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OZET

Aksoy, T. Trakeostomili Hastalarda Bariyer Kremin Peristomal Cilt
Biitiinliigiiniin Siirdiiriilmesine Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Programm Doktora Tezi, Ankara, 2014. Bu
caligma trakeostomisi olan hastalarda bariyer kremin peristomal cilt biitiinligiiniin
siirdiiriilmesine etkisini belirlemek amaciyla yari-deneysel olarak yapilmistir.
Arastirmanin uygulamasi, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kulak-Burun-
Bogaz servisinde yatan ve trakeotomi/trakeostomi islemi uygulanan 18-65 yas
araliginda 60 hasta tizerinde gerceklestirilmistir. Arastirmada veriler Hastalara Ait
Tamtict Ozellikler, Hasta Izlem ve Cilt Biitiinliigiinii Degerlendirme Formlari
kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin  gerceklestirilebilmesi i¢in Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmistir. Arastirmaci
tarafindan her iki grupta (peristomal cilt {izerine sadece spang¢ kullanilan kontrol
grubu ve peristomal cilt iizerine bariyer krem ve spang kullanilan deney grubu) yer
alan hastalara 7 giin boyunca giinde 3 kez 8 saat araliklarla peristomal cilt bakim1
yapmistir.  Verilerin degerlendirilmesinde tekrarli Ol¢iimlerde varyans analizi,
aritmetik ortalama ve yiizdelik hesaplart kullanilmigtir. Calismamizda 7 giinliik
uygulama sonrast hem kontrol hem deney grubunda yer alan hastalarin peristomal
cilt biitiinligiiniin siirdiiriildiigii bulunmustur. Bununla beraber, deney grubunda yer
alan hastalarin peristomal cilt pH, nemlilik ve sicaklik degerlerinin kontrol grubunda
yer alan hastalarin degerlerine gore normale daha yakin degerlerde oldugu

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, trakeostomili hasta, peristomal cilt biitiinligii.

Destekleyen Kurumlar: H. U. B. A. B, Tez Destekleme (013BIYP102001).
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ABSTRACT

Aksoy, T., The Effect of Barrier Crem to Maintain Peristomal Skin Integrity on
Tracheostomized Patients, Hacettepe University Institute of Health Sciences,
Thesis in Fundamentals of Nursing Program, Ankara 2014. This quasi
experimental study was carried out to determine barrier crem’s effect on peristomal
skin integrity. Study is conducted on patients hospitalized in ear-nose-throat
department of Hacettepe University Hospital. The sample is consisted of 60 patients
between 18-65 years old who were tracheostomized. Data were collected by
Descriptive Characteristics of Patients Form, Patient Follow-up Form, Skin Integrity
Assesment Form. The written permission was taken for this study by Hacettepe
University Non-Interventional Research Ethics Board. The researcher had given
tracheostomy care, with the 8 hour intervals, 3 times daily for 7 days, to all two
groups (sponge group-sponge and barrier crem group). Data were evaluated by
analysis of variance for repeated measures, mean and percentage calculations. In our
study, both the control and experimental group were maintained peristomal skin
integrity after 7 days. At the same time experimental group patients peristomal skin

pH, moisture and temperature values are were found closer to the normal values.

Key Words: Nursing, tracheostomy care, stoma care, skin integrity.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Insan gereksinimleri olan bir varliktir. Temel insan gereksinimleri, insanin
hayatta kalabilmesi ve saglikli olabilmesi i¢in karsilanmasi zorunlu olan
gereksinimlerdir. Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi’ne goére, insanin
canliligini siirdiirebilmesi i¢in en oncelikli gereksinimi temiz havadir (44). Birey bu
temel gereksinimini solunum islevi ile karsilar. Solunum sisteminin bu islevini yerine
getirebilmesinde ilk sart ise bu sistemi olusturan tiim yapilarin saglikli bir sekilde
caligmasi ve ‘havayolunun agik olmasi’dir (49). Birey kendi kendine yeterli solunum
yapamadiginda (hava yolu agikligr tikanikliklari, solunumun diizenlenmesini ve
kontrol edilmesini engelleyen durumlar), yapay havayolu olusturularak
desteklenmektedir (21).

Yapay hava yolu; agizdan/burundan yerlestirilen endotrakeal tiip ya da
trakeaya trakeotomi islemi ile yerlestirilen bir tip aracilifiyla olusturulur (6).
Trakeotomi, hava yolu acikligini saglamak amaciyla trakeanin 6n duvarinda 3. veya
4. kikirdak halka hizasinda agiklik olusmasi ic¢in yapilan cerrahi islem olarak
tanimlanir. Bilinen en eski hayat kurtarici yontem olarak kabul edilir. Trakeotomi,
gecicidir ve hasta normal solunum islevini gerceklestirebildiginde bu agiklik
kapatilabilir. Trakeostomide ise cerrahi girisimle olusturulan bu aciklik kalicidir ve
bireyin yagaminin geri kalaninda hava gereksinimini bu acikliktan saglamasi s6z

konusudur. (6, 13, 22)

Ulkemizde ulusal diizeyde trakeostomili hastalarmn sayisina iliskin yapilan
caligmalara rastlanmamakla beraber, Ingiltere’de yogun bakim {initelerinde her ii¢
hastadan birine trakeostomi acildigi (8) ve yogun bakim {initelerinde yillik 50-200
hastaya trakeostomi islemi uygulandigi (58) bildirilmistir.

Trakeostomi, hava yolu agikligini1 saglamak gibi yasamsal bir 6neme sahip
olmasma ragmen bazi istenmeyen durumlarin gelismesine de neden olabilir. Bu
istenmeyen durumlar, trakeostominin agilmasini takip eden haftalar icinde ortaya

cikan erken donem komplikasyonlar; pnomotoraks, apne, tiiplin yanlis yerlesimi,



peristomal cilt problemleri ve aylar/yillar sonra ortaya c¢ikan ge¢ donem
komplikasyonlar; trakeal stenoz, trakeodzefajial fistiil ve enfeksiyon olarak iki grupta
incelenir. Hemoraji ve hava yolu tikanikligi ise her iki donemde goriilebilen ve
aninda miidahale edilmesi gereken, miidahalenin geciktigi durumda hastanin 6liimii

ile sonuglanabilen diger 6nemli komplikasyonlardir. (19, 36, 38, 47,57).

Trakeostomisi olan bireyin bakiminda her bir komplikasyonun onlenmesi
kritik olmakla beraber erken donemde ortaya ¢ikmasi beklenen komplikasyonlarin
engellenmesi yasamsal 6neme sahiptir. Erken donem komplikasyonlari iginde yer
alan peristomal cilt problemlerinin goriilme orani (irritan dermatit, peristomal deri
irritasyonu, alerjik dermatit, mekanik travma, mantar enfeksiyonu, graniiloma)
ozellikle stomanin agildigi ilk haftalarda daha yiiksektir (7, 37, 57). Stomanin
acilmasini takip eden ilk ii¢ hafta (21 giin) yara iyilesme siirecinin enflamatuar ve
proliferatif donemini kapsamaktadir. Bu siiregte insizyon bolgesinde baslangigta
hiicreler aras1 mesafede biriken sivinin fazlaligina bagh cildin ince ve gergin olmasi,
ilerleyen donemde ise olusan graniilasyon dokusunun hassas bir doku olmasi
nedeniyle peristomal cilt biitiinliigiinde bozulma riski dnemli dl¢iide artmaktadir (29,
37). Bu duruma ek olarak, trakeostomi agilmasini takip eden giinlerde viicudun
savunma tepkisi olarak solunum sisteminden salgilanan sekresyon miktarinda artig
goriliir. Bu hastalarda salgilanan fazla miktarda sekresyon stoma aciklifindan
disartya atilir. Cildin siirekli sekresyonlarla temasi pH degerinin diismesine, cildin
yumusamasina ve enfeksiyon ajanlarmmin bu alanda daha kolay ¢ogalmasina yol
acarken, sekresyonun i¢indeki miisiin ise ciltte irritasyona yol agmaktadir (26, 27,

57).

Literatiir incelendiginde trakeostomisi olan hastalarda peristomal cilt
problemleri ile ilgili ¢ok fazla ¢alismaya rastlanmadigi gériilmektedir. Halfpenny ve
arkadaglarmin (2000) trakeostomi komplikasyonlarini saptamak amaciyla peristomal
cilt bakiminda spang¢ kullanilan 256 hasta iizerinde yaptiklari ¢alismada hastalarda
toplam 21 komplikasyon gelistigi ve saptanan komplikasyonlardan %72’sinin erken
donem komplikasyonlar1 (tiip tikanmasi ve peristomal cilt peroblemleri) oldugu

bulunmustur.



Dennis-Rouse ve Davidson’in (2008) yaptiklari calismada, hemsirelerin
peristomal cilt bakiminda ekonomik olmasi ve kullanim kolayligi saglamasi
nedeniyle spancit yaygin olarak kullandiklar1 goriilmektedir. Ayni c¢aligmada
hemsirelerin peristomal ciltte kullanilan spancin sekresyonlari emdikge ciltte
nemliligi artirdigi ve dolayis1 ile cilt biitiinliglinde bozulma sorunu ile sik

karsilastiklarini belirttikleri goriilmiistiir.

Fasunla ve arkadaslarmin (2010) trakeostomi komplikasyonlarini belirlemek
amaciyla peristomal cilt bakiminda span¢ kullanilan 256 trakesotomili hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada, peristomal cilt problemleri ile ilgili sorunlarin karsilagilan

komplikasyonlar arasinda ilk sirada yer aldig1 saptanmustir.

Trakeostomisi olan hastalarda peristomal cilt problemleri ile ilgili
aragtirmalara ¢ok fazla rastlanmamakla beraber ostomisi olan hastalarda peristomal

cilt problemlerinin arastirildigi ¢alismalarin oldugu goriilmektedir:

Trakeotomi uygulanan hastalarda peristomal ciltten mikrobiyolojik siiriintii
ornegi almarak yapilan caligmalar incelendiginde, Gunawarda ve arkadaslarinin
(1992) trakeostomisi olan 16 hasta tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, takip edilen ii¢
hastada piiriilan akintinin eslik ettigi peristomal cilt enfeksiyonu goriilmiis ve yapilan
incelemede etken organizmanin Staphylococcus aureus, Escherichia coli ve
Pseudomonas aeruginosa oldugu bulunmustur. Hickey’in (2002) yaptigi ¢aligmada
ise peristomal ciltte bakteri kolonizasyonunun %36 oraninda oldugu ve

kolonizasyondan sorumlu patojenin ise Pseudomonas Aureus oldugu saptanmuistir.

Komplikasyonlarin onlenmesinde, trakeostomi islemi sirasinda ozenli ve
dogru bir teknik kullanilmasi ve islem sonrasinda iyi bir hemsirelik bakimi1 verilmesi
biiyiik 6neme sahiptir. Hemsirelik bakimi; yeterli ve dengeli beslenme, trakeostomi
aspirasyonu, i¢ kaniil temizligi, eger kaniil kaf sistemine sahipse kaf basincinin
ayarlanmasi, solunum yollarinin nemlendirilmesi, peristomal cilt bakimi ve acil
durumlarda miidahaleyi ve iletisim siirecini yonetmeyi kapsamaktadir (20, 23, 24,
33, 39, 47, 54, 55) .Hemsirelik bakim1 kapsaminda her bir uygulama yasamsal éneme
sahiptir ancak peristomal cildin bakimi, ciltte kapsamli bir degerlendirmenin (renk

degisikligi, koku, mserasyon, lezyon) yapilmasi ve dogru bakim iiriinlerinin tercih



edilmesi sik karsilasilan cilt problemlerin 6nlenmesi agisindan gereklidir (23, 24, 49,
57).

Literatiirde peristomal cilt bakiminin en az iki kez, belirlenmis bir standarda
gore yapilmasi ve peristomal cilt bitiinliigiiniin korunmasi i¢in bu alana 4*4
ebatlarinda steril spang¢ kullanilmasi Onerilmektedir (3, 32, 49). Peristomal ciltte
span¢ kullanilmasi bu alanin sekresyonlarin etkisinden korunmasi agisindan
onemlidir (24, 51, 57). Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar (15, 19, 31) peristomal
cilt bakiminda steril span¢ kullanilmasinin bu alanda gelisebilecek cilt
problemlerinin Onlenmesinde yetersiz oldugunu gostermektedir. Son yillarda
peristomal cilt bakiminda steril spang ile beraber yeni bir iiriin olan cilt koruyucu
bariyer krem kullanimimin stoma g¢evresindeki cilt biitiinliigiiniin korunmasina
yardimer olmasi nedeniyle Onerildigini goriilmektedir (15, 20, 23). Cilt koruyucu
bariyer kremler peristomal cilde uygulandiktan sonra cilt ile sekresyon arasinda bir
tabaka olusturarak sekresyonlarin cilt tizerindeki irritan etkisini ortadan

kaldirmaktadir.

Trakeostomisi olan hastalarda peristomal ciltte bariyer kremin kullanimina
iliskin aragtirmalara rastlanmamakla beraber bariyer kremlerin yara gevresine

uygulanarak etkisinin arastirildigi ¢aligmalarin oldugu goriilmektedir:

Garcia ve arkadaglarinin (2000) 26 hastada farkli alanlarda ve farkli
nedenlerle acilan yaralarda, yara cevresindeki saglam dokuya bariyer krem
uygulayarak yaptiklari c¢alismada, saglam dokuda maserasyon goriilmedigi ve

yaranin beklenen siireden daha hizli 1yilesme gosterdigi saptanmustir.

Coutts ve arkadaslarinin (2001) 30 hasta iizerinde yaptigi vaka kontollii
calismada ise hastalarin yarisinda yaralarin c¢evresine bariyer krem diger yarisina
zincokside uygulanmigtir. Sonugta bariyer kremin peristomal alanda kullanildig:
vakalarda yara c¢evresinindeki ciltte maserasyon goriilme oranmin daha az oldugu
saptanmistir. Literatiirde bariyer kremin yara cevresine uygulanarak etkisinin

arastirildigi diger calismalarinda da benzer sonuglar goriilmektedir (2, 11, 46).

Trakeostomi islemi uygulanan hastalarin bakiminda gelisebilecek tiim

komplikasyonlarla miicadele edilmesi onemlidir. Literatiir incelendiginde, arastirma



sonuclarindan da goriilecegi tizere peristomal cilt sorunlar1 6nemli bir komplikasyon
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Peristomal cilt sorunlart yasami tehdit etmemekle
beraber bireyin tedavi dolayisiyla hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olur.
Trakeostomisi olan hastalarda peristomal cildin sekresyonlarla temastan korunmasi
icin span¢ kullaniminin Onerildigi kaynaklar (3, 32, 49) bulunmaktadir. Bununla
birlikte, peristomal cilt bakiminda steril spang¢ kullanilmasinin yetersiz oldugunu
(15, 19, 31) ve bariyer krem kullanilmasimin onerildigi (15, 20, 23) kaynaklar da
mevcuttur. Ancak, trakeostomili hastalarda peristomal cilt problemlerinin
onlenmesine yonelik hangi {iriinlin daha iyi koruma saglayacagina iliskin aragtirma
sayisinin  ¢ok sinirli oldugu goriilmektedir (40, 57). Bu nedenle c¢alismada
trakesotomisi olan hastalarda bariyer kremin peristomal cilt bitiinligiiniin
sirduriilmesine etkisinin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu ¢alismadan elde edilen
sonuglar ile trakeostomisi olan hastalarda peristomal ciltte olusabilecek problemleri
onlemeye yonelik sonuglara ulasilacaktir. Elde edilen sonuglar ile hemsirelerin
kullanmakta oldugu ya da olacaklari peristomal cilt bakim {iriinlerine iliskin
farkindaliklarinin  artiracagi  ve trakeostomisi olan hastalarin peristomal cilt
bakiminda koruyucu 6zelligi fazla olan iirlinii segerek gelisebilecek komplikasyonla

etkin miicadelede bulunacag: diigiiniilmektedir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, trakeostomisi olan hastalarda bariyer kremin peristomal
alanda cilt bitiinliigiiniin siirdiiriilmesine etkisini belirlemektir. Bu amagla asagidaki
hipotezler gelistirilmistir;

Ho: Trakeostomisi olan hastalarda bariyer kremin peristomal alanda cilt
biitiinliigliniin siirdiiriilmesine olumlu etkisi yoktur.
Hi: Trakeostomisi olan hastalarda bariyer kremin peristomal alanda cilt

biitlinliigiiniin siirdiiriilmesine olumlu etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Trakeostomi Kavram

Trakeotomi kavrami, koken olarak Yunanca’dan gelmektedir ve kelime
olarak ‘trakeanin kesilmesi’ni ifade eder. Trakeotomi, hava yolu gegisini saglamak
amaciyla trakeanin 6n duvarinda 3. veya 4. kikirdak halka hizasinda agiklik olugmasi
icin yapilan cerrahi islem olarak tanimlanir ve hayat kurtarict olarak bilinen
yontemlerin en eskisi olarak kabul edilir. Treokotomi, genellikle gegicidir ve hasta
normal solunum islevini gergeklestirebildiginde bu agiklik  kapatilabilir.
Trakeostomide ise cerrahi girisimle olusturulan bu aciklik kalicidir ve bireyin

yasaminin geri kalaninda hava gereksinimini bu acikliktan saglamasi s6z konusudur.

(33, 48)

Trakeostomi isleminin antik ¢aglardan beri uygulandigi bilinmektedir.
Kavram olarak ‘trakeostomi’ye ilk olarak milattan 6nce 2000 yillarinda Hindularin
Rig Veda isimli eserinde rastlanmaktadir (33, 48, 51). Trakeostomi iglemi ayrintili
olarak ise ilk kez 1620 yilinda yayinlanan bir kitapta ele alinmistir (17). Trakeostomi
Ozellikle 1800’lii yillarda difterisi olan hastalarin iyilesmesi ig¢in olduk¢a sik
bagvurulan bir tedavi yontemi olmustur. Ancak o yillarda trakeostomi iglemi
uygulanan insanlarda kullanilan tekniklere bagli olarak 6lim oranlari yiiksektir.
Chevelier Jackson trakeostomide kullanilan tekniklerin gelistirilmesi iizerine yogun
caligmalar yapmis ve yaptig1 ¢calismalarin sonuglarini 1923 yilinda yaymlamistir. Bu
tarihten itibaren trakeostomi islemi uygulanan hastalarin 6liim oranlarinda biiyiik bir

diisme saptanmugtir. (17, 48)

Trakeostomi islemini ger¢eklestirmek i¢in temelde iki teknik kullanilmaktadir
(9, 24, 48, 54):
Cerrahi Teknik: Bu teknikle trakeostominin agilmasi genel anestezi altinda
ameliyathane sartlarinda, genellikle endotrakeal tiip ile hava yolu saglandiktan sonra
yapilmaktadir.
Perkutanoz Dilatasyonel Teknik: Bu teknikte bir igne ile trakeada kiigiik bir a¢iklik

olusturulduktan sonra acikligin kademeli olarak genisletilmesi saglanir. Yogun



bakimlarda ve acil servislerde trakeostomi agilmasi sirasinda sik kullanilan bir

tekniktir.

2.2 Endikasyonlar

Trakeotomi isleminin endikasyonlar1 asagidaki gibi listelenebilir (6, 20, 33,

48, 51, 54, 57):

e Uzamis entiibasyon ve mekanik ventilasyon,

e Ust solunum yolu tikanikliklari; neoplastik hastaliklara bagli  mekanik
tikanikliklar, kostik ajan (temizlik iriinleri gibi korozif madde iceren ajanlar)
inhalasyonu, alerjik reaksiyonlarda trakeada meydana gelen 6dem,

e Brongial sekresyonlarin daha kolay kontrol edilmesi gereken durumlar (Kistik
fibrozis, schwanom)

e Larinks veya trakeanin konjenital anomalileri/kanserleri,

e Ventilasyon problemleri veya uzun entiibasyon gerektirecek gdgiis ve boyun
cerrahileri,

e Yiiz, boyun ve iist solunum yolu yaniklari,

o Bileteral vokal kord paralizileri.

2.3. Kaniiller

Ideal bir trakeostomi kaniilii, hastanin hava yolu ac¢ikligini siirdiirebilecek
ancak hastanin stoma g¢evresindeki cilde ve trakeal mukozaya zarar vermeyecek ayni
zamanda hastanin rahatini saglayacak yapi ve o6zellikte olmalidir. (Myers ve ark;
1998). Trakeostomi kaniilleri, hava alis-verisini kolaylastiracak ve sekresyonlarin
cikisina imkan verecek seklilde dizayn edilmistir. Kaniiller, hastanin solunum
gereksinimini karsilamak iizere farkli boyutlarda (yenidogan, ¢ocuk ve eriskin),
ozelliklerde (Kafli, kafsiz, pencereli, tek limenli, ¢ift limenli v.s.) ve farkl
maddelerden (glimiis, plastik, silikon) yapilmis olabilirler (52).

Trakeostomi kaniiliinii olusturan temel boliimler asagida belirtilmistir. Bu
boliimlerden bir ya da bir ka¢i aym kaniilde bulunabilir. Hangi bdliimlere sahip
kaniiliin kullanilacagina hastanin durumuna gore hekim karar verir. (51, 52, 54, 55)

e Dis kaniil: Trakeostomi deligini agik tutmak {izere stomaya yerlestirilen kaniildiir.

D1s kaniiliin kenarlarinda, kaniiliin kaza ile yerinden ¢ikmasini 6nlemek amaciyla



boyun ¢evresine sarilacak baglarin gecirebilecegi iki tarafli delikler ve i¢ kaniiliin
kitlenmesini saglayan bir diizenek bulunur.

e ¢ Kaniil: Dis kaniiliin igine yerlestirilen ve gerektiginde temizlenmek iizere
cikarabilen pargadir.

e Obturator: Dis kaniil, trakeostomi agikligina ilk defa yerlestirilirken kullanilan ve
kaniiliin stomaya yerlesmesini kolaylastiran ucu kiint ve kapali tiiptiir. Obturator

¢ikarilir ¢ikarilmaz i¢ kaniil dis kaniiliin igine yerlestirilerek kilitlenir,

Dis Kaniil

I¢ Kaniil

v

Obturator

Sekil 2.1. Cok Pargali Trakeostomi Kaniiliiniin Temel Pargalar1 (Kaynak; 52)

e Kaf: Trakeostomi kaniiliiniin alt ucunda bulunan ve sisirildigi zaman trakea duvari
ile kaniil arasinda set gorevi goren bir balondur. Kafin temel islevleri, kaniil
yerlestirildikten sonra disar1 ¢ikmasini 6nlemek, kaniil ile trakea duvari arasinda
hava kagagini dnlemek ve trakeaya yabanci cisim kagmasini engellemektir.

e Pilot balon: Trakeostomi kaniiliiniin iist dis kisminda yer alan ve kaniil ucundaki
kaf ile baglantis1 olan kiiclik bir balondur. Kaf basimncinin disaridan kontrol

edilmesine olanak saglar.
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v

Kaf

Pilot Balon

v

Sekil 2.2. Tek Parcali Trakeostomi Kaniiliiniin Temel Pargalar1 (Kaynak; 52)

Trakeostomi kaniilleri yapildigi madde olarak giimiis, plastik ya da silikon

olabilirler (51, 52, 54, 55):

¢ Giimiis kaniil: Glimiis kantiller her 5 yilda bir degistirilmek kosuluyla uzun siire
kullanilabilirler. Kaniiller, saglamliklari, kirildiklar1 zaman tekrar yapilabilir
olmalar1 ve bakterisidal etki gostererek enfeksiyon gelisme riskini en aza
indirdikleri i¢in tercih edilmektedir. Kaniillerin sert yapida olmasi, hastaya
rahatsizlik hissi vermesi ve pahali olmasi ise kullanimda tercih edilmeme
nedenleridir.

o Silikon kaniil: Silikon kaniiller her 6-8 ayda bir degistirilmek kosuluyla uzun siire
kullanilabilirler. Kaniiller yumusak yapiya sahip olmasi, esnek olmasi ve hastaya
rahatsizlik hissi vermemesinden dolay: siklikla tercih edilmektedirler. Kaniillerin
pahal1 olmasi ise kullanimda tercih edilmeme nedenidir.

e Plastik kaniil: Plastik kaniiller, trakeotominin kisa bir donem (1-2 hafta) agildig
hastalarda veya agikligin kalict oldugu hastalarin ilk haftalarinda (1-2 hafta)
(sonraki haftalarda mutlaka giimiis ya da silikon kaniile ge¢ilmelidir) kullanilan
kantillerdir. Bu kaniiller genellikle kaflidir ve i¢ kaniil pargasini igermezler.
Plastik kaniillerin en 6nemli avantajlar1 ucuz olmalaridir ancak bu kaniiller kisa

streli kullanilmalidir.


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=8nod8RydHVrvTM&tbnid=oV46qQxvHBCKiM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.btibbimedikal.com.tr%2Ftrakeostomi-kanulu-portex-kafli.asp&ei=u5pCU_7xLMnvOda2gGA&bvm=bv.64125504,d.ZWU&psig=AFQjCNGfGK7hBrvd3f0UFWGx7b59uRf4Hw&ust=1396960291969844
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2.4. Komplikasyonlar

Trakeostomi komplikasyonlari, trakeostominin agilmasini takip eden haftalar
icinde ortaya c¢ikan erken donem ve aylar/yillar sonra ortaya ¢ikan ge¢ donem

komplikasyonlar olarak incelenir. (9, 19, 33, 34, 41, 47, 55, 57)

e Pnémotoraks: Akciger zarlar1 arasindaki bosluga hava birikmesi pnomotoraks
olarak tanimlanir. Solunum yolu obstiiksiyonu olan hastalarda trakeostomi islemi
uygulanirken yiikselmis plevra apeksinin yanliglikla kesilmesi sonucu gelisebilir.
Trakeostomi islemi uygulandiktan sonra pnomotoraks gelisen hastada gogiis
agrisi, dispne, oksiiriik ve siyanoz goriiliir. Hemsire trakeostomi isleminden sonra
hastay1 pndmotoraks belirtileri agisindan gézlemlemelidir.

e Apne: Apne solunumun gegici olarak durmasi anlammna gelir. Ozellikle {ist
solunum yolu tikanikliginin uzun siirdiigii hastalarda parsiyel karbondioksit
(PaCO2) diizeyi artar. Bu hastalara trakeostomi islemi uygulanip kaniil
yerlestirildikten sonra parsiyel karbondioksit (PaCO2) diizeyi aniden diiser ve
hastada apne gelisir. Hastanin solunumu belirli bir siire durur ve siyanoz
gortilebilir. Apnenin gelismesini 6nlemek i¢in ameliyat sirasinda hastaya verilen
oksijenin % 5 oraninda CO2 igermesi onerilmektedir.

o Kaniiliin yanhs yerlesimi: Trakeotomi islemi sonrasinda ilk birka¢ saat iginde
kaniil yerinden c¢ikabilir. Trakeostomi kaniiliiniin tekrar yerine yerlestirilmesi
esnasinda kaniil trakea c¢evresindeki yumusak dokularin igine itilerek yanlig
yerlestirilebilir. Kaniiliin yerinden ¢ikmasi genellikle hastaya uygun olmayan
ol¢iide kaniil se¢ilmesi veya trakeaya daha alt seviyede stoma agilmasi nedeniyle
olur. Tiipiin yanls yerlestirildigi durumlarda hastada siyanoz ve akciger seslerinde
artma goriiliir. Hemsire hastay1 bu belirtiler agisindan takip etmeli ve hekim ile
beraber Kaniiliin dogru yerlesip yerlesmedigi miidahaleden sonra ilk 24-48 saat
icinde kontrol etmelidir.

o Trakeal darlik: Trakeal darlik kafli kaniil kullanilan hastalarda sik goriilen bir
komplikasyondur. Trakea duvarinda kaf seviyesinde olusan basing mukoz
membranin tlserasyonuna neden olabilmektedir. Bu bolgede olusan iilserasyon
cogunlukla skar dokusu olusumu ile iyilesir. Bu siire¢ tekrarlanarak her

iyilesmede bolgede yeni bir skar doku olusumu gerceklesir. Olusan skar doku



12

kalinlasarak trakeanin daralmasina neden olur. Trakeal darlik gelisen hastalarda
tilserasyon donemlerinde kanli sekresyonlar goriilebilir.

o Trakeoodzefajial fistiil: TrakeoOzefajial fistiil, trakea arka duvari ile 6zofagus 6n
duvarinin nekrozu sonucu gelisen bir durumdur. Bu komplikasyona trakeostomi
kaniil ucunun arka duvara dayandigi durumlar veya kafli tiiplerde kafin yaptigi
basing neden olabilir. Fistiil gelisen hastalarda bogazda yanma hissi ve oksiiriik
goriiliir. Mide igeriginin solunum yollarina aspirasyonu pndmoniye neden
olabileceginden hemen miidahale edilerek fistiiliin kapatilmasi gerekir.

e Kanama: Primer kanama, trakeostomi kaniiliiniin irritasyonu sonucu hastada
oOksiiriiglin artmasina bagli olarak goriilebilmektedir. Sekonder kanama ise,
enfeksiyona trakeotomi alanina komsulugu olan biiyiik damarlarin zarar
gormesine, trakeostomi kaniil kafinin yaptigi basinca veya kaniil ucunun dogrudan
trakea duvarina baskist nedeniyle gelisebilir. Kanama gelisen hastada kanli
sekresyonlar goriiliir. Sizint1 seklinde kanamalar genellikle kendiliginden durur
ancak kanama fazlaysa ameliyathane kosullarinda ilgili damar1 bulup kanamay1
durdurmak gerekir. Hemsirenin ameliyat sonrasi kanama kontrolii yapmasi
onemlidir.

e Hava yolu tikamikhigi: Genellikle kan ve sekresyonlarin kaniil igerisinde birikip
kurumasi sonucu hava yolu tikaniklig1 olusur. Trakeostomi bakimi kapsaminda
ozellikle aspirasyonun yeterli yapilmamasina bagli olarak gelisir. Hastada dispne,
siyanoz ve Oksiiriik goriiliir.

e Peristomal cilt problemleri: Cilt problemleri, peristomal deri irritasyonlart, irritan
dermatit, alerjik dermatit, mekanik travma, mantar enfeksiyonlari olarak
siralanabilir.

-Peristomal deri irritasyonu: Bu komplikasyon stomadan gelen sekresyonun cilde
sizmasi ve cildin 1slak kalmasi, peristomal cilt bakiminin uygun yapilmamasi ve
kimyasal tahris nedeniyle gelisen inflamatuar bir komplikasyondur. Deri
irritasyonu hafif dereceli bir dermatitten doku kaybini iceren {ilserasyona kadar
degisebilir.

-Irritan dermatit: Peristomal cildin temizliginde kimyasal temizleyicilerin
kullanim1 sonucu olusabilir. Siirekli kimyasal temizleyiciye maruz kalma sonucu

bu maddeler derinin alt tabakalarina gecerek irritasyonu artirir.



13

-Alerjik dermatit: Cildin herhangi bir alerjene kars1 verdigi immiinolojik cevaptir.
Peristomal ciltte kullanilan herhangi bir {iriine kars1 gelisebilir.

-Mekanik travma: Mekanik travma kaniillerin peristomal ciltte basing, siirtiinme
ve yirtilmaya neden olmasidir. Peristomal alanda ozellikle glimiis kantillerin
yaptig1 basinca bagli olarak {iilserasyon olusabilir. Bu iilserlerin tedavisi ¢ok
zordur.

-Graniiloma: Graniilloma, trakeostomi tiipiinlin yaptig1 basinca ya da peristomal
alanda gelisen enfeksiyona bagl olarak gelisen skar dokusudur. Trakeostomili
hastalarda genellikle tiipiin sekline bagli olarak peristomal alanda stomanin alt

kisminda daha sik rastlanir.

2.5. Hemsirelik Bakimi

Hemgirelerin servislerde ve yogun bakimlarda trakeostomili hastalarla
kargilasma orani giin gegtikge artmaktadir. Bu hastalarin iyilesmesi hem hasta ve
hasta yakinlari, hem de saglik calisanlar1 i¢in zorlu bir siireci igermektedir. Ciinkii
trakeostomili hastalarin bakim ihtiyaci yasamsal Oneme sahiptir ve 1iyi bir
trakeostomi bakimi saglanmazsa olusan siire¢ hastalarin 6liimii ile sonuglanabilir.
Hemsireler trakeostomili hastalarin bakim ihtiyacini belirleyen ve karsilayan en
oncelikli saglik calisanlaridir. Bu nedenle hemsirelerin trakeostomi bakimi ile ilgili
olarak yeterli, giincel bilgi ve beceriye sahip olmalari olduk¢a onemlidir.

Trakeostomi igleminden sonra hastalarin bakimi; hastalarin yeterli ve dengeli
beslenmesini, trakeostomi aspirasyonunu, i¢ kaniil temizligini, eger kaniil kaf
sistemine sahipse kaf basincinin ayarlanmasini, stoma bakimini, pansumanini ve
iletisim siirecini yonetmeyi kapsar (5, 20, 23, 24, 30, 33, 39, 47, 51, 54, 55):
Yeterli ve dengeli beslenme: Trakeostomi isleminden sonra hastalarda larinks ve
farinksin fonksiyonlarindaki azalmaya bagl ortaya c¢ikan yutma giiclii§ii nedeniyle
beslenme sorunlar1 ortaya cikabilir. Ozellikle kafli kaniil kullanilan hastalarda kafin
Ozefagusa yaptig1 baski nedeniyle bu hastalarda yutma giicliigii daha sik rastlanan bir
problemdir. Bu nedenle trakeostomili hastalarda ilk oral alimindan 6nce ve yutma
fonksiyonu tamamiyla diizelinceye kadar belirli araliklarla yutma fonksiyonunun

degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme hastanin hemsiresi veya hekim
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tarafindan  yapilabilir. ~ Trakeostomili  hastalarda  yutma  fonksiyonunun
degerlendirilmesi li¢ alanda yapilmaktadir:

- Oro-motor fonksiyon degerlendirmesi: Bu degerlendirmede; dudaklar ve dilin
hareketlerinin kontrolii ve agiz hijyeni degerlendirilir.

-Sekresyon degerlendirmesi: Bu degerlendirme agiz iginde biriken sekresyon
miktarinin takibini igerir. Yutma eyleminin tam gerceklestirilemedigi hastalarda agiz
i¢i sekresyon miktari normalden daha fazladir.

-Oral alim degerlendirmesi: Bu degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in hastaya mavi
boya testi uygulanir. Mavi boya testinde hastaya i¢mesi i¢in mavi su verilir. Eger
hastada yutma sorunu var ise mavi boya solunum yollarina aspire edilebilir ve trakeal
sekresyonlarin mavi renkte oldugu goriiliir.

Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak hastanin enfeksiyona yakalanma
riskini azaltir ve solunum kaslarinin etkin ¢alismasini saglar. Bununla birlikte bu
hastalarda yeterli sivi alimi sekresyonlarin incelmesini ve daha kolay aspire
edilmesini saglar. Aksi halde sekresyonlar kuruyarak trakeostomi tiipiiniin
tikanmasina ve enfeksiyon gelismesine neden olabilir. Yutma gii¢liigiiniin 6nlenmesi
i¢in;

- Hastaya yapabildigi 6l¢iide belirli araliklarla yutkunmasi sdylenir. Bdylece yutma
eylemini gerceklesmesini saglayan kaslarin ¢aligmasi saglanir.

- Kafli kaniil kullanilan hastalarda yemek saatlerinde kafin inmis olmasma dikkat
edilir.

- Diyetisyen ile goriisiilerek hastanin yutma fonksiyonu tamamiyla diizelene kadar
daha kolay yutabilecegi (puding, yogurt v.b.) yiyecekler verilebilir.

- Hastanin dik oturur pozisyonda (yutmay1 kolaylastirdigi i¢in) yemek yemesi ve sivi
tiiketmesi saglanir.

- Yutma giigliigiiniin uzun sirdigi durumda hasta yutma fonksiyonu diizelinceye
kadar diger yollarla ( total parenteral beslenme veya nazogastrik yol ile beslenme)
beslenebilir.

Tletisim: Saglikli bireylerde ses olusumu igin ekspirasyon sirasinda akcigerlerden
gecen hava akimi kullanilir. Akcigerler havay: larinkse dogru iterler ve larinksteki
vokal kordlarin arasindan gegen hava sesi olusturur. Bu ses agiz boslugu, dil, disler,

burun boslugu ve siniisler araciligi ile konusma halini alir. Trakeostomi islemi
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uygulanan hastalarda larinkse dogru itilen hava akimi yeteri kadar saglanamayacagi
icin vokal kordlar islevini yitirir ve bu durumun sonucunda hasta konusamaz.
Trakeotomili hastalarda bu problem stoma kapatilinca ¢oziiliir ancak trakeostomili
hastalarda bu durum yasam boyunca devam edecegi icin kalict ¢oziimler
tiretilmelidir. Coziim Onerileri asagidaki gibi siralanabilir:

-Trakeostomili hastalar bazi cihazlar araciligiyla iletisim kurabilirler. Pencereli veya
ses olusumuna yardimci kapak¢igin bulundugu trakeostomi kantilleri (hastada kafsiz
kaniil kullanmasina engel bir durum yoksa) bu hastalar i¢in tercih edilebilir. Bu
kaniillerin yani sira hasta isterse ilerleyen donemlerde ses protezi de kullanabilir.
-Hastaya bir kagit ve kalem verilerek duygu, diisiince ve isteklerini yazmasi (eger
hasta okuma yazma biliyorsa) ve bdylece saglik personeli ve yakinlari ile iletisim
kurmasi saglanabilir.

-Hastaya (6zellikle okuma yazma bilmiyorsa ya da el yazisi ¢cok kotii ise) bir kagit ve
kalem verilerek isteklerini ¢izmesi istenebilir.

- Yaz1 yazamayan veya ¢izim yapamayan hastalara iizerinde agri, uyku, tuvalet,
banyo gibi temel sozciiklerin yer aldig1 bir ¢izelge (resimli/yazili) hazirlanabilir ve
bu sozciikleri secerek saglik personeli ile iletisim kurmasi saglanabilir.

-Higbir sekilde iletisim kurulamayan hastalar konusma ve dil terapistine
yonlendirilebilir.

Aspirasyon: Aspirasyon, solunum yollarindaki sekresyonlarini ¢ikaramayan
hastalarda salgilarin polietilen bir kateter yardimiyla ve negatif basing ile ¢alisan bir
vakum cihaz1 ile (aspirator) disart alinmasi islemidir. Trakeostomili hastalarda
aspirasyon islemi trakeada biriken fazla sekresyonlari temizledigi i¢in hava yolu
acikligin1 saglar. Savunma sisteminin bir pargasi olarak trakeada bulunan goblet
hiicreleri tarafindan tiretilen mukus silia hiicreleri aracilifiyla yukar1 dogru ilerletir
ve hava yolunun temizligi saglanir. Stomanin a¢ildigi ilk giinlerde trakeal irritasyon
nedeniyle viicudun savunma tepkisi olarak trakeobronsial sekresyon salgilanmasinda
artig gortliir. Trakeostomi bulunan hastalarda salgilanan fazla miktarda sekresyon
stoma agikligindan disariya atilir. Bu nedenle 6zellikle trakeotomi igsleminden sonra,
ilk 24-48 saatte daha sik olmak iizere diizenli trakeal aspirasyon yapilmasi
sekresyonlarin trakeada birikerek hava yolunu tikamasini engeller. Aspirasyon islemi

hemsirenin  sorumlulugundadir ve cerrahi aseptik teknige uygun olarak
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gergeklestirilmelidir. Hemsire hastanin bol sivi almasini saglayarak (oral alimda bir
engel yoksa) ve aspirasyon isleminden Once hastaya buhar uygulamasi yaparak
sekresyonlarin incelmesini saglayabilir ve bdylece aspirasyon islemini daha etkin
gerceklestirebilir.  Aspirasyon islemi asagida belirtilen durumlarda mutlaka
uygulanmalidir;

-Hastada normal olmayan solunum sesleri duyuldugunda (hiriltili solunum),
-Hastanin oksijen saturasyonu diistiigiinde (<%90),

-Hastada solunum sayis1 arttiginda (>24),

-Hastada siyanoz goriildiigiinde (parmak uglari, burun ucu ve kulak memesi),
-Hastanin trakeostomisinde fazla miktarda sekresyon goriildiigiinde,

-Hastada solunum sikintisi yasadigina dair yiliz ifadesi goriildiigiinde (burun
kanatlarinin solunuma katilmast).

e Kaf yonetimi: Plastik ve silikon Kkaniillerin bazi c¢esitlerinde kaf bolimii
bulunabilir. Kaf disarida kalan baglant1 borusu araciligiyla bir enjektor ile 5-10 cc
hava verilerek sisirilir. Kafin gorevi, kaniil yerlestirildikten sonra kaniiliin disar
¢ikmasint 0nlemek, kaniil ile trakea duvari arasinda hava kagagini 6nlemek, trakeaya
yabanci cisim kagmasimi engellemek olarak siralanabilir. Kafli trakeostomi
kaniillerinde kafin uygun basingta sisirilmesi 6nemlidir aksi taktirde trakeada nekroz
ve basing yarasi gelisebilir. Bu sorunun 6nlenmesi i¢in kaniiliin havasi her 8 saatte
bir 15-20 dakika indirilerek trakea duvarina olusturdugu baski ortadan kaldirilmali ve
kan dolagimi saglanmalidir.

e Peristomal Cilt Problemlerinin Onlenmesi: Peristomal cilt bakiminda en énemli
nokta peristomal alanda kapsamli bir degerlendirme yapilmasidir. Bu kapsamda,
peristomal cilt problemlerine dair bagli oOzellikler gozlemlenmesi ©Onemlidir.
Peristomal cilt asagidaki 6zellikler agisindan degerlendirilir:

Renk: Stomanin agildigi ilk 72 saat boyunca peristomal alanda meydana gelen
O6deme bagl olarak bu bolge normal cilt renginden daha soluk goriilebilir. Sonraki
stirecte (4. ve 21. giinler aras1) ise peristomal alana olan kan akiminin artmasi ve
graniilasyon dokusunun olusmasi nedeni ile bu bolge normal cilt renginden daha
pembe gorilinebilir. Peristomal cildin kirmizimsi goriinmesi stoma enfeksiyonunun,
mavimsi goriinmesi ise bu alana yeterli kan akiminin olmadiginin belirtisidir.

Hemsire her stoma bakimina peristomal cilt rengi gozlenmeli ve degerlendirilmelidir.
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Nemlilik: Cildin nemliligi, cildin 1slaklig1 ve yaglilik durumunu ifade eder. Cildin
nemlilik orani, viicudun farkli boliimlerinde degisiklik gostermekle beraber, ortalama
olarak 9%40-%55 degerleri arasinda normal kabul edilir (26) Peristomal alanin
sekresyonlarla siirekli temas halinde olmasi bu alanin nemlilik oranimi artirabilir.
Cildin uzun siireli nemli kalmasi yumusayarak soyulmasina neden olur ve bu duruma
maserasyon denir. Maserasyon cilt biitlinliigliniin bozulmasina ve boylece enfeksiyon
ajanlarinin viicuda girmesine neden oldugundan istenmeyen bir durumdur (27).
Bununla beraber cildin nemlilik durumu ph degerinin degismesine de neden
olabilmektedir. Cildin pH degeri ortalama 5.5 kabul edilmekle beraber 5-6 degerleri
arasinda degisiklik gostererir (18). Peristomal alanda ph degerinin degisiklik
gostermesi ciltte bulunan gegici/ kalict flora bakterilerin tiiriinii ve tireme hizini
etkilemektedir. (1) Bu durumun 6nlenmesi i¢in stoma bakiminda emici 6zelligi olan
stoma pansuman malzemesi kullanilmasi ve her stoma bakiminda degistirilmesi
Oonemlidir.

Sicaklik: Cildin sicakligi, periferik damarlardaki dolasima baghidir. Cilt sicaklig
bulunulan ortamin sicakligi, nem miktart ve cildin tizerindeki tiiy veya sag
yogunlugu, cildin kendi nemlilik oran1 gibi faktdrlere bagli olmakla beraber 25°C ile
35°C degerleri arasindadir. Peristomal cillte 6zellikle stomanin agilmasini takip eden
72. saatten itibaren bolgeye olan kan akiminin artmasina bagli olarak sicaklik artisi
goriilebilir. Ancak sicaklik artis1 bakteri kolonizasyonun artmasina da neden
olmaktadir. Dolayisiyla sicaklik artisi, kizariklik ile beraber lokal enfeksiyon belirtisi
olarak ortaya c¢ikabilir. Bu nedenle sicaklik artisi ve renk degisimi her stoma
bakiminda gézlemlenmelidir.

Turgor: Turgor, cildin elastikiyetini gdsterir. Stomanin agilmasinin takip eden ilk
giinler peristomal alanda meydana gelen 6deme bagl olarak cilt turgorunda azalma
goriiliir. Cilt turgorunun azalmasi, deri biitlinliigiiniin kolayca bozulmasina zemin
hazirlar.

Lezyon: Peristomal ciltte normalde herhangi bir lezyon yoktur. Ancak bu alanda
herhangi bir lezyon (makiil, papiil, vezikiil) belirlendiginde, bunun dogru olarak
tanimlanmast gerekir. Bunun icin lezyonun rengi, yerlesim yeri, biiyiikligi, tipi

gozlenmelidir.
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Peristomal cilt komplikasyonlarinin onlenmesinde peristomal alandaki
cildin kuru tutulmasi 6nemlidir. Stoma ¢evresindeki cildin korunmasi amaciyla steril
ve emici Ozelligi iyi olan bir malzeme kullanilmasi onemlidir. Peristomal cilt
biitlinliigiiniin korunmasi i¢in kullanilan malzemeler asagidaki gibi siralanabilir:
Steril spang: Peristomal cilt biitlinliigiinii siirdiirmek i¢in bu alanda 4*4 ebatlarinda
steril span¢ kullanilabilir. Spancin fazla miktarda gelen sekresyonlar1 emme 6zelligi
olmasindan dolay1 peristomal cildi kuru tutmaya yardimci oldugu bilinmektedir.
Literatiir incelendiginde, trakeostomili hastalarda peristomal cilt bakim1 kapsaminda
spancin en az iki kez degistirilmesi gerektigi ancak degisim sikligi i¢in iist sinir
belirtilmedigi goriilmektedir (3, 20, 32).

Steril emici pedler veya siingerli pedler: Ozellikle giimiis kaniil kullanilan hastalarda
peristomal ciltteki sekresyonlart emmesi ve glimiis kaniiliin bu alana yaptig1 basinci
azaltmak icin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Bariyer krem: Yeni bir iiriin olan cilt koruyucu bariyer krem kullaniminin peristomal
alandaki cilt biitinligiiniin korunmasina yardimer olarak Onerilmektedir. Bariyer
krem dimethicone, acrylate terpolymer, dicapryladipate maddelerinden olusan ve
cilde uygulandiginda seffaf sivi gecirmez bir tabaka olusturarak ciltte koruma
saglayan bir maddedir. Krem viicut sivilarina karsi cilt korumas: saglayarak ciltte
kizariklik, catlak ve maserasyon olusmasini engel olusturur. Bariyer krem cildi

yakmaz, tahris etmez ve etkinligini 24 saate kadar stirdiirebilir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma trakeostomisi olan hastalarda bariyer kremin peristomal cilt
biitiinliigliniin stirdiiriilmesine etkisini belirlemek amaciyla yari-deneysel olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma 04.03.2013-15.12.2013 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Erigkin Hastanesi Kulak-Burun-Bogaz servisinde gergeklestirilmistir. Bu servis

trakeotomili/trakeostomili hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle secilmistir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi 1966 yilinda hizmete girmistir.
Hacettepe Eriskin Hastanesi biinyesinde yaklasik 250 6gretim iiyesi, 400 arastirma
gorevlisi doktor, 350 saglik teknisyeni, 475 hemsire, 400 hastabakici gorev
yapmaktadir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi yilda yaklasik 600.000 hastanin
ayaktan, 26.000 hastanin yatarak tedavi gordiigii, 20.000 hastanin ameliyat edildigi

ve 664 yatak kapasitesine sahip bir hastanedir.

Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Kulak-Burun-Bogaz servisi 30 yatak
kapasitelidir. Kulak-Burun-Bogaz servisinde toplam 10 hemsire gorev yapmaktadir.
Hemsireler, 8.00-16.00, 16.00-24.00 ve 24.00-08.00 olmak tizere {i¢ vardiya seklinde
caligmaktadir. Kliniklerde yatan hastalara 8.00-16.00 vardiyasinda 3, 16.00-24.00
vardiyasinda 3 ve 24.00-08.00 vardiyasinda 2 hemsire bakim vermektedir. Aylik
ortalama olarak 15-20 trakeotomili/trakeostomili hasta Kulak-Burun-Bogaz
servisinde tedavi gérmektedir ve yilda ortalama 200 hastaya trakeotomi/trakeostomi
uygulanmaktadir. Hastalarda trakeotomi igleminden sonra stomaya giimiis, plastik
veya silikon trakeostomi kantilleri yerlestirilmektedir. Hastalar ameliyattan sonra

ortalama 5-10 giin arasinda serviste bakim almaktadirlar.

Hacettepe Eriskin Hastanesi Kulak-Burun-Bogaz servisine kabul edilen ve
trakeotomi/trakeostomi ameliyati gecirecek hastalara oncelikle ameliyat hakkinda
kisa bilgi verilmektedir. Ameliyattan sonraki ilk 24 saat i¢inde hekim hastalarin ilk

pansumanini ac¢ip degerlendirmektedir. Hekimin yaptig1 degerlendirmenin ardindan
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herhangi bir komplikasyon yoksa (hemoraji, pnomotoraks, yanlis pasaja yerlesim)
bakim sorumlulugu hemsire tarafindan gerceklestirilmektedir. Servis hemsireleri
Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde kullanilan protokol dogrultusunda hastalara
bakim vermektedirler. Bu protokolde trakeostomi kaniilleri, trakeal aspirasyon
yapilmasi  gereken durumlar, aspirasyonun komplikasyonlari, trakeostomi
komplikasyonlar1 ve bu komplikasyonlarin izlenmesinde dikkat edilecek noktalar ile
ilgili 6zet bilgiler yer almaktadir. Trakeostomili hastalarda bakim ile ilgili olarak
sadece giimiis kaniillerin giinde en az iki kez fir¢a veya spang ile temizlenmesi ve
antiseptik soliisyonda 15 dakika bekletilmesi gerektigi yazmaktadir. Trakeostomi
baglarinin ise kirlendik¢e ve ya hastanin boynunda herhangi bir sorun gorildiigii
durumlarda degistirilmesi belirtilmektedir. Protokol kapsaminda trakeostomili
hastada bakiminin hangi islem basamaklarina gore yapilacagi ele alinmamustir.
Servis hemsireleri giinde en az iki kez trakeostomisi olan hastalara bakim
vermektedir. Hemsireler bakim kapsaminda giimiis kaniiller i¢in; i¢ kaniiliin
temizlenmesini, dis kaniilin baglarinin  degistirilmesini, stoma c¢evresinin
temizlenmesi ve pansumanini, silikon ve plastik kaniiller i¢in; dis kaniiliin baglarinin
degistirilmesini, stoma c¢evresinin temizlenmesi ve pansumanini yapmaktadirlar.
Ancak bu bakimin sekli ve siiresi hemsireden hemsireye degismektedir. Klinikte
giimiis kaniillerde i¢ kaniiliin temizligi % 2 gliitaraldehit ve %0.09 NaCl soliisyonu
kullanilarak yapilmaktadir. i¢ kaniil &ncelikle steril kap igerisinde bulunan % 2
gliitaraldehit soliisyonunda 15 dakika bekletilmektedir daha sonra ise diger steril
kapta bulunan %0.09 NaCl soliisyonu i¢ine alinarak durulanmasi yapilmaktadir.
Hemgireler dis kaniiliin baglarim1 kirlendik¢e degistirmektedirler. Servis hemsireleri
stoma ¢evresinin temizligi i¢cin %0.09 NaCl soliisyonu ve stoma cevresindeki cildi
korumak i¢in spang (hemsireler tarafindan klinikte makas ile ortadan kesilerek

hazirlanan) kullanmaktadirlar.

Kulak-Burun-Bogaz servisinde, aspirasyon uygulamasi protokolde belirtilen
aspirasyon yapilmasi gereken durumlar dikkate alinarak yapilmaktadir. OKksijen
uygulamas1 hekim istemi ile hastalara genellikle aspirasyon yapilmadan Once
uygulanmaktadir. Pansuman malzemesi degisimi her stoma bakiminda ve pansuman
malzemesi ¢ok islandigi durumlarda yapilmaktadir. Aspirasyon, buhar ve oksijen

uygulamalar1 hemsireler tarafindan gergeklestirilmektedir.
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3.3. Arastimanin Evren ve Orneklemi

Arastirma 15.08.2013-15.12.2013 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi kulak-burun-bogaz servisinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kulak-Burun-Bogaz servisinde bir
yilda yatan ve trakeotomi/trakeostomi agilan 200 hasta (Kulak-Burun-Bogaz servisi
hasta kabul kayitlarina gore) olusturmustur. Calismada 6rneklem se¢imi yapilmamis
ve parametrik test varsayimlarinin yerine getirilmesi acisindan yatis sirasina gore
rastgele olarak belirlenen 30 kontrol, 30 deney olmak tizere toplam 60 hasta ile
¢alisma grubu olusturulmustur.

Arastirmanin kapsamina; 18-65 yas araliginda olan, trakeostomi ameliyatindan
sonra Kulak-Burun-Bogaz servisine kabul edilen, ameliyattan ¢iktiktan sonra
herhangi bir komplikasyona bagli olarak tekrar operasyona alinmayan, yasamsal
bulgular1 normal aralikta seyreden ve trakeostomi bakim sorumlulugu hemsirelere
gecen hastalar alinmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araglan

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan
asagidaki formlar kullanilmistir.
3.4.1.a.Hemsirelerin Trakeostomili Hastalara Verdikleri Bakima Iliskin Gézlem
Formu

Bu form, hemsirelerin trakeostomili hastalara verdikleri bakimi Kliniklerde
hangi arag-gereclerle ve nasil gergeklestirildiginin gozlemlenmesi i¢in kullanilmastir.
Formda veriler, kullanilan arag-geregler, hastanin hazirlanmasi, bakim 6ncesi ve
sonrasinda yapilan uygulamalar bagliklart altinda toplanmistir. Bu form ile elde
edilen veriler klinikteki mevcut durumun ortaya konulmasini saglamistir (EK-1).
3.4.1.b.Hastalara Ait Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu form, hastalara iliskin tanitict 6zellikleri toplamaya yonelik olarak

hazirlanmistir. Form kapsaminda hastaya ait, yas, cinsiyet, tibbi tani, trakeostomi
acilma nedeni, trakeostomi kaniil tipi, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu,
hastaneye yatmadan Once sigara kullanma durumu, kronik hastalik durumu

bagliklarina ait bilgiler toplanmistir (EK-2).
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3.4.1.c.Hasta Izlem Formu

Bu form, galisma kapsamina alinan hastalarda uygulama siiresi boyunca
aspirasyon yapilma durumu, buhar uygulamasi ve oksijen tedavisi uygulanma
durumu ve sikligi, hastanin yasamsal bulgulari, oksijen saturasyonu, kan sekeri ve
hemoglobin degerleri gibi verileri giinlik olarak degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir (EK-3).
3.4.1.d.Cilt Biitiinliigiinii Degerlendirme Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiirden (4, 35) yararlanilarak
olusturulmustur. Form iki bolimden olusmaktadir Formun ilk bdliimii, peristomal
alanin degerlendirilmesine iliskin veriler (lokal pH, sicaklik, nemlilik) ile peristomal
ciltte lezyon, lokal enfeksiyon belirtileri, ¢atlak, maserasyon, sizint1 vb. degisiklikleri
izlemek ve kaydetmek icin olusturulmustur. Formun ikinci boliimii ise hastanin
peristomal alaninindan alinacak mikrobiyolojik siirlintii kiltiirii sonuglarini takip

etmek ve kaydetmek i¢in hazirlanmistir (EK-4).

3.4.2. Trakeostomili Hastada Peristomal Cilt Bakiminda Kullanilan Arag-

Gerecler
3.4.2.a.Spang¢

Trakeostomi ¢evresindeki cildi korumak i¢in pansuman malzemesi olarak 4*4
cm ebatlarinda 6 katl 50 gr agirhgindaki hazir steril spanglar kullanilmistir. Spanglar

cok katli olmasindan dolayi yiiksek emici 6zellige sahiptir.

.

Sekil 3.1 Peristomal Cilt Bakiminda Kullanilan Spang

3.4.2.b. Bariyer Krem

Bariyer krem dimethicone, acrylate terpolymer, dicapryladipate
maddelerinden olusan ve cilde uygulandiginda seffaf sivi gegirmez bir tabaka

olusturarak ciltte koruma saglayan bir maddedir. Krem viicut sivilarina karst cilt
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korumasi saglayarak ciltte kizariklik, catlak ve maserasyon olugmasini engel
olusturur. Bariyer krem cildi yakmaz, tahris etmez ve etkinligini 24 saate kadar
stirdiirebilir. Tekrarli uygulamalar arasinda stiriilen kremin temizlenmesi gerekli
degildir.

3.4.3. Peristomal Alan Degerlendirilmesinde Kullanilan Malzemeler

3.4.3.a.Yiizey Ph Metre

Yiizey Ph metre cihazi1 derinin ph degerini yiizeyde iz birakmayacak sekilde
Olcebilen bir cihazdir. Cihazda ph degeri 6l¢iim araligi 0.0-14.0 olarak belirlenmistir.
Cihaz iki parcadan olugmaktadir. Birinci par¢a cihazin ana boliimiinii olusturmakta
ve ph dl¢iim degerini okuyan bir gdstergeyi icermektedir. ikinci parca cihazin prob
boliimiidiir. Bu bdliimde ylizey ph degerini 6lgen bir elektrot bulunmaktadir.
Elektrot, iginde nétr sivi buluan bir hazne igine yerlestirilmistir. Hazne icerisinde
bulunan notr stvi hem elektrodun korunmasini hem de temizligini saglamaktadir. Bu

0zelligi nedeniyle prob her hasta i¢in kullanilabilmektedir.

Sekil 3.2. Yiizey Ph Metre Cihazi

3.4.3.b. Dijital Cilt Nemi Ol¢gme Cihaz1

Dijital cilt nemi 6l¢gme cihaz1 tek pargadan olusmaktadir. Cihazin ucunda
bulunan sensér ile cildin nemlilik degeri 6l¢iilebilmektedir. Ol¢iim yapilacak noktaya

cihazin sensér kismin1 dokundurmak yeterlidir. Cihaz 40 gr agirhigindadir. Cihazda
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nem aralig1 %0 ~% 99.9 olarak belirtilmistir. Ol¢iim sonuglarin1 7-8 sn iginde yiiksek
hassasiyet ile vermektedir ve Olglim sonuclari dijital ekrandan kolayca
okunabilmektedir. Cihazin sens6r bolimi kuru bir bez ile silinebilir oldugu i¢in her
hasta i¢in kullanilabilir 6zelliktedir. Ancak bir hastadan diger hastaya enfeksiyon
bulagsma riski olan durumlarda cihazin sensor bolimii alkolli mendil ile silinip

kurulanabilir.

<

>

———

Sekil 3.3. Dijital Cilt Nemi Olgme Cihazi
3.4.3.c. Kizilbtesi Yiizey Sicaklik Olciim Cihazi

Kizilotesi yiizey sicaklik oOlglim cihazi ile cildin lokal sicaklik degeri
Ol¢iilebilmektedir. Cihaz 147 gr agirhigindadir. Cihazda sicaklik araligi -50 ~ 1050 °©
C olarak belirtilmistir. Olgme islemi, cihaz 6l¢iim yapilacak cilde 10-12 cm uzaklikta
tutularak yapildigi i¢in hastaya temas ettirilmesine gerek kalmamaktadir bu nedenle

her hasta icin giivenle kullanilabilmektedir.

Sekil 3.4. Kizilotesi Yiizey Sicaklik Olgiim Cihaz
3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kulak-

Burun-Bogaz servisinde yatan ve trakeostomisi olan 10 hasta ile yapilmistir. On
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uygulamada Form-2 ve Form-3’in islerligi degerlendirilmis ve formlarda gerekli

diizenlemeler yapilmistir.
3.6. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasinda Oncelikle, arastirmaci tarafindan, klinikte
hemsirelerin trakeostomili hastalarda stoma bakimint nasil gergeklestirdikleri
gbzlemlenmis ve mevcut durumun ortaya konulmasi amaglanmistir. Elde edilen
gbzlemlerin sonuglar1 Form-1’e kaydedilmistir. Bu kapsamda 9 hemsirenin toplamda
27 uygulamasi1 gozlemlenmistir. Gozlemler sirasinda hemsirelerin uygulamalarina
hicbir miidahalede bulunulmamistir. Her hemsirenin trakeostomili hastaya verdigi
bakim {i¢ kez en az iki farkli (08.00-16.00 ve 16.00-24.00) vardiyada olacak sekilde
gozlemlenmistir. Aragtirmaci daha sonra yaptigi gozlemlerden elde edilen verilerle
literatiir ~ bilgisini  birlestirerek  Trakeostomili Hastada Bakim Uygulama
Basamaklarini olusturmustur. Olusturan bakim metni ti¢ uzmanin (bir kulak-burun-
bogaz alaninda uzman hekime ait uzman goriisii bir cerrahi hastaliklar1 hemsireligi
alaninda profesor tinvanli akademisyen hemsireye ait uzman goriisii ve bir stoma
bakimi konusunda caligmalar yapan doktor iinvanli akademisyen hemsireye ait

uzman goriisii olmak tlizere) goriisiine sunulmustur.

Aragtirmanin uygulamasinin son sirecinde ise arastirmact
trakeotomi/trakeostomi agilmak tizere Kulak-Burun-Bogaz klinigine yatis1 yapilmis
hastalari ilk hasta kontrol grubuna, ikinci hasta deney grubuna olacak sekilde rastgele
iki gruba aymrmistir. Sonraki her yatist yapilan hastayr sirasiyla gruplara dahil
etmistir.  Arastirmaci bakim uygulamasina, hem kontrol hem deney grubu igin,
bakim sorumlulugunun hemsireye ge¢mesi ile baslamistir. Arastirmact uzmanlardan
alinan goriigler dogrultusunda olusturulan uygulama basamaklar1 (Ek-Tablo 1).
dogrultusunda peristomal cilt bakimin1 vermistir. Aragtirmaci tarafindan, hem deney
hem kontrol grubu i¢in, her sabah bakim vermeden 6nce peristomal cilt renk, koku,
turgor ve lezyon agisindan degerlendirilmistir. Daha sonra ise hastanin peristomal
cildini tek kullanimlik eldiven kullanarak once serum fizyolojik ile 1slatilmis steril
spanc¢la merkezden ¢evreye silmis ve ardindan yine steril spancla merkezden ¢evreye
basin¢g uygulamadan tamponlayarak kurulamistir. Arastimaci bu islemin ardindan

peristomal cildin pH, nemlilik, sicaklik degerleri Olgmiistiir. Degerlendirme
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sonucunda ilgili verileri hazirladig1 Peristomal Cilt Degerledirme formuna (Form-4)
kaydetmistir. Ayrica arastirmaci giinlik olarak hasta dosyasindan ilgili verileri
(aspirasyon yapilma sikligi, buhar yapilma sikligi ve oksijen tedavisi uygulanma
durumu, hastanin yasamsal bulgulari, oksijen saturasyonu, kan sekeri ve hemoglobin

degerleri) alarak Hasta Izlem Formu’na (Form-3) kaydetmistir.

Aragtirmanin uygulamasinin son siireci vaka ve kontrol grubuna dahil edilen
hastalarda tablo 3.1’deki basamaklar takip edilerek gergeklestirilmistir.
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Tablo 3.1. Caligmanin son siirecinin uygulama basamaklari

Kontrol Grubu

Hastaya  trakeotomi/trakeostomi  ameliyati
gecirmeden bir glin Once arastirma hakkinda
bilgi verilmis ve yazili aydinlatilmis onam

alinmustir.

Deney Grubu

Hastaya  trakeotomi/trakeostomi  ameliyati
gecirmeden bir glin Once arastirma hakkinda
bilgi verilmis ve yazili aydinlatilmis onam

alinmustir.

Hasta ile birlikte tanitic1 dzelliklerinin yer aldig1

Hastalara Ait Tanitict  Ozellikler Formu

doldurulmustur.

Hasta ile birlikte tanitic1 dzelliklerinin yer aldigi

Hastalara Ait Tanitict  Ozellikler Formu

doldurulmustur.

Ilk trakeostomi bakimi uygulamasindan &nce
peristomal ciltten baslangic mikrobiyolojik

stirintli 6rnegi alimmigtir.

Ilk trakeostomi bakimi uygulamasindan &nce
peristomal alandan baslangi¢ mikrobiyolojik

stirintii 6rnegi alinmistir.

Hastalara 7 giin boyunca, giinde 3 defa 8

saatte bir Kkez olmak iizere bakim

uygulanmistir. Bu grupta yer alan hastalara
bakim kapsaminda stoma cevresine/altina
trakeostomi malzemesi

temiz pansuman

olarak sadece spanc yerlestirmistir.

Hastalara 7 giin boyunca, giinde 3 defa 8

saatte bir kez olmak iizere bakim

uygulanmistir. Bu grupta yer alan hastalara
bakim kapsaminda stoma cevresindeki cildin
4*4 cm’lik alanmma once bariyer krem
uygulanoms ve daha sonra  stoma
cevresine/altina (bariyer krem iizerine) temiz
olarak

trakeostomi pansuman malzemesi

span¢  yerlestirmistir. Bariyer kremin

saate kadar siirmesinden

bakim

etkinliginin 24

dolay1 bu gruptaki hastalara
uygulama basamaklarinda yer alan % 0.9
NaCl soliisyonu ile 1slatilmis spang ile stoma
cevresinin silinmesi ve kurulanmasi
basamaklar sadece sabah bakiminda olmak

iizere giinde bir kez uygulamstir.

7. glniin sonunda peristomal alandan bitirig

mikrobiyolojik siirlintii 6rnegi alinmistir.

7. glniin sonunda peristomal alandan bitirig

mikrobiyolojik siirlintli 6rnegi alinmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  6n uygulamasinin ve uygulamasinin yapilabilmesi ig¢in
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi bashekimliginden ve Kulak-Burun-Bogaz

servisinin anabilim dali baskanindan yazili izin alinmistir. (EK-8/9)

Aragtirmanin  6n uygulamasinin ve uygulamasinin yapilabilmesi ig¢in
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Hemsirelik Miidiirliigiinden yazili izin
alimmustir. (EK-10)

Arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilebilmesi i¢in Hacettepe

Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan izin alinmistir. (EK-11)

Aragtirmanin 6n uygulamasina ve uygulamasina katilmayr kabul eden

hastalardan yazili aydinlatilmis onam alinmistir. (EK-12)

Arastirmanin birinci basamaginin uygulanmasi i¢in Hacettepe Universitesi

Erigkin Hastanesi Kulak-Burun-Bogaz servisi hemsirelerinden izin alinmstir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin  Orneklemine alinacak hastalarin klinikte yatis siirelerinin
kisaligi (5-10 giin araliginda) nedeniyle ¢alisma her hasta i¢in 7 gin ile
siirlandirilmigtir. Aragtirmada hemsirelerin aspirasyon yapma, oksijen uygulama,
buhar verme sikligina miidahale edilmemistir. Ayrica ¢alismada hemsireler
uygulamanin ilk 5 giinii stomadan gelen sekresyon miktarinin fazla olmasi nedeniyle
aragtirmacinin  verdigi bakim uygulamasmin disinda steril spang degisimi
yapmuglardir. Mikrobiyolojik kiiltiir sonuglarinda mikroorganizma sayimmi koloni

olarak yapildig1 i¢in bu veriye bulgular boliimiinde yer verilmemistir.
3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 (Statistical

Package for Social Science) istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Hastalara ait tanitici dzelliklere, hasta izlem formuna ve hastane enfeksiyon
etkenlerine yonelik (mikroorganizma tiirleri) verilen degerlendirilmesinde say1 ve

yiizdelikler kullanilmistir.

Calismada, hasta izlem formunda bulunan yasamsal bulgular, kullanilan

antikoagiilan ilaglar, oksijen saturasyonu, kan sekeri, hemoglobin degeri ve
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kanransfiizyonuna ait verilerde normal olmayan bulgular istatistiksel

degerlendirmeye imkan verecek sayida olmadigindan tablolarda belirtilmemistir.

Hastalarin tanitict 6zellikleri ve hasta izlem formundaki veriler bagimsiz
degisken, peristomal alan cilt degerlendirme formundaki veriler bagimh degisken
olarak ele alinmistir. Hastalara ait yas degiskeni, istatistiksel degerlendirmeye imkan

verecek frekanslara sahip olmasi agisindan {i¢ grupta toplanmaistir.

Aspirayon, buhar, oksijen tedavisi uygulama ve pansuman malzemesi
degisme sikliginin bazi tanitic1 6zelliklere (yas, sigara igme durumu, kronik hastalik
durumu) gore dagilimi ile peristomal alanda pH, nemlilik ve sicaklik degerlerinin
giinlere ve gruplara gore dagilimi, tekrarli dlgimlerde varyans analizi (Greenhouse-

Geisser diizeltmesi yapilmistir) ile test edilmistir.
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4. BULGULAR
Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagilimi
Tamtic1 Ozellikler Kontrol Grubu (n=30) Deney Grubu (n=30)
Say1 % Say1 %
Tibbi Tam
Ust solunum yolu kanserleri* 12 40.0 11 36.6
Stenozlar** 3 10.0 4 13.4
Diger*** 15 50.0 15 50.0
Toplam 30 100.0 30 100.0
Yas Gruplan
18-33 yas 9 30.0 5 16.6
34-49 yas 4 13.4 7 23.4
50-65 yas 17 56.6 18 60.0
Toplam 30 100.0 30 100.0
Cinsiyet
Kadin 8 26.6 11 36.6
Erkek 22 73.4 19 63.4
Toplam 30 100.0 30 100.0
Ogrenim Durumu
Okuma-yazma yok 2 6.6 0 0.0
[kogretim 5 16.6 6 20.0
Ortadgretim 20 66.8 18 60.0
YiiksekOgretim 3 10.0 6 20.0
Toplam 30 100.0 30 100.0
Beden Kitle Indeksi
Zayif 3 10.0 4 13.3
Normal 19 63.3 16 53.3
Hafif Sisman 4 13.3 7 23.4
1. Derecede Sisman 4 13.4 3 10.0
Toplam 30 100.0 30 100.0
Trakeostomi Kaniil Tipi
Plastik kaniil 20 66.6 27 90.0
Silikon kaniil 7 23.4 2 6.6
Giimiis kantil 3 10.0 1 3.4
Toplam 30 100.0 30 100.0
Sigara icme Aliskanhg
Var 14 46.6 15 50.0
Yok 16 53.4 15 50.0
Toplam 30 100.0 30 100.0
Sigara Icme Miktar1 (n=14)
Giinde 1-5 adet 4 28.5 4 28.5
Giinde 6-10 adet 8 57.1 11 71.5
Giinde 1 paket ve fazlasi 2 14.4 0 0.0

Toplam 14 100.0 15 100.0
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Tablo 4.1. (Devam) Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Kontrol Grubu (n=30) Deney Grubu (n=30)
Say1 % Say1 %

Kronik Hastalik Durumu

Var**x*x 14 46.6 16 53.4

Yok 16 53.4 14 46.6

Toplam 30 100.0 30 100.0

*Bu grupta larenks ca, farenks ca, hipofarenks ca, orafarenks ca, nazofarenks ca, oral kavite
ca tanilar yer almaktadir.

**Bu grupta larenks stenozu ve subglottik stenoz tanilar1 yer almaktadir. _
***Bu grupta akut solunum yetmezligi, kardiyak arrest, boyunda kesi, osteoblastami,
maksiller lenfoma,schawanom tanilar1 yer almaktadir.

****Bu grupta hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes mellitus tanilar1 yer almaktadir.

Tablo 4.1°de hastalara ait tanitict ozelliklerin deney ve kontrol gruplarina
gore dagilimlart yer almaktadir.

Tabloda da goriildigii gibi hem kontrol (%40.0) hem deney (%36.6)
grubunda yer alan hastalarin ¢ogunlugu tist solunum yoluna ait kanserler nedeniyle
hastanede yatmaktadir.

Hem deney hem de kontrol grubu hastalarinin g¢ogunlugu 50-65 yas
araliginda, erkek ve ortadgretim mezunudur.

Calisma kapsaminda degerlendirilen kontrol grubunda (%63.3) ve deney
grubunda (%53.3) yer alan hastalarin yarisindan fazlasi normal beden Kitle indeksine
sahiptir.

Her iki grupta yer alan hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunda plastik (kontrol grubu
%66.6, deney grubu %90.0) veya silikon (kontrol grubu %23.3, deney grubu %6.6)
kantil kullanimi tercih edilmistir.

Hem kontrol hem de deney grubunda sigara igen (kontrol grubu % 46.6,
deney grubu % 50.0) ve igmeyen (kontrol grubu % 53.3, deney grubu % 50.0) hasta
sayist hemen hemen esittir. Arastirmada kontrol grubunda yer alan hastalarin %

46.6’sinin deney grubunda yer alan hastalarin ise %53.3’ilinlin kronik hastaliga

(hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes mellitus) sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Peristomal Cilt Degerlendirme Sonuglarinin Gruplara Gére Dagilimi

Peristomal Cilt

Kontrol Grubu (n=30)

Deney Grubu (n=30)

Degiskenleri

Say1 % Say1 %
PH Degeri
Normal (5-6) 30 100.0 30 100.0
Asidik (5 alt1) 0 0.0 0 0.0
Alkalik (6 istii) 0 0.0 0 0.0
Toplam 30 100.0 30 100.0
Sicaklik Degeri
Normal (25°C-35°C) 30 100.0 30 100.0
Sicaklik artig1 var (35°C ustii) 0 0.0 0 0.0
Sicaklik disiisti var (25°C alt1) 0 0.0 0 0.0
Toplam 30 100.0 30 100.0
Nemlilik Degeri
Normal (%40-%55) 30 100.0 30 100.0
Kuru (%40 alt1) 0 0.0 0 0.0
Nemli (%55 istii) 0 0.0 0 0.0
Toplam 30 100.0 30 100.0
Renk
*Normal 30 100.0 30 100.0
Mavimsi 0 0.0 0 0.0
Kirmizimsi 0 0.0 0 0.0
Sarimsi 0 0.0 0 0.0
Toplam 30 100.0 30 100.0
Koku
Kotii koku yok 30 100.0 30 100.0
Kotil koku var 0 0.0 0 0.0
Toplam 30 100.0 30 100.0
Lezyon
Lezyon yok 30 100.0 30 100.0
Lezyon var 0 0.0 2 0.0
Toplam 30 100.0 30 100.0
**|_okal Enfeksiyon Belirtisi
Belirti var 30 100.0 30 100.0
Belirti yok 0 0.0 0 0.0
Toplam 30 100.0 30 100.0
***Maserasyon
Maserasyon var 30 100.0 30 100.0
Maserasyon yok 0 0.0 0 0.0
Toplam 30 100.0 30 100.0

*Cilt rengi, ilk 72 saat normal cilt renginden daha soluk, 4.-21. giinler aras1 normal
cilt renginden daha pembe goriiliir.
**Lokal enfeksiyon belirtisi olarak kizariklik, agri, 1s1 artis1 ve 6deme bakilmaistir.

***Maserasyon belirtisi olarak ciltte soyulmaya ve griye dogru renk degisimi olup

olmadigina bakilmstir.
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Tablo 4.2°de hastalarin peristomal alan cilt bitiinliigi degerlendirme
sonuglarinin deney ve kontrol gruplarina goére dagilimlar1 yer almaktadir.

Hem kontrol hem deney grubundaki hastalarin peristomal cilt pH, nemlilik ve
sicaklik degerleri normal aralikta bulunmustur. Her iki grupta da peristomal cilt rengi
normal olarak saptanmistir. Kontrol ve deney grubu hastalarinin peristomal cildinde

lezyona, lokal enfeksiyon belirtisine, maserasyona ve kotii kokuya rastlanmamastir.



Tablo 4.3. Peristomal alan 6l¢iim degerleri ortalamalarinin gruplara ve uygulama giinlerine gére dagilimi (n=60)
Peristomal 1. Giin 2. Giin 3. Giin 4. Giin 5. Giin 6. Giin 7. Giin P

alan o6l¢iim X+SS X+SS X+£SS XSS XSS XSS eSS degeri
degerleri

PH Degeri*

Deney Grubu 5.507+0.069 5.473+0.064 5.447+0.062 5.407+0.058 5.430+0.053 5.447+0.100 5.460+0.056 p=0.048
Kontrol Grubu 5.163+0.089 5.130+0.075 5.103+0.049 5.107+0.098 5.113+0.107 5.130+0.596 5.113+0.077

Nemlilik Degeri

Deney Grubu 41.60+1.275 41.96+0.927 41.10+1.155 41.70+0.987 42.10+1.493 41.76+0.971 41.80+0.761 p=0.001
Kontrol Grubu 47.40+1.404 47.20+1.270 47.03+1.847 46.96+2.525 46.90£1.729 46.83+2.069 46.00+1.114

Sicaklik Degeri

Deney Grubu 31.96+0.808 31.53+0.571 31.20+0.996 31.73+1.048 31.60+1.328 31.73+0.944 32.03+1.098 p=0.158
Kontrol Grubu 33.86+0.776 33.40+1.328 33.56+1.501 33.66+1.493 33.33+1.446 33.70+1.803 33.63+1.809

143



Tablo 4.3.’de peristomal alan 6l¢im degerleri ortalamalarinin gruplara ve
uygulama giinlerine gére dagilimi yer almaktadir.

Calismada, peristomal alan pH degeri ortalamalarinin uygulama giinlerine
gore dagilimi degerlendirildiginde deney grubunda yer alan hastalarin peristomal
pH degeri ortalamalarinin (tlim uygulama giinleri i¢in) kontrol grubunda yer
alanlara gore daha yiiksek oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Nemlilik degeri ortalamalarinin uygulama gilinlerine goére dagilimi
degerlendirildiginde kontrol grubunda yer alan hastalarda nemlilik degeri
ortalamalarinin (tiim uygulama gilinleri i¢in) deney grubunda yer alanlara gore
daha yiiksek oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Sicaklik degeri ortalamalarinin  uygulama gilinlerine gore dagilimi
degerlendirildiginde kontrol grubunda yer alan hastalarda sicaklik degeri
ortalamalarinin (tim uygulama giinleri i¢in) deney grubunda yer alanlara gore
daha yiiksek oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tabloda yer almamakla beraber yapilan analizlerde, pansuman malzemesi
degisim sikliginin peristomal alan cilt pH degerinin degisimi {izerinde etkisi
varken aspirasyon, oksijen ve buhar uygulama sikliginin iizerine etkisi olmadigi
bulunmustur. Aspirasyon, buhar uygulama ve pansuman malzemesi degisim
sikliginin peristomal alan cilt nemlilik degerinin degisimi iizerinde etkisi varken
oksijen uygulama sikliginin etkisi olmadigr bulunmustur. Oksijen uygulama
sikliginin peristomal alan cilt sicaklik degerinin degisimi iizerinde etkisi varken
aspirasyon, buhar uygulama ve pansuman malzemesi degisme sikliginin etkisi

yoktur.

35
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Tablo 4.4. Peristomal alan 6l¢iim degeri ortalamalarinin gruplara gore dagilimi

Peristomal alan | Deney Grubu (n=30) | Kontrol Grubu (n=30) P
olciim degerleri* X+£SS X+£SS Degeri
PH Degeri 5.452+0.043 5.123+0.057 <0.001
Nemlilik Degeri 41.71+0.774 46.90+0.132 <0.001
Sicaklik Degeri 31.64+0.607 33.59+1.300 <0.001

* 7 glinliik ortalama deger alinmustir.

Tablo 4.4.’de peristomal alan Ol¢ciim degeri ortalamalarinin kontrol ve
deney gruplarina gore dagilimi yer almaktadir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin peristomal alan 6lglim
degerleri 7 giinlik ortalamalarimin (ph, nemlilik, sicaklik) dagilimlar
incelendiginde iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Deney grubunda yer alan hastalarin peristomal alan ph
degeri ortalamasi (5.452+0.043) kontrol grubundaki hastalardan daha yiiksektir.
Kontrol grubunda yer alan hastalarin peristomal alan nemlilik degeri ortalamasi
(46.90+0.132) ve sicaklik degeri ortalamasinin (33.59+1.300) deney grubundaki

hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.




Tablo 4.5. Pansuman malzemesi degisim siklig1 ortalamalarinin hastalarin tanitici 6zelliklerine ve uygulama giinlerine gére dagilimlari

(n=60)

Tamtici 1. Giin 2. Giin 3. Giin 4. Giin 5. Giin 6. Giin 7. Giin P
Ozellikler X£SS X£SS XSS XSS XSS X£SS X+ss  Degeri
Yas

18-33 yas 6.2+0.99 6.0+0.87 5.1+0.86 4.7+0.91 3.0+0.26 3.0+0.00 3.0+0.00 p<0.001
34-49 yas 5.5+0.68 5.5+0.68 4.8+0.75 3.9+0.94 3.1+0.40 3.0+0.00 3.0+0.00

50-65 yas 6.5+1.06 6.0+1.13 5.3+0.96 4.6+1.33 4.6+1.57 3.0+0.16 3.0+0.00

Sigara i¢me

Alskanh@

Var 6.2+1.05 5.7+1.01 5.1+0.91 4.1+1.25 3.0+0.05 3.0+0.00 3.0+0.00 p<0.001
Yok 6.3+1.05 6.0+£1.01 5.2+0.93 4.8+1.07 3.3+0.60 3.0+0.18 3.0+0.00

Kronik Hastahk

Durumu

Var 6.5+£1.07 5.9+1.03 5.2+0.86 4.4+1.30 3.2+0.48 3.0+0.00 3.0+0.00 p<0.001
Yok 6.1+£0.99 5.8+1.00 5.1+0.97 4.3£1.10 3.2+0.50 3.0+0.18 3.0+0.00

LE



Tablo 4.5.te pansuman malzemesi degisim siklig1 ortalamalarinin
hastalarin bazi tanitict 6zelliklerine ve uygulama giinlerine gore dagilimlar yer
almaktadir.

Tabloda goriildigli gibi, pansuman malzemesi degisim siklig1
ortalamalarinin her {i¢ yas grubunda yer alan hastalar i¢cin zamanla azaldig1 ve
uygulamanin 6.- 7. giinlerinde esitlendigi goriilmektedir. Bununla birlikte 50-65
yas grubunda yer alan hastalar i¢in pansuman malzemesi degisim siklig1
ortalamasinin diger iki yas grubu ortalamasina gore daha yiiksek bir degere sahip
oldugu goriilmektedir. Pansuman malzemesi degisim siklig1 ortalamalarinin
uygulama giinlerine gore dagilimi degerlendirildiginde, yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sigara icme aligkanlig1 olan ve olmayan hastalarin pansuman malzemesi
degisim siklig1 ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve uygulamanin 6.- 7.
giinlerinde esitlendigi goriilmektedir. Bununla birlikte, pansuman malzemesi
degisim siklig1 ortalamasinin sigara igme aligkanligi olan grupta daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Pansuman malzemesi degis siklig1 ortalamalarinin uygulama
giinlerine gore dagilimi degerlendirildiginde sigara icme aligkanligi olan ve
olmayan hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir (p<0.05).

Kronik hastalig1 olan ve olmayan hastalarin pansuman malzemesi degisme
siklig1 ortalamalart birbirine yakin ve uygulamanimn 6.- 7. giinlerinde esitlendigi
goriilmektedir. Bununla birlikte, pansuman malzemesi degisim siklig1
ortalamasinin kronik hastalifi olan grupta daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Pansuman malzemesi degisim sikligi ortalamalart uygulama giinlerine gore
dagilimlar1 degerlendirildiginde kronik hastalig1 olan ve olmayan hasta gruplari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

38
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Tablo 4.6. Peristomal alan baslangic ve bitis kiiltiir sonuglarinda saptanan

mikroorganizma tiirlerinin gruplara gore dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Mikroorganizma Tiirleri* Baslangic Bitis Baslangic Bitis

Staphylococcus epidermidis 16 16 20 20
Staphylococcus hominis 5 5 2 2
Corynebacterium 2 2 7 7
Staphylococcus haemolyticus 2 2 0 0
Peptococcus saccharolyticus 9 9 2 2
Staphylococcus Aureus 1 1 3 3
Toplam** 35 35 34 34

* Baglangig ve bitis kiiltiir sonu¢larinda saptanan mikroorganizma tiirleri aynidir.
** Hastalarin peristomal alaninda birden fazla mikroorganizma etkeni bulundugu i¢in n
katlanmuistir.

Tablo 4.6’de hastalarin peristomal alan baslangi¢ (1. Giin) ve bitis (7. Giin)
kiiltiir sonuglarinda saptanan mikroorganizma tiirlerinin deney ve kontrol gruplarina
gore dagilimi yer almaktadir.

Deney (16) ve kontrol grubunda (20) normal deri florasinda en fazla iireyen
mikroorganizma tiirti Staphylococcus epidermidis olarak saptanmustir.

Hastalarda normal deri florasinin disinda patolojik olarak {ireyen
mikroorganizma ise hem deney (1) hem kontrol grubunda (3) Staphylococcus Aureus
oldugu gorilmektedir.

Tablo incelendiginde, baslangi¢ (1. Giin) ve bitis (7. Giin) kiiltiir sonuglarina
gore peristomal alanda saptanan mikroorganizma tiirlerinin degismedigi

goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu calisma trakeostomisi olan hastalarda bariyer kremin peristomal cilt
biitiinliigliniin  stirdiiriilmesine etkisini belirlemek amaciyla yari-deneysel olarak

yapilmustir.

Literatiirde, peristomal cilt problemlerinin, trakeostomisi olan hastalarda sik
karsilagilan komplikasyonlar arasinda oldugu belirtilmistir (13, 36, 57).
Trakeostomisi olan hastalarda komplikasyonlar1 belirlemek amaciyla yapilan
calismalarda peristomal 6dem (31), maserasyon (15) ve graniiloma (19) peristomal
ciltte karsilasilan sorunlar olarak belirtilmistir. Calismamizda hem kontrol hem
deney grubundaki hastalarin peristomal cilt rengi normal olarak saptanmis ve pH,
nemlilik ve sicaklik degerleri normal aralikta bulunmustur. Peristomal ciltte koti
koku, lezyon, enfeksiyon belirtisi ve maserasyon goriilmemistir (Tablo 4.2).
Caligmamizda trakeostomisi olan hastalarda peristomal cilt problemleri
goriilmemesinin iki faktdrden kaynaklandigi soylenebilir. Bu faktorlerden ilki
calismamizin sinirhiliklarinda da belirtildigi gibi trakeostomisi olan hastalarin 7 giin
takip edilmesidir. Literatiirdeki trakeostomisi olan hastalar ile yapilan ¢aligmalarda
peristomal cilt problemlerinin hangi zaman araliginda goriildiigii belirtilmemekle
beraber, ostomisi olan hastalarla yapilan ¢aligmalarda cerrahiyi takip eden 3. hafta ile
(12) baslayip 1 (16) ve 2. (56) ay arasinda sik rastlandigi goriilmektedir. Peristomal
cilt biitiinliigiiniin stirdiiriilmesindeki diger faktor ise trakeostomisi olan hastalarin
stomasindan gelen sekresyon (miisin salgisi) ile ostomiden gelen sekresyonun
(ileostomi/kolostomi; sindirim enzimleri ve tuz) igeriginin farkli olmasidir. Bu
nedenle ostomisi olan hastalarda peristomal cilt problemlerine trakeostomisi olan
hastalardan daha sik rastlandigi goriilmektedir (43, 50)

Calismamizda kontrol grubunda yer alan hastalarin peristomal cilt nemlilik
degeri ortalamasinin (46.90+0.132) deney grubunda yer alan hastalarin peristomal
cilt nemlilik ortalamasindan (41.71+0.774) daha yiiksek oldugu ve iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.4.) Cildin nemlilik orani, viicudun farkli boliimlerinde degisiklik gostermekle
beraber, ortalama olarak %40-%55 degerleri arasinda normal kabul edilir (27).

Calismamizda deney grubunda yer alan hastalarda peristomal cilt bakiminda
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kullanilan bariyer kremin stomadan disari atilan sekresyonlarla cildin siirekli
temasindan kaynaklanan nemlilik artisin1 engelledigi diisiiniilmektedir. Bariyer
kremin sivi temasindaki ciltte nemlilik degerini normal aralikta tuttugunu gosteren
calismalar mevcuttur (11, 42). Literatiir incelendiginde, bariyer kremin,
trakeostomisi olan hastalarin peristomal cilt bitiinligliniin  saglanmasinda
kullanimina dair yapilan c¢aligmalara rastlanmasa da, kremin yara bakiminda
(6zellikle yara ¢evresindeki saglam dokuyu korumak amaciyla) kullanildig: aragtirma
sonuglar1 mevcuttur. Bu calismalarda, yara bakiminda bariyer krem kullanilan
hastalarda, yara gevresinde meydana gelen maserasyonun azaldigi ve yaralarin daha
hizli iyilestigi saptanmustir. (2, 11, 46, 53)

Calismamizda deney grubunda yer alan hastalarin peristomal cilt pH degeri
ortalamasi (5.452+0.043) kontrol grubunda yer alan hastalarin perstomal cilt pH
ortalamasindan daha yiiksek olarak (5.12340.057) normal degere daha yakin oldugu
ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.4.) Cildin normal pH degeri ortalama 5.5 kabul edilmekle beraber 5 ile 6
degerleri arasinda degisiklik gosterir (18). PH degeri, ortam1 daha asidik ya da daha
alkalik duruma getiren diger faktorlerden, nemlilik ve sicakliktan etkilenir. Nemlilik
(nemlilik arttikca pH diiser) ve sicaklik sicakliktan (sicaklik arttikga pH diiser)
maddenin hidrojen iyon aktivitesinde (etkinliginde) degisiklige neden olmasindan
dolay1 pH degerini etkiler. Ciltte pH degerinin artmasi (alkaliye kaymasi) cildin
kurumasina ve kaginmasina neden olur. Ayrica, cilt pH degerinin hafif asidik olmas1
(ortalama 5.5) cilt florasinin belirli sinirlarda tutulmasi agisindan 6nemlidir (1)

Calismamizda kontrol grubunda yer alan hastalarin peristomal cilt sicaklik
degeri ortalamasi (33.59+1.300) deney grubunda yer alan hastalarin perstomal cilt
sicaklik ortalamasindan daha yiiksek degerde (31.64+0.607) oldugu ve iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.4.). Kontrol grubunda yer alan hastalarin peristomal cilt pH degeri ortalamasinin
deney grubundaki hastalarin pH ortalamasindan diisiik olmasi, bu grupta yer alan
hastalarin peristomal cilt nemlilik ve sicaklik degeri ortalamalarinin deney
grubundaki hastalarin  ortalamalarindan  yiiksek olmasindan kaynaklandig
diisiintilebilir. Deney grubunda yer alan hastalarin peristomal cilt bakiminda

kullanilan bariyer krem, bu alanda nem ve sicakligi kontrol grubunda yer alan



42

hastalara gore daha diisiik degerde tuttugu icin pH degerinin de normal aralikta

(ortalama 5.5 pH degerine daha yakin) seyretmesini saglamistir.

Pansuman malzemesi degisim siklig1 ortalamalarinin hastalarin yas, sigara
igme ve kronik hastaliga sahip olma gibi tanitici Ozelliklerine gore dagilimi
incelendiginde, tiim gruplarda yer alan hastalar i¢in ortalamalarin zamanla azaldigi
ve uygulamanin 6.- 7. giinlerinde esitlendigi goriilmektedir (Tablo 4.5). Trakeostomi
acilmasini takip eden giinlerde viicudun savunma tepkisi olarak solunum sisteminden
salgilanan fazla sekresyon stoma agikligindan disart atilir. Konuya iliskin
kaynaklarda, disartya atilan bu fazla miktardaki sekresyonun peristomal cilde zarar
vermemesi i¢in peristomal cilt {lizerine emici Ozelligi yiiksek olan spancin
kullanilmas: oOnerilmektedir (3, 24, 32, 49, 51, 57). Calismamizda trakeostomi
acilmasini takip eden ilk 5 giin peristomal cilde yerlestirilen spancin fazla miktardaki
sekresyonun bu alana zarar vermemesi i¢in sik degisiminin yapildigi goriilmektedir
(Tablo 4.5). Uygulamanin 6.-7. giinlerinde ise sekresyon miktarinin azalmasina bagl
olarak spancin sadece peristomal cilt bakimi kapsaminda degistirildigi
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, peristomal cilt bakimmin giinde en az iki
kez yapilmasi ve bu kapsamda peristomal cildi korumak i¢in kullanilan spancin
degistirilmesinin onerildigi ancak degisim siklig1 i¢in st smir belirtilmedigi

goriilmektedir (3, 20, 32).

Calismamizda hem deney hem kontrol grubunda mikroorganizma
tiremesi goriilmiis ve en fazla ireyen mikroorganizma tiiri Staphylococcus
Epidermidis olarak saptanmistir (Tablo 4.6). Staphylococcus Epidermidis cildin
normal florasinin % 50’sinden fazlasini olusturur ve bu nedenle ciltte iireme
goriilmesi  dogaldir. ~ Staphylococcus  Epidermidis normalde patojen  bir
mikroorganizma olmamakla beraber immiin sistemi yetersiz veya herhangi bir
intravendz/cerrahi girisim yapilan hastalarda enfeksiyon icin risk faktorii olusturur.
Hastalarda normal deri florasinin disinda patolojik olarak iireyen mikroorganizma ise
hem deney (1) hem kontrol grubunda (3) Staphylococcus Aureus oldugu
goriilmektedir. Literatiirde trakeostomisi olan hastalarin peristomal cildinden alinan
kiltiir sonuglar1 incelendiginde ¢alismamizin sonucuna benzer sekilde patojen
mikroorganizma olarak Staphylococcus Aureus bulunmustur (14, 19, 28, 33)

Staphylococcus Aureus insanlarda en c¢ok burun ve bogaz boslugunda, akintili
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yaralarda ve sivilcelerde koloni olusturur ve birgok enfeksiyonun etkeni olarak rol
oynar. Yogun bakimlarda ve kliniklerde Staphylococcus Aureus’un birgok
antibiyotige diren¢ goOsteren tiirlerinin ortaya ¢ikmasi ¢ogu hastane i¢in ‘hastane
enfeksiyonlari’  agisindan ~ 6nemli  bir  sorun  olarak  gdoriilmektedir.
Mikroorganizmalarin iiremesi tek basina enfeksiyon olusturmamakla beraber
enfeksiyon gelismesinde anahtar rol dstlenir (33). Bu nedenle klinikte yatan
trakeostomili hastalara uygulanan islemler, alinan tedaviler ve eslik eden diger
hastaliklarla beraber bu hastalarin enfeksiyon yoniinden risk altinda olduklari

sOylenebilir.

Calismamizda hem kontrol hem deney grubundaki hastalarin peristomal cilt
biitiinliglinlin  stirdiirtildiigii saptanmistir. Gruplar arasinda peristomal cilt pH,
sicaklik ve nemlilik degerleri istatistiksel olarak anlamli ¢iksa da her iki grubun bu
degerleri normal aralikta seyrettiginden klinik olarak anlamli ¢ikmamistir. Bu
durumda g¢alismanin hipotezi kabul edilemedigi gibi reddedilememistir. Peristomal
cilt bakiminda kullanilan spancin sik degisimi bu alanin cilt biitiinliiglinii korumada
etkili oldugu sdylenebilir. Bununla beraber, deney grubunda yer alan hastalarin
peristomal cilt pH, nemlilik ve sicaklik degerlerinin kontrol grubunda yer alan
hastalarin degerlerine gore normale daha yakin degerlerde oldugu saptanmistir. Bu
nedenle ¢alismanin daha genis Orneklem ile calisilarak daha uzun siirede tekrar

edilmesi daha net sonuglar elde edilebilmesi agisindan gereklidir.



6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

VI.

Calismamizda asagidaki sonuglar bulunmustur:
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Hem kontrol hem deney grubunda yer alan hastalarin peristomal cilt

biitiinligiiniin stirdiirildiigii bulunmustur (Tablo 4.2)

Deney grubunda yer alan hastalarin peristomal cilt pH degeri ortalamalarinin

(tim uygulama giinleri i¢in) kontrol grubunda yer alan hastalarin peristomal

alan pH degeri ortalamasina gore daha yiiksek oldugu ve iki grup arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.3.) (p<0.05).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin peristomal cilt nemlilik degeri
ortalamalarinin (tim uygulama giinleri igin) deney grubunda yer alan
hastalarin peristomal alan nemlilik degeri ortalamasina gére daha yiiksek
oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (Tablo 4.3.) (p<0.05).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin peristomal cilt sicaklik degeri
ortalamalarinin (tim uygulama giinleri igin) deney grubunda yer alan
hastalarin peristomal alan sicaklik degeri ortalamasia gore daha yiiksek
oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
bulunmustur (Tablo 4.3.) (p>0.05).

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin peristomal cilt pH, nemlilik,
sicaklik  Ol¢tim  degerleri 7 giinlik ortalamalarmin  dagilimlar
incelendiginde iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (Tablo 4.4.) (p<0.05)

Pansuman malzemesi degisim siklig1 ortalamalarinin hastalarin yas, sigara

icme ve kronik hastaliga sahip olma gibi tanitici dzelliklerine ve uygulama

giinlerine gore dagiliminda, tiim gruplarda yer alan hastalar i¢in ortalamalarin

zamanla azaldig1 ve uygulamanin 6.- 7. giinlerinde esitlendigi bulunmustur.

(Tablo 4.5.)



VII.

Peristomal alandan alinan baslangi¢ (1. Giin) ve bitis (7. Giin) kiiltiir
sonuglarina gore peristomal alanda saptanan mikroorganizma tiirlerinin

degismedigi saptanmustir. (Tablo 4.6)

45
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6.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki

Oneriler gelistirilmistir;

1. Trakeostomili hastalarda peristomal cilt bakiminda pansuman malzemesi
olarak oncelikli olarak bariyer krem ve spancin beraber kullaniminin tercih
edilmesi.

2. Calismanin daha genis O6rneklem ile calisilarak daha uzun siirede tekrar

edilmesi.
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EK-1
FORM 1-Hemsirelerin Trakeostomili Hastalara Verdikleri Bakimina iliskin

GoOzlem Formu

Kullanilan Arag¢-Gerecler

Hastanin Hazirlanmasi

O N o o & W M=

Bakim Oncesi Yapilan Uygulamalar

©| o Nl @ g & W M=

[EEN
©

Notlar:




Bakim Sirasinda Yapilan Uygulamalar

© X N o g &~ W N

[EEN
e

Notlar:

Bakim Sonrasinda Yapilan Uygulamalar

© © Nl o g &~ W N

[HEN
©

Notlar:




EK-2
FORM 2-*Hastalara Ait Tanitict Ozellikler Formu

Hasta ile Goriisme Tarihi: Deney grubu: ()
Hastaneye Yatis Tarihi: Kontrol grubu:( )
Ameliyat Tarihi:

Protokol No: ..... Tibbi Tanisi: ....

Trakeostomi Kaniil Tipi:

Yasi: |

Boy: Kilo: BKI:

()18.5-229 Zayif

()23-249  Normal

() 25-29.9  Hafif Sisman

() 30-34.9 1. Derecede Sisman
()35-39.9 2. Derecede Sisman
( )40 veiisti Morbid Sigsman

Cinsiyeti: ( ) Kadin
( ) Erkek

Egitim Diizeyi: ( ) Okuma-yazma bilmiyor
() Ik gretim

( ) Ortadgretim

() Yiiksekogretim

Sosyal Giivencesi: ( ) Sosyal Giivencesi Yok
( ) Genel Saglik Sigortasi
( ) Ozel Saglik Sigortasi

Hastaneye Yatmadan Once Sigara | ( ) Kullanmiyor

Kullanma Durumu: ( ) Kullaniyor Siiresi:.........
( ) Giinde 1-5 adet

( ) Giinde 6-10 adet

( ) Giinde 1 paket

( ) Giinde 1 paketten fazla

Kronik Hastalik Durumu: () Yok

*Bu form hasta ile yapilan ilk goriismede doldurulacaktir.



EK-3

FORM 3-*Hasta izlem Formu

Protokol No: Deney grubu: ()
Tarih: Kontrol grubu: ( )
HASTAYA,;
Aspirasyon Uygulamasi () Yapilmadi () Yapild: | Sikhig::
Buhar Uygulamasi () Yapilmadi () Yapild: | Sikhig::
Stiresi:
Oksijen Uygulamasi () Yapilmadi () Yapild: | Sikhig:: Siiresi:
Lt/dk:
Stoma Pansumani Degisimi: () Yapilmadi () Yapild: | Sikhig::
HASTANIN;
Yagamsal () Yok () **Var
Bulgularda Max. _Min. Ort.
Normalden Sapma: Viicut Sicakligi:
Nabaiz:
Solunum:

Kan Basinci -Sistolik:
Kan Basinci- Diyastolik:

Kullandig1 () Yok () Var
Antikoagiilan Ilag: flacin adr:
Sikligr: Dozu:
Ne kadar siiredir kullandig:
Oksijen () Yok () **Var
Saturasyonunda (%95-%100 aralig1) Max. Min. Ort.
Normalden Sapma:
Kan Sekerinde () Yok () **Var
Normalden Sapma: | (70-110 mg/dl aralig1) Max. Min. Ort.
Hemoglobin () Yok () Var.......
Degerinde (Kadin: 12-16 g/dl araligr)
Normalden Sapma: | (Erkek: 14-18 g/dl aralig1)
Kan Transfiizyonu: | () Yok () Var
Unite:.....

() Tam Kan Siispansiyonu
(') Eritrosit Siispansiyonu

() Trombosit Siispansiyonu

*Bu form hastanin giinliik izlemini degerlendirmek amaciyla yedi giin boyunca her giin i¢in doldurulacaktir.
**Bu bolimdeki bulgular hastanin o giine ait tiim degerlerinin minumum, maksimum ve ortalama degerlerini

gostermektedir.
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FORM 4- Peristomal Cilt Biitiinliigii Degerlendirme Formu

Protokol No: Deney grubu: ()
Tarih: Kontrol grubu: ( )
PERISTOMAL CILDIN;

*Ph ( ) Normal ( ) Asidik ( ) Alkalik

Degeri:

*Sicaklik | ( ) Normal () Sicaklik artist var () Sicaklik diisiisti var
Degeri:

*'l.\i(.e.mlilik ( ) Normal () Kuru ( ) Nemli

Degeri:
Rengi: ( ) Normal ( )Mavimsi () Kirmizimsi () Sarimsi
( ) Diger.....

Kokusu: ( ) Kot koku yok ( ) Kotii koku var......

Turgoru: | ( ) Normal ( ) Odemli.........

PERISTOMAL CILTTE;

Lezyon: () Yok () Var.....

Lokal () Yok ( ) Kizariklik () Agn
Enfeksiyon () Var (Isaretleyiniz) () Istartis ( ) Siskinlik
Belirtileri:

Catlak: () Yok () Var....

Maserasyon: () Yok () Var......

Sizintt: () Yok () Var.....

*Belirtilen degerler 6l¢liim cihazi ile belirlenecektir.



*MIKROBIYOLOJiK DEGERLENDIRME;

Degerlendirme

ml’deki mikroorganizma sayisi

Enfeksiyon etkeni

Birinci Ornek

Ikinci Ornek

*Mikrobiyolojik siiriintii 6rnegi asagidaki basamaklar takip edilerek alinacaktir.

1. Stoma cevresindeki kirli pansuman malzemesi alinir.

2. Ekiivyon ¢ubuk stoma g¢evresindeki ciltte bir kez dolastirilir.
3. Ekiivyon cubuk hicbir yere degdirilmeden besi yerine yerlestirilir.
4. Besi yeri laboratuara gonderilir.
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Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Bashekimliginden Ve Kulak-Burun-Bogaz
Servisinin Anabilim Dali Baskanindan Ahnan izin Yazis1

HACETTEPE | Erigkin Hastanesi

‘l [7 H a ce t tepe ONIVERSITESI | Ihsan Dogramact Cocuk Hastanes

HASTANELERI | Onkoloji Hastanesi

Sayi: 33039682D- 22~ 53 09.09.2013

Hemsgirelik Fakdltesi
Hemsirelik Esaslan Anabilim Dalt Baskanhgi'na,
ligi: 27.06.2013 tarih ve 487 sayil yaziniz.

ligi yaziniz Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Bagkanhd: tarafindan incelenmis olup,
hazirlanan cevap yazisi ekte sunuimustur,

Bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr. Arzu TOPELI ISKIT
Erigkin Hastanesi Baghekimi

Ek: 1 sayfa yaz,



£ GNIVERSITESI
FAKOLTESI

{ak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Anabilim Dali

97717187-4 WS A 03.07.2013

Erigkin Hastanesi Bashekimligi’ne,

[1gi: 28.06.2013 tarih ve 1454 sayil yazimz.

Sorumiu aragtirmaci olarak Dog.dr.Hitlya UCAR ve vardimer aragtirmacilar olarak
Yrd.Dog.Dr.M.Demir BAJIN ve Bil.Uzm.Tiirkan AKSOY 'un yer aldig1 “Trakcostomili
Hastalarda Standart Stoma Bakiminin Peristomal Cilt Biitéinliigiiniin Stirdiiriilmesine Etkisi"”
isimli galigmanin 15.07.2013-15.07.2014 tarihlert arasinda Anabilim Dahmiza bagh servislerde
yapilmasi uygundur.

¥ulnk Burun

Baskan

ogaz Anabilim Dali
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Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Hemsirelik Miidiirliigiinden Alinan Izin Yazisi

HACETTEPE UNIVERSITESI
HASTANELERI

g Eriskin Hastanesi

Hemsire Midiriga

sayr : 20481383106 02.07.2013
Konu : Tez Calismasi Hk.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali Baskanlhigi'na;

Ilgi: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi'nin 27.06.2013 tarih 51986023/486 sayili
yazisi.

Universitemiz Hemsirelik Fakiltesi Hemgirelik Esaslan Anabilim Dali doktora &grencisi
Turkan AKSOY “Trakeostomili Hastalarda Standart Stoma Bakiminin Peristomal Cilt
BltlnlUglndn  Strdirdimesine Etkisi” konulu tezinin uygulamasini  15.07.2013-15.07.2014
tarihleri arasinda Hastanemiz Kulak Burun Bogaz Servisinde yapabilmesi mudarligumizce
uygundur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilanimla arz ederim.

1

— e

» Gonil YILDIRIMu{
Hemsire Midiiri |'
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Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan Alinan izin Yazisi

'l 'I'! i 05100 Sikhiye-Ankara
"AcE PE 0"|VERSl“Si Teleton: O (312) 305 1082 » faks: 0 (321 310 0560
GIRISIMSEL OLMAYAN £posta: goetik@hacattope.edu.dr

KLiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi: 16969557 — 33!

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant Tarihi :13.03.2013 CARSAMBA

Toplant: No : 2013/05
Proje No - GO 13/96 (Degerlendirme Tarihi 13.02.2013)
Karar No : GO 13/96 - 11

Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi, ogretim uyelerinden Dog.Dr Hiilya Ugar'in sorumlu
aragtirmact oldugu Dr. Minir Demir ile birlikte calisacaklan Bil.Uzm. Tirkan Aksoy’un tezi
olan GO 13/96 kayit numaral ve “Trakeostomili Hastalarda Standart Stoma Bakiminin
Peristomal Cilt Biitiinliigiiniin Siirdiiritlmesine Etkisi” baghkh proje onerisi Kurulumuzda
degerlendirilmig olup, etik agidan uygun bulunmugtur.

Ny ) 1
1.Prof. Dr. Nurten Akarsu L) (Bugkan) 8. Prof. Dr. Cansin Sagkesen || 3% {Uye)

=
IZINLI ; e
2. Prof Dr. Nuket Omek Buken (Uye) 9. Prof. Dr” Melaliat rduysus (Uye)
’%;_, _;3-
3.Prof. Dr, Séngul Vaizoglu (Uye) 10. Dog. Dr. R. Koksal Ozgul (Uye)
4. Prof. Dr. Sevda Ji” MuftudElu (Uye) 11 Dog. Dr. Ayse Lale Doqan (Uye)
/U
{ iZINLI “
Prof. Dr. Cenk Sokmenstier (Uye) 12, Dog. Dr. 8. Kutay Demirkan (Uye)
KATILMADI i
6. Prof Dr. Yilmaz Selim Erdal (Uve) 13. Yrd Dog. Dr. H. Hiisrev Turnagol {Uye)

7. Prof. Dr. Volga Bayrakgi Tun%e) 14. Av. Meltem Onurlu )%31}!‘ {Uye)



EK-9
Trakeostomili Hastalarda Standart Stoma Bakiminin Peristomal Cilt Biitiinliigiiniin

Siirdiiriilmesine Etkisi Konulu Cahisma i¢in Aydinlatilmus Hasta Onam Formu

Arastirmactlarin Aciklamasi

Bireyler normal hava yolu agikligimi engelleyen nedenlerle kendi kendine yeterli
solunum yapamadiginda, yapay havayolu destegi gerekir. Yapay hava yolu nefes borusuna
(trakea) yerlestirilen bir tlip (trakeostomi) araciligr ile saglanir. Bu tlipli yerlestirmek i¢in
nefes borusu belirli bir noktadan (3. ve 4. kikirdak seviyesi) kesilir ve tiip yerlestirilir. Nefes
borusunun kesilerek disar1 dogru agizlastirilmasi ise stoma olarak adlandirilir. Biz bu
calisgmamizda nefes borusuna yerlestirilen tiip ile solunum yapan hastalarda stoma bakimi i¢in
bir standart uygulama gelistirilmesi ve gelistirilen standardin stomanin etrafindaki cildin
sagligimi stirdiiriilmesine etkisini belirlemeyi amaglamaktay1z.

Bu c¢alismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Ancak karar vermeden Once sizi
arastirma hakkinda bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu calismay1 yapmak istememizin nedeni Kliniklerde uygulanan stoma bakimi igin bir
standart olusturulmasi ve bu standardin etkinligini degerlendirmektir. Ciinkii stoma bakimin
yetersizligine bagl olarak siklikla stomanin ¢evresindeki ciltte yumusama ve ¢atlak gibi bazi
sorunlar gelismektedir. Bu sorunu onlemek icin belirlenmis bir standart ile stoma bakiminin
verilmesi 6nemlidir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali
uzman doktoru M.Demir Bajin ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi doktora
ogrencisi Tiirkan Aksoy tarafindan yapilacak bu c¢alismaya katilmaniz hem hastalarin daha
nitelikli bakim almalarin1 hem de arastirmamizin basariya ulasmasini saglayacaktir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Oncelikle sizinle beraber tanitici 6zellikler
formu dolduracaktir. Arastirmada arastirmaci uzman hemsire Tiirkan Aksoy 8 saatte bir kez
sizin stoma cevrenizi temizleyecek ve bakim verecektir. Uygulama 7 giin boyunca stirecektir
ve 7 giin boyunca sizin stoma ¢evrenizdeki cildi gozlemleyecek ve kaydedecektir. Size higcbir
beden biitlinliiglinli bozacak girisimde bulunulmayacaktir. Ayrica ¢aligmanin yiiriitiilmesi i¢in
harcanan masraflar size yansitilmayacaktir. Size arastirmaya katildiginiz ic¢in ek bir 6deme de

yapilmayacaktir.



Arastirmada size ait bilgilerin gizliligine gerekli 6zen ve saygi gosterilecektir,
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda sizin kisisel
bilgileriniz 6zenle korunacaktir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan bakimda herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz. Simdiden vereceginiz bilgiler, paylasimlariniz ve yardiminiz i¢in tesekkiir ederim.

Katilimcinin Beyani

Sayin M.Demir Bajin ve Tiirkan Aksoy tarafindan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali’nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile 1ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin aragtirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi1 tutulabilirim.

Caligma siiresince sorumlu arastirmaci Dr. Fatos Korkmaz’a 0312 305 15 80-173 nolu
telefondan 24 saat boyunca ulagabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ve hemsire ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer
alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve goniilliiliik

icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.



Katilimel

Ad1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Goriisme tanigi

Adi1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

imza:

Katilimci ile goriisen arastirmaci

Adi1 soyadi, unvant:

Bil.Uzm. Tiirkan Aksoy

Adres: Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Sthhiye-Ankara
Tel: 0-312 305 15 80
Imza:

Katilimci ile goriisen arastirmaci

Adi1 soyadi, unvant:
Dr. M. Demir Bajin
Adres: Hacettepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz
Anabilim Dali Ankara
Tel: 0-312-305 42 24

Imza:



Ek Tablo 1 Trakeostomili Hastada Bakim Uygulama Basamaklari

1.El hijyeni saglanir.

2.Gerekli arag-gereg hazirlanir.

-I¢ kaniil temizligi icin - Stoma temizligi icin
Steril bohga Bir ¢ift tek kullanimlik eldiven
(2 adet steril bobrek kiivet, steril spang,

forseps)

Bir ¢ift steril eldiven Su gegirmez ortii
% 2 gliitaraldehit (cidex) Trakeostomi bagi
Steril serum fizyolojik 10 ml steril serum fizyolojik

10 ml steril enjektor
Trakeostomi pansuman malzemesi
Steril spang

3.Hasta dogrulanir.

4.Arag gerecler kolay ulasilabilecek bir yere yerlestirilir.

5.Uygulama hastaya agiklanir.

6.Hastanin mahremiyeti saglanir.

7.Yatak rahat ¢aligilabilecek seviyeye getirilir.

8.Calisilacak taraftaki yatak kenarligi indirilir.

9.Hastaya semifowler pozisyonu verilir.
10.Hastanin g6gsiiniin {izerine su gecirmez oOrtii yerlestirilir.

11.Steril bohga asepsi ilkelerine dikkat edilerek agilir.

12 Birinci bobrek kiivetin igine iigte ikisi dolacak kadar steril serum fizyolojik
dokiiliir.

13.Ikinci bobrek kiivetin igine % 2 gliitaraldehit (ya da % 30 hidrojen
peroksit/klorheksidin/kurum politikasina gore belirlenmis soliisyon) soliisyonu
dokiiliir.

14.Tek kullanimlik eldiven giyilir.

15.Pasif el ile dis kaniil stomanin {izerinde bulunan kenarlarindan sabitlenir.
16.Aktif el ile i¢ kaniiliin dis kaniil ile sabitlendigi kilit saat yoniine ¢evrilerek i¢
kaniil yavasca cikarilir.

17.I¢ kaniil % 2 gliitaraldehit (cidex) dolu bdbrek kiivetin igine birakilir ve 15
dakika bekletilir.




Ek Tablo 1 (Devam) Trakeostomili Hastada Bakim Uygulama Basamaklari

18.Steril eldiven giyilir.

19.i¢ kaniil icinden iki ucundan kivrilarak inceltilmis steril span¢ gecirilerek
temizlenir.

20.I¢ kaniil % 2 gliitaraldehit (cidex) soliisyonu ig¢inden almarak steril serum
fizyolojik olan bobrek kiivet i¢ine birakilir.

21.I¢ kaniiliin i¢inden serum fizyolojik gegirilerek iyice durulanir ve i¢ kaniil 5-10
sn dik konumda bekletilerek fazla sivinin  bobrek kiivete akmasi
saglanir.(Gerekiyorsa i¢ kaniil higbir yere temas etmeyecek sekilde sirkelenir ve
fazla sivinin akmasi saglanir.)

22.1¢ kaniiliin dis1 steril spang ile tamponlanarak kurulanir.

23.Pasif el ile dis kaniil stomanin {izerinde bulunan kenarlarindan sabitlenir.
24.Aktif el ile i¢ kaniil yavasga yerine yerlestirilir ve kilit saat yoniiniin tersi yonde
cevrilerek kapatilir.

25.Stoma g¢evresindeki/altindaki kirli trakeostomi pansuman malzemesi alinarak
¢oOpe atilir.

26.Peristomal alanda maserasyon, lezyon, catlak, kizariklik, 6dem, sicaklik artisi
ve agr1 agisindan degerlendirilir.

27.10 ml’lik steril enjektore serum fizyolojik gekilir.

28.Steril spang acilir.

29.Steril spang koselerinden alta dogru katlanir ve iiste kalan kism1 enjektordeki
serum fizyolojik ile nemlendirilir.

30.Stoma c¢evresi nemlendirilmis olan steril spangla merkezden g¢evreye dogru
temizlenene kadar silinir. (Her silme islemi i¢in yeni steril span¢ alinir ve
nemlendirilir.)

31.Stoma gevrsine/altina temiz trakeostomi pansuman malzemesi yerlestirilir.
32.Trakeostomi kaniiliiniin kenarlarindaki agikliklara eski bag ¢ikarilmadan yeni
bag takilir.

33.Yeni trakeostomi bagi, bag ile hastanin boynu arasinda iki parmak girecek
sekilde ayarlanir ve boynun yan tarafinda baglanir.

34.Trakeostomi kantiliinden eski baglar ¢ikarilir.

35.Eldivenler ¢ikarilir.




Ek Tablo 1 (Devam) Trakeostomili Hastada Bakim Uygulama Basamaklari

36.Yatak kenarliklart kaldirilir.

37.Yatak en alt seviyeye indirilir.

38.Arag-gerecler ortamdan uzaklastirilir.

39.El hijyeni saglanir.

40.Uygulama ve gozlemler hemsire izlem formuna asagidaki basliklar altinda kayit

edilir.

¢ Uygulamanin saati

e Peristomal alana iliskin yapilan degerlendirmeler (Lokal enfeksiyon belirtileri,
maserasyon

catlak, lezyon olup olmadigi)




EK Tablo 2 Hemsirelerin Trakeostomili Hastalara Verdikleri Stoma Bakimina Iliskin

Gozlem Sonuglar (n=27)
Kullanilan Arac¢-Gerecler Say1 %
I¢ Kaniil Temizligi

Steril bohga (2 adet bobrek kiivet, spang, forseps) 27 100.0
Bir ¢ift steril eldiven 27 100.0
% 2 gliitaraldehit (cidex) soliisyonu 27 100.0
Steril % 0.9 NaCl soliisyonu 27 100.0
Stoma Temizligi

Bir ¢ift tek kullanimlik eldiven 12 44.4
Su gecirmez Ortii 16 59.2
Trakeostomi bagi 3 111
10 ml steril % 0.9 NaCl soliisyonu 27 100.0
10 ml steril enjektor 27 100.0
Temiz pansuman malzemesi 27 100.0
Steril spanglar 27 100.0
Stoma Bakimi Oncesi Hazirhk Say1 %
Hastanin en az iki belirte¢ ile dogrulanmasi 27 100.0
Arag gereglerin uygun bir yere yerlestirilmesi 27 100.0
Uygulamanin hastaya agiklanmasi 12 44.4
Hastanin mahremiyetinin saglanmasi 5 18.5
Yatagin uygun seviyeye getirilmesi 2 7.4
Hastaya semifowler pozisyonu verilmesi 18 66.6
Hastanin {izerine su gecirmez Ortiiniin serilmesi 16 59.2
Steril bohganin agilmasi 27 100.0
1. bobrek kiivetin igine steril % 0.9 NaCl 27 100.0
solisyonunun dokiilmesi

2.bobrek kiivetin igine tigte ikisi dolacak sekilde % 2 27 100.0
gliitaraldehit soliisyonunun dokiilmesi

Stoma Bakimi Uygulamasi Say1 %
Tek kullanimlik eldivenin giyilmesi 12 444

Dis kaniiliin sabitlenmesi ve i¢ kaniiliin ¢ikarilmasi 27 100.0



Ek Tablo 2.(Devam) Hemsirelerin Trakeostomili Hastalara Verdikleri Stoma Bakimina

Iliskin Gézlem Sonuglar (n=27)

Stoma Bakim Uygulamasi Say1 %

I¢ kaniiliin % 2 gliitaraldehit (cidex) soliisyonu igine 27 100.0
birakilmasi ve 15 dakika bekletilmesi

Steril eldiven giyilmesi 27 100.0
I¢ kaniil liimenin temizlenmesi 27 100.0
I¢ kaniiliin % 2 gliitaraldehit soliisyonundan dolu 27 100.0
alinarak % 0.9 NaCl soliisyonuna birakilmasi

I¢ kaniiliin % 0.9 NaCl soliisyonu ile durulanmasi 27 100.0
I¢ kaniiliin steril spang ile kurulanmasi 27 100.0
D1s kaniiliin sabitlenmesi 27 100.0
I¢ kaniiliin kilitlenmesi 27 100.0
Kirli pansuman malzemesinin uzaklastirilmasi 27 100.0
Stoma cevresindeki cildin degerlendirilmesi 20 74.0
Enjektore % 0.9 NaCl soliisyonunun ¢ekilmesi 27 100.0
Steril span¢ paketinin ac¢ilmasi 27 100.0
Steril spanglarin nemlendirilmesi 27 100.0
Steril spanglarin uygun sekilde katlanmasi 27 100.0
Stoma g¢evresindeki cildin spanglarla silinmesi 27 100.0
Stoma g¢evresindeki cildin spanglarla kurulanmasi 27 100.0
Temiz pansuman malzemesinin yerlestirilmesi 27 100.0
Eski baglarin ¢ikarilmadan yeni baglarin takilmasi 3 111
Yeni trakeostomi baginin sabitlenmesi 3 11.1
Eski baglarin ¢ikarilmasi 3 111
Stoma Bakimi Sonras1 Uygulamalar Say1 %
Eldivenlerin ¢ikarilmasi 27 100.0
Yatagin en alt seviyeye indirilmesi 2 7.4
Arag-gereglerin uzaklastirilmasi 27 100.0
El hijyeninin saglanmasi 27 100.0

Uygulamanin kaydedilmesi 27 100.0




Ek Tablo 3. Aspirasyon uygulama siklig1 ortalamalarinin hastalarin tanitici 6zelliklerine ve uygulama giinlerine gore dagilimlar (n=60)
Taniticl 1.Giin 2. Giin 3. Giin 4. Giin 5. Giin 6. Giin 7. Giin P
Ozellikler X£8S X 55 X85 X£SS X+SS XSS X+ss Degeri
Yas

18-33 yas 11.741.13 10.8+0.77 10.1+0.94 9.0+0.99 8.6+0.92 8.0+£1.14 7.6£0.84  p<0.001
34-49 yas 11.441.29 10.3+1.02 9.7+0.90 9.1+0.98 8.3+1.36 7.8+£1.07 7.5+0.82

50-65 yas 12.3+1.59 11.8+1.67 11.0+1.48 10.2+1.54 9.5+1.52 9.0+1.45 8.4+1.37

Sigara i¢me

Alskanhg

Var 12.0+1.43 11.4+1.42 10.8+1.39 10.1+£1.34 9.2+1.38 8.8+1.39  8.2+1.22 p<0.001
Yok 12.0+1.53 11.1+1.60 10.3+1.35 9.5+1.50 8.9+1.50 8.2+1.36  7.9+1.26

Kronik Hastalik

Durumu

Var 12.3+1.53 11.8+1.59 11.0+1.48 10.3+1.48 9.5+1.45 9.06+1.38  8.4+1.25 p<0.001
Yok 11.7+1.38 10.8+1.24 10.0+1.14 9.3+1.23 8.7+1.34 8.06+1.25 7.7+£1.14




Ek Tablo 4. Buhar uygulama siklig1 ortalamalarinin hastalarin tanitic1 6zelliklerine ve uygulama giinlerine gore dagilimlari (n=60)
Taniticl 1. Giin 2. Giin 3. Giin 4. Giin 5. Giin 6. Giin 7. Giin P
Ozellikler X£8S X+sS X-+Ss X+SS X455 X+SS X+ss Degeri
Yas

18-33 yas 7.2+1.00 6.3+0.80 5.9+£1.22 4.6+1.20 4.3+0.92 3.6+1.20 3.6£1.20 p<0.001
34-49 yas 8.1£1.72 7.7+1.66 7.34£2.06 6.7+2.31 5.8+£2.79 5.04£2.26 4.2+1.48

50-65 yas 9.4+1.39 8.8£1.50 7.9+1.69 7.0£1.57 7.1+4.34 6.0£1.76 5.8£1.45

Sigara i¢me

Alskanhg

Var 8.6+£1.23 8.1£1.37 7.1£1.61 6.4+1.50 6.7+4.95 5.5¢1.74 5.3£1.38 p<0.001
Yok 8.9+1.95 8.1£2.01 7.6£2.00 6.5+2.20 6.0+2.28 5.242.21 4.9+1.93

Kronik Hastahk

Durumu

Var 9.1+1.16 8.6:£1.46 7.6+1.47 6.9+1.56 6.24+4.60 6.0£1.70 5.8+1.36 p<0.001
Yok 8.3+1.99 7.5+1.81 7.1+2.18 5.9+2.09 5.442.26 4.6+2.07 43+1.71




Ek Tablo 5 Oksijen uygulama siklig1 ortalamalarinin hastalarin tanitici 6zelliklerine ve uygulama giinlerine gore dagilimlari (n=60)

Tamtici 1. Giin 2. Giin 3. Giin 4. Giin 5. Giin 6. Giin 7. Giin P
Ozellikler X£8S X85 X+SS X+SS XS XSS X£SS Degeri
Yas

18-33 yas 10.0£1.41 9.8+1.09 8.0+1.41 7.6+0.89 5.4+1.34 4.8+1.09 4.8+1.09 p<0.001
34-49 yas 10.0£2.19 10.0+2.19 8.4+1.19 8.0+1.41 6.8+1.78 6.0+1.22  6.0+1.22

50-65 yas 10.3£1.73 10.5+2.14 9.9+1.97 9.3+1.59 8.5+1.70 8.5+¢1.76  8.5+1.60

Sigara i¢me

Alskanhg

Var 10.2+1.55 10.3+£1.90 9.7+1.95 9.1+1.75 8.1+£2.05 8.0+£2.13  7.6+2.13 p<0.001
Yok 10.3£2.05 10.3+2.30 9.1+2.18 8.7+1.43 7.7£1.91 7.3+2.09 7.1+£2.09

Kronik Hastahk

Durumu

Var 10.5+1.73 10.7+2.03 10.1+1.77 9.3+£1.57 8.6£1.70 8.5+1.77  8.1+1.62 p<0.001

Yok 9.7£1.66 9.6+1.91 8.2+£2.05 8.1+1.46 6.7+2.00 6.2+2.01 6.1+1.79
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