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1.0ZET

Arastirma larenjektomi olan hasta yakinlarinin bakim yiiklerinin ve depresyon
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Istanbul ilinde Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi hastanesinde Eylul 2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda Kulak Burun Bogaz
servisinde yatan larenjektomi hastalarina bakim veren 100 hasta yakini ile tanimlayici
olarak gergeklestirildi. Veriler Bilgi Formu ve Klinige Uyarlanmis Zarit Bakim Yk
Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde Frekans Dagilimlari, ortalama (x),
standart sapma (SD), Man Whitney U testi, Kruskall Wallis testi uygulandi.
Larenjektomi olan hasta yakinlarinin %39' unun 45-64 yasinda, %70 inin kadin, %25'
inin ilkokul mezunu, %96' sinin SGK, %59 unun gelir durumunun orta ve %58" inin
caligmakta oldugu ve hasta yakinlarmin %46’sinin 30 giin — 1 y1l yakinlarina bakim
veren ,%51’inin diger aile iyelerinden destek aldigi saptandi. Arastirmaya katilan
larenjektomi olan hasta yakinlarinin bakim yiikii puanlarinin hafif ve yiiksek derecede
bakim yiikii oldugu ve bakim yiikleri agisindan larenjektomi tiplerine gore parsiyel ile
total arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundugu saptandi. Ozellikle total
larenjektomi hastalarina bakim veren yakinlarinin, bakim yiikiiniin daha fazla oldugu
saptand1. Larenjektomi olan hasta yakinlariin bakim ytikleri ile bakim veren roli
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu ( p<0,05). Larenjektomi olan hasta
yakinlarinin erkek olmasi durumunda bakim yiikiiniin daha fazla oldugu saptandi
(p<0,05).Larenjektomi olan hasta yakimlarinin beck depresyon o6lgeginin puan
ortalamast 23,77+11,03 olarak saptandi. Beck depresyon Olgegi agisindan ameliyat
tipleri olan parsiyel ile total arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05).Arastirmada zarit bakici yiik Olgegi puanlar1 ile beck depresyon oOlgegi
puanlarinin arasindaki iliski incelendiginde larenjektomi hasta yakinlari i¢in istatistiksel
olarak anlaml1 iligki bulundu (p<0,05). Larenjektomi olan hasta yakinlarinin yiik dlgegi
puanlarim1 arttikca depresyon Olgegi puanlarininda istatistiksel olarak anlamli artis
saptandi. Ozellikle parsiyel larenjektomi olan hasta yakimlarmin yiik dlgegi puam

arttik¢a depresyon 6lcegi puanlarininda istatistiksel olarak anlamli artig bulundu.

Anahtar Kelimeler: Larenks, Kanser, Aile, Bakim Yiikii, Depresyon



2. SUMMARY

Determination Of Patients With Relatives Laryngectomy Loads And Depression
Levels Of Care

Research laryngectomy of patients with care in order to determine the level of load and
depression, in the province of Istanbul, Istanbul University Cerrahpasa medical faculty
hospital in September 2014-December 2014 lies at the ear, nose and throat services
between laryngectomy patients was carried out as an identifier with 100 patient relatives
who care. The datainformation form and assembled using the scalemaintenance
overhead Zarit Adapted to the clinic. In the analysis of data, Frequency Distributions,
the mean (x), standard deviation (SD), Man Whitney U test, Kruskall Wallis test was
applied. laryngectomy 39% of relatives of patients with 45-64 years old, 70% female,
25% of the primary school graduates, 96% of SSI, 59% 58% of middle income status of
flour and has been running and 46% of the Lair of 30 days — 1 year relatives providing
care, support from 51% other family members were received.Participants in the study
laryngectomy of patients with scores of maintenance overhead light and high
maintenance overhead and maintenance in terms of loads of laryngectomy types with
statistically significant differences between partial and total were where. Relatives who
care for patients, especially total larenjektomi care was more of burden. Relatives of
patients with laryngectomy care giving role maintenance with loads of a statistically
significant relationship was found between (p < 0,05). Relatives of patients with
laryngectomy gender male is more of the burden of care (p < 0,05).Laryngectomy beck
depression scale score of patients with 23,77 + 11.03 respectively. Beck Depression
scale in terms of the types of surgery, which was not statistically significant differences
between the total and partial (p > 0,05).Zarit caregiver burden scale beck depression
scale in the research relationship between the examined larenjektomi found a
statistically significant relationship to patient relatives (p < 0,05). Relatives of patients
with laryngectomy load scale increases, there was a statistically significant increase in
the scale of depression. Especially as the load of patients with partial laryngectomy
scale found a statistically significant increase in the scale of depression.

Keywords: Laryngeal, Cancer Family, Maintenance Burden, Depression



3. GIRIS VE AMAC
3.1. Giris

Dinya genelinde ve toplumumuzda tim malignitelerin % 2-5’ini olusturan
larenks kanserleri, ginimizde endoskopi ve stroboskopinin kullanimimin artmasiyla
erken teshis edilebilmekte ve uygun tedaviyle hayatini siirdiirmekte ve hayat kalitesine
Iyi sonuclar vermektedir. Erken evrede tan1 konan larenks kanserlerinde radyoterapi
veya larenjektomi ile ses ve larenks fonksiyonlari korunarak hastanin morbiditesi
diisiik, sosyal hayat kalitesi yiksek olmaktadir. Buna karsilik larenks kanserli hastalar
cogu kez ileri evre tumdrlerle basvurmakta, cerrahi veya radyoterapi sanslarini
yitirmektedirler. Bu gibi durumlarda kanser cerrahisinde ilk prensip hastaligin
tedavisi ve hastanin hayatta kalma siresinin artirilmasi oldugundan, larenksin
fonksiyonlar: ikinci planda tutularak total larenjektomi gibi radikal yontemlerle
tedavi edilmektedir. Bununla birlikte total larenjektomi sonras: hastalarin klinigi
parsiyel olanlara gore daha rahat seyretmekte hastanede yatis sureleri ve sosyal hayata
doniis sureleri daha kisalmaktadir (Kaya S.,2002, Ozliigedik S, Unal A.,2005).

Larenks kanser tanisi konduktan sonra hastanin ve ailesinin egitimi,
rehabilitasyonu, semptom kontrolii, komplikasyonlarin erken tanisi ve izlemi
hemsirenin gorevleri arasindadir (Akdemir ve Birol, 2005). Bakim verme, bakim veren
bireyler acisindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir deneyimdir. Biiyiik oranda
samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel
gelisim, diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma, kisisel doyum
saglama gibi olumlu o6zelliklerinin yaninda pek cok giicliiglin de yasanmasina yol

acabilmektedir (Glven, 2012).

Bakim veren kisi hastanin bakimin1 yapmak ya da gozlemlemekten sorumludur.
Ailenin bakim vermesi saglik sistemi i¢inde en eski bakim formudur. Hastalarin bakim
siirecini herhangi bir iicret almadan lstlenen ve hastanin evdeki yasam kalitesini

yiikselten bakim verenler genelde hasta yakinlaridir (Hunt, 2003).

Bakim vericilerin kansere kars1 verdigi tepkiyi hastaligi algilayis bicimi, yas,

cinsiyet, dini inanglar, gecmis psikiyatrik oyki, kiiltlirel yaklasimlar, yasam kosullari,



onceki hastalik deneyimleri ve kisilik 6zellikleri gibi pek ¢ok faktor etkileyebilmektedir
(Schulz ve Sherwood, 2008).

Larenks kanseri hastalarina bakim veren aile iiyeleri, bakim verici roliiniin
yogun ve karmasik yapisi nedeniyle bakim yiikii yasamaktadir. Bakim verici yiikiiniin
azaltilmasinda profesyonel hemsirelik yaklagimlari biiyilk ©6nem tasimaktadir.
Hemsireler diger meslek gruplarina gore hasta ve ailesiyle daha fazla zaman gegiren, bu
siiregte hasta/ailesini degerlendiren ve uygun miidahalelerde bulunabilen saglik

profesyonelleridir (Honea ve ark, 2008).

Hemsireler bakim vericilerin stres diizeyini, fiziksel-zihinsel saglik durumunu
degerlendirmeli ve bakim vericinin bildirimlerine kars1 duyarli olmalidir. Bakim
vericilerin yasadigi liziintii, huzursuzluk, uykusuzluk, istahta azalma gibi sorunlar agik
bir sekilde konusmalidir. Cogu zaman bakim vericiler, baskalariyla konusmadan
sorunlarinin farkina varamayabilir. Bdylelikle hemsire bakim verici semptomlari

siddetlenmeden bireye yardim edebilir (Nguyen, 2009).

Larenjektomi hastalarma bakim verme, hastalik olayinin aile {yelerinin
yagamina girmesine ve aile iiyelerinin giinliik diizenlerinin ve yasam aktivitelerinin
bozulmasina yol agmaktadir (Cavusoglu, 2004). Hastalik siiresince, aile tyeleri
hastalardan daha fazla anksiyete, depresyon, yorgunluk, rol ¢atismasi, sosyal izolasyon

ve sikint1 yasamaktadir. (Cimete, 1998)

Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini derin
bir keder icinde hissettigi, gelecege iliskin kotlimser, karamsar diigiinceler, gecmise
iliskin yogun, pismanlik, su¢luluk duygu ve diisiincelerinin tasindigi, bazen Oliim
diisiincesi, bazen intihar (6zkiyim) girisimi ve sonugta liimiin olabildigi, uyku, istah,
cinsel istek vb. ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir (Giiler,2006). Ayrica
depresyonda diinyaya kars1 ilginin azalmasi1 ve kaybi, diger insanlara yatirnrm yapma
veya baglanma kapasitesinin kaybolmasi; kendini ayiplama, kinama, kendine serzeniste
bulunma, sitem etme ve kendini asagilama, hor gérme gibi duygularla bir arada olan

ciddi benlik saygis1 ve kendilik degeri diismesi saptanir (Is1k,2003).

Kanser ruhsal ve fiziksel hastaligin bir arada goraldugi bir hastaliktir.
Hastaligin ve tedavilerin getirdigi zorluklara bagli olarak maddi ve manevi kayiplar

yasanabilir. Genellikle hastaliktan kaynaklanan saghgin kaybolmasi, fiziksel



batinligin  bozulmasi, rahatsizik ve fiziki sekil bozuklugu en sik izlenen
kayiplardir. Bu kayiplar hastalar etkiledigi kadar bakim veren yakinlarini da
etkilemektedir. Kanserli hastalar bakim veren bireylerinde bu etkiler dolayi

depresyona yakalanma riski bir kat daha artmaktadir (Ergenekon, 2006).
3.2. Amag

Literatiirde de belirtildigi gibi hemsirenin goérevlerinden olan bakim ve bakim
hakkinda hasta yakinlarinin egitimi de dnemlidir. Hasta yakinlar1 hastalarina yardim
edebilme konusunda aldigi egitim ile hem kendisinin hem de hastasinin yasam kalitesini
yukseltebilecektir (Sabuncu,2014). Klinigimizde hasta yakinlarina bu konuda egitim

yapilmakta ve problemleri ¢o6ziilebilmektedir.

Yukarida belirtilen nedenlerle ¢alisjma Kulak Burun Bogaz servisinde
larenjektomi (parsiyel larenjektomi, total larenjektomi) olan hastalarina bakim veren
yakinlarinin bakim ytiklerini, depresyon diizeylerinin ve iliskilerini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak planlandi ve gergeklestirildi.
3.2.1. Arastirma Sorular

o Total larenjektomi olan hastalara bakim veren yakinlarinin bakim yiikleri
fazla midir?

o Larenjektomi olan hastalara bakim veren yakinlarinin depresyon
diizeyleri nasildir?

o Total larenjektomi ile parsiyel larenjektomi olan hastalara bakim veren
yakinlarinin bakim yiiklerinde farkli midir?

o Total larenjektomi olan hastalara bakim veren yakinlarinin bakim yiikleri
ile depresyon diizeyleri arasinda iliski var midir?

o Parsiyel larenjektomi olan hastalara bakim veren yakinlarinin bakim
yiikleri ile depresyon diizeyleri arasinda iligki var midir?

o Total larenjektomi ile parsiyel larenjektomi olan hastalara bakim veren

yakinlariin depresyon duzeyleri farklt midir?



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Larenksin Anatomisi ve Fizyolojisi

Larenks (larynx, girtlak) boyunda yer alan ¢cok énemli bir organ olup; nefes
alma, yutkunma ve konusmada onemli gorevler Ustlenir. Larenks Ust solunum ve
sindirim yollarin iki ayr1 yola ayrildigi kavsakta yerlesmistir; solunan hava larenks
icinden trakeaya, oradan da akcigerler yonelir, yutulan gidalar ise yemek borusu
yoluyla mideye gider. Bu kritik yerlesimi nedeniyle, larenks 3 6nemli gorevi

ustlenmek icin 6zellesmistir. (Kaya,2002).

Alt solunum yollarin1 koruma; en eski fonksiyondur. Gida maddelerinin alt
solunum yollarina kagmasini engelleyen bir aktif kapak (sfinkter) gorevi gorir. Larenks
olmadan da yutma gerceklesir; yutma sirasinda larenks cesitli anatomik mekanizmalar
ve reflekslerle solunum yollarini kapatarak tikrik ve gidalarin alt solunum yollarina

kagmasini 6nler.

Solunum (Respirasyon); solunan havanin alt solunum yollarina iletilmesi ve

solunum sirasinda hava akiminin kontrolii saglar.

Ses uretimi (Fonasyon); filogenetik olarak larenksin en son ortaya ¢ikan
fonksiyonudur. (Kaya,2002).

Larenks kabaca iki ucu acik bir tiibe benzetilebilir; bu tip yukaridan asagiya 3

kompartmandan olusmustur; Ustte supraglottis, ortada vokal kordlar1 igceren glottis, altta

subglottis yer alir (Guineri,2014).

Supraglottik bélge; vokal kordlarin (ses telleri) Uzerinde yer alan, dil koki ile

komsu olan bolimddir.

Glottik bolge; ses tellerinin bulundugu bolimdir. Her iki vokal fold arytenoid
kikirdagin 6n c¢ikintisindan bagslar ve 6nde tiroid kikirdagin i¢ yizine yapisarak
sonlanir. Subglottik bélge; ses tellerinin altindan baslar ve krikoid kikirdagin alt sinirina

kadar uzanir (Glneri,2014).

Hyoid (dil kemigi) larenksin tizerinde yer alan U seklinde bir kemiktir. Yukarida

kaslar ve baglar araciligi ile yukarida alt cene kemigine (mandibula) tutunur; asagida



thyroid kikirdak ve baglar aracilig: ile birlesiktir. Larenksin hyoide asilmas: yutkunma

ve konusma sirasinda larenksin yukari kalkmasini (elevasyonunu) saglar (Giineri,2014).

Larenksin yapisim1 bir kikirdak catiyr g¢evreleyen yumusak doku ve kaslar

olusturur. Larenksin kikirdaklar1 3 tek ve 3 ¢ift olmak izere toplam 9 tanedir

Epiglottis; dil koki ile larenks girisi arasinda yer alan bir yaprak seklinde olup,

yutkunma sirasinda larenks girisini orter (Kaya,2004).

Thyroid kikirdak; en biyuk ve en belirgin olandir, kalkan seklinde olup, her iki

yariminin birlesmesiyle olusan a¢1 larenks kabartis1 adini alir.

Kriroid kikirdak; solunum yollarindaki tek tam kikirdak halkadir; bir muahar
yuzugu seklindedir. Krikoid kikirdagin altinda trakea halkalar: yer alir.

Aritenoid kikirdaklar; krikoid kikirdak tizerinde onunla eklem yapacak sekilde
yerlesir, 6n uzantisi vokal ¢ikinti adin1 alir ve buraya vokal kord yapisir, yan uzantisi ise

muskuler ¢ikintis1 adin1 alir ve buraya bazi intrensek larenks kaslar1 yapisir.

Korneiform kikirdaklar; epiglot ile aritenoid arasinda yer alana ariepiglottik

kivrim mukozas: altinda yer alirlar; larenksin kapanmas: sirasinda bu kivrimlarin

katilasmasini saglarlar (Kaya,2004).

Kornikulat kikirdaklar; aritenoid kikirdaklarin tepesinde yerlesmislerdir.

Kadin ve erkek larenksi arasindaki farklardan en belirgin olan, tiroid kikirdagin
her iki yarimi arasindaki acinin kadinlarda 120 derece, erkeklerde 90 derece olmasidir;
erkekteki bu cikintili agilanma adem elmas: olarak bilinir. Ayrica erkeklerde vokal
kordlar daha uzun ve daha gevsektir, bu nedenle erkek sesinin temel frekans: daha

dustiktir (Kaya,2004).
Larenksin 2 tane eklemi vardir;

Krikoaritenoid eklem; aritenoid kikirdaklarin krikoid tzerinde ice ve disa dogru

hareket etmesi ile vokal kordlarin adduksiyon (ice hareket) ve abduksiyon (disa hareket)

yapmasin saglar (Giineri,2014).

Krikotiroid eklem; tiroid kikirdak ile krikoid kikirdak arasinda yer alir,

krikotiroid kasin kasilmasi ile krikoid kikirdak yukariya ve geriye dogru hareket eder ve



boylelikle vokal kordlarin gerilmesi ve boylarinin uzamas: ile sesin frekans: artar (ses

incelir) (Guneri,2014).
Larenksin ekstrensek ve intrensek olmak tzere 2 grup kasi vardir;

Ekstrensek kaslar; larenksi disaridan sararak larensin ¢atisina yapisirlar; lareksin
boyundaki yerlesimini degistiriler. Gorinumleri nedeniyle strap (serit, kayis) kaslar diye
adlandirirlar. Bu kaslardan hyoid Ustiinde yer alanlar yardimc: ¢igneme kaslart olup
larenksin yukar1 hareketini saglarlar; hyoid altinda yer alanlar ise yardimci solunum
kaslaridir ve larenksin asagi hareketini saglarlar. Ozetle; yutkunma, soluk verme ve tiz
tonlar: cikarirken (egitilmemis seslerde) larinksin yukari hareketini saglar. Soluk alma

sirasinda ve kalin tonlart gikarirken ise larenksin asagiya hareket etmesini saglar

(Guineri,2014).

Intrensek kaslar; larenksin icinden kaynaklanan ve larenks icinde sonlanan

kaslardir. Vokal kordlarin pozisyonunu ve gerginligini ayarlarlar (Giineri,2014).

4.2. Larenksin Fizyolojisi

Larinksin ¢ok 6nemli fonksiyonlar1 vardir. Larenks cerrahisi sirasinda timoriin
tamamen c¢ikarilmasi yaninda bu fonksiyonlarin korunmasi veya en azindan postoperatif
donemde rehabilitasyona izin verecek bir cerrahi planlamanin yapilmasi hastanin yagam

kalitesini artirmak bakimindan son derece 6nemlidir (Ugur,2005).

Sfinkter fonksiyonu; solunum ve sindirim yollar1 farenkste ¢apraz yapar. Buda
asagl solunum yolunun korunmasini gerektirir. Bu gorevi larenks {istlenir. Yutma
sirasinda larenksin kapanmasi larenks fizyolojisinin en 6nemli yoni olup sivi ve kati

gidalarin girisinde akcigerleri korur (Ugur,2005).

Solunum fonksiyonu; larenks solunum yolunun bir pargasi olarak gorev yapar.
Solunum medulla oblongatadaki merkez tarafindan diizenlenir. Inspirasyonun baslamasi
icin N. laringeus inferiorun uyarilmasi ile glottik agilma baglar. Sonra frenik sinirin

uyarilmasi ile diyafragma asagi iner ve inspirasyon olusur (Ugur,2005).

Fonasyon fonksiyonu ve konusmada roli; larenksin en az anlasilan ve tizerinde
halen c¢alisilan fonksiyonudur. Larenksin en ileri fonksiyonu olarak kabul edilir.

Konusma fonksiyonu jeneratdr sistem, vibrator sistem ve rezonator sistemin kombine



olarak c¢alismasi ile olusur. Jenerator sistem basingli hava ¢ikisini saglayan akcigerler
tarafindan olugur. Jenerator sistem basingli hava ¢ikisini saglayan akcigerler tarafindan
olusturulur. Basingli hava larenksten gegerken vokal kordlarin adduksiyonu ve
vibrasyonu ses olusumunu saglar. Sesin frekansi ise vokal kordlarin titresen kitlesine ve

On arka gerginligine baglidir (Ugur,2005).

Yutmaya yardimer roll; yutma esnasinda adalelerin sfinkter etkisi ile larenks
girisi kapanir. Epiglotun yanlarindan lokmanin 6zefagusa kaymasi saglanir. Ayrica
yutma sirasinda larenksin yiikselmesi lokmanin Ozefagusa girisine yardim eder

(Ugur,2005).

Oksurriik ve ekspektoratif fonksiyon; larenks oOksiirik ve balgamin disari
atilmasinda 6nemli rol oynar. Oksiiriik volonter veya involonter olarak meydana gelir.
Derin inspiryumla glottis kapanir. Ekspiryum adaleleri kasilarak intrapulmoner basing
artar. Glottis aniden agilir agilmaz hizla ¢ikan hava birlikte asag1 solunum yollarindaki
sekresyonu veya yabanci partikiilleri disar1 atar. Kisa ve kuvvetli 6ksirik ile inhale
edilen yabanci cisim balgamla disar1 atilir. Bu nedenle 0kslrik koruyucu fonksiyon
gorur (Ugur,2005).

Emosyonel fonksiyonu; larenks kisinin psikolojik durumuna gore Ornegin
heyecan, iziintii, aglama, esnemede ses degisiklikleri meydana getirir. Ses ve

konusmadaki degisiklikler kisinin ruhsal durumunu yansitabilir (Ugur,2005).

Dolagima yardimci  fonksiyon; trakeobronsial sistemde ve akciger
parenkimindeki basing degisikliklerinin etkisi ile kan dolagimina bir pompa gibi etki
yapar (Ugur,2005).

Fiksatif fonksiyon; larenksin tespit fonksiyonu karin ve gogls kaslarinin daha
fazla kasilabilmesine olanak verir. Bu amagla larenks kapanarak intratorasik basincin
artirtlmasina yardimci olur. Glottisin kapanmasi ile toraks icine hava kapatilir. Agir
kaldirma, 1kinma gibi efor gerektiren durumlarda larenksin bu fonksiyonunun 6nemi
biiyiiktiir(Ugur,2005).



4.3. Larenks Kanserleri
4.3.1. Epidemiyoloji

Larenks kanseri tum vicut kanserlerinin %2-57ni, bas-boyun kanserlerinin ise %
25’ini olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2004 yilinda 10270 yeni
larenks kanseri tespit edilmistir. Ulkemizde Saglik Bakanhg kayitlar: incelendiginde
2009 yili verilerine gore larenks kanserinin tum kanserlerin %8,1’inin olusturdugu
gortilmektedir (www.tuik.gov.tr). Larenks kanseri en sik erkeklerde daha fazla
gorulmesine ragmen son zamanlarda sigara icen ve erkeklerle ayni islerde calisan

kadinlarin sayis1 da artmaktadir. (Demireller,2004).
4.3.2. Etyoloji

Etyolojide herediteden, hormonlara, cevre ve hava kirliligine, tahta tozundan
komur ve metal partikillerine, virls enfeksiyonlarindan diyete ve bircok etken
sorumlu tutulurken, karsinojen oldugu kesinlikle ispatlanan en dénemli etken sigaradir.
Larenks kanserinin etiyolojisinde sigara ve alkol kullanimi en sik neden olmasina
karsin Ozellikle sigara icmeyen hastalarda gorilen larenks kanserinde larengofarengeal

refli’nin neden olabilecegi dusiiniilmektedir (Demireller,2004).

Diger o6nemli etyolojik faktor alkol olup tutun ile birlikte sinerjik etkisi
gosterilmistir. Alkol, glottik lezyonlardan cok, supraglottik timérlerde kanserojen etki
gosterir. Alkol ve sigara kullanmayan bazi asiri dindar gruplar da (Mormonlar, 7.
Gun Sertvencileri, Parsiler) ve bazi radikal gruplarda (Kuzey Amerika Yahudileri,
Kuzey ve Gilney Amerika Kizilderilileri) larenks kanseri orani da disiiktiir
(Toprak,2000).

4.3.3. Patoloji

Larenks kanseri tumorlerinin yaklasik %95-98°i yassi epitel hicreli kanser
olup geri kalan bolumini verrikdz kanserler, lenfomalar, tikrik bezi timorleri,

ndroendokrin tlimarler ve destek doku tumérleri (sarkomlar) olusturur (Toprak,2000).
4.3.4. Tam

Larenks kanserinde erken tani, hastalarin sag kalimi ve hastaligin prognozu
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yonunden c¢ok onemlidir. Uygulanacak tedavi yodnteminin seciminde iyi bir 6yki
alinmasi, fizik muayene yapilmasi1 ve goruntileme yontemleri ile desteklenmesi
gereklidir. Larenks kanseri olgularin erken dénemde tanimmmasi fonksiyonel cerrahi

tedavi sansimi artirmaktadir (Toprak,2000).
4.3.5. Fizik Muayene

Larenksin muayenesinde, ilerlemis evrelerinde larenks uzerinde Kkitle ve
kizariklik goralebilir. Yine ilerlemis evrelerinde palpasyonda larenksin agrili ve hassas
olmasi, larenks iskeletinde genisleme, tirohyoid ve krikotroid membran bélgesinde
dolgunluk gibi bulgular tespit edilebilir. Muayenede laringoskopi, endoskopi vb.
cihazlarla lezyonun vyeri, yayilim bolgeleri, vokal kordlarin hareketleri gortilmektedir.
Ayn1 zamanda boyun muayenesinde, lenfatik metastazlar: tespit etmek amaciyla tim

boyun bdlgeleri dikkatle palpe edilmelidir (Toprak,2000).
4.3.6. Radyolojik Incelemeler

Tumorin lokal, bolgesel yaygmlhigini ve tedavi Oncesi evrelendirmek igin
kontrastli boyun ve toraks BT ile batin USG yapilmaktadir.

Bilgisayarli tomografi larengeal iskelet hakkinda daha iyi bulgu verirken, MR
larengeal ve boyun yumusak dokulari gostermede daha etkindir. Gerekli gorulen
durumlarda kemik sintigrafisi, beyin MR yapilabilir. Pozitron Emisyon Tomografi
(PET) cok pahali bir yéntem olmasi nedeniyle kullanimi kisitli olup, bu yéntem kesin
histopatolojik tan1 konulamayan timorlerde ve tedavi sonrasi lokal ve bdlgesel niiks

ile uzak metastaz arastirmalarinda kullaniimaktadir (Toprak,2000).
4.3.7. Evreleme

AJCC’nin (American Joint Committee on Cancer) 2002 yilinda yayinladigi
kilavuzda, larenks kanserlerinin evrelemesinde bazi degisiklikler yapilmistir. Ayni
zamanda TNM evreleme sistemi de denir (Caylan,2004).

4.3.8. Larenks Kanserinin Belirtileri

o Disfoni (ses bozuklugu/kisikligt),

. Potato voice (boguk ses),
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o Hemoptizi (kan tikirme),

. Halitozis (agizda kotii koku olugmast),

o Dispne (nefes darlig1),

. Disfaji (yutma giicliigii),

. Odinofaji (agril1 yutma),

o Otalji (kulaga yansiyan agr1 ) gibi farkl tablolardan olusur.

Ancak bunlarin arasinda en sik goriilen, ses bozuklugu/kisikligidir. Genel bir

kural olarak 2 haftadan uzun siiren her tiir ses kisikligi, larenks kanserini siiphesini tagir

(Guneri,2014).
4.3.9. Larenks Kanserinin Tedavisi

Larenks kanserinin  tedavisinde cerrahi ve radyoterapi yontemleri
kullanilmaktadir. Ayrica koruma tedavisi olarak kemoterapi de uygulanmaktadir

(Baserer,2004).
4.3.9.1. Cerrahi Tedavisi
4.3.9.1.1. Acik Cerrahisi

Larenks dokusunun kismen veya tamamen alinmasi girisimleridir. Larenksin
kismen alinmasi parsiyel larenjektomi, tamaminin alinmasi total larenjektomi olarak
adlandilir.  Parsiyel larenjektomiler;  supraglottik  larenjektomi,  suprakrikoid
larenjektomi, vertikal larenjektomi, hemilarenjektomi, frontolateral larenjektomi gibi
farklr teknikleri kapsar. Bu tekniklerde genellikle gegici trakeotomi uygulanir. Parsiyel
larenjektomi tekniklerinin ortak 6zelligi, larenksin temel fonksiyonlarini, yani normal
yolla solunumu, fizyolojik sekilde yutmayr ve dogal ses iiretimini korumayi

hedeflenmesidir. Diger taraftan total larenjektomide ise, larenksin tamami alindig: igin

trakeotomi zaten kalicidir (GUneri,2014).

4.3.9.1.2 Kapal Cerrabhisi

Mikroskopik-endoskopik-robotik  rezeksiyon ve lazer-radyofrekans-koter
rezeksiyon; alternatif cerrahi yontem ve alet secenekleridir. Mikroskopik, endoskopik

ve robotik uygulamalar; kapali cerrahi yontemlerolarak adlandirilmaktadir. Bu
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yontemler; lazer, radyofrekans, diatermi/koterizasyon gibi hem kesip hem kismi kanama
kontrolii saglayan teknolojik aletler kullanilarak da yapilmaktadir. Mikroskopik,
endoskopik ve robotik yontemler; genel anestezi altinda, cilde herhangi bir kesi
uygulamaksizin, agiza yerlestirilen ¢elik retraktorlerin arasindan yapilir. Glottik
timorlerde farkl genisliklerde kordektomi teknikleri, supraglottik tiimorlerde ise ¢esitli
kismi larenjektomi modifikasyonlari, bu yontemlerle uygulanabilir. Genelde trakeotomi
acilmaz. Mikroskopik, endoskopik ve robotik yontemler ile bunlarin uygulama araglari
olan lazer, radyofrekans, koter teknolojileri ameliyat sonrasi siireci kolaylastirir, ancak

uygun olmayan vakalarda tatbik edildiginde tiimore hakimiyet gilicligli yaratir

(Guineri,2014).

4.3.9.2. Radyoterapi ve Kemoterapi

Larenks kanserlerinin tedavisinde farkli uygulamalarla yer bulur. Radyoterapi
timorlerin x-1sinlartyla, kemoterapi ise ilaglarla, tedavi edilmesini tanimlar. Kemoterapi

larenks ve cevre dokulart korumak amagli yapilmaktadir (Sayilgan,2006).
4.3.10. Larenks Kanseri Tedavisinde Gorulebilen Komplikasyonlar

Cerrahide erken donemde; atelektazi, apne, hemoraji, inferior laringeal sinir

hasari, pnomotoraks, pndmomediyastinum, subkutan amfizem gordlebilir.

Ge¢ donemde ise yara enfeksiyonu, faringodsefageal deri fistull, disfaji,

aspirasyon, trakeostoma stenozu, hipotiroidizm, hipoparatiroidizm, siléz fistil, vendz

staz, kronik lenf 6dem goriilebilir (Kaya,2004).

Radyoterapide erken donemde; cilt deskuamasyonu, mukozit, odinofaji, agri,
dehidratasyon olur. Ge¢ doneminde ise kronik 6dem, solunum zorlugu, ses
degisiklikleri, kondronekroz, larengeal nekroz, boyun fibrozisi gorulebilir

(Kaya,2004).

Kemoterapide ise mukozit, gastrointestinal bozukluklar, isitme azhgi, kemik

iligi suipresyonu, enfeksiyon gortilebilir (Kaya,2004).

Total larenjektominin yol actigi fonksiyon kayiplar genel olarak operasyon
sonrast en belirgin olan vokal fonksiyon kaybidir. Ses ¢ikarma islemi bir sekilde

basarilmis olsa bile, glilme ve aglama gibi insanin emosyonel durumunu agiga vuran
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islevlerde hep eksiklik olacaktir. Glottik kapanma ortadan kaldirilmis oldugundan
Ozellikle oksiiriirken, agir esya kaldirirken, dogum yaparken ve ikinirken ciddi

problemler ile karsilasiimaktadir (Sayilgan,2006).

Solunum ile ilgili semptomlar hastalar: huzursuz eder. Oksirik ve asin
balgam vardir. Kuvvetli ekspektorasyonla hava yolunu temizleme gereksinimi
duyarlar. Maksimum vital kapasite ve maksimum ekspiratuvar akim azalir.
(Kaya,2002).

Nazal hava akimmin durmasi koku duyusunun ve daha Onemlisi tad
duyusunun kaybolmasi ya da azalmas: ile sonuglanir. Bunlarla beraber filtrasyon,
1sitma ve nemlendirme ve savunma fonksiyonlari da ortadan kalkar. Nazal mukozada

atrofik degisikler, mukoza vaskularitesinde azalma olur. (Kaya,2002).

Psikososyal problemler hastanin postoperatif rehabilitasyon basarisizliklarina
yol acan Onemli faktorlerden biridir. Kanser uzun suren ve o6limcil bir hastalik
olmasmin yani sira duygusal, ruhsal ve davranigsal tepkilere yol acan 6nemli bir
sorundur. (Atesci,2003).

Larenjektomili bir kisinin genel durumuna, kanser tedavisi gérmiis olmanin
anksiyetesi hakimdir. Larenksin kaybi1 hastanin kendine verdigi degerin azalmasina
yol actigi icin, cevresi ve is hayatinda ciddi sorunlar olusturmakta ve hastalarin ice

donik bir hayat strdirmesine neden olmaktadir. (Kaya,2002)

4.4. Bakim Verme ve Bakim Verme Yiikii

2

Bakim, “ bakim veren kisinin yaptig1 tim uygulamalar olarak
tanimlanmaktadir. Bu yardim ev islerini diizenleme, ekonomik, kisisel ya da tibbi
yardim olabilir (Oner, 2012).Chou‘nin2000 yilinda gelistirdigi “Bakim Verici Yiik
Modeli’ne gore yiikiin tanim1; bakim verme siirecinde kisinin fiziksel, psikolojik, sosyal
ve finansal perspektiften bir ya da daha fazlasinda kendini asir1 yiiklenmis olarak
hissettigi subjektif algisidir. Yiik kavrami bazi yazarlarca nesnel/objektif yik ( gelir
kayb1, sosyal etkinliklerin kisitlanmasi, aile rutinlerinin bozulmasi, fiziksel problemler,
ailedeki gerginlikler hastaligin sebep oldugu aksakliklar gibi ) ve 6znel/subjektif yiik (
hastayla ilgili fiziksel/duygusal sikint1 ya da hastayla ilgili olarak yasanan 6znel sikinti

duizeyi ) olmak Gzere iki grupta incelenmektedir (Chou, 2000).
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Yiik kavrami, hasta bir iiyeyle yasiyor olmaktan dolay1 aile liyelerinin giinliik
yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklar, hayatlarini etkileyen sorunlar ve olumsuz olaylar

gibi hastaligin aile itizerindeki etkisini tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir(Orak,

2010).

Bakim verme siireci, sinirli sayidaki olumlu etkisinin yani sira bakim verenlerin;
caresizlik, sucluluk, o6fke, korku, sosyal izolasyon duygular1 yasadiklarini
gostermektedir. Bakim veren aile iiyesinin bu sorumlulugu almadan 6nce bakim verici
roliinii nasil yiiriitecegi ve bakima hangi oranda katilmas1 gerektigi, uygun kaynaklara
nasil ulagacagi konularinda yetersiz bilgisi bulunmaktadir. Bu nedenle kendi saglik
gereksinimlerini erteleyebilir, fiziksel ve emosyonel sagligi olumsuz olarak etkilenir,

stres ve bakim yiikii ortaya ¢ikar, sonucta depresyona varan sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Hasta bakimi ¢ok yonlii bir roldiir. Tasima gibi basit aktivitelerden fiziksel
bakim ve bildirilebilen semptomlar1 tanimaya kadar degisebilen karmasik aktiviteleri

icermektedir (Gaston ve Lachica, 2004).

Kanser tanist1 konulan bireylerin sayisinin  artmasi, tant ve tedavi
yontemlerindeki gelismelere paralel olarak hastalarin sag kalim siirelerinin uzamasi
kanserli hastalarin aile iiyelerinin bakim siirecine daha aktif katilmalarina ve / veya

hastalarin bakim sorumlulugunu daha fazla iistlenmelerine neden olmustur.

Bakim verme, biiylik oranda yakinlik duygusu ve sevginin artmasi, bakim verme
deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, diger bireylerden sosyal destek alma,
kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda pek ¢cok
glicliiglin de yasanmasina yol agabilmektedir. Kanserli hastaya evde bakim veren aile
tiyelerinin kendi sagliklarin1 ve ihtiyaclarin1 bir kenara birakip, tiim enerjilerini
hastalarmin bakimini siirdiirmeye yoOnelmesi, agr1 yonetimi, hasta mobilizasyonu,
giinliik yasam aktivitelerinin karsilanmasi, saglik personeli ile iletisimi saglama,
semptom yOnetimi, transferin saglanmasi, evde ilag tedavisinin uygulanmasi gibi
gereksinimlerin karsilanmasi hastalarin oldugu kadar hasta yakinlarinin da yasamlarinin
olumsuz etkilenmesine yol a¢gmaktadir. Aile i¢i bakim verenler kendi sagliklari ve
yagsamlar1 agisindan bakildiginda fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan

glicliikler ve sorunlarn yagamaktadir (Karabuga, 2013).
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Bakim verme ailelerin bakim verme siirecinde ailelerin sagligin1 olumsuz olarak
etkileyebilmekte ve giigliikler yasamasina neden olabilmektedirler. Bu giigliikleri su

sekilde siralanmustir:

o Fiziksel Gugclikler: Bireylerde istah degisimi, yemek diizeninde
bozulma, kas ve bas agrisi, viicut agirliginda degisim, uyku diizensizligi, konsantrasyon
zorlugu, bireysel bakimda goriilmektedir.

o Emosyonel Guglukler: Sucluluk, caresizlik, ofke, korku, huzursuzluk,
benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon, depresyon, stres, anksiyete alkol ve ilag
kullaniminda artis ve problem ¢ézmede giicliikler goriilmektedir. En yaygin goriilen
belirtiler ise stres ve anksiyetede artma olmasidir. Ebeveynlerin stres diizeyi taniy1 ilk
duyduklarinda ¢ok yiiksektir. Ebeveynler bakim siirecinde yogun stres yasamakta,
stresle etkili sekilde bas edememekte ve bu aile igi iligkileri ¢ogu kez olumsuz olarak
etkilemektedir ( Elcigil ve Conk, 2010).

o Sosyal Guglik: Bakim vermenin, sosyal ve kisilerarasi problemlere de
yol actig1 belirtilmektedir. Bakim verenler, yasamlarini genellikle bakim verdikleri
kiginin gereksinimleri dogrultusunda diizenledikleri igin aile, arkadas iliskileri ya da
sosyal etkinlerinden fedakarlik eden bakim verenin, dinlenmesi ve sosyallesmesini
saglayan bos zaman aktiviteleri kisitlanmakta, bu nedenle de sosyal destekte azalma,
kendilerini bakim roliinde yalniz birakilmis hissetme ve izolasyon yasama olasiligi
artmaktadir.

J Ekonomik ve is ile lgili Gugliikler: Evde bakim saglamanin ekonomik
maliyeti, bakim verenlerin giiclik yasamasinda onemli bir etkendir. Bu ekonomik
sorunlar icin de en sik yasananlar, saglik giivencesi tarafindan karsilanmayan
masraflarin ek yiik olusturmasi, ya da isin sonlandirilmasidir (Ayhan,2013). Kanser ile
miicadelede palyatif bakim olduk¢a onemlidir. Palyatif bakim yeni disiplin olmasina
karsin tibbin diger alanlar1 i¢inde hizli bir sekilde kendine yer edinmis bir kavramdir.
Bu hareketinin hizli bir sekilde gelismesinin en O6nemli nedeni tedavisi miimkiin
olmayan hastalara gerekli bakim ve tedavinin yapilmasimin giiniimiizde gittikce dnem
kazanmasidir. Palyatif bakim tipki yasam gibi 6liimii de dogal bir siire¢ olarak
gormektedir. Palyatif bakim hizmetlerindeki ana amag hasta ve yakinlarinin hastanin
yasami siiresince ve Oliimiinden sonra ortaya c¢ikabilecek fiziksel ve duygusal

problemler agisindan desteklemektedir(Bag, 2012). Palyatif bakim, hastanin ac1
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cekmesinin giderilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasina odakli bir bakim eklidir. Bu
bakim kanser hastaligimin ve tedavisinin ortaya ¢ikardigi semptomlar1 azaltmak ve

ortadan kaldirmak icin sunulan bir hizmettir (Sayilgan,2006).
4.4.1. Primer Bakim Vericiler

Primer bakim vericiler, saghk kurumu ortami disinda kronik hastalikl
bireylerin gunluk yasam aktivitelerinde, fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin
karsilanmasinda primer destek grubunu olustururlar. Bu grup profesyonel ya da
profesyonel olmayan bireylerden olusabilir. Grubun olusturulmasinda aile ici destek
sistemi goz Oniinde bulundurulur. Hasta bireyin ailesinin profesyonel bakim verici
saglamas1 sosyo-kiiltirel ve ekonomik statilye gore belirlenebilir. Ulkemizde kronik
hastalikli bireylerin bakim vericilerine iliskin yapilan ¢aligmalarda primer bakim

vericilerin aile icerisinden secildigi belirlenmistir (Karahan ve Giiven, 2002).

Daha c¢ok es durumundaki bireyler kronik hastalikli bireyin bakimini
ustlenmistir. Ailede yashi ya da kronik hastalikli bireyin, primer bakim vericisine
karar verme geleneksel degerlere dayanmakta olup, siklikla tercih edilen kiz
cocuklaridir. Egler, yasam boyu ev halkina bagli akraba kadinlar, kiz ¢ocugu, gelin,
erkek cocuk, diger akraba ve akraba olmayan kadinlar bunu izlemektedir (Toseland
ve ark., 2001). Yapilan arastirmalarda da bakim verenlerin biylk cogunlugunun
kadin oldugu bulunmustur. Kadinlarin bakim verme islevine uygun gorilmesinin en
onemli nedeni; genellikle toplumlar tarafindan ev isleri ve aile ile ilgili 6zel
alanlarin, kadinin dogal isi olarak gorilmesi olabilir (Akin ve Demirel, 2003). Ayrica
kadinlarin Kisilik 6zellikleri nedeni ile daha sefkatli, daha duyarl: davrandiklari, yakin
ve giclu iliski kurabilme becerilerine sahip olduklart ve erkeklere kiyasla bakim
verme islevinin zorluklari ile daha iyi bas edebilecekleri gorusii, onlarin bakim

verme islevine uygun gorulmelerinin nedeni olarak belirtilmektedir (Bilgili, 2000).

Bakim verme sorumlulugu, aile Uyeleri arasinda nadir olarak esit paylasilir.
Ailede genellikle bir primer yani bakiminin ana sorumlulugunu Ustlenen birey, bir
ya da daha fazla sekonder bakim veren yani primer bakim vereni destekleyen, aile
Uyesi, akraba ya da arkadas bulunmaktadir (Toseland ve ark., 2001; Given ve ark.,
2001).
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Yapilan arastirmalarda kronik hastalikli bireylerin bakimlarinin, bakim vericiler
uzerinde olumsuz etkilerinin oldugu belirlenmistir (Schulz ve Sherwood, 2008).
Fakat bakim verenler becerikli, duygusal a¢idan gucli veya istenen bakim tdrlnd
vermeye en uygun birey olduklari igin degil, genellikle duygusal ve ekonomik
nedenlerden dolay:r bakim sorumlulugunu tstlenmektedirler (Erdem, 2005).

Bakim verme genellikle sevgi sonucu yapilabilen bir davranis olarak ortaya
cikmaktadir (Erdem, 2005).

4.4.2. Bakim Vermenin Negatif Kavramlar:
4.4.2.1. Bakim Verenin Tiikenmisligi

Bakim verici tikenmisligi, bakim verici birey tarafindan saglanan bakimin
fiziksel, duygusal ve ekonomik yonlerini ele almaktadir. Bircok arastirmaci bakim
verici tukenmisliginin psikolojik iyilik hali Gzerine olumsuz etkilerinin oldugunu
belirtmiglerdir. Bu olumsuz etkiler arasinda en yaygin olarak depresyon, anksiyete,

alkol kullanimi goriillmektedir (Parks ve Novielli, 2000)
4.4.2.2. Bakim Vermede Telas / Kosturmaca

Telag/Kosturmaca kavrami bireyin iyiligini/refahini tehdit eden ya da sinir
bozucu/ biktirict  kaygilar olarak degerlendirilen  kiicik olaylar seklinde
tanimlanmaktadir (The Merriam-Webster, 2001).

Telas/kosturmacanin bireysel olarak ¢ok az etkisi olabilir ya da olmayabilir.
Ancak bu kugik olaylarin birikmesiyle bireyin, sagligi tzerinde Onemli etkileri
olabilir. Yasanan telas/kosturmaca, bakim verici olmanin gergek stresorudir. Gunluk
yasam aktiviteleri Gzerine negatif etkiler birakir. Ornegin bakim vericinin, hasta
bireyin gunluk yasam aktivitelerine yardimci olmasi, bakim vericinin yasadigi gercek
bir telas/kosturmacadir (Hunt, 2003).

4.4.2.3. Bakim Verici Roliinde Zorlanma

Bakim verici bireyin yogun ya da zor caba/ emek sonucunda fiziksel ve
mental gerilimde olma durumudur (The Merriam-Webster, 2001). Literatirde bakim

verici rolinde zorlanma hem bir stresor hem de algilanan stres olarak
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tammlanmstir. Ozet olarak bakim verici roliinii yerine getirirken hissedilen zorluklar
kapsadigi  sOylenebilir  Bakim  vericiler  yasadiklari  zorluklarin/gucluklerin

tkenmislik durumlar: ile yakindan iligkili oldugunu belirtmektedirler (Hunt, 2003).

Kuzey Amerika Hemgirelik Tanilart Birligi (NANDA) tarafindan onaylanan
hemgirelik tanmilarindan biri olan “Bakim WVerici Roliinde Zorlanma” tanisi, bir
baskasina bakim verme surecinde fiziksel, duygusal, sosyal ve/veya ekonomik

sikintilar yasayan bir bireydeki durumdur. Bu tani i¢in tamimlayici 6zellikler;

o Zamanin Ve fiziksel enerjinin yetmedigini bildirmesi

o Gerekli bakim verme aktivitelerini yerine getirmede guclik

o Bakim verme sorumluluklarmin diger énemli rolleri engellemesi

o Kendisinin bakim saglama yetenegi ve bakim alicinin saghigmin

gelecekte ne olacagi konusunda endise hissedilmesi

o Bakim verici hastalanirsa ya da 6lurse bakim alicinin bakiminin ne
olacagi konusunda endise, moral bozuklugu/depresyon duygular, 6fke durumlar:
seklinde siralanmaktadir (Erdemir, 2005).

4.4.2.4. Bakim Verenin Stresi

Stres, bedensel ya da mental gerilime neden olan fiziksel, kimyasal ya da
duygusal faktorler olarak agiklanabilir. Ayni zamanda bakim verici stresini bireyin
yetenekleri ve dogal ihtiyaglar1 arasindaki dlsiinsel dengesizliklerden kaynaklanan
durum olarakda tanimlanmaktadir (Hunt, 2003).Bakim veren bireyin stresini birgok

faktor tarafindan etkilenebilir. Bu faktorler;

o Bakim verilen bireyin yakinlik derecesi
o Bakim vericiye yardimci bireylerin olmamasi
o Bakim verici bireyin duygusal durumu

Bakim verme stresi, anksiyete, depresyon, sosyal yasamdan cekilme, kendi
bakimlarini erteleme, is performansinda azalma gibi problemlerle bas etme zorunlulugu
icinde kalabilirler (Parks ve Novielli, 2000; Given ve ark., 2004).Ayn1 zamanda
stresin bakim veren bireyler iizerinde ki saghk etkileri incelendiginde anksiyete ve
depresyon disinda diyabet, Ulser, anemi, hipertansiyon, uyku dizensizligi, bagisiklik

sisteminde gerileme, kilo kaybi, bas agris1 da g6zlenmektedir. Bununla birlikte bakim
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veren bireyler alkol, sigara ve psikotrop ila¢ kullaniminda artis gézlenmistir (Parks ve
Novielli, 2000).

Genel olarak bakim verici stresinin iki tipi gdzlenmistir. Bu stres tipleri;

o Birincil stres, bakim veren bireyler, hasta bireyin gunlik yasam
aktivitelerinin planlanmasi ve yurutilmesi, banyo ve tuvalet ihtiyaclarmin karsilanmasi
gibi durumlardan kaynaklanur.

o Ikincil stres ise, hasta bireye dogrudan bakim verme disinda olan
faktorlerden kaynaklanir. Diger aile Uyeleriyle c¢atisma, ekonomik yetersizlikler, is
kaybi, sosyal aktivitelerde azalma gibi durumlar ikincil stresin nedenleri arasindadir
(Parks ve Novielli, 2000).

4.4.3. Bakim Verenin Pozitif Kavramlari
4.4.3.1. Bakim Verenin Saygisi

Kendine sayginlik, bireyin kendi memnuniyeti ve kendine glvenidir
(Merriam-Webster,2001).Bu nedenle bakim veren bireyin kendine saygisi, bakim
verme sonucunda kendini memnun ya da glvende hisseder. Bakim veren bireylerin
kendilerine saygisi Uizerine yapilan ¢alismalarda kadin bakim veren bireylerin, erkek
bakim veren bireylerden bakim saygis1 daha yiksek oldugu ifade edilmistir (Hunt,
2003).

4.4.3.2. Bakim Vericinin Yiiceligi

Yicelme, kaldirma ya da manevi yikselis anlamina gelmektedir ve bir
bireyin sosyal ya da entelektliel durumunun gelismesidir (Merriam- Webster,
2001).

Bakim verme stresli olsa bile, bakim veren tarafindan o6dul olarak da
algilanabilir. Bakim vericinin yiiceligi 6diil olarak da kabul edilebilmektedir. Odiil;
blylk oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde
anlam bulma, kisisel gelisim, yakin iligkilerin gelismesi, doyum saglama, diger
bireylerden sosyal destek alma olabilir. Ayrica bakim verme gorevini tstlendigi igin
diger aile (yeleri ya da akrabalar tarafindan taninma, kendine saygi duyma, daha

once bakim alandan aldigi bakimi ve destegi geri ddedigi ve sevgisini kanitladigi

20



icin doyum, cozilmemis sorun ve duygularin ¢dzilmesi, yararli olma, akrabalik
iliskilerini giclendirme, digerlerinin gereksinimlerini daha iyi anlama, digerlerinin
problemlerine hosgorali yaklasmak gibi ailenin butlnligiinii saglayan yararlar1 da
vardir (Toseland ve ark., 2001)

4.4.3.3. Bakim Verme Deneyiminden Kazanim

Bakim verme deneyiminden kazanim bakim veren bireyin yasam alanmni
gelistirmesini  ve guglendirmesini agiklamaktadir. Bakim verme deneyiminin
sonuclart olarak bakim verene pozitif anlamda geri donmesidir. Kavram olarak
“bakim verme kazanimi” Kramer (1997) tarafindan “rol kazamminin degeri” olarak
belirtilmistir (Hunt, 2003).

4.4.4. Bakim Veren Bireylerin Gereksinimleri

Bakim verici aile bireylerinin ¢ogu uzun dénem bakim saglamak igin gerekli
bilgi ve beceriye sahip degildir. Kendilerini guvensiz ve hazirliksiz
hissedebilmektedir. Saglik ekibinden aldiklar1 rehberlikle bakim verici roltni nasil
gerceklestirecekleri konusunda kayg icerisinde olduklarini igin gereksinim duyduklari
ve daha oOnce deneyimlemedikleri bakimi verme konusunda nasil davranacaklarimni
bilmemektedirler: Ayn1 zamanda 6grenecekleri kaynaklara nasil ulasacaklarini ve
kullanacaklarmi bilmemekten dolay: belirsizlik yasadiklarini belirtmektedir. (Schulz
ve Sherwood, 2008; Schumacher ve ark., 2008).

Literatrde bakim veren bireyin hastasina verecegi bakimin boyutlarina
iliskin bilgi gereksinimi oldugu slrekli belirtilmektedir. Literatlir bu gereksinimi
hastaliga iliskin bilgi ve yardim, fiziksel bakimi, hastasini rahatlatma, beklenen
semptomlarin ne oldugu, bu semptomlarin neden ortaya ¢iktigi ve nasil kontrol
edilecegi, tedavi rejimleri, gelecekteki durumu, hastanin duygusal tepkileri, ev isleri,
toplumsal ve mali kaynaklar gibi bircok konuyu kapsayabilir. Ayrica bakim verici
bireyin hasta transportu, semptomlar: izleme ve rapor etme, hastasimin Kisisel
bakimmi saglama (banyo, yulrime, giyinme gibi), beslenme konulari, bakimin
koordinasyonu (randevu alma ve doktoru arama), hastalik durumunu izleme ve
fiziksel aktivite gibi konulari nasil yapilandiracagi ve kontrol edecegine yonelik

yardim gereksinimi oldugu belirtilmektedir (Given ve ark., 2001).
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Bireylere evde bakim veren aile bireylerinin gereksinimlerini belirlemek
amaciyla yaptiklar: ¢alismalarda hastalik nedeniyle aile bireylerinin %66. 2' sinin aile
ici gorevlerinde degisiklik oldugu, aile Uyelerinin %66' smin yorgunluk, bunalti
hissi, sosyal yasant1 degisikligi gibi sorunlar yasadiklar1 ve bu sorunlari ¢ézmek igin
evde saglik personeli istedikleri belirlenmistir (Bilgili,2000). Yapilan diger
calismalarda da bakim verenlerin ¢ogunlugunun hastanin evdeki bakimlar: ile ilgili
hichir egitim veya bilgi almadigi, kendilerine yeterince zaman ayiramadiklari,
durumun onlarin aile, is ve sosyal yasantilarmi olumsuz etkiledigini belirtmislerdir
(Karahan ve Giiven, 2002).

4.4.5. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim  verenlerin tamammin bakim  vermede guclik yasamadiklar
bilinmektedir. Fakat bakim veren bireyler tarafindan yasanan giiclikklerin diizeyleri
birbirinden farklidir Bakim verme glc¢lugiinii etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu

faktorler;

) Bakim verenin Kisisel zellikleri (cinsiyeti, yasi, ¢alisma durumu, egitim
dizeyleri, kendi saghgina iliskin algisi, dini inanci, etnik kokeni, bakim vermeye

bakisi, kultlrel dizeyi, sosyoekonomik durumu vb)

o Hasta ile olan dnceki ve bakim verme sirasindaki iliskisinin niteligi

o Hasta ile ayni evi paylasma durumu, bakim verme siresi

o Ambivalan duygular yasanmasi

o Hastanin bakimina karar verilirken fikirlerinin alinmamasi

o Bakim verenin sagliginin bozuk ya da yasinin ilerlemis olmasi

o Bakim verenin hasta bakimi diginda da sorumluluklariin olmasi

o Hastaya sadece bir alanda degil, ¢cok boyutlu bakim vermek zorunda

olmasi (fiziksel, ekonomik, duygusal, ulasim, saglik hizmetlerinden yararlanamama,

bakim konusunda yardim eden kimsenin olmamasi vb.)

o Hasta bireyin, bakim verenin yasantisina miidahale etmeye ¢alismasi
o Bagimlilig1 olan hasta bireye bakim verme
o Dar ve orta gelirli ailelerin ekonomik nedenlerle kiicuk konutlarda

oturmasi ve hastaya ayirabilecekleri bir mekanin olmamasi
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o Kentte degisen sosyal yasam sonucu kirsal kokenli hastalarla aile ici
uyumsuzluklar

o Ekonomik zorunluluklardan ya da egitimleri geregi kadmlarin
calismasi, bu nedenle hastaya bakacak ya da eslik edecek bir Kisinin evde
bulunmamasi, bakim verme glclugiinii etkileyen faktorler arasindadir (Bilgili, 2000;
Erdem 2005; Inci, 2006; Schulz ve Sherwood, 2008).

4.4.6. Bakim Vericilerinin Desteklenmesinde Hemsirenin Rolii

Kanserli hastaya bakim veren hemsirelerin dikkatle degerlendirmesi ve goz
oniinde bulundurmasi gereken konulardan biri de bakim vericilerin gereksinimleri ve
yasadiklar1 giicliiklerdir. Kanser hastalarina bakim veren aile iiyeleri, bakim verici
roliiniin yogun ve karmasik yapisi nedeniyle bakim yiikii yagsamaktadir. Bakim verenin
ylukiiniin azaltilmasinda profesyonel hemsirelik yaklagimlar1 biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Hemsireler diger meslek gruplarina gore hasta ve ailesiyle daha fazla zaman geciren, bu
stirecte hasta/ailesini degerlendiren ve uygun miidahalelerde bulunabilen saglik

profesyonelleridir (Nguyen, 2009).

Polat’n 2011 yilinda ‘ileri evre kanser hastalarinda semptom yonetiminde
bakim verenin rolleri ve destek gereksinimleri’ ile ilgili c¢alismasinda saglik
profesyonellerinin kanser hastasinin semptomlarinin yonetimine yonelik hastay1
biitiinclil yaklasimla ele alan iyi ve organize olmus bir egitim plan1 hazirlamalari,
uygulamalar1 ve sonuglarimi degerlendirmeleri son derece O©nemli oldugunu

vurgulamistir (Nguyen, 2009).

Hemgsireler bakim vericilerin stres diizeyini, fiziksel-zihinsel saglik durumunu
degerlendirmeli ve bakim vericinin bildirimlerine karsi duyarli olmalidir (Nguyen,

2009).

Bakim vericilerin yasadig1 iiziintii, huzursuzluk, uykusuzluk, istahta azalma gibi
sorunlart agik bir iletisimle konugmalidir. Cogu zaman bakim vericiler, baskalariyla
konusmadan sorunlarinin farkina varamayabilir. Bdylelikle hemsire bakim verici
semptomlar1 siddetlenmeden bireye yardim edebilir (Nguyen, 2009). Hartford
Enstitlisti’niin hazirladig1 protokole gore profesyonel olmayan bakim vericilere yonelik

hemsirelik yaklagimlari;
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. Bakim veren kisilerin bakim vermeye hazir olusunu artirmak igin bilgi ve

becerilerin kazandirilmasi

J Bakim vericinin sorunlarinin ve merak ettigi konularin belirlenmesi
J Bakim vericinin giiciiniin farkina varmasinin saglamasi
o Bakim vericinin uygun kaynaklara yonlendirilmesi

Bakim vericinin olasi fiziksel ve duygusal sorunlara karst bilgilendirilmesi, bu

sorunlar1 yonetmelerine yardimci olunmasini kapsamaktadir (Nguyen, 2009).
4.4.7. Bakim Vericinin Yiikii ve Zorlanmay1 Azaltici Girisimler

Halk sagligi hemsireleri bakim verenlere uygun yaklasimda bulunarak,
hastalarin bakimini basarili bir sekilde ydnetmelerine yardim edebilir (Allender ve
Spradley, 2001). Halk saglhigi hemsgiresi ev ziyaretleri sirasinda hastaya primer bakim
verenleri belirleyebilir, bakim verenin gligliik yasayip yasamadigini saptayarak, uygun
hemsirelik girisimleri ile bireylerin bakim verme silrecinden zarar gdérmesini
engelleyebilir. Bakim veren bireyle goriisme yaparken, alian cevaplarin dirist
olmasi i¢in bakim alan bireyin olmadig: bir ortamda gériisme yapilmasi, primer bakim
verenin en ¢ok kaygi duydugu alanlar ile ilgili sorularin yargilamadan, acik bir sekilde
sorulmasi, bakim veren bireyin ek masraflar ya da is kaybi1 nedeniyle olusan 6nemli
ekonomik sorunlar hakkinda konusmak istemeyebileceginin farkinda olunmasi,
bakim verme aktivitesini etkileyecegi icin primer bakim verenin fiziksel ve
emosyonel smirliliklarini  tanimlanmasi, duzenli olarak yuratilmesi, gereken
gorusmelerin  primer  bakim verenin gereksinim duydugu zamanlarda da
strdirdlmesi, mimkin oldugunca hastanin diyet ya da tedavi yoOnetiminin
basitlestirilmesi, sosyal izolasyon nedeniyle primer bakim verenin depresyon belirti ve
bulgular1 yoniinden izlenmesi, hemsirenin 06zellikle dikkat etmesi gereken konular

arasindadir (Kasuya ve ark., 2000) .
4.5. Depresyon
4.5.1. Tanim

Depresyon, insanin yasama isteginin ve zevkinin kayboldugu, Kisinin kendisini

derin bir keder icinde hissettigi, gelecege iliskin kotumser, karamsar dusiinceler
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icinde oldugu, gecmise iliskin yogun, pismanlik, sucluluk duygu ve distncelerini
tasindigi, bazen o6lum disiincesi, bazen intihar ( 6z kiyim ) girisimi ve sonucta
oliman olabildigi, uyku, istah, cinsel istek vb. ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu
bir hastaliktir (Guler, 2006) Ayrica depresyonda diinyaya karsi ilginin azalmas: ve
kaybi, diger insanlara baglanma kapasitesinin kaybolmasi; kendini ayiplama, kinama,
kendine ayiplamada bulunma, sitem etme ve kendini asagilama, hor gdrme gibi
duygularla bir arada olan ciddi benlik saygisi ve degerinin diismesi saptanir (Cevik
ve Volkan, 1993).

Depresyon, normalde birden fazla sebebi olan bir hastaliktir. Genellikle asagida
belirtilen ii¢ faktoriin ayn1 zamanda veya ayri ayri ortaya cikarak etkilesim yoluyla

depresyonu meydana getirdigi sdylenmektedir. Bunlar;

o Depresyon olusumunu kolaylastiran bir yaradilisa sahip olan veya
soyacekim agisindan depresyona girme ihtimali daha yiiksek olan insanlar, 6rnegin aile

icinde ve akraba ¢evresinde genetik nedenlerle sik sik depresyon ortaya ¢ikmissa,

J Yetiskinlerin yasaminda agir basan degisiklikler, 6rnegin hastalik, 6lim,
ayrilis ve aile veya calistigi isyerinde beklentileri yerine getiremeyecek duruma
gelmesine neden olacak baski,

. Cocuklukta yasanmis olan agir kayip tecriibeleri (6rnegin ana veya
babanin 6liimii) veya ¢ocugun uygun olmayan egitim ve yetistirme metotlarina maruz

kalmis olmas1.(Cevik ve Volkan, 1993: 114-115).

Kanser ruhsal ve fiziksel hastaligin bir arada goruldigl bir hastaliktir.
Hastaligin ve tedavilerin getirdigi zorluklara bagli olarak maddi ve manevi kayiplar
yasanabilir. Genellikle hastaliktan kaynaklanan saghgin kaybolmasi, fiziksel
biatinligin bozulmasi, rahatsizlik ve fiziki sekil bozuklugu en sik izlenen
kayiplardir. Bu kayiplar hastalar etkiledigi kadar bakim veren yakinlarini da
etkilemektedir. Kanserli hastalar bakim veren bireylerinde bu etkiler dolay1

depresyona yakalanma riski bir kat daha artmaktadir (Ergenekon, 2006).
4.5.2. Depresyonun Belirtilileri

Bireylerde depresyonun yakinda ortaya ¢ikacagina veya var olduguna isaret
eden ilk belirtiler kisiden kisiye cok farkli olabilir. Baz1 kisilerde bedensel yakinma ve
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rahatsizliklar 6n planda iken, baskalarinda disiinsel ve duygusal bozukluklarin hakim
olmas1 s6z konusu olabilir. Depresyon, ilgili kisinin duygularini, duslncelerini ve
davramisini degistirebilen ve bedensel yakinmalara sebep olabilen bir hastaliktir.
Depresyonun belirtilerini  ruhsal, davranigsal, disunsel ve bedensel olarak
stniflandirilmaktadir. (Guler, 2006; Beck ve Clark,1997)
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Calisma; larenjektomi (parsiyel, total larenjektomi) olan hastalara bakim
verenlerin bakim yiiklerini, depresyon duzeylerini belirlemek ve aralarindaki iliskiyi

saptamak amaciyla tanimlayici olarak planlandi ve gerceklestirildi.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi hastanesinde Eylul
2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda yiiriitiildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
hastanesinde Kulak Burun Bogaz poliklinige basvuran 88 total, 124 parsiyel
larenjektomi ve toplam 212 larenjektomi hasta hastalarina bakim veren yakinlari,
orneklemi ise dahil edilme kriterlerine uyan 50 total larenjektomi,50 parsiyel

larenjektomi olan hastalara bakim veren toplam 100 birey olusturdu.

5.4. Arastirmaya Katilma Kriterleri

. Larenjektomi olan hastanin yakini olma
o Larenjektomi olan hastaya 30 giin ve iizeri bakim verme
. Bakim verenin arastirmaya goniillii olarak katilmasidir.

5.5. Veri Toplama Araclar

Veriler; kisisel bilgi formu (EK 1) ve Zarit Bakici yiik 6l¢egi (EK 2) (EK 3)
Beck depresyon 6lgegi ile toplandi.

5.5.1. Klinige Uyarlanan ZARIT Bakim Yiikii Olcegi

Bakim Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmis olup bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadig:
stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir dlgektir. Bakim verenlerin kendisi ya da

arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen o6lgek, bakim veren bireyin yasami

27



tizerine olan etkisini belirleyen ifadelerden olusmaktadir. Bakim yiikii 6lgegi Ozer ve
arkadaglar1 tarafindan(2012) Tiirk¢e’ ye uyarlanmis, gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi
yapilmustir. Olgek hicbir zaman(0), nadiren(1), bazen(2), sik sik(3), ya da hemen her
zaman(4) olmak tizere “0” dan “4” e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir.
Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yoneliktir. Toplam puan
tiim maddeleri toplayarak elde edilir. 0’dan 88’e kadar degisiklik gdsterebilir. Toplam
puan ne kadar fazlaysa, yiikk de o kadar fazladir. 0 ile 20 araligin1 az veya hi¢ yiikiin
olmamasi, 21 ile 41 araligin1 hafif ve orta derece yiik, 41 ile 60 araligini ileri derecede
yiik, 61 ile 88 araligini ise asir1 derecede yiik olarak derecelendirilmistir. Ozer ve
arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada Zarit Bakim Yiikii Olcegi Cronbach Alfas1 0.82
olarak belirlenmistir (Ozer ve ark., 2012).

5.5.2. Klinige Uyarlanan BECK Depresyon Olcegi

Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6l¢ek depresyonda
gorulen somatik,duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6lgmektedir. Olgegin
amac1 depresyon tanis1 koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak
belirlemektir. 21 belirti kategorisini icerir. Beck Depresyon Olgeginde her belirti "higbir
zaman", "ara sira", "sik sik", "her zaman" gibi dort kendini degerlendirme maddesinden
olusmustur. Bu maddeler 0 — 3 aras1 puan almaktadir. Olgekte alinabilecek en yiiksek
puan 63'tlr. 1 - 10: aras1 puan normal 11 - 16: hafif ruhsal sikint1 17 - 20: siirda klinik
depresyon 21 - 30: orta depresyon 31 - 40: ciddi depresyon 40 (zeri: cok ciddi
depresyon diizeyi olarak derecelendirilmistir. Beck Depresyon Olgeginin giivenirlik ve

gegerliligi ve cronbach alfas1 0.86 olarak belirlenmistir (Savasir ve Sahin, 1997).
5.6. Olcegin Giivenirlilik Analizi

Calismada Cronbach Alfa Katsayis1 Bakim Yiikii olgeginde 0,913 ve Beck
Depresyon Olgegide 0,911 olarak saptandi. Total ve parsiyel larenjektomi olan
yakinlariin bakim yiikii 6l¢eginin ve beck depresyon dlgeginin cronbach alfa katsayisi

asagidaki tablo5.1 ve tablo5.2 de gosterilmektedir.
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Tablo 5. 1. Hasta Yakinlarimin Bakim Yiikleri Ol¢eginin Giivenilirligi

Bakim Yiikii Olcegi Cronbach’'s Alpha
Parsiyel Larenjektomi 0,864
Total Larenjektomi 0,886
Toplam 0,913

Tablo 5. 2. Hasta Yakinlarimin Beck Depresyon Olcegi Giivenilirligi

Beck Depresyon Olgegi Cronbach's Alpha
Parsiyel Larenjektomi 0,900
Total Larenjektomi 0,917
Toplam 0,911

5.7. Verilerin Toplanma Yontemi

Arastirma izinleri Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Kulak Burun
Bogaz klinigine basvuran, kontrole gelen ve radyoterapi-kemoterapi alan hastalara
bakim veren yakinlarina yapildi (Ek 1, Ek2, Ek 3) .Hali¢ Universitesi’nden etik kurul
onayl (Ek 5) alindiktan sonra arastirmaya baslandi. Verileri toplanmadan Once
arastirmaci tarafindan anketin uygulandigi kisilere arastirmanin amaci agiklandi. Anket

sorular1 arastirmaci tarafindan birebir sorularak cevaplari alindi.
5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce; Etik Kurul’dan (Ek 5) onay alindi. Istanbul

Cerrahpasa Tip Fakdltesi Hastanesinden (Ek 4) izin ve onay alind1.
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5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 21.0
yardimiyla analiz edildi. Zarit Bakim Yiikii Olgegi ve Beck Depresyon igin cronbach
alfa degeri 0,913 ve 0,911 bulundu. Bu neticelerden sonra veriler guvenilir kabul edildi
ve cozimlemelere gecildi. Arastirmada oncelikle demografik 6zelliklerin dagilimini
gosteren frekans dagilimi kullanildi. Bakim yiikii 6lgegi ve beck depresyon dlgeginden
elde edilen puanlara iliskin aritmetik ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri gibi
tanimlayici istatistikler yapildi. Coziimlemelerde iki degisken karsilastirmasinda Mann
Whitney U testi ve t test, ikiden fazla degisken oldugu karsilastirmalarda nonparametrik
testlerden ANOVA’nin nonparametrik testlerde alternatifi olan Kruskall Wallis testi
kullamlmustir. Iliski icin pearson iliski katsayis1 kullamldi. Anlamlilik diizeyi p=0.05

olarak secildi.

5.10. Arastirmanmn Sinirhhiklar:

. Arastirmanin 100 hasta yakini ile sinirli olmasi

o Bir tip fakiiltesi hastanesi olmasi

J Hasta yakinlarmin sorulart1 dogru ve igtenlikle cevaplandirmasi ile
siurlidir.
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6.BULGULAR

Larenjektomi olan hasta yakinlarinin bakim yiiklerinin, depresyon duizeylerinin

belirlenmesi ve aralarindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilan arastirmada;

Larenjektomi (parsiyel ve total larenjektomi) olan hasta yakinlarinin
sosyo-demografik 0zelliklerine dair bulgular,

Larenjektomi (parsiyel ve total larenjektomi) olan hasta yakinlarinin
bakim yiklerinin ve depresyon duzeylerinin belirlenmesine yoénelik

bulgular ve ileri analizleri verildi.

Tablo 6.1. Hasta Yakinlarimin Sosyo- Demografik Ozellikleri Dair Bulgular

N=100
Parsiyel Larenjektomi Total Larenjektomi Toplam
Sosyo-Demografik Ozellikler (n=50) (n=50) (n=100)
n % n % n %
25-44
17 34,0 29 58,0 46 46,0
45-64
21 42,0 18 36,0 39 39,0
Yas 65-84
12 24,0 2 4,0 14 14,0
85 ve lzeri
0 0,0 1 2,0 1 1,0
Kadin
32 64,0 38 76,0 70 70,0
Cinsiyet Erkek
18 36,0 12 24,0 30 30,0
Evli
Medeni Durumu 36 72,0 35 70,0 71 71,0
Bekar
9 18,0 14 28,0 23 23,0
Dul
5 10,0 1 2,0 6 6,0
Okur yazar
Egitim Durumu 5 10,0 4 8,0 9 9,0
Tlkokul Mezunu
15 30,0 10 20,0 25 25,0
Ortaokul Mezunu
9 18,0 5 10,0 14 14,0
Lise Mezunu
10 20,0 11 22,0 21 21,0
Y tiksekokul
Uiniversite mezun 11 22,0 20 40,0 31 31,0
SGK 48 96,0 48 96,0 9% | 960
Saghk Giivence Ozel saglik sigortast 2 40 2 40 4 40
Cok koti
3 6,0 1 2,0 4 4,0
Kot
11 22,0 12 24,0 23 23,0
Orta
Ekonomik Durumu 30 60,0 29 58,0 59 59,0
Iyi
Y 5 10,0 6 12,0 11 11,0
ok iyi
Gokly 1 2,0 2 4,0 3 3,0
Evet
26 52,0 32 64,0 58 58,0
Caliyma Durumu Hayir
24 48,0 18 36,0 42 42,0
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Tablo 6. 1 incelendiginde; larenjektomi olan hasta yakinlarinin %39' u 45-64 ve

%1 u 85 ve Uzeri yasta oldugu, %70 i kadin, %25' i ilkokul mezunudur. Saglik

giivencesi incelendiginde, %96' si SGK’ lidir. %59' u orta dizeyde ekonomik gelire

sahip oldugu, %58' inin ¢aligmakta oldugu saptandi.

Tablo 6. 2. Hasta Yakinlarimin Bakim Siireleriyle ilgili Bulgular

N=100
Bakim Siiresi Ozellikleri Parsiyel Total Toplam
Larenjektomi Larenjektomi (n=100)
(n=50) (n=50)

n % n % n %
30 gin-—1yil 13 26,0 33 66,0 46 46,0
Bakim Siiresi 2 yil—4 yil 27 54,0 13 26,0 40 40,0
5 yil ve lizeri 10 20,0 4 8,0 14 14,0
Evet 6 12,0 11 22,0 17 17,0

Baska Yakim

Hayir 44 88,0 39 78,0 83 83,0

Tablo 6. 2' de goriildiig gibi % 46’s1 30 giin — 1 yi1l yakinlarina bakim veren

rolindedir. %83liniin ise larenjektomi olan baska yakini yoktur.

Tablo 6. 3. Hasta Yakinlarinin Bakim Vermede Destek Alma Durumlar:

Parsiyel Total Toplam
Destek Alma Durumlari Larenjektomi Larenjektomi (n=100)
(n=50) (n=50)
n % n % n %
Evet 23 46,0 28 56,0 51 51,0
Hayir 8 16,0 11 22,0 19 19,0
Destek Alma
Bazen 19 38,0 11 22,0 30 30,0
1 hafta 11 21,5 20 39,2 31 60,7
2 hafta = 1f g 156 | 3| 58 |11| 215
Evet ise ay ’ ’ ’
2 ay ve
L 4 7,8 5 9,8 9 17,6
uzeri
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Tablo.6. 2’de % 51’inin yakinina bakim verme konusunda diger aile Uyelerinden

destek almakta oldugu ve destek aldigini sdyleyen kisiler (n=51) icinden %60,7 sinin 1

hafta yakinina bakim veren roliindedir.

Tablo 6. 4. Hasta Yakinlarinin Bakim Yiikleri

N=100

Bakim Yiikii
Olgegi

Minimum

Maksimum

Ortalama

Standart

Sapma

istatistik

Parsiyel

Larenjektomi

10

39

28,94

6,42

Total
Larenjektomi

41

56

46,96

4,69

t*=-16,04;
p=0,00001

Toplam

10

56

37,95

10,64

*t testi

60

50

40

30

20 -

10 -

Parsiyel

Total

® Bakim Yiikii Olgegi

Toplam

Sekil 6. 1. Hasta Yakinlarinin Bakim Yiikleri Grafigi
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Tablo 6. 4'c gore arastirmaya katilan tiim larenjektomi olan hasta yakinlarinin
(n=100) bakim yiikii 6l¢eginin puan ortalamasi1 37,95+10,64 olarak saptandi. Bu da bize

hasta yakinlarinin orta derecenin Gstiinde bakim yiikii oldugu saptandi.

Parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarnin bakim yiikii Slgeginin puan
ortalamasi 28,94+6,42 olup orta derecede bakim yiikii oldugu, total larenjektomi olan
hasta yakinlarina bakildiginda bakim yiikii 6lgeginin puan ortalamasi 46,96+4,69 olarak
ortanin {iistlinde bakim yiikii oldugu saptandi. Bakim yiikleri agisindan larenjektomi
tiplerine gore parsiyel ile total arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (t

test; t=-16,04; p=0,00001).
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Tablo 6. 5. Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Bakim Yiikii Olcegi Arasindaki

Farkhhk
N=100
Demografik Ozellikler PARSIYEL LARENJEKTOMI | TOTAL LARENJEKTOMi TOPLAM
Ort+SS Ist. Ort+SS Ist. Ort+SS Ist.
2544 26,24+6,16 2 e on 47,21+4,75 2 f s 39,46+11,5 2 s
(n:17) X" =5,78 (n:29) X 467 (n:46) X 7,62
45-64 31,0545,16 45,78+4,39 37,85+8,83
(n:21) p=0,055 (n:18) p=0,198 (n:39) p=0,055
Yas 65-84 29,08+7,74 50+2,83 32,07+10,44
(n:12) (n:2) (n:14)
o 040 5540 5540
85 ve zeri (n:0) (n:1) (n:1)
Kadm 31,06+4,52 Us 134%% 47,26+4,71 U= 188 5+% 39,86+9,33 U= 706 5%
(n:32) - (n:38) - ' (n:70) = SR
Cinsiyet 25,17+7,6 464,69 33,5+12,25
Erkek (n:18) p=0,002 (n:12) p=0,367 (n:30) p=0,01
Evli 29,81+6,26 . 46,69+4,42 2o s 38,13+10,07 2o in
(n:36) X" 3,28 (n:35) X" 2,46 (n:71) %" 3,51
Medeni Bekar 27,1127,51 47,0745,15 39,26+11,64
Durumu (n:9) p=0,194 (n:14) p=0,292 (n:23) p=0,173
Diger 26+4,85 5540 30,83+12,61
(n:5) (n:1) (n:6)
0+0 0+0 0+0
et ) 1=2.69" (0) 578" (n0) 275"
29,445,555 - 51,5+2,65 - 39,22+12,4 -
Okur yazar ) p=0,612 ) p=0,216 9) p=0,601
) 29,73+8,07 46,7+4,72 36,52+10,87
Ilkokul (n:15) (n:10) (n:25)
gﬁ'rtl‘;r'; J 28,78+7,51 44,4358 34,3629,95
Ortaokul (n:9) (n:5) (n:14)
) 29,7+3,77 47,27+5,66 38,9+10,16
Lise (n:10) (n:11) (n:21)
Yilksekokul/ 27,((:3;;15),91 46,(?1&_3;81),38 39,8_4;311()),69
Universite ’ ’ ’
SGK 29,25+6,35 Us 115 47,06+4,75 Usagis 38,16+10,55 Us 142%%
Saghk (n:48) - (n:48) - (n:96) -
Gilvence ) 21,5+2,12 44,5+2,12 33+13,39
Ozel Saglik (n:2) p=,066 (n:2) p=0,518 (n:4) p=0,379
+ + +
COk koti 31’?;5?'51 XZ 6,22% ?I’?_l? XZ 5,13* 37'?[;15’01 XZ 1,22%
Katil 30,45+6,83 47,67+4,77 39,43+10,48
(n:11) p=0,183 (n:12) p=0,274 (n:23) p=0,874
Ekonomik Orta 28,63%6,69 46,14+4,52 37,24+10,5
Durumu (n:30) (n:29) (n:59)
ivi 24,6%3,36 48,83+4,83 37,82+13,28
y (n:5) (n:6) (n:11)
Cok i 3540 454424 41,67+6,51
(n:1) (n:2) (n:3)
Evet 26,85+7,09 =183+ 47,56+4,52 Us 2935 38,28+11,88 U= 11305
Calsma (n:26) - (n:32) - (n:58) -
Durumu 31,21+4,77 _ 45,89+4,91 N 37,548,77 _
Hayr (n:24) p=0,012 (n:18) p=0,187 (n:42) p=0,548

*:Kruskal Wallis H Test **:Mann Whitney U Test
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Tablo 6.5'e gore hasta yakinlarinin tamami (n=100) degerlendirildiginde cinsiyet
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05), diger sosyo-demografik
ozelliklere bakildiginda yaslari, medeni durumlari, egitim durumlari, saglik giivencesi,
ekonomik durumu ile bakim yiikii 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarinin cinsiyeti ve ¢alisma durumuna gore
bakim yiikii 6l¢egi puan ortalamasinin fark gosterip gdstermedigi incelendiginde bu fark
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Total larenjektomi olan hasta yakinlarinin
demografik buttin 6zelliklerine gore bakim yiikii 6l¢egi puan ortalamasinin fark gosterip

gostermedigi incelendiginde bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6. 6. Bakim Siiresi fle Bakim Yiikii Olcegi Arasindaki Farkhihk

N=100
. PARSIYEL TOTAL
Bakim Siresi LARENJEKTOMi | LARENJEKTOMi TOPLAM
Ort+SS ist. Ort+SS ist. Ort+SS ist.
i} 28,62+5,58 46,524 4 41,4629,4
30gun-1yil (n:13) (n:33) (n:46)
2 2 2
. ¥~ =0,46 . ¥ =186 n ¥~ =9,23
Bakim Siiresi | 2-4 yil 29'&52‘77)’16 p=0,793 48‘(?1‘;)‘99 p= 0,395 35’(‘;?:3)’18 p=0,01
Byilve 28,845,87 461+6,38 33,71+9,91
lizeri (n:10) (n:4) (n:14)
c 29,8315,15 43,82+3,74 38,88+8,03
Backa Yak vet (n:6) Ufé%ig (n:11) U=99 (n:17) U=689,5
aska Yatam 28,8246,61 P 47,85+4,58 p=0,007 | 37,76+11,13  p=0,883
Hayir (n:44) (n:39) (n:83)

*Mann Whitney U Test

Tablo 6. 6° ya gore hasta yakinlarinin tamami (n=100) degerlendirildiginde ne
kadar siire yakinina bakim veren roli ile bakim yiikii 6l¢egi puan ortalamasinin fark
gosterip gostermedigi incelendiginde bu fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Total larenjektomi olan hasta yakinlarinin larenjektomi olan baska yakini ile bakim
yiikli 6lgegi puan ortalamasimin fark gosterip gostermedigi incelendiginde bu fark

istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 6. 6’nmin Devam Hasta Yakinlarina Bakim Siireleri ile Bakim Yiikii Olcek

Puan Ortalamasmin Ikili Karsilastiriimasi

N=100
(I) Bakim Siiresi | (J) Bakim Siiresi Ort. S.S. u* p

2-4 y1l 35,4 11,18 632,5 0,013
30gun-1y1l .

Syilve tizeri 33,71 9,91 180,0 0,013

30giin-1y1l 41,46 9,4 632,5 0,013

2-4 yil

Syilve lizeri 33,71 9,91 252,0 0,580

30gtn-1y1l 41,46 9,4 180,0 0,013
Syilve iizeri

2-4 yil 35,4 11,18 252,0 0,580

*Mann Whitney U Test

Tablo 6. 6’nin devami hasta yakinlariin tamami (n=100) degerlendirildiginde
anlamli bulunan ve ileri analizi yapilan larenjektomi olan hasta yakinlarinin bakim
sureleri ile bakim yiikii 6lgegi puanmin nasil degistigi incelendi. ileri analizde bu
anlamli degisimlerin yonii ve hangi bakim verilen siiresine gore farklilasma oldugu
belirlendi. 30 giin ile 1 y1l arast bakim verenlerin bakim ytikii 6l¢ek puan ortalamasi ile
2-4 y1l bakim verenlerin ve 5 y1l ve iizeri bakim verenlerin yakinlarin bakim yiikii 6l¢ek
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Genel

olarak hasta yakinlarinin bakim siiresi arttikga bakim ytikii puanlarinin azaldig goriild.
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Tablo 6. 7. Destek Alma ile Bakim Yiikii Olcegi Arasindaki Farkhlik

N=51
PARSIYEL TOTAL
Dsetek Alma LARENJEKTOMI | LARENJEKTOMI TOPLAM
Ort+SS Ist. Ort+SS Ist. Ort+SS Ist.
Evet 26,78+6,03 46,07+4,57 37,37+11,01
(n:23) 2 =73 (n:28) (n:51) =003
30,13%5,08 T 149,55+4,68 4°=4,89 | 41,37£10,92 4
Destek Alma | Hayir n9) 020026 | (n1) 320,087 (n19) p=0,623
Bazen 31,05%6,8 46,64+4,43 36,77+9,69
(n:19) (n:11) (n:30)
Lhafta | 25458.77 45,54+4,1 38,65+11,01
(n:11) (n:20) (n:31) )
Eveti ohafta- | 30,38£4,78 ,2=527 | 53%2,65 2519 | 3655¢11,36 X 084
vetise lay (8  p=0072| (3 p=0074| (n11)  P=0642
2 ay ve | 23,25+1,71 4524522 35,44+12,19
uzeri (n:4) (n:5) (n:9)

*Mann Whitney U Test

Tablo 6. 7'ye gore parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarinin destek alma
durumlart ile bakim yiikii 6lgegi puan ortalamasimnin fark gosterip gostermedigi

incelendiginde bu fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 6. 7’nin Devam Parsiyel Larenjektomi Olan Hasta Destek Alma Durumu

fle Bakim Yiikii (")lg:ek Puan Ortalamasinn fkili Karsilastirilmasi

N=50
(1) Destek Alma | (J) DesteAlma Ort. S.S. U* p
Hayir 30,13 5,08 58,5 0,129
Evet

Bazen 31,05 6,8 117,5 0,011
Evet 26,78 6,03 58,5 0,129

Hayir
Bazen 31,05 6,8 59,5 0,379
Evet 26,78 6,03 1175 0,011

Bazen
Hayir 30,13 5,08 59,5 0,379

*Mann Whitney U Test

Tablo  6.7.devamma  gbre  parsiyel larenjektomi  olan  yakinlari
degerlendirildiginde anlamli bulunan ve ileri analizi yapilan larenjektomi olan hasta

yakinlarinin destek alma durumuna gore bakim yiikii 6lgeginin nasil degistigi incelendi.
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Ileri analizde evet ile bazen cevabi verenler arasinda farklilasma oldugu belirlendi

(p<0,05).

Tablo 6. 8. Hasta Yakinlarinin Beck Depresyon Olcekleri

Beck Depresyon o
. Minimum
Olgegi

Maksimum

Ortalama

Standart
Sapma

istatistik

Parsiyel 2

Larenjektomi

49

22,24

10,64

Total 2

Larenjektomi

63

25,30

11,31

t=-1,39

p=0,16

Toplam 2

63,00

23,77

11,03

t testi

40

35
30

25

20 -

15 -

10 -

Parsiyel

Total

m Beck Depresyon Olgegi

Toplam

Sekil 6. 2. Hasta Yakinlarinin Beck Depresyon Olgek Grafigi

Tablo 6. 8'e gore arastirmaya katilan biitiin (n=100) larenjektomi olan hasta

yakinlarimin beck depresyon Ol¢eginin puan ortalamasi 23,77+11,03 olarak saptandi.

Buda bize hasta yakinlarmin orta diizeyde depresyon belirtileri gosterdigini ortaya

koymaktadir.

39




Parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarimin beck depresyon Olgeginin puan
ortalamas1 22,24+10,64 olarak orta depresyon dlzeyi olarak saptandi. Total
larenjektomi olan hasta yakinlarinin beck depresyon Olgeginin puan ortalamasi
25,3+11,31 olarak ve orta depresyon duzeyde saptandi. Beck depresyon Olgegi
acisindan ameliyat tipleri olan parsiyel ile total arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmadh (t test; t=-1,39; p=0,16) (Sekil 6. 2.).
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Tablo 6. 9. Sosyo-Demografik Ozellikleri Tle Beck Depresyon Olgegi Arasindaki

Farkhhk
N=100
. PARSIYEL TOTAL
Demografik LARENJEKTOMI LARENJEKTOMI TOPLAM
Ozellikler Ort+Ss ist. Ort+Ss ist. Ort+Ss Ist.
2544 18,71£13,37  4?=6,29* 23,41+10,68 y’=4,27* | 21,67+11,82 x= 7,14
(n:17) p=0,043 (n:29) p=0,234 (n:46) p=0,068
45-64 22,05+7,81 25,89+7,32 23,82+7,74
(n:21) (n:18) (n:39)
Yas 65-84 27,58+9,12 28,5+24,75 27,71+10,84
(n:12) (n:2) (n:14)
L 0+0 630 630
85 ve lizeri (n:0) (n:1) (n:1)
Kadm 25,25+8,53 U=143** 26,39£10,19 U= 147* | 25,87+9,42 U= 573,5%*
Cinsiyet (n:32) p=0,003 (n:38) p=0,065 (n:70) p=0,0001
Erkek 16,89+12,1 21,83+14,25 18,87+13
(n:18) (n:12) (n:30)
Evii 20,78+10,23 x?=2,03* 24,69+10,47 4?=3,02%| 22,7+10,46 x’= 1,96*
(n:36) p=0,362 (n:35) p=0,221 (n:71) p=0,376
Medeni Bekar 25,67+11,83 24,14%9,13 24,74%+10,04
Durumu (n:9) (n:14) (n:23)
Diger 26,6+11,08 630 32,67+17,86
(n:5) (n:1) (n:6)
Okur yazar 00 x*=20,8* 0+0 y2= 00 x’= 28,51*
degil (n:0) p=0,0001 (n:0) 14,33* (n:0) p=0,0001
e 3145,2 44,75+13,23 P=0,006 | 37 11+11 47
(n:5) (n:4) (n:9)
) 25,73+10,12 29+8,65 27,04+9,51
Egitim Ilkokul (n:15) (n:10) (n:25)
U T 244519 e
) 21,3+10,75 25,09+9,97 23,29+10,27
Lise (n:10) (n:11) (n:21)
Yiiksekokul/ | 11%6,51 209,51 16,81+9,52
Universite (n:11) (n:20) (n:31)
SGK 22,17+10,7 U=44,5* 25,48+11,51 U=41* | 23,82+11,18 U= 177,5*
Saghk (n:48) p=0,862 (n:48) p=0,729 (n:96) p=0,798
Guvence o Saglik 24+12,73 211,41 22,5+7,59
(n:2) (n:2) (n:4)
Cok kot 22,67+10,26 y°=11,4* 160 x’= 5,49* 21+9,02 x’= 14,18*
(n:3) p=0,022 (n:1) p=0,24 (n:4) p=0,007
Kétii 30,36+7,86 30,25+9,65 30,3+8,64
(n:11) (n:12) (n:23)
Ekonomik 20,87+10,66 24,21+12,28 22,51+11,51
Durumu (n:30) (n:29) (n:59)
i 13,6+7,64 23+7,38 18,73+8,64
Y (n:5) (n:6) (n:11)
Cok iyi 1620 23+16,97 20,67+12,66
(n:1) (n:2) (n:3)
Evet 16,62+9,5 U=102** 20,94+8,87 U= 105** 19+9,33 U= 459%
Cahstyor (n:26) p=0,0001 (n:32) p=0,0001 (n:58) p=0,0001
Durumu 28,3348,29 33,06+11,21 30,36+9,81
Hayr (n:24) (n:18) (n:42)

*:Kruskal Wallis H Test **:Mann Whitney U Test
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Tablo 6. 9" a gore Hasta yakinlarinin tamami (n=100) degerlendirildiginde
cinsiyet, egitim durumu, ekonomik durumu, ¢alisma durumu agisindan beck depresyon
Olceginin puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik
durumu, c¢alisma durumu agisindan beck depresyon Olgeginin puanlart arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Total larenjektomi olan hasta
yakinlarinin egitim durumu ve c¢alisma durumu acisindan beck depresyon 6lgeginin

puanlari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Bu konuda ileri analizler yapilarak incelendiginde;

Tablo 6. 9°’un Devamu Parsiyel Larenjektomi Olan Hasta Yakinlarimn Yaslar ile

Beck Depresyon Puan Ortalamasimin Ikili Karsilastiriimasi

N=50
(1) Beck (J) Beck Ort. S.S. u* p
Depresyon Depresyon

45-64 22,05 7,81 126 0,12

25-44 65-84 27,58 9,12 53,5 0,03
35 ve Uzeri . - - -

25-44 18,71 13,37 126 0,12

45-64 65-84 27,58 9,12 81 0,09
85 ve Uzeri . - B -

25-44 18,71 13,37 53,5 0,03

65-84 45-64 22,05 7,81 81 0,09
35 ve Uzeri . - - -

*:Mann Whitney U Test

Tablo 6.9’un.devamina gore ileri analizde (65-84) yas grubu ile (25-44) ve (45-
64) yas grubu arasindaki beck depresyon Ol¢egi puan fark: istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05).
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Tablo 6.9.’un Devanm Total Larenjektomi Olan Hasta Yakinlarimn Yaslan le

Beck Depresyon Puan Ortalamasmin ikili Karsilastiriimasi

N=50
(1) Beck (J) Beck Ort. S.S. u* p
Depresyon Depresyon
45-64 22,05 7,81 126 0,12
25-44 65-84 27,58 9,12 53,5 0,03
35 ve Uzeri . - B -
25-44 18,71 13,37 126 0,12
45-64 65-84 27,58 9,12 81 0,09
85 ve Uzeri B - - -
25-44 18,71 13,37 53,5 0,03
65-84 45-64 22,05 7,81 81 0,09
85 ve Uizeri 18,71 13,37 - -

*:Mann Whitney U Test

Tablo 6. 9.’un devaminda Ileri analizde (25-44) yas grubu ile (65-84) yas grubu

arasindaki beck depresyon Olcegi puan farki istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05).
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Tablo 6. 9.’un Devam Parsiyel Larenjektomi Olan Hasta Yakinlarinin Egitim

Durum ile Beck Depresyon Puan Ortalamasinin ikili Karsilastirilmasi

N=50
(1) Beck (J) Beck Ort. S.S. u* p
Depresyon Depresyon
ilkokul 25,73 10,12 23,5 0,22
Ortaokul 26,33 7,33 12,5 0,19
Okuryazar | jse 21,3 10,75 6 0,02
Y Giksekokul/ 11 6,51 0,0001 0,002
Universite
Okur yazar 31 5,2 23,5 0,22
. Ortaokul 26,33 7,33 62,5 0,76
Ilkokul Lise 21,3 10,75 48,5 0,14
Y iksekokul/ 11 6,51 19,5 0,001
Universite
Okur yazar 31 52 12,5 0,19
[1kokul 25,73 10,12 62,5 0,76
Ortaokul Lise 21,3 10,75 24 0,80
\_{U!(sekgkull 11 6.51 8 0.002
Universite ' :
Okur yazar 31 5,2 6 0,02
[1kokul 25,73 10,12 48,5 0,14
Lise Ortaokul 26,33 7,33 24 0,80
Y liksekokul/ 11 6,51 17 0,007
Universite ’ '
Okur yazar 31 5,2 0,0001 0,002
Viiksekokul/ [1kokul 25,73 10,12 19,5 0,001
|Universite Ortaokul 26,33 7,33 8 0,002
Lise 21,3 10,75 17 0,007

*Mann Whitney U Test

Tablo 6.9.’un devaminda ileri analizde yiiksekokul/iiniversite mezunlari ile diger
egitim durumlan arasindaki ve lise mezunlar ile okuryazarlar olan hasta yakinlari

arasindaki beck depresyon Olcegi puan farki istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,05).
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Tablo 6. 9.’un Devamm Parsiyel Larenjektomi Olan Hasta Yakinlarimin Ekonomik

Durumlari ile Beck Depresyon Puan Ortalamasimin kili Karsilastiriimasi

N=50
(1) Beck (J) Beck Ort. S.S. u* p
Depresyon Depresyon
Kotd 30,36 7,86 9,5 0,27
Orta 20,87 10,66 415 0,82
Cok kétli [

lyi 13,6 7,64 4 0,29

Cok iyi 16 0 - -

Cok kot 22,67 10,26 9,5 0,27

Orta 20,87 10,66 69,5 0,004
Kotii —

lyi 13,6 7,64 4 0,008

Cok iyi 16 0 - -

Cok kot 22,67 10,26 415 0,82

Kétd 30,36 7,86 69,5 0,004
Orta .

lyi 13,6 7,64 46 0,17

Cok iyi 16 0 - -

Cok kot 22,67 10,26 4 0,29
. Kotu 30,36 7,86 4 0,008
Iyi

Orta 20,87 10,66 46 0,17

Cok iyi 16 0 - -

*:Mann Whitney U Test

Tablo 6.9.”un devaminda ileri analizde kot ekonomik duruma sahip olanlar ile
orta ve 1yi ekonomik durumu arasindaki beck depresyon Olcegi puan farki istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 6. 9.’un Devamm Total Larenjektomi Olan Hasta Yakinlarmin Egitim

Durumu ile Beck Depresyon Puan Ortalamasinin Ikili Karsilastiriimasi

N=50
(1) Beck | (J) Beck Depresyon Ort. S.S. U=* p
[kokul 29 8,65 6 0,047
okur Ortaokul 24 5,79 0,0001 0,014
yazar  |Lise 25,09 9,97 5 0,026
Okur yazar 44,75 13,23 14 0,17
‘ Ortaokul 24 5,79 62,5 0,76
likokul | jse 25,09 9,97 36 0,17
Eﬁseer‘;?t‘;“” 20 9,51 455 0,016
Okur yazar 44,75 13,23 0,0001 0,014
ilkokul 25,09 9,97 62,5 0,76
Ortaokul | jse 20 9,51 255 0,82
Oniversite G R o2
Okur yazar 44,75 13,23 5 0,026
[1kokul 29 8,65 36 0,17
Lise Ortaokul 24 5,79 25,5 0,82
Okur yazar 44,75 13,23 0,0001 0,002
Y Uiksekok [[Tkokul 29 8,65 455 0,016
ul/
Universite Ortaokul 24 5,79 33 0,24
Lise 25,09 9,97 76 0,16

*Mann Whitney U Test

Tablo 6. 9.’un devaminda ileri analizde okur yazarlar ile diger egitim durumlari
arasinda ve ilkokul ile yliksekokul/liniversite mezunlar1 arasindaki beck depresyon

Olcegi puan farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 6. 9.’un Devarm Hasta Yakinlarimin Egitim Durum fle Beck Depresyon

Puan Ortalamasimin ikili Karsilastirilmasi

N=100
(1) Beck | (J) Beck Depresyon Ort. S.S. U* p
[lkokul 27,04 9,51 53,5 0,02
okur Ortaokul 25,5 6,69 16,5 0,003
yazar  |Lise 23,29 10,27 28 0,003
Ezﬁ:rks‘l’t‘;“" 16,81 9,52 20 0,0001
Okur yazar 37,11 11,47 53,5 0,02
' Ortaokul 25,5 6,69 157,5 0,61
Ilkokul || jse 23.29 10,27 179 0,06
Ezﬁ:r‘;‘l’t‘;“" 16,81 9,52 169 0,0001
Okur yazar 37,11 11,47 16,5 0,003
ilkokul 27,04 9,51 157,5 0,61
Ortaokul | jse 23,29 10,27 106 0,16
Ezﬁ:r‘;‘l’t‘;“" 16,81 9,52 1015 0,005
Okur yazar 37,11 11,47 28 0,003
[lkokul 27,04 9,51 179 0,06
Lise Ortaokul 255 6,69 106 0,16
Ezﬁ:r‘;‘l’t‘;“" 16,81 9,52 195 0,015
Okur yazar 37,11 11,47 20 0,0001
Y uksekok [[1kokul 27,04 9,51 169 0,0001
ul/
Oniversite [Ortaokul 25,5 6,69 101,5 0,005
Lise 23,29 10,27 195 0,015

*Mann Whitney U Test

Tablo 6. 9’un devaminda ileri analizde okur yazarlar ile diger egitim durumlari
arasinda ve ilkokul ile yliksekokul/liniversite mezunlar1 arasindaki beck depresyon

Olcegi puan farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 6. 9.”un Devam Hasta Yakinlarinin Ekonomik Durumu ile Beck Depresyon

Puan Ortalamasmin Ikili Karsilastiriimasi

N=100

(1) Beck | (J) Beck Depresyon Ort. S.S. U* p

Kot 30,3 8,64 19,5 0,07

Orta 2251 11,51 103,5 0,68
Cok kota [,

lyi 18,73 8,64 20 0,79

Cok iyi 20,67 12,66 55 0,85

Gok koti 21 9,02 19,5 0,07

Orta 22,51 11,51 362 0,0001
Kot —

lyi 18,73 8,64 41,5 0,002

Cok iyi 20,67 12,66 18,5 0,19

Cok kot 21 9,02 103,5 0,68

Kotu 30,3 8,64 362 0,0001
Orta A

lyi 18,73 8,64 2745 0,42

Cok iyi 20,67 12,66 75,5 0,66

Gok koti 21 9,02 20 0,79
) Koti 30,3 8,64 415 0,002
Lyi

Orta 22,51 11,51 2745 0,42

Cok iyi 20,67 12,66 16 0,93

*Mann Whitney U Test

Tablo 6. 9.’un devaminda ileri analizi yapilan hasta yakinlarmin ekonomik

durumu kotl ile orta ve iyi ekonomik geliri olanlar arasindaki beck depresyon 6lgegi

puan farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 6. 10. Bakim Siireleri ile Beck Depresyon Olcegi Arasindaki Farklihk

N=100
PARSIYEL TOTAL
Bakim Siireleri LARENJEKTOMI | LARENJEKTOMI TOPLAM
Ort+SS Ist. Ort+SS Ist. Ort+SS Ist.
30gin- 23'92;:12’2 21,61+8,24 22,26+9,45
Iy1l (n:13) 122039 (n:33) ¥2=12,3 (n:46)
22,15+9,99 32,69+14,8 4 |2558+12,6 _
Bakim 24yl | (27) pmggn| 7 g =Ly
Stresi ’ (n:13)  p=0,002 | (n:40)  P=0:386
Syilve 20,3;10,99 31.75+6.18 23,57+11,0
uzeri (n-10) (n:4) L
' (n:14)
26,83+15,4 29,65+11,8
Evet 8 U=104 31'(1:_311%94 U=119 8 U=444
Baska (n:6) _ ' _ (n:17) _
Yakini 21,619,809 P0402 |93 6ar112  PT002 155574905 P70.016
Hay1r (n:44) 3 3
(n:39) (n:83)

*Mann Whitney U Test

Tablo 6.10" a gore hasta yakinlarinin tamami (n=100) ve total larejektomi olan

hasta yakimnlar1 degerlendirildiginde; bakim siiresi ile beck depresyon dlgegi puan

ortalamasinin fark gosterip gostermedigi incelendiginde bu fark istatiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05).
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Tablo 6. 10.’un Devamm Total Larenjektomi Olan Hasta Yakinlarimin Bakim

Siireleri fle Beck Depresyon Puan Ortalamasinin Ikili Karsilagtirilmasi

N=50
(1) Beck (J) Beck Ort. S.S. u* p

Depresyon Depresyon

2-4 yil 32,69 14,87 94 0,003
30gun-1y1l .

Syilve tizeri 31,75 6,18 16 0,011

30giin-1yil 21,61 8,24 94 0,003

2-4 yil .

Syilve tizeri 31,75 6,18 245 0,87

30gUn-1yil 21,61 8,24 16 0,011
Syilve iizeri

2-4 yil 32,69 14,87 24,5 0,87

*Mann Whitney U Test

Tablo 6.10.’un devaminda ileri analizde 30 giin-1 y1l ile diger bakim veren rolii

arasindaki beck depresyon oOlgegi puan farki istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,05).

Tablo 6. 11. Hasta Yakimimin Bakim Vermede Destek Alma ile Beck Depresyon
Olcegi Arasindaki Farkhlik

N=51
PARSIYEL TOTAL
Destek Alma LARENJEKTOMI | LARENJEKTOMI TOPLAM
Ort+SS ist. Ort+SS ist. Ort+SS ist.
20,87+12,2 22,63+11,2
Evet (n:23) 24’(?]?2%)0’1 5
2=0,95 | x2=04 1 (n:51) 2=0,93
22,63105 MU L e 1 |2505£131 OO
Destek Alma | Hayir (n:8) p=0,621 ’(n'1_1) ’ 9 p=0,628
' p=0,81| (n:19)
23,74+8,31 26,91+10,6
Bazen (n:19) 7 24(’32%’)19
(n:11) '
26,27+13,7 25,52+10,5
1 hafta (n:11) 25,35:?,19,77 2=43 9
_ (n:20) Ae=4, .
$2=7,32 . (n:31) ¥2 6,23
. 2hafta- [20,25+8,45 12+8,66 18+8,93 _
Evet ise lay (n:8) p=0,026 (n:3) bs011| (1) p=0,041
2 ay ve 7,25%3,77 24.248.41 16,67+10,9
A (n:4) (n5) 8
' (n:9)
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*Mann Whitney U Test

Tablo 6. 11’e gore hasta yakinlarinin tamami (n=100) degerlendirildiginde;
parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarinin destek alma siresi ile total larenjektomi
olan hasta yakmlarinin larenjektomi olan baska yakinlarmin durumlari ile beck
depresyon ol¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulundu (p<0,05).
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Tablo 6.11.”in Devamu Hasta Yakinlarmin Bakim Destek Alma Siireleri ile Beck

Depresyon Puan Ortalamasmin ikili Karsilastirilmasi

N=100
(1) Beck (J) Beck Ort. S.S. u* p
Depresyon Depresyon
2hafta-lay 18 8,93 108 0,06
1 hafta
2 ay ve 1 16,67 10,98 80,5 0,04
1 hafta 25,69 11,01 108 0,06
2hafta-lay
2 ay ve | 16,67 10,98 43,5 0,65
) 1 hafta 25,69 11,01 80,5 0,04
ay ve
yvel  bhafta-lay 18 8,93 435 0,65

*Mann Whitney U Test

Tablo 6.11.”in devaminda ileri analizde 2 ay ve uzeri olanlar ile diger siire
gruplart arasindaki beck depresyon 0l¢egi puan farki istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,05).

Tablo 6.11."in Devamm Parsiyel Larenjektomi Olan Hasta Yakimlarimn Bakim

Destek Alma Siireleri fle Beck Depresyon Puan Ortalamasmn ikili

Karsilastirilmasi
N=50
(1) Beck (J) Beck Ort. S.S. u* p
Depresyon Depresyon
2hafta-lay 20,25 8,45 31,5 0,31
1 hafta
2 ay ve 1 7,25 3,77 35 0,01
1 hafta 26,27 13,57 315 0,31
2hafta-lay
2 ay ve 1 7,25 3,77 3 0,026
) 1 hafta 26,27 13,57 35 0,01
ay ve
yvel 2hafta-lay 20,25 8,45 3 0,026

*Mann Whitney U Test

Tablo 6.11.”in devaminda ileri analizde 2 ay ve uUzeri olanlar ile diger siire
gruplart arasindaki beck depresyon 0l¢egi puan farki istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,05).
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Tablo 6.12. Zarit Bakic Yiik Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi Tliskisi

N=100
Beck Depresyon Olgegi Parsiyel Total Toplam
Larenjektomi Larenjektomi
r ,341* ,040 ,208*
Zarit Bakici
) p ,015 ,384 ,038
YUk Olcegi
N 50 50 100

r: Pearson Correlation

Tablo 6.12 incelendiginde bakici yiik 6l¢egi puanlari ile beck depresyon dlgegi

puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde parsiyel larenjektomi olan hastalar igin

istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu (p<0,05).

Parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarinin yiikk olgegi puanlari arttikca

depresyon 6l¢egi puanlar1 da istatistiksel olarak anlamli artis bulundu (r=0,34). Total

larenjektomi olan hastalar i¢in istatistiksel olarak anlamli olmayan iligki bulundu

(p>0,05). Biitiin hastalar icin istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05).

Larenjektomi olan hasta yakinlarinin yiik 6l¢egi puanlari arttikca depresyon olgegi

puanlarida istatistiksel olarak anlamli artig bulundu (r=0,208).

53



Tablo 6.13. Zarit Bakic Yiik Ol¢egi ile Demografik Ozellikler liskisi

N=100
Demografik
Ozellikler Parsiyel Total Toplam
Larenjektomi Larenjektomi
Yas r* 0,310** 0,113 -0,007
p 0,029 0,436 0,949
N 50 50 100
Cinsiyet r* -0,446** -0,116 -0,275**
p 0,001 0,421 0,006
N 50 50 100
Medeni Durumu | r* -0,219 0,150 -0,089
p 0,127 0,299 0,381
N 50 50 100
Egitim Durumu | r* -0,118 -0,133 0,097
p 0,416 0,356 0,336
N 50 50 100
Saghk Giivence r* -0,239 -0,108 -0,095
p 0,094 0,454 0,345
N 50 50 100
Ekonomik r* -0,173 -0,118 -0,012
Durumu p 0,229 0,413 0,907
N 50 50 100
Calisima r* 0,343** -0,173 -0,036
Durumu p 0,015 0,229 0,721
N 50 50 100

*: Pearson Correlation **:istatistiksel olarak anlamh.

Tablo 6.13 incelendiginde bakici yiik 6lgegi puanlart ile demografik 6zellikler
arasindaki iligki incelendiginde parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarinin yaslari
arttikca, cinsiyeti erkek ise bakim yiik dlgeginin puani da istatistiksel olarak anlamli
artmaktadir (r=0,31 r=0,44, p<0,05). Calisma durumuna goére de bakim yiikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (r=0,34; p<0,05). Larenjektomi olan hasta
yakinlariin cinsiyeti erkek ise bakim yiik dl¢geginin puani da istatistiksel olarak anlamli

artmaktadir (r=0,27; p<0,05).
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Tablo 6.14. Zarit Bakic Yiik Olgegi ile Destek Alma Tliskisi

N=100
Parsiyel Total
Destek Al : ; i i
este ma Larenjektomi Larenjektomi Toplam
Destek Alma i 0,310* 0,113 -0,007
p 0,029 0,436 0,949
N 50 50 100
Evet Ise L 0,005 0,077 -0,121
P 0,983 0,692 0,393
N 23 29 52

*: Pearson Correlation **:istatistiksel olarak anlaml.

Tablo 14.’e gore parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarinin bakim ytikleri ile

destek almalar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (r=0,1; p<0,05)

Tablo 6.15. Zarit Bakie Yiik Olgegi ile Bakim Siireleri Iliskisi

N=100
Bakim Siireleri Parsiyel Total
Larenjektomi | Larenjektomi Toplam
Bakim Siresi " 0,013 0,074 -0,205%*
P 0,928 0,612 0,003
N 50 50 100
Baska Yalani r -0,052 0,360* -0,040
P 0,720 0,010 0,694
N 50 50 100

: Pearson Correlation **:istatistiksel olarak anlamh.

Tablo 6.15" de total larenjektomi olan hasta yakinlarinin bakim yiikleri ile

larenjektomi yakinlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (r=0,36;

p<0,05).
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7. TARTISMA

Larenjektomi olmus hastalarin uzun dénem bakima ihtiyaglar1 oldugundan
hastalarin bakimlar1 aile bireylerine diismektedir. Hasta bireye bakim vermek bakim
vericilerin giinliik aktivitelerinde ve sosyal yasamlarinda kisitlamalara, diger aile
tiyelerine ayirdigi zamanin azalmasina, ekonomik giicliikkler yasamasina sebep
olmaktadir. Larenjektomi (total-parsiyel) olan hasta yakinlarinin bakim yiiklerinin ve
depresyon diizeylerinin arastirildigi arastirmada elde edilen veriler bu bdliimde
tartisilacaktir. Larenjektomi (total-parsiyel) olan hasta yakinlari ile yapilan ¢alismalara
cok fazla rastlanamamistir. Tartigma literatiir ve arastirmamizla benzerlik gdsteren

calismalar ile tartisildi.

Arastirmaya katilan larenjektomi olan hasta yakinlarin ¢ogunlugu 45-64 yaslari
arasinda, kadm hasta yakinlarindan oldugu ve %71’ (n=71) evli, %25’inin (n=25)
ilkokul mezunu oldugu tespit edildi. Larenjektomi olan hasta yakinlarinin %96' si
(n=96) SGK saglik giivencesine sahip oldugu saptandi. Hasta yakinlarinin ekonomik
durumu incelendiginde %359’u orta olarak saptanirken %3581 caligmakta oldugu
belirlendi (Tablo 6. 1). 51 hasta bireyin bakimini gerceklestirirken diger aile
uyelerinden destek aldigi ve bu 51 kisi i¢inden %60,7’inin (n=31) 1 hafta yakinina
bakim veren rollindedir (Tablo 6. 3). Hasta yakinlardan %46’nin (n=46) 30 glin-1 yil
sliresi arasinda bakimini Gistlendigi belirlendi. Larenjektomi olan baska yakinlari olup
olmadigi incelendiginde toplam% 83’Unin (n=83) hayir cevab1 verdigi belirlendi (Tablo
6.2.).

Parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarinin bakim yiikii 6lgeginin puan
ortalamasi 28,94+6,42 olarak ortaya yakin derecede bakim ytikii oldugu saptandi. Total
Larenjektomi olan hasta yakinlarinin bakim yiikii 6l¢eginin puan ortalamasi 46,96+4,69
olarak ileri derecede belirlendi. Bu durum total larenjektomi olan hastalarin yiiklerinin
daha fazla bakima ihtiyaci oldugu seklinde yorumlandi (Tablo 6. 4) . Total
larenjektomili hastalara bakim veren yakinlarimin yiikleri daha fazladir sorusu
dogrulanmistir. Sahin ve arkadaslarinin (2009) yilinda kemoterapi alan hastalara bakim
verenlerin bakim yiiklerinin arastirildigi arastirmada yUkun ileri bulmasi ile benzerlik

gostermektedir.
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Hasta yakinlarimin tamami degerlendirildiginde; cinsiyette istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Medeni durumlari, egitim durumlari, saglik giivencesi, ekonomik
durumu ile bakim yiikii 6l¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6. 5) . Selen’nin (2014) KOAH hastaligi olan
bireylerin primer bakim vericilerin gereksinimleri, bakim verme yiikii ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesini belirlemek amaciyla yaptigi arastirmada: cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, saglik giivencesi, ekonomik durumu yoéniinden bakim verme
yikii anlamli bulunmustur (p<0.05). Selen ve arkadaslarinin yaptig1 calismanin
arastirma sonuglari ile benzerlik gostermemektedir (p<0,05). Parsiyel larenjektomi olan
hasta yakinlarinin cinsiyeti ve c¢alisma durumuna gore bakim yiikii 6lgegi puan
ortalamasinin fark gosterip gostermedigi incelendiginde bu fark istatiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05) (Tablo 6. 5). Malak ve Dicle’nin (2008) yilinda beyin tiimdrli
hastalara bakim verenlerin yiiki ile ilgili yapmis oldugu calismada cinsiyet ile bakim
yiikii arasinda herhangi bir anlamli iliski saptanmamistir. Bu c¢alisma parsiyel
larenjektomi ameliyati olan hasta yakinlariyla benzerlik gostermemektedir. Fakat Total
larenjektomi olan hasta yakinlarinin demografik biitiin 6zellikleri de bakim yiikii puan
ortalamasinin fark gosterip gostermedigi incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6. 5).

Parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarimin destek alma durumlar: ile bakim
yiikii 6l¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p<0,05) (Tablo 6. 7.). Malak ve Dicle’nin (2008) yaptigi ¢alismada bakimda yardim
alma durumu ile anlamli sonu¢ bulunmustur. Malak ve Dicle’nin yaptigi arastirma
calismamizla benzerlik gostermektedir. Hasta yakinlarinin diger aile iiyelerinden destek
alma durumunda parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarinin total larenjektomi olan
hasta yakinlarma gore bakim yiiklerinin istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (
Tablo 6. 7. ). Farklilik evet ile bazen arasinda idi. Devamli olmasa da bazen yapilan
yardimin faydali oldugu ve bakim verenleri rahatlattigi seklinde yorumlanir ( Tablo 6.

7. devami ).

Larenjektomi olan hasta yakinlarinin tamami degerlendirildiginde anlamli
bulunan ve ileri analizi yapilan larenjektomi olan hasta yakinlarinin bakim siirelerine

gore bakim vyiikii dlgeginin nasil degistii incelendi. Ileri analizde bu anlaml

degisimlerin yoni ve hangi bakim verilen siiresine gore farklilagma oldugu belirlendi.
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30 giin ile 1 y1l aras1 bakim verenlerin bakim yiikii l¢ek puan ortalamasi ile 2-4 y1l ve 5
yil ve lizeri bakim verenlerin bakim yiikii 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). (Tablo 6. 6). Genel olarak hasta yakinlarinin
bakim siiresi arttikga bakim yiikii puanlarinin azaldigi goriildii (Tablo 6. 6. Devami ).
Ozdemir ve arkadaslarmin (2009) kanserli ¢ocugu olan annelerin bakim verme
yuklerinin belirlenmesi isimli ¢alismasinda 6 ay ve daha az siireden beri ¢gocugu kanser
olan annelerin bakim yiikii puanlar1 daha yiliksek bulunurken; 6 aydan daha uzun olan
grup ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Ozdemir’in
(2009) yaptigi calisma arastirmamizla benzerlik gostermemektedir. Bakim siiresinin
uzamasi ile hasta yakinlarinin yiiklerinin azalmasi durumuna alismis oldugu kanisini

uyandirmistir.

Bu caligmada arastirmaya katilan biitiin larenjektomi olan hasta yakinlarinin
beck depresyon 6lgeginin puan ortalamasi 23,77+11,03 olarak orta diizeyde depresyon
belirtileri gosterdigi saptandi (Tablo 6. 8). Parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarinin
beck depresyon olgeginin puan ortalamasi 22,24+10,64 olarak orta diizeyde depresyon
belirtileri gosterdigi saptandi. Total larenjektomi olan hasta yakinlarinin beck depresyon
Olceginin puan ortalamasi 25,3+11,31 olarak orta diizeyde depresyon belirtisi gosterdigi
belirlendi (Tablo 6. 8). Beck depresyon 6lgegi puan ortalamalari1 agisindan parsiyel ve
total larenjektomi olan hasta yakinlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6. 8). Bu durum hasta yakinlarin hangi tiirde olursa olsun
ameliyat gegiren yakinlar1 oldugu durumda depresyon diizeylerini etkiledigi
gOstermemektedir. Total larenjektomi ile parsiyel larenjektomi olan hastalara bakim
veren yakinlarinin depresyon diizeylerinde farlilik var midir sorusu farkliligi olmadigi
seklinde belirlendi. Yakar ve arkadaslarinin (2007) yilinda yaptigi astimli hastalarda
beck depresyon dizeyini etkileyen faktorler isimli calisma da beck depresyon dlgeginin
puan ortalamasi 11.26 + 8.54 olarak normal diizeyde depresyon belirtileri gostermis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).Bu calisma arastirmamizla benzerlik

gostermektedir.

Hasta yakinlarinin cinsiyet, egitim durumu, ekonomik durumu, ¢alisma durumu
acisindan beck depresyon Olce8inin puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p<0,05) (Tablo 6.9) .Parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarinin yas,

cinsiyet, egitim durumu, ekonomik geliri, ¢alisma durumu agisindan beck depresyon
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Olceginin puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)
(Tablo 6.9). Total larenjektomi olan hasta yakinlarinin ekonomik gelir ve c¢alisma
durumu agisindan beck depresyon 6l¢eginin puanlari arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 6.9). Kutlu ve arkadaslarinin (2011) yaptigi
kanserli hastalarda depresyon ve yasam kalitesini etkileyen faktorler isimli calisma da;
ayn1 hasta yakini popiilasyonu olmamakla beraber kanserli hasta yakinlarinin cinsiyeti,
caligma durumu egitimi ve medeni durumu anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kutlu ve

arkadaslarinin (2011) yaptig1 aragtirmayla ¢alisma benzerlik gostermemektedir.

Calismada parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlari ileri analizde (65-84) yas
grubu ile (25-44) ve (45-64) yas grubu arasindaki beck depresyon 6lgegi puan farki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 6.9.devami1 ). Ayn1 zamanda total
larenjektomi olan hasta yakinlari ileri analizde (25-44) yas grubu ile (65-84) yas grubu
arasindaki beck depresyon oOlgegi puan farki istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05) (Tablo 6.9.devami ). Her iki grupta da hasta yakinlarinin 25-44 yaslari

arasinda olmasi bu yaslarda daha etkilendiklerini diistindiirmektedir.

Aragtirmada parsiyel larenjektomi olan hasta yakilari ileri analizde
yiiksekokul/liniversite mezunlari ile diger egitim durumlar1 arasinda ve lise mezunlari
ile okuryazarlar olan hasta yakinlar1 arasindaki beck depresyon O6l¢egi puan farki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 6.9.devami ). Ayn1 zamanda total
larenjektomi olan hasta yakinlari degerlendirildiginde okur yazarlar ile diger egitim
durumlar1 arasinda ve ilkokul ile yiiksekokul/liniversite mezunlari arasindaki beck
depresyon Olgegi puan farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo
6.9.devam1 ). Altinsoy ve arkadaslarimin (2007) yaptiklar1 arastirmaya gore egitim
durumlart ile bakildiginda beck depresyon Olgegin puanlart arasinda anlamsiz

bulunmustur (p>0,05). Arastirmamizla benzerlik gostermemektedir.

Hasta yakinlarinin tiimiiniin ileri analizi yapildiginda ekonomik durumu koétd ile
orta ve iyi ekonomik durumu olanlar arasindaki beck depresyon 6l¢egi puan farki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 6.9.devami). Parsiyel larenjektomi
olan hasta yakinlarinin ileri analizde kot ekonomik duruma sahip olanlar ile orta ve iyi

ekonomik durumu arasindaki beck depresyon Olgedi puan farki istatistiksel olarak
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anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 6.9.devami). Hasta yakinlarinin ekonomik durumunun

kotii olmasi depresyonu etkileyen bir etken olabilir.

Hasta yakinlarina bakim verme sureleri ile beck depresyon Ol¢egi puan
ortalamasinin fark gosterip gostermedigi incelendiginde bu fark istatiksel olarak anlamli
bulundu. Ayni1 zamanda total larenjektomi olan hasta yakinlari ileri analizde 30 gun-1
yil ile diger bakim veren rolii arasindaki beck depresyon 6l¢egi puan farki istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). (Tablo 6.10 devami ). Bu duruma goére total
larenjektomili hastalara uzun siire bakildigi belirlendi (p<0,05) (Tablo 6.10).

“Larenjektomi olan baska yakinlari ile beck depresyon 6lgegi puan ortalamasinin
fark gosterip gostermedigi incelendiginde bu fark istatiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05) (Tablo 6.10). Kanser vakalarimin faktorleri arastirildiginda bu durum aile

Uzerinde genetik faktor olarak risk olusturdugunu diisiinmelerinden kaynaklanmaktadir.

Parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarina destek alma stresi ile beck
depresyon Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p<0,05) (Tablo 6.11). Yakar ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 astimli
hastalar da beck depresyon Olgcegini etkileyen faktorler isimli arastirmaya gore
yakinlarina bakim verme siireleri ve diger aile tliyelerinden destek alma durumlart beck

depresyon 6lgegi puanina gore bir degisme saptanmamaistir.

Parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlar1 aldiklar1 destek siirelerine gore beck
depresyon 6l¢eginin nasil degistigi incelendigi ileri analizde 2 ay ve Uzeri olanlar ile
diger silire gruplarn arasindaki beck depresyon Ol¢egi puan farki istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). (Tablo 6.11 devamm ). Hastalarin giinlik yasam
aktivitelerinde bakim verenlere daha uzun siire ihtiyaglar1 olduguna baglanabilir.
Karahan ve arkadasinin (2013) yaslilikta evde bakim isimli aragtirmalarinda beck
depresyon Slgegi diizeyleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. (p>0,05).Bu konuda

arastirmamizla benzerlik gostermemektedir.

Bakim yiik 6lcegi puanlar ile beck depresyon 6lgegi puanlart arasindaki iliski
incelendiginde larenjektomi olan hasta yakinlarmin yiik olgegi puanlart arttikca
depresyon Olgegi puanlarinin da istatistiksel olarak anlamli artis bulundu (r=0,208)
(Tablo 6.12). Parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarinin yiik 6lgegi puanlari arttikga

depresyon oOlgegi puanlarinin da istatistiksel olarak anlamli artis bulundu (r=0,34)
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(Tablo 6.12). Parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarinin bakim yiikleri ile depresyon
diizeyleri arasinda iliski var midir? Sorusuna cevap olarak aralarinda iligski oldugunu
dogrulamustir. Total larenjektomi olan hastalar icin istatistiksel olarak anlamli olmayan
iligki bulundu (p>0,05) (Tablo 6.12). Uguz ve arkadasinin (2004) kanserli hastalarda
depresyon ve bakim yiikiinii etkileyen faktorler isimli yaptiklari ¢aligmaya gore bakim
verenlerin anksiyete, depresyon ve stres dizeyini arastirdiklart ¢aligsmalarinda,
depresyon ve bakim yiikii 6lgegi ve beck depresyon 6l¢egi ile belirlenmis her iki 6lgegin
sonuclart gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Uguz ve arkadasimin (2004)

yapmis oldugu ¢alisma arastirmamizla ile paralellik gostermektedir.

Calismada bakim verme yiki ile demografik oOzellikler arasindaki iliski
incelendiginde parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarinin yaslari arttikca bakim yiik
Olgeginin puani da istatistiksel olarak anlamli artmaktadir (r=0,31; p<0,05) (Tablo 6.13).
Altinsoy ve arkadaslarinin 2007 yilinda kanserli hastalarda ansiyete, depresyon ve
sosyal destek durumunun belirlenmesi isimli arastirmaya gore yas ile beck depresyon
Olgeginin arasinda anlamsiz ve ¢ok zayif bir korelasyon bulunmustur (p>0,05). Yasin
artmast beck depresyon 6l¢eginin puanini artirmiyordu. Bu g¢alisma ile arastirmamiz
benzerlik gostermemektedir. Oner’in (2012) onkoloji hastalarina bakim verenlerin
bakim verme yiikii ve algiladiklar1 sosyal destegin incelenmesi c¢alismasinda bakim
verme yiikii ile yas arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Oner’in yapmis
oldugu, calisma arastirma sonuglartyla benzerlik géstermemektedir. Karaaslan’in (2013)
kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim ytikii ve algiladiklari sosyal destek
duzeyi, yaptig1 ¢alismada 60 yas ve tizeri bakim vericilerin bakim yiikii ve yas ortalama
puanlar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak yasin bakim yiikii
puanlarima etkili olmadig1 saptanmigtir. Karaaslan’in yaptig1 ¢alisma arastirma sonuglari
ile benzerlik gdstermektedir. Parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarinin erkek ise
bakim yiik 6l¢eginin puani da istatistiksel olarak anlamli artmaktadir (r=0,44; p<0,05)
(Tablo 6.13). Calisma durumuna goére de bakim yiikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulundu (r=0,34; p<0,05) (Tablo 6.13). Karaaslan’in (2013) bakim
verenin cinsiyeti ve yasi kovaryant alinarak kovaryans analizi yapildiginda zarit bakim

yikii skoru gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur.

Larenjektomi olan hasta yakinlarinin bakim yiikleri ile bakim veren rolii
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulundu (r=0,30; p<0,05). (Tablo 6.14-6.15.).
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Bediik ve Eser’in (2011) kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikii ve
algiladiklar1 sosyal destek duizeyi isimli ¢alismada kanser tanili hasta yakinlarinin bakim
verme sliresi ile bakim yiikii arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Bediik ve Eser' in

2011 yilinda yapmis oldugu calisma aragtirmamiz ile paralellik gdstermektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuglar

o Total larenjektomi olan hasta yakinlarimin, parsiyel larenjektomi olan
yakinlarina gore bakim yiiklerinin daha yiiksek oldugu,

o Parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarinin yaslar1 arttikga bakim yiik
Olcegi puanlarinin yiikseldigi,

o Parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarinin erkek ise bakim yiiklerinin
arttigi,

o Parsiyel larenjektomi olan hasta yakinlarinin bakim yiikleri arttik¢a
depresyon diizeylerinin arttigi,

. Total larenjektomi olan hasta yakinlarinin bakim yiikleri arttik¢a

depresyon diizeylerinin artmadigi,

8.2. Oneriler

. Hasta yakinlarma psikolojik destek saglanmasi ve buna bagli olarak

psikiyatri klinikleriyle is birligi yapilmasi,

. Bakim veren aile bireylerine destek saglayacak kuruluslarla is birligi
yapilmasi,

o Aragtirmanin bakim vericilere egitim verdikten sonra tekrarlanmasi
onerilir.
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10. EKLER

EK:1 Bilgi Formu

LARENJEKTOMI OLAN HASTA YAKINLARININ BAKIM
YUKLERININ VE DEPRESYON DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

IZIN VE ACIKLAMA:

Bu arastirma larenjektomi olan hasta yakinlarinin bakim yiiklerinin ve depresyon
dizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilanlarin  kimlik
bilgisi tarafimizca gizli tutulacaktir. sorulara vereceginiz cevaplar bu arastirmanin
raporlanmasinda kullanilacaktir. calismaya katilmanizi ve sorulara igtenlikle cevap

vermenizi rica ediyorum.

Ilgi ve katiliminiz igin tesekkiir ederim.

CANSU DALGIC
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
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A)Kisisel Bilgi Formu

1. Yas

(1) 25-44
(2) 45-64
(3) 65-84
(4) 85 ve uzeri

2. Cinsiyet

(1) Kadin
(2) Erkek

3. Medeni Durum

(1) Evli
(2) Bekar
(3) Dul

4. Egitim durumunuz?

(1) Okur yazar degil

(2) Okur yazar

(3) ilkokul mezunu

(4) Ortaokul mezunu

(5) Lise mezunu

(6) Yuksekokul / Giniversite mezun

5. Saglk giivenceniz?

(1) SGK
(2) Ozel saglik sigortasi
(3) Ucretli

6. . Ekonomik geliriniz?

(1) Cok kot
(2) Kot
(3) Orta



(4) Iyi
(5) Cok iyi

7. Calistyor musunuz?

(1) Evet
(2) Hay1r

8. Ne kadar suredir yakimmza bakim veren roliindesiniz?

(1) 30 glin—1 y1l
(2) 2yil =4 yil
(3) 5 yil ve tizeri

9.Yakinimiza bakim verme konusunda diger aile iiyelerinden destek aliyor

musunuz?

(1) Evet
(2) Hayr
(3) Bazen

10.Evet ise ne kadar siire ile ?

(1) 1 hafta
(2) 2 hafta—1 ay
(3) 2 ay ve lzeri

11. Larenjektomi olan baska yakiminiz var mi?

(1) Evet
(2) Hayir
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Ek:2 Klinige Uyarlanan Zarit Bakim Yiikii Olcegi

ZARIT BAKICI YUK OLCEGI

Asagida insanlarin bir baska insanin bakiminmi {istlendiginde kendini nasil

hissedebilecegini yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden

sonra sizin ne kadar sik bdyle hissettiginizi belirtin: Asla, nadiren, ara sira, oldukca sik,

neredeyse her zaman seklinde. Yanlis ya da dogru cevap bulunmamaktadir.

Asla

Nadiren

Ara sira

Oldukca
Sik

Neredeyse
Her
Zaman

1.Yakinlarinizla geg¢irdiginiz zaman
yuzinden kendiniz icin yeterli
zamaniniz olmadigini diisliniir
masuniz?

4

2.Yakininiza bakma ve aileniz ya
da isinizle ilgili diger
sorumluluklari yerine getirmeye
calisma arasinda kalmaktan dolay1
kendinizi sikintili hisseder misiniz?

3.Yakininizla birlikteyken kizginlik
hisseder misiniz?

4.Yakinimizin su anda ailenin diger
tiyeleri ya da arkadaglariizla olan
iligkinizi olumsuz sekilde
etkiledigini diisiiniir miisiinliz?

5.Yakminizin gelecegi ile ilgili
korkulariniz olur mu?

6.Yakininizin size bagimli
oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

7.Y akininizla birlikteyken
kisitlanmis hisseder misiniz?

8.Yakininizla ugrasmaktan dolay1
sagliginizin bozuldugunu hisseder
misiniz?

9.Yakininiz yiiziinden istediginiz
diizeyde bir 6zel hayatiniz
olmadigini diisiiniir miisiiniiz?

10.Yakininiza bakmaniz nedeniyle
sosyal hayatinizin bozuldugunu
hisseder misiniz?
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11.Yakininiz nedeniyle
arkadaslariniz1 davet etmekten
rahatsizlik duyar misiniz?

12.Y akinimizin sanki sirtini
dayayabilecegi tek kisi sizmissiniz
gibi, sizden ona bakmasini
bekledigini hisseder misiniz?

13.Kendi harcamalariniza ek olarak
yakininiza bakacak kadar paraniz
olmadigini diisiiniir miisiiniiz?

14.Y akininiz hastalandigindan beri
yasaminizi kontrol edemediginizi
hisseder misiniz?

15. Yakininizin bakimini biraz da
baskasina birakabilmis olmay1 diler
misiniz?

16.Yakininizla ilgili ne yapacaginiz
konusunda kararsizlik hisseder
misiniz?

17.Yakininiz i¢in daha fazlasini
yapmaniz gerektigini diisiiniir
musinuz?

18.Yakininizin bakimu ile ilgili
olarak daha iyisini yapabilirdim
diye diisiiniir miisiiniiz?

19.Tlimiiyle degerlendirdiginizde
yakininizin bakimu ile ilgili
kendinizi ne kadar yiik altinda
hissedersiniz?
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Ek:3 Klinige Uyarlanan Beck Depresyon Olgegi

12 (0 Karar verirken eskisinden fazla gtll;lﬁ

diyorum, 1) Eskiden old ﬁukadarkdaz- orum.
Bunda urtulamworum. é } kl"l'is te gok gﬁﬂﬁk VERUEEN M.
ﬂgmmw,m artik dayanamiyorum, (3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

| 0) Her zamankinden farkl gérindugimii sanm m.
mﬁ“ PRASIRIINE ded i, 13 él) Aynada kendime her zamanklinden kot nl:lyarum
@im highir sey yok. (2) Aynaya bakugimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
inda umutsuzum ve sanki hicbir sey buluyorum.
«mis gibi geliyor. (3) Kendimi ok ¢irkin buluyorum.
By ) (0) Kendimi basansiz biri utaralt gﬂrrnl‘.ivomm 14 (0} Eskisi kadar iyi ig gig yapabiliyorum.
|- ikl (1) Baskalarindan daha bas diyorum, (1) Her zaman yaptigim isler simdi gozumde biyuyor,
e Gt;mlse baktigimda basanslzltklarla dolu obdugunu (2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
3 (3) Artik hicbir is yapamiyorum.
lf | 33) Kendlml tumilyle basansiz bir insan olarak gérilyorum.
4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum. 15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum. (1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
g)) a:‘.lk hichir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. (2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyaniyorum ve
rseyden sikiliyorum. kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlan gok erken uyaniyorum ve bir daha
; uyuyamiyorum.
5 (Og Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum. ;
16 (0) Kendimi her z yorgun hi yorum.
(2) Gogu zaman kendimi suglu hissediyorum. (1) Eskiye oranla daha ;ahuk yoruluvomm
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum. (2) Her sey beni yoruyar,
(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
2 hissediyorum.
6  (0)Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim. 17 (0 istahim her zamanki gibi.
(2) Kendime kizginim. (1) Eskisinden daha istahsizim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum. (2) istahim gok azald.
y (3) Higbir sey yiyemiyorum.
7  (0) Baskalanndan daha keéti oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalanim ve zayif taraflarim oldugunu d uyorum. 18 (0) Son zamanlarda zayflamadim.
(2) Hatalanmdan dolayr kendimden utaniyorum. (1) Zayflamaya caligmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep (2) Zayflamaya ¢alismadiim halde en az 4 Kg verdim.
kendimi kabahat buluyorum. (3) Zayiflamaya cahsmadigim halde en az 6 Kg verdim.
8 (0) Kendimi aldirmek gibi dusuncalerim yok.
| (1) Kimi zaman kendimi ldirmeyi dusundiigum oluyor 19 (0 Saghgmla ilgili kaygilarim yok.
F' by ama yapmiyorum. g) Tgnéar.lrgdelsagqlan kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
Kendimi 6ldirmek isterdim. HRlar DEN) sasalanciewor.
!_Q- ; (2 Kenc (2) Saghgimin bozul 1dan gok kaygilaniyorum ve kafam

(3) Firsatini bulsam kendimi olduririm. baska seylere vermekte zorlantyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir

sey disunemiyorum,
mak geldigi pek olmuyor. (0) Sekse kar
; - 51 ilgimde herhangi bir dedisiklik
n de:'l aglamak geliyor, 20 (1) Eskisine oran?a sekse ilgi mg i o
1 ag, (2) Cinsel iste§im ¢ok azald,
vilirdim ama simdi istesem de (3) Hig cinsel |stek¢duymuyomm.

daha can) sikkin ve sinirli 21 (0) Cezalandinilmas gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

: 1 klarimd.
Rk orim: ‘tj Js‘gmuw anmdan dolayr cezalandinlabilecegimi
inirli (2) Cezami l;ei(rnew bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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Ek:4 izin Formu

T.C.
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DERANLIGH
Kulak, Burun ve Bogaz Hastahklari Anabilim Dah Baskanhi

Sayi :93777809-/869 14112004
Konu :Anket Uygulamasi

ILGILI MAKAMA,

Anabilim Dahmizda gdrevli hemsire Cansu DALGIC i “Larenjektomi
Olan Hasta Yakmlanmn Bakim Yuklerini ve Depresyon Diseylerinin
Belirlenmesi” konulu anketi uy gulamas: tarafimizdan uy gun gdrilmistir,
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

ProtD \ ENVER
KBB wlan Anabilim Dah Bsk,

sl 38083 Corahpages

308 sposactihGniaedviode w
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Ek:5S Etik Kurul Onay1

T.C.
HALIC ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINHC ARASTIRMALAR ETTK KURULU

SAYT 09
KONU: D) e 2o

Sayin; Prof.Dr.Neemiye SABUNCU

Halig Universitesi Etik Degerlendirme Kurulunea yapmug  oldugunuz - bugvura
incelenmis olup, damgmam oldugunuz Cansu DALGIC “Larenjelktomi Olan Hoaln
Yalanlarinin Balam  Yiiklerinin ve Depresyon Dizeylevinin Belivlenmest”  isimll
arastirmas! kurulumuzun 24.10.2014 tarihli toplantisinda etik yonden uygun olduguna kuror
verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

J} < "1)1
/1 / / AL
A /’9/"7
hdin (4%,
Prof.Dr.Onder OZKAZANC

Etik Kurul Bagkum

Siracevizler Cad. No:29 Bomonti-$lgli- Istanbul Tel: 0212 343 08 87 Fax:0212 143 08 78
eomail : saglikenstitusyinhalic.edu tr Internet: www Jialie et
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