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TEZ ONAY




OZET

Bu arastirma hipofiz adenomu ameliyat1 geciren hastalarda konfor diizeyini ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile iliski arayici olarak yapilmustir.

Bu aragtirmanin evrenini Kocaeli iiniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim dalinda ameliyat olmus hastalar, 6rneklemini ise 20.01.2019-
31.06.2019 tarihleri arasinda Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim dalinda hipofiz
adenomu ameliyati olan 101 hasta olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda
Hasta Bilgi Formu ve Perianestezi Konfor Olgegi kullanilmistir. Arastirma verilerinin
istatistiksel analizleri i¢in R vers. 2.15.3 programi (R CoreTeam, 2013) kullanilmistir.
Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma, medyan, birinci ¢eyreklik, ticlincii ¢ceyreklik, frekans, yiizde, minimum,
maksimum), Shapiro-Wilk testi, bagimsiz gruplar t testi, Mann-Whitney U test, tek
yonlli varyans analizi, Bonferroni diizeltmesi, Pearson korelasyon analizi ve lineer
regresyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p=0.05 olarak kabul

edilmistir.

Ameliyat olan hastalarin yas ortalamasimin 40.87+10.61 oldugu, %50.5’sinin
erkek, % 80.2° nin evli, %78.2’sinin en az 1 ¢ocugu, %39.6’smin ilkdgretim mezunu,
%32.7’sinin ev hanimi, %68.3’liniin orta diizey ekonomiye sahip, %41.6’s1 sigara igtigi,
%094.1’inin saglik giivencesi oldugu, %77,2’sinin doktordan bilgi aldigi, %29,7’sinin
kronik hastaligi bulundugu, %71,3’linlin daha 6nceden ameliyat oldugu bulunmustur.
Hipofiz adenomu ameliyati olan hastalarin konfor puan ortalamalarinin 4,83+0,66
oldugu ve Hastalarm mesleklerine ve ekonomik durumuna gére PKO puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirma sonucunda hastalarin konfor diizeyinin yiiksek oldugu, hastalarin
mesleginin, ekonomik durumunun ve bilgi aldiklar1 kisinin konforu etkiledigi
bulunmustur. Arastirmanin daha genis Orneklem grubunda tekrar edilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Hipofiz adenomu, Konfor



ABSTRACT

DETERMINING THE COMFORT LEVEL AND ITS AFFECTING
FACTORS IN PATIENTS UNDERWENT PITUITARY ADENOMA SURGERY

This correlational research was conducted to assess the comfort level and its

affecting factors in patients who had undergone pituitary adenoma surgery.

The universe of this research constitutes of patients who had an operation in the
Department of Neurosurgery at Kocaeli University Medical School Hospital in 2017.
The sample space of the research is 101 patients underwent pituitary adenoma surgery
in the same department between 20.01.2019 and 31.06.2019. In the data collection
phase, a descriptive patient information form and the perianesthesia comfort
questionnaire is used. For the statistical analysis of the research data, R v2.15.3 software
(R Core Teeam, 2013) is used. To evaluate the data, descriptive statistical methods
(mean, standard deviation, median, 1st quarter, 3rd quarter, frequency, percentage,
minimum, maximum), Shapiro-Wilk test, independent groups t-test, Mann-Whitney U
test, unidirectional variance analysis, Bonferroni correction, Pearson correlation
analysis, and linear regression analysis are used. The level of statistical significance is
p=0.05. Of the patients who had an operation, %50.5 are male, average age was
40.87+10.61, %80.2 were married, %78.2 had at least one child, %39.6 were primary
school graduate, %32.7 were housewife, %68.3 had middle income, %41.6 smoked,
%94.1 had health insurance, %77.2 were informed by the doctors, %29.7 had chronic
diseases, %71.3 had undergone surgery. The average comfort score of patients who had
the surgery is calculated as 4.83+£0.66 and, in terms of the professions and economic
conditions of patients, statistically significant differences in average PCS

(Perianesthesia Comfort Scale) results are detected (p<0.05).

As a result of the research, it was found that the comfort level is high, the
professions and economic conditions of patients, and the person who informs them

affect it. It is suggested to repeat the research with a larger sample group.

Keywords: Patient comfort, Pituitary adenoma, Surgery
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1. GIRIS

Hipofizin adenomlar hipofiz bezinin tiimérlerinden birisi olup genelde iyi huylu
tiimorleridir. Hipofiz bezi yaklasik 1,0 cm ¢apinda ve 0,5 gram agirligi olan yapidadir.
Fakat viicudun hormon yapimini diizenledigi i¢in hipofizin denge saglamasinda rolii

cok biiyiik olmaktadir (1).

Hipofiz bezi kaynakli tiimorler fazla hormon salgilayarak, asirt biiyiime sonucu
cevredeki dokulara basi yaparak ve yayilarak belirti vermektedirler. Hipofizin hormon
salgilamayan adenomlar1 genelde yavas biiylimekte ve yillarca belirti vermeden
kalabilmektedirler (4). Hormon salgilayanlar1 hormonlarin etkileri nedeniyle erken
belirti vermektedir. Primer beyin tiimdrlerinin yaklasik % 10-15’ni olustururlar.
Adenohipofiz ve norohipofiz olarak hipofiz bezi iki loba sahiptir. Hipofiz adenomlari,

adenohipofizden kaynakli olmaktadirlar (2).

Hipofiz adenomunun bulgulart belirlenen hastalarda ilk olarak kan hormon
testleri ve gérme muayenesi yapilmaktadir. Taninin kesinlesmesi i¢in hipofiz Manyetik
Rezonans yontemi kullanilir. Hipofiz adenomu tanisinda hastanin tedavi sekline beyin
cerrahisi ve endokrinoloji doktorlar1 birlikte karar vermektedir. Hastanin yasadigi
semptomlar, adenom boyutu ve hormonlara dikkat edilerek ii¢ tiir tedavi yontemine
karar verilmektedir. Bunlar ilag¢ tedavisi, cerrahi tedavi ve gama knife tedavisidir.

Cerrahi tedavi ise agik ve transkranial seklinde olmaktadir (3,4).

Hemsirelerin sistematik bakim vermesinden itibaren ¢esitli kavramlar sayesinde
kuramlar gelismeye baslamistir. Kuram gelistirme sirasinda insan, ¢evre, bakim, konfor
ve iletisim benzeri kavramlar yapiy1 olusturmaktadir (5). Hemsirelik ile bir arada anilan
olan konfor ve hasta konforu kavrami bireye 6zgii, karmasik ve holistik kavramlar

arasindadir (6).

Bir¢ok hemsire kuramci tarafindan rahatlatmanin 6nemi ve rahatlik gereksinimi
dile getirilmistir. Florence Nightingale’den beri 6nemli, gecerli ve giincel olan konfor

kavram, biitiinciil hemsirelik bakiminda temel bir 6gedir (7, 8).



Konfor, ilk defa hemsirelik kurami olarak Katharina Kolcaba’ nin ¢aligmalari
sonucunda 1990 yilinda gelistirildi (9). Kolcaba yaptigi calismalar sonucunda konfor ve
hasta konforunun saglanmasi igin ii¢ tane diizey ve dort boyuttan meydana gelen
sistematik bir sekilde konfor kuramini gelistirmistir (5). Kuramda diizeyler ferahlama,
rahatlama, dustiinliikk iken boyutlar ise konforu olusmasi icin gerek olan fiziksel,

sosyokiiltiirel, psikospritiiel ve ¢evresel ortamlardir (9).

Cerrahi islemler, yasamin daha kaliteli olmasini saglamakla birlikte hasta igin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden travma durumudur. Hasta cerrahi islemle birlikte
birden fazla fiziki, psikolojik ve sosyal sikintiyla karsilasmaktadir. (7). Hastanin

yasayabilecegi tiim bu sorunlar hasta konforunda bozulmaya neden olmaktadir.

Cerrahi girisimlerde hastalarin konforunun korunmasi ve siirdiiriilmesi en
onemlidir. Bakim konforun tiim boyutlarini i¢ine alacak sekilde biitiinciil bir yaklasimla
planlanmalidir. Bu sekilde olursa hastada ferahlama, rahatlama ve sorunlarin iistesinden
gelebilme gerceklesir (5). Bu nedenle bu ¢alismada hipofiz adenomu nedeniyle ameliyat

olan hastalarin konforu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Hipofiz Adenomu

Hipofiz bezinin tiimorlerinden birisi olan hipofiz adenomlar1 genelde iyi
huyludur. Hipofiz bezi yaklasik 1,0 cm ¢apinda ve 0,5 gram agirligi olan yapidadir.
Fakat viicudun hormon yapimini diizenledigi i¢in hipofizin denge saglanmasinda rolii

cok biiyiik olmaktadir (1).

Hipofiz adenomlar1 biyolojik, patolojik ve klinik yapisiyla diger beyin
timorlerden farkli yapidadirlar. Bazen yillarca belirti vermeden kalabilirken, bazen de
fazla hormon salgilamasi ve optik merkeze basi yapmalarindan ilk asamalarda klinik
bulgu vermektedirler (1). Adenohipofiz ve ndrohipofiz olarak hipofiz iki loba sahiptir.

Hipofiz adenomlari, adenohipofizden kaynakli olmaktadir (2).

Hipofiz bezi kaynakli tiimoérler fazla hormon salgilayarak, asir1 bitylime sonucu
cevredeki c¢evredeki dokulara basi yaparak veya yayilarak belirti vermektedirler.
Hormon salgilamayan adenomlar genelde yavas biiyiimekte ve yillarca belirti vermeden

kalabilmektedirler (4).

2.2. Hipofiz Adenomlarinin Epidemiyolojisi

Birincil beyin tiimérlerinde yaklasik %10-15 gibi bir orana sahiptirler ve 3.

sirada yer almaktadirlar (1).

Hipofiz adenomlar1 endokrinolojik, klinik, patolojik ve tedavi yontemleri olarak
diger beyin tiimorlerden farkli yapidadirlar. Cogunlukla 3-5. dekadlarda goriilmektedir.

Hipofiz adenomlarinin %70’i kadar orani1 hormonal agidan aktiftir (10).

Hipofiz adenomlar1 tiim intrakranial tiimorler iginde %10-15 siklikta

gortilmektedir (11).
2.3. Hipofiz Adenomlarinda Belirti ve Bulgular

Hipofiz adenomlarmin biiyiik bolimi sella tursika denilen bolgede sinirhdir.
Hipofiz adenomlar1 hormonal aktiviteleri ve biiylime potansiyelleri nedeniyle belirgin

farkliliklar gostermektedirler. Bazi hipofiz adenomlari uzun zaman belirgin biiyiime



olmadan sella tursika bolgesinde kalabilirken, baz1 adenomlar ise invaziv olup, komsu
yapilara hasar nedeni ile ya da hormon fazlaliginin olusturdugu metabolik etkilerin

komplikasyonlarindan 6liimciil olabilmektedirler (12).

Hipofiz adenomlar1 genellikle hormonal degisiklikler/ ve/veya kitle etkisi ile {i¢

tipte klinik bulgular gostermektedirler (13).

Hipofiz adenomu olan hastada hormonal degisiklikler hormon hipersekresyonu
veya hormonal yetersizlik seklinde olabilmektedir. Adenomlarin yaklasik %70’i ¢esitli
hormonlarin  hipersekresyonlar1 ile bulgu vermektedirler. Prolaktin hormonu
hipersekresyonu sonucunda amenore-galaktore goriilmektedir. Growth hormon
hipersekresyonu ¢ocuklarda gigantizm, erigkinde ise akromegali goriilmektedir. ACTH
hipersekresyonu ise obezite, hirsutizm, aydede yiiz ile bilinen Cushing hastaligina yol

acmaktadir. TSH hipersekresyonu sonucunda ise hipertiroidi goriilmektedir (11).

Ikinci tip klinik belirtiler hipofizer yetersizligini icerir ve tipik olarak
nontiimoral hipofiz bezi veya stalka basi yapan biiyiik tiimdrlerle birliktedir. Genel
olarak hipofiz bezi kronik basi ve gerilmede bile olagan istii fonksiyonel direng
gostermektedir. Ancak sonrasinda anterior hipofizer yetmezlik olusur. Kronik basiya
her bir hipofizer bolgenin gdsterdigi tolerans farklidir. Gonadotroplar ilk etkilenenlerdir.
Sonra sondatirotroplar, somatotroplar ve kortikotroplar sirasiyla etkilenmektedir (14).
Tiimoriin biiyiikligline gore veya glandin ya da stalkin basi derecesi nasil olursa olsun
hipofiz adenomlar1 nadiren posterior hipofizer yetmezlikte gostermektedirler. Hipofiz
adenomlarina eslik eden hipopitiiitarizm kronik bir siireci icermektedir. Yalniz hipofiz

apopleksi olusursa beklenmedik, akut ve acil hayati tehdit edebilmektedir (15).

Ugiincii tip belirtilerde ise endokrinopati ile birlikte olsun ya da olmasimn kitle

etkisinin oldugu semptomlardir.

Bas agris1 kitle etkisine bagli olarak gelisen en 6nemli ve ilk semptomdur. Bu
durum, trigeminal sinirin ilk boliimiiniin inerve ettigi diafragma sellanin gerilmesine
baglanmaktadir. Hipofiz adenomu olan hastalarda kitle etkisi sonucu gelisen baska bir

semptomda degisik tipte gorme (13, 15).



Hipofiz adenomunun yukariya dogru biiyiimesi ve optik kaizmaya bas etkisi ile
genellikle asimetrik bitemporal hemianopsi olusmaktadir. Bu hastalarda yaklagik %55-
75 oraninda goriilmektedir. Superior temporal kadranlar ilk olarak etkilenmektedir.
Sonrasinda ise inferior temporal kadranlar ii¢linciil olarak ise inferior nazal kadranlar
etkilenmektedir. Timoriin biiyiikliik ve biiylimedeki yoniine gére monokiiler alan
bozukluklari, skotomlar, papil 6demi, gérme keskinliginde azalma, total korliik, afferent

pupiller defektler ve optik atrofi olabilmektedir (16).

Suprasellar bolgede olusan adenomlar hipotalamus bolgesine yayilabilmektedir.
Buna bagl olarak ise dikkat, duygu-durum, yeme, uyku ve davranis bozukluklar1 gibi
sikayetlere neden olabilmektedirler. Ugiincii ventrikiil igine ilerleyen hipofiz adenomlari
ise nonkommunikan hidrosefaliye neden olabilmektedirler. Hipofiz adenomlar1 laterale
dogru biiyiirlerse okiilomotor sinir basisindan dolayr 3.sinir felci gelismektedir.
Cogunlukla asemptomatik seyretmekle birlikte yiizde agri, goz bolgesinde ise pitozis

veya diplopi gibi semptomlar gostermektedirler (2).
2.4. Hipofiz Adenomlarinin Siniflandirilmasi

2.4.1. Klinik Smmiflandirma

Hipofiz adenomlarinda klinikg¢ilere gore en basit yaklasim fonksiyonel veya non
fonsiyonel siniflandirmadir. Hipofiz adenomlari, endokrin fonksiyonlarin durumuna,
biiyiikliigiine, morfoloji vesitogenezine, radyolojik goriintli durumlarina gore
siiflandirilabilmektedirler. Bu smiflamada hipofiz adenomlar1 salgi aktivitelerinin
durumlarina gore fonksiyonel ve nonfonksiyonel olarak iki kisma ayrilmaktadirlar.
Fonksiyonel adenomlarda sekonder hipertiroidizm, gigantizm, amenore-galaktore
sendromu, Cushing hastaligi, akromegali veya Nelson sendromu gibi klinik tablolar
goriiliirken, TSH, PRL, ACTH veya GH salgilanmaktadir (2, 3).

Nullcell adenomlar, sessiz adenomlar, onkositomalar ve herhangi bir
hipersekretuar durumdan bagimsiz gonadotrop adenomlar ise nonfonksiyonel tiimorler

olarak goriilebilmektedir (2).



2.4.2. Patolojik Simiflandirma

Patolojik siniflamalara bakildiginda uzun zaman boyunca pitutier adenomlar
sitoplazmik boyanma sekillerine gore bazofilik, asidofilik ve kromofobik olarak
siniflandirilmaktadirlar. Boyanma 6zelligi olmayan tiimorle ise hepsi birlikte
kromofobik tiimdrlerdir ve hormonal olarak aktif degillerdir. GH salgilayan adenomlar
Asidofilik adenomlar iken ACTH salgilayan adenomlar ise bazofilik adenomlardir.
Yillarca kullanilmis olan bu smiflandirmalar arastirmalar sonucunda yeni metotlarin
gelismesiyle sekretuar aktivitesi, sitoplazmanin boyanma durumlarinin, hiicre yapisinin
taninmas1 vesitogenezisle iliskisinin diisiik oranda oldugu belirlenmistir. Immiin
histokimya ve elektron mikroskopu gibi yontemlerin kullanilmasi en Onemli
yontemlerdir. Tiimorleri ultrastruktiirel morfoloji, hormonal yonden ve selliiler kokende
betimleyen bu yontem sekli yeni pitiiiter adenomlar1 siniflandirmasinda ilk sirada

gelmektedir (18).
2.4.3. Radyolojik Sitmiflandirma

Radyolojik goriintiileme agisindan ise hipofiz adenomlari invazyon durumlari,
hacimleri ve biiyiime yapilarina bakilarak smiflandirilmaktadir. Hipofiz adenomlari
oncelikle hacimlerinin biyiikliiklerine gore ayrilir; 10 mm.’den daha kiiciik olan
timorler mikroadenom olarak adlandirilirken daha biiylik boyutta olan tiimdrler ise
makroadenom olarak adlandirilmaktadir. Adenomlar sella tabanindaki goriintiilenme
ozelligine gore GradeO-IV, sella disindaki yonelimine gore de Evre A-E arasinda

siiflandirilmaktadirlar (2, 18).

2.4.4. Diinya Saghk Orgiitii Stmflandirmasi

Herkesge kabul edilmis Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) siniflamasi ise besli
adenohipofizal olan smiflamadir. Bu siiflandirma, mevcutta olan siniflandirmalarin
avantajlarin1 birlestirmeyi hedeflemekte, diger bir yandan da adenomlarin patolojik ve

klinik yonleri ile ilgili tiim bilgilerin 6zetini bulundurmaktadir (19).

DSO siniflamast;

1- Klinik prezentasyon ve salgi aktiviteleri (akromegali gibi)

2- Yayginlik ve biiyiikliik ( Hardygrade)



3- Dokusal dzellikler (tipik veya atipik histoloji)
4- immiinhistokimyasal dzellik
5- Ultrastruktiirelsubtip
Bu smiflandirma, var olan siniflandirmalarin artilarini birlestirmeye yoneliktir,
ayn1 zamanda adenomlarin patolojik ve klinik yonleriyle alakali tim bilgilerin 6zetini

sunmaktadir.

2.5. Hipofiz Adenomlarinda Radyolojik Tam Yontemleri

Sellar ve parasellar bolgede anatomi ve patolojilerinin radyolojik agidan
degerlendirilmesinde farkli goriintilleme yontemleri kullanilmaktadir. Eskiden sik
kullanilan pnémosefalografiler ve direkt lateral sellagrafileri yerini yiiksek goriintiileme
ozelligine sahip magnetik rezonans (MR) ve bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilleme
yontemlerine biraktilar. Ancak yine de mevcut goriintiilemelerde direkt lateral spot sella
grafileri yerini korumakla birlikte giivenilirligi yiiksek diizeyde degildir. Sellar ve
parasellar patolojilerin tani1 ve ayirici tanisinda glivenligi en yiliksek goriintiilleme

yontemi MR kabul edilmektedir (2, 20).

Direkt Grafi: Lateral direkt grafiler sellatursikanin tabanmnin kalinhigr ve
sfenoidsiniisiin ~ havalanmas1  hakkinda  bilgiler =~ vermektedir.  Sfenoidsinusun
havalanmasinin derecesi kisiler arasinda O6nemli degisiklikler gostermekle birlikte

transsfenoidal cerrahinin teknigini etkilemektedir.

Serebral Anjiografi: Onceleri anevrizmanin durumunda, kitlenin parasellar ve sellar
uzanimlarin belirlemede, kitle tarafindan major kan damarlarinin tutulumunu gérmek

icin kullanilirdi. MR’ 1n yayginlagmasindan sonra etkinlik alan1 azalmstir.

Bilgisayarhh Tomografi (BT): Yiiksek ¢oziniirlikli BT hipofiz adenomlarinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir tan1 yontemidir. Ancak ¢oziiniirliigiiniin daha yiiksek
olmasi, degisik alanlarda goriintii elde edebilmesi ve anatomik detaylarin daha ayrintili

olmas1 BT ‘nin yerine MR ‘in kullanilmasina neden olmustur.

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRI): MR giinlimiize bakildiginda sellar ve
parasellar bolge tiimorleri i¢in en iyi goriintiileme teknigi olmusturmaktadir. Ufak doku

farkliliklarinin gortilebilme yetenegi MR‘1 hipofiz adenomunu degerlendirmedeki en



onemli yontem olmustur. MR‘in hipofiz mikro adenomlarin1 saptamadaki giivenirligi
BT‘den daha yiiksektir, %70 oraninda adenom belirlenebilir (21). Kontrastsiz veya
goriintlilerle mikroadenomlar1 saptamada %90 basar1 elde edilmistir. Makroadenomlar
ise hem MR hem de BT ile goriintiilenebilmelerine ragmen MR‘da daha yiiksek
¢ozinlrliklii gorintileri elde edilmektedir (22, 23). MR‘da kitlenin kaizma ile
baglantisi ve Dbiiyilk suprasellar ve intrasellar anevrizma olup olmadigi

goriilebilmektedir (12).

2.6. Hipofiz Adenomlarinda Tedavi
Hipofiz adenomlarinin tedavi segenekleri arasinda cerrahi eksizyon, medikal
tedavi ve radyasyon terapisi bulunmaktadir. Bunlarin hepsi farkli durumlara belirli bir
noktaya kadar etkili olsalar bile avantajlar1 ve dezavantajlarina bakilarak her hasta i¢in
uygun bir tedavi yontemi uygulanmalidir. Hipofiz adenomlarinin tedavisinin amaglari
(24).
1-Hormonal bozuklugun ortadan kaldirilmasi ve normal hipofiz fonksiyonun
geri getirilmesi
2-Bast etkisinin kaldirilmasi ve norolojik fonksiyonlarin normal haline geri
getirilmesi

3-Tlimdriin niiks riskinin olabildigince azaltilmas1 veya ortadan kaldirilmasi

2.6.1. Medikal Tedavi

Hipofiz adenomlarinda genellikle prolaktinomalar ilk olarak medikal tedaviyle
tedavi edilmektedir. GH, ACTH, TSH kaynakli adenomlarda 6ncelik cerrahi tedavidir.
Akromegali’ de; GH reseptorli antagonisti (pegvisomant), somatostatin analoglari

(okreotid, lanreotid, pasireotid) ve dopaminagonistleri (25).

Hiperprolaktinemi’de; pergolid, bromokriptin, lisurid ve kabergolin gibi
dopamin agonistleri (14). Cushing hastaliginda; metirapon, ketokonazol, mitotan,
aminoglutetimid, siproheptadin, trilostan ve etomidat, tirotropinomalarda; somatostatin
analoglar1 kullanilmaktadir (25, 26).



2.6.2. Radyoterapi

Radyasyon tedavisi, cerrahi ile birlikte hastaligin tekrarinda ya da devaminda
destek tedavi olarak kullanilmaktadir. Hipofiz adenomu olan bolgeye teknolojinin de
gelismesiyle lokal olarak Gamma Knife ve LINAC yontemleri kullanilarak radyoterapi
uygulanmaktadir (2, 27).

2.6.3. Cerrahi Tedavi

Sellar bolge icin cerrahi yaklagimlar genellikle {i¢ temel grupta kategorize
edilmektedirler. Bunlar Standart transsfenoidal yaklagimlar, standart transkranial
yaklagimlar ve alternatif kafa tabanm1 yaklasgimlaridir. Standart transsfenoidal
yaklagimlar, mikroskobik sublabialtranssfenoidal yaklasim, mikroskobik endonazal
transsfenoidal yaklasim, mikroskobik transseptaltranssfenoidal yaklasim, endoskop
yardimlt  mikroskobik  endonazaltranssfenoidal  yaklasim  ve  endoskopik
endonazaltranssfenoidal yaklasim sekillerini igermektedir. Standart translranial
yaklagimlar,  pterionalkraniotomi, subfrontalkraniotomi, subtemporalkraniotomi
yaklasim sekillerini igermektedir. Alternatif kafa taban1 yaklasimlari ise kranial-orbital-
zigomatikosteotomi, derome’nintransbazal, lateralrinotomi ya da paranazal,
nazomaxillarosteotomi ile sublabialtransseptal, transetmoidal ve sublabialtransantral

yaklagimi igermektedir (28).

Cerrahi eksizyondaki amag¢ onemli bolgelere olan basi etkisini kaldirmak ve
diizensiz hormon seviyesini diizenlemektir. Tiimdriin tiirtine bakilmaksizin semptomatik
apoplekside cerrahi tedavi mutlaktir. Hipofiz adenomlarinda cerrahiler yiiksek oranlarda
transsfenoidal yontemle yapilmaktadir. Ancak bu yontemin secimi gesitli faktorlere
gore yapilmaktadir. Bu faktorler ise; sfenoid siniisteki boyut ve pndmatizasyonu,
selladaki boyut, karotid arterlerdeki genisleme ve pozisyon, baska bir kitlenin varligi,
patoloji sonucu ve daha once vaka olup olmadigidir. Transsfenoidal hipofiz adenomu

eksizyonu yapilamayacak durumlar ise (11, 28):

. Supraseller bolgeye uzanim yapan tiimorler,
- Kum saati gibi diafragma bolgesine bogulma olusan tiimorler,
-Anevrizma varligi olup tlimoérle yan yana olmasin,

-Sella bélgesine internalKarotit Arterlerin yakin olmasin,



-Adenomun kavernoz siniisii ¢evrelemesin,

- Temporal lob, anterior ve orta fossa bolgelere tiimoriin yakinlagsmasin,

-Sintislerin ileri derece iltihaplanmas1 gibi durumlardir.

Transsfenoidal yontemin sinirli oldugu 6nemli konulardan birtanesi adenomun
yogunlugudur. Genellikle makreadenomlar yumusak yapidadir ve rahat eksize
edilebilmektedir. Ancak yaklasik %10’ luk bir kismi sert yapidadir. Bu durumlarda
transkranial yontem kullanilmalidir (29-32).

2.6.4. Transsfenoidal Yaklasimlar

Hipofiz adenomlarinin ¢ogu i¢in en iyi yontemlerden bir tanesi transsfenoidal

cerrahi yontemidir (33, 34).

Endoskopik yontemle uygulanan transsfenoidal hipofiz cerrahisi, invaziv
islemlerin diisiik seviyede olmasi ve morbiditesinin diisiik olmasi sebebiyle

makreadenom tedavisinde ilk siraya yerlesen yontemdir (35,36).

Daha oOnceleri transseptaltranssfenoidal ve direk sublabial yontemler
kullanilirken komplikasyonlarinin daha disiik seviyelerde olmasi sebebiyle yerini

endoskopik transsfenoidal yonteme birakmustir (11).

2.6.5. Transkranial Yaklasimlar

Hipofiz bezi ve sellar bolgedeki tiimorlerin cerrahisinde g¢esitli transkraial
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler ise pterional, subtemporal ve subfrontal
cerrahilerdir. Transsfenoidal cerrahinin uygun olmadigi durumlarda kullanilan

transkranial cerrahi ¢esidi genellikle pterional yontemdir (34).
2.7. Transsfenoidal Cerrahide Ameliyat Donemi Hemsirelik Bakim

Cerrahi islem siireci ameliyata girmeden Onceki donem, ameliyat sirasindaki
donem ve ameliyattan sonraki donem olmak {izere ii¢ donemi kapsamaktadir. Bu ii¢
donemin hepsi ameliyat donemidir (37). Ameliyat donemi kavrami, cerrahi isleme karar
verilmesi ile baslayip ameliyatin hastada olusturdugu etkilerin sonlandig1 iyilesme
doneminin tamamen gerceklesmesiyle olusan tiim cerrahi donemi kapsamaktadir (38,

39).
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Saglik hizmeti veren meslekler arasinda hastayla en fazla iletisime gegen kisi
hemsiredir. Hemsire cerrahi islem yapilacak hastaya holistik goriis ¢ercevesinde islem
Oncesi, sonrasi saflarda ve taburculuk gerceklestikten sonraki siirecini kapsayan planl
egitim ve hastaya 6zgii bakimi ile kaygi ve korkusunu minimum seviyeye indirebilir,
olusan sikintilarinin {istesinden gelmesini saglayabilir (40). Thtiyaglar1 uygun dogrultuda
kargilanan hasta, cerrahi islemin olusturdugu travmayla daha kaliteli bas edebilir ve

ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar olusmadan daha kisa zamanda iyilesme gosterebilir.
(38, 39).

Ameliyat oncesi donem: Ameliyata karar verilmesiyle baslamakta ve hastanin
ameliyathane odasina girisiyle sonlanmaktadir (41). Cerrahi iglem i¢in hastaneye yatan
hastalardaki en ¢ok travmatik evlerin bagindadir. Sebebi ise birey ameliyat gibi hayati
risk altina sokan bir durumu beklerken, bircok sebepten korkmakta ve asir1 kaygi

durumu hissetmektedir (42).

Ameliyat sirasindaki donem: Ameliyathane odasinda islemlerin bitip derleme odasina
gelmesine kadar gegcen zamani olusturmaktadir (41). Hastanin ameliyathane ortamina
getirilmesi, ameliyathane masasinda pozisyonu, anestezi islemine baglanmasi ve
ameliyatin bitiminden sonraki transfer bu donemde onemlidir. Hastalarda alacaklar
anesteziye yonelik kaygi olmasiyla birlikte, daha fazla anestezinin agrilarin1 yeterli
diizeyde geciremeyeceginden, anestezi etkisindeyken kendi istemeleri disinda

konusmaktan, ameliyat sirasinda bulanti ve kusma durumlarindan kaygi duyabilirler

(42).

Ameliyat sonras1 donem: Hastanin derleme odasina getirilmesinden iyilesme siirecinin
tam olarak tamamlanmasina kadar gegen siireci igermektedir (8, 41). Cerrahi islem
yapilan hastanin ameliyattan sonraki hemsirelik bakiminda iki déonem vardir. Bunlar
derlenme donemi ve iyilesme donemidir. Bu iki donemde de bakimi veren hemsirenin

hastanin siirecini detayl1 ve genis bir durumda degerlendirmesi gerekmektedir (8).

Bunlara yonelik olarak ise hastanin; genel goriintiisii, yasam bulgulari, biling
seviyesi, duygusal durumu, cildinin rengi ve sicakligi, agrt durumu, bulanti-kusma
durumu, intravendz sivilarin cinsi ve akis miktari, pansuman bolgesi, drenleri, idrar

cikisi, hareket kapasitesi belirlenmelidir (43).
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Ameliyat sonrast donemde hemsirenin bakim hedefleri arasinda; solunum
sisteminin fonksiyonlarinin devam ettirilmesi, kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarinin
devam ettirilmesi, yeterli beslenme ile bosaltim faaliyetlerini siirdiirmek, sivi- elektrolit
dengesinin saglanmasi, dinlenmenin saglanmasi, insizyon bdlgesinin iyilesmesini
saglayabilmek ve olusabilecek komplikasyonlari engellemek seklinde belirtilmektedir
(8, 38). Hasta bireye verilen hemsirelik bakimlarinda; hasta bireyin giinliik yasam
faaliyetlerini yapabilmesi i¢in bagimsizlig1 olusana gecen siirecte ihtiyaglarinin yerine

getirilmesinde yardimci olunmasi 6nemli bir durumdur (42).
2.8. Konfor

2.8.1. Kavram Olarak Konfor

Sozliikteki manasiyla giinliik yasami kolaylastiran maddi rahatlik olan konfor
kaynagini Fransizca’ dan almistir. Hemsirelikte bakildiginda ise birey, aile ve toplumun
konfor gereksinimlerinin saptanmasi, bu gereksinimler igin tedbirlerin alinmasi,
temeldeki konforun seviyesi ile uygulamalar akabinde ki Fransizca kokenli olan konfor
ligat manasiyla “giinliik hayati kolaylastiran rahatlik” seklinde tanimlanmakta ve
hemsirelik biliminde; birey, aile veya toplumun konfor ihtiyaglarinin saptanmasi, bu
ihtiyaglar dogrultusunda onlemlerin yerine getirilmesi, temel konfor seviyesi ile islem
sonrast konfor seviyesinin degerlendirilmesi siirecindeki adimlari igermektedir (44, 45,
46).

Hemsirelik biliminde temel kavram olan konforun; rarahtsizlik, rahatlatici,
konforlu, konforlanmis ve konfor Onlemlerini igeren bir ¢ok formu genel olarak
kullanilmaktadir (47).

Geleneksel sekilde hemsirelik bilimi ile iliskilendirilmis bir kavram olan konfor
ve hasta bireydeki konfor olabildigince kompleks, kisiye 6zel ve totaliter kavramlardir.
Kaynaklarda hemsirelerin temin ettikleri destek olma, giiglendirme, bakim verme,
teselli etme, cesaretlendirme ve yardimi konfor ve konfor 6nlemleri sayesinde ortaya

koyduklar bildirilmektedir (48).

Kolcaba da yaptigi ¢alismalarla ilerlettigi konfor kuraminda konforu; “bireyin

gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye
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iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik igerisinde kompleks yapiya

sahip beklenen bir sonug.” olarak tanimlanmaktadir (45, 49).

2.8.2. Konfor Kurami

Saglik bakimin1 ve kapsamindaki uygulamalar1 gelistirmeyi ve desteklemeyi
hedefleyen ve Insan Bilimi olarak tanimlanan hemsireligin kuram ve modelleri,
davranig bilimleri ve diger bilim alanlarindan almman bilgilerle birlikte

kullanilabilmektedir (50).

Hemsireler sistemli sekilde bakim ihtiyag¢larini karsilamaya baslamalarindan
sonra, bazi kavramlar1 kullanmaya baglamislar, konfor (rahatlatma), bakim, iletisim
gibi kavramlar, kuram ilerletme c¢alismalarimin tabanimmi olusturmaktadir.
Hemsirelerin diizen olarak ilgili olduklarini anlattiklar1 konfor kavraminin genis
tarihi asamalar1 Nightingale’ in yaptig1 ¢calismalara uzanmakta, kavram yeni ve eski

kuramcilarin ¢alismalarinda bulunmaktadir (47).

Kolcaba konforun kavramsal olarak yaptigi ¢alismalari bitirmesinin akabinde
ortaya ¢ikan olusumu denemek i¢in hastada istenen konfor neticesini degerlendirmek
amaciyla 48 maddelik dortli likert sekildeki General Comfort Questionary (GCQ)
ilerletme asamalarina baslamis ve elde ettigi sonuglar1 1992 senesinde yayinladi (45).
Katharine Kolcaba konfor kavramini agiklama asamasindan sonra devam ettigi
caligmalarin akabinde orta seviye Konfor Kuramini 1994 senesinde gelistirmistir.
Katharine Kolcaba, konfor konusu iistiinde calistigi ve halen devam ettigi
caligmalarmmdan sonra Konfor kuramini gelistirmis 2003 yilna gelindiginde
“Comfort the oryandpractice: a vision for holistic care and research® Konfor kurami
ve uygulama: biitiinciil saglik bakimi ve aragtirma igin bir goriis isimli kitabi

yayinlamistir (46).

Konfor Kurami’nin gelisim basamaklarinda dort ana felsefi goriis agisinin tesiri
bulundugunu belirtmektedir. Olusan yapinin {izerine kuramin tepesini olusturan goriis
acist kaynagini biitlinciilliikten alirken, bir alt basamak birey ihtiyaglari, sonraki
basamak Murray’in Insanda Baski Kurami (1938), en alt basamak ise baska

hemsirelerin (Orlando, Henderson ve Paterson) gelistirdigi {i¢ orta diizey kuramdan
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faydalanilarak olusturulmustur. Bu dort felsefi goriis acisiyla baglanti kurarak kuramin

ve alt basamaklarini ortaya ¢ikarmustir (45, 46).

Kolcaba’nin Konfor Kurami 6zetlendiginde;

« Hastanin mevcut olan destek ihtiyaglar ile karsilanmayan konfor ihtiyaglari
belirlenir,

» Hastanin tespit edilen gereksinimlerini yapabilmek igin islemler planlanir,

« Islemlerin basarili olmasini etkileyen parametreler dikkate alinir,

* Girisim degerlendirilir, istenen sonug¢ konforda olusan artmadir.

Bu siireg igerisinde kisi ve ailenin katilimiyla tespit edilen makul ve reel amaglar
yoniinde, kisinin konforunda artis elde edildiginde, sihhati ilerletmeye uygun
davraniglar giiclenmektedir (46, 49, 51, 52).

2.8.3. Konfor Kuraminin Diizey ve Boyutlar:

Kolcaba, holistik fikirle sdyledigi konfor kavramini, rahatlama, huzura erme ve
sikintilarla bag edebilmek i¢in asil insan ihtiyaglarini yerine getirmenin o anlik tecriibesi
seklinde ifade etmektedir (51). Kavramin basamakli yapisimi iki basamakli bir sekilde
calisan Kolcaba, ilk basamakta; ¢agdas ve tarihi hemsirelik kaynagini analiz etmis
kigisel konfor ihtiyaglarmim yerine getirilmesi onceligine gore konfor diizeylerini

olusturmustur (52, 53).

Katharine Kolcaba ilk olarak konforun kavramsal diizeydeki g¢alismalarini
gerceklestirmis, 1988 senesinde konfor kavraminin ii¢ diizey ve dort boyuttan meydana
gelen taksonomik seklini yapmis ve bu yapiyr iki kademede incelemistir. Birinci
kademede, konfor kavrami diizeylerini yapilan ya da yapilmayan kisisel ihtiyaglarin
cokluguna gore ferahlama, rahatlama ve kisinin sikintilarint ¢dzebilmesini sdyleyen
iistiinliik olmak iizere 3 diizeyde ortaya cikmustir. Ikinci kademe béliimiinde ise
biitiinciil goriisle yapilanan konfor kavrami boyutlarini psikospritiiel, sosyakiiltiirel,

fiziksel ve gevresel sekilleriyle 4 boyutta ele almistir (44, 45, 51).
2.8.4. Konfor Kuraminin Diizeyleri

Ferahlama: Kisinin konfor ihtiyaglarinin yerine getirilmeye baslanmasi sonrasinda

sikintisinin ~ gegmesi  sonucu hissettigi durumdur. Hasta ihtiyaglarinin  yerine
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getirilmesine gore temellenen kuramlarindan kaynagini alan ferahlama; Orlando’ ya
gore ihtiyaclar1 yerine getirilen hastanin hissettigi duygu, Henderson ise hastanin on
dort temel ihtiyaglarindan bir tanesinin yerine getirilmesi ile hissettigi duygu olarak
belirtmistir (44).

Rahatlama: Sakin, rahat ya da huzurlu olabilme durumu olarak agiklanmistir. Kolcaba,
Henderson” un 14 temel gereksiniminden yola ¢ikarak hastanin rahat olmasi,

memnuniyetten s6z etmesinin rahatlikta gergeklestigini sdylemistir. (45).

Ustiinliik: Bireyin sorunlarin1 ¢dzebilmesi, iistesinden gelmeyi basarmasi olarak
tanimlanmistir. Kolcaba Pateron’ un konfor c¢aligmasindan yola ¢ikarak, konfor
gereksinimleri giderilen bireyler, konforun tistiinliik derecesi olan sikintilarin iistesinden

gelme seviyesine ulasabilmektedir seklinde belirtmistir (47).

2.8.5. Konfor Kuraminin Boyutlar:

Fiziksel Konfor: Beden duyulariyla ilgili olan konfor g¢esididir. Kisideki
fiziksel durumu dogrudan etkileyen istirahat ve rahatlama, olusan hastaliklarda
viicudun verdigi yanitlar, sivi alimi ve beslenmesi ile viicut artiklarmin atilmasi gibi

fizyolojik siirecleri bulundurmaktadir (52).

Kolcaba’ ya gore kisinin hastalik durumunda verdigi tepkilerin fiziksel konfora yonelik
oldugunu belirtmistir. Fiziksel konforun saglanmasi icin gerekli belirtiler ise, yeterli
oksijen seviyesi, sivi-elektrolit dengesinin diizgiin olmasi, kan biyokimyasinin normal
olmas1 ve diger metabolik islevleri iceren parametrelerdir. Bunun gibi fizyolojik
parametrelerde olan normal dis1 degerler bireyin konforunu da etkilemektedir (46, 47,

52).

Psikospritiiel Konfor: Manevi, ruhsal ve akilsal ogelerden olusmaktadir. Kisinin
hayatina anlam veren duygulara bakildiginda ise; benlik, kendinin farkinda olma,
kendine saygi duyma, ve cinsellik hislerini kapsamaktadir. Cerrahi islem yapilan
hastada psikopritiiel acidan konforun azalmasini etkileyen etmenlerden en onemlisi

kaygi durumudur (5, 46, 52).
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Cevresel Konfor: Hastaneye yatirilmis olan kisilerin biligsel ve fiziksel islevlerine
destek olan ¢evresel konfor, digaridan gelen etkiler ve bunlarin birey {stiindeki
etkilerini ele almaktadir. Buna bagl olarak 1s1, renk, aydinlik, koku, giiriiltii, disarida

goriilen goriintii ve bunun gibi dis ortamla alakali etkilere yer verilmektedir (5, 46).

Sosyokiiltiirel Konfor: Aile, egitim durumu, kisiler arasindaki iletisim ve ekomomik
destek gibi konular sosyokiiltiirel konforu kapsayan konulardandir. Kolcaba bunlarin
yam sira gelenekler, giyinme sekilleri, ailenin Oykiisii ve dil gibi kiiltiirel bir boyut
kazandirmistir. Sosyokiiltiirel konforun saglanmasi ve devami i¢in hastaneden ¢ikistan
sonra ev ortaminda nasil bir bakim yapilacagina, nasil bir danigmanlik hizmeti
yapilacagina yonelik hizmetlerinde 6nemli oldugunu acgiklamistir. Bunun yani sira
konforun, kiside sagligin daha iyi olmasina yonelik aligkanliklar1 fazlalastirdigini

belirtmistir (47).
2.8.6. Perioperatif Konfor Kavrami

Cerrahi islemler, hayati koruma amagli olan uygulamalar olmasinin yani sira
yaninda fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkili bir travmada yasatmaktadir. Hastalar ¢cok
sayida psikolojik ve fiziksel sikintiyla karsilagsmakta, bu sorunlarda hastadaki konforun

etkilenmesine sebep teskil etmektedir (5).

NANDA-1  hemsirelik  tanilariin  arasinda uzun senelerdir  konfor
bulunmaktadir. NANDA 1978 yilinda oncelikle “konforda degisim” olan tanisini
agriyla siirlarken sonrasinda konforun bozulmasina sebep olan etkenleri bulanti, agn

ve kasint1 seklinde diizenlemistir (53).

Konfor kurammin yapisina gore hemsireler bakim hizmetinde, kisinin gerekli
konfor ihtiyacin1 belirlemekte, karsilanmasinda problem olan ihtiyaglarma yonelik
konforun miimkiin oldugunca arttirilmasin1 saglayacak hemsirelik hizmetlerini
uygulayarak, var olan kayginin yok edilmesi veya minimuma diisiiriilmesi ve istenilen
konfor diizeyinde artis sonrasinda olusan durumu degerlendirmektedir. Hemsirelik
bakim siirecinde, Kolcaba tarafindan gelistirilen konfor kurami 6rnek alinarak, kiginin
ihtiyaclarina yonelik bilgi alinmasi, karsilanmasi eksik olan ihtiyaglarina yonelik ise

konforunu arttirmak i¢in hemsirelik hizmetleri planlanip yapilmasi ve sonucunda da
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maksimum diizeyde konfor kisinin yasamdaki kalite diizeyine katkida bulunulmasi bir

yontem olarak kullanilmalidir (48, 52).

Cerrahi iglemler kronik veya akut hastaliklarin varliklarinda tedavi sekillerinden
birisidir. Hastalik durumunda herhangi bir siiregte tiim yastaki hastalara tedavi yontemi

olarak uygulanabilmektedir (54).

Cerrahi girisimler, hayati daha gilivenli yasamay1 hedefleyen tedavi yontemi
olmakta ancak kisiyi tiim yonleriyle etkileyen bir durumdur. Buna bagli olarak kisinin
diislince, duygu ve davraniglarinda olumsuz durumlar olmasina dolayisiyla konforunda

bozulmaya sebep olabilmektedir (5, 47, 55).

Ameliyat olan hastalarda hemsirelik bakiminin hedeflerinden bir tanesi
konforun saglanmasi ve siirdiiriilmesidir (47). Yapilan ¢aligmalar hemsirelerin verecegi
bakimin kalitesi ile orantili olarak hastalarin kaygi diizeylerinin azaldigi ve konfor
diizeyinin arttigin1 ortaya koymaktadir. Perioperatif konfor kavrami, kisinin ameliyat

Oncesi, ortasinda ve sonrasindaki tiim konfor ihtiyaglarini i¢inde bulundurmaktadir (54).

2.8.7. Transsfenoidal Cerrahide Konfor

Hastanede cerrahi isleme dair ameliyat olmadan Onceki hazirlik asamasi,
maligniteye yonelik siipheler, hastanin viicut biitlinliigiine iliskin kaygi durumlarn

kisilerde anksiyetenin artmasina neden olan sebeplerdir (7).

Hastane ortaminda bulunmak ve ameliyati beklemenin yaninda, cerrahi islemin
kisi iizerinde tasidigi anlam, islem O6ncesinde ve sonrasinda olabilecek sikintilara bagl
bilgi eksikligi, islem sonrasinda agr1 durumu, ihtimaller dahilinde ki olumsuz sonugclar,
giinliik yasantinin sekteye ugramasi, dis cevreye yabanci ve aileden uzak bir ortamda
olmak, konrolii kaybetmek ve uygulanacak tibbi iglemler anksiyetenin artmasi sebepleri

arasindadir ve artan anksiyete kisinin konforunda olumsuz etkiler yapmaktadir (47, 56).

Farkli 6lgeklerle artik dlgiilebilen konfor hemsirelik bakiminda kalitenin durumu

hakkinda bilgiler vermektedir (6, 57).

Cerrahi islem yapilan kisilerde konforun siirekli hale getirilmesi bakim

prensipleri i¢inde bulunmalidir. Verilen bakim holistik yaklasimla, konfordaki dort
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boyutu bulunduracak sekilde planlanmasi yapilmalidir. Ancak boyle hasta bireyler

kendilerini rahat, konforlu ve sikintilarin1 ¢6zebilecek iyilikte hissedebilirler (6, 7).

Cerrahi islemler, hayati giivenceye alan islemler olmakla birlikte hasta igin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan bir travmadir. Hasta ameliyat siirecinde birden
fazla fiziksel ve psikososyal sikintiyla karsilagabilmektedir (9, 10). Boyle sorunlar hasta
bireyin konforunda bozulmaya sebep olabilmektedir (41, 48). Bu nedenle bu
arastirmada hipofiz adenomu nedeniyle ameliyat olan hastalarin konforu ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaclandi.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirmada hipofiz adenomu nedeniyle ameliyat olan hastalarin konforu ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla iliski arayici olarak planlanmis ve

yuritilmistir.

3.2. Arastirma Sorular

e Hipofiz adenomu nedeniyle ameliyat olan hastalarin konfor diizeyi nasildir?
e Hipofiz adenomu nedeniyle ameliyat olan hastalarin konfor diizeyini

etkileyen faktorler nelerdir?

3.3. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesin Beyin ve
Sinir  Cerrahisi  Anabilim Dali’nda 20.01.2019-31.06.2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Klinik 3’ 6zel oda olmak iizere 19 yatak kapasitesine sahiptir.
Klinikte hastalarin gériigme, muayene ve pansuman islemleri igin bir adet muayene
odas1 bulunmaktadir. Hastalara ameliyat karar1 verildikten sonra sorumlu doktorlari

tarafindan bilgilendirme yapilmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Bu arastirmanin evrenini Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim dalinda ameliyat olmus hastalar olusturmustur. Kocaeli
Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim dalinda 2017
yilinda ameliyat olmus 383 hasta olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise
tanimlayici ¢aligmalarda evrenin biyiikliigiiniin %20°si olan 77 hasta olarak belirlenmis
olup arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 18 yas istii, Tiirkge konusabilen,

okur yazar olan, arastirmaya katilmaya goniillii 101 hasta olusturmustur (58).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken: Perianestezi konfor 6lgegi

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
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3.6. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Arastirmaya katilmaya goniilli hastalar arastirma kapsamina alinmistir.
Aragtirmaya baglamadan oOnce servis sorumlu hemsiresi ile iletisime ge¢ilmis olup
hastalarin uygun olduklar1 zaman dilimi belirlenmistir. Belirlenen zaman diliminde
hastalara anketler yliz yiize gériisme yontemiyle yapilmistir. Hastanin klinik 6zellikleri
hastanin dosyasindan elde edilmistir. Hastalarin mahremiyetine 6zen gostermek igin
hastalar ile goriisme klinik serviste bulunan muayene odasinda yapilmistir. Arastirmaya
baslamadan Once hastalara arastirmanin amaci agiklanip sozlii ve/veya yazili izin

alinmistir.

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda, tanimlayict Hasta Bilgi Formu (EK-1)

ve Perianestezi Konfor Olgegini (PKO) (EK-2) i¢eren bir anket kullanilmistir.

Hasta Bilgi Formu: Hasta Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan literatiire goére
olusturulmustur (7, 8, 54, 64). Hasta bilgi formunda hastanin yasi, cinsiyeti, egitimi,
gelir diizeyi, daha once ameliyat1 gecirme durumu, kronik hastalik varligi, daha once

ameliyat olma durumu, kimden bilgi alindig1 sorular1 bulunmaktadir (EK-1) .

Perianestezi Konfor Olgegi: Perianestezi konfor dlgegi 1990 senesinde Kolcaba
tarafindan gelistirilmistir (59). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Ustiindag ve Eti
Aslan tarafindan 2010 yilinda yapilmustir (5). Olgek toplam 24 maddeden olusmaktadir.
Perianestezi Konfor Olgegi (PKO), Kolcaba tarafindan konforun kuramsal bilesenlerini
olusturan ii¢ diizey ve dort boyutun yer aldigi taksonomik yapi rehber alinarak
olusturulmustur. Konfor gereksinimlerinin belirlenmesi ile beklenen konforda artma
sonucuna ulasma durumunu degerlendirmek igin kullanilir. Olgek bireyin perianestezi
donemi hakkinda genel diisiince siirecini yansitan kendini kavrama ve hislerini
sorgulayan 24 maddeden olusmustur. Olgekteki her bir ifade “kesinlikle
katilmiyorum”dan “kesinlikle katiliyorum”a dogru 1-6 arasinda degisen likert tipi
puanlamaya sahiptir. Pozitif ve negatif maddelerden olusan Gl¢egin yanit diizenleri
karigik halde verilmistir. Maddelerin 12’si pozitif (1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23,
24), 12’si negatif (2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 22) olup; puanlamada negatif
maddeler tersine cevrilir. Buna gore pozitif maddelerde yliksek puan (6 p) yiiksek
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konfora, diisiik puan (1 p) diisiik konfora, negatif maddelerde ise diisiik puan (1 p)
yiiksek konfora, yiiksek puan (6 p) ise diisiik konfora isaret etmektedir.

Olgegin degerlendirmesinde; elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak pozitif
maddelerle toplanir. Olgekten alimabilecek en yiiksek toplam puan 144, en diisiik toplam
puan ise 24 diir. Elde edilen toplam puan Olcek maddelerinin sayisina boliinerek
ortalama deger saptanir ve sonu¢ 1-6 dagiliminda belirtilir. Diisiik puan konforun kétii,

yiiksek puan konforun iyi oldugunu gostermektedir.

Olgegin Tiirk toplumunda kullanimini ssnamak amaciyla giivenilirlik ve gecerlik
calismasi 2010 yilinda Ustiindag ve Eti Aslan tarafindan yapilmis olup Cronbach’s alfa
katsayisi 0.83 olarak bulunmustur (5).

3.7. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013)
kullanildi. Arastirma verileri degerlendirilirken iliski arayici istatistiksel yontemler
(ortalama, standart sapma, medyan, birinci ¢eyreklik, ti¢lincii ¢ceyreklik, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile smnanmistir. Normal dagilim gdsteren
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Bagimsiz gruplar t testi, normal
dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasit karsilagtirmalarinda Mann-
Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla
grup arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili
degerlendirmeler kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanildi. PKO puanma etki eden faktorleri birlikte
incelemek amaciyla lineer regresyon analizi gerceklestirildi. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.8.Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma, ¢alismanin yapildigi hastaneye hipofiz adenomu nedeniyle
transsfenoidal yolla ameliyat olmak iizere yatis yapilmis ve ameliyat olacak hastalarla
sinirhdir. Arastirmanin tek hastanede yapilmis olmasi sonuglarin transsfenoidal hipofiz

cerrahisi olan tiim hastalara genellenebilirligini etkiler.
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3.9. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirma kapsaminda oncelikle orijinal Glgegi gelistiren yazardan e-posta ile
dlgegin kullanilmasi igin izin almmistir (EK-3). Ardindan Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan arastirma igin onay alinmistir (EK-4). Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali’'ndan arastirma i¢in izin alimmistir (EK-5). Kocaeli Universitesi

Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi’ nden izin alinmigtir (EK-6).
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4. BULGULAR
Bu béliimde aragtirma sonucundan elde edilen verilerin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=101)

Degiskenler Min-Mak (Medyan ‘ Orttss
Yas (y1l) 19-70 40.87+10.61
Cocuk sayisi 0-6 1,93+1,37
Say1 %
Cinsiyet
Kadin 50 49,5
Erkek 51 50,5
Medeni durum
Evli 81 80,2
Bekar 20 19,8
Cocuk varhg
Evet 79 78,2
Hayir 22 21,8
Ogrenim durumu
Okur-yazar 5 50
[kdgretim 40 39,6
Lise 33 32,7
Yiiksekokul/Lisans 19 18,8
Lisansiistii 4 40
Meslek
Ev hanim 33 32,7
Memur 10 9,9
Serbest meslek 16 15,8
Emekli 12 11,9
Isci 15 14,9
Diger 15 14,9
Ekonomik durum
Cok diisiik 7 6,9
Diisiik 21 20,8
Orta 69 68,3
Ortanin {isti 4 4.0
Toplam 101 100

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1 de gosterilmistir. Hastalarin
yaglar1 19 ile 70 yil arasinda degismekte olup ortalama 40,87+10,61 yildir. Hastalarin
%50,5’1 erkek, %80,2’si evli, %78,2’sinin en az 1 ¢ocugu oldugu, %39,6’s1 ilkogretim
mezunu, %32,7’si ev hanimi, %9,9’u memur, %15,8’1 serbest meslek sahibi, %11,9°u

emekli, %14,9’u is¢i, %14,9’u ise diger mesleklere sahiptir.

23




Tablo 2. Hastalarin Saghg@ina iliskin Verilerinin Dagilimi (N=101)

Min-Mak Orttss

Sigara (giin/adet) 0-25 6,41+8,31

Say1 %
Saghk giivencesi
Var 95 94,1
Yok 6 5,9
Sigara kullanimi
Evet 42 41,6
Hayir 59 58,4
Hastalhik hakkinda bilgi
Evet 97 96,0
Hayir 4 4.0
Hemsire 2 2,0
Doktor 78 77,2
Diger 17 16,8
Kronik hastahk
Evet 30 29,7
Hayir 71 70,3
Ameliyat gecmisi
Evet 72 71,3
Hayir 29 28,7
Onceki ameliyat sebebi (N=74)
Ayni sebepten 15 14,9
Farkli ameliyat 59 58,4

Hastalarin = %94.1’inin  saglik giivencesi bulundugu, %41,6’sinin  sigara
kullandigy, tiikettikleri sigara sayisinin ortalama 6,41+8,31 adet oldugu, %96’s1 hastalik
hakkinda bilgi aldig1, %77,2sinin bilgiyi doktordan aldig1, %29,7’sinin kronik hastalig1
bulundugu, %71,3’iinlin daha 6nceden ameliyat oldugu, %58,4’{iniin hipofiz adeomu

disinda baska bir nedenle ameliyat olduklar1 bulundu (Tablo 2).
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Tablo 3. Perianestezi Konfor Olgegi’ne iliskin Bulgular

. Olcek Olcekten Olcekten Alinan Cronbach

Olgekler Madde | Alnabilecek | Min-Max.Puan alfa
Sayis1 | Min-Max. Puan Medyan

Perianestez 24 1-6 3,04-6,00 (4.92) |4,83+0,66| 0,78

Konfor Olgegi

Perianestezi Konfor Olgegi 24 maddeden olusmaktadir, dlgekten alinabilecek

minimum puan 1 maksimum puan 6’dir. Bu arastirmada alinan puanlar 3,04 ile 6,00

arasinda degismekte olup ortalama 4,83+0,66 iken, medyan degeri 4,92 olarak

bulunmustur. Olgege ait i¢ tutarlilik diizeyi 0,783 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Hastalarin Yaslari, Cocuk Sayilan ve Giinliik I¢tikleri Sigara Sayilar Tle

PKO Puam Arasindaki Iliski Diizeyinin Incelenmesi

Degiskenler PKO

r Y
Yas (y1l) 0,111 0,270
Cocuk sayisi -0,065 0,517
Sigara (giin/adet) 0,022 0,829

r=Pearson korelasyon katsayisi

Hastalarm yaslari, cocuk sayilar1 ve giinliik ictikleri sigara sayilar1 ile PKO

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 5. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére PKO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler

PKO Orttss t/F p
Cinsiyet
Kadin 4,81+0,71 t=-0,407 %0,685
Erkek 4,86+0,61
Medeni durum
Evli 4,80+0,67 t=-1,064 %0,290
Bekar 4,98+0,62
Cocuk varhgi
Evet 4,82+0,65 t=-0,537 %0,593
Hayir 4,90+0,70
Ogrenim durumu
flkogretim ve alt1 4,89+0,67 F=0,724 °0,487
Lise 4,72+0,61
Yiksekokul/Lisans/Lisanstusti 4.89+0,72
Meslek
Ev hanimi 4,69+0,76
Memur 4,96+0,39 F=3,033 °0,014*
Serbest meslek 4,65+0,50
Emekli 5,45+0,48
Isci 4,81+0,70
Diger 4,81+0,55
Ekonomik durum
Cok diisiik / Diisiik 4.,9+0,64 t=5,537 %0,021*
Orta ve usti 4.934+0,65

*Bagimsiz gruplar t testi

°Tek yonlii varyans analizi*p<0.05

Hastalarin cinsiyetlerine, medeni durumlarina, ¢ocuk sahibi olma durumlarina,

ogrenim durumlarina gére PKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmamistir (p>0.05).

26




Hastalarm mesleklerine gére PKO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.014). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gergeklestirilen degerlendirmeler sonucunda, emekli olgularin puanlarinin ev hanimi ve
serbest meslek sahihi olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla,

p=0.008, p=0.018). Diger meslek gruplar1 arasinda farklilik saptanmamistir (p>0.0).

Hastalarmn ekonomik durumlarma gére PKO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.021). Ekonomik durum orta ve
tizeri olanlarin puanlarinin ¢ok diisiik ve diisiik olanlarin puanlarindan daha yiiksek

oldugu saptanmistir.

Tablo 6. Hastalarin Saglik Verilerine iliskin Bilgilerine Gore PKO Puaninin

Karsilastirllmasi

Degiskenler PKO Ortts t/z p
Saghk giivencesi

Var 4,96 (4,38, 5,33) z=-0,057 ‘0,954
Yok 4,73 (4,71, 5,46)

Sigara kullanim

Evet 4,85+0,67 t=0,213 %0,832
Hayir 4,82+0,65

Hastahk hakkinda bilgi

Evet 4.92 (4.42,5.33) z=-0,679 0,497
Hayir 4.88 (4.38, 5.00)

Bilgiyi aldig kisi

Doktor 4,90+0,61 t=1,884 %0,063
Hemsire/Diger 4,59+0,83

Kronik hastalik

Evet 4,98+0,66 t=1,440 %0,153
Hayir 4,77+0,65

Ameliyat gecmisi

Evet 4,88+0,66 t=1,013 %0,314
Hayir 4,73+0,66

Onceki ameliyat sebebi

Ayni1 sebepten 4,88+0,62 t=0,312 0,756
Farkli ameliyat 4,81+0,72

*Bagimsiz gruplar t testi’Mann-Whitney U test (medyan (Q1, Q3) seklinde sunulmustur)

Q1: Birinci ¢eyreklik, Q3: Ugiincii ¢ceyreklik
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Hastalarin saglik gilivencesine sahip olma durumlarina, sigara kullanma
durumlarina, hastalik hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina, hastalik hakkinda bilgiyi
aldiklar1 kisiye, kronik hastalik varligina, daha 6nce ameliyat olmus durumlarina, daha
onceden gecirdikleri ameliyatin sebebine gére PKO puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 7. PKO Puam Uzerine Etki Eden Faktorler

Beta icin %95 giiven

Beta t p arahg
Alt simir Ust simir

Sabit 5,295 14,340  <0,001** 4,561 6,029
Meslek (ev hanim) -0,632 -2,960 0,004**  -1,056 -0,208
Meslek (memur) -0,498 -1,889 0,062 -1,021 0,026
Meslek(serbest meslek)  -0,729  -2,898  0,005**  -1,228 -0,229
Meslek (isci) -0,341 -1,340 0,184 -0,845 0,164
Meslek (diger) -0,588 -2,456 0,016* -1,063 -0,112
Ekonomik durum (orta 0,350 2,352 0,021* 0,054 0,645
ve lizeri)

Bilgi alinan Kkisi (doktor) 0,469 2,614 0,011* 0,112 0,825

PKO puami iizerine etki eden faktdrlerin birlikte incelenmesi amaciyla geriye
dogru eleme yontemi kullanilarak lineer regresyon analizi gerceklestirilmistir. Analize
PKO puami bagimli degisken, birebir degerlendirmelerde PKO puani iizerine
istatistiksel olarak anlamli ya da anlamliliga yakin (p<0.150) etkileri oldugu gézlenen
meslek, ekonomik durum ve bilgi alinan kisi degiskenleri bagimsiz degiskenler olarak
dahil edilmistir. Elde edilen modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve modelde yer
alan bagimsiz degiskenlerin PKO puanina ait varyansin %22,7’sini agikladig
saptanmustir (F=3.729, p=0.001, R?*=0.227). Modelde meslek, ekonomik durum ve bilgi
alinan kisinin anlaml sekilde yer aldig1 saptanmigtir. Ev hanimi olma durumunun PKO
puaninda 0,632 birim diistise neden oldugu saptanmistir [Beta (%95 GA): -0632 (-
1.,056, -0208), p=0,004]. Serbest meslek sahibi olma durumunun PKO puaninda 0,729
birim diisiise neden oldugu saptanmistir [Beta (%95 GA): -0,729 (-1,228, -0,229),
p=0.005]. Diger mesleklere sahip olma durumunun PKO puaninda 0.588 birim diisiise
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neden oldugu saptanmistir [Beta (%95 GA): -0,588 (-1,063, -0.112), p=0,016].
Ekonomik durumun orta ve {izeri olmasi durumunun PKO puaninda 0,350 birim artiga
neden oldugu saptanmistir [Beta (%95 GA): 0,350 (0,054, 0,645), p=0.021]. Doktordan
bilgi alinmis olmasi durumunun PKO puaninda 0,469 birim artisa neden oldugu

saptanmustir [Beta (%95 GA): 0,469 (0,112, 0,825), p=0,011].
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5. TARTISMA

5.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 40,87+10,61 yildir (Tablo 1).
Ekberov' un ¢alismasinda hastalarin yas ortalamalar1 39,89' dir (1). Ozdemir Yavuz' un
calismasinda ise yas ortalamalar1 43,7 yildir (12). Bu arastirma sonuglar1 yapilan

calismalarla benzerlik gostermektedir.

Ameliyat olan hastalarin %50,5’inin erkek oldugu bulundu (Tablo 1). Durmaz'
i ¢alismasinda hastalarin %51,3’1 erkektir (2). Bu arastirma Durmaz’ in ¢aligmasiyla
benzerlik gostermektedir. Samadova' nin ¢alismasinda calismaya alinan olgularin 58’1
kadindir (11). Araci ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada alinan hastalarin % 65,7 si

kadindir (60). Bu arastirma sonuglari yapilan ¢alisma sonuglarini desteklemektedir.

Hastalari % 80,2 nin medeni durumunun evli sonucuna ulasilmistir (Tablo 1).
Kog’un “Beyin Tiimorii Ameliyati Oncesi Hastalarin Kaygi Diizeyleri Ve Etkileyen
Faktorler” isimli ¢aligmasinda hastalarin %66.7’sinin evlidir (76). Aksoy’ un “Beyin
Timori Tanist Konmus Bireylerin Fonksiyonel Degerlendirilmesi ve Algiladiklar
Sosyal Destek Sistemlerinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri” isimli ¢alismasinda ise
hastalarin %64’ 1 evlidir (78). Bu arastirma sonuglari literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Arasgtirmaya katilan hastalarin %78,2’sinin en az 1 ¢ocugu bulunmaktadir (Tablo
1). Ko¢’ un g¢alismasinda hastalarin %66,7’ sinin en az 2 ¢ocugu oldugu sonucuna

ulasilmistir (76). Bu arastirma sonucu Kog¢’un ¢alisma sonucuna benzerdir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin 9%39,6’s1  ilkdgretim mezunu oldugu
sonucuna ulasilmistir (Tablo 1). Ugur’ un g¢alismasinda hastalarin % 47,5’inin lise
mezunu oldugu sonucuna ulagilmistir (77). Aksoy’ un galismasinda ise hastalarin
%36,0’ smin ortadgretim mezunu oldugu sonucuna ulasilmistir (78). Bu arastirma
sonuglar1 yapilan calismalardan farklililk gostermektedir. Bu farkliligin  farkli

orneklemlerle ¢alismasindan kaynaklandig: diisiiniildi.
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Arastirmaya katilan hastalarin %32,7’sinin ev hanimi oldugu bulundu (Tablo 1).
Kog¢’ un galismasinda hastalarin  %65,6’sinin emekli oldugu sonucuna ulasilmistir (76).
Aksoy’ un ¢alismasinda ise hastalarin %45’ inin herhangi bir iste ¢alistifi sonucuna
ulagilmistir (78). Bu arastirma sonucu yapilan ¢alismalardan farklilik géstermektedir.

Bu farkliligin hastalarin cinsiyet ve yas grubundan kaynaklandigi diistiniildii.

Bu arastirmada hastalarin 68,3’{inlin ekonomik durumu orta diizeyde oldugu
bulundu (Tablo 1). Ko¢’ un galismasinda hastalarin %58,3’1, gelirinin giderine denk

oldugu belirlenmistir (76). Bu arastirma sonucu Kog’un arastirma sonucuna benzerdir.

5.2. Hastalarin Saghk Verilerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ameliyat olan hastalarin %41,6’s1 sigara kullanmaktadir (Tablo 2). Aksoy’ un
caligmasinda hastalarin %72’sinin sigara kullanmadigi sonucuna ulasilmistir (78).
Cetin’ in ¢alismasinda ise %71,8’ inin sigara kullanmadig1 sonucuna ulasilmistir (79).

Bu arastirma sonuglar1 yapilan ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada hastalarin %96’°s1 hastalik hakkinda bilgi aldigin1 ifade etmistir
(Tablo 2). Kog’ un c¢alismasinda hastalarin ameliyat 6ncesinde %100’ iniin bilgi aldig1

sonucuna ulasilmistir (76). Bu arastirma sonuglart literatiir ile paralellik gostermektedir.

Hastalarin %77,2’si doktordan bilgi almistir (Tablo 2). Ko¢’ un g¢alismasinda
hastalarin %50’ nin hekim, hemsire ve brosiirden bilgi aldig1 sonucuna ulasilmistir (76).

Aragtirma sonuglar1 yapilan ¢alisma sonucuna benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %29,7’sinin kronik hastaligi bulunmaktadir
(Tablo 2). Kog’ un ¢alismasinda hastalarin %70’ inin kronik hastaligi bulundugu sonucu
cikmigtir. Ugur’ un c¢alismasinda hastalarin %25’ inin kronik hastaligi oldugu
bulunmustur (77). Arastirma sonucu Ugur’un ¢alisma sonucuna benzemekte, Kog¢’un
calisma sonucundan farklidir. Bu farkliligin hastalarin yas grubundan kaynaklandig

diistinildii.

Bu aragtirmada hastalarin %71,3’i daha oOnceden ameliyat oldugunu ifade
etmistir (Tablo 2). Ugur’ un ¢alismasinda hastalarin %62,5’ inin daha 6nceden ameliyat

oldugunun sonucu ¢ikmistir (77). Bu arastirma sonucu Ugur’ un ¢alismasiyla benzerlik
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gostermektedir. Kog” un calismasinda hastalarin %30’ sinin daha Onceden ameliyat
oldugu sonucu ¢ikmistir (76). Bu arastirma sonucu Kog¢’ un ¢alismasindan farklilik

gostermesi farkli 6rneklem ve yas grubundan kaynaklandigi diistiniildi.

Hastalarin %14,9’unun daha Onceden ge¢irdigi ameliyatin ayni sebepten
oldugunu, %58,4’1 ise farkli bir nedenle ameliyat oldugunu ifade etmistir (Tablo 2).
Kog¢’ un “Beyin Tiimérii Ameliyati Oncesi Hastalarin Kayg1 Diizeyleri ve Etkileyen
Faktorler” isimli ¢alismasinda hastalarin daha 6nceden olduklar1 ameliyatlarin %50’
sinin beyin ameliyati oldugu sonucu ¢ikmustir (76). Bu arastirma sonucu Kog¢’ un
caligmasiyla benzerlik gostermemektedir. Bu farkliligin hastalarin  timor  tipi

farkliligindan kaynaklandigi diisiiniildii.

5.3. Perianestezi Konfor Olcegi Puaninin Tartisiimasi

Cerrahi boliimlerdeki ilerlemelerin sayesinde bir¢ok hastaligin cerrahi islemlerle
¢oziilmesine imkan saglanmistir. Cerrahi islemler, hasta kisinin hayatinin direk gilivence
saglamay1 hedefleyen islemler olmakla birlikte hasta kisiyi tiim yonleriyle etki altina
alan travma durumudur. Bu sebeple hastanin konfor durumunda bozulmalara sebep

gosterilmektedir (5).

Saglik alaninda bakim hizmeti veren yerlerin hem sosyal hem de fiziksel agidan
verecegi rahatlik hasta bireyin konfor diizeyindeki artis ile birlikte saglik hizmeti
saglayan hemsirelerde olusacak giiven hissini ve hastadaki memnuniyet derecesini

fazlalagtirmaktadir (62).

Konfor kavraminin birden fazla yonii oldugundan, hastadaki konforu gelistirmek
icin uygulanan islemlerin total konfor seviyesinde beklenenden daha fazla -etki
olusturabilmektedir ve perioperatif bakim hizmeti siiresinde bu islemler bulunmaktadir
(63). Yapilan literatiir taramasinda hipofiz adenomu nedeniyle ameliyat olan hastalarin
konfor diizeyi ve etkileyen faktorleri belirleyen ¢alismalara ulagilamamistir. Bu nedenle
bu arastirma sonuglar1 farkli endikasyonlarla ameliyat olmus olan hastalarin konfor

diizeyini arastiran diger calisma sonuglari ile tartigildi.
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Arastirmaya katilan hastalarin konfor 6l¢eginden aldiklar1 puanlar 3,04 ile 6,00
arasinda degismekte olup aldiklar1 puan ortamalari 4,83+0,66 olarak bulundu (Tablo 3).
Biiyilikiinal Sahin’ in caligmasinda alinan puanlar 2,04 ile 6 arasinda olup puan
ortalamalar1 4,82+0,61 dir (61). Sonmez’in ¢alismasinda ise puan ortalamasinin
5.17+0.5 (2.88-6) oldugu sonucu c¢ikmistir (17). Ustiindag’in ¢alismasinda hastalarin
konfor diizeyi ortalamasi 5.06+0.50 sonucu ¢ikmistir (47). Bu arastirma literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada ameliyat olan hastalarin cinsiyetine gore PKO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5). S6nmez’in
calismasinda hastalarin cinsiyetine gore konfor dlgegi puani arasinda istatisksel anlaml
farklilik bulunmustur (p<0.05) (17). Biiyiikiinal Sahin’ in “Ameliyat Gegiren Hastalarda
Konfor Diizeyi ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi” isimli ¢aligmasma bakildiginda
bireylerin % 81’inin kadin hastalar oldugu ve erkek hastalarin konfor diizeyinin
kadimlara gére daha yiiksek oldugunu sdylemistir (61). Ustiindag’in “Koroner Arter
Bypass Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Konfor Diizeyi” isimli caligmasina
bakildiginda hasta bireylerin %71,2’sini erkek bireylerin olusturdugu ve erkek
bireylerin konfor seviyelerinin daha yiiksek seviyede oldugunu sdylemistir (47). Bu
arastirma sonucu yapilan ¢alismalardan farklilik gostermektedir. Bu farkliligin

orneklem farkliligindan ve cinsiyet oran farkliligindan kaynaklandig: diistiniildii.

Arastirmaya katilan ameliyat olan hastalarin yaslarina gére PKO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5). S6nmez’e ait
“Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Uygulanan Hastalarin Konfor ve Kaygi
Deneyimlerinin Degerlendirilmesi” isimli tez ¢aligmasinda ise grubun yas ortalamasi
60,9 £8,7 yildir (17). Ustiindag tarafindan yapilan KABG cerrahisi uygulanan hastalarin
konfor diizeylerinin degerlendirildigi calismada hastalarin yas ortalamasi 58.58 yildir
(47). Cebeci ve Celik“in “Taburculuk Egitimi ve Danismanlik Hizmetinin KABG
Ameliyati Gegiren Hastalarinin Anksiyete ve Depresyon Diizeylerine Etkisi” isimli
calismalarinda hastalarin yas ortalamasi 58,9 yil olarak bulunmustur (64). Bu ¢alismalar

bizim arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki kisilerin % 80,2’ nin medeni durumunun evli oldugu

sonucuna ulagilmistir. Bu degerler sonucunda Olgularin medeni durumlarina gére PKO
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puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo 5).
Biiyiikiinal Sahin’ in “Ameliyat Gegiren Hastalarda Konfor Diizeyi ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi” isimli ¢alismasinda katilimcilarm % 91,3¢ {iniin evli oldugu
bulundugu, medeni halin konfor puanina etkisi agisindan evli ve bekar hastalarin konfor
puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir (61). Sonmez’e ait “Koroner
Arter Bypass Greft Ameliyati Uygulanan Hastalarin Konfor Ve Kaygi Deneyimlerinin
Degerlendirilmesi” isimli tez ¢alismasinda katilimcilarin %94,8’inin evli bulundugu ve
medeni durumun konfor diizeyi iizerinde anlasilir bir etkisinin bulunmadigini
belirtmistir (17). Bu ¢alisma sonucu Biiyiikiinal Sahin ve Sonmez’ in yaptigi ¢alismayla
ayn1 paralelliktedir. Ayrica Sayedfatemi ve arkadaglar1 yaptiklart ¢alismada bosanmis
ya da dul olan bireylerin ailelerinden desteklerini kaybettikleri i¢in cerrahi islemin
konforu olumsuz yonde etkileyen sikintilart arttirdigini sdylemislerdir. Yalniz olan

hastalarin konforlarinin evli bireylere gore daha diisiik oldugunu séylemislerdir (65).

Arastirmaya katilan hastalarin %78,2’sinin en az 1 c¢ocugu bulunmaktadir.
Hastalarin ¢ocuk sayilar1 0 ile 6 arasinda degismekte olup ortalama 1,93+1,37°dir.
Hastalarin ¢ocuk sayilar1 ile PKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 5). Literatiir tarandiginda gocuk sayilariyla ilgili bir

kaynak bulunamamustir.

Bu aragtirmada hastalarin %39,6’s1 ilkdgretim mezunu oldugu ve 6grenim
durumlarma gére PKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir (Tablo 5). Biiyiikiinal Sahin’ in “Ameliyat Gegiren Hastalarda Konfor
Diizeyi ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” isimli ¢alismasinda hastalarin % 33,9 nun
lise mezunu oldugu ve egitim durumlarina gore gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel
acidan anlagilir bir farkin olmadigi gorilmiistiir (61). Giingayir’in ¢alismasinda da
egitim seviyesine gore hastalarin konfor puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlasilir bir
farklililk bulunmadigini belirtmistir (66). Bu c¢alisma sonucu Biiyiikiinal Sahin ve
Gilingayir' 1in calismalariyla paralellik gostermektedir. Ancak Sayedfatemi’ nin ve
Ustiindag’ 1n ¢aligmalarinda egitim diizeyi arttikca konfor seviyesinin de arttigi

sonucunu belirtmiglerdir (47, 65).

Hastalarin  %32,7’si ev hanimi oldugu bulunmustur. Hastalarin mesleklerine

gore PKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir
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(p=0.014) (Tablo 5). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak  gerceklestirilen
degerlendirmeler sonucunda, emekli olgularin puanlarinin ev hanimi ve serbest meslek
sahibi olanlarin puanlarindan daha yiliksek oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.008,
p=0.018). Diger meslek gruplar1 arasinda farklilik saptanmamistir (p>0.05). Kizil
Togac’in “Laparoskopik Kolesistektomi Yapilacak Hastalarda Gereksinimlere Gore
Verilen Egitimin Ameliyat Sonras1 Anksiyete ve Konfora Etkisi” isimli ¢aligmasinda ise
girisim ve kontrol grubundaki hastalarimin c¢ogunlugunun emekli ya da ev hanimi
oldugu belirtilmistir (67). Bu c¢alisma sonucu Togag’ 1n yaptigi calismayla ayni
paralelliktedir. Ozberksoy ise benzer sekilde egitim etkinligini degerlendirdikleri
caligmalarinda; hastalarin sosyo demografik 6zelliklerine gore dagilimlarinin, kontrol
grubunda %50 hastanin 41-50 yas grubunda, %40’ 1nin yiiksekokul mezunu, %80 inin
evli, deney grubu hastalarin ise %53,3 i 41-50 yas grubunda, %33,3 i lise mezunu,
%83,3 1 evli, %56,7 si ev hanimi oldugunu belirtmislerdir (68). Kara’nin ¢alismasinda
ise c¢alisma grubundaki hastalarin  %42,86’sinin  6grenci, %31,43’lnlin  is¢i,
%11,43’linlin memur, %8,57 sinin issiz oldugu, kontrol grubundaki hastalarin ise
%48,57’sinin 6grenci, %20’sinin is¢i , %17,14’linlin issiz, %5,7’sinin memur sonucu

cikmustir (69).

Hastalarin %6,9’unun ekonomik durumu cok diisiik iken, %20,8’inin diisiik,
%68.3’linlin orta, %4’liniin ise ortanin Ustiidiir (Tablo 5). Olgularin ekonomik
durumlarma gore PKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p=0.021). Ekonomik durum orta ve {izeri olanlarin puanlarinin ¢ok diisiik
ve diisiik olanlarin puanlarindan daha yiliksek oldugu saptanmistir. Kizil Togag¢’ 1n
caligmasinda bireylerin ¢ogunda gelir seviyelerinin ortalama ve iizerinde bulundugu
sonucuna ulagitimistir (67). Ustiindag’in calismasinda ise gelir diizeyi diisiik olan
bireylerin konfor seviyelerinin de diisiik oldugu belirtilmistir (47). Bu arastirma Kizil

Togac ve Ustiindag’in ¢alismalartyla benzerdir.

Arastirmaya katilan hastalarin %41,6’s1 sigara kullanmaktadir. Hastalarin giinliik
tiikettikleri sigara sayilar1 O ile 25 adet arasinda degismekte olup ortalama 6,41+8,31
adettir. Hastalarin giinliik igtikleri sigara sayilari ile PKO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 6). Kara’nin yaptigi ¢alismada
calisma grubundaki kisilerin %54,29’unun sigara ictigi, kontrol grubundaki hastalarin
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ise %48,57’sinin sigara igtigi sonucuna ulasilmistir (69). Onder ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda bireylerin %78,5’inin sigara ictigi sonuca ulasilmigtir
(68). Ince ve arkadaslar tarafindan yapilan caligmada ise ¢alisma grubundaki bireylerin
%84,6’sinin  sigara ictigi, kontrol grubundaki bireylerin %38,1’inin sigara ictigi

sonucuna ulasilmistir (71). Bu arastirma sonucu literatiirle benzerlik gostermektedir.

Hastalarin %94,1’inin saghik giivencesi bulunmaktadir. Hastalarin saglik
giivencesine sahip olma durumlarina gére PKO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 6). Biiyiikiinal Sahin’ in
calismasinda sosyal gilivencesi olup sosyal giivenlik kurumundan saglik hizmeti
alanlarin oranmin % 89,9 oldugu sonucuna ulasilmistir (61). Uniilii’ niin ¢alismasinda
ise kontrol grubundaki bireylerin %94’{iniin kontrol grubundaki bireylerin ise %
100’iniin  saglik giivencesi vardir (8). Kisinin herhangi bir sosyal giivencesinin
bulunmamasi ve ekonomik gelir seviyesinin diisiik olmasi kisi i¢in kaygiya sebep olan
ve konforunu diisiiren etmenlerden bir tanesidir (71). Bu aragtirma sonucu yapilan

calismalarla benzerlik gostermektedir.

Bu aragtirmada hastalarin %96°s1 hastalik hakkinda bilgi aldigini ifade etmistir.
Hastalarin %2’si bilgiyi hemsireden, %77,2’si doktordan, %16,8’1 ise diger kisilerden
almistir. Olgularin hastalik hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina gére PKO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 6).
Yilmaz ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin %45,4'linlin cerrahi iglem ile
ilgili bilgi aldig1 bulgular1 saptanmistir (72). Cay’ mn ¢alismasinda 6rneklemi olusturan
bireylerde %96,8“inin hekim karariyla, %3,2“sinin kendi karariyla cerrahi islemin
secilmesi karar1 saptanmugtir (73). Sal Sarica’ nin ¢alismasinda ise cerrahi islemin
kararinin %81“inin hekim istegiyle, %9,5%inin hasta istegiyle verildigini bulgular

saptanmistir (74). Bu arastirma sonucu literatiire paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin  %29,7’sinin  kronik hastaligi bulunmaktadir.
Hastalarin kronik hastalik varhigina gére PKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 6). Biiyiikiinal Sahin’ in
calismasinda hastalarin % 23,9’unda kronik bir hastalik oldugu ve konfor puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (61).

Uniilii’ niin ¢alismasinda da kronik hastalik olma durumu kontrol grubunda %24, deney
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grubunda %38,3 oranlar1 ¢ikmis ve kronik hastalik olmasi durumunda konfor puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (8). S6nmez’in ¢aligmasinda ise
bireylerin % 48,8” inin kronik hastalik varligi sonucu ¢ikmis ve kronik hastalik ile
konfor arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (17). Bu arastirmadaki sonuglar

literatiire benzerdir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %71,3°ti daha onceden ameliyat oldugunu
ifade etmistir. Hastalarin daha &nce ameliyat olma durumlarina gére PKO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 6).
Sénmez’ in yaptig1 calismada calismada cerrahi deneyim yagsamayanlarin orani %98,8’
dir (17). Ustiindag“m “Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Uygulanan Hastalarin
Konfor Diizeyi” isimli ¢alismasinda hastalarin %59,6’ siin (47), Yilmaz ve Giirler“in
yaptiklar1 ¢aligmalarinda bireylerin %60,4“liniin herhangi bir cerrahi islem deneyimi
yasamadig1 sonucuna ulagmislardir (75). Arastirmanin sonuglar1 yapilan ¢alismalardaki
belirtilen bulgularla benzerlik gostermemektedir. Bu farkliligin 6rneklem farkliligindan

farkliligindan kaynaklandig: diisiiniildii.

Ameliyat olan hastalarin %14,9’unun daha onceden gegirdigi ameliyatin ayni
sebepten oldugunu, %58,4°1 ise farkli bir nedenle ameliyat oldugunu ifade etmistir.
Hastalarin daha onceden gegirdikleri ameliyat tiiriine gére PKO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 6). Biiyiikiinal
Sahin’ in arastirmasinda bireylere uygulanan ameliyatlara bakildiginda; % 58,8’sinin
sezaryen, % ameliyat1 oldugu bulunmustur (61). Uniilii’ niin ¢alismasina bakildiginda
ise ameliyat isimlerine gore deney grubunun %48,9’unun Histerektomi + BSO,
%38,3’liniin Histerektomi, %10,7’sinin Over Kisti Eksizyonu, %2,1’inin Myomektomi
ameliyati, kontrol grubunun %44’iniin Histerektomi+BSO, %44 tiniin Histerektomi,
%6’sinin Over Kisti Eksizyonu, %6’sinin Myomektomi iglemi oldugu bulgularina
varilmis sonucunda ise deney ve kontrol grubu arasinda islem tiiri ve islem ismi
degiskenlerinde herhangi bir fark gézlenmemistir (8). Bu arastirmadaki sonuglar yapilan

caligmalarla ameliyatlarin farkliligindan dolay1 benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

o Ameliyat olan hastalarin yas ortalamasinin 40.87+10.61 oldugu, %50.5’sinin
erkek, % 80.2° nin evli, %78.2’sinin en az 1 ¢ocugu, %39.6’sinin ilkogretim mezunu,
%32.7’sinin ev hanimi, %68.3’iiniin orta diizey ekonomiye sahip, %41.6’s1 sigara i¢tigi,
%94.1’inin saglik giivencesi oldugu, %77,2’sinin doktordan bilgi aldig1, %29,7’sinin
kronik hastalig1 bulundugu, %71,3’linlin daha 6nceden ameliyat oldugu bulunmustur.

o Transsfenoidal hipofiz adenomu ameliyatt olan hastalarin konfor puan
ortalamalar1 4.83+0.66 olarak bulunmus olup hastalarin konfor diizeyinin yiiksek
oldugu sodylenebilir.

o Hastalarin mesleklerine gére PKO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.014). Bonferroni diizeltmeli ileri analizde bu
farkliligin emekli hastalardan kaynaklandigi ve emekli hastalarin puan ortalamalarinin
diger hastalardan daha yiiksek oldugu bulundu.

. Arastirma kapsamma alinan hastalarin ekonomik durumlarma gére PKO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.021).
Ekonomik durum orta ve iizeri olan hasta konfor puanlarmin daha yiiksek oldugu
belirlendi.

o Hipofiz adenomu nedeniyle ameliyat olan hastalarin mesleginin, ekonomik
durumunun ve hastaligina iliskin bilgi aldig1 kisinin konfor diizeyini etkiledigi saptandi.
o Ameliyat geciren kisilerin konforunu etkileyen tanimlayici 6zelliklerden meslek
faktorii yoniinden anlamli saptanmistir, emekli olgularin puanlarinin ev hanimi ve

serbest meslek sahihi olanlarin puanlarindan daha ytiksek oldugu saptanmustir.
Bu arastirma sonucunda;

e Holistik yaklagimla hastalarin konfor diizeyinin degerlendirilmesi

e Konfor diizeyinin degerlendirilmesinde sosyodemografik &zelliklerin  de
degerlendirmeye alinmasi,

e Hastalara bilgilendirme yapilmasi

e Arastirmanin daha biiylik 6rneklemlerde yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER:
EK-1: HASTA TANITIM FORMU

10.

11.

12.

Yasiniz:
Medeni Durumunuz? a) Evli b) Bekar
Cocugunuz var m1?  a) Evet b) Hayir  kag ¢cocugunuz var:.........

Ogrenim durumunuzu isaretleyiniz

Okuryazar b) ilkdgretim c) Lise d) Yiiksekokul/Lisans €) Lisansiistii

Calisma durumunuz / mesleginiz nedir?

Ev hanim1 b) Memur c) Serbest meslek d) Emekli e)lsci f) Diger

Ekonomik durumunuz hangi seviyede?
Cok diisik  b) Dusik  c)Orta  d) Ortanin iistii  e) Yiiksek

Saglik glivenceniz nedir?

Var b) Yok

Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir .......... adet/giin
Hastalik hakkinda bilgi aldiniz m1:? a) Evet b) Hayr

Evet, ise kimden bilgi aldiniz? a) Hemgire b) Doktor c) Diger
Kronik hastaliginiz var m1? Q) Evet (oo ) b) Hayir
Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?  a) Evet b) Hayir

Daha 6nce ameliyat olmussaniz ayni sebepten mi ameliyat oldunuz?

Evet ayn1 sebepten

Hayir farkli bir ameliyat oldum(.................. )
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EK-2: PERIANESTEZI KONFOR OLCEGI

Kesinlikle

Katiliyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Sakindim

2

Usiiyordum

Yabanci bir ortamdi

Icinde bulundugum durumdan rahatsizdim

g wN e

Ailem/arkadaslarim bu durumun tstesinden gelmemde
yardimci oldu
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Ameliyattan 6nce anestezi uzmani ile konusma firsatim
oldu

(o]

ol

S

w

N

-

Mahremiyetime saygi gosterilmedi

Cok endiseliydim

Hemsirem duygularimi énemsemedi

. Giliriiltii rahatsize diciydi

. Hemsirem nazikti

. Anesteziye iligskin daha ¢ok bilgiye gereksinimim vardi

. Kontroliimii kaybettim

. Cevremdeki genel hava giiven vericiydi

. Bakim kalitem yetersizdi

. Isteklerim yerine getirildi.

. Oz-saygim korunmadi

. Hizl1 bir iyilesme siireci dngorebiliyordum

. Buradaki ortamin giivenli oldugun uhissettim

DO OO DO OO OO OO OO OO O
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. Bana uygulanan bakim kendimi gilivende hissetmemi

sagladi
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N

w

N

-

21.

Uyumaktan korkmuyordum

22.

[lag uygulanan/serum verilen bolge agrilrydi

23.

Burada aldigim bakimdan memnunum

24.

Hemsire benimle ¢ok ilgilendi
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EK-3: OLCEK iZNi

Perianestezi Konfor Olgegi et

omer koyuncu <omerkoyuncu41@gmail. com>
Alicr; ustundag_hulya »

Merhaba hocam

Ben Okan Universitesi Hemsirelik Anabiim Dal yiksek lisans

orencisiyim. Dr.Or Uyesi llknur Galigkan ile birikte Hipofiz Adenomu Nedeniyle
Ameliyat Olan Hastalarin Konforu ve Etkileyen Faktorlerin Belilenmesi konulu tez
calismas! planlamaktayiz. Arastrmaniz ‘Perianestezi Konfor Olgeginin Tirkgeye
Uyarlamasi” galimanizdan Perianestezi Konfor Olceginizi izniniz olursa kullanabili
miyiz? Izin verirseniz olgeg ve puanlamasini bizimle paylaabili misiniz?
Saygilarimla ii ginler ve iyi calismalar dilerim. Omer Koyuncu.
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Perianestezi Konfor Olcedini kullanabilirsin. Tezinde basanlar dilerim,

Olcedi ve puanlamasini ayrica gegerlilik giivenirlik yapildigi makaleyi génderiyorum. Sevgiler
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EK-4: ETIK KURUL ONAYI

T.C.
KOCAELI ONIVERSITESI

ETIK KURULU

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

@ RVATORY

Adi Kocaell Universites! Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Kocaell Universitesi Tip Fakiitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Ara
Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi /KOCAELI

Bilgileri | Telefon | 0262 303 74 50

Faks 0262 303 74 63

£-Posta | gokactikhuryi@hocaeh edu 1
Hipofiz Adenomu Nedeniyle Ameliyat Olan Mastalann Konfor Dizeyi ve
Arsgtresrin A Etkileyen Faktdrierin Belidenmesi
Aragtirma Proje Numarasi | KU GOKAEX 2019/7
Sorumlu Aragtirmaci Dr. Ogretim Uyesi liknur CALISKAN
Unvaniy/Adi/Soyadi
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Karar No: KU GOKAEK 2019/ | | Proje No: 2018/7 [Yarin : 29 0//2019
Dr. Ogretim Oyesi ilknur CALISKAN sorumlulugunda yapilan ve yukanda verilen aragtwma
basvuru dosyas: ve ilgili belgeler, aragtirmanin gerekgesi, amaq, yaklagm ve ydntemleri, gdniliier
igin bekienen yarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirimis ve aragtrmann igifi protokol
Karar Bilgilerj | d0Bultusunda belirtilen merkezlerde ylirituimes! etk agdan,
un bulunmusgtur.
] Eksikliklerin tamamlanmas: kosulu fle uygun bulunmustur.*
] uygun bulunmamistir.*
Hasta Haklan Yonetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas Bakumundan Insan
Haklar ve Insan Hayslyetinin Korunmas: Sézlesmesi: Insan Haklan ve Biyotip SGzlegmesinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastwmalanna lliskin Insan Haklan ve Biyotip
Daysnakisn Sozlegmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulundufuna Dair Kanun {29.03.2011/27899);
liag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtwmalan Haklunda Yonetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Gihaz
Klinik Aragtirmalan Yénetmeligi (06.09.2014/29111); Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; lyi Kiinik
Uygulamalar Kilavuzu; TOrk Tabipleri Birfigi Hekimliik Meslek Etigi Kurallan; Tirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi
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EK-5: ANABILIM DALI iZNi

~ Kocaeli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna
 Sorumlu arastrmacisi oldugiu “Hipofiz Adenomu Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalann
Konfor Diizeyi ve Etkileyen Faktdrlerin Belirlenmesi” isimli aragtirma projesinde “veri
bplm#euyguhm‘hmmnbiﬁmimidey&ﬂtﬂlmiuygm.
Geregini arz ederim. -
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EK-6: HASTANE iZNi

KOCAELI ONIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Kurumunuzda “Hipofiz Adenomu Nedeniyle Ameliyat Olan Hastolonn Konfor Dizeyi
ve Etkileyen Foktorlerin Belirlenmesi™ isimli aragtrma projesinde 2019 yiinda Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dalindoki hastalarin goriglerini veri olarok kullonmok istemekteyim.

ligiti verilerin 20 Ekim 2016 tarih ve 29863 sayh “KISISEL SAGLIK VERILERININ
ISLENMESI VE MAHREMIYETIN SAGLANMAS!I HAKKINDA YONETMELIK® hokdmlerine uygun
sekilde kullanmamizi sadlamamaz igin, geredini orz ederim.
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