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OZET

Balcik, M., Trakeostomili Hastalar ile Bakim Verenlerinin Hastane ve Evdeki
Deneyimleri, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Esaslar1 Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Arastirma, trakeostomili
hastalar ve bakim verenlerinin hastane ve evdeki deneyimlerinin belirlenmesi
amactyla fenomenolojik yaklasim temel alinarak niteliksel arastirma olarak
yapilmistir. Calisma Aralik 2018- Temmuz 2019 tarihleri arasinda Ibni Sina
Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kulak Burun Bogaz (KBB)
servislerinde trakeostomi ag¢ilmis olan 13 hasta ve 13 bakim veren ile
gerceklestirilmigtir. Veriler tanitici bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis goriisme
sorulart kullanilarak toplanmustir. Arastirma iki asamada tamamlanmustir. Birinci
asamada trakeostomi ac¢ilan hasta ve bakim verenlerinin hastane ortamindaki
deneyimleri, ikinci asamada ise taburculuktan bir ay sonraki hasta ve bakim
verenlerinin evde bakim siirecine iligskin deneyimleri belirlenmistir. Veriler hastalarla
olan goriismelerde metin yazdirma yontemi ile bakim verenlerle olan goriismelerde
ise ses kaydi cihazi kullanilarak toplanmistir. Verilerin transkripsiyonu yapilarak
tiimevarimsal yontem ile icerik analizi yapilmis ve temalar belirlenmistir. Calismada
hastanede yatarken hastalarin ve bakim verenlerin ¢ogunlugunun trakeostomi agilma
stireci nedeniyle tiziintii yasadiklari, iletisimde zorlandiklar1 belirlenmistir. Ayrica
hastalarin bu siiregte trakeostomi kaniiliiniin tikanmasini ve aspirasyon iglemini en
kot deneyimler olarak tamimladiklart bulunmustur. Evde hastalarin ve bakim
verenlerin  ¢ogunlugunun sosyal hayatlarinin, psikolojilerinin, ekonomik
durumlarinin olumsuz etkilendigi saptanmistir. Hastalarin ve bakim verenlerin evde
iletisim ve banyo konusunda zorlandiklari, enfeksiyon ve trakeostomi kaniiliiniin
ttkanmasi konusunda endise yasadiklar1 saptanmistir. Elde edilen veriler 1s18inda;
trakeostomili hastalarin ve bakim verenlerinin hastane ve evde fiziksel, sosyal,
ekonomik, psikolojik alanlarda desteklenmesini saglayacak diizenlemelerin

gerceklestirilmesi Onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Trakeostomi, hasta, bakim veren, deneyim, hemsirelik
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ABSTRACT

Balcik, M., Experiences of Patients With Tracheostomy and Their Caregivers at
Hospital and Home, Hacettepe University Graduate School of Sciences
Fundamentals of Nursing Program Master Thesis, Ankara,2019. The study was
conducted as a qualitative research based on the phenomenological approach in order
to determine the experiences of patients with tracheostomy and their caregivers at
hospital and home. The study was carried out with 13 patients with tracheostomy and
their caregivers in Otorhinolaryngology (ENT) wards of Ankara University ibni Sina
Hospital of and Hacettepe University Adult Hospital between December 2018 and
July 2019. Data was collected with data sheet and semi-structured interview
questions. The research was completed in two stages. In the first stage, patients’ and
their caregivers’ experiences about tracheostomy process were determined during
hospitalization. In the second stage their experiences about tracheostomy process
were determined one month after discharge at home. Text printing method was used
for patients and voice recording was used for their caregivers as data collection
method. The data was transcribed and content analysis was performed by inductive
method. It was determined that the majority of patients and caregivers experienced
sadness and communication difficulties because of tracheostomy during
hospitalization. Besides obstruction of cannula and aspiration experience were
defined the worst discomfortable situations. It was found that majority of patients’
and caregivers’ social life, psychology and economic conditions were negatively
affected by the thracheostomy at home. Patients and caregivers had difficulty in
communication and bathing and concerned about infection and obstruction of
cannula at home. According to these results, it is recommended to support the
patients’ and caregivers’ during hospitalization and after discharge about physical,
social, economical and psycologial aspects of the procedure and necessary

regulations should taken.

Key words: Tracheostomy, patient, caregiver, experiences, nursing
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hava yolu ac¢ikliginin ve solunum fonksiyonun devamliliginin saglanmasi
amaciyla trakea ©On duvarinda cerrahi bir agiklik meydana getirme islemine
trakeotomi denilmektedir (1,2,3).Treokotomi, genelikle gegicidir ve hasta normal
solunum fonksiyonunu yerine getirebildiginde bu agiklik kapatilmaktadir. Fakat
trakeostomide ise cerrahi girisimle olusturulan agiklik kalicidir ve birey yasaminin

geri kalaninda hava gereksinimini bu agikliktan saglamaktadir (4-6).

Trakeostomi, acil veya planli olarak pek ¢ok durumda tercih edilen bir tedavi
yontemidir (4). Trakeostomi agilmasini gerektiren durumlar, agiz ve burnu kapsayan
bas ve boyun yaralanmalar1 (2,3) allerjik reaksiyona bagli larenks o6demi, {ist
solunum yollarmi ilgilendiren konjenital anomaliler, hava yolu ag¢ikliginin
korunamadig1 norolojik hastaliklar (7,8) uzamis entiibasyon ve mekanik ventilasyon
(9) yabanci cisim aspirasyonu ve larenkste kanama, hematom ve tiimorlere bagl
hava yolu tikanmasi olarak siralanmaktadir (8,10). Trakeostomi agilmasini gerektiren
nedenlerden birisi olan hava yolu tikanikliginin 6nemli sebeplerinden birisi larenks
kanserlerine bagli tiimorlerdir. Larenks kanseri bas-boyun kanserlerinin %45'ini
olusturmaktadir (11). Larenks kanseri erkeklerde en sik goriilen 10 kanser arasinda
yer almaktadir ve yillik 100.000 niifusta 6,2 insidansa sahiptir. Yani 70 milyon
Tiirkiye genelinde yilda yaklagik 5000 erkek girtlak kanserine yakalanmaktadir (12).

Larenks kanseri genelde ileri evrede tanilanabilmektedir. Ileri evre larenks
kanserlerinde en etkili tedavi yontemi total larenjektomidir (4,5). Total
larenjektomide larenks c¢ikarilmakta ve hastalara trakeostomi agilmaktadir (5).
Trakeostomi hayat kurtarict bir islem olmasi yani sira dnemli komplikasyonlar1 da
olan bir girisimdir. Trakeostominin komplikasyonlari, trakeostomin agilmasi
itibariyle baslayan ve ilk {i¢ giin i¢cinde gelisebilen erken donem ve ii¢ giinden sonra
haftalar ve aylar igerisinde gelisebilen ge¢ donem komplikasyonlar olarak
incelenebilir (8). Erken donem komplikasyonlar, apne kardiyak arrest, hava embolisi,
pnomotoraks, komsu doku yaralanmasi kanama, kaniil tikanmasi, kaniil ¢ikmasi, cilt

alt1 mediastinal amfizemdir (7-9) Enfeksiyon, trakokutandz fistiil, trakeodsefagial



fistiil, trakeomalazi, dekaniilasyon giigliigli ve larengotrakeal stenoz ise ge¢ donem

komplikasyonlar olarak sayilabilir (8,10).

Literatiirde belirtilmis olan bu komplikasyonlarin yani sira, trakeostomi
acilma siireci hasta bireylerde fizyolojik, sosyal, duygusal, psikolojik ve ekonomik
alanda pek ¢ok sorunun da yasanmasima neden olmaktadir (13,14,15,). Ulkemizde
yapilan ¢alisma sonuglar1 hastalarin ameliyat sonrast donemde, yasam kalitelerinde
diisme (13,14,15) aile igi roller yerine getirememe, yorgunluk, (15) iletisim kurmada
giicliik (14,15) solunum sikintis1 ve beslenme gereksinimlerini karsilamada zorlanma
(13,14,15) beden imajinda degisim (13), sosyal iliski kurmada sikint1 (14,15) duyusal
problemler, cinsel isteksizlik, tiikiiriik yapiskanligi (14) daha pasif pozisyonlarda
gorev alma ve is giicli azalmasina bagli ekonomik sorunlar (13,15) yasadiklarini

ortaya koymustur.

Trakeostomi agilmasi sadece hastanin yonetmek zorunda oldugu bir siireg
degildir. Hem akut déonem hem de devaminda bakima yardimei olacak yakinlarin da
dahil oldugu, sorunlari, endiseleri, korkular1 birlikte yonetmeye calistiklar1 bir
stirectir. Dolayisiyla bir ailede hasta varsa yalnizca hastanin kendisi degil ailenin de
yardima ihtiyaci s6z konusudur. Trakeostomili hastalar ve bakim verenleri ile yapilan
calismalarda bakim verenlerin bakim ytiikiiniin fazla ve depresyon risk puanlarinin
yiiksek, yasam kalitelerinin diisiik oldugu saptanmistir (16,17). Trakeostomi agilan
hasta ve bakim verenlerin trakeostomi bakimi, konusma ve iletisim, yasam kalitesi,
beden imgesi ve sosyal yasam konularinda olumsuz deneyimler yasadiklari

bulunmustur (18).

Trakeostomi agilan hastalarin ve bakim verenlerinin fizyolojik, duygusal,
sosyal alanda bir ¢ok sorunla kars1 karsiya kaldiklar1 diisiiniildiiglinde; bu siireci iyi
yonetmek i¢in hasta ve bakim vericinin egitim ve hazirh@mnin iyi yapilmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (19). Bu hazirliga miimkiinse trakeostomi agilmadan
once baglanmalidir. Bu asamada saglik ekibin tiim tiyeleri sorumludur. Ancak tedavi
ve bakim siirecini hasta ve bakim verenleri ile basindan sonuna deneyimleyen
hemsirelerin rolii daha fazladir. Hemsirelerin hasta ve bakim verenlerini siireci
yonetme konusunda giiglendirmesi gerekmektedir Bu kapsamda hemsirenin hasta ve

bakim verenini, ameliyat oncesi donemde fiziksel ve psikolojik olarak hazirlamasi,



ameliyat sonras1 donemde hastayr neler bekledigi konusunda bilgilendirmesi, hasta
ve bakim verenine konusma, yutma, beslenme, hareket etme gibi temel
gercksinimlerini nasil karsilayacagini 6gretmesi Onemlidir (20-23). Hemsireler
tarafindan agirlikli olarak yiiriitilmesi beklenen bu siirecin iyi planlanabilmesi,
trakeostomi acgilmasi karari ile ortaya ¢ikan ve hastane sonrasi yasam diizenlemeleri
ile devam eden tiim asamalarinda hastanin ve ona bakim verenin ne

deneyimlediginin ortaya konmasi ile miimkiindiir.

Literatiir incelendiginde yapilan calismalarin ¢ogunlukla ya trakeostomi
acilan hastalarin ya da bakim verenlerin hastaneden sonraki siiregleri ile ilgili oldugu
goriilmektedir (16-19,24). Hasta ve bakim verenlerin hastanede ve taburculuk sonrasi
evde trakeostomiye iliskin duygu diisiincelerinin neler oldugunun, olumlu / olumsuz
neler deneyimlediklerinin bilinmesi sunulacak hem tibbi tedavinin hemde hemsirelik
bakiminin kalitesini artirmak i¢in 6nemlidir. Ciinkii tilkemizde taburculuk sonrasi
trakeostomili hastalarin aylik kontroleri disinda evde yasama ve takeostomi ile
devam eden yeni yasam tarzlarina uyum siireglerinde deneyimlediklerine
odaklanilmamaktadir. Taburculuk sonrasi aylik degerlendirmede hasta sadece hekim
tarafindan degerlendirilmekte ancak hemsirelik bakimi ile ilgili bir degerlendirme
s0z konusu olmamaktadir. Dolayisiyla hasta ve bakimvereni hastanede kaldiklari
sirece  saglik ekibinden aldiklar1 destegi taburculuk sonrast devam
ettirememektedirler. Taburculuk sonrasi evde devam etmesi gereken trakeostomi
bakim1 ve uygulamalarimin hastalar ve bakim verenler tarafindan ne Oolgilide
gerceklestirilerek  yapildiginin, gereksinimlerinin neler oldugunun eve gegis
stireglerinde zorlandiklari, yeterli olduklari konularin neler oldugunun bilinmesi ve
izlenmesi hasta ve bakim verenlerin yeni yasam tarzlarina uyumunu kolaylastiracak,
yasanabilinecek olumsuz deneyimleri en aza indirecek ve bakim ve yasam

kalitelerini artiracaktir.

Yapilacak bu c¢alisma ile trakeostomi agilan hastalar ile bakim verenlerinin
hastane ve evdeki deneyimlerinin agiga ¢ikarilmasi amaglanmistir. Elde edilen
sonuglarin, trakeostomili hasta ve bakim verenlerine yaklagim ile ilgili yeni

hemsirelik girisimlerinin planlanmasina, hastalara verilecek ameliyat ve taburculuk



oncesi egitimin ve Dbakimin igeriginin diizenlenmesine, kurum i¢i egitim

stratejilerinin belirlenmesine rehberlik etmesi 6ngoriilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; trakeostomi ag¢ilan hastalar ile bakim verenlerinin hastane ve
evdeki deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla niteliksel bir arastirma olarak

yapilmustir.
1.3. Arastirma Sorulari
Arastirmanin amaci dogrultusunda asagida verilen sorulara yanit aranmistir:

1. Trakeostomi agilmis olan hastalarin hastanedeki deneyimleri nelerdir?

2. Trakeostomi agilmis olan hastalarin evdeki deneyimleri nelerdir?

3. Trakeostomi agilmis olan hastara bakim verenlerin hastanedeki deneyimleri
nelerdir?

4. Trakeostomi agilmis olan hastara bakim verenlerin evdeki deneyimleri

nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Trakeostomi

Trakeotomi “trakea™ ve "tomi: keserek a¢gmak, kesmek, aciklik olusturmak™
kelimelerinin bir araya gelmesiyle olusmustur ve "trakeanin kesilmesi" anlamina
gelmektedir. Trakeostomi ise Latince de "trakea: nefes borusu” ve "stoma: disari
acilan delik, agiklik, agiz" kelimelerinin birlesiminden olusmustur ve "trakeadaki
acikligin cilde agizlastirllmasi”olarak ifade edilmektedir (1,2,3). Trakeostomi ve
trakeotomi hava yolu ag¢ikligin1 saglamak igin trakeanin 2.-3.,3.-4. veya 4.-5.
kikirdaklar1 arasinda agiklik olugmasi ic¢in yapilan cerrahi islem olarak
tanimlanmakta ve hayat kurtarici en eski yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir
(10). Treokotomi, genelikle gegicidir ve hasta normal solunum fonksiyonunu yerine
getirebildiginde bu aciklik kapatilmaktadir. Fakat trakeostomide ise cerrahi girisimle
olusturulan agiklik kalicidir ve birey yasaminin geri kalaninda hava gereksinimini bu

acikliktan saglamaktadir. (4,5,6).

Trakeostomi isleminin antik ¢aglardan beri uygulandigir bilinmektedir.
"Trakeostomi™ terimine ilk olarak milattan 6nce 2000 yillarinda Hindularin
"Rig Veda" isimli eserinde rastlanilmistir (4,10). M.O. yaklasik 2 bin yillarinda
yazilan Hint kitab1 olan Rigveda’da trakeotomi insizyonunun spontan iyilesmesi
anlatilmaktadir. 1620 yilinda yayinlanan bir Kitapta Aslepiades tarafindan ilk kez
bozulan bir havayolunun diizeltilmesi i¢in trakeaya insizyon agilmasi ve trakeostomi
islemi ayrintili olarak ele alinmistir Hipokrat ise, trakeostomi isleminin karotid arter
hasarina neden olabicegi diisiincesiyle trakeostomiyi reddetmistir. Sanctorius (1561-
1636), kaniil kullanmis ve kaniilii ii¢ giin takili birakmistir. Habicot (1550 -1624),
hastalik ve yabanci cisim aspirasyonlar1 nedeniyle dort trakeostomi ameliyati

yapmistir (6,25).

Trakeostomi uygulamalar1 yayginlastik¢a, hekimlerin bu alanda deneyimleri
ve bilgileri arttikga yavas da olsa trakeostomi konusunda ilerlemelere devam
edilmistir. George Martine (1702-1743), iki kaniilli (dis, i¢) trakeotomi tiipiinii
gelistirmistir. Bunlardan i¢ kaniil, yikama i¢in ¢ikarilabilmekte, dis kaniil yerinde
birakilmaktadir. Giinlimiizde de bu tip kaniiller halen kullanilmaktadir (25,26,27).



Trakeostomi ozellikle 1800’lii yillarda difterisi olan hastalarin iyilesmesi igin
oldukga sik basvurulan bir tedavi yontemi olmustur. Trousseau, 1833 de difteri
salgin1 sirasinda tikanmayi gidermek icin trakeotomi agtigt 200 vakalik serisini
yayinlamistir. Ancak o yillarda trakeostomi iglemi uygulanan insanlarda kullanilan
tekniklere bagli olarak 6lim oranlart yiikksek bulunmustur. Bu yiizden Chevelier
Jackson, trakeostomide kullanilan tekniklerin gelistirilmesi iizerine yogun ¢alismalar
yapmis ve yaptigi ¢alismalarin sonuglarini 1923 yilinda yaymlamistir. Bu tarihten
itibaren trakeostomi islemi uygulanan hastalarda 6liim oranlarinin biiyiik oranda
distiigi belirlenmistir. Yillar igerisinde enfeksiyon nedeniyle agilan trakeotomi
sayist azalirken konjenital malformasyonlar nedeniyle acilan trakeotomi sayisi

artmustir (6,25,26).
Trakeotiminin endikasyonlar1 agagida belirtildigi gibidir (3,5,6,9,25,26,28).

e Agiz ve burnu kapsayan bas ve boyun yaralanmalari

e Allerjik reaksiyona bagli larenks 6demi

e Larenkste kanama, hematom ve tiimorler

e  Ust solunum yollarmi ilgilendiren konjenital anomaliler

e Yabanci cisim aspirasyonuna bagli hava yolu tikanmasi

e Uzamis entiibasyon ve mekanik ventilasyon

o Bilateral vokal kord paralizleri

e Yiiz, boyun ve korizof ve iritan madde inhalasyonuna bagl st
solunum yolu yaniklari

e Ventilasyon problemleri veya uzun entiibasyon gerektirecek gogiis ve
boyun cerrahileri

e Bronsial sekresyonlarin daha kolay kontrol edilmesi gereken durumlar
(kistik fibrozis, schwanom, agir Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
ve bronkopnomoni varlig1)

e Santral veya noromiiskiiler nedenlere bagli solunum yetmezlikleri
( serebrovaskiiler olay, kranial travma sonrasi intrakranial hemoraji,

meningomiyelit, Guillain Barre Sendromu).



Trakeostomi isleminden sonra stoma acikligindan yerlestirilen tiibe
trakeostomi kaniilii denilmektedir. ideal bir trakeostomi kaniilii, hastanin hava yolu
acikligin1 siirdiirebilmeli, stoma g¢evresindeki cilde ve trakeal mukozaya zarar
vermemeli ve hastanin rahatini saglayabilmelidir. Trakeostomi kaniilleri, hava alig-
verigini kolaylastiracak ve sekresyonlarin ¢ikisina izin verecek yapidadirlar. Kaniiller
hastanin solunum gereksinimi karsilamak tizere farkli maddelerden (giimiis, plastik,
silikon) ve farkli 6zelliklerde (Kafli, kafsiz, pencereli, tek limenli, ¢ift limenli v.s.)

farkli boyutlarda (yenidogan, ¢ocuk ve erigkin), yapilmis olabilirler (27,29).

Trakeostomi kaniiliiniin temel boliimleri dis kaniil, i¢ kaniil, obturator, kaf ve
pilot balon olarak siranabilir. Bu boliimlerden bir ya da bir kagt ayni kaniilde
bulunabilir. Hastanin durumuna gore hangi boliimlere sahip kaniiliin kullanilacag

degismekte ve buna hekim karar vermektedir (27,30).

Dis Kkaniil: Trakeostomi deliginin kapanmasini onlemek icin Stomaya
yerlestirilen kantildiir. D1 kaniiliin kenarlarinda, kaniiliin kaza ile yerinden ¢ikmasini
onlemek icin kaniilii sabitlemek amaciyla boyun c¢evresine sarilacak baglarin
gecirebilecegi iki tarafli delikler ve i¢ kaniiliin kitlenmesini saglayan bir diizenek
bulunur.

I¢ kaniil: Dis kaniiliin igine yerlestirilen bir par¢adir. Kirlendiginde veya
tikandiginda temizlemek icin ¢ikarilabilmektedir. Bu ylizden uzun donem evde
bakim hastalarinda i¢ kaniillii trakeostomi kaniilleri tercih edilmesi onerilmektedir.

Obturator: Dis kaniiliin ilk kez stomaya yerlestirilme asamasinda kullanilan
ve kaniiliin stomaya girmesinde kolaylik saglayan ucu kapali bir tiiptiir. D1s kaniil
yerlestirildikten sonra obturator ¢ikarilir ve i¢ kaniil dis kantiliin i¢ine yerlestirilerek
kilitlenir.

Kaf: Trakeostomi kaniiliiniin alt ucunda bulunanan, dista kalan kismindan
enjektor yardimi ile hava ile sisirebilinen bir balondur. Sisirildigi zaman trakea
duvari ile kaniil arasinda set gorevi yapmaktadir. Kaf, kaniiliin yerlestirildikten sonra
disar1 ¢ikmasini Onler, kaniil ile trakea duvari arasinda hava kacagini onler ve

trakeaya yabanci cisim ve sekresyonun aspirasyonunu engeller.



Pilot balon: Trakeostomi kaniiliiniin iist dis kisminda yer alan balondur ve
Kaniil ucundaki kaf ile baglantilidir. Kafin sisirilmesinde ve kaf basincinin disaridan

kontrol edilmesine olanak saglar.

Trakeostomi kaniilleri yapilmis oldugu maddeye gore plastik, silikon ve
giimiis olabilirler. Yapildigi maddeye gore de oOzelikleri, kullanim siireleri ve

maliyeti degismektedir. Kaniiller ve 6zellikleri asagida belirtilmistir (27,28,31).

Plastik kaniil: Plastik kaniiller, trakeotominin kisa bir donem agildig1
hastalarda veya acikligin kalici oldugu hastalarin ilk haftalarinda kullanilan
kantillerdir. Bu kaniiller genellikle kaflidir ve i¢ kaniil icermeyip tek parcadir. Diger
kaniillere gbore ucuz olmasi agisindan avantajlidir. Enfeksiyon ve sertlesen kaf
balonunun trakeal mukoza tahribatini Onlenmesi icin kulanim siiresi 1 ay1

gecmemelidir.

Silikon kaniil: Silikon kaniiller uzun siireli kullanilabilirler. Her 6-8 ayda bir
degistirilmesi gerekmektedir. Kafli, kafsiz, tek limenli, ¢ift liimenli g¢esitleri
bulunmaktadir. Degisim icin her ay hastaneye gitmeye gerek duyulmamasi,
kaniillerin yumusak ve esnek yapiya sahip olmasi nedeniyle rahatsizlik duygusunu
azaltmasi nedeniyle cogunlukla tercih edilmektedir. Fakat diger kaniillere gore pahali

olmasi dezavantajidir.

Giimiis kaniil: Giimiis kaniiller uzun siireli kullanilabilirler. Her 5 yilda bir
degistirilmesi gerekmektedir. Bakterisidal etki gostererek enfeksiyon geligsme riskini
en aza indirdikleri i¢in ve kirtldiklar1 zaman tekrar yapilabilir olduklari i¢in tercih
edilmektedir. Giimiis kaniil, sert yapisindan dolayr hastaya rahatsizlik verme hissi

acisindan dezavantajlidir.

Ayrica trakeostomili hastalarin konusmasina olanak saglayan ventilator
ithtiyact olan veya olmayan hastalar i¢in pencereli konugma 6zellikli kaniillerde

bulunmaktadir (27).

2.1.1. Komplikasyonlar



Trakeostominin komplikasyonlari, trakeostomin agilmasi itibariyle baslayan
ve ilk {i¢ giin i¢inde gelisebilen erken donem ve ii¢ giinden sonra haftalar ve aylar
cerisinde gelisebilen ge¢ donem komplikasyonlar olarak incelenebilir. Trakeostomi
sonrasinda  gelisen ~ komplikasyonlar ~ %4-40  arasinda  degismektedir.
Komplikasyaonlar arasinda en sik hemoraji, tipte tikamiklik ve tiipiin yer
degistirmesi goriilirken, daha az siklikta pnomotoraks, trakeal stenoz ve
trakeo6zofageal fistiill gorilmektedir (26). Erken donem ve ge¢ donem

komplikasyonlar agsagida basliklar altinda agiklanmistir.
a) Erken donem komplikasyonlar

Kanama: Trakeostomi islemi sirasinda trakeotomi alanina komsu biiyiik
damarlarin zarar gérmesi ve trakeostomi kaniiliiniin irritasyonu sonucu hastada
Oksiirigiin artmasina nedeniyle kanama gelisebilmektedir. Kanama gelisen hastanin
sekresyonlar1 kanlidir. Eger kanama sizint1 seklindeyse kendiginden durmasi beklenir
fakat kanama fazlaysa ameliyathane kosullarinda ilgili damari bulunurak kanama
durdurulur. Hemsirenin iglem sonrasi hastayr kanama agisindan degerlendirmesi

snemlidir (9,7,25,26).

Hava embolisi: Trakeostomi islemi sirasinda biiyiikk vendz yapilarin hasari
sonucu hava embolisi goriilebilir (34). Monitorize halde izlenen hastalarda vital
bulgularin ani degisiminde c¢ok dikkatli olunmalidir. Hasta hemen Trendelenburg
pozisyonuna ve sol yan pozisyona getirilmelidir. Bu sekilde havanin sol atriuma

hapsedilmesi saglanarak havanin sistemik dolagima girisi engellenir (31-34).

Apne: Ogzellikle kronik iist havayolu obstriiksiyonu olan hastalarda
trakeostomi isleminden sonra hizla PCO2 diiserek PO2 artmaktadir. Bu nedenle
solunum merkezinin depresyonu ile birlikte apne gelisebilmektedir. Hipoksi belirti

ve bulgular agisindan dikkatli olunmalidir (7,8,9).

Kaniiliin yanhs yerlesimi: Trakeostomi islemi sirasinda kaniil yanlis
yerlestirilmis olabilir veya sonrasinda ilk birka¢ saat i¢inde kaniil yerinden ¢ikmis
olabilir. Kaniiliin yerinden ¢ikmasi hastaya uygun olmayan kaniil se¢imi, stomanin

trakeanin daha alt bolgesinden agilmasina veya uyun olmayan kaniil tespitine bagl
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gelisebilmektedir. Tiipiin yanlis yerlestirildigi durumlarda hastanin hava gereksinimi
karsilanamayacagindan hastada siyanoz akciger seslerinde artma gibi hipoksi belirti
bulgular gézlenir. Hemsirenin trakeostomi isleminden sonraki ilk iki giin hekim is
birligi ile kaniilin dogru yerlesip yerlesmedigini kontrol etmesi ve hastayr bu
belirtiler agisindan takip etmesi 6nemlidir (33,34,35).

Cilt alti mediastinal amfizem: Trakeostomi iglemi sirasinda kaniiliin trakea

ontine gelecek sekilde hatali yerlestirilmesi sonucunda gelisebilmektedir (7,8,10)

Atalektazi: Trakeostomi islemi sirasinda ve sonrasinda kan ya da diger
yabanci cisimlerin aspire edilmesi ya da kaniil ucunun ana bronglara gitmesi

nedeniyle atelektazi gelisebilir. Sik aspirasyonlar ve dogru kaniil se¢cimi bu durumu

engelleyebilir (34,35).

Pnomotoraks: Trakeostomi islemi sirasinda yilikselmis plevra apeksinin
yanliglikla kesilmesi sonucu akcigerin plevral zarlari arasmma hava dolmasi ile
gelismektedir. Pnomotoraks belirtileri; gogiis agrist dispne, oksliriik ve siyanozdur.

Islem sonras1 hemsirenin hastay1 bu belirtiler agisindan gézlemesi Snemlidir (10,25)

Hava yolu tikamikhigi: Yeterli aspirasyon ve nemlendirmenin yapilmamasina
bagl kan veya sekresyonlarin kaniil igerisinde birikerek kurumasi sonucu hava yolu
tikanikligr olugsmaktadir. Hastada dispne, siyanoz ve oksiiriik gibi hipoksi belirtileri
gozlenir (7,8,9).

b) Ge¢ donem komplikasyonlar

Kanama: Ge¢ donem de graniilasyon dokusundan kanama goriilebilmektedir.
Trakeanin arter duvarmin kaniiliin baskisi, sekresyon veya enfeksiyonun irritasyonu

nedeniyle hasarlanmasi sonucunda gelisebilmektedir (25,26).

Enfeksiyon: Aspirasyonun aseptik ilkelere uyulmadan yapilmasi, stoma
cevresinde bakterilerin kolonizasyonu, temizlenmeyen sekresyonunun alt solunum
yoluna gecmesi ve kaniillerin kullanim siirelerine uygun kullanilmamasina bagh

enfeksiyon gelisebilmektedir (7,8,10).
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Trakeoozefageal fistiil: Islem sirasinda trakea posterior duvarin yaralanmasi
veya kaniil ucunun ve kafinin trakeanin arka duvarina yapmis oldugu fazla basinca
bagl gerceklesebilmektedir. Ayrica nazogastrik sonda uygulanan hastalarda trakea
arka duvarmin kaniil kafi ve nazogastrigin arasinda kalarak basiya maruz kalmasi
sonucunda da trakeodzefageal fistiil olusabilmektedir. Trakeozefageal fistiiliin en
belirgin belirtileri bogazda yanma hissi ve Oksiiriiktiir. Mide igeriginin solunum
yollarina aspirasyonu pnomoniye neden olacagi i¢in hastanin beslenmesine ara
verilir. Fistiiliin kendiliginden kapanmasi beklenir. Gerekirse cerrahi miidahale ile

kapatilmasi saglanir (33,34,35).

Trakeal stenoz: Kafli kaniillerin kaf seviyesinde olusturmus oldugu basing,
trakea mukozasinda hasara neden olmaktadir. Olusan bu hasar skar dokusu olarak
iyilesmektedir. Devam eden bu siirecte her iyilesmede skar dokusu kalinlagarak

trakeada darliga neden olmaktadir (10,25,36).

Peristomal cilt problemleri: Stomadan gelen sekresyonun cilde sizmasi ve
stoma ¢evresinin 1slak Kkalmasi, peristomal cildin temizliginde kimyasal
temizleyicilerin kullanimina bagli irritasyonun olmasi, kullanilan herhangi bir iiriiniin
stoma c¢evresinde alerjik reaksiyon gostermesi, ve kaniillerin mekanik basincina
bagli, peristomal ciltte enfeksiyon, {ilseresyon, maserasyon, catlak nekroz gibi

komplikasyonlar goriilebilmektedir ( 33,34).
2.2. Trakeostomili Bireylerin Yasadiklari Sorunlar

Trakeostomi bireyler i¢in hayat kurtarict bir iglem olmasinin yani sira yasam
kalitelerini etkileyecek bir ¢cok soruna neden olmaktadir. Bireylerin yasadiklar

sorunlar asagida belirtilen basliklar altinda incelenebilir.
2.2.1. Fizyolojik sorunlar

Larengeal fonksiyon kaybi: Total larenjektomili hastalarda en ciddi sorun
larengeal fonksiyon kaybina bagl ses kaybinin olmasidir. Ayn1 zamanda iletisim bir
parcast olan gililme, aglama gibi mimik hareketlerinin etkilenmesine bagl iletisim
sorunlar1 yasanmaktadir (37). Blom 1879 yilinda, Amerika'da ilk yapilan total

larenjektomi ameliyatindan sonra, hastanin sesini kaybetmesinden dolay:1 intihar
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ettigini belirtmistir. Bu tarihten itibaren ses rehabilitasyonuna yonelik bir ¢ok
girisimlerde bulunulmustur (38). Total larenjektomi sonrasi postoperatif donemde ses
protezi uygulanmis olan hastalarin %94’tinde akici ve anlasilabilir konusma
saglandig1 ve bu bireylerin ¢evresiyle iletisime girerek duygu ve diistincelerini rahat
ifade edebildikleri i¢in mutlu olduklar1 belirtilmistir (39). Ayrica total larenjektomi
sonras1 glotik kapanma fonksiyon kaybina bagli valsavla manevrasi yapilamadig
icin Oksiirme ve i1kinma ve agir kaldirma gibi durumlarda daha fazla gig

harcanmakta ve konstipasyon gibi problemler de ortaya ¢ikmaktadir (47).

Nazal fonksiyon kaybi: Trakeostomili bireylerde solunumun trakeostomiden
yapilmasindan dolay1 {ist solunum yolu kullanilmamaktadir. Nazal hava akiminin
olmamasina bagli burnun Onemli islevleri olan koku alma duyusu, havanin
filtrasyonu, nemlendirilme ve 1sitilmasi gibi fonksiyonlar gergeklesememektedir
(37). Ayrica yapilan calismalarda nazal hava akimin azalmasina bagli nazal
mukozada atrofik degisikliklerin olustugu belirtilmistir (40,41). Total larenjektomi
uygulanan bireylerin yasam kalitesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada agri, koku

alamama ve balgam artig1 gibi rahatsizliklarin birincil sorun oldugu saptanmustir (37).

Yutma zorlugu: Cerrahi komplikasyon olarak gelisen farengeal stenozlar
veya trakeostomi kaniiliin 6zefagusa yapmis oldugu basiya bagli olarak yutma
zorluklar1 goriilebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada total larenjektomi uygulanan
bireylerin oral alim baglamas: itibariyle bir ka¢ hafta sadece sivi yiyecekleri haftalar
sonra pilire haline gelmis yiyecekleri yutabildikleri, uzun donemde ise kati
yiyecekleri yutma da zorluk yasadiklar1 belirtilmistir (42). Cukurova ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢alismada trakeostomili hastalarin yutma problemleri,
duyusal problemler, konusma problemleri, sosyal ortamda yemek yeme sikintist gibi

problemler yasadiklar1 saptanmustir (14).

Trakeostoma sorunu: Trakeostomili hastalarin siirekli bakim gerektiren
stomanin olmasi, stomadan gelen sekresyon ve irritasyona bagl sik Oksiiriigiin
olmasi, stomanin varligina bagl banyo, tras, yiizme gibi aliskanliklarinda degisiklik

yapmak zorunda kalmalari giinliik yasantilarda sorunlara neden olmaktadir (37).



13

Pulmoner fonksiyonda degisim: Ust solunum yolu kullanilmadan havanimn
nemlenmeden ve 1smnmadan dogrudan trakeostomiden alinmasi, sekresyonlarin
kurumasina ve tikaglarin olusmasina neden olabilmektedir. Buna bagl olarak hava
yolu tikanikligina ve beraberinde solunum sikintilar1 yasanabilmektedir (37). Total
larenjektomi sonrasi hastalarin pulmoner fonksiyonlarini inceleyen Hess ve Schwenk

hastalarin %81'ninde hava yolu o obstriikksiyonu gelistigi saptamistir (43).

2.2.2. Psikososyal sorunlar: Trakeostomi isleminden sonra hastalarin,
solunumu stomadan saglamasi, stomalarindan sekresyonlarin ¢ikmasi, stoma
acikligimi korumak igin kullanilan kaniillerin 6zel bakim gerektirmesi gibi durumlar
hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir (44,45). Trakeostomili hastalarin
cogunun iletisimde yetersizlige ve beden imajindaki degisikliklere bagli olarak yeni
yasam uyum siirecinde sosyal ve psikolojik sorunlar yasadiklar1 gézlenmistir. Tas ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada, total larenjektomi yapilan hastalarin %82’sinin
sesinden rahatsizlik duydugu ve %27’sinin hastaligindan utandig1 belirlenmistir (44).
Total ve parsiyel larenjektomili hasta gruplarinin depresyon durumlarinin
degerlendirildigi bir calismada, total larenjektomili hastalarin %7’sinin depresyonda
ve %14’linlin de hafif depresif durumda oldugu belirtilmis ve parsiyel larenjektomi

yapilan hastalarda ise depresyon olmadig1 saptanmustir (46).

2.2.3. Ekonomik sorunlar: Trakeostomili hastalar isi birakma, isi
verimlerinde azalma, daha pasif islerde diisiik {icretlerle ¢alisma ve tedavi ve bakim
maliyetlerinin yiiksek olmasi gibi nedenlerle ekonomik sorunlar yasamaktadirlar.
Yapilan bir ¢alismada da total larenjektomi yapilmis olan hastalarin %27’sinin
ekonomik durumunda koétilesme, %63’linlin ¢alisma giliciinde azalma oldugu
saptanmistir (44). Braz ve arkadaglarinin ¢alismasinda da total larenjektomi

uygulanan hastalarin %36’simin mali giicliikkler yasadiklari belirtilmistir (46).
2.3. Trakeostomili Bireylerin Hemsirelik Bakimi

Trakeostomili hastalarda, solunumun stomadan ger¢eklesmesi, kaniiliin
irritasyonun bagli sekresyon miktarinda artigin olmasi, iletisim, tat, koku ve yutma
sorunlarinin olmas1 ve beden imajinda degisiklikler yasanmasi 6zel bakim

gerektirmektedir. Trakeostomili hastalarin bakim1 yasamsal 6neme sahiptir ve iyi bir
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trakeostomi bakimin saglanmamasi  hastalarin 6liimiine neden olabilmektedir.
Trakeostomili hastalarin  bakim ihtiyacim1  belirleyen ve karsilayan en
oncelikli saglik c¢alisan1 hemsirelerdir. Bu yiizden hemsirelerin trakeostomi bakimi

konusunda bilgili ve deneyimli olmalar1 oldukg¢a 6nemlidir (22,47,48).

Trakeostomisi olan hastalarin bakiminda temel amaclar;

e Hava yolunu agik tutarak yeterli gaz aligverisini saglamak

e Patojen mikroorganizmalarin alt solunum yollarina bulagsmasini ve
enfeksiyonu onlemek

e Trakeostomi ¢evresinde meydana gelebilecek enfeksiyonu, irritasyonu
veya skarlagsmay1 6nlemek ve yeterli nemliligi saglamak

e Hastanin fiziksel rahatin1 saglamak

e Hastanin mevcut duruma uyumunu kolaylastirmak ve psikolojik

sorunlarla bag edebilmesine yardim etmektir (47,48).

Trakeostomili hastalarda hemsirelik bakimi; aspirasyon, stoma bakimi ve
pansumani, nemlendirme (humidifikasyon), kaf yonetimi, yeterli ve dengeli
beslenme, iletisimi siirdiirebilme ve evde bakim i¢in uygun taburculuk egitimi

konularini icermektedir

a) Aspirasyon: Sekresyonunu disari atmak igin etkili bigimde 6ksiiremeyen
hastalarda, sekresyonun hava yolunun tikamasini 6nlemek amaciyla, biriken
sekresyonun aspiratdr (saksin cihazi) ile vucuttan uzaklastirilmasina aspirasyon
islemi denilmektedir. Aspirasyon trakeostomili hastalarda hava yolu agikligim
saglamak icin sekresyonlarin uzaklastirilmasi acisindan yasamsaldir. Stomanin
acildigr ilk gilinlerde trakeal irritasyona bagli viicudun savunma tepkisi olarak
trakeobronsgial sekresyon miktarinda artis olmaktadir. Salgilanan fazla sekresyon
trakeostomili hastalarin stoma agikligindan disar1 atilmaktadir. Sekresyonlarin
trakeada birikerek hava yolu tikanikligina neden olmamasi icin 6zellikle ilk haftalar

diizenli trakeal aspirasyon yapilmasi gerekmektedir. Aspirasyon islemi hemsirelerin
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sorumlulugundadir ve hastanin aspirasyon gereksinimine gore aspirasyonun

yapilmasi gerekmektedir (20,21, 47-49).
Aspirasyon gerektiren belirtiler asagida belirtildigi gibidir.

e Dispne

e Solunum salgilarinda artma

e Hinltili solunum, oksiiriik

e Agiz i¢inde salgilarin birikmesi

e Stomadan koyu kivamli sekresyon akmasi

e Tasikardi, kan basincinda artma

e Satiirasyon degerinde diisme, siyanoz, solukluk, (<%90)
e Takipne, hiperventilasyon

e Burun kanatlarinin solunuma katilmasi

e Terleme, huzursuzluk, gibi hipoksi belirtilerinin olmasidir.

Aspirasyon uygulamasi nedeniyle; hipoksi, tasikardi, aritmi, hipotansiyon,
mukoza travmalari, atelektazi, bronkospazm, oksiiriige bagl intrakraniyal basingta
artma, Oksiiriige ve kaf havasmin kontrol edilmemesine bagli ekstiibasyon,
nazokomyial enfeksiyon, kardiyak arrest, solunum arresti gibi komplikasyonlar
geligebilmektir. Aspirasyon islemine bagli komplikasyonlar1 6nlemek igin

aspirasyonun ilkelerine uygun bir sekilde yapilmas: gerekmektedir (47,48,50).

b) Stoma bakimi ve pansumani: Stoma bakimi; stoma g¢evresinin
temizlenmesi ve pansumanini, i¢ kaniiliin temizlenmesini ve dis kaniiliin baglarinin

degistirilmesini kapsamaktadir (47,48,50-52).

Stoma bakiminda peristomal alanda 1yi bir degerlendirme yapmak
gerekmektedir. Stomadan gelen sekresyonun cilde sizmasi ve stoma gevresinin 1slak
kalmasi, peristomal cildin temizliginde kimyasal temizleyicilerin kullanimina bagh
irritasyonun olmasi, kullanilan herhangi bir iriiniin stoma c¢evresinde alerjik
reaksiyon gostermesi ve kaniillerin mekanik basinci, peristomal cillte enfeksiyon,
iilseresyon, maserasyon, c¢atlak ve nekroz gibi komplikasyonlara neden olmaktadir.

Bu yiizden bakim sirasinda stoma g¢evresinde cilt biitiinliigiiniin bozulmasi veya
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enfeksiyona bagli bazi belirtiler (renk degisikligi, koku, lezyon, maserasyon)
acisindan dikkatli olunmalidir. Komplikasyonlari énlemek i¢in, peristomal cildin
temizliginde kullanilacak kimyasal iriinlere dikkat edilmelidir (28,30).Peristomal
alanin kuru kalmasi i¢in steril spang, emici pedler, bariyer kremi gibi malzemeler
kulanilmalidir. Stoma bakiminin her siftte 8 veya 12 saat olmak iizere giinde en az iki

kez yapilmasi gerekmektedir (47,48).

Trakeostomisi olan hastanin Kkaniilii giimiis kaniil veya silikon ¢if liimenli
kaniil ise, i¢ kaniil ¢ikartilarak kaniil fir¢as1 yardimiyla aseptik soliisyonla
temizlenmeli, durulanmali ve kurulandiktan sonra tekrar takilmalidir. Kaniil temizligi
giinliik yapilmalidir, yapilma siklig1 ise hastanin sekresyon miktarina gore degisiklik

gosterebilmektedir (30,33, 47,50).

Dis kaniiliin baginin degisimi giinliik olarak ve kirlendik¢e yapilmaktadir.
Degisim sirasinda kazayla kaniiliin ¢ikmasini 6nlemek i¢in Once yeni baglar
yerlestirilir, sonra eski baglar ¢ikartilir. Baglarin iki parmak genisliginde bosluk
kalacak sekilde baglanmasina dikkat edilmelidir (33,51).

c) Nemlendirme (Humidifikasyon): Trakeostomili hastalarda nazal
fonksiyon kaybina bagli hava nemlenmeden alt solunum yollarina gegmektedir. Bu
yiizden sekresyonlar kuruyarak hava yolu tikaniklarina neden olabilmektedir.
Hastanin rahat nefes alabilmesi ve sekresyonlarin yumusayarak daha rahat atilimini
saglamak i¢in stomaya buhar uygulanmalidir. Buhar makinalart ile saatte 10-15 dk

stomaya 10-20 cm uzaklikta buhar uygulamasi onerilmektedir (48,50,53).

d) Kaf yonetimi: Bazi silikon ve plastik kaniillerde kaf bulunmaktadir. Kaf,
kaniiliin yerlestirildikten sonra disar1 ¢ikmasini onlemekte, kaniil ile trakea duvari
arasinda hava kacagmi Onlemekte ve trakeaya yabanci cisim ve sekresyonun
aspirasyonunu engellemektedir. Kaf enjektor yardimiyla 5-10 cc hava ile sisirilir.
Kaf basincinin fazla olmasi trakeda nekroz ve basing yarasi gelismesine neden
olmaktadir. Bu yiizden kaniil havasinin 8 saatte bir 15-20 dakika indirilerek trakea
duvarindaki basing ortadan kaldirilir ve kan dolasimi saglanir. Ayrica kaf dlger ile
kaf basinci Olgiilebilmektedir. Kaf basincinin 20-25 mmHg arasinda siirdiiriilmesi
gerekmektedir (47,53-55).
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e) Yeterli ve dengeli beslenme: Trakeostomi acilan hastalarda larinks ve
farinks fonksiyonlarinda azalma, trakeostomi kaniil ve kafinin 6zefagusa yapmis
oldugu basing ve cerrahi sonras1 komplikasyon olarak gelisen 6zefageal stenozlarin
olusmasi, yutmada gii¢liige neden olmakta ve buna bagl olarak beslenme sorunlari
ortaya c¢ikmaktadir. Trakestomili hastalarin ilk oral alimi oncesinde ve sonrasinda
yutma fonksiyonun degerlendirlmesi Onemlidir. Hastalarin yeterli ve dengeli
beslenmesi hastalarin  viicut direncini artirarak enfeksiyon gelisme riskini
azaltmaktadir. Ayn1 zamanda hastalarin yeterli sivi almasi sekresyonlarin
seyrelmesini ve yumusamasini saglayarak aspirasyonu kolaylastirmaktadir. Hastanin
araliklarla yutkunarak yutma egzersizlerini yapmasi, yumusak gidalar tiiketmesi,
yemek yerken dik oturur pozisyonda olmasi, yutarken basin 6ne egik olmasi ve
yemek yerken kaniil kafinin indirilmesi yutma giicliiglinii 6nlemektedir. Hastanin
yutma zorlugu beslenmesini engelleyecek kadar ise hasta enteral veya parenteral

beslenme ile desteklenmesi gerekmektedir (28,30,33,55).

f) lletisim: Akcigerlerden gelen havanmn larinksteki vokal kordlardan
gecmesiyle olusan ses, trakeostomili hastalarda larinksin devre dis1 kalmasi
nedeniyle olusamamaktadir. Bu yiizden trakesotomili hastalar konusamamaya bagl
ve iletisim problemleri yasamaktadirlar. Kalem, kagit ya da resim gibi bazi iletisim
araclar1 yardimiyla hasta ile iletisime gecilerek, ses protezi veya konusma 6zellikli
pencereli kaniilleri kullanim1 saglanarak, hastaya konugma ve kendisini ifade etme

olanagi saglanmasi dnemlidir (53,54).

g) Taburculuk egitimi: Trakeostomi bakimi ve uygulamalarin taburculuk
sonrast evde de devam etmesi gerekmektedir. Hasta ve yakinlart bakimlari evde
kendileri tistlenecekleri i¢in trakeostomi bakimi ve uygulamalar hasta ve ailesine de
ogretilmelidir (56,57,59). Hasta ve yakinlar1 hastanede kaldiklar1 siirece saglik
ekibinden aldiklar1 destegin taburculuk sonrasi devam ettiremeyecekleri i¢in korku
anksiyete ve yalnizlik yasamaktadirlar. Bu yiizden etkili bir taburculuk egitiminin
hastalar ve yakinlarinin taburculuk sonrasi kaygilarini azaltmada yasanabilinecek

sorunlarla bag edebilmede ve yasam kalitelerini artirmada 6nemli yeri vardir (58,60).

Trakeostomili hastalarin taburculuk egitimi;
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e Aspirator kullanma ve aspire etme

e Aspirasyonun onemi

e Stoma ¢evresindeki derinin bakimi

e Kaniil degistirme ve temizleme

e Sekresyonlarda degisiklik gibi durumlarda doktorunu aramasi

e Oksiirme ve derin solunum egzersizleri

e Enfeksiyon belirtileri ve bu belirtiler gézlendiginde doktorunu aramasi

e Yeterli ve dengeli beslenmenin dnemi

e Yeterli sivi aliminin 6nemi

e Evdeki havanin nemlendirilmesi, gerekirse trakeostominin iizeri
nemlendirilmis ince gazl bir bezle ortiilmesi

e Yinlii ve tiylii giysiler giyilmemesi, sigara igilen kalabalik ve tozlu
ortamlardan uzak durmasi

e Banyo yaparken stomayi korumanin 6nemi

e Yiizmeden kaginma

e Herhangi bir acil durum gelisirse, trakeostomili bireyin yalniz kaldiginda
saglik kurulusunu telefonla arayabilmek icin bir ses kaydinin
diizenlenmesi

e Sosyal iligkilerin saglik agisindan 6nemi ve hastanin konusma terapisi i¢in

ilgili merkezlere yonlendirmesi konularin1 kapsamaktadir (50-52).

2.4. Bakim Verme ve Bakim Veren Olma

Tirk Dil Kurumu bakimi, bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin beslenme, giyinme gibi.
gereksinimlerini listlenme ve saglama isi seklinde tanimlamistir (61). Baska bir
tanima gore bakim verme, fiziksel, psikolojik ya da gelisimsel gereksinimi olan aile
liyesi ya da tanidik birine, ticret talep etmeden yardim etmektir (62). Bakim verme,
formal ve informal olarak ikiye ayrilmaktadir. Formal bakim, resmi ve 6zel kurumlar
ile goniillii kuruluslar tarafindan saglanan bakimdir. Informal bakim verme ise aile

tiyelerine ya da bir tanidiga, ticret karsiligi olmaksizin yardim etmektir (63,64).
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Bakim veren; hastanin tibbi bakim ihtiyacini karsilayan ya da giinlilk yasam
faaliyetlerine diizenli yardimci olan haftanin en az on saati siire ile bakim hizmeti
sunmus olan ya da hastayla yasamini devam ettiren olarak tanimlanmistir (65).
Informal bakim vericiler, fizyolojik, psikolojik veya sosyal sorunlar yasayan
aile tliyesi ya da bir tanidigina iicret karsiligi olmadan bakim sunan kisilerdir (66).
Hastanin bakim gereksiniminin karsilanmasindan birinci dereceden sorumlu olan
bireylere primer bakim verici denilmektedir (67). Primer bakim verene yardim eden
kisilere ise sekonder bakim verici denilmektedir (63). Genelde ailede es ve gocuklar
primer bakim verici roliinii istlenmektedir. Bir es ya da ¢ocugun olmadigi durumda

akrabalar veya bagska birileri de bu rolii iistlenebilmektedir (68).

Yapilan arastirmalarda da bakim verenlerin biiyilkk c¢ogunlugunun
kadin oldugu saptanmustir. Toplumun ev ve aile islerinin kadina ait oldugu algisinin
olmasi, kadinlarin daha sefkatli, duyarli olmalar1, giiglii iliski kurabilme konusunda
daha yetenekli olmalar1 ve erkeklere gore sorunlarla daha iyi bas edebilecekleri
goriisiinlin olmasi, kadinlarin bakim verme islevine uygun goriilme nedenleri olarak

belirtilmistir (69,70).
2.5. Bakim Verenlerin Gereksinimleri

Bakim verenlerin ¢ogu uzun siireli bakim sorumlulugunu alma konusunda
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadiklar1 i¢in kendilerini giivensiz ve hazirliksiz
hissedebilmektedir. Daha once deneyimlemedikleri bakimi iistlenmis olduklarindan
bakimi1 verebilme konusunda endise duymaktadir (71). Literatiir de bakim vericilerin,
hastasinin hastaligi, semptomlarin ne oldugu ve nasil basa cikacaklari, hastasinin
prognozu, duygusal tepkileri, hastanin tranferi, randevulari, beslenmesi ve banyo,
yiirlime gibi kisisel bakim konularinda yardim gereksinimi oldugu belirtilmistir (72).
Evde bakim veren aile bireylerinin gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmalarda bakim verenlerin hastalik nedeniyle aile i¢i gorevlerinde degisiklik,
yorgunluk, bunalti hissi, sosyal yasanti degisikligi gibi sorunlar yasadiklari
saptanmigtir (70). Yapilan diger ¢alisma da bakim verenlerin hastasinin evde
bakimlar ile ilgili hi¢ bir egitim almadiklarini, kendilerine vakit ayiramadiklarini ve
buna baglh olarak aile, is ve sosyal yasamlarinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir
(73).
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2.6. Bakim Verenlerin Desteklenmesinde Hemsirelik Girisimleri

Hemsireler hasta ve ailesiyle daha fazla zaman geciren saglik calisanlaridir.
Hemsirenin bu siiregte bakim vericininde gereksinimlerini ve yasadiklar giigliikleri
degerlendirmesi ve buna yonelik destekleyici girisimlerde bulunmasi gerekmektedir
Bakim vericiyi destekleyici girisimler, bilgi sunma, psikolojik destek, fiziksel destek,

ve kaynaklar1 harekete gecirme olmak iizere dort alanda incelenmektedir (74-75).

Bilgilenme ihtiyaci, bakim vericinin primer ihtiyacidir. Literatiirde yazili ve
sozli bilgilendirmenin yapilmasi, hasta ve ailesine verilen bilgilerin anlasildiginin
degerlendirilmesi ve sorular igin yeterli zaman taninmasinin bakim vericiler igin
faydali oldugu belirtilmistir. Ayrica psikoegitimsel girisimlerle hastalik, semptom
yOnetimi, sorunlarin tartigilmasi, gibi konular ele alinarak bakim vericilerin bakim
verici olmaya hazirh@mna olanak saglanir. Psikolojik destek sunmada, bakim
vericilerle iletisime gegilerek kendilerini ifade etmeleri ve yasadiklar1 {iziinti,
huzursuzluk, uykusuzluk, gibi duygularin farkina varmalart saglanir. Fiziksel destek
sunmada; bakim vericinin kendine zaman ayirmasi konusunda cesaretlendirme ile
bakim vericinin dinlenmesi saglanmis olunur. Kaynaklarin harekete gegirilmesinde;
hastanin randevulara getirilmesinde, ev isleri konusunda ve hastanin bakiminda
sorumlulugun ailenin diger tyeleri ile paylasilmasi konusunda bakim verici

bilgilendirilir ve desteklenir (75).
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3.GEREC ve YONTEM
3.1.Arastirmamn Sekli

Bu arastirma, trakeostomili hastalar ile bakim verenlerinin hastane ve evdeki
deneyimlerini  belirlemek amaciyla, fenomenolojik yaklasim temel alinarak

gerceklestirilen nitel bir caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Bu arastirma, Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi ve Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi Kulak Burun Bogaz (KBB) servislerinde trakeostomi
acilmis olan hastalar ve hastalarin bakim verenleri ile Aralik 2018-Temmuz 2019

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi KBB servisi A, B ve C blok seklinde
toplam 3 bloktan ve 47 yataktan olusmaktadir. KBB servisinde toplam 11 hemsire,
08.00-16.00 ve 16.00-08.00 olarak iki vardiya seklinde caligsmaktadir. Servislerde
giindiiz 3 hemsire, gece ise 2 hemsire gorev yapmaktadir. (76). Aylik ortalama 1-2
hastaya trakeostomi acilmaktadir. Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi KBB
servisi toplam 24 yatak kapasitesine sahiptir. KBB servisinde ve toplam yedi hemsire
gorev yapmaktadir. 08.00-16.00, 16.00-24.00 ve 24.00-08.00 olarak ii¢ vardiya
seklinde calismaktadir. Serviste glindiiz li¢, gece vardiyalarinda ise birer hemsire
gorev yapmaktadir (77). Aylik ortalama 1-2 hastaya trakeostomi agilmaktadir. Her
iki hastanede de trakeostomi acilan hastalar ameliyat sonras1 bir gece yogun bakimda
kalmakta ve ertesi giin ise KBB servisine alinmaktadir. Trakeostomi agikligini
sirdiirmek icin ilk iki giin plastik kafli kaniil kullanilmakta, sonrasinda ise giimiis
kaniile gecilmektedir. Hastalarin insizyon bolgesinin pansumani her sabah doktorlar
tarafindan yapilmakta, stoma bakimi ve aspirasyon ise hastanelerin bakim
protokolleri dogrultusunda hemsireler tarafindan gergeklestirilmektedir. Hasta ve
bakim verenlerin bakima dahil edilme siireci ile ilgili herhangi bir protokol
bulunmamaktadir. Trakeostomi bakimi (aspirasyon, tiip bagi degisimi, stoma
bakimi, giimiis kaniil bakimi) ilk 2 gilin hemsireler tarafindan yapilmakta diger giinler

ise bakima hasta ve hasta yakinlar1 da dahil edilmektedir.
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Hastalarin  hastanede yatis siiresi gecirilen operasyon ve olusan
komplikasyonlara bagli degismekle birlikte, hastalar yaklagik 20 giin hastanede
kalmaktadirlar. Taburculugu planlanan hasta ve bakim verenlerine taburculuk oncesi
doktor ve hemsireler tarafindan bilgilendirme (dikkat edilmesi dereken durumlar,
beslenme, kontroller, raporlar) yapilmakta ve kendilerine herhangi bir yazili egitim

metaryali verilmemektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi ve Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi'nin KBB servislerinde yatan, trakeostomi agilan

hastalar ve bu hastalarin bakim verenleri olusturmustur.

Arastirma ornekleminin belirlenmesinde, olasiliksiz ornekleme
yontemlerinden biri olan amagli 6rnekleme kullanilmistir. Amaclh 6rneklemede olgu
ve olaylar kesfedilerek ortaya ¢ikmaktadir. Amagli ornekleme yontemi ile ilgili
olarak literatlirde, arastirma sorularina cevap olabilecek kavramlar ve siiregler tekrar
etmeye basladiginda ve sorulara aymi cevaplar verildiginde, veri doygunluguna
ulagildig1 ve ornekleme alinmasi gereken kisilerin yeterli oldugu anlamina geldigi
bildirilmistir (78,79). Bu arastirmada da 6rneklem biiyiikliigliniin belirlenmesinde
verilerin  doygunlugu ilkesi esas almmustir. Polkinghorne'ye gore (80)
aragtirmacilarin goriismelerini belirlenen olguyu deneyimleyen 5-25 kisi arasinda
yapmalar1 gerekmektedir. Bu dogrultuda arastirmanin orneklemini 13 trakeostomi

acilmis olan hasta ve onlara bakim veren 13 bakim veren olusturmustur.

Arastirma 6rneklemine dahil edilme kriterleri asagida trakeostomili hasta ve

bakim verenler i¢in ayr1 bagliklar altinda belirtilmistir.
Hastalar i¢in:

e 18 yas ve lizerinde olmak

e Okuma ve yazma engeli olmamak

e Tiirkce bilmek

e Ankara'da ikamet ediyor olmak veya ameliyat sonras1 aylik kontrolleri

icin Ankara'ya gelecek olmak.
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Bakim verenler icin:

e Hasta tarafindan bu siiregte hastane ve evde kendisine primer
yardimci olarak tanimlanan kisi olmak,

e 18 yas ve lizerinde olmak,

e Iletisime engel bir durumu olmamaktir.

Aragtirma tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi KBB
servisinde toplam 10 hastaya trakeostomi agilmistir. 2 hasta okuryazar olmadigi igin
4 hasta arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in, 3 hastanin sehir disinda yasamasi
nedeniyle arastirmanin ikinci asamasi gergeklestirilemeyecegi igin 9 hasta ve bakim
vereni ornekleme dahil edilmemis arastirmaya bir hasta almmustir. Ibni Sina
Hastanesinde ise aragtirmanin yapildig: tarihleri arasinda KBB servisinde toplam 19
hastaya trakeostomi agilmistir. 1 hasta okuryazar olmadigi, 3 hasta arastirmay kabul
etmedigi i¢in 3 hastanin sehir disinda yasamasi nedeniyle aragtirmanin ikinci agamasi
gerceklestirilemeyecegi icin toplam 12 hasta ve bakim vereni 6rnekleme dahil

edilmistir.
3.3.1. Trakeostomili hasta ve bakim verenlerinin tanitici ozellikleri

Arastirmaya katilan trakeostomili hasta ve bakim verenlerinin tanitici

ozellikleri Tablo.4.1 ve Tablo.4.2.”de gdsterilmistir.



Tablo 4.1. Hastalara Iliskin Tanitict Ozellikler (n=13)
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= b =3 < 3 = iy > =
s|g|2| £ |8E| &S g S |Es| =E§ L
+— 7] = z : < ©
2| = | & % | 25| =5 = e | 2> &5 <
I O kel (S a) v > o =
1. 82 K Lise Bekar Emekli Larenks | Gimiis il Gelir=gider | Hipotroidi
ca’
2. 43 | K | Ilkokul Evli Ev Trakeo- | Giimiis | Ilce | Gelir=Gider | Yok
hanimi malazi
3. 52 | E Lise Evli Calisa- | Larenks | Gimis | 1l Gelir=Gider | Yok
miyor Ca
4, 66 | E | Ortaokul | Evli Emekli | Larenks | Giimiis | Ilge | Gelir=Gider | HT
Ca
5. 75 | K | Ilkokul Evli Ev Larenks | Giimiis | il Gelir=Gider | HT
hanimi Ca
6. 60 | E | Lise Bekar | Emekli | Larenks | Gimis | Il Gelir<Gider | KOAH™
Ca
7. 55 | K | Ilkokul Bekar | Ev Larenks | Giimiis | Ilge | Gelir=Gider | HT
hanimi Ca
8. 50 | K | Ilkokul Evli Ev Larenks | Giimiis | Ilge | Gelir<Gider | Yok
hanim Ca
9. 64 | E | Universite | Bekar | Emekli | Larenks | Giimis | II Gelir=Gider | DM™
Ca
10. |64 |E Universite | Evli Emekli | Larenks | Giimiis | 1l Gelir=Gider | Yok
Ca
11. | 65 E Lise Evli Emekli Larenks | Giimiis il Gelir=Gider | Yok
Ca
12. |60 |E Lise Evli Emekli | Larenks | Gimiis | Il Gelir<Gider | Yok
Ca
13. |60 |E Lise Evli Emekli Larenks | Giimiis | il Gelir<Gider | Yok
Ca

“Ca=Kanser ,” HT=Hipertansiyon ,” KOAH= Kronik Obstriiktif Akciger hastalig:

Mellitus

FEFF

DM= Diyabetes

Tablo 4.1°de trakeostomili hastalara iligkin tanitic1 6zellikler yer almaktadir.

Hastalarin yas ortalamalar1 61°dir. Hastalarin %62’si (n=8) erkektir. %15°1 {iniversite

(n=2) %46’s1 lise (N=6) mezunudur. Hastalarin %69 (n=9) evlidir, %7’si (n=1)

hastaligindan dolay1 ¢alisamamakta, %61°i emekli (n=8) %30’u ev hanimidir (n=4).

Hastalarin trakeostomi agilma nedeni olarak %92’sinin Larenks Ca (n=12) oldugu

belirlenmistir. Hastalarin tamaminin trakeostomi kaniilii glimiistiir. Hastalarin

%30’unun (n=4) gelir diizeyi giderinden az olarak belirlenmistir. Hastalarin

%46’smin (n=6) ek bir kronik hastaliga sahip oldugu ve bunlarin %50 ‘sinin (n=3)

hipertansiyon tanis1 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Bakim Verenlere iliskin Tanitic1 Ozellikler (n=13)

|, |2 2 E 3 |2 |22 |83 |8 ¢
= |~ | & | % = E |2 |22 %% | %3
E ° | E g |2 |5 & | § B
3 $ = | & |3 g 2
1. 52 K Kiz1 Universite | Evli Evet | Hayir Hipotroid | Yok
2. 23 K Kiz1 Universite | Bekar | Hayir | Evet Yok Yok
3. 50 K Esi Lise Evli Hayir | Hayir Yok Yok
4. 32 E Damad: | Lise Evli Evet | Hayir Yok Yok
5. 42 K Gelini Ortaokul Evli Hayir | Hayir Yok Yok
6. 26 | K Kiz1 Universite | Bekar | Hayir | Evet AS” Yok
7. 37 K Kiz1 Ortaokul Evli Hayir | Hayir Yok Yok
8. 54 E Esi Lise Evli Hayir | Evet Yok Yok
9. 56 E Kardesi | Lise Evli Evet | Hayir Yok Yok
10. 35 E Oglu Lise Bekar | Evet | Hayir Yok Yok
11. 28 K Kiz1 Universitesi | Bekar | Hayir | Hayir Yok Yok
12. 42 K Esi Ortaokul Evli Hayir | Evet Anemi Yok
13. 27 E Oglu Lise Bekar | Hayir | Evet Yok Yok

*AS= Ankilozan Sipondilit

Tablo 4.2’de trakeostomili hastalara bakim verenlerinin tanitict 6zellikleri yer
almaktadir. Bakim verenlerin yas ortalamasi 38.7 dir. (n=8). Bakim verenlerin
%62’si kadindir (n=8). Bakim verenlerin yakinlik dereceleri %38,4 kiz1 (n=5), %23
esi (n=3) oldugu goriilmektedir. Bakim verenlerin %30,7’ si tiniversite (N=4) %46 s1
lise mezunu (n=6), %61,3’ti evlidir (n=8). Bakim verenlerin %69’u (n=9)
caligmamaktadir. Hastasinin bakim giderlerini karsilamada %38,4> (n=5) 1 giigliik
yasamaktadir. Bakim verenlerin %23’{i (n=3) kronik bir rahatsizliga sahiptir. Bakim
verenlerin hi¢ birinin hastasindan baska bakmak zorunda oldugu kisi

bulunmamaktadir.
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan ilgili litaratiir
(13,14,18,19,23,47,48,81) incelenerek hazirlanan "Hasta Tanitici Bilgi Formu"(Ek-
1),"Bakim Veren Tanitic1 Bilgi Formu"(Ek-2) ve derinlemesine goriismelerde
kullanilmak tiizere yar1 yapilandirilmis sorulardan olusan "Hastaya Ait Bireysel
Gortisme  Sorular"(Ek-3),"Bakim  Verene Ait Goriisme  Sorular”(EK-4)
kullanilmistir. Veri toplama formlarinin olusturulmasinda hemsirelik alaninda uzman

lic 6gretim tliyesinden goriis alinmistir.
3.4.1. Hasta Tamtic1 Bilgi Formu

"Hasta Tanitict Bilgi Formu" trakeostomili hastaya ait, tani, yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, yasanilan yer, eslik eden diger kronik

hastalik durumunu degerlendiren 14 soruyu igermistir (Ek-1).
3.4.2. Bakim Veren Tanitic Bilgi Formu

"Bakim Veren Birey I¢in Tamtict Bilgi Formu" bakim verenlerin yas,
cinsiyet, yakinlik derecesi, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, kronik
rahatsizligi olup olmadigi, bakmakla sorumlu oldugu baska bireylerin varligi

durumunu degerlendiren 12 sorudan olusmustur  (Ek-2).
3.4.3. Hastaya Ait Goriisme Sorular:

"Hastaya Ait Bireysel Goriisme Sorular1" trakeostomi agilmis olan
hastalarmin trakeostomiye iliskin duygu ve diisiincelerini, beklentilerini, olumlu ve
olumsuz deneyimlerini paylagmalarin1 ve 6rnek vermelerini saglayacak nitelikte agik
uclu sorular igermektedir. Hastaya ait bireysel goriigme sorulari iki bdliimden
olusmaktadir. Birinci boliim trakeostomili hastalarin hastanedeki deneyimlerini
belirlemek amaciyla on dort, ikinci boliim ise hastalarin evdeki deneyimlerini agiga

¢ikarmak amaciyla olusturulmus alt1 sorudan olusmustur (Ek-3).
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3.4.4. Bakim Verene Ait Goriisme Sorulari

"Bakim Verene Ait Goriisme Sorular1 " trakeostomi acilmis olan hastalara
bakim verenlerin trakeostomiye iliskin duygu ve diistincelerini, beklentilerini, olumlu
ve olumsuz deneyimlerini paylagsmalarin1 ve drnek vermelerini saglayacak nitelikte
acik uclu sorular icermektedir. Bakim verene ait bireysel goriisme sorulari iki
bolimden olusmaktadir. Birinci boliim trakeostomili hastalarin  hastanedeki
deneyimlerini belirlemek amaciyla on bir, ikinci boliim ise bakim verenin evdeki

deneyimlerini agiga ¢ikarmak amaciyla alt1 sorudan olusmustur (Ek-4).
3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmada kullanilacak soru formlarmin anlasilirliginin degerlendirilmesi
amactyla Aralik 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda iki trakeostomili hasta ve onlara
bakim verenlere 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi soru formlarinda
herhangi bir degisiklik yapilmamistir ve 6n uygulamaya katilan hastalar ve bakim

verenlerden elde edilen veriler ¢galismaya dahil edilmistir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Aralik 2018- Temmuz 2019 tarihleri arasinda Ibni Sina Hastanesi
ve Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kulak Burun Bogaz (KBB)
servislerinde kalic1 trakeostomi agilmis olan 13 hasta ve onlara bakim 13 bakim

veren ile gerceklestirilmistir.

Aragtirma iki asamada tamamlanmistir. Arastirmanin birinci asamasinda
trakeostomi acilan hasta ve bakim verenlerinin hastane ortamindaki trakeostomiye
iliskin deneyimleri, ikinci asamasinda ise trakeostomi acilan hasta ve bakim
verenlerinin eve taburculuk sonrasi evde bakim siirecinde trakeostomiye iligkin

deneyimleri belirlenmistir.

Arastirmanin birinci asamasinda goriismeler, Ankara Universitesi Ibni Sina
Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi KBB servisinde yatan
trakeostomi agilan hastalar ve bakim verenler ile taburcu olmadan dnce yapilmustir.

Trakeostomi acilan hastalar serviste ortalama 20 giin kalmaktadir. Trakeostomili



28

hasta ve bakim verenlerinin taburcu olana kadar gegen siirecte trakeostomiye iligkin
hastanede neler deneyimlediklerini agiga ¢ikarmak i¢in taburculugu planlanan
hastalardan taburculuktan bir Onceki giin ve uygun olduklar1 zaman dilimi
sec¢ilmistir. Hasta ve bakim verenler ¢calisma hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya
katilmaya kabul eden hasta ve bakim verenlerden yazili aydinlatilmis onam
alimmistir. Hastalar ve bakim verenler ile ayni giinde ancak ayri ayri saatlerde
gorismeler yapilmistir. Goriismelerde Once hastalar ile goriislilmiis sonrasinda
bakim verenlerle goriismeler tamamlanmistir. Hastalar ile yapilan goriismelerde,
hasta tanitict bilgi formundaki ilk bes soruya ait bilgiler arastirmaci tarafindan hasta
dosyasindan alinmis diger sorular hastanin kendisi tarafindan doldurulmustur.
Trakeostomili hastalarin larengeal fonksiyon kaybina bagli ses kaybi yasamalari
nedeniyle yliz ylize derinlemesine goriismeler ses kaydina alinamayacagi icin
trakeostomili  hastalarda bireysel goriismelerde metin  yazdirma yontemi
kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme sorulart hastalara yeterli siire verilerek
kagit lizerine yazmasiyla cevaplandirilmistir. Sorularin rahatlikla yanitlanabilmesi
icin kagit iizerinde yeterli bos alan birakilmistir. Gerektiginde bos sayfa temin
edilmistir. Hastalar ile goriismeler hasta odasinda yapilmis olup, hastalarin rahat
yazabilmesi i¢in sakin sessiz bir ortam saglanmistir. Goriismeler yaklasik 30-45
dakika stirmiistiir. Bakim verenler ile goriismelerde bakim veren birey igin tanitici
bilgi formu arastirmaci tarafindan ve bakim verenin yanitlart dogrultusunda
doldurulmustur. Yar1 yapilandirilmig bireysel goriisme formu kullanilarak yiizyiize
derinlemesine goriismeler Sony ICD- PX470 ses kayit cihazina kaydedilmistir.
Belirli bir standart olabilmesi i¢in goriismelere ilk sorudan baglanmistir. Sorulari
sorarken goriisme siirecinin  kontrol edildigi yansiz ve empatik yaklagim
kullanilmistir. Bakim verenlerle goriismeler gorlismenin rahat yapilabilmesi,
trakeostomiye iligskin deneyimlerini i¢ten, rahat ve ayrintili paylasabilmesi i¢in KBB
servisinde sessiz bir ortam olan toplant1 odasinda yapilmistir. Goriismeler yaklasik

25-30 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin ikinci asamasinda, hasta ve bakim verenlerin taburculuktan
sonra evde bakim silirecindeki trakeostomiye iliskin deneyimlerini belirlemek
amaciyla hasta ve bakim verenlerle bir ay sonra ikinci goriismeler yapilmstir. Ikinci

goriismeler 11 hasta ve bakim verenleri ile ev ziyareti yapilarak, iki hasta ve bakim
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verenle ise kontrole geldikleri zaman diliminde hastanede gorisiilerek
gerceklestirilmistir. Hasta ve bakim verenlerle ayr1 ayr1 goriismeler yapilmistir.
Evdeki deneyimlerini belirlemek i¢in hazirlanan yari yapilandirilmis bireysel
gorliisme sorular1 aragtirmanin birinci asamasinda oldugu gibi hastalar da yazdirma
yontemi kullanilarak cevaplandirilmistir. Bakim verenlerde ise yiiz ylize
derinlemesine goriismeler ses kayit cihazina kaydedilmistir. Ev ziyaretinde de hasta
ve bakim verenlerin sorulari rahat ve igten cevaplayabilmeleri i¢in sakin sessiz oda
tercih edilmistir. Hastanedeki ikinci goriismeler ise hasta ve bakim verenlerle ayri
ayrt KBB servisinde sessiz bir ortam olan toplant: odasinda yapilmustir. ikinci

goriigmeler hasta ve bakim verenlerde yaklasik 15-25 dakika stirmiistiir.
3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Trakeostomili hasta ve bakim verenlere ait tanitict bilgiler formundaki
verilerin analizinde IBM SPSS 21.00 programi kullanilmistir. Verilerin
yorumlanmasinda tanimlayic1 istatistiklerden sayr ve yiizdelik hesabindan

yararlanilmistir.

Trakeostomili hastalardan elde edilen yazili dokiimanlarin ve bakim
verenlerle yapilan goriismelerde alinan ses kayitlarinin arastirmaci tarafindan
bilgisayar ortaminda yazili dokimi ¢ikarilarak transkripsiyonu yapilmistir.
Transkripsiyon olusturulduktan sonra herhangi bir hatayr onlemek icin yazili
dokiimanlar aragtirmacilar tarafindan (arastirmaci ve danigsman) tekrar okunmus ve
ses kayitlar1 tekrar dinlenilmistir. Verilerinin analizinde tlimevarimci bir yaklagim
izlenerek nitel analiz yontemlerinden olan ve Strauss ve Corbin’in de 6nerdigi igerik
analizi kullamlmistir. igerik analizinde veriler kodlanarak kavramsallastiriimakta,
ortaya c¢ikan kavramlar mantikli bir gsekilde diizenlenerek temalar ve alt temalar
olusturulmakta ve bulgular yorumlanmaktadir (78). Transkriptler arastirmacilar
tarafindan tekrarli okumalarla, ortak tartisma ve fikir aligverisiyle gézden gegirilerek
analiz edilmistir. Analiz sonucu ortaya ¢ikan kategoriler, temalar ve alt temalar
aragtirmacilar ve uzman gorlisi ile tekrar gbézden gegirilerek uygunlugu
degerlendirilmistir. Transkripsiyon, okuma, kodlama ve temalarin olusturulmasi

asamalarinda Microsoft Office Word 2007 kelime islemci yazilimi kullaniimistir.
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Hasta ve bakim verenlerden olusan transkripsiyonlar toplam 35.172 kelimeden

olusmustur.

Nitel arastirmalarda Lincoln ve Guba’nin belirttigine gore gegerlik-giivenirlik
yerine inandiricilik “trustworthiness” dikkate alnmaktadir. Inandiricilik igin
inanilirlik, giivenilebilirlik, onaylanabilirlik (teyit edilebilirlik) ve aktarilabilirlik
(transfer  edilebilirlik)  kriterlerinin ~ saglanmasi  gerekmektedir.  Inamrlik;
arastirmaciin arastirma ortaminda bulunarak, tutarli ve elestirel bir seklide
katilimcilarla etkilesim halinde olmasi ile saglanmaktadir. Giivenilebilirlik, toplanan
verilerin karsilastirilmasi1 ig¢in arastirmacinin ¢esitleme (triangulation) olarak
adlandirilan, goriisme, gozlem ve dokiiman analizi gibi veri toplama araglarindan
iki ya da daha fazlasini kullanmasiyla saglanmaktadir. Onaylanabilirlik (teyit
edilebilirlik), goriismelerin ses kaydina alinmasi ya da notlarinin tutulmast,
transkripsiyon siirecinde verilerin eksiksiz ve yorumsuz yazilmasi, verileri agiklayan
baglam, temalar ve alt temalarin olusturulmasi ve arastirma yonteminin agiklanmasi
ile saglanmaktadir. Aktarilabilirlik (tranfer edilebilirlik), calismanin 6rnekleminin
amagh drnekleme yontemi ile belirlenmesi, 6rnekleme alinan bireylerin 6zelliklerinin
belirtilmesi ve sonuglarin ayrintili betimlemelerle sunulmasi ile saglanmaktadir
(78,82). Calismamizda 6rneklem, amagh 6rneklem yontemiyle belirlenmis, veriler
katilimcilarla etkilesim halinde olunarak ses kaydi ve yazili dokiiman seklinde
toplanmis, verilerin transkripsiyonu eksiksiz sekilde oldugu gibi yapilmis, hasta ve
bakim verenlerin ifadelerinin tekrarli okunmalari ile temalar alt temalar olusturulmus
ve sonuclarin sunulmasinda ayrintili betimlemeler kullanilarak inandiricilik kriterleri

yerine getirilmeye calisilmistir.

Trakeostomili hasta ve bakim verenlerin kimliklerini gizlemek adina hastalar
ve bakim verenler 1’den 13’e¢ kadar numaralandirilmistir. Hastalar “H” harfi ile
bakim verenler ise “B” harfi ile isimlendirilmistir. Ornegin birinci hasta “H1” ikinci
hasta “H2” olarak, birinci bakim veren “B1” ikinci bakim veren “B2” seklinde

kodlanmustir. Ifadelerin kime ait oldugu ifadelerin yania kodlarla belirtilmistir.
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Gortismelerle ses kaydi ve yazili dokiimanlarin elde edilmesi

.

Ses kayitlarinin ve yazili dokiimanlarin transkripsiyonu

\Z

Tekrarli okumalarla kodlamalarin yapilmasi

\Z

Kodlarin benzerlik ve farkliliklarina gore tema ve alt temalarin olusturulmasi

\Z

Temalar arasi iligkilerin saptanmasi ve yeniden diizenlenmesi

\Z

Temalar ve alt temalarin arastirma sorularina gore organize edilmesi

\Z

Temalar ve alt temalara gore alintilara yer verilerek bulgularin rapor edilmesi

Sekil 3.1. Veri analiz semasi
3.8. Arastirmanmin Etik Yonii

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'na arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi igin
bagvurulmus, 24.07.2018 tarihli GO 18/727-42 karar numarasi ile etik komisyondan
onayr almmustir (EK-5). Arastirmanin yapilacagi kurumlarla resmi yazigsmalar
yapilarak gerekli kurum izinleri alinmigtir (Ek-6). Arastirma orneklemine katilan
hastalar ve bakim verenlere arastirmanin amaci ve yontemi konusunda bilgi verilmis
katilimin goniilliiliik esasina dayandig belirtilmis ve katilmay:r kabul eden hasta ve
bakim verenlerden, hazirlanmis olan "Aydinlatilmis Onam Formu" ile yazili ve
s0zlii onam alinmistir. Caligsmaya katilan hastalar ve bakim verenlerin istedikleri
zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek "Ozerklik ilkesi", hasta ve bakim
verenlerinin paylastiklart bireysel bilgilerin bagka hi¢bir kisi ya da kurumla
paylasilmayacagi, arastirma raporlarinda isimlerinin ge¢cmeyecegi, sifrelenecegi

belirtilerek "Mahremiyetin Korunmasi” ilkesi" yerine getirilmistir.
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Ayrica trakesotomili hastalardan elde edilen yazili dékiimanlar, bakim
verenlerle yapilan goriismelerde alinan ses kayitlart ve olusturulan tiim
transkripsiyonlar arastirmanin yapilmasindan itibaren 7 yil siire ile sadece
arastirmacilarin erisiminin oldugu bir dolapta saklanacak ve bilgisayardaki verilerde

sifreli bir dosyada korunacaktir. Veriler 7 yil sonrasinda ise imha edilecektir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Trakeostomili hastalarin goériismelerinde kullanilan yazdirma yonteminde
hastalarin yazmaya istekli olmamalar1 ve genellikle kisa ciimleler kullanmis olmalar1

arastirmanin sinirliligini olusturmustur.
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4. BULGULAR

Trakeostomili hastalar ile bakim verenlerinin hastanedeki ve evdeki
deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢calismada elde edilen verilerin
igerik analizi sonucu kategoriler temalar ve alt temalar olusturulmustur. Elde edilen

bulgular iki bolimde sunulmustur.

4.1. Trakeostomili hastalarin hastane ve evdeki deneyimlerine iliskin,

kategoriler, temalar ve alt temalar

4.2. Trakeostomili hastalara bakim verenlerin hastane ve evdeki

deneyimlerine iligkin kategoriler, temalar ve alt temalar

4.1. Trakeostomili Hastalarin Hastane ve Evdeki Deneyimlerine iliskin,

Kategoriler, Temalar ve Alt Temalar

Trakeostomili hastalarin hastane ve evdeki deneyimlerine iliskin kategoriler,

temalar ve alt temalar Tablo. 4.3.”de gosterilmistir.



Tablo. 4.3. Trakeostomili Hastalarin Hastane ve Evdeki Deneyimlerine iliskin Temalar ve Alt Temalar

Tlgi, giiler yiiz

Evde Bakima Hazirhk

Bakim verenlerin hazir olusu

[N

HASTANE f EV (1 AY SONRA) f
KATEGORI TEMALAR ALT TEMALAR ALT TEMALAR
Caresizlik 6
Olumsuz duygular Uziintii 6
Korku 2
Duygusal Tepkiler Umut etme 1
Olumlu duygular Mutlulgk_ 4
Giivenli hissetme 2
Stikretme 2
Sesin ¢ikmamast 4 Nefes alamama 6
Nefes almama-Tikanma 8 Enfeksiyon 5
Endiseler Gelecek endisesi 2 Hastaligin tekrarlamasi 4
Insanlarin bakisi 3
Enfeksiyon 6
Konusamama 13 Iletisimde giigliikler 7
Yemek yiyememe 10 Sosyal izolasyon 6
Koku alamama 3 Beslenmede degisim 6
Giinliik yagsam aktivitelerinde sinirliliklar Tat almada azalma 4 Ekonomik zorluklar 2
Fazla balgam ve ¢ok oksiirme 7 Banyo 6
Nefes daralmast 3 Kaniil degisiminde zorluklar 2
Uykusuzluk 4
Aspirasyon 13 Kendi bakimini yapabilme 7
Pansuman Degisimi 9 Konugmaya baglama 7
Trakeostomi iliskili Deneyimler | Bakimin farkinda olma Kaniil Temizligi 10
Buhar Uygulamasi 13
Yiirtimek 4
Savunmasizlik 2 Mutluluk 7
T Ac1 4 Iyi hissetme 5
Bakim siirecine iliskin duygular Korku 4
Rahatlama 4
Iyi hissetme 7
Bakima iligkin gereksinimler Bilgi 11 Bilgi 6
4
1
2

Hastalarin hazir olusu
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4.1.1. Trakeostomili Hastalarin Hastanedeki Deneyimlerine iliskin,

Kategoriler, Temalar ve Alt Temalar

Bu boliimde trakeostomili hastalarin hastanedeki deneyimlerine iliskin

kategoriler, temalar ve alt temalar hastalarin ifadeleri ile birlikte belirtilmistir.
Kategori 1. Duygusal Tepkiler

Hastalarin trakeostomi agilacagimi Ogrendiginde ve trakeostomiye sahip
olmayla ilgili yasadig1 duygusal tepkiler, olumlu duygular ve olumsuz duygular alt
temalar1 altinda toplanmistir. Olumsuz duygular alt temasinda hastalar; ¢aresizlik,
lizlintli, korku duygularini ifade etmistir. Olumlu duygular alt temasinda hastalar;

umut etme, mutluluk, giivenli hissetme ve siikretme duygularini paylagmistir.
Tema 1.1 Olumsuz Duygular
Alt tema 1.1.1. Caresizlik

Hastalarin biiyiilk ¢ogunlugu trakeostomi agilacagimi 6grendiginde caresizlik

yasadigini belirtmistir;

“Biitiin tedavileri denedim. Caresizlikten dolay: trakeostomi acilmasint kabul
ettim” (H4)

“Iki segenek sunuldu. Ya alti ay icinde élecektim ya da zorlu ameliyati kabul

edecektim. Caresiz kabul ettim...” (H5)

“Caresizlikten kabul ettim. Keske olmasaydim dedim. Ama sonucu iyi oldu.

Hastaligim ilerlemedi” (HS)

“Diinyam karardi. Nasil diizelivim diye diigiindiim. Hastaligimin ilerlememesi

icinde bu ameliyati Kabul etmeye mecburdum.” (H9)

“Tabi ki moralim ¢ok bozuldu. Sesimi kaybedecegimi égrenince kendimi eksik

hissetim ¢aresiz bu ameliyati olmayt kabul ettim.” (H10)
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Alt tema 1.1.2. Uziintii

Bazi hastalar trakeostomi agilacagint 6grendiginde Dbiiyiikk iizilintii

yasadiklarini bildirmislerdir.
“Cok iiziildiim. Ama nefes alacagim icinde kabul ettim.” (H1)
“Uziildiim. Endiselendim. Sonug iyi olacak diye kabul ettim.” (H6)
“Uziildiim ama saghgim icin kabul ettim.” (HT)

Iki hasta ise ¢ok iiziildiikleri baskasina muhta¢ olmanin zor oldugunu ve bir
hasta kendini trakeostomi agilacagi i¢in ikinci smif insan gibi hissettiini sdyle

belirtmistir;
“Kotii hissettim. Baskasina muhtag kalacagimi diistindiim ve tiziildiim.” (H2)

“Kendimi geri planda kalmis hissettim. Kendimi ifade edememek sessiz

kalmak beni iiziiyor.” (H3)

Hastalardan biri gelecek endiselerinden dolayr iiziildiigliinii soyle ifade

etmistir;

“Yeni bir yasam tarzi. Zorlu olacak. Uziintii duyuyorum. Acaba her sey iyi

olacak mi?” (H12)
Alt tema 1.1.3. Korku

Hastalarin bir kismi trakeostomi agilacagimi 6grendiginde eski yasamina

donememekten ve 6liimden korktugunu ifade etmistir;

“Bogazimda delik olacagini sesimin ¢ikmayacagini duyunca ¢ok korktum.

Nasil yasanir diye diisiindiim” (H12)

“Cok kotii hissettim. Konugamamak ve yemek yiyememek beni korkuttu.
Oliimden korktum. Bir daha eve gelememekten korktum. Kanserin adi kétii. Ama

doktorumuza ¢ok giivendim. Ameliyat olmayr kabul ettim.” (H13)
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Tema 1.2. Olumlu Duygular
Alttema 1.2.1. Umut etme

Hastalardan biri trakeostomi ile rahat nefes almay1 ve konusabilmeyi umut

ettigini su climlelerle ifade etmistir;

“Nefesimin artik daha rahat olacagini umut ediyorum Biran once

konusabilmeyi ¢ok arzu ediyorum.” (H1)
Alt tema 1.2.2. Mutluluk

Hastalarin bir kism1 yasadigi ve nefes aldigi icin mutlu oldugunu soyle ifade

etmislerdir;
“Olmektense béyle yasamak mutlu hissettiriyor...” (H4)
“Rahat nefes alacagim i¢in mutlu hissediyorum.” (H6)
“Nefesimi rahat aldigim i¢in mutluyum...” (H8)
“Daha rahat nefes aldigim i¢in ¢ok mutluyum.” (H11)
Alt tema 1.2.3. Giivenli hissetmek

Hastalardan ikisi trakeostomi Oncesi nefes almada sikinti yasadiklarim

trakeostomi sonrasi kendini glivende hissettiklerini bildirmislerdir;

“Kendimi giivenli hissediyorum. Ciinkii bogazimda darlik oldugu icin rahat

nefes alamryordum. Balgam ¢ikaramadigim icin bogulma hissi yasiyordum....” (H2)

“Hastalik sirasinda soluk alma verme problemim ¢oktu. Su an nefes almak

rahat. Trakeostominin olmasi kendimi giivenli ve iyi hissettiriyor.” (H13)
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Alt tema 1.2.4. Siikretme

Iki hasta zor olmasina ragmen siikrettiklerini su ciimlelerle belirtmislerdir;
“Zor bir hayat. Yine de halime siikrediyorum.” (H5)

“Uziiliiyorum ama tedavi olmus oldugum icin siikrediyorum...” (H7)
Kategori 2. Endiseler

Hastalarin trakeostomi ile ilgili endiseleri; sesin ¢ikmamasi, nefes alamama-
tikanma, gelecek endisesi insanlarin bakisi ve enfeksiyon olmak iizere 5 tema altinda

toplanmustir.
Tema 2.1. Sesin Cikmamasi

Hastalarin bir kismi trakeostomi ile ilgili endisesinin sesinin ¢ikmamasi

oldugunu su ciimlelerle ifade etmistir;
“Sesimin ¢tkmamasi beni endigelendiren en biiyiik sey.” (H1)

“Sesimin ¢ikmamasindan korkuyorum. Konusamazsam diye endiseliyim.”

(H3)
“Konusamamaktan endiseliyim.” (H6)
“Konusabilecek miyim? diye endiseleniyorum.” (H11)
Tema 2.2. Nefes Alamama-Tikanma

Bazi hastalar trakeostomi ile ilgili en kotii deneyimlerini, trakeostomide
sekresyon nedeniyle tikanma olarak tanimlamis ve tikanma nedeniyle nefes alamama

konularinda endise duyduklarini belirtmistir;

“Balgamim oksiirmem fazlaydi. Kaniiliim tikandi. Par¢a tikamis. Doktor

girisim odasinda miidahale etti.” (H5)

“llk zamanlar balgamim ¢oktu. Tikamp nefes alamamistim. Aspirasyonla

rahatladim. Tekrar nefes alamamakla ilgili endigem var.” (H7)
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“Kaniiliim tikandi. Doktorlar girisim odasinda goriintiilii cihazla actilar.
Rahat nefes alabilecek miyim? Kendi ihtiya¢larimi karsilayabilecek miyim? Diye
endiseleniyorum.” (H11)

“Bir kere tikanma oldu ve ¢ok panikledim. Girigim odasinda miidahale edildi.

Bunu unutamiyorum. Yine tikanir nefes alamam 6liiriim diye korkuyorum...” (H13)

Hastalarin bir kismi heniiz boyle bir sorun yasamamasina ragmen, nefes
alamama ve tikanmaktan ve bu sirada yalniz olmaktan biiyiik endise duydugunu

bildirmistir.
“Ani miidahale durumlar: basima gelir diye endigeliyim, tikanma gibi.”” (H3)

“Nefesimin tikanmast ve nefes alamama endisem var. Yalniz kalabilecek

miyim bunlart diistiniiyorum.’’ (H6)

“Evde nefesim daralirsa tikanirsam diye korkuyorum. Yalniz kalabilecek

miyim diye diigtintiyorum...”’ (H8)
“Nefesimin daralmasindan tikanmasindan endigeleniyorum.” (H10)
Tema 2.3. Gelecek Endisesi

Hastalardan ikisi ilerde yasayacagi ya da yasamayacagi durumlardan endise

duydugunu s6yle ifade etmistir;

“Tozlu ve soguk havalarda trakeostomiyi nasil korurum? Kendim rahat

banyo yapabilir miyim?” (H12)
“Denize giremeyecegim i¢in ¢ok iizgtiniim...” (H13)
Tema 2.4. insanlari Bakisi

Hastalardan ikisi trakeostomisine ¢evresindeki insanlarin bakislarindan endise

duyacagin belirtmistir;

“Goriintii olarak kotii olacagini, insanlarin beni bakislariyla rahatsiz

edeceklerini diistiniiyorum.” (H2)
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“Cevremdeki insanlarin bana nasil bakacaklarima dair endiselerim var.”

(H4)
“Herkes bana bakacak gibi hissediyorum.” (H9)
Tema 2.5. Enfeksiyon

Hastalar enfeksiyon gelismesi ile ilgili endiseli olduklarini su sekilde

belirtmislerdir;

“Enfeksiyon gelisti atesim yiikseldi. Doktorlar kamerall gériintii sistemi ile

temizlediler. Tekrar enfeksiyon gelismesinden ¢ok endiseliyim. (H4)

“Enfeksiyon gelisti. Atesim c¢ikti... Gece ¢ok Oksiiriigiim oldu. Moralim
bozuldu. Tedavim uzad:. O siireci bir daha yasamaktan endise duyuyorum (H12)

“Evde uygun sartlari saglayabilecek miyim? Enfeksiyondan koruyabilecek
miyim? Bu konularda endiseliyim.’” (H2)

“Bolgeyi evde yeteri kadar koruyamamaktan, enfeksiyon kapmasindan

endiseliyim.’’(H5)
Enfeksiyon gelismesinden endiseliyim. (H9)

“Daha once enfeksiyon gelistigi icin tekrar olur muyum korkusu var. Yalniz

kalabilecek miyim?’’ (H11)
Kategori 3. Trakeostomi iliskili Deneyimler
Tema 3.1. Giinliik Yasam Aktivitelerinde Simirhliklar

Hastalarin tamamina yakini genel olarak konusamadiklarini, nefes almakta
zorlandiklarini, yemek yiyemediklerini, kilo kaybettiklerini, uyku poblemi
yasadiklarini, koku alamadiklarini, ¢ok fazla balgam cikarttiklarinm1 ve Okstiriikleri

oldugunu ifade etmistir;

“Sesim ¢tkmiyor. Konusamiyorum” (HI)
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“Konusamadim.Yemek yerken yutmada zorlamiyorum. Ik zamanlar
okstiriikten dolayr uyku problemi yasadim. ”H2)

“Ilk zamanlar balgamim ¢ok oldugu icin ¢ok Sksiirdiim, nefes alma sorunum
oldu. Sesim ¢tkmadi konusamadim. Iki hafta yemek yivemedim. Kilo kaybettim.”
(H3)

“Konusamadim sesim ¢ikmadi. Yazarak iletisim kurdum. Solunum sikintim
gitti. Ilk iki giin uykusuzluk yasadim. Mama ile beslendim.” (H4)

“Konugamiyorum. Cok iiziildiim. Kendimi ifade edemeyince agliyorum.
Yemek yiyemedim burnumda hortum vardi. ” (HS)

“Sesim ¢tkmiyor konusamiyorum. Iletisimi yazarak yapiyorum. Ama protezim
var zamanla konusacagim. Ilk zamanlar éksiiriik ve balgam ¢oktu. Uyuyamiyordum.
Mama ile beslendim yeni yeni yemeye basladim.” (H6)

“Konusamadim. Nefes almakta zorlandim. Ilk hafta éksiiriik ve balgam ¢ok
fazlaydi. Nefes alamayacagim korkusundan uyuyamadim. Mamadan sonra yemeye

basladigimda bir iki giin yutmada zorlandim.” (HT)

“Konusamadim sesim ¢itkmadi. Bir sey yiyip icemedim on bes giin mama ile
beslendim. Yemek yemeye baslayinca ¢ok mutlu oldum ama tat alamiyorum eskisi

gibi. Cok éksiirdiim ilk zamanlar uyuyamiyordum. Uykusuzluk yasadim.” (H8)

“Konusamadim sesim ¢cikmadi. Kilo kaybettim. [lk zamanlar ¢ok Oksiirdiim
balgamim fazlaydi.” (H9)

“Balgamum fazlaydi ¢ok okstirdiim nefesim daraldigi zamanlar oldu. Mama
ile beslenirken sikintiltydim. Su i¢meyi ozlediydim. Konusamadim derdimi anlatirken
sinirlendim.” H (10)

“Konusamadim. Yazarak isteklerimi séyliiyorum. Ik 15-20 giin yemek
yvivemedim. Burnumdan mama ile beslendim. Suan yumusak gidalarla basladik bir
stkinti yok ¢ok mutluyum. Yemeklerin tadini alamiyorum. Yemek yerken su icerken
bogazima kacacak dive korkuyorum. Kokuyu bazen aliyorum. Ik giinler balgamim

¢ok oldu ama sonra azaldr o dénemler uyuyamadim.” (H11)

“Konusmadim, sesim ¢ikmadi. Anlatamadigimda sinirleniyorum, diziiliiyorum.

Alismak icin kabulleniyorum. Tat koku yok.” (H12)
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“...Konusamamak beni ¢ok iizdii. Yazarak iletisim sagliyorum. 15-20 giin
vemek yiyemedim. Mamayla beslendim. Yemege basladim ama yutma zorlugum

oluyor. Koku alamiyorum. Tat almam da azaldi. Nefesimi agiz ve burundan almaya

alismisim...” (H13).

Ayrica hastalarin ¢ogu en ¢ok konusmaya ve yemek yemeye ihtiyaglari

oldugunu su sekilde ifade etmistir;

“Konugabilme, kendimi ifade edebilmeye ihtiyvacim var. Kendimi

anlatamadigimda sinirleniyorum. Konusamamak ¢ok zor.”’ (H2)

“Derdimi yazarak anlatmaya c¢alisiyorum zor oluyor. Konusabilmek ve

derdimi anlatabilmek.” (H4).
“Konusmak ve eskisi gibi yemek yemek” (H6)

“Eskisi gibi konugabilmek. Kendimi ifade edebilmek istiyorum. Yazarak degil
konusarak” (H7)

“Konusmak istiyorum” (H9)

“lyi bir yemek yemek. Konusmay: ¢ok istiyorum...”” (H10)

“Sesimin ¢tkmasini konusmay: istiyorum. Rahat yemek istiyorum.” (HI3)
Tema 3.2. Bakimin Farkinda Olma

Hastalarin trakeostomi bakimi ile ilgili, en ¢ok aspirasyon, kaniil temizligi,

buhar uygulamasi ve pansuman degisiminin farkinda oldugu goriilmektedir.

“Aspire yapudi. Onda ¢ok zorlandim. Nefes alamadigim zaman c¢ok
tiziiliiyorum. Ve buhar yapildi.” (H1)

“Gazli bez ve ipinin degisiliyor. Dikkatli bir sekilde hijyenik kosullarda
aspirasyon yapiliyor. Balgamumin kurumamast i¢in ¢ok sik buhar uygulaniyor,

bogazimdaki kaniil temizleniyor.” (H2)
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“Nefesim daraldiginda balgam arttiginda aspirasyon yapildi. Buhar
uyguladik balgam kurumasin diye. Yiiriiyiis yaptik cigerlerim acilsin diye. Kaniil
temizligi yapildr.”’ (H3)

“Pansuman yapiliyor. Aspirasyon yapildi. Kaniil temizligi yapiliyor.
Trakeostomi boyun bagi ve gazli bez degistiriliyor. Buhar uygulaniyor” (H4).

“Aspirasyonla balgam temizleme, pansuman yapildi. Buhar aleti ile buhar
uygulaniyor tikanmayim diye.” (H5)

“Aspirasyon, pansuman yapildi. Kaniil temizligi, kanuiil degisimi, buhar
uygulaniyor.” (H6)

“’Balgam temizleme, kaniil degisimi ve temizligi, pansuman ve kaniil ipinin

degisimi yapildi. Buhar uyguland:.”’ (H7)

“Aspirasyon yapildi. Pansuman yapildi. Bol bol yiiriidiik. Buhar uyguladik.
Kaniiltim degistirilip ytkaniyor.” (H8)

“Buhar uygulamasi yapildi. Balgam ¢ekme aspirasyon, kaniil temizleme ve

degistirme yapildi.” (H9)

“Aspirasyon ilk onceleri ¢ok zordu. Buhar uygulandi. Oglumla koridorda
yiiriidiim. Kaniil temizligi, kaniil takip ¢ikarma yapilyyor”. (H10)

“Balgamim ¢ok olduk¢a aspirasyon yapildi. Kurumasin diye buhar yapild.
Boynumun ipi ve bezi kirlendikge degistirildi. Kaniil temizligim yapildr”. (H11)

“Aspirasyon yapildi. Buhar ihtiyacim oldu. Kaniil degisimi ve temizligi
yvapildi. (HI2)

“Buhar verildi. Aspirasyon ile balgam ¢ikarildi. Pansuman yapildi. Sirtima

avug ile masaj yapildi ve ¢ok yiiriidiim balgamlar: rahat ¢ikartayim diye”. (H13)
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Tema 3.3. Bakim Siirecine iliskin Duygular

Hastalarin trakeostomi bakiminda yasadigi duygular; savunmasiz hissetme,

act, korku, rahatlama, iyi hissetme olarak bes alt tema altinda toplanmistir.
Alt tema 3.3.1. Savunmasizhk

Iki hasta trakeostomi bakimi sirasinda savunmasiz hissettigini su ciimlelerle

belirtmistir;

“Kendimi ¢ok aciz ve savunmasiz hissediyorum. Aspirasyon siwrasinda

bogulacak gibi oluyorum. Nefesim kesilmis gibi hissediyorum.’’ (H3)

1

“Ilk zamanlar korkuyordum. Savunmasiz ve muhtag hissediyordum. Alistim.’

(H12)
Alt tema 3.3.2. Ac1

Hastalarin bazilar1 hastanedeki en kotli deneyimlerinin aspirasyon oldugunu
belirtmistir ve trakeostomi bakimi sirasinda ¢ok zorlandiklarin1 ve aci hissettiklerini

bildirmislerdir;
“Aspirasyon yapilirken canim acryor. Nefessiz kaliyorum.’’ (H2)

“Aspirasyon ve kaniil degisimi sirasinda okstirme oluyor. Ilk zamanlar canim

actyordu.”’ (H9)

“Aspirasyonda ilk giinler ¢ok act ¢ektim. Zorlandim. Goziimden yaslar geldi.
Kendimi acilara karsi ¢ok stktim.”” (H10)

’

“Iik bagslarda aspire edilirken camm ¢ok aciyordu, nefessiz kaliyordum’

(H11)
Alt tema 3.3.3. Korku

Hastalarin bazilar1 hastanedeki en koétii deneyimlerinin aspirasyon oldugunu
belirtmis ve trakeostomi bakimi sirasinda bogulmaktan korktuklarmi ifade

etmislerdir;



45

“Ilk  zamanlar aspirasyon yapilirken korkuyordum. Bogulacak gibi

oluyordum. Su an daha iyiyim alistim...”’ (H6)
“Korkuyorum bogulacak gibi oluyorum...."" (H7)
“Ilk aspirasyonum kanlydi. Korktum.” (H6)
“Ilk Aspirasyonumda ¢ok korktum. Cok oksiirdiim ve kanliydi korktum.” (H8)
Alt tema 3.3.4. Rahatlama
Bazi hastalar trakeostomi bakimi ile rahatladigini ifade etmistir;

“Rahatlyorum.” (H1)

“Yapilirken bogulacam gibi oluyor. Temizlenince rahatlyyorum” (H5)

“’Aspirasyon sirasinda nefessiz kaliyorum gibi oluyordum. Bogulur gibi. Ama

alistim. Sonrasinda rahatladim.’” (H8)

“Aspirasyon ilk yapildiginda cok c¢wrpindim. Olecekmisim gibi geldi.

Boguldugumu zannettim. Sonra alistim. Rahatladigimi goriince sevindim.’’ (H13)
Alt tema 3.3.5. Iyi hissetme

Hastalarin bazilar aile desteginin olmasi, saglik profesyonellerinin ilgisi ve

saglik durumlarinin iyiye gitmesinin kendilerini iyi hissettirdigini ifade etmistir;

“Kizimin yaninda olmasi, onun bana bakmast bana iyi hissettiriyor.”’ (H2)
“Gelinim bana ¢ok iyi bakryor. Bana giiven ve destek veriyor.”” (H5)
“Saghgmmn iyiye gitmesi. Ameliyatimin basarili ge¢mesi. Kizimin stirekli

yanimda olmasi destek olmast bana iyi geliyor” (HT)

“Esimin yanmimda olmasi bana destek olmasi. Iyilesiyor olmam. Ilk yemek

yemeye baslamam beni iyi hissettirdi” (HS)

“Ailemin yanimda olmasi bana iyi geldi. Siirekli ilgilendiler. Beni hi¢ yalniz
birakmadilar. Benim gibi olan hastalarin iyilesip hastaneden taburcu olmalari bana

moral oldu.”” (H11)
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“Gergekten de hastane c¢alisanlarimin, hemsgirelerin giizel yaklasimi,

doktorlarin ilgisi ailemin yanminda olmasi kendimi iyi hissettirdi...."” (H12)

“Yemek yemege baslamak beni ¢ok sevindirdi. Kendi basima yiiriidiim mutlu

oldum. Aile destegi bana iyi geldi. Ailem iyi bakt1.”> (H13)
Tema 3.4. Bakima lliskin Gereksinimler
Alt tema 3.4.1. Bilgi

Hastalarin bazilar1 hemsire ve doktoralardan, kendi durumlar tedavi siire¢leri
ve taburculuk ile ilgili (enfeksiyondan nasil korunulacagi, evde tikaniklik olursa ne

yapilacagi) yeterli bilgi almaya gereksinim duyduklarini ifade etmislerdir;

“Doktorlarin  bizi rahatlatacak ve tatmin edecek bilgiler vermesini

bekliyorum.”’ (H2)

“Stireci aciklamalarini istiyorum. Hemsire ve doktorlar ¢ok nazik. Beni hig

incitmiyorlar.” (H5)

“Bu siirecte doktor ve hemgirelerin bana her konuda iyi bilgi vermelerini

isterim.”’(H7)

“Tikanmiklik olursa evde ne yapacagim? Enfeksiyondan nasil korunacagim

Kizimin bu konuda yeterli oldugunu bilmek isterim.” (H2)
“Sesim ¢ikacak mi? Bundan sonraki tedavi stirecimi merak ediyorum.” (H3)
“Ne zaman konusabilecegimi bilmek istiyorum.” (H5)
“Tedavi stirecimi, bundan sonra ne olacagini merak ediyorum.” (H8)

“Enfeksiyondan nasil korunacagim, enfeksiyon gelistigini nasil anlayacagim.

“(H9)

“Nefes alamama gibi sikintili bir durumda ne yapmalyim, evde yapmam

gereken islerin neler oldugunun tarafima ve aileme anlatilmasina ihtiyacim var.

“(H10)
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“Evde ihtiyaglarimi kendim yapabilecek miyim? Hep aspirasyon ihtiyacim

olacak mi? Tedavim bundan sonra nasil olacak? “(H11)
“Konusma zamanumi merak ediyorum.” (H13)
Alt tema 3.4.2. ilgi ve giileryiiz

Hastalarin bazilar1 doktor ve hemsirelerden yeterli ilgi ve giileryliz gérmek

istedigini belirtmistir.

“’Doktorlardan ve hemgirelerden memnundum. Ilgi ve giiler yiizlii olsunlar
zaten morale ihtiyacimiz var.”’ (H1)

“Giiler ytizlii, ilgili, samimi a¢iklamalar beklerim.” (H6)

“Ilgi, alaka, giileryiiz beklerim.”” (H8)

“Giiler yiiz ilgi beklerim. Aspirasyonu bir iki giin sonra hasta yakini yapiyor

ancak bir bilen birinin yapmasinin daha giiven verecegini diisiiniiyorum.’” (H12)

Kategori 4. Evde Bakima Hazirhk

Tema 4.1. Bakim Verenlerin Hazir Olusu

Hastalarin ¢ogu bakim verenlerinin evdeki bakim ile ilgili hazir olusluklari

nedeniyle taburculuga hazir oldugunu bildirmistir;
“Buhar ve aspirasyon yapriyorlar iyi yapiyorlar.” (H1)
“Kizim tiim bakimumi yapabiliyor. Eve gitmeye hazir hissediyorum” (H2)
“Esim hergeyi biliyor. Moralimi yiiksek tutmaya ¢alisiyorum” (H3)

“Buhar verme, aspirasyon ve kaniil degistirmeye islemine alighm damat

gayet iyi yapiyor.” (H4)

“Gelinim herseyi yapiyor. Ihtiyacim oldugunda aspirasyon yapiliyor kendimi
giivende hissediyorum.” (H5)
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“Bakimi kizim yapiyor. Hepsini yapabiliyor. Aspirasyon ve kaniil degisme
temizleme.” (H6)

“Bakimi kizim yapuvyor. Hepsini yapabiliyor. Aspirasyon ve kaniil degisme

temizleme... Taburcu olunca da o ilgilenecek’’ (HT)
“Esime giiveniyorum. Herseyi yapabiliyor.” (HS)

“Kardesim herseyi yapryor. Aspiasyonu, kaniilii takip ¢ikarmayi. Ona
giiveniyorum.” (H9)

“Aspirasyon kaniil degisimi temizligi buhar uygulanmasi gibi konularda aile

bireyleri bu hastaligimla ilgili gerekli egitimi aldiklari i¢in bir stkinti yok.”” (H10)
“Hastanede her seyi kizim yapabiliyor. O yiizden hazir hissediyorum” (HI11)
Tema 4.2. Hastalarin Hazir Olusu

Hastalardan ikisi her konuda kendilerini hazir hissettiklerini su climlelerle

ifade etmislerdir;

“Aslinda kendimi her seye hazir hissediyorum ve moralimi yiiksek tutuyorum.

Bunun bana faydali olacagini biliyorum.’” (H12)

“Her seye hazirim. Uyumaya yemege. Yeni bir hayata baslamaya, kendime

yeni bir diizen kurmaya.’’ (H13)

4.1.2. Trakeostomili Hastalarm Evdeki Deneyimlerine iliskin,

Kategoriler, Temalar ve Alt Temalar

Bu boéliimde trakeostomili hastalarin evdeki deneyimlerine iligskin kategoriler,

temalar ve alt temalar hastalarin ifadeleri ile birlikte belirtilmistir.
Kategori 1. Endiseler

Hastalarin evde trakeostomil ile siirdiirdiikleri yasama iliskin endiseleri, nefes

alamama, enfeksiyon ve hastaligin tekrarlanmasi olarak ii¢ tema altinda toplanmaigtir.
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Tema 1.1. Nefes Alamama

“Nefes alamazsam, tikanirsam evdekiler bana yardimct olabilirler mi diye

endiseleniyorum. Oksiiriirken bazen tikaniyordum. “(HI)

“Bazen okstirdiigiimde o an olecek gibi hissediyordum. Nefes alamama

korkusu var.” (H3)
“Tikanirsam nefes alamazsam diye ¢ok korkuyorum.” (H7)
“Nefes alamamaktan tikanmaktan endigeleniyorum...” (H9)
“Hersey yolunda gitse de ya nefes alamama korkusu hala var.” (H11)

“Kaniiliin tikanmasindan nefes alamamaktan ¢ok korkuyorum. Sokakta panik
oluyorum tikanwr diye. Yedek kaniil tasiyorum. Firsat bulduk¢a kaniiliimii yikiyorum

tikanmasin diye.” (H13)
Tema 1.2. Enfeksiyon
“Enfeksiyon gelismesinden korkuyorum” (H2)
“Tekrar enfeksiyon gelisir diye korkuyorum” (HS5)
“Enfeksiyon gelsir mi diye endiseliyim” (H6)
“Enfeksiyon olma konusunda endisem devam ediyor”’(H10)
“...enfeksiyon gelismesine iliskin endiselerim var.” (H13)
Tema 1.3. Hastaligin Tekrarlamasi
“Hastaligim tekrarlar mi diye endise ediyorum” (H6)

“Isin tedavisi olacagim. Sorun yasar miyim? Hastaligim tekrarlar mi? Tekrar

ameliyat olmam gerekir mi? diye endiseleniyorum”. (H7)

“Hastaligimin tekrarlamasindan korkuyorum”. (H8)
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“Isin tedavisi ile hastaligimdan tamamiyla kurtulmus olacak miyim?

Hastaligim tekrarlar mi konularinda endiseliyim?’’ (H12)
Kategori 2. Trakeostomi Iliskili Deneyimler
Tema 2.1. Giinliik Yasam Aktivitelerinde Simirhihiklar

Hastalar evlerinde iletisimde giicliik yasadiklarini, bakislardan dolay1 disari
cikmak istememeye bagli sosyal izolasyon yasadiklarini, beslenmelerinde degisim
oldugunu, ekonomik zorluklar yasadiklarini, banyo konusunda ve kaniil degisimi

konusunda zorlandiklarini ifade etmislerdir.
Alt tema 2.1.1. Tletisimde giicliikler

Bazi hastalar evde iletisimde giigliilk yasadigini ifade etmislerdir. Hastalarin

ifadeleri soyledir;

“Sesim ¢ikmadigr icin zorlandim. Alkisla ve zille ¢aguriyorum. Yazarak

iletisim kuruyorum.’’ (H1)

“Dusart ¢tkmak istemiyorum. Bagskalariyla iletisim kurmakta kendimi yetersiz

hissediyorum.’’ (H2)

“Iletisimde yetersiz hissediyordum ilk zamanlar. Sesim ¢ikana kadar
iletisimde zorlandim. “Sesimin hi¢ ctkmamasi, konusamamak beni manevi olarak cok

etkiledi”’ (H3).

“Ev halkwyla iletisimde zorlandim. Beni anlamadilar. Kizim beni anladigi icin
yardimcr oldu. Es dost geldi onlarda anlayamad:. Sesim ilk basta ¢ikmadi bir hafta
sonra ¢tkmaya bagladr. Ama ilk duyanlar yine anlamiyordu...”” (HT)

“Yalniz kalmak istemedim bana bir sey olur nefes alamam korkusundan
kimseye haber edemem endisesinden. Esimin disindaki kisilerle iletisim kurmakta

zorlandim ilk baslarda.”” (H8)

“Evde  bazen anlatmak istedigimi  anlamiyorlar  diye  diisiiniip

sinirleniyorum.’’ (H10)
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“Konustugumu karsimdakiler anlamayinca sinirleniyorum, yazarak iletigim

kuruyorum...”” (H13)
Alt tema 2.1.2. Sosyal izolasyon

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu cevredeki insanlarin bakislarindan rahatsiz
olduklari i¢in digar1 ¢ikmak istemediklerini sdylerken bir hasta balgam ¢ikardigi i¢in
¢cikmadigini belirtmistir;

“Odam ayrt oldu. Benim oldugum yerde temizlik yapimadi. Tozdan
etkilenmeyim diye. Disart ¢ikmak istemedim insanlarin bakiglarindan rahatsiz

oluyordum ¢iinkii. Goriintii icin ortii kullandim.”’ (H2)

“Bazen insanlarin bakiglarindan rahatsiz oluyorum. Bakislar beni iiziiyor.”

(H6)

“...Bakislardan rahatsiz oldugum i¢in disar1 ¢ikmak istemedim. Egim

cesaretlendirdi. Koruyucu ortii ile parka ve markete gitmeye basladim.”(H8)

“Evde ziyaret¢ilerim ilk basta korkulu gozlerle bakmalari beni rahatsiz etti.
Fakat sonrasinda durumuma onlarda alisti. Evde kendimi daha iyi hissettim. Normal
yasantima dondiim gibi bogazimdaki delik disinda. Disariya da ortii fular kullanarak
¢tkiyorum.” (H11)

“Otobiise biniyorum. Otobiiste bana bakanlar oluyor. Rahatsiz olup

tiztilviyorum.” (H10)
Balgam ¢ikarmaktan disar1 ¢ikmak istemeyen hasta sdyle ifade etmistir;

“Disart ¢tkmam kisitlandr. Konusamadigim i¢in ve balgamim ¢ikacak
endisesiyle disart ¢ikmak istemedim. Bir iki kere parka gittim. Cikarken ortii

kullandim...”’ (H9)
Alt tema 2.1.3. Beslenmede degisim

Hastalar yemek yerken tat ve koku alama problem yasadiklarini ve yutmada

zorlandiklarini su ciimlelerle ifade etmislerdir;
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“Evde yemek yemek daha giizel geldi... Yutkunurken zorlaniyorum. Bogazima
kacacak diye korkuyorum. Yemeklerin tadi yok. Koku da alamiyorum. Tabi ¢abuk
kabullenemedim.’’ (H1)

“Yemek yiyebilmek ¢ok giizel ama tadr yok. Cayin tadim 6zledim. Kokuda

alamryorum...” (H6)
“Yemek yemeye bagladim ama yutmada zorlandim...”” (H9)

“Koku bazen hassaslasti. Tatlh act yasaklandi tat almamda bir degisiklik
olmadi.”” (H10)

)

“Evde yemekler daha giizel ama koku ve tat alamamam devam ediyor.’
(H11)

“Yutma zorlugum oldu. O dénem yemek yerken zorlandim...”” (H12)
Alt tema 2.1.4. Ekonomik zorluklar

Hastalarin ikisi trakeostominin getirdigi degisikliklere ekonomik olarak

zorladigini belirtmistir;
“Maddi olarak biraz daraldim. Masraflar ve ulasimdan.’’ (H6)

“Maddi olarakta biraz zorlandik su aralar hastaneye git gel ve alinan
malzemelerden” (H8).

Alt tema 2.1.5. Banyo

Hastalarin bazilar1 evde taburculuk sonrasi yalniz banyo yapmakta

zorlandiklarini ve su kagmasindan korktuklarini ifade etmislerdir;
“Banyo tek basima yapamiyorum. Su kagar diye korkuyorum.’’ (H1)

“Banyo yaparken zorlaniyorum. Kizimin destegine ihtiya¢ duyuyorum. Kizim

bas kismimi yikiyor. Amd Bende korkuyorum su kacar diye...”” (H6)

“... Ve banyo yapmakta zorlandim. Su kagiririm diye tek basina yapmiyorum.

Kizim yardim ediyor...” (HT)
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“Banyo yaperken zorlaniyorum su kagiririm diye korkuyorum. Tek basina
vapamiyorum. Kizim ve esim yardim ediyor. Her seyimi kendim yapabiliyorum. Ama

banyo yaparken hala kendimi yetersiz hissediyorum.’’ (H11)
“...Kendi basima banyo yapamamak beni yetersiz hissettiriyor.”’ (H12)

“Banyo yaparken zorlaniyorum. Su kacacak diye korkuyorum. 'Her isimi
kendim yapiyorum banyo disinda. Banyoda esim veya oglum yardim ediyor. Yalniz

yapamamak muhtag hissettiriyor.”” (H13).
Alt tema 2.1.6. Kaniil degisiminde zorluklar

Iki hasta taburculugun ilk zamanlarinda kaniil degisimi yapmakta zorlandigimi

ifade etmistir;

“Kaniil temizligi yapmakta zorlaniyordum. Takip c¢ikarirken midem

bulaniyordu. Bu yiizden evde yalniz kalmaktan korktum.’’ (H2)

“Ilk zamanlar damadim ve kizim yapiyordu bakimlari. Eve gelince ilk
haftadan sonra kendim aspirasyonumu yaptim kendim kaniiliimii degistirdim.

Kendim yapmakta zorlandim...”” (H4)
Tema 2.2. Bakimin Farkinda Olma

Hastalarin biiyiikk kismi taburculuk sonrasi aspirasyon ihtiyacinin azalmis
oldugunu kaniil temizligi ve degisimini kendileri yaptigini, ve konusmaya

basladiklarini ifade etmislerdir,
Alt tema 2.2.1. Kendi bakimini yapabilme

“Balgamimi rahat ¢ikardigim icin bogulma hissi, nefes darligi yasamadim.

Kaniiltimii kendim degistirebiliyorum artik.” (H2)

“Aspirasyon ihtiyacim azaldi. Kaniiliimii kendim degistirip temizliyorum”

(H3)
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“Kendim yapamam diyordum ama yapabildim. Kaniiliimii kendim takip
¢tkartryorum. Balgamim oradan ¢ikiyor. Kaniil temizleme yeterli oluyor aspirasyona

gerek kalmyyor.” (H6)

“Balgamim azaldi. Kaniiliimii kendim takip ¢ikartip  temizliyorum artik”.

(H7)

“Eski hayatima geri dondiim diyebilirim sadece bogazim delik, balgamim ¢ok

azaldi. Kaniil temizligi yeterli oluyor. Onu da kendim yapiyorum.’” (H8)

“Aspireye ihtiyactimin olmamasi ve kaniiliimii kendim degistiriyor olmam.

Kendime ozgiivenim geldi”. (H10)

“Balgamim azaldi. Artik kendi isimi kendim yapiyorum. Kaniiliimii kendim

degisip temizliyorum”. (H11)
Alt tema 2.2.2. Konusmaya baslama
“Egzersizlerle konusmaya basladim...”. (H3)
“Sesim ¢ikiyor. Konusuyorum daha rahatim artik” (H4)
“Sesim ¢tkmaz diyordum sesimde ¢ikiyor artik...” (H6)
“...sesim ¢itkmaya basladi.” (H8)
“Sesim ¢ikiyor konusabilme ne giizel.” (HT)
“Konusmaya bagladim. lyilestigimi hissediyorum.” (H9)

“Ses egzersizlerimi yapryorum sesim ¢ikiyor... Evde kendimi daha iyi

hissettim. Sesim ¢iktigi i¢in daha rahat derdimi anlatiyorum.” (H11)
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Tema 2.3. Bakim siirecine iliskin duygular
Alt tema 2.3.1. Tyi hissetme

Hastalarin bir¢ogu bu zorlu siire¢i aile destegi ile atlattigini ve aile desteginin

kendilerini 1yi hissettirdigini ifade etmistir.

“Nefesim daraldigi zaman evdekiler de aspire yapabiliyordu. Beni yalniz

birakmamalart beni iyi hissettiriyor.”” (H1)
“Esim hep yanimda bu bana kendimi iyi hissettiriyor.” (H3)
“Ailem her konuda destek oldular beni yalniz birakmadilar.” (H4)
“Ev ortami olmasi rahatti. Yakinlarim ¢oktu beni yalniz birakmadilar.”’ (H9)

“Hastanede aligmistim zaten siirece. Hayatima devam ediyorum. Ailemin ilgi

alakas fazla bu bana ¢ok iyi geliyor.” (H13)
Alt tema 2.3.2. Mutluluk
Konusabilen hastalar konusabildikleri i¢in mutlu olduklarini ifade etmislerdir;
“Egzersizlerle konusmaya basladim. Mutlu oldum. (H3)
“Derdimi anlatabiliyorum artik ¢cok mutluyum” (H4)
“Sesim ¢itkmaz diyorum sesimde ¢ikiyor ¢cok mutluyum.” (H6)
“...mutluyum sesim ¢ikmaya bagladi (HS)
“Sesim ¢ikryor konusabilme ne giizel mutluyum” (H7)
“Konugsabilmek iyi hissetirdi, iyilesiyorum. Mutluyum.” (H9)

“Ses egzersizlerimi yapryorum sesim ¢tkiyor. Cok mutluyum. Evde kendimi

daha iyi hissettim. Sesim ¢iktig1 i¢in daha rahat derdimi anlatryorum”. (HI11)
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Tema 2.4. Bakima lliskin Gereksinimler
Alt tema 2.4.1. Bilgi

Hastalar evde bakim siireclerinde, bundan sonraki tedavi siireclerini ve

banyolarini yardimsiz yapabilmeyi 6grenmek istediklerini ifade etmislerdir.

“Hastaligim tekrarlar mi? Bundan sonra ki tedavimi merak ediyorum

iyilesiyor miyim? (H4)
“Banyo yaparken kaniiliimii nasil daha iyi koruyabilirim.” (H2)
“Banyoyu yardimsiz yapabilmeyi ¢ok isterim.” (H7)
“Bundan sonraki tedavi siirecimi merak ediyorum”. (H8)

“Hayat boyu mu kaniil kullanmam gerekiyor. Bunlart 6grenmek isterim.

Kendi basima banyo nasil yapabilirim bu konular: 6grenmek isterim.” (H11)

“Tedavimi merak ediyorum. Hayat boyu mu kaniil kullanmam gerekiyor.

Kendi bagima banyo yapabilmeyi bilmek isterim.” (H 13)
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HASTANE EV (1 AY SONRA)
KATEGORI TEMALAR ALT TEMALAR f | KATEGORI TEMALAR ALT TEMALAR f
Uziintii 8
. Olumsuz duygular
Duygusal Tepkiler Korku 3
Olumlu duygular Mutluluk 2
Enfeksiyon 7
. Enfeksiyon 6 . Kagcak (fistiil) olusmasi 2
Endiseler Tikanma 7 Endigeler Gelecek endigesi 4
Aspirasyon 13 Sosyal hayat 7
Buhar uygulamasi 10 Psiko —Sosyal Psikolojik etkilenme 7
Bakim Uygulamalari Kandiil temizligi 11 degisiklikler Uykusuzluk 4
Pansuman degisimi 5 Ekonomik gii¢liikler 3
Yiiriiylis 7 Ev i¢i degisiklikler 5
Bakima iligkin yasanilan | Ilk aspirasyon 7
sorunlar Enfeksiyon 2 Diisiik kaliteli aspiratér | 3
Tikanma 5 o Kaniil degisimi 4
Buhar aleti yetersizligi | 5 Bakim ile ilgili Banyo 6
) letisi 4 ) zorlanilan konular fletisi 3
Trakeostomi Iligkili etigim Trakeostomi Iligkili HT;;S‘;:]I] 5
Deneyimler Deneyimler
y y Psikolojik destek 3
Bakim siirecine iligkin Korku 4
duygular Endise 3
Uziintii 2
Mutluluk 7 Aspirasyonun azalmast | 7
Umut 3 Rahat atlatilan konular | Yemeye baglama 4
Giiven 3 Konugmaya baglama 6
Bakima Iliskin Yeterli bilgi ve zaman | 12

gereksinimler
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4.2. Trakeostomili Hastalara Bakim Verenlerin Hastane ve Evdeki

Deneyimlerine iliskin Kategoriler, Temalar ve Alt Temalar

Trakeostomili hastalara bakim verenlerinin hastane ve evdeki deneyimlerine

iliskin kategoriler, temalar ve alt temalar. Tablo 4.4’de gosterilmistir.

4.2.1. Trakeostomili Hastalara Bakim Verenlerin Hastanedeki

Deneyimlerine iliskin Kategoriler, Temalar ve Alt Temalar

Bu boliimde trakeostomili hastalara bakim verenlerin hastanedeki
deneyimlerine iligkin kategoriler, temalar ve alt temalar bakim verenlerinin ifadeleri

ile birlikte belirtilmistir.
Kategori 1. Duygusal Tepkiler

Bakim verenlerin hastalarina trakeostomi agilacagini 6grendiginde ve
trakeostomiye sahip olmasiyla ilgili yasadigi duygusal tepkiler, olumlu duygular ve
olumsuz temalar1 altinda toplanmistir. Olumsuz duygular alt temasinda bakim
verenler; Uiziintli ve korku duygularini ifade etmistir. Olumlu duygular alt temasinda

ise mutluluk duygularini paylasmistir.
Tema 1.1. Olumsuz Duygular
Alt tema 1.1.1. Uziintii

Bakim verenlerin biiyiikk c¢ogunlugu hastasina trakeostomi acilmasinin

kendilerinde iiziintiiye neden oldugunu bildirmistir.

“Zor bir durum. Yani kendimizi kotii hissettik. Ciinkii annemin istemedigi bir
durumdu tembih etmisti. Ka¢ defa agilmasin nefes darligi ¢cekersem diye agilmasin

dive. Ama bu sefer mecbur kaldigimiz igin ¢ok iiziildiik.” (B1)

“Ag¢tkcast ¢ok iiziilmiigtiim. Hatta defalarca agladim hani onunda moralimi
¢ok fazla bozdum. Eee onun hani baskalarina muhtag¢ yasayacagini diistindiim. Ve su

anda geng. Yast daha ¢ok geng ve yaslandiginda bunun daha da artacagint hani bu
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muhtaglik durumunun daha da artacagini, Hani bunlar: diisiinmek beni gercgekten

¢ok tizmiistii.” (B2)

“..yani gercekten ¢ok iiziildiim ilk etapta. Keske bu ameliyati
vaptirmasaydim dedim. Hastaligin hangi evrede oldugunu bilmiyorum ne kadar

stirecek bilmiyorum o kalan dénemi annem nasil gegirecek. O beni bayag bir tizdii.”

(B7)

“Moral bozuklugu yapti bizde. Uziildiim bu durumda olmasina. Ama onun

saghg icin mecbur ameliyat oldu deligi a¢ildy iste.” (B9)

“Oncelikle babamin ses kaybt yasayacagini ve bir daha aym sesi
duyamayacak olmamn iiziintiisii vardi. Uziildiim ama sonugta bunun olmasi bizim

icin bir arti.” (B10)
“Onun agisindan tiziilmiistiim. 1lk gordiigiimde beni ¢ok tizdii.” (B12).

“Yogun bakimdan odaya geldiginde bayag: bir kétii olmustum. Gordiigiimde
bogazinda delik vardi. Oradan oksijen veriyorlardi. Oyle gériince ¢ok iiziildiim.”

(B13)
Alt tema 1.1.2 Korku

Ug bakim veren hastalarinin  trakeostomi ile gordiiklerinde korku

yasadiklarini ifade etmislerdir;

“Ilk baslarda cok korktum. Nasil olacak, ne yapacagiz diye. Ama babamin
yutma sikintisi ve nefes alma sikintist oldugu i¢in, durumunu diizeltecek geyinde bu
oldugunu bildigim i¢in, buna gogiis gerebiliriz yani.” (B6)

“llk basta ¢ok korktum annemi boyle gériince ama sonra alistim. Annemin
daha iyi olacagin iyilesecegine inandim ve Oyle de oldu Allah'in izniyle” (B5)

“Oncelikle bizim babamla aramizda miithis bir bagimiz var. Baba kiz gibi
degil de arkadas gibi yetistim her zaman o yiizden. ilk gordiigiimde babam
ameliyattan ¢ikisinda babamin bogazinda 6yle bir sey olmast beni ¢ok korkuttu ve

direkt aglamaya basladim.” (B11)
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Tema 1.2. Olumlu Duygular
Alt tema 1.2.1. Mutluluk

Bakim verenlerin bir kismi1 hastalarinin trakeostomi sayesinde sag olmasindan
ve kemoterapi almamasindan mutlu oldugunu ifade etmistir;

“Ya onun saghgi agisindan Hani yasama devam etmesi agisindan, agilacaksa
daha da uzun yasayacaksa ama agilmayip kanser olup Jlmektense acilikta
yvasamasini tercih ettik. O yiizden trakeostomi ag¢ildi. Daha iyi mutlu hissettik

kendimizi.” (B4)

“lyi ki olmus yani kemoterapi ve 1sin tedavisi alan hastalarin durumu da
goriiyoruz burada. Onun igin ¢ok rahatim. Iyi yani. Allah'a ¢ok siikiir eskisinden

daha iyi oldugu i¢in mutluyum. Sadece Bogazi delik olsun. O da Rabbimin verdigi
sey.” (B8)

Kategori 2. Endiseler

Bakim verenler trakeostomi ile ilgili endiselerinin evde bakim siirecinde
oldugunu ifade etmislerdir. Bakim verenlerin evde bakim ile ilgili endiselendikleri
konular; enfeksiyon ve tikanma olmak iizere iki tema altinda toplanmistir.

Tema 2.1. Enfeksiyon

Bakim verenlerin ¢ogu enfeksiyon konusunda endiselendiklerini ifade
etmisglerdir;

Enfeksiyon olup tekrar hastaneye yatmaktan ediseliyim hastam zaten yasl.
zor olur bizim i¢in (B1)

“Ya Mesela soyle bir sikinti var. Biz il¢ede yasiyoruz. Hani ilgede nasil olur
hayat iste tavuklar iste hayvanlar falan béyle islerle ugrasityoruz acaba Hani ne
bileyim en kiiciik bir sey de oradan enfeksiyon kapar mi evden disar: ¢ikarmamaliyiz
Evet ¢ikmali ama ne derece nasil korumali kendini.” (B2)

“Enfeksiyon konusunda endigeleniyorum. Yeterince koruyamazsak diye”. (B4)
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“Eve gitmeden once 6zel oda hazirlattim. Evin bir odasini anneme ayirdik.
Temizligini falan yaptirdim. En ¢ok endise ettigim gelen es dosttan enfeksiyon
kapmasi.” (BT)

“Uygulamalart yapiyorum bunda bir sikinti yok ama simdi hastane
ortamindan ¢iktik. Eve gidiyoruz acaba tekrar enfeksiyon olur mu? Oldugu zaman ne
yapmaliyim bunun endisesi var tabii ki.” (B11)

“Hastane de de enfeksiyon ge¢misimiz oldugu i¢in enfeksiyon konusunda
endiseliyim.” (B12)

Tema 2.2. Tikanma

Bakim verenlerin ¢ogu tikanma konusunda endiseleri oldugunu su climlelerle

ifade etmislerdir;

“Bu derindeki kurutlari nasil temizleyecegiz derinde kurut olursa nefes
daralmast olursa Hani bunlar hakkinda diger tiirlii aspirasyonu yapabiliyoruz ama
belli bir derinlige kadar ine biliyoruz. Eee derinde kurutlar olursa nasil ¢ikacak tek

endisem korkum onlar.” (B4)

“Tikanir mi1  tikamirsa evde miidahale edebilir miyim bu konuda
endiseleniyorum. Yedek kaniiliimiizde var ama yapabilir miyim acaba diye

endiseleniyorum.” (B5)

1

“Tikamr mi1 acaba kanama olur mu bu tiir seyleri tabi aklimdan gegiyor.’

(B8)

“Tikaniklik o sekil tikanirsa ne yapacam bu konuda endiseleniyorum.

Biliyorum ama ya yapamazsam o an.” (B10)

“...daha oncesinden basimiza geldi i¢in bu durum bizi hala korkutuyor. Bir de
miidahale edemedigim tikaglart oldugunda aymi durumu yasarsam. hastaneye

yetisebilirmiyiz endisesi var a¢ik¢ast hala bu durumdan korkuyorum.” (B11)

“En biiyiik endisemiz hastanede oldugu gibi kaniil tikanir mi? Degismemiz
gerektigini biliyoruz ama sonugta burada hastane ortamindayiz onun verdigi bir

gtiven var. Panik olup degistiremezsek.” (B13)
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“Yani bilmek istedigim annemin basina yine boyle bir tikanma durumu

gelirse ne yapacagim konusuyla ilgili bilgi alabildim.” (BT)

Kategori 3. Trakeostomi iliskili Deneyimler

Tema 3.1. Bakim Uygulamalar

Bakim verenlerin tamami hastalarina trakeostomi ile ilgili yardimct oldugu
konularin aspirasyon, kaniil temizligi, kaniil degisimi ve buhar uygulamasi oldugunu
belirtmislerdir. Bakim verenlerin bir kismi bu uygulamalara ek olarak pansuman
degisimi ve yiirliyliste destek olma konularinda da yardimci olduklarim

eklemislerdir.

“Aspire konusunda yardimcit oldum, kaniil degistirme konusunda yardimci

oldum.” B (1)

“Bogazimin temizligi konusunda, bu balgam c¢ikaramadigi zamanlarda o
cihaz yardimiyla onu ¢ekmede yardimci oluyorum. Bu da nasil desem annemin daha
rahat nefes almasim saglyyor. Buhar uyguluyorum Pansumanini yapiyorum.

Kaniiliinii temizliyorum.” (B2)

“Aspirasyon yapiyorum. Kaniilti ¢ikarma, ytkama, tekar takma islerini

yapiyorum. Birlikte koridorda yiiriiyoruz cigerlermiz agilsin diye.” (B3)

“Hastama buhar veriyorum, aspirasyon yapiyorum, Kaniilii ¢ikartip
temizliyorum degistiriyorum ya da takiyorum. Sag olsun hemsireler egitim verdi
gosterdi yardimci oldular bize. Bize de o gosterilenler gibi yapmaya calistyoruz.”

(B4)

“llk etapta ilk once annemi bogazini temizleyerek giine basliyoruz Oturup
kalkarken kiyafetlerini degistirirken yardim ediyorum ozellikle yiiriiyiiste annemin
koluna girip Yiiriiyoruz koridorda siirekli. Gazli bez islandik¢a degistiriyorum.

Buhar uyguluyorum siirekli kurumamast icin.” (B5)

“Aspirasyon yapiyorum, Buhar uyguluyorum kurumasin diye. Kanul degigimi

yapryorum, temizliyorum.” (B6)
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“Biitiin genel bakimini ben yapryorum Hani ilk ameliyattan ¢iktiginda da tiim
egitimler bana verildi. Ben yaminda kalryorum. Bugiin ameliyatimizin 20. giinii.
Temizligi olsun kaniiliin degisiminide artik ben yapabiliyorum. Kaniil degisimi olsun,

yikamasi olsun, aspirasyon olsun bunlart yapryorum. Her seyi yapryorum yani.” (B7)

“Trakeostomi kaniiliinii temizliyorum antibiyotikli krem ile tekrar takiyorum.
Oksiirdiikce  hiriltilar  geldikce aspirasyon cihazi ile ¢ekiyordum. Cektikce
rahatlyyordu kendisi. Hastanedeki buhar makinesi yeterli degildi. Gittik medikalden
buhar makinesi aldik. Buhar uyguluyorum buhardan sonra yumusuyor balgam sonra

)

aspirasyon yapiyorum. Giin i¢inde buhar 7-8 defa uyguluyorum kurumasin diye.’

(B8)

“Bogazimi temizleme aspire etme, Kanuliintiniin degismesi temizlenmesi,

yiiriiyiislerde destekledim.” (B9Y)

“dspirasyon yaptim. Ilk zamanlar zaten balgami ¢ok fazlayd: siirekli tetikte
bekliyordum. Buhar aleti aldik siirekli buhar uyguladik tikanmasin diye. Yiiriiyiis
yaptik babamla koridorda cigerlerin a¢ilip nefesi rahatlasin diye.” (B10)

“Balgami olduk¢a aspirasyonu yapryorum, yiiriirken kalkarken destek
oluyorum oturup kalkmasinda tuvalete giderken, oniindeki bezi kirlendiginde
degistirilmesi soylenmisti onlart degistiriyorum. Kanulunu takip c¢ikarabiliyorum

artik. Kaniiliinii temizliyorum.” (B11)

“Kaniil temizligi yaptim, aspirasyon yaptim. Aspirasyonda kanul temizligine
¢ok dikkat ederek yaptim eldiven kullandim. Gazli bezini degistim 1slandikga.
Yiiriirken  yardimct  oluyordum, ¢ok yiiriimesinin ¢ok fayda saglayacagini
diistindiigiim i¢in. Yani giinde bes alti kez koridorda yiiriiyiis yapiyorduk, koluna
girerek ona yardimci oldum. Buhar aleti aldik siirekli sik sik buhar verelim diye onu

da her saatte 15'er dakika buhar veriyordum kurumasin diye. Her konuda yardimci

oldum yani.” (B12)

“Aspirasyonunu yapiyorum, buharini veriyorum. Ilk zamanlar yiiriiyemiyordu
tek basina yani halsizdi koluna girip destek oluyordum tuvalate giderken, koridorda

yiiriiyiis  yaparken. Nefesi agilsin, balgamlarini ¢ikarsin diye bol bol yiiriiyiin



65

demislerdi ¢iinkii. Kaniiltinii ¢ikartip takiyorum, temizliyorum. Pansumanini

degistirdim kirlendikce.” (B13)

Bakim verenlerin ¢ogu hastalariin kendilerine en ¢ok tikandiklarinda ve

aspirasyon ihtiyaglari olduklarinda ihtiya¢ duyduklarini su sekilde ifade etmislerdir;

“...genellikle tikandig1 zaman aspirasyon yapiliyor o da gece giindiiz zaman

dilimi yok.”(B3)

“...nefesi dedigim gibi tikandiginda aspirasyon konusunda en ¢ok ihtiyag
duydugu zaman.” (B4).

“Bogazi doldugu zaman nefes alamadiginda ézellikle ihtiyag duyuyor.” (B5)

“Sabah uyandiginda ¢ok dolmus oluyor. Hwriltilart oluyor Bir kag sefer
aspirasyon yapiyoruz. Belli araliklarla ii¢ sefer falan yaptik mesala bugiin. Sonra
giin icerisinde azaliyor daha nadir, bir de aksam yatmadan énce mutlaka yapiyorum

rahat uyusun diye.” (B6)

“Her zaman yaminda olmami istiyor. Hi¢ ayrilma diyor. Aspire edecegim

zaman ihtiya¢ duyuyor.” (BS)

“En ¢ok aspirasyon zamani ihtiya¢ duyuyor. Ilk zamanlar ¢ok fazla balgami

vard sik aspire ediyorduk. Ama artik azaldr.” (B9)

Bakim verenlerin ¢ogu trakeostomi bakim uygulamalari ile ilgili kendilerini

her konuda yeterli hissettiklerini su sekilde ifade etmislerdir;

“Yani mesela temizligi konusunda (aspirasyon) hani bunu hemsirelerin gozii
oniinde gergeklestirdim onlarda hi¢hir stkintinin olmadigini belirttiler. Buda bana
giiven verdi agikcasi. Anneminde hani ben bu islemi yaparken kendini giivende
hissetmesi. Iyi tamam Lyi yaptin Hani sikinti yasamadim demesi bana giiven verdi.

Ve suan Kendimden daha emin yapiyorum bunu.” (B2)

“Kendimi her konuda yeterli hissediyorum. Genel olarak yani hemgirelerimiz

stirekli bilgi veriyorlar. Egitim veriyorlar. Bunu yapman gerekiyor soyle yapman
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gerekiyor diye. Su anda diisiiniiyorum yetersiz hissettigim bir konu yok. Hasta bakimi
ile ilgili biitiin egitimleri aldim diyebilirim. Yetersiz oldugumu pek diisiinmiiyorum

yani.” (B7)
“Her konuda kendimi basarili hissediyorum. Lyiyiz yani.” (B8)

“Her tiirlii konuda yeterli hissediyorum, aspirasyon, kaniil degistirme,

yuiriiyiisle destekliyorum, moral men destekliyorum.” (B9)

“Herseyi yapabiliyorum. Siirekli aspirasyonu yaptigim i¢in en ¢ok
aspirasyonda iyi oldugumu diigiintiyorum. Sonra kaniil degigsimi temizlenmesinde
iyiyim. Buhar uyguluyorum. Uygulamalarda eskisi gibi panik olmuyorum artik daha
rahatim ogrendigim icin. Hi¢ karsilasmadigidim bir durum. Ilk basta tiim konularda
vetersizdim tabii ki. Hepsini yapa yapa alisttm. Hem doktorlarin hem hemsirelerin

vardimiyla yeterli oldugumu diigiiniiyorum ya artik. Yetersiz hissettigim konu yok.”

(B11)

“Her konuda kendimi hazir hissediyorum yapabiliyorum artik banyo rahat
yaptirabiliyorum. Kanuliinii ¢ok rahat temizliyorum. Her seyi, yapilmast gereken her

seyi yapabiliyorum.”(B12)
Tema 3.2. Bakimla Tlgili Yasamlan Sorunlar

Bakim verenlerin trakeostomi bakimi ile ilgili yasadiklari sorunlar; ilk
aspirasyon, enfeksiyon, tikanma, iletisim, ve buhar aleti yetersizligi olmak tizere bes
alt tema altinda toplanmuigtir.

Alt Tema 3.2.1. ilk Aspirasyon

Bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugu ilk aspirasyon zamanlarinda
zorlandiklarini, kendilerini yetersiz hissettiklerini ifade etmislerdir;

“llk zamanlar aspirasyonda zorlandim. Elimden geldigince her konuda
yvardimct olmaya ¢alistyorum, yardimct olduguma inantyorum. Keske bunlar basima
gelmeden once bunlari yasamadan once nasil diyeyim kurslarina falan gitmis

olsaydim hasta bakimlarinin nasil oldu ile ilgili daha tecrubeli olurdum en azindan.”

(BS)
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“Aspirasyonda ¢ok korktum. Ne yapacagimi bilemedim. Zaten ablamda
yamimdaydi. Ikimiz birbirimize giic vererek yaptik. Aspirasyon sondasini ilerletince
hani éksiiriiyorya ¢urpiniyor gibi cok aci ¢ekiyor gibi hissediyordum. Ilk zamanlar
cok zorlandim.” (B6)

“dspirasyonda ilk zamanlar cok yetersizdim. Cok kotii olmustum. Ismini bile
bilmiyordum. Hemsire hanim hatta dedi bunu artik cok duyacaksin demisti. Ismini ilk
defa duydum ilk defa goriiyorsun. Nasil beceririm acaba annemi incitebilir miyim,
kaniil disina ¢ikar mi acaba diye ¢ok endiseliydim ilk giinler. Ellerim titreye titreye
yaptim. Bir zaman sonra, yapmam gerekiyor, ben yaninda kalacagim benim yapmam
gerekiyor dedim ve ilk zamanlarda zorlansamda ¢ok siikiir yaptim.” (B7)

“Aspirasyon beni zorladi. Yapamam diye diisiiniiyordum. Zarar veriyorum
gibi hissediyordum. Ama sonra aligtim” (B9)

“Iik aspire ettigimde ¢ok zorlandim. Babamin nefes alamiyor gériintiisii
babamin sanki ona zarar veriyorum gibi hissettim. Fakat aspirasyon sonrasi
babamin rahat nefes aldigini gormek endise mi azaltti. Yani bu durumun babami
rahatlattigimi gérdiim o yiizden ben de rahatladim alistim.” (B11)

“En zoru aspirasyondu. Ilk yaptigim zamanlar korkuyordum. Ona da alistim
artik ¢ok iyi bir sekilde yaptigimi diistiniiyorum. Onun disinda zaten ¢ok zor bir olay
yoktu.” (B12)

“En zorlandigimiz kisim aspirasyondu. Giin gegtikge 3. giinden sonra alistik

o aspirasyona ama ilk giinler zorlad bizi yetersiz hissettiyordu bu durum.” (B13)

Alt Tema 3.2.2. Enfeksiyon

Bakim verenlerin iki tanesi hastalarinda enfeksiyon sorunu yasadiklarimi
ciimlelerle ifade etmislerdir;

“Birde atesimiz yiikseldi ilk haftalar enfeksiyonmus bogazin ¢evresinde
kizariklik oldu halsizlesti. Antibiyotikleri degisti sonra toparladi.” (B4)

“Sonra ikinci haftamiz da atesimiz yiikseldi antibiyotiklerini degistirdiler o
donem bizi bayagi bir korkuttu.” (B11)

Alt Tema 3.2.3. Tikanma

Bakim verenlerin bir kismi1 tikanma konusunda sorun yasadiklarin1 su

ciimlelerle ifade etmislerdir;
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“Hastanede sorun olarak kurut (tikag) konusunda sikinti yasadik onu da sag
olsun gece giindiiz doktorlarimiz her gittigimizde yardimci oldular. Cok panikledik

bayle birsey olabilecegini bilmiyorduk.” (B4)

“Aspire yaparken tikandigini farkettim. Biiyiik bir parca geldi. Aspire
vapamadim. Benlik bir durum degildi o kadar biiyiik bir par¢caydi ki ¢ikaramadim.
O swada hemgire hanimin yamna gittik. Girisim odasina aldilar annemi. Orada
kaniile miidahale edildi. Temizlendi, tekrar takildi. Birka¢ kez daha béoyle tikanikiik
oldu.” (B7).

“Nefesi daralmisti. Aspire ediyorum. Ettikten sonra rahatlamadi babam
morardi. Cok korktum babam da bende. Sonra doktorlart haber verdim Kurut
oldugunu soylediler miidahale edildi. Kamerali bir seyle girip temizlediler. Zor andi
bizim i¢in boyle bir sey olabilecegini bilseydim paniklemezdim.” (B11)

“Tikanma durumu olmustu. Aspirasyonla rahatlamadi. Cok panikledim.
Béyle bir sey olabilecegini séylememislerdi. Doktorlar miidahale etti zaten.”(B12).

“Ameliyatimin 3. Giiniiydii sanirim sabaha karsi. Babamin kaniilii tikanmst.
Ameliyat artiklart ve balgam tikamis. O zamanlar kaniil takip ¢ikarmayt
bilmiyordum. Aspire etmeye ¢alistim olmadi, hemsireye kostum hemen...” (B13)

Alt Tema 3.2.4. iletisim

Bakim verenlerin bir kismu ilk zamanlar hastasiyla iletisim kurma konusunda
sorunlar yasadiklarini, iletisim konusunda kendilerini yetersiz hissettiklerini su

sekilde ifade etmislerdir;

“ilk zamanlar iletisimde yetersizdim. Size soyle soyleyeyim karsinizda yeni
dogmus bir bebek var konusamiyor derdini anlatamiyor. Elini hareket etse de
gozlerini hareket etse de bilemiyorsun bazen, yaz desen zaten o da endise de
yvazamiyor. Gozleriyle elleriyle sinirlendigini anlyyorsun ama biz de anlamak igin

caba gosteriyoruz teker teker yazi yaziyor harflerle anlamaya ¢alistyoruz derdini.”

(B4)

“Iletisimde zorlandik. O anlatmaya c¢alisiyor. Ben anlamaya ¢alisiyorum.
Yazarak iletisim sagladik. Alistik artik.” (B5)
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“Iletisimde zorlandik baslarda yazarak isteklerini séyliiyor oyle saglyoruz.
Zaten babam ¢ok konuskan biri degildi iletisim kuracagimiz zamanda Yani sézlii gibi
vaziya dokerek iletisim kurmaya ¢alistyoruz. Sonra benle iletisim saglayabilmesi i¢in

bir zil aldim ona genelde yataga vuruyordu. Zille cagirma sansi oldu.” (B10)

“Bazen yazmadiginda agzindan anlamaya ¢alisiyorum, anlamiyorum

sinirleniyor. Anlayamadigim icin iiziiliiyorum o beni yetersiz hissettiriyor.” (B13)

Alt Tema 3.2.5. Buhar aleti yetersizligi

Bakim verenlerin bir kismi buhar aleti eksikliginde sorun yasadiklarini ifade
etmislerdir;

“Buhar makinesi sikintimiz vardi. O da goyle su an kaldigimiz kulak burun
bogaz poliklinigi de yeteri kadar buhar makinesi olmadigi igin ve hastalara
vetmedigi i¢in anneme kuruma yapti. Nasil desem yani. Yani bir tane buhar makinesi
var kwrtk nasil kullanilacagr belli degil. Diger ikisi iste bana daha farkli Hani

hastalarin yaminda iste daha agir hastalarin yaminda.” (B2)

“Ee su ana kadar oyle biiyiik bir stkinti yasamadik. Ama séyle bir sorun var

buhar aleti sayisi az. Bekliyoruz baya siire. Doniisiimlii kullanmaya ¢alisiyoruz.”

(B6)

“Hastanedeki buhar makinesi yeterli degildi. Gittik medikalden buhar
makinesi aldik. Buhar uyguluyorum buhardan sonra yumusuyor.” (B8)

“Buhar aleti getirdim odaya ortami nemli tutabilmek icin. Ciinkii buranin
hastanenin ortak kullandigimiz buhar aleti doniisiimlii kullantyoruz. Sayisi az. Stkintt

oluyordu.” (B10)

“Buhar aleti aldim. Hastanede buhar aleti kullanimi igin sira bekliyorsun.

Bence sayisi artirilmali. Buhar aleti alabilen var alamayan var yani” (B11)

Tema 3.3. Bakim Siirecine Iliskin Duygular

Bakim verenlerin trakeostomi bakim siirecine iliskin duygulari; korku, endise,

tiziintii, mutluluk, umut ve giiven olmak tizere alt1 alt tema altinda toplanmustir.
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Alt Tema 3.3.1. Korku

Bakim verenlerin bir kismi bakim sirasinda korku yasadiklarini ifade
etmislerdir;

“Evet ilk aspirasyon yaparken korkuyordum.ben bunu yapamam Annemin
cami acwr diye diistinmiistiim hemgire hamim yaparken acimadigini soyledi.
Oksurmesi normal diye soyledi. Annem de acimiyor dedi. Ben de yaparken Anneme

stirekli sordum. Actyor mu diye annem acimryor dedi.” (B5)

“Aspirasyonu ederken kaniiliinii degistirirken ilk basta acitiyor muyum diye
korkuyordum.” (B9)

“Iik baslarda ¢ok korktum tabi ki de sondayi ilerlediginde oksiiriince elim
ayagum titredi sonra yapa yapa Alistik. Artik profesyonellesiyoruz daha oksiirmeden

geri ¢ekiyorum ayrintilarint 6greniyoruz zamanla.” (B10)

“lyilesmesi icin ¢ok 6zen gosterdim bakimini eksiksiz yapiyorum. Aspirasyon
yvaparken ¢ok korkuyordum ilk bir ka¢ hi¢ yapamadim hemsire hanimlardan yardim
istedim. Hani o ¢urpindik¢a, cani aciyor gibi oluyordu, oksiiriiyor gézlerinden yaslar

geliyordu. Elimi sikca tutuyordu. Cok korkuyordum.” (B13)

Alt Tema 3.3.2. Endise
Bazi bakim verenler ise trakeostomi bakimi verirken endise yasadiklarini

ifade etmislerdir;

“Eee Ilk énce endise, Eeee sonra iiziintii acaba act m1 veriyorum? Yapabilir
miyim endisesi, gelir mi gelmez mi? kan mi gelir o mu gelir? Boyle endiseler ¢ok

yasiyoruz.” (B1)

“llk zamanlar yapabilecek miyim diye endiseleniyordum. Ama artik alistim

yvapiyorum.” (B2)

“Aspirasyon yaparken ilk zamanlar aspirasyona basladigim zaman onun
stirekli yogun bir sekilde oksiirmesi onun ¢ok rahatsiz oldugunu bogulacak gibi bir
hisse kapilmasi beni ¢ok tedirgin ediyordu endiselendiriyordu. Bir an once olsa bitse

diyordum. O beni ¢ok rahatsiz ediyordu. Yani benim ona act verdigimi
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diigtiniiyordum acaba ben mi acaba act veriyorum diye diistintiyordum. Acaba sonda
iletirken acaba canimi acryor da bu kadar oksiiriiyor diye korkularim oluyordu. Ama
sonra hemsirelerimizin yardimiyla onun olabilecegini a¢ikladiklart zaman, ben onun
normal oldugunu diistiindiigiim icin acik¢asi onun iyiligine oldugunu diisiindiigiim

i¢in sonrasinda rahatlikla yaptim.” (B12)

Alt Tema 3.3.3 Uziintii

Bakim verenlerden ikisi hastasi i¢in {iziild{iglinii su climlelerle ifade etmistir;

“Bir taraftan fiiziiliiyorum. Tabii bunu esime belli etmiyorum. Icimden
iiziiliiyorum ama iyi ki de olmus. Ileriye déniik diigiindiigiim icin iyi ki de olmus daha

kotiistide olabilirdi...” (B8)

“Aspirasyonu ederken kaniiliinii degistirirken ilk basta acitiyor diye
tiziiliiyordum. Ona soruyordum acidi mu diye. acimadi deyince rahatliyordum. Yapa

yapa alistik.” (B9)

Alt Tema 3.3.4. Mutluluk

Bazi bakim verenler hastasina bakim verebildigi i¢in ve hastalarinin
durumlarinin iyiye gittigi i¢in kendilerini ¢cok mutlu hissetiklerini su ciimlelerle ifade

etmislerdir;

“Hani yani zaman gectik¢e azicik yaralarin diizelmesi biraz rahatlatiyor
insani. Zaten her seyin ilaci. Zaman hani bunu yaralar diizeldik¢e hastanin

rahatladigimt gordiik¢e mutlu oluyorum.” (B1)

“Bu hastanede oldugum siirece beni iyi hissettiren sey hastamin iyi olmasi
hastamin giilmesi. Hastanin o ilk yemek yiyecegi zamanki heyecani, nefesinin daha
rahat aldigi zamanki o heyecani. Onlar mutlu iyi hissettiriyor beni. Sonra
etrafimdaki hastalara bakarak onlari gozlemledigim de hastamin daha saglikl
gorunmesi de beni mutlu ediyor. Benzer durumda hastalarin iyilesip taburcu olmasi

bana moral oluyor.” (B4)

“Yani ona yardimci olabildigim i¢in ¢ok mutluyum. Annemin rahatlamasi igin

her seyi yaparim. Doktorlarin odaya girdiginde annemi iyi gordiiklerini iyiye gidiyor
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oldugunu soylediklerinde gergekten bize ¢ok iyi geliyordu ¢ok mutlu oluyorduk. O
glintimiiz ¢ok iyi gegiyordu. Yan odadaki bizim durumumuzdaki amca iyilesip evine

gitti. Ona sevindik. Bizde evimize gidecegiz ingallah.” (B5)

“Bakim verirken bir yandan ¢ok mutluyum anneme bakabiliyorum onun
yvanmindayim. Yani bir yandan Nimet olarak bakiyorum. Ciinkii anne baba her zaman
bas tacidir. Her konuda her sartta Rabbime siikrediyorum boyle bir nimeti bana
nasip etti. Annemin iyilesmesi ve annemin ilk ses ¢ikarmasi beni en ¢ok mutlu eden
anlardan biriydi. Yani hocamiz konusturdugu zaman "Ayse kizim" dedigi an ¢ok

mutlu oldum.” (B7)

“Esimim iyilesiyor olmast beni mutlu ediyor. Aspirasyon ihtiyacin azalmig
olmasi, ilk banyosunu yaptiginda mutlu oldum. Ilk yemegini yemesi, suyunu icmesi,
ilk defa birlikte televizyon izledigimizde ¢ok mutlu olmustum birlikte yiiriiyerek asagi
hastane bahgesine gittik o bana ¢ok iyi gelmisti onun hayata dondiigiinii gormek

mutluluk nedenim” (B12)

“Mamasindan kurtulup ilk suyu i¢mesinde o kadar mutlu oldu ki. O mutlu

olunca bizde mutlu olduk. Ciinkii 15 giin hi¢bir sey yememisti.” (B13)

Alt Tema 3.3.5. Umut

Baz1 bakim verenler hastalarina bakim uygularken hastalarinin iyilesmesi
umudu icinde olduklarini ifade etmislerdir;

“Ne diigiiniiyorum yani iyi olmasini umut ediyorum. Iste her uygulamada
biraz daha ilerliyoruz. Daha iyi olacak diye hisler geliyor. Yani alisiyorsunuz
herhalde.” (B3)

“Hastama bakim verirken hastamin bir an once iyilesmesini sagligina

kavusmasini istiyorum. Hani onun saghgini, yasamasini umut ediyorum.” (B4)

“Babam daha iyi olacak. Oyle umut ediyorum” (B6)

Alt Tema 3.3.6. Giiven
Baz1 bakim verenler hastanede olmanin kendilerine giiven verdigini

kendilerini iyi hissettirdigini su climlelerle belirtmistir;
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“Evdeyken bir nasil desem evde bogulma durumlart vardi. Nefes almakta
glicliik ¢ekiyordu. Ve bu hani o an ona yardimct olamiyorduk. O an miidahale
edemiyorduk ve 112 yi artyorduk. Suan simdi ise soyle bir durum var hastanede en
azindan hemgirelerin yanindayiz. Doktoru var hani siirekli gozetim altinda. Hani
herhangi acil bir durum oldugu zaman Saniyeler icinde miidahale edebilecekleri

kosullart altindayiz.” (B2)

“Yani hastanedeyken iste mesela nefes alamazsa ne yapacagim diye
diigiinmedim. Sonugta burada doktor var hemsire var kendimi daha giivende

hissediyorum sekil yani.” (B6)

“Hastanede olmamiz bize giiven verdi. Ciinkii bu siiregde, egitim stirecininde
olmasi gerekiyor. Direkt eve taburcu olsaydik ne ile karsilastigimizi bilmedigimiz
icin ailecek ¢ok panikleyecektik. Fakat hastanede oldugumuz igcin her zaman giiven
vardi basta. Sonra alisma siireci onemliydi. Hemgire ve doktorlarin yardimci
olmalart biitiin her seyi anlatmalari, beni rahatlatti tiim uygulamalarda yardimci

oldular yani boylelikle uygulamalarimda daha verim aldim.” (B11)
Tema 3.4. Bakima lliskin Gereksinimler
Alt Tema 3.4.1. Yeterli bilgi ve zaman

Bakim verenler doktor ve hemsirelerden kendilerine yeterli bilgi vermelerini

ve yeterli zaman ayirmalarini beklediklerini ifade etmislerdir.

Bazi bakim verenler doktor ve hemsirelerden yeterli bilgi aldiklarim

kendilerine yeteri kadar zaman ayrildigini su ciimlelerle belirtmistir;

“Hemgire doktorlarimiz dan Allah razi olsun gece giindiiz her konuda bize
egitim verdiler destek verdiler yardimci oldular ne zaman gidersek giderim hi¢ geri
cevirmediler hep giiler yiizle karsiladilar yani hi¢ 6yle bir beklentim yok Allah
hepsinden razi olsun gayet de her konuda yardimct oldular.” (B4)

“Yani nasil bir siire¢ bizi bekliyor bilmiyorsunuz nasil davranmamiz

gerekiyor bilmiyoruz. Cok karistk duygulardi ilk. Nasil davranacagiz neler yapmamiz
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gerekiyor. Ama hepsinde doktor ve hemsireler bize ¢ok yardimct oldular. Ozellikle
Asistan doktorlarimiz kesinlikle hicbir zaman geri ¢evirmiyor. Hemgsire hammlar
hi¢bir sekilde geri ¢evirmedi. Saat kag¢ olursa olsun olmasin fark etmiyor yani hangi
konuda gittiysem yanlarina hi¢hbir sekilde geri c¢evrilmedim. Yani her konuda
bilgilendirdiler. Her seyi nasil yapmam gerektigini de anlattilar defalarca sorsam

defalarca da cevap alabildim.” (B7)

“Yani doktorlarimiz Olsun, hemgirelerimiz olsun gereken ilgi, alakay

giileryiizii gosteriyorlar. Benim bir beklentim yok gereken hersey yapiliyor yani.”
(B8)

“Genel anlamda hemsire ve doktorlar geregini yapiyor zaten ilgililer

rahatlikla soru sorabiliyoruz. Beklentim ilgi ve giileryiizdii. Karsilandi.” (B9)

“Basindan sonuna kadar gereken herseyi anlattiklarini diistintiyorum destek
oldular. Rahatlikla soru sorabildim memnunum yani. Yani bekledigim ilgiyi

gosterdiler.” (B11)

“Hemsirelere rahatlikla herseyi sorabildim. Ayrintili anlattilar. Cok destek
oldular.”(B12)

“Hemgireler ve doktorlar gereken herseyi anlattilar. Anlamadigimda tekrar

sordum. Bir sikinti yagamadim.” (B13)

Bazi bakim verenler ise kendilerine yeterli bilgi verilmedigini ve ¢ok kisa

zaman ayirildigin su ciimlelerle ifade etmistir;

“Yani ¢ok bilgi vermeleri gerekiyor bize basit dendi ¢ok onemli bir sey yani

yaptigimiz eksik bilgi var. Bilgilendirme konusuna ¢ok eksiklikler hissettik.” (B1)

“Sakin yani hizli bir sekilde degil de sakin anlatmalarimi, belli bir zaman
ayirmalarmmi hastalara basa bas, sadece pansuman ve Vizit aminda sormayalim
sorulari. Odalarina giderek bir dakikalik zaman aywrarak veya da koridorda kostura

kostura sormayalim sorularimizi. Basa bas soralim sorumuzu dogru yeterli bilgi

alalim.” (B3)
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“Aceleyle anlatip gitmelerini istemiyorum. Ciinkii o an sey oluyorum anladim
gibi oluyor, ne sorcaktim diye diistintiyorum. Doktorlar vizitlerde siiregle ilgili kendi
aralarinda konusup gidiyorlar. Bazen yiizeyel anlatiyorlar ama biz sorduk¢a da
cevabimizi aliyoruz yani. Mesala hemgireler aspirasyonda anlattilar, birlikte de
yaptik zaman aywrdilar yani ¢ok hosuma gitti. ”’(B6)

“Ayrintili  bilgi verilmesini isterim bazi seyleri yasayinca Ogrenmek
istemiyorum. Doktorun yaminda kalacak kisileri yogun bakimda geldikten sonra siz
bu siiregtesiniz. Sunlart yasayacaksiniz bunlari yaparsaniz sizin i¢in iyi olur. Sunlar

olsa soyle yapmalisimiz gibi siirecten bahsetmelerini beklerdim eksik bilgi var.”

(B10)

4.2.2. Trakeostomili Hastalara Bakim Verenlerin Evdeki Deneyimlerine

fliskin Kategoriler, Temalar ve Alt Temalar

Bu boliimde trakeostomili hastalara bakim verenlerin evdeki deneyimlerine
iliskin Kkategoriler, temalar ve alt temalar bakim verenlerinin ifadeleri ile birlikte

belirtilmistir.
Kategori 1. Endiseler

Bakim verenlerin evde trakeostomi bakimi ilgili endiselendigi konular
enfeksiyon, kagak (fistiil) olugsmas1 ve gelecek endisesi olmak iizere li¢ tema altinda

toplanmistir.
Tema 1.1. Enfeksiyon

Bazi bakim verenler hastalarinin enfeksiyon gegirmesi konusunda
endiselendiklerini ve ne yapacaklari hakkinda konusunda kaygilar1 olduklarini ifade

etmislerdir.

“Yash kadin zaten enfeksiyon olup tekrar durumunun kotiiye gitmesinden

tekrar hastaneye yatmasindan endiseliyim.” (Bl)

“Sunu soyleyebilirim Burasi agik bir yer. Sonugta enfeksiyon kapmak icin ¢cok

miisait bir alan oradan nefes alip veriyor oraya koruyamiyor gibi hissediyorsun.
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Endiselendigim degil tek bir sey oradan enfeksiyon kapmast daha fazla biiyiik

sorunlar yasamak istemem agik¢ast makineye bagh kalmasini.” (B2)

“Korktugum enfeksiyon kapar mi mikrop kapar mi? Nasil yapmam lazim. Ne

kadar da dikkat etsem yine bu siipheler var.” (B3)

“Benim endisem halen yine enfeksiyon. Ben iyilestim diye kendine
birakmasindan, kendine bakmazsa temizligine dikkat etmezse ve enfeksiyon kapar

diye kaygilarim var.” (B7)

“Evde de eldiven kullanarak bakimint yapryorum ama disart ¢iktigimizda
acaba digsaridan bir gey havadan polenlerden enfeksiyon olur mu diye tabii
Endiselerim oluyor. Hava durumuna gére sicakta sogukta riizgdrda disart

¢ctkmadik.” (B8)

“En biiyiik endisemiz enfeksiyon. Dikkat ediyoruz.” (B10)
“Enfeksiyon olur diye halen korkuyoruz bu konuda endiseliyiz. ”(B11)
Tema 1.2. Kacak (Fistiil) Olusmasi

Bakim verenlerden ikisi hastalarinda kacak (fistiil) olmas1 konusunda endisesi

oldugunu su ciimlelerle ifade etmistir;

“Hani kagak olur mu ister istemez korkuyorum. Ciinkii mesela bagka
hastalardan duyuyorum bir siire yemisler sonra kagak baslamis. Yemek yerken

oksiirdiigiinde acaba kagak mi oldu diye endiseleniyorum.” (B6)

“Daha once kacak durumu yasadigi igin hala endiseliyiz. Hastanede béyle
bir durum oldugunda herhangi bir sey yapiulabiliyordu ama evde boyle bir durum

oldugunda ne yapacagimizi bilememenin endisesi hala var.” (B11)
Tema 1.3. Gelecek Endisesi

Bakim verenlerin bir kismi gelecek siirecte hastalarinin hastaliginin seyrinin

nasil olacagi konusunda endiseleri oldugunu ifade etmislerdir;
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“Bundan sonra da ne olur acaba diye endiseleniyoruz yani ne olacak

kontrollerinde doktor ne diyecek? Hastaligin seyri nasil gidiyor, gidecek diye.” (B4)

“Isin tedavisi alacak, Ara kontroller olacak. Tedavi siirecini merak
ediyorum. Hastalik tekrarlar mi? Sonucglar ne olacak? Umarim bir sikinti ile

karsilagsmadan bitiririz.” (B7)

)

“Bogazdaki kaniiliin omiir boyu mu kullanacak diye endiseleniyordum.’

(B10)

“Bundan sonra alacagi 1sin tedavisi siirecine beni endiselendiriyor hani
tekrar hastaligi tekrarlar mi? Isin siirecini bir stkinti yasanir mi? Isin tedavisi ile bu

hastalik tamamen ondan gidecek mi?” (B12)
Kategori 2. Trakeostomi fliskili Deneyimler

Tema 2.1. Psikososyal Degisiklikler

Trakeostomi ag¢ilmasmin bakim verenlerin hayatina getirdigi degisimler;
sosyal hayat, psikolojik, ekonomik, uykusuzluk ve ev i¢i degisim olmak tizere 5 alt

tema altinda toplanmustir.
Alt Tema 2.1.1. Sosyal hayat

Bakim verenlerin ¢ogu hastalarina trakeostomi acildiktan sonraki
yasantilarinda eskisi gibi sosyal hayatlarinin olmadigin1 daha ¢ok evde vakit

gecirdiklerini ifade etmislerdir;

“Evden disart ¢ikamaz olduk, yardimciya ihtiyacimiz oldu, bakiciya
ihtiyacimiz oldu. Bakiciyla problemler yasadik. Bakiciyi da kontrol etmek zorunda
kaldik. Sosyal hayatimiz diye bir sey kalmad:.”” (B1)

“..yalmz birakmak istemedim Ya da acaba suan ne diisiiniiyor ya da bir
rahatsizhigr  var mi? Daha sonrasinda acaba ben onu yalmiz biraksam

rahatsizlanacak mi diistincesi oluyor siirekli” (B2)
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“Benim de hayatim degisti. Tabii uzun siireli digart ¢tkmiyorum kisa

stirelerle gidip geliyorum ¢ocuklarda alistyor bu stkintilara.’” (B3)

“Bir sorumlulugum var yani. Uzun stireli bir yere gidemiyorum bayramda

bile olsa iki giin gidebildim kendim rahatsiz hissettim aklim burada kaliyor. (B5)

“Sonrasinda babami hi¢bir sekilde yalniz birakamadim ilk asamada, hig¢
konusamadig icin. Basina birsey gelirse haber de alamam diye. Hep yaninda gittim

geldim hastane olsun disarisi olsun.” (B6)

“...Disart ¢tkmam gerektiginde bile hemen igsimi halledip geri geliyorum.
Stirekli annem ve iletisim halindeyim babamda bir sikinti var mi yok mu diye. Siirekli
aklim onda. Boyle bir sikintim oldu yani kendime o6zel bir zaman ayiramadim

ayiramiyorum.’’ (B11)

“Ozgiirliigiim kisitlandi. Bende fazla disart ¢ikamiyorum bogulur nefessiz

kalir bir sey olur diye. Olan bana oldu.’’ (B13)
Alt Tema 2.1.2. Psikolojik etkilenme

Bakim verenlerin bazilar1 hayatlarindaki degisimin psikolojilerinin bozulmasi

oldugunu bildirmistir;

“Insanlarla iletisim kurmak istemedi evden cikmak istemedi ve nasil desem

bu psikolojik olarak bizide etkiledi.” (B2)

“Psikolojik olarak daha ¢ok kendisi etkilendi. Sinirli daha ¢abuk sinirleniyor.
Ee birseyi soylemek istediginde, soyleyemiyor yazmast lazim, o da onu bayagi bir

sinirli yapryor stresli yapiyor. Bende etkileniyorum tabi.” (B3)

“Bizim i¢in bir deneyim oldu. Zorlu bir siiregti. Bakimlari biraz agwd...
Moralimiz bozuldu ilk zamanlar ¢ok bozulmustu ¢ok taktik. Acaba iyi olur mu?

Acaba daha kotii mii olur? Hastaligi tekrarlar mi?’’ (B4)

“Bir siiredir hani hi¢ konusamiyordu. Ondan sonra benim kendi hayatimda

babam iste bu siiregte sinirli stresli oldugu icin, yeri geldiginde kizdigi zamanlar
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oldu. Iste ben sessiz kalmaya ¢alistm alttan almaya calistigim zamanlar oldu. O

agidan yiprandigim donemler oldu. Benim kendi psikolojim bozuldu.’’ (B6)

“Hayatimizi ona enkdeksliyoruz. Onun yasantisida bizim yasantimizda

degisiyor tabi. Psikolojik olarak etkiledi daha ¢ok.”” (B9)

“Ilk 1 hafta acaba yapabilecek miyim yapamayacak miyim stresini
vastyorsun. Hastanede yaptik ama evde tek basina sorumluluk alinca stres oldum.
Ama sonra yaptik¢a cesaretleniyorsun giiven geliyor alisiyorsun. Disart ¢iktiginda
evhamlaniyorum ¢ok stres oluyorum birsey olur mu diye nerde kaldi, Acaba ne oldu

diye mesaj atiyorum, cevap gelince rahatlyorum. Mesajlasiyoruz”. (B10)

“Hastanede uzun bir siire kalmak Kolay degil tabii ben onun tiim bakimini
memnuniyetle yaptim ama iste farkinda olmadan benimle psikolojimin etkilendi
Sfarkindayim. Hastamin da dogal olarak psikolojisi etkilenmesi beni de etkiledi.

Cabuk sinirleniyorum, dfkeleniyorum.” (B12)
Alt tema 2.1.3. Uykusuzluk

Bakim verenlerin bir kismi1 hastasina bir sey olacak korkusu yasadiklarini ve

uykusuz kaldiklarini su climlerlerle ifade etmistir;

“Eve geldigimiz Ik zamanlar uykusuzluk problemim oluyordu acaba birsey

olur mu endisesi ile yattigim i¢cin ama artik alistik siirece.” (B6)

...gece uyurken bir goéziimii agiyorum sanki hastanedeyim hastanenin
koridorundayim ya da hastanenin koltugundayim annemi Aspire etmem gerekiyor
buhar vermem gerekiyor diye bir uyaniyorum tiim uykularim gidiyor bu yiizden bir

destek almay: diisiiniiyorum.’” (B7)

“Babama birsey olacak korkusu oluyor stirekli kalkiyorum. Panik haldeyim.

Stresiylim. Babam iyi mi kalkip siirekli kontrol ediyorum. Uykusuz kalvyorum.”

(H11)
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“Gece bir ses ¢kiyor bogazindan tam dalacagim zaman ses hirilti bir sey oldu

diyorum hemen bakiyorum. Bir sey yok geri yatiyorum sonra uyuyamiyorum.” (H13)
Alt Tema 2.1.4. Ekonomik giicliikler

Bakim verenlerin bazilar1 ekonomik olarak ¢ok etkilendiklerini su climlelerle

belirtmislerdir;

“...gereken malzemeleri karsilamakta zorlandik. Belli bir yerden sonra iste
biitcemiz maalesef yetismemeye basladi. Bu da tabii ki de bizi zorladi. Uzun siireli
hastaliklarda Bence iicret alinmamali. Iste bu ay Ne kadar ihtiyag duyacak Yetecek

mi yetmeyecek mi artacak mi siirekli bunu hesaplama ile gegti.” (B2)

“Evet ekonomik olarak etkiledi. Medikal tiriinler, cihazlar biiyiik etken. Birde
dedigim gibi babamin yanindan ayrilamadigim icin ben ¢alismayr biraktim. Zaten
ucu ucuna geginiyorduk simdi babamin emekli maasi ile tek maasla geginmeye
calisiyoruz. Birde iizerine medikal ihtiyaglar. Devlet bir kismint karsilyyor. Yiizde
olarak tam hatirlamryorum ama. Mesala buhar aletini hi¢ karsilamiyor. Digerlerinin
bir kismint karsilyyor. Kaniil temizligi icin fircalar: falan hep biz kendimiz aliyoruz.

Buna devletin bir katkis1 yok yani.”” (B6)

“Maddi olarak biraz yetersiz hissettim medikal tiriinler, gidip- gelme ulasim
bes milyar oldu yanhs anlasiimas: miktari soyledim. Ozel arag tuttum masrafli oldu
otobiiste hem enfeksiyon olur hem kokulu parfiim olur kendisi rahatsiz olur diye.

Esim rahat olsun diye rahat gelelim diye Ozel aragla mola vere vere ulasimi

sagladik.” (B8)
Alt Tema 2.1.5. Ev ic¢i degisiklikler

Bakim verenlerin bir kismi hastalar1 i¢in ayr1 bir oda diizenlediklerini ve

ziyaret¢i kisitlamasi yaptiklarini ifade etmislerdir;

“Tabii bir odayr ona aywrdik iste aletini koyduk aspirasyon aletleri
pansuman malzemeleri bir odayr hastaya ayiryyorsun her sey elinin altinda olmasi

icin. Onlar degisti. Evet enfeksiyon kapmasin diye misafir kabul etmedik. Kendi
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odasint dezenfekte ettik siirekli havalandirdik. Yani bunlar hep dikkat ettik yada

Aileden biri gelen olursa ¢ok kisa siireligine kabul ettik.” (B3)

" Oda sayimiz azdi bir kis ayinda zor olsada bir odayr ona ayirdik korumak

icin.”” (B4)

“Evet tabi ilk eve geldigimiz zaman enfeksiyondan korumamiz gerekiyor. Es
dostta geldiginde annem ayrit odada kaldi. Fazla da misafir kabul etmedik durumu
izah ettik... ”(B7)

“Oda aywdik ona. Evdeki odas: kiigiik bir hastane odast gibi zaten su an.
Ziyaret¢i kabul etmedik ilk zamanlar.” (B13)

Tema 2.2. Bakim ile Ilgili Zorlanilan Konular

Bakim verenlerin evde trakeostomi bakimu ile ilgili zorlandigi konular, diisiik
kaliteli aspirator, kaniil degisimi, banyo, iletisim, hiijyen ve psikolojik destek olmak

lizere alt1 alt tema altinda toplanmustir.
Alt Tema 2.2.1 Diisiik kaliteli aspirator

Bakim verenlerin bir kismi ev tipi aspiratorlerinin hastanedekiler kadar

kaliteli olmadigi i¢in evde zorlandiklarini s6yle ifade etmislerdir;

“Evdeki aspire cihazlari, nebiilizatorler farkli soguk buhar cihazlar: farklL.
Eee yani hastanedeki konforu evdeki gibi bu sekilde saglayamiyoruz. Ciinkii aletler

hastanedeki aletlerden kapasitesi diisiik aletler. Alet yetersiz ¢ekme giicii az.”” (B1)

“Sadece su aspirasyon aleti hastanedeki gibi giizel ¢ekmiyor ama biitiin
medikallerde de ayni alet varmig hastanedeki daha hizli ve daha ¢abuk ¢cekiyordu bir
onda sikinti yasadik. Zaten eskisi kadar da fazla aspire etmiyoruz giinde bir ya da
iki.” (B5)

“Zaten evdeki aldigimiz aspirasyon cihazda ¢ok iyi ¢ekmiyordu hastanede ki
kadar iyi ¢alismiyordu neyseki ona ihtiya¢ kalmadi. Medikal cihaz séyledik bu
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durumu az ¢ektigini Hani iizerine fiyat verip daha iyi ¢eken bir sey alabilirsiniz dedi

yani en fazla bu kadarmus.” (B13)
Alt Tema 2.2.2. Kaniil degisimi

Bakim verenlerin bir kag1 kaniil degisimde zorlandiklarini su sekilde ifade

etmislerdir;

“Kaniiliin degismesi bize ait. Tabi kaniil degistirmek yine profesyonel bir is

ama bize diistiyor. Eee mesela takarken zorluk cekiliyor...” (B1)

“... kaniil takip ¢ikartirken Annemin bir mide bulantilari oluyor peki iyi
hissetmiyor kendisini oraya takip ¢ikartirken sikinti oluyor bizim. Nk zamanlar

benimde midem bulaniyordu ama benim gegti.” (B2)

“Ilk zamanlar kanulu yikarken ¢ok zorlaniyordum 6yle bir zoruma gidiyordu
cok midem bulaniyordu sonra sonra alistim tabi. Kendimi teselli ettim. Benden baska
kim temizleyecek bunu mecbur temizleyeceksin diye. Normal bir is gibi geliyor artik.

Yapa yapa alistim.” (B4)

“Ben kaniil degistirmekte biraz zorlaniyordum Onu da artik alistm gayet

rahat yapabiliyorum.” (B10)
Alt Tema 2.2.3. Banyo

Bakim verenlerin ¢ogu evde zorlanilan konunun hastalarina banyo yaptirmak
oldugunu ve banyo sirasinda hastalarinin bogazina su kagirmaktan endise

duyduklarini ifade etmislerdir;

“Banyo yapmaswinda zorlandik. Korumakta zorlandik mesela yalniz dus
alamadi basint one egerek hep yaninda oldum yani bu sekilde onu hi¢ yalniz tek

birakmadik bu konudada.” (B2)

“Banyo konusunda da ben basini yikivorum su ka¢gmasindan ¢ok endiseliyim.

Yalniz banyo yapamuyor bu konuda da zorlandim.” (B7)
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“Banyo aparatlart varmis banyo yaparken kullanacagimiz onu Medikal'e
sordum 300 lira gibi bir sey soyledi. Bir de devlet odemiyormus. Artik onu biraktik
almayacagiz kendi imkanlarimizla yapmaya ¢alistyoruz. O da hani aksi bir hareketle
ani bir anda unutup tutsa su kagabilir korkusu var. Bu konu hala zorlandigim bir

konu agikgasi.” (B6)

“[ste banyo konusunda zorlaniyorum. Bende cesaret edemiyorum su kacar

diye. Banyosunu ben ve oglum birlikte yaptirtyoruz.” (B10)

“Banyo konusunda zorlaniyoruz. Babamda panik oluyor ¢iinkii bir sey su

kagar diye bir de benden de ¢ekiniyor annemden destek alryor.”” (B11)

“Banyosunda zorlaniyoruz yalniz yapamiyor korumaya ¢alisiyoruz ama hep

bir yani su kagirmama endisesi bize bagimli yani banyoda zorlaniyoruz...”” (B13)
Alt Tema 2.2.4. Tletisim

Bakim verenlerin bazilar1 hastalarimin  evdeki diger kisilerle iletisim

konusunda zorlandiklarini sdyle ifade etmistir;

“Sesi ¢ikiyordu ama ilk duyan da o sesi anlayamiyor. Ilk basta ev halkiyla ve
gelenlerle iletisim kurmakta zorlandi. Ben anliyordum annemi tercumanlik
yvapiyordum. Sonrasinda birbirimize alistik anlastik ilk 1 hafta sonra normale

dondii.” (B7)

“Iletisimde zorlandi. Gelen misafirlerle. Dudagini okumaya ¢alisiyoruz

yvaziyor. Ama sesi daha ¢ikmiyor zamanla olacak insallah.” (B9)

“Konusmaswina biz yardimci olamiyoruz. Elimizden bir sey gelmiyor yani
anlatamayinca da kendi sikiliyor. Yazmayla da anlatamiyor. Ama bu durum bizi
asiyor. Kendisinin bunu agmast gerekiyor egzersizlerini yapmasi gerekiyor ¢aba sarf

etmesi lazim ¢aba gdstermiyor.”’ (B13)
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Alt Tema 2.2.5. Hijyen

Iki bakim veren hastalarmma yeterli hijyenik kosullar saglamada

zorlandiklarini su ciimlelerle ifade etmislerdir;

“Hijyen konusu. Eldiven takiyyoruz maske takiyoruz ama yine de Yani
yeterince hijyen olmadigini, Ciinkii orasimin her tiirlti mikrobu a¢ik oldugunun
farkindayiz en ufak bir toz en ufak bir seyde kiiciik bir mikrobun orayt etkiledigini
biliyorum.” (B1)

“Stirekli temizlik yaptim Toz aldim Acaba yeterli mi diye diisiindiim.’(B2)
Alt Tema 2.2.6. Psikolojik Destek

Bakim verenlerin bazilar1 hastalarina yeterince pisokolojik destek vermede

kendilerini yetersiz hissettiklerini soyle ifade etmistir;

“Babamin psikolojisi bozuk oldugu icin pek mutlu olmadig: igin ben pek
yiikseltemiyorum moralini. Iyi konussamda o kendisi diizeltmesi lazzm. Moralini

diizeltemiyorum o konuda biraz zorlaniyorum. Acaba daha mi iyi destek olmaliyim

diye.’’ (B6)

“Babami bazen iizgiin gordiigiimde yeteri kadar destek olamadigimi hissedip

kendimi yetersiz hissediyorum.” (B11)

“Esimin agresif davranmasindan acaba benden mi diye diisiinmiiyor degilim.

Sinirli olmasi 6yle hissettiriyo ama zamanla atlatacagiz”. (B12)

Tema 2.3. Rahat Atlatilan Konular

Bakim verenlerin taburculuk sonrasi en rahat atlattifi konular; hastalarinin
aspirasyon ihtiyacinin azalmasi, yemeye baglamasi, ve konugsmaya baslamasi olmak

tizere li¢ alt tema altinda toplanmistir.
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Alt Tema 2.3.1. Aspirasyonun azalmasi

Bakim verenlerin ¢ogu hastalarinin sekresyonlarinin azaldigini, aspirasyon

ithtiyacinin azaldigini, kaniil temizliginin yeterli oldugunu ifade etmislerdir;

“Trakeostomisiyle ile ilgili en rahat atlattigimiz konu annemin balgamlarinin
azalmasi. Aspirasyon ihtiyact azaldi, siirekli aspire etmemek hem annemi hem bizi

rahatlatti agikcasi.”” (B1)

" Annemin balgamlart azaldi. Kaniiliinden balgam atabiliyor. Herhangi bir

sorun yasamadik. Balgam tikanma gibi olma gibi bir durumumuz olmadi.’” (B2)

“Evde Aspirasyonu iyi 6grenmisim onu ¢ok iyi yaptim kaniilleri degistirmeyi

gayet iyi yaptim. Ekisi kadar aspirasyon yapmiyorum artik balgami azaldi.”’ (B3)

“Aspirasyonda kendisi yapiyor zaten artik. Eve geldigi ilk 1 hafta balgam
fazlaydi. Ama artik eskisi kadar ihtiyag¢ yok balgami azaldi. Alstik ¢ok siikiir.
Kaniiliinii kendi degistiyor bize bagimli olmadan yapmasi bizim igin biiyiik rahatlik

oldu. ” (B4)

“...Rahat oldugum diger bir konuda annemin artik aspirasyon ihtiyacinin ¢ok
fazla olmamasi ve artik kanuliinii kendisi ¢ikardip takabilmesiydi kendisi

temizlemesiydi.” (B7)

“Tikanmamasi evde tikanma sorunu yasamamis olmamiz. Balgami azaldl.

Kendisi bogazindan ¢ikartiyor tikanmadi. Yikiyoruz degistiriyoruz. Alistik.”” (B10)

“Balgamini kaniilden atabiliyor artik oksiirerek. Aspirasyon ihtiyaci azald.
Kaniiliiniin temizlenmesi yeterli oluyor. Artik kendisi takip ¢ikartabiliyor, temizliyor.

Bu bizim i¢cin benim i¢in bakim veren olarak giizel bir rahatlik oldu.” (B13)

Alt Tema 2.3.2. Yemeye baslama

Bakim verenlerin bir kismi1 hastalarinin yemek yemeye baglamasi konusunda

¢ok rahat ettiklerini su ciimlelerle ifade etmislerdir;
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“Zaten yemek yemesi bizim i¢cin ¢ok onemli bir seydi. Yemek yemesi diizeld;.

Yutarmi yutamaz mi endisesi vardi onu rahat atlattik yutabildigi icin.”” (B6)

“En rahat atlattigimiz konu yemek yemesi diyebilirim hastanede zorlaniyordu
clinkii. Kati yemek yemeye de yeni baslamisti Eve gelince de yemek yemede hi¢cbir
probleminiz olmadi yani. Tabii ilk haftalar kagak olur mu diye korkuyorduk. Yemek
yerken dikkat etti. Kiiciik lokmalarla yedi.”” (B7)

“Yemek yemeye bagsladi rahat yiyor. Stkinti olmadi.”” (B9)

“Sonra yemek yemesini bir problem olmadi rahat yiyebiliyor. Cok siikiir.

Giinlerdir yiyemedi onu yerken gormek duygulandirici ve mutluluk verici” (B11)
Alt Tema 2.3.2. Konusmaya baslama

Bakim verenlerin bir kismi hastalarinin konusmaya basladigini ve rahat

iletisim kurduklarini ifade etmislerdir;

“Konugsamama endisemiz vardi. Ama egzersizlerle konugsmaya basladh.

Kendisi daha rahat anlatryor, bizde daha rahat anliyoruz.” (B3)

“Babamin  konusmaya  baglamasida  bizi rahatlattt  artik  derdini

anlatabiliyor.” (B4)

“Evet yani babamin mesela ilk ses denemesinde sesini ¢ikarmasi.
Korktugumuz bir konuydu acaba konusabilir mi sesini ¢ikarabilir mi diye. Cok ¢cabuk

¢tkardy sesini bir stkinti olmadi bu endise mi atlatmis oldum.’’ (B6)

“Esimin sesini ¢ikarabilmesi. Ben zaten anlyyordum ama baskalariyla

iletigimi daha iyi oldu.” (BS)

“Konusmaya baslamasi ile daha rahat iletisim kurduk. Derdini daha rahat

anlatiyor artik.” (B9)

“Babam ses egzersizlerini yapiyor sesi ¢ikiyor yani iletisimimiz daha da

kolay oldu.”’ (B11)
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5.TARTISMA

Trakeostomi agilan hastalar ve bakim verenlerinin deneyimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arasgtirmanin sonuglari 2 bdoliimde tartisilmistir.
Trakeostomi agilan hastalar ve bakim verenlerinin deneyimlerinin niteliksel
sonuglari, hastalar ve bakim verenler icin ayr1 ayr1 bagliklar altinda bulgular

kisminda bulunun tema ve alt temalar dogrultusunda yorumlanarak tartigilacaktir.
5.1. Trakeostomili hastalarin hastanede ve evdeki deneyimleri

5.2. Trakeostomili hastalara bakim verenlerin hastanede ve evdeki

deneyimleri
5.1. Trakeostomili Hastalarin Hastanede ve Evdeki Deneyimleri

Calismamizin birinci agamasinda hastalarla hastanede yapilan goriigmelerde
hastalarin trakeostomi agilacagini 6grendiklerinde korku, tziintii, caresizlik gibi
olumsuzu duygular yasadiklari ortaya ¢ikmustir. Calismamiza katilan hastalarin
cogunlugu baska tedavi secenegi kalamadigi i¢in, rahata nefes alabilmek igin,
hastaliklarinin ilerlememesi igin, yasamak icin caresizlikten trakeostomi agilmasini
kabul ettiklerini ifade etmislerdir. Sherlock ve arkadaslarmin Ingiltere’de bir
hastanede trakeostomili hastalarin deneyimlerini ve bilgi gereksinimlerini incelemek
tizere 8 trakeostomili hasta ile yaptiklari niteliksel arastirmada, hastalarin tamami
trakeostominin korkutucu oldugunu tim sikinti ve rahatsizliklara ragmen hayatta
kalmak icin baska segenek olmadigi i¢in kabul ettikleri belirtilmistir (81). Ayni
arastirmada 1ki hasta bilgi aldiklarinda sesini artik duyamayacaklart icin
korktuklarint belirtmistir.  Calismamizda “Bogazimda delik olacagini sesimin
gidecegini duyunca ¢ok korktum. Nasil yagamir diye diisiindiim” (H12) ifadeleri ile
calisma ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda “Olmektense boyle yasamak
mutlu hissettiriyor...” (H4) “Rahat nefes alacagim icin mutlu hissediyorum.” (H6)
gibi ifadelerle hastalarin bir kismi1 da rahat nefes aldigi i¢in 6lmeyecegi icin mutluluk
giivenli hissetme gibi olumlu duygular yasadigi goriilmistiir. Trakesotomili
hastalarin deneyimleri ile ilgili bir sistematik derlemede “Korkutucuydu ama rahat

nefes aldigim icin mutluyum” ifadeleriyle benzerlik gostermektedir (82). Hastalar
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olumlu olumsuz karmasik duygular yasamis olsalarda trakeostomi agilmasi hastalara

hayatta kalma olanag1 saglayan bir tedavi secenegidir.

Litaratiir incelendiginde trakeostomi agilma siirecinin hasta bireyin giinliik
yasam aktivitelerini etkilemekte oldugu, solunum problemleri, yutma gii¢liigii, tat ve
koku alamama, ikinamamaya bagl kabizlik, istah kaybi, uykusuzluk gibi fizyolojik
sorunlarla (11) fiziksel goriintiste bozulma, korku (17) i¢e kapaniklik ve sosyal iliski
kurmada zorlanma gibi sosyal ve pisikolojik sorunlarla seyrettigini gostermektedir
(18).Singer ve arkadaslar1 larenjektomi sonrasi yasam Kkalitesi ile ilgili yaptiklari
calismada, hastalarin ameliyat sonrasi donemde, yasam kalitelerinde azalma, fiziksel,
sosyal islev kaybi, aile ic¢i rollerde degisim, istah kaybi, yorgunluk, solunum
problemleri ve maddi zorluklar gibi sorunlarla karsilastiklarini saptamislardir (15).
Cukurova ve arkadaslar1 da trakeostomili hastalarin yutma problemleri, duyusal
problemler, konugma problemleri, sosyal ortamda yemek yeme sikintisi, sosyal iliski
kurmada sikinti, cinsel isteksizlik, tiikiiriik yapiskanligi, kendini hasta hissetme
konularindaki rahatsizliklar nedeniyle yasam kalitelerinin diisik oldugunu
saptamiglardir (14). Calisma bulgularimizda litaratiirle benzerlik gostermektedir.
Calismamizda trakeostomi sonrasi hastalarin; konusamama, yemek yiyememe, tat
almada azalma, koku alamama, fazla balgam ve Okslirme, nefes alamama ve
uykusuzluk yasadiklar1 ortaya ¢ikmustir. Hastalarin evde yasadiklar1 deneyimleri
incelendiginde ise iletisimde giiclik, yutma zorlugu, insanlarin bakigindan rahatsiz
sosyal izalasyon, madikal {iriinler ve ulagima bagli ekonomik zorluk alt temalar
ortaya ¢ikmustir. Yeni yasam deneyimlerinde hastalarin fizyolojik, sosyal , psikolojik
ekonomik gibi pek ¢ok alanda etkilendigi goriilmekte ve konularda desteklenmesi

gerekmektedir.

Tas ve arkadaslari, total larenjektomi olan hastalarin
“fonksiyonel rahatsizliklarina” iligkin arastirmalarinda en belirgin sorunun iletisimde
yasandig1 belirtmislerdir (44). Trakeostomili hastalarin deneyimleri ile yapilan bir
arastirmada hastalar konusamayacak olmanin ¢ok korkung, ve sinir bozucu
oldugunu, yazi tahtasiyla mesaj yoluyla iletisim sagladiklarini belirtmislerdir (81,82).
Calismamiz da hastalar konusamadiklar1 i¢in ¢ok iiziildiiklerini, en ¢ok ihtiyag

duyulan seylerinin konusmak oldugu ifade etmislerdir. “’Konustugumu karsimdakiler
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anlamaywmnca sinirleniyorum, yazarak iletisim kuruyorum...’’ (H13) benzer ifadeler
yer almaktadir. Konugmak giinliik yasamimizin bir pargasidir, duygu diisiincelerimizi
anlatma, aracidir. Sosyal bir varlik olan insanin sosyal etkilesiminde gerekli olan
iletisimde sorunlarin yasanmasi bireyde sorunlara neden olacaktir. Bu yiizden
hastalarin ameliyat oncesi konusamayacagi konusunda hazirliginin iyi yapilmasi
onemlidir. Hastalarin kendilerini ifade edebilmerine olanak saglayacak sozel

olmayan etkili iletisim araglar1 segenekleri sunulmalidir.

Calismamizda goriismelerden ¢ikarilan sonug olarak hastalar yazarak, mesaj
yoluyla ve zil yardimiyla iletisim kurmaktadirlar. Blom 1879 yilinda, Amerika'da ilk
yapilan total larenjektomi ameliyatindan sonra, hastanin sesini kaybetmesinden
dolay1 intihar ettigini belirtmistir. Bu tarihten itibaren ses rehabilitasyonuna yonelik
bir ¢ok girisimlerde bulunulmustur (38). Total larenjektomi sonrasi postoperatif
donemde ses protezi uygulanmig olan hastalarin biiyiikk bir ¢ogunlugunda akici ve
anlasilabilir konusma saglandig1 ve bu bireylerin cevresiyle iletisime girerek duygu
ve diislincelerini rahat ifade edebildikleri i¢in mutlu olduklar1 yasam kalitelerinin
arttig belirtilmistir (39). Konusma yetenegini tekrar kazanmak trakeostomi
hastalarimin iyilesmesinde 6zellikle 6nemlidir (83,84). Calismamizda benzer olarak
ses protezi olan hastalarin evde konusmaya baslama alt temasinda ““Ses
egzersizlerimi yapiyorum sesim ¢ikiyor. Cok mutluyum. Evde kendimi daha iyi
hissettim. Sesim ¢iktig1 icin daha rahat derdimi anlatryyorum”. (HI11). Hastalarin
cogu benzer ifadelerle konusabildikleri i¢cin mutlu olduklarini belirtmislerdir.
Hemsilerin hastalar1 konusabilecekleri konusunda cesaretlendirmesinin, hastalara
olumlu ornekler gostermesinin, ve ses egzersizlerini yapmalart konusunda
desteklemesinin, hastalarin bir an 6nce konusmaya baslamasina ve yasam kalitesini

artirmaya yardimeci olacaktir.

Calismamizda “...bakislardan rahatsiz  oldugum icin disart ¢ikmak
istemedim. Esim cesaretlendirdi. Koruyucu ortii ile parka ve markete gitmeye
basladim.”” (H8) gibi ifadelerle hastalarin ¢ogunlugu sosyal izolasyon alt temasinda
insanlarin bakislarindan rahatsiz olduklarini, disar1 ¢ikarken fular veya trakeostomi
ortiisii kullandiklarin1 ifade etmislerdir. Wrapson ve arkadaslarin trakeostomili

hastalarin deneyimi ile ilgili yaptigi bir arastirmada benzer sekilde hastalarin
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bakislardan endise duyduklarini ve hastalarin ortii kullaniklarini belirtmislerdir (85).
Ayrica yapilan bir aragtirmada trakeostomili hastalarin koruyucu 6rtii kullanmasinin
yasam Kkalitesini artirdigi ve belirlenmistir (86). Hastalarin trakeostomi Ortiisii fular
kullanmalar1 konusunda destenlenmesi gerekmektedir. Kullanilan trakeostominin
disardan bakildiginda farkedilmeyecek tasarimlarla yapilmasi hastalarin toplumda
daha rahat etmesine yardimci olabilir. Ayrica toplumunda trakesotomili hastalar
konusunda biliglendirilmesi hastalarin insanlarin bakisindan rahatsiz olma sorununu

¢Ozebilecegi distiniilmektedir.

Wrapson ve arkadaslarinin trakeostomili hastalarla yaptigi bir arastirmada dus
almak gibi basit islemin bile su tehlikesinden dolayr daha fazla 6zen ve uyum
gerektirdirdigi belirtilmistir (85). Arastirmada “Kafami ytkamak i¢in ¢ok fazla geriye
egilmem...hepsi dogruca cigerlerine gidiyor ve birka¢ sigramasiyla kendini
bogabilirsin.” ifadeleri ile hastalarin banyo yapmada zorlandiklar1 anlasilmaktadir.
Calismamizda da benzer sekilde, hastalarin evde zorlandiklar1 ve bilgi gereksinimi
alt temesinda 6grenmek istedikleri konu olan banyo konusu yer almaktadir. “Banyo
yaparken zorlanyyorum. Su kagacak diye korkuyorum.” (H1), gibi benzer ifadelerin
calismamizda da oldugu goriilmektedir. Ayn1 yapilan aragtirmada hastalarin bogulma
olasiligi nedeniyle yiizme ve su alti sporlar1 gibi faaliyetleri yapamayacaklart igin
tizglin olduklarin1 ifade etmislerdir. Calismamizin gelecek endisesi alt temasinda
“Denize giremeyecegim i¢in ¢ok tizgiiniim...” (H13) ifadesiyle ¢alismayla benzerlik
gostermektedir. Banyo gibi en temel gereksinim olan bireysel hijyen gereksinimin
karsilanmasinda zorluklar ve korkular yasanmasi taburculuk egitimde yetersizlik
oldugunu diistindiirmektedir. Taburculuk egitiminde nasil banyo yapilacagi sozel
olarak degil, uygulamali anlatilmasinin, ve banyo aparatlarinin kullanilabilecegi

konusunda bilgilendirme yapilmasinin faydali olacag: diisliniilmektedir.

Yapilan bir arastirmada total larenjektomi uygulanan bireylerin oral alim
baslamasi itibariyle bir kac hafta sadace sivi yiyecekleri haftalar sonra piire haline
gelmis yiyecekleri yutabildikleri, uzun donemde ise kat1 yiyecekleri yutma da zorluk
yasadiklart belirtilmistir (42). Trakeostomili hastalarin deneyimleri ilgili bir
arastirmada arastirmaya katilan sekiz hastanin yedisi yutmada zorluk yasadiklarim

belirtmistir (81). Bu arastirmanin sonuglarindan farkli olarak ¢alismamizda sadece ii¢
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hasta yutma zorlugu yasadiklarini ifade etmislerdir (H1, H9, H12). Hastalarin yeterli
ve dengeli beslenmesi hastalarin viicut direncini artirarak enfeksiyon gelisme riskini
azaltmaktadir. Aymi zamanda hastalarin yeterli sivi almasi sekresyonlarin
seyrelmesini ve yumusmasini saglayarak aspirasyonu kolaylastirmaktadir. Bu yiizden
yutma zorlugu olan hastalarin beslenmesini engelleyecek kadar olup olmadiginin

degerlendirilmesi takibi 6nemlidir.

Trakeostomili bakimi; aspirasyon, stoma bakimi ve pansumani, nemlendirme
(humidifikasyon), kaf yonetimi, yeterli ve dengeli beslenme, iletisimi siirdiirebilme
ve evde bakim i¢in uygun taburculuk egitimi konularin1 icermektedir.
(20,21,28,30,47,48) Calismamizda hastalarin kendilerine uygulanan trakeostomi
bakim uygulamarinin farkinda oldugu goriilmiistiir. Hastalarin kendilerine ne
uygulandigmmin ve neden uygulandigin farkinda olmalarimin kendi bakimlarini
kabullenme ve iistlenmede faydasi oldugu diisiiniilmiistiir. Calismamizda hastalarin
evde bakimin farkinda olma alt temasinda hastalarin kendi bakimini yapabildikleri

kaniillerini kendi degistirdikleri temizledikleri goriilmektedir.

Trakesotomili hastalarla ilgili sistematik bir derlemede hastalarin aspirasyon
uygulamas1 sirasinda korku ve rahatsizlik yasadiklari belirtilmistir (18). Yapilan
arastirmalarda, trakeostomili hastalar aspirasyonu faydali bulmakta fakat aspirasyon
sirasinda panik olduklarini, nefes alamadiklarimi korktuklarini belirtmislerdir
(81,87,91). Benzer sekilde c¢alismamizda hastalarin aspirasyon sirasinda
korktuklarini, bogulma hissi yasadiklarini, aci ¢ektiklerini, iceren ifadeler bakim
sirasinda hissedilen duygular temasmin alt temalarinda yer aldigi goriilmektedir.
Hastalarin korkularinin olmasi panik olmalar1 ameliyat oncesi aspirasyon ile ilgili
ayrintili agiklamalarin yapilmadigini diislindiirmektedir. Hastalara aspirasyonla ilgili
video izletilmesi veya baska hastalara uygulama yaparken izlemesini saglanmasi

korkularinin azalmasina faydali olacag: diistiniilmektedir.

Calismamizda ilk aspirasyonun hastalar i¢in en koti deneyim oldugu
goriilmektedir. Ik zamanlar apirasyonun kanli olmasi ve sikligmin ¢ok olmasi
hastalar i¢in korkutucu oldugu goriilmiistiir. Hastalarin ameliyat 6ncesi hazirliginda
trakeal irrtitasyona bagli sekresyonun fazla olacagi, oOksiiriik olacagi ve kanli

olabilecegi gibi konulara hazirlanmalarinin hastalarin korkusunun azaltilmasinda
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faydali olacagi diisiiniilmektedir. Hastalarin en kotli deneyimlerinden biride tikanma
olarak belirlenmistir. Tiipte tikaniklik en sik gorillen komplikasyondur (26)
Calismamizda hastalarin ¢ogunun ilk haftalar ttkanma sorunu yasadigi saptanmistir.
Bu durum artmis sekresyonun yeteri kadar temizlenemedigi veya kaniiliin yeteri
kadar nemlendirilemedigini diisiindiirmektedir. Yapilan aspirasyonun etkinliginin,
uygulanan buharin takip edilmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Calismamizda
en rahat atlatilan tema altinda da belirtildigi gibi taburculuk sonrasi hi¢ tikanma olay1
yasanmamistir. Tam tersi olarak hastalar evde sekresyonlarinin ¢ok azaldigini,
aspirasyon yapmadiklarini, sekresyonlarini kaniilden atabildiklerini, kaniillerini
temizlemelerinin yeterli oldugunu ifade etmiglerdir. Calismamizdan farkli olarak
McCormick ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada taburcu olduktan sonraki bir

aylik siire igerisinde hastalarin en fazla tika¢ sorunu yasadiklari belirtilmistir (19).

Yapilan bir aragtirmada trakesotomili hastalar ayrintili bilgi almak
istediklerini sadece sdzel anlatim degil, daha iyi anlamak ve gérmek i¢in brostirlerin
modellerin olmasinin daha faydali olacagini belirtmislerdir (81). Calismamizda bilgi
gereksinimi alt temasinda belirtildigi gibi hastalarin ¢ogu, hemsire ve doktorlardan
tedavi siiregleri, yapilan uygulamalar, yapilmasi1 gerekenler gibi konularda ayrintili
bilgi, aciklama beklemektedirler. Hastalar edindikleri bilgiler ile kendilerine yapilan
islemlerin farkinda olacaktir ve kendilerini giivende hissedeceklerdir. Calismanin
yapildigr kurumlarda hastalara islemler hakkinda ve taburcu olmadan Once
egitimlerin verildigi bilinmektedir. Fakat egitimlerinde hastalarin gereksinimine gore
yeterli olup olmadigi goz 6nlinde bulundurulmalidir. Egitimin yeterliligi ile ilgili

hasta ve yakinlarindan geri bildirim alinmasi faydali olacaktir.
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5.2. Trakeostomili Hastalara Bakim Verenlerin Hastanede ve Evdeki

Deneyimleri

Trakeostomi agilmasi sadece hastanin yonetmek zorunda oldugu bir siireg
degil ayn1 zamanda hem akut donem hem de devaminda bakima yardimci olacak
yakinlarin da dahil oldugu, kars1 karsiya kalinan sorunlari, endiseleri, korkular
birlikte yonetmeye calistiklar1 bir siirectir. Trakeostomi agilan hastalara bakim
verenler de fizyolojik, duygusal, sosyal alanda bir ¢ok sorunla karsi karsiya

kalmaktadirlar.

Bakim verenlerle yapilan arastirmalarda, hastalarin sorun yasadigi
konulardan, bakim verenlerin de etkilendikleri ve anksiyete, depresyon, yorgunluk,
uykusuzluk, rol catismasi, sosyal izolasyon ve maddi zorluklar gibi sorunlar
yasadiklart  belirtilmistir  (88,89). Evde bakim veren aile bireylerinin
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmalarda bakim verenlerin
hastalik nedeniyle aile i¢i gorevlerinde degisiklik, yorgunluk, bunalti hissi, sosyal
yasant1 degisikligi gibi sorunlar yasadiklari saptanmistir (70). Trakeostomili hastalara
bakim verenler ile ilgili aragtirmalar ¢ok az olmakla birlikte; yapilan ¢alismalarda
trakeostomili hastalara bakim verenlerin bakim yiikiiniin fazla ve depresyon risk
puanlariin yiiksek, yasam kalitelerinin diisiik oldugu saptanmistir (12,17). Calisma
bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Calismamizda trakeostominin
bakim verenin sosyal hayatinda etkilenme, psikolojik etkilenme, ekonomik
etkilenme, ve uykusuzluga neden oldugu belirlenmistir. Bu bulgunun hastalarin
bakim sorumlulugunu tamamen kendilerine bakim verenlere yiiklemis olmasindan

kaynaklanmis oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde belirtildigi gibi aspirasyon hastalarda oldugu kadar bakim
verenler iginde Kkorkutucudur (18). Benzer olarak c¢alismamizda bakim verenler
ozellikle ilk zamanki aspirasyonlarinda zorlandiklarini, hastasinin Oksiirmesinde
hastasinin canimi acittigi diisiincesiyle korktuklarini ifade etmislerdir. Hastalar gibi
bakim verenlerde en kotii deneyimlerini hastalarinda ortaya ¢ikan tikanma deneyimi
olarak tanimlamislardir. “Hastanede sorun olarak kurut (tikag) konusunda sikinti
vasadik onu da sag olsun gece giindiiz doktorlarimiz her gittigimizde yardimci

oldular. Cok panikledik boyle birsey olabilecegini bilmiyorduk.” (B4) buna benzer
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ifadelerin olmasi bakim verenlerin tikag olabilecegi konusunda bilgi sahibi olmadigi
standart ve kapsamli egitim verilmedigini disiindiirmektedir. McCormick ve
arkadaglarinin  yaptig1 bir calismada trakeostomili hasta ve bakim verenlerin
trakeostomi bakimi ile yasadiklar1 sorunlar ortaya ¢ikarilmis, rutin ve acil ihtiyaglar
icin standart trakeostomi egitimin olmasi1 gerektigi, sorunsuz eve gecisler icin yeterli
organizasyon ve bakim vericinin egitim ve hazirliginin énemli oldugu belirtilmistir
(19). Hastalarinin kendilerine en ¢ok ihtiya¢ duyduklari an bakim verenler tarafindan
aspirasyon zamani olarak ifade edilmistir. Bakim verenler hastalarini hirilt1 oldukga,
nefesi daraldik¢a aspire ettiklerini ifade etmislerdir. Ayrica trakeostomi bakimi
kapsaminda hastalarina aspirasyon, kaniil degisimi ve buhar uygulamasi yaptiklarini
belirtmislerdir. Sonuglarin litaratiirle uyumlu oldugu goriilmektedir ( 20,47,48).
Bakim verenler ilk zamanlar aspirasyondan korktuklarini ifade etselerde sonrasinda
hastalarma en iyi bakimi verme ve yardimci olabilme bilincinde olduklari igin
hastalarinin aspirasyon ve diger bakim ihtiyacini kargilamislardir.

Evde bakim veren bireyler hastasi i¢in gerekli medikal malzemeleri, sosyal
giivenceleri ile temin edemediklerini, malzemeleri kendi ekonomik giiglerini
kullanarak temin ettigini ve bu yilizdende maddi yonden zorladiklarini belirtmislerdir
(90). Calismamizda “...babamin emekli maast ile tek maasla ge¢inmeye ¢alisiyoruz.
Birde iizerine medikal ihtiyaglar. Devlet bir kismini karsiliyor. Yiizde olarak tam
hatirlamiyorum ama. Mesala buhar aletini hi¢ karsilamiyor. Digerlerinin bir kismini
karsilyyor. Kaniil temizligi igin fir¢alart falan hep biz kendimiz aliyoruz. Buna
devletin bir katkist yok yani.”’ (B6) gibi benzer ifadelerin olmasiyla benzerlik
goriilmektedir. Elde ettigimiz bu bulgunun iilkemizde ihtiyag duyulan medikal
tirtinlerin ( aspirasyon cihazi, buhar aleti, kaniiller, aspirasyon sondasi) ve saglik
giderlerlerinin ~ ¢ok az bir miktarinin devlet destegi ile karsilanmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Trakeostomili hastalarin deneyimleri ile ilgili yapilan arastirmada taburculuk
sonras1 bir aylik siire igerisinde hasta ve bakim verenin ekipman ve malzemeler
konusunda sorun yasadiklar1 ve yetersiz bilgi aldiklari bildirilmistir (19).
Calismamizda bakim verenler hastanede buhar aleti yetersizligi, evde disiik
performansl aspirator sorunlarini belirtigi saptanmistir. Trakesotomili hastanin rahat

nefes alabilmesi ve sekresyonlarin yumusayarak daha rahat atilimini saglamak igin
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stomaya buhar uygulamasi gerekmektedir. Kliniklerde buhar aleti yetersizligi olmast
bliylik bir sorun olarak goriilmektedir. Herkesin buhar aleti alabilecek maddi
imkaninin da olamayacagin diisiiniildiigiinde kilinik sorumlular1 ile bu sorun i¢in is
birligi yapilmasi gerekmektedir. Evde ev tipi aspiratorlerin de diisiik performansta
olmasi da gerektiginde etkili aspirasyon yapilamamasina bagli hayati sorunlara neden
olabilir.

Yapilan ¢alismalarda trakeostomi dncesi veya taburculuk oncesi trakesotomili
bireylerle goriisme deneyiminin, benzer durumda olan hastalarin deneyimlerini
tavsiyelerini konusabilmenin, hasta ve bakim verenlere faydali oldugu belirtilmistir
(81,85). Calismamizda da “Doktorlarin odaya girdiginde annemi iyi gérdiiklerini
iyiye gidiyor oldugunu séylediklerinde gergekten bize ¢ok iyi geliyordu. O giiniimiiz
cok iyi geciyordu. Yan odadaki bizim durumumuzdaki amca iyilesip evine gitti. Ona
sevindik. Bizde evimize gidecegiz ingsallah.” (B5) gibi ifadelerle bakim verenlerin
hastalarinin durumlarinin iye gitmesi ve benzer durumda hastalarin taburcu oldugunu
gormeleri kendilerini i1yi hissettirmis oldugu belirlenmistir. Bulgularimiz ¢alismayla
benzerlik gostermektedir. Trakeostomili hasta ve bakim verenleri ge¢irmekte oldugu
zor siiregte morale ihtiyag duymaktadir. Iyi olduklarina duymaya ihtiyaglari vardir.
Saglik ¢alisanlar tarafindan iyilesme siireci ile ilgili diizenli bilgi paylasgimi bu
nedenle énemlidir. Ayrica 20 giin gibi uzun bir siire ayn1 serviste kalan tiim hastalar
ve bakim verenleri arasinda artmis sosyal iligkiler zorlu bu siireci destek alarak daha

rahat atlatmalarina yardime1 olmus olabilir.

Literatiir de bakim vericilerin, hastasinin hastaligi, semptomlarin ne oldugu
ve nasil basa ¢ikacaklari, hastasinin prognozu, duygusal tepkileri, hastanin transferi,
randevulari, beslenmesi ve banyo, ylirlime gibi kisisel bakim konularinda yardim
gereksinimi oldugu belirtilmistir (72). Calismamizda da bakim veren ve hastalarin
yasadiklar1 sorunlar arasinda banyo ihtiyacinin giderilmesinin yer aldigi goriilmiistiir.
Bakim verenler ve hastalar banyo konusunda zorlandiklarin1 su kagirma endisesi
yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Hasta ve bakim verenlerinin banyo konusunda
yardima ihtiyaci oldugu saptanmigtir. Banyo ile ilgili uygulamali taburculuk egitimi
verilmesinin ve evde bu ihtiyact karsilama ile ilgili durumlarinin takip edilmesinin

sorunun ¢oziimiine katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Trakeostomili hastalar ile bakim verenlerinin hastane ve evdeki

deneyimlerinin belirlemesi amaciyla niteliksel olarak gerceklestirilen arastirmanin

sonuglar1 ve Onerileri asagida belirtilmistir.

6.1. Sonuglar

Hastalarin;

Trakesotmiyi daha rahat nefes almak, sagliklarina kavusmak ve
yasamak i¢in caresizlikten kabul ettikleri bulunmustur.

Umut etme, mutluluk, giivenli hissetme, siikretme, {iziintii, asagilanma
duygular1 yasadiklar belirlenmistir.

Nefes alamama, konusamama yemek yiyememe, koku alamama, fazla
balgam ve Oksiirme uykusuzluk gibi fiziksel degisklikleri
deneyimledikleri saptanmustir.

Aspirasyon, kaniil degisimi -temizligi, pansuman, buhar uygulamasi
ve yiirliylis gibi kendilerine uygulanan bakiminin farkinda olduklar
gorilmiistiir.

Trakeostomi bakimi sirasinda rahatlama, savunmasizlik, ac1 ve korku
duygularini yasadiklar1 bulunmustur.

En ¢ok ihtiyag duyduklar1 seyin konusmak, yemek yemek, moral ve
eski yagantilarina donmek oldugu bulunmustur.

Ses cikmamasi, nefes alamamak ve konusamamak, gelecek endisesi
ve insanlarin bakig1 nedeniyle endiselendikleri belirlenmistir.

En koti deneyimleri tikanma olmasi, ilk aspirasyon iglemi ve
enfeksiyon olarak bulunmustur.

Ailenin destegi, saglik durumunun iyiye gitmesi ve saghk

personelinin ilgisi nedeniyle iyi hissettikleri bulunmustur.

10. Doktor ve hemsirelerden yeterli bilgi, giiler yiiz, ilgi, bekledigi

bulunmustur.
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Tekrar konusmaya baglama zamani, tedavinin nasil devam edecegi ve
ttkanma durumunda yapilacaklar hastalar tarafindan bilgi alinmak
istenen konular olarak belirlenmistir.

Hig biri evinde tikanma ve enfeksiyon durumu yagamamustir.
Evlerinde iletisimde giicliikler, sosyal izolasyon, yutma zorlugu,
ekonomik zorluklar ve banyo konusunda zorluklar yagamiglardir.

Evde de enfeksiyon olusumu, hastaligin tekrarlamasi ve nefes

alamama endiselerini yasadiklar1 gorilmiistiir.

Bakim verenler;

10.

Hastalarina trakeostomi acilmasi ile iiziintii, mutluluk ve korku
yasadiklar1 goriilmiistiir.

En cok aspirasyon konusunda hastalarin1 desteklemektedirler. Kaniil
degisimi, buhar uygulamasi ve yiirlis konularinda da yardimci
olmaktadirlar.

Hastanede hastalarinda enfeksiyon olusmasi, ttkanma olusmasi, buhar
aleti yetersizligi sorunlar1 yasamistir.

Bakim sirasinda korku, endise, {iziinti, mutluluk ve iyilesme
temennisi duygularini yasamistir.

Ik aspirasyonda yetersiz hissettiklerini, zamanla aspirasyona ve kaniil
degisimine alistiklarini ifade etmistir.

Hemsire ve doktorlardan yeterli bilgi, ilgi ve destek beklemistir.

Evde enfeksiyon gelisimi ve tikanma olusmasi ile ilgili endise
duymuslar.

Taburculuk sonrasi sosyal hayatlarinda degisim, psikolojik etkilenme,
ekonomik durumda zorlanma ve ev diizenlerinde degisim yasamistir.
Evde en ¢ok iletisim ve banyo konularinda zorlanmislardir.

Hastalarin  kendi kaniilini temizleye baslamasi, aspirasyon
ihtiyaglarin azalmasi, konusmaya baslamasi evde rahat atlatilan

konulardir.
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6.2. Oneriler

v

Trakeostomi acilan hasta ve bakim verenlere taburculuk Oncesi
ayrintili, yazili, uygulamali ve tekrarli egitim programlarinin
hazirlanmasi

Trakeostomiye  iliskin  duygu diisiince ve  deneyimlerin
paylasilabilmesi i¢in destek gruplarin olusturulmasi, hasta ve bakim
verenlerin, trakeostomi agilmadan 6nce veya taburculuk oncesi benzer
durumda hasta ve bakim verenleri ile gériismelerinin saglanmasi
Calismamizda hasta ve bakim veren i¢in kotli deneyim olarak
belirlenen aspirasyon uygulamasinin, trakeostomi agilmadan once
etkili egitim metodlar1 (video izletme ,model {izerinde gosterme,
simiilasyon egitimi) kullanilarak Ogretilmesi ile hasta ve bakim
verenlerinin trekeostomi bakimina hazirliginin saglanmasi

Evde bakim hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesi, trakeostomili
hasta ve bakim verenlerin diizenli izlenimlerinin yapilmasi ve hasta ve
bakim verenlerinin fiziksel, sosyal, ekonomik, psikolojik alandaki
degisimlerine yonelik destek sitemlerinin olusturulmasi

Trakeostomi hemsireligi gibi alanda uzmanlagilarak hasta ve bakim
verenlere gerekli danismanligin saglanmasi

Saglik politakalarinda gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve ihtiyag
duyulan medikal iriinlerin ve saglik giderlerinin sosyal giivence ile
karsilanmasinin olanakli hale getirilmesi i¢in girisimlerde bulunulmasi
Banyo aparatlarinin kullaniminin yayginlastiriimast,

Trakesotomili hastalara yiizme olanagi saglayan medikal {iriinlerin
gelistirilmesi i¢in hemgirelikte inovasyon kapsaminda bilimsel
projeler gelistirilmesi.

Hemgirelik  6grencilerinin  farkindaligin1  artirmak i¢in  egitim
miifretadlarinda  trakeostomili hasta ve bakim  verenlerin
deneyimlerine yer verilmesi

Trakeostomili hasta ve bakim verenleri daha 1yi anlamak ve siireci
daha iyi degerlendirmek icin konu ile ilgili daha fazla aragtirmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

HASTAYA AIT TANITICI BILGI FORMU

""* "jle belirtilen sorular arastirmaci tarafindan hasta dosyasindan
doldurulacaktir. Sayin katilimci 5. Sorudan itibaren sorulari yazarak
cevaplaymiz.

106

1.Yas : Tarih™:
2.Tibb1 Tant ; Ameliyat Tarihi:

Hastanede yatig siiresi ;
3.Trakeostomi Kaniilii : O Giimiis O Slikon O Plastik

: UTek lumenli Q Cift Limenli
4.Cinsiyet: O Kadin QO Erkek

5.Egitim durumu:

QO Okur- Yazar U Lise

Q Ilkokul Q Universite

U Ortaokul U Diger.........
6.Medeni durum: QEvli 0O Bekar UDiger.....ccccocvviviivninnnnnnnn
7.Cocuk: O Var (sayisini belirtiniz)........... Yok

8.Meslek (DelirtinIZ).........cccveviiieiiee e
9.Calisma durumu:
U Calisiyorum O Rahatsizhigimdan dolayt ¢alisamiyorum U Emekli

10. Sosyal Giivenceniz: 1 Var (belirtiniz)..........cccocoeeevcvivinnnnnn. Q Yok

11. Gelir diizeyi: L Gelirim giderimden az
U Gelirim giderime esit
O Gelirim giderimden fazla

12.Tanis1 konulmus baska herhangi bir hastaliginiz var mi1?
U Evet (DElirtiniz) ....ccoveeveiiiieeeee e, U Hayir

13.Birlikte yasadigi kisiler: 4 Yalniz 4 Anne U Baba 4 Es U Cocuk/lar
U Kardes/ler U Diger (belirtiniz)..............

14.Siirekli yasadigi yer: Q 1l Q ilge U Kasaba /Koy
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EK-2. Bakim Veren Tantic1 Bilgi Formu

2. BAKIM VEREN TANITICI BILGI FORMU

1.Yasmiz: Tarih:
2.Yakinlik dereceniz:
3.Cinsiyetinizz U Kadin U Erkek
4.Egitim durumu:

QO Okur- Yazar O Lise

Q Ilkokul Q Universite

U Ortaokul U Diger.........

5.Medeni durum: UEvl UBekar U Diger......cccooevieieviiiiiiiiieneiee
6. Cocuk: [ Var (sayisimi belirtiniz)............ UYok

7. Meslek (belirtiniz)......
8.Calisma durumu:
U Calisiyorum O Calismiyorum O Emekli
9.Sosyal Giivenceniz: L Var (belirtiniz)..........ccocceeeveniiinnnn. O Yok

10.Hastanizin saglik giderlerini karsilamada herhangi bir gii¢liiglintiz var m1 ?
U Evet (aciklayiniz)...
U Hayir

11.Tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi1?

O Evet (Delirtiniz) .....ccooeeveicieceeec e U Hayr

12. Hastaniz disinda bakmak zorunda oldugunuz baska kisi/ler var mi1?

QO Evet(belirtiniz).......ccoooveviieiininnn O Hayir
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EK-3. Hastaya Ait Gorlisme Sorulari

HASTAYA AIT GORUSME SORULARI

a)
1.
2.

© N o g B

10.

11.

12.

13.

14.

A W Dp e

Hastanede
Trakeostomi agilacagini 6grendiginizde kendinizi nasil hissettiniz?

Su an da trakeostominizin olmasi size kendinizi nasil hissettiriyor?
Trakeostomi agildiktan sonra viicudunuzda ne gibi degisiklikler oldu? Bize
agiklar misiniz?

Trakeostomi bakiminda neler gozlemlediniz, size neler uygulandi?
Trakeostomi bakiminda neler hissediyorsunuz?

Su an en ¢ok neye ihtiya¢ duyuyorsunuz? Ornek vererek agiklar misiniz?
Trakeostominiz ile ilgili endiseleriniz nelerdir? Bizimle paylasir misiniz?
Hastanede yattiginiz siire boyunca trakeostominiz ile ilgili en koti
deneyiminiz neydi? Bunu bize agiklar misiniz?

Hastanede yattigimiz siire boyunca kendinizi iyi hissettiren sey neydi? Ornek
verebilir misiniz?

Trakeostominiz ile ilgili hemsire ve doktorlardan beklentileriniz nelerdir?
Beklentilerinizin karsilanma durumu nasil? Bizimle paylasir misiniz?
Taburculuk 6ncesi trakeostominiz ile ilgili 6grenmek istediginiz bir konu var
mi1? Agiklar misiniz?

Taburculuk 6ncesi kendinizi en ¢ok hazir hissettiginiz konulara iligkin 6rnek
verebilir misiniz?

Evde bakiminizla ile ilgili endiseleriniz nelerdir? Agiklar misiniz?

Evde

Trakesotomi agilmasi sizin hayatinizda ne gibi degisiklere neden oldu?
Taburculuk sonrasi evde zorlandiginiz ve konular nelerdir? Ag¢iklar misiniz?
Taburculuk sonrasi en rahat attlattiginiz konu ne oldu 6rnek verebilir misiniz?
Evde kendinizi yetersiz hissettiginiz konular nelerdir? Bizimle paylasir
misiniz?

Evde trakeostominizle ilgili endiselendiginiz bir konu var mi1? Ornek verebilir
misiniz?

Ogrenmek istediginiz konu var m1? Bize agiklar misiniz?
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Ek-4. Bakim Verene Ait Goriisme Sorulari

BAKIM VERENE AIT GORUSME SORULARI

a ) Hastanede

1.

© N o g B~ WD

10.
11.

b)

Hastaniza trakeostomi agilmasi sizde ne gibi duygular olusturdu?
Trakeostomi bakimu ile ilgili hangi konularda yardimci oluyorsunuz?
Hastaniz size giin igerisinde en ¢ok ne zaman ihtiyag duyuyor?
Trakeostomi ile ilgili herhangi bir sorun yasadiniz mi1? Nasil ¢6zdiiniiz?
Hangi konularda kendinizi bagarili hissediyorsunuz?

Hangi konularda yetersiz hissediyorsunuz?

Trakeostomi bakimi verirken ne hissediyorsunuz?

Hastanede oldugunuz siire igerisinde kendinizi iyi hissettiren sey neydi?
Ornek verebilir misiniz?

Trakeostominiz ile ilgili hemsire ve doktorlardan beklentileriniz nelerdir?
Beklentilerinizin karsilanma durumu nasil? Bizimle paylasir misiniz?
Evde bakim ile ilgili sizi endiselendiren bir konu var mi1? Bizimle paylasir

misiniz?

Evde

Hastaniza trakeostomi ag¢ilmasi sizin hayatinizda ne gibi degisikliklere neden
oldu?

Taburculuk sonrasi evde zorlandiginiz konular nelerdir? Ag¢iklar misiniz?
Taburculuk sonrasi en rahat atlattiginiz konu ne oldu 6rnek verebilir misiniz?
Evde kendinizi yetersiz hissettiginiz konular nelerdir? Bizimle
paylagirmisiniz?

Evde trakestomi bakimu ilgili endiselendiginiz bir konu var m1? Ornek
verebilir misiniz?

Ogrenmek istediginiz konu var m1? Bize agiklar misiniz?
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Ek-5. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Izni

T.C.
ﬂ HACETTEPE UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr © 16969557 — ;5'5%
Konu * -
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

: 24 TEMMUZ 2018 SALI

Toplantt Tarihi

Toplants No 1201819

Projc No : GO 18/727 (Degerlendirme Tarihi 24.07.20!8)
Karar No : GO 18/727-42

Universitemiz Hemngirelik Fakileesi dgretim tyclerinden Dr. Oar, Cyesi Fatog KORKMAZ in
sorumlu arasurmact oldugu, Mehtap BALGIK 1n ylksek lisans tczi olan. GO 18/727 kayn
1 alt “Trak i Aged Olan Hastalar ve Bakum Verenlerinin Deneyimlerinin
Belirlenmesi” bashkl proje Gnccisi aragirmanin gerekge. amag. yaklamim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis olup, idari izinlerin tamamlanmaos; kaydiyla G1 Eylil 2018 ~ 01
Exlul 2019 tarihleri arasinda gecerli olmak (zere ctik-agidan uygun bulunmustur.

2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGL (Oye) 11 Dog. Dr. Fatma Visal OKUI /

IZINLL IZINLI
13. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL

4. Prof, Dr. Necdet SAGLAM (Uve)

5. Prof. Dr. Hatice Dogan B
7 3 1zINLt
6. Prof. Dr. R. Koksal OZGUL (Uye) 15.Dr. Ogr. Uyesi Mige DEMIR

7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Uye) 16, Ogr. Gér. Dr. Meltem SENGELEN,

9, Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGL (Uye)
Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Khinik Arastirmalar Etik Kool s AR
06100 ;?:biye‘-An:.u o o Y s ISR Aynintils Bilgt igin:

Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goctikf@hacettcpe.cdu.tr

3 < ; NI AZINEL
I.Prof: Dr. Nurten AKARSU (WM_Bﬁ’Skan) 10 Dog. Dr: Gozde GIRGIN
N
(L -.\ <)

(Oye)

3. Prof. Dr. M. ‘i’xldmmw\ (Uye) 12. Dog. Dr. Can Ebru KURT }ngq_\c)

{Uye)

(Oye) 14.Dr. O, Uyesi Ozay GOKOZ 9)/) (Oye)

(Cye)

1ZINLI
8. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL (Uyve) 17. Av. Meltem ONURLU g E; é (Uye)
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Ek-6. Aragtirmanin Yapildigi Kurumlarim izni

- - ]

Tarh 01.09 2018 12:42
Sayr 971!7(8?-000-8&8@
e T
HACETTEPE UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhi

Cerrahi Tip Bilimleri Biliim Bagkanh
Kulak, Burun Ve Bogaz Hastaliklar: Anabilim Dali Bagkanh

Sayi : 977ETIRT-000
Konu : Mehtap BALCIK Hk.

ERISKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE 1
il S 16/08/2018 tarihli ve S1986023-000/00000200777 sayrh yazimz. 1‘

figili yaz1 ve ekleri incelenmis olup yitksek lisans S@rencisi Mebtap BALCIK"in 01 Eylil 2018 - 1 Eylal
2019 tarihleri arasinda servisimizde uygulama yapmas: uygun goralmastur.

Geregini savgilanmla arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Taner YILMAZ
Anabilim Dah Bagkam |

Evrakrs elekuondk imzah swetine hitps: el ! oty i 4623dbal 6cnS-4767. b8 doc92014 TE2E kodu ile ertgebslirsiniz.
Bao belge SO0 saysh Elelaroodi Imes Kammu'na uygun olsrok Govenli i dmaa ite i

Hacewepe Universitest 1ip Faktites: Kulak, Burun ve Bopsz Hastaliklae: Ana Bilim Dali 06100

Sibhiye-Ankara Gilax GURER

Telefon:+50 (312) 310 41 11/ 305 17 86 Faks:+90 (312} 311 35 00 E-posta:E-pasta:
kbh@hacettepe.cdu.tr Web Adres: waw. kbb.haceticpe.adu.e
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T.C.
ANKARA UNIVERSITES]I REKTORLUGU
Hastaneler Baghekimligi
Tbni Sina Arashrma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Mudirldgt, Yaz [sleri Birimi

Sayt  : 96487027-663.08-E.33088 23.11.2018
Komu : Mehtap BALCIK hk.

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhiin)

llgi  : 05.11.2018 tasih ve 51986023 sayli yazmuz.

Universiteniz Yitksek Lisans grencisi Mehtap BALGIK'n, "Trakeostomi Agiimeg Olan
Hastalar ve Bakim Verenlerinin Deneyimierinin Belirlenmesi" konulu arastrma kapsaminda,
Hastanemiz Kulak Burun Bogaz Hastaliklan Anabilim Dabinda uygulama yapmast uygun
gorilmistiir.

Bilgilerinize saygilanmia arz ederim.

x e-imzalidir
Prof. Dr. Alpay AZAP
Baghekim V.

Not: 5070 sayihs Elekuronik fmza Kanuno geredd bu belpe el ektrondk imza ile imzalmnnugte,

Hacettepe Mah. Tal Bulvan Nacd§/50 Sthbiye Altindafi/ ANKARA Bilgi igin:Aysel CETIN
Telefon Nar(312)508 23 85 Belgeger No:(312)508 23 55 e .. . Memur

L - ‘emman ma
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Ek-7. Aydmlatilmig Onam Formlari

. TRAKEOSTOMIi ACILMIS OLAN HASTALAR VE BAKIM
VERENLERININ DENEYIMLERININ BELIRLENMESI

HASTAYA AIT AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Saymn Katilimei

"Trakeostomi Ac¢ilmigs Olan  Hastalar Ve Bakim Verenlerinin Deneyimlerinin
Belirlenmesi" adli bu ¢alisma ile trakeostomi agilan hastalar ve bakim verenlerinin
trakeostomiye iliskin duygu ve disiincelerinin, beklentilerinin, olumlu ve olumsuz
deneyimlerinin acia cikarilmasi amaglanmistir. Arastirma sonrasi elde edilecek
verilerin hastalar ve bakim verenlerinin yeni yasam tarzlarina, taburculuk sonrasi
yasamlarina uyumlarim1 kolaylagtirmak, bakim ve yasam kalitelerini artirmak icin
gerekli egitimlerin planlanmasinda yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada sizden, arastirmaci tarafindan doldurulacak olan “Tanitict Bilgiler
Formu” na eksiksiz cevap vermeniz ve trakeostomiye iliskin deneyimlerinizi
aktarabileceginiz  bireysel gorismeye katilmaniz  beklenmektedir. Bireysel
goriigmeler arastirmaci ile yalmiz kalabileceginiz bir ortamda bazi sorulari1 veri
toplama formundaki sorular1 yazarak cevaplandirmaniz ile gergeklestirilecektir. Bu
goriisgmede sizin ifadeleriniz ile trakeostomiye iliskin deneyimlerinizi daha derin
anlasilmast planlanmaktadir. Sorularin cevaplandiriimasinin 15-20 dakika siirecegi
ongoriilmektedir.

Arastirmanin 2 asamada yapilmasi planlanmaktadir. 1. asamasinda sizin taburcu
olmadan hastane ortamindaki trakeostomiye iliskin deneyimlerinizi agiga ¢ikarmak
icin hastanede goriisme yapilacaktir. Arastirmanin 2. Asamasinda ise taburculuk
sonras1 evdeki trakeostomiye iliskin deneyimlerinizi agiga ¢ikarmak ic¢in vermis
oldugunuz iletisim adresinizle eviniz ziyaret edilerek evinizde goriigme yapilacaktir.

Arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagli olup, bu arastirmada yer alma
nedeniyle size higbir bir 6deme yapilmayacak ve sizden higbir {icret talep
edilmeyecektir. Calismaya katilmaniz ya da reddetmeniz durumunda herhangi bir
zarar gorme riskiniz bulunmamaktadir. Bu formu okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz liitfen formu imzalayiniz.

Arastirma siirecinde size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendi bilgilerinize ulasabilirsiniz. Bu
formun imzal1 bir kopyasi size verilecektir.

Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederim.



114

(Katihmcinin Beyani)

Saym Dr. Ogr. Uyesi Fatos KORKMAZ sorumlulugunda Yardimci Arastirmaci
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Ogrencisi Mehtap BALCIK tarafindan vyiiriitiilecegi belirtilen
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve bu arastirmaya “katilimc1”
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmanin 2 agamali oldugunu, 1. asamasi i¢in hastanede 2. Asamasi i¢in evimde
goriisme yapilacagini biliyorum. Arastirmacinin zor durumda kalmamast i¢in iletigim
bilgilerimin dogru ve eksiksiz sekilde doldurmam gerektiginin bilincindeyim.
Arastirma sirasinda herhangi bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Yiiksek Lisans Ogrencisi Mehtap BALCIK 05435675393 (cep) no’lu telefondan ve
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali
adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davramigla karsilagsmig degilim.Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimec1” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biliylik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar yapan Olur alma islemine
Adi-Soyadi: arastirmacinin, basindan sonuna Kkadar
Adresi: Adi-Soyadi: Mehtap BALCIK | tamkhik eden  Kkurulus
Tel.-Faks: Gorevi: Hemsgirelik Esaslar1 | gorevlisinin/goriisme
Tarih ve imza: Yiiksek Lisans Ogrencisi tamiginin,

Adresi: Hacettepe Universitesi | Adi-Soyadi:

Hemsirelik Fakiiltesi | Gorevi:

Sihhiye/Ankara Adresi:

Tel: 05435675393 Tel.-Faks:

Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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TRAKEOSTOMI ACILMIS OLAN HASTALAR VE BAKIM
VERENLERININ DENEYIMLERININ BELIRLENMESI

BAKIM VERENE AIT AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Saymn Katilimei

"Trakeostomi Agilmig Olan  Hastalar Ve Bakim Verenlerinin Deneyimlerinin
Belirlenmesi" adli bu calisma ile trakeostomi acilan hasta ve bakim verenlerin
trakeostomiye iliskin duygu ve disiincelerinin, beklentilerinin, olumlu ve olumsuz
deneyimlerinin agiga cikarilmasi amaglanmigtir. Arastirma sonrasi elde edilecek
verilerin hastalar ve bakim verenlerinin yeni yasam tarzlarina, taburculuk sonrasi
yasamlara uyumlarini kolaylastirmak, bakim ve yasam kalitelerini artirmak igin
gerekli egitimlerin planlanmasinda yararli olacag: diigiiniilmektedir.

Bu arastirmada sizden, aragtirmaci tarafindan doldurulacak olan “Tanitict Bilgiler
Formu” na eksiksiz cevap vermeniz ve trakeostomiye iliskin deneyimlerinizi
aktarabileceginiz  bireysel gorismeye katilmaniz  beklenmektedir. Bireysel
goriismeler arastirmaci ile yalniz kalabileceginiz bir ortamda kayit cihazi kullanilarak
gerceklestirilecektir. Bu goriismede sizin ifadeleriniz ile trakeostomiye iliskin
deneyimlerinizi daha derin anlasilmasi planlanmaktadir. Bireysel goriismelerin 30-45
dakika siirecegi ongoriilmektedir

Arastirmanin 2 asamada yapilmasi planlanmaktadir. 1. asamasinda sizin taburcu
olmadan hastane ortamindaki trakeostomiye iliskin deneyimlerinizi agiga ¢ikarmak
icin hastanede goriisme yapilacaktir. Arastirmanin 2. Asamasinda ise taburculuk
sonrast evdeki trakeostomiye iliskin deneyimlerinizi aciga c¢ikarmak i¢in vermis
oldugunuz iletisim adresinizle eviniz ziyaret edilerek evinizde goriisme yapilacaktir.

Aragtirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagli olup, bu arastirmada yer alma
nedeniyle size higbir bir 6deme yapilmayacak ve sizden higbir {icret talep
edilmeyecektir. Calismaya katilmaniz ya da reddetmeniz durumunda herhangi bir
zarar gorme riskiniz bulunmamaktadir. Bu formu okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz liitfen formu imzalayiniz.

Arastirma siirecinde size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendi bilgilerinize ulasabilirsiniz. Bu
formun imzal1 bir kopyasi size verilecektir. Katkilarimiz i¢in tesekkiir ederim.

(Katihmcinin Beyani)

Saym Dr. Ogr. Uyesi Fatos KORKMAZ sorumlulugunda Yardimeci Arastirmaci
Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Mehtap BALCIK tarafindan yiiriitiilecegi belirtilen
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve bu arastirmaya “katilimer”
olarak davet edildim.
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Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma icin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmanin 2 agamali oldugunu, 1. asamasi i¢in hastanede 2. Asamasi i¢in evimde
goriisme yapilacagini biliyorum. Arastirmacinin zor durumda kalmamasi i¢in iletigim
bilgilerimin dogru ve eksiksiz sekilde doldurmam gerektiginin bilincindeyim.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Yiiksek Lisans Ogrencisi Mehtap BALCIK 05435675393 (cep) no’lu telefondan ve
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali
adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmis degilim. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararint
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliikk igerisinde
kabul ediyorum. Imzali bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar: yapan Olur alma  islemine
Adi-Soyadi: arastirmacinin, basindan sonuna kadar
Adresi: Adi-Soyadi: Mehtap BALCIK | tamkhk eden Kurulus
Tel.-Faks: Gorevi: Hemgirelik Esaslari | gorevlisinin/goriisme
Tarih ve Imza: Yiiksek Lisans Ogrencisi taniginin,

Adresi: Hacettepe Universitesi | Adi-Soyadu:

Hemsirelik Fakiiltesi | Gorevi:

Sihhiye/Ankara Adresi:

Tel: 05435675393 Tel.-Faks:

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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