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BAS BOYUN KANSERI NEDENI iLE CERRAHI GiRiSiM GECIREN
HASTALARIN OZ BAKIM GUCUNUN DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Bu ¢alisma bag boyun kanseri nedeniyle cerrahi girisim geciren hastalarin oz-bakim
giictinii, 0z-bakim giicii ile sosyodemografik ozellikler arasindaki iliskiyi belirlemek amacryla
tammlayict olarak planlanmistir. Calisma Kasim 2004- Mayis 2005 tarihleri arasinda, Istanbul
Universite’si Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Kulak Burun Bogaz (KBB) servisinde
calismayr kabul eden 50 hastayla yiiriitiilmiistiir. Veriler, sosyodemografik ozellikleri belirleyici
bir anket formu ve “0z-bakim giicii olgegi"nin uygulanmasi ile elde edilmistir. Degerlendirmede,
yiizdelik, Krusskall Wallis, Mann- Whitney U testi kullamlmigtir. Calismamn sonucunda
hastalarin  oz-bakim giicii puan ortalamasi 97.40+17.38 oldugu, hastalarin egitim diizeyi
yiikseldik¢e 6z-bakim giicii puanlarimin yiikseldigi, erkek hastalar ile kadin hastalar arasinda oz-
bakim  giicii puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark  oldugu
bulunmustur(p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Bas boyun kanseri, Oz-balam gicti, Hemsgirelik

ABSTRACT

The Evaluation of Self Care in Patient that Surgical Operation due to Head and Neck
Cancer

This study was conducted with the purpose of determining self- care in-patient that
surgical operation due to head and neck cancer and socio-demographic of the patient. This study
was conducted in 50 patient Ear Nose Throat (ENT) department of Istanbul University
Cerrahpasa Medical Faculty Hospital between November 2004 and May 2005. The data were
collected using the “Self-care Agency Scale” and a questionnaire designed to determine the socio
demographic features. Percentage, Krusskall Wallis, Mann-Whitney U were used in evaluating the
data. In the result of the research, the mean self-care rate of the patients was 97.40+17.38, the
self-care rate of patients increased with education level. In our study, statistically significant
difference was found between the mean self-care rate of male and female patients.

Keywords: Head and neck cancer, Self-care agency, Nursing

GIRIS VE AMAC Bas boyun kanseri bolgesel

Bas boyun kanserlerinin tiim olarak dudak, oral ve nazal kavite,
kanserler i¢inde goriilme sikligmin %4 farenks, larenks ve tiikriik bezi kanserleri
gibi oldukga diisiik olmasma karsilik, olarak goriilmektedir. Ayrica bas ve
hastaligin ~ ve  tedavi  kapsaminda boyun bolgesinde deri kanserleri ve
uygulanan cerrahi girisimin yarattig malign melanomlar da goriilebilmektedir.
estetik bozukluklar ve bunlarla ilgili Bas boyun kanserlerinin etyolojisinde
fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar etkili olan faktorler; travma, kronik
hastaligin 6nemini arttrmaktadir (Bilgin iritasyonlar, fazla sigara ve alkol
1996, Forbes 1997, Kayihan ve Erisen kullanimi, kotii oral hijyendir (Kaythan
2003 Molassiotis et al. 2005). ve Erisen 2003, Ziegler et al. 2004).

*is.tanbul U_r}iversitesi Bakirkdy SYO, Ogretim Gorevlisi (e-mail: ustundag_hulya@yahoo.com)
**]stanbul Universitesi Bakirkdy SYO, Ogretim Gorevlisi

63


mailto:ustundag_hulya@yahoo.com

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2008; 11: 1

1999 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan aragtirmalara gore
bas ve boyun kanseri tiim kanserlerin
%4 linii ve kanser Oliimlerinin de %2’sini
olusturmaktadir. Tiirkiye’de Firat ve
Hayra’min caligmasinda 1992 yilinda
hastanelere =~ yatan  erkek  kanser
hastalarmm %3.1°ini oral kavite ve
farenks kanserleri %6.4’iinii  larenks
kanserleri olmak lizere %9.5’ini bas ve
boyun kanseri oldugu, kadin kanser
hastalarmmin ise %2.92°si oral kavite ve
%3.5’1 larenks olmak iizere %6.4 ora-
ninda bas boyun kanser hastasi oldugu
belirtilmistir (Kaythan ve Erisen 2003).

Bas boyun cerrahisinde uygula-
nan yontemler hastanin solunum, konus-
ma, c¢igneme, yutma gibi fizyolojik
fonksiyonlarinin  yitirilmesine  neden
olurken ayni zamanda sembolik anlam-
larla yiiklii, kisinin kendisini tanimladi-
g1, kisileraras iletisimde onemli yer tu-
tan yilizde deformiteler meydana getire-
bilmektedir. Bag ve boyun kanserli has-
tada gerek hastalig1 gerekse cerrahi teda-
viye bagh olarak olusan goriinim bo-
zuklugu ve fonksiyon kaybi bire-
yi/hastay1 fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan  degisikliklerle karsi karsiya
birakmaktadir (Bilgin 1996, Bjorklund
and Fridlund 1999, Can ve Durna 2003,
Moore et al. 2003, Semple et al. 2005).
Bu degisiklikler bas boyun kanserli
hastanin  6z-bakim giiclinli olumsuz
etkilemektedir.

Oz-bakim kavrami, Dorothea E.
Orem tarafindan gelistirilerek ilk kez
1959 yilinda yaymlanmistir. Orem, birey
ve onun bireysel bakim gereksinimle-
rinde odaklanan bu kuraminda 6z-bakimu,
bireyin sagligini, yasamii ve iyilik halini
korumak icin  gerekli  aktiviteleri
uygulamasi olarak tanimlamaktadir. Oz-
bakim,  bireylerin  kisisel = olarak
yasamlarmi saglik ve iyiliklerini korumak
i¢in kendilerine diiseni yapmalaridir. Oz-
bakim kavrami icinde diger bir dnemli
kavram olan 6z-bakim giicli (self-care
agency) saglhigin  yikseltilmesi ve
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stirdiiriilmesi ile ilgili bireyin 6z-bakim
performansini belirleyen eylem ve giig
Ogelerinin bilesimidir (Akduman ve ark.
2004, Babadag ve Kanan 1996, Nahgivan
2004).

Oz-bakim, birgok faktoriin etkisi

ile  degismekle  birlikte,  bireyler
yasamlarmin bazi donemlerinde 6z-ba-
kimlarim1  yerine getirememektedirler.

Hasta, sakat, yash ve cerrahi girisim
gegiren bazi bireyler 6z-bakimlarinda
tamamen ya da kismen yardima gereksi-
nim duymaktadirlar (Babadag ve Kanan
1996). Genel olarak bireyin yas1 ve saglik
durumu, gergeklestirebilecegi 6z-bakimin
diizeyini belirlemektedir. Bas boyun
kanseri nedeniyle cerrahi girisim geciren
bireyler hem hastaliklari hem de
gegirdikleri cerrahi girisim nedeniyle 6z-
bakim giicii destegi duyan bireylerdir.
Onlarin desteklenmesi ve 6z-bakim giic-
lerinin gelistirmesi olduk¢a dnemlidir.

Caligma; Bas boyun kanseri
nedeniyle cerrahi  girisim  gegiren
hastalarin 6z-bakim giiciinii belirleyerek
uygun girisimlerin saptanmasi amaciyla
tamimlayici olarak planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Istanbul  Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Servisi'nde Ekim
2004-Mayis 2005 tarihleri arasinda basg
boyun kanseri nedeniyle cerrahi girisim
geciren hastalar ile yapilmustir.

Caligmanin 6rneklemini rando-
mize olarak segilen eriskin, en az ilkokul
mezunu arastirmaya katilmayi kabul
eden, iletisim kurulabilen 50 hasta
olusturmustur.

Veri toplama araci olarak,
aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgisi
dogrultusunda hazirlanan ve hastalarin

sosyo-demografik ozelliklerini ve 0z
bakim giiclinii etkileyebilecek bazi
degiskenleri belirlemeye yonelik 20

sorudan olusan bir anket formu ve 0z
bakim giicii Olcegi hastalarla tek tek
goriigiilerek  uygulanmigtir.  Formlar
uygulanmadan o6nce gerekli aciklamalar
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yapilarak kurumdan yazili, hastalardan
s0zIi onay almmustir.

Oz-Bakim Giicii Olgegi (The
Exercise of Self Care Agency Scale)
Kearney ve Fleischer tarafindan 1979
yilinda gelistirilmistir. Insanlarm kendi
kendine bakma yeteneklerini giiclerini
belirlemeye yarayan 6lgek, 43 maddeden
olugmaktadir. Nahgivan tarafindan 1993
yilinda Tiirk toplumuna uygulanmis ve
35 madde olarak diizenlenmistir. Olgek
5’li likert tipi olup bireylerin Slgekteki
ifadeleri kendileri yanitlamasi seklinde
uygulanir. Olgekteki her bir ifadeye
sirayla 0, 1, 2, 3, 4 puan verilmistir. Ifa-
delerden toplam sekiz tanesi (3, 6, 9, 13,
19, 22, 26, 31) negatif olarak degerlendi-

BULGULAR VE TARTISMA

rilir ve puanlama tersine dondiiriiliir.
Olgekten alman en yiiksek puan 140’dur.
Olgek 4 ozellik {iizerine temellendiril-
mistir. Bunlar, durumlar kargisinda aktif
veya pasif yanit, motivasyon, saglik
uygulamalar1 bilgisi ve bireyin kendine
duydugu deger olarak siralanmigtir.

Oz-Bakim Giicii Olgegi uygu-
landiktan sonra, 0-45 puan alanlar “dii-
sik”, 46-91 puan alanlar “orta”, 92-136
puan alanlar ise “yiliksek” 6z bakim giicii
diizeyine sahip olarak degerlendirilir.

Verilerin analizinde SSPS 11.0
ile say1 ve ylizde dagilimlari, Mann-
Whitney U testi, Kruskall-Wallis testi
kullanilmastir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlar

Ozellikler S %
Yas

18-32 4 8
33-47 13 26
48-62 25 50
63-70 8 16
Cinsiyet

Kadin 15 30
Erkek 35 70
Medeni Durum

Evli 45 90
Bekar 5 10
Egitim Durumu

[kdgretim 32 64
Lise 18 36
Calisma Durumu

Calistyor 30 60
Calismryor 20 40
Yerlesim Birimi

il 37 74
Ilce 13 26
Sigara Ahskanliklari

igiyor _ )
Birakmis 42 84
Yok 8 16
Tam Alma Siiresi

1-6 ay 33 66
7-12ay 8 16
13ay-1 9 18
Cerrahi Girisim Siiresi

1-3 ay 35 70
4-6 ay 9 18
Tay-1 6 12
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Arastirmaya katilan hastalarin cevresinde yapilan bir caligmada bas-
sosyodemografik ozelliklerine baktigi- boyun kanserli hastalarin %51 inin sigara
mizda %50’si 48-62 yas grubunda ictigi, %10’unun biraktigi, %39’unun hig
oldugunu, %701 erkek oldugunu, %901 kullanmadigi belirtilmis-tir. Bu bolgedeki
evli oldugunu bildirmislerdir. Tiirkiye’yi bas boyun kanserli hastalarda toplam %

de i¢ine alan Avrupa iilkelerinde yapilan 61 oraninda sigara kullanimi oldugu
bir ¢caligmada bas boyun kanserli hasta- belirlenmistir (Kaythan ve Erigen 2003).
larm  %61’inin  erkek, %68’inin evli Literatiirde bas boyun kanserli hastalarm
oldugu belirtilmistir. Literatiire baktigi- %75’inin alkol kullandig1
mizda bas boyun kanserlerinin erkekler- bildirilmektedir. Alkol kullaniminin 6zel-
de ve ileri yaslarda goriilme sikhiginin likle farenks kanserlerinin gelisiminde

daha fazla oldugu bildirilmektedir daha etkili oldugu ve kanser gelisme
(Kaythan ve Erisen 2003). Bizim riskini 2,5 kat arttirdig1 belirtilmektedir
calisma-mizda da hastalarin %66’s1 48 (Kaythan ve FErisen 2003). Bizim

yas lizerindedir (Tablo1). calismamizda alkol kullanimi ile ilgili

Hastalarmm %64’iiniin ilkdgretim soru sorulmamustir. Hastalarin %66’sinin
mezunu oldugu, %60’ min ¢aligtigy, bas boyun kanseri tan1 alma siiresinin 1-6
%74 iniin ilde yasadigi, %84 {inlin has- ay oldugu, %70’inin bas boyun kanseri
talilk tamisin1 aldiktan sonra sigarayi nedeniyle cerrahi girisim gegirme siiresi-

biraktig1 belirlenmistir (Tablol). Bursa ve nin 1-3 ay oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin 6z-bakim giicii puanlarmin dagilim

Oz-Bakim Giicii Puanlari S % X=SD Min max
Diisiik (0-45) - - - - -
Orta (46-91) 19 38.0 80.88+11.51 54 89
Yiiksek (92-136) 31 62.0 107.51£12.05 92 136
Toplam 50 100 97.40+17.38 54 136
Arastirmada, bas boyun kanserli Hastalarin yas gruplarina gore
hastalarin 6z-bakim giicii hakkinda 140 Olcek puanlart incelendiginde en yiiksek
puan iizerinden yapilan degerlendirmele- puanin (102.00+13.14) 33-47 yas gru-
rin sonucunda aragtirma kapsamina bunda, en diisiik puaniin (94.87+23.24)
alinan hastalarin %38’inin 6z-bakim giicii 63-70 yas grubunda yer aldigi, yas grup-
puaninin orta diizeyde 80.88+11.51, lar1 ile 6z bakim giicli puan ortalamalar1
%62’sinin yiiksek diizeyde arasinda anlamli bir fark olmadig: belir-
107.51+12.05, 6rneklem grubunun genel lenmigtir (Tablo 3). Tiirkcan’in (2005)
0z-bakim giicli puan ortalamasinin ise caligmasmda da en yliksek puanin 40 yas
yikksek diizeyde 97.40+17.38 oldugu ve alt1 grupta en diisiik puanin da 61 yas
saptanmigtir (Tablo 2). Tiirkcan’in (2005) ve {istli grupta yer aldigi belirtilmektedir.
aragtirmasinda hipertansiyonlu hastalarin Bireyin 6z-bakim konusunda yeterli
0z-bakim  glici puan  ortalamasi bilgisinin olmamasi, sagligin bozulmasi
100.04+17.62, Mollaoglu’'nun (2005) ve normal islevini gérememesi, 6z-bakim
aragtirmasinda hemodiyaliz hastalarmnin becerilerini  yitirmesi ve  yetersiz
0z-bakim  giicii  puan  ortalamasi diizeydeki 6z-bakim aligkanliklar1 bireyin
92.58+14.29, Akduman ve arkadaslari- kendi  kendine  yardim  etmesine
nin  (2004) arastrmasinda  saglikh smirliliklar getirmektedir.
ergenlerin 0z-bakim giicii puan ortala- Hastalarm  6lgek  puanlarmin
masmin 95.63 oldugu belirtilmektedir. cinsiyete gore dagilimi incelendiginde

erkeklerin  (102.62+17.38)  kadinlara
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(89.86£15.41) gore Oz-bakim giici
puanlarmin daha yiiksek oldugu ve ara-
larinda anlaml iligki oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 3). Mollaoglu’nun
(2005) hemodiyaliz hastalar ile yaptigi
caligmasinda da erkek hastalarin 06z-
bakim giicii puanimin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bu sonug bizim
calismamizla paralellik gostermektedir.
Akduman ve arkadaglarmin  (2004)
aragtirmasinda kiz erkek 6grencilerin 6z-
bakim giicii puanlarin birbirine esit,
Nahgivan’m (2004) saglikli genglerle
yaptig1 calismada kizlarin 6z-bakim giicii
puan ortalamalarinm daha yiliksek oldugu
belirlenmigtir.  Caligmamizda  erkek
hastalarn  6z-bakim giicii puan orta-
lamalarmin yiiksek bulunmasi, caligma
kapsamina alnan erkek hastalarm ¢o-
gunlugunun caligiyor ve egitim seviyele-
rinin daha yiiksek olmasina baglanabilir.

Hastalarm 6lgek puanlarmin egi-
tim durumuna gore dagilimi incelendi-
ginde, egitim diizeyi artikca O6z-bakim
gicii puaniin da artti1 saptanmistir
(Tablo 3). Ilkdgretim mezunlar1 6z-ba-
kim giicii puan ortalamalar1 92.71£15.77,
lise mezunlarmin 6z-bakim giicii puan
ortalamalar1 105.72+17.41 oldugu belir-
lenmigtir. Gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark oldugu goriilmiistiir-
(p<0.05). Tiirkcan’in (2005) galigmasin-
da, Akduman ve arkadaglarimin (2004)
yaptigt calisgmada hastalarm  egitim
diizeyi yiikseldik¢e 6z-bakim giicii puan
ortalamalarmin da yiikseldigi belirtilmis-
tir. Bu durum egitimin saghk tizerindeki
Oonemini vurgulamaktadir. Birey egitim
diizeyi yiikseldik¢e kendisine bakma ve
sagligin gelistirmenin onemini
kavramakta ve Oz-bakim yeterliligini
arttirmaktadir.

Tablo 3. Sosyodemografik ¢zellikleri ile 6z-bakim giicli puanlar1 arasindaki iligki

Ozellikler

S Oz-bakim Giicii Puam1 =~ MW-U - KW - x2 p
Yas
18-32 4 95.50+15.80
33-47 13 102.00+13.14 1.939 0.58
48-62 25 96.12+18.06
63-70 8 94.87+23.24
Cinsiyet
Kadin 15 89.86+15.41 166.5 0.04
Erkek 35 102.62+17.38
Medeni Durum
Evli 45 94.66+17.76 103.5 0.771
Bekar 5 100.40+14.80
Egitim Durumu
[Ikogretim 32 92.71x15.77 187.5 0.04
Lise 18 105.72+17.41
Calisma Durumu
Calisiyor 30 99.16+17.08 246 0.28
Calismryor 20 94.75+ 17.94
Yerlesim Birimi
il 37 98.48+18.09 212.5 0.35
Ilce 13 94.30+15.45
Tan1 Alma Siiresi
1-6 ay 33 98.03+16.16
7-12ay 8 101.83+25.46 1.849 0.397
13ay-1 9 91.40+13.62
Cerrahi Girigim Siiresi
0-3 ay 35 99.68+17.48
4-6 ay 9 99.22+21.54 2.11 0.34
Tay-1 6 91.83+4.53
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Hastalarm ¢alisma durumuna
gore Olcek puam degerlendirildiginde
aralarmda anlamli fark bulunmamakla
birlikte calisan hastalarin puan ortalama-
larmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo3). Mollaoglu’nun (2005) ¢aligma-
sinda da calisan hastalarin 6z-bakim giicii
puan  ortalamast  yiksek  oldugu
belirtilmistir.

Bas boyun kanseri tanisi alma
siiresi ve cerrahi girisim gecirme siiresi
ile Oz-bakim giicii puan ortalamasi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamstir (Tablo 3).

SONUC VE ONERILER

Bu caligmada hastalarm 6z-bakim

giici puan ortalamalarmin  yiiksek
oldugu,

Hastalarm egitim diizeyi
yiikseldikge ~ 6z-bakim  gilicii  puan

ortalamasinin yiikseldigi,

Erkek hastalarin kadin hastalara
gore Oz-bakim giicli puan ortalama-
larmin yiiksek oldugu belirlenmistir.
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