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OZET

Tezcan, S. (2023). Larenjektomi Ameliyati Gegiren Hastalarda Yasam Kalitesini ve
Hastaliga Uyumu Artirmaya Yonelik ‘Hastaliga Uyum Kitapc¢igr’ min Etkinliginin
Incelenmesi, Yeditepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim

Daly, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul.

Larenks kanseri tanist alan hastalarin gec¢irdigi cerrahi tedavi sonrasinda yasam
kalitelerinde gozle goriliir fark olmaktadir. Bu arastirma total ve parsiyel larenjektomi
ameliyati geciren hastalarda hastaliga uyum kitapg¢ig1 verilerek ve verilmeden hastaliga
uyumlarin1 (SUKDO) ve yasam kalitelerini (Washington Universitesi Yasam Kalitesi
Olgegi) degerlendirmeyi amaglamigtir. Arastirma yari-deneysel desende n test son test
tasarimi ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 6zel bir vakif hastanesi ve 6zel
bir klinige basvuran larenks kanseri tanisi almis, total veya parsiyel larenjektomi
ameliyat1 geciren ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 34 hasta olusturmustur. Veri
toplama siireci Eyliil 2022- Kasim 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada
kullanilan Yasam Kalitesi Olgegi’ nin Cronbach’s alpha degeri 0,822 olarak, Sosyal
Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi’ nin Cronbach’s alpha degeri 0,806 olarak
bulunmustur. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme On test degerine (X=36,560) gore
sosyal uyum kendini degerlendirme son test degerindeki (x=42,290) artis anlamli
bulunmustur (t=-6,061; p=0,000<0,05). Yasam Kalitesi On test degerine (x=71,830) gore
yasam kalitesi son test degerindeki (X=87,820) artis anlamli bulunmustur (t=-5,446;
p=0,000<0,05). Bulgulara gore aragtirmanin sonucu arastirma hipotezlerinden H3’i

destekler niteliktedir. Ancak H1 ve H2 icin tam olarak yanit alinamamustir.

Anahtar Kelimeler: Larenjektomi, yasam kalitesi, hastaliga uyum kitapg¢igi, hemsirelik,

hemsirelik girisimleri



ABSTRAC

Tezcan, S. (2023). Investigation of The Effectiveness of The ‘Adaptation To Disease
Manual’ for Increasing the Quality of Life and Adjustment to the Disease in Patients
Undergoing Laryngectomy Surgery, Yeditepe University Institute of Health

Sciences, Department of Nursing, Master’s Thesis. Istanbul.

After the surgical treatment of patients diagnosed with laryngeal cancer, there is a
noticeable difference in their quality of life. This study aimed to evaluate the compliance
with the disease (SASS) and quality of life (Washington University Quality of Life Scale)
in patients who had undergone total and partial laryngectomy surgery, with or without a
disease compliance booklet. The research was carried out in a quasi-experimental design
with a pre-test post-test design. The sample of the study consisted of 34 patients who
applied to a private foundation hospital and a private clinic, diagnosed with laryngeal
cancer, underwent total or partial laryngectomy, and volunteered to participate in the
study. The data collection process was carried out between September 2022 and October
2022. The Cronbach's alpha value of the Quality of Life Scale used in the study was found
to be 0.822, and the Cronbach's alpha value of the Social Adjustment Self-Evaluation
Scale was found to be 0.806. The increase in the social adjustment self-assessment post
test value (x=42,290) compared to the Social Adaptation Self-Evaluation Pre test value
(x=36,560) was significant (t=-6.061; p=0.000<0.05). The increase in the quality of life
post test value (x=87,820) compared to the Quality of Life Pre test value (x=71,830) was
significant (t=-5.446; p=0,000<0.05). According to the findings, the result of the research
supports H3, one of the research hypothesis. However, there was not complete response
for H1 and H2.

Keywords: Laryngectomy, quality of life, adaptation to disease manual, nursing, nursing

intervention

Xi



1. GIRIS ve AMAC
1.1. Giris
Saglik; kisiden kisiye, kiiltiirden kiiltiire degisebilen bir olgudur. Diinya Saglik Orgiitii'ne
(DSO) gore saglik ‘Saglik sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir.” Saglikli olmak biitiin insanlarin
temel hakkidir. (1). Saglikli olma halinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi biitiin saglhk
ekibinin gorevidir. Ancak bu gorevde hastalarla olan yakin ve siirekli iliskileri nedeni ile
hemsirelere biiylik gorev diismektedir. (30)
Hemsirelik, geleneksel olarak hastanin daha cok fiziksel olarak rahat ettirilmesi, ilag
uygulanmas1 ve benzer uygulamalar olarak algilanmaktaydi. Bu uygulamalar hala fiziki
hastalig1 olanlar i¢in tedavi edici olarak uygulanmasina ragmen giiniimiizde hemsirelik
rol kavrami olarak olduk¢a genislemistir. Hemsireden beklenen; hastaligi bilmesi,
bilimsel, saglig1 6gretici ve hastalii dnleyici ¢alismalara katilmasi, hastalig1 ve sagligi
anlamasi, bireyleri anlamasi, duygusal yonleri anlayip destek olmasi beklenmektedir.
(50). Hastalara gerek hastane gerek ev ortaminda bas etme becerisi kazandirarak yasam
kalitelerini artirmada hemsireler 6nemli bir role sahiptir. Ozellikle onkolojik tedavi alan
veya onkoloji cerrahisi geciren hastalar i¢in hemsirelerin buradaki rolii ¢cok dnemlidir.
(7).
Larenks kanseri sik goriilen bas boyun kanserleri arasindadir. Tiitiin {riinleri, alkol
kullanimi larenks kanseri olusumunda 6nemli bir risk faktoriidiir. (8). Larenks kanserleri
endoskopi ve stroboskopiye goriintilleme yontemleri ile goriintiilenerek erken teshis
edilebilmektedir. Bu yontemler uygun tedaviyle sag kalimi artirir ve yasam kalitesinin
artmasinda Onemli rol oynar. (11). Erken evre tani konan kisilerde radyoterapi,
larenjektomi gibi tedavi secenekleriyle ses kaybinin Onlenmesi ve larenks
fonksiyonlarinin korunmasini saglar. Ancak basvuranlarin ¢ogunun ileri evre tiimorlerle
basvurmakta olup radyoterapi, kemoterapi sanslarini yitirmektedir. Bu yiizden total
larenjektomi (TL) gibi radikal yontemlere bagvurulabilir. (5).
Larenks kanseri tanis1 aldiktan sonra hastanin ve ailesinin egitimi, rehabilitasyonu, erken
komplikasyonlarin erken onlenmesi, semptomlarin kontrolii hemsirelerin ¢ok Snemli
gorevleri arasindadir. Fiziksel ve ruhsal olarak etkileyen bu hastaliktan ve tedaviden
kaynakli maddi ve manevi kayiplar yasatabilir. Bu kayiplar; sagligin kaybolmasi, fiziksel
biitiinltiglin bozulmas: fiziki sekil bozuklugudur. Bu kayiplar sadece kanser tanisi alan

kisileri degil bakim veren yakinlarini da etkilemektedir. (5). Buna bagli olarak bireyleri



kayiplarin1 géz Oniinde bulundurarak bunlari kabullenmelerine, bu durumun yasam
kalitelerini en az sekilde etkilemesine yardimci olmak hemsirelerin gorevleri arasindadir.
Literatiir incelendiginde larenjektomi ameliyati geciren bireylerin yasam kalitelerini
inceleyen bir¢cok g¢alismaya rastlandi. Calismalarda konusma, iletisim depresyon, 6z-
bakim giicii ve beslenme durumlarina yer verildigi gézlenmistir. 2017 de online destek
gruplari ile bas boyun kanseri olan kisilere psikolojik destek yaninda yasam kalitelerini
artirmay1 amacglamis bir ¢alismaya rastlanmistir. (2). Ancak bir trakeostomi bakimi,
konusma, iletisim yontemleri, beslenme iceren bir kitapgik ile yasam kalitesini
degerlendiren ¢alismaya heniiz rastlanmamustir.
1.2. Aragtirmanin Amaci:
Bu aragtirma larenks kanseri tanisi almis; total ve parsiyel larenjektomi ameliyati
gecirmis kisilerde ameliyat sonrasi bilgilendirme kitap¢igi olmadan ve kitapcik ile
bilgilendirme yapilarak hastalarin hastaliga sosyal uyumlarmin ve yasam kalitesi
tizerindeki etkisini incelemeyi amaglamistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri:
H1: Hastaliga Uyum Kitapc¢igi verilmeden ¢oziilen 6n test sorularinin yagam kalitesi
Olcegi puan ortalamasi kitapgik verildikten sonra ¢oziilen son test sorularinin puan
ortalamasindan daha diisiik olacaktir.
H2: Kitapcik verilmeden ¢oziilen on test sorularmin sosyal uyum o&lgegi puan
ortalamasi ¢oziilen son test puan ortalamasina gore daha diigiik olacaktir.
H3: Kitapgik ile bilgilendirme yapilmadan once ve bilgilendirme yapildiktan sonra

hastalarin yasam kalitesi ve sosyal uyumlari arasinda anlamli fark olacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Larenks Anatomisi
Larenks boyun bolgesinde nefes alma, konusma ve yutkunma gibi 6nemli gorevleri olan
bir organdir (5). Larenks kikirdak, zar, bag ve kaslardan olusur (6). Ses olusumundan
sorumlu olan larenks {istte farenkse bagli olup daha genis ve liggenimsi yapidadir.
Larenksin alt ucu ise trakea ile devam eder (7). Larenks yetiskinlerde 4., 5. Ve 6. Servikal
omurlarin hizasindadir (8). Larneks supraglottik, glottik ve subglottik olarak adlandirilan
3 bolgeden olusur. (9):
Suproglottik larenks: Epiglot, ariepiglottik foldlar, aritenoid kikirdak, yalanci vokal
kordlar ve ventrikiilleri igerir. Bileteral olarak lenfatiklerce zengindir (11).
Glottik larenks: iki ses teli, 6n ve arka komissiirler bulunur. Lenfatiklerden fakir bolgedir
(112).
Subglottik larenks: Vokal kordlarmn altinda yer alir (9).
Larenks anatomisinin onkolojik uygulamada biiyiik etkisi vardir, glottik bdlge iist ve alt

lenfatik drenaj arasinda embriyolojik bir bariyeri temsil eder (10).

Hiyoid Kemik Epiglot Kikirdak

Epiglot Kikirdak
Supraglottik Bolge

Krikotiroi
Krikotiroid Zar

Krikotiroid Ses Teli Girtlak

Glottik Bolge

Subglottik Bolge

Soluk Borut

Yemek Borusu
(Osefagus) ——

\
Soluk Borusu ——+
(Trakea)

Sekil.1. Larenks Anatomisi

2.1.1. Larenks Kikirdaklar:
Larenkste toplam 9 kikirdak bulunur. Tek ve ¢ift kikirdaklar olmak iizere ikiye ayrilir.
Tek kikirdaklar: Tiroid, krikoid ve epiglottis olmak tizere 3’°e ayrilir.

Cift kikirdaklar: Aritenoidler, kornikulatlar ve kuneiformlar’dan olusur.



Tiroid Kikirdak: Tiroid kikirdak boyun bolgesinin 6niindeki ¢ikintisinda (Adem elmasi)
birlesen diizgiin yiizeyli iki kanat ve bu kanatlarin arka kdselerinden yukar1 ve asagi
uzanan ¢ikintilardan olusur. Hiyalen yapida oldugu i¢in erkeklerde 20 yasinda, kadinlarda
22 yasinda kemiklesir. Tiroid kikirdagin anatomik yapist konjenital veya bireysel
nedenlerden farklilik gdsterebilir. Bu durum endolarengeal olusumlarin goriiniimlerini de
etkiler. (12).

Krikoid Kikirdak: Halka seklinde olan bu kikirdak hava yolunu ¢evreleyen tek larenks
kikirdagidir. Krikoid kikirdak, tiroid kikirdagin alt kornuasi ile birlesir. Krikoid
kikirdagin st kenarinin oniinden arkasina dik bir egim olup krikoid zarin uzandig: bir
pencere olusturur.

Birinci trakeal halkayr membran6z baglantilar ile alttan birlestirir ve 6n yiizii 3-4 mm
yiikseklikte iken arka yiizii 20-30 mm yiiksekliktedir. (13).

Epiglottis: Yaprak seklinde fibroelastik bir kikirdak olup superior tiroid ¢entiginin i¢
ylizeyine tutturulmustur. Epiglottisin {ist tarafi genis ve yuvarlak olarak baslayip alta
dogru sap seklinde daralir. Ust tarafta bulunan yaprak seklindeki kisim dilin ve dil
kemiginin arkasina uzanir. Epiglottis, yanal farengeal duvarlarin ve dil kdkiiniin devami
olan mukoz zar1 ile kaplidir (14).

Aritenoid Kikirdaklar: Aritenoid kikirdak ¢ift kikiradaklar arasinda en biiytlik piramit
seklinde ii¢ ylizeyli kikirdaktir. Arka ylizeyi li¢ koseli ve igbiikey olup disa dogru olan
cikintrya miiskiiler ¢ikinti denir. On yiizeyi ise disbiikeydir. I¢ yiizeyi dar ve diiz olup
yukari dogru vokal ¢ikint1 olusturur, krikoid kikirdak ile eklem yapar. (15)

Kornikulat Kikirdaklar: Santorini kikirdagi olarakta bilinen bu kikirdaklar
aritenoidlerin apeksi ile eklem yaparlar. Ozofagus iist lifleri ile birlesik olup fibrolastik
yapidadir (16).

Kuneiform Kikirdaklar: Wrisberg kikirdag: olarak bilinen bu kikirdak kiiciik, sar1 ve
elastik yapidadir. Her ariepiglottik kivrimda bir tane olup pasif destek saglarlar ve

herhangi bir kikirdakla eklem yapmazlar. Her insanda bulunmayabilir (15).



2.1.2. Larenks Membranlari

Larenks kikirdak, membran ve kaslardan meydana gelir. Larenks; tirohyoid membran,
kuadrangiiler membran ve krikovokal (Konus Elastikus) membran olmak {izere ii¢
membrandan olusur.

Tirohyoid Membran: Periepiglottik boslugun 6n kismini olugturan bu membran hyoid
kemik ile tiroid kikirdak arasinda yer alir. Ortada kalinlasmis kismina tirohyoid ligaman
denir. Bilateral olarak membrani superior larengeal arter ve superior larengeal sinir deler.
(17)

Kuadrangiiler Membran: Besinlerin soluk borusuna kag¢isini 6nleyen yaprak seklindeki
kapagin serbest kenarina tutunarak baslar ve bilateral arkaya dogru aritenoid kikirdagin
orta yiizline kadar uzanir. Alt ve {ist taraflarinda iki adet serbest kenar bulunup iist tarafta
bulunan serbest kenar ariepiglottik foldu, alt tarafta bulunan serbest kenar ise ventrikiiler
foldu olusturur. (18)

Krikovokal (Konus Elastikus) Membran: Tiroid laminadan igeri dogru gecerek 6nde
tiroid laminanin ortasina, arkada ise aritenoidin vokal progese tutunur. Ustte serbest bir
kenar1 bulunur ve bu kenar kalinlagarak vokal ligamani olusturur. (19)

2.1.3. Larenks Kaslari

Larenkste bulunan kaslar ektrinsik (dis) ve intrinsik (i¢) olmak iizere iki gruba ayrilir. D1g
kaslar larenksi digaridan sarar ve larenksin boyundaki yerlesimini degistirirler.
Gorilinlimlerinden dolay1 serit, kayis veya strap kas olarak adlandirilirlar. Hyoid tistiinden
olanlar ¢cigneme kas1 olup larenksin yukar1 hareketini saglarlar. Hyoid altinda olanlar ise
yardime1 solunum kaslar1 olup asagi hareketi saglarlar.

(20)

Ekstrinsik Kaslar: Larenksin boyundaks yerini belirleyip ¢evre dokulara baglar. Ayni
zamanda strep kaslar olarak da adlandirilir. Intrinsik kaslar ile baglantilidir, bu kaslarin
diizgiin calisabilmesi i¢in ekstrinsik kaslarin boyna fikse edilmis olmasi gereklidir.
Eksitrinsik kaslar kendi i¢inde infrahiyoit ve suprahiyoit olmak iizere iki gruba ayrilir. Bu
kaslar larenksin yukar1 ve asag1 hareketini saglar. Infrahiyoit ve suprahiyoit kaslarin
birlikte ¢aligmasi larenksin boyun bolgesine sabitlenmesini saglar. (21)

Intrinsik Kaslar: Bu kaslarda islevlerine gore 4 gruba ayrilir: Abdiiktor kaslar, addiiktor
kaslar, lateral krikoaritenoit kas ve ses kivrimini geren kaslar. Abdiiktor kaslarin
kasilmast ile glottis agilir, ses telleri birbirinden uzaklasir ve gerginlesir. Addiiktor kaslar
ise ses tellerini birbirine yakinlastirir. Lateral krikoaritenoit kaslar ise abdiiktor kaslarin

aksine kasilmasi ile glottis kapanir ve ses telleri birbirine yaklasip gerginlesir. Ses
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kivrimini geren kaslar da kendi iginde oblik ve diiz olmak iizere iki kisma ayrilir. Bu

bolgenin kasilmasiyla ses telleri uzar ve gerilir. (21)

2.2. Larenks Fizyolojisi

Larenks larengofarenks ve trakeay1 birbirine baglar. Ergenlik siirecine kadar erkek ve
kadinlarda larenksin boyutlar1 arasinda ¢ok fark yoktur. Daha sonrasinda erkeklerde
larenks biiyiir ve ‘Adem Elmas1’ nin 6ne ¢ikmasini saglar. Erkeklerdeki kalin ses tonunu
bu durum agiklar. (22)

Larenks ses tireminde yer alir. Bu yiizden ses kutusu olarak da bilinir. Sesin perde,
rezonans ve ses yiiksekligi ozellikleri vardir. (22)

Ses perdesi, kordlarin uzunluk ve sikiligina baglhdir. Daha kisa kordlar daha yiiksek
perdeli sesler iiretir ve erkeklerde ergenlikte larenks biiyiidiik¢e ses telleri de uzamaya
baslar. Bu yiizden yetiskin erkek sesinin perdesi daha algaktir.

Ses yiiksekligi, ses tellerinin titresim kuvvetine baglidir. Nefes verme ne kadar biiytlik
olursa, vokal kordlar o kadar giiclii titresir ve yayilan ses o kadar yiiksek cikar.

Sesin rezonansi veya tonu, ag1z sekli, dil ve dudagin konumu, yiiz kaslarina ve paranazal
siniislerdeki havaya baglidir. (22)

Konusma da ses telleri tarafindan {iretilen sesler dil, yanaklar ve dudaklar tarafidan
giiclendirildiginde tretilir.

Larenksin bir bagka gorevi alt solunumun yollarinin korunmasidir. Larenks sfinkter
gorevi alt solunum yollarinin korunmasinda énemlidir. Yutma sirasinda larenks yukari
dogru hareket eder ve farenksten larenkse acilan acikligi kapatir.

Bu durum yiyecegin veya i¢ecegin soluk borusuna degil yemek borusuna ge¢mesini
saglar. Boylece akcigerlere yabanci cisim kagmasini onler. (14)

Larenks yukarida bulanan farenksi trakeaya baglar boylece hava geg¢isi saglanir. Burun
yolu ile alinan hava larenksten gecerken nemlendirme, filtreleme ve 1sitma siiregleri

devam eder. (22)

2.3. Larenks Kanseri

Larenksin herhangi bir bolgesinde olusan kétii huylu tiimoérler larenks kanseri olarak
bilinir. (24) Larenks kanserinin olusumunda birgok etmen rol oynar. Sigara ve alkol
tiiketimi en riskli etmen olarak kabul edilmektedir. (23). Polisiklik aromatik hidrokarbon,
toz gibi bircok ¢evresel etmen larenks kanserinin olusumunda rol oynar. Larenks kanseri

diger kanser tiirlerinin %2,5’1ik kismini olusturur. (23) . Erkeklerde kadinlara oranla daha
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fazla olarak goriilmekle beraber gelismis iilkelerde daha sik rastlanir. Larenks kanseri
hayatta kalma oran1 %60- %70 olmakla birlikte kadinlarda bu oran daha yiiksektir. (14).
40 yag iistii bireylerde daha c¢ok goriildiigii belirlenmis olup c¢ocuklarda ¢ok sik
goriilmedigi saptanmustir. (23)

2.4. Larenks Kanseri Tam1 Yontemleri

Larenks kanseri tan1 koyulmasi i¢in dncelikli olarak iyi bir fiziksel muayene gereklidir.
Farenks, larenks ve ses tellerinin gorsel olarak degerlendirilmesi fleksible endoskop ve
indirekt laringoskop ile saglanir. Larenkste siipheli bir durum goriiliir ise anestezi altinda
direkt laringoskop ile larenks incelenir ve siipheli alanlardan biyopsi alinir. (24)
Tlimoriin bolgesel yayginligini belirleyip tedavi seceneklerine karar verebilmek amaciyla
kontrastli boyun bilgisayarli tomografisi (BT) ve toraks BT ile batin ultrasonografisi
(USQG) yapilabilmektedir. BT larenks iskeletini, Manyetik Rezonans (MR) ise larenks ve
boyun yumusak dokularimi incelemek icin yapilan bir tanilama yontemidir. Gerekli
goriilen durumlarda ise kemik sintigrafisi, beyin MR yapilabilir. PET (Pozitron Emisyon
Tomografi) kesin olarak tani konulamayan tiimdrler ile tedavi sonrasi niiks ve metastatik
durumlar arastirmak amaci ile tercih edilirken pahali bir yontem oldugu icin ¢ok yaygin

kullanilamiyor. (5)

2.5. Larenks Kanserinde Evreleme
Girtlak kanserinin en erken evresi, karsinoma in situ (CIS) olarak bilinen evre 0’dir. Diger
evreler; evre 1, evre 2, evre 3 ve evre 4 olarak adlandirilirken bazi evreler biiyiik harf ile
A, B vb. olarak ayrilmistir. Bu evrelendirme kuralina goére I’den IV’e kadar
numaralandirilan evrelerde yiiksek bir say1, kanserin daha fazla yayildigini1 ve daha dnce
gelen bir harf daha erken bir evrede oldugu anlamina gelir. Kanser olan her birey farkli
deneyimler yasar fakat benzer evrelerde kanserler benzer goriinlime sahip olurlar ve
neredeyse ayni sekilde tedavi edilir.
Larenks kanseri evrelemesinde Amerikan Kanser Ortak Komitesi (AJCC)’ nin 3 temel
bilgiye dayanan TNM sistemi en sik kullanilan sistemdir. Ug temel bilgi:
- Ana Tiimériin Yaygmhg (T): Tiimor nerede? Girtlak ve yakinindaki yapilara
ne kadar yayilmistir? Ses teli hareketini etkiledi mi?
- Yakinmindaki Lenf Nodlarina Yayilma (N): Boyundaki lenf nodlarina yayildi
mi1? Yayildiysa kag lenf diigiimii bundan etkileniyor, kanserin basladig1 yerle ayn1

tarafta m1 ve ne kadar biiytikler?



- Uzak Bolgelere Yayilma (Metastaz, M): Kanser viicudun uzak bolgelerine mi
yayild1? En yaygin metastaz bolgeleri akciger, karaciger veya kemiklerdir.

T, N ve M harfinden sonra gelen rakamlar veya harfler, kanser hakkinda daha fazla
bilgi ve ayrint1 verir. Yiiksek rakamlar kanserin daha ileri diizeyde oldugu anlamina
gelir. Kanserde T, N ve M kategorileri belirlendikten sonra genel bir evre belirlemesi
icin evre gruplamasi denilen bir siiregte toplanr.
- Supraglottis (ses telleri iizerinde bulunan yer)
- Glottis (ses tellerini bulunduran yer)
- Subglottis (ses tellerinin altinda bulunan yer)

AJCC tarafindan aciklanan sistem Ocak 2018’den itibaren gecerli olan en giincel

sistemdir. (25)

| Epiglottis \
___| Hypopharynx
Supraglottis |—" | Esophagus |
| Glottis (vocal cords) }/ 5,
powered by ‘4‘ Subglotti /
glottis |/
2 BIODIGITAL 4 "

| Trachea (windpipe) |/

Sekil. 2. Larenksin konumlanmasi



2.5.1. Supraglottik Larenks Kanseri Evreleri

AJCC supraglottik kanser evrelerini evre 0, 1, 2, 3, 4A, 4B ve 4C olarak gruplamistir. T,
N, M gruplamasi yapilir. Evre 0’da (Tis, NO, M0) tiimor derinlesmemistir ve yayilim
yoktur. Evre 1’de (T1, NO, MO0) derinlesmistir ancak ses telleri normal hareket eder ve
yayilim olmamustir. Evre 2°de (T2, NO, M0) kanser derinlesmis olup vokal kordlar normal
hareket eder, yayilim yine olmamuistir. Evre 3’te (T3, NO, MO veya T1 den T3e, N1, MO0)
kanser hala viicuda yayilmamistir, kanser sadece larenkstedir ancak vokal kordlarin
hareketi durmustur veya Kanser girtlagin hemen disindaki yapilara yayilmis olabilir de
olmayabilir de ve bir vokal kordu etkilemis olabilir/olmayabilir ayn1 zamanda tek bir lenf
noduna yayilma olmustur. Evre 4A (T4a, NO ya da N1, M0/T1-T4a, N2, MO0) ve 4B’de
(T4b, Rastgele bir N, M0/Rastgele bir T, N3, MO0) kanser girtlak disina biiytimiis olup
lenf nodlarina yayilim yapmistir. Viicudun diger bolgelerine yayilim olmamistir. Evre
4C’de (Rastgele bir T, Rastgele bir N, M1) kanser larenks digindaki alana biiylimiis
olabilecekken ses tellerini de etkileyebilir. Ayni1 zamanda hem lenf nodlarina hem de uzak
bolgelere yayilmistir.

(25)

2.5.2. Glottik Larenks Kanseri Evreleri

Glottik girtlak kanserinde yine AJCC T, N, M gruplamas: kullanmigtir. Evreler 1, 2, 3,
4A, 4B ve 4C olarak ayrilir. Evre 0 (Tis, NO, M0) da kanser supraglottikte oldugu gibi
derine inmemis olup lenf nodlarina ve viicuda yayilim olmamistir. Evre 1°de (T1, NO,
MO) kanser derinlesmistir fakat sadce vokal kaordlardadir. Ses telleri normal hareket
eder. Yayilim olmamustir. Evre 2 (T2, NO, M0) de kanser biiylimiistiir ve vokal kordlarin
hareketini kisitlamistir. Yayilim olmamustir. Evre 3 (T3, NO, MO/T1 de T3 e, N1, M0)’de
kanser ya sadece girtlaktadir ve vokal kordlarin hareketini durdurmustur ya da girtlagin
hemen yanindaki dokulara biiylimiistiir ve bir ses telini etkilemistir. Viicudun uzak
bolgesine yayilim yoktur ancak lenf diiglimiine yayi1lmamistir ya da ¢ap1 3 cm’1 gegmeyen
bir lenf noduna yayilmistir. Evre 4a, 4b ve 4c’nin gruplamasi supraglottik kanserinkiyle

ayn1 olup kanser biiyiimiistiir ve yayilim yapmis olabilir. (25)

2.5.3. Subglottik Larenks Kanseri Evreleri
Subglottik kanser evrelendirmesi ve evre gruplamasi glottik ve supraglottik kanserler ile
benzerdir. Subglottik kanserde de evre 0, 1, 2, 3, 4A, 4B ve 4C olarak evrelendirilir ve

gruplamasi ona uygun olarak yapilmistir. (25)
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2.6. Larenks Kanseri Tedavi Yontemleri

Larenks kanseri tedavisinin amaci kanserli hiicreleri temizleyip kisinin dis goriiniistinii
koruyarak daha kaliteli bir yasam sunmaktir. En sik kemoterapi, radyoterapi, cerrahi
tedavi yontemleri kullanilir. Cerrahi tedavi parsiyel larenjektomi (PL) ve total
larenjektomi (TL) olmak tizere ikiye ayrilir. Tedavi yontemleri belirlenirken hastanin
yasl, cinsiyeti, tiimoriin evresi ve nerede oldugu, hastanin tercihi, genel saglik durumu ve
sartlarinin hangi tedaviye uygun oldugu dikkate alinir. (7).

2.6.1. Kemoterapi

Kemoterapi tek basina geride doku hasar1 birakmayacak bir tedavi yontemi degildir.
Oncelikli olarak kullaniliyorsa palyatif donemde yasam Kkalitesini artirmak ve
semptomlar1 azaltmak amaciyla metastatik durumlarda kullanilabilir. En sik kullanilan
kemoterapi sisplatin ve 5-fluorourasil (5-FU) ileri evre larenks kanserinde kullanilir.
Kemoterapi radyoterapi ile artarda veya birlikte uygulandiginda ameliyat olamayan
hastalarda lokal kontrol oranlarini artirdigi gézlenmistir. (26)

2.6.2. Radyoterapi

Larenks kanserinde kordun soyulup tedavi edilmesi durumunda metastaz durumlari sik
goriililyor ayn1 zamanda da tekrarlanan bu islemde kordun deformasyonu goriiliir. Bu
sebeple radyoterapi erken evrede kaliteli ses saglamasi agisindan daha ¢ok tercih edilir.
Lokal ileri evre glottik kanserlerde ¢ogunlukla larenjektomi sonrasi uygulanir. Ayni
sekilde subglottik timorlerde uygun hastalarda cerrahi tedavi ve sonrasinda radyoterapi

Oneriliyor. (26)
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2.6.3. Parsiyel Larenjektomi (PL)
Larenksin kanserli bolgesinin ¢ikarilmasidir.

4 tipi vardir:

Tablo 2.6.3.1. Parsiyel Larenjektomi Cesitleri
1) Supraglottik Laranjektomi: T1, T2 ve baz1 baz1 T3 supraglottik tiimorlerde

tercih edilir. %90 oraninda ses ve yutma

igslevine zarar gelmez.

2) Vertikal Parsiyel Larenjektomi: Tl ve T2 timodrlerinde uygulanabilir.
Timoériin  aritenoid ve vokal foldlara
yayilmadig1 duurmlarda uygulaniyo olup %90
oraninda yutma ve konusma fonksiyonlari

korunur.
3) Totale Yakin Parsiyel Larenjektomi: | Vertikal ve supraglottik parsiyel

larenjektominin kombinasyonu denebilir. T2
ve T3 tiimorlerde 6nerilir. Bu cerrahi yontem
uygulanan hastalarda yutma fonksiyonlarinin
korundugu ancak kaniilasyonun miimkiin
olmadigr durumlarda zayif bir sese sahip
olduklart1  belirlenmistir.  Cok  yaygin

kullanilmamaktadir.
4) Suprakrikoid Parsiyel Larenjektomi: T1, T2 ve baz1t T3 timoérleri bulunan

hastalarda uygulaniyor olup iki vokal foldu
ve tiroid kikirdagi kapsar. Cogu hastada yutma

fonksiyonlar1 korunur.

(14).

2.6.4. Total Larenjektomi (TL)

lleri evre larenks kanserlerinde uygulanan total larenjektomi, larenksin tamami, hyoid
kemik, iist trakeal halkalar ve prelarengeal kaslarin ¢ikarildigi cerrahi yontemdir (27).
TL’ den sonra trakea ile ag1z arasinda baglant1 olmadigindan ses olusturma yapilamaz ve
nefes almak i¢in kalic1 trakeostomi agilir. Burundan nefes alma yapilamadigi igin tat
duyusu da kaybolur. TL’nin bazi endikasyonlar1 olabilir:

- Vokal kord fiksasyonu interaritenoid ve ekstralarengeal yayilim yapan tiimorler,
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- Asirt subglottik yayilim

- Parsiyel larenjektomi veya radyoterapi sonrasi rekiirrens gosteren tiimorler

- Akciger fonksiyonlarinin parsiyel larenjektomiye izin vermeyen durumlardir (7).
Ileri evre larenks kanseri cerrahisinde boyun diseksiyonu uygulanitr. NO ve N1 boyunlara
selektif, N2 ve N3 boyunlara radikal boyun diseksiyonu uygulanir. (27).
2.6.5. Boyun Diseksiyonu
Boyun diseksiyonu, boynun derin fasyasinin ylizeysel ve derin katlar1 arasindaki lenf
dokularinin kanserli olup olmadigini anlamak ig¢in yapilan cerrahi yontemdir. Boyun
diseksiyonu N+ bolgelerinde teropatik, NO olgularda profilaktik amagla uygulanir.
Hipofarinks ve larenks kanserleri genellikle bolge 2,3 ve 4’e metastaz yapar. Boyun lenf
nodu bolgeleri igin AJCC standart bir sistem gelistirildi.
Bolge I: Submental ve submandbiiler lenf nodlarini iceren bolgedir.
Bolge II: Kafa tabanindan hyoid kemige kadar olan alandir. Ust juguler lenf nodlarini
kapsar.
Bolge III: Orta juguler lenf nodlarini igeriyo olup hyoid kemikten krikoid kikirdagin alt
seviyesine kadar olan kisimdir.
Bolge IV: Alt juguler lenf nodlarini igeriyo olup krioidin alt kismindan klavikulaya kadar
olan alan1 kapsar.
Bolge V: I, III ve IV. Bolgelerin sinirlart dikkate alinip alt, iist ve orta kisim olarak
ayrilir. Spinal aksesuar ile transvers servikal lenf nodlarini igerir.
Bolge VI: Prelarengeal, paratrakeal ve pretrakeal lenf nodlarini igerir.
American Academy of Otolaryngology Head Neck Surgery (AAO-HNS) 2008’de boyun

diseksiyonu siiflandirmasinin son halini yayinlamustir. (11).
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Tablo 2.6.5. Boyun Diseksiyonu Cesitleri

Radikal Boyun Diseksiyonu Bolge I ve V’de bulunan lenf nodlarini,
sternokleidomasteid kasi, internal juguler ven

ve 11. siniri igerir.

Modifiye Radikal Boyun Diseksiyonu Sternokleidomasteid kas, 11. sinir ve internal
juguler ven’in korunup I ve V. Boélgenin

diseksiyonudur.

Selektif Boyun Diseksiyonu Bir veya daha fazla bolgenin korunarak

yapildig1 boyun diseksiyonudur.

Genisletilmis Boyun Diseksiyonu Superior mediastinal, parafaringeal
retrofaringeal, periparotid, postaurikiiler,
suboksipital ve buksinatdr gibi lenf nodlar
veya radikal lenf nodu diseksiyonuna dahil

edilmeyen kas, damar ve sinirlerin diseksiyona

eklenmesidir.

2.7. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi ilk olarak 1960 yilinda “On the Quantitiy and Quality of Life”
makalesinde Long tarafindan terim olarak kullanilmistir. Zaman igerisinde insan
haklarinda yasanan gelismeler ile birlikte yasam kalitesi evrensel bir hedef haline gelmis
olup evrensel hedef olmasinin sebebi ise 1970 yilinda Maslow’un 5 maddeden olusan
ithtiyaclart hiyerarsisiyle agiklanabilir. Bu basliklar; Fiziksel, giivenlik, sosyal, saygi
gdrme ve kisisel ilgileri ortaya koyma gereksinimi olarak smiflandirilmistir. DSO yasam
kalitesini ‘kisinin kendi amaglarina, beklentilerine, standartlarina ve ¢ikarlarina gore bir
kiltiir ve deger sisteminde kendi yagsamini algilamasi’ olarak tanimlamistir (27). Hayat
kalitesi objektif ve subjektif olarak adlandirilan iki baglik altinda incelenir. Objektif
olarak gelir, egitim, meslek, saglik, yasama ¢evresi gibi; subjektif olarak ise sahip oldugu
imkanlardan duydugu tatmin ve doyumdur. Yasam Kalitesi iizerinde etkili olan
gostergeler medeni hal, egitim durumu, gelir, saglik, sosyal destek, yas, cinsiyet yasam

alan1 ve ozellikleri, is hayati ve bos zaman aktiviteleri olarak siniflandirilabilir (28).
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2.7.1. Larenjektominin Yasam Kalitesine Etkisi

Larenks kanseri cerrahisi sonras1 meydana gelen yasami etkileyen bazi fonksiyonlarin
kaybedilmesi gibi sebeplerden dolay1 larenjektominin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi sOylenebilir. (14)

Bunlardan birisi de konusma kaybidir. Konusma kaybini 6zofageal konusma,
elektrofarenks ve ses protezi gibi yontemler kullanilarak yerine getirilmeye caligilir.
Trakea-brons ve 6zofagus arasina trakeadzofageal (TOF) konusma ydntemi nefes borusu
ile Ozofagus arasina yerlestirilen bir protez ile saglandig1r icin daha ¢ok tercih
edilmektedir. (14)

Bir bagka etkisi total larenjektomilerde agilan kalici trakeostomidir. Artik burundan nefes
alinmay1p trakeostomiden nefes alinmaya baslanir. Alinan hava daha kuru ve soguk olur.
Oksiiriik, fazla sekresyon iiretimi ve nefes darligi gibi problemler yasatabilir. Ayni
zamanda trakeostomi etrafinda 1s1 artigi, enfeksiyon olmamasi adina giinliilk bakiminin
yapilmasi, temiz ve kuru tutulmasi 6nemlidir. Ayn1 zamanda trakeostomisi olan hastalar
aspirasyon riski ag¢isindan yiizme sporunu yapamazlar. (14)

Hastalarin cerrahi sonrasi tat ve koku duyularinda da degisiklik olur. Tat alma duyusu
kaybolabilir. Kalic1 trakeostomisi olan hastalarin koku duyusu da zayiflar. Bu durumda
zehirli gazlarin solunmasi halinde anlamazlar. Ayni zamanda radyoterapi alan hastalarda
ag1z kurulugu ve yutma giicliigii goriilebilir. (14)

Larenjektomi sonrasi ses sorunlari, yutma sorunlari, depresyon ve anksiyete saglik ile
ilgili yasam kalitesini etkileyen sorunlardir. Hastalar1 ve yakinlarini verilen stirekli
hemsirelik bakimlarina dahil etmek motive eder. (31) Hastalarin kendi bakimlarina

katilmas1 hastaliklarina uyumlarinin artacagini diisiindiirmektedir.
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2.7.2. Larenjektomi Olmus Hastalara Yasam Kalitesini Artirmaya Yonelik
Yapilan Hemsirelik Girisimleri

Larenks kanseri tanis1 almis olup cerrahi tedavi goren hastalar ameliyat sonrasi yasam
kalitelerinde bir takim olumsuz durumlar yasayabilir. Gegirilen ameliyatin tiirline gore
yasanilan zorluklarda farklilik gosterecektir. Ameliyat sonrasi hasta ile en fazla zaman
geciren kisilerden biri hemsirelerdir. Bu durumda hastaya uygulanan hemsirelik girisim
ve yaklagimlar1 hastanin psikolojik, sosyal, fizyolojik durumlarin1 6nemli derecede
etkiler. Bu durumda 1yi bir hemsirelik egitimine sahip olmak 6nem arz etmektedir. Egitim
diizeyi yiiksek bir hemsirenin hastaya verdigi egitim de daha kaliteli olacaktir. (30)
Saglikli birey yaklasimmnin benimsenmesi ile beraber hasta egitimi bir gereksinim
olmustur. Bu dogrultuda Firat 2016 yilinda hastalara verilen egitimin 6z bakim giiciine
etkisini incelemistir, arastirma sonucunda ise verilen egitimin her egitim diizeyinde etkili
oldugu ve hastalarin egitim diizeylerinin 6z bakim giiclinii artirdig1 sonucuna varilmistir.
(7) Ayni zamanda Kamber 1989°da yaptig1 ¢alismada Larenjektomi ameliyati olmus
hastalarin cerrahi sonrasi bakimlarina yonelik hemsirelerin bilgi diizeylerini incelemistir.
Bu arastirma sonucunda hemsirelerin bilgi diizeylerinin ve deneyimlerinin yiiksek olmasi
hasta bakimlarina olumlu yonde katki sagladigi saptanmistir. (29)

Total larenjektomi sonrasi hastalarin yutma refleksi olduk¢a azalir. Ameliyatin ilk 10
giinlii enteral beslenme yontemi tercih edilir. Enteral beslenmenin ilk giinii kalori
hesabinin 1yi yapilmasi. Mama verilmeden dnce mide igeriginin kontrolii, yemek oncesi
ve sonrast su vermek onemlidir. Bu hesaplamalarin dogru yapilip uygun saatlerde hastaya
verilmesi hemsirenin gorevidir. Hemsireler bu girisimi dogru sekilde uygularlarsa
kabizlik, siskinlik kolik agrisi gibi sorunlar hastalarda yaganmayacaktir. Bu dogrultu da
Teke 1991 yilinda larenjektomi sonrast beslenme sorunlarina yonelik hemsirelik
yaklagimlarini konu alan bir tez yayimlamistir. Calisma sonucunda hastalarin hemsirelik
bakimi ve hemsirelik egitiminin hasta bakimi {izerinde olumlu etkilerinin oldugu
saptanmustir. (30) Ameliyat sonrasi hastalarda ses kaybi1 da yasanabilmektedir. Hastalar
ameliyat sonrasi dertlerini anlatabilmek i¢in ¢ok ¢aba sarf ederler. Bu ¢abalarin karsiliksiz
kalmast durumunda anksiyete diizeyleri artar. Bu konunun 6nemini vurgulamak i¢in
Ertlirk 2013 yilinda parsiyel larenjektomi olan hastalar1 iletisim agisindan
degerlendirmistir. (9) Sonu¢ olarak ameliyat sonrasi hastaya uygulanacak hemsirelik
girisimleri ve yaklagimlart hastanin tedavi seyrini 6nemli derecede etkiler. Hastalara
verilen hemsirelik bakimini zorlagtiran bir diger konu ise hastalarin sahip oldugu

hastaliklar ile beraber larenks kanseri tedavisi géormesi ve olumsuz duygular igermesi
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iyilesme siiresini uzatmakla beraber bakimi da zorlastirir. (31) Zheng et al. 2020 de
yaptig1 calismada yaslt hastalar1 hedef alan egzersiz ve egitim programini ele almistir.
Buna gore hastalara sosyal, psikolojik, ailevi, kisisel ve baska sagliksiz davranislara

yonelik rehberlik ederek saglikli yasam bi¢imi davranisi olusturmaya tesvik edilir (33).

2.8. Hastaliga Uyum

Uyum, i¢ ve ¢evresel degiskenlik gosteren kosullarla basa ¢ikabilme yetenegi olup kisinin
gilinliik hayatinin istekleri ve zorluklariyla ugrastigr veya bunlar1 kontrol etmek ig¢in
cabaladig1 psikolojik bir siiregtir. (34) Kisiler ¢evrenin degisimini kabul ettikten sonra
Uyum saglamaya baglar ve hemsirenin uyum siirecindeki degiskenleri anlamasi uyum
saglamaya yonelik miidahaleleri daha etkili olur. (35) Hastanin hastaliga uyumu
hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir. Sonug olarak hastaliga uyum, bireyin
ihtiyaclarmi karsilayacak yeteneginin korunmasina, stresli olaylarda yasam bicimi
degismesine, memnuniyetinin artmasina ve bunun sonucunda fizyolojik, sosyal,
psikolojik agidan yasam kalitesinin artmasina neden olur. Bu sebeple hastalar1 kendi
bakimlarina dahil ederek uyum siireglerini destekleyici olunmalidir. (34) Literatiirde
hastaliga uyum ile ilgili calismalara bakildiginda Topbas ve ark. 2017 yilinda diyaliz
hastalariin hastaliga uyumlari icin gereken hemsirelik girisimlerini derlemistir ve bu
derleme sonucunda belirlenen girigimler;

- Hemsirenin aktaracag bilgi konusunda yetkin ve bilgili olmas1 gerektigi,

- Sozli veya sozsiiz iletisiminde beden diline 6nem vermesi gerektigi,

- Yargilayici olmamasi gerektigi,

- Hastanin kendini ifade edebilmesi icin agik uclu sorular sorulabilecegi,

- Hastanin var ise herhangi bir duyu kaybinin géz 6niinde bulundurulmasi gerektigi,

- Hastaya bilgi verilmeden 6nce hastayla ilgili her seyi bilmek gerektigi,

- Hastanin egitim ihtiyaclarin1 belirleyerek egitim planlanmasi gerektigi ve
hastanin egitim sonrasi kendisiyle alakali kararlara aktif katiliminin saglanmasi
gerektigi,

- Hastanin bas etme yontemleri Ogrenilip gerektiginde destek almasi i¢in
yonlendirilmesi gerektigi

Olarak belirlenmistir. (36) Bu girisimlere bakildiginda hastalik fark etmeksizin hastalarin
hastaliga uyumunu saglamak i¢in belirlenen girisimlerin her hastalikta uygulanabilecegi
diistiniilmektedir. Ayni sekilde Kagmaz 2003 yilinda fiziksel hastalia uyum giicliigi

yasayan hastalarla bir calisma yapmustir. Calismada hastalarin hastaliga verdigi
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psikososyal tepkileri inkar, belirsizlik, gerileme, birine bagimli olmak veya bagimsiz
hareket etme istegi, kaygi, 6fke, reddetme, gligsiizliik, yetersizlik, yalnizlik, umutsuzluk,
yas ve rahatlama olarak siniflandirmis olup hemsirelik girisimleri i¢in ise hastalarin iyi
taninmasi, sorunun tanimlanip miidahalenin ona gore yapilmasindan bahsetmistir. Bunun
sonucunda islevsel bir model gelistirmistir. (37) Lin et al. 2020 yilinda yaptig1 enteral
beslenme ile ilgili ¢calismasinda giinliik rutin hemsirelik bakimi i¢in hastalarin saat bast
takip edilip durumlarinin gézlemlenmesi, hayati bulgu takibi yapilmasi ve yara yerinin
kontrol edilip sterilliginin saglanmasi basliklarini ele almistir. Beslenme destegi iginse
hemsirelik girisimlerini enteral beslenmenin ilk giinliyse baglamadan once retansiyon
olugmamast adina inflizyon hizin1 25 ml/saatte gondermeye dikkat etmeye, hasta rahat
goziikiiyorsa 30-60 ml/saate ¢ikarmaya, besinlerin sicakligina dikkat edilmesi gerektigine
ve kusmalart engellemek icin yar1 oturur pozisyonda olunmasina dikkat edilmesi
gerektigine ayrica 4 saatte bir enteral yol ile su verilmesi gerektigine deginmistir. (38)
Sonug olarak literatiir incelendiginde hastalarin uyum ve iyilesme siirecinin artirilmasi

icin stirekli hemsirelik bakiminin ve girisimlerinin ¢ok dnemli oldugu sdylenebilir.

(31,33)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Bu arastirma yar1 deneysel desende on test-son test tasarimi ile gergeklestirilmistir.
Aragtirma larenks kanseri tanis1 almis olup cerrahi tedavi géren hastalara uygulanmaistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Haziran 2022 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda, Istanbul ilindeki 6zel bir vakif
tiniversite hastanesinde ve kbb profesorii olan bir doktora ait 6zel bir muayenehanede
gerceklestirilmistir. Ozel Vakif Hastanesi’nde kulak burun bogaz poliklinigine basvuran
hastalar cerrahi sonrast genel cerrahi servisinde bakimlarin1 aliyorlardir. Karma cerrahi
servisinde ¢alisan hemsireler degiskenlik gosteriyor olup gece vardiyasinda en fazla 3,
giindiiz vardiyasinda 4 hemsire bulunmaktadir. Kulak burun bogaz polikliniginde diizenli
calisan bir hemsire bulunmamakta olup hekim destek istediginde hekimi asiste etmek i¢in
bulunuyordu. Ozel klinikte ise toplam 3 hekim, 1 hemsire ve 2 doktorun asistanligini
yapan personel bulunmaktadir. Ameliyatlar anlagmali hastanelerde yapiliyor olup klinikte
ameliyat goriismeleri ve kontrol muayeneleri yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, ¢aligmanin yapildigi kurumlara bagvuran 40 yas istii larenks
kanseri tanis1 almis olup cerrahi tedavi gegiren hastalar olusturmaktadir. Orneklem secimi
yapilmadan dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim hastalar ornekleme alinmuistir.
Hastaneye ve klinige son 6 ayda basvuran larenks kanseri hasta sayis1 80’dir, hastalarin
sehir disinda yasamalar1 sebebi ile kontrole gelememislerdir. Ornekleme dahil edilen
hastalarin %42,5’1 ile ¢alisma sonlandirilmistir. Veri toplama siirecinde 34 hastaya
ulagilmistir. Veri toplama siireci 3 ay siirmiistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Tiirk¢e okuma-yazma bilen

e En az ilkokul mezunu olan

e 40 yas Ustli olmak

e Larenks kanseri tanis1 almis olan

e Parsiyel veya total larenjektomi gecirmis olan

e Bagska kanser tedavisi almayan

e Yasam kalitesi ve sosyal uyum ile ilgili bagka arastirmaya katilmayan

e Arastirmaya katilmay1 yazili ve s6zlii kabul eden hastalar dahil edilmistir.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Tiirk¢ce okuma yazma bilmeyen
e Enaz ilkokul mezunu olmayan
e 40 yasindan kiiciik olma
e Larenks kanseri tanis1 almayan veya baska kanser tanis1 almis
e Arastirmaya katilmayi yazili ve sozlii olarak kabul etmeyen hastalar dahil
edilmemistir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimh Degisken: Yasam kalitesi ve hastaliga uyum diizeyleri.
3.6.2. Bagimsiz Degisken: Sosyodemografik 6zellikler ve hastaliga uyum kitap¢igi

3.7. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar
Arastirmada veri toplamak i¢in, Sosyodemografik ozellikler formu, Washington
Universitesi Yasam Kalitesi Anket formu ve Sosyal Uyum Kendini Degerlendrime

(SUKDO) Anket Formu kullanilmistir.

3.7.1 Sosyodemaografik Ozellikler Formu
Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen form yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni hal, ayn1 evde yasadigi kisi sayisini, sigara ve alkol kullanim durum ve gecirdigi

ameliyat tiiriinii igeren 11 sorudan olusmaktadir. (5, 7, 11)

3.7.2. Washington Universitesi Yasam Kalitesi Olcegi

4 versiyonu bulunan 6lgegin 4. Versiyonu Rogers ve arkadaglari tarafindan gegerlilik ve
giivenirligi ispatlanarak literatiire tanimlanmigtir. Versiyon 4'teki 12 madde hastalarin
'agri, aktivite, eglence, gorliniis, yutma, ¢igneme, konusma, omuz, tat, tiikiiriik, ruh hali
ve endise' gibi durumlarini sorgulamaktadir. Skor lamasinda 12 maddenin her birinin
cevaplari 0'dan(en kotii yasam kalitesi) 100'e (en iyi yasam kalitesi) kadar puanlanir.

-3 s1ikl1 maddelerde skorlar: 0, 50, 100

-4 sikli maddelerde skorlar: 0, 33, 67, 100

-5 siklt maddelerde skorlar: 0, 25, 50, 75, 100 olarak verilmektedir.

Bilesik skor bu 12 maddenin puan ortalamalari alinarak elde edilir. Daha yiiksek skor daha
1yl yasam kalitesini gostermektedir. Ayrica anket formu hastalara 3 ayr1 genel soru da

yoneltmektedir. Bu sorularda en koétiiden en iyiye dogru 0'dan 100'e kadar puanlanir ve
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skor hesaplamasina katilmayip kendi i¢inde ayr1 degerlendirilir. Anket formunun Tiirkge
giivenirlik ¢alismasi 'Cronbach's Alpha' katsayisi kullanilarak yapilmis ve Cronbach Alpha
katsayis1 0,757 olarak belirlenmistir. Anket formunun Tiirk¢e giivenirlik ¢alismasi Dr.
Hilmi Alper Senkal tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Bu arastirmada Yasam kalitesi
6lceginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,822 olarak yiiksek bulunmustur.

3.7.3. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olcegi (SUKDO)

Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi, 21 maddeli kendini degerlendirme
Olcegidir ve sosyal islevselligin 4 alanini (is, bos vakit, aile ve ¢evreyi diizene koyma ve
onunla bag etme yetenegi) sorgulamaktadir. Bosc ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi 2008 yilinda Dr. Cengiz Akkaya ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Glivenirlik analizinde 6l¢egin i¢ tutarliligi Cronbach
Alpha degeri ile hesaplanmistir. Cronbach Alpha degeri tiim grup degerlendirildiginde
0.90, yalnizca depresyon grubu degerlendirildiginde 0.87 olarak hesaplanmistir. Bu
aragtirmada Sosyal uyum kendini degerlendirme Ol¢eginin giivenirligi Cronbach’s

Alpha=0,806 olarak yiiksek bulunmustur.

3.8. Arastirmanin Siireci

Arastirmaci, arastirmaya dahil edilen biitiin hastalara kendini tanittiktan sonra
arastirmanin igerigi ve amaci hakkinda bilgi verilmistir. Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formundaki (BGOF) bilgiler hastalara agiklanmis ve ¢alismaya goniillii olarak katilmak
isteyen hastalara imzalatmistir. Her hastaya ameliyat sonrasi ‘Sosyodemografik
Ozellikler Formu, Washington Universitesi Yasam Kalitesi Olgegi ve SUKDO” yi igeren
7 sayfalik anket formu ile 6n test uygulanmistir. Sonrasinda hastalara ‘Hastaliga Uyum
Kitapgig1® verilmistir. Kitapgik verilirken hastalara igerigi hakkinda bilgi verilmis olup
son test ¢coziimiinde alinan geri bildirimler sonucu kitap¢igin okundugu anlagilmistir.
Kitapgikta girtlak kanseri, tedavi yontemleri ve sonrasinda yasanilabilecek sorunlar,
beslenme, konusma, iletisim ve dus alma gibi konular igermektedir. Herkesin
anlayabilecegi dilde resimler ile anlatimi gii¢lendirilen kitapgik i¢in alaninda uzman 5
akademisyen hemsirede goriis alinmistir. (Ek-5) Kitapgik verilen hastalar bir veya iki ay
sonra doktor tarafindan belirlenmis tarihlerdeki kontrollerinde tekrar goriiliip son testleri
uygulanmistir. Toplanan veriler arastirmaciya ait bilgisayarda SPSS formatinda kayit

altina alinmistir.
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Sekil 3. Arastirmam Siireci

]

Hastalarla yiz yiize
gdrisilmesi

1-2 ay sonra

21



3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin tanimlayici 6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, 6lgegin incelenmesinde ortalama ve
standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness

(Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 3.9.1. Normal Dagihim

Kurtosis Skewness
Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme On test -, 7194 -,213
Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Son test 712 ,440
Yasam Kalitesi On test 674 -, 740
Yasam Kalitesi Son test -,167 -,610

Igili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuclarin +1.5 ile -
1.5 (43), +2.0 ile -2.0 (44) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir.
Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik
yontemler kullanilmistir. On test Slgiimlerine gdre son test dlgiimlerindeki degisim

bagimli gruplar t-testi ile analiz edilmistir.

Calisanlarin 6lcek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson korelasyon
ve lineer regresyon analizleri araciliiyla incelenmistir. Korelasyon katsayilari (r) 0,00-
0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek; 0,90-1,00 cok yiiksek
olarak degerlendirilmistir (45).

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

e Yeditepe Universitesi Kosuyolu Hastanesi bashekimligi ve Prof. Dr. Giinter Hafiz
kliniginden kurum izni alinmigstir.
e Arastirmaya katilmayi sozlii olarak kabul edenlere ‘Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu’ imzalatilarak yazili onaylar1 alinmistir (Ek-1).
e “Washington Universitesi Yasam Kalitesi Anket Formu’ kullanimi i¢in Dr. Hilmi
Alper Senkal’dan e-mail yoluyla 6lgek kullanim izni alinmistir (Ek-2).
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e SUKDO arastirma kullanimi igin Dr. Cengiz Akkaya’dan e-mail yoluyla dlgek
kullanim izni alinmistir (Ek-3)

e Arastirmaya baslamadan 6nce Yeditepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan etik kurul onayr alimmustir. (Basvuru no: 202208Y0284 Tarih:
09.09.2022) (Ek-4)

3.11. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma 6zel bir doktor ve 6zel bir vakif hastanesinde gergeklestirilmesi ve diger
kanserlere gore daha az yaygin olan bir kanser tiirii olmasi sebebiyle istenilen 6rneklem
sayisina ulasilamamistir. Arastirma ile ilgili smirli sayida literatiir kaynagi
bulunmaktadir. Post operatif siirecte 0n testi dolduran bazi hastalarin sehir disinda
yasamalart sebebi ile kontrollere gelmemelerinden dolayr son testleri dolduramadiklari

i¢in arastirmaya dahil edilememislerdir.
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4. BULGULAR
Arastirma, 6zel bir vakif hastanesi ve 0zel bir klinige basvuran larenks kanseri tshisi
konup cerrahi tedavi géren ve arastirmaya katilmay1 yazili ve sozlii olarak kabul eden 34
hasta ile gerceklestirilmistir.

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Hastalar cinsiyete gore 5'i (%14,7) kadin, 29'u (%85,3) erkek olarak dagilmakta olup yas
ortalamasi 60,5 olarak hesaplanmistir. Hastalar egitim durumuna gére 7'si (%20,6)
ilkokul, 81 (%23,5) ortaokul, 13'i (%38,2) lise, 6'st (%17,6) tniversite olarak
dagilmaktadir. Hastalar medeni duruma gore 29'u (%385,3) evli, 5'1 (%14,7) bekar olarak
dagilmaktadir. Hastalar ayn1 evin paylasildig: kisi sayisi gore 30'u (%88,2) 1-4, 3'i
(%8,8) 5-8, 11 (%2,9) 8 fizeri olarak dagilmaktadir. Hastalar sigara kullanma
durumuna gore 2'si (%5,9) evet, 2'si (%5,9) haywr, 30'u (%88,2) biraktim olarak
dagilmaktadir. Hastalar birakildiysa sigara igme siiresi gore 1'i (%3,3) 1-5 yil, 4'd
(%13,3) 6-10 yil, 6's1 (%20,0) 11-20 y1l, 19'u (%63,3) 21-30 yil olarak dagilmaktadir.
Hastalar alkol kullanma durumuna gore 11'1 (%32,4) evet, 23" (%67,6) hayir olarak
dagilmaktadir. Hastalar alkol kullanma sikligina gore 1'i (%9,1) her giin, 2'si (%18,2)
haftada 1-2 kez, 1'i (%9,1) 2-3 haftada bir, 7'si (%63,6) 2-3 ayda bir olarak dagilmaktadir.
Hastalar gecirilen ameliyat gore 19'u (%55,9) parsiyel larenjektomi, 15" (%44,1) total
larenjektomi olarak dagilmaktadir. (Tablo 4.1.1)

Tablo 4.1. Hastalarin Tamimlayici Ozelliklere Gére Dagilim

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 5 14,7

Erkek 29 85,3

Egitim Durumu

flkokul 7 20,6
Ortaokul 8 23,5
Lise 13 38,2
Universite 6 17,6

Medeni Durum
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Evli 29 85,3
Bekar 5 14,7
Ayni Evin Paylasildig1 Kisi Sayis1

1-4 30 88,2
5-8 3 8,8
8 Uzeri 1 2,9
Sigara Kullanma Durumu

Evet 2 59
Hayir 2 59
Biraktim 30 88,2
Sigara icenlerde Giinde Kag Sigara Icildigi

1-20 2 100
Birakildiysa Sigara i¢me Siiresi

1-5 Y1l 1 3,3
6-10 Y1l 4 13,3
11-20 Y1l 6 20,0
21-30 Y1l 19 63,3
Alkol Kullanma Durumu

Evet 11 32,4
Hayir 23 67,6
Alkol Kullanma Sikhg

Her Giin 1 91
Haftada 1-2 Kez 2 18,2
2-3 Haftada Bir 1 9,1
2-3 Ayda Bir 7 63,6
Gecirilen Ameliyat

Parsiyel Larenjektomi 19 55,9
Total Larenjektomi 15 441
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4.2. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi Sonuclar1 (SUKDO)

Sosyal uyum kendini degerlendirme 6n test ile sosyal uyum kendini degerlendirme son
test arasinda anlamli bir farklili§in olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz

sonrasi bulgular asagida verilmistir. (Tablo 4.2.1)

Tablo 4.2. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Ol¢iimleri Arasindaki Degisim

Ontest Sontest

Olgiimler N |t p
Ort+£Ss Ort+Ss

Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme 36,560+6,680 42,290+5,627 34 (-6,061 |p<0,001

Bagimli Gruplar T-Testi

Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Ontest degerine (X=36,560) gore sosyal uyum
kendini degerlendirme sontest degerindeki (X=42,290) artis anlamli bulunmustur (t=-

6,061; p=0,000<0,05).

SOSYAL UYUM KENDINI
DEGERLENDIRME

43
a2 42,29
41
40
39
38
37
36
35
34
33

w
=)

iyl
[=)]

ONTEST SONTEST

Sekil 4. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Ol¢iimleri Arasindaki Degisim
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4.3. Washington Universitesi Yasam Kalitesi Olcegi Sonuclar

Yasam kalitesi Ontest ile yasam kalitesi sontest arasinda anlamli bir farkliligin olup

olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonras1 bulgular asagida verilmistir:

Tablo 1.3.1. Hastalarin Tammmlayic1 Sosyal Islevsellik Gruplarina Gére Dagilim

Sosyal Islevsellik Ontest

Sosyal Islevsellik Sontest

Frekans(n) |Yiizde (%) [Frekans(n) |Yiizde (%)
Orta Diizey Sosyal Islevsellik 12 35,3 2 5,9
Saglikli Sosyal Islevsellik 22 64,7 32 94,1

Hastalar sosyal islevsellik onteste gore 12'si (%35,3) orta diizey sosyal islevsellik, 22'si

(%64,7) saglikli sosyal islevsellik olarak dagilmaktadir. Hastalar sosyal islevsellik son

teste gore 2's1 (%35,9) orta diizey sosyal islevsellik, 32'si (%94,1) saglikli sosyal islevsellik

olarak dagilmaktadir. Saglikli iglevsellik orani ontest dagilimina gore (%64,7) son test

dagiliminda (%94,1) arttig1 goriilmektedir.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

94,1%

64,7%

35,3%

5,9%
[ ]

Sosyal islevsellik Ontest Sosyal Islevsellik Sontest

m Orta Diizey Sosyal Islevsellik ~ m Saglikl Sosyal islevsellik

Sekil 5. Hastalarin Tanimlayicl Sosyal Islevsellik Gruplarina Gore Dagilimi
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Yasam Kalitesi On test degerine (X=71,830) gore yasam kalitesi son test degerindeki
(x=87,820) artis anlaml1 bulunmustur (t=-5,446; p=0,000<0,05). (Tablo 4.3.2)

Tablo 4.3.2. Yasam Kalitesi Ol¢iimleri Arasindaki Degisim

On test Son test

Olciimler N |t p
Ort+Ss Ort£Ss

Yasam Kalitesi 71,830+18,093 87,820+8,933 34 |-5,446 p<0,001

Bagimli Gruplar T-Testi

YASAM KALITESI

100
90

87,82
80
70 71,83

60
50
40
30
20
10

ONTEST SONTEST

Sekil 6. Yasam Kalitesi Ol¢iimleri Arasindaki Degisim

4.4. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme ve Yasam Kalitesi Puanlar1 Arasinda

Korelasyon Analizi

Sosyal uyum kendini degerlendirme 6n test, sosyal uyum kendini degerlendirme son test,
yasam kalitesi On test, yagam kalitesi son test, puanlar1 arasinda korelasyon analizleri
incelendiginde; sosyal uyum kendini degerlendirme son test ile sosyal uyum kendini
degerlendirme On test arasinda r=0.61 pozitif orta (p=0,000<0.05), yasam kalitesi 6n test
ile sosyal uyum kendini degerlendirme o©n test arasinda r=0.479 pozitif zayif
(p=0,004<0.05), yasam kalitesi son test ile yasam kalitesi on test arasinda r=0.352 pozitif
zay1f (p=0,041<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki
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korelasyon iligkisi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). (Tablo 4.4.1)

Tablo 4.4. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme ve Yasam Kalitesi Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Sosyal Uyum Kendini |Sosyal Uyum Kendini |Yasam Yasam
Degerlendirme Ontest  |Degerlendirme Sontest  |Kalitesi Kalitesi
.. |r |1,000
Sosyal Uyum Kendini
Degerlendirme On test
p 10,000
.. |r (0,610 1,000
Sosyal Uyum Kendini
Degerlendirme Son test
p |0,000** 0,000
r 10,479 0,015 1,000
Yasam Kalitesi On test
p [0,004** 0,934 0,000
r 10,301 0,216 0,352 1,000
Yasam Kalitesi Son test
p 10,083 0,219 0,041* 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

4.5. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Puanlarimin Tamimlayic1 Ozelliklere

Gore Farklilasma Durumu

Hastalarin sosyal uyum kendini degerlendirme on test, sosyal uyum kendini
degerlendirme son test puanlar1 yasa gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Hastalarin sosyal uyum kendini degerlendirme on test, sosyal uyum kendini
degerlendirme son test puanlari cinsiyete gore anlamli farklililk gostermemektedir
(p>0.05).

Hastalarin sosyal uyum kendini degerlendirme on test, sosyal uyum kendini
degerlendirme son test puanlari egitim  durumuna gére anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Hastalarin sosyal uyum kendini degerlendirme 6n test,
sosyal uyum kendini degerlendirme son test puanlari medeni duruma gore anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Hastalarin sosyal uyum kendini degerlendirme 6n

test, sosyal uyum kendini degerlendirme son test puanlari sigara igme siiresine gore
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anlamli farklililk goéstermemektedir (p>0.05). Hastalarin sosyal uyum kendini
degerlendirme On test, sosyal uyum kendini degerlendirme son test puanlari alkol
kullanma durumuna gére anlamli farklihlk gostermemektedir (p>0.05). Parsiyel
larenjektomi ameliyati gecirenlerin sosyal uyum kendini degerlendirme 6n test puanlari
(x=38,950), total larenjektomi ameliyat1 gegirenlerin sosyal uyum kendini degerlendirme
On test puanlarindan (x=33,530) yiiksek bulunmustur (t=2,532; p=0.016<0.05; d=0,875;
n%=0,167).

Hastalarin sosyal uyum kendini degerlendirme son test puanlari gegirilen ameliyat gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Puanlarinin Tanmmlayier Ozelliklere Gore Farklhlasma

Durumu

Demografik Sosyal Uyum Kendini | Sesyal Uyum Kendini Degerlendirme
Ozellikler " Degerlendirme On test Son test

Yas Ort+SS Ort+ SS

60 Ve Al 17 | 37,240+6,619 42,710+4,767
60 Uzeri 17 | 35,880+6,873 41,880+6,499
t 0,585 0,421

p 0,563 0,676
Cinsiyet Ort+ SS Ort + SS
Kadin 5 37,000+2,915 41,600+1,517
Erkek 29 | 36,480+7,164 42,410+6,074
t 0,158 -0,294

p 0,785 0,542

Egitim Durumu Ort =SS Ort £ SS
Ortaokul Ve Alt1 15 | 34,600+7,836 40,730+6,158
Lise 13 | 37,850+4,634 43,770+5,357
Universite 6 | 38,670+7,062 43,000+4,517
F 1,199 1,076

p 0,315 0,353
Medeni Durum Ort+SS Ort+SS

Evli 29 | 36,070+6,824 41,690+5,176
Bekar 5 | 39,400+5,505 45,800+7,463
t -1,031 -1,539

p 0,310 0,134

Sigara Icme Siiresi Ort£SS Ort + SS

20 Y1l Ve Al 11 | 35,640+8,041 42,730+5,764
21-30 Y1l 19 | 37,000+6,625 42,050+6,240
t -0,502 0,293

p 0,619 0,772

Alkol Kullanma

I~ Ort + SS Ort+ SS
Evet 11 | 36,820+6,983 44,360+5,259
Hayir 23 | 36,430+6,687 41,300+5,636
t 0,154 1,512

p 0,878 0,140
Gegirilen Ameliyat Ort + SS Ort £ SS
Parsiyel Larenjektomi 19 | 38,950+5,816 43,210+5,381
Total Larenjektomi 15 | 33,530+6,643 41,130+5,902
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t 2,532 1,071
p 0,016 0,292

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

4.6. Yasam Kalitesi Puanlarinin Tammlayiar Ozelliklere Gére Farklilasma

Durumu

Hastalarin yasam kalitesi On test, yasam kalitesi son test puanlar1 yasa gére anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Hastalarin yasam kalitesi 6n test, yasam kalitesi son
test puanlari cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Hastalarin
yasam kalitesi On test, yasam kalitesi son test puanlari egitim durumuna goére anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Hastalarin yasam kalitesi 6n test, yagam kalitesi son
test puanlari medeni duruma gore anlamli farklilk gostermemektedir (p>0.05).
Hastalarin yasam kalitesi On test, yasam kalitesi son test puanlari sigara igme
stiresine gore anlamh farklilik gostermemektedir (p>0.05). Hastalarin yasam kalitesi 6n
test, yasam kalitesi son test puanlari alkol kullanma durumuna gére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Parsiyel larenjektomi ameliyati gecirenlerin yasam kalitesi
on test puanlar1 (x=80,480), total larenjektomi ameliyati gegirenlerin yasam kalitesi 6n
test puanlarindan (x=60,860) yiiksek bulunmustur (t=3,692; p=0.001<0.05; d=1,275;
n?=0,299). Parsiyel larenjektomi ameliyat1 gecirenlerin yasam kalitesi son test puanlari
(x=91,040), total larenjektomi ameliyati gegirenlerin yagsam kalitesi son test puanlarindan

(x=83,750) yiiksek bulunmustur (t=2,550; p=0.016<0.05; d=0,882; n220,169).
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Tablo 4.6. Yasam Kalitesi Puanlarimin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Farkhlasma Durumu

Demografik Ozellikler n Yasam Kalitesi Ontest Yasam Kalitesi Sontest
Yas Ort £ SS Ort + SS

60 Ve Al 17 75,610+12,335 88,230+9,097
60 Uzeri 17 68,040+22,194 87,420+9,027
t 1,230 0,260

p 0,228 0,796
Cinsiyet Ort £+ SS Ort £ SS
Kadin 5 69,870+12,044 92,670+5,192
Erkek 29 72,160+19,087 86,990+9,235
t -0,258 1,328

p 0,798 0,193

Egitim Durumu Ort + SS Ort £ SS
Ortaokul Ve Alt1 15 71,880+15,170 86,840+9,462
Lise 13 68,630+15,737 89,830+6,501
Universite 6 78,610+28,986 85,900£12,519
F 0,609 0,542

p 0,550 0,587
Medeni Durum Ort =SS Ort+SS

Evli 29 73,310+17,710 88,010+9,497
Bekar 5 63,230+19,924 86,720+5,027
t 1,156 0,295

p 0,256 0,770

Sigara Icme Siiresi Ort+SS Ort + SS

20 Y1l Ve Altr 11 69,360+10,942 84,000+8,345
21-30 Y1l 19 73,100+21,888 88,670+8,985
t -0,526 -1,407

p 0,603 0,170

Alkol Kullanma Durumu Ort + SS Ort+ SS
Evet 11 64,990+25,358 86,730+9,643
Hayir 23 75,090+£12,816 88,340+8,749
t -1,555 -0,488

p 0,235 0,629
Gegirilen Ameliyat Ort =SS Ort £ SS
Parsiyel Larenjektomi 19 80,480+12,297 91,040+8,615
Total Larenjektomi 15 60,860+18,620 83,750+7,803
t 3,692 2,550

p 0,001 0,016

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Tartisma

Larenks kanseri sik goriilen bas-boyun kanserleri arasindadir. Uygulanan tedavi
secenekleri arasinda yer alan cerrahi tedavi hastalarin yasamlarini etkileyen bazi sonuglar
meydana getirir. Ozellikle TL sonrasi hastalarda meydana gelen ses kaybi, yutma
fonksiyon bozuklugu hastalarin hayat kalitelerini dnemli derecede etkiler (54).

Yasam kalitesi kisiden kisiye degisebilir bir alg1 olabilir ancak bireyin genel saglik hali,
memnuniyet hali, 6nceki hayat deneyimleri, sosyal-ekonomik durumundan etkilenir.
Saglik alaninda ise hastalarin hastaliklarini ve bu hastalik i¢in uygulanan tedaviyi
sosyolojik, fizyolojik ve psikolojik olarak nasil algiladig: ile iliskilendirilebilir. Hastalara
24 saat boyunca bakim veren kisi hemsire oldugundan kaynakli yasam kalitesini
artirmaya yonelik caligsmalarda hemsirelik girisim ve uygulamalarinin 6nemi ¢ok
biytiktiir (54).

TL ve PL gecirmis hastalara ‘hastaliga uyum kitapg¢igi’ verilmesinin yasam kalitesine
etkisinin arastirildigi bu calismada yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Washington
Universitesi Yasam Kalitesi Olgegi ve Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi
(SUKDO) kullanilmistir. Literatiir incelendiginde bircok calismada Washington
Universitesi Yasam Kalitesi Olgeginin kullanildig1 saptanmistir (59, 60). Baz
caligmalarda European Organization for The Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) dl¢egi kullanilmistir (40,61) Cetin (2014) ve
Wulff et al. (2020)’ de Quality of Life Questionnaire for Head and Neck Cancer (QLQ-
H&N35) olgegini kullanmistir (43,60). Bengisu ve ark. 2019 yilinda Sahnali ise 2017
yilinda yutma bozukluklari ile alakali yaptiklar: caligmada Tiirkce Yasam Kalitesi Anketi
(T- SWAL-QOL) kullanmistir (41, 47). Bazi ¢alismalarda ise SF-36 Olceginin
kullanildigr  goriilmiistir (62, 63). Bu durum incelendiginde oOlgeklerin uygulama

kolayligi, ¢aligmaya uygunlugunun dlgek se¢imini etkiledigi sdylenebilir.
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5.1.2. Sosyodemografik Ozellikler ile Bulgularin Tartismasi

Literatiire bakildiginda genellikle kanserin ortaya ciktigi yas araligi 45-70 olarak
saptanmustir. 40 yas alt1 nadiren ortaya ¢ikmakla beraber ¢ocuklarda ise istisnai sekilde
embriyojenik kokenli ortaya ¢ikar (45). Bizim calismamizda da yas ortalamasi 60,5
olarak bulunmustur.

Bas boyun kanserleri ile ilgili yapilan c¢alismalara bakildiginda bu kanser tiirlerinin
erkeklerde daha sik goriildiigli saptanmistir. Kaya’nin 2006’daki ¢alismasinda
katilanlarin %1,9’u kadin, %98’i erkekti (40). Kayhan’in 2012°de yaptigi ¢alismada
kanser tanist almig kisilerin %77,1 erkek, %22,9’u kadin oldugu belirlenmistir (48).
Bagka bir ¢aligmada hastalarin %90,7’si erkek, %9,3’t kadindir (55). Ancak Uzuner’in
2021 yilindaki ¢alismasinda cinsiyet ile anlamli fark bulunamamistir. Bu ¢alismada da
%85,3 erkek, %14,7 olarak bulunmus olup katilimcilarin ¢ogunlugunun erkek oldugu
saptanmistir.

Bu calismada hastalarin %85,3 1 evli olduklarmi belirtmis olup ¢alismaya katilanlarin
%88,2°s1 ayn1 evde 1-4 kisi yasadiklarini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin egitim
seviyeleri incelendiginde ise katilanlarin 7’si ilkokul, 8’i ortaokul 13’1 lise ve 6’sinin
tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Literatlir incelendiginde hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun evli olup es ve ¢ocuklartyla beraber yasadigi, evli olanlarin ise yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ancak bazi ¢aligmalarda egitim durumu ve
medeni hal ile yasam kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamastir (40,
42). Bizim ¢aligmamizda da medeni durum ile ilgili istatiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir.

5.1.3. Hastalarin Saghk Ozelliklerinin Tartisilmasi

Literatiir incelendiginde larenjektomide sonra sigaray1 birakmak 6liim riskini azaltirken,
sigara igmeye devam etmek Oliim riskini %30 artirdigi gorilmistiir (64). Eichler ve
arkadaslarinin 2016 da yaptig1 calismada ortalama sigara igme siiresini 34 yil olarak
saptamis olup %6’ st hig tiitiin ve tiitiin iirlinlerini kullanmamis, %69 u birakmis ve %11°1
sigara igmeye devam etmis ve siirekli sigara i¢enlerin 6lme riski %95 olarak bulunmustur
(64). Cukurova ve ark. 2017’ de yaptigi calismada da bunu destekleyecek nitelikte
sonuglar ortaya ¢ikmis olup ¢alismaya katilanlarin %87,9 unun sigara igtigi belirtilmistir
(44).

Bu arastirmaya katilan hastalarin 2’si sigara ictigini, 30’u ise sigarayr biraktigini
belirtmistir. Sigaray1 biraktigini belirten hastalarin 1’1 1 ile 5 yil arasi, 4’1 6 ile 10 yil

arasi, 6’s1 11-20 y1l aras1 ve 19°u 21 ile 30 y1l arasi sigara ictiklerini belirtmistir. Yapilan
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bir¢ok caligmada alkol tiiketimi de girtlak kanseri ile iligskilendirilmis olup Lubin et al.
2011 yilinda yaptig1 caligmada girtlak kanserinin alkol tiiketim yiliyla orantili olarak
arttigin1 belirtmistir (65). Calismamizda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun alkol
tiketmedigi saptanmis olmasina ragmen alkolii birakip birakmadiklar1 sorulmadigindan
alkol ile ilgili degerlendirme yapmak anlamli olmayacaktir. Ancak sigara kullanimi ele
alindiginda; literatiir bilgileri incelenerek sigara kullaniminin larenks kanser tanis1 alma
ihtimalini artirdig1 s6ylenebilir (40).

5.1.4. Washington Universitesi Yasam Kalitesi Ol¢egi Bulgularinin Tartisiimasi
Literatiire bakildiginda Uzuner 2021 yilinda yaptig1 ¢alismada TL gegirmis kisilerin
iletisim ve sosyal hayatta daha ¢ok zorlandigini belirtken Bolt 2016 yilinda yaptig
calismada TL’nin iletisimi ve sosyal katilimi1 anlamli olarak belirledigini sdylemistir
(42,50). incelenen diger literatiirler ¢aligmalar1 da TL’nin yasam Kkalitesini olumsuz
etkiledigini kanitlar niteliktedir (40,44,46). PL geciren hastalarin gogunun cerrahi sonrasi
konusma islevinin biiylik Olglide korunuyor olmasi sebebiyle yasam kalitesini TL
uygulanan hastalardaki gibi olumsuz etkilememektedir (57). 3. veya 4. evre larenks
kanseri tanis1 almig hastalarin uygulanan cerrahi tedavi sebebiyle kaybedilen fonksiyonlar
sebebiyle yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bu durumda kaybedilen larenks
fonksiyonlarini rehabilite etmek ve yasam kalitesini artirmak hemsireler i¢in 6nemli bir
amag haline gelmektedir (56). Robertson et al. 2010 yilinda Washington Universitesi
Yasam Kalitesi ile yaptig1 ¢aligmada 6lgegin medyan skorunu 72,9 bulmustur (59). Bu
calismada Olcegin On test ortalama puani 71,83 son test puani ise 87,82 bulunmustur. Bu
arastirmaya katilan hastalarin 19’u parsiyel larenjektomi, 15°1 total larenjektomi ameliyati
gecirdigini belirtmis olup hastalara 6n test- son test uygulanarak ve 6n test- son test
arasinda hastalara uyum kitapgig1 verilerek yapilmistir. Hastalarin 6n teste verdikleri
yanitlara gore %35,3’1 orta diizey, %64,7’s1 saglikli sosyal islevsellik olarak; son teste
gore ise %5,9’u orta diizey, %94,1°1 saglikli sosyal islevsellik olarak dagilmistir. Saglikl
sosyal islevsellik i¢in On testten son teste kadar gecen siirede %29,4 oraninda artis oldugu
gdzlenmistir. Hastalara verilen kitap¢igin yasam kalitelerine etkilerine bakildiginda 6n
test ile son test arasinda anlamli fark bulunmustur (t=-5,446; p=0,000<0,05). Yapilan
istatiksel analize goére PL gegirenlerin yasam kalitesi On test ve son test puanlart TL
geciren yasam kalitesi 6n test puanlarindan yiiksek bulunmustur. Son testlerde de ayni
durum gecerlidir. Yasam kalitesindeki bu anlamli farkla beraber hastalarin sosyal
uyumlar1 6n test degerine gore son testte artmistir (p<0,001). Literatiirde bu ¢alisma gibi

On test son test uygulanarak veya kitapcik verilerek degerlendirme yapan bagka bir
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calismaya rastlanilmadigi icin karsilastirma yapilamamaktadir. Literatiirde benzer
nitelikte yasam kalitesi degerlendirilen arastirmalar mevcuttur. Kaya’nin (2006) yilinda
yaptig1 ¢alismada ameliyat sonrasi yasam kaliteleri degerlendirilen hastalarin post
operatif donemde yasam kaliteleri belirgin olarak diismiis ancak 3. ayda uyum saglamaya
baslamis olduklar1 saptanmis olup cerrahiden sonraki 1 y1l iginde yasam kalitelerinde artig
oldugu tespit edilmistir (40). Bengisu ve ark. (2019) yilinda yaptig1 caligmada da yutma
bozuklugu siddeti azalan hastalarin yasam kalitelerinin arttig1 tespit edilmistir (41). Bu
durum ameliyat sonrasi donemde hastalarin yeniden yasamlarina adapte olmalar1 ve
yasamlarindaki degisikliklere yonelik verilen egitimlerin hastalarin yasam kalitelerini
artirdiginin kanit1 niteligindedir.

5.1.5. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi Analizi Bulgularinin
Tartismasi

Bu calismada PL gegiren hastalarm SUKDO &n test puanlart TL gegiren hastalarm
SUKDO 6n test puanlarindan yiiksek bulunmustur. Hastalarin SUKDO son test puanlar
anlamli fark gostermemistir. (p>0.05) Literatiire bakildiginda Sharpe et al. (2019) da
yaptig1 calismada hastalarin kendisiyle ilgili olan degisimleri ve baskalariyla olan
iligkilerini uzun vadede uyum saglayabildigini saptamistir (66). Bu durum hastalarin
yasam kalitelerinin artmasi halinde sosyal uyumlarinin da arttigini diisiindiirmektedir.
Sun et al. (2020) yilinda yaptig1 calismada hemsireligi etkileyen faktorler ve uyumu
cinsiyet, yas, egitim, hastalik sayis1 gibi 6zellikler, ¢cevre kosullari, hizmet memnuniyeti,
yatig amaci ve yatisin yararlart gibi bagliklar altinda incelemistir. Sonucunda basgvuru
amacinin bilinmesinin miidahale i¢in kritik oldugu ve dayanikliligin uyum i¢in temel bir
degisken olduguna karar verilmistir (35). Parkinson hastalarinin uyumu igin hemsirelik
bakiminin roliinii Roy adaptasyon modelini de ele alan bir bagka ¢alismada uyum igin
hemsirelik siireglerini, bakim veren kisinin adaptif olmasi, ilgili uyumun hemsirelik
tanilariin belirlenmesi, beklenen sonuglarin belirlenmesi ve hemsirelik miidahalelerinin
belirlenmesi olarak belirlemistir (67). Couisi et al. (2021) yilinda huzurevlerinde Fransiz
kiiltiirler aras1 uyum ve yasam kalitesi ile ilgili yaptig1 caligmada biligsel bozukluklara
temel olarak uyum saglandifinda zaman-mekan rulman almalar1 hayatlarini
kolaylastiracagini belirtmistir (68). Topbas ve ark. (2017) yilinda diyaliz hastalarinin
hastalia uyumlar1 i¢cin gereken hemsirelik girisimlerini derlemistir ve bu derleme
sonucunda, hemsirenin aktaracagi bilgi konusunda yetkin ve bilgili olmas1 gerektigi,
s0zlii veya sozsiiz iletisiminde beden diline dnem vermesi gerektigi, yargilayict olmamast

gerektigi gibi konular ele almistir (36) Lin et al. 2020 yilinda yaptigi enteral beslenme
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ile ilgili ¢alismasinda giinliik rutin hemsirelik bakimi i¢in hastalarin saat basi takip edilip
durumlarinin gézlemlenmesi, hayati bulgu takibi yapilmasi ve yara yerinin kontrol edilip
sterilliginin saglanmasi basliklarini ele almistir (38). Bu durum ile hastalarin giinliik
yasam aktivitesi olan beslenmeyi saglamak ve kolaylastirmak hastali§ina uyumu saglayip
yasam kalitesini artiracagi diistinlilmektedir. Sonu¢ olarak literatiir incelendiginde
hastalarin uyum ve iyilesme siirecinin artirilmasi igin siirekli hemsirelik bakiminin ve
girisimlerinin ¢ok 6nemli oldugu sdylenebilir (31,33). Literatiire bakildiginda Gunjawate
etal (2021) yaptig1 ¢alismada ameliyatin yasamlarinda uyum sorunlarina neden oldugunu
ve ameliyat sonrasi psikiyatrik ila¢, konugma terapisi ayni zamanda daha iyi bilgi almak
icin bilgi kitap¢igina ihtiya¢ duydugunu saptamistir (71). Yapilan bir baska calismada ise
post operatif donemde hastaliga uyumun anlaml derecede diistiigli saptanmustir (72).
Hastaliga uyum ile alakali yapilmis diger calismalara ve larenjektomi sonras1 uyum ile
alakali yapilmig ¢aligmlara bakildiginda bakim verilecek hastanin iyi taninmasi, bakim
ihtiyaglarinin belirlenmesi, iletisimin kuvvetli kurulmasi, ihtiyaca gore egitim ve
miidahale planlanmasi hastalarin hastalik fark etmeksizin hastaliga uyumlarini artiracagi

distiniilmektedir.

5.1.6. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi ile Washington Universitesi

Yasam Kalitesi (")l‘;eginin Bulgularinin Tartisiimasi

Callista Roy kisilerin iyilik halinin artmasinin hastaliga uyumlarinin armasi ile
saglanacagint savunur. Bu yiizden hemsireler hastalarin bagimsizliklarini artirmak
amaciyla i¢ ve dig dengeyi saglayarak hastalarin gelisimine katki saglamalidir (69).
Giiniimiizde kronik hastaliklarin  yiikiiniin artmasiyla beraber hemsirelere yol
gosterebilecek modeller; biitlinciil bakimin siirekliligi, hasta ile hemsire arasindaki
iletisimin gelistirilmesi, bakim kalitesinin artmasi1 ve hastanin ve yakinlarinin bakima
aktif katilimin saglanmasi kullanilmaya baglanmistir (70).

Lin et al. 2020 yilinda enteral beslenmeyi konu alan bir ¢aligma yapmis olup enteral
beslenmeye hastalar1 uyumunu artirmak icin hemsirelerin takibinin Oneminden
bahsetmistir (38). Kaya 2006 yilinda yaptig1 ¢alismada hastalarin post operatif donemde
3. ayda hastali§a uyum saglamaya basladiklarini ve gecen 1. yilda da yasam kalitelerinde
anlamli artig oldugunu saptamistir (40).

Bu c¢alisgmada sosyal uyum kendini degerlendirme o6n test, sosyal uyum kendini

degerlendirme son test, yasam kalitesi On test, yasam kalitesi son test, puanlar1 arasinda
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korelasyon analizleri incelendiginde; sosyal uyum kendini degerlendirme son test ile
sosyal uyum kendini degerlendirme 6n test arasinda r=0.61 pozitif orta , yasam kalitesi
On test ile sosyal uyum kendini degerlendirme 6n test arasinda r=0.479 pozitif zayif ve
yasam kalitesi son test ile yasam kalitesi on test arasinda r=0.352 pozitif zayif
(p=0,041<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki
korelasyon iliskileri istatistiksel olarak anlamli degildir. Literatiir bilgisine bakildiginda
hastalarin hastaliga uyumlarinin artmasi ile yasam kalitelerinin de arttigi s6ylenebilir
(40). Bu arastirmanin bulgularinda da yasam Xkalitesi ile sosyal uyum arasinda pozitif

zayi1f bir korelasyon saptanmig olup literatiirii destekler niteliktedir.
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5.2.1 Sonu¢

Larenjektomi ameliyat1 gecirmis larenks kanserli hastalara verilen ‘hastaliga uyum

kitapcigi’ ile hastaliga uyum ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

bu ¢alismada elde edilen sonuglar asagida detayli bir sekilde listelenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %5°1 kadin, %29°u erkektir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %20,6’s1 ilkokul, %23,5’1 ortaokul, %38,2’si lise
ve %17,6’s1 liniversite mezunudur.

Hastalarin %85,3 iiniin evli, %14,7’sinin bekar oldugu belirlenmis olup hastalarin
%88,2’s1 1-4 kisi, %8,8’1 5-8 kisi, %2,9’u 8 ve daha fazla kisi ile aym evi
paylastigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan hastalart %5,9’u sigara ictigini, %5,9’u sigara igmedigini ve
%88,2’s1 ise sigarayr biraktigini ifade etmistir. Sigarayr biraktigini belirten
hastalarin %3,3°1 1-5 y1l, %13,3’1 6-10 y1l, %20’si 11-20 y1l, %63,3’1 21-30 y1l
araliginda bir siirede sigara i¢gmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin  %32,4’1i alkol tiikettigini, %67,6’s1 alkol
titketmedigini belirtmis olup alkol tiiketenlerin %9,1°1 her giin, %18,2’si haftada
1-2 kez, %9,1°1 2-3 haftada bir kez ve %63,6’s1 2-3 ayda bir kez alkol tiikettigini
ifade etmistir.

Hastalarin %355,9’u parsiyel larenjektomi ameliyati, %44,1°1 total larenjektomi
ameliyat: gecirmistir.

Hastalarn SUKDO &n test degerine gére son test degerinde anlamli artis
olmustur. (t=-6,061; p=0,000<0,05)

Sosyal islevsellik 6n test degerlendirmesi sonucunda hastalarin %35,3’l orta
diizey, %64,7’s1 saglikli sosyal islevsel olarak dagilirken; son testte hastalarin
%35,9’u orta diizey, %94,1°1 saglikli sosyal islevsel olarak belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin yasam kalitesi O6n test degerine gdre son test
degerinde anlamli artis olmustur. (t=-5,446; p=0,000<0,05).

Parsiyel larenjektomi ameliyat1 gecirenlerin sosyal uyum kendini degerlendirme
On test puanlar1 (x=38,950), total larenjektomi ameliyat1 gegirenlerin sosyal uyum
kendini degerlendirme 6n test puanlarindan (x=33,530) yiiksek bulunmustur
(t=2,532; p=0.016<0.05; d=0,875; n2=0,167). Diger ozelliklerde anlaml1 fark

bulunmamustir.
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Parsiyel larenjektomi ameliyati gegirenlerin yasam kalitesi On test puanlart
(x=80,480), total larenjektomi ameliyati gegirenlerin yasam Kkalitesi 6n test
puanlarindan (x=60,860) yiiksek bulunmustur (t=3,692; p=0.001<0.05; d=1,275;
n2=0,299).

Parsiyel larenjektomi ameliyati gegirenlerin yasam Xkalitesi son test puanlar
(x=91,040), total larenjektomi ameliyat1 gegirenlerin yasam kalitesi son test
puanlarindan (x=83,750) yiiksek bulunmustur (t=2,550; p=0.016<0.05; d=0,882;
n2=0,169). Diger 6zelliklerde istatiksel agidan anlamli fark bulunmamustir.
Hastalarin sosyal uyum kendini degerlendirme son test puanlar1 gegirilen ameliyat
gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Sosyal uyum kendini degerlendirme son test ile sosyal uyum kendini
degerlendirme on test arasinda pozitif orta r=0.61 (p=0,000<0.05), yasam kalitesi
oOn test ile sosyal uyum kendini degerlendirme On test arasinda r=0.479 pozitif
zay1f (p=0,004<0.05), yasam kalitesi On test ile yasam kalitesi son test r=0.352
arasinda pozitif zayif (p=0,041<0.05) diizeyde korelasyon bulunmus olup diger
degiskenlerde istatiksel agidan anlamli iligski bulunmamustir. (p>0.05)
Arastirmanin sonucu aragtirma hipotezlerinden H3’ii destekler niteliktedir. Ancak

HI1 ve H2 i¢in tam olarak yanit alinamamustir.
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5.2.2. Oneriler

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda yapilan Oneriler asagidaki

gibidir.

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla EORTC QLQ-C30 veya QLQ-
H&N35 olgeklerinden birisinin daha kullanilip kullanilan iki 6l¢egin birbiri
ile iliskisini gdsteren ileri regresyon analizlerinin yapilmasi yasam kalitesinin
degiskenlerini agiklamaya yardimci olur.

Arastirmaya devlet hastanelerinin de dahil edilip 6rneklem sayis1 artirilarak
ve hastalarin ameliyat 6ncesi donemden itibaren en az 1 yil takip edilerek
yasam kalitelerinin degerlendirilmesi onerilir.

Larenjektomi olmus hastalarin hastaliga uyumlarini etkileyen, kolaylastiran

faktorleri arastiran bir caligma yapilmasi onerilir.
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7. EKLER
EK1- Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Davet edildiginiz arastirma Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii tarafindan yiiriitiillen “Larenjektomi Ameliyati Gegiren
Hastalarda Yasam Kalitesini ve Hastaliga Uyumu Artirmaya Ydnelik ‘Hastaliga

n

Uyum Kitap¢ig1® nmin Etkinliginin incelenmesi " isimli ¢alismadir. Arastirma
larenks kanseri tanisi almis; total, parsiyel larenjektomi ameliyati gecirmis
kisilerde ameliyat sonrasi bilgilendirme kitap¢igi olmadan ve kitapgik ile
bilgilendirme yaparak hastalarin hastali§a sosyal uyumlarinin ve yasam kalitesi
tizerindeki etkisini inecelemek amactyla yapilmistir. Vereceginiz yanitlar
arastirmanin  gegerlilik ve giivenilirligi agisindan Onem tasimaktadir. Bu
arastirmaya katilim géniilliilik esasina dayanmaktadir. Bu arastirmaya toplam 80
kisinin katilmast hedeflenmektedir. Arastirmaya katilmama, katildiginiz takdirde
de istediginiz zaman herhangi bir neden gdstermeksizin arastirmadan ayrilma
hakkiniz vardir. Goriisme sirasinda vereceginiz cevaplariniz gizli tutulacak ve
yalnizca aragtirma amacina yonelik kullanilacaktir. Bu aragtirma icin sizden bir
ticret talep edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmanin
icerigine uygun 2 farkli Olgek ve 1 Veri Toplama Formu yer almaktadir.
Olgeklerin tamamlanip teslim edilmesi yaklasik 30 dakika siirecektir.

Izniniz ve katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
yukarida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya katilmaya
goniilli  oldugumu, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci

tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.
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Goniilliinin;

Adi, Soyadi:

Imza:

Tarih:

Tanik olan kisinin;
Adi, Soyadi:
Imza:

Tarih:
Arastirmacinin;
Sedef Ozdilek
sedef.ozdilek@std.yeditepe.edu.tr
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EK2- Washington Universitesi Yasam Kalitesi Anket Formu

Washington Universitesi Yasam Kalitesi Anket Formu

Bu anket gectigimiz son 7 giin i¢indeki sagliginiz ve yasam kalitenizle ilgili sorular

sormaktadir. Liitfen tiim sorular1 her soru i¢in bir kutuyu isaretleyerek cevaplayimiz.

1. Agri. (Bir kutuyu isaretleyiniz: M)

"1 Agrim yok.

[ Tlag gerektirmeyen hafif agr1 var.

] Orta derecede agrim var-diizenli ila¢ gerektiriyor.

] Sadece uyusturucu ilaglar ile kontrol edilebilen siddetli agrim var.

1 Taglarla kontrol edilemeyen siddetli agrim var.

2. Goriiniis. (Bir kutuyu isaretleyiniz: )

] Gortiniisiimde degisiklik yok.

) Goriiniisiimdeki degisiklik 6nemsenmeyecek diizeydedir.

) Gorlinligiim beni tizliyor ama hala aktifim.

] Ciddi sekil bozuklugu hissediyorum ve goriinlisiim yliziinden aktivitelerimi
kisitladim.

] Gorilintigiimden dolay1 insanlarla birlikte olamryorum.

3. Aktivite. (Bir kutuyu isaretleyiniz: )

] Her zaman oldugum kadar aktifim.

1 Eski tempomu koruyamadigim zamanlar var, ancak sik degil.

] Hala disar1 ¢ikmama ragmen, ¢ogu zaman yorgunum ve aktivitelerimi
yavaglattim.

] Disar1 ¢ikmiyorum ¢iinkii giiciim yok.

1 Genellikle yatakta veya koltuktayim ve evden disar1 ¢cikmiyorum.

4. Eglence. (Bir kutuyu isaretleyiniz: M)
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"1 Evde veya evden disarida eglence kisitlamasi yok.

[l Yapamadigim bazi seyler var ancak hala disar1 ¢ikiyorum ve hayattan keyif
altyorum.

] Daha fazla disar1 ¢ikmak istedigim zamanlar oluyor ama buna giiciim yok.

] Yapabilecegim islerde ciddi kisitlamalar var, ¢cogunlukla evde oturuyorum.

'] Eglenceli hi¢ bir sey yapamiyorum.

5. Yutma. (Bir kutuyu isaretleyiniz: M)

I Her zaman oldugu gibi yutabiliyorum.
' Baz1 kat1 gidalar1 yutamiyorum.
1 Sadece s1v1 gidalar1 yutabiliyorum.

T Yutamiyorum ¢iinkii gidalar “yanlis yola iniyor” ve nefes alamryorum.

6. Cigneme. (Bir kutuyu isaretleyiniz: &)

1 Her zamanki kadar ¢igneyebiliyorum.
"1 Yumusak gidalar yiyebiliyorum fakat baz1 yiyecekleri ¢igneyemiyorum.
"] Yumusak gidalari bile ¢igneyemiyorum.

7. Konusma. (Bir kutuyu isaretleyiniz: M)

'] Konusmamda bir degisiklik yok.
1 Baz1 kelimeleri sdylemede zorlugum var ama telefonda anlasilabiliyorum.
] Sadece ailem ve arkadaslarim beni anlayabiliyor.

" Anlagilamiyorum.
8. Omuz. (Bir kutuyu isaretleyiniz: )
") Omzumla ilgili sorunum yok.
'] Omzum gergin fakat aktivitemi ve kuvvetimi etkilemiyor.

"1 Omzumdaki agr1 ve zayiflik isimi degistirmeme neden oldu.

"1 Omzumdaki problemlerden dolay1 ¢calisgamiyorum.
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9. Tat. (Bir kutuyu isaretleyiniz: M)

'] Normal tat alabiliyorum.
] Bir¢ok yiyecegin tadin1 normal alabiliyorum.
1 Baz1 yiyeceklerin tadin1 alabiliyorum.

] Higbir yiyecegin tadin1 alamiyorum.

10.  Tiikriik. (Bir kutuyu isaretleyiniz: M)

1 Tikriigim normal kivaminda.

] Normalden daha az tiikriigiim var, ama yeterli.
[ Cok az tiikriigiim var.

] Tikriigim yok.

11.  Ruh hali. (Bir kutuyu isaretleyiniz: M)

! Ruh halim miikemmel ve kanserimden etkilenmedi.

1 Ruh haim genellikle iyi ve sadece arasira kanserimden etkileniyor.
] Kanserden dolay1 ruh halim ne 1yi ne de kotii.

] Kanser ruh durumumu belli bir 6l¢iide bozuyor.

] Kanserimden dolay1 ruh durumum asir1 derecede bozuk.

12. Endise. (Bir kutuyu isaretleyiniz. M)

] Kanserimden dolay1 endiselenmiyorum.
] Kanserimden dolay1 bir miktar endiseliyim.
] Kanserimden dolay1 endiseliyim.

] Kanserimden dolay1 ¢cok endiseliyim.

Son 7 giin i¢inde sizin i¢in en 6nemli olan sorunlar hangileridir?

En fazla 3 kutuyu isaretleyiniz. M

[ Agn '] Yutma ] Tat
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] Gorliniis "1 Cigneme ) Tikrik

T Aktivite '] Konusma ] Moral
'] Eglence '] Omuz [l Endise
GENEL SORULAR

Kanser olmadan 6nceki ay ile karsilastirdiginizda, saglikla ilgili yasam kalitenizi nasil

degerlendirmektesiniz? (Bir kutuyu isaretleyiniz: M)

] Cok daha iyi

] Biraz daha iyi
1 Yaklasik ayn1
"] Biraz daha kotii
[l Cok daha koti

Genel olarak, son 7 giin i¢inde saglikla ilgili yasam kalitenizi tanimlarsaniz:

(Bir kutuyu isaretleyiniz: M)

'] Miikkemmel
[ Cok 1y1

[ Iyi

'] Orta

[ Kotu

[l Cok kotii

Genel yasam kalitesi yalnizca fiziksel ve zihinsel sagligi degil, ayn1 zamanda hayattan
zevk almanizda 6nemli olan aileniz, arkadaslariniz, manevi degerleriniz, veya bos
zamanlarinizda yaptiginiz aktiviteler gibi bircok bagka faktorleri de igerir. Kisisel
mutlulugunuza katkida bulunan hayatinizdaki her seyi diisiinerek, son 7 giin i¢indeki

genel yasam kalitenizi degerleniriniz. (Bir kutuyu isaretleyiniz: M)

[1 Mikemmel
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1 Cok iyi
[ Iyi

'] Orta

[ Kot

71 Cok kot

Sorularimizda yeteri kadar vurgulanmayan ve sizin yagam kaliteniz i¢in 6nemli olan
baska sorunlariniz varsa (tibbi veya tibbi olmayan) liitfen tanimlayiniz. (Gerekirse ek

sayfa ilave edebilirsiniz).
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EK3- Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Ol¢ek Formu

SOSYAL UYUM KENDIiNi DEGERLENDIRME OLCEGI
(SUKDO)

Tarih: /

Yas: Cinsiyet:

Asagidaki sorulart su_anki_fikrinize gore cevaplamaniz istenmektedir. Liitfen tiim

sorular1 cevaplayiniz ve her soru i¢in bir cevabi isaretleyiniz. Tesekkiir ederiz.

Bir iginiz var m1?  Evet Hayir

Cevabiniz Evet ise:
1. Isinize ilginiz nas1l?

() Cok () Orta ()Az ( ) Hig yok

Cevabiniz Hayir ise:
2. Ev islerine ilginiz nasil?

() Cok ( ) Orta ()Az ( ) Hig yok

3. Isinizi ya da ev islerini yaparken:
( ) Cok zevk aliyorum () Orta diizeyde zevk aliyorum

( ) Az zevk aliyorum ( ) Hi¢ zevk almiyorum

4. Hobi ya da bos zaman etkinliklerine ilginiz var mi?

() Cok () Orta ()Az ( ) Hi¢ yok
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5. Bos zamanlarinizin niteligi nasil?

(1) Cok iyi () lyi
( ) Fena degil ( ) Tatmin edici degil

6. Aile fertlerinizle (es, ¢ocuklar, ebeveyn vb.) ne siklikla temas kurmaya

calisirsiniz?
() Cok sik () Sik
( ) Nadiren ( ) Hig

7. Aile igi iligkilerinizin durumu nasil?

() Cok iyi () lyi
( ) Fena degil () Tatmin edici degil

8. Ailenizin disinda sosyal iliskileriniz var mi1?
( ) Birgok insanla var ( ) Birkag insanla var

( ) Pek az insanla var ( ) Hi¢ kimseyle yok

9. Bagkalaryla iliski kurmaya ne kadar gayret edersiniz?
() Cok gayret ederim ( ) Gayret ederim

( ) Orta derecede gayret ederim ( ) Gayret etmem

10. Bagkalariyla olan iliskilerinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

() Cok iyi () lyi
( ) Fena degil () Tatmin edici degil

11. Baskalariyla iliskinize ne kadar deger verirsiniz?
( ) Cok deger veririm () Deger veririm

( ) Cok az deger veririm ( ) Hi¢ deger vermem
12. Sosyal ¢evrenizdeki insanlar sizinle ne siklikla temas kurmaya caligirlar?
() Cok sik () Sik

( ) Nadiren ( ) Hig

13. Sosyal kurallara, iyi davraniglara, nezakete vb. dikkat eder misiniz?
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() Her zaman ( ) Siklikla
( ) Nadiren ( ) Hig

14. Sosyal hayatin ( cemiyet, toplant1 ve benzerleri ) ne dlgiide i¢indesiniz?
( ) Tamamen ( ) Orta derecede
()Az ( ) Hig

15. Cesitli seyleri, durumlar1 ve insanlar1 daha 1yi anlamak igin bilgi edinmekten ne

kadar hoslanirsiniz?

()Cok ()Orta ()Az ( )Hig

16. Bilimsel, teknik ya da kiiltiirel bilgiye ne kadar ilgi duyarsiniz?
() Cok () Orta ()Az ( ) Hig

17. Insanlara fikirlerinizi ifade etmekte ne siklikla giicliik ¢ekersiniz?

( ) Her zaman ( )Siklikla  ( )Bazen () Higbir zaman

18. Kendinizi ¢evrenizden ne siklikla reddedilmis, dislanmis hissedersiniz?

( ) Her zaman ( ) Siklikla () Bazen ( ) Higbir zaman

19. Fiziksel goriinlimiiniizii ne kadar 6nemsersiniz?

( ) Cok () Orta ( ) Pek degil ( ) Hig

20. Gegim kaynaklarinizi ve gelirinizi idare etmekte ne kadar zorluk ¢ekersiniz?

( ) Her zaman ( ) Siklikla () Bazen ( ) Higbir zaman

21. Cevrenizi kendi istek ve ihtiyaglariniza gore diizenleyebileceginizi hisseder
misiniz?

( ) Fazlasiyla ( ) Orta () Pek degil ( ) Hig

EK4- Etik Kurul Onay Formu
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Mes

VEDITEPE UNIVERSITES! REKTORLUGO
Girtgimsel Olmayan Klinik Aragturmalar Etik Kurulu

Sayn : E.B3321821-805.02.03-74
Konu  : Etik Kurul Earar Yamsi

Sayin Dr. Ogr. Ovesi Ll Isik
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aqidan UYGUN oldufuna karar venlmagtr.
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Incelenmesi
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EK5- Hastaliga Uyum Kitapgigi

LARENJEKTOMI AMELIYATI SONRASI
YASAM KALITESI VE HASTALIGA UYUMU
ARTIRMAYA YONELIK HASTALIGA UYUM

KITAPCIGI

SEDEF TEZCAN

ISTANBUL 2022
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ICINDEKILER

L N o g b

Giris
1.1.1. -Girtlak Kanseri Nedir?
1.1.2. -Girtlak Kanseri Tedavi Yontemleri Nelerdir?
1.1.3. -Cerrahi Tedavi Olan Larenjektomi Sonrasi Yasanabilecek Sorunlar
Nelerdir?
Trakeostomi Bakimi ve Degistirilmesi Nasil Yapilir?
2.1.1. -Mini Test 1
Cerrahi Tedavi Sonrasi1 Beslenme
3.1.1. -Mini Test 2
Cerrahi Tedavi Sonras1 Konusma Nasil Saglanir?
Cerrahi Tedavi Sonrasi Iletisim Nasil Saglanir?
Cerrahi Tedavi Sonrasi Banyo veya Dus Almak Nasil Yapilir?
Mini Test 1 ve 2 Cevap Anahtari
Kaynakca
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GIRTLAK KANSERI NEDIiR?
GIRTLAK KANSERI TEDAViI YONTEMLERI
NELERDIR?

CERRAHI TEDAVI OLAN LARENJEKTOMI
SONRASI YASANABILECEK SORUNLAR
NELERDIR?
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GIRTLAK KANSERIi NEDIiR?

Girtlak(larenks), solunum yolumuzun basladigi kisimdir ve agizda kii¢iik dilin arkasindan
baslayarak boyun bolgesinde bulunur. Girtlak, soluk alip vermemizi saglar ve igerisinde

ses olusumunu saglayan ses telleri bulunur.

Girtlak

Girtlak kanseri, kiiglik dilden baslayarak boyun bolgesinde kontrolsiiz ¢ogalabilecek kotii

huylu tiimérlerin olmasidir. Bu bolgede tiimor olmasi soyle belirtiler gosterebilir:

1- Bogazda agri,

2- Yutkunmada giicliik,

3- Kanama,

4- Ses kisikligi,

5- Agiz kokusu gibi.

Bu belirtileri bulunan kisiler doktora bagvurmalidir. Bagvurulan doktor fiziksel muayene,
larengeskopi, endoskopi, MR, PET CT gibi yontemleri kullanarak burada kontrolsiiz
cogalabilecek tiimor varligini saptayabilir. Girtlak kanseri tanisinin konulmasindan sonra
hastaliginizin evresine gore kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi ard arda veya

birlikte uygulanmaya baslar.
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Gastroskop

Ozafagus

Larengeskopi Endoskopi

Girtlak Tiimérleri Ornegi

KEMOTERAPI NEDIR?

Kemoterapi ilaglar kullanilarak yapilan bir tedavidir. Girtlak ve cevresindeki dokulari
korumak i¢in ameliyat Oncesi ve sonrasi uygulanabilir. Cerrahi girigim sonrast ameliyat
bolgesinde kalan kiigiik tiimorleri yok etmek amaciyla yapilir. Cerrahi girisim 6ncesinde
ise girtlagimizda bulunan kanser hiicresinin kotii huylu tiimdrlerini kiigiiltmek icin

uygulanir.
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RADYOTERAPIi NEDiR?

Radyoterapi 151n tedavisidir. Kemoterapi ve cerrahi tedavi ile birlikte es zamanli veya ayri
sekilde uygulanabilir. Kanser hiicrelerinin bulundugu bélgeye 1sin yoluyla yapilan bir

tedavi yontemidir.

Radyoterapi

CERRAHIi TEDAVIi NEDIiR?

Boyun bélgesinde bulunan kanser hiicresinin tiimdrii veya kitlenin alinmasi islemidir.
Boyun bolgesinde bulunan  girlakta tutulum gostermis tlimoriin veya Kkitlenin
cikartilmasina larenjektomi denir. Kitlenin bulundugu dokunun alinmasma parsiyel
larenjektomi ve tiimor hiicresi ile birlikte biitiin girtlagin alinmasina total larenjektomi

denir.

PARSIYEL LARENJEKTOMIi NEDIiR?

Tiimoriin oldugu bolgenin alinmasidir. Ses, nefes alma-verme ve yutma islevleri bu
ameliyatlarda zarar gérmez. Gegici siireli bogaz ve boyun kisminda nefes almayi

saglayacak agiklik olusturulur. Bu agikliga trakeostomi denir.
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Trakeostomi

TOTAL LARENJEKTOMI

Ileri evre girtlak kanserlerinde uygulanir. Girtlakta bulunan tiimér ile birlikte girtlagin

tamaminin alinmasidir. Bu ameliyatta kalic1 trakeostomi agilir ve ses kayb1 yasanabilir.

TEDAVI SONRASI YASANABILECEKLER
Bu tedavi yontemleri ile beraber gelisebilecek bazi yan etkiler bulunmaktadir.

Asagidaki olusturulan 3 tabloda kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi sonrasi

(aldigimiz tedaviler) deneyimlediginizsorunlari isaretleyebilirsiniz.
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Tablo 1.

KEMOTERAPI TEDAVISI SONRASI
YASADIGIM DENEYIMLER

Sindirim sistemi bozukluklar1 (hemoroid,

kabizlik, anal bolge enfeksiyonlar)

Ag1z i¢i yaralar

Isitme azli1

Enfeksiyon

Diger

Tablo 2.

RADYOTERAPI TEDAVISI
SONRASI YASADIGIM
DENEYIMLER

Bogaz agrisi

Ag1z kurulugu

Tat alamama

Ses Degisiklikleri

Diger
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Tablo 3.

CERRAHI TEDAVI  SONRASI
YASADIGIM DENEYIMLER

Yutma giigligii

Trakeostomiye bagli nefes borusu darligi

Ses kaybi

Oksiiriik, asir1 balgam ¢tkarma

Tat duyusunun azalmasi

Giilme, aglama gibi mimikleri yapamama

Enfeksiyon

Diger

Bu belirtilen sorunlarin goriilme siklig1 ve siddeti verilen tedaviye gore ve kisiden kisiye
degisiklik gosterir. Baz1 hastalar bu siirecte daha fazla etkilenirken bazi hastalarsa daha

az etkilenebilir.

Girtlagin tamami alinan hastalar giinliik yasamda yemek yerken, dus alirken ve uyurken
zorluk yasayabilirler ve koku duyusunun degismesi havadan ne soludugunun anlanmasini
giiclestirebilir. Bu ylizden doga icinde agaclik alanlarda, temiz havada vakit ge¢irmek iyi
gelecektir. Fabrika dumani, sigara dumani gibi zararl kokularin oldugu ortamlardan uzak
durulmasi yararl olacaktir. Ayrica viicutta herhangi bir enfeksiyon olusmamasi igin
temizlige 6zen gosterilmelidir. El hijyenini saglarken parmak aralari, avug i¢i, tirnak
uclarinin iyi bir sekilde temizlenmesi 6nemlidir. Dug alirken boyun ve bogaz bolgesinde
hala bir agiklik var ise nefes almay1 engellemeyecek ancak su kagmasini da dnleyecek bir
su gecirmez Ortii koyarak banyo yapilabilir veya basi geriye dogru yaslayarak kuafor tipi

yikama yapilabilir. Daha ferah ve temiz hissedilecektir.
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Spor, yiirliylis, kiirek ¢cekme, seyehat etme ve arkadaslar ile bulusma gibi yapmak

istenilen aktiviteler giinliik hayatta yapilabilir. Ancak yilizme gibi suyun iginde

yapilabilecek bazi aktiviteleri yapilmamalidir. Ciinkii su ig¢inde trakeostomiden hava

yoluna su girmesi halinde tikanma veya bogulma yasanabilir.

Asagidaki tabloda sevdiginiz aktiviteleri yaptiklarim siitununa ‘x’ isaretleyip yapmak

istedikleri siitununa kendi yapmak istediklerinizi yazabilirsiniz.

GUNLUK  HAYATTA | YAPTIGIM
YAPILABILECEK AKTIVITELER
AKTIVITELER

Yiirliylis yapmak

Resim Cizmek

Bisiklet siirmek

Giinliik yazmak

Dans etmek

Miizik dinlemek

Giinliik tutmak

Kitap okumak

Diger
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TRAKEOSTOMI BAKIMI ve
DEGISTIRILMESI NASIL YAPILIR?
MINI TEST 1
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KALICI TRAKEOSTOMIiSi OLANLAR iCiN HAVA YOLU ACIKLIGININ

SAGLANMASI NASIL YAPILIR?

KULLANILACAK MALZEMELER

KULLANILAN MALZEMELER iLE
NE YAPILIR?

Ev tipi aspirator cihaz

Hava yolu ile atilamayan sekresyonlarin

temizlenmesi i¢in kullanilir.

Aspirasyon sondasi Aspiratore ~ baglanarak  trakeostomi
icerisinden  sekresyonlarin  alinmasini
saglar.

Ev Tipi Buhar Cihaz1 Trakeostomiden giren havanin
nemlenmesini saglar.

Lokal Uyusturucu Sprey Trakeostomi  kaniiliinli  degistirirken
bolgesel uyusturmayr saglayarak actyi
azaltir.

Kayganlastiric: Jel Trakeostomi  kaniiliinii  degistirirken
kaniiliin bogaz boyun boslugundaki
acikliga rahat girmesini saglar.

Enjektor Bazi  trakeostomi kaniillerinde  kaf

dedigimiz sarkan bir ip ucunda renkli bir
balon bulunur. Bu balonun sisirilip

indirilmesi i¢in kullanilabilir.

Serum Fizyolojik/ Distile Su

(1ikarilan kaniiliin temizlenmesini saglar.

Eldiven

Trakeostomi kaniilii degisimi sirasinda

hijyeni saglamak icin kullanilir.

Trakeostomi Tespit Bant1

Trakeostomi kaniiliiniin boyun bdlgesinde

sabit durmasi i¢in kullanilir.

Trakeostomi Pedi

Trakeostomi etrafindan gelen

sekresyonlarin emilimini saglar.

Span¢/Gazh Bez

Trakeostomi pedi bulunamayan

zamanlarda alternatif olarak kullanilabilir.
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Ev Tipi Buhar Cihaz1
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Eldiven

Trakeostomi Tespit Banti
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Trakeostomi Pedi

Spanc¢/Gazh Bez

Trakeostomimize Dogru Bakiyor muyuz?

1) Kaniilii degistirken eldiven kullaniyor musunuz?
A) Evet
B) Hayir

2) Eldivenleri ne siklikla degistiryorsunuz?

A) Her islemden 6nce
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3)

4)

5)

B) Tek eldivenle yapiyoruz

Kaniil temizligi veya degisimi yapilirken hangi pozisyonda
duruyorsunuz?

A) Sirtiistii yatarken

B) Yar1 oturur pozisyonda

Kaniil temizligini giinde ka¢ kez hangi siklikla yapiyorsunuz?

A) Giinde 3 kez 8 saat aralikl1 ve gerektikge

B) Rahatsiz hissettikge

Kaniil etrafimm kuru tutmay: saglayacak yumusak pedleri ne siklhikla
degistiriyorsunuz?

A) Giinde 2-3 kez

B) 2-3 giinde bir
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KANUL DEGIiSiMi VEYA TEMIZLiGi NASIL OLMALI?

Kaniilii degistirmeden 6nce eller parmak aralar1 ve uclarida dahil olmak iizere bilek

istlerine kadar asagidaki gorseldeki gibi yikanmali.

® [ ]

ELLERIMIZI NASIL YIKAMALIYIZ?

Ellerimizi suyla Yeterince sabun alalim Sabunu avug icimizde Sol elin Gstlind sag
islatalim iyice kopurtelim elle, sag elin Gstund

E”erimiZi ylkal'ken, sol elle ovalayalim

» Bol su ve sabun

5| a a
kullanmali, x I y /%(
» Ellerimizi en az

10-15 saniye iyice
ovu§turma||’ Parmaklarimizi ig ice Parmaklarimizi Bagparmaklarimizi Parmak uglarint avug
gegirip ovalayalim kenetleyip ovalayalim ovalayalim icimizde ovalayalim

» Parmak aralarini ve tirnak
altlarini iyice temizlemel,

3 i
> Toplam el yikama stiremiz W& 1P
40-60 saniye olmalidir. N ’

Ellerimizi bol suyla Kagit havluyla Muslugu havluyla Ellerimiz artik
durulayalim kurulayalim kapatalim tertemiz...

Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirligi f v B O /sbsggm
TC.Saghk Bakanhg

1. Yari oturur pozisyonda olunmali.

2. Sonrasinda temiz hicbir yere degmemis eldivenler giyilmeli.
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ISLEM BASAMAKLARI:

1) Eger kaniiliin ucunda balon var ise enjektdrii balonun ucuna resimdeki gibi

yerlestirip pistonunu ¢ekerek balonun havasi alinmali.

2) Trakeostomi tespit bandinin bir kenar1 agin.
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3)

4)

%
v

N Y /]

Tespit bandinin bir kenar1 agildiktan sonra oksiirme gibi refleksler olur diye bir el

ile ¢ctkmamasi i¢in destekleyin

Trakeostomi i¢indeki sekresyonlar: temizlmek i¢in aspiratdriin ucuna aspirasyon
sondas1 yerlestirilmeli. Eldivenler hijyenik bir sekilde giyilmeli. Eldivenler
giyildikten sonra aspirasyon sondasini posetinin i¢inden bir kere elinize dolayarak
c¢ikarin ve higbir yere degdirmeden Trakeostominin i¢ine daire hareketleri yaparak
ilerletin. igerideki sekresyonlar temizlendikten sonra yine dairesel hareketler ile
cikartin ve tek kullanimlik aspirasyon sondasinin eldivenler ile beraber ¢cope atip
eldivenlerinizi yenileyin. Bu isleme aspirasyon denir. Aspirasyon yapilirken bir el

temiz kalmali bir el ile trakeostomi ¢ikmamasi i¢in tutulmali.
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5) Trakeostomi kaniiliinii 6ne ve agagiya dogru ¢ikartin. Kaniilii ¢ikarttiktan sonra

distile su dolu kaba koyup bekletin.
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6) Trakeostomi kaniiliinii ¢ikardiktan sonra iceride kalan sekresyonlari kaniilii
temizler gibi aspirasyon hortumunu igeri ilerletmeden yiizeysel olarak alalim.

Trakeostominin etrafini kizariklik, nemlilik yoniinden degerlendirelim.

7) Bir gazli bez agalim. Gazli bezin lizerine serum fizyolojigi gazli beze degdirmeden
dokelim. Trakeostominin etrafini serum fizyolojik dokiillen gazli bez ile
temizleyin. Temizledikten sonra kuru bir gazli bez ile kurulayin. Temiz ve kuru

kalmasini saglayin.

8) Temizlik isleminden sonra 5-10 cm uzaktan uyusturucu spreyi trakeostomi etrafina

sikin.

9) Yeni kaniilii hazirlayin veya distile suda beklettiginiz kaniilii temiz agilan gazli bez

ile iyice kurutup temizleyin. Kaniiliin etrafina kayganlastirici jeli siiriin.
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10) Kantilii yandan ileri ve asagi dogru yerlestirin.
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11) Kaniiliin iginde eger ¢ubuk var ise ¢ubugu cevirip ¢ikartin.

12) Kaniilde yine balon var ise balonu 10 ml hava ile kulak memesi kivaminda olacak

sekilde sisirin ve son kez aspirasyon sondasi ile sekresyonlar1 temizleyin.
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13) Kaniil sorunsuz bir sekilde yerlestikten sonra trakeostomi pedini veya gazli bezi
kaniiliin seffaf kenarlarinin altina yerlestirin. Trakeostomi pedini yerlestirdikten
sonra trakeostomi tespit bandinit boynun arkasindan gelecek sekilde trakeostomi

kaniiliinii sabitleyin.
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Plastik kaniil;

e
AN

1) Kaniilliniiz plastik kaniil ise kaniiliiniizin temizleme iglemlerini yukarida

anlatildig1 gibi yapip 6ne ve asag1 dogru ¢ikartin.

2) Kaniili bir stire distile suda bekletip igini iyice temizleyin iizerine

kayganlastirici jel siirlip yerine yerlestirin.
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Giimiis kaniil;

1) Gumiis kaniiller uzun siire kullanilabilir sadece her 5 yilda bir degistirilmesi
gerekmektedir. Evde degistirlemez, hastane ortaminda hekim tarafindan

degistirilir.
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2) Bu kaniiller saglam olduklari, kirildiklar1 zaman yapilabilmeleri ve bakteri
oldiiren etkileri olup enfeksiyon gelisme ihtimalini en aza indirdikleri i¢in tercih

edilirler.

3) Tercih edilmeme nedenleri ise sert yapida olmasi, hastaya rahatsizlik vermesi ve

pahali olmalaridir.

NOTLAR:

1) Kaniil temizligi yaparken trakeostomi boslugunun agik kalmasinda bir sakinca
yoktur.

2) Her islem 6ncesi eldiven degisimi mutlaka yapilmali.

3) Trakeostomi ¢evresi kuru tutulmali.

4) Trakeostomi etrafina koydugumuz pedi/kuru spanci giinde en az iki kez mutlaka
degistirelim kirlendiginde degistirme siklig1 artabilir.

5) Trakeostomi g¢evresini kizariklik, 1s1 artist yoniinden, akintt kontrol edelim

herhangi bir belirtide doktorumuza danisalim.
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CERRAHI TEDAViI SONRASI BESLENME
NASIL OLMALIDIR?
MINIi TEST 2
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Mini Test2

1) Beslenme yapmadan once bos enjektor ile mideden gelen sivi olacak m diye
kontrol saghyor musunuz?
A) Evet
B) Hayir
C) Bazen

2) Beslenme yapmadan once ve beslenme sonrasinda mideye su veriyor
musunuz?
A) Evet, diyetisyenimizin/doktorumuzun &nerisi miktarinda veriyorum.

B) Hayir, direkt mama/ yiyecek veriyorum.

3) Enjektore su, mama veya baska bir yiyecek aldigimizda icindeki havayi
bosaltiyor musunuz?
A) Evet
B) Hayir

BESLENME:

- Radyoterapi goren hastalarda bogaz agris1 olabilir. Buna bagh yemek yerken
yiyecekleri yutmada gii¢liik olabilir. Bu sebeple beslenmeyi saglayip, kilo kaybini
onlemek i¢in karin duvarindan mideye gecen direkt bir boru yerlestirebilirler. Bu
boruya PEG ismi verilir. PEG giinlik alinmasi gereken kaloriyi, vitamin,
kabonhidrat ve proteinlerin alinmasi i¢in doktor tarafindan hastanin rizas1 alinarak
hastane ortaminda yerlestirilir. PEG yoluyla blenderize gida, proteinden zengin

corba, doktor ve diyetisyen Onerisi ile ek takviye mamalar verilebilir.

-PEG ACILAN HASTALAR iCiN BESLENME NASIL OLMALIDIR?
Gerekli malzemeler:

-Enteral beslenme enjektorii

93



e

i

% % 3

@\
2
{m/‘u‘liﬁﬁTll'l'u"m

L S

=
4
‘Q
-
4
W
=3
4
L
3]
=
4
w
=4
)
13}
(-]

NOT: PEG (Perkiitan Endoskopik Gastrostomi) beslenmeyi kolaylastirmak ve kisinin
yeterli besin alamayacag1 diislintildiigli durumlarda kilo kaybini 6nlemek i¢in karin

bolgesinden mideye esnek bir tiipiin yerlestirilmesidir.
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shutterstock.com - 1059859043

Beslenme I¢in PEG Yolunu Kullaniyorsak;

1) 2 adet beslenme enjektorii, beslenme iriiniing (mama veya gorba, blenderize

yiyecek) ve 2 bardak suyu yaniniza alin.
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2) Bas kismi en az 30 derece yiiksekte olmali veya oturu pozisyonda beslenme

saglanmali. Bir enjektdr ile once mideden gelen var m1 yok mu diye kontrol edin.

Bu kontrol islemi 4-8 saatte bir yapilmalidir.
Bos enjektorii tiipiin ucuna yerlestirin.
Enjektoriin ucunu geri ¢ekin ve gelen mide igerigi var m1 kontrol

edelim. Gelen mide igerigi 100-150 ml’den fazlan olur ise doktora

a.
b.

mutlaka bilgi verin.
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3) Gelen miktar 100-150 ml’den fazla degilse diger bos enjektdre mama ya da
blenderize yemek, corba 6glin olarak size doktor veya diyetisyen tarafindan ne
onerildiyse enjektoriin i¢ine ¢ekin.

-Enjektorde hava kalmamasina dikkat edin.
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4) Siskinlik olmamasi i¢in 2-3 enjektor doldurmak (100-150 ml) yeterli olacaktir.

Beslenme tiriiniinii hizli olmayacak sekilde 5-10 dakikada verin.
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5) Beslenme saglandiktan sonra 1 enjektor (50 ml) kadar su tekrar verip beslenme
islemini sonlandirin.

- 2-3 saat sonra beslenme islemini tekrarlayin.

- Eger yemek yemeyi afiz yoluyla saglanacaksa yemek yerken dik oturur
pozisyonda olup ag1z i¢indeki yiyecegi iyice ¢igneyip yutun. Yutarken ¢enenizi

boynunuza dogru egerek yutmak daha kolay yutmanizi saglayacaktir.

1) Eger hem agizdan beslenip hem PEG yolu ile besleniyorsaniz doktorunuza veya
diyetisyeninize danisarak agizdan yeterli beslenmeyi saglaminiz durumunda
agizdan beslenebilirsiniz.

2) Eger sadece agizdan besleniyorsaniz alinmasi gereken kalori miktarini mutlaka

bir diyetisyene danisip takviye mama Onerisi olursa takviye mamalar1 alin.
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3) PEG ile, agiz yoluyla ya da her iki sekilde beslenme saglansa da her giin giinde
en az U¢ kez agiz i¢i temizligini ve gargara yapin. Gargarayr ilik su igine
hazirlanmis tuz ve karbonat ile yapabilirsiniz.

4) Doktorun onerdigi agiz i¢i spreyleri de kullanabilirsiniz.
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CERRAHI TEDAVi SONRASI KONUSMA
NASIL SAGLANIR?

100






KONUSMA

- Konugmaniz ile ilgili en dogru bilgiyi size doktorunuz verecektir.
- Konusmaya yardimci trakeostomi kaniiliinlin ucuna takilan konusma aparatlari

mevcut. Asagidaki resimde gorebilirsiniz.

- Bu aparat olmadan da ameliyattaki yemek borusu ile konusma yontemi sayesinde
asagidaki resimde ok igareti ile gordiigiiniiz kaniillerin ucuna parmaginizi koyarak

konusma gergeklestirebilirsiniz.

i J‘?\/ -

- Bu kaniilii giinde en az bir kez ¢ikartip temizlemeniz gerekmektedir. 8 saatte bir
degisim yapabiliyorsaniz giin icinde daha rahat nefes almanizi saglar ve kaniil

icinde sekresyon birikmesini Onler.

Ses kayb1 gegirilen cerrahi girisime bagli olarak farklilik gosterebilir. Total larenjektomi

ameliyat1 sonrasi bogaz-boyun bdlgesindeki trakeostomi kalici olabileceginden
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konusmak icin acele etmeyin. Ameliyat sonrasi zaman gegtikce, cerrahi operasyon
yerinde iyilesme oldukca trakeostomi kaniiliiniin ucuna yukarida resmi olan konusma
aparatin yerlestirip konugma saglanabilir. Ayni zamanda yukarida anlatildig1 gibi yemek
borusu ile konusma yontemi kullanilarak sadece trakeostomideki kaniiliin ucunu
parmaginiz ile kapatarak konusma gergeklestirebilirsiniz. Parsiyel larenjektomi ameliyati
sonrast trakeostomi gecici oldugundan ve ses telleri korundugundan konusma
gergeklesmesi islem sonrasi ¢ok uzun slirmeyebilir. Tabi konusma konusunda
doktorunuzun goriisler ve Onerileri de ¢cok onemlidir. Ameliyat sonrasinda doktorunuz ile
is birligi yaparak bu siireci yonetmek daha dogru olacaktir. Doktorunuz gerekli goriirse
bir ses terapisti ile konusma ve ses ¢ikarma iizerine ¢alismak bu konuda daha hizli
ilerlemenize yardimeci olur. Ses terapisi sayesinde nefes yoluyla ses ¢ikarmay1

Ogrenirsiniz ve konugmak i¢in ekstra ¢aba harcamaniza gerek kalmayacaktir.
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CERRAHI TEDAVI SONRASI iLETIiSIM
NASIL SAGLANIR?
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PEKI ILETiSiMi BASKA NASIL SAGLAYABILIRSINiZ?

- Konugmakta zorlantyorsaniz kagit kalem kullanarak kendinizi cevrenizdeki
insanlara kars1 yazarak agiklayabilirsiniz.
- Ginliik hayat1 kolaylastirmak amaciyla temel gereksinimler i¢in kendinize gorsel

iletigsim kartlar1 olusturabilirsiniz.

- Géorsel letisim Kart1 Ornegi:

Tuvalete

dioneliyid Susadim Agrim var

1) Doktorunuzun onerisi ile konusma terapistinden destek alabilirsiniz.
2) Konusmak igin acele etmeyiniz, konusma Kartlari, kagit ve kalem isinizi
gorecektir.

3) Konusma kartlarina resimleri kendiniz ¢izebilirsiniz. Bu daha eglenceli hale

gelecektir.
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CERRAHI TEDAVI SONRASI DUS ALMAK
NASIL YAPILIR?
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Dus almadan Once trakeostomi Ortiisii denilen Ortiilerden edinmeniz sizin i¢in daha

konforlu olacaktir.

Trakeostominin {lizerine bu Ortliyli yerlestirip boyun bolgesinin arkasindan baglay.

Sonrasinda dus alirken bu 6rtii sayesinde suyun trakeostomiden igeri girmesini engeller.

Baska bir secenek olarak kuaforlerde uygulanan kuafor tipi yikama gibi basinizi geriye
dogru yaslayip bir kisi yardimu ile saglariniz1 yikayabilirsiniz. Saginizi yikadiktan sonra
boynunuzdan asagisini yikayabilirsiniz. Bu yontem de trakeostomiden su kagmasini

engelleyecektir.

Asagidaki resimde gordiigiiniiz gibi trakeostomi ortiileri kullanarak banyonuzu rahatlikla

yapabilirsiniz.
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