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TESEKKUR
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OZET
Giiner A. (2020). Akciger Kanseri Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarda Konfor
Diizeyi ve Konforu Etkileyen Faktorler. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.
Amag: Arastirma akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarin konfor diizeyleri
ile konforu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.
Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu arastirma Haziran— Eyliil 2019
tarihleri arasinda, Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi’nde akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan; bilinci acik,
iletisim kurabilen, arastirmaya katilmayi1 kabul eden 185 hasta ile yapildi. Veriler
Hasta Tanilama Formu, Numerik Agri-Bulant1 Skalas1, Perianestezi Konfor Olgegi
kullanilarak yiiz yiize gorligme yontemiyle toplandi. Verilerin analizlerinde ortalama,
standart sapma, t-testi, Pearson korelasyon analizi, Tek yonlii (One way) Anova testi,
Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere tamamlayici post-hoc analizi
olarak Scheffe testi kullanildi. p<0.05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 58.87+12.01 oldugu,
%70.3’inin  erkek, %91.4’Uniin evli, %70.8’inin ortaokul ve alt;, %85.4’iinlin
calismadigl, %33.0"inilin sigara ictigi, %48.6’smin 1-10 yil sigara igcme Oykiisii
oldugu belirlendi. Hastalarin, %81.1’inin ameliyat oncesi egitim aldig1, %76’sinin
hemsireden, %86’sinin ise doktordan egitim aldiklar1 belirlendi. Hastalarin ameliyat
sonrast “ Perianestezi Konfor Olgegi” puan ortalamasi 4.55+0.71 olarak bulundu.
Genel saglig1 algis1 iyi olan, simdiki ameliyata yonelik tutum olumlu olan, ameliyat
Oncesi egitim alan hastalarin konfor puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0.05). Konforu azaltan faktorler; hastalarin kendilerini yabanci bir
ortamda hissetmesi, ¢ok endiseli olmalari, i¢cinde bulunduklari durumdan rahatsiz
olmalari, ortam 1s1sinin yeterli olmamasi olarak belirlendi.
Sonu¢: Akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarin ameliyat sonras1 konfor
diizeyinin yiiksek oldugunu belirlendi. Hemsirelerin ameliyat Oncesi donemde,
bireysel gereksinimlere yonelik, planli olarak hazirlanmis egitimler vermesi ve
cerrahi girisim sonras1 hastalarin konfor diizeyini belirleyerek elde edilen sonuglara
gore bakimi bireysel olarak planlamasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, gégiis cerrahisi, hemsirelik, konfor



ABSTRACT
Gtiner A. (2020). Comfort Level And Factor Affecting Comfort Level Of Patients
Who Had Surgery For Lung Cancer. Master's Thesis. Biruni University Graduate
Education Institute, Istanbul.
Objective: The study was performed to determine the comfort level and factor

affecting comfort in patient undergoing surgery for lung cancer.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 185 patient
who had surgery for lung cancer, who were consicous, who were able to
communicateand, who accepted to participate in the study. The study was performed
in Istanbul Yedikule Thoracic Diseases and Thoracic Surgery Training Research
Hospital, between June And September 2019. The data of the study were collected
by face to face interview using The Patient Identification Form and Perianesthesia
Comfort Questionnaire. Statical analyses were performed using mean, standard
deviation, t-test, Pearson correlation analysis and One way ANOWA test. Scheffe
test was used as a complementery post-hoc analysis to determine the difference after
the ANOWA test. p<0.05 value was accepted as statistically significance level.
Result: The avarange age of the patient participating in the study was 58.87+£12.01,
70.3% thereof were male, 91.4% thereof were married, 70.8% thereof middle scholl
and lower graduated, 85.4% thereof not working. It as found that 33% of the patient
were smokers, 48.6% thereof had a smoking history of 1-10 years. It was found that
81.1% of the patients received pre-operative training, 76% received training from the
nurse and 86% received training from the doctor. When postoperative period of
patient were examined, Perianesthesia Comfort Questionnaire point avarange was
found as 4.55+0.71. The patient with good general health perception, positive
attitude towards the current surgery and having preoperative training were found to
have higer comfort score (p<0.05). Factor reducing comfort were found that patients
feel themselves in foreign enviroment and they have to be very worried. Also they
are uncomfortable with the current situation and ambient temperature isn’t enough.
Conclusion: The comfort level of the patient who had surgery for lung cancer was
found to be high. It is suggested that nurses should be provided with planned
trainings for individual needs in the perioperative period and that the comfort level is
determined after the surgical intervention and the planning, implementation of the
care according to the results obtained.

Key Words: Comfort, lung cancer, nursing, thoracic surgery



1.GIRIS ve AMAC

Akciger kanseri tiim diinyada en sik goriilen kanser tlirlerinden biridir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) akciger kanserinin 2018 yilinda toplam 2.093.876 yeni olgu ile
tim kanserlerin %11.6’sin1 meydana getirdigini bildirmistir (World Health
Organization. International Agency For Research On Cancer. 2018; Erisim
tarihi: 21/09/2019, http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/15-Lung-fact-
sheet.pdf ).

Akciger kanseri, sebep oldugu mortalite yiikii agisindan da oldukga 6nemli bir
halk saghg sorunudur. Yine DSO verilerine gore, akciger kanseri tiim diinyada
kansere bagli 6liimler icinde 1.76 milyon 6liim ile toplam kansere bagli Sliimlerin
%18.4’linii olusturmasiyla en yiliksek orana sahiptir (World Health Organization.
International Agency For Research On Cancer. 2018; Erisim tarihi:
21/09/2019, http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/15-Lung-fact-sheet.pdf).

Tiirkiye’de erkeklerde akciger kanseri en sik goriilen 1. kanser (29.405 yeni
olgu sayisi, toplam kanser yeni olgu vakalarinin %24.7°s1), kadinlarda ise en sik
goriilen 5. kanser tiridiir (5.298 yeni olgu sayisi, toplam kanser yeni olgu
vakalarinin %5.8” 1), (World Health Organization. International Agency For
Research On Cancer. 2018; Erisim tarihi: 21/09/2019,
http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/792-turkey-fact-sheets.pdf).

Erken tan1 ve tedavide bilgisayarli tomografi (BT) tabanli tarama, molekiiler
testler, multimodal tedavilerin etkinliginin artmasi1 gibi son gelismelere ragmen;
akciger kanseri, yonetimi hala zor bir hastaliktir. Akciger kanserini tedavi eden
klinisyenler siklikla ge¢ evre teshisleri, kotii sonuclar, tedavi toksisiteleri, ¢coklu
komorbiditeler, davranigsal risk faktorleri ve karmasik semptom yikleriyle
karsilasirlar (Bellizi et al., 2005; Youlden et al., 2008). Yapilan bir calismada
klinisyenlerin, akciger kanseri hastalarinin refah1 hakkinda diger kati tiimdrleri olan
hastalara kiyasla daha karamsar olduklari, bakim ve tedavisinin daha zor oldugu,
hastalarin yasam kalitesi beklentilerinin diisiik olduguna yonelik algilar1 oldugu

gosterilmigtir (Hamann et al., 2013).



Akciger kanserlerinde uygulanacak tedavi yontemi, timor histolojisi,
hastaligin evresi, pulmoner fonksiyonlar, ko-morbiditeler ve yas gibi hasta ile iliskili
Ozellikler dogrultusunda belirlenir (Yi1lmaz, 2018). Akciger kanserinde cerrahi tedavi
en Onemli tedavi sekli olup, medikal olarak cerrahiye uygun Evre I ve II akciger
kanserli hastalarda ana tedavi segenegidir (Bayram, 2014).

Biitlin cerrahi girisimler, bireyin hayatinin dogrudan giivence altina almay1
amaclayan uygulamalar olmakla birlikte, bireyi tiim boyutlar1 ile etkileyen bir travma
olup, hastanin konforunun bozulmasima sebep olabilmektedir (Ustiindag ve Aslan,
2010).

Ameliyat Oncesi anestezi korkusu ve anksiyete, fiziksel bazi problemlere
sebep olurken, ameliyat sonrasi dénemde fiziksel ve psikososyal sorunlar, cerrahi
girigimin siiresi, girisim uygulanan organ, agr1 hissetme durumu, uykusuzluk, cerrahi
girisime bagli stres gibi bircok faktor cerrahi hastasinda anksiyete meydana
getirebilmektedir (Oren B, 2018). Yapilan bir arastirmada, cerrahi girisime bagh
yasanan stresin hafif diizey ile panik diizeyi arasinda degistigi bildirilmektedir
(Okanl1 ve ark., 2006).

Akciger rezeksiyon cerrahisi, hastalarin aylarca fiziksel isleyisini azaltabilir,
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilebilir ve farkli bir yasam tarzi siirdiirmek
zorunda birakabilir. Akciger cerrahisinde, hastanin iyilesmesini engelleyebilecek
postoperatif komplikasyonlarin gelisme riski de yiiksektir (Handy et al., 2002).

Akciger kanserli hastalar, tibbi tedavinin se¢imi, alinan tedavinin yan etkileri,
potansiyel hastalifin tekrari, yasam kalitesi, duygusal sikinti, aile sorunlar1 vb. dahil
olmak tizere, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerinde biiyiik rahatsizliklara
neden olan ¢ok yonlii sorunlara sahiptir (Arora, 2009).

Torasik cerrahi hastalarinda cerrahi teknik ve tedavi stratejileri gelismeye
devam etmektedir. Saglik ekibinin temel iiyelerinden biri olan hemsirelerin de diger
saglik profesyonelleriyle birlikte, hastalarin kaliteli bakim almasini saglama yoniinde
geligsmelere ayak uydurmasi gerekmektedir (Yeung, 2016).

Hemsirelik bakimini planlama yaklagimlari, uygulayici merkezli olmaktan
hasta merkezli olmak tlizere degismistir (Dale, 2006). Hasta merkezli bakim {i¢ temel
unsurdan olusur. Bunlar; hastalara 6zgii bireysel ihtiyaclarini saptamak ve bakim
planlamak, hastalar1 bakim planlamasima dahil ederek giliglendirmek ve hasta-

klinisyen iliskisi kurmaktir (Belkora et al., 2009).



Gilinimiizde hasta odakli ve kanita dayali uygulamalar1 benimsemek yaygin
bir uygulamadir. Ancak, saglik calisanlar1 ve benimsenen hasta odakli kanita dayali
uygulamalarin ¢ogu cerrahi girisim gibi travmatik olaylardan, hastanin fiziksel
durumunun nasil etkilendigini 6nemserken ¢ogu zaman psikolojisi ve konforunun
nasil etkilendigini géz ardi1 edebilmektedir (Breitbart, 2008; Yeung, 2016).

Konfor, temel bir insan gereksinimidir ve bir saglik sorunu ile
karsilasildiginda, bu temel bireysel gereksiniminin saglik profesyonelleri tarafindan
karsilanacagi iimit edilmektedir (Oren, 2018). Hastayr koruma, kollama ve
rahatlatma felsefesi lizerine temellenen hemsireligin, 6nemli sorumluluk alanlarindan
birisi de hasta konforunun saglanmasi ve siirdiiriilmesidir (Nuraini et al., 2017).

“Fiziksel, psikospirituel, cevresel ve sosyo-kiiltiirel boyutlarda ferahlama,
rahatlama ve sorunlarin iistesinden gelme” olarak tanimlanan konfor, biitiin cerrahi
girisimlerde oldugu gibi goglis cerrahisi sonrasinda da olumsuz ydnde
etkilenmektedir (Ustiindag, 2009).

Gogiis cerrahisi uygulanan hastalarda yapilan bir c¢alismada c¢ogunlugu
akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarin erken postoperatif konfor diizeyi
ve genel konfor diizeyi ortalamanin {istiinde, durumluluk anksiyete diizeyi ve siirekli
anksiyete diizeyi orta derecede tespit edilmistir (Oren, 2018).

Ustiindag’m (2009) gogiis kalp damar hastalar ile yaptifi g¢aligmada,
hastalarin genel konfor diizeyi ve erken postoperatif konfor diizeyi yiiksek;
durumluluk ve siireklilik anksiyeteleri orta diizeyde bulunmustur. Cerrahi
hastalarinda yapilan bir ¢calismada da benzer sekilde hastalarin postoperatif donemde
orta diizeyde anksiyete yasadiklar1 bildirilmistir (Gallo et al., 2005).

Hastanin konfor diizeyini, hemsirelere olan gliven duygusunu ve
memnuniyetini arttirmak i¢in saglik bakimi sunan merkezlerde fiziksel ve sosyal
yonden rahatlik saglanmalidir (Sahin ve Rizalar, 2016). Bu baglamda, arastirma
akciger kanseri tanisiyla ameliyat olan hastalarin konfor diizeyleri ile konforu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Elde edilen sonuglarla,
hemsirelik bakimini planlamak ve bakim kalitesini gelistirmek icin gelistirilecek

stratejiler agisindan hemsirelere ve literatiire kaynak saglanacag diistintilmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Akciger Kanseri

Kanser, tiim diinyada mortalite ve morbidite orani yiiksek, bireyi, aileyi,
toplumu her yoniiyle etkileyen ciddi bir saglik sorunudur. Her yil ¢ok sayida insan
kanser tanisi alarak hastaligin vermis oldugu sikintilar1 ¢ekmekte ve bazilar
hayatlarim1 kaybedebilmektedir. Kanser, farkli organlarda hiicrelerin kontrolsiiz
cogalmast sonucu gelisen, klinik goriilme sekli, tedavi ve bakim yaklagimi
birbirinden farkli olan hastaliklar grubu olarak tanimlanmaktadir (Tekpinar ve ark.,

2018).

Akciger kanseri, akciger dokularni zarara ugratan, komsu dokular1 istila
etme, yayilma ve viicudun diger bolgelerine metastaz yapma Ozelligine sahip

hiicrelerin ¢ogalmast sonucu gelisen kontrol edilemeyen bir hastaliktir (Yilmaz,

2012).

2.2. Akciger Kanseri Etiyolojisi

Akciger kanserinde etiyolojik faktorlerin 6nemi biiyiiktiir. Akciger kanseri
gelisiminde yas, cinsiyet, 1k, eslik eden akciger hastalig1 varligi, sigara, mesleksel
maruziyet, cevresel etmenler ile diyetin etkili oldugu bildirilmektedir (Miisellim,
2007).

Yas, Cinsiyet ve Irk: Hastalarin ¢ogu 50-70 yas arasindadir. Erkeklerde daha
stk goriilmektedir fakat son yillarda insidans, kadinlarda erkeklere gore daha hizli
artis gostermektedir. Kadinlardaki akciger kanseri insidansi ve mortalite hizindaki
artig; sigara icme prevelansindaki artisa paralel seyretmekle beraber genetik,
biyolojik, hormonal ve ¢evresel faktorler ile yasam tarzinin tek baslarina veya sigara
ile birlikte varyasyonlarinin bu duruma neden olabilecegi belirtilmektedir (Ozkan,
2008). Beyaz irkta zenci irka goére akciger kanseri goriilme sikligi daha azdir

(Miisellim, 2007).



Aile oykiisii: Otuz iki ¢alismay1 iceren bir meta-analiz, sigaradan bagimsiz
olarak ailede akciger kanseri dykiisii olan kisilerde akciger kanseri i¢in 2 kat artmis
risk oldugunu gostermistir (Matakidou et al.,2005).

Eslik eden akciger hastaligi varligi: Astim, tiiberkiiloz, obstriiktif akciger
hastaliklari, kronik bronsit, amfizem gibi akciger hastaliklarinin da akciger kanseri
etiyolojisi i¢in birer risk faktori oldugu belirtilmektedir (Adlkofer, 2001).

Sigara: Akciger kanseri etiyolojisinden sorumlu tutulan baslica risk faktorii
sigara ve titlin kullanimidir. Akciger kanserlerinin %80'inden fazlasi tiitiin
maruziyeti olan kisilerde goriiliir. Sigara icen dokuz kisiden birinde akciger kanseri
gelisir. Uzun siireli sigara icenlerde akciger kanseri goreceli risk, sigara igmeyenlere
gore 10 kat ila 30 kat olarak tahmin edilmektedir (Pisani et al., 2002; Jemal et al.,
2005). Akciger kanseri riski sigara igme miktartyla orantili olup, giinliik icilen paket
sayisl, sigaraya baslama yasi, soluma derecesi, sigaralarin katran ve nikotin igerigi ve
filtrenin kullanilmamas1 gibi faktorlerden etkilenmektedir. Tiitlin kullaniminin
ortadan kaldirilmasiyla diinyadaki tiim kanser dliimlerinin %20'sinin 6nlenebilecegi
tahmin edilmektedir (Harris et al., 2004).

Cevresel etmenler ve mesleksel maruziyet: Endustriyel ve tarimsal meslek
ortamlarinda kullanilan asbest, kadmiyum, nikel, radon, krom, berilyum, arsenik, eter
gibi maddelere maruz kalma akciger kanseri riskini arttirdig1 belirtilmektedir (Alberg
ve Samet, 2003). 2000 yilinda, diinya genelinde erkeklerde akciger kanseri
Olimlerinin %10'unun (88.000 6liim) ve kadinlar arasinda %35'inin (14.300 6liim)
sekiz mesleki akciger kanserojenine maruz kalmasi ile iligskili oldugu tahmin
edilmektedir (Driscoll et al., 2005).

Radon; radyoaktif bir maddedir. DNA hasarina sebep olabilmektedir ve
uranyum madenlerindeki toprak ve kayalarda bulunmaktadir. Uranyum madeni
iscilerinde, radon igerikli malzeme kullanilan evlerde yasayanlarda akciger
kanserinin arttig1 belirtilmistir (Alberg ve Samet, 2003). Baz1 yapilan ¢alismalarda
adenokarsinoma nedeni arsenik, kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK) nedeni
uranyum, klorometil eter ve biiylik hiicreli akciger kanserinin nedeni olarak da vinil
klorid olarak belirtilmistir (Giirel, 2018).

Sigara kullaniminin fazlaligi, hava kirliligi ve mesleki karsinojenlere maruz
kalma nedeninin kentlerde kirsal kesime gore fazla olmasindan dolayi, kentlerde
yasayanlarin akciger kanseri siklig1 kirsal kesimlere gore daha fazladir (Yilmaz ve

ark., 2001).



Diyet: Diyetin tiim kanserlerin yaklasik %30'undan sorumlu oldugu one
stiriilmektedir. Bir¢ok rapor, diyet faktorlerinin akciger kanseri riskine katkida
bulundugunu gostermektedir (Ruano Ravina et al., 2000; Cruz et al., 2011). Omegin;
A, C ve E vitaminleri gibi diisiik serum antioksidan konsantrasyonlarinin, oksidatif
DNA hasarin1 azaltacagi ve kansere karst koruyucu olabilecegi diisiiniilmektedir
(Cruz et al., 2011).

Vitamin A hem hayvansal (retinol) hem de bitkisel (karotenoid) kaynaga
sahip olup sadece bitkisel bilesenin akciger kanserine karsi koruyucu etkileri oldugu
bildirilmektedir. A vitamininden fakir beslenenlerde akciger kanser riski oran1i A
vitamininden zengin beslenenlere oranla 4-6 kat fazla oldugu belirtilmektedir
Ozellikle, belirgin bir karotenoid olan B-karoten'in akciger kanserine karsi en biiyiik

koruyucu etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (Cruz et al., 2011).

2.3. Akciger Kanserinin Belirti ve Bulgular:

Asemptomatik hastalarda akciger kanserinin yaklasitk %10'u gogiis
radyografilerinde tespit edilmesine ragmen, c¢ogu hasta teshis edildiginde
semptomatiktir. Hastalar, spesifik olmayan sistemik yorgunluk, anoreksi ve kilo
kayb1 semptomlar1 ile primer tiimoriin gelismesine, paraneoplastik sendromlarin
olusumuna, intratorasik ve ekstratorasik yayilimma bagli belirti ve semptomlar
gosterebilir (Tablo 2.1 ), (Beckles et al., 2003; Akdag, 2009).

Yeni akciger kanseri tanis1 konmus 678 hasta ile yapilan bir caligmada,
hastalarin %6’smin asemptomatik oldugu, %32’sinin metastatik hastalig1 gosteren
spesifik yakinmalarinin, %27’sinin primer tiimore bagl yakinmalarinin, %27 sinin
istahsizlik, kilo kayb1 ve yorgunlugu kapsayan nonspesifik sistemik yakinmalarinin

oldugu bildirilmistir (Beckles et al., 2003).

2.3.1. Primer tiimériin gelismesine bagh belirti ve bulgular

Gogiis agrisi, Oksiiriik, nefes darlig1 ve hemoptizi primer tiimoriin sik goriilen

bulgularidir (Beckles et al., 2003)



Tablo 2.1: Akciger Kanseri Baslangic Semptom ve Bulgularin Sikhig:

Semptom ve bulgular Yaklasik goriilme sikhig1 %
Oksiiriik 75
Kilo kayb1 68
Nefes darligi 58-60
Gogiis agrist 45-49
Hemoptizi 29-35
Kemik agrisi 25
Comak parmak 20
Ates 15-20
Kuvvetsizlik 10
Siiperior vena kava sendromu 4
Disfaji 2
Wheezing, stridor 2

Kaynak: Beckles, M. A., Spiro, S. G., Colice, G. L., Rudd, R. M. (2003), Initial
evaluation of the patient with lung cancer: symptoms, signs, laboratory tests, and

paraneoplastic syndromes. Chest, 123(1), 97-104.

Oksiiriik: Endobronsiyal kitleye sahip ve postobstriiktif pnémoni hastalarmin
%75'inde goriiliir (Beckles et al., 2003;Y1lmaz, 2012).

Dispne: Balgam ve oksiirtikle iligkili olan dispne hastalarin %60'inda goriiliir
ve solunum yolunu tikayan bir tiimérden kaynaklanabilir. inspiratuar zorluk ve
stridor, segmental amfizem, lokalize ronkiis ve tekrarlayan pndmoniler hava
yollarina bast ve tikaniklik sonucunda meydana gelebilmektedir (Beckles et al.,
2003; Yilmaz, 2012).

Hemoptizi: Hemoptizi, primer timor semptomlar1 olan hastalarin %35'inde
goriiliir. Akut bronsit, hemoptizinin en sik sebebi olmasina ragmen, hemoptizi ile
bagvuran 40 yasin tizerindeki hastalarda akciger kanserinden siliphelenilmelidir.
Genellikle santral yerlesimli skuaméz hiicreli akciger kanserlerinde hemoptizi
gorilmektedir (Beckles et al., 2003; Yaman, 2008).

Gogiis agrisi: Akciger kanseri tanisi alan hastalarin yaklasik %50'sinde
gortliir. Agrinin kaynagi mediasten, gogiis duvart ya da plevra olabilir. Tiimoriin
plevral ylizeye yayilmasi sonucunda ploritik gogiis agrisi meydana gelebilmektedir
(Beckles et al., 2003).

Erbaycu ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 calismada, hastalarin %49.5°1 gogiis
agrisi, %45.5°1 oksiirik ve %38’1 nefes darlig1 sikayetleriyle hekime basvuruda

bulunmustur.



2.3.2. Intratorasik yayitlima bagh belirti ve bulgular

Akciger kanseri teshisi konan hastalarin %40 baslangigta intratorasik
yayilim belirtileri ve semptomlari ile kendini gosterir. Intratorasik yayilma, tiimériin
dogrudan uzamasi veya lenfantikler yoluyla yayilmasindan kaynaklanir (Collins et
al., 2007).

Akciger grafisinde nefes darligi veya yiiksek sol hemidiyafram ile birlikte
frenik sinir felci ortaya cikabilir. Laringeal sinir felci nedeniyle ses kisikligi
hastalarin %2-18'inde goriiliir (Beckles et al., 2003)

Gogiis  duvart  tutulumu  siklikla  kalict  ploretik  agri  meydana
getirebilir. Plevral efiizyonlar dispne, azalan nefes sesleri ve perkiisyona donukluk ile
ortaya gikabilir. Ozofagus tikanmasi disfajiye neden olabilir (Beckles et al., 2003).

Vena Kava Superior Sendromu (VKSS) iist govde, omuzlar ve kollardaki
genislemis damarlar ile karakterizedir. Perikardiyal tutulum siklikla goriilmekle
birlikte, hastalarda nadiren semptomatik perikardiyal efiizyon ve kalp tamponadi

goriilebilmektedir (Wudel and Nesbitt, 2001).

2.3.3. Tiimoriin sistemik yayilimina bagh gelisen belirti ve bulgular

Akciger kanserli hastalarin yaklasik 1/3’linde ekstraktorasik yayilim
belirtileri ve semptomlar1 goriiliir. Yaygin metastatik bolgeler arasinda kemikler
(%25), santral sinir sistemi (%20), kalp ve perikart (%20), karaciger (%1-35),
adrenal bezler (%2-22), bobrek (%10-15), gastrointestinal sistem (%12) bulunur
(Collins et al., 2007; Akdag, 2009).

Spesifik olmayan ekstraktorasik yayilim belirtileri zayiflik ve kilo
kaybidir. Kemik metastazi siklikla agri, kirilma veya yliksek alkalin fosfataz seviyesi
ile ortaya g¢ikar ve genellikle uzun kemik veya omurlart igerir. Palpe edilebilir
lenfadenopati, 6zellikle supraklavikiiler fossada metastaz oldugunu gosterir (Collins
et al., 2007; Akdag, 2009).

Hastalarin %10'u beyin metastazina bagli bas agrisi, bulanti, kusma, fokal
norolojik  bozukluklar, ndbetler, konfiizyon veya kisilik degisiklikleri ile
bagvururur. Her ne kadar karaciger tutulumu yaygin olsa da, transaminaz yiiksekligi

nispeten nadirdir (Collins et al., 2007; Akdag, 2009).
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2.3.4. Paraneoplastik sendromlarin olusumuna bagl belirti ve bulgular

Akciger kanserli hastalarin yaklasik %10'unda paraneoplastik sendromlarla
ilgili sistemik semptomlar gelisir. Bu tiimor tarafindan iiretilen biyoaktif maddelerin
salinmasindan veya tiimoriin cevabindan kaynaklanir. Semptomlar tanidan Once
hastaligin seyrinde gec gdziikebilir veya niiks gosterebilir (Collins et al., 2007).
Akciger kanseri ile iliskili paraneoplastik sendromlar;

e Endokrin sistem %2 (hiperkalsemi, uygunsuz antidiiiretik hormon salinima,

vb.),

e Noromuskiiler %1 (ensefalomyelit, noropati vb),

e Metabolik (hipoiirisemi, hiperamilazemi),

e Renal %1 (glomeriilonefrit, nefrotik sendrom),

e Hematolojik %1-8 (trombositoz, I0kositoz, eozinofili), koagilopati
(dissemine intravaskiiler koagiilasyon, tromboflebit), kollajen-vaskiiler (vaskiilit,
sistemik lupus eritamatozis vb.),

e Iskelet sistemi (comak parmak %29, artrit %10),

e Dermatolojik %1,

e Diger (ates %21, kaseksi %31 ) olarak gruplandirilabilir (Berber, 2014).

2.4. Akciger Kanserinde Tam

Akciger kanserinin tanilanmasinda kullanilan yoOntemler girisimsiz ve

girisimsel olmayanlar olarak ikiye ayrilir.

2.4.1. Girigimsiz (Noninvazif) tani yontemleri

Akciger kanserinin invazif olmayan teshisi zorlu bir miicadeledir. Her ne kadar
doku teshisi gelecek i¢in altin standart olarak kalsa da, invazif tan1 prosediirleriyle
iligkili riskler ve maliyetlerle ilgili sorular cok 6nemlidir (Atwater et al., 2016).

Laboratuvar incelemeleri: Hastalara tam kan sayim ile birilikte, karaciger
enzimleri, renal fonksiyon parametreleri iceren biyokimyasal testler yapilmalidir
(Akciger Kanseri Tan1 Ve Tedavi Rehberi, 20006).

Radyolojik goriintiileme yontemleri: Tanllamada once akciger grafisi cekilir.

Stiphe duyulan durumlarda primer tiimorler i¢in toraks BT, metastatik hastaligi
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degerlendirmek i¢in ve kiiratif amagl tedavi olan hastalarda manyetik rezonans
goriintiileme (MR) ile pozitron emisyon tomografi goriintiileme (PET-BT)
kullanilmalidir (Ergelen ve Cagatay, 2013).

Balgam Sitolojisi: Merkezi yerlesimli tiimorlerin tanimlanmasinda yararh
olabilecek invazif olmayan bir testtir. En az 3 Ornek gereklidir. Test, merkezi
timorlerin %71'ini, periferik tiimorlerin %50'sinden daha azini tespit eder. Bu
nedenle, negatif balgam sitolojisine sahip siipheli olgularda, daha ileri testler

gereklidir (Rivera et al., 2003).

2.4.2. Girisimsel (Invaziv) tani yontemleri

Hekimlerin dogru bir doku teshisi elde etmelerine yardimci olacak ¢esitli
invaziv tam yOntemleri vardir. Invaziv tani secenekleri arasinda bronkoskopi,
bilgisayarli tomografi kilavuzlugunda perkiitan biyopsi, transbronsiyal ince igne
aspirasyonu, mediastinoskopi, video esliginde torakoskopik cerrahi ve torakotomi
sayilabilir (Vilmann and Puri, 2007).

Bronkoskopi: Hastaligin tani, evreleme ile tedavisinde Onemli bir yere
sahiptir ve tanida ilk tercih edilen minimal invazif bir yontemdir. Ancak tam
verimliligi, timoriin boyut ve yeri ile iliskilidir. Fiberoptik bronkoskopi (FOB),
trakeobronsiyal sistemdeki degisikliklerin dogrudan goriilmesini ve tani i¢in 6rnek
alinmasin1 saglar (Doruk ve arkadaslari, 2010). Sitolojik veya histolojik materyal
elde etmek icin, brons lavaji (BL), brons fircalama (BF), brons mukoza biyopsisi
(BMB), transbrongiyal igne aspirasyonu gibi yoOntemler ayri ayr1 veya birlikte
kullanilir (Berber, 2014).

Yapilan bir ¢calismada, akciger kanserli olgularin %58.3’{iniin BL, %61.8’inin
BF ve %87.5’inin BMB yontemleri ile tan1 aldig1 saptanmistir. BL ve BF yontemleri
birlikte uygulandiginda degerlendirmede tan1 oraninin %81.8’e yiikseldigi ayni
calismada bildirilmektedir. Ayrica, BMB yontemiyle tan1 koyma orani ise, direkt
tiimor bulgusu olanlarda %94.8, indirekt tiimdr bulgusu olanlarda %65.8 olarak
belirlenmistir. Diger taraftan, BMB yonteminin tan1 oraninin BL ve BF yonteminden
daha yiiksek oldugu ve direkt tiimor bulgusu olanlarda tani oranini 1.39 kat artirdig1

saptanmistir (Doruk ve ark., 2010).
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Perkiitan transtorasik ince igne aspirasyonu (TTIA): Geleneksel transtorasik
igne aspirasyonu BT veya floroskopi ile yonlendirmeyi kullanan akciger nodiilii
biyopsisine perkiitan bir yaklasimdir. Genellikle hava yollaria erisimle sinirli olan
cogu bronkoskopik yaklasimin aksine, TTIA operatdriin merkezi hava yolu
anatomisine dayanmadan hedefe ulasmak icin periferik nodiilleri biyopsi yapmasina
izin verir. Bu yaklagim, kullanicilarinin %901k teshis verimlerine ulagmalarini
saglar (Wahidi et al., 2007). Bu tanisal verim diger cerrahi olmayan herhangi bir
yaklasimdan daha yiiksek olsa da, TTIA’nin dezavantaji %15-25 oraninda bir
pnomotoraks oranma yol agmasi, geleneksel bronkoskopik yaklasimlarin ise

%]1,5'den daha diigiik oranlara sahip olmasidir. (Gilbert et al., 2014).

Torasentez/ Erisilebilir bir diigiimiin eksizyonel biyopsisi: Plevral efflizyon
varliginda torasentez uygulanarak almman sivinin  sitotoksik  incelemesi
yapilabilmektedir. Testin duyarliigi %80, ozgiilliigli %90’1n iizerindedir. Palpe
edilebilir lenfadenopati varliginda eksizyonel biyopsi islemi uygulanabilir (Rivera et

al., 2003).

Mediastinoskopi: Standart bir servikal mediastinoskopi, suprasternal ¢entigin
istiindeki kiiciik bir cilt insizyonu ile igeri itilen endoskop araciligiyla mediastene
gecilerek genellikle ameliyathanede genel anestezi altinda yapilir. Cogu merkezde,
hastalar stabil bir durumdalarsa genellikle ayni giin taburcu edilirler. Yapilan
caligmalarda mediastinal invazyon acisindan yaklasik %90 duyarlilifi ve %100
spesifitesi mevcuttur ( Kilig, 2011).

Video esliginde torakoskopik cerrahi (VATS): Malignite siiphesi olan
periferik akciger nodiilii olan hastalarda kii¢ilik hiicre dis1 akciger kanseri (KHDAK)
tanist i¢in etkili bir aragtir. VATS, nodiilin yerini belirlemeye yardimci
olabilir. Biyopsi amaciyla, genellikle interkostal alanda {i¢ bolgeye yerlestirilen 5-20
mm cilt insizyonlar1 ile genel anestezi altinda gerceklestirilir (Yasufuku and
Fujisawa, 2007).

Torakotomi: Cerrahiye aday olan, belirgin erken KHDAK olan hastalarda,

doku teshisi ve evrelemesi i¢in torakotomi Onerilir (Rivera et al., 2003).
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2.5. Akciger Kanserinin Histolojik Simiflandirilmasi

Akciger kanseri, solunum epitel hiicrelerinden kaynaklanir ve iki genis
kategoriye ayrilabilir (Cruz et al., 2011).

1.Kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK): Noroendokrin ozellikleri gdsteren
hiicrelerden elde edilen ve akciger kanseri vakalarinin % 15'ini olusturan oldukca
kétii huylu bir timordiir (Cruz et al., 2011). Klinik olarak agresif; genellikle merkezi
olarak yogun mediastinal tutulumla birlikte bulunur ve paraneoplastik sendrom da
dahil olmak iizere erken ekstraktorasik metastazlarla iliskilidir. Kemoterapiye yanit
vermelerine ragmen, tani sirasinda kiigiik hiicreli karsinomlar siklikla ilerler ve
hastalarin prognozu kétiidiir (Collins et al., 2007).

2. Kiigiik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK): Akciger kanseri vakalarinin
%85'ini olusturur ve adenokarsinom, skuamoz hiicreli karsinom ve biiylik hiicreli
karsinom olmak {izere 3 ana pataolojik alt tipe ayrilir (Cruz et al., 2011).

Adenokarsinomlar, tek basma tiim akciger kanseri vakalarinin %38.5'ini
olusturur. Erken metastaz yapan ve genellikle altta yatan akciger hastaligi olan
hastalarda ortaya ¢ikan histolojik olarak heterojen periferik kitlelerdir (Collins et al.,
2007; Cruz et al., 2011).

Skuamdz hiicreli karsinomlar tipik olarak hemoptizi, postobstriiktif pndmoni
veya lober ¢Okmesi ile ortaya c¢ikabilen merkezi yerlesimli endobronsiyal
kitlelerdir. Adenokarsinomlarin aksine, skuamoz hiicreli karsinomlar genellikle
hastalik seyrinde ge¢ metastaz yapar. Akciger kanseri vakalarinin %20'sini olusturur.
(Collins et al., 2007; Cruz et al., 2011).

Biiyiik hiicreli karsinomlar kot ayirt edilir. Akciger kanseri vakalarinin
%2.9'unu olusturur. Bu tiimorler erken metastazlarla iliskili biiyiik periferik

kitlelerdir (Collins et al., 2007; Cruz et al., 2011).

2.6.Akciger Kanserinde Evreleme
Akciger kanserli hastalarda primer timoér ve mediastinal diigiimlerin dogru

evrelendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Primer tiimoriin tanis1 bronkoskopi veya

BT esliginde transtorasik igne aspirasyonu ile yapilmalidir. (Stamatis, 2015).
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Genislemis mediastinal diiglimleri olan ve uzak metastazi olmayan hastalarda
mediastenin invazif evrelemesi gerekir. Siipheli diigiimlerde ve igne aspirasyon
tekniklerini kullanan negatif sonuglarda, mediastinoskopi veya video yardimli torasik
cerrahi kullanilarak invaziv cerrahi evreleme yapilmalidir. Santral tiimorlerde veya
N1 diigimlerinde, preoperatif invaziv evreleme endikedir (Stamatis, 2015).

Akciger kanserlerinin evrelemesinde TNM sistemi kullanilmaktadir. T lokal
tiimor genislemesini, N lenf nodu metastazini ve M uzak metastazlar1 belirtir
(Detterbeck et al., 2009). 1953 yilinda Uluslararas1 Kanser Birligi (ICC) TNM
sistemine dayali timorlerin anatomik siniflandirilmast i¢in bir komite kurmus ve
1968 yilinda bu komite malign tiimoérlerin TNM smiflandirilmasini ilk kez
yayimlamistir. Tanimlanan uluslararasi evreleme sisteminde birgok problem
bulundugundan, Uluslararas1 Kanser Birligi (ICC) ve Amerikan Kanser Komitesi
(AJCC) tarafindan 2009 yilinda 7. baskist yayimlanmistir (Tablo 2.2),(Vallieres et
al., 2009).

Akciger kanseri tanist alan 199 olgunun yer aldigi bir calismada, en sik
belirlenen tiimor tiplerinin %80.4’1i KHDAK, %16.6’s1t KHAK ve %3’ii tipi tanimsiz
tiimor olarak saptanmistir. Teshis doneminde olgularin %25.6’s1 Evre I, Evre II veya
Evre IIIA, %74.4’i Evre IIIB ve Evre IV’te %28.6’sinda teshis aninda metastaz
belirlenmistir (Erbaycu ve ark., 20005).
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Tablo 2.2: Akciger Kanseri I¢in Evreleme Simiflamalar

EVRE

ACIKLAMA

Kiigiik hiicreli dis1 karsinom (TNM evreleme sistemi)

Lokal
IA (TINOMO)

IB (T2NOMO)

TIA (TINIMO)

Sistemik
IIB (T2N1MO ve T3NOMO)

IITA (TIN2MO, T2N2MO, T3N1MO ve
T3N2MO)
IIIB (T1-4N3MO)

Tleri
IIIB (T4N1-3M0)

IV (T1-4N1-3M1)
Kiigiik hiicreli karsinom
Siirhi

Genislemis

T1: ¢ap1 3 cm veya daha az; akciger veya
plevra ile cevrili; ana bronglara invazyon

gostermez
T2: g¢apt 3 cm'den fazla; plevraya
invazyon; ana bronga uzanabilir ancak

karinaya 2 cm veya daha uzak
kalir; segmental atelektazi veya pnomoniye
neden olabilir

N1: ipsilateral peribrongiyal veya hiler ve
intrapulmoner nodlarin tutulumu

T3: gogis duvari, diyafram, plevra veya
perikardin invazyonu; ana brons, karinaya 2
cm'den daha az distal; tim  akciger
atelektazisi

N2: ipsilateral mediastinal veya subkarinal
diigiimlerin tutulumu

N3: kontralateral diigiimlerin veya herhangi
bir supraklavikiiler diiglimiin tutulumu

T4: mediasten, kalp, biiyiik damarlar, trakea,
yemek borusu, omur govdesi veya karina
invazyonu; ayr1  timor  nodiilleri; malign
plevral efiizyon

Uzak metastaz

Ipsilateral hemitoraksta sinirli hastalik
Ipsilateral hemitoraksin Otesinde metastaz
hastalig1

Kaynak: Spira, A., Ettinger, D. S. (2004), Multidisciplinary management of lung

cancer. New England Journal of Medicine, 350(4), 379-392.

2.7.Akciger Kanserinde Tedavi ve Prognoz

Akciger kanserlerinde tedavi ve prognoz, tanimlanan tiimoriin histolojik
tipine, evresine ve hastalarin durumlarina (yas, performans durumu vb.) baghdir.
(Oztuna ve ark., 2003).

Tedavinin siiflandirilmasi su sekildedir:

-Radyoterapi: Genel olarak, cerrahinin uygun olmadigi erken evre KHDAK
tedavisinde, medikal inoperable ve cerrahi olamayacak hastalarda ve en Onemlisi

palyatif tedavide kullanilmaktadir (Kilig, 2011).
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Tablo 2.3:Akciger Kanserinin Evreye Gore Tedavisi ve Prognozu

EVRE BIiRINCIL TEDAVi | YARDIMCI TERAPI BES YILLIK
SAGKALIM
ORANI (%)

Kiigiik hiicreli dis1 karsinom

I Rezeksiyon Kemoterapi 60 —70

11 Rezeksiyon Radyoterapi + Kemoterapi 40-50

IITA (rezektable) Preoperatif Radyoterapi + Kemoterapi 15-30
kemoterapi ile
veya rezeksiyon
olmadan
kemoterapi

IITA Eszamanli veya Yok 10-20

(unrezektable) sonraki

veya I11B radyoterapi ile

(kontralateral kemoterapi

veya

supraklavikiiler

lenf nodlarinin

tutulumu)

IIIB (plevral Kemoterapi veya Yok 10 -15

efiizyon) veya IV primer beyin (2 yillik
metastazi ve hayatta
primer T1 timor kalma)
rezeksiyonu

Kiigiik hiicreli karsinom

Siirlt hastalik Eszamanli Yok 15-25
radyoterapi ile
kemoterapi

Gelismis hastalik Kemoterapi Yok <5

Kaynak: Spira, A., Ettinger, D. S. (2004), Multidisciplinary management of lung
cancer. New England Journal of Medicine, 350(4), 379-392.

-Kemoterapi: ~ Kemoterapi  sitotoksik ilaglarin  kanser tedavisinde
kullanilmasidir. Kemoterapi, cerrahi ve radyoterapi gibi bolgesel olmayan, sistematik
bir tedavidir. Sitotoksik ilaglar viicudun tiim boélgelerine kan dolagimi araciligr ile
yayilarak biitiin doku ve organlan etkiler. Kemoterapi (sinirli hastalik i¢in
radyoterapi ile birlikte), kiiclik hiicreli karsinom tedavisinin temelini olusturur.
Gelismis kii¢iik hiicreli dis1 karsinom, radyoterapi, kemoterapi ve palyatif bakimi
icerebilen ¢cok modlu bir yaklasimla tedavi edilir. (Collins et al., 2007; Akciger
Kanseri Yol Haritasi, 2016).

-Cerrahi tedavi

- Diger tedavi yontemleri (Fotodinamik tedavi, immiinoterapi ...), (Albayrak,

2006).
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2.7.1. Akciger kanserinde cerrahi tedavi

Akciger kanserinde en iyi sonuglar cerrahi ile alinmaktadir. Medikal olarak
cerrahiye uygun, mediasten invazyonu olmayan non metastatik Evre I ila IIIA
arasindaki KHDAK hastalarda cerrahi rezeksiyon tercih edilir (Yilmaz, 2018).
Cerrahi girisim sonrasi bes yillik sagkalim oranlar1 incelendiginde; Evre I’de %55-
80, Evre II’de %30-50, Evre IIIA’da %10-20 ve Evre IV’te se¢ilmis olgularda
%35 ten az oldugu bildirilmektedir (Oztuna ve ark., 2003).

2.7.1.1.Preoperatif degerlendirme

Preoperatif degerlendirmede her hasta i¢in ayrintili bir 6ykii ve fizik muayene
ile temel rutin laboratuvar testleri, ekokardiyografi, akciger grafisi, karaciger ve
adrenallerin  degerlendirilmesine  iist abdominal kesimlerle gogis BT
taramasi, primer tliimoriin metastaik degerlendirmesinde PET-BT taramasi
yapilmalidir.

Solunum fonksiyon testi, Ozellikle bir saniyede zorla ekspirasyon hacmi
(FEV ;) ve akciger oOlgiimlerinde karbon monoksit difiizyonu (DLCO), akciger
rezeksiyonu yapilan hastalarda morbidite ve mortalitenin yararli bir gostergesidir.
FEV | veya DLCO degeri ongoriilenlerin yiizde 80'inden az olan hastalar ek test
gerektirir. Bu testler, havalandirma ve perfiizyon taramalari ile ¢ikarilan segmentlerin
sayisini dikkate alinarak; kardiyopulmoner egzersiz testi ve arter kan gazi incelemesi
ile postrezeksiyon pulmoner rezervinin hesaplanmasini igerir.

Akciger kanserinin patolojik olarak dogrulanmasi gerektiginde, bronkoskopi,
TTIA, torakoskopi, servikal mediastinoskopi gibi minimal invaziv teknikler ile
hastalik evrelendirilir. (Tirk Toraks Dernegi Preoperatif Degerlendirme Uzlasi

Raporu, 2014) .

2.7.1.2. Cerrahi tedavi yontemleri

Akciger kanserinde cerrahi yontemler; segmentektomi, wedge rezeksiyonu,

lobektomi, bilobektomi, pndmonektomi olarak siralanmaktadir.
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Segmentektomi: Akcigerin anatomik olarak en kii¢iik (2 cm den daha kiiclik)
kabul edilen timoriiniin ¢ikarilmasidir. Akcigerin bir veya daha fazla segmentinin
bronkovaskiiler yapilarinin kesilerek anatomik olarak c¢ikarilmasi olarak da
adlandirilir. Ozellikle azalmis pulmoner rezervi olan primer akciger kanserli,
metastatik ya da benign hastaliklarin tedavisinde tercih edilir (Misirlioglu, 2009).

Wedge Rezeksiyon: Akciger patolojisinin non anatomik olarak c¢ikarilmast
islemidir. Lezyonun giivenli parankim sinir1 ile rezeksiyon materyalinin iginde
kalacak sekilde “V” veya “U” seklinde rezeke edilir (Kapdagl, 2014)

Lobektomi: Anatomik olarak sag akcigerde ii¢, solda ise iki tane lob
bulunmaktadir. Akcigerlerdeki bu bes lobdan birinde bulununan tiimoriin santral ve
plevral drenaj yolu ile birlikte cerrahi teknikle ¢ikarilmasina denir. Ameliyat sonrasi
kalan akciger plevral boslugu doldurmaktadir (Gtirel, 2018).

Bilobektomi: Sag akcigerde sag iist orta lob veya sag alt orta lobun birlikte
alinmasidir. Bilobektomi st veya alt orta lobda timoriin mindr fissiir olmasi
durumunda yapilmaktadir (Giirel, 2018).

Pnomonektomi: Sag veya sol akcierin tamaminin cerrahi yontemle
cikarilmasina denir. Pndmonektomi, akciger kanserinde tiimoriin tamaminin
lobektomi ile ¢ikarilamadigr durumlarda yapilmaktadir. Morbidite oranlar1 %15 ile

%60 arasinda degismektedir (Misirlioglu, 2009).

2.7.1.3.Postoperatif komplikasyonlar

Cerrahi teknikler ve anestezi yonetimindeki son gelismelere ragmen, 30
giinliik mortalite pnomonektomi i¢in %3-25 ve lobektomi icin %1-5 arasinda
degismektedir (Deslauriers, 2002).

Postoperatif mortalitenin ana nedeni atelektazi, hava kacagi, 6zofagoplevral
ve bronkoplevral fistiil, bronkopndmoni, ampiyem, silotoraks, pndmoni, pulmoner
0dem, ekspansiyon kusuru, uzamis hava kagagi, Akut respiratuar distres sendromu
(ARDS) ve akut akciger hasar1 gibi akciger komplikasyonlaridir (Licker et al., 2002)

Cerrahi operasyon sonrasi toraks insizyonlarina bagli olarak agri, yara yeri
enfeksiyonlari, kanama, aritmi, lober torsiyonu (sag tist lobektomi sonrasi),
intratorasik sinir yaralanmalar1 karsilasilabilecek diger komplikasyonlardandir.

Ayrica cerrahi operasyon sonrasinda derin ven trombozu (DVT), pulmoner
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tromboemboli (PTE), gastrointestinal sistem ve psikiyatrik komplikasyonlar da
goriilebilmektedir (Yazkan, 2010).

Rueth ve arkadaglarimin (2012) yaptigi calismada ameliyat sonrasi
komplikasyon orant %55.8’idi. Akciger komplikasyonlar1 hastalarin %38.3'linde
goriildii. En sik goriillen akciger komplikasyonlar1 sirasiyla; pnomotoraks %16.9,
atelaktazi %12.6, solunum yetmezligi %4.2, pndémoni 9%3.1°idi. Kardiyak
komplikasyonlar hastalarin %24.5’inde gelisti. Atriyal fibrilasyonun, kardiyak
komplikasyonlarin %87'sini olusturdugu ve tiim hastalarin %22.7'sinde meydana
geldigi belirlendi. Kardiyopulmoner olmayan (yara yerine ve cerrahiye bagli gelisen,

hematolojik, renal ve karaciger) komplikasyonlar hastalarin %?20.1'inde gelisti.

2.7.1.4.Preoperative hemsgirelik bakimi

Ameliyat 6ncesi hazirlikta hastanin psikolojik ve fizyolojik agidan olabilecegi
en 1iyi durumda ameliyatin yapilmasi ve cerrahi tedaviyi negatif yonde
etkileyebilecek risk faktorlerini saptanmast ve komplikasyon gelismesinin
engellenmesi amaglanir (Ozel, 2010).

Hemsire ameliyat 6ncesi donemde hastanin klinige yatisin1 yapar. Hasta ve
ailesinden anemnez alarak, tani testlerinin yapilmasini saglar. Bu dénemde, yasam
bulgularmin 6l¢timii ve takibi yapilmali ve kayit edilmelidir. Anamnez formlari
hastanin meslegi, sigara ve alkol kullanimi, daha 6nce geg¢irilmis ameliyatlar, kronik
hastaliklar, siirekli kullanilan ilaglar, alerjiler, soy ge¢cmis gibi bireysel bilgileri icerir
(Cerrahi Hasta Hazirlig1 Ve Bakim Standartlari, 2017).

Bireyin biitiinciil olarak degerlendirilmesi, cerrahi girisimin basarisini
etkilemektedir. Ameliyat sonrasi iyilesmeyi etkileyen faktorler arasinda yas,
fizyolojik ve psikolojik durum, kiiltlir ve inanglar, yasam bi¢imi vb. yer almaktadir.

(Cerrahi Hasta Hazirligt Ve Bakim Standartlari, 2017) .

2.7.1.4.A.Fizyolojik hazirlik

Hastanin fizyolojik hazirlig1 asagidaki sekilde siralanmaktadir:
e Antimikrobiyal sabunla cildin temizligi yapilmali, viicuttaki killar Kklinik

protokollerine gore tras edilmelidir.
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Mekanik bagirsak temizliginden kacinilmalidir (3 giinden daha fazla defekasyon
¢ikis1 olmayan hastalar haric).

Cerrahi Oncesi yiiksek anksiyete diizeyi saptanan hastalar hari¢ premedikasyondan
kagimilmalidir.

Kurum politikasinda yer alan insizyon dncesi antibiyotik profilaksisi yapilmalidir
(Ozel, 2010; Ardo et al., 2018).

Anesteziden 6 saat 6ncesinde oral kat1 alimi, 2 saat 6ncesinde ise berrak sivi alimi
sonlandirilmalidir. Berrak sivilarin 6rnekleri arasinda, bunlarla smirli olmamak
lizere, su, posasiz meyve suyu, karbonathi igecekler, karbonhidrat bakimindan
zengin besleyici igecekler, acik cay, kahve bulunur (Ardo et al., 2018). Ameliyat
oncesi gecesi 800 ml ve anesteziden 2 saat dnce 400 ml karbonhidratl igeceklerin
igirilebilir (kontrol altina alinamamis diyabetli hastalar hari¢). Ameliyat sonrasi
donemde bulanti, kusma ve cerrahiye bagh insiilin direncindeki artig1 azalttig

bildirilmistir (Smith et al., 2014).

Hasta ameliyata gitmeden 6nce hemsirenin yapmasi gereken islemler sunlardir:

Hastanin yasam bulgularini alir ve kayit eder.

Hastanin kimlik tanimlayici bilekligi ile kimlik tanimlamasi kontrol eder.

Cilt hazirligini kontrol eder.

Hastaya saat, yliziik, takma dis, gozlik gibi tim bireysel esyalarini ¢ikarmasini
sOyler ve kontroliinii yapar.

Bayan hastalarin tirnaklarinda oje varsa silinmesini saglar. Hastanin ameliyat
gomlegini giymesine yardimer olur.

Doktor isteminde var ise intravendz (IV) sivi uygulamasi, antibiyotik ve DVT
profilaksisi ve premedikasyonu uygular.

Dosya ve diger kayitlar gézden gegirilir, 6zel durumlar dosyasina kaydedilir
(alerji, HIV, HCV) .

Hastanin hemsire esliginde cerrahi kliniginden ameliyathaneye transferi
gerceklestirilir ve hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda destek saglanir (Cerrahi

Hasta Hazirlig1 Ve Bakim Standartlari, 2017) .

2.7.1.4.B.Psikolojik hazirlik

Endise ve stresi azaltmak icin ameliyat, yapilacak islemler ve hastanin

yasayabilecegi sikintilar hakkinda, hasta ve ailesini korkutmadan kisaca ve basit bir

21



dille bilgi verilmelidir. Ancak ameliyatin nasil yapilacagi ve ne yapilacagi hakkinda

bilgi verme sorumlulugu, islemi yapan hekime aittir (Sonmez, 2013).

2.7.1.4.C.Ameliyat oncesi donemde hasta egitimi

Ameliyat oncesi donemde hasta egitiminin amaci, hastanin ameliyata ve
sonrasi doneme mental olarak hazirlanmasina, yapilacak uygulamalar1 anlamasina,
hastanin anksiyetesinin azalmasina, kontrol hissinin artmasina, ameliyat sonrasi
donemde kisa siirede bilincin kazanilmasina, hastanin tedavi siirecine katilmasina,
yasam kalitesinin ylikseltilmesine, hastalia ve tedaviye uyumunun artmasina
yardimci olmaktir (Demir, 2010).

Egitim i¢in en uygun zaman secilmelidir. Genellikle ameliyattan bir giin
once, 0gleden sonra yapilmaktadir. Yazili ve gorsel egitim materyali esliginde
verilen egitimin, hastalarin tedaviye daha iyi uyum saglamasina olumlu katkida
bulundugu tespit edilmistir (Aslan ve ark., 2006).

Ameliyat Oncesi hemsire tarafindan verilecek egitimin igerigini; cerrahi
prosediir, uygulanacak anestezi, ameliyat sonrasi gogiis tiipii ve sonda varligi,
ameliyat sonras1 agr1 ve yonetimi, olast komplikasyonlar, kendisinden ne beklendigi,
taburcu olma kriterleri gibi konular olusturmaktadir. Ayrica, hemsire ameliyat
sonrast yapilacak egzersizlerin (derin solunum, Oksiiriik, donme ve ekstremite
egzersizleri) igerigi hakkinda bilgi vermeli ve hasta ve yakinina uygulamali olarak
her bir egzersizi yaptirmalidir (Ardo et al., 2018).

Ameliyat oncesi donemdeki hasta egitimi, hastalara psiko-sosyal destek
saglayarak hastalarin deneyimlerini ve basa ¢ikma becerilerini gelistirmektedir.
Ayrica, hem cerrahinin basarisint hem de hasta iyilesmesini olumlu olarak

etkilemektedir (Demir, 2010).

2.7.1.5. Intraoperative hemsirelik bakimi

Ameliyat sirasindan yatan hasta servisine veya yogun bakim ortamina gecise
yonelik hastalar1 hazirlamak; tedavi ve bakimin devamini saglamak hemsirenin
sorumlulugundadir (Mamaril, 2001). Bu evrede amag; tiim fizyolojik sistemlerin

stabilitesi olmalidir. Bu nedenle hemsirelik girisimleri solunum, dolasim, sindirim ve
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genitoliriner sistemler ile ameliyat yapilan bdlgenin goriiniimiiniin, sivi/elektrolit

dengesinin, uyaniklik, biligsel ve ndromiiskiiler durumun eksiksiz degerlendirmesini

icermelidir (Sahin, 2016). Bu amaca yonelik;

e Hastanin ameliyathaneye kabulii saglanir.

e Hastanin monitdre baglanmasi, oksijen satiirasyonu (SpO;) probu, idrar
sondasinin takilmasi gibi islemler hastaya agiklanarak birer birer yapilir (S6nmez
A, 2013).

e Uygulanacak ilaglar, sivilar, kan iirtinleri i¢in IV kataterler takilir.

e Ameliyat bolgesinin temizligi antiseptik soliisyon (klorheksidin-alkol soliisyonu)
ile yapilir.

e Uygun pozisyon verilir ve anestetik ilag uygulanir.

e Ameliyathanenin uygun sartlarda olmasi saglanir.

e Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma riski yiiksek olan hastalarin postoperatif
bulant1 ve kusmanin 6nlemesi i¢in profilaksi yapilir (Ardo et al., 2018).

e intraoperatif IV s1v1 destegini saglanir (Ardo et al., 2018).

e Hipoterminin ila¢ metabolizmasin1 bozdugu, pihtilasmayr olumsuz etkiledigi,
kanamay1, kalp morbiditesini ve yara enfeksiyonunu arttirdigi bilinmektedir. Bu
nedenle, hastanin iisiimemesi i¢in iizeri Ortiiliir (Rajagopalan et al., 2008;
Campbell et al., 2012).

Bu donemde hastalar genel anestezi altinda entiibe ve mekanik
ventilasyondadirlar. Cerrahi islemi asiste etmek hemsirenin sorumlulugu olmakla
birlikte, bu evrede hemsire hastanin konforundan ve giivenliginden de sorumludur
(Yavuz, 2010). Ayrica, ameliyat doneminde olabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve erken donemde fark edilip gerekli miidahalelerin yapilabilmesi i¢in hemsirelik

tanilamalarini etkin bir bigimde yapabilmelidir (S6nmez, 2013).

2.7.1.6. Ameliyat sonrast hemgirelik bakimi

Ameliyat sonrasi, hasta ve yakinlarin1 eve veya yogun bakimdan ¢ikarilmasi
konusunda hazirlanmaya odaklanilir. Bu evrede amag, hastanin miimkiin oldugunca
en kisa zamanda ameliyat Oncesi durumuna kavugmasi ve taburcu olmak igin

hazirlanmas1 olmalidir (Sahin, 2016). Bu amaca yonelik olarak;
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e Postoperatif sivi yonetimi; ilk 24 saat boyunca hekim istemi ile order edilen IV
sivi tedavisi uygulanir. IV  sivilar ameliyattan sonraki 24 saat iginde
sonlandirilmalidir. Ameliyattan sonra en kisa siirede oral diyet ve oral analjezi
baslanmalidir. Kisa siireli siv1 tedavisine ek olarak, daha az kardiyopulmoner
komplikasyonla karslamak ve sivi dengesini saglamak i¢in %0.9'luk izotonik
NaCl tercih edilebilir (Brandstrup et al., 2003).

e Ameliyattan 48 saat sonra epidural kateter ¢ikarilir; daha sonra oral analjezikler
(6rnegin parasetamol) uygulanir (Ardo et al., 2018).

o Uriner kateteri 24 saat i¢inde cikarilir.

e Hasta izleme cihazlar1 miimkiin olan en kisa zamanda hastadan ¢ikartilir; arteriyel
kateter, elektrokardiyografik elektrotlar, tansiyon aleti mansonu, oksijen maskesi
(gercekten gerekliyse burun kaniilii ile degistirilir). Bu, hastalarin erken
mobilizasyonunu arttirir (Ardo et al., 2018).

e Beslenmeye erken (ameliyattan sonraki ilk 24 saat icinde agizdan sivi alimi veya
yiyecek alimina) baslamalidir. Ameliyattan 4 saat sonra sivilarin alinmasiyla
baslar ve ameliyat giinlinden itibaren normal diyetle devam eder. Aromal1 yiiksek
enerjili proteinli igecekler giinde iki ila ii¢ defa verilebilir. lyilesme siirecinin
baslarinda normal bir diyetle beraber enerjili proteinli i¢ecekler alinmasi bir
miktar protein ve kalori alimmi destekler ve yara yeri iyilesmesini hizlandirir
(Ardo et al., 2018).

e Bagirsak hareketlerinin erken baslamasi énemlidir. ileusun dnlenmesine ydnelik
laksatifler genel olarak kullanilabilir ancak bu uygulamanin etkinligine dair
yiiksek kaliteli veri yoktur. Sakiz kullaniminin ileusu 6nledigi ve var olan ileusun
siiresinin azalttig1 gosterilmistir ( Ertas ve ark., 2013).

e Ameliyat sonrasi ilk 24 saat iginde hasta tolere edebiliyorsa yaklasik 4-6 saat
sonra sandalyede ve yaklasik 8-12 saat sonrasinda yiiriiterek mobilizasyon
saglanir (Ardo et al., 2018). Mobilizasyon ilk saglik ¢aliganlar1 ile beraber kisa
mesafeli ylirliylis seklinde, daha sonrakiler ise akrabalariyla desteklenerek veya
yiriiteg yardimiyla (eger gerekirse oksijen ile birlikte) daha uzun mesafeli
yiirliylsler seklinde olmalidir (Yeung, 2016).

e Solunum fizyoterapisinin temel amaci, gaz degisimini iyilestirmek ve nefes
almay1 kolaylagtirmak icin ventilasyonu optimize etmek ve hava yolu salgilarini

temizlemektir. Solunum fizyoterapisi bircok farkli tedavi teknigini kapsar ve bu
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tekniklerin kullanimi biiylik 6l¢iide degisir. Triflo yardimiyla derinlemesine nefes
ve Oksiirlik egzersizleri, gerekirse perkiisyon, vibrasyon, postural drenaj gibi
yontemlerle yapilabilir. Ayrica, iist ekstremiteler i¢in egzersizler ve yatak igi
hareket egzersizleri de kullanilir (Andersen et al., 2017).

e Ameliyat sonrasi, hastanin genel hasta konforunu artirmak, agriy1 azaltmak ve
saglik algisim1 gelistirmek icin anksiyete tedavisi uygulanmalidir. Ameliyat
sonrasi ortaya ¢ikan kesi yeri agrisi ve stres gibi rahatsizliklarin giderilmesi igin
huzurlu bir ortam saglanmas1 hastanin konforunu da artirir. Anksiyete, terapotik

uygulamalar veya hekim istemi ile ilaglar yardimiyla tedavi edilebilmektedir

(Sahin, 2016).

2.7.1.7. Taburculuk planlamast

Hastanin taburcu edilmesine, o merkezdeki cerrah tarafindan olusturulan
taburculuk kriterleri dogrultusunda karar verilir. Bu kriterler merkez aliskanliklarina
gore biraz degisebilir. Taburculuk i¢in karar verme, gogiis kanallarindaki hava ve
stvi sizintilarint ve ayrica klinik-radyolojik sonuclar1 dikkate alan bir protokolle
diizenlenir. Yukarida belirtilen protokol, esas olarak kullanilan plevral drenaj tipine
baglidir ve genellikle hasta plevral drenaj sistemi c¢ikarildiktan sonra taburcu
edilir. Uzamis hava kagagi olmasi durumunda, cerrah hastayr Heimlich valfi ile
taburcu etme olasiligin1 da degerlendirebilir. Hastalar taburcu oldugu andan itibaren
evde bakimlarini yapabilmeleri i¢in ne gerekiyorsa, hemsireler tarafindan verilen
egitim dogrultusunda gerceklestirebilmelidir (Yeung, 2016).

Hemsire, hastalara herhangi bir problem yasanmasi durumunda taburcu
olduktan sonra kiminle temas kuracaklarna dair agiklamalarda bulunmalidir. Bir
hafta sonra da klinikte kontrol onerilir. Kontrolde hastayla agri, nefes darligi, eger
varsa plevral drenaj konulart hakkinda konusulmali ve iyilesme hakkinda genel

sorular sorulmalidir (Ardo et al., 2018).
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2.8.Konfor Kavrami

Konfor, kokeni Fransizca (confort) olan ve buradan Tiirk¢e’ye gegmis olan bir
kelimedir. Tirkge soOzliikkte “giinliik hayati kolaylastiran rahatlik” olarak
tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2017) .

Konfor kavraminin, sozliik anlamina benzer ancak hemsirelik bakiminda
meslek disiplinine 6zgii birtakim anlamlar1 da bulunmaktadir. Hemsirelik bakiminda
konfor, hastanin saglikli haline geri dondiiriilmesine yardime1 olma amaciyla yapilan
bakim hizmetleri ile biitlinlesik bir kavramdir (Kolcaba, 2003). Hemsire tarafindan
saglanan kaliteli bakimin birey, aile ya da toplumun konfor gereksinimlerinin
tanilanmasi, bu gereksinimlere yonelik 6nlemlerin alinmasi, temel konfor diizeyi ile
uygulama sonrast konfor diizeyinin degerlendirilmesi siireci basamaklarini
olusturmaktadir (Karabacak, 2004).

Hemsireler sistematik olarak bakim vermeye basladiktan sonra insan, ¢evre,
iletigsim, saglik, hastalik, bakim ve konfor gibi kavramlari kullanarak kuramlar
gelistirmeye baslamislardir. (Ustiindag, 2009).

Orlando’nun kuraminda, hastanin gereksinimleri ve bu gereksinimleri
hemsirenin giderme yeterliligine odaklanilir. Bu kurama gére hemsire, hastanin acil
gereksinimlerini  karsilayarak, hastayr sikinti ve rahatsizliktan kurtarmali ve
rahatligin1 saglamalidir. Hemsire, girisimlerini uygulamadan 6nce ve sonra hastanin
sozel ve sozel olmayan davraniglarini gézlemleyerek hastanin fiziksel ve zihinsel
rahatlik durumu degerlendirmelidir (Fawcett, 2005).

Roy’un uyum modelinde hemsirenin amaci, hastanin fizyolojik, rol
fonksiyonlar1, bagimsizlik-iliskiler ve benlik kavrami alandaki gereksinimlerine
uyum saglamasimna yardim etmektir. Eger hastanin ihtiyaglarindan bazilar
karsilanamaz ise, hemsire problemi degerlendir ve rahatsizligi gidererek hastanin
konforunu saglar (Kolcaba, 1991).

Watson’in kuramininda saglik, igsel ve dissal ¢evrede yasananlar ile ruh,
beden ve akil arasindaki uyum olarak tammlamr. i¢ ve dis gevreyi etkileyen
degiskenlerden biri de konfordur. Kuramda yer alan on bakim faktorii, bireyin i¢ ve
dis cevresi arasindaki uyumu arttirarak rahatligi saglayacak olan koruyucu,
destekleyici ve diizenleyici aktivitelerdir. Bu kurama gére hemsire, bakimi sirasinda
konfor Onlemlerini alarak, fiziksel, zihinsel, spiritiiel ve sosyokiiltiirel konfor

ortamini saglamalidir (Sahin, 2016).
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Konfor, Paterson ve Zderad’in “Hiimanistik Hemsirelik” kuraminda,
‘hemsirelik deneyiminin ve dogasinin aktarilan yapisi® olarak isimlendirilmistir.
Paterson rahatlig1; 6zgiirliik, saglik, gelisme gibi bir¢ok terimin de i¢inde yer aldig
bir semsiye olarak ifade etmistir. Zihinsel rahatsizlik hissinin ¢ogunlukla fiziksel
rahatsizlik hissine neden olabilecegine inanmis ve rahathik kavramini daha c¢ok
psikiyatrik bakig agisina gore tanimlamistir (Kolcaba, 1991).

Konfor kuraminda konfor, kuramin gelistiricisi Kolcaba tarafindan ‘bireyin
gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye
iligkin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik i¢erisinde kompleks yapiya

sahip beklenen bir sonug’ olarak tanimlanmistir (Kolcaba, 2001; Kubat, 2017).

2.9.Konfor Kurami

Hemsirelik felsefe, kuram, uygulama ve arastirma iizerine kurulmus bir saglik
disiplinidir. Model/kuramlarin disiplin i¢indeki rolii; temel kavramlar arasindaki
iligkiyi ortaya koymak ve hemsirelik siireci sistemine rehberlik etmek, bakimin nasil
yapilacagini ve amacini bize gostermektedir (Sonmez, 2013).

Konfor kurami, Katherine Kolcaba tarafindan konfor kavramai {izerine yapilan
uzun siireli ¢aligmalar sonucunda gelistirilmis olup; tarihsel temelleri Watson’in
Bakim Kurami ve Nightingale’in ¢alismalarina dayanmakta olan kuramin temelleri
1980°li yillara dayanmaktadir (Ustiindag, 2009). 1988 yilinda konfor kavraminin iig
diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik yapisini olusturmustur (Kolcaba, 1991).

Kolcaba konforun kavramsal ¢aligmalarini tamamladiktan sonra olusturdugu
taksonomik yapidan yararlanarak hastada beklenen konfor sonucunu 6lgmek i¢in 48
maddeden olusan dortlii likert tipte General Comfort Questionary (GCQ) gelistirme
calismalarina baslamis ve sonuclarint 1992 yilinda yayimlamistir (Kolcaba, 2001).
2003 yilinda Kolcaba teorinin gelistirilmesi, test edilmesi ve uygulanmasi hakkinda
‘Comfort Theory and Practice: A Vision for Holistic Health Care and Research’ adli
kapsamli bir kitap yayimlamistir (Karabacak, 2004).

Kuram’in temellerini dort temel felsefi bakis agis1 olusturmaktadir. Bunlar;
holizm (biitiiniin, kendisini olusturan parcalarin toplamindan daha fazla oldugunu
one siiren felsefi diisiince), insan gereksinimleri (bireylerin karsilamaya calistig1 ya

da karsilayamadig1 temel insan gereksinimleri), Murray’n insanda Baski Kurami ve
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Orlando, Henderson ve Paterson’un gelistirdigi li¢ orta diizey (Middle Range)
kuramidir ( Akgiin, 2016; Aksoy, 2012).

Kolcaba’nin kuraminda holizm; bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duygusal
yasantilarinin bir biitiin oldugunu ve bireyin yasamini stirdiirebilmesi i¢in bunlar1 es
zamanlt olarak algiladigini igermektedir. Bireyler etraflarinda yer alan karmagik
uyaranlara bir biitiin olarak yanit vermektedirler. Bu sebeple, birey tiim bu 6zellikleri
ile birlikte ele alinmali ve konfor saglama siireci buna gore ylriitiilmelidir
(Karabacak ve Acaroglu, 2011).

Kuramin bakis agilarindan birisi olan insan gereksinimleri; bireyin yasamini
stirdiirebilmek i¢in ihtiya¢ duydugu ve hastaligindan sonra geri kazanmak istedigi
her tiirlii ihtiyaci ifade etmektedir. Bunlardan bazilar1 fonksiyonel sagligin yaninda
anlasilmak, barinmak, ekonomik giivence, sosyal destek almak gibi ihtiyaclar olup
tamamu biitiinciil bir bakis agisi ile karsilanmalidir (Sonmez, 2003)

Kuram’in tiglincii felsefik altyapisi bir psikolog olan Murray ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen insanda Baski Kurami’dir. Bu kurama gore bireyler iizerinde
baski kuran ¢esitli zorlayicit ve kolaylastirici giigler bulunmakta (alfa baskisi) ve
bunlarin toplam etkisi bireyler tarafindan bir biitiin halinde algilanmaktadir (beta
baskis1). Konfor Kurami’nda saglik bakimi gereksinimleri ve hemsirelik bakimi alfa
baskist olarak tanimlanmig, bunlarin hasta tarafindan algilanmasi ise beta baskisi
olarak belirtilmistir. Konfor algisi bunlar sonucunda ortaya c¢ikmakta ve sagliga
yonelim olarak tanimlanan bir siirecte hastay1 olumlu yonde etkilemektedir (Kolcaba,
2003) .

Konfor Kurami’nin felsefi bakis acisinin dordiinciisii olan ii¢ orta diizey
(Middle Range) kuramin1 Orlando, Henderson ve Paterson gelistirmistir. Kolcaba bu
kuramdan faydalanarak kuraminda konfor kavraminin ii¢ diizeyini (ferahlama,
rahatlama ve Ustlinliik) olusturmustur. (Karabacak ve Acaroglu, 2011).

Kolcaba’nin Konfor Teorisi 6zetle dort asamadan olusan dinamik bir siireg
igermektedir. Bunlar:

1- Hastanin konfor gereksinimlerinin belirlenmesi,
2- Gereksinimlerin karsilanmasi i¢in gerekli olan girisimlerin planlanmast,
3- Girisimlerin basariya ulagsmasi i¢in gerekli olan etkenlerin dikkate alinmasi,
4- Girisimlerin degerlendirilmesidir.
Izlenen bu siireg sonucunda konfor artigmin ortaya cikacagi ve sagligi

giiclendirmeye yonelik davranislarin giiclenecegi beklenmektedir (Kubat, 2017).
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2.9.1. Konfor kurami taksonomik yapisi

Kolcaba Konfor Kurami’nin 3 diizey ve 4 boyutunu olusturmustur (Tablo
2.4), (Kolcaba, 2003). Olusturulan 3 diizey bireylerin konfor gereksinimlerinin
karsilanma yogunluguna goére ferahlama, rahatlama ve {stiinliik olarak belirlenmis.
Dort boyut ise holistik goriise gore fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel

olarak agiklanmistir (S6nmez, 2003).

Tablo 2.4: Konfor Kurami’nin Taksonomik Yapisi

Konfor Diizeyleri

Boyutlan Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

Fiziksel

Psikospritiiel

Cevresel

Sosyokiiltiirel

Kaynak: Kolcaba, K. (2003), Comfort Theory and Practice: A Vision for Holistic
Health Care and Research. New York: Springer Publishing.

2.9.2. Konfor kuraminin diizeyleri

Ferahlama: Bireyin konforu icin gerekli gereksinimlerin karsilanmaya
baglanmas1 sonucu sikintidan kurtulmasi ile hissettigi durumdur (Kolcaba, 2003;
Karabacak, 2004). Bireyin ihtiya¢lariin karsilanmasi sonucu yasanir, eski
fonksiyonlara déonme veya huzurlu 6lim i¢in gereklidir. Orlando’nun teorisinde
hastanin  gereksinimlerinin karsilanmas1 sonucu yasadigi duyguya karsilik
gelmektedir. Henderson kuraminda ise hastanin 14 temel gereksinimden herhangi
birinin karsilanmasiyla hissedilen durum olarak tanimlanmaktadir (Ustiindag, 2009;
Cinar Yiicel, 2011).

Rahatlama: Sakin, huzur i¢inde veya rahat olma durumu olarak
adlandirilmistir (Kolcaba, 2003; Uniilii, 2014). Hastanin rahatlamis, memnuniyetten
s0z eder ya da memnun oldugunu belirtir hale gelmesidir. Etkin performans

cikarabilmek icin gerekli konfor durumudur. Hastanin gosterdigi performans ile
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pozitif iligkili kalici bir durumdur. Fiziksel ve duygusal deneyimler ve cevresel
Ozelliklerden etkilenmektedir (Kolcaba, 2003; Ustﬁndag, 2009).

Ustiinliik: Bireyin sorunlarmin iistesinden gelmesi yani kendi problemleri ve
sikayetleri ile bas edebildigi ve siradan giiclerin artirilmasi durumu olarak ifade
edilmektedir (Kubat, 2017). Ugiincii asama olan bu diizeyde gereksinimleri
karsilandig1 i¢in ferahlamis ve rahatlamis olan hasta artik konforun iistiinliik derecesi
diizeyine ulasmistir. Konforun amaci hastanin kendi potansiyeline gore belli durum
ve belli zamanda kendi kaderini planlama ve kontrol etmede 0Ozgiir olmasidir.
Ustiinliik diizeyini diger iki diizeyden ayiran dzellik ise, hastanin sira dis1 performans
potansiyelini ortaya ¢ikarmasidir. Her {i¢ konfor diizeyinin de hastanin performansini
olumlu yénde etkiledigi bilinmektedir (Kolcaba, 2003; Karabacak, 2004; Ustiindag,
2009).

2.9.3. Konfor kuraminin boyutlar:

Fiziksel konfor: Hastanin bedensel duyular ile ilgilidir ve bireyin fiziksel
durumunu etkileyen basta agri olmak tizere sivi elektrolit dengesi, oksijenlenme
durumu, dinlenme, gevseme, bireyin hastaliga karst yanitlari, homeostatik
mekanizmalar, atiklarin elimine edilmesi, hidrasyon ve beslenme diizeyi gibi
fizyolojik faktorleri kapsamaktadir (Kolcaba, 2003; Karabacak, 2004).

Kolcaba (2003), fiziksel konforunun kaynaginin uyaran olustursun veya
olusturmasin bireyin hastaliga kars1 verdigi yanitlar oldugunu belirtir. Fiziksel konfor
icin gerekli fizyolojik gostergeler; diizenli ve dengeli kan biyokimyasi, yeterli
oksijen saturasyonu ve sivi elektrolit dengesi gibi metabolik fonksiyonlar1 igeren
saglik gostergeleridir ve bunlarin herhangi birinde var olan anormalliin konforu
etkileyecegi belirtilmektedir (Kolcaba, 2003; Ustiindag, 2009; Karabacak ve
Acaroglu, 2011).

Psikospritiiel Konfor: Manevi ve akilsal bilesenlerden olugsmaktadir. Bireyin
hayatina anlam veren Ogeler, 0z-saygi, benlik kavrami, deger gdrme, cinsellik
kendine giiven ve kendinin farkinda olma ile ilgili duygular1 icermektedir. Kaygi
cerrahi girisim planlanan hastada psikospritiiel konforu azaltan en 6nemli etkendir.
Kolcaba’ya gore; dokunma, masaj yapma ve agiz bakimi verme gibi hastayi

rahatlatic1 girisimler ile bilgilendirme, sorularmi cevaplandirma, yakinlari ile bir
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arada olma ve oOzel ziyaretgilere izin verme, ziyareti kolaylagtirma ve iletisim
kurmayr saglama gibi uygulamalar, hastanin psikospritiiel konforunu artiracaktir
(Kolcaba, 2003; Ustiindag, 2009; Karabacak ve Acaroglu, 2011; Bilgig, 2015).

Cevresel Konfor: Cevresel konforun tanimi dis etkenler, durumlar ve bunlarin
insan lizerindeki etkilerini kapsamaktadir. Hastaneye yatirilan bireylerde c¢evresel
konforun boyutu; aydinlik, sicaklik, renk, giiriilltii, giivenlik, pencereden goriinen
manzara, koku ve etrafindaki esyalar vb. gibi faktorlerin tamamini kapsamaktadir
(Kolcaba, 2003; Uniilii, 2014). Ayrica hastane enfeksiyonlari, tibbi hatalar, hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmemesi gibi etkenler ¢evresel konforu azaltan durumlar
olarak tanimlanmaktadir (Kubat, 2017).

Sosyokiiltiirel Konfor: Sosyokiiltiirel bakimi olusturan etkenler; ailenin
gelenekleri ve aligkanliklarina duyarli bakim verme, bilgi ve danigmanlik verme,
kisileraras1 iletisimin saglanmasi, dini inanglar, taburculugun planlanmasi ve evde
bakimin saglanmasidir (Uniilii, 2014). Hemsireler, diger saglik ekibi iiyeleri ve aile
bireyleri bilingli ve duyarli davranarak sosyal konforu destekleyebilirler. Kiiltiirel
geleneklerin dnemsenmemesi ve uygulanmamasi, aileden ayrilma, 6zensiz bakim,
bakimin kalitesinin kotii olmasi, bakimin siirekli olmamasi, sosyal gilivencesinin
olmamasi gibi faktorler sosyokiiltiirel konforu azaltan etkenler olarak kabul

edilmektedir (Kolcaba, 2003; Ustiindag, 2009).

2.10.Akciger Kanserinin Cerrahi Tedavisi Ve Konfor Arasindaki iliski

Kanser, diinyanin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de kalp damar
hastaliklarindan sonra OGliime yol acan hastaliklar arasinda ikinci sirada yer
almaktadir (Tekpinar ve ark., 2018).

Son yillarda kanserin tan1 ve tedavisinde 6nemli gelismeler olmasina ragmen
hastalik yayilabilir, organ kaybina yol acabilir ve kimi zaman 6liimle sonuglanabilir.
Bu nedenle hasta ve yakinlarinda agir psikososyal problemler meydana
gelebilmektedir (Yilmaz, 2014). Birey ve ailenin yasamdan doyum almalarini
engellenebilmekte, fiziksel, emosyonel, soysal ve ekonomik dengelerini
bozabilmektedir (Goktalay ve ark., 2002).

Akciger kanseri tan1 ve tedavileri, hastanin anksiyete diizeyi ve psikolojik

durumu ile etkileserek hastanin mevcut hastaligini kabullenmesini, hastalik ile
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miicadele etmesini, tedaviye uyumunu ve hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemekte, var olan konfor diizeylerini daha alt seviyelere ¢ektigi bildirilmektedir
(Ozkan ve Armay, 2007).

Akciger kanseri cerrahisinin uzun vadeli hedefleri arasinda kanser kontrolii,
hayatta kalma siliresini uzatma ve yasam kalitesini koruma/yiikseltme
bulunmaktadir. Literatiirde, ameliyattan sonraki alt1 aylik siire icinde dnemli sayida
hastanin hayatin1 kaybettigi yer almaktadir (Li et al., 2004). Mortalite oran1 yiiksek
bir hasta popiilasyonunda, tedaviden sonra yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve
korunmast zorunludur (Li et al., 2004; Diibiis ve ark., 2011; Pompili, 2015).

Akciger kanseri, hastalarin fiziksel ve duygusal islevselliklerinde 6nemli
diizeyde bozulmaya neden olup; saglikli bir popiilasyona kiyasla bu hastalar daha
diisik bir yasam kalitesine sahiptir. Akciger rezeksiyondan sonra, agri ve
fonksiyonel saglik durumunun bozulmasi alti ay devam eder (Handy et al., 2002).
Ozellikle ameliyattan sonraki ilk {i¢ ila alt: ayda yasam kalitesinin daha da kotiilestigi
belirtilmektedir (Mangione et al., 1997; Schulte et al., 2009). Baz1 ¢aligmalar yasam
kalitesinin postoperatif alt1 ila dokuz ayda bazal seviyelere dondiigiinii gosterirken,
bazi c¢aligmalar ise ameliyattan alt1 ve on iki ay sonra hala Snemli Olgiide
bozuldugunu bildirmektedir. Yas, ameliyatin kapsami, preoperatif akciger
fonksiyonu, erisim teknigi ve adjuvan tedavi operasyon sonrasi yasam kalitesini
etkileyen faktorler olarak siralanmaktadir (Balduyck et al., 2007; Leo et al., 2010;
Diibiis ve ark., 2011).

Konfor temel insan ihtiyag¢larin bir bilesenidir ve insanlarda dogduklari andan
itibaren bir konfor beklentisi vardir. Ozellikle postoperatif dénemde hastalar igin
onemli olan kavramlardan birisidir. Konforun hastanede yatan hastalarda hem
fiziksel hem de duygusal yonden hastane deneyimleri iizerinde etkili oldugu
bildirilmistir. Konfor dikkate alinarak siirdiiriilen tedavi ve bakim anlayis1, daha iyi
saglik bakim sonuglarina ulagilabilmede 6nemli bir belirleyici olabilmektedir (Handy
et al., 2002).

Hemsirelikte konfor; hastanin ihtiyaclarinin  karsilanmasi  temeline
dayanmakta ve kaliteli bakimin bir bileseni olarak kabul edilmektedir. Hastalarin
yasam kalitelerini arttirmak amaciyla hemsirelik siireci ¢ergevesinde bireye yonelik
hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasi gerekir. Bakimin igerigi; agrinin
kontrolii, solunum ve Oksiiriik egzersizlerinin yapilmasi, beslenme aligkanliklarinin

diizenlenmesi, gilinliikk yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi, ilaglarin dogru
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kullanim1 gibi konulardan olugmaktadir. Ayrica; hasta ve ailesinin tutum, deger ve
davranig  becerileri kazanmasit saglanmalidir. Ayni zamanda, davranis
degisikliklerinin ne derecede gerceklestigi hemsireler tarafindan degerlendirilmelidir
(Kolcaba and Wilson, 2002; Williams and Irurita, 2006).

Hastalarin istendik davraniglar olusturmasi yasam kalitelerinin artmasinin
yan1 sira kaygi diizeyini azaltacak; fizyolojik ve psikolojik agidan konfor diizeyini
arttiracaktir. Hastalarin kaygi diizeylerini azaltmak ve konfor diizeylerini arttirmak
icin her hastanin gereksinimi dogrultusunda hemsirelik bakim girisimlerinin

yapilmasi gerekmektedir (Sonmez, 2013).

33



3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu aragtirma, akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarda konfor
diizeyi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel

tasarimda yapildi.

3.2.Arastirma Sorulari

Arastirma amaci dogrultusunda asagidaki sorulara cevap arandi:
1. Akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarda konfor ne diizeydedir?
2. Akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarda konfor hangi faktorlerden

etkilenir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim

Arastirma Hastanesi’nde Haziran -Eyliil 2019 tarihleri arasinda yapildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Haziran-Eyliill 2019 tarihleri arasinda, Istanbul
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Goglis Cerrahisi EZitim Arastirma Hastanesi’nde
akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan ve yatarak tedavi goren hastalar olusturdu.
Orneklem se¢gme yontemine gidilmeden, arastirmanm yiiriitiildiigii tarih arahiginda

arastirmaya alinma kriterlerini saglayan hastalar ile ¢alisilmasi planlandi.
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3.4.1. Orneklem sayisinin belirlenmesi

Evrenin tamamina ulasilmasit hedeflense de calismanin giivenirligi igin
orneklem hesab1 yapildi. Arastirmanin 6rneklemi hesaplanirken, 2017 yilinda akciger
kanseri nedeniyle gerceklestirilen ameliyat sayisinin 1399 oldugu saptandi ve 3 aylik
ameliyat sayisinin yaklagik 350 oldugu varsayildi. Buna gore;

e Nt*pg
d*(N-1)+1t*pq
N: Evren

n: Ornekleme almacak uygulama sikligi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (Trost, 1986).

(350)(1,96)%(0,50)(0,50)
n= = 183,39 olmak iizere;
(0,05)%(350)+(1,96)%(0,50)(0,50)

Yukaridaki 6rneklem belirleme formiilii kullanildiginda, minimum n = 183 hastanin
calismaya dahil edilmesi uygun bulundu.

Veri toplama donemi siiresince hastalar akciger kanseri gibi oliimciil
olabilecek, kotii prognozlu ve uzun tedavi siirecini barindiran bir hastalig1 olduklarini
yeni 0grenmekte ve akcigerlerinin bir boliimii veya tamami alinmis bulunmaktadir.
Ayrica, hastalifi kabul agamasinda problemler yasamakta olan hastalarin bazilar
arastirmaya dahil olmak istemedi. Calisma bu sebeple 185 hastanin verileri alinarak

gerceklestirildi.
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3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

3.5.1. Arastirmaya alinma kriterleri

1. Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi’nde akciger kanseri tanisi ile ameliyat olarak yatarak tedavi goriiyor
olmasi,
2. Aragtirmaya katilmay1 goniillii kabul etmesi,

3. 18 yas ve iizeri olmasi,
4. Bilinci agik, iletisim kurabilen bireyler olmasi,

5. Veri toplama formlarini eksiksiz doldurmus olmasi.

3.5.2. Arastirmadan dislanma kriterleri

1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi,

2. Veri toplama formlarini eksik cevaplamig olmasi.

3.6. Veri Toplama Araclan

Veriler “Hasta Tanillama Formu” (Ek 1), Numerik Agr1 Skalasi, Numerik Bulanti
Skalasi ve “Perianestezi Konfor Olgegi” (Ek 2) kullanilarak toplandi.

3.6.1 Hasta tanilama formu (Ek 1):

Aragtirmaci tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda hazirlanan form; 10
adet bireysel bilgiyi i¢eren ve 26 adet hastaliga yonelik bilgiyi sorgulayan toplam 36
sorudan olusmaktadir (S6nmez, 2013; Sahin, 2016).

3.6.2. Perianestezi konfor olcegi (Ek 2):

Kolcaba tarafindan konforun kuramsal bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve

dort boyutun yer aldigi taksonomik yapi rehber olarak kabul edilerek olusturulan
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olgegin, Tiirkce gegerlik giivenirligi Ustiindag ve Aslan tarafindan yapilmugtir
(Ustiindag ve Aslan, 2010).

Konfor gereksinimlerinin belirlenmesi ile beklenen konforda artma sonucuna
ulasma durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilir. Olgek bireyin cerrahi girisime
girmeden Oncesi ve sonrasi hakkinda genel diisiince siirecini yansitan kendini
kavrama ve hislerini sorgulayan 24 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her bir ifade
“kesinlikle katilmiyorum” ifadesinden, “kesinlikle katiliyorum” ifadesine dogru 1 — 6
arasinda degisen likert tipi puanlama sistemine sahiptir. Pozitif ve negatif
maddelerden olusan Olgegin yanit diizenleri karisik halde verilmistir. Maddelerin
12’si pozitif (1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24) ve 12’si negatif (2, 3, 4, 7, 8§,
9, 10, 12, 13, 15, 17, 22) olup; puanlamada negatif maddeler tersine cevrilir. Buna
gore; pozitif maddelerde yliksek puan (6 p) yliksek konfora, diisiik puan (1 p) diisiik
konfora, negatif maddelerde ise diisiik puan (1 p) yiiksek konfora, yiiksek puan (6 p)
ise diisiik konfora isaret etmektedir (Ustiindag ve Aslan, 2010).

Olgegin degerlendirmesinde; elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak
pozitif maddelerle toplanir. Olgekten almabilecek, en diisiik toplam puan 24, en
yiikksek toplam puan ise 144°diir. Elde edilen toplam puan 6lcek maddelerinin
sayisina boliinerek ortalama deger saptanir ve sonu¢ 1 — 6 dagiliminda belirtilir.
Diistik puan konforun kétii, yiiksek puan konforun iyi oldugunu gostermektedir
(Ustiindag ve Aslan, 2010).

Olgegin, Tiirk toplumunda kullanimmi &lgmek amaciyla yiiriitiilen gecerlik
ve glivenilirlik calismasinda Cronbach’s alfa katsayisi 0.83 olarak bulunmustur
(Ustiindag ve Aslan, 2010). Arastirmada da Cronbach’s alfa katsayis1 0.815 olarak
yiiksek bulundu.

3.7. Veri Toplama Yontemi
Veriler, hastalarin postoperatif birinci giinlerinde tedavi planini aksatmayacak

sekilde planlanarak, yiiz yiize goriisme yontemiyle ve aragtirmaci tarafindan ortalama

15-20 dakikalik siirede toplandi.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’'ne uygun davranilarak; verileri
toplamadan once Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay (Karar No: 2019/26-36) alind1 (Ek 3). Etik kurul onayini takiben
calismanin yiiriitiilmesi icin Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi Bilimsel Kurul’'undan (Karar No: 223-4) yazili izin
alind1 (Ek 5). Arastirmada kullanilan Perianastezi Konfor Olgegi’nin arastirmamizda
kullanilmas1 i¢in, Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligini yapan aragtirmacidan
mail yolu ile izin alind1 (Ek 6).

Arastirmamizda veri toplama asamasinda goniilliiliik, 6zerklik/bireye saygi,
mahremiyet ve esitlik ilkeleri goz oniine alinarak hastalara aragtirmanin amaci sozlii
ve yazili olarak ‘Goniilli Olur Formu’ (Ek 7) ile aktarildi. Arastirmaya katilan

hastalara alinan bilgilerinin gizliligi hakkinda bilgi verildi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma

kullanilmistir. Konfor puanina iliskin normal dagilim test sonuclar1 asagida verildi.

Tablo 3.1: Kolmogorov-Smirnov Normal Dagilim Testi

Konfor
Kolmogorov-Smirnov Z 1.133
P 0.153

Konfor puaninin normal dagilim gosterdigi saptandi (p>0,05). Verilerin
analizlerinde parametrik yontemler uygulanmustir. Iki bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonli Anova testi
kullanild1. Anova testi sonrasinda farkliliklart belirlemek iizere tamamlayic1 post-hoc
analizi olarak Scheffe testi kullanildi. Aragtirmanin siirekli degiskenleri arasinda

Pearson korelasyon analizi uygulandi.
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3.10. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirma bulgulari, Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi’nde akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan ve yatarak
tedavi goren hastalardan elde edilen veriler ile simirlidir. Arastirmada hastalarin

konfor diizeyi, kullanilan 6l¢egin dlctiigii degerlerle sinirhdir.
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4.BULGULAR

Bu boliimde, akciger kanseri tanisiyla ameliyat olan hastalarin konfor
diizeyleri ile konforu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirilen
calismanin bulgular ii¢ baslik altinda verildi:

4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Hastalarin Perianestezi Konfor Olgegine iliskin Bulgular

4.3. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Perianestezi Konfor Olgegi Arasindaki

lliskiye Ait Bulgular

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, hastalarin tanitict 6zellikleri, hastalik durumlarina iligkin
ozellikleri, yasam bicimi davranig 6zellikleri ve ameliyat siirecine bagli 6zelliklerini
kapsayan bulgularin dagilimlar1 yer almaktadir. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin
dagilim1 Tablo 4.1, Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’de verildi.

Hastalarin yas ortalamalar1 58.874+12.01 yil olup; %41.1°1 (n=76) 61-70 yas
araligindadir. Hastalarin %70.3’{iniin (n=130) erkek, %91.4’linlin (n=169) evli,
%70.8’inin (n=131) egitim durumunun ortaokul ve alti oldugu ve %385.4’liniin
(n=158) ¢alismadig: belirlendi (Tablo 4.1).

Hastalarin, %33.0"liniin (n=61) sigara igtigi, %43.8’inin (n=81) sigaray1
birakmis oldugu ve %48.6’sinin (n=69) 1-10 y1l sigara igme Oykiisiiniin oldugu tespit
edildi. Ortalama sigara igme adedi giinliik 1 ile 60 adet arasinda degismekle birlikte
ortalamast 21.11£10.38 (n=61) olarak hesaplandi. Hastalarin, %7 sinin (n=13) alkol
igmekte olup, %62.7’sinin (n=23) alkol i¢me siiresi 1-10 yil olarak belirlendi (Tablo
4.1).
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Tablo 4.1: Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=185)

Tamtic1 Ozellikler Min-Maks Ort£SS
Yas (yil) 16-84 58.87+12.01
Boy(cm) 149-189 168.75+8.35
Kilo (kg) 40-117 73.90+14.37
BKi (kg/mz) 14.69-40.48 26.11+4.73
Sigara I¢me Adedi (giin) 1-60 21.11£10.38
Hastanin Tamtic1 Ozellikleri n %
Yas 50 Ve Al 38 20.5
51-60 49 26.5
61-70 76 41.1
71 Ve Uzeri 22 11.9
Cinsiyet Kadin 55 29.7
Erkek 130 70.3
Medeni Durum Evli 169 91.4
Bekar 16 8.6
Egitim Durumu Ortaokul Ve Alt1 131 70.8
Lise 34 18.4
Yiiksekogretim 20 10.8
Meslek Ev Hanimi 39 21.1
Isci 86 46.5
Memur 22 11.9
Esnaf 17 9.2
Diger 21 114
Calisma Durumu Calistyor 27 14.6
Calismiyor 158 85.4
Sigara i¢gme Aliskanhg I¢iyor 61 33.0
Hic Igmemis 43 23.2
Birakmis 81 43.8
Sigara I¢me Siiresi 1-10 Y1l 69 48.6
11-20 Yil 26 18.3
21 Yil Ve Uzeri 47 33.1
Alkol icme Aliskanhig Iciyor 13 7.0
Hic Igmemis 148 80.0
Birakmis 24 13.0
AlKol i¢me Siiresi 1-10 Yil 23 62.2
11 Yil Ve Uzeri 14 37.8
Kronik Hastalik Durumu | Var 87 47.0
Yok 98 53.0

41




Tablo 4.2: Hastalarin Hastahk Oykiilerine iliskin Ozelliklerinin Dagilim

(N=185) = . =
Hastalik Oykiilerine Iliskin Ozellikler n %
Diyabetes Mellitus 32 36.8
Hipertansiyon 56 64.4
Koah 13 14.9
Kronik Kalp Yetmezligi 11 12.6
Kronik Hastaliklar* Hiperlipidemi 4 4.6
Astim 3 34
Hipotiroidi 3 34
Kardiyak Aritmi 1 1.1
Kronik Bobrek Yezmezligi | 1 1.1
fla¢ Kullanim Durumu Evet 89 48.1
Hayir 96 51.9
Antidiyabetik 36 40.4
Antihipertansif 55 61.8
Antideprasan 4 4.5
Bronkodilator 14 15.7
Kullanilan ilaclar* Tiroid Preperati 3 34
Antiaritmik 6 6.7
Antitrombolitik 6 6.7
Antiditiretik 1 1.1
Antihiperlipidemik 2 2.2
Ailede Akciger Kanseri | Var 66 35.7
OyKkiisii Yok 119 64.3
Algilanan Genel Saghk Iyi 122 65.9
Orta Ve Koti 63 34.1
Gecirilmis Ameliyat | Var 127 68.6
Deneyimi Yok 58 31.4
Onceki Cerrahi Deneyim | Iyi 64 50.4
Orta 43 33.9
Koti 20 15.7

*Birden fazla secilen maddeler
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Hastalarin, %47’sinde (n=87) hekim tarafindan tan1 konmus bir kronik
hastalig1 oldugu (Tablo 4.1) ve en sik goriilen kronik hastaliklarin %64.4 (n=56) ile
hipertansiyon ve %36.8 ile (n=32) diyabetes mellitus oldugu saptandi. Hastalarin,
%48.1’inin (n=89) stirekli ila¢ kullanmakta olup; %61.8’inin (n=55) antihipertansif,
%40.4’1iniin (n=36) antidiyabetik ila¢ kulladig1 belirlendi (Tablo 4.2).

Hastalarin %35.7’sinin (n=66) ailesinde akciger kanseri Oykiisii saptandi.
Hastalarin genel saglik diizeyi algilarinin, %65.9’unun (n=122) 1iyi, %34.1’inin
(n=63) orta ve kotii oldugu belirlendi. Hastalarin, %68.6°sinin (n=127) gegirilmis
ameliyat Oykiisii oldugu, onceki cerrahi deneyim algisinin %50.4’linlin (n=64) iyi
oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

Hastalarin ameliyat siirecine iligkin bulgularin dagilimi1 Tablo 4.3’de verildi.
Caligmaya katilan bireylerin, %58.9’unun (n=109) simdiki ameliyata yonelik
tutumunun olumlu, %?24.3’tniin (n=45) olumsuz oldugu saptandi. Hastalarin,
%81.1’1 (n=150) ameliyat oncesi egitim almis oldugu belirlendi (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan bireylerin, %53.5’ine (n= 99) lobektomi yapild1 ve
ameliyatlarin  %74.6’s1  (n=138) ise torokotomi yoOntemiyle gergeklestirildi.
Hastalarin, %20.5’inde ameliyat sonrast komplikasyon gelismis olup, %78,9‘unda
(n=30) hava kagag tespit edildi (Tablo 4.3).

Calismaya katilan bireylerin %66.5’1 (n=123) dren yeri agrisi, %61.1°1
(n=113) kesi yeri agris1 oldugu ve agri kesici olarak %99.5 ‘i (n=184) NSAIi (PO),
%382.7’s1 (n=153) opioid aldig1 saptandi. Hastalarin, %17.3’1i (n=32) mide bulantis1
oldugunu ifade edip, ka¢ kez kustuklar1 sorgulandiginda ise, %62.5’inin (n=20) 2 ve

tizeri yanit verdigi goriildii (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Hastalarin Ameliyat Siirecine Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (N=185)

Hastalarin Ameliyat Siireci Ozellikleri n %
Ameliyat Oncesi Egitim Alma | Egitim Almis 150 81.1
Durumu Egitim Almamis 35 18.9
Egitim Alinan Kisiler* Hemgire 114 76.0
Doktor 129 86.0
Simdiki Ameliyata  Yonelik | Olumlu 109 58.9
Tutum Olumsuz 45 24.3
Kararsizim 31 16.8
Yapilan Ameliyat Pnémonektomi 29 15.7
Lobektomi 99 535
Wedge Rezeksiyonu 44 23.8
Bilobektomi 13 7.0
Yapilan Ameliyat Sekli Vats 47 254
Torokotomi 138 74.6
Ameliyat Sonras1 Komplikasyon | Evet 38 20.5
Gelisme Durumu Hayir 147 79.5
Gelisen Komplikasyon Hava Kagagi 30 78.9
Kanama 2 5.3
Cilt Al Amfizem 2 53
Aritmi 3 7.9
Senkop 1 2.6
Agn Yeri* Kesi Yeri 113 61.1
Dren Yeri 123 66.5
Srt 10 54
Gogiis 5 2.7
Tium Viicut 2 1.1
Bas 2 1.1
Kal¢a 6 3.2
Bel 2 1.1
Kullamlan Agr Kesiciler* Nisaii Po 184 99.5
Nisaii Im 43 23.2
Opioid 153 82.7
Ameliyat Sonrasi Kusma | Yok 153 82.7
Durumu Var 32 17.3
Ka¢ Kez Kusuldugu (n=32) 1 12 37.5
2 Ve Uzeri 20 62.5
Antiemetik Kullanim Durumu Var 47 254
Yok 138 74.6

*Birden fazla secilen maddeler
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Tablo 4.4: Hastalarin Ameliyat Sonrasi Vital Bulgularna liskin Degerlerinin

Dagilim (N=185)

Vital Bulgular Min-Maks Ort£SS
Viicut Isis1 36-37 36.64+0.18
Nabiz 60-132 93.78+14.45
Solunum 20-24 20.51+1.85
Sistolik kan basinci 80-160 118.21+15.02
Diastolik kan basinci 60-100 72.37+£8.70
Satiirasyon 82-99 94.70+2.86
Son 24 Saat Agr Siddeti 29 6.81+1.51
Mide Bulant1 Siddeti 0-8 1.7842.33
Kusma Miktar1 (ml) 50-600 239.06+147.41

Hastalarin ameliyat sonrasi vital bulgularinin ortalamalar1 Tablo 4.4’te

verildi. Hastalarin ortalama degerleri; viicut 1sis1 36.64+0.18, nabiz 93.78+14.45,

solunum sayist 20.51+£1.85, sistolik kan basinct 118.21+15.02, diastolik kan basinct
72.37£8.70, satlirasyon 94.70+2.86, son 24 saattaki agr1 siddeti 6.08+1.51, mide
bulant1 siddeti 1.78+2.33, kusma miktar1 239.06+147.41 olarak saptandi.
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Tablo 4.5: Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Achk ve Susuzluk Siireleri

Ortalamalarinin Dagilimi (N=185)

Degisken Min-Maks | Ort£SS
Ameliyat Oncesi Achk Siiresi 8-15 9.22+1.57
Ameliyat Oncesi Susuzluk Siiresi 8-15 9.22+1.57
Ameliyat Sonras1 Aclik Siiresi 5-23 7.23+1.74
Ameliyat Sonrasi Susuzluk Siiresi 5-23 7.23+1.74
Ameliyat Sonras1 Mobilize Olma Saati 6-48 19.96+5.92

Hastalarin ameliyat O6ncesi ve sonrasi aglik ve susuzluk siireleri ortalamalari
Tablo 4.5’de gosterildi. Hastalarin ortalama degerleri; ameliyat oncesi aglik stiresi
9.2241.57, ameliyat oncesi susuzluk siiresi 9.22+1.57, ameliyat sonras1 aglik siiresi
7.23+1.74, ameliyat sonrasi susuzluk siiresi 7.23+1.74, ameliyat sonrast mobilize

olma saati 19.96+5.92 olarak saptandi.

4.2. Hastalarin Perianestezi Konfor Olcegine iliskin Bulgular

Bu boliimde, akciger kanseri tamisiyla ameliyat olan hastalarin konfor diizeyi
6l¢egine iligkin bulgular yer verildi.

Hastalarmn ameliyat sonrasi ‘Perianestezi Konfor Olgegi’ puan ortalamasi
Tablo 4.6’da goriildiigii gibi 4.55+0.71 olup; en diisiik deger 1.92, en yiiksek deger 6

olarak saptandi.
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Tablo 4.6: Hastalarin Perianestezi Konfor Olcegine Iliskin Bulgular: (N=185)

Maddeler Ort Ss
Sakindim 4.86 1.36
Usiiyordum 3.89 2.05
Yabanci Bir Ortamd1 2.76 1.84
Icinde Bulundugum Durumdan Rahatsizdim 3.63 2.06
Ailem/arkadaslarrm  Bu Durumun Ustesinden Gelmemde
Yardime1 Oldu 3-36 0.91
Ameliyattan Once Anestezi Uzmani ile Konusma Firsatim Oldu  |4.86 1.67
Mahremiyetime Saygi Gosterilmedi 4.68 1.88
Cok Endiseliydim 3.52 1.95
Hemgirem Duygularimi Onemsemedi 4.50 1.89
Girtlti Rahatsiz Ediciydi 4.36 1.98
Hemsirem Nazikti 5.02 1.30
Anesteziye iliskin Daha Cok Bilgiye Gereksinimim Vardi 3.96 2.09
Kontroliimii Kaybettim 5.05 1.62
Cevremdeki Genel Hava Giiven Vericiydi 4.85 1.28
Bakim Kalitem Yetersizdi 4.18 1.94
Isteklerim Yerine Getirildi 5.11 1.36
Oz-Saygim Korunmadi 5.00 1.61
Hizli Bir lyilesme Siireci Ongdrebiliyordum 4.61 1.28
Buradaki Ortamin Giivenli Oldugunu Hissettim 5.13 1.04
Bana Uygulanan Bakim Kendimi Giivende Hissetmemi Sagladi  |5.20 1.00
Uyumaktan Korkmuyordum 4.27 2.08
[lag Uygulanan/serum Verilen Bolge Agriliydi 3.85 1.98
Burada Aldigim Bakimdan Memnunum 5.15 0.99
Hemsire Benimle Cok ilgilendi 5.22 0.94

Ort Ss | Min-Max. | Olcek Ranji

Perianestezi Konfor Olgegi 4.55 0.71 | 1.92-6.00 1-6
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Tablo detayli incelendiginde hastalarin konforunu arttiran maddelerin; en
yiiksek ortalamadan baslayarak sirasiyla “ailem/arkadaslarim bu durumun iistesinden
gelmemde yardimer oldu” 5.56+0.91, “hemsire benimle ¢ok ilgilendi” 5.22+0.94,
“bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi sagladi” 5.204+1.00, “burada
aldigim bakimdan memnunum” 5.15+0.99, “buradaki ortamin giivenli oldugunu
hissettim” 5.13+1.04 oldugu saptandi (Tablo 4.6).

Tablo detayli olarak incelendiginde hastalarin konforunu azaltan maddelerin;
en az ortalamadan baglamak iizere sirasiyla “yabanci bir ortamdi” 2.76+1.84, “cok
endiseliydim” 3.52+1.95, “icinde bulundugum durumdan rahatsizdim” 3.63£2.06,
“ilag uygulanan/serum verilen bolge agriliydi” (3.85+1.98), “iistiyordum” 3.89+2.05
oldugu saptandi (Tablo 4.6).

Buna gore; hastalarin kendilerini yabanci bir ortamda hissettigi, ¢cok endiseli
olduklari, i¢inde bulunduklari durumdan rahatsiz olduklari, serum uygulanan /ilaglari
verilen bolgenin agrili oldugunu diistindiikleri, ortam 1sisinin yeterli olmadig1 ve

iistidiikleri belirlendi. Bu durumlarin hasta konforunu azalttig1 saptandi (Tablo 4.6).

4.3. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile Perianestezi Konfor Olcegi Arasindaki
fliskiye Ait Bulgular

Bu boliimde, hastalarin tanitict ve ameliyat siirecine iligkin o6zellikleri ile
konfor diizeyi Olcegi arasindaki iligkiye ait bulgular ve yer almaktadir. Hastalarin
tanitic1 Ozellikleri ile konfor diizeyi 6lgegi arasindaki iligskiye ait bulgular Tablo

4.7°de verildi.
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Tablo 4.7: Hastalarin Tamtici Ozellikleri ile Perianestezi Konfor Olcegi

Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi (N=185)

Demografik Ozellikler N Konfor

Yas Ort+SS

50 Ve Alt1 38 4.624+0.690

51-60 49 4.652+0.739 g;(z)égg
61-70 76 4.560+0.631 '

71 Ve Uzeri 22 4.206+0.910

Cinsiyet Ort£SS _
Kadin 55 4.474+0.770 ;‘:(')152%5
Erkek 130  4.590+0.693 )
Medeni Durum Ort+SS =-0313
Evli 169 4.551£0.693 p=0 '754
Bekar 16 4.609+0.953 '
Egitim Durumu Ort£SS

Ortaokul Ve Alt1 131 4.503+0.718 F=1.938
Lise 34 4.597+0.616 p=0.147
Yiiksekogretim 20 4.833+0.826

Meslek Ort+SS

Ev Hanimi 39 4.467+0.767

Isci 86 4.516+0.690 F=0,959
Memur 22 4.816+£0.514 p=0.431
Esnaf 17 4.588+0.667

Diger 21 4.583+0.921

Calisma Durumu Ort£SS = -0.557
Calistyor 27 4.485+0.841 p=0 5.78
Calismiyor 158 4.568+0.695 '
Sigara Icme Aliskanhg Ort£SS F=0.214
Iciyor 61 4.557+0.681 p=0.807
Hic Igmemis 43 4.497+0.724

Birakmis 81 4.586+0.745

Sigara I¢me Siiresi Ort+SS F=0.359
1-10 Y1l 69 4.613+0.753 p=0.699
11-20 Y1l 26 4.473+0.868

21 Y1l Ve Uzeri 47 4.571+0.560

Alkol icme Aliskanhig Ort+SS F=0.842
Iciyor 13 4.760+0.801 p=0.432
Hig Igmemis 148  4.557+0.697

Birakmis 24 4.439+0.790

Alkol I¢me Siiresi Ort+£SS =0272
1oyl 23 4.524+0.827 p=0.787
11 Y1l Ve Uzeri 14 4.598+0.776 '
Kronik Hastallk Durumu Ort+SS =0.076
Var 87 4.560+0.661 p:d 940
Yok 98 4.552+0.766 )
Ila¢ Kullanim Durumu Ort£SS =0.206
Evet 89 4.567+0.655 p:d 337
Hayir 96 4.545+0.772 '
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Tablo 4.7: Hastalarin Tamtici Ozellikleri ile Perianestezi Konfor Olcegi
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi (N=185) (Devam)

Ailede Akciger Kanseri OyKkiisii Ort£SS

Var 66 4.577+0.764 ;‘:%370623
Yok 119  4.544+0.691 '
.Genel Saghk Algisi Ort+SS =1.974
fyi 122 4.630+0.744 p=0' 050
Orta ve Kotii 63 4.412+0.640 ’
Gecirilmis Ameliyat OyKkiisii Ort+SS

Var 127  4.547£0.708 t=-0.244
Yok 58 4.575+0.740 p=0.807
Onceki Cerrahi Deneyim Ort+SS

Iyi 64 4.589+0.716 _
Orta 43 4.565+0.719 11:;8:4713;
Kotii 20 4.375+0.667

t: Student-t Testi F: Tek Yonlii ANOVA Testi Post-Hoc: Scheffe Testi p<0.05

Hastalarin konfor puan ortalamalar1 yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, ¢alisma durumu, sigara igme aligkanlgi, sigara igme siiresi, alkol
icme aligkanligi, alkol igme siiresi degiskenlerine gore anlamli fark gostermedigi
belirlendi (p>0.05), ( Tablo 4.7).

Hastalarin konfor puan ortalamalari kronik hastalik durumu, siirekli ilag
kullanim durumu, ailede akciger kanseri oykiisii, geg¢irilmis ameliyat dykiisli, onceki
cerrahi deneyim degiskenlerine gore anlamli fark saptanmadi (p>0.05), (Tablo 4.7).

Genel saglig1 algis1 iyi olanlarin konfor puan ortalamalar1 (x=4.630), algis1
orta ve kotli yonde olanlarin konfor puan ortalamalarindan (x=4.412) istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (t=1.974; p=0.05<0.05), (Tablo 4.7).

Hastalarin konfor puan ortalamalar1 simdiki ameliyata yonelik tutum
degiskenine gore anlamli fark gosterdi (F=5.599; p=0.004<0.05). Farkin nedeni,
simdiki ameliyata yonelik tutum olumlu olanlarin konfor puan ortalamalarinin
simdiki ameliyata yonelik tutum olumsuz olanlarin konfor puan ortalamalarindan

yiiksek olmasi olarak belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Hastalarin Ameliyat Siirecine iliskin Ozellikleri ile Konfor Diizeyi
Olcegi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi (N=185)

Simdiki Ameliyata Yonelik Tutum Ort+SS F=5.599
Olumlu 109 4.699+0.671 p=0.004
Olumsuz 45 4.342+0.822 PostHoc=1>2,
Kararsizim 31 4.362+0.593 1>3 (p<0.05)
Ameliyat Oncesi Egitim Alma Ort+SS

Durumu

Egitim Almis 150 4.62120.683 2;2(5509110
Egitim Almamis 35 4.277+0.796 )
Yapilan Ameliyat Ort£SS

Pnoémonektomi 29 4.578+0.633 F=0.092
Lobektomi 99 4.564+0.737 p=0.9 64
Wedge Rezeksiyonu 44 4.509+0.739 '
Bilobektomi 13 4.599+0.727

Yapilan Ameliyat Sekli Ort£SS =-0311
Vats 47 4.528+0.695 p=0 '7 56
Torokotomi 138 4.565+0.726 '
Ameliyat Sonras1 Komplikasyon Ort+£SS

Gelisme Durumu t=1.565
Evet 38 4.717+0.596 p=0.119
Hayir 147 4.514+0.740

Ameliyat Sonras1 Kusma Durumu Ort£SS (=0.969f
Yok 153 4.579+0.714 p:d 334
Var 32 4.444+0.728 '
Ka¢ Kez Kusuldugu Ort£SS =0.003

1 ) 12 4.444+0.792 p=0.988
2 Ve Uzeri 20 4.444+0.708 '
Antiemetik Kullanim Durumu Ort+SS =-0.911
Var 47 4.473+0.733 p=0 .364
Yok 138 4.584+0.711 '

t: Student-t Testi F: Tek Yonlii ANOVA Testi Post-Hoc: Scheffe Testi p<0.05

Ameliyat oncesi egitim alanlarin konfor puanlar1 ortalamalar1 (x=4.621),

ameliyat Oncesi egitim almayanlarin konfor puan ortalamalarinda (x=4.277) anlaml

diizeyde yiiksek bulundu (t=2.591; p=0.01<0.05), (Tablo 4.8).

Hastalarin konfor puan ortalamalari ile yapilan ameliyat, ameliyatin sekli,

ameliyat sonrast komplikasyon gelisme durumu, ameliyat sonrasi kusma durumu,

ka¢ kez kustugu, antiemetik kullanim durumu arasinda anlamli fark olmadigi

saptand1 (p>0.05), (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9: Hastalarin Tamitict Ozelliklerine Gore Perianestezi Konfor Olcegi

Puanlarmin Incelenmesi

Konfor
Yas r -0.115
p 0.119
Boy r 0.080
p 0.277
Kilo r 0.082
p 0.268
Bki r 0.029
p 0.696
Sigara I¢cme Adedi r -0.022
p 0.868
Ameliyat Oncesi Achk Siiresi r -0.058
p 0.435
Ameliyat Oncesi Susuzluk Siiresi r -0.058
P 0.435
Ameliyat Sonras1 Aclik Siiresi r -0.027
p 0.711
Ameliyat Sonrasi Susuzluk Siiresi r -0.027
p 0.711
Ameliyat Sonras1 Mobilize Olma Saati r -0.075
p 0.313
Viicut Isis1 r 0.029
p 0.694
Nabiz r -0.019
p 0.798
Solunum r 0.031
p 0.671
Sistolik Kan Basinci r -0.104
p 0.158
Diastolik Kan Basinci r -0.037
p 0.621
Saturasyon r 0.090
p 0.225
Son 24 Saat Agn Siddeti r -0.050
p 0.496
Mide Bulanti Siddeti r -0.105
p 0.156
Kusma Miktari r -0.110
p 0.550

r: Pearson Korelasyon Analizi *<0,05; **<0,01
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Hastalarin, aldiklar1 konfor dl¢egi toplam puan ortalamasi ile yas, boy, kilo,
BKI, sigara igme adedi, ameliyat 6ncesi aglik siiresi, ameliyat dncesi susuzluk siiresi,
ameliyat sonrasi aglik siiresi, ameliyat sonrasi susuzluk siiresi, ameliyat sonrasi
mobilize olma saati, viicut 1s1s1, nabiz, solunum, sistolik kan basinci, diastolik kan
basinci, satlirasyon, son 24 saat agri siddeti, mide bulant1 siddeti, kusma miktar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.9).
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5.TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1.Tartisma

Temel amaci, akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarin konfor
diizeyleri ile konforu etkileyen faktorleri belirlemek olan bu ¢alismaya, Istanbul
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi’nde
akciger kanseri tanistyla ameliyat olan 185 hasta dahil edildi.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 58.87+12.01 yil olup; %41.1°1
61-70 yas araligindadir (Tablo 4.1). Benzer ¢alismalar incelendiginde; hastalarin yas
ortalamas1 Oren’in (2018) calismasinda 51.71 yil ve Kubat’m (2017) calismasinda
54.43 yil olarak goriilmektedir. G6giis cerrahisi nedeniyle ameliyat olan hastalarla
yiiriitiilen bu benzer ¢aligmalar ile bulgularimiz benzerlik gostermekle birlikte, yas
ortalamasi biraz daha yiiksektir. Akciger kanseri tanisina sahip hastalar genellikle 50-
70 yas arasindadir (Ozkan, 2008). Calismada da sadece akciger kanser tanili
hastalarla c¢alisildigl icin yas ortalamasinin benzer ¢aligmalara gore daha yiiksek
bulunmus olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin %70.3’linlin erkek oldugu saptand: (Tablo 4.1)
Albayrak’in (2006) arastirmasinda katilimcilarin %90.8’inin; Gelisken Akytiz’iin
(2010) caligsmasinda %82’sinin; Dogan’inin ¢alismasinda %85.5’inin erkek oldugu
bildirilmektedir. = Benzer  calisma  bulgularn1  arastirmamizin  bulgularini
desteklemektedir. Sigara i¢iciliginin erkeklerde kadinlara oranla daha uzun siireli ve
daha fazla tiiketildigi, bu nedenli akciger kanserinin yine kadinlara kiyasla erkeklerde
daha yiliksek oranda gorildigi disiinildiigiinde, katilimcilarmin = biiyiik
cogunlugunlugun erkek olmasi normal kabul edilmektedir.

Hastalarin, ortalama BKI degeri 26.1144.73 kg/m” olarak saptandi (Tablo
4.1). Uniilii’niin (2014) arastirmasinda ortalama BKI deney grubunda 29.34, kontrol
grubunda 28.3; Sarier’in (2019) calismasinda 27.26; Tosun’un (2014) ¢alismada
25.32 kg/m2 olarak bulundu. Calisma sonucumuz literatiir ile uyumludur. Hastalarin
DSO’niin BKi’ne dayali smiflamas1 gz oniine alindiginda; hastalarin fazla kilolu
oldugu, bu durumun c¢alisma yas ortalamasi diisiiniildiigiinde normal olarak kabul

edilebilecegi sdylenebilir.
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Akciger kanseri etiyolojisinden sorumlu tutulan baslica risk faktorii sigara ve
tittin kullanimidir. Akciger kanserlerinin %80'inden fazlasi tiitiin maruziyeti olan
kisilerde goriliir (Pisani et al., 2002; Jemal et al., 2005). Calismada hastalarin,
%33.0’1 sigara igmekte, %7’si alkol kullanmaktadir (Tablo 4.1). Kubat’in (2017)
yilinda yapmis oldugu c¢aligmada, bu oranlar sirastyla %25.9; %7.9 olarak
bulunmustur. Yapilan benzer ¢aligmalarda da sigara kullanim orani Sahin’in (2016)
%21.1; Sarter’in (2019) %?28.9 olarak belirtilmektedir. Dolayisiyla c¢alismamiz
bulgulart liteatiir ile paraleldir. Ancak, alkol kullanim orani Sahin (2016) %]1.4
olarak bulmustur. Bizim c¢alismamizda Orneklem grubundaki erkek oraninin fazla
olmasi Sahin’in (2016) ¢alismasinda ise, hastalarin biiyiik boliimiiniin kadin olmasi
(%82.1) bu farkliliga sebep olmus olabilir.

Calismada katilimcilarin %35.7’sinin ailesinde akciger kanseri dykiisii oldugu
saptand1 (Taablo 4.2). Topu ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda, bu oran %51.5;
Ergilin ve arkadaslariin (2009) calismasinda ise, %41.9 olarak bildirilmistir. Caligsma
bulgumuz benzer ¢alisma bulgularindan farklik gostermekle birlikte yakindir.

Hastalarin ameliyat sonrasi ‘Perianestezi Konfor Olgegi® toplam puan
ortalamast 4.55+0.71 olarak saptandi (Tablo 4.6). Bu bulgu, hastalarin konfor
puanlarmin ortalamanin {izerinde oldugunu ve konfor diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Perianestezi konfor 6lgegi puan ortalamasi Ustiindag’in (2009) ¢alismasinda,
5.06; Sahin’in (2016) calismasinda, 4.82; Sonmez’in (2013) c¢alismasinda, 5.17;
Oren’in (2018) calismasinda, 4.96 olarak saptanmustir. Calismamizdan elde edilen
bulgu, benzer diger aragtirmalardan nispeten diigsiik bulunmasina ragmen yakindir.
Caligmalarin yiiriitiildiigii hasta grubunun farklilik gdstermesi bu sonucun iistiinde
etkili olabilir diisiincesindeyiz. Ustiindag (2009) ve Sonmez (2013) calismalarim
kalp ameliyat1 olan hasta grubuyla yiiriitiirken, Sahin’in (2016) ¢alismas1 yedi farkl
hastalik tanis1 sonucu ameliyat geciren hasta grubu ile yiiriitiilmiistiir. Oren (2018)
caligmas1 ise, gogiis cerrahisi gegiren hastalarla yiiriitiilmil, ancak katilimcilarin
yalnizca %48’1 akciger kanseri tanisi ile ameliyat oldugunu belirtmistir. Caligmada,
sadece akciger kanseri tanisina sahip hastalar yer aldigi, hasta grubunun 6zelligi ve
yapilan ameliyat tiiriintin farklili§1 konfor puan ortalamalarina yansimis olabilir.

Calismamizda medeni durumun konfor puanina etkisi agisindan evli ve bekar
hastalarin konfor puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi. Benzer

caligmalar incelendiginde, evli ya da bekar olmanin konfor iizerinde etkisi olmadigi
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belirlenen ¢alismaya da (S6nmez, 2013), tek basina olan hastalarda konfor diizeyinin
evli hastalardan daha diisiik oldugu belirlenen c¢alismaya da (Sayedfatemi ve ark.,
2014) rastlanmaktadir. Literatiirde bu durum, ailenin sosyal destegini kaybetmesi
sonucu cerrahi girisimin konforu olumsuz etkileyen sorunlar1 siddetlendirdigi ifade
edilmektedir (Sayedfatemi ve ark., 2014). Arastirmamizda hastalarin biiyiik bir
cogunlugu evliydi ve ailelerinden destek alanlarin konfor puan ortalamalarin 5.56
oldugu saptandi (Tablo 4.6). Bu durum hastalarin konforunun saglanmasinda sosyal
destegin ne kadar etkili oldugunu gostermektedir.

Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinda hizmet kalitesini belirlemede temel
bir kriterdir. Hasta konforunu arttirmada en kilit personel hemsirelerdir. Hemsireler
24 saat hastayla birlikte olduklarindan konfor durumunu arttirmada ve hasta
memnuniyetin belirlenmesinde en temel 6gedir (Sahin, 2016). Arastirmada hastalar
doktor ve hemsirelerin kendilerine karsi ilgili olduklarini, uygulanan bakimin
kendilerini giivende hissetmelerini sagladigini ve aldiklar1 bakimdan memnun
olduklarimi ifade etmislerdir (Tablo 4.6). Hastalarin konfor diizeylerininin aldiklar
bakim ve destek ile arttig1 diisiiniilmektedir.

Calismada, hastalarin kendilerini yabanci bir ortamda hissettigi, cok endiseli
olduklari, i¢inde bulunduklari durumdan rahatsiz olduklari, ila¢ uygulanan/serum
verilen bolgenin agrili oldugunu diisiindiikleri, ortam 1sisinin yeterli olmadig1 ve
tislidiikleri belirlendi. Bu durumlarin hasta konforunun azalmasina yol agtig1
gorilmektedir (Tablo 4.6).

Ozbayir ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 calismada, hastalarin %62.13{iniin
ameliyat Oncesinde yapilacak cerrahi girisime iliskin endise yasadiklar1i ve
%?21.58’inin ameliyathaneyi korkung bir yer olarak hatirladiklar1 belirlenmistir. Erdil
ve arkadaglar1 (2000), hastalarin alistig1 ¢evreden ayrilarak, yabanci goriinen
ameliyathane ortamina girerken endise yasamaya basladiklarin1 belirtmislerdir.
Yapilan diger calismalarda da cerrahi girisim Oncesi hastalarin anksiyete
deneyiminin yiliksek oldugu belirtilmektedir (Oflaz ve Vural, 2010; Arslan ve ark.,
2017).

Yilmaz ve arkadaslarinin (2018) calismasinda, hastalarin %63.8’inde tisiime
ve titreme goriildigii belirlenmistir. Aksu ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢calismada,
hiportermi insidans1 %45.7°dir. Bayraktar ve Bulut 'un (2000) yaptig1 ¢alismada,
ameliyathanede ameliyat oncesi bekleyen hastalarin %19 unun {istidiiklerini ifade

ettigi belirtilmistir. Ozbayir ve arkadaslarmimn (2003) yaptifi ¢alismada da
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ameliyathanede iisiiyen hasta orani %33.98 olarak bildirilmistir. Cerrahi girigim
sonrasi erken donemde hastalarda {igiime, titreme ve hipotermi sik goriilen bir durum
olup; bu donemde hastalarin 1sinmasi ve viicut sicaklifinin normoterapiye
donmesinin hastay1 rahatlattigi bilinmektedir (Girard, 2009; Rasmussen et al., 2006).
Hastalar anestezinin etkisinin ge¢cmesiyle beraber ayillma odasi ve yogun bakimda
yasadiklar1 olaylar1 hatirlamakta ve bu alanlarda tsiidiikleri belirtmektedirler. Bu
alanlarda ortam sicakligi yiikseltilemese bile hastanin 1sinmast i¢in gerekli
girisimlerin planlanmas1 gerekmektedir.

Ustiindag (2009)’1n ¢alismasinda, viicut sicakligi ile konfor diizeyi arasinda
pozitif yonde istatiksel agidan anlamli bir iligki bildirilmektedir (Tablo 4.9).
Calismada ise, viicut 1s1s1 ve diger yasam bulgulari ile konfor diizeyi arasinda
istatiksel yonden anlamli bir iligki saptanmadi.

Calismada, hastalarin  konfor Olgegi puan ortalamalarimin cinsiyetten
etkilenmedigi bulundu (Tablo 4.7). Oren’in (2018) calismasinda da erkek ve kadin
hastalarin konfor diizeyi puan ortalamalarinda anlamli fark olmadigi belirtilmistir.
Calisma sonuglarimiz Oren’in (2018) bulgular1 ile uyumludur. Diger taraftan,
Sahin’in (2016) calismasinda ve Ustiindag’in (2009) ¢alismasinda, erkek hastalarin
konfor diizeyinin kadinlara goére daha diisiik oldugu bulunmustur. Calisma
bulgularmin kadin ve erkeklerin konfor algilarinin farkli olabilmesi nedeniyle
birbiriyle ¢elistigi diisiiniilmektedir.

Hastalarin egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde; hastalarin
%70.8’inin ortaokul ya da ilkokul mezunu oldugu ve katilmcilarin egitim
durumunun konfor diizeyini etkilemedigi bulundu (Tablo 4.7). Giircayir’in (2011) ve
Sarter’in (2019) c¢alismalarinda da egitim diizeyine gore konfor puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Ancak, Ustiindag (2009) ve Sayedfatemi
ve arkadaglarinin (2014) calismalarinda, egitim diizeyi arttik¢a konfor diizeyinin de
arttig1 belirlenmistir. Hastalarin egitim seviyesi direk olarak konforu etkilemese bile
verilen hemsirelik egitimlerinin anlagilmasi acisindan dolayli olarak etkisinin
oldugunu diisiiniilebilir. Belirli bir egitim diizeyine sahip hastalar kendi bakiminini
planlamada ve uygulamada aktif rol alabilmektedir.

Hastalarin genel saglik diizeyi algilarinin %65.9 oraninda iyi oldugu ve genel
saglik algis1 iyi olanlarin konfor diizeyi 6lgek puan ortalamalarinin, genel saglik
algilarin1 orta ve kotii olarak belirten hastalardan daha ytliksek bulundu (Tablo4.7).

Benzer c¢alismalarda bu yonde bir karsilastirmaya rastlanmadi. Calismadan elde
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edilen bu bulgu, hastalarin saglik algilarinin ytiksek tutulmasinin konfor diizeylerini
olumlu yonde etkileyebilecegini gdstermektedir.

Calismada hastalarin, %68.6’sinin  gecirilmis ameliyat Oykiisii oldugu ve
konfor puan ortalamalarinin gecirilmis ameliyat Oykiisiine gore anlamli fark
gostermedigi saptandi ( Tablo4.7), (Tablo 4.8). Ayni zamanda Amag¢ ve Cam’in
(2019) calismasinda hastalarin  %86.3’{iniin; Ustiindag’in (2009) ¢alismasinda
%40.4’1iniin gecirilmis ameliyat oykiisii oldugu ve gecirilmis ameliyat dykiisii olan
ile olmayan gruplar arasinda konfor puan ortalamalari agisindan fark olmadigi
belirlenmistir. Caligma bulgular1 bu ¢alismalar ile benzer sonugtadir. Ancak, Sahin’in
(2016) calismasinda gecirilmis ameliyat Oykiisii olan hastalarin konfor puan
ortalamalarinin  ameliyat Oykiisi olmayan hastalardan yiiksek  oldugu
belirtilmektedir. Calismalarin yiiriitiildiigii hasta yas grubu, hastane ya da oda ortama,
hastalarin 6nceki ameliyat tiirleri ve hastanede yatma siiresi gibi pek ¢ok faktoriin
sonuclarin farkliliginda etkisi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismaya katilan hastalarin, 9%58.9’unun simdiki ameliyata yonelik
tutumunun olumlu, %24.3’{inlin olumsuz oldugu ve simdiki ameliyatina yonelik
tutumu olumlu olanlarin konfor diizeyinin, simdiki ameliyatina yonelik tutumu
olumsuz olanlardan yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.3), (Tablo 4.8). Benzer ¢alisma
bulgusu da, hastalarin  %86.2’inin simdiki ameliyata yonelik tutumunun iyi
oldugunu ve bu durumun konfor diizeylerini olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir (Sahin, 2016). Bu bulguya dayanarak, hastalarin ameliyata yonelik
tutumlarinin  degerlendirilmesi ve olumsuz diislincelerin giderilmesi yoniinde
uygulanacak  girisimlerin, hastalarin  ameliyat sonrast konfor diizeyini
yiikseltebilecegi soylenebilir.

Yapilan caligmalarda, ameliyat Oncesi egitim verilen hastalarda tedaviye
uyum ve memnuniyet diizeyinde artis sagladigi belirlenmistir. Ayrica hastalarin
ameliyat sonras1 donemde fizyolojik ve psikolojik iyilesmelerinde, bagimsiz rol ve
fonksiyonlarinda da artis saglanmig ve anksiyete, ameliyat sonras1 komplikasyon
orani, hastanede kalis siiresinde azalma oldugu belirlenmistir (Yilmaz, 2002;
Johansson et al., 2005; Yavuz, 2010). Calismada, hastalarin %@81.1’inin ameliyat
oncesi egitim aldiklar1 belirlendi (Tablo 4.3). Ameliyat Oncesi egitim alanlarin
konfor diizeyi 6l¢ek puan ortalamalari, ameliyat Oncesi egitim almayanlarinkinden
yiiksek saptandi (Tablo 4.8). Sonmez’in (2013) calismasinda, hastalarin %89.5’inin

ameliyet Oncesi donemde egitim almis olup, ameliyat 6ncesi egitim alan hastalarin
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egitim almayan hastalara gore konfor diizeyi 6lgek puan ortalamalarin daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde benzer ¢alismalarda da, ameliyattan 6nce verilen
egitimin hasta konforu iizerinde olumlu etkisi bulunmustur (Giirgayir, 2011; Amag
ve Cam, 2019). Ameliyat Oncesi bilgilendirmenin akciger kanseri nedeniyle ameliyat
olan hastalarin konfor diizeyinin ve alinan hemsirelik bakim memnuniyetin artmasina
etki ettigi goriilmektedir. Dogru zaman ve dogru bir igerikle bireysel ihtiyaclar
dogrultusunda verilen etkin saglik egitimleri ile konfor diizeyi artirilabilir. Diger
taraftan, bes kisiden bir hastanin egitim almadigini belirtmesinin nedenlerinin
belirlenmesi ve her hastanin mutlaka egitim almasi1 saglanmalidir.

Katilimeilarin %53.5’ine  lobektomi, %15.7’sine pndmonektomi yapilmis
olup, %20.5’inde ameliyat sonras1 komplikasyon gelismistir (Tablo 4.3). Hastalarin
konfor puan ortalamalar1 yapilan ameliyat, ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme
durumuna gore istatiksel olarak anlamli fark gostermedi (Tablo 4.8) Benzer
calismalarda bu yonde bir bulguya rastlanmamustir.

(Calismada, hasta ameliyatlarinin %74.6’s1 agik cerrahi girisim (torokotomi),
%?25.44 laparoskopik cerrahi (vats) yontemiyle gerceklestirildi ve konfor puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.3), (Tablo
4.8). Literatiir bilgisine gore, laparoskopik cerrahi normal yasantiya doniisi
hizlandirir. Bu nedenle laparoskopik ameliyat gegiren hastalarin konfor diizeyinin
acik ameliyat gecirenlere gore yiiksek olmasi beklenmektedir (Sahin ve Rizalar,
2018). Sahin’in (2016) calismasinda da hastalarin %90.4’linlin agik cerrahi girisim
uygulandigi, konfor diizey Ol¢ek puan ortalamalarina bakildiginda, laparoskopik
ameliyat olanlar ile agik cerrahi girisim uygulanan hastalar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark belirlenmemistir. Bu durumun her iki ¢alismada da laparoskopik
ameliyat gegiren vaka sayisinin azligindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Literatiirde, ameliyat oncesi kisa zamanli aglik ve susuzluk siirelerinin
hastanin iyilesme siirecine ve konforuna olumlu katkisi oldugu bildirilmektedir
(Giindogdu, 2005; Gebremedhn and Nagaratnam, 2014). Giil ve arkadaslarinin
(2013) yaptig1 sistematik literatiir incelemesinde, planli genel cerrahi ameliyati
olacak hastalarin ortalama 14 saat kati, 12 saat ise sivi gida almadig1 saptanmistir.
Calismada, hastalarin ameliyat oncesi aclik ve susuzluk siireleri 9.22+1.57 olarak
saptandi (Tablo 4.5) . Konfor ile ameliyat dncesi aclik ve susuzluk siiresileri arasinda
iliski olmadigr bulundu (Tablo 4.9). Sarier’in (2019) calismasinda, bireylerin

ortalama a¢ kalma siiresinin 14.25 saat, susuz kalma stiresinin ise 12.59 saat oldugu,
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ac ve susuz kalma siiresinin genel konfor diizeyi Ol¢ek puan ortalamalarini
etkilemedigi belirlenmistir. Calisma bulgumuz ile benzer ¢alisma sonuglart benzerlik
gostermektedir.

Ameliyat sonras1 beslenmeye, ameliyattan 4 saat sonra sivilarin alinmasiyla
baslanabilecegi ve ameliyat giinlinden itibaren normal diyetle devam edilebilecegi
belirtilmektedir (Ardo et al., 2018). Calismada, hastalarin ameliyat sonrasi aclik ve
susuzluk siiresinin 7.23+1.74 oldugu, ameliyat sonrasi a¢ ve susuz kalma siireleri ile
konfor arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (Tablo 4.5),
(Tablo 4.9). Sahin’in (2016) calismasinda da hastalarin ameliyat sonrast aglik ve
stirelerinin %78.9’unun 6 saat oldugu, ameliyat sonrasi aglik ve susuzluk siireleri
farkli olan gruplar arasinda konfor diizeyi 6l¢ek puan ortalamalar1 aguisndan anlamli
fark olmadig belirtilmistir. Calisma sonuglari paralellik gostermektedir.

Agriyr degerlendirmenin en kolay yolu hastaya agrisinin olup olmadiginin
sorulmasidir. Ayrica agrinin siddeti, yeri ve 6zelliginin de bilinmesi gerekir. Agriy
degerlendirmede Olgcek kullanimi hasta ile hastanin bakimini siirdiiren hemsire ve
hekimler arasinda objektif degerlendirmeyi saglamaktadir (Biiyiikkyilmaz ve Asti,
2009). Calismada, hastalarin ameliyat sonrasi son 24 saattaki agr1 siddeti 6.08+1.51
olarak bulunurken; konfor diizeyinin agr1 siddetinden etkilenmedigi bulundu (Tablo
4.4), (Tablo 4.9). Sénmez’in (2013) ¢alismasinda, orta siddette ve siddetli agr1 ceken
hastalarin konfor diizeyinin hafif agr1 ¢eken hastalara gore konfor diizeyinin daha
diisiik oldugu belirtilmistir. Sahin’in (2016) ¢alismasinda da ameliyattan 24 saat
sonrasinda siddetli agr1 c¢eken hastalarda konfor diizeyi, hem hafif hem de orta
siddette agris1 olanlara gore daha diisiik saptanmistir. Calismalarda birbirinden farkl
hasta gruplar1 ile calisildigi ve yapilan ameliyatlarin farkli olmasi diisiiniilerek,
sonuglarin farklilik gostermis oldugu diistintilmektedir.

Bulanti1 ve kusma, ameliyat sonrasi olduk¢a onemli bir sorundur. Hastaya
verdigi rahatsizlik ile hasta konforunu bozmasi disinda, bazen ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir (Yardim Kaya, 2009). Hastalarin, %17.3’i
mide bulantis1 oldugunu, ka¢ kez kustuklari sorgulandiginda %62.5’inin 2 ve
tizerinde olarak yanit verdigi goriildii (Tablo 4.3). Hastalarin konfor diizeyinin,
ameliyat sonrasi kusma durumu, kag¢ kez kustugu, antiemetik kullanim durumundan
etkilenmedigi bulundu (Tablo 4.9). Benzer ¢alisma bulgusu da ¢alisma bulgumuz ile

benzerdir (Sahin, 2016).
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5.2. Sonug¢ ve Oneriler

Akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarin konfor diizeyleri ve
etkileyen aktorleri belirlemeye yonelik, 185 hasta ile yapilan ¢alismadan elde edilen
sonuglar;

e Hastalarin ameliyat sonras1 “Perianestezi Konfor Olgegi” puan ortalamasi
4.55+0.71 olarak hesaplanarak, ortalamanin {izerinde bir puan olarak degerlendirildi.
Hastalarin konfor diizeyinin yiiksek oldugu saptandi.

e Hasta konforunu azalttan durumlarin; hastalarin kendilerini yabanci bir
ortamda hissetmeleri, ¢ok endiseli olmalari, i¢inde bulunduklart durumdan rahatsiz
olmalari, ila¢ uygulanan/serum verilen bolgenin agrili oldugunu diisiinmeleri, ortam
1s1s1nin yeterli olmamasi olarak tespit edildi.

e Genel saglig1 algist iyi olan hastalarin konfor puan ortalamalar1 (x=4.630),
algilanan genel saglig1 orta ve kotii olanlarin konfor puan ortalamalarindan (x=4.412)
yiiksek oldugu saptandi. Aralarinda istatiksel yonden anlamli fark bulundu (t=1.974;
p=0.05<0.05).

e Hastalarin konfor diizeyi 6lgek puan ortalamalar ile simdiki ameliyata
yonelik tutumu arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (F=5.599;
p=0.004<0.05). Simdiki ameliyata yonelik tutumu olumlu olan hastalarin konfor
diizey1 Olgek puan ortalamalarinin, simdiki ameliyata yonelik tutumu olumsuz
olanlardan yiiksek oldugu saptandi.

e Ameliyat Oncesi egitim alan hastalarin konfor diizeyr Olgek puan
ortalamalarinin (x=4.621), ameliyat Oncesi egitim almayanlarinkinden (x=4.277)
yiiksek olarak saptandi. Aralarinda istatiksel yonden anlamli fark belirlendi (t=2.591;
p=0.01<0.05).

Elde edilen bu sonuglara dayanarak oneriler;

e Ameliyat oncesi donemde, bireysel gereksinimlere yonelik, planli olarak
hazirlanmis saglik egitimlerinin verilmesi,

e Cerrahi girisim sonrast konfor diizeyinin belirlenmesi ve hemsirelik
bakiminin elde edilen sonuglara gore planlamasi ve uygulanmasi,

e Cerrahi girisim sonrast hemsirelik hizmetlerinin bir ¢iktis1 olan hasta

konforunun degerlendirilmesinin saglanmasi i¢in hemsirelere egitim verilmesi,
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e Ameliyat sonrast planlanan konfor girisim planlarinin farmakolojik
yontemlerin yani1 sira nonfarmakolojik yontemlerin de kullanilmasi,

e Ameliyat sonrasi anksiyetenin tedavisi, miimkiin olmas1 durumunda huzurlu
bir ortam saglanmast,

e Konfor diizeyinin arttirilmasi i¢in hastane kosullarinin iyilestirilmesi,

e Konforu etkileyebilecek fiziksel faktorlerin yanmi sira hastayr holistik bakig
acis1 cergevesinde degerlendirilecek sekilde daha ayrintili arastirmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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7.EKLER

EK 1: HASTA TANILAMA FORMU

A. Kisisel Bilgiler

. Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek
.Boy: ...... Kilo: ...... BKI: ......
. Medeni durum: 1) Evli 2) Bekar

wm B~ W

. Egitim durumu: 1) Okur yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul
4) Ortaokul 5) Lise 6) Yiiksekogretim
.Meslek: ...l
. Calisma durumu: 1) Calisiyor 2) Calismiyor
. Saglik giivencesi: 1) SGK 2) Ucretli

O o0 3 O

. Sigara igme aliskanhgi: 1) Igiyor ............ 2) Hig igmemis
3) Birakmis ......

10. Alkol igme aliskanlhigr: 1) Igiyor ............ 2) Hi¢ icmemis
3) Birakmis ......

B. Hastaliga Iliskin Bilgiler

11. Kronik hastalik varlig:: 1)Var 2)Yok
12. Var ise hastaligimiz1 belirtiniz..................

13. Siirekli kullandiginiz ilag : 1) Var  2).Yok

14) Varise 1) Antidiyabetik 2) Antihipertansif

3)Antidepresan 4)Diger......
15) Ailede akciger kanseri oykiisii : 1) Var  2.) Yok
16)Genel olarak sagliginiz1 nasil algiliyorsunuz: 1) Iyi 2) Orta 3) Kotu
17)Geg¢irilmis Ameliyat Deneyimi: 1) Var 2) Yok

18)Gegirilmis ameliyat var ise 6nceki cerrahi deneyiminiz nasildi:

Diyi 2)Orta  3)Koti

19)Simdiki ameliyata kars1 tutumunuz nasil : 1)Olumlu 2)Olumsuz 3)Kararsizim
20)Ameliyat dncesi egitim alma durumu :  1)Egitim almis 2)Egitim almamis

21) Egitimi veren kisi : 1) Hemsire 2) Doktor  3)Diger ...
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22) Yapilan ameliyat : 1)Pnoémonektomi 2) Lobektomi

3)Wedge rezeksiyonu 4) Bilobektomi 5) Diger.........
23)Ameliyat sekli:
1)Video yardimli toraks cerrahisi (VATS) 2 )Ac¢ik ameliyat (Torokotomi )
24) Ameliyat 6ncesi aclik siiresi ............ saat susuzluk ............. saattir.

25) Ameliyat sonrasi aglik siiresi............. saat susuzluk.............. saattir.

27) Viicut sicakligi:.......... °C Nabiz: ......... Saturasyon: ...........
Solunum:............... dk Kan Basinct: .................. mmHg

28 ) Ameliyat sonrast gelisen komplikasyon: 1) Var 2) Yok

29 Varise yaziniz: ..........c.......e....

30) Son 24 saat icerisindeki ortalama agr1 siddetinizi asagidaki Olgek tiizerinde

isaretleyiniz

| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | |

|

|
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agr

31) Agriyeri: 1) Kesi yeri Agris1 2) Dren yeri agris1 2 Diger agri ................
32) Agr kesici kullanimi :

1)Yok 2) NSAII: Parasetamol tb ( PO )

3) NSAIl: Diklofenak Sodyum amp (IM )  4) Opioid: Tramadol Hel amp ( IM )

33)Mide bulantisi

- 1 T 7 17T 1T T
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bulanti Hafif Orta Siddetli
Yok
34) Ameliyat sonras1 12- 24 saat igerisinde kusma durumunuz : 1) Yok  2) Var
35) Varise : Kagkez:............ Miktart: ..................
36) Antiemetik kullanim1 : 1)Var 2)Yok
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EK 2: Perianestezi Konfor Olcegi (PKO)

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
1. Sakindim 6543 21
2. Usiiyordum 6 5 4 3 21
3. Yabanci bir ortamdi 6 5 43 21
4. Iginde bulundugum durumdan rahatsizdim 6 543 21
5. Ailem/arkadaslarbm  bu  durumun  dstesinden |6 5 4 3 2 1
gelmemde yardime1 oldu
6. Ameliyattan 6nce anestezi uzmani ile konugma firsattm {6 5 4 3 2 1
oldu
7. Mahremiyetime sayg1 gosterilmedi 6 543 21
8. Cok endiseliydim 6 5 4 3 21
9. Hemsirem duygularimi 6nemsemedi 6 5 4 3 21
10. Giiriiltii rahatsiz ediciydi 6 5 4 3 21
11. Hemsirem nazikti 6 5 4 3 21
12. Anesteziye iliskin daha ¢ok bilgiye gereksinimim |6 5 4 3 2 1

vardi
13. Kontroliimii kaybettim

(@)}
(9]
W
—_

9]
98]
[\
—

14. Cevremdeki genel hava giiven vericiydi 6
15. Bakim kalitem yetersizdi

o
9,1
IS
(98]
[\®]
—_

16. Isteklerim yerine getirildi. 6 5 4 3 21
17. Oz-saygim korunmadi 6 5 4 3 2 1
18. Hizh bir iyilesme siireci ongorebiliyordum 6 5 4 3 21
19. Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim 6 5 4 3 21

20. Bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi
sagladi

(@)
w
~
w
)
—_

21. Uyumaktan korkmuyordum 6 5 4 3 21
22. TIlag uygulanan/serum verilen bolge agrilrydi 6 5 4 3 21
23. Burada aldigim bakimdan memnunum 6 5 4 3 21
24. Hemsire benimle ¢ok ilgilendi 6 5 4 3 21
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EK 3: Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu izin
Yazisi

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

25.02.2019

Sayin Dr.Ogr.Uyesi.Azime KARAKOC

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu yapilan inceleme
sonucunda planladigi “Akciger Kanseri Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarda Konfor
Diizeyi ve Konforu Etkileyen Faktorler” isimli arastirmanizin kurulumuzun 25.02.2019
tarihli toplantisinda etik yonden uygun olduguna karar verilmistir.

iy

Etik Kurul Baskani
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN
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T.C.

o BiRUNi UNIVERSITESI .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIiK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Tarih: 25.02.2019

Toplanti Say1s1:26

Karar No: 2019/26-36

Dr.Ogr.Uyesi.Azime KARAKOGC'un planladigi “Akciger Kanseri
Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarda Konfor Diizeyi ve Konforu
Etkileyen Faktorler” konulu arastirma incelendi, yapilan inceleme
sonucunda arastirmanin etik yonden uygun olduguna karar verildi.

UYELER
Adi soyadi Alani Boliimii Katihm .
Imza
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN Tip Egzﬁ:i(o&iiztsihl;lﬁ;ni Etik Kurul (—2)‘5-
Fakiiltesi AD yolol Baskant CS\\
Prof.Dr.Leman SENTURAN . ; Etik Kurul
Saglik Bilimleri i e s o
E detitasi Hemsirelik Bolimii Baskan VZ—“/VL
Yardimcist . :
Prof.Dr.Fatma CELIK Saglik Bilimleri | Beslenme ve - ) ‘7
Fakltesi Diyetetik Bolimil Uye —A- A
Dog.Dr.Solen Tip . .. J ‘
HIMMETOGLU Fakilltesi Tibbi Biyokimya A.D. Raportdr W
Dog¢.Dr.Burcu Dis B 54
KARADUMAN Hekimligi Periodontoloji A.D. Uye
Fakiiltesi A
Dr.Ogr.Uyesi Aysefy Egitim Zihin Engelliler . 3 7
Tuba CEYHUN (r“ ) Fakiiltesi Bolimii Uye kﬁ‘ e i
Dr.Ogr.Uyesi Zeynep Saglik : ; .
HOSBAY Bilimleri Fizyoterapive Uye /
T Rehabilitasyon Boliimi
Fakiiltesi )
/e
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EK 4: istanbul Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii izin Yazisi

ISTANBUL fl. SAGLIK MCDURLUGU - ISTANBUL

SAGLIGIN GELISTIRILMES! BIRIMI
25/06/2019 11:04 - 16867222 - WiOlDl - E 2240
00095821033

ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Miidiirltigii

Say1 1 16867222-604.01.01
Konu : Afide GUNER'in
Tez Calismasi izni Hk.

BIRUNI UNiVERSITESI REKTORLUGUNE
( Saglik Bilimleri Enstitiisii )
(10. Y1l Cad. Protokol Yolu No:45 34010 Topkapi / Istanbul )

fgi :a) 25/03/2019 tarihli ve 71211201-2238 sayili yazi.
b) 21/06/2019 tarihli ve 66628377-799-5040 sayili yazi.

iigi a) sayih yaziniz ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Tezli
Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Afide GUNER, Dr. Ogr. Uyesi Azime KARAKOG
KUMSAR'In danigmanhiginda yiiriitiilen ''Akciger Kanseri Nedeniyle Ameliyat Olan
Hastalarda Konfor Diizeyi ve Konforu Etkileyen Faktorler'" konulu tez calismasini,
Kurumumuza bagh Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH'nde yapma talebi
Miidiirliigiimiize iletilmistir.

Soz konusu arastirma, Yedikule Gogiis Hastahiklar: ve Gogiis Cerrahisi EAH'nin ilgi
b) sayili yazisi ile uygun gériilmiis olup, Miidiirliigiimiiz tarafindan onaylanmistir. Calismanin,
sonrasinda bir niishasini elektronik ortamda ve dokiiman halinde Miidiirliigiimiize verilmesi ve
dgrenciniz Afide GUNER'e tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir. )
Op. Dr. Kemal TEKESIN

Miidiir a.
Bagkan
50
>
72
EKLER: - £
(O

1- Hastane Goriis Yazisi.

roe . = 3 T v
Seyitnizam Mah Mevllan'aAcq. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/lst. Bilgi igin: Arzu SARMUSAK
Saghgin Geligtirilmesi Birimi
Telefon: Faks No: FIRMA
e-Posta:arzu.sarmusak@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102
Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.r adresinden bcb99d3d-9eb9-46e5-bec7-117942349¢c3 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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EK §5: Yedikule Gogiis
Hastanesi izin Yazisi

Hastaliklar1 Ve Gogiis

Cerrahisi Egitim Arastirma

BILIMSEL KURUL KARAR FORMU

g
1
A k.aﬂ‘a— Candcﬂ A/c::s(-n/y/c gdmcj(jc}
e ARASTIRMANIN ACIK ADI G
- | C Olon  jewtolarda L onfor Ddacy/
e Lonforv Ieyay Fat e
g | ARASTIRMA TURU 0O Klinik Aragtirma [ Bireysel Caligma O Wmasn
= . .
ARASTIRMACI UNVAN-ADI-SOYADI -
= 7 e by ... . ..
> ' UZMANLIK ALANI
7 ———— Hemsiee
< "ALISTIGE KURUM /
AT (\/I?;?‘unl' (Jnlvery (Fe)
| ~ S S ini P &
l | CALISTIGI BIRIM U’O\g//t fj///rn/er/ hvreciing
Tarih: 19-06.2019 Karar No: QJS sl
~ E | Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/caliymanin gerekge, amag,
=
5:: vaklagim ve vontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/calismanin
;"g hastanemizde gergeklestirilmesinde bilgi giivenligi ile bilimsel ¢alismanin etkinligi agisindan sakinca
bulunmadi@ina toplantiya katilan bilimsel kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir. i

[ A . o Arastirma
I No Unvan/Adi-Soyadi Gorevi $ 5 imza
1 R Onay1
| . e . E HoO
1 Dog.Dr.Sibel YURT Baghekim Yardimcisi
e L O
2 | Prof.Dr. Erdogan CETINKAYA Egitim Sorumlusuw/Gogiis Hastaliklari ED | HI N
3 | Dog.Dr. Mehmet Ali BEDIRHAN | idari Sorumlusu/Gogiis Cerrahisi EY | BC /l /\’Z
— = S ; -
4 | Dog.Dr. Levent CANSEVER ‘ Egitim Sorumlusu/Gogiis Cerrahisi EK HE .|
3 - o o 3 3 Eﬁ HOo '\\\ :
5 | Dog.Dr. Mediha G.ORTAKOYLU | Gégiis Hastaliklar1 Egitim Gorevlisi \ \ /2
6 | Hakan TOPTAS Saglik Bakim Hizmetleri Mudiirii ed T @/\47
I L . . Eo | HO
7 | Kamil KULSOY Idari ve Mali Hizmetler Midiir Yardimcisi
8 | Nazik YALNIZ Egifiin ARGE Birimi/Egitim Hemsiresi .| HE W
nila
V)
9 | Ebru KOSEOGLU Egitim ARGE Birimi/Egitim Hemsiresi g HO W

*E: Evet, H: Haywr
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EK 6: Perianestezi Konfor Ol¢egi Kullanim izni

Sayin Hocam,
Tirkge gegerlilik ve glvenililik galigmasini yaptiginiz
“Perianestezi Konfor Olcedi' ni kullanarak
danigmanim Yrd..Dog.Dr. Azime Karakog¢ Kumsar ile
beraber bir calisma yapmay!
planlamaktayiz.Calismanizi referans gostermek
lzere, olgeginizi kullanmak istiyoruz. Eger uygun
gorur olgedi ve degerlendirme seklini paylasirsaniz
sevinirim.

Saygilarimla

Afide Gliner
Biruni Universitesi Cerrahi Hemsireligi
Yiksek Lisans 6grencisi

Hilya Ustiindad 04.12.2018 i
o «

Alicilar: ben v

Sevgili Afide

Perianestezi Konfor Olcegini calismanizda
kullanabilirsiniz. Basarilar diliyorum. Olgegi -
degerlendirilmesini ve gecerlilik glivenirlik yapildigi
¢alismayi génderiyorum. Sevgiler.

Hiilya Ustiindag
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EK 7: Goniilli Olur Formu

Sizi “Akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarda konfor diizeyi ve
konforu etkileyen faktorlerin belirlenmesi” baslikli bir ¢calismaya davet ediyoruz.
Bu caligma, akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarda ameliyat sonrasi
hastalarin konfor diizeyini belirlemek ve konforu etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak planlanmgtir.

Bu arastirmada sizlerden ‘‘Hasta Tanilama Formu’’ ve ‘“Perianestezi Konfor
Olgegi™ni eksiksiz doldurmaniz icin izin istenmektedir. Bu anket g¢alismasina
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Aragtirmaya katilmay1 red etme hakkina sahipsiniz. Aragtirmamay1 kabul etmeme
durumunda ya da herhangi bir nedenle ¢calismadan ¢ekilmeniz durumunda, aldiginiz
saglik hizmeti ile ilgili bir aksama olmayacaktir. istediginiz anda bana haber vererek
calismadan cekilebilir ya da gerek goriildiiglinde arastirma disinda tutulabilirsiniz.
Arastirmaya katildiginizda herhangi bir ddeme ya da harcama yapmayacaksiniz.
Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Sizden alinan bilgiler yalnizca adi gegen
calismada kullanilacaktir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya

katihm _icin _onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir Size verilen anket

formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu

formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Katilimemnin Adi Soyadi:
Imza/Tarih:

Sorumlu Arastirmaci: Hemsire Afide GUNER - afideguner @ gmail.com
Imza:
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8.0ZGECMIS

1. Ad1 Soyadi: Afide GUNER
2. Dogum Tarihi: 23.07.1994
3. Unvani: Hemsire

4. Ogrenim Durumu: Lisans

Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Gazi Universitesi 2012-2016
Y. Lisans | Hemsirelik Biruni Universitesi 2018 - ...

5. Is Tecriibesi

Baskent Universitesi Hastanesi 2016 Temmuz - 2017 Nisan Transplantasyon Servisi
Hemsiresi

Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma

Hastanesi 2017 Mayis- devam ediyor G6giis Cerrahisi Servisi Hemsiresi
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9. INTIHAL RAPORU

AKCIGER KANSERI NEDENIYLE AMELIYAT OLAN
HASTALARDA KONFOR DUZEYi VE KONFORU ETKILEYEN
FAKTORLER

ORIJINALLIK RAPORU

18 w11 5 15

BENZERLIK ENDEKS|  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi . 4
Ogrenci Odevi Yo

Submitted to Okan Aniversitesi o7
Ogrenci Odevi Yo

Submitted to Inonu University s
Ogrenci Odevi Yo
Submitted to The Scientific & Technological o 5
Research Council of Turkey (TUBITAK) °
Ogrenci Odevi

Submitted to Istanbul University . 1
Ogrenci Odevi Yo
dergipark.ulakbim.gov.tr

B intemgt PE)aynagl - %1

Submitted to Uskuidar Universitesi : 1
Ogrenci Odevi Yo
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