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ARASTIRMA MAKALESI

Hemsireler Trakeostomili Hastalarin Bakimini Ne
Kadar Biliyor? Nitel Bir Calisma

How Much Do Nurses Know About the Care of Patients with
Tracheostomy? A Qualitative Study

(I5) Yasemin Altinbag, (1#) Tiirkan Karaca?

( 62 N
Amag: Bu calisma yogun bakim hemsirelerinin trakeostomili
hasta bakimina iliskin uygulamalarini belirlemek icin yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Nitel tipteki arastirma Ekim-Kasim 2019 tarihleri arasinda
Giineydogu Anadolu Bélgesi‘ndeki bir ilde yer alan bir Universite Hastanesi’nin
Yogun Bakim Unitesi'nin 15 hemsiresi ile gerceklestiriimistir. Veriler tanitici bilgi
formu ve vyar yapilandiriimis gorisme formu kullanilarak toplanmistir.  Veriler,
Giorgi'nin fenomenolojik ydntem analizi kullanilarak 4 asamada degerlendirilmistir.
Bulgular:Katiimcilarinyaslari25-42araliginda, 10’ukadin,yogun bakimhemsiresiolarakcalismayili
1-15yilolup, tim katiimcilarin lisans mezunu oldugu, trakeostomili hastalarin bakimiileilgiliegitim
aldigi ve hasta glivenligiile ilgili bir yayini/web sayfasini diizenli olarak takip etmedigi géralmustir.
Katilimcilarin trakeostomili hasta bakimina iliskin gorisleri 2 ana tema ve 5 alt temadan
olusmaktadir. Ana temalar 1. Trakeostomili Hastanin Bakim Uygulamalari ve 2. Bakim Sirasinda
Yasanan Sorunlar ve Céziim Onerileri’dir. Trakeostomili Hastanin Bakim Uygulamalari ana temasi
Protokoller, Trakeostomi Oncesi Hasta Bakimi ve Trakeostomi Sonrasi Hasta Bakimi olmak tizere 3
alt temadan olusmaktadir. Bakim Sirasinda Yasanan Sorunlar ve Cdziim Onerileri ana temasi Sorun
Yaratan Durumlarve Bakimi Gelistirmeye Yonelik Oneriler olmak lizere 2 alt temadan olusmaktadir.
Sonug: Hemsirelerin  trakeostomili  hastanin  bakimina iliskin  bilgilerinin  temel
dizeyde vyeterli olup bakim uygulamalarinin fizyolojik gereksinimler ile sinirli kaldig;
hemsirelerin hastanin psikolojik gereksinimlerinin farkinda olduklari ancak bu konu ile
ilgili hemsirelik uygulamalarinin ya hi¢ yapilmadigi ya da yetersiz kaldigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: hemsire; trakeostomi; hasta bakimi; nitel arastirma

\ J
(ABSTRACT h
Aim: This study was conducted to determine the practices of
intensive care nurses regarding patient care with tracheostomy.

Material and Method: A qualitative type research was carried out with 15 nurses
of the Intensive Care Unit of a University Hospital located in a province in the
Southeastern Anatolia Region between October-November 2019. Data were collected
using an introductory information form and a semi-structured interview form. The
data were evaluated in 4 stages using Giorgi’s phenomenological method analysis.
Results: It was observed that the age of the participants is between 25-42, 10 of them are women,
the working year as an intensive care nurse is 1-15 years, all the participants were undergraduate,
received training on the care of patients with tracheostomy, and did not regularly follow a
publication/webpage onpatientsafety. Participants’viewsonpatientcarewithtracheostomyconsist
of 2 mainthemes and 5 sub-themes. Main themes are Care Practices of Patient with Tracheostomy
and Problems Encountered During Care and Solution Suggestions. The main theme of Patient Care
Practices with Tracheostomy is Protocols, Pre-Tracheostomy Patient Care and Post Tracheostomy
Patient Care. Problems Encountered During Care and Solution Suggestions consist of 2 sub-
themes, the main theme of which is Problematic Situations and Suggestions for Improving Care.
Conclusion: It was determined that nurses’ knowledge of the care of patients with
tracheostomy is sufficient at a basic level and care practices are limited to physiological
needs; nurses were aware of the psychological needs of the patient, but nursing
practices related to this issue were either not performed at all or were inadequate.

\_Keywords: nurse; tracheostomy; patient care; qualitative research )

©Copyright 2021 by Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi 72
@ 0 e e Balikesir Medical Journal 2021 Open Access https://dergipark.org.tr/tsr/pub/bmed].
BY NC ND

This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License


https://dergipark.org.tr/tsr/pub/bmedj
https://orcid.org/0000-0002-8603-5460
https://orcid.org/0000-0002-0456-3236
https://dergipark.org.tr/tsr/pub/bmedj

GiRiS

Trakeostomi, hava yolu agikhgini saglamak amaciyla trakeanin 6n duvarinda 3. veya 4. kikirdak halka hizasinda
acikhk olugmasi igin yapilan cerrahi islem olarak tanimlanir ve bilinen en eski hayat kurtarici yontem olarak kabul edilir (1,2).
Trakeostomi uygulanan hasta sayisinda tiim diinyada artis goriilmektedir (3-5). Ulkemizde ulusal diizeyde trakeostomili
hastalarin sayisina iliskin yapilan ¢alismalara rastlanmamakla beraber, ingiltere’de yogun bakim tinitelerinde her iig hastadan
birine trakeostomi acildigi ve yogun bakim nitelerinde yillik 50-200 hastaya trakeostomi islemi uygulandigi bildirilmistir (5).

Trakeostomi hava yolu agikhigini saglamak gibi yasamsal bir éneme sahip olmasina ragmen, ozellikle trakeostomili
hastalar trakeostomiye bagli pek ¢ok sorunla (pnémotoraks, apne, tlpln yanhs yerlesimi, peristomal cilt problemleri,
trakeal stenoz, trakeooOzefajial fistlil ve enfeksiyon, hemoroji ve hava yolu tikaniklig) karsi karsiya kalmaktadir (6-8).
Ozellikle yogun bakimda yatan ve farkli kronik hastaliklara sahip hastalara bakim veren hemsireler icin trakeostomi
bakimi oldukga zorlu bir slregtir. Yasanabilecek sorunlarin onlenmesi igin trakeostomi isleminden sonra hastalarin
bakim sireci; yeterli ve dengeli beslenmeyi, iletisim kurabilmeyi, aspirasyonu, kanil temizligini, cuff yonetimini, stoma
bakimi ve pansumanini kapsamalidir (9-11). Trakeostomili hastanin hemsirelik bakiminda ©ncelikli hedef hastalarda
hava yolu acikligini degerlendirmek ve sirdirmektir. Hava yolu agikhigl trakeostomi gibi yapay bir yol olusturularak
saglandiginda hemsirelerin bu islemlerin endikasyonlarina, komplikasyonlarina ve bakimina dair tim bilgilere sahip
olmasi yasamsal 6neme sahiptir (12,13). Literatlirde, hemsirelerin trakeostomili hasta bakiminin yasamsal Gnemini
bilmesine ragmen bu konuya iliskin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadiklarini belirleyen ¢alismalar bulunmaktadir (14-
16). McDonough ve arkadaslari (2016) yaptiklari ¢alismada trakeostomili hasta bakimina iliskin hemsirelerin teorik
bilgilerinin yetersiz oldugunu ve uygulama becerilerinin istendik dizeyde olmadigini bildirmekle beraber hemsirelerin
en ¢ok trakeostomili hastada acil girisim gerektiren durumlarin yénetiminde sorun yasadiklarini vurgulamaktadir (14).
Turkiye’de trakeostomili hastalara bakim veren hemsirelerin trakeostomi bakimina yonelik bilgi diizeylerinin incelendigi bir
¢alismada, hemsirelerin trakeostomi bakimi konusunda teorik ve uygulama bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir (16).

Bu calismada, yogun bakim Unitelerinde yatan trakeostomili hastalara bakim veren hemsirelerin deneyimledigi
bakim uygulamalarinin derinlemesine bireysel gorlsmeler ile incelenmesi amaglanmistir. Bu c¢alismanin sonuglari,
mevcut durumun degerlendirilmesine ve bu alandaki gereksinimlerin tanimlanmasina katki saglayacagi dislinilmektedir.

GEREG VE YONTEMLER
Aragtirmanin Tipi

Bu galisma Ekim-Kasim 2019 tarihleri arasinda nitel arastirma deseninde yapilmistir. Bu arastirmada “Trakeostomili
Hasta Bakimi” kavrami merkeze alinarak nitel (kalitatif) arastrma desenlerinden fenomenolojik yaklagim kullaniimistir.
Fenomenoloji, gercekligi bireysel bakis ve deneyimlerde arayan bir akim olarak gelismistir. Fenomenoloji, belirli
durumlarda insan tecriibelerini anlamak, empatik ve agik bir sekilde bu anlamlari iletmeye galismak icin kullanilir (17).

Katilimcilar

Arastirmanin calisma grubunu Giineydogu Anadolu bélgesinde bir ilde yer alan bir Universite Hastanesi’nin
Yogun Bakim Unitesi hemsireleri olusturmustur. Arasarmanin calisma grubu amagh &rneklem tiirlerinden élciit
drneklemeye goére belirlenmistir. Olciit drneklemede amag, arastirmaya dahil edilme ve dislama kriterlerini karsilayan
tim olgular gézden gegirmek ve incelemektir (18). Bu ¢alismaya dahil edilme kriterleri hemsirelerin; 18 yas ve lzerinde
olmasi, en az 1 yildir yogun bakim {nitesinde ¢alismasi, arastirmaya katilmayi kabul etmesi ve iletisim probleminin
olmamasi’dir. Nitel arastirmalarda belirli bir 6rneklem sayisi olmadigindan (18) gorismeler kavramlar ve siireglerin tekrar
etmeye basladigl doyum noktasina kadar veri toplanmaya devam edilmis ve 15 hemsire ile ¢alisma tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Bu c¢alismada, veri toplama amaciyla hemsirelere ait tanitict  bilgilerin  oldugu  “Tanitici
Bilgi Formu” ve “Yari  Yapilandiriimis Gorisme Formu ve Gorismeci Gozlem Formu”  kullaniimistr.

Tanitict  Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, mezun olunan okul, trakeostomili hastalara bakim verme siresi,
trakeostomili hasta bakimi ile ilgili bir yayini/web sayfasini dizenli takip etme durumu ve trakeostomili
hasta bakimi ile ilgili daha ©Once egitim alma durumuna iligkin bilgileri sorgulayan 7 sorudan olusmustur.

Yari Yapilandirilmis Gorisme Formu ve GoOrlismeci Gozlem Formu: Yari yapilandiriimis goriisme
formu, yogun bakim hemsirelerinin trakeostomili hasta bakimina iliskin deneyimlerine yonelik agik uglu
6 sorudan olusmustur (11-16). Yari vyapilandiriimis goérisme sorulari  konuyla ilgili uzmanlar tarafindan
degerlendirilmis ve uzman goérisleri dogrultusunda forma son hali verilmistin Buna gore hemsirelere;

- Galistiginiz birimde trakeostomili hastanin bakimi ile ilgili takip edilen bir protokol ya da uygulama standardi var midir? Varsa
aciklayiniz?

- Calistiginiz birimde ameliyat 6ncesi sliregte trakeostomi agilacak hastanin bakiminda yapilan uygulamalar nelerdir?

Balikesir Medical Journal 2021;5(2):72-78 73



- Calistiginiz birimde ameliyat sonrasi siiregte trakeostomi agilan hastanin bakiminda yapilan uygulamalar nelerdir?
- Calistiginiz birimde trakeostomili hastanin bakimina iliskin en ¢ok sorun yasanan konular nelerdir?
- Cahistiginiz birimde trakeostomili hastalarin bakimini gelistirmeye yonelik 6nerileriniz nelerdir?

- Trakeostomi bakimi ile ilgili eklemek istedikleriniz var mi? sorulari yoneltilmistir. Gorismeci gézlem formunda ise, gorustlen
her bir katilimciy1 gésteren kod numarasi (K1, K2, K3....), gériisme tarihi ve saati gibi bilgiler yer almistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri toplanmadan énce hemsireler calisma hakkinda bilgilendirilerek, galismaya katilmak isteyen
hemsirelerden yazili onamlari alinmistir. Gériismelerde zaman kaybini 6nlemek ve analizlerin daha saghkl yapilabilmesi igin
ses kaydi yapilmak istendigi ve hemsirelere istedikleri anda ses kaydinin kapatilabilecegi agiklanmistir. Ayrica hemsirelere
ses kaydini yalnizca arastirmacinin dinleyecegi, baska kisilerle paylasilmayacagi séylenmistir. Bu kosullari kabul eden
hemsireler ile yapilan gorismeler ses kayit cihazina kaydedilmistir. Arastirma verileri Ocak-Subat 2020 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanin verileri toplanmadan 6nce fiziki kosullari uygun olan, gézlem ve kaydin uygun kosullarda
(katithmcinin ve gorlsmeyi yapan arastirmacinin yiz yize oturdugu ve fiziki kosullari uygun ortam) yapilabilecegi bir
gbrisme odasi diizenlenmistir. Sorulacak sorularin bir listesi, ses kayit cihazi, (raportor icin) not defteri ve kalem veri
toplama isleminden 6nce hazir hale getirilmistir. Gorlismeler hemsireler ile rahat iletisim kurulabilecegi dusunilen sakin
bir ortamda ve karsilikli ayni diizeyde oturularak yuz yiize yapilmistir. Veriler, derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak
elde edilmistir. Katihmcilarin gérisleri; gizlilik esasina uyularak ve isimleri verilmeden kodlanarak kaydedilmistir. Gorislerin
sonunda belirtilen rakamlar ise hemsirelere verilen katilimci numaralarini ifade etmektedir. Gorlismeler, hemsirelerin
verdikleri cevaplara bagli olarak 20-40 dakika strmdustir. Veri doygunluguna ulasilincaya kadar veriler toplanmistir.

Calismanin Etik Yonii

Calisma oncesinde bir Universitenin Biyomedikal Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (No:2016/01-02) onay ve
ilgili Universite Hastanesi Bashekimligi’/nden yazili izin alinmistir. Hemsirelere ¢alismanin amaglari aciklanmis, ¢alismaya
katihmin gonallaluk ilkesi ile olacagl, verdikleri bilgilerin yalnizca bilimsel amagla bu ¢alismada kullanilacagi ve Gglnci
sahislarla paylasilmayacagi ve istedikleri zaman c¢alismadan ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilme yapilmis, Helsinki
Bildirgesi ve yayin etigine uyulmustur. Calismaya katilmayi kabul eden hemsirelerin sozli ve yazili izinleri alinmistir.

istatistiksel Analiz

Yari yapilandiriimis gérismeler yaziya gegirilerek kayit altina alinmis, sonrasinda Microsoft Word programinda
bilgisayar ortamina aktarilip tekrar okunarak yazili hale getirilmistir. Analizler, Giorgi'nin fenomenolojik yontem analizi
kullanilarak 4 asamada yapilmistir. ilk olarak, biitiin gériisme raporlari metin igerigini genel anlamda elde etmek igin okunmus
ve tekrar kontrol edilmistir. ikinci olarak, raporlar fenomenolojik kiigiiltme (azaltma) bakis agisi ile yeniden okunmus ve
daha kiigiik birimlere béliinerek, degistirme ve dénistiirmeler yoluyla anlamlar olusturulmustur. Uglincii adimda, anlam
Uiniteleri fenomenin anlamlari ortaya ¢ikana kadar daha ileri analiz edilmis ve yeni anlamli birimler ortaya gikariimistir. Son
adimda ise; anlaml Uniteler, fenomenin 6zl ve bilesenlerine dondstilrilerek ana tema ve alt temalar olusturulmustur.

BULGULAR

Katihmcilarin yaslari 25-42 araliginda, 10’'u kadin, yogun bakim hemsiresi olarak galisma yili 1-15 yil olup,
tim katihmailarin lisans mezunu oldugu ve trakeostomili hastalarin bakimina iliskin egitim aldigi belirlenmistir.
Hemsirelerin hasta guvenligi ile ilgili herhangi bir yayini/web sayfasini dizenli olarak takip etmedigi gortlmustr.

Katilimcilarin ~ trakeostomili  hasta bakimina iliskin gorlsleri 2 ana tema ve 5 alt temadan
olugsmaktadir. Ana tema ve alt temalar 1. Trakeostomili Hastanin Bakim Uygulamalari (Protokoller,
Trakeostomi Oncesi Hasta Bakimi ve Trakeostomi Sonrasi Hasta Bakimi), 2. Bakim Sirasinda Yasanan
Sorunlar ve Coziim Onerileri (Sorun Yaratan Durumlar ve Bakimi Gelistirmeye Yénelik Oneriler)dir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin trakeostomili hasta bakimina iliskin gorugleri: ana ve alt temalar

ANA TEMA ALT TEMA

»  Trakeostomili Hastanin Bakim Uygulamalar e  Protokoller,
e  Trakeostomi Oncesi Hasta Bakimi

e  Trakeostomi Sonrasi Hasta Bakimi

» Bakim Sirasinda Yasanan Sorunlar ve Coézim . Sorun Yaratan Durumlar

Onerileri e Bakimi Gelistirmeye Yonelik Oneriler
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1.Trakeostomili Hastanin Bakim Uygulamalari

Trakeostomili Hastanin Bakim Uygulamalari ana temasi Protokoller, Trakeostomi Oncesi Hasta Bakimi ve Trakeostomi
Sonrasi Hasta Bakimi olmak lzere 3 alt temadan olugmaktadir.

1.1.Protokoller

Katihmcilarin g¢ogu ‘Calistiginiz birimde trakeostomili hastanin bakimi ile ilgili takip edilen bir protokol ya da
uygulama standardi var midir, agiklayiniz?’ sorusuna cevap olarak ‘6x1 aspirasyon, 24x1 soguk buhar, 8x1 oksijen satiirasyonu
takibi, gtinliik trakeostomi kandl kontroli, giinde en az 1 kez trakeostomi bdlgesinin bakiminin yapilmasi ve pansumaninin
yenilenmesi, tapotman, mobilizasyon uygulamasi, beslenmenin saglanmasi ve odanin nemlendirilmesi gerektigini’ ifade
etmislerdir.

‘Oncelikle, hasta baslari yataktan 45-60° yiiksek olacak sekilde takip ediyoruz. Hastalara genellikle 6x1 aspirasyon
yapiliyor, 24x1 soguk buhar almasi saglaniyor. Hastanin 8x1 satlirasyon takibi yapiliyor. Trakeostomi yerinin bakim ve
pansumani yenileniyor. Trakeostomi kaniliinin de kontroli glinliik yapiliyor. Tapotman yapiyoruz ve erken mobilize etmeye
calistyoruz hastalar...” (K.1.)

1.2.Trakeostomi Oncesi Hasta Bakimi

Katilimcilarin ¢ogu ‘Calistiginiz birimde ameliyat 6ncesi sliregte trakeostomi agilacak hastanin bakiminda yapilan
uygulamalar nelerdir?’ sorusuna cevap olarak ‘trakeostomi agilmasinin gerekliligi ve 6nemi, trakeostomi sonrasinda
yasanabilecek olumlu-olumsuz durumlar hakkinda hasta ve yakinlarina bilgi verilmesi, yasal hazirlk, ameliyat bolgesinin
temizligi, profilaktik ilaglarin kullaniimasi’ seklinde belirtmislerdir. Dért katiimci ise ameliyat oncesi slre¢ hazirliginda
psikolojik hazirlk ile ilgili yapilan uygulamalarin yetersiz oldugunu da ifade etmistir. (K.1., K.2., K.4., K.9.)

‘...Hastaya ve yakinlarina trakeostomi agilmasinin gerekliligi ve énemi hakkinda bilgi veriliyor... Hastaya bunun
kalici veya gegici olduguna dair bilgi verilir... islem 6ncesi cerrahi onam aliniyor. Profilaktik ilaglar (antibiyotik, mukolitikler
ve antidepresanlar vb.) baslanir. Ancak hastaya (ve yakinlarina) psikolojik destek verilmesi anlaminda yetersiz kalindigini
distiniiyorum. Bu konuda daha ileri destek saglanabilir” (K.8.)

1.3.Trakeostomi Sonrasi Hasta Bakimi

Katilimcilarin ¢ogu ‘Calistiginiz birimde ameliyat sonrasi sliregte trakeostomi agilan hastanin bakiminda yapilan
uygulamalar nelerdir?’ sorusuna cevap olarak ‘monitdrizasyon, yasamsal bulgu ve satlirasyon takibi, kaniil bakimi, aspirasyon,
tapotman, mobilizasyon, enfeksiyon ve kanama kontrolli, pansuman, beslenme egitimi, buhar ve oksijen uygulamasinin’
yapildigini belirtmislerdir. Bir katihmci ise ameliyat sonrasi siirecte iletisim ile ilgili yapilan uygulamalarin yetersiz oldugunu da
ifade etmistir. (K.2.)

‘Yakin vital ve satlrasyon takibi, 24x1 soguk buhar destegi, 6x1 aspirasyon yapilmasi, giinlik pansuman ve kanil
bakimi da yapiliyor... Ekstra olarak oksijen tedavisi yapiliyor... Balgam soktirlci verilir. Trakeostomi bolgesinde kanama olup
olmadig degerlendirilir, havayolunun acik olup olmadiginin degerlendirilir ve enfeksiyon énlemleri alinir. Ama bana gore
yeterli bir cerrahi bakim verilmiyor, ¢linki yetersiz iletisim yani iletisim eksikligi var... Yetersiz hastalar preoperatif donemde
yeteri kadar bilgilendirilmedigi icin ajite oluyorlar ve adaptasyon problemi yasiyorlar.” (K.5.)

2.Bakim Sirasinda Yasanan Sorunlar ve C6ziim Onerileri

Bakim Sirasinda Yasanan Sorunlar ve Céziim Onerileri ana temasi Sorun Yaratan Durumlar ve Bakimi Gelistirmeye
Yonelik Oneriler olmak {izere 2 alt temadan olusmaktadir.

2.1.Sorun Yaratan Durumlar

Katilimcilarin ¢cogu ‘Calistiginiz birimde trakeostomili hastanin bakimina iliskin en ¢ok sorun yasanan konular
nelerdir?’ sorusuna cevap olarak ‘psikolojik sorunlar (trakeostomiyi kabullenmeme ve adapte olamama, anksiyete, iletisim
problemleri) ve fizyolojik sorunlar (kanilde tikag olusmasi, aspirasyona bagh kanama, trakeostomi boslugunun zamanla
gevsemesi)’ seklinde yanit vermislerdir.

‘En ¢ok yasanilan sikinti hastanin kabullenmemesi... Hastanin uyumsuz ve tepkili davranmasi yani uyum
strecindeki sorunlar... Maalesef bununla ilgili olarak hemsirelerin bireysel ¢abalari disinda baska bir destek ya da girisimde
bulunulmamakta... Hastanin dizenli buhar almayi reddetmesi, hasta ve yakinlarinin aspirasyona karsi tepki géstermesi,
kanulde tikag olusup hastanin nefes alip-vermede zorlanmasi da bu sliregte cabasi.’ (K.4.)

2.2. Bakimi Gelistirmeye Yonelik Oneriler

Katihmcilarin ¢ogu ‘Galistiginiz birimde trakeostomili hastalarin bakimini gelistirmeye yonelik Onerileriniz
nelerdir?’ sorusuna cevap olarak ‘islem 6ncesi ve sonrasinda profesyonel psikolojik destek saglanmasi, hasta ve yakinlarina
karsilasilabilecek sorunlar ile ilgili etkili egitim yapilmas!’ seklinde yanit vermislerdir.
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‘islem 6ncesi ve sonrasinda profesyonel psikolojik destek ve yardim saglanmalidir. islem dncesi egitim arttirilmal
ve hasta-hasta yakini bilgilendirilmeli... islem sonrasinda iletisim nasil saglanacagi konusunda bilgi verilmeli... Okuma-yazma
bilenler igin silinebilir yazi tahtasi, kiiclik karton veya benzer bir aparat ile ihtiyag/sikayetlerini anlatabilecegi hazir kartlar ya
daisaretler kullaniimali (K.13.)

TARTISMA

Katilimcilarin gogu calistiklari birimde trakeostomili hastanin bakimiile ilgili takip edilen bir protokol ya da uygulama
standardi ile ilgili olarak 6x1 aspirasyon, 24x1 soguk buhar, 8x1 oksijen satlirasyonu takibi, 1x1 trakeostomi kanl kontrold,
1x1 trakeostomi bolgesinin bakiminin yapilmasi ve pansumaninin degistirilmesi, tapotman, mobilizasyon uygulamasi,
beslenmenin saglanmasi ve odanin nemlendirilmesi uygulamalarini yaptiklarini ifade etmislerdir. Literatiir incelendiginde,
hastalarin bakim siirecinde standart bir trakeostomi bakim protokoliniin/rehberinin takip edilmesi trakeostomiye bagl
komplikasyonlarin azalmasini ve bakimin kalitesinin artmasini saglamaktadir (20,21). Bakim rehberleri ve kaynak kitaplar
trakeostomili hastalarin hemsirelik bakiminda temel olarak trakeostomi aspirasyonu, i¢ kanil temizligi, kaf bakimi, peristomal
cilt bakimive nemlendirme uygulamasi basliklarini kapsamaktadir (9,12,22-24). Aspirasyon trakeada biriken fazla sekresyonlari
temizleyerek trakeostomili hastada hava yolu agikhgini sirdiirmek agisindan olduk¢a énemli bir uygulamadir. Aspirasyon
islemi, rutin uygulamalara ek olarak hastada hiriltili solunum duyuldugunda, hastanin oksijen saturasyonu distiiglinde ve
hastada siyanoz gorildigiinde mutlaka uygulanmalidir (9,10,25). Literatlirde, kanul temizliginin ve peristomal cilt bakiminin
glinde en az iki kez yapilmasi ve kaf basinincinin sekiz saatte bir kez kontrol edilmesini dnerilmektedir (9,22,26). Bu bilgiler
1siginda, calismamiza katilan hemsirelerin trakeostomili hastalarda hemsirelik bakimini temel diizeyde gergeklestirdigi ancak
yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklari soylenebilir.

Katihmcilarin ¢ogu calistiklari birimde ameliyat 6ncesi bakim uygulamalari ile ilgili olarak hastayi ve yakinlarini
bilgilendirme (trakeostomi agilma nedeni, yasanabilecek olasi durumlar v.b.) yasal hazirlik, ameliyat bolgesinin temizligi ve
profilaktik ilaglarin kullanilmasi uygulamalarini siralamiglardir. Hastalara trakeostomi agilmasinin endikasyonlari arasinda
mekanik ventilasyon ilk sirada yer almaktadir ve islemin mekanik ventilasyon desteginin ilk 7-10 giinl iginde yapilmasi
onerilmektedir (27,28). Literatlr incelendiginde, erken trakeostomi girisiminin uzamis entibasyonun (st havayolunda
olusturdugu hasari azalthigi, hastanin konusabilmesine ve yemesine yardimci oldugu, hemsirelik bakimini kolaylastirdigi,
enfeksiyon oranini azalttigi, yogun bakim yatis stiresini kisalthigl ve mortaliteyi azalthgini gésteren galismalar bulunmaktadir
(29,30). Trakeostomi agilmadan 6nce hastalara ve yakinlarina bu bilgilerin aktariimasi, trakeostomiye bagh komplikasyonlarin
azaltilmasi ve yasal olarak onay almak agisindan 6nem teskil etmektedir (31).

Katilimcilarin gogu calistiklari birimde ameliyat sonrasi sliregte hastalarin bakimi igin monitorizasyon, yasamsal
bulgu ve satlirasyon takibi, kantl bakimi, aspirasyon, tapotman, mobilizasyon, enfeksiyon ve kanama kontroll, pansuman,
beslenme egitimi, iletisim egitimi, buhar ve oksijen uygulamalarini yaptiklarini belirtmislerdir. Ameliyat sonrasi siiregte
ozellikle uzun sireli trakeostomi bakiminda hastalarin yeterli ve dengeli beslenmesi, iletisim slirecinin yonetilmesi ve
enfeksiyonlardan korunmasi 6nemlidir (12,25).Trakeostomi isleminden sonra hastalarda larinks ve farinksin fonksiyonlarindaki
azalmaya bagh ortaya ¢ikan yutma glicligli nedeniyle beslenme sorunlari ortaya gikabilir. Bu nedenle hastanin hemsiresinin
trakeostomili hastalarda ilk oral alimindan 6nce ve yutma fonksiyonu tamamiyla diizelinceye kadar belirli araliklarla hastanin
yutma fonksiyonunu degerlendirmesi gerekmektedir (27). Trakeostomili hastalarin yeterli sivi almasi (oral/intravendz yol)
sekresyonlarin incelmesini ve daha kolay aspire edilmesini saglamasi agisindan 6nemlidir (9,22). Trakeostomi islemi uygulanan
hastalarda larinkse dogru itilen hava akimi yeteri kadar saglanamayacagi igin vokal kordlar islevini yitirir ve bu durumun
sonucunda hasta konusamaz (27). Bu hastalarin gesitli cihazlarla, kagit-kalem kullandirarak ya da resimli gizelgelerle iletisim
kurmasi saglanmalidir. Arastirmamizda hemsireler hastalara beslenme ve iletisim egitimi verdiklerini belirtmisler ancak bu
egitimlerin degerlendirilmesinden ve sonuglarindan bahsetmemislerdir.

Katihmcilarin ¢ogu calistiklari birimde trakeostomili hastanin bakimi ile yasanilan sorunlarla ilgili olarak psikolojik
sorunlar (trakeostomiyi kabullenmeme ve adapte olamama, anksiyete, iletisim problemleri) ve fizyolojik sorunlar (kantlde
tikag olusmasi, aspirasyona bagli kanama, trakeostomi boslugunun zamanla gevsemesi) yasanildigini séylemislerdir.
Trakeostomi hastalarinin bakimina iliskin galismalar gogunlukla hastalarin taburcu olurken/olduktan sonra yasadigi fizyolojik
sorunlara (tipe bagh sorunlar, mukus tikaci, konusamama, bogaz tahrisi ) odaklanmistir (7,32). Sinirli sayidaki calismalarda
ise hastalarin korku yasadiklari ve trakeostomi bakimi igin gerekli becerileri kazanamamaktan endiseli olduklari raporlanmistir
(33-35). Trakeostomi gibi cerrahi islemlerden 6nce hastalarin psikolojik hazirliginin 6nemi bilinmesine karsin, trakeostomi
acilacak hastalarin kritik durumlari nedeni ile psikolojik yénden hazirlanmaya zaman olmadigini belirten galismalar mevcuttur
(36,37). Calismamizda literatiirde bazi aragtirmalarin isaret ettigine benzer sekilde hastalarin fizyolojik sorunlar ile psikolojik
sorunlar da yasadigi ortaya konulmusgtur.

Katihmcilarin ¢ogu calistiklari birimde trakeostomili hastalarin bakimini gelistirmeye yonelik islem 6ncesi ve
sonrasinda profesyonel psikolojik destek saglanmasi, hasta ve yakinlarina karsilasilabilecek sorunlar ile ilgili etkili egitim
yapilmasini 6nermiglerdir. Literatlr incelendiginde, trakeostomili hastalarin bakim kalitesini artirmak ve trakeostomiye bagli
sorunlari azaltmak igin yapilan galismalar bulunmaktadir (20,21,38). Calismalarda trakeostomi bakiminin ekip yaklagimi ile
ele alinmasi, bakim uygulamalarinda tibbi-cerrahi asepsi ilkelerine uyulmasi, hemsirelere trakeostomi bakiminda giincel
veriler dogrultusunda hizmet i¢i egitimlerin dizenlenmesi, standart bir bakim protokoliiniin/rehberinin takip edilmesi
onerilmektedir (13,16,21,31). Calismamizda hemsireler bu onerilere ek olarak hastalarin ve yakinlarinin psikolojik agidan
destek almasinin 6nemli oldugunu vurgulamislardir.
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Hemesirelerin trakeostomili hastanin bakimina iliskin bilgilerinin temel diizeyde yeterli olup bakim uygulamalarinin
fizyolojik gereksinimler ile sinirl kaldigi gorilmustir. Hemsirelerin hastanin ve yakinlarinin psikolojik gereksinimlerinin
farkinda olduklari ancak bu konu ile ilgili hemsirelik uygulamalarinin ya hig¢ yapilmadigi ya da yetersiz kaldigi belirlenmistir.
Ayrica trakeostomi sonrasi hastalarin iletisim sorunu ile ilgili yapilan uygulamalarin da yetersiz oldugu ve bu durumun hastanin
ve yakinlarinin trakeostomiye adapte olma durumunu olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir.

Hemsireler genel olarak fizyolojik agidan yeterli bilgiye sahip olsalar da, hastalarin psikolojik stireci ile ilgili
deneyimlerinden olumsuz etkilendikleri géz 6niinde bulundurularak psikolojik hazirhga oncelik verilmesi, hastalara ve
yakinlarina trakeostomi bakimini iceren tim konularda yeterli bilgilendirme yapilmasi, bakim verenlerin/yakinlarinin
slrece etkili dahil edilmesi, hemsirelerin bakima iliskin klinik deneyimleri ve yasadiklari gliglikler tartisilarak bas etme
mekanizmalarinin glglendirilmesi 6nerilmektedir.
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