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1. OZET

LARENJEKTOMI SONRASI [LETiSIM  DENEYIMLERI 0z
DEGERLENDIRME OLCEGI’NIN TURKCE’YE UYARLANMASI:
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Larenjektomi Sonras letisim Deneyimleri Oz Degerlendirme Olgegi (Self-Evaluation
of Communication Experiences after Laryngectomy - SECEL), yurtdiginda
larenjektomili hastalarda kullanilan bireyin kendi iletisim deneyimlerini kendi
perspektifinden degerlendirdigi bir dlgektir. Bu ¢aligmanin amaci SECEL 6lgegini
Tiirkgeye uyarlayarak gegerlik ve giivenirligini yapmaktir. Olgegin geviri ve uyarlama
stireci tamamlandiktan sonra TR-SECEL 104 larenjektomili bireye uygulanmistir.
Veriler yiiz ylize, sesli ve goriintiilii telefon goriismesi veya online olarak toplanmastir.
Verilerin analizi SPSS v26 programu ile gerceklestirilmistir. Istatiksel analiz igin
normallik analizi, T testi, ANOVA, Pearson korelasyon katsayisi, kapsam gecerligi
indeksi, Cronbach Alpha katsayis1 ve faktor analizi yontemleri kullanilmistir. Gegerlik
analizi sonucunda kapsam, aynilik ve yap1 gegerligini sagladig1 ve giivenirlik analizi
sonucunda ise 6lgegin mitkemmel derecede glivenirlik katsayisina sahip oldugu (o=
0.95) bulunmustur. Tekrar test korelasyonun (rtt=0,99) olduk¢a yiiksek oldugu ve
faktor analizi sonucunda 3 faktorlii yapidan olustugu saptanmistir. TR- SECEL
Olceginin Tiirkce konusan larenjektomili bireylerde iletisim degerlendirmek igin
gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu diisiiniilmektedir. Yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum ve larenjektomi sonrasi gecen siire ile TR-SECEL 6lgeginden alinan
puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Cerrahi tiirii ve
birincil iletisim araci ile TR-SECEL o6l¢eginden alinan puanlar arasinda istatiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik ve giivenirlik, Iletisim, Larenjektomi, Larenks kanseri,

Oz degerlendirme



2. ABSTRACT

ADAPTATION OF SELF-EVALUATION OF COMMUNICATION
EXPERIENCES AFTER LARYNGECTOMY SCALE INTO TURKISH:
VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

Self-Evaluation of Communication Experiences after Laryngectomy - SECEL is a
scale used in patients with laryngectomy abroad to evaluate their own communication
experiences from their own perspective. The aim of this study is to adapt the SECEL
scale to Turkish and make its validity and reliability. After the translation and
adaptation process of the scale was completed, TR-SECEL was administered to 104
individuals with laryngectomy. Data were collected face-to-face, via voice and video
phone calls or online. The analysis of the data was carried out with the SPSS v26
program. Normality analysis, T test, ANOVA, Pearson correlation coefficient, content
validity index, Cronbach Alpha coefficient and factor analysis methods were used for
statistical analysis. As a result of the validity analysis, it was found that the scale
provided content, sameness and construct validity, and as a result of the reliability
analysis, the scale had an excellent reliability coefficient (o= 0.95). It was determined
that the retest correlation (rtt=0.99) was quite high and it consisted of a 3-factor
structure as a result of factor analysis. The TR-SECEL scale is thought to be a valid
and reliable tool for evaluating communication in Turkish-speaking individuals with
laryngectomy. There was no statistically significant difference between age, gender,
educational status, marital status, and the time passed after laryngectomy and the
scores obtained from the TR-SECEL scale. A statistically significant difference was
found between the type of surgery and the primary communication tool and the scores

obtained from the TR-SECEL scale.

Key Words: Communication, Laryngectomy, Laryngeal cancer, Self-evaluation,

Validity and reliability



3. GIRIS VE AMAC

Kiiresel Hastalik Yiikii (The Global Burden of Disease - GBD) 1990 ve 2017
yillart arasinda diinya capinda yapmis oldugu insidans arastirmasinda, 890.000 yeni
bas boyun kanseri (dudak ve agiz boslugu, nazofarenks, hipofarenks ve larenks)
oldugunu belirtmistir. GBD’ye gore bas boyun kanserleri tiim kanser tiirlerinin
(melanom cilt kanseri hari¢) %5,3’nii olusturmaktadir (1). Mortalite agisindan
bakildiginda ise bu hastalarin 507,000 nin 6liimii ile sonu¢landigi goriilmiistiir. Bas
boyun kanserlerinde en sik dudak ve agiz boslugu kanserleri gozlenmekte, bunlari
larenks kanseri takip etmektedir (2). Tiim kanserlerde oldugu gibi larenks kanserinde

de mortalite ve niiks durumlar1 tedavi basarisini etkilemektedir (3).

Cerrahi, radyasyon ve kemoterapi gibi ¢ok yonlii bir yaklagim iceren larenks
kanseri tedavisinde hangi miidahalenin hastaya ne kadar zarar verdigini (islev kaybi
veya toksisite) ayri ayri degerlendirmek oldukg¢a zordur ancak, cerrahi bir tedavi
yontemi olan larenjektominin hastanin yasami iizerinde derin bir etkisi oldugu
bilinmektedir. Ozellikle kanserli yapmin lokasyonuna bagh olarak hastalarin yutma,
yemek yeme, konugma ve hatta iletisim dahil olmak tizere temel fizyolojik islevleri
onemli Olclide etkilenmekte, fiziksel goriiniimlerinde dahi  degisiklikler
gozlenebilmektedir. So6zii edilen iletisim sorunlar1 hastanin sosyal etkilesim diizenini
de bozabilmektedir (3-4). Bu nedenle, normal konugsmanin kaybolmasi siirecine uyum

saglama hastalarin rehabilitasyonunda odak noktasi olmustur (5).

Larenks kanseri tanis1 alan hastalar, konusma kaybi disinda teshisi kabul etme,
tedaviyi siirdiirme, ailevi sorumluluklar ve biyopsikososyal sorunlarin iistesinden
gelme gibi bircok zorlu konu ile bas etmektedir (6). Ortaya c¢ikan tiim bu
olumsuzluklar hastalarin toplumdan soyutlanmasina neden olabilmektedir.
Toplumdan soyutlamadan kaynakli sosyal kisitlanmalar hastalarda ek olarak kaygi ve

sinir gibi duygu durumlarin da ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (7).

Larenks kanseri ve tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan bu ¢ok boyutlu sorunlarin

degerlendirilmesi i¢in bireylerin yasadiklari problem ve zorluklari irdeleyen araclara



ihtiya¢ vardir. Bu amagla gelistirilen 6l¢ekler genellikle; genel yasam kalitesi, kanser
tiirline bagl yasam kalitesi, spesifiklesen semptomlar, ses ile ilgili engellilik, iletisim

ve sosyal katilim gibi konulara odaklanmaktadir.

Tiirkiyede, larenks kanseri sonrasi meydana gelen ¢ok yonlii sorunlar
degerlendirmek icin; Avrupa Kanser Yasam Kalitesi Arastirma ve Tedavi Kurulus
Olgegi (EORTC-QLQ), Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Kurulusu, Bas Boyun
Kanserlerinde Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (EORTC QLQ H&N 35), Tiirkge
Washington Universitesi Yasam Kalitesi anketi (UW-QOL), Ses Handikap Endeksi
(SHE) ve Ses ile Ilgili Yasam Kalitesi (STYKO) 6l¢ekleri kullanilmaktadir (8-9-10-
11-12). Var olan bu o6lgekler larenjektomi sonrasi meydana gelen ¢ogu sorunu
degerlendirebilmekteyken, iletisim ve sosyal katilim hakkinda sadece fikir sahibi

olmamizi saglamaktadir.

Ulkemizde larenjektomi sonrasi bireylerin iletisim deneyimlerini ve sosyal
katilimlarin1 degerlendirebilecek, gozlenen sorunlar ¢ercevesinde gerekli uzmanlara
yonlendirme yapilmasina olanak saglayacak, gegerlik ve giivenirligi yapilmis bir 6lgek
bulunmamaktadir. SECEL 0lgegi bu ihtiyaglar1 karsilamak iizere gelistirilmis
larenjektomi sonras1 hastalarin iletisim deneyimlerini, bireylerin tedavi sonrasi
yasamlarina uyumlarini, konusmada yasadiklart c¢evresel, tutumsal sorunlari
degerlendirebilmek icin gelistirilmistir (13). Bu calismanin amaci larenjektomili
bireylerin iletisimlerinin degerlendirilmesi i¢in olusturulan SECEL 6l¢eginin, anadili
Tiirk¢e olan larenjektomili bireyler ile Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin

yapilmasidir.

Arastirma Sorulari

1- TR- SECEL gecerli bir 6lgek midir?
1.1 TR-SECEL 6l¢eginin kapsam gegerligi var midir?
1.2 TR-SECEL 6l¢eginin benzer 6lgiit (convergent) gecerligi var midir?
1.3 TR- SECEL 0lgeginin yap1 gecerligi faktor analitik yOntemlerce

desteklenmekte midir?



2- TR- SECEL giivenilir bir 6l¢ek midir?
2.1. TR- SECEL 6l¢egi i¢ tutarlilik analizlerince desteklenmekte midir?
2.2. TR- SECEL o6lgegi test- tekrar test glivenirligi var midir?
3- TR- SECEL o6l¢eginin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda katilimeilarin dlgek
toplam puanlariin ve alt boliim puanlarinin ortalamalari nasildir?
4- Demografik bilgiler ile iletisim deneyimleri arasindaki iligki nasildir?
4.1 Larenjektomi sonrasi iletisim deneyimlerinde cinsiyetler, yas, egitim diizeyine,
medeni durumuna, gore fark var midir?
5- Birincil iletisim araglarina gore iletisim deneyimleri arasinda fark var midir?
6- Cerrahi tiiriine gore iletisim deneyimleri arasinda fark midir?

7- Larenjektomi sonrasi gegen siire ile iletisim arasinda bir iliski var midir?



4. GENEL BiLGILER

4.1. Larenks Kanseri

Farley ve ark. yapmis oldugu ¢aligmada 2012 y1l1 i¢in 157.000 bireyin larenks
kanserine yakalanacagini ve bu bireylerin 138.000’nin erkek 19.000’nin ise kadin
olacagini belirtmistir. Yine ayn1 calismada 83.000 larenks kanserli bireyin hayatinin
(73.000 E, 10.000 K) oliim ile sonu¢lanacagi dngoriilmiistiir. Bu ¢alismada larenks
kanserinin goriilme oranmin erkeklerde kadinlara gore 7 kat daha fazla oldugu da

bulunmustur (14).

Bas boyun kanseri etiyolojisi 4 baslik altinda incelenmektedir. Bu basliklar su
sekildedir; madde kullanimu (tiitiin, sigara, betel cevizi, pasif i¢icilik, etanol, etanol ve
tiitin birlikte kullanimi), beslenme (A vitamini eksikligi, Plummer- Vinson sendromu
ile iliskili demir eksikligi), viriisler (papilloma tipleri 16/18/31, Epstein Barr) ve
mesleki maruziyettir (asbest, nikel, krom radyum, hardal gazi, deri tabaklama ve ahsap
isleme yan iiriinleri) (15). Bagliklarda bas boyun kanserinin gelisiminde yer alan en
giiclii iki risk faktorii tiitiin kullanimi ve alkol tiikketimidir (16). Yogun tiitiin
kullanicilarinda sigara igmeyenlere gore bas boyun kanseri goriilme riski 5 ila 25 kat
daha fazladir. Tiitilin tiiketimine ek olarak alkol tiiketimi bu riski artirabilmektedir (15).
Viriis ve kronik iritasyonlarin kanser ile iligkisi, alkol ve sigara tiiketimi kadar net
olmasa da risk faktorleri igerisinde yer almaktadir. Etnik yapi ile bas ve boyun kanseri
arasindaki iliski net olmamakla birlikte bu iliskiyi arastiran caligmalar devam

etmektedir (16).

Bas boyun kanserleri icerisinde yer alan bir kanser tiirii de larenks kanseridir.
Larenksteki karsinomalarin %95°1 skuamoz hiicreli geriye kalan %35°1 ise epitel ve
spindle hiicreli karsinomalardir. Bu karsinomalarin histolojik derecelendirilmesi
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan siniflandirmaya dayanmaktadir.
Karsinomalar tutulum bolgeleri ve simiflamalarina gore degisik semptomlar
gostermesine ragmen larenks kanserinin ana semptomu ses kisikligidir. Larenks

tutulumlu karsinomalar i¢in ses kisikligr erken bir semptom iken supraglottik



karsinomalar i¢in ge¢ bir semptomdur. Ses kisikliginin ardindan en sik goriilen
semptomlar yutma giicligii (disfaji), sik oksiiriik ve bogazda yabanci cisim varligi

hissidir (17).

4.1.1 Larenks kanseri tanillanmasi ve tedavisi

Larenks kanserinin klinik degerlendirmesinde bireyler ilk olarak flexible/rijit
laringoskop ile muayene edilir ve gerek goriiliir ise tanilama i¢in bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintiileme (MR), pozitron emisyon tomografi (PET),
ultrason, direkt laringoskopi ve biyopsi gibi ileri tanilama yontemleri de kullanilir (17-

18).

Larenks kanseri malignitenin larengeal alt alanlarin yayilimina, ses teli
hareketliligine ve boyun tutulumuna gore siniflanmaktadir. Evreleme sistemi,
hastaligin tedavi oncesindeki ve sonrasindaki boyutu hakkinda fikir vermektedir.
Muayene ve palpasyonu desteklemek i¢in tedaviden once bas ve boyun BT veya MR
yapilmalidir. Karsinoma varligi, histolojik olarak dogrulanmali ve biyopsi ile elde

edilen diger patoloji sonuglar1 verilere dahil edilmelidir (18).

Larenks kanseri i¢in tedavide amag sadece kanserli yapidan kurtulmak degil,
ayni zamanda larenks islevlerini korumak ve en iyi yasam kalitesini saglamaktir.
Larenks kanserinde birincil tedavi olarak cerrahi ya da cerrahi olmayan bir yaklagim
secmek icin yas, komorbidite, primer karsinomanin alt bolgesi, kapsami1 ve hacmi, lenf
nodu metastazlarinin varligi veya nod yerlesimi ve ¢evresinde metastaz olasilig1 gibi
bireysel hasta faktorleri dikkate alinmaktadir. Tedavi se¢ciminde diger 6nemli faktorler
arasinda vokal kord hareketliliginde bozulma veya fiksasyon, tedavi Oncesi ses ve
yutma fonksiyonu, tedavinin morbiditesi ile ilgili olarak hasta arzular1 ve yasam tarzi
ihtiyaclar1 ve hasta uyumu da yer almaktadir. Cerrahi, radyasyon onkolojisi uzmanligi

ve yeterli rehabilitasyon hizmetleri tedavinin temel hususlaridir (19-20).

Larenks kanserinde tedavi, radyoterapi, kemoradyoterapi, transoral lazer

tedavilerinin yani sira total larenjektomi (larenksin tamamen ¢ikarilmasi) veya



parsiyel larenjektomi (larenksin kismen ¢ikarilmasi) gibi farkli cerrahi teknik tiirleri
de icermektedir (21). Erken evre (T1 ve T2) larenks kanserli hastalarda endoskopik
rezeksiyon ve parsiyel larenjektomi larenksi korurken kanserli yapinin tam
rezeksiyonunu saglamay1 da amaglamaktadir (22). ileri evre (T3 ve T4) larenks kanseri
olan hastalarda radyoterapi ve cerrahi tedavisine ek olarak kemoradyasyon tedavisi de
uygulanabilmektedir (20). Organ koruma cerrahisindeki muazzam ilerlemelere
ragmen, total larenjektomi ilerlemis larengeal ve hipofarengeal karsinomalar i¢in hala
tercih edilen tedavi segenegidir (21). Buna ek olarak, ilerlemis hastalig1 ve kotii islevi
olan veya kemoradyasyona kontrendikasyonlari olan hastalar i¢in de total larenjektomi

birincil tedavi secenegi olmaya devam etmektedir (20).

Larenks kanseri ile ilgili arastirmalar yapan ABD Gazi Isleri Bakanlig
(Veterans Affairs) yaptiklar1 ¢aligmalar sonucunda, ileri evre larenks kanserinde
kemoterapi ve radyoterapi tedavi kombinasyonunu, cerrahi ve radyoterapi
kombinasyonu ile karsilastirdiklarinda kemoterapi ve radyoterapi uygulamasinin (3
hastadan 2’sinde basaril1) sag kalimi1 6nemli dl¢lide tehlikeye atmadigini bildirmistir
(23). Larenksi korunan hastalarin yasam kalitesi daha yiliksek gibi goriinse de
kemoradyasyondan kaynaklanan toksik etkiler ve tedavi sonrasi larengeal skar, 6dem,
ses kisikligi, yutma bozuklugu, aspirasyon, larenkste radyonekroza ya da agr1 gibi

hayat kalitesini olumsuz etkileyecek durumlar yine de olusmustur (24).

Yapilan ¢aligmalar radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonlarinin uygulama
protokollerinin, genel hayat kalitesinin yan1 sira konugma, yutma, agri ve duygu

durumlarinin da {izerinde 6nemli etkisi oldugunu bildirmistir (25-26).

4.2. Cerrahi Miidahaleler

Cok sayida patolojik durumun sagaltimi i¢in kullanilabilen cerrahi miidahaleler
karsinomanin konumuna bagli olarak larenks anatomisi ve fizyolojisini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Gergeklestirilen cerrahi; yutma fonksiyonu, ses tiretimi ve
hava yolunun korunmast iizerinde farkli etkiler olusmaktadir (27). izleyen boliimlerde

farkl cerrahi miidahale yontemleri kisaca anlatilacaktir.



4.2.1. Parsiyel larenjektomi

Parsiyel larenjektomi endolarengal, vertikal ve horizontal olmak iizere (Tablo
4.1) iic bashk altinda siniflanmaktadir (28). Ileri evre ve genis tabanl larengeal
karsinomalarda genellikle bu ii¢ baslik altinda yer alan vertikal hemilarenjektomi,
supraglottik larenjektomi veya suprakrikoid larenjektomi gibi daha agresif cerrahiler
uygulanmaktadir (29). Bu ii¢ cerrahi yontem rezeksiyonun biiyiikliigii ve cerrahi
sonrasi radyasyon tedavisine duyulan ihtiyaca gore anatomik ve fizyolojik yapilarda

eksikliklere veya degisikliklere neden olabilmektedir (30).

Tablo 4.1 Parsiyel larenjektomi tiirleri (28)

Endolarengeal Vertikal Horizontal

*Stripping *Tirotomi, kordektomi *Epiglottektomi

“Lazer ile eksizyon *Tiroid pencere yolu ile kordektomi *Supraglottik larenjektomi
*Anterolateral vertikal larenjektomi *Genisletilmis supraglottik

“Kondektoms *Anterior larenjektomi larenjektomi
*Bilateral vertikal larenjektomi *Parsiyel larengofarenjektomi
*Vertikal hemilarenjektomi *Suprakrikoid larenjektomi

*Genisletilmig vertikal parsiyel
larenjektomi

*Totale yakin vertikal parsiyel
larenkjektomi

Parsiyel larenjektomi sonrasi ses tiretimi genellikle korunurken, hava yolunun
korunmas: etkilendigi igin gegici aspirasyon yaygin olarak goriilebilmektedir.
Aspirasyonu azaltmak veya onlemek i¢in egzersizler ve yutma manevralarini igeren
yogun bir rehabilitasyon siirecine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayni zamanda
hemilarenjektomi durumunda, kontralateral ses telinin ve rekonstriikkte edilmis
hemilarenksin bozulmus yaklagsmasi nedeniyle rehabilite edici ¢abalara ragmen kronik

disfoni devam edebilmektedir (27,31-32).



4.2.2. Total larenjektomi

Total larenjektomi c¢ogunlukla tiroid, krikoid kartilajin, aritenoidlerin,
epiglotun, hyoid kemigin, prelarengeal kaslarin, tim supraglottik, glottik ve subglottik
yapilarin ¢ikarilmasini kapsayan cerrahi islemdir (21). Solunumun devam edebilmesi
icin trakeanin kesik ucunun boyun derisine dikilmesiyle bir ag¢iklik olusturulur. Bu
aciklik trakeostoma/stoma olarak adlandirilir. Solunum, 6ksiirme ve hapsirma artik
stomadan gerceklesmektedir. Larenksin ¢ikarilmasinin hasta i¢in ciddi sonuglari
vardir. Hava yolunun agiz, burun ve 6zofagustan ayrilmasi sadece ses kaybina degil,
ayni zamanda nazal ve farengeal segmentlerin alt solunum yollarindan ayrilmasiyla

solunum mekanizmasinin degigsmesine ve koku kaybina da neden olmaktadir (33-34).

Reconstructed
pharynx

Esophagus

Sekil 4.1 Larenjektomi sonrasi anatomik yapilar (30)

Total larenjektomi sonrasi bireyler gegici bir siire ses liretemezler. Alternatif
olarak "ses liretim" yOntemleri mevcut olmasima ragmen, bu yontemleri 6grenme
stireci veya konugma iiretimine yardimci prostetik cihaz kullanimi gerektirmektedir.
Elde edilen ses kalitesi, kullanilan ses tiretim yontemine bagl olarak degismektedir.
Heniiz alternatif ses liretiminin saglanmadigi siirecte jest-mimik, dudak okuma ve
yazili iletisim yontemlerinden yararlanilmaktadir. Bu iletisim yollar1 genellikle sinirls,

yavag ve can sikicidir (35-36).
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1.3. Larenjektomi Sonrasi Ses Rehabilitasyonu

Ses rehabilitasyonuna ge¢gmeden kisaca larenksin fizyolojisinden bahsetmek
aciklayici olacaktir. Larenksin temel olarak 3 fonksiyonu vardir bunlar; hava yolunun
korunmasi, solunum ve fonasyondur. Larenks ¢esitli mekanizmalar ile hava yolunu
yutulan/i¢ilen maddeden korurken, solunum ile de hava yolunu koordine ve optimize
etmektedir. Larenks bu iki hayati islevinin yani sira fonasyon olusumunu
gerceklestirirken, farenks, oral kavite ve nazal kavite ile sozel iletisim i¢in gerekli olan

fonasyonun olugmasini da saglamaktadir (37).

Cerrahi sonrasinda total larenjektomili bireyler cerrahi Oncesi yapilarin
alinmasi nedeniyle ses liretememekte ve buna bagli olarak konusamamaktadirlar. Ses
iretiminin saglanmasi i¢in ses tellerinin arasindan gecen hava akiminin titresim
olusturmasi ve bu titresim sonucu meydana gelen sesin, ses tellerinin iist bolgesinde
yer alan rezonans bosluklarinda sekillenmesi gerekir. Total larenjektomili bireylerde
titresimi saglayan yapi1 alindigi i¢in titresim elde edecegimiz bagka yapilara

yonelinmektedir (38-39).

Literatiirde larenjektomi uygulanan bireyler icin ii¢ ana ses rehabilitasyonu
yontemi vardir bunlar; 6zofageal konusma, elektrolarenks ve trakeodzofageal (ses
protezi) konusmadir. Total larenjektomi sonrasi trakeodzofageal konusmanin ses
rehabilitasyonunda son yirmi yildir altin standart oldugu belirtilmektedir (40-41). Xi
(2010), tarafindan yayinlanan sistematik derlemede, elektrolarenksin larenjektomiden
sonra ses rehabilitasyonu i¢in kullanilan en kolay yontem oldugu bildirilmis ancak,
diisitk ses kalitesi nedeniyle hasta memnuniyetinin diisiik oldugu belirtilmistir.
Ozofageal konusma, dgrenmede diisiik basar1 oran1 nedeniyle en zor rehabilitasyon
yontemi olarak bildirilirken, diisik maliyetli olmasi biiyiik bir avantajdir.
Trakeodzofageal konusma ise yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti acisindan en iyi
secenek olarak kabul edilmekte ve su anda gelismis tilkelerde en yaygin larenjektomi

sonrasi ses rehabilitasyonu yontemi olarak kullanilmaktadir (42).
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4.3.1. Ozofageal konusma

Ozofageal konusma, cerrahi sonrasi degisen anatomik yapular ile ses iiretiminin
saglanmasi ve bu sesin sekillendirilmesine dayanmaktadir. Ozofageal konusmada ses
iretimi i¢in orta ve alt farengeal konstriikktor kas, 6zofagusun iist lifleri ve st
krikofarengeal kas aktif rol almaktadir (38). Bu yapilarin hepsi farengodzofageal (FO)
veya FO segment olarak bilinmektedir. Ses iiretmek icin, FO segmentinin bir giic
kaynagina ihtiyaci vardir. Bu kaynak, her zaman agiz ve burunda bulunan havadir.
Terapi ile hastaya mevcut havayi {ist 6zofagus icine alarak oray1 hava kaynagi olarak
kullanmay1 ve sonrasinda FO segmenti ve ¢evre dokulan titrestirerek havay1 disari
cikarmast Ogretilmektedir. Hastalar bu sayede titresim sonucu olusan sesi

sekillendirerek 6zofageal konusmay1 gergeklestirmektedir (43).

Pharyngoesophageal

(PE) segment
Vocal folds Q
Esophagus ’

Trachea /’/

—— Speech
«——Breathing

Sekil 4.2 Ozofageal konusma (30)
4.3.2.Trakeoozofageal protez ile konusma / trakeoozofageal konusma
1979 yilinda Singer ve Blom tarafindan valfli ses protezinin kullanilmaya

baglanmas1 ve trakeodzofageal delme teknigi kullanilmasiyla alarengeal konusma

rehabilitasyonu i¢in {igiincii bir konugma rehabilitasyonu yontemi geligmistir. Cerrahi
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sirasinda trakeanin posterior duvarindan 6zofagusun 6n duvarina kadar uzanan bir
delik acilir ve protez daha sonra bu delige yerlestirilir. Ses liretmek i¢in, birey
trakeostoma yoluyla nefes alir, daha sonra trakeostomayi tikar (el veya valf ile) ve
nefes verir. Trakeostomanin bu sekilde tikanmasi, ses protezinden havayi 6zofagusa
iter, burada hava FO segmentinden gecer, dokular: titresime sokarak trakeodzofageal

sesi olusturur (44-45).

| anE | o
/| Sy G V3

| y
J(C
/ L HME and indwelling
Jv — Voice Prosthesis
AT =

A ——— i % -J’)

Stoma dlasure
with thumb

i

Puncture and Blom-Singer™ //
Voice Prosthesis -

Esophagus

Sekil 4.3 Trakeoozofageal protez ile konusma (30)

4.3.3. Elektrolarenks

Elektrolarenks, genellikle sabit bir temel frekansta oral veya farengeal
mukozanin titresimini indiikleyen harici bir cihazdir. iki tip elektrolarenks vardir
bunlar; agiz i¢i ve boyun g¢evresi cihazlaridir. Boyun cevresine yerlestirilen
elektrolarenks, deri ile dolayli olarak temas ederek farengeal titresimlere neden
olurken agiz igine yerlestirilen elektrolarenksler direkt agiz ici temast ile dogrudan
agiz boslugu titresimlerine neden olmaktadir. Artikiilasyon i¢in gerekli olan kaslar
genellikle total larenjektomiden sonra saglamdir ve bu nedenle saglanan titresim ile
sesin anlasilir bir konusmaya doniistiiriilmesi miimkiindiir. Yerlestirme yeri hastanin
teknigine ve tercihine baghdir. Agiz i¢i cihazlar sesi dogrudan agiz igine yonlendirdigi
icin boyun ¢evresi cihazlara gore daha az enerji kaybi yaratir ve bu da daha yiiksek ses

ve daha iyi konusma kalitesi saglar (46-47).
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Sekil 4.4 A: Boyun gevresine elektrolarenks B: Agiz i¢i elektrolarenks (46)

Elektrolarenks cihazlar1 nispeten basit ve kullanimi1 kolay oldugundan,
ameliyat sonrasi erken donemde kullanilabilmesinden kaynakli olarak c¢ogu
larenjektomili birey tarafindan birincil, yedek veya acil konugsma yontemi olarak

secilmektedir. (30).

Izleyen boliimde larenks kanseri tedavisi sonrasinda yasanilan ¢cok boyutlu
sorunlarin bireylerin yasam kalitelerine etkileri ve bunlar1 degerlendiren dlgeklerden

bahsedilecektir.

4.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, DSO tarafindan “bireyin yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda, kendi amaclari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan,

yasamdaki durumu ile ilgili kisisel algis1” olarak tanimlanmaktadir (48).

Oznel ve ¢ok boyutlu olan saglk ile ilgili yasam kalitesi bir kisinin fiziksel,
islevsel, duygusal ve sosyal refahina iligkin algisin1 6lgmeyi amaglamaktadir (49).
Yagam kalitesi klinisyenin veya bagka herhangi birinin yorumu olmaksizin, dogrudan
hastanin kendini raporlamasi/degerlendirmesi aracilifiyla belirlenmektedir. Bu

raporlama/degerlendirme, bireyler ile goriisme yapilmasi veya anketler doldurulmasi
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ile gergeklesebilmektedir. Goriigme yontemi ¢ok zaman aldigi i¢in anketler daha

yaygin kullanilmaktadir (50).

Hastanin kendini raporlamasi/degerlendirmesi igin kullandig1r degerlendirme
araglart ayn1 kavrami 6lgen olgekler veya alt alanlar halinde gruplandirilmis birkag
soru/dgelerden olusmaktadir. Kullanilan degerlendirme araclari, genel O6zelliklere
veya hastaliga yonelik olabilmektedir. Genel sagliga ait olan 6zellikler kapsaminda
yetersizlikleri degerlendirmek, hasta ve norm popiilasyon arasindaki farkliliklar
saptamak ve yasam kalitesini 6lgmek amaclanmaktadir. Hastalig1 tanilama amaglt
spesifik araglar, s6z konusu hastalikla ilgili semptomlari, bu hastalifin genel sagliga

ve iglevlere olan etkilerini 6lgmektedir (51).

4.4.1. Larenjektomi Sonrasi Yasam Kalitesi

Larenks kanseri sonrast cerrahi veya kombine tedavi seceneklerindeki
ilerlemelere ragmen, yasam kalitesi total larenjektomili bireylerde dnemli bir sorun
olmaya devam etmektedir (52). Ses problemleri, yutma giicliikleri, agri, trakeostomi
problemleri, tat ve koku bozukluklarinin hepsi yasam kalitesi ilizerinde olumsuz
etkilere sahiptir. Bireylerde tani ve tedavi sonrasi psikolojik sorun, depresyon,

anksiyete ve iletisim sorunlar1 da yaygin olarak goriilmektedir (53).

Total larenjektomi, bireylerde konusma kaybi, sosyal islevde kisitlilik, solunan
havay1 1sitma, nemlendirme, filtrelemede degisiklik, koku kayb1 ve stoma varliginin
hasta veya toplum iizerindeki etkisi nedeniyle dramatik sonuglar dogurmaktadir (54).
Total larenjektominin sonucu olarak, birey yeni bir iletisim yolu 6grenmeli ve yasam
boyu anatomik, fizyolojik degisikliklerin potansiyel psiko-sosyal sonuglariyla basa
cikmayr ogrenmelidir (55). Sekil 4.5 total larenjektomi sonrasi International
Classifications of Functioning, Disability and Health (ICF) smiflamasini

gostermektedir.
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Larenks Kanseri

Saghk Durumu

g At Sosyal Etkinlikler iletigim,

Kaynag, Boyun Konusma, ’ 7
Fonksiyonu, Stoma Banyo Restoranda Yemek Yeme
Viicut Fonksiyonlann €< —> Bireysel Aktivite €« Sosyal Katihm
ve Yapilan
H.asta Olarak Etiketlgl_lme, Yay, Cinsiyet, Etnik Kiken,
Aflc ve A‘rkada;larm Tutumlar, Baglamsal Faktérler Ogrenim Durumu,
Dikkat Cekme Cevresel / Kigisel Sosyockonomik Diizey,

Basa Cikma

Sekil 4.5. Total larenjektomi sonrast ICF siniflamasi (56)

4.4.2. Larenjektomi Sonrasi Yasam Kalitesini Degerlendiren Olcekler

Arastirmacilar ve klinisyenler saglikla ilgili alanlarda, iki tiir degerlendirme
aracini yaygin olarak kullanmaktadir. Bu araclarin ilki, bozukluga 6zgii kapsam ve
terminoloji kullanarak zorluklari/giligliikleri agik¢a tanimlayan, bozukluga ozgii
Olciitleri iceren araglardir. Diger araglar ise belli bir bozuklugu ele almayan genel

problemleri tanimlayan (6r: SF 36) spesifik olmayan dl¢eklerdir (57-58-59).

ICF, total larenjektomi sonrasi bireyin sesinin toplum tarafindan daha az kabul
edilebilirligini, sosyal baglamda bagkalariyla iletisim kurma istegini, sesin tipik
iiretimindeki degisikliklerden kaynakli aktivite ve katilimlarda yasanabilecek
bozulmalar1 degerlendirmek icin baz1 degerlendirme aracglari bildirmistir (56,60-61).
Tablo 4.2°de larenjektomi sonrast yasanilan sorunlart degerlendirmek i¢in yaygin

kullanilan degerlendirme araglar1 6zetlenmistir.
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Tablo 4.2. Larenjektomi sonrasi yasanilan sorunlar1 degerlendirmek i¢in kullanilan degerlendirme araglari (1)

Olcek Genel Bilgi Alt alanlan Ol¢ek Yorumlama Tiirkce
Versiyonu
Voice Handicap | Jacobson ve ark. (1977) tarafindan | VHI, 30 maddeden olusan bir | Maksimum toplam skor | VHI  Tiirkgeye,
Index (VHI) gelistirilen VHI, ses bozukluklarina bagh | indekstir. Fonksiyonel (F), | 120’dir. Toplam skor ne | Ses Handikap
yasanilan psikososyal sorunlart | fiziksel (Fi) ve emosyonel (E) | kadar yiiksek ise sesle ilgili | Endeksi ~ (SHE)
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. (62). | seklinde her biri  10’ar | yasanilan sorunun | olarak uyarlanmig
Daha sonra Rosen ve ark. (2004) | maddeden olusan ii¢ alt grubu | siddetinin de o kadar | ve 2008 yilinda
tarafindan VHI’'nin 10 maddelik kisa | vardir (62). yiikksek oldugunu gosterir | gegerlik,
versiyonu (VHI-10) olusturulmustur (63). (62). giivenirligi
yapilmistir (11).
Voice related | Ilk olarak 1999 yilinda Hogikyan ve | V-RQOL 10 maddeden olusan | Bireyler &lgekten 0-100 | 2015 yilinda V-
quality of life (V- | Sethuromen'in gelistirdigi V-RQOL ile | bir olcektir. Fiziksel islev ve | arasinda bir puan | ROQL Tirkgeye,
RQOL) ses ile iliskili yasam kalitesi kavrami | sosyo-duygusal alt alt | alabilmekte ~ve  puam | Sesle ilgili Yasam
ortaya ¢ikmustir (64). V-RQOL yasam | alanindan olusmaktadir (65). | yiikksek  olanin  yasam | Kalitesi (SIYKO)
kalitesinin yaninda terapi dnce ve sonrast kalitesinin daha yiiksek | olarak uyarlanmis
gelisimin gdzlenmesi icinde oldugu sOylenmektedir | ve gegerlik,
kullanilmaktadir (65). (65). giivenirlik
caligmast
yapilmustir (65).
The european | EORTC QLQ-C30, Avrupa Kanser | EORTC QLQ-C30, 5 islevsel | Tim alt alanlardan alinan | 2007 yilinda
organization for | Arastirma ve Tedavi Orgiiti (EORTC) |alt alan (fiziksel, ugras, | puanlar hesaplama | EORTC-QLQ-
research and | Yasam Kalitesi Calisma Grubu tarafindan | bilissel, duygusal ve sosyal), 3 | formiilleri  ile ~ 0-100 | C30 Tiirkceye
treatment of | kansere ozgl yasam kalitesini | semptom (yorgunluk, agr1 ve | arasinda bir deger alir. Alt | uyarlanmis ve
cancer quality of | degerlendirmek icin gelistirilmistir (66). | kusma) ve 6 ayri maddeden | alana gore puan | gecerlik,
life core | Bu 30 maddelik temel anket, farkli kanser | (nefes darligi, uykusuzluk, | yorumlamalar giivenirlik
questionnaire 30 | tiirleri ile ilgili alanlar1 icermektedir (67). | istah kaybi, kabiz, ishal ve | degismektedir (69). caligmast
(EORTC QLQ- mali zorluklar) olusmaktadir yapilmistir (69).
C30 (67-68).
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Tablo 4.2. Larenjektomi sonrasi yasanilan sorunlar1 degerlendirmek i¢in kullanilan degerlendirme araglar1 (2)

Olcek Genel Bilgi Alt alanlan Ol¢ek Yorumlama Tiirkce
Versiyonu
Universty of | Bag ve boyun kanserine 6zgii yasam | UW-QOL, 9 alt alandan (agr1, | Her 9 alt alana 100 puan | 2009 yilinda UW-
washington kalitesini degerlendirmek ve yasam | dig goriiniiste degisim, sosyal | verilir. En yiiksek diizey | QOL Olcegi
quality of life | kalitelerindeki degisiklikleri tanimlamak | hayat, ¢cevre, calisma durumu, | veya "normal" isleve 100 | Tiirkceye
questionnaire icin  spesifik  olarak UW-QOL | ¢igneme, yutma, konusma ve | puan verilirken, en diisiik | uyarlanmis ve
(UW-QOL) olusturulmustur (70). boyunda giicsiizliik) | diizey veya en biiyiik islev | gegerlik,
olusmaktadir (71). bozuklugu 0 puanla | giivenirlik
degerlendirilmektedir (71). | caligmasi
yapilmistir (10).
Head and neck | HNQOL, bas boyun kanserli bireylerin | Olgek 4 alt alanda (iletisim, | Her bir alt alan 0 ila 100 | HNQOL &lgeginin

spesific quality of
life instrument
(HNQOL)

yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
tasarlanmigtir. HNQOL,  bireylerin
yasam Kkalitelerini degerlendirmesinin
yant demografik ozelliklerini,
komorbiditelerini, klinik 06zelliklerini,

sira,

tedavi verilerini, yetersizlik durumunu
ve genel rahatsizlik durumlarimi da
degerlendirmektedir (72-73).

agr1, beslenme, duygu) toplam
20 bas boyun kanserine 6zgii
maddeden olugsmaktadir (72-
73).

arasinda deger
alabilmektedir. Alinan skor
artikca yasam kalitesi de
artmaktadir (73).

Tiirkge versiyonu
ile
karsilagilmamistir.

Self-evaluation of
communication
experiences after
laryngectomy
(SECEL

SECEL, 1993 yilinda Gordon W. Blood
tarafindan larenjektomi sonrasi iletigim
deneyimlerini bireylerin
seslerine giinliik hayattaki uyumlarini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (13).

ve yeni

Olgek toplamda 35 maddeden
olugmaktadir. Maddeler
genel, cevresel ve tutumsal
olmak {izere 3 alt alanda
siiflanmigtir (13).

Olgek toplamindaki yiiksek
skor iletisim deneyimlerinde
daha fazla zorluk yasadigini
gostermektedir (13).
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Literatiirde Tablo 4.2°de yer verilen degerlendirme araglarinin yani sira
Assesment of Cancer Thearapy- General (FACT-G), Medical Outcomes Study Scale
(MOS SF-36) ve Communication Activity and Participation After Laryngectomy
(CAPAL) olgekleri de larenjektomi sonrasi yasanilan sorunlari degerlendirmek i¢in

kullanilabilen araglardir. (53,74-75).

4.5. Larenjektomi Sonras1 Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Son 50 yilda, larenks kanserinin tibbi yonetiminde bir¢ok ilerleme ortaya
cikmis ve uzun vadeli sag kalimda artislar gézlenmistir. Bununla birlikte, teshis ve
cerrahi tedavinin Otesine gecen yasam kalitesi gibi konularin kabulii, son yillarda
saglanabilmistir (76). Larenks kanserinin yonetilme seklindeki degisiklikler,
hastaligin ilk teshisi ve birincil tibbi tedavisinden ¢ok sonra fiziksel, psikolojik ve
sosyal islevsellik konusunda artan farkindalik ile saglanmistir. Bu degisiklikler larenks
kanserinin tibbi olarak yonetilme seklinin yani sira rehabilitasyon basarisinin izlenme

ve Ol¢lilme seklini de etkilemistir (61).

Total larenjektomi sonrasi yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda yas,
cinsiyet, kanser evresi, tedavi icerigi, (alinan/korunan anatomik yapi, radyoterapi,
kemoterapi) larenjektomi sonrasi gecen siire, ek kronik hastaliklar, birincil iletisim
araci, is hayati, davranissal, duygusal, biligsel durum, dislanma, sosyal hayatta
degisiklik pozitif olana odaklanma, sosyal destek almak/gérmek, konusma

rehabilitasyonuna gitmek yer almaktadir (52,74,77-78-79-80).

4.5.1 Demografik bilgiler

Kazi ve ark. (2007), VHI ve V-RQOL o6lg¢eklerini kullanarak larenjektomili
bireylerin sese bagli yasam kalitesini degerlendigi ¢calismada yasin sese bagli yasam
kalitesini ve yasam kalitesinin fonksiyonel yonlerini 6nemli olgiide etkiledigini
belirtmistir. Calismada geng katilimcilarin daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu
goriilmiistiir. Yine ayni calismada cinsiyet ve sese bagli yasam kalitesi arasinda

istatistiki olarak anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (81).
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Eadie ve ark. (2012), UW-QOL, V-RQOL ve Ways of Coping-Cancer Version
Questionnaire (WOC-CV) olgeklerini kullanarak total larenjektomi sonrasi yasam
kalitesini inceledigi ¢alismada yas faktorii ve yasam kalitesi arasinda zayif ama
anlamli bir iligki bulunmustur. Yash bireylerin hayat kalitelerinin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (52).

Woordard ve ark. (2007) Head and Neck Inventory (HNI) 6lcegi ile total
larenjektomi sonrasit yagsami inceledigi calismada yas faktorii ve yasam kalitesi
arasinda istatistiki olarak anlamli sonug¢ bulunmus ve 65 yas iistii bireylerin istatiksel

olarak anlamli olarak daha yliksek yasam kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (77).

Palmer ve ark. (2004), Functional Assessment of Cancer Therapy and Neck
Survey (FACT- HNS) ve FACT-G olgeklerini kullanarak alarengeal konusan
bireylerin iletisim ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemistir. Yapilan ¢aligmada
yas ve egitim seviyesi faktorleri ile yasam kalitesi arasinda anlamli istatistiki iligkili
olmadigin1 belirtilirken, yas ve egitim seviyesi ile yasam kalitesi arasinda diisiik

seviyede pozitif iliski bulundugu belirtilmistir (80).

Robertson ve ark. (2010), Voices Symptom Scale (VoiSS) ve UW-QOL
olceklerini kullanarak Bati Iskogya’da total larenjektomi sonrasi ses, yutma ve yasam
kalitesini inceledigi ¢alismada konusma tiiriine bakilmaksizin kadinlarin erkeklere

gore daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (82).

Vilaseca ve ark. (2005), UW-QOL ve SF-36’nin kisa formu olan SF-12 v2.
Olgeklerini kullanarak total larenjektomi sonrasi uzun dénem yasam Kkalitesini
arastirdig1 calismada cinsiyetin yasam kalitesi lizerinde istatiksel olarak anlamli bir

etkisinin olmadig1 bulunmustur (74).

4.5.2. Birincil iletisim araci

Eadie ve ark. (2012), UW-QOL, V-RQOL ve Ways of Coping-Cancer Version

Questionnaire (WOC-CV) olgeklerini kullanarak total larenjektomi sonrasi yasam
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kalitesini inceledigi ¢alismada birincil iletisim aracinin sese bagli hayat kalitesini

degerlendirmede zayif ama anlamli bir faktor oldugu bildirilmistir (52).

Silva ve ark. (2015), SECEL, EORTC QOL ve Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) o6l¢ekleri ile total larenjektomi sonrasi bireylerin yasam
kalitesini degerlendirdigi ¢aligmada larenjektomi sonrasi sozel iletisim saglamayan
bireylerin, 6zofageal konusan ve trakeodzofageal konusan bireylerden iletisimdeki
olumsuz etkilenimlerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Yine ayni calismada
ozofageal konusan bireylerin diger konusma tiirlerine gore fonksiyonel kapasitelerinin

daha yiiksek oldugu belirtilmistir (79).

Law ve ark. (2009) sadece CAPAL o0lcegini uygulayarak Cin’de yasayan ve
alarayngeal konusan bireylerin konusma anlasilirligi, kabul edilebilirligi ve iletisim ile
ilgili yasam kalitesini arastirdigi calismada trakeodzofagel konugmali bireylerin, diger
konusma tiirleri i¢inde iletisim ile ilgili yasam kalitesi en yiiksek olan grup oldugu
belirtilmistir. Trakeo6zofagel konusmal1 bireyleri sirasiyla pnématik cihaz kullanan,
0zofageal konusan ve elektrolarenks (en diisiik iletisime bagli hayat kalitesi) kullanan

bireylerin takip ettigi bildirilmistir (75).

Robertson ve ark. (2010), VoiSS ve UW-QOL o6l¢eklerini kullanarak Bati
Iskogya’da total larenjektomi sonrasi ses, yutma ve yasam kalitesini incelemislerdir.
Calisma sonunda, trakeadzofageal konusan bireylerin sese bagl yasam kalitesi diger
gruplardan daha iyi bulunmustur. Trakeadzofageal konusmayi, elektrolarenks, sdzel
olmayan iletisim takip ederken en diisiik sese bagli hayat kalitesine sahip olan grubun

ise 6zofageal konusan bireyler oldugu bildirilmistir (82).

Eadie ve ark. (2012), VHI ve UW-QOL olgeklerini kullanarak total
larenjektomi sonrast yasam kalitesi ve konugma tiirlerinin isitsel-algisal olarak
degerlendirildigi calismada trakeadzofageal konusan bireylerin en yiiksek sese bagl
yasam kalitesine sahip olduklar1 belirtilmistir. Bu grubu elektrolarenks kullanan
bireyler takip ederken, en diisiik sese bagli yasam kalitesine sahip olan grup 6zofageal

konusan bireyler olmustur (83).
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Evans ve ark. (2009), sadece erkek katilimcilarla gerceklestirdikleri caligmada
VHI ile larenjektomi sonrasi trakeadzofageal konusan bireyler ve diger konusma
tiirleri arasinda sese bagli yagam kalitelerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

sonu¢ bulunmadigi belirtilmistir (84).

4.5.3. Tedavi icerigi

Terrel ve ark. (1998), SF-36, HNQOL ve Beck Depression Inventory (BDI)
Olgeklerini kullanarak larenks kanseri tedavisi sonrasi uzun donem yasam kalitesini
degerlendirmislerdir. Bu c¢aligmada ileri evrede, kemoterapi ve radyoterapi alan

bireylerin, cerrahi ve radyoterapi alan bireylerden daha yiiksek yasam kalitesine sahip

oldugu bildirilmistir. (24)

Major ve ark. (2001), SF-36 yasam kalitesi Ol¢egini kullanarak ileri evre
larenks ve hipofarengeal kanser tedavisinden sonra yasam kalitesini incelemislerdir.
Calisma sonucunda cerrahiye ek olarak radyasyon tedavisinin uygulandigi hastalar ile
kemoradyasyon grubu arasinda farklilik gézlendigi fakat tedavi tiirii, timdr yeri ve
kanser evresinin somatik semptomlarinin genel yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir

etkisi olmadigini belirtmislerdir (85).

Kazi ve ark. (2007), VHI ve V-RQOL o6lgeklerini kullanarak larenjektomili
bireylerin sese bagli yasam kalitesini degerlendirmigler ve radyoterapi ve
kemoterapinin yasam kalitesinin fonksiyonel yonlerini 6nemli dlgiide etkiledigini

bildirmislerdir (81).

Robertson ve ark. (2010), VoiSS ve UW-QOL o6l¢eklerini kullanarak Bati
Iskogya’da total larenjektomi sonrasi ses, yutma ve yasam kalitesini incelemis ve
radyoterapi tedavisi alan bireylerin sese bagli hayat kalitelerinin daha diisiik oldugunu

belirtmislerdir (82).

Vilaseca ve ark. (2005), UW-QOL ve SF-36’nin kisa formu olan SF-12 v2.

Olgeklerini kullanarak total larenjektomi sonrast uzun donem yasam kalitesini
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arastirmiglar ve radyasyon tedavisi ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki

olmadigini savunmuslardir (74).

Woordard ve ark. (2007) tarafindan HNI 6l¢egi kullanilarak total larenjektomi
sonrast donemi inceledigi calismada kemoterapi, radyoterapi veya boyun

diseksiyonunun yagam kalitesini etkileyen bir faktor olmadig1 bulunmustur (77).

Iravani ve ark. (2018), EORTC QLQ ve FACT- G olgeklerini kullanarak
yaptiklart ¢alismada farkli cerrahi miidahaleye ek radyoterapi alan bireylerin,
radyoterapi almayan bireylere gore yasam kalitelerinde istatistiki bir fark

gozlenmemistir (53).

4.5.4. Larenjektomi sonrasi gegen siire

Eadie ve ark. (2012), UW-QOL, V-RQOL ve WOC-CV olgeklerini kullanarak
total larenjektomi sonrasi yasam kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda larenjektomi
sonrasi gegen siire ile yasam kalitesi arasinda ¢ogunlukla orta diizeyde iliski oldugu
belirtilmiglerdir. Larenjektomi sonrast gegen siire arttik¢a yasam kalitesinin de arttig1

goriilmiistiir (52).

Vilaseca ve ark. (2005), UW-QOL ve SF-36’nin kisa formu olan SF-12 v2.
Olgeklerini kullanarak total larenjektomi sonrast uzun donem yasam kalitesini
aragtirdigr caligmada larenjektomi iizerinden gegen siirenin 5 yil ve dsti olan

bireylerde yasam kalitesini etkileyen bir faktor olmadig1 bulunmustur (74).

Palmer ve ark. (2004), FACT- HNS ve FACT-G ol¢eklerini kullanarak
alarengeal konusan bireylerin iletisim ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek
icin yapmis oldugu calismada cerrahi sonrasi gecen siire ile yasam kalitesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii iliski bulunmustur (80).
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S. MATERYAL VE METOT

Bu béliimde, aragtirmanin modeli, etik kurul izni, veri toplanan katilimcilar,
kullanilan veri toplama araglari, 6lgegin gegerlik, giivenirlik siirecleri ve veri analizi

ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir.

5.1 Arastirma Modeli

Bireylerin larenjektomi sonrasi ses iiretim mekanizmasinda gerceklesen
degisime bagli olarak konusmada meydana gelen degisiklikler ya da konugsmanin
yitimi sonrasinda giinliik hayatta yasanan sorunlar ve iletisimi degerlendirmek i¢in
kullanilan SECEL 06l¢egi Tiirkceye uyarlanmistir. Bu calisma SECEL o6l¢eginin

gecerlik ve giivenirliginin yapilmasini amaglayan prospektif, betimsel bir ¢aligmadir.

5.2 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilan SECEL 6l¢eginin orijinal formunun kullanilabilmesi
icin Olgegin gelistiricisi Gordon W. Blood ile e-posta yoluyla iletisime ge¢ilmis ve
dlcegin uyarlanmasi i¢in izin alinmugstir (EK-1). Arastirma Medipol Universitesi Klinik
Arastirmalar Etil Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve uygun bulunmustur (Onay
Kodu:10840098-772-E.43560).  Aragtirmaya katilim  gdsteren larenjektomili
bireylerden bilgilendirilmis goniillii olur formu ile aragtirmaya katilmalari i¢in sozlii

ve yazili onay alinmistir (EK-2).

5.3 Arastirmanin Katihmeilari

Arastirma kapsaminda 283 larenjektomili birey veya bu bireylerin yakini ile iletisim
kurulmustur. Oliim, anadil farkliliklar1 ve calismaya katilmak istememeleri gibi
sebeplerle caligma 104 larenjektomili birey ile tamamlanmistir. Aragtirmaya katilim
saglayan bireylerin 94’1 erkek 10°nu ise kadindir. Katilimeilar 40-86 yas araliginda

dagilim gostermektedir.
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5.3.1 Katihmcilarin dahil edilme Kriterleri

Bireylerin ¢aligmaya katilmasinda asagidaki dahil etme kriterleri dikkate alinmastir:

a) Total/parsiyel larenjektomi ameliyati olmak,

b) Enaz 1 sene Once larenjektomi ameliyati olmus olmak,

c) Larenjektomi sonrasinda ozofageal konusma, trakeodzofageal konusma,
elektrolarenks veya yapay larenks gibi konusma bigimlerinden birini aktif
kullaniyor olmak,

d) Ses tiretimini saglayan cihaz veya protezin sorunsuz ¢alisir durumda olmasi,

e) Mevcut konugma bi¢cimini minimum 6 aydir kullaniyor olmak.

f) Ana dili Tiirk¢e olmak.

5.3.2. Katihmcilarin demografik ozellikleri

Calismaya dahil edilen katilimeilarin yas ortalamasi 63.65 (SS==8.61) olarak
hesaplanmistir. Cerrahi sonrasi gecen siire ortalamast 6.43 (SS=+4.11) yil olarak
bulunmugtur. Katilimcilarin 10’u (%9.6) kadin ve 94’1 (%90.4) erkektir. Egitim
diizeyi agisindan, katilmeilarin 57°si (%54.8) ilkokul, 19°u (%18.3) ortaokul, 16’s1
(%15.4) lise ve 12’sinin (%11.5) {liniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Calisma
durumuna gore katilimcilarin ¢ogunun (%76) emekli oldugu gozlenmistir. Ayrica
katilimcilarin 92°si (%88.5) evliyken, 12’sinin (%11.5) ise bekar ve bosanmis oldugu

goriilmiistiir. Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 5.1°de sunulmustur.
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Tablo 5.1. Katihimcilarin Demografik Ozellikleri

Ort. Sss.
Yas 63.65 8.61
Cerrahi Sonrasi gegen siire (y1l) 6.43 4.11
n %
Cinsiyet
Kadin 10 9.6
Erkek 94 90.4
Egitim Durumu
Tlkokul 57 54.8
Ortaokul 19 18.3
Lise 16 15.4
Universite 12 11.5
Calisma Durumu
Yar1 zamanl ¢alisma 1 1.0
Tam zamanli ¢caligma 10 9.6
Kendi isi 3 2.9
Calismiyorum 11 10.6
Emekli 79 76.0
Medeni Durum
Evli 92 88.5
Bekar/Bosanmig 12 11.5
Birincil Iletisim Araci
Ozofagel konusma 39 37.5
Protez 11 10.6
Elektrolarenks 11 10.6
Kendi ses teli 43 41.3
Cerrahi Tiirii
Total larenjektomi 29 279
Total larenjektomi+Sol boyun diseksiyonu 3 2.9
Total larenjektomi+Sag boyun diseksiyonu 4 3.8
Parsiyel larenjektomi 13 12.5
Parsiyel larenjektomi+tek tarafli boyun diseksiyonu | 29 27.9
Parsiyel larenjektomi+gift tarafli boyun diseksiyonu | 26 25.0

5.4. Veri Toplama Ortam

Arastirma katilmecilarina Ekim 2020 ile Nisan 2021 tarihleri aralifinda
Istanbul’da bulunan farkli 6zel dil ve konusma terapisi merkezlerinden, Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi-Cerrahpasa hastanesi KBB kliniginden ve Girtlak Kanseri
ve Sonrasi sosyal medya sayfasindan ulasilmistir. Veriler ise katilimcilar ile yapilan
goriintlilii veya sesli telefon goriismesi, 6lgegin online format (Google forms)

istiinden doldurulmasi ve yiiz ylize goriisme yontemleri ile toplanmustir.
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5.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak Demografik Bilgi Formu, TR-SECEL,
EORTC-QLQ H&N-35 ve SIYKO ol¢ekleri kullanilmistir.

5.5.1. Demografik bilgi formu

Gegerlik ve giivenirligi yapilan dlgegin 6n sayfasinda yer alan demografik bilgi
béliimii arastirmamizda demografik bilgi formu olarak kullanilmistir. Olgek igerisinde
yer alan demografik bilgi kismi ile katilimcinin adi soyadi, yas, cinsiyet, dogum tarihi,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, medeni durum, meslek, birincil iletisim araci, cerrahi

sonrasi gecen siire ve tiirii sorgulanmistir.

5.5.2. Tiirkce Larenjektomi Sonras:1 iletisim Oz Degerlendirme Olgegi (TR-
SECEL)

SECEL  0lgegi larenjektomi sonrast iletisim deneyimlerinin = 6z-

degerlendirilmesi amaciyla 1993 yilinda Gordon W. Blood tarafindan gelistirilmistir
(13).

Olgek toplamda 35 maddeden olusmaktadir. Maddeler genel, ¢evre ve tutum
olmak tiizere 3 alt alanda siniflanmistir. Kisilerin 6l¢ekte yer alan maddeleri, simdi
veya son 30 giin icerisindeki durumlarini dikkate alarak okumalar1 ve kendilerini
puanlamalar1 istenmektedir. Olgekte yer alan 34 madde O ila 3 puan arasinda
derecelendirilmistir (0= higbir zaman, 1=bazen, 2=sik sik, 3 her zaman). Puanlama
oldukc¢a basittir. Kisilerin her bir maddeye verdigi sayisal degerin toplanmas ile
toplam skor elde edilmektedir. Kisilerin toplam skorlar1 0 ila 102 (34 x 3) puan
arasmdadir. Olgek toplamindaki yiiksek skor yeni sese uyum saglamada daha fazla
zorluk yasadiklarini gosterirken daha diisiik skor daha az zorluk yasadiklarinm

gostermektedir (13).
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Alt alanlarin hesaplanmasi, o alanda yer alan maddelerinin O ila 3 arasinda
puanlanmast ile elde edilmektedir. Olgekte yer alan ilk 5 madde genel alt alana aittir
ve bu maddelerde ters puanlama teknigi uygulanmaktadir. Ilk 5 maddenin icerigine
bakildiginda olumsuz tanimlama yapilmadigi icin kisilerin bu maddelere vermis
oldugu puanlar 3 ise 0, 2 ise 1, 1 ise 2, 0 ise 3 seklinde degistirilmektedir. Kisiler genel
alt alandan en diisiik 0 en yiiksek 15 (5 x 3) puan alabilmektedir. Genel alt alanda
toplam skorun yiiksekligi, kisilerin iletisim deneyimlerine genel uyumunda daha fazla

sorun yasadigina isaret etmektedir (13).

Olgekte 6. ila 19. numaralar arasinda yer alan 14 madde gevresel alt alan
olusturmaktadir. Bu alt alandan katilimcilarin alabilecegi toplam skor 0 ila 42 (14 x 3)
puan arasindadir. Cevresel alt alandan alinan yiiksek skor larenjektomili bireylerin
belirli ortamlarda veya durumlarda daha fazla zorluk yasadigin1 géstermektedir. Son
olarak 6l¢ekte 20. ila 34. numaralar arasinda yer alan 15 madde ise tutumsal alt alan1
olusturmaktadir. Tutumsal alt alandan kisilerin alabilecegi toplam skor 0 ila 45 (15 x
3) arasindadir. Toplam skor ne kadar yiiksek ise iletisim deneyimleri ve iletigim
deneyimlerine genel uyumda o kadar fazla daha fazla sorun yasandigi
diisiiniilmektedir. Olgegin orijinal ¢alismasinda bireylerin toplam skorunun 36 >
(Standart Sapma:12) olmasi larenjektomi sonrasi siirece bireyin yeterli uyum
sagladigini, destek veya terapiye ihtiyaci olmadigini gostermektedir. Olgek toplam
skorunun 60 > olmasi ise larenjektomi sonrasi siirece uyum saglamada sorun oldugunu,

kesinlikle destek ve terapi almasi gerektigini belirtmektedir (13).

5.5.3. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Kurulusu, Bas Boyun Kanserlerinde

Yasam Kalitesi Degerlendirme Ol¢egi (EORTC QLQ H&N-35)

Bas boyun kanserli bireylerin yasam kalitesini 6l¢gmek i¢in en yaygin olarak
kullanilan 6l¢ek olan EORTC QLQ H&N-35, Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Kurulusu tarafindan gelistirilmistir. Olcek 6zellikle bas boyun bolgesi kanserlerinde

gozlenebilecek cesitli semptomlar: toplam 35 madde ile degerlendirmektedir (86).
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Olgekte yer alan alt alanlar ve bu alanlar1 degerlendiren madde sayilar1 su
sekildedir; dis, ag1z agiklig1, agiz kurulugu, yapiskan tiikiiriik, oksiiriik, hasta hissetme,
agn kesici kullanimi, besin takviyeleri, beslenme tiipii, kilo alma ve kilo verme tek
madde, agr1 (4 madde), yutma (4 madde), duyu problemleri (2 madde), konusma
problemleri (3 madde), sosyal yeme giicliigii (4 madde), sosyal temas ile ilgili sorunlar
(5 madde) ve azalmis cinselliktir (2 madde). Bireyler 6l¢egi bir haftalik iyilik
durumlarini g6z ontine alarak kendileri yanitlamalidir. EORTC QLQ-H&N-35 dortli
likert tipi bir 6lgektir. Bireylerden dlgekte yer alan ilk 30 maddeyi hig (1), biraz (2),
olduke¢a (3) ve cok (4) seklinde, geriye kalan 5 maddeyi ise hayir (1) veya evet (2)
seceneklerinden kendisine uygun olan1 se¢mesi ile tamamlanir (9). Olgekten alman

puanlar tablo 5.2° de gosterildigi gibi hesaplanmaktadir.

Semptom Skoru= (HS-1)/aralik)*100

Ham Skor (HS): Olgmek istenilen alt 6lgege ait tiim maddelere verilen puanlar madde sayisina
boliinmesi ile bulunan skordur.
Aralik: Olgmek istenilen alt dlgegin maddelerine verilen en yiiksek puandan en diisiik puanin

¢ikarilmasi ile bulunan degerdir.

Tablo 5.2 EORTC QLQ C30 versiyon 3.0 semptom puanlama formiili

Gerekli formiillerin uygulanmasiyla elde edilen semptom skorunun yiiksek

olmasi bireyin daha koétii bir hayat kalitesine sahip oldugunu gostermektedir (87).

5.5.4. Sesle Tlgili Yasam Kalitesi Olcegi (STYKO)

SIYKO 2015 yilinda, Hogikyan ve Sethuraman’nin gelistirdigi V-RQOL’den
Tiirkgeye uyarlanmus ve gegerlik, giivenilirligi saglanmis bir 6lgektir. STYKO’niin ses
bozukluklarinin ¢ogunlugunu kapsadigi ve ses bozukluklarinin iyi bir yordayicisi
oldugu belirtilmistir. SIYKO, ses bozukluguna iliskin yasam kalitesini
degerlendirmesinin yani sira; ses terapileri, cerrahi veya medikal iglemler sonrasinda

degerlendirme 6lgegi olarak da kullanilabilmektedir (64,65).
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Toplam 10 sorudan olusan SIYKO’niin iki alt alan1 (fiziksel islev ve sosyo-
duygusal) bulunmaktadir. Bireylerden, her maddeyi 1 ile 5 (1:Higbir sorun yaratmuiyor,
2:az miktarda, 3:orta derecede, 4:¢ok, 5:Sorun “son derece” kotii) arasinda puanlamasi
istenmektedir. Yapilan puanlama sonucunda SITYKO’de 2 alt 6lgek puam ve toplam
Olgek puani elde edilmektedir. Bireyler her alt dlgekten O ila 100 arasinda puan
alabilmektedir. Fiziksel islev alt alaninin ham skoru i¢in 6l¢ekteki 1, 2, 3, 6, 7, 9
numarali maddeler, sosyo-duygusal alt alanin ham skoru i¢in 4,5,8,10 numarali
maddeler ve toplam ham skoru icin ise 6l¢ekte yer alan tiim maddeler puanlamaya
dahil edilmektedir. Olgekten alinan puanlar tablo 5.3’te gériildiigii gibi hesaplanmakta
ve yiiksek puan yiiksek hayat kalitesi olarak yorumlanmaktadir (64, 65).

SIYKO Toplam Puan Hesaplanmasi

(Ham Skor — 10 )
100 - *100
40

SIYKO Sosyo-Duygusal Alt Alan
Hesaplanmasi

( Ham Skor —4)
100 - *100
16

SIYKO Fiziksel islev Alt Alan Hesaplamasi

( Ham Skor — 10 )
100 - ———  *100
24

Tablo 5.3 SIYKO 6lgek ve alt alan puanlarmin hesaplanma formiilleri

5.6. Olcegin Uyarlanmas: Siireci

SECEL’in kullanilmasi1 ve Tiirk¢e’ ye ¢evrilmesi i¢in 6l¢ek yazari olan Gordon
W. Blood’dan e-posta yoluyla izin alinmistir (EK-1). SECEL 6l¢egini Tiirkce diline
uyarlamak i¢in Oncelikle ikisi uzman, ti¢ Dil ve Konusma Terapisti (DKT)
birbirlerinden bagimsiz olarak 6lgegi cevirmislerdir. Terapistlerin g¢eviri taslaklari
toplanmis, birbirleri ile karsilagtirilmis ve ortak bir ceviri taslagi hazirlanmistir.
Ardindan ceviri taslagt uzman kisi tarafindan incelenmis, gerekli diizenlemeler

yapilmis ve 6l¢egin Tiirk¢e versiyonunun son taslagi olusturulmustur. Sonrasinda ileri
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diizey Ingilizce bilen bir Dil ve Konusma Terapisti tarafindan taslak Ingilizceye geri
cevrilmistir. TR-SECEL son taslagi ile dlgegin orijinal formu anlam ve format
bakimindan su sekilde karsilastirilmistir: Olusturulan TR-SECEL taslagi ve Uzman
Goriisti ' Yonergesi Formu (EK-3), larenjektomi sonrasi ses rehabilitasyonu ile
ilgilenen altt uzman DK T ye iletilmis ve goriis alinmistir. Uzmanlar 6l¢ek taslagindaki
her bir maddenin ¢eviri uygunlugunu degerlendirmis ve goriislerini agiklama

boliimiine bildirmiglerdir.

Uzmanlarin yapmis oldugu degerlendirme ve goriisler sonucunda elde edilen
veriler ile Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplanmistir.  Goriis formunda
uzmanlardan her bir maddeyi “madde uygun degil”, “madde ciddi olarak gdzden
gecirilmeli”, “madde hafifce gézden gegirilmeli” ve “uygun” gibi dort farkli goriis
alaninda degerlendirmesi istenmistir. KGI degeri, goriis alman uzmanlarmn her bir
maddeye verdigi “uygun” ve “hafifce gozden gecirilmeli” goriislerinin sayisi ile
formun iletildigi uzman sayisina bdliinmesiyle elde edilmistir. Her bir maddenin
kapsam gegerligi icin KGI degerinin 0,80 ve iistii olmas1 beklenmistir. Alinan goriisler
ve yapilan analiz sonucunda dl¢ek taslaginin tim maddelerinin beklenen yeterli puanin

tizerinde bulunmasiyla herhangi bir maddenin ¢ikarilmasina gerek duyulmamis ve

Ol¢cegin son hali (EK-4) olusturulmustur.

5.7. Gegerlik

Gegerlilik, 6l¢me aracinin dlgmek icin gelistirilmis 6zellige uygunlugu, 6lgme
aract ile toplanan verilerin Olciilecek Ozelligin kalitesini tam olarak yansitmasi,
kisacas1 6lgmek istenemn 6zelligi dogru bir sekilde dlgebilme yeterliligidir (88). Bu
calismada TR-SECEL gegerligini sinamak i¢in kapsam gecerligi ve aynilik

(convergent) gecerligi ve yap1 (construct) gecerligi teknikleri kullanilmisgtir.
5.7.1 Kapsam gecerligi

Kapsam gecerligi Olcegin icerisinde yer alan tiim maddelerinin ve 6l¢egin
biitiiniiniin 6l¢mek istedigi seye ne kadar hizmet ettigini degerlendirmektedir. Kapsam

gecerligini degerlendirmek icin KGI hesaplanmaktadir (89). KGI degerini hesaplamak

31



icin farkli ydntemler vardir. KGI hesaplama yontemi segildikten sonra ¢aligilan konu
ile ilgili uzmanlardan goriis alinir. Alinan gériisler sonras1 KGI degeri hesaplanir. Elde
edilen degerin 0,80 olmasi o maddenin yeterli ve kabul edilebilir oldugu anlamina

gelmektedir (90).

TR-SECEL kapsam gecerligi icin Davis yontemi kullanilarak KGIi degeri

hesaplanmustir.

5.7.2 Benzer ol¢iit (Convergent) gecerligi

Bir 6l¢iim aracinin benzer 6lgiit gegerligi, ayn1 kavramsal yapiy1 dlcen baska
Olglim araclartyla en az orta diizeyde iligkiler gostermesini ifade etmektedir. Bunu
ortaya koymak i¢in benzer yapilart dlgen bagka 6lgme araglariyla arasindaki iliskiler
incelenir. Olgme araglar1 arasindaki korelasyon katsayisi -1.00 ila +1.00 arasinda
deger alabilmektedir. Korelasyon katsayisinin -1/+1’e yaklasmasi, 6lgmeyi
hedefledigi duruma o kadar uygun oldugu anlagilir. Orta veya yiiksek diizeyde
iligkilerin tespit edilmesi uyarlanan 6lgegin aynilik (convergent) gecerliginin oldugunu

gosterir (88,91).

TR-SECEL’in benzer ol¢iit (convergent) gegerligini simnamak igin tiim
katilimcilar arasindan rastgele secilen 31 kisiye TR-SECEL o0l¢eginin yaninda
EORTC QLQ H&N35 ve SIYKO 6&lgeklerini de yanitlamasi istenmistir. TR-SECEL
ile EORTC QLQ H&N35 ve SIYKO olgekleri arasindaki iliskilere bakilmistir.

5.7.3. Yap1 gecerligi

Yapr gecerligi Olclilmek istenilen maddelerin, 6lgmesi hedeflenen faktor/
faktorler ile arasindaki iligkiyi incelemesi ve faktorlerin iliskilerinin de bir kurama
uygun diismesidir (88). TR-SECEL ve alt alanlarimin yap1 gegerligini sinamak
amaciyla Kesfedici Faktor Analizi (KFA) yapilmistir. Oncelikle érneklemin faktdr
analizi icin yeterli olup olmadigini belirlemek i¢in Kaiser-Meyer- Olkin Measure

(KMO) Orneklem Yeterliligi ve Barlett Kiiresellik analizleri yapilmistir. KMO
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degerinin 0.60 veya iizerinde olmasi ve Barlett Kiiresellik testi sonucunun anlamli

diizeyde olmasi 6rneklemin faktor analizi i¢in yeterli oldugunu gostermektedir (92).

5.8.Giivenirlik

Giivenilirlik, 6l¢tim sonuglarinin dlgiilecek kavrami tutarlt bir sekilde 6lgmesi
ve aynt evrenden secilen farkli 6rneklemlere farkli zamanlarda, farkli yerlerde
uygulandiginda benzer sonuglar vermesidir. Yani ayni Olgme araciyla farkl

zamanlarda yapilan 6l¢iim sonuglari arasindaki tutarliligr ifade etmektedir (89,93).

Kullanilan 6l¢iim aracinin tiiriine bagl olarak farkli giivenirlik analizleri ortaya
cikabilmektedir. Ancak, sosyal bilimlerde yaygin olarak paralel formlar, test-tekrar
test, i¢ tutarlilik ve degerlendirmeciler arasi tutarlilik glivenirligi kullanilmaktadir (94).
Sosyal bilimlerde giivenirlik katsayilari 0.40 ve altindaki degerler diisiik, 0.40-0.60
arasindaki degerler yeterli, 0.60-0.80 arasindaki degerler yiiksek ve 0.80 tizerindeki
degerler ise ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmektedir (95).

Bu ¢alismada, uyarlanacak olan TR-SECEL’in giivenirligini belirlemek i¢in i¢
tutarlilik (Cronbach Alpha) ve test-tekrar test yontemi kullanilmistir. Olgek, 6z
degerlendirme o6lgegi olmast ve katilimcilarin maddeleri kendilerinin yanitlamasi

sebebiyle gbozlemciler arasi giivenilirlik hesaplanmamustir.

5.8.1. I¢ tutarhlik

I¢ tutarlilik, 6lgegin maddelerinin belirli bir kavramsal yapiya sahip olmasi ve
Olgegin kavramsal yapry1 tutarlt bir sekilde tek bir 6l¢iimle Olclip 6lgmedigini
gostermektedir (94). I¢ tutarlilik analizleri, farkli hesaplama ve istatistiksel
yontemlerle yapilabilmektedir. Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen Cronbach alfa
katsayisi, siralama Ol¢eklerinde veya likert tipi 6lgeklerde kullanilmasi uygun olan ve

i¢ tutarlilik hesaplamalarinda kullanilan en yaygin yontemdir (96).

Saglik alani ¢caligmalarinda kullanilan giivenirlik katsayilarina bakildiginda a<
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0.50 i¢in 6l¢cek giivenilir degil, 0.50 < a < 0.60 i¢in 6l¢ek diisiik derecede giivenilir,
0.60 < a < 0.70 i¢in 6lcek orta diizeyde giivenilir, 0.70 < o < 0.80 i¢in dlcek genel
kabul gbren diizeyde giivenilir, 0.80 < a < 0.90 i¢in 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir,

a>0.90 i¢in ise 6l¢cek mitkkemmel derecede giivenilir seklinde yorumlanmaktadir (97).

TR-SECEL’in her bir alt alan1 ve 6lgegin tamami i¢in Cronbach Alfa katsayisi

hesaplanarak i¢ tutarlilik incelenmistir.

5.8.2. Test-teKkrar test

Ayni grup tlizerinde farkli zamanlarda iki veya daha fazla uygulama
yapilmasiyla elde edilen puanlar arasindaki iliskiler bize bir 6l¢iim aracinin test-tekrar
test giivenirligini vermektedir. Bu 6l¢iimler arasindaki iliskilerin gii¢lii olmasi hem test
puanlarmin kararliligini hem de Olgiilen 6zellikte iki uygulama arasinda fazla bir

degisme olup olmadigini géstermektedir (92).

Bu calismada test-tekrar test giivenirligini saglamak i¢in test-tekrar test
korelasyon analizi yapilmistir. TR-SECEL 0lgeginin test-tekrar test gilivenirligini
belirlemek i¢in 104 katilimc1 arasindan 45 katilime1 rastgele secilmis ve 1 hafta sonra
Olcegi tekrar doldurmalar1 istenmigtir. Ancak 31 katilimct Olgegi ikinci kez
yanitlamistir. TR-SECEL 06lceginin test-tekrar test siiresi i¢in bir haftalik siirenin

secilme sebebi orijinal formatinda test-tekrar test siiresinin bir hafta olmasidir.

5.9. Veri Analizi

Temel analizlere baslamadan once veri girislerinin kontrolii ve kayip veri
analizinden sonra SPSS v26 programi ile analizler gergeklestirilmistir. Verilerin
normal dagilip dagilmadigini belirlemek icin ¢arpiklik ve basiklik (skewness ve
kurtosis) degerleri incelenmistir. Veri gruplarinda carpiklik, basiklik degerlerinin -1
ila +1 araliginda olmasi normal dagilim icin kabul edilebilir degerler olarak

goriilmektedir (98). Tablo 5.4’te verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1 ile +1
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araliginda oldugu ve histogram ile beklenen olasilik grafiklerinin normal dagilima

yakin oldugu goriildiigiinden veri setinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir.

Tablo 5.4 TR-SECEL ve alt dl¢ekleri ¢arpiklik ve basiklik degerleri

Skewness Kurtosis
TR-SECEL 6l¢ek toplami 0.55 -0.66
Genel 0.58 -0.40
Cevresel 0.42 -0.95
Tutumsal 0.94 0.21

Normallik analizi sonuglar1 verilerin normal dagildigin1 gostermistir.
Dolayistyla bu ¢alismada kategorik degiskenlerde grup sayisi 2 oldugu durumlarda
bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi; grup sayisi 3 veya daha fazla oldugu durumlarda tek
yonlli varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Ayrica nicel degiskenler arasindaki
iliskileri belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi ve TR-SECEL giivenirligini
belirlemek i¢in i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha) ve test-tekrar test yontemi kullanilmistir.
Olgegin gecerligini sinamak icin ise kapsam gecerligi, aymlik (convergent) gecerligi
ve yapi (construct) gecerligi teknikleri kullanilmigtir. Aragtirmada, anlamlilik diizeyi

(p<0,05) olarak alinmastir.
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6. BULGULAR

Bu boéliimde arastirma kapsaminda toplanan verilerin, istatistiksel analizler

sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

6.1. TR-SECEL Ol¢eginin Gegerliginin incelenmesi

6.1.1. Kapsam gecerligi

Tablo 6.1°de gériildiigii gibi 1.,4.,13.,18.,19.,20. ve 21. maddelerin KGI degeri
0,83 bulunurken 2.,3.,5.,6.,7.,8.,9.,10.,11.,12.,14.,15.,16.,17.,22.,23.,24.,25 ,26.,
27.,28.,29.,31.,32.,33.,34., ve 35. maddelerin KGI degeri 1 olarak hesaplanmistir. TR-
SECEL él¢eginin tiim maddeleri icin KGI degeri 0,80’in iizerinde oldugu gériilmiistiir

Tablo 6.1 Kapsam Gegerligi indeksi (KGI)

Maddeler Kapsam Gecgerlilik Maddeler Kapsam Gecerlilik
Indeksi (KGI) Indeksi (KGI)

1.Madde 0,83 19. Madde 0,83

2.Madde 1 20. Madde 0,83

3.Madde 1 21. Madde 0,83

4 Madde 0,83 22. Madde 1

5.Madde 1 23. Madde 1

6. Madde 1 24. Madde 1

7. Madde 1 25. Madde 1

8. Madde 1 26. Madde 1

9. Madde 1 27. Madde 1

10. Madde 1 28. Madde 1

11. Madde 1 29. Madde 1

12. Madde 1 30. Madde 1

13. Madde 0,83 31. Madde 1

14. Madde 1 32. Madde 1

15. Madde 1 33. Madde 1

16. Madde 1 34, Madde 1

17. Madde 1 35. Madde 1

18. Madde 0,83

6.1.2. Benzer ol¢iit gecerligi

TR-SECEL’in benzer 06lglit gegerligini sinamak i¢cin TR-SECEL 6l¢eginin ile
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EORTC QLQ H&N35 ve SIYKO 6lgekleri arasindaki iliskilere bakilmistir. Tablo 6.2
katilimcilarin TR-SECEL ile EORTC QLQ H&N35 olgekleri arasindaki iligkiyi

Pearson Korelasyon Analizi ile gdstermektedir.
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LE

Tablo.6.2 TR-SECEL ile EORTC QLQ H&N35 Arasindaki iliskiye dair korelasyon analizi sonuglari

sam o [P 50 o Sl i AL | Moy || D B Kl e
?}); ol el e DA sl DYl il Bl vl Dl Bl Pl el B El).zz 047 10329 | 0.138
g. A. 8;43 2;34 2.23 '2'01 (1);4*19 (1).28 2.12 3.32 8.20 8;44 8;36 8;37 8;39 2.32 2.09 9.364 0.389" | -0.122
fi.A. 2;36 2.17 8;45 gﬁo 2.28 2;37 8.12 2;36 2;34 8.20 -8'06 8.26 2;39 2.08 -8'27 0237 | 0217 |0.137
:{. A. 2;4*16 2;30 8;39 8;27 2;23 (1);§1 2.28 2.34 2;41 8.30 2.02 8;25 2;34 2.22 '3'17 9*.479 0315 | 0.161

Yut Prb: Yutma Problemleri, Dysl Prb: Duyusal Problemler, Kon Prb: Konusma Problemleri, S.0.Y.S: Sosyal Ortamda Yeme Sikintisi,
Sos 1lis: Sosyal Iliski, Dis Prb: Dis Problemleri, Agz A¢. Prb: Agiz A¢ma Problemleri, Az Kuru: Agiz Kurulugu, Tiik Yps: Tiikiiriik
Yapiskanligi, Hst Hiss: Hasta Hissetme, A.K. I. K: Agr Kesici {lag Kullanimi, Bes Dest: Beslenme Destegi, Bes Tiip: Beslenme Tiipii,
Olc. Top: TR- SECEL Olgek Toplami, G.A.A: Genel Alt Alan, C. A. A: Cevresel Alt Alan, T.A.A :Tutumsal Alt Alan
* p<0.05 ** p<0.01




TR-SECEL 6l¢ek toplamut ile agr1 (» = 0.49, p < 0.001), yutma problemleri (»
=0.42, p <0.05), duyusal problemler (» = 0.48, p < 0.01), konusma problemleri (» =
0.78, p <0.001), sosyal ortamda yeme sikintis1 (» = 0.49, p < 0.01), sosyal iliski (» =
0.76, p <0.001), dis problemleri (» = 0.42, p < 0.05), agiz agma (» = 0.54, p <0.01),
oOksiiriik (= 0.47, p <0.01), hasta hissetme (= 0.54, p <0.01) ve beslenme tiipii (» =
0.42, p <0.05) alt alanlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler

oldugu bulunmustur.

Genel alt alan ile agr1 (r = 0.44, p < 0.05), yutma problemler (» = 0.55, p <
0.01), agiz kurulugu (r = 0.44, p < 0.05), tiikiirtik yapiskanlig1 (» = 0.57, p < 0.01),
sosyal ortamda yeme sikintis1 (» = 0.49, p < 0.01), kilo kayb1 (» = 0.39, p < 0.05),
oksiiriik (» =0.38, p < 0.05), hasta hissetme (r = 0.40, p < 0.05) ve beslenme tiipii (» =
0.36, p <0.05) alt alanlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler
oldugu gozlenmistir. Cevresel alt alan ile agr1 (» = 0.36, p <0 .05), duyusal problemler
(r=0.45, p <0.05), konugsma problemleri (» = 0.81, p < 0.01), sosyal iliski (» = 0.58,
p <0.01), dis problemleri (» = 0.36, p < 0.05), agiz agma problemleri (» = 0.55, p <
0.01) ve hasta hissetme (= 0.39, p <0.05) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml iligkiler oldugu hesaplanmistir. Tutumsal alt alan ile agr1 (» = 0.46, p < .01),
duyusal problemler (» = 0.51, p < 0.01), konusma problemleri (» = 0.67, p < 0.01),
sosyal iliski (= 0.81, p < 0.01), yutma problemleri (» =0.51, p <0.05), ag1z agma (»
=0.42, p <0.05), hasta hissetme (r = 0.54, p < 0.01), sosyal ortamda yeme sikintis1 (»
=0.54, p <0.01), oksiiriik (» = 0.55, p < 0.01) ve beslenme tiipii (» = 0.48, p < 0.01)
alt alanlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler oldugu

gorilmiistiir.

Katilimeilarin TR-SECEL ile STYKO 6l¢eklerinden aldiklari puan ortalamalar
arasindaki iliski ise Tablo 6.3’te verilmistir. TR-SECEL &lcek toplami ile SIYKO
olcek toplami (r =-0.86, p <0.01), fiziksel islev alt alan1 (» =-0.84, p <0.01) ve sosyo-
duygusal alt alan1 (» = -0.80, p < 0.01) arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak

anlamli ¢ok yiiksek iligki oldugu gozlenmistir.
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Genel alt alan ile sosyo-duygusal alt alan arasinda negatif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli zay1f bir iliski (» = -0.37, p < 0.05) oldugu bulunmustur. Genel alt alan
ve SIYKO blgek toplami arasinda istatiksel olarak anlamsiz zayif iliski bulunurken,

genel alt alan ve fiziksel islev alt alan arasinda istatiksel olarak iligki bulunamamastir.

Tablo 6.3 TR-SECEL ve ile STYKO arasindaki iliskiye dair korelasyon analizi sonuglari

TR- SECEL Genel alt | Cevresel alt | Tutumsal
Olcgek
alan alan alt alan
Toplam
Toplam
Sosyo-
Duygusal alt | -0.800™ -0.370" -0.644™ -0.797"
alam
Fiziksel ISleV -0835** -0.165 _0796** -0.752
alt alam

* p<0.05 ** p<0.01

Cevresel alt alan ile STYKO 6lgek toplami (#=-0.77, p <0.01) arasinda yiiksek,
fiziksel iglev alt alaninda (» = -0.80, p < 0.01) ¢ok yiiksek ve sosyo-duygusal alt
alaninda arasinda (» = -0.64, p < 0.01) yiiksek, negatif yonlii ve istatistiksel olarak

anlaml iligki oldugu bulunmustur.

Tutumsal alt alan1 ile STYKO &lgek toplami (» = -0.81, p < 0.01) ve sosyo-
duygusal (r =-0.80, p < 0.01) arasinda ¢ok yiiksek negatif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli iligkiler oldugu bulunurken. Tutumsal alt alan ve fiziksel islev alt alani

arasinda istatiksel olarak anlamli olmayan negatif yonlii yiiksek iliski goriilmiistiir.
6.1.3.Yap1 gecerligi
6.1.3.1. Faktor analizi

TR-SECEL dlceginin yap1 gegerligini saglamak icinde Kesfedici KFA

yapilmistir. Orneklemin yeterli olup olmadigi belirlemek igin ise KMO Orneklem

Yeterliligi ve Barlett Kiiresellik analizleri yapilmistir.
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Tablo 6.4. TR-SECEL i¢in KMO ve Bartlett Testi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugu Testi 0.887
Bartlett Kiiresellik Testi | Yaklasik Ki Kare 2467.045
Sd 561
p 0.000

Tablo 6.4. incelendiginde, KMO degerinin 0.89 oldugu bulunmustur. Bu deger
orneklem biiytikliigiiniin faktor analizi i¢in yeterli olduguna isaret etmektedir. Ayrica,
Bartlett Kiiresellik Testi sonucunun anlamli oldugu bulunmustur (%2(104=2467.05, p <
0.001). Bu sonug, maddeler arasindaki iliskilerin faktor analizi i¢in uygun olduguna

isaret etmektedir.

TR-SECEL Varimax Dondiirmeli Temel Bilesen Analizi Sonuglari Tablo

6.5’de sunulmustur.
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Tablo 6.5. TR-SECEL Varimax Dondiirmeli Temel Bilesen Analizi Sonuglari

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Madde?7 0.62

Madde8 0.61

Madde9 0.61

Maddel0 0.68

Maddel1l 0.79

Maddel4 0.69

Maddel5 0.65

Maddel6 0.82

Maddel7 0.77

Maddel8 0.74

Madde19 0.78

Madde20 0.79

Madde21 0.80

Madde22 0.69

Madde23 0.70

Madde24 0.63

Madde25 0.53

Madde26 0.57

Madde27 0.55

Madde28 0.56

Madde30 0.65

Madde6 0.48

Maddel2 0.65

Maddel3 0.69

Madde29 0.62

Madde31 0.67

Madde32 0.70

Madde33 0.66

Madde34 0.70

Maddel 0.55
Madde2 0.47
Madde3 0.66
Madde4 0.66
MaddeS 0.42
Ozdegerler (Eigenvalues) 13.590 2.363 2.198
Aciklanan Varyans yiizdesi % 39.971 6.949 6.464

Toplam Agiklanan Varyans yiizdesi % 53.384




Tablo 6.5 incelendiginde, TR-SECEL ve alt boyutlarinin faktoér yapisi,

0zdegerlerin (eigenvalues) 1’den biiyiik olmasi1 kosulu ile kesfedici faktor analizi ile

incelenmistir. Yapilan temel bilesenler analizi sonucunda 3 faktorlii bir yap1 elde

edilmistir. Ayrica, daha iyi bir faktor dagilimi elde edildigi i¢in varimax eksen

dondiirme kullanilmistir. Varimax eksen dondiirme isleminden sonra faktor 1 %39.97,

faktor 2 %6.95 ve faktor 3 %6.46 oraninda varyansi agikladigl goriilmiistiir. Ayrica,

faktorlerin toplam varyansin %53.38’ini agikladig1 tespit edilmistir.

Tablo 6.6. TR-SECEL Maddelerinin Faktorlesmesi

Maddeler Faktorl Fakt6r2 Faktor3
1 0.55
2 0.47
Genel Alt Alan 3 0.66
4 0.66
5 0.42
6 0,48
7 0.62
8 0.61
9 0.61
10 0.68
11 0.79
Cevresel Alt Alan 12 0,65
13 0,69
14 0.69
15 0,65
16 0,82
17 0,77
18 0.74
19 0.78
20 0.79
21 0.80
22 0.69
23 0.70
24 0.63
Tutumsal Alt Alan 25 0.53
26 0.57
27 0.55
28 0.56
29 0,62
30 0.65
31 0,67
32 0,70
33 0,66
34 0,70
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Varimax eksen dondiirme sonras1 maddelerin hangi faktorler altinda toplandig:
Tablo 6.6’da gosterilmektedir. Faktor 3°te genel alt alana ait olan 5 madde yer almistir.
Faktor 2°de gevresel alt alana ait 6.,12. ve 13. maddeler ile tutumsal alt alana ait
29.,31.,32.,33. ve 34. maddeler yer alirken faktdr 1’de ise cevresel alt alana ait
7.8.,9.,10.,11.,14.,15.,16.,17.,18. ve 19 maddeleri ile tutumsal alt alana ait
20.,21.,22.,23.,24.,25.,26.,27.,28. ve 30. maddeler yer almistir.

6.1.3.2. Alt alan puanlarn ile 6lcek toplam puan korelasyonu

TR- SECEL 6l¢eginin yapi gegerliligi analizlerinde alt alanlar ile TR- SECEL

6lcek toplam korelasyonuna bakilmistir.

Tablo 6.7. TR- SECEL ve alt 6l¢ekleri arasindaki korelasyon analizi sonuglari

TR- SECEL Ol¢ek Toplami
Genel Alt Alan 0.230"
Cevresel Alt Alan 0.956™
Tutumsal Alt Alan 0.953"

* p<0.05 ** p<0.01

Tablo 6.7°de her bir alt alanin, 6l¢ek toplam puani ile olan iligki derecesini
belirleyen alt alan puanlar ile 6l¢ek toplam puan korelasyonu genel alt alan igin
(r=0.230", p < 0.05) istatiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif iliski bulunurken,
cevresel alt alan (r=0.956™ p < 0.01) ve tutumsal alt alan arasinda ( r=0.953" p <

0.01) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek iliski oldugu goriilmiistiir.

6.2. TR-SECEL Ol¢eginin Giivenirliginin Incelenmesi

6.2.1.1¢ tutarhihk

Calismanin gilivenirligi i¢in ilk olarak i¢ tutarlilik analizi yapilmstir.
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Tablo 6.8. TR-SECEL ve Alt Olgeklerine Ait Ortalama, Standart Sapma ve Cronbach
Alfa (o) Degerleri

Madde Ort. Ss. o
Sayis1
TR-SECEL o6l¢ek toplami 34 31.09 | 19.07 | 0.95
Genel alt alan 5 3.35 2.23 0.61
Cevresel alt alan 14 17.05 |10.49 | 0.93
Tutumsal alt alan 15 10.69 | 8.94 0.92

Tablo 6.8 incelendiginde, TR-SECEL i¢in i¢ tutarlilik katsayisinin (a= 0.95)
miikemmel derecede giivenilir oldugu gozlenmistir. TR-SECEL alt boyutlarindan olan
genel i¢in i¢ tutarlilik katsayisinin (o= 0.61) orta diizeyde giivenilir, ¢cevresel (o= 0.93)
ve tutumsal i¢in i¢ tutarhilik katsayisinin (o= 0.92) miikemmel derecede giivenilir

olarak hesaplanmigtir.

6.2.2. Test- Tekrar Test

TR-SECEL test-tekrar test glivenirligini ortaya koymak amaciyla yapilan test-

tekrar test korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 6.9. TR-SECEL ve Alt 6l¢ekleri test-tekrar test Korelasyon Analizi Sonuglari

Test Tekrar Test It

(Ort.(Ss.)) (Ort.(Ss.)) (n=31)
TR-SECEL dlcek toplami 31.09 (19.07) | 29.55(17.85) 0.990**
Genel alt alan 3.35(2.23) 3.81 (3.81) 0.745%*
Cevresel alt alan 17.05 (10.49) 15.32 (15.32) 0.988**
Tutumsal alt alan 10.69 (8.94) 10.42 (10.42) 0.987**

1y test tekrar test korelasyonu ** p<0.001

Tablo 6.9 incelendiginde, TR-SECEL ve alt boyutlarindan olan Genel,
Cevresel ve Tutumsal olgeklerinin test-tekrar test puanlari arasindaki korelasyon
katsayilar1 sirastyla 0.99, 0.75, 0.99, 0.99 oldugu bulunmustur. Test ve tekrar test
sonuclari ile TR-SECEL ve alt 6l¢ekler arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok yiiksek

diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir (p < 0.001).
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6.3. Katihmcilarin Elde Ettikleri Puanlara Iliskin Bulgular

Tablo 6.10. Katilimcilarin TR-SECEL ve alt dlgeklerinden aldig1 degerler

Ort. | Ss Min. | Maks. Alinabilecek
Max Puan
TR- SECEL o6l¢ek toplami1 31.09 | 19.07 | 4.00 | 76.00 | 102
Genel 3.35 {223 |0.00 |9.00 15
Cevresel 17.05 | 10.49 | 1.00 | 39.00 |42
Tutumsal 10.69 | 894 | 0.00 | 39.00 |45

Larenjektomili bireylerin 6l¢ek toplam puanmi ve alt alanlarindan aldiklar
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 6.10’da verilmistir. Katilimcilarin dlgek
toplaminda aldiklar1 puan ortalamasi 31.09 + 19.07, genel alt alan ortalamasi
3.35+£2.23, cevresel alt alan ortalamasi 17.05+£10.49 ve tutumsal alt alan ortalamasi

10.69+8,94 olarak hesaplanmuistir.

Tablo 6.11. Katilimcilarin 35. maddeye verdigi yanitlar

Evet Kismen Daha Az
35. Madde %26,9 (n:28) %18,2 (n:2) %54,8 (n:57)

Katilimeilarin 35. maddede yer alan “Su anda larenjektomi ameliyatinizdan
oncesinde konustugunuz kadar konusuyor musunuz?”’ sorusuna Tablo 6.11°de
goriildiigi gibi, katilimeilarin %54,8°1 daha az, %26,9’u evet, %18,2’si kismen olarak

yanitlamigtir.

6.4. Demografik Bilgiler A¢isindan TR- SECEL Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yas, egitim durumu ile TR-SECEL ve alt alanlarindan alinan puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek i¢in tek yonlil varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Cinsiyet, medeni durum ile TR-SECEL ve alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek ig¢in ise

bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi uygulanmistir.
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6.4.1. Yas ile TR- SECEL sonuc¢larinin karsilastirilmasi

Tablo 6.12. incelendiginde, yas degiskenine gdre katilimcilarin TR-SECEL
olcek toplami (F(2, 101) =0.32, p > 0.05), genel (F(2, 101) =0.48, p > 0.05), cevresel
(F(2, 101) = 0.05, p > 0.05) ve tutumsal (F(2, 101) = 0.73, p > 0.05) alt puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Tablo 6.12. Yas degiskenine gore TR-SECEL ve alt ol¢ekleri puan ortalamalarinin
farklilagmasina iliskin ANOVA sonuglari

.. Yas )
Degiskenler aralig n Ort. Ss F p n
40-55 | 34.66 | 19,53
yas :
g:eiEtE%mI 5670 |5, |30.65 | 1971 |0318 |0.728 | 0.00
. yas
70+vas |19 | 29,84 | 16,77
40-55 5 |373 2.57
yas
Genel altalan | 56-70 0 | 320 221 0476 0623 |0.01
yas
70+vyas | 19 | 3,57 2.03
40-55 5 | 1786 [9,06
yas
Cevresel alt alan | 56-70 0 | 1692|1081 0053 |0.949 |0.01
yas
70+vas | 19 | 16,34 | 10,84
40-55 13,06 | 10,18
yas 15
aTl‘:r?msal alt 5670 20 11052 920 0730 | 0485 [ 0.02
yas
70+vyas | 19 | 9,42 6,67

6.4.2. Cinsiyet ile TR-SECEL sonuclarinin karsilastirilmasi

Tablo 6.13. incelendiginde, cinsiyete gére TR-SECEL 0l¢ek toplami (¢(102) =
1.16, p > 0.05, d = 0.37), genel alt alan (#102) = 0.53, p > 0.05, d = 0.17), ¢evresel alt
alan (#(102) = 1.26, p > 0.05, d =0 .42) ve tutumsal alt alan (#102) = 0.86, p > 0.05, d =
0.27) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmugtur.

47



Tablo 6.13. Cinsiyet degiskenine goére TR-SECEL ve alt olgekleri puan

ortalamalarinin farklilasmasina iliskin bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglari

Kadin Erkek

(n=10) (n=94)
Degiskenler Ort. Ss. Ort. Ss. t p Cohen's d
TR-SECEL dleek | 4570 | 108 [ 3038 | 18.83 | 116 | %21 037
toplami1

Genel alt alan 3.70 | 2.50 |3.31 221 1053 10.600 |0.17
Cevresel alt alan | 21.00 | 10.47 | 16.63 1047 | 1.26 |0.212 | 0.42
Tutumsal alt alan | 13.00 | 9.80 | 10.45 8.86 |0.86 |0.393 |0.27

6.4.3. Egitim durumu ile TR- SECEL sonug¢larinin karsilastirilmasi

Tablo 6.14. incelendiginde, egitim durumuna gore TR-SECEL 6l¢ek toplami
F(3, 100) = 0.29, p > 0.05), genel alt alan (F(3, 100) = 0.89, p > 0.05), cevresel alt
alan F(3, 100) = 0.16, p > 0.05) ve tutumsal alt alan F(3, 100) = 0.31, p > 0.05) puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadig1 gézlenmistir.

Tablo 6.14. Egitim durumu degiskenine gore TR-SECEL ve alt 6l¢ekleri puan

ortalamalarinin farklilasmasina iliskin ANOVA sonuglari

Degiskenler Egitim n Ort. Ss F p n?
Ilkokul 57 30.05 18.55

TR-SECEL Ortaokul 19 32.47 18.84

Olcek toplami Lise 16 34.50 21.38 0.29 0832 0.01

Universite | 12 29.25 20.46
Tlkokul 57 3.14 2.13
Ortaokul 19 3.47 2.46
Genel alt alan Lise 16 412 513 0.89 0.451 | 0.03
Universite | 12 3.08 2.50
Tlkokul 57 16.60 10.52
Ortaokul 19 18.26 10.95
Cevresel alt alan Lise 16 1775 10.83 0.16 0.924 | 0.00
Universite | 12 16.33 10.35
Tlkokul 57 10.32 8.10
Tutumsal alt | Ortaokul 19 10.74 9.47
alan Lise 16 12.62 11.20

Universite | 12 9.83 9.41

031 |0.815 | 0.01
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6.4.4. Medeni durum ile TR- SECEL sonuclarimin karsilastirilmasi

Tablo 6.15. incelendiginde, medeni duruma gére TR-SECEL 6lgek toplami
ta02)=-0.29, p>0.05, d = 0.08), genel alt alan (#102)=0.77, p > .05, d = 0.09), cevresel
alt alan (#(102) = 0.76, p > .05, d = 0.09) ve tutumsal alt alan (¢(102) = 0.86, p > .05, d =
0.05) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmugtur.

Tablo 6.15. Medeni durum degiskenine gore TR-SECEL ve alt 6lgekleri puan

ortalamalarinin farklilasmasina iligkin t-testi sonuglari

Bekar/Bosanmis | Evli

(n=12) (n=92)

. Cohen's
Degiskenler Ort. | Ss. Ort. | Ss. t p y
TR-SECEL dleek | g 56 1 5084|3128 | 1866 | -029 | %773 |0.08

toplami1
Genel alt alan 3.17 |2.33 337 |2.23 -0.30 | 0.768 | 0.09
Cevresel altalan | 16.17 | 11.40 17.16 | 1043 | -0.31 | 0.759 | 0.09
Tutumsal alt alan | 10.25 | 10.36 10.75 | 8.80 -0.18 | 0.856 | 0.05

6.5. Birincil iletisim Araci ile TR- SECEL Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Birincil iletisim aract degiskenine gore TR-SECEL ve alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadiginm tespit etmek i¢in tek yonli
varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek icin yapilan Scheffe testi uygulanmistir. Yapilan Analiz sonuglar1 Tablo

6.15’te verilmistir.
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Tablo 6.16. Birincil iletisim araci degiskenine gére TR-SECEL ve alt 6lgekleri puan

ortalamalarinin farklilagsmasina iliskin ANOVA sonuglar1

L)reglskenl Tletisim n |Ort. |Ss F |p n? Fark
TR- Ozofageal konusma® | 39 | 37.56 | 19.20
SECEL Trakeodzofageal P 11 ]26.09 | 24.53
Olcek Elektrolarenks® 11 |36.36 | 19.03 3.70) 0.14 11 0.10 1 a~b
toplami1 Kendi ses teli¢ 43 | 25.14 | 15.48
Ozofageal konusma | 39 | 2.82 | 2.05
Trakeodzofageal 11 1436 |2.50
Genel Elektrolarenks 11 | 2.55 |2.34 2.5910.05710.07
Kendi ses teli 43 |13.77 | 2.17
Ozofageal konusma® | 39 |20.82 | 9.89
Trakeodzofageal 11 | 12.82 ] 12.87
Gevresel  IElekrolarenks* 11 |22.09 | 12.08 | >47 | 0:002| 0.14 1 a=b
Kendi ses teli‘ 43 | 13.42|8.33
Ozofageal konusma® | 39 | 13.92 | 9.61
Trakeodzofageal 11 [8.91 ]10.83
Tutums= Elektrolarenks® 11 | 11.73 | 8.21 3471 0.01910.09 1 a>b
Kendi ses teli‘ 43 17.95 |17.05

Tablo 6.16. incelendiginde, birincil iletisim aract ile TR-SECEL 6l¢ek toplami
(F(3,100) = 3.70, p > 0.05) ve genel (F(3, 100) = 2.59, p > 0.05) alt alanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

Birincil iletisim araci ile ¢evresel alt alan (F(3, 100) = 5.47, p < 0.05) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda, 6zofageal
konugmal1 bireylerin g¢evresel alt alan puan ortalamasi (Ort. = 20.82, Ss = 9.89)
trakeodzofageal konusan bireylerden (Ort. = 12.82, Ss = 12.87) anlaml olarak daha
yiiksektir.

Birincil iletisim araci ile tutumsal alt alan (£(3, 100) = 3.47, p < 0.05) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda, 6zofageal
konusan bireylerin tutumsal alt alan puan ortalamas: (Ort. = 13.92, Ss = 9.61)
trakeadzofageal konusan bireylerden (Ort. = 8.91, Ss = 10.83) anlaml1 olarak daha

yiiksek hesaplanmistir.
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6.6. Cerrahi Tiirii ile TR- SECEL Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Cerrahi tiirli degiskenine gére TR-SECEL ve alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek i¢in tek yonlil varyans analizi
(ANOVA) yapilmustir. Olgek toplami ve gevresel alt alanda farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Scheffe testi yapilirken tutumsal alt alanda

icin Tukey testi uygulanmistir. Yapilan Analiz sonuglar1 Tablo 6.17°de verilmistir.

Tablo 6.17. Cerrahi tirii degiskenine gore TR-SECEL ve alt Olgekleri puan

ortalamalarinin farklilasmasina iliskin ANOVA sonuglari

Degiskenler | Iletisim n | Ort. | Ss F p 1']2 Fark
Total larenjektomi® 29 34 6 19.17
Parsiyel larenjektomi® | 13 42‘9'5 13.56
glRéiECEL PL+Tek tarafli boyun 29 223 1566 | 9.01 <0.00 | 0.2 >bed
¢ diseksiyonu® 8 ; ‘ 1 3 al
toplami
TLA+Cift tarafli boyun 27.2
diseksiyonu? 26 7 17.94
Total larenjektomi® 29 | 3.62 | 2.56
Parsiyel larenjektomi® | 13 | 4.54 | 1.98
PL#Tek tarafl boyun | g | 3 4 |5 53 0.0
Genel discksiyonu 1.93 | 0.131 | &
TLA+Cift tarafli boyun
diseksiyonu? 26| 2.77 | 1.86
Total larenjektomi® 29 ;4'0 10.72
. . b 15.5
Parsiyel larenjektomi® | 13 4 7.38
Cevresel PL+Tek tarafli boyun 29 12.0 837 820 <0.00 | 0.2 a>b.c.d
diseksiyonu® 0 ) 1 1 o
TLA+Cift tarafli boyun 15.6
diseksiyonu? 26 5 10.33
Total larenjektomi® 29 (1)7'0 9.68
Parsiyel larenjektomi® | 13 | 9.46 | 6.68 <0.00 | 0.2
Tutumsal PL+Tek tarafli boyun 8.34 ' ' a>b,c,d
diseksiyonu® 291697 | 7.10 1 1
TLA+Cift tarafli boyun
diseksiyonu? 26 18851 8.03

Not.TL: Total larenjektomi, PL: Parsiyel larenjektomi
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Tablo 6.17. incelendiginde, cerrahi tiiriine gore genel puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (F(3, 100) = 1.93,
p>0.05).

Cerrabhi tiiriine ile TR-SECEL 6l¢ek toplami (£(3, 100) = 9.01, p < 0.05) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan analiz sonucunda, total
larenjektomili bireylerin (Ort. = 44.69, Ss = 19.17), parsiyel larenjektomili (Ort. =
29.54, Ss = 13.56), PL+tek tarafli boyun diseksiyonu (Ort. = 22.38, Ss = 15.66) ve
TL+Cift tarafli boyun diseksiyonu (Ort. = 27.27, Ss = 17.94) olan bireylerden TR-

SECEL 6l¢ek toplam puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cerrahi tiirtine gore cevresel alt alan (F(3, 100) = 8.20, p < 0.05) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda, total
larenjektomili bireylerin (Ort. = 24.07, Ss = 10.72), parsiyel larenjektomili (Ort. =
15.54, Ss = 7.38), PL+tek tarafli boyun diseksiyonu (Ort. = 12.00, Ss = 8.37) ve
TL+Cift tarafli boyun diseksiyonu (Ort. = 15.65, Ss = 10.33) olan bireylerden ¢evresel

alt alan puan ortalamasi anlaml1 olarak daha yiiksektir.

Cerrahi tiirline ile tutumsal alt alan (F(3, 100) = 8.34, p < 0.05) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan analiz sonucunda, total
larenjektomi bireylerin (Ort. = 17.00, Ss = 9.68) tutumsal alt alan puan ortalamasi
parsiyel larenjektomili (Ort. = 9.46, Ss = 6.68), PL+tek tarafli boyun diseksiyonu (Ort.
=6.97, Ss = 7.10) ve TL+¢ift tarafli boyun diseksiyonu (Ort. = 8.85, Ss = 8.03) olan

bireylerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
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6.7. Larenjektomi Sonrast Gecen Siire ile TR- SECEL Sonuclarinin

Karsilastirilmasi

Larenjektomi sonrast gecen siireye gére TR-SECEL ve alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek icin tek yonli

varyans analizi (ANOVA) yapilmstir.

Tablo 6.18. Larenjektomi sonrasi gegen siireye gore TR-SECEL ve alt

Olcekleri puan ortalamalarinin farklilasmasina iliskin ANOVA sonuglari

Degiskenler Siire n Ort. | Ss F p n?

1541 54 |32.98 | 2045
TR-SECEL  dleek 707 135 [30.06 | 1746 0.72 | 0491 | 0.01

! 10 yil tizeri | 15| 26.67 | 17.73
1-5 yil 54 356 |2.42

Genel alt alan 610yl |35 |334 |206 |1.08 |0343 |0.02
10 yil izeri | 15 | 2.60 | 1.80
1-5 yil 54 | 1828 | 11.65

Cevresel alt alan 6-10 y1l 35 16.66 | 9.51 | 1.24 0.293 | 0.02
10 y1l tizeri | 15 13.53 | 7.58

1-5 yil 54 11.15 | 9.11
Tutumsal alt alan 6-10 y1l 35 10.06 | 8.73 10.16 0.854 | 0.00
10 y1l tizeri | 15 10.53 ]19.30

Tablo 6.18. incelendiginde, larenjektomi sonrasi gecen siireye gore
katilimcilarin TR-SECEL o6lgek toplami (£(2, 101) = 0.72, p > 0.05), genel alt alan
(F(2,101)=1.08, p > 0.05), ¢evresel alt alan (F(2, 101) = 1.24, p > 0.05) ve tutumsal
alt alan (£(2, 101) = 0.16, p > 0.05) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur.
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7. TARTISMA

Bu ¢alismada SECEL 6l¢egi Tiirkgeye uyarlanmis ve gegerlik ve glivenirligi
yapilmistir. Ayn1 zamanda katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
kullanilan birincil iletisim araci, gecirdikleri cerrahi tiirii ve larenjektomi sonrasi gegen

siire degiskenleri arasindaki farkliliklar incelenmistir.

7.1. Gegerlik

Herhangi bir 0l¢egi baska bir dile uyarlarken 6l¢ek maddelerinin,
degerlendirmeyi veya Ol¢meyi hedefledigi durumu ne kadar iyi ifade ettiginin
degerlendirilmesi ve o alanda uzman bireylerin goriislerinin alinmasi gereklidir. Bu
calismada TR-SECEL, uzmanlar tarafindan bireylerin kendi iletisim deneyimlerini

Olcebilen bir dlgek olarak degerlendirilmistir.

TR-SECEL 6l¢eginin degerlendirmek istedigi seyi ne kadar dogru ve iyi
performans ile degerlendirdigini, sinamak icin benzer 6lgekler ve/veya bu Olceklerin
alt alanlar1 ile korelasyonuna bakilarak benzer 6lgiit gegerligi saglanmaktadir. Bu
calisgmada TR-SECEL’in olgiit gecerligi, Tiirk¢eye uyarlanmis olan EORTC-QLQ
H&N-35 ve SIYKO 6&lgegi kullanilarak saglanmistir. TR-SECEL 6lgek toplamu ile
EORTC-QLQ H&N-35 olgeginin iletisimi olumsuz etkileyecegi diislinlilen agri,
yutma problemleri, konugsma problemi, sosyal iliski ve hasta hissetme alt alanlari

arasinda iliski beklenmistir.

TR-SECEL 6lgek toplamindan alinan puanlar arttikca EORTC-QLQ H&N-35
Olceginde iligkili ¢ikmasi beklenen alt alanlarindan da alinan puanlarin arttigi
goriilmistlir. Yapilan analizler sonucunda TR-SECEL 6l¢eginden alinan puanlar
artarken SIYKO’den alinan puanlarm iliski olarak azaldig: gdzlenmistir. TR-SECEL
ve SIYKO arasinda negatif yonlii iliski olmas1 dlgeklerin puanlama sistemindeki
farkliliktan kaynaklanmaktadir. Bu bulgular TR-SECEL’in EORTC-QLQ H&N-35 ve

SIYKO 6&lgekleri ile uyumlu sonuglar verdigini gostermektedir.
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TR-SECEL olgek toplami, EORTC QLQ H&N-35 olgeginin konusma
problemleri, sosyal iliski, agri, yutma problemleri, hasta hissetme alt alanlar1 ve
SIYKO’niin tiim alt alanlar1 ile benzer sonuglar verdigi tespit edilmistir. Bu durum

TR-SECEL’in dl¢iit gegerliligini sagladigini gdstermektedir.

TR-SECEL 6l¢eginin yap1 gegerligi i¢in yapilan faktoér analizi sonucunda
Olgek maddeleri 3 faktorlii yapi altinda toplanmistir. SECEL orijinal 0Slgek
calismasinda da maddelerin 3 faktorlii yapi altinda toplandig1 goriilmektedir (13). 3
faktor altinda yer alan her bir maddelerin faktor yiikii en az + 40 olmas1 gerektigi fakat
bazi ¢aligmalarda = 30 degerine kadarda diisebilecegi belirtilmistir (88). Bu ¢caligmada
3 faktoriin altinda yer alan tim maddelerin + 40 degerinin {istiinde oldugu goriilmiis
ve herhangi bir madde ¢ikarilmamistir. Bu yoniiyle de literatiirle uyumluluk
gostermektedir. Orijinal 6lgekte cevresel alt alan igerisinde yer alan 6., 12. ve 13.
maddeler bizim ¢alismamizda tutumsal alt alanin faktériinde yer almistir. Bu durum
katilimcilarin 6.,12. ve 13. maddeleri ¢evresel faktor olarak tanimlamadiklar1 ve bu
maddeleri kendi konusmalarina karsi sergiledikleri tutumlara goére yanitlamis
olabileceklerinden kaynakli oldugu diistintilmektedir. Tutumsal alt alanda yer alan 20.
ve 28. maddeler dahil bu aralikta yer alan 9 madde ile 31. maddenin, ¢evresel alt alanin
faktoriinde yer almasi, maddelerin katilimcilara konusmalar ile ilgili sorunlarin
cevresel alt alanin soru yapilariyla benzer sekilde sorulmasindan veya katilimcilarin
bu maddeleri kendilerine gore tutumsal bir sorun olarak gérmediklerinden kaynakli
oldugu diisliniilmektedir. Ciinkii veri toplama sirasinda ozellikle bu maddelere
katilimcilarin “o karsidaki kisinin davranisina gore degisiyor” seklinde diyerek

yanitladig1 gozlemlenmistir.

Iyi bir faktdryel analiz sonucunda en az sayida faktér ile en fazla varyans
aciklanmasi ve analiz sonucunda ortaya c¢ikan faktorlerin, toplam varyansin %50-
75’ini agiklayabilmesi gerekmektedir (88, 99). TR-SECEL faktor analizi sonucu

olusan 3 faktorli yap1 toplam varyansin %53,4’{inli agiklamaktadir.

Calismada yap1 gegerligi icin faktor analizinin yaninda alt alan puanlan ile

Olcek toplam puan korelasyonu hesaplanarak da incelenmistir. TR-SECEL 6l¢ek
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toplamu ile genel, ¢evresel ve tutumsal alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonli iliski oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar TR-SECEL’in alt alanlar ile
anlamli bir iligkisi oldugunu ve o6l¢egin yapr gecerliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

7.2. Giivenirlik

TR-SECEL o6lgeginin i¢ tutarlilik Cronbach Alfa degerleri 6lg¢egin orijinal
versiyonunun degerleri ile karsilagtirildiginda 6lgek toplami, ¢evresel ve tutumsal alt
alan degerleri orijinal 6lgekten yliksek bulunurken genel alt alan degeri orijinal
Olcekten diisiik bulunmustur (13). Bu ¢aligmada hesaplanan genel alt alan degeri (o=
0.61) literatiirde orta diizeyde giivenilir bir katsay1 degeridir (97). TR-SECEL 6l¢ek
toplamui i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisi (o= 0.95) miikemmel derecede giivenilir

bulunmus ve 6l¢egin i¢ tutarlilik saglanmastir.

Olgeginin orijinal ¢aligmasinda test-tekrar test giivenirligi %81 oraninda
benzerlik gosterdigi ve istatiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir (13).
Bizim ¢alismamizda ise TR- SECEL 6lcek toplamu test tekrar test korelasyon katsayisi
1= 0.99%*, p<0.001 olarak hesaplanmistir. Capik ve ark. (2018), glivenirligi incelenen
bir dlgegin korelasyon katsayisinin en az 0,70 olmasi gerektigini bildirmistir (100).
Elde edilen korelasyon katsayis1 test-tekrar test uygulama sonuclar arasinda istatiksel
olarak anlamli, ¢ok yiiksek diizeyde iligki oldugunu goriilmiis ve Olgek kararliligt
saglanmigtir. Diger bir deyisle, dl¢egin orijinal versiyonundaki gibi TR-SECEL de

tutarl sekilde benzer sonuglar vermektedir (13).
TR-SECEL i¢in yapilan analizler sonucunda elde edilen veriler, Tiirk¢eye

uyarlanan oOl¢egin anadili Tiirkce olan hastalarda larenjektomi sonrasi iletisim

degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir oldugunu gostermistir.
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1.4. Demografik Bilgiler ile TR- SECEL Puanlar1 Arasindaki iliski

1.4.1. Yas

Yas ve TR-SECEL puanlar arasinda yas ilerledik¢e 6l¢ekten alinan puanlarin
azaldig1 (iletisim deneyimlerinde daha az sorun) fakat bu azalmanin istatiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur. Literatiire bakildiginda Bolt ve ark. (2016) yapmis
oldugu caligmada yas ile iletisim ve sosyal katilim arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iligski olmadig1 bildirilmistir (101). Palmer ve ark. (2004) FACT- HNS ve FACT-
G olgeklerini kullanarak iletisim ve yasam kalitesi arasindaki iligskiyi inceledigi
calismada yas ile yasam kalitesi arasinda yine istatistiksel olarak anlamli iligki
olmadig1 belirtilmistir (80). Incelenen bu ¢alismalar sonuglarimiz ile benzerlik

gostermistir.

Bizim sonuglarimizdan farkli olarak Woordard ve ark. (2007) HNI o6lgegi
kullanilarak yaptigi ¢calismada yas ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulmus
ve 65 listii bireylerin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (77). Bu
farklilik Woordard ve ark. yaptig1 ¢aligmanin katilimci sayisinin bizim ¢alismamizdan
fazla olmasindan kaynaklanabilmektedir. Eadie ve ark. (2012), UW-QOL, V-RQOL
ve WOC-CV olgeklerini kullanarak total larenjektomi sonrasi yagam kalitesi ve basa
cikmay inceledigi ¢alismada yas ile yasam kalitesi arasinda zayif ama anlamli bir
iliski bulunmus ve yasl bireylerin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bu sonug bizim ¢alismamiz ile drtiismemektedir. Goriilen farkliligin iki
calismaya dahil edilen katilimcilarin birincil iletisim aract farkliliklart ve egitim

durumlarindaki farkliliktan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (52).
7.3.2. Cinsiyet

Calismamizda TR-SECEL puanlan ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Bizim sonuglarimiza benzer olarak Vilaseca ve ark.

(2005), UW-QOL ve SF-12 v2. dl¢eklerini kullanarak total larenjektomi sonrasi uzun

donem yasam kalitesini inceledigi ¢alismada yasam kalitesi ve cinsiyet arasinda
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anlamli bir farklilik olmadigini belirtmistir (74). Yine, Long ve ark. tarafindan FACT-
HNS ve FACT-G o6lgeklerini kullanarak, bas boyun kanseri sonrasi yasam kalitesini
arastirdiklar1 c¢aligmada cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (102). Kazi ve ark. (2007) VHI ve V-RQOL o6l¢eklerini kullanarak
larenjektomi sonrasi sese bagli hayat kalitelerini degerlendirdigi calismada cinsiyet ile
sese bagli yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

bildirilmistir (81).

Ilgili calismalar incelenirken benzer sonuglarin haricinde farkli bulgular
oldugunu belirten bir arastirma ile karsilagilmistir. Robertson ve ark. (2010), VoiSS
ve UW-QOL olgeklerini kullanarak total larenjektomi sonrasi ses, yutma ve yasam
kalitesini inceledigi calismada kadinlarin, erkeklerden daha diisiik yasam kalitesine
sahip oldugu belirtilmistir (82). Calismadaki kadin katilimecr sayisinin bizim

calismamizinkinden fazla olmasi bu farklilig: yarattig1 diistintilmektedir.

7.3.3. Egitim Durumu

TR-SECEL’den alinan puanlar ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Egitim durumu ile ilgili ¢alismalar incelendiginde
Palmer ve ark. (2004), FACT- HNS ve FACT-G o6lgeklerini kullanarak alarengeal
konusan bireylerin iletisim ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismada,
egitim diizeyi ve yasam kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki olmadigini
bulunmustur (80). Long ve ark. tarafindan FACT-HNS, FACT-G ve UW-QOL
Olceklerini kullanarak, bag boyun kanseri sonrast yasam kalitesini arastirdiklari
caligmada egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(102). Yine Bolt ve ark. (2016) yilinda Communicative Participation Item Bank (CPIB)
Olcegini kullanarak yapmis oldugu ¢alismada egitim durumu ile iletisim ve sosyal
katilim arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (101). Calismamizin

sonuglart literatiir ile uyumluluk gostermistir.
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7.3.4. Medeni Durum

Bu calismada medeni durum ile TR-SECEL puanlari arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bizim sonuglarimiza benzer olarak Bolt ve ark.
(2016) yilinda CPIB o6lcegini kullanarak yapmis oldugu ¢alismada yasam durumu
(yalniz, aile ile beraber, ev arkadasi veya arkadas ile yasama) ile iletisim ve sosyal

katilim arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini bildirmistir (101).

Sonuglarimizdan farkli olarak Long ve ark. (1996) yilinda yaptig1 ¢caligmada
evli olunmasi durumu FACT-G 6lcegi ve Performance Status Scale for Head and Neck
Cancer (PSS-HN) o0lceginin sosyal ortamda beslenme alt alami i¢in anlamli bir
degisken oldugu belirtilirken FACT-HNS ve UW-QOL o6l¢ekleri icin istatiksel olarak
anlamli bir degisken olmadigi belirtilmistir (102). Steward ve ark. (1998) yapmis
oldugu calismada yalniz yasayan bireylerin, sesin islevsel kullaniminda es ya da aile
ile yasayan bireylerden daha az sorun yasadigi goriilirken duygusal ve fiziksel alt
alanlarda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (103). Bahsedilen ¢alismalar
ve bizim ¢alismamizin sonuglariin farklilasma sebebinin degerlendirilmek istenilen

alt alan ve kullanilan 6lgeklerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

1.5. Birincil fletisim Araci

Calismamizda birincil iletisim araglar ile TR-SECEL 6lgek toplami ve genel
alt alan1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, ¢evresel ve tutumsal
alt alanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ozofageal konusan
bireylerin ¢evresel ve tutumsal alt alanlardan almis oldugu puanlarinin
trakeodzofageal konusan bireylerden anlamli olarak daha yiiksek (belirli ortam veya
durumlarda iletisim deneyimlerinde daha fazla sorun) oldugu goriilmiistiir. Ilgili
literatiire bakildiginda Silva ve ark. (2015), SECEL, EORTC QLQ ve HADS ol¢ekleri
ile total larenjektomili bireylerin yasam kalitesini degerlendirdigi calismada 6zofageal
konusan bireyler ile trakeo6zofageal konusan bireylerin SECEL genel alt alan ve
tutumsal alt alan puanlarinin birbirine olduk¢a yakin degerlerde oldugu cevresel alt

alanda O6zofageal konusan bireylerin daha yiiksek (daha diisiik yasam kalitesi ve
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iletisim deneyimi) puan aldig1 goriilmiis ve tiim farkliliklar anlamli bulunmamuistir (79).
Robertson ve ark. (2010), VoiSS ve UW-QOL olceklerini kullanarak yaptiklar
aragtirmada trakeadzofageal konugmali bireylerin sese bagli yasam kalitesi en yiiksek
olan grup oldugu goriilmiistiir. Trakeadzofageal konusmayi, elektrolarenks, sozel
olmayan iletisim takip ederken en diisiik sese bagli hayat kalitesine sahip olan grubun

ise 6zofageal konusan bireyler oldugu goriilmiistiir (82).

Eadie ve ark. (2012), yapmis oldugu ¢alismada sese bagli yasam kalitesi en
yiiksek olan grubun trakeadzofageal konusan bireyler oldugu belirtilmistir. Ardinda
ise elektrolarenks kullanan bireyler gelirken ve en diisiik sese bagli yasam kalitesine
sahip olan grubun ise 6zofageal konusan bireyler oldugu bulunmustur (83). Birincil
iletisim araclar ile ilgili bu ¢alismalar bizim bulgularimiz ile benzerlik gosterirken
Law ve ark. (2009) yapmis oldugu ¢alisma bizim sonuglarimiz ile farklilik gostermistir.
Law ve ark. (2009) sadece CAPAL o0l¢egini uygulayarak alarengeal konusan Cin
poplilasyonunun konugma anlasilirligi, kabul edilebilirligi ve iletigim ile ilgili yasam
kalitesini arastirdigi calismada elektrolarenks kullanan bireylerin, diger birincil
iletisim araclar1 i¢cinde en yliksek puan (iletisime bagli diisiik yasam kalitesi) aldig1
goriilmiistiir. En diisiik puani ise trakeodzofageal konusmali (iletisime bagl yiiksek
yasam kalitesi) bireylerin aldig1 belirtilmistir (75). Bu farkliligin Cin dilinin ses tonu
farkliliklarinin sozciiklerin anlamlarinda degisikler yaratmasi ve elektrolarenks ile
elde edilen mekanik sesin bu ses tonlarini olusturamamasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

7.5. Cerrahi Tiirii

Cerrahi tiirline gore katilimecilarin TR-SECEL’ den aldiklar1 puanlar
incelendiginde total larenjektomili bireylerin genel alt alan harig¢, 6l¢ek toplami,
cevresel ve tutumsal alt alandan aldigi puanlar diger cerrahi tiirlerinin aldigi
puanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Elde edilen bu sonug¢ total
larenjektomili bireylerin farkli ortam, durum ve sosyal iliskilerinde iletigim
deneyimlerinde daha fazla zorluk yasadigini gdstermektedir. Evitts ve ark. (2011)
yapmis SECEL 6lgegini kullanarak yapmis oldugu c¢aligmada daha fazla larengeal
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yapist korunan cerrahiye sahip bireylerin total larenjektomili bireylerden daha diisiik
puan aldig1 goriilmiis ve ameliyat sonrasi donemde hem konusma hem de iletisim
anlaminda daha olumlu sonuglar elde ettikleri belirtilmistir (104). Bolt’un (2016)
yapmis oldugu ¢alismada total larenjektomi, iletisim ve sosyal katilim1 anlamli olarak
etkileyen faktorler arasinda yer almis ve total larenjektomili bireylerin konusma
islevselligi ve kalitesini olumsuz yonde etkilemesi sebebiyle diger cerrahi yonteme
sahip bireylerden daha kotii iletisim ve sosyal katilima sahip oldugu belirtilmistir (101).
Fung ve ark. (2005) yapmis oldugu calismada korunmus larenks ve larenjektomi
olmus bireylerin sese bagli yasam kalitelerinin karsilastirildiginda korunmus larenkse
sahip bireylerin sese bagli yasam kalitelerinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir (105).
Steward ve ark. (1998) yapmis oldugu calismada larenjektomili bireylerin VHI
Olceginin duygusal ve fiziksel alt alaninda almis oldugu puanlarin larenjektomi
olmayan bireylerden istatiksel olarak anlamli farklibik oldugu bulunmus ve
larenjektomili bireylerin ses ile ilgili yasadiklar1 engellilik daha fazla oldugu

belirtilmistir (103). Sonuglarimiz incelenen ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.

7.6. Larenjektomi Sonrasi Gegen Siire

Calismamizda larenjektomi sonrast gegen siire ile TR-SECEL puanlarn
incelendiginde larenjektomi lstliinden gecen siire arttikca TR-SECEL puanlarinin
diistiigii (iletisim deneyimlerinde daha az sorun) gozlenmis fakat istatiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunmamistir. Ilgili caligmalara baktigimizda Long (1996)
yapmis oldugu ¢aligmada larenjektomi sonrasi gegen siirenin bireyin yasam kalitesini
ve islevsellik durumunu etkileyen bir faktor olmadigi goriilmiistiir (102). Vilasece ve
ark. (2005) yilinda yaptig1 calismada larenjektomi iistiinden gegen siirenin 5 yil olan
bireylerde yasam kalitesini etkileyen bir faktor olmadigini belirtilmistir (74). Yine
Bolt ve ark. (2016) bas-boyun kanseri sonrasi iletisimsel katilim ile iliskili faktorleri
arastirdig1 calismada tani sonrasi gegen siire ile iletisimsel katilim arasindaki iligkinin
pozitif yonlii deger aldig1 fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig:

bildirilmigtir (101). Bu ¢alismalar bizim sonuglarimiz ile benzerlik gostermistir.
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Palmer ve ark. (2002), alarengeal konusan bireylerin iletisim ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapmis oldugu ¢alismada, cerrahi sonrasi gecen siire
ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli bir iligki
goriilmiistiir (80). Bu sonug bizim ¢alismamiz ile farklilik gostermistir. Palmer ve ark.
yapmis oldugu ¢aligmadaki 10 y1l ve iistii (larenjektomi tistiinden gegen siire) katilimci
sayisinin bizim ¢alisgmamizdakinden fazla olmasi nedeniyle farklilik gosterdigi
diistintilmektedir. Eadie ve ark. (2012), yapmis oldugu ¢alismada larenjektomi sonrasi
gecen siire ile yasam kalitesi arasinda orta diizeyde pozitif yonli iliski oldugu
belirtilmis ve bizim calismamiz ile farklilik gosterdigi bulunmustur. Goériilen
farkliligin, Eadie ve ark. (2012) yaptigi ¢aligmadaki katilimecilarin  bizim
calisgmamizdan farkli birincil iletisim araglarina sahip olmasindan kaynaklandigi

distintilmektedir (52).
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8.

SONUC

TR- SECEL o6lgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi ve gegerliginin giivenirliginin,

demografik bilgiler (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum), birincil iletigim

araci, cerrahi tiirli ve larenjektomi sonrasi gecen siire degiskenleri ile TR-SECEL

puanlari arasindaki iligkinin incelendigi bu ¢aligmanin sonucunda;

1-

Gerekli istatiksel analizler sonucunda elde edilen verilere gére TR- SECEL
olgeginin gegerlik ve giivenirlik analizi bulgularinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
TR-SECEL o6lgeginin larenjektomi sonrasi iletisim deneyimlerini degerlendirme
icin gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu diisiiniilmektedir.

Yasin ilerlemesi iletisim deneyimlerinde olumlu yonde etkiledigi gézlenmis fakat
bu etkinin istatiksel olarak bir fark yaratmadigi goriilmistiir.

Cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum degiskenlerinin, larenjektomi sonrasi
iletisim deneyimlerinin degerlendirmede istatiksel olarak anlamli bir farklilik
yaratmamistir.

TR-SECEL o0lgeginin g¢evresel ve tutumsal alt alanlarinda 6zofageal konusan
bireyler trakeo6zofageal konusan bireylerden istatistiksel agidan anlamli olarak
daha kotii iletisim deneyimlerine sahiptirler.

Birincil iletisim aracinin larenjektomi sonrasi iletisim deneyimlerinin iizerinde
anlamli etkisi olmadig1 bulunmustur.

Cerrahi tiirlinlin larenjektomi sonrasi iletisim deneyimleri iizerinde istatiksel
olarak anlamli etkisi oldugu goriilmiistiir.

TR-SECEL 6lceginin genel alt alani1 hari¢ diger alt alanlarinda total larenjektomili
bireyler diger tiim cerrahi tiirlerine gore istatiksel agidan anlamli olarak en kotii
iletisim deneyimlerine sahiptirler.

Larenjektomi iistiinden gegen siire arttikg¢a iletisim deneyimlerinin olumlu yonde

etkilendigi goriilmiis fakat istatiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 bulunmustur.
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Sinirhiliklar

Oneriler

1-

Katilimer sayis1 Covid-19 pandemi sebebiyle 104 kisiyle sinirlt kalmigtir.
Arastirma verileri Covid-19 pandemi donemi sebebiyle yiiz ylize
goriigmenin yani sira telefon ile goriintiilii veya sesli goriisme ve Olcek
online versiyonu (Google forms) araciligiyla toplanmustir.

Bazi katilimcilarin larenjektomi ameliyatlarina eslik edebilen diger cerrahi
miidahaleleri (boyun diseksiyonu, vd.) bilmiyor olmalar1 ve/veya

hatirlamiyor olmalar1 bu ¢aligmanin sinirliligidir.

Kadm katilimci sayisinin artirtlmasi ile birlikte tim 6rneklem sayisinin
arttirtlarak calismanin tekrarlanmas: 6lgegin gegerlik ve giivenirligi
acisindan fayda saglayabilir.

TR-SECEL ile birlikte bas boyun kanserine 6zgii yagam kalitesi 6l¢eginin
uygulanmasi ve sonuglarin karsilastirilmasi literatiire katkida bulunabilir.
Larenjektomi sonrasi konusma anlasilirhiginin da degerlendirilmesi iletigim
deneyimlerinin degerlendirilmesine katki saglayabilir.

Larenjektomi  sonrasi ses kalitelerinin  siibjektif araclar ile
degerlendirilmesi iletisim deneyimlerinin degerlendirilmesine katkida
bulunabilir.

65 yas ustii bireylerin TR-SECEL 6l¢egini uygulamadan 6nce okuma ve

anlama becerilerinin yeterliliginin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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10.EKLER

Ek-1: Olgek Sahibinden izin Belgesi

Blood, Gordon William fonwpou.cuu permoacuineovs ey ui et 180cak Cmt19:48 Yy 4
Alici: ben ~

¥p ingilizce ~ > Tirkge v iletiyi gevir ingilizce igin kapat x
Dear Eda,

Of course you have my permission to translate the SECEL from the appendix of the paper entitled “Development and Assesment of a Scale
Addressing Communication Needs of Patients With Laryngectomies” into Turkish! It It has been translated into a number of other languages
including Swedish, Chinese, Spanish, Portuguese, etc. If you get a chance, let me know about your findings. Thanks for asking.

Good luck with your research!
Best, Gordon
Gordon Blood, Ph.D.

Professor Emeritus
The Pennsylvania State University

From: Eda UZUNER ~—- = =--m— ot oo o
Sent: Wednesday, January 15, 2020 10:40 AM
To: Blood, Gordon William 2.2 - -*

Cc: Saime Seyhun TOPBAS -
Subject: Request for permission for adaptation of the Self-Assessment Communication scale after laryngectomy into Turkish.
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Ek-2: Goniillii Olur Formu

Gonillii Katim Formu

CALISMANIN ADI:

LARENJEKTOMI SONRASI ILETiSIM DENEYIMLERI OZ DEGERLENDIRME
OLCEGI’NIN TURKCEYE UYARLANMASI: GECERLIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilypp katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullanilacagin, ¢calismanin neleri igcerdigini, olast yararlar ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman aywrimiz. Eger calismaya katilma karart verirseniz,
Cahsmaya Katilma Onayr Formu ‘nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrimakta ozgiirsiiniiz. Arastrmada kullanilacak tiim malzemeler ve
vapilabilecek tiim harcamalar arastirmact tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Larenjektomi sonrasi bireyler ses liretim mekanizmalarinin degismesi nedeniyle farkli
konugma bigimlerini kullanarak iletisim kurabilmektedirler. Larenjektomi sonrasi
bireylerin edindigi konusma bigimleri her zaman bu bireyler i¢in en uygun konusma
bicimi olmayabilir. Buna ek olarak larenjektomili bireyler konugma bigimleri nedeniyle
giinliilk hayatta bircok durum, yer, kisi ve olay iginde iletisimsel baglamda sorun
yasayabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci larenjektomili bireylerin yasadigi sorunlarin
degerlendirilmesi icin olusturulan Larenjektomi Sonrasi Iletisim Deneyimleri Oz
Degerlendirme 06lgeginin, total larenjektomili olan bireylerde gecerlik ve giivenirlik
acisindan incelenip, Tiirk¢e standardizasyonunun saglanmasidir. Arastirma Istanbul
Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi boliimii dgretim iiyesi Prof. Dr. S.
Seyhun TOPBAS ve vyiiksek lisans 0&grencisi Eda UZUNER tarafindan
yiritiilmektedir.

CALISMA ISLEMLERI:

Bu ¢aligmaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz gereken 3 adet form verilecektir.
Bunlardan ilkinde Tiirkgeye uyarlanmak istenilen Larenjektomi Sonrasi Iletisim
Deneyimleri Oz Degerlendirme Olgegi yer alacaktir. ikinci doldurmaniz istenilen
Olcekler ise Tiirkceye gecerlik ve giivenirligi olan QLQ HN35 ve V-RQOL yasam
kalitesi 6lgekleridir. Ilk dlgek larenjektomi sonrasi iletisim deneyimlerini sorgularken
diger olgekler fiziksel, iletisim, kognitif, sosyal, emosyonel, genel saglik ve ses ile
ilgili alanlarinda yasam kaliteniz degerlendirilecektir. Tiim formlar1 eksiksiz
doldurmaniz beklenmektedir.

Goniilli olur formunu imzalamadan Once calismaya dair sorularinizi liitfen
arastirmactya sorunuz. Daha sonra danigmak istediginiz hususlar olursa g¢alisma

yiriitiiciilerinden EGu ocivias © oo vioas ues oOlu telefondan ulagabilirsiniz.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri
eklememize yardimeci olacaksiniz.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soy isim veya sahsinizi desifre edebilecek hicbir bilgi kullanilmayacak ve
aciklanmayacaktir. Veriler sadece bu proje kapsaminda kullanilacaktir.

Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Bu onayj, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.

Goniillii Ad1 Soyadi:

Telefon :

Tarih ve imza :

Vasi (var ise) Ad1 Soyadi:

Telefon :

Tarih ve imza :

Arastirmaci Ad1 Soyadi:

Telefon :

Tarih ve imza :
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Ek-3: Uzman Goriis Formu

Uzmanin Ad1 Soyada:

UZMAN GORUSU YONERGE FORMU

Uygun

Madde
Hafifce
Gozden
Gegirilmeli

Madde
Ciddi
Olarak
Gozden
Gecilmeli

Madde
Uygun
Degil

Yonerge

1. Cevrenizdeki diger insanlar ile
konusurken rahat misiniz?

2. Kendinizi uyumlu, sakin bir kisi
olarak tanimlar misiniz?

3. Aktif, “disa doniik” ve konuskan
biri misiniz?

4. Konustugunuz kisiye
larenjektomi ameliyati oldugunuzu
sOyler misiniz?

5. Sizce konusmaniz  onu
kullandiginiz stire arttikca
gelisiyor mu?

6. Dernek, toplant1 ya da ziyaret/
misafirliklere daha az katilmanizin
nedeni konusmaniz olduguna mi
bagliyorsunuz?

7. Konugsmak ig¢in insanlarin
dikkatini ¢ekmekte zorluk yasiyor
musunuz?

8. Insanlara bagirmakta ya da
seslenmekte zorluk yasar misiniz?

9. Insanlarm sizi anlayamadigini
diisiiniiyor musunuz?

10. Konusmaniz sirasinda
sOylediginiz seylerin anlasilmast
icin birka¢ kez tekrar etmeniz
gerektigini diisiiniiyor musunuz?

11.  Kalaballk  bir  grupta
konugmakta zorlantyor musunuz
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12. Kiigiik bir grupta konusmakta
zorlantyor musunuz?

13. Bir kisiyle konusmakta
zorlantyor musunuz?

14. Evinizde farkli oda ki biriyle
konugmakta zorlantyor musunuz?

15. Yiiksek sesli ya da giiriiltiilii
ortamlarda konugmakta zorlaniyor
musunuz?

16. Telefonda konugsmakta
zorlantyor musunuz?

17. Arabada, otobiiste veya
yolculuk sirasinda konusmakta
zorlaniyor musunuz?

18. Parti/eglence ortami/toplanti
ya da sosyal aktivitelere katilmakta
sorun yastyor musunuz?

19. Telefonu istediginizden daha
az kullantyor musunuz?

20. insanlarla birlikteyken grubun
disinda kalmig gibi hissediyor
musunuz?

21. Sosyal hayatiniz1 veya kisisel

yasaminizi siirlandiriyor
musunuz?

22. Konusmaniz depresif
hissetmenize neden oluyor mu?
23. Konugsmaniz  aile  ve
arkadaslarinizin, sizi
anlayamadiklarinda hayal

kirikligina ugramis hissetmenize
neden oluyor mu?

24. Konusmaniz farkli veya tuhaf
hissetmenize neden oluyor mu?

25. Konusmaniz nedeniyle yeni
insanlar ile tanigmaktan ¢ekiniyor
musunuz?

26. Konusmaniz nedeniyle
sohbetin diginda kaliyor musunuz?
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27. Konusmaniz nedeniyle baska
insanlar ile konugsmaktan kaginiyor
musunuz?

28.insanlar sizin sdzciiklerinizi
veya ciimlelerinizi tamamlama
egiliminde mi?

29. Siz konusurken insanlar
konusmanizi boler mi?

30. Insanlar sizi anlayamadiklarini
sOyler mi?

31. Konustugunuz  insanlar,
konugsmaniz nedeniyle rahatsiz
oluyor mu?

32. Konusmaniz nedeniyle
insanlar sizden kag¢iniyor mu?

33. Konusmaniz nedeniyle
insanlar sizinle farkli bir bi¢imde
konusur mu?

34. Aileniz ve arkadaslariniz, bu
tiir bir konusma bigimiyle iletisim
kurmanin nasil bir sey oldugunu
anlayamiyorlar mi1?

35. Su anda larenjektomi
ameliyatinizdan  onceki  kadar
konusuyor musunuz?

OMETIIET: cuveneernenrnrneneeernreseesessesncsssesesnsessnsesnsense

........................................................................
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
........................................................................
........................................................................
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

------------------------------

------------------------------
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Ek-4: TR-SECEL Olcek Formu

LARENJEKTOMI SONRASI ILETiSIM DENEYIMLERi OZ DEGERLENDIRME OLCEGI

Adi- soyadr: Dogum Tarihi: Uyruk

Cinsiyet: Kadin ___ Erkek _ Egitim Diizeyi: {lkokul Ortaokul Lise Universite
Lisansiistii (Yiiksek lisans/ Doktora)

Birincil iletisim Araci:

Ozofageal Konusma Trakeadzofageal Konusma Yapay Larenks Diger
Calisma Durumu: Yar1 zamanl Tam zamanli Kendi isim Calismiyorum
Emekli Goniilli Caligma_

Medeni Durum: Bekar ~ Evli _ (Ne kadar siiredir?)  Ayni yasiyor  (Ne Kadar siiredir?)
Bosanmigs __ (Ne Kadar siiredir?) Dul _ (Ne Kadar siiredir?)

Meslek: Kanser Tanimzin Tarihi:
Cerrahi Tiirii: Total Larenjektomi Parsiyel Larenjektomi Alinan Kisim
Radikal Boyun Diseksiyonu Sol Sag Her ikisi de Diger

Burada larenjektomi sonrasindaki iletisim deneyimleriniz ile ilgili 35 ifade yer almaktadir. Bu maddeler,
larenjektomi ameliyati geciren bireylerin deneyimlerine dayanmaktadir. Maddelerin her birini dikkatlice
okuyunuz, simdi veya son 30 giin icerisindeki durumunuzu en iyi tanimlayan rakami1 YUVARLAK i¢ine
aliniz. Gegen sene veya daha once ki senelerde var olan durumunuzu tanimlamayan maddeleri liitfen
isaretlemeyiniz.

Asagida maddeleri nasil isaretleyeceginizi gosteren bir ORNEK yer almaktadir.

Her Sikhikla | Nadiren Hig
Zaman

1. | Aileniz ve arkadaslarinizla konusurken zorluk yastyor

musunuz? 3 2 @ 0

2. | Insanlarin konusmaniz yiiziinden séziiniizii kestigini

diisiiniiyor musunuz? 3 @ ! 0




Her Zaman Sikhikla Nadiren Hic

1. Cevrenizde diger insanlar var iken konustugunuzda rahat ve
sakin misiniz?
2. Kendinizi uyumlu bir kisi olarak tanimlar misiniz?

3. Aktif, “digsa doniik” ve konuskan biri misiniz?

4. Konustugunuz kisiye larenjektomi ameliyati oldugunuzu séyler
misiniz?

5.Sizce konusmaniz onu kullandiginiz siire arttikga gelisiyor mu?
6.Konusmaniz nedeniyle dernek, toplantt ya da ziyaret/
misafirliklere daha az siklikta mi katiliyorsunuz?

7.Konusurken insanlarin dikkatini ¢ekmekte zorluk yastyor
musunuz?

8.insanlara bagirmakta ya da seslenmekte zorluk yasiyor
musunuz?

9. insanlarin sizi anlayamadigini diisiiniiyor musunuz?

10. Sohbet esnasinda soylediginiz seylerin anlasilmasi igin birkag

kez tekrar etmeniz gerektigini diisiiniiyor musunuz?

11. Kalabalik bir grup i¢inde konusmakta zorlaniyor musunuz?
12. Kiigiik bir grup i¢inde konusmakta zorlantyor musunuz?

13. Bir kisiyle konugmakta zorlantyor musunuz?

14.Evinizde farkli odalardaki biriyle konusmakta zorlaniyor
musunuz?

15. Yiiksek sesli ya da giriltilii ortamlarda konusmakta
zorlaniyor musunuz?

16.Telefonda konusmakta zorlantyor musunuz?

17.Arabada, otobiiste veya yolculuk sirasinda konusmakta
zorlantyor musunuz?

18.Konusmaniz parti/eglence ortami, toplanti ya da sosyal
aktivitelere katilmakta sorun yasamaniza neden oluyor mu?
19.Konusmaniz telefonu istediginizden daha az kullanmaniza
neden oluyor mu?

20.Konugmaniz bir grupla birlikteyken grubun disinda kalmis gibi
hissetmenize neden oluyor mu?

21.Konusmaniz sosyal hayatimzi veya kisisel yasaminizin

sinirlanmasina neden oluyor mu?

w

w

()

o o o o
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Her Zaman Sikhikla Nadiren Hic

22.Konugmaniz depresif hissetmenize neden olur mu?

23 Konugsmaniz aile ve arkadaslarinizla konusurken, sizi
anlayamadiklarinda hayal kirikligina ugramis hissetmenize neden
olur mu?

24.Konugmaniz farkli veya tuhaf hissetmenize neden olur mu?

25.Konugmaniz nedeniyle yeni insanlar ile tanigmaktan g¢ekinir
misiniz?

26.Konugmaniz nedeniyle sohbetin disinda kalir misiniz?
27.Konugmaniz nedeniyle baska insanlar ile konugmaktan kaginir
misiniz?

28.Insanlar sizin sozciiklerinizi veya ciimlelerinizi tamamlama
egiliminde mi?

29.Siz konusurken insanlar konugmanizi béler mi?

30.Insanlar sizi anlayamadiklarimni séyler mi?

31.Konustugunuz insanlar, konugmaniz nedeniyle rahatsiz olur
mu?

32.Konusmaniz nedeniyle insanlar sizden kag¢inir mi?
33.Konusmaniz nedeniyle insanlar sizinle farkli bir bi¢cimde
konusur mu?

34.Aileniz ve arkadaslariniz, bu tiir bir konusma bigimiyle iletisim

kurmanin nasil bir sey oldugunu anlayamiyorlar m1?

35.Su anda larenjektomi ameliyatinizdan 6ncesinde konustugunuz

kadar konusuyor musunuz?

3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0

Evet Kismen Daha Az

Toplam Skor Genel Alt Alan
Cevresel Alt Alan
Tutumsal Alt Alan __
UZMAN YOTUIMUS «eovtiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiss s s e e eeeeeeeeeerersssssssssssssssssssesees
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11. ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
N UNV B2,

. TC . . . E-Imzahdir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Say1 1 10840098-772.02-E.43560 04/09/2020
Konu : Etik Kurulu Karar1

Saym Eda UZUNER

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Larenjektomi Sonrasi Iletisim Deneyimleri Oz Degerlendirme Olgegi’nin
Tiirkge’ye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi” isimli bagvurunuz incelenmis
olup etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 04.09.2020 tarihinde e-imzalanmistir.
Evragimizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden F7E7BF67XE kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsagi - Beykoz Ayrmtili Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr
34810 Istanbul
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMAL AR
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ISTANBUL MEDIPOL (N
GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK

ES|
- ARASTIRMALAR
ETIK KURULY KARAR FORMU
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Belge Ady orslyen |

e
ileri verilen Girigimsel Olmayan K linik Arastirmalar Erik Kurulu bagvury do
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve Yontemleri dikkate alnarak incelenmis v
ctik ve bilimsel Yonden uygun olduguna “oybirligi™ ile karar veri

Imistir.
I ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES] GIRisimser o

LMAYAN KLiNIK
r.\__ —

R R e
BASKANIN UNVANI/ Ay /SOYADI | Prof. Dr, Hanef; OzBEK

Prof. Dr. Hanefi OzBEK
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Farmakoloji

Prof. Dr. Mete ONGOR

Dog. Dr. Mehmer Kemal
OZDEMIR

) Dog. Dr. fiknur KESKIN
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Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve 9 3
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Dr. Ogr. Oyesi Neziha

Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol ':-,D .
Universitesi
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Dr. Ogr. Oyesi Neriman
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* Toplantuda Bulunma
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$% MEDIPOL
= UNV B&.

. T.C. o E-Imzalidur
ISTANBUL MEDIPOL UNiIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 : 10840098-772.02-E.60586 10/11/2020
Konu : Etik Kurulu Karar1

Saym Eda UZUNER

Universitemizin ~ Girisgimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
04.09.2020 tarihli 10840098-772.02-E.43560 say1 ile onay verilen “Larenjektomi Sonrasi
fletisim Deneyimleri Oz Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge’ye Uyarlanmasi: Gegerlik ve
Giivenirlik Calismas1” isimli galismamzin bashgmi “Larenjektomi Sonrast [letisim
Deneyimleri Oz Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge’ye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik
Calismas1” olarak degistirilmesi isteginiz uygun bulunmus olup kayit altina alinmustir.

Bilgilerinize rica ederim.

o Etik kurul dosyasinda Ek3 olarak gosterilen 6l¢egin maddelerindeki degisim sebebiyle
dilekge ekinizdeki (Ek1) giincel formatiyla degistirilmesi uygun bulunmustur.

Dr. Ogr Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Bu belge 5070 say1li e-Imza Kanununa gore Dr. Ogr. Uye. Mahmut TOKAC tarafindan 10.11.2020 tarihinde e-imzalanmistir.
Evragimizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 26917EFBXS kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr
Kavam_k Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsagi - Beykoz Ayrmtih Bilgi icin : bilgi@medipol.edu.tr

34810 Istanbul
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