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OZET

GOGUS CERRAHISi OPERASYONU GECIiREN HASTALARIN OZ
YETERLILIK DUZEYININ MOBILiZASYON UZERINE ETKISi

Rilya Gilimiis
Yiiksek Lisans Tezi
Disiplinlerarast Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi

Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Gizem Kubat Bakir
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2024

Bu arastirma, g6giis cerrahisi geciren hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin mobilizasyon
stireci lizerindeki etkilerini belirlemeyi amacglamaktadir. Calisma, tanimlayici ve kesitsel
bir tasarimla gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evreni, gogiis cerrahisi servisinde yatan
ve operasyon gegciren hastalar1 kapsamaktadir. Orneklem olarak, gii¢ analizi kullanilarak
yeterli belirlenene say1 123’tiir. Ancak arastirma Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yatan 132 hasta ile ylriitilmiistiir. Arastirmanin amacina
uygun olarak hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri “Genellestirilmis Ozyeterlilik Olgegi” ile
mobilizasyon seviyeleri “Hareketlilik Olgegi” ile degerlendirilmistir. Veri toplama
siireci, Istanbul T.C. Maltepe Universitesi Arastirma Etik Kurulu'ndan yazili izin
alinarak ve hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 alinarak baglatilmistir. Veriler, yiiz ylize
goriismeler ve Olgekler araciligiyla toplanmistir. Analizler sonucunda, 6z yeterlilik
diizeyinin mobilizasyon iizerindeki etkileri IBM SPSS Statistics paket program ile
degerlendirilmis ve iliskinin dogas1 incelenmistir. Arastirma bulgular, 6z yeterlilik
diizeyinin mobilizasyon siireci iizerinde dnemli bir rol oynadigini gostermistir. Yas ve
tiitiin-alkol kullanim1 Hasta Hareketlilik Olgegi(HHO) iizerinde etkili saptanamamustir.
Cinsiyet ve medeni durum 0Ol¢ek puanlarini etkilememistir. Geng yetigkinler (18-34 yas)
diger yas gruplarindan, aktif calisanlar c¢alismayanlardan, tiitiin-alkol kullananlar
kullanmayanlardan daha yiiksek Genellestirilmis Ozyeterlilik Olgegi(GOY) puanlarina
sahiptir. Egitim diizeyi yiiksek olanlar hem HHO hem de GOY puanlarinda diger
gruplardan daha yiiksek skorlar elde etmistir. Gelir seviyesi diisiik olanlar, HHO
puanlarinda diger gruplardan daha yiiksek skorlar elde etti; ancak GOY puanlar1 daha

yiiksek gelir seviyesine sahip olanlarda daha yiiksektir. Hastanede yatma deneyimi



olanlar, HHO puanlarinda daha yiiksek skorlar elde etmis ancak GOY puanlar
yatmayanlarda daha yiiksek saptanmistir. Ek kronik hastalig1 olanlar, HHO puanlarinda
daha yiiksek skorlar ederken GOY puanlar1 ek kronik hastaligi olmayanlarda daha
yiiksek bulgulanmistir. HHO ile GOY arasinda: orta diizeyde negatif bir iliski
bulunmustur (r=0,238, p<0,01). Bu nedenle hasta hareketlilik 6lgegi puanlari arttik¢a

genellestirilmis 6zyeterlilik 6l¢egi puanlart azalmaktadir.

Sonug olarak, aragtirma gogiis cerrahisi geciren hastalarin mobilizasyon siire¢lerinde 6z
yeterlilik diizeyinin kritik bir faktor oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular hem saglik
profesyonelleri hem de hasta yonetimi acisindan 6nemli uygulama ve yonlendirmeler

saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Gogiis Cerrahisi, Hasta, Hemsirelik Bakimi, Mobilizasyon, Oz
Yeterlilik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF SELF-EFFICACY LEVEL ON MOBILIiZATIiON OF
PATIENTS UNDERGOING THORACIC SURGERY

Riiya Glimiis
Master Thesis
Department Of Interdisciplinary Nursing
Surgical Diseases With Thesis Nursing Master’s Program

Thesis Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Gizem Kubat Bakir
Maltepe University Graduate School, 2024

This study aims to determine the effects of self-efficacy levels of patients undergoing
thoracic surgery on the mobilization process. The study was conducted with a
descriptive and cross-sectional design. The population of the study included patients
hospitalized in the thoracic surgery service and undergoing surgery. As a sample, the
adequate number determined by using power analysis was 123. However, the study was
conducted with 132 patients hospitalized in Bakircay University Cigli Training and
Research Hospital. In accordance with the purpose of the study, the self-efficacy levels
of the patients were evaluated with the Generalized Self-Efficacy Scale and their
mobilization levels were evaluated with the Mobility Scale.

The data collection process was initiated by obtaining written permission from the
Istanbul T.C. Maltepe University Research Ethics Committee and informed consent of
the patients. Data were collected through face-to-face interviews and scales. As a result
of the analysis, the effects of self-efficacy level on mobilization were evaluated with

IBM SPSS Statistics package program and the nature of the relationship was examined.

The findings of the study showed that, in general, self-efficacy level played an
important role on the mobilization process. Age and tobacco-alcohol use were not found
to be effective on HRQOL. Gender and marital status did not affect scale scores. Young
adults (18-34 years old) had higher GHI scores than other age groups, active workers
than non-workers, and tobacco-alcohol users than non-users. Those with higher levels

of education had higher scores than other groups in both HHO and GOY scores. Those

vii



with lower income levels scored higher than other groups in HHO scores; however,
GOY scores were higher in those with higher income levels. Those with hospitalization
experience scored higher on the HHO scores, but the GOY scores were higher in those
without hospitalization. Those with additional chronic diseases had higher scores in
HHO scores, whereas GOY scores were higher in those without additional chronic
diseases. A moderate negative correlation was found between the HHO and the GOY
(r=-0.238, p<0.01). Therefore, as patient mobility scale scores increase, generalized

self-efficacy scale scores decrease.

In conclusion, the study revealed that self-efficacy level is a critical factor in the
mobilization process of patients undergoing thoracic surgery. These findings provide
important applications and directions for both healthcare professionals and patient

management.

Keywords: Thoracic Surgery, Patient, Nursing Care Mobilization, Self-Sufficiency
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1.GiRiS
1.1 Problem

Gogiis hastaliklar tarih boyunca saglik alaninda 6nemli bir sorun olmustur ve ilk bes
mortalite nedeninden biridir. Solunum hastaliklari, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve
trakea, brons ve akciger kanseri gibi gdgiis hastaliklart nedeniyle birgok kisi hayatini
kaybetmektedir (DSO, 2019; TUIK, 2024).Diinya genelinde yapilan cerrahi girisimlerin
sadece yaklasik %2’sinin Oliimle sonuclandigi, %20’sinin c¢esitli komplikasyonlara
neden oldugu belirtilmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda kalic1 hava kagag, fistiil ve
pnomotoraks gibi yaygin problemler bulunmaktadir (Walji, vd., 2023). Ancak gogiis
cerrahisi gegiren hastalarda mortalite oranlarinin diger cerrahi girisimlere oranla yiiksek

oldugu bilinmektedir (NIFCO, 2011).

Gogiis hastaliklar1 akcigerden gogiis duvarina kadar bir¢cok yapiy: etkileyebilen cesitli
patolojileri igerir. Tedavide hem medikal hem de cerrahi yontemler kullanilir. (Kol vd.,
2014; Tasdogen ve Hepaguslar, 2015). Gogiis duvar cerrahisi, akciger cerrahisi, gogiis
duvari rekonstriiksiyonu, mediastinal cerrahi, yemek borusu cerrahisi alaninda cerrahi
teknik ve teknolojideki ilerlemeler, klinik sonuglarin iyilesmesine ve morbiditenin
azalmasina 6nemli katkilarda bulunur (Raymond vd., 2016). Son dénemlerde cerrahi
girisim ve hasta bakiminda farklilhik yaratan video yardimli torakoskopik cerrahi
(VATYS), robot yardimli gogiis cerrahisi gibi yontemler dikkat ¢ekicidir. Bu tiir minimal
invaziv yaklagimlar hastalarin rahatsiz olduklar1 fizyolojik ve fiziksel unsurlar
minimize ederek mobilizasyonlarina ve rahat bakimlarma imkan tanimaktadir (Giil vd.,
2022). Akciger transplantasyonu giiniimiizde sagkalim oranini artiran ve yasam
kalitesini optimize eden bir segenek halini almustir. Ozellikle gériinti kilavuzlu
navigasyon, 3D baski gibi yenilik¢i teknolojiler cerrahi hassasiyeti dahi minimize
edebilmektedir (Sadeghi vd., 2022). Ancak go6glis ameliyati geciren hastalarin
deneyimleri fizyolojik unsurlarin yani sira derin psikolojik ve duygusal boyutlar1 da
igerir (Li vd., 2017). Go6giis cerrahisi sonrasi agri, hastalarin en yaygin sikayetlerinden
biridir (Erden Sevilay ve Celik, 2013; Doan vd., 2014; Tasd6gen ve Hepaguslar, 2015).

Bu durumlar, hastalarda aktivite intoleranst olusturarak erken mobilizasyonu



engelleyebilir (Rock ve Preston, 2003; Sagiroglu vd., 2011; Kokulu, 2011; Fiorelli vd.,
2012; Asida vd., 2012). Ozellikle kronik hale gelen agr1 derin nefes alma, etkili
oksiirme (Fiorelli vd., 2012), stres yamitini tetikleyerek iyilesmeyi geciktirme,
uykusuzluk gibi sorunlara neden olabilir (Sagiroglu vd., 2011; Gustafsson vd., 2013;
Bikmoradi vd., 2015; Aslan ve Tosun, 2015; Salamati vd., 2017). Bu durumlar erken

mobilizasyon gibi onemli iyilesme siireclerini olumsuz etkileyebilir.

Gogiis cerrahisi operasyonu sonrasi iyilesme belirli bir zaman aldigindan, hastalarin
sosyal yasama uyum saglamalari, giinliik aktivitelerine baslamalari, is hayatina
donmeleri ve fiziksel ile ruhsal sagliklarin1 korumalart i¢in destege ihtiyaglart vardir
(Granger vd., 2014). Bu dogrultuda hemsireler bireylere bakim saglarken hastanin ve
ailesinin ekonomik, psikolojik, fizyolojik, kiiltiirel ve sosyal durumlarini géz Oniinde
bulundurarak biitiinciil bir yaklasim benimsemelidirler. Oz yeterlik, bireyin belirli bir
performansi gergeklestirmek icin gerekli faaliyetleri diizenleme ve basariyla ifa etme
kapasitesine yonelik algi olarak tanimlanir (Bandura, 1977; Bandura, 2014). Oz
yeterlilik, bireylerin morbiditeyle basa ¢ikma, uyum saglama ve devam ettirme
davraniglarinda 6nemi arz etmektedir. Ayrica inang, hastalik doneminde siireci olumlu
yonde etkilemektedir (Bandura, 1997; Liang vd. 2015). Oz bakim sorumluluklarini
basariyla yerine getiren hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin de oldukca yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Yesilyaprak, 2012). Yiiksek 6z yeterlilik, iyilesme siirecini hizlandirir
ve olumlu yonde etkiler (Ucakan, 2010). Biitiinciil yaklagim cergevesinde, hemsirelerin
hastalarin 6z yeterlilik diizeylerini belirlemeleri ve bu bilgilere dayanarak bakim
planlamas1 yapmalar1 beklenmektedir (Durna vd., 2012). Bdylelikle, hemsireler
hastalarin bireysel ihtiyaglarina odaklanarak kisisellestirilmis bakim sunar ve bu sayede

hastalarin en 1yi sekilde iyilesmelerine ve sagliklarini korumalaria yardimer olurlar.

Insizyon bolgesinde agr1, anksiyete ve stres gibi problemler, hastalar iizerinde olumsuz
etkiler yaratabilmektedir. Bu siiregcte yasanan zorluklarin etkili bir sekilde yonetilmesi,
Ozyeterlik hissedilmesi ve basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi, hastalarin fiziksel ve
psikolojik iyilesme ile bakim siirecini etkileyebilir ve yasam kalitesini belirleyebilir
(Hasan vd., 2021). Cerrahi sonrasi iyilesme siirecinin, cerrahi Oncesinde belirlenen
faktorlere dayandigi bilinmektedir (Wilson vd., 2001). Daha once yapilan ¢alismalar
(McCagh vd., 2009; Baud vd., 2018), cerrahi uygulama oncesinde hastalarin basa ¢ikma



stratejilerinin cerrahi sonrasit psikososyal sonuglar {izerinde belirleyici oldugunu
gostermistir. Dolayisiyla stlirekli bakim ve tedavi gerektiren bir hastalikla yasamak
zorunda olan bireyler i¢in 0z yeterlik algisi, hastalik siireciyle basa ¢ikmada 6nemli bir
rol oynar (Adadioglu ve Oguz, 2021). Oyle ki 6z yeterlilik, bireylerin morbiditeyle basa
¢ikma, uyum saglama ve devam ettirme davraniglarinda 6nemi arz etmektedir. Ayrica
inang, hastalik doneminde siireci olumlu yonde etkilemektedir (Bandura, 1997; Liang
vd. 2015). Oz bakim sorumluluklarini basariyla yerine getiren hastalarin 6z yeterlilik
diizeylerinin de oldukga yiiksek oldugu bildirilmektedir (Yesilyaprak, 2012). Yiiksek 6z
yeterlilik, iyilesme siirecini hizlandirir ve olumlu ydnde etkiler (Ucakan, 2010). Oz
yeterlilik diizeyi yiiksek olan hastalarin, kendilerine Onerilen saglik davranislarini
benimseme ve uygulama bi¢imlerinde olumlu sonuglar elde ettikleri goriilmektedir
(Hacthasanoglu vd. 2012). Oz yeterlilik diizeyinin saptanmasinda ise bireylerin tedavi
stirecine yoOnelik gereksinimlerinin saptanmasimin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(Bandura, 1977; Liang vd. 2015). Liang ve arkadaglarmin yiiriittiigii bir ¢alismada,
yiiksek 0z yeterlilik diizeyi halinde hastalarin semptom yonetimini daha olumlu bir

sekilde sagladiklari ortaya konmustur (Liang vd. 2015).

Gogiis cerrahisi geciren hastalarin iyilesme siirecinin, sadece fiziksel saglig1 degil, ayni
zamanda psikolojik ve sosyal iyilik halini de kapsadig1 acik¢a goriilmektedir. Cerrahi
sonrast donemde yasanan agri, stres ve anksiyete gibi zorluklarin yonetimi, hastalarin
yasam kalitesini dogrudan etkileyen faktorler arasinda yer alir. Bu noktada, hastalarin
0z yeterlilik algilarinin, iyilesme siirecindeki basarilarmi belirleyen kritik bir unsur
oldugu anlasilmaktadir. Oz yeterlilik, bireylerin karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikma
yeteneklerini artirirken, bu yeteneklerin gelistirilmesi i¢in saglanacak destek ve bakim
yontemleri biiyiik onem tasir. Hem cerrahi sonuglarin iyilestirilmesi hem de hasta
memnuniyetinin artirilmasit i¢in 6z yeterlilik diizeylerinin degerlendirilmesi ve
desteklenmesi gerekliligi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak adina vazgecilmez bir

adim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
1.2 Amag

Bu arastirmanin amaci, gogiis cerrahisi geciren hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin
mobilizasyon {iizerine olan etkisini belirlemektir. Hastalarin cerrahi sonrasi hareket

kabiliyetlerini ve bagimsizlik seviyelerini belirlemeyi ve degerlendirmeyi amaglamakta,



0z yeterlilik diizeylerinin mobilizasyon siirecindeki roliinii ve bu siire¢ iizerindeki

potansiyel etkileri incelemeyi hedeflemektedir.
1.3 Onem

Gogiis cerrahisi nedeniyle operasyon gegiren hastalarin 6z yeterlilik ve mobilizasyonu
biiyiik 6nem tagimaktadir. Gogiis cerrahisinde mobilizasyon ve 6z yeterlilik, hastalarin
cerrahi sonrasi iyilesme siireglerinde kritik bir 6neme sahiptir. Mobilizasyon hastalarin
ameliyat sonras1 hareket kabiliyetlerini hizla geri kazanmalarimi saglayarak
komplikasyon riskini azaltir, akciger fonksiyonlarini iyilestirir ve kas giiciinii korur.
Ayrica diizenli hareket, enfeksiyon riskini ve derin ven trombozu gibi ciddi
komplikasyonlarin olusma olasiligimi diisiiriir. Mobilizasyonun sagladigi bu fiziksel
faydalar, hastalarin giinliik yasam aktivitelerine daha hizli donmelerine ve genel yasam
kalitesinde artisa yardimci olur. Fiziksel hareketin endorfin salinimini artirmasi,
ameliyat sonrasi depresyon riskini de azaltarak hastalarin psikolojik iyilik halini
destekler. Oz yeterlilik ise hastalarin kendi kendine bakim ve saglik yonetiminde
basarili olmalarim saglar. Yiiksek 6z yeterlilik diizeyine sahip hastalar, rehabilitasyon
siirecine daha aktif katilir ve kendi baslarina hareket edebilme yetenekleri,
Ozgiivenlerini artirarak bagimsizliklarin1 korumalarina yardimer olur. Bu durum uzun
vadede sagliklarini olumlu etkiler ve genel yasam memnuniyetlerini artirir. Oz
yeterliligin yiiksek olmasi, hastalarin hastanede yatis siiresinin kisalmasina ve saglik
hizmetlerinin maliyet etkinliginin artmasina katkida bulunur. Saglik profesyonelleri, 6z
yeterlilik diizeyi yliksek hastalara daha kapsamli ve kisisellestirilmis bakim sunarak
tedavi siireclerini optimize edebilirler. Bu nedenle, gogiis cerrahisinde mobilizasyonun
tesvik edilmesi ve 6z yeterlilik diizeylerinin artirilmasi, hastalarin iyilesme stire¢lerinde,
yasam kalitelerinde ve genel saglik sonuclarinda énemli bir rol oynar. Bu iki faktoriin
onemi, hem bireysel hasta bakiminin kalitesini artirmakta hem de saglik hizmetlerinin
genel etkinligini ve verimliligini yiikseltmektedir. Ayrica arastirmanin anahtar
kelimeleriyle gerceklestirilen Tiirkge literatiir taramasinda benzer bir calismaya
rastlanmamistir. Bu durum aragtirmanmn 6zglin 6neme sahip oldugu diislincesini

desteklemektedir.



1.4 Varsayimlar

Bu calismada, katilimcilarin veri toplama formlarini igtenlikle ve dogru bi¢imde
yanitladiklar1 varsayilmistir. Calisma esnasinda kullanilacak olan veri toplama

araclarinin bu ¢alisma igin yeterli glivenirlikte olduklar1 varsayilmistir.
1.5 Simirhiklar

Arastirmanin verileri Subat 2024-Mayis 2024 tarihleri arasinda Izmir i’indeki Bakircay
Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yer alan gogiis cerrahi operasyonu
geciren hastalarla sinirl olacaktir. Calismanin sonuglar1 dl¢iim araclarinin 6lgme giicii

ile sinirlidir.
1.6 Tamimlar

Gogiis cerrahisi; barindirdigr kalp, akcigerler ve yemek borusu gibi hayati organlarin
etkilendigi hastalik ve durumlarn tedavi etmeye yonelik 6zel bir cerrahi alandir

(Mjaanes, 2023).

Mobilizasyon; hastanin yataktan kalkma, hareket etme, fiziksel aktivitelerde bulunma

ve glinliik yasam aktivitelerine geri donme stirecidir.

Oz yeterlilik; bireylerin cesitli durumlarla bas edebilme, belirli bir etkinligi basarma

kapasitesine yonelik algisidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Gogiis Cerrahisi

Gogiis cerrahisi, gogiis boslugu i¢cinde bulunan organlara yonelik cerrahi miidahaleleri
kapsayan bir tibbi uzmanlik dalidir. Bu cerrahi brans, genellikle akcigerler, kalp, yemek
borusu, gogiis duvart ve diger Onemli yapilarla ilgilenir. GOgiis cerrahisi, kanser
tedavisi, akciger hastaliklari, kalp cerrahisi, gogiis duvari deformiteleri gibi cesitli
durumlan tedavi etmek ic¢in kullanilir. Bu uzmanlik dali, ileri cerrahi teknikler ve
teknolojiler kullanarak, hastalarin yasam kalitesini artirmay1r ve saglik sorunlarimi

ortadan kaldirmay1 amaglar.

Ik kez insanda akciger kanseri nedeniyle pndmonektomi Graham tarafindan St.
Louis’deki Barnes Hastanesi’nde 5 Nisan 1933’te yapilmistir (Gluck, 1881; Baue,
1984). Malignite nedeniyle yapilan ilk lobektomi ise 1912 yilinda Londra’da Hugh
Morriston Davies tarafindan yapilmistir (Davies, 2006). 1913°te tanimlanan intratrakeal
anestezi, major akciger rezeksiyonlar1 dahil birgok go6glis cerrahisi prosediiriiniin
uygulanabilir hale gelmesine olanak saglamistir (Meltzer vd., 1909). Baslangicta
anatomik rezeksiyonlar iki farkli seansta tamamlanmustir: kaburga rezeksiyonu ve hiler
turnike uygulamasi (1), rezeksiyon (2). Ancak giiniimiizdeki gelismeler ve teknolojik
ilerlemeler sayesinde, bu islem tek seansta gerceklestirilen lobektomiye doniigmiistiir
(Shenstone vd., 1932; Ballon vd., 1932). Anatomik yapilarak erisim saglamak icin
kullanilan genis posterolateral torakotomi ve kot rezeksiyonu gibi yontemler, teknolojik
ve tibbi gelismelerin birlesimi ile yerini minimal invaziv cerrahiye birakmistir (Wong

vd., 2018).
2.1.1 Gogiis cerrahisi gerektiren durumlar

En yaygin durumlar gogiis travmalari, ampiyem, amfizem, pndmotoraks, pndmoni,

Torasik outlet sendromu (TOS), akciger kanseri seklinde siralanabilir (Ugar, 2018).



2.1.1.1 Gogiis travmalari

Goglis travmalart gogiis kafesini olusturan yapilarin fonksiyonel ve anatomik
biitiinliigiiniin dolayl1 veya dogrudan etkilemesi sonucu bozulmasi durumu olarak
tanimlanir. GOgiis travmalarinda tedavi yaklasimlari, akciger fonksiyonlarin1 korumayi,
etkin bir solunum destegi saglamayr ve enfeksiyon gibi sekonder komplikasyon
risklerini minimuma indirmeyi hedefler. Pndmotoraks veya hemotoraks durumlarinda,
dogru yerlestirilmis gogiis drenaji ile drenaj saglanmasi genellikle yeterli olur (Lodhi
vd., 2023). GoOgis travmalar1 genellikle kiint travmalar, penetran yaralanmalar ve
patlama sonucu olusan travmalar seklinde kategorize edilir. Kiint yaralanmalar daha
yaygin olup, penetran yaralanmalar genellikle yasamsal tehlike arz eder. Penetran
yaralanmalar, genellikle penetrasyon yoluyla sinirlidir ve hasarin derecesi, penetran
nesnenin yol lizerindeki dokuya aktardigi enerji ile iligkilidir. Bu enerji transferi,
yaralanmanin hizina, niifuz eden nesnenin kiitlesine ve yiizey alanina, ayrica etkilenen
dokunun yogunluguna bagli olarak degisiklik gosterir (Ingoe vd., 2020; Lodhi vd.,
2023).

Kiint torasik yaralanmalar genellikle motorlu ara¢ kazalari, yiiksekten diisme, kiint
cisim yaralanmalar1 ve fiziki saldir1 gibi durumlar sonucunda ortaya ¢ikar (Ingoe vd.,
2020). Toraks kompresyon yaralanmalar1 ise uygulanan kuvvetin gogiis kafesinin
dayanma kapasitesini agsmasiyla meydana gelir ve genellikle vertebra kiriklarina yol
acar. Bu kiriklar akciger yirtilmasi, akciger kontiizyonu, hemotoraks, pndmotoraks gibi
daha onemli torasik yaralanmalara sebep olabilir. Ayrica vertebra kiriklari siddetli
agriya ve solunum bozukluklarima sebep olabilir (Lodhi wvd., 2023). Gogiis
yaralanmalar1 sonrasi ortaya ¢ikabilen komplikasyonlar arasinda 6zafagus yirtilmasi,
diyafragma yirtilmasi, trakeabronsial yaralanma, kiint kalp ve yelken gogiis
yaralanmasi, kardiyak tamponat, massive hemotoraks, hemotoraks, pnémotoraks, hava
yolu tikanikligi bulunmaktadir. Bu durumlar, kan gazi bariyeri ve degisiminde
bozulmaya, ventilasyon mekanizmasimin etkilenmesine ve solunumun tehlikeye
girmesine yol acabilir. Bu durumlar hayati fonksiyonlarin kismen veya tamamen

durmasina ve hatta kardiyak arrest ile 6liime neden olabilir (Dehghan vd., 2014).

Toraks travmalarinin biiyiik bir kism1 konservatif yontemlerle tedavi edilebilmektedir.

Miidahale gerektiren durumlarda, hemotoraks ve pnomotoraks vakalarinin ¢ogunda



gogiis tiipl takilmasi yeterli bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (Lodhi vd.,
2023). Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS), toraks travmalarinin tedavisinde
tercih edilen alternatif bir yontemdir. VATS, gogiis duvar1 mekaniklerine olan etkiyi
sinirlarken, intratorasik yapilarin daha iyi goriintiilenmesini saglayan bir cerrahi
girisimdir. Siiren kanama kaynaklari, diyafragma yirtiklari, akciger laserasyonlart gibi
patolojiler VATS yaklagimi ile etkili bi¢imde tedavi edilebilmektedir (Lodhia vd.,
2019).

2.1.1.2 Torasik ampiyem

Torasik ampiyem, plevral boslukta gelisen bir enfeksiyon olup, genellikle pndmoni ve
diger enfeksiyoz hastaliklardan kaynaklanabilir. Her yas grubunda goriilebilmekle
birlikte, cocuklar ve yaslilar arasinda daha yaygindir. Eriskinlerdeki ampiyem vakalari,
hastaligin dogal seyri, plevral sivinin niteligi ve olumsuz sonug riski bakimindan farkli
siniflandirma sistemlerine tabi tutulur. Yetersiz tedavi durumunda, erken donemde
komplike olmayan ampiyem vakalari zamanla daha karmasik asamalara ilerleyebilir.
Modern cerrahi yontemlere ragmen, plevral enfeksiyon ve ampiyemli hastalarda
mortalite orant yiiksek kalmakta olup, yetersiz tedavi bu orani daha da artirabilir

(Reichert vd., 2017).

Plevral bosluk enfeksiyonu bulunan hastalarin %29-32’lik cerrahi drenaj gereklidir
(Farjah vd., 2007). Drenaj tedavisi tek basina yeterli olmadiginda ve akcigerin yeniden
genislemesini saglamadiginda cerrahi miidahale zorunlu hale gelir. Tibbi tedaviye
ragmen plevral sivi birikimi devam eden ve kalic1 sepsis gelistiren hastalarin cerrahi
olarak kontrol altina alinmas1 gerekmektedir. Cerrahi tedavi, enfekte bolgelerin veya
plevral sivi birikimlerinin ¢ikarilmasini ve fibrin birikimlerinin temizlenmesini igerir.
Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS), onkolojik gogiis cerrahisinde yaygin
olarak kullanilir ve geleneksel agik cerrahiye gore hastanede kalis siiresi, postoperatif
agr1, mortalite ve komplikasyon orani, yasam kalitesi, solunum fonksiyonu bakimindan

daha olumlu sonuglar verir (Reichert vd., 2017; Chung vd., 2014).



2.1.1.3 Amfizem

Terminal bronsiyollerin distalinde bulunan hava bosluklarinin gegici olmayan
genislemesiyle Kkarakterize akciger parankiminin destriiktif bir hastaligidir. Ilerlemis
amfizem, alveoler kilcal {initelerin tahribati ve destek dokusunun kaybi ile sonuglanan
bir akciger patolojisidir. Temel olarak sigara i¢imi ile iligkili olmakla birlikte, toz ve
duman inhalasyonu da onemli risk faktorlerindendir. Hava yolu dinamiklerindeki
bozulmalar ve azalan gaz degisimi, ekspiratuar hava akisinin kisitlanmasina ve ilerleyici
havanin birikmesine neden olmaktadir. En sik gbézlenen semptomlarin basinda kronik
oksiiriik ve dispne gelmektedir. Akcigerin en fazla hasar goren bolgelerinin cerrahi
olarak rezeksiyonu, pulmoner fonksiyonlar1 ve egzersiz kapasitesini artirabilmektedir.

Ancak yiiksek morbidite orani bu tedavi yonteminin etkinligini smirlamaktadir

(Reichert vd., 2017; Shah vd., 2017).
2.1.1.4 Pnomotoraks

Pnomotoraks, akciger ve gdgiis duvarindan kaynaklanan nefes darlig1 ve gogiis agrisi ile
karakterize edilen bir durumdur. Bu durum, plevral boslukta gaz kabarciklarinin veya
gazin plevral boslukta birikmesinin neden oldugu normal solunumu engelleyebilir.
Pnomotoraks, bullae patlamalar1 sonrasinda ortaya cikar. Pnomotoraks, ya nedeni
belirlenemeyen spontan olarak ortaya cikabilir ya da travma sonucu indiiklenmis
olabilir (Huan vd., 2021). Patofizyolojik olarak spontan pndmotoraks, travmatik
pnomotoraks ve tansiyon pnomotoraks seklinde kategorize edilmektedir (Huan vd.,
2021).

Spontan pnomotoraks, primer ve sekonder olmak {izere iki alt gruba ayrilir. Primer
pnomotoraks, altta yatan akciger hastalifi olmayan saglikli kisilerde bullae patlamalar
sonucu gelisir. Sekonder pnomotoraks ise zaten hasar gormiis akciger dokusunun
patlamasiyla ortaya ¢ikar ve genellikle akciger amfizemi gibi akciger hastaligi tanisi

almis hastalarda goriiliir (MacDuff vd., 2010; Metin, 2018).

Iyatrojenik pndmotoraks, artan invaziv tan1 ve tedavi yoOntemleriyle artis
gostermektedir. Transtorasik igne aspirasyonu, subklavyen ven Kkateterizasyonu,

mekanik ventilasyon, torasentez, transbronsial plevral biyopsi akciger biyopsisi en



yaygin nedenlerdir. Bu islemlerden sonra kardiopulmoner fonksiyonun instabil hale
gelmesi durumunda her zaman pndmotoraks siiphesi olmalidir. Zaman zaman
pnomotoraks isleminin ardindan izlenebilir ancak islemden gilinler sonra da
gelisebilmesi daha olasidir. Iyatrojenik pndmotoraksin klinik profili, hastanin altta yatan
hastaliklar1 ve saglik durumu ile pndmotoraks etiyolojisinden etkilenir. Genel durum
bakimindan koétii hastalar, kiigiik bir hacimli pnomotoraks da dahi siddetli semptomlar
yasayabilir. Ayrica pozitif basingli ventilasyon sirasinda daha hizli artabilen
pnomotoraks hacmi, gerilim pndmotoraksi olusabilir. Transtorasik igne aspirasyonu,
akcigerin derininde bulunan kiigiik lezyonlara veya biyopsi yerinde amfizem varsa
pnomotoraks riskini artirir.  Spontan pndmotoraksta oldugu gibi, iyatrojenik
pnomotoraksin tekrar etme riski yoktur. Hastanin klinik profiline veya altta yatan
hastaligina baglh olarak gozlem, kii¢iik kateter veya basit aspirasyon kullanarak gogiis
tiipli yerlestirme gibi non-invaziv tedavi Onerilir. Biiylik hacimli pndmotoraks veya
KOAH tanist konmus hastada veya mekanik ventilasyon sirasinda olustugunda ise

gbgiis tiipii yerlestirme tercih edilen tedavi yontemidir (Choi, 2014).

Gerilim pndmotoraksta ise inhalasyon sirasinda hava plevral bosluga girer ancak
ekshalasyon sirasinda plevral boslukta kalir ve ¢ikamaz, bu da intra-plevral bosluk
basicinin giderek artmasina yol agar. Gerilim pndmotoraks spontan pndmotorakstan
veya travmatik pndmotorakstan gelisebilir (Roberts vd., 2015). Gerilim pndmotoraksta,
pnomotorakstan etkilenen akciger tamamen ¢oker, ipsilateral taraftaki akciger ve kalp
basing altina alimir. Sonug¢ olarak, ciddi dispne, siyanoz ve hipotansiyon meydana

geliserek oliime yol agabilir (Choi, 2014).

Saglikli bir kiside, plevral basing tiim solunum dongiisii boyunca atmosfer basincina
gore negatif kalir. Bu pulmoner alveoller ile plevral bosluk arasindaki basing farki
transpulmoner basing olarak adlandirilir ve bu basing akcigerin elastik geri doniistimiinii
saglar. Pnomotoraksta, akciger alveollerinden plevral bosluga hava gegisi olur ve bu iki
bolgenin basinglar1 esitlenene kadar devam eder. Benzer bigimde, gdgiis duvar ile
plevral bosluk baglantili oldugunda, ortamdan hava plevral bosluga hareket eder ve
basing farki ortadan kalkana veya baglanti1 kapanana kadar devam eder. Plevral bosluk
icindeki hava, plevral basinci =5 cm H20’dan —2.5 cm H2O’ya kadar artirirken,

transpulmoner basing da 5 cm H20’dan 2.5 cm H20’ya diiser ve bu da pulmoner vital
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kapasitede %33’liikk bir azalmaya neden olur. Akciger sikistirilarak, plevral bosluga
hava girisi i¢in alan yaratilir ve bu da vital kapasitede %25’lik bir azalmaya yol agar.
Ayrica intra-plevral bosluk basinci degisikligi torasik hacmi artirir ve torasik duvarin
elastik geri doniisiimiinii degistirir, bu da vital kapasitede yaklasik %8’lik bir azalmaya
neden olabilir. Plevral bosluktaki basing arttiginda, mediastinum kars1 yonde hareket
eder, ayn1 tarafin toraksini genisletir ve diyaframi bastirir. Bu degisiklikler, gerilim
pnomotoraks ve diger pnomotoraks tiirlerinde gozlemlenir. Pnomotoraksin temel
fizyolojik degisikligi, azalmis arteriyel oksijen gerilimi ve azalmis vital kapasite ile
iligkilidir. Primer pnomotoraks1 olan hastalar genellikle vital kapasite azalmasini iyi
tolere ederken, sekonder pnomotoraks ve altta yatan akciger hastaligi olan hastalarda

vital kapasite azalmasi alveolar hipoventilasyona ve solunum yetmezligine yol agabilir..

Pnomotoraks tedavisinde, altin standart olarak torakostomi ve gogiis tiipii kabul géren
invaziv yontemler arasinda yer alir. Tekrarlayan pndmotoraks vakalarinda cerrahi
miidahale ve gogilis tiipii araciligiyla sklerozan ajan verilmesi gibi yontemler de
kullanilabilir. Ayrica Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi (VATS) ile %95-100
oraninda basarili tedavi sonuglari elde edilebilmektedir (Metin, 2018).

2.1.1.5 Pnomoni

Pnoémoni diinya genelinde onde gelen 6lim nedenlerinden biridir (Lanks vd., 2019).
Akciger veya parankiminin akut enfeksiyonudur. Cesitli mikroorganizmalar, mantarlar,
viriisler, bakteriler tarafindan tetiklenebilir (Mandell, 2015). Pndmoni, toplum kokenli,
hastane kokenli, ventilatorle iliskili ve saglik hizmeti kaynakli olmak {izere dort ana
kategoride siniflandirilabilir. Toplum kokenli pndmoni, hastane disindaki ortamlarda
edinilen enfeksiyonlar1 ifade ederken, hastane kokenli pndmoni minimum 48 saat
yatisin ardindan gelisen enfeksiyonlar olarak tanimlanir (Lanks vd., 2019). Ventilatorle
iligkili pndmoni, mekanik ventilasyon altindaki hastalarda ortaya ¢ikan hastane kokenli
pndémoninin bir alt tiiriidiir. Saglik hizmetiyle iligkili pnémoni ise diyaliz merkezleri,
bakimevleri gibi saglik bakim ortamlarinda edinilen enfeksiyonlar1 kapsar (Mandell,

2015; Lanks vd., 2019).

Pnémoni riskini artiran faktorler arasinda hastanin yasi, solunum sistemiyle iligkili

kronik hastaliklar, bobrek hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi diger saglik
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durumlar1 bulunmaktadir. Ayrica epilepsi, demans ve felg gibi norolojik hastaliklarin
varlig1, aspirasyon riskini artirarak pnémoni gelisme olasiligini yiikseltir (Cilloniz vd.,
2013). Pnomoninin klinik belirtileri arasinda istahsizlik, halsizlik, hemoptizi, dispne,
balgam, plevral agr1, oksiiriik, ates yer almaktadir. Tedavide medikal tedavi ilk tercihtir.
Genis spektrumlu medikal tedavi ile hastalarin geneli basarili  bi¢imde
iyilestirilmektedir. Ancak bazi durumlarda tibbi tedaviye yanit vermeyen ve pndmoni
komplikasyonu olarak degerlendirilebilecek sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu gibi

durumlarda, tibbi tedaviye ek olarak cerrahi miidahaleler gerekebilir (Lanks vd., 2019).
2.1.1.6 Torasik outlet sendrom-TOS

Torasik ¢ikig, klavikula ve ilk kaburga arasindaki supraklavikiiler fossadan aksillaya
kadar uzanan boélgedir. Bu bolgede sikismaya maruz kalabilecek i onemli yapi
bulunur: subklavyen arter, subklavyen ven ve brakiyal pleksus. Sikigma, interskalen
ticgen, kostoklavikiiler bosluk ve retropektoralis minor boslugunda meydana gelebilir.
Torasik ¢ikis sendromu (TOS), brakiyal pleksus ve/veya subklavyen damarlarin torasik
cikista sikismasi sonucu ortaya cikan iyi tanimlanmis bir rahatsizliktir. Vendz, arteriyel
ve norojenik olmak iizere li¢ formu mevcuttur. Sik rastlanan ndrojenik tiird, st
ekstremitede agri, uyusma, karincalanma, zayiflik ve vazomotor degisikliklerle kendini
gosteren en yaygin formudur (Li vd., 2021). Vaskiiler komplikasyonlar nadirdir ve
tromboembolik olaylar ile sislik igerir. Klinik tablo olduk¢a degiskendir ve tani, titiz bir
anamnez ve fizik muayene sonrasinda hekimin degerlendirmesine dayanir (Kuhn vd.,

2015).

Tedavi edilmediginde onemli diizeyde morbidite yaratan TOS, genelde 20-40 yas
grubunu etkiler. Baglica nedeni travmadir. Travmalar, omurga veya servikal pleksusta
deformasyon yaparak yapilarin sikismasima sebep olabilir. Ayrica bu sendrom uzun
stireli tekrarlayan hareketler, hatali yapilan agirlik kaldirma egzersizleri ve uzun siiren
kiiciik travmalar ya da bdlgedeki iltihaplanmalar sonucunda da ortaya ¢ikabilir

(Grunebach vd., 2015; Li vd., 2021).

Tedavi stratejisi, TOS’un altta yatan nedenine baglidir. Cogu ndrojenik TOS hastasinda
cerrahi olmayan tedavi ilk secenektir. Cerrahi miidahale, arteriyel veya venéz TOS’lu

hastalarda ve cerrahi olmayan tedaviye yanit vermeyen norojenik TOS hastalarinda
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gereklidir. Cerrahi olmayan tedavi egitim, aktivite degisikligi ve fizik tedavi igerirken
Transaksiller, supraklavikiiler ve posterior yaklasimlar gibi c¢esitli cerrahi teknikler

mevcuttur (Li vd., 2021).
2.1.1.7 Akciger kanseri

Kiiresel Olcekte onemli bir saglik sorunudur ve kanserden kaynaklanan oliimlerin
baslica sebeplerinden biridir (Nezami vd., 2023). Ozellikle Asya kitas1 ve Dogu
Avrupa’da erkekler arasinda en sik goriilen kanser tiiriidiir (Oliver, 2022). Tiirkiye’de
ise akciger kanseri mortalite diizeyi bakimindan kadinlarda on (%12.9), erkeklerde
ikinci  (%71.9) sirada bulunmaktadir. Akciger kanseri malign morfolojisi ve
goriiniimiine gore iki ana grupta siniflandirilir: kii¢iik hiicreli olmayan akciger kanseri
ve kii¢iik hiicreli akciger karsinomu. Skuamoz hiicreli adenokarsinom ve karsinom gibi
alt tiirler1 igeren kii¢iik hiicreli olmayan tiirli, vakalarin genelinden (+%80) sorumludur

(Dempke vd., 2010).

Risk faktorleri arasinda genetik faktorler, HIV, enfeksiyonla iliskili olan/olmayan
solunum hastaliklari, asbest ve radon gazi maruziyeti (Choi ve Mazzone, 2014),
elektronik sigara ve pasif igicilik bulunurken basta sigara dumanina maruz kalma
gelmektedir (Schabath ve Cote, 2019). Ozellikle uzun yillar boyunca devam eden sigara
kullanimi, akciger kanseri riskini énemli dlgiide artirmaktadir. Omiir boyu hig sigara
icmeyen birine gore, sigara icen bir bireyin akciger kanseri riskinin yaklasik olarak
yirmi kat daha fazla oldugu distiniilmektedir (Peto, 2012). Son yillarda elektronik
sigara veya elektronik nikotin dagitim sistemleri (ENDS) kullaniminda artis
gozlemlenmektedir (Schabath ve Cote, 2019). Bu sistemler, nikotin ve ¢esitli kimyasal
maddeleri buhar yoluyla akcigerlere ileterek saglik tizerinde potansiyel zararli etkilere
neden olabilir (Gotts vd., 2019). Bitkisel gliserin ve propilen glikol gibi ¢oziiciiler,
buharlastiklarinda formaldehit, asetaldehit gibi toksik ve kanserojen bilesikler
olusturabilirler. Elektronik sigaralarin solunum sistemi tizerindeki uzun vadeli etkileri
hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir, ancak mevcut bulgular bu

cihazlarin solunum fonksiyonlar1 {iizerinde olumsuz etkilere sahip olabilecegini

gostermektedir (Gotts vd., 2019; Schabath ve Cote, 2019).
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2.1.2 Gogiis cerrahi yontemleri

Gogls hastaliklar1 cerrahi giris gerektirdiginde c¢esitli yontemler uygulanabilmektedir.
Akciger transplantasyonu, robotik cerrahi, video destekli torasik cerrahi, wedge
rezeksiyonu, segmentektomi, lobektomi, pndmonektomi, torakotomi uygulanabilen

girisimlerdir (Jiwnani vd., 2019).
2.1.2.1 Akciger transplantasyonu

Akciger transplantasyonu, agir ve ilerleyici akciger hastaliklar1 olan ve diger tedavi
yontemlerinden fayda gdérmeyen hastalara yapilir. Transplantasyon, hastanin yasam
kalitesini artirmak ve yasam siiresini uzatmak amaciyla gergeklestirilir (Meyer, 2018).
Gilintimiizde akciger transplantasyonu, terminal solunum yolu hastaligi olan iyi se¢ilmis
hastalar i¢in kabul gérmiis ve rutin bir tedavidir. Ancak bu basariya ulagsmak icin
onlarca yil siiren deneysel ¢alismalar ve klinik girisimler gerekmistir. Insanlarda ilk
klinik girisim 1963 yilinda Hardy ve Webb tarafindan rapor edilmistir. Takibinde
Derom ve digerleri (1971) tarafindan 10 ay yasayan bir vaka digsinda kisa siireli
sagkalimla sonuglanan bir ¢alisma izlemistir. Ancak yeni bir immiinosupresif ajan
olarak siklosporinin kesfine kadar uzun vadeli basarilar bildirilmemistir. ilk insan
akciger transplantasyonu, bobrekler hari¢ diger solid organlarla asagi yukari ayni
zamanda gerceklestirilmis olsa da rutin bir prosediir haline gelmesi diger transplant
tiirlerine gore daha uzun siirmiistiir. Bu gecikmenin nedenleri, esas olarak bronsiyal
anastomozun iyilesmesiyle ilgili teknik sorunlar, akcigerin yiiksek immiinojenitesi ve
immiinosupresyon ihtiyaci ile 6nemli akciger enfeksiyonu riskiyle ilgilidir. (Venuta ve
van Raemdonck, 2017). Baslica transplantasyon nedenleri arasinda Kistik Fibrozis
(CF), Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), idiopatik Pulmoner Fibrozis (IPF),
Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon (PAH) ve bronsektazi bulunur. KOAH, akcigerlerin
kronik inflamasyonu ve daralmasiyla karakterize olup, ciddi solunum yetmezligine yol
acabilir. IPF ise akciger dokusunun sertlesmesi ve skar dokusu olusumu ile akciger
fonksiyonlarinda hizli bir diistise neden olabilir. Kistik fibrozis, kalitsal bir hastalik olup
akcigerlerde kalin ve yapiskan mukus birikimiyle ciddi solunum yetmezligine yol
acabilir. Pulmoner arteriyel hipertansiyon, akciger atardamarlarindaki kan basincinin
anormal derecede yiiksek olmasi sonucu kalp ve akcigerlerde hasara neden olabilir.

Bronsektazi ise akcigerlerin brons tliplerinin kalici olarak genislemesi ve siirekli
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enfeksiyonlarla ciddi solunum yetmezligi olusturabilir (Weill, 2018). Akciger
transplantasyonu, hastaligin tibbi tedavi ile kontrol edilemeyecek kadar ilerlemis olmasi
ve hastanin hayatin1 tehdit etmesi durumunda uygulanir. Ayrica transplantasyon
yapilmadig1 takdirde hastanin iki yil i¢inde akciger hastaligi nedeniyle 6liim riskinin
%50’yi agmasi, transplantasyon ardindan minimum 90 giin ve bes yil hayatta kalma
olasiligmin %80°ni asmas1 gibi kriterler de goz Onilinde bulundurulur. Akciger
transplantasyonu, hastalarin ciddi ve ilerleyici akciger hastaliklariyla basa ¢ikmasina ve

daha kaliteli bir yasam siirmesine yardimci olmak amaciyla yapilir (TTD, 2024).

Diinya genelinde yilda 4600°den fazla akciger transplantasyonu gergeklestirilmekte
olup, %55’i Kuzey Amerika’da ve %36’s1 Avrupa’da yapilmaktadir. Yaklasik %80’i
bilateral LTx’tir (Chambers vd., 2018). Hastalarin LTx nedeniyle bir sagkalim
faydasina sahip olmasi beklenmelidir (Weill vd., 2015). Diinya ¢apinda LTx sonrasi
mevcut medyan sagkalim 6,2 yildir. Alicilar ilk yi1l hayatta kalirsa medyan sagkalim 8,3
yila yiikselmektedir (Khush vd., 2018). LTx, sagkalim avantajlarinin yan1 sira, dnemli
bir sekilde, yasam kalitesini de iyilestirmektedir (Seiler vd., 2016). Bu verilerin kiiresel
Olgekteki LTx faaliyetinin yaklasik %80’ini temsil ettigi tahmin edilmektedir
(Chambers vd., 2019). Bekleme listesi mortalitesini azaltmak i¢in tahsis ve donor
kullaniminin  optimize edilmesindeki gelismeler ile perioperatif ve ge¢ alict
yonetimindeki ilerlemeler, sonuglarin iyilestirilmesinde onemli bir rol oynamistir.
Cerrahi tekniklerdeki ve perioperatif tedavi ile bakimda kaydedilen ilerlemeler
sayesinde, akciger transplantasyonunun ardindan erken sagkalim diizeyi giderek
yiikselmektedir. Ancak cerrahi komplikasyon ve primer greft disfonksiyonu gibi erken
donemde ortaya ¢ikan bir¢ok komplikasyon, akciger allogreftinin islevini ve canliliini
tehdit edebilmektedir. Kronik akciger allograft disfonksiyonu ve firsatg1 enfeksiyonlar
gibi ge¢ donem komplikasyonlar ise alicinin hayatta kalma siiresini ve uzun vadeli

sonuglar1 tizerinde etkili olmayi siirdiirmektedir (Meyer, 2018).
2.1.2.2 Robotik cerrahi

Robotik cerrahi, son yillarda cerrahi alaninda radikal degisiklikler yaratmasi nedeniyle
cesitli yazarlar tarafindan cerrahinin gelecegi olarak kabul edilmektedir. "Robot"
teriminin 1920’de Cek yazar Capek tarafindan "zorla ig¢i" anlaminda kullanilmasindan

yaklasik altmis yil sonra, ilk robot destekli cerrahi islem rapor edilmistir (Marino vd.,
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2018). Baslangigta, robotik sistemler yalnizca aktif sistemler olarak tanimlanmistir; bu
sistemler, preoperatif planlanmig gorevler altinda otonom bir sekilde caligirlar. Aktif
robotik sistemlere Ornek olarak ortopedik prosediirlerde kullanllan ROBODOC
(Integrated Surgical Systems, Sacramento, CA, USA) ve lirolojik cerrahide kullanilan
PROBOT gosterilebilir (Kalan vd., 2010). 1990’larin baslarinda ise daha karmasik
platformlar gelistirilmis ve bunlar "usta-kole" sistemleri adi altinda bilinmektedir. Bu
platformlar, dnceden programlanmis ve otonom islevini yitirerek tamamen cerrahin
miidahalesine bagli hale gelmistir. Bu teknoloji ilk olarak NASA’nin astronotlara
uzayda cerrahi yardim saglamak amaciyla telesans araciligiyla cerrahi yapilmasini
saglamak fikriyle gelistirilmistir, cerrahin fiziksel olarak bulunmasina gerek kalmadan.
Sonug olarak, NASA’nin Ames Arastirma Merkezi bu konuda ¢aligmalar yiirlitmiis ve
1990’larda Stanford’in katilmuyla teleserjiye dayali ilk faz robotik prototipi
tasarlamistir, bu da gelecek sistemler i¢in baslangi¢ platformu olmustur (Zirafa vd.,
2019). Cerrahi robotik alanindaki ger¢ek doniim noktasi, birkag yil sonra FDA onayli
ilk robotik platformlarin sivil kullanim i¢in ticarilestirilmesiyle belirlenmistir. AESOP
(Computer Motion, Inc., Goleta, CA, USA) bu platformlardan biridir ve telesistemi bir
ayak pedaliyla birlestirmistir, daha sonra Zeus ile degistirilmistir. Zeus sistemi
baslangicta kardiyak cerrahi icin tasarlanmig olmasina ragmen diger uzmanlik
alanlarinda da kullanimi miimkiin oldugu kabul edilmistir; ayn1 donemde da Vinci
sistemi (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA) de piyasaya siirtilmiistiir. 2003 yilinda
Computer Motion ve Intuitive Surgical’in birlesmesiyle da Vinci, kullanilan tek robotik

cerrahi platformu haline gelmistir (Valero vd., 2011; Lane, 2018).

Standart lobektomilerden karmasik; ek doku rezeksiyonlari, genisletilmis
pnomonektomiler,  arterioplastili ~ lobektomiler  gibi  ameliyatlar1  basariyla
gergeklestirebilmeyi  saglayan robotik cerrahi, neoadjuvan tedavi ardindan
kullanilabilmekte ve biiyiik tiimorlerin karmagik lobektomilerini olast kilabilmektedir
(Kakuturu ve Toker, 2022). Akciger rezeksiyonu icin torakotomi gibi agik cerrahi
yontemlerde uzun etkili analjezikler, kullanilan kateter dagitim sistemleri ve kas
koruyucu insizyonlar ile agr1 kontrolii saglanabilir. Ancak agik cerrahi yontemler
genellikle daha uzun hastanede kalis siireleri ve perioperatif morbidite ve mortalite
riskleri ile iligkilidir. Ozellikle minimal invaziv akciger rezeksiyonlari {izerinde énemli

bir etkiye sahiptir. Bu teknoloji, tedavi yOnetimini koklii bir sekilde degistirmis,
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hastalarin baslangi¢c performans durumuna daha hizli donmesini saglamis ve hastanede
kalis siirelerini kisaltmistir. Ayrica adjuvan tedavi gerektiren hastalarin iyilesme

stireclerini olumlu yonde etkileyerek tedavi sonuglarini iyilestirmistir (Schwartz vd.,
2020).

2.1.2.3 Video destekli torasik cerrahi

Video destekli torasik cerrahi ilk olarak 1990°l1 yillarda gelistirilmeye baslanmus,
1991°de ilk akciger lobektomisi yapilmistir. Endoskopik kamera teknolojisinin
kullanimi, cerrahlarin g6giis boslugundaki islemleri daha dogrudan ve hassas bir sekilde
yapmalarint saglamistir (Gross vd., 2023). Yontemde c¢ift liimenli entiibasyon ve
uygulama bolgesindeki akcigerin  fonksiyonunun azaltilmasiyla, mediastinoskopi,
torakoskopik biyopsi, pnomonektomi, lobektomi gibi islemlerde cerrahi alanin
goriintliilenmesi icin bir kamera kullanilir (Decaluwe vd., 2015). Yontem, geleneksel
acik cerrahiden daha az invaziv olup, hastalarin iyilesme siireclerini hizlandirmakta ve
komplikasyon riskini azaltmaktadir. Glinlimiizde, lobektomi, pndmonektomi, biyopsi ve
diger gogiis cerrahi islemlerinde altin standart olarak kullanilmakta; cerrahi pratiklerin
modernizasyonunda énemli bir rol oynamaktadir (Gross vd., 2023). Yontem genellikle
daha az kanama ve komplikasyon riski ile iligkilendirilir, bu da hastalarin ameliyat
sonrast donemde daha az kan transfiizyonu ve daha kisa hastanede kalis siiresi
gerektirmesine yardimei olur. Ancak cerrahin dikkatli olmamasi durumunda damarlara

veya diger hayati yapilarin zarar gérmesi potansiyel riskini tasir (Decaluwe vd., 2015).
2.1.2.4 Akciger rezeksiyonlar:

Wedge Rezeksiyonu, genellikle akciger kanseri gibi durumlarda uygulanan cerrahi
islemlerdir. Bu islemler, akcigerin bir kisminin veya tamaminin (lobda saptanan yara,
beze, leke vb.) cerrahi olarak ¢ikarilmasini igerir (Basceken ve Cakabay, 2020). Temel

olarak ti¢ ana tiirli vardir.

Lobektomi: Akcigerin bir lobunun (boliimiiniin) ¢ikarilmasi islemidir. Lobektomi,

genellikle kanserli bir boliimiin ¢ikarilmas1 amaciyla uygulanir (Bayrak vd., 2014).
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Pnémonektomi: Akcigerin tamaminin ¢ikarilmasi islemidir. Bu islem genellikle ileri
evre akciger kanseri veya diger ciddi akciger hastaliklarinda gereklidir (Groth vd.,

2015; Beck vd., 2020).

Segmentektomi: Akcigerin bir segmentinin (daha kii¢iik bir boliimii) ¢ikarilmasi
islemidir. Segmentektomi, kiigiik ve erken evre kanserlerde veya bazi benign (iyi huylu)

lezyonlarin ¢ikarilmasinda tercih edilen bir yontemdir (Dogruyol ve Okur, 2021).

Torakotomi ise gogiis bosluguna erismek i¢in yapilan cerrahi bir prosediirdiir. Klasik
posterolateral yaklasim genellikle optimal cerrahi goriintii saglar ancak kaslarin
ayrilmastyla agrili olabilir. Mini torakotomi ise kas boliinmesini Onlemek igin
tasarlanmis olup cerrahin goriis alanini sinirlayabilir ve bazi riskleri artirabilir (Maloney

vd., 2022).

- Standart torakotomi yontemleri arasinda posterolateral, aksiller, anterior, trapdoor
ve median sternotomi bulunur. Posterolateral torakotomi (PLT), genisletilebilir bir
alan saglayarak cogu goglis ameliyati i¢in tercih edilir ancak cerrahin birka¢ ana
kas1 kesmesi gerekebilir, bu da ciddi komplikasyonlara yol agabilir (Askarpour vd.,
2018).

- Lateral torakotomi, superior torasik sempatik sinir sistemi ameliyatlart igin
kullanilirken, anterior torakotomi Ozellikle mediastinal kitle biyopsisi gibi
islemlerde avantajlidir ancak sinirli agiklik riski tagir (Askarpour vd., 2018)

- Medyan sternotomi, kalp, biiylik damarlar, timus ve bazi akciger ameliyatlarinda

kullanilan ve mitkemmel bir goriintii saglayan bir yontemdir (Balci, 2015).
2.1.3 Gogiis cerrahisi sonras1 komplikasyonlar

Gogiis cerrahisi, akciger ve mediastinal hastaliklarin tedavisinde kullanilan gesitli
cerrahi prosediirleri icermektedir. Her cerrahi miidahale sonrasinda genellikle
postoperatif komplikasyonlar ortaya g¢ikabilir. Bu komplikasyonlar, cerrahi islemlerin
siiresi ve komplikasyon baglangicina bagli olarak degisiklik gdsterebilir. Literatiirde
belirtildigi gibi, bir ay iginde ortaya cikanlar erken komplikasyonlar olarak kabul

edilirken, bir aydan daha uzun siirede gelisenler ise ge¢ komplikasyonlar olarak
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adlandirilmaktadir (Kang vd., 2019). S6z konusu komplikasyonlara Tablo 1’de yer

verilmisgtir.

Tablo 1. Gégiis Cerrahisinde Izlenebilen Komplikasyonlar(Kang vd, 2019)

Komplikasyon Komplikasyon Nedeni

Akut respiratuar distres sendromu  Endotel disfonksiyonu, lenfatik dolasimda bozulma, artan kan
akis1

Ameliyat sonrasi interkostal Tiimiiyle kapanan gogiis duvari

akciger herniasyonu

Ampiyem Ozofagoplevral veya bronkoplevral fistiil, plevra boslugunda
enfeksiyon

Anastomotik ayrilma Bronsiyal duvar iskemisi, bronsiyal anastomoz alaninda asir1
gerilim, genisletilmis lenf nodu diseksiyonu

Atelektazi Havalanamayan akciger parankimi, mukus tikanmasi

Bronkoplevral fistiil Ameliyat 6ncesinde bronkoskopi ve radyasyon tedavisi;

sonrasinda 16kositoz, steroid kullanimi, pléropulmoner
enfeksiyon, mekanik ventilator

Brong anastomoz darlig1 Striiktiir olusumu ve sekonder iyilesme ile anastomoz ayrilmasi,
distalinde belirgin iskemi, graniilasyon doku

Derin sternum yarasi enfeksiyonu  cilt enfeksiyonu, Staphylococcus aureus, tiitiin kullanimi,
hiperglisemi, diyabetis mellitus, obezite, yaslilik

Hemotoraks kanama koagiilopatisi, pulmoner damardan kayma, sistemik
vende yaralanma, g6giis duvarindaki bronsiyal arter veya
sistemik damarlarin yeterli olmayan hemostazi

Kalp fitig1 Oksiirme, ekstiibasyon, pozisyon degisiklikleri ya da negatif
basing ile uygulanan gogiis tiipii

Pnémoni Mekanik ventilasyon, entiibasyon, atelektazik akcigerde bakteri
kolonizasyonu, mide sekresyonlarinin aspirasyonu

Postpnémonektomi sendromu Pulmoner rezeksiyon ardindan kayma nedenli dinamik hava
yolu basist

Pulmoner 6dem Kilcal damar gegirgenligi ve hidrostatik basincin artmasi, diisiik

serum kolloidal ozmotik basing, yiiksek hacim diiirez, donmus
plazma transfiizyonu, pndmonektomi, artimiler
Silotoraks Torasik kanalin veya ana lenfatik damarlardan birinin bozulmasi

2.2 Gogiis Cerrahisinde Hemsirelik Bakim

Gogiis cerrahisinin en yaygin nedeni akciger kanseridir. ABD’de her yil yaklasik 39.000
yeni vaka goriilmekte ve 35.000°den fazla kisi akciger kanserinden Olmektedir
(Crimmons, 2016). Diger yaygmn nedenler arasinda akciger kanseri, spontan
pnomotoraks, amfizem, tliberkiiloz, bronsektazi, enfeksiyonlar, travma ve sarkoidoz
bulunur (Yang vd., 2014). Standart gogiis cerrahisi genellikle torakotomi ile yapilir.
Ancak teknolojideki ilerlemeler sayesinde video yardimli torasik cerrahi (VATS) ve
robot yardimli torasik cerrahi (RATS) gibi yontemler de gilivenle uygulanabilmektedir.
Bu cerrahi prosediirlerde tek akciger ventilasyonu (SLV) kullanilmaktadir. Teknolojik
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gelismeler, ameliyat sonrasi donemde hastalarin yasam kalitesini artirsa da ameliyat
sonras1 bulanti, kusma, atelektazi gibi genel komplikasyonlarin yani sira, mediastinal
kayma, akciger ve kalp torsiyonu ve post pnomonektomi sendromu gibi spesifik
komplikasyonlar da goriilebilmektedir (Sengupta, 2015; Crimmons, 2016). Bu
stireglerin etkin yonetimi i¢in cerrahi hemsirelerinin gogiis cerrahisi konusunda derin
bilgi sahibi olmalart 6nem arz etmektedir. GOgiis cerrahisinde hemsirelik yonetimi,
hastalarin  ameliyat Oncesi-esnasi-sonrast  bakimin1  kapsayan, kapsamli ve
multidisipliner bir yaklasimdir. Bu siirecte hemsirelerin rolii, hastalarin giivenligini ve
iyilesme siirecini desteklemektir. Goglis cerrahisi geciren hastalarin tedavi siirecinde,
sagligin korunmasi, kaybedilen sagligin geri kazandirilmasi ve yasam Kkalitesinin

artirtlmas1 hemsirelerin temel amaglar1 arasindadir (Durna vd., 2012).

Ameliyat oncesi donemde hastanin iyi hazirlanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde
kritik oneme sahiptir. Bu siirecte hastanin solunum ve kardiyovaskiiler sistemleri detayli
bir sekilde degerlendirilir. Solunum hizi, sesleri, dispne, oksiiriik, egzersiz intoleransi,
dijital comak parmak, obezite, durus bozuklugu, alkol ve sigara kullanimi1 gibi faktorler
kontrol edilmelidir (Saqib, 2016). Hastanin beslenme durumu degerlendirilip,
malniitrisyon  giderilmelidir. Malniitrisyonlu hastalara oral beslenme destegi
verilmelidir. Hastaneye yatistan sonraki 24 saat icinde NRS2002 degerlendirme araci
kullanilarak beslenme riski belirlenmelidir. Skor {i¢ ve iizerinde ise beslenme destek
ekibiyle iletisim kurulmali ve gerekirse 5-7 giinlik beslenme destegi saglanmalidir.
Akciger fonksiyonlar1 ve egzersiz kapasitesi diizenlenmelidir. Caprini Risk Skoru
Degerlendirme araci kullanilarak vendz tromboemboli riski degerlendirilmelidir; risk
skoru bes veya iizerinde ise kanama riski diglanmali ve ameliyattan 12 saat 6ncesine
kadar diisiik molekiil agirlikli heparin kullanilmahidir. Anemi degerlendirilmelidir
(Batchelor vd., 2019). 400 metre yiirime testi ve kardiyopulmoner egzersiz testleri
yapilmali ve solunum fonksiyonlar1 degerlendirilmelidir (Lim vd., 2010). Akciger
fonksiyon testleri, kan gazi analizleri ve egzersiz testleri yapilmasi Onerilmektedir
(Ozkan, 2014). Ameliyat dncesinde genel hasta egitimi saglanmalidir (Refai vd., 2018).
Bu egitim; derin nefes alma ve oksiirme egzersizleri, solunum hijyeni, sigara kullanima,
erken mobilizasyon, ameliyat sonrasi agr1 kontrolii, temas adresleri, yara ve dren bakimi

ve cerrahi siireci kapsamalidir (Kavakli ve Tarhan, 2020).
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Ameliyat sirasinda hemsirelik bakimi, goglis cerrahisi sirasinda komplikasyonlari
Oonlemek icin alinan Onlemler nezdinde Onemlidir. Ameliyattan 60 dakika Once
intravendz antibiyotik profilaksisi uygulanmasi, gerekirse viicut killarmin alinmasi,
cildin klorheksidin glukonat ile temizlenmesi ve normoterminin saglanmasi ve
normoterminin siirdiiriilmesi i¢in hastanin ¢ekirdek viicut 1sisinin izlenmesi gereklidir

(Batchelor vd., 2019).

Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi, hastalarin iyilesme siirecini desteklemek ve
komplikasyonlar1 6nlemek ic¢in kritik bir asamadir. Bu bakim, hastanin vital
bulgularinin izlenmesi, agr1 yonetimi, solunum fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi,
mobilizasyonun tesvik edilmesi ve yara bakimi gibi ¢esitli alanlar1 kapsar. Hemsireler,
ameliyat sonras1 donemde hastalarin giivenligi ve konforu i¢in kapsamli bir izleme ve
miidahale plam1 uygulayarak, hizli ve etkin bir iyilesme siireci saglamayi hedefler

(Batchelor vd., 2019).

Solunum fonksiyonlarmin siirdiiriilmesi: G6giis cerrahisi sonrasi hastalarda solunum
sistemi komplikasyonlarinin goriilme sikligi %5-80 arasindadir (Sengupta, 2015).
Pulmonik yetersizlik ve atelektazi, bu déonemde sikg¢a rastlanan sorunlardir, 6zellikle
FEV1’i disiik olan hastalarda pulmonik yetersizlik daha yaygindir (Iyer ve Yadav,
2013). Bu komplikasyonlar1 dnlemek i¢in ameliyat sonrasi solunum fonksiyonlar1 15
dakikalik araliklarla kontrol edilmeli, yatak basit 35-40 derece aciya ylikseltilmeli ve
solunum egzersizleri yapilmalidir (lyer ve Yadav, 2013; Crimmons, 2016). Ayrica
aspirasyon ve postural drenaj da atelektaziyi dnlemeye yardimci olur (Iyer ve Yadav,
2013). Hastalarin uygun pozisyonlara yerlestirilmesi ve diizenli olarak pozisyonlarinin
degistirilmesi komplikasyonlarin 6nlenmesinde kilit rol oynar. Pozisyon degistirirken
bas ve gogiis saglam taraftan desteklenmeli, ameliyath taraf gdgiisten veya koldan
tutulmamalidir (Tahiri vd., 2020). Siirekli ayni pozisyonda kalinmamasi, trombiis
gelisimini Onler ve ventilasyon, perfiizyon ve gaz degisimini artirir, bronsiyal
sekresyonlarin uzaklasgtirilmasini saglar (Refai vd., 2018; Tahiri vd., 2020; Kavakl vd.,
2020).

Mobilizasyonun Tesvik Edilmesi: Atelektazi riskini azaltmak i¢in ameliyat sonrasi ilk
24 saat i¢inde mobilizasyon saglanmalidir (Batchelor vd., 2019). Anesteziden ¢ikmadan

once hemgire esliginde {ist ve alt ekstremitelerin pasif hareketleri baslatilmalidir. Bilinci
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yerine geldikten sonra hastanin fiziksel aktivitelere katilimi tesvik edilmelidir. Aktivite
seviyesi asamali olarak artirilmali, ancak mobilizasyondan Once hastanin klinik
stabilitesi saglanmalidir (Tahiri vd., 2020; Li vd., 2020). Hasta ameliyattan 3,5 saat
sonra yatakta oturmali ve 30 dakika boyunca bu pozisyonu korumalidir. Ameliyattan
sonraki dordiincii saatte ise hasta sandalyeye oturmalidir. Hastalar yatagin yaninda
desteksiz bes dakika oturabildiklerinde ve bilateral diz ekstansiyonunu tam
yapabildiklerinde, ayakta durma ve ambulasyona gecebilirler (Ahmad, 2018). Her hasta
ameliyattan sonra ilk giin dort kez yatagin yaninda oturmali, ikinci giin 80 metre,
ticiincli giin ise 100 metre yiiriimelidir. Agr1 ve drenaj nedeniyle hastalar yiiriimek
istemeyebilirler, bu nedenle analjeziklerle agr1 yOnetimi Onemlidir. Postural
hipotansiyon riski nedeniyle, hastalarin ilk ayaga kalktiklarinda veya yiirtidiiklerinde en
az iki kisi tarafindan desteklenmeleri gerekmektedir. Tekerlekli yiiriite¢ler, mekanik
yiikseltme cihazlar1 veya torasik yiiriitecler gibi ekipmanlar da kullanilabilir (Yeung,
2016; Grondell vd., 2018). Tiim mobilizasyon faaliyetleri sirasinda, hastanin drenaj
sistemi dik ve gogiis tlipii seviyesinin en az 0,5 m altinda tutulmahidir (Bertani vd.,

2018; Forster vd., 2021).

Sistem Fonksiyonlarinin Korunmasi: Go6glis cerrahisi sonrasi, akcigerlerde negatif
basing kaybi ve pnomonektomi bolgesinde sivi birikmesi, kalbe baski yapabilir ve
atriyal fibrilasyon (AF) gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlara neden olabilir (lyer ve
Yadav, 2013; Grondell vd., 2018). Bu nedenle, ameliyat 6ncesi beta-bloker kullanimu,
magnezyum eksikliginin giderilmesi ve gerekirse kalsiyum kanal blokeri uygulanmasi
onerilir (lyer ve Yadav, 2013; Batchelor vd., 2019). Ameliyat sonras1 kardiyovaskiiler
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in, pulmoner arteriyel ve santral vendz basing degerlerinin
Ol¢iilmesi, kan gazlarinin takibi, EKG takibi, yatak basinin 30-45 derece yiikseltilmesi
ve hastanin tolere edebildigi kadar yatay pozisyonun degistirilmesi gibi hemsirelik
girisimleri 6nemlidir (Crimmons, 2016; Grondell vd., 2018). Sol lobektomi hastalarinda
kardiyak tamponad goriilebilir ve kardiyak outputta azalma, Beck triadi, pulmoner arter

basinct ve EKG izlenmelidir (Iyer ve Yadav, 2013).

Akut Problemlerin Onlenmesi: Gogiis cerrahisi sonrasi kanama, sok ve derin ven
trombozu gibi komplikasyonlar goriilebilir. Hemsire, ameliyat sonrast kanama ve sok

belirtilerini izlemelidir (Crimmons, 2016). Gogiis tiiptinde 1000 mL/24 saat sivi
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birikmesi kanama belirtisi olabilir ve gerektiginde ameliyat gerekebilir, bu nedenle
gogiis tliptl stirekli izlenmelidir (Iyer ve Yadav, 2013). Hemodinamik durum stabil olsa
bile, goglis tipii drenaj miktarn fazlaysa, lenfatik bosluktan aktif kanamayi
degerlendirmek igin hematokrit degerleri izlenmelidir (lyer ve Yadav, 2013; Batchelor
ve Ljungqvist, 2019). Ameliyat Oncesinde, kanamayir Onlemek i¢in antikoagiilan
kullanim1 kesilmelidir (Batchelor vd., 2019). Ven6z tromboembolizmi Onlemeye
yonelik miidahaleler arasinda risk degerlendirmesi, diisiik molekiil agirlikli heparin
kullanimi, s1vi hacminin saglanmasi, elastik bandaj kullanimi, erken mobilizasyon,
ayaklarin yiikseltilmesi, hareket acgikligi egzersizleri ve pnomatik ekipmanlarin
periyodik kullanimi yer alir (Iyer ve Yadav, 2013; Yeung, 2016; Crimmons, 2016;
Batchelor vd., 2019).

Hidrasyonun Saglanmasi: Go6giis cerrahisi sonrasi pulmoner yetmezligi dnlemek icin
gereklidir (lyer ve Yadav, 2013). Siv1 yonetiminde %0,9’luk salin soliisyonu tercih
edilmelidir (Batchelor vd., 2019). Ancak Akut Solunum Sikintis1 Sendromu riskini
azaltmak icin asir1 hidrasyondan kac¢inilmali ve sivi miktar1 1-2 mg/kg/saat seklinde
ayarlanmalidir (Iyer ve Yadav, 2013). Elektrolit eksikligi varsa, uygun sivilarla
degistirilmelidir (Batchelor vd., 2019). Hipovolemi izlenmeli ve siv1 tedavisi sirasinda
hacimdeki diislis kanamanin bir belirtisi olabilir. Hidrasyonun belirli sinirlara ulagsmasi
durumunda, inotrop destegi diisiiniilmeli ve idrar cikisi izlenmelidir (Iyer ve Yadav,

2013).

Agr1 Yonetimi: Gogiis cerrahisi sonrasinda torakotomi bolgesinde yasanan agri, yetersiz
agr1 kontrolii durumunda torakotomi sonrasi agri sendromuna (PTPS) yol agabilir.
PTPS, insizyon bélgesinde en az iki ay boyunca devam eden veya tekrarlayan agri
olarak tanimlanir ve hastalarin %21-61’inde goriiliir (Odejobi vd., 2019). Agri, derin
nefes alma veya etkili bir sekilde oksiirme yetenegini bozabilir, bu da akciger hacmini
azaltarak ve mukus retansiyonuna neden olarak tekrar entiibasyona yol agabilir (lyer ve
Yadav, 2013; Grondell vd., 2018). Agri kontroliiniin saglanmasi onemlidir ve
Parasetamol ve NSAII kombinasyonu, hasta kontrollii analjezi ve lokal anestezi gibi
yontemler kullanilabilir (lyer ve Yadav, 2013; Batchelor vd., 2019). Opioidler solunum
sistemini deprese edebileceginden, Ozellikle kronik agrisi olan hastalarda dikkatli

kullanilmalidir (Crimmons, 2016). Ayrica epidural anestezi veya paravertebral blok gibi
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yontemler de agr1 kontroliinde etkili olabilir (lyer ve Yadav, 2013; Batchelor vd., 2019).
Agrt yonetimi genellikle ¢oklu analjezi yonetimiyle saglanir. Ameliyat Oncesi ve
sonrasinda uzun siireli etkili lokal anestezi ve interkostal sinir blogu uygulanabilir.
Hastanin agr1 seviyesi dilizenli olarak degerlendirilmeli ve uygun tedavi plani
belirlenmelidir (Li vd., 2020). Gogiis tiiplerinin ¢ikarilmast da hastanin agrisini
azaltabilir ve derin nefes alma ve Oksiirme egzersizleri sirasinda yaranin agilmasini
Oonlemek i¢in yara bolgesi desteklenmelidir (Piccioni vd., 2018).G6giis cerrahisi sonrasi
hastalarda kesi agrisinin yani sira omuz agrisi da goriilmektedir (Odejobi vd., 2019).
Ameliyat sirasinda hastalar LDP’ye yerlestirilir ve {ist kol 90 dereceden fazla fleksiyona
getirildiginde, kas ve baglardaki gerginlige bagli olarak ipsilateral omuzda agr1 olusur.
Omuz agrisinin ortaya ¢ikma orani %37-97°dir. Agr1 nedeniyle kolu hareketsiz tutmak
istemek omuz agikliginin azalmasina neden olur (Blichfeldt-Eckhardt vd., 2017;
Odejobi vd., 2019). Omuz agrisinin azaltilmasinda erken mobilizasyon ve oral analjezik
kullanimi saglanmali, omuz egzersizleri 6gretilmelidir (Blichfeldt-Eckhardt vd., 2017).
Ayrica ameliyat sonrasi agri kontroliinde miizik dinleme, masaj yapma ve dikkati baska
yone cekme gibi diger hemsirelik girisimleri de uygulanabilir. Yapilan ¢aligmalarda
g0giis cerrahisi sonrasi agr1 yonetimi i¢in nefes egzersizi, dua, miizik dinleme, soguk
uygulama, meditasyon ve masaj gibi nonfarmakolojik yontemler kullanilarak hastalarin
agrilarinin 6nemli Ol¢iide azaltildigr gosterilmistir (Liu ve Petrini, 2015; Odejobi vd.,

2019).

Gogiis tlpti drenaji: Ameliyat sonrasi sivi, kanama ve havayi izlemek ve mediastinal
kaymay:r onlemek i¢in hastaya gogiis tlpleri yerlestirilir. Goglis tiiplerinin rutin
kullanim1 konusunda farkli goriisler olsa da ERAS kilavuzlari, gdgiis tiiplerinin tek
girigli olmasi ve ihtiya¢ halinde kullanilmasini 6nermektedir (Batchelor vd., 2019).
Gogiis tiiplerinin ameliyattan sonraki 24-48 saat i¢inde ¢ikarilmasi, enfeksiyon riskini
azaltabilir (Grondell vd., 2018). Uzun siire kullanildiginda su gegirmez esnek bir drenaj
sistemi ile degistirilmelidir (Mehran vd., 2016). Klasik su alt1 drenaji yerine dijital
gbgiis tiipleri kullanilmasi, plevral hava kagiglarinin daha iyi izlenmesine ve hastalarin
yasam kalitesinin artmasina katki saglayabilir (Demir Korkmaz vd., 2023). Gogiis tiipii
olan hastalarin sivi ve hava takibi saatlik olarak yapilmali, tiipiin tikaniklik acisindan

izlenmesi ve sivinin renginin gozlemlenmesi onemlidir. Hemsirelik bakiminda, tiip
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klempleme ve efleuraj yapilmamali, tiipiin dogru pozisyonda olmasi saglanmali ve

kapali drenaj sistemi bozulmamalidir (Crimmons, 2016).

Yara Bakimi: Ameliyat sonrasi yara iyilesmesini saglamak i¢in kan sekeri diizeyleri
diizenli araliklarla takip edilmeli ve yara temizligi salin soliisyonu ile non-touch
yontemiyle yapilmalidir. Obez hastalarda hidrokolloid yara kapama {irtinleri tercih
edilebilir ve vakum destekli yara kapama gerekebilir (Li vd., 2020). Beslenme durumu
da yara iyilesmesinde kritik 6neme sahiptir. Ameliyat 6ncesi hastanin beslenme durumu
degerlendirilmeli ve gerekirse oral beslenme firtinleri kullanilmalidir (Batchelor vd.,
2019). Ameliyat sonrast kilo kayb1 ve viicut kitle indeksi izlenmeli (Refai vd., 2018;
Batchelor vd., 2019; Forster vd., 2021), albiimin diizeyleri degerlendirilmelidir.
Beslenme bozuklugu olmayan hastalarda yara iyilesmesinin hizli oldugu ve albiimin

diizeylerinin normal oldugu gézlemlenmistir (Kaya vd., 2016).
2.3 Gogiis Cerrahisi Operasyonu Gegiren Hastalarda Oz Yeterlilik

Oz yeterlilik, bireylerin morbiditeyle miicadelede, uyum saglamada ve tedavi siireclerini
siirdiirmede 6nemli bir rol oynar. Arastirmalar, 6z yeterlilik inancinin hastalik siirecini
olumlu yonde etkileyebildigini gostermektedir (Bandura, 1997; Liang vd., 2015). Bu
kavram, kisinin olaylar1 kontrol edebilme veya belirli bir eylemi basariyla
gerceklestirebilme algist olarak tanimlanmaktadir (Bandura, 2014). Ozellikle 6z bakim
sorumluluklarmi etkili bir sekilde yerine getiren hastalarin yiiksek 6z yeterlilik
diizeylerine sahip olduklar1 belirtilmektedir (Yesilyaprak, 2012). Yapilan c¢alismalar,
yiksek 0z yeterliligin 1iyilesme siirecini hizlandirabildigini ve olumlu ydnde
etkileyebildigini ortaya koymustur (Ucakan, 2010). Ayrica Onerilen saghk
davraniglarin1 baglatma ve uygulama konusunda yiiksek 6z yeterlilik diizeyinin 6nemli
bir etkisi oldugu vurgulanmaktadir (Hacihasanoglu vd., 2012). Bu baglamda, 6z
yeterlilik diizeyinin belirlenmesi, bireylerin tedavi siireclerindeki ihtiyaclarinin
anlasilmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Bandura, 1977; Liang vd., 2015). Yiiriitiilen
bir arastirmada yiiksek 6z yeterlilik diizeyine sahip hastalarda semptom ydnetiminin
pozitif yonde etkilendigi saptanmistir (Liang vd., 2015). Son yillarda teknolojik
ilerlemeler, gogiis cerrahisi operasyonlart sonrasi hastanede kalis siiresini 6nemli 6l¢iide
azaltmistir. Bu durum, hastalarin evde izlem siireclerinin daha biiyiik bir 6nem

kazanmasina yol agmistir. Gogiis cerrahisi gegiren hastalar, iyilesme siireglerinde sosyal
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yasama uyum saglama, giinliik aktivitelere donme, is hayatina geri donme, ruhsal ve
bedensel sagliklarini koruma gibi konularda destek ihtiyact duymaktadir (Granger vd.,
2014). Bu nedenle, hastalarin yasam kalitesini etkileyen semptomlarin ve taburculuktan
sonraki donemde bu semptomlarin hayatlar1 iizerindeki etkilerinin anlasilmasi ve
hastalarin bas etme stratejilerinin belirlenmesi biiyilk 6nem tagimaktadir (Ardo vd.,
2018).

Gogiis cerrahisi sonrasi hastalar fiziksel, duygusal ve sosyal degisiklikler yasamaktadir
(Dursun ve Sanli, 2013; Eghbali vd., 2021). Ozellikle ameliyat sonras1 erken dénemde
insizyonel agri, uyku bozuklugu, istah azalmasi, bulanti, kusma, ekstremite yaralanmasi
ve stres gibi semptomlar agirliklidir (Sillero ve Zabalegui, 2018). Zhang vd. (2022)
hastalarin erken dénemde gogiis agrisi, bulanti, kusma, uyku bozuklugu ve ameliyat
yarasimna bagli semptomlar yasadiklarini tespit etmistir. Semptomlarin siddeti orta
diizeydedir. Bozkurt ve Saglam (2021) tarafindan yapilan ulusal ¢aligmada da hastalarin
benzer semptomlar yasadigr belirtilmistir. Ancak semptomlarin siddeti yiiksektir.
Ozellikle bekar olan, yalmz yasayan ve ailesinde kalp hastaligi ykiisii olan hastalar
diger hastalara kiyasla daha siddetli kardiyak semptomlar yasamistir. Ameliyat
sonrasinda hastalar tarafindan algilanan semptomlarin siddeti, psikolojik destek ve 6z
yeterlilik diizeyi ile iligkilidir (Ewart, 1989; Ozcan, 2008). Zhang vd. (2022) calismaya
katilan hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin yiikksek oldugunu bildirmistir. K&hler vd.
(2018) teshisini almasinin tizerinden 6-12 ay gecenlerde 6z yeterlilik diizeyini yiiksek
saptamustir. Benzer sonuglar farkli arastirmalarda da izlenmektedir (Greco vd., 2014;
Caglar vd., 2021; Eghbali vd., 2021). Bu baglamda, 6z yeterlilik algisi yiiksek olan
hastalar stresle daha kolay basa ¢ikmakta, taburcu olduktan sonra islerine daha erken
donmekte ve yasam degisikliklerine daha kolay uyum saglamaktadir (Lev ve Owen,
2000). Yiiksek 6z yeterlilik, hastalarin ameliyat sonrasi siirecin yonetiminde kendilerine
olan gilivenlerini artirir, hastalikla ilgili farkindalik saglar, tedaviye uyumu temin eder ve
semptomlarla basa ¢ikmayi1 kolaylastirir (Lu vd., 2020). Bu dogrultuda, hastalara aile ve
sosyal destek saglanmasi, hasta-hemsire iletisiminin artirilmasi ve perioperatif donemde

hastalara etkin bir sekilde psikolojik destek verilmesi onerilebilir.
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2.4 Gogiis Cerrahisi Operasyonu Geciren Hastalarda Mobilizasyon

Mobilizasyon, hastalarin uygun zamanda yardim almak veya almamak suretiyle
yiiriime, ayaga kalkma, oturma gibi eylemleri gergeklestirmesidir (Kalisch vd., 2013).
Erken mobilizasyon hastaliga, gecirilen operasyonun tipine bagli bagl olarak, ameliyat
sonrast hastanin bilincini kazandig1 en kisa siirede ayaga kalkip yiiriimesidir (Nancy vd.,
2014). Cerrahi miidahaleden sonra hastanin hareketliligini artirmak veya belirli
bolgelerdeki dokularn esnekligini yeniden kazandirmak i¢in dnemlidir. Ozellikle gdgiis
cerrahisinde, hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel terapilerle veya hareket programlariyla
mobilizasyonu tesvik edilir, boylece iyilesme siireci hizlandirilabilir ve fonksiyonel
iyilesme desteklenebilir. Onemli bir ERAS bileseni olan erken mobilizasyon, yatak
istirahatinin uzun siire devam etmesinden kaynaklanabilecek fiziksel zayiflik, kas kaybz,
solunum problemleri, tromboemboli ve bagirsak tikanikligi gibi komplikasyonlar1 6nler

ve hastanede kalis stiresini kisaltir.

Bu c¢alisma, gogiis cerrahisi geciren hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin mobilizasyon
tizerine olan etkisini belirlemeyi hedeflemektedir. Yapilan arastirma ile hastalarin 6z
yeterlilik  diizeylerinin  mobilizasyon  silirecindeki  roliinlin  anlagilabilecegi

distiniilmektedir.
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3.YONTEM

3.1 Arastirma Modeli ve Amaci

Bu aragtirma, gogilis cerrahisi nedeniyle operasyon geciren hastalarin 6z yeterlilik
diizeyinin mobilizasyon iizerine etkisinin incelenebilmesi amaciyla tanimlayict ve

kesitsel olarak gerceklestirilecektir. Bu dogrultuda asagidaki sorulara yanit aranmustir.

- @Gogiis cerrahisi nedeniyle operasyon gegiren hastalarin 6z yeterlilik diizeyinin
mobilizasyon iizerinde etkisi var midir?

- Gogiis cerrahisi nedeniyle operasyon gegiren hastalarm GOO ve HHO toplam
puanlar tanimlayic1 6zelliklere gore degisim gdstermekte midir?

- Gogiis cerrahisi nedeniyle operasyon gegiren hastalarin GOO ve HHO toplam

puanlart hastaliga ait bilgileri ile degisim gostermekte midir?
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Subat 2024 — Mayis 2024 tarihleri arasinda, ¢alismanin yapilabilmesi i¢in
Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden kurum
izinleri alinarak, goglis cerrahisi nedeniyle operasyon gec¢irmis aragtirmaya katilmayi

kendi rizasi ile kabul eden 132 hasta ile gergeklestirilmistir.
3.3 Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gogiis cerrahi servisinde yatan gogiis cerrahisi olan hastalar olusturmustur. Ilgili birimde
aylik ortalama 76 hasta gogiis cerrahisi islemi nedeni ile bakim gérmektedir. Calismada
yeterli 6rneklem sayisinin belirlenmesi amaciyla giic analizi kullanilmistir. Gii¢ analizi
icin G*Power 3.1.4 tercih edilmistir (Faul vd., 2007). Gii¢ analizinde kullanilacak
parametrelerin belirlenmesi amaci ile literatiirde ilgili ¢alismalar incelenmistir (Biger ve

Yilmaz Karabulutlu, 2020).

Buna gore ¢ift kuyruklu hipotez i¢in, Slope H1: 0.22, Slope HO: hata pay1 (Alfa): 0.05

ve gii¢ (1-B): 0.80 ile calismaya dahil edilmesi gereken minimum Orneklem sayisinin
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toplam 123 kisi olmas1 gerektigi hesaplanmistir.Calisma go6giis cerrahisi operasyonu

geciren 132 hasta ile yapilmistir.

Cogu hasta, ameliyat sonrasi kesi alanina zarar verecegi, bulanti, bag donmesi olmasi

veya kendini hazir hissetmeme, iiriner kateter ya da dren gibi yardimci ekipmanlarin

varlig1, bunlarin yerinden ¢ikacagi korkusu, diisecegi ya da agr1 hissedecegi endisesiyle

mobilize olmak konusunda isteksizdir(Vermisli vd., 2022).Operasyonun 2. Giintindeki

hastalar1 almamaiz bu ¢alisma ile de desteklenmektedir.

3.4 Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Ornekleme alinma kriterleri

Gogiis cerrahisi operasyonun 2. giiniinde olan,
18 yasindan biiyiik olan,

Yer ve zaman oryantasyonu olan,

Duyma ve gérme sorunu olmayan hastalar,
Okuma yazma bilen,

Arastirmaya goniillii katilmay1 kabul eden ve yazili onam alinan hastalar

Orneklemden dislanma kriterleri

Klinikte genel durumu (yasam bulgular1 instabil olan) veya biling durumu

bozulan hastalar.
Oksijen satiirasyonu %901 altinda olmast
Sozel iletisim kurulamayan,

Duyma giicliigii olan, veri toplamay1 engelleyecek herhangi bir hastalig1 olan

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: hasta hareketliligi ve 6z yeterlilik durumlar1 olusturmaktadir.
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Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢alisma, sosyal giivence,
gelir, daha Once hastanede yatma deneyimi, akciger hastaligi disinda baska bir kronik

hastalik,sigara alkol kullanimi,ameliyat sekli ve tiirii olusturmaktadir.
3.6 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanma islemine baslanmadan 6nce gerekli etik kurul izni 06.03.2024
tarihli Izmir Bakircay Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
yazili izin alimmistir (EK-7). Yapilan arastirma ile ilgili hastalardan bilgilendirilmis
onam(EK-6) ve hastaneden kurum izni alinmistir. Genellestirilmis Oz Yeterlilik Olgegi

(EK-4) ve Hasta Hareketlilik Olgegi(EK-5) icin ilgili yazardan kullanim izni alimustir.
3.7 Veriler ve Toplanmasi

Arastirma, yiliz yiize iletisim metodu tercih edilerek gerceklestirilmis olup, tamamen
goniillillik esasmna dayal yiritiilmistiir. Arastirma verilerinin toplamasinda ti¢ veri
toplama arac1 kullanilmistir: Hasta Bilgi Formu, Genellestirilmis Ozyeterlilik Olgegi,
Hasta Hareketlilik Olcegi.

Hasta Bilgi Formu: Hastalarin sosyodemogrofik o6zelliklerini belirlemek amaci ile
gelistirilen 12 sorudan olugsmaktadir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, sosyal giivence, gelir durumu, hastane deneyimi, kronik hastalik
durumu, sigara-alkol kullanimi, ameliyat tiirli, ameliyat sekli sorular1 yer almaktadir.
(Biger ve Yilmaz Karabulutlu, E., 2020)

Genellestirilmis  Ozyeterlilik Olgegi: Jerusalem ve Schwarzer (1979) tarafindan
gelistirilen 6lgegin Tiirkge uyarlamasi Usta Yesilbalkan (2005) tarafindan yapilmaistir.
Olgek, bireylerin dzyeterlilik diizeylerini dlgmek amaciyla kullanilir ve 1-3 aras
puanlanan 10 segenek vardir. Toplam puanda alinabilecek en diisiik puanin 10, en
yiiksek puanin ise 30 oldugu hesaplanmaktadir. Olgekten alman puana gore 6z yeterlik
de artmaktadir. Olgegin test tekrar giivenilirliginin 0.80 ve i¢ tutarlihiginin ise 0.88
oldugu ifade edilmistir. Bu calismada ise Olgegin i¢ tutarlik gilivenirligi i¢in yapilan
Cronbach alfa katsayis1 ,942 olarak tespit edilmistir.
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Hasta Hareketlilik Olcegi (Patient Mobility Scale): Heye vd. (2002) tarafindan cerrahi
operasyon sonrast hastalarin hareketlilik algilarim1  ve objektif gdzlemlerini
degerlendirmek igin gelistirilmistir. Hasta Hareketlilik Olgegin Tiirkge gecerlilik
giivenirlilik caligmasit Tulitha Ayoglu ve Neriman Akyolcu tarafindan yapilmistir
(Ayoglu ve Akyolcu, 2014). Bu 6lgek, cerrahi girisim sonrasi hastalarin deneyimledigi
dort temel aktiviteyi (yatak iginde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda
oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiiriime) degerlendirir. Her bir
aktivite sirasinda hissedilen agr1 ve gii¢liik seviyeleri, 15 ¢cm uzunlugunda gorsel bir
analog skala kullanilarak 6l¢iiliir. Hastanin isaretledigi nokta ile "0" arasindaki mesafe,
kalibre edilmis bir cetvelle Olclilerek sayisal deger belirlenir. Artan puanlar, aktivite ile
ilgili agr1 ve giicliikte artis oldugunu gosterir. Her bir aktivite i¢in ayr1 ayr1 puanlar elde
edilip, bu puanlarin ortalamasi hesaplanarak global hasta hareketlilik puan1 bulunur.
Orijinal ¢alisma, agr1 ve giicliik puanlarinin dagilimi ve korelasyonu, her bir aktivite
icin puanlar arasinda giiclii bir iligski oldugunu (r=0,89, p<0,0001) ortaya koymustur. Bu
sonuglar, 6lgegin dlgmek istedigi kavrami basariyla degerlendirdigini gosterir. Olgegin
i¢ tutarlilik giivenilirligi, Cronbach alfa degeri ile degerlendirilmis ve cerrahi girisim
sonrast 1. giin i¢in 0,98 (kontrol grubu 0,94; hasta grubu 0,95), 2. giin i¢in ise 0,98
(kontrol grubu 0,95; deney grubu 0,96) olarak belirlenmistir (Heye vd. 2002). Bu
calismada ise Olgegin i¢ tutarlik giivenirligi i¢in yapilan Cronbach alfa katsayisi ,894

olarak tespit edilmistir.

Tablo 2. Hasta Hareketlilik Olgegi

. En Diisiik ve En
Olcek ve Alt Boyuilar Madde Sayis:1 Maddeler

Yiiksek Puan
Yatak icinde bir taraftan diger tarafa dénme 5 12 0.15%
.. (agnive zorluk derecesi)
=
% Yatak kenarinda oturma 2 3-4 0-15%
~ Yatak kenarmnda avaga kalkoma 2 5-6 0-15%
Hasta odasmda viiriime 2 7-8 0-15%

* Dért harekette bulunan tkiger maddenm her brmm puam 0-13 arasmda ayvn heszplanmaktader.
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3.8 Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Olgeklerden toplanan verilerin analizinin yapilabilmesi i¢in SPSS 26 paket programi
kullanilmistir.  Verilerin normal dagilimi igin c¢arpiklik ve basiklik degerleri
incelenmistir. Tanimlayici bulgular i¢in sayi, ortalama ve yiizdelik dilimler kullanilmais,
degiskenler arasi farklarin incelenmesinde normal dagilimin oldugu durumlarda t testi
ve ANOVA, normal dagilimin olmadigi durumlarda ise Mann-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Iliskilerin aranmasinda Pearson korelasyon analizi

tercih edilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p<.05 esas alimistir.

Oncelikle verilerin normal dagilim gdsterme durumlar1 degerlendirilmistir. Degerlerin
+1,5 ve -1,5 arasinda olmas: halinde normal dagilim gosterdigi kabul edilerek

parametrik analizin gergelestirilmesi gerekmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Tablo 3. Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olcek N Max Min Ort. Skewness Kurtosis
Genellestirilmis Ozyeterlilik Olcegi 10 30 10 18,6970 422 -,382
Hasta Hareketlilik Olcegi 8 16 40 28,7803 -,135 ,086

Tablo 3’te goriildiigii lizere degerler uygun aralikta saptanmis ve parametrik analizler

yapilmas1 uygun goriilmiistiir.

Tablo 4’te i¢ tutarlilik katsayisindan yararlanarak giivenilirlik degerlendirilmistr. Buna
gore Cronbach’s Alpha Katsayisinin o>0,60 olmasi durumunda oOlgekler giivenilir

kabulii gormektedir (Ozdamar, 1999).

Tablo 4. Cronbach’s Alpha Katsayist

Olcek Cronbach’s Alpha
Genellestirilmis Ozyeterlilik Olgegi ,942
Hasta Hareketlilik Olcegi ,894
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4 BULGULAR VE TARTISMA

Bu bolimde 132 katilimecidan edinilen verilerden yararlanarak IBM SPSS v.23 paket
programi ile istatistiksel analiz gergelestirilmistir. Ardindan c¢alismanin sonuglarini
karsilastirmak iizere yeniden literatiir taramas1 gergeklestirilmistir. Ancak daha once
belirtildigi {izere arastirmanin 6zgiin olduguna yonelik diisiinceleri pekistirecek bigimde
benzer bir arastirma saptanamamistir. Bu nedenle bu aragtirmada erisilen sonuglar

tartisilmagtir.
4.1 Bulgular

Yiiksek giivenirlik elde edilmesinin ardindan analize baslanmistir. Oncelikle

katilimeilarin demografik bilgileri paylagilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

F %
Yas 18-34 10 7,6
35-44 22 16,7
45-54 39 29,5
55-64 29 22,0
65-74 23 17,4
75+ 9 6,8
Min-Maks (Ort-SS) 24-81 (54,129-13,624)
Cinsiyet Kadin 56 42,4
Erkek 76 57,6
Medeni Durum Bekar 92 69,7
Evli 40 30,3
Egitim Diizeyi Okuryazar 18 13,6
Ilkokul 35 26,5
Ortaokul 25 18,9
Lise 29 22,0
Yiiksekogretim 25 18,9
Calisma Durumu Evet 48 36,4
Hay1r 84 63,6
SGK Yararlanma Evet 129 97,7
Hay1r 3 2,3
Gelir Durumu Gelir Giderden Diisiik 82 62,1
Gelir Gidere Esit 25 18,9
Gelir Giderden Yiiksek 25 18,9
Hastaneye Yatma Evet 88 66,7
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Deneyimi
Ek Kronik
Hastahk

Tiitiin-Alkol
Kullanimm

Ameliyat Tiirii

Ameliyat Sekli

Hayir
Evet
Hayir
Akciger kanseri
Astim
Guatr
Hiperlipidemi
Kalp yetmezligi
Meme kanseri
Diyabet ve astim
Guatr ve meme kanseri
Guatr ve prostat kanseri
Hipertansiyon ve hiperlipidemi
Diyabet ve hipertansiyon ve guatr
Prostat kanseri
Diyabet ve prostat kanseri
Hipertansiyin
Ritim bozuklugu
Diyabet
Diyabet ve hipertansiyon
Diyabet ve hipertansiyon ve ritim bozuklugu
Yok
Evet
Hayir
Pnémonektomi
Lobektomi
Wedge rezeksiyonu
Segmentektomi
VATS
Torakotomi

© O D WNRPRRRRRRRRR PR

O L BAEDNOOO WN LN
H 0 ~ O N b O O ~

33,3
47,0
53,0

‘o

0 O 0O 0 O O O O ™

o W WP
© 0 o wu1 ®

20,5

53,0
28,8
71,2
50,8
15,2
33,3

66,7
33,3

Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina goére dagilimi incelendiginde, en biiyiik
gruplarin 45-54 yas ve 55-64 yas araliklarinda oldugu goriilmektedir. Cinsiyet dagilimi
ise katilimcilarin ¢ogunlukla erkek (%57,6) oldugunu gostermektedir. Medeni durum
olarak cogunluk bekar (%69,7) olarak belirlenmistir. Egitim diizeyi agisindan ilkokul ve
lise mezunlarinin yogunlukta oldugu goriilmektedir. Calisma durumu olarak ise
katilimcilarin {igte biri aktif olarak calismaktadir. Saglik sigortasi kullanimi neredeyse
tamamiyla (%97,7) saglanmis durumdadir. Gelir durumu genellikle gelir giderinden
diisiik seviyelerde (%62,1) bulunmaktadir. Katilimcilarin énemli bir kism1 daha 6nce
hastaneye yatmis (%66,7) ve ek olarak %47,0'sinde ek kronik hastalik bulunmaktadir.

Hastalar arasinda en fazla goriilen kronik hastalik "Diyabet ve hipertansiyon" olarak

34



belirtilmistir. Bu durum, katilimcilarin %20.5'inde (27 kisi) goriilmektedir. Tiitiin ve
alkol kullanimi ise katilimeilarin tigte birinde (%28,8) gézlemlenmistir. Operasyon tiirii
olarak pndmonektomi en sik yapilan islem (%50.8) olup, bu operasyonlarin ¢ogunlugu

VATS yontemiyle gerceklestirilmistir (%66.7).

Tablo 6. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri ile HHO ve GOY 6lgekleri arasindaki

iligki
Yas N Ort. SS. F P Post Hoc
HHO 18-34! 10 25,800 2,741 2,047 076
35-442 22 27,227 3,728
45-543 39 29,179 5,185
55-64% 29 29,172 4,252
65-74° 23 29,478 4521
756 9 31,111 5,925
GOO 18-34! 10 22,000 4,899 5200 ,000 1>4, 1>5,
35-442 22 20,545 3,713 3>4
45-543 39 19,718 4,377
55-644 29 16,828 3,392
65-74° 23 16,783 4,431
55 9 17,000 4,000
Cinsiyet N Ort. SD. T P
HHO Kadin 56 20,6964  4,95037 1,965 ,052
Erkek 76 28,1053  4,32228
GOO Kadm 8 18,0536  4,44121  -1,444 151
Erkek 122 19,1711 4,36161
Medeni
Durum N Ort. SD. T p
HHO Bekar 92 28,75 43944 -,113 ,910
Evli 42 28,85 5,2455
GOO Bekar 92 18,6630  4,0063 -,133 ,894
Evli 40 18,7750 5,2890
Egitim
Durumu N Ort. SS. F P Post Hoc
HHO Okuryazar! 18 31,0000 5,0643 2571 041 1>4,1>5
flkokul? 35 29,2857  4,6246
Ortaokul® 25 29,4400  3,9799
Lise* 29 27,2414 51938

Yiiksekogretim® 25 27,6000  3,6515
GOO  Okuryazar! 18 17,0000  4,3250 7,567  ,000 5>1, 5>2,
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ilkokul® 35 17,4571  3,0423 5>3,5
Ortaokul? 25 17,8000  3,8944 o<4

Lise 29 18,7241  4,7048
Yiiksekogretim® 25 22,5200 4,3023

Calisma N Ort. SD. T P
Durumu

HHO Evet 48 27,0833  4,6119 -3,287 ,001
Hayir 64 29,75 4,4094

GOO Evet 48 21,0208  4,5964 4,969 000
Hayir 64 17,3690  3,7248
Sgk’dan
Yararlanma N Ort. SD. t P
Durumu

HHO Evet 129 28,6744  4,6405 -1,729 ,086
Hayir 3 33,3333 22,3094

GOO Evet 129 18,7287  4,4507 ,540 ,590
Hayir 3 17,3333  2,3094
Gelir  Durumu N Ort. SS. F P Post Hoc
Degiskeni

HHO Gelir Giderden 82 29,6951 4,7912 4,486 ,013 1>2
Diisiik?
Gelir Gidere 25 27,04 4,0464
Esit?
Gelir Giderden 25 27,52 4,0530
Yiiksek®

GOO Gelir Giderden 82 17,1829  3,6956 16,652 ,000 2>1,3>1
Diisiik?
Gelir Gidere 25 20,44 4,3977
Esit?
Gelir Giderden 25 21,92 4,3677
Yiiksek®

Yas degiskeni HHO puanlar iizerinde anlamli bir fark yaratmazken (F = 2,741, p

0,076) GOO puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustir.(F
4,899, p < 0,001). 18-34 yas grubundaki hastalarin GOO puanlari, 45-54 ve 55-64 yas
grubunun puanlarindan; 35-44 yas grubundaki hastalarin 45-54 yas grubunun
puanlarindan daha yiiksektir. Cinsiyet degiskeni 6lgek puanlari tizerinde herhangi bir

fark yaratmamistir. Medeni durum degiskeni 6l¢ek puanlar lizerinde herhangi bir fark
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yaratmamustir. Egitim diizeyi degiskeni HHO (F = 2,571, p = 0,041) ve GOO puanlar
(F = 7,567, p <0,001) iizerinde istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustir.
Okuryazar olan hastalarin puanlar lise ve yiiksekdgretim mezunu hastalarn HHO
puanlarindan; yiiksekdgretim mezunu hastalarm GOO puanlar1 diger tiim egitim
gruplarindan daha yiiksek saptanmistir. Calisma durumu degiskeni HHO ve GOO
puanlar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustir. Calisma yasaminda
aktif hastalarn GOO puanlar1 aktif olmayan hastalardan daha yiiksek iken HHO
puanlar1 ¢alismayan hastalarda daha yiiksek bulgulanmistir. SGK’dan yararlanma
durumu degiskeni Olgek puanlari tizerinde herhangi bir fark yaratmamustir. Gelir
durumu degiskeni o6l¢ek puanlart iizerinde istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustir. Buna goére gelir diizeyi daha diisiik olan bireylerin HHO puanlari, gelir
diizeyi esit olanlardan daha yliksektir. Gelir diizeyi esit ve gelir diizeyi yiiksek olan
bireylerin GOO puanlari, gelir diizeyi diisiik olanlardan daha yiiksektir. Daha yiiksek
gelir diizeyine sahip bireylerin genellikle daha yiiksek oOzyeterlilik ve daha diisiik

hareket kisitlilig1 puanlarina sahip oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 7. Hastalarin Hastaliga Ait Ozellikleri ile HHO ve GOO Olgekleri Arasindaki

Miski
N Ort. SD. T P

Hastanede Yatma Deneyimi

HHO Evet 88 29,6477 |4,7514 3,132 ,001
Hayir 44 27,0445 |3,9412

GOO Evet 88 18,1818 |4,5449 -1,916 ,048
Hayir 44 19,7273 |3,9905

Ek Kronik Hastalik

HHO Evet 62 30,3226 |4,7349 3,763 ,000
Hayir 70 27,4143 |4,1441

GOO Evet 62 17,5161 [4,2801 -2,979 ,000
Hayir 70 19,7429 14,2925

Tiitlin-Alkol Kullanim

HHO Evet 38 27,9211 |4,8120 -1,355 ,178
Hayir 94 29,1277 |4,5608

GOO Evet 38 20,7895 |4,7713 3,620 ,000
Hayir 94 17,8511 |3,9837

Ameliyat Sekli
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HHO VATS 88 28,0341 |4,0442 -2,669 ,009
Torakotomi 44 30,2727 |5,4147

GOO VATS 88 18,3182 |4,1065 -1,317 192
Torakotomi 44 19,4545 | 4,9342

Ameliyat Tirti

HHO Pnomonektomi® |67 28,1642 |4,1619 1,781 , 154
Lobektomi? 20 28,0000 |3,8251
Wedge 44 30,0000 |5,4899
Rezeksiyonu®
Segmentektomi* | 1 32,0000

GOO Pnémonektomi’ | 67 18,3881 |4,0413  [1,612 ,190
Lobektomi? 20 17,6000 |4,5929
Wedge 44 19,7500 [4,7746
Rezeksiyonu®
Segmentektomi* | 1 15,0000

p<.05 diizeyinde anlamldwr (Cift Yonlii). Kullanilan Test: t- Test

Daha once hastanede yatma deneyimi degiskeni Olgek puanlari lizerinde istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustir. Hastanede yatan bireylerin HHO puanlar,
hastanede yatmayan bireylerinkinden anlamli derecede yiiksektir. Bu durum, daha 6nce
hastaneye yatmis olmanin hareketlilik diizeyi iizerinde olumsuz bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. GOO puanlari ise daha nce hastanede yatma deneyimine
sahip olmayan bireylerde daha yiiksek bulgulanmistir. Kronik hastalifa sahip olma
durumu degiskeni Olgek puanlart {izerinde istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustir. Ek kronik hastaligi olan bireylerin HHO puanlari, ek kronik hastaligi
olmayanlardan anlamli derecede yiiksektir. Bu durum, ek kronik hastaliga sahip
olmanin hareketlilik diizeyi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
GOO puanlar ise ek kronik hastaligi olan bireylerde daha diisiiktiir. Bu durum, ek
kronik hastaliga sahip olmanin genellestirilmis 6zyeterlilik diizeyi lizerinde olumsuz bir
etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Tiitiin-alkol kullanim durumu degiskeni HHO
6lgek puanlari tizerinde herhangi bir fark yaratmamistir. Tiittin-alkol kullanan bireylerin
GOO puanlar ise kullanmayanlardan daha yiiksek saptanmustir. Bu durum, tiitiin-alkol
kullaniminin genellestirilmis Ozyeterlilik diizeyi {izerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Ameliyat sekli degiskeni GOO &lgek puanlar1 iizerinde
anlamli bir fark yaratmamistir. VATS (Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi)

yontemiyle ameliyat olan bireylerin HHO puanlari, torakotomi ydntemiyle ameliyat
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olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢, VATS ydnteminin HHO puanlari
tizerinde daha olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Ameliyat tiirii

degiskeni Ol¢ek puanlar iizerinde herhangi bir fark yaratmamustir.

Tablo 8. Olgek Toplam ve Ortalama Puanlari

Toplam Puan Ortalama Puan
Olgek Min Max X Ss Min Max X ss
GOO 10,00 30,00 18,6970  4,64842 1,00 3,00 1,8697 44136
HHO 16,00 40,00 28,7803  4,41361 2,00 5,00 3,59785 ,58105

GOO: Genellestirilmis Ozyeterlilik Olcegi, HHO: Hasta Hareketlilik Olcegi %: ortalama, ss: standart

sapma.

Tablo 8'te GOO ve HHO o6lceklerinin bu calismadaki skorlarindan elde edilen sonuglar
incelenmistir. GOO 6l¢eginden bu ¢alismada elde edilen en diisiik puan 10, en yiiksek
puan 30 olup, Ol¢ekten alinan ortalama puan 18,70 + 4,65 olarak hesaplanmistir.
GOO'de en diisiik puanin 10, en yiiksek puanin 40 oldugu bilindiginden, arastirma
sonucunda katilimeilarin genellestirilmis Ozyeterlilik algilarinin ortalama diizeyde
oldugu gériilmektedir. HHO 6lgeginden alinan en diisiik puan 16, en yiiksek puan 40
olup, dlgek ortalamasi 28,78 + 4,41 olarak hesaplanmistir. Bu 6l¢egin toplam puani i¢in
aragtirmadan elde edilen verilere gore katilimcilarin hasta hareketlilik algilarinin orta

diizeyin lizerinde oldugu gozlenmektedir.

Tablo 9. Korelasyon Analizi

} HHO GOO
Hasta Hareketlilik Olgegi R 1
P
N 132
Genellestirilmis Ozyeterlilik Olgegi R -,238%** 1
P 006
N 132 132

*0<0.05, **p<0,01 diizeyinde anlamhdr. Kullanilan Test: Cift Yonlii Pearson Korelasyon Testi
r=0.00 iligki yok, r= 0.01 - 0.29 diisiik diizeyde iliski, r= 0.30 - 0.70 orta diizeyde iliski, r= 0.71 - 0.99
yiiksek diizeyde iliski, r= 1.00 miikemmel iliski

Korelasyon tablosuna iliskin bulgular degerlendirildiginde;
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e Hasta Hareketlilik Olgegi ile Genellestirilmis Ozyeterlilik Olcegi arasinda orta
diizeyde negatif bir iliski bulunmaktadir (r=-0,238, p<0,01). Bu, genellestirilmis

ozyeterlilik 6lgegi puanlar1 arttikca hasta hareketlilik 6l¢egi puanlarinin azaldigini

gostermektedir.
Tablo 10. Basit Regresyon Analizi
Model B SH B t p R?
Sabit 4,184 0,215 19,428 ,000 ,057
WEOG -0,314 0,112 -,238 -2,799 ,006

a.Dependent Variable: HHO
b. Predictors: (Constant), GOY

GOY HHO

\ 4

p=-,238
HHO ile GOY arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur (r=-0,238, p=0,003). Bu,
genellestirilmis 6zyeterlilik 6lgegi puanlari arttik¢a hasta hareketlilik dlgegi puanlarinin
azaldigim gostermektedir. GOY degiskeni i¢in B katsayis1 -0,314 olarak bulunmustur.
Bu, GOY degiskenindeki her bir birim artisin HHO degiskeninde -0,314 birimlik bir
azalmaya yol agtigin1 géstermektedir (t=-2,799, p=0,006).

Modelin kolonarite teshisinde, GOyOrt degiskeninin VIF (Varyans Inflasyon Faktorii)
degeri 1,000 olarak bulunmustur. Bu da modelde ciddi bir ¢oklu dogrusallik sorunu

olmadigini gostermektedir.

Verilen regresyon modelinin R? (R Kare) degeri, modeldeki bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskendeki varyansin ne kadarini agikladigini gosterir. Bu durumda, verilen
regresyon modelinin R? degeri 0,057 olarak hesaplanmistir. Bu deger, modeldeki
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki varyansin %5,7'sini agiklamaktadir. Yani,
regresyon modeli Hasta Hareketlilik Olgegi (HHO) puanlarinin  %35,7'sini
aciklamaktadir. Geriye kalan varyans ise modeldeki diger faktorler veya belirlenmemis
degiskenler tarafindan agiklanmaktadir. Goriildiigii lizere model giiriiltii hassasiyetinin
%4,6’s1n1 agiklamaktadir. Olgeklerin biri 5’1t digeri 3°lii likert tipte oldugundan dikkate

alman P degeri olup -0,238 olarak saptanmustir.
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4.2 Tartisma

Bu arastirma, goglis cerrahisi nedeniyle operasyon geciren hastalarin 6z yeterlilik
diizeyinin mobilizasyon {izerine etkisinin incelenebilmesi amaciyla tanimlayict ve

kesitsel olarak gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda asagidaki sorulara yanit aranmastir.
4.2.1 Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisiimasi

Hastalarin ¢ogunlugu 45-54 yas araliginda olup (ortalama yas 54), erkekler (%57,6)
kadinlardan (%42,4) fazladir. Hastalarin biiylik bir kismi bekardir (%69,7), gelir
durumu giderlerinden diisiik olanlar (%62,1) ¢ogunluktadir ve biiyiik oranda sosyal
giivenceden yararlanmaktadirlar (%97,7). Egitim diizeyine bakildiginda en yaygin grup
ilkokul mezunlaridir (%26,5). Hastalarin %66,7'si daha Once hastaneye yatmis ve
%A47'sinde ek kronik hastalik mevcuttur, bunlar arasinda en yaygin olani diyabet ve
hipertansiyondur (%20,5). Ameliyatlar cogunlukla pnémonektomi (%50,8) ve wedge
rezeksiyonu (%33,3) tiirlinde gergeklestirilmis olup, ameliyatlarin %66,7'si VATS
yontemiyle yapilmigtir. Bu demografik ve klinik ozellikler, literatiir ile uyumluluk
saglar. (Dayrit vd., 2021; Wu vd., 2018; Yuan vd., 2014).

4.2.2 Hastalarin tanimlayici ozellikleri ile 6l¢ekleri arasindaki iliskinin tartisiimasi
4.2.2.1 Yas

132 hasta ile gerceklestirilen bu arastirmada &ncelikle, HHO puanlan iizerinde yas
degiskeninin anlamli bir fark yaratmadigi goriilmektedir. Bu, yasin hastalarin
hareketlilik 6lgegi puanlar: iizerinde dogrudan bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir.
Dolayisiyla, farkli yas gruplarindaki hastalarin giinliik aktivitelerindeki sinirliliklarinda

yasa bagli bir varyans gézlemlenmemistir.

GOO puanlar iizerinde yas degiskeninin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(F=4,899, p<0,001). Bu durum, genellestirilmis Ozyeterlilik 6lcegi puanlarinin yasa
bagl olarak degisebildigini ve bu degisikligin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir. Ozellikle, 18-34 yas grubundaki hastalarin GOO puanlarinin, 45-54 ve
55-64 yas gruplarindaki hastalarin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Ayrica, 35-44 yas grubundaki hastalarin da 45-54 yas grubundakilerden daha yiiksek
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puanlar aldigr goriilmiistiir. Bu sonuglar, gen¢ ve orta yas grubundaki hastalarin
genellestirilmis  Ozyeterlilik algilarinin, yash yas grubuna gore daha yiiksek
olabilecegini isaret etmektedir. Bu yas gruplar1 arasindaki farkliliklarin nedenleri daha
detayli olarak arastirilmalidir. Geng ve orta yas grubundaki hastalarin daha aktif bir
yasam tarzina veya daha hizli iyilesme siireglerine sahip olmalar1 gibi faktorlerin bu
farkliliklara katkida bulunup bulunmadigi arastirilabilir. Benzer ¢alismalarda da yas
ilerledikce (Wu ve ark., 2007; Wang ve ark., 2022) 0z yeterlilik diizeyinin azaldigi
goriilmektedir. izole yash yetiskinler arasinda fonksiyonel hareketliligi inceleyen bir
calisma, azalmig hareketliligin artan depresyon, daha kotii saglik durumu ve hareketsiz
bir yasam tarzi ile iliskili oldugunu bulmustur (Dayrit vd., 2021).Bu tiir detayl
analizler, yasa gore farklilik gdsteren saglik miidahalelerinin ve rehabilitasyon

stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.
4.2.2.2 Cinsiyet ve medeni durum

Cinsiyet ve medeni durum degiskenleri GOO ve HOO 6l¢ek puanlari iizerinde anlamli
farkliliga yol agmamistir. Hasta hareketliligi ve genellestirilmis 6zyeterliligin cinsiyete
duyarli olmadigini, evli ve bekar medeni durumlara sahip hastalar arasinda
degismedigini gosteren bu durum dikkate degerdir. Cinsiyetin HHO ve GOO puanlar
tizerinde etkisiz olmasi, genellikle cinsiyetin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi
tizerinde belirgin bir rol oynadigi disiintildiiglinde sasirtict olabilir. Genellikle evlilik,
sosyal destek sistemleri veya psikososyal iyilik hali agisindan 6nemli bir faktor olarak
kabul edilmektedir.Bagka bir caligmada da evli olanlarin 6z yeterlilik diizeyinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Nasiriziba ve ark., 2020).
4.2.2.3 Egitim diizeyi

Egitim diizeyinin HHO ve GOO puanlari iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur. Okuryazar olan hastalarin, lise ve yiiksekdgretim mezunu
hastalardan daha yiiksek HHO puanlarma sahip oldugu goriilmektedir. Yiiksekdgretim
mezunu hastalarin, diger egitim gruplarina kiyasla daha yiiksek fiziksel hareketlilik
gosterdikleri anlamina gelmektedir. Bu durum, daha yiiksek egitim diizeyinin saglik
hizmetlerine erigim, bilingli saglik davranislar1 ve saglikli yasam tarzi benimseme gibi

faktorlere bagh olarak fiziksel islevsellik tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegini
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diisindiirmektedir. Ayrica yiiksekdgretim mezunu hastalarin diger egitim gruplarina
gore daha yiiksek GOO puanlarina sahip oldugu bulunmustur. Yiiksekdgretim mezunu
olan bireylerin genellestirilmis Ozyeterlilik algilarinin daha giiglii oldugu ve giinliikk
yasam aktivitelerini daha etkin bir sekilde yonetebildikleri diisiiniilebilir. Benzer
calismalarda da oldugu gibi egitim diizeyi azaldik¢a (Wu ve ark., 2007; Bazalinski ve
ark., 2014; Su ve ark., 2016; Yasar ve Ustiindag, 2020; Wang ve ark., 2022) 6z

yeterlilik diizeyinin azaldig1 goriilmektedir.
4.2.2.4 Calisma durumu

Calisma durumu degiskeni ile HHO ve GOO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Calismayan hastalarin HHO puanlarmin, aktif olarak
calisanlardan daha yiliksek oldugu belirtilmistir. Bu durum, c¢alismayan bireylerin
genellikle daha fazla hareket kisitlilig1 yasadiklarini ve fiziksel aktivitelerde smirlilik
yasadiklarin1 gosterebilir. Calisma hayatinin getirdigi fiziksel aktiviteler ve giinlikk
islerin, hareketlilik lizerinde olumlu etkileri olabilecegi diisliniilebilir. Diger bir yonden
aktif calisma, genellestirilmis 6zyeterlilik algilar {izerinde olumlu bir etki yaratabilir.
Calisan bireylerin giinliik yasam aktivitelerini daha bagimsiz bir sekilde yonetmeleri ve
kisisel yeteneklerine olan giivenlerinin daha yiiksek olmasi miimkiindiir. istihdam ve 6z
yeterlilik arasindaki baglanti iyi bilinmektedir. Birgok c¢alismada gosterildigi gibi,
calisan bireyler daha yiiksek 6z yeterlilik bildirme egilimindedir, ¢linkii diizenli ¢alisma
bir ama¢ duygusu ve kisinin ¢evresi lizerinde kontrol duygusu gelistirebilir. KOAH
hastalar1 arasinda yapilan bir ¢aligsma, ticretli bir iste ¢alismanin iyilesmis ruh sagliginin
giiclii bir dngoriiclisii oldugunu ortaya koyarak, isttihdamin psikolojik faydalarin1 daha

da vurgulamistir (Andenas vd., 2014).
4.2.2.5 SGK’dan yararlanma durumu

SGK'dan yararlanma durumu GOO ve HOO 6lgek puanlari {izerinde anlamli farkliliga
yol agmamistir. Bu bulgu, SGK'dan yararlanmanin, bireylerin kendilerine olan
giivenleri (0z yeterlilik) ve fiziksel hareket kabiliyetleri tizerinde dogrudan bir etkisi

olmadigin1 géstermektedir.
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Bu, SGK'nin sundugu hizmetlerin bireylerin psikolojik ve fiziksel saglik algilart
tizerinde beklenen etkileri yaratmadigi ya da bu etkilerin Slgiilemeyecek kadar kiigiik
oldugu anlamina gelebilir. Bu durum, daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini ve
farkl faktorlerin (6rnegin, bireylerin genel saglik durumu, sosyoekonomik durum gibi)

bu sonuglar iizerinde etkili olabilecegini diisiindiirebilir.
4.2.2.6 Gelir durumu

Gelir diizeyi daha diisiik olan bireylerin, HHO puanlarinin gelir diizeyi esit olanlardan
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum, gelir seviyesi diisiik olan bireylerin
genellikle daha fazla fiziksel kisitlilik ve hareket zorlugu yasadiklarini gosterebilir.
Daha diisiik gelir diizeyi, saglik hizmetlerine erisimde ve saglikli yasam tarzi
seceneklerinde kisitlamalara yol agabilir, bu da hareketlilik diizeyini etkileyebilir. Gelir
diizeyi esit ve gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin, GOO puanlarinin gelir diizeyi diisiik
olanlardan daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin
genellikle daha yiliksek 6z yeterlilik duygusuna sahip olduklar1 ve daha diisiik hareket
kisitlilig1 puanlaria sahip olduklar1 gézlemlenmistir. Bu durum, ekonomik giivence ve
sosyal kaynaklara sahip olmanin, bireylerin genel saglik algis1 ve fiziksel hareketlilik
diizeyleri iizerinde olumlu etkileri oldugunu isaret edebilir. Bu 6z yeterlilik duygusu,
bireylerin yasamin ¢esitli alanlarinda daha iy1 basa ¢ikma yetenegine sahip olmalarina
katkida bulunabilir. Daha az fiziksel kisitlilik, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
daha rahat sekilde siirdiirmelerine olanak tanir. Gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin
genellikle daha yiiksek genel saglik algisina sahip olduklar1 beklentisi vardir. Daha iyi
ekonomik kosullar, saglik hizmetlerine erisimde daha az engel olusturabilir ve saglikli
yasam tarzlarin siirdiirmek icin daha fazla firsat sunabilir. Bu da genel saglik durumunu
iyilestirici etkiye sahip olabilir. Yiiksek gelir diizeyine sahip olan hastalarin (Wu ve
ark., 2007; Su ve ark., 2016) 6z yeterlilik diizeyinin daha yliksek oldugunu gdsteren
caligmalarla da benzerlik gostermektedir. Benzer sekilde, daha yiiksek gelir diizeylerine
sahip hastalar da daha iyi 6z yeterlilik ve saglik sonuglar1 bildirmis ve saglik 6z

yonetiminde finansal istikrarin roliinii giiclendirmistir (Yuan vd., 2014).
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4.2.2.7 Hastanede yatma durumu

Hastanede yatan bireylerin HHO puanlarinin, hastaneye yatmayanlardan anlamli
derecede yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu durum, daha 6nce hastaneye yatmis olmanin
bireylerin hareketlilik diizeyleri iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu isaret eder.
Muhtemelen hastanede yatis siireci boyunca fiziksel rehabilitasyon veya tedavi
programlar1 gibi destekleyici Onlemler alinmis olabilir. Bu da hastalarin daha sonra
hareketliliklerini daha iyi siirdiirmelerine yardimci olabilir.Hastanede yatis genellikle
fonksiyonel hareketlilikte bir diisiise yol agar; bu durum, hastanede kalislar sirasinda
uzun siireli yatak istirahatinin 6nemli hareketlilik bozulmasina neden olabilecegini
gosteren arastirmalarla desteklenmektedir (Brown vd., 2016). Hastalar genellikle
kaldiklar1 slire boyunca gligsiiz ve tibbi miidahalelere bagimli hissettikleri icin
hastaneye yatis 6z yeterliligi olumsuz etkileyebilir. Bu, daha 6nce hastaneye yatis
deneyimi olan hastalarin gelismis hareketlilige ragmen daha diisiik 6z yeterlilik puanlar

sergiledigi ¢aligmanin bulgulariyla uyumludur.

GOO puanlar1 acisindan, daha once hastanede yatma deneyimine sahip olmayan
bireylerin daha yiiksek puanlar aldigi belirtilmistir. Bu durum, hastaneye yatmanin
genellestirilmis Ozyeterlilik diizeyi ilizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegini
gostermektedir. Kisinin kendi tedavisi ve yasaminda s6z sahibi olmasi ve kontrol
kazanmasi, kisisel yeterliligin olusmasi ve giiclenme odakli hizmetler giiclenme
faktoriinii olusturmaktadir (Ralph, 2000). Hastanede yatma deneyimi, bireylerin genel
ozyeterlilik hissini azaltabilir veya hastaneye yatis siirecinin yagam kalitesi iizerindeki

kisa veya uzun vadeli etkilerini yansitabilir.
4.2.2.8 Kronik hastalhik

Kronik hastaligi olan bireylerin HHO puanlarinin, ek kronik hastalign olmayanlardan
anlamli derecede yiiksek oldugu rapor edilmistir. Bu sonug, ek kronik hastaligin
bireylerin hareketlilik diizeyi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegini isaret
etmektedir. Muhtemelen, kronik hastaliklarla basa ¢ikmak i¢in alinan tedbirler ve
saglanan saglik destegi sayesinde, bu bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri daha yiiksek
olabilir. GOO puanlar agisindan, ek kronik hastalig1 olan bireylerin daha diisiik puanlar

aldigt belirtilmistir. Bu durum, ek kronik hastaliga sahip olmanin genellestirilmis
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ozyeterlilik diizeyi ilizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegini gdstermektedir.
Kronik hastaliklarin giinliik yasami etkileyen sinirlamalar1 ve yasam kalitesi tizerindeki
olumsuz etkileri, genel Ozyeterlilik hissini azaltabilir. Baska bir ¢alismada (Ceylan,
M.E.,2024) kronik hastaligi bulunmayanlarin 6z yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmigtir. Kronik hastaliklarin varligi, hem hareketliligi hem de 6z
yeterliligi etkileyen bir diger kritik faktordiir. Coklu morbiditesi olan hastalarin, yash
yetigkinler iizerinde yapilan calismalarda belgelendigi gibi daha yiiksek hastane yatis
oranlar1 ve daha fazla hareketlilik bozuklugu yasadiklar1 gosterilmistir (Ensrud vd.,
2018). Ancak kronik hastaliklar siklikla 6z yeterliligin azalmasina yol acar, ¢ilinkii
birden fazla saglik durumunu yonetmek bunaltict olabilir. Bu, mevcut ¢alismadaki ek
kronik hastaliklar1 olan hastalarin daha diisiik 6z yeterlilik puanlar bildirdigi ve uzun
vadeli hastaliklar1 yonetmekle 1iligkili psikolojik yiikii vurguladigi goézlemini

desteklemektedir.
4.2.2.9 Titiin ve alkol kullanim

Tiitiin ve alkol kullanan bireylerin GOO puanlarmin, kullanmayanlardan daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Bu durum, tiitiin ve alkol kullaniminin genellestirilmis 6zyeterlilik
diizeyi ilizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegini isaret etmektedir. Muhtemelen,
sosyal etkilesimlerde ve genel yasam algisinda tiitiin-alkol kullaniminin olumlu bir
katkis1 olabilir. Ancak, bu bulgu genellikle beklenmeyen bir sonug¢ olarak
degerlendirilebilir. Normalde tiitlin ve alkol kullaniminin saglik iizerinde olumsuz
etkileri daha cok vurgulanirken, bu durumun genellestirilmis O6zyeterlilik {lizerinde
olumlu bir etki yaratabilecegi dikkat c¢ekicidir. Ancak, bu bulgu tek bir calismada elde
edilmis olup, daha fazla arastirma gerektirebilir. Bu tiir sonuglar, sosyal, kiiltiirel ve
psikolojik faktorlerin 6lgek puanlari tizerindeki etkilerini anlamak igin derinlemesine
incelenmelidir.Aragtirmalarda madde kullanimimnin genel saglik {izerindeki zararl
etkilerine isaret ederek daha diisiik fiziksel islevsellige ve daha yiiksek morbiditeye yol
actigint ve sonunda algilanan 6z yeterlilik kazanimlarim1 ortadan kaldirabilecegini

gostermektedir (Scott vd., 2020).
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4.2.2.10 Ameliyat tiirii ve sekli

VATS yéntemiyle ameliyat olan bireylerin HHO puanlarmin, torakotomi ydntemiyle
ameliyat olanlardan daha diisik bulundugu rapor edilmistir. Bu bulgu, VATS
yonteminin hasta hareketlilik 6l¢egi puanlar {lizerinde daha olumlu bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, ameliyat yontemlerinin fiziksel hareketlilik ve
genellestirilmis Ozyeterlilik {lizerindeki etkilerini degerlendirmede onemlidir. VATS
yontemi, minimal invaziv bir cerrahi yaklasim oldugundan dolayi, operasyon sonrasi
daha az agri, daha hizli iyilesme ve daha iyi fiziksel fonksiyonlar ile iliskilendirilebilir.
Bu durum, hastalarin operasyon sonrasi giinliik yasamlarina daha ¢cabuk donmelerini ve
genel saglik algilarinin iyilesmesini saglayabilir. Ancak, bu bulgularin daha genis
Olcekli caligsmalarla dogrulanmasi ve diger faktorlerin (yas, cinsiyet, komorbid durumlar
vb.) etkisinin dikkate alinmasi onemlidir. Ameliyat sekli de hareketlilik sonuglarinda
onemli bir rol oynar. Ornegin, bu ¢alismada torakotomi gegiren hastalar, video yardiml
torakoskopik cerrahi (VATS) gecirenlere kiyasla daha yiiksek hareketlilik puanlart
bildirdiler. Arastirmalar, 6zellikle rehabilitasyon protokolleri uygulandiginda, biiyiik
ameliyattan sonra erken mobilizasyonun hareketlilik sonuclarini iyilestirebilecegini
gostermektedir (Schaller vd., 2016). Bu, agresif postoperatif mobilizasyon stratejilerinin
torakotomi hastalarinda gozlemlenen daha yiiksek mobilite puanlarina katkida
bulunmus olabilecegini diisiindiirmektedir. Ameliyat tiirli degiskeni 6lgek puanlari

tizerinde herhangi bir fark yaratmamaistir.
4.2.3 Olgekler arasindaki iliskinin tartisiimas

Hasta Hareketlilik Olgegi ile Genellestirilmis Oz Yeterlilik arasinda da yiiksek diizeyde
negatif bir iliski vardir (r=-0,238, p<0,01).Yani, hasta hareketlilik 6l¢egi puanlari
arttik¢a 6z yeterlilik duygusu da azalmaktadir.

Inme gegirenlerde 6z yeterliligin hareketlilik ile sosyal katilim arasindaki iliskiyi dnemli
dlgiide aracilik ettigi bulunmustur (Chau vd., 2021). Inme hastalarina odaklanan baska
bir ¢alisma, 6z yeterliligin hareketlilik performansiyla yakindan baglantili oldugunu ve
rehabilitasyon sonuglarinda onemli bir rol oynadigimi vurgulamaktadir (Irvan vd.,
2021). Sporcular gibi omurilik yaralanmasi olan popiilasyonlarda yiiriitiilen ¢aligmalar,

daha yliksek hareketliligin gelismis 6z yeterlilige yol agtigim1i da vurgulamaktadir
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(Fliess-Douer vd., 2013) . Hareketliligin 6z yeterlilik iizerindeki etkisi, Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) gibi kronik hastaliklari olan bireyler de dahil
olmak iizere gesitli gruplarda goriilebilir; burada daha yiiksek 6z yeterlilik daha 1yi
islevsel sonuglarla iliskilendirilmistir (Jackson vd., 2014) .Birka¢ ¢alismada goriildiigii
gibi, terapotik miidahalelerde 6z yeterliligi hedeflemek, hastalarda hareketliligi ve
yasam kalitesini 1iyilestirmeye yardimci olabilir ve klinik ortamlarda her iki
parametrenin de siirekli degerlendirilmesine olan ihtiyaci daha da dogrular (Romppel
vd., 2013). HHOve GOO arasindaki giiclii korelasyon, hareketlilik ve 6z yeterlilik
arasindaki Oonemli iliskiyi yansitir. Hareketliligi artirmak, 6z yeterliligi olumlu yonde
etkileyebilir ve ¢esitli hasta popiilasyonlarinda daha iyi rehabilitasyon sonuglarina yol

acabilir.
4.2.4 Olgek toplam ve ortalama puanlar: arasindaki iliskinin tartisilmasi

Korelasyon analizi degerlendirildiginde; hasta hareketlilik 6lgegi ile genellestirilmis
ozyeterlilik Olcegi arasindaki orta diizeyde negatif iliskiye gore, hareket kabiliyeti
arttikca genellestirilmis Ozyeterlilik diizeyi azalmaktadir. Bu bulgu, fiziksel
hareketliligin  azalmasiyla birlikte genel Ozyeterlilik diizeyinin de olumsuz
etkilenebilecegini gostermektedir. Bu sonucun beklenmesinin nedeni, genellestirilmis
ozyeterlilik Olceginin bireyin genel 6z-degerlendirme yetenegini 6lgmesi ve fiziksel
hareketlilik ile iliskili olabilecek algilar1 icermesidir. Hasta hareketlilik 06lgegi,
bireylerin giinlilk yasamda fiziksel aktivitelerini nasil yiiriittiiklerini degerlendirirken,
genellestirilmis O6zyeterlilik Olgegi bireylerin daha genel ve c¢esitli baglamlarda
kendilerini nasil gdrdiiklerini dlger. Hareket kabiliyeti arttikga (HHO ortalama puanlari
azaldikca), bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini yonetme yetenekleri de artar. Buna
karsin, genellestirilmis 6zyeterlilik diizeyi azalabilir ¢iinkii bireyler, daha fazla fiziksel
hareketlilige sahip olmalarina ragmen genel basar1 ve yetkinlik algilarinda bir diisiis
yasayabilirler. Bu durum, fiziksel aktivitenin artmasiyla birlikte genel Ozyeterlilik
algisin nasil etkilenebilecegini ve insanlarin kendilerini farkli baglamlarda nasil

degerlendirdiklerini gosterir.

Caligmalarda beklenen sonuglar genellikle Ozyeterlilik algisinin artmasiyla birlikte
bireylerin fiziksel islevselliklerinde de bir iyilesme olacagi yoniindedir. Bu analizde de

elde edilen sonug, genellestirilmis 6zyeterlilik diizeyinin artmasinin, hasta hareketlilik
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Olcegi puanlarinda azalmayla sonuclandigimi gostermektedir. Bu ¢eligkili sonug,
genellestirilmis 6zyeterlilik 6lceginin, sadece fiziksel hareketlilik degil, genel yasam
performansi ve basari algisi ile de ilgili oldugunu diisiindiirebilir. Ancak bu durum 6l¢ek
puanlanmasindan kaynaklanmaktadir. HHO’de 1 puan ¢ok kolay secenegi iken ¢ok zor
5 puandir. Bu nedenle esasinda hasta hareketliligi diisiik puan ortalamasinda yiiksek

saptanabilir.
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5.SONUC ve ONERILER

Arastirma sonuglarina gore, hastalarin demografik O6zellikleri ve klinik durumlari
tizerinde yapilan incelemeler ¢esitli bulgular ortaya koymustur. Arastirmaya katilanlarin
cogunlugunu 45-54 yas ve 55-64 yas gruplart olustururken, cinsiyet dagiliminda
erkeklerin %57,6 oldugu belirlenmistir. Medeni durumda bekarlarin oram1 %69,7 iken,
egitim diizeyi olarak ilkokul ve lise mezunlart yogunlukta bulunmustur. Calisma
durumunda ise hastalarin tgte biri aktif olarak is hayatinda yer almaktadir. Saglik
sigortast kapsami neredeyse tamamiyla (%97,7) saglanmistir ve gelir diizeyinin

genellikle gelir giderinden diisiik oldugu (%62,1) saptanmustir.

Aragtirmanin klinik bulgularina gore, daha once hastanede yatma deneyimi olan
hastalarin Hasta Hareketlilik Olgegi (HHO) puanlarinin yatmayanlardan anlamli
derecede yiiksek oldugu ve bu deneyimin hareketlilik diizeyi lizerinde olumsuz bir etki
yarattign gézlenmistir. Ek olarak, ek kronik hastaligi olan bireylerin HHO puanlarinin
olmayanlardan anlamli derecede yiiksek oldugu ancak GOO puanlarinin ek kronik
hastalig1 olanlarda daha diisiik bulundugu belirlenmistir. Tiitiin ve alkol kullaniminin ise
GOO puanlan iizerinde olumlu bir etki yaratti§i ve bu kullanimin genellestirilmis

ozyeterlilik diizeyini artirdig1 saptanmastir.

HHO ile GOO arasinda negatif yonli bir iliski bulunmustur (r=-0,238, p=0,003). Bu,
genellestirilmis 6zyeterlilik 6lgegi puanlar arttikga hasta hareketlilik 6lgegi puanlarinin

azaldigini gostermektedir.

Arastirma, hareketlilik 6l¢egi ve genellestirilmis 6zyeterlilik 6lgegi lizerinde etkili olan
demografik ve klinik faktorlerin anlasilmasinda 6nemli ipucglari sunmaktadir. Ancak
bazi siirliliklart mevcuttur. Arastirma kesitsel bir tasarima sahiptir. Bu tiir tasarim,
zaman icindeki degisimleri ve nedensellik iliskilerini belirlemekte sinirhidir.
Uzunlamasina veya deneyimsel bir tasarim daha giiclii nedensellik ¢ikarimlari yapmaya
olanak tanir. Verilerin biiyiik dl¢lide anketler yoluyla toplanmis olmasi, 6zellikle hassas
(6rnegin, tiitiin ve alkol kullanim1 gibi) konularda, yanitlarin dogrulugunu ve hastalarin

gercek durumlarini tam olarak yansitip yansitmadigini etkileyebilir. Arastirma
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ornekleminin belirli bir hastane veya bolgeden secilmis olmasi, sonuglarin genelleme
giiclinii sinirlayabilir. Orneklemin daha genis ve ¢esitli olmasi, sonuclarin farkli

popiilasyonlara uygulanabilirligini artirabilir.

Bu durumda gelecek arastirmalar icin ¢esitli oneriler sunulabilir. Calisma konusunun
ornekleminin daha genis ve ¢esitli hastane veya saglik merkezlerinden se¢ilmesi uygun
olabilir.Oz yeterlilik ve hareketlilik diizeylerindeki farklilig1 gorebilmek icin dzel ve
devlet hastaneleri farkli farkli ele alinabilir. Bulgularin genellestirilebilirligini artiracagi
gibi farkli popiilasyonlardaki 6zellikleri daha iyi anlamamiza olanak tanir. Ayrica,
uzunlamasina veya deneyimsel arastirma tasarimlarinin benimsenmesi, zaman i¢indeki
degisimleri ve nedensellik iligkilerini daha iyi degerlendirmemize yardimci olabilir.
Nedensellik iligkilerini anlamak i¢in deneysel tasarimlarin ve uygun istatistiksel
yontemlerin benimsenmesi, belirli miidahalelerin etkilerini daha dogru bir sekilde
degerlendirebilir. Ayrica, ¢coklu degiskenlerin birlikte degerlendirilmesi igin gelismis
istatistiksel yoOntemlerin kullanilmasi, karmasik iliskilerin ve etkilerin daha 1iyi
anlasilmasina katki saglayabilir. Son olarak, saglik durumlari, sosyal faktorler ve yasam
tarz1 degiskenlerinin birlikte incelenmesi, saglik alaninda etkili miidahale stratejilerinin
gelistirilmesine yardimci olabilir. Bu oneriler, gelecekteki aragtirmalarin daha kapsamli,

giiclii ve genellestirilebilir sonuglar elde etmesine katki saglamay1 amaglamaktadir.
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EKLER

Ek-1: Hasta Bilgi Formu

Degerli Katilimer;
Bu ankette gdgiis cerrahisi operasyonu geciren hastalarin tanitici bilgileri ile ilgili
sorular yer almaktadir. Her soruyu dikkatlice okuduktan sonra size en uygun segenegi
isaretleyiniz. Bilgileriniz sakli kalacak ve veriler konu ile ilgili yapilacak tez icin
kullanilacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Hemsire

Riiya GUMUS

Sosyo Demografik Ozellikler
1-Yasmiz.........
2-Cinsiyet........

3-Medeni durumunuz nedir?
1-Evli 2-Bekar

4-Egitim durumuzun nedir?

1-Okuryazar 4-Lise
2-Tlkokul 5-Onlisans-lisans
3-Ortaokul 6-Lisansusti

5-Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
1-Evet 2-Hayir

6-Sosyal glivenceniz var m1?
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1-Evet 2-Hayir
7- Gelir durumunuz nedir?
1-Az  2-Fazla  3-Gelir-gider esit
Hastaliga iliskin Ozellikler
8- Daha once hastaneye yatma deneyiminiz oldu mu?
1-Evet 2-Hayir
9-Akciger hastaligi disinda herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
1-Evet 2-Hayir Evetise .......ocooeviivininnnn.
10-Sigara/Alkol kullantyor musunuz?
1-Evet 2-Hayir Evet ise miktart.................
11- Yapilan ameliyatin tiirii

1-Pnémonektomi
2-Lobektomi

3 WedgeRezeksiyonu
4-Bilobektomi
5-Segmentektomi
6-Diger....

12-Ameliyatin sekli nedir?
1-Video yardimli torakscerrahisi(VATS)

2 -Agik ameliyat (Torakotomi)
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Ek-2: Genellestirilmis Ozyeterlilik Olcegi

Dogru degil

Biraz dogru

Daha dogru

1.Yeni bir durumla
kargilagtigimda ne yapmam
gerektigini biliyorum.

2.Beklenmedik durumlarda
nasil davranmam gerektigini
her zaman bilirim.

3. Bana karsi ¢ikildiginda
kendimi kabul ettirecek care
ve yollar ararim.

4. Ne olursa olsun tistesinden
gelirim.

5. Giig sorunlarin ¢éziimiinii
gayret etsem her zaman
basarabilirim.

6.Tasarilarimi
gerceklestirmek ve
hedeflerime erismek bana
giic gelmez.

7.Bir sorunla kargilastigim
zaman onu halletmeye
yonelik birgok fikrim vardir.

8.Giigliikleri sogukkanlilikla
karsilarim, ¢iinkii
yeteneklerime her zaman
giivenebilirim.

9. Ani olaylarin hakkindan
gelebilecegimi santyorum.

10. Her sorun igin bir
¢Oziimiim vardir.

Dogru degil (1), Biraz dogru (2), Daha dogru (3) puan
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Ek-3: Hasta Hareketlilik Olcegi

Hasta Hareketlilik Olgegi (Patient Mobility Scale), Heye vd. (2002) tarafindan cerrahi girisim sonrasi
hareketlilige iliskin hasta algilarmi ve objektif gdzlemleri dlgmek amactyla gelistirilmistir.ilk siradaki

yanit (1) — son siradaki yanit (5) puan ile puanlandirilmaktadir.

Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme:

Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa dondiigiiniizde, ne kadar agr1 hissettiniz?

Agriyoktu  Biraz agri vardi  Orta derecede agr1  Cok agri vardi  Hayal edebilecegim
vardi en koti agriydi
Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donmek sizin i¢in ne kadar zordu?
Cok kolayd1 Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu
Yatak Kenarinda Oturma:
Yatak kenarinda oturdugunuzda ne kadar agr1 hissettiniz?
Agriyoktu  Biraz agri vardi  Orta derecede agri  Cok agri vardi  Hayal edebilecegim
vardi en kotii agriyd
Yatak kenarinda oturmak sizin i¢in ne kadar zordu?
Cok kolayd1 Kolayd: Biraz zordu Zordu Cok zordu

Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma:

Yatak kenarinda, ayaga kalktiginizda ne kadar agr1 hissettiniz?

Agriyoktu  Biraz agri vardi  Orta derecede agri  Cok agr1 vardi

Hayal edebilecegim

vardi en kotl agriydi
Yatak kenarinda, ayaga kalkmak sizin i¢in ne kadar zordu?
Cok kolayd1 Kolayd: Biraz zordu Zordu Cok zordu
Hasta Odasinda Yiiriime:
Odada yiiriidiigiiniizde ne kadar agr1 hissettiniz?
Agriyoktu  Biraz agri vardi  Orta derecede agr1  Cok agri vardi  Hayal edebilecegim

vardi

Odada yiiriimek sizin i¢in ne kadar zordu?

en kot agriyd

Cok kolayd1 Kolayd1 Biraz zordu Zordu
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Ek-4: Genellestirilmis Oz Yeterlilik Ol¢egi izni

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve FErisime Acilmasma Iliskin

Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.

78



Ek-5: Hasta Hareketlilik Ol¢egi izni

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve FErisime Acilmasma Iliskin

Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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Ek-6: Bilgilendirilmis Onam Formu

IZMIiR BAKIRCAY UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu arastirma Riilya GUMUS tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu form sizi arastirma
kosullart hakkinda bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir.

Arastirmanin Amaci Nedir? Arastirmanin amaci gogiis cerrahisi operasyonu
geciren hastalarin 0z yeterlilik diizeyinin mobilizasyon iizerine etkisinin
incelenebilmesidir. Aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz, sizden beklenen, sorulan
sorulara cevap vermenizdir. Bu arastirmaya katilim ortalama olarak 15-20 dakika
stirmektedir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz? Arastirmaya katiliminiz
tamamen goniilliiliikk temelinde olmalidir. Sizden kimlik veya kurum belirleyici higbir
bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak, sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir. Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde
degerlendirilecek ve bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Sagladiginiz veriler goniilli
katilim formlarinda toplanan kimlik bilgileri ile eslestirilmeyecektir.

Katilomimizla ilgili bilmeniz gerekenler: Katilim sirasinda sorulardan ya da
herhangi bagka bir nedenden otiirli kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini
yarida birakip c¢ikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda arastirmayi yapan kisiye,
aragtirmadan ¢ikmak istediginizi eposta yolu ile iletmeniz yeterli olacaktir. Aragtirma
sonunda, bu arastirmayla ilgili sorularmiz cevaplanacaktir. (Varsa, arastirmanin
katilimciya saglayacag faydalar da agiklanmalidir).

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu arastirmaya
katildiginiz igin simdiden tesekkiir ederiz. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak
i¢in Ritya GUMUS ile e posta iizerinden iletisim kurabilirsiniz.

Yukanidaki bilgileri okudum ve bu arastirmaya tamamen goniillii olarak
katiliyorum.

Evet

Hayir
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Ek-7: Etik Kurul izni

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve FErisime Acilmasma Iliskin

Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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Ek-8: Cahismanin Yapildigi Kurum izni

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisanstistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve FErisime Acilmasma Iliskin

Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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