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1.0ZET

EBEVEYNLERIN TRAKEOSTOMI BAKIMINA HAZIR OLUSLUK
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI VE EGIiTiM PROGRAMININ
GUNCELLENMESI: BiR PEDIATRIK YOGUN BAKIM ORNEGI

Arastirma pediatrik yogun bakim iinitesinde hemsire tarafindan ebeveynlere
verilmekte olan “’Evde Pediatrik Trakeostomi Bakimi Egitimi’’nin taburculuk sonrasi
evde bakimda yeterli olup olmadigin1 degerlendirerek, yetersiz kalinan durumlar1
belirlemek ve var olan egitim programini giincellemek amaciyla kesitsel retrospektif
ve prospektif olarak planlanan tanimlayici bir ¢alismadir. Arastrmanin evrenini,
Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan bir sehir hastanesinin 2016-2023 yillar1
arasinda ¢ocuk yogun bakim tinitesinde yatan, trakeostomi agilarak eve taburculugu
gerceklesen/gerceklesmeyen hastalarin ebeveynleri ile gergeklestirildi. Calismada
orneklem se¢imine gidilmemis olup, yukarida belirtilen sehir hastanesindeki ¢ocuk
yogun bakim {initesinde yatis1 olan 100 trakeostomize ¢ocugun goniillii ebeveynleri
caligma kapsamina dahil edilmistir. Arastirma verileri literatiir bilgisi dogrultusunda
hazirlanan “Cocuk ve ebeveyn tanilama formu” (EK- 2) ve “Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde pediatrik trakeostomi bakim egitimi almis ebeveynlerin hazir olusluklarini
degerlendirme formu” (EK-3) kullanilarak toplanmustir. Karsilastirmali tablolarin
degerlendirilmesinde Ki-Kare test degerleri kullanilmis ve agik uglu sorularin analiz
edilmesinde ise icerik analizi yonteminden yararlanilmistir. TUm testlerde p < 0,05 ise
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Calismada 80
kisinin katildig1 bir arastirma yapilmistir. Ulasilan sonuglara goére trakeostomi
bakiminda ebeveynler sosyal, ekonomik ve psikolojik agilardan zorluklar
yasamaktadir. Evde takibi yapilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin %73.8 (n=59) oraninda
yeterli bilgiye sahip oldugu ve trakeostomi egitiminin verilmesi ile birlikte bakima
hazir olusluk diizeyinin arttig1 ¢aligmanin sonuglar1 arasindadir. Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde bir egitim materyalinin olmamasi1 gdz oniinde bulundurularak ebeveyn
gereksinimleri dogrultusunda egitim programi giincellenerek trakeostomi egitim

kitap¢ig1 hazirlanmig ve ailelerin kullanimina sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, egitim programi, trakeostomi bakimi, trakeostomi.



2.ABSTRACT

ASSESSMENT OF PARENTS' READINESS FOR TRACHEOSTOMY CARE
AND UPDATING THE TRAINING PROGRAM: A PEDIATRIC INTENSIVE
CARE EXAMPLE

The research is a descriptive study planned as cross-sectional, retrospective and
prospective, with the aim of evaluating whether the Pediatric Tracheostomy Care
Training at Home given to the parents by the nurse in the pediatric intensive care unit
is sufficient for post-discharge home care, identifying the situations where it is
inadequate and updating the existing training program. The population of the research
was conducted with the parents of patients who were hospitalized in the pediatric
intensive care unit of a city hospital on the Anatolian side of Istanbul between 2016
and 2023, and who were or were not discharged home after a tracheostomy was
performed. No sample selection was made in the study, and volunteer parents of 100
tracheostomized children hospitalized in the pediatric intensive care unit of the above-
mentioned city hospital were included in the study. Research data were collected using
the "Child and parent diagnosis form" (Annex-2) and the "Readiness evaluation form
of parents who received pediatric tracheostomy care training in the Pediatric Intensive
Care Unit" (Appendix-3), prepared in line with the literature knowledge. Chi-Square
test values were used to evaluate comparative tables, and the content analysis method
was used to analyze open-ended questions. The difference between groups was
considered statistically significant if p < 0.05 in all tests. In the study, a field research
was conducted with the participation of 80 people. According to the results, parents
experience social, economic and psychological difficulties in tracheostomy care.
Among the results of the study, 90% of the parents of children followed at home have
sufficient information and the level of readiness for care increases with the provision
of tracheostomy training. Considering the lack of educational material in the Pediatric
Intensive Care Unit, the training program was updated in line with the needs of the

parents, a tracheostomy training booklet was prepared and made available to families.

Key Words: Education program, parent, tracheostomy care, tracheostomy.



3. GIRIS VE AMAC

Eski cerrahi iglemlerden birisi olan trakeostomi, trakeanin agilmasiyla birlikte
yapilan bir islemdir. Trakeostomi, son yillarda kritik hasta ¢ocuklarin solunumlarina
destek saglamak amaciyla en sik kullanilan cerrahi miidahalelerden biridir.
Trakeostomi kullanimi son yillarda artmustir. Geleneksel olarak iist solunum yolu
tikanikliginin acil tedavisiyle smirlidir ancak son zamanlarda endikasyonlar, uzun
streli mekanik ventilasyonu, kronik solunum yetmezligini, hava yolu koruyucu
reflekslerinin basarisizligini, asmr1 sekresyonlarin yonetimini ve obstriiktif uyku
apnesini kapsayacak sekilde genisletilmistir. Yogun bakimda yatak basinda perkiitan
trakeostomi diinya genelinde giderek daha populer hale gelmektedir ve daha fazla
kullanilmaktadir (1).

Trakeada bir agiklik olugmasi ve buna yonelik islemler yapilmasi trakeostomi
ile ifade edilmektedir (2-3). Trakeostomi, hava yolunu giivence altina almak i¢in
kullanilan hayat kurtaric1 bir cerrahi islemdir. Cocuklar, acil veya elektif bir islem
olarak ¢esitli sebeplerden dolay1 trakeostomiye ihtiyag duyarlar (3-4). Trakeostomi
icin cok sayida endikasyon vardir ancak yaygin olanlari arasinda akut solunum
yetmezligi, beklenen uzun siireli mekanik ventilasyon ihtiyaci, bronko-pulmoner
displazi ve etkilenmis hava yolu yabanci cisimleri sayilabilir. Yogun bakim {initesinde
prosedurn, uzun sureli entiibasyon beklendiginde hastanin sedasyon gereksinimlerini
azalttig1, 6zellikle ventile ediliyorsa hasta konforunu artirdigi ve hastanin solunum
otonomisinin daha erken baglamasmi kolaylastirdig1 kaydedildi. Trakeostominin pek
cok faydasi, kaynak acisindan zengin iilkelerde yillik olarak 250.000'e kadar islemin
gerceklestirildigi prosediir sikliginda kiiresel bir artis egilimine yol agmustir (2).
Cocuklarda trakeostominin hastalik ve 6liim oranlarinin yetiskin hastalara gore iki ila
iic kat daha fazla oldugu goriilmektedir (3). Calismada trakeostomi bakimai ile ilgili
agiklamalar getirilmesinin yani1 sira egitim programina dair bilgilere yer verilmektedir.

Son yillarda fizyolojik ve fonksiyonel endikasyonlarin tanmmasiyla

trakeostomi endikasyonlarina iligkin vurguda énemli bir degisiklik olmustur.



Bu degisikliklerin nedeni ise yeni asilarin ortaya ¢ikmasi, yenidogan ve ¢ocuk
yogun bakimdaki ilerlemelerdir (8). Glnumiuzde bu, kafa ve gogiis yaralanmalarinda
ve hastanin normal ventilasyonu ve sekresyon kontroliinii saglayamamasi nedeniyle
normal solunum etkinliginin bozuldugu diger durumlarda yapilmaktadir. Hasta hayati
tehlikenin yaklastigi bir asamada olsa da, boynun buyiik damarlari, sinirler, tiroid bezi,
servikal yemek borusu gibi ¢evredeki onemli yapilarin zarar gérmemesi agisindan
operasyonun her admmi 6nemlidir (5). Ozellikle bebek ve cocuklarda ameliyat sonrasi
dikkatli bakim onemlidir. Trakeostomi ¢ocuklar i¢in hayat kurtarici bir uygulama
olmasina ragmen ciddi komplikasyonlara da sebep olabilir (36). Pediatrik hastalarda
gelisen komplikasyonlar ile dliim oranlarmnda artis oldugu gériilmiistiir. Ozellikle
siklikla goriilen Olim nedenlerinin dekaniilasyonun beraberinde getirdigi tiip
tikaniklig1 ve tiipiin dogru yerlestirilmemesi olarak gosterilebilir (4). Ailelerin bakim

stirecinde karsilastig1 zorluklar ise ¢alisma konusu kapsaminda incelenmektedir.

Son yillarda bu konuda artan talep karsisinda bakim ve egitim siirecleri giderek
daha fazla guindeme gelmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin yaninda hemsirelerin ve
diger saglik personelinin siirece yaklasiminin kritik dnemi vardir. Pediatrik hastalara,
trakeostomi uygulamasi sonrasindaki strecin iyi yonetilebilmesi icin tim branslarla is
birligi yapilarak bakim verilmesi dnemlidir (3). Trakeostomi bakiminda postoperatif
donemde ailelerin veya bakimi saglayacak kisilerin hazir olmalarmi saglayabilmek
icin egitim ve uygulamalarin etkin yapilmasi gerekmektedir (2-3). Abode ve
arkadaglar1 2016 senesinde trakeostomi ag¢ilmis cocuklara multidisipliner bakim
planinin  uygulanmasi sonrasinda hastanede yatis siirelerinin  azaldigini
kanitlamiglardir (7). Ebeveynlerin taburculuk sonrasi evde trakeostomi bakiminda
karsilastiklar1 zorluklarin, yetersiz olunan alanlarin ve gereksinimlerinin bilinmesi ile
buna yonelik planlama yapilmasi ¢ocuklarin yasam Kalitesini artiracak ve ev ortamina

daha iyi uyum saglayacaklardir (37).

Trakeostomi uygulamasi gocuklar ve ebeveynleri i¢in travmatize bir durum
haline gelebilir. Ailelerin endise ve korku diizeyleri yiiksek olabilecegi i¢in egitim
programlarinda planlamanin iyi yapilmasi gerekmektedir (30). Ailelere verilen
pediatrik trakeostomi bakim egitiminin gelistirilmesine ragmen istenilen diizeye

ulagilamadig1 goriilmiistiir (36). Dolayisiyla bu sireci yonetebilmek icin primer



sorumlulugun pediatri hemsirelerine 6zgl oldugu ve trakeostomi bakim egitiminin

standardize edilerek yazili egitim planlarinin yapilmasi gerektigi goriilmiistiir (19).

Trakeostomi ile ilgili artan farkindalik ve ihtiyag, boyle bir ¢alisma konusu
secilmesindeki etkenler arasindadir. Trakeostomi egitiminin 6nemli olmasina ragmen
verilen egitimlerin igerigi ve geri doniisleri hakkinda yapilan arastirmalar az sayidadir
(2). Bu baglamda calismanin amaci, pediatrik yogun bakim {initesinde hemsire
tarafindan ebeveynlere verilmekte olan evde pediatrik trakeostomi bakimi egitiminin
taburculuk sonrasi evde bakimda yeterli olup olmadigini degerlendirerek, yetersiz
kalinan durumlar1 belirlemek ve var olan egitim programmi gilincellemek olarak
belirlenmistir.

Trakeostomi bakimu ile ilgili degerlendirmeler araciligiyla verimli bir bakimin
nasil olmasi gerektigi ortaya koyulacaktir ve bu husus ¢aligmanin 6nemi kapsaminda
yer alir. Trakeostomi egitiminin niteligine dair agiklamalar getirmesi, ¢alismanin
O6nemini olusturmaktadir. Literattirde yer alan bilgileri destekleyecek nitelikte bir saha
aragtirmasinin yapilmasi calismanm Onemi kapsamindadir. Bdyle bir c¢alisma
hazirlanmasi ile birlikte benzer konudaki arastirmalarda kullanilabilecek referans

niteliginde bilgilere ulasilmasi hedeflenmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

Genel bilgiler bélimiinde trakeostomi kavraminm tanimi ve tarihi gelisimi,
trakeostomi teknikleri, trakeostomi komplikasyonlari, c¢ocuklarda trakeostomi
endikasyonlari, trakeostomi kantilleri, trakeostomide bakim ve egitim, trakeostomili
hastalarin karsilastig1 sorunlar, trakeostomi ve ailelerin evde yasadigi giicliikler,

trakeostominin avantaj ve dezavantajlar1 konu basliklar1 arastirilmaktadir.

4.1. Trakeostomi Kavraminin Tanimi ve Tarihi Gelisimi

“Trakeostomi, trakeanin yani soluk borusunun disariya dogru agizlastirimasi
ve olusturulan agikliga ‘trakeostomi kaniilii’ adi verilen yapay bir hava yolu aparatinin
yerlestirilmesi islemidir” (10). Lorenz Heister, 1718’de kalic1 bir tiipiin boyundan
trakeaya agilmasini, olgunlasmasmni ve yerlestirilmesini tanimlamak igin
“trakeostomi” terimini tanitmustir (37). Trakeostomi uygulamasi, ventilator destegine
olan gereksinimin diizenli bir bi¢imde artmasma paralel olarak giderek daha fazla
tercih edilmektedir (11).

Yogun bakim Unitesinde hava yolunu strdurmek, entiibasyon ile ilgili olusmasi1
muhtemel komplikasyonlarm oniine gecilmesi adina kullanilmaktadir (12). Solunum
yetmezligi, bilingsel bozulmalar, travma gibi orneklerin artmasina paralel olarak
trakeostominin tarihi gelisim siireci hiz kazanmustir. “Trakeostomi, yogun bakim
iinitelerinde, genellikle uzamis havayolu ihtiyac1 nedeniyle gerceklestirilen bir
uygulamadir” (13).

Trakeostominin tarih¢esi, Antik Yunan donemine kadar uzanmaktadir.
Oldukga eski bir cerrahi uygulama olarak trakeostomi, son yillarda giderek daha fazla
kullanilma egilimindedir. Ozellikle yeni dogan g¢ocuklarda yogun bakimda kalma
oranlarmm artmasma paralel olarak trakeostominin gelisimi ivme kazanmis

gorinmektedir.



Prematiire bebek sayisinin artmasi, trakeostomi uygulamasinin daha fazla
kullanilmaya baglamasinda etkilidir (14). Bdyle bir ortamda trakeostominin tarihi

gelisimi hizlanmaktadir.

4.2. Trakeostomi Teknikleri

Trakeostomi, gocuklara uygulanacak oldugunda yetiskinlere gore daha ytiksek
diizeyde morbidite ve mortalite oranlarma sahip goriinmektedir (15). Bu durum
trakeostomi uygulamalar1 kapsaminda kullanilan teknikleri ve bu noktada verilecek
olan kararlar1 daha 6nemli hale getirmektedir.

Hastalarin endotrakeal entiibasyonunun ardindan trakeostomi uygulamasinin
yapilmasi en ideal teknik olarak goriinmektedir. Diger trakeostomi teknikleri ise; acil
trakeostomi, krikotirotomi, perkutan trakeostomi, agik trakeostomi, kapali trakeostomi

seklinde siralanmaktadir (16).

4.3. Trakeostomi Komplikasyonlari

Trakeostomi komplikasyonlari, cerrahi uygulamanin Oncesinde ya da
sonrasinda gozlenebilmektedir. Bu nedenle trakeostomi komplikasyonlariin zamana
gore smiflandirilmas1t s6z konusudur. Kanama ve enfeksiyon, trakeostomi
komplikasyonlar1 arasinda yaygin olarak bilinenler arasindadir (1). Verilen 6rnek de
trakeostomi komplikasyonlarinin uygulama Oncesinde, aninda ya da sonrasinda
olabilecegini destekler niteliktedir.

Asagidaki tablo iizerinde trakeostomi komplikasyonlarma dair bilgiler

derlenmistir (17).



Tablo 4.3.1. Trakeostomi Komplikasyonlar1

Erken Donem Komplikasyonlar Geg¢ Donem Komplikasyonlar
e Ameliyat sahasindan kanama 1. Ameliyat sahasindan kanama, (erozyona
(innominate arter, daha siklikla bagli innominate arter)
kapiller kanama) 2. Enfeksiyon, ( yara yeri enfeksiyonu vb.)
e Kaniil giris yerinde enfeksiyon 3. Geg donemde kandl obstriiksiyonu ve

e Hava kacag sendromlari kaniil dislokasyonu

(pndmotoraks, atelektazi, 4. Suprastomal  graniilasyon  dokusu
pndmomediastinum) formasyonu, (stoma girisinde veya

e Erken dénemde Kaniil trakeada)
obstriiksiyonu ve kaniil 5. Trakeal stenoz. Fistil, (trakeo-
dislokasyonu) 0zofageal, trakeo- kiitanoz, trakeo-plevral)
e Cevre yapilarda hasar 6. Anatomik zedelenme, (mukozal
ulserasyon, stenoz, dilatasyon,

e Apne (Pao2 deani yiikselisle

hipoksiye adapte/Kembreseptirlerde trakeomalazi, granilom, kabuklanma)

baskilanma) 7. Yutma giigliigi, (disfaji, odinafaji)

8. Aspirasyon

9. Hava kacagi, (cilt alti amfizem,
mediastinal amfizem, pndmotoraks,
pnomoperikardiyum)

Kaynak: Kolbast B. 2013-2019 yillar arasinda pediatri yogun bakim tinitesinde takip edilen

trakeostomili hastalarin degerlendirilmesi. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Uzmanlik Tezi,
2020.

Tablo 1°de yer alan bilgilerden hareketle hava ka¢agi sendromlar1, kanil ile ilgili
obstruksiyon ve dislokasyon drnekleri, cevre yapilarda meydana gelen hasar, apne gibi
ornekler trakeostomide erken dénem komplikasyonlar olarak gorinmektedir.
Granillasyon dokusu formasyonu, trakeal stenoz, fistik, anatomik zedeleneme,
yutmada zorluklar yasama, aspirasyon, trakeostomide ge¢ donem komplikasyonlar
arasinda yer almaktadwr. Kanama, enfeksiyon, hava kacagr trakeostomi
komplikasyonlarina dair yapilan erken donem ve ge¢ donem seklinde kategorinin ortak
Ogeleri arasindadir. Trakeostomi komplikasyonlar1 kapsaminda g6z Oniinde
bulundurulmas1 gereken pek ¢ok farkli husus oldugu tablo iizerinde verilen bilgiler

araciligiyla anlasilmaktadir.



4.4. Cocuklarda Trakeostomi Endikasyonlari

Trakeostomi icin ¢ok sayida endikasyon vardir ancak yaygin olanlar1 arasinda
akut solunum yetmezligi, beklenen uzun siireli mekanik ventilasyon ihtiyaci, bronko
pulmoner displazi ve hava yolunda yabanci cisimlerin etkilenmis olmasi sayilabilir
(2). Trakeal sekresyonlarin temizlenemedigi durumlarin yani sira kronik ventilator
gerekliligi ile entlibasyon guclukleri trakeostomi endikasyonlari arasinda 6ne ¢ikanlar
olarak gorinmektedir (4).

Cocuk hastalarda trakeostomi uygulamalar1 sonucunda olumlu sonuglarin
g6zlenme olasilig1 yiiksektir. Ayrica gocuklar igin trakeostomi uygulamasi guvenlidir
(8). Bu nedenle ¢ocuklarda trakeostomi endikasyonlar1 ayrica 6nemlidir. Cocuklarda
trakeostomi endikasyonlari, 1990’11 yillarin sonlarindan itibaren hizli bir bigimde
degismeye baslamistir. Travmatik beyin zedelenmesi, c¢ocuklara trakeostomi
uygulanmasinda en sik karsilagilan hususlar kapsamindadir (18).

Asagidaki tabloda trakeostomi endikasyonlar1 agiklanmaktadir (17).



Tablo 4.4.1. Trakeostomi Endikasyonlar1

1. Ust hava yolu obstriksiyonu

a) Konjenital nedenler

Kraniofasiyal sendromlar

Konjenital larinks anomalileri

Bilateral vokal kord paralizisi

Subglottik stenoz, trakeomalazi, trakeal stenoz.

b) Enfeksiyonlar
Laringotrakeit, akut epiglottit

Difteri, derin boyun enfeksiyonlari

¢) Edinsel nedenler

Entiibasyona bagli travma, eksternal travma
Subglottik stenoz, trakeomalazi, trakeal stenoz
Yabanci cisimi koroziv madde aspirasyonu, yaniklar

d) Malignensi

2. Uzamus mekanik ventilasyon ihtiyaci

a) Akciger Hastahgi

Bronkopulmoner displazi
Skolyoz, restriktif pnédmopati
Reaktif hava yolu hastalig1
b) Kongenital kalp hastalig

Operasyon sonrasi diyafragma paralizisi
c¢) Norojenik / Noromuskuler hastaliklar

Serebral palsi, spina bifida

Travmatik beyin ve omurilik zedelenmeleri
d) Diger

Kosta kiriklari

Ilag ve zehirlenmeye bagli santral sinir sistemi bozuklugu

3. Pulmoner Bakim

Aspirasyon, kronik enfeksiyonlar

Kleft larinks, trakea- 6zefageal fistul

Kaynak: Kolbasi B. 2013-2019 yillar1 arasinda pediatri yogun bakim iinitesinde takip edilen
trakeostomili hastalarin degerlendirilmesi. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Uzmanlik Tezi, 2020.
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Tablo tzerinde yer alan bilgiler, trakeostomi endikasyonlarini genis bir bakis
acistyla ele almanin gerektigini dogrular niteliktedir.

Ust solunum yolu obstriiksiyonu, uzamis mekanik ventilasyon ihtiyac,
pulmoner bakim c¢ocuklarda trakeostomi endikasyonlar1 geregince goz Oniine
bulundurulmasi gereken baslica kategorileri olusturmaktadir (19). Bu kategorilerin
kendi i¢inde farkli Ornekleri icerdigi bilinmektedir ve bu durum c¢ocuklarda

trakeostomi endikasyonlarinin genis bir kapsama sahip oldugunu gostermektedir.

4.5. Trakeostomi Kandilleri

Trakeotomi islemi 6ncesinde ¢cocugun yasina, trakeasinin boyu ve genisligine
gore dogru kaniil se¢cimi yapilmahdir (37). Trakeostomi islemi sirasinda mutlaka
kullanilacak olan kaniillerin bir numara biiyiigii ve kii¢tigli hazir bulundurulmalidir.
Cocuk hastalarda kanul segimi, lastik veya silikon yapida tercih edilerek genellikle i¢
kaniilii bulunmayan tiipler kullanilmaktadir. Bu tiipler hastanin viicut yapisina daha
uygun pozisyon almasi nedeniyle trakea icerisinde yerlesim imkani daha kolaydir (19).
“Trakeostomi kaniilii proksimal ve distal kisimdan olusur ve balon, boyunluk bandi,
balon pilotu ve tek yonlii pilot valvi gibi béliimlerden meydana gelir” (16). Farkli
tarzlarda ve bilyiikliiklerde trakeostomi kaniilleri bulunmaktadir. Bunlarm farkl
oOzellikleri olabilir.

Asagidaki sekillerde trakeostomi kantlleri gosterilmektedir (20).
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Di1s Kaniil

I¢ Kaniil
= Obturator
Sekil 4.5.1. Cok Pargali Trakeostomi Kanilii Pargalari
— | Kaf

—» | Pilot Balon

Sekil 4.5.2. Tek Parcali Trakeostomi Kanuli Pargalari

4.6. Trakeostomide Bakim ve Egitim

Trakeostomi, kritik hastalik aninda apne ihtiyaci ve prosedurin aerosol lreten
dogasinedeniyle, bu hasta grubunda hem hasta hem de operator agisindan yiiksek riskli
bir prosedurdir. Trakeostomi kapsaminda zamanlama, ortam, ekipman, personel ve
teknigin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (9). Bu nedenle

trakeostomide bakim ve egitimin 6nemi biiyiiktiir.
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Trakeostomide bakim ve egitimle ilgili bu bolimde trakeostomi egitimi,
trakeostomili hastalarda hemsirelik bakimi, trakeostomi ve taburculuk egitimi konu

basliklarina dair bilgiler yer almaktadir.

4.6.1. Trakeostomi Egitimi

Trakeostomi egitimi, trakeostomi siirecinde hastanin kendisine 0zgi
niteliklerinin dikkate alinmasini gerektirdigi icin genelleme yapilmasinin giic oldugu
bir alandir. Ornegin Amerika icin en sik gdzlenen endikasyon iist havayolu
tikanikliklar1 olarak bilinmekte iken Tiirkiye i¢in uzamis entlibasyondur (14).
Trakeostomi egitiminde bu ve bunun gibi farkliliklar dikkate alinarak ilerleme
kaydedilmesi son derece dnemlidir. Aksi takdirde siirecin basarisini olumsuz yonde

etkileyecek ornekler ortaya ¢ikabilecektir.

Egitim, trakeostomi verimliligi acisindan belirleyici niteliktedir. Egitim
stirecinde trakeostomili hastalarin ihtiyacglar1 dikkate alinarak ilerleme kaydedilmesi
beklenmektedir (4). Bdylece dogru tani ile baslayan bir tedavi strecinin strdirtlmesi

mumkiin olmaktadir.

Zamanlama ve hazirlik trakeostomi egitiminde 6nemle lizerinde durulmasi
gereken konular arasindadir. Ne zaman trakeostomi uygulanacaginin belirlenmesi
egitim surecinin 6nemli taraflarindan bir tanesidir. Bunun yani sira hazirlik siirecinde
hastanin hazirlanmasmin yani1 sira pozisyon tespitinin yapilmasi, ekipmanlarin
eksiksiz bir bigimde hazirlanmasi, hava yolunun korunmasi gibi hususlara vurgu

yapilmaktadir (12).

Trakeostomi egitimi, yalnizca ilgili saglik calisanlar1 ile sinirli olmayip ayni
zamanda hasta ve hasta yakinlarini (6zellikle hastanin ailesini) ilgilendiren bir konu
olmasi yonuyle énemlidir. Trakeostomi egitiminde ailelere verilmesi gereken egitimin

icerigine dair drnekler asagidaki tabloda gosterilmistir (17).
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Tablo 4.6.1.1. Trakeostomi Egitiminde Ailelerin Egitilmesi Gereken Alanlar

Havayolu yonetimi

e Kismi dekaniilasyon ve tiip tikanmasinin tespit edebilmesi
e Acil durumlarda trakeostomi kaniliiniin degistirebilmesi

Trakeostomi agz ve cilt bakim

e Trakeostomi pansumani yapabilmesi
e Enfeksiyonlarin tantyabilmesi

Temel hasta degerlendirmesi ve pulse oksimetre takibi

e Kendiliginden sisen balon ile manuel solunum yaptirabilmesi
e Oksijen ihtiyacini belirleyebilmesi ve oksijen verebilmesi

Aspirasyon

e Aspirasyon ihtiyacini belirleyebilmesi
e Steril teknik ile aspirasyon yapabilmesi
e Aspirasyon cihazi bakimini bilmesi
Acil cantas1 hazirlanmasi ve kullanimi

e Yedek kanil, aspirasyon sondasi, kendiliginden sisen balon gibi
malzemeleri igeren bir ¢anta gerekli ise ev disina ¢ikildiginda hasta
yaninda bulundurmasi

Ventilatoér yonetim

e Ventilatdr bagimli hastalarin cihazi ile ilgili temel konular: bilmesi

Beslenme
e Hastaya uygun beslenme teknigini ve igerigini bilmesi

e Gerekli ise gastrostomi bakimi veya nazogastrik sonda ile beslenme
yapabilmesi

Solunum fizyoterapisi yapabilmesi

Tablo lizerinde yer alan bilgilerden hareketle trakeostomi egitiminde ailelere
havayolu yonetimi, trakeostomi agzi ve cilt bakimi, temel hasta degerlendirmesi, pulse
oksimetre takibi, aspirasyon, acil ¢antas1 hazirlama ve ¢antay1 kullanma, ventilator
yonetimi, beslenme, solunum fizyoterapisi konularina iliskin egitim verilmesi

gerekmekte ve beklenmektedir.
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Ebeveynler basta olmak Uzere aile bireylerinin trakeostomi uygulamasini takip
eden siirecte onemli gorevler iistlenmesi s6z konusu oldugu i¢in egitimin lzerinde
onemle durulmalidir. Yapilan arastirmalarda ailelerin biiyiik bir kismmin (yiizde
90’dan fazlas1) trakeostomi hakkinda kendilerine gerekli egitimin verildigi yoniinde

goriis bildirdigi ortaya koyulmaktadir (28).

4.6.2. Trakeostomili Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Trakeostomi egitimi, etkili ve verimli bir bakim verilmesi i¢in kritik 6neme
sahiptir. Trakeostomi egitim programlar1 araciligiyla hemsirelerin trakeostomili
hastalara verdigi bakima iliskin performans gostergelerinin pozitif yonlii olarak
gelistigi ifade edilmektedir (21). Yaygin uygulanan bir prosediir olmasi nedeniyle
trakeostomili hastalarda hemsirelik bakimi birey ve toplum saglig: agisindan oncelikli

konulardan bir tanesidir.

Acil durum yonetimi, trakeostomili hastalarda hemsirelik bakiminda
deginilmesi gereken konulardan birisidir. Asagidaki sekil iizerinde bununla ilgili

bilgiler yer almaktadir (22).
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Trakeostomi acil durum yénetimi

Hava yolu uzmanm gagnn
Bak, dinle, hisset yontemini afz ve trakeostomiye uygulaymn

2

Hasta neles ahiyor mu#

_—

Evet

Hayr ‘
l Resisttasyon ekibinl ¢agr l
I Trakeostomi aciklgini degerlendirin

onugma valfini veya varsa kapag gikartin
i¢ taph grkartin

Sakyin katateri ilerlivor mu?é l

.2

Varsa kafi Indirin
Az ve trakeostomiye bak,dinle hisset uygulayin

Mevcutsa kapnografi kullanin

Az ve yize yiksek akigta
oksijen uygulayin

Evet
Trakeal aspirasyon yapin

Kismi Ukamkh@ dasindn
Nefes almiyorsa havalandinn
ABCDE degerlendirmesine devam edin

Haywr

Evet

asta ayrni mi yoksa lyllesiyor mu *
- - Hag

Trakeostom| tUpdnd gikann
Agiz ve trakeostomiye bak, dinle, hisset uygulayin. Yiz ve stomaya yeniden
oksijen uygulayin varsa kapnografi kullanin

Hayr ‘ Evet
Resdsitasyon ekibini ¢afr l Hasta nefes aliyor mu ?I ABCDE degerlendirmesine
Nabiz yada yagam bolintisi yoksa ldevam et

Trakeostomi tipd kismi tikal yada yer degistinmisti
ABCDE degerlendirmesine devam et

Haywr

Ikincil oksijenizasyon

Oral entibasyonu deneyin
Zor entibasyon icin hazirlanin

Oncelikhi oksnemuzvonl

Standart oral havayolu manevralan
Bez yada el ile stomay Ortdn, Sunlan
kullanin:

Ambu

Oral veya nazal havayolu yardimcilan

LMA

eneyin
Koguk trakeostomi tupa/ 6.0 kath ETT
Alntree katateri digOnin

toma entibasyonunu

rakeostomi stomasimn ventilasyonu
Stomaya pediatrik yOz maskesi uygiulam
Stomaya LMA uygulama

Sekil 4.6.2.1. Trakeostomi ve Acil Durum Y 6netimi
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Solunumla ilgili degerlendirmeler, trakeostomide acil durum yonetimi
acisindan Onceliklidir. Ayrica uyari sisteminin aktif olmasi, iletisimin siirdiiriilmesi
gibi hususlar da acil durum yonetiminde dikkate alinmasi gereken hususlar arasinda
kendisine yer edinmistir. Nefes alinmasinin siirekli kontrolii, acil durum ydnetiminin

ayirt edici taraflarindan bir digeridir.

Trakeostomi bakimi cerrahi asepsi becerisi gerektirir. Trakeostomi bakimi,
aerosollerin olugsmasia neden olan aspirasyonu igerdiginden hemsireler, covid-19'un
bulagsma riskini en aza indirmelidir. Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
trakeostomi bakimi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir
(23).

Yogun bakimli hastalara verilen bakimlarda deneyim ve bilginin yiiksek
olmasi, uzmanhgmn bulunmasi beklenmektedir (25). Trakeostomi hastalarina
hemsirelerin verdigi bakim i¢in de bu durum gegerlidir. Gerek hastanin sagliginin
korunmas1 gerekse saglik calisani devamliliginin saglanmasi bakimindan bu husus

oldukca 6nemli bir yere sahiptir.

Trakeostomi hastalarinda hemsirelik bakimini 6nemli hale getiren diger

hususlar asagidaki gibi siralanmaktadir (26):

i.  Solunumun stomadan yapilmasi,
ii.  Trakeostomi tupine bagl irritasyon ve sekresyonlarin atmasi,
iii.  Vokal kordlarin alinmasi ile iliskili gorlinen iletisim sorunlarmnin
yasanmasi,
iv.  Tat ve koku alma problemlerinin gdzlenmesi,
V.  Yutma ile ilgili yetersizliklerin olusmas1 ve bunun meydana getirdigi
saglik riskleri,

vi. Beden imajimin bozulmasi,
vii. Yasam kalitesi agisindan olumsuz deneyimlerin gdzlenmesi,

viii. Hastay1 ve hasta yakinlarin1 ikna etmenin giderek daha énemli hale gelmeye

baslamasi,

ix. Hastanin depresyon, anksiyete ve stres gibi sorunlar yasamasi riski
seklindedir.
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Yaygin sekilde kullanilan bir yontem olmasi sebebiyle trakeostomi hastalarinda
hemsirelik bakimina onem verilmesi toplum sagligmi ilgilendiren bir konudur.
Trakeostominin alt alanlarinda farkl siireglerin gozlenmesi hemsirelik bakimini kritik
bir konuma getirmektedir. Ornegin pediatrik trakeostomi, kiiciik ve esnek trakea,
smirli cerrahi alan ve anestezi riski gibi hususlar nedeniyle daha zorlu bir alan niteligi
tagimaktadir (27). Boyle bir durumda hemsirelik bakimina dair egitimlerin gerekliligi
artmaktadir.

Trakeostomi ve hemsirelik bakimi alanlar1 daha kapsamli sekilde ele alinacak

oldugunda asagidaki hususlar dikkate alinmalidir (20-30-36):

Tletisim: Hastanin farkli iletisim ihtiyaclarina dair ¢oziimler getirerek iletisim
kurulmasi saglanmalidir. Ciinkii trakeostomisi olan ¢ocuklarin temel ihtiyaglarini ve
isteklerini dile getiremedikleri icin psikolojik anlamda kendilerini kotl hissettikleri
gorilmektedir. Ornegin hastaya kalem ve kagit verilerek isteklerini ve beklentilerini
yazmasi saglanabilir. Ayni zamanda konusma terapistinde yardim alinmasi

onerilmektedir (20-30-36).

Aspirasyon: Hemsirenin sorumlulugunda olan aspirasyon, aspirator
aracilifiyla yapilan bir islemdir. Hastada normal olmayan solunum seslerinin
duyulmasi, hastanin oksijen saturasyonu diistiigiinde, hastanin solunum sayisinin
artmasi, fazla sekresyon gorildiigiinde, solunum sikintisim1 isaret eden yiiz
mimiklerinin goriilmesi durumlarinda aspirasyon iglemi kesinlikle uygulanmalidir.
Kaniil tikanikligin1 6nlemek amaciyla 4-8 saat araliklarla ve ¢ocugun ihtiyacina gore
aspirasyon yapilmast Onerilmektedir (20-30). Aspirasyon sondalarinin boyu
trakeostomi kanuliniin élgistine gore secilmeli ve kanll boyu kadar sonda santiminin
ilerletilmesi gereklidir. Aspirator basing araliginin ise 80-100 mmhg araliginda
bulunmasi gerekmektedir. Kaniil igerisinde hava ve oksijen degisimini saglayabilmek
icin nemlendiriciler kullanilmalidir. Cocuklarda trakeostomi acgildiktan sonra
dekaniilasyonu 6nlemek adina ameliyat sonrast donemde ilk 3 gun kanilin yerinden
¢ikmamasi gereklidir. 1k kantl degisimi ise ameliyat sonras1 dénemde 3. ve 7. giinler
arasinda yapilmaktadir. Cogu zaman bu islem hasta icin bir risk yoksa eger yatak

basinda yapilmaktadir (20-30-36).
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Stoma bakim ve kanul bag degisimi: Trakeostomi bakiminda stoma bakimi
onemli bir yere sahiptir. Giinde en az bir defa veya kirlendigi zamanlarda bakimin
yapilmast gereklidir. Ciinkli trakeostomi kaniilii altinda sekresyonlarin birikimi
enfeksiyona yol agabilmektedir. Ayn1 zamanda stoma bakimi swrasinda cilt renk,
nemlilik, sicaklik, turgor agisindan degerlendirilmelidir. Stoma bakiminda steril spang
ile bolge silinerek batikon ile temizligi saglanmalidir. Yapilan giincel ¢alismalarda
serum fizyolojik ve distile su ile de bakim yapilabilecegi 6ngorilmiistiir. Trakeostomi
kaniiliiniin bulundugu bolgenin enfeksiyondan korunmasini ve kuru kalmasmi
saglayabilmek i¢in steril trakeostomi pedleri kullanilmalidir. Kaniiliin trakeostomi

baglar1 ile boynunda sabitlenmesi gerekmektedir. Bu sayede dekaniilasyon

onlenebilmektedir (20-30-36).

Beslenme: Trakeostomi hastalarinda yutma giicliigii, ¢esitli beslenme
sorunlarini beraberinde getirmektedir. Hastanin enfeksiyon riskinin diisiiriilmesi i¢in
yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmalidir. Hemsire, hastanin daha kolay yutabilmesi
icin bilgi ve deneyim sahibi olmak durumundadir. Ozellikle bilinci agik olan
cocuklarda ve yutma refleksi de varsa eger agizdan beslenmesinde bir sakinca
goriilmemektedir (30). Bu dogrultuda ¢ocugun yutma fonksiyonlarmin gelisebilmesi
icin yutkunma egzersizleri yaptirilabilir. Yutma refleksi bulunmayan ¢ocuklarda ise
enteral yol aracilig1 ile nazogastrik sonda veya perkiitan endoskopik gastrostomiyle
beslenmesi saglanabilmektedir. Beslenme esnasinda 30-45° arahiginda basin
yukseltilmesi gerektigi belirtilmelidir. Cocuklarin aspirasyon riskini 6nleyebilmek icin
1 saat icerisinde aspirasyon uygulamasmin yapilmayacagi yoniinde ailelere bilgi

verilmelidir (36).

Hasta Degerlendirmesi: Hastaya dair yapilan degerlendirmeler araciligiyla
bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi hemsirelik bakimi i¢in 6nemli bir yere sahiptir.
Ornegin hemsirenin hastayla ilgili oksijen ihtiyacini belirlemesi ve oksijen vermesi sik
goriilen Ornekler arasindadir. Hemsirelerin trakeostomili hastalara verilen bakim
strecinde pek c¢ok farkli sorumlulugunun oldugu, deginilen bilgiler araciligiyla

anlasilmaktadir.
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4.6.3. Trakeostomi ve Taburculuk Egitimi

Trakeostomi ve taburculuk egitiminde oncelikle enfeksiyon gelismesi riskine
dair bilgiler verilmelidir. Miidahale gerektiren durumlarin belirlenmesi, olasi riskler
hakkinda agiklamalar getirilmesi trakeostomi ve taburculuk egitiminde One ¢ikan

konular kapsamindadir (10).

Trakeostomi ile evde takip edilecek ¢ocuklarin taburculugu yapilmadan once
ebeveynlerin multidisipliner bir egitim programi ile trakeostomi bakimina hazir
olmalar1 gerekmektedir (36). Aileleri bu siirece hazirlamadaki en biyik sorumlulugun
ise saglik ekibine ait oldugu gorilmektedir (30). Bu nedenle, ameliyattan énce aile ile
multidisipliner bir tartisma yapilmasi gerekir ve hastanin uzun vadeli prognozunu, kisa
vadeli risklerini ve uzun vadeli trakeostomi bakimiyla iligkili maliyetleri ele
alinmalidir. Bu goriisme sirasinda hazir bulunan multidisipliner tyeler arasinda cerrahi
ekip, yogun bakim, palyatif bakim, gogiis hastaliklari, psikoloji, hemsirelik ve sosyal
hizmet bulunmaktadir (40).

Trakeostomili pediatrik hastalarda, evde bakimda her an miidahale etmeye
hazir, trakeostomi egitimi almis en az bir yetiskin bakic1 bulunmalidir. Ebeveynlerin
uygun bakimi saglamak i¢in baslangicta gerekli olan tibbi ekipmanlar1 kullanmalari
gerekir. Bu surecte trakeostominin varhigi, diger aile tyelerini rahatsiz edebilir, endise
ve kaygi hissedebilirler. Tiim bu zorluklarmn aile {iyelerinin sagligi, duygusal refahi,

uyku ve aile i¢i ve aile ig¢i iligkiler lizerinde 6nemli bir etkisi olabilir.

Aileler ameliyattan 6nce bu beklentilerin tamamen farkinda olmali ve bu

yasanmast muhtemel durumlar bilgilendirilmis onam siirecinin bir pargasi olarak

degerlendirilmelidir (39).

Taburcu olmadan oOnce ailelerin evde bakima hazir olusluklari
degerlendirilmelidir. Ayrica taburculuktan dnce hastalara ve onlarin bakim verenlerine
trakeostomi i¢in evde bakim talimat kilavuzu verilmelidir. (39). Amerikan Kulak
Burun Bogaz Akademisi-Bas ve Boyun Cerrahisi Vakfi (AAO-HNSF) tarafindan evde

bakim egitim bilesenleri asagida yer alan sekilde siralanmaktadir:
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Ogretim Bileseni

e Solunum sikintis1 belirtileri

o Enfeksiyon belirtileri ve cilt bozulmasi

e Acil durum malzemeleri kontrol listesi

e Kisiler (Saglhk hizmeti saglayicisi, ilgili saglik personeli, ekipman tedarik
sirketi) (39).

Uygulamal bilesen

e Trakeostomi tlpdinun hangi zamanlarda ve nasil aspirasyon yapilacagi
e Trakeostomi tupiiniin ve gevresinin ne zaman ve nasil temizlenecegi
e Trakeostomi tupl ne zaman ve nasil degistirilmesi gerektigi

e Ev ckipmanlarmm kullanimi (39).

Taburculuk surecinin de baslamasmi iceren bir 6rnek asagidaki tablo (zerinde

gosterildigi gibidir (19).
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Trakeostomi ve taburculuk egitiminde aileler tarafindan elde edilmesi beklenen

kazanimlar asagidaki gibi siralanmaktadir (18):
v' Enfeksiyonlar1 tanima,
v’ Trakeostomi pansumani yapabilme,
v" Oksijen gereksinimini tespit etme,
v' Aspirasyon ihtiyacini bilme,
v Acil durum cantasmi kullanabilme,
v Tip tikanmasi tespiti yapabilme,
v Uygun beslenme teknigini bilme,

v" Ventilator bagh olmas1 durumunda cihaza dair temel konular hakkinda bilgi

sahibi olma,
v Solunum fizyoterapisi yapabilme,
v Oksijen verebilme,

v' Manuel solunum yaptirabilme seklindedir.

Siralanan maddelerden anlasilacagi (zere trakeostomi egitiminde
hastanin acil durumlardaki ihtiyacin1 karsilayacak yeterlige sahip olunabilmesini
saglayan konulara odaklanilmasi s6z konusudur. Pediatrik trakeostomili hastalar i¢in
multidisipliner bir yaklagimim ve trakeostomi bakim protokoliiniin kullanilmasinin,
ortalama dekaniilasyon siiresini kisaltarak morbidite ve mortaliteyi azalttigina dair
kanitlar vardir. Ayni sekilde, trakeostomili bir hastanin hem hastanede hem de ayakta
tedavi ortaminda iyi yonetilmesinin yagsam kalitesi Uzerinde dnemli olumlu etkileri
de bulunmaktadir (39).
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4.7. Trakeostomili Hastalarin Karsilastign Sorunlar

Trakeostomi uygulanan hasta sayismin arttigr bilinmektedir. Trakeostomili
hastalarin yayginliginin artmasima paralel olarak bu hastalara dogru ve etkili sekilde
bakim verilmesinin 6nemi de artmaktadir (29). Trakeostomili hastalarin karsilagtigi
sorunlarin daha fazla giindeme gelmesi de bu durumun yansimalarindan bir tanesi
olarak gorunmektedir.

Cocuklarda trakeostomi uygulanmasmin riskleri daha yiiksektir ve daha
cesitlidir. Bu nedenle pediatrik trakeostomi vakalarinda daha zorlu bir siire¢ ortaya
cikmaktadir ve buna paralel olarak trakeostomili hastalar farkli sorunlarla
karsilagmaktadir (27). Karsilasilan sorunlar fiziksel ve psikolojik gibi cesitli
kategorilere ayrilmaktadir. Trakeostomili hastalarda goriilen fiziksel sorunlardan 6ne

cikanlar1 agagidaki gibi siralanmaktadir (30):

i.  Vokal fonksiyon kayb1
ii.  Yutma sorunlari,
iii.  Koku ve tat alma kayb,
iv.  Akciger fonksiyonundaki kayiplar,
V.  Yasam tarzinin degismesi (fizyolojik degisimlere paralel olarak),
vi.  Larengeal fonksiyon kaybu,
vii. Nazal fonksiyon kaybi,

viii. Trakeostoma sorunu,

Fiziksel sorunlarin ortaya ¢ikmasma paralel olarak trakeostomi hastalari,
giindelik aligkanliklarinin degismesine alismak durumunda kalmaktadir. Bu da yeni

sorun alanlarinin varligi anlamima gelmektedir.

Iyilesme siireci, trakeostomi hastalarinmn karsilastig1 sorunlardan bir digeridir.
Sirecin uzamasi ya da yeni sorunlari ortaya ¢ikarmasi, sik karsilasilan durumlar olarak
goriinmektedir. Hemsirelik bakiminin niteligi, trakeostomi hastalarinin iyilesmesinde
belirleyici rol oynamaktadir (25). Bu durumda hemsirelerin deneyimi, sahip oldugu
bilgisi ve becerisi, uzmanligi, bakim kalitesi gibi hususlarin belirleyici roller

Ustlenmesi beklenmektedir.
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[letisim, trakeostomili hastalarda goriilen sorunlardan bir tanesidir. Yasanan
fiziksel problemlere ek olarak sosyal kaygmnin beraberinde getirdigi durumlar,
iletisimin ¢ok yonlii sorunlara neden olmasi anlamina gelmektedir (26). Trakeostomi
hastalarinin sosyal hayata uyum saglamada sorunlar yasamasi psikolojik sorunlari

ortaya ¢ikarmaktadir. Baslica psikolojik sorunlar asagidaki gibi siralanmaktadir (31):

I.  Anksiyete diizeyinin artmas,
ii.  Herkesin stoma agikligina baktig1 diisiincesinin hakim olmasi ve bunun
meydana getirdigi olumsuz diisiinceler,
iii.  Sdrekli endige halinin varligs,
iv.  Depresif egilimin olusmasi,
v. Yetersizlik hissi,
vi.  Tiikkenmislik gozlenmesi,
vii.  Iletisim kurma guiclikleri,
viii.  Yasam kalitesinin diismesi,
ix. Beden imaj1 kaygisi,

X.  Sosyal hayata uyumsuzluk seklindedir.

Verilen bilgiler trakeostomili hastalarin yasadig1 sorunlarin ¢ok yonli bir bakis
acisiyla ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Fiziksel sorunlarin psikolojik
sorunlar1 tetiklemesinin yani sira ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikabilme ihtimali de

g6z Oniinde bulundurulmalidir.

4.8. Trakeostomi ve Ailelerin Evde Yasadig1 Guglukler

Taburcu olmadan oOnce ailelere verilen trakeostomi egitiminin amaci, evde
yasanabilecek giicliikler karsisinda onlem alinmasidir. Dolayisiyla trakeostomi ile
ilgili ailelere verilen egitimin igeriginde yer alan hususlarin evde yasanan gii¢liikleri
olusturdugu sdylenebilir. Cilt bakimi, beslenme, aspirasyon, hasta degerlendirme,
solunum ydnetimi, acil durum gantast hazirlama gibi konular evde yasanan giigliikler

arasinda yer almaktadir (32).

25



Trakeostomi, kritik hastalarda en sik uygulanan hayat kurtarici cerrahi
islemlerden biridir. Cesitli kronik, sistemik hastaliklara bagli olarak geri doniisii
olmayan hava yolu yetersizligi ve ampuler felci olan hastalar siklikla yasam boyu
trakeostomiye devam etmek zorunda kalmaktadir. Bu hastalarin trakeostomi tiipii ve
stomanin dikkatli ve titiz bir sekilde evde bakimina ihtiya¢ duyulmaktadir (33). Boyle
bir durumda ¢esitli komplikasyonlar gézlenen ve asanan komplikasyonlar, ailelerin

evde yasadig giicliikler arasindadir.

Trakeostomi hastalarmin taburcu olmasinin ardindan evde yasanan sorunlar
arasinda solunum sorunlar1 6nemli bir yere sahiptir. Bunun i¢in cough assist cihazi
kullanilmasi s6z konusu olabilir. Mekanik-eksiiflasyon cihaz ayarlar1 ve cough assist

cihazi ile ilgili asagida bilgiler paylasilmistir (34).

Tablo 4.8.1. Cocuklarda Mekanik Insiiflasyon-Eksiiflasyon Cihaz1 Ayarlari

Parametre Sekresyon ve Oksiiriik Koyu Sekresyon
lnspiryum Basma (cm H,0)* 30 (35) 30 (35)
2 60/yasa gore ortalama solunum 60/yasa gore ortalama solunum
inspiryum Zaman: (sn)** sayist sayst
Ekspiryum Basma (cm H,0)*** -40 (-60) -40 (-60)
Ekspiryum Zamam (sn) 23 23
Titregim Kapah Ekspiryumda
Frekans (Hz) Kapah 8-15
Amplitide (cm H,0) Kapah 7-10

*  Parantez i¢indeki degerler ilk ayarlarin yeterli olmamasi) durumunda ayarlanabilecek azami degerleri gistermektedir.

** Ornegin 1 yagindaki bir ¢ocufun ortalama solunum says1 30 kabul edilirse inspiryum zaman 60/30=2 sn olarak
ayarlanabilir.
***Endotrakeal tiip ya da trakeostomi aracihfiyla yapilacaksa daha ytiksek degerler tercih edilebilir.

Verilen bilgiler evde bakim siirecinde son derece dikkatli hareket edilmesi
gerektigini gostermektedir. Trakeostomi bakiminda yaganmasi muhtemel sorunlar
karsisinda bilingli olunmasi, olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmamasi bakimindan goz

oninde bulundurulmasi gereken bir ayrintidir.
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4.9. Trakeostominin Avantajlar ve Dezavantajlari

“Trakeostomi islemi solunum yollarinin aspirasyonunu kolaylastirmakta,
uzamis entiibasyonun komplikasyonlarini azaltmakta, giivenli havayolu saglanmakta,
yogun bakim kalis siiresini diisiirmekte, hastalarin konforunu artirmaktadir” (24).
Burada deginilen hususlar trakeostominin en temel avantajlari olarak nitelendirilmeye
musaittir.

Komplikasyonlarmn sayisinin fazla olmasi, trakeostomi i¢in dezavantajlar
arasinda yer almaktadir (35). Siirece dair atilacak adimlar1 yonlendiren bu hususlar
ayn1 zamanda risklere dair 6nlemler ile yakindan iligkili olmas1 yoniiyle 6nemli bir
yere sahiptir denilebilir.

Asagida trakeostominin avantajlar1 maddeler halinde siralanmaktadir (36):

e Daha az solunum gabasi,

e Sedasyon ihtiyacmin diismesi,

e Bakim veren ile iletisim kurabilme,

e Hava kacgag: riskinin diismesi,

e Oral bakim kolayhgi,

e Hasta bakim konforu,

e Kabul ve toleransi artirmasi,

e Yogun bakimdan klinige gegis stresinin diismesi,

e Mekanik ventilasyondan ayrilma suresinin azalmasi seklindedir.

Bu avantajlarin ortaya ¢ikmasma engel hatalarin yapilmasi halinde ise
trakeostominin dezavantajlar1 yani burada deginilen 6rneklerin tam tersi yansimalar

kendisini gostermektedir.
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5. MATERYAL VE METOD

Materyal ve metod boliimii icerisinde arastirmada nasil bir ilerleme kaydedildigi
ile ilgili bilgilere yer verilmektedir. Buna gore ilk olarak arastirmanin problemi, amaci
ve yontemine dair bilgiler verilmektedir. Ardindan evren ve Orneklem
aciklanmaktadir. Veri toplama araclar1 ve verilerin analizinin ortaya koyulmasi ile

birlikte yontem bdliimii tamamlanmis olacaktur.

5.1. Arastirmanin Problemi

Trakeostomi, diinya genelinde yaygin olarak kullanilan bir uygulamadir.
Trakeostomi stirecinin yiiriitiillmesinde ve bakim verilmesinde karsilagiimasi muhtemel
durumlar arastirmanin problemi kapsamindadir. Trakeostomi egitimi ile ilgili giincel
gelismelerin  degerlendirmeye alinmasi gerekliligi arastirmanmn problem durumu
kapsaminda yer almaktadir. Trakeostomi hakkinda evde ve hastanede bakim verilirken
karsilagilan Ornekler, arastirmanin problem durumu kapsaminda kendisine yer
edinmistir. Problem ciimlesi ise ‘ebeveynler trakeostomi bakimina ne kadar hazirdir’

olarak belirlenmistir.

5.2. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmanm amaci, pediatrik yogun bakim {initesinde hemsire tarafindan
ebeveynlere verilmekte olan “’evde pediatrik trakeostomi bakimi’’ egitiminin
taburculuk sonrasi evde bakimda yeterli olup olmadigmi degerlendirme amaci ile
planlanan kesitsel retrospektif ve prospektif tanimlayici bir ¢alismadir. Arastirmada
trakeostomi egitiminin kapsami ile ilgili incelemeler yapilmasi amacglanmaktadir.
Buna paralel olarak mevcut var olan egitim programi incelenerek trakeostomi
egitiminin Yyetersiz kaldigi durumlar ve Orneklerin tespit edilmesi suretiyle egitim
programmin giincellenmesi  arastirmanin  amaglarindan  bir  tanesi  olarak

gorinmektedir.
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5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu ¢alisma Istanbul ili Anadolu yakasinda yer alan bir Sehir hastanesinin
cocuk yogun bakim {initesinde gergeklestirildi. Calismanin verileri gerekli kurum ve
etik kurul izinleri (Ek-4) alindiktan sonra Haziran-Eylil 2023 tarihleri arasinda

toplanmustir.
5.3.1. Arastirmanin zaman dagilim

Tablo.5.3.1.1. Arastirma zaman dagilimi

Literatir Tarama Aralik 2022-Mart 2023

Tez Onerisi sunumu ve Kabulii | Mart 2023

Izinlerin Alinmas1 May1s 2023

Veri Toplama Haziran-Eylil 2023
Verilerin Analizi Kasim 2023

Tez Yazim Mart-Kasim 2023

5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir sehir hastanesinin 2016-2023 yillar1 arasinda ¢ocuk
yogun bakim iinitesinde yatan trakeostomi agilarak eve taburculugu
gerceklesen/gergeklesmeyen 100 cocuk ve ebeveynleri olusturdu. Calismada 6rneklem
secimine gidilmemis olup, yukarida belirtilen sehir hastanesindeki ¢ocuk yogun bakim
initesinde yatis1 olan ¢alismaya katilmaya goniilli tim trakeostomize cocuklar
calisma kapsamimna dahil edilmis, ancak 10 hastanin ebeveynlerine telefonla
ulagilamamig ve 10 hastanin ise vefat etmis olmasi nedeniyle ebeveynleriyle

goriisiilmemis, 80 hastanin gonulli ebeveynleri ile caligma gergeklestirilmistir.
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5.5. Veri Toplama Teknigi

Calismada literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan “Cocuk ve ebeveyn
tantlama formu” (Ek- 2) ve “Cocuk Yogun Bakim Unitesinde pediatrik trakeostomi
bakim egitimi almig ebeveynlerin hazir olugluklarini degerlendirme formu” (Ek- 3)
kullanildi. Veriler, taburcu olan hastalarm ebeveynlerine telefonla ulagilarak, serviste
yatis1 devam eden ve poliklinige gelen hastalarn ebeveynleri ile de yliz yiize
gorigiilerek, sorular hakkinda gerekli agiklamalar yapildi ve onamlar1 alindi.
Arastirmaya goniillii olan ebeveynlere arastirmaci tarafindan sorularm yer aldigi

formlar uygulanarak veriler toplandi.

5.6. Veri Toplama Sureci

(o ) [ e )

N=59 N=21
YILLAR EBEVEYN SAYISI(N)

2016 10 2023 YILI EBEVEYN SAYISI
2017 5

2018 11 SERVIS POLIKLINIK
2019 7

2020 12

2021 5

2022 9

Tablo 5.6.1. Veri toplama slrecinde evde ve hastanede bulunan ebeveyn sayilarinin
dagilim
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Arastirma verileri, serviste yatisi devam eden 16 hastanin ve poliklinige gelen 5
hastanin goniillii ebeveynleri ile yazili onay alinarak vyiiz yiize goriismeler
gerceklestirilerek toplandi. Ebeveynlere aragtirma hakkinda bilgilendirme yapildi.
Goriismeler 15 dakika siirdii. Farkli yillarda taburcu olan 59 hastanin aragtirmaya
katilmaya goniilli ebeveynleri ile telefon goriismesi yapilip sozlii onaylar1 alindiktan
sonra veriler toplandi. Telefon goriismelerinde ebeveynlerin izni dogrultusunda ses
kayitlar1 alind1 ve tarafsiz iki gozlemci tarafindan ayri ayri ses kayitlar1 dinlenerek
kaydedildi. Verilen cevaplar birbirinden bagimsiz temalara ayrildi. Sonrasinda temalar

bir araya getirilip ailelerin en ¢ok verdikleri cevaplar analiz edilerek yazildi.

5.7. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri; literatir bilgisi dogrultusunda hazirlanan ve (¢ uzman gorisi
almarak diizenlenen “Cocuk ve ebeveyn tanilama formu” (Ek- 2) ve “Cocuk Yogun
Bakim Unitesinde pediatrik trakeostomi bakim egitimi almis ebeveynlerin hazir

olusluklarm1 degerlendirme formu” (Ek- 3) toplandi.

Cocuk ve ebeveyn tanillama Formu: Aileye ve cocuga yonelik c¢esitli
ozelliklerin yer aldigi bu formda toplam 24 soru yer almaktadir. Arastirmaya goniilli
olarak katilmay1 kabul eden ¢ocuk hastalarin yas, cinsiyet, tibbi tani, hastanede/evde
takip suresi ve ebeveynlerin yeterli bilgiye sahip olmasi gibi degiskenlerini igeren
formdur (Ek- 2). (Balgik 2019, Gozetici 2022, Kiran 2015 kaynaklarindan

yararlanildi).

Bilgilendirilmis Onay Formu: Hastalarin arastirmaya katilabilmesi i¢in

ebeveyninden alinmis olan riza beyanidir (Ek-1).

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde pediatrik trakeostomi bakim egitimi almis
ebeveynlerin hazir olusluklarim1 degerlendirme formu: Bakim verene ait goriisme

sorular1 evde ve hastanede olma durumlarina gore ikiye ayrilmaktadir.
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Hastanede yatis1 devam eden g¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik "Hastanede"
baslikli boliimde ve eve taburcu olan ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik ise "Evde"
baslikli boliimde 7 adet agik uclu soru bulunmaktadir. Sorularin igerigi ebeveynlerin
pediatrik trakeostomi bakim egitimine yonelik hazir olugluklarmi degerlendirme, evde
bakim ve hastanede bakim deneyimlerine dair diisiincelerini, yasanilan zorluklar1
belirleme ve egitim agiklarini saptamaya yoneliktir (Ek-3). (Balgik 2019, Gozetici
2022 kaynaklarindan yararlanildi).

5.8. Verilerin istatiksel Analizi

Ebeveynlerin  trakeostomi  bakimma  hazir  olusluk  durumunun
degerlendirilmesi ve egitim programmin gilincellenmesi: bir pediatrik yogun bakim
ornegi calismasinda arastrmanin niceliksel boyutuna yonelik 6l¢gme araglarmin
uygulanmasi sonucunda elde edilen veriler SPSS for Windows 22.0 paket programu ile
analiz edilmistir. Soru formunda yer alan degiskenlere iliskin tanimlayic1 6zelliklerin
belirlenmesinde yiizde ve frekans degerleri kullanilmistir. Ayrica 6lgiim yapilan
degiskenlerde ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Kategorik degiskenler i¢in
karsilastirmali tablolardan yararlanilmigtir. Karsilagtirmali tablolarin
degerlendirilmesinde Ki-Kare, Yates dizeltmeli Ki-Kare ve Fisher’s Exact test
degerlerinden yararlanilmistir. TUm testlerde hata orani (a= 0,05) belirlenir ve p < 0,05
ise gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Istatistiksel
analiz ve hesaplamalar icin Ms-Excel 2010 ve IBM SPSS Istatistik 22.0 (IBM Corp.
Yaymland1 2013. IBM SPSS Istatistikleri for Windows, Siirim 22.0. Armonk, NY,
IBM Corp.) kullanildi. A¢ik uglu sorularin analiz edilmesinde ise igerik analizi
yonteminden yararlanilmstir. Icerik analizi yonteminde tarafsiz iki gézlemci tarafindan
ayr1 ayr1 ses kayitlar1 dinlenilerek kaydedildi ve cevaplar birbirinden bagimsiz temalara

ayrildi.
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5.9. Arastirmanin Sinmirhhklar

Bu ¢alisma, Istanbul’da bulunan bir sehir hastanesindeki 9 yatakli Cocuk Yogun
Bakim Unitesinde trakeostomi agilan cocuklarm 80 ebeveyni ile smirli olup,
ebeveynlerle telefon ile yapilan goriismelerde iletisim kurmada zorluk yasanmasi ve
ailelerin genellikle kisa climleler kullanmis olmalar1 arastirmanin smirliligmi

olusturmustur.

5.10.  Arastirmammn Etik YonU

Arastirmanim yapilmast i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 17 Mart 2023 tarihinde etik kurul onay1 alind1
(Ek-4/Say1:E-10840098-772.02-1987). Arastirma verileri toplanmadan 6nce serviste
yatisi devam eden ve poliklinige gelen ailelerden yazili, taburcu olan hastalarin
ebeveynlerinden ise sozlii olarak “Bilgilendirilmis Onay Formu’’ (EK-3) alindi
Aragtirmanin yapildigi Sehir Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin alindi. Arastirma,
Sehir hastanesi Midirliigii Saghik Hizmetleri Baskanhigi Arastirma, Basili Yayim,
Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 02/05/2023 tarih ve 2023/07 sayili

kararinca uygun gorilmistiir (EK-5).
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6.BULGULAR

Bu boliimde arastirma neticesinde elde edilen bulgular amaglara gore ortaya

konulmakta ve yorumlanmaktadir.

6.1. Trakeostomi Bakimina Dair Temalar

Bu boliim icerisinde bakim strecine dair temalar hakkinda inceleme yapilarak

ornek yanitlar paylagilmaktadir.

6.1.1. Duygulara Dair Bulgular

Katilimcilarin duygularina dair bulgular korku-endise-iiziintiiniin yan1 sira ev
hayatina aligmakta zorluklar c¢ekildigini ortaya koymustur. Cocugun yanindan
ayrilamayan ebeveynlerin uyku problemleri yasamalar1 ve sosyal cevreden
uzaklasmalar1 s6z konusu olmustur. Psikolojik agidan yasanan zorluklar da duygulara

dair bulgular arasinda 6ne ¢ikmistir. Asagida bazi 6rnek yanitlar paylagilmistir.
“Ev hayatina alismakta zorluk cektik, endiseliydik” (K7).

“Psikolojik olarak olumsuz etkilendigim icin tedavi olmak durumunda kaldim”
(K21).
“Cocugumun yanindan hi¢ ayrilmiyorum. Uzun siire bir yere gidemiyorum,

uykusuzluk problemleri basladi” (K28).

“Sosyal hayatim uzun zamandir yok” (K33).
“Ekonomik olarak zorlandik. BUtln planlarimizi g¢ocuklarimiza gore
yaptik”(K42).

“Uykusuzluk sorunlar1 yasiyorum ve sosyal hayatimiz yok olmus durumda”
(K51).

“’Sosyal hayatimiz kalmadi. Uykusuz kaliyoruz” (K69).
“Diger ¢ocuklarima vakit ayramiyorum. Psikolojik olarak olumsuz etkilendik™
(K70).
34



“Ev ortamina alismamiz ¢ok zor oldu. Enfeksiyon kapmamak i¢in diger

esyalarimizi degistirdik” (K80).

Katilimcilarin trakeostomi sonrasinda korku ve endise yasadiklari verilen
yanitlar araciligiyla anlagilmaktadir. Hastanede siirecin meydana getirdigi endiseler,
fiziksel sorunlara dair korkular1 6n plana ¢ikarmistir. Evde ise yetersiz kalma korkusu,
sosyal hayattan soyutlanma, uykusuzluk, psikolojik zorluklar yasama gibi alt temalar

elde edilmistir.

6.1.2. Trakeostomi Hakkinda Endiselere Dair Bulgular

Trakeostomi hakkinda endiselere dair ulasilan bulgular; kaniil degisimi,
aspirasyon, banyo yaptirma, trakeostomi bagi degistirme, ped degisimi, enfeksiyon ve
hijyen alt temalar1 6n plana ¢ikmistir. Bu noktada katilimcilardan alinan 6rnek yanitlar
asagida paylasildig: gibidir.

“Eve taburcu oldugumuzda olumsuz bir durum yasandiginda ne yapacagiz

endigesi yasadik, yeterli olabilir miyiz diye diisiindiik” (K1).
“Kaniil degisimi” (K12).
“Kaniil degisimi yapmak tedirgin eder”. (K18).
“Aspirasyon yapma, trakeostomi bagini degistirirken zorlaniyorum” (K26).
“Eve gittigimde tek basima bakim yapmaktan endiseliyim” (K32).
“Evde kanulin ¢ikmasindan korkuyorum” (K37).
“Banyo, aspirasyon” (K46).
“Trakeostomi bag1 ve ped degisimi” (K55).
“Enfeksiyon ve hijyen” (K56).

“Banyo yaptirmak ve ped degisimi” (K72;K63).
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“Aspirasyon, trakeostomi bagi degistirme” (K80).

Trakeostomide zorlanilan konular ve endiselere dair alinan yanitlar, hastanede
ve evde bakim konusunda yasanan zorluklarin genis kapsami oldugunu ortaya
koymaktadir. Evde zorlanilan konularin hastanede profesyonel bir sekilde
yaklasilmasi sebebiyle nispeten kolay atlatildigi alman yanitlar araciligiyla

anlagilmaktadir.

6.1.3. Trakeostomi Hakkinda Sorunlara ve Céziimlerine Dair Bulgular

Trakeostomi hakkinda yasanan sorunlar ve ¢oziimlere dair bulgular hakkinda
alinan yanitlar aspirasyon, ped degistirme, egitim, beslenme alt temalarin1 beraberinde

getirmistir. Asagida bununla ilgili 6rnek yanitlar verilmistir.

“Yeniden trakeostomi kaniilu takildi hekimler tarafindan” (K3;K24).
“Trakeostomi pedini degistirmekte zorlaniyorum” (K9;20;42).
“Cocugumu daha iyi sakinlestirebildim” (K42).

“Beslenme ve pozisyon verme” (K66).

’Aspirasyon’’ (K50;75).

“Banyo yaptirmak’’ (K25;35)

Aspirasyon ile ilgili sorunlarin ¢6ziimiinde daha rahat bir ilerleyisin oldugu
alinan yanitlarla desteklenmektedir. Ailelerin verdikleri cevaplar icinde en ¢ok
zorlanilan konular arasinda kaniil degisimi ve trakeostomi pedi degistirmek yer
almaktadir. Beslenme ve pozisyon verme konusunda ¢Ozim lretmede daha iyi
olduklarmi belirtmislerdir. Katilimcilarin yasadiklar1 sorunlari aldiklar1 egitimle
¢ozme konusunda basar1 sagladiklar1 goriilmektedir. Bunlar trakeostomi egitiminin
onemini gostermektedir. Hastanede ve evde bakimda farkli siireglerin gozlendigi

yoniinde yanitlar alinmstur.
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6.1.4. Basarilara ve Yetersizliklere Dair Bulgular

Kaniil ¢ikarma, aspirasyon, enfeksiyon, beslenme hastanede ve evde bakimda
basarilara ve yetersizliklere dair alt temalar 6n plana ¢ikmistir. Alman 6rnek yanitlar
asagidaki gibidir.

“Beslenme” (K2).

“Kaniil degisimi ve acil midahalede ne yapacaklarimiz” (K10).
“Aspirasyon” (K11;25).

“Beslenme ve viicut bakim1” (K32)

“Kaniil ¢ikarma’’(K41;77)

“Acil durumlarda midahale edememek” (K52).

“Enfeksiyon” (K68).

Evde bakimda acil midahale gerektiren anlarda yetersiz kalinmasi s6z konusu
iken hastanede bu ve benzer endiselerin olmadigi gorilmektedir. Enfeksiyon korkusu
ise hastanede bakima dair one ¢ikmaktadir. Beslenme konusunda ailelerin daha
basarili olduklar1 goriilmiistiir. Ozellikle yetersiz kalman konular arasinda ise kaniil
degisimi oldugu goriilmektedir. Basar1 ve basarisizliklar/yetersizlikler konusunda bu

hususlar etrafinda ilerleyen bir siire¢ bulunmaktadir.

6.1.5. Iyi Hissettiren Seyler ve Destek Almaya Dair Bulgular

Hastanede ve evde bakimda iyi hissettiren seyler konusunda hekim, hemsire alt
temalar1 elde edilmistir. Bu alt temalara dair 6ne ¢ikan yanitlar ise asagidaki gibi
paylagilmistir.

“Her an yanimda miidahale edebilecek hekim ve hemsirenin olmasi. Hastanede

monitdrize oldugu i¢in anlik takibi daha kolay yapiliyor.” (K4).
“Hemsireden destek aliyoruz” (K15;63).
“Hekim” (K20).

“Herhangi bir sey oldugunda mudahale edebilecek birinin  olmasi
rahatlatiyordu” (K22).
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“Yok” (K35;59;72).
“Hekime danistyoruz” (K43).

“Hemsire” (K70).

Katilimcilarin verdigi yanitlar trakeostomi ile ilgili hekim ve hemsirelerden
destek alindigmi, tedaviye yanit verebilecek olanaklarin yliksek olmasinin ebeveynlere

1y1 hissettirdigini gostermektedir.

6.1.6. Trakeostomi Egitiminin Beklentileri Karsilama Durumuna Dair Bulgular

Trakeostomi egitimi hakkinda alinan yanitlar, beklentilerin biiylik oranda
karsilandigin1 ancak egitimlerin hizli oldugunu gostermektedir. Bununla ilgili yanitlar
asagida paylasilmistir.

“Verilen egitim yeterliydi. {lk basta bir seyler ¢ok karmasik gelse de yogun

bakimda uzun siire kaldigimiz i¢in bilgilerimiz daha iyi oldu” (K6).

“Beklentilerimi karsilad1 ama daha yavas ve daha uzun siire egitim yapilmali”

(K13).
“Egitim bizim icin yeterliydi ¢linkii ¢ok uzun siire kaldik. Detayli ve uzun

aktarild1 her sey” (K17).

“Egitim sUreci hizli oldu. Sorunlarla karsilastigimda ne yapacaklarimiz
anlatilmali. Kendimiz 6grendik” (K39).

“Egitim beklentilerimizi karsiladi. Her sorumuz cevaplandr” (K49).

“Egitim hizl1 ve kisa sireli oldu. Daha ayrintili bir sekilde anlatilabilirdi”
(K54).

“Egitim sUreci kisa ve hizli oldu, bilgiler tam oturmadi. Daha detayli bir egitim
verilmeliydi” (K64).

“Egitim yeterliydi, fakat bilgiler ilk basta cok karmasik ve zor gelmisti” (K74)

“Egitim yeterliydi, hizl1 anlatild1. Pratik yapma imkanimiz az oldu” (K75).

Trakeostomi egitimi konusunda katilimcilarin daha fazla pratik yapmasina

olanak tantyacak sekilde hareket edilmesi ve egitimlerin biraz daha yavas olmasi,
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alinan yanitlar esliginde yapilabilecek ¢ikarimlar arasindadir.

6.1.7. Trakeostomi Egitimi Tekniklerine Dair Bulgular

Trakeostomi egitimi tekniklerine dair ulasilan bulgular videolu anlatim,
kitapgik seklinde iki temel temay1 ortaya ¢ikarmistir. Bununla ilgili 6rnek yanitlar
asagida paylasilmistir.

“Tim bilgilerin yer aldig1 bir kitap¢ik olabilirdi” (KS8).
“Bizlere bilgilerin yazili oldugu kagit verilebilir” (K17).

“Sonradan izleyebilecegimiz video ya da ses kayitlarinin olmasi daha 1yi

olurdu” (K23).
“Brosiir, video olabilir” (K38).
“Video cekilebilir, gorsellik dnemli ¢iinkii” (K47).
“Video izleyebilirdik ilk baslarda” (K56;70).
“Videolu anlatim, kitapg¢ik™ (K67).
“Elimizde brosiir, gorsel, yazili bilgilerin bulunmasi daha iyi olurdu” (K76).
“Videolarin ve kitapgiklarm olmasini isterdim” (K80).

Katilimcilarin verdigi yanitlar trakeostomi egitiminde gorsel ve yazili bilgilerin
bulunmasmin 6nemini gostermektedir. Video ve kitapcik beklentisinin bulunmasi

bunun temel gdstergesi olarak gérinmektedir.
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6.2. SPSS Veri Analizi Bulgulan

Bu kisimda uygulanan anket sonucunda elde edilen bulgular tablolar ve

gorseller halinde ortaya konulacaktir.

Tablo 6.2.1. Cocuk ve Ailelere Iliskin Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Yas Min-Max Ort. £ SS
Cocugun yasi 1- 16 9,57 £3,85
Annenin yast 22-46 32,98 + 5,27
Babaninyyast 23- 49 35,63 = 5,66
Cocuklarin Tedavi Siirecinin Devam Ettigi Yer
Ev 59 73.8
Hastane 21 26.3
Cinsiyet
Kiz 31 38.8
Erkek 49 61.3
Mekanik Ventilasyona Bagh Olma Durumu
Evet 30 37.5
Hayir 50 62.5
Anne/Baba Egitim Diizeyi Anne | Baba | Anne |Baba
Okur-yazar 16 15 20.0 | 18.8
[kogretim 25 26 31.3 | 32.5
Lise 35 35 438 | 438
Y lksekokul/ Fakilte 4 4 5.0 5.0
Anne/ Baba Cahisma Durumu Anne |[Baba |Anne Baba
Evet 10 77 125 | 96.3
Hayir 70 3 87.5 3.8
Sosyal Giivence (SSK, Emekli Sandig1 vs.) Olma Durumu
Evet 75 93.8
Hayir 5 6.3

)Aile Gelir Diizeyi Yeterliligi
Yeterli 33 41.3
Kismen Yeterli 34 42.5
Yetersiz 13 16.3

Arastirma verilerinde ¢ocuklarin tanilar1 arasinda (trakeostomi agilma nedeni)
cogunlukla solunum sikintisi/yetmezligi (N=45), travma (yiiksekten diisme ve trafik
kazas1) (N=21), yabanci cisim aspirasyonu (N=10) oldugu goriilmiistiir. Tablo 6.2.1
de gosterildigi gibi, aragtirmaya katilan ¢ocuklarin en kii¢iigii 1 yasinda ve en biiytigii

16 yasinda, yas ortalamasi (9,57 + 3,85) yaklasik olarak 10 yastir. Annelerin yas
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dagilimina bakildiginda en kiictigli 22 yasinda ve en biiyiigii 46 yasinda, yas ortalamasi
(32,98 +£5,27) yaklasik olarak 33 yastir.

Babalarm yas dagilimma bakildiginda ise en kiigiigii 23 yasinda ve en biiyligi
49 yasinda, yas ortalamasi (35,63 £+ 5,66) yaklasik olarak 36 yastir. Arastirmaya
katilanlarin trakeostomili cocuklarin %73,8’i (n=59) evde ve %26,3’i (n=21)
hastanede tedavi goriiyor olarak dagilmistir. Arastirmaya daha fazla eve taburcu olan

ve tedavisi evde devam eden ¢ocuklarm katildig1 goriilmiistiir.

lAiledeki(hasta cocugunuz) Dahil Cocuk Sayisi

Bir 11 13.8
Iki 39 48.8
Ucg ve iizeri 30 37.5
Evde Bakima Muhta¢ Olan Baska Biri Var Mi?
Hayir 78 97.5
Evet 2 2.5
Cocugunuz Ne Kadar Siiredir Evde/Hastanede Trakeostomili Takip Ediliyor?
0-6 ay 26 32.5
7-11 ay 9 11.3
1-2 yil 8 10.0
2 yildan daha fazla 37 46.3
Evde/Hastanede Cocugunuzun Bakimina Yardimei Birisi/Birileri Var Mi?
Evet 24 30.0
Hayir 56 70.0
Diger Aile Bireylerinin Ihtiyaclarim Karsilamakta Zorlamyor Musunuz?
Evet 62 77.5
Hayir 18 22.5
Giinliik Rutinlerinizde Evde Bakim Hizmetlerinizden Destek Alma Durumu
Evet 51 63.7
Hayir 8 10.0
Cocugunuzu Diizenli Olarak Kontrole Getiriyor Musunuz?
Evet 52 65.0
Hayir 7 8.8
Cocugunuz ile lgili Acil Bir Durumda i1k Kime Basvurursunuz?
Doktor 15 18.8
Hemsgire 1 1.3
Doktor+Hemsire 51 63.7
Diger 13 16.3

Cocugunuzun Su An Ki Durumu Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Oldugunuzu

Diisiiniiyor Musunuz?

Evet

72

90

Hayir

8

10
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Cocugunuzun Yilhk Hastaneye Yatma Sikhg:

Yilda bir kez 4 5.0
Yilda iki kez 8 10.0
Yilda ii¢ kez 17 213
Yilda dort ve tizeri 30 37.5
Cocugunuzun Hastanede Takip Edilme Siiresi
0-3 ay 11 13.8
4-6 ay 8 10.0
7-11 ay 1 1.3
Cocugunuzun Rahatsizhgindan Dolayr Yasanilan Giicliikler
*Hastaneye ulasim konusunda  giicliik 45 29.8
cekiyorum
*Acil bir durumda ne yapacagim bilmiyorum 25 16.6
Telefonla ulasabilecegim kimse yok 1 0.7
Malzeme temini konusunda sorun yastyorum 11 7.3
*Ventilator ve ekipmanlarimin  teknik 34 22.5
konularinda sorun yasiyorum
Ihtiya¢ duydugumda doktor ve/veya hemsireye 23 15.2
ulasamiyorum
Cocugumun bakiminda giiglik ¢ekiyorum 10 6.6
Diger 2 13

Aragtirmaya katilanlarin trakeostomili ¢ocuklarn %38,8’1 (n=31) kiz ve
%61,3’1 (n=46) erkek, mekanik ventilasyona bagli olma durumuna gore %62,5’i
(n=50) hayir, anne/baba egitim diizeyi ikisinde de ayni sonug ile %43,8’1 (n=35) lise,
anne/baba ¢alisma durumunda annelerin %87,5’i (n=70) ¢alismiyor ve babalarin ise
%96,3’1i (n=77) ¢alistyor, sosyal glivencesi olma durumuna gore %93,8’i (n=75)
sosyal glivencesi var, gelir diizeyi yeterliligi bakimindan %41,3’i (n=33) aile gelir
diizeyi yeterli ve %42,5’i (n=34) kismen yeterli olarak dagilmistir.

Trakeostomili ¢cocuklarm, ailesinde toplam ¢ocuk sayis1 bakimindan %48.8’1
(n=39) iki ¢ocuk, %97,5’inin (n=78) aile evinde bakima muhtag¢ olan baska birinin
olmadigi, ¢ocuklarin trakeostomili takip edilme siiresine gore %46,3’i (n=37) 2
yildan fazla siiredir evde/hastanede takip edildigi ve bu durumda uzun stire dnce tani
aldiklar1 saptanmistir. Evde/hastanede ¢ocugunun bakimina yardimci birisi ya da
birileri olma durumuna %68,8’i (n=55) hayir cevabini vermis, %77,5’1 (n=62) ¢ocuk
nedeniyle diger aile bireylerinin ihtiyaclarmi karsilamakta zorlandigini, gunlik
rutinlerinde evde bakim hizmeti alma durumuna %63,7’si (n=51) evet, ailelerin

%65°1 (n=52) ¢ocugunu diizenli olarak kontrole gétiirtiyor, acil durumda %63,7’si
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(n=51) doktor ve hemsireye bagvuracagmi soyliiyor ve ailelerin %90’1 (n=72)
cocugun su an ki durumu hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumuna evet

demislerdir.

Trakeostomili cocuklarin eve taburcu olanlarindan %5°1 (n=4) yilda bir kez,
%10’u (n=8) yilda iki kez, %21,3’li (n=17) yilda ti¢ kez ve %37.5’i (n=30) yilda dort
ve lizeri kez hastane yatis1 oldugu ve cocuklarin hastanede takip edilenlerinden
%13,8’1 (n=11) 0-3 ay, %10’u (n=8) 4-6 ay ve %1,3’l (n=1) 7-11 ay sureyle takip
edildigi saptanmustir. Trakeostomili ¢ocuklarin en yiiksek 0-3 ay araliginda ve en

diisiik 7-11 aydir hastane yatisi oldugu gorilmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin trakeostomili ¢cocuklarin ebeveynlerinin %29,81
(n=45) hastaneye ulasim konusunda giiglik ¢ektigini, %16,6’s1 (n=25) acil bir
durumda ne yapacagimi bilmedigini, %22,5’1 (n=34) ventilator ve ekipmanlarinin
teknik konularinda sorun yasadigini, %15,2 (n=23) ihtiya¢ duydugumda doktor

ve/veya hemsireye ulasamadigimi belirtmistir.

43



6.3. Grup Degiskenlerinin Karsilastirilmasinin Incelenmesi

Tablo 6.3.1. Cocugun Cinsiyeti ile Grup Degiskenin Karsilagtirilmasi

Evde Hastanede Toplam

Cocugun cinsiyeti n (%) n (%) n (%)
Kiz 23 (74,2) 8 (25,8) 31 (100)
Erkek 36 (73,5) 13 (26,5) 49 (100)
Toplam 59 (73,8) 21 (26,3) 80 (100)

%% =0,000; p=1,000

Tablo 1°de grup degiskeni ile cocugun cinsiyeti arasmdaki iliskinin
incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve ¢ocugun cinsiyeti ile
evde/hastanede olusu arasindaki iligski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 6.3.2. Cocugunuzun mekanik ventilasyona bagli olmasi ile Grup
Degiskenin Karsilastirilmasi

Evde Hastanede Toplam
Mekanik
ventilasyona bagh n (%) n (%) n (%)
mi?
Evet 20(66.7) 10(33.3) 30(100)
Hayir 39(78) 11(22) 50(100)
Toplam 59(73.8) 21(26.3) 80(100)

v2 =0,727; p=0,394
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Tablo 2°de evde ve hastanede degiskenleri ile ¢ocugun mekanik ventilasyona

bagli olma durumu (evet/hayir) arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla ki-kare

bagimsizlik testi uygulanmis ve degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6.3.3. Anne Egitim Diizeyi ile Grup Degiskenin Karsilastirilmasi

Evde
Anne Egitim Duzeyi n (%)
Okur-yazar 13 (81,3)
Ilkogretim 20 (80)
Lise 23 (65,7)
Y Uksekokul/Fakilte 3 (75)
Toplam 59 (73,8)

¥ =2,140; p=0,544

Hastanede

n (%)

3 (18,8)

5 (20)

12 (34,3)

1 (25)

21 (26,3)

Toplam

n (%)

16 (100)

25 (100)

35 (100)

4 (100)

80 (100)

Tablo 3’te evde ve hastanede degiskenleri ile anne egitim diizeyi arasindaki

iligkinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve degiskenler

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.3.4. Baba Egitim Diizeyi ile Grup Degiskenin Karsilastirilmasi

Evde Hastanede Toplam
Okur-yazar 13 (86,7) 2 (13,3) 15 (100)
Tkégretim
20 (76,9) 6 (23,1) 26 (100)
Lise
23 (65,7) 12 (34,3) 35 (100)
Y Uksekokul/Fakilte
3 (75) 1 (25) 4 (100)
Toplam
59 (73,8) 21 (26,3) 80 (100)

x> = 0,563; p=0,396

Tablo 4’de evde ve hastanede degiskenleri ile baba egitim diizeyi arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve degiskenler

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.3.5. Anne Calisma Durumu ile Grup Degiskenin Karsilastirilmasi

Evde Hastanede Toplam
Anne Cahsma Durumu n (%) n (%) n (%)
Evet 4 (40) 6 (60) 10 (100)
Hayir 55 (78,6) 15 (21,4) 70 (100)
Toplam 59 (73,8) 21 (26,3) 80 (100)

v2 =4,880; p=0,027

Tablo 5’de evde ve hastanede degiskenleri ile anne calisma durumu
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve

degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,027 < 0,05).
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Tablo 6.3.6. Baba Calisma Durumu ile Grup Degiskenin Karsilagtirilmasi

Evde
Baba Calisma Durumu n (%)
Evet 56 (72,7)
Hayr 3 (100)
Toplam 59 (73,8)

%2 =1,109; p=0,292

Hastanede

n (%)

21 (27,3)

0(0)

21 (26,3)

Toplam

n (%)

77 (100)

3 (100)

80 (100)

Tablo 6’da evde ve hastanede degiskenleri ile baba ¢alisma durumu arasindaki

iligkinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve degiskenler

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.3.7. Sosyal Giivence (SSK, Emekli Sandigi vs) Olma Durumu ile

Grup Degiskenin Karsilastirilmasi

Evde
Sosyal Guvence (SSK, Emekli
Sandigi vs) Olma Durumu n (%)
Evet 56 (74,7)
Hayir 3 (60)
Toplam 59 (73,8)

v2 =0,039; p=0,844

Hastanede

n (%)

19 (25,3)

2 (40)

21 (26,3)

Toplam

n (%)
75 (100)

5 (100)

80 (100)
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Tablo 7°de evde ve hastanede degiskenleri ile sosyal guvence olma durumu
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve

degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 6.3.8. Aile Gelir Duzeyi Yeterliligi ile Grup Degiskenin Karsilastirilmasi

Evde Hastanede Toplam
Aile Gelir Duzeyi Yeterliligi n (%) n (%) n (%)
Yeterli 19 (57,6) 14 (42,4) 33 (100)
Kismen yeterli 29 (85,3) 5 (14,7) 34 (100)
Yetersiz 11 (84,6) 2 (15,4) 13 (100)
Toplam 59 (73,8) 21 (26,3) 80 (100)

x% =7,560; p=0,003

Tablo 8 de evde ve hastanede degiskenleri ile aile gelir diizeyi yeterliligi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve

degiskenler arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 6.3.9. Ailenizdeki (hasta ¢ocugunuz dahil) toplam ¢ocuk sayisi kagtir? ile Grup
Degiskenin Karsilastirilmasi

Evde Hastanede Toplam
Ailenizdeki (hasta ¢ocugunuz dahil)

n (%) n (%) n (%)
toplam ¢ocuk sayisi1 kagtir?
Bir 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (100)
iki 29 (74,4) 10 (25,6) 39 (100)
Ug ve Uzeri 24 (80) 6 (20) 30 (100)
Toplam 59 (73,8) 21 (26,3) 80 (100)

v2 =2,520; p=0,258
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Tablo 9’da evde ve hastanede degiskenleri ile ailedeki toplam cocuk sayisi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve

degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 6.3.10. Cocugunuz ne kadar stredir evde/hastanede trakeostomili takip
ediliyor? ile Grup Degiskenin Karsilastirilmasi

‘ Evde  Hastanede Toplam

Cocugunuz ne kadar suredir

L n (%) n (%) n (%)
evde/hastanede trakeostomili takip
ediliyor?
0-6 ay 7(26,9) ‘ 19 (73,1) 26 (100)
7-11 ay 7(77,8) ‘ 2(22,2) 9 (100)
1-2 yil 8 (100) 0 (0) 8 (100)
2 yildan daha fazla 37 (100) 0 (0) 37 (100)
Toplam 59 (73,8) 21 (26,3) 80 (100)

2 =52,281; p<0,001

Tablo 10’da evde ve hastanede degiskenleri ile ¢ocugun evde/hastanede
trakeostomili takip siiresi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla ki-kare
bagimsizlik testi uygulanmis ve degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Tedavisi evde devam eden ¢ocuklarin tanisinin 2
yildan fazla siiredir oldugu, hastanede tedavi alanlarin tani siiresinin daha fazla 0-6 ay

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.3.11. Evde/hastanede ¢ocugunuzun bakimina yardimei birisi ya da birileri
bulunuyor mu? ile Grup Degiskenin Karsilagtiriimasi

Evde Hastanede Toplam

Evde/hastanede ¢ocugunuzun bakimina
yardimel n (%) n (%) n (%)

birisi ya da birileri bulunuyor mu?

Evet 18 (75) 6 (25) 24 (100)
Hayir 40 (72,7) 15 (27,3) 55 (100)
Toplam 58 (73,4) 21 (26,6) 79 (100)

%% =0,000; p=1,000

Tablo 11°de evde ve hastanede degiskenleri ile evde/hastanede ¢ocugunuzun
bakimina yardimci birisi ya da birileri bulunma durumu arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve degiskenler arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6.3.12. Cocugunuzdan dolay1 ailenin diger bireylerinin ihtiyaglarini

karsilamakta zorlantyor musunuz? ile Grup Degiskenin Karsilastirilmas1

Evde Hastanede Toplam
Cocugunuzdan dolayi ailenin diger
bireylerinin ihtiyaclarim karsilamakta
zorlamiyor musunuz? n (%) n (%) n (%)
Evet 47 (75,8) 15 (24,2) 62 (100)
Hayir 12 (66,7) 6 (33,3) 18 (100)
Toplam 59 (73,8) 21 (26,3) 80 (100)

v2 =0,222; p=0,637

Tablo 12°de evde ve hastanede degiskenleri ile ¢ocugundan dolay: ailenin
diger bireylerinin ihtiyaglarini karsilamakta zorlanma durumu arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve degiskenler arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6.3.13. Cocugunuz ile ilgili acil bir durumda ilk kime bagvurursunuz? ile Grup
Degiskenin Karsilagtiriimasi

Evde Hastanede Toplam

Cocugunuz ile ilgili acil bir durumda ilk kime n (%) n (%) n (%)
basvurursunuz?
Doktor 8 (53,3) 7 (46,7) 15
(100)
Hemsire 1 (100) 0() 1(100)
Doktor + Hemsire 39 (76,5) 12 (23,5) 51
(100)
Diger 11 (84,6) 2 (15,4) 13
(100)
Toplam 59 (73,8) 21 (26,3) 80
(100)

v2 =4,564; p=0,206

Tablo 13’te evde ve hastanede degiskenleri ile acil durumda bagvurulacak kisi
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve

degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 6.3.14. Cocugunuzun su an ki durumu hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunuzu diisiinliyor musunuz? ile Grup Degiskenin Karsilastirilmasi

Evde Hastanede = Toplam

Cocugunuzun su an Ki durumu hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz? n (%) n (%) n (%)

Evet 59 (81,9) 13 (18,1) 72 (100)
Hayir 0 (0) 8 (100) 8 (100)
Toplam 59 (73,8) 21 (26,3) 80 (100)

2 =20,920; p<0,001

Tablo 14’te evde ve hastanede degiskenleri ile gocugu hakkinda yeterli bilgiye sahip
olma arasmdaki iligkinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis

ve degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 6.3.15. Cocugunuz ne kadar suredir hastanede takip ediliyor? ile Grup
Degiskenin Karsilastiriimasi

Hastanede Toplam
Cocugunuz ne kadar siiredir hastanede n (%) n (%)
takip ediliyor?
0-3 ay 12 (100) 12 (100)
4-6 ay 8 (100) 8 (100)
7-11 ay 1 (100) 1 (100)
Toplam 21 (100) 21 (100)

Tablo 15°te hastaneden tedavi goren ¢ocuklarinin 12’si 0-3 aydir hastanede,

8’14-6 aydir hastanede ve 1’1 7-11 aydir hastanede tedavi oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6.3.16. Anne Calisma Durumu ile Aile Gelir Durumu Degiskeninin Karsilastirilmasi

Anne Calisma Durumu

Evet Hayir Toplam
Aile Gelir Durumu n (%) n (%) n (%)
Yeterli 8 (24,2) 25 (75,8) 33 (100)
Kismen yeterli 2(5,9) 32 (94,1) 34 (100)
Yetersiz 0 (0) 13 (100) 13 (100)
Toplam 10 (12,5) 70 (87,5) 80 (100)

v% =8,516; p=0,014
Tablo 16’da anne ¢alisma durumu ile aile gelir diizeyi yeterliligi arasindaki

iligkinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve degiskenler

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,014<0,05).
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Tablo 6.3.17. Anne Calisma Durumu ile Ailedeki Toplam Cocuk Sayis1 Degiskeninin
Karsilastirilmasi

Anne Calisma Durumu
Evet Hayir ~ Toplam

Ailedeki (hasta ¢ocugunuz dahil) toplam ¢ocuk sayis1 = n (%) n (%) n (%)

Bir 4(36,4) 7(636) 11 (100)
ik 6 (15,4) 33(84,6) 39 (100)
Ug ve iizeri 0(0) 30(100) 30 (100)
Toplam 10 (12,5) 70 (87,5) 80 (100)

x* =12,375; p=0,002

Tablo 17°de anne ¢alisma durumu ile ailedeki toplam ¢ocuk sayis1 arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve degiskenler

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002<0,05).

Tablo 6.3.18. Anne Calisma Durumu ile Cocuktan Dolay1 Ailenin Diger Bireylerinin
Ihtiyaglarin1 Karsilamakta Zorlanma Durumu Degiskeninin Karsilagtirilmasi

Anne Calisma Durumu

Evet Hayir Toplam
Cocuktan dolayi ailenin diger bireylerinin n (%) n (%) n (%)
ihtiyaclarim karsilamakta zorlanma durumu
Evet 5(8,1) 57(91,9) 62 (100)
Hayir 5(27,8) 13(72,2) 18(100)
Toplam 10 (12,5) 70 (87,5) 80 (100)

x? =3,318; p=0,069

Tablo 18’de anne ¢aligma durumu ile gocuktan dolayi ailenin diger bireylerinin
ihtiyaglarini karsilamakta zorlanma durumu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
Ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.3.19. Aile Gelir Duizeyi ile Ailedeki Toplam Cocuk Sayist Degiskeninin

Karsilagtirilmast

Ailedeki (hasta cocugunuz dahil)

toplam cocuk sayisi
Bir

iki

Ug ve lzeri

Toplam

Aile Gelir Duzeyi

Yeterli Kismen yeterli Yetersiz Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)

7 (63,6) 3(27,3) 1(9,1) 11 (100)

20 (51,3) 18 (46,2) 1(2,6) 39 (100)

6 (20) 13 (43,3) 11(36,7) 30 (100)

33 (41,3) 34 (42,5) 13(16,3) 80 (100)

%2 =13,100; p<0,001

Tablo 19°da aile gelir diizeyi yeterliligi ile ailedeki toplam cocuk sayisi

arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve

degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002<0,05).

Tablo 6.3.20. Aile Gelir Duzeyi ile Evde/Hastanede Cocugun Bakimina Yardimci
Birisi Ya Da Birileri Bulunma Durumu Degiskeninin Karsilastirilmasi

Evde/hastanede cocugun bakimina

yardimeci birisi ya da birileri
bulunma durumu

Evet
Hayir

Yeterli

n (%)

10(41,7)
22 (40)

Aile Gelir Duzeyi

Kismen  Yetersiz  Toplam
yeterli

n (%) n (%) n (%)
13(54,2) 1(4,2)  24(100)
21 (38,2) 12(21,8) 55(100)

v? =4,985; p=0,083
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Tablo 20°de aile gelir diizeyi ile evde/hastanede ¢ocugun bakimina yardimei
birisi ya da birileri bulunma durumu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla ki-kare
bagimsizlik testi uygulanmis ve degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 6.3.21. Aile Gelir Diizeyi ile Cocugunuzdan dolay ailenin diger bireylerinin
ihtiyaglarini kargilamakta zorlaniyor musunuz? Degiskeninin Karsilastirilmasi

Aile Gelir Duzeyi

Yeterli Kismen  Yetersiz Toplam
yeterli
Cocugunuzdan dolay: ailenin diger n (%) n (%) n (%) n (%)
bireylerinin ihtiyaclarini
karsilamakta zorlaniyor musunuz?
Evet 13 (21) 23(37.1) 26(41.9 62(100)
Hayir 10 (55,6) 8 (44,4) 0 (0)  18(100)

x%=7,721; p=0,021

Tablo 21°de aile gelir diizeyi yeterliligi ile cocugunuzdan dolayi ailenin diger
bireylerinin ihtiyaglarim1 karsilamakta zorlanma durumu arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve degiskenler arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002<0,05).

Tablo 6.3.22. Aile Gelir Diizeyi ile Glinliik rutinlerinizde evde bakim hizmetlerinizden
destek aliyor musunuz? Degiskeninin Karsilastiriimasi

Aile Gelir Dlzeyi

Yeterli Kismen yeterli Yetersiz  Toplam

Giinliik rutinlerinizde evde bakim n (%) n (%) n (%) n (%)
hizmetlerinizden destek aliyor musunuz?

Evet 18(35,3) 26 (51) 7(13,7) 51 (100)
Hayir 1(12,5) 3 (37,5) 4 (50)  8(100)

x* =5,286; p=0,071
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Tablo 22°de aile gelir diizeyi ile giinliikk rutinlerinizde evde bakim
hizmetlerinizden destek alma durumu arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla ki-
kare bagimsizlik testi uygulanmis ve degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.3.23. Aile Gelir Diizeyi ile Cocugun yillik hastaneye yatma sikligi
Degiskeninin Karsilastirilmasi

Aile Gelir Duzeyi

Yeterli  Kismen Yetersiz Toplam

yeterli
Cocugun yilhk hastaneye yatma n (%) n (%) n (%) n (%)
sikhig
Yilda bir kez 4 (100) 0 (0) 0 (0) 4 (100)
Yilda iki kez 0 (0) 8 (100) 0 (0) 8 (100)
Yilda ii¢ kez 5(29,4) 11(64,7) 1(59 17(100)
Yilda dort ve iizeri 4(27,3) 5(28,3) 21(44,3) 30(100)

x% =3,878; p=0,049

Tablo 23’de aile gelir diizeyi yeterliligi ile gocugun yillik hastaneye yatma siklig1
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagmmsizlik testi uygulanmis ve

degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,049<0,05).
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Tablo 6.3.24. Evde/hastanede ¢ocugunuzun bakimima yardimer birisi ya da birileri
bulunuyor mu? ile Gunlik rutinlerinizde evde bakim hizmetlerinizden destek aliyor
musunuz? Degiskeninin Karsilastirilmast

Evde/hastanede ¢ocugunuzun bakimina
yardimel birisi ya da birileri bulunuyor

mu?

Evet Hayir Toplam
Giinliik rutinlerinizde evde bakim n (%) n (%) n (%)
hizmetlerinizden destek aliyor
musunuz?
Evet 16 (32) 34 (68) 50 (100)
Hayir 2 (25) 6 (75) 8 (100)
Toplam 18 (31) 40 (69) 58 (100)

x> =0,000; p=1,000

Tablo 24’de evde/hastanede ¢ocugunuzun bakimina yardimci birisi ya da
birileri bulunma durumu ile glnlik rutinlerinizde evde bakim hizmetlerinizden destek
alma durumu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi
uygulanmis ve degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 6.3.25. Evde/hastanede ¢ocugunuzun bakimina yardimei birisi ya da birileri
bulunuyor mu? ile Cocugunuzu diizenli olarak kontrole getiriyor musunuz?
Degiskeninin Karsilastirilmasi

Evde/hastanede ¢ocugunuzun bakimina

yardimel birisi ya da birileri bulunuyor

mu?
Evet Hayir Toplam
Cocugunuzu diizenli olarak kontrole n (%) n (%) n (%)
getiriyor musunuz?
Evet 17 (33,3) 34 (66,7) 51 (100)
Hayir 1(14,3) 6 (85,7) 7 (100)
Toplam 18 (31) 40 (69) 58 (100)

v* =0,417; p=0,292

Tablo 25’de evde/hastanede ¢ocugunuzun bakimina yardimci birisi ya da
birileri bulunma durumu ile ¢ocugu diizenli olarak kontrole gd&tiirme durumu
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmis ve

degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.3.26. Cocugunuzdan dolayi ailenin diger bireylerinin ihtiyaglarmi karsilamakta
zorlaniyor musunuz? ile Giinliik rutinlerinizde evde bakim hizmetlerinizden destek aliyor
musunuz? Degiskeninin Karsilastirilmasi

Cocugunuzdan dolay: ailenin diger
bireylerinin ihtiyaclarim karsilamakta

%2 =1,000; p=0,482 zorlaniyor musunuz?

Evet Hayir Toplam
Giinliik rutinlerinizde evde bakim n (%) n (%) n (%)
hizmetlerinizden destek aliyor
musunuz?
Evet 40 (78,4) 11 (0) 51 (100)
Haywr 7 (87,5) 1(0) 8 (100)
Toplam 47 (79,7) 12 (0) 59 (100)

58



Tablo 26’da c¢ocugunuzdan dolay:1 ailenin diger bireylerinin ihtiyaclarini
karsilamakta zorlanma durumu ile glinltik rutinlerinizde evde bakim hizmetlerinizden
destek alma durumu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi
uygulanmis ve degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 6.3.27. Cocugunuzdan dolayr ailenin diger bireylerinin ihtiyaglarini
karsilamakta zorlaniyor musunuz? ile Cocugunuzu diizenli olarak kontrole getiriyor
musunuz? Degiskeninin Karsilastirilmasi

Cocugunuzdan dolay ailenin diger
bireylerinin ihtiyaclarim karsilamakta
zorlanmyor musunuz?

Evet Hayir Toplam
Cocugunuzu diizenli olarak kontrole n (%) n (%) n (%)
getiriyor musunuz?
Evet 40 (76,9) 12 (0) 52 (100)
Hayir 7 (100) 0 (0) 7 (100)
Toplam 47 (79,7) 12 (0) 59 (100)

x* =0,326; p=0,134

Tablo 27°de cocugundan dolay1 ailenin diger bireylerinin ihtiyaglarini
karsilamakta zorlanma durumu ile ¢ocugu diizenli olarak kontrole gotiirme durumu
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla ki-kare bagimsizlik testi uygulanmig ve

degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Son yillarda kritik hasta ¢ocuklarin solunumlarina destek saglamak amaciyla en
sik kullanilan cerrahi miidahalelerden biridir. Trakeostomi, hava yolunu givence
altina almak i¢in kullanilan hayat kurtarici bir cerrahi islemdir (1). Cocuklar, acil veya
elektif bir iglem olarak ¢esitli sebeplerden dolay1 trakeostomiye ihtiya¢ duyarlar (3-4).
Son yillarda bu konuda artan talep karsisinda bakim ve egitim stiregleri giderek daha
fazla guindeme gelmektedir. Hasta ve hasta yakinlarmin yaninda hemsirelerin ve diger
saglik personelinin siirece yaklasgiminin kritik 6dnemi vardir. Pediatrik hastalara,
trakeostomi uygulamasi sonrasindaki siirecin iyi yonetilebilmesi i¢in tiim branslarla is
birligi yapilarak bakim verilmesi 6nemlidir (3). Ebeveynlere pediatrik trakeostomi
bakimi egitimi verilerek taburculuga hazir hale getirilmesi gereklidir. Dolayisiyla bu
stireci yonetebilmek i¢in primer sorumlulugun pediatri hemsirelerine 6zgii oldugu ve
trakeostomi bakim egitiminin standardize edilerek yazili egitim planlarmin yapilmasi
gerektigi goriilmistiir (19).

Bizim c¢alismamizin bulgularinda trakeostomili ¢ocuklarin eve taburcu
olanlarindan %37.5’inin (n=30) yilda dort ve iizeri kez hastaneye yatisinin oldugu,
hastanede olanlarin ise en yiiksek 0-3 ay araliginda hastanede takip edildigi
sonuglarma ulasilmistir. Hastane yatis siirelerinin trakeostomi egitimi sonrasinda
azaldigin1 soyleyebiliriz. Kogkar vd. (2018) calismasinda, trakeostomili ¢ocuklara
yonelik arastirmada 48 hastay1 degerlendirmeye almistir ve geriye donik incelemeler
yapmustir. Arastirma sonucunda trakeostomi bakimi ile birlikte hasta yatis stirelerinin
azaldig1 ve bakim kalitesinin arttig1 yoniinde bulgular elde edilmistir. Trakeostomi
bakiminin etkili bir sekilde yapilmasi halinde giinlilk yasantmin normale dénmesi

noktasinda daha hizli bir ilerleme kaydedildigi arastirmanin sonuglar1 arasindadir (14).

Akcan ve Dursun (2010), pediatrik trakeostomi ve ev bakimi konulu
aragtirmada uzun siireli ventilator destegine dair ihtiyacin ortaya ¢ikmasma paralel
olarak 6zel ilginin gerektigi bir bakim siirecine gerek duyuldugunu ortaya koymustur.
Aragtirmada trakeostomi hastalarinin taburcu edilmesi siirecinde hem ebeveynlerin
hem de evin hazirlanmasmin 6nemli oldugu yoniinde sonuglar elde edilmistir.
Aragtirmada ayrica ebeveynlerin trakeostomi bakimina dair uzman olmasinin
gerekliligi ve Onemi vurgulanmistir (18). Bizim c¢alismamizda da trakeostomi
bakimina dair ailelerin yasadiklar1 sorunlar ve yetersizlikler detaylica alt temalar
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halinde incelenmis olup ulasilan sonuglarda ev hayatina alismakta zorluklar ¢ekildigi,
endiseli olduklar1 ve evde tek basina kalacaklari i¢in acil durumlarda nasil miidahale
edeceklerine dair korkulart bulunmaktadir. Evde zorlanilan konularin hastanede
profesyonel bir sekilde yaklasilmasi sebebiyle nispeten kolay atlatildig1 alinan yanitlar
araciligryla gorilmiistiir.

Kaya, Koksal ve Ustiin (2013), anestezi yogun bakiminda trakeostomi konulu
arastirmada gilincel uygulamalara yer verilen bir inceleme yapmistir. Arastirma
kapsaminda trakeostomi hastalarmin yeniden nasil konusabilecegi konusuna ayrica
onem verilmistir. Bu noktada ulagilan sonuclar trakeostomi bakiminda goérev verilen
personele iyi bir egitim verilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Trakeostomi
bakiminin 6nemli noktalarindan birisinin de beslenme oldugu belirtilmis, oral
beslenme dncesinde motor yeteneklerin kazandirilmasi oldugu belirtilmistir. Yumusak
besinlerin secilmesinin ve hastalara yutma refleksinin kazandirilmasi konulari
trakeostomi bakiminin kritik hususlar1 arasinda gosterilmektedir (4). Bizim
calismamizda da ailelerin basarilar1 ve yetersizlikleri baglaminda beslenme konusu
basarili olduklar1 ve en rahat atlattiklar1 konular arasinda yer aldigi sonucuna
ulagilmistir. Bu noktada ailelerin basarili olabilmesinde en biiyiik etkenin ailelere
taburculuk o6ncesi verilen pediatrik trakeostomi bakimi egitiminin oldugu

gorulmektedir.

Gozetici (2022), trakeostomi egitimi ile annelerin bakim yiiki hakkindaki
arastirmada 37 anneyi i¢eren bir saha uygulamasi yapmstir. Uygulamanin siiresi 7
hafta olarak belirlenmistir. Egitimle ilgili veriler ise 3 ay sonra toplanmistir.
Trakeostomi bakiminda annelerin yiikiiniin ¢ok fazla oldugu temel sonucglardan
birisidir. Arastirma sonucunda trakeostomi egitiminin anneler {izerinde olumlu
etkilerinin gozlendigi ortaya koyulmustur. Annelerin aldig1 trakeostomi egitiminin
sonrasinda trakeostomi bakiminin daha verimli olacagi gériilmiistiir. Annelerin evde
bakim siirecinde fiziksel sartlar1 olusturmasinin dneminin dile getirildigi arastirmada
ayn1 zamanda enfeksiyon i¢in hassas bir sekilde hareket edilmesi Onerilmistir (19).
Kiran (2015), calismasinda ise ailelerin kendilerine yeterince zaman ayiramadiklarini,
giinliik planlarmi ¢ocuklarina gore yaptiklarmni ve evdeki diger bireylerin ihtiyaglarmi
karsilamakta zorluk ¢ektiklerini belirtmislerdir. Sorun yasamadiklari konular arasinda
da hastaneye ulasim, acil durumda arayacaklar1 kisilerin olmasi ve ihtiyag
duyduklarinda doktor ve hemsireye ulasabildiklerini ifade etmislerdir (37).
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Ates (2019), caligmasinda da ¢ocuga bakmaya bagl uykusuzluk problemleri
sorgulandiginda %80’inin (n=56) uykusuzluk yasadiklari ifade edilmistir. Ailelerin
%71.4’1 cevreden destek gormediklerini, biiyilk ¢ogunlugunun ise (%90) sosyal
izolasyon yasadiklarini belirtmislerdir (44). Bizim c¢alismamizda da anneler
cogunlukla ¢aligmamakta, evde bakimi ve hastanede destegi iistlenmektedir. Diger aile
bireylerinin ihtiyaglarim1 kargilamakta zorluk c¢ektikleri, sosyal hayatlarinin
kisitlandigi, uykusuzluk problemi yasadiklari, psikolojik destege ihtiyaglarinin
oldugunu ve ebeveynler %70.1 (n=56) oraninda evde bakima yardimc1 bagka birisinin
bulunmadig1 cevabini vermistir. Bu baglamda annelerin bakim ytikiiniin fazla oldugu
goriilmiistiir. Endiselendikleri ve basarisiz olduklar1 konular arasinda ise
“enfeksiyon’ oldugunu dile getirmislerdir. Cocuklarinin rahatsizligindan dolay1
yasadiklar1 giicliikler arasinda da %29.8 (n=45) oraninda hastaneye ulasimda giicliik
cektiklerini, %15.2 (n=23) oraninda ihtiyag aninda doktor ve hemsireye
ulagamadiklarini, telefonla ulasabilecegim kimse yok cevabi ise en az oranda %0.7

(n=1) olarak verilmistir.

Balgik (2019), trakeostomi hastalarina bakim veren bireylerin evde ve
hastanede yasanan deneyimlere dair arastirmada 13 kisiyi iceren bir inceleme
yapmustir. Arastirmada evde bakim veren hastalarin sosyal hayatlarinin zarar gordiigii,
psikolojinin bozuldugu, ekonomik olarak olumsuz etkilendigi yoniinde sonuglar elde
edilmistir. Calismada ulasilan sonuglar evde bakim veren bireylerin kaygisinin yiiksek
oldugunu gostermekle birlikte iletisim, banyo, enfeksiyon alanlarindaki endiselerin 6n
plana c¢iktigmi gostermektedir. Ulasilan sonuglar esliginde benzer konudaki
arastrmalar i¢in fiziksel, sosyal, ekonomik, psikolojik ac¢idan iyilestirici adimlar
atmalar1 Onerilmistir (30). Bizim ¢alismamizda da ebeveynlerin evde ¢ocuklarina
bakmak zorunda kalmalari, ¢ocuguma zarar gelir korkusu ile uyumamalari, sosyal
cevreden uzaklagmalari, trakeostomi bakimina yonelik 6zellikle aspirasyon, ped
degisimi, kaniil ¢ikarma konularindaki endiseleri ve egitim gereksinimleri egitimlerin
daha planli ve igeriklerinin giincellenerek daha yavas ve sindirilerek verilmesi

gerektigini ortaya ¢ikarmustir.

Bizim ¢aligmamizda Mckeon ve Kohn (2019), Ocak 2015'ten Haziran 2018'e
kadar bir pediatrik tg¢unci basamak sevk merkezinde ileriye donik bir kohort

caligmasi yiritilmistir. Katilimcilarin ¢ogu dogumdan 18 yasma kadar olan
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trakeostomili 700 ¢ocugu igeriyordu. Multidisipliner bir trakeostomi programinin
uygulanmasiin, trakeostomi ile iliskili olumsuz olaylarin azaltilmasi, trakeostomi
egitiminin iyilestirilmesi ve bakic1 hazirlig1 yoluyla trakeostomi uygulanan ¢ocuklarin
bakimmi iyilestirip iyilestiremeyecegini belirlemek amaglanmigtir. Bu ¢aligmanin
bulgulari, multidisipliner bir trakeostomi programmin hasta giivenligini ve Kkaliteyi
iyilestirmede giiclii bir ara¢ olabilecegini ortaya koymustur (43). Kim, Lee ve Yang
(2021), calismasinda ise Giiney Kore'de invazif, evde mekanik ventilasyon uygulanan
hastalara bakim veren 95 aile bakicisinin katildig1 kesitsel bir calisma yapmuglardir.
Ulasilan sonucglara gore evde mekanik ventilasyonun basarili ve saglkli
uygulanabilmesi i¢cin bakim verenlerin bakim kapasitesinin gelistirilmesine yonelik
standartlastirilmis  multidisipliner taburculuk egitiminin gelistirilmesi gerektigi
gorliilmistiir (42). Bizim calismamizda da tedavisi evde devam eden ¢ocuklarin
ebeveynleri %73.8 (n=59) oraninda yeterli bilgiye sahipken, hastanede tedavisi devam
eden cocuklarin ebeveynleri %26.3 (n=21) oraninda yeterli bilgiye sahip olarak
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Ailelere verilen pediatrik trakeostomi egitimi
hakkinda yapilan geri doniislerde en biiyiik eksikligin planh egitim programmin
olmayisi, egitimlerin kisa ve hizli olusu, egitim materyalinin bulunmamasi olarak
gorlilmistiir. Diger calismalara benzer olarak bizim ¢alismamizda da egitim agiklar1
saptanarak multidisipliner giincel bir egitim programunin gelistirilmesi gerektigi

sonucuna ulasilmustir.

Ates (2019), calismasinda ebeveynlerin evde bakim hizmetlerinde %85.8 gibi
biiylik ¢ogunlugunun evde saglik hizmetlerinde ayda bir yararlanabildiklerini, ihtiyag
halinde ise %7.1’1 destek alabildigini belirtmiglerdir. Ayni zamanda ailelerin ¢cocugunun
hastaligindan dolay1 finansal sorunlar yasadiklarin1 ve maddi olarak zorlandiklarini
annelerin ¢aligmamasinin da bu durumu etkiledigi gorilmiistiir (44). Bizim
calismamizda da, ailelerin %51°1 (n=59) evde bakim hizmetlerinden destek aldiklarini
sOylemiglerdir. Calismamizin evde tedavisi devam eden 59 kisiyle sonuglarm sinirl olup
bu baglamda evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesini ve ailelerin daha fazla destek
alabilmesini saglamaliyiz. Calismamiz sonuglar1 arasinda aile gelir diizeyi yeterli ve
kismen yeterli olmasinda annenin ¢alisiyor olmasmin etkili oldugu, ailedeki ¢ocuk
sayis1 arttikca annenin ¢aligmadigi ve annesi ¢alismayan ¢ocuklarin evde tedavi alma
orani daha yiiksek iken, annesi ¢alisan cocuklarin hastanede tedavi alma oraninin daha

yiiksek oldugu sonuclarina ulagilmistir.
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Kogoglu Barlas ve arkadaslarinin (2020), yaptiklar1 arastirmada trakeostomi
egitimlerinin deneyimli hemsireler tarafindan verildigini fakat gelismis tilkelerdeki
gibi trakeostomi egitim takimlarinin olusturulmasinin, verilen egitimin kalitesinin
arttirilmasinin ve bu hastalara aralikli evde bakim hizmetlerinin saglanmasinin hasta

ve ebeveyn saglig1 a¢isindan daha iyi olacagini belirtmislerdir (46).

Margolan (2004), ebeveynlerin sadece %60'min taburculuk Oncesi
trakeostomi egitimini tam olarak aldiklarini hissettiklerini, buna ragmen birgok endise
duyduklarmi belirtmistir (47). Mc Cormick (2015), ise ebeveynlerin evlerine
gecislerinde memnuniyetsizlik dile getirdigini ve tiim aile {iyelerinin taburcu

edilmeden Once acil yardim egitimi almalar1 gerektigine inandigini belirtmistir (48).
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8. SONUC

Trakeostomi, Tiirkiye’de ve diinyada giderek daha yaygin sekilde kullanilan
bir uygulama olarak goriinmektedir. Trakeostomi bakimi ve egitim programu ile ilgili
calismada ¢ocuklarin yogun bakimda kalma siirelerinin uzamasi sebebiyle daha fazla
kullanilmaya baglamigtir. Ulasilan sonuglara gore c¢ocuklarda trakeostomi
uygulamasinin yetiskinlere gore daha yuksek morbidite ve mortalite oranlarmin varligi
s6z konusudur.

Calisma verilerinde, evde bakim alan ¢ocuklarin ¢ogunlugu olusturduklar: ve
evde bakim aldiklari, anne ve babalarinin egitim diizeyinin lise oldugu, annelerin
calismayip ¢ocuguna baktigina, cogunlugunun sosyal giivencesi oldugu ve gelirlerinin
kismen yeterli oldugu, 2 yildan fazla evde bakim aldiklarina, cogunlukla kardesi
olduguna, tedavi siireci uzadiginda eve taburcu olduklarma, evde bakim hizmetinden
destek aldiklari, cocuklarini diizenli kontrole getirdiklerine ve evde olanlarin
trakeostomi yilin fazla oldugu ve daha ¢ok bilgiye sahip olduklarina, hastanede olan
cocuklarin ebeveynlerinin %18.1 (n=13) oraninda yeterli bilgiye sahip olma
diizeylerinin diisiik oldugu ve verdtaburculuga hazir olmadiklarina ulasilmistir.

Erken ve ge¢ donem komplikasyonlar, trakeostomiyi agiklamada 6nemli bir
yere sahiptir. Kanama, enfeksiyon, hava kacagi erken donem ve ge¢ donem
trakeostomi kategorilerinin ortak yonleri olarak tespit edilmistir. Calismada ulasilan
sonuglara gore ¢ocuklarda trakeostomi endikasyonlar1 konusunda uzun siireli
ventilasyon gereksinimi, solunum yetmezligi, hava yolunda yabanci cisimlerin
etkilerinin olmasi 6n plana ¢ikmaktadir.

Hastanede ve evde bakim siirecleri, trakeostomi bakimu ile ilgili son derece
onemlidir. Ilgili personele ve ebeveynlere verilecek olan trakeostomi egitiminin
tedavinin sonucu agisindan belirleyici roller {istlendigi calismanin sonuglari
arasindadir. Havayolu yonetimi, trakeostomi agzi ve cilt bakimi, temel hasta
degerlendirmesi ve pulse oksimetre takibi, acil ¢antasi hazirlama ve kullanma,
ventilator yonetimi, beslenme, solunum fizyoterapisi ebeveynlere verilecek olan
trakeostomi egitiminin 6ne ¢ikan basliklar1 olarak goriinmektedir. Hemsirelik bakimi
ve trakeostomi konusunda yapilan incelemede iletisim, aspirasyon, beslenme, cilt

bakimi, hasta degerlendirmesi kategorilerinin 6nemi vurgulanmustir.
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Trakeostomi bakiminda evde yasanan sorunlar, ailelerin pek ¢ok farkli sorunla
karsilastigini gostermektedir. Yapilan arastirmanin sonucunda evde trakeostomi
bakimi veren ebeveynlerin uykusuzluk problemi yasadigi goriilmiistiir. Ebeveynler
ayrica trakeostomi bakimi ile birlikte sosyal hayatlarinin iyice smirlandigini
belirtmistir. Baska ¢ocuklari olan aileler, diger ¢ocuklart ile yeterince ilgilenemedikleri
yoninde yanitlar vermistir. Annenin ¢alisma durumunun ¢ocugun evde ve hastanede
tedavi almasmi etkiledigi yoniinde anlamli sonuglar bulunmustur. Boylece annesi
calismayan ¢ocuklarin evde tedavi alma oram yiiksek iken, annesi ¢alisan ¢ocuklarin
hastanede tedavi alma oranmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Evde trakeostomi
bakimi sonrasinda ailelerde ekonomik ve psikolojik sorunlarn daha fazla

gorilmeye basladigi arastirmanin sonuglari arasinda yer almaktadir.

Calismanin sonuglarmma gore tedavisi hastanede devam eden ebeveynlerin
trakeostomi hakkinda egitim almaya devam etmesi gerektigi, bakimi evde devam eden
cocuklarm ebeveynlerinin ise %73.8 (n=59) oraninda yeterli bilgiye sahip oldugu fakat
sorunlar karsisinda ve acil miidahale durumlarinda destege ihtiyacglarmin oldugu
goriilmiistiir. Bu da evde bakimla ilgili olarak ebeveynlere verilen trakeostomi
egitiminin 6nemini ortaya koyan bir sonugtur.

Ebeveynlerin evde trakeostomi bakimi siireclerinde banyo, aspirasyon, ped
degisimi gibi konularda endise duyduklar1 ¢alismanin sonuglar1 arasindadir. Hastanede
verilen bakimin ebeveynleri daha rahat hissettirmesinde bu endiselerin gozle goriiliir

etkileri bulunmaktadir.

Calismanin sonuglarina gore ebeveynler, trakeostomi egitimi aldiktan sonra
karsilastiklar1 sorunlara ¢6ziim tiretme konusunda iyilesme kaydetmektedir. Beslenme,
pozisyon verme, ¢ocugu sakinlestirme, iletisim kurma iyilesme kaydedilen alanlara

ornek olarak verilmistir.

Cocuklara trakeostomi bakimmin verilmesinde ekonomik sartlarin etkisini g6z
ard1 etmek miimkiin degildir. Calismanin sonuglar1 hastanede trakeostomi bakimi ile
gelir diizeyi arasinda anlamli iligkiler oldugunu gostermektedir. Buna gore trakeostomi
bakimi i¢in hastaneye yatis sikliginin artmasi ile ailelerdeki gelir yetersizliginin

artmasi s6z konusu olmaktadir.

Trakeostomi egitimi hakkinda ulasilan sonuglara gore egitim siirecinin hizli
olmas1 aileler tarafindan olumlu karsilanmamuistir. Aileler siirecin hizli olmasini

anlasilir bulmakla birlikte sorunlar karsisinda neler yapacaklarmin ayrintili
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belirtilmesini beklemistir.

Egitim programinin glincel olmasi, trakeostomi bakiminin kalitesi ile dogrudan
iligkili bir konudur. Bu nedenle trakeostomi egitimlerine dair geligmelerin yakindan
takip edilmesi ve gerekli giincellemelerin yapilmasi son derece 6nemli bir konudur.
Bu konudan hareketle geriye yonelik var olan egitim programi incelendi, geri
bildirimler alinarak yeterli ve yetersiz kalinan konular tespit edilip egitim agiklari
saptand1. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde bir egitim materyalinin olmamasi goz
oniinde bulundurularak ebeveyn gereksinimleri dogrultusunda var olan egitim
programi giincellenerek trakeostomi egitim kitap¢igi hazirlanmis ve ailelerin

kullanimina sunulmustur.

Calismanin sonuglar1 dikkate alinarak trakeostomi egitimi hakkinda asagidaki

oneriler getirilmektedir:

* Trakeostomi hakkinda verilen egitimlerde ebeveynlerin daha fazla pratik

yapmasina olanak taninmalidir.

*Trakeostomi egitiminde gorsel unsurlar, yazili unsurlar ve video materyalleri

bir arada kullanilarak ilerleme kaydedilmelidir.

*Trakeostomi egitiminde guncel gelismeler takip edilmelidir. Egitimlerin
hemsireler tarafindan ayni egitim icerigi ve siralamasi ile anlatilmasi Onerilir.
Pediatri hemsireleri aile merkezli bakim anlayis1 ile giivenli ve etkili bakim
vermelidir.

*Trakeostomi bakimmin zorluklar1 dikkate alinarak ailelere sosyal ve

ekonomik destekler verilmesi onerilir.

*Trakeostomi egitiminde ebeveynlerin psikolojik agidan yasadiklari sorunlari

onlemek icin psikolojik destek hizmeti verilmesi 6nerilmektedir.

*Trakeostomi egitimlerinin hizli ve kisa olmasi yoniinde elestiriler dikkate
alinarak diizenlemeler yapilmasi Onerilir. Biitiin hastanelerde kullanilabilecek
standartlastirilmis multidisipliner trakeostomi bakimi egitim plani gelistirilmelidir.
Calisma sonuglarina gore trakeostomi bakimina yonelik etkin bakim verilebilmesi ve
ailelerin evde bakima hazir olmalarini saglayabilmek amaciyla telefon uygulamasi

tizerinden ulasabilecekleri egitim programi ve web sitesi yapim asamasindadir.
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10.EKLER

EK-1. KATILIMCI BIiLGILENDIRME VE ONAY FORMU
Sayin Katilimci,

Sizi  “Ebeveynlerin  Trakeostomi Bakimma Hazr Olusluk Durumunun
Degerlendirilmesi ve Egitim Programmin Guncellenmesi: Bir Pediatrik Yogun Bakim
Ornegi>> baslikli arastrmaya davet ediyoruz. Bu calisma; Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde ¢ocugu yatan ebeveynlerin hastanede aldiklar1 trakeostomili hasta egitimi
sonrasinda hazir olusluklarini degerlendirerek egitim programimi giincellemek amaci
ile planlanmistir. Bu arastrmaya katilmak tamamen goOniilliillik esasma
dayanmaktadir. Caligmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Dolduracaginiz ankette
kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismaya katilmadiginizda
herhangi bir cezai durumla karsilasmaniz s6z konusu degildir. Calismayi1 yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
sorulara vereceginiz yanitlar sadece arastirmanin raporunda ve yaymlanmasinda
kullanilacaktir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da

daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Bu ¢alismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Prof.Dr. Sema KUGUOGLU Sebnem UZUNCAN
Ebeveyn/Cocuk Adi- Soyadi: Bilgilendirenin Adi- Soyadu:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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EK-2. COCUK VE EBEVEYN TANILAMA FORMU

Sevgili anne ve babalar;

Asagida trakeostomili ¢ocugu olan ebeveynlere yonelik bazi sorular sorulmustur. Bu
sorulara dikkatli ve eksiksiz yanit vermeniz bizim i¢in ¢ok dnemlidir.

Katiliminiz ve desteginiz igin tesekkiir ederiz.
Hemsire Sebnem UZUNCAN

1. Cocugunuzun yast: .........

2. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

() Kiz () Erkek

4. Cocugunuz mekanik ventilasyona bagl mi1?
() Evet () Hayir

5. Annenin yast: .......

6. Annenin egitim dlzeyi nedir?
() OKur — yazar degil

() Okur - yazar

() 1lkdgretim

() Lise

() Yuksekokul/ Fakdlte

7. Babanin yast: ...........

8. Babann egitim diizeyi nedir?
() Okur — yazar degil

() Okur - yazar

() Ilkdgretim

() Lise

() Yuksekokul/ Fakulte
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9. Anne galistyor mu?

() Evet () Hayir

10. Baba ¢alistyor mu?

() Evet () Hayrr

11. Ailenizin sosyal guvencesi (SSK, Emekli Sandig1 vs) var mi?
() Evet () Hayir

12. Ailenizin gelir durumu size gore ne diizeydedir?

() Yeterli () Kismen yeterli () Yetersiz

13. Ailenizdeki (hasta gocugunuz dahil) toplam ¢ocuk sayis1 kagtir?
()1()2() 3vedahafazla

14. Evde bakima muhtag¢ olan baska bir kisi var m?

() Evet () Hayir

16. Cocugunuz ne kadar siredir evde/hastanede trakeostomili takip ediliyor?
()0-6ay

()7-11lay

() 1 y1l =2 yil aras1

() 2 yildan daha fazla suredir.

17. Evde/hastanede ¢ocugunuzun bakimina yardimei birisi ya da birileri bulunuyor
mu?

() Evet () Hayir

18. Cocugunuzdan dolay1 ailenin diger bireylerinin ihtiyaglarini karsilamakta
zorlantyor musunuz?

() Evet () Hayir

19. GUnlik rutinlerinizde evde bakim hizmetlerinizden destek aliyor musunuz? (eve

taburcu olan ¢ocuklara yonelik sorulacaktir).

76



() Evet () Hayrr

20. Cocugunuzu dlzenli olarak kontrole getiriyor musunuz? (eve taburcu olan

cocuklara yonelik sorulacaktir).

() Evet () Hayir

21. Cocugunuz ile ilgili acil bir durumda ilk kime bagvurursunuz?
() Doktor

() Hemsire

() Doktor + Hemsire

22. Cocugunuzun suan ki durumu hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?

() Evet () Hayrr

23. a.(eve taburcu olan ¢ocuklara yonelik sorulacaktir).

b.(Hastanede yatis1 devam eden ¢ocuklara yonelik sorulacaktir).

a. Cocugunuzun hastaneye yatma sikligi nedir?

() yilda bir kez () yilda iki kez () yilda Ug¢ kez () yilda dort ve Gzeri

b. Cocugunuz ne kadar suredir hastanede takip ediliyor?

()0-3ay ()4-6ay () 7-11ay () 1 yil ve daha fazlasi

24. Cocugunuzun rahatsizligindan dolay1 yasadiginiz guclikleri belirtiniz.
() Hastaneye ulagim konusunda giicliik cekiyorum

() Acil bir durumda ne yapacagimi bilmiyorum

() Telefonla ulasabilecegim kimse yok

() Malzeme temini konusunda sorun yastyorum

() Ventilator ve ekipmanlarmimn teknik konularinda sorun yasiyorum

() Ihtiyag duydugumda doktor ve/veya hemsireye ulasamiyorum

() Cocugumun bakiminda gucluk ¢ekiyorum
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() Diger (varsa belirtiniz)
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EK-3. COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE PEDIATRIK TRAKEOSTOMI
BAKIM EGITiMi ALMIS EBEVEYNLERIN HAZIR OLUSLUKLARINI
DEGERLENDIRME FORMU

HASTANEDE

1. Hastaniza trakeostomi agilmasi sizde ne gibi duygular olusturdu?

2. Trakeostomi bakimu ile ilgili endiseleriniz nelerdir?

3. Trakeostomi ile ilgili herhangi bir sorun yasadiniz mi? Nasil ¢6zdiniiz?
4. Hangi konularda kendinizi basaril1 hissediyorsunuz?

5.Hastanede oldugunuz sire igerisinde kendinizi iyi hissettiren sey neydi?
Ornek verebilir misiniz?

6.Size verilen trakeostomi egitimi konusunda beklentilerinizin karsilanma durumu

nasil? Bizimle paylagir misiniz?

7. Size verilen trakeostomi bakimi egitiminde hangi egitim tekniklerinin

kullanilmasini istersiniz? Ornek verebilir misiniz?

b) EVDE

1. Hastaniza trakeostomi agilmasi sizin hayatinizda ne gibi degisikliklere neden
oldu?

2. Taburculuk sonras1 evde zorlandiginiz konular nelerdir? Agiklar misiniz?

3. Taburculuk sonras1 evde en rahat atlattiginiz konu ne oldu 6rnek verebilir misiniz?
4. Evde trakeostomi bakimu ile ilgili endiselendiginiz bir konu var mi?

5. Evde trakestomi bakiminda destek aldiginiz (doktor, hemsire vb.) birileri var mi?

6. Size verilen trakeostomi egitimi konusunda beklentilerinizin karsilanma durumu

nasil? Bizimle paylasir misiniz?
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7. Size verilen trakeostomi bakimi egitiminde hangi egitim tekniklerinin

kullanilmasini istersiniz? Ornek verebilir misiniz?

EK-4: KAREKODU OKUTARAK TRAKEOSTOMIi EGIiTiM KiTAPCIGINA
ULASABILIRSINiZ.

AL
i,

=
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