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Araştırma Makalesi

Öz
Amaç: Trakeostomi işlemi hastaların duygu durumunu, iletişim becerilerini ve yaşam kalitesini ciddi derecede bozmaktadır. 
Bu çalışma trakeostomili yetişkin hastalarda konuşma valfi sonrası yaşam kalitesi skorlarındaki farklılıkları ve bakım 
verenlerin yaşadığı stres düzeylerindeki değişimi Zarit Bakıcı Yükü Ölçeği (ZBYÖ) ile değerlendirmeyi amaçladı.

Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif çalışmaya konuşma valfi takılmış 36 hasta dahil edildi.  Konuşma valfi takılmadan önce 
ve takıldıktan 2 hafta sonra yaşam kalitelerini değerlendirmeye yönelik hastanın kendi yaşam kalitesini değerlendirdiği 
Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kısa Formu Türkçe Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) ve hastaların bakım 
verenlerine ZBYÖ skorları retrospektif olarak toplandı. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen katılımcıların ortalama yaşı 56,3 ± 17,0 yıl (aralık: 21-82 yıl) olup, %55,6’sı (n = 20) erkekti. 
Konuşma valfi sonrası Easy Breath durumuna kıyasla ortalama WHOQOL-BREF-TR puanı artış gösterirken (Easy Breath: 46,4 
± 7,8 vs. Konuşma valfi sonrası: 72,2 ± 14,8; p < 0,001), ortalama ZBYÖ puanı ise azalma gösterdi (Easy Breath: 52,8 ± 12,8 
vs. Konuşma valfi sonrası: 33,2 ± 5,4; p < 0,001). Bu bağlamda konuşma valfi sonrası trakeostomi hastalarının ve bakım 
verenlerinin yaşam kalitesi ölçeği puanı Easy Breath durumuna kıyasla daha yüksekti.

Sonuç: Trakeostomili hastalarda konuşma valfi kullanımı, artan yaşam kalitesinin yanısıra azalan bakım verenlerin stres 
düzeyleri ile ilişkilidir. 

Anahtar kelimeler: konuşma, konuşma valfi, trakeostomi, yaşam kalitesi 
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Giriş
Trakeostomi, kritik hastalar için yaygın bir acil müdahale olup, hava 
yolunun güvenli yönetimini sağlamak amacıyla sıklıkla uygulanır 
[1]. Trakeostomi, trakeanın ön duvarında bir açıklık oluşturmak için 
yapılan cerrahi bir işlemdir. Stomanın ve dolayısıyla hava yolunun 
açıklığını korumak için bir trakeostomi tüpü, açıklıktan trakeaya 
yerleştirilir [2]. Solunum yetmezliği, üst hava yolu tıkanıklığı veya alt 
hava yolu sekresyon birikimi gibi durumlar trakeostomi gerektirir 
[3]. Uzun süreli trakeostomi, hava yolu bütünlüğünü bozarak, 
solunum, yutma, konuşma ve koku alma gibi fonksiyonlarda 
bozulmalara yol açabilmekte, bu da yaşam kalitesinin düşmesi ile 
sonuçlanmaktadır [4, 5]. Ayrıca, trakeostomi iletişim yeteneğini 
etkileyerek, hastaların anksiyete, depresyon ve güçsüzlük gibi 
olumsuz duygular yaşamasına neden olabilmektedir [6].

Easy Breath, trakeostomi hastalarının solunumunu 
desteklemek amacıyla tasarlanmış, hava yoluna sürekli ve 
kontrollü bir hava akışı sağlayan bir sistemdir. Trakeostomi 
tüpüne bağlanan bu cihaz, havanın akciğerlere düzenli 
bir şekilde iletilmesini kolaylaştırarak hastaların solunum 
sırasında yaşadığı zorlukları azaltır ve daha konforlu nefes 
almalarına yardımcı olur. Konuşma yeteneğinin kaybına bağlı 
ortaya çıkan olumsuzlukları azaltmak amacıyla, trakeostomi 
kanülüne takılan konuşma valfleri geliştirilmiştir. Konuşma 
valfi, tek yönlü çalışan ve hastanın verdiği nefesi tekrar gırtlağa 
yönlendirerek ses üretmesini sağlayan bir cihazdır [7]. 

Önceki çalışmalar, konuşma valfi uygulanmasının hastaların 

yaşam kalitesi üzerinde belirgin iyileşmeler sağladığını ortaya 
koymaktadır. Özellikle yoğun bakım ortamında yürütülen 
bir gözlemsel çalışmada, trakeostomili mekanik ventilatör 
hastalarında sesin geri kazanılmasıyla birlikte kendini ifade 
edebilme ve neşe durumunda anlamlı düzelme görülmüştür [8]. 
Benzer şekilde, Pandian ve arkadaşlarının randomize kontrollü 
çalışmasında konuşma valfi kullanamayan hastalara özel bir 
“konuşan trakeostomi tüpü” uygulanmış; sonuçta müdahale 
grubunun sesle ilişkili yaşam kalitesi skorları ve genel yaşam 
kalitesi puanları kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmuştur [9]. Trakeostominin etkileri yalnız hastayla sınırlı 
kalmayıp aile bireylerine de yansımakta ve aile üyeleri fiziksel, 
duygusal ve sosyal yük altına girebilmektedir. İletişim güçlüğü, 
aspirasyon ve kanül bakımı gibi günlük zorluklar bu yükü artıran 
başlıca etkenlerdir [10]. Ayrıca, hastanın yaşam kalitesinin 
düşmesinin bakım veren yükünü artırdığı gösterilmiştir [6].

Literatürde, trakeostomi tüpü olan hastalarda konuşma 
valfi sonrası yaşam kalitesi verilerine ve bakıcı yükündeki 
değişikliklerin incelendiği sınırlı çalışma bulunmaktadır. Bu 
çalışma trakeostomili yetişkin hastalarda konuşma valfi sonrası 
yaşam kalitesi skorlarındaki farklılıkları ve bakım verenlerin 
yaşadığı stres düzeylerindeki değişimi Zarit Bakıcı Yükü Ölçeği 
(ZBYÖ) ile değerlendirmeyi amaçladı.

Gereç ve Yöntemler
Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen ilkelere uygun olarak, bu tek 
merkezli retrospektif çalışma Kasım 2024 ile Ocak 2025 tarihleri 
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Abstract
Aim: The tracheostomy procedure significantly impairs patients' emotional state, communication skills, and quality of 
life. This study aimed to evaluate the differences in quality of life scores after the application of a speaking valve in adult 
tracheostomy patients and the changes in caregiver stress levels using the Zarit Caregiver Burden Scale (ZCBS).

Material and Methods: This retrospective study included 36 patients who had a speaking valve applied. The World Health 
Organization Quality of Life Scale-Short Form Turkish Version (WHOQOL-BREF-TR), which evaluates the patients' self-
reported quality of life, and the ZCBS scores of their caregivers were retrospectively collected before and two weeks after 
the application of the speaking valve.

Results: The mean age of the participants was 56.3 ± 17.0 years (range: 21-82 years), and 55.6% (n = 20) were male. Compared 
to the Easy Breath condition, the mean WHOQOL-BREF-TR score increased after the application of the speaking valve (Easy 
Breath: 46.4 ± 7.8 vs. Post-speaking valve: 72.2 ± 14.8; p < 0.001), while the mean ZCBS score decreased (Easy Breath: 52.8 ± 
12.8 vs. Post-speaking valve: 33.2 ± 5.4; p < 0.001). In this context, both tracheostomy patients and their caregivers had higher 
quality of life scores after the application of the speaking valve compared to the Easy Breath condition.

Conclusion: The use of a speaking valve in tracheostomy patients is associated with improved quality of life and reduced 
caregiver stress levels.

Keywords: speech, speaking valve, tracheostomy, quality of life



arasında Atlas Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Kliniği'nde 
yürütülmüştür. Çalışma için Atlas Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu'ndan onay alınmıştır (Onay Tarihi: 19.11.2024, Karar 
No: E-22686390-050.99-54939). Bu çalışma Atlas üniversite 
hastanesinde onayları alınan hastalar ve bakıcıları ile birlikte 
yapılmış olan anketlerin hastane hasta dosyalarından 
retrospektif olarak elde edilen kayıtları üzerinden yürütülmüştür. 

Araştırma Popülasyonu

Çalışmaya tarihleri arasında konuşma valfi takılmış tüm hastalar 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların 18 yaş ve üzerinde 
olması,  son 3 hafta-9 ay aralığında konuşma valfi takılmış olması, 
hastanede takibine en az 2 ay devam etmesi, en az bir elin 
parmaklarını aktif olarak kullanabildiğine dair bilginin dosyada 
dökümante edilmesi ve ölçek sorularını cevaplamış olması 
dahil edilme kriterleri olarak kabul edildi. Ölçek sonuçlarını 
etkileyebilecek düzeyde işitme kaybı olan hastalar ise çalışma 
dışı bırakıldı. Bakım verenlerin dahil edilme kriterleri arasında ise 
hasta tarafından bu süreçte hastanede kendisine birincil olarak 
yardımcı olan kişi olması, 18 yaş ve üzerinde olması, iletişime 
engel bir durumu olmaması yer aldı. Dahil edilme ve dışlama 
kriterlerini karşılayan 36 katılımcı analizlere dahil edildi.

Veri Toplama Araçları

Trakeostomi uygulanan hastaların geçmiş verilerinden, 3 hafta-9 
ay aralığında konuşma valfi takılmış hastalara konuşma valfi 
takılmadan önce ve takıldıktan iki hafta sonra hastanın kendi 
yaşam kalitesini değerlendirdiği Dünya Sağlık Örgütü Yaşam 
Kalitesi Ölçeği-Kısa Formu Türkçe Versiyonu (WHOQOL-BREF-
TR) ve hastaların bakım verenlerine ZBYÖ anketleri retrospektif 
olarak toplandı. Ayrıca, anketlerin yapıldığı dönemde hem 
katılımcıların hem de bakım veren kişilere ait bilgi formu 
incelendi ve demografik özellikler bu formlardan toplandı.

Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kısa Formu 
Türkçe Versiyonu

Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ölçeği Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
geliştirmiş, Eser ve arkadaşları tarafından geçerlik ve güvenirliği 
yapılmıştır. Ölçeğin uzun (WHOQOL-100) ve kısa (WHOQOL-27) 
formu olmak üzere iki sürümü vardır. Ölçek bedensel, ruhsal, sosyal 
ve çevresel iyilik hallerini ölçmekte ve 26 sorudan oluşmaktadır. 
Her bir alan, birbirinden bağımsız olarak kendi alanındaki 
yaşam kalitesini ifade ettiği için, alan puanları 4-20 arasında 
hesaplanmaktadır. Puan arttıkça yaşam kalitesi artmaktadır [11]. 

Zarit Bakıcı Yükü Ölçeği 

ZBYÖ Ruhsal ve fiziksel sağlığa, sosyal ve duygusal yaşantılara, 
ekonomik duruma, kişiler arası ilişkilere yönelik 19 sorudan 
oluşan Zarit ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş bakım 
gereksinimi olan bireye bakım verenlerin yaşadığı stresi 

değerlendirmek amacıyla kullanılan ZBYÖ, bakım verenleri 
değerlendirmek için kullanılmıştır. Ölçek puanının yüksek 
olması yaşanılan yükün fazla olduğunu göstermektedir. Bakım 
verenin verebileceği en düşük puan 19, en yüksek puan 95’tir. 
Ölçek ‘asla’, ‘nadiren’, ‘bazen’, ‘sık sık’ ya da ‘hemen her zaman’ 
şeklinde 1’den 5’e kadar değişen likert tipi değerlendirmeye 
sahiptir. İnci ve Erdem tarafından 2008 yılında Türkçeye 
uyarlanarak geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır [12].

İstatiksel Analiz
Veriler SPSS programıyla analiz edilmiştir. Sürekli değişkenler, 
ortalama standart sapma, ortanca (minimum-maksimum 
değerler) ve kategorik değişkenler sayı (n) ve yüzde (%) 
olarak verilmiştir. Tüm ölçeklerde puanların normal dağılıp 
dağılmadığı Shapiro Wilk test ile tespit edilmiştir. Bağımlı 
örneklem T testi ve Bağımsız örneklem T testi uygulanmıştır. 
Tüm istatistik analizler %95 güven aralığında, anlamlılık ise p 
<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen katılımcıların ortalama yaşı 56,3 ± 17,0 
yıl (aralık: 21-82 yıl) olup, %55,6’sı (n = 20) erkekti. Easy Breath 
takılı kalma süresi ortalama 54,4 ± 29,8 gündü (aralık: 18-125 
gün). Easy Breath durumunda, ortalama WHOQOL-BREF-
TR puanı 46,4 ± 7,8 ve ortalama ZBYÖ puanı 52,8 ± 12,8 idi. 
Hastaların demografik özellikleri Tablo 1’de gösterildi.

Tablo 1. Demografik özellikler

Değişkenler Tüm popülasyon
n = 36

Cinsiyet, n (%)  
Erkek 20 (55,6)
Kadın 16 (44,6)
Yaş, yıl 56,3 ± 17,0
Minimum 21
Maksimum 82
Easy Breath takılı kalma süresi, gün 54,4 ± 29,8
Minimum 18
Maksimum 125
WHOQOL-BREF-TR 46,4 ± 7,8
Minimum 34
Maksimum 65
ZBYÖ 52,8 ± 12,8
Minimum 32
Maksimum 77
Kategorik değişkenler sayı yüzdeleri olarak gösterildi. Sayısal 
değişkenler ortalama ± standart sapma olarak gösterildi. Kısaltmalar: 
WHOQOL-BREF-TR, Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği 
Kısa Formu Türkçe Versiyonu; ZBYÖ, Zarit Bakıcı Yükü Ölçeği.
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Konuşma valfi sonrası, ortalama WHOQOL-BREF-TR puanı 72,2 
± 14,8 ve ortalama ZBYÖ puanı 33,2 ± 5,4 idi. Konuşma valfi 
sonrası Easy Breath durumuna kıyasla ortalama WHOQOL-
BREF-TR puanı artış gösterirken (Easy Breath: 46,4 ± 7,8 vs. 
Konuşma valfi sonrası: 72,2 ± 14,8; p < 0,001), ortalama 
ZBYÖ puanı ise azalma gösterdi (Easy Breath: 52,8 ± 12,8 vs. 
Konuşma valfi sonrası: 33,2 ± 5,4; p < 0,001) (Tablo 2). Bu 
bağlamda konuşma valfi sonrası trakeostomi hastalarının ve 
bakım verenlerinin yaşam kalitesi ölçeği puanı Easy Breath 
durumuna kıyasla daha yüksekti. 

Tablo 2. Konuşma valfi sonrası yaşam kalitesi ölçeği ve zarit 
bakıcı yükü ölçeğindeki değişimler
Değişkenler Easy Breath Konuşma valfi sonrası P-değeri
WHOQOL-
BREF-TR 46,4 ± 7,8 33,2 ± 5,4

<0,001Minimum 34 24
Maksimum 65 46
ZBYÖ 52,8 ± 12,8 72,2 ± 14,8

<0,001Minimum 32 41
Maksimum 77 105
Sayısal değişkenler ortalama ± standart sapma olarak gösterildi. 
Kısaltmalar: WHOQOL-BREF-TR, Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi 
Ölçeği Kısa Formu Türkçe Versiyonu; ZBYÖ, Zarit Bakıcı Yükü Ölçeği.

Tartışma
Bu çalışma, trakeostomili hastalarda Easy Breath kullanımına 
kıyasla konuşma valfi uygulanmasının yaşam kalitesinde 
belirgin bir iyileşme sağladığını ortaya koymuştur. Ayrıca, 
hastaların yaşam kalitesindeki bu artışın, bakım verenlerin 
yükünde de anlamlı bir azalmayla paralellik gösterdiği 
belirlenmiştir. Elde edilen sonuçlar, konuşma valfi kullanımının, 
trakeostomi hastalarının rehabilitasyon sürecinde önemli bir 
unsur olduğunu ve sadece hastaların değil, bakım verenlerin 
de yaşam kalitesini iyileştirdiğini göstermektedir.

Önceki çalışmalar konuşma valflerinin tidal hacmi artırabildiği, 
ventilatör dekompresyonu sırasında akciğer resüsitasyonunu 
desteklediği gösterilmiştir [13, 14]. Ayrıca bu valflerin yutma 
fonksiyonlarını iyileştirerek aspirasyon riskini önlemede etkili 
olduğu, biyohidrodinamik mekanizmalar yoluyla subglottik 
basıncın yeniden şekillendirilebildiği belirtilmiştir [15]. Bunun 
yanı sıra konuşma valfi, subglottik reseptörlerin etkisi ve boğaz 
hissinin yeniden modellenmesi yoluyla glottik kapanma refleksini 
ve öksürük refleksini yeniden yapılandırabilir ve böylece konuşma 
rehabilitasyonunu teşvik edebilir ve iletişimi ve yaşam kalitesini 
iyileştirebilir [16]. Ayrıca, trakeostomili hastalarda konuşma 
valflerinin kullanılması koku alma duyusunu da iyileştirebilir ve 
hava yolu sekresyonunu azaltabilir [17]. 

Yukardaki mekanizmalarla tutarlı olarak, konuşma valfi 
uygulaması sonrasında hastaların yaşam kalitesinin arttığını 
belirledik. Literatürde de benzer şekilde, trakeostomili 
hastalarda sesin geri dönmesinin psikososyal iyilik hâline 
olumlu katkıları olduğu bildirilmiştir. Örneğin, yoğun 
bakımdaki trakeostomili hastalarla yapılan bir gözlemsel 
çalışmada, konuşma yetisi kazanıldıktan sonra hastaların 
“başkaları tarafından anlaşılabilme” ve “neşelilik” düzeylerinde 
belirgin artış görülmüş; ancak genel yaşam kalitesinde anlamlı 
bir değişiklik saptanmamıştır [8]. Pandian ve arkadaşlarının 
2020 yılında yaptığı randomize kontrollü çalışmada, konuşmayı 
mümkün kılan özel bir trakeostomi tüpü kullanan hastaların 
yaşam kalitesinde, standart bakıma göre belirgin iyileşme 
olduğu bildirilmiştir. Ayrıca sesle ilişkili yaşam kalitesi puanları 
müdahale grubunda ortalama 39’dan 50’ye yükselirken, 
kontrol grubunda hemen hemen değişmeden kalmıştır [9]. Bu 
sonuç, iletişim yeteneğinin geri kazandırılmasının hastaların 
özbildirimine dayalı yaşam kalitesini anlamlı ölçüde artırdığını 
desteklemektedir. Benzer biçimde, Endonezya’da fenestre 
kanüllü ve konuşma valfli trakeostomi hastalarını karşılaştıran 
bir çalışmada, konuşma valfi kullanan grubun fiziksel ve sosyal 
yaşam kalitesi skorlarının belirgin derecede daha yüksek 
olduğu rapor edilmiştir [18]. Fenestre kanül kullanan hastaların 
%76’sında toplam yaşam kalitesi skoru “düşük” kategorideyken, 
konuşma valfi kullanan hastalarda bu oran yalnızca %4,7 olarak 
bulunmuştur [18]. Literatürdeki bu bulgular, çalışmamızdaki 
konuşma valfi sonrası yaşam kalitesindeki artışları doğrular 
niteliktedir. Özellikle iletişim kurabilme, sosyal etkileşim ve 
duygu durumundaki iyileşmenin, yaşam kalitesinin psikososyal 
boyutlarını güçlendirdiği anlaşılmaktadır. Bununla birlikte, 
genel sağlık ve çevresel alanlar gibi boyutlarda iyileşmenin 
sınırlı olabileceği de göz önünde bulundurulmalıdır. 

Çalışmamızda solunum yetmezliği veya nörolojik nedenle 
trakeostomili hastaların bakıcılarında, konuşma valfi 
uygulanması sonrasında ZBYÖ puanlarında anlamlı 
azalma gözlendi. Türkiye’de yapılan bir kesitsel çalışmada 
trakeostomiyle yaşamını sürdüren hastaların aile bakım 
verenlerinde ortalama ZBYÖ skorunun ~42 (orta-yüksek düzey) 
olduğu rapor edilmiştir [19]. Bu değer, geliştirilmiş ülkelerde 
felç gibi kronik hastalığı olanların bakıcılarında bildirilen 
ortalama yük skorlarından (örneğin, inme hastalarında yaklaşık 
25 puandır) belirgin derecede yüksektir [20, 21]. Trakeostomi 
bakımının zorluğu – ki bu zorluklar arasında hastayla iletişim 
kurma güçlüğü de bulunmaktadır – bakıcı yükünü artıran 
temel faktörlerdendir. Bakıcılar, trakeostomili hastayla 
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iletişim kurabilmek, aspirasyon ve kanül bakımı yapmak gibi 
konularda özel bilgi ve beceriye ihtiyaç duyar. Trakeostomi 
bakımı hakkında eğitim verilen bakıcılar eğitim sonrası bilgi 
seviyelerinde artış ve bakım yüklerinde azalma gözlemlendiği 
bildirilmiştir [22]. Ayrıca, konuşma valfi takılarak hastanın 
kendini ifade edebilmesinin, bakım verenin omuzlarındaki 
yükü hafifletmesi beklenen bir sonuçtur. Literatürde doğrudan 
konuşma valfi uygulaması sonrası bakıcı yükündeki değişimi 
inceleyen sınırlı sayıda çalışma vardır. Ancak, dolaylı kanıtlar, 
iletişim güçlüğünün giderilmesinin bakım verende stres ve 
tükenmişliği azaltabileceğine işaret etmektedir.  Örneğin, 
trakeostomili çocukların ailelerinde yapılan araştırmalarda 
da bakım verenlerin yaşam kalitesinin düşük, bakım yükünün 
yüksek olduğu vurgulanmıştır [23]. Bizim bulgularımız, hastanın 
iletişim bağımlılığının azalmasıyla ve yaşam kalitesinin artması 
ile birlikte bakıcı yükünün de azalabileceğini göstermiştir. Bu, 
bakım verenlerin psikososyal durumunu iyileştiren önemli bir 
kazanımdır ve literatürdeki genel eğilimle uyumludur.

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. İlk olarak, 
çalışmanın retrospektif doğası, neden-sonuç ilişkisini 
net bir şekilde ortaya koymayı zorlaştırmaktadır. İkincisi, 
ek bir sağlık merkezinde gerçekleştirilmiş olması ve 
katılımcı sayısının sınırlı olması, elde edilen sonuçların 
genellenebilirliğini kısıtlamaktadır. Üçüncüsü, konuşma valfi 
uygulamasının hastaların psikososyal durumu üzerindeki 
etkileri detaylı psikolojik testlerle değerlendirilmemiştir. 
Son olarak, çalışmada hastaların uzun dönem sonuçları 
değerlendirilmemiştir. Konuşma valfi kullanımının uzun 
vadede yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini inceleyen takip 
çalışmaları faydalı olacaktır. Bu limitasyonları göz önünde 
bulundurarak, gelecekte yapılacak daha geniş çaplı, çok 
merkezli ve prospektif çalışmalar, konuşma valfi kullanımının 
trakeostomili hastalar üzerindeki uzun vadeli etkilerini daha 
kapsamlı bir şekilde ortaya koyabilir.

Sonuç
Bu çalışma, trakeostomili hastalarda konuşma valfi 
uygulamasının yaşam kalitesini anlamlı ölçüde artırdığını ve 
bakım verenlerin yükünü azalttığını göstermektedir. Konuşma 
valfi kullanımı, hastaların iletişim yetilerini geri kazanmalarına 
olanak tanıyarak psikososyal iyilik hallerini iyileştirmekte ve 
bakım süreçlerini daha yönetilebilir hale getirmektedir. 
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