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OZET

Soyer, M., Uyanmik Kraniotomi Uygulanan Hastalarin Deneyimi-Erken Donem
Dil,Bilis Becerileri ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi Program
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Uyanik kraniotomi, kritik fonksiyona sahip beyin
bolgelerinin tiimor rezeksiyonu icin kullanilan bir yontemdir. Ameliyat sirasinda
hastanin ndrolojik durumunun anlik olarak izlenmesine olanak sagladigi icin dil, bilis,
motor ve duyusal fonksiyonlar1 korunabilmektedir. Calismamiz, nitel ve nicel
asamadan olusmaktadir. Nitel arastirmanin amaci; Tiirkiye’de uyanik kraniotomi
uygulanan hastalarin deneyimlerini arastirmaktir. Nicel arastirmanin amaci ise uyanik
kraniotominin ameliyat sonrasi erken donemde hastalarin dil, bilis becerileri ve yasam
kalitesine etkisini incelemektir. Nitel asamada, uyanik kraniotomi uygulanan hastalar
ile yari-yapilandirilmig goriismeler yapilmistir. Nicel asamada ise ameliyat dncesi ve
sonras1 erken donemde hastalarin dil, bilis becerilerine ve yasam kalitesine iligskin
Olcekler kullanmilmistir. Afazi Dil Degerlendirme Testi’nin (ADD), tekrarh
6l¢iimlerinde Adlandirma puani ve ADD toplam puaninda anlamli farkliliklar (p<0,05)
gozlemlenmis, Resim Adlandirma Testi (RAT) ile Piramit ve Palmiye Agaglar1 Testi
(PPTT) sonuglari ise anlaml1 farklilik gostermemistir. Standardize Mini Mental Durum
Testi (SMMT) sonuglarinda ise anlamli farklilik (p<0,05) tespit edilmistir. Inme ve
Afazi ile Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi (SAQOL-39-TR) sonuglarinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Bununla birlikte, Kisa Form-36-TR’de Fiziksel Fonksiyon ve Sosyal
Fonksiyon alt puanlarinda anlamh farklilik saptanmistir (p<0,05). Nitel asamada,
hastalarin siirece dair yiiksek memnuniyet gosterdigi belirlenmistir. Bu ¢alismanin,
uyanik kraniotomi siirecinde hasta deneyimlerinin anlagilmasina ve cerrahi
prosediirlerin gelistirilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir. Uyanik kraniotomi
sonras1 hastalarin dil, biligsel becerileri ve yasam kalitesinde diisiis gozlemlenmistir.
Bu calismanin uyanik kraniotomi uygulanan hastalarin deneyimlerini inceleyerek

literatiire katkida bulunacag diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyanik Kraniotomi, Hasta Deneyimi, Yasam Kalitesi, Nitel

Calisma



viii

ABSTRACT

Soyer, M., Experience of Patients Undergoing Awake Craniotomy-Investigation
of the Early Effects on Language, Cognitive Skills, and Quality of Life,Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences, Speech and Language Therapy
Programme Master's Thesis, Ankara, 2024. Awake craniotomy is a method used for
tumour resection of brain regions with critical functions. Since it allows instant
monitoring of the patient's neurological status at the time of surgery, language,
cognition, motor and sensory functions can be preserved. Our study consists of two
phases. The aim of the qualitative research is to investigate the experiences of patients
undergoing awake craniotomy in Turkey. The aim of the quantitative research is to
examine the effect of awake craniotomy on language, cognition skills and quality of
life of patients in the early postoperative period. In the qualitative phase, semi-
structured interviews were conducted with patients who underwent awake craniotomy.
In the quantitative phase, scales related to language, cognition skills and quality of life
of the patients in the preoperative and early postoperative period were used. Significant
differences (p<0.05) were observed in the Aphasia Language Assessment Test naming
score and total score in repeated measurements, while the results of the Picture Naming
Test and Pyramid and Palm Trees Test did not show significant differences. A
significant difference (p<0.05) was found in the Standardised Mini Mental State
Examination results. No significant difference was found in the results of the Stroke
and Aphasia Related Quality of Life Scale. However, a significant difference was
found in the Physical Function and Social Function sub-scores of the Short Form-36-
TR (p<0.05). it was determined that the patients showed high satisfaction with the
process. It is thought that this study will contribute to the understanding of patient
experiences in the awake craniotomy process and the development of surgical
procedures. After awake craniotomy, patients' language, cognitive skills and quality of
life decreased. It is thought that this study will contribute to the literature by analysing

the experiences of patients undergoing awake craniotomy.

Keywords: Awake Craniotomy, Patient Experience, Quality of Life, Qualitative Study
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1. GIRIS

Uyanik kraniotomi, kortikal ve subkortikal tiimor rezeksiyonlar1 sirasinda dil
ve/veya sensorimotor becerilerle iligkili fonksiyonel alanlarin belirlenmesine ve
korunmasma yardimcit olmak i¢in gilinlimiizde kullanilan yararli bir cerrahi
yaklagimdir (1). Bu teknigi kullanarak hasta giivenligini en iist diizeye ¢ikarmak ve
morbiditeyi en aza indirmek amaclanmaktadir. Uyamik kraniotomi, tiimoriin
rezeksiyonu sirasinda hastanin uyanik ve koopere oldugu bir cerrahi tekniktir (2, 3).
Uyanik kraniotomi, agik beyin ameliyati sirasinda hastanin klinik ve nérolojik
durumunun siirekli ve anlik degerlendirilmesini saglamaktadir (4). Hayati norolojik
fonksiyonlari izlerken ve korurken bir lezyonun maksimum giivenli rezeksiyonu i¢in
intraoperatif beyin haritalamasina olanak tanimaktadir (3, 5, 6). Uyanik kraniotomi,
beyin haritalamasina ve anlamli beyin fonksiyonlarmmin gercek zamanli olarak
izlenmesine olanak sagladig1 i¢in degerli bir yontemdir (7). Dil ve konusma terapistleri
(DKT) wuyanik kraniotomi uygulamasinin 6nemli ekip {iyelerindendir. Uyanik
kraniotomide dil ve konusma terapistinin rolleri; ameliyat dncesi dil degerlendirmesi,
semptomlarin tanimlanmasi, ameliyat anina yonelik hedeflerin dikkatli se¢ilmesi, dilin
direkt elektriksel stimiilasyon veya rezeksiyondan etkilenip etkilenmediginin
izlenmesi, ameliyat sirasindaki streslerin yonetimi ve cerraha geribildirim verilmesini
icermektedir. Uyanik kraniotomi hastalarinda dil degerlendirmesinin amaglari;
ameliyat oncesi bozukluklari belirlemek, ameliyat sirasinda olusabilecek bozukluklar
hizli bir sekilde saptamak ve ameliyat sonrasi dil ve biligsel fonksiyonlari tespit

etmektir (8-10).

Uyanik kraniotomi 70 y1l1 askin bir siiredir yapilmaktadir; ancak hastalarin bu
teknigi nasil algiladigina dair ¢ok az veri bulunmaktadir (11). Dil ve konusma
terapistleri bu slirecin dnemli bir parcasi iken literatiirde uyanik kraniotomi uygulanan
hasta deneyimlerine iliskin az sayida caligmaya rastlanmaktadir. Bununla birlikte
uyanik kraniotomiye yoOnelik hasta deneyimlerinin betimlendigi caligmalar
incelendiginde; siire¢ hakkinda genel deneyimleri tanimlayan sorularin ve cevaplarin
yer aldig1 calismalara rastlanmaktadir (4, 11-14) ancak uyanik kraniotomi siirecindeki
dil ve konusma terapisine yonelik hasta deneyimlerinin eksik kaldigi da

gozlenmektedir. Ulusal literatiirde ise uyanik kraniotomi uygulanan hastalarin



deneyimi ile iliskili herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Tirkiye’de uyanik
kraniotomi uygulanan hastalarin bu yontem ile ilgili genel deneyimleri ve bu siiregteki
dil ve konusma terapisi uygulama ve yaklasimlarina yonelik hasta deneyimlerini
arastirmak amaciyla nitel bir calisma planlanmistir. Hastalarin dil konusma
becerilerine yonelik uyanik kraniotomi siireci i¢indeki beklentilerini belirlemek ise
calismanin bir diger amacini olusturmaktadir. Hastalarin uyanik kraniotomi siireci
icinde yasadiklar1 iletisimsel durumlara yonelik olumlu/olumsuz bakis agilarini,

algilarini belirlemek de amaglar arasindadir.

Hastalarin deneyimine iliskin bilgi, cerrahi teknikte gelismeye yol agabilir ve
gelecekteki hasta bakimini iyilestirebilir (15, 16). Uyanik kraniotomide hasta bakimi
onemli rol oynamaktadir; ¢iinkii beyin tiimérii hastada fiziksel, psikolojik, sosyal,
bilissel, dilsel, davranigsal ve duyusal sorunlara ve ileri diizeyde fonksiyon kayiplarina
neden olarak hastanin yasamini her yoniiyle etkilemektedir(17, 18). Bu nedenle
hastalarda birgok semptom olusmaktadir ve bu durum hastalarin yasam kalitesini
diisiirmektedir. Ayrica bu hastalarda sensorimotor bozulma, kisilik degisikligi, bilissel
bozulma, afazi ve gérme sorunlar1 gibi norolojik bozukluklar da gelisebilmektedir (19,
20). Nobet sikligi, yorgunluk gibi semptomlarin da yasam kalitesini azalttig
kanitlanmistir (21). Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda erken donem ameliyat
sonrasi dil, bilis becerileri ve yasam kalitesinde azalma oldugu gézlenmektedir (22,
23). Caligmalarda ameliyat sonras1 ge¢ donemde ise dil, bilis becerileri ve yasam
kalitesinde ameliyat oncesi donem ve erken donem ameliyat sonrasi sonuglarina

kiyasla artig oldugu belirtilmektedir (24-26).

Uyanik kraniotomi uzun donemde bakildiginda ameliyat sonrasi norolojik
defisit riskini en aza indiren ve hastanin saglikla iligkili yasam kalitesini koruyan
cerrahi bir yaklagim olarak kullanilmaktadir. Uyanik kraniotominin amaci, maksimum
rezeksiyon ile minimal morbidite olmakla birlikte yasam kalitesini de iyilestirmektir
(27-29). Tiirkce literatiirde gerek hasta deneyimi gerekse ameliyat sonrasi erken
donem dil, bilis becerileri ve yasam kalitesine yonelik ¢aligmalara rastlanmamaktadir.
Bu sebeple ¢alismamiz nitel ve nicel aragtirma yontemlerini igeren 2 ayri asamadan
olusmaktadir. Birinci ve temel agama olan nitel arastirmanin amact; Tiirkiye’de uyanik

kraniotomi uygulanan hastalarin uyanik kraniotomi ile ilgili genel deneyimlerini



arastirmak, bu siiregteki dil ve konugma terapisine yonelik hasta deneyimlerini ve
uyanik kraniotomiden beklentilerini incelemektir. Bu amaglar dogrultusunda asagidaki

sorulara cevap aranmistir:

1-Uyanik kraniotomi uygulanan hastalarin uyanik kraniotomi siirecine iliskin

genel deneyimleri nasildir?

2-Uyanik kraniotomi siirecinde dil ve konugsma terapisi yaklagimi ile ilgili

ameliyat Oncesi, ameliyat esnasi ve ameliyat sonrasi deneyimi nasildir?

Ikinci asamay1 olusturan nicel arastirmanin amaci ise uyanik kraniotomi éncesi
ve sonrasi erken donem dil, bilis becerileri ve yasam kalitesi ile ilgili sonuglarini

karsilagtirmaktur.

Ikinci asamay1 olusturan nicel arastirmanin hipotezleri asagida yer almaktadur:

1. H1: Uyanik kraniotomi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi1 erken dénem
dil becerilerine iliskin degerlendirme skorlarinda ameliyat Oncesi doneme gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

2. H1: Uyanik kraniotomi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi erken donem
biligsel becerilerine iliskin degerlendirme skorlarinda ameliyat 6ncesi doneme gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

3. H1: Uyanik kraniotomi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi erken donem
yasam kalitesine iliskin 6l¢cek puanlarinda ameliyat 6ncesi doneme gore istatistiksel

olarak anlaml:i farklilik vardir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Kraniotomi

Kraniotomi; kafatasim1 delmek veya kemik pargalarini ¢ikarmak icin beyin
cerrahisine 6zel aletlerin kullanildig1 ve kafatasi boyunca bir yol acarak beyne erisim
saglayan cerrahi bir islemdir (30). Kafatas1 icindeki yapilara ulasabilmek igin
kafatasindan kemigin bir kisminin ¢ikarilmasini igeren bu cerrahi yontem, genellikle
beyin tiimoérleri, beyin kanamasi, kafa travmalar1 gibi durumlarda uygulanmaktadir.
Kokeni eski donemlere dayanan bu islemin gelistirilmis ilk modern hali 19. yy’de
uygulanmistir (31). Kraniotomi genel anestezi altinda ya da uyanik olarak

yapilabilmektedir (32).

Genel anestezinin; vital fonksiyonlarin kontrol edilebilmesi, reflekslerin
baskilanmasi, pozitif ventilasyon sebebiyle hava embolisi riskinin daha diigiik olmasi,
hastanin uyuyor olmasi nedeniyle daha yiiksek cerrahi konfor gibi avantajlari olsa da
genel anestezi altinda hastanin dil ve konusma becerilerinin, istemli oral-motor
hareketlerinin ve diger motor becerilerinin degerlendirilmesi oldukca zor olmaktadir

(33-35).

2.2. Uyanik Kraniotomi

Uyanik kraniotomi, kritik fonksiyonel kortikal alanlari iceren intrakranial
tiimdriin ¢ikarilmasi i¢in lokal anestezi ve monitdrize sedasyon kullanilarak uygulanan
bir tekniktir. Kraniotomiler; cogunlukla genel anestezi altinda yapilsa da uyanik
kraniotomi motor korteks, dil ve konusma alani, biligsel islevler gibi beynin kritik
fonksiyona sahip bolgelerinde ve bu alanlara yakin olan bdlgelerde yerlesmis
lezyonlarin rezeksiyonu i¢in kullanilmaktadir (30, 34). Giiniimiizde uygulanan ve
uygulanmasi giin gectikce yayginlasan bir tekniktir. Beyin bolgelerinde bulunan
lokalize tiimor rezeksiyonunun yani sira ndbet odaklarinin lokalizasyon ve
rezeksiyonunda da tercih edilebilmektedir (5, 36). Uyanik kraniotomi, fonksiyonel
dokuyu koruyarak morbiditeyi en aza indirirken radikal tiimér rezeksiyonunu

kolaylagtiran intraoperatif haritalamaya olanak tanimaktadir (21, 37). Uyamk



kraniotomi ile beyin haritalamasi, genel anestezi altinda yapilan rezeksiyona gore
yuksek dereceli bilissel islevlerin daha iyi korunmasini saglamaktadir (38). Uyanik
cerrahide biligsel ve norolojik izleme sirasinda gergeklestirilen dogrudan elektriksel
stimiilasyon, beyin fonksiyonlarinin haritalandirilmasinda giinlimiizde altin standart
yontem olarak kabul edilmektedir (39). Uyanik kraniotomi, kortikal ve subkortikal
fonksiyonlarin ger¢cek zamanli izlenmesini saglamaktadir. Uyanik kraniotomi
sirasinda  hastanin  dil-konugsma ve gOrme yetisi ile motor fonksiyonlar
degerlendirilebilmektedir. Genel anestezi ile karsilastirildiginda; uyanik kraniotomide
tiimor rezeksiyonundan sonra ge¢ donemde daha genis timor rezeksiyonu, daha az
norolojik defisit gdzlendigi belirtilmektedir. Erken donemde ise cerrahi miidahalenin
yapildig1 bolgeye bagli olarak hastalarda gecici norolojik defisitler ile
karsilagilabilmektedir. Erken donemde kisa siireli bellek ve dikkat problemleri
gozlenebilmektedir. Hastalarda gegici sozciik bulma giigliigii-anomi, gecici dil ve
konusma bozukluklari, yiiriitiicii islevlerde gecici bozulma gozlenebilmektedir. Erken
déonemde meydana gelen gecici norolojik defistler, fiziksel durum, ameliyat sonrasi
erken donemde olusan agr1 ve yorgunluk, cerrahi sonrasi erken donemde stres,
depresyon gibi duygusal durumlar, sosyal yasantida azalma hastanin yasam kalitesini
gecici olarak etkileyebilmektedir. Uzun donemde ise hastalardaki bu norolojik defisit
oraninin azaldig1 gozlenmektedir. Genel anestezi ile kiyaslandiginda uyanik
kraniotominin avantajlari bulunsa da; bu cerrahi yontem esnasinda da acil entiibasyon
gerektirecek ani hava yolu tikanmasi, siddetli agri, bulanti, kusma, ameliyat aninda
epileptik atak gecirilmesi gibi dezavantajli olan durumlar bulunmaktadir (10, 21, 27,
30, 40-42). Bu sebeple uyanik kraniotomi her hasta i¢in uygun bir ydntem
olmamaktadir. Uyanik kraniotominin basarili yapilabilmesi i¢in hasta se¢iminde
dikkat edilmesi gereken 6zellikler bulunmaktadir. Bu cerrahi yontem; biling/mental
durumu ve kooperasyonu iyi olan, kritik fonksiyona sahip kortikal bolgede ya da bu
bolgeye komsulugu olan alanlarda patolojisi/lezyonu bulunan, ndbet ve kanama riski
normal sinirlarda olan, 6demi az, ameliyat 6ncesinde yapilan degerlendirmede zor
entiibasyon ongoriilmeyen, siipin (sirt {istli yatar) pozisyon ya da lateral (yan yatar)
pozisyonda ameliyat olabilecek ve ameliyat sirasinda uyanik olmay1 goniillii kabul

eden hastalarda uygulanmaktadir. Ayrica hastanin hamilelik durumu, yas, kilo ve



operasyon Oncesi norolojik fonksiyonu da goéz oniinde bulundurulmasi gereken

faktorler arasinda yer almaktadir (30, 42-45).

Iki cesit uyanik kraniotomi prosediirii bulunmaktadir. Bu prosediirler; hastanin
kortikal haritalama ve tiimor rezeksiyonu sirasinda uyanik oldugu ‘Uyur-Uyanik-
Uyur’ (Sleep-Awake-Sleep) ve hastanin tiim operasyon boyunca uyanik oldugu
‘Uyanik’ (Awake) kraniotomi tiirleridir (32, 46). ‘Uyur-Uyanik-Uyur’ (Sleep-Awake-
Sleep) tekniginde hasta; basinin sabitlenmesi, pozisyonlanmasi, duranin agilmasi
sirasinda genel anestezi altindadir. Beyin haritalamasiin yapilacagi sirada hasta
uyandirilir. Hasta ile kooperasyon saglandiginda haritalandirilma sonrasinda tiimér
eksizyonu yapilacak bolgeye yonelik motor hareket veya konusma gibi ¢iktilarla hasta
takip edilerek maksimal tiimor eksizyonu yapilir. Eksizyonu takiben cerrahi alanin
kapatilmasi1 6ncesinde hasta tekrar uyutulur. ‘Uyanik’ (Awake) kraniotomi de ise hasta

tiim iglemler sirasinda uyaniktir. Hastaya hafif sedasyon uygulanmaktadir (47-49).
2.3. Uyanik Kraniotomi ile iligkili Kritik Fonksiyonel Korteks Alanlar:

Uyanik kraniotomi, kiritik fonksiyonel korteks alanlara yakin beyin
tiimorlerinin  rezeksiyonu ic¢in kullanilmaktadir. Konusma, motor ve duyu
fonksiyonlarmi kontrol eden beyin bolgeleri, kritik fonksiyona sahip korteks
bolgeleridir. Uyanik kraniotomi sirasinda kritik fonksiyonel kortikal alanlarin
belirlenmesi ve korunmasi, konusma, motor ve duyusal fonksiyonlarin ameliyat
sonrasinda da korunmasini saglar. Bu alanlarin dogru bir sekilde haritalanmas1 ve
izlenmesi, ameliyatin giivenli ve etkili bir sekilde gerceklestirilmesine katkida
bulunmaktadir. Insanlardaki beyin yiizeyinin biiyiik kismi, yiiksek seviyeli duyusal
islemler, motor planlama, dil organizasyonu ve konusma, goérsel-uzamsal uyum, sosyal
olarak uygun hareketlerin karar1 ve soyut diisiinme gibi karmasik islevleri yoneten
assosiasyon korteksinden olugmaktadir. Assosiasyon korteksin yani sira, bir¢cok

subkortikal yap1 da bu islevlerin ger¢ceklesmesinde rol oynamaktadir (25, 50).

Hemisferler iki derin sulcusla, frontal lob, parietal lob, temporal lob ve
oksipital lob olmak iizere dort loba ayrilmaktadir (Sekil 2.1.). Insan beyninin dort ana

lobu olan frontal, parietal, temporal ve oksipital loblar, her biri farkli anatomik



konumlara ve fonksiyonel gorevlere sahiptir. Bu sebeple, beynin biitiinsel isleyisinde
onemli rol iistlenmektedirler. Frontal lob motor ve yiiriitiicii islevlerde, parietal lob
duyusal alg1 ve uzamsal farkindalikta, temporal lob isitsel alg1 ve bellekte, oksipital
lob ise gorsel algidan sorumludur. Bu loblar arasindaki igbirligi, insanin karmasik
biligsel ve fiziksel islevlerini gerceklestirmesini saglamaktadir. Sekil 2.1.” de beyin

loblar1 gosterilmektedir (51).

Serebrum

Parietal lob

Oksipital lob

Sekil 2.1. Beyin loblari

2.3.1. Frontal Lob

Anatomik Konum

e Beynin 6n kisminda, 6n merkezi girusun Oniinde yer almaktadir.Motor
korteks, prefrontal korteks - orbitofrontal korteks ve Broca alan1 olmak iizere baslica

lic bolgeye ayrilmaktadir (51, 52).

Fonksiyonel Gorevleri

e Motor Fonksiyonlar: Primer motor korteks (precentral gyrus) viicudun

istemli hareketlerini kontrol etmektedir.



« Yiiriitiicii Islevler: Planlama, karar verme, problem ¢dzme ve mantiksal

diisiinme gibi yiiksek diizeyde bilissel islemleri igermektedir.
« Dil Uretimi: Broca alani, konusmanin motor ydnlerini kontrol etmektedir.

e Davramis ve Duygusal Kontrol: Sosyal davraniglart diizenlemekte ve

duygusal yanitlar1 kontrol etmekte gorevlidir.

e Bellek: Calisma bellegi ve kisa siireli bellek islevlerinden sorumludur (51,

52).
2.3.2. Parietal Lob
Anatomik Konum

» Beynin iist-orta kisminda, frontal lobun arkasinda ve oksipital lobun 6niinde

yer almaktadir (51, 53).
Fonksiyonel Gorevler

e Duyusal Algi: Primer somatosensory korteks (postcentral gyrus) dokunma,

basing, sicaklik,agr1 gibi duyusal bilgileri islemektedir.

e Uzamsal Farkindalik ve Yon Bulma: Viicudun ve nesnelerin uzamdaki

konumunu algilama ve yon bulma becerilerinden sorumludur.

e Duyusal Entegrasyon: Farkli duyusal bilgileri birlestirerek anlamli algilar
olusturmakta gorevlidir (51, 53).



2.3.3. Temporal Lob

Anatomik Konum

e Beynin yan tarafinda, kulaklarin hemen iistiinde yer almaktadir (51, 54).
Fonksiyonel Gorevler

o Isitsel Algi: Primer isitme korteksi, isitsel bilgileri islemekte ve sesleri

tanimlamaktadir.
o Dil Anlama: Wernicke alani, dilin anlama ve isleme islevini iistlenmektedir.

« Bellek ve Ogrenme: Hipokampus, uzun siireli bellek olusumunda kritik rol

oynamaktadir.

e Duygusal Yamtlar: Amigdala, duygusal tepkilerin olusumunda ve

islenmesinde yer almaktadir.

e Yiiz Tamma: Fusiform yiiz bdlgesi, yiizlerin taninmasinda 6nemli rol

oynamaktadir (51, 54).
2.3.4. Oksipital Lob
Anatomik Konum

e Beynin arka kisminda, parietal ve temporal loblarin arkasinda yer

almaktadir (51, 55).
Fonksiyonel Gorevler

o Gorsel Algr: Primer gorme korteksi ve ¢evresindeki alanlar, gorsel bilgileri

islemektedir. Gorme ile ilgili tiim temel islemler burada ger¢eklesmektedir.

o Gorsel Isleme: Gorsel bilgilerin detayli analizi, hareket algisi, renk algist

ve gorsel bellegi icermektedir (51, 55).
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Uyanik kraniotomi siirecinde bu kritik fonksiyonel bolgelerin dogru bir sekilde
belirlenmesi, degerlendirilmesi ve korunmasini, multidisipliner bir ekip caligmasi

gerektirmektedir.

2.4. Uyanik Kraniotomide Ekip Yaklasimi

Uyanik kraniotomi, ekip ¢alismasinin ve multidisipliner yaklasimin 6nem
tasidigr bir cerrahi islemdir. Uyanik kraniotomi ekibi igerisinde; beyin cerrahi,
norolog, anestezist, dil ve konugma terapisti, hemsire, noropsikolog, fizyoterapist,
ergoterapist yer almaktadir (30, 56, 57). Her bir ekip iiyesinin rolii, hasta sagliginin
ve hastaya uygulanan ameliyatin basarili ge¢mesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Uyanik kraniotomide ekip yaklasimimin 6nemi, ameliyatin ii¢ ana asamasinda da
(ameliyat Oncesi- ameliyat ani- ameliyat sonrasi) belirgin sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
Her asamada farkli ekip iiyeleri ve gorevleri devreye girmektedir ve bu, hastanin en

iyl bakimi almasini saglamaktadir (30, 56, 58, 59).

Ameliyat oOncesi donem, degerlendirme ve bilgilendirme siirecini
icermektedir(60, 61). Uyanik kraniotomi her hasta icin uygun bir cerrahi islem
olmadig1 i¢in ekip ile yaklagsmak hasta se¢iminin dikkatli yapilmasina katki
saglamaktadir(62). Bu sebeple beyin cerrahinin uyanik kraniotomi i¢in aday sectigi
hasta; ekibin diger iiyeleri anestezist, dil ve konugma terapisti, noropsikolog,
fizyoterapist tarafindan degerlendirilmektedir. Degerlendirme bulgulari sonucunda
ekip lyeleri kendi alanlarina yonelik planlama ve hazirhk siirecini
tamamlamaktadir(30). Beyin cerrah1 hastanin uyanik kraniotomiye uygun olup
olmadigini1 degerlendirmekte ve cerrahi plani hazirlamaktadir(63). Anestezist hastanin
anesteziye uygunlugunu degerlendirmekte ve anestezi planini olusturmaktadir. Dil ve
konusma terapisti, hastanin dil ve konusma fonksiyonlarini, néropsikolog biligsel
fonksiyonlarini, fizyoterapist motor fonksiyonlarini, ergoterapist duyusal-algisal
degerlendirme ile bireylerin bilissel becerilerini, istedikleri ve ihtiya¢ duyduklari
aktiviteleri gerceklestirme becerilerini nasil etkiledigini (64) degerlendirmektedir ve
bu ekip tliyeleri ameliyat aninda uygulanacak testleri planlamaktadir(9, 30). Ameliyat
oncesi ekip yaklasimi; hastanin ve ailesinin ameliyat siireci hakkinda bilgilendirilmesi,

hastanin ameliyata hazirlanmasi ve hastaya ameliyat siireci ile ilgili psikolojik destek
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saglamaktadir. Hasta ve ailesi, hem hastalik hem de tedavi siirecine iliskin
gereksinimler hakkinda multidisipliner bir yaklasimla bilgilendirilmektedir (30, 58,
61).

Uyanik kraniotomide 6ncelikle iyi bir ameliyat diizeni gerekmektedir. Bu
diizen, ameliyat aninda iletisimin ve ekip yaklagiminin iyi olmasini saglamaktadir.
Ameliyat aninda 1yi iletisim ve ekip yaklagimi i¢in 6ncelikle ameliyathane diizeninin
olusturulmas: gerekmektedir. Uyanik kraniotomi i¢in hastanin pozisyonlanmasi ve
basinin sabitlenmesi Onem tasimaktadir. Hastanin basi ¢ivili baghk ile
sabitlenmektedir. Pozisyonlama olarak genellikle supin ya da lateral pozisyonlar
siklikla tercih edilmektedir. Anestezistler pozisyonlama ve bas sabitlemesinde rol
almaktadir. Anestezist ameliyat aninda hastanin konforu, islemin agrili boliimleri ve
uzamis immobilizasyona tolerans konusunda sorumlu olmaktadir. Hastanin yiiziiniin
ekip tiyeleri tarafindan goriilebilmesi saglanmalidir. Ameliyat aninda dil haritalamasi
sirasinda, dil ve konusma testleri uygulanirken gosterilen gorsellerin taninabilmesi
acisindan pozisyonlama dnem tasimaktadir. Ayrica motor haritalama sirasinda fasiyal
motor cevaplarin gozlenebilmesi agisindan da yiiziin goriinlir olmas1 gerekmektedir

(30, 46, 56, 65). Ameliyat anina ait beyin haritalama Sekil 2.2°de sunulmustur.

Sekil 2.2. Intraoperatif beyin haritalama (30)
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Ameliyat ekibi tarafindan pozisyona bagli rahatsizliklar1 azaltmaya yonelik
operasyon masast ve hasta ile masa arasindaki temas bolgelerine yumusak pedler
yerlestirilmektedir. Ayrica hasta sicak battaniye (blanket) veya hava iiflemeli
battaniyeler ile 1sitilmaktadir(65). Uyanik kraniotomi sirasinda, beyin cerrahlari
genellikle fonksiyonel beyin haritalama ve elektrofizyolojik haritalama yontemlerini
bir arada kullanmaktadir. Bu, cerrahin beyin fonksiyonlarini en iyi sekilde korumasini
ve ameliyatin giivenli bir sekilde gerceklestirilmesini saglamaktadir. Hasta uyanikken,
ekip tarafindan dil, konusma, motor fonksiyonlar, duyusal algi ile iligkili ¢esitli testler
uygulanmaktadir. Ameliyat aninda testlerin uygulanmasina iliskin ekip yaklasimi
Sekil 2.3.’te gosterilmektedir. Bu testler sirasinda cerrah, beynin hangi bélgelerinin bu
islevlerle iligkili oldugunu belirleyebilmektedir. Kraniotomi sirasinda beyin
haritalamasi1 yapan cerrah, belirli kortikal alanlar1 bipolar ya da monopolar problarla
uyarmakta ve bu uyarilara hastanin verdigi yanitlar1 degerlendirmektedir. Ayni
zamanda ekip lyeleri tarafindan hastaya belirli gérevler verilir ve cerrah, elektrotlar
yardimiyla beyin yiizeyinin farkli bdlgelerini uyararak hastanin tepkilerini
gozlemlemektedir. Bu uyarim, kritik fonksiyonlar1 yerine getiren beyin bolgelerinin
belirlenmesine yardimci olmaktadir. Ameliyat aninda, dil haritalama, motor
haritalama, duyusal haritalama i¢in konusma terapisti ve fizyoterapist onemli rol
oynamaktadir. Motor haritalama sirasinda hastanin el, yiliz, kol, bacak hareketleri
izlenirken, dil haritalama esnasinda adlandirma, tekrarlama, otomatik konusma (say1
sayma) ile iligkili test ve gorevler uygulanirken kortikal uyar1 sirasinda konugmanin

durmasi, afazi gibi dil ve konugma defisitleri izlenebilmektedir (30, 61, 66, 67).
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Sekil 2.3. Ameliyat aninda testlerin uygulanisi ve ekip yaklasimi

Ameliyat sonrasi donemde ise beyin cerrahi hastanin ameliyat sonrasi
durumunu degerlendirilmekte ve iyilesme siirecini takip etmektedir. Anestezist
hastanin genel saglik durumunun yani sira agr1 yonetimde gorev almaktadir. Dil ve
konusma terapisti, ndropsikolog, fizyoterapist, ergoterapist gibi diger ekip liyeleri ise
hastanin dil ve konugma, bilissel, motor ve duyusal degerlendirmesini yapmaktadir.
Bu ekip tiyeleri, ameliyat sonrasi takip siireci, rehabilitasyon siireci, psikolojik destek

konusunda yardimci olmaktadir (30, 61, 68).
2.5. Uyanik Kraniotomide Dil ve Konusma Terapistinin Rolii

Dil ve konusma terapisti, uyanik kraniotomi siirecinin 6nemli ekip liyeleri
arasinda yer almaktadir. Ozellikle beyindeki dil ve konusma merkezlerine yakin
alanlarda bulunan beyin tiimorii ameliyati, dil ve konusma fonksiyonlarimni
etkileyebilecek bolgelerde yer alan epilepsi odaklarinin ¢ikarilmasi sirasinda hastanin
dil ve konusma becerilerinin degerlendirilmesi ve izlenmesi gerekmektedir (9, 61). Dil
ve konusma terapisti ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasi ve ameliyat sonrasi (preoperatif

-intraoperatif -postoperatif donem) donemde 6nemli role sahip ekip tliyesidir (61, 69).
2.5.1. Uyanik Kraniotomi Oncesinde Dil Becerilerini Degerlendirme

Ameliyat oncesi donemde dil ve konugma terapistinin rolii, hastanin mevcut
durumdaki dil ve konugma becerilerinin degerlendirilmesini saglamaktir. Bu
degerlendirme ameliyat an1 ve ameliyat sonrasina iligkin siirecte hastanin dil ve
konusma becerilerinin korunup korunmadigini belirlemek i¢in temel olusturmaktadir.

Ameliyat dncesi degerlendirme siirecinde dil ve konusma terapisti;

* Hastaya uyanik cerrahi prosediirii ve hastanin cerrahi sirasindaki aktif roli

hakkinda acgikea bilgi vermektedir.

* Dil-konusma ve biligsel fonksiyonlar1 formal ve informal olarak

degerlendirmektedir.
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* Timore ve daha onceki tedavilere bagli var olan bozukluklar1 (afazi,

konusma apraksisi, dizartri, iletisim bozukluklar1 vb.) belirlemektedir.

* Ameliyat aninda kullanilacak degerlendirme araglarini segmektedir (9, 30).

Ameliyat oncesi degerlendirme sonucunda hastada ameliyat anina iliskin
gorevlerin yiiriitiilmesini engelleyecek belirgin dil veya biligsel defisitlerin tespiti
hastanin uyanik kraniotomisinin basarili gegme olasiligini azaltmaktadir. Ameliyat
oncesi dil ve konusma degerlendirmesi, uyanik kraniotomi i¢in uygun hastalarin
se¢ilmesine ve uyanik kraniotominin basarili olmasina katki saglamaktadir. Ayrica
ameliyat oncesi belirlenen dil bozukluklari, ameliyat sonras1 donemde olusabilecek

dile iligkin problemlerin 6ngdriilmesine de olanak sunmaktadir (70).

2.5.2. Uyanik Kraniotomi Esnasinda Dil Becerilerini Degerlendirme

Direkt elektrik stimiilasyonu, motor, dil ve biligsel islevlerle ilgili olan ve
tiimdriin iginde veya sinirlart boyunca yer alan kortikal ve aksonal alanlar1 tespit etmek
icin beynin elektriksel olarak uyarilmas: anlamina gelmektedir (71). Rezeksiyon
boyunca beyaz madde yollarin1 dogrudan uyararak hem yapilart hem de islevlerini
incelemeye olanak saglamaktadir. Kortikal ve subkortikal uyarilar sirasinda ortaya
¢ikan bozukluklarin yorumlanmasi i¢in, cerrahi islemin gerceklestirildigi esnada dil ve

konusma terapistinin olmasi 6nem tasimaktadir (9, 61).

Elektriksel stimiilasyon ile dil alanlarinin haritalamasi ve rezeksiyonu sirasinda
farkli ve gecici dil ve konusma bozukluklar1 gozlenebilmektedir. Sozciik bulma
zorlugu anlamina gelen anomi, konusma duraksamasi (konusma arresti), dizartri,
isitsel anlama bozuklugu, semantik parafaziler (anlamla ilgili, 6rnegin "kagik" yerine
"catal") ve fonemik parafaziler (seslerin degistirilmesi, ornegin "kalem" yerine
"talem") bu bozukluklara 6rnek olarak verilebilmektedir. Bu bozukluklar, ilgili dil ve
konusma fonksiyonunun o beyin bodlgesinde yer aldigini ve bu alanin ameliyat
sirasinda korunmasi veya dikkatle ele alinmasi gerektigini gostermektedir (70, 72).
Sekil 2.4.°te uyanik kraniotomi esnasinda ve sonrasinda gdzlenebilecek dil ve

konusma bozukluklar1 ve iligkili ndrolojik temsil gdsterilmistir.
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Kirmizi: Konusma durmasi
Mavi: Anomi

Yesil: Motor
Duyusal

Kirmizi: Konusma durmasi
Mavi: Anomi

Dizartri
Pembe": Fonolojik
Siyah': Semantik
L: sadece sol hemisfer.

Sekil 2.4. Uyanik kraniotomi esnasinda ve sonrasinda gozlenebilecek dil ve konugma
bozukluklar1 ve iligkili nérolojik temsil gosterilmistir (73).

Dil ve konusma terapisti ameliyat anina iligkin siiregte karsilasilabilecek bu
bozukluklarin degerlendirme ve terapi siirecini yiriiten ekip iiyesidir (9). Dil ve
konusma terapistleri, ameliyat aninda hastanin konugsma, dil, oral-motor
degerlendirmeleri ile olas1 klinik bozulmanin hizl tespitini yapabilmektedir. Cerraha
es zamanlt geribildirim vererek bu tespitleri iletmektedir. Dolayisiyla uyanik
kraniotominin daha iyi sonuglanmasina katki saglamaktadir (9, 61). Ayrica ameliyat
anina iligkin dil performansini belirlemek, cerrahi sonrasi ortaya ¢ikabilecek klinik
tablo hakkinda fikir verebilmektedir. Hastanin ameliyat dncesi donemdeki dil ve bilis
becerilerini goz Oniinde bulundurarak 6nceden hazirlanan dil ve konusma testlerini
uygulamakta ve elde edilen verileri elektriksel stimiilasyon ile es zamanli olarak
cerraha aktararak ameliyatin giivenli ve etkili bir sekilde gerceklestirilmesine katkida
bulunmaktadir (9, 74). Terapist, cerrahin kritik dil bdlgelerinden uzak durmasini
ve/veya hastanin ameliyattan en az defisit ile ¢ikmasini saglamak amaciyla hasta ve
cerrahla siirekli iletisim halinde olmaktadir (9, 75). Ayrica cerrahi islem boyunca
hastanin yaninda bulunarak hastaya konsantrasyon ve motivasyon agisindan destek
vermektedir. Literatiirde ameliyat anina iliskin donemde dil ve konusma becerilerinin

degerlendirmesinde standardize test bataryalarina kiyasla ¢ogunlukla dil becerilerinin
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informal olarak degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur. Informal degerlendirmede;
otomatik konusma, yanitlayarak adlandirma, isitsel anlama, basit biligsel gorevler gibi
bir¢ok spontan gérev uygulanmaktadir (10, 70). Bunun yani sira formal degerlendirme
olarak ozellikle Piramit ve Palmiye Agaglari Testi’nin (PPTT) uygulandigi
belirtilmektedir (26). Dil haritalama sirasinda meydana gelecek anomi durumunu
derecelendirmek adina standardize resim-nesne adlandirma testleri uygulanmaktadir
(76). Ameliyat anina iligkin degerlendirmenin dogru ve basarili olmasi i¢in oncelikle
hasta pozisyonlamasina dikkat edilmelidir. Hasta ile terapistin géz temasi kurabildigi,
hastanin sdylenenleri kolayca duyabildigi, kendisine gosterilen test bataryalarini
rahatlikla gorebildigi bir goriis alan1 saglanmalidir (4, 77). Cerrahi islem sirasinda
ortaya c¢ikan dil bozuklugu ameliyat sonrasi siirecte spontan ndroplastisite yolu ile

iyilesebilmektedir (78).

2.5.3. Uyanik Kraniotomi Sonrasi Dil Becerilerinin Degerlendirmesi

Ameliyat Oncesi donemde uygulanan dil-konusma ve  biligsel
degerlendirmelerin aynisi1 bu donemde de tekrarlanmaktadir. Bu sayede cerrahi sonrasi
ortaya cikan dil-konusma ve bilis bozukluklar1 belirlenmektedir. Bu bozukluklara
yonelik erken donem miidahale plani belirleme, uygulama ve hastayi belirli araliklarla

takip etme, DKT nin gorevleri arasinda yer almaktadir (9, 79).

2.6. Uyanik Kraniotomi Siirecinde Dil Becerilerini Degerlendirme

Uyanik kraniotomide dil degerlendirmesi, ameliyat oncesi bozukluklar
tanimlamay1, ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan yeni bozukluklar1 hizli bir sekilde tespit

etmeyi ve ameliyat sonrasi islevi belirlemeyi amaglamaktadir (10, 79).

Beyin tiimdrleri, bulunduklar1 bélgeye ve tiimoriin biiyiikliigline baglh olarak
bireyde farkl dil ve konugma bozukluklarina neden olmaktadir (80, 81). Tablo 2.1.’de
beyin tiimorlerine bagli gozlenebilecek dil ve konusma bozuklari ve tanimlari

gosterilmektedir (81-84).
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Tablo 2.1. Beyin timorlerine bagl gézlenebilecek dil ve konusma bozukluklar

Bozukluk Tanim

Beynin dil merkezlerini etkileyen tiimdorler afaziye yol agabilir.
“Afazi”; konusma, dinleme, okuma ve yazma gibi dil alanlarinda
bozulma ile karakterize edilen beyin hasarinin neden oldugu
edinilmis bir iletisim bozuklugudur. Dinleme, konusma, okuma ve
yazmanin yani sira, adlandirma gibi belirli dil islevlerini de etkiler
(82).

Afazi

Merkezi ve periferal sinir sistemindeki herhangi bir hasar nedeniyle
Dizartri konugma mekanizmasi {izerindeki ndromuskiiler kontroliin
bozulmasindan kaynaklanan konusma bozuklugudur (81).

Istemli konusma iiretiminde, kaslarin pozisyonlanmasi ve
hareketinin saglanabilmesi i¢in gerekli olan sensorimotor emirleri
programlama kapasitesindeki bozukluktan kaynaklanan konusma
bozuklugudur (83).

Beyin tiimorleri biligsel siirecleri etkileyerek bireyin iletisim
becerilerini de bozabilir. Bu durum bellek, dikkat, problem ¢6zme
Bilissel iletisim Bozuklugu ve yuriitiicii islevlerdeki bozukluklar sebebiyle iletisimde zorluklara
neden olabilir. Kisinin diisiincelerini organize etmesi, sirali bir
sekilde anlatmasi veya uygun sozciikleri bulmasi zorlasabilir (84).

Konugma Apraksisi

Hastalarin dil ve konusma becerileri bu alanlar1 degerlendirmeye 0zgii
olusturulmus standardize test bataryalari ile degerlendirilmektedir. Literatiirde afazisi
olan bireylerin dil becerilerini degerlendirmek icin kullanilan degerlendirme araclari

arasinda bir¢ok farkli standardize testler yer almaktadir (85, 86).

Uyanik kraniotomide dil becerilerini degerlendirmede kullanilan 6zellesmis
belirli bir test bataryasi bulunmamaktadir. Literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda
dil becerilerini degerlendirmek i¢in terapistlerin ¢esitli standardize test bataryalar1 ve
informal degerlendirmeden yararlandigi goriilmektedir. Ameliyat oncesi ve sonrasi
norobiligsel degerlendirme 6nemli olmakla birlikte, beyin tiimorli, adlandirma
probleminin gozlendigi afaziye sebep olabilecegi i¢in 6zellikle sozciik bulma becerisi,

degerlendirilmesi gereken temel beceriyi olusturmaktadir (87).

Literatiirde dil becerilerini degerlendirmeye yonelik standardize testler
kullanilmaktadir. Kullanilan standardize test bataryalar1 arasinda ‘The Boston Naming
Test (BAT) (88), Comprehensive Aphasia Test (CAT) (89), Pyramids and Palm Trees
(PPTT) (90), Armstrong Naming Test (91) ve Western Aphasia Battery (WAT) (92)’

gibi testler yer almaktadir. informal degerlendirmede ise spontan konusma, otomatik



18

konusma 6rnegi, oral motor muayene, adlandirma, okuma, yazma ve anlamaya yonelik

uygulamalar kullanilmaktadir (69, 93).

Tiirk¢e konusan ve afazisi olan bireylerin dil degerlendirilmesi i¢in kullanilan
degerlendirme araglar1 da bulunmaktadir. Mavis ve Togram (2012) tarafindan
gelistirilen Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD), Tiirk dili ve kiiltiiriine 6zgiin olarak
gelistirilmis bir dil degerlendirme aracidir. Konusmanin akiciligini, isitsel anlamayz,
tekrarlamayi, adlandirmayi, okumayi, dilbilgisi, s6z eylemleri ve yazmayi
degerlendirme olmak iizere 8 alt testten olugsmaktadir. Dil becerilerini kapsamli sekilde
degerlendirmektedir. Testin tiim alt testlerinden elde edilen toplam puan 292°dir. Bu,
toplam test puanidir. Spontan dil ve konusma, isitsel anlama, tekrarlama ve adlandirma
alt alanlarinda alinan puanlar ise dil puanini olusturmaktadir (94). Hizli Afazi
Bataryasi, Parlak ve Kdse (2024) tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmis
bir dil degerlendirme aracidir. Dilin tiim alanlarint ayrintili ve hizli degerlendirmeyi
amagclamaktadir. Ug farkli formu vardir ve her birinde farkli alanlar1 degerlendirmek
lizere alt testler bulunmaktadir (95). Giilhane Afazi Testi-2 (GAT-2), Mavis ve ark.
tarafindan 2007 yilinda gegerlik gilivenirlik ¢aligmast yapilan bir degerlendirme
aracidir. Afazinin varligin1 ortaya ¢ikarma ve afaziye eslik edebilecek konusma
bozukluklar1 (apraksi, dizartri) hakkinda klinisyene ipucu vermektedir. Spontan
konusma, konusmay1 anlama, okudugunu anlama, oral motor degerlendirme, otomatik
konusma, tekrarlama, adlandirma olmak iizere toplam 7 boliimden olusmaktadir (96).
Ozdemir (2020) tarafindan gegerlik giivenirlik calismas1 yapilan Kapsamli Afazi Testi
(CAT-TR) kapsamli bir degerlendirme aracidir. S6zlii ve yazili dili anlama, tekrarlama,
adlandirma, okuma, yazma alt alanlari mevcuttur (97). Atamaz ve ark, (2007)
tarafindan gelistirilmis olan Ege Afazi Testi, spontan konusma, praksi, gordiigiinii
anlama, dil dretimi, tekrarlama, isimlendirme, okuma/okudugunu anlama,
yazma/resim yapma ve hesaplama olmak iizere 9 alt testten olusmaktadir (98).
Frenchay Afazi Tarama Testi, Go¢er-March (1996) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir.
Tarama amagl olusturulan bir degerlendirme aracidir (99). Bozdemir, (2008)
tarafindan yiiksek lisans tezi kapsaminda Tiirk¢e’ye uyarlanan Piramit ve Palmiye
Agaclar Testi, bireyin semantik temsile ulasma becerisini degerlendirmektedir. Iki

farkli test kitap¢igi mevcuttur. Test kitapciklarindan birinde resimler (PPTT-I)
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digerinde ise resimlerin adlar yazilidir (PPTT-II) (100). Basol, (2020) tarafindan yiiksek
lisans tez kapsaminda gecerlik ve gilivenirligi yapilmig olan Resim Adlandirma Testi
(RAT), afazisi olan bireylerde adlandirma becerisinin ayrintili degerlendirmesinde

kullanilabilecek yararl bir aractir. Isim adlandirmay1 degerlendirmeyi amaglamaktadir

(101).
2.7. Uyanik Kraniotomi Siirecinde Bilissel Becerileri Degerlendirme

Biligsel durum, yasam kalitesi ve genel sagkalimla iligkili olmas1 sebebiyle
ndrobilissel performansi belirlemede 6nem tasimaktadir. Ameliyat 6ncesi, ameliyat an1
ve ameliyat sonrasinda hastanin temel biligsel fonksiyonlarini degerlendiren
noropsikolojik testler ve gorevler uygulanmaktadir. Bu test ve gorevler, ameliyat
sirasinda hangi fonksiyonlarin izlenecegini belirlemeye yardimei olmaktadir. Bellek,
dikkat, gorsel-uzamsal ve yiiriitiicii islev becerilerini ele alan testler kullanilmaktadir.
Literatiirdeki calismalarda bilissel degerlendirmenin; gozlemsel veya Mini Mental
Durum Testi, Montreal Bilissel Degerlendirme Arac1 (Montreal Cognitive Assessment)
gibi kisa siiren testler ile yapildigir gozlenmektedir (102). Saat Cizme Testi (Clock
Drawing Test), 1z Siirme Testi (IST), Weschler Yetiskin Zeka Olcegi - Wechsler Adult
Intelligence Scale—Revised (WAIS-R) ve Stroop testlerinin uygulandigi da
gozlenmektedir. Saat Cizme Testi, sistematik olarak ilk kez 1983 yilinda Boston Afazi
Bataryasinin bir pargasi olarak Goodglass ve Kaplan tarafindan kullanilmigstir (103).
Cangdz ve ark., tarafindan 2006 yilinda Tiirk¢e gecerlik giivenilirlik c¢aligmasi
yapilmistir (104). iz Siirme Testi ilk kez Amerika Birlesik Devletleri Ordusu’nda
gorevli psikologlar tarafindan gelistirilmis olup (105), tiim diinyada yaygin olarak
kullanilan noropsikolojik testlerden birisidir. Calisma bellegi, karmasik dikkat,
planlama ve set degistirme gibi yonetici islevleri 6lgen IST gorsel-mekansal islemleme
ve motor becerileri gerektiren bir testtir. Iz Siirme Testi’nin 20 ve 49 yas aras1 norm
belirleme (106) ve 50 yas lstii Tirk 6rneklem icin standardizasyon, gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmalart yapilmistir (107, 108).

Wechsler Olgeklerinin ilki, Wechsler-Bellevue Zeka Olgegi adiyla 1939 yilinda
yetiskinler i¢in gelistirilmis, 1946 yilinda Wechsler-Bellevue II olarak yayinlanmustir.
Yetiskinlerin zekasini olgen Wechsler-Bellevue 0lcegi ilk olarak 1955'te WAIS,
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1981'de WAIS-R olarak diizenlenmis; 1992 yilinda baslayan yeniden diizenleme
caligmalar1 sonucunda WAIS-III, 2008 yilinda ise WAIS-IV olarak yeniden
diizenlenerek kullanima sunulmustur. Ulkemizde Wechsler Yetiskinler igin Zeka

Olgegi 1955 formunun Tiirkge cevirisi Tan tarafindan yapilmistir (109).

Selekler ve ark. (2010) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilmig olan Montreal
Bilissel Degerlendirme Olgegi; dikkat ve konsantrasyon, yiiriitiicii islevler, bellek,
lisan, gorsel yapilandirma becerileri, soyut diisiince, hesaplama ve yonelim gibi
bilissel islevleri degerlendirmektedir. Uygulama siiresi yaklasik 10 dakika olan testten
alabilecek en yiiksek puan 30’dur (110). Glingen ve ark., (2012) tarafindan Tiirkce
gecerlik glivenirligi yapilan Standardize Mini Mental Durum Testi, oryantasyon,
dikkat, bellek, dil, gorsel-mekansal beceri islevlerini degerlendirmektedir ve dlgek
toplam puani vermektedir. 10 puanlik mekan ve zaman oryantasyonu, 3 puan kayit, 3
puan hatirlama olmak iizere 6 puanlik bellek, 5 puanlik dikkat, 8 puanlik dil ve 1
puanlik gorsel-mekansal islevleri 6lgen maddelerden olugsmaktadir. Standardize Mini
Mental Testin en yiiksek puani 30°dur (111). Karakas ve ark., (1999) tarafindan Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi yapilmis olan Stroop Temel Bilimler Aragtirma Grubu (Stroop
TBAG) testi, yonetici iglevleri degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir testtir.
Tirk¢e konusan bireylerin biligsel degerlendirilmesinde, Standardize Mini Mental
Test, Montreal Bilissel Degerlendirme, Stroop TBAG testi, Saat Cizme Testi ve

fonolojik akiciligi, semantik akiciligi Slgen gorevler ve testler kullanilmaktadir (112).

2.8. Uyanik Kraniotomi Siirecinde Yasam Kalitesi Degerlendirme

Uyanik kraniotomi; hastalarin yasam kalitesini koruma ve artirma hedefiyle
gerceklestirilen 6zel bir beyin cerrahisi tiiriidiir. Uyanik kraniotomide amag; hastanin
minimal morbidite ile ameliyattan ¢ikmasini saglamaktir. Ameliyat sirasinda hastanin
dil ve konusma, motor, biligsel becerileri ne kadar korunursa yasam kalitesi de o
diizeyde iyi olmaktadir. Yapilan bir sistematik derleme caligmasinda; afazide yasam
kalitesini etkileyen faktorler arasinda, iletisim ve aktivite kisithiliklari, duygusal stres,
afazi siddeti ve sosyal faktorlerin oldugu belirtilmektedir (113). Yasam kalitesini
degerlendirme araclari, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel sagliklarini

Olcmek icin tasarlanmaktadir (114). Literatiirde hasta acisindan ele alinan olgekler
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arasinda, Communication Outcome After Stroke Scale (COAST) (115), The Aphasia
Communication Outcome Measure (ACOM) (116), Short Form- 36 (SF- 36) (117),
Stroke and Aphasia Quality of Life Scale- 39 (SAQOL-39) (118) yer almaktadir. Bu
Olcekler 6z degerlendirme araglaridir. Tiirk¢e konusan bireyler i¢in uygulanabilecek
yasam kaliteleri arasinda, Kisa Form-36-TR (SF-36-TR) (119), Inme ve Afazi ile
Mliskili Yasam Kalitesi Olgegi (SAQOL 39-TR) (120), Inme Sonrast Iletisim Ciktilar:
Olgegi (COAST-TR) (121), Inme Sonras: Iletisim Ciktilari- Bakim Veren Olgegi
(CARER-COAST-TR) (121) 6z degerlendirme Olcekleri arasinda yer almaktadir.
Kogyigit ve ark., (1999) tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilan, yagam kalitesini
O0lcmede kullanilan en yaygin 6lceklerden biri Kisa Form 36-TR’dir (SF-36-TR).
Saglik alaninda sik kullanilan yasam kalitesi 0l¢egidir. Ware ve ark. tarafindan 1992
yilinda gelistirilmistir (122). SF-36-TR sagligin 8 boyutunu 36 madde ile
incelemektedir. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olcegi-39-TR (SAQOL-39-TR) Hilari
ve ark., (2003) tarafindan afazisi olan bireylere 6zel gelistirilmis bir yasam kalitesi
Olcegidir. Toplam 39 maddeden olusmaktadir ve giinliik aktiviteler, iletisim,
psikososyal fonksiyon ve enerji olmak tizere 4 alani degerlendirmektedir (118).
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Noyan-Erbas ve Togram (2016)
tarafindan yapilmustir (120). Inme Sonrasi Iletisim Ciktilar1 Olgegi’nin (COAST-TR)
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Ural (2022) tarafindan yiiksek lisans tez kapsaminda
yapilmustir. Afazisi olan bireyin fonksiyonel iletisim becerileri ve yasam kalitesini
degerlendirmektedir. 20 maddeden olusmaktadir. iInme Sonrasi iletisim Ciktilari-
Bakim Veren Olgegi’nin (CARER-COAST-TR) gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Ural
(2022) tarafindan yiiksek lisans tez kapsaminda yapilmistir. Bakim verenin
perspektifinden afazisi olan bireyin fonksiyonel iletisim becerilerini ve bakim verenin
yasam kalitesini degerlendiren bir 6lgektir. Bu 6lgek hem degerlendirme hem de terapi
Oncesi ve sonrast uygulanarak terapinin etkililigini degerlendirmek igin

kullanilmaktadir. Olcek 20 maddeden olusmaktadir (121).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz  20.12.2023 ile 20.07.2024 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali ve Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Dil ve Konusma Terapisi Béliim’iinde yiiriitilmiistiir.
Calisma igin etik kurul onay1 Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma Etik
Kurulu’ndan 19.12.2023 tarihinde, 2023/09-04 karar numarasi ile alinmistir (EK 1).
Calismaya dahil edilen katilimcilar, ¢alisma ile ilgili olarak bilgilendirilmis ve

katilimcilardan aydinlatilmis onam alinmistir (EK 4).
3.1. Arastirma Modeli

Calismamiz 2 ayr1 asamadan olusmaktadir. Ilk asamasinda nitel arastirma
yontemi, 2. asamasinda ise nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Birinci ve temel
asama olan nitel arastirmanin amaci; Tiirkiye’de uyanmik kraniotomi uygulanan
hastalarin uyanik kraniotomi ile ilgili genel deneyimlerini incelemek, bu siiregteki dil
ve konusma terapisine yonelik hasta deneyimlerini ve uyanik kraniotomiden
beklentilerini arastirmaktir. Hastalarin uyanik kraniotomi ve bu siirece iliskin genel
deneyimlerini, beklentilerini, algilarini, bakis agilarini incelemek amaglanmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda, uyanik kraniotomi uygulanan hastalar ile yari-yapilandirilmis
bireysel yiiz ylize goriismeler yapilmistir. Elde edilen veriler nitel arastirma

yontemlerinden ‘fenomenolojik arastirma deseni’ ile incelenmistir.

Calismamizin 2. asamasi olan nicel arastirmanin amaci ise uyanik
kraniotominin ameliyat sonrasi erken donemde hastalarin dil, bilig becerileri ve yasam
kalitesine etkisinin incelenmesidir. Nicel arastirmanin tipi ise analitik arastirmalardan
yari-deneysel arastirmadir. Calismamizin 1. ve 2. asamasina iligkin detaylar Sekil 3.1.

ve Sekil 3.2.”de gosterilmektedir.
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1. Asama-Nitel Boyut 1. Asama-Nitel Boyut
VERI TOPLAMA VERI ANALIZ]
y
( A 3 )
Fenomenoloji
Yari-Yapilandirilmig Bireysel Tematik Analiz
Gorlismeler Igeriksel Analiz
Y l ) Y Karsﬂastlrrlnah Analiz )
4 )\ 4 N
Kodlar
Transkripsiyonlar Kategoriler
Temalar
o J NG J

Sekil 3.1. 1.Asama-nitel arastirma

2. Asama-Nicel Boyut 2. Asama-Nicel Boyut
VERI TOPLAMA VERI ANALIZI

-

Afazi Dil Degerlendirme Testi

Resim Adlandirma Testi Shapiro -Wilk
Piramit ve Palmiye Agaclar1 Testi Eslestirilmis T tesi
Standardize Mini Mental Test Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Inme ve Afazi ile iliskili Yasam

\ Kalitesi (il(;egi—TR / \ l /

Test ve 6l¢ek puanlarina iliskin Tek grup 6n test- son test
sayisal degerler kargilagtirma sonuglari

Sekil 3.2. 2. Asama-nicel aragtirma

Nitel arastirmanin temel amaci, katilimcilarin bakis agilar1 ve deneyimlerine
odaklanarak katilimcilarin ‘algi ve deneyimlerinin belirlenmesini’ saglamaktir.
Fenomenolojik  arastirma, nitel yontem c¢atisi altina giren  arastirma
yaklagimlarindandir. Fenomenolojik aragtirmalarda arastirilacak “fenomene” vurgu
yapilarak katilimcilarin bu fenomene iliskin algilar1 ve bakis agilari, bu fenomeni nasil
anlamlandirdiklari, fenomeni nasil deneyimledikleri ve bu deneyimlerini nasil

betimledikleri tizerine odaklanilmaktadir (123).
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Olgu bilimi anlamina da gelen fenomenoloji, derinlemesine anlayisa sahip
olmadigimiz olgulara dayanmaktadir (123, 124). Bu sebeple katilimcilar ile yari-
yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriismeler yapilmistir. Nitel analiz i¢in Ars.

Gor. DKT. Merve SOYER (tez 6grencisi) (EK 5) gerekli egitimi almistir.

3.2. 1. Asama: Nitel Arastirma

3.2.1. Katilimcilar

(Calismamizda katilimcilar1 segmek icin amacli 6rnekleme yonteminden 6lgiit
ornekleme yaklagimi kullanilmistir. Amacgli 6rnekleme yontemi belirli bir amag
dogrultusunda segilen bireyleri temsil etmektedir (124, 125). Amaglh 6rnekleme, ilgili
alt popiilasyona genelleme yapilmasina olanak saglamasi ve ¢alismanin i¢ ve dis
gecerligini artirmasi nedeniyle arastirmalarda siklikla tercih edilmektedir (126-128).
Olgiit 6rneklemede ise belirli kriterlere uyan katilimcilar ¢alismaya secilmektedir
(124). Caligmamizin 1. asamasinda uyanik kraniotomi uygulanan hastalarin
deneyimlerini kesfetmek amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda ¢alisma i¢in katilimci
dahil etme kriterleri belirlenmistir. Belirlenmis kriterlere uyan bireyler ¢alismaya dahil

edilmistir. Katilime1 dahil etme ve dislama kriterleri asagida belirtilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

¢ Son bir yil igerisinde uyanik kraniotomi uygulanmasi planlanan
e 18-65 yas araliginda olan (18 ve 65 yas dahil)

e Anadili Tiirk¢e olan

e Tiimor icin dnceden herhangi bir tedavi almamis olan

e Calismaya goniilli katilim gosteren

e Sozli olarak anlamli iletisim kurabilen

e Isitme kayb1 olmayan
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e Revizyon ameliyati olmayan

Diglama Kriterleri

e Son bir yil igerisinde uyanik kraniotomi uygulanmasi planlanmayan
e 18-65 yas araliginda olmayan

¢ Anadili Tiirk¢e olmayan

e Tiimor icin 6nceden herhangi bir tedavi almis olan

e Calismaya goniillii katilim gostermeyen

e S0zl olarak anlamli iletisim kuramayan

e Isitme kayb1 olan

e Revizyon ameliyati olan

Calisma grubunu Hacettepe Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali’nda son bir yil igerisinde uyanik kraniotomi uygulanmasi planlanan,
18-65 yas arasi erkek hastalar olusturmustur. Calismanin yardimci aragtirmacilarindan
olan, Hacettepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali gretim iiyelerine
arastirmaya davet niteliginde hazirlanan metin iletilmistir (EK 6). Bu davet metni
Uyanik Kraniotomi karar1 verilen Hacettepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Servisi’nde yatan hastalara duyurulmustur. Davet metninde belirtilen telefon numarasi
ya da e-posta hesaplar1 araciligiyla arastirmacilara ulagan goniillii katilimcilardan,
aydinlatilmis onam formunu imzalayan ve ¢alismanin dahil edilme kriterlerine uygun
olan bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu ¢calisma, uyanik kraniotomi uygulanan, 18-
65 yas arasindaki, 11 pilot 9’u ¢alisma grubu olmak {izere toplam 10 erkek katilimei

ile tamamlanmistir.

Nitel arastirmalarda orneklemin biiytikliiglinden ziyade veri miktariin

derinligi ve genisligi dnem tagimaktadir. Arastirmaya dahil edilecek bireylerden elde
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edilmesi planlanan verinin derinligi ve genisligi, orneklem biiyiikligii ile genellikle
ters orantilidir (129). Nitel arastirmalarda; aragtirmanin amaci ve smirliliklar goz
oniinde bulundurularak makul kapsama sahip kiiciikliikte ornekleme yapilmalidir
(130). Nitel caligmalarda katilimc1 sayisina yonelik net bir goriis olmamakla birlikte,
veriler doygunluga ulastiginda goriigmelere son verilmesi gerektigi onerilmektedir
(131). Fenomenolojik arastirmalarda, arastirmaci gerekli veri gereksinimlerini
karsilayana kadar katilimei ekleyebilmektedir (123). Veri fazlaligindan ¢ok doygunluk
onem kazanmaktadir (132). Veri doygunluguna ulasildiginda, yani veriler birbirini
tekrar etmeye basladiginda, yeni temalar, yeni kodlamalar yapilamadiginda mevcut
veriler ¢alisma i¢in yeterlidir ve goriismeler sonlandirilabilmektedir (123, 124, 129).
Calismalarda doygunluga ulasma zamani ve yontemi, kullanilan arastirma desenine
gore degisiklik gostermektedir. Dukes,(1994), fenomenolojik aragtirmalarda 6rneklem
biiylikliigiiniin 3 ile 10 birey arasinda olmasini1 6nermektedir (133). Calismaya dahil
edilen katilimci sayisi, verilerin doygunluga ulagsmasiyla, bir bagka deyisle yeni bakis
acilar1 ve farkl fikirler artik ortaya ¢ikmadiginda, verilerin tekrar etmeye baslamasiyla
birlikte yeterli hale gelmekte ve goriismeler bitirilebilmektedir. Bu nedenle, nitel
arastirma i¢in ¢alisma grubu sayisi, ¢alismanin baglangicinda belirlenememektedir
(131). Bu sebeple calismamizda veri doygunluguna ulasana kadar katilimcilar ile yari-
yapilandirilmis bireysel gériisme yapilmaya devam edilmistir. i1k katilimci ile yapilan
goriisme pilot goriisme olarak planlanmig ancak ameliyat sonrasi genel saglik
durumunun bozulmasi sebebi ile ameliyat sonrasi i¢in planlanmig olan 2. goriismeye
katilamamistir. Bu nedenle bir sonraki katilimci ile yapilan ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrasi bireysel yari-yapilandirilmis derinlemesine goriismeler pilot goriisme olarak

kabul edilmistir.

Siire¢ icinde aragtirma icin toplam 34 bireye ulasilmistir. Dahil edilme
kriterlerine uymayan hastalar c¢alisma dis1 birakilmistir. Sekil 3.3.’te dahil etme
kriterlerine gore katilimei belirlemeye yonelik bilgiler yer almaktadir. Calismamizda
gorlismeler ‘veri doygunluguna ulasilana kadar’ devam etmistir. Bu arastirma pilot
goriisme sonrasi ¢alismaya dahil edilen 9 hasta ile veri doygunluguna ulagsmistir. Bu
calismanin baslangicinda 1 uzman dil ve konusma terapisti ve dahil edilme kriterlerini

saglayan 1 katilimci ile pilot goériisme yapilmistir. Pilot goriismenin yapildig
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katilimecinin verileri gériisme sorularinin son seklini almasi i¢in kullanilmistir ve
calismanin verilerine dahil edilmemistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan diger 9
katilimcinin goriigmeleri analiz edildiginde veri tekrar1 oldugu,yeni kodlamalar, yeni
temalar olusturulamadig1 i¢in goriismelere son verilmistir. Boylece ¢aligmamiz 9 hasta

ile veri doygunluguna ulagmstir.

Sekil 3.3. Dahil edilme kriterlerine gore katilimci belirleme

3.2.2. Nitel Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu caligmanin nitel agamasinda, her katilimci ile ameliyat 6ncesi 1 goriisme ve
ameliyat sonrast 1 goriisme olmak iizere toplam 2 yiiz yiize bireysel goriisme
yapilmigtir. Veri toplama siireci 20.12.2023 ile 20.07.2024 tarihleri arasinda
yapilmistir. Ameliyat 6ncesi goriismeler Hacettepe Universitesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Servisi’nde yatan hastalarin kendi istekleri dogrultusunda yattiklar1 serviste
yliz yiize gerceklestirilmistir. Ameliyattan sonraki goriismeler i¢in arastirma

tasarlanirken ¢evrim i¢i goriigme uygulamasi Zoom araciligi ile yapilmasi planlanmas;
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fakat hastalarin istekleri dogrultusunda ameliyat sonras1 goriismeler de Hacettepe
Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi’nde yatislari devam ederken

gergeklestirilmistir.

3.2.3. Veri Toplama Araci ve Teknigi

Nitel arastirmalarda ¢alismanin modeline gore gorlisme sorularinin yer aldigi
formlar, belgeler, metinler, web sayfalari, tezler, makaleler gibi veri toplama araglari
kullanilmaktadir. Nitel arastirmalarda gozlem, goriismeler ve dokiimanlar araciligiyla
veriler toplanmaktadir (131, 134). Bu veri toplama araglari; arastirilan algi, olay veya
durumun dogal ortamda derin ve biitiinciil boyutta incelenmesine olanak tanir (124).
Fenomenolojik arastirma deseninde goriismeler araciligi ile veriler toplanmaktadir
(135). Goriismeler; yapilandirilmamis, yari-yapilandirilmis ve yapilandirilmis olmak
tizere 3’e ayrilmaktadir. Yari-yapilandirilmis goriismelerde arastirmaci onceden
goriisme sorularini belirlemistir. Fenomenolojik arastirmalarda veri toplama cesitli
yollarla yapilabilmekle birlikte, en ¢ok tercih edilen yari-yapilandirilmis goriismeler
one ¢ikmaktadir (136). Bu goriismelerde, arastirmaci sorular1 dnceden hazirlamis olsa
da, goriismenin akisina ve katilimcinin ilgi ve tutumlarina baglh olarak sorularda

degisiklik yapilabilir (137).

Yapilandirilmis  goriismelerin =~ ¢ercevesi  oldukca  net  ¢izilmistir.
Yapilandirilmamis goriismelerin cergevesi ise olduk¢a esnektir (138). Bu sebeple
calismamizda yari-yapilandirilmis goériisme ile veriler toplanmistir. Bu ¢alismanin
nitel asamasinda aydinlatilmis onam formu (EK 4) ve yari-yapilandirilmig gériisme
i¢in ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi1 goriisme formlar1 (EK 5, EK 6) kullanilmistir.
Aydinlatilmis onam formu katilimcilara ameliyattan 6nce yapilan goriisme Oncesi
uygulanmistir. Ameliyattan 6nce ve ameliyattan sonra yapilan goriisme aninda ise agik

uclu sorularin yer aldigi goriisme formlar1 kullanilmstir.

Aydinlatilmis Onam Formu

Katilimcilarin ¢alisma hakkinda bilgi sahibi olmasi i¢in ¢aligmanin adini,

amacini, ¢aligmanin yerini, zamanini, ¢alismada neler yapilacagi, gorligmelerin siiresi,
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arastirmacinin isim, soy isim, iletisim ve yer bilgilerinin yer aldig1 formdur. Bu formda
arastirmact ve katilimcinin yazili beyam1 bulunmaktadir. Katilimcinin  goniillii

katilmay1 istemesi halinde onam formu imzalatilarak calisma gerceklestirilmistir. (EK

2)

Goriisme Formlan

Goriisme sorular1 katilimcilarin duygu, diisiince ve deneyimlerini ortaya
koyabilecegi acik uclu sorular icerecek sekilde tasarlanmistir. Sorularin olusturulma
siirecindeki ilk adimda ¢alisma ile iliskili detayli literatiir taramas1 yapilmistir. Ikinci
adimda taslak sorular aragtirma ekibine sunulmus ve arastirma ekibi ile literatiir
arastirmasi ve klinik tecriibelerden yararlanilarak taslak sorular revize edilmis ve
sorularin sayis1 azaltilmigtir. Ugiincii adimda ekipte yer almayan uzman dil ve
konusma terapisti olan 1 kisi ile sorularin uygunluguna yonelik pilot ¢aligma
yapilmigtir. Uzman terapist ile yapilan goriigme sonrasi arastirma ekibi ile tekrar
toplant1 yapilmis ve sorularin nitel asamaya uygun olmasi i¢in ¢alisilmistir. Dordiincii
adimda, ¢alismanin dahil edilme kriterlerine uyan 1 katilimcr ile pilot goriisme
yapilmistir. Ameliyat dncesi goriisme sorulart ve ameliyat sonrasi goriisme sorularinin
pilot goriismesi ayni katilimcei ile gergeklestirilmistir. Gorlisme sonrasinda katilimeiya
goriisme sorularina yonelik diisiinceleri sorulmus ve sorular1 degerlendirmesi
istenmistir. Yapilan goriismeler sonrasinda arastirma ekibi ile tekrar toplanilmis ve
gdriisme formlarinin son hali olusturulmustur. ‘Ameliyat Oncesi Yari-Yapilandirilmas
Goriisme Formu’ ve ‘Ameliyat Sonrasi Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu’ olmak

tizere 2 adet goriisme formu kullanilmistir (EK 7, EK 8).

Sonug olarak ‘Ameliyat Oncesi Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu® agik
uclu 3 ana soru ve verileri derinlestirmek amaciyla ana sorularla iligkili olabilecek alt
sorulardan olusurken,‘ Ameliyat Sonrasi Yari-Yapilandirilmis Goriigme Formu’ toplam
6 ana soru ve ana sorularla iliskili olan alt sorulardan olusmaktadir. 6 ana sorunun 3’i
uyanik kraniotomi anina iliskin deneyimleri, kalan 3 soru ise ameliyattan sonraki
stirece iliskin deneyimleri tanimlamak i¢in olusturulmustur. EK 5 ve EK 6’ da goriisme

formlarina yer verilmistir.
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3.2.4. Veri Toplama Siireci
Ameliyat Oncesi Goriisme Siireci

Hacettepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi’ne yatis1 yapilmis olan
ve uyanik kraniotomi yapilmasi Ongdriilen hastalara ¢aligma i¢in duyuru niteliginde
olan davet metni iletilmistir. Caligmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden
katilimcilara EK 4’te yer alan Aydinlatilmis Onam Formu yiiksek lisans tez 6grencisi
olan arastirmaci tarafindan katilimcilarin yatisinin yapilmis oldugu Beyin ve Sinir
Cerrahisi Servisi’ne gotiiriilmiistiir. Iki kopya olarak gotiiriilen onam formunu
katillmcinin ve yakiminin okumasi istenmis ve onam formunu okuduktan sonra
calismaya katilmaya goniillii ise hasta ve yakininin onam formlarin1 imzalamasi
istenmistir. Onam formlarindan biri katilimcida, digeri ise arastirmacida kalmustir.
Katilimeilar ile toplam 2 goriisme yapilmistir. Katilimeilar ile yapilan goriigmelerin
tamami ayni arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Onam formunda goriismelerin
kayit altina alinacagi belirtilmistir. Ayrica sozel olarak da ses kaydinda kimlik
bilgilerinin sakli tutulacagi belirtilmistir. Daha sonra katilimcilara demografik bilgi
formunda yer alan sorular sorulmustur. Ardindan ses kaydi baslatilmis ve katilimcilara
‘Ameliyat Oncesi Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu’nda’ yer alan sorular
sorulmustur. Ameliyat oncesi goriismeler her katilimer ile ameliyattan 1 giin 6nce

yapilmistir.

Goriismeler tamamlandiktan sonra ses kayitlar1 tez Ogrencisi tarafindan
bilgisayar ortaminda transkript edilmistir. Diger katilimcilar ile yapilacak goriismelerin
basarili olabilmesi i¢in goriismenin hemen sonrasinda transkripsiyonun yapilmasina

dikkat edilmistir. Sekil 3.4.’te ameliyat 6ncesi goriisme siireci zetlenmistir.
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Hacettepe Universitesi
Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Servisi'ne
davet metninin
iletilmesi

Davet Metni aracilig1
ile ulasan katilimcilarin
aydmlatilmis onam
formunu doldurmast

Demografik bilgi
formunun doldurulmasi

v

Ameliyattan 1 giin 6nce
goriisme yapilmast

Gorilismelerin transkript
edilmesi ve analizinin
yapilmasi

Sekil 3.4. Ameliyat dncesi goriigme siireci

Ameliyattan sonra yapilmasi planlanan goriismeler ameliyattan sonraki ilk 1
hafta icinde tamamlanmistir. Katilimcilarin kendilerini  goriisme i¢in hazir
hissettiklerini ilettikleri zamanda goriismeler gerceklestirilmistir. Gorligmeler yiiz
ylize olarak gerceklestirilmistir. Ameliyat sonrast goriigmeler ameliyat Oncesi
gorlismeleri yapan ayni arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Ameliyat sonrasi
goriismelere baslamadan once katilimcilara sirast ile ameliyat anina ve ameliyat
sonrasina iliskin sorular sorulacaginin bilgisi verilmistir. Daha sonra ses kaydi
baslatilmis ve sorular katilimcilara yoneltilmistir. Goriismelerden hemen sonra ayni
arastirmaci (tez Ogrencisi) tarafindan ses kayitlar1 bilgisayar ortaminda transkript

edilmistir. Sekil 3.5.’de ameliyat sonrasi gorlisme siireci 6zetlenmistir.
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Uyanik kraniotomiden sonra
hastanin goriisme yapmaya
uygun olup olmadigi
arastirmaci tarafindan sorulmus
ve hastanin onayladig1 giin
goriisme gergeklestirilmistir.

Gorligmede hem uyanik
kraniotomi anina iligkin hem de
| uyanik kraniotomi sonrasi siireg
ile iligki sorular sorulmus ve

kayit altina alinmistir.

Goriismeler transkript edilmis
ve analizi yapilmistir

Sekil 3.5. Ameliyat sonras1 gorlisme siireci

3.2.5. Verilerin Analizi

Bu c¢alisma, uyanik kraniotomi Oncesi ve sonrasinda hastalarin uyanik
kraniotomiye iliskin beklentileri ve deneyimleri ile dil konusma terapisine yonelik
deneyimlerini inceleyen nitel bir aragtirmadir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde
hastalarin siire¢ i¢cindeki deneyimlerinin anlamli bir sekilde analiz edilmesi amaciyla

derinlemesine incelenmistir.

Calismanin verilerinin analizinde tiimevarim yontemine bagvurulmustur.
Verilerin analizinde tematik analiz, i¢eriksel analiz ve karsilastirmali analiz yontemleri
ile MAXQDA yazilimi kullanilmistir. MAXQDA yazilimi kullanilarak, goériismeler
acik kodlama yontemiyle kodlanmistir. Kodlanan veriler temalar altinda toplanmis ve
bu temalar ameliyat 6ncesi ve sonrasi siireclere gore siniflandirilmistir. Veri analizinde
icerik analizi yontemi uygulanmis, goriismelerde ortaya c¢ikan temalar kodlanmistir.
Ameliyat Oncesi ve sonrast bulgular karsilastirilarak, bu siirece iliskin deneyimler

analiz edilmistir.

Nitel aragtirmalarda veri analizi; verilerin hazirlanip organize edilmesini,

kodlanmasini ve kodlarin bir araya getirilerek temalara indirgenmesini, daha sonra
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verilerin sekiller, tablolar veya bir tartisma seklinde sunulmasini igermektedir (139).
Bu arastirmada elde edilen veriler tematik analiz ve igerik analizi ydntemleri

cer¢evesinde incelenmistir.

Tematik Analiz ve Icerik Analizi

Tematik analiz, elde edilen verilerdeki temalarin belirlenmesi, analiz edilmesi
ve raporlanmasi i¢in kullanilan bir yontem olup verilerin en kii¢iik boyutlarda
diizenlenmesini ve betimlenmesini saglamaktadir (140). Tematik analizin asamalar1 su

sekilde siralanabilir (141):

Veriye asina olunmasi, verinin yaziya gegirilmesi ve tekrar tekrar okunmasi

ik kodlarm olusturulmasi

Kodlarin temalar altinda toplanmasi

Her temanin agikca tanimlanmasi ve isimlendirilmesi

e Carpict alintilarin segilmesi, verilerin analiz edilerek arastirma sorusu ile

iliskilendirilmesi ve analizlerin raporlastiriimasi

Icerik analizi; cesitli dokiimanlarin igeriginin sistematik, objektif ve
miimkiinse nicel olarak incelenmesidir (142). i¢erik analizinin temel amaci, toplanan
verilerin agiklanmasina yardimei olacak kavramlara ve iliskilere ulagsmaktir. Tematik
analiz ile katilimcilar1 tanitict bulgular degerlendirirken, icerik analizi ile
katilimeilarin gériislerinin igerikleri sistematik olarak incelenir (143). Igerik analizinin

asamalar1 su sekilde siralanabilir (142):

e Arastirma hedeflerinin belirlenmesi
e Orneklemin olusturulmasi

e Kod ve kategorilerin saptanmasi
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e Kod ve kategorilerin frekanslarinin nicel olarak belirlenmesi, gerekli ise
kategoriler arasi iliskilerin ¢oziimlenmesi, degerlendirme, ¢ikarsama ve yorumlama

yapilmasi

Arastirmada Oncelikle goriismelerden elde edilen ses kayitlar1 yaziya
aktarilmistir. Yazili goriisme verileri MAXQDA 2024 programina aktarilmistir.
Araytizii Tirkge olan, gorsel analiz araglarinin yogun bir sekilde kullanildigi, temel
istatistiksel analizlere ek olarak karma arastirma yontemlerinde de kullanilabilen
MAXQDA programi, elde yapilan analizlere gore verilerin daha sistematik bir sekilde
¢Oziimlenmesini saglamaktadir (144). MAXQDA 2024 programina aktarilan verilerin
analizinde tlimevarimci bir yaklasim benimsenmistir. Veriler tekrar tekrar okunmus ve
ilk kodlar olusturulmustur. Birbiri ile iligkili kodlar temalar altinda toplanarak
isimlendirilmistir. Daha sonra, elde edilen temalar okuyucularin anlayabilecegi bir dil
ile aciklanmistir. Son olarak, aragtirmaci, elde edilen bulgulara anlam kazandirmak

amaciyla bulgular1 yorumlamis ve ¢esitli gorseller ile desteklemistir.

Nitel aragtirmalarda gegerlik, toplanan verilerin dogrulugunun aragtirmaci
tarafindan belirli siirecler araciligiyla kontrol edilerek saglanmasi anlamina gelir. I¢
gecerligi saglamak amaciyla 'katilimeir dogrulamasi' teknigi uygulanmistir. Bu
dogrultuda, yari-yapilandirilmis goriisme sonrasinda bir katilimeiyla tekrar goriisme
yapilmig ve goriisme transkriptine dair diigtinceleri alinmistir. Dis gegerligi saglamak
amaciyla, arastirmada amacli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Uyanik kraniotomi
uygulanmasi planlanan ve revizyon ameliyatt olmayan hastalar caligmaya dahil

edilmistir.

Uyanik Beyin Ameliyati Uygulanan Hastalarin Deneyimi’ne iligkin nitel veriler,
onceden belirlenen kodlama sistemi kullanilarak detayl bir sekilde analiz edilmistir.
Kodlama siireci, arastirmanin giivenirligini ve gecerliligini artirmak amaciyla iki
bagimsiz  degerlendirici  tarafindan  yiiriitiilmiigtiir. = Kodlama  giivenilirligini
degerlendirmek icin degerlendiriciler arasinda uyum orani hesaplanmustir. Istatistiksel
olarak kodlama giivenilirligi, Cohen's Kappa katsayis1 kullanilarak degerlendirilmistir.
Tiim kategorilerde tam uzlagi saglandigindan, Cohen's Kappa degeri 1.00 olarak

hesaplanmistir. Kappa degerinin 1.00 olmasi, degerlendiriciler arasinda miikemmel bir
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uyumun oldugunu ve kodlamalarin son derece tutarl bir sekilde uygulandigini ifade

etmektedir.

3.3. 2. Asama: Nicel Arastirma

3.3.1. Katilimcilar

Calismanin 1. ve 2. agamasindaki katilimcilar ayni dahil edilme kriterleri
kapsaminda ¢alismaya dahil edilmistir. Ikinci asamay1 olusturan nicel arastirmanin
katilimcilarini, ¢calismanin 1. asamasinda bulunan pilot katilimcinin da dahil oldugu
toplam 10 birey olusturmaktadir. 1. asamanin amaci uyanik kraniotomiye iligskin hasta
deneyimlerini belirlemek iken 2. asamanin amaci ise uyanik kranitominin erken
donemdeki dil, bilis becerileri ve yasam kalitesine etkisini belirlemektir. Nitel
calismadaki katilimcilarin dil, bilis becerileri ve yasam kalitesine iliskin nicel
verilerini belirlemek amaciyla calismanin 2. asamasinin katilimcr sayisi nitel

calismanin katilimeilart ile sinirlandirilmistir (n=10).

3.3.2. Nicel Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismanin nicel asamasinda, her katilimciya uyanik kraniotomi Oncesi ve
uyanik kraniotomi sonrast dil, bilis testleri ve yasam kalitesi 6l¢ekleri uygulanmustir.
Veri toplama siireci 20.12.2023 ile 20.07.2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Ameliyat
oncesi degerlendirmeler, Hacettepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi’nde
yatan hastalarin kendi istekleri dogrultusunda yattiklar1 serviste yiiz ylize yapilmstir.
Katilimer 1 ve Katilimer 2 disindaki diger tiim katilimcilarin ameliyattan sonraki
degerlendirmeleri ise, Hacettepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi’nde
yatan hastalarin kendi istekleri dogrultusunda yattiklar1 serviste yiiz yiize bireysel
olarak yapilmistir. Katilme1 1 ve Katilimcr 2’nin  ameliyattan  sonraki
degerlendirmeleri ise Hacettepe Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Béliim’iinde

yliiz ylize olarak yapilmustir.
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3.3.3. Veri Toplama Araci ve Teknigi

Calismanin ilk asamasmi yari-yapilandirilmis bireysel goriismeler ile hasta
deneyimlerine ulagmak olustururken, 2. asamasini ise hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrast erken donem dil ve biligsel becerileri ile yasam kalitelerini belirlemek ve
karsilagtirmak olusturmaktadir. Caligmaya katilan tiim bireylere uyanik kraniotomi
uygulamasi dncesi ve sonrasinda goriismelerden once; Afazi Dil Degerlendirme Testi
(ADD), Resim Adlandirma Testi (RAT), Piramit ve Palmiye Agaglar1 Testi (PPTT),
Standardize Mini Mental Test (SMMT), Kisa Form 36- TR (SF 36), Inme ve Afazi ile
Mliskili Yasam Kalitesi Olcegi-TR (SAQOL 39-TR) uygulanmustir.

Demografik Bilgi Formu

Katilimcilara testler uygulanmaya baslamadan 6nce demografik bilgi formu
(EK 9) doldurtulmustur. Bu form katilimecilara ait bilgilerin toplanabilmesi igin
arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Formda katilimeilarin yas, egitim durumu,
cinsiyet, meslek, yasadig1 sehir, medeni durumu, ¢ocuk sayis1 gibi sosyodemografik
bilgi sorular ile ek hastalik, norolojik muayene notu gibi klinik bilgilerini edinmeye

yonelik sorular da yer almaktadir.

Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD)

Gegerlik, giivenirlik ve standardizasyonu, Mavis ve Togram tarafindan 2012
yilinda yapilmistir. Tiirk dili ve kiiltiiriine 6zgilin olarak gelistirilmis bir testtir. Dil
becerilerini kapsamli sekilde degerlendirmektedir. Konusmanin akiciligini, isitsel
anlamayi, tekrarlamayi, adlandirmayi, okumayi, dilbilgisini, s6z eylemlerini ve
yazmay1 degerlendirme olmak iizere 8 alt testten olugsmaktadir. Afazisi olan bireylerin
dil diizeylerinin degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir (94). Testin tiim alt
testlerinden elde edilen toplam puan 292°dir. Bu, toplam test puanidir. Spontan dil ve
konusma, isitsel anlama, tekrarlama ve adlandirma alt alanlarindan alinan puanlar ise
dil puanini olusturmaktadir. Test sonuglarinda en yiiksek puana sahip kisiler, dil ve

konusma becerilerini etkili bigimde kullanan bireyler olarak siniflandirilmaktadir (94).
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Resim Adlandirma Testi (RAT)

Basol, (2022) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan ve 55 sozciikten
olusan bir adlandirma degerlendirme testidir. Isim adlandirmay: degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Afazisi olan bireylerin ayrintili degerlendirilmesinde kullanilmaya
uygun bir testtir. Resim Adlandirma Testi afazisi olan bireylerde adlandirma
becerisinin ayrintili degerlendirmesinde kullanilabilecek yararli bir aragtir. Resim
Adlandirma Testi i¢in kesme puanit 44 olarak bulunmustur. Dogru yanitlar 1, hatali

yanitlar 0 olarak puanlanmaktadir (101).

Piramit ve Palmiye Agaclar: Testi (PPTT)

Piramit ve Palmiye Agaclar1 Testi bireyin semantik temsile ulasma becerisini
degerlendirmektedir. 1992 yilinda Howard ve Patterson tarafindan gelistirilen bir
testtir (145). Bozdemir, 2008 yilinda yiiksek lisans tez kapsaminda Tiirkce’ye
uyarlamustir (100). iki farkli test kitapgig1 mevcuttur. Test kitapgiklarindan birinde
resimler Pyramid and Palm Trees Test-I (PPTT-I) digerinde ise resimlerin adlari
yazilidir Pyramid and Palm Trees Test-1I (PPTT-1I). Semantik demansi ve afazisi olan
bireylerde semantik bellegin degerlendirmesinde kullanilmaktadir. 52 resim ya da
yazili sozciikten olugan test 18-80 yas araligindaki bireylere uygulanabilmektedir.
Kitapgiklarda her sayfanin {iistiinde bir resim ya da yazi, soru imgesi olarak
bulunurken, ayni sayfanin altinda yer alan iki resimden ya da yazili sdzciikten birisi
hedef digeri ise ¢eldiricidir. Ornegin; testte yer alan kuliibe resminin kopek ya da kedi
ile eslestirilmesi gerekmektedir. Altta yer alan 2 resim ayni semantik diizlemde iken
(kedi ve kopek ikisi de hayvan), iistteki soru diizleminde yer alan resim genellikle
farkli kategoridedir (kuliibe-barinma yeri). Testten alinabilecek en yliksek puan 52°dir.
Dogru yanit 1 puan, yanlis yanit 0 puan, yanit vermedi ise 0,5 puan verilmektedir.
26/52’lik puan sans diizeyinde cevap vermeyi gosterirken 33 puan sans diizeyinde

anlamli ve 35 veya 38 {istii puan ise anlamli olarak kabul edilmektedir (100).
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Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Standardize Mini Mental Test (SMMT), biligsel bozukluklarin degerlendirilmesi
amactyla 1975 yilinda Folstein ve ark. tarafindan gelistirilmistir (146). 1997 yilinda
Standish ve Molloy tarafindan uygulama farkliliklarin1 gidermek amaciyla standardize
uygulama kilavuzu esliginde kullanilmaya baglanmisti. SMMT nin Tiirk¢e formu
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Giingen ve ark. tarafindan 2002 yilinda yapilmistir
(111). Bu ¢aligmalarda SMMT ’nin Tiirk toplumunda hafif demans tanisinda giivenilir
ve gecerli oldugu saptanmisti. SMMT; oryantasyon, dikkat, bellek, dil, gorsel-
mekansal beceri islevlerini degerlendirmektedir ve dlgek toplam puani vermektedir.
Standardize Mini Mental Test’ten alinabilecek en yiiksek puan 30’dur. 10 puanhk
mekan ve zaman oryantasyonu, 3 puan kayit, 3 puan hatirlama olmak iizere 6 puanlik
bellek, 5 puanlik dikkat, 8 puanlik dil ve 1 puanlik gorsel-mekansal islevleri dlgen
maddeler yer almaktadir. Degerlendirme sonucu bu testte >24 puan normal kognitif
fonksiyon durumunu, 23 ve alt1 puan ise fonksiyon bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Standardize Mini Mental Test, 10 dakika gibi bir siire icinde,
poliklinik kosullarinda ya da yatak basinda uygulanabilir bir test aracidir (111).

Kisa Form-36-TR (Short Form-36-TR Yasam Kalitesi (")lg:egi) (SF-36-TR)

Kogyigit ve ark., (1999) tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilan, yasam
kalitesini 6l¢gmede kullanilan en yaygin dl¢eklerden biri Kisa Form 36-TR’dir (SF-36-
TR) (119). Saglik alaninda sik kullanilan yasam kalitesi 6l¢egidir. Ware ve ark.
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir (122). SF-36-TR sagligin 8 boyutunu 36 madde
ile incelemektedir. Bu form; fiziksel fonksiyon, rol kisitlamalar1 (fiziksel ve
emosyonel sorunlara bagli), sosyal fonksiyon, mental saglik, vitalite (enerji), agr1 ve
genel saglik algist olmak iizere 8 boyutta incelemektedir. SF-36-TR kisa siirede
doldurulabilmekte ve kisinin saglik durumunun olumlu ve olumsuz yonlerini
degerlendirebilen bir 6z degerlendirme Olgegidir. Testten tek puan elde
edilmemektedir. Her bir alt boyut i¢in ayr1 ayr1 puan vererek toplam 8 puan elde
edilmektedir. Her bir alt boyut i¢in puanlar 0-100 arasinda degismektedir. En iyi saglik

durumu 100 puan, en kotii saglik durumu 0 puan ile gosterilmektedir (119). Tiirk
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toplumu i¢in toplum norm degerleri Demiral ve ark. (2006) tarafindan belirlenmistir

(147).

Inme ve Afazi ile Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi- TR (Stroke and Aphasia
Quality of Life Scale-39) (SAQOL 39-TR)

Hilari ve ark., (2003) tarafindan afazisi olan bireylere 6zel gelistirilmis bir
yasam kalitesi Olgegidir (118). Toplam 39 maddeden olusmaktadir ve giinliik
aktiviteler, iletisim, psikososyal fonksiyon ve enerji olmak {izere 4 alam
degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Noyan-Erbas ve
Togram (2016) tarafindan yapilmistir. Olgek uygulama siirecinde; ‘Hi¢ yapamadim’,
‘Cok zorluk yasadim’, ‘Biraz zorluk yasadim’, ‘Cok az zorluk yasadim’ ve ‘Hig zorluk
yasamadim’ yanitlar1 her madde akabinde 5 kutucuk icerisinde yer almaktadir.
Bireyden sorulara yanit verirken gecen haftaki deneyimlerine uygun olan kutucugu
isaretlemesi istenmektedir. Toplam ve alt test puanlari 1’den 5’¢ degiskenlik
gostermektedir. SAQOL39-TR o6lcek ve alt alan puanlari madde puanlarinin

toplanmas1 ve madde sayisina bdliinmesi ile elde edilmektedir (120).
3.4. Istatistiksel Analiz

Arastirma  verilerinin analizleri SPSS 29 programinda yapilmstir.
Degiskenlere iliskin verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk testi
ile degerlendirilmistir. Iki tekrarli 6l¢iimlerin analizlerinde verilerin normal dagildig
durumda Eslestirilmis T testi, verilerin normal dagilmadig1 durumda Wilcoxon Isaretli
Siralar testi kullanilmistir. Analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Anlamli farklilik bulundugunda Cohen d etki biiyiikliigii hesaplanmustir.
Hesaplamalar sonucunda elde edilen d degeri 0,20 - kiiciik etki biiyiikliigii, 0,50 — orta
etki biiyiikliigii, 0,80 ise biiyiik etki biiyiikliigii olarak yorumlanmistir (148).
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4. BULGULAR

4.1. Demografik ve Tibbi Bulgular

Bu c¢aligmada katilimcilara yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve meslege iliskin
sorularin yer aldigit demografik bilgi formu doldurtulmustur. Tablo 4.1.°de
katilimcilarin  demografik ve tiimore iliskin bilgilerine yer verilmistir. Katilimcilar,
uyanik kraniotomi uygulanma zamanima goére siralandirilmistir. Caligmamin 1.
asamast olan nitel arastirmada yapilan pilot goriisme KP ile yapilmistir. Pilot

goriismenin yapildig1 katilimciya ait bilgiler de Tablo 4.1.’de gosterilmistir. Nicel

asamaya ise katilimcilarin tiimii dahil edilmistir.

Tablo 4.1. Demografik ve tibbi bilgiler

Katihmcilar Yas Cinsiyet Egitim diizeyi Meslek
KP 24 Erkek Lisansiistii Doktor
K1 38 Erkek Ortaokul Erkek Kuaforii
K2 43 Erkek Ortaokul Esnaf
K3 52 Erkek Lisans Polis
K4 37 Erkek Lisans Miihendis
K5 34 Erkek On Lisans Ozel Sektor Calisani
K6 45 Erkek Lisans Ozel Sektér Calisant
K7 35 Erkek Lise Uzman Cavus
K8 39 Erkek Ilkokul Esnaf
K9 57 Erkek Lise Is Yeri Sahibi
Tiimor Tiimoriin . . Postop Norolojik
Katihmellar lokalizasyonu derecesi Anestezi Sekli Muayene Notu
Uyanik(Lokal .
KP Sol Frontal Lob Grade 111 Anestezi+Sedasyon) Defisit yok
- Uyanik(Lokal .
K1 Sag Temporal Lob  Grade [V Anestezi+Sedasyon) Defisit yok
Uyanik(Lokal .
K2 Sol Temporal Lob  Grade III Anestezi+Sedasyon) Parafazik
. Uyanik(Lokal .
K3 Sol Parietal Lob Grade IV Anestezi+Sedasyon) Defisit yok
< Uyanik(Lokal Sol iist ekstremite
K4 Sag Frontal Lob Grade I1 Anestezi+Sedasyon) monoparetik
< Uyanik(Lokal .
K5 Sag Frontal Lob Grade 111 Anestezi+Sedasyon) Defisit yok
Sag Parietal Uyanik(Lokal .
K6 Operkiiler Alan Grade IV Anestezi+Sedasyon) Defisit yok
Uyanik(Lokal .
K7 Sol Frontal Lob Grade III Anestezi+Sedasyon) Anomik Bulgular
e Uyanik(Lokal Sag kol ve bacakta
K8 Sol Frontal Lob Bilinmiyor Anestezi+Sedasyon) giigsiizlik
o Uyanik(Lokal .
K9 Sol Temporal Lob  Bilinmiyor Anestezi+Sedasyon) Anomik Bulgular

(K: Katilimer)
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Katilimcilarm tiimii erkek ve 24-57 yas (X 40.4) arasindadir. Calismada ilkokul
mezunu olan 1 (n=1), ortaokul mezunu olan 2 (n=2), lise mezunu olan 2 (n=2), 6n
lisans mezunu olan 1 (n=1), lisans mezunu olan 3 (n=3), lisansiistii mezunu olan 1

(n=1) katilimc1 bulunmaktadir.

4 katilimcimnin tiimori sag hemisfer yerlesimli, 6 katilimcinin timorii ise sol
hemisfer yerlesimlidir. 5 katilimcinin tiimori frontal lobda, 3 katilimcinin tiimori
temporal lobda, 2 katilimcinin tiimorii ise parietal lobdadir. 1 katilimcinin tiimér
derecesi grade 11, 4 katilimcinin tiimor derecesi grade 111, 3 katilimcinin timor derecesi

grade IV ve 2 katilimcinin tiimor derecesi heniiz bilinmemektedir.

4.2. Nitel Asama Bulgular:

Uyanik kraniotomi uygulanan hastalarin deneyimine yonelik nitel veriler bu
boliimde sunulmustur. Bu calisma Sekil 4.1.’de goriildiigii iizere 3 tema altinda

toplanmustir.

Uyanik Beyin Amellyati Oncesine ligkin Deneyimler Uyanik Beyin Ameliyati Sonrasina iliskin Deneyimler

Uyanik Beyin Ameliyati Anina iligkin Deneyimler

Sekil 4.1. Calismanin temalar1

4.2.1. Uyanik Beyin Ameliyat1 Oncesine Iliskin Deneyimler

Aragtirmanin ilk temasi olan “Uyamk Beyin Ameliyati Oncesine iliskin
Deneyimler” temasi 4 farkli kategori altinda incelenmistir. Bunlar; Ameliyat Oncesi
Siirece Iliskin Goriisler, Ameliyat Oncesi Duygular, Ameliyat Oncesi Dil ve Konusma
Terapisti Ile Iletisim ve Ameliyat Sonras1 Beklentiler’dir. Uyanik Beyin Ameliyati
Oncesine Iliskin Deneyimler temasina ait kategori, alt kategori ve kodlar Sekil 4.2.”de

gosterilmigtir.
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4.2.2. Ameliyat Oncesi Siirece iliskin Goriisler

Ameliyat Oncesi Siirece iliskin Gériisler kategorisi altinda 4 farkli alt kategori
olusturulmustur. Bunlar; Uyanik Beyin Ameliyati Olmaya Yo6nelik Goriisler, Uyanik
Beyin Ameliyatina Kendini Hazirlama Siireci, Beyin Cerrahi ile Olan Siirece Iliskin

Goriisler, Ekip Yaklasimina Iliskin Gériislerdir.

Uyanik Beyin Ameliyati Olmaya Yonelik Goriigler alt kategorisinde
katilimecilar Farkli/Degisik Deneyim kodu ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.
Katilimcilar bu ameliyati farkli bir deneyim olarak tanimlamistir. Konuyla ilgili K4,

K6 ve K7 kodlu katilimcilara ait goriisler agagida belirtilmistir.

“Yani farkli bir operasyon testi. Daha once ne kendime ne ¢evremde hig
kimsenin daha énce boyle bir sey tecriibe etmedigi icin biraz degisik, biraz

heyecanlt olacagin diisiiniiyorum...”. (K4)

..o stiregte nasil bir biling halinde olacagim bilmiyorum ama agik¢asi ben

de merak ediyorum. Degisik bir tecriibe olacak benim i¢in de.’’(K6)

...Benim i¢in de farkl bir tecriibe olacak insallah...” (K7)

Uyanik Beyin Ameliyati Olmaya Yonelik Goriisler alt kategorisinde
katilimcilar Verimli kodu ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar bu ameliyati
verimli bir deneyim olarak tanimlamistir. Konuyla ilgili K9 kodlu katilimcinin goriisii

asagida belirtilmistir.

“...verimli ameliyat olacagini diistindiigiim i¢cin bu ameliyati tercih ettim...”

(K9)

Uyanik Beyin Ameliyati Olmaya Yonelik Gortgler alt kategorisinde
katilimcilar Kollektif Bir Islem kodu ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar bu
ameliyat: Kollektif Bir Iislem deneyimi olarak tanimlanstir. Konuyla ilgili K4 kodlu

katilimciya ait goriis asagida belirtilmistir.
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“Yaa aslinda ameliyat burada temel sey yani 3 kisi yani. Yani tabii dil ve
konusma terapisti olacak ama. Anestezist, fizik tedavi, cerrah ve ben arasinda
daha ¢ok tabii fizik de destekleyici olarak olacak. Ben su an kafamda 6yle
taahhiil ediyorum. Komplike bir sey olacak. Sadece cerrahin da degil, benim
de cerraha yardimct oldugum, fizik tedavicilerin de beni yonlendirdigi. Dil
konusma terapistinin de beni siirekli kontrol altinda tuttugu béyle kompleks bir
kollektif bir ¢calisma yani ¢calisma demeyelim de igslem olacagini diistiniiyorum.
Sadece fizik tedavi de degil sadece cerrahi de degil hep beraber bir

yapacagimiz bir deneyim olarak diistiniiyorum " (K4)

Uyanik Beyin Ameliyati Olmaya Yonelik Goriigler alt kategorisinde
katilimcilar Tatli Deneyim kodu ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar bu
ameliyat1 Tatli Deneyim, olarak tanimlamistir. Konuyla ilgili K7 kodlu katilimecinin

ifadelerine agagida yer verilmistir.

“...Korku kalmadi su an sadece bir heyecan var, tatli bir heyecan var
diyebilirim yani. Onun disinda farkl tatlh bir deneyim olacak benim i¢in onu

diyebilirim gergekten..”(K7)

Uyanik Beyin Ameliyati Olmaya Yonelik Goriisler alt kategorisinde
katilimcilar Zor Deneyim kodu ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimeilar bu
ameliyat1 Zor Deneyim olarak tanimlamistir. Konuyla ilgili K7 kodlu katilimciya ait

goriis asagida belirtilmistir.

“Clinkii sonugta beyin ameliyati kolay bir ameliyat degil. Herkes i¢in zor bir.
Hem sizin ekip a¢isindan hem de benim a¢imdan ¢ok faydali bir operasyon

olacagini diigiiniiyorum. Benim icin de farkl bir tecriibe olacak insallah. Size

de bir birikim katabilirim..” (K7)

Uyanik Beyin Ameliyatina Kendini Hazirlama Siireci alt kategorisinde
katilimcilar Ekibe/Cerraha/Y 6nteme Olan Giiven ve Kabul kodu ile ilgili yogun olarak

gorilis bildirmislerdir. Katilimeilar ameliyat siirecine ameliyat ekibine gilivenerek
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hazirlandiklarini belirtmistir. Konuyla ilgili K1, K4 ve K9 kodlu katilimcilara ait

ifadelere asagida yer verilmistir.

“...Ama biz arastirdik en basarili ameliyat yontemi buymus Tiirkiye de .. (K1)
... Yani karsimdaki ekibin yetkinligine giivenerek...” (K4)

“...Tekniginize, sisteminize, cerrah hocama size inaniyorum...”’(K9)

Uyanik Beyin Ameliyatina Kendini Hazirlama Siireci alt kategorisinde
katilimcilar Aragtirma Yapma kodu ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar
ameliyat siirecine ameliyat ile ilgili arastirma yaparak hazirlandiklarini belirtmistir.

Konuyla ilgili K3 kodlu katilimciya ait ifadeler asagida belirtilmistir.

“...Daha sonra ben bu konuyu ¢ok arastirdim. Hocamin seyinden sonra her
insant bizim kitlenin oldugu, konusma merkezinin oldugu yerde sag elini
kullananlarin %95 ya %100"i diyelim konusma merkezi hep orada. Solaklarin
%2060t oldugunu 6grendim ve bunu arastirdim da %40'lik, insallah ben o

kisma girmigimdir...(K3)

Uyanik Beyin Ameliyatina Kendini Hazirlama Siireci alt kategorisinde
katilimcilar Risk ve Faydalarin Degerlendirilmesi kodu ile ilgili de goriis
bildirmiglerdir. ~ Katilimcilar  ameliyat  siirecine, riskleri  degerlendirerek
hazirlandiklarini belirtmistir. Konuyla ilgili K2 kodlu katilimciya ait goriis asagida

sunulmustur.

“Dediler ki 6rnegin almasak kitleyi ileride konusmaniza sikinti olacak. Duyma

stkintist olacak. Onun i¢in yapalim dedik... ”(K2)

Uyanik Beyin Ameliyatina Kendini Hazirlama Siireci alt kategorisinde
katilimcilar Mantikli Bulma kodu ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar
ameliyat silirecini mantikli bulduklarint belirtmistir. Konuyla ilgili K3 kodlu

katilimciya ait goriis asagida belirtilmistir.
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“Bence uyanik olmak daha mantikli. Karar verirken de bana daha olumlu

geldi”(K3)

Uyanik Beyin Ameliyatina Kendini Hazirlama Siireci alt kategorisinde
katilimcilar Hasta-Hekim Isbirligi kodu ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar
ameliyat siirecini hekimle konustuklarini belirtmistir. Konuyla ilgili K3 kodlu

katilimcinin ifadesine asagida yer verilmistir.

“... Sadece sizden dedim bir degerlendirme, yani bir diisiinme siireci istiyorum.
Tabi ki dedi. Siz bir diigiiniin dedi. Iste daha sonra birileriyle goriistiim,
mantikli gelmisti. Buradan bir pozitif enerji aldigim icin tekrar doniis

yaptim”(K3)

Uyanik Beyin Ameliyatina Kendini Hazirlama Siireci alt kategorisinde
katilimcilar Korku/Endise Hissetme kodu ile ilgili de gorlis bildirmislerdir.
Katilimcilar ameliyat siirecine iliskin korku endise hissettiklerini belirtmistir. Konuyla

ilgili K1 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir.

“Sey yani ben sadece iste hani sonucta kafayr acacaklar ben orada nasil

uyanicam, uyantk olursam aci hissedicem mi, biraz da korku var tabii.”(K1)

Uyanik Beyin Ameliyatina Kendini Hazirlama Siireci alt kategorisinde
katilimeilar Dini Inang kodu ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar ameliyata
hazirlik silirecinde maneviyata sigindiklarini belirtmistir. Konuyla ilgili K8 kodlu

katilimciya ait goriis asagida belirtilmistir.

“Bismillah etmisiz. Bakalim iki rekat namazimizi da kilacagiz. Elhamdiilillah.
Her sey Allah'tan. Oncelikle Allah, sonra doktorlarimiza kalmus. Biitiin ekibine

simdiden ¢ok tesekkiir ederim. Herhangi ne olursa olsun..”(K8)

Beyin Cerrahi Ile Olan Siirece iliskin Gériisler alt kategorisinde katilimcilar

Giliven Duyma kodu ile ilgili yogun olarak goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar ameliyat
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siirecine ve doktora giivendiklerini belirtmistir. Konuyla ilgili K1, K2 ve K4 kodlu

katilimcilarin ifadeleri asagida yer almaktadir.

“Biz sonra buraya geldik ... hocayi (beyin cerrahi) gordiik tabii geng, dinamik
bir adam o hosumuza gitti. Bir de yaklasimi ¢ok giizeldi. Hani boyle bir
arkadasinla konusursun ya hani. Cok iyiydi ya. Adam her seyi giizel giizel
anlatti. Dedi hani bunun alinmas: lazim dedi. Biiyiik dedi. Iste giizel giizel
anlatti. Uyanik olucan dedi. Tek ameliyat olacak olan sen degilsin dedi bir siirii

insan oluyor ameliyat dedi giiven verdi tabii.. ”(K1)

“Simdi hoca diyor ki 6rnegin uyanik olsaniz, bir yere zarar verdigimiz zaman
geri ¢ekiliriz diyor. Gérecegiz ya diyor. Alan sizin oldugu i¢in siz bize bir seyler

anlattiginiz zaman bizim de kabul etmemiz gerekiyor."(K2)

“Acik¢ast ben karari hocama birakmistim. Yani bu ameliyatin bu sekilde
yapilmasi gerekiyorsa bu sekilde en uygun sekilde en uygun kararin bu olacagi

konusunda  hocama  giivendigim i¢in ben herhangi bir sey de

bulunmadim.. ”(K4)

Beyin Cerrahi Ile Olan Siirece iliskin Gériisler alt kategorisinde katilimcilar Iyi
[letisim ve Bilgilendirme kodu ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar ameliyat
oncesi siiregte doktorla sagliklr iletisim kurduklarini belirtmistir. Konuyla ilgili K1

kodlu katilimciya ait goriis asagida beirtilmistir.

“Cok iyiydi. Sevdik. Kammiz 1sindi. Ilk geldigimizdeki bilgilendirme cok
iviydi. Ilk geldigimizde Malatya’daki CD’yi getirmistik. Hoca ona bakti, ¢cok
giizel bilgilendirdi bizi. Zaten her giin geliyor ayri ayri bilgilendiriyor bizi.
....hoca da (beyin cerrahi) geldi bu arada. 3-4 giin iist iiste o da geldi
bilgilendirdi. w. hoca da .. hoca da (beyin cerrahlary) tek tek
ilgilendiler.. ”(K1)

Beyin Cerrah1 Ile Olan Siirece Iliskin Gériisler alt kategorisinde bir

katilimermiz Iletisim Kurmada Zorluk kodu ile ilgili gériis bildirmistir. Katilimcimiz
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ameliyat oncesi siirecte doktorla saglikli iletisim kurmakta zorlandiklarini belirtmistir.

Konuyla ilgili K3 kodlu katilimciya ait goriis asagida belirtilmistir.

“...bence Tiirkiye'nin bu problemi yani. Yoksa hocalarima da ben sitem
degildir. Onlar ne kadar vakit aywriyor, hastaya da ne kadar anlatabiliyor,
iletisimi de ne kadar pozitif gerceklestirebiliyor? Bunlarin hepsi kendi iginde.
Alt baslhiklara inersek ne bunu siz becerebilirseniz ne de ben becerebilirim.

Bunlar bizim eksiklerimiz..”(K3)

Ekip Yaklagimina iliskin Gériisler alt kategorisinde katilimcilar Siirece Iliskin
Bilgilendirme/iletisimden Memnun Olma kodu ile ilgili yogun olarak goriis
bildirmislerdir. Katilimcilar ekip yaklasimindan memnun olduklarini belirtmistir.

Konuyla ilgili K1ve K3 kodlu katilimcilara ait goriis asagida belirtilmistir.

“Hepsi ¢ok iyiydi. Anestezi geldi, siz geldiniz (dil ve konusma terapisti), sizden
sonra yuvarlak saat ¢izdiren bir abla daha geldi (klinik psikolog). Hepsi ¢ok
iviydi yaa. Valla biz hepsini ¢ok sevdik. Tesekkiir ederiz. Insallah ameliyat da
glizel gegerse. Biitiin hepsi kendi alaninda ¢ok iyi... ”(K1)

"Bence iyi anlatiyorlar, bilgilendiriyorlar. Insanlara neye karar vermis

oldugunun farkindaligini olusturuyorlar.” (K3)

Ekip Yaklasimina Iliskin Gériisler alt kategorisinde katilimcilar Ilgili Olma
kodu ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimeilar ekibin ilgili oldugunu belirtmistir.

Konuyla ilgili K8 kodlu katilimcinin goriisiine asagida yer verilmistir.

“Ameliyat oncesi hepsine tesekkiir ederim. Her seferinde herkes geldi. Bana

bilgilendirme degerlendirmeleri yaptilar. Hepsine tesekkiir ederim..”(K8)

Ekip Yaklagimina Iliskin Gériisler alt kategorisinde katilimeilar Ekipten
Beklentiler kodu ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar ekibin ameliyat aninda
hastalara dogru yonlendirme yapmasinin gerekliliginden bahsetmistir. Konuyla ilgili

K9 kodlu katilimcinin ifadesine asagida yer verilmistir.
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’...Ekipten beklentim hastayr ameliyat aninda dogru yonlendirmesi... " (K9)

Ekip Yaklastmma Iliskin Gériisler alt kategorisinde katilimcilar Detayli
Bilgilendirme Gereksinimi ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar ekibin
detayli bilgilendirme yapmasi gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili K3 kodlu

katilimciya ait goriis asagida belirtilmistir.

“Bence iyi, anlatimlar yeterli. Bana yeterli, bakin yani bana gore yeterli ama
normal hayat yasayan insanlar igin yeterli midir onu bilemiyorum. Bana gére

onlar i¢in biraz daha detaya inilmesi lazim...” (K3)
4.2.3. Ameliyat Oncesine iliskin Duygular

Ameliyat Oncesi Duygular alt kategorisine iliskin katilimcilar ameliyat dncesi
en yogun olarak Bilinmeyene Kars1 Korku duygusundan bahsetmislerdir. Katilimcilar
ayrica sirasiyla Tedirgin Olma, Heyecanli Olma, Siireci Merak Etme, Endiseli Olma,
Rahat Hissetme, Notr Hissetme kodlarindan da séz etmistir. Sekil 4.3.’te Ameliyat

Oncesine Iliskin Duygular gdsterilmektedir.

Ameliyat Oncesi Duygular

Bilinmeyene Karsi Korku 29% (14)

Tedirgin Olma

Heyecanli Olma 14% (7)
14% (7)
12% (6)

10% (5)

Stireci Merak Etme
Endiseli Olma
Rahat Hissetme

Notr Hissetme 2% (1)

0% 3% 6% 9% 12% 15% 18% 21% 24% 27% 30%

Sekil 4.3. Ameliyat dncesine iliskin duygular

4.2.4. Ameliyat Oncesi Dil ve Konusma Terapisti ile iletisim

Ameliyat Oncesi Dil ve Konusma Terapisti Ile iletisim kategorisi altinda iki alt
kategori olusturulmustur. Bunlar; Degerlendirme Siireci ve Iletisim Siirecidir.

Degerlendirme Siireci alt kategorisinde katilimeilar Siiregten Memnun Olma kodu ile



50

ilgili yogun goriis bildirmistir. Katilimeilar siirecten memnun olduklarini belirtmistir.

Konuyla ilgili K8 ve K9 Kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir.

“Ameliyat oncesi hepsine tesekkiir ederim. Her seferinde herkes geldi. Bana

bilgilendirme degerlendirmeleri yaptilar. Hepsine tesekkiir ederim.”(K8)

“’Dil ve konusma stire¢lerinden ¢cok memnunum.” (K9)

Degerlendirme Siireci alt kategorisinde katilimcilar Siireci Faydali Bulma kodu
ile ilgili de goriis bildirmistir. Katilimcilar siireci faydali bulduklarint belirtmistir.

Konuyla ilgili K9 Kodlu katilimeinin goriisii asagida belirtilmistir.

“...Sizin yontemlerinizin dogru olduguna inaniyorum. Testler mantiklyyd.

Giinliik hayattan gibiydi testler sizde. ... Cok memnunum ...” (K9)

Degerlendirme  Siireci  alt  kategorisinde  katilimcilar ~ Testlerin
Kolayligi/Zorlugu/Uygunlugu kodu ile ilgili de goriis bildirmistir. Katilimcilar yapilan
testler hakkinda goriis belirtmistir. Konuyla ilgili K5 Kodlu katilimeinin goriisiine

asagida yer verilmistir.

“Test giizeldi...Umarim orada da yanilmam. Yani kiigiik bir etkilenme, bir sey
olmaz. Ben en son sanirim bir goriintiide bir sey vardr. Hani goriintii visttekini
anlayamiyorum ki alttakini nasil yapayim o zaman? Siire ge¢miyor. Kara
karakalemdi sanirim ama genel anlamda 6yle bir sey yoktu. Yani yorucu

degildi...” (K5)

Degerlendirme Siireci alt kategorisinde katilmcilar Iyi ve Yeterli
Bilgilendirme kodu ile ilgili de goriis bildirmistir. Katilmcilar yapilan
bilgilendirmelerden memnun olduklarini belirtmistir. Konuyla ilgili K4 ve K7 kodlu

katilimcilarin goriisiine agsagida yer verilmistir.

...Sizinle dil terapisti ile yani hem sizinle hem ... hocamla da (klinik psikolog)

iletisimim gayet iyi oldu. Yerinde ve zamamnda toplantimizi yaptik.
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Tetkiklerimizi gerceklestirdik. Eee onunda olumlu bir sekilde siirecin

yiiriitiildiigiinii diigiiniiyorum. Bilgilendirmeler gayet yeterliydi.. ” (K4)

“...Gayet olumlu diistindiim c¢iinkii biitiin sorularima agik acik cevap aldim.
Kafamda soru isareti kalmadi. Kafamdaki soru igareti zaten hemen hemen

belliydi. Yani onlar da zaten siz, bilgilendirdiniz beni... " (K7)

Degerlendirme Siireci alt kategorisinde katilimcilar Teknoloji Kullaniminin
Artmasi kodu ile ilgili de goriis bildirmistir. Katilimcilar teknoloji kullanimin artmasi

gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili K6 kodlu katilimer sunlardan bahsetmistir.

“Yani ne bileyim hani daha teknolojik imkanlarla yapilabilir sizin yaptiginiz o
testler mesela dokunmatik ekranla yapilabilir. Orada seyi de gorebiliriz, biz de
gorebiliriz. Kag tanesini dogru yaptik, ettik falan gibi sonuclari belki
gortinebilirdi bilmiyorum. O sizin aginizdan dogru mudur degil midir, o sadece

o yani... ”(K6)

Degerlendirme Siireci alt kategorisinde katilimcilar Testlerin Uzun Siirmesi
kodu ile ilgili de goriis bildirmistir. Katilimeilar testlerin uzun siirdiigiinii belirtmistir.

Konuyla ilgili K4 kodlu katilimc1 sunlardan bahsetmistir.

“Acik¢ast ben ilk geldigimde sizinle ilk bu dil konusma terapisi testlerimizi
yaptigimda bu kadar uzun stirecegini diistinmiiyordum. Ama sonugta yapilmasi

gereken bir seyse benim sagligim i¢in faydali oldugunu diigiiniiyorum.” (K4)

Iletisim Siireci alt kategorisinde katilimcilar Etkili Iletisim Kurma kodu ile
ilgili yogun goriis bildirmigtir. Katilimcilar iletisimden memnun olduklarini

belirtmistir. Konuyla ilgili K5 Kodlu katilime1 goriisii asagida belirtilmistir.

“...sizin adiniza baska birisi gelmis olsaydi en etkili sey sizinle idi. Ciinkii siz
hakimsiniz. Sadece gorev amacgli degil, taniyorsunuz ilk giin isimler, ilk an. Cok

cok iyiydi. Yani sadece isinizi yapmak gibi degildi... "(K5)



52

[letisim Siireci alt kategorisinde katilimcilar Olumlu Hissetme kodu ile ilgili de
goriis bildirmistir. Katilimcilar genel siire¢ten memnun olduklarini belirtmistir.

Konuyla ilgili K3 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir.

“Bence her sey olumluydu, ama bir daha yapimasinda mantik var. Yani
atiyorum sizle biz bugiin goriisebildik. Yarin bir ameliyat var, diger hocam
neydi ismi unuttum. Cok hos bir beyefendi. Cok sevdim, isindim. Pozitif enerji
aldim...”(K3)

4.2.5. Ameliyat Sonrasi Beklentiler

Ameliyat Sonrasit Beklentiler kategorisinde 6 kod olusturulmustur. Bunlar;
Hastaliktan Kurtulmay Isteme, Giinliik Yasama Devam Etme Istegi, Psikolojik lyi
Olus, Kalic1 Hasarin Olmamasi, Psikolojik Etkilenimin Olmamasi, Ameliyat izlerinin

Belirgin Olmamasidir.

Ameliyat Sonrasi Beklentiler kategorisinde katilimcilar Hastaliktan
Kurtulmay1 Isteme ile ilgili yogun goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hastaliktan
kurtulmak istediklerini belirtmistir. Konuyla ilgili K6 ve K7 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir;

“Yani bu ameliyattan bekledigim beynimdeki iste tiimor miimkiin oldugu kadar

temizlenebilmesi ... ”(K6)

“Sadece bir an once tedavimin olup normal saghgima donmek

istiyorum. " (K7)

Ameliyat Sonrasi Beklentiler kategorisinde katilimcilar Gilinlik Yasama
Devam Etme Istegi ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar giinliik yasamlaria
donmek istediklerini belirtmistir. Konuyla ilgili K2 kodlu katilime1 asagidaki goriisii
belirtmistir.

“Yani fazla bir duygumuz. Iyilesip tekrar hayatimiza devam etmeyi

hedefliyoruz insallah...yani baskasina muhta¢ olmayalim da kendi isimizi
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kendi kendimiz goriip, kendi saglhigimiz iizerine, kendi bedenimiz iizerine

kendimiz calisalim. Gerisi sikinti degil..”(K2)

Ameliyat Sonras1 Beklentiler kategorisinde katilimeilar Psikolojik Iyi Olus ile
ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar mental olarak iyi olmak istediklerini

belirtmistir. Konuyla ilgili K1 kodlu katilimc1 sunlardan bahsetmistir.

“Simdi abla ben bu psikolojiyi uzun siiredir yasadigim icin 3-5 yildir sanki
hayat bana zindan gibi geliyordu. Su an bile oyle. O yiizden ben bir an once

alinsin kurtulayim kafasindayim... (K1)

“Yo baska da yok. Bir an once kendimi su psikolojiden kurtarmak

istiyorum. (K1)

Ameliyat Sonras1 Beklentiler kategorisinde katilimcilar Kalict Hasarin
Olmamas: ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar kalici hasar kalmamasini

istediklerini belirtmistir. Konuyla ilgili K9 kodlu katilimc1 sunlardan bahsetmistir.

" Su an sagliklyyim. Ameliyat sonrast da yiiz felci, el felci vs. asla defisit

olugsun istemiyorum...” (K9)

Ameliyat Sonrasi1 Beklentiler kategorisinde katilimeilar Psikolojik Etkilenimin
Olmamasi ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimeilar psikolojik hasar kalmamasini

istediklerini belirtmistir. Konuyla ilgili K5 kodlu katilimcinin goriisii bildirilmistir.

“Yani oraya dair bir travma kalmasin, her sey giizel ge¢sin umarim. Yani nasil
diyeyim yani yogun bakima bile hi¢ yani ameliyati gectim, yogun bakima bile
girmedigim i¢in hani oradan ¢ikacagim, oraya gelecegim. Bunlarin korkular
sadece bende kotii etki birakmasin istiyorum. Hani oldu da ameliyat giizel gegti
ama ne bileyim bir travma yani oradan o aklindan ¢ikmiyor sahneler falan onu

istemem yani.” (K5)

Ameliyat Sonras1 Beklentiler kategorisinde katilimcilar Ameliyat izlerinin

Belirgin Olmamasi ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar ameliyat izlerinin
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belli olmamasini istediklerini belirtmistir. Konuyla ilgili K9 kodlu katilime1 sunlardan

bahsetmistir.

“Kafamdaki gérsel bozulsun istemem. Biiyiik kesi agtlmasin. Tiimor ka¢ cm ise
o kadar acgisin. Dis goriintistim  bozulmasin. Dis  goriiniis  de

onemsenmeli.”(K9)

Uyanik Beyin Ameliyat1 Oncesine iliskin Deneyimler Temasima ait olan
ifadelerinin yogunluga goére dagilimi kod bulutu olarak Sekil 4.4.’de gosterilmektedir.
Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan ifadeleri
gosterirken, daha kiigiik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogun olarak

kullanildigin1 gostermektedir.

Ekibe/ ﬂﬂl’l‘allal Yiinleme Olan ﬂii\lﬂh ve Kahul

Psikolojik Etkilenimin olmamas:

Kalici Hasarm Olmamasi = Dini inang

RahatHissetme |09} lid - Tedirgin Olma
Telnolojl Kullansminin Artmast \yi ve Yeterli Bigilendinme
reUetpeina  Heyecanli Manukli Bulma
Korku/Endige Hissetme
ivilletisim ve Biluilendirme Farkli/Degisik Deneyim Ekinten Beklentiler

Detayl Bilgliendirme Gereksiniml

Sekil 4.4. Ameliyat 6ncesi kod bulutu

4.2.6. Uyanik Beyin Ameliyati Anina iliskin Deneyimler

Aragtirmanin ikinci temas: olan “Uyanik Beyin Ameliyatt Anmna iliskin

Deneyimler” temas1 Sekil 4.5.’de 5 farkli kategori altinda incelenmistir.
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Sekil 4.5. Uyanik beyin ameliyat1 anina iliskin deneyimler hiyerarsik alt kodu
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4.2.7. Ameliyat Anina iliskin Gériisler

Ameliyat Anma Iliskin Gériisler kategorisi altinda katilimcilar Ameliyat Anina
Hakim Olma ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar ameliyat anina
hakim olduklarini belirtmistir. Konuyla ilgili K4 ve K5 kodlu katilimcilarin goriisleri
asagida belirtilmistir.

“Ortamdaki insanlarla konusa konusa o sekilde tamamladik ameliyati." (K4)

“Ben buradayim, sabret. 10 dakikamiz, 15 dakikamiz kaldi dedi. En son onu
da hatirlyyorum...” (K5)

Ameliyat Anma iliskin Goriisler kategorisi altinda katilimcilar Agri/Aci
Hissetme ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar agri/act hissettiklerini

belirtmistir. Konuyla ilgili K5 kodlu katilimcinin goriisiine asagida yer verilmistir.
“Ondan sonra aci, o act orada aci hissettigimi size soyledim." (K35)

Ameliyat Anma Iliskin Gériisler kategorisi altinda katilimcilar Ameliyata
Odaklanma ile ilgili de goriis bildirmistir. Katilimcilar ameliyata odaklandiklarini

belirtmistir. Konuyla ilgili K3 kodlu katilimc1 sunlardan bahsetmistir.

“Ameliyata odaklandim. Cok sey diisiiniiriim de odaklanmak onemli olan.
Simdi sana odaklandigim gibi aslinda baska diigiinceler de mevcut yani yok

degil. Ona odaklandim, basarmaya odaklandik..”. (K3)

Ameliyat Anna liskin Gériisler kategorisi altinda katilimcilar Kullamlan
Cihazlarin  Sesini Hatirlama ile 1ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar
ameliyathanedeki cihazlarin sesini duyduklarini belirtmistir. Konuyla ilgili K1 kodlu

katilimc1 sunlardan bahsetmistir.

“Yani kendisini gérmedim, goremedim ama ugrasiyordu iste. Sesler geliyordu.

Cis Cis bir sesler geliyordu. Onlart duydum...”. (K1)
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Ameliyat Anina Iliskin Gériisler kategorisi altinda katilimcilar Yoruldugunu
Hissetme ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar yorulduklarini belirtmistir.

Konuyla ilgili K3 kodlu katilimc1 sunlardan bahsetmistir:

“Cok yoruldum.......... Biz iki saat gibi bunu degerlendirmistik ortalama. Ama

6 saat gibi stiren bir pozisyon. Cok uzun bir stirectir o efor...” (K3)

Ameliyat Anma Iliskin Goriisler kategorisi altinda katilimcilar Uyumak Isteme
ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilmeilar uyumak istediklerini belirtmistir.

Konuyla ilgili K3 kodlu katilimcinin goriisiine asagida yer verilmistir.

“Birinde sana saati sordugumda saat bir bugugu gectigini, agrim oldugunu,

uyumak istedigimi... ”(K3)

Ameliyat Anina Iliskin Géoriisler kategorisi altinda katilimcilar Cerraha Giiven
ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar cerraha giivendiklerini belirtmistir.

Konuyla ilgili K5 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir.

“Iyivdi. O an orada olani bana bildirdi yani. Ciinkii orda bir cok insan var ama
tek kisiyi sorumlu tutarak oraya giriyorsunuz sonugta hani ona giivenerek...”

(K3)

Ameliyat Anma Iliskin Gériisler kategorisi altinda katilimcilar Kontroliin
Kendinde Oldugunu Hissetme ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar kendinde

olduklarini belirtmistir. Konuyla ilgili K4 kodlu katilime1 sunlardan bahsetmistir.

“Kontroliin bende de oldugunu hissettim. Ciinkii verilen komutlar: yerine
getirebiliyordum bir asamaya kadar. Konusabiliyordum. Sorulan sorulara

cevap verebiliyordum. Yani o sey bende de oldugunu hissettim yani...” (K4)

Ameliyat Anina Iliskin Gériisler kategorisi altinda katilimeilar Cerrahi Islemin
Yapildigin1 Hissetme ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimeilar yapilan islemi

hissettiklerini belirtmistir. Konuyla ilgili K4 kodlu katilimci1 sunlardan bahsetmistir:
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“Orada bir iglem yapildigini hissediyordum....”. (K4)

Ameliyat Anma Iliskin Goriisler kategorisi altinda katilimcilar Agri/Act
Hissetmeme ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar agri hissetmediklerini

belirtmistir. Konuyla ilgili K4 kodlu katilimer sunlardan bahsetmistir.

“... ama hi¢ bir agri actm olmadi agik¢asi. O anlamda benim i¢in rahat oldu.

Bunu soyleyebilirim.”. (K4)

Katilimcilarin sikga birlikte bahsettigi kodlar Sekil 4.6.’da ameliyat an1 kod
haritas1 olarak gosterilmistir. Birlikte daha sik bahsedilen kodlarin iliskisini yansitacak
sekilde cizgiler daha genis gosterilmistir. Ameliyat anina hakim olma kodundan
bahseden katilimcilar ayni zamanda testleri Onemsiz/gereksiz bulma, testleri
degerlendirmeyi hatirlama, iletisim kurmanin verdigi mutluluk ve rahat hissetme

kodlarindan da bahsetmistir.

Ameliyat Anina Hakim Olma (16)

Cerraha Guven (1)

o
Heyecanli Olma (2)

[ ]
Kontroliin Kendinde Oldugunu Hissetme (1)

Kaygi/Korku Hissetme (9)

Testleri Onemsiz/Yetersiz Bulma (3)

. Samimi Bulma (1)
Rahat Hissetme (3)

Testleri/Degerlendirmeyi Hatirlama (2)

lletisime Bagli Cesaretlenme/lyi hissetme (4)

[ —

iletisim Kurmanin Verdigi Mutluluk (9)

Sekil 4.6. Ameliyat an1 kod haritas1

4.2.8. Ameliyat Anim1 Metaforlastirma

Ameliyat Anmi Metaforlastirma kategorisi altinda 11 farkli kod

olusturulmustur. Bu kodlar ve yiizdeleri Tablo 4.2.’de gosterilmistir.



59

Tablo 4.2. Ameliyat an1 metaforlari

Boliimler Yiizde
Tarif Edilemez Bir Seye Benzetme 1 9,09
Cok Ozel Bir Ameliyata Benzetme 1 9,09
Degisik Bir Ameliyata Benzetme 1 9,09
Curcunaya Benzetme 1 9,09
Savasa Benzetme 1 9,09
Kuyuya Benzetme 1 9,09
Kurbanlik Koyuna Benzetme 1 9,09
Doviis Kuliibiine/Fight Club Filmine Benzetme 1 9,09
Tiinel igerisinde Olmaya Benzetme 1 9,09
Futbol Magina Benzetme 1 9,09
Oliip Dirilmeye Benzetme 1 9,09
TOPLAM 11 100,00

4.2.9. Ekip Yaklasimina Iliskin Gériisler

Ekip Yaklasimina Iliskin Gériisler kategorisinde 3 farkli kod olusturulmustur.
Bunlar; Memnuniyet, Ekip Yaklasimima Olan Giiven, Iletisim ve Etkilesim Igerisinde

Olmadir.

Ekip Yaklagimina Iliskin Gériisler kategorisinde katilimcilar Memnuniyet kodu
ile ilgili yogun goriis bildirmistir. Katilimeilar ekibin yaklagimindan memnun
olduklarini bildirmistir. Konuyla ilgili K1 ve K6 kodlu katilimci sunlardan

bahsetmistir;

“Her sey ¢ok iyiydi yani nasil soyleyeyim ki? Allah razi olsun hepinizden. (K1)

"Her sey ¢ok iyiydi. Tiim ekibe ¢ok tesekkiir ederim.” (K6)

Ekip Yaklasimma iliskin Goriisler kategorisinde katilimcilar iletisim ve
Etkilesim Icerisinde Olma kodu ile ilgili yogun goriis bildirmistir. Katilimcilar ekip ile
iletigim igerisinde olunmasi gerektigini bildirmistir. Konuyla ilgili K2 kodu katilimc1

goriisii belirtilmistir.
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“...biraz daha oyle konussaniz, bir seyler sorsaniz belki daha degisik bir sey
olabilir..”(K2)

Ekip Yaklasimna Iliskin Gériisler kategorisinde katilimeilar Ekip Yaklasimina
Olan Giiven kodu ile ilgili goriisler bildirilmistir. Katilimeilar ekibe giiven

duyduklarmi bildirmistir. Konuyla ilgili K1 kodlu katilimer sunlardan bahsetmistir;

“O ara sizle konusuyorduk zaten. Baska da yani ekibiniz ¢ok iyi bence. Harika
yani belki de Malatya'da ameliyat olsaydim boyle bir ekip yok. Tamamen
uyutuyorlar iste. Aldilar sonradan uyandin, fel¢ olmussun. Bir tarafin tutmuyor

gibi yani..” (K1)
4.2.10. Ameliyat Anina iliskin Duygular

Ameliyat Anmna Iliskin Duygular kategorisinde katilimcilar en yogun olarak
Kaygi/Korku Hissetme ve Iletisim Kurmanin Verdigi Mutluluk kodlarindan
bahsetmistir. Katilimcilar daha sonra sirastyla Rahat Hissetme, Tanidik Biri ile Iletisim
Kurmanin Verdigi Mutluluk/Giiven, Heyecanli Olma, Ameliyat Ortamindaki
Konusmanin Verdigi Tedirginlik ve Degisik Hissetme kodlarindan bahsetmistir. Sekil

4.7. de ameliyat anina iligskin duygular gosterilmistir.

Ameliyat Anina iligkin Duygular
Kaygi/Korku Hissetme 31% (9)

31% (9)

iletisim Kurmanin Verdigi Mutluluk

Rahat Hissetme 10% (3)
Tanidik Biri ile Iletisim Kurmanin Verdigi Mutluluk/Given 10% (3)
7% (2)

7% (2)

Heyecanli Olma
Ameliyat Ortamindaki Konugmanin Verdigi Tedirginlik

Degisik Hissetme 3% (1)

0% 4% 8% 2% 16% 20% 24% 28%  32%

Sekil 4.7. Ameliyat anina iliskin duygular

4.2.11. Ameliyat Aminda Dil ve Konusma Terapisti ile Tletisim

Ameliyat Aminda Dil ve Konusma Terapisti Ile iletisim kategorisinde

katilimcilar 10 farkli koddan bahsetmistir. Bu kategoride katilimcilar Iletisime Bagh
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Cesaretlenme/lyi Hissetme kodu ile ilgili goriis bildirmislerdir. Katilimeilar iletisim
kurmanin kendilerine iyi geldiginden bahsetmistir. Konuyla ilgili K4 ve K8 kodlu

katilimeilarm ifadeleri asagida belirtilmistir.

"Iletisim siireci iyi geldi." (K4)

"Olumluydu. Evet, onlar zaten biraz cesaret verdiler." (K8)

Ameliyat Aninda Dil ve Konusma Terapisti ile Iletisim kategorisinde katilimcilar
Testleri Onemsiz/Yetersiz Bulma kodu ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katiimcilar
testleri yetersiz bulduklarini belirtmistir. Konuyla ilgili K3 kodlu katilimciya ait goriis

asagida verilmistir.

“Bence mantikliydr ama sizin o sekillerinizle bir islem yiiriimiiyordu. Ben senin

sekline takildigim zaman bambaska bir sey de diisiiniiyordum yani ben... ”(K3)

Ameliyat Aninda Dil ve Konusma Terapisti Ile Iletisim kategorisinde katilimcilar
Tamdik Biri ile Iletisime Bagl Cesaretlenme/lyi Hissetme kodu ile ilgili de goriis
bildirmiglerdir. Katilimcilar tanidik biri ile konugmanin iyi geldigini belirtmistir. Konuyla

ilgili K1 kodlu katilimemin goriisiine asagida yer verilmistir.

“... hocayr gordiim, hatta sesini duydum. Nasil mutlu oldum. Tamdik biri iste

yani” (K1)

Ameliyat Aninda Dil ve Konusma Terapisti ile Iletisim kategorisinde katilimcilar
Testleri/Degerlendirmeyi Hatirlama kodu ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar
ameliyat aninda uygulanan testleri, degerlendirme prosediiriinii hatirladiklarini

belirtmislerdir. Konuyla ilgili K1 kodlu katilimc1 sunlardan bahsetmistir.

“Yani ben hatirliyordum daha onceden zaten onu ¢alismistik sizle. Ben genel
olarak hatirlyyordum mesela. Nasil hatirltyyordum mesela piramit yaninda hoca.
Bir de sey Piramidin askeri var mesela degil mi? Daha énceden hemen aklima

geldi biliyor musun? Dedim, tamam bu, bunu se¢ecegim, bu boyle. Ondan sonra
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digerlerini su an hatirlamryorum. Resim falan gosterdiniz yine. Coguna da dogru

cevap verdim galiba. Ciinkii oradan biri diyordu ki Dogru. Evet evet dogru.” (K1)

Ameliyat Amnda Dil ve Konusma Terapisti Ile Iletisim kategorisinde katilimcilar
Testleri Yapmakta Zorlanma kodu ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimeilar testleri
agridan dolay1 yapmakta zorlandiklarini belirtmistir. Konuyla ilgili K9 kodlu katilimciya
ait gorlis asagida belirtilmistir.

“Testler zordu. Agr1 varken testleri yapmak zordu... ”(K9)

Ameliyat Amnda Dil ve Konusma Terapisti Ile fletisim kategorisinde katilimcilar
Testlerin Zor Olmas1 kodu ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimeilar testlerin zor

oldugunu belirtmistir. Konuyla ilgili K5 kodlu katilime1 sunlardan bahsetmistir.
“ O semantik test ve ortii zorlayicrydi... ”(K5)

Ameliyat Amnda Dil ve Konusma Terapisti Ile fletisim kategorisinde katilimcilar
Testlerin Uygunlugu kodu ile ilgili de gorlis bildirmislerdir. Katilimcilar testlerin
yapilabilir oldugunu belirtmistir. Konuyla ilgili K3 kodlu katilimci sunlardan bahsetmistir.

“Mantikly testler. Ama olmasi gereken ¢iinkii biz ona bir hazirlik yapryoruz. Bir
emegimiz var burada. Senin de var. Benim de var. Yani zaten sekiller zor karmagik

bir sey degil..... " (K3)

Ameliyat Aninda Dil ve Konusma Terapisti ile Iletisim kategorisinde katilimcilar
Samimi Bulma kodu ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar terapistleri samimi

bulduklarin belirtmistir. Konuyla ilgili K1 kodlu katilimc1 sunlardan bahsetmistir.

“..Diger hoca da aym sekilde cok samimi idiniz. Ozellikle ameliyat

esnasinda...”(K1)

Ameliyat Amnda Dil ve Konusma Terapisti Ile Iletisim kategorisinde katilimcilar
Goriis Agisina Bagh Iletisim kodu ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimeilar goriis
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acisinin iyilestirilmesi gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili K6 kodlu katilimcinin

goriisiine asagida yer verilmistir.

“Oradaki goriis agist, hani konum konumlanma birazcik daha uu yani imkan var
mudwr bilmiyorum? Hani o ameliyat masasimin ve oradaki konumu hocalarin, sizin
konumlanmaniz, operatérlerin konumlanmasinda imkan var midir bilmiyorum

2...”(K6)

Ameliyat Aninda Dil ve Konusma Terapisti Ile Iletisim kategorisinde katilimcilar
Daha Fazla Iletisim Kurmalar1 Gerekliligi kodu ile ilgili de goriis bildirmislerdir.
Katilimcilar iletisimin artmasi gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili K9 kodlu

katilimcinin ifadesi asagida sunulmustur.

“Benimle daha ¢ok iletisimde kalabilirlerdi benimle.. ”(K9)

Ameliyat Ortamindaki Konusmanimn Verdidi Tedirginik
Testleri Gnemsiz/Yetersiz Bulma
Ekip Yaklasimma Olan Giiven  jletisim ve Etkilesim icerisinde Olma Testier] Yapmakta Zorlanma

i Rahat Hisset
Testleri/Dederlendirmeyi Hatirlama Kavgll Kﬂrk“ Hlssetme Aarisseme

Tanidik Biri ile “Eliﬂm Kurmanin Verdigi Mutluluk/Giiven

lletisim Kurmanin Verdidi Mutluluk
Sekil 4.8. Ameliyat an1 kod bulutu

Uyanik Beyin Ameliyatt Anma Iliskin Deneyim temasina ait katilimci
ifadelerinin yogunluga gore dagilimi kod bulutu olarak Sekil 4.8.’de gosterilmistir.
Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan ifadeleri
belirtirken, daha kiiciik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogun olarak
kullanildigin1 belirtmektedir.
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4.2.13. Ameliyat Sonrasi Goriisler

Ameliyat Sonrast Goriisler kategorisinde katilimcilar Ekip Yaklagimindan
Memnun Olma ile ilgili yogun goriis belirtmistir. Katilimcilar ekibin davraniglarindan
memnun olduklarin1 belirtmistir. Konuyla ilgili K1 kodlu katilimci sunlardan

bahsetmistir.

" Seyler ¢ok iyiydi ilk anestezi uzmani gelmeden onceki elemanlar. Ne ne
diyorsunuz onlara? Hani serum takiyorlar, damar yolu agryorlar. Onlar ¢ok
iyivdi. Birka¢ abla vardi yine. Boyle bir sey yaptilar yani sakinlestirmek igin
iste konuguyorlar. Ekibimiz ¢ok iyi iste. Kafana yine takilan bir sey varsa sor

gibi yani.." (K1)

Ameliyat Sonras1 Goriisler kategorisinde katilimcilar Genel Siiregten Memnun
Olma ile ilgili de goriis belirtmistir. Katilimcilar genel siiregten memnun olduklarini

belirtmistir. Konuyla ilgili K2 kodlu katilimcinin goriisline asagida yer verilmistir.

" Yine de hepinize ¢ok tesekkiir ederim. Ciinkii ameliyat edip diizeltmeye
calistimiz yani orada. Nasil yapsak, iyi ¢cikarp. Baskasina da yardimci olmak
icin elinizden gelen biitiin imkanlart yapmaya ¢alistiginizi ben hatirlyyorum.

Cok tesekkiir ediyorum hepinize..." (K2)

Ameliyat Sonrast Goriligler kategorisinde katilimcilar Cerrahin  Siireg
Yonetiminden Memnun Olma ile ilgili de goriis belirtmistir. Katilimcilar cerrahin
siire¢ yonetiminden memnun olduklarini belirtmistir. Konuyla ilgili K4 ve K9 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir.

"Cerralimdan ¢ok memnunum. Digerleri i¢in oniimii gormem lazim." (K9)

"Kendisi diizenli olarak durumumu merak ediyor. Gerek kendisi gerek
asistanlart zaman mefhumu tammadan geliyor, ziyaret ediyor, halimi hatrimi

soruyor. O konuda kendisinden ¢ok memnunuz." (K4)
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Ameliyat Sonras1 Goriigler kategorisinde katilimcilar Ameliyat Yonteminden
Memnun Olma ile ilgili de goriis belirtmistir. Katilimcilar ameliyat yonteminden
memnun olduklarini belirtmistir. Konuyla ilgili K4 ve K6 kodlu katilimeilar sunlardan

bahsetmistir.

“Yani sonugta benim iyiligim i¢in bu sekilde olmasi gereken, yapilmasi gereken

bir ameliyatti ve bu sekilde yapildi. O yiizden diigiincem olumlu agik¢asi.” (K4)

"Tekrar olsa tekrar agar girerim. Kapaliyi diisiinmem (genel anesteziyi) ¢iinkii
muhtemelen anestezi altinda olsaydim 11 o dudak dudagimin hareket ettigi
noktada tiimor temizlenecekti ve muhtemelen yiiziimde bir fel¢ durumu
olusacakti. Oyle degerlendiriyorum, Muhtemelen 6yle, o yiizden kesinlikle ¢cok
cok iyi bir yontem." (K6)

Ameliyat Sonras1 Goriisler kategorisinde katilimcilar Duanin Verdigi Giice
Inanma ile ilgili de goriis belirtmistir. Katilmcilar bu siirecte dua ettiklerini

belirtmistir. Konuyla ilgili K3 kodlu katilimc1 sunlardan bahsetmistir.

“...Bilmiyorum, Allah bana... Cok dua eden mi oldu o giin ¢ok dualar farkl
insanlar geldi ayri bir inang¢li. Ben inaniyorum o dualar beni kurtardi. Ben

girerken kendi dualarimi ettim...” (K3)

Ameliyat Sonras1 Goriigler kategorisinde katilimcilar Siirecin Uzun Siirdiigiinti
Diistinme ile ilgili de goriis belirtmistir. Katilimcilar siirecin uzun siirdiigiinii

belirtmistir. Konuyla ilgili K3 kodlu katilimcinin goriisii asagida sunulmustur.

" ...Neye gore ayarlarsin o siire i¢in kendini ayarlarsin o siirenin iizerini
ayarlamazsn. Biz iki saat gibi bunu degerlendirmistik ortalama. Ama 6 saat

gibi stiren bir pozisyon. Cok uzun bir siiregtir o efor..." (K3)

Ameliyat Sonras1 Goriisler kategorisinde katilimeilar Siirecin Kisa Stirdiigiinii
Diistinme ile ilgili de goriis belirtmistir. Katilimeilar siirecin kisa siirdiigiinii

belirtmistir. Konuyla ilgili K5 kodlu katilimc1 sunlardan bahsetmistir:
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" ... Kolumu uzattim sey yaptim zaten kisa bir siire diyoruz. Gergi 2 saat

diyoruz nasil bir iki saati doldurduk orvada bir bugcuk saati bilmiyorum...." (K5)

Ameliyat Sonras1 Goriisler kategorisinde katilimcilar Siirecin Zor Oldugunu
Diistinme ile ilgili de goriis belirtmistir. Katilimcilar siirecin zor oldugunu belirtmistir.

Konuyla ilgili K1 kodlu katilimer sunlardan bahsetmistir:

" ...uyantk olmak isterim. Ciinkii uyantk olmasam simdi giivenemem. Yani hani
bir tarafim uyusur gider mi tutmaz mi fel¢ mi, gormez miyim? Simdi bu tabi ki

zor gegti benim i¢in..." (K1)
4.2.14. Ameliyat Sonrasi Duygular

Ameliyat Sonras1 Duygular kategorisinde katilimcilar Ameliyatin Basarisina
Bagli Mutluluk kodu ile ilgili yogun gériis bildirmislerdir. Katilimeilar ayrica Iyi
Oldugunu Hissetme, Ameliyat Sonras1 Endise Duyma, Notr Hissetme kodlarindan da
bahsetmistir. Sekil 4.10.°da ameliyat sonrasi hissedilen duygular ve ylizdeleri

gosterilmektedir.

Ameliyat Sonrasi Duygular

Ameliyatin Basarisina Bagli Mutluluk 57% (13)

iyi Oldugunu Hissetme

Ameliyat Sonrasi Endise Duyma

Notr Hissetme 4% (1)

0% 6% 12% 18%  24% 30% 36% 42%  48%  54% 60%

Sekil 4.10. Ameliyat sonrasi duygular

4.2.15. Ameliyat Sonras1 Dil ve Konusma Terapisti ile Tletisim

Ameliyat Sonrast Dil ve Konusma Terapisti Ile Iletisim kategorisinde
katilimeilar Siirece iliskin Memnuniyet kodu ile ilgi yogun goriis bildirmistir.
Katilimcilar terapistlerden memnun olduklarini bildirmistir. Konuyla ilgili K1 kodlu

katilimc1 sunlardan bahsetmistir.
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“Olumsuz hi¢bir onerim yok yani. Bir hasta olarak sizi ¢ok sevdim.” (K1)

Ameliyat Sonrast Dil ve Konusma Terapisti ile Iletisim kategorisinde
katilimcilar Siirece Iliskin Memnuniyetsizlik kodu ile ilgi de goriis bildirmistir.
Katilimcilar terapistlerden memnun olmadiklarini bildirmistir. Konuyla ilgili K9 kodlu

katilimcinin ifadesine asagida yer verilmistir.

“...Memnun ¢ok degilim, c¢iinkii ¢ok erken daha hasta icin de ¢ok yorucu
oluyor...”(K9)

Ameliyat Sonrast Dil ve Konusma Terapisti Ile Iletisim kategorisinde
katilimcilar Siireci Faydali Bulma kodu ile ilgi de goriis bildirmistir. Katilimcilar
terapistlerin siire¢ yonetiminden memnun olduklarini bildirmistir. Konuyla ilgili K8

kodlu katilimc1 sunlardan bahsetmistir.

“Olumsuz hi¢chir sey yoktu. O kardeslerimizden kendilerine ¢ok tesekkiir

ederim. Yani gayet sadece benim i¢cin miicadele ediyorlardi.. ”(K8)

Ameliyat Sonrast Dil ve Konusma Terapisti ile Iletisim kategorisinde
katilimcilar Stirece Dahil Olmaya Bagli Mutluluk kodu ile ilgi de goriis bildirmistir.
Katilimeilar bu siirece dahil olmaktan mutlu oldugunu bildirmistir. Konuyla ilgili K4

kodlu katilimc1 goriisii asagida sunulmustur.

“Gayet olumlu diigiiniiyorum. Ciinkii her ne kadar benim kendi sahsim adina
belki hareket bolgesini etkileyen bir yerde olmus olsa da bahsedilen kitle,
konusmami da ne kadar etkileyip etkilemedigini, oncesi ve sonrasini
karsilastirabilmek adina varsa bir zarar onun bertaraf edilmesi, zamanla telafi
edilmesi adina bence ¢ok iyi bu dil ve konusma terapistlerinin de bu isin i¢inde

olmasi. ”(K4)
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4.2.16. Ameliyat Sonrasi Yasam Kalitesi

Ameliyat Sonras1 Yasam Kalitesi kategorisinde katilimcilar Yasam Kalitesinin
Artmasi ile ilgili yogun goriis bildirmistir. Katilimcilar Yasam Kalitesinin arttigin

belirtmistir. Konuyla ilgili K1 kodlu katilime1 sunlardan bahsetmistir.

“Yani once ameliyattan onceki hayatima gore. Ciinkii ameliyattan énce boyle
huzursuzdum. Cok boyle stresliydi siirekli. Hani biri bir sey soyliiyor, adam
normal bir sey séyliiyor. Mesela zannediyorum bana kiifiir ediyor béyle. Béyle
boyle psikolojikmen. Ama simdi éyle degil tabi. Oyle biriyle konusunca daha
boyle mutluyum. Daha boyle seyim yani. Belki de bu tiimor beynime baski
yapryordu. Boyle siirekli beni huzursuz yapiyordu. Ama ameliyattan sonra

sanki biraz daha iyi oldum. Diizeldim.” (K1)

Ameliyat Sonras1 Yasam Kalitesi kategorisinde katilimcilar Psikolojik Iyi Olus
ile ilgili de gorts bildirmistir. Katilimeilar psikolojik acidan daha iyi olduklarini
belirtmistir. Konuyla ilgili K6 kodlu katilimc1 sunlardan bahsetmistir.

"Psikolojik olarak rahatlatti o timériin alinmasi, kafanizdan ¢ikarilmast

psikolojik olarak bir rahatlik sagliyor."(K6)

Ameliyat Sonrasi Yasam Kalitesi kategorisinde katilimcilar Fiziksel/Biligsel
Etkilenimin Olmamas: ile ilgili de goriis bildirmistir. Katilimcilar fiziksel bir
etkilenimin olmadigmi belirtmistir. Konuyla ilgili K1 kodlu katilimci sunlardan

bahsetmistir.

“...yani he sonrasinda Allah'a siikiir her tarafim tutuyor, yiiriiyorum bir

problem yok, konusuyorum iste..” (K1)

Ameliyat Sonras1 Yasam Kalitesi kategorisinde katilimeilar Yasam Kalitesinde
Degisiklik Olmamasi ile ilgili de goriis bildirmistir. Katilimeilar yagam kalitesinin
degismedigini belirtmistir. Konuyla ilgili K8 kodlu katilimcinin ifadesine asagida yer

verilmistir.
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“Yasam kalitemde daha hi¢cbir sey degismedi heniiz. Daha hastanedeyim
hocam. Yani daha bir seyim yok... ”(K8)

Ameliyat Sonras1 Yagam Kalitesi kategorisinde katilimcilar Fiziksel/Biligsel
Etkilenimin Olmas1 ile ilgili de goriis bildirmistir. Katilimcilar fiziksel etkilenimin

oldugunu belirtmistir. Konuyla ilgili K8 kodlu katilimc1 sunlardan bahsetmistir.

“...evet, ufak tefek sikintilar olabilir ama yani sonug¢ta bicak altina

giriyorsun....”(K§)

Uyamk Beyin Ameliyati Sonrasina iliskin Deneyimler temasina ait
katilimcilarin sikga birlikte bahsettigi kodlar Sekil 4.11.’de gosterilmistir. Birlikte
bahsedilen daha sik bahsedilen kodlarin iliskisini yansitacak sekilde c¢izgiler daha
genis gosterilmistir. Genel siliregten memnun olma kodundan bahseden katilimcilar
aynt zamanda ameliyat yonteminden memnun olma, ameliyatin basarisina bagh
mutluluk, ekip yaklagimindan memnun olma, cerrahin siire¢ yonetiminden memnun

olma kodlarindan da bahsetmistir.

<
enel Strecten Memnun Olma (14)

Cerrahin Stre¢ Yonetiminden
Memnun Olma (13)

/

IEkip Yaklagimindan Memnun Olma (20)|

\ -
/ Psikolojik Iyi Olus (4) . {iletisime Bagli Cesaretlenme/iyi Hissetme (4)|

IAmeliyat Anina Hakim Olma (16)|

IAmeliyat
Yonteminden Memnun Olma (13)

®
Siirece iliskin Memnuniyet (7)\

@
lAmeIiyatln Basarisina Bagl Mutluluk (13)|

i Q
/ ‘lyi Oldugunu Hissetme (6)[
[ ]

| IYasam Kalitesinin Artmasi (5)|

|i|eti§im Kurmanin Verdigi Mutluluk (9)

Sekil 4.11. Ameliyat sonras1 kod haritas1
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4.2.17. Oneriler

Oneriler kategorisi altinda katilimcilar Goriis Agisinin Onemi ile ilgili de goriis
bildirmislerdir. Katilimcilar ameliyatta goriis acisinin énemli oldugunu belirtmistir.

Konuyla ilgili K3 kodu katilimci sunlardan bahsetmistir.
“Sadece orada diyorum ya belki goriis agisint ayarlayabiliriz. ”(K3)

Oneriler kategorisi altinda katilimcilar Ameliyat Aninda Iletisimi Kesmeme ile
ilgili goriis bildirmislerdir. Katilimcilar ameliyat sirasinda siirekli iletisim kurulmasi
gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili K3 ve K6 kodlu katilimeilar sunlardan

bahsetmistir;

“...Onun igin éncelikle orada onunla iletisimi kesmesin. Elinden geldigince

yardimci olacak. Hastanin burada gérevi bu...”(K3)

“... Miimkiin oldugu kadar iletisimde kalarak, korkmadan. Canimin yandig
yeri de belirtip veya kendindeki degisimi de bir soru sorulmadigr zaman da
kendindeki anormalligi belirtmekte ifade etmekte herhalde en fazla hocalara

yardimci olacak husus da o kisimdir...”(K6)

Oneriler kategorisi altinda katilimcilar Ameliyata Duygusal Yaklasmama ile
ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar bu siirecte duygusal olunmamasi gerektigini

belirtmistir. Konuyla ilgili K3 kodu katilimcinin goriisiine asagida yer verilmistir.

“Duygusal insan isi degil orasi. Bu is duygusallikla yiiriimez. Mantikl olacan.

T (K3)

Oneriler kategorisi altinda katilimcilar Agr1 ve Act Yonetimi ile ilgili de goriis
bildirmislerdir. Katilimcilar bu siirecte agr1 ve acinin azaltmasi gerektigini belirtmistir.

Konuyla ilgili K9 kodu katilimci sunlardan bahsetmistir.

“Cok act hissettim. Keske daha ¢ok uyusuk olsaydi, rahatsiz hissettim..”’(K9)
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Oneriler kategorisi altinda katilimcilar Tibbi Terim Kullanmama ile ilgili de
goriis bildirmislerdir. Katilimcilar bu siiregte herkes tarafindan anlasilir bir dil
kullanilmast gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili K3 kodu katilimci sunlardan

bahsetmistir.

“Ozellikle eger bilimsel kelimeleri kullaniyorsak. Normal hayatin haricinde,
siz bir kelime ifade ettiginizde kisi o kelimeyi tanimiyor ki anlamint bilsin. Yani
tamimadigin bir kelime icin yorum yapamazsin. Ama kisiye bizim halk tabiriyle

halk diliyle problemini anlatirsak bence daha iyi olur....”"(K3)

Oneriler kategorisi altinda katilimcilar Siirecteki Aile Desteginin Onemi ile
ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar bu siiregte aile desteginin alinmasi

gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili K8 kodu katilimc1 sunlardan bahsetmistir.

“Esim sag olsun burada benim yamimda. Yardimci sag olsun. Herkese
evlenmelerini de oneririm. Ciinkii 6nce Allah, sonra esinizden baska kimseniz

yok..”(K8)

Oneriler kategorisi altinda katilimcilar Hastalara Ameliyati Daha Cok Anlatma
ile ilgili de goriis bildirmiglerdir. Katilimeilar bu siiregte ameliyata iligskin ayrintili bilgi
verilmesi gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili K3 kodu katilimci sunlardan

bahsetmistir.
“Bence anlatilsin ya insanlara o an (uyanik olma ani) anlatilsin..”(K3)

Oneriler kategorisi altinda katilmcilar Ameliyata Kendini Psikolojik
Hazirlama ile ilgili de gorlis bildirmislerdir. Katilimcilar bu siiregte kendilerini
psikolojik olarak ameliyata hazirlamalar gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili K6

kodu katilimc1 sunlardan bahsetmistir.

“Iste psikolojiyi birazcik hazirlamak lazim...” (K6)
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Oneriler kategorisi altinda katilimcilar Ekibe Giivenme ile ilgili de goriis
bildirmislerdir. Katilimcilar bu siirecte ekibe giivenmeleri gerektigini belirtmistir.

Konuyla ilgili K6 kodu katilimcinin ifadesi asagida sunulmustur.

“Cok korkmamak lazim oncelikle. Orada hani emin ellerdesiniz. Herkes ne

yaptigimin ¢ok farkinda...” (K6)

Oneriler kategorisi altinda katilimcilar Hasta ile Goriisme Sayisinin
Arttirilmast ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar bu siirecte hasta ile daha
fazla goriisme gerceklestirilmesi gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili K3 kodu

katilimc1 sunlardan bahsetmistir.
“Bence her sey olumluydu, ama bir daha yapilmasinda mantik var... ”(K3)

Oneriler kategorisi altinda katilimcilar Degerlendirme Materyallerinin Hastaya
Ozgii Hazirlannmis Olmast ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar bu siirecte
hastaya 6zgii degerlendirmelerin yapilmasi gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili K9

kodu katilimc1 sunlardan bahsetmistir.

“Hastaya uygun, hastamn calistigr sektor ile ilgili test materyalleri olmali
degerlendirmelerde. Ben ticaret¢iyim. Bana ticaretle ilgili resimler

gosterilmeli. ” K9)

Oneriler kategorisi altinda katilimcilar Degerlendirme Zamanlarini Diizenleme
ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilar bu siiregte hastayr yormamamin
oneminden bahsetmistir. Konuyla ilgili K9 kodu katilimcinin gériisiine asagida yer

verilmigtir.

“...Ekip ile yaklasmak iyi ama bunun da bir dozu olmali. Cok kez odaya
geliniyor ve arka arkaya pes pese geliyorlar... "(K9)
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Oneriler kategorisi altinda katilimcilar Baskalarma Tavsiye Etme ile ilgili de
goriis bildirmislerdir. Katilimcilar ameliyati baskalarina tavsiye edilmesi gerektigini

belirtmistir. Konuyla ilgili K7 kodu katilime1 sunlardan bahsetmistir.

“...Ben ¢cok memnun kaldim bundan. Arkadaslar: da eger beyin olacak olursa

oneririm yani ben burayt...”(K7)

Oneriler kategorisi altinda katilimcilar Uyamk Beyin Ameliyatina iliskin
Oncesinde Simiilasyon Egitimi Verilmesi ile ilgili de goriis bildirmislerdir.
Katilimeilar ameliyattan 6nce hastalara ameliyat aninin yasatilmasina yonelik egitim
ve simiilasyonun yapilmasi gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili K3 kodu katilimci

sunlardan bahsetmistir.

“O am daha once boyle bir ekran iizerinden yasatma ihtimali var midir?
Simiilasyon gibi olabilir. Kisi oraya girmeden bir gozliik taktiginda o ortami

bence yasasin ya. O ant yasadigimda daha ¢ok bilgim olacakti...”(K3)

Amelivatin Basarisina Badl Mutiuluk

Ekip Yaklasimimdan Memnun 0lma

Giriis Actsinm Gnemi
Sekil 4.12. Ameliyat Sonras1 Kod Bulutu

Uyanik Beyin Ameliyat1 Sonrasina iliskin Deneyimler temasina ait ameliyat
sonras1 kod bulutu katilimer ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 4.12.°de
gosterilmistir. Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak
kullanilan ifadeleri gdsterirken, daha kiiclik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az

yogun olarak kullanildigin1 gostermektedir.
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Calismamizin nicel asamasinda uyanik kraniotomi uygulanan hastalarin erken

donem dil, bilis becerileri ve yasam kalitesinin incelenmesi amaglanmistir. Dil

becerilerini degerlendirmek icin hastalara; Afazi Dil Degerlendirme Testi, Resim

Adlandirma Testi, Piramit ve Palmiye Agaci Testi uygulanmstir. Bilis degerlendirmesi

i¢cin SMMT testi kullanilmistir. Yasam kalitesinin incelenmesi igin SAQOL-39-TR ve

SF-36-TR olgekleri uygulanmistir. Uygulanan test ve dlgeklere iligkin 6n test son test

puanlarin karsilagtirma sonucu Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Tekrarli 6l¢iimlerde ADD puanlarina iliskin farklilik analiz bulgulari

Standart

Degisken N | Ortalama Sapma T/Z p Cohen d
Konusma Akiciligi oT 10 30,90 1,524

-0,412 | 0,680 -
Konusma Akiciligi ST 10 30,50 1,841
Isitsel Anlama OT 10 65,40 0,966
- -0,957 | 0,339 -
Isitsel Anlama ST 10 64,70 1,767
Tekrarlama OT 10 20,00 0,000

-1,414 | 0,157 -
Tekrarlama ST 10 19,60 0,843
Adlandirma OT 10 43,80 0,632

-2,023 | 0,043 0,639
Adlandirma ST 10 40,40 4,719
Okuma OT 10 47,40 2,503

0,647' | 0,534 -
Okuma ST 10 46,60 2,989
Dilbilgisi OT 10 18,20 1,751

-1,414 | 0,157 -
Dilbilgisi ST 10 17,40 2,836
S6z Eylemleri oT 10 19,60 1,265

-1,300 | 0,194 -
S6z Eylemleri ST 10 18,40 2,459
Yazma OT 10 40,00 0,000

-1,841 | 0,066 -
Yazma ST 10 31,20 16,552
Dil Puan1 OT 10 160,10 1,524

1,929' | 0,086 -
Dil Puan1 ST 10 155,20 7,569
ADD Toplam Puant oT 10 285,30 5,078

-2,100 | 0,036 0,664
ADD Toplam Puani ST 10 268,80 20,209

n: Katilimer Sayisi»': T Testi, Z: Wilcoxon isaretli siralar testi, OT: On Test, ST: Son test, p<0.05
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Uyanik kraniotomi dncesi ve sonrasinda yapilan ADD 6l¢timlerinde elde edilen
puanlarda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Eslestirilmis
T testi ve Wilcoxon lIsaretli Siralar testi analiz bulgular1 Tablo 4.3.’te verilmistir.
Analizler sonucunda tekrarli 6l¢limlerde Adlandirma puani ve ADD toplam puaninda
anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bulgular incelendiginde
Adlandirma puani ve ADD toplam puaninda 6n test puan ortalamalarinin son test puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Adlandirma puani (1?=0,639) ve
ADD toplam puaninda (n>=0,664) goriilen anlamli farkliligin etki biiyiikliigiiniin orta

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.4. Tekrarli 6lgiimlerde RAT puanlarina iligkin farklilik analiz bulgular

. Standart
Degisken N | Ortalama Sapma V/ p
RAT OT 10 52 3,49
RAT ST 10 48,20 8,25 1,825 0,68

n: Katilime1 Sayis1, Z: Wilcoxon isaretli siralar testi, OT: On Test, ST: Son test, p<0.05

Uyanik kraniotomi dncesi ve sonrasinda yapilan RAT 6l¢timlerinde elde edilen
puanlarda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Wilcoxon
Isaretli Siralar testi analiz bulgular1 Tablo 4.4.’te verilmistir. Analizler sonucunda
tekrarli 6l¢imlerde RAT puanlarinda anlamli farkliliklar olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Tablo 4.5. Tekrarli 6l¢iimlerde PPTT puanlarina iliskin farklilik analiz bulgulari

Degisken N | Ortalama Standart T P
Sapma
PPTT OT 10 39,90 4,909
1,637 0,136
PPTT ST 10 36,80 8,025

n: Katilimei Sayis1, OT: On Test, ST: Son test, p<0.05

Uyanik kraniotomi 6ncesi ve sonrasinda yapilan PPTT ol¢iimlerinde elde
edilen puanlarda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
Eslestirilmis T testi analiz bulgular1 Tablo 4.5.’te verilmistir. Analizler sonucunda
tekrarli 6l¢timlerde PPTT puanlarinda anlamli farkliliklar olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05).



77

Tablo 4.6. Tekrarli 6lgiimlerde SMMT puanlarina iligskin farklilik analiz bulgulari

Degisken N | Ortalama Standart T p Cohen d
Sapma

SMMT OT 10 26,30 2,584
SMMT ST 10 24,70 2,830

2,954 | 0,016 0,934

n: Katilimei Sayis1, OT: On Test, ST: Son test, p<0.05

Uyanik kraniotomi Oncesi ve sonrasinda yapilan SMMT o6l¢iimlerinde elde
edilen puanlarda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
Eslestirilmis T testi analiz bulgular1 Tablo 4.6.’da verilmistir. Analizler sonucunda
tekrarli 6l¢iimlerde SMMT puanlarinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Bulgular incelendiginde 6n test puan ortalamasinin son test puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. SMMT puaninda goriilen anlamli

farkliligin etki biiyiikliigiiniin (n?=0,934) biiyiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.7. Tekrarli 6l¢iimlerde SAQOL 39-TR puanlarina iliskin farklilik analiz

bulgulari

Degisken N Ortalama Standart T/Z P
Sapma

F¥z¥kse1 Alt Alan Puan1 OT 10 77,00 14,787 1,785 0.074

Fiziksel Alt Alan Puan1 ST 10 68,00 18,074

Tletisim Alt Alan Puan1 OT 10 32,50 5,874

[letisim Alt Alan Puani ST 10 30,60 6,867 0,944 0,345

Psikososyal Alt Alan Puani oT 10 36,70 11,917 0.534 0.593

Psikososyal Alt Alan Puani ST 10 39,00 8,894 ’ ’

Enerji Alt Alan Puani oT 10 14,90 4,909 |

Enerji Alt Alan Puan1 ST 10 11,70 3,653 1,953 0,083

SAQOL 39-TR Olgek Toplam Puant 10 161,10 32.426

OT 1,274 0,203

SI?QOL 39-TR Olgek Toplam Puani 10 14930 27415

n:Katilime1 Sayisi, 'T Testi, Z: Wilcoxon isaretli siralar testi, OT: On Test, ST: Son test, p<0.05

Uyanik kraniotomi 6ncesi ve sonrasinda yapilan SAQOL-39 dl¢iimlerinde elde
edilen puanlarda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
Eslestirilmis T testi ve Wilcoxon Isaretli Siralar testi analiz bulgular1 Tablo 4.7.’de
verilmigtir. Analizler sonucunda tekrarli 6l¢iimlerde SAQOL 39-TR puanlarinda
anlamli farkliliklar olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Tekrarli 6lgiimlerde SF-36-TR puanlarina iligkin farklilik analiz bulgular

Degisken N Ortalama Standart T/Z P Cohen
Sapma d
Fiziksel Fonksiyon oT 10 83,50 29,912
-2
Fiziksel Fonksiyon ST 10 60,00 24,037 398 0,016 0,758
Rol Kisitlamalar1 (Fiziksel 10 50,00 44,096
sorunlara bagll) OT
Rol Kisitlamalari (Fiziksel 10 22,50 21,890 -1.897 1 0,058 i
sorunlara bagli) ST
Agri OT 10 90,50 24,932
Agri ST 10 65,90 26,143 1,543 1 0,123 i
Genel Saglhk OT 10 63,80 24,064
2 2 -1,5441 1 -
Genel Saglik ST 10 72,10 20,851 > 0,157
Vitalite (Enerji) OT 10 49,50 31,398 )
Vitalite (Enerji) ST 10 48,00 21,628 0,201 0,845 i
Sosyal Fonksiyon OT 10 62,50 31,732 |
Sosyal Fonksiyon ST 10 42,50 26,483 2,388 0,041 0,755
Rol Kisitlamalari1 (Emosyonel 10 33,33 31,426
sorunlara bagl) OT
-0.954 4 -
Rol Kisitlamalari (Emosyonel 10 46,66 28,108 0.95 0,340
sorunlara bagli) ST
Mental Saghk OT 10 61,60 28,485 |
Mental Saglik ST 10 64,30 20,639 0,287 | 0,781 i

n: Katilimer Sayist, ' T Testi, Z: Wilcoxon isaretli siralar testi, OT: On Test, ST: Son test, p<0.05

Uyanik kraniotomi Oncesi ve sonrasinda yapilan SF-36-TR 6l¢iimlerinde elde

edilen puanlarda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
Eslestirilmig T testi ve Wilcoxon Isaretli Siralar testi analiz bulgular1 Tablo 4.8.’de

verilmigtir. Analizler sonucunda tekrarli Ol¢limlerde Fiziksel Fonksiyon puani ve

Sosyal Fonksiyon puaninda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Bulgular incelendiginde Fiziksel Fonksiyon puani ve Sosyal Fonksiyon puaninda 6n
test puan ortalamalarinin son test puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. Fiziksel Fonksiyon puani (n°=0,758) ve Sosyal Fonksiyon puaninda

(n?=0,755) goriilen anlaml farkliligin etki biiyiikliigiiniin orta oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Uyanik kraniotomi, kortikal ve subkortikal tiimor rezeksiyonlar1 sirasinda dil
ve/veya sensorimotor becerilerle iligkili fonksiyonel alanlarin belirlenmesine ve
korunmasma yardimcit olmak i¢in gilinlimiizde kullanilan yararli bir cerrahi
yaklagimdir (3). Bu teknigi kullanarak hasta giivenligini en iist diizeye ¢ikarmak ve
morbiditeyi en aza indirmek amaclanmaktadir (3, 6). Tiirk¢e literatiirde uyanik
kraniotomi ile iliskili gerek hasta deneyimi gerekse ameliyat sonrasi erken dénem dil,
bilis becerileri ve yasam kalitesine yonelik ¢aligmalara rastlanmamaktadir. Bu sebeple
calisma nitel ve nicel arastirma yontemlerini iceren 2 ayr1 asamadan olusmaktadir. i1k
asamasinda nitel aragtirma yontemi, 2. asamasinda ise nicel arastirma yoOntemi

kullanilmustir.

Calismanin 1. asamasini olusturan nitel asama ile uyanik kraniotomi uygulanan
hastalarin deneyimlerini incelemek amacglanmistir. Uyanik beyin ameliyati 6ncesine,
anina ve sonrasina iliskin hasta deneyimlerinin incelendigi bu c¢alismada
fenomenolojik arastirma deseni kullanilmistir. Verilerin analizinde tematik analiz,
iceriksel analiz ve karsilagtirmali analiz yontemleri ile MAXQDA yazilimi
kullanilmigtir. Calismamizin amaci dogrultusunda her katilimci ile ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi yari-yapilandirilmig goriismeler yapilmistir. Veri doygunluguna
ulagilmis olmasindan dolayz; biri pilot katilime1 olmak iizere toplam 10 erkek hasta ile
calismamiz sonlandirilmigtir. Calismadaki tiim katilimcilar yasadiklar1 uyanik
kraniotomi siire¢leri ile iligkili onem tasiyan birgok noktaya deginmistir. Daha 6nceden
planlanmis agik uglu sorular hastalara sorulmus ve hastalar yasadiklar1 deneyimleri

derinlemesine paylagmistir.

Bu calismada, Uyanik Beyin Ameliyati Oncesine Iliskin Deneyimler, Uyanik
Beyin Ameliyati Anma iliskin Deneyimler ve Uyanik Beyin Ameliyati Sonrasina
[liskin Deneyimler baslikli 3 ana tema olusturulmustur. Katilimcilar ameliyat dncesi
donemde; uyanik beyin ameliyatina kendilerini hazirlama siirecine, ameliyat 6ncesi
duygulara, ameliyat 6ncesi siirece, ameliyat sonrasi beklentilere ve ameliyat 6ncesi dil
ve konusma terapisti ile iletisim siirecine yonelik goriisler bildirmistir. Ameliyat

sonras1t goriismede; ameliyat anina iliskin siire¢ ile ilgili, ameliyat anina iligskin
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goriislerden, ameliyat anindaki duygulardan, ameliyat anindaki dil ve konusma
terapisti ile olan iletisimden bahsedilmis ve ameliyat anin1 metaforlastirmaya yonelik
gorilislere yer verilmistir. Ameliyat sonrasi siirecle ilgili; ameliyat sonrasi siirec,
ameliyat sonras1 duygular, ameliyat sonrasi dil ve konusma terapisti ile olan iletisim,
ameliyat sonrasi yasam kalitesi hakkinda goriis bildirilmis ve uyanik kraniotomi siireci

ile ilgili genel 6nerilerde bulunulmustur.

Uyanik kraniotomi 70 y1l1 agkin bir siiredir yapilmaktadir ancak hastalarin bu
teknigi nasil algiladigina dair cok az veri bulunmaktadir. Hastalarin deneyimine iliskin
bilgi, cerrahi siirecte ve teknikte gelismeye yol agabilir ve gelecekteki hasta bakimini
tyilestirebilir(16). Tiirkiye’de c¢esitli merkezlerde Uyanik Kraniotomi prosediirii
uygulanmakta ancak ulusal literatiir incelendiginde uyanik kraniotomi ile iligkili nitel

aragtirmaya rastlanilmamaktadir.

Veri doygunluguna ulasmis olmasindan dolayz; biri pilot olmak iizere toplam
10 erkek hasta ile nitel calismamiz sonlandirilmistir. Literatiirdeki nitel calismalardaki
katilime1 sayis1 degisken olmakla birlikte cogunlukla 10 ve iizeri katilimci ile
calismalarin tamamlandig1r gozlenmistir (149, 150). Nitel asama, katilimer sayisi
bakimindan diger nitel arastirmalarla benzerlik gostermektedir (13, 151). Nitel
caligmalarda katilimc1 sayisina yonelik net bir goriis olmamakla birlikte, veriler
doygunluga ulastiginda goriismelere son verilmesi gerektigi onerilmektedir (131).
Fenomenolojik arastirmalarda, aragtirmaci gerekli veri gereksinimlerini karsilayana
kadar katilimc ekleyebilmektedir (123). Dukes, (1994) fenomenolojik arastirmalarda
orneklem biiyiikliigiiniin 3 ile 10 birey arasinda olmasini énermektedir. Bu dogrultuda

bu caligma literatiirde 6nerilen katilimci sayisi ile de uygunluk gostermistir (133).

Bu c¢aligmanin tiimii erkek katilimcilardan olusmaktadir. Diinya genelinde,
yiiksek dereceli gliomalar (Grade III ve Grade 1V), ozellikle glioblastomalar
erkeklerde daha yaygin olarak goriilmektedir. Gliomalarin tiim evrelerinde erkekler
cogunluktadir ve erkek: kadin orami 3:2 olarak belirtilmistir (152). Bu ¢aligmadaki
katilimcilarin tiimdre iligkin bilgilerine bakildiginda 2 katilimcinin tiimor derecesi
bilinmiyor iken, pilot katilimci1 dahil 7 katilimcinin yiiksek dereceli tiimore sahip

oldugu goriilmektedir (Grade III, Grade 1V). Katilimeilarin %70’inin yiiksek dereceli
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tiimore sahip olmasi ¢alismadaki cinsiyet dagilimmin erkek olarak yogunluk

gostermesinin sebebi olarak diistiniilmektedir.

Literatlirde bu tez ¢alismasinin konusu ile benzer olan, uyanik kraniotomi
uygulanan hastalarla yapilan nitel ¢aligmalara rastlanmaktadir (4, 13, 14, 16, 149, 151,
153-155). Joswig ve ark., (2016), Manchella ve ark.,(2011) ve Klimek ve ark.,
(2018)’nin yaptig1 calismalar retrospektif arastirmalardir (14, 154, 155). Bu calisma
ise prospektif olarak gerceklestirilmistir. Bu agidan calisma farklilik géstermektedir.
Palese ve ark., (2008), Khu ve ark.,(2010) ve Fletcher ve ark.,(2012)’nin yaptigi
arastirmalarda hastalara, yari-yapilandirilmis goriisme(13, 149, 153), Joswig ve ark.,
(2016), Wahab ve ark., (2011), Leon-Rojas ve ark.,(2020)’nin aragtirmasinda anket,
Colgan ve ark.,(2021) ve Manchella ve ark.,(2011)’nin arastirmasinda ise hem anket
hem de yari-yapilandirilmig goriisme uygulanmistir(4, 16, 151, 154). Literatiirdeki
arastirmalar veri toplama yontemi bakimindan bu ¢aligsma ile benzerlik ve farkliliklar
gostermektedir. Literatiirde uyanik kraniotomi ile ilgili yapilan nitel arastirmalar

calismanin 3 ana temas1 altinda agagida tartigilmastr.
Uyanik Beyin Ameliyati Oncesine Iliskin Deneyimler

Literatiirdeki aragtirmalarla benzer sekilde bu ¢aligmada da ameliyat dncesi
goriismede duygulardan s6z edilmistir. Bilinmeyene karsi korku duygusundan en sik
bahsedilmekle birlikte tedirgin olma, endiseli olma, rahat hissetme, notr hissetme,
heyecanli olma ve siireci merak etme duygularindan da bahsedilmistir. Ayrica
ameliyata kendini hazirlama siirecinde de korku ve endiseli hissetmekten soz
edilmistir. Literatiirdeki calismalar incelendiginde; Palese ve ark. (2008) tarafindan
yapilan bir ¢calismada, 21 hastada uyanik kraniotomi 6ncesi, an1 ve hemen sonrasindaki
deneyimler incelenmistir. Hastalar ile hem ameliyattan Onceki aksam hem de
ameliyattan sonraki aksam uzun goriismeler yapilmistir. Yapilan fenomenolojik
calisma sonucunda hastalarin ameliyattan hemen 6nce ve sonra, duygularini kontrol
altinda tutmaya ve cerrahi sonrasindaki risklere odaklandiklar1 goriilmiistir.
Katilimcilarin  ameliyat oncesi duygularinin yogun oldugu ve korku duygusu
yasadiklart belirtilmistir(149). Joswig ve ark. (2016) ile Hejrati ve ark. (2019)’nin

caligmalarinda da ameliyat oncesi donemde katilimcilarin korku duygusu yasadigi
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belirtilmistir (14, 149, 156). Bu tez ¢alismasinda katilimcilar; uyanik beyin ameliyati
kavramini ilk kez duyduklarini, nasil bir siire¢ olacagin1 merak ettiklerini, uyanik bir
sekilde ameliyat olmanin korku duygusu olusturdugunu belirtmistir. Bilinmeyene kars1
korku hissettiklerini ifade etmislerdir. Ayrica Wahab ve ark., (2011)’nin ¢alismasinda
da bahsedildigi gibi (16) katilimcilarimiz uyanik oldugu anda aci hissetmekten,
kafasin1 oynatip ameliyatin basarisin1 olumsuz etkilemekten, uyanik oldugu andaki
stireci yonetememekten korktuklarini belirtmistir. Bununla birlikte kalict hasar olugsma
riski de hastalar1 korkutmaktadir. Kayginin nitel yonlerinin incelendigi bir ¢aligma;
ameliyat oncesi korkunun {i¢ farkli boyutunu ortaya koymaktadir. Bunlar;
bilinmeyenden korkma, hasta hissetme korkusu ve kisinin hayatin1 kaybetmekten

korkmasidir (157).

Korkunun yani sira uyanik kraniotomi deneyimi yasayan hastalarin ameliyat
oncesi donemde endiseli (16), kaygili (4), (156) ve stresli (151) oldugu da literatiirde
belirtilmektedir. Bu sonuglar calisma bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir.
Starowichz-Filip ve ark., (2020)’nin arastirmasinda; hastalarin ¢ogunun kaygili
hissetmesinden dolayr ameliyat Oncesi noropsikolojik degerlendirmeyi reddettigi
belirtilmistir. Bu tez ¢alismasinin katilimeilarinin tamami ise ameliyat oncesi ekip
tarafindan yapilan degerlendirmelerin timiinii tamamlamistir. Ameliyat Oncesi
anksiyete, cerrahi prosediirlere hazirlanan hastalarda yaygin bir bulgu olmakla birlikte
ameliyat dncesi kayginin, ameliyat anina iligkin siirecin ¢esitli faktorlerini olumsuz
etkileyebilecek kadar yaygin bir olgu oldugu belirtilmektedir (158-162). Cerrahi i¢in
kabul edilen hastalar arasinda preoperatif anksiyete yasama oraninin %25 ile %80
arasinda oldugu tahmin edilmektedir (160). Satrowichz-Filip ve ark., (2020) ile Wahab
ve ark., (2011)’nin arastirmalarinda endise duygusunun g¢ogu katilimer tarafindan
hissedildigi belirtilmistir (16, 158). Bu tez ¢aligmasinda endiseli olma duygusundan
bahsedilse de ¢ogu katilimcinin aktardigir duygu oncelikli olarak korkudur. Bu agidan
calisma sonuclar literatiir ile farklilasmaktadir. Anksiyete seviyesi; cinsiyet, yas ve
egitim durumu gibi sosyodemografik faktorler; kisilik 6zellikleri, sosyal destek ve
basa ¢ikma tarzi gibi psikososyal etkenler; cerrahi gerektiren belirli patolojilerle ilgili
faktorler, olas1 komplikasyonlar, anestezi yontemi ve preoperatif bilgilendirme

faktorleriyle iligkili olabilmektedir (163). Bu nedenle bu farkliligin sebebinin;



&3

caligmalardaki katilimcilarinin sosyodemografik 6zelliklerinin farkliliklar igermesi ve
arastirmalardaki degisik anestezi yonteminden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte, bu tez c¢alismasindaki ameliyat oncesi siirecte ekip yaklasimi ve
beyin cerrahi1 ile ilgili belirtilen goriislerde yogun olarak siirece iliskin
bilgilendirme/iletisimden memnun olma, iyi iletisim ve bilgilendirme kodlarina
ulasilmistir. Ameliyat 6ncesi bilgilendirmeye iliskin olumlu goérisler, bu farkliligin bir

diger sebebi olabilecegini de diisiindiirmektedir.

Ameliyat oncesi donemde siirece iliskin rahat hissettiklerini belirten
katilimcilar yer almaktadir. Bu bulgu; Khu ve ark., (2010) ve Beez ve ark., (2013)’nin
bulgular1 ile uyumlu go6ziikmektedir (13, 164). Ayrica bu bulgu, Leal ve
ark.,(2018)’nin calismasindaki uyanik olmanin mantikli ve faydali bir secenek
olmasindan dolay1 endiselenmek yerine sakin kalmay1 diisiindiiklerini belirtmesiyle
benzerlik gostermektedir (5). Bu tez c¢alismasmin katilimcilari, beyin cerrahi ve
ekipteki diger kisilerin stireg ile ilgili yeterli ve 1yi bilgilendirme yapmas1 sonucunda
bu ameliyat yonteminin giiven verici ve dogru oldugunu anladiklar1 ve siirece iliskin
bilgilendirmeden memnun olduklar1 i¢in rahat hissettiklerini belirtmistir. Bu bulgu,
Khu ve ark., (2010)’nin aragtirmasindaki; hastalarin bilgi edindik¢e endiselerinin
azaldig1 yoniindeki bulgusu ile benzerdir (13). Yatis gerektirmeyen cerrahi olacak
hastalarin ameliyat Oncesi deneyimlerinin incelendigi bir baska calismada da
katilimcilarin, cerrahi prosediir hakkinda cerrahtan aldiklart bilgilerden dolay: rahat
olduklar1 belirtilmistir (165). Cerrahla iligkinin iyi kurulmamasi ve hastalarin
prosediirii iyi anlamamasi ameliyat Oncesi kaygiyr artirabilmektedir. Hastalarin
ameliyattan Onceki kaygi seviyelerini yonetmek icin preoperatif degerlendirmeler
biiyilk 6nem tagimaktadir. Cerrahi oncesi yapilan ayrintili danigsmanligin hastalarin
kaygi seviyelerini azaltabilecegi belirtilmistir. Hasta ile ekip arasinda bir bag
kurulmasi, hastanin siirecteki isbirligini tesvik ederek ameliyatin basarili gegmesini de
saglayacaktir (30). Bu sebeplerden 6tiirii bu tez caligmasindaki ameliyat sonrasi
duygulardaki en yogun goriis olan ameliyatin basarisina bagli mutlulugun, ameliyat
oncesi donemdeki en yogun kod olan ekip yaklasimindaki siirece iliskin
bilgilendirme/iletisimden memnun olma kodu ile de iligkili olabilecegi

diistintilmektedir.
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Bu calismadaki katilimcilar uyanik beyin ameliyatina kendini hazirlama
siirecinden bahsetmistir. Uyanik beyin ameliyatini mantikli bulma, risk ve faydalarin
degerlendirilmesi, dini inan¢ ile bu kategorinin en yogun kodu olan
ekibe/cerraha/ydnteme olan giliven ve kabul bulgulari literatiirdeki ¢caligmalarla benzer
bulgular igermektedir. Literatlirdeki ¢alismalar da; bu ameliyat tiiriinde katilimcinin
aktif rol aliyor olmasinin 6nemli oldugu (149), bu yontemin hasar olusumunu azaltma
da benzersiz bir yol oldugu, sadece tiimdriin ¢gikmasi degil ayn1 zamanda engelliligi de
Onleyecegi, ameliyatin daha dogru ve hatasiz sonuglanmasi i¢in bu yontemin mantikli
oldugu (16), uyanik olmanin, riskleri en aza indirebilecegine iligskin goriisler, yonteme
giiven duyma (13, 149, 154), bu yontemin faydali oldugu (16) belirtilmistir. Son
arastirmalar, tiimor rezeksiyonu i¢in uyanik prosediirlerin daha iyi genel sonuglar
saglayabilecegini, motor ve dil haritalamasiyla birlikte bazi i¢sel beyin tiimorlerinde
giivenli bir rezeksiyon elde etmenin miimkiin oldugunu gostermektedir (37, 166). Bu
nedenle bulgularin benzerlik tasidig1 diistiniilmektedir. Ayrica katilimcilar ameliyat
oncesi donemde yogun olarak korku hissetse de Palese ve ark., (2008)’nin
calismasinda (149) soz edildigi gibi bu tez calismasinda da kendini ameliyata

hazirlama yontemleri ile duygularini kontrol altinda tutabildikleri diisiiniilmektedir.

Bu calismada kendini hazirlama siirecinde katilimcilar dini inang ile ilgili
gorlisler bildirmistir. Bu bulgu literatiirdeki birka¢ arastirma ile benzerlik
gostermektedir (149, 153). Bu bulgular, dinin; hastalarin uyum siireciyle
ylizlesmelerine, 6zsaygiy1r korumalarina ve anlam duygusu kazanmalarina yardimci
olabilecegini One sliren ge¢mis arastirmalar1 desteklemektedir. Pargament ve ark.
(1998)’nin calismalarinda dini basa ¢ikmanin; hastalik, magduriyet, savas ya da
sevilen birinin kayb1 gibi genis bir ¢esitlilikte olan yasam olaylarina kars: zihinsel ve
bedensel saglik biitlinliigiinii koruyan ve sekiiler basa ¢ikma tarzlarina gore daha
olumlu sonuglar veren bir basa ¢ikma tarzi oldugu ortaya ¢ikmistir. Kanser gibi yagami
tehdit eden hastaliklarda, hastaligin tanisinin konulma ve tedavisi siirecinde psikolojik
yipranmighigin, tedavinin tamamini veya bir kismini etkilemektedir (167-169). Kanser
gibi yagsami tehdit eden hastaliklarda hastalarin biiyiik kismi destek kaynaklarinin en
onemli kismimin dini inanglar1 oldugunu belirtmektedirler. Ayrica Fletcher ve ark.,

(2012)’nin calismasinda dini inangla beraber katilimcilarin diisiinmemeye calisarak,
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mizahi yaklagma stratejileri kullanarak ameliyata kendini hazirladigi/korudugu ifade
edilmistir. Bu sonu¢ calisma bulgularimiz ile farlilik gostermektedir (153). Dua etme
stratejisi disinda katilimcilarimiz arastirma yapma, cerraha giiven gibi farkli basa
c¢ikma stratejileri kullanmistir. Basa ¢ikma, bir kisinin olagan kaynaklarina baski yapan
bir talebe yanit olarak tanimlanmaktadir (170). Basa ¢ikma stratejilerinin
benimsenmesinin etkisi, yeni bir duruma uyum saglamay1 kolaylastirabilir (171). Dini
inancin daha evrensel bir basa ¢ikma stratejisi oldugu diisliniilmekle birlikte
aragtirmalardaki benzerlik gostermeyen sonuglarin bireysel ve kiiltiirel farkliliklardan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Beyin cerrahinin iyi iletisim ve bilgilendirme yapmis olmasi, hastalarin yapilan
bilgilendirmeden memnun olduklar1 (13), bilgilendirmenin yeterli oldugu (16),
hastalarin prosediire iyi hazirlandiklar1 (11), ameliyat 6ncesi hazirligin yeterli oldugu
(150, 154, 164, 172) hem ekibin hem de beyin cerrahinin ameliyat ncesi iyi ve yeterli
bilgilendirme yaptig1 (151), preoperatif hazirliktan memnun olduguna (14) dair
sonuclar ¢alisma bulgularimiz ile benzerlik gdstermektedir. Beyin cerrahisi hastalarina
yonelik yapilan ameliyat Oncesi hazirligin ve degerlendirmenin iyi yapilmasi,
yonetilmesi hem ameliyat Oncesi hem de ameliyat sonrasi déonemde meydana
gelebilecek bazi komplikasyonlarin azaltilmasinda, hasta i¢in planlanmis olan
cerrahinin basarili gerceklesmesinde 6nemli bulunmakla birlikte ameliyat Oncesi
hazirlik ve degerlendirmeler giivenli ve kaliteli bir hasta bakimini saglamakta olduk¢a
etkilidir. Uyanik kraniotomi siirecinde de hasta hazirlig1 cerrahinin basarisi i¢in 6nem
tasimaktadir ve cerrahi prosediir siirecinde multidisipliner bir ekip yaklasimi
kullanilmahdir (172). Pituiter tiimor cerrahisi ile ilgili yapilan bir derleme
calismasinda hastalarin ameliyat Oncesi tani, yonetim ve tedavisinin optimal
planlanmasi, pituiter hastaliklar konusunda deneyimli multidisipliner bir yaklagim
gerektirdigi belirtilmektedir. Ekip ile yaklasmanin preoperatif degerlendirmeyi
optimize ederek cerrahi sonuglar iyilestirecegi ve komplikasyon gelisimini en aza
indirecegi bildirilmektedir (173). Tiimor teknikleri farkli olsa da tiim ameliyatlarda
siirecin benzer yiiriitilmesi nedeniyle bu c¢alismanin bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. Colgan ve ark. (2021)’nin yaptig1 arastirmanin nitel agsamasinda; 14

katilimci ile ameliyattan 2 hafta sonra anket yolu ve yari-yapilandirilmis goriismeler
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araciligi ile hastalara sorular sorulmustur. Katilimcilarin 12°si beyin tiimort, 2’°s1 fokal
epilepsi sebebi ile uyanik kraniotomi ameliyati olmustur. Katilimcilar ameliyat anina
iligkin stresin azalmasindaki faktorlerden birinin cerrahi Oncesi goriismelerdeki

samimi iligkiler oldugu aktarmistir (151).

Calismadaki ameliyat sonrasi beklentiler arasinda; hastaliktan kurtulmay1
isteme en yogun bildirilen kod olmakla birlikte, giinliik yasama devam etme istegi,
psikolojik 1yi olus, kalic1 hasarin olmamasi, psikolojik etkilenimin olmamasi, ameliyat
izlerinin belirgin olmamasi kodlar1 yer almaktadir. Literatiirdeki benzer konu tizerinde
yapilan c¢aligmalarda da hastalarin dil veya motor kayip gibi cerrahi sonrasindaki
risklere odaklandig1 (149) ameliyatin detayindan ¢ok sonucunun onlar i¢in daha
onemli oldugu (13) belirtilmistir. Hejrati ve ark., (2019)’nin aragtirmasinda hastalarin
ameliyat Oncesi yasadigi korku ve kayginin, uyanik kraniotominin ameliyat sonrasi
hastalarin giinliikk aktivitelerine olan etkisiyle iligkili oldugu belirtilmistir (156).
Uyanik beyin ameliyatinin motor hareketler, dil ve konugma gibi kritik fonksiyonlara
sahip beyin bdlgelerinde bulunan tiimdr rezeksiyonu i¢in kullanilan bir yontem
olmasindan dolay1 hastalarin, konugma yetisi ya da hareket yetisinin etkilenecegine

yonelik goriislerde bulunmasiin muhtemel olacag: diisiintilmektedir.

Bu tez calismasinda katilimcilar tarafindan uyanik beyin ameliyati olmaya
yonelik goriigler bildirilmistir. En yogun kod farkli/degisik deneyim kodu olarak
belirlenmistir. Katilimcilar uyanik beyin ameliyat: olmanin; kollektif bir islem, tatli bir
deneyim, verimli bir deneyim olacagini diisiindiiklerini belirtmistir. Bir katilimc1 zor
bir deneyim olacagini diisiindiigiinii bildirmistir. Palese ve ark. (2008)’nin
calismasindaki bir katilime1; ameliyatin uyanik yapiliyor olmasinin inanilmaz olarak
tariflemistir (149). Palese ve ark. (2008)’nin bulgusu bu tez ¢alismasinin farkli/degisik
deneyim kodu ile benzerlik gostermektedir. ki ¢alisma arasindaki bir baska benzer
bulgu ise hastalarin uyanik beyin ameliyatinin hasar olusumunu engelleyecegi ile ilgili
goriis bildirmis ve ameliyatin verimliligine deginmis olmasidir. Tez ¢aligmasinda da
katilimcilar bu ameliyat seklini mantikli bulduklarini, kollektif bir islem olacagina ve
bu durumun kendi saglig1 igin yararl olduguna yonelik goriis bildirmislerdir. Uyanik
kraniotomi, genel anestezi altindaki kraniotomiye kiyasla motor ve konusma

fonksiyonu hasar1 dahil olmak {izere nérolojik bozukluk riskinin daha az oldugu, daha
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genis bir tiimor rezeksiyonu gergeklestirdigi i¢in avantajli bir yontemdir (174). Uyanik
kraniotomi; hastanin ve diger ekip iiyelerinin ameliyat aninda anlik olarak tiim
gelismeleri gézlemleyebilmesi ve olast bir hasar1 dnleyebilmede yararli bir prosediir

oldugu icin bu bulgularin benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir.

Tez galigmasinda ameliyat dncesi siirecte dil ve konugma terapisti ile iletisim
kategorisinde; degerlendirme siireci ile ilgili; siirecten memnun olma ve siireci faydali
bulma en yogun bahsedilen goriisler arasindadir. Ayrica katilimecilar testlerin
zorlugu/kolayligi/uygunlugu, testlerin uzun siirmesinden, iyi ve yeterli bilgilendirme
yapildigindan, teknoloji kullanimiin artmasi gerektiginden bahsetmistir. Dil ve
konusma terapisti ile olan iletisim siireci hakkinda ise yogun olarak etkili iletisim
kurduklarindan ve iletisim siirecine yonelik olumlu hissettiklerinden s6z etmislerdir.
Literatiirdeki caligmalar incelendiginde ameliyat Oncesi siirece iliskin genel
preoperatif hazirliktan memnun olduklari (150, 164, 175), ameliyat Oncesi anestezist
ile goriismenin olumlu gectigi (16) belirtilmis, anestezi uzmani ile goriistiikten sonra
ameliyat sirasinda iyi bakilacaklarina giivendiklerini belirtmistir. Ancak dil ve
konusma terapistine iligkin spesifik bir bilgi verilmemistir. Bu sonug¢ calisma
bulgularimiz ile farklilagmaktadir. Tez calismasindaki ana sorulardan birisi dil ve
konusma terapisi siireci ile iligkilidir. Bu farkliligin; literatiirdeki ¢alismalarin veri
toplama araglarinda, dil ve konusma terapisine yonelik spesifik bir soru sorulmamis

olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
Uyanik Beyin Ameliyat1 Anina iliskin Deneyimler

Calismanin ameliyat anina iliskin deneyimleri incelendiginde katilimcilarin,
ameliyat anina iligkin goriisler, ameliyat aninda hissettigi duygular, ameliyat anindaki
dil ve konusma terapisti ile olan iletisim ve ekip yaklagimu ile iliskili goriisler belirttigi
goriilmektedir. Ayrica katilimcilar uyanik beyin ameliyati anin1 farkli metaforlara

benzetmislerdir.

Ameliyat anina iliskin en yogun belirtilen goriis ameliyat anina hakim olma
kodu olmakla birlikte bu kategoride bir¢ok katilimct agri/act hissettigini, ameliyata

odaklandiklarim1 belirtirken kullanilan cihazlarin sesini hatirladigini, kontroliin
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kendinde oldugunu hissettigini, agri/act hissetmedigini, yoruldugunu hissettigini, o an
uyumak istedigini, cerrahi islemin yapildigini hissettigini, beyin cerrahina giiven

duyduguna dair goriisler belirtmistir.

Literatiirdeki ¢aligmalarda katilimcilar; operasyona dahil olduklarim
hissettigini, kontroliin kendinde oldugunu, beyin cerrahindan gelen olumlu
geribildirimlerin hastalarin o anki kontrolii siirdiirmelerine yardimci oldugunu,
ameliyat anina hakim oldugunu (149), hastalarin kendisinin ameliyat anina katkida
bulunmaktan memnuniyet duydugunu (5, 13) belirtmistir. Bu sonuglar calisma
bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir. Bu benzerligin sebebinin; bahsi gecen ti¢
arastirmanin anestezi protokoliiniin -uyanik ‘awake-awake’- bu ¢alismanin anestezi

protokolii ile ayn1 teknik ile yapilmis olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Literatiirdeki benzer konulu arastirmalarda; ameliyat anina iliskin
katilimcilarin yoruldugunu ya da uyumak istedigini belirten goriise rastlanmamuistir.
Bu bulgular ¢alismamiz ile farklilhik gostermektedir. Bu farkliligin ameliyatta
kullanilan anestezi tekniklerinin, kullanilan sedasyon oranlarinin, katilimci sayilarinin,
katilimcilarin  cinsiyet dagilimlarinin, demografik ve tibbi bilgilerinin farkl

olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tez caligmasi ile literatiirde benzerlik tasiyan diger bulgular ise ameliyat anina
iligkin siiregte katilimcilarin kullanilan cihazlarin sesini duyduguna/hatirladigina,
ameliyathanedeki konugmalar1 hatirladigina, yapilan cerrahi islemi hissettigine
yonelik goriislerden olugmaktadir (13, 149, 158). Uyanik kraniotomi uygulanan
hastalarin deneyimine yonelik yapilan bir bagka ¢alismada ise katilimcilarin ameliyat
aninda ekibin konusmalarini hatirladig1 ve bags bolgesi i¢in yapilan islemlerin 6zellikle
matkap ve kafa sabitleme siirecinin neden oldugu titreme ve giiriiltiiniin, %66’s1
tarafindan oldukc¢a rahatsiz edici oldugu bildirilmistir (5). Bu benzerligin hastalarin

ameliyat aninda uyanik olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu calismada ameliyat anina iliskin siiregte ¢cogu katilimci agri/act hissettigini
belirtmistir. Bir katilime1 agri/aci hissetmedigini bildirmistir. Katilimceilarin birkaci

agriyr/acty1 ameliyat anina hazirlanma siirecindeki kafasina uygulanan enjeksiyonlar
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sirasinda hissettigini belirtirken, diger katilimcilar ameliyat aninda cerrahi islem
yapilirken zaman zaman basinda aci, agri, siz1 oldugunu belirtmistir. Khu ve ark.
(2022)’nin beyin tiimori rezeksiyonu i¢in uyanik kraniotomi uygulanan hastalarin
intraoperatif deneyimlerini ele alan derleme ¢aligmasinda; tiim hastalarin ameliyat
anina iligkin siiregte bir dereceye kadar agri hissettigi bildirilmistir (176). Joswig ve
ark. (2016)’nin yaptig1 retrospektif bir ¢alismada; ameliyat siiresi, komplikasyonlar ve
norolojik sonuglar degerlendirilmistir. Ayrica anket kullanilarak hastalarin uyanik
kraniotomi ile iliskili algilar1 da incelenmistir. Calismada toplam 22 hastada diisiik
dereceli/yiiksek dereceli gliomalar; kavernomlar ve metastazlar i¢in ise 24 uyanik
kraniotomi gergeklestirilmistir. 4 hasta sa¢ derisine yapilan enjeksiyonlari, 3 hasta ise
kraniotomiyi agrili bulduguna yonelik goriis belirtirken, 3 hastanin bu olaylar
hatirlamadig1 rapor edilmistir (14). Millian ve ark.,(2014)’nin uyanik kraniotomi
uygulanan hastalara yonelik yaptig1 derleme ¢alismasinda; hastalarin %30’una yakin
bir kisminin ameliyat anina iliskin 6nemli diizeyde agr1 hissettigi belirtilmistir (11).
Yapilan c¢alismalarin bulgularinin ¢alisma bulgularimiz ile benzerlik gosterdigi
diistiniilmektedir. Lokal anestezi; ya lokal infiltrasyon ya da kafa derisi blokaji
seklinde, hem uyanik kraniotomi hem de genel anestezi icin etkili agr1 kontrolii
saglamaktadir. Dura manipiile edilirken genellikle agri1 hissedilmemekte; ancak,
meningeal damarlara yakin olan duray1 innervasyon yapan sinirlerin irritasyonu agriya
neden olabilmektedir (177). Ameliyat sirasinda agri, yetersiz anestezi uygulanan
bolgelerden (genellikle temporal bolgede) ve dura mater ile beyin damarlarindan
kaynaklanabilir. Bu tiir bir prosediir olduk¢a uzun siirdiigiinden, postural iliskili agr1
olusabilmektedir (34). Fontaine ve ark.,(2017)’nin beyin tiimorii rezeksiyonu i¢in
‘Uyanik Kraniotomi Sirasinda Agri, Nedenler, Sonug¢lar Ve YoOnetim’ isimli
calismasinin sonuglart arasinda; intraoperatif agrinin en zorlu nedenleri hastanin
yetersiz pozisyonlandirilmasi, cerrahi aletlerin agriya duyarli intrakraniyal yapilara,
ozellikle kafatasi tabaninin dura materine, falx cerebriye ve lateral fissiir ile komsu
sulcuslarin leptomeninksine temas etmesi oldugu belirtilmistir (178). Ray ve Wolff.,
(1940), 46 hastada dura mater ve karotis arterlerinin elektriksel uyariminin agri algisini
uyardigimi belirtmistir (179). Leon-Rojas ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada;
hastalarin %95,6'sinda kafa sabitleme baslig1 yerlestirme sirasinda, %94,7'sinde delme

sirasinda ve %78,9'unda ameliyat sirasinda agrinin hi¢ olmadigi ya da minimal
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diizeyde oldugu gosterilmistir. Bu farkliligin; pozisyonlama ve anestezi prosediiriinden

kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Milian ve ark. (2014) ve Khu ve ark. (2022)’nin derleme c¢aligmalari
incelendiginde; dahil edilen makalelerden bazilarinda agriya iliskin hafif-orta-siddetli
ya da yiizde olarak dereceler belirtilmistir. Bu agidan ¢alisma bulgularimiz ile farklilik
gostermektedir(11, 176).Bu farkliligin sebebinin derlemedeki arastirmalarda anket
kullanilmasimnin ve agriya yonelik derecelendirme sorularimin yer almasindan
kaynaklandigr diislinlilmektedir. Bu tez c¢alismasinda derecelendirme Olgegi

kullanilmamis sadece agik uglu goriisme sorularina yer verilmistir.

Calismadaki, ameliyat anina iligkin duygular arasinda kaygi/korku hissetme,
rahat hissetme, heyecanli olma, degisik hissetme, tanidik biri ile iletisim kurmanin
verdigi mutluluk/giiven, ameliyat ortamindaki konugmanin verdigi tedirginlik, iletisim
kurmanin verdigi mutluluk yer almaktadir. Palese ve ark., (2008)’nin ¢aligmasinda
yazarlar katilimcilarin ameliyat aninda yasadiklari korkuyu hatirlamadiklarini
belirtmistir (149). Bu bulgu literatiirdeki ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir (14,
150, 154, 156, 158, 164).

Ayrica Milian ve ark., (2014)’nin uyanik kraniotomi ile iligkili derlemesinde
katilimcilarin %10-14"lnilin cerrahi islem sirasinda ciddi bir anksiyete yasadigi
belirtilmistir (11). Bu sonuglar calisma bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir.
Uyanik kraniotomi deneyimine iligkin yapilan baska arastirmalarda da anksiyete
bulgusuna rastlanmaktadir (151, 156, 158). Bu agidan g¢alisma bulgularimiz ile

benzerlik gostermektedir.

Bu tez calismasinda, ameliyat aninda birileri ile iletisim kurmanin verdigi
mutluluk katilimcilar tarafindan yogun olarak belirtilmistir. Ayrica birka¢ katilimci
tanidig1 kisi ile iletisim kurmanin mutluluk ve hastaya giiven verdigini bildirmistir.
Palese ve ark., (2008), ameliyat aninda iletisim ve etkilesim igcerisinde olmaya yonelik
gorlislerden bahsetmis, ameliyat aninda cerrahla kurulan isbirliginin, beyin
cerrahindan gelen olumlu geri bildirimin, hastalarin ameliyat anindaki kontrolii

stirdirmelerine yardimci oldugunu belirtmistir (149). Fletcher ve ark., (2012)’nin
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yaptig1 calismada da katilimcilar tanidik kisi ile iletisim kurmanin verdigi mutluluga
yonelik goriisler bildirmistir (153). Arastirma sonuglar1 ¢alisma bulgularimiz ile

benzerlik tasimaktadir.

Literatiirdeki ¢aligmalar; katilimcilarin bir kisminin ameliyat aninda rahatsizlik
hissi yasadigini belirtmistir (150, 180). Rahatsizlik hissinin sebebi genel olarak
pozisyonlama (14), uzun siire ayn1 pozisyonda hareketsiz yatma (5, 16), Mayfield kafa
sabitleme baslig1 (4, 155) ve bu basligin neden oldugu titreme ve giiriiltiiniin oldukga
rahatsiz edici olarak ifade edilmesidir (5). Starowicz ve ark., (2020)’1n ¢alismasinda
da kafa sabitleme bashigmnin yerlestirilmesi sirasinda baski ve rahatsizlik hissi
yasandigi bildirilmistir (158). Wahab ve ark., (2011)’nin arastirmasinda, beyin timori
sebebi ile uyanik kraniotomi uygulanan hastalarin deneyimi ve memnuniyeti
incelenmistir. 60 hastaya anket gonderilmis, 45 hasta ankete cevap vermistir.
Norosiriirji uzmani ile poliklinik goriismesi, anestezi uzmani ile goriisme, ameliyat ant
ve ameliyat sonrast donem olmak iizere 4 kisim incelenmistir. Hastalarin %24'i
ameliyat sirasinda rahatsizlik yasadigini; bu rahatsizliklarin bazilarinin pozisyonlama
ile ilgili olup cerrahi teknikle ilgili olmadigin1 belirtilmistir. Bu sonuglar ¢alisma
bulgularimiz ile farklilik gostermektedir. Tez c¢alismasindaki katilimcilar kod
yogunlugu 3 olan rahat hissetmeden bahsetmistir. Rahatsiz hissetme koduna iligkin
gorlis bulunmamakta ancak hastalar ameliyat anindaki goriis acisinin 6nemli ve
yetersiz olduguna dair farkli goriisler belirtmislerdir. Bu ¢alismadaki tiim katilimcilar
yan yatma pozisyonunda ameliyat edilmistir. Bahsi gegen g¢aligmalarda ameliyat
anindaki hasta pozisyonlamasina dair goriis bildirilmemekle birlikte bu farkliligin
pozisyonlama ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Leon-Rojas ve ark. (2020)
tarafindan yapilan arasgtirmada; 38 hastaya prospektif bir hasta deneyim anketi
uygulanmistir. Uyanik kraniotomi tekniginin tiim hastalar tarafindan iyi tolere edildigi
bildirilmistir. Ameliyat sonrasinda, hastalarin %92,3"i gerekirse uyanik kraniotomiyi
tekrar olmak isteyeceklerini belirtmistir (4). Literatiirde calisma bulgularimizla
farklilik gosteren aragtirmalar olmakla birlikte Leon-Rojas ve ark., (2020)’nin

arastirma sonuglari ile ¢aligma bulgularimiz benzerlik gostermistir.
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Calismanin ameliyat anma iligkin bulgularina bakildiginda, katilimcilar
ameliyat anindaki ekip yaklagimina iliskin yogun memnuniyet bildirmis, ekipteki tiim
tiyelerin kendileri ile siirekli iletisim ve etkilesim icerisinde olduklarini, ekibe yonelik
giiven duyduklarini belirtmislerdir. Literatiirdeki arastirmalarda ise hastalar ameliyat
aninda ekip tlyelerinin, beyin cerrahinin kendileri ile iletisim ve etkilesim igerisinde
oldugunu, cerrahla isbirligi yapabildiklerini (149), cerrahin yaklasimina giiven
duyduklarini (13), ameliyat aninda tedavi ekibine giivenmenin énemli oldugunu ve
ameliyat aninda ekibe giiven duyduklarini raporlamistir (176). Ayrica Khu ve ark.,
(2010)’nin yaptig1, hastalarin uyanik kraniotomiye iliskin algilarinin arastirildigi
calismada, toplam 27 hasta ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi olmak iizere iki defa gériisme
yapilmis, acik uclu sorular sorulmus, goriigmeler ses kaydina alinmis ve daha sonra
yaziya dokiilerek veriler tematik analize tabi tutulmustur. Caligma sonucunda hastalar

cerraha glivenmenin 6nemli oldugunu belirtmistir(13).

Ayrica Manninen ve ark., (2016)’nin yaptig1 ¢alismada ise katilimcilarin
%93 1linlin ameliyat anindaki anestezi yaklagimi ve yonetiminden memnun olduklari
belirtilmistir (181). Colgan ve ark. (2021)’nin yaptig1 ¢aligmada ise katilimcilar
ameliyat anindaki streslerini hafifleten bir faktoriin, ekibin hastanin o anda
gliclenmesini ve desteklenmesini saglamak oldugunu ifade ederek ekip yaklasimina
yonelik memnuniyetini bildirmistir. Ameliyat anindaki anestezi yonetiminin etkili ve
anestezistlerin duyarl yaklastiklarina dair bulgular da bu ¢aligmada raporlanmigtir

(151). Bu tez calismasinda literatiirdeki arastirmalar ile benzer sonuglar elde edilmistir.

Calismada katilimcilar ameliyat anina iliskin metaforlastirmalar yapmislardir.
Katilimcilar uyanik kraniotomiyi; ‘tarif edilemez bir seye, degisik bir ameliyata, cok
0zel bir ameliyata, curcunaya, kuyuya, savasa, kurbanlik koyuna, tiinel igerisinde
olmaya, Doviis Kuliibii/Fight Club’ filmine benzetmistir. Literatiirdeki arastirmalara
bakildiginda; Fletcher ve ark., (2012)’min yaptig1 calismada katilimcilar uyanik
kraniotomiyi ‘tuhaf fakat hos bir deneyim’ olarak tanimlamislardir (153). Khu ve ark.,

(2010)’nin ¢alismasinda ise ‘gergek disi deneyim’ olarak tanimlanmgtir (13).

Palese ve ark. (2008)’nin calismasinda da uyanik kraniotomiye yonelik

metaforlastirmalar yapilmistir. Calismada yer alan ‘ger¢ekdisi, olaganiistii, diinyanin
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Otesinde bir deneyim, yeniden dogmak gibi, film gibi’ metaforlari, tez ¢alismasinin
‘tarif edilemez bir seye benzetme, Oliip dirilmeye benzetme, Fight Club filmine
benzetme’ bulgular1 ile benzerlik gosterdigi gozlenmektedir. Kurbanlik koyuna
benzetme gibi metaforlarin kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigi disiiniilmektedir.
Literatiirde ‘¢igek gibi deneyim’ metaforuna da rastlanmaktadir (149). Calismalar arasi
metaforlarin farklilasmasinin cinsiyet dagilimi, bireysel yasantilar, egitim seviyeleri
ve meslekler aras1 farkliliktan kaynakli olabilecegini diisiindlirmektedir. Bu tez
calismasinin katilimcilarinin tiimii erkek hastalardan olugsmaktadir. Oysaki literatiirde
bahsi gegen yukaridaki ¢alismada kadin hastalar da yer almaktadir. Bu nedenle farkli
metaforlasmalarin olabilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Palese ve ark.,
(2008)’nin ¢alismasi haricinde literatiirdeki ¢alismalarda metaforlastirma ile iligkili bir
goriisme veya anket sorusu bulunmamaktadir. Bu sebeple metaforlastirmaya yonelik
bulgularimizin  olmasinin  bu tez c¢alismasmnin giicli yanimi  olusturdugu

diistiniilmektedir.

Ameliyat anindaki dil ve konusma terapisti ile olan iletisim siirecine yonelik
bulgular arasinda; iletisime bagli cesaretlenme/iyi hissetme, tanidik biri ile iletisime
bagli cesaretlenme/iyi hissetme, testleri/degerlendirmeyi hatirlama, testlerin
uygunlugu, testleri yapmakta zorlanma, testlerin zor olmasi, samimi bulma, testleri
Onemsiz/yetersiz bulma, goriis acisina bagh iletisim, daha fazla iletisim kurmalar

gerekliligi yer almaktadir.

Baska bir calismada katilimcilarin ameliyat anindaki hasta ile olan iletisim ve
etkilesimden memnun olduklarini, ¢ogu katilime1 ameliyat aninda uygulanan testlerin
tolere edilebilir oldugunu, 6 hasta testlerin zorlayict oldugunu bildirmistir (14). Leal
ve ark., (2017)’nin c¢alismasinda ameliyat aninda uygulanan gorevlerin asina bir
degerlendirme oldugu raporlanmigtir (5). Tiim hastalarin ameliyat aninda yapilan
noropsikolojik degerlendirmeyi hatirladiklar bildiren bir baska ¢alisma da mevcuttur
(158). Colgan ve ark.(2021)’nin yaptig1 arasgtirmada ameliyathanede samimi ve
sefkatli iligkiler kuruldugunu, ameliyat aninda uygulanan testlerin o anki yasadiklar
stresten uzaklagmalarina yardimei oldugu i¢in bu test ve gorevlerin faydali oldugunu,
goriis acilarinda stirekli birinin bulunuyor olmasinin onlara rahatlama ve giiven hissi

verdigi, kendilerine o an neler oldugu ile ilgili siirekli bilgi veriliyor olmasinin olumlu
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ve stres azaltict bir faktdr oldugu raporlanmistir (151). Bu sonuglar ¢alisma

bulgularimiz ile benzerlik tagimaktadir.

Bunun yani sira literatiir incelendiginde; dil ve konusma terapisine yonelik bir
bulguya rastlanmamistir (149, 153). Khu ve ark., (2010)’nin ¢alismasinda hastalar,
ameliyat aninda cerrah ve anestezist ile konustuklarini, ellerini ve ayaklarini hareket
ettirmelerinin istendigini, dil fonksiyonlarinin test edildigini hatirladigin1 belirtmistir
ancak motor hareket ve dil fonksiyonlarinin kim tarafindan test edildigine dair detayl
bir bilgi verilmemistir (13). Wahab ve ark., (2011)’nin ¢alismasinda katilimcilarin
ameliyat aninda bazi nesneleri isimlendirdigini hatirladiklar1 belirtilmis ancak dil ve
konusma terapistine yonelik bir bilgiye rastlanmamistir (16). Bu sonug¢ ¢alisma
bulgularimiz ile farklilagmaktadir. Bu tez c¢alismasindaki ana sorulardan birisi dil ve
konusma terapisi siireci ile iligkilidir. Bu farkliligin; bahsedilen aragtirmalarin veri
toplama aracglarinda dil ve konusma terapisine yonelik bir soru sorulmamis olmasindan
kaynaklandig1 diisiintilmektedir. Dil ve konusma terapisi siirecine yonelik bulgularin

yer aliyor olmasi bu ¢alismanin gii¢lii yonlerinden birisi olarak diisliniilmektedir.

Uyanik Beyin Ameliyati1 Sonrasina iliskin Deneyimler

Ameliyat sonrasina iliskin goriigler kategorisinde; ekip yaklagimindan
memnun olma, genel siirecten memnun olma, cerrahin siire¢ yonetiminden memnun
olma, ameliyat yonteminden memnun olma, siirecin zor oldugunu diisiinme, siirecin
uzun siirdiiglinii diistinme, siirecin kisa siirdiigiinii diisiinme ve duanin verdigi giice
inanma yer almaktadir. Literatliirdeki calismalarda; cerrahin siire¢ yoOnetiminden
memnun olduklar1 (13), hastalarin yiliksek diizeyde memnuniyet belirttigi, tiim
hastalarin uyanik kraniotominin kalici norolojik defisit riskini azaltma avantajini
anladiklar1 (14), hem prosediir hem de anestezi yonetiminden memnun olduklar1 (151),
bu ameliyat yonteminin hastalar tarafindan iyi tolere edildigi ve yiiksek diizeyde
memnuniyet sagladigi, uyanik kraniotomi yonteminin, daha giivenli ve daha az invaziv
olarak algilandig1 ve bu yontemin onlarin miicadelesinde kendilerine kontrol hissi
verdigi bildirilmistir (5). Bu sonuglar ¢calisma bulgularimiz ile benzerlik tagimaktadir.
Fletcher ve ark., (2012)’nin yaptig1 bir ¢calismada; uyanik kraniotomiye iliskin hasta
deneyimi arastirilmistir. 3 erkek, 4 kadin toplam 7 hasta ile Birlesik Krallik’ta yapilan
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nitel calismada; hastalar ile ameliyat sonrasi goriisme yapilmistir. Ameliyattan 5 ay ve
4 yil sonra olmak iizere yapilan retrospektif nitel calismada; ameliyat 6ncesi, an1 ve
sonrasina iliskin acik uc¢lu sorular katilimcilara sorulmustur. Calisma sonucunda;
hastalarin uyanik kraniotomi deneyiminden memnun oldugu, cerrah ile olan iligkinin
uyanik kraniotomi deneyimi i¢in olduk¢a 6nemli oldugu goriilmiistiir. Fletcher ve ark.,
(2012)’nmin ¢alismasindaki goriisme sorulari, tez caligmasindaki goriisme sorulari ile
benzerlik tasimaktadir. Bu sorular duygu, diisiince, ameliyat sonrasi yasam

kalitesindeki degisiklikleri igermektedir (153).

Literatlirdeki calismalar incelendiginde; bir katilimci tarafindan ameliyat
siiresinin uzun olmadigir (14), hastalarin %93’niin ameliyat siiresinden memnun
oldugu, uzun siire hareketsiz kalindig1 (151) belirtilmistir. Starowicz-Filip ve ark.,
(2020)’nin ¢aligmasinda bir katilimct ameliyatin zor oldugunu, 3 katilime1 ameliyatin
beklediginden kolay oldugunu, diger hastalar ise diislindiikleri gibi gectigini
belirtmistir (158). Bu sonuglar calisma bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir.

Siirecin kisa siirdiigii, uzun stirdiigii, zor oldugu benzerlik tasiyan bulgular arasindadir.

Bir arastirmada hastanede kalig siiresinin kisa olmasinin verdigi mutluluktan
bahsedilirken (13), bir baska arastirmada ise hastalarin %84’iiniin taburculuk
zamanlamasindan ve taburculuk sonrasi iyi bir destek aldiklarindan bahsedilmektedir
(16). Khu ve ark., (2010)’nin ¢alismasinin deseni incelendiginde; uyanik kraniotomiyi
takiben ayni giin taburcu edilen katilimcilarin da ¢aligmada yer aldigr belirtilmistir
(13). Wahab ve ark., (2011)’nin ¢aligmasi ise taburculuk sonrasi yapilan prospektif bir
arastirmadir (16). Bu tez calismasi ise ameliyat sonras1 erken donemde taburculuk
Oncesi gerceklestirilmistir. Bu sebepten dolay1 calismada taburculuga iliskin soru
bulunmamaktadir. Ileriye yénelik ¢aligmalarda taburculuk sonrasi deneyimlerin

incelenmesi Onerilmektedir.

Calismadaki bir katilimci, ameliyat sonras1 duanin verdigi gili¢ sayesinde siireci
atlatabildigini belirtmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarda ameliyat sonrasi siirecte buna
benzer bir bulguya rastlanilmanustir. Ulkemizde 2007 yilinda yapilan bir anket

calismasinda katilimcilarin %94-97 oraninda kendilerini dindar olarak tanimladig:
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bildirilmistir (182). Ulkemizdeki bu yiiksek oranin diger arastirma bulgular1 arasinda

farklilasmaya sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ameliyat sonrast duygular kategorisinde 14 olarak en yogun bildirilen kod,
ameliyatin basarisina bagli mutluluktur. Bununla birlikte, bazi katilimcilar ameliyattan
sonraki siiregte iyi olduklarini hissettiklerini, bazi katilimcilar ameliyat sonrasi siiregte
endise duyduklarini, bir katilimer ise notr hissettigini belirtmistir. Hastalarin ameliyat
sonrast donemde duygularini kontrol altinda tutmaya calistigini belirtmek ile birlikte
baz1 katilimcilarin dil veya motor kayiplarinin olup olmadigini kontrol edip
rahatladiklari, iyi hissettikleri raporlanmistir (149). Cogu katilimcinin uyanik
kraniotomi ile ilgili duygusun pozitif oldugu (16), uyanik kraniotomi deneyiminden
memnun olduklar1 (154), uyanik kraniotominin nétr ya da olumlu bir an1 oldugu (155),
ameliyat sonrast tiim hastalarin iyi/olumlu hissettigini (5) belirten calismalara
rastlanmaktadir. Calisma sonuglarimizda da benzer bulgulara rastlanmaktadir.
Manchella ve ark., (2011)’nin yaptig1 ¢alismada 2007-2009 yillar1 arasinda ilk kez
uyanik kraniotomi uygulanan yaslar1 1678 arasinda olan 26 hasta (17 erkek, 9 kadin)
ile kapali ve acik uclu sorular igeren 1ii¢ yari-yapilandirilmis goriisme
gergeklestirilmistir. Yedi hasta ile geriye doniik olarak, 19 hasta ile ileriye doniik olarak
gorlisiilmiistiir. Gorlismelerde acgik uglu, kapali uglu sorular ve 5 puanlik
derecelendirme Olgekleri kullanilmistir. Prospektif olarak caligmaya dahil edilen
hastalar ile yapilan goriisme, ameliyattan 1-2 giin 6nce, ameliyattan 3-5 giin sonra ve
ameliyattan 6 ay sonra yapilmistir. Ayrica ¢alismaya retrospektif olarak dahil edilen
hastalara anket, posta ile gonderilmis ve ii¢ goriisme boliimiiniin hepsi bir kerede
gerceklestirilmek ilizere (hastanede yiiz ylize veya telefonla) hastalar i¢in bir randevu
ayarlanmistir. Cogu hasta, pozitif bir anestezi ve cerrahi deneyimi yasadigini
belirtmistir (154). Klimek ve ark., (2018)’nin yaptig1 retrospektif ¢alismada ise 48
hastaya, ameliyat oncesi anilarini ve algilarini ortaya ¢ikaran bir anket gonderilmistir.
Ameliyat siireci adim adim bdliinmiis ve her adim i¢in hastalardan anilarinin yogunluk
(higbir sey — her sey) ve niteligini (¢ok olumsuz — ¢ok olumlu) degerlendirmeleri
istenmistir. Kirksekiz hastadan 36’s1 anketi tamamlamistir (%75). Anilarin
yogunlugunun az oldugu, hastalarin uyanik ve is birligi halindeyken bile intraoperatif

anilarinin az oldugu belirtilmistir. Ortalama olarak, anilarin niteligi nétr ya da olumlu



97

olarak degerlendirilmistir (155). Literatiirdeki bu arastirmalarin sonuglar1 ¢alisma

bulgularimiz ile paralellik gostermektedir.

Ameliyat sonras1 yasam kalitesine iliskin goriislere yer verilmistir. Bu goriisler
arasinda; en yogun olarak yasam kalitesinin artmasi, psikolojik iyi olus ve
fiziksel/bilissel bir etkilenimin olmamasi yer almaktadir. Bununla birlikte
fiziksel/bilissel etkilenimin olmasi ve yasam kalitesinde degisiklik olmamasi birer kez
kodlanmistir. Palese ve ark., (2008)’nin ameliyat sonrast déonemde dil becerileri ve
motor harekette kayiplarinin olup olmadigint kontrol edip rahatladiklarindan
bahsedilmesi, tez caligmasinin ameliyat sonrasi fiziksel/biligsel etkilenimin olmamasi
bulgusu ile benzerlik gostermektedir (149). Milian ve ark., (2014)’nin yaptig1
arastirmada ameliyat sonrasi kisa ve uzun dénemde travma sonrast stres bozukluguna
rastlanmadig1 rapor edilmistir (11). Bu bulgular ¢alismamizin bulgulari ile benzerlik
tagimaktadir. Uyanik kraniotomi, ameliyat aninda beyin fonksiyonlarinin anlik ve canli
olarak izlenmesine olanak tamidig1 i¢in ameliyat ile iliskili nérolojik hasar riskini
Oonemli Olclide azaltmaktadir (38). Bahsi gecen calismalarda katilimcilara uyanik
kraniotomi uygulanmis olmasindan dolay1r bulgularin benzerlik gosterdigi

distiniilmektedir.

Ayrica bu tez caligmasinin 2. asamasinda; katilimcilarimizin ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrasi erken donemdeki dil, bilis becerileri ve yasam kalitesi
incelenmistir. Yapilan 6n test- son test karsilagtirmasi sonucu dil becerilerini 6lgen bir
test olan Afazi Dil Degerlendirme testinin adlandirma ve genel skoru haricindeki diger
alt testlerinde ve Resim Adlandirma Testi’nde anlamli farkin olmamasi bu ¢alismanin
yogun goriisler arasinda yer alan fiziksel/biligsel etkilenimin olmamasi kodunu
destekler nitelikte oldugunu diisiindiirmektedir. Katilimcilarin iiglinde ameliyat sonrasi
hafif diizeyde dil bozuklugu, ikisinde ekstremitede hafif diizeyde motor etkilenim
oldugu saptanmistir. Buna ragmen sadece bir katilimci fiziksel/biligsel etkilenim
yasadigini, baska bir katilimci ise yasam kalitesinin degismedigini belirtmistir.
Ameliyat 6ncesinde katilimcilar, ameliyat sonrasi beklentilerinde hastaliktan kurtulma
basta olmak iizere en ¢ok psikolojik olarak iyi olmay1 ve giinliik yasamia devam
edebilmeyi istemistir. Bu bulgular 1s18inda katilimcilarin, ameliyatin kalic1 hasar

riskinden ¢ok hastaliktan kurtulmayi, psikolojik olarak iyi olmayi, giinliik yasama
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devam edebilmeyi onemsemesinden dolay1r ameliyat sonrasi meydana gelen hafif
diizeydeki defisitleri O0nemsememis olabilecekleri diisliniilmektedir.  Ayrica
katilimcilara ameliyat 6ncesinde verilen bilgilendirmede ameliyat sonrasi norolojik
defisit olugabilecegi fakat bu durumun gogunlukla gegcici oldugu bilgisi aktarildigi i¢in,
hastalarin yasadiklar1 hafif diizeydeki bozukluklari etkilenim olarak gormemis

olabilecekleri de diisiiniilmektedir.

Calismadaki en yogun goriis; yasam kalitesinin artmasidir. Calismamizin 2.
asamasinda yasam kalitesini 6lgmek icin kullandigimiz SAQOL-39-TR’nin 6n test-
son test karsilagtirmasi incelendiginde; ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi erken
donem sonuglar1 arasinda anlamli farklilik olusmadigi gézlenmistir. Yasam kalitesini
Olcen bir 6lgek olan SF-36-TR’nin On test son test karsilastirmasinda ise; fiziksel
fonksiyon ve sosyal fonksiyon alt puanlari hari¢ diger alt puanlarda farklilik
olugsmadigr saptanmugtir. Nitel asamada katilimcilar, ameliyat sonrasi yasam
kalitesinin arttigina dair yogun goriis bildirirken sadece bir katilimc1 yasam kalitesinin
degismedigini belirtmistir. Nicel asamanin yagsam kalitesine ait bu sonuglarinin nitel
asamanin ameliyat sonrasi yagam kalitesindeki bulgular1 destekler nitelikte olmadigi
diistiniilmektedir. Bu farkliligin sebebinin; katilimcilarin neredeyse tiimiiniin
ameliyattan beklentilerinin hastaliktan kurtulmayi isteme olarak goriis belirtmis
olmasindan kaynaklandig1 diislinilmektedir. Odaklandiklar1 en 6nemli durumun

tiimdriin/kitlenin ¢ikarilmis olmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Ameliyat sonrasi dil ve konusma terapisti ile iletisim siirecine iliskin; yogun
olarak memnuniyetten s6z edilmistir. Bununla birlikte, siireci faydali bulma, siirece
dahil olmaya bagli mutluluk, siirece iliskin memnuniyetsizlik birer kez kodlanmistir.
Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde; ameliyat sonrasi siirece iliskin dil ve konusma
terapisi ile olan iletisim siireci hakkinda bilgiye rastlanmamistir. Calismalarin veri
toplama araclarinda dil ve konugsma terapisine yonelik soru bulunmamaktadir.
Calismadaki ana sorulardan birisi dil ve konusma terapisi ile ilgilidir bu nedenle bu

konunun ¢alismamizin gii¢lii yani oldugu diisiiniilmektedir.

Ameliyat sonrasit goriismeler sirasinda katilimcilarimiz  deneyimledikleri

uyanik kraniotomi siireci hakkinda hem uyanik kraniotomi ekibi hem de uyanik
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kraniotomi olacak bagska hastalar i¢cin Onerilerde bulunmustur. Colgan ve ark.,
(2020)’min  arastirmasinda da  uyanik  kraniotomiler sirasinda  hastanin
stirecine/degerlendirmesine dahil olan tiim klinisyenler i¢in klinik uygulama onerileri
katilimcilar tarafindan ifade edilmistir (151).Bu agidan iki calisma arasinda da
benzerlik bulunmaktadir. Katilimcilarin belirttigi en yogun goriis, ameliyat anindaki
goriis agist ile ilgilidir. Katilimcilar, goriis acisinin ameliyat aninda ¢ok Onemli
oldugunu ve bunun hasta ile ekip iiyesine yonelik uygun bir sekilde ayarlanmasinin
cok biiylik 6nem tasidigini iletmistir. Bununla birlikte 2 katilimer ameliyat anindaki
agr1 ve ac1 yonetiminin ameliyat anindaki performansini etkilediginden bahsetmis ve
bu yonetimin iyi yapilmasi gerektigini vurgulamistir. Ekip iiyelerinin ameliyat 6ncesi
ve sonrasi hasta ile yaptig1 goriismelerin sayisinin arttiritlmast gerektigi bu
goriismelerin hastalarin kendilerini daha iyi hissetmelerini ve ameliyata daha rahat
hazirlanmalarini saglayacagini belirtmistir. Katilimeilar; goriismeler esnasinda tibbi
terim kullanmama, ekip tiyelerinin degerlendirme zamanlarinin diizenlenmesi, uyanik
beyin ameliyatin1 daha 6nce deneyimlemedikleri ve duymadiklar1 bir ameliyat tiirii
oldugu i¢in ameliyat 6ncesinde uyanik kraniotomi siirecine iligkin simiilasyon egitimi
verilmesini Onermislerdir. Ayrica katilimcilar uyanik kraniotomi olacak hastalarin
ameliyat aninda dil ve konusma terapisti ile iletisimi kesmemesini, ameliyata duygusal
yaklagilmamasini, ameliyattan Once kendisini psikolojik olarak ameliyata
hazirlamasint ve sliregteki aile desteginin Onemli oldugunu belirtmistir.
Katilimcilardan bir tanesi ise uyanik kraniotomiyi baskalarina tavsiye edeceginden de
bahsetmistir. Calismalarda bu goriise yaygin olarak rastlanmaktadir. Bu tez
calismasinda ise 1 kez kodlanmistir. Bu agidan bulgular arasinda farklilik oldugu

gozlenmektedir.

Literatiirdeki calismalar incelendiginde; Fletcher ve ark., (2012)’nin
arastirmasinda katilimcilar, ameliyat 6ncesi somut bilgiye ihtiya¢ duyduklarindan
bahsetmistir (153). Khu ve ark., (2022)’nin yaptig1 bir derleme ¢aligmasinda tedavi
ekibine glivenmenin 6nemli oldugu (176) Colgan ve ark., (2021)’nin yaptig1
calismada; klinik uygulamaya faydali olabilecek Oneriler hastalar tarafindan

belirtilmistir. Bu oneriler ameliyat oncesi ve ameliyat anin1 kapsamaktadir(151).
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Literatiirde incelenen 19 calismadan sadece 4’iinde ameliyat Oncesi ve
sonrasina yonelik goriisme yapmistir. Diger calismalar ise cogunlukla ameliyat sonrasi
retrospektif ya da prospektif calisma olarak tasarlanmistir. Bu tez g¢aligmasinin
ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 goriisme ve prospektif olarak tasarlanmis olmasi
ayrica uyanik kraniotomi ekibinin Onemli {yelerinden olan dil ve konusma
terapistlerine iliskin goriisme formlarinda agik uglu sorularin yer aliyor olmasi giiglii

yanlarini olusturmaktadir.

Sonug olarak; ¢caligma ameliyat oncesi, ameliyat an1 ve ameliyat sonrasi siiregte
yiiksek diizeyde memnuniyet gostermektedir. Uyanik kraniotomi uygulanan hastalarin
deneyimi ile iligkili sonuglarin, tedavi/miidahale prosediiriiniin ve tedavi/miidahale
ekibinin yaklasimina olumlu yonde katkida bulunacag: diisiiniilmektedir. Hastalarin
deneyimlerini g6z 6niinde bulundurmanin uyanik kraniotomi siirecinin daha etkili ve

daha basarili sonuglanmasina katki sunacag diistiniilmektedir.

Calismanin 2. asamasinin amaci; uyanik kraniotomi uygulanan hastalarin
erken donem dil, bilis becerileri ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesidir. Bu amag
dogrultusunda katilimcilara standardize test bataryalar1 ve olgekler uygulanmigtir.
Hastalarin dil becerilerini 6lgmek i¢in Afazi Dil Degerlendirme Testi, Resim
Adlandirma Testi, Piramit ve Palmiye Agaclar1 Testi uygulanmustir. Bilis becerilerini
6le¢mek icin Standardize Mini Mental Test yapilmistir. Yasam kalitelerini 6l¢mek icin
ise Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgegi-TR ile Kisa Form 36-TR &lcekleri
doldurtulmustur.

Uyanik kraniotomide ameliyat Oncesi, ameliyat an1 ve ameliyat sonrasi
degerlendirmeler hastanin mevcut durumundaki iyilesme ya da gerilemeyi belirlemek
acisindan Onemlidir. Bu durum, hastanin ameliyat sonrasi takip ve rehabilitasyon
stirecine de katki saglamaktadir. Bundan dolay1 ¢alismanin 2. asamasinda ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi erken donem degerlendirmelerinin 6n test-son test

karsilagtirmasi incelenmistir.

Calismaya dahil edilmis olan katilimcilarin demografik 6zelliklerine

bakildiginda; 10 katilimcidan olustugu goriilmektedir. Calismanin 2. asamasinin
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katilimcilar1 1. asamanin katilimcilar ile smirlandirilmisti. Bu sayimin, literatiirde
uyanik kraniotomi ile iligkili olarak yapilan nicel ¢alismalardaki katilimci sayisindan
az oldugu gozlenmistir. Bu durumun sebebi; hem calisilan hasta grubunun 6zel bir
grubu temsil etmesi (uyanik kraniotomi uygulanan bireyler olmasi) hem de nicel

calismanin nitel ¢galismaya dahil edilen katilimcilarla sinirlandirilmis olmasidir.

Ulusal literatiire bakildiginda; uyanik kraniotomi uygulanan hastalarin dil, bilis
becerileri ve yasam kalitesini dlgen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu tez caligmasi,
uyanik kraniotomi ile dil, bilis becerileri ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakilan

tilkemizdeki ilk ¢alismadir.

Bozukluklar1 tespit edebilmek, sonuglar1 gézlemleyebilmek ve giivenli, etkili,
basaril1 bir uyanik kraniotomi siireci gegirebilmek i¢in ameliyat 6ncesi, ameliyat ani
ve ameliyat sonrast degerlendirmeleri iceren kapsamli bir dil degerlendirme
protokoliiniin uygulanmasi ve bilissel becerilerin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir

(183-185).

Akay ve Islekel’in (2018) yapmis oldugu ¢alismada, uyanik kraniotomi gecgiren
46 hastanin 17'sinde intraoperatif donemde norolojik bozulma gozlendigi
belirtilmistir. 1. ay takibinde, bu 17 hastanin 13'linde tam ndérolojik iyilesme oldugu
goriilmiistlir. Tiim hastalarin 1. ay takibinde dil becerilerinin ameliyat 6ncesi islevini
kazandig1 goriilmiistiir. Sonug olarak; uyanik kraniotomide takip déneminde kalici
postoperatif norolojik defisit oranlarinin ¢ok diisiik oldugu belirtilmistir. Ek olarak,
uyanik kraniotomide dil ve motor fonksiyonlarin korunmasi i¢in cerrah, anestezi ekibi
ve hasta arasinda hassas senkronizasyonun gerekli oldugu belirtilmistir (186). Chang
ve ark., (2018), uyanik kraniotomi dncesi ve sonrasi dil islevlerini degerlendirmek i¢in
kisa form Boston Tanisal Afazi Bataryasi (stBDAE) kullanmis ve ameliyattan 1 hafta
sonra degerlendirmistir. Uyanik kraniotomi sirasinda dil bozuklugu gdzlenen
hastalarin ¢ogunda ameliyat sonrasinda dil fonksiyonlarinda iyilesme goriilmiistiir
(26). Calisma bulgularimizda ise, katilimcilarin postoperatif erken dénem dil ve
biligsel becerilerinde preoperatif doneme kiyasla anlamli bir diistis gézlenmistir. Bu
farkliligin  sebebinin ameliyat sonrasi degerlendirme zamanlamasinin farkli

olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Akay ve Islekel’in (2018) ¢alismasinda
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ameliyat1 takiben 1 ay sonra degerlendirme yapilmis iken bu tez calismasinda ise
ameliyattan sonraki ilk 1 hafta icinde degerlendirme yapilmistir (186). Chang ve ark.,
(2018)’nin calismasindaki farklilik ise kullanilan degerlendirme araglarinin farklh
olmasidir. (26). Bu metodolojik farkliliktan dolay1 ¢alismamizin bulgularinin bahsi

gecen aragtirmalar ile uyumlu olmadigi diistiniilmektedir.

Wakamatsu ve ark., (2023)’nin beyin tiimorii sebebiyle uyanik kraniotomi
uygulanan 37 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada; ameliyat 6ncesi, ameliyat ani, ameliyat
sonrast erken donem (1 hafta icinde) ve ameliyat sonrast ge¢ donemde (1 ay sonra)
hastalara dil becerilerini 6l¢gmek icin Western Afazi Bataryasi (WAB) uygulanmistir.
Western Afazi Bataryasi’nin her bir alt boliimiiniin; ameliyat 6ncesi, ameliyat anina
iligkin skorlar1 ile ameliyat ani, ameliyat sonrasi skorlar1 karsilastirilmistir. Bu
calismada ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi erken donem bulgular: istatistiksel
olarak karsilagtirllmamis fakat bulgulara bakildiginda Western Afazi Bataryasinin;
spontan konusma, anlama, tekrarlama, adlandirma, akicilik degerlendirme alt
testlerine ait son test skorlarinda, 6n test skorlarina kiyasla diisiis oldugu goriilmiistiir
(187). Witte ve ark., (2019) ise beyin tiimorii olan hastalarin dil degerlendirmesinde,
yiiz yiize degerlendirmeye alternatif telefon tabanli bir dil degerlendirme araci olan
Telelanguage Testi gelistirmiglerdir. 14 tiimor hastasindan olusan bir gruba ameliyat
Oncesi, ameliyattan 1 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra Telelanguage degerlendirmesi
yapilmistir. Ameliyat oncesi sonuglar ile ameliyat sonrasi erken donem sonuglar (ilk
1 hafta) karsilagtirildiginda tiim dil becerilerinde; sézel adlandirma, tekrarlama,
anlama, hikaye tamamlama, ciimle tamamlama, fonemik ve semantik akicilik alt
testlerinde anlamli diisiis oldugu goézlenmistir (188). Bu tez c¢aligmasinda; ADD
adlandirma alt testinde ve toplam ADD skorlarinda anlamli diisiis oldugu saptanmustir.
Bu caligsma, literatiirle benzerlik gdstermektedir. Bu benzerligin sebebinin; uyanik
kraniotomi sirasinda suplementer motor alandaki rezeksiyonun, geri doniisii olan
afaziye yol acabilecegini; bilingual bir hastada uyanik kraniotominin, hastanin ana
dilinde gecici afaziye yol agabilecegini, uyanik kraniotomi sirasinda afazi arterinin
kesilme durumu olursa, bu durumun siirl iyilesme ile kalici dil bozukluklarina yol
acabilecegini ve uyanik kraniotomi sirasinda dil becerileri dikkatle izlenmesine

ragmen, bircok hastanin ameliyat sonras1 afazi olabilecegini belirtmektedir (70, 189-
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191). Bu nedenle, her ne kadar uyanik kraniotomi, uyanik olmayan cerrahi
uygulamasina gore afaziyi dnleyebilme acisindan daha giivenli bir yontem olsa da
(192), hastalar i¢in 6zellikle erken donem dil becerileri lizerinde olumsuz etkilerinin

olabilecegini ancak bu etkilerin cogunlukla kalic1 olmayabilecegi diigiiniilmektedir.

Ote yandan ¢alismada, bireylerin dil becerilerini degerlendirmek igin ‘Resim
Adlandirma Testi’ ile ‘Piramit ve Palmiye Agaglar1 Testi’ de uygulanmistir. Resim
adlandirma gorevlerinin, dil ile ilgili bolgelerin belirlenmesinde altin standart olarak
kullanildig1r bilinmektedir (193). Uyanik kraniotomi sirasinda yapilan Piramit ve
Palmiye Agaclari Testi’nin ameliyat an1 sonuglarinin, cerrahi sonrasi dil bozukluklarini
ongorebilecegi bildirilmektedir (26). Calismada Resim Adlandirma Testi ile Piramit
ve Palmiye Agaclar1 Testi ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi erken donemde
uygulanmis ve test skorlar1 arasinda anlamli bir fark gériilmemistir. Bagka bir deyisle,
bu calismada uyanik kraniotomi uygulanan bireylerin semantik temsile ulasma
becerilerinin korundugu gozlenmistir. Resim Adlandirma Testi sonuglari goz oniine
alindiginda adlandirma becerisinin korundugu ancak ADD’nin adlandirma alt testinde
farklr bir sonug olarak diislisiin oldugu belirlenmistir. Resim adlandirma gorevlerinin
zorluk derecelerinin birbirinden farkli olmasinin (194) sonuglarin farklilagmasinda

etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Glioma rezeksiyonu i¢in uygulanan uyanik kraniotominin, psikomotor hiz
disinda, genellikle biligsel islevleri korudugu; psikomotor hizin ise ameliyat sonrasi
kotiilesebilecegi bilinmektedir (195). Bilissel iyilesmenin, ozellikle sozel akicilik
olmak iizere, ameliyattan 3 ve 6 ay sonra ¢ogu alanda gozlendigi raporlanmaktadir
(24). de Sain ve ark., (2023) uyanik kraniotomi uygulanan 37 hasta ile yaptiklar
caligsmada; bilissel islevselligi, uyanik kraniotomi geciren hastalarda ameliyattan once,
ameliyattan giinler sonra ve ameliyattan aylar sonra olmak {izere genis bir bilissel
tarama araciyla degerlendirmistir. Biligsel tarama araci; nesne adlandirma, okuma,
dikkat siiresi, calisma bellegi, inhibisyon, inhibisyon/degistirme ve gorsel algi
testlerini igermektedir. Genel olarak, inhibisyon gorevindeki performanslar diginda,
ameliyat Oncesi biligsel beceri, erken ameliyat sonrasi bilissel beceri ve ge¢ ameliyat
sonrasi biligsel beceri arasinda anlamli bir fark bulunmamigstir. Ameliyattan hemen

sonra, hastalarin inhibisyon gorevinde 6nemli 6l¢ciide daha yavas oldugu goriilmiistiir
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ancak, ameliyattan sonraki aylarda, ameliyat Oncesi seviyelerine geri dondiikleri
bildirilmistir. Sonug olarak; uyanik kraniotomi sonrasi biligsel iglevlerin stabil kaldig1
ancak ameliyattan hemen sonra inhibisyonda gecici bir bozulma oldugu belirtilmistir
(196). Wang ve ark., (2023)’nin yaptig1 calisma incelendiginde; uyanik beyin
ameliyati sonrast hastalarin norobiligsel ve fonksiyonel durumunun arastirildigi
gozlenmistir. 80 hasta ile yapilan retrospektif caligmada hastalarin ndrobiligsel
durumlarm degerlendirmek igin Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA)
ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi erken donem ve ameliyattan 3 ay sonra olmak {izere
3 asamada uygulanmistir. Calismanin bulgularina bakildiginda; ameliyat Oncesi
MoCA toplam puanlarinin ortalama degerinin ameliyat sonrasi erken déonem puan
ortalamalarindan diisiik oldugu ve hastalarda erken donemde norobilisgsel bir iyilesme
gbzlendigi belirtilmistir. Bu tez calismasinda, hastalarin biligsel degerlendirmesi i¢in
Standardize Mini Mental Test kullanilmistir. On test puan ortalamasinin son test puan
ortalamasindan yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu sonu¢ calisma bulgularimiz ile
benzerlik géstermemektedir. Wang ve ark., (2023)’nin calismasinda diisiik dereceli
(Grade II ) tiimoére sahip hasta sayisinin katilimcilarin %50’sinden fazlasin
olusturdugu gozlenmistir(197). Bu tez calismasinda ise katilimcilarin ¢ogu yiiksek
dereceli tiimore (Grade III ve Grade IV) sahiptir. Bu farkliligin, katilimcilarinin
cogunun yiiksek dereceli tiimore sahip olmasi ve ¢alismanin 6rneklem biiytikliigiiniin

az olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bir¢cok glioma hastasinin, uyanik kraniotomiden sonra yasam kalitelerini
olumsuz etkileyen postoperatif dil bozukluklar1 yasadigi bildirilmektedir. Uyanik
kraniotomi sirasinda dil becerilerinin dikkatle degerlendirilmesine ragmen, bir¢ok
hastanin ameliyat sonrasi afazi olabilecegi ve bu durumun da yasam kaliteleri izerinde
olumsuz etkileri olabilecegi belirtilmistir (70). Uyanik kraniotomi uygulanan 16 hasta
ile yapilan bir ¢aligmada, uyanik kraniotomiden sonra, olay1 yeniden yasama, olayla
iligkili uyaranlardan ka¢inma veya artmis uyarilma semptomlar: seklinde tekil
psikolojik semptomlarm &nemli dlgiide ortaya ciktign ve Saglikla Iliskili Yasam
Kalitesi- Health-Related Quality of Life (HRQOL) tlizerinde belirgin olumsuz bir
etkiye sahip oldugu goriilmistiir. Uyanik kraniotomi sirasinda yasanan yogun

anksiyete deneyiminin, postoperatif travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin
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gelisimini destekledigi ve tekrarlayan sikinti verici anilarin 6zellikle Saglikla iliskili
Yasam Kalitesi (HRQOL) skorlarini olumsuz yonde etkileyebilecegi de belirtilmistir
(198). Ancak beyin tiimorii olan hastalara uygulanan uyanik kraniotominin, hastayla
ilgili faktorlerin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve defisitlerin dnlenmesiyle
hastanin yasam kalitesini arttirdigini belirten c¢alismalar da mevcuttur (199, 200).
Yagam kalitesinin degerlendirildigi bu tez calismasinda, uyanik kraniotomi dncesi ve
sonrast SAQOL 39-TR 6l¢egi puanlarinda anlaml farklilik olmadig: ancak bir diger
yasam kalitesi 6lgegi olarak kullanilan SF-36-TR’nin fiziksel fonksiyon ve sosyal
fonksiyon puanlarinin, uyanik kraniotomi sonrasinda anlamli olarak distiigii
goriilmiistlir. Degerlendirmede kullanilan yasam kalitesi 6l¢eklerine iliskin sonuglar
farklilik gostermektedir. SF-36-TR sonuglarinin literatiir ile benzerlik gosterdigi ancak
SAQOL-39-TR skorlarinin farklilastigi goriilmektedir. HRQOL ile SF-36-TR saglikla
iligkili genel bir degerlendirme saglarken, SAQOL-39-TR inme ve afazisi olan bireyler
icin Ozel olarak gelistirilmis bir yasam kalitesi Olgegidir. Bu sebeple ¢alisma
bulgularinin literatiir ile farklilik ve benzerlik tasidig: diisiiniilmektedir. Ek olarak Tan
ve ark., (2023), uyanik kraniotomi uygulanan, ameliyat Oncesi bilissel skorlar
(MoCA) tiim alanlarda daha iyi olan glioma hastalarinda, ameliyat sonrasi_Saglikla
Mliskili Yasam Kalitesi (HRQOL) skorlariim anlamli olarak daha yiiksek oldugunu ve
postoperatif anlik bellek ve dil skorlarimin da daha iyi yasam kalitesiyle iliskili
oldugunu belirtmislerdir. Tan ve ark., (2023) da uyanik kraniotomi hastalari ile yaptig1
calismada bu 6l¢egi kullanmistir(201). Bu yasam kalitesi 0l¢egi uyanik kraniotomi

hastalarinin yasam kalitesi degerlendirmesinde tercih edilen bir 6lcektir.

Uyanik kraniotomi uygulanan hastalarin deneyimi ve uyanik kraniotominin
ameliyat sonrasi erken donem dil, bilis becerileri ve yasam kalitesi becerilerini
incelemek amaciyla planlanan bu tez ¢caligmasinin literatiire 6zgiin katki saglayacagi
disiiniilmektedir. Bu ¢alisma, bilindigi kadariyla ulusal literatiirde yapilan ilk
arastirmadir. Calismamizda hem hasta deneyimlerine ulagilmis hem de ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi erken donem dil, bilis becerileri ve yasam kalitesine iliskin
sonuclar elde edilmistir. Caligmanin nitel bulgulari, uyanik beyin cerrahisinin
basarisinda hasta bilgilendirilmesinin 6nemini ve cerrahi siire¢ boyunca hastanin

sakin, rahat ve is birligi yapabilen bir durumda olmasinin gerekliligini ortaya
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koymaktadir. Nitel bulgular, uyanik kraniotominin genel olarak iyi tolere edildigini ve
ylksek hasta memnuniyeti sagladigini belirtmistir. Bu sonuglar, uyanik beyin cerrahisi
uygulamalarinda hasta memnuniyetinin artirilmasi i¢in bilgilendirme ve siire¢

yonetiminin dnemine isaret etmektedir.

Nicel agamadaki katilimeilarin nitel agamadaki katilimeilar ile sinirlandirilmig
olmasi ¢alismanin bir simirliligidir. Tiim katilimcilarin erkek olmasi ise baska bir
stirlilik  olarak  kabul edilmektedir. Ayrica c¢alisma tek bir merkezde
gerceklestirilmistir. Tleriki calismalarda farkli merkezlerdeki katilimeilar ile arastirma
planlanmas1 onerilmektedir. Gelecek aragtirmalarda; epilepsi gibi farkli sebeplerden
Otliric uyanik kraniotomi planlanan hastalar ile de nitel calisma yapilmasi
onerilmektedir. Calisma bulgularinda, uyanik kraniotomi siirecindeki ekip yaklasimina
iliskin yogun goriislerin yer aliyor olmasit bu siirecteki ekip iiyelerinin hastanin
deneyimine etkisinin biiyik ve ©Onemli oldugunu vurgulamaktadir. Ileriki
arastirmalarda her bir ekip iiyesinin kendi alanina yonelik hasta deneyimlerini
inceleyen caligmalar yapilmasi da Onerilmektedir. Katilimeilarin yaklagik %701
yiiksek dereceli tlimor tanist almig olup, bu durum diisiik dereceli veya iyi huylu
timorlerle karsilastirlldiginda farkli klinik belirtilerle kendini gosterebilmektedir.
Gelecekte; diisiik dereceli tiimor tanis1 alan grup ile de nitel ¢alisma planlanmasi
Onerilmektedir. Ayrica calisma bulgularinda, siirecteki aile desteginin Gnemine de
deginilmistir. Ileriki arastirmalarda; uyamk kraniotomi prosediiriiniin hastalarin
aileleri/bakimverenleri lizerindeki etkileri, ailelerin bu siireg ile iliskili deneyimlerinin

arastirilmasi da onerilmektedir.

Bu caligma, literatiire 6zgilin bir katki sunarak ileriki aragtirmalar i¢in yeni
sorular ve yaklagimlar gelistirilmesine zemin hazirlamaktadir. Sonug itibariyle,
calisma bulgularinin, uyanik kraniotomi prosediiriine 6nemli katkilar saglayacagi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

1- Caligmanin 1. asamasi olan nitel asamada, beyin tlimorii sebebiyle uyanik

kraniotomi uygulanan hastalarin deneyimleri arastirilmistir.

2- Caligmanin 2. agsamast olan nicel asamada, uyanik kraniotominin ameliyat
sonrast erken donemde hastalarin dil, bilis becerileri ile yasam kalitelerine etkisi

aragtirilmustir.

3- Ulusal literatiirde uyamik kraniotomi wuygulanan hastalarin uyanik
kraniotomi siireci ve bu siirecteki dil ve konusma terapisi yaklagimi ile iliskili
deneyimlerine ve hastalarin uyanik kraniotomi ameliyati sonrasi erken donemdeki dil,
bilis becerileri ve yagam kalitesini inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir. Bu sebeple bu

calismanin 6zgiin oldugu ve bulgularin literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.

4- Literatiirde ameliyat dncesi, ameliyat an1 ve ameliyat sonrasi siirece yonelik
prospektif yapilan ¢alisma sayisinin az olmasindan dolay1 ¢alismanin literatiire giicli

bir katki saglayacag diisiiniilmektedir.

5- Calismada ilk kez, uyanik kraniotomi siirecinde dil ve konusma terapisi ile
ilgili hasta deneyimleri ayrintili olarak incelenmis ve hastalarin ameliyat dncesi ve

sonrasina iliskin stirecten yiiksek oranda memnuniyet duyduklari gézlenmistir.

6- Ameliyat sirasinda dil ve konusma terapistinin sagladigi iletisimin,
hastalarin kendilerini daha iyi ve cesaretli hissetmelerini sagladigi goriilmiistiir. Elde
edilen bulgular, dil ve konugma terapistlerinin uyanik kraniotomi ekibinde kritik bir

role sahip oldugunu ve hasta deneyimine olumlu katkilar sundugunu gostermektedir.
7- Caligmada ameliyat oncesi bilgilendirmenin énemi de vurgulanmaktadir.

8- Uyanik kraniotomi siirecinin her asamasinda hasta-uzman etkilesiminin

Oonemi vurgulanmaktadir.

9- Bulgular, uyanik kraniotominin genel olarak yiiksek hasta memnuniyeti

sagladigini gostermistir.
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10- Uyanik kraniotomi siirecinde dil ve konusma terapisti dahil olmak {izere
uzmanlarin ameliyat 6ncesinde hastalarla gii¢lii bir bag kurmasinin, ameliyat anindaki

deneyimi olumlu yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

11- Ameliyat Oncesi ve sonrasi siiregte, hastalarin dil becerilerini
degerlendirmek igin kullanilan Afazi Dil Degerlendirme Testi’ne iligkin analizler
sonucunda, tekrarli 6l¢limlerde Adlandirma puani ve ADD toplam puaninda anlamh

farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

12- Ameliyat Oncesi ve sonrasi siirecte, hastalarin adlandirma becerilerini
degerlendirmek i¢in kullanilan Resim Adlandirma Testi’ne iliskin analizler sonucunda

tekrarh 6l¢timlerde RAT puanlarinda anlamli farkliliklar olmadig tespit edilmistir.

13- Ameliyat 6ncesi ve sonrasi siiregte hastalara uygulanan Piramit ve Palmiye
Agaclar1 Testi’ne iliskin analizler sonucunda tekrarli dl¢iimlerde PPTT puanlarinda

anlamli farkliliklar olmadigi tespit edilmistir.

14- Ameliyat Oncesi ve sonrasi siirecte, hastalarin bilissel becerilerini
degerlendirmek icin kullanilan Standardize Mini Mental Durum Testi’ne iliskin
analizler sonucunda tekrarli Ol¢limlerde SMMT puanlarinda anlamli farkliliklar

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

15- Ameliyat Oncesi ve sonrasi sliregte, hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmek igin uygulanan Inme ve Afazi ile Iligkili Yasam Kalitesi Olgegi
(SAQOL-39-TR)’ne iligskin analizler sonucunda tekrarli 6lgiimlerde SAQOL-39-TR

puanlarinda anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir.

16- Ameliyat Oncesi ve sonrasi sliregte, hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmek icin uygulanan Kisa Form-36-TR’ye iliskin analizler sonucunda
tekrarli 6lgtimlerde Fiziksel Fonksiyon alt puani ve Sosyal Fonksiyon alt puaninda

anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

17- Nicel asamadaki katilimcilarin nitel asamadaki katilimeilar ile
sinirlandirilmis olmast bu calismanin bir smirliligidir. ileriki arastirmalarda; artns

orneklem biiyiikligii ile nicel agamanin yapilmasi 6nerilmektedir.
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18- Calismanin tiim katilmeilarinin erkek olmasi bir siirhiliktir. {leriki
aragtirmalarda kadin katilimcilarin da yer aldigi arastirmalarin  yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-4: Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Yetiskin Onam Formu
(Calisma Grubu)

Arastirmacinin Beyani

Tirkiyede uyanik beyin ameliyati geciren hastalarin deneyimlerini aragtirmak
ve tanimlamak amaciyla nitel bir ¢alisma yapmaktayiz. Calismanin adi ‘Uyanik Beyin
Ameliyati Uygulanan Hastalarin Deneyimi- Erken Donem Dil, Bilis Becerileri ve

Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi’ dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, uyanik beyin ameliyati geciren
hastalarin deneyimleri ile ameliyat dncesi ve sonrasi yasam kalitesini, erken dénem dil
ve biligsel becerileri arastirmak ve tanimlamaktir. Bunun sonucunda uyanik beyin
ameliyat1 uygulamasinda gelisme olacak, ayrica bu ¢alisma saglik ekibinin hastanin
ihtiyaclarmi nasil Onceliklendirecegini daha iyi anlamasina yardimci olarak
gelecekteki hasta bakimi iyilestirilecektir. Bir diger amag ise uyanik yapilan beyin
ameliyatinin dil becerileriniz, biligsel becerileriniz ve yasam kalitenizdeki etkisine
bakmaktir. Hacettepe Universitesi Hastanesi Dil ve Konusma Terapisi Béliimii’nde

gerceklestirilecek olan bu ¢calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, ameliyat 6ncesi ve sonrasi birer
kez uygulanacak olan biligsel becerileri ve dil becerileri degerlendirme
prosediiriiniiziin ardindan, demografik bilgi formu (yas, meslek, egitim durumu vb.
sorular) ve genel saghiginiz ile ilgili yasam kalitesi Ol¢egi ile iletisimsel bir yagam

kalitesi Olcegi doldurulacak, ardindan size Dog¢. Dr. Aysen Kose veya onun
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gorevlendirecegi bir arastirmaci tarafindan uyanik beyin ameliyati deneyiminizle ilgili
baz1 agik uclu sorular sorulacaktir. Bu sorular, uyanik beyin ameliyati deneyiminizi
daha iyi anlamamiza yardimeci olacaktir. Bu sorular uyanik beyin ameliyati
uygulamasindan 1 giin dnce yiiz yiize ve uyanik beyin ameliyati uygulamasindan 2
hafta sonra zoom platformu araciligiyla online olmak iizere, ortalama 30 dk siirecek
sekilde toplam 2 goriismeden olusacaktir. Goriisme sonuglarinin analiz edilebilmesi
icin goriismeler arastirmaci tarafindan kayit altina alinacaktir. Bu kayitlar daha sonra
arastirmacilardan Ars. Gor. Merve Soyer ve Dog¢. Dr. Aysen Kose tarafindan

dinlenecektir, belirli istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edilecektir.

Calisma kapsaminda yapilacak degerlendirme ve uygulamalar herhangi bir risk
icermemektedir. Degerlendirme ve uygulama yontemleri agrisizdir ve girisimsel bir

uygulama icermemektedir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.

Calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir, ¢aligmaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Reddetmeniz durumunda yapilacak uygulamalarda bir
degisiklik yapilmayacaktir. Bu c¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret

istenmeyecektir. Caligsmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Katilimcinin Beyani

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan

cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginmin bilincindeyim) Ayrica tibbi



130

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya cikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi.

(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte,
Dog. Dr. Aysen Kose’yi , Ars. Gor. Merve Soyer’i
no’lu telefonlardan ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve

Konusma Terapisi Boliimii telefonlarindan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
rededersem, bu durumun egitimime ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararini aldim. ikinci goriisme icin de tarafima tekrar ulasilmasin
kabul ediyorum. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik

igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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KATILIMCI

Adi Soyadi Adres GSM imza

05.. .......
TANIK (Gerekiyorsa)

Ad1 Soyad1 Adres GSM imza

05.. .......
ARASTIRMACI

Ad1 Soyadi Adres GSM Imza

05.. .......

Gorilisme Tarihi ve Saati: :../../202.
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Firmamuz tarafindan 16 « 17 « 18 Aralik 2022 uanhlcrinde dlzenlenen
11 saatlik "MAXQDA ile Nitel Veri Analizi Egitimi™ni tamambamagter

o SEN Fuewt VILMAZ
Vesamn Camt Matur

/s sxasrma

Sayin Merve SOYER

Frmams tarafindan 16+ 17 - 15 Areld 2022 tarbicrmde Sirenionon
11 sk “MAXQDA e Nuscl Vot Analun E o "s tamasnlameyter
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EK-6: Davet Metni

Davet Metni:

Uyanik beyin ameliyat: deneyiminizi bizimle paylagmak ister misiniz? Uyanik
beyin ameliyatinin isimlendirme gibi dil becerilerinize, dikkat, hafiza gibi biligsel
becerilerinize ve yasam kalitenize olacak etkisini 6grenmek ister misiniz? Cevabiniz
evet ise sizi galiymamiza davet ediyoruz! Hacettepe Universitesi’nde yiiriittiigiimiiz bir
calisma kapsaminda uyanik beyin ameliyati uygulanmasi planlanmis 18-65 yas arasi
bireylerin uyanik beyin ameliyat: deneyimini ve bu ameliyatin dil, bilis becerilerinize
ve yagam kalitenize olan etkisini aragtirmak istiyoruz. Yiiriittiiglimiiz bu ¢aligmaya siz
de lcretsiz ve goniillii katilarak ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi goriisme ile
deneyimlerinizi bizimle paylasabilir ve testlerdeki sonuclar hakkinda fikir sahibi

olabilirsiniz.

fletisim igin; ............. A5 'z: I no lu telefonlari ya da
veya mail  adreslerini

kullanabilirsiniz.
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Ek-7: Ameliyat Oncesi Yari-Yapilandirismis Goriisme Sorular:

AMELIYAT ONCESIi YARI-YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU
1.Uyanik beyin ameliyati 6ncesi duygu ve duistinceleriniz nelerdir?

2. Uyanik beyin ameliyati oncesi Dil ve Konugsma Terapisti ile olan stireciniz
hakkinda diistinceleriniz nelerdir?

3.Uyanik beyin ameliyati sonrasi hayatinizda neler degigsin/yasam kalitenizde neler
degissin?
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Ek-8: Ameliyat Sonrasi Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu

2.GORUSME: AMELIYAT SONRASI YARI-YAPILANDIRILMIS GORUSME

FORMU

B. AMELIVAT ANI DENEYIMINE ILISKiN SORULAR
1. Uyanik beyin ameliyat: aninda neler hissettiniz ve neler diisiindiiniiz?
2.Uyanik beyin ameliyat: anin1 neye benzettiniz, bahseder misiniz?

3. Uyanik Beyin ameliyati sirasinda dil ve konusma terapisti ile yasams oldugunuz

iletisim siirecine yonelik diisiinceleriniz nelerdir?

C. AMELIYAT SONRASI DENEYIME ILISKiN SORULAR

1. Uyanik Beyin ameliyat1 sonrasi duygu ve diisiinceleriniz nelerdir? Uyanik beyin
ameliyat: sizin icin nasil bir deneyimdi?
2.Uyanik Beyin Ameliyati sonras dil ve konusma terapisti ile olan siireciniz hakkindaki

diisiinceleriniz nelerdir?

3.Uyanik beyin ameliyat: sonrasi hayatinizda neler degisti/yasam kalitenizde neler

degisti?
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Ek-9: Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Goriisme Tarihi: .........coevneennnnnn

Dogum Tarihi: ........ccovnniinninnnnns
Kronolojik Yas: .......cevveevnnninnnnns
Cinsiyet: ....covveeinnicinnicnncennnanns
Egitim Durumu: .........cccceenneene

Meslek: ......oevrmmnieeininiieinnnnne,
Yasadih Sehir: ............cccceeeeenee.
Medeni Durumu: ...............cceeee.

Cocuk Sayisk: ...ccceuienieninninannanns

Genel Bilgiler
NOrolojilc Musyeme BOINS «.icisisssssossusinmnisansasssssaaisnmmbsiniisuassasyisusnitums
Ek DoraRIaR/RATEAINKS ..opovssnssisnisinsnssimnsinsasnosnmsonieinssniussomnsss Samsase

Kullamlan ilag: ...c.cuiuiiiiiiiiiiiiiiici e ea e —
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9. 0ZGECMIS
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