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Oz
Amag: Trakeostomiislemi hastalarin duygu durumunu, iletisim becerilerini ve yasam kalitesini ciddi derecede bozmaktadir.

Bu calisma trakeostomili yetiskin hastalarda konusma valfi sonrasi yasam kalitesi skorlarindaki farkhliklar ve bakim
verenlerin yasadig stres diizeylerindeki degisimi Zarit Bakici Yiikii Olcegi (ZBYO) ile degerlendirmeyi amacladi.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya konusma valfi takilmis 36 hasta dahil edildi. Konusma valfi takilmadan 6nce
ve takildiktan 2 hafta sonra yasam kalitelerini degerlendirmeye yonelik hastanin kendi yasam kalitesini degerlendirdigi
Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu Tiirkce Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) ve hastalarin bakim
verenlerine ZBYO skorlari retrospektif olarak toplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen katihmcilarin ortalama yasi 56,3 = 17,0 yil (aralik: 21-82 yil) olup, %55,6's1 (n = 20) erkekti.
Konusma valfi sonrasi Easy Breath durumuna kiyasla ortalama WHOQOL-BREF-TR puani artis gosterirken (Easy Breath: 46,4
+ 7,8 vs. Konusma valfi sonrasi: 72,2 + 14,8; p < 0,001), ortalama ZBYO puani ise azalma gésterdi (Easy Breath: 52,8 + 12,8
vs. Konusma valfi sonrasi: 33,2 = 5,4; p < 0,001). Bu baglamda konusma valfi sonrasi trakeostomi hastalarinin ve bakim
verenlerinin yasam kalitesi 6lcegi puani Easy Breath durumuna kiyasla daha ytksekti.

Sonug: Trakeostomili hastalarda konusma valfi kullanimi, artan yasam kalitesinin yanisira azalan bakim verenlerin stres
dizeyleri ile iliskilidir.
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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

Giris

Trakeostomi, kritik hastalar icin yaygin bir acil miidahale olup, hava
yolunun guvenli yonetimini saglamak amaciyla siklikla uygulanir
[1]. Trakeostomi, trakeanin 6n duvarinda bir aciklik olusturmak icin
yapilan cerrahi bir islemdir. Stomanin ve dolayisiyla hava yolunun
acikhigin korumak icin bir trakeostomi tlipd, acikliktan trakeaya
yerlestirilir [2]. Solunum yetmezligi, Gist hava yolu tikanikigi veya alt
hava yolu sekresyon birikimi gibi durumlar trakeostomi gerektirir
[3]. Uzun sureli trakeostomi, hava yolu bitunligini bozarak,
solunum, yutma, konusma ve koku alma gibi fonksiyonlarda
bozulmalara yol acabilmekte, bu da yasam kalitesinin diismesi ile
sonuglanmaktadir [4, 5]. Ayrica, trakeostomi iletisim yetenegini
etkileyerek, hastalarin anksiyete, depresyon ve giigsiizlik gibi
olumsuz duygular yasamasina neden olabilmektedir [6].

Easy Breath,
desteklemek amaciyla tasarlanmis, hava yoluna surekli ve
kontrolli bir hava akisi saglayan bir sistemdir. Trakeostomi
tiplne baglanan bu cihaz, havanin akcigerlere dizenli
bir sekilde iletilmesini kolaylastirarak hastalarin solunum
sirasinda yasadigi zorluklarn azaltir ve daha konforlu nefes
almalarina yardimci olur. Konusma yeteneginin kaybina bagli
ortaya cikan olumsuzluklari azaltmak amaciyla, trakeostomi
kaniline takilan konusma valfleri gelistirilmistir. Konusma
valfi, tek yonli calisan ve hastanin verdigi nefesi tekrar girtlaga
yonlendirerek ses Uretmesini saglayan bir cihazdir [7].

trakeostomi  hastalarinin ~ solunumunu

Onceki calismalar, konusma valfi uygulanmasinin hastalarin

212

yasam kalitesi Uzerinde belirgin iyilesmeler sagladigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle yogun bakim ortaminda yiritilen
bir gozlemsel calismada, trakeostomili mekanik ventilator
hastalarinda sesin geri kazanilmasiyla birlikte kendini ifade
edebilme ve nese durumunda anlamli diizelme gorilmastir [8].
Benzer sekilde, Pandian ve arkadaslarinin randomize kontrolll
calismasinda konusma valfi kullanamayan hastalara 6zel bir
“konusan trakeostomi tlipl” uygulanmis; sonucta miidahale
grubunun sesle iliskili yasam kalitesi skorlar ve genel yasam
kalitesi puanlari kontrol grubunakiyasla anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur [9]. Trakeostominin etkileri yalniz hastayla sinirli
kalmayip aile bireylerine de yansimakta ve aile tyeleri fiziksel,
duygusal ve sosyal yiik altina girebilmektedir. iletisim giicligu,
aspirasyon ve kanul bakimi gibi gtinliik zorluklar bu yiiki artiran
baslica etkenlerdir [10]. Ayrica, hastanin yasam kalitesinin
diismesinin bakim veren yikinu artirdigi gosterilmistir [6].

Literatlirde, trakeostomi tlpil olan hastalarda konusma
valfi sonrasi yasam kalitesi verilerine ve bakici yukindeki
degisikliklerin incelendigi sinirh calisma bulunmaktadir. Bu
calisma trakeostomili yetiskin hastalarda konusma valfi sonrasi
yasam kalitesi skorlarindaki farkliliklari ve bakim verenlerin
yasadidi stres diizeylerindeki degisimi Zarit Bakici Yiikii Olcegi
(ZBYO) ile degerlendirmeyi amacladi.

Gereg ve Yontemler

Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen ilkelere uygun olarak, bu tek
merkezli retrospektif calisma Kasim 2024 ile Ocak 2025 tarihleri



arasinda Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi'nde
yuritilmistir. Calisma icin Atlas Universitesi Tip Fakdiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (Onay Tarihi: 19.11.2024, Karar
No: E-22686390-050.99-54939). Bu calisma Atlas Universite
hastanesinde onaylari alinan hastalar ve bakicilari ile birlikte
yapilmis olan anketlerin hastane hasta dosyalarindan
retrospektif olarak elde edilen kayitlari lizerinden yiritilmastar.

Arastirma Popiilasyonu

Calismaya tarihleri arasinda konusma valfi takilmis tiim hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 18 yas ve Uzerinde
olmasi, son 3 hafta-9 ay araliginda konusma valfi takilmis olmasi,
hastanede takibine en az 2 ay devam etmesi, en az bir elin
parmaklarini aktif olarak kullanabildigine dair bilginin dosyada
dokiimante edilmesi ve Olcek sorularini cevaplamis olmasi
dahil edilme kriterleri olarak kabul edildi. Olcek sonuclarini
etkileyebilecek diizeyde isitme kaybi olan hastalar ise calisma
disi birakildi. Bakim verenlerin dahil edilme kriterleri arasinda ise
hasta tarafindan bu siirecte hastanede kendisine birincil olarak
yardimci olan kisi olmasi, 18 yas ve lizerinde olmasi, iletisime
engel bir durumu olmamasi yer aldi. Dahil edilme ve dislama
kriterlerini karsilayan 36 katilimci analizlere dahil edildi.

Veri Toplama Araclari

Trakeostomi uygulanan hastalarin ge¢mis verilerinden, 3 hafta-9
ay araliginda konusma valfi takilmis hastalara konusma valfi
takilmadan 6nce ve takildiktan iki hafta sonra hastanin kendi
yasam Kalitesini degerlendirdigi Diinya Saghk Orgiiti Yasam
Kalitesi Olcegi-Kisa Formu Tiirkce Versiyonu (WHOQOL-BREF-
TR) ve hastalarin bakim verenlerine ZBYO anketleri retrospektif
olarak toplandi. Ayrica, anketlerin yapildigi dénemde hem
katihmcilarin hem de bakim veren kisilere ait bilgi formu
incelendi ve demografik 6zellikler bu formlardan toplandi.
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu
Tiirkge Versiyonu

Saglikla iliskili yasam kalitesi 6lcegi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
gelistirmis, Eser ve arkadaslan tarafindan gecerlik ve glvenirligi
yapilmustir. Olgegin uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27)
formu olmak izere iki stiriimii vardir. Olcek bedensel, ruhsal, sosyal
ve gevresel iyilik hallerini 6lgmekte ve 26 sorudan olusmaktadir.
Her bir alan, birbirinden bagmsiz olarak kendi alanindaki
yasam kalitesini ifade ettigi icin, alan puanlan 4-20 arasinda
hesaplanmaktadir. Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir [11].
Zarit Bakia Yiikii Olcegi

ZBYO Ruhsal ve fiziksel sagliga, sosyal ve duygusal yasantilara,
ekonomik duruma, kisiler arasi iligkilere yonelik 19 sorudan
olusan Zarit ve arkadaslan tarafindan gelistirilmis bakim
gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadigi stresi
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degerlendirmek amaciyla kullanilan ZBYO, bakim verenleri
degerlendirmek icin kullanilmistir. Olcek puaninin yiiksek
olmasi yasanilan yikin fazla oldugunu géstermektedir. Bakim
verenin verebilecegi en disiik puan 19, en ylksek puan 95'tir.
Olcek ‘asla; ‘nadiren; ‘bazen; ‘sik sik’ ya da 'hemen her zaman’
seklinde 1'den 5'%e kadar degisen likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. inci ve Erdem tarafindan 2008 yilinda Tiirkceye
uyarlanarak gecerlilik ve guivenilirlik calismasi yapilmistir [12].

istatiksel Analiz

Veriler SPSS programiyla analiz edilmistir. Strekli degiskenler,
ortalama standart sapma, ortanca (minimum-maksimum
degerler) ve kategorik degiskenler sayi (n) ve yilizde (%)
olarak verilmistir. Tim olceklerde puanlarin normal dagilip
dagiimadigi Shapiro Wilk test ile tespit edilmistir. Bagimli
orneklem T testi ve Bagimsiz 6rneklem T testi uygulanmistir.
Tum istatistik analizler %95 guiven araliginda, anlamlilik ise p
<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen katilimcilarin ortalama yasi 56,3 £ 17,0
yil (arahk: 21-82 yil) olup, %55,6's1 (n = 20) erkekti. Easy Breath
takili kalma suresi ortalama 54,4 + 29,8 giindui (aralk: 18-125
glin). Easy Breath durumunda, ortalama WHOQOL-BREF-
TR puani 46,4 + 7,8 ve ortalama ZBYO puani 52,8 + 12,8 idi.
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterildi.
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Konusma valfi sonrasi, ortalama WHOQOL-BREF-TR puani 72,2
+ 14,8 ve ortalama ZBYO puani 33,2 + 5,4 idi. Konusma valfi
sonrasi Easy Breath durumuna kiyasla ortalama WHOQOL-
BREF-TR puani artis gosterirken (Easy Breath: 46,4 + 7,8 vs.
Konusma valfi sonrasi: 72,2 + 14,8; p < 0,001), ortalama
ZBYO puani ise azalma gosterdi (Easy Breath: 52,8 + 12,8 vs.
Konusma valfi sonrasi: 33,2 + 54; p < 0,001) (Tablo 2). Bu
baglamda konusma valfi sonrasi trakeostomi hastalarinin ve
bakim verenlerinin yasam kalitesi 6lcegi puani Easy Breath
durumuna kiyasla daha yuksekti.

Tartisma

Bu calisma, trakeostomili hastalarda Easy Breath kullanimina
kiyasla konusma valfi uygulanmasinin yasam kalitesinde
belirgin bir iyilesme sagladigini ortaya koymustur. Ayrica,
hastalarin yasam kalitesindeki bu artigsin, bakim verenlerin
yukinde de anlamli bir azalmayla paralellik gosterdigi
belirlenmistir. Elde edilen sonuclar, konusma valfi kullaniminin,
trakeostomi hastalarinin rehabilitasyon siirecinde 6nemli bir
unsur oldugunu ve sadece hastalarin degil, bakim verenlerin
de yasam kalitesini iyilestirdigini gostermektedir.

Onceki calismalar konusma valflerinin tidal hacmi artirabildigi,
ventilator dekompresyonu sirasinda akciger resisitasyonunu
destekledigi gosterilmistir [13, 14]. Ayrica bu valflerin yutma
fonksiyonlarini iyilestirerek aspirasyon riskini onlemede etkili
oldugu, biyohidrodinamik mekanizmalar yoluyla subglottik
basincin yeniden sekillendirilebildigi belirtilmistir [15]. Bunun
yani sira konusma valfi, subglottik reseptorlerin etkisi ve bogaz
hissinin yeniden modellenmesi yoluyla glottik kapanma refleksini
ve 6ksurik refleksini yeniden yapilandirabilir ve bdylece konusma
rehabilitasyonunu tesvik edebilir ve iletisimi ve yasam kalitesini
iyilestirebilir [16]. Ayrica, trakeostomili hastalarda konusma
valflerinin kullaniimasi koku alma duyusunu da iyilestirebilir ve
hava yolu sekresyonunu azaltabilir [17].
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Yukardaki mekanizmalarla tutarli olarak, konusma valfi
uygulamasi sonrasinda hastalarin yasam kalitesinin arttigini
belirledik. Literatirde de benzer sekilde, trakeostomili
hastalarda sesin geri donmesinin psikososyal iyilik haline
olumlu katkilari oldugu bildirilmistir. Ornegin, yogun
bakimdaki trakeostomili hastalarla yapilan bir gozlemsel
calismada, konusma vyetisi kazanildiktan sonra hastalarin
“bagkalari tarafindan anlasilabilme” ve “neselilik” diizeylerinde
belirgin artis gorilmus; ancak genel yasam kalitesinde anlamh
bir degisiklik saptanmamistir [8]. Pandian ve arkadaslarinin
2020yihndayaptigirandomize kontrollii calismada, konugsmayi
mimkiin kilan 6zel bir trakeostomi tlipi kullanan hastalarin
yasam kalitesinde, standart bakima goére belirgin iyilesme
oldugu bildirilmistir. Ayrica sesle iliskili yasam kalitesi puanlari
midahale grubunda ortalama 39'dan 50’ye yukselirken,
kontrol grubunda hemen hemen degismeden kalmistir [9]. Bu
sonug, iletisim yeteneginin geri kazandiriimasinin hastalarin
Ozbildirimine dayali yasam kalitesini anlamh 6l¢lide artirdigini
desteklemektedir. Benzer bicimde, Endonezyada fenestre
kanulli ve konusma valfli trakeostomi hastalarini karsilastiran
bir calismada, konusma valfi kullanan grubun fiziksel ve sosyal
yasam kalitesi skorlarinin belirgin derecede daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir [18]. Fenestre kanil kullanan hastalarin
%76'sinda toplam yasam kalitesi skoru“duisiik”kategorideyken,
konusma valfi kullanan hastalarda bu oran yalnizca %4,7 olarak
bulunmustur [18]. Literatiirdeki bu bulgular, calismamizdaki
konusma valfi sonrasi yasam kalitesindeki artislari dogrular
niteliktedir. Ozellikle iletisim kurabilme, sosyal etkilesim ve
duygudurumundakiiyilesmenin, yasam kalitesinin psikososyal
boyutlarini gi¢lendirdigi anlasilmaktadir. Bununla birlikte,
genel saghk ve cevresel alanlar gibi boyutlarda iyilesmenin
sinirh olabilecegi de g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Galismamizda solunum yetmezligi veya norolojik nedenle
bakicilarinda, valfi
ZBYO

azalma gozlendi. Turkiye'de yapilan bir kesitsel calismada

trakeostomili  hastalarin konusma

uygulanmasi  sonrasinda puanlarinda  anlamli

trakeostomiyle yasamini sirdiiren hastalarin aile bakim
verenlerinde ortalama ZBYO skorunun ~42 (orta-yuksek diizey)
oldugu rapor edilmistir [19]. Bu deger, gelistirilmis tlkelerde
felc gibi kronik hastaligi olanlarin bakicilarinda bildirilen
ortalama yuk skorlarindan (6rnegin, inme hastalarinda yaklasik
25 puandir) belirgin derecede yiiksektir [20, 21]. Trakeostomi
bakiminin zorlugu - ki bu zorluklar arasinda hastayla iletisim
kurma gucligl de bulunmaktadir — bakici yukind artiran
faktorlerdendir.  Bakicilar, trakeostomili

temel hastayla



iletisim kurabilmek, aspirasyon ve kanul bakimi yapmak gibi
konularda 6zel bilgi ve beceriye ihtiya¢ duyar. Trakeostomi
bakimi hakkinda egitim verilen bakicilar egitim sonrasi bilgi
seviyelerinde artis ve bakim yiklerinde azalma gozlemlendigi
bildirilmistir [22]. Ayrica, konusma valfi takilarak hastanin
kendini ifade edebilmesinin, bakim verenin omuzlarindaki
yUkU hafifletmesi beklenen bir sonuctur. Literatiirde dogrudan
konusma valfi uygulamasi sonrasi bakici yikiindeki degisimi
inceleyen sinirh sayida ¢alisma vardir. Ancak, dolayh kanitlar,
iletisim glicliginiin giderilmesinin bakim verende stres ve
tiikenmisligi azaltabilecegine isaret etmektedir.  Ornegin,
trakeostomili cocuklarin ailelerinde yapilan arastirmalarda
da bakim verenlerin yasam kalitesinin dustik, bakim yikintn
yuksek oldugu vurgulanmistir [23]. Bizim bulgularimiz, hastanin
iletisim bagimhliginin azalmasiyla ve yasam kalitesinin artmasi
ile birlikte bakici yiikiiniin de azalabilecegini géstermistir. Bu,
bakim verenlerin psikososyal durumunu iyilestiren 6nemli bir
kazanimdir ve literatiirdeki genel egilimle uyumludur.

Bu calismanin bazi kisitliliklari bulunmaktadir. ilk olarak,

calismanin  retrospektif dodasi, neden-sonug iliskisini
net bir sekilde ortaya koymayi zorlastirmaktadir. ikincisi,
ek bir

katilimcr sayisinin - sinirli olmasi, elde edilen sonuglarin

saglik merkezinde gerceklestirilmis olmasi ve

genellenebilirligini kisitlamaktadir. Uciinciisii, konusma valfi
uygulamasinin hastalarin psikososyal durumu Uzerindeki
etkileri detayli psikolojik testlerle degerlendirilmemistir.
Son olarak, calismada hastalarin uzun dénem sonuglari
degerlendirilmemistir. Konusma valfi kullaniminin  uzun
vadede yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini inceleyen takip
calismalarn faydal olacaktir. Bu limitasyonlari g6z onilinde
bulundurarak, gelecekte yapilacak daha genis capli, ¢ok
merkezli ve prospektif calismalar, konusma valfi kullaniminin
trakeostomili hastalar Ulizerindeki uzun vadeli etkilerini daha

kapsamli bir sekilde ortaya koyabilir.
Sonug

Bu calisma, trakeostomili hastalarda konusma valfi
uygulamasinin yasam kalitesini anlamli olctide artirdigini ve
bakim verenlerin ytkuni azalttigini gostermektedir. Konusma
valfi kullanimi, hastalarin iletisim yetilerini geri kazanmalarina
olanak taniyarak psikososyal iyilik hallerini iyilestirmekte ve

bakim siireclerini daha yonetilebilir hale getirmektedir.
Maddi destek ve cikar iliskisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur
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Etik Onay

Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak gerceklestirilmis ve
istanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Onay Tarihi: 19.11.2024, Karar No: E-22686390-
050.99-54939).

Bilgilendirilmis Onam

Retrospektif tasarim nedeniyle Yerel Etik Kurulu'nun onayiyla
bilgilendirilmis onam gerekliliginden feragat edilmistir.

Veri ve Materyallerin Kullanilabilirligi

Bu calismanin bulgularini destekleyen veriler ilgili yazardan
talep Uizerine temin edilebilir.

Yazarlarin katkisi

Kavramsallastirma - D.A., Tasarim — D.A., Veri diizenleme - D.A,,
B.M., M.S., AS., H.P. ve S.B., Dogrulama - D.A., Bicimsel analiz -
D.A., B.M,MS., AS. HP.veS.B., Kaynaklar-D.A., B.M., M.S., A.S.,
H.P.ve S.B,, Yazim - D.A,, Elestirel inceleme - B.M., M.S., A.S., H.P.
ve S.B. Tum yazarlar makalenin son halini okuyup onaylamistir.
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