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Abstract

Purpose: This study aimed to evaluate the effect of
education on self-care agency given to the patients with
total laryngectomy.

Material and Methods: The study utilised a quasi-
experimental design; it was conducted with 100 patients
with total laryngectomy, 50 controls and 50 experimental
group patients, who received inpatient treatment for larynx
cancer at Otorhinolaryngeology Service in Balcalt Hospital
of Cukurova University Faculty of Medicine between
March 2011 and December 2015. Data were collected
using the “Patient Identification-Information Form”,
“Patient Pre-Test and Final-Test Form”, “Self-care
Agency Scale”, “Special Periodic Education Plan for
Patients”, and “Visual Analog Scale” form to detect patient
satisfaction.

Results: Initial knowledge level of both groups was found
to be equivalent to each other. However, a statistically
significant increase was found in the knowledge level of
the experimental group provided with education. Analysis
of the data showed that the mean score of the self-care
agency was 76.5215.3 for the control group patients while
it was 120.0£12.2 for the experimental group patient. It
was found that the education made a statistically significant
difference.

Conclusion: Results of this study indicated that the
education given to the patients was effective, and
significant increases were detected in the patients
knowledge level about treatment and care, self-care agency,
and satisfaction.

Keywords: Nursing, patient education, larynx cancer, self-
care agency, total laryngectomy

GIRIS

Oz bakim, bireylerin, kisisel olarak sagligini, yasamini
ve iyilik halini korumak icin gerekli aktiviteleri dogru

Oz

Amag: Bu ¢alisma, total larenjektomili hastalara verilen
egitimin 6z-bakim giiciine etkisinin degerlendirilmesi
amact ile planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Mart 2011-Aralik 2015
tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde larenks
kanseri nedeniyle yatarak tedavi gbren, total larenjektomi
yapilan 50 kontrol, 50 deney olmak tizere toplam 100 hasta
ile yart deneysel olarak yiritilmistir. Veriler, “Hasta
Tanitim-Bilgi Formu”, “Hasta On Test- Son Test Formu”,
“Oz Bakim Gicii Olgegi”, “Hastalara Yonelik Ozel
Periyodik  Egitim Plan1” ve hasta memnuniyetini
belitflemek amaciyla “Gérsel Analog Skala”
uygulanmasi ile elde edilmistir.

Bulgular: Her iki grupta da baglangic bilgi diizeylerinin
birbirlerine denk oldugu saptanmustir. Ancak, egitim
verilen deney grubunun bilgi diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttig1 saptanmistir. Veriler analiz
edildiginde, kontrol grubu hastalarin, 6z-bakim glicii puan

formunun

ortalamast 76.5%15.3 iken; deney grubu hastalarin 6z-
bakim giicti puan ortalamasi 120.0+12.2 olarak belitrlenmis
olup, verilen egitimin, istatistiksel olarak anlamli fark
olusturdugu saptanmugtir.

Sonug: Bu calisma sonucunda, hastalara verilen egitimin
etkili oldugu, verilen egitim ile hastalarin tedavi ve bakim
ile ilgili bilgi dizeylerinin, 6z-bakim giiclerinin  ve
memnuniyetlerinin anlaml sekilde arttirdigt géralmistiir.

Anahtar kelimeler: Hasta egitimi, hemsirelik, larenks
kanseri, 6z-bakim giicii, total larenjektomi

zamanlama ile uygulamast olarak tanimlanmigtir!->34,
Zamanla gelisen, etkilesim, iletisim ve kiltiir yolu ile
dgrenilen bir davranistirl. Oz bakim iginde diger bir
6nemli kavram olan 6z bakim glicti (self-care agency)
ise, saglhgin yikseltilmesi ve strdirilmesi ile ilgili
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bireylerin 6z bakim performansini belirleyen eylem ve
glic 6gelerinin bilesimidir®>#.

Temel insan gereksinimleri etkili sekilde karsilandig
zaman Oz-bakim, saghgr ve iyiligi desteklerS. Bu
nedenle, sagliklt bir toplum icin bireyin kendi sagligin
korumaya yonelik ¢abalara 6nem vermesi gerekit®.

Son yillarda hastaligin tedavisinden ¢ok sagligin
korunmasi, strdirilmesi ve gelistirilmesi 6n plana
cikmustir. Dolayistyla hemsirenin saglik bakimindaki
roli de daha cok “6z-bakim” kavrami uzerinde
yogunlasmustir®. Diger saglik personeline gore
hemsireler, hastalar ve aileleriyle daha sik ve stirekli
iletisim kurduklarindan hasta bakiminda anahtar bir
role sahiptirler. Hastalara, hastane ve ev ortaminda
destek saglanmasinda, bas etme becerilerinin
ogretilmesinde dolayist ile de yasam kalitelerinin
yukseltilmesinde hemsire 6nemli bir role sahiptit”.
Ozellikle kanser tedavisi alan hastalarda hemsirelerin
bu rolii cok daha biiyitk 6nem arz etmektedit.

Larenks kanserli hastada gerek hastaliga gerekse total
larenjektomi cerrahi tedavisine bagli olarak olusan

gorinim  bozuklugu  ve  fonksiyon  kaybi
bireyi/hastayr fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
degisikliklerle karst karstya birakmaktadir. Bu

degisiklikler larenks kanserli hastanin 6z bakim
glcini olumsuz yoénde etkilemektedir®. Bu grup
hastalar, hem hastaliklart hem de gecirdikleri cerrahi
girisim nedeniyle 6z-bakim giicii destegine ihtiyag
duyan bireylerdir. Onlarin desteklenmesi ve 6z bakim
glgclerinin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidit®. Bunun
icin yapilacak islemlerden ilki ve en 6nemlisi bireyin
kendi sagligini korumaya ve strdirmeye elverisli
bilgilerle donatilmis olmasidir®. Ayrica egitimin 6z-
bakim giicini 6nemli 6lciide artirdigt yapilan
calismalarda da belirtilmektedit®-14.

Literatirde konu ile ilgili ¢ok sayida uluslararasi
dizeyde caligmalara rastlanmaktadir!> 1% Ancak,
tlkemizde 6z bakim giicii ile ilgili cok sayida ¢aligma
olmasina ragmen total larenjektomili hastalara verilen
egitimin 6z bakim giiciine etkisine yonelik herhangi
bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Bu calisma, total larenjektomili hastalarin 6z-bakim
giclinl, O6z-bakim giici ile sosyo-demografik
ozellikler arasindaki iliskiyi, verilen egitimin 6z bakim
gliciine etkisini belitflemek ve degerlendirmek amaci
ile yapilmugtir.

Arastirmanin hipotezi su sekildedir;

HO: Total larenjektomili hastalara verilen egitim, 6z
bakim glictinii artirmada etkili degildir.
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H1: Total larenjektomili hastalara verilen egitim, 6z
bakim giictinii artirmada etkilidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Mart 2011 - Aralik 2015 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTTF) Balcalt
Hastanesi Kulak Burun Bogaz (KBB) Klinigi’ nde
yatarak tedavi géren ve sonrasinda, KBB Polikinigi’
nde takip edilen total larenjektomili hastalara verilen
egitimin, bireylerin  6z-bakim  giiciine  etkisini
belirlemek amactyla 6n test, son test kontrol gruplu
yart deneysel olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin  evrenini, Mart 2011-Aralik 2015
tarihleri arasinda CUTF Balcah Hastanesi KBB
Klinigi’'nde yatarak tedavi goren, larenks kanseri
nedeniyle total larenjektomi uygulanan tim hastalar
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi, randomize
olarak segilen, arastirmaya katilmayi géntlli olarak
kabul eden,Ttrkce konusup anlayabilen, KBB
Klinigi’ nde yatarak tedavi goren,18 yas ve ustd, en az
ilk6égretim mezunu, iletisim kurabilen, yer ve zaman
oryantasyonuna sahip olan, herhangi bir psikiyatrik
hastaligt ve gérme problemi olmayan hastalardan
olusmustur.

Arastirma 6rneklem sayisi, Ustiindag ve Zengin’in
yaptigt benzer bir arastirma temel alinarak
belirlenmistir. S6z konusu arastirmada 6z bakim giict
puan ortalamast 97.40+17.38’dir®. Yapilan bu
aragtirmada ise, verilen egitimin yaratacagl anlamli
fatkin 10 puan ve tzeri olmasinin uygun oldugu
kararlastirilarak  «=0.05, B=0.80 icin Orneklem
buytkligh giic analizi ile grup bagina 50 olarak
bulunmustur. Arastirmanin  O6rneklemi, kontrol
grubunda 50, deney grubunda 50 olmak {izere
toplamda 100 hastadan olusmustur. Arastirma, bir ay
kontrol, bir ay deney grubu strast ile randomize olarak
belirlenmistir.

Arastirma 6ncesi arastirmanin yiritildigi CUTF
Balcali Hastanesi kurum izni ve CUTF Hastanesi
KBB Anabilim Dali Bagkanligi’nda Akademik Kurul
karart ve Cukurova Universitesi Etik Kurul onayi ile
gerekli resmi izinler alinmistir. Ayrica, 6z bakim glict
Olgeginin  gecerlik ve guvenirligini, Tirkee’ ye
uyarlamasini yapan sayin Prof. Dr. Nursen Nahcivan’
dan da 6l¢ek kullanimi icin izin alinmistir. Arastirma
hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya gontlli olarak
katlmayr kabul eden hastalardan sézli ve yazilt
aydmlatilmis onam ile izin alinmigtir.



Firat va Oztung

Veri toplama araglar1

Veri toplama aract olarak, arastirmact tarafindan
literatiir®829-2> taramast dogrultusunda hazirlanan yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek, 6grenim seviyesi,
ikamet ettigi yer vb. bireylerin/hastalarin tanitict
Ozellikleri ile sosyo-demografik 6zelliklerinin yant sira
sigara ve alkol kullanimi, hastalik ve ameliyat ile ilgili
bilgi durumu, aynt ameliyati geciren tanidiginin var
olup olmamasi, ameliyatin vicudunda olusturacagt
degisikler, ameliyata karst korku, duygu ve distince
durumunu ele alan, 6z bakim giictint etkileyebilecek
bazt degiskenleri belirlemeye yonelik toplam 26
sorudan olusan “Hasta Tanitim-Bilgi Formu”, her iki
formda da ayni sorularin yonlendirildigi, tedavi ve
bakima yonelik, verilen periyodik egitimi iceren 19
sorudan olusan “On Test - Son Test Formu”,
aragtirmact  tarafindan  hastalarin  anlayabilecegi
dogrultuda  hazirlanan ~ materyal,  hastaligin
tanilanmasini, belirtilerini, tedavi sekillerini, total
larenjektomi sonrast post-operatif dénemde bakim
gereksinimlerini (solunum/trakeostomi egitimi, vital
bulgularin takibi, agrt ve rahatsizligin giderilmesi, yara
bakimi ve egitimi, beslenme egitimi, agiz bakimi ve
kisisel hijyen egitimi, iletisimdeki
degisiklikler/konusma sekilleti ve egitimi, evde
kullanilabilecek kaniil ¢esidi ve ses protezi egitimi vb.)
ve ayrica solunum yolunun degismesi nedeniyle
taburculuk sonrast yeni hayatlarinda, ginlik yasam
aktiviteleri dogrultusunda dikkat etmeleri gereken
durumlart  ve bakim  gereksinimlerini  iceren
“Hastalara Yénelik Hazirlanan Ozel Periyodik Egitim
Plant”, hasta memnuniyetini belirlemek amaciyla
“Visuel Analog Scales-VAS (Gorsel  Analog-
Esdegerlik Skalas)” ve “Oz Bakim Giicii Olgegi”
kullanddmistir.  Formlar  uygulanmadan
kurumdan yazili, hastalardan sézli ve yazili onay
alinmustir. Veriler arastirmact tarafindan hastalarla ytz
yuze gérisme teknigi kullanilarak toplanmustir.

Oz Bakim Giicii Olgegi (The Exercise of Self
Care Agency Scale)

once

Kearney ve Fleischer tarafindan “Exercise of Self-
Care Agency” adiyla 1979 yilinda bireylerin 6z bakim
giiclerini 6lgmek amactyla gelistirilmistir. Insanlarin
kendi kendine bakma yeteneklerini ve glgclerini
belirlemeye yarayan 6lcek, 43 maddeden olusmustur.
Ulkemizde 1993’te Nahcivan tarafindan saglikh
genglerde gegerlik  giivenirlik  ¢alismast  yapilan
Olgegin, Pinar tarafindan yeniden gegerlilik ve
guvenirliligi yapilarak, kronik hastaliklarda calismaya
uygunlugu degerlendirilmis ve 6lgek kullanima uygun
bulunmustur*8:%.26:27,
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Nahcivan’in, bireylerin 6z bakim yeteneklerini 6lcen
Oz-Bakim Giicii Olgegi’ ni Tirk literatiiriine
kazandirmak amactyla planlanan ve uygulanan
calismasinda, 6lgegin Tirkee’ lestirilerek gecerlik ve
glvenirliginin yapilmas: sonucunda, i¢ tutarlik testi
olan madde-toplam puan korelasyonlari maddeden
maddeye farkliliklar gOstermis olup, 8 maddenin
korelasyon degetlerinin beklenenden (<0.20) disik
ctkmastyla, 6lcegin madde sayist 43’ ten 35 e
indirgenmistir. Saghigin korunmasi, stirdirilmesi ve
gelistirilmesi alanlarinda bireye sorumluluk veren
Orem’ in Genel Hemsirelik Kurami’ nin tlkemizde
de hemsirelik egitimi, aragtirmast ve uygulama
alanlarinda kullanimina yer verilmesi, ilgili kavramlart
Slgmek icin gecerli ve giivenilir araglarin gelistirilerek
stnanmast  ve  kullammlarinin  yayginlastirilmasi
Onerilmistir28.

Oz Bakim Giicit Olgegi besli likert tipi 35 maddeden
olusmaktadir. Olgekte her bir ifade 0,1,2,3,4 olarak
degerlendirilmistir. Oz-bakim Giicii Olgegi” nin
degerlendirilmesinde ise, “beni hi¢ tanimlamiyor”
yanitina 0, “beni tanimlamiyor” yanitina 1, “fikrim
yok” yanitina 2, “beni tammliyor” yanitina 3, “beni
¢ok tanimliyor” yamitina da 4 puan verilmistir.
Ifadelerin = 81 (3.6.,9.,13.,19.,22.,26.,31.  sorular)
negatif olarak degetlendirilmis ve puanlama tersine
dondurdlmustir.  Bireylerin -~ 6Slcekteki  ifadeleri
kendilerinin yanitlamast istenmistir®%26.27,

Olgekten alinacak en yitksek puan 140’tr. Olgek
degerlendirilmesinde 24-64 puan kétd, 65-100 puan
orta, 101-112 puan iyi ve 113-140 puan ¢ok iyi 6z-
bakim dizeyi olarak belirlenmistit6-%2627.  Bazt
calismalarda 6lgek puanlart kéti, orta, iyi ve ¢ok iyi
seklinde gruplandirilirken, bazi calismalarda ise
Olgegin - ham puan Uzerinden degerlendirildigi
gorulmistir?!. Meveut ¢alismada ise 6lgek puanlart
“kotd, orta, iyi, ¢ok iyi” seklinde gruplandirilmistir.

Visuel Analog Scales VAS  (Gorsel
Analog/Esdegerlik Skalast)

VAS, kontrol ve deney grubu hastalarina, hastanede
yattiklart siire boyunca verilen hemsirelik bakimi,
egitimi, hizmeti ve genel klinik hizmetlerinden
memnuniyetlerini ~ belitflemek  ve  kargilastirmak
amactyla  kullandmistir. Skalada,  hastalarin
memnuniyet diizeylerini, 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 olarak
rakamla ifade etmeleri istenmigtir®.

Verilerin toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, kontrol grubu hastalarina,
total larenjektomi ameliyati sonrast 1. giin, klinikte
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“Hasta Tanitim-Bilgi Formu” ve “On Test Formu”
uygulanmistir. Ameliyat sonrast 7 veya 10. giinde ise
“Son Test Formu” ve “VAS (Memnuniyet)” skalast
uygulanmistir. Taburculuktan yaklasik 1 ay sonra, ilk
poliklinik kontrollerinde ise “Oz Bakim Giicii
Olgegi” uygulanmustir.

Deney grubu hastalarina ise, total larenjektomi
ameliyatt sonrast 1. glin, klinikte “Hasta Tanitim-Bilgi
Formu” ve “On Test Formu” uygulanip ardindan
hastalik, tedavi, bakim, dikkat edilmesi gereken
durumlart iceren yaklasik 30 - 45 dakikay: iceren
“Hastalara  Yonelik  Ozel Periyodik  Egitim”
verilmigtir. Ameliyat sonrast 7 veya 10. giinde ise
“Hastalara Yonelik Ozel Periyodik Egitim” klinikte
ikinci kez verilip ardindan, “Son Test Formu” ve
“VAS  (Memnuniyet)”  skalast  uygulanmustir.
Taburculuktan yaklastk 1 ay sonra, ilk poliklinik
kontrollerinde ise “Oz Bakim Giici Olgegi”
uygulanmustir.

Istatistiksel analiz

Arastirmada  elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 17.0 paket programi kullanidmustir.
Kategorik Olctimler sayt ve ylzde olarak, siirekli
Olcimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yetlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak
Ozetlenmistir. Gruplar arasindaki stirekli Slctimlerin
karsilagtirilmasinda  dagilimlar  kontrol edilerek,
parametrik dagiim 6n sart varsayimi saglandiginda
Tek Yoénli Varyans Analizi ve Student T testi;
parametrik dagilim 6n sartt saglanmadiginda Kruskal
Wallis testi ve Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki Kare
test ya da Fisher Exact test istatistigi kullandmustir.
Olgek toplam degerleri ile yas arasindaki iliski
Spearmans Korelasyon testi ile incelenmistir. On test
ve son test sonuclarinin karsilastirilmasinda Paiered T
testi ve Wilcoxon testi kullandmistir. Tim testlerde
istatistiksel 6nem diizeyi (p) 0.05 olarak alinmustir.

Total Larenjektomili Hastalara Verilen Egitimin Etkisi

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan CUTF Balcali Hastanesi
KBB Anabilim dalinda tedavi gdren total
larenjektomili hastalarin gruplara gére demografik
Ozellikleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir. Deney ve kontrol gruplarinin
homojen dagildigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo1).

Calismaya dahil edilen hastalarin genel yas ortalamast
62.1£9.1°dir. Hastalarin %92’sinin erkek, %8’inin
kadin,%93’ntin  evli, %90’1nin  ¢ekirdek ailede
yasadigl, %87’sinin ilkégretim mezunu oldugu,
%73unin emekli oldugu, %64’ unin ilde yasadigy,
%>51’inin  hastanenin  bulundugu ilde yasadigy,
%063 anin gelir dizeyinin 500-1000 TL arasinda
oldugu, %96’siun sigara, %45’inin alkol kullandig
belirlenmistir. Hastalik ve ameliyat ile ilgili bilgiye,
operasyon oOncesinde hastalarin  %94’tniin  sahip
oldugunu; 90’mt  (%90) doktordan, 3G (%3)
hemsireden, 30 (%3) akrabadan, 44 (%4) ise
internetten bilgi edindigini belirtmistir (Tablo 1).

Hastaliga yonelik tedavi ve bakim ile ilgili bilgi
diizeylerini 6l¢mek icin yapilan 6n test baslangicta
deney ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0.857). Kontrol grubu hastalarin
6n test ortalamast 2.5%f1.7, deney grubunun ise
2.7£2.0°dir. Her iki grubun da baglangictaki bilgi
dizeylerinin birbirlerine denk oldugu saptanmustir.
Ancak deney grubundaki hastalara periyodik egitim
verildikten sonra her iki gruba da ayni test tekrar
uygulanmigtir. Deney grubu son test ortalamasi
15.8+1.9 iken; kontrol grubu son test ortalamasi
5.7+1.9 olarak hesaplanmistir. Tki grubun ortalama
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkls
oldugu saptanmustir (p=0.0001). Egitim verilen deney
grubundaki hastalarin bilgi diizeylerinin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde arttig1 saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin gruplara gore dagilimlari

Demografik Ozellikler Kontrol (n=50) | Deney(n=50) Toplam (N=100) ("_')neml‘ili

k Testi
n % n % N % p

Cinsiyet

Erkek 46 92 46 92 92 92 10004

Kadin 4 8 4 8 8 8

Medeni Durum

Evli 47 94 46 92 93 93

Bekar 3 6 4 8 7 7 1.000 ¢

Aile Tipi

Cekirdek Aile 46 92 44 88 90 90 0.7414d
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Genis Aile 4 8 6 12 10 10

Egitim Durumu

Tlkokul / Tlkégretim 46 92 41 82 87 87

Lise 3 6 4 8 7 7 0.093 «
Universite 1 2 5 10 6 6

Ailedeki Birey Sayist

1-5 25 50 32 34 57 57

5-8 14 28 13 26 27 27

811 8 16 4 8 12 12 0358 ¢
>11 3 6 1 2 4 4

Sosyal Giivence

SGK 3 6 5 10 8 8

SGK Emekli 27 54 32 64 59 59

Yesil Kart 9 18 1 10 10 0.163 ¢
Bag-Kur 7 14 9 18 16 16

Emekli Sandig 4 8 3 7 7

Meslek

Memur - - 1 2 1 1

Ozel Sektor 2 2 4 4 4

Setbest Meslek 6 12 9 18 15 15

Ev Hanimi 1 1 2 0284
Emekli 37 74 36 72 73 73

Tgsiz 4 8 1 2 5 5

Yasadigi Cevre

Koy 7 14 5 10 12 12

Kasaba 1 2 - - 1 1

Tice 9 13 14 28 23 23 0478 ¢
il 33 66 31 62 64 64

Ikamet Yeri

Hastanenin Bulundugu 1l 26 52 25 50 51 51

Hastanenin Bulundugu Ilce 9 18 9 18 18 18 0.974 <
Bagka 11 15 30 16 32 31 31

Gelir Durumu

0-500 TL 8 16 8 16 16 16

500-1000 TL 35 70 28 56 63 63 0305 <
1000-1500 TL 5 10 8 16 13 13 '
>1500 TL 2 4 6 12 8 8

Sigara Kullanma Durumu

Evet 47 94 49 98 96 96

Hayir 3 6 1 2 4 4 06174
Alkol Kullanma Durumu

Evet 24 48 21 42 45 45 0.688 ¢
Hayir 26 52 29 58 55 55

Hastaliginiz ve ameliyatiniz ile ilgili

bilgiye sahip misiniz?

Evet 48 96 46 92 94 94

Hayir 2 4 q 8 6 6 0678 ¢
Bu bilgiyi nereden edindiniz?

Doktor 48 96 42 84 90 90

Hemsire 1 2 2 4 3 3 .
Akraba 1 2 2 4 3 3 0-166
Internet 0 0 4 8 4 4

TOPLAM 50 100 50 100 100 100

¢ Ki kare testi, Fisherexact testi
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Oz  bakim giicii  6lgeginin  toplam  degeri
hesaplanmistir. Deney grubundaki hastalarin 6z
bakim giicii 6lgeginin puan ortalamast 120.0£12.2
iken, kontrol grubundaki hastalarin 6z bakim
Olgeginin  puan ortalamast  76.5%15.3  olarak
bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin 6z bakim
gliclerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi
oldugu saptanmistir (p=0.0001) (Tablo 2).

Total Larenjektomili Hastalara Verilen Egitimin Etkisi

Hastalarin verilen hemsirelik bakimi, egitimi ve genel
klinik hizmetlerinden ~memnuniyetlerini 6lemek
amacityla uygulanan VAS, deney grubu hastalarinin
tamaminda 10 puan iken, kontrol grubu hastalarinda
puan ortalamast 8.9£0.8 olarak bulunmustur ve
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli oldugu
saptanmustir (p=0.0001) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin 6z bakim giicii ve VAS puanlarinin gruplara gére dagilimlari

Kontrol Deney Onemlilik Testi
Med (Min- Med (Min-
+ +
Ort£SS Maks) Ort£SS Maks) P

On Test Toplam 25+17 2(0-8) 2.742.0 2 (2-9) 0.857
Son Test Toplam 5.741.9 5 (2-12) 15.841.9 16 (12-19) 0.0001
Oz Bakim Glict 76.5+15.3 73 (57-123) 120.0+12.2 121 (87-140) 0.0001
Toplam

VAS 8.9+0.8 9 (8-10) 10£0.0 10 (10-10) 0.0001

“Mann Whitney U Testi

Tablo 3. Hastalarin 6z bakim giicii 6lgek puanlarinin demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasi

Ozellik On Test Toplam Son Test Toplam g z Bakim Giicit Olgek
oplam
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Cinsiyet
Erkek 2 (0-9) 12 (2-19) 103 (58-140)
Kadin 2 (1-7) 10 (4-18) 87 (57-124)
p 0.688 2 0.901 2 0.365 2
Medeni Durum
Evli 2 (0-9) 10 (2-19) 100 (57-140)
Bekar 3 (2-4) 14 (6-18) 114 (63-139)
p 0.451 2 0.2252 0.494 2
Aile Tipi
Cekirdek Aile 2 (0-9) 11 (2-19) 102 (57-139)
Genis Aile 3 (1-8) 12 (4-18) 107 (58-140)
p 0.1192 0.985 2 0.742 2
Egitim Durumu
Mlkokul / Tlkégretim 2 (0-9) 8 (2-19) 98 (57-140)
Lise 3 (2-8) 14 (8-19) 106 (68-133)
Universite 3(1-7) 18 (12-19) 114 (104-134)
p 0.093 ¢ 0.0003 ¢ 0.265 ¢
Ailedeki Birey Sayist
1-5 3 (19 14 (2-19) 112 (58-139)
5-8 2 (0-4) 8 (3-18) 89 (58-140)
8-11 1(0-5 5 (4-106) 89 (57-125)
>11 1(1-1 5 (4-16) 62 (60-117)
p 0.050 ¢ 0.084 ¢ 0.052 ¢
Gelir Durumu
0-500 TL 2 (1-8) 11 (4-19) 99 (60-130)
500-1000 TT. 2 (0-8) 8 (3-19) 89 (57-139)
1000-1500 TL 2 (1-9) 15 (2-19) 114 (63-133)
>1500 TL 3 (1-7) 16 (4-18) 118 (73-140)
p 0.212¢ 0.086 ¢ 0.154 ¢
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Yagadigi Cevre

Koy 3 (0-4) 7 (3-17) 83 (63-139)
Kasaba 2 (2-2) 5 (5-5) 66 (66-66)
Tlce 2 (1-8) 14 (4-19) 103 (60-1306)
il 2 (0-9) 10 (2-19) 104 (54-140)
p 0.731 ¢ 0.219 ¢ 0.591 ¢
Tkamet Yeri

Hastanenin Bulundugu il 2 (0-8) 12 (2-18) 104 (57-140)
Hastanenin Bulundugu Tlce 2 (1-5) 11 (3-18) 91 (60-136)
Baska Il 3(1-9) 12 (4-19) 97 (61-139)
p 0.303 ¢ 0.972 ¢ 0.631 ¢
Sigara Kullanma Durumu

Evet 2 (0-9) 12 (2-19) 103 (57-140)
Hayir 4 (2-8) 8 (5-18) 86 (66-126)
p 0.050 2 0.647 2 0.557 2
Alkol Kullanma Dutrumu

Evet 2 (0-9) 10 (2-19) 104 (58-140)
Hayir 2 (0-8) 13 (3-19) 101 (57-139)
p 0.352 2 0.821 2 0.656 2

“Mann whitney U testi, ¢Kruskalwallis testi

Tim hasta grubunda bu ameliyati geciren tanidig
olan hastalarin ise 6z bakim giicii 6lgek puanlarinin
digerlerine oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek oldugu saptanmistir (p=0.009). Ancak 6n test,
son test sonugclart ile karsdastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>0.05).

Hastalarin, yas (korelasyon testi sonucunda, r<0.30;
p>0.05 ), cinsiyet, medeni durum, aile tipi, ailedeki
birey sayisi, gelir durumu, yasadiklari ¢evre, ikamet
yeri, sigara kullanma, alkol kullanma parametreleri ile
6n test, son test ve Oz bakim glci Oleegi
karsilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli bir
farklihiga rastlanmamistir (p>0.05).0z bakim giicii

Slgegi ve 6n test sonuglarinin egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi
saptanmustir (p>0.05). Ancak egitim diizeyi arttikca
hastalarin son test bilgi diizeyinin istatistiksel olarak
anlamli dizeyde artugt saptanmustir  (p=0.0003)
(Tablo 3).

Gruplara gére 6z bakim giicti 6lgegi kotiiden cok iyiye
dogru  gruplandirildiginda;  deney  grubundaki
hastalarin 6z bakim derecesinin, %8’nin orta,
%14ntn  iyi, %78nin ¢ok iyiyken; kontrol
grubundaki hastalarin %022’sinin kéti, %68’ nin orta,
%8 nin iyi ve %2’sinin ¢ok iyi oldugu saptanmustir
(p=0.0001) (Tablo 4).

Tablo 4. Oz bakim giicii Slgeginin gruplara gére kategorik dagilimi

Kontrol (N=50) Deney (N=50)
n 0, 0 n 0 0 p
Oz Bakim Giicii
Kota 11 22 0 0
Orta 34 68 4
yi q 8 7 14 0.0001¢
Cok iyi 1 2 39 78

¢ Ki kare testi

TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu
hastalarin  homojen dagildigt  saptanmis  olup;
demografik  Szellikleri incelendiginde istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmamustir. Calismamizda,
hastalarin genel yas ortalamast 62.11£9.1 olup,

%92’sinin erkek, %93’tintn evli, %73 tintn emekli,
%87’sinin ilkégretim mezunu oldugu belirlenmisgtir.
Giil ve ark.’nin?! 6z bakim giiciine yénelik yaptiklart
calismada ise hastalarin, %50’si 18-32 yas arasinda,
%0681  erkek, %56’st  evli, %50’si ilkogretim
mezunudur. Her iki ¢alismanin homejen dagildigy, iki
calismada da erkek ve evli grup oraninin yiiksek, farkls
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olarak ilk6gretim mezunu oraninin calismamizda
yuksek oldugu gorilmistur.

Hastaliga yonelik tedavi ve bakim ile ilgili bilgi
dizeylerini 6l¢mek amaciyla yapilan 6n test, deney ve
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklidik
bulunmamus olup; iki grubun son test puan ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde
farklilik oldugu saptanmistir. On test-son test puan
sonucu, verilen periyodik egitim ile deney grubundaki
hastalarin bilgi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
dizeyde arttigini gostermistir. Bu sonug, verilen
egitimin, hasta ac¢isindan 6nemli oldugunu, hastalarin
tedavi ve bakima yonelik bilgi dizeylerini arttirdig
actkca  goOstermistir.  Kaya®® da  calismamizt
destekleyici yonde, tedavi ve bakimi yiriten
hemsirenin hasta ile daha yakin iletisimde olmast
nedeniyle diger sagltk elemanlarina gore hasta
egitiminde daha etkin rol aldigini belirtmis ve
hastalarin ¢ogunlugunun egitimi, hemsire hekim is
birliginde  almak istediklerini  ifade  etmistir.
Calismamizda egitim, hasta ile siirekli iletisim ve
etkilesim halinde olan, arastirmay1 yuriten hemsire
tarafindan verilmistir ve sonu¢ olarak da egitim
verilen  hastalarin = tamami:  bu  durumdan
memnuniyetlerini tam puan (10 puan) seklinde
belirtmislerdit.

Celik ve Yasemin’! (2016) ise, Orem’ in 6z bakim
eksikligi hemsirelik kuramina gbre vazovagal senkopu
olan bir hastanin hemsirelik bakimint degerlendirmeyi
amagladiklart  olgu  sunumu  sonucunda  ise,
destekleyici ve egitsel hemsirelik siirecinin, vazovagal
senkop tanili hastanin bilgi dizeyinin arttigini ve
senkopun prodromal belirtilerini ve bu belirtiler
ortaya ciktiginda alinacak o6nlemleri bildigini ifade
etmeleri, calismamizin verilen periyodik egitim ile
deney grubundaki hastalarin  bilgi diizeylerinin
arttirdigt sonucunu desteklemistir.

Calismamizda, hemsirelik bakimi, egitimi ve genel
klinik hizmetlerinden memnuniyeti 6l¢mek amactyla
uygulanan VAS, deney grubundaki hastalarin
tamaminda 10 puan iken, kontrol grubundaki
hastalarda puan ortalamasi 8.9£0.8 olarak bulunmus
olup; deney grubunun VAS/memnuniyet degetinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Bu durum, verilen egitimin
hastalarin =~ memnuniyet  derecesini  arttirdigin
gostermistir. Calismamizdaki memnuniyet durumuna
benzer olarak, Oztiirk ve ark.?2 dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde ~ hemsirelerin =~ hasta  egitimlerini
degerlendirmek  amactyla  yaptiklart  calismada,
kliniklerinde yatan hastalarin yarisindan fazlasina
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hemsireler tarafindan hasta egitiminin yapildigi, bu
egitimleri hastalarin yeterli diizeyde algiladiklart ve
hastalarin bu egitimlerden memnun olduklar ve
dahiliye hastalarinin  hasta  egitimlerini  cerrahi
hastalarindan daha yeterli algladiklart saptanmistir.

Calismamizda deney grubundaki hastalarin 6z bakim
Olgegi puan ortalamast 120.0£12.2 iken, kontrol
grubundaki hastalarin 6z bakim  Olgegi  puan
ortalamast 76.5+15.3 olarak hesaplanmistir. Deney
grubundaki hastalarin 6z bakim gliclerinin istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha iyi oldugu saptanmusti.
Hastalarin tedavi ve bakimlarina yonelik verilen bu
egitimin, 6z bakim giiciini arttirdigt gérilmis ve 6z
bakimda egitimin etkinligi saptanmigtir.
Calismamizin  uygulanan hemsirelik bakimi ve
egitiminin 6z bakim glcl tzerine olumlu etkisine
benzer olarak Kaya ve Acaroglu'¥nun omurilik
yaralanmast olan biteylerde hemsirelik bakimi ve
egitimin bagimhilik-bagimsizlik ve 6z-bakim giicii
tzerine etkisini belirlemek amact ile yari deneysel
olarak planladiklart caligmada, belirlenen kriterler
dogrultusunda segilen bireylerde 6z-bakim dizeyinin
her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik olmadigt belirtilmisgtir.

Taburcu olurken; kontrol gtrubu olgularn 6z
bakimlari "yuksek derecede bagimli" iken; taburcu
olduktan 3 ay sonra, "orta derecede bagimli", deney
grubu olgulatin ise taburcu olurken 6z bakimlari "orta
derecede bagimh" iken; taburcu olduktan 3 ay sonra,
"az derecede bagiml" oldugu ve her iki grup arasinda
deney grubu olgularin lehine anlamli farklilik oldugu
anlamli olarak belitlenmistir. Uygulanan hemsirelik
bakimi ve egitiminin yant sira verilen rehber kitapctk
ile hastalarda 6z-bakim glicinin ve bagimsizlik
artmasinin  saglandigi  gorulmustir.
Calismamiza benzer olarak Yildiz ve Erci’nin®® nin
6z bakim gici modeline gore verilen bakimin
hipertansiyonlu hastalarin kan basinct ve 6z bakim
gl dizeyine etkisinin belirlenmesi amaci ile yar
deneysel olarak yaptiklart calismada ise, uygulanan
girisimler sonucunda deney ve kontrol grubundaki

durumunun

hastalar  karsilastirildiginda  deney  grubundaki
hastalarin kan basinct degerlerinde disis, 6z bakim
gici puan ortalamalarinda artma, hemsirelik

tanularinda iyilesme ve istatistiksel olarak gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Bu
sonug, calismamizt olumlu yonde destekleyerek
bakim gereksinimlerine yonelik verilen egitimin
onemini tekrar vurgulamustir.

Aylaz ve Erci’nin® (2010) strekli ayaktan periton
diyalizi hastalarina evde verilen bakimin ve izlemin
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hastalarin ~ 6z-bakim  giiciine diyalize bagl
enfeksiyonlardan korunmalarina etkisini belirlemek
icin yaptiklari calismada, bakim Oncesi ve sonrast
enfeksiyon durumlart  ile  G6z-bakim  giiciiniin
karsilastirilmast  ile  arasindaki  fark  6nemli
bulunmustur. Bakim 6ncesi 6z-bakim glicii puan
ortalamast  55.16£10.91 olan hastalarin  bakim
sonrasindaki puanlarinin artti§t ve puan ortalamasi
61.68+8.19 olarak belirlenmis ve gruplar arast fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Oliverve
ark.3> yaptiklart calismada 6z-bakim glicti disiik olan,
sirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) kullanma
engeli olan hastalarin, evde bakimlart
degerlendirilerek 6z-bakim giictine yonelik verilen
hemsirelik bakiminin 6z-bakim gictni yukselttigini,
SAPD kullanimini arttirdigint bildirilmislerdir.

ve

Calismamizda, gruplara gére 6z bakim glct Sleegini
kotiden cok iyiye dogru gruplandirdigimizda; deney
grubundaki hastalarin 6z bakimi %8’nin  orta,
%14ntn iyi, %78nin ¢ok iyiyken; kontrol
grubundaki hastalarin %22’sinin kéti, %68’ nin orta,
%8 nin iyi ve %2’sinin ¢ok iyi oldugu saptanmustir.
Calismamiza benzer olarak, Manns ve ark.’ periton
ve hemodiyaliz hastalari tizerinde yaptgt calismada,
hastalar iki gruba ayrilmis, bir gruba standart bakim,
diger gruba ise 6z-bakim gliciini artirict bakim ve
egitim verilmis; Oz-bakim glclint artirict bakim
verilen grupta istatistiksel olarak anlamlt bir gekilde
hastalarin 6z-bakim gliciniin artti§1 belirtilmistir.

Mohammadpour ve atk.?, 6z bakim kuramina
dayanarak  gelistirilen  destekleyici bir  egitim
miidahalesinin miyokard infarktiisti geciren hastalarin
6z  bakim  yetenegi  izerindeki  etkisinin
degerlendirilmesi amactyla kontrol ve deney grubuna
ayrilan  toplam 66 hasta ile yapmis olduklar
randomize kontrolli ¢alismada, deney grubu egitim,
destek ve danismanlk almuglardir.  Gelistirilen
destekleyici egitim mudahalesinin taburcu olan
hastalarin 6z bakim becerilerini gelistirebilecegi, halk
sagligi sonuglarint olumlu yonde etkileyebilecegi ve
hastalarin  egitim ihtiyaclarint  belirlemenin, hasta
egitimi icin temel bir 6nkosul oldugu sonucuna
varilmistir.

Culha, hemsirelik egitiminin kolostomi ve ileostomi
actlan hastalarda 6z-bakim giiciine olan etkisini
degerlendirmek amacityla kontrol ve deney grubu
olarak ayrilan toplam 64 hasta ile yaptigt calismasinda,
stomalt  bireylere verilen egitimin, calismamizi
destekler yonde, 6z-bakim glcli ve stoma bilgi
puanlarini arttrdiging, egitim sonrasinda 6z-bakim
glicl ve stoma bilgi puanlari arasinda iliski oldugunu
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saptamustir.

Calismamizin sonucu degerlendirildiginde hastalarin
Oz-bakim  glctne yonelik verilen hemsirelik
bakiminin ve egitiminin olduk¢a 6nemli oldugu ve 6z
bakim glictin arttirdig1 acikca gorilmistir.

Calismamizda hastalarin, yas, cinsiyet, medeni durum,
aile tipi, ailedeki birey sayisi, gelir durumu, yagadiklar
cevre, ikamet yeri, alkol, sigara kullanma durumu ile
on test, son test ve 6z bakim glict 6lcegi karsilastirma
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmamigtir. Aynt zamanda 6z bakim giicii 6lcegi
ve On test puan ortalamast sonuglarinin egitim-
6grenim durumuna goére istatistiksel olarak anlamli
bir farkliik gdstermedigi saptanmistir. Bu sonug,
hastalara verilen periyodik egitimin, her O6grenim
grubunda etkili oldugunu, her kesime hitap ettigini ve
hastalar tarafindan yeterince anlagilir oldugunu ortaya
cikarmustir. Ancak egitim-6grenim dizeyi arttikca
hastalarin son test puan ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli dizeyde artti§t saptanmustir. Bu
durumun ise, bireylerin egitim dizeyi yikseldikge
daha bilingli, daha dikkatli ve farkindalik dizeyleri
yiksek sekilde hareket etmelerinden kaynaklanmug
olabilecegi dusinulmistir. Calismamiza paralel
olarak Akay ve Akyol Durmaz® kronik kalp
yetersizligi olan hastalarda tele izlem yonteminin 6z
bakim giicti tizerine olan etkisini incelemek amaciyla
deneysel olarak yaptiklart c¢alismada ise hastalarin
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ve yasam
sekillerinin 6z bakim giici puan ortalamalarini
etkilemedigi bulgulanmustir.

Calismamizin  aksine, Muz Eglence’nin®
hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde 6z bakim ve 6z
yeterliligi etkileyen faktorlerin beliflenmesi amaciyla
tanimlayict olarak yaptiklart calismada, bireylerin
egitim diizeyi, gelir durumu, yerlesim yerinin etkinligi
saptanmis olup; gelir durumu kot olan, diyaliz
tedavisi alan ve koyde yasayan kronik bobrek
yetmezligi (KBY) olan bireylerin 6z bakim giicti ve
genel 6z yeterlilik puanlarinin diger gruplardan disik
oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamlt
oldugu tespit edilmistir. Ustiindag ve Zengin’in®,
calismasinda  ise, hastalarin  6grenim  dizeyi
yukseldikge 6z bakim giicii puanlariin yiikseldigi,
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.

ve

Alemdar ve Pakytz Ciar’m*kronik hemodiyaliz
hastalarinda 6z bakim giiciiniin yasam kalitesine
etkisini degerlendirmek icin yaptiklart calismada ise,
hastalarin = 6z bakim giici puan ortalamasinin
102.78£18.81 ve toplam yasam kalitesi puanlar
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ortalamasinin 90.52£16.92 oldugu, 6z bakim giici
azaldikca yasam kalitesinin azaldigi saptanmustir.
Kadinlar ve erkekler arasinda yasam kalitesi ve 6z
bakim giicii acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken, ¢alismamizdan farkli olarak yas
arttikga hastalarin yasam kalitesi ve 6z bakim giiciiniin
azaldigi bulunmustur. Literatirde hem kanserli
hastalarla  yapilan calismalarda hem de diger
calismalarda hemsgirelik egitimi ve bakiminin, 6z
bakim giictinii artirdigt ve buna baglt olarak da 6z
bakim glict arttik¢a yasam kalitesinin pozitif yonde
etkilendigi ve yukseldigi géralmistur.

Bu arastirma sonucunda “Total larenjektomili
hastalara verilen egitim, 6z bakim giiciini artirmada
etkilidir” hipotezi dogrulanmistir. Bu arastirma
sonucu dogrultusunda egitim verilen deney grubu
hastalarinin son test ortalama degerlerinin istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli oldugu saptanmustir.
Egitim verilen deney grubundaki hastalarin bilgi
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig
saptanmustir. Egitim  verilen deney grubundaki
hastalarin 6z bakim giclerinin kontrol grubuna gére
daha anlamls, iyi oldugu saptanmis olup; gruplara gore
6z bakim glicii 6lcegi kotiden cok iyiye dogru
gruplandirildiginda; deney grubundaki hastalarin
%8 nin 6z bakimi orta, %14’ nin iyi, %78 nin cok
iyiyken; kontrol grubundaki hastalarin %22’sinin 6z
bakimi1 kéti, %68’ nin orta, %8 nin iyi ve %2’sinin ¢ok
iyi oldugu saptanmistir. Memnuniyeti 6lgmek icin
kullanllan VAS, kontrol ve deney grubunda yiiksek
olmasina ragmen, deney grubundaki hastalarin
tamaminin VAS puaninin 10 oldugu gérilmustur.

Bu ¢alisma sonucunda, hastalara verilen egitimin, her
6grenim diizeyinde etkili oldugu, hastalar tarafindan
yeterince anlagilir oldugu ve anlasildigr gorilmekte
olup; hastalarin tedavi ve bakim ile ilgili bilgi
Oz-bakim gliclerinin
memnuniyetlerinin = anlamlt  sekilde artirdigt  ve

hastalarin egitimle gliclendikleri agik¢a gorillmektedir.

dizeylerinin, ve

Aragtirmadan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda,
hasta bakimina katki saglayacagi, 6z bakim gliciini ve
yasam kalitesini arttiracagt diginilen, hastalara
yonelik uygun periyodik  egitim  programlari
hazitlanmasi, hastalik, tedavi ve bakim strecleri
bilgilendirmek icin
anlayabilecekleri, sorabilecekleri cevap
verecek sekilde egitim brosirleri, materyalleri
hazirlanmasi, hastalarin  yasam  sekillerini  ve
standartlarini tamamen degistiren total larenjektomi
benzeri biyiik cerrahiler sonrasinda da 6z bakim ve
6z bakim giliclerini arttiracak benzer caligmalarin

konusunda hastalart

sorulara
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yapilmast, 6z bakim ve 6z bakim giiciinin, larenks
kanseri hastalart tzerinde tartisilp, hemsirelik
girisimleri ve egitimleri icerisinde daha genis bir
sekilde gelistirilmesi icin bu konudaki distinceleri ve
tutumlari belirleyecek benzer calismalarin daha genis
gruplarda tekrarlanmast 6nerilir.

Yazar Katkilart: Calisma konsepti/Tasarimt: SF, GO; Veri toplama: :
SF, GO; Veri analizi ve yorumlama: : SF, GO; Yaz taslagt: : SF, GO;
igerigin elestirel incelenmesi: : SF, GO; Son onay ve sorumluluk: : SF,
GO; Teknik ve malzeme destegi: : SF, GO; Siipervizyon: : SF, GO; Fon
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