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1 - BİZ KİMİZ?

ALS-MNH Derneği, ALS MNH hastaları ve yakınları tarafından Fenerbahçeli futbolcu rahmetli Sedat Balkanlı ve 

Trabzonsporlu İsmail Gökçek önderliğinde 2001 yılında kurulmuştur. Türkiye’de yaşayan ALS hastalarını 

bilinçlendirmek, sorunlarını çözmek, tıbbi cihaz, malzeme desteği vermek ve yaşam kalitelerini yükseltmek, ALS 

hastalığı hakkında farkındalık yaratmak ve bilimsel çalışmaları desteklemek amacıyla çalışmalar yapmaktadır. 

Bakanlar Kurulu’nun 15.06.2012 tarih ve 2012/3324 sayılı kararı ile Amiyotrofik Lateral Skleroz - Motor Nöron 

Hastalığı Derneği "kamu yararına çalışan dernek" statüsündedir. 

Proje Hakkında

Proje  : Yaşamak Yetmez, Yaşatmak da Lazım! 

Destekleyen : Sabancı Vakfı Fark Yaratanlar Hibe Programı

Proje Özeti : Proje kapsamında, ALS hastalarının yaşatılabilmesi için gerekli olan solunum desteği 

(invaziv/noninvaziv mekanik ventilasyon)  ve mideden beslenme (PEG uygulaması) kararını vermeden önce hasta 

ve hasta yakınları bilgilendirilecektir. Hastane sonrasında da yeni durumla birlikte hastanın evde yoğun bakım 

koşullarında yaşama adaptasyonunu sağlamak amacıyla uzman ve yetkin sağlık çalışanları tarafından hastaya ve 

hastaya bakan kişiye teorik ve pratik eğitim verilecektir.
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Proje Ortakları

ALS MNH Derneği    Dr. Alper Kaya (ALS – MNH Derneği Yönetim Kurulu Üyesi)     

Evde Bakım Derneği    Aynur Dik (Proje Koordinatörü - Evde Bakım Derneği Başkanı)

Dokuz Eylül Üniversitesi Nöroloji Kliniği  Prof. Dr. İhsan Şengün 

Arel Üniversitesi    Yrd. Doç. Dr. Sema Oğlak

İzmir Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu, Yrd. Doç. Dr. Naile ALANKAYA 

Hemşirelik Bölümü 

Hedef  : İzmir ve İstanbul pilot bölge olarak seçilecek, 150 ALS hastası, aile bireyleri ve hastanın 

bağlı bulunduğu aile hekimleri eğitilecektir. Proje süresi 1 yıl olarak belirlenmiştir.
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2 - GENEL BİLGİLER

Sevdiğinizi birlikte yaşatalım 

Sevdiğiniz, yakınınız, eşiniz, kardeşiniz veya evladınız ALS teşhisi aldı. Bu kişi siz de olabilirdiniz. Keşke 

onun yerine ben hasta olsaydım dediğiniz bile olmuştur. Sonuçta hiç beklenmedik anda ALS adı verilen 

hastalıkla bir şekilde tanıştınız. Gitmediğiniz doktor, hastane kalmadı. Her yolu denediniz. Oysa hastalık 

kimisinde hızlı, kimisinde yavaş da olsa ilerliyor. Tüm bunlarla nasıl baş edeceksiniz? 

ALS hastalığı, günümüzde başedilebilecek bir hastalıktır. Bugün gerektiğinde ve zamanı iyi ayarlandığında, 

beslenme ve solunum desteği gibi yaşamsal destekler sağlandığı takdirde ALS hastaları uzun yıllar 

yaşatılabiliyor.

“Yaşamak Yetmez, Yaşatmak da Lazım” projesi bu düşünceyle tasarlanmıştır.

 

Evet! Yalnız değilsiniz. Dünyanın her yerinde sizin gibi ALS teşhisi ile yaşayan pek çok kimse var. Bilinçli ve 

programlı bir bakım ile ALS hastaları diğer insanlar gibi yaşamdan zevk almaya devam edebilirler.

Zaman geçerken ciddi kararlar almak gerekecek. “Yaşamak Yetmez, Yaşatmak da Lazım” projesi, bu 

aşamada sizlerin yanında olacak.  

Yaşamak Yetmez, Yaşatmak da Lazım
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ALS (Amiyotrofik Lateral Skleroz - Motor Nöron Hastalığı) nedir?

ALS, “Amiyotrofik Lateral Skleroz” adlı hastalığın kısa adıdır. Bu, sinir sisteminin hareketle ilgili bölümünde 

fonksiyon bozukluğu meydana getiren ilerleyici bir hastalıktır. Bu kitapçıkta ALS ve MNH aynı anlamda 

kullanılmıştır.

 

Hastalığın adının anlamı nedir? 

Amiyotrofik lateral skleroz, kas erimesini ve omurilikte harabiyeti anlatan bir tıbbi terimdir. Tüm dünyada 

görülen bir hastalık olan ALS, yurdumuzda ünlü bir futbolcu olan eski Galatasaraylı ve Fenerbahçeli 

Sedat'ın hastalığı olarak tanınıyor.

Belirtileri nelerdir?

Başlangıç belirtileri her hastada aynı olmaz. 

• Genellikle bir kolda ya da bacakta güçsüzlük ya da incelme hastanın fark ettiği ilk belirti olur. 

Örneğin; kalem tutmak, düğme iliklemek, çanta taşımak zorlaşır ya da hasta yürürken tökezler. 

Yaşamak Yetmez, Yaşatmak da Lazım
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• Bazı hastalarda ise hastalık konuşma veya yutma güçlüğü şeklinde başlar. Hastanın kendisi ya da yakınları 

peltek, genizden konuşmayı fark eder. 

• Kaslarda seğirme ve kramplar bu belirtilere eşlik edebilir. 

• Kontrol edilemeyen ağlama ve gülmeler olabilir.

ALS kimlerde görülür?

Hastalık dünyanın her yerinde ve her kesimden insanda ortaya çıkabilir. Erkeklerde biraz daha sıktır. 

Ortalama başlangıç yaşı 55'tir. Ancak çok genç yaşta da, çok ileri yaşta da görülebilir. Nüfusun 100.000’de 

10 kadarı ALS hastasıdır. Her yüz bin kişiden yılda 2-4 kişi bu hastalığa yakalanır.

ALS ırsi (kalıtsal) bir hastalık mıdır?

Ailevi ALS seyrektir. Bu nedenle hastalığın büyük çoğunluğunun kalıtımla ilgisiz olduğu söylenebilir.

ALS'nin bulaşıcı bir yönü var mıdır?

Hayır, ALS bulaşıcı bir hastalık değildir. Hastaların yakınlarına ve tedavisiyle ilgilenen kişilere bulaşmaz.

Yaşamak Yetmez, Yaşatmak da Lazım



ALS'de güç kaybı neden olur?

Bir hareketi başarabilmek için o hareket ile ilgili kaslarımızın istemli olarak kasılabilmesi gerekir. Kasların 

ihtiyaca göre kasılabilmesi için “motor sinirler” denen iki grup sinir görev yapar. Biz bir hareket yapmak 

istediğimizde beynimizin ilgili bölümünden doğan uyarım, birinci grup motor sinirler tarafından önce 

omuriliğe ulaştırılır. Orada bekleyen başka motor sinirler uyarılır. Bu ikinci grup sinirler ise omurilikten çıkıp 

ilgili kasa giderek onun kasılmasını sağlar. Eğer motor sinirlerde harabiyet olursa, istemli kas kasılması 

bozulur; hasta kas gücünü kısmen ya da tamamen kaybeder.

Hastalığın sebebi nedir?

Motor sinirlerdeki harabiyetin nedeni bilinmiyor. Bazı şüphe ve tahminler var. Motor nöron adı verilen 

hücrelerin içinde protein kümelenmesi, astrosit denilen destek hücrelerinde nedeni belli olmayan hasarlar 

sonucunda hücre ölümü meydana gelmektedir. Tarım ilaçları ve ağır metaller gibi bazı çevresel etkenler, 

hormonal bozukluklar, vitamin eksikliği, virüsler, kanser gibi pek çok etkenin hastalığa yol açtığından 

şüphelenilmiş ancak bunların hiçbiriyle ilgili yeterli kanıt bulunmamıştır. 
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ALS nasıl teşhis edilir?

Teşhis asıl olarak klinik belirti ve bulgulara dayanarak konur. Yine de hastalık pek çok kas ve sinir hastalığı 

ile karışabildiği için bazı tetkiklerin yapılması gerekir. Tanıya yardım eden yöntem elektromiyogramdır 

(EMG). Başka hastalıklarla karışabileceğinden, manyetik rezonans görüntüleme (MR), bazı kan ve idrar 

tetkikleri gerekebilir.

Hastalık ne kadar zamanda ilerler? 

ALS'nin seyri her hastada farklı şekilde olur. Gerekli olan tıbbi bakım ve destek sağlanamaz ise yaşam süresi 

genellikle 4-6 yıldır. Dolayısıyla tıbbi bakım önemlidir hastanın yaşam kalitesini kalitesini ve süresini olumlu 

etkiler. 

Hastalığın seyri nasıldır?

Güçsüzlük zaman içinde başladığı bölümden diğer uzuvlara (kol, bacak, dil ve yutak kaslarına) yayılır. Bütün 

vücutta kaslarda erime, güçsüzlük, seğirmeler nedeniyle hastanın günlük yaşam aktivitesi kısıtlanabilir. Tek 

başına iş göremeyebilir. Yemek yiyemez, giyinemez ve yıkanamaz. Yataktan dahi kalkamayabilir. Hastalığın 

kritik dönemi, solunum kaslarının da güçsüzleştiği zamandır. O takdirde hastanın hızlı ve yakın tıbbi desteğe 

ihtiyacı vardır.  
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Hastalıktan etkilenmeyen kaslar var mıdır?

Hastalık vücudun bütün kaslarını etkilemez. Hasta bağırsaklarını ve idrarını kontrol edebilir. Cinsel 

fonksiyonları etkilenmez. Kalp kası zarar görmez. Göz kasları çoğu kez en son etkilenen kas olur, kimi zaman 

da hiç etkilenmez.

ALS'nin tedavisi var mıdır?

Riluzol isimli ilacın hastalığın ilerlemesini yavaşlattığı, hastanın ömrünü uzattığı ve hastanın daha uzun süre 

iş görmesini sağladığı kanıtlandı. Ancak ALS'nin henüz kesin tedavisi yok. Yine de, yeni ilaç çalışmaları 

yoğun olarak sürüyor. Öte yandan hastanın mümkün olduğunca rahat ettirilmesi, normal yaşamını 

sürdürmesini sağlayacak tedbirler alınması çok önemlidir. Günümüzde hastanın rehabilitasyonuna yönelik 

pek çok imkan var. Bunlar her hastanın ihtiyacına göre belirlenir.
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ALS ilk kez ne zaman tanımlandı?

ALS ilk kez 1869 yılında alanında öncü bir nörolog olan Fransız Jean-Martin Charcot tarafından tanımlandı. 

Bu nedenle, hastalık ilk zamanlar “Charcot Hastalığı” olarak adlandırılmıştı.

Stephen Hawking ALS hastası mı?

Evet. 1960 yılında aldığı teşhisten sonra hala yaşamını oldukça verimli biçimde sürdüren dünyaca ünlü 

bilim adamı Hawking, sergilediği bu dirençli tablo ve uzun yaşam süresiyle ALS olmadığı yolunda bir 

görüşe yol açtıysa da ALS hastasıdır. Üç hemşire ve asistanının desteğiyle her yıl dört-beş kez yolculuğa 

bile çıkan ve bundan büyük keyif alan Hawking, çevresiyle iletişimini yüz kasları ile kontrol ettiği bir 

bilgisayar ve konuşma sentezleyicisi yazılım  aracılığıyla sağlıyor.
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3 - ALS HASTALARINDA SOLUNUM

Bulber başlangıçlı ALS’de öncelikle, beyin-omurilik sisteminin "bulbus" adı verilen (Türkçesi soğancık) 

bölgesinin kontrol ettiği fonksiyonlar bozulur. Bunlar, dil kasları, çiğneme kasları ve yutak kasları ile ilgili 

fonksiyonlardır.

Solunum merkezi ve özellikle diyafram adalesinin otomatik solunum yapmasını sağlayan sinirlerin merkezi 

de bulbus bölgesinde yer alır. Bulber başlangıçlı ALS hastalarının solunum problemi olmasının nedeni 

budur. Bulber başlangıçlı ALS hastalarında dilde peltekleşme, yavaş konuşma, yutma güçlüğü ve solunum 

güçlüğü problemleri erken bulgu olarak karşımıza çıkar. Bu hastalarda yürüme ve el becerileri nispeten daha 

uzun süre sağlam kalır. 

ALS’nin limb başlangıçlı formunda ise, önce ayaklar, bacaklar, eller ve kollarda güç kaybı belirgin olur. Bu 

tür ALS’de solunum, yutma ve konuşma daha sonra etkilenir. Sonuçta hangi fonksiyon önce bozulur ise ona 

yönelik çözümler bulunmalıdır. Solunum güçlüğü başlamasa da, hastanın kanındaki oksijen seviyesi 

düşükse, sinir hücrelerinin oksijenlenmesi bozulabilir ve bu da hastalığın seyrini olumsuz etkiler. 

Bu nedenle solunum desteğinin sağlanması önem taşır. 
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Önemli Not: Solunum desteği ile ilgili ALS için çok önemli bir konuyu belirtmekte fayda var. ALS’li hastaya 

maske ile oksijen vermek tehlikelidir. Ambu veya solunum cihazı desteği ile verilebilir. Acil servislerde bu 

hata ne yazık ki yapılmaktadır.

Mekanik ventilasyon ne demektir?

Kronik solunum yetmezliğinin tedavisinde evde uzun süreli mekanik ventilasyon (dışardan solunum 

yardımı), önemli ve başarılı bir teknik olarak önerilmektedir. Özellikle göğüs duvarı sorunlarında ve 

nöromusküler hastalıklarda giderek daha da yaygın bir şekilde kullanılmaktadır.

Solunum cihazı (ventilatör) nedir?

Ventilatör ve respiratör aynı anlamda kullanılmaktadır; Türkçe karşılığı “solutucu” veya “solunum cihazı”dır. 

ALS hastalarında ventilatör ile hastaya iki şekilde solunum desteği verilir: 

Yaşamak Yetmez, Yaşatmak da Lazım
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1. Non-invaziv mekanik ventilasyon (maske yoluyla solunum): Bu ventilasyon türünde, soluk

borusuna delik açılmadan maske yardımı ile solunum desteği veren solunum cihazı kullanılır. ALS 

hastalarında erken evrede uygulanmaktadır.

2. İnvaziv mekanik ventilasyon (nefes borusuna gırtlak bölgesinden takılan tüp yardımıyla solunum): 

Soluk borusuna delik açılarak yerleştirilen kanül yardımıyla sağlanan cihaz destekli solunumdur. Bu işlem 

“trakeostomi” olarak adlandırılır. Bunun için küçük bir cerrahi işlem yapılır.

Hangi hastada hangi yöntemin uygulanacağına doktor–nörolog ya da göğüs hastalıkları uzmanı karar verir.
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Ev tipi invaziv mekanik ventilatörün özellikleri neler olmalıdır? 

Nasıl seçim yapılır ve uygulanır? 

Ev tipi invaziv mekanik ventilatör seçiminde ve uygulamasında aşağıdaki maddeler dikkate 

alınmalıdır:

1. Hastanın solunumsal düzenini sağlayan minimal MV parametreleri (MV modu, tidal volüm, solunum 

dakika sayısı, tetikleme hassasiyeti, inspirasyon basıncı, destek basıncı, PEEP,  FiO2 düzeyi, inspiratuar akış 

hızı veya I:E oranı) belirtilmelidir.

2. Cihazın güç kaynağı  ( internal  ve eksternal  pi l  s is temi ve şar j  süreler i )  açıklanmal ıdır.

3. Cihazda istenen alarm (oksijen kaynağı yetersizliği, elektrik kesilmesi, hastanın cihazdan ayrılması, 

yüksek basınç, apne vb.) ve uyarı (pil gücü ve şarj bilgisi) sistemleri belirlenmeli, alarm limitleri uygun 

şekilde  ayarlanmalıdır.

4. Cihazla birlikte yedek ventilatör gibi gereçler sağlanmalıdır. Cihazda tamir gerektirecek arızalarda sorun 

giderilinceye kadar yedek ventilatörün acil olarak sağlanması için gerekli önlemler alınmalıdır.

5. Hasta için uygun solunum cihazı tipi ve parametreleri bu konuda uzmanlaşmış bir nörolog ya da göğüs 

hastalıkları uzmanı tarafından belirlendikten sonra hastaya sağlanan ev tipi ventilatör hastane ve hatta 

mümkünse yoğun bakım ünitesi koşullarında en az 48 saat süreyle uygulanmalıdır. Bu süre hem hastanın 

yeni cihaza uyum sağlaması, hem de cihazın hasta için uygunluğunun test edilmesi için gereklidir. 

Belirlenen parametreler uygulansa bile bazen farklı ventilatöre geçişte hastanın klinik tablosu  

bozulabilmektedir. İstenen sonucun sağlanması için bazen birçok ventilatörün denenmesine 

gereksinim duyulmaktadır.
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Evde solunumsal destek tedavisi ekibi kimlerden oluşmalıdır?

Bu ekip aşağıdaki kişilerden oluşur:

1. Hasta ve ailesi: Grubun en önemli üyeleridir. Özellikle eve gönderilme durumunda bakımla ilgili her 

kararı hastanın kendisi, eğer bu imkansız ise ailesi ile birlikte almalı ve aile yönetici durumda olmalıdır.

2. Hekim: Hastanın genel durumunu, solunumsal rezervini ve psikolojik durumunu iyi bilmeli ve hastanın 

güvenini kazanmış olmalıdır. Hasta ve ailesi tarafından kolaylıkla ulaşılabilmelidir.

3. Hastayı yakından takip eden hemşire: Ekibin en önemli sağlık çalışanıdır. Cihazların kullanımı, ayarlan-

ması, uygulanması ve bakımı konusunda deneyimli, hasta ve ailesine eğitim verebilecek nitelikte olmalıdır 

ve hastaya güven vermelidir.

Solunum cihazları hakkında neler bilmeliyim?

BIPAP ve CPAP, solunum problemi olan hastalarda kullanılan yardımcı solunum cihazlarıdır.



ALS MNH
D E R N E Ğ İ

evde bakım
derneği

Yaşamak Yetmez, Yaşatmak da Lazım

15

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) 

BIPAP (Bilevel Positive Airway Pressure)

Her iki cihaz da mekanik ventilasyon (dışarıdan solunum yardımı) için kullanılmaktadır. Bu solunum cihazları 

sadece ALS’de değil, daha birçok solunum problemlerinde kullanılır. Örneğin; uyku apnesi (gece uyku 

sırasında solunum durması), kronik akciğer hastalıkları gibi.

Amaç, solunum problemi nedeniyle yeterli oksijen alamayan hastalara mekanik solunum desteği vermektir.

ALS’li hastalarda genellikle BIPAP tipi solunum cihazı kullanılır. Çünkü hastalar özellikle geceleri spontan 

solunum (kendiliğinden soluk alıp vermek) yeteneğini zamanla kaybederler. BIPAP cihazları böyle 

durumlarda otomatik olarak devreye girer. Aynı zamanda hastanın solunum refleksine de cevap verirler. 

Hastanın rahatlığı için gerekli olan tüm bu özellikleri taşıyan cihazlara BIPAP S/T cihazlar denir.

Bu cihazlar hastaya otomatik olarak solunum yaptırmaktadır.

Cihazlar, heyet raporu ile Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) tarafından ödenmektedir ve SGK’ya tedavi bittikten 

sonra iade edilmesi gereklidir.
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Ses telleri
Gırtlak

Trakeostami kanulü

ventilatör
hortumu

Dış balonKöprücük Kemiği

Soluk borusu

Yemek Borusu

Omurga

Balon

Trakeotomi ve trakeostomi nedir? Nasıl uygulanır? 

Trakeotomi: Trakeotomi, nefes borusuna delik açmak demektir. ALS hastalarına bu yöntem ile bir tüp 

takılır. Bu yöntemle hastanın konuşma yeteneği mevcut ise devam etmesi sağlanır, hem de tüpün belli 

aralıklarla değiştirilmesi daha kolay olur. 

Trakeostomi: Trakeostomi işlemi ise gırtlak kanseri gibi büyük cerrahi işlemlerden sonra soluk 

borusunun kalıcı olarak cilde ağızlaştırılmasıdır. Bu durumda zaten ses telleri de ameliyatta alındığı için 

hasta, yardımcı cihazı olmadan konuşamaz.

ALS hastalarında Trakeotomi işlemi yapılır. Genellikle Trakeotomi ve Trakeostomi terimleri aynı anlamda 

kullanılmaktadır. 

Trakeotomi işleminin teknik olarak solunum güçlüğü olan hastayı kısmen rahatlatması beklenir. Çünkü 

nefes alırken burundan gelen havanın bir kısmı, nefes verirken gırtlak ile burun arasında kalır. Buna ölü 

boşluk denir. Trakeotomide ise, hava alınan delik akciğere daha yakın olduğu için kandaki oksijen seviyesi 

artar.
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Dolayısıyla trakeotomi yapılması bu açıdan avantaj getirir. Hasta, geceleri solunum güçlüğü çekerse, 

trakeotomi tüpü yoluyla BIPAP ventilator hastayı güvenli olarak solutur. Zira bu dönemde en büyük tehlike, 

geceleri solunum durması (apne) nöbetleridir.

Trakeotomi işleminde ve sonrasında neler yapılmalıdır?

Trakeotomi, küçük bir cerrahi işlemdir. Ancak 7-10 gün hastanede takip gerektirir. Trakeotomi sonrasında 

mecburen ortaya çıkan bir sorun ise, soluk borusu ve ana bronşlarda biriken balgamın öksürükle 

atılamaması sonucunda birikmesidir. Trakeotomi işlemi öksürmeye ve balgam çıkarmaya engel değildir. 

Fakat diyafram adalesinin giderek zayıflaması sonucunda öksürükle balgam çıkarılamaz ve biriken balgamın 

aspiratör cihazı ile temizlenmesi gerekmektedir. Yani trakeotomi yapılan hastanın, aspirasyonunu yapacak 

birisine ihtiyacı olacaktır. Aspirasyon işlemi, hastanede hasta başında kolaylıkla öğrenilebilir, hasta yakını 

veya yardımcısı bu işlemi yapabilir. Trakeotomi yapılan hastanın ilk günlerde günde 4-5 kez, daha sonra 

günde 1-2 kez aspirasyon ihtiyacı olacaktır.
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Önemli Not: 

Kan gazları tetkiklerinde oksijen seviyesi düşük, gündüzleri uyuklama, geceleri uyku bozuklukları ve 

kabuslar mevcut ise, kanda karbondioksit seviyesinin artmış demektir. Nefes alırken burun kanatları da 

açılıp kapanıyor ise oksijen yetmemektedir. Bu dönemde en çok görülen problem, pnömoni (zatüre) 

hastalığıdır. ALS’de pnömoni tedavisi mutlaka hastanede yapılmalıdır. Trakeotominin pnömoni riskini 

azalttığı bilinmektedir.
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Trakeostomi bakımı nasıl yapılır? Aspirasyon yaparken nelere dikkat edilir? 

Trakeostomi yarası açık bir yaradır. Bu bakımdan yaranın bakımı çok önemlidir. Yara çevresi günde iki defa 

antiseptik solüsyonla silinip steril bir gazla kanül çevrelenerek yara kapatılmalıdır. Kızarıklık, akıntı ve ciltte 

hassasiyet gibi enfeksiyon belirti ve bulgularının olup olmadığı gözlenmelidir. Varsa muhakkak doktora ya 

da hemşireye bilgi verilmelidir.

Trakeostomi sonrası ilk 10-15 günde ameliyat yerinden hafif kan sızıntısı olabilir ve balgama bulaşmış 

olarak aspirasyon sırasında gelebilir. 

Trakeostomide değişik kalınlıkta aspirasyon sondaları kullanılır. Aspirasyon sondası ile 12-15 cm kadar içeri 

girilebilir, o bölgede sadece ana bronşlar vardır. Sondanın ucu ve yanı delikli olmalıdır.

Trakeostomi kanülünün boyun bandı vardır ve çıkması zordur. Dışarıdaki balon, içerideki balon ile 

bağlantılıdır. Yani iç balonun ne kadar şiş olduğu dış balonun kıvamından anlaşılabilir.

Trakeostomi yapıldığı ilk zamanlarda balonun şişik kalması istenir. Bu, ilk 1-2 ay güvenlik açısından 

istenmektedir. Çünkü kanül nefes borusuna bir delik açılarak yerleştirilir. 
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Nefes borusu kıkırdak halkalardan oluştuğu için çok elastiktir. Kanül bilerek veya yanlışlıkla çıkar ise nefes 

borusundaki delik kısa sürede daralır, yerine tekrar kanülü takmak zor olur. Bu nedenlerden dolayı ilk 2-3 ay 

yara yeri iyileşip delik sabit çapta kalıncaya dek, dış balonun içinde biraz hava basıncı kalması, yani kulak 

memesi yumuşaklığında olması önerilir. Dış balonu konuşmaya izin verecek şekilde indirmekte sakınca 

yoktur. Uykuda balonun şişik olması gerekir.

Trakeal (soluk borusu) aspirasyon ve solunan havayı nemlendirmektrakeotomili hasta bakımının en önemli 

bölümüdür.

Aspirasyon işleminin adımları nelerdir?

• Aspirasyon malzemeleri hazırlanmalıdır. Ayrıca aspiratör zeminde tutulmalı, topraklama prize takılmalı, 

sürekli aspirasyon basıncı 80-150mmHg arasında ayarlanmalıdır. Aspirasyon işlemi için aşağıdaki 

malzemeler gereklidir:

- Aspiratör

- Aspirasyon sondası

- Steril su, serum fizyolojik

ALS MNH
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• Hastanın yatak başı 30-45 derece kadar kaldırılmalı ve eldiven giyilmelidir.

• Hastada üst solum yollarının solunan havayı nemlendirmesi mümkün olmadığı için, solumu tehlikeli 

ölçülerde engelleyen krutlar (katılaşmış balgam) oluşmaktadır. Bu nedenle solunan havayı etkili 

nemlendirmek çok önemlidir

• Eğer tüm önlemlere rağmen krut oluşmuşsa, az miktarda serum fizyolojik ile ıslatılarak krut 

yumuşatılmaya çalışılmalı ve aspire edilmelidir.

• Kullanılan sondanın deliği uç kısmının yan tarafında olmalıdır. Sonda kanülden içeri sokulmadan önce 

lastik kısmından sıkıştırılarak vakum kesilir (veya çam adaptör kullanılır) ve 10-20 cm itilir, sonra vakum 

açılarak sonda sağa sola çevrilerek yavaş yavaş çekilir. Böylece trakeada çevresel olarak bulunan salgılar da 

aspire edilmiş olur. Bu yöntemle trakea travmatize edilmemiş olur. Genelde aspirasyon sondasının kalınlığı 

trakeotomikanül çapının yarısından fazla olmamalıdır.

• Sol ana bronşa kolay girmek için hastanın başı sağa çevrilir. Sol ana bronş girişi her hastada farklı açıda 

olduğu için her zaman başarılı olmayabilir. Hareketsiz yatan hastalarda sadece sağ ana bronş aspirasyonu 

yeterli olabilir. Ancak soluna, sağına döndürülerek yatırılan hastalarda sol ana bronş aspirasyonu ihmal 

edilmemelidir. 
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• İşlem ikinci defa tekrarlanırken sonda içine bir miktar su çekilip devrenin açık olduğundan emin olmak 

gerekir. Mümkün olduğunca aseptik koşullar kesintiye uğratılmamalıdır.

• Hastanın siyanoz (havasız kalma) ihtimaline karşı dikkatli gözlenmesi gerekir. Aspirasyon süresi 15 

saniyeyi geçmemelidir. Kendi başına hiç solunum yapamayan ventilatöre bağlı hastalarda, aspirasyon 

öncesinde ambu ile yoğun oksijen verilerek aspirasyona başlamak, havasız kalma hissini rahatlatır. 

Gerekirse aspirasyon esnasında trakeostomi balonun indirilmesi, vantilatöre tekrar bağlandığında 

şişirilmesi, hastanın daha rahat nefes almasına yardımcı olur.

• Bilinç açıksa hasta öksürtülmeye çalışılmalıdır. Kuvvetli öksürük veya aspirasyon esnasında kanülün 

çıkmasını önlemek amacıyla kanül iki tarafından çok sıkı ya da çıkmasına izin verecek kadar gevşek 

olmayacak şekilde bağlanmalıdır. Boyun bağı yoksa gazlı bezle bağlanmalıdır.

• Takılan plastik kanül balonlu ve balon şişik ise, tıpasını kapatınca hasta nefes alamaz. Tıpa kapatılınca 

balonu indirmek gerekir. Hasta ventilatöre bağlı değilse ve kanülden nefes alıyorsa, soluk borusuna yabancı 

cisim kaçmasını engellemek için hava deliğine gazlı bez filtre gibi kullanılabilir. 



ALS MNH
D E R N E Ğ İ

evde bakım
derneği

Yaşamak Yetmez, Yaşatmak da Lazım

23



ALS MNH
D E R N E Ğ İ

evde bakım
derneği

Yaşamak Yetmez, Yaşatmak da Lazım

24

• Baş ve işaret parmağı kullanılarak aspirasyon kateteri aspirasyon yapmadan trakea tüpünün sonuna ya da 

kateterin trakeal karinaya dokunduğunun gösteren karşı bir güç oluncaya ya da öksürünceye kadar 

ilerletilmeli, bundan sonra kateteri 1 cm geriye çekilmeli.
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4 - ALS HASTALARINDA BESLENME 

PEG (Perkutan Endoskopik Gastrostomi) nedir?

PEG, ağız yoluyla gıda alamayan hastaların beslenmesini sağlamak amacıyla karın duvarından geçirilen 

esnek bir tüpün mideye yerleştirilmesi işlemidir. Bu uygulama katı-sıvı gıdaların ve/veya ilaçların yemek 

borusundan geçmeksizin doğrudan mideye ulaşmasını sağlar. Bu yöntem özellikle uzun süre yoğun bakım 

servislerinde yatan,  herhangi bir sebepten dolayı yutma refleksi kaybolmuş olan hastaların beslenmesi için 

uygundur.

PEG nasıl uygulanır?

Doktorunuz, endoskopi sırasında lokal anestezi altında karın cildinde yapacağı küçük bir kesiden geçireceği 

tel ve endoskop yardımıyla karın derinizden midenize ulaşan bir delik oluştur ve daha sonra bu delikten 

geçireceği beslenme tüpünü midenize yerleştirir. İşlem öncesinde hastalara sakinleştirici, lokal anestetik ve 

antibiyotik verilir. Hasta aynı gün evine gönderilebilir. 

Yemek borusu

Mide

PEG

25
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PEG’den bir gün sonra, hasta PEG tüpünden büyük bir şırınga veya mekanik bir pompa yardımıyla verilen 

sıvı besinlerle beslenmeye başlanır. PEG hastanın ağızdan beslenmesine engel değildir ancak doktorunuz 

bazı tıbbi durumlarda ağızdan beslenmenize sınırlama getirebilir.

PEG’den kimler yararlanabilir?

• Yutma güçlüğü çeken,

• İştah problemleri olan,

• Ağızdan yeteri kadar beslenmeyen hastalar PEG’den faydalanabilir.

PEG bakımı nasıl yapılır?

İlk pansuman değişimi, PEG yerleştirilmesinin ertesi sabahı uygulanmalıdır. Stoma kanalında granülasyon 

oluşana kadar (genellikle 1-7 gün) steril pansumanın her gün değiştirilmesi ve lokal dezenfeksiyon 

sağlanması tavsiye edilir.
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İlk yara iyileşmesinden sonra, 2-3 günde bir yara temizlenmeli ve pansuman uygulanmalıdır. Yaranın 

etrafına basit bir flaster ile pansuman uygulamak mümkündür. PEG takılmasından 1-2 hafta sonra sabun ve 

suyla yıkamak ya da duş almak mümkündür. Yıkanmadan önce pansumanlar mutlaka çıkarılmalı, bölge 

yıkanarak sabundan arıtılmalı ve yeni bir pansuman uygulanmadan önce tüp iyice kurutulmalıdır.

Tüp yoluyla besin ya da ilaç verilmesinden sonra, tüp yaklaşık 40 ml içme suyu püskürtülerek (flush işlemi) 

yıkanmalıdır.

PEG uygulamasının yan etkileri nelerdir?

• PEG kitinin yerleştirildiği bölgede ağrı

• Mide içeriğinin tüpün kenarından sızması

• Tüpün yerleşiminde ve çalışmasında bozukluk

• PEG kitinin enfeksiyonu

• Aspirasyon (mide içeriğinin akciğerlere kaçması)

• Kanama ve mide veya bağırsak duvarında yırtılma

PEG tüpü ne kadar süre kalabilir ?

PEG tüpleri aylarca dayanabilir. Ancak bazen zamanla tüpte oluşabilecek deformasyonlar yüzünden 

değiştirilmeleri gerekebilir. Doktorunuz anestezi olmadan da tüpü kolaylıkla  çıkartıp yenisiyle değiştirebilir. 

PEG yerleri tüp çıkarıldıktan kısa bir süre sonra kapanır. Bu yüzden kazara yerinden oynamalarda özellikle 

dikkat edilmelidir.
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Evde beslenme uygulamaları nasıl olmaktadır?

• Kalıcı nörolojik disfajisi olan hastalarda beslenme desteği NG (Nazogastrik tüp) ve PEG tüpleri ile 

sağlanır.

• Araştırmalarda PEG ile beslenme, NG tüpe oranla daha etkili bulunmuştur. 

• PEG uygulaması hastanede yatış süresini azaltır, toplam hastane yatış maliyeti düşünüldüğünde getirdiği 

ek maliyet daha düşüktür. 

• Hastaların takiplerinin hemşire, diyetisyen ve doktorlardan oluşacak bir ekiple evde sürdürülmesi 

komplikasyon oranını önemli oranda azaltabilir. 

• Enteral beslenen hastalara bakım veren hemşireler, taburculuk öncesi hastalar ve hastaların bakımından 

sorumlu bireylerin PEG tüpü ve PEG çevresindeki bölgenin bakımı ile ilgili bilgi düzeylerini 

değerlendirmelidir.  
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• Tüpün tıkanması ya da yerinden çıkması durumunda gerekli malzemelerin temini ve sağlık ekibi üyeleri 

ile iletişime geçilmesi gerektiği vurgulanmalıdır.

PEG bakımı nasıl yapılır?

• Bakım günlük olarak yapılmalıdır. Serum fizyolojik ile tüpün çevresindeki alan temizlenmeli, iyice 

durulanmalı ve kuru tutulmalı,

• Sıkı giysiler giyilmesinden kaçınılmalı,

• Sondanın tıkanmaması için her beslenme öncesi ve sonrası 50-100 ml ılık su verilmeli,

• Birden fazla ilaç verilmesi durumunda ilaçlar tek tek verilmeli ve her defasında yıkama yapılmalı,

• İlaçlar beslenme ürünlerine karıştırılmamalıdır.
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PEG kullanımı sırasında yapılması gerekenler nelerdir?

• Ellerinizi  bol sabunla yıkayın.

• 50 veya 60cc’lik bir şırınga, besleme solüsyonu (mama) ve bir miktar ılık suyu temin edin.

• Hasta oturur veya yarı yatar pozisyonda olmalıdır. Bu şekilde yerleştirilmiş olan hastanın yanına oturun.

• Şırıngayı PEG tüpünün ucuna yerleştirin, tüpü üzerindeki kıskacı açın ve şırıngayı geri çekerek mide 

içeriğini şırınga içine çekmeye çalışın. Şırınga ile mideden çektiğiniz sıvı miktarı 100cc ve üzerindeyse tüple  

beslemeyi 1 saat sonrasına erteleyin. 2 saat sonrasında aynı işlemi tekrarladığınızda hala daha 100cc ve 

üzerinde sıvı çekebiliyorsanız bu durum mide boşalımında bir problem varlığının belirtisi olabileceğinden 

doktorunuzu arayın. Mideden çekebildiğiniz sıvı miktarı 100cc veya altındaysa PEG tüpünden beslemeye 

başlayabilirsiniz.
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• Şırıngaya 30cc kadar ılık su çekerek tüpten içeri verin ve şırıngayı tüpten ayırarak iyice çalkaladığınız hazır 

besleyici solüsyonu veya kendi hazırladığınız sulu mama veya çorba kıvamındaki posasız ve tanesiz gıdayı 

şırıngaya doldurarak tüple beslemeye başlayın. Bu şekilde bir beslenme ile hastalar her seferinde yavaş 

verilmek suretiyle 400cc kadar sıvı miktarda gıdayı tolere edebilirlerse de bazı hastalarda sık aralıklarla ve 

az miktarda beslenme gerekebilir. Besleme işlemi bittikten sonra tekrar 30cc kadar ılık su vererek tüp içinde 

kalan gıdaların temizlenmesini sağlayın ve tüp üzerindeki mandalı sıkarak tüpü kapatın. Besleyici solüsyonu 

enjektörle enjekte eder gibi verebilirsiniz veya özel üretilmiş olan geniş bir enjektörün pompasını çıkarıp 

huni şeklinde kullanmak suretiyle besleme yapabilirsiniz. PEG takılı olan hastalar genellikle başka bir kişi 

tarafından beslenmeye gereksinim duysalar da sağlık durumları elverişli olan hastalar yukarıdaki kuralları 

uygulayarak kendi kendilerini besleyebilirler.



ALS MNH
D E R N E Ğ İ

evde bakım
derneği

Yaşamak Yetmez, Yaşatmak da Lazım

PEG bakımında nelere dikkat edilmelidir?

• PEG yerinde kızarıklık ve yanma hissi var ama iltihabi akıntı görünmüyorsa, muhtemelen mide asidine 

bağlı olarak meydana gelmektedir. Serum fizyolojik ile PEG civarını günde 2 kez temizleyin. 

• Tüp cidarında siyah lekeler varsa mantar üremiş olabilir. Aslında mantarlar mide asidinde yaşayamazlar 

ve bu nedenle ciddi bir sorun oluşturmaz. Ancak tüpte koku ve pis görünüm yapar. Bunu temizlemek çok zor 

olur. Gerekiyor ise tüp değişimi iyi olur. Doktorunuzu ve hemşirenizi muhakkak bilgilendirin.

• Tüp yerinden çıkarsa, deliği gazlı bez tamponla kapatıp flasterleyin. Ciddi bir kanama yoksa acil bir durum 

oluşturmaz. Fakat 12 saat içinde tüp deliği daralmadan tüp değişimi olmalıdır. Doktorunuzla iletişime 

geçiniz.

• Yeni PEG ameliyatı olanlarda PEG hortumu civarında dikiş reaksiyonu olabilir. Ameliyattan 10 gün sonra 

dikişlerin kendisi erimezse alınması gerekmektedir.

• Günde bir kez PEG kanulünü kendi etrafında 360o  derece döndürün ve aşağı yukarı hareket ettirin. 

Uygulama hemşireniz tarafından size  gösterilmelidir.
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