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1. OZET

Parsiyel Larenjektomi Olan Hastalarin ““iletisim Rehberi”ne Iliskin

Degerlendirmeleri

Arastirma, larenjektomi olan hastalarin yasadiklari iletisim sorununa ¢6ziim
bulabilmek i¢in gorsel iletisim rehberi gelistirilmesi ve gelistirilen rehberin hastalarin
iletisim sorununa katkisini saptamak amaciyla gergeklestirildi. Arastirma niteliksel ve
niceliksel arastirma yontemlerini iceren karma arastirma ydntemiyle yapildi. ik kez
parsiyel larenjektomi olan 14 hasta ile yapilan arastirmada nitel veriler olgu bilim
(fenomenolojik) arastirma desenine uygun olarak “derinlemesine goriisme” yontemi ile
toplandi. Nicel verilerin toplanmasi i¢in tanimlayici arastirma yontemi dogrultusunda
soru formundan yararlanildi. Nitel verilerin analizi sonucu “konusamama deneyimi,
iletisim rehberinin iletisime etkisi ve iletisim rehberine iliskin duygu ve diisiinceler”
olmak {iizere {i¢ ana tema belirlendi. Nicel veri analizi sonucu hastalarin tamaminin
resimlerin anlasilirhgini ve rengini, yazilarin biiylikliigiinii yeterli gérdiigii; tamamina
yakininin rehberin kullanigliligini, resimlerin boyutunu, yazilarin seklini ve ele alinan
sorunlar1 yeterli gordiigii belirlendi. Hastalarin 3/4’i rehberin ebadinin ve yarisi
resimlerin sayisinin yeterli oldugunu diisiinmektedir. Bununla birlikte hastalardan
bazilar1 ise rehberin ciltlenme bi¢imini uygun bulmadi. Hastalarin tamami1 hem saglik
personeline hem de yakinlarina kendilerini ifade edebilmeleri igin rehberi yeterli
gormektedir. Hastalarin tamamina yakini sorunlarini/ isteklerini (agri, bulanti, gazete
okuma, mizik dinleme vb) ve 4/5’i duygularmi (stres, kizginlik, korku vb.)
iletebilmeleri i¢in rehberin yeterli oldugunu diistinmektedir. Calismanin sonucunda
gelistirilen iletisim rehberinin parsiyel larenjektomi olan hastalar tarafindan iletisim

kurmada etkili ve kullanilabilir oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Gorsel iletisim rehberi, hemsirelik, larenjektomi, nitel

calisma, sozel olmayan iletisim



2. SUMMARY

Assessments of the Patients who underwent Partial Laryngectomy regarding

""Communication Guide""

This research study was conducted to develop a “Visual Communication Guide”
to solve patients” who underwent laryngectomy communications problems and to
determine the contribution of this communication guide in handling such
communication problems. This research was carried out with a mixed method approach,
integrating qualitative and quantitativeresearch methods. In the study, which was
conducted by 14 patients who have undergone partial laryngectomy for the first time,
qualitative data were collected by "in-depth interviews™ method in accordance with the
“phenomenology” research design. A questionnaire was utilized to collect quantitative
data, in accordance with the descriptive research method. As a result of the analysis of
qualitative data, the following three main themes were determined: “experience of being
unable to speak, the effect of the Communication Guide, feelings and thoughts
regarding the Communication Guide". As a result of the analysis of quantitative data, all
of the patients were fully satisfied with clarity and color of the pictures and font size of
the text; while almost all of the patients have stated that the guide was useful and the
size of the pictures, form of the texts, and the problems discussed were adequate. Three
quarters of the patients consider the size of the guide as sufficient and half of the
patients were satisfied with the number of pictures in the guide. However, some patients
disliked the binding style of the guide. All of the patients found the guide adequate to
express themselves to their relatives and health personnel. Almost all of the patients
consider the guide sufficient their problems/requests, while 4/5 of the patients consider
the guide sufficient to share their emotions. As a result of this study, it was concluded
that the Communication Guide can be effective and usable for communication efforts of

the patients with partial laryngectomy.

Key words: Visual communication guide, nursing, laryngectomy, qualitative

study, non-verbal communication



3. GIRIS ve AMAC

Larenks kanserinin Diinya’daki insidansi yiiz binde 2.2 (150 677 vaka), mortalitesi
ise yliz binde 1.2’dir (81 892 vaka) (1). Amerikan Kanser Derneginin (American Cancer
Society-ACS) (2012) kanser istatistiklerine gore; 2013 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) yaklasik 12 260 kisinin larenks kanseri (9 680 erkek, 2 580 kadin)
olmasi ve yaklasik 3 630 kisinin (2 860 erkek, 770 kadin) larenks kanseri nedeniyle
yasamin yitirmesi beklenmektedir (2). Ulkemizde erkeklerde larenks kanseri insidansi
2006 yilinda yiiz binde 9.7, 2007 yilinda yiiz binde 8.4 ve 2008 yilinda yiiz binde
8.8°dir (3).

Bas-boyun kanserlerinin bircogunda giincel tedavi yontemleri ile basarili sonuglar
elde edilmektedir. Ancak bas ve boyun kanserleri gerek hastaligin, gerekse uygulanan
tedavi yontemlerinin etkisiyle kabullenilmesi gii¢ olan fiziksel deformitelere ve
fonksiyonel kayiplara (bogaz kurulugu, konugma kaybi vb.) neden olmaktadir. Bas-
boyun kanserleri neden oldugu sonuglarla psikososyal agidan uyum saglamayi
gerektiren zorlu bir travmadir. Bu durum bireyin 6zgiivenini, kendini algilayisini,
cevresi ile iligkilerini ve cinsel yasantisin1 etkilemekte ve sosyal izolasyona neden

olabilmektedir (4, 5).

Yapilan arastirmalarda konusma fonksiyonun ortadan kalkmasi larenjektominin
neden oldugu olumsuz sonuglar arasinda en basta yer almaktadir (6, 7, 8, 9, 10, 11).
Hastalar bu fonksiyonun kayb1 nedeniyle ameliyat sonrasi aileleri ve bakim verenler ile
iletisim kurma konusunda sorun yasamaktadirlar. Bu durum hastalarin bagimliliklarinin
artmasina, kendilerini yararsiz hissetmelerine neden olmakta ve tedaviye katilmalarini
engelleyerek iyilesme siireglerini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica iletisim
kuramamak hastalarin stres diizeyini arttirmakta; kizginlik, caresizlik, 6fke ve anksiyete
gibi duygular yasamalarina neden olmaktadir (12, 13). Diger taraftan iletisim
konusunda sorun yasayan yalnizca hasta olmayip ayn1 zamanda saglik ekibi de hasta ile
iletisim kurmakta giigliik yasamaktadir. Saglik ekibinin hastanin davraniglar1 hakkinda
tahmin ve On yargiya dayanan yorumlar1 hasta hakkinda yanhlis kararlar alinmasina
neden olabilmektedir (14). Ozellikle hasta ile en fazla birlikte olan hemsire etkin
iletisim kuramadiginda ilgisiz olarak algilandigindan hastalarin giiven duygusu

sarsilmaktadir.



Konusamayan hastalar bazi s6zel olmayan davraniglarla (mimikler, bag ve dudak
hareketleri, isaret etme, yazma yOntemi vb.) iletisim kurmaya calismaktadirlar (15).
Ancak bu yontemlerle iletisim ¢ogu zaman yeterli olamamaktadir. Hastalarin iletisim
kurmalarina yardimci olabilecek farkli iletisim yontemlerine gereksinim bulunmaktadir.
Nitekim farkli iilkelerde konusamayan hastalar icin bazi gorsel iletisim araglari
gelistirilmis ve etkinligi arastirilmistir. Ancak Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan
caligmalarin incelenmesi sonucu larenjektomi olan hastalarin hastanede yattiklar1 siire

icerisinde kullanabilecekleri bir iletisim aracina ulasilamada.

Calisma bu eksiklikten yola ¢ikilarak, larenjektomi nedeniyle konusamayan
hastalarin ¢evreleri ile iletisimlerine yardimci olmak i¢in bir gorsel iletisim rehberi
gelistirilmesi ve gelistirilen rehberin hastalarin iletisim sorununa katkisini saptamak

amaciyla gerceklestirildi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Larenks Kanseri

Larenks; boynun 6n kisminda, orta hatta yer almakta olup, alt solunum yollarinin
korunmasi, solunum ve fonasyon gibi gorevler {stlenir (16). Anatomik olarak
supraglottik, glottik ve subglottik bolgeler olmak iizere iige ayrilir. Supraglottik larenks
epiglot, yalanci vokal kordlar, ventrikiiler, ariepiglottik kivrimlar ve ariteidlerden
olusmustur. Glottik larenks, gercek vokal kordlar ve 6n komissiirleri igerir. Subglottik

bolge ise vokal kordlarin altinda yer almaktadir.

Larenks kanserinin goriilme sikligi ilkeler ve farkli popiilasyonlar arasinda
farklilik gostermekte olup (17); %60-65’ini glottik tiimorler, %30-35’ini supraglottik

timorler olusturmaktadir (18).

Larenks kanseri insidansi diger kanserler (akciger, meme kanserleri) kadar yiiksek
degildir ancak hakkinda en ¢ok arastirma yapilan kanserler arasinda yer almaktadir. Bu
ilginin nedeni larenks kanserinde cerrahi tedavinin neden oldugu konusma kaybinin

insan yagamindaki 6nemidir (19).
4.2. Larenks Kanserinin Olusumunda Rol Oynayan Etmenler

Larenks kanserinin olusumunda rol oynayan etmenler endojen ve ekzojen olarak

asagidaki gibi ikiye ayrilir (19):

Endojen faktorler Ekzojen faktorler
e Heredite e Sigara
e Cinsiyet e Alkol
e Yas e Viral enfeksiyonlar

e Lokoplazi, hiperkeratoz

e Kronik enfeksiyon

e Sesin kotii kullanimi

e Radyasyon

e Hava kirliligi, tozlu is
ortami

e Asbestozis gibi irritanlar



Larenks kanserinin 1956 yilinda goriilme durumu erkek/ kadin arasinda 15/ 1 iken
giintimiizde bu oran 5-6/ 1 seklindedir (20). Larenks kanseri siklikla alkol ve sigara
kullanan kisilerde goriildiigli icin son yillarda sigara igen kadin oranindaki artis

kadinlarda larenks kanserine yakalanma riskini arttirmaktadir (21).
4.3. Larenks Kanserinin Tedavi Yontemleri
4.3.1. Cerrahi Tedavi

Larenks kanserinde uygulanan cerrahi tedavi g¢esitleri asagidaki gibi
smiflandirilabilir (22):

A) Primer tiimoriin rezeksiyonu (larenjektomi): Parsiyel ve total larenjektomi

olarak ikiye ayrilir.

1. Parsiyel larenjektomi: Kendi i¢inde konservatif ve non konservatif tedaviler

olarak ikiye ayrilir.

a) Konservatif parsiyel larenjektomi: Larenksin ii¢ ana fonksiyonunun
(fonasyon, solunum ve sfinkterik) korundugu cerrahi yaklagim olup, kendi i¢inde ikiye

ayrilirlar.

e Endoskopik rezeksiyon: Soguk bigak ve CO; lazer kullanimi ile
yapilmaktadir.

e Acik teknikler: Vertikal, horizontal veya her iki planda da rezeksiyon olanag:
veren teknikler olup laringo fissiir kordektomi, vertikal hemilarenjektomi,
fronto lateral hemilarenjektomi, frontal anterior hemilarenjektomi, 3/4
larenjektomi, horizontal glottektomi, supraglottik parsiyel larenjektomi ve

suprakrikoid parsiyel larenjektomi bu grup i¢inde degerlendirilmektedir.

b) Non konservatif parsiyel larenjektomi: Larenksin fonasyon ve sfinkter
fonksiyonlarmin korundugu ancak solunum fonksiyonun korunamamasi nedeniyle

hastada kalic1 trakeostomi birakilan totale yakin larenjektomi bu boliimde yer alir (23).

2. Total larenjektomi: Total larenjektomi ilk kez 1873 yilinda Billroth tarafindan
yaptlmistir (16). Tiim larenksin, hyoid kemigin, iist trakeal halkalarin ve siklikla

prelarengeal adalelerin de rezeke edildigi ve kalici trakeostomiyi gerektiren cerrahi



tedavi yontemidir. Total larenjektomi sonrasi Ozefageal sesin Ogretilmesi, yapay
vibratorlii cihazlarin kullanilmas1 ya da trakeadzefageal protez uygulanmasi gibi

yontemlerle ses rehabilitasyonu yapilabilir (24, 25).

B) Bolgesel lenf nodlarmin eksizyonu (boyun diseksiyonu): Larenks
kanserlerinde lenf nodu tutulumu olan olgularda tedavi edici ve lenf nodu tutulumu

olmayan olgularda profilaktik olarak boyun diseksiyonu yapilmaktadir.
4.3.2. Radyoterapi

Tiimoriin yayilim bolgeleri, hastanin tibbi durumu, hasta ve yakinlariin se¢imi ile
tedaviyi yapacak merkezin deneyimleri ve olanaklarina goére larenks kanserlerinde
radyoterapiprimer tedavi sekli olarak ya da kemoterapi ve cerrahi tedavi ile birlikte
kombine olarak da kullanilmaktadir (16). Ozellikle erken evrede radyoterapi
uygulanmas1 basarili sonuglar vermekte, ayni zamanda larenks fonksiyonlarini

koruyarak cerrahi girisime anlamli bir alternatif olusturmaktadir (26).
4.3.3. Kemoterapi

Yaygin ve inoperabl kabul edilen olgularda palyatif ya da indiiksiyon amagli
uygulanmaktadir. Kemoterapi bes yillik sag kalim oranimi degistirmemektedir. Ayrica
kemoterapi ile regresyon genellikle %50’den azdir ve niiks ¢ok hizli oldugundan larenks
kanserlerinde ¢ok yaygin olarak kullanilmamaktadir. Tedavide genelde 5-fluorouracil
ve Cisplatin tercih edilmektedir(19, 27).

4.4. Tedavi Sonrasi Goriillen Komplikasyonlar
4.4.1. Cerrahi Tedaviye Bagh Gelisen Komplikasyonlar

Cerrahi tedavi sonrasi goriilen komplikasyonlar erken donem ve ge¢ donem olmak

tizere ikiye ayrilir.

Erken donemde; atelektazi, apne, hemoraji, nervus laryngeus inferior hasari,
pnomotoraks, pndmomediastinum ve subkutan amfizem goriilebilmektedir. Geg
donemde ise; yara enfeksiyonu, farengodzefageal deri fistiilii, disfaji, aspirasyon,
trakeostoma stenozu, hipotiroidizm, hipoparatiroidizm, siloz fistiil, venoz staz ve kronik

lenf 6dem goriilebilecek komlikasyonlardir (22).



4.4.2. Radyoterapiye Bagh Gelisen Komplikasyonlar

Radyoterapi sirasinda goriilen komplikasyonlar erken evre tiimorlerinde genellikle
hafiftir ve tedavi gerektirmezler. Bununla birlikte radyoterapiye bagli olarak en sik
goriilen komplikasyon 6demdir (16, 28). Yumusak doku nekrozu ve buna bagl kondrit
olgularinin %1’inden azinda gelismektedir (28). Radyoterapiye bagl olarak o6zellikle
lenf nodu bolgelerinin de 1sinlama alanina alindigi olgularda bogaz agrisi, takinti hissi,

ag1z kurulugu ve tat alamama goriilebilmektedir (29).
4.4.3. Kemoterapiye Bagh Gelisen Komplikasyonlar

Kemoterapi uygulanan hastalarda mukozit, gastrointestinal bozukluklar, igitme

azlig1, kemik iligi siipresyonu ve enfeksiyon goriilebilir (22).
4.5. Cerrahi Tedavi Sonrasi Gériilen Islevsel Kayiplar

Nazal hava akiminin kaybolmasina bagli olarak burunun 6nemli fonksiyonlari
arasinda yer alan koku duyusunun kaybi, havanin filtrasyonu, nemlendirilmesi ve
sitilmast gibi fonksiyonlar ortadan kalkmaktadir (9). Farengealstenozlar yutkunma
bozukluguna neden olarak beslenmeyi olumsuz etkilemektedir (30). Total
larenjektomiden sonra glottik kapanmanin ortadan kalkmasina bagli olarak birey
ozellikle oksitiriirken, 1kinirken ve agir esyalart kaldirirken valsalva manevrasini
kullanamamakta ve daha fazla giic harcama ve konstipasyon gibi ciddi problemlerle
karsilagabilmektedir. Daha sonraki donemlerde gelisen kompansasyon mekanizmalari
ile glottik kapanma olmaksizin hasta intratorasik basinct dengede tutmayi

saglayabilmektedir (9).

Trakeostomisi olan hastalar ameliyat sonrasi is birakma, calisma saatlerini
azaltma, is veriminde azalma, daha pasif islerde diislik {icretlerle calistirilma ve tedavi-
bakim maliyetlerinin  yiilksek olmasi gibi nedenlerle ekonomik sorunla
karsilasabilmektedir (7, 31). Ayrica larenksin kaybi hastanin kendine verdigi degerin
azalmasina ve postoperatif rehabilitasyonda basarisizliga yol ac¢tigr i¢in gevresi ve is

yasaminda ciddi sorunlara neden olabilmektedir. (4, 32, 33).

Larenjektomi olan hastalardaki en 6nemli islevsel kayip sozel iletisim yetisinin

kaybolmasidir (6, 7, 8, 9, 10, 11). Bu durumun yani sira insanin g¢evresi ile iletisim



saglamada kullandig1 giilme, aglama, mimikler gibi duygularini yansitan hareketlerinin

degismesi de iletisim sorununu artirmaktadir (9, 16).
4.6. Larenjektomi Sonrasi Fonasyon Kaybi

Larenjektomi sonrasi konusamamak cerrahi tedavinin beklenilen bir sonucudur.
Bu sorun ameliyatin tiirline gore kalict ya da gegici olarak meydana gelebilir.
Larenjektomi olan hastalar konusamadiklar1 icin fiziksel gereksinimlerini (agri,
solunum, beslenme, tuvalet vb.) belirtmekte giicliikk yasamaktadirlar. Bu durum
hastalarin bakim ve tedavi gereksinimlerinin dogru olarak belirlenmesi ve
kargilanmasina engel olusturabilmekte ve eksik ya da yanlis tedavi almalarina neden
olabilmektedir (34). Bunun yami sira hastalarin yapilan islemleri onaylayip

onaylamadiklarini anlamada giicliikler ortaya ¢ikmaktadir.

Insanlar1 diger canlilardan aywan en onemli ozelliklerden birisi konusma
fonksiyonudur. Herhangi bir nedenle bu fonksiyondan yoksun kalmak ya da sosyal
yasant1 i¢indeki kisilerle yakin iliskiyi saglayan ses ¢ikarabilme ve konusma yetenegini

kaybetme psikososyal sorunlara neden olabilmektedir (19).

Larenjektomi sonrasi kalici ses kaybi, ekonomik, sosyal ve psikolojik degisimlere
neden olmaktadir (35). Bu durum hastalarin bagimlilik diizeylerinin artmasina,
kendilerini yararsiz hissetmelerine neden olmakta; tedaviye katilmalarin1 engellemekte
ve iyilesme siireglerini olumsuz etkileyebilmektedir (14). Oyle ki 1879 yilinda
Amerika’da ilk yapilan total larenjektomiden sonra hastanin sesini kaybettigi igin
intihar ettigi bilinmektedir (36).

4.7. Tletisim

Iletisim insan-insana iliskinin temelini olusturmaktadir. Bat1 dillerinde karsilig
“communication” olan sozciik, Latincede ‘“anlamlari ortak hale getirme siireci”

anlamina gelen “communicare” fiilinden tiiretilmistir (37).

Iletisim kavramu eski ¢aglardan giiniimiize farkl sekillerde tanimlanmustir. Tlk kez
M.O. 4. ve 5. yiizyillarda Aristo iletisimi “bir hatibin, konusmastyla dinleyicilerini
istedigi bicimde etkileyebilme ve inandirict olma beceri ve sanati” olarak tanimlamigtir

(38). Dokmen’e gore (2005) iletisim “bilgi iiretme, aktarma, anlamlandirma stirecidir”



(39). Ozcan’a gore ise (2012) “fikirlerin, duygularin, diisiincelerin, niyetlerin ve

gereksinimlerin insanlar arasinda karsilikli olarak iletildigi bir siiregtir” (37).

lletisim, insan hayatmin her ammi kapsar. Belirli iligkileri siirdiirebilmek ve
anlasabilmek igin iletisim temel 6gedir (40). insanlar iletisim ile bilgi, duygu, diisiince
ve sorunlarmi paylasirlar. Boylece yasamdan 6zgilin tatlar alabilir, kendilerini ve
baskalarini mutlu etme olanagi elde edebilir, sorunlarini ¢éztimler; ¢evrelerini daha iyi

anlar ve kontrol edebilirler (41).
Tletisim asagida listelenen bilesenleri icerir

e Verici

e ileti ya da mesaj

e Kanal ve igerik

e Cevaplayan ya da alici

e Geri bildirim
4.8. Tletisim Cesitleri
Kisilerarasi iletisim su sekilde siniflandirilmaktadir (39):

A) Sozlii iletisim
e Dil
e Dil otesi

B) Sozsiiz iletisim
e Yiiz ve beden
e Bedensel temas
e Mekan kullanim1

e Araglar
4.8.1. Sozlii iletisim

Sozli iletisim konusurken kullandigimiz sézciiklerden olugmaktadir. Konusma
dilindeki bu sozciikler, sozel iletisimin temelini olusturan bir simgeler sistemidir.
Konusma ile verilen mesajlar, sozel igerik ve ses ile ilgili 6zellikler sozli iletisimi

olusturan pargalardir. Mesajin s6zel yoniinii sozciikler ve onlarin gercek anlami, ses
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yOniinii ise sesin tonu, ritmi, vurgusu ve siddeti olusturur (42). Dille iletisimde kisilerin

“ne sOyledikleri”, dil 6tesi iletisimde ise “nasil soyledikleri” 6nemlidir (39).
4.8.2. Sozsiiz Iletisim

Sozsiiz iletisim konusma ya da yazi olmaksizin insanlarin birbirine birtakim
mesajlar iletmesidir. Bu iletisim tiirii kisilerin ses tonu, bedenin durusu, yiiz ifadesi,
mimikler, aglama, giilme, sarki sdyleme, giyim kusam gibi 6zelliklerini igerir (37).
Sozsiiz iletisimde insanlarin ne sdyledikleri degil, ne yaptiklar1 6n plana ¢ikar. S6zsiiz

iletisim kendi i¢inde dort gruba ayrilir (39):

Yiiz ve beden: Yiizdeki ifadeler, el ve beden hareketleri, viicudun durusu ve goz

temast yer almaktadir.

Bedensel temas: Farkli bedensel temaslar kurarak cesitli mesajlar vermeye
calisiriz. Ornegin, birisinin elini 6piip basimiza koydugumuzda, onun bizden biiyiik

oldugunu kabul ettigimizi gosteririz.

Mekan kullanimi: Bagka insanlara olan uzakligimizi ayarlayarak, onlara uzak ya

da yakin durarak birtakim mesajlar iletiriz.

Araclar: Kisileraras: iletisimde mesaj iletmek icin bagvurdugumuz yollardan
birisi de birtakim araclar kullanmaktir. Rozetler ya da takilar takarak, kokular siirerek,

belirli kiyafetlere biirlinerek ¢evremize ¢esitli mesajlar iletebiliriz.
4.9. iletisimi Etkileyen Degiskenler

lletisimi etkileyen degiskenler algi, degerler, kiiltiir ve duygular olarak asagidaki
gibi dorde ayrilir (35).

Algr: Algi her bireyin yasadig1 diinyay1 hissetmesi, yorumlamasi ve kavramasiyla
ilgili deneyimleridir. Bu yiizden her bireyin algisi o kisiye 6zgiidiir, yani algilar oldukg¢a
kisisel (6znel) deneyimlerdir. Birey o anda yasadiklarini nasil algiliyorsa, diisiinceleri

ve davranist da o yonde olmaktadir.

Degerler: Bireylerin algis1 gibi benimsedikleri degerler de farklidir. Calisanlarin

inanis ve deger Olgiileri onlarin hastalara karsi tutum ve tavirlarini etkiler. Bu nedenle
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saglik calisanlar1 sahip olduklari deger oOlgiilerinin ayriminda olmalidir. Aksi halde

danisan1 degerlendirirken 6znel (subjektif) yargilarla degerlendirmeleri tehlikesi vardir.

Kiiltiir: Kiiltiir, iletisim bi¢imini genis dl¢iide belirleyen bir 6gedir. Her kiiltiirde

tiyelere belirli bir diinya goriisii kazandirilir.

Duygular: Duygular, iletisimi belirleyen en Onemli 06gelerdendir; ¢ilinkii

davraniglar yon verirler.
4.10. Hasta - Hemsire Iletisimi

Iletisim becerileri iliskinin dogasma (mesleki/ sosyal) ve amacima gore degisen
farkli adlarla anilmaktadir. Giindelik iligkilerde iletisim c¢ogunlukla “kolaylastirict
iletisim teknikleri” ya da “etkili iletisim teknikleri” seklinde anilirken, mesleki
(profesyonel) iliskide “terapétik/ tedavi edici/ yardim edici iletisim teknikleri” ya da
“yardim becerileri” seklinde adlandirilmaktadir (37, 43, 44).

Hemsirelik kisilerarasi siirecler lizerine temellendirilmis, insana dogrudan hizmet
veren bir meslek grubudur. Kisileraras: siiregte iletisimin Onemli bir yeri vardir.
Hemsirelik teorisyenleri iletisimi hemsireligin kendine 6zel islevlerinin 6zii olarak
nitelendirmektedirler (41). Ciinkii iletisim araciligi ile hemsireler yardim iliskisi
kurmakta, problemleri tanimlamakta, stresle bas etmekte, problemleri ¢6ziimlemekte ve

saglik egitimi yapmaktadirlar.

Hemgire - hasta iligkisi biri mesleki yardima gereksinimi olan digeri bu yardimi
verebilecek bilgi ve yeteneklerle donanmig kisi arasindaki etkilesim siirecidir. Bireyin
her agidan bagkalarina bagimli oldugu hastalik donemlerinde bu siirecin Onemi
artmaktadir (15, 45). Ciinkii sozlii iletisim kurulamadigr durumlarda hastalar
cevrelerinde gelisen olaylar1 ve sergilenen davranislar oldugundan farkli yorumlayarak
anksiyete yasayabilmektedirler. Hemsire - hasta arasinda iletisim kurulabilmesi ise
hastalarin  psikolojik ve fizyolojik iyilesmelerine katki saglamakta, stres ve
anksiyetelerini azaltmaktadir (46).

Saglik calisanlari konusamayan hastalarla iletisimde cogunlukla dudak okuma,
bas ya da el- kol hareketleri, isaretler ya da yazi yazma gibi sozsiiz iletisim yontemlerini

kullanmaktadirlar. Bu yontemler hastalarin gereksinimlerini anlatmada hemsirelere gore
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daha fazla caba sarf ectmelerine, bazen bu c¢abalarin sonug¢suz kalmasma ve
yorulmalaria neden olabilmektedir (47). Sonug olarak hastalarin kendilerini daha az bir
caba ile ifade edebilmelerini saglayacak iletisim araglarina gereksinim duyulmaktadir.
Bu araclardan biri olan gorsel iletisim araclart sozel iletisimde sinirliligi bulunan
hastalarin saglik personeli ile iletisiminde etkili yOntemlerden biri olarak kabul
edilmektedir (22, 47).

4.11. Géorsel iletisim Araclar

Konusamayan hastalar ile iletisim kurabilmek icin gesitli gorsel iletisim araglari
gelistirilmistir. [lk basit gorsel iletisim aracini  Appel-Hardin 1984 yilinda
olusturmustur. Olusturdugu 1iletisim aracinda alfabetik harfler, temel fizyolojik
ihtiyaglar1 tanimlayan kelimeler (agri, susamak, beslenme vb.), beden resmi ve bazi

isimler (es, aile tiyeleri ve doktor) yer almuistir (48).

Stovsky ve arkadaglarinin (1988) kalp ameliyati sonrast mekanik ventilator
destegi alan hastalar ile yaptigi c¢alismada kullandig:1 iletisim aracinda, temel
gereksinimlerle (agr1, korku, bosaltim ihtiyaci, susuzluk, sicaklik/sogukluk) ilgili simge
ve resimler yer almaktadir (49). Bir baska iletisim kart1 da 1999 yilinda ABD’de patenti
alian Vidatak EZ kartidir. Vidatak EZ kartinda alfabe, fiziksel ve ruhsal ifadeler (nefes
alamama, susuzluk, korku, kizginlik vb.) ile istekler (masaj, siirgii, egzersiz vb.) yer
almaktadir. Ayrica temizlikle ilgili (agiz, dis, burun temizligi vb.) ifadeler, belirli

kisilerin tinvanlar1 (doktor, hemsire vb.) ve agr1 skalas1 bulunmaktadir (50).

Hindistan’da konusamayan hastalar ile iletisim icin alfabe, kelime ve resim igeren
bes gorsel iletisim araci bulunmaktadir (33). Bag- boyun kanserinden dolay1 radyasyon
tedavisi alan hastalar ile radyasyon terapistleri arasindaki iletisimi saglamak i¢in Cince

ve Ingilizce ifadeler iceren bilgi kart: gelistirilmistir (51).

Ulkemizde yogun bakim {initesinde mekanik ventilatdre baglh olup bilinci agik
olan hastalar ile iletisim kurulabilmesi i¢in gorsel iletisim materyali olusturulmustur. Bu
ara¢ A3 boyutunda olup, 6nii ve arkasi kullanilabilmektedir. Materyalin 6n yiiziinde 15
adet resim ve “evet - hayir” kelimeleri yer almaktadir. Materyalin arka yiiziinde yer alan

beden resmi ile agrinin yeri, sayisal agr1 degerlendirme skalasi ile agrinin siddeti
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belirlenebilmektedir. Ayrica materyalde yer alan alfabe, resmedilmis konular disindaki

gereksinim ve duygularin anlatilabilmesine yardimci olmaktadir (52).

Gorsel iletisim kartlart ile hastalarla iletisim daha az yorucu, ¢abuk ve ekonomik
olmaktadir (33, 50, 51). Ayrica gorsel iletisim materyalinin hastalarin memnuniyetini
arttirdigl, anksiyetesini azalttigl ve etkin agr1 yonetimine katki sagladigi belirlenmistir
(47). Buna karsin tilkemizde gorsel iletisim araglarinin kullanimi1 yaygin degildir. Bu
nedenle iletisim kurmay1 kolaylastiracak gorsel iletisim araclart konusunda saglik
personelinin  bilgilendirilmesi ve bu araclarin  kullaniminin  yayginlagmasi

gerekmektedir.
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma larenjektomi olan hastalar i¢in gorsel iletisim rehberi gelistirilmesi ve
gelistirilen rehberin iletisimdeki etkinliginin belirlenmesi amaciyla niteliksel ve

niceliksel arastirma yontemlerini igeren karma arastirma yontemiyle yapildu.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dogu Karadeniz Bolgesinin parsiyel larenjektomi yapilan tek hastanesi
olmasindan dolayr KTU Farabi Hastanesinin KBB kliniginde Mayis 2012—Nisan 2013

tarihleri arasinda gerceklesti.
5.3. Arastirmanin Orneklemi

Orneklemi belirlemek igin amacli drneklem yontemlerinden odlgiit drneklem
yontemi kullamldi. Olgiit 6rneklemdeki temel anlayis, 6nceden belirlenmis bir dizi

olgiitii kargilayan Kisilerin 6rnekleme alinmasidir (53).
Orneklem olgiitleri:

e Ik kez parsiyel larenjektomi olan

e Ameliyat sonrasi iletisim kurmaya engel olusturacak kadar ses kayb1 yasayan
e Ameliyat sonrasi iletisim rehberini kullanan

e Larenjektominin disinda ses ¢ikarma ya da konugma engeline sahip olmayan
e Beklenen yasam siiresi alt1 aydan uzun olan

e Tam gorme ve isitme kayb1 olmayan

e Ameliyat sonrasinda tekrar konusmasi beklenen

e Tedavi gerektiren psikiyatrik bir rahatsizlig1 olmayan

e Tiirkce konusabilen

e Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden hastalar

Orneklem biiyiikliigii: Nitel arastirmalarda &rneklem biiyiikliigiinii 6nceden
belirlemek tam olarak miimkiin degildir. Orneklem biiyiikliigiini doyum noktasi
belirlemektedir (54). Arastirmaci arastirma sorusunun yanit: olabilecek kavramlarin ve

stireclerin tekrar etmeye basladigi asamaya (arastirmacit doyum noktasina ulastiginda)
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kadar veri toplamaya devam eder (53). Arastirmanin 6rneklem sayisi da bu ilkeye bagl
kalinarak toplanan verilerde arastirmaci doyum noktasina ulasana kadar siirdiiriildii ve

toplam 14 hasta ile goristildii.
5.4. Arastirmanin Yontemi

Nitel veriler olgubilim (fenomenolojik) arastirma desenine uygun olarak

“derinlemesine goriisme”, nicel veriler ise tanimlayici arastirma yontemi ile toplandi.
5.5. Veri toplama araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda “soru formu” (Ek 2), “goriisme yOnergesi”

(Ek 3) ve ses kayit cihazi kullanilda.
5.5.1. Soru Formu

Soru formu iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliim hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini sorgulayan bes soru (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek ve medeni
durum) ve tani - tedavi siirecine yonelik olan bes soru (tani, ameliyat tarihi, taburculuk
tarihi, konusulamayan siire ve ilag kullanma durumu) olmak {izere 10 sorudan

olusmaktadir.

Soru formunun ikinci boliimiinde ise iletisim rehberinin &zellikleri (rehberin
biiyiikliigii, rehberin kullanighiligi, resimlerin boyutu, resimlerin sayisi, resimlerin
anlasilirligi, resimlerin rengi, yazilarin biiyiikliigii, yazilarin sekli ve rehberde ele alinan
sorunlar) ile ilgili dokuz ve rehberinin islevselligi ile ilgili dort olmak iizere iki tablo
halinde 13 besli likert tipi (kesinlikle uygun, uygun, kismen uygun, uygun degil ve

kesinlikle uygun degil) soru yer almaktadir.
5.5.2. Goriisme Yonergesi

Gorlisme yonergesinde hastalarin konusamadiklart doneme iliskin duygu ve
diisiinceleri, iletisim i¢in kullandiklar1 yontemler, iletisim rehberine iliskin duygu ve
diisiinceleri, rehberin onaylanan ve gelistirilmesi gereken yonleri ile ilgili dokuz soru
bulunmaktadir. Calismada hastalara bu sorulara ek olarak goriigmenin akisina gore konu
ile ilgili farkli sorular da soruldu. Goriisme ydnergesi i¢in KTU Psikoloji ve Rehberlik

boliimiinden nitel arastirmalar konusunda uzman bir 6gretim tiyesinden goriis alindu.
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5.5.3. Ses Kayit Cihaz

Goriisme sirasinda veri kaybini 6nlemek amaciyla hastalardan izin alinarak ses

kayit cihazi kullanild.
5.6. iletisim Rehberinin Gelistirilme Siireci

Iletisim rehberinin icerigi olusturulurken; KBB klinik hemsiresi olan
arastirmacinin gdzlemleri ve ilgili calismalardan yararlanildi. Oncelikle rehberde hangi
sorun ve gereksinimlerin yer alacagi belirlendi. Bu dogrultuda rehberde yer alacak
ifadeler ve resimlerin neler olacagi saptandi. Daha sonra her resim, grafik tasarimcisi
tarafindan 6zgiin olarak corel draw ve illustrator programi kullanilarak olusturuldu.
Olusturulan iletisim rehberi i¢in bes uzman goriisii (Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dalinda gorevli iki 6gretim tiyesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dalinda gorevli bir ogretim tiyesi, kulak burun bogaz hastaliklar1 klinik sorumlu
hemsiresi ve gdzetmen hemsire) alindi. Uzman goriislerine gore yapilan diizeltmelerden
sonra iki hastaya 6n uygulama yapildi. On uygulama yapilan hastalar 6rneklem
kapsamina almmadi. On uygulama sonucunda rehbere hastalarin elestiri ve onerileri
dogrultusunda son sekli verildi ve basildi. Basilan iletisim rehberi KBB kliniginde
calisan hekim ve hemsirelere, ayrica ameliyat oncesi rehberi kullanacak hastalara

tanitild.

Calisma sonucunda hastalardan gelen 6neriler dogrultusunda rehberin ebadi (eni
16 cm, boyu 18 cm olacak sekilde) ve resimlerin boyutu biyiitildi ve igerigi
zenginlestirildi (buhar makinesini galistirir misiniz?; meyve yemek istiyorum; egzersiz
ve banyo yapmak; gozliik, battaniye- yorgan, yastik, corap, havlu ve terlik istiyorum ile
ilgili resim ve yazilara yer verildi). Ayrica rehberin ciltlenme bi¢imi degistirildi; sol iist

koseden vidali yerine spiralli olarak tasarimi yapildi (Ek 7).

Iletisim rehberinin 6zellikleri: Rehber hastalarin hastanede olduklari siire i¢inde
ortaya cikabilecek olasi gereksinim ve sorunlar1 kapsamaktadir ve iki farkli boliimden

olusmaktadir.

[k boliim (Ek 4) hastalarin ameliyat sonrasindaki ilk 24 saatlik siirede daha rahat
kullanabilmeleri agisindan istek ve ihtiyaglarin 12 resimle ve 18 climle ile ifade edildigi,

297 mm eninde ve 210 mm boyunda olan boliimdiir.
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Ikinci béliim (Ek 5) ise fiziksel, psikolojik ve cevresel sorunlarin ve isteklerin 46
resimle ve 97 climle ile ifade edildigi boliimdiir. Bu boliim dokuz cm eninde ve 13 cm
boyunda olup; 24 sayfadan olusmaktadir. Rehberde rakam, Tiirk¢e alfabe ve simgelerin
yer aldig1 bir sayfa ile bes bos sayfa bulunmaktadir. Bog sayfalarin amaci hastalarin
iletisim rehberinde bulunmayan istek ve sorunlarini yazabilmeleri icin baska bir defter
kullanma ihtiyacini azaltmaktir. Hastalara bos olan sayfalara yazmalari icin silinebilen
tikenmez kalem verildi. Ayrica hastalara yaninda olan ama goz goze iletisim

kuramadigi kisileri ¢agirabilmeleri igin 1s1kl1 kalem verildi.

Ikinci béliim kirismamasi ve sudan etkilenmemesi igin 350 gr mat kuse kagida

basildi. Ayrica 6n ve arka kapak mat selefonla kaplandi.
5.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, “derinlemesine goriisme yontemi” kullanilarak, arastirmaci tarafindan

topland.

Goriisme siireci: Bireyin ayn: kavramlar: kullandig1 ve yeni bir bilgi ve kavram
elde edilmedigi noktaya kadar goriismeye devam edildi. Bu siire goriismelere gore

degisiklik gostermekle beraber 10 ile 63 dakika arasi olup, ortalama 29.9 dakikadir.

Veri toplama siireci: Caligmay1r yaptigimiz hastanenin KBB kliniginde veri
toplamaya bagladiktan sonraki donemde parsiyel larenjektomi olan ve Orneklem
Olciitlerine uygun hastalar belirlendi. Belirlenen hastalara ameliyat Oncesi iletisim
rehberi tanitildi. Hastalara ¢alismanin amaci ve arastirmanin nasil yapilacagi, goriisme
sirasinda ses kaydinin olacag: bilgileri verilerek; taburcu olduktan sonra hastalardan
kendileri ig¢in uygun bir zamanda istedikleri uygun bir mekanda goriisme yapabilmek
icin izin alindi. Hastalar ile taburcu olduktan sonra saglik durumlarinin goriisme
yapabilmek i¢in uygun oldugu bir zamanda evlerinde ya da hastanenin sessiz bir

odasinda goriisme yapildi.
5.8. Verilerin Analizi

Nitel veriler “betimsel analiz” yontemi kullanilarak degerlendirildi. Betimsel veri

analiz asamalar: asagidaki gibidir (54):
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1. Betimsel analiz icin bir cerceve olusturma: Ses kayitlar1 yaziya dokiildiikten
sonra arastirma sorularindan, arastirmanin kavramsal ¢ergevesinden ya da goriisme ya
da gozlemde yer alan boyutlardan yola ¢ikarak veri analizi i¢in bir ¢er¢eve olusturuldu.
Bu cerceveye gore verilerin hangi temalar altinda diizenlenecegi ve sunulacagi

belirlendi.

2. Tematik cerceveye gore verilerin islenmesi: Daha 6nce olusturulan ¢ergeveye
gore elde edilen veriler okundu ve diizenlendi. Bu asamada, verilerin tanimlama
amactyla se¢ilmesi, anlamli ve mantikli bir bigimde bir araya getirilmesi s6z konusudur.
Olusturulan g¢ergeveye gore bazi veriler disarida kaldi. Ayrica bu asamada, daha sonra

sonuclar yazilirken kullanilacak dogrudan alintilar da secildi.

3. Bulgularin tanimlanmasi: Son asamada diizenlenen veriler tanimlandi ve
gerekli yerlerde dogrudan alintilarla desteklendi. Bu asamada verilerin kolay anlasilir ve

okunabilir bir dille tanimlanmasina ve gereksiz tekrarlardan kaginilmasina dikkat edildi.

4. Bulgularin yorumlanmasi: Tanimlanan bulgularin  agiklanmasi,

iligkilendirilmesi ve anlamlandirilmasi bu agamada yapildi.

Nicel verilerin analizinde ise istatistiksel yontemler (ortalama, yiizdelik deger)
kullanilda.

5.9. Verilerin Raporlanmasi

Veriler raporlanirken, belirlenen temalara nasil ulasildigini gostermek igin
goriismeye Katilanlarin ifadelerinden 6rnekler verildi. Bu ornekler verilirken yorum
katmadan verinin orjinal bi¢cimine sadik kalinarak aktarildi. Gorlisme yapilan hastalarin
bazi ifadelerinde neden bahsettigi ve hastalarin goriisme sirasinda beden diliyle neler

yaptiklar1 parantez i¢inde verildi. Rapor mantikli, agik ve akici bir dille yazildi.
5.10. Arastirmanin Gegerligi ve Giivenirligi

Nitel arastirmalarda gegerlik, arastirmacinin arastirdigi olguyu oldugu bi¢imiyle
ve olabildigince yansiz gozlemesi anlamina gelmektedir (53). Hammersley (1998) ise
nitel arastirmalardaki gecerlik kavramini; sosyal bir olayr tim gercekligi ile ortaya

koyma seklinde tanimlamistir (55).

19



Marvasti (2004) tarafindan gilivenirlik, bir arastirmadan elde edilen sonuglarin
farkli aragtirmacilar tarafindan da elde edilmesi seklinde yorumlanmistir (56). Mayring
(2000) giivenirlik i¢in Olgiimiin dogrulugunu, yaklasimin dogrulugunu anlatmaktadir

ifadesini kullanmustir (57).

Nitel arastirmalarda gecerlik ve giivenirligin saglanmasi i¢in aliman 6nlemler,
nicel arastirmalardan farkli olarak yapilmaktadir. Bunun nedeni; nitel aragtirmada
arastirilan olgu ya da olay on plana ¢ikarken, nicel arastirmada bu olay ya da olgunun
sayisal 6zelliklerinin 6nem kazanmasidir (53, 58, 59, 60). Nitel arastirmalarda arastirma
sonuglarmin tekrar edilebilirligi olarak tanimlanabilecek giivenirlikten ¢ok, aragtirma

sonuglariin dogrulugu yani gegerlik daha 6nemlidir (60, 61).
Arastirmada gecerlik icin aldigimiz 6nlemler

e Uzun siireli etkilesimde bulunma

e Derinlik odakl: veri toplama

e Kaullanilan yontemin se¢im gerekcesinin agiklanmasi
e Orneklem &zelliklerinin agiklanmasi

e Orneklem segim seklinin belirtilmesi

e Veri toplama araci ve siirecinin agiklanmasi

e (Caligmanin uygulama siirecinin betimlenmesi

e Veri analiz siirecinin agiklanmasi

e Aragtirmanin sinirliliklarin betimlenmesi

e Katilimer goniilliiliigiiniin alinmasi

e Gegerlik ve giivenirlik 6nlemlerinin agiklanmasi
Arastirmamizda giivenirlik icin aldigimiz onlemler

e Uzman goriisiinlin alinmasi

¢ Kayit cihazi kullanilarak veri kaybinin 6nlenmesi

eTliim veri toplama araclarmin, ses kayitlariin ve olusturulan raporlarin
saklanmasi

e Veriler arasinda tutarligin kontrol edilmesi
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e Verilerin elde edildigi ortamin agiklanmasi

¢ Arastirmada veri kaynagi olan bireylerin 6zelliklerinin agiklanmasi
5.11. Arastirmacinin Yeterliligi

Arastirmaci, nitel arastirmalar ile ilgili yeterliligini saglamak, arastirmay: dogru
bir sekilde siirdiirmek ve giivenilirligi arttirmak amaciyla bazi egitimlere katildi.

Arastirmacinin aldig: egitimler (Ek 8, 9);

1. “Saglik Bilimlerinde Nitel Arastirmalar Kursu” 2-4 Mayis 2011, Erciyes

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Kayseri.

2.“Nitel Arastirma Yontemleri Kursu” 8 Subat 2013, Karadeniz Teknik

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Trabzon.
5.12. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmaya katilan hastalarin tamami Dogu Karadeniz Bolgesine ait illerde
yasayan, orta ve lstii yasa sahip bireyler olup; tamami erkektir. Kiiltiirel etmenler,
degerler ve kisisel ozellikler olaylar1 karsilayis bigcimini etkiledigi i¢in farkli kdiltiir,
cinsiyet ve yasa sahip bireylerde farkli sonuglarin saptanmasi beklenebilir. Ayrica
calisma konusarak iletisim kurma Ozelligini gecici olarak kaybetmis hastalar ile

gerceklestirildigi i¢in sonuglar geri doniislimsiiz kayip yasayan hastalara genellenemez.
5.13.Arastirmamn Etigi ve Izin Alma Siireci

Calisma icin Karadeniz Teknik Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan
05.03.2012 tarihinde etik kurul izni (Say1: 243) ve KTU Farabi Hastanesinden kurum
izni (Ek 10) ahindi. Calismaya katilmasi planlanan hastalara arastirmanin amaci ve
goriismenin ses kayit cihazi ile kayit edilecegi konusunda bilgi verildi. Caligmaya
katilmay1 kabul eden hastalardan hasta onam formuna (Ek 1) ek olarak sozlii olarak da

ses kayit cihazi ile onam alindi.
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5.14. Arastirmanin Plani

Arastirmanin plan: Sekil 1’de yer almaktadr.

Larenjektomi olan hastalarin yasadiklari iletisim sorunlarinin belirlenmesine

yonelik inceleme yapilmasi

Tez Onerisi
Ocak 2012

KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmasi
Mart 2012

fletisim rehberinin olusturulmasi
Kasim 2011 - Nisan 2012

Veri toplama
Mayis 2012 - Nisan 2013

Verilerin analizi
Nisan 2013 - Haziran 2013

Rapor yazimi
Haziran 2013 - Kasim 2013

Sekil 1.Arastirmanin Plani
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6. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ii¢ boliimde ele alindi. Birinci boliimde
calismaya katilan hastalarin tamimlayici  6zellikleri, ikinci bdliimde hastalarin
konusamama ve iletisim rehberine iliskin goriislerini igeren nitel bulgular, ti¢lincii
boliimde ise iletisim rehberinin 6zellikleri ve islevselligine iligkin nicel bulgular yer

almaktadir.

6.1. Parsiyel Larenjektomi Olan Hastalarin Tammmlayica Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Tablo 1. Parsiyel Larenjektomi Olan Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Tammlayic1 Ozellikler n %
Yas

48-61 9 64.2
62-75 5 35.8
Cinsiyet

Erkek 14 100.0
Kadin 0 0
Egitim durumu

Tlkokul 12 85.7
Lise 2 14. 3
Meslegi

Emekli 8 57.2
Serbest Meslek 1 7.1
Memur 1 7.1
Isci 3 21.5
Ciftei 1 7.1
Medeni durumu

Evli 13 92.9
Bekar 1 7.1
Toplam 14 100.0
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Tablo 1’de hastalarin tanimlayic1 6zellikleri yer almaktadir. Hastalarin yaslari 48
ile 75 arasinda degismekte olup, yas ortalamast 59°dur. Hastalarin timii erkek, 12’si

ilkokul mezunu, sekizi emekli ve 13’ evlidir.

Goriisme yapilan hastalarin hastanede yatis siireleri ortalama 20.4 giin olup,

konusamadiklari siire ortalama 17.2 gilindiir.

6.2. Hastalarin Konusamama ve fletisim Rehberine fliskin Goriislerini Iceren Nicel

Bulgular

Bu boliimde parsiyel larenjektomiye bagli olarak bir slire konusamayan hastalarin
yasadiklar1 konugamama deneyimi, gelistirilen iletisim rehberine ve rehberin iletisim
kurmadaki etkisine iliskin goriisleri yer almaktadir. Yapilan goriigmelerde elde edilen

bulgular {i¢ ana tema ve alt temalara ayrildi. Bu temalar su sekildedir.

e 6.2.1. Konusamama deneyimi
- 6.2.1.1. Yasanan duygular
- 6.2.1.2. Tekrar konusabilmenin anlami
- 6.2.1.3. Iletisimde kullanilan yontemler
e 6.2.2. Iletisim rehberinin iletisime etkisi
- 6.2.2.1. Sorunlarin/ isteklerin anlatilabilmesi
- 6.2.2.2. Rehberi diger iletisim yontemlerinden iistiin gorme
- 6.2.2.3. Diger iletisim yontemlerini rehberden tistiin gérme
e 6.2.3. lletisim rehberine iliskin duygu ve diisiinceler
- 6.2.3.1. Rehberin sagladig1 duygu
- 6.2.3.2. Rehbere iliskin diistinceler
- 6.2.3.3. Rehberin giiglii yonleri
- 6.2.3.4. Rehberin gelistirilmesi gereken yonleri
- 6.2.3.5. Rehberin adlandirilmasi

6.2.1. Konusamama Deneyimi

Konusamama deneyimi konusamama nedeniyle yasanan duygular, iletisimde
kullanilan yontemler ve tekrar konusabilmenin anlami olmak iizere ii¢ alt temaya

ayrild.
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6.2.1.1. Yasanan Duygular

Yapilan goriismelerde  hastalarin  timii  konusamadiklar1  silire  iginde
konusabilmenin ne kadar onemli oldugunu anladiklarimi belirttiler. Bazi hastalar
konusamamanin Sliimii ¢agristirdigini; bazilar ise kendini bebek ve hapsedilmis gibi
hissettiklerini ifade ettiler. Kendisini ¢evresindekilere ifade edemedikleri i¢in ¢abuk
sinirlenen, kizginlik duyan, magduriyet hisseden, gliven kaybi, stres ve tekrar
konusamama korkusu yasayan hastalar vardi. Bazilar ise (n: 2) bu durumu sakin bir

sekilde karsiladiklarini séylediler.

“Derdini anlatamayan bir bebek gibi hissettim. ...oyle kalmayacagimi biliyordum
ama bir giin once konusan insan simdi niye konusamiyor. Bir bakima oliim gibiydi.

Benim hayatim bitti demek o anda” (7. goriismeci).

“Cok kotii bir duyguydu. Konusamamak, derdini anlatamamaktan daha vahim bir

durum yok” (3. gériismeci).

“Insan derdini anlatamadigi zaman kendini aciz bir insan gibi hissediyor. ...yani
kendimi anlatamadigim zamanda mahcup hissediyordum. Mesela bir sey istiyorum

onlardan anlamiyorlardi, bende sinirleniyordum” (6. goriismeci).

“Ameliyattan ii¢ giin sonra bir an once konusabilmek icin bogazimdaki deligi
kapattim ama doktorlar beni uyardi. Ancak bir an once konugsmak derdini anlatmak
istiyorsun. Anlatamayinca kiziyorsun, kendini de karsindakini de iiziiyorsun” (12.

gortigmeci).

“Giivenim yok oldu, hi¢ kalmadi ki. ...yakinlarim beni anlamadigi zaman her
seyden umudumu kestim. ...beni anlamadigi i¢in ¢ocuguma bagirdim. Bagirdigim icin

de nefret ettim kendimden” (8. goriismeci).

“Konugamayinca insan ¢ok bunaliyor, agresif oluyor. ...Kizmayacak oldugun bir
seye ¢ok ¢abuk tepki veriyorsun. Kirtyorsun karsindaki insani. Sinirlerin yatisinca bu

sefer ben niye boyle yaptim diye kendine kiziyorsun” (13. goriismeci).

“Acaba ben konusabilecek miyim konusamayacak miyim? Mikrofonla mi
konusacagim? Diger ortamlara girebilecek miyim giremeyecek miyim? Hep bunlar

diigtiniiyordum” (4. gériismeci).
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“O an kendimi magdur hissettim” (5. goriismeci).

“Ben inan¢l bir insan oldugum icin devamli Allah’a sigindim. Konusamazsam
bile Allah’tan geldigi icin kendimi iizmedim. Uzersem eger psikolojim bozulur tekrar

hastanelere diiserim ve yanimdakileri de iizerim diye diigiindiim” (2. goriismeci).
6.2.1.2. Tekrar Konusabilmenin Anlam

Hastalar tekrar konugmaya basladiklar1 zaman kendilerini; yeniden dogmus ve
diinyaya sahip olmus gibi hissettiklerini, hayatlarinin tekrar giizellestigini, mutluluk ve

huzur bulduklarini sdylediler.

“Konustugumda yeniden dogmus gibi oldum. Diyordum bir-bir buguk ay ben

boyle nasil duracagim. ...konusabilmek biiyiik bir varlik™ (8. gériismeci).

“Tekrar konusabilmek, derdini anlatabilmek mutluluk, huzur verici bir durumdu.

..hayat giizellesiyor” (12. goriismeci).

“Diinyalar benim oldu. Ben diistintiyordum ki; bogazim hep ac¢ik kalacak,
konusamayacagim. Orast kapaminca diinyalar benim oldu. Daha iyi oldum, havalara

uctum. ...konugabilmek ¢cok onemli bir sey” (14. goriismeci).

“Konugabildigim zaman diinyalar benim oldu. Doktor, zamanla daha iyi
konusabileceksin dedi ama ben gene inanamiyordum. Ancak oyle demesi bile bana

biiyiik moral veriyordu” (13. goriismeci).

“Yirmi bir giin konusamadiktan sonra dedim ben bunun acisini ¢ikartacagim. Iki
saat telefonda konustum. Herkesi aradim. ...hatta ilk konusmami telefona kayit ettim.

...diinyalar benim oldu” (7. gériigsmeci).
6.2.1.3. Tletisimde Kullamlan Yéntemler

Hastalarin tiimii iletisim rehberini kulland:. Iletisim rehberinin yani sira hastalar
yazarak, el- kol hareketleri ve mimikler ile sorunlarini/ isteklerini anlatmaya
calistiklarim1 soylediler. Ayrica hastalar vermis oldugumuz 1sikli kalemin iletisim

kurmalarina yardimci oldugunu belirttiler.

“El-kol hareketlerini, kagit-kalemi, iletisim rehberini ve hemsirelere yakiyorsun

va onu (15tkl kalem) kullandim” (5. goriismeci).
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“Yazarak ya da sizin verdiginiz resimli kitap¢ik sayesinde kendimizi ifade etmeye

calistyorduk” (6. goriismeci).

“Iletisim rehberini kullandim. Genelde de disaridan ihtiyaglarimiz oldu. Onlar

vazmak zorunda kaldim” (4. goriismeci).

“Rehber ile. ...el- kol hareketleriyle anlattim. Bazen bogazimdaki deligi kapatip
konusmaya ¢alistim. Yamimdaki kiside neye ihtiyacim oldugunu anlayabiliyordu” (14.

goriigmeci).

“Kitap¢iktan baska el-kol hareketleri ve yazarak kendimi ifade etmeye

calistyordum” (7. gériismeci).

“Sizin vermis oldugunuz kitap¢ik igindeki ifadelerle kendimizi anlatmaya
calisiyorduk. ...el kol hareketlerini de kullandim. Mesela el kol hareketlerimle
refakat¢cima moral vermek igin seni seviyorum (hasta elini kalbine gotiirdii) diyordum
veyahut giiliimseyerek onlara moral veriyordum. Hemgsireye tesekkiir etmek igin
mimiklerimi kullaniyordum. ...ayrica yazarak kendimi ifade etmeye de ¢alistim” (12.

gortigmeci).
6.2.2. Tletisim Rehberinin Tletisime Etkisi

Rehberin 1iletisime etkisi; sorunlarin/ isteklerin anlatilabilmesi, diger iletisim
yontemlerinden ustiinliigli ve diger iletisim yontemlerinin {istiinliigli olmak {izere ii¢ alt

temaya ayrildu.
6.2.2.1. Sorunlarin/ isteklerin Anlatilabilmesi

Hastalarin tiimii iletisim rehberinin konusamadiklari donemde sorunlarimi ve
isteklerini anlatabilmeleri i¢in yararli oldugunu belirttiler. Bazilar1 (n:7) iletisim rehberi
ile isteklerini ve sorunlarini hizli bir sekilde anlatabildiklerini, buna bagl olarak iletisim
rehberinin erken miidahalede bulunulmasini sagladigini ifade ettiler. Hatta baz1 hastalar
(n:3) okuma- yazmasi olmayan yakinlari ile de iletisim rehberinin resimleri sayesinde

anlasabildiklerini sdylediler.

“Mesela oksiirme, nefes alamama resimlerini gosterdigim zaman gelip bogazimi

temizliyorlardi. Tabi bundan dolayi ¢ok giizel bir sey” (12. goriigmeci).
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“Rehberle anlattim. Clinkii resimlerde her sey goriiliiyor. Buram agriyor falan
gosterdim rehberden. ...benim hanimin okuma- yazmast yoktu, kitapgiktan her seyi

gostererek anlastik” (11. goriismeci).

“Ben derdimi anlatacagim zaman hemen sayfayi ¢eviriyordum. Ne lazim bana, ne
istiyorum? Bulantim var, kusmam var, basim agriyor ya da nefes alamiyorum.

Gosteriyorum, hemen saniyede geliyorlar” (3. goriismeci).

“Diyelim doktorunu istiyorsun, doktorun resmini gosteriyorsun. Boguldugunu
hissedip, nefes alamadigin zamanlarda rehberdeki resimlerden gésteriyorsun hemgire

hanima. Onun (iletisim rehberinin) bize ¢ok faydalari oldu” (6. gériismeci).

“Oksiiriiyorken bogazim agriyor demek icin rehberdeki yazilar: gésterdim, bana

agrt kesici yaptilar o anda” (1. goriismeci).

“Gece nefesim darlandi. Aminda onu gosterdim rehberden. Doktorlar gelip
miidahale ettiler. ...gecenin ge¢ saatlerinde bana yardim ettiler. Pratik olarak

gosterdim, hemen boruyu (kaniil) degistirdiler” (4. goriismeci).

“...nefes alamiyorum ya da hemsireyi c¢agirma agisindan igaretliyorsun.

Yamindaki refakatci de hemen hemsireyi ¢cagirryor”™ (5. goriismeci).
6.2.2.2. Rehberi Diger iletisim Yontemlerinden Ustiin Gorme

Yapilan goriismelerde 10 hasta iletisim rehberinin, diger iletisim yontemlerine
(yazma, el- kol hareketi, mimikler vb.) gore daha kolay iletisim sagladigini ifade etti.
Bunun nedeni olarak yavas ve karisik yazmalarina bagli yazilarinin okunmamasi, yazi
yazacak giici kendilerinde bulamamalari, parenteral tedavi araglarinin el-kol
hareketlerini engellemesi, beden dili ile anlatmaya c¢alistiklarinin farkli anlagilmasi

oldugunu belirttiler.

“Basim agridiginda, basimi géstersem anlamiyorlar. Ama kitapgiktan buram
agriyor diye gosterebiliyordum. ...rehber daha iyiydi. ...yaziyordum ama her zaman
yazamazdim. Ilkokul mezunuyum, goziim catalli goriivordu aldigim ilaglardan. ...yavas

yaziyordum. ...serum var kolunda yazamiyorsun” (11. goriismeci).
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“Sesle anlatamiyorsun, isaretle anlatamiyorsun. Ama kitap¢ik olunca géstererek
anlatabiliyorsun, faydali oluyor. ...yaziyla anlatmak ¢ok stkintiliydr. Simdi ben bazen
Fransizca ile karisik yaziyordum (hasta uzun siire Fransa’da yasamig). Doktora
gosteriyorum, bu ne diyor okuyamiyor. Anlatamiyorum derdimi yaziyla. Mesela elimle
gostermeye c¢alisirken yatagi asagiya indir, yukart kaldwr gibi ne demek istedigim
anlasilmiyor (elini asagi yukari dogru hareket ettiriyordu)” (10. goriismeci).

“Sekillerde faydaliydi, yazilarla gésterdiklerimde. ...ben yazana kadar erkenden
rehberden gosterip derdimi anlatabiliyordum. Ciinkii hizli  yazamiyordum” (4.

goriigmeci).

“Bazen stresliyken ellerim titriyordu, yani yazi yazmaya zorlandigim zamanlar
oldu. ...okuma yazmast olmayan bir insan derdini anlatmaya c¢alisirken el-kol

hareketlerini, dudak hareketlerini kullanir ama yeterli olmaz " (6. gériismeci).

“Kitap¢igt kullanmak daha kolay geldi bana. Zaten 15 giin ben kendimde yazma
giicii bulamadim. Kitapgiktan gostermek daha pratik, erkenden cevap veriyorsun.
Kendini bir sekilde daha c¢abuk ifade ediyorsun. ...ben bilsem bile beden dilini
karsimdaki bilmiyor. Ondan dolayr anlasamiyorduk beden diliyle” (13. gériismeci).

“Balgamint atamadigindan dolayr boguluyorsun. Doktor, hemgire ¢agir diye yazi
vazarak kendini ifade etmeye ¢alisana kadar resimlerden gostererek ifade etmek daha

pratik oluyordu. Bes-on kat daha fazla faydast oluyordu” (7. gériismeci).
6.2.2.3. Diger Iletisim Yontemlerini Rehberden Ustiin Gorme
Gorlisme yaptigimiz hastalarin dordii kendilerini ifade edebilmelerini saglayacak

en iyi yontemin “yazma” oldugunu belirtti.

“Yazarak daha iyi anlattim. Yazmadan anlatamazdim. ...resimleri anliyordum

ama anlasamadik onunla” (8. gériismeci).

“Kitap¢ik olmasaydi ben kendimi ifade edebilirdim ama kendini ifade
edemeyenlerde olabilirdi. Ciinkii ben ¢abuk yazabiliyordum. Ama ¢abuk yazamayan bir
kisi nefes alamadigint yazip haber verene kadar bogulur. ...ben genelde yazdim. Ciinkii

resimde goriiyorsun, basim agriyor diyorsun, ama bunun detaylarini izah edemiyorsun
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ama ben yazdigimda bunlart izah ediyordum. Mesela benim yanimda getirdigim ilaglar

vardi. O ilaglart istemek i¢in mecbur yazryordum” (12. goriismeci).

“Karsimdaki yazdigim zaman hemen anliyordu. ...iletisim rehberi beni ifade
edebiliyordu ama karsi taraf anlayamayabilirdi resimlerden. ...yazi ile onun arasinda

fark var, yazmak daha kolay” (14. goriigsmeci).
“Benim i¢in en verimlisi yazmak oldu” (9. goriismeci).
6.2.3. letisim Rehberine iliskin Duygu ve Diisiinceler

Yapilan goriismeler sonrast iletisim rehberine iliskin duygu ve diisiinceler;
rehberin sagladigi duygu, rehbere iliskin disiinceler, rehberin giiglii yonleri, rehberin

gelistirilmesi gereken yonleri ve rehberin adlandirilmasi olarak bes alt temaya ayrildi.
6.2.3.1. Rehberin Sagladig1 Duygu

Hastalar iletisim rehberinin kendilerini giivende hissettirdigini, kaygilarini
azalttigini, cesaret, huzur ve moral verdigini belirttiler. Bir hasta kendini diinyanin en

mutlu insan1 oldum seklinde ifade etti.

“Anlatabilirim kendimi artik, bana faydast olur diye diisiindiim. Refakat¢im
olmasa bile her tirlii derdimi anlatabilirim dedim. Kendimi idare edebilirim diye

diigtindiim. Giiven verdi bana” (4. gériismeci).

“Sizin verdiginiz kitap¢iktan faydalanmak timidiyle ben fazla kaygi duymadim

agtkcasi. ...kendimi giivende hissettirdi” (1. goriismeci).

“Kitap¢igr kullandik¢a daha iyi olacagimi tahmin ettim ve zamanla kendimi

diizelttim” (7. goriigsmeci).

“Daha once dedigim gibi baktim ki; doktoru c¢agirin, hemsireyi ¢agirin,
boguluyorum, agzimi temizleyin, tuvaletim var seklindeki ifadelerin hepsi var iginde.

Oyle olunca huzur buldum” (6. goriismeci).

“Kars1 tarafa derdini anlatabildigin zaman diinyanin en mutlu insanit oluyorsun,

ferahliyorsun, rahatliyorsun ve iyilesmek icin miicadele veriyorsun” (3. gériismeci).
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“Bu tip bir durumla ilk defa karsilastigim icin son derece memnun ve mutlu
oldum. Agik¢asi boyle bir hizmeti beklemiyordum. ...ayri bir cesaret verdi bana” (9.

goriigmeci).
6.2.3.2. Rehbere iliskin Diisiinceler

Hastalarin tiimi iletisim rehberinin  faydali oldugunu ve bundan dolay1
konusamayan hastalarin kullanmas1 gerektigini ifade ettiler. Bir hasta rehberin
sayfalarmin altindan da kiymetli oldugunu belirtirken; bir hasta ise rehberin en iyi

arkadasi oldugunu belirtti.

“...boyle bir kitap¢igin ¢ok faydasi oldugunu diigiiniiyorum. ...bu kitap¢igi bu
ameliyati olan herkesin kullanmasini tavsiye ederim, herkese lazim. Okuma yazmasi
olan kisilere lazim mi diye soracak olursan bana; diisiin ki sag elinden fel¢lisin, elin
kalem tutamiyor, o zaman mecbur bu kitap¢igi kullanacaksin. Onun igin her vatandasa

tavsiye ederim” (6. goriismeci).

“Rehber olmasaydr ¢ok zorluk ¢ekerdim, konusana kadar ¢ok zorluk ¢ekerdim

(11. goriismeci).

“...kitap bizim imdadimiza yetisti. Bizim elimiz ayagimiz oldu. Hatira olarak
saklyyorum onu zaten. ...bu rehberin i¢indeki sayfalar derdini anlatamayan hastalar

icin altindan da kiymetli” (3. gériismeci).

“Boyle bir rehberin o ameliyati olan kisilere gerekli oldugunu diigiiniiyorum.
...kitap¢ik hastalar i¢in olmazsa olmaz. Halen o rehbere ihtiyaci olan kisiler var (total

larenjektomi olan kisileri kastediyor)” (13. goriismeci).

’

“Ben bu kitabi hi¢ cebimden ¢ikartmadim. ...En biiyiik arkadasim kitap benim’
(10. goriismeci).

6.2.3.3. Rehberin Giiclii Yonleri

Hastalarin ¢ogu iletisim rehberinin hem resimli hem de yazili olmasim ve
resimlerin rengini begendiklerini ifade ettiler. Baz1 hastalar gereksinim ve isteklerini
anlatan ifadelerin iletisim rehberi i¢inde yer almasindan memnun olduklarini, bazilari

ise iletisim rehberinin seklinin giizel oldugunu belirtti.
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“Yazilarin biiyiikliigii ve resimler iyiydi. Hepsi giizel goriiniiyordu. Bir ihtiyaciniz
varsa resimlerde var zaten, onu gosteriyorsun. ...begenmemem miimkiin degil. Ciinkii

senin dilin oluyor, senin ona ihtiyacin var, sana yardimci oluyor” (5. goriismeci).

“Cok giizeldi. Sayfalar: tek tek acabiliyorsun ya, o da ¢ok giizel idi. Sonra
silinebilen tikenmez kalemi, 151kl kalemi, vidalr olmast ¢ok giizeldi, spiralli olsa kétii

olurdu” (14. goriismeci).

“Simdi tek sayfa olsa katlamak lazimdir onu. Bu sekilde cebe sigmast ¢ok giizel”

(10. goriismeci).

“Hem yazi hem de resimli olarak anlatmasi giizeldi. Mesela ben resimle kendimi

anlatamayabilirim ama resmin altindaki yaziyr okuyarak anlatabilirim” (1. gériigsmeci).

“Iletisim rehberi beni memnun etti. Ciinkii derdimi anlatacagim ifadeler resimli
olarak yer alryordu. ...ebadi normal. ...gekilleri normal. ...yazilar1 da okunuyordu” (7.

goriigmeci).

“Renkler ¢ok giizeldi. Hastane renkleri ozellikle tercih edilmis, yesil 6n plana

¢ctkmis. Mavi ile beyaz renk tonu olarak gayet uyumluydu” (9. goriismeci).

“Ihtiyacim olan seylerin yiizde doksamni resimli olarak gostermesi giizeldi” (13.

goriigmeci).
6.2.3.4. Rehberin Gelistirilmesi Gereken Yonleri

Hastalar 1iletisim rehberinin  gelistirilmesi  gereken yonlerini  igeriginin
zenginlestirilmesi, ciltlenme bi¢iminin degistirilmesi ve hastane disinda da kullanilabilir

olmasi seklinde belirttiler.

“Bu kitapgigr icerik olarak daha zenginlestirebilirsiniz. Boylece okur-yazar

olmayan kisilere ¢ok faydast olur” (12. gériismeci).

“Biraz daha ayrintili olsa iyi olur. Benim igin yeterli, faydaliydi ama herkese
veterli olmasint istiyorum. ...hasta digsaridan bir meyve, bir sey istediginde onu

gosterebilsin. Yoksa hastane i¢in ¢ok faydaliydi” (4. gériismeci).

“Bu rehberin icine kiyafet, terlik vb. resimlerde eklenerek gelistirilebilir. ...rehber

vidasiz olsa daha iyi olurdu™ (6. goriismeci).
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“Bu tip hastalarin oldugu odalarda karsi duvara ¢ergeveletip koyulabilir. ...soyle
de olabilir fihrist seklinde iki- ii¢ konuya béliinerek yapilabilir. Mesela hastanin yatakla

ilgili bir sikintis1 var, yatak boliimiinii agarak gésterebilir” (9. gériismeci).

“Daha biiyiik olabilirdi. O sekilde de cepte tasinabilirdi. Icine daha cok sey

sigdirabilirsiniz daha biiyiik olursa. ...spiralli olsa daha iyi olurdu”™ (13. gériismeci).
“Rehber vidasiz olsa daha iyi olurdu” (5. goriismeci).

“Mesela pazara gidecegim gibi ifadelerinde icinde olmasi gerekir. Yani taburcu
olduktan sonra ihtiyaglarimi anlatabilecegi bir kitapgikta hazirlanabilir” (10.

gortigmeci).

“Mesela disart ¢iktim, konusamiyorum. Otobiise binip gidecegim. Iletisim rehberi
inecegim yeri belirtecek sekilde gelistirilebilir. ...evde hamimiyla ¢ocuklariyla iletisim
kurmak icin kalem aramaktansa, ben su anda disar: gidiyorum, bir saat sonra

gelecegim gibi seyler iginde olsa iyi olur” (2. goriismeci).
6.2.3.5. Rehberin Adlandirilmasi

Hastalardan iletisim rehberine bir isim vermelerini istedigimizde aldigimiz
cevaplar su sekildeydi; sessiz ses, konusamayanlarin konusan dili, hastanin dostu ve

yardimcisi, hastanin eli ayagi, hastanin olmazsa olmazi.
“Sessiz Ses. Ciinkii sessiz olan birine ses veriyor” (9. goriismeci).
“Konusamayanlarin konugan dili” (2. goriismeci).
“KBB servisinde yatan hastalarin eli ayagi” (3. goriismeci).
“Konusamayan hastalarin olmazsa olmazi” (13. gériismeci).
“Bir hastanin dostu ve yardimcist” (11. goriigsmeci).
“Derdini anlatma, haberlesme kitab1” (7. goriismeci).

“Hasta rehberi olabilirdi. Bir bakima rehberlik yapiyor” (4. Goriismeci).
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6.3. Iletisim Rehberinin Ozellikleri ve Islevselligine Tliskin Nicel Bulgular

Nicel bulgular; iletisim rehberinin 6zellikleri ve islevselligi ile ilgili olarak iki

baslik altinda ele alinda.
6.3.1. iletisim Rehberinin Ozellikleri ile ilgili Nicel Bulgular
[letisim rehberinin 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Hastalarin Iletisim Rehberinin Ozelliklerine Iliskin Degerlendirmeleri

Kesinlikle Uygun Kismen UygLVJ.n Kesinlikltua.

Uygun n (%) Uygun Degil Uygun Degil
n (%) n (%) n (%) n (%)

Ebadi 6 (42.9) 4 (28.6) 3(214) 1(7.1)

Kullaniglihig 9(64.3) 3(21.4) 2(14.3)

Resimlerin boyutu 7 (50.0) 6 (42.9) 1(7.1)

Resimlerin say1si 2 (14.3) 5(35.7) 7 (50.0)

Resimlerin rengi 11 (78.6) 3(21.4)

Resimlerin anlasilirligt 10 (71.4) 4 (28.6)

Yazilarin biiyikligii 10 (71.4) 4 (28.6)

Yazilarin sekli 10 (71.4) 3(21.4) 1(7.1)

Ele alinan sorunlar 7 (50.0) 5(35.7) 2 (14.3)

Hastalarin %42.9’1 iletisim rehberinin ebadini, %64.3’si kullanigliligini “kesinlikle
uygun” buldu. Rehberdeki resimlerin boyutunu hastalarin %50’si “kesinlikle uygun”
bulurken; %50’si de resimlerin sayisini “kismen uygun” buldu. Katilimcilarin %78.6’i
resimlerin rengini, %71.4’4 resimlerin anlasilirhigin1  “kesinlikle uygun” buldu.
Hastalarin %71.4’1 yazilarin biiytikliigiinii ve seklini, %50’si ise rehberde ele alinan

sorunlar1 “kesinlikle uygun” buldu.
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6.3.2. letisim Rehberinin Islevselligi ile Tlgili Nicel Bulgular
[letisim rehberinin islevselligi ile ilgili bulgular Tablo 3’de yer almaktadur.

Tablo 3. Hastalarin iletisim Rehberinin Islevselligine liskin Degerlendirmeleri

. Kesinlikle
Kesinlikle Uygun Kismen Uygyln Uygun
Uygun n (%) Uygun Degil Degil
0 0 0,
n (%) n (%) n (%) n (%)

Rehber sorunlarimi / isteklerimi (agri, 10(71.4) 3(21.4) 1(7.1) - -
bulanti, gazete okuma, miizik dinleme vb.)
iletebilmek icin

Rehber duygularmmi (stres, kizginlik, 5 (35.7) 6(42.9) 3(21.4) - -
korku, vb.) iletebilmek igin

Rehber saglik personeline kendimi ifade 11 (78.6) 3(21.4) - - -
edebilmem igin

Rehber yakinlarima kendimi ifade 11(78.6) 3(21.4) - - -
edebilmem igin

Hastalarin %71.4°1 fiziksel sorunlarini/isteklerini (agri, bulanti, kusma vb.)
iletebilmeleri ic¢in iletisim rehberinin “kesinlikle uygun” oldugunu diisiinmektedir.
Hastalarin %35.7’si duygulari (stres, kizginlik, korku vb.) iletebilmeleri i¢in rehberi
“kesinlikle uygun” bulurken; %42.9’u ise “uygun” bulmaktadir. Hastalarin %78.6’s1
iletisim rehberini hem saglik personeline hem de yakinlarma Kkendilerini ifade

edebilmeleri i¢in “kesinlikle uygun” bulmaktadir.
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7. TARTISMA

Bireyin saglik sorunu yasadigi ve bir baskasina bagimli hale geldigi hastalik
durumunda iletisim kurabilmek onemli yer tutmaktadir (62). Bu nedenle g¢alisma
larenjektomi nedeniyle konugamamaya bagli iletisimde sorun yasayan hastalar i¢in bir
gorsel iletisim rehberinin gelistirilmesi, gelistirilen rehberin etkinligini ve hastalar icin

anlamini belirlemek amaciyla yapildi.

Calismada hastalarin tiimiiniin konusabilmenin ne kadar 6énemli oldugunu daha iyi
anladiklar1 belirlendi. Bazi hastalara gore konusamamak oliimden farkli degildi ve
kendini bebek ve hapsedilmis gibi hissedenler de vardi. Kendisini ¢evresindekilere ifade
edemedikleri donemde ¢abuk sinirlenen, kizginlik duyan, gliven kayb1 hisseden, stres ve
tekrar konusamama korkusu yasayan hastalarin oldugu ve bazilarinin ise bu durumu
sakin bir sekilde karsiladiklar1 belirlendi. Fletcher ve arkadaslar1 (2012) iletisim
kuramadig1 donemde hastalarin varlik kaybi yasadiklarini belirlemislerdir (5). Usher ve
Monkley’e (2001) gore iletisim siirecinin basarisizlig1 hastanin kendisini engellenmis ve
yabancilagsmis olarak hissetmesine neden olmaktadir (63). Benzer sekilde yapilan
calismalarda konugma gereksiniminin karsilanamamasinin bireylerde 6fke, caresizlik,
timitsizlik, engellenme ve kayip gibi olumsuz duygulara neden olabildigi
bildirilmektedir (47, 64). Wojnicki-Johansson’nun (2001) mekanik ventilatordeki 22
hasta ile yaptig1 ¢alismada iki hastanin konusamamanin kalic1 olacagi korkusu yasadigi
belirlenmistir (65). Ayrica konusamayan hastalar agriy1 tanimlayamama, kontrol kayb1
hissi, duyarsizlagma, korku ve hayal kiriklig1 da yasamaktadirlar (66, 67). Calismadan
elde ettigimiz bulgular ile diger ¢alismalardan elde edilen bulgulara baktigimizda,
hastalarin konusamamaya bagli yasadiklar1 duygular farkli olsa da ¢ogu hastanin bu

durumdan olumsuz etkilendigi ortak sonugtur.

Hastalarin tekrar konusmaya basladiklar1 zaman kendilerini yeniden dogmus ve
diinyanin onlarin olmus gibi hissettikleri, hayatlarinin tekrar giizellestigi, mutluluk ve
huzur bulduklar belirlendi. Wojnicki- Johansson’nun (2001) yaptig1 ¢aligmada da bir
hasta entiibasyon tiipiliniin ¢ikartildigi zamanki duygularim “tiip ¢ikarildiginda sesimi

duymak harikaydi” seklinde ifade etmistir (65).

Konugamadiklar1 donemde hastalarin tiimii iletisim kurabilmek icin gelistirilen

iletisim rehberini kullandi. Rehberinin yani sira hastalarin iletisim igin yazmayi, el-kol
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hareketlerini ve mimikleri kullandiklar1 belirlendi. Ayrica hastalara vermis oldugumuz
151kl kalemin iletisime katkis1 oldugu saptandi. Baska ¢alismalarda da konusamayan
hastalarin iletisim kurmak i¢in ¢cogunlukla géz temasi, el-kol ve bas hareketleri, yiiz
ifadeleri, beden dili, kalem-kagit ya da resimli iletisim araglarmi kullandiklarini
belirlenmistir (50, 65). Arastirma sonuglarimiz ile diger ¢alisma sonuglari benzerlik

gostermektedir.

Hastalarin iletisim rehberi ile sorunlarini ve isteklerini anlatabildikleri ve buna
bagli olarak iletisim rehberinin daha erken miidahale yapilmasini sagladigi belirlendi.
Ug hastanin okuma-yazmasi olmayan yakinlari ile rehber sayesinde anlasabildikleri
saptandi. Bu durum rehberin okuma-yazmasi olmayan hastalarda da kullanilabilir
olabilecegini diisiindiirmektedir. Otuzoglu’nun (2010) caligmasinda da iletisim araci
kullanan hastalarin biiylik ¢ogunlugunun resimli iletisim materyali ile gereksinimlerini
anlatabildigi ve iletisim aracit kullanmayan hastalara gore iletisimin daha az zaman

aldig1 belirlenmistir (52).

Calismada hastalarin ¢cogunun rehber ile iletisim kurmanin diger iletisim
yontemlerine (yazma, el- kol hareketi, mimikler vb.) gore daha kolay oldugunu
diisiindiikleri belirlendi. Bunun nedeni olarak hastalar yavas yazmalari, karisik
yazmalarina bagl olarak yazilarinin okunmamasi, yazi1 yazacak giicii kendilerinde
bulamamalar1, parenteral tedavi araglarinin el-kol hareketlerini engellemesi olarak
gormekteydiler. Magnus ve arkadaslar1 (2006) da saglik ekibinin dudak okumakta
zorlanmasi, hastalarin hareket etmekte zorlanmasi, hastanin gii¢siiz olmasi, sedasyon
uygulanmasi ya da hastanin yazi yazmayi bilmemesini iletisimde engel yaratan etmenler
olarak tanimlamiglardir (68). Nitekim giigsiiz olan hastalar iletisim kurabilmek igin el
kol hareketlerini kullanmaya calistifinda fazla enerji harcamak zorunda kalmaktadirlar
(47). Bu nedenlerden dolay1 konusamayan hastalar iletisim igin en etkili yontem olarak

gorsel iletisim araglarini gérmektedirler.

Goriisme yaptigimiz hastalarin dordii ise iletisim kurabilmek i¢in en iyi yontem
olarak yazmay1 gormektedirler. Bu hastalar hizl1 ve giizel yazabilen, hareket kisitlilig
olmayan hastalardir. Bundan dolay1 bu hastalara iletisim rehberini kullanmak yerine

yaz1 yazarak iletisim kurmak daha kolay gelmektedir.
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fletisim rehberinin hastalara giiven hissettirdigi, kaygilari azalttif1, cesaret,
huzur, mutluluk ve moral verdigi belirlendi. Bazi c¢aligmalarda gorsel iletisim
araclarinin hastanin memnuniyetini arttirdigi, anksiyetesini azalttigi ve etkin agn
yonetimine katki sagladigi belirlenmistir (47, 52). Bir baska calismada da hastalarin
gereksinim ve sorunlarini anlatabildikleri zaman rahatladiklari, giivende hissettikleri

belirlenmistir (69). Bu sonuglar arastirma bulgulari ile uyumludur.

Calismada hastalarin tamamina yakini (%92.8) sorunlarini/ isteklerini (agri,
bulanti, gazete okuma, miizik dinleme vb.) iletebilmeleri icin rehberi yeterli
gormektedir. Hastalarin 78.6’s1  ise duygularmi (stres, kizginlik, korku vb.)
iletebilmeleri i¢in rehberin yeterli oldugunu diisiinmektedir. Rehber hastalarin tamami
tarafindan hem saglik personeline hem de yakinlarina kendilerini ifade edebilmeleri igin
yeterli bulundu. Patak ve arkadaslarinin (2004) yaptiklari calismada hastalarin %41°i
iletisim kartin1 asir1 derecede yararli, %27’°si ¢ok yararl, %17’si yararli, %10 biraz
yararli bulurken; %3’ii yararli bulmamistir (46). Bazi ¢alismalarda da resimli iletisim
araglarinin hastalarla iletisimde yararli oldugu belirlemistir (49, 52). Bu ¢alismalarin

sonuclari ¢aligmamizin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Hastalarin tamami resimlerin anlasilirh@mi, rengini ve rehberdeki yazilarin
biyiikliigiinii; yaklagik tamami rehberin kullanigliligini, resimlerin boyutunu, yazilarin
seklini ve ele alman sorunlari; 3/4’4 rehberin ebadini, yarisi ise resimlerin sayisini
yeterli bulmaktadir. Gelistirilen iletisim rehberi ile ilgili hasta diisiinceleri ¢alismanin

amacina ulagtigini gostermektedir.

Hastalara gore iletisim rehberinin gelistirilmesi gereken yonleri; igeriginin
zenginlestirilmesi, ciltlenme bi¢iminin degistirilmesi ve hastane disinda da kullanilabilir
hale getirilmesidir. Rehber yalnizca hastanede yatis siiresince kullanilmak iizere
planlandi. Bu nedenle igeriginin sosyal yasami da kapsamasi Onerisi disinda tiim

oneriler dikkate alinarak rehber yeniden diizenlendi.

Hastalar iletisim rehberine; destek anlamina gelen ve olumlu ¢agrisimlar yapan
adlar (sessiz ses, konusamayanlarin konusan dili, hastanin dostu ve yardimcisi, hastanin
eli ayag, hastanin olmazsa olmazi) verdiler. Bu adlandirmadan rehberin
konusamadiklar1 siire igerisinde hastalar adina olduk¢a olumlu anlamlar tasidigi

anlagilmaktadir.
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8. SONUC ve ONERILER

Larenjektomi nedeniyle konusamayan hastalarin iletisim kurabilmeleri ig¢in
“iletisim rehberi” gelistirilmesi ve bu rehberin etkinliginin parsiyel larenjektomi olan
hastalarda belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgulara gére sonuglar

ve Oneriler asagida siralandi.
8.1. Sonuclar

8.1.1. Hastalarin Konusamama ve liletisim Rehberine iliskin Goriislerini iceren

Nitel Sonuglar

Hastalarla yapilan goriismelerden elde edilen nitel verilerin analizi sonucu

asagidaki sonuglara ulasildi:

e Hastalarin konusamamay1 farkli (bebek ve hapsedilmis gibi olma, 6lmiis gibi
hissetme) bigimlerde anlamlandirdiklari,

e Konusamayan hastalarin iletisim kuramadiklar1 zaman cabuk sinirlenme,
kizginlik duyma, giiven kaybi, stres ve tekrar konusamama korkusu
yasadiklart; ¢ok azinin ise bu durumu sakin bir sekilde karsiladigi,

e Tekrar konusabildiklerinde hastalarin kendilerini yeniden dogmus gibi
hissettikleri, mutluluk ve huzur duyduklari,

e Hastalarin vermis oldugumuz iletisim rehberini kullanarak, yazarak, el- kol
hareketleri ve mimikler ile sorunlarini/ isteklerini anlatmaya calistiklari,

e Hastalarin tiimiiniin iletisim rehberini konusamadiklar1 donemde gereksinim
ve isteklerin anlatilabilmesi i¢in yararli buldugu,

e Hastalarin ¢ogunun (%71.4) iletisim rehberini iletisim i¢in kullanilan diger
yontemlerden (yazma, el- kol hareketi, mimikler vb.) daha faydali buldugu,

e Hastalardan dordiiniin iletisim i¢in en 1yi yontem olarak yazmay1 gordiigi,

e [lletisim rehberinin hastalarin giivende hissetmesini ve kaygilarinin azalmasini
sagladig1; cesaret, huzur ve iyilesmeleri i¢in moral verdigi,

e Hastalarin tiimiiniin konusamayan hastalarin iletisim rehberini kullanmasi
gerektigini diisiindiigii,

e Hastalarin ¢ogunun iletisim rehberinin hem resim hem de yazi1 barindirmasini,

resimlerin boyutlarini ve renklerini begendigi,
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Bazi hastalarin iletisim rehberinin igeriginin zenginlestirilmesi, ciltlenme
bi¢iminin degistirilmesi ve hastane disinda da kullanilabilir bigimde
diizenlenmesi gerektigini diisiindiigii,

Hastalarin iletisim rehberine destek anlamina gelen ve olumlu ¢agrisimlar
yapan isimlerle (sessiz ses, konusamayanlarin konusan dili, hastanin dostu ve
yardimcisi, hastanin eli ayagi, hastanin olmazsa olmazi) adlandirdiklar

belirlendi.

8.1.2. iletisim Rehberinin Ozellikleri ve Islevselligine iliskin Nicel Sonuclar

Hastalarla yapilan goriismelerden elde edilen nicel verilerin analizi sonucu
asagidaki sonuglara ulasildi:

Hastalarin tamaminin rehberdeki resimlerin anlasilirligini, resimlerin rengini
ve yazilarmn biiytikligiini yeterli gordiigi, (Tablo 2) .

Hastalarin tamamina yakininin rehberin kullanigliligini, rehberdeki resimlerin
boyutunu, yazilarin seklini ve ele aldigi sorunlari yeterli gordiigii (Tablo 2),
Hastalarin 3/4’{intin rehberin ebadin1 yeterli gordiigii (Tablo 2),

Hastalarin yarisinin rehberdeki resimlerin sayisini yeterli gordiigii (Tablo 2),
Hastalarin tamaminin iletisim rehberini hem yakinlarina hem de saglik ekibine
kendilerini ifade edebilmeleri i¢in yeterli gordiigii (Tablo 3),

Hastalarin tamamina yakininin sorunlarini/ isteklerini (agri, bulanti, gazete
okuma, miizik dinleme vb), %78.6’sinin ise duygularini (stres, kizginlik,

korku vb.) iletebilmeleri i¢in rehberin yeterli oldugunu diisiindiigii belirlendi
(Tablo 3).

8.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki 6nerilerde bulunuldu.

1.

Caligmanin yapildig siire igerisinde parsiyel larenjektomi olan kadin hasta
olmadig1 i¢in ¢alismamiz sadece erkek hastalar ile gergeklestirildi. Kadin
hastalarin da dahil edildigi arastirmalarin yapilmasi,

Diinyada ve Tiirkiye’de konusamayan hastalar icin gelistirilen bazi gorsel

iletisim aracglar1 bulunmaktadir. Ancak bu araglarin klinik ve yogun
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bakimlarda kullanimi yaygin degildir. Bu nedenle gelistirilen gorsel iletisim
araclarinin kullaniminin yayginlagtirilmast,

Farkli ozelliklerdeki bireylerin gereksinimlerine gore (yas, konusamama
nedeni vb. ) farkli gorsel iletisim araglarinin gelistirilmesi,

Gelistirilen iletisim rehberinin farkli bigimlerinin (duvara asili tablo bigimde,
elektronik cihazlarla kullanilabilen program) olusturulmasi ve etkinliklerinin
arastirilmasi,

Bu araclarla ilgili hastalarin duygu ve diisiincelerini ifade eden c¢alismalarin
sayis1t azdir. Bu nedenle gorsel iletisim araglarinin etkinligini arastiran nicel
calismalarin yaninda nitel ¢alismalarin da yapilmasi,

Sozel iletisim kuramayan hastalarda gorsel iletisim araclari ile diger iletisim
yontemlerinin (yazi, el-kol hareketleri vb.) etkinliginin karsilagtirildigi

caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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10.1. Ek 1. Hasta Onam Formu

Merhaba benim adim Melek ERTURK. KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans 6grencisiyim. Larenjektomi
nedeniyle konusamayan hastalar icin gelistirilen iletisim aracinin uygunlugunu ve
hastalarin iletisim sorununa ne derecede katkisi oldugunu saptamak amaciyla bir
arastirma yapiyorum. Bu arastirma kapsaminda sizlerle goriisme yapmak istiyorum.
Ciinkii bu durumu en iyi sizlerin tanimlayacaginizi diisiiniiyorum. Yaptigim tim
goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve Kkisisel bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica sonuglar1 yazarken sizlerin isimleri kesinlikle
arastirma raporunda yer almayacaktir. Gortisme yaklasik 15 - 60 dakika siirecektir.
Zamani daha iyi kullanabilmek ve sorulara vereceginiz yanitlarin kaydini daha ayrintili
tutma firsat1 elde etmek igin goriismeyi kaydetmek istiyorum. Bu arastirmaya katilmayi

kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

BeN , katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve
amacim, gonillii olarak tizerime disen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin olas1 riskleri ve faydalari agiklandi. Bu c¢aligmayr istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman
herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagim: anladim. Bu kosullarda s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul

ediyorum.
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10.2. Ek 2. Soru Formu

Ben Melek Ertiirk; Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
yiiksek lisans Ogrencisiyim. Larenksin bir kismi alindigindan dolayr bir siire
konusamayan hastalar icin gelistirilen iletisim rehberinin hastalarin iletisim sorununa ne
derecede katkis1 oldugunun saptanmasi amaciyla bir ¢alisma yapmaktayim. Vereceginiz
yanitlar aragtirmamiza 6nemli katkilar saglayacaktir ve size ait bilgiler sadece bilimsel

amagcl olarak kullanilacaktir. Caligmaya katiliminizdan dolayi tesekkiir ederim.

Anket no:

A) Sosyodemografik Ozellikler ve Tami-Tedavi Siirecine Yonelik Sorular

1. Yasimiz ........

2. Cinsiyetiniz [1Kadm L1 Erkek

3. Egitim durumunuz

[] Okuma yazma bilmiyor (1 flkégretim [ Lise [ Yiiksekokul / Universite ve iistii
4. Mesleginiz ..............

5.Medeni durumunuz ~ LIEvli L1 Bekar

6. Ameliyat tarihi ...........ccccoveveinennns

7. Taburculuk tarihi...........ccooeviiinennen,

9. Ameliyat sonrasi ne kadar siire konugamadiniz ?..................
10. Hasta ruhsal durumunu etkileyecek ilag (antipsikotik ilaglar, antidepresanlar,
sedatif-hipnotik ilaglar, anksiyolitik, narkotik analjezik vb.) kullantyor mu?

L1 Kullantyor LI Kullanmiyor
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B) iletisim Rehberinin Ozellikleri ve Islevselligi ile lgili Sorular

1. fletisim rehberi ile ilgili asagida verilen ifadelere karsilik gelen fikrinizin altina carpi

(x ) isareti koyunuz.

Rehberin ozellikleri

Kesinlikle
uygun

Uygun

Kismen

uygun

Uygun
degil

Kesinlikle
uygun degil

Ebadi

Kullanighligi

Resimlerin boyutu

Resimlerin sayisi

Resimlerin anlasilirlig

Resimlerin rengi

Yazilarin biytkligi

Yazilarin sekli

FEle alinan sorunlar

2. lletisim rehberinin islevselligi ile ilgili asagida verilen ifadelere karsilik gelen

fikrinizin altina ¢arp1 (x ) isareti koyunuz.

Iletisim rehberinin
islevselligi ile ilgili ifadeler

Kesinlikl
e uygun

Uygun

Kismen

uygun

Uygun
degil

Kesinlikle
Uygun
degil

Rehber
isteklerimi
gazete
dinleme
i¢in

sorunlarimi /
(agr1, bulanti,
okuma, muzik
vb.) iletebilmek

Rehber duygularimi (stres,
kizginhik,  korku,  vb.)
iletebilmek icin

Rehber saglik personeline
kendimi ifade edebilmem
i¢in

Rehber yakinlarima kendimi
ifade edebilmem igin
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10.3. Ek 3. Goriisme Yonergesi

Gorlisme no:

1.

© ©° N o

Ameliyat olduktan sonra konusamadiginiz donemde neler hissettiniz?

¢ Sizce konusamamak nasil bir duygu?

. Bu donemde ¢evrenizle nasil iletisim kurdunuz?

e lletisim kurmak i¢in hangi yéntemleri kullandimniz?

. Iletisim rehberi ¢evreniz ile iletisiminizi nasil etkiledi?

e Rehber saglik personeli ile iletisiminizi etkiledi mi? Nasil?

e Rehber yakinlariniz ile iletigsiminizi etkiledi mi? Nasil?

. Rehberi kullanirken kendinizi ifade etmede sorun yasadiniz m1?

e Saglik personeline sorunlarinizi/ isteklerinizi agiklamakta sorun yasadiniz mi?
Cevabiniz evet ise; o anda neler hissettiniz?

Yakinlariiza sorunlarinizi/ isteklerinizi agiklamakta sorun yasadiniz mi?Cevabiniz

evet ise; 0 anda neler hissettiniz?

e lstek/ sorunlariniz1 iletmekte sorun yasamaniza neden olan etmenler nelerdi?

Rehberi kullanarak iletisim kurmak size kendinizi nasil hissettirdi?

e Rehber kendinizi giivende hissetmenize katki sagladi m1? A¢iklaymiz.

e {letisim icin bir ara¢ kullanmak kendinizi daha iyi hissetmenizi sagladi mi?
Aciklayiniz.

Size gore iletisim rehberinin gelistirilmesi gereken yonleri neler? A¢iklayiniz.

Bu iletisim rehberini kullanmak size karmasik/ zor geldi mi? Aciklayiniz.

[letisim rehberinin en ok begendiginiz yonleri neler? Agiklayiniz.

Biz bu kitapgiga “iletisim rehberi” adin1 koyduk. Ismini siz koyacak olsaydimiz ne

koyardiniz?
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10.4. EK 4. Arastirmaya Katilan Hastalara Iliskin Bilgiler

1. Goriismeci

Yasi: 52

Cinsiyeti: Erkek

Egitim Durumu: {lkdgretim
Meslegi: Isci

Medeni durum: Evli
Calisma durumu: Emekli
Konusamadig siire: 12 giin
Goriisme siiresi: 10 dakika

2. Goriismeci

Yasi: 61

Cinsiyeti: Erkek

Egitim Durumu: {lkdgretim
Meslegi: Silah ustast
Medeni durum: Evli
Calisma durumu: Calistyor
Konugsamadig siire: 8 giin
Goriisme siiresi: 14 dakika

3. Goriismeci

Yast: 66

Cinsiyeti: Erkek

Egitim Durumu: {lkégretim
Meslegi: Sofor

Medeni durum: Evli
Calisma durumu: Emekli
Konusamadigi siire: 7 giin
Goriisme siiresi: 24 dakika

4. Goriismeci

Yast: 48

Cinsiyeti: Erkek

Egitim Durumu: {lkégretim
Meslegi: Sofor

Medeni durum: Evli
Calisma durumu: Calisiyor
Konusamadigr siire: 7 giin
Goriisme siiresi: 21 dakika

5. Goriismeci

Yast: 48

Cinsiyeti: Erkek

Egitim durumu: {1kégretim
Meslegi: Sofor

Medeni durum: Evli
Calisma durumu: Calisiyor
Konusamadigi siire: 15 giin
Gorilisme siiresi: 24 dakika

6. Goriismeci

Yasi: 56

Cinsiyeti: Erkek

Egitim durumu: {lkogretim
Meslegi: Cay eksperi
Medeni durum: Evli
Calisma durumu: Calistyor
Konusamadig siire: 8 giin
Goriigme stiresi:29 dakika

7. Goriismeci

Yasi: 55

Cinsiyeti: Erkek

Egitim Durumu: Lise
Meslegi: Sofor

Medeni durum: Evli
Caligma durumu: Emekli
Konusamadigi siire: 21 giin
Goriigme stiresi: 26 dakika

8. Goriismeci

Yasi: 71

Cinsiyeti: Erkek

Egitim Durumu: {lkdgretim
Meslegi: Ciftei

Medeni durum: Bekar
Calisma durumu: Calisiyor
Konusamadig siire: 38 giin
Goriigme siiresi: 35 dakika

9. Goriismeci

Yast: 57

Cinsiyeti: Erkek

Egitim Durumu: Lise
Meslegi: Memur

Medeni durum: Evli
Calisma durumu: Emekli
Konugamadig siire: 6 giin
Goriigme siiresi: 43 dakika

10. Goriismeci
Yast: 75
Cinsiyeti: Erkek

Egitim Durumu: {1kdgretim

Meslegi: Miiteahhit
Medeni durum: Evli
Calisma durumu: Emekli
Konusamadigi siire: 11 giin
Gorligsme siiresi: 63 dakika
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11. Goriismeci

Yast: 63

Cinsiyeti: Erkek

Egitim durumu: ilkogretim
Meslegi: Isci

Medeni durum: Evli
Caligma durumu: Emekli
Konusamadig siire: 45 giin
Goriisme stiresi: 20 dakika

12. Goriismeci

Yast: 66

Cinsiyeti: Erkek

Egitim durumu: ilkogretim
Meslegi: Ciftei

Medeni durum: Evli
Caligma durumu: Emekli
Konugamadig: siire: 9 giin
Goriisme stiresi: 33 dakika

13. Goriismeci

Yast: 48

Cinsiyeti: Erkek

Egitim Durumu: {lkégretim
Meslegi: Nakliyeci

Medeni durum: Evli
Calisma durumu: Calistyor
Konugamadig siire: 60 giin
Goriisme stiresi: 56 dakika

14. Goriismeci

Yast: 61

Cinsiyeti: Erkek

Egitim Durumu: {lkégretim
Meslegi: Isci

Medeni durum: Evli
Calisma durumu: Emekli
Konugsamadig siire: 5 giin
Goriisme stiresi: 21 dakika



10.5. Ek 5. Rehberinin Birinci Boliimii
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10.6. Ek 6. Rehberin ikinci Boliimiiniin Arastirma Oncesi Hali

¥ Nefes alamiyorum
v Cok balgamim var

¥ Cok Oksiirliyorum
v Oksiiremiyorum

v Oksiiriirken
agrim oluyor

REHBERI

v Agrim var
vYaram var
v Kagintim var

¥ Uyusma hissediyorum
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Ek 6’nin Devam

vBulantim var

' v Siirgii istiyorum vKustum
v Ordek istiyorum @

vidrarimi yapamiyorum
vSik idrara ¢ikiyorum ‘/D ‘

vidrarimi yaparken \—J
yanmam oluyor

|
vKabiz oldum i \
vishal oldum

5

2 v Bagim doniiyor

v Cok yorgun
hissediyorum

v Usiiyorum

v Beslenme soliisyonumu (mama)
verir misiniz?
v Beslenme solilisyonu almak

X istemiyorum
v Terliyorum .
v Beslenme sollisyonu

midemde siskinlik yapti

v Beslenme sollisyonu midemi
agritiyor

¥ Yanimdaki beslenme
sollisyonlari bitti 8
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Ek 6°nmin Devami

vSusadim

vAciktim

v Uyumak istiyorum

v Uyuyamiyorum

Viicudumu -
Tiras olmak istiyorum

v Carsafimi degistirir misiniz?
v Kiyafetlerimi degistirir misiniz?

1"
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acaklarimi
Yiikseltin

Bacaklarimi
Algaltin

Géa dondiiriin
Sola d6ndﬁriih

EEmp
R

vAtesimi
olger misiniz?

Basimi
yiikseltin

vTansiyonumu
olcer misiniz?



Ek 6’nin Devam

vBogazimdaki tiip
ne zaman degisecek?

vPansumanim ne zaman
yapilacak?

vilaglar kolumu yakiyor

vKolum sisti

(X
==

v Stresliyim

v Canim ¢ok sikiliyor

¥ Kizginim

v Hayal kirikhigi yasiyorum
v Korkuyorum

v Mutluyum
v Heyecanliyim
v Kendimi iyi hissediyorum

vKoridorda yliriime
istiyorum

N

v Tekerlekli sandalye ile
dolagmak istiyorum

A Gérmek istiyorum

U alW
i I e
Doktoru Hemsireyi
Refakatgimi
Anne - Babami
Cocuklarimi
Esimi
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Ek 6’nin Devam

vGazete okumak
istiyorum T———

— vKitap okumak
istiyorum
"

G

vMuzik dinlemek _ ==
istiyorum

S p—

—

— =
-

Merhaba

Gunaydin
Nasilsiniz

viyi geceler

Oda Oda
¢ok soguk cok sicak

vIsig1 agar misiniz?

v Isig1 kapatir misiniz?

kapatir misiniz?

| vPencereyi

I i T vPencereyi
{ )"
= ——— agar misiniz?

B
F
i
N
S
v
&3
&

+QBEcEEAmME
~n
*ag-<~m0t—mﬁ

~BlNHE axn
laﬁ c ™ = E 5

EVET BEHAYIR
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10.7 Ek 7. Rehberin Ikinci Béliimiiniin Arastirma Sonras1 Hali

v Nefes alamiyorum

v Cok balgamim var

v Buhar makinesini
caligtinr misiniz?

v Cok dksiiriiyorum v Agrim var

v Oksiiremiyorum v Yaram var

v Kagintim var
v Oksiiriirken

il ¥ hissedi
abtim oliyar yusma hissediyorum

v Uyumak istiyorum

vUyuyamiyorum
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Ek 7°nin Devam

\ /,

-lh

=

vBagim agriyor

v Bogazim agriyor

" Ne kadar agrmuz var?

0 2 4 6 8 10

AGRIM  GOK  BIRAZ OLDUKGA GOK DAYANILACAK
YoK AZVAR VAR  FAZLA  FAZLA GiBiDEGL

vBulantim var

vKustum

vBagim doniiyor

v Cok yorgun
hissediyorum

" Tuvaletim var

@ v Siirgi istiyorum
v Ordek istiyorum @

vidrarimi yapamiyorum

vSik idrara gikiyorum n

vidrarimi yaparken &\/j J
yanmam oluyor >

vKabiz oldum

vishal oldum

6

v Usiiyorum
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Ek 7°nin Devam

v Beslenme soliisyonumu (mama) verir misiniz?
v Beslenme soliisyonu almak istemiyorum
v Beslenme soliisyonu midemde siskinlik yapti

v Beslenme soliisyonu midemi agritiyor

¥ Yanimdaki beslenme soliisyonlari bitti

t t

Bagimi Bacaklarimi
yiikseltin Yiikseltin

Bagimi Bacaklarimi
algaltin Algaltin

Géa dondiiriin
Sola diindiirih

1

vSusadim

vAciktim

vMeyve yemek istiyorum

10

Gozlerimi

Burnumu

Viicudumu |

12
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Ek 7°nin Devam

vTansiyonumu
olger misiniz?
v Atesimi
olcer misiniz?
13
A stiyorum
5
vKoridorda yiiriimek

v Tekerlekli sandalye ile
dolagmak

15

vBogazimdaki tiip

ne zaman degisecek?
vPansumanim ne zaman
yapilacak?
vilaglar kolumu yakiyor
vKolum sisti
14
A stiyorum

v Tirag olmalﬁ
7
v Carsafimi degistirmek

¥ Kiyafetimi degistirmek '

¥ Egzersiz yapmak

N
Y
vBanyoyapmak Y
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Ek 7°nin Devam

A istiyorum A istiyorum

v Gozliik @ vGazete okumak

v Battaniye - Yorgan
2\
v Yastik ] !
B ! §
v Havlu |

ay
v Corap g s vMiizik dinlemek
N4 Q@O0

)
v Terlik “’\/ — =

17 18

A Gormek istiyorum ﬁ
: Oda Oda
»//\ ‘ gok soguk cok sicak

1 = vIg1g1 acar misiniz?
Doktoru Hemsireyi
vIgig1 kapatir misiniz?
Refakatgimi
Anne - Babami vPencereyi
?
Cocuklarimi Al mISIl:IIZ.
L vPencereyi
Esimi — kapatir misiniz?

19 20
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Ek 7°nin Devam

®® ®@®

N
=
v Mutluyum v Stresliyim
v Heyecanliyim v Canim cok sikiliyor
v Kendimi iyi hissediyorum v Kizginim
¥ Hayal kirikligi yastyorum
v Korkuyorum
21 22
Merhaba N B (€ C D
l | 11D
| I8 Y 4e)
) MINIO O P
Giinaydin
Nasilsiniz RS S i
@ @ E

viyi geceler n .
6]7]8]9]0]

+-*/:

EVET BaHAYIR

N

23 24
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10.8. Ek 8. Saghk Bilimlerinde Nitel Arastirmalar Kursu Katihm Belgesi
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10.9. EK 9. Nitel Arastirma Yoéntemleri Kursu Katihm Belgesi
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10.10. Ek 10. Kurum izni

t” % - ToCo
3 KARADENIZ TEKNiK UNiVERSITES
! Farabi Hastanesi Baghekimligi
TRABZON
Say1  :R30.2.KTU.0.H1.00.00/Yazs tsl/neo 23 1032012
Konu :-

TRABZON SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE
TRABZON

ligi:  12.03.2012 tarihli ve B.30.2.KTU.0.Y1.00.00/200.1/124 sayill yaziniz.
ligide kayith yazinizda adi gegen yiksek lisans ogrencisi Melek ERTURK'tin
“Parsiyel larenjektomi olan hastalarda lletigim Rehberi'nin etkinliginin degeriendiriimesi”

konulu tez galismasini, galisma konusuna Etik Kurulu'nca onay verildigi takdirde,
hastanemiz Kulak Burun Bogaz kliniginde yapilmasi uygun gérQimastur.

@ﬁ‘*‘

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Tevfik OZLO
Baghekim
T :(04B2)3775454 (Direki hat) ; 3775000 (Santral ) Bilgi icin; Uzman : F.Meral (0462)3775451
Fax i:(o«u)azsusu Set  :E.Ding (0462)3775451
e-mail : farabibashekimlik@meds kiu.edy ir
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIiK UNIVERSITESI ' TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI KLINIK FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETIK KURUL BASKANLIGI

Say1:B302KT00200000/ 2 43 Tarih:05/03/2012

Konu:

Sayin; Dog.Dr.Ayla GORSOY
Cerrahi Hastaliklann Hemgirelii ABD.

“Larenjektomi Olan Hastalarda “Iletisim Rehberinin” Etkinliginin Degerlendirilmesi”
baghkli etik kurul 2012/32 no’lu tez c¢aligmasimun raportdr ve etik kurul gorigleri

dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmigtir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.
Prof.Dr.Faruk AYDIN

Etik Kurul Bagkam

Eki : 1 onay belgesi
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

Fax

E- Posta

Yazisma adresi

EGITIM BILGILERI

. Ertiirk, Melek

:T.C

:25.09.1987,Araklhi

: Bekar

:462 377 88 62

:462 230 04 75

- melekerturk@ktu.edu.tr

: KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Trabzon

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi

Yiiksek Lisans  KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar

Hemsireligi Anabilim Dali

Lisans Atatiirk Universitesi Erzurum Saglik Yiiksekokulu

Lise Yunus Emre Lisesi

AKADEMIK/ MESLEKI DENEYiMi

Gorevi

Arastirma gorevlisi

Arastirma gorevlisi

Hemgire

Hemsire

Kurum

KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii
(35. madde ile gorevlendirilme)

Artvin Coruh Universitesi

Saglik Yiiksekokulu

KTU Farabi Hastanesi
KBB Klinigi

Rize Egitim ve Arastirma

Hastanesi/ Kalp ve Damar

Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi
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UZMANLIK ALANI
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi, Larenks Kanseri
YAYINLAR/ BILDIRILER

1. Ertirk M, Giirsoy A, Demirci N (2012). Parsiyel Larenjektomi Olan Hastalarin
Konusamamaya Iliskin Deneyimleri: Niteliksel Bir Calisma. 18.Ulusal Cerrahi
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HOBILER

Doga yiirliylisii yapmak, kitap okumak, miizik dinlemek, sinemaya gitmek
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