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GOGUS CERRAHISININ iLGi ALANLARI: ANKET
CALISMASI

Interests of Thoracic Surgery: A Questionnaire Study

Sener YILDIRIM?, Bayram METIN?, Eylem YILDIRIM?

OzET

Amag: Hastanede galismakta olan yardimci saglik personelleri gogu zaman hastalarin sikayetlerine gore bas-
vurmalari gereken brans hakkinda danigtiklari kisilerdir. Bu ¢alismanin amaci hekim disi saglik personellerinin
g0ogus cerrahisinin ilgi alanlari agisindan bilgi diizeylerini ortaya koymaktr.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde galisan yardimc saglik personellerine goniilliik esasina dayanarak anket
yapildi. Anketler ¢alismaya katilmayi kabul eden 35 kisiye dagitildi ve cevaplandiktan sonra toplandi. Elde edi-
len veriler IBM SPSS Statistics 15.0 ile analiz edildi.

Bulgular: Ankete katilan 35 hastane ¢alisaninin %62.9'u (n:22) sekreter ve %37.1’i (n:13) hemgire idi. Galisma-
ya katilanlarin ¢ogu (n:31,%88.6) hastanede galisan gogus cerrahisi uzmanini tanidigini belirtmekteydi. Katilim-
cilara gogus kafesi bolgesindeki organlar soruldugunda %94.3'U (n:33) akcigerin, %91.4°0 (n:32) kalbin, %100’U
(n:35) bobregin, %94.3’i (n:33) dalagin ve %88.6’s1 (n:31) safra kesesinin lokalizasyonunu dogru bilmekteydi.
Timusun gogus kafesinde oldugunu bilenlerin orani ise %20 (n:7) idi. G6gus cerrahisi tarafindan tedavi edilen
hastaliklara verilen cevaplar degerlendirildiginde gogus travmalari, kaburga kiriklari ve gégus kafesi deformi-
teleri yiiksek oranda dogru bilinmisti. Ozofagus, mediasten, timus bezi ve diafragma hastaliklari ile bolgesel
hiperhiroziste dogru cevap oranlari dusikti. Akciger operasyonlarinin gégus cerrahisi tarafindan yapildiginin
bilinme orani %68.6 (n:24) iken, hemsire grubunda bu oran %100 (n:13), sekreter grubunda ise %50 (n:11) idi.
Meme ameliyatlari ayri olarak brang bazinda sorgulandiginda tiim katilimcilarin %82.9 (n:29)'u genel cerrahi
cevabini vermekteydi. Bu oran sadece hemsire grubunda galisildiginda %100 olarak bulundu. Calisma genelin-
de hemsire grubunun dogru yanit oranlarinin sekreter grubuna gére daha fazla oldugu gézlemlendi.

Sonug: Bu calisma hekim disi saglk calisanlari arasinda gégus cerrahisi konusunda bilgi ve farkindalik du-
zeyinin yeterli olmadigini, 6zellikle hasta yonlendirmede gorevli sekreterlerin bu konuda egitime ihtiyaglar
oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Gédiis cerrahisi, Anket, ilgi alanlari, Sekreter, Hemsireler

ABSTRACT

Background: Allied health personnel are inviduals who is working in hospital and consulted by the patients
who needs to learn about which department they should apply according to their complaints.

Material and Methods: A questionaire was performed to allied health personel working our hospital based
on voluntary. The questionnaires were distributed to the 35 people who agreed to participate in the study and
were collected after answered. Obtained data was analyzed using IBM SPSS Statistics version 15.0 software
program.

Results: 62.9% (n = 22) of the 35 participants were secretary and 37.1% (n = 13) were nurses. Most of the
study participants (n = 31, 88.6%) said to know thoracic surgery specialists working in the hospital. When
asking to participant about organs in region of thorax, of 94.3% (n:33) for lung, of 91.4% (n:32) for heart, of
100% (n:35) for kidney, of 94.3% (n:33) for spleen and of 88.6% (n:31) for gallbladder knew correctly region of
organs in thorax. The percentage of Participants who knew the location of timus in the thorax was 20%(n:7).
When assesment the answering to question on disease being treated by thoracic surgery, chest trauma,
rib fractures and chest deformities were known highly accurate. the correct response rate to answering to
question about esophagus, mediastinum, diaphragm and thymus gland diseases and regional hiperhiroz were
low.68.6% (n = 24) of the participants knew that lung operations were performed by thoracic surgery and
the ratio was 100% (n = 13) for nurses, and 50% (n = 11) for secretary group.When questioned about breast
surgery, %82.9 (n:29) of all participants answered as general surgery, this ratio was %100 for nurses. The
correct response rate to o questions was higher in nurses compared to secretaries.

Conclusion: This study reveals that knowledge and awareness of non-physician health personnels about
Thoracic Surgery is insufficient and especially secretarias triaging patients need to be educated on this subject.
Key words: Thoracic surgery, questionnaire, State Interest, Secretary, nurses.
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GIRIS

Gogus Cerrahisi  diger cerrahi birimlere nispeten
gec gelisim gostermesi ve yakin zamanlara kadar
ayri bir anabilim dali olarak ¢alismaya baslamamasi
neticesinde, gerek toplumda gerekse saglik calisanlari
arasinda fazla taninmayan ve ilgi alanlari konusunda
yanlis fikirler edinilmis bir bilim dali olmustur.

ilgili hastalarin gdgs cerrahisine ulasmalari cogunlukla
diger hekimlerin ve vyardimci saglk personelinin
yonlendirmeleri sonucu saglanmaktadir. Bu nedenle
saglk calisanlarinin gogus cerrahisinin ilgi alanlarini
hakkinda bilgi sahibi olmasi hastalarin dogru hekime
bagvurmasi bakimindan énemlidir. Bu ¢alisma yardimci
saglik personellerinin gogus cerrahisi hakkinda bilgi
dizeylerini 6lgmek ve bu konuda dizeltiimesi gereken
eksik ve yanlislari ortaya koymak amacini tasimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu anket galismasi hastanemizde calisan hekim disi
saglik personelleri Gizerinde goniillik esasina dayanarak
yapildi. Anketler katihmcilara dagitilarak sorulari
yanitlamalari istendi (Tablo -1). Ayrica cinsiyet, egitim
durumu, gorev ve gorev yeri sorgulandi, kimlik bilgileri
talep edilmedi. Toplanan veriler SPSS 15.0 programi
kullanilarak analiz edildi.

Tablo-1: Ankette yer alan sorular
1. Hastanenizde calisan g6gls cerrahisi uzmanlarini
tanlyor musunuz?

o Evet

o Hayir

2. Sizce asagidaki organlardan hangileri gogiis kafesi
bolgesinde bulunur?

o Akciger

o Karaciger

o Kalp

o Bobrek

o Meme

o Ozofagus(yemek borusu)

o Safra kesesi

o Timus bezi

o Dalak
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3. Sizce goOgus cerrahisi tarafindan tedavi edilen
hastaliklar nelerdir?

0 GOgus agrilari

0 GOgus travmalari

o Meme hastaliklari

o Kaburga kiriklari

0 Astim

o Akciger kanseri

o Karaciger hastaliklari

o Kalp hastaliklari

0 GOgus duvari deformiteleri(sekil bozuklugu)

o Ozofagus(yemek borusu) hastaliklar

o El ve koltuk altinin bélgesel asiri terlemesi

o KOAH

0 Pnémotoraks(Gogls bosluguna hava

girmesi)

o Hemotoraks(Gogus boslugunda kan birikimi)

o Ampiyem(G6gis boslugunda puy birikimi)

o Akciger absesi

o Bronsiektazi

o Yabanci cisim aspirasyonu( yemek veya
soluk borusuna yabanci cisim kagmasi)

o Tiroid hastaliklari

o Bobrek hastaliklar

o Mediasten hastaliklari

o Timus bezi hastaliklari

o Diafragma hastaliklari
4. Sizce g6gus cerrahisi hangi ameliyatlari yapar?

o Akciger ameliyatlari

o Karaciger ameliyatlari

o Kalp ameliyatlari

o Meme ameliyatlari

o Bronkoskopi

o Yabanci cisim ¢ikariimasi

o Sempatektomi(El ve koltuk alti terlemesi
ameliyati)

0 Goglis duvari dizeltme ameliyatlari

0 GOgus travmasi sebebiyle yapilan ameliyatlar

o Torakal (G6gus bolgesindeki) vertebra
ameliyatlari

o Mediastinal kitle ameliyat

o Pnomotoraks ameliyat

o Ozofagus(yemek borusu) ameliyatlari

o Obezite ameliyat
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5. Memede agri/sislik yakinmasi bulunan bir kisi sizce
hangi brans hekimine basvurmahdir?

0 GOgus Hastaliklari

0 GOgus Cerrahisi

o Genel Cerrahi

o Kadin ve Dogum Hastaliklari

BULGULAR

Ankete katilan 35 hastane c¢alisaninin  %62.9'u
(n:22) sekreter ve %37.1'i (n:13) hemsire idi. %74.3
(n:26) ile kadin ¢ogunlugu olan grupta katilimcilarin
%51.4’U (n:18) Universite mezunu digerleri ise lise
mezunu idi. %65.7 (n:23) ile katihmcilarin ¢ogu
poliklinik hizmetlerinde c¢alismaktaydi. Gorev yeri
poliklinik olan katilimcilarin %91.3’G (n:21) sekreterdi.
Hemsireler ise servis c¢alisanlarinin  ¢ogunlugunu
(n:11, %91.6) olusturmaktaydi. Calismaya katilanlarin
¢ogu (n:31,%88.6) hastanede calisan gogls cerrahisi
uzmanini tanidigini belirtmekteydi.

YILDIRIM ve ark.
Gogiis Cerrahisinin ilgi Alanlari

Katihmcilara gogus kafesi bolgesindeki organlar
soruldugunda %94.3’0 (n:33) akcigerin, %91.4’U (n:32)
kalbin, %100°G (n:35) bobregin, %94.3’l (n:33) dalagin
ve %88.6’s1 (n:31) safra kesesinin lokalizasyonunu dogru
bilmekteydi. Meme ve 6zofagusun lokalizasyonlarini
katihmcilarin yaklasik yarisi (%48.6,n:17-%51.4,n:18),
karacigerin lokalizasyonunu %68.6’si (n:24) dogru
bilmekteydi. Timusun goglis kafesinde oldugunu
bilenlerin orani ise %20 (n:7) idi. Katthmcilardan gérevi
hemsire olanlar degerlendirildiginde akciger i¢in timi
dogru yanit vermekteydi. Hemsirelerin  %61.5’i (n:8)
6zofagusun gogus kafesiigcinde yer aldigini dogru olarak
belirtirken timus bezi igin verilen dogru cevap orani
(%38.5, n:5) dusuktd.

GO6gus cerrahisi tarafindan tedavi edilen hastaliklara
verilen cevaplar degerlendirildiginde gogls travmalari,
kaburga kiriklari ve gogis kafesi deformiteleri yliksek
oranda dogru bilinmisti. Katiimcilarin anketin ilgili
sorularina verdikleri cevaplar Tablo-2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Tim katilimcilarin g6gis cerrahisinin tedavi ettigi hastaliklar sorusuna verdigi cevaplar

Hastalik n(%) Hastalik n(%)
Go6gis agrilar 18(51.4) Pnomotoraks 20(57.1)
Go6gus travmalari 33(94.3) Hemotoraks 23(65.7)
Meme hastaliklari 3(8.6) Akciger Absesi 19(54.3)
Kaburga kiriklari 29(82.9) Bronsiektazi 17(48.6)
Astim 6(17.1) Ampiyem 18(51.4)
Akciger kanseri 20(57.1) Yabanci cisim aspirasyonu 11(31.4)
Karaciger hastaliklari 5(14.3) Tiroid hastaliklari 2(5.7)
Kalp hastaliklari 4(11.4) Bobrek hastaliklar 4(11.4)
GOgus kafesi deformiteleri 25(71.4) Mediasten hastaliklari 9(25.7)
Ozofagus hastaliklar 5(14.3) Timus hastaliklar 4(11.4)
Bdlgesel hiperhidrozis 7(20) Diafragma hastaliklari 9(25.7)

Cevaplar gruplara goére incelendiginde hemsirelerin
dogru yanit oranlari akciger kanseri igin %84.6(n:11),
pnémotoraks, hemotoraks ve akciger absesinin her biri
icin %92.3(n:12), bronsiektazi ve ampiyemde ise her
biri icin %84.6(n:11) yiiksek gozlendi. Ozofagus, medi-
asten, timus bezi ve diafragma hastaliklari ile bolgesel
hiperhiroziste dogru cevap oranlari distkti. Bu has-

taliklar gorevlere gore ayri ayri incelendiginde sadece
mediasten hastaliklari konusunda hemsirelerin dogru
yanit oranlari yuksekti (%61.5 n:8), sekreter grubu icin-
de ise sadece 1 (%4.5) kisi dogru yanit vermisti. Timus
bezi hastaliklarinin gégiis cerrahisinin tedavi ettigi has-
taliklar arasinda bulundugunu sekreter grubundan hig
kimse bilmemekteydi.
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Tablo 3. Tim katilimcilarin gégis cerrahisinin yaptigl ameliyatlar sorusuna verdigi cevaplar

Ameliyat n(%) Ameliyat n(%)

Akciger 24(68.6) GOgus deformitesi 30(85.7)
Karaciger 9(25.7) Go6gis travmasi 25(71.4)
Meme 5(14.3) Torakal vertebra 16(45.7)
Kalp 3(8.6) Mediastinal kitle 14(40)
Bronkoskopi 15(42.9) Pnomotoraks 18(51.4)
Yabanci cisim gikarilmasi  19(54.3) Ozofagus 6(17.1)
Bolgesel hiperhidrozis 5(14.3) Obesite 1(2.9)

Go6gls cerrahisinin yaptigl ameliyatlar icin verilen ce-
vaplar Tablo-3'te gosterilmektedir. Tum grupta akciger
operasyonlarinin gogis cerrahisi tarafindan yapildiginin
bilinme orani %68.6 (n:24) iken, hemsire grubunda bu
oran %100 (n:13), sekreter grubunda ise%50 (n:11) idi.
Yine bronkoskopinin ve pnémotoraks ameliyatlarinin
gbgls cerrahisi tarafindan yapildigi tim katilimcilarin
yaklasik yarisi tarafindan dogru cevaplanmisken hemsi-
re grubunda bu oranlar bronkoskopi igin %92.3 (n:12),
pnomotoraks igin %84.6 (n:11)idi. Sekreter grubunda
ise bronkoskopi ve pnémotoraksin dogru bilinme orani
disiktid (%13.6,n:3- %31.8,n:7).

Meme ameliyatlari ayri olarak brans bazinda sorgulan-
diginda tim katilimcilarin %82.9 (n:29)’'u genel cerrahi
cevabini vermekteydi. Bu oran sadece hemsire grubu
cahsildiginda %100 olarak bulunmustur.

TARTISMA

20. yuzyil baslarinda anestezi alanindaki gelismeler tim
diger cerrahi branglarda ilerlemenin onilinii agarken
toraks ici negatif basincin yol a¢tigi pnémotoraks ve
mediastinal sift gibi komplikasyonlar torasik cerrahiye
engel teskil etmekteydi (1). 1903’te Sauerbruch’in
alcak basing aygiti, arkasindan Engleken ve Brauer’in
yiiksek basing aygitlari sinirli da olsa gégils cerrahisine
katkida bulunmustur (2,3). 1928’de kafli endotrakeal
tipun ilk kez kullaniimasiyla baslayan ve devaminda
1950’de Carlens, sonrasinda ise bugilin kullaniimakta
olan Robertshaw c¢ift [imenli tipleri sayesinde tek
akciger ventilasyonu ile birlikte gogus cerrahisinde de
tekniklerin gelismesine ve daha ¢esitli ameliyatlarin
yapilabilmesine imkan dogmustur (4). Ulkemizde gégiis
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cerrasinin ayri bir klinik olarak calismaya basladigl
1990’ yillara gelene kadar torasik cerrahi girisimlerin
farkli disiplinlerden gelen cerrahlarin ¢abalaryla
ylratilmesi  galisma alanlarinin  tanimlanmasinda
zorluklar dogurmustur. Bundan dolayidir ki son
yillarda 6nemli gelismeler géstermesine ragmen gogls
cerrahisi diger hekimler tarafindan bile yeterince
taninmamaktadir. Aktin ve arkadaslari uzman hekimler
arasinda yaptiklari anket ¢alismasinda uzman hekim
dizeyinde dahi gogus cerrahisinin galisma alanlarinin
yeterince iyi bilinmedigini vurgulamislardir (5).

Hastanede calisan hekim disi saglik personelinin gogus
cerrahisi bransinin ¢alisma alani konusunda bilgisinin ve
farkindaliginin ortaya konulmayacalisildigicalismamizda
katihmcilar ~ oncelikle gogls kafesi  bolgesinde
bulunan organlar agisindan sorgulanmistir.  Grubun
cogunlugu akciger ve kalbin gogls kafesinde oldugunu
bilmekteyken, dikkate deger bir kismi karacigerin de
bu bolgede bulundugunu dislinmekteydi. Ayrica tim
grupta timus bezinin bulundugu bdlge az biliniyordu ve
bu oran tibbi konularda egitim aldigi bilinen hemsire
grubunda da dislktii. Ayrica 6zofagus ve meme
icin verilen cevaplar grubun vyarisinda dogruydu.
Ozellikle 6zofagusun lokalizasyonunun tam olarak
bilinmedigi duslinllmekteyken meme konusunda
katilimcilar arasinda kavram kargasasi yasanmis
olabilir. Katiimcilarin blyik cogunlugu gégus duvarinin
yapisinda primer veya kazanilmis bozulmanin (travma,
konjenital deformite vb) gogus cerrahisi tarafindan
tedavi edildigini  bilmekteydi. Bununla birlikte
katilimcilarin yari yakin bir kismi torakal vertebraya
yonelik operasyonlarin da goglis cerrahisi tarafindan
yapildigini dusiinmekteydi.
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Ayrica pnomotoraks, hemotoraks ve ampiyem gibi
plevral drenaj ihtiyaci olan hastaliklara verilen cevap-
larin dogruluk orani beklenenden dislktld. Ayni durum
bronsiektazi ve akciger absesi icin de gecerliydi. Fakat
hemsire ve sekreter grubunun verileri ayri ayri incelen-
diginde, hemsire grubunda dogru cevap oranlarinin ol-
dukga yiksek oldugu, orani disliren faktoriin ise sekre-
ter grubundaki bilginin distkligu oldugu gorulda. Ayni
durum yapilan ameliyatlar agisindan verilen cevaplarda
da mevcuttu. Gogus cerrahisinin bronkoskopi yapmasi
ile ilgili soruya da yine hemsire grubu daha dogru ce-
vaplar vermisti.

Katilimcilarin tamamina yakini akcigerin gogis kafesi
organi oldugunu bilmesine ragmen yariya yakini akciger
kanseri tedavisinde goglis cerrahisine yer vermemisti.
Bunun sebebinin akciger kanserinde cerrahinin yeri
hakkinda bilgi eksikligi oldugu dustnulebilir.

Meme ile ilgili basvurular gégilis hastaliklari ve gogus
cerrahisi birimlerinin sik rastlanan bir sorunudur. Ulke-
mizde yurtdisindan farkl olarak meme hastaliklari ile
genel cerrahi anabilim dali ilgilenmektedir. Ancak hal-
kimizin “meme” kelimesini tabu olarak gérmesi nede-
niyle bunun yerine “g6gus” kelimesini kullanmasi gogis
hastaliklari ve gdglis cerrahisine bagvurularin ¢ok olma-
sina, hastalarin ve hekimlerin vaktinin bosa harcanma-
sina neden olmaktadir. Calismamizda hekim disi saghk
personeli memede agri/sislik yakinmasi ile basvuran bir
hastanin basvuracagl birim hakkinda sorgulanmis ve
blylk ¢ogunlugundan genel cerrahi yaniti alinmistir.
Ancak hemsire grubunun tiimi meme hastaliklari igin
genel cerrahiyi isaret ederken poliklinik hizmeti veren
sekreter grubunda az da olsa gogus hastaliklari, gogus
cerrahisi ve kadin hastaliklari yanitlarinin olmasi diisiin-
diricaddar.

Bu calismada poliklinik hizmetlerinin yansimasi sek-
reterler, servis hizmetlerinin yansimasi da hemsireler
olmustur. Ginimizde hemsirelerin neredeyse tama-
mi poliklinik hizmetinden ¢ekilmistir. Dolayisiyla hasta
yonlendirilmesi sekreter, glivenlik gorevlileri ve hatta
temizlik personelleri tarafindan yapilmaktadir. Bu da
hastalarin zaman zaman poliklinikten poliklinige dolas-
malarina ve kaybettikleri zaman nedeniyle ¢ogunluk-

YILDIRIM ve ark.
Gogiis Cerrahisinin ilgi Alanlari

la hekimlerle tartismaya girmelerine yol agmaktadir.
Calismamizda sekreter grubumuzun tibbi sekreterlik
egitimi alip almadigi sorgulanmadigindan bilgi dizeyi
eksiklerinin neden kaynaklandigi tam olarak aciklana-
mamaktadir. Ayrica hastanede c¢alisma siiresi ve yas
personelin bilgi ve deneyimini etkileyebileceginden, bu
parametrelerin galisiimamis olmasi degerlendirmede
kisitlayici faktoér olmustur.

Sonug olarak hekim disi hastane ¢alisanlarinin gogis
cerrahisinin ilgi alanlari hakkinda eksik ve yanlis bilgi-
lerinin daha iyi analiz edilmesi icin daha genis ¢alisma-
lara ihtiyag vardir. Ancak katilimci sayimiz az olmasina
ragmen calismamiz hasta yonlendirmede gorevli olan
sekreterlerin gogls cerrahisi hakkinda bilgi dizeyleri-
nin yeterli olmadigini ve bu konuda egitime ihtiyaclari
oldugunu ortaya koymaktadir.
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