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OZET

TOTAL LARENJEKTOMILI BIREYLERIN YASAM KALITE DUZEYLERININ
INCELENMESI

Adsiz, G. (2023). Total Larenjektomili Bireylerin Yasam Kalite Diizeylerinin Incelenmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dil ve

Konusma Terapisi Anabilim Dali, Istanbul.

Total larenjektomi (TL) tiim larengeal yapilarin ve iist trakeanin bir béliimiiniin cerrahi olarak
alinmasini igeren bir ameliyat olarak tanimlanmaktadir. TL’li bireyler i¢in basarili ses
restorasyonu ii¢ sekilde gerceklesmektedir: Ozofageal konusma (OK), elektrolarinks ve
trakeodzofageal konugsma (TK). TL ameliyati sonrasinda bireylerin “yeni” seslerine aligma
siirecleri zaman alabilmektedir. Iletisim becerilerine ek olarak TL’li bireyler farkli alanlarda
birtakim sorunlar yasabilmektedir. Bu sorunlar1 ne siddette yasadiklarini incelemek igin
arastirmacilar TL’li bireylerin yagam kalitesi (YK) diizeylerini degerlendirmek tizere birtakim
Olglim araglart kullanmaktadir. Bu caligmada literatiirde yaygin olarak kullanilan ve YK
diizeylerini inceleyen iki ara¢ (TR-SECEL ile TR-UW-QOL) 39 TL’li bireye uygulanmistir.
Demografik (yas ve egitim), alerengeal iletisim aract (OK ve TK) ve TL sonrasi gegen siire
degiskenlerine gore TR-SECEL ve TR-UW-QOL puanlari karsilastirilmigtir. TR-SECEL puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde yas ve egitim gruplar arasinda anlamh farklilik olmadigini,
alerengeal iletisim arac1 agisindan Genel alt alan puan ortalamalarinin TK kullanan bireylerde
anlamli olarak daha yiiksek gozlendigini, TL sonrasi gegen siire agisindan farkli {i¢ grup
arasinda TR-SECEL puanlarinin farklilasmadigini, yas degiskeni ile Genel alt alan puan
ortalamalari arasinda pozitif ve orta diizey bir iliski oldugunu géstermistir. TR-UW-QOL puan
ortalamalar1 incelendiginde, yas gruplarinda 60 yas ve {iizerindeki katilimcilarin Moral
maddesine ait puan ortalamalarinin diger yas grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu,
egitim gruplarinda 9 yil ve iizeri egitim alan katilimcilarin Endise maddesine ait puan
ortalamalarinin diger egitim grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu, alerengeal
iletisim araci agisindan Gortiniis ve Omuz maddelerine ait puan ortalamalarinin sirasiyla TK ve
OK kullanan katilimcilar lehine yiiksek gdzlendigini, TL sonrasi gecen siire agisindan Goriiniis
maddesinde TL sonrasi 121 ay ve iizeri gecen katilimcilara ait puan ortalamalarinin 8-63 ay

araligindaki katilimcilara ait degerlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu ortaya

Xi



koymustur. Sonug olarak, herhangi bir alerengeal iletisim aracinin digerinden daha 6ncelikli ya

da avantajli oldugunu ifade etmek ¢ok miimkiin gériinmemektedir.

Anahtar kelimeler: Total Larenjektomi, Yasam Kalitesi, TR-SECEL, TR-UW-QOL
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ABSTRACT

EXAMINATION OF QUALITY OF LIFE LEVELS OF INDIVIDUALS WITH
TOTAL LARYNGECTOMY

Adsiz, G. (2023). Examination of Quality of Life Levels of Individuals with Total
Laryngectomy. Master's Thesis, Istanbul Atlas University Graduate Institute of Health

Sciences, Department of Speech and Language Therapy, Istanbul.

Total laryngectomy (TL) is defined as an operation involving surgical removal of laryngeal
structures and part of upper trachea. Oesophageal speech (OS), electrolarynx and
tracheoesophageal speech (TS) are among options for voice restoration in TL. After TL surgery,
it may take time for individuals with TL (IwTL) to adapt to their "new" voice. IWTL may
experience problems in different areas including communication. Researchers use measurement
tools to assess quality of life (QoL) levels of IWTL to examine the severity of these problems.
In this study, two instruments (TR-SECEL and TR-UW-QOL), widely used in literature to
examine QoL, were applied to 39 IWTL. The scores were compared according to demographic
variables (age and education), medium of alerengeal communication (SC and TC) and time
after surgery. Findings of TR-SECEL showed there was no significant difference between age
and education groups, General subdomain score means were significantly higher in IwTL who
used TS, scores did not differ between three groups in terms of time after surgery, there was
positive and moderate relationship between age and General subdomain scores. Regarding TR-
UW-QOL, mean scores of Mood item among IwTL aged 60 years and over were significantly
higher than other group, and those of Anxiety item of IwTL with 9 years of education or more
in the education group were significantly higher than other group, the mean scores of the
Appearance and Shoulder items were higher in favour of IwTL who used TS and OS,
respectively, and in terms of time after surgery, mean scores of IwTL with a duration of 121
months or more after TL in Appearance item were significantly higher than values of those in
the range of 8-63 months. In conclusion, it does not seem possible to state any alaryngeal

communication medium is more prioritised or advantageous than the other.

Keywords: Total Laryngectomy, Quality of Life, TR-SECEL, TR-UW-QOL
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1. GIRIS VE AMAC

Larengeal kanser (LK) diinya ¢apinda bireylerin 6nemli bir kismini etkilemektedir.
Solunum yollarinin en sik goriilen kanser tiirlerinden biri olmakla birlikte; akciger kanserinden
sonra en sik goriilen ikinci solunum yolu kanseridir (Steuer ve dig., 2017; Nocini, 2020).
Tiirkiye’de LK’nin goriilme siklig1r kadinlara oranla erkeklerde daha fazla olmaktadir. T.C.
Saglik Bakanligi’nin 2017 yili kanser istatistikleri sonuglarina gore; erkeklerde en sik rastlanan
kanser tiirleri arasinda %1,7 goriilme orani ile LK 9. sirada yer almaktadir (Kara ve Keskinkilig,
2021). LK’nin belirtileri, primer tiimoriin yeri ve boyutu, larinks bolgelerindeki etkilenmenin
siddetine veya boyutuna bagli olarak degismektedir. Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi;
LK’nin evrelemesi tiimor-nod-metastas sistemine gore tiimortin yeri, boyutu ve metastaz yapip

yapmamasina gore sonu¢lanmaktadir.

LK’de birden fazla tedavi segenegi bulunmaktadir. Uygun olan tedaviyi; bireyin saglik
durumu, tiimdriin boyutu, metastazi, yas, bireyin sosyal durumu gibi faktorler belirlemektedir.
Tedavide temel amag, larengeal yapiy1 ve temel fonksiyonlarini (fonasyon, solunum, yutma)
koruyarak, LK’ nin iyilesmesini saglamaktir (Jenckel ve Knecht, 2013; Chu ve Kim, 2008;
Jones ve dig., 2016). LK de ilgili yapilar1 ve ¢evreledikleri organlari korumaya yonelik birtakim
islemlerin kullaniminda artis goriilmektedir. Bu islemler cerrahi ve geleneksel olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Cerrahi yontemler total larenjektomi (TL), parsiyel larenjektomi (PL),
supraglottik larenjektomi, suprakrikoid parsiyel larenjektomi, endoskopik yaklagim, transoral
robotik cerrahi, transoral lazer cerrahisini kapsamaktadir. Geleneksel yollar ise kemoterapi

(KT), radyoterapi (RT), es zamanli KT ve indiiksiyon KT’yi kapsamaktadir (Li ve dig., 2016).

TL tiim larengeal yapilarin ve {iist trakeanin bir bdliimiiniin cerrahi olarak alinmasin
veya kaldirilmasini iceren bir ameliyat olarak tanimlanmaktadir. Bu ameliyat, hava yolunun
baglantisinin kesilmesine ve boyunda kalici bir solunum deligine (trakeostoma/stoma) yol
agcmaktadir (Chotipanich, 2021). TL uygulanmis (veya alerengeal) bireyler icin basarili ses
restorasyonu ii¢ sekilde gerceklesmektedir: Ozofageal konusma (OK), elektrolarinks (EL) ve
trakeodzofageal konusma (TK). Hangi yontemin kullanilacagina iliskin nihai karar tamamen
TL’li bireye bagli olmaktadir. TK, kiiclik bir cerrahi islem ile trakeostomadan ulagilacak

seviyede trakeanin arka duvarinda, trakea ile 6zefagus arasinda olusturulan yapay fistiile tek

1



yonlii valv islevi olan bir protez yerlestirilmesi ile saglanmaktadir. OK, &zefagusa alman
havanin salinmasiyla iiretilen alternatif titresim seslerine karsilik gelmektedir. EL, alt gene veya
yanak kismindan agiz bosluguna iletilen ses kaynagi sinyallerini mekanik sekilde {ireten tibbi

bir cihaz olarak tanimlanmaktadir (Doi ve dig., 2011).

Ses restorasyon yontemlerinin her birinin kendi i¢inde avantaj ve dezavantajlar

3

bulunmasina ragmen; TL ameliyati sonrasinda bireylerin “yeni” seslerine aligma siirecleri
zaman alabilmektedir. iletisim becerilerine ek olarak farkli alanlarda TL’li bireyler birtakim
sorunlar yasayabilmektedir. Bu sorunlar1 ne siddette yasadiklarii incelemek igin arastirmacilar
TL’li bireylerin YK diizeylerini degerlendirmek iizere birtakim 6l¢iim araglari kullanmaktadir.
Bu araclardan iki tanesinin literatiirde yaygmn olarak kullanildigi gozlenmektedir:
“Larenjektomi Sonras1 iletisim Deneyimleri Oz Degerlendirme Olgegi (ing. “Self-Evaluation
of Communication Experiences after Laryngectomy”, TR-SECEL; Uzuner, 2021) ile
Washington Universitesi Yasam Kalitesi Anket Formu-Tiirk¢e versiyonu (Ing. “University of
Washington Quality of Life Questionnaire”; TR-UW-QOL; Senkal, 2009). Bu ¢alisma, TR-
SECEL ve TR-UW-QOL o6l¢iim araglarmi kullanarak Tiirkge konusan TL’li bireylerin YK

diizeylerini incelemeyi hedeflemektedir. Bu tez calismasinda, asagidaki arastirma sorularina

yanit aranmistir:

Arastirma sorular1 asagida verilmektedir:

(1) Tim katilimcilara ait TR-SECEL ve TR-UW-QOL kapsamindaki maddelere ve alt
alanlara ait puanlarin betimsel istatistik degerleri (Ort. ve SS) nasildir?

(2) Yas degiskeni dikkate alindiginda, TR-SECEL puanlari yas gruplari (40-59 ile 60
ve lizeri) arasinda farklilik géstermekte midir?

(3) Yas degiskeni dikkate alindiginda, TR-UW-QOL puanlari yas gruplari (40-59 ile
60 ve lizeri) arasinda farklilik gostermekte midir?

(4) Egitim degiskeni dikkate alindiginda, TR-SECEL puanlar1 egitim gruplari (1-8 yil
ile 9 y1l ve iizeri) arasinda farklilik gostermekte midir?

(5) Egitim degiskeni dikkate alindiginda, TR-UW-QOL puanlari egitim gruplari (1-8 yil
ile 9 y1l ve iizeri) arasinda farklilik gostermekte midir?

(6) Alerengeal iletisim aract degiskeni dikkate alindiginda, TR-SECEL puanlar1 TK ve
OK kullanan bireyler arasinda farklilik gostermekte midir?

(7) Alerengeal iletisim arac1 degiskeni dikkate alindiginda, TR-UW-QOL puanlar1 TK

ve OK kullanan bireyler arasinda farklilik géstermekte midir?



(8) TL sonras1 gegen siire degiskeni dikkate alindiginda, TR-SECEL puanlari ti¢ farkli
katilimc1 grubu (8-63 ay, 64-120 ay, 121 ay Ve iizeri) arasinda farklilik géstermekte midir?

(9) TL sonras1 gegen siire degiskeni dikkate alindiginda, TR-UW-QOL puanlari ii¢
farkli katilimc1 grubu (8-63 ay, 64-120 ay, 121 ay ve iizeri) arasinda farklilik géstermekte
midir?

(10) TR-SECEL ve TR-UW-QOL puanlan ile yas, egitim ve TL sonrasi gecen siire

arasinda iliski bulunmakta midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. LARENGEAL KANSER
2.1.1. Epidemiyoloji

LK; supraglottik bolge (epiglot, ventrikiiler fold, ventrikiiller, ariepiglottik kivrimlar ve
aritenoidler), glottis (vokal foldlar ile 6n ve arka kommissiirler) ve subglottik bolgede
goriilmektedir (Nocini ve ark., 2020). Solunum yollarmin en sik goriilen kanser tiirlerinden

biridir (Steuer ve dig., 2017). Akciger kanserinden sonra en sik goriilen ikinci solunum yolu

kanseridir (Nocini ve ark., 2020).

Gilintimiizde LK prevalansi ve insidansi her y1l 100.000 kiside sirasiyla ortalama 2.76
ve 14.33 oranlarinda goriilmektedir. Yillik 6lim (mortalite) orani1 100.000 kiside 1.67
seklindedir. Son yillarda insidans ve prevalans artarken, mortalite oraninda azalma
gozlenmektedir (Nocini ve ark., 2020). LK’nin en temel sebebinin alkol ve sigara kullanimi1
oldugu ifade edilmektedir. 40 yas altindaki bireylerde nadir, 60 yas iistii bireylerde yaslanma
ile birlikte goriilme sikli§1 artmaktadir (Jones ve dig., 2016). Bununla birlikte, Steuer ve
arkadaslar1 (2017) LK’nin prevalans ve insidans oranlarin1 bolgesel agidan degerlendirmistir.
Bu noktada, Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan Afrika kokenli bireylerde Kafkas
bolgesinden gog eden bireylere gore daha geng yaslarda daha yiiksek oranda LK’ nin gézlendigi
ifade edilmektedir. Farkli iilke ya da etnik koken ge¢misinin LK prevalans ve insidans oranlari
tizerinde etkisi olabilecegi savunulmaktadir. Ayrica, baska bir ¢alisma Birlesik Krallik’taki LK
istatistik oranlarini sunmakta ve {ilke i¢inde sosyo-ekonomik durumu diisiik olan bolgelerde
tedavi goren LK’li bireylerde mortalite oraninin sosyo-ekonomik durumu yiiksek olanlara

kiyasla iki kat daha fazla oldugunu gostermektedir (Jones ve dig., 2016).

Tiirkiye’de LK’nin goriilme sikligi kadinlara oranla erkeklerde daha fazla olmaktadir.
T.C. Saglik Bakanligi’nin 2017 yili kanser istatistikleri sonuglarina gore; erkeklerde en sik
rastlanan kanser tiirleri arasinda %1,7 goriilme orani ile LK 9. sirada yer almaktadir (Kara ve
Keskinkilig, 2021). Sonraki alt bolimde LK’nin etiyolojisi ve risk faktorlerinden

bahsedilecektir.



2.1.2. Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Literatiirde sigara ve alkoliin tek basima ve/ya sinerjik olarak LK’nin ana nedenleri
arasinda oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, orofarenks kanserinde Human Papilloma
Viriisii’niin (HPV) s6z konusu kanser tiliriinde énemli etkilere sahip oldugu ifade edilirken;
LK’nin ortaya ¢ikisinda sanildiginin aksine 6nemli bir nedeni olmadig1 ifade edilmektedir
(Jones ve dig., 2016). Asbest, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve tekstil tozu gibi ¢evresel
faktorlere maruz kalmanm LK riskini artirdigi diistintilmektedir. Kirmizi et tiikketiminin LK
riskini artiric1 etkisi oldugu, sebze-meyve agirlikli beslenmenin ise koruyucu etkisi oldugu

rapor edilmektedir (Steuer ve dig., 2017).

LK’nin belirtileri, primer tiimoriin yeri ve boyutu, larinks bolgelerindeki etkilenmenin
siddetine veya boyutuna bagl olarak degismektedir. Ornegin, ses kisiklig1 glottis timérlerinde
erken evre belirtisi seklinde gozlenmektedir. Supraglottis tiimdrlerinde de yaygin olarak ses
kisiklig1 belirtileri oldugu goriilmektedir, ancak bu belirtilere bogaz agris1 ve yutma gii¢liigii
(disfaji) de eslik etmektedir. Subglottis tiimorlerin erken evre belirtileri arasinda nefes darligi
(dispne), sesli veya hiriltil1 solunum (stridor) ve bogaz agris1 yer almaktadir. Genellikle erken
belirtilerin goriildiigii bireyler saglik kuruluslarina bagvurmayi ertelemektedir. Ancak tani ne
kadar erken alinirsa, geleneksel ve yaygin yontemler ile tedavi edilme sans1 0 kadar artmaktadir.
Ileri evre LK belirtileri arasinda ses kisiklig1, disfaji, dispne, kulak agrisi (otalji), agrili yutma
(odinofaji) ve boyun bolgesinde kitle gézlenmektedir (Steuer ve dig., 2017; Jones ve dig.,
2016).

2.1.3. Degerlendirme ve Evreleme

LK’nin degerlendirme asamalar1 ¢ok kapsamli bir prosediir dizisinin uygulanmasini
icermektedir. Bu dogrultuda, oncelikle ayrintili vaka oykiisii alinir. Sonrasinda, poliklinik
ortaminda dogrudan laringo-endoskopik muayene gerceklestirilir. Son olarak, birtakim beyin
goriintiileme tekniklerinden faydalanilir (6rn. Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans
Goriintilleme (MRI), Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)). Bu prosediirlerin sagladigi
bulgularin degerlendirilmesi ve uygun sekilde yorumlanmasi sonucunda LK tanisi
verilmektedir (Steuer ve dig., 2017; Jones ve dig., 2016). Tanm verildikten sonra, Amerikan
Ortak Kanser Komitesi’nin (ing. American Joint Committee on Cancer, AJCC) 2022 yilinda

sundugu LK evreleme sistemine gore LK’si olan bireyin evresi belirlenir.



Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi; LK’nin evrelemesi timdr-nod-metastaz sistemine
gore tiimoriin yeri, boyutu ve metastaz yapip yapmamasina gore sonu¢lanmaktadir. Primer
timor (T) evresi; tiimoriin etkiledigi anatomik bolgedeki yeri, bolgesel lenf nodu (N); lenf

nodlariin boyutu ve yayginligi, uzak metastazi (M); metastaz uzakligi ve yoklugunu belirler.

Supraglottis, glottis ve subglottis bolgede T evresi sirasiyla; T1, T2, T3, T4a, T4b olarak
adlandirtlir. Ayrica TX, TO, Tis primer timor sirasiyla; tiimorin degerlendirilemedigi,
bulunamadigi ve yayilmadigin ifade eder. N sirasiyla NX, NO, N1, N2, N2a, N2b, N2c, N3 ve
M sirastyla MX, MO, M1 olarak adlandirilir (Jones ve dig., 2016).

2.1.4. Larenks Anatomi ve Fizyolojisi

Insan larenksi, hava yolu ve sindirim yollarnin birlestigi yerde karmasik bir kas-
kikirdak kapakg¢ik olarak islev goriir (Born ve Rameau, 2021). Larenks iginden gecen hava
solunum yoluyla iligkiliyken, hemen arkasinda yer alan farenks gidalarin ve sekresyonlarin
daha asagiya, sindirim sistemine ulagmasini saglar. Larenks fizyolojik olarak fonasyon, hava
yolunun korunmasi, yutma, valsalva manevrasi ve Oksiiriikk tiretimi gibi temel islevlerin
merkezinde yer alir. Temel olarak {i¢ boliimde incelenir: Epiglot ve ventrikiiler kivrimlar
(yalanc1 vokal foldlar) dahil olmak {izere supraglottis; vokal foldlar1 (VF) iceren glottis ve
krikoid kikirdak tarafindan sinirlanan alan olan subglottis. Hiyoid kemigi ile tiroid ve krikoid
kikirdaklarin olusturdugu sabit bir cergeveye sahiptir. Bu gergeveyle birlikte, yutkunma
sirasinda hava yolunun korunmasina yardimei olan epiglot ile VF'lerin arka ucuna baglanan ve
hareketi kolaylastiran aritenoid kikirdaklar olmak iizere birkag¢ i¢ kikirdak bulunmaktadir.
Larinksin bir birim olarak hareketi, ansa cervicalis siniri tarafindan inerve edilen ekstrensek
laringeal kaslar tarafindan kontrol edilmektedir. Bu kaslar hiyoide baglanma konumlarina gére
suprahiyoid ve infrahiyoid kaslar olarak adlandirilmaktadir (Noordzij ve Ossoff, 2006).

Ekstrensek laringeal kaslar VF seklini ve hareketini az da olsa etkilemektedir.

VF’nin addiiksiyonu veya kapatma gorevini Yyapan intrensek kaslar lateral
krikoaritenoid, tiroaritenoid ve interaritenoid kaslar1 icermektedir. Lateral krikoaritenoid kas,
krikoid kikirdagn lateral yiiziinden kaynaklanmakta ve aritenoid kikirdagin miskiiler prosesine
yapismaktadir. Tiroaritenoid kas, i¢ tiroid kikirdagindan dogmakta ve aritenoid kikirdagin
vokal prosesine yapismaktadir. Posterior krikoaritenoid kas, VF’yi agan tek kas olmaktadir.

Krikoid kikirdagin arka yiiziinden koken almakta ve aritenoidin muskiiler prosesine



yapigmaktadir. Krikotiroid kas, tiroid ve krikoid kikirdaklar arasindaki boslugu daraltarak

VF’nin gerilmesini saglamaktadir.

Larenksin intrensek kaslari, VF'nin ii¢ boyutlu olarak motor hareketlerini kontrol
etmektedir. VF fonasyon ve yutma sirasinda addiiksiyon yaparken nefes alma sirasinda
abdiiksiyon yapmaktadir. Bu VF hareketi, vagus sinirinin bir dali olan rekiirren laringeal sinirin
(RLS) hareketiyle kontrol edilmektedir. RLS, g6gsiin iist kismindaki vagustan dogmakta ve
solda aortik ark (ligamentum arteriyozum) ve sagda subklavian arter etrafinda donmektedir.
Larenkste superior laringeal sinirle birlesmek i¢in trakeodzofageal olukta boyuna geri
yiikselmektedir. Bu uzun, dolambagli yol, RLS'yi rotasi boyunca herhangi bir yerde
yaralanmaya veya travmaya duyarli hale getirmektedir. Larenksin krikotiroid kas1 ve duyusal
inervasyonu, vagus sinirinden ayrilan superior laringeal sinir dali tarafindan kontrol

edilmektedir. Diger intrensek kaslar RLS tarafindan inerve edilmektedir.

VF, titresimle ses iiretimine (fonasyona) izin veren karmasik bir anatomiye sahiptir. VF
onde anterior komissiir tendonuna (Broyles ligamani) ve arkada aritenoidin vokal prosesine
baglanmaktadir. U¢ katmandan olusmaktadir: (1) Mukoza (epitel ve siiperfisiyel lamina
propria, SLP), (2) vokal ligaman (orta ve derin lamina propria) ve (3) vokalis kasi (tiroaritenoid
kas). Lamina propria, degisen yogunluklarda elastik ve kollajen liflerden olusan ti¢lii bir fibroz
doku tabakasidir. Bu histoloji, VF'nin yiizeyi boyunca sivi benzeri titresime izin vermektedir.
Ses kisikliginin bir¢ok nedeni, bu tabaka veya onu orten epitel ile ilgili sorunlara
atfedilmektedir.

Insan sesinin iiretilmesi i¢in, VF'nin adduksiyon yapabilmesi, subglottik basincin
olusturulmas1 ve VF dokusunu titretebilmesi gerekmektedir. Normal fonasyonda, bilateral
RLS'lerden gelen koordineli bir sinyal, VF’nin addiiktor intrensek kaslarmin kasilmasi ve
aritenoid kikirdaklarin hareketi yoluyla medial ve inferiora dogru hareket etmesine neden
olmaktadir. Sonugta VF simetrik olarak addiiksiyona ugramaktadir. Daha sonra, akcigerlerden
ekspirasyon ile glottisin altinda basin¢ artmaktadir. Bu basing belirli bir esige ulastiginda, VF
titresime basladigi i¢in hava halen addiiksiyonu gerceklestiren VF arasindan yukari dogru
kagmaktadir (Perrine ve dig., 2020). Titresim, SLP'nin ve istteki epitelyumun esnekligi
nedeniyle VF'nin {ist kism1 boyunca yayilmaktadir. Bu islemlerin herhangi birinde meydana
gelebilecek bozulma, ses Kkalitesinde degisiklige neden olabilmektedir. VF’nin uygun
zamanlarda addiiksiyon veya abdiiksiyon yapamamasi, ses kisikliginin norojenik nedenlerinin

birgogunun temelini olusturmaktadir. Fonasyon esik basincina ulasmak igin yeterli nefes



destegi gereklidir, ancak pulmoner bozukluklarda subglottik basing yetersiz olabilir. VF’ nin

mukozal lezyonlar titresimi bozar ve bu nedenle ses kisikligina neden olur.
2.1.5. Tedavi Sec¢enekleri

LK’de birden fazla tedavi se¢enegi bulunmaktadir. Uygun olan tedaviyi; bireyin saglik
durumu, tiimdriin boyutu, metastazi, yas, bireyin sosyal durumu gibi faktorler belirlemektedir.
Tedavide temel amag, larengeal yapiy1 ve temel fonksiyonlarini (fonasyon, solunum, yutma)
koruyarak, LK nin iyilesmesini saglamaktir (Jenckel ve Knecht, 2013; Chu ve Kim, 2008;
Jones ve dig., 2016). LK de ilgili yapilar1 ve ¢evreledikleri organlari korumaya yonelik birtakim
islemlerin kullaniminda artig goriilmektedir. Bu islemler cerrahi ve geleneksel olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Cerrahi yontemler total larenjektomi (TL), parsiyel larenjektomi (PL),
supraglottik larenjektomi, suprakrikoid parsiyel larenjektomi, endoskopik yaklasim, transoral
robotik cerrahi, transoral lazer cerrahisini kapsamaktadir. Geleneksel yollar ise kemoterapi
(KT), radyoterapi (RT), es zamanli KT ve indiiksiyon KT yi kapsamaktadir (Li ve dig., 2016).
Ozellikle laringeal skuamiiz hiicreli karsinoma yénelik yapilarin korunmasinda son yillarda
yapilan ¢aligmalar TL isleminin uygulanmasinda bir azalma oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte kurtarma (ing. “salvage”) diye tanimlanan, RT ve KT’nin basarili olmamasi nedeniyle
gergeklestirilen TL ameliyatlar1 g6z oniine alindiginda, TL’den etkilenen bireyler gozlenmeye

devam edecektir. (Chotipanich, 2021).

Evreleme belirlendikten sonra uygulanan tedavi secenekleri de yine evrelemenin
kendisine gore sekillenmektedir. Bu kapsamda; T1-T2, NO, MO Evre | kanserlerinde transoral
lazer mikrocerrahisi (TLM), RT ve PL islemleri uygulanmaktadir (Jones ve dig., 2016). Bu
evrelerde tedavinin basari oranmin oldukga yiiksek oldugu ifade edilmektedir. T1-T2
supraglottik karsinomlarda RT, TLM ve transoral robotik cerrahi tedavi secenekleri arasinda
yer almaktadir. T2b-T3 glottik kanserlerinde Oncelikli olarak geleneksel tedavi prosediirii
uygulanmaktadir. T3 supraglottik kanserlerde de ayni tedavi prosediirii uygulanmaktadir. T4

LK’nin tedavi yaklagimi1 TL’yi icermektedir (Jones ve dig., 2016).
2.2. TOTAL LARENJEKTOMI

TL tiim larengeal yapilarin ve iist trakeanin bir boliimiiniin cerrahi olarak alinmasini
veya kaldirilmasini igceren bir ameliyat olarak tanimlanmaktadir. Bu ameliyat, hava yolunun
baglantisinin kesilmesine ve boyunda kalici bir solunum deligine (trakeostoma/stoma) yol

acmaktadir (Chotipanich, 2021). Bu prosediir hava yolunun iist kisminin alt kisimdan tam ve



kalic1 bir sekilde ayrilmasina neden olmakta; bu yiizden ses ve koku kaybi ile sonuglanmaktadir
(Ceachir ve dig., 2014).

TL ya da laringofarenjektomi ileri evre laringeal / hipofaringeal karsinomda primer bir
prosediir olarak klinik uygulamada kullanilmaktadir. Bununla birlikte, ileri evre LK tedavisinde
KT ve RT sonrasinda énemli bir morbidite gézlendiginden; kemo-radyoterapi islemlerinde
basar1 saglanamamasi sonrasinda TL, LK’li bireyi kurtarma amaciyla kullanilan yaygin bir
tedavi segenegidir (Kazi ve dig., 2010; Souza ve dig., 2020). TL miidahalesi dncesinde bireye
ait ses sonrasinda kaybolmaktadir. Buna ek olarak, bagska 6énemli sonuglar da gézlenmektedir:
Nazal islev kaybi, Oksiirme yeteneginin zayiflamasi, yutma gigligii, dil hareketlerinde
kisitlilik, depresyon ve anksiyete (Kazi ve dig., 2010).

2.2.1. Ses Restorasyonu

TL uygulanmis (veya alerengeal) bireyler icin basarili ses restorasyonu ii¢ sekilde
gerceklesmektedir: OK, EL ve TK. Hangi yéntemin kullanilacagna iliskin nihai karar tamamen
TL’li bireye bagli olmaktadir. Ancak son yirmi yilda TK’nin, TL’li kisiler tarafindan en ¢ok
tercih edilen ses restorasyon yontemi oldugu belirtilmektedir (Kazi ve dig., 2010). Asagida bu

yontemlere iliskin bilgiler sunulmaktadir:

TK, kiiciik bir cerrahi islem ile trakeostomadan ulasilacak seviyede trakeanin arka
duvarinda, trakea ile 6zefagus arasinda olusturulan yapay fistiile tek yonlii valv islevi olan bir
protez yerlestirilmesi ile saglanmaktadir. TOP’e Uluslararast literatiirde cerrahi ile olusturulan
bu agikliga Trakeoozofageal Ponksiyon (ing. Tracheoesopheageal Puncture, TEP) adi
verilmekte ve yerlestirilen silikon protez (valf) ile olusturulan yapay fistiiliin acik kalmasi
saglanmaktadir. Tek yonli olan bu valf, yiyecegin akcigere ka¢gmasimi Onlemektedir.
Trekeastomay1 kapatarak akcigerdeki hava neofarenkse dogru ilerlemektedir. Bdylece,
neoglottisin mukozal yiizeylerinin titresmesiyle fonasyon gergeklesmektedir. Uretilen ses
boguk veya kisik ancak kaliteli bir ses 0zelligi gostermektedir (Hurren, 2014) Fonasyon
stirelerinin daha uzun olmasi ve daha hizli bir konusma oriintiisii saglamasi agisindan TK tercih

sebebi olmaktadir (Doi ve dig., 2011).

OK, 6zefagusa alinan havanin salimasiyla iiretilen alternatif titresim seslerine karsilik
gelmektedir. Neoglottiste iiretilen OK sesinin TK’ya gére daha diisiik siddette oldugu
belirtilmistir. Her iki yontemde neoglottal titresimin sonucunda ses iiretilmektedir. Bu nedenle

OK’nin rehabilitasyon siirecinde ses iiretimi noktasinda umut verici oldugu belirtilmektedir
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(Hurren, 2014). OK ile herhangi bir cihaz olmadan ses iiretilebilmektedir. TK'dan farkli olarak
cihaz olmadan ses iiretmesi en temel dzelligidir (Serrono ve dig., 2019). OK, TK ile ilgili
calismalar Oncesinde tek basarili alarengeal konusma yontemi olarak bilinmekte ve
kullanilmaktaydi. Buna ragmen, OK ile ses iiretme becerisini 6grenmek TL’li bireyler igin
olduk¢a zor olabilmektedir (Doi ve dig., 2011). Dil ve konugma terapisti (DKT) tarafindan

yapilan miidahale ile OK’nin edinimi ve gosterilmesi saglanmaktadir (Serrono ve dig., 2019).

EL, alt ¢ene veya yanak kismindan agiz bosluguna iletilen ses kaynagi sinyallerini
mekanik sekilde tireten tibbi bir cihaz olarak tanimlanmaktadir (Doi ve dig., 2011). Cihazin
basit kullanimi1 tercih edilme nedenlerinden biridir. Bununla beraber sesin robotik ¢ikmasi,
cevresel giiriiltiiden etkilenmesi, baz1 fonemlerin anlagilamamasi ve konusmay1 saglayabilmek
icin cihaz1 tek elle tutmak zorunda olmak gibi sebeplerden 6tiirii tercih edilmeyebilmektedir.
Tim bunlara ragmen EL, konusma kalitesini ve anlasilirhi@i daha iyi bir hale getirmeye
yardime1 olmaktadir. Bu durum, EL kullanan bireylerin yasam kalite diizeyleri tizerinde 6nemli
katkilar saglamaktadir (Mathew ve Gopakumar, 2022).

2.3. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi (YK) bireye 6zgii olan ve bireyin yasamina dair olumlu ve/veya olumsuz
0z-bildirimleri iceren ¢ok boyutlu bir kavram seklinde tanimlanmaktadir. Bireyin fiziksel
kosullari, duygusal durumu, psikososyal durumu ve ekonomik kosullarini etkileyebilmektedir

(Maclean ve dig., 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen ve yaygin olarak kullanilan YK;
bireyin yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri i¢inde, bireyin amaglarini, beklentilerini, standartlar
ve endiseleriyle iligkili olarak yasamindaki konumunu nasil algiladigini ifade etmektedir
(Souza ve dig., 2020). Maclean ve dig. (2009) YK ni, bireyin algiladig: gergeklik ile beklentileri
veya isteklerinin arasindaki farkin yasaminin tizerine etkisi oldugunu ifade etmislerdir. Bununla
birlikte, genel olarak YK'ni degerlendirmek i¢in ideal bir 6l¢iim olmadig: belirtilirken; YK’nin
nesnel ve o6znel ozelliklerini igeren, farkli degiskenleri olan dinamik bir kavram oldugu
vurgulanmaktadir (Da Silva ve dig., 2015). Bireyin yasamindaki olaylara kars1 duygusal
tepkilerini degerlendirmek, YK kavraminin anlasilmasina katkida bulunmaktadir (Lazi¢ ve

dig., 2022).
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YK iizerinde etkili olabilecek degiskenler arasinda islevsellik, psikolojik iyi olma hali
ve o6z yeterlilik yer almaktadir. Islevsellik; tiim viicut yapilarmi, aktivitelerini ve sosyal
katilimini i¢ine alan kapsamli bir terim olarak ifade edilirken, psikolojik iyi olma halinin;
kisinin duygulari, liziintlisli, endise, kaygi ve saglik durumundan memnuniyet diizeyi ile ilgili
oldugu ifade edilmektedir. LK tanis1 almis birey icin psikolojik iyi olma hali hem tani
konuldugu anda hem de tedavi sonrasinda olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Perry ve dig.,
2015).

Alanyazinda YK’ni degerlendirmesinde kullanilan 6lgekler, uygulanan tedavilerin TL’li
bireylerin yasamlari tizerindeki etkisini 6l¢gmekte ve TL siirecindeki deneyimlerini 6z-bildirime
dayal1 bir sekilde sunmaktadir. Bag-boyun kanserli (BBK) ve TL’li bireylerin yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in gelistirilmis birtakim 6l¢iim araglar1 bulunmaktadir (Souza ve dig,. 2020),

bu araglar asagida sunulmaktadir:

(@) Bas-Boyun Terapisi nin Islevsel Degerlendirmesi (ing. “Functional Assessment of
Therapy Head-Neck”, FACT-H&N): Bu arag BBK’li bireylerin yasam kalitesini ¢ok boyutlu
ve islevsel yonden degerlendirmektedir. Genel saglik durumuna ek olarak BBK’ya yonelik
bireyin endiselerine yonelik maddeler igermektedir (List ve dig., 1996). Dort alt bolim
icermektedir: Fiziksel, sosyal/aile, duygusal ve islevsel. Ek olarak BBK’ya dair endiseleri
barindiran 12 soru bulunmaktadir. FACT-H&Nyi birey kendisi uygulamaktadir. Kisa siiren ve
kolay uygulanabilir bir aragtir. Uygulanan tedavi ile birlikte BBK ’nin erken ve geg evrelerinde

bireyin durumunu degerlendirme noktasinda duyarli oldugu ifade edilmektedir (Souza ve dig.,
2020).

(b) Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi (ing. “European
Organization for the Research and Treatment of Cancer, Quality of Life”, EORTC QLQ)
Olgegi: EORTC tarafindan gelistirilen QLQ H&N35, BBK ve TL’li bireylerin YK’sini
degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir dlgiim aracidir. Oncesinde, BBK ve TL’li
bireylerin genel YK diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in EORTC QLQ-C30 kullanilmaktadir.
Devaminda, QLQ H&N35 iizerinden BBK’ye yonelik 06zgiil degerlendirmeler
gerceklestirilmektedir. Bu dogrultuda; H&N35 c¢esitli belirti alanlarina yonelik puanlar
sunmaktadir. Bu ara¢ toplam 35 madde igermektedir: 11’1 tek maddeden olusan 11 alt dlgek
icerirken (dis, agz1 agmak, kuru agiz, yapiskan salya, oksiirme, hasta hissetmek, agr1 kesiciler,

besin takviyeler, beslenme tiipti, kilo alim1 ve kilo kaybi); kalan 24’ de 7 farkl alt 6lgege
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ayrilmaktadir. Bu alt olgekler agr1 (4 madde), yutma (4 madde), duyu sorunlar1 (2 madde),
konusma problemleri (3 madde), sosyal ortamda yemek yeme ile ilgili sorun (4 madde), sosyal
iletisimle ilgili sorun (5 madde) ve cinsel istegin azalmasi (2 madde). Her iki 6l¢tim araci1 0-100
arasinda puanlanmaktadir. QLQ-C30’da puanin diisiik olmas1 yasam kalitesinde siddetli bir
etkilenmenin varhigimi gosterirken; H&N35°te alt Slgeklere verilen puanin yiiksek olmasi
belirtilerin belirgin derecede bireyin YK’sini olumsuz yonde etkiledigini géstermektedir (Souza
ve dig., 2020; Singer ve dig., 2014). EORTC QLQ-H&N35 Tiirkge’ye Yiice-Sar1 ve arkadaslari
(2020) tarafindan, QLQ-30 ise Cankurtaran ve arkadaslar1 (2007) tarafindan uyarlanmstir.

() Sesle ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (SIYKO; ing. “Voice Related Quality of Life”,
VRQOL): Ses bozuklugu olan bireylerin psiko-sosyal ve fiziksel-islevsel yonlerini basit, hizli
ve kolay uygulanabilir kilan bir degerlendirme aracidir. Tiirkge’ye Tezcaner ve Aksoy

tarafindan uyarlanmistir (Tezcaner ve Aksoy, 2015).

(d) Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi (ing. “the World Health
Organization Quality of Life Scale”; WHOQOL): Hem uzun (WHOQOL-100) hem de kisa
(WHOQOL-BREF) versiyonlar1 mevcuttur. Uzun versiyonu fiziksel saglik, psikolojik saglik,
bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkiler, ¢evre Ve maneviyat/din/kisisel inanglar olmak tizere 6 alan
ve 100 sorudan; kisa versiyonu ise fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler, cevre olmak
tizere 4 alandan ve toplam 26 sorudan olusmaktadir (Singh ve dig., 2022).

(e) Kisa Form-36 (ing. “Short Form-36", SF-36): Amerika Birlesik Devletleri’nde
1970’lerde Rand Corporation tarafindan gelistirilmistir. SF-36 bireylerin genel saglik
durumlarina iliskin algilarin1 sekiz alanda ve 36 soruda degerlendirmektedir: Fiziksel islev,
fiziksel rol, bedensel agri, genel saglik, canlilik, sosyal islev, duygusal rol ve ruh sagligi. SF-
36 0-100 arasinda puanlanmaktadir ve herhangi bir alanda alinan puanin yiiksek olmasi, 0 alana
dair daha olumlu bir islev sergilendigine dair fikir vermektedir. Ge¢mis ¢alismalar farkli vaka
gruplarinda genel saglik durumunun giivenilir, gecerli ve hassas bir sekilde 6lgiilebildigine dair
bulgular sunmaktadir (Blake ve dig., 2000). Tiirk¢e’ye Kogyigit ve arkadaslar tarafindan
uyarlanmistir (Kogyigit ve dig., 1999).

(f) Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (ing. Hospital Anxiety and Depression
Scale; HADS): HADS psikiyatri dali disinda farkli polikliniklerde tedavi goren bireylerin
anksiyete ve depresyon diizeylerini degerlendiren ve iligkili herhangi bir belirtinin varligini

degerlendirmek tizere 1983 yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmistir (Zigmond &
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Snaith, 1983; Fernandez-de-Las-Pefias ve dig., 2022). HADS’1 bireyin kendisi doldurmaktadir,
her biri 0-3 arasinda puanlanan 14 sorudan olusmaktadir. Anksiyete ve depresyon yediser soru
tizerinden degerlendirilmektedir. Her ikisi igin en diisiik puan 0, en yiiksek puan 21 seklindedir.
Puanin yiiksek olmasi anksiyete ve/veya depresyon belirtilerinin varligini gostermektedir.
Tiirkge konusan bireyler i¢in kesme puanlari anksiyete icin 7, depresyon igin 10 olarak
belirlenmistir (Aydemir ve dig., 1997; Ozdin ve Bayrak-Ozdin, 2020).

(9) Washington Universitesi Yasam Kalitesi Anket Formu (UW-QOL): BBK’ya 6zgii,
yiiksek gecerlik ve giivenirlige sahip bir dlgiim aracidir. Tlk versiyonu Hassan ve Weymuller
tarafindan dokuz madde igerecek sekilde 1993 yilinda olusturulmustur (Hassan ve Weymuller,
1993). Sonraki iki versiyonda ise gozlenen eksiklerden hareketle dordiincii versiyon
olusturulmustur (Lowe ve Rogers, n.d.; Scott ve dig., 2019). Bu ¢alismada da UW-QOL nin
dordiincti versiyonunun Tirkge adaptasyonu kullanilmistir (TR-UW-QOL; Senkal, 20009;
Senkal ve dig., 2012). UW-QOL bu zamana kadar Brezilya Portekizcesi (Vartanian ve dig.,
2006), Ispanyolca (Nazar ve dig., 2010), Korece (Chang ve dig., 2012) dahil olmak iizere
birtakim dillere adapte edilmistir. UW-QOL, YK degerlendirmesinde BBK’li birey i¢in uygun
oldugu diisiiniilen 14 farkli YK 06l¢lim aracindan biri olarak gosterilmektedir (Ringash ve
Bezjak, 2001). Ayrica, BBK’li birey ve saglik personeli tarafindan uzun ve anlasilmasi gii¢
olmayan, hem arastirma hem de uygulama amagl kullanilabilecek, rutin uygulamalarda BBK’li
bireyin kendi basina doldurabildigi (6z-bildirimine dayanan) kisa bir anket formu olarak UW-
QOL o6ne ¢ikmaktadir (Gliklich ve dig., 1997; Vartanian ve dig., 2006). Hassan ve Weymuller
(1993) UW-QOL’in sahip oldugu olumlu yonleri su sekilde belirtmektedir: (i) Doldurulmasi
kisa stirmekte ve BBK’li birey tarafindan herhangi bir destek almadan doldurulabilmektedir.
(if) BBK nin etkiledigi farkl: alanlara dair bilgi vermektedir, bu yiizden ¢ok faktorli bir yapiya
sahiptir. Bu sebepten, aracin farkli zamanlarda doldurulmasi bireyin durumunda meydana
gelebilecek degisikliklere hassas olmaktadir. (iiil) BBK’ya 6zgii bilgiler sunmakla birlikte,
YK’ya dair BBK ile ilgilenen saglik uzmanlarinin sagladigi bilgilerden ziyade dogrudan
BBK li bireyin sundugu bilgilere odaklanmaktadir. Ol¢iim aracinin puanlamasina dair bilgiler

Yontem boliimiinde sunulmustur.

(h) Larenjektomi Sonrasi Iletisim Deneyimleri Oz Degerlendirme Olcegi (ing. “Self-
Evaluation of Communication Experiences after Laryngectomy”, SECEL): Amerika Birlesik
Devletleri’nde Ingilizce konusan ve larenjektomi sonrasinda bireylerin iletisime yonelik

deneyimlerini degerlendirmede kullanilan 6z-bildirime dayali bir 6l¢ektir (Blood, 1993). TR-
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SECEL toplamda 35 maddeden olusmaktadir: Genel, ¢evre ve tutum seklinde ii¢ alt alan
barindirmaktadir. 2021 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmistir (TR-SECEL, Uzuner, 2021). SECEL
ayn1 zamanda Ispanyolca (Villanueva ve dig., 2022), Brezilya Portekizcesi (Fahl ve Goulart,
2016), Malezyaca (Shakri ve dig., 2021), Hirvatga (Laksar Klari¢ ve dig., 2023) ve Avrupa
Portekizcesi (Guimaraes ve dig., 2020) olmak iizere farkli dillere uyarlanmistir. Gegerlik ve
giivenirlik 6l¢timleri ile ilgili bulgular TR-SECEL’in orjinali ile paralellik gdsterdigini ortaya
koymustur. Bununla birlikte, Tiirk¢e’ye adaptasyon siirecinde birtakim degiskenler ekseninde
TR-SECEL puanlari incelenmistir. Oncelikle; demografik degiskenlerin etkisi ile ilgili olarak,
katilimcilar ii¢ yas (40-55, 56-70, 70+) ve dort egitim (ilkokul, ortaokul, lise, {liniversite)
grubuna ayrilmistir. Yas, cinsiyet, egitim ve medeni durum degiskenleri ile ilgili olarak TR-
SECEL ve alt alan puanlari incelendiginde, farkli gruplarin puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmamustir. Birincil iletisim araci ile ilgili yapilan analizlerde; OK, TK, EL
ve kendi ses telini kullanan katilimcilar arasinda 6lgek toplam puani ve genel alt alan puani
karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir. OK kullanan
bireylerin ¢evresel alt alan puan ortalamasi (Ort.=20.82; SS= 9.89), TK kullanan bireylerden
(Ort.= 12.82; SS= 12.87) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, OK
kullanan bireylerin tutumsal alt alan puan ortalamasi (Ort= 13.92; SS= 9.61) TK kullanan
bireylerden (Ort= 8.91; SS= 10.83) anlamli olarak daha yiiksek gozlenmistir. Cerrahi tiiriinde
TL yaninda PL, PL ve tek tarafli boyun diseksiyonu, PL ve ¢ift tarafli boyun diseksiyonu olan
katilimcilar dahil edilmistir. Olgek toplam puanlari incelendiginde; TL’li bireylerin ortalama
puanlar1 (Ort= 44.69; SS= 19.17), diger gruplarda yer alana bireylerden anlamli olarak daha
yuksek gozlenmistir. Benzer bulgu, TL lehine cevresel (Ort= 24.07; SS= 10.72) ve tutumsal
(Ort= 17.00; SS= 9.68) alt alanlarda da gozlenmistir. Ancak, genel alt alan puanlar1 dikkate
alindiginda, farkli dort katilimer gruplarinin puanlar arasinda anlaml farklilik gézlenmemistir.
Larenjektomi sonrasi gegen siire dikkate alindiginda, 6l¢ek toplami ve alt alan puan ortalamalari
acisindan 1-5 yil, 6-10 yil, 10 yi1l ve {izerinde olan katilimecilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklillk gozlenmemistir. Sonu¢ olarak, TR-SECEL’in Tiirk¢e konusan ve TL’li
bireylerin YK diizeylerini incelemede kiiltiirel ve dilsel olarak uygun bir degerlendirme araci

oldugu ifade edilmistir. Olgegin puanlamasina dair Yéntem béliimiinde bilgi sunulmustur.
2.3.1. TL Sonras1 YK’yi Etkileyen Faktorler

LK'ye dair gelismis tedavi yontemlerine ragmen; TL'li bireyler larengeal bolgedeki ses

kaybinin 6tesinde (ve bu kayba ek olarak) ciddi sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar (Kazi
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ve dig., 2010). Bu sorunlarin basinda, bireyin solunum ve yutma gibi temel islevleri
etkilenmektedir (Souza ve dig., 2020). Ayrica; nazal fonksiyon kaybi, Oksiiriik, akciger
fonksiyon degisiklikleri, trakeostomal komplikasyonlar ve omiir boyu siiren islevsel ve
psikolojik sorunlar gozlenmektedir (Perry ve dig., 2015). LK ile iligkili tedaviler, bireylerin
sosyal yagamini etkiledigi kadar YK’yi de etkilemektedir (Souza ve dig., 2020; Wulf ve dig.,
2022). Bu sebepten, cerrahi tedaviler yerine larengeal yapiy1 koruyan tedavilerin LK sonrasinda
uygulanmasi 6nerilmektedir (Wulf ve dig., 2022). Perry ve dig, (2015) ¢alismalarinda yiiksek
seviyede gozlenen depresyon, anksiyete ve stres seviyelerini boyun bolgesindeki kalici
stomadan dolay1r TL'li bireylerin dis goriiniislerindeki degisiklik ve deneyimledikleri yutma
glicliigii gibi islevsel sorunlara dayandirmaktadir. Ayrica, bu sorunlarit TL'li bireylerin ise doniis
saglayamamalarinin sebebi olarak gdstermektedir. Bu duruma bagli olarak maddi kayiplar
yasanmakta, TL'li bireyler sosyal yasamdan yalitilmakta ve 6zsaygi diizeylerinde azalma
gozlenmektedir. Dolayisiyla, YK diizeyleri olumsuz yonde etkilenmektedir (Perry ve dig.,
2015).

Singer ve dig. (2014) LK'si olan bireylerin YK seviyesinin onkolojik tedavinin
baslangicindan 2 ay sonra olumsuz etkilenmeye basladigini, ancak tedavinin bitiminden sonraki
yil boyunca bu etkinin kademeli olarak ortadan kayboldugunu ifade etmektedir. Agiz kurulugu,
yapigkan tiikiiriik, tat alma, cinsellik, disler, agzin acilmasi gibi fiziksel islevsellik ile ilgili
sorunlarin devam ettigini gozlemektedir. Ancak, TL ile tedavi edilen bireylerin saglikla ilgili
YK tedavi sirasinda diisme egilimi gosterse de bu egilim ameliyattan sonra yaklasik 12 ay sonra
stabilize olmaktadir. Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlara ek olarak yutma, konusma gibi
alanlarda TL'nin kalic1 etkileri olmasina ragmen, TL'li bireyler genellikle tedavi sonrasinda

uzun donem saglikla ilgili iyi bir YK’ye sahip olmaktadir (Souza ve dig., 2020).

Ancak; sozel ve sdzel olmayan iletisim ile sosyal etkilesim biiyiik 6l¢lide bas ve boyun
bolgesinin yapisal ve islevselliginin biitiinliigiine bagli olarak gerceklesmektedir. Tiim bunlar
bireyin yakin cevresi ile birlikte toplumun diger iiyeleriyle sosyal bag kurmasinda ve sosyal
acidan toplumla biitiinlesmesinde temel araclar olmaktadir. TL ameliyati sonrasinda ortaya
cikan ses kaybi; TL'li bireylerin bu araclardan yeterince faydalanmamasina neden olmaktadir.
Yas, cinsiyet, kullanilan alerengeal konusma tipi, uygulanan tedavi ve TNM evresi gibi TL
sorasindaki YK yi etkileyen faktorler ile ilgili alanyazinda ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Eadie
ve Bowker, 2012). Buna ragmen, TL'li bireylerin YK diizeylerini ve/veya YK ile ilgili
goriislerini degerlendiren az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Cetinkaya, 2019; Mertl ve dig.,
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2018). ilgili ¢alismalarin sundugu bulgular, TL'li bireylerin (1) saglik durumundan étiirii sosyal
etkilesimleri sirasinda olumsuz duygular (endise, gibi) deneyimledikleri, (2) aile iliskileri ve is
yasamlarinin sdz konusu olumsuz duygularla miicadele etmede 6nemli oldugunu (Mertl ve dig.,
2018); (3) YK’nin TL'li bireylerin ses miidahalesi ve rehabilitasyonunda mutlaka dikkate
alinmasi gerektigini gostermektedir (Cetinkaya, 2019).

Sonug olarak, TL'li bireylere uygulanan tedaviler fiziksel, sosyal ve psikolojik islevler
iizerinde etkiye sahip olmakla birlikte YK diizeylerini olumsuz yonde etkilemektedir. TL
sonras1t YK’yi etkileyen faktorleri incelemek, sadece TL'li bireylerin sagaltiminmi degil, ayni
zamanda bu bireylerin tam iyilik halini saglamay1 amaglayan klinisyenler ve arastirmacilar igin
biiyiik onem tasimaktadir (Rossi ve dig., 2014). lerleyen béliimde bu faktorler iizerinde yapilan

caligmalar yer almaktadir.

2.3.2. Demografik Degiskenler, Alerengeal letisim Araci ve TL Sonrasi Gegen Siire
Souza ve dig. (2020) Portekizce konusan ve TL'li bireylerin YK sini incelemek i¢in 95
bireye UW-QOL aracin1 uygulamis, kesitsel bir ¢alisma gergeklestirmistir. Katilimcilarin
ortalama yas1 57.7, ameliyat sonrasinda ortalama gecen siire 47.5 ay ve ortalama bilesik UW-
QOL skoru 80.4 olarak belirtilmistir. Caligmaya katilan bireylerin %90.5'inin erkek oldugu,
%351.6'smin diisiik egitim diizeyine sahip oldugu, %64.2'sinin T4 evresinde oldugu, %87.4"liniin
RT aldig: ifade edilmistir. Ayrica, katilimcilarin agirlikli olarak TK (%43.2) ve OK (%23.2)
kullandig: ifade edilmistir. Katilimcilar iki yas ve egitim gruplaria ayrilmistir: 60 yas alt1 ve
uistii; 1-7 yil ile 8 yil ve tizeri. Calismada sadece T3 ve T4 evrelerinde olan bireylerin yer aldig
gozlenmistir. Katilimcilar TL sonrasinda gegen siire agisindan iki gruba ayrilmistir: 2 y1l alt1 ve
iizeri. Subjektif yanitlar dikkate alindiginda TL’1i bireylerin ¢ogunlugu (%38.9) kanser tanisi
almadan 6nceki aya kiyasla su anda kendilerini ¢ok daha iyi hissettiklerini bildirmistir. Saglikla
ilgili YK’yi nasil degerlendirdikleri soruldugunda, iyi oldugunu diisiinenlerin ¢ogunlukta
oldugu (%43.2) ve bireysel iyi olma hali géz 6niinde bulunduruldugunda ¢ogunun iyi bir YK’ye
sahip oldugu (%46.3) gozlenmistir. Genel YK bireylerin %83.2'si tarafindan iyi ile miikkemmel
olarak degerlendirilmistir. Demografik degiskenler incelendiginde; erkek TL'li bireylerin
bir¢ok alanda daha iyi puanlar sergiledigi gézlenmistir, ancak sadece ruh hali alaninda erkek
katilimeilar istatistiksel olarak kadin katilimcilardan daha yiiksek puan sergilemistir.
Calismanin yazarlar1 bu bulguyu temkinli bir sekilde degerlendirmek gerektigini belirtmistir,
clinkii erkek katilimcilarin sayis1 86 iken kadin katilimcilarda bu saymin dokuz oldugu ifade

edilmistir. Yas gruplar1 ve egitim gruplar agisindan farkli alanlardan elde edilen puanlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Ameliyatin iizerinden iki y1l
ve daha fazla gecen katilimcilarin 6zellikle konusma alaninda istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha iyi YK’ye sahip oldugu ifade edilmistir. Ayrica, TK kullanan bireylerin diger
yontemleri kullanan bireylere kiyasla daha iyi yasam kalitesine sahip oldugu belirtilmistir

(Souza ve dig., 2020).

Perry ve dig. (2015) Avustralya'da yasayan, yaslar1 46-88 arasinda degisen (Ort= 69.1;
SS= 8.8), 70’inin erkek ve 56’smin lise mezunu oldugu 83 TL’li bireyi ¢alismalarina dahil
etmistir. Calismada TL’1i bireylerin YK, islevsellik (konusma, yutma), psikolojik iyi olma hali
ve genel Ozyeterlik diizeylerini degerlendiren dort farkli 6l¢iim aract kullanilmistir. Bu 6l¢iim
araglart su sekildedir: (a) WHOQOL-Bref (Murphy ve dig., 2000); (b) Konusma ve yutma
durumunu degerlendirmek icin Avustralya Terapi Ciktilar1 Olgiimleri’nin (ing. “Australian
Therapy Outcome Measures”, AusTOMs, Perry ve Skeat, 2004) etkinlik alani; (c) Psikolojik
iyi olma hali icin Depresyon, Endise ve Stres Olgekleri formu (ing. “Depression, Anxiety, and
Stress Scales”, DASS-21, Lovibond ve Lovibond, 1995); (d) Algilanan 6zyeterlik diizeyleri
icin Genel Ozyeterlilik Olgegi (ing. “General Self-Efficacy Scale”, GSES, Schwarzer ve
Jerusalem, 1995). Katilimeilarin LK tanis1 sonrasinda gegen siirenin 6 ay-36 yil arasinda
degistigi, ortalama 9.5 y1l oldugu belirtilmistir. Katilimeilarin 74’1 (%89.2°s1) TL ameliyatin
gecireli 12 ay ve daha iiziin siire oldugunu belirtmistir. Ayrica, TL ameliyati 6ncesinde
katilimcilarin - 30’u  (%50.8’1) RT almistir.  WHOQOL-Bref bulgular1 incelendiginde;
Avustralya popiilasyonundan elde edilen normatif verilerle TL’li bireylerin puanlan
karsilasgtirilmistir. Bu karsilastirma sonucunda; fiziksel saglik ve sosyal iliskilerde TL’li
bireylerin Avustralya normlarindan anlamli olarak daha diisiik puanlar aldig1 g6zlenmistir.
Ancak, bu anlaml farkliliklar1 psikolojik veya g¢evresel alanlarda gézlenmemistir. DASS-21
skorlar1 incelendiginde; depresyon ve endise alaninda alinan puanlar Birlesik Krallik’ta
yasayan bireylerden elde edilen normatif verilerle kiyaslandiginda anlami olarak daha ytiksek
bulunmustur. Depresyon, endise ve stresin WHOQOL-Bref’in fiziksel saglik alaniyla iliskili
oldugu; depresyon, stres ve Ozyeterligin psikolojik alanla iliskili oldugu goézlenmistir. Son
olarak, yapilan regresyon analizleri sonucunda; yas, cinsiyet ve tani sonrasinda gegen siirenin
bir arada YK’deki degiskenligin 6nemli bir kismimi agiklamadigi ifade edilmistir. Fiziksel
sagligin yordayicilarinin tani sonrasinda gegen yil, depresyon ve endise oldugu belirtilmistir.

Depresyonun psikolojik alanla 6nemli sekilde iliskili olan tek degisken oldugu ifade edilmistir.
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Sosyal iligkiler alaninda yas ve depresyonun onemli yordayicilar oldugu bulunmustur. Yas

degiskeni ise gevresel alanin tek yordayicisi olmustur (Perry ve dig., 2015).

Eadie ve Bowker (2012), yas, cinsiyet, TL sonras1 gecen siire, T evresi, RT alip olmama,
alerengeal konusma yontemi degiskenleri ile basa ¢ikmanin genel YK, BBK’ya 6zgii YK ve Tl
sonrasinda sesle iliskili YK’yi yordayip yordamadigmi incelemek igin bir ¢alisma
gergeklestirmistir. Calismaya 67 TL’1i birey dahil edilmistir. TL sonrasi gegen siirenin en az 9
ay oldugu belirtilmistir. 44-89 yas araligindaki (ort. yas= 63 yil) katilimcilarin 51’°inin erkek
oldugu, TL sonrasi gecen siirenin 9-333 ay araliginda oldugu (Ort.= 84 ay) ifade edilmistir.
Calismada ii¢ 6l¢iim araci kullanilmigtir: (a) Basa Cikma Yollar1 6lgeginin kanser versiyonu
(ing. “the Ways of Coping-Cancer Version”, WOC-CV, Dunkel-Schetter ve dig., 1992); (b)
SIYKO ve (c) UW-QOL skorlart. UW-QOL’de global YK puani1 dogrudan son yedi giin i¢inde
genel YK’y1 degerlendirmeye yonelik sorulan soruya verilen yanita karsilik gelmistir. Bulgular;
oncelikle bilesik UQ-QOL skor ortalamasinin 76.62 (SS=13.53) oldugunu; UW-QOL global
puanmin daha diisiik oldugunu géstermistir (Ort.= 68.66, SS= 18.16). SIYKO puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu raporlanmistir. Yukarida belirtilen degiskenlerle YK
arasinda iliskinin olup olmadigin1 anlamak icin korelasyon analizleri kullanilmistir. Bulgular,
TL sonrasi gegen siire ile YK arasinda orta diizey iliski gostermistir; siire uzadik¢a YK nin daha
iyi oldugu gozlenmistir. Zayif olsa da istatistiksel olarak anlamli bir iliski yas degiskeni ile
bilesik UW-QOL skorlar1 arasinda bulunmustur; daha yash bireylerin daha yiiksek YK
puanlarina sahip oldugu gosterilmistir. Farkli alerengeal konusma yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (EL Or.=77.28, SS= 9.29; TK Ort.=66.45,
SS=19.31; OK Ort.= 72.94, SS= 24.33). Yapilan dogrusal regresyon analizi sonucunda; yas,
TL sonrasi gegen siire, alerengeal konusma yontemleri global YK puaninin sadece %5’ini
aciklarken; ayn1 degiskenler bilesik UW-QOL ve SIYKO puanlarindaki varyansi %25-30"unu
aciklamustir. Tlgili dlgeklere ait puanlarda gdzlenen varyans incelendiginde; TL sonrasi gecen
slire varyans miktarin1 en ¢ok yordayan degisken olmustur. Alerengeal konugma yonteminin

sesle iligkili YK’nin en giiglii yordayicisi oldugu ifade edilmistir (Eadie ve Bowker, 2012).

Williamson ve dig. (2011) LK'ye sahip 41 bireyin YK’sini UW-QOL ile
degerlendirmistir. Tedaviden sonra gegen siirenin medyan degerinin 18.5 ay (2-55 ay
araliginda) oldugu ifade edilmistir. Katilimcilarin ortalama yas degerinin 69.9 oldugu (52-90
araliginda); 32’sini erkek; 17’sinin T1 evresinde, sekizinin T2 evresinde, 10’ unun T3 evresinde

ve altisinin T4 evresinde oldugu ifade edilmistir. Katilimeilarin 11°1 birlesik miidahale
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(ameliyat + KT ve/veya RT), 26’s1 primer RT ve kalan dordii de kemoradyoterapi almistir.
Genel YK’nin tiim katilimcilarda ortalama 81.1 oldugu (51-100 araliginda) ifade edilmistir.
Bireylerden 30’u (%73’1i) YK diizeylerinin son yedi giinde tedavi 6ncesine kiyasla “iyi” ya da
daha iyi oldugunu; dokuzu (%22) “orta” YK ve ikisi (%5°1) “zayif” (veya koti) YK
deneyimlediklerini belirtmistir. “Cok kotii” (veya ¢ok zayif) YK diizeyi bildiren katilimeiya
rastlanmamistir. YK alaninda en diisilk puanin verildigi alanin tiikiiriik tiretimi oldugu;
milkkemmel YK ise mide bulantisi (nausea) alaninda oldugu ifade edilmistir. Katilimcilar
ortalama yas degeri olan 69.9 yilin altinda ve iistiinde olacak sekilde iki gruba ayrilmistir. Genel
ve 0zgll YK alan puanlar incelendiginde iki grup arasinda herhangi bir anlamli farklilik
gozlenmemistir. Tedaviden sonra gegen siireye ait medyan deger olan 18.5 ayin altinda ve
iistiinde olacak sekilde katilimcilar iki gruba ayrilmistir. Benzer sekilde, iki grup arasinda YK
puanlari agisindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Global YK puanlar1 T evresi 2 ve 2°den
kiigiik olan bireylerde (medyan global YK puani 100 iizerinden 90.1) diger bireylere (T3 ve T4;
medyan deger 71.6) gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Global YK
puanlari acisindan primer RT alan bireyler, diger iki grupta yer alan bireylere kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek YK puani bildirmistir (medyan global YK puani 90.0). Kemoradyoterapi
ve birlesik miidahale uygulanan bireyler, primer RT alan bireylere kiyasla bir¢cok alanda
olumsuz diizeyde YK bildirmesine ragmen, bu bulgu ozellikle sosyal yemek yeme, tat ve
tiikiiriik tiretimi alanlarinda daha ¢ok belirgin olmustur. Kemoradyoterapi ve birlesik miidahale
alan gruplar arasindaki karsilagtirma tiikiiriik tiretiminin kemoradyoterapi alan bireylerde
(medyan deger 16.5/100), diger gruptaki bireylere kiyasla (medyan deger 67.0/100) anlamli
olarak daha diisiik oldugunu gostermistir. Birlesik miidahale alan bireyler kemoradyoterapi alan
bireylere kiyasla konusma, omuz fonksiyonu ve lenf 6dem acisindan daha kotii, ancak tat
acisindan daha iyi YK puanlart bildirmelerine ragmen, bu farkliliklarin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 gézlenmistir (Williamson ve dig., 2011).

Oozeer ve dig. (2010) Bas ve Boyun Kanseri igin Performans Durumu Olgegi (ing.
"Performance Status Scale for Head and Neck Cancer”, PSS-HN, List ve dig., 1996) isimli
Ol¢iim aracini kullanarak bir ¢alisma gerceklestirmistir. Calismaya ortalama yas degeri 64 (37-
96 araliginda) olan 79 TL’li birey dahil edilmistir. TL sonrasi gegen siirenin ortalama 22.6 ay
oldugu ifade edilmistir (1.2-219.5 ay araliginda). Olgek icinde beslenmenin normal olusu,
toplum icinde yemek yeme ve konusmanin anlasilirligi icin elde edilen ortalama puanlar

sirastyla 81.6 (SS= 29.2), 77.8 (S5=30.2) ve 65.2 (SS=23.5) olmustur. Beslenmenin normal
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olusu kism1 TL sonrasinda gecen alt1 ay i¢cinde daha yiiksek skorlar gostermistir ve sonrasinda
duragan bir seyir izlemistir. TL sonrasi alt1 aydan daha kisa ve uzun siire gegen bireylerin
puanlari karsilastirildiginda; konusmanin anlasilirligl ve toplum i¢inde yemek yeme alanlarina
iliskin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Konusma anlasilirligi
kisminda alt1 aydan kisa, 6-12 ay, 12 ay ve sonrasindaki siireler arasinda da istatistiksel farklilik
gozlenmistir; bu farklilik konugma anlagilirligina dair puanlarin zaman ig¢inde yiikseldigini
gostermistir. Konusma anlasilirhigi ve toplum i¢inde yemek yeme skorlarinin TL sonrasinda
gecen zamana gore degisiklik géstermesinin; sosyal etkilesim durumlarinda artan 6zgiiveni ve
cerrahi ses restorasyonuna yonelik uyumlanmay yansittigi ifade edilmistir (Oozeer ve dig.,
2010).

Vilaseca ve dig. (2006), SF-12 ve UW-QOL olceklerini kullanarak TL itibariyle iki
yildan fazla siire gecen 49 bireyi dahil ederek kesitsel bir ¢alisma gergeklestirmistir. 2 yildan
daha az siire TL olan bireyler ¢aligmaya dahil edilmemistir. 49 bireyin yas ortalamasi 62.77
(SS= 8.4; 44-82 yas araliginda); %54.2'si erkek; TL sonrasi gecen siire ortalama 9.09 y1l (SS=
7.01; 2-29 y1l araliginda) seklinde raporlanmistir. TL 27 bireyde ilk tedavi olurken; 22 bireyde
kurtarma ameliyati islevi gérmiistiir. Dokuz birey TL’yi tek bir islem seklinde alirken; 40 birey
operasyon oOncesi veya sonrasi radyasyon almustir; yedi birey kemoterapi almustir.
Katilimcilardan 31°i TK, dokuzu EL, yedisi de OK kullanmistir. Bununla birlikte, 10 bireyin
birden fazla alerengeal konusma yontemini diizenli sekilde kullandig: ifade edilmistir. UW-
QOL skorlar1 incelendiginde; en diisiik puanlarin tat ve goriiniim alaninda oldugu gozlenmistir.
Erkek katilimecilarin kadinlardan yutma alaninda daha yiiksek puan aldigir gozlenmistir. TL
olduktan sonra 5 yil ve daha uzun siire gecen bireylerin etkinlik ve endise alanlarinda daha
yiiksek puan sergiledigi gozlenmistir. Bireyin TK kullanip kullanmamasina bagl olarak
konusma alaninda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. TK kullanan bireyler agr1 alaninda daha
diisiik; omuz ve tiikiiriik alanlarinda daha yiiksek puanlar sergilemistir. Konusma alani
radyasyon almayan bireylerde anlamli1 olarak daha yiiksek olmustur. Benzer sekilde, bu grupta
daha diisiik endise ve agr1 puanlari gézlenmistir. Lojistik regresyon bulgulari; yas degiskeninin
goriiniim ve endise alanindaki puanlarin yordayicisi oldugu (daha geng bireyler daha fazla
endise ve gorlintimleri ile ilgili daha fazla tatminsizlik yasarken); yutma sorunlarinin kadinlarda
erkeklere nazaran gozlenmesinin daha muhtemel oldugu; radyasyon alan bireylerin konugsma

ve endise alanlarinda daha fazla zorluk yasadigini géstermistir (Vilaseca ve dig., 2006).
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2.3.3. TL Sonrasi Dil ve Konusma Terapistlerinin Rolii

Longobardi ve dig. (2019); italyanca konusan 32 TL'li bireye uyguladiklar1 ses
rehabilitasyonunun birtakim 6lgekler iizerinden etkilerini inceledikleri calismalarinda INFV
(Moerman ve dig., 2006) I-SECEL, WHOQOL-Bref ve Belirti Tarama Listesi-90-Revize (ing.
“Symptom Check List-90-Revised”, Derogatis, 1994) kullanmigtir. Ses rehabilitasyonu
stirecinde DKT ile psikolog birlikte yer almistir. Sonug olarak; duygusal durum, YK, konusma
ciktilar, alerengeal sesin kabulii, giinliilk yasamda bireyin kendi sesine duydugu giiveni (6rn.
telefon kullanimi, giiriiltiilii ortamlarda sesin kullanimi) {izerinde ses rehabiltiasyonun olumlu
etkileri oldugu ifade edilmistir. Rehabiltasyon 6ncesi Ve sonrasinda I-SECEL'in ¢evre alaninda
belirtilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir (Longobardi ve
dig., 2019).

Tuomi (2013), SECEL'in Isvegge versiyonunu (S-SECEL) kullanarak TL sonrasi
katilimecilara uygulanan ses rehabilitasyonun katilimcilar tarafindan algilanan etkisini
incelemistir. Calismaya 79 birey katilmistir. Bulgular katilimcilarin %81'inin ses ve iletisim
islevinde ilerleme (veya iyilesme) deneyimledigini gostermistir. Ses rehabilitasyonu alan
bireylerin birgogunda s6z konusu iyilesmelerin gézlenmesi rehabilitasyonun bireyin tizerindeki

olumlu etkilerine isaret etmistir (Tuomi, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde ¢alismaya ait arastirma modeli, etik kurul izni, katilimer bilgileri, veri

toplama araglart ve ortamu ile veri analizine dair kapsamli bilgiler sunulmustur.

3.1. ARASTIRMA MODELI

TL’li bireylerin TR-SECEL ve TR-UW-QOL olgtim araglari kullanilarak YK
diizeylerinin degerlendirildigi bu ¢alisma karsilastirmali, iliskisel, betimsel bir ¢aligmadir.
Calismanin bagimh degiskenleri TR-SECEL ve TR-UW-QOL skorlar1 iken; bagimsiz

degiskenleri yas, egitim, alerengeal iletisim araci, TL sonras1 gecen siiredir.

3.2. ETIK KURUL IZNi

Calismada kullanilan TR-SECEL ve TR-UW-QOL 6l¢iim araglarinin kullanilabilmesi
icin Ol¢iim araglarina ait formlara Uzuner (2021) ve Senkal ve digerlerinden (2012) erisim
saglanmistir. Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve uygun goriilmiistiir (Tarih: 25.08.2022, No: 2022-08/84).

3.3. KATILIMCI BILGILERI

Calismaya toplam 39 TL’li birey dahil edilmistir. Katilimcilarin ¢alismaya dahil
edilmesi i¢in gerekli dlgiitler sunlardir: (i) TL ameliyat: olmak, (ii) TL sonrasinda OK, TK veya
EL konusma bi¢imlerinden birini aktif kullaniyor olmak, (iii) Ses {iretimi i¢in kullanilan cihaz
ya da protezin sorunsuz calistyor olmasi, (iv) Halihazirda alerengeal konusma bi¢imini en az
alt1 aydir kullaniyor olmak, (v) Ana dili Tiirk¢e olmak, (vii) En az okuma-yazma biliyor olmak

(1 y1l egitim almis olmak).

3.3.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri
Caligmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 62.10 (SS= 9.81), yas aralig1 da 40-82
arasinda gozlenmistir. TL sonrasi gegen siire ortalamasi 103.59 ay (SS= 88.76; 8-342 ay

araliginda) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin 38’1 erkek, 1’1 kadindir. Egitim durumu
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degerlendirildiginde, katilimcilarin 26’s1 1-8 yil arasinda ve 13’4 9 ve iizeri yil egitim

gormistiir (Egitim Ort.= 7.79 yil, SS= 4.42; 1-16 yil araliginda). Calisma durumu dikkate

alindiginda, 31 katilimcinin emekli oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin 37’si evli veya

nisanliyken, 2’si bekardir. Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 3.1°de sunulmustur.

Tablo 3.1. Katilimci 6zellikleri

Katihmcilar N
Yas

40-59 yas 16
60-82 23
Ort. (SS) 62.10 (9.81)
Cinsiyet

Kadin 1
Erkek 38
Egitim Durumu (Y1)

1-8 yil 26
9 ve iizeri 13
Ort. (SS) 7.79 (4.42)
Calisma Durumu

Calistyor (Kendi isi, tam zamanli, yart 7
zamanl)

Calismiyor 1
Emekli 31
Medeni Durum

Evli/Nisanl 37
Bekar 2
Alerengeal Iletisim Araci

TK 22
OK 16
EL 1
TL Sonrasi Gegen Siire (Ay)

8-63 ay 16
64-120 ay 9
121 ve lizeri 14
Ort. (SS) 103.59 (88.76)
Adjiivan (Destekleyici) Miidahale

RT 14
RT + KT 14
Almadi 4
Bilinmiyor 7
TL Oncesi ve/veya Sonras1 RT Alma

Oncesinde 1
Sonrasinda 25
Oncesinde ve Sonrasinda 2
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3.3.2 Veri Toplama Ortam

Calismanin verileri Eyliil 2022-May1s 2023 tarihleri araliginda toplanmistir. Calismanin
verileri COVID-19 pandemisi sebebiyle fiziksel temasi en aza indirmek amaciyla ¢evrimigi
ortamda Google forms kullanilarak toplanmistir. Calismanin yazar1 Saglik Bilimleri
Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
dil ve konusma terapisti olarak calismakta ve neredeyse tamamen TL’li bireylere ses
rehabilitasyonu sunmaktadir. Bu sebepten, ¢alismanin katilimcilar belirtilen hastanede tedavi
olan veya ge¢miste olmus TL’li bireylerden olusmustur. Google forms linki i¢inde ilk sayfada
dahil etme kriterlerine uyan katilimcilara ¢alisma hakkinda detayli bilgi verilmis ve
bilgilendirilmis goniilli onam formuna yazili bir sekilde onay vermeleri (onay kutucugunu
isaretlemeleri) beklenmistir. Devaminda katilimcilardan demografik bilgilerini, TR-SECEL

maddelerini ve TR-UW-QOL maddelerine yanit vermeleri beklenmistir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.4.1. Demografik ve TL’ye Iliskin Bilgi Formu

Bu form iginde katilimcinin yasi, cinsiyeti, dogum tarihi, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, medeni durumu, alerengeal iletisim araci, TL sonrasi gecen siire; adjiivan

(destekleyici) miidahale alip almadigina yonelik bilgiler sorgulanmustir.

3.4.2. TR-SECEL

TR-SECEL toplamda 35 maddeden olusmaktadir: Genel, ¢cevre ve tutum seklinde tig alt
alan barindirmaktadir. TR-SECEL’i dolduran kisilerden olgek maddelerinde belirtilen
durumlar simdi veya son 30 giinii dikkate alarak okumalar1 ve puanlamalar1 beklenmektedir.
Ik 34 madde 0-3 arasinda derecelendirilirken (0= higbir zaman; 1= bazen; 2= sik sik; 3= her
zaman), puanlamasinin oldukga kolay oldugu goriilmektedir. Her bir maddeye verilen yanitlara
karsilik gelen puanlarin toplam skorlari O ile 102 arasinda degismektedir (3 alandan her birinin
toplam1 34 X 3). TR-SECEL’den alinan puan ne kadar yiiksekse katilimcinin sese uyum
saglamada daha fazla zorlandig1 (veya daha diisiik puan alinmasi durumunda tersinin s6z

konusu oldugu) anlagilmaktadir (Uzuner, 2021).

Alt alanlarin hesaplanmasi siirecinde dikkat edilmesi gereken islemler su sekilde
belirtilmektedir: (a) TR-SECEL’deki ilk bes madde genel alt alan ile iligkilidir. Bu maddelerde

ters puanlama yontemi kullanilmaktadir. Bu bes madde i¢inde olumsuz tanimlama
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gozlenmediginden katilimcilarin bu maddelere verdikleri puanlar 0 ise 3, 1 ise 2, 2, ise 1, 3 ise
0 seklinde puanlanmistir. Genel alt alanda birey ne kadar yiiksek puan alirsa, bu durum iletisim
deneyimlerine yonelik genel bir uyumda daha fazla problem yasadigini gostermektedir. (b) 6-
19 numaralar arasindaki 14 madde Cevresel alt alana karsilik gelmektedir. ilgili alt alandan
alinabilecek toplam puan 0-42 araligindadir (14 X 3). Bu alt alandan birey ne kadar yiiksek
puan alirsa, bu durum TL’1i bireyin belirli ortam ya da durumlarda daha fazla sikint1 yagsadigini
gostermektedir (Blood, 1993; Uzuner, 2021). (c) 20-34 numaralar arasindaki 15 madde
Tutumsal alt alana karsilik gelmektedir. Ilgili alt alandan alinabilecek toplam puan 0-45
araligindadir (15 X 3). Bu alt alandan birey ne kadar yiiksek puan alirsa, bu durum TL’li bireyin
iletisim deneyimleri ve bu deneyimlere genel bir uyumda bir o kadar fazla zorluk yasadiginm

gostermektedir (Blood, 1993; Uzuner, 2021).

Olgegin orijinal ¢alismasinda bireylerin toplam skorunun 36 ve daha diisiik olmasi
(SS=12) TL sonrast siirece bireyin yeterli uyum sagladigini, destek veya terapiye gereksinimi
olmadigimi gostermektedir. Olgek toplam skorunun 60 ve iistiinde olmas1 TL sonrasi siirece
uyum saglamada sorun oldugunu, kesinlikle destek ve terapi almasi gerektigini gostermektedir
(Uzuner, 2021).

3.4.3. TR-UW-QOL

TR-UW-QOL 12 alandan olusmaktadir: Agri, dis goriiniis, aktivite, eglence, yutma,
cigneme, konugma, omuz fonksiyonu, tat, tiikiiriikk, ruh hali ve endise. Bu alanlar 3, 4 veya 5
seceneklidir. En kotli cevap 0 olarak puanlanirken en iyi cevap 100 olarak puanlanmaktadir: 3
sikli maddelerde skorlar 0, 50 ve 100; 4 sikli maddelerde skorlar 0, 33, 67, 100; 5 sikhi
maddelerde skorlar 0, 25, 50, 75, 100 seklinde siralanmaktadir. Bilesik skor bu 12 maddenin
puanlarinin aritmetik ortalamasi alinarak elde edilmektedir. Daha yiiksek bir puan, daha iy1 bir
YK ’ye karsilik gelmektedir. Ayrica; form i¢inde katilimcilara ii¢ ayri genel soru sorulmaktadir.
Bu sorulardan ilki katilimcinin kanser 6ncesindeki durumu ile karsilastirildiginda simdi nasil
hissettigi; ikincisi saglikla iligkili YK hakkinda; sonuncu ise genel YK ile ilgilidir. Bu ti¢ genel
soru bilesik skor hesaplamasina dahil edilmemekte, kendi i¢inde analiz edilebilmektedir. Birey
tarafindan iki ya da daha fazla alana (veya madde) yanit verilmediginde bilesik skor

hesaplanmamaktadir (Sencan ve dig., 2012).
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3.5. VERI ANALIZi
Veri analizinde SPSS v26 paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilip
dagilmadigini belirlemek igin ¢arpiklik ve basiklik katsayilari incelenmistir. Degerler asagidaki

tabloda sunulmaktadir.

Tablo 3.2. Carpiklik ve basiklik katsay1 degerleri

Olciim Araclar Carpikhk Basikhk
TR-SECEL Genel Alt Alan | 0.580 0.652
TR-SECEL Cevresel Alt | 0.352 -0.211
Alan

TR-SECEL Tutumsal Alt | 1.068 1.068
Alan

TR-SECEL Toplam 0.939 0.861
TR-UW-QOL Toplam -0.588 -0.179

Toplam TR-SECEL ve TR-UW-QOL puanlari -1 ve +1 araliginda oldugu i¢in verilerin
normal dagilim gdsterdigi sonucuna varilmistir. Yas (60 yas alt1 ve iistii), egitim (1-8 yil ile 9
ve iizeri y1l) ve alerengeal iletisim ydntemleri (TK ve OK) acisindan dl¢iim araglarindan alian
puanlar arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek {izere bagimsiz 6rneklem t-testi
kullanilmistir. EL kullanan kisi sayis1 bir oldugundan EL kullanan bireyin doldurdugu 6l¢tim
araglarma dair puanlar dahil edilmemistir. TL sonras1 gecen siire i¢in ii¢ farklt grup (8-63 ay;
64-120 ay; 121 ve iizeri ay) oldugundan tek yonlii varyans analizi testi kullanilmistir, post hoc
testi i¢in Bonferroni kullamlmistir. Gruplar arasi Kkarsilastirmalarda esit Orneklem
gerektirmedigi i¢in Bonferroni tercih edilmistir (Field, 2018). Yas, egitim ve TL sonras1 gegen
stire ile 0l¢cek puanlart arasinda korelasyon olup olmadigini gozlemlemek amaciyla Pearson
momentler ¢arpim korelasyonu uygulanmistir. Pearson korelasyon katsayisi degeri 0-0.30
arasinda diisiik, 0.30-0.70 arasinda orta, 0.70-1.00 arasinda yiiksek olarak kabul edilmistir.
Bulgular %95 giiven araliginda degerlendirilirken, istatistik anlamlilik seviyesi 0.05 diizeyinde

kabul edilmistir.
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Bu bélimde uygulanan analizler sonrasinda elde edilen bulgular sunulacaktir.

(1) Tiim katihmcilara ait TR-SECEL ve TR-UW-QOL kapsamindaki maddelere
ve alt alanlara ait puanlarin betimsel istatistik degerleri (Ort. ve SS) nasildir?

Katilimeilarin tiimiine ait TR-SECEL alt alan puan ortalamalari 5.13 ile 18.82 araliginda
gozlenmektedir. TR-SECEL toplam puan ortalamasinin 36.82 oldugu goriilmektedir (bkz.
Tablo 4.1.). Genel alt alan puanlar1 1-11 araliginda; Cevresel alt alan puanlart 1-39 araliginda;

Tutumsal alt alan puanlar1 0-44 araliginda; TR-SECEL toplam puanlar ise 6-89 araliginda

gbzlenmektedir.

Tablo 4.1. Tiim katilimcilara ait TR-SECEL puanlarina ait betimsel istatistik degerleri

4. BULGULAR

Ol¢iim Araclar Ort. SS
TR-SECEL

Genel Alt Alan 5.13 2.04
Cevresel Alt Alan 18.82 9.48
Tutumsal Alt Alan 12.87 10.28
Toplam Puan 36.82 18.36

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

Katilimcilarin tiimiine ait TR-UW-QOL maddelerine verdikleri puan ortalamalarinin
52.33 (Omuz) ile 89.10 (Agn) araliginda oldugu gozlenmektedir. TR-UW-QOL bilesik puan
ortalamasinin 925.54 oldugu gézlenmektedir (bkz. Tablo 4.2.). TR-UW-QOL’e ait bilesik skor

ise 558-1167 araliginda gozlenmektedir.
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Tablo 4.2. Tiim katilimcilara ait TR-UW-QOL puanlarina ait betimsel istatistik degerleri

Ol¢iim Araclar Ort. SS
TR-UW-QOL

Madde 1: Agr 89.10 17.95
Madde 2: Goriiniis 83.97 20.26
Madde 3: Aktivite 82.05 17.15
Madde 4: Eglence 78.21 27.01
Madde 5: Yutma 72.79 24.04
Madde 6: Cigneme 82.05 24.29
Madde 7: Konusma 72.64 30.56
Madde 8: Omuz 52.33 25.30
Madde 9: Tat 76.10 28.62
Madde 10: Tikirik 83.82 25.20
Madde 11: Moral 73.72 24.29
Madde 12: Endise 78.74 24.74
Genel 1 59.62 30.68
Genel 2 60.00 18.35
Genel 3 65.13 20.37
Birlesik Skor 925.54 153.12

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
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(2) Yas degiskeni dikkate alindiginda, TR-SECEL puanlari yas gruplar: (40-59 ile
60 ve iizeri) arasinda farkhilik gostermekte midir?

TL’li bireylerin TR-SECEL’e ait genel, ¢evresel ve tutumsal alt alan puanlari ile toplam
Olcek puanlar1 yas gruplaria gore incelenmistir. 40-59 yaglar1 arasinda yer alan grup ile 60 ve
iizerinde olan gruba ait dlgek puanlari arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
bagimsiz érneklem t-testi kullanilmistir. ilgili puanlara ait betimsel istatistik (Ort. ve SS) ve

bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar1 Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. TR-SECEL puanlarinin yas gruplarina gore betimsel istatistik ve bagimsiz érneklem

t-testi sonuglari

TR-SECEL Yas n Ort. |SS sd t p

Genel Alt Alan 40-59 16 4.50 1.75 37 -1.638 0.110
60 ve lizeri | 23 5.57 2.15

Cevresel Alt Alan 40-59 16 20.94 | 8.67 37 1.168 0.250
60 ve lizeri | 23 17.35 | 9.93

Tutumsal Alt Alan | 40-59 16 14.75 | 8.95 37 0.950 0.348
60 ve iizeri | 23 11.57 | 11.12

Toplam Puan 40-59 16 40.19 | 17.37 |37 0.954 0.346
60 ve iizeri | 23 34.48 | 19.04

n: Kisi sayisi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, sd: Serbestlik derecesi, t: Bagimsiz 6rneklem
t-testi degeri, p: Anlamlilik degeri.

TR-SECEL alt alan ve toplam 0l¢ek puanlari incelendiginde, yas gruplar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmadigi gézlenmistir: Genel alt alan igin tz7)=-1.638, p>0.05; Cevresel alt
alan icin tz7=1.168, p>0.05; Tutumsal alt alan icin tE7)=0.950, p>0.05; Toplam puan i¢in
t(37=0.954, p>0.05.
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(3) Yas degiskeni dikkate alindiginda, TR-UW-QOL puanlari yas gruplar: (40-59
ile 60 ve iizeri) arasinda farkhilik gostermekte midir?

TL’1i bireylerin TR-UW-QOL’a ait her bir maddede gozlenen ortalama puanlar yas
gruplarina gore incelenmistir. 40-59 yaslar1 arasinda yer alan grup ile 60 ve tizerinde olan gruba
ait puanlar arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi
kullanilmistir. lgili puanlara ait betimsel istatistik (Ort. ve SS) ve bagimsiz drneklem t-testi

sonuclar1 Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. TR-UW-QOL puanlarinin yas gruplarina gore betimsel istatistik ve bagimsiz

orneklem t-testi sonuglari

TR-UW-QOL Yas n |Ort. |SS sd |t p

Madde 1: Agri 40-59 16 |85.94 |20.34 |37 |-0.916 | 0.365
60 ve tizeri 23 |91.30 | 16.18

Madde 2: Gortiniig | 40-59 16 |76.56 |23.21 |37 |-1.976 |0.056
60 ve tizeri 23 | 89.13 | 16.55

Madde 3: Aktivite 40-59 16 | 79.69 | 16.37 37 |-0.713 | 0.480
60 ve iizeri 23 | 83.70 | 17.85

Madde 4: Eglence 40-59 16 |73.44 |28.09 |37 |-0.917 |0.365
60 ve iizeri 23 | 8152 | 26.34

Madde 5: Yutma 40-59 16 | 77.19 | 23.48 37 10951 0.348
60 ve iizeri 23 | 69.74 | 24.46

Madde 6: Cigneme | 40-59 16 | 87.50 | 22.36 37 | 1.174 0.248
60 ve iizeri 23 | 78.26 | 25.34

Madde 7: Konusma | 40-59 16 | 68.81 | 31.02 37 | -0.647 | 0.521
60 ve tizeri 23 | 75.30 |30.64

Madde 8: Omuz 40-59 16 |58.63 |22.88 |37 |1.307 |0.199
60 ve iizeri 23 | 47.96 | 26.45

Madde 9: Tat 40-59 16 |70.88 |31.97 |37 |-0.950 |0.348
60 ve iizeri 23 | 79.74 | 26.15

Madde 10: Tiikiiriik | 40-59 16 | 89.63 | 20.05 37 | 1.207 0.235
60 ve iizeri 23 | 79.78 | 27.96
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Tablo 4.4. TR-UW-QOL puanlarinin yas gruplarmna gore betimsel istatistik ve bagimsiz

orneklem t-testi sonuglar1 (devam)

Madde 11: Moral 40-59 16 | 60.94 | 25.76 37 | -3.018 | 0.005*
60 ve tizeri 23 | 8261 |19.12

Madde 12: Endise 40-59 16 | 77.19 | 29.09 37 | -0.324 | 0.748
60 ve tizeri 23 | 79.83 | 21.85

Genel 1 40-59 16 | 64.06 | 31.58 37 | 0.751 0.458
60 ve lizeri 23 |56.52 | 30.35

Genel 2 40-59 16 | 57.50 | 20.49 37 | -0.705 | 0.485
60 ve iizeri 23 | 61.74 | 16.96

Genel 3 40-59 16 | 58.75 | 22.47 37 | -1.668 | 0.104
60 ve iizeri 23 | 69.57 |17.95

Bilesik skor 40-59 16 | 906.38 | 158.00 | 37 | -0.647 | 0.522
60 ve iizeri 23 | 938.87 | 151.74

*p<0.01, n: Kisi sayis1, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, sd: Serbestlik derecesi, t: Bagimsiz
orneklem t-testi degeri, p: Anlamlilik degeri.

TR-UW-QOL puanlari incelendiginde, Moral maddesinde yas gruplari arasinda anlamli
farklilik gézlenmistir. 60 ve {izeri grupta yer alan TL’li bireylerin moral maddesine verdikleri
puanlar diger gruptan elde edilen puanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Madde
11: Moral i¢in t@7n= -3.018, p<0.01). Diger maddelerde ve bilesik puan ortalamalarinda yas

gruplari arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir.
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(4) Egitim degiskeni dikkate alindiginda, TR-SECEL puanlari egitim gruplar (1-
8 yil ile 9 yil ve iizeri) arasinda farkhilik gostermekte midir?

TL’li bireylerin TR-SECEL’e ait genel, ¢cevresel ve tutumsal alt alan skorlar ile toplam
Olcek puanlar egitim gruplarina gore incelenmistir. 1-8 yil arasinda egitim alan grup ile 9 ve
iizerinde y1l egitim alan gruba ait 6lgek puanlart arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek
amactyla bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmustir. ilgili puanlara ait betimsel istatistik (Ort. ve

SS) ve bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar1 Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. TR-SECEL puanlarinin egitim gruplarina gore betimsel istatistik ve bagimsiz

orneklem t-testi sonuglari

TR-SECEL Egitim n Ort. SS sd t p

Genel Alt Alan 1-8 y1l 26 5.04 2.02 37 -0.384 0.703
9 ve lizeri 13 5.31 2.13

Cevresel Alt Alan 1-8 y1l 26 18.50 | 10.33 | 37 -0.295 0.770
9 ve tizeri 13 19.46 | 7.84

Tutumsal Alt Alan | 1-8 yil 26 13.46 | 1154 | 37 0.501 0.619
9 ve iizeri 13 11.69 | 7.40

Toplam Puan 1-8 yil 26 37.00 |20.53 |37 0.085 0.933
9 ve iizeri 13 36.46 | 13.77

n: Kisi sayisi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, sd: Serbestlik derecesi, t: Bagimsiz 6rneklem
t-testi degeri, p: Anlamlilik degeri.

TR-SECEL alt alan ve toplam 6lgek puanlart incelendiginde, egitim gruplar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmadigi gézlenmistir: Genel alt alan igin t37)=-0.384, p>0.05; Cevresel alt
alan i¢in tz7)=-0.295, p>0.05; Tutumsal alt alan i¢in t37)=0.501, p>0.05; Toplam puan i¢in
t(37)=0.085, p>0.05.

33



(5) Egitim degiskeni dikkate alindiginda, TR-UW-QOL puanlar egitim gruplari
(1-8 yil ile 9 y1l ve iizeri) arasinda farkhilik gostermekte midir?

TL’li bireylerin TR-UW-QOL’a ait her bir maddede ve bilesik skorda gozlenen
ortalama puanlar egitim gruplarina gore incelenmistir. 1-8 arasinda egitim alan grup ile 9 ve
tizerinde yil egitim alan gruba ait puanlar arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
bagimsiz érneklem t-testi kullanilmistir. ilgili puanlara ait betimsel istatistik (Ort. ve SS) ve

bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. TR-UW-QOL puanlarinin egitim gruplarina gore betimsel istatistik ve bagimsiz
orneklem t-testi sonuglari

TR-UW-QOL Egitim n Ort. SS sd t p

Madde 1: Agr 1-8 yil 26 |89.42 1756 |37 0.156 0.877
9veitizeri |13 |88.46 | 19.40
Madde 2: Goriiniis 1-8 y1l 26 |84.62 |21.30 |37 0.276 0.784
9vetiizeri |13 |82.69 |18.77
Madde 3: Aktivite 1-8 y1l 26 | 8269 |1839 |37 0.326 0.746
9veiizeri |13 | 80.77 14.97
Madde 4: Eglence 1-8 yil 26 | 7596 |32.00 |37 -0.729 0.471
9veiizeri |13 |82.69 |12.01
Madde 5: Yutma 1-8 y1l 26 |68.08 |2585 |37 -1.782 0.083
9veiizeri |13 |8223 |17.12
Madde 6: Cigneme | 1-8 y1l 26 |76.92 |2542 |37 -1.930 0.061
9veiizeri |13 | 9231 |18.77
Madde 7: Konusma | 1-8 yil 26 | 76.92 31.01 37 1.246 0.220
9vetiizeri |13 |64.08 |28.90

Madde 8: Omuz 1-8 y1l 26 | 47.58 27.14 37 -1.701 0.097
9veiizeri | 13 | 61.85 18.58
Madde 9: Tat 1-8 yil 26 | 78.23 29.77 37 0.652 0.519

9velizeri |13 | 71.85 26.78
Madde 10: Tikiirik | 1-8 y1l 26 | 83.38 27.08 37 -0.151 0.881
9velizeri | 13 | 84.69 21.98
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Tablo 4.6. TR-UW-QOL puanlarinin egitim gruplarina gore betimsel istatistik ve bagimsiz
orneklem t-testi sonuglar1 (devam)

Madde 11: Moral 1-8 yil 26 | 7212 25.81 37 -0.577 0.567
9velizeri |13 | 76.92 21.55
Madde 12: Endise 1-8 y1l 26 | 73.19 26.72 37 -2.065 0.046*
9velizeri | 13 | 89.85 15.85

Genel 1 1-8 yil 26 | 60.58 32.53 37 0.273 0.786
9veiizeri | 13 | 57.69 27.73

Genel 2 1-8 yil 26 | 56.92 19.34 37 -1.505 0.141
9velizeri | 13 | 66.15 15.02

Genel 3 1-8 yil 26 |62.31 20.65 37 -1.231 0.226
9veizeri |13 | 70.77 19.34

Bilesik skor 1-8 yil 26 |909.12 |173.61 |37 -0.946 0.350

9vetiizeri |13 | 958.38 | 98.47
*p<0.05, n: Kisi sayis1, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, sd: Serbestlik derecesi, t: Bagimsiz

orneklem t-testi degeri, p: Anlamlilik degeri.

TR-UW-QOL puanlart incelendiginde, Endise maddesinde egitim gruplar1 arasinda
anlaml farklilik gézlenmistir. 9 ve tizeri y1l egitim alan grupta yer alan TL’li bireylerin endise
maddesine verdikleri puanlar diger gruptan elde edilen puanlardan anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur (Madde 12: Endise i¢in t@7)= -2.065, p<0.05). Diger maddelerde ve bilesik puan

ortalamalarinda egitim gruplar1 arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir.
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(6) Alerengeal iletisim araci degiskeni dikkate alindiZinda, TR-SECEL puanlari
TK ve OK Kullanan bireyler arasinda farklihk gostermekte midir?

TL’li bireylerin TR-SECEL’e ait genel, ¢evresel ve tutumsal alt alan puanlari ile toplam
olcek puanlar farkli alerengeal iletisim araci kullanan gruplara gore incelenmistir. TK ve OK
kullanan katilimcilara ait 6lgek puanlari arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
bagimsiz érneklem t-testi kullanilmistir. ilgili puanlara ait betimsel istatistik (Ort. ve SS) ve

bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar1 Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. TR-SECEL puanlarinin farkli alerengeal iletisim araci kullanan gruplara gore

betimsel istatistik ve bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari

TR-SECEL Alerengeal n | Ort. SS sd t p
Iletisim Araci

Genel Alt Alan TK 22 | 6.14 1.98 36 3.929 <0.001
OK 16 | 400 |1.03

Cevresel Alt Alan TK 22 | 16.27 | 9.88 36 -1.667 0.104
OK 16 | 21.13 | 7.18

Tutumsal Alt Alan | TK 22 | 10.14 |10.83 | 36 -1.642 0.109
OK 16 | 1531 | 7.52

Toplam Puan TK 22 | 3255 [19.44 | 36 -1.381 0.176
OK 16 | 40.44 | 14.04

n: Kisi sayisi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, sd: Serbestlik derecesi, t: Bagimsiz 6rneklem
t-testi degeri, p: Anlamlilik degeri.

TR-SECEL Cevresel ve Tutumsal alt alan ile toplam 6l¢ek puanlari incelendiginde,
farkli alerengeal iletisim araci kullanan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadig
gozlenmistir: Cevresel alt alan i¢in t3s)=-1.667, p>0.05; Tutumsal alt alan icin t@ze)=-1.642,
p>0.05; Toplam puan i¢in ts)=-1.381, p>0.05. Genel alt alan puanlar incelendiginde, TK
kullanan bireylerin puanlart OK kullanan bireylerinkinden anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (tze)=3.929, p<0.001).
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(7) Alerengeal iletisim araci degiskeni dikkate alindiginda, TR-UW-QOL puanlari
TK ve OK Kullanan bireyler arasinda farklihk gostermekte midir?

TL’1i bireylerin TR-UW-QOL’a ait her bir maddede gozlenen ortalama puanlar farkli
alerengeal iletisim arac1 kullanan gruplara gore incelenmistir. TK ve OK kullanan katilimcilara
ait puanlar arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi
kullanilmistir. lgili puanlara ait betimsel istatistik (Ort. ve SS) ve bagimsiz drneklem t-testi

sonuclar1 Tablo 4.8°de verilmistir.

Tablo 4.8. TR-UW-QOL puanlarinin farkli alerengeal iletisim araci kullanan gruplara goére

betimsel istatistik ve bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari

TR-UW-QOL Alerengeal n Ort. SS sd t p
Tletisim Arac

Madde 1: Agn TK 22 92.05 16.15 36 1.031 | 0.309
OK 16 |85.94 |20.34

Madde 2: Goriiniis | TK 22 93.18 15.77 36 3.467 | 0.001*
OK 16 73.44 19.29

Madde 3: Aktivite | TK 22 82.95 17.90 36 0.026 | 0.980
OK 16 82.81 15.05

Madde 4: Eglence | TK 22 78.41 29.17 36 -0.142 | 0.888
OK 16 79.69 24.52

Madde 5: Yutma TK 22 71.36 21.36 36 -0.213 | 0.832
OK 16 73.06 27.79

Madde 6: Cigneme | TK 22 77.27 25.48 36 -1.285 | 0.207
OK 16 87.50 22.36

Madde 7: Konusma | TK 22 81.77 32.17 36 2.010 | 0.052
OK 16 62.56 24.12

Madde 8: Omuz TK 22 45.59 28.44 36 -2.620 | 0.013**
OK 16 64.88 8.50

Madde 9: Tat TK 22 74.27 30.80 36 -0.758 | 0.453
OK 16 81.31 24.27

Madde 10: Tikiirtik | TK 22 84.86 28.62 36 -0.087 | 0.931
OK 16 85.56 16.90
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Tablo 4.8. TR-UW-QOL puanlarinin farkli alerengeal iletisim araci kullanan gruplara gore

betimsel istatistik ve bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari (devam)

Madde 11: Moral | TK 22 7500 [2672 |36 [0.193 |0.848
OK 16 | 7344 |21.34

Madde 12: Endise | TK 22 |7732 [29.82 |36 |-0.496 |0.623
OK 16 |81.44 |16.90

Genel 1 TK 22 6250 [2860 |36 [0.319 |0.752
OK 16 |59.38 |31.45

Genel 2 TK 22 |58.18 [19.42 [36 [-0.924 |0.361
OK 16 |63.75 | 16.68

Genel 3 TK 22 |6727 |2354 |36 [0.699 |0.489
OK 16 |6250 |16.12

Bilesik skor TK 22 |934.05 |160.88 |36 |0.049 |0.961
OK 16 | 931.63 | 132.74

*p<0.01, ** p<0.05, n: Kisi sayisi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, sd: Serbestlik derecesi,
t: Bagimsiz orneklem t-testi degeri, p: Anlamlilik degeri.

TR-UW-QOL puanlar incelendiginde, Goriinlis ve Omuz maddelerine ait puanlarda
(Madde 2 ve 8) TK ve OK kullanan gruplar arasinda anlamli farklilik gdzlenmistir. Goriiniis
maddesinde TK kullanan bireylerden elde edilen puanlar diger gruptan elde edilen puanlardan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Madde 2: Goriiniis igin t@e)= 3.467, p<0.01). Omuz
maddesinde OK kullanan bireylerden elde edilen puanlar diger gruptan elde edilen puanlardan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Madde 8: Omuz i¢in t(zs)= -2.620, p<0.05). Diger
maddelerde ve bilesik puan ortalamalarinda TK ve OK kullanan TLli bireyler arasinda anlaml

farklilik gozlenmemistir.
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(8) TL sonrasi gecen siire degiskeni dikkate alindiginda, TR-SECEL puanlar ii¢

farkh katiliomer grubu (8-63 ay, 64-120 ay, 121 ay ve iizeri) arasinda farklilik gostermekte

midir?

TL sonrasi gegen siire agisindan katilimcilar ii¢ gruba ayrilmistir: 8-63 ay, 64-120 ay,

121 ay ve lzeri. Katilimci gruplarina ait TR-SECEL alt alan ve toplam o6lgek puanlarini

karsilastirmak igin tek yonlii ANOVA kullanilmstir. Oncelikle puanlara dair betimsel istatistik

sonuglar1 (Ort., SS, Min ve Max degerleri) Tablo 4.9°da sunulmaktadir. Olgek puanlarindaki

farkliliklarin hangi gruplar arasinda gergeklestigini belirlemek iizere kullanilan tek yonlii

ANOVA’da post-hoc testi Bonferroni secilmistir. Bulgular Tablo 4.10°da sunulmaktadir.

Tablo 4.9. TL sonras1 gegen siire agisindan TR-SECEL’e ait betimsel istatistik sonuglari

TR-SECEL TL Sonras1 Gecen | n Ort. SS Min Max
Siire

Genel Alt Alan 8-63 ay 16 | 4.63 2.02 1 9
64-120 ay 9 4.78 1.71 3 8
121 ay ve iizeri 14 |5.93 2.12 3 11

Cevresel Alt Alan 8-63 ay 16 | 22.50 8.76 8 39
64-120 ay 9 16.33 5.65 8 25
121 ay ve iizeri 14 |16.21 11.24 1 38

Tutumsal Alt Alan 8-63 ay 16 | 15.63 10.34 0 34
64-120 ay 9 12.11 8.17 2 26
121 ay ve iizeri 14 | 10.21 11.28 0 44

Toplam Puan 8-63 ay 16 | 42.75 18.06 18 73
64-120 ay 9 33.22 13.22 14 56
121 ay ve tlizeri 14 | 32.36 20.69 6 89

n: Kisi sayisi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
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Tablo 4.10. Olgek puanlarindaki farkliliklara ait tek yonliit ANOVA sonuglari

TR-SECEL Grup sd | Kare F p Anlamh
Ortalamasi Fark
Genel Alt Alan Gruplararasi 2 7.062 1.763 | 0.186 | Yok
Gruplarigi 36 | 4.007
Toplam 38
Cevresel Alt Alan | Gruplararasi 2 183.693 2.167 | 0.129 | Yok
Gruplarigi 36 | 84.788
Toplam 38
Tutumsal Alt Alan | Gruplararasi 2 112.681 1.069 |0.354 | Yok
Gruplarigi 36 | 105.417
Toplam 38
Toplam Puan Gruplararasi 2 478.987 1.454 | 0.247 | Yok
Gruplarigi 36 | 329.438
Toplam 38

sd: Serbestlik derecesi, F: Tek yonli ANOVA degeri, p: Anlamlilik degeri.

TL sonrast gegen siire acisindan farkli i¢ grubun TR-SECEL puanlari incelendiginde,
hem alt alanlar hem de toplam 6l¢ek puan ortalamalarinin gruplar arasinda anlamli olarak farkli
olmadig1 goriilmektedir (Genel alt alan i¢in F(2-35=1.763, p>0.05; Cevresel alt alan i¢in F(o-
36)=2.167, p>0.05; Tutumsal alt alan i¢in F(2-36=1.069, p>0.05; Toplam puan i¢in F(2-36=1.454,
p>0.05).
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(9) TL sonrasi gecen siire degiskeni dikkate alindiginda, TR-UW-QOL puanlari ii¢

farkh katiliomer grubu (8-63 ay, 64-120 ay, 121 ay ve iizeri) arasinda farklilik gostermekte

midir?

TL sonrasi gegen siire agisindan katilimcilar ii¢ gruba ayrilmistir: 8-63 ay, 64-120 ay,

121 ay ve iizeri. Katilimer gruplarina ait TR-UW-QOL madde ve bilesik puanlari karsilagtirmak

icin tek yonlii ANOVA kullanilmistir. Oncelikle puanlara dair betimsel istatistik sonuglar
(Ort., SS, Min ve Max degerleri) Tablo 4.11°de sunulmaktadir. Olgek puanlarindaki

farkliliklarin hangi gruplar arasinda gergeklestigini belirlemek iizere kullanilan tek yonlii

ANOVA’da post-hoc testi Bonferroni secilmistir. Bulgular Tablo 4.12°de sunulmaktadir.

Tablo 4.11. TL sonrasi gegen siire agisindan TR-UW-QOL’e ait betimsel istatistik sonuglar

TR-UW-QOL TL Sonras1 Gecen | n Ort. SS Min Max
Siire
Madde 1: Agri 8-63 ay 16 | 84.38 20.15 50 100
64-120 ay 9 88.89 18.16 50 100
121 ay ve lizeri 14 | 94.64 14.47 50 100
Madde 2: Goriiniis 8-63 ay 16 | 73.44 23.21 50 100
64-120 ay 9 88.89 13.17 75 100
121 ay ve iizeri 14 | 92.86 15.28 50 100
Madde 3: Aktivite 8-63 ay 16 | 76.56 17.00 50 100
64-120 ay 9 91.67 12.50 75 100
121 ay ve iizeri 14 | 82.14 18.15 50 100
Madde 4: Eglence 8-63 ay 16 | 71.88 23.93 0 100
64-120 ay 9 91.67 12.50 75 100
121 ay ve iizeri 14 | 76.79 34.61 0 100
Madde 5: Yutma 8-63 ay 16 | 79.31 20.58 33 100
64-120 ay 9 70.56 30.90 0 100
121 ay ve iizeri 14 | 66.79 22.76 33 100
Madde 6: Cigneme | 8-63 ay 16 | 87.50 22.36 50 100
64-120 ay 9 88.89 22.04 50 100
121 ay ve iizeri 14 | 71.43 25.67 50 100
Madde 7: Konusma | 8-63 ay 16 | 62.56 29.61 0 100
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Tablo 4.11. TL sonras1 gegen siire agisindan TR-UW-QOL’e ait betimsel istatistik sonuglari

(devam)
64-120 ay 9 70.33 31.07 33 100
121 ay ve lizeri 14 | 85.64 28.53 33 100
Madde 8: Omuz 8-63 ay 16 | 58.63 22.88 0 67
64-120 ay 9 55.78 23.74 0 67
121 ay ve iizeri 14 | 42.93 27.70 0 67
Madde 9: Tat 8-63 ay 16 | 72.94 27.90 33 100
64-120 ay 9 77.78 28.96 33 100
121 ay ve lizeri 14 | 78.64 30.95 0 100
Madde 10: Tiikiirtik | 8-63 ay 16 | 83.44 21.03 33 100
64-120 ay 9 88.89 23.63 33 100
121 ay ve iizeri 14 | 81.00 31.25 0 100
Madde 11: Moral 8-63 ay 16 |67.19 23.66 25 100
64-120 ay 9 77.78 23.19 25 100
121 ay ve iizeri 14 | 78.57 25.67 25 100
Madde 12: Endise 8-63 ay 16 | 81.38 20.91 33 100
64-120 ay 9 74.22 32.35 0 100
121 ay ve lizeri 14 | 78.64 24.86 33 100
Genel 1 8-63 ay 16 | 54.69 34.42 0 100
64-120 ay 9 72.22 26.35 25 100
121 ay ve iizeri 14 | 57.14 28.46 25 100
Genel 2 8-63 ay 16 | 55.00 17.12 20 80
64-120 ay 9 68.89 17.63 | 40 100
121 ay ve iizeri 14 | 60.00 19.21 40 100
Genel 3 8-63 ay 16 | 56.25 16.68 20 80
64-120 ay 9 73.33 20.00 40 100
121 ay ve iizeri 14 | 70.00 21.83 40 100
Bilesik skor 8-63 ay 16 |899.19 | 148.14 | 641 1142
64-120 ay 9 965.33 | 138.92 | 791 1167
121 ay ve iizeri 14 | 930.07 | 171.36 | 558 1167

n: Kisi sayisi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
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Tablo 4.12. Olgek puanlarindaki farkliliklara ait tek yonlii ANOVA sonuglari

TR-UW-QOL Grup sd | Kare F p Anlamh
Ortalamasi Fark

Madde 1: Agn Gruplararasi 2 393.868 1.238 | 0.302 | Yok
Gruplarigi 36 | 318.218
Toplam 38

Madde 2: Goriinlis | Gruplararasi 2 1549.217 4458 | 0.019* | 121 ay
Gruplarigi 36 | 347.515 ve iizeri
Toplam 38 > 8-63

ay

Madde 3: Aktivite | Gruplararasi 2 657.123 2.396 | 0.105 | Yok
Gruplarigi 36 | 274.213
Toplam 38

Madde 4: Eglence | Gruplararasi 2 1150.126 1.629 | 0.210 | Yok
Gruplarigi 36 | 706.225
Toplam 38

Madde 5: Yutma Gruplararasi 2 615.171 1.068 | 0.354 | Yok
Gruplarici 36 | 575.834
Toplam 38

Madde 6: Cigneme | Gruplararasi 2 1237.790 2232 |0.122 | Yok
Gruplarigi 36 | 554.453
Toplam 38

Madde 7: Konugma | Gruplararasi 2 2019.911 2311 |0.114 | Yok
Gruplarici 36 | 873.865
Toplam 38

Madde 8: Omuz Gruplararasi 2 989.216 1.594 | 0.217 | Yok
Gruplarigi 36 | 620.729
Toplam 38

Madde 9: Tat Gruplararasi 2 137.941 0.161 |0.852 | Yok
Gruplarigi 36 | 857.047
Toplam 38
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Tablo 4.12. Olgek puanlarindaki farkliliklara ait tek yonliit ANOVA sonuglar1 (devam)

Madde 10: Tiikiiriik | Gruplararasi 2 172.459 0.261 |0.772 | Yok
Gruplarigi 36 | 661.190
Toplam 38

Madde 11: Moral Gruplararasi 2 580.238 0.982 |0.384 | Yok
Gruplarigi 36 |590.984
Toplam 38

Madde 12: Endise | Gruplararasi 2 147.458 0.231 |0.795 | Yok
Gruplarigi 36 | 638.181
Toplam 38

Genel 1 Gruplararasi 2 952.262 1.012 | 0.373 | Yok
Gruplarigi 36 | 940.686
Toplam 38

Genel 2 Gruplararasi 2 555.556 1.711 | 0.195 | Yok
Gruplarigi 36 | 324.691
Toplam 38

Genel 3 Gruplararasi 2 1099.679 2916 |0.067 | Yok
Gruplarici 36 | 377.083
Toplam 38

Bilesik skor Gruplararasi 2 12825.163 | 0.534 | 0.591 | Yok
Gruplarigi 36 | 24037.149
Toplam 38

*p<0.05, sd: Serbestlik derecesi, F: Tek yonlit ANOVA degeri, p: Anlamlilik degeri.

TL sonrasi gegen siire agisindan farkli ti¢ grubun TR-UW-QOL puanlart incelendiginde,
Goriliniis maddesi diginda kalan maddeler ve bilesik skor ortalamalarinin gruplar arasinda
anlamli olarak farkli
maddesindeki anlamli farkin, birinci ve son grup arasinda oldugu; 121 ay ve iizerinde olan

katilimcilarin 8-63 ay arasinda olan katilimcilarin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek

olmadigi

goriilmektedir.

Post-hoc analizi

oldugu gozlenmistir (Madde 2: Goriiniis igin F(2-35= 4.458, p<0.05).
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(10) TR-SECEL ve TR-UW-QOL puanlari ile yas, egitim ve TL sonrasi gecen siire
arasinda iliski bulunmakta midir?

Yas, egitim ve TL sonrasi gegen siire ile TR-SECEL alt alan puanlar1 ve toplam 6lgek
puanlar1 arasinda korelasyon olup olmadigini incelemek amaciyla Pearson korelasyon analizi

kullanilmistir. Her degiskene ait bulgular Tablo 4.13’te sunulmaktadir.

Tablo 4.13. Yas, egitim ve TL sonrasi gegen siire degiskenleri ile TR-SECEL ve TR-UW-QOL

skorlarinin korelasyon analizi

Degiskenler Genel Alt | Cevresel Tutumsal | Toplam Toplam
Alan Alt Alan Alt Alan TR- TR-UW-
SECEL QOL
Yas r 0.403 -0.106 -0.121 -0.078 0.100
p 0.011* 0.520 0.462 0.637 0.543
Egitim r 0.105 0.157 0.046 0.119 0.045
p 0.524 0.339 0.780 0.471 0.783
TL sonrasi | r 0.082 -0.205 -0.172 -0.193 0.163
gecen sure
p 0.619 0.211 0.296 0.239 0.322

*p<0.05, r: Pearson korelasyon, p: Anlamlilik degeri.

Analiz bulgulari, yas degiskeni ile TR-SECEL’e ait Genel alt alan puanlar1 disinda
herhangi bir bagimsiz degisken ile TR-SECEL ve TR-UW-QOL puanlar1 arasinda korelasyon
olmadigini géstermektedir. Yas degiskeni ile TR-SECEL’e ait Genel alt alan puanlar1 arasinda
pozitif ve orta diizey bir iliski bulunmaktadir (r= 0.403, p<0.05).
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

YK duygusal, fiziksel, ruhsal, finansal ve sosyal refah dahil olmak {izere bir¢cok yonii
kapsamaktadir. Bireyin YK’sin1 nasil algiladigi bireysel agidan farklilasmakta, bu sebepten ¢ok
boyutlu bir kavram olarak ele alinmasi gerekmektedir. BBK’nin tedavisi, konugsma ve yutma
icin hayati onem tasiyan yapilari etkileyebilir. Dolayisiyla, TL’li bireyin psikososyal
adaptasyon diizeyi ve buna bagli olarak YK’s1 iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir (Tang
ve dig., 2023; Saltiirk ve dig., 2016).

Alan yazinda az sayida galismaya erisilmesine ragmen, TL ameliyati sonrast1 YK
diizeyinin olumsuz etkilenebilecegi belirtilmektedir. YK’nin hangi alanlarda ve ne siddette
etkilendigini incelemek noktasinda YK’nin TL’li bireylerin kendi bakis agilar1 {izerinden
degerlendirilmesine 6zen gosterilmelidir. DSO tarafindan "kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda bireyin yasamina dair hedefleri, beklentileri, standartlar: ve endigeleriyle iliskili
olarak yasamdaki konumunu algilamasi™ seklinde sunulan bu YK tanimi, TL’li bireylerin bakis
acisini anlamaya yonelik gereksinimi daha da vurgulamaktadir. Bununla birlikte, bireyin TL
sonrasi yeni iletisim yontemlerini 6grenmek ve yeni sesine uyum saglamak i¢in zamana ihtiyact
olmaktadir. TL’li bireyler ameliyat sonrasinda yeni seslerini kabul etmekte zorluk
yasayabilirler. TL ameliyatt sonrasinda hizli ve etkili bir ses restorasyonu TL’li bireyler i¢in
son derece onemlidir. Birgok birey TL ameliyati sonrasi yasadiklari en biiyiik zorlugun eskiden
oldugu gibi konusamama ve hastanede ihtiyaglarin1 iletememe oldugunu bildirmektedir.
Kullandiklar: alerengeal iletisim aracindan bagimsiz olarak, TL’1i bireyler ameliyat sonrasinda
su zorluklar1 yasadiklarini bildirmektedir: Yeni sesleriyle 6zdeslesme (ya da kimliklesme)
zorlugu, iletisim sirasinda daha az spontan olma, baska bireylerin olumsuz algilari, iletisim
partnerleri tarafindan anlagilamama ve giiriiltiilii ortamlarda iletisim zorluklari. Bu zorluklar

baz1 TL’li bireylerin sosyal durumlardan kaginmasina yol agmaktadir (Tang ve dig., 2023).
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Alanyazinda TL’li bireylerin yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan 6lgekler, 6z-
degerlendirmeye dayali ve uygulanan miidahale yontemlerinin TL’li bireylerin yasamlari
iizerindeki etkisini 6lgmektedir (Souza ve dig,. 2020). Tiim bu nedenlerden dolayi, TL’li
bireylerin yasadiklar1 sorunlar1 ortaya koymayi amagladigimiz bu calismada iki farkli 6lgiim
aract kullanilmistir (TR-SECEL ile TR-UW-QOL). Calismamiza 39 TL’li birey dahil
edilmistir. Bireylerden 38’i erkek, 1’i kadindir. 40-82 yas araligindaki bireylerin yas
ortalamasinin 62.10 oldugu belirlenmistir. Egitim durumu degerlendirildiginde, katilimcilarin
26’s1 1-8 yil arasinda ve 13’4 9 ve ilizeri yil egitim gormiistiir. Calisma durumu dikkate
alindiginda, 31 katilimcinin emekli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarm 37°si evli veya
nisanliyken, 2’si bekardir. Calismamizdaki katilimcilarin agirlikli olarak erkek ve 1-8 egitim
yil araliginda olmasi cinsiyet ve egitim degiskenleri baglaminda gegmis ¢alismalarin dahil ettigi
TL’li bireylerin demografik 6zellikleri ile ortiismektedir (Souza ve dig., 2020; Oozener ve dig.,
2010; Williamson ve dig., 2011).

Calismamizda TL’li bireylerin TR-SECEL’e ait genel, ¢evresel ve tutumsal alt alan
puanlari ile toplam 6l¢ek puanlart yas gruplarina gore incelenmistir. 40-59 yaslar1 arasinda yer
alan grup ile 60 ve iizerinde olan gruba ait 6l¢cek puanlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadigi gézlenmistir. Uzuner (2021), SECEL’in Tiirkge adaptasyon ¢alismasinda ti¢ farkli
yas grubu arasindaki TR-SECEL puanlarin1 karsilagtirmistir (40-55, 56-70 ve 70 ve lizeri).
Calismanin sonuglari, farkli yas gruplarina ait puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliligin bulunmadigimi gostermistir. Bununla birlikte; Rodrigues ve arkadaslar
(2023) SECEL’in Portekizce versiyonunu 26 TL’li bireye uygulamis; yas degiskeni ile SECEL
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigi sonucuna varmistir. Bu
sonuclar dikkate alindiginda; SECEL’in Tiirk¢e ve Portekizce versiyonu kullanilarak yapilan

caligmalarin bulgulari ile ¢alismamizin sonuglari paralellik gostermektedir.

Calismamizda TR-UW-QOL’a ait her bir maddede gbzlenen ortalama puan degerleri
yas gruplarina gore incelenmistir. 40-59 yaslar1 arasinda yer alan grup ile 60 ve {izerinde olan
yas grubu incelendiginde, “Moral” (ya da Ruh Hali) maddesinde iki grup arasinda anlamli
farklilik gézlenmistir. 60 ve iizeri grupta yer alan TL’li bireylerin Moral maddesine verdikleri
puan ortalamasi (82.61) diger gruptan elde edilen puan ortalamasindan (60.94) anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Bu madde iginde var olan segenekler su sekildedir: “Ruh halim
miikemmel ve kanserden etkilenmedi, Ruh halim genellikle iyi ve sadece arasira kanserimden

etkileniyor, Kanserden dolay: ruh halim ne iyi ne de ko#i, Kanser ruh durumumu belli bir
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ol¢iide bozuyor, Kanserimden dolay: ruh durumum asurr derecede bozuk.” TR-UW-QOL’ye ait
puanlama yonergesinde, maddeden alinan yiiksek puanin daha iyi bir YK’ye karsilik geldigi
ifade edilmektedir. Bu sebepten, 60 ve lizeri grupta yer alan TL’li bireylerin Moral ya da Ruh
Hali maddesi ile ilgili olarak diger yas grubu katilimcilarina kiyasla daha yiiksek bir YK’ye
sahip oldugu diisiiniilebilir. Bununla birlikte, diger maddelerde yas gruplar1 arasinda anlaml
farklilik bulunmamistir. Gegmis calismalar incelendiginde; Eadie ve Bower (2012); yas
degiskeni ile bilesik (komposit) UW-QOL skorlar1 arasinda zayif da olsa istatistiksel olarak
anlaml bir iligski oldugunu; daha yasli bireylerin daha yiiksek YK puanlarina sahip oldugunu
ifade etmistir. Benzer sekilde; Kazi ve arkadaslar1 (2007) 66 yasi medyan deger alarak
medyanin iizerinde kalan bireylere (66-84 yas) ait UW-QOL bileske puan ortalamasinin (84.5),
medyan degerin altinda kalan bireylere ait ortalama bileske puanindan (78.1) anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Ayrica, bu anlamli farkliligin “omuz, eglence ve konugma”
maddelerinde 66-84 yas araligindaki bireyler lehine gozlendigini ifade etmistir (Kazi ve dig.,
2007). Vilaseca ve arkadaslar1 (2006); UW-QOL 6l¢iim aracini kullanarak TL’li bireylerin
YK’sini inceledigi calismada yas degiskeninin goriiniis ve endise maddelerinden alinan
puanlarin yordayicisi oldugunu; daha geng TL’li bireylerin bu iki alanda daha fazla tatminsizlik
yasayabilecegini ifade etmektedir. Bu {i¢ ¢aligmanin bulgularindan farkli olarak; Souza ve
arkadaslar1 (2020) ile Williamson ve arkadaslari (2011) yas degiskeninin YK puan ortalamalari
tizerinde etkisinin olmadigini ifade etmektedir. Souza ve arkadaglart (2020) ayni 6lgiim aracini
kullanarak gergeklestirdigi ¢alismalarinda, 60 yasin {istii ve altinda kalan iki farkli yas grubuna
ait puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliligin olmadigini belirtmektedir. Williamson ve
arkadaslar1 (2011), LK'ye sahip 41 bireyin YK’sini UW-QOL arac1 ile inceledikleri
caligmalarinda yas degiskeninin genel veya 6zel maddelerde istatiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadigini gostermistir. Calismamizda ise TR-UW-QOL bilesik skor ortalamalar1 60 ve
tizeri yas grubu i¢in 938.87 (SS= 151.74), diger yas grubu i¢in 906.38 (SS=158.00) seklinde
raporlanmistir. Moral ya da Ruh Hali maddesi disindaki maddelere verilen puan ortalamalari
dikkate alindiginda; ¢alismamizin bulgular1 Souza ve arkadaglar1 (2020) ile Williamson ve

arkadaglarinin (2011) bulgularin1 destekler niteliktedir.

Egitim degiskeni dikkate alindiginda, iki egitim grubuna ait (1-8 ile 9 yil ve tizeri) TR-
SECEL ile TR-UW-QOL puan ortalamalar1 karsilagtirllmistir. TR-SECEL alt alan ve toplam
Olgek puanlart incelendiginde; egitim gruplart arasinda anlamli farklilik bulunmadigi

gozlenmistir. Uzuner (2021) SECEL’in Tiirk¢e adaptasyon calismasinda dort farkli egitim
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grubu (ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite) arasindaki TR-SECEL puanlarini karsilagtirmistir.
Calismanin sonuglart TR-SECEL ve alt alan puan ortalamalar1 incelendiginde, farkli egitim
gruplarina ait degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulunmadigin
gostermistir. Calismamizin  bulgusu, Uzuner’in (2021) sundugu sonug¢ ile paralellik

gostermektedir.

Benzer sekilde; TR-UW-QOL puanlari iki egitim grubu arasinda karsilastirilmistir. Bu
dogrultuda, Endise maddesinde egitim gruplar1 arasinda anlamli farklilik goézlenmistir: 9 ve
iizeri y1l egitim alan grupta yer alan TL’li bireylerin “Endise” maddesine ait puan ortalamasi
(89.85) diger gruba ait puan ortalamasindan (73.19) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Bu madde i¢inde var olan segenekler su sekildedir: “Kanserimden dolayt endiselenmiyorum,
bir miktar endiseliyim, endiseliyim, ¢ok endiseliyim.” TR-UW-QOL’ye ait puanlama
yonergesinde, maddeden alinan yiiksek puanin daha iyi bir YK’ye karsilik geldigi ifade
edilmektedir. Bu sebepten, 9 ve lizeri y1l egitim alan TL’li bireylerin Endise maddesi ile ilgili
olarak diger egitim grubu katilimcilarima kiyasla daha yiiksek bir YK’ye sahip oldugu
diistintilebilir. Bununla birlikte, diger maddeler dikkate alindiginda egitim gruplar1 arasinda
anlamli farklihk gozlenmemistir. Souza ve arkadaslart (2020) TL’li bireylere ayni 6l¢iim
aracin1 uygulamis ve egitim gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gézlenmedigini belirtmistir. Endise maddesi disinda diger maddelerden elde edilen
puan ortalamalar1 agisindan ¢alismamizin bulgulart Souza ve arkadaglarinin (2020) bulgusunu

destekler niteliktedir.

Calismamizda; alerengeal iletisim arac1 degiskeni dikkate alindiginda, TR-SECEL ile
TR-UW-QOL puanlarinimm TK ve OK kullanan bireyler arasinda farklilik olup olmadig:
incelenmistir. TR-SECEL puanlar1 incelendiginde; Genel, ¢evresel ve tutumsal alt alanlar ile
toplam Ol¢ek puan ortalamalar1 TK kullanan bireylerde sirasiyla 6.14, 16.27, 10.14, 32.55
bulunmustur. ilgili puan ortalamalar1 OK kullanan bireylerde ise sirasiyla 4.00, 21.13, 15.31,
40.44 bulunmustur. Sadece Genel alt alan puan ortalamalar1 ag¢isindan TK kullanan bireylerin
puanlar1 OK kullanan bireylere ait ortalama degerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Genel alt alan TR-SECEL’in ilk bes sorusuna verilen yanitlar1 kapsamaktadir: “(1) Cevrenizde
diger insanlar var iken konustugunuzda rahat ve sakin misiniz? (2) Kendinizi uyumlu bir kisi
olarak tamimlar misiniz? (3) Aktif, “disa doniik” ve konuskan biri misiniz? (4) Konustugunuz
kisiye larenjektomi ameliyati oldugunuzu séyler misiniz? (5) Sizce konugmaniz onu

kullandiginiz siire arttikga gelisiyor mu?” TK ve OK kullanan bireylerin bu sorulara verdikleri

49



yanit ortalamalar1 arasindaki fark yiiksek olmasa da, bu fark OK kullanan bireyler lehine
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bununla birlikte; toplam TR-SECEL puan ortalamalari
incelendiginde OK kullanan bireylere ait puan ortalamas1 (40.44), TK kullanan bireylere ait
ortalama degerden (32.55) daha fazladir; ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Benzer sekilde; Cevresel ve Tutumsal alt alan puan ortalamalar1 TK ve OK kullanan bireyler

arasinda anlamli bir farklilik olusturmamaktadir.

Uzuner (2021), SECEL’in Tiirk¢e adaptasyon caligmasinda TL ile birlikte PL olan
katilimeilar1 da calismasina dahil etmis ve dort farkls iletisim arac1 (OK, TK, EL ve kendi ses
telini) kullanan katilimcilarin TR-SECEL puanlarin karsilastirmistir. OK kullanan bireylerin
Cevresel ve Tutumsal alt alan puan ortalamalar1 TK kullanan bireylerden anlamli olarak daha
yliksek gozlenmistir. Bu calismada ise, genel alt alan puanlar1 arasindaki farklilik TK lehine
gerceklesmistir. Ancak, buradaki en temel farklilik bu ¢alismada sadece TL’li bireylerin yer
almis olmasidir. Uzuner’in (2021) ¢alismasinda TL’li bireylerin dlgek toplam puanlari ile
cevresel ve tutumsal alt alan puanlarinin diger cerrahi tiiriinde operasyon gegiren katilimcilarin
(PL, PL ve tek tarafli boyun diseksiyonu, PL ve ¢ift tarafli boyun diseksiyonu) anlamli olarak
daha yiiksek oldugunun bildirilmesi, sadece TL’si olan bireylere ait bu c¢aligma tarafindan

gosterilen bulguyu destekler niteliktedir.

Gegmis caligmalar incelendiginde; li¢c farkli caligmanin bulgular1 géze ¢arpmaktadir.
Birinci c¢alisma incelendiginde, Rodrigues ve arkadaslar1 (2023) SECEL’in Portekizce
versiyonunu 38-83 yas araligindaki 26 TL’li bireye uygulamistir. Calismada, katilimcilarin
%38.5’1 OK, %19.2’si EL, %30.8’i TK ve %11.5’i herhangi bir alerengeal iletisim araci
kullanmadig1 (konusma sesi iiretemedigi) belirtilmistir. SECEL bulgular;; OK kullanan
bireylerin toplam SECEL puan ortalamasinin (Ort.= 46.6; SS= 12.2) diger alerengeal iletisim
araglarini kullanan bireylere ait degerlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Ayrica; alt alan puanlari incelendiginde, sadece Cevresel alt alanda OK kullanan bireylerin
anlamli olarak daha ¢ok destege gereksinim duydugu ifade edilmistir (Cevresel alt alan
Ort.=24.4; SS=7.7). Diger alerengeal iletisim bi¢imlerini kullanan bireyler ve SECEL puanlari

karsilastirma bulgularina iligkin herhangi bir anlaml farklilik bulgusu rapor edilmemistir.

Ikinci calisma dikkate alindiginda; Mesolella ve arkadaslar1 (2023) TL’li bireylerin
seslerine iligkin 6znel alg1 ve psikoakustik 6zelliklerinin YK iizerindeki etkisini incelemek

amaciyla 89 TL’li bireyi ¢aligmalarina dahil etmistir. Katilimcilarin YK diizeylerini incelemek
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icin SIYKO ve SECEL’in italyanca versiyonlarmi uygulamigtir. Dort farkli alerengeal iletisim
grubuna ayrilan katilimeilarin 55’inin TK, 13’{iniin OK, 4’iiniin EL, 17’sinin ise herhangi bir
iletisim aracini kullanmadiginmi ifade etmistir. Bulgular incelendiginde; toplam SECEL puan
ortalamalarmm TK i¢in 28.1, OK i¢in 32.2, EL i¢in 17.5, son grup icin 40.9 oldugu
belirtilmistir. Bu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin gézlenmedigi

ifade edilmistir.

Son calisma incelendiginde; Da Silva ve arkadaslar1 (2015) 37-78 yas araliginda yer
alan 34 TL’li bireye SECEL ve EORTC QLQ-C30’un Portekizce versiyonunu uygulamistir.
Katilimeilarin 7°si OK; 15°i TK kullandigi; kalan 12’sinin ise herhangi bir alerengeal iletisim
araci kullanmadigi (konusma sesi iiretemedigi) ifade edilmistir. Calismanin bulgulari; herhangi
bir alerengeal iletisim araci kullanmayan bireylerin SECEL’e ait Cevresel ve Tutumsal alt alan
puanlarinm anlamli olarak daha yiiksek oldugunu géstermistir. Bununla birlikte; OK’nin
SECEL e ait genel, ¢evresel ve tutumsal alt alan puan ortalamalarinin sirasiyla 10.71, 20.57 ve
9.86 oldugu; TK’nin ise sirasiyla 9.93, 14.13 ve 9.27 oldugu gozlenmistir. Ancak, bu
ortalamalar arasinda kiyaslama yapmak yerine dogrudan konusma terapisi alan ve almayan
bireyler olmak iizere iki farkli katilimci grubunun SECEL puanlan karsilastirilmistir. Bu
sebepten, OK ve TK ’ye ait SECEL ortalamalarmin sadece betimsel istatistik degerleri ile smirlt
oldugu gozlenmistir. Ayrica, EORTC QLQ-C30 bulgular;; OK kullanan bireylerin Fiziksel
Islerlik alt boliimiinden aldig1 puanlar OK kullanan bireylerin fiziksel islevsel kapasitesinin
diger iki katilimci grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Calismanin yazarlari; OK kullanmanin herhangi bir protez, cihaz kullanmay1 gerektirmedigini,
bu sebepten herhangi bir ekonomik maliyet ve bakim masrafindan muaf olma ile sonuglandigini
ifade etmistir. Bu sebepten; TL sonrasinda OK kullanimmin TK veya EL &ncesinde ilk segenek

olarak diisiiniilebilecegini savunmustur (Da Silva ve dig., 2015).

Bununla birlikte; TR-UW- QOL puanlart incelendiginde; Agri, goriiniis, aktivite,
eglence, yutma, ¢igneme, konusma, omuz, tat, tiikiiriik, moral, endise ve bilesik skor
ortalamalar1 TK kullanan bireylerde sirasiyla 92.05, 93.18, 82.95, 78.41, 71.36, 77.27, 81.77,
45.59, 74.27, 84.86, 75.00, 77.32, 934.05 bulunmustur. ilgili puan ortalamalar: OK kullanan
bireylerde ise sirasiyla 85.94, 73.44, 82.81, 79.69, 73.06, 87.50, 62.56, 64.88, 81.31, 85.56,
73.44, 81.44, 931.63 bulunmustur. Goriiniis maddesinde TK kullanan bireylerden elde edilen
puan (93.18) diger grup katilimcilarindan (73.44) anlamli olarak daha yiiksek; Omuz

maddesinde ise OK kullanan bireylerden elde edilen puan (64.88) diger grup katilimcilarindan
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(45.59) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Goriinlis maddesi i¢inde var olan segenekler
su sekildedir: “Gériiniisiimde degisiklik Yok, goriiniisiimdeki degisiklik onemsenmeyecek
diizeydedir, goriiniigiim beni tiziiyor ama hala aktifim, ciddi sekil bozuklugu hissediyorum ve
goriiniigtim yiiztinden aktivitelerimi kisitladim, goriiniisiimden dolayr insanlarla birlikte
olamiyorum.” Omuz maddesi i¢inde var olan segenekler su sekildedir: “Omzumla ilgili
sorunum yok, omzum gergin fakat aktivitemi ve kuvvetimi etkilemiyor, omzumdaki agrt ve

zayiflik isimi degistirmeme neden oldu, omzumdaki problemlerden dolay: ¢calisamiyorum.”

Souza ve arkadaslar1 (2020); EL ve OK’ye kiyasla TK kullanan bireylerin Konusma
maddesinden anlamli olarak daha yiiksek puan aldigini1 gostermistir. Yazarlar bu bulgunun,
TK’nin diger alerengeal iletisim araci segeneklerine nazaran konusma ile iliskili daha fazla
tatmin saglama durumuna isaret ettigini belirtmektedir. Calismamizda; TK kullanan bireylerin
Konusma maddesine dair puanlar1 (81.77) OK kullanan bireylere ait puan ortalamasindan
(62.56) daha yiiksek olmasina ragmen, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli farklilik

olusturmadigi gozlenmektedir.

Eadie ve Bower (2012) farkli 6l¢iim araglar1 (UW-QOL, STYKO, WOC-CV) kullanarak
TL’1i bireylerin YK diizeylerini inceledikleri ¢alismalarinda; katilimcilardan %42’si kanserden
dolay1 fiziksel becerileri, goriinlim ve yasam stilindeki simirliliklarin TL ile iligkili en stresli
noktalar oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte; SIYKO puanlarmin alerengeal iletisim
yontemi baglaminda anlamli diizeyde farklilik olusturmadig: ifade edilmektedir (EL Or.=77.28,
S$S=9.29; TK Ort.=66.45, SS=19.31; OK Ort.= 72.94, SS= 24.33). Bununla birlikte; alerengeal
iletisim yontemlerinin UW-QOL bilesik puani ile korelasyon gostermedigi belirtilmektedir
(Eadie ve Bower, 2012).

Vilaseca ve arkadaglar1 (2006) SF-12 ve UW-QOL o6l¢lim araglarini kullanarak TL’li
bireylerin YK’sin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda; bireyin TK kullanip kullanmadigina bagl
olmaksizin Konusma maddesinde herhangi bir istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir. Bu bulgu, calismamizin bulgusuyla paralellik gostermektedir. Bununla
birlikte, TK kullanan bireylerin daha az agr1 deneyimledikleri goriilmekte; Omuz ve Tiikiiriik
alanlarinda puanlarin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Vilaseca ve
arkadaslarina ait ¢alisma (2006) i¢indeki 49 katilimcidan 31’inin TK, dokuzunun EL, yedisinin
ise OK kullandig1 gériilmektedir. Bununla birlikte, on bireyin birden fazla alerengeal konusma

yontemini diizenli sekilde kullandig: ifade edilmektedir (Vilaseca ve dig., 2006). Bu noktada
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diisiiniildiigiinde, calismamizda Omuz alaninda OK kullanan bireylerin anlamli olarak daha
yiiksek puan sergiledigi goriilmektedir, ancak calismamizda iki alerengeal iletisim bigimi
kullanan katilimc1 grubunun puanlar karsilastirilmistir. Bu noktada, ¢alismamiz Vilaseca ve

arkadaslarinin (2006) calismasindan farklilagmaktadir.

Gill ve arkadaglar1 (2011) BBK’li bireyler, bakim verenleri (es, akraba ya da yakin
arkadas) ve saglik hizmetinde yer alan uzmanlar1 dahil ettikleri ¢alismasinda bu ii¢ katilimci
grubunun tedaviye yonelik endise ve dnceliklerini belirlemeyi hedeflemistir. Calismada dikkat
ceken bulgu, goriiniisiin sadece uzmanlarin yer aldig1 grup katilimcilar1 tarafindan oldukga
onemli goriilmesi olmustur; BBK’li birey ve bakim verenleri tarafindan goriiniime dair
duyduklar1 endisenin yeterince dnemli olmadiklari belirtilmistir. Bu baglamda; ¢alismamizin
bulgusu ekseninde OK kullanan bireylerin goriiniislerine dair TK kullanan bireylerden daha

fazla endiseye sahip olabilecegi diisiiniilebilir.

TL sonrasi ses restorasyonu siirecinde alerengeal iletisim bi¢imlerinden hangisinin
kullanilacagina ya da kullanilmasi gerektigine iliskin net bir ¢erceve bulunmamaktadir. TK
kullanmanin son dénemlerde bir¢ok agidan avantajli olduguna iligskin alanyazinda hakim bir
bakis acist oldugu gozlense de; elestirildigi ve/veya TL’li bireye uzun doénemde yarattigi
komplikasyonlara iliskin de bulgularin olabilecegi belirtilmektedir (Tang ve dig., 2023). Hem
TR-SECEL hem de TR-UW-QOL bulgulari, agirlikli olarak bircok alan ve madde puan
ortalamalarinda iki grup arasinda anlamli farkliligin olmadigin1 gostermektedir. Bununla
birlikte; TR-SECEL’de Genel alanda TK kullanan bireyin diger gruptan daha fazla destege
gereksinim duydugu; TR-UW-QOL’de ise Goriiniis maddesinde OK kullanan bireyin daha ¢ok
zorluk yasadigi; Omuz maddesinde ise tam tersine TK kullanan bireye gore daha yiiksek bir
YK belirttigi goézlenmektedir. Son donemde; Tiirkge konusan TL’li bireylerin psikolojik
durumlarinin incelendigi bir ¢alismada (Saltiitk ve dig., 2016), ii¢ farkli alerengeal iletisim
aracin1 (TK, OK ve EL) kullanan 96 TL’li bireye ait Ses Handikap Endeksi (SHIi; Kili¢ ve dig.,
2008), Algilanan Stres Olgegi (ASO; Eskin ve dig., 2013) ve HADS 6l¢iim araglarina iliskin
bulgular sunmustur. Calismanin bulgulari; OK kullanan gruptaki bireylerin SHi puan ortalama
degerlerinin TK ve EL kullanan bireylerin ortalama degerlerinden anlamli olarak daha diisiik
oldugunu géstermistir. Ayrica; ASO bulgulart OK kullanan bireylerde diger grup katilimcilara
nazaran anlaml olarak daha diisiik gézlenmistir. HADS a ait ortalama degerler, ii¢ katilimc1
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmamistir. Bu bulgulardan hareketle,

Saltiirk ve arkadaslar1 (2016) OK kullanan bireylerin anlamli olarak daha az SHi puan
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ortalamalarina sahip olmasini daha iyi bir YK ile iligkilendirmistir. Ayrica; ASO’de OK lehine
gbzlenen diisiik puan ortalamasini, OK kullanan bireyin iletisim kurmasi i¢in herhangi bir
cihaza ya da proteze gereksinim duymamasina, dolayisiyla bu cihaz ya da proteze iliskin maddi
tutar ve bakim yiikiinden muaf olmasina baglamistir. Bu sayede, OK kullanan bireyler daha az

stres yasamakta ve kendi seslerine iliskin daha iyi bir algiya sahip olmaktadir (Saltiirk ve dig.,
2016).

Son olarak, TL sonrasi gegen siire acisindan katilimeilar ii¢ gruba ayrilmistir: 8-63 ay,
64-120 ay, 121 ay ve lizeri. TR-SECEL ve TR-UW-QOL puanlar1 ti¢ farkli grup arasinda
karsilastirildiginda; sadece Goriinlis maddesinde anlamli bir farklilik gézlenmistir. Bu fark
birinci ve son grup arasinda gergeklesmistir; TL sonrasinda 121 ay ve fizeri siire gegen
katilimcilarin Goriinlis maddesine verdikleri yanit ortalamasi ilk grubun yanit ortalamasindan
anlamli olarak daha yiiksek gozlenmistir. Bu madde i¢inde var olan sec¢enekler su sekildedir:
“Goriiniigtimde degisiklik Yok, goriiniigiimdeki degisiklik onemsenmeyecek diizeydedir,
gortintistim beni tiziiyor ama hala aktifim, ciddi sekil bozuklugu hissediyorum ve goriiniisiim
yiiziinden aktivitelerimi kisitladim, goriiniisiimden dolayt insanlarla birlikte olamiyorum.” Bu
bulgu; TL flizerinden 121 ay ve iizeri gegen bireylerin fiziksel olarak nasil goriindiikleri ile

iliskili olarak kendilerini daha iyi hissettiklerini gostermektedir.

TR-SECEL’e iliskin bulgu; Rodrigues ve arkadaslarinin (2023) raporladig: bulgu ile
ortismemektedir. Rodrigues ve arkadaslar1 (2023) tan1 sonrasi gecen siire ile SECEL toplam
puan1 arasinda anlamli ve ters yonde bir korelasyonun oldugunu ifade etmistir. Tan1 sonrasi
gecen siirenin artmasi daha yiiksek sekilde algilanan bir ses islevi ile iliskilendirilmistir. Benzer
sekilde; stirenin artmasi, SECEL’in Cevresel alanina dair daha az destege gereksinim duyma
ile iliskilendirilmistir (Rodrigues ve dig., 2023). Diger yandan, bu iki bulgu TR-UW-QOL’de
Gorilinlis maddesine yonelik verilen yanit ortalamasinin {iglincli grup lehine yiiksek olmasim

desteklemektedir.

Bu baglamda; 6zellikle TL sonrasinda saglikla iligkili YK diizeyi diisme egilimi gosterse
de, bu egilim TL sonrasinda gegen 12 ay itibari ile sabitlesmektedir (Oozeer ve dig., 2010).
UW-QOL 6l¢iim aracina iliskin gecmis bulgular incelendiginde; Eadie ve Bowker (2012) TL
sonrasinda gecen siirenin biitin YK puanlarindaki varyans miktarin1 yordayabilecegini

belirtmektedir. Souza ve arkadaslar1 (2020), TL sonrasinda iki yil ve daha fazla siire gecen
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katilimcilarin Konusma alanindan aldiklar1 puan ortalamasinin TL sonrasinda iki y1l ve daha az
siire gegen katilimecilarin puanlarina kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Williamson ve arkadaslar1 (2011), calismalarindaki TL’li katilimcilari
tedaviden sonra gegen medyan siire degeri olan 18.5 ayin altinda ve iistlinde olacak sekilde iki
gruba ayirmistir ve gruplarin YK puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirtmistir
(Williamson ve dig., 2011). Son olarak, baska bir ¢alismada TL olduktan sonra 5 yil ve daha
uzun siire gecen bireylerin Aktivite ve Endise maddelerinde daha yiiksek puan sergiledigi

gozlenmistir (Vilaseca ve dig., 2006).

Demografik degiskenler (yas ve egitim) ile TL sonrasi gecen siire ve calismada
kullanilan 6l¢iim araglarina iliskin puan ortalamalar1 arasinda korelasyon olup olmadigini
incelemek amaciyla Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular, yas degiskeni ile TR-
SECEL’e ait Genel alt alan puan ortalamalari arasinda pozitif ve orta diizey bir iligki oldugunu
gostermektedir. Ge¢gmis calisma bulgulari incelendiginde; Eadie ve Bowker (2012) zayif olsa
da yas ile birlesik UW-QOL skorlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugunu belirtmektedir.
Bununla birlikte, Rodrigues ve arkadaslar1 (2023) tani1 sirasindaki yas ile SECEL toplam ve alt
alan puanlari arasinda bir iliski bulunmadigini; SECEL’in dolduruldugu yas ile SECEL toplam
ve alt alan puanlar arasinda bir korelasyon gozlenmedigini ifade etmektedir. Yas arttikca TR-
SECEL’in Genel alan puanmin artmasi; bu alana dair daha fazla destege gereksinim

duyuldugunu gosterebilir.
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5.2. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Bu c¢aligmanin birtakim sinirliliklart bulunmaktadir: (a) Calisma 39 TL’li bireyden
olusmaktadir. TL’li bireylerin ses rehabilitasyonu siireci ve isleminde demografik degiskenler
ile alerengeal iletisim araglarinin YK tizerindeki etkisini anlamak igin daha biiyiik bir 6rneklem
sayisina gereksinim duyulabilir. (b) Bireylerden sadece biri EL kullandig1 i¢in; TK ve OK
kullanan bireylere ait ortalama puan degerleri arasinda karsilastirma yapilmistir. (c) Benzer
sekilde, katilimcilardan sadece biri kadin oldugu i¢in cinsiyet degiskeni ile iligkili bir analiz

gergeklestirilmemistir.
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5.3. SONUC

Bu calismada TL’1i bireylerin YK diizeylerini incelemek amactyla TR-SECEL ve TR-
UW-QOL 6l¢iim araglar1 kullanilmistir. Bu dogrultuda, demografik (yas ve egitim), alerengeal
iletisim arac1 ve TL sonras1 gegen siire degiskenlerinin TR-SECEL ve TR-UW-QOL 6l¢tim
araglar1 tizerindeki etkisi incelenmistir. Bulgular; (@) TR-SECEL puan ortalamalar
degerlendirildiginde yas ve egitim gruplar1 arasinda anlamli farklilik olmadigini, alerengeal
iletisim araci acisindan Genel alt alan puan ortalamalarinin TK kullanan bireylerde anlamli
olarak daha yiiksek gozlendigini, TL sonrasi gecen siire agisindan farkl {i¢ grup arasinda TR-
SECEL puanlarmin farklilasmadigini, yas degiskeni ile Genel alt alan puan ortalamalar
arasinda pozitif ve orta diizey bir iliski oldugunu gostermistir. (b) TR-UW-QOL puan
ortalamalar1 incelendiginde, yas gruplarinda 60 yas ve iizerindeki katilimcilarin Moral
maddesine ait puan ortalamalarinin diger yas grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu,
egitim gruplarinda 9 yil ve {izeri egitim alan katilimcilarin Endise maddesine ait puan
ortalamalarinin diger egitim grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu, alerengeal
iletisim arac1 agisindan Gortiniis ve Omuz maddelerine ait puan ortalamalarinin sirasiyla TK ve
OK kullanan katilimcilar lehine yiiksek gézlendigini, TL sonrasi gegen siire agisindan Goriiniis
maddesinde TL sonras1 121 ay ve iizeri gecen katilimcilara ait puan ortalamalarinin 8-63 ay
araligindaki katilimcilara ait degerlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu ortaya

koymustur.
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5.4. ONERILER

Giiniimiizde TL sonras1 alerengeal iletisim araci segenekleri arasinda TK, OK ve EL
gbze carpmaktadir. Tang ve arkadaslari (2023) her {i¢ yontemin kendi i¢inde avantaj ve
dezavantajlarin1 sunarken; 6zellikle TK kullaniminin literatiirdeki ¢alismalar i¢inde ¢ok daha
belirgin sekilde one ¢ikarildigini ve “altin standart” seklinde sunuldugunu belirtmektedir.
Bununla birlikte, ge¢mis ¢aligmalar ve bu tez calismasinin ortaya koydugu bulgularda da
gozlendigi lizere, herhangi bir alerengeal iletisim aracinin digerinden daha 6ncelikli oldugu ya
da uzun dénemde ses restorasyonunu sorunsuz bir sekilde yerine getirdigini ifade etmek ¢ok
miimkiin gériinmemektedir. Ses restorasyonuna ek olarak, TL’li bireyler i¢in yeterli pulmoner
ve koku rehabilitasyonu da 6n plana ¢ikmaktadir. Ses protezleri tizerinde biyofilm olusumu hala
onemli bir sorun teskil etmektedir. Bu durum, her protezin dmriinii sinirlamaktadir. Biyofilm
olusumunu énlemek i¢in TK ile birlikte OK kullaniminin yaygilastirilmasi; miimkiinse TL’li
bireylerin farkli alerengeal iletisim araci kullanimlarinin desteklenmesi; TL operasyonu
oncesinde gerekli konstiltasyon ve rehberligin saglanmasi gerekmektedir. Gelecekte yapilacak
caligmalar, bu noktalar1 dikkate alarak TL’li bireylerin YK diizeylerini daha kapsamli
inceleyebilir. Ayrica, bu ¢alismada kullanilan 6l¢iim araglari nicel arastirma yontemleri
kullanilarak incelenmistir. Bu sebepten, TL’li bireylerin YK’ye dair goriis ve deneyimlerini

derinlemesine incelemek i¢in nitel arastirma yontemlerinden faydalanilabilir.
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EK 2: TR-SECEL FORMU

LARENJEKTOMI SONRASI ILETiSIM DENEYIMLERI OZ DEGERLENDIRME OLCEGI

Adi- soyadr: Dogum Tarihi: Uyruk

Cinsiyet: Kadin _ Erkek Egitim Diizeyi: Ilkokul Ortaokul Lise Universite
Lisansustii (Yiksek lisans/ Doktora)

Birincil Iletisim Araa:

Ozofageal Konusma Trakeadzofageal Konusma Yapay Larenks Diger

Calisma Durumu: Yari zamanl Tam zamanh Kendi 151m Cahsmiyorum

Emekli Gonilli Caligma_

Medeni Durum: Bekar  Evli_ (Ne kadar stired’?) _ Ayni yasiyor __ (Ne Kadar suredir?)
Bosanmis __ (Ne Kadar stiredir?) Dul __ (Ne Kadar siiredir?)

Meslek: Kanser Tanimmzin 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 ameliyat: gegiren bireylerin deneyimlerine dayanmaktadir. Maddelerin her birini dikkatlice
okuyunuz, simdi veya son 30 giin i¢erisindeki durumunuzu en 1yi tanimlayan rakamu YUVARLAK i¢ine
almz Gegen sene veya daha once ki senelerde var olan durumunuzu tanimlamayan maddeler1 litfen
1saretlemeyiniz.

Asagida maddeleri nasil igaretleyeceginizi gosteren bir ORNEK yer almaktadir.

Her Sikhkla | Nadiren Hig
Zaman

1. | Aileniz ve arkadaslarinizla konusurken zorluk yasiyor

s |2 | @ o
musunuz?

2. | Insanlarin konusmamz yuziinden séziiniizi kestigini

digtiniiyor musunuz? 3 @ : o
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Her Zaman SikhKkla Nadiren Hi¢

1. Cevrenizde diger insanlar var iken konustugunuzda rahat ve 3 2 1 0
sakin misimz?

2. Kendinizi uyumlu bir kisi olarak tammlar misimz? 3 2 1 0
3. Aktif, “disa doniik” ve konuskan biri misiniz? 3 2 1 0
4. Konustugunuz kisiye larenjektomi ameliyati oldugunuzu sdyler 3 B 1 0
misiniz?

5.S1izce konugmaniz onu kullandigimz stre arttik¢a geligiyor mu? 3 2 1 0
6.Konusmaniz nedeniyle dernek, toplantt ya da ziyaret/ 3 2 1 0
misafirliklere daha az siklikta m1 katihyorsunuz?

7.Konusurken insanlarin dikkatmi g¢ekmekte zorluk yasiyor 3 2 1 0
musunuz?

8.Insanlara bagimakta ya da seslenmekte zorluk yasiyor 3 2 1 0
musunuz?

9. Insanlarin sizi anlayamadigini diiginiiyor musunuz? 3 B 1 0
10. Sohbet esnasmda soylediginiz seylerin anlagilmasi i¢in birkag

kez tekrar etmeniz gerektigini disiniyor musunuz? 3 2 1 0
11. Kalabalik bir grup i¢inde konugmakta zorlamyor musunuz? 3 - 1 0
12. Kugiik bir grup i¢inde konugmakta zorlamyor musunuz? 3 2 1 0
13. Bir kisiyle konugmakta zorlaniyor musunuz? 3 2 3 0
14.Evinizde farkli odalardaki biriyle konusmakta zorlaniyor 3 2 1 0
musunuz?

15. Yiuksek sesli ya da guriltili ortamlarda konugmakta 3 2 1 0
zorlamyor musunuz?

16.Telefonda konusmakta zorlaniyor musunuz? 3 2 1 0
17.Arabada, otobuste veya yolculuk sirasinda konusmakta . . . .
zorlamyor musunuz?

18.Konusmamz partieglence ortami, toplanti ya da sosyal 3 2 1 0
aktivitelere katilmakta sorun yagamamza neden oluyor mu?

19.Konusmanmz telefonu istediginizden daha az kullanmaniza 3 2 1 0
neden oluyor mu?

20.Konugmaniz bir grupla birlikteyken grubun disinda kalmis gibi 3 2 1 0
hissetmenize neden oluyor mu?

21 Konugymaniz sosyal hayatmizi veya kisisel yasamimzin 3 2 1 0

sinirlanmasina neden oluyor mu?
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Her Zaman Sikhikla Nadiren Hic¢

22.Konusmamnz depresif hissetmenize neden olur mu?

23 Konugmamz aile ve arkadaslarimzla konusurken, sizi
anlayamadiklarinda hayal kinkligina ugramis hissetmenize neden
olur mu?

24.Konugmamnz farkli veya tuhaf hissetmenize neden olur mu?

25.Konusmamz nedeniyle yeni insanlar ile tamgmaktan ¢ekinir
misiniz?

26.Konugmamz nedeniyle sohbetin diginda kalir misiniz?
27.Konusmaniz nedeniyle bagka insanlar ile konusmaktan kaginr
misimz?

28.Insanlar sizin sozciklerinizi veya ciimlelerinizi tamamlama
egiliminde mi?

29.S1z konusurken insanlar konusmanizi boler mi?

30.Insanlar sizi anlayamadiklanni soyler mi?

31.Konustugunuz insanlar, konusmaniz nedeniyle rahatsiz olur
mu?

32.Konusmamz nedeniyle msanlar sizden kagimr m1?
33.Konugmamz nedeniyle msanlar sizinle farkli bir bi¢imde
konusur mu?

34 Aileniz ve arkadaslarimz, bu tiir bir konugma bigimiyle iletisim

kurmanin nasil bir ey oldugunu anlayamiyorlar m?

35.5u anda larenjektomi ameliyatinizdan oncesinde 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 VOIUIMNUL ...eciiiiiiieeeiiieeresetteceessetseseessessssmesssnsssssesssnsnsnns
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EK 3: TR-UW-QOL FORMU

Washington Universitesi Yasam Kalitesi Anket Formu Tiirkce Versiyonu

Bu anket gectigimiz son 7 gin icindeki saghginiz ve yasam kalitenizie ilgili scrular
scrrnaktadr. LOHe n t0m sorulan her soruicin bir kutuyu isare fleyerek cevaplayinez.

1. Agn. (Bir kutuyu Baretleyiniz )

1 AGnm yok.
| log gerektrmeyen hafif agn var.
| Orta derecede agnm var-dizenii lag gerektinyor.
| Sadece uyusiurucu ilaglor ile kontrol edile bilen siddetli agrim var.
| laglara kontrol ediemeyen siddetii agnim var.

2. G&runds. (B kutuyu saretleyiniz: E)

| GérunUsUmde degisikiik yok.

I Gé&runUsumdeki de gisiklik Snemsenmeyecek dizeydedir.

| G&rUnUsUm beni Uz0yer ama hala aktifim.

| Ciddi sekil bozuklugu hissediyorum ve g&rinUsOm yOzUnden ckiivitelerimi
lasitiadim.

| G&runUsUmden delay insaniara birdikte clamiycrum.

3. AMivite. (Bir kutuyu isaretieyiniz: B)

I Her zaman oldugum kadar akfifim.

| Eski tempomu keruyamadigim zamanlar var, ancak stk degil.

| Hala dgan cikmama ragmen, ¢ogu zaman yorgunum ve akfivite lerimi
yavasiathm.

| Disan cikmiyerum ¢unkld gicOm yok.

| Genellike yatakta veya kolfuktayim ve evden disan cikminycrum.

4. Eglence. |Bir kutuyu Baretleyiniz: )

| Evde veya evden dsanda edlence ksitlamasi yok.
I Yapomadigim baa seyler var ancak hala dgaon cikiyorum ve hayattan keyif

alryorum.
| Doha fazia disgan cikmak iste digim zamanlar cluyor ama buna gucim yok.
I Yapabile cegim islerde ciddi kstlomalar var, coguniukia evde cluruycrum.

I Eglencel hi¢ br sey yapamiyorum.
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10.

11.

Yutma. (Br kutuyu isaretleyiniz: B)

| Her zaman cldugu gibi yutabiliyorum.

| Baa kah gidalan yutamnyorum.

| Sadece smvi gidalan yutabiliyorum.

I Yutamnyorum ¢UnkU gidalar "“yanls yola iniyor” ve nefes alamnycrum.

Cigneme. (Br kutuyu saretleyiniz: H)

| Her zamanki kadar gigneyebiliycrum.
I Yumusak giddlar yiyebiliyorum fakat baa yviye cekder gigneyemiyorum.
I Yumusak gidalan bile cigneye miyorum.

Kenusma. (Br kutuyu isare fleyiniz: )

I Kenusmamda br degisikiik yok.

| Baa kelimelen séylemede zodugum var ama telefonda anlasilabiliycrum.
| Sadece aiem ve arkadaoslanm beni anlayabiliyor.

I Anlosilameyerum.,

Omuz. (Br kutuyu sarefleyiniz B)

I Omzumia ilgili sorunum yok.

I Omzum gergin fakat akfivitemi ve kuvvetimi etkilemiyor.

1 Omzumdaki agn ve zayiflk isimi degifirmeme neden cldu.
I Omzumdaki preblemlerden dolayn calsamnyorum.

Tat. (Br kutuyu isarefleyiniz: H)

I Normal tat alabilyorum.

| Brgek yiyecegin fadini normal alabilyorum.
| Baa yiyeceklerin fadim alabiliyorum.

| Hicbir yiyece gin fadini alamnyorum.

Tukrilk. (Brr kutuyu isaretleyiniz &)

! TOkriGOm normal kivanmunda.

| Normalden daha az tUkrdgim var, ama yeteri.
1 Cok az tukrigom var.

| TOkrOGOm yok.

Ruh haii. (Bir kutuyu aretleyiniz: B)

! Ruh halim mikemmel ve kanseimden etkilenmedi.

I Ruh haim ge nellikde iyi ve sadece arasra kanserimden efkileniyor.
! Karserden dolayi ruh halim ne iyi ne de k&0,

! Kanser ruh durumumu belii bir SlcUde bozuyor.

| Kanserimden delayr ruh durumum asin derecede bozuk.
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12. Endise. |Br kutuyu isaretleyiniz. M)

| Kanserimden dolayl endiselenmiycrum.

I Kanserimden dolay! br miktar endigeliyim.
| Kansefimden dolayl endige iyim.

| Kamnsenimden dolay ¢ok endigeliyim.

Son 7 gun icinde sizin icin en Snemili clan scrunlar hangileridir2

En fozla 3 kutuyu sare fleyiniz.

| Agn I Yutma | Tat

| GErinOs 1 Cigneme | TOkrOk

| Aktivite I Konusma I Moral

| Eglence 1 Omuz ! Endise
GENEL SORULAR

Kamser clmadan énceki ayile karslastrdiginzda, saghkla ilgili yasam kalitenizi nasi
degernendrmektesiniz? (Br kutuyu isarefleyinz: M)

1 Cok dahaiyi

| Braz daha iyi

1 Yakagk aymn

| Braz daha kéto
| Cok daha kéto

Genel clarak, scn 7 gun icinde sagkka ilgil yasam kalite nizi fanimlarsanz:
(Br kutuyu isaretleyiniz: E )

I MUkemmel
1 Cokiyi

1 byi

1 Orta

1 K&to

1 Cok k&to

Genel yasam kdlitesi yalnzca fziksel ve zihinsel saghd degil, aym zamanda hayattan
zevk adlmanezda énemili clan cileniz, arkadasiannz, manevi de Gerleriniz, veya bos
zamanlanneda yaphdinz akfiviteler gibi bircok baska faktdrer de iceri. Kisisel
mufiulugunuza katkida bulunan hayahinedaki her seyi disinerek, son 7 gon icindeki
genel yasam kadlitenizi de gerenriniz. (Br kutuyu aretieyiniz: H)

| MUkemmel
1 Cokiyi

1 byi

1 Orta

| K&to

1 Cok kéto

Serulonmizda yetern kadar vurgulanmayan ve sizin yasam kalitenizicin énemili olan
baska scrunlonniz varsa (hbbi veya hibbi clmayan) Wtfen fanimiayinez. (Gerekirse ek
sayfa ilave edebilrsiniz).
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EK 4: ETiK KURUL iZNi

T-C:
SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji SUAM
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Sevket OZDEMIR

Arastirmaci grubu Dr. Ogr. Uyesi Sevket OZDEMIR, Dil ve Konusma Terapisti
Giilsiin ADSIZ’den olusan “Total Larenjektomili Bireylerin Yasam Kalite Diizeylerinin
incelenmesi” bashkli arastirma oneriniz kurulumuzun 25/08/2022 tarihli toplantisinda

goriisiilmis olup,
Cahsmanizin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik

agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi
ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Arasurma Kod No: 2022-08/84

Ek:1 Liste
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EK 5: KURUM iZNi
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