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ONSOZ

Trakeostomili ¢ocuklarin evde bakimi hem ¢ocuk hem de bakim vericiler i¢in
karmasik ve zorlu bir siirectir. Trakeostomi ile taburcu edilen hastalarin evde bakima
gecisinde bakim verecek olan kisilere kapsamli bir egitimin verilmesi gerekir. Bakim
vericilerin bakima iligkin bilgi eksikligi bakim yiikiinii olumsuz etkilemektedir. Bu
tez caligmasinda cocuklardaki trakeostomide uygulanan egitimin komplikasyon
gelisimi, hastaneye bagvuru, annelerin bakim yiikii ve bilgi diizeyine etkisi
incelenmistir. Calismanin sonuglarina goére; uygulanan egitimin annelerin bilgi
diizeyini artirdigi, komplikasyon gelisimi, hastaneye basvuru izlemlerinde azalmalar
saglanip annelerin bakim verme yiikiinii hafiflettigi sonucuna varilmigtir. Bu ¢alisma
trakeostomili ¢ocugun evde bakimini saglayanlar, saglik profesyonelleri ve

hemsireler i¢cin bakim vermede yararl bir egitim olarak 6nerilebilir.
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OZET
T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Trakeostomide Uygulanan Egitimin Komplikasyon Gelisimi, Hastaneye

Basvuru, Annelerin Bakim Yiikii ve Bilgi Diizeyine Etkisi

Elif GOZETICI
Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi/ Konya—2022

Bu calisma trakeostomide uygulanan egitimin komplikasyon gelisimi, hastaneye bagvuru,
annelerin bakim yiikii ve bilgi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel tek gruplu 6n test-
son test tasarimda yapilmustir. Arastirmanin evrenini Konya ilinde, Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Cocuk GoOgiis Hastaliklart polikliniginde takipli trakeostomili ¢ocugu olan
anneler olusturmaktadir. Dahil edilme kriterlerine uyan 46 anne drnekleme alinmig ancak aragtirma 37
anne ile tamamlanabilmigtir. Arastirma verileri Cocuk ve Anne Tanilama Formu, Komplikasyon
Gelisimi Izlem Formu, Hastaneye Basvuru Izlem Formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO),
Trakeostomi Bakima Iliskin Bilgi Diizeyleri Degerlendirme Formu kullamlarak, pandemi sebebiyle
telefonla goriisme yontemiyle toplanmustir. Ilk verilerin toplanip egitim progranunm online
uygulandig1 7 haftalik siire¢ sonunda son test verileri egitim bittikten sonraki hafta, izlem verileri ise
egitimden 3 ay sonra toplanmistir. Toplanan verilerde Tekrarli Varyans Analizi, Shapiro Wilk,
Friedman ve Cochran’s Q testi kullamlmistir. Onemlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir. Arastirmada
trakeostomili ¢ocuklarin %37,8’inin 3 yas ve altinda oldugu, %56,8’inin nérolojik hastaligimin oldugu,
%67,6’smin mekanik ventilatére bagli oldugu, trakeostomi varligmin siiresi 25 ay ve iizerinde
olanlarin oraninin %62,2 oldugu belirlenmistir. Aragtirmada Komplikasyon gelisimi ortalama
degerleri 6n test (1,89 + 1,61) son test (1,89 £ 1,29) ve izleme (1,49 £ 1,10) gore istatistiksel olarak
farklilik goéstermemistir (p=0,286). Hastaneye basvuru ortalama degerlerinde 6n test (1,00 + 1,27), son
test (0,95 £ 1,20) ve izleme (0,51 £+ 0,84) gore istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (p=0,079).
BVYO puani ortalama degerleri 6n test (36,08 + 12,04), son test (33,27 + 9,58) ve izlemdeki (32,76 =
11,18) olciimlerde istatistiksel olarak farklihik bulunmamstir (p=0,058). BVYO puam frekans
degerleri 6n testte %81,1%i, son testte %86,5’i ve izlemde %94,6’s1 hafif olarak elde edildiginden
BVYO puam egitim sonrasinda hafife dogru kaymustir. Trakeostomi Bakimina iliskin Bilgi
puanlarinin 6n test (12,14 + 1,55), son test (13,73 + 1,28) ve izleme (13,97 + 1,14) goére ortalama
degerlerindeki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Egitim sonrasinda bilgi
puaninda artig goriilmiistiir. Sonug¢ olarak; annelere verilen egitimin bilgi diizeyini artirmada etkili
oldugu, komplikasyon gelisimi, hastaneye basvuru ve bakim yiikiinde istatistiksel olarak anlamli
sonug elde edilemese de ortalama degerlerin azalma egiliminde oldugu, BVYO puaninin da hafife
dogru kaydigi goriilmistiir. Buna gore; trakeostomili ¢ocuklara yonelik kapsamli multidisipliner
caligmalarin planlanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ebeveyn, Egitim, Hemsire, Trakeostomi
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKIYE

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

The Effect of Training Applied in Tracheostomy on Complication
Development, Admission to Hospital, Mothers’ Care Burden and Knowledge

Level
Elif GOZETICI
Department of Nursing

Master Thesis / Konya—2022

This study was carried out in a quasi-experimental single-group pre-test-post-test design to
determine the effects of tracheostomy education on complication development, hospital admission,
care burden and knowledge level of mothers. The population of the study consists of mothers with
children with tracheostomy who were followed up at the Necmettin Erbakan University Meram
Medical Faculty Pediatric Chest Diseases outpatient clinic in Konya. 46 mothers who met the
inclusion criteria were included in the sample, but the study could be completed with 37 mothers.
Data were collected using Child and Mother Diagnosis Form, Complication Development Follow-up
Form, Hospital Application Follow-up Form, Burden Interview (BI), Knowledge Levels of
Tracheostomy Care Evaluation Form. Due to the pandemic, the data was collected via phone call. At
the end of the 7-week period in which the first data were collected and the training program was
applied online, the post-test data were collected the week after the training, and the follow-up data
were collected 3 months after the training. Iterative Analysis of Variance, Shapiro Wilk, Friedman and
Cochran's Q test were used in the collected data. The significance level was accepted as p<0.05. In the
study, 37.8% of the children with tracheostomy were aged 3 years and younger, 56.8% had
neurological disease, 67.6% were dependent on mechanical ventilator, and 62.2% had a tracheostomy
duration of 25 months or more. Complication development mean values in the study did not differ
statistically between pretest (1.89 = 1.61), posttest (1.89 = 1.29) and follow-up (1.49 = 1.10)
(p=0.286). There was no statistically significant difference in the mean values of admission to the
hospital according to the pre-test (1.00 £ 1.27), post-test (0.95 + 1.20) and follow-up (0.51 + 0.84)
(p=0.079). No statistically significant difference was found between the mean Bl score values in the
pre-test (36.08 £ 12.04), post-test (33.27 £ 9.58) and follow-up (32.76 = 11.18) measurements
(p=0.058). Since the BI score frequency values were 81.1% in the pre-test, 86.5% in the post-test, and
94.6% in the follow-up, the Bl score changed to mild after the training. The difference in the mean
values of Knowledge on Tracheostomy Care scores according to the pre-test (12.14 + 1.55), post-test
(13.73 £ 1.28) and follow-up (13.97 + 1.14) was statistically significant (p <0.001). After the training,
an increase was observed in the knowledge score. As a result, it has been determined that the
education given to mothers is effective in increasing the level of knowledge. Although no statistically
significant results could be obtained in the development of complications, hospital admission and care
burden, it was observed that the mean values tended to decrease, and the Bl score shifted to the mild
level. Accordingly, it may be recommended to plan comprehensive multidisciplinary studies for
children with tracheostomy.

Keywords: Child, Parent, Education, Nurse, Tracheostomy
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1. GIRIS VE AMAC

Trakeotomi; hava yolu acikligini saglamak amaci ile trakeanin ikinci ve
dordiincii trakeal halkalar1 arasinda cerrahi agiklik olusturma islemidir. Trakeadaki
bu islem sonucu olusan cerrahi agikliga da trakeostomi denir (Conlon 2015; Toriiner
ve Biiylikgoneng 2017). Cocuklarda trakeotomi isleminin gergeklestirilme prevelansi
Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda yaklasik 5.000 civarindadir. Diinya genelinde
de bu rakamin giderek arttig1 goriilmektedir. Trakeostomili ¢ocuk sayisinin
yaygmligimin artmasi, trakeostomili ¢ocugu olan ebeveynlerin de dikkate alinmasi
gerekliligini ortaya c¢ikarmaktadir (Mahida ve ark. 2016; October ve ark. 2020).
Trakeostomi ile taburcu edilen ¢ocuklarin bakimi evde devam etmektedir. Evde
bakim ile ¢ocugun tedavi, rehabilitasyon ve Kkoruyucu bakiminin devamliligi
saglanmakta, c¢ocugun desteklenmesi ve giiglendirilmesi igin ihtiyaglari
dogrultusunda bakimi ailesi tarafindan evinde siirdiiriilmektedir (Cayir 2013; Didisen
ve ark 2017). Bunun igin ¢ocuklarina trakeostomi agilan ebeveynler bazen yillarca,
bazen omiir boyu devam edecek bir bakim verme siirecine girmektedir. Bu ciddi
bakim siireci, aile ve ¢ocuk i¢in farkli boyutlarda bir¢ok yiik getirmekle birlikte stres,
anksiyete, sosyal izolasyon, depresyon gibi psikososyal sorunlara da yol agmaktadir
(Conlon 2015; Didisen ve ark. 2017; Seyman 2020). Yapilan calismalar
incelendiginde; trakeotomili ve ventilatore bagimli ¢ocuklarin bakimina evlerinde
devam eden ailelerin %96,8’1 i ve sosyal hayatlarinin etkilendigini, babalar ¢ocugun
beklenmedik durumlarinda ise gidemedigini, iste ise de eve gelmek zorunda
kaldigini, anneler ise ¢ocugunu yalniz birakamadigimi bildirmistir. Aym1 ¢aligmada
anneler hastalik siireci ve tibbi cihazlarin bakimi ve kullanimi ile ilgili egitim
aldiklarini ancak yine de kendilerini yeterli gérmediklerini ifade etmislerdir (Mehel
ve ark. 2020). Pediatrik trakeostominin sosyal etkilerinin arastirildigi bagka bir
caligmada ise ailenin trakeostomi tiipli olan cocugu kabul etme konusunda isteksizlik,
iletisim kuramama ve sosyal biitiinlesme ile ilgili sorunlar1 oldugu aciklanmistir
(Swain ve Acharya 2020). Cocuklarina trakeostomi uygulanan ebeveynlerin evde
bakim deneyimlerini 6grenmek i¢in yapilan nitel bir ¢aligmada ise ebeveynlerin
cocuklarin bakiminda ¢ok zaman harcadiklari, ebeveyn rolii degisikligi, ¢aresizlik ve
profesyonel destek eksikligine bagli birgok yiikk ile kars1 karsiya kaldiklari
bildirilmistir. Ayrica ebeveynlerin anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon seklinde

ortaya ¢ikan psikolojik asir1 yiikklenmeye de yatkin olduklar1 goriilmiistiir (Gong ve



ark. 2019). Trakeostomi gegiren ¢ocuklarin bakicilartyla yapilan bir baska ¢aligmada
trakeostomi sonrasi ilk takip siiresini kisaltarak ve bakicilara trakeostomi tiipii
bakimi ile ilgili maksimum diizeyde egitim vererek ¢ocuklarin bakim kalitesinin
tyilestirilebilecegi ve bakici yiikiiniin de onemli Ol¢iide azaltilabilecegi sonucuna
varilmigtir (Hartnick ve ark. 2017). Trakeostomi ile taburcu edilen ¢ocuklarin
ebeveynleriyle yapilan bir ¢aligmada, genellikle bakicilarin taburcu olurken verilen
egitimden memnun kaldiklar1 ancak yine de trakeostomi bakimina yonelik egitim
destegine daha cok ihtiya¢ duyduklar belirtilmektedir (Antoniou ve ark. 2022). Uzun
stire ventilasyona bagli ¢cocuklarda hasta gilivenligi olaylarinin incelendigi bir diger
arastirma sonucunda; 89 olayda (%40) cocuga bakim verirken zarar verildigi
goriilmekte olup bu olaylar etkileyen en yaygin sorunlar; ekipman ile ilgili sikintilar,
prosediir ve tedaviyle ilgili faktorler, bakim veren kisi sayis1 ve kisinin bakim verme
konusunda yetersizligidir. Bakim vericilere egitimler vererek bakim verme
yeterliliginin saglanmasi bu olaylarin azaltmasi acgisindan 6nemli oldugu
bildirilmektedir (Nawaz ve ark. 2020). Bildirici (2021)’nin derlemesinde yer verdigi
bir arastirmada ise trakeostomi bakimimnin evde siirdiiriildiigii hastalarin yaklasik
%40’nin bir ay icerisinde tekrar hastaneye yattig1 goriilmekte olup taburcu olduktan
sonra en sik karsilagilan sorunlar; mukus tikaci, kazara dekaniilasyon, evde saglik
hizmetlerinin yeterli olmamasi, ekipman veya sarf malzemeleriyle ilgili sorunlardir.
Bu sorunlarin Oniine gegmek icin trakeostomi Ogretiminin standartlastirilmas: ve
taburculuk sonrasi destek ila koordinasyonun optimize edilmesi gerektigi ifade
edilmektedir (McCormick ve ark. 2015). Tiim bu g¢aligmalar; trakeostomili gocugu
olan ailelere verilmesi gereken trakeostomi bakimina yonelik kapsamli bir egitimin
ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Cocuklarda trakeostomi bakimina
yonelik literatiirler incelendiginde; annelere uygulanan egitimin deneysel tasarimda
sonuglarmin gorildiigi calismalar sinirl sayidadir (Wooldridge ve ark. 2021; Yilmaz
Yegit ve ark. 2021). Yapilan bu galisma ile trakeostomili ¢ocuklarin anneleriyle
uygulanan egitimin komplikasyon gelisimi, hastaneye basvuru, annelerin bakim yiikii
ve bilgi diizeyine etkisinin belirlenmesi planlanmistir. Trakeostomili ¢ocuklarin
annelerine uygulanan egitim ile ailenin bakim yiikiinde azalmanin saglanmasi,
hastaneye basvurunun azalmasi, komplikasyon gelisme riskinin azalmasi
ongoriilmekte olup, arastirmanin deneysel tasarimda tekrarlayan Glglimlerle anneler
ve cocuklarin izleminin yapilmis olmasi ile literatiire katki vermesi agisindan 6nem

arz etmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuklarda Trakeostomi

2.1.1. Trakeostomi ve Tarihgesi

Herhangi bir sebepten dolay1 hava yolu a¢ikliginin saglanamadigi durumlarda
hava yolu agikligini saglamak amaci ile trakeanin 6n yiiziinde, ikinci ve dordiincii
trakeal halkalar1 arasinda cerrahi olarak agiklik olusturma islemine trakeotomi adi
verilir. Bu islem sonucunda trakeadaki olusan bu cerrahi agikliga ise trakeostomi

denir (Conlon 2015; Toriiner ve Biiylikgéneng 2017).

Trakeostomi tarihte cerrahi islemler icerisinde en eski islemlerden biridir. Bu
islem Antik Yunanistan zamanina kadar dayanir (Fraga ve ark. 2009; Akcan 2018).
Aym zamanda MO 3600'de ilk olarak Misir tabletlerinde de anlatildig: ifade edilir
(Al-Abbasi ve ark. 2018). Roma’da MO 2. yiizyilda trakeostomiyi ilk gerceklestiren
Asklepiades olarak bilinir. MS 2. Yiizyilda ise Antyllus, trakeostomi tekniginin
trakeanin iigiincii veya dérdiincii halkalarda agilmas: gerektigini agiklamistir. Italyan
doktor Antonio M. Brasovala ise 16. Yiizyilda trakea apsesi olan bir hastaya
trakeostomiyi basarili bir sekilde uyguladigini bildirmistir. Nicholas Habicot 1620
yilinda gergeklestirdigi dort bagarili trakeostomiden bir tanesinin 14 yasindaki bir
cocuga yapildigin1i sunmustur. Pediatrik yas gruplarinda ilk basarili trakeostomi
olarak kabul edilen trakeostomi ise 1766'da Caron tarafindan yedi yasindaki bir
¢ocuga yabanci bir cismi ¢ikarmak igin yapilan trakeostomidir (Fraga ve ark. 2009;
Akcan 2018). Trakeostomi 19. ylizyila kadar korkulan bir operayon olmus rutin tibbi
uygulamaya girmemistir. Chevalier Jackson ise 20. yiizyilin baslarinda
trakeostominin prosediiriinii ve sonraki bakimi standartlastirmistir. Bdylece
operasyon sonucu gelisen morbidite ve mortalitenin azalmasini saglamistir (Kost

2005; Al-Abbasi ve ark. 2018).

2.1.2. Trakeostomi Tiip Secimi

Trakeotomi islemi ile olusturan hava yolu agikliginin devamliliginin
saglanmas1 amaciyla dis trakeaya trakeostomi tiipleri yerlestirilir. Pediatride
kullanilan trakeostomi tiipleri; genellikle lastik ya da silikondan olusan bir yapida
olup, sekresyonlara kars1 direng gosterdigi i¢in i¢ kaniilii olmayan tiipler seklindedir.
Pediatrik hastalarda kullanilan bir diger tiip ¢esiti, i¢ kaniili bulunan metal



trakeostomi tiipleridir ve bazi pediatrik hastalarda bu tiiplerin kullanilmas1 gerekli
olabilir. Bu tiiplerin yapisi sterlin glimiisii ya da paslanmaz celikten olup ¢ocuklarda
alerjik reaksiyon gelisme riskini azaltabilir. Pediatrik trakeostomi tiiplerinin yeni
dogan ve cocuk seklinde iki tipi bulunur. Yeni dogan tipi bes kilogramin altindaki
cocuklarda, cocuk tipi de bes kilogramin {iistiindeki ¢ocuklarda kullanilir. Okul
cocugu ya da daha biiyiik ¢ocuklarda ise yetiskin kaniilii de kullanilabilmektedir
(Tortiner ve Bliyiikgoneng 2017; Seyman 2020).

2.1.3. Trakeostomi Endikasyonlari

Trakeostomi; 19. yiizyilda difteri salgiminda uygulanana kadar rutin cerrahi
islem olarak goriilmemekteydi. Difteri tanist olan 200 ¢ocugun 50’sine trakeostomi
islemini uygulayan Trousseau’u hastalarin tedavisinde basar1 saglamis, bunu
raporlamis ve bdylece trakeostominin en 6nemli endikasyonu, enfeksiyon sebebi ile
olusan iist havayolu obstriikksiyonlar1 olmustur (Dursun ve ark. 2017). Zaman
icerisinde a1 programlar1 ile antibiyotiklerin gelismesi, enfeksiyona bagh
trakeostomi uygulamasinin azalmasina sebep olmustur (Ertugrul ve ark. 2016;

Dursun ve ark. 2017).

Cocuklarda trakeostomi ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde; bir
arastirmada alt1 yillik tibbi kayitlar retrospektif olarak taranmis ve trakeostomi
uygulanan 63 ¢ocuk hastanin trakeostomi endikasyonlar1 iki grupta toplanmuistir.
Birincisi; iist hava yolu tikanikligi  %14,3, ikincisi ise noromiiskiiler, miiskiiler,
norolojik ve akciger hastaliklar ile iligkili uzamis mekanik ventilasyon %85,7
oraninda oldugu bulunmustur (Can ve ark. 2018). Cocuk yogun bakim {initesinde
yapilan bir diger caligmada alt1 yillik hasta kayitlar1 retrospektif olarak incelenmis,
107 hastanin trakeotomi agilma endikasyonu %81,3 orani ile uzamis entiibasyon ile
ilk sirada oldugu goriilmiistiir. Ust hava yolu obstriiksiyonu nedeniyle %14, havayolu
temizligi icin ise %4,7 oraninda trakeotomi ac¢ilmistir (Dursun ve ark. 2017). Bir
baska pediatrik yogun bakim {initesinde yapilan bir ¢alismada yaklasik 9 yillik
retrospektif veriler incelendiginde 48 cocuga elektif trakeostomi yapilmis ve
hastalarin yaklasik %25'inde birincil tani olarak altta yatan norolojik bir durum
varken %23’linde ise solunum rahatsizliklar1 oldugu goriilmiistiir. Elektif trakeostomi
icin en yaygin endikasyonlar; uzun siireli mekanik ventilasyon (> 7 giin) % 50

oraninda ve ekstiibasyon basarisizlig1 %18,7 oraninda oldugu bildirilmistir (Ishaque



ve ark. 2020). Retrospektif olarak yapilan bir diger kohort calismada da ge¢mis sekiz
yilin kayitlar1 arastirildiginda trakeostomi gegiren 172 pediatrik hastanin en yaygin
birincil endikasyonu %38,4 ile uzun siireli ventilasyon ardindan %22,1 ile kardiyak
hastalarda ventilatorden ayirma oldugu bildirilmistir. Calismada yalnizca %5,2'sine
subglottik darlik nedeniyle trakeostomi yapildigi goriilmiistiir. Trakeostomilerin
%6,4'i acil bir durum oldugu icin gergeklestirilirken biiylik cogunlugu istege bagh
olarak gergeklestirilmistir (Roberts ve ark. 2020). Trakeostomi acilmis 36 c¢ocuk
hastanin dahil edildigi baska bir ¢calismada da trakeostomi acilmasinda en sik nedenin

uzamis entiibasyon oldugu belirlenmistir (Gokalp 2019).

Giliniimiizde ise trakeostominin en sik kullanim nedeninin uzamis entiibasyon
oldugu verilen birka¢ arastirma 6rneginde de goriilmektedir (Ertugrul ve ark. 2016;
Dursun ve ark. 2017). Uzamis entiibasyona alternatif olarak trakeostomi
kullanilmasimnin sebebi trakeostomili hastalarin ventilatorle iliskili morbidite ve
mortalite oraninin diislik, entiibasyonun uzun siirdiigii hastalarda ise ventilatore bagli
pnomoni gelisme ihtimalinin yiiksek olmasidir (Mahadevan ve ark. 2007; Zia ve ark.
2010; Ishaque ve ark. 2020).

Bebek ve ¢ocuklarda trakeostomi igin altta yatan nedenler bes baslik altinda

toplanabilir:

1. Hava Yolu Immatiiritesi: Laringomalazi, trekeomalazi veya bu ikisinin
bilesimi seklinde olabilir. Santral sinir sistemindeki problemin sekeli olarak vokal
kord paralizisi, zor doguma sekonder frenik sinir zedelenmesi, patent duktus
arteriozus baglanmasina bagli rekiirrent laringeal sinir felci de hava yollan

immatiiritesi belirtilerine yol acabilir.

2. Tikayic1 Konjenital Anomaliler: Koanal atrezi, Pierre Robin sendromu
veya bagka kraniyofasial anomalili bebek ve ¢ocuklarda trakeostomi endikedir. Ayni
zamanda konjenital havayolu stenozu veya trekeal agenezi oOzelliklidir. Agenezide

acil trakeostomi yapilmasi gerekebilir.

3. Kazanilmis Hava Yolu Tikamkhklari: Enfeksiyonlar, ndromiiskiiler
hastaliklar, kronik aspirasyon ve subglottik stenoz bunlar arasindadir. Kronik
solunum yetmezligi, uyku apnesi veya ndromotor problemler de trakeostomi
endikasyonudur. Biiyiik ameliyatlar gibi uzun siirecek solunum destegi ihtiyacinda

da trakeostomi yapilabilmektedir.



4. Tiimorler: Bazen bebeklik doneminde de goriilen servikal teratom veya
sarkom gibi timorlerin tedavisi esnasinda trakeostomi gerekebilir. Ayni zamanda
hava yoluna basi yapacak kadar yayilmis hemanjiom veya lenfanjiomlarda da hava

yolu agikligini saglamak i¢in endikedir.

5. Travmalar: Maksillofasiyal travmalardan sonra hava yolunda 6dem,
hematom ve hemoraji gelisebildiginden trekeostomiye gereksinim duyulabilir. Hava
yolu cerrahisi, entiibasyon gibi larinks ve trakeaya hem internal hem eksternal

travmalar sonrasinda da trakeotomi endike olabilir (Lobe 2009; Seyman 2020).



Tablo 1. Kibar (2019)’un Calismasinda Amerikan Otolarengoloji ve Bas Boyun Cerrahisi Akademisi(2000)’ne Gore Trakeostomi

Endikasyonlari.

Cocuklarda Trakeostomi Endikasyonlari

1. Ust Solunum Yolu
Obstruksiyonu

a) Konjenital nedenler: Kraniyofasyal (hipoplastik mandibula) sendromlar (pierre-robin
sekansi, charge sendromu, treacher-collins sendromu, beckwith wiedeman sendromu. konjenital
larinks anomalileri), bilateral vokal kord paralizisi (6rnegin; moebius sendromu), subglottik
stenoz, trakeomalazi, trakeal stenoz.

b) Enfeksiyonlar: Laringotrakeit, akut epiglottit, difteri, derin boyun enfeksiyonlari.

c¢) Edinsel nedenler: Entiibasyona bagl travma, eksternal travma, subglottik stenoz,
trakeomalazi, trakeal stenoz, yabanci cisim, koroziv madde aspirasyonu, yaniklar

d) Malignite: Juvenil laringeal papillomatozis, hemanjiyom.

2. Uzamis Mekanik Ventilasyon
Ihtiyaci

a) Akciger hastaligi: Bronkopulmoner displazi, skolyoz, restriktif pnomopati, reaktif hava yolu
hastalig:.

b) Konjenital kalp hastaligi: Operasyon sonrasi diyafram paralizisi.

¢) Norojenik/Noromuskiiler hastaliklar: Duchenne muskuler distrofisi, spinal muskuler atrofi
tip 1, serebral palsi, spina bifida, konjenital santral hipoventilasyon sendromu, travmatik beyin
ve omurilik zedelenmeleri.

d) Diger: Kosta kiriklari, ilag ve zehirlenmeye bagli santral sinir sistemi bozuklugu.

3. Pulmoner Bakim

Aspirasyon, kronik enfeksiyonlar, kleft larinks, trakeo-ozefageal fistiil, yetersiz oksiiriik.




2.1.4. Trakeostomi Kontrendikasyonlari

Cocuklarda acil olarak agilan trakeostomilerde kontrendike bir durum yoktur.
Ancak siddetli aspirasyon pndmonisi ve solunum yetmezligiyle Oliime gotiiren
konjenital bir malformasyon olan, tip 4 laringo trakeodzofageal kleftlerde uygulanan
cerrahi iglemin sonrasinda trakeostomi kontrendikedir. Ciinkii trakeostomi, yapilan
cerrahi igsleme zarar vererek posterior siitiir hattinin zedelenmesine neden olabilir. Bu
ylizden bdyle hastalar nasotrakeal veya orotrakeal tiip ile paralize sekilde takip
edilmesi gerekir (Mathur ve ark. 2006; Ates 2019). Bunun disinda; kontrol altina
almamayan kanama diyatezleri, hemodinamik instabilite, laringeal karsinom,
hematom, tiromegali nedeniyle gelismis boyun sekil bozuklugu, dnceki cerrahiye
bagli boyunda skar dokusu, boyunda gelismis yumusak doku enfeksiyonu, obezite
veya kisa boyuna bagli anatomik sorunlar, servikal fiizyon, romatoid artrit gibi
nedenlerden dolayr boyun hareketlerinin sinirli oldugu ve etik sorunlarin oldugu
durumlarda da trakeostomi kontrendikasyonu mevcuttur (El Solh ve Jaafar 2007,
Alagam 2019).

2.1.5. Trakeostomi Avantaj ve Dezavantajlari

Trakeostomi avantaji 6zellikle entiibasyonun devaminda kullanilan cerrahi bir
islem olmasidir. Endotrakeal tiipiin hastada yedi giinden fazla takili kalmasi; ses
kisiklig1, vokal kord immobilitesi ve laringeal stenoz gibi sorunlara yol acar ve
bunlar da konugsma becerilerini olumsuz yonde etkiler. Uzun vadede mekanik
ventilasyon i¢in endotrakeal tlip yerine trakeostomi kullanilmasi bu gibi risklerin
Oniine gecerek avantaj saglamaktadir. Trakeostominin bir diger avantajlarin arasinda
solunum ¢abasinin azalmasi, sedasyon ihtiyacinin azalmasi, larenks fonksiyonlarmin
uzun vadede daha iyi olmasi, endotrakeal tiipe gére mekanik ventilasyondan daha
cabuk ayirma, ventilatorle iligkili pndmoni gelisme ihtimalinin endotrakeal tiipe gore
daha az olmasi, yogun bakimda kalis siiresinin azalmasi ve agiz hijyeninin daha 1yi
saglanmasidir. Tim bunlar ayn1 zamanda hastanin konforunun artmasini da
etkilemektedir. Boylece trakeostomi uygulamasi entiibasyona gore daha gilivenli
goriinmekte ve hastalar1 ventilatorden ayrilmaya yardimci olan bir uygulama
olmaktadir (Karabociioglu ve Kéroglu 2008; Durbin 2010; Can ve ark. 2018). Kronik
hastalarin yogun bakimda yatis siirelerinin uzamasi ekonomik olarak zarara sebebiyet

vermekle birlikte hasta bakim yiikiinii de artirmaktadir. Durumu stabil hale gelen



cocuklarin ev ortaminda bakilabilmesi trakeostomi ile saglanmakta ve bu sorunlar
da ortadan kaldirmaktadir (Mehel ve ark. 2020). Ayrica gelisen teknoloji ve
trakeostomi; c¢oklu komorbiditeleri ve malformasyonlar1 olan hastalarin,
prematiirelerin ve asir1 derecede diisiik agirlikli bebeklerin de yasama tutunmasini

saglamistir (Wood ve ark. 2012; Maunsell ve ark. 2018).

Trakeostominin dezavanji ise cerrahi bir islem olmasina bagl kaniil giris
yeriyle ilgili sorunlar, kanama, hava kacagi sendromlar1 ve trakea-0zofagial fistiil
olusma riski gibi ¢esitli komplikasyonlarin gelisebilmesidir. Ayrica c¢ocuklarin
boyunlar1 yetiskinlere gore anatomik olarak daha kiiclik oldugundan rekiirren sinir,
karotis arteri, plevra apeksi ve servikal 6zefagus olusumlarinin trakeostomi islemi

esnasinda zarar gorebilme ihtimali daha yiiksektir (Alacam 2019).

2.1.6. Trakeostomi Komplikasyonlari

Trakeostomi isleminde postoperatif bakim en Onemli prosediirdiir.
Cocuklarda postoperatif bakimin uygun ya da yeterli olmamasi mortalite oranini
arttirmaktadir (Yal¢in ve Akinci 2018). Cocuklarda trakeostomi isleminden sonra
komplikasyon gelisme orani % 25-50 iken trakeostomi sebebiyle gerceklesen 6liim

orani %?2’den fazla degildir (Karaboctioglu ve Koroglu 2008).

Trakeostomi yapilan 3 yasin altindaki ¢ocuklarda, 6zellikle yeni doganlar ve
bebeklerde (<1 yas), li¢ ana komplikasyon goriilebilir; birincisi, kii¢iik i¢ cap1
nedeniyle kaniilin tikanmasi ve buna bagl olarak siddetli hipoksidir. Ikinci
komplikasyon; trakea giris bolgesindeki darlik ve trakeal stomanin altinda gelisen
trakeomalazi nedeniyle dekaniilasyonda zorluk yasanmasidir. Uciincii ise; ses
tellerinin tamamen tikanmasidir. Trakeostomi yapilan 3 yasindan biiylik ¢cocuklarda
ise, konumlandirma sorunlar1 ve komplikasyonlar daha az goriilmektedir. Trakeanin
daha biiyiikk ve daha stabil oldugu 8 yasindan biiyiik ¢cocuklarda artik trakeostomi
yetigkin trakeostomiye benzer Ozelliklerde olmakta sorunlar1 da benzerlik
gostermektedir. Bu ¢ocuklarda kii¢lik cocuklara gore trakeal stenoz ve trakeomalazi
gibi komplikasyonlar daha az siklikta oldugundan dekaniilasyon da daha kolaydir
(Marraro ve ark. 2020).

Trakeostomide olusan komplikasyonlarin birgogu Onlenebilir ya da

azaltilabilir durumlardir. Trakeostomi komplikasyonlar1 genellikle erken veya ge¢



komplikasyon olarak iki baglik altinda incelenir. Trakeostominin erken ve gec

komplikasyonlarini agagida tablolastirilmistir (Karabdciioglu ve Koroglu 2008).

Tablo 2. Trakeostomi Komplikasyonlari.

Erken Donem Komplikasyonlar Ge¢ Donem Komplikasyonlar

Kanama Liimen ya da stomoda graniilasyon
dokusu

Kaniiliin yerinden ¢ikmasi Stoma stenozu

Pnémomediastinum Trakea-innominate arter fistiilii

Pnomotoraks Mukus tikaci

Cilt alt1 amfizem Trakeitis

Mukus tikact Trakeal stenoz

Trakeitis Trakeatzofagial fistiil

Mediastinit Disfaji

Disfaji Aspirasyon

Aspirasyon Dekaniilasyon sonrasi skar

Pulmoner 6dem

Kaynak: Karabociioglu ve Kéroglu, 2008.

Trakeostomi komplikasyonlar: ile ilgili yapilan g¢aligmalar incelendiginde;
trakeostomiye gonderilen 160 ¢ocugun ti¢ yillik veri tabanlarinin retrospektif olarak
arastirildig1 kohort bir ¢alismada en sik goriilen erken komplikasyon %8,1 orani ile
stoma enfeksiyonu ve bunu takiben kaza sonucu olusan dekaniilasyon %6,3
oranindadir. En sik goriilen ge¢ komplikasyon ise %16,9 orani ile liimen igi
graniilom olusumu ve %13,1 oraninda suprastomal kollaps olmustur. Olgularin
%5'inde de trakeal stenoz ile karsilagilmistir. Bu donemde 6liim oranin %18,1 oldugu
ancak sadece %1,3’{iniin trakeostomi ile dogrudan iligkili oldugu belirlenmistir
(Maunsell ve ark. 2018). Trakeostomi yapilan 69 g¢ocugun belirlendigi bir bagka
calisgmada yedi yilin verileri retrospektif olarak incelendiginde postoperatif
komplikasyon orant %22 oldugu goriilmistiir. Bunlardan dort hastada erken
komplikasyonlar (<30 giin) gozlemlenirken dokuz hastada yara graniilasyonu ve
trakeokutandz fistiil gibi ge¢ komplikasyonlar gozlemlenmistir (Grenhej ve ark.
2017). Cocuklarda trakeostomi ile iligkili bir diger retrospektif kohort ¢alismada 8
yillik verilere goz atildiginda 172 pediatrik trakeostomi yapildigi, bunlardaki erken

ve ge¢ komplikasyon oranlarmin sirastyla %9,8 ve %40 oraninda oldugu
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goriilmiistiir. Trakeostomiye bagli mortalite oraninin ise %1,2 oldugu bulunmustur
(Roberts ve ark. 2020). Trakeostomi agilan 80 hastanin tibbi kayitlarina retrospektif
olarak bakildig1 bir calismada, bir hastada erken donemde komplikasyon gelistigi
belirlenmistir (Barlas ve ark. 2020). Cocuklarda trakeostomi ile ilgili 30 yillik
literatiiriin tarand1g1 baska bir ¢aligmada ise 3797 makale segilmistir. Bu aragtirmaya
gore en sik goriilen komplikasyonlar sirasiyla graniilom, enfeksiyon ve kaniiliin
tikanmasi, kazara dekaniilasyon ve dekaniilasyon sonrasi trakeokutandz fistiildiir.
Trakeostomi sebebine bagli 6liim oran1 %0 ile %5,9 arasinda degismektedir. Son on
yilda kaza sonucu dekaniilasyon oraninda azalma oldugu ayni zamanda
trekeostomiye bagli 6liim oranlarinin da azaldigi gézlemlenmistir (Dal’ Astra ve ark.

2017).

2.2. Trakeostomili Cocuklarda Hemsirelik Bakimi

2.2.1. Trakeostomi Karari ve Preoperatif Bakim

Trakeostomi karmasik ve komplike kronik rahatsizligi olan ¢ocuklarda daha
cok uygulanmakta, bu da sonrasinda bazen émiir boyu bazen yillar gereken zorlu ve
yogun bir bakim ve emek gerektirmektedir (Berry ve ark 2011; Zhu ve ark. 2012;
Watters ve ark. 2016; Watters 2017). Trakeostomi karari; durumu kritik olan
cocuklarin ebeveynleri i¢in olduk¢a zor bir durumdur. Trakeostomi yaptirmanin
gercekten birgok faydasi varken ayni zamanda trakeostomi sonrasi birgok
komplikasyon ve yiik de gelisebilmektedir. Potansiyel komplikasyonlar, uzun vadeli
sonuglar ve trakeostomili bir ¢ocuga bakmanin karmasikligi ebeveynlerin bu karari
vermelerini olduk¢a zorlagtirmaktadir (Hebert ve ark. 2017; October ve ark. 2020).
Trakeostomi igleminden sonra hastalarda konusma, beslenme ve nefes alma gibi
birgok psikolojik ve fiziksel problemler gelismektedir. Ayni zamanda trakeostominin
yliz yiize iletisimde diger kisilerin gérme alaninda olmasi da psikolojik problemlere
neden olan bir durumdur. Bunun i¢in trakeostomi karari alan ebeveynleri ve ¢gocugu
trakeostomi islemi i¢in dnceden hazirlamak oldukca dnemlidir. Islem dncesi egitim;
yas1 uygunsa ¢ocugu, aileyi ve birincil bakim verecekleri icermelidir. Trakeostomi
sonrasinda ¢ocukla kullanilacak iletisim yontemi, postoperatif islemler ve ¢ocugun
goriiniimii bu egitimde ele alinmalidir. Ebeveynlerin ve ¢ocugun kaygi diizeyini
azaltmak i¢in yogun bakim {initesi turu, trakeostomili malzemelerle tibbi bir oyun,

cocugun ve yakimlarmin duygu ve diisiincelerinin paylagilmasi veya deneyimli
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kisilerle tanistirma gibi faaliyetler zaman izin verdik¢e diizenlenebilir (Conlon 2015;
Seyman 2020). Trakeostomi bakimi hususunda ebeveynlere ve bakicilara yogun
destek verilmelidir. Cocuga trakeostomi yerlestirilmeden 6nce her tiirlii bakim
ihtiyaclari, bagimliliklar1 ve aileye olan etkisi konular1 dikkatli bir sekilde ele
alimmalidir (Watters ve ark. 2016; Watters 2017).

Trakeostomi igin 6zellikle ¢oklu kronik tanist olan ¢ocuklarin uygun aday
olup olmadiklar1 da bazen tartismali bir konu haline gelmektedir. Trakeostomi
sonrasti uzun vadede bdyle c¢ocuklar1 nelerin bekledigini kestirmek zor
olabilmektedir. Trakeostomi yapilacak ¢cocuga preoperatif donemde 6nceki hava yolu
yonetimine dair ayrintili bir anamnez alinmali ve hava yolunun detayli bir
degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir. Hava yolu degerlendirmesi kapsaminda
trakeostomi icin altta yatan endikasyona odaklanilmali ve solunum sisteminin
degerlendirilmesinde oksijen gereksinimi, bronkodilatérler ve solunumda yasanan
son alevlenmelere bakilmalidir. Hastada diger ilgili kardiyak ve noéromiiskiiler
hastaliklar da degerlendirilmelidir. Ozelikle iizerinde durulmasi gereken bir diger
husus ise trakeostomi tiipliniin boyutu ve tiirli, aspirasyon kateterin boyutu ve
uzunlugu gibi teknik konulardir. Multidisipliner bir yaklasimla hem anestezi hem
cerrahi ekip, hemsireler dahil olmak iizere tiim perioperatif ekip ile hava yolu
yonetimi tartigilmali, planlanmali ve hastaya uygun hava yolu ve trakeostomi

ekipmani saglanmalidir (Okonkwo ve ark. 2020).

2.2.2. Postoperatif Bakim

Postoperatif trakeostomi bakimi, cerrahi islem yapildiktan sonra
baslamaktadir. Trakeostomi islemi yeni yapilmis hastalarin basinda dekaniilasyon
riskine karsi mutlaka entiibasyon seti, yedek kaniiliin bir numara kii¢tigli ve mevcut
kaniiliin yedegi olmas1 gerekir. Erken dekaniilasyon olusma durumu i¢in entiibasyon
ya da tekrar kaniilasyon alternatifleri onceden saptanmalidir. Trakeostomi sonrasi
komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in postop bakim protokolleri ve hasta takibinin
nasil yapilacagi da onceden belirlenmelidir (Lippert 2014; Akcan 2018). Hastanin
solunumu, biling diizeyi sik sik degerlendirilmelidir. Hastanin durumuna gore sik sik
hava yolunun nemlendirilmesi saglanmalidir. Hastaya uygun pozisyon verilip
pulmoner temizlikte aktif olunmali ve bdylece hava yolu tikanikligi 6nlenmelidir.

Salgilarin renk, koku, kivam ve miktar1 degerlendirilmelidir. Sik sik agiz bakimi
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yapilmalidir. Cocuk ve ailenin duygularini ifade etmesi igin psikolojik destek
saglanmali, hasta ile iletisimi saglayabilmek icin kalem, kagit ya da c¢agn zili gibi
geregler yaninda bulundurulmalidir. Solunum yetmezligi ve hava yolu agikliginin
saglanamadig1r acil durumlar i¢in trakeostomi setleri, degisim malzemeleri,
resiisitasyon araglari, aspirator her zaman hazir bulundurulmalidir (Alparslan ve ark.

2018).

Trakeostomi iglemi sonrasi postoperatif bakim; trakeal aspirasyon, stoma ve
stoma etrafindaki cilt bakimi1 ve nemlendirme (humidifikasyon) seklinde ii¢ asamada

gerceklestirilir (Seyman 2020).

1. Aspirasyon: Trakeostomi sonrasinda hastada hava iist solunum yollarina
temas etmeden direk akcigerlere doldugu i¢cin nemlenmemekte ve sekresyonlarin
kurumasimma bu da solunum sikintisina sebep olmaktadir. Bunlari 6nlemek igin
havanin nemlendirilmesi ve hastanin aspire edilmesi gerekmektedir. Aspirasyon ile
trakeadaki sekresyonlar temizlenir, solunum yolu agiklig1r saglanir ve sekresyon
birikmesine bagli olusabilecek enfeksiyonun Oniine gegilir. Aspirasyon Oncesinde
¢ocugun yasina uygun resiisitasyon malzemesi yaninda olmali ve aspirasyon icin
gereken malzemeler hazirlanmalidir. Aspirasyon sirasinda hemsire asepsi kurallarina
dikkat etmelidir. Hastaya uygun pozisyon verilerek solunumu degerlendirilip
hiperoksijenasyon yapilir. Hastaya ve ailesine yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.
Hastada hipoksiye neden olmamak igin aspirasyon islemi 10 saniyeden fazla
olmamali ve aspirasyon cihazinin basinci uygun olmalidir. Asiprasyon islemi
bittikten sonra tekrar hastanin solunumu degerlendirilerek rahatlamasi saglanmalidir
(Alparslan ve ark. 2018; Seyman 2020;
https://www.cocukgogus.org/tr/files/download/p1f2gld1dI5t72985af19plle594.pdf
16.01.2022).

2. Stoma ve Stoma Etrafindaki Cildin Bakimi: Trakeostomi tiipliniin cilde
temasi sonucu olusan zedelenmeyi Onlemek i¢in cildin bakimi 6nemlidir. Cilt
asepsiye uyularak nemlendirilmis pomatlarla temizlenmelidir. Trakeostomi
bolgesindeki cilt enfeksiyon belirtileri, zedelenme, herhangi bir drenaj varligi
acisindan degerlendirilir. Alan sabun ve su ile de temizlenebilir. Trakeostomi
tiipliniin yerinden ¢ikmamasi i¢in yapigsmayan bir stoma bakim iiriinii kullanilir ve

stitlirler gogiis lizerine yapistirilarak sag ve sol seklinde etiketlenir.
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Tiip degisiminde ise yeni tiip boyutu ya ayni dl¢lide ya da yaris1 boyutta
yedek trakeostomi tiipleri hazir bulundurulmalidir. Islem &ncesi oksijen destegi
saglanmali ve hasta aspirasyon riskine karsi birka¢ saat a¢ birakilmalidir. Hasta ve
ailesine islem hakkinda bilgi verilir. Islem esnasinda aseptik tekniklere dikkat
edilmelidir. Hastaya uygun pozisyon verilerek trakeostomi tiipli ¢ikarilir. Tiip
onceden hazir peroksitli sivida 1-2 dakika bekledikten sonra temizlenerek steril
serum fizyolojik ile durulanip kurutulduktan sonra tekrar takilir veya degistirilecekse
trakeostomi tiipli su bazli kayganlastiric1 ile yaglanarak eski tiip c¢ikarilip yenisi
takilir. Bu esnada hastanin cildi gozlemlenerek kuru ve temiz tutulmaya c¢aligilir.
Tiipleri sabitlemek ic¢in kullanilan baglar da degistirilmelidir. Tiim bu islemler
yapilirken hastanin solunumu degerlendirilmeli ve komplikasyon agisindan dikkatli

olunmalidir (Conlon 2015; Alparslan ve ark. 2018; Seyman 2020).

3. Nemlendirme (Humidifikasyon): Trakeostomi sonrasinda hava {ist
solunum yollar1 ile temas etmeden akcigere direk indigi icin havanin nemlendirilmesi
gerekmektedir. Trakeostomi islemi sonrasi erken donemde hastanin kolay nefes
almas1 ve sekresyonlar1 kolayca cikarabilmesi i¢in gereksinimine ve sekresyon
yogunluguna gore stomaya buhar verilebilmektedir. Bu buhar verme isleminin siiresi
duruma gore hastadan hastaya farklilasmakla birlikte saat bas1 10-15 dakika, stomaya
10-20 cm mesafe uzakliginda ve buharin 1lik olmasina dikkat edilerek yapilir.
Nemlendirme icin buhar makinalari, yatak basi yerlesik ventilatorler, 1s1 ve nem

degistirici filtreler ve aerosel terapi maskeleri kullanilabilmektedir (Seyman 2020).

2.2.3. Dekaniilasyon

Dekaniilasyon; trakeostominin kapatilmasi islemidir. Trakeostomi acilan
hastanin endikasyon siirecinde iyilesme goriildiigiinde dekaniilasyon planlanabilir.
Ancak cocuklarda planlanmadan kazara dekaniilasyon riski de olduk¢a fazladir

(Conlon 2015; Seyman 2020).

1. Kaza Sonucu Dekaniilasyon: Kaza sonucu olusan dekaniilasyonda acil
tiip degisimi gerektirmektedir. Baz1 ¢ocuklarda trakea sert olabilmekte bu da tiip
ciktiginda kismen agikligin kalmasini saglamaktadir. Ancak trakeal kikirdagin sert
olmadig1 veya esnek oldugu hastalarda tiip yerinden ¢iktig1 zaman hava yolunun
¢okmesine neden olabilmektedir. Hastanin solunumu (siyanoz, bradikardi, minimum

gogiis hareketleri gibi) acil olarak gozlemlenip ventilasyon destegi saglanmali,
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miimkiinse ¢ikan tiip boyutunda ya da daha kiiciik bir tiiple tekrar tlip yerlestirmesi
yapilmalidir. Eger stomaya tiip tekrar yerlestirilemezse oral entiibasyona gecilebilir

(Conlon 2015).

2. Planlanan Dekaniilasyon: Trakeostomi endikasyonu oradan kalktigi
zaman ve trakeostomi tiipline artik ihtiya¢ duyulmadiginda dekaniilasyon planlanir.
Dekaniilasyon oOncesinde hastaya laringoskopi veya bronkoskopi yapilarak
graniilasyon dokusu, kollaps gibi dekaniilasyonda problem yaratabilecek durumlar
degerlendirilmelidir. Dekaniilasyon siireci hastanin devamli gézlem altinda oldugu
ve acil durumda entiibasyonunun hizli bir sekilde yapilabilecegi klinik bir ortamda
gerceklestirilir. Olagan prosediirde trakeostomi boyutu yavas yavas kiigiiltiilerek
miimkiin olan en kiiciik trakeostomi tiipline gecilir. Her tlip 24 saat yerinde kalarak
degerlendirilir. Bu islem sonucunda hastanin solunumu 24 saat boyunca bozulmadan
kaldiginda, tiip ¢ikarilir ve yapiskan bir pansumanla stoma kapatilir. Hasta 48 saat
gozlemlenir. Dekantilasyon siirecinin bagarili olmasi durumunda hasta taburculuk

sonrast bir siire daha yakin gézlem altinda kalir (Conlon 2015; Seyman 2020).

2.2.4. Evde Bakim, Taburculuk Egitimi ve Acil Durumlarin Yénetimi

Hasta bireylerin tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu bakiminda devamliliginin
saglanmasi, desteklenmesi ve giliclendirilmesi i¢in hasta bireyin ihtiyaglar
dogrultusunda ailesi ya da bakim vericileri tarafindan bakimmin evinde
stirdiiriilmesine evde bakim adi verilmektedir (Cayir 2013; Didisen ve ark 2017).
Trakeostomi ile taburcu edilen hastalarda da trakeostomi ile evde bakimi devam
etmektedir. Ayn1 zamanda hastanin trakeostomi ile taburcu olmasi ev ortaminda
rutinlerin olusturulmasina ve normal faaliyetlerin diizenlenmesine olanak saglar.
Bunun igin trakeostomi ile taburculukta hasta ve ailesine trakeostomi bakiminda
gereken egitim ¢ok yonlii bir hemsirelik girisimidir. Taburculuk egitimi verilirken
cocuk (anlayabilecek yasta ise) ve aileye acik ve anlasilir bir sekilde siki bir egitim
planlanmalidir. Aile, taburculuk sonrasi evde 6zel bakim hizmeti, sik hemsire
ziyaretleri ve yazili materyaller ile de desteklenmelidir. Hasta eve gelmeden once
tiim ekipmanin tedarik edilmesi ve kullanilacak olan malzemelerin aileye tanitilmasi
da ¢ok 6nemlidir. Ailenin herhangi bir acil durumla karsilagsma ihtimaline karsi,
aileye resiisitasyon egitimi de verilmeli, ayn1 zamanda acil tibbi hizmete nasil

ulasacagi konusunda da bilgilendirilmesi gerekmektedir. Trakeostomi egitiminin
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iceriginde; trakeostomi kaniiliinii ¢ikarma, temizleme ve tekrar uygulama, stoma ve
stoma etrafindaki cilt bakimi, enfeksiyon belirti ve bulgulari, nabiz ve satiirasyon
takibinin nasil yapilacagi, oksijen ihtiyacinin neye gore belirlenecegi ve nasil
verilecegi, aspirasyon ihtiyacini belirlemeyi ve silirecinin nasil uygulanacagi,
uygulamalardaki steril teknigi, aspirasyon cihazi, buhar makinast ve ventilatore
bagimli ise ventilator cihazini ayarlarini, nasil kullanacagini ve bakimini, trakeostomi
ile glinliik yasam akitivitelerinin nasil uygulanacagi (beslenme, banyo, giyinme, agiz
ve dig bakimi gibi), kontrol zamanlari, hastanin biiyiidiik¢e trakeostomi tiipiiniin
degismesi gerekebilecegi, hastadaki acil durumlar, acil ¢antasinin igerigi ve acil
durumlarda ne yapilmasi gerektigi konular1 yer almalidir (Conlon 2015; Didisen ve

ark. 2017; Seyman 2020).

Taburculuk egitiminin etkili olmasi hasta ve yakinlarmin endiselerinin
azalmasimi saglayacak, hastanin hastanede kalig siiresi kisaltacak, acil servislere
bagvuru ve tekrarli yatiglar1 azaltacak, buna bagli saglik giderlerinin de azalmasi
saglanmis olacaktir. Tim bu etkili taburculuk egitimi ile hastanin evde bakimi
iyilesecek ve boylece olusabilecek komplikasyonlar da azaltilabilecektir. Ayni
zamanda c¢ocuk hastalarin evde bakimin etkin yonetilmesi ve devamliliginin
saglanmas1 aile ve cocugun yasam kalitesini ve memnuniyet diizeyini de olumlu

yonde etkileyecektir (Conlon 2015; Didisen ve ark. 2017; Seyman 2020).

Ev gevresinin diizenlemesi de bu siiregte olduk¢a onemlidir. Evde bakim
siireci planlanirken ayrica bakimi saglayacak kisilerin evde gerekli olan gilivenli
oksijen depolanmasi, sigara kullanmama gibi giivenlik kurallarin1 bilmesi ve
uygulamasi gerekir. Aym1 zamanda kullanilacak olan teknolojik cihaza iliskin
kapsamli bir egitim verilmelidir. Hastane kontrolleri veya seyahat gibi durumlar i¢in
taginabilir oksijen cihazi temini de saglanmalidir. Acil durumlar i¢in ¢ocugu tantyan
ve ¢ocugun bakim gereksinimlerini bilen saglik bakim calisanlarinin iletisim bilgileri
cocugun ebeveynleriyle paylasilmahidir.  Aileler, ev tipi teknolojik cihazlarin
kullanim1 esnasinda gilic kaynagi kesintisi, cihazin yetersizligi, ventilatdr hasta
baglantis1 sorunu, trakeostomi kaniiliinliin tikanmasi gibi olabilecek problemlere
yonelik elektrik kesintisi sorununun oldugu bdlgelerde jeneratorler kullanimu,
cithazlar i¢in diizenli servis bakimi, yedek ventilatér bulundurma gibi ¢6ziim
yollartyla desteklenmelidir (Balfour-Lynn 2009; Didisen 2015; Oguz ve ark. 2016;

Didisen ve ark. 2017). Ayrica ¢cocugu eve getirmeden Once trakeostomi tiipiinde
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birikerek hava yolunu tikayabilecek ince tily veya tily birakan oyuncaklar,
battaniyeler, giysiler, evcil hayvanlar, pudra, toz ve duman gibi aerosollerden
kaginma, trakeostomi tiipline kagabilecek oyuncaklar kaldirilma gibi ev ortaminda

baz1 degisikliklerin yapilmasi da gereklidir (Conlon 2015).

Trakeostomili  bir ¢ocugun hayati aym1 zamanda olabildigince
normallestirilmeye c¢alisilmalidir. Cocuk eve dondiikten sonra gelisimine uygun
rutinler de olusturulmalidir. Ozellikle trakeostomi tiipii sonrasi ¢ocuklarda konusma
ve sosyal etkilesim gozden kacan bir durumdur. Trakeostomili ¢ocuklarda iletigimi
kolaylagtirmak i¢in elektronik cihazlar veya resim tahtalar1 kullanilabilir. Ayni
zamanda konusma gelisimine yardimei olabilmek i¢in konusma valflerinden de
yararlanilabilir. Cocuk hastalarda konugma valflerinin kullanim siklig1 daha azdir ve
literatiirde de yeterli bilgi yoktur. Ancak ¢ocuklarda spontan ses ve ifadeyi saglama,
yutma becerinin gelistirme, dekaniilasyonu Onleme gibi avantajlari oldugu
bilinmektedir. Trakeostomili g¢ocugun ailesine bu konusma valflerinin deneme
stirecini, kontrendike durumlar1 ve valfin nasil kullanilacag ile ilgili gereken egitim
de verilmelidir. Trakeostomili c¢ocuklarda normallesmeyi saglamak icin
sosyallesmesi de gereklidir. Bunun i¢in ¢ocugun akranlariyla etkilesime girmesi
tesvik edilmelidir. Okul cagindaki g¢ocuklar normal bir simif ortamma girebilir,
fiziksel ve biligsel yetenekleri izin verdigince okul etkinliklerine katilabilir.
Trakeostomili bir ¢cocugun trekeostomili baska ¢ocuklarla da etkilesimi saglanabilir.
Ayn1 zamanda trakeostomili ¢ocuklarin sosyal hayata uyum saglamasin
kolaylastirmak i¢in koruyucu ortii kullanmalar1 da onerilebilir. Bu koruyucu ortiiler
sayesinde stoma agikligi gizlenir, sosyal hayata uyum kolaylasir, filitrasyon ozelligi
ile de akciger enfeksiyonlari riski azalir. Trakeostomili bir ¢ocugun hayatinin
miimkiin oldugunca normallestirme ¢alismalart ayni zamanda yasam kalitelerinin

artmasina da yardimci olan etmenlerdendir (Conlon 2015; Seyman 2020).

Okonkwo ve ark. (2020)’ nin ¢alismasina gore; Ulusal Trakeostomi Giivenlik
Projesi Pediatrik Calisma Grubu, 2013 yilinda pediatrik trakeostomide acil

durumlarinin yonetimi i¢in bir kilavuz geligtirmistir. Buna gore;
. [k olarak hastanin oksijenasyonuna dikkat edilmelidir.

. Uzmanlarin erkenden ve hizlica ¢agrilmasi gerekir.
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. Hastanin bagucunda hava yolu ve trekeostomi tiipii ile ilgili bilgileri

bulundurulmalidir.

. Her hastaya 0zgli temel ekipmanin oldugu bir kutu yaninda
durmalidir.

. Hastanin aileleri veya bakicilart rutin ve acil durum yonetimi

hakkinda diizenli egitimler almalidir.

Acil durumlarda ilk olarak yapilacaklar hava yolunu agik tutmaya calisma,
yiiksek oksijenasyon ve yardim cagirmadir. Trakeostomi agikligi degerlendirmek
icin aspirasyon kateteri kullanilir. Eger kateter gegmezse, trakeostominin tikandigini
veya yerinden c¢iktigini gosterir. Trakeostomi tiipiini degistirebilmek igin ayni
boyutta ya da kullanilan tiip boyutunun yarist kiiciikliiglinde yeni tiip yerlestirmesi
denemelerinin yapilmasi onerilmektedir. Tim bu islemlerde basari saglanamazsa
yapilmasi gereken {ist hava yolundan veya stomadan oksijenasyonun saglanmaya
calisilmasidir. Eger bu da basarisiz olursa sekonder oksijenasyona (oral entiibasyon)

gecilmelidir (Okonkwo ve ark. 2020).

2.3. Trakeostomi Evde Bakiminda Yasanan Sorunlar

Cocuklarda trakeotomi isleminin gerceklestirilme prevelanst Amerika
Birlesik Devletleri’nde yilda yaklagik 5.000 civarindadir. Diinya genelinde de bu
rakamin giderek arttigi goriilmektedir. Trakeostomili ¢ocuk sayisinin yaygmliginin
artmasi, trakeostomili ¢cocugu olan ebeveynlerin de dikkate alinmasi gerekliligini

ortaya ¢ikarmaktadir (Mahida ve ark. 2016; October ve ark. 2020).

Trakeostomili ¢ocuklar gibi teknolojiye bagimli c¢ocuklar i¢in ev ortamu,
cocuk ve ebeveynlerini sosyal ve duyusal anlamda destekleyen pozitif bir uyaricidir.
Ancak evde teknolojiye bagimli bir cocuga bakmak, ebeveynler veya bakim vericiler
i¢in baz1 problemlere sebep olmaktadir. Ozellikle sosyal destegi olmayan veya yalniz
olan, is sahibi olmayan ebeveynlerde depresyon, tilkenmislik gibi kotii sonuglara yol
acabilmektedir. Ayrica ¢ocugun siirekli bir cihaza bagli olmasi bakim vericileri
endiseye diisirmektedir (Toly ve Musil 2015; Toly ve ark. 2016; Didisen ve ark.
2017).

Yasanilan sorunlar su sekilde gruplandirilabilir:
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1. Fizyolojik Sorunlar: Larengeal fonksiyon kaybina bagli ses kaybinin
olmast durumu ayni zamanda iletisimi saglayan gililme, aglama gibi mimik
hareketlerinin de etkilenmesine bagli ortaya ¢ikan sorunlardan biridir. Solunumun
trakeostomiden yapilmasina bagli nazal fonksiyon kaybi olmakta yani burnun islevi
olan koku alma, havanin filtrasyonu, nemlendirilmesi ve 1sitilmasi
gerceklestirilememektedir. Trakeostomi kaniiliin 6zefagusa yapmis oldugu basi veya
farengeal stenozlara bagli olusan yutma zorlugu da bir diger fizyolojik sorundur.
Trakeostoma sorunu da devamli bakim gerektiren bir stoma varligi, yasam
aktivitelerinde (banyo, beslenme gibi) degisikligin olmasi giinliikk yasantilarda
sorunlara yol agmaktadir. Ayn1 zamanda havanin iist solunum yolundan isinmadan
ve nemlenmeden alinmasi, sekresyonlar1 kurutur ve tikag olusturur. Bu da sik sik
Oksiirme ve beraberinde solunum sikintisina kadar giden pulmoner fonksiyon

degisimine sebep olmaktadir.

Cocuktaki trakeal kaniil varligi giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
(banyo yaptirma, agiz bakimi verme gibi) ebeveynlerin karsilastigi zorluklardan
biridir. Trakeal kaniiliin yani1 sira cocuklarda norolojik bozukluklar gibi ek
hastaliklarin varlig1 da fiziksel durumdan kaynakli zorluklara da neden olmaktadir

(de Araujo Bossa ve ark. 2019).

2. Psikososyal Sorunlar: Trakeostomiye bagli beden imajindaki degisiklik,
iletisim yetersizligi, bakim yiikiinlin artmasi, yasam rutinlerindeki degisiklik gibi

durumlar psikolojik ve sosyal sorunlara neden olmaktadir.

Trakeostomili bir gocugun evde bakimi, ailenin ¢ogu rutininde degisikliklere
sebep olmaktadir. Hemsirelere, ekipman saticilari, terapistler gibi bir¢ok ekip
tiyesinin sik sik ziyaretleri aile mahremiyetini de kisitlamaktadir. Giinliik rutinlerin
stirekli kesintiye ugramasi, bos zamanlarin kaybi, pek ¢ok insanla etkilesime gegme
durumlan aile {izerinde strese de yol agmakta, mola verme ihtiyaci hissetmelerine
neden olmaktadir. Bunun i¢in de destek gruplar1 ile duygusal destek saglamak

oldukc¢a 6nemlidir (Conlon 2015).

Trakeostomili bir ¢ocugun bakimindaki karmagsiklik nedeniyle ebeveynler
veya bakim vericiler hastaneden eve geciste ciddi bir stres altinda kalirlar. Tibbi
deneyimleri olmayan bakim vericiler, teknik becerileri 6grenmekte ve bakim

vermekte zorluk c¢ekebilirler. Bakim vericilerin bilgi ve beceri eksikligine bagl

19



yasadiklar1 bu stresi azaltmak i¢in saglik bakim ekibinin ciddi bir egitimine

ihtiyaclar1 vardir (Mai ve ark. 2020).

Trakeostomili ¢ocuklarda stomanin varligindan kaynaklanan kirilganlik ve
hassasiyet hem ¢cocugun hem de ailenin yasamini zorlastirmakta ve bakim vericilerin
stirekli dikkatli olmasin1 gerektirmektedir (Schweiger ve ark. 2017). Trakeal cihaza
adaptasyonda, trakal kaniiliin kullanim gerekliligi ebeveynlerde sok ve korkuyla
sonu¢lanmaktadir. Ayn1 zamanda aile; yeni ger¢ek durumu kabullenmek ig¢in aci
cekmek, yasami siirdiirmek i¢in yeni bakimla karsi karsiya kalmak, giivensizlik,
iktidarsizlik ve gelecek korkusu gibi bir¢ok duyguya da kapilmaktadirlar (de Araujo
Bossa ve ark. 2019).

Trakeostomisi olan gocuklar ve aileleri sosyal yasamlarinda da bazi zorluklar
cekmektedir. Trakeostomi kaniiliindeki salgilarin herkese ac¢ik ortamda disar1 atilma
olasilig1 aile liyelerinde endise, korku ve utanca neden olmaktadir. Ayrica ¢cocugun
estetik olarak dis goriiniisiinden kaynaklanan korku ve ¢ocuga ev digsinda bakmanin
giivensizligi da s6z konusu olmaktadir. Tiim bu sebeplerden dolay1 ¢ocuk ve ailede

sosyal izolasyon goriilmektedir (de Araujo Bossa ve ark. 2019).

Teknolojiye bagimli bir ¢ocugun kardesleri arasinda kiskanglik, darginlik,
rekabet gibi davranis degisiklikleri de gelisebilmektedir. Esler arasinda da evlilige
dair problemlere yol acarak maddi sikintilar, mahremiyetin kayb1 ve fiziksel ve
sosyal tiikenmislige kadar kotii sonuglara dogru gidebilmektedir (Toly ve ark. 2014;
Toly ve Musil 2015;Didisen ve ark. 2017).

3. Ekonomik Sorunlar: Hastalarin tedavi ve bakim maliyetlerinin yiiksek

olmast gibi durumlar ekonomik sorunlari getirmekle beraber strese de yol agmaktadir

(Akgiin 2006; Balgik 2019).

Cocugun evde bakimi i¢in malzeme edinme hususunda ebeveynler bazi
sorunlarla da karsilagsmaktadirlar. Malzeme teminindeki zorluklar ayni zamanda
aileye maddi bir yiikk getirmektedir. Bu da ailelerin kaygi diizeylerinin artmasina

neden olmaktadir (de Araujo Bossa ve ark. 2019).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde; trakeotomili ve ventilatore bagimh
cocuklarin bakimina evlerinde devam eden ailelerin %96,8°1 is ve sosyal hayatlarinin
etkilendigini, babalar ¢ocugun beklenmedik durumlarinda ise gidemedigini, iste ise

de eve gelmek zorunda kaldigini, anneler ise c¢ocugunu yalniz birakamadigini
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bildirmistir. Cocuklarin tamaminin bakimini annelerin tstlendigi bu c¢alismada
anneler hastalik siireci ve tibbi cihazlarin bakimi ve kullanimi ile ilgili egitim
aldiklarin1 ancak yine de kendilerini yeterli gérmediklerini ifade etmislerdir (Mehel
ve ark. 2020). Pediatrik trakeostominin sosyal etkilerinin arastirildigi baska bir
calismada ise ailenin trakeostomi tiipii olan ¢ocugu kabul etme konusunda isteksizlik,
iletisim kuramama ve sosyal biitiinlesme ile ilgili sorunlar1 oldugu agiklanmistir

(Swain ve Acharya 2020).

2.4. Trakeostomide Bakim Yiikii

Ebeveynlerin tamami ¢ocuklarinin herhangi bir fiziksel ve duygusal sorunu
olmadan biiylimesini umut ederler. Ancak kronik hastaligi olan bir ¢ocuk tiim aile
bireylerinin stres yasamasina neden olur. Giiniimiizde de tip bilimi ve teknolojinin
gelismesi kronik hastaliklar1 olan g¢ocuklarin yasam siiresini uzatmaktayken kronik
hastaliga daha uzun siire maruziyet ise cocuk ve aileyi psikososyal olarak daha uzun

stire etkilemek demektir (Toriliner ve Biiyiikgoneng 2017).
Bakim; herhangi bir seyin iyi bir hale gelmesi veya gelismesi i¢cin emek sarf
etmeye, birinin giyinme, beslenme gibi temel ihtiyaglarini karsilama isi anlamina

gelmektedir (https://sozluk.gov.tr/ 22 Ocak 2021). Bakim verme yiikii ise; bakim

verenin aile i¢i bagka sorumluluklarini yaparken yetersizligi olan ¢ocugun da giinliik
bakim ihtiyaclarin1 karsilamada yogun baski ve anksiyete yasanmasi durumudur. Bu
yiik; siirecle bas etmeye calisan aile bireylerinde fiziksel ve ruhsal sorunlar
yasamasina da sebep olabilmektedir. Aile bireylerinde ¢aresizlik, hayal kirikligi,
depresyon gibi duygular gelisebilir. Kronik hastaligi olan bir ¢ocuga bakmay1
kabullenmekte = ve  onceki  aliskanliklarin  degistirilmesinde  zorluklar
yasanabilmektedir. Cocugun bakim ihtiyact ve siiresi arttikga bakim verme yiikii
artmakta buna bagli olarak ailenin de duygusal destege olan ihtiyact da artmaktadir.
Boyle zamanlarda ailenin i¢ ortam ve dengesi bozulabilir. Cocuktaki her yeni kriz
donemi sonucu aile bireylerinde de kizginlik, korku, endise ve depresyon
gelisebilmektedir (Alahan ve ark. 2015; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2017; Aldem
Budak ve Gegkil 2020).

Bakim yiikii olgusunun saglik ve bakim iliskisinin dogal bir sonucu olarak
bircok farkli boyutu vardir. Hastaliga bagli duygusal yiikii, hastalik ve bakim

maliyetinin artmasi ile maddi yiik, evdeki aligkanliklarin ve diizenin degigmesi ile de
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yagsam ylki gibi boyutlar bakim yiikii iizerinde etkili olan boyutlardir. Bakim yiikii
kavrami bireyden bireye degismekle birlikte bakim yiikiinii etkileyen birgok faktor

bulunmaktadir. Bu faktorler;

e Bakim veren bireyin demografik o6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durumu gibi)

e Bakim verici ile hasta arasindaki iliskinin durumu

e Bakim verici ile hastanin devamli birlikte yasamast durumu

e Bakim vericinin kiiltiirii, etnik kdkeni ve dini inanglart

e Bakim vericinin ¢eliskili duygular yasamasi, fiziksel yetersizliginin
olmasi, hasta olmasi veya fiziksel zorlanmalar yasamasi,

e Bakim vericinin hasta disinda baska sorumluluklarinin olmasi veya
ekonomik, sosyal, ruhsal, fiziksel vb. bagka bakim verme
sorumluklarinin olmast

e Ekonomik sikintilar, bakim verilen yerdeki g¢evresel yetersizlikler
(hastaya ayr1 oda verememe, kentsel veya kirsal yasama bagh
zorluklar, bakim verecek yardimci birini tutamama vb.) gibi bir¢ok
faktor siralanabilir (Atagiin ve ark. 2011; Mollaoglu ve ark. 2011; Kog
ve ark. 2016; Yurtseven 2018).

Trakeostomi islemi yapilan ¢ocuklarin da evde yasama hazirligi zordur. Evde
hasta bakimi destegi olusturulmali, tibbi ekipman temin edilmeli, beslenme rejimleri
diizenlenmeli ve en 6nemlisi, bakim verenler trakeostomili ¢cocugun evde bakimi i¢in
egitilmelidir. Bu sadece giinliik bakimi1 (6rnegin; aspirasyon, tiip degistirme vb.)
degil, ayn1 zamanda ¢ocuklariin trakeostomi bakimi i¢in takibinin nasil yapilacagi,
herhangi bir sorun oldugunda (enfeksiyon veya kazara dekaniilasyon gibi) uyari
isaretlerinin neler oldugunu ve ne yapmasi gerektigi konusunda ciddi bir egitimi
icermelidir. Ev rutinleri sadece trakeostomili ¢ocuga gore degil bir biitiin olarak
ailenin ihtiyaglarina gore degismelidir. Tiim bu komplike durumlarin yaninda
trakeostomili ¢ocuga bakim vermenin getirdigi endise, stres ve smirlamalarin séz
konusu olmasi trakeostomili ¢gocugu olan ebeveynlerde de bakim yiikii kavramini
ortaya cikarmaktadir. Trakeostomili bir ¢ocugun aspirasyon, tiip degisimi, stoma
bakimi gibi bir¢cok ciddi bakim sorumluluklarinin olmasi ebeveynlerde bakim

yiikiinii etkilemektedir (Hartnick ve ark. 2017).
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Bakim yiikii ile ilgili yapilan bir ¢alismada; engelli cocugu olan ebeveynlerin
bakim yiikiine bakilmis ve bdyle bir ¢ocuga bakim vermenin ebeveynlerde
depresyon-anksiyete yasanmasinda 6nemli bir etken oldugu sonucuna varilmigtir
(Oren ve Aydm 2020). Zihinsel engelli cocugu olan ebeveynlerin psikolojik
durumlart ile bakim yiikiiniin degerlendirilmesi amaciyla yapilan c¢alismada
ebeveynlerin bakim yiikleri arttikga psikolojilerinin de bozuldugu bulgusu elde
edilmistir (Karaaslan ve Celebioglu 2018). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerinde kaygi-depresyon ve bakim verme yiikiiniin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen baska bir ¢alismada ise kronik hastalikli ¢ocugu olan annelerin
bakim yiikii ve anksiyete-depresyon risk diizeylerinin artmis oldugu bulunmustur
(Aldem Budak ve Gegkil 2020). Kronik hasta ¢ocuklara bakim verenlerin bakim
verme yikiiniin degerlendirildigi bir ¢aligmada da; bakim verenlerin ve hastalarin
yast arttikca, bakim verenin egitim diizeyi diistiikkge, bakim verenin gelir diizeyi
diistiikce ve hastane ziyaret sayisi arttikga bakim yilikii puanlarinin arttigi tespit
edilmistir. Bu calismada ayni zamanda bakim yiikii ile ilgili fazla katilimcinin
oldugu, farkl kiiltiirlerden ve bolgelerden katilimcilart kapsayan daha genis

calismalara ihtiya¢ oldugu da bildirilmektedir (Tiire ve ark. 2018).

Cocuklar1 trakeostomi geciren ebeveynlerin evde bakim deneyimlerini
O0grenmek i¢in yapilan nitel bir caligmada ise ebeveynlerin ¢ocuklarin bakiminda ¢ok
zaman harcadiklari, ebeveyn rolii degisikligi, caresizlik ve profesyonel destek
eksikligine bagli birgok yiik ile karsi karsiya kaldiklar bildirilmigtir. Ayrica
ebeveynlerin anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon seklinde ortaya c¢ikan
psikolojik asir1 yliklenmeye de yatkin olduklar goriilmiistiir. Ebeveynlerin
trakeostomili c¢ocuklarin kalabalik ortamda solunum yolu enfeksiyonlarina karsi
koruyucu davranmalar1 ve toplumda damgalanma yasama ihtimalinden dolay1
bagkalariyla yakin temasa ge¢gmede isteksiz olduklar1 goriilmiistiir (Gong ve ark.
2019). Trakeostomi gegiren ¢ocuklarin bakicilartyla yapilan bir baska ¢alismada ise
trakeostomi sonrasi ilk takip siiresini kisaltarak ve bakicilara trakeostomi tiipii
bakimi ile ilgili maksimum diizeyde egitim vererek ¢ocuklarin bakim kalitesinin
tyilestirilebilecegi ve bakici yiikiiniin de 6nemli Olgiide azaltilabilecegi sonucuna
varilmistir (Hartnick ve ark. 2017). Evde mekanik ventilatére bagl trakeostomili
cocuklarin ebeveynlerinin bakim yiikii ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi

amaciyla yapilan bir calismada ise annelerin bakim verme yiikii puani arttikca,
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depresyon 6lgegi puaninin da arttig1 belirlenmistir. Ayni zamanda bu ¢alismada tibbi
teknolojiye bagimli cocuklarin ebeveynleri i¢in bakim verme yiikiinii azaltacak
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir (Ates 2019). Pediatrik trakeostomi hastalar1 ve
bakicilarinda yasam kalitesini degerlendirmek amaci ile yapilan bir c¢aligmanin
sonucunda trakeostomili ¢ocuklar ve ailelerinde diger ciddi ¢ocukluk ¢agi hastaliklar
ile karsilagtirlldiginda hastaligin  getirdigi yiikiin yiiksek goriildiigli ifade
edilmektedir. Bu ¢alismada; trakeostomili ¢ocugu olan ailelerin giinliik aktiviteleri
icin zaman ve enerji eksikligi, sosyal izolasyon, endiseler, iletisim gilcliigli ve
cocuklarinin sagligini anlama eksikligi gibi durumlar1 yasamalari, yasam kalitelerinin
diismesinde etkili oldugu ve bu ebeveynlerin gelecek ile ilgili de kaygt duyduklar
goriilmistiir (Westwood ve ark. 2019).

Tim bu ¢alismalarda da goriildiigii tizere trakeostomili ¢ocugu olmak ve
bakim vermek hem aile hem de c¢ocuk igin farkli boyutlarda birgok yiik
getirmektedir. Aile ve ¢ocuk igin Stres, anksiyete, sosyal izolasyon, depresyon gibi
psikososyal sorunlar ile ekonomik ve fiziksel sorunlara da yol agmaktadir. Ailenin ve
cocugun sorunlarina ¢éziim bulmak, ailenin bakim yliikiinii azaltmak ve psikolojik
olarak desteklemek c¢ok Onemlidir. Bunun i¢in Oncelikle ¢ocuk ve aileye ciddi
egitimler verilmeli, psikolojik destek saglamak icin kaynaklar bulunmali ve bakim

yiikiinii azaltmak i¢in gerekli caligmalar yapilmalidir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢aligma; trakeostomide uygulan egitimin komplikasyon gelisimi,
hastaneye bagvuru, annelerin bakim yiikii ve bilgi diizeyine etkisini belirlemek
amactyla yar1 deneysel arastirma tasarimlarindan tek gruplu 6n test-son test calisma

olarak planlanmustir.

3.2. Arastirma Hipotezleri

HOa: Trakeostomide annelere uygulanan egitimin ¢ocuklarda komplikasyon gelisme

durumu 6n test, son test ve izlem arasinda fark yoktur.

HOb: Trakeostomide annelere uygulanan egitimin ¢ocuklarin hastaneye basvuru

durumu 6n test, son test ve izlem arasinda fark yoktur.
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HOc: Trakeostomide annelere uygulanan egitimin annelerin bakim verme yiikii puant

On test, son test ve izlem arasinda fark yoktur.

HOd: Trakeostomide annelere uygulanan egitimin annelerin bilgi puani 6n test, son

test ve izlem arasinda fark yoktur.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Konya Ili Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Cocuk Goglis Hastaliklart  poliklinigine basvuran ¢ocuklarin  anneleriyle
yiiriitiilmiistiir. Konya Ilinde ¢ocuk gogiis hastaliklar1 poliklinigi sadece Necmettin
Erbakan Universitesi’nde bulunmakta ve trakeostomili ¢ocuklar bu poliklinikte
izlenmektedir. Poliklinikte trakeostomi ile takip edilen 77 ¢ocuk vardir. Trakeostomi
uygulanan ¢ocuklarin ailelerine hastanede hemsireler tarafindan standart bir egitim
verilmekte olup taburculuk 6ncesi hasta basi bakim uygulamalar1 gosterilmektedir.
Bu egitimde Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Dernegi’nin ¢ocuklarda trakeostomi bakimina
iligkin aile rehberinden yararlanilmaktadir. Taburculuk sonras1 evde bakima iliskin
problem yasayan aileler hastaneye bagvurmaktadir. Poliklinikte bir profesor, bir
hemsire ve iki ¢ocuk gogiis hastaliklari uzman goérev yapmaktadir. Poliklinik bir

muayene odasi ve bir hemsire odasindan olusmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Cocuk Gogiis Hastaliklart polikliniginde takip edilen trakeostomili ¢ocugu olan
anneler olusturmaktadir. Arastirmanin orneklem biiyiikliigi hesabinda; Shoghi ve
ark. (2019)’nin calismasinda kanser tanist alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin girigim
sonrast deney grubunun bakim yiikii puan ortalamasi 24,67+9,01, kontrol grubunun
bakim yiikii puan ortalamasi 34,13+11,79 referans degerler olarak alinmistir. Bu
degerlere gore yapilan G*Power 3.1.9.4 hesaplamasinda %90 giic, alfa 0,05 ve %90
etki biiytikliigii ile 6rneklem grubuna 44 kisinin alinmasi planlanmistir. Kayiplar da
goze alindiginda dahil edilme kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmayi kabul

eden 46 anne arastirmaya alinmistir (Resim 1) (Shoghi ve ark. 2019).

25



B G*Power 3.1.9.4 - 3
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1.68195

Test family Statistical test
t tests e Means: Difference between two independent means (two groups) B
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size — given «, power, and effect size -
Input Parameters Output Parameters
Tails) One ~ Noncentrality parameter & | 2.9902629 |
Determine == Effect sized |  0.9015982 | Critical t | 1.6819524 |
o err prob \ 0.05 \ Df \ a2 \
Power (1-B err prob) | 0.90 | sample size group 1 | 22|
22|
a4 |
0.9026314 |

Allocation ratio N2/N1 | 1

X-Y plot for a range of values Calculate

Resim 1. G*¥Power 3.1.9.4 Programi’na Gore Orneklem Hesabi
3.5. Arastirmanin Calisma Grubu ve Gii¢ Analizi

Arastirmanin ¢alisma grubunu olusturulurken ilk olarak ¢ocuk gogiis
hastaliklar1 poliklinigine basvuran birkag anneye ulasilip sonrasinda trakeostomili
cocugu olan annelerin bulundugu bir sosyal medya platformundan bu poliklinikte
takipli annelere ulasilmigtir. Ulasilan her anneye arastirma hakkinda kisaca
bilgilendirme yapilmigtir. Trakeostomili ¢ocugu olan 51 anneye ulasilmig olup 4
anne arastirmaya katilmayr kabul etmemistir. Annelerden arastirmanin dislanma
kriterlerinden olan kronik hastalik tanisi olup ve tedavi siirecinde olan 1 anne
arastirma grubuna dahil edilmemistir. Arastirma silirecinde ise 46 anneden 5 anne
aragtirmadan sahsi sebeplerden dolayr kendi istegiyle, 4 anne ise trakeostomili
¢ocugunun hayatin1 kaybetmesi lizerine arastirma grubundan ayrilmistir. Arastirma
trakeostomili ¢ocugu olan 37 anne ile tamamlanabilmistir (Sekil 1). Arastirmada
bakim verme yiikii {i¢ farkli zamanda elde edilmistir. Elde edilen degerlerin zamansal
degisimleri tekrarli 6l¢iimler varyans analizi ile degerlendirilmis olup 0,06 kismi eta
kare degerine karsilik etki biiytikliigii 0,2526456 olarak elde edilmistir. %95 giiven
(1-0)), %95 test giicii (1-p) ve t2= 0,2526456 etki biiyiikliigii ile 44 6rnek iizerinde
caligma ytriitiilmesi gerekirken ¢alisma 37 kisi ile tamamlanmis ve PostHoc Power

analizine gore testin giicii %92,03 olarak elde edilmistir (G*Power 3.1.9.2).

26



Uygunluk igin
Kayit degerlendirilen (n=77)

Dahil edilmeyen (n=31)
-Dahil edilme kriterini
kargilamayan (n=1)
-Katilmay: reddeden (n=4)
-Diger nedenler (n=26)

[ Arastirmaya katilan (n=46) ]

—

Girigim igin ayrildi (n=46)
-Aynlan girisim yapild: (n=46)
-Ayrilan girigim yapilmadi (n=0)

Izlemden gikt1 (n=0) (4 kisi
aragtirma siireci devam ederken
cocugun ex olmas: sebebiyle, 5 kisi
gahsi sebeplerden dolayr)

L Analiz edildi (n=37) J

Analizden grkarilds (n=0)

Sekil 1. Arastirmanin Calisma Grubuna Yonelik Akis Semasi
3.6. Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

e Annenin trakeostomisi olup evde bakimini sagladigi 18 yas ve alt1 cocugu

olmasi,
e Annenin en az 6 ay trakeostomili ¢cocuga bakim veriyor olmasit,
e Annede akilli telefon/bilgisayar ve internet baglantisinin bulunmast,

e Annenin iletisim engelinin olmamasi (gérme, isitme, konusma sorunu, mental

gerilik, Tiirk¢e konusabiliyor olmast),
e Annenin arastirmaya katilmay1 kabul etmesidir.
Arastirmaya Dislama Kriterleri
e Annenin okuma yazma bilmemesi,
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e Annenin kronik hastalik tanis1 almis olup aktif tedavi siirecinde olmasi,

e Annenin bakima muhta¢ olup bakimini da bagkasinin iistlenmesidir.

3.7. Veri Toplama Araclari ve Yontemi

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda; Cocuk ve Anne Tanilama Formu,
Komplikasyon Gelisimi izlem Formu, Hastaneye Basvuru Izlem Formu, Bakim
Verme Yikii Olgegi (BVYO), Trakeostomi Bakima Iliskin Bilgi Diizeyleri

Degerlendirme Formu kullanilmaistir.

3.7.1. Cocuk ve Anne Tamilama Formu (EK 1): Arastirmaci tarafindan literatiir
1s1¢inda hazirlanan form, cocuklara ait 6zellikleri (yas, cinsiyet, cocugun hastaligi,
cocugun mekanik ventilatore bagli olma durumu) sorgulayan 4, annelerin
demografik 6zeliklerini (yas, egitim, ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi, aile tipi, saglik
giivencesi, ekonomik durumu, ailede bakima muhta¢ bagka biri varligi, bakimda
yardimc1 biri varligi) sorgulayan 12 ve cocugun evde bakima ile iligkili (annenin evde
bakim konusunda egitim alma durumu, evde bakimda evde bakim hizmetlerinden
yardim alma durumu, ¢ocugun yillik hastaneye yatma siklig1) 3 soru olmak iizere
toplamda 19 sorudan olusmaktadir (Hartnick ve Ark. 2017; Ates 2019; Gong ve Ark.
2019; Westwood ve Ark. 2019).

3.7.2. Komplikasyon Gelisimi izlem Formu (EK 2): Arastirmac tarafindan son bir
aylik siirecte komplikasyon durumlarinin belirlenmesi amaciyla ‘Komplikasyon
Gelisimi Izlem Formu’ olusturulmustur. Bu form trakeostomi kaniiliinde ttkanma ve
mukus tikact olugma, trakeostomi kaniilinde kanama, trakeostomi bolgesinde
kizariklik, akinti, kotii koku belirtilerinin olusmasi, kaniiliin kazara yerinden ¢ikmasi,
aspirasyon belirtilerinin  yasanmasi durumlar1 seklinde toplam 5 sorudan
olugmaktadir. Trakeostomi bakiminda karsilasilabilecek komplikasyonlara iligkin
kontrol listesi seklinde diizenlenmistir. Komplikasyon gelisimini degerlendirmek
amaciyla diizenlenen form en az bir kez yasayanlar i¢in “evet” hi¢ yasamayanlar i¢in
“hayir” seklinde cevaplandirilmistir (Conlon 2015, Toériiner ve Biiyiikgoneng 2017,
Alparslan ve ark. 2018, Seyman 2020, https://www.cocukgogus.org/). Hazirlanan bu

komplikasyon izlemi formu doktora 6gretim iiyesi iki akademisyen hemsire ve bir

klinik hemsireden olusan ii¢ uzman goriisii alinarak olusturulmustur (p>.05).

3.7.3. Hastaneye Basvuru izlem Formu (EK 3): Arastirmaci tarafindan son bir

aylik siiregcte hastaneye basvuru durumlarinin belirlenmesi amaciyla ‘Hastaneye
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Basvuru Izlem Formu’ olusturulmustur. Bu form trakeostomi ile yasanilan herhangi
bir problemden dolay1 acile bagvurma, kontrol disinda poliklinige basvurma, evde
bakim hizmetlerini ¢agirma, trakeostomi ile ilgili herhangi bir problemden dolay1
hastaneye yatma seklinde toplam 4 sorudan olusmaktadir. Hastaneye basvuru
durumlarinin  belirlenmesine iliskin kontrol listesi seklinde olusturulmustur.
Diizenlenen bu formda en az bir kez belirtilen durumu yasayanlar igin “evet” hig
yasamayanlar icin “hayir” seklinde cevaplandirilmistir (Conlon 2015, Toriiner ve
Biiylikgoneng 2017, Alparslan  ve ark. 2018, Seyman 2020,
https://www.cocukgogus.org/). Hazirlanan bu hastaneye bagvuru izlem formu
doktora 6gretim iiyesi iki akademisyen hemsire ve bir klinik hemsireden olusan {i¢

uzman goriisii alinarak olusturulmustur (p>.05).

3.7.4. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (BVYO) (EK 4): Zarit, Reever ve Bach-Peterson
tarafindan 1980 yilinda gelistirilen “Bakim Verme Yiikii Olgegi’ nin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirliligi inci ve Erdem tarafindan 2008 yilinda gergeklestirilmistir.
Bakim verenlerin bakim verme esnasinda yasadigi yiikii ve stresi 6lgmek amaciyla
kullanilan bir 6l¢ektir. Bu 6l¢ek 22 ifadeden olusmakta ve ‘hig, biraz, orta, oldukea,
asirt’ seklinde 0’dan 4’e¢ kadar degisen likert tipi bir Olgektir. Bakim verenler
lizerinde arastirmaci ya da bakim veren bireyin kendisi tarafindan doldurulabilen
olgek sonucunda en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgegin kesim noktasi
olmamakla birlikte elde edilen puanlar 0-20 az/hi¢ yiik, 21-40 hafif/orta derecede,
41-60 orta/ileri derecede yiik ve 61-88 asir1 yiik olarak derecelendirilmistir. Olgegin
Cronbach's alpha degeri 0.95 degerindedir (Zarit 1980; Inci 2008; Selguk ve Avci
2016; Ates 2019). Bu galismada cronbach alfa katsayisi 0.81 olarak belirlenmistir.

3.7.5. Trakeostomi Bakima iliskin Bilgi Diizeyleri Degerlendirme Formu (EK
5): Arastirmacit tarafindan ‘Trakeostomi Bakimma iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu’ annelere verilen egitime yonelik bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla kontrol listesi seklinde olusturulmustur. Bu form trakeostomi bakimui, tiip
aspirasyonu ve cilt bakimi, tiip ve tlip baglarinin degistirilmesi, acil bakim ve giinliik
yasam rutinleri bagliklar1 altinda 15 sorudan olusmaktadir. Annelerin trakeostomi
bakimina yonelik bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla diizenlenen form “evet”
“hayir” seklinde cevaplandirilmistir. Formun degerlendirilmesinde hayir diyenler
sifir evet diyenler bir olarak degerlendirilmistir. Ancak 4. 6. 9. ve 14. soru ters

sorudur dogru cevap hayir olarak degerlendirilmistir. Formdan elde edilen dogru
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yanit ortalamasinin  yiikselmesi bakima iliskin bilgi diizeyinin = arttigini
gostermektedir (Conlon 2015, Toriiner ve Biiyiikgdoneng 2017, Alparslan ve ark.
2018, Seyman 2020, https://www.cocukgoqus.org/). Hazirlanan bilgi diizeyi

degerlendirme formu doktora dgretim iiyesi iki akademisyen hemsire ve bir klinik

hemsiresinden olusan {i¢ uzmandan goriis alinarak olusturulmustur (p>.05).
3.8. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra 12 Nisan 2021-
24 Agustos 2021 tarihleri arasinda egitim Oncesi, egitimin tamamlanmasindan hemen
sonra ve egitimden 3 ay sonra olacak sekilde toplanmistir. Covid-19 pandemi siireci
sebebiyle bulas riski agisindan annelere google formlar iizerinden veri toplama
formlar1 gonderilerek annelerin bu formlari incelemesi saglanmistir. Incelenme
sonrasin formlar aragtirmacinin kendisi tarafindan telefonla goriisme yontemiyle

toplanmistir. Verilerin toplanmasi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

Annelere uygulanan egitim oncesinde; Cocuk ve Anne Tanilama Formu,
Komplikasyon Gelisimi Izlem Formu, Hastaneye Basvuru Izlem Formu, BVYO,
Trakeostomi Bakima iliskin Bilgi Diizeyleri Degerlendirme Formu Kullanilmustir.
Annelere uygulanan egitim; arastirmanin 6. haftasinda tamamlanmis olup
arastirmanin 7. haftasinda ve 3 ay sonra; Komplikasyon Gelisimi Izlem Formu,
Hastaneye Bagvuru izlem Formu, BVYO, Trakeostomi Bakima iliskin Bilgi

Degerlendirme Formu kullanilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgiim Araglar On test, Son test ve izlem Uygulama Takvimi.

(")lg:iim Araglan (")lg:iim Zamanlar
On Test Son Test Izlem
0. hafta 7. hafta 3 ay sonra
Cocuk ve Anne Tanilama X
Formu
Komplikasyon Gelisimi X X X
izlem Formu
Hastaneye Basvuru Izlem X X X
Formu
Bakim Verme Yiikii Olcegi X X X
Trakeostomi Bakima
Iliskin Bilgi Degerlendirme X X X
Formu
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3.9. Girisim

Arastirmanin ilk verileri toplandiktan sonra aragtirmayi kabul eden anneler

egitim programina alinmistir. Egitim programinin uygulanmast;

e WhatsApp uygulamasi iizerinden annelerin akran etkilesimi agisindan

deneyim paylasimlarinin saglanmast,
e Online olarak birinci ve ikinci egitimlerin verilmesi,
e Bakima iliskin video ve bilgilendirmelerin paylasilmasi
e Dijital egitim brosiiriiniin gonderilmesi seklindedir.

Egitim programi icerisinde, tiim annelerin oldugu online bir platform olan ve
herkesin kolaylikla ulagabilmesi sebebiyle arastirmacilarin da dahil oldugu

WhatsApp tizerinden kurulan grup ile anne akran etkilesimi saglanmistir (Resim 2).

< Trakeostomi Bakim Arstrma <

PR L UDIE AU I TP O I SRR IS LA s

Resim 2. Online Platform

Egitim programinda iki asamali olarak egitim verilmistir. Bu egitimler ile
trakeostomili c¢ocuklarin bakiminda maksimum saglik diizeyine ulagilmasi ig¢in
gerekli olan bakima yonelik bilginin annelere kazandirilmasi amaglanmistir. Egitim
igerigi ile ilgili olarak {i¢ uzmandan goriis alinmis olup, 6neriler dogrultusunda igerik
ile ilgili degisiklikler yapilarak egitim rehberi olusturulmustur. Hazirlanan bu egitim
icerigi iki hemsgirelik boliimii doktora Ogretim tiiyesi ve bir hemsirelik bolimii
doktora arastirma gorevlisinden olusan ii¢ uzmandan goriis alinarak olusturulmustur

(EK 6). Uzmanlardan gelen geri doniis sonrasi yapilan degerlendirilmede
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trakeostomide aspirasyona iliskin, trakeostomili ¢ocuklarda temel yasam destegine
iliskin icerik yeterliligi ve kaynakcalarin tekrar diizenlenmesine yonelik Oneriler
dogrultusunda degisiklik yapilmistir. Yapilan kendall analizinde p=0,468’dir (p>.05).

Egitimin birinci agamasinda;

e Trakeostomi nedir ve neden agilir?

e Trakeostomide aspirasyon

e Trakeostomi cilt bakimi1

e Trakeostomi tlip baglarinin degistirilmesi

e Trakeostomi tiip degisimi

e Trakeostomide nemlendirme konulari hakkinda bilgi verilmistir.

Egitimin ikinci agsamasinda ise;

e Trakeostomi komplikasyonlari

e Trakeostomisi olan ¢ocuklarda solunum sikintisi belirtileri

e Acil ¢antasinda bulunmasi gereken malzemeler

e Trakeostomili ¢gocuklarda temel yasam destegi

e Solunum fizyoterapisi

e Trakeostomili ¢ocuklarda giinliikk yasam rutinleri konular1 yer almistir

(EK7).

Egitimler annelere Google Meet ile goriintilii goriisme linki gonderilerek
benzer yas grubunda olan ¢ocuklarin anneleri bir grupta olacak sekilde yapilmustir.
Gruplar ortalama 4 kisilik olarak yas grubundaki sayiya gore; 7-21 aylik, 2 yas, 2,5-3
yas, 3,5-6 yas, 7-8 yas, 9-11 yas, 12-14 yas, 15-16 yas, 16-17 yas olacak sekilde
diizenlenmistir. Bu grup sayilar egitim haftasi i¢erisinde annelerin katilim durumuna
gore degisiklik gostermistir. Egitimler yaklasik 30 ile 45 dakika arasinda ve
¢evrimigi olarak tamamlanmigtir. Birinci egitim bir haftalik stirecte tamamlandiktan
sonra iki hafta egitime ara verilmistir. Ara sonrasinda ikinci egitime gegilmis yine bir
haftalik siirecte ikinci egitim tamamlannmustir. ikinci egitim sonrasi tekrar bir hafta

ara verilmistir (Resim 3).
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Resim 3. Trakeostomi Bakimina Yonelik Egitim

Egitim siireci devam ederken verilen egitim aralarindaki haftalarda
WhatsApp online platformu tizerinden annelerle akran etkilesiminin saglanmasi ve
egitimlerin pekistirilmesi amaciyla; trakeostomi bakimina iligkin bilgilendirmeler,
soru-cevap etkinlikleri, video ve egitim ipuglar1 paylagimlari yapilmistir. Her iki
egitim sonrasindaki paylasimlar; 3 video, 3 soru-cevap, 3 ipucu-bilgi paylagimi
etkinliginden olusmaktadir. Videolar arastirmacinin kendisi tarafindan maket
tizerinde egitimde anlatilan uygulamalarin gosterilmesi seklinde olusturulmustur.
Yine egitimi pekistirmek i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan goérseller WhatsApp
tizerinden annelere sunulmustur. Egitim ile ilgili kullanilan bilgilendirmeler, video
paylasimlart uzman goriisii alman egitim rehberi dogrultusunda hazirlanmistir
(Resim 4) (Resim 5). Egitim uygulamalarinin tamamlanmasindan sonra arastirmanin

son verileri toplanmistir (Tablo 4).
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Resim 4. Egitim Pekistirme Gorselleri

Resim 5. Video Ornegi
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Tablo 4. Arastirma Siireci.

Tarih Uygulamalar | Uygulama Icerigi Yer/Siire
0.hafta- -Tanisma -Cocuk ve Anne Tanilama -Poliklinik ve
1.hafta -Arastirma Formu ' Online
(12.04.2021 | Hakkinda I-:Komplikasyon Gelisimi Izlem Zlatfolrm,
25.04.2021) | Kisaca Bilgi | oMY . oogle
. . -Hastaneye Bagvuru Izlem Formlar,
Verilmesi .
Formu Telefon/Bir
-Aydmlatilmis | -BVYO haftalik siiregte
Onamlarin -Trakeostomi Bakima iliskin
Alinmasi Bilgi Diizeyleri Degerlendirme
-On Testlerin | FOrmu
Uygulanmasi
2.hafta -Birinci -Trakeostomi Bakimina Iliskin -Google Meet
(26.04.2021) | Egitimin Egitim Ortalama 30-40 dakika Uygulamasi/Bir
Uygulanmasi haftalik siirecte
3.hafta- -Egitime Iki -Online Ortamda Akran -Online
4.hafta Hafta Ara Etkilesimi, Video paylagimi ve Platform/iki
(03.05.202 | Verilmesi Soru Cevap Etkinlikleri ile haftalik siiregte
17.05.2021) Egitimin Pekistirilmesi
5.hafta -Ikinci -Trakeostomi Bakimina Iliskin -Google Meet
(23.05.2021) | Egitimin Egitim Ortalama 30-40 dakika Uygulamasi/Bir
Uygulanmasi haftalik siirecte
6.hafta -Egitimin -Online Ortamda Akran -Online
(24.05.2021) Tamamlanmasi | Etkilesimi, Video paylasimi ve Platform/Bir
R Sonrasi Bir Soru Cevap Etkinlikleri ile haftalik siiregte
Hafta Ara Egitimin Pekistirilmesi
Verilmesi
7.hafta -Son Testlerin | -Komplikasyon Gelisimi izlem | -Google
Uygulanmas1 | Formu Formlar,
1.05.2021 . .
(31.05.2021) -Hastaneye Basvuru Izlem Telefon/Bir
Formu haftalik stirecte
-BVYO
-Trakeostomi Bakima Iliskin
Bilgi Diizeyleri Degerlendirme
Formu
3 ay sonra - izlem -Komplikasyon Gelisimi Izlem -Google
Formlarinin Formu Formlar
24.08.2021 . .
(24.08.2021) Uygulanmas1 | -Hastaneye Basvuru Izlem Telefon/Bir

Formu

-BVYO

-Trakeostomi Bakima Iliskin
Bilgi Diizeyleri Degerlendirme
Formu

haftalik stirecte
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3.10. Arastirmanin Uygulama Basamaklari

Arastirmanin ilk goriismelerinde poliklinik kontrolleri esnasinda ve sosyal
medya platformundan mesaj yoluyla ulasilarak annelere ¢alisma hakkinda bilgi
verilmistir. Bu goriismelerde ayni zamanda arastirmaya katilmayir kabul eden
annelerin iletigim bilgileri de alinmistir. Pandemi siireci sebebiyle anneler yiiz yiize
goriigmeyi kabul etmemeleri durumundan dolayr arastirmanin verileri iletisim
bilgileri alindiktan sonra google formlar {izerinden telefonla goriisme yontemi ile
toplanmistir. Arastirmanin On test uygulamasi Oncesinde tiim annelerden online
olarak aydinlatilmis onamlar1 alinmigtir. Annelere arastirmanin 6n testleri olan
Cocuk ve Anne Tanilama Formu, Komplikasyon Gelisimi izlem Formu, Hastaneye
Bagvuru Izlem Formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi, Trakeostomi Bakima Iligkin
Bilgi Diizeyleri Degerlendirme Formu uygulanmistir. On test uygulamasi yaklasik 15
dakika siirmiistiir. On test uygulama sonrasi anneler egitim programina alinmistir.
Egitim programi bes haftalik siirecte uygulanmis olup arastirmanin 6. haftasinda
tamamlanmistir. Arastirmanin 7. haftasinda son testler verileri toplanmistir. Egitimin
tamamlanmasindan {i¢ ay sonra da izlem i¢in son test formlar1 tekrar uygulanmistir.
Son test ve izlemde Komplikasyon Gelisimi Izlem Formu, Hastaneye Basvuru izlem
Formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi, Trakeostomi Bakima Iliskin Bilgi Diizeyleri
Degerlendirme Formu doldurulmustur. Bu son test gériismeleri de yaklasik 10 dakika
stirmiistiir. Arastirmanin son test uygulamalar1 tamamlandiktan sonra ise her anneye
dijital egitim brosiirii génderilmistir. Arastirma siireci; bir hafta 6n test uygulama,
bes hafta egitim programinin uygulanmasi, egitim programinin tamamlandiktan bir
sonraki haftada son test uygulamasi ve ii¢ ay sonra izlem uygulamasi seklinde

yuritiilmiistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Calisma Akis Semast
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3.11. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimh Degisken: Trakeostomili ¢ocukta komplikasyon gelisme, hastaneye

bagvuru durumu, annelerin bakim yiikii ile bilgi diizeyi durumudur.

e Bagimsiz Degisken: Trakeostomide uygulanan egitim programudir.

3.12. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS V23
istatistiksel analiz programina girilerek analizleri yapilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Zamana gére Komplikasyon
Gelisimi, Hastaneye Basvuru, Bakim Verme Yiikii Olgegi, Trakeostomi Bakimina
Mliskin Bilgi Diizeyi puanlarindaki degisimi incelemek iizere normal dagilima uygun
verilerde Tekrarli Varyans Analizi, normal dagilima uygun olmayan verilerde
Friedman Testi kullanilmistir. Ayn1 zamanda Cochran’s Q testinden yararlanilmistir.
Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama + s. sapma ve ortanca (min - maks)
seklinde kategorik veriler ise frekans (ylizde) olarak sunulmustur. Elde edilen

sonuglar p < 0,05 anlamlilik diizeyinde sinanmasi yapilmuistir.
3.13. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan oOnce arastirmada kullanilacak olan 6lcegin
kullanilmasma iligskin yazarlardan izin alinmistir. Arastirmada kullanilan Bakim
Verme Yiikii Olcegi’nin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi 65 yas iistii hastalara bakim
veren bakicilar ile yapilmistir. Bunun icin 6l¢ek yazarlarina; ¢cocuklara bakim veren
annelerde de bu 6lgegin kullanilabilme durumu danigilmis olup onay alinmistir (EK
8). Arastirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan 07.04.2021 tarihinde 2021/27 sayili etik kurul izni alinmistir (EK 9)
(EK 10). Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi’nden kurum
izni alinmistir (EK 11). Katilimcilara aragtirmaya iligkin bilgi verilerek aydinlatilmig

onamlart alinmistir (EK 12).
3.14. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma Konya’da tek bir tiniversite hastanesinin ¢ocuk gogiis poliklinigine
bagvuran ¢ocuklarla yiiriitilmesi nedeniyle sinirli drneklem grubuna sahiptir ve tek
merkezlidir. Pandemi siireci sebebiyle verilerin telefonla goériisme yontemi ile

toplanmasi, egitimlerin online yapilmasi, istenilen orneklem sayisiyla arastirmanin
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tamamlanamamasi, orneklem grubu igerisinde farkli tibbi gerekgelerin olmasi ve
aragtirma  ekibinde diger saghik personellerinin olmamasi aragtirmanin

sinirliliklaridir. Sonuglar genellenemez ancak genellemeye katki saglayabilir.
3.15. Calismanin Finansmani

Bu ¢alismanin yiiriitiilmesinde finansal bir destek alinmamastir.

4. BULGULAR

Trakeostomide uygulanan egitimin komplikasyon gelisimi, hastaneye
basvuru, annelerin bakim yiikii ve bilgi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yari
deneysel arastirma tasarimlarindan tek gruplu 6n test-son test calisma olarak

planlanan arastirmanin bulgular1 asagidaki sekilde basliklar altinda sunulmaktadir.
4.1. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin demografik 6zelliklerine yonelik bulgular
4.2. Egitim programinin komplikasyon gelisimi etkisine yonelik bulgular
4.3. Egitim programinin hastaneye bagvuru etkisine yonelik bulgular

4.4. Egitim programinin annelerin bakim verme yiikiine etkisine yonelik

bulgular
4.5. Egitim programinin annelerin bilgi diizeyine etkisine yonelik bulgular
4.1. Ebeveynlerin ve Cocugun Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Trakeostomili ¢ocuklarin ve ebeveynlerin demografik 6zelliklerine yonelik

bulgulara Tablo 5’de ve Tablo 6’da yer verilmistir.

Tablo 5. Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri (n: 37).

Degisken n %
Annenin Yasi

21-30 Yas 11 29,7
31-40 Yas 19 51,4
41-50 Yas 7 18,9
Annenin Egitim Durumu

[lkokul ve Alti 20 54.1
Ortaokul 7 18,9
Lise 6 16,2
Yiiksekokul veya Uzeri 4 10,8
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Tablo 5. Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri (n: 37) (Devam).

Annenin Calisma Durumu

Calistyor 2 54
Calismiyor 35 94,6
Babanin Yas1

21-30 Yas 4 10,8
31-40 Yas 17 45,9
41-50 Yas 16 43,2
Babanin Egitim Durumu

[lkokul ve Alt1 14 37,8
Ortaokul 6 16,2
Lise 6 16,2
Yiiksekokul veya Uzeri 11 29,7
Babanin Calisma Durumu

Calistyor 33 89,2
Calismiyor 4 10,8
Aile Tipi

Cekirdek Aile 32 86,5
Genis Aile 4 10,8
Parcalanmis Aile 1 2,7
Ailenin Saghk Giivencesi Varhg

Var 30 81,1
Yok K 18,9
Ekonomik Durum

Yeterli 11 29,7
Kismen Yeterli 20 54,1
Yetersiz 6 16,2
Ailedeki Cocuk Sayisi

1 10 27,0
2 8 21,6
3 ve Daha Fazla 19 51,4

Tablo 5’°de aragtirma kapsamindaki annelerin %51,4’t 31-40 yas araliginda
(n: 19) oldugu, annelerin egitim durumlarinin %54,1°1 ilkokul ve altinda (n: 20)
oldugu, %94,6’sinin ise caligmamakta (n: 35) oldugu goriilmektedir. Babalarin
%45,9’u 31-40 yas araliginda (n: 17), babalarin egitim durumlar %37,8’1 ilkokul ve
altinda (n: 14), %89,2’si ise ¢alismakta (n: 33) oldugu belirlenmistir. Aile tiplerine
bakildiginda %86,5’inin ¢ekirdek aileye (n: 32) sahip oldugu, ekonomik duruma
bakildiginda %54,1’inin kismen yeterli (n: 20) oldugu ve ailedeki ¢ocuk sayisinin ise

%51,4’inin 3 ve lizerinde (n: 19) oldugu bulunmustur.
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Tablo 6. Cocuklarin Demografik Ozellikleri (n: 37).

Degisken n %
Cocuk Yas1

3 yas ve alt1 14 37,8
4-8 yas 10 27,0
9 yas ve lizeri 13 35,1
Cocugun Cinsiyeti

Kiz 16 43,2
Erkek 21 56,8
Cocugun Hastahg

Norolojik 21 56,8
Noromiuskiiler 16 43,2
Mekanik Ventilator Varhg:

Var 25 67,6
Yok 12 32,4

Tablo 6’da arastirma kapsamindaki trakeostomili ¢ocuklarin %37,8’i 3 yas ve
altinda (n: 14) oldugu, %56,8’inin ise erkek (n: 21) oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
%56,8’sinin norolojik hastaligi (n: 21) var iken %67,6’smin ise mekanik ventilatore

bagli oldugu (n: 25) bulunmustur.
4.2. Egitim Programimin Komplikasyon Gelisimi Etkisine Yonelik Bulgular

Trakeostomili ¢cocuklarin annelerine verilen egitim programinin ¢ocuklardaki
komplikasyon gelisimine etkisine yonelik bulgulara Tablo 7 ve Tablo 8’de yer

verilmistir.

Tablo 7. Komplikasyon Gelisimi izlem Puan1 Dagilimi1 (n:37).

Komplikasyon Ortanca Test Etki
Gelisimi Ort£SS  (Min - Maks) Istatistigi p Biiyiikliigii*
On Test 1,89 £1,61 2,00 (0,00 - 5,00)

Son Test 1,89+ 1,29 2,00 (0,00 -5,00) x2=2,504 0,286 0,034
izlem 1,49 £ 1,10 1,00 (0,00 - 4,00)

x2: Friedman test istatistigi, *Kendall’s W etki biiyiikliigii, <0,010: etki yok, 0,010-0,06: Diisiik etki,
0,06-0,140: Orta etki, >0,140: Yiiksek etki

Tablo 7 incelendiginde annelerin komplikasyon gelisimi izlem puan dagilimi
yer almaktadir. Komplikasyon gelisimi ortalama degerleri 6n test, son test ve izleme
gore istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p=0,286). Ancak komplikasyon
gelisimi izlem puanina dair ortalama degerlere bakildiginda 6n testte 1,89 + 1,61
olarak, son testte 1,89 + 1,29 olarak, izlemde ise 1,49 + 1,10 olarak elde edilmistir
(Resim 6).
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Komplikasyon Gelisimi Izlem Puan1 Ortalama Degerler

On Test Son Test [zlem

Resim 6. Komplikasyon Gelisimi Izlem Puani Ortalama Degerlerin Dagilimi

Tablo 8. Komplikasyon Gelisimi izlemine Dair Frekans Dagilim1 (n:37).

OnTest SonTest lizlem _ Test
n(%0o) n(%o) n(%o) Istatistigi p

1) Trakeostomi
kaniiliinde tikanma ve 17 (58,6) 19(55,9) 17 (56,7) 0,421 0,810
mukus tikaci olusma

2) Trakeostomi
kantiliinde kanamanin 16 (55,2) 18(52,9) 11(36,7) 3,391 0,183
gozlemlenmesi

3) Trakeostomi

bolgesinde kizariklik, 18 (62,1) 17 (50) 15 (50) 0,560 0,756
akinti, kotii koku

belirtilerinin olugmasi

4) Trakeostomi kaniilii
kazara yerinden 10 (34,5) 8 (23,5) 6 (20) 2,000 0,368
¢ikmasi

5) Aspirasyon yani

tiikriik, mukus ve ag1z

ici salgilar1 vb. 9 (31) 8 (23,5) 6 (20) 0,824 0,662
akcigere kacarak

¢ocukta huzursuzluk,

morarma, hizli ve daha

sert nefes alma vb.

belirtilerinin yasanmasi

*Cochran’s Q testi

Tablo 8 incelendiginde annelerin komplikasyon gelisimi izlem puanina dair
frekans dagilimi yer almaktadir. On test, son test ve izleme gore komplikasyon
gelisimi izlemlerinin dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).
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4.3. Egitim Programinin Hastaneye Basvuruya Etkisine Yonelik Bulgular

Trakeostomili ¢ocuklarin annelerine verilen egitim programinin hastaneye

basvuruya etkisine yonelik bulgulara Tablo 9 ve Tablo 10°da yer verilmistir.

Tablo 9. Hastaneye Basvuru izlem Puani1 Dagilimi (n:37).

Hastaneye Ortanca Test Etki
Basvuru Ort+SS (Min - Maks) Istatistizi p Bityiikliigii*
On Test 1,00+ 1,27 0,00 (0,00 - 4,00)

Son Test 0,95+1,20 0,00 (0,00-4,000 x*=5,089 0,079 0,069
Izlem 0,51+0,84 0,00 (0,00 - 3,00)

x2: Friedman test istatistigi, *Kendall’s W etki biiyiikliigii, <0,010: etki yok, 0,010-0,06: Diisiik etki,
0,06-0,140: orta etki, >0,140: yiiksek etki

Tablo 9 incelendiginde annelerin hastaneye basvuru izlem puan dagilimi yer
almaktadir. Hastaneye bagvuru ortalama degerleri 6n test, son test ve izleme gore
istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p=0,079). Ancak hastaneye basvuru
izlem puanina dair ortalama degerlere bakildiginda 6n testte 1,00 + 1,27 olaraki son
testte 0,95 + 1,20 olarak, izlemde ise 0,51 + 0,84 olarak elde edilmistir (Resim 7).

Hastaneye Basvuru Izlem Puam Ortalama Degerler

On Test Son Test izlem

Resim 7. Hastaneye Basvuru izlem Puani Ortalama Degerlerin Dagilimi
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Tablo 10. Hastaneye Basvuru izlem Puanina Dair Frekans Dagilim1 (n:37).

On Test Son Test izlem ~ Test
n(%o) n(%o) n(%o) Istatistigi p

1) Trakeostomi ile ilgili

yasanilan herhangi bir 11(61,1) 10(55,6) 4(30,8) 4,526 0,104
problemden dolay1

acile bagvurulmasi

2) Trakeostomi ile ilgili

yasanilan herhangi bir 12 (66,7) 11(61,1) 6 (46,2) 3,100 0,212
problemden dolay1

kontrol disinda

poliklinige

basvurulmasi

3) Trakeostomi ile ilgili
evde bakim hizmetini 4(22,2) 5(27,8) 4(30,8) 0,286 0,867
cagirma durumu

4) Trakeostomi ile ilgili

yasanilan problem 10 (55,6) 9 (50) 5 (38,5) 2,625 0,269
sonucu hastanede

yatma

*Cochran’s Q testi

Tablo 10 incelendiginde hastaneye basvuru izlem puanina dair frekans
dagilim1 yer almaktadir. On test, son test ve izleme gdre hastaneye basvuru
izlemlerinin  dagilimlar1  arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

4.4. Egitim Programinin Annelerin Bakim Verme Yiikiine Etkisine Yonelik

Bulgular

Trakeostomili ¢ocuklarin bakim yiikii ile iliskili 6zelliklerin dagilimina
yonelik bulgulara Tablo 11°da yer verilmistir. Annelere verilen egitim programinin
annelerin bakim verme yiikiine etkisine yonelik bulgulara ise Tablo 12’de ve Tablo

13’de yer verilmistir.

Tablo 11. Bakim Yiikii Ile Tliskili Ozelliklerin Dagilimi (n: 37).

Degisken n %

Ailede Bakima Muhta¢ Baska Birey

Var 3 81

Yok 34 919
Cocuga Bakim Verirken Yardimci Olan Birey

Var 12 324
Yok 25 67,6
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Tablo 11. Bakim Yiikii ile Tliskili Ozelliklerin Dagilimi (n: 37) (Devam).

Anneye Evde Bakim Konusunda Egitim Verilmesi

Evet 29 784
Hayir 8 21,6
Evde Bakim Hizmetlerinden Yardim Alma

Evet 6 16,2
Hayir 31 83,8
Yillik Hastaneye Yatma Sikhig:

Yilda Bir Kez 14 37,8
Yilda Iki Kez 6 16,2
Yilda U¢ Kez 5 135
Yilda Dort Kez ve Uzeri 12 324
Cocukta Trakeostomi Varhg Siiresi

6-12 Ay 2 54
13-24 Ay 12 324
25 Ay ve Uzeri 23 62,2

Tablo 11’e bakildiginda annelerin trakeostomili ¢ocuklara bakim verme ile
iligkili bakim yiikii 6zelliklerin dagilimi yer almaktadir. Trakeostomili ¢ocuga bakim
veren annelerin bakim yiikiine iliskin bulgulara bakildiginda %91,9’unda ailede
bakima muhtag¢ baska bireyin olmadigi (n: 34) goriilmiistiir. Annelerin %67,6’sinda
cocuga bakim verirken yardimci olan bagka bir bireyin olmadigt (n: 25) verisi elde
edilmistir. Ayn1 zamanda annelerin %78,4’line evde bakim konusunda egitim
verildigi (n: 29) ancak %83,8’inin de evde bakim hizmetlerinden yardim almadig: (n:
31) bulgusuna varilmigtir. Trakeostomi ile ilgili herhangi bir nedenden dolay:
cocugun hastaneye yatma sikligina bakildiginda %37,8’inin yilda bir kez (n: 14),
%32,4’liniin ise yi1lda dort kez veya daha fazla (n: 12) hastaneye yattig1 goriilmiistiir.
Cocuklarda trakeostomi varliginin siiresi incelendiginde en yiiksek olan %62,2 ile

(n: 23) 25 ay ve iizerinde trakeostomisi olan ¢ocuklarin oldugu verisi elde edilmistir.

Tablo 12. Annelerin Bakim Verme Yiikii Olgegi Puan Dagilimi (n: 37).

Bakim Ortanca Test Etki
vae (Min- Ore=55 Istatistigi P bityikligi
Yiikii Olgegi Maks) g (%95 CI)
On Test 37(9-62)  36,08+12,04

_ 0,116(0-
Son Test 33 (9 - 53) 33,27+9,58  F=2,220 0,058 0.170)*
Izlem 34(9-66)  32,76+11,18

F: Tekrarl1 Varyans Analizi Test Istatistigi *Kismi eta kare (%95 Giiven aralig1)
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Tablo 12 incelendiginde annelerin BVYO puanlarimin  dagilimi  yer
almaktadir. BVYO puami ortalama degerleri on test, son test ve izleme gore
istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p=0,058). Ancak BVYO puanina dair
ortalama degerlere bakildiginda egitim oncesi on testte 36,08+12,04 olarak, egitim
sonrasit son testte 33,27+9,58 olarak, izlemde ise 32,76+11,18 olarak elde edilmistir
(Resim 8).

Bakim Verme Yiikii Ol¢ek Puami Ortalama Degerler

On Test Son Test Izlem

Resim 8. Bakim Verme Yiikii Olgek Puan1 Ortalama Degerlerin Dagilimi

Tablo 13. Bakim Verme Yiikii Olgek Puanina Dair Frekans Dagilimi (n:37).

Bakim Verme Yiikii Olcek Puam

Hafif Orta Asira
n % n % n %
On Test 30 81,1 6 16,2 1 2,7
Son Test 32 86,5 5 13,5 0 0,0
[zlem 35 94,6 1 2,7 1 2,7

Tablo 13 incelendiginde 6n test, son test ve izleme gére BVYO puani yer
almaktadir. BVYO puani degerlerine bakildiginda egitim 6ncesi 6n testte %81,17i
hafif, egitim sonrasi son testte %86,5°1 hafif ve izlemde ise %94,6’s1 hafif olarak elde
edilmistir. BVYO puani frekans dagilimi egitim sonrasinda hafife dogru kaymustr.

Gozlere diisen anne sayis1 yeterli olmadigi i¢in istatistiksel analiz yapilamamuistir.
4.5. Egitim Programinin Annelerin Bilgi Diizeyine Etkisine Yonelik Bulgular

Trakeostomili ¢ocuklarin annelerine verilen egitim programinin annelerin
trakeostomi bakima iliskin bilgi diizeyine etkisine yonelik bulgulara Tablo 14°de yer

verilmistir.
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Tablo 14. Annelerin Trakeostomi Bakima Iliskin Bilgi Puan Dagilimi (n: 37).

Trakeostomi

Bakimina Or_tanca Or4SS ) Test 0 Etki
iliskin Bilgi (Min-Maks) istatistigi Biiyiikliigii
Diizeyi

On Test 12 (8-15)*  12,14+1,55

Son Test 14 (10-15)° 13,73+ 1,28 x*=35,827 <0,001  0,484**
fzlem 14 (11-15)° 13,97+ 1,14

x2: Friedman test istatistigi, *>Ayn1 harfe sahip degiskenler arasinda fark yoktur. **Kendall’s W etki
biyikiligi, <0,010: etki yok, 0,010-0,06: Diisiik etki, 0,06-0,140: orta etki, >0,140: yiiksek etki

Tablo 14’¢ gore annelerin trakeostomi bakimma iligkin verilen egitime
yonelik bilgi puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Trakeostomi bakimia iliskin
ortalama 6n test, son test ve izleme gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir
(p<0,001). Trakeostomi bakimina iliskin ortalama degerlere bakildiginda egitim
Oncesinde On testte 12,144+1,55 olarak, egitim sonrasinda son testte 13,73+1,28
olarak, izlemde ise 13,97+1,14 olarak elde edilmistir. Ayrica son testte ve izlemde
elde edilen ortalama degerler, 6n test ortalama degere gore daha yiiksek ¢ikmistir

(Resim 9). Son test ve izlem ortanca degerleri arasinda bir fark yoktur.

Trakeostomi Bakimina iliskin Bilgi Puani Ortalama
Degerler

On Test Son Test [zlem

Resim 9. Trakeostomi Bakimina Iliskin Bilgi Puam Ortalama Degerlerin Dagilimi
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5. TARTISMA

Trakeostomide uygulanan egitimin komplikasyon gelisimi, hastaneye
basvuru, annelerin bakim yiikii ve bilgi diizeyine etkisini incelemek amaciyla yari
deneysel tek grup On test-son test tasarim olarak yiiriitiilen ¢alismadan elde edilen
bulgular, literatiirdeki benzer calismalar dogrultusunda asagidaki sekilde basliklar
altinda tartisilmaktadir.

1. Egitim programinin komplikasyon gelisimi etkisine yonelik bulgularin

tartisilmasi

2. Egitim programimin hastaneye bagvuruya etkisine yonelik bulgularin

tartisilmasi

3. Egitim programinin annelerin bakim verme yiikii etkisine yonelik bulgularin

tartisilmasi

4. Egitim programinin annelerin bilgi diizeyine etkisine yonelik bulgularin

tartisilmasi

5.1. Egitim Programmin Komplikasyon Gelisimi Etkisine Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Bu bolimde annelere uygulanan egitim programinin  ¢ocuklarda
komplikasyon gelisimine etkisine yonelik bulgularin tartismasina yer verilmektedir

(Tablo 7, Tablo 8).

Trakeostomi isleminden sonra uygun trakeostomi bakiminin siirdiiriilmesi
komplikasyonlar1 azaltmaktadir. Uygun trakeostomi bakiminin siirdiiriilmesi ise
kapsaml1 bir trakeostomi bakim egitimi ile saglanmaktadir (Seyman 2020). Bakim
vericilere trakeostomi bakimina yonelik verilen egitimden sonra komplikasyon

gelisim izleminin yapildig: kanitlar olduk¢a sinirlidir.

Jain ve ark. (2021)’nin yaptig1 caligmada yogun bakim iinitesinde yatan
cocuk hastalarin  %55’inde komplikasyon gelistigi ve en sik goriilen
komplikasyonlarin ise kazara dekaniilasyon, kaniil tikanikligi, pnomotoraks ve
graniilasyon dokusu oldugu goriilmektedir. Dal’Astra ve ark. (2017)’nin yaptig
calismada cocuklarda trakeostomi ile iligkili goriilen komplikasyonlar; graniilom,
enfeksiyon, kaniiliin tikanmasi, kazara dekaniilasyon ve dekaniilasyon sonrasi

trakeokiitan fistiildiir. Trakeostomi ile iliskili oliim oranimin %0 ile %5,9 arasinda
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degistigi belirtilmektedir. Pars ve Soyer (2020)’ in ¢alismasinda bakim verenlere
gastrostomi tiipii ile ilgili taburculuk egitimi verilmekte olup egitim alanlarin
cocuklarinda almayanlara gore daha az komplikasyon gelistigi goriilmektedir. Nawaz
ve ark. (2020)’min uzun siire ventilasyona bagli c¢ocuklarda hasta giivenligi
olaylarmin incelenmesi sonucunda; 89 olayda (%40) ¢ocuga bakim verirken zarar
verildigi gortilmekte olup bu olaylar etkileyen en yaygin sorunlar; ekipman ile ilgili
sikintilar, prosediir ve tedaviyle ilgili faktorler, bakim veren kisi sayist ve kisinin
bakim verme konusunda yetersizligidir. Bakim vericilere egitimler vererek bakim
verme yeterliliginin saglanmas1 bu olaylarin azaltmasi acisindan 6nemli oldugu
bildirilmektedir. Bildirici (2021)’nin derlemesinde yer verdigi McCormick ve ark.
(2015)’nin yaptig1 arastirmada taburcu olduktan sonra en sik karsilasilan sorunlar;
mukus tikaci, kazara dekaniilasyon, evde saglik hizmetlerinin yeterli olmamasi,
ekipman veya sarf malzemeleriyle ilgili sorunlardir. Bu sorunlarin Oniine gecmek
icin trakeostomi Ogretiminin standartlastirilmasi ve taburculuk sonrasi destek ila
koordinasyonun optimize edilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Yaptigimiz bu
arastirmada ise annelerin komplikasyon gelisimi izlem puanmi ortalama degerleri 6n
test, son test ve izleme gore azalma egiliminde olup istatistiksel olarak anlamli

farklilik gériilmemektedir (p=0,286) (Tablo 7, Tablo 8).

Aragtirmamizda bu sonu¢ ‘HOa: Trakeostomide annelere uygulanan egitimin
cocuklarda komplikasyon gelisme durumu 6n test, son test ve izlem arasinda fark
yoktur.” hipotezini kabul etmektedir. Yaptigimiz bu arastirma sonucuna gore; hastane
kontrolleriyle ¢cocuklarin komplikasyon gelisimi agisindan yakin ve daha uzun siire

takip edilmesi ve ev ziyaretleri yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

5.2. Egitim Programimmin Hastaneye Bagvuruya Etkisine Yonelik Bulgularm

Tartisilmasi

Bu boliimde annelere uygulanan egitim programinin hastaneye basvuruya

etkisine yonelik bulgularin tartismasina yer verilmektedir (Tablo 9, Tablo 10).

Trakeostomide cilt biitiinliigiiniin bozulmas1 enfeksiyonlara yatkinlig1 artiran
bir faktér olmasinin yaninda ailede egitim eksikligi de enfeksiyon sikligini
artirabilmektedir. Bu durum ise sik hastaneye bagvuru ile sonuc¢lanabilmektedir.
Trakeostomi ile taburcu olan ¢ocuklara bakim verecek kisilere kapsamli ve detayli

bir egitimin verilmesi ile uygun trakeostomi bakiminin siirdiiriilmesi saglanmaktadir.
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Boylece hastaneye basvuru, hastanede kalis siiresi, tekrarli yatiglar ve buna bagh
olarak saglik bakim giderleri azalmaktadir (Gokalp 2019; Seyman 2020).
Trakeostomili ¢ocuklarin hastaneye bagvuru izlemlerinin yapildig1 arastirmalar sinirh
olmakla birlikte bakim vericilere trakeostomi bakimina yonelik verilen egitimden
sonra hastaneye bagvuru izleminin yapildigi deneysel tasarimda calismaya

rastlanmamuistir.

Mehel ve ark. (2020)’nin trakeostomili ve mekanik ventilatore bagimli
cocuklarla yaptig1 calismasinda bu ¢ocuklarin yilda ortalama 2,9 kez yogun bakima
yatis yaptiklari bildirilmektedir. Gokalp (2019)’in trakeostomili ¢ocuklarin acile
bagvuru durumlarini inceledigi ¢alismasinda 33 olgunun (% 91,7) en az bir kere
tekrar servise yattig1 ve 19 olgunun (% 52,8) ise en az bir kere yogun bakima yattig1
bildirilmektedir. Kogkar ve ark. (2018)’nin trakeostomili ¢ocuklarla yaptigi
calismasinda; cocuklarin trakeostomi ile izleme alindiktan sonra en az bir kez
hastaneye yatma oraninin % 33,3 oldugu; 10’dan fazla hastaneye yatma oraninin %
6,3 oldugu belirtilmektedir. Diizkaya ve ark. (2017)’nin taburcu edilen tibbi
teknolojiye bagimli ¢ocuklarla yaptigi c¢alismasinda taburcu edildikten sonra
cocuklarin  %56,7’sinin yogun bakima tekrar yattigi goriilmektedir. Bildirici
(2021)’nin derlemesinde yer verdigi McCormick ve ark. (2015)’nin yaptigi
aragtirmada trakeostomi bakiminin evde siirdiiriildiigii hastalarin yaklasik %40’ mnin
bir ay icerisinde tekrar hastanede yattig1 goriilmekte olup trakeostomi Ogretiminin
standartlagtirilmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Yaptigimiz bu aragtirmada ise
hastaneye basvuru ortalama degerleri On test, son test ve izleme gore azalma
egiliminde olup istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p=0,079) (Tablo 9,
Tablo 10).

Aragtirmamizda bu sonug¢ ‘HOb: Trakeostomide annelere uygulanan egitimin
cocuklarin hastaneye bagvuru durumu 6n test, son test ve izlem arasinda fark yoktur.’
hipotezini kabul etmektedir. Yaptigimiz bu arastirma sonucuna gore hastaneye
bagvuru acgisindan uzun vadeli tekrarli egitimler, izlemler ve yakin ev ziyaretleri

yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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5.3. Egitim Programinin Annelerin Bakim Verme Yiikii Etkisine Yonelik

Bulgularin Tartisiimasi

Bu boéliimde annelere uygulanan egitim programinin bakim verme yiikiine
etkisine yonelik bulgularin tartismasina yer verilmektedir (Tablo 11, Tablo 12, Tablo
13).

Trakeostomili c¢ocuklarda bakim kalitesini artirmak ve bakici yiikiinii
azaltmak i¢in bakim verecek olan Kisilere trakeostomi bakimu ile ilgili kapsamli bir
egitim verilmelidir (Hartnick ve ark. 2017). Literatiirde trakeostomi bakimina
yonelik verilen egitimin bakim verenlerin bakim yiikiine etkisine iliskin sinirl sayida

kanit bulunmaktadir.

Varol (2018)’un kanser hastasi olan ¢ocuklarin bakim vericileri ile yaptigi
arastirmasinda ev ziyaretleriyle verilen egitimin bakim yiikii ve depresyon diizeyini
azalttigl, yasam doyumunu artirdigi goriilmektedir. Pars ve Soyer (2020) in
calismasinda gastrostomi tiipii olan ¢ocuklar i¢in hazirlanan taburculuk egitimi
programinin uygulanmasindan sonra bakim vericilerin bakim yiikiiniin ve durumluk-
stirekli kayg1 diizeylerinin anlamli diizeyde azaldig1 goriilmektedir. Bakim vericilerin
evde bakimda kaygi, stres ve zorluklarini azaltmak igin etkin ve standartlastirilmis
egitimin 6nemi vurgulanmaktadir. Shoghi ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda Aile
Merkezli Gliglendirme Modeli’nin kanser tanisi almis ¢ocuklarin ebeveynlerinde
bakim yiikiine etkisi arastirllmis olup kanserli c¢ocugu olan anne babalarin
giiclendirilmesinin bakim yiiklerini azaltmada etkisi oldugu goriilmektedir. Page ve
ark. (2020)’nin evde karmagik tibbi bakima ihtiya¢ duyan cocuklara bakan ailelerin
yasadig1 zorluklar belirlemek amaciyla yaptigi ¢aligmada; ailelerin bakim yiikiiniin
genel olarak goriilenden ¢ok daha fazla oldugu ve iistlendikleri sorumluluklara daha
iyi hazirlanabilmeleri i¢in desteklenmesi gerektigi bildirilmektedir. Hartnick ve ark.
(2017)’min  trakeostomili  ¢ocuklarin  bakicilariyla, Aile Merkezli Bakim
Koordinasyonu programinin bakim kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada trakeostomi bakiminin maksimum diizeyde Ogretilmesinin ¢ocuklarin
bakim kalitesini ve bakici ylikiini iyilestirdigi sonucuna varilmaktadir. Yaptigimiz
bu arastirmada ise annelerin BVYO puami ortalama degerleri zamana gore yapilan
Olctimlerde azalma egiliminde olup meydana gelen degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaktadir (p=0,058) (Tablo 12). Bakim Verme Yiikii Olgek puanina
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dair frekans dagilimi incelendiginde ise egitim programi Sonrasinda Bakim Verme

Yiikii Olgek Puaninin hafife dogru kaymakta oldugu gériilmektedir (Tablo 13).

Arastirmamizda bu sonug ‘HOc: Trakeostomide annelere uygulanan egitimin
annelerin bakim verme yiikii puan1 6n test, son test ve izlem arasinda fark yoktur.’
hipotezini kabul etmektedir. Arastirmamiz ile ilgili bu sonucun aragtirmamizin
simnirliliklarindan  biri  olan 6rneklem sayisinin az olmasindan kaynaklandigi

ongoriilmektedir.

5.4. Egitim Programinin Annelerin Bilgi Diizeyine Etkisine Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Bu boliimde annelere uygulanan egitim programinin annelerin bilgi diizeyine

etkisine yonelik bulgularin tartigmasina yer verilmektedir (Tablo 14).

Trakeostomili ¢ocuklarda yasamin hava yolu acikligina bagli olmasi evde
yiiksek kalitede bakim verilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bunun iginde
bakim vericilere kapsamli ve sistematik bir trakeostomi egitimi verilmelidir (Joseph
2011; Moran 2014; Antoniou ve ark. 2022). Literatiirde trakeostomili ¢ocuklarda

bakima yonelik verilen egitimin etkinligini inceleyen arastirmalar sinirh sayidadir.

Karakul ve ark. (2021)’nin yaptig1 ¢alismada, 0-6 yas grubu down sendromu
tanisit olan ¢ocuklarin ailelerine yonelik verilen giiclendirme egitiminin ebeveynler
icin etkin oldugu goriilmekte ve ailelere bireysellestirilmis ve belli araliklarla
tekrarlanan egitimlerin verilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Antoniou ve ark.
(2022)’'nin  trakeostomi 1ile taburcu edilen ¢ocuklarin ebeveynleriyle yaptigi
calismada, genellikle bakicilarin taburcu olurken verilen egitimden memnun
kaldiklar1 ancak yine de trakeostomi bakimina yonelik egitim destegine daha ¢ok
ihtiyac duyduklar1 belirtilmektedir. Daraie ve ark. (2021)’nin trakeostomili
hastalarinin bakici deneyimlerini agiklamak amaciyla yaptigi calismada, bakicilarin
trakeostomi bakiminda birgok zorlukla karsilastiklart i¢in profesyonel bir destek ve
egitime ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmektedir. Amar-Dolan ve ark. (2018)’nin
trakeostomi ile taburcu olan gocuk hastalarin eve gecisinde bakicit deneyimlerini
paylastigi c¢alismasinda; aileleri taburculuk siirecinde destekleme ve egitmenin,
olabilecek miidahaleler konusunda bilgilendirmenin, ev ortamindaki rutin ve acil
bakim i¢in beceri gelistirmenin eve geciste uyumu kolaylagtirmaya yardimei olan

unsurlardan oldugu ifade edilmektedir. Wooldridge ve ark. (2021)’nin yaptigi
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calismada, tibbi agidan karmasik ihtiyaglari olan trakeostomili bebek ve ¢ocuklarin
giivenli bir sekilde evde bakimini saglamak icin yapilan taburculuk egitiminde yatak
bas1 bakici egitimine ek simiilasyon egitimi verilmis olup aragtirmanin sonucunda
bakici yeterliliginde artma, kaygi diizeyinde azalma oldugu goriilmektedir. Yilmaz
Yegit ve ark. (2021)’nin trakeostomili g¢ocuga bakim verenlerle trakeostomi
bakimina yonelik standartlastirilmis bir egitimin etkinligini belirlemek amaciyla
yaptig1t c¢alismada, verilen egitimin trakeostomi bakimindaki uygulamalari
iyilestirmede etkin oldugu goriilmektedir. Yaptigimiz bu arastirmada ise annelerin
trakeostomi bakimina iligkin ortanca degerleri 6n test, son test ve izleme gore
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0,001) (Tablo 14). Annelerin
trakeostomi bakimina yonelik bilgi puanlart incelendiginde zamana gore elde edilen

6lciimlerde bilgi puaninda anlamh diizeyde artis oldugu goriilmektedir.

Aragtirmamizda bu sonug¢ ‘HOd: Trakeostomide annelere uygulanan egitimin
annelerin bilgi puani 6n test, son test ve izlem arasinda fark yoktur.” hipotezini
reddetmektedir. Trakeostomide uygulanan egitimin annelerin trakeostomi bakimina
iliskin verilen egitime yonelik bilgi diizeyinde artis saglayarak elde edilen bulgular

literatiir ile Ortiismektedir.

5.1. Arastirmanin Giiclii Yanlar1 ve Zayif Yanlari

5.1.1. Arastirmanin Gii¢lii Yanlan

e Arastirma tek gruplu on test-son test uygulanan yar1 deneysel c¢alisma olup

grubun izlem agisindan takibi de yapilmustir.
e Arastirmanin giicliniin artirilmast amaciyla etki biiyiikliigii hesaplanmistir.
e Olgiim araglarindan gegerlilik giivenirliligi yapilan bir dlgek kullanilmustir.
Diger 6l¢iim araclari ise lic uzman goriisii alinarak hazirlanmistir.
5.1.2. Arastirmamn Zayif Yanlari

e Yapilan arastirma Konya ilinde tek merkezli olarak yapilmasi nedeniyle bu

arastirmaya katilan katilimcilarin bulgulari ile sinirhdar.

e Arastirma icin hazirlanan egitim programi pandemi siireci sebebiyle online

olarak sunulmus katilimcilarla yiiz yiize gériisme saglanamamuistir.
e Arastirmaya katilan grup igerisinde farkli yas grubunda ¢ocuklarin olmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Trakeostomide uygulanan egitimin komplikasyon gelisimi, hastaneye
bagvuru, annelerin bakim yiikii ve bilgi diizeyine etkisini arastirmak amaciyla
planlanan bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore; annelere verilen egitimin
annelerin trakeostomi bakimina yonelik bilgi diizeyini artirmada etkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Arastirmadan elde edilen bu sonuglarda c¢ocuklarda
komplikasyon gelisimi, hastaneye basvuru izlemleri ve annelerin bakim yiikii
istatistiksel olarak etkilenmese de komplikasyon gelisimi ve hastaneye bagvuru

izlemlerinde azalma olup bakim yiikiiniin de hafife dogru kaydigi goriilmektedir.

Arastirmanin  ‘HOa: Trakeostomide annelere uygulanan egitimin
cocuklarda komplikasyon gelisme durumu 6n test, son test ve izlem arasinda
fark yoktur.” hipotezi kabul edilmektedir. Cocuklarda komplikasyon gelisimi
zamana gore yapilan olciimlerde azalma egiliminde olup meydana gelen

degisimin istatistiksel olarak etkili olmadig: goriilmektedir.

e Arastirmaya dahil edilen c¢ocuklarda komplikasyon gelisimi izlem puani
ortalama degerleri On test, son test ve izleme gore istatistiksel olarak anlamli
farklilk  gostermemektedir (p=0,286) (Tablo 7, Tablo 8). Ancak
komplikasyon gelisimi izlem puanina dair ortalama degerlere bakildiginda 6n
testte 1,89 + 1,61 olarak, son testte 1,89 + 1,29 olarak, izlemde ise 1,49 +

1,10 olarak elde edilmis olup azalma egilimindedir.

Arastirmanin  ‘HOb: Trakeostomide annelere uygulanan egitimin
cocuklarin hastaneye basvuru durumu 6n test, son test ve izlem arasinda fark
yoktur.’ hipotezi kabul edilmektedir. Hastaneye basvuru puani zamana gore
yapilan olciimlerde azalma egiliminde olup meydana gelen degisimin

istatistiksel olarak etkili olmadig1 goriilmektedir.

e Arastirmaya dahil edilen g¢ocuklarda hastaneye basvuru izlemi ortalama
degerleri On test, son test ve izleme gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemektedir (p=0,079) (Tablo 9, Tablo 10). Ancak hastaneye basvuru
izlem puanina dair ortalama degerlere bakildiginda 6n testte 1,00 = 1,27
olarak son testte 0,95 + 1,20 olarak, izlemde ise 0,51 + 0,84 olarak elde

edilmis olup azalma egilimindedir.
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Arastirmanmin  ‘HOc: Trakeostomide annelere uygulanan egitimin
annelerin bakim verme yiikii puam 6n test, son test ve izlem arasinda fark
yoktur.” hipotezi kabul edilmektedir. Annelerin BVYO puam ortalama
degerleri zamana gore yapilan oOl¢iimlerde azalma egiliminde olup meydana

gelen degisimin istatistiksel olarak etkili olmadig1 goriilmektedir.

e Arastirmaya katilan annelerin BVYO puani ortalama degerleri 6n test, son
test ve izleme gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0,058) (Tablo 12). Ancak BVYO puani degerlerine bakildiginda egitim
Oncesi On testte %81,1°1 hafif, egitim sonrasi son testte %86,5’1 hafif ve
izlemde ise %94,6’s1 hafif olarak elde edilmis olup BVYO puani frekans
dagilimi egitim sonrasinda hafife dogru kaymistir (Tablo 13).

Arastirmanin  ‘HOd: Trakeostomide annelere uygulanan egitimin
annelerin bilgi puan 6n test, son test ve izlem arasinda fark yoktur.” hipotezi
reddedilmektedir. Trakeostomi bakimina yoénelik verilen egitim annelerin
trakeostomi bakimina iliskin bilgi diizeylerini artirmada etkili oldugu

kanitlanmaktadir.

e Arastirmaya katilan annelerin trakeostomi bakimina iligkin ortanca degerleri
On test, son test ve izleme gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir
(p<0,001) (Tablo 14). Trakeostomi bakimina iligkin ortalama degerlere
bakildiginda on testte 12,1441,55 olarak, son testte 13,73+1,28 olarak,
izlemde ise 13,97+1,14 olarak elde edilmis olup verilen egitimin annelerin

bilgi diizeyini artirmada etkili oldugu goriilmektedir.
6.2. Oneriler
Uygulamaya yonelik oneriler;

e Trakestomi ile taburcu edilen ¢ocuk hastalara bakim verecek bireylerin yeterli
bilgi ve beceriye ulagmalari igin hemsirelerin taburculuk egitim ve

danigmanlik hizmetlerinin kapsamli sekilde planlanmasi,

e Hemsgirelerin ailelerin kendilerini rahat hissedecekleri ve akillarina takilan
tim sorulari rahat bir ortamda sorabilecekleri ortamlar olusturarak

egitimlerini vermesi,
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Tekrarl1 egitimlerin ¢ocuklarin hastane basvurularinda yapilabilmesinin yani
sira hastaneye birgok cihazla gelmenin zor olmasi sebebiyle egitim

programindaki gibi online uygulamalarin yayginlastirilmasi,

Pediatri  hemsirelerine  ailelerin  trakeostomi  bakim  ihtiyaglarimi

giderebilmeleri i¢in trakeostomi bakimina yonelik egitimlerin verilmesi,

Aile merkezli bakim ¢er¢evesinde hemsirelerinin trakeostomi bakiminin evde
stirdiiriildiigii cocuklara ev ziyaretleri planlayarak daha objektif veriler elde

etmesi,

Trakeostomili ¢ocuklara evde bakim veren ailelerin daha giivenli ve etkili bir
bakim saglayabilmeleri i¢in trakeostomi bakimina yonelik verilen egitimlerin

kanit temelli ve standartlastirilmis olmasi,

Hemsirelerin ebeveyn, hasta ve diger saglik personeli (hekim, fizyoterapist,
konusma ve dil terapisti, psikolog vb.) arasinda koprii gorevi gorerek
trakeostomili ¢ocuklarin bakiminda multidisipliner bakim olanaklarinin

saglamasi Onerilebilir.

Arastirmacilara yonelik oneriler;

Yapilan ¢alisma sadece smirli sayida 6rnekleme sahip oldugu i¢in ¢alismanin
daha genellenebilir olmasi ve sinirli sayida literatiiriin olmasi nedeniyle gok

merkezli ¢alismalarin yapilmasi,

Trakeostomili ¢ocuklara bakim verenlerin bakim yiikiinii azaltmaya yonelik

farkli girisimlerin planlandigi ¢calismalarin yapilmasi,

Multidisipliner bir bakim yaklasimi saglanabilmesi adina aragtirma ekibinde
diger saglik personellerinin (hekim, fizyoterapist, konusma ve dil terapisti,

psikolog vb.) de arastirmaci olarak bulunacagi ¢alismalarin yapilmasi,

Trakeostomili ¢gocuklarin evde bakiminda yapilan hemsirelik girisimi sonrasi
komplikasyon gelisimi ve hastaneye bagvuruya yonelik izlemine iliskin uzun

stireli izlem ¢aligmalarinin yapilmasi onerilebilir.
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Siire (Y1l - Y1)

1. Hemsirelik

Seydisehir Devlet
Hastanesi ¢ocuk servisi
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2. Hemsirelik

Konya Numune
Hastanesi’nde kardiyoloji,
kalp damar, plastik ve
gogls cerrahi servisi

Subat 2015- Eyliil 2016

3. Hemsirelik
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Hastanesi ¢cocuk servisi

Ocak 2014- Subat 2015

4. Hemsirelik
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9. EKLER
EK 1: Cocuk ve Anne Tanilama Formu
Sayin Katilimct,

Yapilacak olan ¢alismada trakeostomide uygulanan egitimin komplikasyon
gelisimi, hastaneye bagvuru, annelerin bakim yiikii ve bilgi diizeyine etkisinin
belirlenmesi amaglanmistir. Asagidaki sorulara eksiksiz cevap vermeniz benzer
sorunu olan annelere yardimei olacaktir. Bu g¢alisma tiniversite tez ¢alismasi amagh
olup, vereceginiz cevaplar yalniz bu calismada kullanilacaktir. Bagka kisi ya da

kurumlarca paylasilmayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Arastirmaci Elif Gozetici

2) Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

a) Kiz b) Erkek

3) Cocugunuzun hastaliginedir ?...............oooviiiiiniiniinn.n.
4) Cocugunuz mekanik ventilatore bagli mi?

a) Evet b) Hayir

6) Annenin egitim durumu nedir?

a) Ilkokul ve alt1 b) Ortaokul c) Lise d) Yiiksekokul ve iistii
7) Anne ¢alistyor mu?

a) Calistyor b) Calismiyor

8) Babanin yas1 kagtir?................o

9) Babanin egitim durumu nedir?

a) Ilkokul ve alt1 b) Ortaokul c) Lise d) Yiiksekokul ve iistii
10) Baba calistyor mu?

a) Calistyor b) Calismiyor

11) Aile tipiniz nasildir?
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a) Cekirdek aile b) Genis aile c¢) Pargalanmis aile

12) Ailenizin saglik giivencesi var mi1?

a) Var b) Yok

13) Su an ki ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a)Yeterli b) Kismen yeterli c) Yetersiz

14) Ailenizdeki toplam ¢ocuk sayis1 kagtir?

a)l b)2 c)3vedahafazla

15) Ailenizde bakima muhtag baska biri var m1?

a) Var b) Yok

16) Cocugunuza bakim verirken size yardimei olan biri ya da birileri var mi1?
a) Var b) Yok

17) Evde ¢ocugunuz i¢in evde bakim konusunda egitim verildi mi?

a) Evet b)Hayir

18) Giinliik rutinlerinizde evde bakim hizmetlerinden yardim aliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

19) Yillik hastaneye yatma sikligi nedir?

a) Yilda birkez  b) Yilda iki kez ¢) Yilda iig kez d) Yilda dort ve tizeri

20) Cocugunuzun ne kadar stiredir trakeostomisi Var?..........ccoceeeveieeniieeneesennnns
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EK 2: Komplikasyon Gelisimi izlem Formu

gelisme durumunu belirlenmek amaciyla kontrol listesi olusturulmustur.

Trakeostomili ¢ocuklarda son bir ay igerisinde gerceklesen komplikasyon

KOMPLIKASYON GELISIMI iZLEM FORMU
(Son bir ay icerisinde gerceklesen durumlar goz
oniinde bulundurarak doldurunuz).

EVET HAYIR

1. Trakeostomi kaniiliinde titkanma ve mukus tikaci
olusma

2. Trakeostomi kantiliinde kanamanin
gozlemlenmesi

3. Trakeostomi bolgesinde kizariklik, akinti, kotii
koku belirtilerinin olugsmasi

4. Trakeostomi kaniilii kazara yerinden ¢ikmasi

5. Aspirasyon yani tiikrik, mukus ve agiz ici

salgilar1 ~ vb.  akcigere kacarak  c¢ocukta
huzursuzluk, morarma, hizli ve daha sert nefes
alma vb. belirtilerinin yagsanmast
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EK 3: Hastaneye Basvuru izlem Formu

Trakeostomili ¢ocuklarda son bir ay icerisinde gergeklesen hastaneye basvuru

durumunu belirlenmek amaciyla kontrol listesi olugturulmustur.

HASTANEYE BASVURU IZLEM FORMU
(Son bir ay icerisinde gerceklesen durumlar
goz oniinde bulundurarak doldurunuz).

EVET

HAYIR

1.Trakeostomi ile ilgili yasanilan herhangi bir
problemden dolay1 acile bagvurulmasi

2. Trakeostomi ile ilgili yasanilan herhangi bir
problemden dolayr kontrol disinda poliklinige
basvurulmasi

3.Trakeostomi ile ilgili evde bakim hizmetini
cagirma durumu

4.Trakeostomi ile ilgili yasanilan problem
sonucu hastanede yatma
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EK 4: Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi

Acgiklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini
yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 higbir
zaman, nadiren, bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla

yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
1) Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diislinliyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman

2) Yakimimiza harcadigmiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman

ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

3) Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklariniz1 yerine getirme arasinda

zorlandigimiz1 diisliniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
4) Yakinimizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
5) Yakiminizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

6) Yakininizin diger aile {iyeleri ya da arkadaslarmizla iligkilerinizi olumsuz yonde

etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

7) Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

8) Yakininizin size bagimli oldugunu diigiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

9) Yakinimizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
10) Yakiinizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
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11) Yakinimiz nedeni ile 6zel hayatiniz1 istediginiz gibi yasayamadiginiz1 diistintiyor

musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman

12) Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

13) Yakinizin bakimini iistlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizi

diistiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman

14) Yakimmnizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diistintiyor

musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

15) Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi i¢in yeterli olmadigini

diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

16) Yakininiza bakmayi daha fazla slirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

17) Yakininiz hastalandigr zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor

musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

18) Yakininizin bakimini bir bagkasinin tistlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

19) Yakiminiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

20) Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

21) Yakmimizin bakiminda yapabilece§iniz isin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor

musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
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22) Yakiiniza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukga 4 Asir
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EK 5: Trakeostomi Bakima Iliskin Bilgi Diizeyleri Degerlendirme Formu

Trakeostomili ¢ocuklara bakim veren annelerin bilgi diizeylerini

degerlendirmek amaciyla bilgi diizeyi kontrol listesi olugturulmustur.

TRAKEOSTOMI BAKIMA ILiSKIN BILGI EVET HAYIR
DUZEYLERIi DEGERLENDIRME FORMU

Trakeostomi

1.  Trakeostomi nefes borusunda kiigiik bir agiklik
olusturma islemidir.

2.  Trakeostomide hava filtrelenmeden,
isitilmadan veya nemlendirilmeden dogrudan
akcigerlere girer.

3. Trakeostomi tiip boyutu, ¢ocugun yasina gore
degisir.

Trakeostomi Tiip Aspirasyonu ve Trakeostomi
Cilt Bakim

4.  Aspirasyon igslemi 5-15 saniyeden fazla
stirdiiriilerek mukuslarin temizlenmesi
saglanmalidir.

5. Aspirasyon ile gelen mukus sari, yesil renkli
ise enfeksiyon belirtisidir.

6. Trakeostomi cilt bakimi iki giine bir
yapilmalidir.

Trakeostomi Tiip ve Tiip Baglarinin Degistirilmesi

7.  Trakeostomi baglar1 giinde bir kez veya baglar
1slak ve kirli oldugunda degistirilmelidir.

8. Rutin trakeostomi tiip degisimi tek basina
yapilmamalidir.

9. Trakeostomi tiip baglarin1 degistirme islemi
oncesi el hijyenini saglamaya gerek yoktur.

Trakeostomi Acil Bakim

10. Trakeostomide kanli mukus goézlemlendiyse
nemlendirilme islemi yapilmalidir.

11. Trakeostomili ¢gocuk hizli nefes aliyorsa aspire
edilmelidir.

12. Trakeostomili ¢gocukta aspirasyona ragmen zor
nefes alip verme varsa derhal saglik ekibiyle
iletisime gec¢ilmelidir.

Trakeostomi ile Giinliik Yasam Rutinleri

13. Trakeostomili bebekler ve cocuklar normal
sekilde yemek yiyebilir ve beslenebilir.

14. Trakeostomili  ¢ocuklar  6zel kiyafetler
giymelidir.

15. Trakeostomi tiipiine kagabilecek kadar kiigiik
boyutta olan oyuncaklardan kagiilmalidir.

71



EK 6: Uzman Goriisiine Basvurulan Uzmanlar

Anket Sorulan ve Egitim Kitapcig Icin Uzman Gériisiine Basvurulan
Uzmanlar

Klinik Sorumlu Hemsire Filiz ERTEL Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi

Dr. Ogr. Uyesi Hilal TURKBEN POLAT Necmettin Erbakan Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim CETIN Necmettin Erbakan Universitesi

Ars. Gor. Dr. Raziye CELEN Selcuk Universitesi

* [simler alfabetik olarak siralanmustir.
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EK 7: Trakeostomili Cocuklarda Egitim Rehberi

TRAKEOSTOMILI
COCUKLARDA
EGITIM REHBERI




TRAKEOSTOMILi COCUKLARDA EGiTiM REHBERIi

Trakeostomili c¢ocuklarin evde bakiminda maksimum saglik diizeyine
ulagsmasi i¢in anlayabilecek yastaki ¢ocuga ve aileye evde bakima yonelik egitim
verilmelidir. Bu kitap¢ik "Trakeostomide Uygulanan Egitimin Komplikasyon
Gelisimi, Hastaneye Basvuru, Annelerin Bakim Yiikii ve Bilgi Diizeyine Etkisi"
baslikli yiiksek lisans tez ¢aligmasinda Aile Egitim Rehberi olarak kullanilmasi
amaciyla gelistirilmistir. Bu rehber; trakeostomi hakkinda genel bilgiler,
trakeostomide aspirasyon, trakeostomi cilt bakimi ve tip baglarinin degisimi,
trakeostomi kaniilii degisimi, trakeostomide nemlendirme, komplikasyonlar,
trakeostomisi olan ¢ocuklarda solunum sikintisi belirtileri, acil ¢cantasinda bulunmasi
gereken malzemeler, trakeostomili c¢ocuklarda temel yasam destegi, solunum
fizyoterapisi, trakeostomili c¢ocuklarda giinlik yasam rutinleri konularim
icermektedir.

Trakeostomili Cocuklarda Egitim Rehberi, Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Hemsirelik Yiiksek Lisans 6grencisi hemsire Elif Gozetici tarafindan hazirlanmistir.
Goriis ve Onerileriniz igin ........ adresine gonderebilirsiniz.

Elif Gozetici
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TRAKEOSTOMILi COCUKLARDA EGiTiM REHBERI
1. GIRIS

Trakeostomili bir cocugun evde bakimini saglamak aileye farkli boyutlarda
bircok yiik getirmekle birlikte ailelerin bakima yonelik bazi1 sorunlar yasamasina da
sebep olabilmektedir. Bu trakeostomi siirecinde ailenin ve g¢ocugun sorunlarina
¢Oziim bulmak, ailenin bakim yiikiinii azaltmak ¢ok dnemlidir. Bunun i¢in 6ncelikle
anlayabilecek yastaki cocuga ve aileye bakima yonelik ciddi egitimler verilmedir.
Cocuk ve ailenin optimal saglik bakim diizeyine ulasabilmesi icin ailenin
trakeostomili ¢ocuklarin bakimina yonelik gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Bu
kitap¢ik "Trakeostomide Uygulanan Egitimin Komplikasyon Gelisimi, Hastaneye
Basvuru, Annelerin Bakim Yiikii ve Bilgi Diizeyine Etkisi" baslikl yiiksek lisans tez

calismasinda Aile Egitim Rehberi olarak kullanilmasi igin gelistirilmistir.
2. TRAKEOSTOMI NEDIR?

Trakeostomi, trakea dedigimiz nefes borusuna tiip yerlestirilerek cocugun
nefes almasina yardimci olan cerrahi bir islem olarak gerceklestirilen acikliktir.
Trakeostomi acil miidahale disinda genellikle ameliyathane ortaminda genel anestezi

verilerek yapilir.

2.1. Neden Cocugunuzun Trakeostomi Ihtiyac1 Vardir?

Cocugunuzun nefes almasii etkileyen birgok faktér vardir. Bunun ig¢in

trakeostomi agilmasinin sebepleri soyledir;

v Yutma problemi olan ¢ocuklarda yiyecek ve tiikiiriikk akcigerlerine gidebilir
(aspire edebilir). Bu da akciger enfeksiyonlarina ve akcigerlerin zarar
gormesine neden olabilir. Bu sebeple ¢ocugun akcigerlerine yiyecek veya
tiikiirtigiin gitmesini (aspirasyonu) onlemek amaciyla trakeostomi acilabilir.

v Ciddi akciger sorunlari ve nefes almasii etkileyen saglik sorunlari olan
cocuklarda ¢ocugun rahat nefes almasina yardimeci olmak i¢in solunum
makinesi (mekanik ventilator) gerekebilir. Ventilator ihtiyact olan ¢ocuklarda
trakeostomi islemi yapilabilir.

v' Bazi ¢ocuklarda nefes borusu ¢ok kiiglik veya akcigere yeterli hava
giremeyecek kadar tikalidir. Bu durumlarda ¢ocugun hava yolunu agik

tutabilmek icin trakeostomi iglemi yapilabilir.
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v Akciger problemi olan bazi ¢ocuklarin cigerlerinde ¢ok miktarda mukus

(balgam) toplanir. Cocuk bu mukusu iyi Oksilirerek ¢ikaramazsa solunum
yollarinin tikanmasina bu da nefes alamamaya sebep olur. Trakeostomi

¢ocugun hava yolunun agik kalmasina olanak saglar.

3. TRAKEOSTOMIDE ASPIiRASYON

Aspirasyon; nefes borusundaki mukusu uzaklastirarak nefes borusunun temiz

kalmasini saglamak i¢in yapilan bir islemdir. Bu islem her sabah, yatmadan once ve

hastanin giin i¢indeki aspirasyon ihtiyacina gore yapilmalidir. Aynm1 zamanda her

trakeostomi baglar ve tiip degisimde aspire edilmelidir.

Cok sik aspirasyon yapilmamalidir. Ne kadar ¢ok aspire edilirse o kadar fazla

mukus tiretimi olabilir. Cocugunuz biiylidiikce daha az aspirasyon ihtiyaci olabilir.

Aspirasyon ihtiyacin1 degerlendirilerek hastanin aspirasyon sikligi artirilabilir.

3.1. Aspirasyon Ihtiyaci1 Nasil Belirlenir?

SR N N N N N

Cocugunuzda asagidaki belirtiler var ise;

Trakeostomi agikliginda mukus varligi,

Mukus seslerinin gelmesi veya ¢ocugun sesli/giiriiltiili nefes alip vermesi
Solunum ¢abasinda ve hizinda bir artis,

Oksiirememesi veya dksiirme ¢abasinda olmast,

Her nefes aldiginda kaburgalarinin arasina derinin ¢ekilmesi (geri ¢ekilme),
Nefes alirken burun deliklerinin genislemesi,

Cocugunuzun ten renginde normalden soluk veya maviye doniik renk olmasi
(tirnak, ag1z ¢evresi veya cildinde morluk)

Aktivite seviyesinde degisiklik (anormal bir zamanda g¢ocugunuz {izgiin,
sakinlesmesi zor veya uykulu goriiniiyor olmasi, yemek yemede giigliik).
Oksijen diizeyi %92°nin altina ya da hekiminizin onerdigi degerin altina
diismesi,

Ventilatorii yiiksek basing veya diisiik hacim alarmi vermesi ¢ocugunuzun

aspire edilmesi gerektigini gosterir.

3.2. Aspirasyon Teknikleri

v

Aspirasyon teknikleri asagidaki gibidir;
Steril teknikte; steril kateterler ve steril eldivenler kullanilir (Steril; her ¢esit
mikroptan arinmis anlamina gelmektedir).

78



v" Modifiye steril teknikte; steril kateterler ve temiz eldivenler kullanilir.
v’ Temiz teknikte ise; temiz katater ve temiz el kullanilir.
Evde trakeostomi bakimi saglanan cocuklarin aspirasyonunda genellikle
temiz teknik kullanilir. Ancak c¢ocuk sik solunum yolu enfeksiyonu gegiriyorsa

kullanilan teknige dikkat edilerek steril teknige gidilmesi gerekebilir.

Aspirasyon kateter numaralar1 trakeostomi kaniiliiniin numarasina gore
degisir. Trakeostomi Kkaniiliinlin numaras1 biiylidiikkge, aspirasyon sondasinin
numarasi da biiylir. Cocugunuzun trakeostomisine uygun aspirasyon sondasinin
numarasini hakkinda hekiminiz bilgi verecektir. Asagidaki tabloda trakeostomi tiip

boyutuna gore Onerilen aspirasyon kateterleri gosterilmektedir (Sekil 1).

Sekil 1. Tavsiye Edilen Aspirasyon Sondasi Boyutlari

Trakeostomi boyutu 3003514004550 60 7 ve

numara, mm listii
( , Tm)

A SP.II"J.S)-'DI’I sondasi

718 (8 )10 10]10-12 12
boyutu

3.3. Trakeostomi Aspirasyonu i¢in Gerekli Malzemeler

v' Aspirasyon cihazi ve baglanti hortumu

Aspirasyon sondasi

Oksijen kaynagi (oksijen tiipii) ve oksijen kaniilii/maskesi
Serum fizyolojik

Steril veya temiz bardak (serum fizyolojik koymak i¢in)

Ambu/Balon Maske

NN N N N RN

Eldiven (evde bakim igin istege bagli ama kullanilacak ise pudrasiz tercih
edilmeli) (Resim 1).

Resim 1. Trakeostomi Aspirasyonu igin Gerekli Malzemeler
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3.4. Aspirasyon islemi

1. Ellerinizi yikayin ve kurulayimn. Cocugunuz anlayacak yasta ise yapilacak islemi

aciklayin (Resim 2).

o=t |
-

Resim 2. Aspirasyon Islem Basamaklar

2. Eldivenlerinizi giyin (Resim 3).

Resim 3. Aspirasyon Islem Basamaklar1
3. Aspirasyon cihazini agin ve basinci kontrol edin (Kiigiik cocuklar i¢in onerilen

basing 80-100 mm Hg, biiyiik ¢ocuklar / yetiskinler i¢in 100-120 mm Hg) (Resim 4).

Resim 4. Aspirasyon Islem Basamaklar1

4. Aspirasyon islemi 6ncesinde en az 60 sn %100 oksijen verin (Resim 5).

Resim 5. Aspirasyon Islem Basamaklar1
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5. Aspirasyon kateteri paketini agin. Kateterin ucuna dokunmamaya dikkat ederek

kateteri aspirasyon baglanti par¢asina baglayin (Resim 6).

Resim 6. Aspirasyon Islem Basamaklari

6. Onceden 6lgmiis oldugunuz aspirasyon derinligini gore aspirasyon kateterini tutun.
Kateterin uzunlugunu trakeostomi kaniiliiniin i¢inden ¢ikan trakeostomi tikacinin

uzunlugu olctilerek bulunur (Resim 7).

Resim 7. Aspirasyon Islem Basamaklari
7. Dikkatli ama hizli bir sekilde kateteri 6nceden belirlenmis aspirasyon derinligine

kadar dogrudan trakeostomi tiipii deligine yerlestirin ( Resim 8).

Resim 8. Aspirasyon Islem Basamaklari

8. Dairesel hareketlerle geriye dogru g¢ekerek islemi 5-10 saniyede tamamlayin.

Oksijen diizeyinin diigmemesi i¢in 10 saniyeden fazla yapilmamasi gerektigi onerilir.
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Aspirasyonlar arasinda 30 saniye ara vererek cocugunuzun nefesinin diizenlenmesine

izin verin (Resim 9).

" seconds

Resim 9. Aspirasyon islem Basamaklart
9. Cocugun mukus kivami ¢ok koyu ve aspire etmekte zorlaniyor iseniz;
aspirasyondan Once trakeostomi Kkaniiliine g¢ocugunuzun yasina gore Onerilen
miktarda serum fizyolojik koyun ve sonra aspire edin. Serum fizyolojik miktart 5 yas
alt1 cocuklarda 0,5 cc, 5- 15 yas arasi ¢ocuklarda 1 cc seklindedir. Rutin kullanimdan

sakinmasi gerekir (Resim 10).

Resim 10. Aspirasyon Islem Basamaklari

(https://www.seattlechildrens.org/globalassets/documents/for-patients-and-families/pfe/pe2202.pdf
13.04.2021)

10. Cocuklarda aspirasyon islemi esnasinda oksijen diizeyinde diisme olabilir.
Aspirasyon sirasinda hekimin uygun gordiigii oksijen degerlerinin (satiirasyon) takip
edilmesi gerekir. Islem sonras1 oksijen verilmelidir. Aspirasyon aralarinda da oksijen
verilerek veya ambu (balon maske) yapilarak oksijen seviyesi % 92’ ye veya hekimin

onerdigi oksijen seviyesine ¢ikincaya kadar 3-4 kez nefes verilebilir (Resim 11).

Resim 11. Aspirasyon Islem Basamaklar1
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11. Aspirasyon islemi ¢ocugun gogsiindeki mukus sesi diizelinceye, aspirasyon
katererin ucu temiz/az mukuslu oluncaya kadar 3 kez kadar tekrarlanabilir (Resim
12).

- v%.v\“ \
§, S ”
ESCA Nl \

Resim 12. Aspirasyon Islem Basamaklari

12. Islem bittikten sonra kullanilan malzemeleri atin, aspirasyon cihazini kapatin ve
ellerinizi yikayip kurulayin. Tibbi atiklar diger atiklardan ayri olarak toplanmasi,
biriktirilmesi, tasinmasi ve bertaraf edilmesi esastir. Tibbi atiklar 3% oraninda

dolduktan sonra atilmalidir.

3.5. Aspirasyonda Mukusun Degerlendirilmesi

Aspirasyon esnasinda ¢ikan mukuslarin goézlemlenmesi olduk¢a 6nemlidir.
Mukusta kanli ¢izgiler varsa, kateterin yerlesim derinligi kontrol edilmeli ve serum
fizyolojik ile aspirasyon denenmelidir. Yeterince nemlenmemis veya nefes borusu
kuru olabilir. Bunun i¢in iglem nazikc¢e yapilmali ve nemlendirme saglanmalidir.
Mukustaki kan 24 saat i¢inde iyilesmezse saglik kurulusuna basvurulmalidir.
Mukusun rengi degisirse, kalinliginda veya miktarinda artis olursa veya aspirasyon

sirasinda parlak kirmizi kan varsa hemen saglik kurulusuna bagvurulmalidir.
Cocugun mukusunun rengine ve kokusuna dikkat edilmelidir. Mukus renkleri;

v Beyaz / Berrak: Normal

v" Sari: Bir viriis (bulasici hastaliga neden olabilen ajan) olabilir (nezle)

v" Koyu Sari: Soguk alginligi veya olasi akciger enfeksiyonu (pnémoni veya
bronsit) olabilir. Nem artirilmalidir.

v Kirmizi1 / Kahverengi: Kan lekeli mukus, bogazda tahrig olduguna dair bir
uyari olabilir.

v' Yesil: Olas1 bakteriyel enfeksiyon, ancak yetersiz nemlendirmeden
kaynaklaniyor da olabilir. Nem artirilmali ve ¢ocuk sivi igmesi konusunda

tesvik edilmelidir.
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v' Cocuk hasta goriiniiyorsa veya mukus Ozellikle koéti kokuyor ve Kkoti
goriinliyorsa saglik kurulusuna bagvurulmalidir.
4. TRAKEOSTOMI CiLT BAKIMI VE TUP BAGLARININ DEGIiSiMi
Stomanin (trakeostomi acgikliginin) etrafindaki deri temiz ve kuru
tutulmalidir. Trakeostomi stomasinin rutin bakimi enfeksiyon olasiligini azaltir. Tiip
baglarinin diizenli olarak degistirilmesi boyun tahrigini azaltmaya yardimci olur. Cilt
bakimi ve baglarin degisimi genellikle giinliik ya da hekimin 6nerdigi siklikta yapilir.
Ancak ciltte tahrig (stoma veya boyun yarasi) var ise, pansuman veya baglar gozle

goriiliir sekilde kirlenmigse bakim sikligi artirilabilir.

Stoma etrafinda ya da boyunda kizariklik, akinti, kotii koku, sisme ve kesikler
gibi herhangi bir enfeksiyon belirtisi fark edildigi zaman saglik kurulusuna
bagvurulmalidir. Cilt bolgesinde krem, losyon veya merhem kullanilmasi tavsiye

edilmez. Bu maddelerden herhangi birini kullanmadan 6nce hekime danigilmalidir.

4.1. Trakeostomi Cilt Bakim ve Tiip Baglarinin Degisimi i¢in Gerekli

Malzemeler

e Steril su

o Kiigiik su bardagi

e Pamuklu ¢ubuklar

e (Gazli bez veya temiz yikama bezi

e Trakeostomi baglar1 ve makas1 (ucu kiint)

e Stoma Ortiileri

e Siringa

e Temel ekipman malzemeleri (ayn1 boyutta trakeostomi tiipii, bir boyut daha
kiiciik yedek trakeostomi tiipii, aspirasyon malzemeleri, oksijen, acil durum
cantas1 ve maske) (Acil Durum Cantasinda Bulunmasi1 Gereken Malzemeler

Bakiniz Sayfa 40) (Resim 13).

84



Resim 13. Trakeostomi Cilt Bakim ve Tiip Baglarinin Degisimi I¢in Gerekli Malzemeler

4.2. Trakeostomi Cilt Bakim ve Tiip Baglarinin Degisimi islemi

1. Cocugu sirt {istii yatirarak rulo bir battaniye veya bir havluyu omuzlarinin altina
yerlestirin. Bu basin geriye diismesini ve boyuna daha iyi erismenizi saglar.
Kundaklama yani bir bebegin veya kiiciik bir ¢ocugun {ist viicudunu ve kollarini bir
battaniyeye veya c¢arsafa sarma islemi yapilabilir. Bu da ¢ocugun kendini giivende
hissetmesini ve ellerini stomadan uzak tutmasini saglar. Cocugunuz anlayabilecek

yasta ise yapilacak islem hakkinda bilgi verin (Resim 14).

Resim 14. Trakeostomi Cilt Bakimi ve Tiip Baglarinin Degisimi Islemi

2. El hijyenini saglayip eldivenlerinizi giyin (Resim 15).

Resim 15. Trakeostomi Cilt Bakimi ve Tiip Baglarinin Degisimi islemi
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3. Stoma cilt bakimma baglamadan once gerekli ise ¢ocugunuzun trakeostomisini

aspire edin (Aspirasyon Islemi Bakiniz Sayfa 8) (Resim 16).

Resim 16. Trakeostomi Cilt Bakim1 ve Tiip Baglarinin Degisimi Islemi
4. Stoma bakimi i¢in iki egitimli bakiciya ihtiya¢ vardir. Bir kisinin trakeostomi
tipiini yerinde tutmalidir. Diger kisi ise kirli baglart ve pansumani ¢ikarir.

Cocugunuzun giivenligi ve trakeostomi tiipiiniin yerinden ¢ikmamasi i¢in 6nemlidir
(Resim 17).

Resim 17. Trakeostomi Cilt Bakimi ve Tiip Baglarinin Degisimi Islemi
5. Pamuklu bir ¢ubugu islatin. Trakeostomiyi yerinde tutarak stoma bdlgesini
temizleyin. Stomadan baslayin ve yuvarlaymn. Cubugu yalnizca tek kaydirma icin
kullanin, ardindan atin. Stoma tatmin edici bir sekilde temizlenene kadar islemi

tekrarlaymn (Resim 18).

Resim 18. Trakeostomi Cilt Bakimi ve Tiip Baglarinin Degisimi Islemi

6. Stoma bdlgesini kurutmak i¢in yeni bir pamuklu ¢ubuk kullanin. Stomadan
baslayin ve yuvarlaym. Cubugu yalnizca 1 kaydirma ig¢in kullanin, ardindan atin.

Stoma tatmin edici bir sekilde kuruyana kadar islemi tekrarlayin (Resim 19).
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Resim 19. Trakeostomi Cilt Bakimi ve Tiip Baglarinin Degisimi Islemi
7. Kalan boyun bolgesini yikamak i¢in 1slak, temiz, yumusak bir bez veya 1slak gazli
bez kullanin. Stoma boélgesinden baglayin ve kaydirin. Gazli bezlerin ipliklerinin
trakeostomiye ka¢ma ihtimaline karst gazli bezler kesilmeden biitiin halinde

kullanilmalidir (Resim 20).

Resim 20. Trakeostomi Cilt Bakimi ve Tiip Baglarinin Degisimi Islemi
8. Kalan boyun bolgesini kurutmak icin temiz, kuru bir gazli bez kullanin. Stoma

bolgesinden baglayin ve kaydirin (Resim 21).

Resim 21. Trakeostomi Cilt Bakimi ve Tiip Baglarinin Degisimi Islemi
9. Stoma etrafina yeni pansumant/trakeostomi pedini yerlestirin. Cildin
katlanmamasina dikkat edin. Uzun siire trakeostomi kaniilii olan hastalarda cilt
durumu 1iyi ise (kizariklik, sislik, akinti yok ise) pansuman bezi konulmayabilir

(Resim 22).
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Resim 22. Trakeostomi Cilt Bakimi ve Tiip Baglarinin Degisimi Islemi
10. Trakeostomi baglarinin yapiskan kismi kullanilarak trakeostomi tiipiinii boyuna
sabitleyin. Trakeostomi baglari1 trakeostomi kaniiliinii tutacak kadar siki olmalidir

(Resim 23).

Resim 23. Trakeostomi Cilt Bakimi ve Tiip Baglarinin Degisimi Islemi

11. Boynun her iki tarafin1 sik1 ve diizgiinliik agisindan kontrol edin. Trakeostomi

bag ile boyun arasina bir parmak sigacak sekilde sikilik yeterli olacaktir (Resim 24).

.
3

Resim 24. Trakeostomi Cilt Bakimi ve Tiip Baglarinin Degisimi Islemi

12. Ellerinizi yikayn.

4.3. Trakeostomi Cilt Bakim ve Tiip Baglarinin Degisimi islemi ipuglar

Trakeostomi cilt bakimi ve tiip baglarmin degisimi esnasinda kazara
dekaniilasyon (trakestomi kaniiliiniin yerinden ¢ikmasi) durumu ile kars1 karsiya

kalinabilir. Bunun i¢in islemler yapilirken acil durum ekipmanmin yaninda hazir
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olmasi gerekir (Acil Durum Cantasinda Bulunmasi Gereken Malzemeler Bakiniz

Sayfa 40).

Trakeostomi baglart ¢iktiginda stoma bolgesini ve boynu daha iyi
gorilmektedir.  Ciltte kizariklik, tahris olup olmadigi bu islem esnasinda
degerlendirilmesi gerekir. Gozlemlenen herhangi bir anormal durumda saglik

kurulusuna basvurulmalidir.
5. TRAKEOSTOMi KANULU DEGISiMi

Rutin trakeostomi kaniil degisimi, enfeksiyon olugma olasilig1 azalmakta ayn1
zamanda Kkaniiliin mukuslarla tikamasimi da Onlemektedir. Trakeostomi kaniilii
genellikle ayda bir degistirilir. Ancak doktorunuzun 6nerileri dogrultusunda bu siire
farklilik gosterebilir.

5.1. Trakeostomi Kaniilii Nasildir?

Pediatrik (cocuk) trakeostomi tiipleri ayni temel pargalar igerir;

Kanatlar; trakeostomi borusu agikliginin her iki yaninda uzanan iki g¢ikintidir.

Bunlar, trakeostomi baglari ile trakeostomiyi sabitlemek i¢in kullanilir.
Adaptor; baglanti noktasi olarak kullanilan tiipiin ucundaki yuvarlak agikliktir.
Kaniil; hava yoluna yerlestirilen uzun tiiptiir.

Obturator; kaniiliin hava yoluna yerlestirilmesine yardimci olmak igin trakeostomi
kaniiliinlin icine yerlestirilen aparattir. Kaniil yerlestirildikten sonra bu aparat

cikarilir (Resim 25).

kanatlar adaptor

obturator

Resim 25. Trakeostomi Kaniiliiniin Bolimleri
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5.2. Trakeostomi Kaniil Tipleri

Trakeostomi kaniillerinin kafli ve kafsiz olmak tizere iki temel tipi mevcuttur.
Kantiller; plastik veya silikon yapidadirlar. Kaf ise; trakeostomi borusu iizerindeki
sigirilebilir balon benzeri bir parcaya verilen isimdir. Bunun disinda bir de i¢ kaniilli
trakeostomi kaniilleri bulunmaktadir. Bu trakeostomi kaniillerinde dis tarafta yer alan
‘ana kaniil’ ana kaniiliin i¢inde yer alan da ‘i¢ kaniil’ seklinde iki hava yolu vardir.
Diger standart tiipler gibi farkli ¢esitleri ve numaralari da mevcuttur. Tiirkiye’de sik

kullanilan kaniil tipleri asagidaki tabloda verilmistir: (Sekil 2).

Sekil 2. Tirkiye’de Sik Kullanilan Kaniil Tipleri

Kaniil/Marka Materyal Onerilen Degisim Siiresi Temizlenerek Tekrar Kullanim
Shiley Silikonize PVC* 28 giin Onerilmez
Portex PVC 20 giin Onerilmez
L o o 30 giinde | temizlenerek 9 aya kadar
Bivona Silikon 30 giin kullanlabilic
Trachoe Silikonize PVC 2 giin 29 giinde 1 temizlenerek 7 aya kadar

kullanlabilir

Trakeostomi islemi sirasinda kullanilan tiip boyutlart ¢ocugun yasmna veya
kilosuna gore ve kullanilan malzemenin markasina gore degismektedir. Yaslara veya

kiloya uygun trakeostomi tiip boyutlar1 asagidaki tabloda verilmistir: (Sekil 3).

Sekil 3. Yaslara/Kiloya Uygun Trakeostomi Tiip Boyutlari

Prematiire ve <1000 gr bebekler 2,5mm
1000-2500 gr bebekler 3,0 mm
0-1 ay 3,0 mm
1-6 ay 3.5 mm
6-18 ay 4.0 mm
18 ay-3 yas 4.5 mm
3-6 yas 5.0 mm
6-9 yas 5.5 mm
2 yas lizeri (Yast+16)/4

Yaslara gore Onerilen trakeostomi kaniilii boyutlar1 2 yas {izerindeki

cocuklarda yas+16/4 formiiliiyle de hesaplanabilmektedir.

5.3. Trakeostomi Kaniil Degisimi i¢cin Gerekli Malzemeler

e Kullanilan ayn1 boyutta trakeostomi kaniilii
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Kullanilan trakeostomi kaniil boyutundan bir boy kiigiik yedek trakeostomi
kaniili

Siringa (kafli trakeostomi kaniilii var ise)

Suda ¢oziiniir yaglayici

Sterilize Su

Kiigtlik bardak

Pamuklu ¢ubuklar

Gazl1 bez veya temiz yikama bezi

Trakeostomi baglar1 ve makasi(makas ucu kiint)

Stoma pansumant

Temel ekipman malzemeleri (ayn1 boyutta ve bir boyut daha kiigiikk yedek

trakeostomi tiipii, aspirasyon malzemeleri, oksijen, acil durum cantasi ve

maske) (Acil Durum Cantasinda Bulunmasi Gereken Malzemeler Bakiniz
Sayfa 40) (Resim 26).

Resim 26. Trakeostomi Kaniil Degisimi I¢in Gerekli Malzemeler
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5.4. Trakeostomi Kaniil Degisim Islemi

1. Ellerinizi yikayin, kurulayin ve steril eldiven giyin. Steril eldiven giyildikten sonra
steril olmayan higbir yere dokunulmaz. Steriliteyi bozmamak i¢in streril olmayan
isleri (¢ocuga pozisyon verme, eski tlip baglarimi ¢dzme gibi) yapan bir kisi daha

yaninizda olmalidir.

2. Trakeostomi kaniiliinii hazirlayin. Trakeostomi kaniiliinii tutarken kanat kismindan

tutun. Kandiiliin viicut icine girecek kisminda tutmayin (Resim 27).

§

3
Resim 27. Trakeostomi Kaniil Degisim Islemi
3. Kafl bir kaniil kullaniyorsaniz, baglamadan 6nce kaniiliin kafini sisirip sondiirerek

islevini kontrol edin (Bivona trakeostomi kaniilii i¢in su, Shiley trakeostomi kaniilii

icin hava kullanin) (Resim 28).

Resim 28. Trakeostomi Kaniil Degisim Islemi
4. Kanili daha kolay yerlestirmek igin obturatoru igine yerlestirin. Obturator;

kaniiliin stomaya dogru yonlendirilmesine yardime1 olacaktir (Resim 29).

A\ m

Resim 29. Trakeostomi Kaniil Degisim islemi
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5. Kaniiliin ucuna ince bir tabaka halinde suda ¢o6ziiniir kayganlastirict uygulayin
(Resim 30).

N {

\
a M
Resim 30. Trakeostomi Kaniil Degisim Islemi

6. Hazirlanmis trakeostomi kaniiliinii, geldigi kap veya yeni bir temiz bir plastik

torba gibi temiz ve giivenli bir yere koyun (Resim 31).

Resim 31. Trakeostomi Kaniil Degisim Islemi
7. Cocugunuzu hazirlayin. Yapacagmiz islemi anlayabilecek yasta ise g¢ocuga
aciklaym. Cocugu sirtiistii yatirin ve omuzlarin altina rulo bir battaniye veya bir
havlu koyun. Bu, kafasinin geriye diismesini ve boynuna daha rahat erigimi saglar.
Cocugunuzun viicudunun st kismini bir battaniyeye sarmak hem ellerini
trakeostomi kaniilinden uzak tutacak hem de kendini giivende hissetmesini

saglayacaktir (Resim 32).

I

Resim 32. Trakeostomi Kaniil Degisim Islemi

9. Ellerinizi yikayin ve temiz eldiven giyin (Resim 33).

Resim 33. Trakeostomi Kaniil Degisim islemi
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8. Hekim Onerisine gore trakeostomi kaniiliinli degistirmeden 6nce ¢ocuga ek oksijen

verilebilir ve aspirasyon yapilabilir (Aspirasyon Islemi Bakiniz Sayfa 8) (Resim 34).

Resim 34. Trakeostomi Kaniil Degisim Islemi
9. Eski kaniilii ¢ocugun stomasindan ¢ikarma islemine gecin. 1. Kisi trakeostomi

kaniiliinli yerinde tutarken, ikinci bir kisi (2. kisi) trakeostomi baglarini ve pansumani

cikarir (Resim 35).

Resim 35. Trakeostomi Kaniil Degisim Islemi

10. 1. Kisi trakeostomi kaniiliinli yerinde tutarken, ikinci kisi kafi sondiiriir (eger

kaniil kafl1 ise) (Resim 36).

Resim 36. Trakeostomi Kaniil Degisim islemi

11. Kantil degisimi esnasinda yaninizdaki kisi ile birlikte koordine olun. Her iki taraf
da hazir oldugunda "1, 2, 3 basla" gibi yonlendirici ifadeler kullanin. 1. Kisi eski
trakeostomi tiipiinii stomadan geriye ve asagi dogru ¢ekip kaydirarak ¢ikarin (Resim
37).
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Resim 37. Trakeostomi Kaniil Degisim Islemi
12. Ikinci kisi temiz trakeostomi kaniiliinii stomaya yerlestirir. Iceriye dogru hafif bir

basing uygulayarak kaniilii yerine takar (Resim 38).

Resim 38. Trakeostomi Kaniil Degisim Islemi
13. Ikinci kisi trakeostomi kaniiliinii tiipiinii yerinde tutarken diger eliyle obturatoru

cikarir. Eger varsa ardindan ¢ocugu ventilatore yerlestirir (Resim 39).

Resim 39. Trakeostomi Kaniil Degisim Islemi

14. Rutin derinlige kadar bir aspirasyon kateterini gegirerek kaniiliin yerlesimi
kontrol edin. Cocugunuz bu esnada Oksiirebilir. Kaniiliin i¢ine ve dismna hava
girdigini hissetmelisiniz. Ayrica gogsilinlin yiikseldigini; ten renginde morarma,
solukluk gibi anormal renk olup olmadigini degerlendiriniz. Islem bittikten sonra

artik ikinci kisi tutucu olmali, yeni kaniilii sabit tutmalidir (Resim 40).
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Resim 40. Trakeostomi Kaniil Degisim Islemi

15. Ikinci kisi tiipii tutarken eger kaf varsa birinci kisi kafi sisirir (Resim 41).

Resim 41. Trakeostomi Kaniil Degisim Islemi
16. Her zamanki gibi stoma bakimi yapin ve kaniil baglariyla kaniilii sabitleyin

(Trakeostomi Cilt Bakimi Ve Tiip Baglarinin Degisimi Bakiniz Sayfa 13).

17. Eski trakeostomi kaniiliinii ve obturatoru temizleyip yerlestirin.

5.5. Trakeostomi Kaniil Degisim Islemi ipuclar

Trakeostomi kaniilii degisimi sirasinda ¢ocugunuzun solunumla ilgili acil bir
durumu olmasi ihtimaline karsi acil durum ekipmaninizi kolay ulasabileceginiz bir
alanda bulundurun (Acil Durum Cantasinda Bulunmasi Gereken Malzemeler Bakiniz

Sayfa 40) (Resim 42).

Resim 42. Acil Durum Cantasinda Bulunmasi Gereken Malzemeler
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Hekiminizin Onerisine gore, trakeostomi kaniiliinii degistirmeden once
cocugunuz ek oksijene ve aspirasyona ihtiyact olabilir. Bunun i¢in islem Oncesi
aspirasyon yapilip oksijenlenme saglanmalidir. Oksijen diizeyini isleme baslamadan
once %95’in ya da doktorunuzun sdyledigi degerin iizerinde olmasina dikkat edin

(Aspirasyon Islemi Bakiniz Sayfa 8).

Trakeostomi kaniiliiniin degistirilmesi esnasinda ¢ocukta Oksiiriik gelisebilir.
Mukuslarin silinmesi ve aspirasyon islemi i¢in her zaman hazir olunmalidir. Bu
esnada kazara kaniil ¢ikmasinin Oniine ge¢mek icin trakeostomi kaniilii hig

birakilmamalidir.

Trakeostomi kaniil degisimi esnasinda siirekli ¢ocugunuz oksijen diizeyini
takip edin. Bu sirada zaman varsa kaniil giris etrafin1 kizariklik, akinti, kanama ve

enfeksiyon belirtisi yoniinden degerlendirin.

Yeni kaniili yerlestirmekte zorlaniyor iseniz; trekeostominin girig kismini
isaret ve basparmaginizla genisletip yerlestirmeyi tekrar deneyin. Eger yine
zorlaniyor iseniz; yavasca bir kiiciik boy kaniilii yerlestirmeye calisin. Kiiglik
boyuttaki kaniilii de yerlestiremiyorsaniz trekeostomi giris kismindan oksijen verin

ve hemen tibbi yardim (112) ¢agirin.

5.6. Trakeostomi Kaniiliiniin Konsantre Siv1 ya da Temizleme Tozlar ile

Temizlenmesi

Trakeostomi kaniilleri her hastaya 6zeldir ve maksimum kullanim siiresi olan
triinlerdir. Bazi Silikon trakeostomi kaniilleri iireten firma Onerisine gore
temizlenerek kullanilabilir (Bakiniz Tablo 2). I¢ Kkaniillii trakeostomi uygun
temizleme {irtlinleri ile iireten firmanin Gnerisine gore temizlenerek kullanilabilir. Dig
ve i¢ kaniil ithtiya¢ duyuldugunda firmanin 6nerdigi siklikta temizlenirken, i¢ kaniil
en az giinde bir kere temizlenmelidir. Trakeostomi kaniilii temizliginde enzimatik
konsantre sivi ya da temizleme tozlar1 kullanilabilir. Toz iiriin; uygulama siiresi 10-
15 dakika olan yiiksek etkili bir temizleyicidir. Enzimatik konsantre sivi ise;
yiiksek etkili bakteri (mikrop) gelisimini 6nleyici, uygulama siiresi azami 1 dakika

olan hizl1 bir temizleyicidir.

Trakeostomi kaniilii konsantre sivi ya da temizleme tozlar ile temizlenmesi

icin gerekli malzemeler sunlardir;
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e Konsantre temizleme s1visi ya da tozu
e (Gozenekli temizleme kabi

e | temizleme firgasi

e Temizleme ¢ubugu

e Tibbi cimbiz

e Eldiven (Resim 43).

o

ssgi

.

Resim 43. Trakeostomi Kaniillerinin Temizligi I¢in Gerekli Malzemeler

Trakeostomi kaniiliniin konsantre sivi ya da temizleme tozlar ile

temizlenmesi islemi asagidaki tabloda verilmistir (Sekil 4).

1.

Sekil 4. Trakeostomi Kaniiliinii Temizleme Soliisyonu ile Temizleme

1 cay kasik (yaklasik 2.5 ml) konsantre temizleme sivisi veya 1 cay kasik (yaklasik 5
gr.) temizleme tozunu ve 500 ml distile su (laboratuar ortaminda suyun kaynatilip
buhar haline getirildikten sonra tekrar yogusturulmus haline distile su denir) ya da igme
suyunu temizleme kab1 icerisinde karistirin.

Soliisyonun azami kullanim siiresi 24 saattir.

Dis tiip ya da i¢ kaniil distile su /igme suyu ile durulanmali, eger gerekliyse, temizleme
cubugu ya da firga ile temizlenmelidir.

Temizleme ¢ubuklari tek kullanimliktir ve kullanildiktan sonra atilmalidir.

Kaniiller yan yana gozenekli kap icerisine yerlestirilmeli ve temizleme soliisyonunun
igerisine batirilmalidir.

Uygulama siiresi enzimatik konsantre sivilarda azami 1 dakika, temizleme tozu ile 10-
15 dakikadir.

Kafin enjektor yerlestirilerek sisirilen ve kafin sertligi kontrol edilen pilot balonu
temizlik soliisyonu igerisine batirilmamalidir (Resim 45).

Uygulama siiresi sonunda, gézenekli kap soliisyondan ¢ikarilmalidir. Kaniil igerisinde
kalan s1vilar varsa temizleme ¢ubugu ile temizlenmelidir.

Distile su ya da igme kalitesinde su ile dis tiip ve i¢ kaniiller iyice temizlenmelidir ve
tilysiiz bir bez ile kurulanmalidir.

Trakeostomi tlipli kuru olarak, 151k ve tozdan uzak saklanmalidir. Kaniil kafli ise
saklamak i¢in kaf hafifce sisirilmelidir. Saklanan odanin nemli olmamasima kesinlikle
0zen gosterilmelidir.

Yeniden monte etmeden Once kaniil kontrol edilmelidir. Ayrica, kaniiliin kafinda kacak
olup olmadigi kontrol edilmelidir.
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Kaniil temizleme soliisyonunda saatlerce ya da gece boyunca
birakilmamalidir. Pilot balonu temizlik soliisyonu i¢ine batirilmamalidir (Resim 44).

(Resim 44) Pilot Balonu

5.7. I¢ Kaniillii Trakeostomi Kaniilleri

Trakeostomi tiip degisimlerinde sorun yasayan ve degisim sikliginin
azaltilmasi gereken hastalarda i¢ kaniilii trakeostomi tiipleri kullanilabilmektedir.
Kullanilan iriiniin ticari 6zelligine gore degisim siiresi farklilik gostermektedir.
Avantaji; i¢ kaniilli trakeostomi tlipii kirlendiginde veya tikandiginda kolay
temizlenebilmekte ayrica tikagla tikanip hava yolu acikliginin saglanamadigi
zamanlarda, i¢ kaniil kolay ve hizli bir sekilde yerinden ¢ikarilarak
temizlenebilmektedir. Dezavantaji ise; daha agir olmasi, nispeten sert malzemeden
yapilmis olmasi ve i¢ kaniilin hava yolu genisligini azaltmasina bagli solunum

yiikiinii artirmasidir (Resim 45).

Resim 45. ¢ Kaniillii Trakeostomi Kaniilii

I¢ kaniiliin degistirilmesi islemi asagidaki gibidir:

1. Ellerinizi yikayin ve eldiven giyin.
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2. Dis kaniiliiniin altindaki kirli pansumani ¢ikarip atin. Trakeostomi bolgesini

kizariklik, akinti, enfeksiyon belirtileri agisindan gozlemleyin.
3. Gerekirse kaniil igini aspire edin (Aspirasyon Islemi Bakiiz Sayfa 8).
4. Eldivenler ¢ikarin ve elleri tekrar yikayin. Yeniden yeni eldivenleri giyin.

5. Trakeostomi kaniiliiniin boyun plakasi bir elle tutarken diger elle iiretici firmaya
uygun bir teknikle i¢ kaniiliin kilit mekanizmasmi agin. I¢ kaniil serbest kalinca

yavasca disar1 dogru c¢ekip ¢ikarin (Resim 46).

6. Hizl1 bir sekilde yerine yenisini takip kilitleyin.

7. Cikarilan i¢ kaniil yeniden kullanilabilecek durumda ise uygun temizleme sekliyle

temizlenip bir sonraki degisim i¢in saklanir.

8. Eger gerekli olan malzemelerin olmadig1 bir zamanda, acil olarak hastanin i¢
kaniilii temizlenmesi gerekirse, ¢ikarilan i¢ kaniil, cesme altinda bol su, siv1 temizlik

iriinii ve tiip fircasi/benzeri bir alet ile mekanik olarak temizlenip kullanilabilir.
9. Islem bittikten sonra ellerinizi yikayin.
6. TRAKEOSTOMIDE NEMLENDIRME

Burun ve agiz solunan havanin nemlenmesini, 1sitilmasini ve filtrelenmesini
saglar. Bu, akcigerlerin i¢ ylizeyini korur ve mukusun kurumasinmi engeller. Ancak
trakeostomide hava agiz ve burnu atlayarak direk akcigerlere gider. Bunun igin
trakeostomili hastalarda havanin nemlendirilmesi gerekmektedir. Nemlendirme
islemi gergeklestirilmedigi zaman mukus kuruyabilir. Bu da hava yollarinin tahrisine,

oksiiriiklere ve trakestominin tikanmasina sebep olabilir.

Havanin nemini, sicakligint koruyan ve filtrelenmesini (havadaki kiiciik

nesneleri filtreler) saglayan, yapay burun denilen filtreler trakeostomili hastalarda
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kullanilabilmektedir. Soguk ve riizgarli glinlerde 6zellikle kullanilmas tavsiye edilir.
Bu yapay burunlar nemli veya kirlenmis oldugunda degistirilmelidir. Yapay burun
denilen filtreler; yikanarak tekrar kullanilmaz. Ciinkii havayr filtrelemek icin
kullanilan madde yikandiginda genisleyerek cocugunuza hava akisini engeller. Aymni

nedenden dolayr da ¢ok fazla mukusu olan ¢ocuklarda da kullanilmasi Onerilmez
(Resim 47).

Resim 47. Yapay Burun
Nemlendirme iglemi trakeostomi maskesiyle buhar verilerek de yapilabilir.
Ozellikle gocukta kalin ya da kanli mukus varsa bu gerekli olabilir. Ventilatére bagh
cocuklarda diger buharlarin verildigi sekilde, ventilatore bagli olmayan ¢ocuklarda
ise buhar maskesi trakeostomi kaniiliiniin iizerine konularak verilebilmektedir.
Hekimin 6nerisi dogrultusunda nemlendirme islemi i¢in serum fizyolojik, hipertonik

salin ya da su buhar1 verilebilir (Resim 48).

Resim 48. Trakeostomi Maskesi
7. TRAKEOSTOMIi KOMPLIiKASYONLARI

Trakeostomli bir ¢ocugu bakimi esnasinda bazi komplikasyonlar olusabilir.

Bunlar sunlardir:

7.1. Kazara Dekaniilasyon

Trakeostomi tiipiiniin yanhishikla c¢ikmasina kazara dekaniilasyon adi
verilmektedir. Kazara dekaniilasyonu onlemek i¢in; Trakeostomi baglarinin kuru
olmasina, yirtik olmamasina ve yeterli sikilikta olmasina dikkat edilmelidir. Cocugun

ya da bagka birinin kaniilii ¢ekistirmesine izin verilmemelidir. Ayn1 zamanda mukus
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artist Oksiiriiklere bu da kaniiliin yerinden ¢ikmasina sebep olabilir. Bunun i¢in

uygun siklikta aspire edilmeli ve nemlendirme saglanmalidir. Eger cocukta asagidaki

belirtiler varsa kaniilii yerinden ¢ikmis olabilir;

Hizl, giirtiltiilii nefes alma

Huzursuzluk

Terleme

Cocugun nefes alamadigini ifade etmesi

Dudak ¢evresinde, tirnak ve ciltte morarama

Solunumun olmamasi ya da cocugunuza dokundugunuzda ya da ismini
seslendiginizde uyanmamasidir.

Kazara dekaniilasyon durumunda yapilmasi gerekenler;

Sakin ve hizli olmaniz gerekmektedir.

Yaninizda biri varsa hemen onu ¢agirip durumu anlatin.

Trakeostomi kaniil degistirme adimlarini izleyerek ayni boyutta kaniilii yerine
yerlestirin. Eger ayn1 boyuttaki kaniil yerlestirilemiyorsa bir boyut kii¢iigii
denenebilir (Trakeostomi Kaniil Degisim Islemi Bakimiz Sayfa 20).
Yaninizda o esnada baska yeni tlip yoksa ¢ikan kaniilii yerlestirip daha sonra
yeni kantille degistirebilirsiniz.

Eger kaniilii degistiremiyorsaniz hemen tibbi yardimi (112) arayin. Ambu
(balon maske) ile kurtarma nefesleri verin. Eger nabiz da alinamiyorsa
cocugun yasmma uygun kalp masajimna baslayin (Trakeostomili Cocuklarda

Temel Yasam Destegi Bakiniz Sayfa 43).

7.2. Mukus Tikaci

Mukus kurudugunda ve sertlestiginde trakeostomi kaniiliinde tikaniklara

sebep olur. Bu da cocugun rahat nefes alip vermesine engel olur. Mukus tikacini

onlemek icin; ¢ocugun yeterli miktarda sivi almasi saglanmalidir. Mukus kalin ve

tizerinde ¢izgi seklinde kan varsa nemlendirme artirilmalidir. Aspirasyon sikligina

dikkat edilmelidir. Sekresyonlar koyu ise serum fizyolojik damlatilarak aspire

edilebilir. Rutin kaniil degisikligi, hekimin Onerdigi siklikla yapilmalidir. Eger

cocukta asagidaki belirtiler varsa mukus tikaci gelismis olabilir;

Hizh, giiriiltiili, sert nefes alma

Trakeostomi kaniiliinden kuru 1slik sesi gelmesi
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e Huzursuzluk

e Terleme

e (Cocugun nefes alamadigini ifade etmesi

e Aspirasyon sondasi trakeostomi kaniiliinden ge¢gmiyor/zorlantyor olmast

e Dudak ¢evresinde, tirnak ve ciltte morarma ya da solukluk

e Cocugunuzun nefes almamasi, dokundugunuzda ya da ismini seslendiginizde
uyanmamasidir.

Mukus tikact durumunda yapilmasi gerekenler;

e Trakeostomi kaniil aspirasyonunu deneyin (Aspirasyon Islemi Bakiniz Sayfa
8).

e Eger aspirede zorlanilirsa serum fizyolojik verilerek aspire etmeyi deneyin.

e (Cocuk 5 yasin altindaysa 0,5 cc, 5-15 yas arasinda ise 1 cc serum fizyolojik
enjektorle kaniiliin i¢ine verilir. Sonra ambu ile 3-4 nefes verip tekrar aspire
etmeye calisilir.

e Eger hala aspirasyon sondasi gegmiyorsa kaniil degistirin (Trakeostomi Kaniil
Degisim Islemi Bakiniz Sayfa 20).

e Kaniil degisimi de etkili degilse tibbi yardimi (112) arayin, ambu ile kurtarma
nefesleri verin, nabiz da alinmiyorsa ¢ocugun yasina uygun kalp masajina

baslayin (Trakeostomili Cocuklarda Temel Yasam Destegi Bakiniz Sayfa 43).

7.3. Kanama

Trakeostomi kaniiliinde kanama; hava yolunun vyeterli nemlenmemesi,
kaniiliin sik, derin ve sert aspire edilmesi, Oksiiriigiin fazla olmasi, kantil travmasi,
enfeksiyonlar, hava yoluna yabanci cisim kagmasi sebebiyle gergeklesebilir. Kanama
riskini Onlemek i¢in; diizenli olarak saglik kontrollerine giderek uygun kaniil
boyutunun takip edilmesi gerekmektedir. Aspirasyonun uygun sekilde yapilmasina
dikkat edilmelidir. Yeterli nemlendirme saglanmalidir. Oksiiriik, mukus artis1 gibi
belirtiler enfeksiyon varligii gosterebilir. Erken tan1 6nemlidir. Kanama iki sekilde
goriilebilir. Birincisi hafif kanama; balgamda ¢izgi seklinde sivanmis kan

goriilmesidir. Hafif kanamada;

e Trakeostomi kaniilii nazikg¢e aspire edilmeli,
e Hekim 6nerisi dogrultusunda serum fizyolojik kullanimi artirilmalt

e Nemlendirme artirilmal
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Kaniil degisiminde kaniil ucu kayganlastirict ya da serum fizyolojik ile

1slatilmali

Kontrol i¢in saglik kurulusundan randevu alinmalidir.

Ikincisi ise parlak kirmizi kanama; bol miktarda parlak kirmizi kanamanin olmasi

durumudur. Bu durum hava yollarinda ciddi diizeyde tahris oldugunu gosterir. Parlak

kirmizi kanamada;

Sakin olunarak hemen tibbi yardim (112) aranmals,

Nazik aspirasyon yapilmali,

Tikanmay1 Onleyerek hava yolunu rahatlatmak i¢in serum fizyolojik

verilmeli,

Kanama azalirsa tibbi yardim (112) gelene kadar nemlendirme yapilmalidir.

7.4. Bronkospazm

Bronkospazm; hava yolundaki kaslarin geri doniisiimlii olarak aniden

istemsiz kasilmasi demektir. Bu da hava yollarinin daralmasina ya da tikanmasina

neden olur. Nadir goriilen ancak miidahale edilmezse yasami tehdit eden bir olaydir.

Alerjik reaksiyonlar, soguk alginligi/enfeksiyon, toz/duman/sigara maruziyeti, soguk

hava, gazli bez ipleri gibi trakeostomi kaniiliine kacan cisimler bronkospazma neden

olabilir. Bronkospazmi 6nlemek i¢in; neden olabilecek durumlardan kaginilmalidir.

Cocukta boyle bir risk varsa doktorla goriisiilerek herhangi bir ilag ihtiyact olup

olmadig1 danisilmalidir. Eger ¢cocukta agagidaki belirtiler varsa bronkospazm olabilir;

Oksiiriik

Hisilt1

Terleme

Huzursuzluk

Gogiiste sikisma hissi

Nefes darlig1

Cekilmelerin olmasi ve sik nefes alma

Dudak cevresinde, tirnak ve ciltte mavi veya soluk gri renk

Cocugunuza dokundugunuzda ya da adini seslendiginizde uyanmamasidir.

Bronkospazmda yapilmasi gerekenler;

Sakin olun ve ¢ocugunuzun sakin kalmasini saglayin.

Oksijen kaynaginiz varsa hekimin 6nerdigi miktarda oksijen verin.
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e Hekimin 6nerdigi ilag varsa uygulayin.

e Aspire edin aspirasyon sikayetleri artirtyorsa islemi durdurun (Aspirasyon
Islemi Bakiniz Sayfa 8).
e Kaniil titkanmig ve aspirasyonda agilmiyorsa nazik bir sekilde kaniili

degistirmeyi deneyin (Trakeostomi Kaniil Degisim Islemi Bakiniz Sayfa 20).
e Diizelme olmuyorsa tibbi yardimi (112) arayin.
e Gerekirse ambu ile nefes destegi ve nabiz alinamiyorsa ¢ocugun yasina uygun
kalp masajimna baslayin (Trakeostomili Cocuklarda Temel Yasam Destegi

Bakiniz Sayfa 43).

7.5. Graniilomlar

Graniilom; graniilasyon dokusu denilen trakeostomi tiipiine tepki olarak
boyundaki agiklik ¢evresinde veya soluk borusunda biiyiiyebilen hassas dokudur (et
pargasi). Cok derin aspirasyon soluk borusunda graniilomlarin biiylimesine de neden
olur ve bu graniilasyon dokusu rahatsiz edildiginde kolaylikla kanar. Graniilasyon
durumu varliginda ¢ocugun trakeostomi parlak kirmizi kan geliyor ve bu kan acik
pembe renge doniismiiyorsa hemen tibbi yardim (112) aranmalidir. Cocuk nefes
almakta giiclilk cekiyorsa ambu ile nefes destegi saglanmali, nabiz alinamiyorsa
cocugun yasina uygun kalp masajina baslanmalidir (Trakeostomili Cocuklarda

Temel Yasam Destegi Bakiniz Sayfa 43).

7.6. Enfeksiyonlar
Enfeksiyon belirtileri asagidaki gibidir;

e Istahsizlik,
e Stoma etrafinda kizariklik, akinti, ve iltihapli gériinmesi,
e Mukus miktarinda ve kalinliginda artma,
e Hinltili akciger sesleri,
e Artan solunum giicliigii,
o Afes,
e Aktivitede azalma,
e Kotii koku,
e Mukus renginde degisikliktir.
Bu enfeksiyon belirtilerinden birisi veya birkac tanesi varsa hemen saglik

kurulusuna bagvurun. Erken tan1 enfeksiyonun ilerlememesi i¢in 6nemlidir.
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7.7. Trakeitis

Trakeitis; genellikle ‘nefes borusu’ olarak bilinen iist hava yolu olan
trakeanin enfeksiyonudur. Enfeksiyon, {ist solunum yolunda iltithaplanmaya
(kizariklik ve sislik), mukusun artmasina ve mukusun renginde veya kokusunda
degisiklige neden olur. Trakeitis, mikroplardan (viriis veya Dbakteriden)
kaynaklanabilir. Cocugunuz soguk alginligi sirasinda veya sonrasinda gelistirebilir.

Belirtileri asagidaki sekilde olabilir;

e 38,5 °C veya lstii ates

e Sik ve siddetli oksiirtik

e Mukus renginde, kalinliginda ve kokusunda degisiklik
e Dabha sik aspirasyon ihtiyacinin olmasidir. Ayrica;

e Atesin 2 veya 3 giinden uzun siirmesi

e Nefes alma c¢abasinda artis

e Daha hizli nefes alma

o (Gogus kafesinde geri ¢ekilme

e Burun deliklerinde genisleme

e Artan oksijen gereksinimi

e Giiriltili nefes alma

e Beslenmede giicliik

e Oksiirme belirtileri ise durumun daha da kétiilestigini gosterir.

Trakeitisin tedavisi sebebe baglidir. Hekim trakeitise neden olan mikrobun
viriisten kaynaklandigini diisiiniirse antibiyotik Onermez. Zamanla kendiliginden
diizelme beklenirken daha fazla aspirasyon ve hava yolu acikliginin desteklenmesi
saglanir. Fakat hekim, trakeitise neden olan mikrobun bakterilerden kaynaklandigini
diisiiniirse antibiyotik onerir. Bunun i¢in ¢ocukta trakeitis belirtisi varsa hemen saglik

kurulusuna basvurulmasi gerekmektedir.
Enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in;

e (Cocuga bakim vermeden once her zaman ellerinizi 20 saniye sabun ve suyla
veya 15 saniye el dezenfektani ile yikaym.

e (Cocugunuzu soguk alginlig1 semptomlar1 olan diger ¢ocuklardan uzak tutun.

e Ogzellikle kig/viral mevsimlerde ¢ocugunuzu kalabalik etkinliklere

gotiirmekten kaginin.
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Cocugun ates, burun akintis1 veya oOksiiriigii olan kisilerle yakin temas
etmemesine dikkat edin.

Cocugunuza dokunmadan oOnce tiim aile bireylerinin ve baska herhangi
birilerinin ellerini yikamasini tesvik edin.

Hapsirirken veya Oksiiriirken agzinizi ve burnunuzu kapatin. Kullanilmis
mendillerinizi atin ve el hijyeninize dikkat edin.

Tiim bu c¢abalara ragmen g¢ocugunuzda enfeksiyon belirtisi olursa hemen
saglik kurulusuna bagvurun. Belirtileri erken taniyip saglik kurulusuna
basvurarak ve ¢ocugunuzun hava yolundan fazla mukusu uzak tutarak, hizli

bir iyilesme saglayabilirsiniz.

8. TRAKEOSTOMIiSI OLAN COCUKLARDA SOLUNUM SIKINTISI
BELIRTILERI

Trakeostomili bebegin nefes almakta giigliik ¢cekip ¢ekmedigini, sikinti i¢inde

olup olmadigini ve nefes alma gabasi iginde olup olmadigini anlamak 6nemlidir.

Solunum sikintisi belirtileri sunlardir;

Hizli nefes alip verme,

Artmis veya azalmis kalp atim hizi,

Mukusta artig, giiriiltiilii solunum (nefes alirken veya verirken hiriltilt
solunum, homurdanma, tiz ses)

Ten renginde degisiklik

Oksijen seviyesindeki diisiis, oksijen satiirasyon degerinin 92’nin altina
diismesi,

Nefes alip verirken gogiis yiikselmesinin zayiflamasi

Cekilmelerin olmasi (kaburgalarda ve gogilis kemiginin altinda ya da
kopriictik kemiklerinde ¢ekilmelerin olmast) (Resim 52).

Burun deliklerinin genislemesi

Her nefeste basin ileri geri hareket etmesi

Artmig oksiiriik

Bebeklerin emmesinde veya yemek yemesinde sorun yasamasi

Terleme - nemli cilt

Sikintil1 bakis, endiseli goriintimdiir.
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Burun Deliklerinde Genisleme: Cocugun burun delikleri daha iyi nefes almak igin

genislemeye caligir ve nefes alirken burun delikleri agilir.

Hirilti: Daralmis bir hava tiipten gegmeye c¢alisirken 1slik veya miizikal hava sesi

cikarir. Genellikle nefes verirken duyulur.

Terleme: Cocugunuzun kafasinda bir terleme artisi olabilir, ancak cilt serin ve

nemlidir. Bu, solunum hizlar1 ¢ok hizli oldugunda gergeklesebilir.

Homurdanma: Nefes verirken homurdanan ses. Homurdanma, viicudun

akcigerlerde hava tutmaya ¢alismasinin bir yoludur, boylece akcigerler agik kalir.

Geri Cekilme: Kaburgalarda ve gogiis kemiginin altinda ya da kopriicik
kemiklerinde ¢ekilmelerin olmasidir. Akcigerlere daha fazla hava getirmeye

calismanin bagka bir yoludur (Resim 49).

Ten Renginde Degisiklik: Bir cocuk yeterince oksijen almiyorsa dudak cevresi ve
gozalt1 soluk, mavi-gri renktedir. Dudak, agiz i¢i, tirnak yataklari mor ya da soluktur.
Bu, daha koyu ten rengi ¢ocuklarda belli olmayabilir. Cocugunuzun nefes almasina

ve davranisina ¢ok dikkat edilmelidir.

- A

“ AN
- t?

-¢=Bulun Deliklerinde Genisleme ‘ _&=Buruu Deliklerinde Genisleme

z—l¢= Boyunda Geri Cekilme C’V —q= Boyunda/Képriiciik

Kemiklerinde Geri Cekilme

Kaburgalarda Geri Cekilme \ ¥=l\:humada Geri Cekilme

Resim 49. Geri Cekilme

Asagidakilerden herhangi tibbi yardim (112) aranmalidir:

e (Cocugun bilinci kayboldugunda, nabiz alinamadiginda yasina uygun kalp
masajina baglaym tibbi yardimi (112) araym (Trakeostomili Cocuklarda
Temel Yasam Destegi Bakiniz Sayfa 43).

e Trakeostomi kaniilii ¢ikt1 ve kaniiliinii degistiremiyorsaniz ya da trakeostomi
kaniiliinii yerlestirdiniz ancak bir sikinti varsa ambu ile solunum destegi

saglayi tibbi yardimi (112) arayn.
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Hekimin onerisi dogrultusunda ¢ocugun 60 dakikadan fazla bir siire oksijen
ihtiyac1 varsa, solunum sikintisi artmis ve nefes almada giigliik ¢ekiyorsa
tibbi yardimi (112) arayin.

Cocuk 10 saniye veya daha uzun siiredir nefes almiyorsa bu apne olarak
adlandirilir. Ambu ile solunum destegi ve g¢ocugun yasina uygun kalp
masajina baglanarak temel yasam destegini saglaym. Tibbi yardimi (112)
araym. (Trakeostomili Cocuklarda Temel Yasam Destegi Bakiniz Sayfa 43).

Cocugun ozellikle dudaklarinda, tirnaklarinda ve dis etlerinin ¢evresinde

mavimsi bir cilt (siyanoz) varsa oksimetre takibi yaparak tibbi yardimi (112)
arayin.
Cocugunuzu uyandiramiyorsaniz tibbi yardim (112) arayin.

Solunum Sayisi/Hizi1 Hesaplama: Bir dakika i¢inde giren ve ¢ikan nefeslerin

sayisidir. Bir dakika icinde karin ya da gogsiin ka¢ kez yiikselip diistiiglinlin

sayilmasidir. Her bir yiikselme ve diisme, bir nefese esittir.

9. ACIL CANTASINDA BULUNMASI GEREKEN MALZEMELER

Trakeostomili cocuklarin ev icinde veya disinda her zaman yaninda

bulundurulmasi1 gereken acil durumlar i¢in bir ¢antast olmalidir. Bu ¢antada acil

durumlarda kullanilabilecek malzemelerin olmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda

cocuga yapilan rutin bakimlarda yakininda bulunmalidir. Acil ¢antasindaki biitiin

malzemeler kolayca bulunabilecek bir diizende olmasi gerekir. Bu malzemeler

sunlardir;

v Kullanmakta oldugu trakeostomi Kaniilii ile ayni boyutta bir trakeostomi

kaniili, bir kii¢iik boyutta ikinci bir trakeostomi kantilii (Resim 50).

-

Resim 50. Acil Cantasinda Bulunmasi Gereken Malzemeler

v' Aspirasyon cihazi (sarjli olarak hazir bulundurulan ya da elle kullanilan pratik

aspiratorler) (Resim 51).
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Resim 51. Acil Cantasinda Bulunmasi Gereken Malzemeler

v’ Aspirasyon sondalari (Resim 52).

Resim 52. Acil Cantasinda Bulunmasi Gereken Malzemeler

v" Uygun yiiz maskesi ve adaptorleri ile birlikte ambu (balon maske) (Resim

53).
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Resim 53. Acil Cantasinda Bulunmasi Gereken Malzemeler

v" Yedek oksijen tiipii (Resim 54).

Resim 54. Acil Cantasinda Bulunmasi Gereken Malzemeler

v' Serum fizyolojik, enjektor (Resim 55).
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Resim 55. Acil Cantasinda Bulunmasi Gereken Malzemeler

v’ Ekstra trakeostomi baglar1 (Resim 56).
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Resim 56. Acil Cantasinda Bulunmasi Gereken Malzemeler

v" Ucu kiint makas, kayganlastirici (Resim 57)

Resim 57. Acil Cantasinda Bulunmasi1 Gereken Malzemeler
v Acil durumda ulasilmasi gerekebilecek kisilere iliskin telefon listesi (hastay1
izleyen saglik ekibi, saglik kurulusu, cihazlara teknik destek veren firma/ kisi
isim ve telefonlar)
10. TRAKEOSTOMILi COCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGI
Aspirasyon iglemi, trakeostomi kaniil degisimi gibi diger tiim rutin bakimlar
esnasinda ya da bakim digindaki herhangi bir durumda temel yasam destegi gerekli
olabilir. Yasami kesintiye ugramis bireyin hayatin1 kurtarmak amaciyla hava yolu
acikligimi sagladiktan sonra yapay solunum ile akcigerlere hava gitmesini, kalp
masaji ile kalbin kani pompalamasini saglamasi i¢in yapilan ilagsiz miidahalelere

temel yagam destegi ad1 verilmektedir.

10.1. Kurtarma Nefesi Nasil Verilir?

Solunum kontrolii; ¢ocugun nefesi dinleyerek ya da gdgiis hareketlerinin inip
kalmasin1 gozlemleyerek yapilir. Cocuk 10 saniye ve daha fazla siiredir nefes

almiyorsa kurtarma nefesi verilir.
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Cocuk nefes almiyorsa, dogrudan trakeostomi tiipiine ambu takilarak nefes
verilir. Eger ambu yoksa trakeostomi stomasi kapatilarak agizdan agza nefes verilir

(Resim 58).

Resim 58. Trakeostomi Tiipiine Ambu Yerlestirme Islemi

Trakeostomi kaniilii degistirilemedigi veya kaniiliin tikali oldugu durumlarda
trakeostomi kaniiliiniin bulundugu aciklik kapatilir ve ambuya yiiz maskesi takilarak
kurtarict nefes verilir (Resim 59). Aciklik kapatilmazsa agizdan saglanan nefesler
kaniil agiligindan kacacak ve akcigerlere ulasmayacaktir. Kafa geriye dogru egilip
cene yukari dogru kaldirilir. Maskenin gdzlerin altina oturmasi ve agzi ve burnu
sikica kapatmasi saglanmalidir. Eger baska biri varsa, birisi kaniil agikligini
kapatirken digeri ambu ile nefes verir. Torba nazikg¢e tutularak gogiisiin yeterince
yiikkselmesi saglanacak sekilde 5 nefes verilir. Nefesler arasinda torbanin yeniden
sismesi saglanmalidir (Ambu torbasi 2 saniyede 1 kez sikilir). 10 saniye boyunca
nefes alip vermesi ve nabzi kontrol edilir. Cocugun nabzi var ancak etkili bir sekilde
nefes almiyorsa, her 3 saniyede 1 nefes vermeye devam edilir ve tibbi yardim (112)

aranir.

One person Two people
Resim 59. Ambuya Yiiz Maskesi Takilarak Kurtaric1t Nefes Verme
Cocuk eger nefes almiyor, yasam belirtisi yok ve nabiz almamiyor ise
¢ocugun yasina uygun temel yasam destegine (kardiyo pulmoner resiisitasyon-CPR)

baglanir.

10.2. Temel Yasam Destegi Adimlar:
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10.

Kendinizin ve ¢gocugun giivenliginden emin olun.

Cocugun omzuna dokunup seslenerek, bebekse ayak tabanina veya karnina
hafif¢e vurarak bilincini kontrol edin eger bilinci kapali ise;

Cocugu kalp atiminin olmamasi, yetersiz veya ylizeysel solunum agisindan
degerlendiriniz. Yaklasik 5-10 saniye bak-dinle-hisset yontemi ile solunumu
degerlendirilir. Bak-dinle hisset yoOnteminde c¢ocugun agzindan veya
trakeostomi acikligindan hava ¢ikist dinlenir ve hissedilir. Go6giis
hareketlerinin yiikselis ve alcalisina bakilir. Nabiz ise 10 saniye boyunca
degerlendirilir. Bebeklerde brakial arter (kolun 6n ve arka kaslarinin arasinda
yer alan atar damar), ¢ocuklarda karotis arter (boynunuzun her iki yaninda
bulunan ve sah damari olarak bilinen atar damar) ile bakilir (Resim 60). Eger

nabiz yok veya hissettiginizden emin degilseniz, solunum da yok ise;

V0]

Resim 60. Nabiz Kontrolii
Cevrenizden yiiksek sesle yardim isteyin, tibbi yardimi (112) aratin. Eger tek
basina iseniz ¢ocugu yalniz birakmadan, mobil telefondan tibbi yardimi (112)
tuslaym ve hoparlorii agin. Bu esnada temel yasam destegine
baslayabilirsiniz.
Cocugu sirt Uistii olacak sekilde sert bir zemine yatirin ve gogsiinii acin.
Cocugun yanina diz ¢okiin.
Hayati bulgularinin olup olmadigini degerlendirin. Degerlendirme stiresi 10
saniyeyi gee¢meyecek sekilde gogiis hareketlerini izleyin ve kulaginizi
yaklagtirarak trakeostomi ve agizdan nefes alip almadigini kontrol edin.
Solunum ve yasam belirtisi yok ise gogiis basilarina baglayn.
Gogiis basist; bir yasin altindaki bebeklerde iki meme ucundan gegen ¢izginin
hemen altindaki bolge; bir yasindan biiyiik ¢ocuklarda ise iki meme ucundan
gecen ¢izgl hizasinda gogiis kemigi ortasi olarak belirlenir (Resim 61).
Bebeginiz bir yasindan kiiciikse ve tek basiniza iseniz iki parmaginizi (isaret

ve orta parmak); iki kisi iseniz her iki elinizle bebeginizin gogiis kafesini
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kavrayarak her iki bagparmaginizi belirlediginiz bolgeye yerlestirerek basi

uygulayim (Resim 61).

~ Y

Resim 61. Temel Yasam Destegi
11. Cocuklar bir yasindan biiyiik ise elin topuk kismiyla parmaklar gogiis
kafesiyle temas ettirilmeden, dirsek biikiilmeden, goglis kemigi lizerine

viicuda dik olacak sekilde kalp basisini uygulayin (Resim 62).

-_— I
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Resim 62. Temel Yaéam Destegi

12. Basi derinligi bebeklerde gogiis kemigi yaklasik 4 cm, daha biiytlik cocuklarda
yaklagik 5 cm igeri ¢okecek sekilde olmalidir. Etkin bir kalp basisi i¢in yeterli
hizda ve giicte yapilmasi gerekir. Gogiis kafesi yandan bakildiginda 1/3
derinlige inecek sekilde olmali, sonrasinda da gogsiin yeniden yiikselmesi
saglanmalidir.

13. Eger tek basina iseniz, 30 kalp basis1 yaptiktan sonra ambu ile gogsii
yiikseltecek seklide iki nefes verip basiya devam etmelisiniz.

14. Eger tek basina iken temel yasam destegine baslamadan once tibbi yardimi
(112) aramadiysaniz 30 kalp basisi/2 nefes bir tur olacak sekilde 5 tur
yaptiktan sonra tibbi yardimi (112) aramalisiniz.

15.1ki kisi iseniz birisi tibbi yardimi (112) ararken digeri kalp basismna
baslamalidir. ki dakikada bir nabiz kontrolii yapilmalidir. Bu esnada kalp
masaji yapan kisi ile solunum destegi yapan kisi yer degistirmelidir. Ciinkii
kalp masaji yapan kisi yorulacagindan masaji etkin yapamayabilir. Eger
¢ocugun nabiz sayisi dakikada 60’°1n iizerine ¢ikti ama hala yasamsal tepkileri

alinmiyorsa maske ile dakikada 12-20 kez soluk vermeye devam edilmelidir.
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16. Temel yasam destegine hayati belirtiler veya tibbi yardim gelene kadar

durmadan devam edilmelidir.
10.3. Temel Yasam Destegi Ipuclar

Ambu ile solunum yaptirirken goglis yeterince yilikselmiyorsa trakeostomi
kaniilii her zamankinden daha derin aspire edilerek tekrar denenmelidir (Aspirasyon

Islem Bakiniz Sayfa 8).

Aspirasyon sondasi ilerlemiyor ya da zorlaniyorsa kaniil degisimine gidin.
Tekrar iki ambu ile nefes verin (Trakeostomi Kaniil Degisimi Islemi Bakiniz Sayfa
20).

Bunlara ragmen gogiis yeterince yilikselmiyorsa trakeostomi kaniilii

cikarilarak trakeostomi agikligindan agiz yoluyla suni solunum verin.

Trakeostomi agikligindan suni solunum yapilamayacak ise; trakeostomi
acikligr kapatilarak agiz ve burunu igine alacak sekilde ambu maskesi nefes verin

(Resim 63).

Ambu maskesi yoksa da trakeostomi agiklig1 kapatilarak agizdan agiza suni

solunum verin.

Two people

Resim 63. Ambu Ile Nefes Verme

11. SOLUNUM FiZYOTERAPISI

Solunum fizyoterapisi; mukusu akcigerlerden ¢ikarmaya yardimer olmasi igin
gereken bir tedavi yontemidir. Kullanilan baslica yontemler perkiisyon (pat pat) ve
vibrasyon (titresim), solunum teknikleri, yliksek frekansh gégiis duvart osilatoriidiir
(VEST vyelegi). Oksiiriik olusturamayan bireylerde oksiirtme cihazlar1 da

kullanilabilir.
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11.1. Perkiisyon, Vibrasyon ve Postural Drenaj

Postliral drenaj; mukuslart yer c¢ekimini kullanarak atma teknigidir.
Perkiisyon; kisinin elini kubbe sekline getirerek gogiis kafesine belirli bir ritimle 6n
veya arkadan vurmasidir (Resim 64). Vibrasyon ise; kisinin el veya baska bir aragla
gogiis kafesine titresim uygulanmasidir. Postiirel Drenaj ise; bu iki teknigin

birlestirilerek uygulanmasi ile yapilir.

Resim 64. Perkiisyon
e Akcigerlerin iist loblarin1 temizlemek i¢in sag ve sol taraf Omuz iizerinde
veya gogsiin her iki tarafinda kopriicliik kemiginin hemen altina vurularak

uygulanir (Resim 65).

Resim 65. Solunum Fizyoterap'isi
e Akcigerlerin alt loblarin1 temizlemek i¢in basi bir tarafa doniik olacak

sekilde ¢ocugunuzu karninin {zerine yerlestirin. Sirtina omurgadan
kagmip kaburgalarin hemen {istiine vurularak uygulanir. Bu pozisyon

trakeostomili cocuklarda uygulanmaz ( Resim 66).

Resim 66. Solunum Fizyoterapisi
e Akcigerlerin alt loblarin1 temizlemek icin g¢ocuk sag veya sol tarafa diiz

olarak yerlestirilir. Koltuk altindan baslayip asag1 ve kaburganin hemen

yukarisina dogru vurularak uygulanir (Resim 67).
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Resim 67. Solunum Fizyoterapisi
11.1.1. Solunum Fizyoterapisi i¢cin Standart Pozisyonlar
1. Bir yastik {istiinden egilme pozisyonu. Cocugun sirtina omurgadan kaginilarak sag

ve sol tarafa vurulur (Resim 68).

Resim 68. Solunum Fizyoterapisi
2. Surt iistii diiz pozisyon. Kopriiciik kemigi ve meme bas1 arasina sag ve sol tarafa

vurulur (Resim 69).

Resim 69. Solunum Fizyoterapisi
3. Bas asag1 pozisyonu. Kiirek kemiklerinden baslayip, kaburganin hemen iistiine

dogru inerek vurulur. Omurgadan kag¢imilir (Resim 70).

Resim 70. Solunum Fizyoterapisi
4. Sag ve sol yan bas agag1 pozisyonu. Koltuk altindan baslayip asagi ve kaburganin

hemen yukarisina dogru vurulur (Resim 71).
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Resim 71. Solunum Fizyoterapisi
5. Kendi kendine perkiisyon pozisyonu. Cocugun dik oturarak ve kendi gdgsiiniin

onlinden kopriiciik kemigi ile kiirek kemiginin tepesi arasindaki kas bolgesine

vurmasidir. Eger ulasabilirse, kendi sirtin1 da vurabilir (Resim 72).

Resim 72. Solunum Fizyoterapisi
11.2. Solunum Egzersizleri

Solunum egzersizleri; aktif solunum dongiisii teknigi ve otojenik drenaj
seklindedir. Kas hastalig1 olmayan cocuklarda onerilebilir. Aktif solunum teknikleri
dongiisii; asirt mukusu olan hastalarda kullanilabilen, bir dizi nefes alma tekniginden
olusan esnek bir tedavi yontemidir. Bir el karinda digeri gogiis kafesinde veya
terapist yardimi ile yapilip gogiis kafesi egzersizleri ve Oksiiriik manevrasindan
olusur ve dongli mukus ¢ikartincaya kadar tekrar edilir. Bu teknik kisiden kisiye ve
glinden giine degisir. Otojenik drenaj ise; genellikle 12 yasindan biiyiik ¢ocuklarda

oOnerilen, kisinin degisik derinliklerde nefes almasiyla uygulanan bir yontemdir.

11.3. Yiiksek Frekansh Gogiis Duvar Osilatorii (VEST):

Yiiksek frekensl titresim ile akcigerlerden mukusun digart atilimini saplayan

bir cihazdir. Genellikle 3 yas {istii cocuklar i¢in 6nerilir.

11.4. Oksiiriik Olusturulmasi

Oksiiriigiin olusamamasinin nedeni ndromiiskiiler (sinir ve kas ile ilgili)
hastaliklarin; solunum kaslart da tutmasidir. Bunun i¢in bu hastalarda manuel
hiperinsiiflasyon ve Mekanik Insiiflasyon-Eksiiflasyon Cihaz1 (Oksiirtme Cihaz1) gibi
oksiiriigii tetikleyen teknikler daha siklikla kullanilir. Manuel Hiperinsiiflasyonda
amag oksiirigi tetiklemektir. Trakeostomi kaniiliine eklenen bir ambu ile hastaya
yavas, derin bir nefes ¢ekme yaptirilip, 1-2 saniye beklendikten sonra balon ani
olarak serbest birakilir. Daha fazla hava akciger icine verilerek oksiirik refleksi

uyarilmis ve arttirilmis olur. Mekanik Insiiflasyon-Eksiiflasyon Cihazinda (Oksiirtme
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Cihaz1) ise; Burun ve agzi iceren bir maske ile veya trakeostomi araciligi ile

kullanilabilen oksiirigii tetikleyen bir cihazdir.

11.5. Solunum Fizyoterapisi Ipuclar

Cocugunuza yemekten oOnce veya yemekten iki saat sonra solunum
fizyoterapisi tekniklerini uygulayin. Yemekten hemen sonra yapilirsa mide bulantisi

veya kusmaya neden olabilir.

Cocukta gece oOksiirmesi, hava yolunun tikanmasi, mukus birikimi gibi

bulgular olursa gece yatmadan dnce de solunum fizyoterapisi tekrarlanabilir.

Cocugunuzu olabildigince rahat ve giivende tutun. Konumlandirma igin

yastik ve battaniye kullanin.

Cocugunuz nefes almakta giigliikk ¢ekiyorsa, rengi soluksa veya tedavi
esnasinda caba gosteriyorsa tedaviyi durdurun. Cocugu oturtun, gevsemesine izin

verin.

Ciplak deri lizerine vurmayin. Perkiisyon (pat pat) islemi yaparken patlama
sesi duymalisiniz ve ¢gocugun viicudunda vurmaya bagli kizarikliklar olusmaz. Dogru

yapilan vurma gocugunuza zarar vermez.

Goglis kemigi, omurga, meme dokusunda perkiisyon (pat pat) ve titresimden

kaginin.

Cocugunuza hekimin de Onerisi dogrultusunda giinliik terapi yapilabilir.
Giunliik terapi, akcigerleri mukustan uzak tutmaya ve akcigerlerinin saglikli

kalmasina yardimci olur.

12. TRAKEOSTOMILI COCUKLARDA GUNLUK YASAM RUTINLERI

12.1. Trakeostomili Cocuklarin Beslenmesi

Trakeostomili ¢ocuklarda yutma sorunlari sik goriildiiglinden agizdan
beslenip beslenemeyecegine ya da beslenme sekline testler sonucu (fleksibl
endoskopik yutma c¢alismasi, videofloroskopik yutma c¢alismasi) karar verilir.

Beslenme sekilleri asagidaki gibidir:

119



1. Agizdan beslenme: Dogal beslenme sekli olan agizdan beslenme imkan verdikce

tercih edilen bir yontemdir.

2. Damardan beslenme: Agizdan ya da tiiple beslenme riski olan hastalarda ve

hastanede yatmas1 durumunda kisa bir zaman tercih edilen yontemdir.

3. Nazogastrik tiipten beslenme: Agizdan beslenmesi halinde akcigere gida kagma

ve enfeksiyon riski olan durumlarda uzun siireli olmayan bir beslenme yontemidir.

4. Gastrostomi: Beslenme tiipiiniin dogrudan mideye cerrahi ya da endoskopik
olarak yerlestirilmesi yontemidir. Uzun siire agizdan beslenemeyen hastalarda

kullanilir.

Trakeostomili ¢ocuklarda beslenme sekli ne olursa olsun akcigere mama
kagma riski normal g¢ocuklara gore daha fazladir. Agizdan beslenemeyen tiiple
beslenen ¢ocuklarda da mide icerigi agza kadar ¢ikip akcigere kacabilir. Bunun igin
tiiple besleniyorsa da akcigere kagma belirtileri takip edilmelidir. Akcigere kagma

belirtileri sunlardir;

e Yutma sirasinda oksiirme ya da bogulur gibi olma
e Yutma sonrasi trakea ( nefes borusu) salgilarinin daha sulu olmasi
e Tikiiriik ya da gidalarin agizda bekletilmesi
e Trakeostomi kaniiliinden mama gelmesi
e (Cocugun sik akciger enfeksiyonu gegirmesi
Trakeostomili g¢ocuklarda akcigere gida kagmasi konusunda Onlem almak igin

sunlara dikkat edilmelidir;

e Yutma terapistiyle birlikte ¢alisilmalidir.

e Gidalarin kivamu artirilabilir.

e Beslenme agizdaki lokma yutulmadan ikinciyi vermeyecek sekilde yavas

olmalidir.

e Cocuk beslenme sirasinda oturur pozisyonda olmalidir.

e Hekim 6nerisi dogrultusunda ila¢ kullanilabilir.
Akcigere gida kagmasi konusundaki bu 6nlemlere ragmen sorun yasaniyorsa saglik
kurulusuna bagvurulmalidir. Trakeostomi kaniiliine mama kagtigin1 fark edildiginde
cocugun basi yana cevirip trakeostomi kaniilii aspire edilir. Cocuk ates, Oksiiriik,

hirilt1 gibi akciger enfeksiyonu agisindan takip edilir.
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12.2. Trakeostomili Cocuklarda Dil ve Konusma

Ses ¢ikarmak icin akcigerlerden gelen hava akimi kullanilir. Cikan ses agiz ve
burun yolunda dil, dudak, yumusak damak hareketleri ile sekillenir. Ilk 12 ay
igerisinde trakeostomi agilan ¢ocuklarda hava yolu degistiginden iletisimin temeli
olan ses c¢ikarma engellenir. Bunun i¢in trakeostomili hastalarda anne-bebek
etkilesimi ¢ok onemlidir. Baglanmanin saglanmasi i¢in bebegin annenin dokunsal
temasi, ilgisi ve sevgisini hissetmesi, annenin sesini duyup yanit verebilmesi gerekir.
Trakeostomi kaniilleri olan bazi ¢ocuklar ses iiretemedigi ve sesli aglayamadigi igin
annelerin bebegini izlemesi ve ona karsilik vermesi, sevgiyle dogru tepki vermesi

olduk¢a onemlidir.

Trakeostomili cocuklarda iletisim siireci; siddetine, altta yatan hastaliga,
trakeostominin baglangi¢c zamanina ve devam ettigi siireye gore degisir. Bunun i¢in
her zaman cocukla g6z temast kurulmali, iletisimde sakin yumusak bir ton
kullanilmali, kisa ctimlelerle jest ve mimiklere dikkat edilmeli, yavag konusulmalidir.

Siirekli konusma ve kitap okuma da iletisime fayda saglayacaktir.

Trakeostomili ¢ocuklarda ses ve konugsmaya dayali olan trakeostomi
kaniiliinli parmakla kapatma, trakeostomi konusma valfleri, ya da yapay larenks, jest
ve isaret dili veya alternatif destekleyici iletisim teknolojilerini kullanmak iletisim
yontemleri arasindadir. Hangi yontemlerden nasil yararlanilacagi konusu ¢ocugun
genel gelisimi ile de ilgilidir. Bu konu hekim, hemsire, dil ve konusma terapisinin

destegiyle olmaktadir.

1.Trakeostomi Kaniilii Parmakla Kapatma: Bu islem havanin tiipten disari
¢ikmasini dnleyip havay ses tellerinden gecirerek agiz i¢ine yonlendirir. Bu secenek
her yastaki ¢ocuk i¢in uygun degildir. Hekimi, hemsire, dil ve konugma terapistiniz

bu secenek i¢in size cocugunuzun hazir olma yasini ve zamanini sdyleyecektir.

2. Trakeostomi Konusma Valfi: Trakeostomi kaniiliiniin digina yerlestirilen kapak
seklinde bir pargadir. Konugma valfi kullanimi icin ilk deneme hasta monitorize

edilerek (oksijen degeri ve kalp atimi takibi ile) yapilmalidir. Deneme siiresi hastanin

tolerans1 ve klinik durumu goézlemlenerek (solunum is yiikiinde artma, solunum

seklinde degisme, yorgunluk, davranis degisikligi gibi) belirlenir.
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3. Isaret Dili: Sadece isitme engelli bireylerde kullanilmaz. Cocukta yeterli ses
iretimi yoksa ihtiyaclarini ve diislincelerini isaret dili ile ifade eder. Aile tiyeleri de
bu dili 6grenebilir.

4. Jest Kullanarak iletisim: Jest kullanma ozellikle soz oncesi donemdeki
bebeklerin dil gelisimlerini desteklemek i¢in 6nemli bir iletisim aracidir. Cocuk ses
cikarsin ya da ¢ikarmasin her zaman onun anlama ve kendini ifade etme bigimini

gelistirmek icin jest kullanmasina tesvik edilmelidir.

5. Alternatif Destekleyici Iletisim Teknolojileri (ADIS): Bilgisayarlar, akill
tabletler, ses iireten konusma panolar1 ve benzeri cihazlardaki yazilim programindan
iletisim kurmak istedigi konu ile ilgili sozciikleri, ciimleleri segerek veya yazarak
bilgisayarda olusturulmus bir ses ve konusma ile iletisim saglayabilecek cesitli
araglardir. Alternatif olarak resimli materyallerden olusan panolar, el kitaplar,

brostirler de alternatif destekleyici yontemlerdir.

12.3. Trakeostomili Cocuklarda Agiz ve Dis Saghgi

Trakeostomili ¢ocuklarda agiz hijyeni saglanamazsa agiz i¢i bakteri
miktarinin dolayistyla enfeksiyon ve zatiirre riskinin artmasina neden olabilir.
Bebeklerde agiz temizligine dogumdan sonra baslanabilir. Agiz ve dis bakimi
bebeklik doneminden baglar. Bebekler emzirildikten veya biberon ile beslendikten
sonra, bir gazli bez ile her giin temizlenmesi gerekir. Disler ¢ikmaya bagladiktan
sonra yas gurubuna uygun fir¢alar ile dis yiizeyleri temizlenmelidir. Bebek ve
cocukluk donemi i¢in uygun miktarda ve yasa uygun dis macunlar1 kullanilmalidir
(Sekil 5). Agiz ve dis saghg ile ilgili en 6nemli adim giinde en az 2 veya 3 kez
fluorlu bir dis macunu ile firgalamaktir. Bu 6zellikle trakeostomili donemde zatiirre
riskini azaltacak bir faktordiir. Cocuk firgalar1 da cocuk dislerine uygun
yumusaklikta ve yiiksekligi olmalidir. Otomatik fircalar da islemi kolaylastirmak icin
kullanilabilir. Aksam fircaladiktan sonra yemek verilmemelidir. Ayrica disler
arasinda biriken, firca ile iyi temizlenemeyen bakteri plagini temizlemek i¢in de dis

ipi kullanim1 6nerilir.

Sekil 5. Cocuklarda Tavsiye Edilen Fluorlu Dis Macunu Kullanim Tablosu
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(ppm ikt
YAS Fluor) Sikhik Miktar

ilk dis
siirdiikten 2 1000 | Giinde iki kez
yasina kadar

Piring tanesi
kadar

Bezelye

) )00 | Giinde iki
2-6 yas arasl 1000 | Giinde iki kez btytiklagtinde

6 yas sonrasi 1450 | Giinde iki kez Firga boyu
kadar

Agiz ve dis bakimi yapilmadiginda agiz icinde mikrop (bakteri)
birikmektedir. Rutin dis firgalamaya ek olarak dil ve yanak i¢lerinin de temizlenmesi
agiz kaynakli gelisebilecek solunum yolu enfeksiyonu riskini azaltmaktadir. Dis
firgalama isleminden sonra dil ylizeyi, 6zel silingerlerle onden arkaya 3-4 kez

stiptirme hareketi yapilarak dil ve yanak igleri temizlenebilir.

12.3. Trakeostomili Cocuklarda Banyo

Cocugun ihtiyact olduk¢a banyo yaptirilmasi Onerilir. Banyo esnasinda
trakeostomi kaniiliine su girmemesine dikkat edilmelidir. Cocugunuza kiivet veya
siinger banyosu yaptirmak etkin bir segenektir. Dus basligi kullanilacaksa su akiginin
trakeostomi tiipii seviyesinin altinda kalmasini saglanmalidir. Trakeostomi kantiliine
kazara su sicramasint Onlemek i¢in yapay burun kullanabilirsiniz. Yiizme ise;
trakeostomi kaniilii olan ¢ocuklarda asla giivenli degildir. Cocuk asla suya

daldirilmamalidir.

12.4. Trakeostomili Cocuklarda Oyun

Cocugun yasina uygun oyun aktivitelere katilmasi gilivenlidir. Bebekler,
gozetim altinda olduklar siirece karmlar1 ve sirtlar1 iizerinde sorunsuz bir sekilde
zaman gecirebilirler. Trakeostomi tiipiinii ¢ikarmaya veya tiiplin i¢ine kii¢iik nesneler
koymaya calismadiklarindan emin olmak i¢in kii¢iik ¢ocuklar oyun sirasinda mutlaka
denetlenmelidir. Bu tiir kiigiik oyuncaklarin bulunmamasi tavsiye edilir. Ayrica
trakeostomi kaniiliinii tikayabilecek tiiylii oyuncaklar tercih edilmemelidir. Futbol
gibi temas sporlari, trakeal (soluk borusu) yaralanma olasilig1 nedeniyle ¢ocugunuz
icin giivenli degildir. Herhangi bir spora baslamadan once hekime danisilmalidir.

Cocugun egzersiz yaparken nefes almakta giicliik ¢ekiyorsa takip gerekli olabilir.
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12.5. Trakeostomili Cocuklarda Okul

Cocugunuzun eslik eden 6nemli bir hastaligr yoksa okulda egitim alabilir.
Cocugunuz okul ¢agindaysa sinifta trakeostomi bakimina yardimci olabilecek bir
yardimciya ihtiya¢ duyacaktir. Yardimci, bir hemsire, ebeveyn veya trakeostomi
bakimi konusunda egitim almig bakici gibi bir profesyonel olabilir. Bu ¢ocuklarin
ogretmenleri, okul doktoru ve hemsiresi, okula transportu saglayan servis gorevlileri
cocugun saglik durumu hakkinda ayrintili bir sekilde bilgilendirilmelidir. Ayrica; acil
durumlarda kullanilmasi gereken malzemelerin oldugu acil ¢antasi ¢cocugun yaninda
ve okulda hazir olmalidir. Kendini nasil aspire edecegini bilen ve trakeostomi
kaniiliinii degistirmeyi bilen daha bilylik ¢ocuklarda sinifta yardima ihtiyaci
olmayabilir. Ayrica okula gidemeyen cocuklar i¢in de Milli Egitim Bakanligi, evde
egitim icin ozel Ogretmenler gorevlendirmektedir

(http://www.meb.gov.tr/arama sonuc.php?q=%C3%B6z¢el%20e%C4%9Fitim%?20).

12.6. Trakeostomili Cocuklarda Seyahat

Tim yurt i¢i veya yurt dig1 seyahatlerden 6nce tibbi kontroller saglanmali,
takip eden hekim tarafindan hastanin durumuna iliskin tibbi seyahat izni alinmalidir.
Seyahat ederken, tiim trakeostomi malzemelerinizin bulundugu bir seyahat ¢antasi
mutlaka bulundurulmalidir. Evden ¢ikmadan once her zaman ekipmanin pilinin
tamamen dolu oldugundan emin olunmalidir. Her zaman ayn1 boyutta ve daha kiigiik
boyutta trakeostomi kaniilii olmali, tasinabilir aspirasyon makinesi ve sarj cihazini,
ekstra aspirasyon kateterleri bulundurulmalidir. Cocugun ventilatére ihtiyaci varsa,
sarj cihazinin alindigindan emin olunmalidir. Araba, ucak veya trenle uzun
yolculuklar i¢in tiim malzemelerin birlikte gotiiriilmesi gerekecektir. Yolculuk
sirasinda  beklenmedik olaylar olmasi durumu i¢in ekstra malzemeler
bulundurulmalidir. Acil bir durumda gidilebilecek sehirdeki en yakin ¢ocuk hastanesi

onceden tespit edilmelidir.
12.7. Trakeostomili Cocuklarda Evde Bakim ipuclar

Aspirasyon islemini yemek Oncesi yapmaya c¢alisin. Yemek esnasinda

aspirasyon gerekli ise aspirasyonu nazikce yapin.

Cocugunuzun yaninda pudra veya aerosol sprey kullanmayin.
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Cocugunuza trakeostomi kaniiliinii tikayabilecek (bogazli kazak) ya da tiiyli

giysiler giydirmeyin.

Evcil hayvan var ise ya da alinacak ise, disarida yasayabilecek ya da tiiyleri

dokiilmeyecek bir hayvan almay1 diisiiniin.

Cocugun sigara veya tiitin dumanma maruz kalmasi glivenli degildir.
Cocuktaki trakeostomi; nefes borusuna dogrudan baglantilidir. Dumana maruz
kalmak enfeksiyona ve solunum sikintisina neden olabilir. Hane halkindan biri
sigaray1 birakmaya hazir degilse evin disinda sigara igmelidir. Eve tekrar girmeden

once kiyafetlerini degistirmeleri gerekir ¢linkii duman giysilerdeki liflere yapisir.

Oksijen, yanginlar1 baglatabilen veya patlamalara neden olabilen bir gazdir.
Oksijen ekipmanmnin yakininda sigara igmeyin veya bagka birinin sigara igmesine
izin vermeyin. Oksijen tanklarini soba, somine veya mum gibi agik alevlerden uzak

kalmasini saglayn.

Rutin as1 uygulamalart trakeostomili ¢ocuklar icin tehlikeli degildir.
Enfeksiyon; trakeostomili ¢ocuklar i¢in en dnemli komplikasyonlardan biridir. Genel
olarak altta yatan hastalik ne kadar agirsa siradan bir enfeksiyon (¢ogunlukla
mikroplardan viriislerin neden oldugu) ¢ocugunuzun daha agir hastalanmasina neden
olur. Asilama ile ¢cocugunuzu hayati tehdit edebilecek bircok hastaliktan korumus
olursunuz. Bagisiklik yetmezligi (immun yetmezlik), kemik iligi veya organ nakli
(6rnegin akciger) gibi ek bir saglik sorunu yoksa saglikli ¢ocuklara onerilen standart

asilama programi uygulanmaktadir.
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EK 12: Aydinlatilmis Onam Formu
Sayin Katilimci;

Trakeostomi hava yolu agikligin1 saglamak amaciyla cerrahi olarak
gergeklestirilen bir islemdir. Trakeostomi siireci ekonomik, sosyal ve psikolojik
acidan ¢ocuk ve ailesini zorlayan bir durumdur. Sizi "Trakeostomide Uygulanan
Egitimin Komplikasyon Gelisimi, Hastaneye Basvuru, Annelerin Bakim Yiikii ve
Bilgi Diizeyine Etkisi" baglikli arastirmaya davet ediyorum. Bu arastirma
trakeostomide uygulanan egitimin komplikasyon gelisimi, hastaneye basvuru,
annelerin bakim yiikii ve bilgi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar i¢tenlikle verecek
sekilde cevaplamaniz gerekmektedir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismayr birakma hakkina da sahipsiniz.
Calismaya katilmaya kabul etmeniz durumunda size herhangi bir {icret
O0denmeyecek, ayn1 zamanda yapilan uygulamalar i¢in sizden iicret talep
edilmeyecektir. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmaci: Hatice DONMEZ Arastirmact: Elif GOZETICI
Necmettin Erbakan U. Seydisehir SBF Seydisehir Devlet Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi Pediatri Klinigi

Aragtirmaya Katilmak Istiyorum Tarih:

Arastirmaya Katilmak Istemiyorum Imza:
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