HUHEMFAD-JOHUFON 2019, 6(1), 59-64 Trakeostomi Bakimi
Tracheostomy Care

Trakeostomili Hastalarda Yasam Kalitesi ve

Hemsirelik Bakimi
Quality of Life and Nursing Care of Patients with
Tracheostomy

(Derleme)
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Larenks kanseri tiim malign tiimérlerin %1-2’sini, bas-boyun bdlgesi kanserlerinin yaklagik %40'1n1 olugturmaktadir. Ileri
evre larenks kanserinin en etkili tedavisi total larenjektomidir. Total larenjektomi ameliyat: sonrasi trakeostomi agilmast
ile hastalarin yasamlar tiimuyle degismekte ve yasam kaliteleri 6miir boyu bas etmek zorunda kaldiklar1 problemlerden
dolay1 olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle trakeostomili hastalara bakim veren hemsirelerin, hastalarin ve ailelerinin bu
sorunlarla bag etme becerisini artiracak sekilde bakim vermeleri gerekmektedir. Bu makalede trakeostomisi olan bireyde
yasam kalitesini artirmada hemsirelik bakiminin 6nemi tartigilacaktur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakumu, trakeostomi, yasam kalitesi

ABSTRACT

Laryngeal cancer accounts for 1-2% of all malignant tumors, approximately 40% of head and neck cancer. The most
effective treatment for advanced stage laryngeal cancer is total laryngectomy. With the opening of tracheostomy after
total laryngectomy surgery, patients' lives are completely changed and their quality of life is negatively affected by the
problems they have to deal with for lifetime. For this reason, nurses, who care for tracheostomized patients, should give
care to patients and their families to increase their ability to cope with these problems. In this article, the importance of
nursing care in increasing quality of life in patients with tracheostomy will be discussed.
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GIRIS

Larenks kanseri tim malign timdrlerin %1-2’sini, bag-boyun bélgesi kanserlerinin yaklasik %4011
olusturmaktadir'. Larenks kanserinin tedavisinde kemoterapi, radyoterapi ve larenjektomi yer almaktadir. Ileri
evre larenks kanserinin tedavisinde ise en etkili tedavi segenegi olarak total larenjektomi uygulanmaktadir>**.
Total larenjektomi ile bireyin tedavisi ve hayatta kalmasi saglanirken, larenksin tamaminin ¢ikarilmasi ile
boynun 6n yiiziine trakeostomi agilmaktadir>>*’. Trakeostomi hastalarda pek ¢ok fiziksel ve psikososyal
sorunlara sebep olmakta ve yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir®™2 Hastalara ve ailelerine bu sorunlarla bag
etme becerisini artiracak bakimin verilmesi ve taburculuk sonrasinda bakimin devamliliginin saglanmast,
hastalarin yagam kalitesini artiracak ve mevcut duruma uyumlarini kolaylastiracaktir. Ciinki trakeostomili hasta
balumyi, hasta ve ailesinin egitimini de iceren ¢ok yénlii bir hemgirelik girigimidir®.

Bu derlemenin amaci, trakeostomili hastalarin yagadiklar: sorunlar, bu sorunlarin hastalarin yagam kalitelerini
nasil etkiledigi ve yagam kalitesini artirmada hemgirelik bakimi konusunda hemgireleri bilgilendirmek amacryla
yazilmigtir.
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Trakeostomi ile ilgili Tanimlayiai Bilgiler

Trakeostomi Yunanca trakea (soluk borusu) ve stoma (agiz, agiklik, delik); trakeotomi ise trakea (soluk borusu)
ve tomi (kesmek, ¢ikarmak) kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir. Boyun bélgesinden, trakeal halkalar
hizasindan yapilan bir kesiyle soluk borusuna ulagilmasi ve yapay bir hava yolu elde edilmesi islemine
“trakeotomi”, bu agikligin disar1 agizlastirilmasi ve kalici hale getirilmesi igslemine ise “trakeostomi” denmektedir.
Trakeotomide, trakeotomi gerektiren endikasyon ortadan kalkinca, stoma kapatilabilir ve tekrar agiz burun
solunumuna déniilebilir, ancak trakeostomide, total larenjektomi ameliyati sonrasi boynun 6n yiiziinde
genellikle ikinci veya ligiincii trakeal araliktan yapilan insizyonla stoma agilir ve bu stoma kalicidir®>'*'>,

Eski caglardan bu yana trakeostomi endikasyonlari gesitli degisimler gostermekle birlikte glintimiizde
trakeostomi; larenks timorlerinde, yabanci cisim aspirasyonunda, yaniklara ve travmaya bagl solunum yolu
obstriitksiyonlarinda, akcigeri korumak igin uzun siiren entiibasyonda, sekresyonlarin ¢ikisint kolaylagtirmak igin
kronik ve tikayici akciger enfeksiyonlarinda agilmaktadir'®!71819,

Bunun yani sira trakeostominin kontraendike oldugu durumlar da bulunmaktadir'®'”?%*?2 Bunlar; boyun
bélgesinde yiizeysel ya da derin cilt enfeksiyonu olan, gegirilmis major boyun cerrahi 6ykiisti olan, kanama ve
pihtilasma bozuklugu bulunan, intrakraniyal basinci yiiksek olan, intratorasik fibrozis nedeniyle abdominal ya da
torasik bolgeye radyoterapi alan, yiiksek derecede (PEEP >8cm H2O, FiO2 > %50) ventilator destegi alan, trakeal
halkalarin kikirdagimsi ve boyun dokusunun yumusak oldugu ¢ocuk hastalardir.

Bas-boyun bélgesinin major cerrahi iglemlerinden biri olan total larenjektomi sonrasi erken ve ge¢ dénem olmak
tizere bazi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Erken dénem komplikasyonlary; kanama, hematom, hematoma
bagli solunum gii¢ligi, cerrahi yara enfeksiyonu, pndmotoraks, subkutan amfizem, trakeit, trakeostomi tiipiiniin
Ozefagusu ya da trakeay:r zedelemesi, trakeostomi tiipiiniin yanlis yerlestirilmesi ya da yerinden ¢ikmasi olarak
siralanabilir. Ge¢ dénem komplikasyonlar arasinda; tiipiin siirtiinmesine bagh trakea erozyonu, trakeatdzefagial
fistiil, trakeostomi hattinin tzerinde hava yolunun daralmas: ya da kollapsi, pnémoni, trakeostomi tiipiiniin
obstritksiyonu, yutma giigliigii, karotis arter yaralanmasi ve psikolojik problemler yer almaktadir™>**,

Trakeostomili Hastalarin Yasadiklari Sorunlar

Total larenjektomi sonrast solunumun stirdiiriilebilmesi igin agilan kalici trakeostomi hastalarda pek ¢ok fiziksel
ve psikososyal sorunlara sebep olmaktadir®®12
vokal kordlarmn alinmasma bagh konusamama ve ses ¢ikaramama, akciger fonksiyonunda degisimler
(solunumun dogrudan trakeostomiden siirdiirillmesi, dis ortamdaki havann filtre edilip, 1sitilmadan dogrudan
akcigerlere gonderilmesi, trakeostomiden sekresyon aspirasyonu ve kaniil varligi trakea mukozasini tahris
etmektedir. Bu durumlar hastalarin akciger enfeksiyonlarina yatkinligini artirmaktadir), nazal solunumun
ortadan kalkmasi, nazal fonksiyon kaybina bagh koku ve tat almanin azalmasi, yutma bozuklugu ve buna bagh
beslenme sorunlari (yutma sirasinda larenks kaslari sfinkter etkisi yaparak lokmanin 6zefagusa ilerlemesini
saglamaktadir, larenks cikarildiginda yutmaya yardimci bu islem ortadan kalkacags i¢in hastalar 6zel diyetlere ve
yutmaya ilsikin terapilere ihtiya¢ duymaktadirlar) yer almaktadirs*2%%.

Woodard ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklart total larenjektomi sonrasi hastalarin yagadiklar1 sorunlar
inceleyen 11 yillik kohort ¢aligmalarinda, hastalar konugamamanin yasam kalitelerini en ¢ok etkileyen durum
oldugunu belirtmiglerdir®®. Queija ve arkadaglarinin 2009 yilinda total larenjektomi sonrasi yutma giigligii ve
yasam kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda hastalarin %64.3 tintin yutma giigligii yasadig1 ve bunlarin %7 sinin
¢ok ciddi diizeyde oldugu bildirilmistir. Aymi ¢alismada ciddi yutma gigliigi yasayan hastalarin yagam
kalitelerinin daha diigiik oldugu bulunmugtur®. Tas ve arkadaglarinin 2004 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda total
larenjektomili hastalarin %73’0 ameliyat sonrast koku alma sorunu yasadiklarim ifade etmiglerdir'®. Ramirez ve
arkadaglarinin 2009 yilinda yaptiklar: ¢aligmalarinda da total larenjektomili hastalarin %100’ koku ve tat alma
aligkanliklarinin timiiyle degistigini ve %57,1’i bu degisikliklerin ciddi diizeyde oldugunu belirtmislerdir®. Ong
ve arkadaglarinin 2004 yilinda yaptiklari trakeostomi sonrasi pulmoner komplikasyonlart inceledikleri

. Total larenjektomi sonrasi yasanan fiziksel sorunlar arasinda,

randomize kontrollii ¢aligmalarinda ameliyat 6ncesi dénemde pulmoner hastaliklar1 olan hastalarin 6rneklem
dig1 birakilmasina ragmen, hastalarin %47’ sinde pnémoni gelistigi bildirilmigtir®.

Trakeostomi acilmasi, fiziksel sorunlarin yani sira psikososyal sorunlara da yol agmaktadir. Bag-boyun
bolgesinde gozle goriilen kalict bir stoma varligi, stomadan titkriik ve balgam ¢ikist olmasi hastalarin beden imaji
algilarin1 ve sosyal hayata uyumlarini olumsuz etkilemektedir. Bunlarin yani sira vokal kordlarin tamaminin

alinmasi nedeniyle hastalar konugamamakta ve kigiler arasi iletisim kurma giicliikleri yasamaktadirlars7%%,
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Dooks ve arkadaglarmin 2012 yilinda yaptiklari total larenjektomi sonrasi hastalarin deneyimlerini aragtirdiklari
niteliksel calismalarinda hastalar ameliyat sonrasi ani konusma kaybina bagl iletisim kurma giglugh
yagadiklarinmi, ameliyat sonrasi erken dénemde herkesin stoma agikligina baktigii distindiiklerini ve
kabullenmede zorlandiklarini ifade etmislerdir'!. Kaya ve arkadaglarinin 2014 yilinda larenks kanserli hastalarda
yasam kalitesini inceledikleri ¢aligmada; total larenjektomili hastalarin, parsiyel larenjektomili hastalara oranla
sosyal ortamda iligski kurma sikintisin1 daha fazla yasadiklar: saptanmugtir®.

Calisma sonuglarindan da anlasildigr gibi trakeostomili hastalarin nefes alma, konusma, beslenme gibi temel
gereksinimlerinin degismesi basta olmak tzere; koku ve tad almanin bozulmasi, yutma gigligii, stomadan
balgam ve tiikriik ¢ikisi olmasi, beden imajinda bozulma ve hayatlarinin sonuna kadar stoma agikligiyla yasamak
durumunda kalmalar: gibi sorunlar hastalarin ameliyattan sonraki tim yasam seklini degistirmekte ve &zel
bakim gerektirmektedir. Bu nedenle hastalarin yagsam kalitesini olumsuz etkilemektedir®>.

Trakeostomi ve Yagam Kalitesi

Yasam kalitesi 6znel bir algi olmasina ragmen genel saglik, emosyonel durum, ekonomik durum, bireyin
memnuniyeti, 6nceki bilgi ve deneyimleri, kendine saygi, performans yetenegi ve bulundugu durumu digerleriyle
kargilagtirmast gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Saglik alaninda kullanilan yasam kalitesi kavramu ise
kiginin hastaligini ve uygulanan tedavileri bedensel, sosyal ve ruhsal yonden nasil algiladig: ile iligkilidir>**.
Hemsirelik bakim ve uygulamalar1 hastanin fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik halini korumaya ve ylikseltmeye
yoneliktir, bu nedenle yagsam kalitesinin degerlendirilmesinde hemsireler énemli bir konuma sahiptirler'.
Hemgireler, hastaya 24 saat bakim verdikleri i¢in yasam kalitesi degisikliklerini yakindan izleyebilme,
degerlendirebilme ve yaptiklar1 bakim uygulamalariyla yasam kalitesini yiikseltme giiciine ve roliine sahiptirler®.
Hemgirelerin yasam kalitesini degerlendirmelerindeki amag; benzer tedavi yontemleri arasinda hastanin yagam
kalitesine en az olumsuz etkisi bulunan tedavi ve bakim yonteminin belirlenmesi ve uygulanmasidir. Yagam
kalitesini degerlendirmek icin aragtirmacilar tarafindan anketler, 6lgekler, skalalar ve envanterler gelistirilmistir.
Bu o6l¢im araglarinin baziart sadece genel saglik durumunu sorgularken bazilari hastaliga 6zgi (kronik
obstriiktif akciger hastaligina 6zgi, pediatrik onkoloji hastalarina 6zgii, bag boyun kanserli hastalara 6zgi... gibi)
geligtirilmigtir®**. Hemgireler yagam kalitesini degerlendirmek ve yiikseltmek i¢in bu tiir 6l¢iim araglarini
kullanma becerisine sahip olmalidir.

Trakeostomi ac¢ilmasiyla yasam tarzinda meydana gelen kalici degisiklikler disiiniildiigiinde, trakeostominin
hastalarin yasam kalitesini tiimiiyle degistirdigi gorilmektedir®. Bu nedenle yasam kalitesi trakeostomili
hastalarda hemgirelerin degerlendirmesi gereken énemli unsurlardan biri haline gelmektedir.

Trakeostomili Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Total larenjektomi ameliyat: sonrasi kalici bir stoma agilmas: trakeostomi bakiminin taburculuk sonrasi ev
ortaminda da stirdiirtilmesi anlamina gelmektedir. Bu nedenle trakeostomi bakimi hasta ve ailesinin egitimini de
iceren ¢ok yonlit bir hemsirelik girisimine dontigmektedir’®. Hastanede kaldigi donemde saghk ekibinden
profesyonel destek alan hastalar taburculuk sonrast ev ortaminda bu destegi siirdiiremeyecekleri i¢in korku ve
kaygt duymaktadirlar®®. Taburculuk egitim siirecinin yetiskin egitimine uygun sekilde planlanmasi ve
yuritilmesi egitimin etkinligini artiracaktir”. Etkili bir taburculuk egitimi ile hastalarin bu kaygilari ve
komplikasyonlar azalacak, hasta ve ailesinin memnuniyeti ve yasam kaliteleri artacak dolayisiyla hastanede kalig
siiresi, acil servislerin kullanimu, tekrarl: yatiglar ve saglik bakim giderleri azaltilabilecektir’*,

Trakeostomili hastalarda; stomadan solunumun siirdiiriilmesi, trakeostomi tiipiine bagl irritasyon ve
sekresyonlarin artmasi, vokal kordlarin alimmasina bagl iletisim sorunlari, tat ve koku alma sorunlari, yutma
fonksiyonunun ve beden imajinin bozulmas: 6zel bakim gerektiren durumlardir. Tiim bu problemler hem
hastay1 hem de ailesini olumsuz etkilemekte, anksiyete ve korkularin: artirarak yasam kalitelerini bozmaktadir™®.
Bu nedenle trakeostomili hastalara bakim veren hemsireler de, hastalarin ve ailelerinin bu sorunlarla bag etme
becerisini geligtirmelidirler™>*°.

Total larenjektomi ameliyati oncesi bakim, hasta ve ailesine anlayabilecekleri sekilde ameliyat, ameliyat sonrasi
etkili nefes alma ve iletisim kurma yontemleri, yara bakimi, oral ve nazogastrik tiip ile beslenme, endotrakeal
aspirasyon gibi konular hakkinda egitim verilerek hastalarin korku ve kaygilarin1 azaltmay: icermelidir. Hasta
ameliyat sonrast sozel iletisim yetenegini kaybedecegi icin hastanin okuryazar olma durumu ve Ggrenme
becerileri verilen egitimlerin etkinliini artirma agisindan 6nemlidir**.

Total larenjektomi ameliyati sonrasy; solunumun stomadan stirdiiriilmesi, tikriik, balgam ve sekresyonlarin
stomadan ¢ikmasi, stoma agikliginin kalhicilligini saglamak icin kullanilan kaniillerin 6zel bakim gerektirmesi ve
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stoma etrafindaki ciltte irritasyona sebep olmasi gibi durumlar hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir. Bu
nedenle ameliyat sonrasi trakeostomi bakimi i asamali olarak ele alinmaktadir®'’. Bunlar;

e trakeal aspirasyon,

e  stoma ve stoma etrafindaki cildin bakimi ve

¢ nemlendirme (humidifikasyon) dir>**,
Trakeostomili bireylerde solunan hava iist hava yollarinda nemlenmeden dogrudan akcigerlere doldugu icin
trakeal irritasyona bagl sekresyonlarin kurumasina ve hastanin solunum sikintisi yagamasina neden olmaktadur.
Bu nedenle hastalar hem aspirasyon ihtiyact hissetmekte hem de soluduklari havanin nemlendirilmesi
gerekmektedir. Trakeal aspirasyon sirasinda hemsgire aseptik tekniklere uygun davranmalidir. Trakeal aspirasyon
oncesi hasta hiperoksijenize edilmelidir. Aspirasyon sirasinda trakeal mukozaya zarar vermemek ve hipoksiye
neden olmamak i¢in aspirasyon basinci iyi ayarlanmali ve islem sonrasi hasta oksiirmeye tegvik edilmelidir*>*.
Ayrica trakeostomi tiiptiniin cilt irritasyonu yapmasini 6nlemek i¢in stoma agikhifi ve cevresi aseptik teknikle
temizlenmeli ve epitelizan pomatlarla nemlendirilmelidir. Bunlarin yam sira ameliyat sonrasi ortalama bir
haftalik dénemde stoma agikliginin kalicith@gini saglamak igin silikon kaniiller, sonrasinda ise gimiis kandller
kullanilmaktadir. Bu kantillerin (ilk bir hafta silikon kaniil ¢ikarilmadan bakimi, sonrasinda giimiis olan dis ve i¢
kantiliin bakimi) giinliik olarak aseptik soliisyonla temizlenmesi, durulanmasi, kurulanmasi ve ardindan tekrar
takilmast gerekmektedir. Trakeostomiden alinan hava (st solunum yollarindan ge¢mediginden, disaridan
solundugu gibi akcigerlere ulasmaktadir. Bu nedenle stomadan solunan havanin nemlendirilmesi gerekmektedir.
Nemlendirme i¢in buhar makinalar: kullanilmaktadir. Ameliyat sonrasi 6zellikle erken dénemde hastanin rahat
nefes almasi ve kolay sekresyon ¢ikarmasi i¢in stomaya buhar uygulanmalidir. Hastanin gereksinimine ve
sekresyon yogunluguna gére degismekle birlikte her saat bas1 10-15 dk stoma agikligina 10-20 cm mesafeden 1lik
buhar uygulamasi énerilmektedir*>*. Tiim bu bakim ve uygulamalar taburculuk sonrasi evde de devam etmesi
gerektigi icin bunlar hasta ve ailesine 6gretilmelidir***.
Hastanin taburculuk sonrasi korkularini ve anksiyetesini azaltmak i¢in hastaneye kabultinden baglanarak plank
bir egitim siirecinin yiriitiilmesi faydali olacaktir®*,
Dogan ve arkadaslariim 2011 yilinda, trakeostomi ile taburcu edilen yogun bakim hastalarinin evde yasadiklari
sorunlart alti yillik retrospektif olarak inceledikleri ¢alismalarinda hastalarin taburculuk sonras: en ¢ok (%42)
hava yolu sorunlar (trakeal aspirasyonun yapilamamasi, asir1 sekresyon ve tika¢ olusumu, trakeostomi kaniil
dislokasyonu) yagadiklarini saptamiglardir. Evde yasanan bu sorunlarin ¢6ztimi i¢in planl bir taburculuk egitim
stirecinin yiriitiilmesi ve hastalarin evde bakim ve izleminin siirdiiriilmesi gerektigi onerilmistir"’. Akcan ve
Dursun’un 2010 yilinda yaptiklar: trakeostomili ¢ocuklarin evde bakim ve izlemiyle ilgili ¢aligmalarinda ise
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in hasta bakim, izlem ve egitiminin hemsire tarafindan siirdiirtilmesi gerektigi
vurgulanmustir®®. Calisma 6rneklerinden de anlasildigi gibi etkili bir egitim, hastalarin yasadiklar1 sorunlar
azaltarak yasam kalitesini artirmaktadir.

SONUC

Trakeostomi agilan bireyler hem yasamsal éneme sahip bir organda meydana gelen kanser ile hem de émiir boyu
bag etmek zorunda olduklar1 pek ¢ok sorunla kars1 karsiya kalmaktadirlar”'. Hemsireler 6nce hastanede sonra
taburculuk sonrasi evde devam edecek bakimin sunulmasinda ve organizasyonunda kilit rol oynamaktadirlar.
Hemgireler hastane ortaminda trakeostomi bakimini stirdiiriirken bir yandan da egitici roli ile hasta ve ailesini
taburculuga hazirlamaktadirlar. Hemgirelerin trakeostomili hastalarin bakim stireci ile ilgili bilgi ve becerilere
sahip olmalarinin hastalarin yagayacaklar: olas: problemlerle etkin miicade etmelerine ve yasam kalitelerine katk:
saglayacag1 digiiniilmektedir.
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