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1.GIRIS
1.1 GIRIS

Hava yolu temin etmek amaciyla trakea 6n duvarinin gegici olarak agilmasi islemine
trakeotomi denir. Trakeostomi ise trakeanin kalict olarak cilde agizlagtirilmasi
anlamma gelir. Ust solunum yolu obstriiksiyonlar1, uzamis endotrakeal entiibasyon
veya endotrakeal entubasyonun yapilamadigi kosullarda ve major bas-boyun
ameliyatlarindan solunum yetmezliklerine kadar pek ¢ok durumda trakeotomi gerekli
olmaktadir. Ozellikle akut iist solunum yolu obstriiksiyonlar1 gibi durumlarda acil
olarak acilan trakeotomi hayat kurtarici olurken pek ¢ok cerrahi iglemde oldugu gibi,
beraberinde bazen de Olimciil olabilen komplikasyonlari da getirmektedir. Bu
komplikasyonlara neden olan faktorler arasinda trakeotominin acil olarak
gerceklestirilmesinin yani sira uygun olmayan postoperatif bakimin da 6nemli etkisi

olmaktadir (Dere ve ark., 1995).

Hemsirelige duyulan gereksinim evrenseldir. Hemsireler, saglig1 yiikseltmede,
korumada, hastaliklart Onlemede, sagligi yeniden kazanmada ve bas etmeyi
kolaylastirmada saglikli/hasta birey, aile ve topluma yardim etmede, anahtar
konumdadirlar (Heath, 1995; Platin, 1998; Potter ve ark., 1997; Sabuncu ve ark.,
1996).

Hemsirelik meslegini diger mesleklerden ayiran, hemsirelik meslegine 6zelligini
veren bakim islevidir. Bakim islevi yerine getirilmediginde, hastayr Onemli
tehditlerle kars1 karsiya birakir (Dogan, 1995; Okumus ve Giirbiiz; 1992). Bu durum
ozellikle bakim gereksinimlerinin kismen veya tamamen bagkas: tarafindan
karsilanmasi gereken bu hastalarda daha fazla énem kazanmaktadir. lyi yetismis bir
hemsire ve trakeotomide iyi yapilmis bir hemsirelik bakimi, trakeotomiden istenen

basariy1 elde etmeye yardimci olur (Dogan, 1995).



1.2 Arastirmanin Amaci

Bireyin solunum islevini normal olarak gerceklestirebilmesi i¢in birinci kosul hava
yolunun agik olmasidir. Birey hava yolunun agikligini ya da solunum fonksiyonunun
diizenlenmesini ve kontrol edilmesini engelleyen nedenlerle kendi kendine yeterli
solunum yapamadiginda, yapay hava yolu destegi gerekmektedir. Bu durumlarda
hava yolunun agikliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla trakeotomi veya
endotrakeal tiip uygulamasi tercih edilmektedir (Day ve ark. 2002; Maggiore ve ark.
2002). Yasamsal dnem tasiyan bu uygulamada, gerek trakeotomi veya endotrakeal
tipiin varhi@i ve gerekse hastalarin entiibasyon siiresince sedatif ilaclarla
uyutulmalar1 uzun siireli hareketsizlige, siliyar hareketin ve Oksiiriik refleksinin
bozulmasia neden olmaktadir. (Blacwood 1999; Maggiore 2006; Ozden ve Gorgiilii
2007).

Hava yolundan sekresyonlari uzaklastirarak hava yolunun agik ve temiz
tutulmasi, boylece hastanin daha etkin ve rahat solunum yapabilmesi amaciyla
uygulanan trakeotomi bakim islemi, hemsirelerin sorumlulugunda gergeklestirilir
(Blacwood 1999; Maggiore 2006; Ozden ve Gorgiilii 2007).

Hemsireler, verdikleri hizmeti gergek¢i bigimde izlemek ve degerlendirmek
durumundadir. Ulkemizde bugiin bakimla ilgili kontrol ve degerlendirmelerin
yeterince  yapilmadi§i  goriilmektedir.  Ozellikle kamu  sektoriine  bagh
hastanelerimizde hemsirelik hizmeti kalitesini iyilestirme ile ilgili yapilan ¢aligmalar

sinirlidir (Sahin, 2006).

Trakeotomi bakiminin temel dayanagi olan hemsirelik bakimindan yola ¢ikilarak
trakeotomiye bagimli yetigkin hastalarin bakiminda birincil derecede sorumlu olan
hemsirelerin bilgi diizeyini belirlemek i¢in Tiirkiye’ye uygun gecerli ve giivenilir bir

Olcilim araci elde etmek amaciyla planlanmistir.



Bu amag¢ ¢ercevesinde hemsirelerin trakeotomi bakiminda bilgi testine gore,
yaslari, medeni durumlari, 6grenim durumlari, ¢aligma siireleri, kurum igi ¢alisma
siireleri, aylik maaslari, calisma diizenleri, mesleki istekleri, servis isteme durumlari,
kurum memnuniyetleri, bakima yonelik mesleki istekleri, c¢alistiklar1 birimler,
calisma kosullar1 yeterliligi, 6zlik haklar1 yeterliligi, c¢alisma arkadaslarindan
memnuniyetleri, emeklilik istekleri g6z Oniine alindiginda bilgi diizeyine etkisi

arastirilmistir.



1.3 Larenks ve Trakea Anatomisi

1.3.1 Larenks

Ses kutusu olarak da bilien, larenks trakeanin istiinde, farenksin altinda yer alir.
Larenksin en 6nemli parcalarindan biri ses plikalari ( vokal kord) olup bu plikalar

arasindaki bosluga glottis ad1 verilir.

Trakeayr st aerodijestif kanaldan ayiran bir valf gorevi goren larenks
konusmada, solunum regiilasyonunda 6nemli rol alir. Efektif oksiiriik ya da valsalva

manevrasi i¢in gereklidir ve ayrica yutkunma sirasinda aspirasyonu onler.

Hyoid
>Trohyoid membran

Larenks
Tiroid kikirdak

Krikotiroid membran rikoid kikirdak

Trakea

Trakeotomi yeri
Sekil 1.1. Larenks ve trakeanin anatomi goriintiisu (Uere ve dik., L992)

1.3.2. Trakea

Trakea, larinksten sonra gelen solunum yolunun bir parcasidir. Dordiincii ve besinci
torasik vertebra hizasinda, sol ve sag bronslara ayrilir. Trakeanin bu ayrilma yerine,
bifurkasyon trakea adi verilir. Bifurkasyon yerinde, iki ana bronsu birbirinden ayiran

cikintiya da karina denir.



Trakea nin 6n yliziinde C harfi bi¢iminde kikirdaklar, arka yliziinde ise
fibroelastik bag dokusu ve kaslar bulunur. Kikirdaklar trakeay: siirekli agik tutarken,

arka yliziin yapisi 6zefagusun lokma yutarken genislemesini kolaylastirir.

1.4 Trakeotomiye Giris

Trakeotomi, hava yolu temini i¢in trakeanin 6n duvarinda delik agilan cerrahi bir
islemdir. Bu cerrahi, genellikle gegicidir ve hasta obstriikkte olmayan iist hava

yollarindan yeniden soluk aldiginda ag¢iklik kapatilabilir.

Bu girisiminin aksine trakeostomide cerrahi olarak boyundaki cilt ile trakeal

mukoza arasinda devamlilik olusturacak sekilde bir acgiklik olusturulur. Bu girigim

siklikla kalict bir islemdir( Dere ve ark., 1995)

Bu terim ilk kez Thomas Feyens tarafindan (1567-1631) kullanilmistir
(Lappincott, 1988). Trakeotomi ilk kez milattan 6nce 3000 yilinda Misir’da
uygulandi (Robb, 1985). Bu bakimda tip tarthinde hayat kurtaric1 olarak bilinen
yontemlerin en eskisidir. Tarihi milattan 6ncesine uzanmasina ragmen 19. asra kadar
cok fazla uygulanmadigini goriiyoruz (Swift ve Rogers, 1987). 1833°’de Trousseau
200 difteri vakasinda trakeotomi uyguladi ve bu donemden sonra asfiksi ve akut
respiratuar  obstriksiiyonda hayli 6nem kazanmig bir operasyon haline geldi

(Paparella ve Shumrich, 1980).

1989 yilinda yapilan Yapay Hava yolu Konferansi sonrasi ulasilan uzlasiya gore,
uzun siireli yapay hava yolu ihtiyaci olan hastalarda trakeotomi yapilmasi
onerilmistir. Trakeotomi hava yolu rezistansimi azaltarak az ventilatuar kapasitesi
olan hastalarda diizgiin solunuma ge¢isi hizlandirmaktadir. (Cormack ve Lehane,

1984; Plummer ve Gracey, 1989)



Glinlimiizde yogun bakim tnitelerindeki gelismeler ve yaygin olarak mekanik

ventilatorlerin  kullanilmasindan dolayr trakeotomi en sik kullanilan cerrahi

girisimlerden biridir.

1.4.1 Trakeotominin Zamanlamasi

Trakeotomi yapilmasi i¢in en uygun zamanin sec¢ilmesi i¢cin asagidaki basliklari

diistinmek gerekir:

Cok acil (hizh boyun Kkesisi olarak da bilinir.) : Sadece hizli gelisen
havayolu distresi sonucunda hastada Oliim riski oldugunda endikasyonu
vardir. Bu krikotirotomi i¢in genellikle kesin endikasyondur. Acil boyun
kesisi entlibasyon veya krikotirotomi yapilmasi miimkiin olmadigi zaman
diistiniilmelidir (Goldenberg ve ark., 2002). Acil trakeotominin %21 gibi
yiiksek bir komplikasyon orani vardir ( Gillespie ve Eisele, 1999).

Acil : Bu durum , hasta respiratuar distreste ve acil bir cerrahi girisim
gerektigi durumlarda endikedir . En iyi uyanik hastada, lokal anestezi altinda
uygun bir ortamda (yogun bakim {initesi veye ameliyathanede) uygulanabilir.
Bu hastalara olduk¢a minimal sedasyon yapilir(Hosal, 1962)

Elektif: Elektif trakeotomilerin ¢ogu dnceden entiibe veya uzun siireli entiibe
vakalarda yapilir. Ayrica ileri bas ve boyun cerrahisi yapilacak hastalarda,
ameliyat esnasinda ve 1iyilesme doneminde hava yolu kontroliini

kolaylastirmak i¢in uygulanir (Kerr ve ark., 1987)

1.4.2 Trakeotomi Endikasyonlari

Trakeotominin giincel endikasyonlar1 sunlardir: uzamis entiilbasyon ve mekanik

ventilasyon, iist solunum yolu obstriiksiyonun by-pass edilmesi, sekresyonlarin daha



kolay kontrol edilmesi, ventilasyon problemleri veya uzun entiibasyon gerektirecek

gogiis ve boyun cerrahileri ( tablo 1.1).

Trakeotomi gerektiren diger iist solunum yolu obstriiksiyonlari; neoplastik
hastaliklar gibi mekanik tikaniklik, kostik ajan inhalasyonu veya sigara igimine
sekonder 6dem ve bilateral kord paralizisi gibi fonksiyonel obstriiksiyonlardir. Bu
durumlarda hasta trakeal entiibasyon veya krikotirotomi ile genellikle stabilize edilir

ve daha sonra trakeotomi agilir.

Gilinlimiizde trakeotominin en yaygin endikasyonu genellikle mekanik
ventilasyon gerektiren uzun siireli trakeal entiibasyondur. Son a¢ilmis 1000’ den
fazla trakeotomi gozden gegirildiginde, %76’s1 mekanik ventilasyonu kolaylastirmak

icin yapildig tespit edilmistir (Joel, 2005)

Tablo 1.1. Trakeotomi Endikasyonlari

TRAKEOTOMI ENDIKASYONLARI
Uzamus entiibasyon
Ventilasyon destegini kolaylagtirma
Hastanin sekresyonlarini atmada yetersizligi ve aspirasyon
Yaygin buronkopulmoner sekresyonlar
Ust solunum yolu obstriiksiyonu
Stridor
Hava acligi
Retraksiyonlar
Bilateral kord paralizisi arterial desatiirasyonlarla giden
obstriiktif uyku apnesi
Entiibasyon yapilamamasi
Major bas- boyun cerrahileri

Major bas- boyun travmalarinin tedavisinde

(Kerr ve ark., 1987)



1.4.3 Trakeotomi Teknigi

Trakeotomi miimkiinse ameliyathanede, uygun pozisyon, uygun isik ve yeterli alet
ile acilmas1 gerekmektedir. Hasta ameliyat masasinda supin pozisyonda yatirilir ve
orta dercede bas ekstansiyonu yapilir. Asir1 ekstansiyon solunum yollarinda daha
fazla daralmaya neden olabilir. Bag ve boynun orta hattan sapmasi larinks ve major

damarlarin rotasyonuna sebep olabilir( Paperalla ve Shumrick, 1980).

Sekil 1.2 Trakeotomi pozisyonu (Paperalla ve Shumrick, 1980).

Horizontal ya da vertikal cilt insizyonu yapilabilir. Horizontal insizyon daha
az skar birakti81 i¢in tercih edilir ancak trakea daha ¢abuk bulundugu ve daha giivenli

oldugu i¢in vertikal insizyon en ¢ok tercih edilen insizyondur(Sollid ve ark., 2008)



FEFIAA IR T,

Sekil 1.3 Trakeotomi insizyonu, Horizontal, Vertikal (Rubin, Silver , 2000)

Temel cerrahi teknik ya krikoid kartilajdan baglayarak yaklasik 4 cm inferiora
uzanan vertikal insizyondan veya sternal ¢entik ve krikoid kartilajin tam ortasindaki
bolgeden yapilacak horizontal insizyonla baslanir. Boyun derisi insizyonu krikoid-
sternal ¢entik iizerinden gecen dogrunun orta noktasindan 4-5 cm uzunlugunda

yapilmalidir ( sternal gentigin iki parmak iizerinden).

Horizantal kesilerde genellikle 2-3. trakeal halkalar arasindan girilir. Vertikal
insizyonlar anterior duvara, 2.ve 3. halkalardan yapilir.Vertikal insizyonun, kartilaj
eksizyonu ve transvers insizyona gore daha hizli iyilesme gosterdigi saptanmistir
(Assen ve ark., 2006; Goldenberg ve ark., 2002).



Sekil 1.4. Trakeotomi tiipiiniin yerlestirilmesi (Janfaza ve Fabian, 2002)

1.4.4. Kontraendikasyonlari

Acik cerrahi trakeotominin kontraendikasyonu yoktur (Goldenberg ve ark., 2002).

1.4.5. Trakeotomi Komplikasyonlari

Trakeotomi komplikasyonlari cerrahi islemden komplikasyon gelisene kadar gecen
donem uzunluguna gore siniflandirilabilir. Komplikasyonlar1 erken, intraoperatif ve

postoperatif olarak ayirabiliriz.

Trakeotomi {lizerine yapilan arastirmalarda diizenlenen calisma dizayni, hasta
takibi ve komplikasyonlarin tanimlanmasindaki farkliliklardan dolay1 % 5° ten %

40’a varan farkli komplikasyon oranlar1 verilmektedir (Myers ve Carrau, 1991).
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En sik komplikasyon klasik olarak hemorajidir (%3.7). Bunu tiip obstriiksiyonu
(%2.7) ve tiip yer degistirmesi (%]1.5) izler. Daha az goriilen pnomotoraks, trakea
stenozu ve trakeadzefageal fistiil insidans1 %1°den azdir ( Paperalla ve Shumrick,

1980)

1.4.6. Erken Komplikasyonlar

Trakeotominin erken komplikasyonlar1 trakeotomi agilirken veya cerrahi isleminin
bitirilmesi sirasinda karsilagilan komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar her ne
kadar cerrahi islem sirasinda siklikla goriilse de trakeotomi agildiktan saatler veya

giinler sonra da karsilasilabilr.

Apne: Kronik hipoksi ve hiperkapni anamnezi olan hastalarda, trakeotomi
acilip birkag solunum yaptiktan sonra CO; seviyesinin diismesine ve O, basincinin
yiikselmesine bagli olarak solunum merkezi deprese olur ve apne gelisebilir. Bunu
onlemek icin kaniil agz1 daraltilarak pCO; diislisii ve pO; yiikselisi yavas yavas
saglanir (Kerr ve ark., 1987)

Kardiak Arrest: Trakeotomi sirasinda kardiak arrest, asir1 anksiy6z hastalarda
adrenalinin fazla miktarda salgilanmasi, pCO,’nin ani diislisii ve respiratuar alkaloz

sonucu hiperkalemi meydana gelisi ile ilgili olabilir (Myers ve Carrau, 1991)

Hemoraji: Hemoraji trakeotomi sirasinda sik goriilen bir durumdur.
Trakeotomi agilmasi esnasinda kanama siklikla kullanilan cerrahi teknikteki
hatalardan kaynaklanir. Diger erken komplikasyonlar ise trakeotomi tiipiiniin yanlis
bir rotaya yerlestirilmesi (6r. Anterior trakeal bolgeye), elektrokotere bagh
intraoperatif yangin ve cevre dokulara cerrahi hasar verilmesidir (Paperalla ve

Shumrick , 1980)
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Hava Embolisi: Trakeotominin 6nemli ama seyrek komplikasyonudur. Genis
venlerden biri agilirsa goriilebilir. Bu durumda hasta hemen sol yan {izerinde ve bas
asagl olacak sekilde yatirilir. Havanin bosaltilmasi ic¢in kateter kullanilmasi

gerekebilir.

Komsu Dokularn Injiirisi: Trakeotomi sirasinda ¢evre dokularda da injiiri
meydana gelebilir. Bu 6zellikle trakeanin iyi ortaya konmamasindan otiirii gelisir.
Trakeal Kkartilajlar ya da cricoid Kkartilaj yaralanmasi genellikle trakeotominin
yukaridan agilmasina baglidir. Bu hastalar genellikle laringotrakeal stenoz ile
sonlanirlar. Trakeaya derin insizyon yapilirsa arkada Osefagusu yaralayarak

trakeodsefageal fistiil gelisebilir ( Kircher, 1980).

Pnomotoraks- Pnomomediastinum: Pnomotoraks genellikle plevranin
kupulasinin yaralanmasi sonucudur. Pnomomediastenumda da en sik kuvvetli
oOksitiriik sonucu sikisan havanin derin doku planlari boyunca mediastene inmesi

sonucu olusur ( Paperalla ve Shumrick, 1980).

1.4.7. intermediate Komplikasyonlar

Intermediate komplikasyonlar cerrahi sonrasi ilk saatlerden giinlere kadar olan siire
icerisinde gelisen komplikasyonlardir. Tekrardan kanama trakeotominin stk
postoperatif komplikasyonudur. Bir¢ok hasta hipotansif oldugundan dolay: arterial
kan basinci yiikselmedikce veya kaniil yerlestirilmesini takiben olusan Oksiiriigiin
olusturdugu vendz basingta artma olmadik¢a kanama olusmaz. Ufak sizintilar
oksidize selliiloz , mikrofibriler kollajen veya traneksamik asit emdirilmis gaz
tamponlar ile hafif bir tampon yerlestirilmesi ile durdurulabilir. Gegici trakeit veya
stomal selliilit meydana gelebilir ve tim yeni trakeotomilerde lokal hijyene c¢ok

dikkat edilmelidir (Dere ve ark., 1995; Myers ve Carrau, 1991; Kerr, 1987).
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Diger bilinen erken postoperatif komplikasyonlar subkutanéz amfizem,
pndmomediastenum ve pndmotorakstir. Bu komplikasyonlarin hepsi trakeotomi
esnasinda doku planlarinin ¢ok fazla diseksiyonu, kaniiliin blokaj1 veya asir1 basingla
asiste solunum esnasinda havanin pretrakeal faysa boyunca yapmis oldugu
diseksiyona bagli olarak gelisebilir. Erigkinlerde subkiitandz amfizem gelisme
insidanst  %0,9 ve pnomotoraks ise %0,4 tir (Kirchner, 1980; Myers ve
Carrau,1991).

Tiip obstriiksiyonu gelisme insidanst %2.5° tur. Postoperatif ilk giinlerde
meydana gelir ve genellikle kan pihtisi , kismi tlipiin yer degistirmesi veya tiipiin
ucunun posterior trakeal duvara degmesi sonucunda olusur.G6zlem, nemlendirme ve
stk nazik aspirasyon gibi rutin postoperatif bakim obstriiksiyonu gelisimini onler.
Trakeotomi tiipiiniin cerrahiyi takip eden ilk birka¢ giin ig¢inde ¢ikmasi 6limciil
olabilir. Tiipiin ¢ikmasinda rol oynayan faktorler tiiplin uzunlugu, boynun kalinligi,
trakeotomi alani, postoperatif sislik ve tiipli tespit etme yontemi gibi ¢ok cesitlidir.
Genel kural olarak tiip ipleri ile nazikge agilmayacak sekilde baglanmalidir. Ip boynu
stkmamal1 ve boyun ile arasma iki parmak girecek sekilde olmalidir ( Kirchner,

1980).

1.4.8. Ge¢ Komplikasyonlar

Genellikle uzun siireli trakeotomilerde ortaya ¢ikan komplikasyonlardir.

Trakeokutanoz fistiil: Uzun siireli trakeotomilerde traktus epitelize olur.
Genellikle epitelize traktusun eksizyonu ve kapatilmasiyla tedavi edilir.
Trakeokutondz fistiil uzun siireli kaniillii kisilerde stomal bolgenin epitelize olmasi
sonucu gelisen ge¢ komplikasyondur. Devam eden fistiil cilt irritasyonuna bagl
devamli trakeal sekresyona, fonasyonun bozulmasina ve sik enfeksiyona yol acgar.
Enfeksiyon ve graniilasyon dokusu kalic1 stomal fistiiliin olusumunda rol oynar

(Paperalla ve Shumrick 1980; Cormack ve Lehane, 1984).
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Trakeoosefageal fistiil: Trakeotomi sirasinda trakeaya derin insizyon sonucu
erken komplikasyon olabilecegi gibi, kaniil kafinin ya da kaniil ucunun yaptig
basing nekrozu sonucu da gelisebilir. Fistiilden gastrik materyalin aspirasyonu
pnomoniye yol acabilir. Tedavide agik eksplorasyon ve fistiiliin onarimi gerekir.
Trakeoozefageal fistiil nadirdir ve goriilme sikligt %0,01-1 olarak bildirilmistir

(Paperalla ve Shumrick 1980; Wood ve Mathisen 1991).

Gecikmis kanama gibi ge¢ komplikasyon graniilasyon dokusunun traksiyonu
sonucu veya innominat arterin erozyonu sonucu gelisebilir. Trakeoinnominant fistiile
bagli masif kanama trakeotomilerin %0,4’inde meydana gelir (Gillespie ve Eisele,

1999; Samsoon ve Young, 1987;).

1.5. Trakeotomi Bakimi

Trakeotominin en o©nemli boliimlerinden birini  postoperatif bakim olusturur.

Trakeotomi agildiktan sonra 6zellikle lizerinde durulmasi gereken konular sunlardir:

¢ Diizenli aspirasyon
¢ Is1 ve nem ayarlanmasi
¢ Kaniil degistirilmesi

¢ Evde bakim (Karadag ve Tasg1, 2005; Serra, 2000; Griggs, 1998).

1.5.1. Trakeotomi Bakiminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Trakeotomi bakiminda, ilk olarak dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:
e Trakeotomi bakimi dncesi ve sonrasinda eller mutlaka yikanmali.
e Trakeotomi agikliginin etrafi kizariklik, sisme ve kanama yoniinden
degerlendirilmeli.

e QGerekli malzemeler 6nceden hazirlanmal.
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e Steril gaz bezler kullanilmali (Oztiirk ve ark., 2008; Serra, 2000;
Griggs, 1998; Hooper, 1996)

Trakeotomi bakiminda, trakeotomi bolgesinin kuru ve temiz olmasi derinin
tahris olmasini ve infeksiyon gelisimini onler. Trakeotomi tiipii tespiti doku tahrisini
onlemek amaciyla tespit ile doku arasindaki bosluk en fazla iki parmak genisliginde

olmalidir (UPMC, 2007).

Sekil 1.5. Trakeotomi tespiti (UPMC, 2007).

1.5.2. Diizenli Aspirasyon

Trakeotomi agildiktan sonra, ilk 24 saatte daha sik olmak iizere diizenli trakeal
aspirasyon yapilmalidir. Trakeal irrtasyondan dolay1r ozellikle ilk 24 saatte
trakeobronsial sekresyon artar (Day, 2000; Fiorentini, 1992; Ozden, 2007;
Ackerman, 1993)

Solunum yolunda biriken sekresyonlar1 hasta kendisi ¢ikaramadigl zaman ,
solunum yolundan almak i¢in aspirasyon yapilir. Kaniiliin ttkanmasini 6niine gegmek
igin sik sik ekspirasyon esnasinda iki saatte bir aspirasyon yapilmalidir (Pruitt, 2005;
Seving, 1997; Blackwood, 1998).
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Aspirasyon isleminde dikkat edilmesi gereken noktalar:

Vakum sistemi kapali sekilde katater ilerletilmeli.

Katater ilerletilirken engelle karsilasildigi noktada 1-2 cm geri ¢ekilmeli.
Vakum sitemi acik sekilde, katater yavas yavas dondiiriilerek geri ¢ekilmeli.
Toplam aspirasyon stiresi 10-15 saniyeyi gegmemeli.

Gerekli ise aspirasyon islemi tekrar edilir. Bir girisim esnasinda en fazla iki
aspirasyon denemesi yapilmali.

Krutlanma gelisir ise 1-2 cc serum fizyolojik kaniil igerisinden uygulanarak
krutlar yumusatilarak uzaklastirilir.

Trakeal aspirasyon tamamlandiktan sonra, hastanin agiz ve burnu da aspire
edilir.

Aspiratdr baglanti tiipii, bir kabin i¢inde bulunan 1000 cc su+ 10 cc Betadine
ile yikanir.

Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

Yapilan islemler, gelen sekresyon miktart ve goriiniimii yoniinden
degerlendirilir (Dere ve ark., 1995; Oztiirk ve ark., 2008; Elizabeth ve ark.,
2002; Kluge ve ark., 2008; Fiorentini, 1992; Day, 2000; Serra, 2000).

Sekil 1.6. Aspirasyon uygulanist 1. asama (Kluge ve ark., 2008)
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Sekil 1.7. Aspirasyon uygulanis1 2. asama (Kluge ve ark., 2008)

1.5.3. Trakeotomi Kaniilii ve Bakimi

Hastaya ilk olarak mansonlu plastik trakeotomi kaniilii uygulanir. (Manson sisirilerek
trakeaya miihtemel kanamanin ilerlemesi &nlenir) ileri donemde giimiis kaniil tercih
edilir (bakimi daha kolay, daha az irritan). Radyoterapi uygulanan hastaya en azindan
RT seansinda plastik kaniil uygulanir. Kaniil kalinligi ve uzunlugu hastanin

anatomisi ve durumuna gore ayarlanir (McKenna ve ark., 2004; Carpen ve Liaiso,
2005).

Kalic1 bir trakt saglamak i¢in sartlar zorlanarak kaniil 2-3 giin yerinde
birakilmalidir. Dis kaniil 48 saatte bir degistirilir. I¢ kaniil ise giinde 2-3 defa
c¢ikarilip temizlenmelidir. Hastanin stirekli yedek kaniilii hazir tutulmalidir. Konusma

icin ozel valfli kaniiller mevcuttur veya hasta kaniiliin agzin1 kapatarak konusabilir

(White, 2007; UPMC, 2007)
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Sekil 1.8. Kaniil Bakim1 (UPMC, 2007)

1.5.4. Is1 ve Nem Ayarlamasi

Trakeotomi acildiktan sonra burnun fonksiyonu ortadan kalktig1 icin, ortam

havasinin nemi ve 1s1s1 uygun hale getirilmelidir.

Is1 25 CO, nem de %90 civarinda olmalidir. Yetersiz olmasi durumunda
sekresyon kurur ve infeksiyonlara neden olabilir. Nem ayari i¢in hastaya sik
araliklarla buhar verilir. Hastanin yeterince hidrate edilmesi saglanir (Elizabeth ve

ark., 2002; Hatipoglu ve ark., 2000).

1.5.5. Profilaktik Antibiyotik

Hastada trakeobronsial sistemde ya da yara yerinde bir infeksiyon olmadikca

antibiyotik gerekmez (Dere ve ark., 1995)
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1.5.6. Evde Bakim

Hasta ve ailesinin egitimi c¢ok onemlidir. Ozellikle steril aspirasyon teknigi,
nemlendirme ve kaniil degisimi 6gretilmelidir. Miimkiinse egitimli bir hemsgire

hastay1 diizenli ziyaret etmelidir (Briggs ve ark., 2007)

1.5.7 Kafh Tiip Kullanim

Genellikle santral sinir sistemi hastaliklari, ila¢ entoksikasyonu, kafa travmalari,
serebrovaskiiler kazalar, bulber 6dem veya tiimorlerde kafli trakeotomi tlipti gerekir.
Ayrica myastenia gravis, Gulliane- Barre gibi néromiiskiiler hastaliklarda da kafli tiip

endikasyonu vardir (Dere ve ark., 1995).

Kafli tiiplerde temel amag¢ ventilasyon yetmezligi sonucu atilamayan
sekresyonlar1 aspire etmek ve etkili bir hava akimi saglamaktir. Diinya standartlarina
gore kaf basinci manometre ile 25 cm® Hy0 basiner olarak ayarlanmalidir (Vyas ve
ark., 2002; Luc ve ark., 2007). Tiirkiye’deki uygulamalarda ise tlip yerlestirildikten
sonra kaf 5-10 cc hava ile sisiriliyor(Dere ve ark., 1995).

Kafl tiipler, ayrica tiikriik fistiil drenajini, mide muhtevasinin regiirjitasyonunu
ve maksillo fasial travma sonucu veya bas-boyun ameliyatlar1 sonrasi olusan

kanamanin trakeaya drenajini engelleme fonksiyonu goriir. (Luc ve ark., 2007)

Kafli tiiplin en 6nemli ve acil komlikasyonu kafin trakeal liimene prolabe
olmas1 ve tiipii tikamasidir. Bunu 6nlemek i¢in trakeotomi tiipiiniin ayn1 ebadinda
veya bir kiiciik boy kaf kullanilir. Diger komplikasyonu ise tip kafinin fazla
sisirilmesine bagl gelisen trakeal mukoza nekrozudur. Bunu Onlemenin yolu,

periyodik olarak her saatte bir 5-10 dk kafin indirilmesidir.(Dere ve ark., 1995)
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Sekil 1.9. Kaf bakimi (DERE ve ark., 1995)
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2.GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, trakeotomiye bagimli yetiskin hastalara hemsirelik bakimini veren
hemsirelerin bilgi diizeyinin degerlendirilerek belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.

2.2 Arastirmanin Yeri

Aragtirma, Istanbul Ilinde Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde
bulunan Anestezi ve Reaminasyon yogun bakim iinitesi, Cerrahi servisi, KBB
servisi, Acil servis, Poliklinik, Dahiliye kliniklerinde c¢alisan hemsireler ile

yapilmuistir.

2.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, 19.10.2009- 22.11.2009 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Anestezi ve Reaminasyon yogun bakim {initesi,
Cerrahi servisi, KBB servisi, Acil servis, Poliklinik, Dahiliye kliniklerinde gérev
yapan 150 hemsireden olusmaktadir. Calismanin Orneklemini ise; calismanin
sinirliliklart dahilinde, ¢alismanin yapildig: tarihler arasinda hastanede gorev yapan

ve ¢alismay1 kabul eden basit rasgele yontemle se¢ilmis 150 hemsire olusturmustur.
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2.4. Arastirmamin Sinirhliklar:

Bu arastirmaya, Anestezi ve Reaminasyon Yogun Bakim {initesi, Cerrahi servisi,
KBB servisi, Acil servis, Poliklinik , Dahiliye kliniklerinde gorev yapan, bilinci acik,

sOzlii iletisim kurabilen, ¢calismay1 kabul eden hemsireler alinmastir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin  toplanmasinda  Sosyo-demografik ozelliklere yonelik bilgilerin
arastirilmasi i¢in “Bilgi Toplama Formu” ve Trakeotomi bakiminda hemsirelerin
bilgi diizeyini belirlemek icin “Bilgi Testi” kullanilmistir. Veriler arastirmaci

tarafindan hemsireler ile yliz yiize goriisiilerek toplanmistir.

2.5.1. Veri Toplama Arag¢larinin Hazirlanmasi:

Bu arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla bir anket gelistirilmistir.

Bilgi Testi Formu (EK-11): Hemsirelerle yiiz yiize goriisiilerek doldurulan Bilgi
Testi Formu; hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin bulundugu “Kisisel
Bilgiler”, trakeotomi bakimina yonelik bilgi testinin yer aldigi “Trakeotomi

Bakimina Iliskin Bilgiler”, boliimlerinden olusmaktadir.

Anketin gelistirilmesi siireci dort asamadan olusmaktadir. Bu siireg, Sekil 2.1°de

gosterilmektedir:
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Sekil 2.1. Anket Gelistirme Siireci

1.ASAMA 2.ASAMA 3.ASAMA 4.ASAMA
Problemi Madde Uzman goriisii On uygulama,
tamimlama yazma alma ve On analizler ve

- Amag ve - Taslak uygulama ankete son
Sorular1 Form formu seklini verme
Belirleme Olusturma olusturma

(Biiyiikoztiirk vd. , 2008)

2.5.2. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi:

Veriler arastirmaci tarafindan hemsireler ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmuistir.
Arastirmaci tarafindan; hemsirenin verdigi bilgiler dogrultusunda “Bilgi Testi

Formu” uygulanmistir

2.5.3 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 11.5 Windows paket programi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Hemgirelerin sosyo-demografik ozelliklerinin, trakeotomi bakimindaki bilgi
diizeyleri ile Kkarsilastirilmasinda yiizdelik ve khi-kare (Chi-square) analiz

tekniginden yararlanilmistir.

Hemsirelerin bilgi diizeyi hesaplanirken bilgi testine gore 1-8 dogru sayisi
araligina temel diizey, 8-16 dogru sayisi araligina orta diizey, 16-24 dogru sayisi

araligina ileri diizey denilmistir.
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3.BULGULAR

Bu boliimde elde edilen bulgulara yer verilmistir.

3.1. Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Uygulanan ankette hemsirelere ka¢ yasinda olduklart sorularak hemsirelerin

trakeotomi bakimi ile ilgili bilgi diizeylerine

yasin etkisi olup olmadigi

arastirllmistir. Cevaplara iliskin kisi sayilar1 ve yilizde degerleri Tablo 3.1. de

verilmigtir.

Tablo 3.1. Hemsirelerin Yas Gruplarinin Bilgi Diizeylerine Gore Dagilim

BILGI DUZEYI
YAS Temel Diizey | Orta Diizey | Ileri Diizey | TOPLAM
n 8 22 16 46
18-25 arasi % 17,39 47,83 34,78 100
n 20 35 9 64
26-35 arasi % 31,25 54,69 14,06 100
n 8 13 6 27
36-44 arasi % 29,63 48,15 22,22 100
n 4 9 0 13
45 ve tizeri % 30,77 69,23 0,00 100
n 40 79 31 150
TOPLAM % 26,67 52,67 20,67 100
X?-11,699 Sd=6 p=0,069

Istatistiki farklilik olmamakla birlikte yeni mezunlarm (daha geng¢ yasta olan

hemsirelerin) yaklasik %35°1 bilgi testine gore ileri seviye bilgiye sahip iken ileri

yaslarda (45 iizeri) ileri seviye bilgi diizeyi olan hemsire yoktu. Ileri yaslardaki (45

ve lizeri) hemsirelerin ileri seviyede bilgi diizeyine sahip olmamalarinin nedeni

arastirildiginda, bu hemsirelerin yaklasik %60’si temel diizeyde ve saglik meslek

lisesi mezunu oldugu , %10°niin ise On lisans mezunu ve orta diizey bilgiye sahip

oldugu saptanmustir.ileri yastaki (45 ve iizeri) hemsirelerin yaklasik %30 nun ileri
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seviyede bilgiye sahip olmadiklari ve saglik meslek lisesi mezunu oldugu ortaya
cikmistir (p=0.00).
Hemsirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile yaslar1 arasindaki iligki

istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

3.2. Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Medeni Durumlarmma Gore

Dagilim

Uygulanan ankette hemsirelere medeni durumlart sorularak hemsirelerin trakeotomi
bakimi ile ilgili bilgi diizeylerine medeni durumlarinin etkisi olup olmadig
aragtirtlmistir. Cevaplara iligkin kisi sayillar1 ve yiizde degerleri Tablo 3.2.” ye

verilmistir.

Tablo 3.2. Hemsirelerin Medeni Durumlarinin Bilgi Diizeylerine Gore Dagilim

BILGI DUZEYi
MEDENi DURUM Temel Diizey | Orta Diizey | ileri Diizey | TOPLAM
n 12 34 12 58
Evli % 20,69 58,62 20,69 100
n 18 37 18 73
Bekar % 24,66 50,68 24,66 100
n 10 8 1 19
Bosanmig % 52,63 42,11 5,26 100
n 40 79 31 150
TOPLAM % 26,67 52,67 20,67 100
x*-9,282 Sd=4 p-0,054

Istatistiki farklilik olmamakla birlikte bekar olan hemsirelerin bilgi diizeyinin
yaklasik %25°1 ileri diizey olarak saptanmisken, bosanmis hemsirelerin %5°1 ileri
diizey bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile medeni durumlari
arasindaki iligki istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).
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3.3. Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilim

Uygulanan ankette hemsirelere 6grenim durumlar sorularak hemsirelerin trakeotomi
bakimi ile ilgili bilgi diizeylerine 6grenim durumlarinin etkisi olup olmadig
arastiritlmistir. Cevaplara iligkin kisi sayilar1 ve yiizde degerleri Tablo 3.3.” de

verilmistir.

Tablo 3.3. Hemsirelerin Ogrenim Durumlarinin Bilgi Diizeylerine Gore

Dagilim
BILGI DUZEYiI
Ogrenim Durumu Temel dizey Orta Duzey ileri Diizey TOPLAM
n 26 45 7 78
S.M. Lisesi % 33,33 57,69 8,97 100
n 7 12 10 29
On lisans % 24 14 41,38 34,48 100
n 7 20 10 37
Lisans % 18,92 54,05 27,03 100
n 0 2 4 6
Y.Lisans % 0,00 33,33 66,67 100
n 40 79 31 150
TOPLAM % 26,67 52,67 20,67 100
x?-20,023 Sd=6 p-0,003

Yiiksek Lisans mezunu hemsirelerin bilgi diizeyi yaklasik %67’si ileri diizeyde
iken Saglik Meslek Lisesi mezunu hemsirelerin %7’°si ileri diizey bilgi diizeyine
sahiptir(p=0.007).

Hemsirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile 6grenim durumlari
arasindaki iligki istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur

(p<0.05).

3.4. Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Calisma Siirelerine Gore Dagilim

Uygulanan ankette hemsirelere kac¢ yildir hemsire olarak calistiklart sorularak

hemsirelerin trakeotomi bakimu ile ilgili bilgi diizeylerine c¢alisma siirelerinin etkisi
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olup olmadigi arastirilmistir. Cevaplara iligkin kisi sayilar1 ve yiizde degerleri Tablo

3.4. de verilmistir.

Tablo 3.4. Hemsirelerin Calisma Siirelerinin Bilgi Diizeylerine Gore Dagilim

BILGIi DUZEYiI
Calisma Siresi Temel diizey | Orta Diizey | lleri Diizey | TOPLAM
n 14 31 15 60
1-5 Yl % 23,33 51,67 25,00 100
n 10 19 9 38
6-10 Yil % 26,32 50,00 23,68 100
n 10 13 6 29
11-15 Yl % 34,48 44,83 20,69 100
n 2 6 1 9
16-20 Yil % 22,22 66,67 11,11 100
n 4 10 0 14
21 Yil ve Uzeri % 28,57 71,43 0,00 100
n 40 79 31 150
TOPLAM % 26,67 52,67 20,67 100
x*-6,677 Sd=8 p-0,572

1-5 y1l ¢alisma siiresi olan hemsgirelerin %25°1 bilgi testine gore ileri Seviye
bilgiye sahip iken 21 yil ve lizeri ¢alisan hemsirelerin ileri seviye bilgi diizeyi olan
hemsire yoktur. Ancak 15 yil iizerinde ¢aliganlar arasinda ileri seviyede bilgi
diizeyine sahip hemsirelerin sayinin olduk¢a az oldugu ( 1 hemsire (%5)) dikkati
cekmektedir. Bu durumun sebebi arastirildiginda 15 yil ve iizeri tecriibe sahibi
hemsirelerin biiyiik kismini saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin olusturdugu
(30 hemsire) ve yaklasik %7’si ileri seviyede bilgi diizeyine sahipken %931 ileri
seviyede bilgi diizeyine sahip olmadigi ve saglik meslek lisesi mezunu oldugu

saptanmuistir.

Hemsirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile g¢alisma siireleri

arasindaki iliski istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).
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3.5. Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Kurum I¢i Calisma Siirelerine Gore

Dagilhim

Uygulanan ankette hemsirelere kag¢ yildir ayn1 hastanede hemsire olarak calistiklari
sorularak hemsirelerin trakeotomi bakimi ile ilgili bilgi diizeylerine kurum igi
caligma stirelerinin etkisi olup olmadig: arastirtlmistir. Cevaplara iliskin kisi sayilar

ve ylizde degerleri Tablo 3.5.” de verilmistir.

Tablo 3.5. Hemsirelerin Kurum I¢i Calisma Siirelerinin Bilgi Diizeylerine Gore

Dagilim
BILGI DUZEYiI
Kurum ici Caligma Siiresi | Temel Diizey | Orta Diizey | lleri Diizey | TOPLAM
n 23 44 15 82
1-5 Yl % 28,05 53,66 18,29 100
n 12 17 14 43
6-10 Yil % 27,91 39,53 32,56 100
n 1 8 1 10
11-15 Yil % 10,00 80,00 10,00 100
n 2 5 1 8
16-20 Yil % 25,00 62,50 12,50 100
n 2 5 0 7
21 Yil ve Uzeri % 28,57 71,43 0,00 100
n 40 79 31 150
TOPLAM % 26,67 52,67 20,67 100
x*-10,021 Sd=8 p-0,264

6-10 y1l aras1 ¢alisan hemsirelerin yaklasik %33’1i bilgi testine gore ileri seviye
bilgiye sahip iken 21 yil ve ilizeri calisan hemsirelerin ileri seviye bilgiye sahip
hemsire yoktur (p=0.4).

Hemsirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile kurum i¢i ¢alisma
siireleri arasindaki iligki istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark

bulunmamaistir (p>0.05).
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3.6. Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Aylik Maaslarina Gore Dagilim

Uygulanan ankette hemsirelere aylik maaslar1 sorularak hemsirelerin trakeotomi
bakimu ile ilgili bilgi diizeylerine aldiklar1 maasin etkisi olup olmadig: arastirilmistir.

Cevaplara iliskin kisi sayilar1 ve yiizde degerleri Tablo 3.6.” da verilmistir.

Tablo 3.6. Hemsirelerin Ayhik Maaslarimin Bilgi Diizeylerine Gore Dagilimi

BILGI DUZEYi
Aylik Maas (TL) Temel Diizey | Orta Diizey | lleri Diizey TOPLAM

n 12 22 0 34

751-999 % 35,29 64,71 0,00 100

n 28 57 31 116

1000 ve Uzeri % 24,14 49,14 26,72 100

n 40 79 31 150

TOPLAM % 26,67 52,67 20,67 100

x?-11,523 Sd=2 p-0,003

Hemsirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile aylik maaglar
arasindaki iliski istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli  bulunmustur.
(p<0.05). Buna gore; hemsirelerin genel bilgi diizeyi orta diizey olup bunun biiyiik
cogunlugunu aylik maast 751-999 TL olan hemsireler olustururken, ileri diizey
bilgiye sahip hemsirelerin tamami, aylik maast 1000 TL ve iizeri olanlardir

(p=0.002).

3.7. Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Calisma Diizenlerine Gore Dagilim

Uygulanan ankette hemsirelere isyerindeki ¢alisma diizenleri sorularak hemsirelerin
trakeotomi bakimi ile ilgili bilgi diizeylerine ¢alisma diizenlerinin etkisi olup
olmadig aragtirllmistir. Cevaplara iliskin kisi sayilar1 ve yiizde degerleri Tablo 3.7.°

de verilmistir.
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Tablo 3.7. Hemsirelerin Calisma Diizenlerinin Bilgi Diizeylerine Gore Dagilimm

BILGI DUZEYI
Calisma Dizeni Temel Dizey Orta Dizey ileri Diizey | TOPLAM
n 10 17 2 29
08:00-17:00 arasi | % 34,48 58,62 6,90 100
08:00-17:00 arasi | N 16 35 16 67
ve ndbet % 23,88 52,24 23,88 100
08:00-08:00 veya | N 14 27 13 o4
08:00-17:00 arasi | % 25,93 50,00 24,07 100
n 40 79 31 150
TOPLAM % 26,67 52,67 20,67 100
X*_4,440 Sd=4 p-0,35

24 saat veya giindiiz mesaisi (08:00 -08:00 veya 08:00 -17:00) calisan
hemsirelerin yaklasik % 24’1 bilgi testine gore ileri seviye bilgiye sahip iken sadece
giindiiz mesaisi (08:00- 17:00) calisan hemsirelerin yaklasik %7’si ileri seviye bilgi
diizeyine sahiptir (p=0.1).

Hemgirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile ¢aligma diizenleri
arasindaki iliski istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).

3.8. Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Mesleki isteklerine Gore Dagilimi

Uygulanan ankette hemsirelere, hemsireligi isteyerek se¢ip se¢medikleri sorularak
hemsirelerin trakeotomi bakimu ile ilgili bilgi diizeylerine mesleki isteklerinin etkisi
olup olmadig1 arastirilmistir. Cevaplara iliskin kisi sayilar1 ve yiizde degerleri Tablo

3.8.” de verilmistir.
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Tablo 3.8. Hemsirelerin Mesleki Isteklerinin Bilgi Diizeylerine Gore Dagilim

BiLGI DUZEYi
Mesleki Istek Temel Diizey Orta Diizey | lleri Diizey | TOPLAM
n 24 51 6 81
Evet % 29,63 62,96 7,41 100
n 16 28 25 69
Hayir % 23,19 40,58 36,23 100
n 40 79 31 150
TOPLAM % 26,67 52,67 20,67 100
x°-19,104 Sd=2 p-0,000

Hemsirelerin genel bilgi diizeyi orta diizey olup bunun biiyiik ¢ogunlugunu
meslegi isteyerek segen hemsireler yaklasik %631 ile ileri seviyede bilgi diizeyi ile
olusturmustur (p=0.001)

Hemsirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile mesleki istekleri
arasindaki iliski istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli  bulunmustur.

(p<0.05).

3.9. Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Servis Isteme Durumlarina Gére Dagilim

Uygulanan ankette hemsirelere ¢alistiklar1 servisi kendileri se¢ip se¢gmedigi sorularak
hemsirelerin trakeotomi bakimu ile ilgili bilgi diizeylerine servis isteklerinin etkisi
olup olmadig: arastirtlmistir. Cevaplara iliskin kisi sayilar1 ve yilizde degerleri Tablo

3.9.” da verilmistir.

Tablo 3.9. Hemsirelerin Servis Isteklerinin Bilgi Diizeylerine Gére Dagilimi

BILGI DUZEYi

Servis isteme Durumu Temel Diizey | Orta Diizey | lleri Diizey | TOPLAM
N 10 24 3 37
Kendim % 27,03 64,86 8,11 100
N 30 55 28 113
Hastane YOnetimi % 26,5 48,67 24,78 100
N 40 79 31 150
TOPLAM % 26,67 52,67 20,67 100

x?-5,138 Sd=2 p-0,077
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Hastane yonetiminin se¢mis oldugu hemsirelerin yaklasik %251 bilgi testine
gore ileri seviye bilgiye sahip iken kendi istegi ile servislerinde ¢alisan hemsirelerin
yaklasik %81 ileri diizeyde bilgi diizeyine sahiptir (p=0.1).

Hemsirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile servis istekleri

arasindaki iliski istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir.

(p>0.05).

3.10. Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Kurum Memnuniyetlerine gore Dagilim

Uygulanan ankette hemsirelere c¢alistiklart kurumdan memnun olup olmadiklar
sorularak hemsirelerin trakeotomi bakimi ile ilgili bilgi diizeylerine kurum
memnuniyetlerinin etkisi olup olmadig1 arastirilmistir. Cevaplara iligskin kisi sayilari

ve ylizde degerleri Tablo 3.10.” da verilmistir

Tablo 3.10. Hemsirelerin Kurum Memnuniyetlerinin Bilgi Diizeylerine Gore

Dagilim
BILGI DUZEYiI
Kurum Memnuniyeti Temel Diizey | Orta Diizey | ileri Diizey | TOPLAM

N 8 28 1 37

Evet % 21,62 75,7 3,2 100

N 32 51 30 57

Hayir % 28,3 45,1 26,5 100

N 40 79 31 150

TOPLAM % 26,67 52,67 20,67 100

x°-18,241 Sd=4 p-0,001

Hemsirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile kurum memnuniyetleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Buna gore; hemsirelerin genel bilgi diizeyi orta diizey olup bunun biiyiik

¢ogunlugunu ¢alistigi kurumdan memnun olan hemsireler olusturmustur (p=0.001).
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3.11. Hemsirelerin  Bilgi  Diizeylerinin Bakima  Yonelik  Meslek

Memnuniyetlerine Gore Dagilim

Uygulanan ankette hemsirelere bakima yonelik meslek segtikleri i¢in memnun olup
olmadiklar1 sorularak hemsirelerin trakeotomi bakimi ile ilgili bilgi diizeylerine
bakima yonelik meslek memnuniyetlerinin etkisi olup olmadig1 arastirilmistir.

Cevaplara iliskin kisi sayilar1 ve yiizde degerleri Tablo 3.11° de verilmistir.

Tablo 3.11. Hemsirelerin Bakima Yonelik Meslek Memnuniyetlerinin Bilgi
Diizeylerine Gore Dagilimi

Bakima Yénelik Meslek BILGI DUZEYI
Memnuniyeti Temel Duzey | Orta Dizey | lleri Dizey | TOPLAM
n 25 55 20 35
Evet % 25,0 69,6 20,00 100
n 15 24 11 50
Hayir % 30,00 48,00 22,00 100
n 40 79 31 150
TOPLAM % 26,7 52,67 20,67 100
X°-1,248 Sd=4 p-0,870

Hemsirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile bakima yonelik
meslek memnuniyetleri arasindaki iligki istatistiksel olarak karsilagtirildiginda
anlamli fark bulunmamuigstir. (p>0.05). Buna gore; hemsirelerin genel bilgi diizeyi
orta diizey olup bunun biiyiikk cogunlugunu bakima yoénelik meslek se¢iminden

memnun olan hemsireler olusturmustur (p=0.7).

3.12. Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Cahstiklar1 Birimlere Gore Dagilim

Uygulanan ankette hemsirelere hangi birimde calistiklar1 sorularak hemsirelerin
trakeotomi bakimu ile ilgili bilgi diizeylerine calistiklar1 birimin etkisi olup olmadig:
arastirilmistir. Cevaplara iliskin kisi sayilart ve yiizde degerleri Tablo 3.12." de

verilmistir.
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Tablo 3.12. Hemsirelerin Calistiklar: Birimlerin Bilgi Diizeylerine Gore

Dagilim
BILGI DUZEYiI
Birim Temel Dizey Orta diizey | ileridiizey | TOPLAM
Anestezi Yogun Bakim | N S 14 15 34
Servisi % 14,71 41,18 44,12 100
n 9 17 8 34
Cerrahi Servisi % 26,47 50,00 23,53 100
n 8 6 4 18
K.B.B Servisi % 44,44 33,33 22,22 100
n 7 11 0 18
Dahiliye Servisi % 38,89 61,11 0,00 100
n 8 14 1 23
Poliklinik % 34,78 60,87 4,35 100
n 3 17 3 23
Acil Servis % 13,04 73,91 13,04 100
n 40 79 31 150
TOPLAM % 26,67 52,67 20,67 100
X?_28,354 Sd=10 p-0,002

Hemsirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile calistiklar1 birim
arasindaki iligki istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Ayrica Dabhiliye Servisinde ¢alisan hemsirelerin higbirinin trakeotomi
bakiminda ileri diizey bilgiye sahip olmadiklari, Anestezi Yogun Bakimda
Calisanlarin ise yaklasik %44°t en yliksek yogunlukta ileri diizey bilgiye sahip
olduklari, temel diizey bilgiye sahip hemsirelerin en yogun calistig1 servis K.B.B
Servisi iken en disiik yogunluktaki servis ise Acil Servis olarak belirlenmistir
(p=0.005).

3.13. Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Calhisma Kosullar1 Yeterliligine Gore

Dagilim

Uygulanan ankette hemsirelere ¢alistiklart kurumun calisma kosullarini yeterli bulup
bulmadiklar1 sorularak hemsirelerin trakeotomi bakimi ile ilgili bilgi diizeylerine
calisma kosullar yeterliliginin etkisi olup olmadig: arastirilmistir. Cevaplara iliskin

kisi sayilar1 ve ylizde degerleri Tablo 3.13” de verilmistir.
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Tablo 3.13. Hemsirelerin Calisma Kosullar:1 Yeterliliginin Bilgi Diizeylerine
Gore Dagilim

CALISMA KOSULLARI BILGI DUZEYl

YETERLILIGI Temel Dizey Orta Dizey lleri Dizey | TOPLAM

n 20 37 9 66

Evet % 30,33 56,61 13,6 100

n 20 42 22 84

Hayir % 23,81 50,00 26,2 100

n 40 79 31 150

TOPLAM % 26,67 52,67 20,67 100

X?_5,344 Sd=4 p-0,254

Hemsirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile c¢alisma kosullari

yeterliligi arasindaki iliski istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark

bulunmamuistir (p>0.05). Buna gore; genel anlamda bakildiginda hemsirelerin genel

bilgi diizeyi orta diizey olup bunun biiylik ¢cogunlugunu ¢alisma kosullarinin yeterli

oldugunu diisiinen hemsireler olugturmustur .

3.14. Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Ozliik Haklar1 Yeterliligine Gore Dagilhim

Uygulanan ankette hemsirelere c¢aligtiklari kurumun kendilerine sagladigi 6zliik

haklarin1 yeterli bulup bulmadiklar1 sorularak hemsirelerin trakeotomi bakimi ile

ilgili bilgi diizeylerine 6zliik haklar1 yeterliliginin etkisi olup olmadigr arastirilmistir.

Cevaplara iliskin kisi sayilar1 ve ylizde degerleri Tablo 3.14.” de verilmistir.

Tablo 3.14. Hemsirelerin Ozliik Haklan Yeterliliginin Bilgi Diizeylerine Gore

Dagilim
OZLUK HAKLARI BILGI DUZEYi .

YETERLILIGI Temel Dizey Orta Duzey lleri Dizey TOPLAM

n 21 41 9 12

Evet % 29,6 57,7 29,0 100

n 19 38 22 79

Hayir % 24,1 48,10 27,8 100

n 40 79 31 150

TOPLAM % 26,67 52,67 20,67 100

x*-7,169 Sd=4 p-0,127
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Hemsirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile 6zliik haklar1 yeterliligi
arasindaki iligki istatistiksel olarak karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmamakla
birlikte (p>0.05). Genel olarak bakildiginda hemsirelerin bilgi diizeyi orta diizeyde
olup 6zliikk haklarinin yeterli oldugunu diisiinen hemsireler %58.33 orani ile en

yogun bilgi diizeyine sahiptir .

3.15. Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Calisma Arkadaslari Memnuniyetine

Gore Dagilimi

Uygulanan ankette hemsirelere calistiklart birimdeki arkadaslarindan memnun olup
olmadiklart sorularak hemsirelerin trakeotomi bakimi ile ilgili bilgi diizeylerine
calisma arkadaglart memnuniyetinin etkisi olup olmadig1 arastirllmistir. Cevaplara

iligkin kisi sayilar1 ve yiizde degerleri Tablo 3.15.” de verilmistir.

Tablo 3.15. Hemsirelerin Calisma Arkadaslari Memnuniyetinin Bilgi
Diizeylerine Gore Dagilim

CALISMA ARKADASLARI BILGI DUZEYI

MEMNUNIYETI Temel Diizey Orta Dizey lleri Dizey | TOPLAM

n 31 71 25 127

Evet % 24,40 55,9 19,7 100

n 9 8 6 23

Hayir % 39,13 34,78 26,1 100

n 40 79 31 150

TOPLAM % 26,67 52,67 20,67 100

X?_11,794 Sd=4 p-0,019

Hemsirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile calisma arkadaslar
memnuniyeti arasindaki iligki istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Buna gore; hemsirelerin genel bilgi diizeyi orta diizey olup
orta diizey bilginin en yogun oldugu grup calisma arkadaslarindan memnun olan
hemsireler iken, en diisiik yogunluktaki grup calisma arkadaslarindan memnun

olmayan hemsireler olarak belirlenmistir (p=0.1)
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3.16. Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Emeklilik Isteklerine Gore Dagilin

Uygulanan ankette hemsirelere emekli olmay1 isteyip istemedikleri sorularak

hemsirelerin trakeotomi bakimi ile ilgili bilgi diizeylerine emeklilik isteginin etkisi

olup olmadig1 aragtirilmistir. Cevaplara iliskin kisi sayilar1 ve yiizde degerleri Tablo

3.16.” da verilmistir.

Tablo 3.16. Hemsirelerin Emeklilik Isteklerinin Bilgi Diizeylerine Gore Dagihim

BILGI DUZEYi
EMEKLILIK ISTEGI Temel Diizey | Orta Diizey ileri Diizey | TOPLAM

n 26 58 24 108

Evet % 24,07 53,70 22,22 100

n 14 21 7 42

Hayir % 33,33 50,00 16,67 100

n 40 79 31 150

TOPLAM % 26,67 52,67 20,67 100

x°-1,503 Sd=2 p-0,472

Hemgirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile emeklilik istekleri

arasindaki iliski istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).
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4. TARTISMA

4.1. Tartisma

Hareket aktivitesinde/yataga bagimli hastada; metabolik degisiklikler, anemiye ve
“hiicrelerin yetersiz oksijenlenmesine” yol acgar. Hareketsizligin genel etkilerinden
birisi, kaslarda zayifliga neden olmasidir. Solunum fonksiyonunda goérev alan
diyafragma ve interkostal kaslarin  zayiflamasi, akcigerlerin  yeterince
genisleyememesi ve etkin havalanamamasi “akciger ventilasyonunda azalma”
goriiliir. Akcigerler ve solunum yollarinda olusan “sekresyon atilamaz ve birikir”.
Sekresyonun birikmesi bakteri liremesi i¢in zemin olusturur. Boylece kolaylikla

“solunum yolu enfeksiyonu™ gelisebilir.

Yataga bagimli bireylerde solunumunun desteklenmesi Onemlidir. Bireyin
pozisyonunun rahat soluk alip vermeyi, yeterli akciger genislemesini destekleyici
olmas1 gerekmektedir. Hastalar oOksiiriik, balgam c¢ikaramama, alerji, havayolu
tikanikligi, endise gibi nedenlerle solunum sikintisi yasayabilirler. Uygun pozisyon
verme, sik araliklarla pozisyon degisikligi, solunum ve Oksiiriik egzersizleri,
aspirasyon ve oksijen uygulama ve solunumu gibi ilgili hemsirelik uygulamalar ile

hasta rahatlatilir.

Toplumun gereksinimlerinden ortaya ¢ikan, bireylere, ailelere, dolayisiyla
topluma verilen hemsirelik hizmetleri, bugiin gordiigi islevler ile diinyanin hemen

her yerinde saglik alanindaki hizmetlerin vazgecilmez bir parcasidir.

Saglik hizmetleri pahali kurumsal hizmetler olarak degerlendirilmektedir. Buna
karsin sunulan hizmetin fayda ve maliyet etkinliklerine bakildiginda, hemsireler
kaliteli ve etkin bakimla, hastanede yatis siiresini, bunun yol agacagi is giicli ve

maliyet kaybinin azalmasmi saglayabilirler. Bilindigi gibi hemsirelik bakiminin
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etkinliginin en yararli  goOstergelerinden birisi  Onlenebilir  hastalik  ve

komplikasyonlarin yoklugudur (KARADAG, TASCI, 2005).

Trakeotomi bakimi da trakeotomi islemin basarili olmasinin temel dayanagi
olan hemsirelik bakiminin, en iyi diizeyde yapilmasi gerekir. Trakeotominin
komplikasyonlarinin azligt ya da yoklugu iyi diizeyde hemsirelik bakiminin
yapildigin1 gosterir.

Calismamizda; trakeotomi bakiminda en onemli rolii alan hemsirelerin bilgi

diizeyleri ve bilgi diizeylerine etkisi olan kavramlar degerlendirilmistir.

Trakeotomi bakimi ile ilgili bilgi diizeylerine yasin etkisi olup olmadigi
incelendiginde 26-35 yas arasi hemsirelerin bilgi diizeyinin, %54,69 orani ile orta
diizey bilginin en yogun oldugu yas grubu oldugu ortaya konmustur. 45 ve lizeri yas
grubundaki hemgirelerin higbirinin ileri diizey bilgiye sahip olmadig1 tespit
edilmistir. 45 ve lizeri yas grubundaki hemsirelerin ¢gogu saglik meslek lisesi ve ileri
seviyede bilgi sahibi olmadig1 gortilmistiir. Bu durum hemsirelik mesleginde daha
iyi bakim verebilmek ig¢in, egitim seviyesinin yiikseltilmesini ve zaman zaman

hizmet i¢i egitim yoluyla bilgi verilmesi geregini ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile 6grenim durumlari
arasindaki iliski istatistiksel olarak karsilastirildiginda hemsirelerin bilgi diizeyi
genel olarak orta diizey olup, bunun biiylik ¢ogunlugunu Saglik Meslek Lisesi
mezunu hemsireler olusturmustur. Ayrica Yiiksek Lisans mezunu hemsirelerin bilgi
diizeyine bakildiginda, %66,67 orani ile ileri diizey oldugu, Saglik Meslek Lisesi
mezunu olanlarin ise %8,97’ sinin ileri diizeyi bilgiye sahip oldugu ortaya ¢ikmistir
(Tablo 3.3.). Buradan egitim diizeyi yiiksek olan hemsirelerin trakeotomi

bakimindaki bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu yorumu yapilabilir.

Hemsirelerin trakeotomi bakimi ile ilgili bilgi diizeylerine aldiklar1 maasin

etkisi olup olmadig: arastirildiginda, hemsirelerin genel bilgi diizeyi orta diizey olup
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bunun biiyiik ¢ogunlugunu %64,71 orani ile aylik maas1 751-999 TL olan hemsireler
olustururken, ileri diizey bilgiye sahip hemsirelerin tamami, aylik maas1 1000 TL ve
tizeri olanlardir (Tablo 3.6.). Buradan da aylik kazancin yiiksek olusu is

motivasyonunu arttirdigi ve bunun da bilgi diizeyine olumlu yansidigi sdylenebilir.

Hemsirelik meslegini isteyerek secip se¢cmedikleri sorularak hemsirelerin
trakeotomi bakimu ile ilgili bilgi diizeylerine mesleki isteklerinin etkisi olup olmadig:
arastirlldiginda, meslegi isteyerek secen hemsirelerin %62,96’sinin orta diizey
oraninda olup, genel anlamda, meslegi isteyerek segmeyenlerin bilgi diizeylerinin,
meslegini isteyerek secen hemsirelere gore daha diisiik oranda bilgi diizeyine sahip
olduklar1 ortaya ¢ikmistir (Tablo 3.8). Buradan da meslegi isteyerek secen
hemsirelerin trakeotomi bakimina yonelik bilgi diizeylerinin daha iyi oldugunu ve

daha iyi bakim verdigini soyleyebiliriz.

Hemsirelere ¢alistiklart kurumdan memnun olup olmadiklart sorularak,
hemsirelerin trakeotomi bakimu ile ilgili bilgi diizeylerine kurum memnuniyetlerinin
etkisi olup olmadig: arastirildiginda, genel bilgi diizeyi orta diizey olup bunun biiyiik
cogunlugunu %75,68 orant ile ¢alistigit kurumdan memnun olan hemsirelerin
olustugunu soyleyebiliriz (Tablo 3.10.). Buradan da ¢alistiklari kurumdan memnun
olan hemsirelerin i motivasyonunu arttirdigini, bunun da bakima olumlu yansidigim

sOyleyebiliriz.

Hemsirelerin trakeotomi bakimu ile ilgili bilgi diizeylerine ¢aligtiklar1 birimin
etkisi olup olmadig1 arastirildiginda, hemsirelerin genel bilgi diizeyi orta diizey olup,
orta diizey bilginin en yogun oldugu servis %73,91 orami ile Acil Servis olarak
belirlenmistir. Ayrica Dahiliye Servisinde calisan hemsirelerin hicbirinin trakeotomi
bakiminda ileri diizey bilgiye sahip olmadiklari, Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim {initesinde calisanlarin ise en yiiksek yogunlukta ileri diizey bilgiye sahip
olduklari, temel diizey bilgiye sahip hemsirelerin en yogun ¢alistigr servis K.B.B
Servisi iken en diisiik yogunluktaki servis ise Acil Servis olarak belirlenmistir(Tablo

3.12.). Buradan da trakeotomili hastalarin en yogun olarak bulundugu birim olan
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Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim iinitesinde daha c¢ok trakeotomi bakimi ile

ugrastiklari i¢in, hemsirelerin bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Hemsirelerin trakeotomi bakimui ile ilgili bilgi diizeylerine ¢alisma arkadaglari
memnuniyetinin etkisi olup olmadigi arastirildiginda, hemsirelerin genel bilgi diizeyi
orta diizey olup, orta diizey bilginin en yogun oldugu grup %50,00 orani ile ¢alisma
arkadaglarindan memnun olan hemsireler iken, en diisiik yogunluktaki grup ¢alisma
arkadaslarindan memnun olmayan hemsireler %39,13 orani ile temel bilgi diizeyine
sahip olarak belirlenmistir(Tablo 3.15.). Buradan da hemsireleri istedigi arkadaslari
ile calistirilirsa, bilgi diizeyinin daha yiiksek ve daha kaliteli bakim verilecegi

sOylenebilir.

Hemsirelere bakima yonelik meslek sectikleri i¢in memnun olup olmadiklar
sorularak hemsirelerin trakeotomi bakimu ile ilgili bilgi diizeylerine bakima yonelik
meslek memnuniyetlerinin etkisi olup olmadigi arastirildiginda, hemsirelerin genel
bilgi diizeyi orta diizey olup, orta diizey bilginin en yogun oldugu grup %60,00 orani
ile bakima yonelik meslek se¢ciminden memnun olan hemsireler iken, bakima yonelik
meslek se¢ciminden memnun olmayan hemsirelerin bilgi diizeyi temel diizeyde

oldugu saptanmustir (Tablo 3.11.)

Saglik egitimindeki temel amacta; sagligi toplumsal bir deger haline getirmek
ve halki saglhk sorunlarim1 ¢6zmek ic¢in kullanabilecegi bilgi ve becerilerle
donatmaktir. Bu sebeple saglik ekibi iiyelerinin, 6zellikle de hasta ile birebir ve
digerlerinden daha uzun siire iliski kurabilen hemsirelerin, bireylere dogru bilgiler
verebilmesi i¢in Oncelikle kendilerinin trakeotomi bakimi konusunda bilingli
olmalar1 gerekmektedir. Bu amagla hemsirelere hizmet ic¢i egitim programlari

diizenlenmelidir.
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5. SONUCLAR ve ONERILER

Yasla birlikte (6zellikle ileri yasta) ileri diizey trakeotomi bakim bilgisinde azalma
goriilmiistiir. Bu durum egitim seviyesinin yiikseltilmesini ve zaman zaman hizmet

i¢i egitimin gerekliligini ortaya koymustur.

Trakeotomili hastalarin daha yogun olarak bulundugu yogun bakim {initelerinde
calisanlarda ileri diizey bilgiye sahip hemsirelerin oran1 belirgin derecede yiiksektir.
Bu durum trakeotomi bakiminda teorik egitimin yaninda pratigin de ¢ok Onemli
oldugunu gostermektedir. Hizmet ici egitimlerde pratige yonelik egitimlere daha

fazla 6nem verilmesi gerektigini gostermektedir.

Yiiksek maas alan hemsirelerin tamamu ileri seviyede bilgi diizeyine sahip
oldugu goriilmistir. Bu durum aylik kazancin yiiksek olusu is motivasyonunu

arttirdigini ve bunun da bilgi diizeyine olumlu yansidigini géstermektedir.

» Ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlarin oniine gecebilmek ve hastalarin daha
1yl bir bakim alabilmelerini saglamak amaciyla, egitim diizeyi yliikseltilerek
hemsireler bilinglendirilmelidir.

» Basta yogun bakim {initeleri gibi trakeotomi bakimi yapilma ihtimali yliksek
olan {inite hemsirelerine trakeotomi bakimi konularmi igeren egitimler
verilmeli.

» Okullarda hemsirelik meslegi tanitilirken hasta bakimina yonelik meslek
bilgilerini igeren egitim kitapgigi verilmeli ve hemsire adaylarinin
diisiinceleri titizlikle degerlendirilerek, dogru yonlendirilmeli.

» Hemsirelik bakimi kapsaminda yer alan, hemsirelerin egitici, Ogretici,
danismanlik rolleri ile ilgili hizmet i¢i egitim programlar1 hazirlanmali.

» Trakeotomi bakiminda hemsirelerin bilgi diizeyini etkileyen faktorler

tizerinde daha genis kapsamli aragtirmalar yapilmali.
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OZET

Trakeotomi Bakiminda Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Bu arastirmada, hemsirelerin trakeotomi konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi
amaglanmistir.

Arastirma grubunu, Ekim-Kasim 2009 tarihleri arasinda Istanbul Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde Anestezi ve Reaminasyon yogun bakim
tinitesi, Cerrahi servisi , KBB servisi, Acil servis, Poliklinik , Dahiliye kliniklerinde
gorev yapan 150 hemsire olusturmaktadir.

Arastirmanin veri toplama araci olarak kullanilan anketin birinci bolimiinde
hemsirelerin kisisel bilgilerine iliskin sorular; ikinci boliimiinde ise trakeotomi
bakimu ile ilgili bir bilgi testi bulunmaktadir.

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 11.5 programinda yiizde ve Khi-kare ile
test edilmistir, Khi-kare analizleri sonucunda p<.05 diizeyinde anlamli ¢ikan sonuglar
belirlenmistir.

Hemsirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile 6grenim durumlari
arasindaki iliski istatistiksel olarak karsilagtirildiginda anlamli fark bulunup (p<0.05)
egitim diizeyi yiiksek olan hemsirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemgirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile aylik maaglar
arasindaki iligki istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bu bulguyla aylik kazancin yiiksek olusu is motivasyonunu arttirdigi ve bunun da
bilgi diizeyine olumlu yansidig: sdylenebilir.

Hemsirelerin trakeotomi bakimindaki bilgi diizeyleri ile ¢alistiklart birim
arasindaki iliski istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05).

Aragtirma sonucunda; hemsirelerin  trakeotomi bakimi ile ilgili bilgi
diizeylerinin ~ 6grenim durumlarina, maaslarina, mesleki isteklerine, kurumsal
memnuniyetine, ¢alistiklar1 birime, ¢alisma arkadaslart memnuniyetine gore anlaml
farkliliklar gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Trakeotomi, hemsire, bakim, bilgi diizeyi.
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SUMMARY

A Determination of Nurses’ Knowledge Levels About Tracheotomy Care.

In this study, nurses’ knowledge levels about tracheotomy care were examined.

The sampling group was made of 150 nurses working in Anesthesia and
Reaminasyon intensive care unit, surgical, Otorhinolaryngology, emergency services,
outpatient clinic and internal medicine in istanbul Haydarpasa Numune Training and
Research Hospital between October and November 2009.

In the first part of survey having been used as the data collection tool of
research, questions referring to personal information of nurses and in the second part
knowledge test about tracheotomy care are present.

Data acquired in research were tested in SPSS 11.5 program by means of
percent and Chi-Square. For the significant outcomes in p<.05 level acquired in the
conclusion of Chi-Square.

With the statistic investigation the relationship between nurses' related to
tracheotomy care knowledge and the education level has seen significant (p<0.05).

With the statistic investigation the relationship between nurses' related to
tracheotomy care knowledge and the monthly salary has seen significant(p<0.05).
This finding of higher monthly earnings to increase motivation to work and that it
may be said to reflect positively on knowledge.

When we examined the relation between nurses’ tracheotomy care knowledge
level and the units , it seems the units that applies the traditional methods and this
result seems significant statistic too (p<0.05).

In the end of research; nurses’ knowledge levels about tracheotomy care were

significant differences according to educational levels, salaries, career demands,
institutional satisfaction, unit, colleagues satisfaction.

Keywords: Tracheotomy, Nurse, Care, Knowledge level
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EKLER

Ek-1:

TRAKEOTOMI BAKIMINDA HEMSIRELERIN BiLGI DUZEYI
ANKET FORMU

Saymn Katilimei

Bu arastirmada trakeotomili hastalara verdiginiz bakim/hizmetler hakkindaki
bilgileriniz 6grenilmek istenmektedir.Verdiginiz hemsirelik bakimi/hizmeti ile ilgili
degerlendirmeleriniz, bakim/hizmetin iyilestirilmesinde yol gosterici olacaktir.

Asagida hemsirelerin verdigi bakim/hizmet ile ilgili climleler bulunmaktadir.
Ciimleleri dikkatle okuyunuz ve verdiginiz bakim/hizmeti en iyi yansitan se¢enegi
ifadelerin baginda yer alan siklara isaret koyarak belirtiniz.

Cevaplanmamis ciimle birakmayimiz. Goriisleriniz gizli tutulacak, hi¢ kimseye
gosterilmeyecektir. Liitfen adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Katkilariniz ve duyarhhigimizdan dolay: tesekkiir ederim.

Aysegiil DEMIRALAY
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KONU: TRAKEOTOMI BAKIMINDA HEMSIRELERIN BILGI DUZEYININ
BELIRLENMESI

A: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERE YONELIK BILGILER
( ASAGIDAKI SORULARDA SiZE UYGUN GELEN SIKKI ISARETLEYINiZ.)
1-Yasimz:

a) 18-25 b) 26-35 c) 36-44 d) 45 ve iizeri

2- Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar ¢) Bosanmis

3- Ogrenim durumunuz:

a)S.M.L b)On lisans c) Lisans d) Yiiksek lisans

4- Kag yildir hemsire olarak calistyorsunuz?

a)1-5y11  b)6-10yil  ¢)11-15yil d) 16-20 yil  e) 21 ve lizeri

5- Kag yildir bu kurumda ¢alistyorsunuz?

a) 1-5 yil b) 6-10 y1l c) 11-15yil  d) 16-20 y1l e) 21 ve iizeri

6- Aylik maaginiz: (TL)

a) 500 ve alt1  b) 501-750 ) 751-999  d) 1000 ve iizeri

7- Calisma diizeniniz nedir?
a) Sadece 08- 17 mesaisi b) 08- 17 mesaisi ve ayda belli sayida nobet

c) 08-08 mesaisi ya da 08- 17 mesaisi

8- Mesleginizi isteyerek mi segtiniz?

a) Evet b) Hayir
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9- Bulundugunuz serviste ¢calismanizi kim istedi?

a) Kendim b) Hastane yonetimi c¢) Diger
10- Bulunduguz kurumda ¢alismaktan memnun musunuz?

a) Evet b) Hayir
11- Bakima yo6nelik meslek sectiginiz i¢in memnun musunuz?

a) Evet b) Hayir

12- Hangi birimde ¢alistyorsunuz?

a) Anestezi ve reaminasyon yogun bakim {initesi
b) Cerrahi servisi

c) KBB servisi
d) Dahiliye servisi
e) Poliklinik

13- Kurumunuzun ¢alisma kosullar sizin i¢in uygun ve yeterli mi?
a) Evet b) Hayir
14- Kurumunuzun sundugu 6zliik haklari sizin i¢in yeterli mi?

a) Evet b) Hayir

15- Servis i¢indeki hemsire arkadaslarinizla ¢aligmaktan memnun musunuz?

a) Evet b) Hayir

16- Emeklilik firsatiniz olsa hemen emekli olmak ister misiniz?

a) Evet b) Hayir
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B: TRAKEOTOMI BAKIMINA YONELIK BILGI DUZEYI OLCUM BILGI
TESTI SORULARI

1-Solunum sikintisi olan hastada boyundan trakeaya solunum yolunu saglamak i¢in

pencere agilmasi islemine ne denir?

a) Krikotirotemi

b) Trakeotomi

c) Trakeostomi

d) Torakotomi

2-Trakeotomi bakiminda ilk olarak dikkat edilmesi gereken nokta nedir?

a) Steril gaz bezler hazir olmalidir.

b) Trakeotomi agikliginin etrafi kizariklik, sisme ve kanama
yoniinden degerlendirilmelidir.

c) Trakeotomi bakimi 6ncesinde eller mutlaka yikanmalidir.

d) Gerekli malzemeler 6nceden hazirlanmalidir.

3- Trakeotomili hastanin bulundugu oda 1sis1 nasil olmalidir?

a) 10-15
b) 15-20
c) 20-21
d 22

4- Trakeotomi tiiplinii yerinde tutmak i¢in tespit islemi nasil yapilmalidir?

a) Siki bir selilde baglanir.

b) Hastanin rahat etmesi igin gevsek baglanir.

c) Trakeotomi bagi iki parmagin gegecegi siklikta baglanir.
d) Trakeotomi bag1 dort parmagi gegecegi siklikta baglanir.

5- Erken donemde Trakeotomili hastalarda ideal olarak kaf basinci nasil
ayarlanmalidir?

a) Enjektore hava doldurularak.
b) Elile.

c) Manometre ile.

d) Enjektore su doldurarak
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6- Erken donemde Trakeotomili hastanin kafi ne kadar siire indirilmis halde
birakilmalidir?

a) 1-2 dakika
b) 2-3 dakika
¢) 3-5dakika

d) 5-10 dakika

7- Erken donemde Trakeotomili hastanin kafi indirilmezse ne olur?

a) Iskemi

b) Ulserasyon
c) Nekroz

d) Hepsi

8- Erken donemde i¢ kaniil temizligi ne siklikla yapilmalidir?

a) Giinde bir.

b) Giinde li¢- bes
¢) Ug giinde bir
d) Haftada bir

9- Geg donemde dis kaniil bakimi ne siklikla yapilmalidir?

a) Bir iki giinde bir
b) Iki ii¢ giinde bir
c) Haftada bir

d) Ayda bir

10- Erken donemde Trakeotomili hastaya aspirasyon uygulamasi esnasinda
kullanilacak eldivenin 6zelligi nasil olmalidir?

Non-steril eldiven olmalidir.

Steril eldiven olmalidir.

Non-steril eldiven olmali, pudrasiz olmalidir.
Eldiven tipi 6nemli degildir.

o0 ow

11- Erken donemde Trakeotomili hastaya aspirasyon ne siklikla yapilmalidir?

a) Saatte bir.
b) 12 saatte bir.
C) 2 saate bir.
d) 24 saate bir.
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12- Trakeotomili hastaya bir girisim esnasinda aspirasyon uygulamasi en fazla kag
defa uygulanmalidir?

a) Bir kez aspirasyon denemesi yapilmalidir.

b) En fazla ii¢ kez aspirasyon denemesi yapilmalidir.

c) En fazla iki kez aspirasyon denemesi yapilmalidir.

d) Hasta rahatlayana kadar aspirasyon denemesi yapilmalidir.

13- Trakeotomili hastaya bir aspirasyon girisi esnasinda toplam aspirasyon siiresi ne
kadar olmalidir?

a) 5-10 saniye.

b) 10-15 saniye.

c) 15-20 saniye.

d) 20-30 saniye.

14- Trakeotomili hastada aspirasyon islemi esnasinda aspirasyon sondasi
ilerletilirken sondada neye dikkat edilmelidir?

a) Vakum sistemi agik olmalidir.

b) Vakum sistemi kapali olmalidir.

c) Vakum sistemi kapali olmalidir ve sonda kivrilarak ilerletilmelidir.
d) Vakum sisteminin agik yada kapali olmas1 6nemli degildir.

15- Trakeotomili hastada aspirasyon islemi esnasinda aspirasyon sondasi
ilerletilirken sondanin hareketi nasil olmalidir?

a) Diiz ilerletilmelidir.

b) Dondiirme yontemi ile ilerletilmelidir.

c) Dik bir sekilde ilerletilmelidir.

d) Hareket yontemi 6nemli degildir, Gnemli olan hastay1 rahatlatmaktir.

16- Trakeotomili hastada aspirasyon yapilirken neden serum fizyolojik kullanilir?
a) Aspirasyon islemini kolaylastirmak icin.
b) Hastanin rahat 6ksiirebilmesi igin.

c) Sekresyonlart yumusatmak igin.
d) Hava yolu agikligini saglamak igin.
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17- Trakeotomili hastaya aspirasyon yapilirken ne kadar serum fizyolojik
kullanilmalidir?

a) 1-2cc
b) 2-3cc
c) 3-4cc
d) 4-5cc

18- Trakeotomili hastalarda nemlendirme yapilma sebebi asagidakilerden hangisi

degildir?

a) Enspire edilen havadaki nem oraninin azalmasi sekresyonlari
koyulastirir bunun i¢in nemlendirme yapilmalidir.

b) Koyu sekresyonlar tiipiin ttkanmasina neden olarak hava yolu.
direncini artirirken ventilasyonu da azaltir bunun i¢in nemlendirme
yapilmalidir.

€) Hastanin rahat konusabilmesi i¢in yapilmalidir.

d) Trakeotomi tiipleri, list hava yollarinin nemlendirme, hiltrasyon ve
1sitma gibi dogal fonksiyonlarini ortadan kaldirir; bunun igin nemlendirme

yapilmalidir.

19- Erken donemde ( post-op 0-3 giin ) trakeotomili hastada solunum sikintisi

goriildiiglinde ne diisliniiliir?

a) Tipin tikanmasi.

b) Tiipiin yerinden ¢ikmasi.
c) Yukaridakilerin hepsi.
d) Yukaridakilerin hig biri.

20- Yeni trakeotomi acilmig bir hastanin boynunda sislik fark ettiniz. Hastanin
boynu palpe edildiginde “citirt1” sesi fark ettiginizde ne diisiiniirsliniiz?

a) Cilt alti hemoraji.
b) Cilt alt1 amfizem.
c) Ciltalt1 6dem.

d) Cilt alt kist.
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