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OZET

Bu arastirma, akciger rezeksiyonu ameliyati yapilan hastalarin kaygi diizeyleri ve yasadiklari
giicliiklerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma 1 Eyliil 2023 -
1 Nisan 2024 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gogiis Cerrahisi Kliniginde ilk kez akciger rezeksiyonu ameliyati gegiren 90 hasta ile
yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin verileri Tamtic1t Ozellikler Bilgi Formu, Ameliyata Ozgii Kaygi
Olgegi, Durumluk Kaygi Olcegi ve Ameliyat Sonrasi Giigliiklerin Belirlenmesine Iliskin
Soru Formu kullanilarak toplanmistir. Arastirma, ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde
hastalarla yiiz ylize gorisiilerek ve taburculuk sonrasi 1., 3. ve 6. haftalarda telefonla
goriigiilerek uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler (sayzi,
ylizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum), bagimsiz érneklem t testi, tekrarl
Olciimler varyans analizi, pearson korelasyon analizi, ANOVA, Levene, Bonferroni,
Tamhane’s T2 ve Cochran’s Q testleri kullanilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede;
hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi ameliyat dncesi dénemde 43,37+8,77,
ameliyat sonras1 1. giin 46,66+6,89 iken taburculukta (33,57+4,45) ve taburculuk sonrasi 6.
haftada (28,26+4,08) istatistiksel olarak anlaml sekilde azaldig1 belirlenmistir. Durumluk
Kaygi Olgegi ile Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi arasindaki iliskiye bakildiginda; pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi
erken donemde (1. giin) giiclik yasama diizeylerine bakildiginda sirasiyla; hareket ve
aktivite (8,34+1,29), kisisel hijyen ve giyim (8,31+1,44), giinliik yasam aktiviteleri
(7,76£1,24) ve agriya (7,25+2,23) iligskin giicliik yasadiklar1 belirlenmistir. Hastalarin
taburculuk sirasinda ¢cogunlukla giinliik yagam aktiviteleri, kisisel hijyen ve giyim, hareket
ve aktivite, ¢alisma ve sosyal hayata iligskin giicliik deneyimledikleri saptanmistir. Hastalarin
taburculuk sonras1 6. haftada giicliik yagama diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
azaldigi belirlenmistir. Arastirma bulgularina dayanarak, hastalara kaygi deneyimleri ve
ameliyat sonrast donemde yasadiklar1 giicliikler ile bas etmelerine yonelik egitim ve
danigmanlik hizmeti verilmesi, izlem programlarinin rutin haline getirilmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

This descriptive study was conducted to determine the anxiety levels and difficulties
experienced by patients who underwent lung resection surgery. The study was carried out
with 90 patients who underwent lung resection surgery for the first time in Gazi University
Health Research and Application Center Thoracic Surgery Clinic between 1 September 2023
and 1 April 2024. The data of the study were collected using the Descriptive Characteristics
Information Form, Surgery Specific Anxiety Scale, State Anxiety Scale and Questionnaire
for Determination of Postoperative Difficulties. The study was conducted by face-to-face
interviews with the patients in the preoperative and postoperative period and by telephone
interviews in the 1%, 3" and 6" weeks after discharge. Descriptive statistics (number,
percentage, mean, standard deviation, minimum, maximum), independent sample t test,
repeated measures analysis of variance, Pearson correlation analysis, ANOVA, Levene,
Bonferroni, Tamhane's T2 and Cochran's Q tests were used in the evaluation of the data. In
the statistical evaluation, it was determined that the mean scores of the State Anxiety Scale
of the patients was 43.37+8.77 in the preoperative period, 46.66+6.89 on the 1% postoperative
day, and decreased statistically significantly at discharge (33.57+4.45) and at the 6™ week
after discharge (28.26+4.08). When the relationship between the State Anxiety Scale and the
Surgery Specific Anxiety Scale was examined, it was found that there was a statistically
significant positive relationship. When the patients' level of difficulty in the early
postoperative period (day 1) was examined, it was determined that they had difficulties
related to movement and activity (8.34+1.29), personal hygiene and clothing (8.31£1.44),
activities of daily living (7.76+1.24) and pain (7.25+£2.23), respectively. It was determined
that patients mostly experienced difficulties related to activities of daily living, personal
hygiene and clothing, movement and activity, work and social life during discharge. It was
determined that patients' levels of experiencing difficulties decreased statistically
significantly at the 6" week after discharge. Based on the findings of the study, it is
recommended that education and counselling services should be provided to patients to cope
with their anxiety experiences and difficulties in the postoperative period, and follow-up
programmes should be made routine.

Science Code : 1032.1

Key Words . Thoracic surgery, Lung resection, Postoperative period, Anxiety,
Difficulties, Surgical nursing

Page Number : 149

Supervisor . Prof. Dr. Hiilya BULUT



Vi
TESEKKUR
Tez ¢alismam boyunca degerli yardimlari ve katkilariyla bana destek olan, akademik yoluma

151k tutan, emek ve sabir gosteren ve kiymetli zamanini ayiran danigmanim Sayin Prof. Dr.

Hiilya BULUTa,

Calismanin uygulanmasinda kullanilan veri toplama formunun hazirliginda uzman
goriislerinden faydalandigim Dog¢ Dr. Sevil GULER, Dog. Dr. Bediye OZTAS, Dog. Dr.
Giilay YAZICI, Dog. Dr. Zeliha OZDEMIR KOKEN, Dog. Dr. SIBEL YILMAZ SAHIN,
Dr. Ogr. Uyesi Zahide TUNCBILEK ve Dr. Ogr. Uyesi Sevcan Ave ISIK ’a,

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gogiis Cerrahisi Servisi

hemsirelerine, hekimlerine ve personellerine,
Degerli fikir ve desteklerini esirgemeyen Dr. Ogr. Uyesi Burgin IRMAK ’a,
Tiim sikintilarimi paylasan sevgili arkadaglarim Yasemin ACAR ve Nimet Sena KUCUK e,

Bugiinlere gelmemi saglayan, bu siliregte sevgi ve anlayislarini iistiimden eksik etmeyen
canim ailem; sevgili babam Orhan KARAOGLAN, sevgili annem Iclal KARAOGLAN,
sevgili kardesim Berkay KARAOGLAN’a

Ve tabi ki yogun caligmalarim sirasinda sabir gosterdigi, bana destek oldugu, sevgisini ve

ilgisini eksik etmedigi i¢in canim esim Ahmet KOKSAL’a,

Tiim kalbimle sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



vii

ICINDEKILER
Sayfa
OZET ..ottt iv
ABSTRACT ..o %
TESEKKUR ..ottt iee ettt es sttt s ettt s st en sttt an s et sasnees Vi
ICINDEKILER ....cocooviiiiiiiieiieeiete ettt s vii
CIZELGELERIN LISTESI.....citiiiiiiiicteiesieeecee ettt X
SEKILLERIN LISTEST ..ottt Xi
SIMGELER VE KISALTMALAR.........oosiiiiiiieieee et Xiii
Lo GIRIS oo 1
2. GENEL BILGILER ......cocoooiiiiiiiiiiininnnnieninnssessssssssssssiiieesssssssesesssssssssssssssnn 7
2.1. Akciger Rezeksiyonu Gerektiren Hastaliklar ..o, 7
2.2. Akciger Rezeksiyonu TUIIETT.......civiiiiiiiiiiiiicieecse s 7
2.2.1. PNOMONEKIOMI ...ttt 7
2.2.2. BHODEKEOMI ... 8
2.2.3. LODEKLOMI ..o 9
2.2.4. SEgMENTEKIOMI ..o 9
2.2.5. Wedge (Kama) reZEKSIYON ........ccecvviiieiieiesie st ere et st sie e sre e 10
2.3. Akciger Rezeksiyonunda Cerrahi TekniKIer...........cocooviiiiniiiiicie 11
2.3.1. AGIK tOTaKOTOMI ..o.vvvieieiieeciiie ettt e e en 12
2.3.2. Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi (VATS) ....cccoviiivieiiiiiiiiniine 13
2.4. Akciger Rezeksiyonu Ameliyati Yapilan Hastalarda Hemsirelik Bakimi.......... 15
2.4.1. Ameliyat 6ncesi hemgirelik bakimi ..........cccoovviiiiiiii 15
2.2.2. Ameliyat sirast hemsgirelik bakimi.........ccccoviiiiiiiiiic, 18
2.2.3. Ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi .........cccoceviiiiii 18

2.2.4. Taburculuk planlamasi...........ccooieveiiieniniiiie e 31



Sayfa

2.5. Akciger Rezeksiyonu Ameliyat: Sonras1 Evde Bakim ve {zlem..........ccccou....... 31
2.6. Kaygl KaVIamiI........coiiiiiiiiiiiciic s 32
2.6.1. Ameliyat Oncesi Ve SONTAST KAYZT .vvvvivvieiiiiiiiiiieiiiie e snee e 34

3. GEREC VE YONTEM ......ooooiiioioiooeeeeoeeeeeeeeeeeeee oo 37
3.1, Arastirmanin SEKIT .........oiuiiiiiiiii e 37
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIer ....ocvveveveveveeeeeieieieeeeeee s 37
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi............ocovvvevevevicereeesecceee e eneeen, 39
3.4. Veri Toplama FOrmlart .......cccueiiiiiiiiiiiis i 43
3.4.1. Tamtict Ozellikler Bilgi FOIMU ..........coovvveeverceeieieieeece e, 43

3.4.2. Ameliyata Ozgii Kaygl Olgegi......c.covvviviireririireiiiieiisereseessssee e, 43

3.4.3. Durumluk Kaygt OICeSi ......vevevieerircreicireieieeeeseee e, 44

3.4.4. Ameliyat sonras1 giicliiklerin belirlenmesine iliskin soru formu.............. 45

3.5. Arastirmanin On Uygulamasl ...........cc.eeeveiecueieeieseeeiesisse e ssss e, 46
3.6. Aragtirmanin Uygulanmast........cccovieiiiiiiiniieiicee e 46
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ..........ccovoiiiiiiiiiiiiieie e 48
3.8. Arastirmanin EtiK YONT......cccoviiiiiiiiieiiie e 49

A, BULGULAR ..ot 51
O. TARTISMA ..ottt 103
6. SONUC VE ONERILER ......ccooovviiioeieooeeeeoeeeeeeeeee e 107
6.1, SONUGIAT ...t 107
0.2, ONETILET ...ttt ettt ettt n ettt es e eneeeas 109
KAYNAKLAR .ttt bbbt bttt ettt bbbt ene s 111
EILER . .o bbb 125
EK-1. Tanitict Ozellikler Bilgi FOIMU.........ccccooviveveviiiieiieieieieeceee e 126
EK-2. Ameliyata Ozgii Kaygl OICeSi .......covevivrireriiiriiiiseiesiseiesee e, 129

EK-3. Durumluk Kaygi OICeSi ......c.cvvvvuiriririiiiieiieieisiieeieieie st 130



Sayfa

EK-4. Akciger Rezeksiyonu Ameliyat1 Olan Hastalarin Ameliyat Sonras1 Yasadiklar
Giigliiklerin Belirlenmesine iliskin Soru FOrMU..........ccccoeevevevevcrveieeseeeceeieian 131
EK-5. Gazi Universitesi Olgme ve Degerlendirme Etik Komisyon Onayi .................... 141

EK-6. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kurum Izin Yazis1.. 143

] G ) [5G 14311 ) « DO 145
EK-8. Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur FOrmu...........ocevvueveveveveceevennnnn. 146

(@74 €1 2100\, 1 13 148



CIZELGELERIN LiSTESI

Cizelge Sayfa
Cizelge 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi...........ccccoeveeneen. 52
Cizelge 4.2. Hastalarin hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi.......... o4
Cizelge 4.3. Metastatik akciger kanseri olan hastalar i¢in primer kansere iliskin
Ozelliklerin dagilimi ........cocveiiiiiiiiiicc 55
Cizelge 4.4. Hastalarin Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi ve Durumluk Kaygi Olcegi
puan ortalamalarinin dagilimi ...........ccoooveiiiiiiii 56
Cizelge 4.5. Hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarinin izlemlere gére
AT 56
Cizelge 4.6. Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi ile Durumluk Kaygi Olgegi arasimdaki
1liSKININ INCEIENMES. ...t 57
Cizelge 4.7. Hastalarin bazi tanitic1 6zelliklerine gére Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi
puan ortalamalarinin dagilimi ...........ccoovviiiiiiii 58
Cizelge 4.8. Hastalarin bazi sosyodemografik ozelliklerine gére Durumluk Kayg:
Olgegi puan ortalamalarinin izlemlere gore dagilimi..........cccoocvevviicnnnnn. 59
Cizelge 4.9. Hastalarin bazi ameliyat ve hastaliga iliskin 6zelliklerine gére Durumluk
Kaygi Olcegi puan ortalamalarinin izlemlere gére dagilimi....................... 60
Cizelge 4.10. Hastalarin izlemlere gore giigliik yasama diizeylerinin dagilimlari......... 62
Cizelge 4.11. Hastalarin izlemlere gore yasadiklar giicliiklerin dagilimu.................... 64

Cizelge 4.12. Hastalarin izlemlere gore agri, bulanti ve yorgunluk siddetlerinin

AGIIIML oo 100



Sekil

Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 2.3.
Sekil 2.4.
Sekil 2.5.
Sekil 2.6.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.

Sekil 4.1.

Sekil 4.2.

Sekil 4.3.

Sekil 4.4.

Sekil 4.5.

Sekil 4.6.

Sekil 4.7.

Sekil 4.8.

Sekil 4.9.

Xi

SEKILLERIN LISTESI

Sayfa
Akciger 1ezeKSiyonu tUrIeTl......oivie i 11
Posterolateral torakotomi KeSISi ...........ccccvviiiiiiiiiicic 13
Video yardimli Torakoskopik Cerrahi (VATS) ..oooveiiiieiieie e 15
Akciger rezeksiyonu ameliyatt sonrasi agri yOnetimi .........cocvecvvrvereeincneenne. 23
Akciger rezeksiyonu ameliyati sonrasi gogiis tlipli olan hastanin bakimu...... 26
Akciger rezeksiyonu ameliyati sonrasi hemsirelik bakimi...........ccccccevnennee. 30
Arastirmanin akiS SCIMASI........cciuureeiiiiiieeeeiiiireessitieeeessrreeessnsreeeessseeeeesnneeees 42
Arastirmanin uygulama aki$ SEMAST.......ccvvereriiiieiieeiiie e 48
Hastalarin durumluk kaygi 6lcegi puan ortalamalarinin izlemlere gore
AAZIIMIATT .o 57
Hastalarin izlemlere gore agriya iliskin yasadiklar giicliiklerin dagilimlar1. 68
Hastalarin izlemlere gore solunuma iliskin yasadiklart gii¢liiklerin
AGUIMIATT .. 70
Hastalarin izlemlere goére dolasima iliskin yasadiklar1 giicliiklerin
AGUIMIATT .. 72

Hastalarin izlemlere gore beslenme ve metabolik duruma iliskin yasadiklari
giicliiklerin dagilimlart ... 74

Hastalarin izlemlere gore sindirime iligkin yasadiklar1 giicliiklerin
AGUIMIATT .. 76

Hastalarin izlemlere gore bosaltima iliskin yasadiklar1 giigliiklerin
AGUIMIATT .. 78

Hastalarin izlemlere gore sinir sistemine iliskin yasadiklar1 giicliiklerin
dAaBIIMIATT c.eeciic 80

Hastalarin izlemlere gore hareket ve aktiviteye iliskin yasadiklari
giicliiklerin dagilimlart .........ccccoiiiiiiiii 82

Sekil 4.10. Hastalarin izlemlere gore kisisel hijyen ve giyime iliskin yasadiklari

giicliiklerin dagilimlart ..........ccoooiiiiiiiii e 84

Sekil 4.11. Hastalarin izlemlere gore uyku ve dinlenmeye iliskin yasadiklari

giicliiklerin dagilimlart ..........ccooviiiiiiiii 86



Sekil

Sekil 4.12.

Sekil 4.13.

Sekil 4.14.

Sekil 4.15.

Sekil 4.16.

Sekil 4.17.

xii
Sayfa

Hastalarin izlemlere gore giinliik yasam aktivitelerine iliskin yasadiklar
giicliklerin dagilimlart ..........ccooveiiiiiiiiii 88

Hastalarin izlemlere gore ila¢ kullanimina iliskin yasadiklar giicliiklerin
AGIIMIATL. ..t 90

Hastalarin izlemlere gore yara yerine iliskin yasadiklar1 gig¢liiklerin
AGIIMIATT. .t 92

Hastalarin izlemlere c¢alisma ve sosyal hayata iliskin yasadiklar
giicliklerin dagilimlart ..........ccooveiiiiiiiii 94

Hastalarin izlemlere gore beden imajina iliskin yasadiklar1 giicliiklerin
AAGIIMIAT L. ..t re e 96

Hastalarin izlemlere gore diger giicliiklere iliskin yasadiklar1 giigliiklerin
AAGIIMIATL. .ttt 98



Xiii

SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, acgiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

AOKO Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi

BKi Beden Kiitle Indeksi

DKO Durumluk Kaygi Olgegi

DSO Diinya Saglk Orgiitii

ERAS Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmus Iyilesme Protokolii
(Enhanced Recovery After Surgery)

ESTS Avrupa Gogiis Cerrahlart Dernegi
(European Society of Thoracic Surgeons)

GLOBOCAN Kiiresel Kanser Gozlemevi
(Global Cancer Observatory)

KABG Koroner Arter Bypass Greft

KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

RATS Robot Yardimli Gogiis Cerrrahisi
(Robotic Assisted Thoracoscopic Surgery)

VATS Video Yardimli Gogiis Cerrrahisi

(Video Assisted Thoracoscopic Surgery)



1. GIRIS

Problem tanimi ve dnemi

Solunum sistemi hastaliklari; akcigerlerdeki ve hava yolu sistemlerindeki organ ve dokulari
etkileyerek gaz degisimini ve nefes almay1 zorlastiran hastaliklar olarak tanimlanmaktadir
(Hinkle ve Cheever, 2014). En yaygin solunum yolu hastaliklar1 arasinda influenza,
pndmoni, astim, kronik bronsit, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), bronsektazi ve
akciger kanseri yer almaktadir (Cengiz ve Saatci, 2024). Ulkemizde ve tiim diinyada hastalik
ve Oliimlerin baslica nedenlerinden biri de solunum sistemi ile ilgili hastaliklardir. Diinya
Saghik Orgiitii’niin (DSO) 2024 y1l1 saglik istatistikleri raporuna bakildiginda; 2021 yilinda
kiiresel capta ilk 10 6lim nedeni arasinda 4. sirada KOAH, 5. sirada alt solunum yolu
enfeksiyonlari, 6. sirada trakea, brons ve akciger kanserleri ve 10. sirada tiiberkiiloz yer
almaktadir (DSO, 2024). Kiiresel Kanser Gozlemevi’nin (GLOBOCAN) 2022 verilerine
gore; diinya ¢apinda trakea, brons ve akciger kanseri goriilme oran1 %2,9 iken mortalite
oran1 %?2 olarak belirlenmistir (GLOBOCAN, 2022). T.C. Saglik Bakanligi’nin 2022
yilindaki Saglik Istatistikleri Yilligi'na gore; ICD-10 ana tani gruplarina gore &liim
nedenlerinin dagilimina bakildiginda 3. sirada solunum sistemi hastaliklar1 (%13,54) yer
almaktadir. Yine ayni raporda akciger, trakea ve brons kanseri en sik goriilen kanser tiiriinde
erkeklerde ilk sirada yer alirken, kadinlarda 5. sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi,
2022). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2023 yili 8liim ve 6liim nedeni istatistikleri
raporunda ise timor kaynakli 6liimlerin ilk sirasinda trakea, brong ve akciger tiimdrleri yer

almaktadir (TUIK, 2023).

Solunum sistemi hastaliklar1 i¢inde yaygin sekilde goriilen kanserlerin tedavisinde
radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi tedavi tercih edilmektedir (Baykara, 2016). Giiniimiizde
gogiis cerrahisinde yapilan ameliyatlarin biiylik ¢ogunlugunu akciger rezeksiyonlari
olusturmaktadir (Chen-Yoshikawa ve digerleri, 2020). Akciger tiimorleri basta olmak iizere;
bronsektazi, akciger apsesi, tiiberkiiloz ve fungal enfeksiyonlar akciger rezeksiyonlari ile
tedavi edilmektedir (Tokat ve Ozdemir, 2004). Akciger rezeksiyonlar: kapsaminda
pnomonektomi, bilobektomi, lobektomi, segmentektomi ve wedge rezeksiyon
yapilmaktadir. Rezeksiyon icin genellikle posterolateral torakotomi tercih edilse de son
yillarda videotorakoskopik akciger rezeksiyonlari da siklikla uygulanmaktadir (Colak,
2015).



Segmentektomiden pnomonektomiye kadar genis bir yelpazede gerceklestirilen akciger
rezeksiyonlar1 ameliyat sonras1 komplikasyonlar agisindan riskli cerrahilerdir (Roungeris ve
digerleri, 2024). Akciger rezeksiyonlarindan sonra olgularin yaklasik dortte birinde
kagmilmaz olarak komplikasyon gelismektedir (Taylor ve digerleri, 2021). Elektif akciger
rezeksiyonu ameliyat1 sonrasi goriilen mortalite oranlari, koroner arter bypass cerrahisi
sonrasina kiyasla 2 ile 4 kat fazla olarak bildirilmistir (Ding ve digerleri, 2018).
Kardiyopulmoner komplikasyonlar akciger rezeksiyonu sonrasi en sik goriilen
komplikasyon tiirii olup, ayn1 zamanda mortalite ve morbiditenin esas belirleyicisidir (Ozgiir
ve Ulukol, 2022). Bu nedenle hastalarin ameliyata en iyi sekilde hazirlanmasini saglamak
ve ameliyat sonras1 donemde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 onlemek igin detayli

sekilde degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Saqib, 2016).

Akciger rezeksiyonlar1 birgok hastalikta en iimit verici tedavi sekli olmasma ragmen,
hastalar i¢in hem psikolojik hem de fizyolojik bir travmadir (Yesilbas, 2023). Ameliyat
karar1 ve bekleme siireci hastalar tarafindan; agri, yabanci bir ortamda bulunma, kontrol ve
bagimsizligin kaybi, rol ve sorumluluklarda degisiklik seklinde yasami tehdit edici,
korkutucu ve bilinmezliklerin oldugu bir yasam deneyimi olarak algilanmaktadir (Okyar ve
digerleri, 2022). Bu durum hastalarin ameliyat siirecine uyumunu zorlagtirmakta ve iyilesme

stirecini geciktirmektedir (Dogan ve digerleri, 2024).

Ameliyat oncesi kaygi deneyimi, organa verilen deger ile dogrudan iligkilidir (Yildiz ve
digerleri, 2015). Ozellikle akcigerlerin yasamsal anlami ve &nemi nedeniyle, bireyin
akcigerlerine dolayisiyla yasamina miidahale edilecek olmasi akciger rezeksiyonu ameliyati
oncesi hastalarin kaygi diizeyini yiikseltmektedir (Sayin, 2021). Bu hastalarin ileri diizey
solunum sikintis1 yasamalar1 ve giinliik hayatta solunum araclarindan destek almalari
ameliyat Oncesi ve sonrast donemde yogun kaygi yasamalarina neden olmaktadir. Pek ¢ok
hasta, ameliyat sonras1 nefes almakta zorluk ¢ekecegi diisiincesiyle kaygiya kapilmaktadir
(Erdil ve Elbas, 2016). Bu nedenle ameliyat 6ncesi donemde hastalarin kaygi diizeylerinin
belirlenmesi ve uygun girisimlerin planlanarak hastalarin ameliyat siirecine hazirlanmasi

Onemlidir.

Hastalarin ameliyat oncesi kaygi diizeyleri, cerrahi girisimin basaris1 ve ameliyat sonrasi
dénemde hasta bakim sonuglari iizerine etki etmektedir. (Menevse, 2022; Giirler Balta ve

digerleri, 2022). Ameliyat olmay1 bekleyen hastalarin kaygi deneyimleri; bagisiklik



yanitinin azalmasina, enfeksiyona yatkinligin artmasina ve iyilesme siirecinin uzamasina
neden olarak birgok olumsuz etkiyi beraberinde getirmektedir (Karaca, 2024). Ameliyat
oncesi kaygi diizeyi yliksek olan hastalarda ameliyat sonras1 donemde daha fazla tibbi
komplikasyon gelismekte ve rezeksiyon sonrasi kritik bakim ve tedavi gereksinimi olan
hastalarin biiyiik ¢cogunlugu yogun bakim iinitesinde izlenmektedir (Akinci, 2022; Kiraner,
2018). Yogun bakim iinitesinde yatmak ise hastalarin hastanede kalis siiresini uzatarak kaygi
diizeyini etkilemektedir (Berg ve digerleri, 2013). Manji ve digerleri tarafindan kardiyak
cerrahinin ardindan yogun bakim iinitesinde uzun siireli kalis sonrasi erken yeniden
hastaneye yatisin sonuglart ve degistirilebilir risk faktorlerini belirlemeye yonelik
gerceklestirilen bir ¢aligmada ameliyat dncesi kaygi diizeyinin, ameliyat sonrasi hastaneye
tekrarlt yatis, uzamis yogun bakim siiresi ve komplikasyonlar iizerinde etkili oldugu
bildirilmistir (Manji ve digerleri, 2017). Bu nedenle ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde
hastalarin kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi ve yasanan kayginin en aza indirilmesi,
ameliyat Oncesi ve sonrasi verilen bakimin kalitesi agisindan 6nem arz etmektedir (Dogan

ve digerleri, 2024).

Hastalar cerrahi tiirli ve yeri fark etmeksizin ameliyat sonras1 giinliikk yasam aktivitelerini
etkileyen agri, solunum, dolasim, beslenme, sindirim, bosaltim, hareket, 6z bakim, uyku ve
beden imaj1 gibi giicliikler ve bunlara ek olarak ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlara
bagl giicliikler ile kars1 karsiya kalmaktadir (Acar ve Findik, 2021; Aydogdu ve Dal Yilmaz,
2020). Akciger rezeksiyonu ameliyatinin hastalarin sagligi tizerinde tedavi edici ve olumlu
etkileri olmasina ragmen, hastalarda yarattig1 kaygi deneyimine ek olarak ameliyat sonrasi
donemde giigliiklere neden oldugu ve bu giigliiklerin hastanin yasamin fiziksel, zihinsel,
psikososyal ve fonksiyonel olarak etkiledigi bilinmektedir (Li ve digerleri, 2021). Akciger
rezeksiyonu ameliyati yapilan hastalarin yasadigi giicliiklere iligkin literatiirde sinirh
caligma bulunmaktadir. Ameliyat yeri ve teknigi bakimindan toraks cerrahisi ile benzerlik
gosteren kardiyovaskiiler cerrahi geciren hastalarin yasadig: giigliiklere bakildiginda, diger
cerrahi tiirlerinde oldugu gibi hastalarin 6zellikle agr1, solunum, dolasim, hareket ve aktivite,
uykuya iligkin giigliikler yasadiklart goriilmektedir (Akbari ve Senol Celik, 2015; Direk ve
Senol Celik, 2012; Yavuz, 2019). Ogiit (2018) tarafindan kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi
hastalarin yasadiklar1 agr1 siddeti, agrinin ozellikleri ve agriyr etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bir ¢alismada da ameliyat sonras1 donemde hastalarin
%92.86’s1n1n agri ile kars1 karsiya kaldiklart belirlenmistir. Hastalarin yasadigi giicliikler

kendi bakimini saglama yeteneklerini olumsuz ydnde etkileyerek giinliik yasam



aktivitelerinin kisitlanmasina neden olmakta ve iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir
(Gill ve digerleri, 2023)

Hastalar taburcu olduktan sonra iyilesme siirecinin biiyiik bir kismin1 evde gecirmektedir.
Taburculuga iyi hazirlanamayan hastalar iyilesme siirecinde karsilastiklar1 giicliiklerle bas
edemeyerek, ortaya ¢ikan semptomlar1 yonetmekte zorlanmakta ve bu duruma bagl olarak
kaygi yasamaktadir (Dal ve digerleri, 2012). Hasta ve yakinlarinin yasadiklari giigliiklerin
belirlenmesi ise hastanin ameliyat sonras1 donemi sorunsuz atlatabilmesi ve gerekli bakimin
planlanabilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (Y1ilmaz ve Cif¢i, 2010). Bu amagla ¢alismada
akciger rezeksiyonu ameliyati yapilan hastalarin kaygi diizeyleri ve yasadiklart giigliiklerin
belirlenmesi amaglanmistir. Literatlirde akciger rezeksiyonu ameliyati yapilan hastalarin
kaygi diizeylerini degerlendirmeye yonelik ¢alismalar bulunmakla birlikte kaygi diizeyleri
ve yasadiklari giicliikleri belirlemeye yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada
hastalarin kaygi diizeyleri ve yasadiklar1 giicliikkler bir arada ele alinmistir. Calisma
sonuclarinin hastalarin kaygi diizeyleri ve yasadiklar1 giicliikler ile ilgili farkindaligin
arttirtlmasinda 6nemli sonuglar sunarak, hastalara sunulan hemsirelik bakim hizmetinin
kalitesinin artmasina katki saglayacagi ongoriilmektedir. Ayrica, kaygi deneyimi hastalarin
tedavi ve bakim siireclerinin aksamasina neden olabilmektedir. Hemsirelerin, hastalarin
kaygi diizeylerinin farkina vararak, 6z bakim siireclerinin gelistirilmesine katki

saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, akciger rezeksiyonu ameliyati yapilan hastalarin kaygi diizeyleri ve

yasadiklar giicliiklerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin sorulari

e Akciger rezeksiyonu ameliyat1 yapilan hastalarin kaygi diizeyleri nedir?

e Akciger rezeksiyonu ameliyati yapilan hastalarin yasadiklar: gligliikler nedir?

Arastirmanin onemi

Literatiirde akciger rezeksiyonu ameliyatt yapilan hastalarin kaygi diizeylerinin

degerlendirilmesine yonelik calismalar olmakla birlikte, hastalarin ameliyat sonrasi



yasadiklar1 giigliiklerin belirlendigi herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Akciger
rezeksiyonu ameliyati yapilan hastalarin kaygi diizeylerinin ve yasadigi giigliiklerin
belirlenmesinin; ameliyat 6ncesi ve sonrasi kayginin ve yasanan giigliiklerin giderilmesine
yonelik gerekli girisimlerin uygulanmasinda, saglik ¢alisanlarinin bu konuda olumlu tutum
gelistirmelerinde, hastaneye plansiz tekrarli yatiglarin 6nlenmesinde, hasta memnuniyeti ve
saglik hizmeti kalitesinin artirilmasinda yol gosterici olacagi ve hemsirelik literatiiriine katki

saglayacagi distiniilmektedir.






2. GENEL BILGILER

Glinlimiizde akciger tiimorleri basta olmak lizere bir¢ok hastaligin cerrahi tedavisinde
akciger rezeksiyonlar1 tercih edilmektedir (Sengiil inan, 2022). Zaman iginde tibbi
teknolojinin gelismesi, saglik hizmetlerine erisimin kolaylagsmasi, cerrahlarin tecriibe ve
deneyimlerinin artmasi, video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) gibi yontemlerin
yayginlagmasi ile birlikte akciger rezeksiyonu uygulanan hasta sayisinda da artis meydana

gelmistir (Yesilbag, 2023).

2.1. Akciger Rezeksiyonu Gerektiren Hastaliklar

Teknolojideki gelismelere ve saglik alanindaki yeniliklere paralel olarak akciger
rezeksiyonlarinin uygulanabilirligi artmis olsa da yapilan ¢aligmalara bakildiginda hala
tedavi siirecinde akciger rezeksiyonuna en sik bagvurulan hastaliklardan birinin akciger
maligniteleri oldugu goriilmektedir (Aksu ve Erdogan, 2017). Malign Kkitleleri takiben
bronsektazi, tiiberkiiloz, amfizem, akciger absesi, brons karsinomu, benign kitleler, kist
hidatik, toraks travmalari, aspergilloma, yabanci cisim aspirasyonu, ankiste ampiyem,
sekestrasyon, malign endobronsial plazmositom, hipoplastik akciger, enfeksiydz parankim
yikimi ve biilloz distrofi de diger akciger rezeksiyonu gerektiren hastaliklar arasinda yer
almaktadir (Harris ve digerleri, 2016; Salami ve digerleri 2018; Yazgan ve Sirzai, 2024;
Yekeler ve digerleri, 2013). Akciger rezeksiyonu gerektiren hastaliklar konjenital nedenler
veya kazanilmis nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Konjenital nedenler konjenital kistik adenoid
malformasyon, pulmoner sekestrasyon ve konjenital lober amfizem olarak siralanirken
kazanilmis nedenler postpnomonik nedenler ve travmatik brons riiptiirii olarak ifade
edilebilir (Mercan ve digerleri, 2011). Tiim bunlara bakildiginda akciger rezeksiyonlarinin

bir¢ok hastaligin tedavi siirecinde 6nemli bir yer edindigi soylenebilir (Yesilbas, 2023).
2.2. Akciger Rezeksiyonu Tiirleri
2.2.1. Pnomonektomi

Pnomonektomi, sag veya sol akcigerin tamaminin cerrahi yontemle ¢ikarildig: ve akciger
fonksiyonlarinda yaridan fazla kayip meydana getirebilen radikal bir rezeksiyon tipidir
(Kapdagli, 2014; Raza ve Alzetani, 2017 ). Sag akcigerin {i¢ lobunun veya sol akcigerin iki

lobunun birden tutuldugu, tiimor lokalizasyonunun santral yerlesimli oldugu, interlober



damar ya da lenf nodlarina yayilmis timorler ile ana brong ¢evresindeki lenf diigiimlerinin
invaze oldugu ve diger cerrahi rezeksiyonlarla patolojik bdlgenin ¢ikarilamadigi durumlarda

uygulanmaktadir (Hatipoglu, 2019).

Sag akciger total akcigerin hacminin yaridan fazlasim1 olusturdugu i¢in sag
pndmonektomilerin mortalite ve morbidite oranlarinin sol pnomonektomilere gore daha
yiiksek oldugu bilinmektedir (Dogru ve digerleri, 2021; Kapdagh, 2014). Ugvet ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada pndmonektomi sonrast mortalite oran1 %6,9
olarak bildirilirken hayatin1 kaybeden hastalarin tiimiine sag pndmonektomi uygulandigi
belirtilmistir (Ugvet, 2008). Son zamanlarda yapilan arastirmalar, sag pnémonektominin sol
pnomonektomiye kiyasla daha yiiksek perioperatif mortalite oranlariyla baglantili oldugunu

gostermistir (Peer ve digerleri, 2015; Pricopi ve digerleri, 2015; Yang ve digerleri, 2019).

Pnoémonektomi yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina ek olarak ameliyat sonrasi
donemde komplikasyon sayisinin en fazla oldugu akciger rezeksiyonudur (Aksoy, 2019).
Pulmoner emboli, kanama, ampiyem, bronkoplevral fistiil, solunum yetmezligi, kardiyak
aritmiler ve miyokard enfarktiisi pnomonektomi sonrast Karsilasilan  ciddi
komplikasyonlardir (Kapdagli, 2014). Bu tiir komplikasyonlardan kagimabilmek icin
ameliyat 6ncesi donemde tiim hastalar dikkatle degerlendirilmeli, yeterli ameliyat dncesi

hazirlik ve ameliyat sonras1 bakim hizmeti sunulmalidir (Xin ve digerleri, 2022).
2.2.2. Bilobektomi

Bilobektomi; sag akcigerde iist lob ve orta lobun veya alt lob ve orta lobun birlikte
¢ikarilmasi islemidir ve orta-iist lobektomi siiperior veya iist bilobektomi, orta-alt lobektomi
inferior veya alt bilobektomi olarak adlandirilmaktadir (Icard ve digerleri, 2013).
Bilobektomi daha ¢ok tiimoriin boyutu veya anatomik yerlesimi nedeniyle tercih

edilmektedir (Giilyiiz, 2021).

Bilobektominin mortalite ve morbidite oranlar1 lobektomi ile pndmonektomi arasindadir
(Thomas ve digerleri, 2016). Literatiir incelendiginde kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri
nedeniyle bilobektomi yapilan hastalarda bes yillik sagkalim oraninin %26-58 arasinda

PR

degistigi goriilmistir (Kim ve digerleri, 2010; Icard ve digerleri, 2013). Samancilar ve



arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ise lobektomi sonrasi 5 yillik sag kalim orani %59,6

olarak belirlenmistir (Samancilar ve digerleri, 2016).

2.2.3. Lobektomi

Lobektomi akcigerin bes lobundan birisinin arterleri, veni ve bronsu ayrilarak yapilan
rezeksiyon ¢esididir (Diibiis, 2005). Lobektomide tiimdriin santral ve periferal drenaj yollar
ile birlikte cikarilmasi saglanmaktadir (Kapdagl, 2014). Lobektomi, akcigerin benign
hastaliklarinda uygulanabilmekle birlikte siklikla akciger malignitelerinin tedavisinde tercih
edilmektedir (Kirby ve Fell, 2005). Erken evre kiiglik hiicre dis1 akciger kanserlerinde
giiniimiizde altin standart tedavi yontemi olarak kabul gérmektedir (Hartwig ve D’amico,
2010; Mangiamelli ve digerleri, 2022). Lobektomi islemi malignite nedeniyle yapildiginda
rezeksiyona siklikla lenf nodu orneklemesi ve/veya diseksiyonu da eklenmektedir

(Goldstraw ve digerleri, 2011).

Geleneksel olarak lobektomi tipki pnomonektomide oldugu gibi torakotomi insizyonu ile
yapilmaktadir ancak zamanla video torakoskopinin gelismesi lizerine VATS lobektomi de
uygulanmaya baslanmistir (Giilyiiz, 2021). Lobektomi ¢esitli akciger hastaliklar i¢in yarar
saglamakla birlikte lobektomi yapabilmek i¢in hastalarin rezeksiyonu tolere edebilecek
yeterli akciger rezervine sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu sartlar altinda yapilan lobektomi
genellikle hastalar tarafindan iyi tolere edilebilmektedir ¢iinkii rezeksiyon sonrasi kalan
akciger plevral boslugu doldurarak olusabilecek komplikasyonlarin oniline gegmektedir

(Kapdagli, 2014; Giilyiiz, 2021).

2.2.4. Segmentektomi

Segmentektomi, en kiigiik anatomik akciger rezeksiyonudur. (Aksoy, 2019). Akcigerin
fonksiyonel ve anatomik yapisina bakildiginda bronsiyal, arteriyel ve vendz sistemin ayri
oldugu segment ad1 verilen birimlerden olustugu goriilmektedir. Sag akcigerde {ig, lob, on
segment ve sol akcigerde iki lob, sekiz segment bulunmaktadir (Giilyiiz, 2021). Bu
segmentlerden birinin veya birkaginin cerrahi rezeksiyonuna segmentektomi denilmektedir

(Liu ve digerleri, 2020).

Akciger kanseri tedavisinde segmentektomi rutin bir islem olarak kabul edilmese de sinirlt

solunum rezervi nedeniyle solunum fonksiyonlari sadece segmental rezeksiyona uygun,
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daha biiyiik anatomik rezeksiyonlar1 kaldiramayacak, anatomik olarak segmente uyan
yerlesimdeki lezyonlara segmentektomi uygulanmaktadir (Diibiis, 2005). Her bir segment
anatomik rezeksiyon ile ¢ikarilabilir olsa da daha cok iist lob segmentleri ve alt lobun
stiperior segment rezeksiyonu i¢in kullanilmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda
akciger kanseri cerrahisinde 2 cm’den kiiciik tiimorlerde segmentektomi, lobektomiye
alternatif goriilmeye baglanmistir (Tezel ve Kolbas, 2019; Winckelmans ve digerleri, 2020).
Lingulektomi ise iki segment icermesine ragmen sik uygulanan 6zel bir segmentektomi

formudur (Kapdagli, 2014).

2.2.5. Wedge (kama) rezeksiyon

Wedge rezeksiyon, akciger kanseri tedavisinde yalnizca yiiksek riskli hastalarda son tedavi
secenegi olarak tercih edilen ve anatomik olmayan bir rezeksiyon tiirtidiir (Kapdagli, 2014).
Cesitli teknik uygulamalar1 olmakla beraber genel uygulama, tiimor ve etrafindaki saglikli
dokuyu icine alarak, mekanik stapler yardimiyla V veya U seklinde ve tiimor dokusunu

bozmadan yapilan rezeksiyondur (Giilyiiz 2021).

Segmentektomi ve wedge rezeksiyon gibi sinirli rezeksiyonlar akciger rezervi kisith
hastalarda uygulanmaktadir (Diibiis, 2005). Anatomik rezeksiyonlar ile karsilastirildiginda
artmis lokal niiks riskine ragmen anatomik rezeksiyonu tolere edemeyecek hastalarda kabul

edilebilir bir secenek olabilmektedir (Singhal, Shrager & Kaiser, 2005).
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Lobektomi Pnomonektomi

Sekil 2.1. Akciger rezeksiyonu tiirleri

2.3. Akciger Rezeksiyonunda Cerrahi Teknikler

Akciger rezeksiyonlarmin 500 yildan fazla bir ge¢misi olmasina ragmen anatomik
rezeksiyonlar ancak 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren basarili ve giivenli bir sekilde
yapilmaya basglanmistir (Yeginsu, 2008). Gogiis cerrahlar ylizyillar boyunca kaburgalari
aralayarak intratorasik alana ulagmaya calismislardir. Cok uzun bir siire posterolateral
torakotomi benzeri genis insizyonlar standart uygulama olarak kabul gormiistiir.
Teknolojinin hizla ilerlemesi, onkolojik ve cerrahi prosediirlerin geligsmesi ile birlikte gogiis
cerrahisi de minimal invaziv cerrahi tekniklerine evrilmeye baglamistir (Wong ve digerleri,

2018).
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2.3.1. Acik torakotomi

Torakotomi, torasik kavite igindeki organlar1 gérmek, lezyonlar teshis etmek ve cerrahi
tedavi uygulamak i¢in kostalar arasinda kesi yapilmasini igeren bir cerrahi prosediir olarak
tanimlanmaktadir (Mangiamelli ve digerleri, 2022). Torakotomi; pulmoner maligniteler,
pulmoner enfeksiyonlar, gogiis travmasi, biilloz hastalik, intraplevral bozukluklarin yani sira
kapak replasman cerrahisi, hiatus fiti§1 onarimlarin1 gergeklestirmek icin de tercih
edilmektedir (Aksu, 2023). Iyi se¢ilmis bir torasik yaklasimda cerrahi insizyon asagidaki

ozelliklere sahip olmalidir:

=  Ameliyat sahasina ¢ok yakin olmali,

= Cerraha yeterli goriis ve uygulama alani saglamali,

=  Sinirlere, kan damarlarina ve kaslara zarar vermemeli,

=  Ameliyat sonrasi fonksiyonlart miimkiin oldugu kadar az etkilemeli,

* Miimkiin oldugu kadar kozmetik olmali ve beden imajin1 bozmamalidir (Kol ve

digerleri, 2013; Sayin, 2021).

Toraks cerrahisinde yapilacak insizyona tiimoriin yerlesimi ve cerrahi gereksinime gore
karar verilir ancak yukarida belirtilen 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle en ¢ok tercih edilen
torakotomi yaklasimi posterolateral torakotomidir (Yaksi ve Kiliggiin, 2022; Oztiirk, 2007).
Bu yaklagimda insizyon; memenin yaklasik 4 cm altindan baslamakta olup, 6. kostanin iist
kenarindan ilerletilerek, skapulanin alt ucundan yaklasik 3 cm posteriorda skapula ortasinda
sonlandirilmaktadir. Latisimus dorsi, serratus anterior ve gerekirse trapezius kaslarinin alt
kismi1 bir miktar kesilip interkostal araliga ulasilmaktadir (Raza ve Alzetani, 2017). Bu kesi
ile genis bir goriis agis1 saglanabilir ve tiim akciger ameliyatlar1 planlanabilir ancak uzun
islem siiresi, kotii kozmetik goriintii ve siddetli postoperatif agr1 gibi dezavantajlari

bulunmaktadir (Balta, 2020; Yaksi ve Kiliggiin, 2022).



13

Serratus Anterior

v : Pektoralis Major
Latissimus Dorsi it 8

Sekil 2.2. Posterolateral torakotomi kesisi
2.3.2. Video yardimh torakoskopik cerrahi (VATS)

Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi (VATS), akciger ve toraks boslugunda yer alan
yapilar tizerinde tanisal islemler gerceklestirmek ve tedavi uygulamak amaciyla torakoskop
ad1 verilen 6zel bir video kamera kullanilarak gergeklestirilen minimal invaziv cerrahi
tiiriidiir (Tiirk, 2022). ilk uygulandig1 giinden bu yana popiilaritesi artmaya devam eden
VATS, plevra biyopsisi, plevral eflizyon drenaji, ploredez, tanisal akciger biyopsisi,
mediastinal kist ve tiimorler, primer akciger malignitesinde anatomik rezeksiyonlar gibi
bir¢ok alanda yaygin olarak kullanilmaktadir (Nakazawa ve digerleri, 2018). VATS ta diger
acik cerrahi yaklasimlarda oldugu gibi tlimoriin bulundugu akciger lobu, hiler ve mediastinal

lenf nodlari birlikte ¢ikarilabilmektedir (Lackey ve Donington, 2013).

VATS ile rezeksiyon isleminde hasta ameliyathane kosullarinda ¢ift liimenli entiibasyon
tipt ile entiibe edilmektedir (Mangiamelli ve digerleri, 2022). Tek (single port — uniport
VATS) insizyon veya ¢oklu insizyonlar (multiple port VATS) kullanilarak yapilabilen bu
rezeksiyon tekniginde, kosta retraksiyonu yapilmadan ve toraks ekartdrii kullanilmadan
sadece torakoskop araciligr ile gorlintii saglanmaktadir. Cerrah intratorasik yapilara
insizyondan alanindan degil monitérden bakmaktadir (Guerrero ve Gonzales-Rivas, 2017).
Uniportal, yani tek kesiden yapilan ameliyatlarin endikasyonlar1 ise giderek

yayginlagsmaktadir (Hofmann, 2015).
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VATS ile rezeksiyon i¢in akciger dokusunun serbest olmasi, malignite biiyiikliigiiniin
rezeksiyona engel olmayacak diizeyde olmasi 6nemlidir. VATS ile rezeksiyon yapilmasini
engelleyen durumlarda cerrahin istegine bagli olarak VATS protokolii sonlandirilabilir ve
caligma insizyonu genisletilerek torakotomi protokolii ile operasyona devam edilebilir
(Tiirk, 2022; Guerrero ve Gonzales-Rivas, 2017). VATS sirasindaki agik cerrahiye doniis

basarisizlik olarak degerlendirilmemelidir (Demmy ve digerleri, 2005).

VATS, diinya ¢apinda videotorakoskopik tekniklerin gelismesiyle birlikte popiilerlik
kazanmis ve zamanla gogiis cerrahisi kliniklerinde en yaygin kullanilan teknik haline
gelmistir (Gonzalez-Rivas ve digerleri, 2016). Doksanl1 yillarin basinda erken evre akciger
kanserleri i¢in kullanilan VATS, yirminci yilizyilin sonlarma dogru major akciger
rezeksiyonlarinda kullanilmasi ile birlikte hizli bir gelisme gdstermistir (Sezen ve digerleri,

2019; Guerrero ve Gonzales-Rivas, 2017).

Tarihsel deneyimler ile VATS tekniginin geleneksel kas koruyucu olmayan torakotomiye
nazaran daha az agri, daha kisa siireli gogis tiipii kullanimi, daha diisiik mortalite ve
morbidite sagladigi, daha az hastanede yatis siiresi, daha iyi bir kozmetik goriiniim ve daha
yiiksek yasam kalitesi sundugu ortaya konmustur (Sihoe, 2014; Grogan ve Jones, 2008).
Gilinlimiizde major akciger rezeksiyonlar1 dahil pek ¢ok gdgiis cerrahisi operasyonu VATS

ile yapilabilmektedir (Guerrero ve Gonzales-Rivas, 2017; McKenna, 2010).
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Stapler

Video Monitor

Video Torakoskop -4

Sekil 2.3. Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS)

2.4. Akciger Rezeksiyonu Ameliyati Yapilan Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Akciger rezeksiyonu ameliyati sonrasi ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari en aza indirmek
icin ameliyat Oncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrast donemde biitiinciil bir hemsirelik

bakimi sunulmalidir.

2.4.1. Ameliyat oncesi hemsirelik bakim

Akciger rezeksiyonu ameliyati1 yapilacak hastanin ameliyat dncesi bakimi, herhangi bir
cerrahi girisim gegcirecek hastanin bakimina benzemekle birlikte, farkli olarak bu hastalarda
solunum sistemi kapsamli bir sekilde incelenmeli ve degerlendirilmelidir (Akyolcu ve
Seyhan Ak, 2021). Ameliyat oncesi donemde hastanin degerlendirilmesi solunum ve
kardiyovaskiiler sistemler {izerine odaklanmalidir (Saqib, 2016). Hastanin ameliyat slirecine
en 1yi sekilde hazirlanmasini saglamak komplikasyonlar1 onlemek agisindan oldukga
onemlidir (Korkmaz ve digerleri, 2023). Bu nedenle hastadan genel tanilama olgtitlerine ek

olarak detayli solunum sistemi dykiisii alinir.
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*  Solunum sistemine iliskin belirti ve bulgular (gogiis agrisi, dispne, oksiiriik, balgam
miktar1 ve rengi, hemoptizi),

=  Sigara kullanim 6ykiisii (sigara kullaniyor ise siiresi ve giinde kag paket kullandig),

=  Giinliikk yasam aktivitelerini (yliriime, dinlenme, banyo yapma, yemek yeme) yerine
getirdigi sirada kalp ve solunum fonksiyonlari,

=  Uyurken dik pozisyonda olmaya ve ¢ift yastik kullanimina ihtiya¢g duyma durumu,

=  Bagka tibbi bir durum ya da kronik bir hastaligin varhig: (alerji, hipertansiyon, diyabet,
kalp yetmezligi) degerlendirilir (Akyolcu ve Seyhan Ak, 2021; Saqib, 2016).

Hastanin ameliyat oncesi fiziksel durumunu ve sinirliliklarini degerlendirmek i¢in ¢ok
sayida test yapilir. Akciger fonksiyon testleri ve arteriyel kan gazi dlglimleri yapilarak
akcigerlerin islevlerini yeterli diizeyde yerine getirip getirmedigi belirlenir. Ayrica bu
Olciimler ameliyat sonras1 donemdeki bulgularla karsilastirmak icin bir referans gorevi
goriir. Bronkoskopi, akciger filmi, MR, EKG gibi tanisal goriintiileme yontemlerinin yani
sira kanda {re-nitrojen, serum kreatinin, kan glikoz, serum elektrolitleri ve protein
diizeylerinin belirlenmesini i¢ceren beslenme durumuna iliskin laboratuvar testleri yapilir
(Akyolcu ve Seyhan Ak, 2021). Tiirk Toraks Dernegi de hastalara akciger rezeksiyonu
ameliyati oncesinde akciger fonksiyon testleri, kan gazi analizleri ve egzersiz testlerinin

yapilmasini dnermektedir (Ozkan, 2014).

Ameliyat 6ncesi donemde bronkopulmoner sekresyonlar1 artan hastalarda hava yolu
acikligin1 saglamak ve ameliyat sonrasi atelektazi ve enfeksiyon gibi komplikasyonlari
onlemek amactyla nemlendirme, postiiral drenaj ve gogiis perkiisyonu uygulanmalidir (Xin
ve digerleri, 2022). Goglis perkiisyonunun istemi yapilan bronkodilatérler uygulandiktan
sonra yapilmast Onemlidir. Ayrica bronkopulmoner sekresyonlari incelterek atilimini
kolaylastiracagi i¢in ameliyat oncesinde yeterli beslenme ve sivi alim1 da saglanmalidir
(Saym, 2021). Atilan mukus veya balgam miktar1 degerlendirilmeli fazla olmasi halinde
hekim istemi dogrultusunda antibiyotik tedavisi uygulanmalidir (Akyolcu ve Seyhan Ak,
2021). Ayrica ameliyat sabah1 postiiral drenaj yapilacaksa mutlaka premedikasyondan once
yapilmalidir. Ciinkii premedikasyonda yer alan atropin, sekresyonlar1 azaltacagindan
premedikasyondan sonra yapilan postiiral drenaj istenilen etkiyi saglamayacaktir (Erdil ve

Elbas, 2016).
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Giliniimiizde ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) ve ESTS (European Society of
Thoracic Surgeons), tarafindan bir hastanin gogiis cerrahisine en iyi sekilde hazirlanmasi

i¢in sunulan Oneriler sunlardir;

= Hastanin beslenme durumu ve ameliyat dncesi kilo kayb1 degerlendirilmeli ve yetersiz
beslenen hastalarda oral beslenme destegi saglanmal,

= Hastaneye basvurduktan sonraki 24 saat i¢inde standart ve giivenilir bir beslenme
degerlendirme araci kullanilarak hastanin beslenme riski belirlenmeli; risk puani ii¢ ve
lizerinde ise diyetisyene bagvurulmali ve gerekirse 5-7 giin beslenme destegi
uygulanmali,

=  Ameliyattan 6nceki dort hafta boyunca alkol ve sigara kullanilmamali,

= Akciger fonksiyonlar1 ve egzersiz kapasitesi diizenlenmeli,

=  Ameliyat sonrasi akciger enfeksiyonlarini azaltmak i¢in ameliyata kadar her alt1 saatte
bir disler alkolsiiz antiseptik agiz soliisyonu ile fircalanmali,

= (Gogiis cerrahisi igin gelistirilen “Caprini Risk Skoru Degerlendirme Aract” kullanilarak
hastalarin ven6z tromboemboli riski degerlendirilmeli; risk skoru bes ve iizerinde ise
kanama riski diglanmali ve ameliyattan 12 saat 6ncesine kadar diisiik molekiil agirlikli
heparin kullanilmali,

= Hiperglisemi mevcut ise; kan sekeri diizenlenmeli,

=  Anemi varsa; demir tedavisi ve gerekli oldugunda eritropoezi stimiile eden ajanlar

uygulanmalidir (Batchelor ve digerleri, 2019; Tufan ve Rizalar, 2021).

Ameliyat 6ncesi egitim; ameliyat dncesi hazirlik, ameliyat siras1 ve sonrasi donem hakkinda
bilgilendirme, hastanin hastanede kalis siiresi, agr1 yonetimi, agi1z yolu ile beslenme, drenler
hakkinda bilgi verme, yatak i¢inde donme ve derin solunum oOksiiriik egzersizlerinin
ogretilmesi ile ilgili detayli bilgileri icermelidir (Xin ve digerleri, 2022). Bu egzersizler
pulmoner sekresyonlar1 harekete gegcirir, geride kalan akciger dokusunun ekspansiyonunu
saglar ve gbgiis tiiplerinden drenaja yardimci olur. Ameliyat dncesinde egzersiz egitimi igin
hastaya spirometri cihazlar1 verilmeli, hemsire her egzersizin dogru uygulanisim
gostermelidir. Hasta ve ailesinin egzersizlere aktif katilimi saglanmalidir (Akyolcu ve

Seyhan Ak, 2021; Andersen ve digerleri, 2017; Erdil ve Elbas, 2016; Sayin, 2021).
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Akcigerlerin viicuttaki kritik rolii g6z oniine alindiginda, ameliyat dncesi donemde hastanin
kaygi ve korku diizeylerinin yiiksek olmasi beklenir. Bu hastalarin ileri diizey solunum
sikintis1 yasamalart ve solunum araglarindan destek almalart yogun Oliim korkusu
yasamalarina neden olur. Pek ¢ok hasta, ameliyat sonrasi nefes almakta zorluk ¢ekecegi
diisiincesiyle korku ve kaygiya kapilmaktadir. Bu sebeple ameliyat 6ncesi donemde hastanin
ameliyat siireci hakkinda bilgilendirilmesi, hastanin kendini giivende hissetmesi igin

oldukc¢a 6nemlidir (Erdil ve Elbas, 2016; Sayin, 2021).

2.2.2. Ameliyat siras1 hemsirelik bakimi

Akciger rezeksiyonu ameliyati sonrasi komplikasyonlar1 6nlemek i¢in ERAS tarafindan

Onerilen ve ameliyat sirasinda alinmasi gereken 6nlemler sunlardir;

=  Ameliyattan 60 dakika 6nce rutin intravendz antibiyotik profilaksisinin uygulanmasi,
= QGerekiyorsa cilt hazirliginin (tirag makineleri ya da tiity dokiicii kremler ile) yapilmasi,
= Cildi temizlemek i¢in klorheksidin glukonat kullanilmast,

=  Normoterminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi (Batchelor ve digerleri, 2019).

2.2.3. Ameliyat sonrasi1 hemsirelik bakimi

Yogun bakim iiniteleri kritik bakim ve tedavi gereksinimi olan ve yakin gozlem gerektiren
hastalarin izlendigi birimlerdir (Ursavas ve digerleri, 2006). Yogun bakim gereksinimi olan
hastalar ise standart bakim ve tedavinin yeterli olmadigi, organ ve sistem fonksiyonlari
kismen veya tamamen bozulmus, mortalite riski yiliksek olan bireylerdir (Nadir ve Sahin,
2010). Bu nedenle akciger rezeksiyonu ameliyati geciren yiiksek riskli hastalar i¢in siklikla
ameliyat sonrasi yogun bakim destegi sunulmaktadir (Rhodes ve digerleri 2011). Arastirma
sonuglar1 gogilis cerrahisi sonrasi yogun bakim takibine alinan hastalarda mortalite
oranlarinin  azaldigin1  gostermektedir (Whitson ve D’Cunha, 2011). Geg¢miste
pnomonektomi gibi major ameliyatlardan sonra hastalar rutin olarak yogun bakima
aliirken, son yillarda maliyetlerin yiiksek olmasi ve yogun bakimdan kaynaklanan risklerin
azaltilmasi amaciyla pek ¢ok hasta dogrudan g6giis cerrahisi servislerinde takip edilmektedir
(Pedoto ve Heerdt, 2009). Bu durum maliyet etkin calismak ve yogun bakimdan

kaynaklanan riskleri en aza indirmek agisindan dogru bir yaklasim olarak degerlendirilse de
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gereksinim duyan hastalarin yogun bakim sartlarinda takip edilmesi énemlidir. (Oren ve

digerleri, 2015).

Ameliyat sonras1 donemde hasta yogun bakim {initesine kabul edildikten sonra tedavi ve
bakim siireci homeostatik dengenin yeniden diizenlenmesi, agrinin kontrol altina alinmasi,
olas1 komplikasyonlarin dnlenmesi ve hasta giivenliginin saglanmasia dayanir (Kiraner,
2018). Bu siirecte hizli ve dikkatli bir degerlendirme ve zamaninda ve dogru uygulanan
girisimler ile hastanin normal fonksiyonlarinin hizli, giivenli ve olabildigince konforlu

sekilde geri dSnmesine yardime1 olunur (Oren ve digerleri, 2015).

Yogun bakima hasta kabulii sirasinda;

= Hasta yogun bakim iinitesine kabul edilmeden 6nce monitor, ventilator, defibrilator,
aspirator gibi gerekli tiim ekipmanlarin c¢alisir ve kullanima hazir durumda olup
olmadig1 kontrol edilmelidir.

= Hasta giivenli bir sekilde ameliyathane sedyesinden yogun bakim yatagina alinmalidir.

= Hastanin yataga gecisi sirasinda hastaya bagli bulunan entiibasyon tiipii, kateter, dren
gibi ekipman ve baglantilarin yerinden ¢ikmamasi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.

* Yatak kenarliklar1 kaldirilarak diigme riski Onlenmeli, optimum ventilasyon ve
perflizyonu saglamak i¢in hastaya uygun sekilde pozisyon verilmelidir.

= Viicut sicakliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in ameliyathaneden hipotermik (viicut
1s1s1 <35°C) olarak gelen hastalar aktif olarak yeniden isitilmahidir. Ciinkii ameliyat
sonrast hipotermi doku hipoksisi, metabolik asidoz, koagiilopati, hipertansiyon ve
tasikardiye neden olan periferik dokularin hipoperfiizyonu ile iliskilendirilmistir. Viicut
banyosu, ameliyat bolgesindeki antiseptik soliisyonu temizleme, pansuman,
hemofiltrasyon gibi viicut sicakligini etkileyen girisimler ertelenmeli, bu girisimler
yasamsal bulgular normale dondiikten sonra yapilmalidir.

»  Gerekli oldugunda endotrakeal aspirasyon uygulanmalidir. Islem sirasinda aseptik
teknige dikkat edilmelidir. Trakeal aspiratin rengi, kokusu, miktar1 degerlendirilmeli ve
kaydedilmelidir.

= Hastanin agiz mukozasi ve onu ¢evreleyen dokular giinliik olarak degerlendirilmelidir.
Gereksinim durumuna gore 2-6 saatte bir agiz bakimi verilmeli, agiz hijyeninin

saglanmasi ve siirdiiriilmesine 6zen gosterilmelidir.
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G0z hijyeninin siirdiiriilmesi i¢in gozler i¢ kantiisten dis kantiise dogru ve her iki goz
ayrt kompreslerle temizlenmeli, gerekli durumlarda hekim Onerisine gore serum
fizyolojik ile goz lavaj1 yapilmalidir.

Yogun bakim igerisinde fizyoterapist is birligi ile erken mobilizasyon saglanmali, eklem
aciklig1 gozlenmelidir.

Ventilator alarmlari, solunum sayisi, satiirasyonu, mekanik ventilator ile hastanin
uyumu, mekanik ventilasyonun olumsuz etkileri takip edilmeli, solunum devrelerinin
kivrilmamasina ve cihazdan ayrilmamasina dikkat edilmelidir.

Entiibasyon tiipiinii tespit etmek i¢in kullanilan flaster, gazli bez veya 6zel tespit araglari
kirlendikge degistirilmeli, agiz, dudak ve dilde tliplin basisi nedeniyle olusabilecek
travmalar1 6nlemek amactyla her vardiyada tespit bolgesinin degisimi saglanmalidir.
Entiibasyon tiipiiniin trakeadaki yerlesimi kontrol edildikten sonra balon sisirilmelidir.
Her aspirasyondan sonra ve sekiz saatte bir balon basinglari izlenmeli ve ortalama 24-
30 cmH:0 olacak sekilde ayarlanmalidir.

Mekanik ventilasyon uygulamasi iletisimi belirli bir siire kesintiye ugratacagindan
iletisime yardime1 araclar (kagit, kalem, kiiciik yazi tahtasi vb.) kullanilmalidir.
Girtltiistiz, sakin bir ortam saglanarak 6zellikle gece uyumasi saglanmali, sedasyon
gereksinimi, asir1 uyku/uykusuzluk durumu, ajitasyon belirtileri izlenerek cevresel ve
psikolojik stresorler en aza indirgenmelidir.

Hidrasyon ve beslenme durumu degerlendirilmeli, bireyin boyu kilosu, taniya uygun
beslenme plani, beslenmede yardimci arag-gereg ihtiyact belirlenmeli, aldig1 ¢ikardigi
stv1 izlemi, cilt turgoru ve toniisii degerlendirilmelidir.

Ventilator kaynakli pndmoninin engellenmesi i¢in el hijyenine dikkat edilmeli, hastanin
bas130-45 derece kaldirilmal, steril aspirasyon yapilmali, klorheksidin glukonat ile ag1z
bakimi yapilmali, peptik ilser ve derin ven trombozu profilaksisi saglanmalidir
(Babacan, 2014; Celik, 2006; Celik, 2014; Olgun ve digerleri, 2010; Yamansavct ve
digerleri, 2013; Xin ve digerleri, 2022).

Ameliyat sonrasi donemde hastalarin yogun bakimda ve serviste siklikla karsi karsiya

kaldig1 giicliiklerden biri de agridir (Kokulu, 2011). Ozellikle torakotomi, ameliyat sonrasi

agrinin en siddetli oldugu ve agr1 yonetiminin en zor oldugu cerrahi prosediirlerden biridir

(Maloney ve digerleri, 2022). Ameliyat sonras1 agriya ve agriya bagli komplikasyonlara

sebep olan faktorler arasinda interkostal sinir hasari, kemik zedelenmeleri, kirilmalari, cilt

ve yumusak doku kesileri, gogiis duvar1 major kaslari olan latissimus dorsi, serratus anterior
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ve trapezius gibi biiyiikk kas gruplarinin kesileri ve intraplevral kesiler yer almaktadir
(Mangiamelli ve digerleri, 2022; Yazkan, 2013). Torakotomi sonrast agriya neden olan bir
diger faktor ise ameliyat bolgesine yerlestirilen gogiis tiipleridir. Hava ve sivi drenajini
saglamak amaciyla 6-8. interkostal aralia yerlestirilen tiipler, paravertebral ya da epidural
blok uygulanan alanin diginda oldugu icin agriya neden olmaktadir. Ayrica cerrahi insizyon
nedeniyle uzun stireli lateral dekiibit pozisyonunda kalmak da yaygin kas agrisina yol
acabilmektedir. Hastanin biiyiik cerrahi girisim nedeniyle anksiyete diizeyinin yiiksek
olmas1 ameliyat sonras1 agri1 algisin1 daha da arttirabilmektedir (Erden ve Senol Celik, 2013;

Maloney ve digerleri, 2022).

Torakotomi sonrast agr1 sebebiyle kardiyak ve pulmoner fonksiyonlar énemli derecede
etkilenmektedir. Yetersiz agr1 kontrolii, sempatik aktivitenin ve sistemik vaskiiler direncin
artmasina yol agarak solunum hizi, kalp hizi ve kan basincinda artisa neden olur ve
hemodinamik stabiliteyi olumsuz etkiler (Ahmad, 2018). Bununla birlikte agrinin neden
oldugu stres tepkisi katekolaminlerin salinmasina, periferik kan akisinin azalmasina,
paralitik ileusa ve mesane motilitesinin azalmasina neden olabilir (Sayin, 2021). Agrinin yol
actig1 komplikasyonlar arasinda; solunum kapasitesinde azalmaya bagli etkili 6kslirememe
ile brongiyal sekresyonlarin atilamamasi, atelektazi, pnomoni, bronsit, hipoksemi,
respiratuar yetmezlik ve uzamis mekanik ventilasyon gibi sorunlar yer almaktadir (Erden ve
Celik, 2013; Korkmaz ve digerleri, 2023). Agrinin kontrol altina alinmasi ile bu
komplikasyonlarin 6niine gegilebilmekte ve hasta memnuniyeti artirilabilmektedir (Siopi ve
digerleri, 2015; Yazkan, 2013). Akciger rezeksiyonu ameliyat1 sonrast agr1 yonetimi sekil

1.4’te 6zetlenmistir.

Agriya yonelik hemsirelik girisimlerinde;

= Agrnin yeri, niteligi, siddeti, agriy1 arttiran ve azaltan faktorler degerlendirilmelidir.

= Hastaya rahat ve uygun bir pozisyon verilmelidir.

=  Ortamdaki fazla uyaranlar, gereksiz giiriiltii ve 151k engellenmelidir.

=  Agnya eslik eden ajitasyon, huzursuzluk durumlar1 gézlemlenmelidir.

=  Uygulanacak tiim girisimler dncesinde hastaya basit agiklamalar yapilmalidir.

=  (Cihazlarin kablo ve baglantilar1 kontrol edilerek hastaya zarar vermesi dnlenmelidir.

= Bireye 0zgii agn tedavisi planlanmali, torakotomi sonrasi agrinin kontrol altina

alinmasinda multimodal analjezi yaklasimi uygulanmalidir.
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Farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler bir arada kullanilmalidir.

Agrili girisimlerden dnce hekim istemi ile uygun analjezik ilaglar uygulanmalidir.
Analjezik uygulamasi sonrasi solunum komplikasyonlar1 agisindan hasta izlenmelidir
(Carpenito-Moyet, 2010; Erden ve Senol Celik, 2013, Sayimn, 2021; Siopi ve digerleri,
2015; Xin ve digerleri, 2022).



AGRI NEDENLERI

interkostal sinir hasan
Kemik zedelenmeleri
Cilt ve yumusak doku kesileri

Major kas gruplarinin kesileri

L AGRININ TEDAVisi
Gogiis tiipleri
s 5 Anksiyete Multimodal analjezi teknikleri tercih edilir
AKCIGER REZEKSIYONU
AMELIYATI SONRASI
AGRI YONETIMI - e . _ :
Mobilizasyonu geciktirir 10. Farmakolojik ve non farmakolojik yéntemler bir arada kullanilir.
Etkili 6ksiirmeyi ve derin nefes almayi kisitlar 9. Bireye 6zgii agn tedavisi planlanir, analjezikler uygulanir ve etkileri gozlenir.
. Periferik kan akigini | 8. Uygulanacak tiim girigimler 6 inde hastaya basit agikl lar yapilir.
Stres tepkisi sonucu
katekolaminlerin Paralitik ileusa neden olur 7. Aktivite sirasinda insizyon bolgesi desteklenir.
sslmunrartuarals Mesane motilitesini | 6. Agnya eslik eden huzursuzluk durumlan gézlenir.
Sistemik vaskiiler direnci t 5. Ortamdaki fazla uyaranlar giiriiltii ve 151k engellenir.
Sempatik aktiviteyi Solunum hizini 4. Hastanin kendini ifade etmesine olanak saglanir.
artirarak; Kalp hizim 1 3. Rahat ve uygun bir pozisyon verilir.
Kan basmeini 1 2. Agnyi azaltan ve artiran faktérler belirlenir.
1. Agrinin yeri, siiresi, giddeti, niteligi degerlendirilir.
AGRININ ETKILERI

HEMSIRELIK BAKIMI

Sekil 2.4. Akciger rezeksiyonu ameliyat1 sonrasi agr1 yonetimi (Carpenito-Moyet, 2010; Erden ve Senol Celik, 2013, Sayin, 2021; Siopi ve
digerleri, 2015; Xin ve digerleri, 2022)

€¢
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Ameliyat sonras1 donemde cerrahi insizyon bolgesi yakin izlem gerektirir, kanama ve drenaj
yoniinden takip edilir. Drenler varsa agik olup olmadigi, drenaj miktar1 ve 6zelligine bakilir
(Kiraner, 2018). Akciger rezeksiyonu ameliyati sonrasi ameliyata bagli olarak plevral
boslukta biriken kan, sivi ve atmosferik havanin drenajim1 saglamak, negatif intratorasik
basinci yeniden olusturarak geride kalan akciger dokusunun kollabe olmasini 6nlemek,
yeniden ekspanse olmasini ve gaz degisimini saglamak ve toraks boslugunun her iki
tarafindaki basinglar1 esit duruma getirerek mediastinal shift gelisimini 6nlemek icin
interkostal araliktan plevral bosluga gogis tiipii yerlestirilir (Akyolcu ve Seyhan Ak, 2021;
Grondel ve digerleri, 2018). Go6giis cerrahisinde en onemli noktalardan birisi gogiis tiipii

olan hastanin bakimidir;

= Gogiis tiipli yerlestirildikten sonra ilk {i¢ saat iginde drenaj miktarinin 100-300 ml, 24
saat i¢inde ise 500—1000 ml olmasi normal olarak kabul edilmektedir. Zamanla drenaj
miktarinin azalmasi ve renginin agilmasi beklenir. Gelen drenajin rengi ve miktari
saatlik olarak izlenmeli ve kaydedilmelidir. Drenajin parlak, koyu kirmizi ya da pembe
renkli ve bulanik olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Giinliik drenaj miktarinin azalma
egilimi gdstermemesi, drenajin saatlik 100 ml’den fazla ve parlak kirmizi renkli olmast,
kan basincinda diisiis ve nabiz hizinda artis aktif kanamay1 diisiindiirmelidir (Ergin,
Yeginsu ve Giirlek, 2010; Soydan, 2018).

=  GOgis tiipliniin giris alan1 akinti, kanama, kizariklik ve hava kagagi yoniinden takip
edilmeli ve glinliik pansuman uygulamasi yapilmalidir (Emir, 2019; Soydan, 2018).

=  Gogiis tiipii sisesine eklenen serum fizyolojik ya da distile suyun miktari, intratorasik
alandan drene edilen sivi miktarinin dogru bir sekilde izlenmesi i¢in kaydedilmeli,
drenaj miktarinda meydana gelen degisiklikler hekime bildirilmelidir (Akyolcu ve
Seyhan Ak, 2021; Ergin, Yeginsu ve Giirlek, 2010).

=  Gogis tliplinlin ¢alisma durumu sise i¢indeki sivinin hareketi ya da tiipteki salinim
hareketi incelenerek degerlendirilmelidir. Sisede hava kabarcigi yoksa ya da tiipte
herhangi bir hareket gézlenmiyorsa drenaj sistemi tikali olabilir. Tiipiin kivrilmasi veya
kan pihtist ya da doku pargalar1 nedeniyle tiipiin tikanmasi kapali drenaj sisteminin
calismasina engel olabilir. Tikanikliklar1 6nlemek icin drenaj sistemi saat basi takip
edilmelidir. Tiipte var olan bir tikaniklig1 gidermek ve pihtinin toplama haznesine
atilimini1 kolaylagtirmak i¢in sagma ve sikistirma hareketleri yapilmalidir. Bu hareketler

plevra bosluguna uygulanan negatif basinci bir siire artirarak tiipteki sivinin bosalmasini
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kolaylastirabilir. Boylece sivinin beklemis olmasina bagli olusan piht1 ve tikanikliklar
Onler (Akdogan, 2019; Soydan, 2018).

Tiip torakostomi uygulanan hastalarda kapali drenaj sisteminin devamliligini saglamak
ve insizyon alaninda olusabilecek hava kagagini 6nlemek i¢in drenaj tiipleri ve drenaj
toplama kaplar1 arasindaki tiim baglantilar kontrol edilmelidir. Cilt altina hava
kacagindan siipheleniliyorsa goglis tiipli ¢evresindeki doku palpasyon ile
degerlendirilmelidir. Palpasyon sirasinda c¢itirt1 sesinin (krepitasyon) varligi cilt alti
amfizem gelistigini diisiindlirmelidir ve hekim durum hakkinda bilgilendirilmelidir.
Drenaj sisesindeki bir kirik ya da ¢atlak, atmosfer havasinin plevral alana gegmesine
neden olabilir. Bu nedenle ¢atlak ya da kacak olup olmadig1 belirli araliklarla kontrol
edilmelidir (Akdogan, 2019; Emir, 2023; Soydan, 2018).

Gogiis tiipii yer ¢ekimi etkisi altinda ¢alistig1 i¢in drenaj sistemini gégiis seviyesinin
altinda ve dik pozisyonda tutmak drenajin devamliligini saglamak admna oldukga
onemlidir. Drenaj sisesinin yana dogru egilmesi sistemin hava almasina neden olacaktir.
Drenaj sisesi devrildiginde normal pozisyonuna getirilmeli ve gerekli durumda
icerisindeki su seviyesi yeniden diizenlenmelidir (Bauman ve Hendley, 2018; Durai ve
digerleri, 2010; Ergin, Yeginsu ve Girlek, 2010; Soydan, 2018; Zisis ve digerleri,
2015).

Tiip torakostomi sonrasi hastanin akcigerlerinin yeniden ekspanse olmasini saglamak
ve sekresyon birikimini 6nlemek i¢in 6ksiirme ve balgam ¢ikarma yolu ile hava yollarin
temizlemesi ve sik sik mobilize olmasi konusunda hasta desteklenmelidir. Triflow
kullanim1 konusunda egitim verilmeli ve hastalar triflow egzersizlerini uygulamasi

konusunda cesaretlendirilmelidir (Emir, 2023).
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Sekil 2.5. Akciger rezeksiyonu ameliyati sonrast gogiis tiipii olan hastanin bakimi1 (Akdogan, 2019; Akyolcu ve Seyhan Ak, 2021; Bauman ve
Hendley, 2018; Durai ve digerleri, 2010; Emir, 2023; Ergin, Yeginsu ve Giirlek, 2010; Soydan, 2018; Zisis ve digerleri, 2015)
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Hastanin yogun bakima veya servise kabulii ve ilk degerlendirmesini takiben genel durumu
stabil oluncaya kadar temel yasam bulgular1 yakindan izlenir. Solunum fonksiyonu bu tiir
hastalarda her zaman onceliklidir ve devaminda kardiyovaskiiler fonksiyon ile cerrahi
insizyon alaninin da degerlendirilmesi gerekir (Babacan, 2014; Ozalevli, 2015). Ameliyat
sonrast hemsirelik bakiminda temel amag¢ solunum ve dolagim fonksiyonlarini diizeltmek
icin etkin doku perfiizyonu ve pulmoner ventilasyonu saglamak, komplikasyonlari 6nlemek

ve erken taburculuga hastay1 hazirlamaktir (Sayin, 2021).

Ameliyat sonras1 donemde kardiyak outputun diizenlenmesi igin;

*  Yasam bulgular ilk saatlerde 15 dakikada bir izlenmelidir.

=  Santral venoz basing 6l¢iimii diizenli olarak takip edilmelidir.

=  Sol kalp yetmezliginin en iyi gostergelerinden biri olan ortalama pulmoner arter basinci
Olgiilmelidir.

*=  Vendz gollenmeyi ve hipotansiyonu dnlemek i¢in bacaklara elastik bandaj uygulamasi
yapilmali veya anti embolik ¢oraplar giydirilmelidir. Bandajlarin veya ¢oraplarin basing
yaralanmasina neden olmamasi i¢in zaman zaman bu araclara ara verilerek cilde
stvazlama seklinde hafif masaj uygulamasi yapilmalidir (Erdil ve Elbasg, 2016; Sayin,
2021).

Gaz degisiminde bozulmay1 engellemek ve hava yolu agikligini saglamak igin;

=  Solunum hizi, derinligi ve ritmi kontrol edilmelidir.

= Ventilasyon ve oksijenasyonun etkinligini gorebilmek icin oksijen satiirasyonlar: takip
edilmeli ve arteriyel kan gazi1 6l¢timleri yapilmalidir.

=  QGerektiginde oksijen destegi saglanmalidir.

=  Alveolleri genisletmek, atelektazi ve ameliyat sonras1 pndmoniyi 6dnlemek icin derin
solunum ve Oksiiriik egzersizleri planlanmali ve uygulamaya tesvik edilmelidir.

=  Durum stabil ise ventilasyonu ve gdgiis drenajin1 kolaylagtirmak i¢in yatak bas1 30-40
dereceye kadar yikseltilmelidir. Biling kapaliysa aspirasyonu onlemek igin hasta
sirtiistii ve bas1 yan tarafa gelecek sekilde yatmalidir.

= G0giis tliplinden gelen drenaj miktar1 diizenli olarak takip edilmelidir.

= Dispne, tagikardi, pembe kopiiklii balgam gibi pulmoner 6dem belirtileri agisindan takip

edilmelidir (Carpenito-Moyet, 2010; Smith ve digerleri, 2016).
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S1v1 voliim dengesizliklerini diizenlemek i¢in;

Hastaya ameliyat sonrast donemde mutlaka aldig ¢ikardigi sivi izlemi yapilmalidir.
Laboratuvar (serum sodyum diizeyi gibi) ve fizik muayene bulgular1 izlenmelidir.
Giinliik kilo takibi yapilmalidir.

Ameliyat sonrasi oral alim baslayana kadar hasta intravendz sivi infiizyonlari ile
desteklenmelidir (Carpenito-Moyet, 2010; Erdil ve Elbas, 2016; Sayin, 2021).
Kardiyopulmoner komplikasyon riskini en aza indirmek adina oral diyet ve oral analjezi
tolere edilir edilmez IV s1v1 inflizyonu sonlandirilmalidir (Ardo ve digerleri, 2018; Xin

ve digerleri, 2022).

Konforu saglamak ve hareketliligi arttirmak igin;

Ameliyat sonrasi hastaya yatak i¢i range of motion (ROM) egzersizleri uygulanmalidir.
Pasif egzersizlere anesteziden 4-5 saat sonra baglanmali, aktif egzersizler ise hastanin
genel durumuna gore planlanmalidir.

Hastanin siirekli ayn1 pozisyonda yatmasinin 6niine gegilmeli, yatis pozisyonuna gore
uygun sekilde desteklenmelidir.

Islem sonrasi hastanin yavas yavas oturma pozisyonuna gegmesi saglanmali, ayaga
kalkmadan Once ortostatik hipotansiyon riskine karsi yatak kenarinda bir siire
oturtulmalidir.

Hastanin tolerasyon durumuna gore yatak disinda gecirdigi vakit arttirilmalidir (Demir,

2021; Carpenito-Moyet, 2010; Erdil ve Elbas 2016).

Verimli uyku ve dinlenme saglanabilmesi i¢in;

Cevresel gliriiltii ve uyaranlar azaltilmalidir.

Giindiiz uykular1 sinirlandirilmalidir.

Giindiiz aktivite diizeyi arttirilmali, kafein alim1 sinirlandirilmalidir.

Tedavi ve bakim saatleri uyku saatlerine gore planlanmali, hastanin uykusunu bdlecek
girisimlerden kaginilmalidir.

Ses ¢ikaran cihazlarin ses seviyeleri minimumda tutulmalidir (Serin, 2021).
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Yeterli beslenmenin saglanmast i¢in;

= Hasta cerrahi islemi takiben ilk 24 saat i¢cinde s1v1 besinler ile baglanip normal beslenme
diizeni ile devam edilecek sekilde agiz yolu ile beslenmeye baglanmalidir. Aromali
yuksek enerjili proteinli igecekler normal bir diyete geciste koprii gorevi goriirler ve
iyilesme siirecinin erken donemlerinde protein ve kalori alimini saglarlar. Hekim
istemine gore aromali yiiksek enerjili proteinli igecekler giinde iki ila {i¢ kez order
edildigi sekilde uygulanmalidir (Ardo ve digerleri, 2018; Xin ve digerleri, 2022).

=  Metabolik gereksinimlerin karsilanmasi ve doku iyilesmesini hizlandirmak i¢in hastanin
protein, kalori, vitamin ve mineral yoniinden zengin sekilde beslenecegi bir diyet
programi belirlenmelidir (Erdil ve Elbas, 2016).

= Hastanin kilo takibi yapilmali, laboratuvar bulgular1 (transferrin, albiimin ve
elektrolitler) takip edilmelidir.

= Beslenme Oncesi agri, bulanti gibi durumlarin giderilmesi i¢in gerekli girigimler
planlanmalidir.

= Beslenmenin yeterli olmadigi durumlarda enteral veya paranteral beslenme destegi

saglanmalidir (Serin, 2021).



Hasta cerrahi islemi takiben ilk 24 saat iginde sivi besinler
ile baslanip normal beslenme duzeni ile devam edilecek
sekilde agiz yolu ile beslenmeye baslanmalidir.

Metabolik gereksinimlerin karsilanmasi ve doku iyilesmesini
hizlandirmak igin hastanin protein, kalori, vitamin ve mineral
yoénunden zengin sekilde beslenecegi bir diyet programi

belirlenmelidir. Kardiyak Outputu Santral venéz basing 6l¢umu yapilmalidir.
Hastanin kilo takibi yapilmal, laboratuvar bulgular Duzenlemek Igin; Ortalama pulmoner arter basinci dlgolmelidir.

(transferrin, albumin ve elektrolitler) takip edilmelidir.

Yasam bulgular ilk saatlerde 15 dakikada bir
o izlenmelidir.

X

Vendz goéllenmeyi ve hipotansiyonu énlemek igin

Beslenme 6ncesi agri, bulanti gibi durumlarin kompresyon coraplari giydirilmelidir

giderilmesi igin gerekli girisimler planlanmalidir.

Beslenmenin yeterli olmadigi durumlarda enteral

4 -/ Solunum hizi, derinligi ve ritmi kontrol edilmelidir.
veya paranteral beslenme destegdi saglanmalidir.

Ventilasyon ve oksijenasyonun etkinligini gérebilmek igin
oksijen saturasyonlar takip edilmeli ve arteriyel kan gazi

Cevresel guroltu ve uyaranlar azaltilmalidir. olgumleri yapilmalidir.

Gunduz aktivite dozeyi arttirilmali, kafein alimi Derin solunum ve oksuruk egzersizleri planlanmali

sinirlandirilmalidir. e AKCiGER REZEKSiYONU AMELiYATl Hava Yolu Aciklgini ve uygulamaya tesvik edilmelidir.
Tedavi ve bakim saatleri uyku saatlerine gére planlanmaly, Dinlenme Saglamak igin; SONRASI HEMSlREL[K BAKIMI Saglamak Igin; YBU'de durum stabil ise ventilasyonu ve gégus drenajini
hastanin uykusunu bélecek girisimlerden kaginilmalidir. kolaylastirmak igin yatak basi 30-40 dereceye kadar
z . — yUkseltilmelidir.
Ses cikaran cihazlarin ses seviyeleri minimumda
tutulmalidir. Go6gus tupunden gelen drenaj miktar duzenli olarak
takip edilmelidir.
Ameliyat sonrasi hastaya yatak ici aktif/pasif Dispne, tasikardi, pembe kopuklu balgam gibi
egzersizler uygulanmalidir. pulmoner édem belirtileri agisindan takip edilmelidir.
Pasif egzersizlere anesteziden 4-5 saat sonra
basglanmali, aktif egzersizler ise hastanin genel Ameliyat sonrasi donemde mutlaka aldigi gikardigi sivi
durumuna gére planlanmalidir. izlemi yapilmalidir.
Hastanin surekli ayni pozisyonda yatmasinin énune Konforu Saglamak ve Laboratuvar (serum sodyum duzeyi gibi) ve fizik muayene
gecilmeli, yatis pozisyonuna gére uygun sekilde Hareketliligi Arttirmak icin; bulgulari izlenmeli, gunluk kilo takibi yapilmalidir.

desteklenmelidir. .
. Ameliyat sonrasi oral alim baslayana kadar hasta IV
Islem sonrasi hastanin yavas yavas oturma pozisyonuna sivi infuzyonlar ile desteklenmeli, kardiyopulmoner
gecmesi saglanmali, ayaga kalkmadan énce ortostatik komplikasyon riskini en aza indirmek adina oral diyet

hipotansiyon riskine karsi yatak kenarinda bir sure tolere edilir edilmez IV sivi infozyonu sonlandirilmalidir.
oturtulmalidir.

Hastanin tolerasyon durumuna gore yatak disinda
gegcirdigi vakit arttinlmalidir.

Sekil 2.6. Akciger rezeksiyonu ameliyati sonrast hemsirelik bakimi (Ardo ve digerleri, 2018; Carpenito-Moyet, 2010; Demir, 2021; Erdil ve Elbas,
2016; Sayin, 2021; Serin, 2021; Smith ve digerleri, 2016; Xin ve digerleri, 2022)

0€
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2.2.4. Taburculuk Planlamasi

Hastalarin cerrahi sonrasi hastanede kalig siiresi kisa oldugundan taburculuga hazir
olusluklarinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu degerlendirme islevselligin sadece fiziksel
degil ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonlerini de kapsamalidir (Sun ve Fong, 2017).
Degerlendirme sonucunda hastalarin gereksinimlerine uygun etkili bir taburculuk
planlamasi yapilmalidir. Taburculuk planlamasi, hastalarin evde rahat bir iyilesme siireci
gecirmelerine yardimer olurken karsilastiklart sorunlart ¢ézebilme giiciinii, evde bakimin
kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmakla birlikte ayn1 zamanda hastaneye plansiz tekrarli
yatiglarin da oniine gegmektedir (Dal ve digerleri, 2012; McMurray ve digerleri, 2007;
Pieper ve digerleri, 2006). Taburculuk planlamasinin 6nemli bir pargasi olan taburculuk
egitimi; agiz hijyeni, beslenme, yara bakimi, agri yonetimi, enfeksiyonlardan korunma,
dinlenme, egzersiz ve aktivite diizeyi, banyo yapma zamani, ilaglarin dozlari, etkileri, yan
etkileri ve kullanim sekillerini igermelidir (Bilik, 2017). Hastalara sigaradan uzak durmalari,
tozlu ve dumanli ortamlarda bulunmamalari, {ist solunum yolu enfeksiyonlarindan
korunmalari, oksiiriige neden olabilecek durumlardan kaginmalari konusunda bilgi
verilmelidir. (Erdil ve Elbas, 2016; Saym, 2021; Yesilbas, 2023). Hastalara taburculuk
sonrasi hastaneye bagvurmalarini gerektirecek olasi komplikasyonlarin neler oldugu ifade
edilmelidir (Sun ve Fong, 2017). Kontrollere gelmelerinin 6nemi ve gelis sikligi konusunda

bilgi verilmelidir (Batchelor ve digerleri, 2019).

ERAS protokoliinde taburculuk sonrasi hasta izlemi hemsirelik bakiminin énemli bir pargasi
olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamda; hemsire, taburculuk sonras1 herhangi bir giicliikle
kars1 karsiya kalmalari durumunda hastalara hekim ya da diger acil saglik hizmetleri ile
iletisime ge¢meleri konusunda bilgi vermelidir. Taburculuk sonrasi ilk hafta giinde bir kez
telefonla izlem yapilmali, iyilesme durumu degerlendirilmelidir. Hemsire hastada sorun
olmasi durumunda gerekirse doktor ile is birligi halinde bakim islevini yiiriitmelidir (Ardo
ve digerleri, 2018; Batchelor ve digerleri, 2019).

2.5. Akciger Rezeksiyonu Ameliyat1 Sonras1 Evde Bakim ve izlem

Teknolojideki gelismeler ve saglik alanindaki yeniliklere paralel olarak akciger
rezeksiyonlarinin uygulanabilirligi artsa da saglik bakim hizmetlerinin maliyetini diisiirmek

ve enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in hastalar miimkiin olan en kisa siirede taburcu
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edilmektedir (Suhonen ve digerleri, 2007). Bu nedenle hastalar cerrahi girisim sonrasi
iyilesme siirecinin biiylik bir boliimiinii hastane disinda gecirmekte ve bu siirecte evde
kaliteli ve glivenli bakimin siirdiiriilmesinde gligliiklerle kars1 karsiya kalmaktadir (Bilik,
2017). Ogzellikle cerrahi girisim sonrasi komplikasyon riskinin yiiksek oldugu ilk bir aylik
zaman diliminde yasanan giigliiklerin belirlenmesi, hasta ve aile merkezli evde bakimin
planlanmasi ¢ok 6nemlidir (Dinger ve Kursun, 2019; Pieper ve digerleri, 2006; McMurray
ve digerleri, 2007) Literatiir incelendiginde; akciger rezeksiyonu ameliyati yapilan hastalarin
ameliyat sonrasi yasadiklar1 giiliiklerin belirlenmesine yonelik ¢alismalara rastlanmamakta
birlikte kalp damar cerrahisi geciren hastalar {izerinde yapilan c¢alismalar oldugu
belirlenmistir (Cebeci ve Senol Celik; 2008; Cevik Aydin, 2000; Direk ve Senol Celik, 2012;
Fredericks ve DaSilva, 2010; Gallagher ve digerleri, 2004; Oshvandi ve digerleri, 2020;
Yilmaz ve Cifci, 2010).

2.6. Kaygi Kavram

Kaygi kavrami, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “genellikle kotii bir sey olacakmig
diisiincesiyle ortaya c¢ikan ve mnedeni bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak
tanimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr/ Erisim Tarihi: 31.08.2024). Bir baska ifade ile
kaygi, bir tehlikeyi beklemekte olmanin dogurdugu huzursuzluk ve gerginlik hissi seklinde
ifade edilmektedir. (Dursun, 2016; Sahin, 2019). Birgok insan stresli ve tehlikeli durumlarla
kars1 karstya kaldiginda kaygi hissedebilir ve bu hisse genellikle panik, dehset, sikint1 ve
korku gibi duygular eslik edebilir (Ertan, 2022; Giirhan, 2016). Kaygi deneyimi, sempatik,
parasempatik ve endokrin uyarilarin artisina yol agmanin yani sira bireyi bir¢ok fizyolojik

ve psikolojik sorunla karsi karsiya getirebilir (Findik ve Yildizeli Topgu, 2012).

Donem donem hissedilen kaygi duygusu belirli bir diizeye kadar normal kabul edilebilir
(Ozbayir, 2010). Kayg: diizeylerini ise bireyin kisilik 6zellikleri, basa ¢ikma stratejileri,
yasam deneyimleri, cinsiyet gibi bircok faktor etkilemektedir. Kaygi diizeyleri yogunluguna
ve siddetine gore hafif, orta, yiiksek ve panik diizey olarak siniflandirilir (Cam ve Engin,

2014).

= Hafif Diizey Kayg1: Siklikla 6nemsiz olarak ifade edilse de hafif diizey kaygi duygusal,
sosyal ve mesleki yasantiy1 etkileyebilmektedir. Hafif diizey kaygi yasayan bireylerde

cevreye kars1 farkindalik, 6grenme yetenegi ve algilama kapasitesi artar. Ancak
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beraberinde huzursuzluk, tirnak yeme, uyku diizeninde bozulma, yemek yemede
zorlanma gibi uyumsuz basa ¢ikma stratejileri de gelisebilmektedir (Alkin ve Onur,
2007; Cam ve Engin, 2014; Oudejans ve Pijpers, 2010).

= Orta Diizey Kayg1: Orta diizey kaygi yasayan bireyler, hafif diizey kaygi yasayanlara
gore daha sik veya kalict semptomlara sahiptir. Ornegin, orta diizey kaygisi olan kisiler,
kendilerini gergin hissetme, endiselerini kontrol edememe, birka¢ giin veya haftanin
cogu giinli rahatlayamama gibi semptomlar yasayabilirler. Orta diizey kaygi yasayan
bireylerde iletisim ve anlama diizeyinde azalma egilimi vardir. Cevrede olup bitene
kars1 farkindalik azalir. Ayrica kas gerginligi, kalp carpintisi, mide sikayetleri, terleme,
secici dikkat ve sozel ifadede artis gibi bulgular goriilebilir. Orta diizey kayg belirtileri
yikict olsa da bireyler, profesyonel destek alarak veya kendi kendine bas etme
stratejilerini kullanarak kaygilarini etkili bir sekilde yonetebilirler (Alkin ve Onur, 2010;
Cam ve Engin, 2014; Oz, 2010).

=  Yiiksek Diizey Kaygi: Birey yiiksek diizey kaygi yasadiginda ¢evresindeki olaylari tam
olarak algilayamadigi i¢in ayrintilar1 kavrama yetenegi azalir ve olaylar arasinda neden
sonuc iligkisi kuramaz. Iletisim yetenegi kaybolur, hem fiziksel hem duygusal
huzursuzluk yasar. Bireyler hizli ve yiiksek sesle konusur, goz temasi kurmalari
giiclesir. Bireylerde ¢arpinti, bas agrisi, nefes darligi, bulanti, titreme, gogiis agrisi gibi
semptomlar goriilebilir. Bu diizey kaygi yasayan bireylerin profesyonel bir yardima
ihtiya¢ duydugu goz 6niinde bulundurulmalidir. (Alkin ve Onur, 2010; Cam ve Engin,
2014; Sertbas ve Bahar, 2004; Oz, 2010)

= Panik Diizeyde Kayg1: Bu diizeyde bireyler artik kriz asamasindadir. Panik diizey kaygi
yasayan bireylerde soluk goriinme, kan basincinda diisme, isitme duyularinda ve kas
koordinasyonunda zayiflama, bag donmesi, ger¢ek dis1 duygular, titreme, tikenmislik
ve hatta 6liim korkusu olabilir. Kontrolii kaybetme, soylenenleri yerine getirememe,
iletisim sorunlari, uyariya ragmen kendine gelememe gibi bulgular goézlemlenir.
Bireylerin sakinlesmesi i¢in profesyonel destek hatta ila¢ tedavisine ihtiyag¢ olabilir

(Cam ve Engin, 2014; Oz, 2010).

Literatiirde kayg: diizeyini belirlemeye yonelik ¢ok sayida kaygi 6l¢egi bulunmakla birlikte
siklikla Spielberger ve arkadaglar tarafindan 1970’te gelistirilmis (Spielberger ve digerleri,
1970) Oner ve Le Compte tarafindan 1983 ’te Tiirkgeye uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi yapilmis olan Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi kullanilmaktadir. Spielberger ve
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arkadaslar1 gelecege yonelik, hos olmayan endise durumu olarak tanimladiklar1 kaygiy1

durumluk ve siirekli kaygi olarak iki sekilde ele almistir. (Spielberger ve digerleri, 1970).

Durumluk Kaygi; kisilerin igerisinde bulundugu stresli durumlar1 yorumlamasi sonucu
ortaya cikan kisisel korkularimi ifade etmektedir ve siirekli bir durum degildir. Kaygiya
neden olan durumlar degisime ugradik¢a durumluk kaygi da farklilik gosterir. Bireyin tehdit
edici bir olayr algiladigi hallerde durumluk kaygi ortaya ¢ikmakta ve algilanmis olan
tehlikenin sonlanmasi ile birlikte ortadan kalkmaktadir. I¢inde bulunulan durumun bireye
tehditkar gelip gelmeyecegi, bireyin o duruma kisisel yaklagimina ve ge¢mis tecriibelerine
dayanmaktadir. Bu nedenle durumluk kaygi oldukca degisken bir kavramdir (Oner ve Le
Compte, 1983).

Stirekli Kaygi ise; bireyin ge¢miste yasadigi kaygr deneyimlerinin de etkisiyle endise,
huzursuzluk ve karamsarlik gibi olumsuz duygulari devaml1 hissetme halidir. Kisaca bireyin
icinde bulundugu durumu genellikle stresli olarak algilamasi ya da yorumlamasi egilimi
olarak tanimlanabilir. Durumluk ve siirekli kaygi arasinda siirekli bir etkilesim vardir.
Siirekli kayg1 diizeyinin yiiksek olmasi, durumluk kayg diizeyini de artirir. Durumluk kaygi
diizeyinin artmasi ve siiresinin uzamasi da siirekli kaygi diizeyini artirir. (Alkin ve Onur,

2007; Oner ve Le Compte, 1983).

2.6.1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kaygi

Cerrahi girisim, hastalar tarafindan yasami tehdit eden bir durum olarak algilandig: icin
kaygiya neden olmaktadir (Findik ve Yildizeli Topgu, 2012). Ameliyat dncesi donemde
hastalarin cogu orta diizeyden panik diizeye varabilen derecelerde kaygi deneyimlemekte ve
bu durum olagan bir hasta yaniti olarak kabul edilmektedir (Attias ve digerleri, 2016; Stirling
ve digerleri, 2007). Eberhart ve arkadaslar1 (2020) tarafindan biiyiik cerrahi prosediirlerin
uygulanacagi 3087 birey ile yapilan kesitsel bir arastirmada, bireylerin %92,6’sinin ameliyat
oncesi anksiyete yasadigi ve bunun %40,5’inin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Hastaneye yatmanin ve cerrahi girisimi beklemenin yani sira, ameliyatin hasta i¢in tagidigi
anlam, ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda yaganabilecek durumlara yonelik bilgi eksikligi,
giinliik islerin kesintiye ugramasi, yabanci ve aileden uzak bir ¢evrede bulunmak ve yasam
kalitesinin diismesi kaygiya neden olan durumlar arasinda yer almaktadir (Aykent ve
digerleri, 2007; Kaya ve digerleri, 2018).
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Ameliyat oncesi kaygi diizeyinin yiiksek olmasi ameliyat sonrast donemin ¢iktilarini
etkilemektedir. Ameliyat olmay1 bekleyen hastalarin kaygi deneyimleri, bagisiklik yanitinin
azalmasina, enfeksiyona yatkinligin artmasina ve iyilesme siirecinin uzamasina neden olarak
bir¢cok olumsuz etkiyi beraberinde getirmektedir. Ameliyat 6ncesi kaygi diizeyi yiiksek olan
hastalarda ameliyat sonrasi donemde daha fazla tibbi komplikasyon gelismekte ve
rezeksiyon sonrasi kritik bakim ve tedavi gereksinimi olan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
yogun bakim iinitesinde izlenmektedir. Ek olarak yogun bakim iinitesinde yatmak da
hastalarin hastanede kalis siiresini uzatarak kaygi diizeyini etkilemektedir (Berg ve digerleri,
2013). Manji ve digerleri (2017) tarafindan kardiyak cerrahi gegiren hasta grubu ile
gerceklestirilen bir ¢aligmada ameliyat dncesi kaygi diizeyinin, ameliyat sonrasi hastaneye
tekrarlt yatis, uzamis yogun bakim siiresi ve komplikasyonlar {izerinde etkili oldugu

bildirilmistir (Manji ve digerleri, 2017).

Akcigerlerin hayati énemi ve bireyin yasami lizerindeki etkileri, akciger rezeksiyonu
ameliyat1 dncesinde hastalarin kaygi diizeylerinin artmasina neden olmaktadir. Bu hastalarin
ileri diizeyde solunum sikintis1 yasamalar1 ve giinliik hayatta solunum destek araglarina
ihtiyag duymalari, ameliyat Oncesi ve sonrast donemlerde yogun bir 6lim korkusu
hissetmelerine yol agmaktadir. Bir¢ok hasta, ameliyat sonrasi nefes almakta giigliilk ¢cekme
diisiincesi nedeniyle kaygi duymaktadir (Sayin, 2021). Ju ve digerleri (2023) tarafindan
video yardimli torakoskopik cerrahi geciren akciger kanseri hastalar1 ile yapilan bir
calismada ameliyat Oncesi kaygi diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Ju ve digerleri,
2023). Bu nedenle hastalarin kaygi diizeyleri ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde

degerlendirilmeli ve kaygiy1 kontrol altina almaya yonelik uygun girisimler planlanmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, akciger rezeksiyonu ameliyati yapilan hastalarin kaygi diizeyleri ve yasadiklar

giicliiklerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (GUSAUM) Gogiis
Cerrahisi Kliniginde yapilmistir. GUSAUM, 1979 yilinda kurulmus olup, 1077 yatak
kapasitesi ile hizmet vermektedir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezinde hemsirelik hizmetleri Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligli tarafindan

yonetilmektedir ve hastanede toplam 764 hemsire gérev yapmaktadir.

Gogiis Cerrahisi Klinigi 11 yatak kapasitelidir ve 08:00 — 16:00, 16:00 — 08:00 ve 00:00 —
08:00 olmak {izere 3 vardiya halinde ¢alisan 9 hemsire ile hizmet vermektedir. Gogiis
Cerrahisi Kliniginde Ocak - Aralik 2023 tarihleri arasinda 113 hastaya akciger rezeksiyonu
ameliyatt yapilmistir. Bu hastalarin ¢ogunlugunu akcigerde kitle saptanan bireyler
olugturmaktadir. Gogilis Cerrahisi Kliniginde her giin 1-2 hastaya agik torakotomi veya
VATS teknikleri kullanilarak akciger rezeksiyonu ameliyati yapilmaktadir. Akciger
rezeksiyonu ameliyati karar1 verilen hastalar genellikle ameliyattan bir giin 6nce klinige
kabul edilmektedir. Kabul sirasinda hasta ve yakinlarma klinik diizeni, hasta haklari ve
sorumluluklari, refakat kosullari, ziyaret saatleri, hemsire ¢agri zilinin yeri ve kullanima,
doktor ve hemsire odalariin yeri, vizit saatleri hakkinda bilgi verilmektedir. Hastanin
yasamsal bulgular1 degerlendirilerek hemsire gézlem formuna kaydedilmektedir. Periferik
damar yolu acilan ve kanlar1 almman hastanin ameliyat oncesi gerekli tetkikleri
tamamlandiktan sonra anestezi onay1 alinmaktadir. Ameliyat oncesi giiniin aksaminda ise
hasta ve yakinlarina hekim ve hemsire tarafindan ameliyat sonrasi agri kontroli,
mobilizasyon teknikleri, derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri, spirometre kullanimi, gégiis
tiipli bakimi, cilt hazirligi, gece yarisindan sonra kat1 ve sivi gidalarin sinirlandirilmas,
istirahat ve uykunun saglanmasina yonelik s6zel bilgilendirme yapilmaktadir. Hastalarin
varsa ameliyat stirecine iligkin sorulari cevaplandirilmaktadir. Ameliyat giinii, hasta

ameliyata gitmeden oOnce hemsireler hastanin yasamsal bulgularimi degerlendirerek
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kaydetmektedir. Rezeksiyon alani cerrah tarafindan hastanin da onay1 alinarak silinmez bir
kalem ile isaretlenmektedir. Hastaya takma dis, isitme cihazi gibi protezleri ve yiiziik, kiipe,
bileklik, saat gibi takilar1 ¢ikarmasi gerektigi hatirlatilarak tiim kiymetli esyalar1 hasta
yakinlarina teslim edilmektedir. Hastaya varsa idrarimi yapmasi gerektigi sOylenerek
ameliyat onliigli, bone, galos ve basingli kompresyon g¢oraplar1 giydirilmektedir. Hasta
giivenligini saglamak ve siirdiirmek amaciyla hastanin ameliyathaneye transferi hemsire ve

personel esliginde yapilmaktadir.

Akciger rezeksiyonu ameliyatt genel anestezi altinda cift liimenli entiibasyonu takiben
yapilmaktadir. Tiim ameliyatlar 3 gogiis cerrahi, 1 anestezi hekimi ve 1 ameliyathane scrub
hemsiresi tarafindan uygulanmaktadir. Ameliyat sirasinda tiim hastalara arteriyel katater,
plevral gogiis tiipii ve idrar sondasi takilmaktadir. Akciger rezeksiyonu ameliyatinin
ortalama siiresi 3-4 saattir. Ameliyatin ardindan hastalar mekanik ventilasyon ve sedasyon
altinda Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesine kabul edilmektedir. Ameliyat
sonrast kanama kontrolii ve hemodinamik izlem sirasinda hastalar ilk 4-6 saat
uyutulmaktadir. Kanamasi olmayan, hemodinamik olarak stabil seyreden, norolojik ve
solunum fonksiyonlart normal seyreden hastalar uyandirilarak ekstiibe edilmektedir.
Ekstiibasyon sonrasi tiim hastalar 41t/dk’dan nazal oksijen almakta, yogun bakim hemsireleri
tarafindan solunum egzersizleri yaptirilmakta ve spirometre ile aralikli olarak
calistirilmaktadir. Ameliyat sonrast antibiyotik, antiemetik ve analjezik tedavisi
(parasetamol, opioid, nonopioid) uygulanmaktadir. Ameliyatin ertesi sabahi (ameliyat
sonrasi 1. giin kabul edilmektedir) hastalar klinik doktoru tarafindan degerlendirilmektedir.
Genel durumu klinige transfer i¢in uygun (hemodinamik olarak stabil, kanamasi olmayan,
agrisint tolere edebilen) olarak izlenen hastalar Gogiis Cerrahisi Klinigine transfer
edilmektedir. Klinige kabul edilen hastanin ihtiyacina uygun sekilde nazal oksijen tedavisi

baslanmaktadir.

Hastalar klinige ¢iktiktan sonra nazal oksijen ihtiyact oldugu ve gogiis tiipli bulundugu siire
icerisinde hemsire ve bakim destek personeli esliginde mobilize edilmektedir. Daha sonra
hastanede kaldig1 silire boyunca olan mobilizasyonlar ise hasta yakimi ile tek bagsina
gerceklestirilmektedir. Mobilizasyon Oncesi hastaya verilen tiim ila¢ inflizyonlar
durdurulurken oksijen destegi devam etmektedir. Hastalar mobilize olurken ilk olarak yatak
icinde oturtulmakta, ikinci asamada yatak kenarinda ayaklari yere degecek sekilde oturtulup

gozlemlenmektedir. Uglincii asamada hasta ayakta dik durus pozisyonunda beklemekte ve
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bas donmesi, goz kararmasi, mide bulantis1 yok ise yiiriitiilmektedir. Hastalara giin igerisinde
caligmalar1 gereken solunum ve spirometre egzersizleri hemsireler tarafindan sézel olarak
ifade edilmektedir. Fizyoterapist hastalar1 giin icerisinde bir kez ziyaret etmekte ve derin
solunum oksiiriik egzersizleri ile spirometre egzersizleri yaptirmaktadir. Hastalar ortalama
5-8 giin i¢inde taburcu olmaktadir. Taburculuk kriterleri arasinda; hemodinamik olarak stabil
olmasi, dinlenme ve yiiriiyiis sirasinda solunum problemi yagamamasi, oksijen ihtiyacinin
olmamasi, insizyon alaninin temiz ve kuru olmasi, idrar ¢ikiginin yeterli olmasi, nérolojik

bir problemin olmamas1 ve agrisinin kontrol edilebilir olmasi yer almaktadir.

Gogiis Cerrahisi Kliniginde planli bir taburculuk egitimi verilmemektedir. Hastalara taburcu
olurken hekim tarafindan evde kullanilacak ilaclar, yara yeri bakimi, dikislerin alinma
zamani, banyo yapma zamani, kontrol zamani ve acil durumlarda yapilmasi gerekenlerle
ilgili s6zel olarak bilgilendirme yapilmaktadir. Hastalarin ameliyat sonrasi yasayacaklar
sorunlar ve bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik bir egitim planlamasi yapilmamaktadir. Akciger
rezeksiyonu ameliyati sonrasi hastalarin kontrolleri Gogiis Cerrahisi  Kliniginde
yapilmaktadir. Klinikte ameliyat sonrasi telefonla izlem yapilmamaktadir. Hastalar
taburculuk sonrasi genellikle 7-10 giin sonra ilk kontrollerine gelmektedir. Komplikasyon
gelisme durumu ve goriintiilleme yontemlerinden elde edilen veriler 1s1ginda hastalarin

gozlem sikligi hekim tarafindan belirlenmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 1 Eyliil 2023 — 1 Nisan 2024 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gogiis Cerrahisi Kliniginde akciger rezeksiyonu
ameliyatt olan hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise akciger rezeksiyonu
ameliyat1 olan, dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar

olusturmustur.

Arastirmanin orneklemine dahil edilecek hasta sayisi, 2023 yilinda akciger rezeksiyonu
ameliyat1 yapilan hasta sayis1 dikkate alinarak ve “evrendeki birey sayisinin bilindigi”
durumlarda olayin goriiliis sikligmma gore Orneklemdeki birey sayisinin hesaplanmasi

amaciyla asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir.



40

Kullanilan formiil;

3 Nt’pq
~d?(N - 1) + t?pq (3.1)

n

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme aliacak birey sayisi

p: Incelenecek olayin goriiliis siklig

q: Incelenecek olayin gériilmeyis siklig1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,96)
d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,10)

a: Saptanan yanilma diizeyi (0,05)

~ 113x(1,96)2(0,5)%(0,5) .
1= 10,05)2x(113 — 1) + (1,96)2x(0,5)x(0,5) (32)

Evren sayisi bilinen basit rastgele orneklem formiiliinden yararlanilarak arastirmanin
orneklemine dahil edilecek hasta sayist minimum 87 olarak bulunmustur. Oshvandi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda yer alan %10'luk kayip orani da dikkate alinarak orneklem

biytikliigii 96 olarak hesaplanmigtir (Oshvandi ve digerleri, 2020).

Calismaya dahil etme kriterlert;

e Algilama gii¢liigii ve zihinsel engeli olmayan,

e Tirkce anlayip konusabilen,

e  GOgiis tiipli veya dreni olan,

e Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi (sizofreni, bipolar bozukluk, major depresyon,
obsesif kompulsif bozukluk vb.) bulunmayan,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve

e 18 yasindan biiyiik yetiskin hastalar.
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Calismadan dislama kriterleri;

e Akciger rezeksiyonuna kombine bagka bir ameliyat olan,
e Daha 6nce toraksa yonelik ameliyat gecirmis olan hastalar,

e Neoadjuvan kemoterapi veya radyoterapi almis olan hastalar.

Calismadan ¢ikarilma kriterleri;

e Telefonla ii¢ kez iist liste aranip ulasilamayan,
e Hastanin hastanede yatis siiresinin uzamasina neden olacak tiirden komplikasyon

gelisen hastalar (bronkoplevral fistiil, uzamis hava kacag ve atelektazi).

Arastirmaci ¢aligmanin yapildigi tarihler arasinda uygunluk i¢in 140 hastay1 degerlendirmis
olup, dahil edilme kriterlerine uyan 98 hasta ile goriismiistiir. Calisma siirecinde telefonla tig
kez st liste aranip ulasilamayan (n=4) ve ameliyat sonrasi komplikasyon gelisen (n=4)
hastalar 6rneklemden ¢ikarilmigtir. Boylece arastirma 90 hasta ile tamamlanmistir.

Arastirmanin akis semast Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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Uygunluk i¢in
degerlendirilen hasta
sayisi (N=140)

|

Dahil edilmeyen (n=42)

e GOgiis tiipii veya dreni bulunmayan (n=2)
e Psikiyatrik hastalik tanist bulunan (n=5)
e Arastirmaya katilmay1 reddeden (n=15)
e Akciger rezeksiyonuna kombine bagka bir ameliyat olan (n=6)
e Daha Once toraksa yonelik ameliyat gecirmis olan hastalar (n=8)

e Neoadjuvan kemoterapi veya radyoterapi almis olan hastalar (n=6)

|

Uygulama (n=98)

|

Uygulama sirasinda cikarilan (n=8)

e Telefonla ii¢ kez iist {iste aranip ulagilamayan (n=4)

e Ameliyat sonrast komplikasyon gelisen hastalar (n=4)

|

Analiz edilen (n=90)

Sekil 3.1. Arastirmanin akis semasi
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3.4. Veri Toplama Formlari

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan Tanitici
Ozellikler Bilgi Formu, Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi, Durumluk Kaygi1 Olgegi ve Ameliyat
Sonrast Giigliiklerin Belirlenmesine iliskin Soru Formu ile ameliyat oncesi ve sonrasi
donemde yiiz yiize goriisme yontemi ile ve taburculuk sonrasi 1., 3. ve 6. haftalarda telefonla
goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama siirecinde taburculuk sonrasi izlem haftalari
akciger rezeksiyonu ameliyat1 sonrasi iyilesme siireci ve literatiirdeki ¢alismalarin takip
stireclerine gore belirlenmistir (Akbari ve Senol Celik, 2015; Antonoff ve digerleri, 2016;
Gallagher ve digerleri, 2004; Johnson, 2000; Lapum ve digerleri, 2011; Sawatzky ve
digerleri, 2013; Uzunok, 2022).

3.4.1. Tamtica Ozellikler Bilgi Formu

Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan giincel literatiirden yararlanilarak gelistirilen
bu form 38 soru ve dort boliimden olusmaktadir (Aksu ve Erdogan, 2017; Emre ve Tuna,

2020; Gtirel, 2018; Kaplan, 2023; Yesilbas, 2023).

e Birinci bdliimde; hastanin iletisim bilgilerini igeren 5 soru,

e Ikinci boliimde; hastanin yas1, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, gelir diizeyi,
birlikte yasadig: kisiler gibi sosyodemografik 6zelliklerini ve sigara igme durumu, alkol
kullanma durumu gibi hastayi tanitic1 6zellikleri igeren 15 soru,

e  Ugiincii béliimde; kronik hastaligi bulunma durumu, ila¢ kullanma durumu, daha 6nce
ameliyat olma durumu, hastanin tanisi, hastaneye yatis tarihi, planlanan ameliyat tiirii,
ameliyat teknigi, yogun bakimda yatis siiresi gibi hastalifina ve ameliyata iliskin
bilgileri igeren biri agik uglu olmak iizere toplam 12 soru,

e Dordiincii boliimde ise; metastatik akciger kanseri olan hastalara yonelik primer kanser
tiirli, primer tanidan sonra gegen siire, primer kanser evresini bilme durumu, primer

kansere yonelik tedavi olma durumu gibi bilgileri igeren 6 soru bulunmaktadir (EK-1).
3.4.2. Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi

Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi, Dirik ve Karanc tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis likert

tipi (1=Hi¢ katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Karasizim, 4=Katiliyorum, 5=Tamamen
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katiliyorum) bir 8lgektir (EK 2). Olgek hastalarin ameliyat ile ilgili yasayabilecekleri
korkulari igeren 10 maddeden olusmaktadir. Alt boyutu ve kesme noktasi bulunmamaktadir.
Ameliyata 6zgii kaygi puani1 tiim maddelere verilen yanitlarin toplanmasi sonucunda elde
edilmektedir. Sadece 8. madde toplanmadan &nce ters olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
referans aralig1 10-50 arasinda olup, puanin yiikselmesi agri duymaktan, ameliyat esnasinda
Olmekten ve ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlardan ve sinirliliklardan duyulan
kaygilar1 yansitmaktadir. Dirik ve Karanci’nin gegerlilik ve giivenirlilik calismasinda
Cronbach alfa degeri 0,79 olarak bulunmustur (Karanci ve Dirik, 2003). Bu calismada ise
Cronbach alfa degeri 0,57 olarak hesaplanmigtir.

3.4.3. Durumluk Kayg Olgegi

Durumluk Kaygi Olgegi, bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini
belirlemeye yonelik kisa ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Spielberger ve
arkadaslar1 tarafindan 1970’te gelistirilmis (Spielberger ve digerleri, 1970), Oner ve Le
Compte tarafindan 1983’te Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmustir (Oner ve Le Compte, 1983). Durumluk Kayg1 Olgegi toplam 20 sorudan olusan
4’lii likert tipi (1=Hig, 2=Biraz, 3=Cok, 4=Tamamiyle) bir dlcektir (EK-3). Olgekten elde
edilen puan degeri 20-80 arasinda degismekte olup, puanin yiikselmesi kaygi diizeyinin
arttigini gostermektedir. Durumluk Kaygi Olgeginde iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler
olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular belirtmektedir. Durumluk
Kaygi Olgeginde 10 tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir ve bunlar 1., 2., 5., 8., 10., 11.,
15., 16., 19., 20. maddelerdir. Olgek hesaplamasinda dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin
ayr1 ayr1 toplam agirliklar belirlendikten sonra, dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam
agirlik puanindan, ters ifadeler icin elde edilen toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya,
onceden belirlenmis ve degismeyen bir deger olan “50” eklenir. En son elde edilen deger
bireyin kaygi puanini géstermektedir. Durumluk Kaygi Olgeginden alinan toplam puana
gore kaygi diizeyleri “0-19 arasi puan=Kaygi yok”, “20-39 arasi puan= hafif diizeyde kayg1”,
“40-59 aras1 puan= orta diizeyde kayg1”, “60-79 aras1 puan= agir diizeyde kaygi1”, 80 ve iizeri
puan= panik diizeyde kayg1” olarak siniflandirilmistir (Bigersoy, 2015). Oner ve Le Compte
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,94 olarak belirlenmistir
(Oner ve Le Compte, 1983). Bu calismada ise Cronbach alfa degeri ameliyat dncesi ddnemde
0,92, ameliyat sonrast 1. giin 0,88, taburculuk sirasinda 0,80 ve taburculuk sonras1 6. hafta

0,74 olarak hesaplanmustir.
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3.4.4. Ameliyat sonrasi giicliiklerin belirlenmesine iliskin soru formu

Ameliyat sonrasi gili¢liiklerin belirlenmesine iligskin soru formu, ameliyat sonras1 donemde
hastalarin  yasadiklar1 giicliiklerin  belirlenmesi amaciyla literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir (Akbari ve Senol Celik, 2015; Cebeci ve Senol Celik, 2008; Dal ve digerleri,
2012; Direk ve Senol Celik, 2012; Emre ve Tuna, 2020; Gallagher ve digerleri, 2004; Y1ilmaz
ve Cifci, 2010; Acar ve Findik, 2021). Hazirlanan soru formu, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi alaninda uzman alt1 6gretim {liyesine goriisleri alinmak {izere gonderilmis ve
oneriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir (EK-4). Uzmanlara tiim basamaklar
icin Onerilerini belirtmeleri adina bir form gonderilmistir. Uzmanlar dortli likert tipi (1:
uygun degil, 2: maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 3: uygun ancak ufak degisiklik
gerekiyor, 4: uygun) skala tizerinden hazirlanan soru formunu degerlendirmis ve 6nerilerini
belirtmislerdir. Alinan geri bildirimler dogrultusunda soru formunda hem igerik olarak hem
de dil, anlatim ve ifadesel olarak gerekli diizenlemeler yapilarak ameliyat sonrasi giigliiklerin

belirlenmesine iliskin soru formunun son hali olusturulmustur.

Formda, hastalarin ameliyat sonras1 donemde yasadiklar1 giicliikleri belirlemeye iliskin
Virginia Henderson’in “Temel Insan Gereksinimleri Modeli” temel alinarak olusturulan 16
baslik altinda 76 giigliikk yer almaktadir. Bunlar agriya iliskin gii¢liikler (2 madde), solunuma
iliskin giicliikler (5 madde), dolasima iliskin gii¢liikkler (4 madde), beslenme ve metabolik
duruma iliskin giigliikler (6 madde), sindirime iliskin gii¢liikler (3 madde), bosaltima iligkin
giicliikler (4 madde), sinir sistemine iliskin giigliikler (6 madde), hareket ve aktiviteye iligkin
giicliikler (7 madde), kisisel hijyen ve giyime iliskin giiglikler (6 madde), uyku ve
dinlenmeye iliskin giicliikler (5 madde), giinliik yasam aktivitelerine iliskin giigliikler (6
madde), ila¢ kullanimina iliskin giigliikler (3 madde), yaraya iliskin giigliikler (7 madde),
calisma ve sosyal hayata iliskin giicliikler (7 madde), beden imajina iliskin giigliikler (3
madde) ve diger gii¢liiklerdir. Formda diger giigliikler olarak “soru sormak istedigi zaman
hekim ya da hemsireye ulasamama” ve “kontrol zamani ve sikligin1 bilememe”

bulunmaktadir.

Hastalardan her bir baslik altinda yer alan maddelere iliskin giigliik yasama durumlarini
“Var/Yok” seklinde degerlendirmesi istenmektedir. Ayrica hastalarin her bir baghga iligskin
yasadiklar1 giicliikler sayisal skala ile degerlendirilmektedir. Skalada, hastalarin giicliik

yasama diizeylerini 0 ile 10 puan arasinda degerlendirmesi beklenmektedir. Sifir “hi¢ giiclik
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yasamadim™1 temsil ederken, on puan “miimkiin olan en kotii diizeyde giicliik yasadim™
ifade etmektedir. Ornegin; solunuma iliskin yasanan giicliikler baslig1 altinda 5 madde yer
almaktadir. Hastalara oncelikle bu maddelerde yer alan giigliikleri yasama durumlari
sorularak “Var/Yok” seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Ardindan ““Yukarida belirtilen
solunuma iliskin giicliikleri 0 ile 10 puan arasinda degerlendirmeniz gerekirse ka¢ puan
verirsiniz?” sorusu ile giiclilk yasama diizeylerini ifade etmeleri beklenmistir. Ayn1 zamanda
hastalarin agri, bulant1 ve yorgunluk siddeti sayisal skala kullanilarak degerlendirilmektedir.
Skalada, hastalarin deneyimledikleri agri, bulanti ve yorgunluk siddetini O ile 10 puan
arasinda degerlendirmesi beklenmektedir. Degerlendirme sonucunda; 0-3 puan diisiik, 4-6

puan orta, 7-10 puan yiiksek siddet olarak belirtilmistir.
3.5. Arastirmamin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi veri toplama formlarinin islerligini saptamak amaciyla 1-24
Eyliil 2023 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
(GUSAUM) Gogiis Cerrahisi Kliniginde akciger rezeksiyonu ameliyati gegiren, dahil
edilme kriterlerine uygun 10 hastaya yapilmistir. On uygulama sonucunda veri toplama
formlar1 lizerinde herhangi bir degisiklik yapilmadigindan, 6n uygulamadaki hastalar

aragtirmaya dahil edilmistir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma 1 Eyliil 2023 - 1 Nisan 2024 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi (GUSAUM) Gogiis Cerrahisi Kliniginde akciger rezeksiyonu
ameliyat1 geciren 90 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin uygulamasima Gazi Universitesi
Olgme ve Degerlendirme Etik Komisyon Onay1 (EK-5) ve Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Kurum izni (EK-6) alindiktan sonra baslanmustir.
Arastirmanin uygulama siirecinden once Gogiis Cerrahisi Klinigi hekimleri ve hemsireleri

arastirma hakkinda bilgilendirilmistir.

Akciger rezeksiyonu ameliyati uygulanmak iizere Gogiis Cerrahisi Klinigine yatisi yapilan,
dahil edilme kriterlerine uygun hastalara arastirmaci tarafindan aragtirmanin amaci ve igerigi
aciklanmistir. Aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalardan s6zli izin ve

yazili onam alinmugtir.
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Formlar, hastalardan elde edilen bilgiler 1s181inda arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Yiiz
ylize goriigmelerde her hastaya taburculuk sonrasi telefon goriismeleri i¢in gilin igerisinde

uygun olduklar1 saatler sorulmus ve randevu saatleri belirlenmistir.

Veri toplama siireci bes asamada gergeklestirilmistir. Birinci asamada, ¢alismaya katilmay1
kabul eden ve dahil etme kriterlerine uygun hastalarla ameliyat 6ncesi 24 saat i¢inde hasta
odasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu, Ameliyata Ozgii

Kaygi Olgegi ve Durumluk Kaygi Ol¢egi uygulanmistir.

Ikinci asamada, hastalarin yogun bakim iinitesinden servise transferi gerceklestikten
ortalama dort saat sonra (ameliyat sonrasi birinci giin) hasta odasinda yiiz yiize gériisme
yontemi ile Durumluk Kaygi Olgegi ve Ameliyat Sonrasi Giigliiklerin Belirlenmesine iliskin
Soru Formu uygulanmistir. Yogun bakimdan servise transfer sirasinda hastalarin ajitasyonu

sebebiyle arastirmaci hastalar1 genellikle klinige geldikten 3-4 saat sonra ziyaret etmistir.

Uciincii asamada, taburculuk karar1 verilen hastalar ile taburculuk esnasinda hasta odasinda
yiiz yiize goriisme yontemi ile Durumluk Kaygi Olgegi ve Ameliyat Sonras1 Giigliiklerin

Belirlenmesine Iliskin Soru Formu uygulanmistir.

Dordiincti asamada, hastalar taburculuk sonrasi 1. hafta ve 3. haftada telefonla aranarak

Ameliyat Sonras1 Giigliiklerin Belirlenmesine Iliskin Soru Formu uygulanmustir.

Besinci asamada ise taburculuk sonras1 6. haftada telefonla aranarak Durumluk Kaygi Olgegi
ve Ameliyat Sonrasi Giigliiklerin Belirlenmesine Iliskin Soru Formu kullanilarak veri

toplama siireci tamamlanmustir.

Taburculuk 6ncesi ve taburculuk sonrasi 1., 3. ve 6. haftalarda yapilan goriigmeler ortalama
20-25 dakika stirmiistiir. Taburculuk sonrasi 6. haftada hastalarin yasadiklar1 sorunlarin
azalmasina bagli olarak telefon gériisme siiresi de azalmis ve goriismeler ortalama 10 dakika
stirmiistiir. Telefonla goriismeler sirasinda hastalarin biiyiik bir kismi agr1 yonetimi,
analjezik kullanimi, iyilesme siireci ve uzunlugu, klinik doktorlarina ve klinige ulagsma
yollar1 gibi konularda sorular sorup oneriler istemislerdir. Hastalarin bu sorular1 ve talepleri

caligma sonuglarinin etkilenmemesi agisindan klinik ve poliklinik dahili telefon numaralari
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verilerek ya da ilgili birime yonlendirilerek cevaplandirilmis ve herhangi bir Oneride

bulunulmamaya 6zen gosterilmistir.

Dahil edilen
(n=98)
Calismay1 tamamlayan
(n=90)
A 4

Zaman Orneklem Grubu

e Tanmitict Ozellikler Bilgi Formu
Ameliyat oncesi ilk 24 saat i¢inde e Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi

e Durumluk Kaygi Olgegi

e Durumluk Kaygi Olgegi
Ameliyat sonrasi 4. saatte klinikte o Ameliyat Sonrasi Giigliiklerin
Belirlenmesine iliskin Soru Formu

e Durumluk Kaygi Olgegi
Taburculuk sirasinda e Ameliyat Sonrasi Giicliiklerin
Belirlenmesine iliskin Soru Formu

e Ameliyat Sonrasi Gii¢liiklerin

Taburculuk sonrasi 1. hafta . T
Belirlenmesine Iliskin Soru Formu

e Ameliyat Sonrasi Gii¢liiklerin

Taburculuk sonrasi 3. hafta . T
Belirlenmesine Iligkin Soru Formu

e Durumluk Kaygi Olgegi
Taburculuk sonrasi 6. hafta e Ameliyat Sonrasi1 Giicliiklerin
Belirlenmesine iliskin Soru Formu

Sekil 3.2. Arastirmanin uygulama akis semasi

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
calisma durumu, beden kitle indeksi, kronik hastaligi bulunma durumu, sigara kullanma
durumu ve daha 6nce ameliyat olma durumu bagimsiz degiskenlerini olustururken akciger
rezeksiyonu ameliyat1 sonrasi hastalarin giigliik yasama durumlari, Ameliyata Ozgii Kaygi
Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgeginden elde edilen puanlar ise bagimli degiskenlerini
olusturmaktadir. Veri toplama formlarindan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan
bilgisayar ortamina aktarilarak sayisallastirilmistir. Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS
(Statistical Package for Social Science) Statistics 26 programi kullanilarak yapilmistir.
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Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1, yiizde),
sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum) verilmistir. Iki grup arasinda fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi,
ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigina tek yonlii varyans analizi (One Way
ANOVA) ile bakilmistir. “Tek yonlii varyans analizi” (ANOVA) sonucunda Oncelikle
varyans homojenligi i¢in Levene testine bagvurulmus, ardindan farkliligin hangi grup ya da
gruplardan kaynaklandig1 “coklu karsilagtirma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile
kontrol edilmistir. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark
incelemesi i¢in Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar
arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine bakilmistir. Zamana gore degisimlerin
incelenmesinde tekrarli dl¢iimler varyans analizi ve Cochran’s Q testinden, 6lgekler arasinda
iliskinin incelenmesi i¢in pearson korelasyon analizinden ve 6l¢ek giivenilirlikleri igin ise
Cronbach alfa degerinden yararlanilmistir. Sonuclarin degerlendirilmesinde p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama formlarmin uygulanmasi icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan
02.08.2023 karar tarihli ve E-77082166-302.08.01-711496 karar sayili izin alinmigtir (EK-
5). Etik komisyon onaymin ardindan Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’ne kurum izni i¢in basvurulmus ve 23.08.2023 Kkarar tarihli, E-42000842-199-
726560 karar sayili izin alinmistir. (EK-6). Ayrica Olgeklerin Tirkge gegerlilik ve
glivenilirlik ¢aligmasini yapan yazarlardan da yazili izin alinmistir (EK-7). Arastirmanin
uygulanmasi asamasinda hastalara arastirmanin amaci agiklanarak hastalardan (n=90) s6zli

izin ve yazili onam alinmistir (EK-8).
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4. BULGULAR

Bu boliimde akciger rezeksiyonu ameliyati yapilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri,
kaygi diizeyleri ve yasadiklart giigliikklerin degerlendirilmesine iliskin bulgular yer

almaktadir.
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Cizelge 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=90)

Sosyodemografik Ozellikler X+£SS Min-Maks
Yas (Ortalama+SS) 62,78 £ 11,76 26-88
n %
54 yas ve alt1 17 18,9
55 - 65 yas 32 35,5
Yas 66— 75 yas 35 38,9
76 yas ve lizeri 6 6,7
Cinsiyet Kadin 35 38,9
Erkek 55 61,1
18.5 - 24.9 (normal kilolu) 25 27,8
Beden Kitle indeksi 25 - 29.9 (fazla kilolu) 35 38,9
30 - 39.9 (1. ve II. Derece obez) 30 33,3
. Evli 70 77,8
Medeni Durumu Bekar 20 222
[Ikogretim ve altt 51 56,7
Egitim Diizeyi Lise 18 20,0
Lisans ve iizeri 21 233
Calisiyor 44 48,9
Calisma Durumu Ca11§n};1yor 46 51,1
Isci 9 10,0
Memur 6 6,7
Meslek Serbest Meslek 8 8,9
Ev Hanimi 22 24.4
Emekli 45 50,0
Geliri Giderden Az 20 22,2
Gelir Diizeyi Geliri Gidere Denk 57 63,3
Geliri Giderden Fazla 13 14,4
. Var 87 96,7
Sosyal Giivence Yok 3 33
o il 58 64,4
Yasadig1 Yer flce o 35.6
.. e . Var 87 96,7
Birlikte Yasadig: Kisiler Yok 3 33
Es 40 46,0
Birlikte Yasadig: Kisiler Kimler Cocuk 7 8,0
(n=87) Es ve ¢ocuk 26 29,9
Genis aile 14 16,1
. . Var 87 96,7
Bakimindan Sorumlu Kisi Yok 3 33
Bakimindan Sorumlu Kisi Kim Es 37 65,5
(n=87) Coc.uk 23 26,4
Gelin 7 8,0
Evet 14 15,6
Sigara icme Durumu Hayir 22 24,4
Birakmig 54 60,0
10 -25 yil 3 21,3
Sigara icme Siiresi (y1l) (n=14) 26 - 40 yil 6 42,9
41 y1l ve iizeri 5 35,7
. . . . 10 adet ve alt1 2 14,3
(Slig:;r:; Icme Miktar1 (adet/giin) 10 — 20 adet | 10 714
20 adet ve lizeri 2 14,3
Evet 9 10,0
Alkol Kullanma Durumu Hayir ’1 90,0
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Cizelge 4.1.’de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri yer almaktadir.
Cizelge incelendiginde; hastalarin yas ortalamasinin 62,78 + 11,76 (min=26, maks=88)
oldugu goriilmektedir. Hastalarin %38,9’u 66 — 75 yas arasinda, %61,1°1 erkek ve %38,9’u
fazla kiloludur. Hastalarin ¢ogu evli (%77,8) ve ilkogretim ve alt1 bir egitim diizeyine
(%56,7) sahiptir. Arastirmaya katilan hastalarin yariya yakini ¢alismakta (%48,9) ve
tamamina yakiminin (%96,7) sosyal giivencesi bulunmaktadir. Hastalarin %64,4 1 il
merkezinde ikamet etmekte ve %63,3’1 gelir diizeyini giderine denk olarak ifade etmektedir.
Hastalarin tamamina yakini birlikte yasadigi bir kisinin (%96,7) ve bakimindan sorumlu bir
kisinin bulundugunu (%96,7) belirtmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin %15,6’s1 aktif
olarak sigara kullandigini, sigara kullanan hastalarin yariya yakini (%42,9) 26-40 yildir
sigara kullandigini ve yaridan fazlasi (%71,4) ise giinde 10-20 adet sigara kullandigin1 ifade

etmistir.
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Cizelge 4.2. Hastalarin hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zelliklerine gére dagilimi (n=90)

Hastahk ve Ameliyat ile ilgili Ozellikler n %

. - Var 76 84,4

Kronik Hastaligi Bulunma Durumu Yok 14 15.6

Hipertansiyon 50 65,8

Diyabet 36 47,4

KOAH 13 17,1

Koroner Arter Hastalig1 19 25,0

Kronik Hastalik Cesidi (n=76)* Hiperlipidemi 26 34,2

Hipotiroidi 15 19,7

Benign Prostat Hiperplazisi 16 21,1

Romatoid Artrit 6 7,9

Diger** 10 13,1

. Var 77 85,6

Ila¢ Kullanma Durumu Yok 13 14.4

Antitrombotik Tlaglar 30 39,0

Kalp ve Damar Sistemi Ilaclari 57 74,0

Antidiyabetik laclar 38 49,4

Kolesterol Tlaglari 26 33,8

Kullanilan ila¢ Cesidi (n=77)* Tiroit Preparatlari 16 20,8

Bronkodilatorler 14 18,2

Prostat Ilaclari 18 23,4

Antidepresanlar 7 91

Diger*** 37 48,1

.. . Var 71 78,9

Daha Once Ameliyat Olma Durumu Yok 19 211

Kanser 10 141

Ameliyat Olma Nedeni (n=71)* Sistemik Hastaliklar**** 35 49,3

Sistemik Hastaliklar ve Kanser 26 36,6

Sag Akcigerde Kitle 47 52,2

Sol Akcigerde Kitle 40 44,4

Hastanin Yatis Tanis1 Bronsektazi 2 2.2

Kist Hidatik 1 11

Benign 11 12,6

Akcigerdeki Kitlenin Tiirii (n=87) Malign 39 44,8

Metastatik 37 42,5

Pnémonektomi 3 3,3

Bilobektomi 7 7,8

Ameliyat Tiirii Lobektomi 43 47,8

Segmentektomi 13 14,4

Wedge Rezeksiyon 24 26,7

. e Agik Torakotomi 42 46,7

Ameliyat Teknigi VATS 48 53.3
Ameliyat Sonrasi Serviste Yatis Siiresi XSS, (min-maks) 6,15 £ 1,75 (4-14)

(giin)
*Bu soruya birden fazla yanit verilmis olabilir.
**Diger; astim, fibromiyalji, multiple skleroz, parkinson, behget hastaligi, akdeniz atesi.
***Diger; diiiretikler, proton pompa inhibitorleri, prostat ilaglari, gut ilaclari, antiparkinson ilaglar,
antiepileptik ilaglar, antineoplastik ilaglar.
****Sistemik hastaliklar; Sinir sistemi hastaliklari, kas iskelet sistemi hastaliklari, gastrointestinal sistem
hastaliklari, iiriner sistem hastaliklar1 vb.

Cizelge 4.2.’de arastirmaya katilan hastalarin hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zellikleri yer

almaktadir. Cizelge incelendiginde; hastalarin biiyiik cogunlugunun (%84,4) en az bir kronik
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hastaligi bulunmaktadir. Kronik hastaligi bulunan hastalarin yaridan fazlasi ise (%65,8)
hipertansiyon hastasidir. Hastalarin %85,6’s1 ila¢ kullanmakta olup ¢ogunlugu (%74,0) kalp
damar sistemi ilaglar1 kullanmaktadir. Aragtirmaya katilan hastalarin %78,9’u daha once
ameliyat deneyimi gecirmistir ve bu hastalarin yartya yakini (%49,3) sistemik hastaliklar

nedeniyle opere olmustur.

Hastalarin hastaneye yatis tanilari incelendiginde %52,2 sag akcigerde kitle, %44,4 sol
akcigerde kitle, %2,2 bronsektazi ve %1,1 kist hidatik oldugu belirlenmistir. Akcigerde kitle
sebebiyle yatan hastalarda kitlenin tiirli ¢ogunlukla malign (%44,8) ya da metastatiktir
(%42,5). Hastalarin yariya yakinina (%47,8) uygulanan ameliyat tiirii lobektomidir ve
akciger rezeksiyonlar1 %46,7 oranla agik torakotomi teknigi ile %53,3 oranla VATS teknigi
ile uygulanmaktadir. Aragtirmaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi serviste yatis siiresi

ortalama 6,15 + 1,75 (min=4, maks=14) giindiir.

Cizelge 4.3. Metastatik akciger kanseri olan hastalar i¢in primer kansere iliskin 6zelliklerin
dagilim1 (n=37)

Primer Kansere iliskin Bilgiler n %
Meme kanseri 7 7,8

Mesane kanseri 6 6,7

Prostat kanseri 4 4,4

Primer Kanser Tiirii (n=37) Rektum kanseri 3 3,3
Kolon kanseri 3 3,3

Bobrek kanseri 3 3,3

Diger* 11 71,2

0-6 ay 1 2,7

Primer Tamidan Sonra Gegen Siire ?_iy;/lllyﬂ 153 1132:?
3 yil ve lizeri 18 48,6

. L Evet 32 86,5
Primer Kanser Evresini Bilme Durumu Hayir 5 135
. . Erken Evre 25 78,1
Primer Kanser Evresi (n=32) Gec Evre 7 219
Cerrahi Tedavi 10 27,0

Cerrahi Tedavi + KT 5 13,5

Uygulanan Tedavi Yontemleri Cerrahi Tedavi + RT 3 8,1
Cerrahi Tedavi + KT + RT 7 18,9

Diger** 12 32,5

*Diger; Ewing sarkomu, kolanjiokarsinom, osteosarkom, retroperitoneal liposarkom, uterus leiomyosarkom,
mide kanseri, pankreas kanseri, tiroid kanseri.
**Diger; Immiinoterapi, hormonoterapi, akilli ilag tedavisi

Cizelge 4.3.’te metastatik akciger kanseri olan hastalar i¢in primer kansere iliskin
ozelliklerin dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; hastalarin %41,1°i metastatik

akciger kanseridir ve bu hastalarda akciger kanseri %7,8 oranla meme kanserinden kdken
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almaktadir. Aragtirmaya katilan hastalarin yariya yakini (%48,3) primer tanidan sonra gegen
stireyi ic yil ve lizeri olarak belirtmektedir. Primer kansere iliskin siklikla (%27,0)

uygulanan tedavi yontemi ise cerrahi tedavidir.

Cizelge 4.4. Hastalarin Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi (n=90)

.. M Minimum Maksimum o

Olgekler S:;(Sjle Puan Puan X£88
Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi 10 16 35 24,91+4,30
Durumluk Kaygi Ol¢egi
Ameliyat dncesi 20 30 68 43,37+8,77
Ameliyat sonrasi 1. giin 20 26 66 46,66+6,89
Taburculuk sirasinda 20 25 45 33,57+4,45
Taburculuk sonrasi 6.hafta 20 23 48 28,26+4,08

Cizelge 4.4te hastalarin Ameliyata Ozgii Kaygi ve Durumluk Kaygi Olcegi puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; Ameliyata Ozgii Kayg1
Olgegi puan ortalamas1 24,91+4,30 iken, Durumluk Kaygi1 Olcegi puan ortalamas1 ameliyat
oncesi donemde 43,37+8,77 (orta diizey), ameliyat sonrasi 1. giinde 46,66+6,89 (orta diizey),
taburculuk sirasinda 33,57+4.,45 (hafif diizey) ve taburculuk sonrasi 6. haftada 28,26+4,08
(hafif diizey) olarak bulunmustur.

Cizelge 4.5. Hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarinin izlemlere gore
dagilimi (n=90)

Ameliyat A;T:rlllys?t Taburculuk Ta::lrrcauslluk
Olgek oncesi giin sirasinda 6.hafta Fip Fark
X+SS X+SS X+SS X+SS
Durumluk
Kaygi 43,37+8,77  46,66+6,89 33,57+4,45 28,26+4,08 224,446/0,001* t1,t2<t3<t4
Olgegi

F:Tekrarli 6l¢timler varyans analizi, *:p<0,05
t1: Ameliyat Oncesi, to: Ameliyat sonrasi 1. giin, t3: Taburculuk sirasinda, ts: Taburculuk sonrasi 6. hafta

Cizelge 4.5.’te hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarmin zamana gore
dagilimlar1 yer almaktadir. Uygulanan tekrarli Ol¢limler varyans analizi sonucunda,
Durumluk Kaygi Olgegi puanlari bakimindan zamanla istatistiksel olarak anlamli bir
degisim tespit edilmistir (p<0,05). Buna gére, Durumluk Kaygi Olgegi puam ameliyat
sonrast 1. glinde artis gosterirken taburculuk sirasi ve taburculuk sonrasi 6. haftada azaldig:

goriilmektedir (Sekil 4.1.).
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DURUMLUK KAYGI OLCEGI

50.00 46,66
' 43,37
40,00 3357
28,26
30,00
20,00
10,00
0,00
Ameliyat Ameliyat Taburculuk Taburculuk
Oncesi Sonrasi 1. Giin Sirasinda Sonrasi1 6. Hafta

Sekil 4.1. Hastalarin durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamalarinin izlemlere gore dagilimlar

Cizelge 4.6. Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi ile Durumluk Kaygi Olgegi arasindaki iliskinin
incelenmesi (n=90)

Olcek Ameliyata 6zgii Durumluk kaygi dl¢egi
kayg dlcegi (Ameliyat Oncesi)
r 1 0,375
Ameliyata 6zgii kaygi olcegi p 0,000*
N 90

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Cizelge 4.6.”da Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi ile Durumluk Kaygi Olgegi arasindaki iliski
yer almaktadir. Buna gore, Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi ile Durumluk Kaygi Olgegi
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu tespit edilmistir
(p<0,05). Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde, Ameliyata Ozgii Kaygi puan1 yiikseldikge
Durumluk Kaygi puani da yiikselmektedir.
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Cizelge 4.7. Hastalarin bazi tanitic1 6zelliklerine gore Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi (n=90)

Ameliyata Ozgii
Kaygi Olcegi

Tamtic1 Ozellikler Test p
XSS
<55 yas 24,94+4,78 0,093F 0,911
Yas 55-65 yas 24,66+3,88
>65 yas 25,10+4,49
Cinsiyet Kadm 25,60+4,85 1,217t 0,227
Erkek 24,47+3,89
Normal 24,16+5.41 0,957F 0,388
BKI Fazla kilolu 24,74+3,78
Obez 25,73+3,80
Medeni durum Evli 24,30+3,85 -2,605¢ 0,011*
Bekar 27,05+5,16
[kogretim ve alti 26,00+439a 4,095% 0,020*
Egitim durumu Lise 23,72+3.48
Lisans ve lizeri 23,2944,09b
Calisma durumu Evet 25,57+4,41 1,427¢ 0,157
Hayir 24.28+4,14
Yasadig yer 11 24,69+4,15 -0,656! 0,513
fige 25,3144,59
Geliri giderden az 24,80+4,21 1,284F 0,282
Gelir diizeyi Geliri gidere denk 25,3344,37
Geliri giderden fazla 23,2343 .96
Evet 24,71+4,53 0,130F 0,878
Sigara icme durumu Hay1r 25,32+4,72
Birakmig 24.,80+4,13
Evet 25,4443,32 0,391t 0,697
Alkol kullanma durumu Hayir 24.85+4.40
Kronik hastaligi bulunma Var 24,76+4,26 -0,759¢ 0,450
durumu Yok 25,71+4,56
Ha(; kullanma durumu Var 24,74+4 24 -0,917t 0,362
Yok 25,92+4,68
Ameliyat olma durumu Var 25,11+4,21 0,859t 0,393
Yok 24,16+4,63
Benign 25,64+4,11 1,920F 0,153
Akcigerdeki kitlenin tiirii Malign 23,92+4,08
Metastatik 25,684+4,18
Ameliyat teknigi Acik torakotomi 24,40+4,15 -1,046! 0,298
VATS 25,35+4.42

F: One-way ANOVA testi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, *: p<0,05

a,b: ortalamalar arasindaki farkliliklar1 ifade eder (a>b)

Cizelge 4.7.°de hastalarin bazi tamtict 6zelliklerine gére Ameliyata Ozgii Kaygi puan
ortalamalarinin dagilim1 yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; medeni durum ve egitim
durumlar1 arasinda Ameliyata Ozgii Kaygi puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gére, bekar olanlarda Ameliyata Ozgii
Kaygi puani evli olanlara gore daha yiiksek iken, ilkogretim ve alti mezunu olanlarda
Ameliyata Ozgii Kaygi puani lisans ve iizeri mezunu olanlara gére daha yiiksek olarak

saptanmuistir.
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Cizelge 4.8. Hastalarin baz1 sosyodemografik ozelliklerine gére Durumluk Kaygi Olgegi

puan ortalamalarinin izlemlere gére dagilimi (n=90)

X ’E" X ;E‘J X ;g” X ;g"
: =2 == =2 ==

§osyqdemograf|k EW E £ ER Fl ) Fark
Ozellikler Z & 2 & D B D B

S ® S 2 S &% S F=

N x e 0 x e 0 x e 0 x e

X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas
<55 yas 43,06+8,98  45.88+6,72  33,41+4,76  29,06+7,32 23,236 0,001* t1t2<t3<t4
55-65 yas 42,00+£7,91 46,78+7,33 33,4743,92 27,59+3,22 83,891 0,001* t1>t2<t3<t4
>65 yas 44564934  46,88+6,75  33,71+4,81 28444264 152,241 0,001* t1,t2<t3<t4
Flp 0,776/0,463  0,131/0,877 0,038/0,963  0,787/0,458
Cinsiyet
Kadin 44,00+8,98  46,63+£7,57  34,11+4,78  28,40+4,66 72,279 0,001* t1,t2<t3<t4
Erkek 42,96+8,69  46,67+6,49  33,22+424  28,16+£3,71 147,482 0,001* t1>t2<t3<t4
t/p 0,541/0,590 -0,029/0,977 0,930/0,355 0,266/0,791
BKI
Normal 42,60+8,35  44,76+5,66  33,04+4,09  28,00+3,10 98,064 0,001* t1,t2<t3<t4
Fazla kilolu 42,86+8,79  46,69+6,76  32,80+4,33  28,26+4,18 75,523 0,001* t1>t2<t3<t4
Obez 44,60+£9,23  48,20+7,74  34,90+4,71 28,47+4,75 71,961 0,001* t1,t2<t3<t4
F?lp 0,446/0,642  1,729/0,183  2,089/0,130  0,087/0,917
Medeni durum
Evli 42,26+7,99  46,67+6,59  33,23+4,15  27,96+4,25 170,807 0,001* t1>t2<t3<t4
Bekar 4725+10,38  46,6+8,03 34,75+5,32 29,30+3,29 46,818 0,001* t1,t2<t3<t4
t/p -0,2300/0,024” 0,041/0,968 -1,354/0,179 -1,302/0,196
Egitim durumu
[Ikogretim ve alt1 44.47£9,40  47,10+£7,86  34,20+5,08  28,06+2,85 124,620 0,001* t1,t2<t3<t4
Lise 40,50+£7,02  46,39+5,28  32,44+3,11 27,00+£3,05 130,173 0,001* t1>t2<t3<t4
Lisans ve tlizeri 43,14+8,29  45,81+5,63 33,00+3,62  29,81+6,47 42,241 0,001* t1,t2<t3<t4
F?lp 1,386/0,256  0,273/0,762  1,259/0,289  2,515/0,087
Calisma durumu
Evet 43,8249,36  47,70£6,68  33,66+4,21 28,77+4,40 117,126 0,001* t1>t2<t3<t4
Hayir 42,93+£8,23  45,65+7,01 33,48+4,72  27,76+3,74 118,899 0,001* t1,t2<t3<t4
t/p 0,476/0,635 1,421/0,159 0,192/0,849  1,178/0,242
Yasadig1 yer
Il 43,66+8,88  47,14+7,38  33,67+4,64  28,31+4,07 144,938 0,001* t1>t2<t3<t4
Tlge 42,84+8,68  45,78+5,91 33,38+4,16  28,16+4,16 73,808 0,001* t1,t2<t3<t4
t/p 0,418/0,677 0,893/0,374 0,302/0,764  0,170/0,865
Gelir diizeyi
Geliri giderden az 41,65£7,49  46,45+8,86 354+5,0la  27,00£2,90 57,363 0,001* t1>t2<t3<t4
Geliri gidere denk 44,63+£9,38  46,77+6,51 33,51+4,39  28,74+3,87 178,623 0,001*  t1,t2<t3<t4
Geliri giderden fazla 40,46+6,98 46,46+5,44  31,00+£2,12b  28,08+6,05 30,026 0,001* t1>t2<t3<t4
Flp 1,718/0,185 0,022/0,979 4,133/0,019* 1,366/0,261
Sigara icme durumu
Evet 43,57+7,35  47,00+6,53 32,57+2,93  26,29+2,84 78,023 0,001* t1,t2<t3<t4
Hayir 4391£9,94  47,18+8,10  34,77+£5,24  29,14+5,00 39,109 0,001* t1,t2<t3<t4
Birakmig 43,09+8,74 46,35+6,56 33,33+4,40 28,41+3,84 129,632 0,001* t1>t2<t3<t4
Flp 0,071/0,932  0,132/0,877  1,238/0,295  2,240/0,113
Alkol kullanma durumu
Evet 44,33+7,62 47,00+4,06 34,11+4,01 28,78+2,64 107,492 0,001* t1,t2<t3<t4
Hayir 43,26+8,92 46,62+7,15 33,51+4,52 28,204+4,22 184,706 0,001* t1>t2<t3<t4
t/p 0,347/0,729  0,157/0,875 0,385/0,701  0,403/0,688

Fl:Tekrarl dlgiimler varyans analizi, F>:0ne-way ANOVA testi, t:Bagimsiz érneklem t testi, *:p<0,05
a,b: ortalamalar arasindaki farkliliklar: ifade eder (a>b)
t1: Ameliyat oncesi, t2: Ameliyat sonrasi 1. giin, t3: Taburculuk sirasinda, t;: Taburculuk sonrasi 6. hafta

Cizelge 4.8.’de hastalarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gére Durumluk Kaygi1 Olgegi

puan ortalamalarinin izlemlere gore dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; medeni
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durumlar arasinda ayni zaman dilimi icerisinde bakildiginda ameliyat 6ncesi Durumluk
Kaygr Olgegi puam bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, bekar olanlarda ameliyat 6ncesi Durumluk Kaygi Olgegi puani evli
olanlara gore daha yiiksektir. Ayrica gelir diizeyleri arasinda ayni zaman dilimi igerisinde
bakildiginda taburculuk sirasinda Durumluk Kaygr Olgegi puami bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, geliri giderinden az olanlarda
taburculuk sirasinda Durumluk Kaygi Ol¢egi puani geliri giderinden fazla olanlara gére daha
yuksektir. Sosyodemografik o6zelliklerin her biri ayr1 ayr1 grup i¢i zamana gore
degerlendirildiginde Durumluk Kaygr Olgegi puaninin zamanla azaldig1 ve bu azalmanin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.9. Hastalarin bazi ameliyat ve hastaliga iliskin 6zelliklerine gore Durumluk Kaygi
Olgegi puan ortalamalarinin izlemlere gore dagilimi (n=90)

&b &b Bb &b

> > > >

3 3 3 3

) ] e < e

Ameliyat ve P 2 2 2
Hastaliga iliskin E £ E £ E £ E £ F P Fark
Ozellikler £ 58 ) S 35 5 &

s o 5 o 5 o = o

= = =g =

X+8S X+SS X+SS X+SS
Kronik hastaligi bulunma durumu
Var 42,82+8,41  46,93+6,72  33,38+4,47  28,04+4,12 208,965 0,001* t1>t2<t3<t4
Yok 46,36+10,34  45,14+7,81 34,57+4,36  29,43+3,80 18,421 0,001* t1,t2<t3<t4
tp -1,396/0,166 0,893/0,374 -0,918/0,361 -1,172/0,244
ila¢ kullanma durumu
Var 42,77+£8,36  46,94+6,68  33,52+4,60  28,12+4,15 205,146 0,001* t1>t2<t3<t4
Yok 46,92+10,54 45,00+8,11  33,85+3,56  29,08+3,71 18,523 0,001* t1,t2<t3<t4
tp -1,595/0,114 0,936/0,352 -0,243/0,808 -0,783/0,436
Ameliyat olma durumu
Var 43,97+8,81  47,21+7,12  33,82+4,71  28,45+4,30 173,958 0,001* t1>t2<t3<t4
Yok 41,11+£8,44  44,58+5,63  32,63+£3,27 27,53#£3,13 63,910 0,001* t1,t2<t3<t4
tp 1,270/0,207 1,490/0,140 1,267/0,212 0,876/0,384
Akcigerdeki kitlenin tiirii
Benign 39,27+£7,04  46,55+6,39  32,91+4,09 25,55+£2,73b 32,732 0,001* t1>t2<t3<t4
Malign 43,1548,76  46,00+7,25  32,90+4,32  28,41+4,02 112,517 0,001* t1,t2<t3<t4
Metastatik 45,16+£9,20  47,51£6,85  34,59+4,6 28,97+4,31a 76,939 0,001* t1,t2<t3<t4
Fip 1,972/0,146  0,449/0,640 1,564/0,215 3,111/0,050*
Ameliyat teknigi
Agcik torakotomi 44,07+8,55  48,14+7,35 34,40+4,77  27,98+2,71 124,427 0,001* t1>t2<t3<t4
VATS 42,75+9,00  45,35+£6,25 32,83+4,07  28,50+5,00 113,295 0,001* t1,t2<t3<t4
tp 0,711/0,479 1,946/0,055 1,688/0,095 -0,628/0,532

F: Tekrarli 6l¢iimler varyans analizi, t:Bagimsiz 6rneklem t testi, *:p<0,05
a,b: ortalamalar arasindaki farkliliklar1 ifade eder (a>b)
t1: Ameliyat dncesi, t2: Ameliyat sonrast 1. giin, t3: Taburculuk sirasinda, ts: Taburculuk sonrasi 6. hafta
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Cizelge 4.9’da hastalarin bazi ameliyat ve hastaliga iliskin 6zelliklerine gére Durumluk
Kaygi Olgegi puan ortalamalarinin izlemlere gére dagilimi yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde; akcigerdeki kitlenin tiirleri arasinda ayni zaman dilimi igerisinde
bakildiginda taburculuk sonrasi 6. haftada Durumluk Kaygi Olcegi puam bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kitle tiirii
metastatik olanlarda taburculuk sonrasi 6. haftada Durumluk Kaygi Olcegi puani kitle tiirii
benign olanlara gore daha yiiksektir. Ameliyat ve hastaliga iliskin 6zelliklerin her biri ayr1
ayr1 grup ici zamana gore degerlendirildiginde Durumluk Kaygi Olgegi puaninin zamanla

azaldig1 ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).



Cizelge 4.10. Hastalarin izlemlere gore giigliik yasama diizeylerinin dagilimlari

Giicliikler

Ameliyat sonrasi

1. giin

Taburculuk sirasinda

Taburculuk sonrasi

6. hafta

X+SS (Min-Maks)

X+SS (Min-Maks)

X+SS (Min-Maks)

Fip

Fark

Agriya iliskin giigliikler

Solunuma iliskin giigliikler

Dolasima iliskin gigliikler

Beslenme ve metabolik duruma iligkin giicliikler
Sindirime iliskin gii¢liikler

Bosaltima iligkin giicliikler

Sinir sistemine iligkin giicliikler

Hareket ve aktiviteye iliskin giiglikkler
Kisisel hijyen ve giyime iligkin giicliikler
Uyku ve dinlenmeye iliskin giigliikler
Giinliik yasam aktivitelerine iliskin gii¢liikler
flag kullanimina iliskin giicliikler

Yara yerine iligkin giicliikler

Calisma ve sosyal hayata iligkin giigliikler
Beden imajna iliskin giigliikler

Diger giicliikler**

7,2542,23 (2-10)
6,83+1,67 (3-10)
1,4242,17 (0-7)
5,13+2,41 (0-10)
1,9642,10 (0-7)
2,8442.27 (0-7)
4,5342,08 (0-9)
8,34+1,29 (6-10)
8,31+1,44 (4-10)
5,84+1,05 (3-8)
7,7621,24 (5-10)
2,4242.43 (0-7)
1,4241,41 (0-4)
6,60+1,87 (3-10)
0,56+1,43 (0-5)
2,24+1,27 (0-5)

5,15+1,94 (2-10)
5,35+1,56 (0-8)
1,0842,02 (0-7)
3,3142,31 (0-9)
3,8642,45 (0-8)
1,23+1,78 (0-6)
1,9442,05 (0-8)
6,421,49 (3-10)
6,50+1,50 (4-10)
4,96+1,31 (2-8)
6,66+1,28 (3-10)
1,3842,09 (0-6)
0,82+1,30 (0-4)
6,03+1,84 (2-10)
0,40+1,15 (0-4)
0,30£0,94 (0-4)

3,64+2,24 (0-10)
3,66+1,84 (0-8)
0,81+1,80 (0-7)
1,0242,23 (0-8)
1,87+2,47 (0-8)
0,25+0,85 (0-4)
0,1040,94 (0-9)
3,85+2,20 (0-8)
2,8642,49 (0-8)
3,60+1,52 (0-8)
3,76+1,97 (0-8)
0,82+1,64 (0-6)
0,17+0,75 (0-4)
3,13+1,93 (0-8)
0,0620,36 (0-2)
0,35+0,97 (0-5)

110,539/0,001*
110,343/0,001*
10,182/0,001*
79,002/0,001*
29,791/0,001*
69,965/0,001*
214,080/0,001*
287,532/0,001*
286,900/0,001*
135,728/0,001*
260,701/0,001*
32,149/0,001*
31,456/0,001*
150,252/0,001*
6,503/0,002*
80,752/0,001*

t1>t>13
t1>t>13
t1>t>13
t1>t>13
t1<tr>t3
t1>t>13
t1>t>13
t1>t>13
t1>t>13
t1>t>13
t1>t>13
t1>t>13
t1>t>13
t1>t>t3
t1>t>t3
t1>1,t3

F:Tekrarl 6l¢limler varyans analizi, *:p<0,05

**Diger giicliikler: Soru sormak istedigi zaman hekim ya da hemgsireye ulasamama, kontrol zamani ve sikligini bilememe

t1: Ameliyat sonrasi 1. giin, to: Taburculuk sirasinda, tz:Taburculuk sonrasi 6. hafta
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Cizelge 4.10.’da hastalarin izlemlere gore giiclik yasama diizeylerinin dagilimlart yer
almaktadir. Hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin gii¢lilk yasama diizeylerine bakildiginda;
sirastyla hareket ve aktivite (8,34+1,29), kisisel hijyen ve giyim (8,31+1,44), giinliik yasam
aktiviteleri (7,76+1,24) ve agriya iliskin gii¢lik (7,25+2,23) yasadiklar1 goériilmektedir.
Hastalar taburculuk sirasinda 6zellikle giinliik yasam aktiviteleri (6,66+1,28), kisisel hijyen
ve giyim (6,50+1,50), hareket ve aktivite (6,42+1,49), calisma ve sosyal hayata iligkin
(6,03+1,84) giicliik yasadiklarmi ifade etmislerdir. Hastalarin sadece sindirime iliskin
giicliik yasama diizeyinin taburculuk sirasinda arttigi, taburculuk sonrasi 6. haftada azaldigi
belirlenmistir. Hastalarin izlemlere gore giicliik yasama diizeylerinin giderek azaldigi ve bu

azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).



Cizelge 4.11. Hastalarin izlemlere gore yasadiklar1 gii¢liiklerin dagilimi

Ameliyat Taburculuk Taburculuk Taburculuk Taburculuk
v sonrasi sonrasi sonrasi sonrasi
Giigliikler 1. giin sirasinda 1. hafta 3. hafta 6. hafta Test/p Fark
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Agriyailiskin_ Ameliyat bolgesinde agri 90 (%100) 88 (%97,8) 79 (%87.8) 58 (%644) 46 (%51,1)  126,118/0,001%  titrts>tats
giigliikler Diger bolgelerde agri** 77 (%85,6) 74 (%82,2) T4 (%822) 60 (%66,7) 52 (%57,8)  54791/0,001%  titrts>tats
Nefes darlig1 56 (%62,2) 43 (%47,8) 42 (%46,7) 36 (%40) 33(%36,7)  30,485/0,001*  ti>tytstuts
Solunuma Bogaz agrisi 48 (%53,3) 10 (%11,1) 3 (%3,3) 1 (%1,1) 1(%1,1)  151,514/0,001%  t>totstats
Hiskin giilikler S5 KIStk 28 (%31,1) 6 (%6,7) 2 (%2,2) 1 (%1,1) 1 (%1,1) 91,051/0,001*  ti>tyts tats
Oksiiriik 58 (%64,4) 64 (%711) 56 (%622)  38(%42,2) 32 (%356)  58,708/0,001%  titrts>tats
Balgam 83 (%92,2) 83 (%92,2) 81 (%90) 76 (%84,4) 66 (%733)  35655/0,001* bt teots
Carpintt 30 (%33,3) 22 (%24,4) 21 (%233)  19(%21,1) 17 (%189)  29,939/0,001*  ti>tylstals
Dolagima iliskin ~ Ritim bozuklugu 11 (%12,2) 9 (%10) 9 (%10) 9 (%10) 9 (%10) 8,000/0,092 -
gicliikler Bacaklarda 6dem 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) - -
Bacak damarlarinda piht1 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) - -
Bulanti 30 (%43,3) 11 (%12,2) 1(%1,1) 0 (%0) 0 (%0) 126,157/0,001*  t>tta, s
Beslenmeve  Kusma 15 (%16,7) 1 (%1,1) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 56,387/0,001*  ti>tlstals
metabolik istahsizlik 81 (%90) 64 (%71,1) 54 (%60) 21 (%233) 11 (%122)  184,191/0,001* tibts>tuts
duruma iliskin - Kilo kaybr 2 (%2,2) 14 (%15,6) 29 (%322) 22 (%244) 14 (%156)  43,032/0,001*  tit<tsti>ts
giiglitkler Yutma giicliigii 16 (%17.8) 3 (%3,3) 1(%1,1) 0 (%0) 0 (%0) 53,143/0,001*  ti>tytatats
Yeterli s1vi alamama 7 (%7,8) 3 (%3,3) 1(%1,1) 0 (%0) 0 (%0) 20,471/0,001* t1>t,t3,ta,t5
- ishal 0 (%0) 0 (%0) 2 (%2,2) 0 (%0) 0 (%0) 8,000/0,092 -
ﬁ;gﬁ;;'g‘ifglﬁkler Kabizlik 24 (%26,7) 54 (%60) 33 (%36,7) 23 (%256) 24 (%267)  42,790/0,000%  ti<t;>tstats
Karinda sislik 45 (%50) 67 (%744) 42 (%467)  31(%344)  35(%389)  41,925/0,000%  ti<t>tatts
Az miktarda idrar yapma 31 (%34,4) 18 (%20) 5 (%5,6) 2 (%2,2) 0 (%0) 79,860/0,000%  tit>tatals
Bosaltima Cok miktarda idrar yapma 3 (%3,3) 5 (%5,6) 2 (%2,2) 0 (%0) 0 (%0) 12,000/0,017*  tyt>tatats
iliskin giigliikler ~ Sik idrara cikma 17 (%18,9) 13 (%14,4) 10 (%11,1) 9 (%10) 8 (%8,9) 20,462/0,000%  ti>tyta tats
Idrar yaparken yanma 51 (%56,7) 9 (%10) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 176,757/0,000*%  t1>tyta,ta,ts
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Cizelge 4.11. (devam) Hastalarin izlemlere gore yasadiklar1 gii¢liiklerin dagilimi

Ameliyat Taburculuk Taburculuk Taburculuk Taburculuk
v sonrasi ra 1nda sonrasi sonrasi sonrasi
Giigliikler 1. giin stras 1. hafta 3. hafta 6. hafta Test/p Fark
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Anlama giicliigii 5 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 20,000/0,000%  ti>tats tals
Konusma giicligi 02, o o (0 (0 , , -
I 2 (%2,2) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 8,000/0,092
Sinir sistemine  Hatirlama giicliigi 8 (%8,9) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 32,000/0,000%  ti>tatatats
iliskin giicliikler Odaklanma gigligi 42 (%46,7) 8 (%8,9) 3 (%3,3) 0 (%0) 0 (%0) 136,609/0,000%  ti>to,ta,ta ls
El ve ayaklarda uyusma 39 (%43,3) 22 (%24,4) 9 (%10) 3 (%3,3) 0 (%0) 106,103/0,000%  ti>t>t b ts
'S"aagrlf;iﬁgg:e” dengeyi 75 (%83,3) 32 (%35,6) 13 (%14,4) 0 (%0) 0 (%0) 215,191/0,000%  ti>t>tatats
Yatak iginde harcket etmekte g4 (94109 87 (%967) 82 (%911 4 (%60 34 (%37,8)  164,359/0,000%
sorlanma (%100) (%96,7) (%91,1) 54 (%60) (%37,8) ,359/0, t1, b, ta>14>1s
Oturup kalkmakta zorlanma 90 (%100) 88 (%697,8) 81 (%90) 70 (%77,8) 48 (%533)  112,686/0,000%  titrtst>ts
Hareket ve Yiiriimekte zorlanma 76 (%684,4) 26 (%28,9) 7 (%7,8) 1 (%1,1) 0 (%0) 229,326/0,000%  ti>t>tsta ts
aktiviteye “ffﬁ;‘ﬁf:z'gg‘;'ﬁa"e 75 (%83,3) 63 (%70) 55(%61,1)  35(%38,9)  28(%31,1)  113,493/0,000%  ty,tts>tts
iligkin giigliikler %ki kilograma kadar olan agir
esyalar, kaldrramama 20 (%22,2) 7 (%7,9) 5 (%5.,6) 2 (%2,2) 2 (%2,2) 47,404/0,000%  t>tolstals
Yukari uzanamama 63 (%70) 57 (%633) 53 (%58,9) 45 (%50) 36 (%40)  58,526/0,000%  ty,tatst>ts
Yorgunluk hissetme 89 (%6100) 90 (%100) 90 (%100) 86 (%095,6) 72(%80)  60,800/0,000% ty,tatst>ts
orlanma 44(0489)  5(%56) 0 (%0) 0 (%0) 0(%0)  159,22600000%  t>tatstets
STS;UEI?T?ZE gymp 90 (%100) 84 (%933) 71 (%789)  37(%AL1)  15(%16,7)  208,503/0,000%  tutnts>tets
Kisisel hijyen
ve giyime. Ig:‘la‘?ﬁ‘;a banyo yapmakta 90 (%100) 90 (%100) 89 (%989) 77 (%856)  55(%6L1)  107,626/0,000% titrts>tits
iliskin giigliikler g, - 1 ramakta zorlanma 58 (%64,4) 36 (%40) 24 (%26,7) 10 (%11,1) 8 (%9) 126,925/0,000%  ti>tats tats
El yiiz yikamakta zorlanma 56 (%662,2) 12 (%13,3) 6 (%6,7) 1 (%1,1) 1(%L1)  178,744/0,000%  ti>tytstats
Tirnaklarint kesmekte 48 (%533) 24 (%26,7) 11 (%12,2) 6 (%6,7) 4(%44)  124,830/0000% t>t>tatats

zorlanma
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Cizelge 4.11. (devam) Hastalarin izlemlere gore yasadiklar1 giigliiklerin dagilimi

Ameliyat Taburculuk Taburculuk Taburculuk Taburculuk
v sonrasi sirasmnda sonrasi sonrasi sonrasi
Giiclitkler 1. giin 1. hafta 3. hafta 6. hafta Test/p Fark
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Uykuya dalmakta giicliik 80 (%88,9) 75(%83,3) 70 (%77,8) 58 (%64,4) 47 (%52,2)  68,381/0,000%  tr,tyts>lats
Uyku ve Uyku siiresinde azalma 72 (%80) 66 (%73,3) 45 (%50) 23 (%25,6) 19 (%21,1)  136,257/0,000*  t1,t>t>tts
dinlenmeye Uyku siiresinde artma 7 (%7.8) 5 (%5,6) 1 (%1,1) 3 (%3,3) 3 (%3,3) 8,320/0,081 -
iliskin giiclikler ~ Geceleri sik uyanma 86 (%695,6) 84 (%93,3) 81 (%90) 71(%78,9) 57 (%63,3)  67,624/0,000%  t1,to,ts,ts>ts
Giindiiz uyuklama 89 (%698,9) 88 (%97,8) 79 (%87,8) 69 (%76,7) 62 (%68,9)  76,329/0,000%  tr,tyts>tats
;/(eer:g;({‘ee;‘g:lnaenﬁ:‘e“ 21 (%23,3) 2 (%2,2) 1 (%1,1) 0 (%0) 0 (%0) 75,182/0,000%  ti>tytytets
Oglintorini hazarlamakta 90 (%100) 87 (%96.7) 84 (%933) 57 (%633) 32 (%356)  171,096/0,000%  titrts>tiots
Giinliik yasam S
aktivitelerine fgrl‘zifrﬁ;“ yapmakia 90 (%100) 90 (%100) 89 (%98,9) 84 (%93,3) 74 (%82,2)  49,263/0,000%  ty,ty,ts ts>ts
iliskin giiglikler  Aj,cveris yapmakta zorlanma 90 (%100) 89 (%98,9) 80 (%889)  28(%31,1)  10(%11,1)  255099/0,000% ty,ttz>t>ts
;gr'f;r‘]’ggu”a“makta 18 (%20) 7 (%7,8) 3 (%3,3) 1(%1,1) 0 (%0) 51,143/0,000%  ti>totstats
Araba kullanmakta zorlanma 84 (%93,3) 78 (%86,7) 72 (%80) 43 (%47,8) 34 (%37,8)  1450941/0,000% 1t ts>lls
f)l:;’lfsll‘;;a&gﬁi‘;‘fma 42 (%46,7) 21(%233) 17 (%189) 11 (%122)  10(%1L,1)  89,973/0,000%  t>btatets
Ilag kullanimina [laglarini énerilen zamana 0 0 0 0 0 -
iliskin ghclikler Uyqun alamama 45 (%50) 25(%27,8) 22 (%244) 19 (%211) 19 (%211)  82,069/0,000%  t>tytatals
S;Sijar?gfaﬁ;:?n doza 10 (%11,1) 5 (%5,6) 2 (%2.2) 2 (%2.2) 2(%2,2) 2568400000  ti>tytstats
Sislik 0 (%0) 0 (%0) 2 (%2,2) 2 (%2,2) 0 (%0) 6,000/0,199 -
Akt 0 (%0) 0 (%0) 7 (%7.8) 5 (%5,6) 0 (%0) 21,524/0,000%  ty,t<ts,ta,ts
_ Kizariklik 0 (%0) 0 (%0) 8 (%8,9) 5 (%5,6) 0 (%0) 23,000/0,000%  tr,t<ts,ta s
E{gg;g&kler Kanama 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) - -
Sicaklik artisi 0 (%0) 0 (%0) 8 (%8,9) 5 (%5,6) 0 (%0) 23,000/0,000* ty,to<t3,ta,ts
Dikislerin agilmasi 0 (%0) 0 (%0) 3 (%3,3) 1(%1,1) 0 (%0) 8,500/0,075 -
Yara bakiminda zorlanma 49 (%54,4) 28 (%31,1) 16 (%17,8) 11 (%12,2) 5 (%5,6) 96,095/0,000* t1>to,t3,t,15
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Cizelge 4.11. (devam) Hastalarin izlemlere gore yasadiklar1 gii¢liiklerin dagilimi

Ameliyat Taburculuk Taburculuk  Taburculuk
Taburculuk
v sonrasi rasimda sonrasi sonrasi sonrasi T t/ F k
Giigliikler 1. giin i 1. hafta 3. hafta 6. hafta estp ar
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ameliyat nedeniyle 22 (W24,4)  22(%244) 21 (%233)  19(%2L1) 4 (%44) 6082100000  tytrtstiots
calismaya ara verme
Caligma siiresinde azalma 22 (%24,4) 22 (%24,4) 21 (%23,3) 19 (%21,1) 8 (%8,9) 45,548/0,000%  ty,to,ta, t4>ts
Gelir durumunda degisiklic 5 gi00 2y 20 (6222) 19 (W211) 17 (%18.9) 6(%6.7)  45548/0,000%  tutotst>ts
Calisma ve yasama
sosyal hayata Maddi sorun yasama 31 (%34,4) 31 (%34,4) 24 (%26,7) 14 (%156) 14 (%15,6)  46,159/0,000%  ty,tats>tats
iliskin giigliikler E‘s’ﬁiﬁzaym” zamanda 88 (%97,8) 88 (%97,8) 87 (%96,7) 74 (%822) 51 (%567)  116,500/0,000% t1trts>tits
Aile i¢i rollerini yerine 0 o 0 0 0 *
getirmekte zorlanma 87 (%96,7) 87 (%96,7) 85 (%94,4) 62 (%689)  32(%356)  171,052/0,000% ti,tt:>ti>ts
Iss‘t’gz;'ztzrlnrs; kurmakta 72 (%80) 69 (%76,7) 63 (%70) 43 (%47.8)  36(%40)  96,407/0,000%  titnt>tets
Yara yerinin varlig
nedeniyle rahatsizlik 13 (%14,4) 10 (%11,1) 4 (%4,4) 3 (%3,3) 3 (%3,3) 31,556/0,000%  t1,t;>tstts
Beden imajima gssetme.  gigl S
iliskin giicliikler dj;?n ze“m gizleme istegl 4 (%4,4) 2 (%2,2) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 12,800/0,012%  t;>ty,tstats
Ameliyat sonrasi kiyafet 0 0 0 0 0 ) )
seciminde degisiklik 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Soru sormak istedigi zaman
hekim ya da hemsireye 3 (%3,3) 1(%1,1) 1 (%1,1) 3 (%3,3) 2 (%2,2) 2,222/0,695 -
Diger giicliikler ulagamama
Kontrol zamant ve sikhgm 76 (%84,4) 8 (%8,9) 11(%122) 17 (%189)  10(%111)  167,821/0,000%  ti>trtatets

bilememe

Test: Cochran’s Q testi, *:p<0,05 **Bas, boyun, omuz vb.
t1: Ameliyat sonrasi 1. giin, t2: Taburculuk sirasinda, t3: Taburculuk sonrasi 1. hafta, ta: Taburculuk sonrasi 3. hafta, ts: Taburculuk sonrasi 6. hafta
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Agriya Iliskin Giicliikler
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Sekil 4.2. Hastalarin izlemlere gore agriya iliskin yasadiklar giigliiklerin dagilimlari
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Cizelge 4.11.’de hastalarin izlemlere gore yasadiklari giigliiklerin dagilimi yer almaktadir.
Agrniya iliskin giicliikler incelendiginde; ameliyat sonrasi 1. giinde hastalarin tamaminin
(%100) ameliyat bolgesinde agr1 ve %85,6’sinin diger bolgelerde agr ile karsi karsiya
kaldig1 goriilmektedir. Ayrica, agriya iliskin yasanan giicliiklerin izlemlere gore degisimine
bakildiginda; ameliyat bolgesinde ve diger bolgelerde agr1 oranlarinin taburculuk sonrasi 3.
ve 6. haftada istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldig: belirlenmistir (p<0,05) (Sekil 4.2.).
Tabloda belirtilmemekle birlikte ameliyat bolgesinde agr1 yasayan hastalar yar1 oturur
pozisyonda istirahat ettiklerini ve insizyon alanini yastik ile desteklediklerini belirtirken
diger bolgelerde agr1 yasayan hastalar agrili bolgeyi hareket ettirmekten kagindiklarint ve

agrili bolgeye masaj uyguladiklarini ifade etmislerdir.
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Sekil 4.3. Hastalarin izlemlere gore solunuma iliskin yasadiklar1 gii¢liiklerin dagilimlar

Hafta
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Solunuma iliskin giicliikler incelendiginde; hastalarin tiim zaman dilimlerinde siklikla kars1
karstya kaldig1r giicliiglin balgam oldugu goriilmektedir. Ayrica, solunuma iliskin
giicliiklerin izlemlere gore degisimine bakildiginda; nefes darligi, bogaz agris1 ve ses
kisiklig1 oranlarinin taburculuk sirasinda, 6ksiiriik oranlarmin taburculuk sonrasi 3. haftada
ve balgam oranlarmin taburculuk sonrasi 6. haftada istatistiksel olarak anlamli sekilde
azaldig1 belirlenmistir (p<0,05) (Sekil 4.3.). Tabloda belirtilmemekle birlikte nefes darlig
yasayan hastalar kisa siireli ve dinlenerek hareket ettiklerini, bogaz agrisi ve ses kisikligi
yasayan hastalar 1lik igecekler tiikettiklerini ve pastil kullandiklarini, balgam giicliigi ile

kars1 karsiya kalan hastalar ise postiiral drenaj uyguladiklarini ifade etmislerdir.
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Sekil 4.4. Hastalarin izlemlere gore dolagima iligkin yasadiklar giicliiklerin dagilimlari
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Dolasima iligkin giicliikler incelendiginde; hastalarin tim zaman dilimlerinde siklikla kars1
karstya kaldig1 gligliigiin carpint1 oldugu gortilmektedir. Ayrica, dolasima iliskin giicliiklerin
izlemlere gore degisimine bakildiginda; ritim bozuklugu oranlar1 degisim gostermemekte
iken, carpint1 oranlarinin taburculuk sirasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi
belirlenmistir (p<0,05) (Sekil 4.4.). Hastalarda ameliyat sonrasi bacaklarda 6dem ve
damarlarda piht1 giigliikleri goriilmemistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte carpinti yasayan

hastalar hareket ve aktivite sirasinda dinlenme molalar1 verdiklerini ifade etmislerdir.



Beslenme ve Metabolik Duruma Iliskin Giicliikler
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Sekil 4.5. Hastalarin izlemlere gore beslenme ve metabolik duruma iliskin yasadiklar1 gii¢liiklerin dagilimlar
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Beslenme ve metabolik duruma iliskin giigliikler incelendiginde; hastalarin ameliyat sonrasi
1. giin, taburculuk sirasinda ve taburculuk sonrasi 1. haftada siklikla kars1 karsiya kaldigi
giicliigiin istahsizlik, taburculuk sonrasi 3. hafta ve 6. haftada ise kilo kaybi1 oldugu
gorilmektedir. Ayrica, beslenme ve metabolik duruma iligkin giigliiklerin izlemlere gore
degisimine bakildiginda; bulanti, kusma, yutma gii¢liigii ve yeterli s1vi alamama oranlarinin
taburculuk sirasinda, istahsizlik oraninin taburculuk sonrasi 3. haftada istatistiksel olarak
anlaml sekilde azaldig1 belirlenirken, kilo kayb1 oraninin taburculuk sirasi ve taburculuk
sonrasi 1. haftada arttig1 ve taburculuk sonrasi 6. haftada istatistiksel olarak anlamli sekilde
azaldig1 belirlenmistir (p<0,05) (Sekil 4.5.). Tabloda belirtiimemekle birlikte bulant1 ve
kusma giicliigii ile kars1 karsiya kalan hastalar tuzlu yiyecekler tiikettiklerini, odayi sik sik
havalandirdiklarin1 ve ila¢ kullandiklarini, istahsizlik yasayan hastalar kendilerini yemek
yemek i¢in zorladiklarini, kilo kayb1 yasayan hastalar 6giin sayisini artirdiklarint ve yutma

giicliigli yasayan hastalar yumusak kivamli gidalar tercih ettiklerini ifade etmislerdir.
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Sekil 4.6. Hastalarin izlemlere gore sindirime iligkin yasadiklar giigliiklerin dagilimlari

Hafta

—o—[shal
=@=LKabizlik

—o—Karinda siglik

9.



77

Sindirime iliskin giigliikler incelendiginde; hastalarin tiim zaman dilimlerinde siklikla kars1
karsiya kaldig1 giicligiin karinda sislik oldugu goriilmektedir. Ayrica, sindirime iliskin
giicliiklerin izlemlere gore degisimine bakildiginda; karinda sislik ve kabizlik oranlarinin
taburculuk sirasinda arttig1 ve taburculuk sonrasi 1. haftada istatistiksel olarak anlamli
sekilde azaldigi belirlenmistir (p<0,05) (Sekil 4.6.). Tabloda belirtilmemekle birlikte
kabizlik yasayan hastalar kuru kayis1 ve erik tiikettiklerini, sivi ve lifli gida tiiketimini
artirdiklarini, komposto ve bitki caylarindan destek aldiklarini, ilag kullandiklarini
belirtirken karinda sislik problemi yasayan hastalar karin bolgesine masaj uyguladiklarini ve

hareket ve aktivite siiresini artirdiklarini ifade etmislerdir.



Bosaltima Iliskin Giicliikler
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Sekil 4.7. Hastalarin izlemlere gore bosaltima iliskin yasadiklar gii¢liiklerin dagilimlar

—e— Az miktarda idrar yapma
=&— "ok miktarda idrar yapma
=8-Sk idrara ¢gikma

—e—[drar yaparken yanma
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Bosaltima iliskin giicliikler incelendiginde; hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin siklikla kars1
karstya kaldig1 giicliigiin idrar yaparken yanma ve taburculuk sirasinda az miktarda idrar
yapma oldugu goriilmektedir. Ayrica, bosaltima iliskin giicliiklerin izlemlere gore
degisimine bakildiginda; az miktarda idrar yapma ve ¢ok miktarda idrar yapma oranlari
taburculuk sonrasi 1. haftada azalirken, idrar yaparken yanma ve sik idrara ¢ikma oranlarinin
taburculuk sirasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi belirlenmistir (p<0,05)
(Sekil 4.7.). Tabloda belirtilmemekle birlikte; az miktarda idrar yapma ve idrar yaparken

yanma giicliigii yasayan hastalar siv1 tiikketimini artirdiklarini ifade etmislerdir.



Sinir Sistemine Iliskin Giicliikler
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Sekil 4.8. Hastalarin izlemlere gore sinir sistemine iligkin yasadiklar gii¢liiklerin dagilimlari

—&— Anlama giicliigii

=8— Konugma gli¢liigii
=o=-Hatirlama gii¢liigii
=8—(daklanma gii¢liigii
=o—FE]| ve ayaklarda uyusma

—o— Hareket ederken dengeyi
saglayamama
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Sinir sistemine iliskin glgliikler incelendiginde; hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin,
taburculuk sirasinda ve taburculuk sonrasi 1. haftada siklikla kars1 karsiya kaldig: giicliigiin
hareket ederken dengeyi saglayamama oldugu goriilmektedir. Hastalar yalnizca ameliyat
sonrasi 1. giinde anlama gii¢liigii, konusma giicliigii ve hatirlama gii¢liigli yasamistir. Ayrica,
sinir sistemine iliskin giigliiklerin izlemlere gore degisimine bakildiginda; anlama gii¢ligii,
hatirlama giigliigli ve odaklanma gii¢liigii oranlarinin taburculuk sirasinda ve el ve ayaklarda
uyusma ve hareket ederken dengeyi saglayamama oranlarmin taburculuk sirasi ve
taburculuk sonrasi 1. haftada istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi belirlenmistir
(p<0,05) (Sekil 4.8.). Tabloda belirtilmemekle birlikte; odaklanma giigliigli yasayan hastalar
uyku ve dinlenme siiresini artirdiklarini ve dis uyaranlarin sayisini azalttiklarini, el ve
ayaklarda uyusma giicliigli yasayan hastalar agma kapama egzersizleri yaptiklarini, hareket
ederken dengeyi saglamakta giicliikk yasayan hastalar destek ile mobilize olduklarini ifade

etmislerdir.



Hareket ve Aktiviteye Iliskin Giigliikler
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Sekil 4.9. Hastalarin izlemlere gore hareket ve aktiviteye iliskin yasadiklari giigliiklerin dagilimlari

—8— Yatak i¢inde hareket
etmekte zorlanma

—e— Oturup kalkmakta
zorlanma

=0—Yiriimekte zorlanma

—o— Merdiven inmekte ve
¢ikmak-ta zorlanma

—e— [ki kilograma kadar olan
agir esyalar1 kaldiramama

==Y ukarl uzanamama

—e—Yorgunluk hissetme
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Hareket ve aktiviteye iliskin gii¢liikler incelendiginde; hastalarin tiim zaman dilimlerinde
siklikla karsi karsitya kaldigi giicliiklerin yatak icinde hareket etmekte zorlanma, oturup
kalkmakta zorlanma ve yorgunluk hissetme oldugu goriilmektedir. Ayrica, hareket ve
aktiviteye iliskin giigliiklerin izlemlere gore degisimine bakildiginda; yatak iginde hareket
etmekte zorlanma oranlarinin taburculuk sonrasi 3. haftada ve taburculuk sonrasi 6. haftada,
oturup kalkmakta zorlanma, yukari uzanamama, yorgunluk hissetme oranlarinin taburculuk
sonras1 6. haftada, yiiriimekte zorlanma oranlarinin taburculuk sirasinda ve taburculuk
sonrasi 1. haftada, merdiven inmekte ve ¢ikmakta zorlanma oranlarinin taburculuk sonrasi
3. haftada ve iki kilograma kadar olan agir esyalari kaldiramama oranlarinin taburculuk
sirasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi belirlenmistir (p<0,05) (Sekil 4.9.).
Tabloda belirtilmemekle birlikte; oturup kalkmakta giigliik yasayan hastalar yatak
kenarliklarindan destek aldiklarini, yiirlimekte zorlanan hastalar yiiriite¢ kullandiklarini,
merdiven inmekte ve ¢ikmakta giicliik yasayan hastalar asansor kullandiklarini, yorgunluk

hisseden hastalar giindiiz uyku ve dinlenme stiresini artirdiklarini ifade etmislerdir.



Kisisel Hijyen ve Giyime Iliskin Giigliikler
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Sekil 4.10. Hastalarin izlemlere gore kisisel hijyen ve giyime iliskin yasadiklar giigliiklerin dagilimlari

=e—Tuvaleti kullanmakta
zorlanma

=8—Tck basina giyinip
soyunmakta zorlanma

=0-"Tek basina banyo
yapmakta zorlanma

=@ Sac taramakta zorlanma

—e—E] yliz yikamakta zorlanma

=0 T1irnaklarin1 kesmekte
zorlanma
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Kisisel hijyen ve giyime iligkin giicliikler incelendiginde; hastalarin tim zaman dilimlerinde
siklikla karst karsiya kaldig: giicliiklerin tek basima giyinip soyunmakta zorlanma ve tek
basina banyo yapmakta zorlanma oldugu goriilmektedir. Ayrica kisisel hijyen ve giyime
iliskin giigliiklerin izlemlere gore degisimine bakildiginda; tuvaleti kullanmakta zorlanma,
sa¢ taramakta zorlanma, el yliz yikamakta zorlanma oranlarimin taburculuk sirasinda,
tirnaklarin1 kesmekte zorlanma oranlarinin taburculuk sirasinda ve taburculuk sonrasi 1.
haftada, tek basina giyinip soyunmakta zorlanma, tek basina banyo yapmakta zorlanma
oranlarmin taburculuk sonrasi 3. haftada ve taburculuk sonrasi 6. haftada istatistiksel olarak
anlamli sekilde azaldigi belirlenmistir (p<0,05) (Sekil 4.10.). Tabloda belirtilmemekle
birlikte; tek basina giyinip soyunmakta gii¢liikk yasayan hastalar kolay giyilip ¢ikarilabilen
kiyafetler tercih ettiklerini, tek basina banyo yapmakta giiglilk yasayan hastalar silme
seklinde banyo yaptiklarini, el yiiz yikamakta ve tirnaklarin1 kesmekte giiglilk yasayan

hastalar yakinlarindan destek aldiklarini ifade etmislerdir.



Uyku ve Dinlenmeye Iliskin Giicliikler
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Sekil 4.11. Hastalarin izlemlere gore uyku ve dinlenmeye iligkin yasadiklari gii¢liiklerin dagilimlar

=8— Uykuya dalmakta gii¢liik
=e— Uyku siiresinde azalma
== Uyku siiresinde artma
=8— Geceleri stk uyanma

=8— Giindiiz uyuklama

98



87

Uyku ve dinlenmeye iliskin giigliikkler incelendiginde; hastalarin tiim zaman dilimlerinde
siklikla kars1 karsiya kaldig1 giigliiklerin geceleri sik uyanma ve giindiizleri uyuklama oldugu
gorilmektedir. Ayrica uyku ve dinlenmeye iliskin gii¢liiklerin izlemlere gore degisimine
bakildiginda; uykuya dalmakta giicliik ve giindiiz uyuklama oranlarinin taburculuk sonrasi
3. haftada, uyku siiresinde azalma oranlarinin taburculuk sonrasi 3. haftada ve taburculuk
sonrasi 6. haftada, geceleri sik uyanma oranlarinin taburculuk sonrasi 6. haftada istatistiksel
olarak anlamli sckilde azaldigi belirlenmistir (p<0,05) (Sekil 4.11.). Tabloda
belirtilmemekle birlikte; uykuya dalmakta gii¢liik yasayan hastalar karanlik ve sessiz bir
uyku ortami olusturmaya calistiklarini, ilag destegi aldiklarini, bitki ¢aylar tiikettiklerini ve

miizik dinleyerek uykuya dalmaya calistiklarini ifade etmislerdir.



Giinliik Yasam Aktivitelerine Iliskin Giicliikler
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Sekil 4.12. Hastalarin izlemlere gore giinliik yasam aktivitelerine iliskin yasadiklari gii¢liiklerin dagilimlari

—o—Kendi kendine yemek yemek-te
zorlanma

—e—Ogiinlerini hazirlamakta
zorlanma

=0-FEy islerini yapmakta zorlanma

—&— Aligveris yapmakta zorlanma
—=0-Telefon kullanmakta zorlanma

=0=Araba kullanmakta zorlanma
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Giinliik yagam aktivitelerine iligkin giicliikler incelendiginde; hastalarin tamaminin ameliyat
sonrast 1. giinde kars1 karsiya kaldig1 giicliiklerin 6giinlerini hazirlamakta zorlanma, ev
islerini yapmakta zorlanma ve aligveris yapmakta zorlanma oldugu goriilmektedir. Ayrica
ginliik yasam aktivitelerine iliskin giicliiklerin izlemlere gore degisimine bakildiginda;
kendi kendine yemek yemekte zorlanma ve telefon kullanmakta zorlanma oranlarinin
taburculuk sirasinda, 6giinlerini hazirlamakta zorlanma ve alisveris yapmakta zorlanma
oranlarinin taburculuk sonrasi1 3. haftada ve taburculuk sonrasi 6. haftada, ev islerini
yapmakta zorlanma oranlarinin taburculuk sonrasi 6. haftada istatistiksel olarak anlamli
sekilde azaldigi belirlenmistir (p<0,05) (Sekil 4.12.). Tabloda belirtilmemekle birlikte;
oglinlerini hazirlamakta giicliik yasayan hastalar hazir yiyecek siparis ettiklerini, ev islerini
yapmakta zorlanan hastalar yakinlarindan destek aldiklarini, aligveris yapmakta zorlanan
hastalar online aligveris uygulamalarini kullandiklarini, araba kullanmakta zorlanan hastalar

toplu tasima araglari ile ulasim sagladiklarini ifade etmislerdir.



[la¢ Kullanimina Iliskin Giicliikler
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Sekil 4.13. Hastalarin izlemlere gore ila¢ kullanimina iliskin yasadiklar1 giicliiklerin dagilimlar

Hafta

—eo—{laglarini almakta bir
baskasina bagimli olma

—e—{laglarini 6nerilen zamana
uygun alamama

—o—{laglarini 6nerilen doza
uygun alamama
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[lag kullanimina iliskin gii¢liikler incelendiginde; hastalarin tiim zaman dilimlerinde siklikla
karsi karsiya kaldigi giicliigiin ilaglarin1 Onerilen zamana uygun alamama oldugu
goriilmektedir. Ayrica ilag kullanimina iliskin giigliiklerin izlemlere gore degisimine
bakildiginda; ilaglarini almakta bir bagkasina bagimli olma, ilaglarini 6nerilen zamana uygun
alamama ve ilaglarin1 Onerilen doza uygun alamama oranlarinin taburculuk sirasinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi belirlenmistir (p<0,05) (Sekil 4.13.). Tabloda
belirtilmemekle birlikte; ilaglarin1 6nerilen zamana uygun sekilde almakta gii¢lik yasayan
hastalar hatirlatic1 alarm kurduklarini ve ila¢ kutularinin tizerine ila¢ saatlerini not ettiklerini

ifade etmislerdir.
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Sekil 4.14. Hastalarin izlemlere gore yara yerine iliskin yasadiklar1 gii¢liiklerin dagilimlar

Hafta

—e—Sislik

=@ Akinti
=0—Kizariklik

—@— Kanama

=0 Sicaklik artis
=0—Dikisglerin agilmasi

=@="Yara bakiminda
zorlanma
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Yara yerine iliskin gii¢liikler incelendiginde; hastalarin tiim zaman dilimlerinde siklikla kars1
karsiya kaldig1 gii¢liigiin yara bakiminda zorlanma oldugu goriilmektedir. Ayrica yara yerine
iliskin giicliiklerin izlemlere gore degisimine bakildiginda; akinti, kizariklik, sicaklik artisi
oranlarinin taburculuk sonrasi 1. haftada istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi, yara
bakiminda zorlanma oranlarmin taburculuk sirasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde
azaldig1 belirlenmistir (p<0,05) (Sekil 4.14.). Tabloda belirtilmemekle birlikte; sislik, akinti,
kizariklik ve kanama gii¢liigii yasayan hastalar yara yerini temiz ve kuru bir bezle kapatarak

acil servise bagvurduklarini ifade etmislerdir.



Calisma ve Sosyal Hayata {liskin Giicliikler
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Sekil 4.15. Hastalarin izlemlere calisma ve sosyal hayata iligkin yasadiklar giicliiklerin dagilimlar

=o— Ameliyat nedeniyle ¢alismaya
ara verme

—8— (alisma siiresinde azalma

=0-Gelir durumunda degisiklik
yasama
—8—Maddi sorun yasama

—8-Hobilere ayrilan zamanda
kisitlama

== Aile i¢i rollerini yerine
getirmekte zorlanma

—e— Sosyal temas kurmakta istek-
siz olma
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Calisma ve sosyal hayata iligskin giicliikler incelendiginde; hastalarin tiim zaman dilimlerinde
siklikla karsi karsiya kaldigr giicliigiin hobilere ayrilan zamanda kisitlama oldugu
goriilmektedir. Ayrica ¢alisma ve sosyal hayata iliskin giicliiklerin izlemlere gore degisimine
bakildiginda; ameliyat nedeniyle ¢alismaya ara verme, ¢alisma siiresinde azalma ve gelir
durumunda degisiklik yasama oranlarinin taburculuk sonrasi 6. haftada, maddi sorun yasama
oranlarinin taburculuk sonrasi 3. haftada, hobilere ayrilan zamanda kisitlama, aile igi
rollerini yerine getirmekte zorlanma ve sosyal temas kurmakta isteksiz olma oranlarinin
taburculuk sonrasi 3. haftada ve taburculuk sonrasi1 6. haftada istatistiksel olarak anlamli
sekilde azaldigi belirlenmistir (p<0,05) (Sekil 4.15.). Tabloda belirtilmemekle birlikte;
hobilere ayrilan zamanda kisitlama giigliigli yasayan hastalar yeni hobiler edindiklerini, aile
i¢i rollerini yerine getirmekte gii¢liik yasayan hastalar rol paylasiminda bulunduklarini ifade

etmislerdir.



Beden Imajina Iliskin Giigliikler
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Sekil 4.16. Hastalarin izlemlere gore beden imajina iliskin yasadiklar1 giicliiklerin dagilimlar

=@—Yara yerinin varligi nedeniyle
rahatsizlik hissetme

=@—Yara yerini gizleme istegi
duyma

=o- Ameliyat sonrasi kiyafet
seciminde degisiklik
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Beden imajina iliskin giicliikler incelendiginde; hastalarin tiim zaman dilimlerinde siklikla
kars1 karsiya kaldigr giligliigiin yara yerinin varligi nedeniyle rahatsizlik hissetme oldugu
gorilmektedir. Ayrica beden imajina iliskin giigliiklerin izlemlere gore degisimine
bakildiginda; yara yerinin varlig1 nedeniyle rahatsizlik hissetme oranlarinin taburculuk
sonrast 3. haftada, yara yerini gizleme istegi duyma oranlarinin taburculuk sirasinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi belirlenmistir (p<0,05) (Sekil 4.16.). Tabloda
belirtilmemekle birlikte; yara yerinin varligi nedeniyle rahatsizlik hisseden hastalar yara

yerine temas etmekten kacindiklarini ifade etmislerdir.
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Sekil 4.17. Hastalarin izlemlere gore diger giigliiklere iligkin yasadiklar giicliiklerin dagilimlart

—

Hafta

=8— Soru sormak istedigi
zaman hekim ya da
hemsireye ulasamama

=0— Kontrol zamani ve sikligini
bilememe
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Diger giicliikler incelendiginde; hastalarin tiim zaman dilimlerinde siklikla kars1 karsiya
kaldig1 gii¢liigiin kontrol zamani ve sikligini bilememe oldugu goriilmektedir. Ayrica diger
giicliiklerin izlemlere gore degisimine bakildiginda; kontrol zamani ve sikligin1 bilememe
oranlarinin taburculuk sirasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldig1 belirlenmistir

(p<0,05) (Sekil 4.17.).



Cizelge 4.12. Hastalarin izlemlere gore agri, bulant1 ve yorgunluk siddetlerinin dagilimi

00T

Ameliyat Sonrasi Taburculuk Taburculuk Sonrasi  Taburculuk Sonrast  Taburculuk Sonrasi
1.giin Sirasinda 1.hafta 3.hafta 6.hafta
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0-3 arasi* 3(33) 22 (24,5) 13 (14,4) 35(38,8) 59 (65,6)
Agrimin Siddeti 4-6 arasi** 42 (46,7) 60 (66,7) 61 (67,8) 52 (57,8) 29 (32,2)
7-10 arasi*** 45 (50) 8(8,9) 16 (17,8) 3(33) 2(2,2)
0-3 arast* 65 (72,3) 85 (94,5) 89 (98,9) 90 (100) 90 (100)
Bulantimin Siddeti 4-6 arasi** 16 (17,8) 5 (5,5) 1(1,2) - -
7-10 arast*** 9(9,9) - - - -
5 0-3 aras1* 1(1,1) 8(8,9) 12 (13,3) 39 (43,4) 60 (66,6)
;i‘(’;dge‘g‘l“g““ 4-6 arasr** 23 ( 25,6) 61 (67.8) 56 (62,2) 47 (52,3) 29 (32,2)
7-10 arasi*** 66 (73,3) 21 (23,4) 22 (24,5) 4(4,4) 1(1,2)

*Tabloda 0-3 aras; diisiik, **4-6 arasi; orta, ***7-10 arasi; yiiksek siddet olarak degerlendirilmistir.
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Cizelge 4.12.’de hastalarin izlemlere gore agri, bulanti ve yorgunluk siddetinin dagilim1 yer
almaktadir. Cizelge incelendiginde; hastalarin ameliyat sonrast 1. giin orta ve yliksek
siddette agr1 deneyimledigi, agr1 siddetinin taburculuk sonrasi 1. hafta arttig1 ve taburculuk
sonrasi 6. haftaya kadar azalarak devam ettigi belirlenmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi 1.
giin diisiik siddette bulanti deneyimledigi, taburculuk sonrasi 3. ve 6. haftada ise bulantiya
iligkin sorun yagamadiklar1 saptanmigtir. Hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin orta ve yiiksek
siddette yorgunluk deneyimledigi, yorgunluk siddetinin taburculuk sonrasi 6. haftaya kadar

azalarak devam ettigi belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma akciger rezeksiyonu ameliyati yapilan hastalarin kaygi diizeyleri ve yasadiklari
giicliikklerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir. Calisma 90 hasta ile
yiirlitiilm{iis olup hastalarin yas ortalamasi 62,78 + 11,76 dir. Hastalarin ¢ogu erkek (%61,1)
ve ilkogretim ve alti bir egitim diizeyine (%56,7) sahiptir. Akcigerde kitle sebebiyle
rezeksiyon ameliyati planlanan hastalarda kitlenin tiirii; benign (%12,6), malign (%44,8) ya
da metastatik (%42,5) seklindedir. Hastalarin yariya yakinina (%47,8) uygulanan ameliyat
tiirii lobektomidir ve akciger rezeksiyonlar1 %46,7 oranla agik torakotomi teknigi ile %53,3

oranla VATS teknigi ile uygulanmistir.

Ameliyat oncesi kaygi deneyimi, organa verilen deger ile dogrudan iliskilidir (Yildiz ve
digerleri, 2015). Akcigerlerin yasam1 temsil etmedeki sembolik anlam1 ve 6nemi bireylerde
akciger rezeksiyonu ameliyat: oncesi kaygi diizeylerinin artmasina neden olmaktadir. Bu
hastalarin ileri diizey solunum sikintis1 yasamalari ve yapay solunum araglarina
baglanmalar1 ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde kaygi deneyimini artirmaktadir. Pek ¢ok
hasta, ameliyat sonras1 donemde nefes almakta zorluk cekecegi diislincesiyle kaygiya
kapilmaktadir (Sayin, 2021). Literatiirde toraks cerrahisi yapilan hastalarin ameliyat oncesi
ve sonrasi kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Ju ve
digerleri, 2023; Li ve digerleri, 2021; Muthukrishnan ve digerleri, 2023). Bizim
calismamizda hastalarin kaygi diizeylerine bakildiginda; hem ameliyat 6ncesi donemde
Ameliyata Ozgii Kaygi diizeyinin hem de ameliyat sonrasi dénemde Durumluk Kaygi
diizeyinin yiiksek oldugu (Cizelge 4.4.), AOKO ile DKO arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundugu (p<0,05, r=0,375) yani 6l¢eklerin birbirini destekler
sekilde hastalarin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.6.). Sonug
olarak; hastalarin tamamina yakiminin akciger kanseri nedeniyle rezeksiyon ameliyati
oldugu ve akcigerlerin viicuttaki Kritik rolii ve 6nemi g6z 6niine alindiginda, hastalarin kaygi

diizeylerinin yiiksek oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda hastalarin kaygi diizeylerini etkileyen faktorler incelendiginde; medeni
durum, egitim durumu, gelir diizeyi ve ameliyat tiiriiniin hastalarin kaygi diizeyleri {izerinde
etkili oldugu belirlenmistir. Buna gore; bekar, ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip olan,
geliri giderinden az olan ve ameliyat tiirii malign olan bireylerin kaygi diizeylerinin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki bulgulardan yola ¢ikarak; bekar olan
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hastalarin tan1 ve tedavi siirecinde bakimini yiiriitecek birinin varligina ihtiya¢ duymalari,
egitim diizeyi diisiikk olan hastalarin bilgiye ulasma ve bilgiyi anlama konusunda giigliik
yasamalari, geliri giderinden az olan hastalarin tedavi siireglerinin getirecegi maddi yiiki
karsilamakta giiglilk yasamalari, malignite nedeniyle rezeksiyon ameliyati olan hastalarin
kanserin yeniden niiks edecegine dair korkular1 olmasi nedeniyle kayg1 diizeylerinin yiiksek
oldugu disiiniilmektedir. Bu nedenle akciger rezeksiyonu ameliyati olan bireylere bakim
stirecinde kapsamli destek saglanmali, mevcut tedavi segenekleri ve tedaviye erisim yollari
konusunda bilgilendirme yapilmali, maddi kaygilar1 yonetmeye yonelik sosyal planlamalar
yapilmal1 ve kaygi diizeylerini kontrol altina almaya yardimei olacak egitim programlari

gelistirilmelidir.

Literatiir incelendiginde, hastalarin cerrahi siireglerde kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu ve
zamanla bu kayginin azalma egilimi gosterdigi belirlenmistir (Prado-Olivares ve Chover-
Sierra, 2019; Ozyiirek ve Goktas, 2021). Calismamizda benzer sekilde hastalari ameliyat
oncesi ve sonrast donemde kaygi deneyimledigi ve kaygi diizeylerinin izlem siiresince
istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi belirlenmistir (Cizelge 4.5.). Ozellikle kayg1
deneyiminin hastanin yasadig1 giigliikklerle iliskili oldugu disiiniilmektedir. Akciger
rezeksiyonu ameliyati sonrasi hastalar ¢ok sayida fiziksel ve psikososyal giigliikle karsi
karsiya kalmaktadir. Hastanin iyilesme siireci ameliyatin tiirii, sliresi ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar gibi faktorlere bagli olsa da ameliyat sonras1 yasanan giigliiklerin iyilesme
stireci tizerindeki potansiyel etkisi goz ardi edilmemelidir (Almasharfi ve digerleri, 2016)
Calismamizda hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin, taburculuk siras1 ve taburculuk sonrasi 6.
haftada ¢ok sayida giiclik ile karsi karsiya kaldiklart goriilmektedir (Cizelge 4.10.).
Hastalarin fiziksel gii¢liiklerin yani sira hareket ve aktivite, kisisel hijyen ve giyim gibi
birebir yiirlitmek zorunda oldugu ihtiyaglarla iligkili giicliikler yasadigi belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde, akciger rezeksiyonu ameliyati yapilan hastalar1 konu alan
calismalarin ¢ogunlukla mortalite oranlar1 ve komplikasyonlar {iizerine odaklandig:
goriilmektedir (Etienne ve digerleri, 2024; Rathnayake ve Hardikar, 2024; Roungeris ve
digerleri, 2024). Akciger rezeksiyonu ameliyat1 sonrast hastalarin yasadiklar giicliiklerin
belirlendigi ¢aligmalara rastlanmamakla birlikte bu ¢alismanin bulgulari toraks cerrahisini
icerdigi i¢in, kalp damar cerrahisi geciren hasta gruplar ile yapilan ¢alisma sonuglari ile
tartistlmuistir. Kalp damar cerrahisi gegiren hastalarin en ¢ok agriya iliskin gii¢liik yasadiklari
bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Akbari ve Senol Celik, 2015; Subeh ve
digerleri, 2014; Yavuz, 2019). Ozellikle toraks cerrahisinde agr1 siddetinin yiiksek oldugu
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ve calismamizda da hastalarin neredeyse %50 sinin taburculuk sonrasi 6. haftaya kadar agr
deneyimledigi goz Oniine alindiginda; hastalarin hem agri deneyimi nedeniyle hem de
akciger kapasitesinde azalmaya bagli yorgunluk nedeniyle birtakim aktiviteleri
gerceklestirmede giigliik yasadiklar1 gortilmektedir. Bu nedenle hastalarin ameliyat sonrasi
donemde akciger kapasitelerini artirmak i¢in  fizik tedavi uygulamalarina

yonlendirilmelerinin yorgunluk ile basa ¢ikmada faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Akbari ve Senol Celik’in koroner arter baypas greft ameliyati geciren hastalar ile yaptiklari
caligmaya gore; ameliyat sonrasi donemde hastalarda biiylik oranda (>%50) agri, solunum
problemleri, istahsizlik, yorgunluk, halsizlik, ice kapanma, uykuya dalmada giicliik,
uykusuzluk goriildiigii belirtilmistir (Akbari ve Senol Celik, 2015). Gill ve digerlerinin
kardiyak cerrahi geciren hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada ise; agri, nefes almada zorluk,
carpinti, uykuya dalmada giigliik, yorgunluk, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
giicliik, yara ile ilgili sorunlar ve sosyal izolasyon gorildiigii tespit edilmistir (Gill ve
digerleri, 2023). Ameliyat sonras1 donemde yukarida belirtilen giicliikklere ek olarak bazi
caligmalarda; sirt agrisi, kol agrisi, konstipasyon, yatak i¢inde hareket etmekte zorlanma, tek
basina banyo yapmakta zorlanma, hareket ve aktiviteden kaginma gibi giigliikler de
bildirilmistir (Direk ve Senol Celik, 2012; Gallagher ve digerleri, 2004; Parry ve digerleri,
2010). Kalp damar cerrahisi sonrasi hastalar fiziksel sorunlarin yani sira sosyal etkilesimde
zorlanma, ziyaretgilerden kaginma, aile i¢inde rol karmasasi gibi sosyal sorunlarla ile de
karsilasmaktadirlar (Akbari ve Senol Celik, 2012; Direk ve Senol Celik, 2012; Parry ve
digerleri, 2010). Calismamizda da benzer sekilde akciger rezeksiyonu ameliyati sonrasi
hastalarin siklikla karsi karsiya kaldigi giigliiklerin agri, balgam, nefes darligi, carpinti,
istahsizlik, kilo kaybi, yorgunluk, karinda sislik, yatak iginde hareket etmekte zorlanma,
oturup kalkmakta zorlanma, tek basina banyo yapmakta zorlanma, geceleri sik uyanma,
giindiizleri uyuklama, aile i¢i rollerini yerine getirmekte zorlanma ve yara bakiminda
zorlanma oldugu goriilmektedir. Ameliyat sonrasi dénemde etkin hava yolu temizligi
saglayamayan hastalar nefes almakta giigliik ve buna bagli olarak ¢arpinti yasamaktadir.
Hastalarin ameliyat sonrasi donemde hava yollarmin temizligini saglamak igin derin
solunum Oksiiriik egzersizleri ve postiiral drenaj tekniklerini uygulamalarinin yarar

saglayacagi diistiniilmektedir.

Hastalar ameliyat sonras1 donemde ¢ok sayida giigliik ile kars1 karsiya kalmanin yani sira bu

giicliikler ile basa ¢ikma konusunda kendi ¢6zlim yollarini gelistirdiklerini belirtmektedirler.
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Ormegin; ameliyat bolgesinde agri yasayan hastalar yar1 oturur pozisyonda istirahat
ettiklerini ve insizyon alanini yastik ile desteklediklerini belirtirken diger bolgelerde agri
yasayan hastalar agrili bolgeyi hareket ettirmekten kagindiklarini ve agrili bolgeye masaj
uyguladiklarini ifade etmislerdir. Kabizlik yasayan hastalar kuru kayis1 ve erik tiikettiklerini,
stv1 ve lifli gida tiiketimini artirdiklarini, komposto ve bitki caylarindan destek aldiklarini,
ilag kullandiklarin1 belirtirken karinda sislik problemi yasayan hastalar karin bdlgesine
masaj uyguladiklarini1 ve hareket ve aktivite siiresini artirdiklarini ifade etmislerdir. Bulanti
ve kusma giicliigii ile kars1 karsiya kalan hastalar tuzlu yiyecekler tiikettiklerini, oday1 sik
sik havalandirdiklarini ve ilag kullandiklarini, istahsizlik yasayan hastalar kendilerini yemek
yemek i¢in zorladiklarini, kilo kayb1 yasayan hastalar 6gilin sayisini artirdiklarini ve yutma
giicliigli yasayan hastalar yumusak kivamli gidalar tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Bu
durum hastalarin ameliyat sonras1 déonemde karsilagtiklart sorunlarin ¢oziimiine yo6nelik
etkili bir taburculuk planlamasina, egitim ve danigsmanlik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarini

gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi donemde agri, bulant1 ve yorgunluk siddeti
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular 6zellikle agr1 ve yorgunlugun taburculuk sonrasi 6.
haftaya kadar azalarak devam ettigini gostermektedir (Cizelge 4.12.). Bu durum hastalarin
stiregen agr1 ve yorgunluk nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede giigliik
yasadiklarini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, ameliyat sonrasi donemde hastalara akciger
kapasitesini etkin bir sekilde kullanma, giinliikk yasam aktivitelerinin uygun sekilde
diizenleme, yeni yagsam diizenine uyum saglama, hasta memnuniyetini artirma ve hastaneye
plansiz tekrarli yatiglarin 6niine gegme amaciyla egitim ve danismanlik hizmeti sunulmasi

Onem tasimaktadir.

Akciger rezeksiyonu ameliyatlar1 olduk¢a biiylik cerrahi prosediirlerdir. Rezeksiyon
ameliyat1 sonrasi hastalar tipki kalp damar cerrahisinde oldugu gibi hem kaygi yasamakta
hem de bir¢ok gii¢gliikle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu nedenle hastalarin yasadigi kaygi ve
giicliikler ile bas etmeye yonelik egitim programlarinin diizenlenmesinin ve hastalarin

ameliyat sonras1 ddnemde yakindan takip edilmesinin dnemli oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Akciger rezeksiyonu ameliyati yapilan hastalarin kaygi diizeyleri ve yasadiklar giigliiklerin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

=  Arastirmaya katilan hastalarin %38,9’u 66 — 75 yas arasinda, %61,1’1 erkek ve %77,8’1
evlidir. Hastalarin %38,9’u fazla kiloludur. Yine hastalarin %56,7’si ilkdgretim ve altt
bir egitim diizeyine sahip olmakla birlikte %48,9’u calismakta ve %15,6’s1 aktif olarak
sigara kullanmaktadir (Bkz. Cizelge 4.1).

= Arastirmaya katilan hastalarin %84,4’linlin eslik eden en az bir kronik hastalig1
bulunmakla birlikte bu hastalarin %65,8’1 hipertansiyon hastasidir. Hastalarin en sik
kullandig: ilag grubunun %74,0 ile kalp damar sistemi ilaclar1 oldugu belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan hastalarin = %78,9’unun daha &nceden ameliyat deneyimi
bulunmaktadir (Bkz. Cizelge 4.2).

= Arastirmaya katilan hastalarin %52,2’sinin sag akcigerde kitle, %44,4’linlin sol
akcigerde kitle, %2,2’sinin bronsektazi ve %1,1’inin kist hidatik nedeniyle akciger
rezeksiyonu ameliyati oldugu belirlenmistir. Hastalarin %47,8’ine lobektomi ve
%53,3’line VATS uygulanmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi serviste yatis siiresi
ortalama 6,15 £+ 1,75 (min=4, maks=14) giindiir (Bkz. Cizelge 4.2).

= Arastirmaya katilan hastalarin %41,1’inin metastatik akciger kanseri oldugu ve bu
hastalarda akciger kanserinin %7,8 oranla meme kanserinden koken aldigi belirlenmistir
(Bkz. Cizelge 4.3).

*  Hastalarin AOKO puan ortalamas1 24,91+4,30’dur. DKO puan ortalamasi ise ameliyat
oncesi donemde; 43,3748,77, ameliyat sonrast 1. giinde; 46,66+6,89, taburculuk
sirasinda; 33,57+4,45 ve taburculuk sonrasi 6. haftada; 28,26+4,08 olarak belirlenmistir
(Bkz. Cizelge 4.4).

» Hastalarin DKO puan ortalamalarmin ameliyat sonrasi 1. giinde artis gdsterirken
taburculuk siras1 ve taburculuk sonrasi 6. haftada azalis gosterdigi belirlenmistir. DKO
puan ortalamalarinin zamana gore degisimi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
(p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.5).

*  AOKO ile DKO arasinda ameliyat dncesi dénemde pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulundugu belirlenmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6).
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Arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, BKI, ¢calisma durumu, yasadig: yer, gelir
diizeyi, sigara icme durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastaligi bulunma durumu,
ilag kullanma durumu, ameliyat olma durumu, akcigerdeki kitlenin tiirii ve ameliyat
teknikleri arasinda Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi puani bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta iken (p>0.05), medeni durum ve egitim
durumlari arasinda Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi puan1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.7).
Arastirmaya katilan hastalarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore; yas, cinsiyet,
BK1, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasadig1 yer, sigara igme durumu, alkol kullanma
durumuna gore gruplar arasinda Durumluk Kaygi Olgegi puan: agisindan anlamli bir
fark bulunmamakla birlikte, medeni durumlar1 ve gelir diizeylerine gore gruplar
arasinda Durumluk Kaygi Olgegi puam agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulundugu Dbelirlenmistir  (p<0,05). Grup i¢i zamana gore
degerlendirildiginde Durumluk Kaygi Olgegi puanmin zamanla azaldigi ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). (Cizelge 4.8).
Arastirmaya katilan hastalarin bazi ameliyat ve hastaliga iliskin 6zelliklerine gore;
kronik hastalig1 bulunma durumu, ila¢ kullanma durumu, ameliyat olma durumu ve
ameliyat teknigi gruplar arasinda durumluk kaygi 6lcegi puani agisindan anlamli bir
fark bulunmamakla birlikte, akcigerdeki kitle tiirleri arasinda Durumluk Kaygi Olgegi
puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulundugu
belirlenmistir (p<0,05). Grup i¢i zamana gore degerlendirildiginde Durumluk Kaygi
Olgegi puanmnin zamanla azaldig1 ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.9).

Aragtirmaya katilan hastalarin ameliyat sonras1 birinci giin giigliik yagsama diizeylerinin
yiiksek olup taburculuk sirast ve taburculuk sonrasi 6. haftada gii¢lik yasama
diizeylerinin azalma gosterdigi belirlenmistir. Hastalarin zamana gore gii¢liik yasama
diizeylerinin azalma gostermesi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olarak kabul
edilmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.10).

Aragtirmaya katilan hastalarin izlemlere gore yasadiklart giigliiklerin dagilimi
incelendiginde; ameliyat sonrasi 1. giinde hastalarin tamaminin (%100) ameliyat
bolgesinde agr1 ile karst karsiya kaldigr gorilmektedir. Hastalarin tiim zaman
dilimlerinde siklikla kars1 karsiya kaldig: giicliiklerin; balgam, carpinti, karinda sislik,
yatak icinde hareket etmekte zorlanma, oturup kalkmakta zorlanma, yorgunluk

hissetme, tek basina giyinip soyunmakta zorlanma, tek basina banyo yapmakta
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zorlanma, geceleri sik uyanma, giindiizleri uyuklama, ilaglarini dnerilen zamana uygun
alamama, yara bakiminda zorlanma, hobilere ayrilan zamanda kisitlama, yara yerinin
varlig1 nedeniyle rahatsizlik hissetme, kontrol zamani ve sikligini bilememe oldugu
gorilmektedir. Hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin kars1 karsiya kaldig1 giigliiklerin; idrar
yaparken yanma, 6giinlerini hazirlamakta zorlanma, ev islerini yapmakta zorlanma ve
aligveris yapmakta zorlanma oldugu, ameliyat sonrasi 1. giin, taburculuk sirasinda ve
taburculuk sonrasi 1. haftada karsi karsiya kaldigi gii¢liiklerin istahsizlik ve hareket
ederken dengeyi saglayamama oldugu, taburculuk sonrasi 3. hafta ve 6. haftada kars1
karsiya kaldig1 giicliiklerin ise kilo kaybi1 oldugu goriilmektedir (Bkz. Cizelge 4.11).

» Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat sonras1 1. giin orta ve yiiksek siddette agri,
diisiik siddette bulanti, orta ve yiiksek siddette yorgunluk deneyimledigi belirlenmistir.
Hastalarin taburculuk sonrasi 3. ve 6. haftada bulantiya iliskin sorun yasamadiklari
dikkati ¢ekerken agr1 ve yorgunluk siddetinin taburculuk sonrasi 6. haftaya kadar

azalarak devam ettigi belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.12).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

= Akciger rezeksiyonu ameliyati yapilan hastalarin klinige kabuliinden itibaren kaygi
diizeylerinin belirlenmesi ve izlenmesi,

= Hastalara ve yakinlarina kaygiyla bas etme stratejileri konusunda egitim ve danismanlik
hizmeti verilmesi,

= Hastalarin ameliyat sonras1 yasayabilecekleri giicliikler ve erken taburculuk sonrasi bu
giicliikleri belirlemek i¢in hasta izlemi ve danigsmanlik hizmeti verilmesi,

= Akciger rezeksiyonu ameliyati yapilan hastalarin yasadiklari giicliiklerin hasta
egitimlerinde kapsamli bir sekilde ele alinmasi ve egitim programlarinin gelistirilmesi,

= Akciger rezeksiyonu ameliyati yapilan hastalarin kaygi diizeyleri ve yasadiklari
giicliiklerin belirlendigi daha genis Ornekleme sahip ¢ok merkezli caligmalarin

yapilmasi Onerilmektedir.
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EK-1. Tanitict Ozellikler Bilgi Formu

TANITICI OZELLIKLER BiLGi FORMU
Anket No: Tarih: coieefceeeef e
Sayin katilimci,

Bu soru formu, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Bolimii Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Nursena KARAOGLAN tarafindan
“Akciger Rezeksiyonu Ameliyati Yapilan Hastalarin Kaygi Dizeyleri ve Yasadiklari Giigliiklerin
Belirlenmesi” amaciyla uygulanmaktadir.

Calismaya katilim gonlliilik esasina dayali olmakla birlikte bu veriler calisma disinda herhangi
bir amagla kullanilmayacak ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Sorulara objektif ve samimi
cevaplar vereceginize inaniyorum. Katkilariniz icin simdiden tesekktirlerimi sunuyorum.

A.ILETiSiM BILGILERI
- Hastanin;
1. Dosya NUMATASE: eeceecerieesreessseeesrneieereeeeaes
2BV TelefonU: mmwnsnnanmastuwinsmns 3 Cep Telefonu: e mnmnaiananmsns
- Ulasilabilecek Bir Yakininin;
4, YaKinlik DErecesi: ....ovuvvevveversvvenresreesresnesaevens 5. Cep Telefonu: ... e e
B. SOSYODEMOGRAFIK BiLGILER
(S (6= 1 - H
7. Cinsiyet: Kadin[ ] Erkek[ ]
8 BoVii sy cm 9. Kilosu: .cocevevvenne, kg  10.Beden Kitle indeksi: ......cccceeuenee.
11. Medeni Durumu: Evli[ ] Bekar[ ]
12. Egitim Durumu: Okuryazar Degil [ ] ilkokul[ ] Ortaokul[ ] Lise[ ] Lisans[ ]
Lisansustu [ ]
13. Calisma Durumu: Evet [ ]  MeSIEEi; ccuvveveereerereeeiereee e e
Hayir [ ]
14. Sosyal Givencesi:Var[ ] Yok[ ]
15. Yasadigi Yer: il[ ] lge [ ]
16. Gelir Diizeyi: Geliri Giderden Az [ ] Geliri Gidere Denk [ ] Geliri Giderden Fazla [ ]
17. Birlikte Yasadigi Kisiler:Var [ ‘1. ACIKIaYINIZ: «nnnnnnnmannnaninnasnmamimarm s

Yok [ ]



EK-1. (devam) Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu

18. Bakiminizdan sorumlu/yardimci birisi var mi? Var [ ] AGIKIaYINIZ: ....cveeeevevevveeeieiee e

Yok [ ]
19. Sigara icme Durumu: Evet [ ]; Siiresi: ............. yil  Miktan: .....
Hayir [ ]
Birakmig [ ]
20. Alkol Kullanma Durumu: Evet [ ]; Sdresi: .......... yil  Miktari: ..

Hayir [ ]
Birakmis [ ]

C. HASTALIK VE AMELIYAT iLE iLGiLi BILGILER

21. Kronik Hastaligi Bulunma Durumu: Var[ ]; Hipertansiyon[ ]
Kalp Yetmezligi[ ] Bobrek Yetmezligi[ ] Hiperlipidemi[ ]
Yok [ ]

22. ilag Kullanma Durumu: Evet [ ]

v paket/glin

veeeere kadeh/giin

Diyabet[ ] KOAH][ ]
Diger[ J;

Hayir [ ](Cevabiniz hayir ise 23. Soruya geginiz)

23. Sirekli kullandiginiz ilaglarin adini, dozunu ve kullanma zamanini yaziniz.
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iLACIN ADI DOZU KULLANMA ZAMANI
24. Daha Once Ameliyat Olma DUIUMU: VA [ ] oo veereris s sereeseeses sessesess sesssssssess sessesssssss sessssseses
Yok [ ]
25. Ameliyat Olma Nedeni: Sistemik Hastaliklar Nedeniyle [ ]
Kanser Oykiisii Nedeniyle [ ]
26. HASTANIN TANISI: cueiiveeitieeeiiriet sreeteaes sereetessae seseesss seesssass sasessaes sesaessasses sesssssnsans ssensses sessensensns sassseenss
27. Hastaneye Yatis Tarihi: ..o 28.Taburculuk Tarihi: ....ccocvvveeivrenerrr e s
29 FATNCIINAE TRITANE cessavsssswssonsnssssnsssasssisss s s ey s ey 5 IR e v e eI S R P A R PR
30.:Ameliyat TariRiz o 31. Ameliyat Teknigi: Acik Torakotomi[ ] VATS[ ]

32. Ameliyat Sonrasi Yogun Bakimda Yatis SUresi: ......ccecvevevrerecevenenns
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EK-1. (devam) Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu

D.PRIMER KANSERE iLiSKIN BILGILER

33. Metastatik Akciger Kanseri Olma Durumu: Evet [ ]
Hayir [ ] (Cevabiniz hayir ise formu sonlandiriniz)

34, Primer KQnSEr TUIT: .ooiieieieieieie st sie etieiaes s st saesa esaessesses saesaesas essasns sensassas sasensensens susss sessessess
35. Primer Tanidan Sonra Gegen Sire: 0-6ay[ ] 6ay-1yil[ 1 13wil[ ] 3wylveizeri[ ]

36. Primer Kanser Evresini Bilme Durumu: Evet [ ]
Hayir [ ] (Cevabiniz hayir ise 38. soruya geginiz)

37. Primer Kanser Evresini Tanimlama Sekli: Erken Evre [ ] GegEvre [ ]

38. Primer Kansere Yonelik Tedavi Olma Durumu: EVEL [ ]} coveeveiiii e e e e

Hayir[ ]
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EK-2. Ameliyata Ozgii Kayg Olgegi

AMELIYATA 0ZGU KAYGI OLCEGI
Olgek No: Tarih:

Asagida, ameliyat olan kisilerin yasadiklari bazi duygu ve diistinceler ile ilgili ifadeler yer almaktadir.
Her ifadeyi dikkatle okuyup, ne kadar katildiginizi belirtin.

1 = Hi¢ katilmiyorum

2 = Katilmiyorum

3 = Kararsizim

4 = Katiliyorum

5 = Tamamen Katiliyorum

E £
2 2 £ £
S S £ = £ 5
> = 5 5 g8
E £ 4 = g =
- = o = EES
TS| 2 2 N S 2
1. Oliim diisiincesi sik sik aklima geliyor. 1 2 3 4 5
2. Bana bir sey olursa ailemin ve ¢ocuklarimin ortada 1 2 3 4 5
kalacagini distiniiyorum.
3. Ameliyat igin bayiltildiktan sonra uyanamamaktan 1 2 3 4 5
korkuyorum.
4. Ameliyat sirasinda kanama ya da bagka bir sorun 1 2 3 4 5
ylziinden 6lecegimi disiiniiyorum.
5. Ameliyat sonrasi yara yerimin iltihap kapmasi ya da
baska bir sorun gikarak tamamen iyilesemeyecegimi 1 2 3 4 5
distiniyorum.
6. Ameliyat sonrasinda yliriyememekten ya da eskisi gibi 1 2 3 4 5
tim ihtiyaglarimi kendim karsilayamamaktan korkuyorum.
7. Ameliyat sonrasi ¢ok agri cekecegimi diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5
8. Ameliyat sonrasi tim agri ve sorunlardan kurtulacagimi 1 2 3 4 5
distiniyorum.
9. Sakat kalmaktan korkuyorum. 1 2 3 4 5
10. Ameliyat esnasinda agri cekecegimi diistiniiyorum. 1 2 3 4 5
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EK-3. Durumluk Kaygi Olgegi

DURUMLUK KAYGI OLCEGI

Olcek No: Tarih:

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari birtakim ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olaniniisaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

5 :

g| £ 8|

1. Su anda sakinim. (1) (2) (3) (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
3. Su anda sinirlerim gergin. (1) (2) (3) (4)
4. | Pismanlik duygusu icindeyim. (1) (2) (3) (4)
5. Su anda huzur icindeyim. (1) (2) (3) (4)
6. | Suanda hic keyfim yok. (1) (2) (3) (4)
7. Basima geleceklerden endise ediyorum. (1) (2) (3) (4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
9. Su anda kaygiliyim. (1) (2) (3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
11. | Kendime glivenim var. (1) (2) (3) (4)
12. | Su anda asabim bozuk. (1) (2) 3) (4)
13. | Cok sinirliyim. (1) (2) (3) (4)
14. | Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
15. | Kendimirahatlamis hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
16. | Su anda halimden memnunum. (1) (2) (3) (4)
17. | Su anda endiseliyim. (1) (2) (3) (4)
18. | Heyecandan kendimi saskina donmis hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
19. | Su anda sevingliyim. (1) (2) (3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)




EK-4. Akciger Rezeksiyonu Ameliyat1 Olan Hastalarin Ameliyat Sonras1 Yasadiklari Giigliiklerin Belirlenmesine Iliskin Soru Formu

AKCIGER REZEKSIYONU AMELIYATI OLAN HASTALARIN AMELIYAT SONRASI YASADIKLARI GUCLUKLERIN BELIRLENMESINE iLISKIN SORU FORMU

Form No:

Degerli Katilimci,

Bu arastirma akciger rezeksiyonu ameliyati yapilan hastalarin kaygi diizeyleri ve yasadiklari giigliiklerin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Aragtirma
kapsaminda elde edilen veriler arastirma disinda herhangi bir amagla kullaniimayacak ve kisisel bilgileriniz sakl tutulacaktir. Bu form arastirmaci tarafindan
ameliyattan 1 giin sonra ve taburculuk esnasinda yiz ylze goriigme yolu ile taburculuk sonrasi donemde ise 1.hafta, 3.hafta ve 6.haftada telefonla izlem
yolu ile uygulanacaktir. Sorulan ictenlikle ve eksiksiz cevaplayarak bilimsel gelisime katkida bulundugunuz igin tesekkiir ederiz. Arastirma ile ilgili bir
sorununuz oldugunda ya da ek bilgiye gereksinim duydugunuzda litfen iletisime geginiz.

Nursena KARAOGLAN / Tel. No: / e-posta: hem.nursenakaraoglan@gmail.com
YASANABILECEK ‘;Z:';Z’;T TABURCULUK TABURCULUK SONRASI SORUNA YONELIK G";'(.sj'z'r’:zﬁigzil?u
GUGLUKLER 2 SIRASINDA GiRiSiMIiNizi ACIKLAYINIZ.
" 1. GUN 1.HAFTA 3.HAFTA 6.HAFTA ¥ . OLDU Mu?
Ameliyat bolgesinde agn Var | Yok Var Yok | Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
Diger bolgelerde agrr (bas, Var | Yok Var Yok | Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
E boyun, omuz vb.)
% Yasadiginiz agn siddetini 0 ile o —
1, 2 I .
z 10.puan ari?mdidege”end'r | 1 |  10: DAYANILMAZ
£ | Meniz gerexirse kag puan ve- 001 2 3 4 5 6 7 8 9 10 AGRIMVAR
2 | rirsiniz?
£
& | Yukarida belirtilen agriya ilig-
< | kin yasadiginiz gligliikleri O ile (M A Y CH . T I O |
10 puan arasinda degerlendir- B
meniz gerekirse kag puan ve- 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

rirsiniz?

T€T



EK-4. (devam) Akciger Rezeksiyonu Ameliyat: Olan Hastalarin Ameliyat Sonrasi1 Yasadiklar1 Giigliiklerin Belirlenmesine Iliskin Soru Formu

YASANABILECEK ';“g:‘mr TABURCULUK TABURCULUK SONRASI SORUNA YONELIK G";E'Z“:::';?:ﬁjw
GUGLUKLER = SIRASINDA GIRISIMINIZzi ACIKLAYINIZ
g 1.GUN 1.HAFTA 3.HAFTA 6.HAFTA s % OLDU MU?
Nefes darlig Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
Bogaz agrisi Var | Yok Var Yok Var | Yok | Vvar | Yok | Var | Yok Evet Hayir
g Ses kisikligi Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
2
™~
=§ Oksuriik Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
=
§ Balgam Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
g Diger ..... Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
2
-
g | Yukarida belirtilen solunuma
iliskin ya;adlémlz gt’it;lijkleri 0 | | | | | | | | |
ile 10 puan arasinda degerlen- L L
dirmeniz gerekirse kag puan 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
verirsiniz?
Garpinti Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
Ritim bozuklugu Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
-4
Y
:i Bacaklarda odem Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
p=1
g Bacak damarlarinda pihti Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
=
e
E Diger ..... Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
=
g Yukarida belirtilen dolagima
a |I|§k|n yasadlglnlz gucluklerl 0 | | | | | | | | | 1 I
ile 10 puan arasinda deger- T L L L
lendirmeniz gerekirse kag 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
puan verirsiniz?

[49)



EK-4. (devam) Akciger Rezeksiyonu Ameliyat: Olan Hastalarin Ameliyat Sonrasi1 Yasadiklar1 Giigliiklerin Belirlenmesine Iliskin Soru Formu

YASANABILECEK 2'::':::: TABURCULUK TABURCULUK SONRASI SORUNA YONELIK G";giz":::ﬁ SE(T’ :ili?u
GUGLUKLER - SIRASINDA GiRiSiIMINiZzi ACIKLAYINIZ
. 1.GUN 1HAFTA | 3.HAFTA 6.HAFTA - c OLDU Mu?
Bulanti Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
Yasadiginiz bulanti siddetini 0 SRR
i L D T o e ) Dl [ A d
i |le‘3 10 p.uan ara?mda degerlen "+ 10:avanimaz
! dirmeniz gerekirse ka¢ puan 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BULANTIM VAR
S | verirsiniz?
g
g Kusma Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
=
- istahsizhk Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
= | Kilo kaybi Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
2
o
Z | Yutma glglugu Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
2
§ Yeterli sivi alamama Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
E Diger ..... Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
g Yukarida belirtilen beslenme
£ | ve metabolik durumailigkin
yasadiginiz giigliikleri O ile 10 | : : : : : : : : : !
puan arasinda degerlendir- é) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
meniz gerekirse kag puan
verirsiniz?
& | ishal Var | Yok | Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
:g Kabizhk Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Vvar | Yok Evet Hayir
El
g Karinda sislik Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
=
g Diger ..... Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir

€eT



EK-4. (devam) Akciger Rezeksiyonu Ameliyat: Olan Hastalarin Ameliyat Sonrasi1 Yasadiklar1 Giigliiklerin Belirlenmesine Iliskin Soru Formu

YASANABILECEK ‘;“g:mr TABURCULUK TABURCULUK SONRASI SORUNA YONELIK G";g';;:géﬁ?;‘:l"u
GUGLUKLER o SIRASINDA GiRiSiMINizi ACIKLAYINIZ
¢ 1.GUN 1.HAFTA 3.HAFTA 6.HAFTA ¢ - OLDU Mu?
Yukarida belirtilen sindirime
iliskin yasadiginiz giclikleri 0 M I I N | N B Y
ile 10 puan arasinda deger- 2 & b U b kL)
lendirmeniz gerekirse kag 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
puan verirsiniz?
Az miktarda idrar yapma Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
Gok miktarda idrar yapma Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
(-4
=]
:’c:i Sik idrara ¢ikma Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
2
; idrar yaparken yanma Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
=
w
g Diger ..... Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
Z | Yukarida belirtilen bosaltima
% iliskin yasadiginiz gigliikleri 0 T I I I I I I e
ile 10 puan arasinda degerlen- T L LA
dirmeniz gerekirse kag puan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
verirsiniz?
§ Anlama gugcligi Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
e
x§. Konusma guglugu Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
©
Z | Hatirlama giiglugi Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
2
2 Odaklanma guglugu Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
g El ve ayaklarda uyusma Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
£ :
= | H
@ MICKEl e derRey) Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
saglayamama

VET



EK-4. (devam) Akciger Rezeksiyonu Ameliyat: Olan Hastalarin Ameliyat Sonrasi1 Yasadiklar1 Giigliiklerin Belirlenmesine Iliskin Soru Formu

YASANABILECEK ‘:::mr TABURCULUK TABURCULUK SONRASI SORUNA YONELIK G“;g;“::g;i?::ﬁ"”
GUGLUKLER - SIRASINDA GiRiSiMIiNizi ACIKLAYINIZ
1.GUN LHAFTA | 3.HAFTA | 6.HAFTA OLDU Mu?
Diger ..... Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
Yukarida belirtilen sinir siste-
mine iligkin yagadiginiz gug- | T |
Ilikleri O ile 10 puan arasinda [T E J4 & 'k A4 T F
degerlendirmeniz gerekirse 0 1 3 4 5 6 7 8 9 10
kag¢ puan verirsiniz?
Yatakginde hareket elmekis Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
zorlanma
Oturup kalkmakta zorlanma Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
p- Yurimekte zorlanma Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
w
g i
3. Merdiven nmexte v glonak Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
3 ta zorlanma
| s "
‘3, Iki kilograma kadar olan agr Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
E egyalari kaldiramama
E Yukari uzanamama (Ornegin;
g mutfak dolabindan bardak al- | Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
w mak i¢in uzanamama)
§ Yorgunluk hissetme Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
o«
<
o Yasadiginiz yorgunluk sidde-
tini O ile 10 puan arasinda de- 0: YORGUN <_I : : : : { : : : : l_. 10: GOK YORGUN VE
gerlendlrrn?n.lz gerekirse kag HiSSETMiYORUM 0 1 2 3 45 6 7 89 10 TUKENMIS HiSSEDIYORUM
puan verirsiniz?
Diger .... Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir

GET



EK-4. (devam) Akciger Rezeksiyonu Ameliyat: Olan Hastalarin Ameliyat Sonrasi1 Yasadiklar1 Giigliiklerin Belirlenmesine Iliskin Soru Formu

YASANABILECEK ‘;“g::;::: TABURCULUK TABURCULUK SONRASI SORUNA YONELIK G":;g'z'mg';igzﬁ}w
GUGLUKLER = SIRASINDA GiRiSIMINIzi ACIKLAYINIZ
€ 1.GUN 1.HAFTA 3.HAFTA 6.HAFTA ’ 5 OLDU MU?
Yukarida belirtilen hareket ve
aktiviteye iliskin yasadiginiz S A S S T B TR T B
guglikleri O ile 10 puan ara- [T T T
sinda degerlendirmeniz ge- 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
rekirse kag puan verirsiniz?
Tuvaleti kullanmakta zorlanma | Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
Tek basina giyinip soyunmak-
Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
ta zorlanma
e«
= |
3 Tek bagma banyo yapmakta Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
o | zorlanma
]
E Sag taramakta zorlanma Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
@
€ | El yiiz yikamakta zorlanma Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
=
(L]
5 Tirnaklarini kesmekte zorlanma | Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
w
3
E Diger ..... Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
2
€ | Yukarida belirtilen kisise! hij-
yen ve giyime iligkin yasadi- T T T T I I I e
giniz guglikleri 0 ile 10 puan L L L
arasinda degerlendirmeniz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gerekirse kag puan verirsiniz?
Uykuya dalmakta gliglik Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
Uyku stresinde azalma Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
Uyku sliresinde artma Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir

9T



EK-4. (devam) Akciger Rezeksiyonu Ameliyat: Olan Hastalarin Ameliyat Sonrasi1 Yasadiklar1 Giigliiklerin Belirlenmesine Iliskin Soru Formu

YASANABILECEK ’;"g:ﬁzr TABURCULUK TABURCULUK SONRASI SORUNA YONELIK Gi':;g'z“::g['f‘g:ﬁi"u
GUGLUKLER SIRASINDA GiRiSIMINizi ACIKLAYINIZ
< 1.6UN 1.HAFTA | 3.HAFTA 6.HAFTA * > OLDbU mMu?
§ Geceleri stk uyanma Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
=
=
@ | Gundiiz uyuklama Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Vvar | Yok Evet Hayir
=
&
§ Diger ..... Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
§ Yukarida belirtilen uyku ve
= il e S
Z | dinlenmeye iliskin yasadiginiz L 4 & 98 9 % 9@ 4 % § |
ggm;mklerioile 10 puan ara- [T T T T T T T
2 | sinda degerlendirmeniz gere- 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
% | kirse kag puan verirsiniz?
Kendl keadine yemek yemel: Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
te zorlanma
o« 25 a e . e
5 e Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
S | lanma
8
=z | Evislerini yapmakta zorlanma | Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
'w | Aligveris yapmakta zorlanma Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
=
z
u
i | Telefon kullanmakta zorlanma Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
=2
£
éAraba kullanmakta zorlanma Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
i Diger ..... Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
D
-
= e e
= Yukarld;'xt_:ellrtl'len'g_un.lukya- b v 2 & % % % 5 3% £ ]
sam aktivitelerine iligkin ya- L T L T L
sadiginiz guglikleri O ile 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
puan arasinda degerlendir-

LET



EK-4. (devam) Akciger Rezeksiyonu Ameliyat: Olan Hastalarin Ameliyat Sonrasi1 Yasadiklar1 Giigliiklerin Belirlenmesine Iliskin Soru Formu

meniz gerekirse kag puan
verirsiniz?
YASANABILECEK ‘;“g;'i::lr TABURCULUK TABURCULUK SONRAS! SORUNA YONELIK G";gm?&ﬁm"u
GUGLUKLER SIRASINDA GiRigiMINizi ACIKLAYINIZ
9 1.6UN 1HAFTA | 3.HAFTA 6.HAFTA v - OLDU Mu?
||a¢|ar1n| almakta bir bagkasi- Var | Yok | Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
na bagiml olma
o«
g iachrn betlien Zamanauy” Var | Yok | Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
’g gun alamama
% llaglariw Snesilen doza uygun Var | Yok | Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
2 | alamama
F
S Diger ..... Var | Yok | Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
Z
g Yukarida belirtilen ilag kullani-
Z | mina iliskin yasadiginiz gug- Lo ¢ ¢+ 4 ¢ 9 9 1 i |
3 | IGkleri O ile 10 puan arasinda | 30§ % 3% B & ¥ k4
degerlendirmeniz gerekirse 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kag puan verirsiniz?
Sislik Var | Yok | Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
[-4
g | Akinti Var | Yok | Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
=
-
=:=; Kizanklik Var | Yok | Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
=
§ Kanama Var | Yok | Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
w
‘E Sicaklik artigi Var | Yok | Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
g Dikislerin agilmasi Var | Yok | Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
Yara bakiminda zorlanma Var | Yok | Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir

8€T



EK-4. (devam) Akciger Rezeksiyonu Ameliyat: Olan Hastalarin Ameliyat Sonrasi1 Yasadiklar1 Giigliiklerin Belirlenmesine Iliskin Soru Formu

YASANABILECEK ‘;“g:g::: TABURCULUK TABURCULUK SONRASI SORUNA YONELIK G";g';::gg:;:;:;"u
GUGLUKLER 0 SIRASINDA GIRISIMINIzi ACIKLAYINIZ B
1.GUN 1.HAFTA | 3.HAFTA 6.HAFTA OLDU MU?
Diger .... Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet
Yukarida belirtilen yara yerine
iliskin yasadiginiz giglikleri 0 L ¢ oa 4 ¢ 9 9 v 1 il
ile 10 puan arasinda deger- L L L A
lendirmeniz gerekirse kag 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
puan verirsiniz?
. - |
Ameliyst nedealfie calignays Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
ara verme
Galigma suresinde azalma Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
g eir dunimanda degisikdic Var | Yok | var | Yok | var | Yok | var | Yok | var | Yok Evet Hayir
d | yasama
3
2 Maddi sorun yagama Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
=
g ; :
ﬁ' ::::fareayrllan Fmanis Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | var | Yok Evet Hayir
g
Z | Aile igi rollerini yerine getir-
T Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
= | mekte zorlanma
>
8 istek-
% | Sosyaltemashurmakiaistek: | oo | vok | vae Yok | Var | Yok | var | Yok | var | Yok Evet Hayir
> | sizolma
:
g Diger ... Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
Yukarida belirtilen ¢alisma ve
sosyal hayata iligkin yasadigi- T T T T T N O e
niz gligliikleri O ile 10 puan T L
arasinda degerlendirmeniz 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gerekirse kag puan verirsiniz?

6€T



EK-4. (devam) Akciger Rezeksiyonu Ameliyat: Olan Hastalarin Ameliyat Sonrasi1 Yasadiklar1 Giigliiklerin Belirlenmesine Iliskin Soru Formu

YASANABILECEK ‘;“g;ﬁ::: TABURCULUK TABUREUR SoNRAN SORUNA YONELIK G";g'zwh:g;ﬁziru
GUCLUKLER 1. GUN SIRASINDA 1.HAFTA 3.HAFTA 6.HAFTA GiRiSIMINIZi ACIKLAYINIZ OLDU MU?
Yara yerinin varligi nedeniyle
: Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
rahatsizhik hissetme
o©
§ Yara yerini gizleme istegi duyma Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
2
s
2 Arpehyat s?r-\ra.m hayafetsect Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
‘€ | minde degisiklik
-]
% Diger .... Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
5 Yukarida beden imajina iligkin
§yasadognmzgﬁglﬁkleriOile10 T I TR TR D T R D S
puan arasinda degerlendir- L L S L.
meniz gerekirse kag puan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
verirsiniz?
Soru sormak istedigi zaman
hekim ya da hemgireye ula- Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
samama
Kontrol zamani ve sikhgini
ge: | Var | Yok Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
w | bilememe
3 Diger .... Var | Yok | Var Yok Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Evet Hayir
0
lg Yukarida belirtilen sorunlara
iliskin yagadiginiz gugltkleri 0 T T (S (O M (NN CANE: NN AN S
ile 10 puan arasinda deger- B L
lendirmeniz gerekirse kag 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
puan verirsiniz?

ovT



EK-5. Gazi Universitesi Olgme ve Degerlendirme Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 02.08.2023-E.711496

141

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Komisyonu
Say1 : E-77082166-302.08.01-711496 02.08.2023

Konu : Bilimsel ve Egitim Amagl
Dagitim Yerlerine

Universitemiz ~ Saglik  Bilimleri  Enstitiisi  Hemsirelik Ana Bilim Dali  Yiiksek
Lisans Ogrencisi Nursena KARAOGLAN'm, Prof. Dr. Hiilya BULUT'un damsmanliginda
yurittiigi  "Akciger Rezeksiyonu Amelivati Yapilan Hastalarin Kaygi1 Diizeyleri ve Yasadiklar
Giigliiklerin Belirlenmesi” adli tez calismasi ile ilgili konu Komisyonumuzun 11.07.2023 tarih
ve 13 sayili toplantisinda goriistilmiis olup,

Ilgilinin ¢alismasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik
acidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte

gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Arastirma Kod No: 2023 - 917

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Komisyon Baskam

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Prof. Dr. Hiillya BULUT Saglik Bilimleri Enstitiisit Mudiirliigtine
Bubelge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir
Belge Dogrulama Kodu :BSDFEM78N2 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys
S e
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yemmahall/ANKARA Bilgi igin :Ayfer Cekmez
Tel:0(312)202 2057 -0(312) 2... Faks:0(312) 2023876 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi -http://etikkomisyon.gazi.edu. tr/ Telefon No:202 38 81

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr




EK-5. (devam) Gazi Universitesi Olgme ve Degerlendirme Etik Komisyon Onay1

Fak Tarih ve Sayist: U2.U8.2023-E. 711396 GAZI UNIVERSITESI

ETIK KOMiSYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 11.07.2023

TOPLANTI SAYISI : 13

ADI - SOYADI

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof. Dr. Zehra GOCMEN
BAYKARA
BASKAN YRD.

Prof. Dr. C. Haluk BODUR

Prof. Dr. Se¢il O0ZKAN

Prof. Dr. Cevriye TEMEL GENCER

Prof. Dr. Ilkay ULUTAS

Prof. Dr. Kemalettin DENIZ

Prof. Dr. Makbule GEZMEN
KARADAG

Prof. Dr. flyas OKUR

Prof. Dr. Nihan KAFA

Doc. Dr. Melek Giilsah SAHIN

Dog. Dr. Gékhan DELICEOGLU

Doc. Dr. Elvan INCE AKA
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EK-6. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kurum Izin Yazist

Evrak Tarih ve Sayisi: 23.08.2023-E.726660

T.C.
GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Saytr : E-42000842-199-726560 21.08.2023
Konu : Nursena KARAOGLAN
(Uygulama Izni)
REKTORLUK MAKAMINA

(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)

Ilgi : 03.08.2023 tarihli ve 14574941-605.01- 715692 sayil1 yazi.

Ilgide kayitli yaziya istinaden, Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali yiksek lisans programu
ogrencisi Nursena KARAOGLAN'm Prof. Dr. Hiilya BULUT damismanliginda yiiriitecegi "Akciger
Rezeksiyonu Ameliyati Yapilan Hastalarm Kaygi Diizeyleri ve Yasadiklar1 Giigliikklerin Belirlenmesi"
konulu tez caligmasini Hastanemiz Go6giis Cerrahisi Servisinde 1 Eyliil 2023- 1 Nisan 2024 tarihleri
arasinda yiiriitiilmesi tarafimizca uygun goriilmiistiir. Boliimden alinan cevabi yazi ekte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Do¢. Dr. Hasan BOSTANCI
Bashekim
Ek:1 sayfa
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
Belge Dogrulama Kodu BSUFR81613 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys
Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Bilgi i¢in :Ayse KABASAKAL
06510 Begevler/ANKARA Hemsire
Tel:2025088 Faks:0 (312) 223 05 28 Telefon No:2024085

e-Posta ‘hastane@gaziedu.tr Internet Adresi ‘www hastane gazi edu.tr
.1 Kep Adresi: gazimiversitesi@hs01 kepc .
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EK-6. (devam) Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kurum Izin Yazist

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.08.2023-E.7268860

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
TIP FAKULTESI
Cerrahi Tip Bilimleri

Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali Baskanhg

Say1 : E-54173018-605.01-725460 18.08.2023
Konu: Nursena KARAOGLAN

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZi HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Ilgi - 16.08.2023 tarihli ve 42000842-605.01- 723832 sayi1li yazi.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dali yiksek lisans
programu Ogrencisi Nursena KARAOGLAN'n Prof. Dr. Hiilya BULUT danismanliginda yiiriitecegi
"Akciger Rezeksiyonu Ameliyati Yapilan Hastalarin Kaygi Diizeyleri ve Yasadiklari Giigliklerin
Belirlenmesi" konulu tez ¢alismasim1 Hastanemiz G6giis Cerrahisi Servisinde 1 Eyliil 2023- 1 Nisan 2024
tarihleri arasinda uygulamasi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. ismail Ciineyt KURUL
Anabilim Dah Baskam

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir

Belge Dogrulama Kodu :BSCFR39NVZ Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys
A

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 06500 Besevler/ANKARA Bilgi i¢in :Goncagiil Sahin

Tel:0(312) 212 68 40 Faks:0(312) 221 32 02 Birim Evrak Sorumlusu

e-Posta :tip@gazi.edu.tr Internet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/
Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr
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EK-7. Olgek izinleri

Ameliyata Ozgu Kaygi Olgcegi Kullanim izni  Gslen kutusu < X & @
Nursena Karaoglan < 25 Kas 202216150 vy @ “ :
Alic:

Sayin Gulay Dirik; Sayin Nuray Karanci;
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Bélimii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dalr'nda yilksek lisans égrencisiyim. Ayni
zamanda Atatlirk Gégis Hastaliklarl Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis Hastaliklar Yogun Bakim Unitesinde hemsire olarak calismaktayim.

Akciger Rezeksiyonu Yapilan Hastalarin Kaygi Dizeylerinin ve Yasadiklari Gugluklerin Belirlenmesi tzerine tez ¢calismasi yapmayi planliyorum.

Calismamda "Ameliyata Ozgii Kaygi Olgedi"ni kullanmak istiyor, izninizi rica ediyorum.

Gorus ve 6nerileriniz igin simdiden tesekkur ederim, saygilarimla...

@ 28Kas202210:05 v¢ @ 4«
Alici: ben

Sayin Karaoglan,
"Ameliyata Ozgii Kaygr Olgedi'ni kaynak gosterek kullanabilirsiniz. Ekte 6lgegi ve makaleyi génderiyorum.
lyi calismalar

25 Kasim 2022 16:50, "Nursena Karaoglan" yazdi:

2 ek + Gmall tarafindan tarandi ® ¥ &
[@ AssasoN.doc 4 B emergency.pdf 4
Nursena Karaoglan 27May 20231655 ¢ & €

Alicr:

Sayin Gulay Dirik; Sayin Nuray Karanci;

Prof. Dr. Hulya Bulut danismanhginda yirttmekte oldugum "Akciger Rezeksiyonu Yapilan Hastalarin Kaygi Dizeylerinin ve Yasadiklar Gugliklerin
Belirlenmesi” isimli tez calismasinin basliginda degisiklige gidilerek "Akciger Rezeksiyonu Ameliyati Yapilan Hastalarin Kaygi Duzeyleri ve Yasadiklan
Gugluklerin Belirlenmesi” seklinde yeni bir bashk belirlenmistir. Arastirmanin iceriginde herhangi bir degisiklik yapiimamis olup yalnizca tez
calismasinin bashigl yenilenmistir.

Sizin igin de uygunsa galismamda "Ameliyata Ozgii Kaygr Olcedi'ni kullanmaya devam etmek istiyor, yeniden izninizi rica ediyorum.

Garis ve onerileriniz icin simdiden tesekkir ederim, saygilarimla...

27 May 2023 19:54 @ «
Alici: ben «

Sayin Karaoglan,
Calismanizda "Ameliyata Ozgii Kaygi Olgedi'ni kaynak géstererek kullanmanizda bir sakinca yoktur.
Iyi galismalar

Nuray Karanci 28 May 2023 16:12 ® «
Alici: ben, gulay.dirik «

Merhaba,

Cleedi calismanizda kullanabilirsiniz.
lyi calismalar,

Nuray Karanci

Prof. A. Nuray Karanci

Clinical Psychology

TOBB ETU

Department of Psychology
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EK-8. Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

GAZi UNIVERSITESi ETIK KOMiSYONU FORM-2

Rev-2

25.01.2022
T.C.

GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 02.08.2023 tarih / E-77082166-302.08.01-711496 sayi ile izin alinan ve
Prof. Dr. Hiilya BULUT ve Nursena KARAOGLAN tarafindan yiiriitiilen “Akciger Rezeksiyonu Ameliyati Yapilan Hastalarin
Kaygi Diizeyleri ve Yagadiklan Gugliiklerin Belirlenmesi” baslhkl aragtirmaya davet ediyoruz. Bu galismaya katilmak
tamamen gonilltlik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alisgmadan
¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu galigmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin
size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullamilacaktir.

Bu arastirma akciger rezeksiyonu ameliyati yapilan hastalarin kaygi dizeyleri ve

Arastirmanin Amaci yasadiklari gigliiklerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilacaktir.

Arastirma Gazi Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi (GUSAUM)
GOgus Cerrahisi Kliniginde akciger rezeksiyonu ameliyati sonrasi izlenen hastalar
Uzerinde yapilacaktir. Bu arastirmada sizin ameliyat sonrasi kaygi dizeylerinizi ve
yasadiginiz guglikleri belirlemeyi planliyoruz. Arastirmaya katilmayi gonllii olarak
kabul etmeniz halinde Tanitici Ozellikler Bilgi Formu, Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi,
Durumluk Kaygi Olgegi ve Ameliyat Sonrasi Giigliiklerin Belirlenmesine iliskin Soru
Formu siz katiimcilara ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde yiiz yiize goriisme
yontemi ile ve taburculuk sonrasi 1., 3. ve 6. haftalarda telefonla gériisme yontemi
ile uygulanacaktir. Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi ve Durumluk Kaygi Olcegi ile kaygi
deneyiminize yonelik sorular, Ameliyat Sonrasi Giigliiklerin Belirlenmesine iliskin
Soru Formu ile yasadiginiz gigliiklere yonelik sorular sorulacaktir. Veri toplama
formlarinin cevaplama siresi yaklasik 20 dakika surecektir.

Aragtirmanin Yontemi

Arastirmanin  Ongoriilen Siiresi
(Baslama ve Bitis Tarihi Bagvuru-
daki Baglangic ve Bitis Tarihi ile
Uyumlu Olmalidir.)

Aragtirmaya Katilmasi Beklenen

21 Agustos 2023 — 21 Haziran 2024

e 90
Katilimci/Goniillii Sayisi
Aragtirmanin Yapilacagi Yerler Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gogiis Cerrahisi Klinigi
Gorlintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mr? ] X

Tablo katiimcilarin anlayabilecegi bicimde akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu aragtirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra aragtirmaya
katihmc olarak davet edildim. Bu g¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yuritilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden gekilebilirim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu g¢alismaya
higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiritiiciisii (Tez caligmalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir)



EK-8. (devam) Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMiSYONU FORM-2

Rev-2
25.01.2022

Arastirma yiiritiiciisii (Tez ¢galigmalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir)

Adi ve Soyadi

Prof. Dr. Hillya BULUT

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemygirelik Bolimi - Ankara

10.06.2023

Katiima

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katiimcilar igin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim
Derece

Yiiksek Lisans

Lisans
Lise

Is Deneyimi

Yil
2021-halen

Yabanca Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: KARAOGLAN KOKSAL, Nursena
:T.C.

Egitim Birimi

Gazi Universitesi / Saglik Bilimleri Enstitiisii /
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Hacettepe Universitesi / Hemsirelik Fakiiltesi

Fethiye Kemal Mumcu Anadolu Lisesi

Yer

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Bilimsel Toplanti1 ve Kongrelerde Yayinlanan Bildiriler

148

Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor

2020
2015

Gorev

Hemsire

1. Karaoglan, N., Giiler, S., Irmak, B. (2022). Total Larenjektomi Ameliyati Olan Hastanin
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne Gére Hemgirelik Bakimi: Olgu Sunumu.
7.Uluslararas1 18. Ulusal Hemsirelik Kongresi, 22-25 Eyliil 2022, Konya. (Poster

Bildiri).

2. Karaoglan, N., Giiler, S., Opak Yiicel, B. (2022). Total Gastrektomi Ameliyati Olan

Hastamin Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli'ne Gére Hemsirelik Bakimi: Olgu
Sunumu. 7. Uluslararast 18. Ulusal Hemsirelik Kongresi, 22-25 Eyliil 2022, Konya.

(Sozel Bildiri).

3. Karaoglan, N., Bulut, H. (2022). Akciger Rezeksiyonu Yapilan Hastanin Kaygt Diizeyi
ve Hemgirelik Bakimi: Olgu Sunumu. 2. Uluslararas1 Gazi Saglik Bilimleri Kongresi,
15-17 Aralik 2022, Ankara. (Sozel Bildiri).

Hobiler
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Dil 6grenmek, bisiklete binmek, dans etmek, yeni yemek tarifleri denemek.
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GAZILT OLMAK AYRICALIKTIR...





