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TURKGE OZET

Bu calisma, taburculuk oncesi donemde mobil destekli bir uygulama ve
simiilasyon temelli egitim yontemleri ile verilen trakeostomiden aspirasyon
egitimlerinin hastalarin bakim vericilerinin uygulamaya iliskin bilgi ve becerilerine
etkisini belirlemeyi amaglamaktadir. Calisma on test-son test kontrol gruplu tam
deneysel bir aragtirma olarak planlandi. Arastirmanin O6rneklemine trakeostomi ve
trakeotomili hastalarin primer bakim vericileri dahil edildi (toplam 66 katilimci).
Katilimcilar blok randomizasyon ile “simiilasyon grubu”, “mobil 6gretim grubu” ve
“kontrol grubu” olmak {izere gruplara atandi. Verilerin toplanmasinda “Tanitici
Bilgiler Formu”, “Trakeostomi Aspirasyonu Bilgi Degerlendirme Formu”,
“Trakeostomi Aspirasyonu Beceri Degerlendirme Formu”, “Verilen Egitimi
Degerlendirme Formu” ve “Sonu¢ Degerlendirme Formlar1” kullanildi. Veriler
arastirmaci tarafindan egitimlerden hemen sonra yiiz yiize goriisme yontemi ile
egitimden sonra 30. giinde telefon goriismeleri ve aspirasyon islem videolarinin
degerlendirilmesi ile toplandi. Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics
23 programi kullanilarak analiz edildi. Gruplar arasinda memnuniyet, bilgi, beceri ve
sonu¢ degerlendirme puan ortalamalarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi(p=0,000). Katilimcilarin egitim degerlendirme puanlari en yiiksekten en
diisiik olana dogru siralandiginda, en yiiksek puanin simiilasyon egitimi verilen gruba
ait oldugu, bunu mobil dgretim yontemi ile egitim veren grubun izledigi ve en diisiik
degerlendirme puaninin kontrol grubundaki katilimcilara ait oldugu belirlendi. Bilgi
ve beceri puanlarinda 6l¢iim zamanlar1 arasindaki degisim analiz edildiginde, egitim
sonrast 30. giin izlem puanlarinin, egitimden hemen sonraki Ol¢iim puanlarindan
yiiksek oldugu goriildii. Trakeostomi aspirasyonu egitiminin simiilasyon maketi
kullanilarak verilmesinin mobil uygulamadan daha etkili oldugu goriildii. Simiilasyon
egitiminin diger yontemlere gore en etkili egitim ydntemi oldugu, arastirmamiz
kapsaminda gelistirilen mobil destekli uygulamanin trakeostomiden aspirasyon
uygulamasin1 0gretmede hasta yakinlarimin ihtiyacina cevap verebilecek nitelikte
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici, egitim, mobil uygulama, simiilasyon, trakeostomi
aspirasyonu, hemsirelik
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INGILIiZCE OZET

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF SIMULATION MODEL AND
MOBILE APPLICATION IN TEACHING TRACHEAL SUCTIONING TO
CAREGIVERS OF TRACHEOSTOMY PATIENTS

The aim of the study is to determine effectiveness of tracheostomy suctioning
training given via a mobile-supported application and simulation-based training
method on the suctioning knowledge and skills of caregivers. The study was planned
as a full experimental research with a pretest-posttest control group. The sample of the
study included primer caregivers of the tracheostomy patients (66 participants in total).
Participants were assigned to groups: "simulation group”, "mobile teaching group™ and
"control group™ by block randomization. “Introductory Information Form",
"Tracheostomy Aspiration Knowledge Evaluation Form™, "Tracheostomy Aspiration
Skill Evaluation Form™, "Evaluation Form of the Training Provided” and "Result
Evaluation Forms" were used to collect the data. Participants in the simulation group
were trained by showing them with a simulation model and by installing the developed
application on the phones of those in the mobile teaching group. The data were
collected by the researcher via face-to-face interview immediately after the training.
On the 30" day after discharge, tracheostomy suctioning videos shared by caregivers
and phone interview was implemented. Data were analyzed using IBM SPSS Statistics
23 program. Satisfaction, knowledge, skill and outcome evaluation average scores
between the groups was statistically significant (p = 0,000). Evaluation of the scores
of the participants were ranked from highest to lowest, it was determined that
caregivers of the simulation group obtained the highest score followed by the mobile
training group, and the lowest score was obtained by caregivers of control group.
When the change in knowledge scores and skill scores between two measurement
times was analyzed, it was seen that the 30" day post-training follow-up scores were
higher than the scores immediately obtained after the training. It was observed that
giving tracheostomy suctioning training using a simulation model was more effective
than the mobile application training. Training given with a simulation model is more
effective compared to simulation based training. The mobile-supported application
training developed within the scope of our research was capable of meeting the needs
of patient relatives in teaching tracheostomy suctioning.

Keywords: Caregiver, teaching, mobile application, simulation, tracheostomy
suctioning, nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Trakeostomi, 3000 y1l1 agkin bir siiredir cerrahi hava yolu agmak amaciyla gegici
ya da kalic1 olarak uygulanmaktadir. Modern trakeostomi ¢agi 1950' lerde baslamistir
ve o zamandan beri mekanik ventilasyona (MV) yardimci olmak ve hava yolu
tikanikligint gidermek i¢in taninmis bir yontem olarak kullanilmaktadir. Yunanca
trakeo ve stoma sozciiklerinden olusan trakeostomi, trakeostomi tiipiiniin
yerlestirilmesine izin vermek i¢in boynun 6n tarafinda bir kesi yapilmasi ve trakea
icinden dogrudan bir hava yolu ac¢ilmasindan olusan cerrahi bir islemdir (Orabona,
lannuzzi, & Califano, 2016; Seyman, & Celik, 2019). Trakeostomi tiipii sayesinde kisi
ust solunum yolunu kullanmadan nefes alabilir (Orabona ve ark., 2016). Amerikan
Solunum Bakim Dernegi Klinik Uygulama Yonergelerine gore endotrakeal
aspirasyon, ileri hava yollar1 olan hastalar icin gerekli bir prosediir olarak
tanimlanmistir  (American Association for Respiratory Care [AARC], 2010;
Blakeman, Scott, Yoder, Capellari, & Strickland, 2022). Trakeostomili hastada st
solunum yolu bypass edildiginden balgam, hayati tehdit eden bir tablo olan
atelektaziye, gaz degisiminde bozulmaya ve sekonder enfeksiyonlara yol
acabilmektedir (Negro, Greco, & Cabrini, 2016).

Trakeostomi agilan hastalarin evde bakiminin énemli bir pargasini trakeostomi
bakimi ve aspirasyonu olusturmaktadir. Trakeostomi agildiktan sonra eve giden
hastalarin bakimlarini evde de eksiksiz yerine getirmeleri beklenmektedir. Evde bakim
sirecinin sorunsuz devam edebilmesi icin, etkili bir taburculuk egitiminin énemi
yadsinamaz (Seyman, & Celik, 2019). Ulkemizde bu konuya iliskin literatiir
incelendiginde standart bir yaklasimin olmadigi, kurumlara ve birimlere gore farkl
egitim yaklasimlarinin bulundugu, daha ¢ok geleneksel yontemlere dayandirilmis
hasta/ hasta yakininin izleyici olarak siirece dahil edildigi uygulamalarla siireg
tamamlanmaktadir (Kara, & Aslan, 2017; Karaca, Altinbas, & Aslan, 2019).

Ameliyat sonrasi siirecte trakeostomili hastalarin bakim vericilerinin hastay1
g6zlemleyerek 6grenmeye galismalari ve hasta basinda yapilan bir uygulamadan sonra
yeterliliklerinin saglandigi diistiniilmektedir (Ellen Reising, 2014). Ancak bakim

vericinin hasta iizerinde ilk trakeostomi aspirasyon uygulamasini gérmesi ve bunu



uygulamasi endiselenmesine de yol agmaktadir (Alakan, Akansel, & Ozmen, 2023;
Ellen Reising, 2014; Wang ve ark., 2023). Kisinin kaygisinin dikkat, konsantrasyon,
o0grenme, akilda tutma ve bir Ol¢iide de diisiinmeyi etkileyerek 6grenme siirecini
olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Hashempour ve Mehrad, 2014). Bu konuda yapilan
calismalarda da bakim vericilerin aspirasyon konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu (Kim, Kim, Lee, Choi, Kim, & Oh, 2022; Kun, Davidson-Ward, Hulse, &
Keens, 2010), bilgi ve beceri eksikliginin, hasta ve bakim vericiler i¢in korku ve
endiseye yol actig1 (Alakan, Akansel, & Ozmen, 2023; Amar-Dolan, Horn, O’Connell,
Parsons, Roussin, Weinstock, & Graham, 2020; Bal¢ik,2019; Daraie, Hasanvand,
Goudarzi, & Rassouli, 2021; Nakarada-Kordic, Patterson, Wrapson, & Reay, 2018;
Sherlock, Wilson, & Exley, 2009), hastanin bakim sorumlulugunu almayi ve
hastaneden taburculugu olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir(Onay ve ark.,
2021). Ayrica bakim vericilere yonelik egitimlerin belli bir standarda uygun olarak
yapilmadigi, yeterli bilgi ve beceri kazanmadan eve taburcu edildikleri goriilmektedir
(Daraie ve ark., 2021; McCormick ve ark., 2015; Nakarada-Kordic ve ark., 2018;
Sherlock ve ark., 2009).

Oysa ki trakeostomi aspirasyonunun hasta yakinlari tarafindan dogru teknikle
yapilmasi, hastaya zarar vermemesi, komplikasyona yol agmamasi son derece
onemlidir (Negro ve ark., 2016). Trakeostomili hastalarin evde bakim doneminde en
sik 6liim nedenlerinden birinin hava yolu agiklifinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi ile
ilgili oldugu bilinmektedir (Dogan ve ark., 2011; Kohn ve ark., 2019). Yeterli bilgi ve
beceri olmadan eve taburcu edilen hastalarin bakim vericilerinin, hastanin havayolu
yonetiminin sorumlulugunu istlenmesi endiselerini artirmakta ve hasta bakiminin
uygun sekilde saglanamamasina neden olarak komplikasyon riskini ve hastaneye
yeniden yatis oranim artirabilmektedir (Ellen Reising, 2014).Yapilan ¢alismalarda,
bakim vericilerin trakeostomi aspirasyonu ile ilgili sorunlar yasamasinin (Daraie ve
ark.,2021; Dogan ve ark., 2011; Viana ve ark., 2018) ve trakeostomili hastalarda hava
yolu agikligini saglayamama gibi nedenlerle mortalite oranlarindaki artisin (Dogan ve
ark., 2011; Kohn ve ark., 2019;) trakeostomi aspirasyonuna yonelik bilgi ve beceri
eksikliginden kaynaklandig1 6ngoriilmektedir.

McCormick ve ark. (2015) ¢alismasinda, trakeostomili hastalara bakim vericilerin

sadece %48 'inin taburcu olurken kendilerini "¢ok hazir" hissettiklerini ve eve gegis



sirecinin hasta yakinlarinda hayal kirikligi ile sonuglandigi belirtilmektedir.
Taburculuk sonrasit donemde aileden bakim vericilerin deneme-yanilma yoluyla bu
sireci yonettikleri gorulmektedir. Baska bir ¢alismada da, trakeostomili hastalarin
%16' smin taburcu olduktan sonra aspirasyon nedeniyle zorluk yasadiklari
saptanmistir (Dogan, Basaran, Pinar, & Arslan, 2011). Bu kosullar altinda taburcu
edilen hastalara bakim vericiler, konuya iliskin bilgi eksikliklerini gidermek i¢in
genellikle acil servislere bagvurmaktadirlar (Daraie ve ark.,2021). Taburcu olmaya
hazir oluslulugun en oOnemli gostergesi, bir hastanin taburcu olduktan sonra
trakeostomi ile ilgili problemler igin acil tibbi yardima ne kadar ¢abuk basvurdugu ile
degerlendirilebilir. McCormick ve arkadaslarinin (2015) ¢alismalarinda, trakeostomili
hastalarin %40' 1 taburcu olduktan sonraki bir ay i¢inde acil tibbi yardima ihtiyag
duymustur. Bagka bir ¢alismada bas boyun kanseri nedeniyle trakeostomi agilan
hastalarin taburcu edildikten sonra %35°1 gibi yliksek bir oraninin kanser merkezlerine
tekrar basvurduklar1 belirtilmistir (Ellen Reising, 2014). Bu tiir ziyaretlerin olmasi,
degerli ve smirh saglik kaynaklarinin tiikenmesine yol agmaktadir (McCormick ve
ark., 2015).

Amerikan Kulak Burun Bogaz Akademisi — Bas ve Boyun Cerrahisi Vakfi'nin
2013 Klinik Konsensusu ve Amerikan Solunum Bakimi Dernegi'nin 2021 klinik
uygulama kilavuzlarina gore, hastalarin ve hastalara evde bakim vericilerin egitimini
tyilestirmeye ve kotii hasta sonuglarini ele almaya biiyiik ihtiya¢ oldugu bildirilmistir
(Mitchel ve ark., 2013; Napolitano, Berlinski, Walsh, Ginier, & Strickland, 2021).
Evde hasta bakiminin taburculuk sonrasinda sorunsuz bir sekilde siirdiiriilebilmesi,
hem hastalarin hem de onlarin bakim vericilerinin egitilmesi ile miimkiindiir (Seyman,
& Celik, 2019). T1ibbi bir bilgiye sahip olmayan ve hastasinin aspirasyonunu yapma
sorumlulugunu iistlenecek olan bakim vericilerin bu bilgi ve becerilerini gelistirmeleri,
taburculuk siirecine iyi bir sekilde hazirlanmalar1 gerekmektedir (Morris, Whitmer, &
Mclintosh, 2013). Trakeostomili hastalarinin ve birincil bakim vericilerin bakim
kalitesini artirmak icin yeni stratejiler gelistirmesi (Nakarada-Kordic ve ark., 2018),
ameliyat oOncesi suregten itibaren hasta ve yakimlarinin bu konuda egitilmesi
gerekmektedir (Mitchel ve ark., 2013).

Ulkemizde trakeostomili hasta bakim vericilerine verilen egitim, kurumlar,

birimler ve hatta egitimi veren saglik profesyoneli bilgisine gore degismektedir.



Protokoller dogrultusunda standardize bir egitimin verilmemesi yeterli bilgi ve beceri
kazanilmadan ve bakim vericinin yeterliligi ve yetkinligi degerlendirilmeden bakim
verme sorumlulugunun hasta yakinina ytiklemektedir (Kara, & Aslan, 2017; Karaca,
Altinbas, & Aslan, 2019).

Hasta/ hasta yakinlarina verilen egitimlerde gelisen ve degisen egitim
yontemlerini tercih etmek ve teknolojiden faydalanmak, saglik sonuglarinin
iyilestirilmesine, egitimde standardizasyon saglanmasina, mevcut i giiciiniin etkin
kullanilmasina ve secilen yontemin etkinliginin degerlendirilmesine olanak saglar
(Cetin, & Eroglu, 2020). Bilgi ve beceri ile birlikte 6zgiiven ve 6z yeterliligin
kazandirmada etkili yontemlerden oldugu bilinen interaktif yontemlerden mobil
destekli Ogretim uygulamalarinin, yenilik¢i yaklasimlardan simiilasyon temelli
egitimlerin geleneksel yontemlerden ¢ok daha basarili sonuclar elde etmeye olanak
saglayacagl ifade edilmektedir (Ellen Reising, 2014; Sala-Gonzélez, Pérez-Jover,
Guilabert, & Mira, 2021; Stanley, Battles, Bezruczko, & Latty, 2019; Wooldridge, &
Carter, 2021).

Similasyon, guvenli ve destekleyici bir 6grenme ortaminda problem ¢ézebilme,
karar verebilme ve becerileri uygulayabilme imkani tantyan bir teknik oldugundan,
giinlimiizde trakeostomili hastalarin ve hasta yakinlarinin egitiminde de kullanilmaya
baglanmistir (Ellen Reising, 2014; Mazanec, Blackstone & Daly, 2021). Hastalarin
birincil bakim vericilerinin egitiminde simiilasyonun etkin bir yontem olarak
kullanilabilecegi diistiniilmektedir (Lefévre, Gagnayre, & Gignon, 2017). Saghk
profesyonellerinin egitiminde etkin bir sekilde kullanilmakta olan simiilasyon, hasta
ve bakim vericilerin trakeostomiden aspirasyon egitiminde yaygin olmasa da
kullanilmaya baslanmustir (Ellen Reising, 2014; Lefevre ve ark., 2017). Bu amacla
basit bir simiillasyon maketi kullanilarak  verilen egitim ile hasta
yakinlarinin/bakicilarin kendilerini rahat hissedecekleri bir ortamda trakeostominin
yapisini daha iyi anlamalar1 ve hastaya zarar verme endisesi duymadan trakeal
aspirasyon yapma olanagi sunulmaktadir (Ellen Reising, 2014). Mobil destekli
uygulamalarin ise, hemsirelerin yapacagi taburculuk egitiminde kaynaklarin kisith
oldugu durumlarda evde bakim hizmetlerinin ve hasta takibinin iyilestirilmesinde
mevcut bir boslugu doldurmak amaciyla alternatif bir segenek olabilecegi
belirtilmektedir (Metilda, Sharma, Sinha, & Agrawal, 2021). Mobil destekli 6gretim



uygulamalari, kullanicinin gereksinimlerini bireysel acidan karsilayan, bu dogrultuda
egitim imkan1 saglayan, zaman ve mekan siir1 olmaksizin egitime erisimi olagan kilan
bir yontemdir (Keskin, & Kiling, 2015). Saglik profesyonellerinin egitiminde yeni bir
yaklasim olan mobil destekli uygulamalar hasta/hasta yakinlarinin egitiminde de
kullanilmaya baslanmistir. Bayram, & Caliskan (2019) hemsirelik 6grencilerinin
trakeostomi bakimina yonelik gelistirilen mobil uygulamay: istedikleri zamanda
kullanmaya olanak vermesi nedeni ile kullaniminin uygun oldugunu ve kullanicilarin
uygulamadan memnuniyetlerini dile getirmislerdir. Literatlirde trakeostomili
hastalarin birincil bakim vericilerine egitim vermek amaciyla gelistirilmis mobil
destekli uygulamalar ile ilgili ¢alismalar olduk¢a simirlidir (Salome, Rosa, & Rosa,
2022). Mobil uygulamalar genellikle alzheimer veya demans: olan yetiskin hastalara
bakim verenler ile, kanser hastalari, premature bebekler ve serebral palsisi olan
cocuklarin bakicilari i¢in tasarlanmustir (Sala-Gonzélez ve ark., 2021).

Rehberler dogrultusunda gelistirilmis ve planlanmis taburculuk 6ncesi simiilasyon
ve mobil destekli 6gretim yontemleri kullanilarak verilen standardize egitimlerin
trakeostomiden aspirasyon ile ilgili bilgi ve beceri seviyesinin artmasinda etkili
olacagi oOngoriilmektedir. Ikincil olarak bilgi ve beceri eksikligi nedeni ile
gelisebilecek komplikasyon, plansiz hastaneye basvuru ve mortalite oranlarinin
diismesini saglayarak, saglik kaynaklarinin daha etkili kullanimina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Trakeostomili hastalarda bakim vericinin egitimi, taburculuk planlamasinin
onemli bir pargasin1 olusturmaktadir. Bu calisma trakeostomili hastalarin birincil
bakim vericilerine taburculuk 6ncesi donemde animasyon temelli mobil destekli
Ogretim uygulamasi ve simiilasyon temelli egitim yontemleri kullanilarak verilen
egitimlerin bakim vericilerin trakeal aspirasyon hakkindaki bilgi ve becerilerine

etkisini belirlemeyi amaglamaktadir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi-1: “Simiilasyon”, “mobil uygulama” ve “kontrol” gruplarina uygulanan egitim
yontemlerinin hastalarin bakim vericilerinin trakeostomi aspirasyonu bilgi puanlar1
arasinda fark vardir.

Ho-1 “Simiilasyon”, “mobil uygulama”, “kontrol” gruplarina uygulanan egitim
yontemlerinin hastalarin bakim vericilerinin trakeostomi aspirasyonu bilgi puanlari
arasinda fark yoktur.

Hi-2: “Simiilasyon”, “mobil uygulama”, “kontrol” gruplarina uygulanan egitim
yontemlerinin hastalarin bakim vericilerinin trakeostomi aspirasyonu beceri puanlari
arasinda fark vardir.

Ho-2: “Simiilasyon”, “mobil uygulama”, “kontrol” gruplarina uygulanan egitim
yontemlerinin hastalarin bakim vericilerinin trakeostomi aspirasyonu beceri puanlari
arasinda fark yoktur.

Hi-3: “Simiilasyon”, “mobil uygulama”, “kontrol gruplarina” uygulanan egitim
yontemlerinin hastalarin bakim vericilerinin trakeostomi aspirasyonu egitim
memnuniyet puanlar1 arasinda fark vardir.

Ho-3: “Simiilasyon”, “mobil uygulama”, “kontrol” gruplarina uygulanan egitim
yontemlerinin hastalarin bakim vericilerinin trakeostomi aspirasyonu egitim
memnuniyet puanlari arasinda fark yoktur.

Hi-4: “Simiilasyon”, “mobil uygulama”, “kontrol” gruplarina uygulanan egitim
yontemlerinin hastalarin bakim vericilerinin sonu¢ degerlendirme puanlari arasinda
fark vardir.

Ho-4: “Simiilasyon”, “mobil uygulama”, “kontrol” gruplarina uygulanan egitim
yontemlerinin hastalarin bakim vericilerinin sonu¢ degerlendirme puanlar1 arasinda

fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Trakeostomi ve Onemi

Siklikla birbirinin yerine kullanilmakla birlikte “trakeotomi” yapay bir soluk yolu
elde edilmek amaci ile trakeal acikligin disar1 agizlastirilmasi, bu islemin kalici olarak
gerceklestirilmesine ise “trakeostomi” adi verilmektedir. Trakeotomi endikasyonunun
ortadan kalkmasi durumunda trakeotomi kapatilmaktadir, ancak larinks kanserli
hastalara uygulanan total larenjektomi sonrasi agilan trakeostomi kalicidir (Orabona
ve ark., 2016; Seyman, & Celik, 2019).

Trakeostomi, bas ve boyun timorleri, enfeksiyon, obstruktif uyku apnesi,
travmanin neden oldugu iist havayolu obstrikksiyonu, uzun siireli entiibasyon
durumlarinda, sekresyonlarin yonetimine yardimci olmak ve ventilator destegini
kolaylastirmak amaciyla agilmaktadir. Yogun Bakim Unitesinde (YBU) yataklarin
%20-38"inin mekanik ventilasyona bagli hastalarla dolu oldugu tahmin edilmektedir.
ABD'de her yil ortalama 100.000 trakeostomi yapilmaktadir. Bas ve boyun kanserleri
arasinda yer alan larinks kanseri %40 insidansa sahip olup, 6zellikle ileri evre larenks
kanseri tedavisinde total larenjektomi uygulanarak trakeostomi agilmaktadir (Pereira,
& Lumley, 2018). Ayrica giliniimiizde bilimsel kanitlar, uzun siireli trakeostomi
ventilasyonunun translaringeal ventilasyona tercih edildigini gostermektedir.
Trakeostomiden ventilasyonun kanitlanmis birgok {istiin yonii vardir. Bunlar; daha az
sedasyon ihtiyaci, daha giivenli olmasi, daha iyi agiz hijyeni, daha iyi hasta konforu,
solunum is yiikiiniin daha az olmasi, mekanik ventilasyondan daha hizli1 ayrilma, daha
hizli fonasyon iyilesmesi, ventilatorle iligkili pndmoni riskinin daha diisiik olmasi ve
daha kisa hastanede kalis siiresidir (Cortegiani, Russotto, & Gregoretti, 2016;
Timbrell, & Jankowski, 2018).

Trakeostomi, yaygin olarak kullanilan ve nispeten giivenli bir islemdir. Bununla
birlikte, yasami tehdit edebilecek komplikasyonlara yol agma potansiyeli de vardir.
Her cerrahi girisimde oldugu gibi, cerrahi olarak trakeostominin olusturulmasi
sirasinda ve sonrasinda kanama, alt hava yolu tikanikligi, bronkospazm, 6zofagus
riptiirli, enfeksiyon, pndmotoraks, mide iceriginin aspirasyonu, vokal kord hasari,
trakeal stenoz ve laringeal yaralanmalar gibi c¢esitli komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir. Bu komplikasyonlar, trakeostomi agilmasindan itibaren gecen

zamana gore farklilik gosterdiginden erken ve ge¢ komplikasyonlar olmak tizere iki



grupta toplanabilir (Cortegiani ve ark., 2016). Erken doénemde; kanama, hematom,
amfizem, trakeostomi tiipiinlin trakeaya olusturdugu travma, trakeostomi tiipliniin
yanlis yerlestirilmesi veya yerinden ¢ikmasi, pnomotoraks, cerrahi yara enfeksiyonu
gibi komplikasyonlarla karsilagilmaktadir. Ge¢ donem komplikasyonlar: arasinda ise;
trakeostomi tiipiine bagh trakeal travma, pnomoni, fistiil, obstriiksiyon, karotis arter

yaralanmasi, hava yolu kollapsidir (Seyman, & Celik, 2019).

2.2. Trakeostomili Hastada Aspirasyon Islemi

Solunumun stoma araciligi ile siirdiiriilmesi nedeniyle nemlenemeyen hava
akcigerlerde mukusun kurumasina ve solunum sikintisina neden olmaktadir. Bu
nedenle trakeostomili hastalarin hem aspire edilmeye hem de soluduklari havanin
nemlenmesine ihtiyaglar1 vardir (Seyman, & Celik, 2019). Trakeostomili hastada
trakeobronsiyal aspirasyon, salgilari aspire etmek i¢in yapilan bir islemdir. Aspirasyon
islemi, hastanin hava yoluna yerlestirilen trakeostomi tlplnin iginden tiipiin 1/3’t
capinda bir aspirasyon sondasi yerlestirilerek negatif basing uygulayan bir aspiratoriin
yardimi ile sivi ve gaz hareketi saglanarak sekresyonlarin temizlenmesine yardimei
olmaktadir. (Salome ve ark., 2022). Trakeostomili hastanin bakim hedeflerinden biri
olan aspirasyon, yeterli oksijenlenmeyi saglamak ve hava yolu tikanikligin1 6nlemek
amaciyla hastanin aspirasyona olan gereksinimi belirlendikten sonra uygulanmalidir.
Hava yolunda gorsel veya isitsel olarak sekresyon varligi, hava yolu direncinde ve
solunum hizinda akut artig olmasi, solunum gii¢liigli ve siyanoz, aspirasyon ihtiyacinin
gostergeleri arasindadir. Komplikasyon riskinden kaginmak ig¢in sekresyonun
varliginin degerlendirilmesi son derece dnemlidir ve endotrakeal aspirasyonun rutin
bir uygulamadan ziyade gerekli oldugu durumlarda yapilmasi gerektigi dikkate
almmalidir. Bunun yani sira, kalp hizinin artmasi, ortalama arter basinci ve intrakranial
basing (ICP) artis1, kardiyak aritmiler ve oksijen desatiirasyonu gibi havayolu
aspirasyonuna verilen fizyolojik yanitlar, tiim hastalarda potansiyel komplikasyonlar
arasinda sayilabilir (AARC, 2010; Blakeman ve ark., 2022).

Saglik profesyonelleri tarafindan agik teknik kullanilarak yapilan aspirasyon
isleminde aseptik teknik kullanilmasi gerekirken, rehberler trakeostomili hastanin
bakim sorumlulugunu iistlenen bakim vericilerin temiz teknik kullanarak aspirasyon

isleminin yapilabilecegini vurgulamaktadir (National Health Service [NHS], 2020).



Hastanin bakim sorumlulugu {istlenen bakim vericilerin asagida verilen aspirasyon

basamaklarina uymalar1 gerekmektedir.

Hastanin aspirasyon ihtiyaci belirlenmeli,

Aspirasyon iglemi i¢in gerekli olan tim malzemeler hazirlanmali (aspirator,
aspirator hortumu, aspirasyon sondasi, temiz tek kullanimlik eldiven, yikama
sollisyonu i¢in temiz kap, steril distile su, ¢cop kovasi),

Enfeksiyonu engellemek i¢in eller en az 20 saniye siire ile yikanmali (NHS,
2012),

Kap steril distile su ile doldurulmali (Oregon Health Science Universty [OHS U
2019],

Aspirasyon isleminin yapilacag: hastaya agiklanmali,

Aspirasyonu yapilacak hastanin rahat bir pozisyonda oldugundan emin
olunmali, hastanin bas1 omuzdan yukarida olacak sekilde pozisyon verilmeli,
Aspiratoriin emis giicii 100 —150 mmHg araliginda ayarlanmali (NHS, 2012),
Aspirator hortumundan distile su ¢ekilerek aspiratoriin emis giicii test edilmeli
(OHSU 2019),

Aspirasyon dncesi oksijenlenmeyi saglamak amaci ile bilinci agik hastadan 3-
4 derin nefes almasi istenmeli, hasta ventilatore bagli ya da komutlara
uymuyorsa oksijen verilmeli, (NHS 2012)

Aspirasyon kateterinin bulundugu paketi isaretli olan acma noktasindan
acilmali ve aspirasyon kateteri aspirator baglanti borusuna takilmali (OHSU
2019),

Kateter disinda hi¢bir seye dokunmamaya dikkat edilmeli,

Temiz eldivenler giyilmeli,

Aspirasyon kateteri paketinden yavas¢a ¢ikarilmali ve ucuna temas
edilmemeli,

Trakeostomi/trakeotomi tiipiine yerlestirilecek kateterin ugtan 10-15 cm veya
istenen aspirasyon derinliginde tutulmali, aspirasyon sondasinin ucuna temas
edilmemeli,

Aspirasyon kateter portu agik olacak sekilde aspirasyon Kkateteri

trakeostomiden/trakeotomiden igeriye dogru ilerletilmeli (NHS 2012),



Hasta siddetle Oksiirene kadar veya kateterin ilerlemesinde bir direng
hissedinceye kadar aspirasyon kateteri ilerletilmeli (OHSU 2019),

Aspirasyon Kkateterinin ilerlemesine engel olustugu noktadan 1 cm geri
cekilmeli (NHS 2012),

Aspirasyon kateter portuna bagparmak yerlestirilerek aspirator emisi
baslatilmali, (NHS 2012; OHSU 2019),

Aspirasyon kateterini geri ¢ekerken kateter bas ve isaret parmak arasinda
dondurulerek geri cekilmeli,

Aspirasyon islemini 10-15 saniyede tamamlanmali (Blakeman ve ark., 2022;
NHS 2012),

Hastanin nefes alisi, rengi ve nefes alis sesleri yeniden degerlendirilmeli, gerek
varsa 2-3 kez daha aspire edilmeli,

Sekresyonlarin miktarina, rengine ve kivamina dikkat edilmeli,

Kateter ucu steril distile suya daldirarak aspirasyon hatti temizlenmeli,
Trakeostomi/trakeotomi baglantilar1 (konusma valfi, 1s1 nem diizenleyici,
ventilator baglantisi vb) tekrar yerine takilmali,

Trakeal aspirasyon sonrasi eldivenler ¢ikarilmadan kullanilmis kateter elin
etrafina sarilmali ve eldiven kirli kateterin iizerinden ¢ekilerek cikarilmali
ardindan ¢6p kutusuna atilmali,

Aspirator kapatilmali,

Oksijen seviyesi arttirildi ise eski seviyeye geri diistiriilmelidir (NHS 2012),
Gerekirse drenaj siseleri ve kaplar bosaltilmali ve temizlenmeli (Drenaj siseleri
2/3 oraninda doldugunda bosaltilarak temizlenmelidir)

Eller yikanarak islem tamamlanmalidir (AARC, 2010; Blakeman ve ark.,
2022; NHS 2012).

2.3. Hastalarin Bakim Vericilerine Trakeostomiden Aspirasyon isleminin

Ogretilmesinde Hemsirenin Sorumluluklar:

YBU' lerinde trakeostomi agilan hasta sayist son 10-15 yilda 6nemli dlgiide artis

gostermistir. Trakeostomi bakimi

(13

yiiksek riskli, diisiik insidans” becerisi olarak

tanimlanmaktadir. Trakeostominin rutin bakimi gegmiste temel bir beceri olarak kabul

edilmesine ragmen, giiniimiizde trakeostominin yapisina, bakimu ile ilgili tiim bilgi ve
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becerilere sahip olmadan trakeostominin yonetiminin miimkiin olmadigina dikkat
cekilmektedir. Trakeostomili hastaya bakim veren saglik profesyonellerinin, ek egitim
ve yetkinlik degerlendirmesi gerektiren becerilere sahip olmalidir (Negro ve ark.,
2016). Trakeostomili hastalarda solunum stomadan siirdiiriildiigiinden ve hasta etkili
bir sekilde Oksiirerek balgami  soluk  borusundan uzaklastiramadigindan
trakeostomiden aspirasyonun yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Seyman, & Celik,
2019). Rutin aspirasyon gerektiren ¢ok sayida hasta goz Oniine alindiginda,
hemsirelerin ve diger saglik ekibinin protokoller, algoritmalar, kilavuzlar ve
uygulamalar gelistirmesi ve olumsuz etkileri en aza indirmek i¢in bu prosediirle iliskili
egitim almasi ¢ok oOnemlidir (Salome ve ark., 2022). 2011 yilinda yayimlanan
Hemgirelik  Yonetmeliginde de  trakeobronsiyal  aspirasyon  hemsirenin
sorumlulugunda bir islem olarak tanimlanmistir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011).
Trakeostomili hastada aspirasyon, hava yolu yonetimi i¢in gerekli bir uygulamadir ve
hemsireler ve saglik profesyonelleri i¢in temel bir beceridir (Blakeman ve ark., 2022).

Sik araliklarla tibbi olarak degerlendirilmesi gereken ve sayisiz bakim ihtiyaglari
bulunan trakeostomili hastalar evde kendilerine bakim verecek aile tiyelerinin farkli
bakim stratejilerine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu nedenle bir hastanin trakeostomi
gereksinimi belirlendigi andan itibaren, taburculuga kadar olan siire¢ boyunca hasta
ve bakim vericilerin egitimlerinin planlanmasi gerekmektedir (Morris, Whitmer, &
Mclntosh, 2013). Amerikan Kulak Burun Bogaz Akademisi - Bas ve Boyun Cerrahisi
Vakfi (2013), trakeostomi bakimi hakkinda yayimladigi bir raporda egitime ameliyat
oncesi donemden itibaren baslamayi, 6grenmeyi gelistirmek ve taburculuk sonrasi
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in bir taburculuk egitim protokoliiniin kullanilmasi
gerektigi belirtilmektedir (Mitchel ve ark., 2013). Trakeostomili hastalarin bakimi,
hem hasta ve hem de ailenin de egitimini kapsayan g¢ok yonlii bir hemsirelik
yaklasimimi gerektirmektedir (Seyman, & Celik, 2019). Hasta ve hastanin bakim
vericilerinin egitiminin ameliyat oncesi donemde baslanarak taburcu olana kadar
devam etmesi dnerilmektedir (Morris ve ark., 2013).

Trakeobronsiyal aspirasyon teknigi ve havayolu aspirasyon tekniginin
kullaniminin 1yilestirilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkilidir ve hasta
refahini ve konforunu artirmak agisindan oOnemlidir (Salome ve ark., 2022).

Taburculuk 6ncesi hasta ve onlarin bakim vericilerine sunulan standardize egitimler
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bakim vericinin karsilastiklar1 sorunlarla bas etme becerisini gelistirmeye, 6zgiivenini
arttirma ve taburculuk ile ilgili endiselerini azaltmaya odaklanmalidir. Bu amagla
farkli egitim yontemlerinden yararlanilarak bakim vericinin egitimi siirdiiriilmelidir.
Ayrica trakeostomiyi deneyimlemis baska ailelerle de tanistirilabilir. Bakim vericinin
bakima katilma ve taburculuga hazir bulunusluklar1 konusundaki yeterlilikleri
degerlendirilmelidir. Hastalar taburcu edilmeden once, hastalar ve bakim vericilere bir
evde bakim kilavuzu da verilmesi siirecin daha saglikli yonetilmesinde dnemli rol
oynar. Trakeostomi hastalarinin bakim vericileri ile saglik c¢alisanlar1 arasinda
taburculuktan sonra da kesintisiz bir iletisimin devam etmesi, hastalar1 taburculuktan
sonra da takip edilebilecegi bazi diizenlemelerin yapilmasinin evdeki hasta bakimi
stirecini kolaylastiracagi, komplikasyonlarin gelismesini 6nleyici ongdriilmektedir. Bu
stirecin etkinligi, nihai olarak taburculugun basarisini belirleyecek ve acil durumlarin
veya hastaneye tekrarli yatislarin 6niine gegecektir. (Ellen Reising, 2014; Stanley ve
ark., 2019; Wooldridge, & Carter 2021).

2.4. Trakeostomili Hastalarin Bakim Vericilere Diisen Sorumluluklar

Son yirmi yilda trakeostomi ihtiyaci olan yetiskin hasta sayisi ile birlikte bakim
veren niifusu ve onlarin ihtiyaglar1 da artmaktadir (Daraie ve ark., 2021). Bunun yani1
sira cerrahi sonrast hizlandirilmis iyilesme Protokollerine gore (ERAS: Enhanced
Recovery After Surgery), ameliyat sonrasi hastanede kalis siirelerinin azaltilmasi,
taburcu edilen hastalarin bakiminin siirekliliginin evde saglanmasi ve komplikasyon
gelisiminin 6nlenmesi hedeflenmektedir (Enhanced Recovery After Surgery [ERAS],
2022). Ogzellikle bas boyun kanserli bircok hasta, saglik kaynaklarinin etkin
kullanilabilmesi i¢in ameliyattan ortalama yedi gilin sonra trakeostomi ile evlerine
taburcu edilmektedir (Ellen Reising, 2014; Kara, & Aslan, 2017).

Trakeostomili hastalar, bakimlarindan sorumlu aile tiyelerinin evde verecekleri
bakima ihtiya¢ duymakta (Negro ve ark., 2016), bu hastalarin bakimi, olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi acisindan bakim
vericilere biylk bir sorumluluk ve yik getirmektedir (Sherlock ve ark., 2009).
Trakeostomi bakimini 6grenmek ve uygulamak tibbi bir bilgiye sahip olmayan bakim
vericiler i¢in oldukca zordur (Wang ve ark., 2023). Literatiir primer bakim vericilerin

cogunun trakeostominin yapisi, bakimi hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugu (Daraie
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ve ark., 2021), ayrica komplikasyon gelismesi durumunda ve acil durumlarda ne
yapmalar1 gerektigini bilmedikleri yoniindedir (Sherlock ve ark., 2009; McCormick
ve ark., 2015).

Biligsel ve fiziksel beceriler gerektiren trakeostomi bakimi, 6grenme kapasitesi
zayif olanlar i¢in de karmasik bir islem olarak algilanabilmektedir (Cacioppo, & Petty,
1982). Bu nedenle trakeostomili hastalarin ve bakim vericilerinin egitimi c¢ok
onemlidir ve bu siirecin taburculuktan iki hafta Once baslamast gerektigi
vurgulanmaktadir (Bowers, & Scase, 2007). Trakeostomi hastalarina bakim verenlerle
yapilan tanimlayici arastirmalarda bakim vericiler, bakim verme roliiniin yogun ve
karmagiklig1 nedeniyle agir bir yiik altina girmekte, bu siireci yliriitebilmek igin
rehberlik ve bilgi/beceri egitimine ihtiya¢ duymaktadir (Sherlock ve ark., 2009;
Nakarada-Kordic ve ark., 2018). Trakeostomisi olan bas boyun kanseri hastalar1 ve
primer bakim verenleri trakeostomi bakimini yonetme yeterliligi kazanmadan taburcu
edilmektedir (Daraie ve ark., 2021; Garner ve ark., 2007; McCormick ve ark., 2015;
Nakarada-Kordic ve ark., 2018; Sherlock ve ark., 2009).

Trakeostomili hastalar miimkiin oldugunca kisa bir siire icerisinde evlerine
taburcu edilmektedir. Trakeostomili bir hastanin evde bakimini {istlenecek olan
kisilerin, tibbi ekipmani kullanma konusunda rahat olmasi ve bir¢ok yeni ve karmagik
gorevi yerine getirmede yetkin olmasi gerekir (Ellen Reising, 2014). Ayrica bakim
vericilerin, taburcu olmadan 6nce aspirasyon uygulamasi ve trakeostomi degisimi gibi
uygulamalarda yetkinlik gostermeleri beklenmektedir (Sterni ve ark., 2016).

Trakeostomi ile yasayan hastalar ve bakim vericileri, taburculuga yetersiz bir
sekilde hazirlanmakta ve trakeostomi bakimina iligkin sinirli bilgi, hastaneden eve
gecis sirasinda muhtemel zorluklara neden olmaktadir (Nakarada-Kordic ve ark.,
2018). Ayrica trakeostomili hastalarin taburcu edilmesi genellikle hastalar ve aileden
bakicilari igin stresli bir deneyimdir (Amar-Dolan ve ark., 2020; Daraie ve ark., 2021,
Onay ve ark., 2021; Viana ve ark., 2018). Hastane yatisi siiresince hemsire ve diger
saglik profesyonellerinin destegini alan hasta ve bakim vericiler, hastaneden taburcu
edildikten sonra bu destegi bulamayacaklari igin korku ve kaygi duymaktadirlar (Kara,
& Aslan, 2017).

Solunumla ilgili acil durumlar, ailelerin kendilerini hazirliksiz hissettikleri evde

bakimin 6nemli bir yoniidiir (Amar-Dolan ve ark., 2020). Bu hastalarda trakeostomi
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tiipliniin tikanmast hayat1 tehdit eden bir acil durumdur. Trakeostomi tiipiiniin
tikanmasinin en yaygin nedeni kurumus mukus tikacidir. Mukus tikaglarindan tiipiin
tikanmasimi oOnlemek igin, endike oldugunda hava yolu aspirasyonu yapilmalidir
(Bello, Muzio, & Antonelli, 2016). Hastanedeki acil durumlar1 yonetirken,
profesyonel saglik hizmeti saglayicilari acil duruma aninda miidahale etmeye
odaklanmaktadir. Cogu zaman birincil bakicilar acil durumlarin yonetiminde pasif bir
rol tistlenmekte ve evde karsilasilabilecekleri bu durumlari nasil yonetebileceklerini
tam olarak 0grenememektedirler. Bu siirecte bakim vericilerin saglik calisanlarini
gozlemleyerek tiim bilgi ve becerileri kazanmalar1 beklenmektedir (Ellen Reising,
2014). Bu nedenle trakeostomili hastalarin ve bakim vericilerin egitim gereksinimleri
tam olarak karsilanamamaktadir (Kara, & Aslan, 2017; Karaca ve ark., 2019).
Trakesotomili hasta ve bakim vericilerinin egitiminde sistematik bir yaklagimin
kullanilmasi ve bakim vericinin yeterliliginin degerlendirilmesi yarar saglayacagi

ongorulmektedir (Ellen Reising, 2014).

2.5. Ogretim Teknolojileri

Teknolojik gelismeler, giinlimiizde saglik alaninda da O6nemli etkiler
olusturmaktadir. Hemsirelik bakimi, hasta egitimi gibi dinamiklerin teknolojik
ilerlemeler ile entegrasyonu ile kanmita dayali bakim  uygulamalar
gerceklestirebilmektedir. Bu durum hemsirelik bakiminda inovasyonun Oniinii
acmaktadir. Hasta ve yakinlarina sunulan hemsirelik egitimi, gelisen ve degisen egitim
yontemleri ve teknolojinin kullanimu ile saglik sonuglarinin iyilestirilmesine, egitimde
standardizasyon saglanmasina, is giicliniin etkin kullanimina, egitim yOnteminin
etkinliginin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Cetin, & Eroglu, 2020).
Hastalarin ve bakim vericilerinin egitiminde teknolojinin kullanilmasi, bakimin
kalitesini arttirmanin yani sira yagam kalitesinin de artmasina ve saglik kaynaklarinin

daha etkin ve ekonomik kullanilmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

2.5.1. Similasyon
Simiilasyon, klinik durumlar1 taklit etmek icin olaylar veya durumlar yaratan bir
deneyimsel 6grenme bigimidir. Saglik profesyonellerinin egitiminde etkin bir sekilde

kullanilmakta olan simiilasyon, hasta ve bakim vericilerin egitiminde heniiz yaygin
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olarak kullanilmamaktadir. Simiilasyon egitimi, saglik profesyonellerinin bilgi ve
teknik becerileri, hasta yOnetimini, problem ¢6zme becerisini gelistirmek, ayni
zamanda hasta giivenligi ve hastalarla iletisim veya ekip c¢alismasi ile ilgili
yeterlilikleri gelistirmek icin etkili bir yontemdir. Simiilasyon ayni zamanda
muhakeme, bilgi ve becerileri degerlendirmek i¢in de iyi bir yontemdir (Lefevre ve
ark., 2017). Manken tabanli hasta simiilasyon teknolojisi, saglik profesyonelleri i¢in
mevcut egitim miifredatina entegre edilmistir. Ciinkli simiilasyon dgrencilere hasta
icin higbir risk olusturmadan geri bildirim ve 6grenme olanagi sunan gercekei klinik
senaryolar olusturur (Paige ve ark., 2009).

T1ibbi acidan karmasik ihtiyaglar1 olan trakeostomili hastalara, taburculuk sonrasi
giivenli bir bakim saglamak birincil hedeftir. Bu amacla taburculuk planlamasinin 1yi
yapilmas1 gerekmektedir (Wooldridge, & Carter 2021). Trakeostomili hastanin
bakiminda, aile ve akrabalar genellikle bakim veren kisilerdir. Teknik bakim ihtiyaci
olan trakeostomili hastaya bakim saglamak yalnizca hastaligi olan bireyleri degil, ayni
zamanda zamanini, enerjisini ve duygularini sevdiklerine bakmaya adayan bakicilar
da derinden etkiler (Lefévre ve ark., 2017). Basit bir model kullanilarak verilen egitim
ile hasta yakinlarimin/bakicilarin kendilerini rahat hissedecekleri bir ortamda
trakeostominin yapisini daha iyi anlamalar1 ve hastaya zarar verme endisesi duymadan
trakeal aspirasyon yapma olanagina sahip olmalar1 saglanmaktadir (Ellen Reising,
2014). Simiilasyon egitim materyallerinin kullanildig1 calismalarda trakeostomi bakim
egitimlerinin bakim vericilerin bilgi, beceri ve 6zgliven kazanmalarinda etkili bir
yontem oldugu belirtilmektedir (Ellen Reising, 2014; Stanley ve ark., 2019;
Wooldridge, & Carter 2021).

Bakim vericiler evde acil durumu yonetmede basrolii tistlenmek zorundadir ve
bir¢ogunun taburcu olmadan 6nce bu acil durumlar1 yonetme konusunda deneyiminin
olmadig1 bilinmektedir (Prickettamar dolan, Deshpande, Paschal, Simon, & Hebbar,
2019). Evde acil bir duruma nasil miidahale edilecegini 6grenme ihtiyaci, ailenin
stresini daha da artirabilir. Hastanede tibbi bir acil durum meydana geldiginde, saglik
hizmeti saglayicilari, aile liyelerinin 6nemli hayat kurtarici beceriler 6grenmesi igin
firsatlar1 sinirlayarak hastaya miidahale eder (Thraster ve ark., 2018). Taburculuk
Oncesi egitimlerin simiilasyon maketleri kullanilarak verilmesi, bakim vericilerin

Ozgiivenleri ve hasta mortalite oranlar1 {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu

15



goriilmektedir (Stanley ve ark., 2019). Simiile edilmis bir klinik ortamda acil durum
yonetiminin provasi, bakim sorumlulugunu iistlenmede 6zgiiveni artirir (Amar-Dolan
ve ark., 2020; Thraster ve ark., 2018). Bakim vericiler evde trakeostomi ile iliskili acil
durumlara yanit vermeye hazirlanirken simiilasyon 6nemli bir egitim yontemi olarak

diisiintilmelidir (Stanley ve ark., 2019).

2.5.2. Mobil Destekli Ogretim Uygulamalar

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki degisim ve gelismeler 6grenme yontemlerinde
de degisikliklere neden olmustur. Kullaniciya 6grenme ortami sunan mobil destekli
Ogretim uygulamalar1 ile hasta izlemleri yapilabilmekte, hasta bakimi ve
bilgilendirmede etkili bir yontem olarak kullanilabilmektedir. Mobil teknoloji, sinirli
kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilarak saglik hizmetlerinin sunumunda ilerleme ve
standardizasyon saglamak i¢in muazzam bir firsat sunmaktadir (Metilda ve ark.,
2021). Saghkta mobil teknolojiler, klinik bakim kararlarina rehberlik eden, bilime
akilcilik ekleyen ve kronik ve akut hastaliklarin klinik teshisi, kisisel bakim, 6nleme
ve tedavisi i¢in kilavuz gorevi goren teknolojilerdir (Batista da Cunha, Alves Dutra,
Magela Salomé, & Masako Ferreira, 2018).

Mobil destekli oOgretim uygulamalari; teknoloji, bilgi ve Ogrenen iizerine
yogunlagsmis bir O6grenme yontemi sunmaktadir. Mobil 6grenme kullanicinin
gereksinimlerini bireysel agidan karsilayan, bu dogrultuda egitim imkani saglayan,
zaman ve mekan sinirt olmaksizin egitime erisimi olagan kilan bir 6grenme yontemidir
(Keskin, & Kiling, 2015). Saglik profesyonelleri tarafindan kullanilan mobil destekli
Ogretim uygulamalari, saglik hizmetlerinin bakimi ve yonetiminde ¢esitli sorunlarin
¢Oziimili i¢in Onemli araglar olarak kabul edilmektedir. Ayrica klinik, cerrahi ve
onleyici prosedirlerin standardizasyonuna odaklanirlar (Salome ve ark., 2022).
Literatlirde trakeostomili hasta bakiminda, saglik calisanlarina yonelik gelistirilmis
trakeostomi mobil destekli 6gretim uygulamalari ile ilgili calismalar sinirl1 sayida olup
(Bayram, & Caliskan, 2019; Salome ve ark., 2022) trakeostomiden aspirasyon
konusunda hasta ve hasta yakilarinin kullanimi ile ilgili bir mobil destekli 6gretim
uygulamasina rastlanmamaktadir. Taburculuk 6ncesi ve sonrasi destege ihtiya¢ duyan
bakim vericilere standardize bir egitim sunmak amaciyla mobil destekli dgretim

uygulamalarinin kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

16



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, taburculuk oOncesi donemde trakeostomili hastalarin bakim
vericilerine mobil destekli 6gretim uygulamasi ve simiilasyon maketi kullanilarak
verilen trakeostomiden aspirasyon uygulamasi egitiminin bakim vericilerin bilgi ve
becerileri lizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglayan On test-son test kontrol

gruplu tam deneysel bir ¢aligma olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Temmuz 2022-Agustos 2023 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kulak Burun Bogaz (KBB)
Klinigi (A Klinigi) ve Bursa Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Unitesinde (B Klinigi)
yuratuldi. Her iki tinitede hastalarin bakim sorumlulugunu iistlenen primer bakim
vericilerine tarakeostomiden aspirasyon egitimi, klinik hemsireleri tarafindan
verilmektedir. Hemsire uygulamayir yaparken hastanin bakim vericisi islemi
gozlemlemekte ve hemsire tarafindan kendilerine sozel bilgi verilmektedir. Egitim bir

protokol cercevesine ylritilmemektedir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini A ve B Kliniklerinde yatmakta olan trakeostomi ve
trakeotomi agilmig hastalarin primer bakim vericileri olusturdu. Arsivden edinilen
hasta kayitlarina gore A Kliniginde son bir yilda 52 hastaya trakeotomi ya da
trakeostomi acildigi, B kliniginde bir yilda 98 trakeostomili ya da tarakeotomili hasta
yatist yapildig: belirlendi. Arastirmanin 6rneklem sayisinin hesaplanmasinda %80 giic
%S5 anlamlilik diizeyi i¢in mobil destekli 6gretim uygulamasi, simiilasyon egitimi ve
kontrol gruplar1 arasinda bilgi ve beceri diizeyinin karsilastirilmasi agisindan etki
biiyiikliigii 0.4 olarak belirlendiginde her bir grupta 22 primer bakim vericinin/hasta
yakini yer almasi ve toplamda 66 katilimcinin yeterli olacagi belirlendi (Wooldridge,
& Carter, 2021). Arastirmanin yiiriitiilecegi her birimden gruplara atanan bakim verici
sayisinin - esit olmasina dikkat edildi. Gruplara atanacak bakim vericilerin
belirlenmesinde blok randomizasyon yontemi kullanildi. Toplamda 77 bakim verici

randomize edilerek gruplara ayrildi ve randomizasyon islemine gruplarda istenen vaka
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say1sina ulagincaya kadar devam edildi. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami Sekil

1’de verildi.

Uygunluk icin degerlendirilen (n=96)

Dahil edilmeyenler (n=19)

+ Dabhil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=13)

« Katilmayireddeden (n=6)

v

Randomize edilenler (n=77)

v

Mobil Ogretim Grubu

Kontrol Grubu Simiilasyon Grubu

Girisim icin ayrild1 (n=27) Girisim icin ayrildi (n=25) Girisim icin ayrildi (n=25)

v

v

v

Izlemden ¢ikan (n=5)

Izlemden ¢ikan (n=3)

Izlemden cikan (n=3)

+_

Yy

hd

Analiz edilen (n=22)
Analizden ¢ikarilan
(n=0)

Analiz edilen (n=22)
Analizden ¢ikarilan
(n=0)

Analiz edilen (n=22)
Analizden ¢ikarilan
(n=0)

Sekil 1. CONSORT Akis Diyagram

Arastirmanin uygulama siirecinde iki hasta ex oldugu, bir hastanin trakeotomisi
kapatildig1 ve iki hastanin da bakim vericisi aragtirmadan ayrilmak istedigi i¢in kontrol
grubundan 5 bakim verici ¢alismadan ayrildi. Simiilasyon grubunda 3 hasta ex oldugu
icin bakim vericileri arastirmadan ¢ikarildi. Mobil uygulama grubundan ise; bir hasta
ex oldugu, bir hastanin trakeotomisi kapatildigi ve bir katilimc1 bakim verme roliinden

ayrildigi i¢in 3 bakim verici ¢ikarildi.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Gontllilerin ¢aligsmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri asagida belirtildi.

Dahil edilme kriterleri;

Trakeostomiden aspirasyon uygulamasinin primer bakim verici tarafindan
yapilacak olmasi,

Bir aylik siiregte ayn1 bakim verici tarafindan bakimin siirdiiriilecek olmasi,
Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

18 yas iistiinde olmasi,

Tanilanmis ve iletisime engel olabilecek psikiyatrik bir hastaliginin olmamasi,

Akilli cep telefonuna sahip olmasi ve bu telefonu kullanabiliyor olmasiydi.

Cahsmadan dislanma Kkriterleri;

Trakeostomi ya da trakeotomi acgilacak olan hastanin primer olarak bakicist
konumunda olmamasi,

Bir aydan daha kisa siirede primer bakicinin degismesi,

Trakeotominin bir aydan kisa stirede kapatilmasi,

Hastanin bir aylik siire¢ icinde ex olmasi,

Arastirmaya katilmaya goniillii olmamasi,

18 yas altinda olmasi,

Tanilanmis ve iletisime engel olabilecek psikiyatrik bir hastaliginin bulunmasi,

Akilli cep telefonuna sahip olmamasi ya da kullanamamastydi.

3.5. Veri Toplama Aracglar

Bu ¢aligsmada;

Tanitic1 Bilgiler Formu (hasta/ hasta yakinlarina ait) (EK 1)
Trakeostomi Aspirasyonu Bilgi Degerlendirme Formu (EK 2)
Trakeostomi Aspirasyonu Beceri Degerlendirme Formu (EK 3)
Egitimi Degerlendirme Formu (EK 4)

Sonug¢ Degerlendirme Formu (EK 5) olmak iizere 5 adet form kullanildi.

19



3.5.1. Tanitict bilgiler formu
Hasta ve yakinlarina ait demografik verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bu formda hastalara ait 5 soru, bakim vericilerine ait 10 soruya

yer verildi (EK 1).

3.5.2. Kirkpatrick modelinin arastirmaya uyarlanmasi ve degerlendirme formlarinin
gelistirilmesi

“Kirkpatrick Modeli” Donald Kirkpatrick tarafindan gelistirilen ve egitimin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir modeldir. Arastirmamizda
verilen egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla bu model dogrultusunda
olusturulan degerlendirme formlar1 kullanildi. Modelde tepkilerin degerlendirilmesi
(memnuniyet), 6grenmenin degerlendirilmesi, davranislarin degerlendirilmesi ve
sonuglarin degerlendirilmesi olmak iizere dort farkli degerlendirme asamasi vardir
(Sekil 2). Bu modele gore, egitimden sonraki degerlendirme puanlarinin artis1 egitimin

etkili oldugunu gdstermektedir (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006).

1. Asama 2. Asama 3. Asama 4. Asama

Tepkilerin ‘ Ogrenmenin ‘ Davranislarin d Sonuglarin
Degerlendirilmesi Degerlendiriimesi Degerlendinlmesi Degerlendirilmesi

Egitimin kazandirmaya Ogrenilenler
Egitimden calistig: bilgi, beceri ve kullamlryor mu? Organizasyonel
Memnuniyet? tutumlar kazandinldi m? (davramglarda degigim sonuglara yansich
yasandi mi?) mi?

Sekil 2. Kirkpatrick Modelinin Degerlendirme Asamalari

Katilimcilara verilen egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla “Kirkpatrick
Ogrenme Modeli” esas alinarak hazirlanan 4 adet form kullanildi (Kirkpatrick &
Kirkpatrick, 2006). Kirkpatrick Modeline gore degerlendirme asamalar1 ve bu model

dogrultusunda arastirmamizda kullanilmak iizere gelistirilen degerlendirme formlari

20



Sekil 3’te verildi.

1. Asama: Tepkilerin Degerlendirilmesi

Egitim Degerlendirme Formu
Egitimler sonrasi

[ Bilgi Degerlendirme Formu
Egitimler éncesi, egitim sonrasi ve eZitimden bir
ay sonra

¥

2. Asama: Ogrenmenin Degerlendirilmesi ]

L.

3. Asama: Davramslarm Degerlendirilmesi

Beceri Degerlendirme Gozlem Formu
Egitimden hemen sonra ve egitimden bir ay sonra

b 2

[ 4. Asama: Sonuclarm Degerlendirilmesi ]

e

Sonuc Degerlendirme Formu
Egitimden bir ay sonra

Sekil 3. Kirkpatrick Modeline Gore Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesinde Kullanilan Formlarin

Gelistirilmesi

Bilgi Degerlendirme Formu (EK 2), Beceri Degerlendirme Formu (EK 3), Verilen
Egitimi Degerlendirme Formu (EK 4) ve Sonu¢ Degerlendirme Formlar1 (EK 5)
gelistirildikten sonra kapsam gecerliligi acisindan Hemsirelik Esaslar1 ve Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman dort 6gretim tiyesinin goriislerine sunuldu.
Uzmanlarin formlarda yer alan ifadeleri teker teker degerlendirerek puanlayacaklar
ve uygun gérmedikleri ifadelerde de 6nerilerini sunabilecekleri dortlu likert bir dlgek
kullanild1 (1: Cok uygun, 2: Uygun, 3: Az degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi), 4:
Cok degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi). Uzman goriisii uyumlar1 Kendall’s W testi
ile analiz edildi (Erdogan, Nahcivan, & Esin, 2017).

3.5.2.1. Tepkilerin degerlendirilmesi

Katilimcilarin egitim programindan memnuniyet diizeylerinin degerlendirildigi
bir asamadir (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006). Arastirmamizda gruplara verilen
egitimlerden sonra  katilimcilarin  egitimlerden = memnuniyetleri  “Egitimi
Degerlendirme Formu” kullanilarak degerlendirildi (EK 4). Bu form, katilimcilarin
egitim programindan memnuniyet diizeylerini belirlemek amaci ile hazirlanan 5 adet

soru icermekteydi. Tepkilerin (memnuniyetin) degerlendirilmesinde katilimecilarin
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verilen egitimden duyduklart memnuniyeti 0-10 aras1 Gorsel Analog Skalast (VAS 0-
10) ile degerlendirmeleri istendi. Katilimcilarin tim sorulari skalada yer alan
rakamlardan kendilerine uygun birini segerek (“0” hi¢ katilmiyorum- “10” tiimiiyle
katiliyorum seklinde) cevaplamalari istendi. Ek olarak saglik profesyoneli (hemsire,
hekim) tarafindan hasta {izerinde aspirasyon isleminin ka¢ kez gosterildigi ve
egitimlere yonelik onerileri i¢eren a¢ik uglu iki soru da yer almaktadir. Bu bolimdeki
toplam soru sayist 7 dir (EK-4). Egitimi degerlendirme formuna iligkin uzman
gOriislerinin uyumlu oldugu goriildii (Kendall’s W=0,114; p=0,156). Bakim vericilerin
verilen egitimden memnuniyet diizeylerini belirlemek i¢in bu form egitimden sonra

bir kez kullanilda.

3.5.2.2. Ogrenmenin degerlendirilmesi

Verilen egitim sonrasi katilimcilarin 6grenme diizeyinin degerlendirildigi bir
asamadir (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006). Arastirmada egitim 6ncesi, egitim sonrast
ve egitimden bir ay sonra olmak {izere “Trakeostomi Aspirasyonu Bilgi
Degerlendirme Formu” kullanilarak katilimecilarin 6grenme diizeyleri degerlendirildi
(EK 2). Bu form, hasta yakinlarinin (bakim vericilerinin) trakeostomi aspirasyonuna
yonelik bilgi diizeyini belirlemeye yonelik olarak giincel rehberler dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturuldu (AARC, 2010; Blakeman ve ark., 2022; NHS
2012; OHSU 2019). “Trakeostomi Aspirasyonu Bilgi Degerlendirme Formu” bes alt
basliktan olugmaktaydi. Bu basliklar;

e Aspirasyonun 6nemi,

e Aspirasyon ne zaman yapilmali,

e Bilinmesi gereken énemli noktalar

e Trakeostomiden aspirasyon uygulamasi

e Tika¢ durumunda yapilmasi gerekenler olarak belirlendi.

Bu bagliklar altinda katilimcilarin “Evet/ Haywr/ Fikrim Yok” seklinde
cevaplamalarinin beklendigi 35 adet ifadeye yer verildi (EK 2). “Trakeostomi
Aspirasyonu Bilgi Degerlendirme Formu” hazirlandiktan sonra uzman goriisiine
sunuldu. Uzmanlardan gelen neriler dogrultusunda trakeostomiden aspirasyon bilgi
degerlendirme formundan hastanin ne zaman aspire edilmesi gerektigi ile ilgili ifadeler

¢ikarildi. Bunlarin yerine tikag durumunda yapilmasi gerekenlere yoOnelik ifadeler
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eklenerek yeniden uzman goriisiine sunuldu. Trakeostomi aspirasyonu bilgi
degerlendirme formuna iliskin uzman goriislerinin uyumlu oldugu saptandi (Kendall’s
W=0,111; p=0,473). Formun son seklinde 35 ifade yer aldi ve puanlamasi 0-70 puan
arasindaydi. Formda;
e Dogru ifadeleri “Evet” yanlis ifadeleri ise “Hayir” olarak kodlayanlara “2
puan”,
e Ifadeler hakkinda “Fikrim yok” se¢enegini kodlayanlara “1 puan”,
e Dogru ifadeleri “Hayir” yanlis ifadeleri “Evet” olarak kodlayanlara “0 puan”
verildi.
Bu form bakim vericilere egitim verilmeden dnce, egitim sonrasi ve egitimden bir

ay sonra olmak tizere li¢ kez uygulandi.

3.5.2.3. Davranislarin degerlendirilmesi

Bu asamada amag, egitimle Ogretilmek istenilenin davramislarin iizerinde
olusturdugu etkiyi degerlendirmektir (Kirkpatrick &  Kirkpatrick, 2006).
Aragtirmamizda egitimler sonrasi ve egitimden bir ay sonra olmak iizere bakim
vericilerin hastalar1 iizerinde trakeostomiden aspirasyon uygulamasi arastirmaci
tarafindan gozlem yaparak ve uygulamanin video kaydi “Trakeostomi Aspirasyonu
Beceri Degerlendirme Formu” dogrultusunda iki arastirmaci (Y.S.A ve N.A)
tarafindan degerlendirildi (EK 3).

Giincel rehberler dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form,
bakim vericinin trakeostomi aspirasyonu uygulamasindaki beceri diizeyini
degerlendirmeyi amacglamaktaydi (AARC, 2010; Blakeman ve ark., 2022; NHS 2012;
OHSU 2019). Formda toplamda 30 islem basamagi mevcuttu (EK 3). Trakeostomi
Aspirasyonu Beceri Degerlendirme Formuna” iliskin uzman goriislerinin uyumlu
oldugu gorildii (Kendall’s W=0,047; p=0,889). Bakim vericilerin hastalar1 iizerinde
uyguladigi trakeal aspirasyon uygulamasi sirasinda islem basamaklarin1 uygun yapip
yapmadigi;

e Arastirmacinin gozlemi ile klinikte degerlendirilmesi (1. degerlendirme),

e Evde yapilan aspirasyon uygulamasi sirasinda alinan video kaydinin yine

arastirmaci (doktora agrencisi YSA) tarafindan izlenerek degerlendirmesi (2.

degerlendirme) seklinde uygulandi.
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Degerlendirmede her islem basamagi “Yapti” (2 puan), “Kismen yapt1” (1 puan)
ve “Yapamadi” (0 puan) seklinde degerlendirildi ve cevaplar manuel olarak kodlandi.
Otuz (30) islem basamagindan olusan Trakeostomi Aspirasyonu Beceri

Degerlendirme Formunun puanlamasi 0 ile 60 puan arasinda degismektedir.

3.5.2.4. Sonuglarin degerlendirilmesi

Ogretim yonteminin ve Ogrenmenin etkisi ve Kkalitesinin degerlendirildigi
asamadir (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006). Arastirmamizda egitimden bir ay sonra
“Sonu¢ Degerlendirme Formu” kullanilarak egitimlerin bakim vericilerin
memnuniyetine, hasta sonuglarina, acil durumlarin gelisme drurumuna ve bakim
vericinin gelisen acil durumlar1 nasil yonettigini degerlendirmeye yonelik sorulardan
olustu (EK 5).

Bu form, egitimin etkinligini degerlendirmek amaci ile arastirmacilar tarafindan
gelistirildi. Formda 0-10 aras1t VAS (Gorsel Analog Skala) ile degerlendirilen 8 adet
soru vardi. Egitimin etkinligini degerlendirmek amaci ile, egitimden bir ay sonra bu
form kullanilarak degerlendirme yapildi. Katilimcilarin tiim sorular1 skalada yer alan
rakamlardan kendilerine uygun birini segerek (“0” hi¢ katilmiyorum - “10” tiimiiyle
katiliyorum seklinde) cevaplamalari istendi.

Ek olarak egitimden bir ay sonra taburculuk durumu, taburcu edilmis hastalarda
hastaneye plansiz basvuru durumu, aspirasyon uygulamasina yonelik bir problem
yasay1p yasamadiklarini ve bu problemi nasil ¢ézdiiklerini belirlemeye yonelik 4 adet
soruya yer verildi (Bu sorular uzman goriisleri dogrultusunda forma eklendi). Bu
boliimdeki toplam soru sayisi 12°dir. (EK 5). Formun son hali tekrar uzman goriistine
sunuldu. Sonug¢ degerlendirme formuna iliskin uzman goriislerinin uyumlu oldugu

saptandi (Kendall’s W=0,082; p=0,211).

3.6. Soru Formlarinin On Uygulamasi

Uzman gorlsleri dogrultusunda diizenlenen degerlendirme formlarinin 6n
uygulamas1 Bursa Uludag Universitesi KBB Kliniginde yatan 10 trakeostomili
hastanin primer bakim vericileri ile tamamlandi. On uygulamaya dahil olan bakim
vericiler aragtirma kapsamina alinmadi. Bu 6n uygulama degerlendirme formlarinin

anlasilirligr kontrol edilerek, gelen geri bildirimler dogrultusunda sorular tekrar
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dizenlendi. Testlerin 6n uygulamasi yapildiktan sonra madde giigliik indeksi ve ayirt
edicilik indeksleri incelendi. “Trakeostomi Aspirasyonu Bilgi Degerlendirme”
formunun giivenilirligi KR20 (0,732), KR21 (0,727) ve “Trakeostomi Aspirasyonu
Beceri Degerlendirme” formunun giivenilirligi KR20 (0,714), KR21 (0,722) ile test
edildi. Madde analizleri sonucunda 35 maddelik bilgi degerlendirme ve 30 maddelik
beceri degerlendirme formunun kullanilabilir 6lgme araglart oldugu saptandi.
Formlardan herhangi bir madde ¢ikarilmadi. “Egitimi Degerlendirme” ve “Sonug
Degerlendirme” formlarinin giivenilirligi Cronbach Alfa giivenirlik analizi ile test
edildi. “Egitimi Degerlendirme” formunun Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,824
ve “Sonu¢ Degerlendirme” formunun Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,798 olarak

tespit edildi. Her iki formun da i¢ tutarliligimin yiiksek ve giivenilir oldugu belirlendi.

3.7. Arastirmanin Uygulama Siireci

Aragtirmanin etik kurul onay1 sonrasi clinicaltrials.gov kaydi ve NCT numarasi
alindiktan sonra veriler toplanmaya baglanildi. Arastirma 1 Temmuz 2022-30 Agustos
2023 tarihleri arasinda A ve B Kliniklerinde yiiriitiildii. Dahil edilme kriterlerini
tagtyan ve goniillii olan katilimcilar kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama grubuna
blok randomizasyon yontemi kullanilarak atandi. Arastirmaya dahil olan tim
katilimcilara “bilgilendirilmis gonilli olur formu” dolduruldu (EK 6). Tim
gruplardaki bakim vericilerin egitim sonrast ve egitimden bir ay sonra, hastalar
tizerindeki trakeostomiden aspirasyon uygulamasi arastirmaci ya da bakim verici
tarafindan cep telefonu ile video kayitlar1 alinarak “Beceri Degerlendirme Formu”
dogrultusunda degerlendirilecegi i¢in 6698 sayili “Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu” geregince aykirilik olusturmamasi amaci ile onam formlar1 Bursa Uludag
Universitesi Hukuk Koordinatorliigiiniin énerileri dogrultusunda diizenlendi. Goniillii
hasta ve hasta yakinlari i¢in ayr1 ayr1 “Aydinlatma Formu ve Veri Sahibinin A¢ik Riza
Beyan Formu” olusturularak onam formuna eklendi (EK 6). Egitimin etkinligini
belirlemek amaciyla c¢ekilen bu videolarin fgiincii kisilerle paylasilmayacagi,
degerlendirme yapildiktan sonra kalict olarak silinecegi katilimcilara ifade edildi, bu
ifade onam formuna da eklendi.

Gruplar i¢in hedeflenen katilimci sayisina (22 bakim verici) ulasana kadar blok

randomizasyon yontemi ile katilimcilar gruplara atandi. Gruplar arasi farklilik
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olusturmamak adina her klinikten esit sayida (11 Kulak Burun Bogaz Klinigi+11
Palyatif Bakim Unitesinde tedavi géren trakeostomili hastanin) bakim verici kontrol,
simiilasyon ve mobil uygulama gruplarina atandi. Mobil uygulama grubu ve
simiilasyon gruplarma atanan bakim vericilerin egitimleri hastalarin trakeostomi
acilarak kliniklere yatislar1 yapildiktan hemen sonra yapildi.
Egitimlerim ameliyat sonrasi planlanmasinin sebepleri;
- Bakim vericinin ameliyat Oncesi donemde verilen egitimlerin Snemini
algilamada gii¢gliik yasayabilecegi ongoriisii,
- Palyatif bakimdaki hastalarin trakeostomileri agildiktan sonra yatislarinin
yapilmasi ve hastane protokolii dogrultusunda kontrol grubuna dahil edilen

hastalarin egitimlerinin de ameliyat sonras1 donemde baslamasiydi.

3.7.1. Egitimden Onceki siire¢
Gruplara atanan bakim vericilere trakeostomi aspirasyonuna yonelik verilecek
egitimler Oncesi "Tamitici Bilgiler Formu" ve “Bilgi Degerlendirme Formu"

doldurularak degerlendirildi.

3.7.1.1. Mobil uygulamanin gelistirilmesi

Mobil uygulama trakeostomili hasta ve bakim vericilerinin taburculuk dncesi ve
taburculuk  sonrast  trakeal aspirasyon uygulamasini  anlamalarma  ve
uygulayabilmelerine yardimci olmak amaci ile olusturuldu. Arastirmamiz kapsaminda
mobil destekli 6gretim uygulamasinin gelistirilmesinde teknolojinin entegre edilerek
egitimlerin yapilandirilmasina olanak saglayan “Assure ogretim tasarim modeli”
kullanildi. Bu model 6grenenlerin analizi (Analyze learners), hedeflerin belirlenmesi
(State objective), Ogretim yontemi, medya ve materyal secimi (Select media and
materials), medya ve materyal kullanimi (Utilize media and materials), dgrenen
katilimini saglama (Require learner participation), degerlendirme ve diizeltme
(Evaluate and revise) asamalarindan olusmaktadir. Bu model teknolojinin kullanilarak
O0grenme ortaminin gelistirildigi yapilandirmaci bir Ogretim tasarim yontemidir
(Kiyak, Budakoglu & Coskun, (2020)

Trakeostomi ya da trakeotomi agilan hastalarin bakim vericilerinin

trakeostomiden aspirasyon konusunda bilgi ve beceri kazanmalar1 amaciyla
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gelistirilen animasyon temelli mobil destekli 6gretim yontemi rehberler dogrultusunda
hazirlanan “egitim islem basamaklar1” metni dogrultusunda hazirlandi (EK 8). Metin
dil ve igerik gecerliligi agisindan bes uzman goriisiine sunuldu ve gelen Oneriler
dogrultusunda video akis senaryosu olusturuldu.

Mobil destekli 6gretim uygulamasinin gelistirilmesinde, uygulamalar1 daha
gergekei, egitimi daha etkin ve anlasilir kilmak adina animasyon videolarmin ii¢
boyutlu (3D) olmasi planlandi. Bu plan dogrultusunda hasta ve egitimci olmak tizere
iki karakterin yiiz ve viicut rigleri se¢ildi. Animasyon videolarmin olusturulmasinda
rehber olmasi amaci ile arastirmaci tarafindan bir maket lizerinde aspirasyon uygulama
video kayitlar1 olusturularak uzmana iletildi ve storyboardlar hazirlandi. Animasyon
videolart ve mobil destekli Ogretim uygulamasi olusturulduktan sonra
degerlendirilmek {izere bes dgretim liyesi ve 3 yogun bakim hemsiresi olmak iizere
toplam 8 uzmana gonderildi. Uzmanlardan “video ve mobil uygulamanin kapsamini
degerlendirme formu” kullanilarak animasyon videolarinin ve genel olarak mobil
destekli 6gretim uygulamasmin uygunlugunun degerlendirilmesi istendi (EK 7).
Ayrica uygulama 11 trakeostomili hastanin primer bakim vericisinin kullanimina
sunuldu. Bakim vericilerden uygulama videolar ile ilgili icerik, anlasilirlik ve ayni1
zamanda mobil destekli dgretim uygulama tasarimu ile ilgili dnerileri istendi. Oneriler
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra mobil destekli 6gretim
uygulamasi tekrar ayni uzmanlara gonderilerek, tekrar eden doniisler dogrultusunda
revize edilerek uygulama gelistirme siireci tamamlandi.

Gelistirilen mobil destekli 6gretim uygulamasina “trakaspirasyon” adi verildi.
"Trakaspirasyon", android platformu i¢in mobil tabanli bir uygulama olup Google
Play’de ticretsiz olarak mevcuttur. Dili Turkcedir. Bu uygulama android cihazlarda
kullanima hazir hale getirildi. Uygulamanin 10S ortaminda da kullanimi planlanmis
ancak lisans siirecindeki gerekli izinlerle ilgili sorunlar nedeni ile 1OS ortaminda
kullanima sunulamadi.

Animasyon videolariin olusturulmasi ve mobil destekli 6gretim uygulamasinin
yazilim asamasinda Sanat ve Tasarim Fakiiltesi Cizgi Film Animasyon Boliimii
mezunu bir uzmandan destek alindi. Mobil destekli Ogretim uygulamanin
gelistirilmesi kapsaminda Bursa Uludag Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

(BAP) Koordinasyon birimi 2022-1024 proje kod numarali arastirma projesi
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kapsaminda mali destek saglanarak satin alma islemleri yapildi.

“Trakaspirasyon” uygulamasi play store iizerinden indirilerek kullanilabilecek
sekilde tasarlandi. Uygulamanin sadece indirme asamasinda internet gereksinimi olup,
indirme iglemi sonrasi kullanict ad, soyad ve telefon bilgisini girerek uygulamay1
diledigi zaman ve yerde internet ihtiyaci olmadan kullanima uygundur (Resim 1).
Arastirmacilar, bakim vericinin mobil destekli 6gretim uygulamasini kullanmak tizere
sisteme ka¢ kez giris yaptigt ne kadar uygulamayi kullandigi bilgisine sistem
tizerinden ulagmaktadir.

Kullanicilar ad, soyad ve telefon bilgisi girildikten sonra ana ekranda yer alan
aspirasyon islem videolar1 ve uygulamay1 degerlendirme formu ekrani goriilmektedir
(Resim 2).

“Trakaspirasyon” mobil destekli 6gretim uygulamasi aspirasyon islem videolar1
asagida belirtilen 7 asamadan olusmaktadir ve toplam siiresi 10 dakika 49 saniyedir
(Resim 3).
1-Trakaspirasyon uygulama igerigi (29 saniye)
2-Trakeostomiden aspirasyon isleminin amaci (1 dakika 11 saniye)

3- Hastanizi ne zaman aspire etmelisiniz (56 saniye)

4- Trakeostomi isleminde kullanilacak malzemeler (35 saniye)

5- Islem &ncesi bilinmesi gereken dnemli noktalar (1 dakika 36 saniye)

6- Trakeostomi aspirasyonu uygulamasi (4 dakika 7 saniye)

7- Tikag¢ durumunda yapilmasi gerekenler (1 dakika 55 saniye)

Mobil uygulama igindeki egitimci ve hastaya ait avatar goriintiileri asagida

verilmektedir (Resim 4 ve Resim 5).
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TRAKASPIRASYON

Resim 2. Ana ekran

Degerli kullanicimiz, videolari daha rahat izleyebilmeniz
i¢in tam ekran modunda ve telefonunuzu yatay pozisyona
Imanizi tavsiye ederiz.

Resim 3. Trakeostomi iglemi aspirasyon basamaklari
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Resim 5. Hasta avatar goriintisu

Resim 6. Islem videolarindan gdriintii
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3.7.1.2. Simulasyon maketi

Simiilasyon egitimini yiiriitmek amaciyla BAP Koordinasyon birimi 2022-1024
proje kod numarali arastirma projesi kapsaminda mali destek saglanarak “trakeostomi
bakim maketi” satin alim1 yapildi (Resim 6).

Maket, oral ve nazal pasajlari ile farenks, epiglot, trakea, 6zefagus gibi anatomik
yapilara sahiptir. Oral, nasofaringeal, nazotrakeal aspirasyon uygulamalari i¢in uygun
olmakla birlikte trakeostomi agiklik temizligi, trakeostomi tiip cuffinin uygun bigimde
yerlestirilmesi ve trakeostomiden aspirasyon uygulamalari i¢in uygundur. Maket
“Nasko” marka olup gercekgi kabul edilebilen insan dlgiilerine sahiptir (50 +/-5 cm,
50+/- cm, 30+/-5 cm).

Resim 7. Trakeostomi Bakim Maketi

3.7.2. Egitim siireci

Kontrol grubuna atanan bakim vericiler, trakeostomi aspirasyonuna yonelik
kliniklerde verilen olagan egitim disinda herhangi bir egitime tabi tutulmadi.

Mobil destekli 6gretim uygulama grubuna klinikteki olagan egitime ek olarak,
“trakaspirasyon” mobil destekli 6gretim uygulamasi hastalarin ameliyatindan hemen
sonra telefonlarina yiiklenerek, tanitildi ve kullanimlarina sunuldu.

Simiilasyon grubuna atanan bakim vericilerin egitimi klinikteki olagan egitime ek
olarak, ameliyat/hastanin klinige yatist hemen sonrasi arastirmaci tarafindan

trakeostomi bakim maketi tizerinde birebir uygulamali olarak anlatilarak gdsterildi ve
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bakim vericinin trakeal aspirasyon uygulamasinm1i maket lizerinde en az bir kez
uygulamasi i¢in firsat tanindu.

Simiilasyon grubundaki bakim vericilere hastalarinin yatisinin yapildigi klinigin
olagan egitimine ek olarak “trakeostomi bakim maketi” {izerinde trakeostomiden
aspirasyon egitimi birebir olacak sekilde uygulamali olarak anlatilarak gosterildi.
Simiilasyon ve mobil uygulama gruplarina verilen egitim igeriklerinin standat olmasi
amaciyla rehberler dogrultusunda olusturulan ve mobil destekli Ogretim
uygulamasmin gelistirilme siirecinde de kullanilan metin dogrultusunda simiilasyon
grubu egitimlerinin verilmesi planlandi (EK 8). Simiilasyon grubuna verilen egitimde
standardizasyonu saglamak amaci ile egitimler tek bir kisi (arastirmaci) tarafindan
birebir olacak sekilde yiiriitiildii.

Simiilasyon egitim icerigi sirasiyla asagida belirtilen basliklar dogrultusunda
yurataldu.

1. Trakeostomiden aspirasyon isleminin amaci,

2. Hastanin ne zaman aspire edilmesi gerektigi,

3. Trakeostomi isleminde kullanilacak malzemelerin tanitilmasi,

4. Islem oncesi bilinmesi gereken énemli noktalarin agiklanmast,

5. Trakeostomi aspirasyonunun maket iizerinde islem basamaklarit dogrultusunda

hasta yakinina agiklanarak gosterilmesi,

6. Tikac gelisimini onlemek ve tikag durumunda nasil miidahale edilmesi

gerektiginin anlatim1 ve uygulamasi.

Egitimin ardindan simiilasyon grubu katilimcilarina en az bir kez simiilasyon
maketi ilizerinde uygulama yapma firsatt tanindi. Arastirmaci tarafindan bakim
vericilerin simiilasyon maketi tizerindeki uygulamalar ile ilgili geri doniitler verilerek
uygulama ile ilgili eksik ya da yanlis yapilan noktalarin gelistirilmesi amaclandi.
Arastirmaci tarafindan verilen egitimler yaklasik 40 dakikada tamamlandi. Hasta
yakinlarina uygulamayi agiklayan ve islem basamaklarini igeren metin de basili olarak

verildi.
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3.7.3. Egitim sonrasi siiregte degerlendirme

Gruplara verilen bu egitimler sonrasi her li¢ grupta yer alan bakim vericilere,
egitimi degerlendirmeleri igin “Egitimi Degerlendirme Formu” (EK 4) ve trakeostomi
aspirasyonuna yonelik bilgilerini degerlendirmek lizere “Bilgi Degerlendirme Formu"
(EK 2) dolduruldu.
Egitimden bir giin sonraki degerlendirme: Bakim vericiler, egitim sonrasi hastalari
tizerinde trakeostomi aspirasyon uygulamasi sirasinda, arastirmaci tarafindan hem
gozlemlenip hem de cep telefonu ile video goriintiisii alindi. Bu gozlem ve video
gorintuleri dogrultusunda “Beceri Degerlendirme Formu” (EK 3) iki arastirmaci
tarafindan dolduruldu. “Bilgi Degerlendirme Formu” bakim vericiler tarafindan tekrar
dolduruldu.
Egitimden bir ay sonraki degerlendirme: Tiim gruplarda yer alan bakim vericilere
trakeostomi aspirasyonuna yonelik bilgilerini  degerlendirmek {izere “Bilgi
Degerlendirme Formu" ve “Sonug¢ Degerlendirme Formu” (EK 5) dolduruldu. Taburcu
olan hastalarin bakim vericileri ise evde yaptiklar: bir trakeal aspirasyon iglemine ait
video kaydini arastirmaci ile paylasti. Bakim vericiler tarafindan génderilen videolarla
ilgili anlasilmayan noktalar telefon goriigmeleri ile arastirmacinin sorulari
dogrultusunda acikliga kavusturuldu ve “Beceri Degerlendirme Formu” kullanilarak

iki arastirmaci tarafindan degerlendirildi. Veri toplama siireci Sekil 4’de gosterildi.
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Sekil 4. Arastirmanin Uygulama Plani

3.7.4. Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 23 programi kullanilarak
degerlendirildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar
(Ortalama, Standart Sapma, Frekans, Yiizde) kullanildi. Kontrol, simiilasyon ve mobil
uygulama gruplaria katilan bireylerin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasinda ki
kare analizi kullanildi. Nicel verilerin karsilastirilmasinda 6ncelikle verilerin normal
dagilimina bakilmis olup verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edildi (p<0,05).
Kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama gruplarinin zamana bagli dl¢limlerinin
karsilagtirmasinda ~ Friedman  analizi,  gruplarin  puan  ortalamalarinin
kargilastirilmasinda ise Kruskal Wallis analizi kullanildi. Sonuglar p<0,05 anlamlilik

diizeyinde ve % 95 giiven araliginda degerlendirildi.
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3.7.5. Arastirmanin Sinirhiliklar

Miidahale gruplarina verilen egitimler klinik olagan egitimine ek olarak
verildigi i¢in etkinliginin tek basina degerlendirilememesi,

Simiilasyon egitiminde diisiik gerceklikli basit bir simiilasyon maketi
kullanilmasi, egitimlerin yiiriitildiigi birimlerde simiilasyon labaratuvarlarin
olmamasi,

Bakim vericilere simiilasyon egitimleri hastalar klinik hemsiresine teslim
edildikten sonra egitim odalarinda (toplant1 salonu ya da pansuman odasi)
verildi. Hastalarinda bir sorun gelisme riski nedeni ile egitim alan bakim
vericilerinin dikkatinin dagilmasi,

Mobil uygulamanin tasarim siirecinin zaman alict olmasi ve appstore da
yayinlanmamasi, akilli cep telefonu olmayan ya da kullanamayan bakim
vericilerin calismaya dahil edilmemesi, egitim sonrasi bir aylik siirecte palyatif
bakim hastalarinin taburcu olmamasi nedeni ile bu gruplarda hastaneye plansiz
bagvurularin degerlendirilememesi arastirmanin sinirhiliklar1 arasinda yer

almaktadir.

3.7.6. Etik kurul onay1 ve kurum izni

Bursa Uludag Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca Arastirmanin 19
Ocak 2022 tarih, 2022-2/25 nolu etik kurul onay1 ile etik bir ihlale sebebiyet

vermeyecegi yoniinde onayir alindi. Degisiklik talebi ile 11 Mayis 2022 tarih, 2022-

10/32 nolu karart ile tekrar etik kurul tarafindan onaylandi (EK 9). Bursa Sehir

Hastanesi Bashekimliginden 06.06.2022 tarihli, Bursa Uludag Universitesi Saglik

Uygulama ve Gelistirme Miidiirliigi’'nden 20.04.2022 tarihinde kurum izinleri alindi
(EK 10, EK 11).

35



4. BULGULAR

Taburculuk 6ncesi donemde trakeostomili hastalarin bakim vericilerinde, mobil

destekli 6gretim uygulamasi ve simiilasyon temelli 6gretim yontemleri kullanilarak

verilen egitimlerin trakeostomiden aspirasyon bilgi, beceri, memnuniyet ve hasta

sonuclarina etkisini belirlemegi amaclayan ¢alisma bulgulari bu béliimde verildi.

4.1. Bakim Vericilerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Bakim vericilerin ve hastalarin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

T ) Kontrol Simulasyon Mobil

ojgl'lri‘:(f‘eyr‘“ (n=22) (n=22) (n=22) Test P
F % F % F %

Bakim vericinin cinsiyeti

Kadin 15 68,2 18 81,8 13 59,1 o

Erkek 7 318 4 18,2 9 40,9 X=2,726 0256

Bakim vericinin meslegi

Ev Hammi 10 455 9 40,9 6 27,3

Emekli 3 13,6 2 91 5 22,7

Calisan 7 31,8 4 18,2 8 36,4 -

Ogrenci 2 9,1 4 18,2 2 9,1 X'=8,808 0550

Hasta Bakici 0 0,0 2 9,1 1 45

Hekim 0 0,0 1 45 0 0,0

Bakim vericinin medeni durumu

Evli 17 77,3 14 63,6 17 77,3 2

Bekar 5 22,7 8 36,4 5 22,7 X=1L375 0,503

Bakim vericinin ¢ocuk sahibi olma durumu

Var 14 63,6 14 63,6 19 86,4 o

Yok 8 36,4 8 36,4 3 13,6 X'=3,695 0.158

Bakim vericinin egitim durumu

Okuryazar/[lkd gretim 9 40,9 14 63,6 10 45,5

Lise 8 36,4 4 18,2 6 27,3 X?=3,006 0,557

Universite 5 22,7 4 18,2 6 27,3

Bakim vericinin ¢aliyma durumu

Evet 6 27,3 6 27,3 9 40,9 2

Hay1r 16 72,7 16 72,7 13 59,1 X=1257 0533

Bakim vericinin hastaya yakinhk derecesi

Esi 8 36,4 5 22,7 7 31,8

Kiz1/Oglu 11 50,0 10 45,5 7 318

Gelini 1 45 4 18,2 2 9,1 X?=7,629 0,471

Bakicis1 0 0,0 2 9,1 2 9,1

Diger 2 9,1 1 45 4 18,2

Hastada kronik bir hastalik varhg:

Evet 4 18,2 5 22,7 3 13,6 .

Hayir 18 918 17 773 19 86,4 X'=0611 0737

Taburculuktan sonra hasta ile aym evde yasama durumu

Evet 18 81,8 20 90,9 19 86,4 -

Hayir 4 18,2 2 9,1 3 13,6 X=0.772 0,680

Evde hastanin trakeostomiden aspirasyon isleminin baska biri tarafindan yapilacak olmasi durumu

Evet 16 72,7 13 59,1 17 77,3 2

Hayir 6 27,3 9 40,9 5 22,7 X*=1865 0,394

Yas (Ort+SS) 45,59+15,114 43,09£13,592 47,95+14,334 F=0,631 0,535

*p<0.05, X?= Ki-kare testi, F= ANOVA testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 1’de kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama grubunda calismaya katilan
bakim vericilerin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi verildi. Tabloya gore,
kontrol grubu, similasyon grubu ve mobil uygulama grubundaki katilimecilarin
demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, gruplarin benzer oldugu

ve homojen bir dagilim gosterdigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 2. Hastalarin tanitict 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Tammlayic Kontrol Simulasyon Mobil

Ozellikler (n=22) (n=22) (n=22) Test P
F % F % F %

Cinsiyet

Kadin 7 31,8 9 40,9 8 36,4 o

Erkek 15 68,2 13 59,1 14 63,6 X'=0,393 0822

Egitim Durumu

Okuryazar Degil 3 13,6 1 45 1 45

Okuryazar 1 45 4 18,2 4 18,2

11k& gretim 13 59,1 14 63,6 15 68,2 X?2=10,314 0,244

Lise 5 22,7 1 45 1 45

Universite 0 0,0 2 9,1 1 45

Hastaya trakeostomi/trakeotomi acilma nedeni

Larinks Kanseri-

Solunum sikintis1 16 2.7 5 68,2 14 63,6 X?=0,467 0,977

CVO-MI 5 22,7 6 27,3 7 31,8

Travma 1 45 1 4,5 1 45

Hastanin yatmakta oldugu klinik

B Klinigi 11 50,0 11 50,0 11 50,0 o

A Klinigi 11 50,0 11 50,0 11 50,0 X'=0,000 1,000

Yas (Ort+SS) 64,40+12,515 64,90+13,665 62,59+16,019 F=0,164 0,849

*p<0.05, X?= Ki-kare testi, F= ANOVA testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

4.2. Bakim Vericilerin Trakeostomiden Aspirasyon Bilgi Puanlarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 3’de kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama gruplarinin “Trakeostomi
Aspirasyonu Bilgi Degerlendirme” formuna ait puanlarin ii¢ ayri 6l¢iim zamanlari
arasindaki degisimi verildi. “Trakeostomi Aspirasyonu Bilgi Degerlendirme”
formunun toplam puanlarmin ii¢ ayr1 6l¢iim zamani arasindaki degisimin analiz
sonuglarina gore, kontrol grubunun birinci 6lguim, ikinci 6lglim ve Gglincu 6lglim
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0,000).
Katilimcilarin birinci 6l¢im puanlarinin (37,40+5,105) ikinci 6l¢tim (50,68+5,258) ve
tiglincii 6l¢tim (53,04+3,497) puanlarindan daha diisiik oldugu goriildii.
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Tablo 3. Trakeostomi aspirasyonu bilgi degerlendirme formunun boyutlarinin puan ortalamalarinin

6l¢iim zamanlar arasindaki degisimi

Birinci Ol¢iim

ikinci Olgiim

Ugiinci Olgiim

2
Grup Ort=ss Ort=ss Ortzss X P
(1) Kontrol 5,63+1,33 8,54+1,06 8,86+,99 36,658 0,000*
(2) Simillasyon 5,50+1,19 9,09+1,97 9,45+,86 35,784 0,000*
Aspirasyonun (3) Mobil 5,50+1,10 9,00£1,07 8,81+1,29 33,949 0,000*
Onemi KW 0,119 6,859 4,671
P 0,942 003 0,007
(1) Kontrol 5,36+1,00 7,54+1 57 7,63+1,14 24,400 0,000*
(2) Simillasyon 5,27+,94 9,36+1,05 9,40+0,91 32,432 0,000*
Aspirasyon Ne (3) Mobil 5,13+ ,47 8,18+1,47 8,18+ 0,96 34,364 0,000*
Zaman KW ,365 15,879 23,993
Yapllmah 01000* 0,000*
p 0,833 2>1 2>1
2>3 2>3
(1) Kontrol 5,40+,96 7,36+1,53 7,18+1,50 21,194 0,000*
Aspirasyon (2) Simiilasyon 5,31+,78 9,63+1,14 10,00+,00 41,147 0,000*
islemi ile ilgili  (3) Mobil 5,27+,63 8,68+1,21 8,45+1,71 33,494 0,000*
Bilinmesi KW 0,019 24,639 37,342
Gereken 0,000* 0,000*
Onemli
Noktalar P 0,991 gzé i;
3>1 3>1
(1) Kontrol 16,00+2,047 21,04+3,525 22,63+2,870 31,600 0,000*
(2) Simillasyon 15,72+1,856 27,40£2,500 28,002,410 35,415 0,000*
Trakeostomide (3) Mobil 16,772,114 25,86+2,782 26,22+4,139 35,590 0,000*
n Aspirasyon KW 22,543 30,292 22,732
Uygulamasi 0,000* 0,000* 0,000*
p 3>1 2>1 2>1
3>2 3>1 3>1
(1) Kontrol 5,00+,000 6,18+1,296 6,72+1,485 23,694 0,000*
(2) Simiilasyon 5,04+,213 9,59+1,098 9,54+,800 38,055 0,000*
Tikac (3) Mobil 6,04+,213 7,95+1,617 8,90+1,019 28,973 0,000*
Durumunda KW 60,516 35,573 35,323
Yapilmasi * *
Gefekenler 0,000* 02033 02022
P g:; 2>3 2>3
3>1 3>1
(1) Kontrol 37,40+5,105 50,68+5,258 53,04+3,497 36,093 0,000*
(2) Simiilasyon 36,864,621 65,09+4,709 66,40+3,514 35,512 0,000*
(3) Mobil 38,72+3,942 59,68+4,390 60,59+5,653 34,952 0,000*
Toplam Bilgi KW 18,664 39,931 39,533
Puam 0,000* 0,000*
b O’:?Sf* 2>1 2>1
32 2>3 2>3
3>1 3>1

*=p<0.05, X% Friedman Testi, KW: Kruskal Wallis H Testi, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama

Simiilasyon grubunun birinci 6l¢iim, ikinci 6l¢iim ve liglincii 6lglim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p=0,000). Simiilasyon
grubundaki katilimeilarin birinci 6l¢im (36,86+4,621) puanlarinin ikinci 6l¢iim
(65,09+4,709) ve tgiincii Olglim (66,40+£3,514) puanlarindan daha diisik oldugu
goraldu.

Mobil uygulama grubunun birinci 6l¢lim, ikinci 6l¢iim ve tiglincili 6l¢lim puanlari

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000). Bu grupta yer alan katilimcilarin birinci
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Olciim (38,7243,942) puanlarinin ikinci dl¢lim (59,68+4,390) ve iiglinctii Ol¢iim
(60,59+5,653) puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi.

Kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama gruplarinin “Bilgi Degerlendirme
Formunun” toplamindan aldiklar1 birinci 6l¢iim puanlarmin karsilastirilmasinda
gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,000). Mobil uygulama grubunun
(38,7243,942) 6l¢lim puani kontrol grubunun (37,40+5,105) ve simiilasyon grubunun
(36,86%4,621) 6lgiim puanlarindan daha yiiksek oldugu goriildii.

Kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama gruplarinin formun toplamindan aldiklar1
ikinci Olglim puanlart karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark belirlendi
(p=0,000). Simulasyon grubunun (65,09+4,709) oOl¢iim puani kontrol grubunun
(50,68+5,258) ve mobil uygulama grubunun (59,68+4,390) dl¢liim puanlarindan daha
yiiksekti. Ayrica mobil uygulama grubunun (59,68+4,390) 6l¢iim puani1 kontrol
grubunun (50,68+5,258) dlgliim puanindan daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 3).

Kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama uygulama gruplarinin formun
toplamindan aldiklar iigiincii 6l¢lim puanlarimin karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlaml farklilik tespit edildi (p=0,000). Simulasyon grubunun (66,40£3,514) 6lglim
puant kontrol grubunun (53,04+3,497) ve mobil uygulama grubunun (60,59+5,653)
6l¢lim puanlarindan daha ytiksekti. Ayrica mobil uygulama grubunun (60,59+5,653)
Olcim puani kontrol grubunun (53,04+3,497) 6l¢lim puanindan daha yiliksek oldugu

belirlendi.

4.2.1. Gruplarin aspirasyonun onemine yonelik bilgi puanlari

Tablo 3’e gore “Aspirasyonun Onemi” alt basliginda alman puanlarinin ii¢ 6l¢iim
zamanlar1 arasindaki degisimin analiz sonuglarina gore, kontrol grubunun birinci
Olctim, ikinci 6l¢iim ve {igiincli 6l¢iim puanlart arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamhi oldugu goriildii (p=0,000). Katilimcilarin birinci 6l¢iim (5,63+1,329)
puanlarinin ikinci 6lgim (8,54+1,056) ve liglincii Ol¢im (8,86+,990) puanlarindan
daha diisiik oldugu gozlendi.

Similasyon grubunun birinci 6lglim, ikinci 6lgim ve tiglincii 6l¢iim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,000). Katilimcilarin birinci 6lgiim
(5,50+1,185) puanlarinin ikinci 6lgtim (9,09+1,973) ve {iciincii 6l¢lim (9,45+,857)
puanlarindan daha diistik oldugu goriildi.
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Mobil uygulama grubunun birinci 6l¢iim, ikinci 6lglim ve tigiincii 6lgiim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0,000). Hangi 6lguimler
arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in yapilan analizde katilimcilarin birinci 6l¢iim
(5,50£1,101) puanlariin ikinci 6l¢tim (9,00+£1,069) ve {igiincii ol¢iim (8,81+1,296)
puanlarindan daha diistik oldugu goriildi.

Kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama gruplarinin “Aspirasyonun Onemi” alt
basligindaki birinci 6l¢lim puanlarinin karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml
fark bulunmadi (p=0,942). Aymt sekilde iiglincii 6l¢lim puanlart karsilagtirildiginda
gruplar arasinda fark goriilmedi (p=0,097). Gruplarin ikinci Olgiim puanlari
karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli fark oldugu (p=0,032), simulasyon
grubunun (9,09£1,973) ikinci 6l¢iim puaninin kontrol grubunun (8,54+1,056) ve mobil
uygulama grubunun (9,00+1,069) 6l¢iim puanindan daha yiiksek oldugu belirlendi.

4.2.2. Gruplarin aspirasyonun ne zaman yapilmasi gerektigine iligkin bilgi puanlari

Katilimcilarin “Aspirasyon Ne Zaman Yapilmali” alt bashiginda yer alan sorulara
verdikleri cevaplardan elde ettikleri puanlarin ti¢ ayr1 O6l¢iim zaman arasindaki
degisimi incelendiginde, kontrol grubunun birinci 6l¢lim, ikinci 6l¢lim ve {iglincii
6l¢lim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0,000).
Katilimcilarin birinci 6l¢iim (5,36+1,002) puanlarinin ikinci 6lgtim (7,54+1,565) ve
tiglincii 6l¢tim (7,63%1,135) puanlarindan daha diisiik oldugu gézlendi.

Similasyon grubunun birinci 6l¢lim, ikinci 6lcim ve Gglncl 6l¢iim puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,000). Similasyon
grubundaki katilimcilarin  birinci  6l¢iim  (5,27+,935) puanlarmin ikinci 6l¢iim
(9,36+1,048) ve tigiincii 6lglim (9,40+,908) puanlarindan daha diisiik oldugu goriildii.

Mobil uygulama grubunun birinci 6l¢iim, ikinci 6l¢lim ve tiglincii 6l¢lim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardi (p=0,000). Katilimcilarin birinci
Ol¢tim (5,13+,467) puanlarinin ikinci (8,18+1,468) ve tiglincii dlglimden (8,18+,957)
aldiklar1 puanlardan daha diisiik oldugu belirlendi.

Kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama gruplarinin “Aspirasyon Ne Zaman
Yapilmali” alt basligindan aldiklart birinci 6l¢lim puanlarinin karsilastirilmasinda;
gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,833). Gruplarin ikinci ve {i¢iincii

Olciim puanlar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli farklhilik bulundu
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(p=0,000). Simiilasyon grubunun (9,36+1,048) ikinci 6l¢iim puani kontrol grubunun
(7,54+1,565) ve mobil uygulama grubunun (8,18+1,468) Gl¢iim puanlarindan daha
yiiksek bulundu. Simiilasyon grubunun (9,40+,908) iiglincli 6l¢iim puani kontrol
grubunun (7,63£1,135) ve mobil uygulama grubunun (8,18+,957) Uciincii 6l¢iim
puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi.

4.2.3. Gruplarin trakeostomiden aspirasyon islemi ile ilgili bilinmesi gereken 6nemli
noktalara iliskin bilgi puanlar1

Tablo 3’de “Aspirasyon Islemi ile Ilgili Bilinmesi Gereken Onemli Noktalar” alt
basliginda bakim vericilerin aldiklar1 puanlarinin ii¢ 6l¢iim zamani arasindaki degisim
degerlendirildiginde, kontrol grubunun birinci 6l¢tim, ikinci 6lcim ve uguinci 6lgtim
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0,000).
Katilimcilarin birinci 6lgiim (5,40+,959) puanlarinin ikinci 6l¢im (7,36+1,528) ve
uclinct 6lcum (7,18+1,500) puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi.

Simiilasyon grubunun birinci Sl¢iim, ikinci 6l¢iim ve liglincii 6l¢lim puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik goriildii (p=0,000). Katilimcilarin birinci
Ol¢iim (5,314,779) puanlarinin, ikinci (9,63+1,135) ve iigiincii 6l¢tim (10,00+,000)
puanlarindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Mobil uygulama grubunun birinci 6l¢lim, ikinci 6l¢iim ve tiglincii 6l¢lim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0,000). Bakim vericilerin birinci
Olciim (5,274,631) puanlarinin ikinci 6lglim (8,68+1,210) ve iiglincii Olgiim
(8,45+1,710) puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi.

Kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama gruplarinin “Aspirasyon Islemi Ile ilgili
Bilinmesi Gereken Onemli Noktalar” alt bashigindaki birinci &lgiim puanlar
kargilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik gériilmedi (p=0,991). Ikinci ve
tiglincli 0lgim puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000).
Ikinci 6l¢iimde simiilasyon grubunun (9,63+1,135) 6l¢iim puaninin kontrol grubunun
(7,36+1,528) ve mobil uygulama grubunun (8,68+1,210) Sl¢iim puanlarindan daha
yiiksek oldugu saptandi. Ayrica mobil uygulama grubunun (8,68+1,210) ikinci 6lglim
puant kontrol grubunun (7,36+1,528) puanindan daha yiiksek oldugu belirlendi.
Ugiincii 6lgiimde simiilasyon grubunun (10,00+,000) dlgiim puam kontrol grubunun

(7,18+1,500) ve mobil uygulama grubunun (8,45+1,710) 6l¢iim puanlarindan daha

41



yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica mobil uygulama grubunun (8,45+1,710) 6l¢lim
puaninin da kontrol grubunun (7,18+1,500) 6l¢lim puanindan daha ytiksekti.

4.2.4. Trakeostomiden aspirasyon uygulamasina iligkin bilgi puanlari

Tablo 3’de “Trakeostomiden Aspirasyon Uygulamasi” alt basliginda bakim
vericilerin aldiklar1 puanlarinin ii¢ Ol¢iim zamanlari arasindaki degisimin analiz
sonuclarina gore, kontrol grubunun birinci dl¢lim, ikinci 6l¢iim ve {igiincii 6l¢iim
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii  (p=0,000).
Katilimcilarin birinci 6lgim (16,00+2,047) puanlarinin ikinci 6l¢iim (21,04+3,525) ve
ticlincii 6l¢lim (22,63+2,870) puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi.

Simiilasyon grubunun birinci 6l¢iim, ikinci 6l¢iim ve liglincii 6l¢lim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0,000). Katilimcilarin
birinci 6lgtim (15,72+1,856) puanlarinin ikinci 6l¢tim (27,40+2,500) ve tigiincii 6lglim
(28,00+2,410) puanlarindan daha diistik oldugu belirlendi.

Mobil uygulama grubunun birinci 6l¢lim, ikinci 6l¢iim ve tiglincili 6l¢lim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0,000). Katilimcilarin
birinci dl¢lim (16,77+2,114) puanlarmin ikinci 6l¢lim (25,86+2,782) ve iiglincii 6l¢iim
(26,22+4,139) puanlarindan daha diistik oldugu goriildi.

Kontrol, similasyon ve mobil uygulama gruplarinin “Trakeostomiden Aspirasyon
Uygulamas1” alt baslhiginda bakim vericilerin birinci 6l¢glim  puanlarinin
kargilastirilmasinda gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p=0,000). Mobil
uygulama grubunun (16,77+2,114) 6l¢iim puani kontrol grubunun (16,00£2,047) ve
simiilasyon grubunun (15,72+1,856) 6l¢tim puanlarindan daha yiiksek oldugu goriildii.

Kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama gruplarinin “Trakeostomiden Aspirasyon
Uygulamasi” alt bagligindaki ikinci 6l¢iim puanlarmin karsilastirilmasinda gruplar
arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p=0,000). Simulasyon grubunun (27,40+2,500)
ve mobil uygulama grubunun (25,86+2,782) o6l¢iim puanlart kontrol grubunun
(21,0443,525) 6lglim puanindan daha yiiksek oldugu goriildii.

Kontrol, similasyon ve mobil uygulama gruplarinin “Trakeostomiden Aspirasyon
Uygulamasi” alt basliginda iiglincli 6l¢lim puanlarinin karsilastirilmasinda gruplar
arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p=0,000). Simtilasyon grubunun (28,00+2,410)

ve mobil uygulama grubunun (26,22+4,139) 6l¢lim puanlari kontrol grubunun
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(22,634+2,87) puanindan daha ytiksek oldugu gorildii.

4.2.5. Gruplarin tikag olusmast durumunda yapilmasi gerekenlere iliskin bilgi
puanlari

Tablo 3’de “Tika¢ Durumunda Yapilmasi Gerekenler” alt baslhiginda bakim
vericilerin aldiklart puanlarinin {i¢ 6lgiim zamanlar1 arasindaki degisimin analiz
sonuclarina gore, kontrol grubunun birinci dl¢lim, ikinci 6l¢iim ve {igiincii 6l¢iim
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii  (p=0,000).
Katilimcilarin birinci 6lgim (5,00£,000) puanlarinin ikinci 6lgim (6,18+1,296) ve
ticlincii 6l¢lim (6,72+1,485) puanlarindan daha diistik oldugu saptandi.

Simiilasyon grubunun birinci 6l¢iim, ikinci Slglim ve ligilincii 6l¢iim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0,000). Katilimcilarin
birinci 6lgiim (5,04+,213) puanlarinin ikinci 6l¢iim (9,59+1,098) ve tiglincii Ol¢iim
(9,54+,800) puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi.

Mobil uygulama grubunun birinci 6l¢lim, ikinci dl¢lim ve liglincii 6l¢lim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0,000). Katilimcilarin
birinci dl¢lim (6,04+,213) puanlarinin ikinei 6l¢iim (7,95+1,617) ve {iglincii 6l¢iim
(8,90+1,019) puanlarindan daha diisiik oldugu goriildii.

Kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama gruplarinin “Tika¢ Durumunda
Yapilmasi Gerekenler” alt basligindaki birinci 6l¢iim puanlarinin karsilastirilmasinda
gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p=0,000). Mobil uygulama grubunun
(6,04+,213) Olgiim puanmi kontrol grubunun (5,00+,000) ve simiilasyon grubunun
(5,04+,213) 6l¢iim puanlarindan daha yiiksek oldugu goriildii.

Kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama gruplarimin “Tika¢ Durumunda
Yapilmasi Gerekenler” alt bagligindaki ikinci 6l¢iim puanlarinin karsilastirilmasinda
gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p=0,000). Simdilasyon grubunun
(9,59+1,098) ol¢iim puanmi kontrol grubunun (6,18+1,296) ve mobil uygulama
grubunun (7,95+1,617) 6l¢lim puanlarindan daha yiliksek oldugu belirlendi. Ayrica
mobil uygulama grubunun (7,95£1,617) o6l¢lim puanin da kontrol grubunun
(6,18+1,296) 6l¢iim puanindan daha yiiksekti.

Kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama gruplarinin “Tika¢ Durumunda

Yapilmasit Gerekenler” alt bashiginda bakim vericilerin iigiincii 6l¢glim puanlarinin

43



karsilagtirilmasinda gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p=0,000).
Simiilasyon grubunun (9,544,800) 6l¢iim puani kontrol grubunun (6,72+1,485) ve
mobil uygulama grubunun (8,90+1,019) 6l¢iim puanlarindan daha yiiksek oldugu
belirlendi. Ayrica mobil uygulama grubunun (8,90+1,019) dl¢iim puanin da kontrol

grubunun (6,72+1,485) 6lgiim puanindan daha yiiksek oldugu goriildii.

4.3. Bakim Vericilerin Trakeostomiden Aspirasyon Beceri Degerlendirme

Bulgularn
Tablo 4. Trakeostomi aspirasyonu beceri degerlendirme formunun puan ortalamalarinin Slgiim

zamanlar1 arasindaki degigimi

Birinci Olciim ikinci Ol¢iim
Gruplar Ortss Ortzss z P
(1) Kontrol 27,865,285 32,77+4,417 3,182 0,001
(2) Simalasyon 54,50+2,788 56,813,246 2,625 0,000
(3) Mobil 43,18+5,439 48,18+5 447 3,045 0,001
Beceri Pua ] KW 55,972 53,503
0,000 0,000%
2>1 2>1
P 31 3>1
2>3 2>3

*=p<0.05, Z: Wilcoxon Testi, KW: Kruskal Wallis H Testi, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama

Tablo 4’te kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama grubunun “Trakeostomi
Aspirasyonu Beceri Degerlendirme” formuna ait puanlarin iki 6l¢lim zamanlari
arasindaki degisimi verildi.

“Trakeostomi Aspirasyonu Beceri Degerlendirme” formunun toplam puaninin iki
Olclim zamanlari arasindaki degisimi incelendiginde, kontrol grubunun birinci 6l¢iim
ve ikinci Ol¢iim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goriildi
(p=0,001). Katilimcilarin ikinci Olgiim (32,77+4,417) puanlarinin birinci 6lglim
(27,86+5,285) puanlarindan daha yiiksek oldugu goriildii.

Simiilasyon grubunun birinci 6l¢lim ve ikinci 6l¢lim puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik vardi (p=0,009). Katilimcilarin ikinci 6l¢tim (56,81£3,246)
puanlarinin birinci 6l¢iim (54,59+2,788) puanlarindan daha yiiksek oldugu goriildii.

Mobil uygulama grubunun birinci 6l¢im ve ikinci 6l¢lim puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001). Katilimeilarin ikinci 6l¢iim (48,18+5,447)
puanlarinin birinci 6l¢iim (43,18+5,439) puanlarindan daha yiiksek oldugu goriildii.

Kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama gruplarimin “Trakeostomi Beceri

Degerlendirme Formunun” toplamindan aldiklart birinci Ol¢lim  puanlarinin
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karsilagtirilmasinda gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,000).
Simulasyon grubunun (54,59+2,788) 6l¢iim puani kontrol grubunun (27,86+5,285) ve
mobil uygulama grubunun (43,18+5,439) 6l¢iim puanlarindan daha yiiksek oldugu
goriildii. Ayrica mobil uygulama grubunun (43,18+5,439) 6l¢iim puant kontrol
grubunun (27,86+5,285) 6l¢iim puanindan daha yiksekti.

Kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama gruplarinin formun toplamindan aldiklari
ikinci Ol¢iim puanlart karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli fark oldugu
belirlendi (p=0,000). Simiilasyon grubunun (56,81+3,246) Ol¢iim puani kontrol
grubunun (32,77+£4,417) ve mobil uygulama grubunun (48,18+5,447) 0&lcim
puanlarindan daha yiiksek oldugu gorildii. Ayrica mobil uygulama grubunun
(48,18+5,447) olgtim puam kontrol grubunun (32,7744,417) 6l¢iim puanindan daha
yiiksek oldugu belirlendi.

4.4. Egitimin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Tablo 5. Egitim degerlendirme formunun puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

(1) Kontrol (2) Similasyon (3) Mobil

KW p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1.Trakeostomi/trakeotomi 0,000*
aspirasyonuna yonelik verilen 7,72+2,864 10,00+,000 9,68+0,716 17,059 2>1
egitimden memnunum. 3>1
2. Egitim yontemi uygulamay1 0,015
- By yguamay 8,05+2,967 9,95+,213 9,640,847 8,458 251
daha iyi anlamamu saglad1. 31
0,000*
3. Egitimin siiresi yeterliydi. 6,86+3,398 9,770,751 9,91+0,426 27,924 2>1
3>1
S 0,000*
4. Egitimin anlatim iz 8,092,942 9,9540,213 10,00+,000 17,482 21
uygundu.
3>1
S . 0,000*
>. Egitimin anlatim dili 7,453,188 10,000,000 9,91+ 426 20,147 251
anlagilirdi.
3>1
Aspirasyon islemi hekim ya da
hemsire tarafindan size kag kez 2,320,779 2,36+1,176 3,64+2,279 4,222 0,121
gosterildi?
Egitimin Degerlendi . 0,000*
gihmin Degeriendirmest 38,18+13,964 49,68+1,041 49,132,030 29,970 21
Toplam 31

*=p<0.05, KW: Kruskal Wallis H Testi, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama

Tablo 5°te kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama gruplarina verilen “Egitimin
Degerlendirilmesi Formunda” yer alan sorularin ve formdan elde edilen toplam

puanlarin karsilastirilmasina yonelik bulgular verildi (Tablo 5).
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Kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama gruplarmin  “Egitimin
Degerlendirilmesi” formundaki puanlari karsilastirildiginda gruplar arasi farkin
anlamli oldugu belirlendi (p=0,000). Similasyon grubunun (49,68+1,041) ve mobil

uygulama grubunun (49,13+£2,030) degerlendirme puanlarinin kontrol grubunun

(38,18£13,964) puanindan daha yiiksek oldugu goriildii.

4.5. Sonugclarin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Tablo 6. Sonuglarin degerlendirilmesi formunun puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

(1) Kontrol (2) Simulasyon (3) Mobil KW D
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1.Trakeostomi/trakeotomi 0,000*
aspirasyonu yaparken kendimi rahat 7,554£2,132 9,64+0,581 9,36+0,902 22,444 2>1
hissediyorum. 3>1
0,015*

2. Trakeostomi/trakeotomi

aspirasyonu yapmak konusunda 8,14+2,07698 9,95+0,213 9,55+0,857 24,148 gzi
kendime giiveniyorum 253
0,000*
3.Aldigim e itinT RIS 7,95+2,339 9,05:0,213 9500912 25736 2>1
giderdi 3>1
2>3
0,000*
4 Verilen egitim hastama dogru 8,14+2,053 9,950,213 045:0011 25288 2>1
uygulama yapmamu sagladi 3>1
2>3
5. Aldigim egitim sayesinde 0,000*
aspirasyon ile ilgili kargilasacagim 7,32+2,254 9,91+0,294 9,50+1,011 30,294 951
bir sorunla nasil bas edecegimi
ogrendim. 3>1
6.Trakeostomi/trakeotomi 02035) "
aspirasyonu ile ilgili yeterli bilgiye 7,45+2,154 9,95+0,213 9,14+1,457 28,830 351
sahibim. 253
7.Trakeostomi/trakeotomi
aspirasyonuna yonelik verilen 0,000*
egitimden 6grendigim 7,86+2,315 9,86+0,467 9,27+1,420 21,577 2>1
bilgi/becerileri basaril bir sekilde 3>1
uygulayabiliyorum.
8.Aspirasyon uygulamasini bunu 0,000*
yapabilecek ikinci bir kisiye 7,64+2,682 9,82+0,501 8,64+1,677 18,198 2>1
ogretebilecek kadar iyi 6grendim 2>3
0,000*
Sonuglarin Degerlendirilmesi 62,05+16,884 79,05+1,889 744147865 26,582 2>1
Toplam 3>1
2>3

*=p<0.05, KW: Kruskal Wallis H Testi, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama

Tablo 6’da kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama gruplarina verilen egitimin
“Sonuclarinin Degerlendirilmesi Formunda” bulunan sorulara verilen cevaplarin
ortalamasi (VAS 0-10) ve formun toplam puanlarinin karsilastiriimasi verildi.

Kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama gruplarmin “Sonuglarmin

Degerlendirilmesi” formundaki puanlar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlaml
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fark oldugu goriildii (p=0,000). Similasyon grubunun (79,05+1,889) ve mobil
uygulama grubunun (74,41+£7,865) degerlendirme puanlar1 kontrol grubunun
(62,05£16,884) puanindan daha yiiksekti. Simiilasyon ve mobil uygulamanin
trakeostomi aspirasyonunu Ogretmede etkili oldugu, simiilasyonla verilen egitimin

mobil uygulama ile verilen egitimden daha etkin oldugu belirlendi (p=0,000).

Tablo 7. Sonuglarin degerlendirilmesi formundaki bazi sorularin gruplara gore karsilastirilmasi

Kontrol Simulasyon Mobil
Sorular (n=22) (n=22) (n=22) Test p
f % f % f %
9.Taburculuk sonras1 hastanin kontrolleri disinda plansiz olarak hastaneye basvurdunuz mu?
Evet 6 27,3 3 13,6 2 9,1
Hayir 5 22,1 4 18,2 6 27,3 X?=3,414 0,491
Hastam Taburcu Olmadi 11 50,0 15 68,2 14 63,6

11.1. Hastam nefes almakta zorlaniyordu ve aspirasyon sondasim trakeostomi tiipiinden ilerletemiyorum.
1-{\1d1g1m eg1t1m“dogrultusunda miidahale 3 136 9 40,9 3 136

ettim ve sorunu ¢ozdim.

2-Aldigim egitim dogrultusunda miidahale

ettim sorunu ¢ézemedim, hastaneye 2 9,1 1 45 2 9,1

basgvurdum

3-Aldigim egitim dogrultusunda miidahale

ettim sorunu ¢ézemedim, ev i¢inde baska 0 0,0 0 0,0 0 0,0 X?=11,050 0,199
biri midahale ederek sorunu ¢dzdil.

4-Boyle bir sorunda ne yapacagimi

bilmi}}lfordum hastaneye}l;ar;vurﬁum 2 9.1 0 00 0 00

5-Boyle bir sorunla kargilagmadim 6 27,3 7 31,8 7 31,8

6-Hastanede oldugumuz i¢in saglik
personellerinden yardim istedim
11.2. Aspirasyon yapmama ragmen hastam rahat nefes alamiyordu.

9 40,9 5 22,7 10 455

1-Aldigim egitim dogrultusunda miidahale
ettim ve sorunu ¢zdim.
2-Aldigim egitim dogrultusunda miidahale

3 13,6 8 36,4 2 9,1

ettim sorunu ¢bzemedim, hastaneye 2 9,1 1 45 2 9,1

bagvurdum

3-Aldigim egitim dogrultusunda miidahale

ettim sorunu ¢ézemedim, ev i¢inde bagka 0 0,0 0 0,0 0 0,0 X2=10,495 0,232

biri miidahale ederek sorunu ¢ozdi.
4?Bo.yle bir sorunda ne yapacagim 9 91 0 0.0 0 00
bilmiyordum hastaneye bagvurdum

5-Boyle bir sorunla karsilagmadim 6 27,3 7 31,8 8 36,4
6-Hastanedf: oldugumuz igin s'aghk 9 40,9 6 273 10 455
personellerinden yardim istedim

11.3. Hastam aspire ettiSimde kan geldi.

1-Aldigim egitim dogrultusunda miidahale 0 00 0 00 0 00
ettim ve sorunu ¢dzdim. ' ' '
2-Aldigim egitim dogrultusunda miidahale

ettim sorunu ¢dzemedim, hastaneye 0 0,0 0 0,0 1 45

bagvurdum

3-Aldigim egitim dogrultusunda miidahale

ettim sorunu ¢ézemedim, ev i¢inde bagka 0 0,0 0 0,0 0 0,0 X?=7,285 0,295

biri midahale ederek sorunu ¢ézdi.
4-Boyle bir sorunda ne yapacagim
bilmiyordum hastaneye bagvurdum ! 45 0 00 0 0.0
5-Boyle bir sorunla karsilagmadim 14 63,6 19 86,4 18 81,8
6—Hastaned§ oldugumuz igin ;aghk 7 318 3 136 3 136
personellerinden yardim istedim

*p<0.05, X?= Ki-kare testi

Tablo 7°de kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama grubunda ¢aligsmaya katilan
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bakim vericilerin “Sonuglarin Degerlendirilmesi Formunda” plansiz hastaneye
bagvurma durumu ve trakeal aspirasyon iliskili karsilagilan sorunlara miidahale ile
ilgili verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi gosterildi. Kontrol, simiilasyon ve mobil
uygulama grubundaki katilimcilarin plansiz hastaneye basvuru ve karsilagilan
sorunlara nasil miidahale ettiklerine dair verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir

farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma trakeostomili hastalarin primer bakim vericilerine trakeostomiden
aspirasyon bilgi ve becerilerini gelistirmek iizere simiilasyon ve mobil destekli 6gretim
uygulamalari kullanilarak verilen egitimlerin etkinligini degerlendirmek amac ile 6n
test son test kontrol gruplu tam deneysel bir arastirma olarak yapildi. Bu arastirmadan
elde edilen bulgular Kirkpatrick Ogrenme Modeli dogrultusunda dért ana baslik
altinda ve literatiir dogrultusunda tartisildi.

Literatiir incelendiginde bakim vericilere simiilasyon ve mobil &grenme
yontemleri kullanilarak verilen egitimlerin karsilastirilarak degerlendirildigi bir
calismaya rastlanmadi. Hastalarin primer bakim vericilerine yonelik simiilasyon ve
mobil 6gretim yontemlerinin ayri ayri incelendigi smirli sayida arastirma mevcuttur
(Boroughs, 2017; Brown ve ark., 2016; Ellen Reising, 2014; Halbach, Solheim,
Ytrehus, & Schulz, 2018; Metilda ve ark., 2021; Prickett ve ark., 2019; Rathnayake,
Moyle, Jones, & Calleja, 2019; Wang ve ark., 2023; Yilmaz Yegit ve ark., 2022; Yuen
ve ark., 2021). Ozellikle trakeostomili hastalarin bakim vericileri ile ilgili bir mobil
uygulamaya temellendirilmis bir ¢aligmaya rastlanmadi ancak simiilasyon egitimi ile
ilgili ¢alismalar da sinirh sayidadir. Trakeostomili hasta bakim vericilerine yonelik
similasyon egitimlerine bakildiginda, sadece bir tanesi yetiskin hastalarn bakim
vericilerine yonelik olup c¢ogunlukla c¢alismalar c¢ocuklarin bakim vericileri ile

yuritiildiigi goriilmektedir (Ellen Reising, 2014).

5.1. Tepkilerin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Arastirma bulgularimiz kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama gruplarina verilen
egitimlere yonelik memnuniyet degerlendirme puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve gruplarin birbirinden farklilik gosterdigi yoniindedir. En yiiksek
egitim degerlendirme puani simiilasyon egitimine, daha sonra mobil destekli 6gretim
uygulamasina ve en diisiik degerlendirme puani ise kontrol grubuna verilen egitime
aittir.

Bu degerlendirme dogrultusunda 6zellikle simiilasyon egitim grubundaki tiim
katilimcilar egitimden son derece memnun olduklarini, egitimin anlatim dilinin son
derece anlasilir oldugunu belirttiler.

Basit bir simiile maket kullanimi, bakim veren kisiye tehdit edici olmayan bir
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ortamda trakeostomi bakimi i¢in gereken becerileri uygulama ve pratik yapma firsati
saglamaktadir (Ellen Reising, 2014). Yetiskin 6grenim ilkeleriyle uyumlu olan
simiilasyon, diisiik riskli, eylem odakli egitim programlar1 araciliiyla yetkinligi
artirarak Ogrenilen beceriler ile gercek hayattaki durumlar arasinda ¢ok 6nemli bir
gecis saglar (Tofil ve ark., 2013).

Yetiskin trakeostomili hastalarin bakim vericileri ile yapilan bir caligmada basit
bir simiilasyon maketi kullanilarak verilen egitimin, bakim verenlerin ¢ogu tarafindan
“iyi” veya “mitkemmel” olarak derecelendirilmistir (Ellen Reising, 2014).

Spinal miiskiiler atrofi (SMA) tanil1 ventilatore bagimli 11 trakeostomili cocugun
aileden bakim vericilerinin solunum sikintisin1 da igeren acil durumlara miidahale
egitiminin (Boroughs, 2017), baska bir ¢alismada ise ¢ocuklarin bakim vericilerine
verilen trakeostomi egitiminin (Y1lmaz Yegit ve ark., 2022) egitimi alanlar tarafindan
genel olarak “iyi” ve “miikemmel” olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Bagka bir
calismada da cocuklara bakim verenler yiiksek gergeklikli simiilasyon egitimini
gercekgi ve faydali bulmustur (Prickett ve ark., 2019).

Literatiirdeki trakeostomi bakimi-trakeostomi aspirasyonu ile ilgili simllasyon
maketi kullanilarak verilen egitimlerin ¢alismamizla benzer sekilde yiiksek
memnuniyet oranlarinin goériilmesi literatiirdeki farkli ¢alismalar ile uyumludur.

Mobil destekli Ogretim uygulamalari ve simiilasyon egitimlerinin bakim
vericilerin egitiminde cok yeni yontemler olup bakim vericilerin memnuniyet
puanlarina etkisini ayr1 ayri inceleyen ¢alismalar da sinirli sayidadir. Literatiirde mobil
ogretim teknikleri kullanilan ¢alismalardan, demansli hastalarin bakim vericileri ile
yapilan iki ¢alismada mobil saglik uygulamasinin kullanict memnuniyeti agisindan
olumlu sonuglar1 bildirilmistir (Halbach, Solheim, Ytrehus, & Schulz, 2018;
Rathnayake, Moyle, Jones, & Calleja, 2019). Norosirurji hastalarin bakim vericilerine
yonelik gelistirilmis bir mobil taburculuk 6gretimi (Metilda ve ark., 2021), alzheimer
hastalig1 olan kisilerin bakicilarina yonelik gelistirilmis mobil ve web tabanli bir
uygulamanin (Brown ve ark., 2016), akut lenfoblastik 16semili ¢ocuklarin bakicilarina
yonelik gelistirilen bir mobil uygulamanin kullanicilar1 uygulamadan memnun
olduklarini belirten geri bildirimler vermislerdir (Wang ve ark., 2023). Literatiirdeki
bu calismalar bizim arastirma sonuclarimiza benzerlik gostermektedir ve mobil

6grenme yonteminin bakim vericilerin memnuniyetini arttirdig1 gériilmektedir. Mobil
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uygulamanin, trakeostomili hastalarin aspirasyonuna yonelik kullanildig1 bir arastirma
bulunmadigindan sonuglar benzer bir grupla karsilagtirilmistir.

Bakim verenler genellikle, trakeostomili hastalarin bakimi ile ilgili egitimleri
hasta basinda 6grenmektedir. Hatta aspirasyon egitimi ve beceri uygulamasin ilk
hastas1 tizerinde deneyimlemektetir. Hasta basi 6gretimi, bakicinin hastasina zarar
verme korkusu yasamasina ve hastasi 6niinde duygularini, endiselerini ifade etmesini
engelleyerek soru sormaktan ¢ekindigi bir Ogrenme ortami olusturmaktadir
(Wooldridge, & Carter, 2021). Yuen ve arkadaslarinin (2021) ¢alismalarinda, bakim
veren ebeveynlere verilen yatak basinda egitim sonrasinda, ebeveynlerin ¢ocuklarina
zarar verme konusunda endise duyduklar1 ve bu endiselerinin saglik profesyonelleri
tarafindan nadiren dikkate alindigi bildirilmistir. Aktuna’nin (2022) g¢aligsmasinda
bakim verenlerin bakim deneyimlerinin ilk hasta c¢ocuklar1 {iizerinde goriip
uygulamanin ¢ocuklarina zarar verme endisesi yasamalarina sebep oldugunu ifade
etmis ve simiilasyon mankenleri iizerindeki uygulamalarin kendilerini rahat ve
giivende hissetmelerini sagladigi belirtilmistir (Aktuna, 2022). Bu ¢alismada kontrol
grubunda egitim degerlendirme puan ortalamalarinin simiilasyon ve mobil uygulama
gruplarina gore daha diisik memnuniyet diizeyinde olmasinin uygulamay1 ilk kez
hasta Gzerinde 6grenmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Bu calismanin dayandirildigi Kirkpatrick modelinde, egitimin etkinliginin
degerlendirmek amaciyla hiyerarsik asamalar yer almaktadir. Bu asamalar
dogrultusunda, 6grenmeden bahsedebilmek icin oncelikle egitim yonteminin etkin
olduguna dair olumlu tepkilerin olugmasi gerekmektedir (Kirkpatrick & Kirkpatrick,
2006; Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2007). Bu c¢alismada en yiiksek memnuniyet
bildirilen grup simiilasyon grubu en diisiik memnuniyet bildirilen grup ise kontrol
grubudur. Bu sonu¢ “simiilasyon, mobil uygulama ve kontrol grubuna uygulanan
egitim yOntemlerinin hastalarin bakim vericilerinin trakeostomi aspirasyonu egitim
memnuniyet puanlar1 arasinda fark vardir” H1-3 hipotezini dogrulamaktadir. Sonuglar
dogrultusunda, mobil 6grenme yontemleri ve simiilasyon egitim yontemlerinden
memnuniyetin yliksek oldugu ve bu yontemlerin birlikte kullaniminin trakeostomili
hastanin bakim vericilerinin trakeostomiden aspirasyon egitim memnuniyetinin

artmasinda daha etkili olacag: diisiinilmektedir.
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5.2. Ogrenmenin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Pasif 6gretim yontemleri kullanilarak verilen egitimlerde, 6grenen gordiigi ve
duydugunun % 50’sini hatirlamaktadir. Yetigkin 6grenim ilkelerine uyumlu ve aktif
bir 0gretim yontemi olan simiilasyonda bu oran %90 civarindadir (Dwyer, 2010).
Standartlastirilmis hemsirelik 6gretim uygulamalarina yer verilmeyen ve hasta baginda
verilen trakeostomi bakim egitiminin bakim verenlerin 6grenme becerilerini
sinirladigr  bildirilmistir (Yuen ve ark.,, 2021). Arastirmamizda “Trakeostomi
Aspirasyonu Bilgi Degerlendirme” formunun toplam puanlarinin analiz sonuglarina
gore, kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama gruplarinin birinci, ikinci ve tiglincii
Ol¢lim puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmektedir. Bu durum
farkl1 6gretim yontemleri kullanilarak verilen trakeostomi aspirasyon egitimlerinin
katilimcilarin bilgi diizeyini arttirdigmi gostermektedir. Tiim gruplara ait bilgi
puanlarinin bir 6nceki 6l¢iimlerden daha yiiksek bulunmasi, iki farkli yontemin kendi
icinde ayr1 ayn etkin oldugunu, ancak simiilasyon maketi ile yapilan egitimin bilgi
kazandirmada daha etkili oldugu seklinde yorumlanabilir. Kontrol grubundaki bakim
verenlerin bilgi puanlariin her 6l¢iimde az da olsa artmis olmast, klinikte hemsirelerin
aspirasyon islemini yapmasi sirasinda hatirladiklarin1 uygulamalari, deneme yanilma
yoluyla bazi bilgileri 6grendikleri ya da farkli kaynaklardan (internet vb) etkilenmis
olabilecekleri seklinde degerlendirilebilir.

Yoo ve Lee’nin (2014) hemsirelik ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada
kardiyopulmoner degerlendirme egitiminde mobil uygulama ve simiilasyon yontemi
kargilastirilmis ve her iki gruptaki bilgi puanlarinda énemli 6lgiide bir artis oldugu
tespit edilmistir. Uysal ve arkadaslarinin (2021) soktaki hastanin bakimina yonelik
hemsirelik Ogrencileri ile yirittiigli ¢alismalarinda O6grenme yontemlerinden
simiilasyon ve mobil uygulama grubuna ait bilgi puanlarinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek, simiilasyon grubuna ait bilgi puanlarinin ise tiim gruplardan anlamli
derecede yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Uysal, Boliikbas, & Saglam, 2021).

Saglik profesyonellerinin egitiminde yaygin olarak kullanilan simiilasyon, bakim
verme roliinii tistlenen bakim vericilerin egitiminde yaygin olmasa da kullanilmaktadir
(Agarval ve ark., 2016). Aktuna’nin (2022) trakeostomili ¢ocuklarin ebeveynlerine
trakeostomi bakimini simiilasyonla 6gretmelerinin ardindan bilgi diizeylerinde anlaml1

bir artis oldugu bulunmustur. Yilmaz Yegit ve arkadaslarinin (2022) trakeostomili
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cocuklarin ebeveynleri tizerinde yaptig1 bir ¢calismada, simiilasyona dayal1 egitimin de
kullanildig1 standartlastirilmis bir egitim programinin bakim verenlerin trakeostomi
aspirasyon bilgilerini de iceren trakeostomi bakim test puanlarinda onemli artis
sagladigr goriilmiistir. Calisma sonuglarimizda litaratiirle uyumlu olarak similasyon
grubu bilgi degerlendirme puanlarinin mobil uygulama ve kontrol grubundan ytiksek
bulunmasi simiilasyon egitiminin, trakeostomiden aspirasyon bilgi seviyesi iizerinde
en etkili yontem oldugunu gostermektedir.

Hastasinin bakim verici roliinii iistlenen bireyler, daha fazla bilgiye ihtiyag
duymakta ve bu amagla bazen bilgilerin giivenli olmadiglr internette bilgi
aramaktadirlar. Bu agsamada mobil 6gretim uygulamalari1 bakim verenlere giivenilir
bilgi saglamada etkili bir yontem olabilir (Sala-Gonzalez ve ark., 2021). Serebral
palsili ¢cocuklarin bakim vericilerine android tabanli bir mobil uygulama kullanilarak
verilen egitimin bakicilarmn bilgisini 6nemli Olc¢iide arttirdigi  gosterilmistir
(Ghazisaeedi, Safari, Sheikhtaheri, & Dalvand, 2016). Mobil uygulama ve simulasyon
egitimlerinin bilginin kazanilmasinda etkili bir egitim araci olup simiilasyon grubu
bilgi puanlarmin mobil uygulama grubuna gore yiiksek olmasinin nedeninin
simiilasyon egitim yOnteminin yetiskin 6grenme ilkelerine daha uyumlu olmas: ile
iliskilendirilebilir (Dwyer, 2010).

Calismamizda tikag durumunda yapilmasi gerekenler ile ilgili en yiiksek bilgi
puan ortalamasina sahip grup simiilasyon egitimi verilen grup iken, kontrol grubu en
diisiik bilgi puanina sahip gruptur. Tofil ve arkadaslarinin (2013) ¢aligmasinda bakim
vericiler simiilasyon egitiminin kendilerini durumun igine sokarak, tedirgin ederek,
diisiindiirerek acil bir olayin ciddiyetine varmalarini ve glivenle yanit vermelerine
yardimer oldugunu belirtmiglerdir. Stanley ve arkadaslarinin (2019) c¢alismasinda
simiilasyon egitiminin, bakim verenlerin taburculuk sonrasi trakeostomi acil
durumlarina yanit verme yeterliligini gelistirdigine vurgu yapmiglardir. Hastanede
tibbi agidan bir acil durum meydana geldiginde, saglik profesyonelleri hastay1 giivende
tutmak amaciyla aileden bakim verenlerin 6nemli hayat kurtaric1 becerileri 6grenme
firsatlarini kisitlayarak miidahale eder. Baz1 bakim vericiler ise taburculuga kadar olan
stirecte acil bir durumla hig karsilagsmamaktadir (Thrasher ve ark., 2018). Bu nedenle
acil durumlara miidahalede standart egitimler yetersiz kalmaktadir (Stanley ve ark.,

2019).

53



Yoo ve Lee’ nin (2014) ¢alismasinda bilginin kaliciligin1 degerlendirmek amaci
ile dort hafta sonra tekrar yapilan bilgi degerlendirme puanlarinin simiilasyon
grubunda onemli 6l¢lide azaldigi, mobil uygulama grubunun ise bilgilerini koruduklari
belirlenmistir. Bu ¢alismada miidahale gruplarinin ikisinin de bilgi puanlarinda bir
diisiis gorlilmemesi egitim yapilan gruplarin farkli olmasindan, 6grenilen bilgilerin
kapsamindan, egitimi yapan kisiden kaynaklanabilir. Bizim calismamizda tiim
gruplara ait son bilgi puanlarinin onceki Olgiimlerden daha yiiksek oldugu ayni
zamanda simiilasyon grubuna ait tiim bilgi puaninin her 6l¢iimde en yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu durum trakeostomiden aspirasyon egitiminde mobil destekli 6gretim
uygulamasi ve simiilasyon yonteminin bilginin kaliciliginda etkili bir egitim yontemi
oldugunu diisiindiirmektedir.

Kirkpatrick modeline gore, egitim sonrasi degerlendirme puanlarinin egitim
oncesinden yiiksek olmasmin egitim yonteminin etkili oldugu seklinde
degerlendirilmistir. Bu asama tepkilerin degerlendirilmesi olan ilk asamaya gore
egitim yonteminin ise yararliligina yonelik daha fazla bilgi vermektedir. Ayrica bir
sonraki asama olan davranislarin degerlendirilmesi asamasi hakkinda da on bilgi
verebilmektedir. Ciinkii 6grenme olmadan dogru davranis kazanilamaz (Kirpatrick &
Kirkpatrick, 2006; Kirpatrick & Kirkpatrick, 2007). Bu ¢alismada simiilasyon ve
mobil 6grenim yontemleri kullanilarak trakeostomiden aspirasyon egitimi verilen iki
grubun ikinci ve iigiincii bilgi degerlendirme puanlarinin kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bakim verenlere simiilasyon ve mobil destekli uygulama
ile verilen egitimlerin trakeostomiden aspirasyon bilgi diizeyinin artmasinda etkili
oldugu soylenebilir. Sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu sonug
“Simiilasyon, mobil uygulama ve kontrol grubuna uygulanan egitim yontemlerinin
primer bakim vericilerin trakeostomi aspirasyonu bilgi puanlari arasinda fark vardir”
Hi-1 hipotezini dogrulamaktadir. Bu dogrultuda bakim vericilerin trakeostomiden
aspirasyon bilgisini kazanmada simiilasyon ve mobil 6grenme yontemlerinin birbirine
entegre sekilde egitimlerin yiiriitilmesi bilginin kazanilmasinda daha etkili olacagi
diisiinilmektedir. Her iki yOntemin entegre olarak kullanildigr bir ¢alismanin

yapilmasinin sonuclarin dogrulanmasi icin faydali olacag: diisiiniilmektedir.
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5.3. Davramislarin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Aragtirmamizda kontrol, simiilasyon ve mobil wuygulama gruplarinda
trakeostomiden aspirasyon beceri degerlendirme toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi. Ortaya ¢ikan anlamli farklilia gore, tiim
gruplarda katilimcilarin ikinci 6l¢lim puanlar: birinci 6l¢lim puanlarindan istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu goriildii. Beceri degerlendirme toplam puanlarinin
simiilasyon ve mobil uygulama gruplarinda kontrol grubundan daha yiiksek oldugu,
simiilasyon grubunun degerlendirme puanlarinin her iki gruptan yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi.

Yoo ve Lee’nin (2014) yiiksek dogruluklu simiilasyon ve mobil uygulama
etkinliklerinin hemsirelik 6grencilerinin 6grenimlerine etkilerinin karsilastirildigi
calismalarinda gruplar arasinda klinik degerlendirme becerisi agisindan anlamli bir
fark olmadig tespit edilmistir. Lee ve arkadaslarinin (2018) hemsirelik egitiminde
mobil teknolojinin kullanimina iliskin literatiiriin sistematik incelemesinde mobil
cihaz araciligiyla klinik ve farmakolojik referans bilgilerine aninda erisimin
ogrencilerin klinik uygulamadaki etkinligini artirdigini ortaya koymustur. Cogunlukla
Kore'de yiiriitiilen daha sonraki g¢alismalar, akilli telefon tabanli uygulamalarin
hemsirelik 6grencilerinin 6grenme motivasyonunu Ve memnuniyetini artirabilecegini
ancak klinik beceri ve bilgilerini desteklemedigini bildirmistir (Lee, Min, Oh, & Shim,
2018). Calismamizda mobil uygulama ve simiilasyon egitiminin bakim vericilerin
aspirasyon becerisi iizerine etkili yontemlerden oldugu en etkili yontemin ise
simiilasyon egitimi oldugu sonucuna varilmistir. Calisma sonuglarimiz literatiirdeki
mobil uygulama ve simiilasyon egitimlerinin karsilastirildigr hemsirelik 6grencileri
tizerindeki calismalardan farklilik  gostermektedir. Benzesmeyen arastirma
sonuclarinin nedeni, 6rneklem gruplarinin ve egitim konularimin farkliligi olarak
gosterilebilir. Mobil uygulama zaman ve mekan sinirlamasi olmaksizin kullaniciya
sinirsiz kullanim imkan1 ve 6grenme kontrolii sunan bir 6gretim yontemidir (Yoo, &
Lee, 2014). Bakim vericilerin egitiminde mobil teknolojinin uygulanmasi ¢ok yeni
oldugundan mevcut arastirmalarda mobil uygulamalarin bakim vericinin becerisini
nasil etkiledigini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle mobil
ogretim yontemlerinin trakeostomi aspirasyon becerileri Uzerine etkisini inceleyen

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Bakim vericiler kendilerine aktarilacak becerilerin pasif olarak g6zlemci
kaldiklar1 yontemler yerine, yapilandirilmis uygulamali egitimler yoluyla ve daha net
bir sekilde Ogretilmesini tercih etmektedirler (Desai, Durkin, Jacob-Files, &
Mangione-Smith, 2016; Nelson ve ark., 2016). Simiilasyon egitiminde, beceri egitimi,
klinik uygulama ve hasta gilivenligi i¢in deneyerek 0grenmenin gii¢lii yanlarindan
yararlanilir (Prickett ve ark., 2019). Ellen’in (2014) c¢alismasinda trakeostomili
hastalarin  bakim vericilerinde basit bir simiilasyon maketi kullanilarak
“trakeostomiden aspirasyon uygulamasi programi” ¢ercevesinde yliriitiilen ¢aligmada
tiim katilimcilarin aspirasyon beceri yeterliligine iliskin 14 beceriden en az 9' unu
dogru sekilde tamamladiklar1 ve trakeostomi bakiminda kritik becerilerin ¢ogunu
gerceklestirdikleri belirlenmistir. Yilmaz Yegit ve arkadaglarinin (2022) trakeostomili
cocuklarin bakim vericilerine standartlastirilmis bir egitim programi dogrultusunda
simiilasyon maketi kullanilarak wverilen egitimler sonucunda bakim vericilerin
aspirasyon becerisi ile ilgili dogru adim sayisinda %44’ lik bir artis oldugu
gosterilmektedir. Aktuna’ nin (2022) ¢alismasinda trakeostomi acilan ¢ocuklara bakan
ebeveynlerin hastalari tizerindeki uygulamalarina gore simiilasyon mankeni uygulama
beceri puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Wouldridge ve Carter (2021)
calismalarinda, pediatrik ve yenidogan yogun bakimda yatan trakeostomili ¢ocuklarin
bakicilarina standart yatak basi egitimine simiilasyonun da eklenmesiyle, egitim
sonrasi beceri puan ortalamalarinda anlamli bir artis oldugu bildirilmistir (Wooldridge,
& Carter, 2021). Yuen ve arkadaslarinin (2021) trakeostomili ¢ocuklarin bakicilarina
yonelik simiilasyon tabanli taburculuk egitim programinmin trakeostomi bakim
becerilerinin ¢ogunda 6nemli bir iyilesme sagladigi belirlenmistir (Yuen ve ark.,
2021). Whalen ve arkadaslarinin (2020) pilot ¢aligmasinda simiilasyon egitiminin
trakeostomili ¢ocuklarin ebeveynlerinin trakeostomi bakimi, trakeostomi aspirasyonu,
trakeostomi giivenligi ve trakeostomi degisimi klinik becerilerine etkisini
degerlendirdigi ¢alismasinda simiilasyon egitimi ile dort becerinin de performans
puanlarinda anlamli bir artis oldugu ve bu artisin ilk ve taburculuk sonrasi son 6lglim
puanlarinin zaman i¢inde kademeli olarak artti1 belirtilmistir (Whalen, Aebersold,
Nelson, & Rooney, 2020). Baska bir ¢alismada hasta yakinlarinin evde kullanacaklar1
ekipmanlarla aileleri ev ortaminda bakim vermeye hazirlamanin ve ayni zamanda rutin

ve acil bakim becerilerini entegre etmenin faydali olacagi belirtilmektedir (Amar-
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Dolan, ve ark. 2020).

Bu caligmada simiilasyon egitiminin beceri puanlari {izerine en etkili yontem
oldugu, ayrica zamanla beceri puanlarinda giderek daha anlamli bir artisa neden
oldugu belirlenmistir. Simiilasyon ile ilgili literatiirdeki bu ¢alismalar bu ¢alismadan
elde ettigimiz sonuclarimizi destekler niteliktedir.

Kirkpatrick modeli iiglincii degerlendirme basamagi olan davranislarin
degerlendirme asamasinda, egitimin etkisiyle Ogrenilenin davranisa doniistiiriiliip
doniistiiriilmedigi belirlenir. Ogretilenler dogrultusunda becerinin kazanilmasi
beklenmektedir (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006; Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2007).
Bu aragtirmanin sonuglarina gore simiilasyon ve mobil destekli 6gretim uygulamasinin
becerinin kazanilmasinda etkili yontemler oldugu, bakim vericilerin becerilerinin
gelistirilmesinde etkin olarak kullanilabilecegi, zaman icinde beceri 6lglimlerinde
olumlu y6nde bir artis sagladigi sdylenebilir. Bu iki egitim yonteminden simiilasyon
yonteminin beceri gelistirmede en etkili yaklasim oldugu belirlendi. Simiilasyon,
mobil uygulama ve kontrol grubuna uygulanan egitim yontemlerinin primer bakim
vericilerin trakeostomi aspirasyonu beceri puanlari arasinda fark vardir” Hji-2
hipotezini dogrulamaktadir. Mobil destekli 6gretim uygulamasi ve simiilasyon egitim
yontemlerinin birlikte kullanilmasinin beceri {izerine daha énemli bir etki yaratacagi

diistiniilmektedir.

5.4. Sonuclarin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Bu c¢alismada sonu¢ degerlendirme puan ortalamalarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Simiilasyon ve mobil uygulama
grup sonuclarinin degerlendirilmesine iliskin bakim vericilerin trakeostomiden
aspirasyon uygulamasinda kendini daha rahat hissettigi, kendine giivendikleri, dogru
bilgi ve beceri kazandig1 ve aspirasyon uygulamasi ile ilgili sorunlarla nasil bas
edecegini bildigi gorilmektedir. Ayrica trakeostomiden aspirasyon uygulamasini
baska birine 6gretebilecek kadar da iyi 6grendigi ile ilgili goriis bildirmislerdir.
Simiilasyon grubunda her bir 6z degerlendirme kriterine ait puanlarin mobil uygulama
grubun degerlendirme puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda bakim vericiler aspirasyon uygulamasini bunu yapabilecek ikinci

bir kisiye aktarabilecek/ dgretebilecek kadar iyi 6grendigine dair geri bildirimler en

57



yiiksek ortalama puam 9,82 ile simiilasyon egitim grubuna ait iken, bu puan mobil
uygulama grubunda 8,64, en diisiik ortalama puan degeri 7,64 ile kontrol grubuna
aittir. Bakima ihtiyaci olan hastalarin bakim destegi dncelikle aile liyeleri tarafindan
saglanmakta, bakim sorumlulugunu yeni biri devralacagi durumda bakim vericiler
yeni bakim vericinin egitim ve 6gretim sorumlulugunu da tistlenmektedirler (Prickett
ve ark., 2019)

Algilanan 6z yeterlik, kisinin beklenen bir sonucu elde etmek icin belirli bir
davranis1 basariyla gerceklestirebilecegi inancidir (Bandura, 1997). Bu calismada
bakim vericilerin aspirasyon yapma konusunda 6z degerlendirmeleri dogrultusunda
Ozglivenlerine dair en yiiksek ortalama puani 9,95 ile simiilasyon egitim grubuna ait
iken, en diisiik ortalama puan degeri 8,14 ile kontrol grubuna aittir.

Stanley ve arkadaslarimin (2019) trakeostomili ebeveynler iizerinde yaptigi
calismasinda, simiilasyon egitiminin bakim vericilerin 6zgiiveni iizerine olumlu yonde
bir etkisi oldugunu, Tofil ve arkadaslarinin (2013) c¢alismalarinda bakim verici
ebeveynlerin %71'i simiilasyonun trakeostomili ¢ocuklarina bakim konusunda
kendilerini daha hazirlikli hissetmelerini  sagladigini, %86's1 simiilasyonun
cocuklarina bakma konusunda giivenlerini artirdigini, ayrica daha az korku ve stres
yasadiklarini belirtmislerdir. Yuen ve ark. (2021) trakeostomili ¢ocuklarin bakicilarina
verilen simiilasyon tabanli taburculuk egitim programi sonrasinda, bakim verenlerin
kendilerini daha rahat ve giivende hissettiklerini gormiislerdir. Boroughs’ un (2017)
SMA tanili ventilatore bagimli trakeostomili g¢ocuklarin aileden bakicilart igin
solunum sikintist gibi acil durumlarda simiilasyon egitiminin etkisinin incelendigi
calismasinda da bakim vericiler acil durumlara etkili bir sekilde miidahale etme
konusunda kendilerine giivendiklerini bildirmislerdir. Prickett ve arkadaslari (2019)
calismalarinda simiilasyon tabanl bir trakeostomi egitiminin trakeostomili ¢ocuklarin
bakicilarinin acil trakeostomi yonetimine iliskin 6z degerlendirme ortalama
puanlarinin arttigini bildirmistir. Wooldridge ve Carter’ in (2021) trakeostomili bebek
ve ¢ocuklarin bakim vericilerine yatak bagi egitimine ek simiilasyon egitiminin bakic1
yeterliliginde artma, kaygi diizeyinde azalmaya neden oldugu gosterilmektedir. Tofil
ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan bir pilot ¢calismada da simiilasyon egitiminin
ventilatore bagimli ¢ocuklarin bakici becerilerinde kendilerini daha rahat

hissetmelerini sagladigi bildirilmistir. Hatta pediatrik hasta bakimi sunan saglk
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calisanlarinin bile trakeostomi egitimi hakkinda bilgilendirilmesine, bilgi ve
becerilerinin giincellenmesine iyilestirilmesine ihtiyag¢ vardir (Agarwal ve ark., 2016)

Literatiirdeki simiilasyon uygulamalarinin bakim vericilerin 6z yeterlilikleri
tizerinde olumlu bir etkiye sahip olduguna dair bulgular son derece 6énemlidir. Bu
calismada bakim vericilerin 6z yeterlilik algis1 ile ilgili bir 6lgek kullanilmamustir.
Ancak simiilasyon grubunda her bir 6z degerlendirme kriterine ait puanlarin daha
yuksek oldugu goriilmiistiir ve bu sonucun simiilasyonla verilen egitimin olumlu
katkisi nedeni ile olabilecegi diisiiniilebilir.

Mobil teknoloji, bizim gibi gelismekte olan tilkelerde, sinirl1 kaynaklarin etkili bir
sekilde kullanilmasi yoluyla saglik hizmetlerinin dagitim sisteminde ilerleme
saglanmasi agisindan iyi bir firsat sunmaktadir (Metilda ve ark., 2021). Bakim
vericilerin kullanimi1 amaci ile tasarlanmis olan ve gesitli hasta gruplarinda kullanilan
(diistik dogum agirlikli bebeklerin evde bakimina iliskin egitim, alzheimer hastalari,
trakeostomili gocuklarin bakimi igin egitim gibi) mobil uygulamalarin kullanicilarin
Ozglvenleri tizerinde olumlu etkiler olusturdugu (Brown ve ark., 2016; Garfield ve
ark.2016), taburculuga hazirlik siirecinde olumlu etki yarattigi goriilmektedir (Garfield
ve ark.2016). Metilda ve arkadaglarinin (2021) c¢aligmalarinda trakeostomili
norosiriirji hastalarin bakim vericilerine mobil uygulama tabanli taburculuk
Ogretiminin trakeostomiden aspirasyon uygulama oOzgiivenleri iizerine olumlu etki
olusturdugu belirlenmistir.

Taburculuk sonrasi trakeostomili hastalar i¢in 30 giinliik yiiksek yeniden kabul
oranlar1 bildirilmektedir (McCormick ve ark., 2015). Arastirmamizda kontrol,
simiilasyon ve mobil uygulama gruptaki katilimcilarin egitimlerinden bir ay sonraki
siiregte plansiz hastaneye basvuru oranlar1 arasinda anlamhi bir farklilik tespit
edilmemistir. Stanley ve arkadaslarinin (2019) trakeostomili ¢ocuklarin bakim verici
ebeveynlerinin simiilasyon egitimi sonrast acil servis ziyaretlerinin arttig1
belirlenmistir. Bu durum simiilasyon egitiminin ¢ocuklarin bakicilarinin daha duyarl
hale getirebilecegini ve acil servisi beklenenden daha fazla kullanma olasiligin
artirabilecegini  belirtmistir. Thrasher ve arkadaglarmin (2018) c¢alismasinda
ventilatore bagimli ¢cocuklarin 87 aileden bakicilari ile gerceklestirdigi trakeostomi ve
ventilatorle ilgili acil durumlarla ilgili yiksek dogruluklu simiilasyon egitiminin,

taburculuk sonraki 7 gunluk surecte yeniden hastaneye yatislari azalttigi yonunde bir
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egilim goézlemlenmistir. Gozetici’ nin (2022) calismasinda trakeostomili ¢ocuklarin
bakim verici roliinii {istlenen annelere verilen online egitim sonrasi ii¢ aylik siiregte
hastaneye plansiz basvuru oranlarinin azalma egiliminde oldugu, ancak istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olugsmadig1 belirlenmistir. Bizim ¢alismadaki sonuglarimiz
Gozeticinin calisma sonuglariyla benzerlik gosterse de, Stanley ve arkadaslarinin
(2019) ve Thrasher ve arkadaglarinin (2018) calisma bulgularindan farklidir. Bu
duruma benzesik olmayan ihtiyaclara ve saglik sorunlarina sahip gruplarin
farkliliklariin neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismada palyatif bakim
hastalarinin bir aylik siiregten sonra taburcu olamamasi nedeni ile yeniden hastaneye
kabul oranlarinin degerlendirilememistir.

Arastirmamizda kontrol, simiilasyon ve mobil uygulama grubundaki
katilimcilarin egitimlerinden sonraki bir aylik siiregte trakeostomiden aspirasyon ile
ilgili karsilasilan sorunlara nasil miidahale ettiklerine dair verdikleri cevaplar arasinda
anlamli bir farklilik yoktu. Hasta yakinlarmin agik ug¢lu sorulara verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde, aspirasyon sireci ile ilgili bir olumsuzluk yasamadiklari
gortlmektedir. Ancak bakim verenlerin bir aylik siiregte yasadikalart sorunlari
hatirlamakta zorlandiklart diisiiniilebilir. Ayrica ginu gunune bir raporlama sistemi
olmadigindan bakim verenlerin bazi kiiglik ayrintilarin dikkatlerinden kagmis
olabilecegi de 6ngoriilmektedir. Bu nedenle daha farkli bir sistemle komplikasyonlarin
ve yasanilan sorunlarin giinliik olarak takip edilebilecegi bir Sistemin olusturulmasi,
potansiyel sorunlarin daha erken fark edilmesine ve komplikasyonlarin énlenmesine
katki saglayabilir. Metilda ve arkadaglarinin (2021) ¢aligsmalarinda mobil uygulamanin
komplikasyon nedeniyle plansiz hastane ziyaretleri lizerinde herhangi bir etkisinin
olmadigimi ve anlamli bir fark olusturmadigini bildirmistir. Gozetici’ nin (2022)
calismasinda trakeostomili ¢gocuklarin bakim verici roliinii iistlenen annelere verilen
online egitim sonrasi {i¢ aylik siire¢te komplikasyon gelisiminde azalma egiliminde
oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir. Felbaum
ve arkadaslar1 (2018) beyin cerrahi gegiren hastalarda komplikasyon gelisimi ve
yeniden yatislar agisindan akilli telefon uygulamasinin faydali oldugunu bildirmistir.
Calismamiz Metilda ve arkadaslarmin calismasi ile benzerlik gostermekle birlikte
Gozetici, Falbaum ve arkadaslarinin ¢alismasindan farklidir. Mevcut ¢alisma sonuglari

ve bu arastirma sonuglart dikkate alindiginda hasta yakinalarinin trakeotomi
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aspirasyonunda evde yasadiklar1 giigliiklerin prospektif olarak degerlendirebilecek
calismalarin yapilmasinin literature katki saglayacagr ve hastalarin izleminde
kullanilabilecek yontemlerin sekillendirilmesinde faydali olacag: diistiniilmektedir.

Kirkpatrick modelinde, son asama olan sonuglarin degerlendirilmesinde kalite,
verimlilik, maliyet, hata oranlari, tatmin, isglici verimliligi gibi durumlarin
sonuglarinda olumlu yonde bir gelisme beklenir (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006;
Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2007). Bizim aragtirmamizda farkli egitim ydntemleri
kullanilarak verilen trakeostomiden aspirasyon egitimlerinden mobil uygulama ve
simiilasyon egitimlerinin memnuniyet, bilgi, beceri, 6z degerlendirme ve 6zgiliven
puan ortalamalari {izerindeki yiiksek orandaki olumlu etkisi verilen egitimin bakim
vericinin yeterliligini arttirarak bakimin kalitesini artirdigi yoniinde yorumlanarak
oOzellikle simiilasyon egitiminin, bakim kalitesi tizerinde daha ciddi bir etki yarattigi
belirlenmistir. Bu sonug “Simiilasyon, mobil uygulama ve kontrol grubuna uygulanan
egitim yontemlerinin sonu¢ degerlendirme puanlari arasinda fark vardir.” Hi-4
hipotezini dogrulamaktadir. Egitimin kalitesindeki artisin uzun vadede daha biiyiik
gruplarla yapilan caligsmalarda hata, plansiz hastaneye bagvuru, mortalite ve morbidite
oranlarmi diisiirecegi dngoriilmektedir. Ozellikle mobil uygulamanin bizim gibi smirl1
kaynaklara sahip tilkelerde isgiicii verimliligi ve egitim standardizasyonu agisindan
onemli etkiler olusturacag: diistiniilmektedir.

Trakeostomili hastalarin bakim vericilerinin taburculuk 6ncesi donemde
animasyon temelli mobil destekli 6gretim uygulamalar1 ve simiilasyon temelli egitim
yontemlerinin trakeal aspirasyon bilgi ve beceri Uzerine etkisini belirlemeyi amaclayan
bu ¢alismada; Ozellikle aspirasyon egitiminde simiilasyon yonteminin bakim vericinin
bilgi, beceri, memnuniyeti acisindan en etkili yontem oldugu tespit edilmistir. Bu
caligmadaki simiilasyon egitiminin, beceri kontrol listelerinin uygulamanimn kalitesini
artrmak ve bakim verenlerin taburcu olmadan Once beceri yeterliligini
degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek yararli bir yontem oldugu goriilmiistiir.
Trakeostomiden aspirasyon egitiminde taburculuk oncesi donemde bakim verenin
yeterliligini saglamak ve bu yeterliligi beceri kontrol listeleri kullanilarak
degerlendirmenin énemli bir unsur oldugu distiniilmektedir.

Bilgi ve beceri agisindan yeterliligi arttirmayr hedefleyen bir c¢ergeve

dogrultusunda gelistirilmis mobil destekli 6gretim uygulamasi olan “trakaspirasyon”
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trakeostomili bakim vericilerinin trakeostomiden aspirasyon uygulamasi ile ilgili
ithtiyaglarina cevap verebilecek yeterlilikte oldugu belirlenmistir. Kaynaklarin sinirl
oldugu, disik ve orta gelirli {ilkelerde bakim sunumuna yonelik siirdiirtlebilir
yenilik¢i yaklasimlardan olan bu mobil destekli 6gretim yonteminin diisiik
okuryazarliga sahip bireyler i¢in dahi anlasilabirligi yiiksek ve bakim kalitesini
tyilestirebilecek nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

Taburculuk Oncesi donemde animasyon temelli mobil destekli Ogretim
uygulamalar1 ve simiilasyon temelli egitim yontemleri kullanilarak verilen egitimlerin
hasta ve bakim vericilerin bakim yiikiinii de hafifleten 6nemli uygulamalar oldugu
ongorulmektedir.

Aragtirma sonug¢larimiz dogrultusunda;

Trakeostomili hastalarin bakim vericilerine trakeostomiden aspirasyon bilgi ve
becerisinin kazandirilmasi amaci ile hemsirelerin damismanlik hizmetleri ve
taburculuk egitimini dikkatli bir sekilde planlamalidir.

Trakeostomili hastanin aspirasyon sorumlulugunu alan aileden bakicilarinin
egitiminde geleneksel hasta basi egitimler yerine yenilik¢i 6grenme ydntemleri
kullanilmalidir.

Hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin simiilasyon egitim ydntemi
kullanarak egitimlerin yiiriitiilebilmesi amaci ile simiilasyon maketleri temin edilerek
laboratuvarlar diizenlenmeli ve egiticiler egitilmelidir.

Simiilasyon bilgi ve becerinin basarili bir sekilde kazanilmasinda gercege yakin
bir ortam yaratabilir. Mobil uygulamalar egitim icerigini gelistirebilir ve surdurebilir.
Bu nedenle mobil uygulamalar ile simiilasyon egitiminin bir arada kullanildig1 farkl
bir caligmanin yapilmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesinin 6nemli olacagi

diistiniilmektedir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

AKlinigi  : Bursa Uludag Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
B Klinigi  : Busa Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Unitesi

BAP : Bilimsel Arastirma Projesi

ERAS . Enhanced Recovery After Surgery
ICP . Intrakranial Basing

KBB : Kulak Burun Bogaz

MV . Mekanik Ventilator

SMA . Spinal Muskdler Atrofi

VAS : Gorsel Analog Skalasi

YBU . Yogun Bakim Unitesi

3D . Ug Boyutlu
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8. EKLER

EK1

Tanitic1 Bilgiler Formu

Hastaya iliskin bilgiler

2- Cinsiyeti:
1. Kadin 2. Erkek

3- Hastanizin egitim durumu:

1.0kur Yazar degil

2.0kuryazar

3.1k gretim

4.Lise

5.Universite
4- Hastaniza trakeostomi/trakeotomi a¢ilma nedeni: ...
5- Hastanizin su an yattig1 hastane ve klinik hangisidir?

1. Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Unitesi

2. Bursa Uludag Universitesi Kulak Burun Bogaz Klinigi

Bakim verici ile ilgili bilgiler

1. Yasiz: ...
2- Cinsiyet:

1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni durumunuz:

1. Evli 2. Bekar
4. Cocugunuz var m?

1. Evet 2. Hayir
5. Sizin egitim durumunuz:

1.0kur Yazar -ilkogretim 2. Lise 3. Universite
6. Calistyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
7- Hastaya yakinlik dereceniz:

1.LEsi 2.Kizi/oglu 3. Gelini 4. Bakicisi 5. Diger (...)
8. Tedavi aldiginiz bir kronik hastaliginiz var mi?

1. Evet(...) 2. Hayir
9. Taburculuktan sonra hasta ile ayn1 evde mi yasayacaksiniz?

1. Evet 2. Hayir
10. Eve taburcu olduktan sonra hastanizin trakeostomi/trakeotomi aspirasyonunu sizin digmizda baska
kimse yapacak mi?

1. Evet 2. Hayir
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Trakeostomi Aspirasyonu Bilgi Degerlendirme Formu

EK?2

Evet

Hayir

Fikrim
Yok

1. Aspirasyonun 6nemi

1. Hastanin 6kslirmesini saglamak i¢in aspirasyon yapmaliyim

2. Aspirasyon yapmak balgam/mukus uzaklastirilmasini saglar

3. Diizenli aspirasyon yaparsam hastamda akciger enfeksiyonu olmaz
4. Aspirasyon hastamin daha rahat nefes alabilmesi i¢in gereklidir

5. Trakeostomili/trakeotomili hastamda aspirasyon uygulamas1 hayati

onem tasir

2. Aspirasyon ne zaman yapilmah?

1.

Trakeostomi/trakeotomi tiipiinden fokurdama sesi geldiginde hastamu
aspire etmeliyim

Hastam normalden fazla 6ksuriiyorsa aspire etmeme gerek yoktur

Hastamin soluk alip vermesi hizlanirsa aspire etmem gerekir

Hastam balgamini ¢ikaramiyorsa aspirasyona ihtiyaci vardir

galrlwn

Hastamin cilt rengi maviye dogru donmeye basladiysa mutlaka aspire
etmeliyim

3. Bilinmesi gereken 6nemli noktalar

1. Her aspirasyondan once eldiven giyecegim i¢in ellerimi yikamama
gerek yoktur

2. Aspirasyon islemi i¢in uygun boyutta 12 numara (beyaz renk)
aspirasyon sondasi (kateter) kullanmaliyim

3. Aspirasyon isleminde aspiratdriin emis giiciinii 100-150 mmHg ya
ayarlamaliyim

4. Her aspirasyon igsleminden Once kateterinden steril su ¢ekerek kateterin
glciuni test etmeliyim

5. Her aspirasyon igleminden once tek kullanimlik temiz eldiven

giymeliyim

4. Trakeostomiden aspirasyon uygulamasi

1. Hastam aspire ettikten sonra solunumunu degerlendirdigimde rahat
soluk alip vermedigini goriirsem tekrar aspire etmeliyim

2. Apirsasyon kateterini giinde bir kez degistirmeliyim

3. Her aspirasyon uygulamasindan sonra ellerimi yikamaliyim

4. Aspirasyon sonrasi kullanilmus kateteri eldivenli elimin etrafina sarip,
eldiveni kirli kateterin iizerinden ¢ekerek ¢ikarip ¢ope atmaliyim

5. Aspirasyon islemi i¢in ¢esme suyu da kullanabilirim

6. Kateter trakeostomi/trakeotomiden ilerletilirken nazik olmaliyim

7. Hasta siddetle 6ksiirene veya bir engel olusana kadar kateteri
ilerletmeliyim

8. Aspirasyon kateteri deligi agik olacak sekilde
trakeostomi/trakeotomiden ilerletmeliyim

9. Bir aspirasyon iglemini 10-15 saniyeden fazla stirdiirmemeliyim

10. Aspirasyon sondasini ilerlettigimde engel olustugunu hissettigim
noktadan itibaren sonday1 1 cm geri ¢cekerek aspirasyonu yapmaliyim

11. Aspirasyon kateterini diiz bir sekilde trakeostomi/trakeotominin
icinden ilerletmeliyim

12. Aspirasyon kateterini diiz bir sekilde trakeostomi/trakeotominin
icinden geri gekmeliyim.

13. Aspirasyon sonrasi hastamin tekrar aspirasyon ihtiyaci varsa 3-5

dakika ara vermeliyim
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14.

Hastamu aspire ettikten sonra solunumunu degerlendirdigimde rahat
soluk alip vermedigini goriirsem ara vermeden tekrar aspire etmeliyim

15.

Trakeostomi/trakeotomiden aspirasyon yapacagim zaman hastama
aciklama yapmaliyim

5. Tika¢ durumunda yapilmasi gerekenler

1.

Aspirasyon sondasini trakeostomi tiipiinden ilerletemezsem ve hastam
nefes almakta zorlanirsa bu; hastamin soluk borusunun kurumus
mukusla tikandigini gosterir

Aspirasyon sirasinda katetere gelen mukus, kanli ise aspirasyonu
tekrarlamaliyim

Hastamin soludugu havanin nemini saglamak i¢in nem filtresi, buhar
makinesi kullanarak mukusun kurumasini ve tikag¢ olugmasini
Onleyebilirim

Kuruyarak soluk borusunu tikayan mukus hastamin nefes almasini
giliclestirir. Bu durumda hastam aspire etmeye caligirim. Aspirasyon
kateterini ilerletemiyorsam ve i¢ kan(l varsa i¢ kanulli temizler
degistiririm. Tiim bu miidahalelere ragmen tikaniklik devam ederse 2-
3 damla steril salini trakeostomi tlipiine plskirterek hemen aspirasyon
yaparim.

Aspirasyon sirasinda katetere gelen mukusun renginin yesil olmasi
normaldir.
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Trakeostomi Aspirasyonu Beceri Degerlendirme Formu

EK 3

Islem Basamaklar Yapti Yapmadi Kismen

1 | Hastanin aspirasyon ihtiyaci belirleyin

2 | Gerekli olan tiim malzemeleri hazirlayin (Aspirator,
Aspirator hortumu, Aspirasyon sondast,

Temiz tek kullanimlik eldiven, Yikama soliisyonu i¢in
temiz kap, Steril distile su (yikama soliisyonu), Cop
kovasi)

3 | Enfeksiyonu engellemek igin ellerinizi iyi yikaymn

4 | Kabr steril distile su ile doldurun

5 | Aspirasyon islemi yapacaginizi hastaniza agiklayin

6 | Aspirasyon yapacaginiz kisinin rahat bir pozisyonda
oldugundan emin olun. Bag omuzdan yukarida olacak
sekilde pozisyon verin.

7 | Aspiratoriiniizii agin

8 | Gerekli emis giicii 100 —150 mmHg dir

9 | Aspiratdr hortumundan distile su ¢ekerek aspirator guicuni
test edin,

10 | Hastadan 3-4 derin nefes almasini isteyin ya da oksijen ile
destekleyin

11 | Aspirasyon kateteri agma noktasindan agilmali ve
aspirasyon kateteri aspirator baglanti borusuna takilmali

12 | Kateter disinda higbir seye dokunmamaya dikkat edin

13 | Temiz eldivenler giyin.

14 | Kateteri agma noktasindan agarak paketinden yavagca
¢ikarin.

15 | Trakeostomi/trakeotomi tiipiine yerlestireceginiz kateterin
onceden ayarlanmis uzunlugunu 6l¢iin, kateteri eldivenli
elinizle uctan 10 ila 15 cm veya istenen aspirasyon
derinliginde tutun. Aspirasyon sondasinin ucuna temas
etmeyin.

16 | Aspirasyon kateterini agik olacak sekilde kateteri
trakeostomi/trakeotomiye sokun.

17 | Hasta siddetle 6ksiirene veya bir engel olusana kadar
kateteri ilerletin

18 | Aspirasyon sondasi dniinde engel olustugu noktadan 1 cm
geri gekin.

19 | Aspirasyon islemi aspirasyon kateteri deligine parmaginizi
koyun.

20 | Aspirasyon kateterini geri gekerken kateteri hafifce
dondarin.

21 Aspirasyon iglemini 10 saniyede tamamlaym

22 | Hastanizin nefes aligini, rengini ve nefes alis seslerini

yeniden degerlendirin. Hastaya “Tekrar aspirasyona
ihtiyaciniz var mi1?” diye sorun. Hava yolundan sekresyon
sesi geliyorsa mukus ¢ikana kadar 2-3 kez daha aspire
edin. Akcigerler temizlendikten sonra tekrar aspire
etmeyin.
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23

Sekresyonlarin miktarina, rengine ve kivamina dikkat
edin.

24 | Kateter ucunu steril distile suya daldirarak aspirasyon
hattin1 temizleyin

25 | Aspirasyonu bitirdiginizde trakeostomi/trakeotomi
baglantilarini (konugma valfi, 1s1 nem diizenleyici,
ventilator baglantisi vb) geri takin.

26 | Trakeal aspirasyon sonrasi eldivenleri ¢ikarmadan
kullanilmus kateteri elinizin etrafina sarin ve eldiveni kirli
kateterin lizerinden ¢ekerek ¢ikarin.

27 Kullanilmis aspirasyon sondasini ¢6p kutusuna atin.

28 Aspiratori kapatin

29 | Gerekirse drenaj siselerini ve kaplari bosaltin ve
temizleyin (Drenaj siseleri 2/3 oraninda doldugunda
bosaltilarak temizlenmesi gerekir)

30

Ellerinizi yikayin
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EK 4

Egitimi Degerlendirme Formu

MEMNUNIYETIN DEGERLENDIRILMESI Degerlendirme
(0=Hi¢ katilmiyorum
10=Tiimiiyle katilhyorum)

1.Trakeostomi/trakeotomi aspirasyonuna yonelik verilen
egitimden memnunum 01234567829 10

2. Egitim yontemi uygulamay1 daha iyi anlamanu sagladi
012345678910

3. Egitimin siiresi yeterliydi
0123456789 10

4. Egitimin anlatim hiz1 uygundu
0123456789 10

5. Egitimin anlatim dili anlasilirdi
01234567829 10
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Sonuclarin Degerlendirilmesi Formu

EK 5.

1.Trakeostomi/trakeotomi aspirasyonu yaparken
kendimi rahat hissediyorum.

2. Trakeostomi/trakeotomi aspirasyonu yapmak
konusunda kendime gliveniyorum

01234567829 10

3.Aldigim egitim endigelerimi giderdi

0123456789 10

4.Verilen egitim hastama dogru uygulama yapmamu
sagladi

01234567829 10

5. Aldigim egitim sayesinde aspirasyon ile ilgili
karsilasacagim bir sorunla nasil bas edecegimi
Ogrendim.

0123456789 10

6.Trakeostomi/trakeotomi aspirasyonu ile ilgili yeterli
bilgiye sahibim.

01234567829 10

7. Trakeostomi/trakeotomi aspirasyonuna yonelik
verilen egitimden 6grendigim bilgi/becerileri basarili
bir gekilde uygulayabiliyorum.

0123456789 10

8.Aspirasyon uygulamasini bunu yapabilecek ikinci
bir Kisiye 0gretebilecek kadar iyi 6grendim

01234567829 10

9.Taburculuk sonrasi hastanizin kontrolleri disinda plansiz olarak hastaneye basvurdunuz mu?

1. Evet 2. Hayir 3. Hastam taburcu olmadi
10.Taburculuk sonrasi hastanizin  kontrolleri disinda plansiz olarak hastaneye neden ve ka¢ kez
basvurdunuz.......................

11. Evde trakeostomi/trakeotomi aspirasyonunu sirasinda asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz

m? Yasadiginiz sorunu nasil ¢6zdiiniiz.

1. Hastam nefes almakta zorlaniyordu ve
aspirasyon sondasini trakeostomi tiipiinden
ilerletemiyordum.

2. Aspirasyon yapmama ragmen hastam rahat
nefes alamiyordu

3. Hastamu aspire ettigimde kan geldi

4. Bir sorun yasamadim

Aldigim egitim dogrultusunda miidahale
ettim ve sorunu ¢ézdim.

Aldigim egitim dogrultusunda miidahale
ettim sorunu ¢ézemedim, hastaneye
bagvurdum

Aldigim egitim dogrultusunda miidahale
ettim sorunu ¢6zemedim, ev i¢inde baska
biri mudahale ederek sorunu ¢ozdu.
Boyle bir sorunda ne yapacagimi
bilmiyordum hastaneye bagvurdum
Bayle bir sorunla karsilagmadim
Hastanede oldugumuz i¢in saglik
personelinden yardim istedim

12. Yukaridaki sorunlar disinda bir sorunla karsilagtiniz mi1? Bu sorun neydi ve nasil

¢Ozdlnlz.........covviiniiininn,
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EK 6.
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin gonullu

Sizi Bursa Uludag Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kulak
Burun Bogaz Klinigini ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde, Sehir Hastanesi
Palyatif Bakim Unitesi, Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi ve Kulak Burun Bogaz
klinigin> de yiritilen “ Trakeostomili ve Trakeotomili Hastalarin Bakim
Vericilerine Trakeostomi Aspirasyonu Uygulamasinin Ogretilmesinde Simiilasyon
Maketi ve Mobil Uygulamamn Etkinliginin Degerlendirilmesi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden
Once, arastirmanin nig¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin gontllii katilimcilara
getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasgimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayirniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakmlariniz
ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadigimiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz
takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan
doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen gonullulik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismadan ¢iktigimiz takdirde tiim verileriniz silinecektir. Her iki durumda
da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
(Ad1-Soyadi-Unvani-
imza)
Prof. Dr. Neriman AKANSEL

Arastirmanin Amaci:

Calismamiz trakeostomili/trakeotomili hasta bakim vericilerinin farkli egitim
yontemleri kullanilarak verilen egitim yontemlerinin trakeal aspirasyon bilgi ve beceri
uzerine etkisini belirlemeyi amaglamaktadir

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Calismaya goniillii katilimcilar

1. Mobil destekli 6gretim uygulama grubu

2.Similasyon grubu

3.Kontrol grubu olmak iizere 3 gruba ayrilacaktir.

1.Mobil Destekli Ogretim Uygulama Grubu: Mobil destekli 6gretim uygulama
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grubuna atanan bakim vericilerin hastalarinin ameliyat tarihi sonrasi telefonlarina
mobil destekli Ogretim uygulamasi yiiklenerek tanitilacak ve kullanimlarina
sunulacaktir. Ayrica bu gruptaki bakim vericiler klinik hemsireleri tarafindan verilen
egitime de tabi tutulacaktir.

Mobil destekli 6gretim uygulamasi: Trakeostomi aspirasyonu uygulamasi i¢in bir
animasyon videosu hazirlanacaktir. Olusturulan animasyon videosu mobil cihazlara
entegre ¢alisan mobil bir uygulama i¢ine yerlestirilecektir. Bu mobil uygulama: bakim
vericilere gonderilen link Gizerinden ad, soyadi ve telefon numarasi bilgileri girilerek
kullanilabilecektir.

Bu mobil uygula gerekli giivenlik 6nlemleri alinarak verilerin yurt dis1 aktarimi
engellenecektir

2.Simulasyon Grubu: Simulasyon grubuna atanan bakim vericilerin trakeal
aspirasyon egitimi hastalariin ameliyat1 sonrasi

a. Bir kez bire bir olacak sekilde trakeostomi bakim simiilasyon maketi iizerinde
uygulamali olarak anlatilarak gésterilecektir.

b. Sonrasinda bakim vericinin trakeostomi aspirasyon uygulamasini maket tizerinde
diledigi kadar yapmasina firsat taninacaktir. Bu asamada egitim ve uygulama siireleri
kaydedilecektir.

Ayrica bu gruptaki bakim vericiler klinik hemsireleri tarafindan verilen egitime de tabi
tutulacaktir.

Simiilasyon temelli egitim, trakeostomi bakim simiilasyon maketi kullanilarak
verilecektir. Her simiilasyon egitimi tek bakim verici ile gergeklestirilecektir. Her bir
egitim arastirmaci tarafindan pandemi 6nlemleri alinarak gerceklestirilecektir.

Maket tizerindeki her bir egitimin 45-60 dk’ da tamamlanmasi planlanmaktadir.
Hasta yakinlarina uygulamay1 acgiklayan ve islem basamaklarmi igeren resimli bir
dokiiman da verilecektir.

3.Kontrol Grubu: Bu gruba atanan bakim vericiler, trakeostomi aspirasyonuna
yonelik klinik hemsireleri tarafindan verilen egitim disinda herhangi bir egitime tabi
tutulmayacaklardir.

Verilerin toplanmasinda ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan 5 adet form
kullanilacaktir  (Tanmitict  Bilgiler Formu, Trakeostomi Aspirasyonu Bilgi
Degerlendirme Formu, Trakeostomi Aspirasyonu Beceri Degerlendirme Formu,
Bakim Vericilerin Verilen Egitimi Degerlendirme Formu, Sonu¢ Degerlendirme
Formu).

I. Tamtic1 Bilgiler Formu: Bu form, hastaya ait tanitic1 bilgilerin yer aldigi 4 ve
hasta yakinlarina ait tanitict bilgilerin yer aldigr 10 soru olmak iizere toplam 14
sorudan olusmaktadir. Bu form hasta ve hasta yakinlari ile klinikte tanigsma sonrasi
Google Form tizerinden doldurulacaktir.

Il. Trakeostomi Aspirasyonu Bilgi Formu: Bu formda hasta yakinlarimin (bakim
vericilerin) “ Evet/ Hayir/ Fikrim Yok” seklinde cevaplamasinin beklendigi 40 adet
ifade yer almaktadir. Bu form bakim vericilere egitim verilmeden dnce, egitim sonrasi
ve taburculuktan bir ay sonra olmak Uzere t¢ kez olmak Uzere Google Form olarak
uygulanacaktir.
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II. Trakeostomi Aspirasyonu Beceri Degerlendirme Formu: Formda toplamda 30
islem basamag1 yer almaktadir. Bakim vericilerin trakeal aspirasyon uygulamasindaki
islem basamaklarina uygun yapip yapmadiklarini degerlendirilmesinde her islem
basamagini Yaptr/Kismen/Yapamadi seklinde bir degerlendirme yapilacaktir.
Trakeostomi aspirasyonuna yonelik beceri diizeyi egitim sonrasi ve egitimden bir ay
sonra toplamda iki kez bu form kullanilarak degerlendirilecektir. TUm gruplarda yer
alan bakim vericiler egitim sonrasi ve egitimden bir ay sonra, hastalar iizerinde
trakeostomi aspirasyon uygulamasi sirasinda arastirmaci tarafindan cep telefonu
kullanilarak video cekilecek “Beceri Degerlendirme Formu” dogrultusunda
degerlendirilecektir. Egitimden bir ay sonraki degerlendirmede hastalan
taburcu olan bakim vericiler aspirasyon islem sirasinda c¢ekilmis bir videoyu
arastirmaci ile paylasarak degerlendirilecektir. Egitimin etkinligini belirlemek
amaciyla cekilen bu videolar iiciincii kisilerle paylasilmayacak, degerlendirme
yapildiktan sonra kalici olarak silinecektir.

IV. Bakim Vericilerin Verilen Egitimi Degerlendirme Formu: Bu bolimdeki
toplam soru sayis1 6 dir. bakim vericilerin verilen egitimden memnuniyet diizeyleri
egitimden sonrasi bir kez Google Form kullanilarak degerlendirilecektir.

V. Sonu¢ Degerlendirme Formu: Egitimin etkili olup olmadigi, istenen sonuca ulasilip
ulagilmadigl taburculuktan bir ay sonra bir kez olacak sekilde Google Form ile
degerlendirilir. Bu boliimde toplam 10 adet soru yer almaktadir.

Arastirmanmin Yapilacag: Yer:

Bursa Uludag Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Kulak Burun
Bogaz Klinigi

Bursa Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Unitesi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar:

Prof. Dr. Neriman AKANSEL

Ogr. Gér. Yeliz SAPULU ALAKAN

Arastirmanin Siiresi: Arastirma trakeostomi islemi sonrast egitim gruplarina
egitimlerin verilmesi ile baslayip egitimden bir ay sonra verilerin toplanmasi ile sona
erecektir.

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayis1:66

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Trakeal aspirasyon islemi ile ilgili mevcut egitim ile arastirma kapsaminda
kullanilacak egitim ydntemlerinin etkinligini belirlemeye katki saglayacaktir.
(Goniilliilerin ¢alismaya katilmasim tesvik edecek veya yonlendirecek ifadelerden
kaginilmalhidir)

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Herhangi risk ya da rahatsizliga sebep olmaz.

Katilma ve Cikma:
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Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasmna dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan c¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica
sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin
kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Calismadan ¢iktigimizda ya da cahisma
tamamlandiktan sonra verileriniz kalici olarak silinecektir.

Masraflar:
Toplamda 80 000 tl masrafi olup BAP Projesi kapsaminda karsilanmasi
planlanmaktadir.

Iletisim Kurulacak Kisi:
Ogr. Gor. Yeliz SAPULU ALAKAN

Gizlilik:
Bu c¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Ben,...ooooii [goniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazisi
ile)] Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini
ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklart tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamtlar aldim.
Bana, calismanin muhtemel riskleri ve favdalari sozlii olarak da anlatildi
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut
tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

1) So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayr (¢cocugumun/vasimin bu calismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kuruluslarin erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci
ile lilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniillii Bakim Vericinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad1:

Imzast:

Adresi:
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(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/y1l): ..../..../....

Goniillii Trakeotomi/trakeostomi Hastanin(Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzas::

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Vesayet Altinda Bulunan Hastalar icin Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Ad1 Soyadr:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/y1l): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzas::

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

Agiklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyad1:

Imzas::

Tarih (giin/ay/y1l):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyas: goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saghkh
goniilliilerden alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka sorumlu arastiric
tarafindan saklanacaktir

Ek-1: Aydinlatma Formu Ve Veri Sahibinin A¢ik Riza Beyan Formu
(Caliymaya Katilan Goniillii Hasta Yakim Icin)

Ek-2: Aydinlatma Formu Ve Veri Sahibinin Acik Riza Beyan Formu
(Calismaya Katilan Géniillii Hastalar i¢in)
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EK 6 (Ek-1)

Aydinlatma Formu ve Veri Sahibinin Agik Riza Beyan Formu
(Calismaya Katilan Goniillii Hasta Yakim I¢in)

6698 sayili “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu” ve ilgili diger mevzuat geregince,
asagida listelenen 0Ozel nitelikli kisisel verilerim dahil kisisel verilerimin,
“Trakeostomili Hastalarin Bakim Vericilerine Trakeal Aspirasyon Uygulamasinin
Ogretilmesinde ~ Simiilasyon Maketi ve Mobil Uygulamanin Etkinliginin
Degerlendirilmesi” baglikli doktora tezi arastirmasi kapsaminda bilimsel amaglarla

islenmesine muvafakat ettigimi kabul, beyan ve taahhiit ederim:
* Hasta yakini, ad ve soyad bilgisi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, medeni
hali, telefon numarasi1 (GSM), adres (ikamet) bilgisi

* [P adresi

» Hastalik ve tedavi siireci hakkindaki sozlii, yazili, gorsel bilgiler, fotograf ve

kamera/video kayitlar1 gorsel ve video kayitlart

GONULLU KATILIMCI HASTA YAKINI/BAKIM VERICI

Ad:
Soyad:
Tarih:

Imza:
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EK 6 (Ek-2)

Aydinlatma Formu ve Veri Sahibinin Acgik Riza Beyan Formu
(Calismaya Katilan Goniillii Hastalar i¢in)

6698 sayil1 “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu” ve ilgili diger mevzuat geregince,
asagida listelenen 0Ozel nitelikli kisisel verilerim dahil kisisel verilerimin,
“Trakeostomili Hastalarin Bakim Vericilerine Trakeal Aspirasyon Uygulamasinin
Ogretilmesinde ~ Simiilasyon Maketi ve Mobil Uygulamanm Etkinliginin
Degerlendirilmesi” baghikli doktora tezi arastirmasi kapsaminda bilimsel amaglarla

islenmesine muvafakat ettigimi kabul, beyan ve taahhiit ederim:

» Hasta ad ve soyad bilgisi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, telefon numarasi (GSM),
adres (ikamet) bilgisi

* [P adresi

» Hastalik ve tedavi siireci hakkindaki sozlii, yazili, gorsel bilgiler, fotograf ve

kamera/video kayitlar1 gorsel ve video kayitlari

GONULLU KATILIMCI HASTA (VASISI)

Ad:
Soyad:
Tarih:
Imza:

Vasi imzalama nedenini yaziniz:
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EK7

Trakeostomi Aspirasyon Egitimi ile ilgili Gelistirilen Video ve Mobil Uygulama Kapsaminin
Degerlendirilme Formu

Degerli Ogretim Uyesi,
Trakeostomiden aspirasyon uygulamasini hasta yakinlarina 6gretmek amaci ile verilecek egitimde
kullanilmak iizere trakeostomi aspirasyonuna ydnelik hazirladigimiz bir “Egitim Videosu ve Mobil
Destekli Ogretim Uygulamasinin” kapsaminin degerlendirilmesi igin uzman olarak gériisiiniize ihtiyac
duymaktay1z.
Hazirladigimiz bu form tizerinde,

a) Gelistirilmis animasyon videolarini,

b) Videolarin igine yerlestirildigi mobil uygulamanin bigim ve igerik yoniinden
degerlendirmenizi ve dnerilerinizi bildirmenizi rica ediyoruz.
Lutfen, ilgili video béltmlerini izleyerek formda yer alan her bir boliimiin altindaki kriterleri, asagidaki
degerlendirme segeneklerinden uygun gordiigiiniizii isaretleyerek degerlendiriniz. Ayrica her bir madde
ile ilgili 6nerilerinizi lzerinde yazabilirsiniz.
Katiliminiz, desteginiz ve degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Ogr. Gér. Yeliz Sapulu Alakan (Doktora O grencisi)
Prof. Dr. Neriman Akansel (Tez Danismani)

1- Cok uygun,

2- Uygun,

3- Az degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi)

4- Cok degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi)

3. Az 4.Cok
degisiklik degisiklik
ijcoukn 2L gerekiyor gerekiyor
yg (6nerdigim | (6nerdigim
gibi) gibi)

Bolum 1-“Trakaspirasyon uygulamasinin icerigi

Bu boliimde verilen bilgi/ agiklamalar

yeterlidir

Oneri.

Bu béliimde verilen bilgi/ agiklamalar
gereklidir

Oneri

Bu bélimdeki sure yeterlidir

Oneri:

BolUm 2-“Trakeostomiden aspirasyon isleminin amaci

“Trakeostomiden aspirasyon isleminin amact”
baslig1 uygundur
Oneri:

Bu bélumde verilen bilgiler yeterlidir.
Oneri:

Boliimiin amaci agik ve anlagilir sekilde
diizenlenmistir.
Oneri:

Bu boliime ayrilan siire yeterlidir

Bu bolimdeki gorseller uygundur
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Oneri:

Kullanilan ifadeler/ ciimle kuruluslar: hasta
yakininin anlayacagi bigimdedir.
Oneri:

Bo6lum 3- “Hastanin aspirasyon ihtiyacinin belirlenmesi”

“Hastanmn aspirasyon ihtiyacinin
belirlenmesi” bashg uygundur
Oneri:

Bu bolimde verilen bilgiler yeterlidir.
Oneri:

Boliimde hastanin aspirasyon ihtiyacinin
belirlenmesine yonelik agiklamalar agik ve
anlagilirdir.

Oneri:

Bu béliime ayrilan siire yeterlidir
Oneri:

Bu bélimdeki gorseller uygundur
Oneri:

Kullanilan ifadeler/ ciimle kuruluslar: hasta
yakininin anlayacag bigimdedir.
Oneri:

B6lim 4-“Hastanin ne zaman aspire edilmesi gerektigi”

“Hastanmin ne zaman aspire edilmesi
gerektigi” baghigl bu bolim i¢in uygundur.
Oneri:

Bu bolimde verilen bilgiler yeterlidir.
Oneri:

Boliimde hastanin ne zaman aspire edilmesi
gerektigine yonelik agiklamalar acik ve
anlasilirdir.

Oneri:

Bu boliime ayrilan siire yeterlidir
Oneri:

Bu bélimdeki gorseller uygundur
Oneri:

Kullanilan ifadeler/ ctimle kuruluglar1 hasta
yakininin anlayacag sekilde diizenlenmistir
Oneri:

B6liim 5-“Trakeostomi isleminde Kullamlac

ak malzemeler”

“Kullanilacak malzemeler” bagligi bu boliim
icin uygundur.
Oneri:

Bu bolimde verilen bilgiler yeterlidir.
Oneri:

Bu béliimde, aspirasyonda kullanilacak
malzemeler eksiksiz verilmistir.
Oneri:

Bu béliime ayrilan siire yeterlidir.
Oneri:

Bu boélimdeki gdrseller uygundur
Oneri:

Kullanilan ifadeler/ ctimle kuruluslar1 hasta
yakininin anlayacagi bigimdedir.
Oneri:

Boliim 6-“ islem éncesi bilinmesi gereken 6nemli noktalar”

“Islem dncesi bilinmesi gereken onemli |
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noktalar” basligi uygundur
Oneri:

Bu bolimde verilen bilgiler yeterlidir.
Oneri:

Boliimde aspirasyon iglemi i¢in bilinmesi
gerekenler eksiksiz aktarilmistir
Oneri:

Bu bolimain siresi yeterlidir
Oneri:

Bu bolumdeki gorseller uygundur
Oneri:

Kullanilan ifadeler/ ctimle kuruluglar1 hasta
yakininin anlayacag bigimdedir.
Oneri:

Bolim 7-“Trakeostomi aspirasyon uygulamasi”

“Trakeostomi aspirasyon uygulamasi” baglig
uygundur.
Oneri:

Bu bolimde verilen bilgiler yeterlidir.
Oneri:

Boliimde aspirasyon islemi igin bilinmesi
gerekenler eksiksiz aktarilmistir
Oneri:

Bu bolimain stiresi yeterlidir
Oneri:

Bu bolimdeki gorseller uygundur
Oneri:

Kullanilan ifadeler/ ciimle kuruluglari hasta
yakininin anlayacagi bigimdedir.
Oneri:

Bolim 8-“Aspirasyon ile ilgili karsilasilabilecek giicliikler/problemler”

“Aspirasyon ile ilgili karsilasilabilecek
guclukler/problemler “bolim baslig
uygundur.

Oneri:

Bu bolimde verilen bilgiler yeterlidir.
Oneri:

Boliimde aspirasyon islemi igin bilinmesi
gerekenler eksiksiz aktarilmistir
Oneri:

Bu bélumiin siresi yeterlidir
Oneri:

Bu boélimdeki gorseller uygundur
Oneri:

Kullanilan ifadeler/ ctimle kuruluslar1 hasta
yakininin anlayacagi bigimdedir.
Oneri:

9- Animasyon videolarim bir biitiin olarak degerlendiriniz

*  Videolarda seslendiren kisinin ses
tonu

= Videolardaki renkler ve uyumu

= Videolarin hizt

*  Videolarda yazilarin okunabilirligi

=  Videoda kullanilan (yatak, monitor
vb.) objelerin boyutlart

86




EK 8

Egitim islem Basamaklar

1-Trakaspirasyon uygulamasimn icerigi

Merhaba bu mobil uygulama trakeostomili hastalara bakim verenlerin trakeal aspirasyon konusunda
bilgi edinmeleri amaci ile gelistirilmistir. Videolar1 daha rahat izleyebilmek i¢in tam ekran modunda ve
telefonunuzu yatay pozisyona almanizi tavsiye ederiz. Anlagilmayan ya da tekrar izlemek istediginiz
kisimlar1 dilediginiz zaman tekrar takrar izleyebilirsiniz.

2- Trakeostomiden aspirasyon isleminin amaci

Trakeostomi, boyundan agilan ve soluk borusuna giden bir deliktir. Trakeostomi tiipiiniin yerlestirildigi
yer burasidir. Trakeostomi tiipii temiz tutuldugu ve tikali olmadigs siirece hastaniz nefes alabilir. Mukus,
her insanin hava yolunun normal salgisidir. Trakeostomili kisi etkili bir sekilde dksiirerek mukusu soluk
yolundan uzaklagtiramaz. Bu nedenle trakeostomili hastalar aspirasyon islemine ihtiyag duyar.
Aspirasyon, trakeostomi tiipiinden bir kateter sokularak mukusun ¢ikarilmasini saglar ve hastanin daha
kolay nefes almasi igin gereklidir. Trakeostomili hastanin aspire edilmemesi st solunum yolu
enfeksiyonlarina, zatlirreye ve hastanizin zor nefes almasina, hatta hastanizda hayati tehlike gelismesine
neden olabilir.

3- Hastanizi ne zaman aspire etmelisiniz

1- Hastanmizin solunum seslerini gogiis hareketlerini gozlemleyin: nefes alma hizinda artis olursa,
nefes almasi giiglesirse, normalden fazla oksiirliyorsa, cilt rengi normalden soluk, kizarik veya
mavimsi gorliniiyorsa

2- Tiipte sesli ve gorsel balgam belirtisi varsa ve balgami ¢ikaramiyorsa, hiriltili soluyorsa

3- Hastanmizin gogsiinii elinizi koydugunuzda sekresyon seslerininin titresimini hissediyorsaniz

4- Hastaniz sikintili, halsiz ve nefes alirken zorlaniyorsa,

5- Hastaniz solunum cihaz desteginde soluyor ve solunum cihazi alarm veriyorsa hastanizi aspire
etmelisiniz.

4- Trakeostomi aspirasyonu isleminde kullanilacak malzemeler:

1-  Aspirator

2-  Aspiratdr hortumu

3- Aspirasyon sondasi (12 numara ibaresi yazi ile belirtilecektir)

4- Temiz tek kullanimlik eldiven

5-  Yikama soliisyonu i¢in temiz kap

6- Steril distile su veya giinliik kaynatilmis 1litilmis su gibi yikama soliisyonu...
7- Cop kovasi

5- Islem 6ncesi bilinmesi gereken 6nemli noktalar

1- Aspirasyon islemi 6ncesi hastanizdan 3 ya da 4 derin nefes almasini isteyin
2- Aspirasyon sondasi 12 numara secilmeli. Her aspirasyon isleminde yeni bir aspirasyon kateteri
kullanin.

3-  Aspirator basinci 100-120 mmHg olmalidir. Soluk borusu hasarini en aza indirmek i¢in 150 mmHg
iistiine ¢gikmayin (aspiratoriin gosterilerek yaziyla 100-150 mmHg ibaresi de gorilecektir)

4-  Aspirasyon sondasini ilerletirken engel olustugu noktadan 1 cm geri ¢ekilir, aspirasyon kateterini
ilerletirken nazik olunmali, zorlanmamalidir (aspirasyon sondasi trakeostomi tiipii i¢inden ilerletilir
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engel olustugu noktadan “1 cm geri ¢ekilmesi gerekmektedir” ifadesi vurgulu olarak
seslendirilmelidir).

Aspirasyon kateter emis giicii sadece kateter ¢ikarilirken agik olmalidir. Clinki kateter hem itilirken
hem de ¢ikarilirken aspirasyon emisinin agik olmasi mukoza zedelenmesine neden olur. Bu sekilde
daha fazla mukoza zedelenmesi Onlenir (kateter deligi yakin plan gosterilerek “sadece kateteri
cikarirken” ifadesi vurgulu olarak seslendirilmeli ve kateter i¢inde ¢ikarma esnasinda bag parmak
kateter deligine/portuna yerlestirilmesi gosterilmelidir).

Aspirasyon islemi 10 saniyeden uzun siirmemelidir (bu ifade vugulu seslendirilmeli ve 10 saniye
ibaresi yazi ile gosterilmelidir)

Aspirasyon, hastanin ¢ok nefes darlig1 hissetmesine neden olabilir. Birden fazla aspirasyon islemi
yapmaniz gereken durumlarda ara verilmelidir. Hasta bir siireligine oksijen ile desteklenebilir ya
da hastanizi solunum cihazina/ventilatdre baglamaniz gerekebilir (ventilatér baglantis1 baglanir,
oksijen baglantisinin saglanma goriintiisii)

6. Trakeostomi aspirasyonu uygulamasi

15-

16-

17-
18-

Hastanizin aspirasyon ihtiyacini belirledikten sonra gerekli tiim malzemeleri hazirlayin (tiim
malzemeler tekerlekli bir masa iizerinde hazir bulunur, ¢op kovasi hasta yanina ¢ekilir)

Enfeksiyonu engellemek igin ellerinizi en 20 sn ye yikayin (el yikama goriintiisii)

Kabi steril distile su ile doldurun (kaba distile su doldurulur)

Aspirasyon islemi yapacaginizi hastaniza agiklaymn

Hastanizin bas1 omuzdan yukarida olacak sekilde pozisyon verin. (Hastanin yatak basi kaldirilir)

Aspiratoriiniizii agin ve emis giiciinii 100 —120 mmHg ayarlayin. (aspirator gosterilerek yaziyla
150 mmHg {iistiine ¢ikmayin)

Aspiratdr hortumundan distile su ¢ekerek aspirator emis giici kontrol edilir. Aspiratér hortumu
distile su dolu kaba daldirilir ve kateter deligi basparmakla kapatilarak hattin iginden siv1 gegisi
saglanir. Aspirator kateter deligi yoksa aspiratdr hortumu direk distile suya daldirilarak aspiratdriin
gucd test edilir.

Hastanizdan 3 veya 4 derin nefes almasini isteyin ya da oksijen akis hizin1 artirin

Aspirasyon kateterini agma noktasindan agarak aspirasyon makinesinin baglant1 borusuna takin.
Temiz eldivenler giyin.
Kateter disinda higbir seye dokunmamaya dikkat ederek, kateteri paketinden yavasga ¢ikarin,

Kateterin ugtan 10 -15 c¢m lik noktasna “TEMAS ETMEYINIZ”.( Aspirasyon kateterinin ug
noktasindan 10-15 cm uzagindan tutulur)

Hasta siddetle dksiirene veya bir engel olusana kadar aspirasyon kateter deligi agik olacak sekilde
nazikge trakeostomiye sokun. Aspirasyon kateter deligi yoksa aspirasyon kateterini baglanti
noktasina yakin bir noktadan iyice kivirarak emisi engelleyerek trakeostomiye sokun

Aspirasyon sondasi 6niinde engel olustugu noktadan 1 cm geri ¢ekin.

Aspirasyon kateteri deligine bagparmaginizi koyarak emisi saglayin ve kateter kendi etrafinda
dondiriilerek disart dogru ¢ekin.

Aspirasyon kateter deligi yoksa kivirdiginiz noktay:r serbestlestirerek/acarak aspirasyon emisini
acin (kateteri kivrilan yerden agin) ve kateter kendi etrafinda dondiiriilerek digar1 dogru ¢ekin.

Aspirasyon islemi 10 saniyeden uzun siirmemelidir

Hastanizin nefes alisini, rengini ve nefes alis seslerini yeniden degerlendirin. Ihtiyag varsa
hastaniz1 2-3 kez daha aspire edin. 2 veya 3 defadan fazla aspirasyon iglemi yapmaniz gereken
durumlarda her aspirasyon sonrast 3-5 dakika ara verilmesi gerektigini unutmayin.
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19- Ihtiyag yoksa tekrar aspire etmeyin.
20- Balgamin miktarina, rengine ve kivamina dikkat edin. Beyaz renk balgam normal bir durumdur.

21- Kateter ucunu steril distile suya daldirarak aspirasyon hattini temizleyin (Aspirasyon kateteri, steril
su dolu kaba daldirilir ve aspirasyon kateter deligi basparmakla kapatilarak aspiratér hattindan su
gecisi saglanarak kirli olan hat temizlenir+ emme sesi eklenmeli)

22- Aspirasyonu bitirdiginizde trakeostomi baglantilarin1 (konusma valfi, 1s1 nem diizenleyici,
ventilator baglantist vb) geri takin.

23- Trakeal aspirasyon sonrasi eldivenleri ¢ikarmadan kullanilmis kateteri elinizin etrafina sarin ve
eldiveni kirli kateterin iizerinden ¢ekerek ¢ikarip ¢op kutusuna atin.

24- Aspiratori kapatin
25- Oksijen akig hizim arttirdiysaniz oksijen seviyesini aspirasyondan énceki seviyeye getirin.

26- Aspire edilen balgam ve sivilarin biriktigi siseler 2/3 oraninda doldugunda, siseleri bosaltarak
temizleyin

27- Ellerinizi yikayin
7. Tika¢ durumunda yapilmasi gerekenler

1-Aspirasyon sondasini trakeostomi tiipiinden ilerletemiyorsaniz ve hastaniz nefes almakta zorlaniyorsa
bunun nedeni soluk borusunun kurumus balgamla tikanmasidir. Buna tikag ad1 verilir. Bu durumda;

-Tikag olusturan balgami aspire edereck c¢ikarmayr deneyin. Aspirasyon kateterini ilerletirken
zorlamayin bu tikaci daha fazla ilerletebilir.

-Aspirasyon kateterini ilerletemiyor ya da tikaci ¢ikaramiyorsaniz ve i¢ kantil varsa i¢ kaniilii temizleyin
ya da degistirin.

- Cuff’l1 kantillerde cuff’in sisirlmesi ve indirlmesi ile ilgili talimatlar1 doktornuzdan 6grenin

-Tiim yapilan miidahalelere ragmen tikag c¢ikarilamadiysa tikaci yumusatarak cikarmak amaciyla
trakeostomi tupiine 2-3 damla salin/steril distile su damlatin. Ardindan hemen aspire edin.

-Hastaniz nefes almakta zorluk ¢gekmeye devam ederse 112 yi arayn.
2-Balgamin, rengine ve kivamina dikkat edin.
- Yapigkan, kat1 mukus tika¢ olugmasina sebep olabilir. Solunan havanin nemine dikkat edin.

-Kan lekeleri hava yolunda travmay1 gosterir daha yavas ve dikkatli bir sekilde aspirasyon islemi
yapilmalidir.

-Sar1 veya yesil renkli balgam fark ederseniz doktorunuzu arayin.
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EK9

Etik Kurul izni
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