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ONSOZ

Sevgili Aileler,

Tim anneler babalar cocuklarimi ilk kucaklarina aldiklar1 andan itibaren sever, korur, bakimlarim yapar ve ihtiyac
duyduklar1 her anda yanlarinda olmaya calisirlar.

Ama baz1 cocuklar ve baz1 aileler cok dzeldir...

Trakeostomisi olan ¢ocuklarimiz ve aileleri gibi...

Trakeostomi kaniilii, nefes borusuna yerlestirilen kisa, yumusak, esnek bir plastik tiiptiir. Bu tiip nefes borusunu actk
tutar, boylece hasta daha kolay nefes alabilir. Yillardir izledigimiz, artik azzimsanmayacak kadar ¢ok sayida trakeostomili
hastamiz var. Bu ¢cocuklarin altta yatan, birbirlerinden farkl bircok hastalig1 var. Bazilarinin nérolojik sorunlari, bazilarinin

ise kalp ya da akciger hastaliklari var.

Hastalarimizin giivenli ve etkili bir trakeostomi bakimi alabilmesi i¢in hasta yakinlarinin gerekli egitimleri almis ve pratik
uygulamalar1 yapmis olmasi cok énemli.

Bu kitapcikile trakeostomi bakimu ile ilgili olarak bir kaynak olusturmaya calistik. Bu kitap¢igin tiim ailelere ve hastalarimiza
faydali olmas: diliyoruz.

Bu rehberin hazirlanmasi sirasinda bilgi ve tecriibelerini bizimle paylasan, yillardir birlikte calismaktan mutluluk
duydugumuz tiim yazarlarimiza, Rahmi M. Ko {leri Diizey Girisimsel Tip, Egitim ve Similasyon Merkezi (RMK AIMES)’den
Dr Ulufer Sivrikaya'ya ve operasyon ekibine, aileler ve saglik calisanlar i¢in hazirladigimiz kitapciklarda ve egitimlerde

kullanilan video ve fotograflarin ¢ekimlerini gerceklestiren Ko¢ Universitesi Hastanesi Kurumsal iletisim Boliimitnden
Burak Ornek’e ve sevgili hemsiremiz Kiibra Kececi'ye minnettariz.

Biz, bu zamana kadar oldugu gibi bundan sonra da hep yaninizda olacagiz. Hastalarimizin ve ailelerinin yasam kalitelerini
arttrabilmek ve daha rahat nefes alabilmelerini saglamak icin var glictimiizle calismaya devam edecegiz.

Sevgi ve saygilarimizla

Editorler

Prof. Dr. Fazilet Karakog Prof. Dr. Sedat Oktem
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Bilgilendirme
Sevgili Aileler,

Trakeostomi ile evde izlenen hastalar, trakeostomi ihtiyacina neden olan altta yatan hastaliklarinin
yani sira trakeostomi ile ilgili de bazi sorunlar yasayabilir.

Egitim amaci ile hazirlanan bu videolar asagidaki konular ile ilgili bilgileri icermektedir.

1- TRAKEOSTOMI BAKIMI

A- Trakeostomi tipiniin uygun sekilde aspire edilmesi

B- Cilt bakimi

C- Trakeostomi tliplinlin degistirilmesi

Bu islemlerin dogru bir sekilde yapilmasi enfeksiyon riskini ve tlp tikanma riskini azaltmak i¢in
onemlidir.

2- TRAKEOSTOMI ACiL DURUMLAR:

A- Tapinidn tikanmasi

B- Kazara trakeostomi tlipliniin ¢cikmasi ya da
C- Hava yollarindan kanama

Trakeostomisi olan hastalarin % 20'si (tip tikanmasi, kazara trakeostomi tlipliniin ¢itkmasi ya da hava
yollarindan kanama gibi) gibi trakeostomi ile iliskili acil sorunlar nedeni ile hayati tehdit edebilecek
olaylar yasayabilmektedir.

Bu neden ile cocuklarin bakimini Gstlenen aile bireylerinin trakeostomi bakimi yani sira, ortaya
¢ikabilecek acil durumlar sirasinda yapilmasi gerekenler ile ilgili olarak standardize, yeterli yazili ve
gorsel materyaller ile desteklenmis, pratik uygulamalari da iceren bir egitim almasi cok 6nemlidir.

Videolari incelemeden 6nce dikkatinizi cgekmek istedigimiz bazi 6nemli noktalar var.

1- Bu uygulamalari evde tek basiniza yapmadan 6nce mutlaka bir saglik profesyonelinden egitim
almaniz, 6ncelikle saglik profesyonelleriyle birlikte bu uygulamalari yapmaniz ve yeterli tecriibeye
sahip olduktan sonra evde uygulama yapmaniz dnerilir. Sizi izleyen hekiminiz cocugunuzun saghk
durumuna uygun olarak kitapcikta verilen énerilerden daha farkl 6neriler verebilir.

2- Yeterli tecriibe kazanmadan bu islemleri yanhs uygulamaniz cocugunuzun saghgi agisindan ciddi
sorunlara (oksijen seviyesinin diismesi- hava yollarindan kanama-akcigerde hava kacagi
(pn6motoraks vs gibi) yol acabilir.

3- Bu islemlerin dikkat ve 6zenle bir saglik calisani tarafindan yapilmasi halinde bile ciddi sorunlar
(oksijen seviyesinin dlismesi- hava yollarindan kanama-akcigerde hava kacagi (pnédmotoraks vs gibi)
ortaya cikabilir.

4- Bu islemlerin sizin tarafinizdan tamamen dogru bir sekilde uygulanmasina ragmen ¢ocugunuzun
altta yatan hastaligi, trakeostomisi ile ilgili ya da dngoriilemeyen baska sebepler ile iliskili sorunlar
ortaya ¢ikabilir.

Bu egitim videolari ile sizlerin bu islemleri daha dogru, glivenli ve etkili bir sekilde yapmanizi ve en sik
karsilasilan sorunlarinizi ¢gozmeye ¢alistik. Bu video bilgileri ile bu islemin yapilmasi durumunda
dogacak herhangi bir istenmeyen durumda bizlerin sorumluluk kabul etmeyecegi duyurulur.
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BU KITABIN SAHIBININ/ COCUGUMUN BILGILERI
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1. COCUGUMUN NEDEN TRAKEOSTOMIYE

IHTIYACI VAR?

Cocuklarin bircok farkli nedenden dolay1 daha rahat nefes

alabilmesi icin trakeostomi kantiliine ihtiyac1 olabilir.

Akcigerlerinden sekresyonlar1 okstirerek atamayan ya
da solunum yetersizligi nedeni ile giinde 16 saatten fazla
ventilatore (solunum makinesi) ihtiya¢ duyan cocuklar icin
uzun siireli trakeostomi gerekebilir. Bazi durumlarda cocuk
biiytidiigtinde veya sorun giderildiginde artik trakeostomi
kantiltine ihtiya¢c duyulmayabilir ve trakeostomi kaniilii

cikarilabilir.

Cocugunuzun ne kadar siireyle trakeostomiye ihtiyac
duyacagini daha iyi anlamak i¢in cocugunuzun durumunu

doktorunuz ile gortismeniz uygun olacaktir.

Cocuklarda trakeostomi ihtiyaci
gerektiren hastaliklar nelerdir?

Nefes almay: etkileyen dogumsal ya da sonradan
edinilen solunum merkezindeki hastaliklar
Solunum borusundaki darliklar

Ses tellerinin normal hareket edememesi

Solunum yollarmin, kikirdaklardaki yumusaklik
nedeni ile kolay kapanmasi (Trakeomalazi)

Akciger hastaliklari nedeniyle gelisen solunum
yetmezliginin diizeltilmesi icin ventilatore ihtiyac
duyulmasi

Solunumu kontrol eden kaslar etkileyen hastaliklar
Solunumu kontrol eden sinirleri etkileyen hastaliklar

TRAKEOSTOMIiLi COCUK BAKIMI AiLE KIiTAPCIGI -
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2. TRAKEOSTOMi AMELIYATI

NASIL VE NEREDE YAPILIR?

Acil durumda acilan trakeostomiler haric, trakeostomi
ameliyat1 genellikle genel anestezi altinda ve ameliyathanede

yapilir.

Trakeostomi kaniilii cerrahi olarak boyundan bir kesi ile
trakeaya (nefes borusuna) yerlestirilir. Ameliyattan sonra,
cocugunuz yogun bakim fiinitesinde yatirilabilir. Bes ile
on giin sonra ilk trakeostomi kantilii degisikligi hekimler

tarafindan yapilir.

- TRAKEOSTOMILI COCUK BAKIMI AiLE KITAPCIGI

Bu siirecte cocugunuza agr1 kesici ilaclar ve gerekirse
kantiliin yerinden ¢tkmasini 6nlemeye yardimei olmak i¢in
sakinlestirici ilaclar verilebilir.

Trakeostomi kaniillerinin bircok tiirii ve markasi vardir.
Doktorunuz c¢ocugunuzun ihtiya¢ duyacagi trakeostomi
kantiltintin tipine (kafli=balonlu ya da balonsuz gibi),
boyutuna ve uzunluguna karar verecektir. Cocugunuz
biiytidiikce veya saghk durumu degistikce, trakeostomi
kantilii ile ilgili baz1 degisiklikler yapilmas: gerekebilir.
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3. TRAKEOSTOMINiN ASPIRE EDILMESI

Ust hava yolu; soludugumuz havayr 1sitir, temizler ve
nemlendirir. Trakeostomi kaniilii olan ¢cocuklarin soludugu
hava daha soguk, daha kurudur ve temiz degildir. Bu
nedenle; bu cocuklarda solunum yollarinda daha fazla
balgam {tiretimi vardir ve bu balgamlarin aspire edilmesi
cocugunuzun daha kolay nefes almasina yardimci olur.
Trakeostomi kaniilit ilk takildiginda hava yollarindaki
irritasyona bagh olarak sekresyonlar ¢cok yogun olabilir bu
artisin birkac hafta icinde normale dénmesi beklenir.

A. Trakeostomi kaniilii ne zaman aspire
edilmeli?

o Farkli sekilde onerilmediginde giinde en az 2 kez
(Sabah ve aksam buhar tedavileri ve gogiis fizyoterapisi
yapildiktan sonra) ve gerektiginde aspire edilmesi
onerilir.

* Cocugunuzun solunumunda degisiklik fark ederseniz
(6zellikle normalden daha hizli ya da zorlu nefes
aliyor ise)

e Cocugunuz “giiriltili” nefes aliyor, sekresyon sesi
geliyor ise ya da trakeostomi kantiliinde sekresyon
gorildiuginde

e Cocugunuzun trakeostomi kaniiliinden 1slik gibi ses

geliyorsa

e Cocugunuzun tirnak, agiz cevresi ya da cildinde
morluk ya da solukluk varsa

* Cocugunuz cok oksiiriiyor ve cok oOksiirmesine
ragmen balgamini atamiyorsa

* Cocugunuzun trakeostomi kaniilit ya da ventilator
devresinde balgam goriiyorsaniz

* Cocugunuzun oksijen diizeyi %92'nin altina ya
da doktorunuzun soéyledigi degerin altina diistiigii
durumlarda

e Cocugunuzun ventilatérit yiiksek basing veya diisiik
hacim alarmi veriyorsa

B. Aspirasyon teknikleri

o Steril Teknik: Steril kateterler ve steril eldivenler
* Modifiye Steril Teknik: Steril kateterler ve temiz eldivenler

e Temiz Teknik: Temiz katater ve temiz el

o Trakeostomili bir c¢ocuk hastanede yatarken
aspirasyonun steril teknik kullanilarak yapilmasi
gerekir.

* Temiz teknik genellikle evdeki ¢cocuklar icin dnerilir.
Bununla birlikte; sik solunum yolu enfeksiyonu varsa,
trakeostomi bakim ve aspirasyon tekniklerinin gézden
gecirilmesi ve evde de steril teknik kullanilmas:
onerilebilir.

o Aspirasyon ihtiyact cocuktan cocuga farkhlik
gosterebilir, solunum yolu enfeksiyonlar1 sirasinda
aspirasyon ihtiyaci artar. Gereksiz sik aspirasyonlar
sekresyon miktarinin artmasina, 6dem, kanama ve
graniilasyon dokusu olusumuna (solunum yolunda
yara) neden olabilir.

o Aspirasyon kateterinin numarast  trakeostomi
kantiliininnumarasinabaghdir. Genellikle trakeostomi
kaniiltindeki acikligin en fazla 2/3tnti kapatacak
kalinlikta sondalar tercih edilir. Yenidogan ve cocuk
hastalar icin en sik kullanilan 6 veya 8 veya 10 numarali
aspirasyon tipleridir (Trakeostomi kaniiliiniin
numarast bitytidiikce, aspirasyon sondasinin numarasi
da biyiir). Hekiminiz ¢ocugunuzun trakeostomi
kantiliine uygun aspirasyon sondasmin numarast ile
ilgili olarak sizi bilgilendirecektir, ya da asagidaki
tablodan, kullandiginiz trakeostomi boyutuna uygun
aspirasyon sondasini secebilirsiniz (Tablo 1).

Tablo 1. Tavsiye edilen aspirasyon sondasi boyutlar

Whielcewsiontl ol | o ol ol g s s | e || 008

(numara, mm) iistii

Aspirasyon sondasi s 1slslioliolionl
boyutu
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C. Trakeostomi aspirasyonu icin gerekli e Sondanin ucunu islatmak ve aspirasyon cihazinin
ekipman (Resim 1) calisugindan emin olmak icin aspirasyon sondasinin
P ucu ile serum fizyolojik koydugunuz kabin icerisinden

1. Aspirasyon cihazi ve baglant1 parcasi serum fizyolojik aspire edin.

2. Aspirasyon sondast * Aspirasyon sondasinin ne kadar derine sokulabilecegi

3. Oksijen kaynag (oksijen tiipil ya da konsantratorii) her hastanin  kaniil uzunluguna gore degisir.
ve oksijen kaniilivmaskesi Doktorunuzdan aspirasyon sondasinin trakeostomi

4. Serum fizyolojik kaniiltinden ka¢ cm ileriye itilecegini 6greniniz.

5. Steril veya temiz bardak (serum fizyolojik koymak (Eger doktorunuzdan bunu heniiz dgrenmediyseniz

icin)
6. Ambu/Balon Maske

7. Eldiven (evde bakim icin istege bagh ama kullanilacak 1. Trakeostomi kaniiliiniiziin icinden aspirasyon sondasi
ise pudrasiz tercih edilmeli) gecirerek steril bir sekilde 6lcebilirsiniz (Resim-2).

trakeostomi kantilintin uzunlugu su yontemlerle
bulunabilir:

Resim 2. Trakeostomi kaniiliiniin icinden aspirasyon
sondas gecirilerek aspirasyon derinliginin belirlenmesi

Resim 1. Trakeostomi aspirasyonu icin gerekli ekipman 2. Trakeostomi kaniiliintin icinden ¢ikan trakeostomi
tikacinin uzunlugunu 6l¢erek de kantiltintiziin uzunlugunu
D. Aspirasyon isleminin yapilmasi bulabilirsiniz (Resim 3).

e Cocugunuzun anlayabilecegi bir sekilde aspire
edeceginizi aciklayin.

* Malzemeleri toplayin ve calisma alanim diizenleyin/
temizleyin.

e Ellerinizi yikaymn ve kurulayn.

e Ekipmami hazirlaymm ve aspirasyon sondasini
aspirasyon cihazina baglayin.

* Temiz bir kap icine serum fizyolojigi dokiin.

* Eldiven takin (gerekli ise temiz ya da steril aspirasyon
yapilip yapilmadigina gore degisebilir).

* Aspirasyon cihaziniacin (kiiciik cocuklar icin 6nerilen
basing 80-100mmHg, biiytik cocuklar / yetiskinler icin  Resim 3. Trakeostomi kaniil tikaci lciilerek kaniil
100-120 mmHg). uzunlugunun belirlenmesi
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* Aspirasyon sondasi, trakeostomi kaniiliiniin toplam
uzunlugunun 0,5-1 cm daha fazlas1 olacak sekilde
trakeostomi kantiliintin icine yerlestirilip aspirasyon
islemine baslanir ve yuvarlak hareketler ile geriye

dogru cekilerek 10 saniye icinde tamamlanir (Resim
4).

ek

Resim 4.Trakeostomi aspirasyon islemi

e Hastanin  oksijen diismemesi  icin

aspirasyonun 10 saniyeden uzun yapilmamasi 6nerilir.

diizeyinin

e Eger hastanin sekresyonlart ¢ok koyu kivamda ve
aspire edilmesi zor ise aspirasyon oncesi 5 yas alt
cocuklarda 0,5 cc, 5- 15 yas arast cocuklarda 1 cc
serum fizyolojik trakeostomi kaniiliine koyulur ve
sonra aspire edilir (Resim 5).

Resim 5. Aspirasyon dncesi trakeostomi kaniiliinden
serum fizyolojik verilmesi

* Aspirasyon sirasinda bazi ¢cocuklarin oksijen seviyesi
diisebilir. Hekimin uygun gordiigii cocuklarin
aspirasyon sirasinda oksijen satiirasyonlarin takip

edilmesi, eger gereklilik var ise aspirasyon dncesinde

ve aralarda oksjen verilmesi ve/veya ambu (balon
maske) ile satiirasyonu %92 ya da doktorunuzun
soyledigi degerin tizerine ¢ikana kadar 3-4 kez nefes
verilmesi gerekebilir (Resim 6).

INw 4

Resim 6. Trakeostomi kaniiliinden ambu/balon maske ile
nefes verilmesi

* Aspirasyon kateterini durulayin.

e Cocugunuzun nefes alma cabasim

gozlemleyin.

rengini ve

* Aspirasyonlar arasinda ¢ocugunuzu en az 30 saniye
dinlendirerek nefesini diizenlemesine izin verin.

o Aspirasyon islemi; gogsiinden
duydugunuz balgam sesi temizleninceye kadar ya da
aspirasyon kakateri temiz ya da ¢cok az mukus ile geri
doniinceye kadar 3 keze kadar tekrarlanabilir.

cocugunuzun

* Aspirasyon sondasi dlctiigiiniiz kadar ilerletilemiyorsa
5 yasin altindaki cocuklarda 0,5 cc, 5-15 yas arasindaki
cocuklarda 1 cc serum fizyolojik trakeostomi

kaniiliinden verilir ve sonra aspire edilir. Eger bu

islem sonrasi da aspirasyon sondasi ilerletilemiyorsa

trakeostomi kantiliinii degistiriniz.

e Aspirasyon islemi bittikten sonra kullandiginiz
malzemeleri atin ve aspirasyon cihazini kapatin.

e Ellerinizi yikayin ve kurulayin.

Aspire edilen sekresyonlarda ¢izgi seklinde kan var ise,
aspirasyon derinligini kontrol edin ve serum fizyolojik
ile aspire etmeyi deneyin. Yeterince nemlendirilmemis
kuru hava soluk borusunun tahrisine ve kanamaya neden
olabilir. Bu hastalarda aspirasyon nazikgce yapilmali, gerekli
ise nemlendirme arttirllmahdir. Sekresyonlardaki kan
24-48 saat icinde diizelmezse, doktorunuza bildirin.
Parlak kirmizi kan goriirseniz, cocugunuzun hemen
doktorunuz tarafindan goriilmesi gerekir.

TRAKEOSTOMIiLi COCUK BAKIMI AiLE KIiTAPCIGI -



]
4. TRAKEOSTOMI CILT BAKIMI

Trakeostomi bolgesindeki cildin temiz ve kuru kalmasi
gerekir. Trakeostomi kaniiltintin siirtiinmesi ve salgilarin
birikmesi, kantiliin giris yerindeki cildi tahris edebilir.
Trakeostomi
bozulmasim ve enfeksiyonlar:1 6nlemek icin trakeostomi
bélgesinin giinliik bakimi gereklidir. Bakim normalde
gtinde bir kez, cildinde kizariklik ya da tahris olan hastalarda
daha sik yapilmahdir. Trakeostomi ilk acildiginda ya da
ventilatore bagh olan cocuklarda daha sik bakima ihtiyac
duyulabilir.

kaniilit. ve baglann altindaki cildin

A. Trakeostomi cilt bakim icin gerekli
ekipmanlar nelerdir? (Resim 7)

1. Steril pamuk uclu cubuk

2. Trakeostomi etrafina konulacak gazli bez ya da
trakeostomi pedi

3. Steril su veya hidrojen peroksit (1/2 steril su ile
karistirilmis)

4. Trakeostomi baglar1
5. Trakeostomi baglar1 degistirilecek ise kiint makas

6. Tki adet temiz tek kullanimlik bardak

Resim 7. Trakeostomi cilt bakim icin gerekli ekipmanlar
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B. Trakeostomi cilt bakimi nasil yapilir?
(Resim 8)

¢ Ellerinizi yikayin

* Yapilacak islemi cocugunuzun anlayacagi sekilde
aciklaym.

* Kiictik bir battaniye veya havlu rulosunu cocugunuzun
omuzlarinin altina koyun (boyun acikta kalacak
sekilde). Bu pozisyon trakeostomiyi daha rahat
gormenizi saglar ve islemi kolaylastirir

o Steril bezleri
acin. Trakeostomi baglar degistirilecekse, yeni boyun

baglarini hazirlayn.

pamuk  cubuklari  ve gazh

¢ Birkabasteril sudokiin. Hidrojen peroksit kullanilacak
ise ayr1 bir bardaga (2 oraninda) hidrojen peroksid ve
steril su karisimini koyun.

* Trakeostomi kaniiltintin etrafindaki cildi steril suyla
nemlendirilmis pamuk c¢ubuklar ile merkezden
cevreye dogru olacak sekilde temizleyin. Kaniilii
hafifce kaldirarak kantiliin sag ve sol taraflarimi ayr
pamuk cubuk ile. Herhangi bir sivinin trakeostomi
kaniiliine veya kaniiliin altindaki trakeostomi giris

alanina girmesine izin vermeyin.

Resim 8. Trakeostomi cilt bakim yapilmasi



Trakeostomi girisalaninda yapiskan, koyu sekresyonlar
var ise bunlar1 temizlemek icin 1/2 oraninda steril su
ile karistirilmis hidrojen peroksitle nemlendirilmis
pamuk cubuk kullanabilirsiniz.

Hidrojen peroksit kullanildi ise alami steril su ile
nemlendirilmis pamuk cubuk ile durulayin.

Gazl bez veya kuru pamuk cubuk ile kurulayin.

Gerekirse trakeostomi baglarini degistirin  (Bkz.
Trakeostomi Kantilti Baglarin Degistirme).

Bu arada trakeostomi baglarimin altindaki cildi de
kontrol edin.

Trakeostomi pedini ya da gazli bezi trakeostomi
kaniiliiniin  cevresine ve aluna sikistirin  ve
cildin katlanmamasina dikkat edin. (Gazli bez
kullantyorsamiz, kesilmis gazli bezden cikan lifler
kaniilden solunabileceginden gazh bezi kesmeden
kullanin).

Cilt tahrisini o6nlemek icin, bu sargillarin her
nemlendiginde degistirilmesi gerekir. Trakeostomi
kaniilii uzun siiredir mevcut ise, cilt iyi durumda
ve kizariklik yoksa trakeostomi altina trakeostomi
pediya da gazli bez konulmasina gerek olmayabilir.

Bu alanda kizarklik, sislik, kotii bir koku, boyun
baginin yol actig1 kesik varsa ya da bu alan anormal
goriiniiyor ise hekiminiz ile temasa gecin.

Bu bolgeye bir krem, losyon vs. uygulamadan 6nce
mutlaka hekiminize danisin.

Bakimdan sonra ellerinizi yikayin.

TRAKEOSTOMIiLi COCUK BAKIMI AiLE KIiTAPCIGI _
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5. TRAKEOSTOMI BAGININ DEGISTIRILMESI

Trakeostomi kaniiltiintin diismesini 6nlemek ve boyundaki

cildin bozulmasmi ve

dokiintiileri  dnlemek icin

trakeostomi bagimin en azindan giinliik olarak ya da

her kirlendiginde degistirilmesi gerekir.

Ellerinizi yikayin.

Trakeostomi baglar1 altindaki cilt bolgesini tahris veya
enfeksiyon belirtileri acisindan her giin inceleyin.

Trakeostomi baglar1 altindaki boyun bélgesini sabun
ve suyla yikayin ve kurulayin.

Trakeostomi kaniiliinii tutarken, kaniiliin etrafindaki
eski baglar1 ¢ikarin (Burada iki kisi var ise biri kantili

tutabilir ve digeri baglar1 degistirebilir). Trakeostomi
bagimi o6nce kantilin bir ucuna baglaymn sonra
boynun etrafindan gecirin, daha sonra da trakeostimi
kaniiltintin diger ucuna baglayin. Baglar1 degistirirken
cocugunuz okstirtirse tiip cikabilir. Trakeostomi ve
boyun baglar1 arasinda bir parmak kadar bosluga izin
verin (¢cok siki olmasin) (Resim 9). Baglar1 trakeostomi
borusu kanadinin deliginden gecirmek i¢in cimbiz
gerekebilir.

Bu islem sirasinda trakeostomi kaniiliiniin kazara
ctkmas1t durumunda gerekli islemleri yapabilmek
icin acil durum ekipmanlarinizin oldugu cantanizi

yakininizda bulundurun.

Resim 9. Trakeostomi ve boyun baglan altinda bir parmak bosluk birakilmasi

l TRAKEOSTOMILI COCUK BAKIMI AiLE KITAPCIGI
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6. TRAKEOSTOMI KANULU DEGISiMi

Trakeostomi kaniiliiniin sekresyonlar ile tikanmasini
onlemek ve kaniilii temiz tutmak i¢in hekiminiz tarafindan
farklh bir sekilde ©nerilmedi ise trakeostomi kaniiliiniin
tirtine gore belirtilen stirelerde (genellikle ayda 1 kez)
degistirilmesi gerekir (Tablo 2). I¢ kaniillii trakeostomi
tiiplerinde degisim stiresi ticari tirtintin 6zelligine gore
degismektedir. Kullandiginiz kanilin tirtt ve firmanin
onerilerine gore bu siireyi belirleyiniz.

Eger cocugunuz sik enfeksiyon geciriyor ya da
trakeostomi giris yerinde (stoma) enfeksiyon, kizariklik
gibi bulgular varsa doktorunuzun &nerisi ile daha kisa
araliklarla da degistirilebilir. Yasa ve kiloya gore dnerilen
trakeostomi kaniilti boyutlar1 tablo 3’de 6zetlenmistir.
Rutin trakeostomi kantilii degisiklikleri icin iki egitimli
kisinin olmasi tercih edilir. Ama acil bir durumda, kaniilii
tek basina degistirmeye hazir olunmalidir.

Tablo 2. Tiirkiye’de sik kullanilan trakeostomi kaniilii tipleri ve onerilen degisim siireleri

Kaniil/Marka Materyal Onerilen Degisim Siiresi Temizlenerek Tekrar Kullanim
Shiley Silikonize PVC* 28 glin Onerilmez
Portex PVC 29 giin Onerilmez
. s N 30 giinde 1 temizlenerek 9 aya kadar
Bivona Silikon 30 gtin kullantlabilic
Trachoe Silikonize PVC 29 gtin 29 glinde 1 tem1zlenere}§ 1y Lenters
kullanilabilir

*PVC: Polivinil kloriir

Tablo 3. Yaslara gore onerilen trakeostomi kaniilii boyutlan

Yas veya kilo Onerilen Trakeostomi Kaniilii Boyutlari
Prematiire ve <1000 gr bebekler 2,5 mm

1000-2500 gr bebekler 3,0 mm

0-6 ay aras1 cocuklar 3,0-3,5 mm

6-12 ay aras1 ¢cocuklar 3,5-4,0 mm

1-2 yas aras1 cocuklar 4,0-4,5 mm

2 yas listil (Yas+16)/4

A. Trakeostomi kaniilii degisikligi icin gerekli malzemeler (Resim 10)

1. Kullanmakta oldugunuz boyutta bir trakeostomi
kaniilt

2. Kullanmakta oldugunuzdan bir kiiciik boyutta bir
trakeostomi kantilit

3. Trakeostomi baglar
4. Kiint uclu makas

5. Uygun boyutta siringa
6. Gazlibez

7. Serum fizyolojik ampiil

8. Kiictikbir battaniye ya da havlu rulo (boynun
arkasina koymak icin)

9. Eger gerekli ise (cocuk hareketli ve koopere degil
ise) cocugu sarmak icin bir battaniye

10. Steril kayganlastirict

11. Trakeostomi kantilii baglarim tutabilmek icin
cimbiz

TRAKEOSTOMIiLi COCUK BAKIMI AiLE KIiTAPCIGI



12.

13.
14.
15.

16.

Aspirayon cihazi ve uygun boyutta aspirasyon
sondalar1

Oksijen kaynag ve tiipleri
Ambu/balon maske

Degisimin kolay olmasi i¢in aydinlik bir ortam veya
iyi bir 151k kaynag1

Trakeostomi degisimi sirasinda cocugun oksijen
durumunu takip edebilmek icin satiirasyon cihazi

Resim 10. Trakeostomi kaniilii degisikligi icin gerekli
malzemeler

B. Trakeostomi kaniilii degistirme islemi

Yapacaginiz islemi cocugunuzun anlayacag: sekilde
sakin ve nazikce aciklayn. Endiseli iseniz, cocugunuz
bunu hissedebilir.

Gerekli malzemeleri hazirlayarak calisma alanim
temizleyin ve diizenleyin.

Ellerininizi yikayin, kurulayin ve steril eldiven giyin
(Steril eldiven giydikten sonra steril olmayan hicbir
seye dokunmayin).

Steril islemleri bir kisi, steril olmayan islemleri diger
kisi yapacak sekilde organize olun. (Yeni kaniilii
takacak kisinin steril olmasi, hastaya pozisyon verme,
eski bagciklart ¢6zme gibi steril olmayan isleri ise
diger bir kisinin yapmasi gibi).

Hazir boyun bagmnin paketini acin ya da yeni
trakeostomi baglarini hazirlayn.

Hasta balonlu tiip kulaniyor ise doktorunuzun
onerdigi sekilde hava ya da su ile sisirerek kacak
olmadigindan emin olunmasi gerekir. (Bivona model
kantillerde su kullanilmaktadir).

TRAKEOSTOMILi COCUK BAKIMI AILE KITAPCIGI

Paketin icinden c¢ikan kantil tikacini yeni tiipe
yerlestirin, kolayca iceri ve disar1 kaydigindan emin
olun. Kaniil tikac1 kantilii yonlendirmeye yardimci
olur ve yuvarlak ucu sayesinde yeni tiip takilirken
trakeostominin giris alani icinde koruma saglar, ayni
zamanda kantiliin bitkiilmesini engeller.

Yeni trakeostomi kaniiliiniin ucuna az miktarda steril
kayganlastirici stiriilebilir.

kadar veya
yiizeye vyerlestirin (Kaniilin paketini

bir

bu amacla

Tip takilincaya steril temiz

kullanabilirsiniz) (Resim 11).

Resim 11. Yeni kaniil paketinin ici degisim dncesi temiz
yiizey olarak kullamlabilir

Aspirasyon cihazini ve oksijeni hazir bulundurun.

Boyunu ortaya cikarabilmek i¢in c¢ocugunuzun
omuzlarinin altina kiiciik bir battaniye veya havlu
rulosu yerlestirin. Cocuk koopere olmuyor ve cok
hareketli ise bir battaniyeye sarilabilir.

Biiytik ve koopere cocuklarda trakeostomi kaniilii
degisikligi oturarak yapilabilir.

Trakeostomi kaniiliinii degisiklik dncesi aspire edin,
oksijen durumunu kontrol ederek gerekirse oksijen
verin. (Oksijen diizeyini isleme baslamadan o6nce
%95'in ya da doktorunuzun soyledigi degerin tizerine
cikarin).

Varsa trakeostomi kaniiliiniin balonunu indirin.

Trakeostomi kaniiliinii tutarken eski baglar cikarin.
(Steril olmayan kisi bir elle kaniilit sabit tutarken
diger eliyle bagciklari ¢ozer.



Bu islemi yaparken kaniiliin tutulmasi 6nemlidir
clinkit bu sirada cocuk oksiirebilir ve trakeostomi
kantilii yerinden cikabilir.

Eski trakeostomi kantliinii yukari ve disa dogru
kantiliin acisini takip ederek yavasca cikarin.

Yeni kantilii nazik ve hizli bir sekilde kaniiliin ucunu
boynun arkasina asagiya ve ice dogru yonlendiren
hareket ile (aspirasyon Kkataterini kullanir gibi)
yerlestirin.

Trakeostomi kantltintin  degistirilmesi cocugun
okstirmesine neden olabilir, sekresyonlar1 silmeye
veya aspire etmeye hazir olun ama bu siirecte
kazara kaniiliin ¢cikmasini énlemek icin trakeostomi
kantiliinti birakmayin.

Bu sirada zamaniniz var ise trakeostomi giris yerini
kizariklik, kanama veya enfeksiyon belirtileri
acisindan inceleyin.

Kaniilii zorlamayin!

Yeni kaniiltin yerlestirilmesi zorsa, isaret parmaginizi
trakeostominin girisalaninin tizerine ve basparmaginizi
da altina yerlestirerek giris alanini acin / genisletin ve
trakeostomi kaniiltiinti yerlestirmeyi tekrar deneyin.
Halen yerlestirmek zor oluyor ise yavasca bir kiiciik
boy kaniilii yerlestirmeyi deneyin. Daha kiictik
boyutlu kaniilit de yerlestiremiyorsaniz, trakeostomi
giris deliginden oksijen verin. Acil servise ulasim icin
112 ‘yi arayin.

Cocugunuzun nefes almasim dikkat ile takip edin.
Nefesi durdu ise ya da cok yiizeyel sekle doniistii ise
renk degisikligi, satiirasyon distkligi var ise kalp
ve solunum destegine bagslayimn. Acil bakim planim
takip edin. Boyle bir durumda cocugunuzun agiz
ve burnunu kapatacak sekilde ambu/balon maske
ile nefes verilmesi gerekebilir. Cocugunuzun hava
yolunun boyle bir girisime uygun olup olmadigim
hekiminize danisin.

Trakeostomi kaniiltinti yerlestirdiginizde, kaniili
giivenli bir sekilde tutarken trakeostomi tikacim
hemen c¢ikarm (Trakeostomi tikact iceride iken
cocugunuzun nefes alamadigin1 unutmaym).

Oksijen satiirasyonunu ve trakeostomi kaniiliinden
hava hareketi olup olmadigin1 kontrol edin.

Boyun ve trakeostomi baglar1 arasinda bir parmak
kalacak sekilde bagciklar sabitleyin.

Trakeostomi kaniiliiniin balonu varsa balonu azami
20 cm H,0 (15 mmHg) olacak sekilde hava (Bivona
marka kaniil kullaniyorsaniz su) ile sisirin. (Balon icin
basing 6lceriniz yoksa balonu kulak memesi kivamina
gelmesini saglayacak kadar sisirin).

Cikardiginiz eski kantilit renk (sari, yesil, kanl),
mukus tikaclar veya koku acisindan inceleyin.

Cocugunuza da islem sonrasi pozitif geri doniisler
vermek onemlidir.

TRAKEOSTOMIiLi COCUK BAKIMI AiLE KIiTAPCIGI _
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7.iC KANULLU TRAKEOSTOMi KANULLERI VE

KULLANIM ALANLARI

Bu trakeostomi kantilleri biri dis tarafta yer alan “ana kantil”
ve digeri ana kaniiltin icine yerlesen “i¢ kaniil” olmak iizere
iki hava yolu (limen) icerirler. i¢ kaniil ¢ikanldiginda
hasta ana kaniiltin limeninden, hayati derecede onemli
olan solunum islevini sorunsuz devam ettirebilir. Hastanin
tibbi gereksinimlerine uygun olarak hekim tarafindan
onerilebilen i¢ kanillii trakeostomi tiiplerinin diger
standart trakeostomi tiiplerinde oldugu gibi farkli cesitleri
ve numaralart mevcuttur (Resim-12). Yeni trakeostomi
acilmus hastalarin takip edildigi yogun bakim tinitelerinde
ve evde bakim gerektiren trakeostomili hastalarda kullanimi
uygundur. Bu tip trakeostomi kaniilleri yenidogan donemi
haric her yasta kullanilabilmektedir.

[¢ kantllit trakeostomi tiipleri, o6zellikle trakeostomi
tiip degisimlerinde sorun yasanan ve degisim sikhiginin
azaltulmasi gereken hastalar icin kolayhik saglamaktadir. I¢
kantillii trakeostomi tiiplerinde degisim siiresi ticari tirtintin
ozelligine gore degismektedir. Kullandiginiz kaniiltin tiirt
ve firmanin 6nerilerine gore bu stireyi belirleyiniz.

I¢ kaniillii trakeostomi kaniiliiniin kirlendiginde veya
tikandiginda kolay temizlenebilmesi en biiytik avantajidir.
Ayrica trakeostomili hastalarda yasanabilen trakeostomi
kantiliintin bir tikacla tam tikanip hava yolu agikliginin
kaybedildigi durumlarda, i¢ kantil kolay ve hizli bir
sekilde yerinden cikarilarak tika¢ disar1 alinabilir. Diger
standart trakeostomi kaniillerinin kullanildig1 hastalarda
bu stire¢c trakeostomi kaniilti degistirilerek c¢oziilmeye
calisilmaktadir. Bu nedenle tikac problemini sik yasayan
ya da kaniil degisikligi zor yapilan hastalarda i¢ kaniillit
trakeostomi kantilleri tercih edilebilir.

[¢ kaniillii trakeostomi tiiplerinin dezavantajlar arasinda,
daha agir olmasi, nispeten sert malzemelerden yapilmis
olmalar ve i¢ kaniiliin hava yolu capim azaltmasina bagh
olarak havayolu direncini ve dolayisiyla solunum is ytikiini
arttirmasi sayilabilir.
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Resim 12. i¢ kaniillii trakeostomi kaniilii

A. i¢ kaniiliin degistirilmesi
1. Eller el yikama standardina gore yikanir.

2. Malzemeler tam olarak hazirlanir, hasta yaninda
kolay ulasilabilecek temiz bir alana yerlestirilir.

3. Eldiven giyilir.

4. Dis kantiliintin alundaki kirli pansuman ¢ikarilir ve

atlir.

5. Trakeostomi bolgesi kizariklik, akinti ve kanama
yoniinden degerlendirilir.

6. Gerekirse kaniil ici aspire edilir.

7. Eldivenler cikarilir ve eller tekrar el yikama
standardina gore yikanir.

8. Tekrar yeni eldiven giyilir.

9. Trakeostomi kaniiliiniin boyun plakas1 bir elle
tutulurken diger elle iiretici firma direktiflerine
uygun bir teknikle i¢ kantilin kilit mekanizmasi
acihir. I¢ kaniil serbest kalinca yavasca disar1 dogru
cekip cikarilir (Resim-13).

10. Temiz yedek i¢ kantil vakit kaybedilmeden yerine
takilir ve kilitlenir.



11.  Cikarillan i¢ kaniil tek kullammlik ise, eskiyip PB. ig Kkaniillit trakeostomi kaniillerinde

deforme olmussa veya temizlenemeyecek kadar kirli . .
ise attlilir Py Y konusma valflerinin kullanim

12. Cikarlan ic kaniil yeniden kullamlabilecek durumda  I¢ kaniillit trakeostomi tiiplerinde konusma valflerinin
ise temizlenip bir sonraki degisim icin saklanir. kullamm diger standart trakeostomi kaniillerinde olan

13. Eger temiz yedek i¢ kanil yoksa ve veya i¢ kanil kurallara tabidir. Bu valfler i¢ kantilde yer alan ve standart

temizligi icin gerekli olan malzemelerin olmadig1 bir
zamanda, acil olarak hastanin i¢ kaniilin ¢ikanihp ~ valfleri kullamilacaksa fenestreli (delikli) i¢ kaniile sahip

temizlenmesi gerekirse’ glkarﬂan 1(5‘ kan{jl’ cesme trakeostomi tl"lpleri tercih edilmelidir. Mekanik ventilatre

olarak 15 mm olan adaptér parcaya takilir. Konusma

alunda bol su, sivi temizlik iriinit ve tiip fircast  bagh hastalarn kullanimu i¢in tasarlanmis konusma valfleri
veya benzeri bir aletin yardimi ile mekanik olarak  de bulunmaktadir. Bazi trakeostomi kaniil firmalar1 ayni
temizlenip kullamlabilir. paket icerisinde normal, delikli ve ventilatrde kullanima
uygun i¢ kaniiller vermektedir.

14. Eldivenler c¢ikarilir ve eller el yikama standardina
gore yikanir.

Resim 13. i¢ kaniiliin degistirilmesi

TRAKEOSTOMIiLi COCUK BAKIMI AILE KITAPCIGI



8. TRAKEOSTOMi KANULLERININ KONSANTRE SIVI YA DA
TEMIZLEME TOZLARI iLE TEMiZLENMESi

Standart trakeostomi kantilleri hastaya 6zel ve azami 29
giin kullanim stiresi olan trtinlerdir. Silikon trakeostomi
kantilleri firmanin 6nerileri dogrultusunda temizlenerek
azami 7 kez kullanilabilir (Bakimz Tablo-2). I¢ kaniillii
trakeostomi kantilleri de uygun temizleme tirtinti toz ya
da enzimatik konsantre sivis1 kullanilarak tiretici firmanin
onerileri dogrultusunda daha uzun siire kullanilabilir. Dis
tiip ve i¢ kantiller ihtiya¢ duyuldugunda hastane standartlar:
yonergesine gore temizlenir ya da degistirilir. Ancak ic
kantiliin en az giinde bir kere temizlenmesi gereklidir.

* Toz urtinii yiiksek etkili bir temizleyicidir. (Uygulama
siiresi 10-15 dakika)

* Enzimatik konsantre yiiksek etkili, enzimatik ve
bakteri gelisimini onleyici hizli bir temizleyicidir
(uygulama siiresi azami 1 dakika).

Temizlik sonrasi geri birlestirmede karisikligi 6nlemek
icin sadece bir trakeostomi tiipit (dis tiip) ve onun esi olan
ic kaniil gozenekli temizleme kabi icerisinde yan yana
yerlestirilir.

Gozenekli temizleme kabi1, kullamilan aksesuarlar ve
temizleme solisyonu sadece bir hastanin tiiplerinin

temizligi icin kullamlmalidir.
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A. Trakeostomi kaniillerinin temizligi
icin gerekli malzemeler (Resim-14)

1. Konsantre temizleme sivis1 ya da tozu

2. Gozenekli temizleme kab1

3. 1 temizleme fircas

4. Temizleme cubugu

5. Pens

6. Eldiven

Resim 14. Trakeostomi kaniillerinin temizligi icin gerekli
malzemeler



B. Temizleme adimlar:

1 kasik (yaklasik 2.5 ml) konsantre temizleme sivisi veya 1 kasik (yaklasik 5 gr.) temizleme tozunu ve

1 500 ml distile su ya da icme suyunu temizleme kabi icerisinde karistirin.
Soliisyonun azami kullanim siiresi 24 saattir.
Dis tiip ya da i¢ kantil distile su /igme suyu ile durulanmali, eger gerekliyse, temizleme ¢cubugu ya da firca

> ile temizlenmelidir.
Temizleme ¢cubuklar: tek kullanimliktir ve kullanildiktan sonra atilmahdur.
Kaniiller yan yana gozenekli kap icerisine yerlestirilmeli ve temizleme soliisyonunun icerisine
batirilmahdir.

3 Uygulama siiresi enzimatik sivilarda azami 1 dakika, temizleme tozu ile 10-15 dakikadar.
Kafin enjektor yerlestirilerek sisirilen ve kafin sertligi kontrol edilen pilot balonu temizlik soliisyonu
icerisine batinnlmamalidir (Resim-15).

4 Uygulama siiresi sonunda, gozenekli kap soliisyondan ¢ikarilmalidir. Kaniil icerisinde kalan sivilar varsa
temizleme cubugu ile temizlenmelidir.

5 Distile su ya da icme kalitesinde su ile dis tiip ve i¢ kantiller iyice temizlenmelidir ve titystiz bir bez ile
kurulanmalhdir.

6 Trakeostomi tiipii kuru olarak, 1s1k ve tozdan uzak saklanmalidir. Kaniil kafli ise saklamak icin kaf hafifce
sisirilmelidir. Saklanan odanin nemli olmamasina kesinlikle 6zen ggsterilmelidir.

7 Yeniden monte etmeden énce kaniil kontrol edilmelidir. Ayrica, kantiliin kafinda kacak olup olmadig:
kontrol edilmelidir.

UYARI: Tiip ve kaniil temizleme soliisyonunda saatlerce ya da gece boyunca birakilmamalidir!

Resim 15. Pilot balonu temizlik soliisyonu icine batirilmamahdir!

TRAKEOSTOMIiLi COCUK BAKIMI AiLE KIiTAPCIGI _



9. NEMLENDIRME

Burnumuz soludugumuz havayr isitir, nemlendirir ve
filtreler. Trakeostomi kaniilii ile cocugunuzun soludugu
hava trakeostomi kaniilii yoluyla dogrudan akcigerlere
gider. Bu hava yeterince nemlendirilmez ise trakeostomi
kantilit sekresyonlar ile tikanabilir. Ayrica kuru hava,
hava yollarin1 tahris ederek mukozalarin kurumasina,
kanamasina ve okstirtiklere neden olabilir.

Trakeostomi kaniiltintin {izerine konulan filtreler (yapay
burun) cocugunuzun solunum sistemindeki havanin
kendi sicakhigini ve nemini tutar ve havadaki kiiciik
nesneleri filtreler (Resim-16). Yapay burunlar nemli veya
kirli oldugunda degistirilir. Ozellikle soguk veya riizgarh
giinlerde dis ortamlarda kullanilmasi 6nerilir.

Resim 16. Yapay Burun Cesitleri

m TRAKEOSTOMILI COCUK BAKIMI AILE KITAPCIGI

Ayrica kalin ya da kanlh balgam varsa trakeostomi
maskesi ile buhar verebilirsiniz (Resim 17). (Trakeostomi
maskeniz yoksa ve cocugunuz ventilatére bagh degilse
buhar maskesini trakeostomi kaniiliintin tizerine koyarak,
ventilatoriine bagh olan cocuklarda ise diger buharlarn
verildigi sekilde doktorunuzun 6nerdigi serum fizyolojik,
hipertonik salin ya da su buhari verilebilir).

Resim 17. Trakeostomi maskesi
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10. TRAKEOSTOMIiSi OLAN COCUKLARDA
SOLUNUM SIKINTISI BELIRTiLERi NELERDIR?

¢ Nefes almada zorluk  Endiseli, korkmus goriiniim

¢ Solunum hizinda artma ya da azalma e Burun deliklerinin genisleyip nefes alip verme

sirasinda hareket etmesi
* Artmus veya azalmis kalp atim hiz1

o ¢ Bebeklerin emmesinde sorun olmasi
o Giirtiltiilii nefes alma

* Yemek yemede zorluk veya yemek yemeyi reddetme
* Nefes alirken 1shik sesi duyulmasi

.. ¢ Cocugu uyandiramama
* Morarma (dudak, ag1z ici, tirnak yataklarinda morluk

ya da solukluk) * Bas kaldinldiginda veya oturdugunda daha rahat nefes

almas1
¢ Huzursuzluk

* Oksijen satiirasyonunun %92'nin altina diismesi

o Terleme

e Cekilmelerin olmasi (kaburgalar arasinda ve gogiis
kemiginin altinda ya da kopriicik kemiklerinin
tistiinde cekilmelerin olmasi)

TRAKEOSTOMIiLi COCUK BAKIMI AiLE KIiTAPCIGI u
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11. COCUGUNUZ NEFES ALMAKTA ZORLANIYOR ISE

Trakeostomi kantiliiniin yerinde oldugundan emin olun.

A. Eger trakeostomi kaniilii yerinde degilse:

Ayni1 boyutta yeni bir kaniil yerlestirin.

Eger ayn1 boyutta yeni bir kaniil yerlestiremiyorsaniz
daha kiiciik boyutlu kaniilii yerlestirmeyi deneyin.

Egerbirkiiciikboyuttakikantiliideyerlestiremiyorsaniz,
cocugunuz nefes aliyorsa trakeostomi giris yerindeki
aciklik tizerinden ¢ocugunuza oksijen verin ve 112yi
arayin.

B. Eger trakeostomi kaniilii yerinde ise:

Oksijen verin.

Aspirasyon sondasi ile onceden olctilen derinlige
kadar trakeostomi kantiliinii aspire edin.

Aspirasyon sondasi gecmiyor ise veya zor geciyor ise
trakeostomi kaniiltinii ay1 boyutta kaniil ile degistirin.

Aynm boyutta kaniilit takamiyorsamiz bir kiiciik
boyutlu kaniilii yerlestirmeyi deneyin.

Bir kiicitk  boyuttaki  trakeostomi  kaniiltint
takamazsaniz, cocugunuz nefes aliyor ise trakeostomi
giris deligine maske ya da oksijen hortumunu tutarak

oksijen verin ve 112'yi araym.

n TRAKEOSTOMILI COCUK BAKIMI AiLE KITAPCIGI

C. Eger trakeostomi kaniilii yerinde
ise ve cocugunuz nefes almakta sorun
yasamaya devam ederse:

* Nefes almasina yardimci olmak icin ambu ile kurtarma

nefesleri verin (ambu torbasini 2 saniyede 1 kez sikin).
Bunu yaparken cocugunuzun gogsiinii her nefeste
hareket ettiginden emin olmak icin kontrol edin.

Ambu ile kurtarma nefeslerinden sonra nefes darlig
cekmeye devam ederse 112yi arayin. Bu arada; oksijen
baglanmis ambu ile kurtarma nefesi vermeye devam
edin. Ambunun arkasmndaki torbayr sisirecek
kadar oksijenin (10-15 It / dk) verilmesine dikkat
edilmelidir.

Cocugunuzun nabzimi  kontrol edin. Nabiz
alinamiyorsa ya da morarma varsa hareket etmiyor ve
okstirmtiiyorsa acil yardim ekibi gelinceye kadar kalp

masajina baslayin.

- Tek basiniza iseniz 30 kalp basisin1 ambu ile
iki kez solutma izlemelidir.

- 2 Kkisi iseniz 1 kisi dakikada 100-120
kalp masaji yaparken diger kisi ambu ile
trakeostomi kaniiliinden dakikada 10 kez
solunum destegi yapmaya devam etmelidir. iki
dakikanin sonunda nabiz kontrolii yapilirken
kurtaricilar yer degistirmelidir.

Bu arada cocugunuz diizelir ise ve artik nefes
almakta zorlanmiyor ise cocugunuzu takip eden
merkez ile iletisime gecerek yasadiklarinizi anlatin.
Cocugunuzun en kisa siirede izleyen hekim tarafindan
degerlendirilmesi uygun olacakur.
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12. TRAKEOSTOMILi COCUKLARDA
KALP MASAJI VE TEMEL YASAM DESTEGI

w 0

10.

Kendinizin ve cocugun giivenliginden emin olun.

Cocugun omzuna, bebekse topuguna hafifce vurup
seslenin, bilincini kontrol edin eger bilinci kapal ise:

Cevrenizden yiiksek sesle yardim isteyin, 112'yi
aratin. Bu asamada tekseniz cocugu birakip yardim
istemeye gitmeyin; varsa mobil telefondan 112'yi
tuslayip hoparlorii acin ve temel yasam destegine
baslaymn.

Cocugunuzu sert bir zemin tizerine sirt {ist{i yatirin.
Cocugunuzun yanina diz ¢okiin.
Cocugunuzun gogstinii agin.

Solunum ve diger yasam belirtilerinin olup olmadigini
kontrol edin. Bunun icin:

* Gogiis kafesinin solunum hareketlerine bakin.

e Kulagimz1 yaklastirarak trakeostomiden ve
agizdan nefes alip almadigini kontrol edin.

* Bu degerlendirme stiresinin 10 saniyeyi
gecmemesi gereklidir.

Solunum ve yasam belirtisi yok ise gogiis basilarina
baslayin.

Gogiis basist uygulamast icin bir yasin altindaki
bebeklerde iki meme ucundan gecen ¢izginin hemen
altndaki bolgeyi; bir yasindan biiyiik cocuklarda
ise iki meme ucundan gecen cizgi hizasinda gogiis
kemigi ortasini belirleyin.

Bebeginiz bir yasindan kiicitkse ve tek basiniza
iseniz iki parmaginizi (isaret ve orta parmak); iki
kisi iseniz her iki elinizle bebeginizin gogiis kafesini
kavrayarak her iki basparmagimzi belirlediginiz
bolgeye yerlestirin (Resim-18).

Resim 18. Bebeklerde tek kisi ile kalp basis1 uygulanmast
ve iki kisi oldugunda es zamanlh kalp basis1 uygulanmasi
ve balon maske ile trakeostomiden solunum destegi
verilmesi

11. Bebeklerde iki parmak veya basparmak yontemi ile
kalp basisi yapin. Bir yasindan biiyiik ¢cocuklarda ise
elin topuk kismiyla parmaklar gogiis kafesiyle temas
ettirilmeden, dirsek biikillmeden, gogiis kemigi
tizerine viicuda dik olacak sekilde kalp basisina
baslayin (Resim-19)

TRAKEOSTOMIiLi COCUK BAKIMI AILE KITAPCIGI



Resim 19. Bir yasindan biiyiik ¢ocuklarda kalp basisi
uygulanmasi ve iki kisi oldugunda es zamanh kalp basist
uygulanmasi ve balon maske ile trakeostomiden solunum
destegi verilmesi

12. Bebeklerde gogiis kemigi yaklasik 4 cm, daha biiytik
cocuklarda yaklasik 5 cm iceri cokecek sekilde basi
uygulayin. (Kalp basisinin etkin olabilmesi icin
yeterince giiclit ve hizli basi uygulanmali; gogiis
kemigi yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin
1/3’it derinligine inecek sekilde basi yapilmali ve basi
sonrasinda gogsiin yeniden tam olarak ytlikselmesine
izin verilmelidir).

13. Tek basmiza iseniz 30 kez kalp masajindan sonra
ambu ile trakeostomi kaniiliinden 2 kez soluk verin.
Gogus kafesini yiikseltecek kadar ambuya bast
uygulayin.

m TRAKEOSTOMILI COCUK BAKIMI AILE KITAPCIGI

14.

15.

16.

* Eger ambu ile solunum yaptirdigimizda gogiis
yeterince yiikselmiyorsa trakeostomi kaniiliinii
her zaman yaptuiginz derinlikte ya da daha
derin aspire edin. Eger aspirasyon sondasini
zor ilerletiyorsaniz ya da ilerletemiyorsaniz
trakeostomi kantiltinti degistirin. Tekrar 2 kez
ambu ile soluk verin.

e Halen  gogiis  yeterince  yiikselmiyorsa,
trakeostomi kaniiliinii ¢ikarin ve trakeostomi
deliginden agzinizla suni teneffiis yapin ya
da trakeostomi deligini kapatarak ambu ile
solunum yaptirin.

[k yardim tek basiniza yapiyorsanmiz ve daha dnce
aramadiysaniz 30 kalp basisy/maske ile 2 solunum
olacak sekilde 5 tur tamamladiktan sonra 112'yi
arayin.

Ik yardim iki kisi yapacaksamiz bir kisi 112'yi
ararken diger kisi goglis basilarina baslamahdir.
Trakeostomi kaniiltinit yerlestiremediyseniz 15
kalp basis1 / maske ile 2 solunum olacak sekilde
ilkyardim uygulamasina ara vermeden devam edin.
Iki dakikada bir nabiz kontrolii yapilmal ve bu
yapilirken kalp masaji yapan kisi ile solunum destegi
yapan kisi yer degistirmelidir (Kalp masaji yapan
kisi yorulacagindan; dogru kalp masaji yapilmasi
icin her 2 dakikada, kalp masaji yapan kisi diger kisi
ile yer degistirmelidir). Eger cocugunuzun nabiz
say1st dakikada 60'in tizerine ¢ikti ama hala yasamsal
tepkileri alinmiyorsa maske ile dakikada 12-20 kez
soluk verin.

Temel yasam destegine cocugun yasamsal refleksleri
alinana veya tbbi yardim gelene kadar araliksiz
devam edin.
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13. TRAKEOSTOMILI HASTALARDA ACiL DURUMA

YOLA(;ABiLECEK SEBEPLER

I. Trakeostomi Kaniiliiniin Tikanmasi

A. Mukus tikaci olusmast

Sekresyonlar hava yollarinda tika¢ haline gelip trakeostomi
kantiliinii tikayarak cocugunuzun rahat nefes alip vermesini
zorlastirabilir.

B. Mukus tikaclarinin olusumunu onleyebilmek icin

* Cocugunuzun agizdan ya da beslenme tiipii ile yeterli
swv1 aldigindan emin olun.

¢ Ozellikle mukusu kalin olan ya da tizerinde cizgi
seklinde kan olan cocuklara uyurken trakeostomi
maskesi ile buhar verilebilir.

* Trakeostomi maskesi kullanilmadigi zamanlarda da
yapay burun kullanin.

e Eger cocugunuz kendi sekresyonlarmi okstirerek
gerektiginde ¢ikaramiyor ise giinde 2 kez aspire edin.

* Koyu sekresyonlar1 inceltmek icin serum fizyolojik
verilip aspire edilebilir.

e Rutin  trakeostomi  kaniilii  degisikliklerinizi

hekiminizin onerdigi siklikta yapin.

C. Trakeostomi kaniiliiniin ttkanms olabilecegini
diisiindiiren bulgular nelerdir?

e Hizh, gtirtltili, sert nefes alma

* Trakeostomi kaniiliinden kuru 1slik sesi duyulmasi
e Huzursuzluk

o Terleme

* Eger biiytik bir cocuk ise nefes alamadigindan sikayet
edebilir

e Aspirasyon sondasini trakeostomi kaniiliinden

gecirmede sorun olmasi

* Dudak cevresinde, tirnak ve ciltte morarma ya da
solukluk

* Cocugunuzun nefes almamasi, dokundugunuzda ya
da ismini seslendiginizde uyanmamasi

D. Mukus tikaci oldugunda ne yapilmahdiwr?
 Trakeostomi kaniiliinii aspire etmeye calisin.

o Trakeostomi kaniiliine serum fizyolojik verdikten
sonra tekrar aspire etmeyi deneyin.

* 5 yas altindaki cocuklarda 0,5 cc, 5- 15 yas arasindaki

cocuklarda 1 cc serum fizyolojik trakeostomi
kaniiltine hafifce enjektor ile sikildiktan sonra ambu
ile 3-4 nefes nefes verin ve sonra tekrar aspire etmeyi

deneyin.

e Eger bu islemlerden sonra aspirasyon sondasi
gecmiyor ise trakeostomi kantiliinii degistirin.

* Trakeostomi kaniilti degisimi etkili degilse 112yi
solunum destegine ve eger
cocugunuzun nabzini da alamiyorsaniz kalp masajina
da baslayimn.

arayin, ambu ile

II. Trakeostomi Kaniiliiniin Kazara
Cikmasi (Dekaniilasyonu)

Trakeostomi baglar1 cok gevsek cocuk

okstirdiigtinde tiip cikabilir ya da ¢ocuk kanitilint cekerek
cikarabilir, bu durumda cocuk rahat nefes alamaz.

oldugunda,

A. Kazara dekaniilasyonu dnlemenin yollan

* Her aspire ettiginizde trakeostomi baglarinin kuru ve
yeterince siki oldugundan emin olun

* Baglar gevsekse, sikin. Eger yirtiklik ya da 1slaklik var
ise degistirin.

* Cocugunuzun veya baska bir kisinin trakeostomi
kantilii baglarimni cekistirmesine izin vermeyin.
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Sekresyonlarin ¢ok yogun olmasi gkstirtige ve kazara
dekaniilasyona yol acabilir. Bunu onlemek icin de
uygun nem diizeyinin saglanmasin ve gerekli siklikta
aspire edilmesini saglayin.

B. Bir trakeostomi kaniiliiniin cikms olabilecegini
diisiindiiren bulgular

Hizl, girtiltiiliit nefes alma

Huzursuzluk

Terleme

Cocugunuzun nefes alamamaktan sikayet etmesi
Dudak cevresinde, tirnak ve ciltte morarama

Bazi cocuklar normalde ¢ikarabildiklerinden daha cok
ses cikarmaya baslayabilir

olmamasi

da

Solunumun

ya da

ismini

cocugunuza
dokundugunuzda ya seslendiginizde

uyanimamasli

C. Acil trakeostomi kaniilii nasil degistirilir?

II1.

Sakin, ama ¢abuk davranmaniz gerekir.

Yaninizda biri varsa onu yardima ¢agirin ve trakeostomi
kantiliiniin ¢iktigini soyleyin.

Trakeostomi  kaniilini ‘TRAKEOSTOMI  TUP
DEGISTIRME” boliimiinde anlatildig gibi yerlestirin.

Kaniilti yerlestiremiyor iseniz ve c¢ocugunuz halen
nefes almakta sorun yasiyor ise 112’yi araymn, ambu
ile kurtarma nefesleri verin ve cocugunuzun nabzi
alinamiyorsa kalp masajina baslayin

Eger yanmmizda baska tiip yok ise c¢ikmis olan
eski kantili takabilir, daha sonra temiz tiip ile
degistirebilirsiniz.

Trakeostomi Kaniiliinden Kanama

A. Kanama neden olur?

Hava yolunun kuru olmasi (nemlendirici, yapay
burun kulanmamak, az sivi almak)

Trakeostomi kaniiliiniin sik, derin ve sert bir sekilde
aspire edilmesi

Enfeksiyon
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Cok fazla oksiirtigiin olmasi, ozellikle trakeostomi
baglar1 da gevsek ise trakeostomi kantiliintin solunum
sistemi mukozasini tahris etmesi nedeniyle

Trakeostomi kaniiliiniin travmast

Hava yolundaki yabanci cisim (Gazh bez ipliklerinin
hava yoluna kac¢masi gibi)

B. Kanama nasil onlenir?

Cocugunuza trakeostomi  kaniiliintin

kullanilmasi (Diizenli doktor ziyaretleri)

uygun

Trakeostomi kantilintin aspirasyon boliimiinde

tanimlandig sekilde aspirasyonunun yapilmasi.
Uygun seklide nemlendirme yapilmasi

Okstiriik ve sekresyonlarda artis enfeksiyon bulgusu
olabilir ve erken tedavi edilmesi onemlidir

C. Hafif kanama olursa ne yapilmahidir?

Hafif kanama, balgamda cizgi seklinde sivanmis kan
olmasidur.

Trakeostomi kaniiltinii nazikce aspire edin.

Serum fizyolojik kullanimin1 doktorunuzun 6nerdigi
sekilde arttirin.

Trakeostomi kaniiltindi degistirirken ucunu serum
fizyolojik ya da kayganlastirici ile 1slatin.

Cocugunuza buhar verin (Trakeostomi maskesi, buhar
maskesi ya da ventilator baglantilari ile verebilirsiniz).

Kontrol i¢in doktorunuzu arayarak randevu alin.

D. Parlak kirmiza kanama var ise ne yapilmahdiwr?

Bol miktarda ya da parlak kirmizi kanama aktif
kanamay1 ifade etmektedir.

Trakeostomi kaniiliinden gelen parlak kirmizi kan
onemlidir ve hava yollarinda ciddi bir tahris ya da
hasar belirtisi olabilir

Sakin olun ve 112yi arayin.
Trakeostomi kaniiliinii nazik bir sekilde aspire edin

Hava yolunu rahatlatmak ve ttkanmay1 énlemek icin
serum fizyolojik kullanin.

Kanama azalirsa, yardim gelene kadar trakeostomi
maskesi ile nemlendirin.



IV. Bronkospazm

A. Bronkospazm nedir?

Bronkospazm nadir goriilen bir olaydir. Hava yolundaki

kaslarda geri dontistimlii bir sekilde spazm olmasi, hava

yolunun daralmasina ve tikanmasina neden olur. Tedavi

edilmezse, cocugunuzun yasamini tehdit edebilir.

B. Bronkospazma neden olabilecek durumlar
nelerdir?

Alerjik reaksiyon

Soguk alginlig: / enfeksiyon
Duman ya da sigaraya maruz kalma
Toz

Soguk hava

Hava yoluna girebilen ve hava yolunda tahrise veya
sismeye neden olabilecek kiiciik nesneler (Gazli bez
ipleri ya da trakeostomi kaniiltinden iceri kacabilecek
kiictik nesneler gibi)

C. Bronkospazmin isaretleri nelerdir?

Oksiiriik

Hisila

Terleme

Huzursuzluk

Gogliste stkisma hissi

Nefes darhig

Cekilmelerin olmasi ve sik nefes alma

Dudak cevresinde, tirnak ve ciltte mavi veya soluk gri
renk

Cocugunuza  dokundugunuzda da adim

ya
seslendiginizde uyanmamasi

D. Bronkospazm nasil onlenir?

Bronkospazma neden olabilecek faktorlerden kacinin.

Doktorunuzla c¢ocugunuzun bronkospazm  riski,
tedavisi ve korunmasi ile ilgili ilaca ihtiyact olup

olmadig1 hakkinda konusun.

Cocugunuz erken bronkospazm belirtileri (gogstinden
1slik sesi gibi) gosteriyorsa yardim isteyin. Hekiminiz
bronkospazmi durdurmak icin ilaclar énerebilir ya da
cocugunuzu hastaneye gotiirebilirsiniz.

E. Bronkospazm nasil yonetilir?

Sakin olun.
Cocugunuzun sakin olmasina yardimei olun.

Evde
hekiminizin 6nerdigi sekilde oksijen verin.

oksijen  kaynagimiz = varsa, cocugunuza

Doktorunuz tarafindan recete edilen ilaclar verin.

Trakeostomi kantiliinii nazik bir sekilde aspire edin,
tip aciksa ve aspirasyon cocugunuzun sikayetlerini
arttirtyor ise aspirasyonu durdurun.

Trakeostomi kantilti tkali ise ve aspirasyon ile
acilamiyor ise nazik bir sekilde trakeostomi kantilini
degistirin.

Bu uygulamalara ragmen diizelme olmadiysa 112’yi
arayin.

Gerekirse ambu ile solunum destegi veya kalp masaji
baslayin.
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14. EVDE BAKIM SIRASINDA ONEMLI OLABILECEK
PRATIK KONULAR

1. Cocugunuzu yemek sirasinda aspire etmeniz 6. Temas sporlarindan kacinin.

gerekiyorsa, kusma olasiligin1 azaltmak i¢in bunu
. ) i o . i 7. Cocugunuza trakeostomi kaniiliinti tikayabilecek
cok nazikce yapin. Aspirasyon islemini yemek oncesi o _
0 (bogazh kazak) ya da tiiylii giysiler giydirmeyin.
yapmay1 tercih edin

. ) o 8. Evcil hayvan var ise ya da alinacak ise, disarida
2. Cocugunuz suyun altina girmemelidir! bilecek va da titvleri dikil Kbirh

i i
Banyo sirasinda trakeostomi kaniilinden igeri yasayabriecek ya da tylen doktimeyecek bir hayvatt

. oo N - diistintn.
su girmemesi icin banyo siiresince cocugunuz
dikkatle  gozlemleyin, trakeostomi kaniiliine 9. Cocugunuzun etrafinda sigara icmeyin. Sigara
kazara su sicramasini onlemek icin yapay burun dumani, cocugunuzun enfeksiyon riskini arttrr,
kullanabilirsiniz. bronkospazm ataklarini tetikleyebilir.

3. Trakeostomisi olan ¢ocuklar ytizmemelidir.

4. Cocugunuzun sacini yikarken, cocugunuzu basini ve
boynunu destekleyerek arkaya dogru yatirip sacinin

tizerine suyu dikkatle dskmeniz uygun olacaktir.

5. Cocugunuzun yaninda pudra veya aerosol sprey

kullanmayin.
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15. ACIL CANTASINDA BULUNMASI GEREKEN

MALZEMELER

Her trakeostomili cocugun evinde bir acil cantas
bulunmali, bu cantada ev icinde ya da ev disinda acil
durumlarda kullanilmak tizere asagidaki malzemeler hazir

bulundurulmalidir.

e Kullanmakta oldugu trakeostomi kaniilii ile aym

boyutta bir trakeostomi kaniilit
* Bir kii¢tik boyutta ikinci bir trakeostomi kantilii

* Aspirasyon cihazi (sarjl olarak hazir bulundurulan ya

da elle kullanilan pratik aspiratorler)
¢ Aspirasyon sondalar

e Uygun yiiz maskesi ve adaptorleri ile birlikte ambu

(balon maske)

Serum fizyolojik

Ekstra trakeostomi baglar

Ucu kiint makas

Trakeostomi bagciklarinin gecirilebilmesi icin cimbiz
Kayganlastirict

Acil durumda ulasilmasi gerekebilecek kislere iliskin
telefon listesi (hastay izleyen hekim- saglik kurulusu-
cihazlara teknik destek veren firma/ kisi isim ve

telefonlart)
Enjektor

Biitiin bu malzemeler acil ¢antasinda diizenli ve kolay

bulunabilir bir sekilde yerlestirilmis olmalidir.
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16. SOLUNUM FiZYOTERAPISI

Trakeostomili hastalarda solunum fizyoterapisinde temel
amaclardan biri, sekresyonlarn hareketlendirilmesi ve
akcigerden uzaklastirllmasina yardimei olunmasidir. Bunun
icin kullanilan bagslica yontemler perkiisyon (pat pat) ve
vibrasyon (titresim), solunum teknikleri, yiiksek frekansh
gogiis duvart osilatoric (VEST vyelegi) ve intrapulmoner
perkiisif ventilasyondur. Oksiiriik olusturamayan bireylerde
de oksiirtme cihazlari kullanilabilir.

A. Perkiisyon, vibrasyon ve postiirel
drenaj:

Yercekimini kullanarak sekresyonlarin atilma teknigidir.

Postiiral drenaj genellikle perkiisyon ve vibrasyon
yontemleri ile birlestirilerek uygulanir. Ebeveynin yardim
ile eller kullanilarak uygulanir. Perkiisyon icin genellikle
kisi elini kubbe haline getirerek gogiis kafesine énden ve
arkadan belirli bir ritimle hafifce vurur. Vibrasyon icin el
ile veya titresim uygulayan baska araclar ile gogiis kafesinin
uygun bolgesine titresim uygulanir. Normal sartlarda
12 pozisyon iceren bu yontem trakeostomili hastalarin
konforu icin temel 3 pozisyona indirgenerek uygulanabilir:
sirtiistii, yan yatis ve yiiziistii pozisyonu. Bu yontem her

yastan ¢cocuklara uygulanabilir, cocuklarin kooperasyonunu

gerektirmez, bu ytizden tercih edilebilir (Resim 20,21).

Resim 20. Perkiisyon yontemi

Resim 21. Postiiral drenaj
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B. Solunum egzersizleri:

Kas hastaligi olmayan cocuklarda solunum egzersizleri de 6nerilebilir. Bu egzersizler temelde aktif solunum dongisii

teknigi ve otojenik drenaji icerir (Resim-22).

Resim 22. Solunum eggzersizleri

1. Aktif solunum

sekresyonu olan herhangi bir hastada kullanilabilen

teknikleri  dongiisii, asin

esnek bir tedavi yontemidir. Balgam temizligi icin hasta
tarafindan gerceklestirilen bir dizi nefes alma tekniginden
olusur. Teknik bireye gore giinden giine degisebilir. Bu
teknik diyafragmatik solunum (bir el karinda digeri gogiis
kafesinde veya terapist yardimi ile yapilir), gogiis kafesi
egzersizleri ve Okstiriik manevrasindan olusur ve dongii
balgami cikartincaya kadar tekrar edilir. Bu teknikle

sonu¢ almak icin minimum siire, bireysel ihtiyaclara bagl

olarak 10 ila 30 dakika arasinda degisebilir. Bircok hastada
oturma pozisyonunda en etkili sekresyon temizligi oldugu
gorilmistiir. Hastanin kooperasyonunu gerektiren bir

yontemdir.

2. Otojenik drenaj ise kisinin degisik derinliklerde nefes
almasiyla, sekresyonlarin hava yolunun u¢ noktalarindan
merkeze dogru iletilmesi prensibine dayanir. Bu yontem
icin hastanin solunum derinligini kontrol edebilmesi
gerektiginden iyi derecede kooperasyon gerektirir ve 12
yasindan biiytik cocuklara onerilir.
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C. Yiiksek frekansh gogiis duvar
osilatorii (VEST):

Esneme oOzelligi olmayan bir yelegin icine jeneratorden
borular yardimi ile hava akimi veren, boylece yelegi giyen
hastanin gogiis kafesinde 5 Hz ile 20 Hz aras: titresim
olusturan biiyiik bir alettir (Resim-23). Genellikle giinde
2 kez ve 30 dakikalik uygulamalar onerilir. Uygulama
sirasinda hastanin biiytik hava yollarindaki sekresyonlarin
temizlenmesi gerekebilecegi icin uygun ekipman uygulama
sirasinda hazir bulundurulmahdir. Biytk, agir, pahali ve
elektrik gerektiren bir cihaz olup SGK tarafindan su anda

karsilanmamaktadir.

Resim 23. Yiiksek frekansh gogiis duvan osilatdrii
(VEST ®)
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D. Oksiiriik Olusturulmasi

Noromiiskiiler (sinir ve kas ile ilgili) hastaliklarda, solunum
kaslar1 da tutuldugu icin temel sorun etkin bir 6kstirtigiin
olusturulamamasidir. Bu hastalarda araya giren akut
enfeksiyonlar sirasinda sekresyonlardaki artis, akcigerlerde
tikac olusturarak sonmeye ve oksijen degerlerinde diistise
neden olabilir Bu nedenle bu hastalarda pulmoner
rehabilitasyonda manuel hiperinsiiflasyon ve Mekanik
insiiflasyon-Eksiiflasyon Cihaz gibi oksiirgii tetikleyen
teknikler daha siklikla kullanihir

Sekresyonlarin temizlenmesini kolaylastirmak icin gogiis
fizyoterapisi 6ncesi hipertonik salin (tuzlu su), serum
fizyolojik, hava nemlendiricileri ya da baz1 mukolitik ilaclar
(balgam soktiirticti) kullanilabilir. Hava nemlendiricileri
bazi hastalarda sekresyonlarda artisa yol acabileceginden,
eger ise yaradig1 dustiniiliiyor ise dikkatle kullanilmalidir.
Bu konuda doktorunuzun onerilerini dikkate almaniz

uygun olur.

1. Manuel Hiperinsiiflasyon: Bu teknikte esas amag
okstirtigii tetiklemek olup, tek basina balgam atilimini
arturmak icin kullanilmasi énerilmemektedir. Trakeostomi
kantiltine eklenen bir ambu ile hastaya yavas, derin bir
inspirasyon (nefes cekme) yaptirilip, 1-2 saniye beklendikten
sonra balon ani olarak serbest birakilir. Boylece normalden
daha fazla hava akciger icine verilip, ani basin¢ distisii
ile okstiriik refleksi uyarilmis ve arttirilmis olur. Hatta bu
yontem ve gogiis kafesinin titresimi (vibrasyon) ile kombine

edilip, bu etki arttirilabilir.



2. Mekanik insiiflasyon-Eksiiflasyon Cihazi
(Gksﬁrtme Cihaz): Burun ve agz1 iceren bir maske
ile veya trakeostomi araciligi ile kullanilabilen okstrtigi
tetikleyici bir yontemdir. (Resim-24). Cihaz, akciger icine
pozitif bir basing ile okstiriik icin gerekli olan inspiratuar
kapasiteye ulasacak miktarda hava pompalayip, sonra ani
bir sekilde negatif basin¢ olusturarak giiclii bir ekspirasyon

(nefes verme) saglama prensibi ile calismaktadir. Hastanin

cihaz ayarlar1 hava yollarindaki sekresyonlar1 temizleyecek
diizeyde olmahdir. Kas giicti daha az ya da daha agir
hastalarda daha yiiksek basinclar tercih edilmelidir.
Nefes alma ve nefes verme arasinda istenir ise 2 saniyelik
bosluklar birakilabilir. Gogiis duvart ve karin agrisina,
gastroozefageal reflitye neden olabilmesi disinda genellikle
hastalar tarafindan iyi tolere edilir ve kullanimi giivenlidir.
Reflitye sebep olabilecegi icin acken yapilmasi daha

gtvenlidir.

Resim 24. Mekanik insiiflasyon-Eksiiflasyon Cihaz (Oksiirtme Cihazi- Cough Assist)
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17. TRAKEOSTOMILI COCUKLARDA BESLENME VE
ASPIRASYON (GIDALARIN AKCIGERE KACMASI)

A. Trakeos tomili cocugun beslenmesi

Trakeostomili ~ cocuklarda  yutma  sorunlart  sik
goriilmektedir. Bu yiizden cocugun agizdan beslenip
beslenemeyecegine, agizdan beslenmenin giivenli olup
olmadigina yapilacak testler sonucunda bireysel olarak
karar verilmelidir. Trakeostomili cocuklarda secilebilecek

beslenme yontemleri asagida siralanmistir;

1. Damardan beslenme: Hastanede yatan ve agizdan ya
da tiiple beslenmesi riskli olan hastalarda genellikle
kisa stireler icin secilebilecek bir yontemdir. Kateter
ya da damar yolu gerektirmesi ve riskleri nedeniyle
zorunlu olmadikea tercih edilmemektedir.

2. Nazogastrik tiipten beslenme: Ozellikle agizdan

beslenmenin miimkiin olmadigt ya da yutma
sirasinda akcigere gida kagmasi ve enfeksiyon riski
nedeniyle giivenli olmadig1 durumlarda secilebilecek
bir yontemdir. Uzun stireli bir beslenme yontemi
olarak diistintilmemelidir. Eger hasta 2-3 ay icerisinde
agizdan beslenmeye donemiyorsa gastrostomi (mideye

beslenme tiipti takilmasi) diistintilmelidir.

3. Gastrostomi: Uzun siire agizdan beslenemeyen
hastalarda secilebilecek bir yontemdir. Endoskopik
olarak ya da cerrahi olarak mideye beslenme tiiptintin
yerlestirilmesi ve besinlerin dogrudan mideye

verilmesini iceren uzun siireli bir beslenme seklidir.

seklidir.
Miimkiin oldugunca hastalarin agizdan beslenmesi

4.Agizdan beslenme: Dogal beslenme
tercih edilmelidir. Ancak kimlerin giivenli bir bicimde
agizdan beslenebilecegine hasta 06zelinde karar
verilmelidir. Fleksibl Endoskopik Yutma Calismas1 ad1
verilen hasta basinda uygulanan ya da videofloroskopik

yutma calismas1 adi verilen radyolojik goriintiileme
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alunda uygulanan testlerle yutmanin giivenli olup
olmadig1 belirlenebilir. Bu testler sonucunda agizdan
alman gidalarin soluk borusuna kacip kacmadig
belirlenebilir. Soluk borusuna kacak varsa test
sirasinda kivam artiricr kullanilarak kacagin devam

edip etmedigi incelenebilir.

B. Cocugum akcigerine mama
kacirtyor mu?

Beslenme yolu ne olursa olsun trakeostomili ¢ocuklarda

akcigere mama kac¢ma riski trakeostomili olmayan
cocuklardan daha fazladir. Eger cocugunuz agizdan
besleniyorsa asagidaki belirtiler cocugunuzun akcigerine

mama kacirdiginin bir isareti olabilir;

* Yutma sirasinda 6kstirme ya da bogulur gibi olma
* Yutma sonrast trakea salgilarinin daha sulu olmasi
o Tikirtk ya da gidalarin agizda bekletilmesi

* Trakeostomi kaniiliinden mama gelmesi

e Cocugun stk akciger enfeksiyonu gecirmesi

Agizdan beslenmeyen, tiiple beslenen cocuklarda da
genellikle kusma sonrasi, nadiren de kusma olmadan
mide icerigi agiza kadar gelip akcigere kacabilir. Bu
ytizden cocugunuz tiiple besleniyor da olsa (6zellikle de
reflit cerrahisi yapilmadiysa) yukarndaki isaretlere dikkat
etmenizde fayda bulunmaktadir.

Akcigere gida kacmasim  engellemek i¢in  yutma
terapistinizle birlikte calismaniz gerekmektedir. Bunun

disinda;

¢ Gidalarin kivam artiricilar kullanilarak katilastirilmasi

* Beslenmeninyavasolmasi (agizdakilokma yutulmadan

ikinci lokmanin verilmemesi)



*  Cocugun beslenme sirasinda oturur pozisyonda
olmasi

* Gerekiyorsa  doktorunuzun  onerdigi ilaclarin

kullanilmasi sorunun ¢6ziimiine yardimei olabilir.

Eger tiim bunlara ragmen cocugunuz yediklerini akcigere
kaciriyorsa doktorunuza mutlaka haber veriniz. Eger
trakeostomi kaniiliine mama kactigim fark ederseniz
cocugunuzun basmni yana cevirip trakeostomi kantiliini
aspire ediniz. Cocugunuzu ates, dkstiriik, hirilt1 gibi akciger
enfeksiyonu bulgular acisindan takip ediniz.

C. Nazogastrik tiiple beslenme teknigi

Nazogastrik tiip burundan gecirilerek mideye takilan tiiplere
verilen addir. Hasta kisa stireli olarak (2-3 aydan daha
kisa) agizdan beslenemeyecekse tercih edilen yontemdir.
Beslenme icin kullanilacak nazogastrik tiipler politiretan
ya da silikondan yapilmis (mideye yerlestirilebilmesi i¢in
tiiple beraber satilan kilavuz tele ihtiya¢c duyulmaktadir),
yumusak yapida ve 6-8 hafta boyunca degistirilmeksizin
yerinde kalabilen tiiplerdir. Nazogastrik tiip takilacag
zaman ¢cocugunuzun en az 2-3 saat a¢ olmast islem sirasinda
olusabilecek kusma riskini azaltacaktir. Nazogastrik tiip
takildiktan sonra burun kenarinda kac santimetrede
sabitlendigi kayit edilmelidir. Nazogastrik tiipler farkl
sekillerde burun, yanak ve dudaktan gecirilen, ciltte
az alerjik reaksiyon yapan flasterlerle sabitlenmelidir.
Flasterle sabitlenen nazogastrik tiiplerin burun kanatlariyla
temas etmediginden emin olmak gereklidir. Ttiptin burun
kanatlarina birkag giin boyunca degmesi burun kanatlarinda
yaraya yol acabilir.

Hastay1 beslemeye baslamadan eller 20 saniye siireyle
yikanir ve nazogastrik tiiptin yerinde olup olmadig: kontrol
edilir;

e Gozle tiptn burun icine girdigi santim okunmal
ve tiiptin ilk takildiginda kayit edilen burun kenar
sabitlenme mesafesiyle ayn1 oldugu belirlenmelidir.

e Nazogastrik tiiptin ucuna takilan enjektor ile
nazikce birka¢ mililitre (ml) mide icerigi cekilmeye
calisilmalidir. Bu sekilde mide sivisinin rengi, icerigi

gorilmiis olur. Mide suyu temiz olarak geliyorsa

mideye geri verilmelidir. Mide suyunun icinde
kan, kan pihular ya da sari/yesil renkte safra varsa
doktorunuza haber veriniz.

e Tiptin icindeki olast artiklar1 temizlemek amaciyla
yavasca 5-10 saniyede, 5-10 ml (doktorunuz tarafindan
farkli bir miktar belirtilmediyse) su verilmeli, su
verilirken cocukta herhangi bir problem olup olmadig
(oksiirtik, morarma, asir1 huzursuzluk) gozlenmelidir.

* Bir sonraki adimda doktorunuz tarafindan 6nerilen
mama hazirlandiktan sonra ya enjektér ya da
beslenme torbasi/seti yardimiyla onerilen hizda/
stirede nazogastrik tiipten verilmelidir.

10 ml
suyla (doktorunuz tarafindan farkli bir miktar

* Beslenme bittikten sonra yine en az

belirtilmediyse) tiiptin i¢i ytkanmahdir.

* Beslenmede kullanilan enjektdr ya da beslenme
torbalar1 ve setleri beslenme bittikten sonra énce 1lik,
ardindan soguk suyla enjektor ya da torba icinde tortu
ya da mama arti@i kalmayacak sekilde calkalanarak
yikanmalidir.  Beslenme pompast kullaniliyorsa;

pompadan ayirmadan 6nce torba icinden su gecirilerek

temizlenmelidir. Torba temizlendikten sonra da
setin icinden su gecirilerek torba ve set icinde tortu
kalmayana dek yikanmalidir. Yikanmis enjektor ya
da torba ve setler tizerlerine temiz bir havlu ortiilerek
saklanabilir. Torba ve setler, eger temiz kaliyorsa 24-

48 saat kullanilabilir.

o Temizlikten sonra eller 20 saniye boyunca tekrar
ytkanmalidir.

D. Gastrostomiden beslenme teknigi

Gastrostomi tiipleri endoskopi yardimiyla ya da cerrahi
olarak mideye yerlestirilen beslenme tiipleridir. Hangi
yontemin  kullanilacagima  doktorunuzun  yapacagi
testlerden sonra karar verilmelidir. Tki-ii¢ aydan daha uzun
stire agizdan beslenmesi gitivenli ya da yeterli olmayan
hastalarda tercih edilen bir yontemdir. Gastrostomi
tiptt takildiktan sonra doktorunuzun belirledigi bir
stire cocugunuzun hastanede yatmasi gerekebilir. Tip

takildiktan sonra giinliik olarak doktorunuzun belirledigi
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stire boyunca antiseptik soliisyonlar (genellikle batikon
tercih edilmektedir) kullanilarak tiipiin mide icine girdigi
yerin etrafi temizlenmelidir. Hastaneden taburcu olmadan
once takilan tiiptin ebatin1 gosteren numarasini mutlaka
bilmeniz (genellikle bu numaralar bir rakam ve ardindan
gelen F harfinden olusur; drnegin 14F) gerekir. Endoskopi
raporunun bir érneginin elinizde olmast ileride ¢ikabilecek

sorunlarda size yardimci olacaktir.

e Ellerinizi 20 saniye boyunca sabunla yikayip iyice
durulayin. Daha sonra gozle gastrostomi tiiptintin
biittinltigtinde herhangi bir bozukluk olup olmadig
kontrol edin. Beslenme Oncesi tiip kendi ekseni
etrafinda (giinde 1 kez) bir tur dondiiriilmelidir. Bu
sekilde mide icindeki sabitleyicinin mide duvarina
yapismast engellenmis olur. Tiptin bu manevraya
direnc gostermediginden emin olunmasi gerekir, eger
tiptt dondiirmekte zorluk cekiyorsaniz doktorunuza
haber veriniz.

* Gastrostomi tiiptiniin, klipsi acildiktan sonra, ucuna
takilan enjektor ile nazikce birka¢ ml mide icerigi
cekilmeye calisiilmahdir. Bu sekilde mide sivisinin
rengi, icerigi gorilmiis olur. Mide suyu temiz olarak
geliyorsa bu tiipten mideye geri verilmelidir. Mide
suyunun icinde kan, kan pihulari ya da sarvyesil
renkte safra varsa doktorunuza haber veriniz.

e Tiptn icindeki olast artiklar1 temizlemek amaciyla
yavasca 5-10 saniyede, 5-10 ml (doktorunuz tarafindan
farkli bir miktar belirtilmediyse) su verilmelidir.

e Bir sonraki adimda doktorunuz tarafindan &nerilen
mama hazirlandiktan sonra ya enjektér ya da
beslenme torbasi/seti yardimiyla onerilen hizda/
stirede nazogastrik tiipten verilmelidir.

10 ml
suyla (doktorunuz tarafindan farkli bir miktar

¢ Beslenme bittikten sonra yine en az

belirtilmediyse) tiiptin ic¢i yikanmahdir. Yikama
sonrast mide iceriginin geri gelmesini engellemek

amaciyla tiptin klipsi kapatilmahdir.

¢ Beslenmede kullanilan enjektér ya da beslenme
torbalar1 ve setleri beslenme bittikten sonra énce 1lik,
ardindan soguk suyla enjektor ya da torba icinde tortu
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ya da mama artifi kalmayacak sekilde calkalanarak

yikanmalidir.  Beslenme pompast kullaniliyorsa;
pompadan ayirmadan 6nce torba icinden su gecirilerek
temizlenmelidir. Torba temizlendikten sonra da
setin icinden su gecirilerek torba ve set icinde tortu
kalmayana dek yikanmalidir. Yikanmis enjektor ya
da torba ve setler tizerlerine temiz bir havlu ortiilerek
saklanabilir. Torba ve setler, eger temiz kaliyorsa 24-

48 saat kullanilabilir.
e Temizlikten sonra eller tekrar ytkanmalidir.

Genellikle ilk takilan gastrostomi tiiplerinin endoskopi
yardimiyla ¢ikartilmasi gerekir. Ilk takilan tiip ¢ikartildiktan
sonra ¢cogunlukla balonlu gastrostomi tiipleri takilmaktadir.
Bu tiiplerin nasil degistirilebilecegi doktorunuz tarafindan
size Ogretilirse evde de gerektiginde (balonun patlamasi
durumunda) kendiniz tiipii degistirebilirsiniz.

E. Nazogastrik tiip ya da gastrostomiden
ilac verme

Ag1z yoluyla kullanilan ilaclarin bircogu nazogastrik tiip ya
da gastrostomiden verilebilir. Ilaclar eger doktor tarafindan
ozellikle
Tiptn icinden ilac verilecekse stispansiyon (siv1) formlari

onerilmediyse mamalara karistirillmamalidir.
tercih edilmelidir. Ttipten herhangi bir ila¢ vermeden &nce
5-10 ml suyla mutlaka tiip temizlenmelidir. Siv1 formdaki
ilaclar 30 ml suyla sulandirilarak verilmelidir (ilaglarin
sulandirma miktarlar1 yine de hekime danisilmalidir). Toz,
kat1 ya da graniil formundaki ilaclar verilecekse, ezilip
ezilemeyecekleri, tiipten verilmeye uygun olup olmadig
hekime damsilmalidir. Kati ya da toz ilaclar en az 10-
15 ml suda eritilerek verilmelidir (ilaclarin sulandirma
miktarlart yine de hekime damisilmahdir). Birden fazla
ilac ayn1 anda verilecekse her ila¢ arasinda tip 5 ml
suyla ytkanmahdir. Farkh ilaclar ayni enjektor ya da kap
icinde karistirllmamahdir. flaclar verildikten sonra tiip
mutlaka suyla yikanmalidir (ne kadar su verilecegi hekime
damisilmahdir). Ozellikle klaritromisin adh antibiyotigi
iceren surup ve tabletler tiipiin icini tikayabilecegi icin
miimkiinse agiz yoluyla verilmeli, miimkiin degilse bol
miktarda 1k suyla kanistinhip hizh bir sekilde tiipten
verilmeli ve ardindan tiipten enjektorle uygun miktarda
su verilmelidir.



E  Gastrostomi tiipiiniin tikanmasi,
delinmesi ya da balonun patlamas:

* Gastrostomi tliptt tikandiginda eger kulandiginiz
tip balonlu gastrostomi tiipti ise ilk olarak balonu
sondiirtip tiipl yerinden ¢ikartmaniz gereklidir. Daha
sonra viicut disindayken tiptin icinde tikaniklik
yapan yeri elinizle bulup parmaklarmizla tiipiin
icinde katilasmis materyali ezebilir ardindan bol
miktarda suyla tiiptin icini yikayabilirsiniz. Son olarak
doktorunuzun gosterdigi sekilde balonlu gastrostomi
tiiptinid takip yerine sabitleyebilirsiniz.

Eger tikanan tiip ilk takilan (dolayisiyla balonlu
olmayan) tiip ise elinizi yikadiktan sonra tiiptin
klipsini acin ve icinde kalan su/mamay1 ¢ekebildiginiz
kadar ¢ekin. Ardindan 60 ml enjektdr yardimiyla tiipti
asir1 zorlamadan verebildiginiz kadar 1lik suyu tiipe
doldurup 15 dakika bekleyin. Daha sonra enjektorii
tekrar takarak tikanikligin acilip acilmadigin kontrol
edebilirsiniz. Eger tikaniklik devam ediyorsa kisa
araliklarla enjektérden basing uygulayarak tikact
hareket ettirmeyi deneyebilirsiniz. Eger tikac viicudun
disinda kalan bir bolgedeyse elinizle tikac1 parcalayip
tip boyunca sagmaya calisabilirsiniz. Eger bu
yontemlerle tiipti acamazsaniz mutlaka doktorunuza
haber veriniz. Tikali tiipleri agmak i¢in kola, soda ya da
meyve suyu kullanimi rutin olarak 6nerilmemektedir.

Eger ilk takilan gastrostomi tiipti delinir ve tiipten
mama disar1 akmaya baslarsa eger delik viicuttan uzak
bir bolgedeyse tiip delik sonrasindan kesilip boyu
kisaltilarak kullanilabilir ancak delik viicut girisine
cok yakinsa bu yontem pratik olmayacagindan tiiptin
degistirilmesi gerekir. Boyle bir durumda gerekirse
tip degistirilene kadar burundan nazogastrik tiip
takilarak cocugunuzun beslenmeye devam etmesi
saglanabilir.

e Balonlu gastrostomi tiipti kullaniyorsaniz ve balon
patlarsa tiip yerinden cikacaktir. Bu durum nispeten
acil bir durumdur. Eger tiip yerine takilmazsa mide
ile cilt arasindaki fistiil (delik) birkac¢ saat icinde
bile tamamen kapanip kullanilamaz hale gelebilir.
Bu nedenle mutlaka yedek bir balonlu gastrostomi
tiptntiz olmali. Eger elinizde yedek balonlu
gastrostomi tiipli yoksa en yakin saghk kurulusuna
basvurmaniz gerekmektedir. Saghk kurulusunda
balonlu gastrostomi tiipti bulunmasa bile en azindan

kullandigimiz tiiple ayn1 numarada bir idrar sondasi
takilabilir.

Cocugunuzun hangi mamayla, ne siklikta ve miktarda
beslenecegi, ne kadar su alacagi, ek olarak tuz ve vitamin
gibi ek desteklerin verilip verilmeyecegi, bitytime takibinin
nasil olacag1 doktorunuz tarafindan belirlenmelidir.
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18. TRAKEOSTOMILI COCUKLARDA DIL,

KONUSMA VE YUTMA TERAPISi

A. Trakeotomili Cocuklarda Dil ve
Konusma Terapisi Hizmetleri Nelerdir?

Dil ve konusma terapisi hizmetleri birbiri ile bagdasik ve
ayrilamayan konusma ile yutma gelisimi alanlarin kapsar.
Trakeotostomi kaniiliintin varhigl cocugunuzun soluk/
nefes alma-verme yolunu degistirdiginden hem konusmak
icin gereken sesi cikarmasini hem de beslenmek icin
gereken yutma fonksiyonunu olumsuz etkileyecektir. iste,
dil ve konusma terapistleri, bu alanlarda degerlendirme
ve miidahale sunarak trakeostomili ¢cocugunuzun saglkh
gelisimi icin sizlere destek olacaktir.

B. Trakeotomili Cocuklarda iletisim-
Dil-Konusma Gelisimi Nasil Etkilenir?

1. Trakeostomi kaniilii ses ctkarma ve konusma
gelisimini nasil etkiler?

Ses cikarmak icin akcigerlerimizden gelen hava akimini
kullanirniz. Hava akimi soluk verirken ses tellerimizden
gecer ve o sirada onlar1 titrestirir ve ses ¢ikar. Cikan ses agiz
ve burun yolunda farkli konusma sesleri ¢ikarmak icin dil,
dudak, yumusak damak hareketleri ile sekillenir. Bebekler
baslangicta cesitli ses oyunlart ile iletisim kurmaya calisir ve
sozel dil (lisan) zamanla gelistikce bu sesler soze, sozciiklere
dontistir. Dogal bir dil-konusma gelisimi icin yasamin ilk
iki yili oldukca kritik bir donemdir. Bu donemde bebegin
annenin konusmalarin1 duymasina ihtiyac1 oldugu kadar
cesitliuyaranlara cevap vermeside 6nemlidir. Trakeostomiye
ilk 12 ayda ihtiya¢c duyuldugunda cocugunuzun soluk/
nefes alma-verme yolu degismis olacakur ki bu da ilk bir
yildaki s6z oncesi ilk iletisim becerilerinin temeli olan ses
cikarmasini engelleyecektir.
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2. Trakeostomili bebeginizin ses ¢itkaramamasi
anne-bebek etkilesimini ve iletisimini nasil
etkiler?

Anne-bebek etkilesiminde annenin dokunsal temas, ilgisi ve
sevgisini hissetmesi, annenin sesini duyup yanit verebilmesi
baglanma acisindan da 6nemlidir. Baglanma sadece normal
yeni dogan i¢in degil hastanede uzun stireli yatan bebek ve
cocuklarin iletisimsel ve psikolojik gelisiminde 6nemli alt
yapilardan biridir. Bebekler bizimle cesitli yollarla iletisim
kurar. Aglar, sesler cikarr, yiiz ifadeleri, géz kontag ve
jestler kullanir. Bunlar anneler icin ipuclardir. Trakeostomi
kantilleri olan bazi ¢ocuklar ses tiretemedigi ve sesli sesli
aglayamadigi icin annelerin bu ipuclarini anlamasi, bebegini
izlemesi ve ona karsilik vermesi, gereken tepkiyi sevgiyle
dogru vermesi oldukca onemlidir. Heyecanli, telash ya da
ilgisiz bir anne oldugunuzda ¢cocugunuzun iletisim kurmak
icin bir motivasyonu olmayacaktir. Sesini duyuramadig
icin hir¢inlasacak, bir kisir dongii olusacaktir.

3. Bebeginizin/Cocugunuzun iletisim gelisimine
nasil destek olmahsimz?

[letisimdeki
trakeostominin baslangic zamani ve devam ettigi siireye

etkilenme siddeti, altta yatan hastalik,
gore degisir. Her durumda bebeginizle her zaman goz
kontagr kurmalisiniz. Bebeginizin her tiirlit iletisim
girisimine mutlaka sakin ve yumusak bir tonla tepki verin.
Sik sik cesitli yiiz ifadeleri, jestler ve kisa ctimleler kullanin,
anlasilir ve yavas konusun ve sozciikleri sik sik tekrar edin.
Cocugunuzla siirekli konusun ve ona kitap okuyun.



4. Trakeotomili cocuklarin konusma gelisimi icin
farkh iletisim secenekleri nelerdir?

Trakeostomi kaniilleri bazi cocuklarda uzun bazilarinda
ise gorece kisa bir zaman diliminde takili kalacagindan
cocugunuz gecikmeli de olsa konusmaya baslayacaktir.
Ancak; bu stireci verimli gecirmek gerekir. Dil gelisimini
desteklemek ve cocugunuzun ses ve sozciik tiretimlerini
gerceklestirebilmesi icin ona cesitli firsatlar sunmak
farkl
yararlanarak saglanabilir. Bunlar ses ve konusmaya dayali

gerekir. Bu firsatlar iletisim  yontemlerinden
olan trakeostomi kaniiltinii parmakla kapatma, trakeostomi
konusma valfleri, ya da yapay larenks secenekleri olabilir.
Jest ve isaret dili veya alternatif destekleyici iletisim
teknolojileri, total iletisim gibi konusmaya dayal olmayan
iletisim yontemleri de diger seceneklerdir. Bebek ve
cocuklarin 6zellikle kritik donemdeki dil ve konusma
gelisimlerini desteklemek icin genellikle birka¢ yontemin
bir arada kullanilmasinda yarar vardir. Hangi yontemlerden
nasil yararlanabileceginiz cocugunuzun genel gelisimi ile
de ilgilidir. Bu konularda dil ve konusma terapistiniz size
destek olacakdr.

5. Trakeostomi kaniilii parmakla kapatildiginda
cocugum nasil konusur?

Bu secenek her yastaki cocuk i¢cin uygun degildir. Hekiminiz
ve dil ve konusma terapistiniz bu secenek icin size
cocugunuzun hazir olma yasini ve zamanini soyleyecektir.
Bu secenek cocugunuz konusmak istedigi zaman ya da ona
firsat tanimak icin trakeostomi kaniiliintin temiz bir parmak
ile kisa stirelerle kapatilmasina dayalidir. Parmakla kantilii
kapatma islemi havanin tiipten disar1 ¢tkmasini onleyerek
havay1 ses tellerinden gecerek agiz icine yonlendirir.
Cocuklar zaman icinde konusurken trakeostomi tiiplerini
ceneleri veya parmaklariyla kapatmay1 dgrenirler ancak bu
yolun temiz oldugundan emin olmak gerekir.

6. Trakeostomi Konusma Valfi nedir?
Cocugunuzun konusmasini nasil saglar?

Trakeostomi konusma valfi, trakeostomi kaniiliiniin disina
yerlestirilen kapak seklinde bir parcadir (Resim 25,26).
Bu kapak cocugunuz nefes aldiginda acilan tek yonli bir
kapaktir. Nefes alinca kapaktan gecen hava akcigerlere

dolar. Nefesi verirken bu hava trakeostomi kaniiliinden
citkmaz ve bogaza yonelir ses tellerinin arasindan gecerek
agizdan ve burundan cikar. Trakeostomi konusma valfi icin
cocugunuzun uygun olup olmadigini bir dizi degerlendirme
sonrasinda hekiminiz ve dil ve konusma terapistiniz karar
verecek ve sizi bilgilendirecektir. Konusma valfi kullanim
icin ilk deneme hasta monitorize edilerek (oksijen degeri ve
kalp atim takibi ile) yapilmalidir. Deneme siiresi hastanin
toleranst ve klinik durumu goézlemlenerek (solunum is
yiikiinde artma, solunum seklinde degisme, yorgunluk,
davrams degisikligi gibi) belirlenmelidir.

Resim 25. Hava akim direnci kisiye gore ayarlanabilen
ve oksijen girisi olan konusma valfi

Resim 26. Konusma valfi (Passy Muir ®)
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7. Cocugum konusma valfinden nasil fayda
goriir?

Konusma valfi cocugunuzun hem iletisim ve konusma
gelisimine hem de nefes alma ve yutma gelisimine fayda
saglar:

destekler:  Aileler
agladiklarini, ses cikardiklarimi duyar ve bebekler de

e Ses lretimini bebeklerinin

ses cikarabildiklerini anlar karsilik verirler.

* Bebeginiz tipik bebekler gibi cesitli ses oyunlari,
mirilldanma, ses oyunlar1 gelistirir, heceleme ve ses
taklitleri yapabilir. Bu ses oyunlar1 konusmaya temel
olusturur.

* Giderek dahayiiksek ses siddeti kullanmaya baslayarak
daha normal konusma ritmi ve melodisi ile daha iyi
bir ses kalitesi ¢ikarma egilimi artar.

* Biryaslarina dogru zamani gelince sozciik tiretebilirler.
Bir oyuncaga odaklanarak ortak bir ilgi, dikkat
gelistirip bunu stirdiirebilirler. Oyun oynayabilirler.

Konusma valfi akcigerlerden gelen havanin bogaza, oradan
agiza ve buruna itilmesiyle cocugunuzun nefes alma
fonksiyonuna da fayda saglar.

* Burun yolunu kullanmay1 égrenirler; bu ayrica orta
kulak enfeksiyonlarini 6nlemeye destek olur.

* Agizveburundan havayidisariverme solunum kaslarini
gelistirir. Bu da daha kisa zamanda dekaniilasyona
(trakesotominin cikarilmasina) hazirlar

* Konusma valfi ayn1 zamanda ¢ocugunuzun gogiisteki
sekresyonlarinin daha kolay temizlenmesine ve daha
giicli bir oksiiriik gelistirmesine fayda saglar. Bu da
sekresyon miktarinin azalmasina yardimei olur.

* Artan hava akisi nedeniyle tat ve koku alma duyular
gelisir.

* Konusma valfi yutma gelisimine de fayda saglar. Bu
konu asagida aciklanacaktr.
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8. Konusma valfi hangi durumlarda
kullanmilmamalidir? Hasta yakin olarak neleri
bilmeli ve dikkat etmelisiniz?

e Trakeostominin {izerindeki bolgede darlik olan

cocuklarda uygun degildir.

¢ Ses tellerinde skar (nedbe dokusu -yara izi) olusmussa,
bu durumda ses kisik veya bozuk olabilir.

* Her iki ses telinde de paralizi (fel¢) olup da nefes
alma giicliigii nedeniyle trakeostomi acilmis ise bu
durumda iletisim i¢in konusma valfi kullanilamaz.

o Tek ses telinde paralizi olma durumunda ses
telleri arasinda nefes alip vermede yeterli aciklik
saglanabiliyor ise iiretilen ses zayif olsa da konusma
valfi kullanilabilir.

Siklikla, trakeostomili cocuklarin baska problemleri de
vardir. Cocugunuz erken dogmussa, dil gelisimi ile ilgili
sorunlart da olabilir. Cocugunuzun kafa travmasi veya
omurga yaralanmasi oykiisii varsa, iletisimdeki problemi
norolojik temelli olabilir. Dolayisiyla trakeostomi tiiptintin
cikarilmasinin, konusma

cocugunuzun probleminin

coziimiinde cevap olmayabilecegini hatirlamak 6nemlidir.

9. Konusma valfi kullanmak icin nelere ihtiyac
duyarsimz?

e Aspirator

* Oksijen (eger cocugunuz ihtiya¢ duyuyorsa ve doktor
tarafindan 6nerilmisse)

* Oksijen saturasyonu dlcen alet

10. Konusma valfini nasil kullanabilirsiniz?

* Konusma valfini sadece cocugunuz tam olarak uyanik
oldugunda ve bir yetiskin tarafindan izlenirken
kullanmalisiniz.

* Eger ihtiyac varsa trakeostomi kaniiliinii ve agiz icini
aspire edin.

* Eger trakeostomi kaniilii kafliysa valfi takmadan 6nce
bu kafin tamamen sonmesini/indirilmesini saglayin.



e Eger cocugunuz ventilatére baglysa, kafi tamamen
sondiirmeniz gerekebileceginden, konusma valfini
kullanirken tepe inspiratuar basinci (PIP) veya tidal

voltimii artirmaniz gerekebilir.

e Trakeostomi kaniiliiniin ucuna konusma valfini
yerlestirin, valf saat yontinde yaklasik ceyrek tur
kaniiliiniin

dondiiriilerek  trakeostomi

takilmahdir.

tepesine

* Cocugunuzda sikinti veya rahatsizhk belirtileri
varsa, konusma valfini hemen ¢ikarin. Valfi cikarmak
icin ise saat yoniiniin tersine dondiiriilmelidir.

* Bazi konusma valflerinde oksijen girisi de vardir, bu
girise gerektiginde oksijen de takilabilir.

e Buhar tedavileri esnasinda valf cikarilmahdir, tedavi
esnasinda unutulduysa da valvin ttkanmamasi veya
islevinin bozulmamas1 icin sonrasinda mutlaka

cikarilarak durulanmalidir.

e Valf giinlitk olarak sabunlu suyla temizlenmelidir.
Soguk-1lik suyla durulanmalidir, sicak su valfte hasara
neden olabileceginden onerilmemektedir. Sonrasinda
valf kendiliginden kurumaya birakilmahdir. Firca,
sirke, camasir suyu ve alkol kullanilmamalidir.

11. Konusma valfi kullanirken nelere dikkat
etmelisiniz?

* Nefes almada zorluk olup olmadigina,
¢ Solunum hizinin normalden fazla olup olmadigina,

* Herhangi bir rahatsizhigi sikintisi olup olmadigina
dikkat etmelisiniz. Ytz kiristirma, aglama ifadesi,
gergin viicut, ten renginde soluklasma, kararma,
dudak kenarlarinda ve

parmaklarda morarma

oldugunda konusma valfini ¢ikarin.

e Konusma valfi takiliyken cabuk yorulmamalidir.
Oturma, emekleme, yiirtime gibi becerilerini rahat
yapabilmelidir.

* Oksijen diizeyi ve ten renginde degisiklik durumlari
takip edilmelidir. Normal yiiz ve dudak rengi olmalidir.

* Konusma valfi kullanirken valfin cocugunuz nefes
aldiginda iceri dogru hareket eden kisminin hareketli
oldugunu gérdiigiiniizden emin olun.

* Bu kisim ¢cocugunuz nefesini verirken kapali olacaktir
ve valften hava ¢ikmayacaktir. Bunu bu bolgeye kiiciik
bir ayna tutarak kontrol edebilirsiniz.

12. Konusma valfi kullanamayacak cocuklarda
“[saret Dili” kullamilabilir mi?

[saret dili sadece isitme engeli olan ¢ocuklar icin degildir.
Cocugunuzun yeterli ses tiretimi yoksa, ihtiyaclarini ve
distincelerini isaret dili kullanarak ifade edebilir. Eger
resmi bir isaret dili kullanmak gerekiyorsa bu durumda siz
de bu dili 6grenmelisiniz.

13. Cocugum ile jest kullanarak iletisim
kurabilir miyim?

Dogal ya da resmi bir isaret dilinin bir parcasi olarak jest
kullanma o6zellikle soz oncesi donemdeki bebeklerin dil
gelisimlerini desteklemek icin énemli bir iletisim aracidir.
Cocugunuz ses cikarsin ya da ¢ikarmasin her zaman onun
anlama ve kendini ifade bicimini gelistirmek icin jest
kullanmaya tesvik edebilirsiniz.

14. Alternatif Destekleyici iletisim Teknolojileri
(ADIS) ¢cocuguma nasil destek olabilir?

Ses tiretimi gerceklestiremeyecek diizeyde olan cocuklarda
(6rnegin, ses tellerinde sorun olan veya norolojik
nedenlerle ciddi konusma sorunlar1 olan) dil ve konusma
terapistlerinden yardim alarak alternatif destekleyici iletisim
yontemlerinin kullanim1 saglanabilir. Ayrica, konusma
valfi kullanan cocuklarda da dil ve konusma terapistleri
ADISten yararlanacakur. ADIS giintimiizde cok gelismistir
ve teknoloji ile desteklendiginde onemli yarar saglar.
Bunlar bilgisayarlar, akilli tabletler, ses tireten konusma
panolar1 ve benzeri cihazlardaki yazilim programindan
iletisim kurmak istedigi konu ile ilgili sozctikleri, ctimleleri
secerek veya yazarak bilgisayarda olusturulmus bir ses
ve konusma ile iletisim saglayabilecek cesitli araclardir.
Resimli materyallerden olusan iletisim arac gerecleri,
panolar, el kitaplari, brosiirler de alternatif destekleyici
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iletisim yontemi olarak kullanilabilir. Resimlerde kisisel
nesnelerden yararlanilabilir. Boylece cocuklar icin kisisel
iletisim resim tahtalarinin olusturulmasinda yardimci
olabilir.

15. Biitiinciil iletisim yaklagimi nedir?

Biittinciil iletisim yaklasimi, trakeostomi kaniillii bebek
ve erken cocukluk yasindaki cocuklar icin yiiz ifadeleri,
jest, ADIS ve konusmanin birlikte kullamldigi hibrid bir
yaklasimdir. Bebekler bircok yontemin bir arada bulundugu
iletisim kanallarindan daha cok fayda goriirler.

C. Trakeostomili Cocuklarda Yutma
Gelisimi Nasil Etkilenir?

Trakeostomi kaniiliit ve mekanik ventilasyon gerektiren
cocuklarda beslenme ve yutma gelisimini etkileyen
bircok faktoér olabilir. Bu popiilasyondaki beslenme ve
yutma giicliikleri “birincil”, “ikincil” veya “karma” olarak
diistintilebilir. Birincil yutma giicliikleri, yutak bolgesiyle
ilgili yutma gticliigtine neden olan yapisal veya fonksiyonel
anormalliklerden (6rnegin, ses teli felci veya girtlagin
yitkselmemesi) olusur. ikincil yutma giicliikleri, yapisal
veya fonksiyonel anormallikler olmaksizin beslenme ve
yutmay1 etkileyen ve agiz-ytiz bolgesinde asir1 hassasiyet,
dokunsal duyarlilik veya agiz-yiiz bolgesinde esgiidiimiin
zayif olmasi vb isaret eder.

1. Bebek ve cocuklarda beslenme ve yutma
bozuklugunun belirtileri nelerdir?

* Yenidogan doneminde az ve gii¢siiz emme veya hic
emme refleksinin olmayisi (bu erken dogum nedeniyle
de olabilir zamaninda dogan bebeklerde de olabilir)

* Emme sirasinda memeyi kavramada giiclitk, memeyi
agiza almada ve tutmada isteksizlik

* Kasikla beslenenlerde yiyecegi reddetme, beslenme
amach agiza yaklasildiginda bunu reddetmesi

¢ Beslenme siirelerinin uzamasi

e Emdigi siitii veya mamay1 yutmada giiclitk
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e Siitiin mamanin agiz icindeki bosluklarda birikmesi,
kat1 gidalarin yanak ici bosluk ve sert damakta
birikmesi

* Anneyi emme, biberonu emme veya kasikla beslenme
sirast ya da sonrasinda gkstiritk

¢ Salya akintisinda ve genel olarak sekresyonlarda artis
e Hinluh solunum

¢ Beslenme sirasi ve sonrasinda solunum hizinda arus
* Beslenirken yiizde kizarma morarma solukluk

* Oksijen saturasyonunda diisme

e Yutma sonrasi 1slak ses kalitesi

¢ Beslenme sirasi ve sonrasinda huzursuzluk

* Trakeostomi kaniiliinden fazlaca sekresyon gelmesi

Bebeklerde/cocuklarda aspirasyon, sessiz aspirasyon ve
penetrasyon yutma bozuklugunun en 6nemli sorunlaridir.
Bunlarin sonucunda aspirasyon pnomonileri (zatiirre)
olusacagindan yutma bozuklugu belirtilerini iyi takip
edip hekimiz ve dil-konusma terapistinizle goriiserek
degerlendirme yapilmas gerekir.

2. Yutma siirecinde aspirasyon, penetrasyon,
sessiz aspirasyon nedir?

* Aspirasyon, yiyeceklerin ¢ignenmesi ile olusan lokma
ve sekresyon parcaciklarinin ses tellerinin altina inip
nefes borusuna dogru gectigi durumdur.

lokmanin ve sekresyonlarin ses

e Penetrasyon,
telleri seviyesinde ve ses
bolgede

temizlenebiliyorsa sorun yaratmaz ancak siirekli

tellerinin  tizerindeki
birikmesidir. Bu  birikinti ~ dkstirerek
birikmeler temizlenemediginde bir sonraki nefes alista
aspirasyona dontisebilir; yani ses tellerinin altina inip,

soluk borusuna kacabilir.

* Sessiz aspirasyon, lokmanin ses telleri seviyesinin

altna inerken larengeal duysal refleksin olmayist

nedeniyle bunun hissedilmeyip  aspirasyonun

gerceklesmesidir. Bu bebek ve cocuklar icin tehlikeli



bir durumdur. Beslenme sirasinda duysal refleks
olmadiginda yiyecekler larengeal bolgeye ulassa bile
oksiirtik olmaz. Oksiirtigiin olmayist size normal
ve iyi gelebilir, ancak bu durumda o6ksiirtik olmasi
gereken bir reflekstir ve hava yolunu koruyan bir
reflekstir. Bebegin ya da cocugun rahatca beslendigini
diistiniirken hiriluli solunumu ve sikintih hali size

anlamsiz  gelebilir. Boyle bir durumda mutlaka
hekiminize danismalisiniz.

3. Dil ve Konusma Terapistinin Degerlendirmesi
neleri kapsar?

* Dil ve konusma terapisti veya tibbi ekip tyeleri
tarafindan  beslenmesi onerilmeyen c¢ocugunuzu
agizdan beslemeyiniz.

Beslenme ve yutma bozukluklarinda tedavi bir stireci
kapsar ve bu stirecte sabirhi ve temkinli olmak ¢ok
onemlidir.

U¢ yasindan once trakeostomi kaniillerine ve / veya
mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan cocuklar, normal
oral besleme icin gerekli oral motor hareketlerini tam
olarak gelistirmemis olabilir. Bu nedenle, trakeostomi
ya da ventilasyonun baslamasindan 6nceki beslenme
deneyimlerinin niteligi ve kapsami hakkindaki
bilgi, cocugun beslenmeye hazir olma derecesinin
belirlenmesinde  onemlidir. Ebeveyn goriismesi
yapilirken cocugun ayrintili tibbi ge¢misine ek olarak
diyet kivamlari, sunum sekli ve beslenmede bagimsizlik
diizeyi hakkinda terapiste bilgi verilmelidir.

On beslenme degerlendirmesinde bebekler icin
besleyici olmayan emme ile besleyici emmenin
gozlenmesi yapilir, bu sirada bebegin kalp atisi
solunumu ve oksijen diizeyi takip edilir; herhangi bir
kontrendikasyon varligina dikkat edilir.

Cocugun pozisyonlarinin emmeyi ve beslenmeyi nasil

etkiledigi gozlenir.

Cocugun tiiple beslenme durumunda salgilan
yonetebilme ve lokmay1 tolere edebilme durumu

gozlenir.

Dil ve konusma terapistleri, yatakbasvklinik
yutma degerlendirmesini tamamladiktan sonra,
gidanin aspirasyonuna iliskin kanit yoksa, deneme
beslemesinin sonuclarma ve beslenme ihtiyaclarina
gore oral beslenme icin onerilerde bulunacaktr.

Yatak bas1 yutma degerlendirmesi sirasinda yutmada
herhangi bir sorun disiiniildiigiinde ve/veya
aspirasyon kaniti varsa (0rnegin, gida sunumuyla
tutarh ¢ksiiriik, gida sunumundan hemen sonra hirilti)
yutmanin videofloroskopik/modifiye baryumlu yutma
calismast ya da fiberoptik/fleksibl endoskopik yutma
calismas: gibi daha objektif testler ile degerlendirmesi
gerekebilir.

Videofloroskopik/modifiye baryumlu yutma calismasi
bebek ya da ¢ocugun ne kadar lokmay1 hangi kivam
ve postiirde giivenle yutabildigi, yutma sirasinda agiz,
yutak ve yemek borusu bolgelerinde yutma giicliigii ve
aspirasyon olup olmadiginin tespit edildigi radyolojik
bir yontemdir.

Fiberoptik  endoskopik yutma degerlendirmesi
(FEES) mevcut bir diger objektif degerlendirmedir.
Kivrilabilir bir endoskop ile burundan girilerek yutma

mekanizmasinin dilin tabanindan gozlenmesini saglar.

Eger cocuk yataktan kalkamayacak ve pozisyon
verilemeyecek durumdave burundandegerlendirilmesi
uygun ise genellikle fiberoptik endoskopik yutma
degerlendirmesi yapilir.

Boyle bir calisma, aspirasyonun ne zaman gerceklestigi
(6rn., yutmadan énce, yutmadan sonra), aspirasyonu
hangi faktorlerin etkiledigi / neden oldugu (6rnegin,
erken dokiilme, korunmasiz hava yolu, krikofaringeal
disfonksiyon, vb.) ve hangi telafilerin (6rnegin,
gida tutarhlhigi, konumlandirma, sunum) yutmay:
gelistirdigi hakkinda bilgi verir.

Cocugun klinik olarak birden fazla kivamda aspirasyon
gostermesi durumunda, videofloroskopik/modifiye
baryumlu yutma calismasi, cocuk oral beslemeyi daha
iyi tolere edebilene kadar ertelenebilir.
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4. Trakeostomili cocuklarda Dil ve Konusma
Terapisi miidahaleleri neler olabilir?

Dil ve konusma terapisi yapilan degerlendirmelerin

sonuclarina gore hastanin ihtiyaclar1 dogrultusunda

degisebilir.

e Terapi miidahalelerine ginliik yasanti icine yayilmis
calismalar ile aile de dahil edilir. Birincil yutma
glclig ile basvuran cocuklarda, giinlitk yasanti
icinde yutma verimliligini ve giivenligini arttirmaya
yonelik calismalar planlanir.

e Lokma akisimi kontrol etmek icin farkli emziklerin
kullanilmasi veya yorgunlugu onlemek icin daha
kisa stireli sik beslemeler gibi degisiklikler veya
uyarlamalar yapilabilir.

o Tkincil yutma giicliigii ile basvuran cocuklar igin,
dokunmaya ve tada karsi asir1 duyarhihg azaltmak,
besleyici olmayan emme calismalar1 yapmak gibi
oral beslenmenin 6nkosullarimi  olusturmak icin

tasarlanmis dolayl teknikler uygulanabilir.

e Ventilator destegi almis olan bircok cocuk, sik veya
uzun siireli entiibasyon nedeniyle agiz-ytiz bolgelerine
dokunulmasini istemez. Asir1 bir dgtirme refleksi ve
yemege karst bir isteksizlik gelistirebilirler; ayrica
bu islemleri genel ortam ve kisilerle de iliskili olarak
gorebilir daha da hassaslasabilirler, dolayisiyla bu

siirecin yonetimi zor ve uzun olabilir.

e Dil konusma terapisti, olumsuz uyaranlar iceren
ortamin degistirilmesinde hemsireler ve aileler ile
yakin calisir ve asiri tepkileri en aza indirmek icin
bakim rutinleri ¢esitli oyun veya alternatif etkinliklerle
uygular. Ornegin, beslenme sirasinda veya ebeveyn
cocuk arasinda baglanma ile ilgili zamanlar sirasinda
agrili  prosediirlerin  uygulanmas1  gibi negatif

uyaranlarin zevkli deneyimlerle iliskilendirilmemesine

dikkat edilmelidir.

* Olumsuz erken deneyimler nedeniyle, bebek yiiz
ve agiz bolgesinde herhangi bir stimiilasyonu kabul
etmekte yavas gelisme olabilir. Terapistiniz sizi bu
konuda yonlendirecektir. Bu cok yavas bir sekilde
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baslatilmali, bebege yiyecek verilmeden 6nce arastirma
ve agiz oyuncaklar kesfetme firsatlar saglanmalidir.
Bu islem asamasi boyunca, ebeveyn veya bakici,
cocugun besleyicisi ve temel ihtiyaclarin saglayicist
olarak bebekle bir bag gelistirmeye dayal iletisim
kurmalidir.

e Karma bir yutma giicliigi yonetim yaklasimi tipik
olarak yukarida aciklanan dolayh tekniklerle devam
eder. Bebegin agizdan beslenmeye baslamaya hazir
oldugu gorilldiigtinde bunu dogrudan teknikler
izler. Ebeveyn veya bakicinin egitimi Onemlidir,
ctinkdl yutma giicliigti yonetiminin tiim asamalarinda

edilir, desteklenir ve

dogrudan katithm tesvik

gliclendirilir.

Trakeostomi ve ventilatér bagimhligi olan cocuklarda
beslenme ve yutma yeteneklerinin degerlendirilmesi
ve yonetimi bir defalik bir olay degil, cocugun degisen
ihtiyaclarim karsilamak icin adapte edilmesi gereken ve
devam eden bir siirectir. Cocuklar biiytiditk¢e ventilasyon
ihtiyaclar1 biiytime ve tibbi durumun bir fonksiyonu olarak
degisebilir. Bu degisiklikler yutma islevinin degismesine
neden olabilir ve bu tiir degisikliklerin etkilerini tanima ve
ele almada deneyimli bir dil konusma terapisti tarafindan
periyodik izleme gerektirir. Bu izleme diizenli poliklinik
ziyaretleri sirasinda yapilabilir veya cocugun bireysel
ihtiyaclar1 ve poliklinik araciligiyla mevcut seceneklerin
belirledigi sekilde yutma giicliigii ile ilgilenen terapistlere
ayr ziyaretler olarak diizenlenebilir.

Pediatrik hasta grubunda farkl hastaliklar nedeniyle uzun
stire trakeostomili olarak yasamak iletisimi olumsuz yonde
etkiler. Iletisim ve yutma bozuklugundaki etkilenme siddeti,
altta yatan veya eslik eden diger hastaliklar, trakeostominin
baslangic zaman1 ve devam ettigi siireye gore degisir.
Hekiminizin tanisindan sonra, dil ve konusma terapistiniz
cocugunuzun iletisim ve yutma gelisimini, bilissel, duyusal,
fiziksel ve cevresel baglama dayali olarak degerlendirecek
ve performansina uygun miidahalelerde bulunacaktir.
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19. TRAKEOSTOMiLI COCUKLARDA

AGIZ VE DIS SAGLIGI

Trakeostomi ihtiyact olan bircok hastanin ayni zamanda
norolojik sorunlar1 vardir, bircok hastada reflii de
mevcuttur ve bu hastalarda dis plaklari, ciiriikler, gingiva
iltihab1 ve kalici dis kayb1 saglam cocuklardan ¢ok daha
fazladir. Trakeostomisi olan hastalarda agiz hijyeninin koti
olmasinin ve agiz icinde bakteri miktarinin artmasimin
hastane enfeksiyonu ve zatiirre riskinin artmasina neden
oldugunu gosteren calismalar vardir. Bu hastalarin
tedavisinde kullamlan bazi ilaclar da titkritk miktarim
azaltarak ya da asiditesini bozarak (pH) agiz hijyenini
olumsuz olarak etkileyebilir. Bu nedenler ile trakeostomisi
olan hastalarda uygun sekilde agiz ve dis saghgmin
yapilmasi en az saglam cocuklar kadar onemlidir.

Agiz ve dis saghgi genel sagligimizin 6nemli bir parcasidir ve
yasam kalitemizin de belirleyici unsurlarindan biridir. Ag1z
ve dis saglig1 problemleri diinyada goriilen en yaygin saglk
sorunlarindan biri olup genel saghgimiz tizerinde de etkili
bir rolii oldugu bilimsel calismalarla ortaya konulmustur.

Siit Disleri: Stut disleri bebeklerin gelisimi ile paralellik
gostererek bilylime gelisim siireci icinde stirmelerini
tamamlar ve ag1z icinde yerlerini alirlar. {lk siit disi siirme
zamani yaklasik olarak 5-8. aylar arasinda gerceklesir.
Yemek yeme, konusma, estetik gibi fonksiyonlarinin yani
sira altta buluna daimi dislerin gelisimi ve stirmesi icin de
rehberlik gorevi vardir. Her siit disi altta bir daimi dis i¢in
yer tutmaktadir.

Daimi Disler: Daimi disler, siit disleri hentiz agizdayken
siirmeye baglar. ilk daimi dis stirme zamani yaklasik olarak
5-6 yaslar arasinda olabilir. Genellikle ilk 6nce alt cenede,
on bolgede siit kesici disler koklerindeki dogal erimeden
dolay1 sallanmaya baglar. Siit disinin diismesinden sonra
daimi keser disler siirmeye baslar. Daimi 1. az1 disler;
tizerlerinde siit disi olmayan dislerdir. Mevcut dislerin en
sonunda yaklasik 6 yas sirasinda stirmeye baslarlar. Agizdaki
en biyiik az1 disleridir. Stit disleri ile siklikla karisturilip

daimi dis oldugu anlasilamayabilir ve farkina varilip gerekli
bakim yapilmazsa hizlica ciirtiyebilir.

A. Dis Ciiriigii:

Dis cirigiintin olusumunda bircok faktér vardir. Bu
faktorler; diste mikrop tabakasi, bakteriler, karbonhidratlar
ve zamandir. Dis ciirtigti dis ylizeyinde biriken dental
plaktaki bakterilerin, agiz ortamindaki karbonhidratlar:
fermente etmeleri sonucunda ortaya ¢ikan organik asitlerin,
dis sert dokularinda yikim meydana getirdigi dinamik
biyokimyasal olaylar dizisidir. Ulkemizde ve gelismekte
olan tilkelerde, dis ctirtigii temel bir saglik problemi olarak
olduk¢a dnemlidir.

Beslenme:

Giin icerisinde ¢ocugunuza verdiginiz tath gidalara lutfen
dikkat ediniz. Agiz ortamindaki ctiritk ile ilgili olan
bakteriler karbonhidrat iceren gidalar1 aside cevirirler.
Tikritk icerisindeki bazi maddeler asiti dengeleyemezse
dislerimiz ciirtimeye baslar. Bu bilgi 1s51¢1 altinda stit, bal,
pekmez, receller dahil tim tath gidalar 6giin aralarinda
vermekten kacinmaliyiz.

Siit, icerisinde bulunan bir seker olan laktoz ciiriik siirecini
baslatabilmektedir. Mimkiinse icerisine seker, bal pekmez,
katmadan vermeli ve ozellikle gece yatmadan once siit
verilmemeli, verdikten sonra mutlaka disler fircalanmalidir.

Yogurt, ayran, kefir, peynir gibi siit tiriinleri agiz dis ve
sindirim sistemimizin saghg icin 6nemli besinlerdir.
[cermis olduklari iyi bakterilerle agiz ortamindaki ciiriik ve
dis eti hastaliklarina sebep olan kotii bakterilerin sayilarinin
olumluyonde degismesiyle destek olurlar. Peynir ve 6zellikle
beyaz peynir icermis oldugu yiiksek kazein proteini ve
bunun kalsiyum ve fosfat'dan yana zengin bilesenleriyle dis
yiizeyinde ve agiz yumusak dokularinda tutulup, olusan
asit ortami notralize etmeye yardimei olmaktadirlar.
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B. Ag1z Dis Saghg Bakimi

Bebeklerde dis fircalama:

Bebeklerde agiz temizligine dogumdan sonra baslanabilir.
Bebekleri emzirdikten veya biberon ile besledikten sonra,
dissiz damaklarin bir gazh bez ile her giin temizlenmesi
ag1z dis bakimina geciste ilk adim olarak degerlendirilebilir.
Disler stirmeye basladiktan sonra yas gurubuna uygun
fircalar ile dis ytizeyleri temizlenmelidir. Dis macunu
kullanimi da firca ile etkili bir bakim yapabilmek adina
ilave edilmelidir. Resim-27’de kullanilmas1 yeterli olacak
macun miktar1 gosterilmistir. Bebek ve cocukluk donemi
icin gelistirilmis dis macunlar1 yas gruplart dikkate
almarak bilincli olarak tiiketilmesi gerekmektedir. Tablo
4de vyaslara gore kullanilmasi gereken fluorlu macun
miktarlar1 belirtilmektedir. Bu degerlere gore dis macunu
secilebilir. Ebeveynlerin agiz dis bakimini bebegin firca
ile oynamasi ve oynayarak alismasi gibi bir aktivite
olarak degerlendirmemesi gerekmektedir. Agiz dis bakimi
kesinlikle agiz dis saghginin temel tasidir ve ciddiyetle ve
stireklilikle uygulanmasi gerekmektedir.

2 yas iistil

Resim 27. 2 yas alt1 ve 2 yas iistii icin kullanilacak
dis macunu miktarlan

Cocuklarda dis fircalama:

Cocuklarda dis fircalama egitimi bebeklikte baslar ve
stireklilik gosterir. Cocugun kendi basina dogru bir dis
fircalama yapabilmesi icin el minor kaslarinin yeterli
koordinasyonda calistyor olmasi gerekmektedir. Bu her
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cocuk icin degisen yas periyodunda olmakla birlikte
ortalama olarak 7-8 yas arasinda olmasi genel kabul goren
bir dénemdir. Ozellikle ¢igneme yiizeylerinin temizligi 8
yasina kadar da ebeveyn tarafindan desteklenmelidir. Dis
fircalama teknikleri Resim 28'de goriilmektedir.

Ag1z ve dis saghg ile ilgili en onemli adim giinde en az
2 veya 3 kez fluorlu bir dis macunu ile fircalamaktir. Bu
ozellikle trakeostomili donemde pnomoni riskini azaltacak
en onemli unsurlardan biridir.

Tablo 4. Cocuklarda tavsiye edilen fluorlu dis macunu
kullanim tablosu (EAPD 2019)

(ppm )
YA§ Flu 01‘) Sikhik Miktar
o ais Pirinc¢ tanesi
siirdiikten 2 1000 | Giinde iki kez ¢ tanes
kadar
yasima kadar
2-6 yas arasi 1000 | Giinde iki kez Bezelye
biiytikligtinde
6 yas sonrasl 1450 | Giinde iki kez Firea boyu
™ kadar

Cocuk fircalarinin killariin yumusakligy, ytiksekligi cocuk
dislerine uygun olarak imal edilmistir. Otomatik fircalar da
bu stirecte fircalamay1 kolaylastirabilir. Aksam fircaladiktan
sonra yemek vermemeye 6zen gostermeliyiz.

Uyku esnasinda titkritk akist durdugu icin agizda
kalan karbonhidrat iceren herhangi bir gida asit ortami
olusturacak fakat tiikritk olmadig: icin ciiriiklere neden
olabilecektir. Surup formatinda bir ila¢ veya ek gida vermek
durumunda kalir ve fircalayamazsaniz da en azindan bir
miktar su icmesine dzen gosteriniz.



Ust ve alt dislerin dis yiizeyleri, firca diseti sinirina 45 derece act ile yerlestirilerek agiz icine sitiptirme hareketi yaparak

temizlenir.

Ust ve alt dislerin i¢ yiizeyleri benzer hareketlerle fircalanir.

g

-,
=

Ust ve alt dislerin cigneyici yiizleri ileri geri hareketlerle fircalanmahdr.

Resim 28. Dis fircalama teknikleri

(Kaynak: http:/www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/TADS Brosur/Ozel Bakim_Gerektiren Bireylerin ADS.pdf)
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Dis ipi kullanim:

Iyi bir fircalama sonrasinda bile hala dislerin olusturdugu
9%10-15’ini
Disler arasinda biriken bakteri plagimni firca iyi bir sekilde
temizleyemez. Dislerin arasinda biriken bakteri plaginin
temizligi icin de dis ipi kullanmamiz énemlidir. Cocuklar

toplam dis yiizeyinin temizlemeyebiliriz.

icin kullanimi daha kolay olan cocuklara 6zel catal dis
ipleri de kullanilabilir.

Dilin temizligi:

Dental plakta kolonize olan bircok plak bakterisinin de dil
tizerinde bulundugu gorilmustiir.

Rutin dis fircalamaya ilave olarak dil ve yanak iclerinde

kalabilecek biofilmin uzaklastirlmast agiz kaynakli
gelisebilecek  solunum  yolu  enfeksiyonu  riskini
azaltmaktadir.

Dislerin fircalanmasi sonrasinda dil yiizeyi temizligi de
arkadan one olacak sekilde en az 3-4 kez stiptirme hareketi
seklinde firca ile yapilabilecegi gibi (Resim 29); ozel
dil ytizeyi temizleyici siingerlerle dil ve yanak icleri de
temizlenebilmektedir.

Resim 29: Dilin fircalanmast

(Kaynak: http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/TADS
Brosur/Ozel Bakim_Gerektiren Bireylerin_ADS.pdf)

Oral antibiyotikler - klorheksidin (CHX) %0,12

Bakterilerin neden oldugu dis ciirtiklerinden antibakteriyel
ajanlarla korunmak mantikli bir yaklasimdir. Giinliik
kullanim ile iki haftada karyojenik bakteri sayis1 onemli
Olciidde diismektedir. Yiiksek bakteri bulunan Kkisilerde
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klorheksidin tedavisi 3 ay aralarla tavsiye edilmektedir.
Yiiksek ciiriik riski olanlarda florun yanhz basina yetersiz
kaldig1 durumlarda ciiriik bakterilerine kars: antibakteriyal
tedavi uygulanabilir.

Diger agiz-dis saghg ajanlarindan bazilan

e Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-

ACP) (GC Tooth Mousse): Ciirtik 6nleyici etkinligi
icerdigi yiiksek kalsiyum ve fosfat iyonlarn ile
mine yiizeyini mineral icerigi olarak doygun bir
hale getirmesinden kaynaklanmaktadir. 6 yas alt
cocuklarda onerilmektedir.
Uygulama sekli: Dislerin fircalanmasindan sonra
bezelye biiytikliigiinde alinarak parmak yardim ile
uygulanir 2-5 dk bekletilerek 1-2 dk tiikiirtiilmez ve
agiz ¢alkalatilmaz ayrica uygulama sonrast 30dk bir
sey yenilip icilmez. Sabah aksam iki kez olmak iizere
uygulanmas: tavsiye edilir.

- Siit allerjisi olan ¢ocuklarda kullanilamaz.

e Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fluorid fosfat
(CPP-ACFP) (GC MI Paste Plus™).: CPP-ACP ye
900 ppm fluorid ilave edilmis formudur. Alt yas tistii
cocuklarda yiiksek ctirtik risk grubunda kullanilmasi
onerilmektedir.

Uygulama sekli CPP-ACP ile aynidur.

- Siit allerjisi olan cocuklarda kullanilamaz.

e Kalsiyum gliserofosfat (CaGP) (R.O.C.S.® Medical
Minerals) kalsiyum flortir benzeri bir tabaka
olusturarak remineralizasyon saglamada etkin bir ajan
olabilecegi diistiniilmektedir.

Uygulama sekli: Bezelye biiytikliginde alinarak
parmak yardimi ile tim dislere
onerilmektedir. Ciirtik risk durumuna gore giinde

2 veya 3 kez uygulanmasi ve disle kontak siiresinin

uygulanmasi

miimkiin oldugunca uzun olmasina dikkat edilmesi
onerilmektedir.

Tim bu ilave yardimcr agiz dis saghg ajanlarmim dis
fircalama ile saglanacak iyi bir oral hijyene ilave koruyucu
program stratejileri oldugu ve dis hekimi tarafindan
cocugun ciiritk risk durumuna goére farkhh uygulama
sekilleri ile verilebilecegi unutulmamalidir.

Cocugunuzun saghk durumu uygun oldugunda diizenli
cocuk dis hekimi kontrollerine gotiirtilmelidir.
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20. TRAKEOSTOMILi COCUKLARDA

ASI UYGULAMALARI

1. As1 Uygulamalar1 Trakeostomili 2. Trakeostomili Cocuklarin Asilama
Cocuklar icin Tehlikeli Midir? Programi Diger Cocuklardan Farkh

?
Bu sorunun cevabi kesin olarak “Hayir”dir. Enfeksiyonlar Midir?

trakeostomili cocuklar icin en 6nemli komplikasyonlardan Bagisikhik yetmezligi (immun yetmezlik), kemik iligi veya
biridir. Genel olarak altta yatan hastalik ne kadar agirsa organ nakli (6rnegin akciger) gibi ek bir saghk sorunu

siradan bir enfeksiyonla (¢ogunlukla viriislerin neden  yoksa saghkh cocuklara dnerilen standart agilama program
oldugu) daha agir hastalanma olasihgr daha yiiksektir. uygulanmaktadir.

Asilama ile cocugunuzu hayati tehdit edebilecek bircok
hastaliktan korumus olursunuz.

Tablo 5. Saglk Bakanlhig As1 takvimi

Dogumda | 0ot | Gont | Som | Soms | Somu | Somu | Som | #84Y [ Byas
Hepatit B 1 2 3
Da?;lrz:)ﬂ‘b 1 2 3 R
OPA (Agizdan 1 >
Cocuk Felci)
Su Cicegi 1

I

DaBT-iPA
(Karma)

Td (Tetanoz) R

KKK: Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak, R: Tekrar dozu
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3. Trakeostomili Cocuklara
Zorunlu Asilar Disinda Hangi Asilar
Uygulanmahdir?

Trakeostomili cocugunuza saghkl cocuklara onerilen tiim
astlar yapilmahdir.

Ayrica;

* Her yil mutlaka influenza (grip) asis1 yapilmalidir.
Ayn1 zamanda anne, baba, kardesler ve cocukla yakin
temas halinde olan tiim akrabalarima da grip asist
yapilmalidir.

e 2 yas altindaki prematiire dogmus trakeostomili
cocuklara, bazi kosullar1 karsilamak kaydiyla
ve doktorunuzun onerdigi sekilde palivizumab
(Synagis) asis1 yapilabilir.

¢ 2 yasin tizerindeki trakeostomili cocuklara standart ast
takvimindeki zatiirre (pnémokok) asisina ek olarak
polisakkarit pnomokok asis1 da yapilmalidir.

4. Hangi Durumlar Asilamaya Engel
Olusturur?

e Bir onceki as1 uygulamasindan sonra siddetli alerjik
reaksiyon (anafilaksi) gelismisse, o asinin sonraki
uygulamalar1 yapilmamalidir.

e Canlagsilar (kizamik, kizamikeik, kabakulak, sucicegi,
oral polio gibi) bagisiklik yetmezligi olan bireylerde
kesinlikle kullanilmamalidir.

* Hafif seyirli hastaliklar, 6rnegin ishal ya da 38,5 °C'nin
altnda seyreden tist solunum yolu enfeksiyonlar gibi
durumlarda as1 uygulamalari ertelenmez. Ancak; atesli
veya atessiz ciddi hastalik durumunda as1 uygulanmasi
ertelenmelidir.

* Yumurtaya karsi ciddi alerjik (anafilaktik) reaksiyon
varliginda kizamik, kizamikcik, kabakulak ve grip
asist uygulanmamalidir.
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5. Asillamaya Engel Olusturmayan
Durumlar Nelerdir?

Allerji veya astim (asinin belirli bir bilesenine karsi
bilinen bir alerji disinda)

38,5 °Cninaltinda seyreden solunum yolu enfeksiyonu
veya ishal gibi hafif hastaliklar

Ailede asiy1 takiben yan etki gortilme oykiisti

Ailede konviilsiyon, fel¢ veya epilepsi bulunma
oykdisti

Antibiyotik tedavisi gérme
Anne siitii alma

Kronik kalp, akciger, bobrek veya karaciger hastaliklar
gibi kronik hastaliklar

Serebral palsi, Down sendromu gibi kalic1 nérolojik
durumlar

Prematiirite (asilama ertelenmemelidir)
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi

Cocugun zayif olmasi

Yenidogan sarihig1 dykiisit

Cilde stirtilen ya da buhar olarak ya da agiz yolu ile
diisiik doz (2 mg/kg veya 20 mg/giin dozundan az)
alinan kortizonlu ila¢ kullanim1

Konviilziyon (Havale) oykiisii
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21. TRAKEOSTOMILi COCUKLARIN OKUL HAYATI

1. Cocugum okula gidebilir mi?

Trakeostomi tek basina okul hayatina engel bir durum
olusturmamaktadir. Eger cocugunuzun eslik eden onemli
bir hastalig1 yoksa okulda yasitlariyla birlikte egitim alabilir.
Ayrica diger saglik sorunlari nedeniyle baska bir saglik
kurulusunda &zel bir rehabilitasyon programina dahil olan
cocuklar okuldan yarim giin izinli sayilirlar ve yapilamayan
dersler y1l icinde telafi edilir.

Trakeostomili cocuklarin okula giivenli bir sekilde devam
edebilmeleri icin, bu cocuklarin 6gretmenleri, okul
doktoru ve hemsiresi, okula transportu saglayan servis
gorevlileri cocugun saglik durumu hakkinda ayrintili bir
sekilde bilgilendirilmelidir. Okulda trakeostomi bakimi
konusunda egitimli ve tecriibeli bir sorumlu (6gretmen,
doktor, hemsire) olmahdir. Acil durumlarda yapilmasi
gerekenlerle ilgili yazili bir eylem plani hazirlanip cocugun
yaninda ve okuldaki bakim vericilerinde bu plan hazir
bulundurulmalidir. Ayrica; acil durumlarda kullanilmas:
gereken malzemelerin hazir bulundugu acil cantasi cocugun
yaninda ve okulda hazir olmahdir.

2. Okula gidemeyen cocuklar icin farkh
uygulamalar var m1?

Okulda tecriibeli sorumlu yoksa ya da 6nlemlere ragmen
okula gidemeyecek durumda olan okul &ncesi ve okul
cagindaki cocuklar icin (en az 4 ay siireyle 6rgiin egitim
kurumundan dogrudan yararlanmasi miimkiin olmayan ya
dayararlanmasi riskli olan cocuklar), Milli Egitim Bakanhgi,
evde egitim icin 6zel ogretmenler gorevlendirmektedir.
Hastalar, hastanede yatarak tedavi gordiigii siirede de bu
hizmetten yararlanabilmektedir.
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