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OZET

Bu arastirma, tiroidektomi ameliyati gegiren hastalarin ameliyat sonrasi donemde
yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma, 22
Mayis 2015 — 24 Haziran 2016 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Kliniklerinde benign tiroid hastalik nedeniyle ilk kez
tiroidektomi ameliyat1 gegiren 60 hasta ile ylriitilmiistiir. Verilerin toplanmasinda
aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan ve iki boliimden olusan veri
toplama formu kullanilmistir. Veri toplama formu, ameliyat sonrasi 1. giin hastalarla yiiz
yiize goriisiilerek, 1., 2., 3. ve 4. haftalarda ise telefonla izlem yapilarak uygulanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma), ShaphiroWilk, Ki kare, Fisher Exact, Olabilirlik orani, Freidman ve Cochran Q
testleri kullanilmistir. Arastirmada, ameliyat sonras1 1. giinde hastalarin tamami agr1 ve
caligma-eglenme, %98,3’1i yeme-igme, %96,7’si kisisel hijyen-giyim, %95,0’1 solunum,
%93,3’1 hareket, %40,0’1 uyku ve %10,0’1 beden imaj1 ile ilgili sorunlar yasamistir.
Hastalarin izlemlere gore en ¢ok yasadiklari sorunlar ameliyat sonrasi 1. haftada agr ve
caligma — eglenme; 2. haftada ¢calisma — eglenme ve iletisim; 3. haftada calisma — eglenme,
beden imaj1 ve iletisim; 4. haftada ise hareket, calisma — eglenme ve beden imaj1 olarak
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede; hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin, 1.,
2., 3. ve 4. haftalarda yasadiklar1 tiim sorunlarin zaman i¢inde anlamli diizeyde azaldig:
(p<0.05) saptanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, hastalarin ameliyat sonrasi
1. giin ve 1. haftada sorun yagama oranlarinin fazla oldugu, ameliyat sonrasi 2., 3. ve 4.
haftalarda yasanan sorunlarin oranlarinin giderek azaldigi belirlenmistir. Arastirma
sonuglart dogrultusunda, hastalarin ameliyat sonrasi yasayabilecekleri sorunlar ve erken
taburculuk sonrasi bu sorunlar1 ¢éziimleyebilmelerine iligkin telefonla izlem yapilmasi ve
danigsmanlik hizmeti verilmesi onerilmektedir.

Bilim Kodu :1032.1
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DETERMINATION OF THE PROBLEMS EXPERIENCED BY THE PATIENTS
AFTER THYROIDECTOMY
(M. Sc. Thesis)
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ABSTRACT

The aim of this descriptive study was to determine problems experienced by patients after
thyroidectomy. The study was carried out between May 22nd, 2015 and June 24th, 2016 in
General Surgical Clinics of Gazi University Health Research and Practice Centre in Ankara.
This study included 60 patients undergoing thyroidectomy for the first time for benign
thyroid diseases. The data collection tool consists of two questionnaires was developed by
the researcher based on a literatary approach. Questionnaires were applicated to the patients
on postoperative 1st day by face to face and tele-follow up visits on 1st, 2nd, 3rd and 4th
weeks. Descriptive statistical methods (frequency, percentage, mean, standart deviation) and
Shaphiro Wilk, Chi Square, Fisher Exact, Likelihood Ratio, Freidman and Cochrane Q tests
were used in evaluating the data. According to the results of the study, it was found that on
the postoperative 1st day, patients experienced problems related pain (100,0%), work&fun
(100,0%), nutrition (98,3%), individual hygiene&clothing (96,7%), breathing (95,0%),
physical activity (93,3%), sleeping (40,0% ) and body image (10,0%). In accordance with
monitoring results of the study, patients mostly suffered from pain and work&fun on the
first week; work&fun and communication on the second week; work&fun, body image and
communication on the third week; and physical activity, work&fun and body image on the
fourth week. Depending on the statistical analyses; all experienced problems on the
postoperative first day, 1st, 2nd, 3rd, and 4th weeks were significantly (p<0.05) declined.
According to the results the ratio of problems which experienced by patients on the
postoperative 1st day and 1st week was higher than other follow-ups. On the contrary the
ratio of problems which experienced by patients on 2nd, 3rd and 4th weeks were gradually
reduced. With regard to findings of this study, we suggest tele-follow up and consultancy to
the patients for resolving the problems experienced postoperatively and early after
discharge.
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1. GIRIS

Problem tanimi ve onemi

Tiroid hastaliklar1 diinyada ve tilkemizde yaygin goriilen saglik sorunlarindan biridir [1,2].
Amerikan Tiroid Birligi (American Thyroid Association) 2015 yilinda yayinladigi raporda,
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yaklasik 20 milyon kisinin tiroid hastaliklarinin
herhangi bir tiiriine sahip oldugunu bildirmektedir [3]. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
verilerine gore 2012 yilinda iilkemizde toplam niifusun %3,4’ne tiroid hastaligi tanisi
konuldugu, tiroid hastaligir goriilme sikliginin kadinlarda %5,7, erkeklerde %0,9 oldugu
bildirilmistir [4]. Tiroid bezinin selim hastaliklart benign tiroid hastaliklar1 (BTH) olarak
tanimlanmaktadir. BTH; hipertiroidizm, hipotiroidizm, toksik-nontoksik nodiiler guatr,

Graves hastaligi, Hashimoto hastaligi ve tiroiditlerden olusmaktadir [2].

BTH’nin tedavisinde; medikal tedavi, radyoaktif iyot tedavisi ve cerrahi tedavi
uygulanmaktadir [2]. Tiroid bezinin biiyiiyerek ¢evre dokulara bast yapmasi,
hipertiroidizm ve medikal tedavinin yetersiz oldugu durumlarda ilk secenek cerrahi
tedavidir. Ulkemizde tiroid cerrahisi, cerrahi girisimler arasinda siklikla uygulanmaktadir
[5]. Tiroid cerrahisi, lobektomi, subtotal tiroidektomi, total tiroidektomi ve totale yakin
tiroidektomi gibi ¢esitli yontemlerle yapilmaktadir [6]. Diinya ¢apinda BTH igin en yaygin
uygulanan cerrahi yontem total tiroidektomi olmakla birlikte, en dogru yontemin hangisi

oldugu halen tartisma konusudur [7].

Tiroidektomi ameliyatlarinda 6liim orani neredeyse sifirdir, ancak ameliyat sonras1 yagsami
etkileyebilecek onemli komplikasyonlar goriilebilmektedir [7]. Bunlar kanama, seroma,
enfeksiyon, keloid, hava embolisi, brakial pleksus yaralanmasi, organ yaralanmalari, vokal
kord hasarlari, larengeal 6dem, hipokalsemi, hipotiroidizm ve hipoparatiroididir [5,8,9].
Hariadha, Sulaiman, Gillani ve Baig (2013) Malezya’da 30 hastanin verilerini retrospektif
olarak incelemisler ve hastalarin %50'sinde hipotiroidizm, %26.67'sinde hipokalsemi,
%13.3linde ses kisikligi, %6.67'sinde hematom ve %3.33'linde bogaz agris1 gelistigini
saptamislardir [10]. Ulkemizde Caglayan ve Celik (2012)’in BTH nedeniyle ameliyat
edilen 242 hastay1 retrospektif olarak inceledikleri ¢alismalarinda, hastalarin %10.3'linde
gecici hipokalsemi, %7.0'nda gecici rekiirren sinir felci, %1.2'sinde kalic1 hipokalsemi ve

%0.9'unda da kalic1 rekiirren sinir felci gelistigini belirlemislerdir [11].



Literatiirde tiroidektomi ameliyati sonrasi gelisen komplikasyonlar ve komplikasyon
gelisme nedenlerini belirleyen ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir [8,12,13,14,15]. Ancak
ameliyat sonrasi hastalarin giinlilk yasamlarinda karsilastiklart beslenme, kisisel bakim
(banyo, dis fircalama, sa¢ tarama gibi), giyinme, hareket, uyku, ¢alisma-eglenme ve
iletisim ile ilgili sorunlara yonelik kaynaklar sinirli sayidadir. Sabaretnam, Mishra, Chand,
Agarwal, Agarwal, Verma ve Mishra (2012) tarafindan bening guatr nedeniyle
tiroidektomi yapilan hastalarda yutma fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla yapilan
prospektif vaka-kontrol ¢alismasinda, vaka grubu (n:124) ve kontrol grubundaki (n:100)
hastalarin %9,7’sinin ameliyat 6ncesi donemde yutma sorunu yasadigi, vaka grubundaki
hastalarin ameliyat sonrasi donemde, ameliyat Oncesi doneme gore daha fazla yutma
sorunu yasadiklari belirlenmistir [16]. Tiroidektomi 6ncesi ve sonrasi (ameliyattan sonra 1.
hafta, 1. ay ve 3. ay) ses ve yutma sorunlarinin incelendigi bir bagka prospektif aragtirmada
(n:110) ise, ameliyat oncesi donemde hastalarin %60’nin (n:66), ameliyat sonrasi 1.
haftada %81,8’inin (n:90), 1. ayda %75,5’inin (n:83), 3.ayda ise %66,4’linlin (n:73) ses
degisikliklerinden sikayet ettigi saptanmistir. Calismada, ameliyat sonras1 1. hafta, 1. ve 3.
aylarda ses ve yutma sorunu yasayan hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

(p<0.05) artis oldugu gozlenmistir [9].

Literatiirde de belirtildigi gibi; tiroidektomi ameliyati sonrast donemde yasanan sorunlar
hastanin yasamini fiziksel, zihinsel, sosyal ve fonksiyonel yonden etkilemektedir. Hastalar
taburculuk sonras1 giinliikk yasam aktivitelerini etkileyen agri, solunum, beslenme, hareket,
ozbakim, caligma-eglenme, uyku ve iletisim sorunlar1 ile ameliyat sonrasi gelisen
komplikasyonlara bagli sorunlar yasamaktadir [17]. Giiniimiizde tiroidektomi hastalarinin
klinikte ortalama 1-2 giin yatmalart nedeniyle, taburculuk planlamasinin olumsuz
etkilendigi ve hasta egitiminin etkili yapilamadigi/yapilmadig1 gozlenmektedir. Hastalarin
etkili bir taburculuk egitimi alamamasi, evde giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili yasadiklar
sorunlart ve gelisen komplikasyonlar1 belirleyememe ve ¢6ziimleyememelerine neden
olmaktadir [18]. Yapilan ¢alismalarda bu sorunlarin ve olumsuz etkilenmenin
azaltilmasinda, hastalarin ve bakim verenlerin ameliyat 6ncesi donemden itibaren evde
gelisebilecek sorunlar ve alinmasi gereken onlemlerle ilgili bilgilendirilmelerinin ve hasta

izleminin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir [17,18].

Son yillarda diinyada ve iilkemizde taburculuk sonrasi hasta izlemlerinin telefonla

yapilmasi giderek énem kazanmaktadir [19,20]. Ozellikle cerrahi sonrasi hizli iyilesme



protokollerinde, hastalarin hemsireler tarafindan degerlendirilmesi, hastalarin yasadiklari
sorunlar1 iletmesi ve hemsire tarafindan bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin
sunulmasini kapsayan telefon gériismelerinin yapilmasina karar verilmistir [21]. Cusack ve
Taylor (2010) telefonla izlem ile hastalarin klinikte bekleme siirelerinin ve planlanan yiiz
ylize gorigme sayisinin azaldigini belirtmektedir [22]. Telefonla yapilan izlemler bakim
stirekliliginin saglanmasinda kolay, ulasilabilir ve maliyet etkin olmasi nedeniyle tercih
edilmektedir [23]. Literatiirde, tiroidektomi sonrasi telefonla izlem ile ilgili sinirli sayida
caligma bulunmaktadir. Mishra, Kapoor ve Mishra (2009) tarafindan yapilan bir
aragtirmada, tiroid (n:29) ve paratiroid cerrahisi (n:3) gecirmis 32 hastanin ameliyat sonrasi
kontrolleri telefonla izlem yoluyla yapilmis ve hastalarin telefonla izlem yonteminden
memnuniyetleri ile yontemin maliyet etkinligi degerlendirilmistir. Calismada, hastalarin
%69'unun telefonla izlem yonteminden son derece memnun olduklari, memnun olmayan
hastanin bulunmadig1 ve yontemin énemli derecede finansal tasarruf sagladig1 saptanmistir
[24]. Kolostomi agilan hastalarin (n:130) taburculuk sonrasi dénemde stoma bakim
hemsiresi tarafindan telefonla izlendigi randomize kontrollii ¢alismada ise, telefonla
danigmanlik alan hastalarda stomaya uyumun, 6z yeterliligin ve bakimdan memnuniyetin
arttigi, stoma komplikasyonlarinin da azaldigi saptanmistir [25]. Taburculuk sonrasi
hastalarin hemsireler tarafindan telefonla izlenmesi, hastalarin iyilesme siireclerinin
degerlendirilmesinde, bakimdaki eksikliklerin belirlenmesinde, ameliyat sonras1 donemde

yasadiklart sorunlarin saptanmasi ve ¢oziimlenmesinde onemli yere sahiptir [18].

Tiroidektomi ameliyati olan hastalarin, ameliyat sonrasi déonemde yasadiklari sorunlarin
belirlenmesi, hasta ve hasta yakinlarinin yasadiklart sorunlarin azaltilmasina ve
¢Ozlimlenmesine, gelisen komplikasyonlarin  6nlenmesine ve erken donemde
belirlenmesine yardimci olacaktir. Ulkemizde, tiroidektomi ameliyat: gegiren hastalarin
ameliyat sonrasi donemde telefonla izlenerek yasadiklari sorunlarin belirlendigi bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu arastirma, tiroidektomi ameliyati sonrasi hastalarin
yasadiklart sorunlarin belirlenmesini sagladigi i¢in Onemlidir. Bu baglamda, bu

arastirmanin hemsirelik literatiiriine katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, tiroidektomi ameliyati geciren hastalarin ameliyat sonrasi donemde

yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.






2. GENEL BILGILER

‘Tiroid’ terimi Yunanca kalkan sekilli anlamina gelen ‘thyreoides’ kelimesinden tliremistir.
Tiroid biiyiimesine iliskin ilk gézlemler milattan 6ncesine dayanmaktadir. Tiroid bezinin
anatomik olarak tanimlamasi ilk kez Ronesans devrinde yapilmakla birlikte, fonksiyonlart
uzun yillar aydinlatilmamistir. Modern ¢aglarda tiroid bezini anatomik olarak ilk kez
Thomas Wharton 1656 yilinda yazdigi kitabinda tamimlamustir [26]. Tiroid bezine ilk
cerrahi girisimin milattan sonra 500°lii yillarda gergeklestirildigi bildirilmektedir [27].
Cerrahide kabul goren ilk tiroidektomi ameliyati ise, Emil Theodor Kocher (1841-1917)
tarafindan 1876 yilinda gergeklestirilmistir. Tiroid cerrahisi sonrast mortalite oranlart 19.
ylizyillin ortalarina kadar %40 oraninda seyretmistir. Genel anestezi, asepsi ve
hemostazdaki gelismelerle mortalite oranlarinda da anlamli derecede diislis gozlenmistir
[26]. Tiroid cerrahisinin bas mimarlar1 olarak bilinen Emil Theodor Kocher (1841-1917)
ve Theodor Billroth (1829-1894) binlerce tiroid ameliyatin1 giderek artan basari oranlari ile
gerceklestirmiglerdir. Thomas Dunhill 1911°de 230 vakalik serisinde mortalite oranini
%1.3’e diisiirmiistiir. Dunhill ayrica bu vaka serisinde, bilateral tiroid hastaliklarinda bir
tarafa total lobektomi, diger tarafa da lobun 2/3’{iniin rezeksiyonu teknigini tanimlamistir
[28]. Yirminci yiizyilin baslarindan itibaren bilateral benign tiroid hastaliklarinda subtotal
tiroidektomi diinyada yaygin uygulanan prosediir haline gelmistir. Bu donemden sonra
niiks tiroid patolojilerinin sayisinin artmasi ve goriintilleme yontemlerindeki ilerlemeler
sayesinde, benign tiroid hastaliklarinda total tiroidektomi ameliyatlar1 giindeme gelmistir
[29]. Giiniimiizde ise; gelisen teknolojinin 1s1ginda tiroidektomi, endoskopik cerrahi ve
robotik  cerrahiyi de iceren minimal invaziv cerrahi teknikleri kullanilarak

yapilabilmektedir [30].

2.1. Tiroid Bezinin Anatomisi

Tiroid bezi, agik kahverengi, sert ve yetiskin bireylerde ortalama 20 gram agirli§indadir.
Kadinlarda daha agir olup, menstruasyon ve gebelik doneminde biiyiime gostermektedir.
Tiroid bezi, trakeanin Oniinde uzanan ve trakeayr kismen c¢evreleyen iki lateral lob ve
bunlar1 ortada birlestiren isthmustan olusmaktadir. Insanlarm yaklasik %80’inde lateral
loblara ek olarak, genellikle orta hattin biraz solunda isthmustan yukariya uzanan ve

tiroglossal kanalm kalintis1 olan piramidal lob bulunmaktadir. isthmus, krikoid kikirdagin



on ve alt kisminda lokalize olup, genellikle 1. ile 4. trakeal halkayr 6rtmektedir. Lateral

loblar ortalama 4 cm uzunlugunda ve 2 cm enindedir (Sekil 2.1) [31].

 Hyoid kemik

Krikotiroid ligaman
Tiroid kartilaj

Krikoid kartilaj

Sekil 2.1. Tiroid bezinin anatomisi [32]

Tiroid bezinin loblarda kalinligi 20-40 mm, isthmusta ise 2-6 mm’dir. Loblar lateralde
karotis kilifina ve sternokleidomastoid kasa, dnde sternohyoid ve sternotiroid kaslara
komgudur. Tiroid bezi, Berry ligamenti araciligi ile krikoid kikirdak ve {ist trakeal

halkalara sikica yapisiktir, arkada 6zefagus ve trakea tarafindan sinirlandirilmistir [31].

Tiroid, 1y1 kanlanan biz bezdir. Bezin kanlanmas: ikisi superior, ikisi inferior olmak iizere
dort ana arter tarafindan saglanmaktadir [33]. Tiroidin vendz doniisii ise inferior ve

superior tiroid venleri ile tiroid media ile saglanmaktadir [34].

Lenfatik kapiller bir ag tiim tiroid folikiillerini sarar ve ylizeyel lenf pleksusuna agilir.
Kapiller lenfatikler tiroidi terk ettikten sonra derin anterior ve lateral boyun lenf

diigiimlerine drene olur [33].

Tiroid bezini otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik dallar1 inerve eder. Ust ve
orta servikal sempatik ganglionlardan gelen sempatik lifler damarlar izleyerek tiroid
bezine girer ve bezin hormon salgilamasina etki etmektedir. Parasempatik lifler ise, vagus
sinirinden koken alirlar ve laringeal sinirin dallar1 yoluyla tiroide ulagirlar [31]. Tiroid
bezinin inervasyonu ayrica, rekiirren laringeal sinir ve superior laringeal sinir ile de

gergeklesmektedir. Rekiirren laringeal sinir, larinks kaslarinin  inervasyanonu



saglamaktadir ve sinir hasar gordiigiinde, hasarin oldugu tarafta vokal kord paralizisi
gelismektedir. Superior laringeal sinir ise krikotiroid kasi inerve etmektedir ve sinirin

hasara ugramasi, fonasyonda zorluga neden olmaktadir [35].

2.2. Tiroid Bezinin Fizyolojisi

Tiroid bezi, tiroksin (Tas), trityodotironin (T3) ve kalsitonin hormonlarini salgilamaktadir.
Tiroid hormonlarinin salinimi baslica, 6n hipofiz bezi tarafindan salgilanan tiroid stimiile
edici hormon (TSH) tarafindan negatif feedback etkisi ile kontrol edilmektedir [34]. Tiroid
hormonlarmin sentezi i¢in iyot gereklidir. Normal tiroid islevlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in
gereken giinlik minimum iyot alim yetiskinlerde 150 mg’dir [36]. Iyot, sindirim
kanalindan hizla emilerek kisa siire i¢inde tiim ekstraselliiler alana dagilmak {izere kan
akimma karigmis olur. Plazmadaki iyodun yaklasik beste biri tiroid bezi hiicreleri

tarafindan alinirken, kalani bobrekler yoluyla atilir [37].

Tiroid hormonlarinin olusumu iyodun hizli oksidasyonu, iyodun tiroglobulin i¢inde tirozin
artiklarina baglanmasi, iyodotirozinlerin (monoiyodotirozin ve diiyodotirozin) ikili olarak
birlesmesi ile gergeklesir. T4 ve T3 tiroglobuline bagl olarak tiroid follikiillerinin i¢indeki
kolloidde depolanir. Aktif tiroid hormonlar1 plazmada, tiroid hormonu baglayan globulin,
prealbumin ve albumin gibi tasiyict plazma proteinlerine bagli olarak tagmir [36,37].
Dolasimda T4 T3’den 10-20 kat daha fazla bulunmasina ragmen Tz daha etkilidir. Plazmada
Tz tastyict proteinlere T4 kadar giiclii bagli degildir, bu nedenle proteinlerden ayrilarak
dokulara daha kolay girer, aktivitesi yiiksek ancak kisa siireli etkilidir. T4 ise diistik aktivite

gosterir ve daha uzun etkilidir [34,36,37].

Kalsitonin tiroid bezi, paratiroidler ve timustan salgilanan bir hormondur. Plazma kalsiyum
konsantrasyonu yiikseldigi zaman salgilanarak kalsiyumun plazmadan kemiklere gegisini
hizlandirmaktadir [38].

2.2.1. Tiroid hormonlarimin fizyolojik islevleri

Tiroid bezinden salgilanan T3z ve T4 hormonlarinin baglica fonksiyonlar: hiicresel
metabolik aktiviteyi kontrol etmektir. Viicut metabolizmasini sabit durumda tutabilmek

icin T3, T4’e gore daha yeterli ve hizlidir. Bu iki hormon oksijen tiiketimine yardimci olan



spesifik enzimlerin diizeyini artirarak metabolik siireci hizlandirir. Tiroid hormonlari
hiicresel metabolizma {izerindeki etkileri nedeniyle viicuttaki organlarin bir kismim
etkilemektedir [38]. Tiroid bezinden salinan diger bir hormon olan Kkalsitonin ise

kalsiyumun plazmadaki diizeyini korumaya yonelik aktivite gosterir [39].

Cizelge 2.1. Tiroid hormonlarinin fizyolojik islevleri

Tiroid hormonlarinin fizyolojik islevleri

Kalorijenik etki Aktif dokularin tiimiinde oksijen tiiketimi artar.
Viicut dokularinin biiyiik kisminin metabolik aktivitesi artar.
Bazal metabolizma hizi artar.

Viicudun tim vitaminlere olan gereksinimi artar.

Kalp damar sistemi | Kan akimi ve kalp debisi artar.
iizerine etkileri

Nabiz basinct ve kalp hizi yiikselir, dolagim zamani kisalir.

Kalbin kasilma giicii artar.

Sinir_sistemi iizerine | Beyin gelisim hizi artar.
etkileri

Reflekslerin tepki zamani iizerine etki eder.

Iskelet kasi iizerine | Tiroid hormon miktarinda az artis kaslarin cevabim gii¢lendirir.
etkileri

Hormon miktar1 ¢ok yiikselirse kaslarda gii¢siizliik ve kramplar gelisir.

Karbonhidrat Sindirim kanalindan karbonhidratlarin emilim hiz artar.
metabolizmasi

{izerine etkileri Glikozun hiicreler tarafindan tutulumu artar.

Dokularda glikoz yikimi artar.

Karacigerde glikojen miktari artar.

Yag metabolizmasi | Lipitlerin mobilizasyonu ile yag dokular1 azalir.

tizerine etkileri ) . .
Dolasimdaki serbest yag asidi diizeyi artar.

Dolasimdaki kolesterol, fosfolipit ve trigliserit diizeyleri azalir.

Protein Protein sentezine katki saglar ve hizlandirir.
metabolizmasi

{izerine etkileri Protein yikimina etki eder.

Biiyiime ve gelisme | Biiyiime ve iskelet gelisimi i¢in dnemlidir.
iizerine etkileri

Kikirdak, kemik, kil ve deri yapimina katki saglar, yapimi1 hizlandirir.

Beynin biiyiime ve gelismesine katki saglar [36,37,40]




2.3. Tiroid Bezi Hastaliklari

2.3.1. Beningn tiroid hastaliklar:

BTH; toksik-nontoksik nodiiler guatr, Graves hastalig1 ve tiroiditlerden olusmaktadir [2].

Non-toksik nodiiler guatr

Tiroid nodiilleri en sik goriilen tiroid hastaligidir. Normal boyutlarda ya da biiyiimiis
tiroidde tek bir nodiil varsa soliter nodiiler guatr, birden ¢ok nodiil varsa multinodiiler
guatr (MNG) denir [32]. Guatr, endemik ya da nonendemik olarak da simiflandirilir.
Endemik guatr; iyot eksikligi olan bdlgelerde niifusun %6-10’undan fazlasinda guatr
ortaya c¢ikmasina denir. Iyot kaynaklari yeterli olan bélgelerde insanlara yiyecek ve
ilaclarla fazla miktarda iyot verilmesi tiroid hormon sentezinin azalmasina neden olur.
Fazla iyot tiikketimine bagli tiroid hormon sentezinin azalmasiyla gelisen guatr da
‘nonendemik guatr’ ismini alir [26]. MNG’de; hava yolu tikanikligi, 2,5 cm’den biiyiik
nodiiller, kotii kozmetik goriinlim ve malignite siiphesi varsa cerrahi tedavi 6nerilmektedir

[32].

Toksik nodiiler guatr

Toksik nodiiler guatr, diger adiyla ‘‘Plummer hastaligi’’, bir veya daha fazla tiroid
nodiiliiniin tiroid sitimiile edici hormondan (TSH) bagimsiz olarak fazla miktarda iyot
tutmas1 asir1 miktarda tiroid hormonu salgilamasidir. Bu hastalarda asir1 miktarda tiroid

hormonu salgilanmasina bagli olarak hipertiroidizm gelisir [32,34].

Graves hastaligi

Graves hastaligy, tiroid bezinin patolojik olarak biiylimesidir, tirotoksikozun en sik goriilen
nedenidir. Otoimmiin nedenlerle gelisebilir [39]. Graves hastaliginda, guatr genelde diffiiz,
biliyiik ve diizgiindiir. Hastalarda guatr, hipertiroidi ve egzoftalmus bulgular tek basmna
veya birlikte goriilebilir [41].
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Tiroiditler

Tiroidit, tiroid bezinin inflamatuvar patolojilerine verilen ortak bir isimdir. Tiroiditler,
otoimmiin nedenler, viral durumlar, akut bakteriyel veya fungal enfeksiyonlar gibi ¢esitli
nedenleri olabilir [39]. Hastaligin baslangi¢ hizina, semptom ve bulgularin siddeti ve

sliresine gore akut, subakut ve kronik tiroiditler olarak adlandirilir [42].

2.3.2. Tiroid kanserleri

Tiroid nodiillerine toplumda %4-10 oraninda rastlanirken tiroidin malign tiimorlerine ¢ok
daha nadir rastlanmaktadir. Tiroid kanseri diger kanser tiirlerine goére daha az
onlenebilmekte, tiim kanserler iginde yaklasik %1 oraninda gorilmektedir [34,43]. Tiroid
kanserlerinin insidansi cinsiyete gore degisiklik gostermektedir. Tiroid kanseri kadinlarda
erkeklere gore yaklagik 4 kat daha fazla goriilmektedir. Saglik Bakanlhigi’nin yaymladig:
2013 yilina ait verilerde tiroid kanseri, kadinlarda goriilen ilk on kanser tiirii arasinda ikinci
sirada yer almaktadir [44]. Tam tekniklerindeki gelismelerle birlikte, tiim diinyada tiroid
kanseri insidansinda son 30 yilda bir artis oldugu goézlenmistir, ancak toplumdaki
insidansinin tan1 konulandan ¢ok daha fazla oldugu diistiniilmektedir [45]. Buna ek olarak
literatiirde, tiroid kanseri insidansinda artis gozlenmesine ragmen, mortalite oranlarinin ¢ok
diisik oldugu, mortalitenin erken tan1 ve tedavideki gelismelerle birlikte azaldigi

bildirilmistir [46].

Tiroid kanserleri; diferansiye tiroid kanserleri, mediiller tiroid kanseri ve diger malign
timorler olarak {i¢ ana grupta smiflandirilmaktadir. Diferansiye tiroid kanserleri, tiroid
kanserlerinin %90’1n1 olusturmaktadir ve papiller, folikiiler ve hurthle hiicreli olmak tizere
ti¢ gruba ayrilmistir [39,46]. Son yillarda diferansiye tiroid kanserlerinin insidansinin
artmasina ragmen, hastaligin prognozu 1yi seyretmekte ve medikal ve cerrahi tedavi sonrasi
%90’1n tizerinde sagkalim oldugu goriilmektedir [47]. Mediiller tiroid kanseri tiroidin daha
nadir goriilen malign neoplazmidir. Mediiller tiroid kanserin klinik seyrinde agrisiz ve
yillarca degisiklik gostermeden kalabildigi bilinmektedir, ayn1 zamanda yiiksek mortalite
ile iligkili olarak agresif seyrettigi de goriilmiistiir [48].
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2.4. Tiroid Hastaliklarinda Uygulanan Cerrahi Yontemler

Tiroid hastaliklarinda uygulanacak cerrahi yontem tiroid bezinin hastaligina ve
anatomisine bagl olarak belirlenmektedir. Tiroid hastaliklarinin cerrahi tedavisinde dogru
cerrahi  yontemin secilmesi ile hastaligin ortadan kalktigi ve postoperatif
komplikasyonlarin azaldigi goriilmektedir [29]. Tiroid bezinin kismen veya tamamen

cikarilmasi islemi tiroidektomi anlamina gelmektedir [41].

2.4.1. Tiroidektomi endikasyonlari

Tiroid cerrahisi uygulanan durumlar Cizelge 2.2’de verilmistir.

Cizelge 2.2. Tiroidektomi endikasyonlari

Tiroidektomi endikasyonlari

Hipertiroidizm Toksik soliter nodiiler guatr
Toksik multinodiiler guatr
Bassedow-Graves hastalig

Non-toksik nodiiler guatr Soliter nodiiler guatr
MNG

Tiroiditler

Tiroid kanseri sliphesi ve tiroid kanseri [41]

2.4.2. Tiroidektomi cesitleri

Tiroid cerrahisinde total tiroidektomi, subtotal tiroidektomi, totale yakin tiroidektomi, total

lobektomi, subtotal lobektomi ve nodiil eksizyonu uygulanan tekniklerdir [41].

Nodiil eksizyonu

Tiroid bezinde bulunan nodiiliin, etrafinda bulunan az miktarda tiroid dokusu ile birlikte
¢ikartilmasi islemidir. Ik ameliyat sonrasi gelisen yapigikliklar ve bozulmus anatomi
nedeniyle ikinci ameliyatlarda komplikasyon oranlarinda artis goériilmesine bagli olarak

giinlimiizde tercih edilmeyen bir yontemdir [49].
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Subtotal lobektomi

Tiroid bezinin sadece bir lobunun %50'sinden fazlasinin ve isthmusun ¢ikarilmasi
islemidir. Tiroidin bir lobunda 1-2 gr'dan fazla tiroid dokusu birakilarak uygulanan bir

yontemdir [50].

Totale yakin lobektomi

Bir lobda sadece arka kapsiille birlikte 1 gr'dan az doku birakilmasi islemidir. Rekiirren
laringeal sinirin trakeaya girdigi bolgede siniri ve paratiroidlerin beslenmesini korumak

icin total lobektomiye alternatif olarak uygulanan bir yontemdir [41].

Total lobektomi

Tiroid loblarindan birinin, gercek kapsiilii ile birlikte c¢ikarilmasi islemidir. Bazi
durumlarda buna ek olarak istmus ve piramidal lob da ¢ikarilabilir (hemitiroidektomi).
Cogunlukla toksik veya non-toksik soliter adenomlu guatrlarda, folikiiler veya hurtle

hiicreli adenomlarda tercih edilen bir yontemdir [33].

Subtotal tiroidektomi

Tiroid bezinin her iki lobunun yarisindan fazlasinin, istmusla ve varsa piramidal lob ile
beraber ¢ikarilmasi islemidir. Rekiirren laringeal sinir ve paratiroid bezlerinin yaralanma
ihtimalini ortadan kaldirmak igin tercih edilen bir yontemdir [50]. Bu yontemle, tiroid
bezinin arka kapsiiliiyle beraber bir miktar tiroid dokusu geride birakilarak, hastalarda

hipotiroidi ve Sinir yaralanmasi1 dnlenmis olur [26].

Totale yakin tiroidektomi

Tiroid bezinin bir lobunun tamamen ve diger lobunun da 1 gr’dan az doku birakilarak
istmusla beraber ¢ikarilmasi islemidir. Ust paratiroid bezlerinin ve rekiirren laringeal
sinirin travmaya ugrama ihtimalinin yliksek oldugu durumlarda total tiroidektomiye

alternatif olarak uygulanmaktadir [50].
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Total tiroidektomi

Tiroid dokusunun tamaminin, isthmusta dahil olmak iizere c¢ikarilmasi islemidir.
Giliniimiizde total tiroidektomi uygulamasi, tiroid kanserinin yani sira benign tiroid
hastaliklarin tedavisinde de yaygin olarak kullanilmaktadir. Total tiroidektomi ile
semptomlar ve niiks riski ortadan kaldirildigi gibi rastlantisal tiroid kanseri i¢in de yeterli
tedavi saglanmis olur [26,32,50]. Total tiroidektomi uygulanan hasta yasami boyunca

tiroid hormon preparatlar1 kullanmak durumundadir [51].

2.4.3. Tiroidektomi yaklasim

Kocher’in agik tiroidektomiyi ilk kez uyguladig: tarihten beri (1876) agik cerrahi ile tiroid
bezinin ¢ikarilmasi, diinya capinda kabul goren ve en yaygin uygulanan yontem olarak
bilinmektedir. Ag¢ik cerrahi, diisiik mortalite ve morbitide oranlar1 ile yiizyil1 asan bir

stiredir tiroid cerrahisinde standart prosediir olarak uygulanmaktadir [52].

Teknolojik gelismeler ile yirminci yiizyilin sonlarinda tiroid cerrahisinde yenilikler
giindeme gelmeye baslamustir. Ozellikle, daha iyi kozmetik sonug elde etmek amaciyla
tiroid cerrahisinde minimal invaziv yontemler kullanilmaya baslanmistir [53]. Tiroid
cerrahisinde son on yilda minimal invaziv cerrahi, mini insizyonlu cerrahi, video-
endoskopik cerrahiye ek olarak, boyunda skar olugturmayan robotik transaksiller yontem

de uygulanabilmektedir [54] .

Tiroid cerrahisi yaygin olarak genel anestezi altinda yapilmaktadir, genel anestezi
verilmesi uygun olmayan hastalarda nadiren de olsa lokal anestezi tercih edilebilmektedir
[55]. Tiroidektomi yapilmasi planlanan hastalarin ameliyat sirasinda otiroidi olmasi ve
genel anestezi igin gerekli tiim hazirliklarin yapilmis olmast gerekir [56]. Anestezi
verilmesinden sonra skapulalar arasina, omuzlar geriye diisecek kadar kaldiran bir yastik
yerlestirilir. Basin saga sola hareketini engellemek icin basin arkasina kafa gevresine
uygun bir kopiik simit konulur. Ameliyat sonrast boyun agrisini engellemek icin bas
desteklenir. Her iki kolun yanlarda olmas1 gerekir. Hastanin sirt1 15-20 derece yiikseltilir.
Topuklarda basing yarasi olusumunu engellemek i¢in asil tendonu yastikla desteklenir
[50]. Robotik transaksiller tiroidektomide, hasta acik cerrahi yontemde oldugu gibi sirtiistii

yatirilir, omuzlarin alti desteklenir ve ¢alisilacak taraftaki kol ekstansiyona getirilir [57].
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2.4.4. Tiroidektomi komplikasyonlari

Tiroidektomi ameliyati sonrast komplikasyon goriilme orani ¢ok diisiik olmakla birlikte,
ameliyat sonras1 yasam Kalitesini etkileyebilecek diizeydedir [7]. Tiroidektomi sonrasi
gortilebilecek baslica komplikasyonlar bogaz agrisi, hipokalsemi, kanama, enfeksiyon,
seroma, komsu organ yaralanmalari, hipotiroidi ve hipertiroidi, miksédem komasi, tiroid

krizi, trakeomalazi, vokal kord polipleri ve psikosomatik ses sorunudur.

Bogaz agrisi

Ameliyat sonrasi birinci glinde neredeyse tiim hastalarda bogaz agris1 goriilmekte, hatta
yutma gigcliigii gelisebilmektedir. Bunun nedeni endotrakeal tiipiin travmatik
irritasyonudur [58,59]. Yapilan bir ¢alismada, ameliyat sonraki ilk birka¢ giinde bogaz
agrist goriilme oraninin literatiirle benzer olarak %34 bulundugu bildirilmistir [59]. Bogaz

agrisi, ameliyattan bir hafta sonra azalmakta ya da gegmektedir [50].

Hipokalsemi

Tiroidektomi sonrasi hipokalsemi goriilme nedenleri arasinda paratiroid bezlerinin
travmasi ve kan dolagiminin bozulmasi sayilabilir. Hipokalsemi, ameliyat sonras1 kalsiyum
tedavisi verildigi durumlarda bile ilk 24-36 saat i¢inde ortaya ¢ikabilmektedir [50].
Ameliyat sonrast en ge¢ bir yil icinde kalsiyum tedavisi kesildiginde semptomlar
gorliilmiiyorsa gecici hipokalsemi, semptomlar devam ediyorsa kalic1 hipokalsemi olarak
adlandirilir. Yapilan calismalarda hipokalsemi goriilme oranlarinin %1 ile %20 arasinda

farklilik gosterdigi bildirilmistir [13].

Kanama

Tiroidektomi sonrast kanamalarin ¢ok bliyiikk kismi ilk 24 saatte ortaya ¢iksa da, geg
donemde de kanama goriilebilmektedir. Erken donemde meydana gelen kanamalarin hayati
tehdit eder nitelikte oldugu belirtilmektedir [60]. Literatiirde tiroidektomi sonrasi kanama
goriilme oranlarinin %0,1 - 6,5 arasinda gesitlilik gosterdigi bildirilmektedir [60,61,62].
Tirotoksikozda ve ameliyat 6ncesi antitiroid ilag kullanan hastalarda kanama oranlarinin

daha yiiksek oldugu bildirilmistir [50].
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Enfeksiyon

Enfeksiyon, ameliyat bolgesinin temiz olmasi ve bu bolgede damarlanmanin fazla olmasi
nedeniyle nadir goriilen bir komplikasyondur [50]. Yapilan ¢alismalarda tiroidektomi
sonrasi gelisen enfeksiyon oranlarinin oldukga diisiik oldugu bildirilmistir [13,63]. Yiizeyel
yumusak dokularin enfeksiyonu en sik karsilasilan enfeksiyondur. Bu durumda insizyonun

drene edilmesi gerekmektedir [50].
Seroma

Kiiciik insizyon fleplerin keskin diseksiyonla ayrilmasi seromaya neden olabilmektedir.
Seroma, cilt alt1 serum birikmesidir. Serumun disar1 atilabilmesi i¢in giinliik aspirasyonlar
gerekmektedir [50]. Ozellikle tiroid bezinin ¢ok biiyiik oldugu durumlarda ameliyat

bolgesinde seroma goriilebilmektedir [64].

Komsu organ yaralanmalar

Ameliyat sirasinda komsu organ ve yapi yaralanmalart olusabilir, erken donemde fark

edilmeleri tedavi agisindan 6nemlidir [50].

* Plevra agilmas1 — pndmotoraks: Ender goriilen bir komplikasyondur. Tiroid bezinin ¢ok
biiyiidiigii veya sternumun arka tarafina uzandigi durumlarda goriilebilmektedir [26].

» Trakea ve Ozefagus: Tiroidit veya karsinomlarda, tiroidin gercek kapsiilii, trakea ve
0zofagus birbirine yapisik olabilir, bunlar1 birbirinden ayirmak ig¢in yapilan keskin
diseksiyonlar perforasyona neden olabilmektedir [50].

* Hava embolisi: Venlerin traksiyon sirasinda kopmasi ile hava embolisi olusabilmektedir
[26].

* Rekiirren laringeal sinir yaralanmasi: Sinir yaralanmalart gegici veya kalici
olabilmektedir. Rekiirren sinirin tek tarafli yaralanmasi, larinks kaslarinin paralizisi ile
sonuglanmaktadir. Kaslarin paralizisi sonucu vokal kord islev gorememekte, ¢ogunlukla
ses kisikligi olusmaktadir [13]. Her iki rekiirren sinir yaralandiginda addiiktoér ve
abdiiktor kaslar paralize olmaktadir. Vokal kord paralizilerinde temel neden rekiirren
sinirin travmatize olmasidir [64]. Literatiirde total tiroidektomi sonrasi gegici ve kalict

rekiirren sinir hasar1 oranimin %2-3 olabilecegi bildirilmektedir [65].
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Superior laringeal sinir yaralanmasi: Superior laringeal sinirin internal dalinin
yaralandigi durumlarda larinksin st yarisinda duyu bozuklugu olusmaktadir [26].
Superior laringeal sinirin eksternal dali tek tarafli yaralandiginda krikotiroid kasi
fonksiyon kaybedecegi i¢in yaralanan tarafta ekspiryumda bombelesme, inspiryumda
retraksiyon goriilmektedir. Zedelenen tarafta vokal kord gerginligi kaybolur, bilateral
zedelenmede kaba, monoton ses ve konusurken ¢abuk yorulma goriilmektedir [66].
Brakial pleksus yaralanmasi: Tiroidektomi ameliyati sirasinda hastaya verilen pozisyon
bu sinirin gerilmesine neden olmaktadir. Tiroidektomi ameliyati sirasinda brakial
pleksus yaralanmalarinin onlenmesi i¢in hastanin skapulalar1 arasina konulan yastiin
yiksekligi iyi ayarlanmalidir [50]. Kolda meydana gelen parestezi ve paraliziler
genellikle ii¢ ay icinde kaybolmaktadir ve kola yaptirilacak pasif egzersizler yararh
olabilmektedir [26].

Servikal sempatik sinir yaralanmasi: Sempatik ganglionlarin lenf nodu ile karistirilip
eksize edilmesi sonucu ortaya ¢ikan komplikasyon, nadiren goriilmektedir. Servikal
sempatik sinir zedelenmesi pupil konstriiksiyonu, pitoz, enoftalmus ve retinal
damarlarin dilatasyonu ile karakterize Horner sendromuna yol agmaktadir [50].

Deri duyu sinirlerinin yaralanmasi: Tiroidektomi ameliyatindan sonra boyun derisi duyu
sinirlerinin kesilmesine bagli olarak boyun 6n kisminda uyusukluk olugabilmektedir. Bu
durumun normal oldugu ve 3-6 ay i¢inde kaybolacagi hakkinda hastaya bilgi

verilmelidir [26].

Hipotiroidi ve hipertiroidi

Hipotiroidi, tiroid ameliyatlarindan sonra miksddem tablosu olarak goriilmektedir. Ancak

tiroid hormon preparatlarinin varligiyla bu komplikasyon artik pek goriillmemektedir [39].

Cerrahi sonras1 hipertiroidizm ise yetersiz ameliyat ve geride birakilan dokunun fazla

olmasina bagl gelismektedir [32].

Miks6dem komasi

Tiroid cerrahisi sirasinda tiroid dokusu birakilsa da, tiroid replasmani yapilmazsa

miksddem komasi ortaya g¢ikabilmektedir [S0]. Hipotiroidi belirtileri letarji, artmis uyku

gereksinimi, yorgunluk ve soguga duyarlilik olarak sayilabilmektedir [39].
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Tiroid krizi

Tedavi edilmemis ya da yetersiz hazirlanmis hipertiroidi hastalarinda nadiren de olsa
cerrahi sonrasi ortaya cikabilmektedir [32]. Tirotoksikoz belirti ve bulgular1 olarak
hipertermi, terleme, tasikardi, bulanti, kusma, konjestif kalp yetmezligi, karin agrisi, ishal,

sarilik, tremor, irritabilite, ajitasyon, delirium ve koma goriilebilmektedir [39].

Trakeomalazi

Biiytlik bir tiroid bezinin basisiyla trakea halkalarinda yumusama olabilmektedir. Dikkat

edilmezse trakea ekstubasyon sirasinda travmaya ugrayabilmektedir [32].

Vokal kord polipleri

Vokal kordlarin ucuna yerlesen polibe bagli olarak ameliyattan 4-6 hafta sonra seste oktav
degisikligi olarak tanimlanan bir kabalagsma goriilebilmektedir. Komplikasyonun
gelismesini 6nlemek i¢in tiroidektomi sirasinda hastanin basina vokal kordlar1 travmatize

etmeyecek uygunlukta pozisyon vermek gerekmektedir [50].

Psikosomatik ses sorunu

Ameliyat sonrast bir neden olmaksizin hasta ses kisiklig1 yasadigini ifade etmektedir.
Hastanin ameliyat dncesi ses kalitesini hatirlayamamasi ve ameliyat sonrasi sesini dogru

yorumlayamamasina bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir [26].

2.5. Tiroid Ameliyati Yapilan Hastalarda Hemsirelik Bakim

2.5.1. Ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi

Ameliyat 6ncesi bakimin amaci; hastanin aksiyetesini azaltmak ve giivenligini saglamaktir.
Ameliyat sonras1 donemin sorunsuz gegirilebilmesi i¢in ameliyat kararinin verilmesiyle
birlikte hasta egitimi baslamalidir. Boylelikle ameliyat sirasinda ve sonrasinda

komplikasyon gelisme olasilig1 en aza indirilmis olur [67,68].
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Cizelge 2.3. Tiroid ameliyat1 6ncesi hemsirelik bakimi
Tiroid Ameliyat: Oncesi Hemsirelik Bakimi

» Hastaya ameliyat 6ncesi yapilacak olan fiziksel, psikolojik ve yasal hazirlik
hakkinda bilgi verilmeli,

* Derin solunum ve Okstiriik egzersizleri veya spirometre kullanim1 6gretilmeli ve
uygulatilmali,

* Ameliyat sonrasi erken donemde mobilizasyonun 6nemi agiklanmali,
* Yapilacak ameliyatin sekli, insizyon yeri ve dren hakkinda bilgi verilmeli,

«  Oksiiriirken, otururken, dénerken, ayaga kalkarken ya da pozisyon degistirirken
boynunu eliyle desteklemesi konusunda hastaya bilgi verilmeli,

* Hareket ederken dirseklerini kaldirip ellerini boynunun arkasina koyarak destek
saglamas1 gerektigi, boylelikle boyun kaslarinda zorlanma ve gerginligin
Onlenecegi aciklanmali,

* Hastanin 6tiroidi durumda olup olmadig1 kontrol edilmeli,

* Tirotoksikoz belirti bulgulari (hipertermi, terleme, tasikardi, bulanti, kusma,
konjestif kalp yetmezligi, karin agrisi, ishal, sarilik, tremor, irritabilite, ajitasyon,
delirium ve koma) takip edilmeli ve kontrol altina alinmalidir
[51,56,67,68,69,70].

2.5.2. Ameliyat sonrasi1 hemsirelik bakim

Tiroid ameliyati sonras1 hastalar agri ve fiziksel sorunlarin yami sira, glinlik yasam
aktivitelerini de etkileyen sorunlar yasamaktadir [17]. Son yillarda saglik alanindaki
gelismelerle birlikte, tiroidektomi hastalarinin ameliyat sonrasi yatis siiresinin kisaldigi,
hastalarin da siklikla ameliyat sonrasi birinci giinde taburcu edildigi g6zlenmektedir. Bu
durum, cerrahi hemsiresinin tiroidektomi hastalarin1 ameliyat sonrasi erken donemde
dikkatli izlem yapmasini gerektirmektedir [9]. Ameliyat sonrast bakimin temel amaci
homeostazisi saglamaktir. Bu nedenle, dengenin yeniden saglanmasi, agrinin kontrol altina
alinmasi, solunumun siirdiiriilmesi, bulantinin Onlenmesi, beslenmenin saglanmasi,
mobilizasyonun saglanmasi, uykunun siirdiiriilmesi ve gelisebilecek komplikasyonlarin

onlenmesi ameliyat sonras1 bakimda énemlidir [52,6].

Tiroid ameliyat1 sonras1 gelisebilecek sorunlar ve goriilebilecek olasi komplikasyonlar ile

bunlara yonelik hemsirelik girisimleri Cizelge 2.4.’te yer almaktadir.



Cizelge 2.4. Tiroid ameliyati sonrasi hemsirelik bakimi

Tiroid ameliyati sonrasi hemsirelik bakimi

kalmasi, glottis
sekresyon artisi

0demi,

Etiyoloji Girisimler
Akut agri Cerrahi girigim - Tedavi protokoliinde dnerilen analjezikler uygulanmali,
- Hasta yardima ihtiya¢ duydugu giinliik yasam aktivitelerinde desteklenmeli,
- Hastaya agriyla basetmede non-farmakolojik yontemler onerilmeli (miizik dinleme, uygun pozisyon vb),
- Hastaya uygun pozisyon verilmeli (semi-fowler, bas-boyun yastikla desteklenir),
- Agn yeri, siddeti, siklig1, agriy1 arttiran ve azaltan faktorler belirlenmeli,
- Her vital bulgu 6l¢limiinde agr1 degerlendirilmeli,
Solunum yolu | Laringeal sinirle cerrahi |- Vital bulgular stabillesinceye kadar sik takip edilmeli,
obstriiksiyonu | alanin yapisik olmasi, |-Solunum sayisi, niteligi degerlendirilmeli,
trakeanin basi altinda |-Hasta dispne, siyanoz ve hiriltili solunum belirti ve bulgular1 yoniinden degerlendirilmeli,

- Sekresyon atiliminin kolaylastirilmasi igin soguk buhar uygulanmali,

- Dikislerin gerilmemesi i¢in boynun fleksiyonu ve hiperekstansiyonu dnlenmeli, bas ve boyun yastikla desteklenmeli,
- Boyun boélgesi sislik ve sertlik yoniinden takip edilmeli,

- Saat bas1 derin solunum egzersizi yapilmasi tesvik edilmeli,

- Hastada solunum sorunu varsa, narkotik analjezikler verilmemeli,

- Trakeostomi seti, endotrakeal tiip ve larengoskop kolay ulasilabilecek bir yerde hazir bulundurulmali,

Kanama Cerrahi girigim - Boyun bolgesinde basing hissi varlig1 degerlendirilmeli,
- Erken kanama belirtileri hasta ve ailesine 6gretilmeli,
- Pansumanlarin sik1 ve gevsek olusu kontrol edilmeli,
- Yasam bulgulart stabil oluncaya kadar sik takip edilmeli,
- Hasta hipotansiyon, tasikardi, takipne, soluk ve nemli cilt agisindan degerlendirilmeli,
- Hastanin hemovack dreni ve pansuman yeri, boynun arkast ve omuzlar kanama yoniinden degerlendirilmeli,
- Hasta yutkunma ve nefes almada zorluk gibi belirtiler yoniinden izlenmeli,
Yara Cerrahi girigim - Hastaya semi-fowler pozisyon verilmeli,
bélgesinde - Bag ve boyun kum torbalar1 ya da yastikla desteklenmeli,
gerginlik - Boynun hiperfleksiyonu ve hiperekstansiyonu 6nlenmelli,

- Hastaya hizli bag hareketlerinden korunmasi gerektigi agiklanmali,

- Oksiiriirken, donerken, ayaga kalkarken ya da pozisyon degistirirken boynunu eliyle desteklemesi gerektigi agiklanmal,

-Boyunda kontraktiir gelismesini dnlemek igin anestezinin etkisi gegince hastaya boynunu saga sola hareket ettirmesi
gerektigi aciklanmali,

67T



Cizelge 2.4. (Devam) Tiroid ameliyati sonrasi hemsirelik bakimi

Tiroid ameliyati sonrasi hemsirelik bakimi

Etiyoloji

Girisimler

Yutma giicliigii

Tiroid bezinin 6zefagus
ile komsu olmasi

- Hastaya ameliyat sonrasi 1-2 giin yutma gii¢liigii yasayabileceginin normal oldugu agiklanmali,
- Hastanin yutma giigliigii varlig1 degerlendirilmeli,
- Oral alima 6nce s1v1 gidalarla baglanmali, hastanin tolere durumuna gore kati besinlere gegilmesi gerektigi agiklanmali,

Ses kisikligi

Rekiirren laringeal sinir
ile anatomik komsuluk

- Anestezinin etkisi gegtikten sonra 30-60 dakika arayla hasta ile konusularak sesin durumu degerlendirilmeli,
- Hastaya olusan ses kisikliginin gegici oldugu ve bir kag giin ses tellerini yormamak i¢in az konugmasi gerektigi agiklanmali,

Tetani Paratiroid bezlerin | Hipokalseminin erken belirti ve bulgulari gézlenmeli (el ve ayak parmaklarinda uyusma karincalanma, yiizde 6zellikle
anatomik olarak tiroid | dudaklarda karincalanma),
bezine yapisik olmasi - Kan kalsiyum diizeyi degerlendirilmeli,
- Chvostek ve Trasseau bulgularinin varligi degerlendirilmeli,
- Hastada damar yolu agiklig1 saglanmali ve kalsiyum glukonat ampulleri hazir bulundurulmali,
Enfeksiyon Cerrahi girisim &ncesi - Insizyon bolgesi, intravendz katater girisi enfeksiyon belirtileri (kizariklik, sislik, akinti, 6dem, koku ve 1s1 artis1) ydniinden
stres mekanizmasinin | izlenmeli,
aktive olmasiyla immiin  Dren girisi lokal enfeksiyon belirti bulgular1 a¢isindan izlenmeli,
yanitta azalma, - Drenaj miktar1 ve dzellikleri takip edilmeli,
hastanede bulunma, - Hastanin laboratuvar bulgular1 ve vital bulgulari enfeksiyon yoniinden degerlendirilmeli,
intravendz girigimler - Invaziv girisimler sirasinda asepsiye dikkat edilmeli,
- Oda sik sik havalandirilmali, ziyaretgiler sinirlandirilmali,
Hipotiroidi Tiroid bezinin  Tiroid hormonu igeren ilag¢ kullanim1 ve yan etkileri hakkinda hasta ve yakinlarina bilgi verilmeli,
¢ikarilmasi - Hipotiroidi belirti bulgular1 hakkinda hasta ve yakinlarma (letarji, artmis uyku gereksinimi, yorgunluk ve soguga duyarlilik)
bilgi verilmeli,
Tiroid krizi Hipertiroidi hastalarin | Hasta, yiiksek ates, ajitasyon ve tasikardi gibi tiroid krizi bulgular1 yoniinden degerlendirilmeli,

ameliyata
hazirlig

yetersiz

- Hekimin 6nerdigi antitiroid ilaglar verilmeli,
- Hastanin yiiksek atesi varsa; ates takibi yapilmali, giysileri hafifletilmeli, 1lik dus yapmasi saglanmali veya 1lik kompres

uygulanmali, oda havalandirilmali ve hekimin 6nerdigi antipiretik ilag verilmelidir [51,56,67,68,69,70].

0¢
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2.5.3. Tiroidektomi sonrasi evde gelisebilecek sorunlar ve komplikasyonlara yaklasim

Cerrahi tekniklerin gelismesiyle, tiroidektomi ameliyati sonrasi hastalar erken dénemde
taburcu edilmektedir. Erken donemde taburcu edilen hastalar gilinlik yasamlarinm
etkileyebilecek Onemli sorunlar / komplikasyonlar yasayabilmektedir. Yasanan bu
sorunlar/ komplikasyonlar hastalar1 fiziksel, zihinsel, sosyal ve fonksiyonel yonden
etkilemektedir [9,17]. Narayanan ve digerleri yaptiklar: ¢alismada (2016) tiroid ameliyati
sonrasi erken taburcu edilen hastalara ortaya ¢ikabilecek sorun / komplikasyonlar hakkinda
egitim verilmesi gerektigini belirtmislerdir [15]. Yapilan calismalar evde yasanabilecek
sorun / komplikasyonlarin belirlenmesinde telefonla izlemin Onemli rol oynadigini
gostermektedir [18,21,71]. Ayrica telefonla izlem, ameliyat sonrast hastanin iyilesmesini
degerlendirme, yasanan sorunlara ve komplikasyonlara hizli miidahale etme imkani
saglamaktadir [18,2]. Sekil 2.2.’de tiroidektomi sonrasi hastalarda gelisebilecek sorunlara

ve komplikasyonlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin yer aldig1 algoritma yer almaktadir.

Sonug olarak, tiroidektomi ameliyat1 sonrasi hastalarin karsilastiklari, giinlilk yasamlarini
etkileyen sorunlar ve komplikasyonlar telefonla izlem yapilarak belirlenebilir, bu sorun ve
komplikasyonlara yonelik ¢6ziim Onerileri sunularak, hastalarin daha kisa siirede giinliik

yasamlarina doniis yapmalar1 saglanabilir.
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Kati besinleri tiiketmekten kaginmayin, yutmada giigliik Ameliyat sonrasi 2.-3. glinlerde
yasiyorsaniz yumusak gidalan (gorba, muhallebi, yogurt vb.) bakr;yr yapin, banyo mli?aI::da
tercih edin; Lokmalanmzin kiiglik olmasina ve daha uzun siire dikiglerinizin Uzerine lif, kese —— 5 ¥
Sik sik balgam gikarma ihtiyaci duyarsaniz hafifge cignemeye dikkat edin; Gok sicak ve gok soguk besinleri ve sivilari :u'm‘”'"' E:;g'gﬂg‘:;::ﬁ::;: Il:ai‘ra"; ::ixlnsd:as.g?;?zeillyanan i
Sksiirting ik sivilar tiiketerek balgarmin yumugamasini tiiketmeyin; Baharath, acili, asitli ve gazh yiyecekleri tercih etmeyin. A unutmayin, ameliyat balgesini zorlamayacak
ve daha rahat atimasini saglayin; Yatar pozisyonda x / AR e Galisma sirasinda araliklarla
nefes alip vermekte zorluk gekiyorsaniz bagimizi N YGULA Hinienin? DL &
yastikla yukseltin; Derin nefes alip verme TreUzA Vi x
egzersizlerinizi her iki saatte bir 20 kez tekrarlayin. ‘ 4 LT
Tl BIREYSEL BAKIMDA UyGUia
veuLa GUGLUK e
= = ""~~._~ - Ameliyat bélgesini sikacak dar giysilerden kaginin; Ameliyat yerinin
Yatarken baginizi ve boynunuzu yastik ile destekleyin; .- gérinmesinden rahatsizlik duyarsamiz, fular vb. hafif aksesuarlar

Boyun gerginliginizi azaltmak igin uyurken boynunuzun 30
derece yilksekte olmasina dikkat edin; Hareket sirasinda
bag ve boynunuzun ayni hizada olmasina dikkat edin ve bu
hizay! bozacak davramglardan kaginin; Boynunuzun agin
@ne ve geriye dogru hareketlerinden kaginin; Boynunuzu
hafifge &ne arkaya ve iki yana hareket ettirerek kaslanmzi
gahstinn; Unutmayin, boyun kaslanm kullanmamak ya da
yetersiz galigtirmak boyun agnlanin arttirabilir.

tercih edin; Ameliyat izinin belirginlesmesine neden olacagindan
kendinizi glineg iginlanindan koruyun ve diganya giktiginizda giines
koruyucu krem kullanin; Ameliyat izinin kiiglilmesi/belirginliginin
azalmasi igin hekiminizin énerdigi kremleri kullamin. Tim
ameliyatlardan sonra oldugju gibi tiroidektomi ameliyati sonrasi da
ameliyat yerinde iz kalabilecegdini, ancak ameliy yeri dolayisiyla bu
izin gok belirgin olmayacagim hatirlayin; Ameliyat sonrasi erken

¥ dénemde yaramizin kirmizi ve kabank olacagim, zamanla
pembelegecedini, renginin agilacagin ve kabankhdinin azalarak
dizlegecedini unutmayin.

GALISMA EGLENMEDE
DEGiSiM

*iveura

__Umm.-\'-
BEDEN iMAJINDA
DEGISIM

Bogazinizi nemlendirmek igin sik sik ilik igecekler

tiiketin; Evinizde varsa buhar makinasi kullanin; Bogaz
agnsina yénelik hekiminizin &nerdigi agn kesiciyi
kullanmin; Bogaz agnimizi hafifletmek igin bogaz pastili
kullanin, gargara yapin ve naneli, mentolli vb. emilen
sekerleri tercih edin.

Ameliyat sonrasi donemde gegici ses kisikhd
yagayabilecedinizi unutmayin; Konugmaktan
cekinmeyin, bogdazinizi rahatlatmak igin bol sivi
tliketin; konugmaya bagh agnmiz varsa araliklarla
sesinizi dinlendirin.

M= LYGULA =

BOGAZ
AGRISI

= UYGULA======"P

Ameliyat yerinizi ve
dikiglerinizi
zorlayacak PR ONLE - Dudak kenarlarinda
hareketlerden T e=CKANAMA 0 0 _~TABURCULUK SONRASIERKEN ™. = < HIPOKAL SEMI ™S e e e e T B e e  karncalanma, el ve ayaklarda
kaginin, P karincalanma, uyusma, titreme,
- - elde ebe eli seklinde kasiima
e S
—— ToNLE
Ameliyat yerinizi PPl TS
kanama, siglik - YARA YERI S el
ve morluk
ydniinden takip ENFEKSIYONU Kalsiyurmndan zengin besinler (siit,
edin. yogurt, peynir, susam, badem, yesil
yaprakl sebzeler) tilketin, Hekiminizin
dnerdigi kalsiyum preparatini dogru
-~ ZLE doz ve zamanda kullamin,
Yara ve gevresini temiz tutun; Ameliyat bslgesini Sso
agikta birakacak ve gerginlik/baski ~ [ oy
olugturmayacak kiyafetler tercih edin; Ellerinizi sik b [ e
sik yikayin; Evinizi havalandinn; Kalabalik Viicut sicakliginda artis, \ Y
ortamlarda bulunmayn; Bol sebze-meyve tilketin, ameliyat yerinde 1s1 artig, — % Halsizlik - yorgunluk, unutkanlik,
proteinden (et, yumurta, siit, yogurt, peynir, ameliyat yerinde Tiroid ilacinizi sabah konsantrasyonda azalma, kuru/soluk cilt,
baklagil) zengin beslenin; Bol sivi tiiketin; Hareket kizariklik, ameliyat saatlerinde kahvalt saglarda dékiilme, seyreklesme ya da
edin; Hekiminizin énerdigi antibiyotigi uygun doz yerinde akint, ameliyat yapmadan en ge¢ cansizlik, kabizlik, kilo alma, kas agnlar,
ve zamanda kullanin. yerinde agilma yanm saat &nce alin. vilcutta siglik

Sekil 2.2. Tiroidektomi sonrasi evde sorun/komplikasyon yonetimi algoritmasi [72]
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, tiroidektomi ameliyati geciren hastalarin ameliyat sonrasi donemde

yasadiklari sorunlarin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (GUSAUM) Genel
Cerrahi Kliniklerinde yapilmistir. GUSAUM, 1979 yilinda kurulmus olup, 1028 (aktif 960)
yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. GUSAUM’nde hemsirelik hizmetleri, Hemsirelik
ve Hasta Bakim Hizmetleri Miidiirligii tarafindan yonetilmekte olup, toplam 764 hemsire
gorev yapmaktadir. Hemsireler 08:00 — 16:00 ve 16:00 — 08:00 vardiyalar1 seklinde
calismaktadir.

Hastanede, 6. ve 7. katlarda olmak iizere iki Genel Cerrahi Klinigi bulunmaktadir. Genel
Cerrahi Klinikleri, 6. katta 23, 7. katta 52 olmak lizere toplam 75 yatak kapasitelidir.
Kliniklerde, 6. katta 8, 7. katta 16 olmak tizere toplam 24 hemsire ¢calismaktadir. Hastanede
hizmet i¢i egitimler diizenli olarak yapilmaktadir. Kliniklerde hastalara hemsireler
tarafindan planli bir taburculuk egitimi verilmemektedir. Hastalar cogunlukla taburcu
olurken hekimler tarafindan kullanilacak ilaglar, drenin bosaltilmasi, drenin alinmasi ve
kontrol tarihi ile ilgili konularda sozel olarak bilgilendirilmektedir. Hastanede hasta ve
hasta yakinlarina taburcu olurken egitim brosiirii verilmemekte ve hastalar taburculuk

sonrasi evlerinde izlenmemektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mayis 2015 — Mayis 2016 tarihleri arasinda GUSAUM Genel
Cerrahi  Servislerinde BTH nedeniyle tiroidektomi ameliyati yapilan hastalar
olusturmustur. GUSAUM Genel Cerrahi Servislerinde ayda ortalama 18 tiroidektomi
ameliyati yapilmaktadir. BTH nedeniyle ilk kez tiroidektomi ameliyati olacak bir aylik

ortalama hasta sayisina ulagilamamistir.
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Aragtirmaya, algilama giicliigli ve zihinsel engeli olmayan, Tiirk¢e anlayip konusabilen,
BTH nedeniyle ilk kez tiroidektomi ameliyati olan, arastirmaya goniillii olarak katilmayi

kabul eden ve 18 yasindan biiylik hastalar alinmistir.

Arastirmanin 6rneklemini, Mayis 2015 — Mayis 2016 tarihleri arasinda Genel Cerrahi
Kliniklerinde tiroidektomi ameliyati olan ve arastirma kriterlerine uygun hastalar
olusturmustur. Literatiirde tiroidektomi ameliyati1 sonras1 giinliik yasamda sorun yasayan
hasta grubuyla ilgili calismaya ulasilamamistir. Yapilan c¢alismalarda tiroidektomi
ameliyati sonrasi goriilen komplikasyonlara yer verilmistir. Bu komplikasyonlardan
birka¢inin (ses kisikligi %2,9-6,67; hipoparatiroidi %2,9-26,67) tiroidektomi ameliyati
sonrasi goriilme oranlarinin belirtilen araliklarda oldugu bildirilmistir [10,11]. Tiroidektomi
ameliyatt sonrasi giinlik yasamda hastalarin siklikla sorun yasadiklar1 bilinmektedir.
Hastalarin en az bir sorunu %90 oraninda yasadiklar olasilig1 géz 6niinde bulundurularak,
0,40 duyarlilikta, %95 giivenirlikte, %90 teorik power ile toplam 68 hasta ile calisilmasi
hedeflenmistir. Arastirma 1 yil iginde 60 hasta ile tamamlanmistir. Caligma sonunda 1.
izlemdeki sorun yaganma orani %100 iken 2. izlemde bu oran %62’ye diismiistiir. Bu fark

icin geriye doniik olarak gii¢ analizi yapildiginda gergeklesen gii¢ %89,63 bulunmustur.

3.4. Veri Toplama Formlari

Arastirmadaki veriler, aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan Hasta

Tanitim Formu ve Ameliyat Sonrasi Hasta Izlem Formu kullanilarak toplanmustir.

- Hasta Tamtim Formu: Bu formda, tiroidektomi ameliyati olan hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, ameliyat tipi, var olan kronik hastaliklari, kullandiklar1 ilaglar
ve daha once gegirdigi ameliyatlar ile ilgili ameliyat dncesi sorun yasama durumuna iligkin

19 adet soru yer almaktadir (EK-1).

- Ameliyat Sonrasi Hasta Izlem Formu: Bu form, ameliyat sonrasi dénemde hastalarda
gelisen sorunlarin degerlendirilmesi ile ilgilidir. Formda, ameliyata bagl olarak hastalarin
giinliik yagaminda gelisebilecek agri, solunum, yeme ve i¢me, kisisel hijyen ve giyim,
hareket, calisma ve eglence, uyku, beden imaji, iletisim ve diger sorunlar ile bunlarin
belirti ve bulgular1 yer almaktadir. Formda diger sorunlar olarak tiroidektomi sonrasi

hastalarda gelisebilecek komplikasyonlar (kanama, enfeksiyon, hipokalsemi, hipotiroidi ve
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tirotoksikozis) yer almaktadir. Bu sorunlar1 diger saglik ekibi iiyeleriyle isbirligi yapilmasi
gereken ortak sorunlar oldugundan, arastirmaci hastalarda bu sorunlarin belirti ve
bulgularini gozlediginde, hekim tarafindan kesin tibbi tani1 konulup konulmadigini da

degerlendirmistir (EK-2).
3.5. Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

Aragtirmada kullanilacak formlarin anlasilabilirligini degerlendirmek i¢in 22 Mayis - 2
Temmuz 2015 tarihleri arasinda GUSAUM Genel Cerrahi Kliniklerinde tiroidektomi
ameliyat1 olan alt1 hasta {izerinde &n uygulama yapilmistir. On uygulama sonras1 veri
toplama formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmadigindan, 6n uygulama yapilan alti

hasta aragtirma kapsamina dahil edilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaci, arastirmanin yapilabilmesi icin GUSAUM Bashekimligi’nden yazili izin
almistir (EK-3). Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay (sayi: 25901600/279, tarih: 11.05.2015)
alindiktan sonra, 22 Mayis 2015 — 24 Haziran 2016 tarihleri arasinda yapilmistir (EK-4).
Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan iki asamada toplanmistir. Uygulamanin ilk
asamasinda, arastirmact genel cerrahi kliniklerinde BTH nedeniyle ilk kez tiroidektomi
ameliyat1 olan ve orneklem kriterlerine uyan hastalarla ameliyat sonrasi 1. giinde yiiz yiize
gorliserek anket formunun ilk boliimiinii doldurmustur. Hastalara ¢alismanin amaci ve
uygulanmasi ile ilgili bilgiler verilerek aydinlanmis onam formu imzalatilmistir (EK-5).
Ikinci asamada ise, hastalar ameliyat sonrasi 1., 2., 3. ve 4. haftalarda arastirmaci
tarafindan telefonla aranarak yasadiklari sorunlar degerlendirilmistir. Ameliyat sonrasi 1.
giinde hastalarla yiiz ylize yapilan ilk goriisme ortalama 30 dakika, ameliyat sonrasi 1. ve
2. haftalarda hastalarla yapilan telefon goériismesi ortalama 15 dakika siirmiistiir. Ameliyat
sonrasi 3. ve 4. haftalarda hastalarin yasadiklar1 sorunlarin azalmasina bagl olarak, telefon
gorlisme siiresi de azalmis ve goriismeler ortalama 8 dakika siirmiistiir. Arastirmaci,
izlemler sirasinda hastalarin ilag kullanimi ve kontrollerle ilgili sorularini cevaplamis,
aragtirma sonuglariin etkilenmemesi i¢in gerekli durumlarda hastalar1 saglik ekibine

yonlendirmistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formlarindan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina
aktarilarak sayisallastirilmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programui ile yapilmuistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, tiroidektomi sonrasi hastalarin giinlik yasam aktivitelerine
iligkin sorun yasama durumlari bagiml degisken olarak ele alinmistir. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, beden kitle indeksi, kronik
hastalik bulunma durumu, sigara kullanma ve daha 6nce ameliyat olma durumu bagimsiz

degisken olarak alinmistir.

Hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin, 1., 2., 3. ve 4. haftalarda sorun yasama durumlarinin
degerlendirilmesinde; hastalarin yapilan izlem déneminde Ameliyat Sonras1 Hasta Izlem
Formunda yer alan basliklardan en az birini yasamasi, ameliyatina bagli sorun yasadi

olarak kabul edilmistir.

Hastalarin agri, solunum, yeme ve i¢me, kisisel hijyen ve giyim, hareket, ¢alisma ve
eglence, uyku, beden imaji, iletisim ve diger sorunlarinin (komplikasyonlar)
degerlendirilmesinde; hastalarda Ameliyat Sonras1 Hasta Izlem Formunda yer alan ilgili
sorunun belirti ve bulgularindan en az birinin bulunmasi, o sorunu yasadi olarak kabul

edilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk test ile test edilmistir. Normal
dagilima sahip olmayan sayisal verilerin bes farkli zamandaki (izlemdeki) karsilagtirilmasi
Freidman testi, Ki kare, Fisher Exact, Olabilirlik orani, kategorik verilerin bes farkli
zamandaki (izlemdeki) Olglimlerinin karsilastirilmasinda ise Cochrane Q testi ve tiim alt
gruplar ¢oklu karsilagtirma testleri kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasima baslamadan énce GUSAUM Bashekimligi’nden yazili izin,
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

etik onay (say1: 25901600/279, tarih: 11.05.2015) alinmistir (EK-3 ve EK-4). Arastirmanin
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uygulanmasi asamasinda hastalara arastirmanin amaci agiklanarak so6zlii ve yazili onamlari
alinmigtir (EK-5). Arastirmaci, telefon izlemleri i¢in uygun zaman dilimini, hastalarla yiiz

ylize yaptig1 ilk goriismede hastalarla birlikte belirlemistir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen veriler asagida verilmistir.

Cizelge 4.1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

Tammlayici Ozellikler | N %
*Yas

50< 32 53,3

50> 28 46,7
Cinsiyet

Kadin 50 83,3

Erkek 10 16,7
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 6 10,0

Okuryazar 7 11,7

Ikokul 20 33,3

Ortaokul 12 20,0

Lise 8 13,3

Yiiksekdgrenim 7 11,7
Medeni Durum

Evli 51 85,0

Bekar 9 15,0
Gelir Diizeyi

Geliri giderden az 7 11,7

Geliri gidere denk 52 86,7

Geliri giderden fazla 1 1,7
Sosyal Giivencesi

Var 60 100,0

Yok - -
Calisma Durumu

Evet 13 21,7

Hayir 47 78,3
Meslek

Memur 7 11,7

Isci 6 10,0

Emekli 4 6,7

Ev hanim 42 70,0

Ogrenci 1 1,7
**Beden Kitle indeksi

Zayif - -

Normal 10 16,7

Kilolu 24 40,0

Sisman 26 43,3
Sigara icme Durumu

Evet 3 5,0

Hayir 57 95,0
Alkol Kullanma Durumu

Evet - -

Hayir 60 100,0
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Cizelge 4.1. (Devam) Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

Tammlayici Ozellikler | N %
Kronik Hastalik Bulunma Durumu
Var 20 33,3
Yok 40 66,7
Kronik Hastaliklar; (n:20)
Hipertansiyon 15 75,0
Diyabet (tip 1) 4 20,0
Astim 1 5,0
ila¢ Kullanma Durumu
Evet 20 33,3
Hayir 40 66,7
Daha Once Ameliyat Olma Durumu
Evet 18 30,0
Hayir 42 70,0

*Yas ortalamasi 48,3 + 11,4, min:20 — max:76
** BKI Siiflamast: Zayif = BKi<18,5; Normal= 18,5-24,9; Kilolu= 25-29,9; Sisman= BKi>30

Cizelge 4.1.’de arastirmaya katilan hastalarin tanitict 6zellikleri yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde; hastalarin yarisinin (%53,3) 50 yas altinda, cogunlugunun (%83,3) kadin
ve evli (%85,0) oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin yaklasik yarisi
ortaokul ve lizeri seviyede egitim diizeyinde, ¢ogunlugu ¢alismamakta (%78,3) ve geliri
giderine denktir (%86,7). Hastalarin ¢ogunlugunun (%83,3) beden kitle indeksi normalin
izerinde olup, ligte birinin daha dnceden ameliyat deneyimi (%30,0) ve kronik hastaligi
(%33,3) bulunmaktadir. Kronik hastaligi olan hastalarin  %75’inde hipertansiyon
bulunmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin biiyilik cogunlugu (%95,0) sigara igmemekte

ve tamami (%100,0) alkol kullanmamaktadir.
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Cizelge 4.2. Hastalarin troidektomi ameliyati ile ilgili 6zellikleri

Ameliyat ile flgili Ozellikler ‘ N %
Ameliyat Nedeni

Nontoksik soliter nodiil 13 21,7

Toksik multinodiiler guatr 10 16,7

Toksik olmayan guatr 34 56,7

Tiroidit 3 50
Ameliyat Tipi

Iki tarafl1 total tiroidektomi 57 95,0

Tek tarafli total tiroidektomi 1 1,7

iki tarafli subtotal tiroidektomi 1 1,7

Tek tarafli subtotal tiroidektomi 1 1,7
Anestezi Tipi

Genel anestezi | 60 | 100,0
Ameliyat Sirasinda Komplikasyon Gelisme Durumu

Hayir | 60 | 100,0
Ameliyat Sonras1 Komplikasyon Gelisme Durumu

Evet* 3 5,0

Hayir 57 95,0

* ki hastada hipokalsemi, bir hastada hipokalsemi ve hipotiroidi gelismistir.

Cizelge 4.2.de arastirmaya katilan hastalarin tiroidektomi ameliyati ile ilgili 6zellikleri yer
almaktadir. Aragtirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasinin (%56,7) ameliyat olma
nedeni toksik olmayan guatrdir. Hastalarin biiylik ¢ogunluguna (%95,0) iki tarafli total
tiroidektomi ameliyati yapilmistir. Arastirmaya katilan tiim hastalarin tamami genel
anestezi altinda ameliyat olmus ve ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyon
gelismemistir. Ameliyat sonras1 komplikasyon gelisme durumu incelendiginde; hastalardan

sadece %5’inde komplikasyon gelistigi belirlenmistir.
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Sekil 4.1. Hastalarin ameliyat sonras1 1. giin, 1., 2., 3. ve 4. haftalarda herhangi bir sorun
yasama durumlart

Sekil 4.1.’de arastirmaya katilan hastalarin ameliyat sonras1 1. giin, 1., 2., 3. ve 4.
haftalarda herhangi bir sorun yasama durumlar1 yer almaktadir. Hastalarin ameliyat sonrasi
1. glin, 1., 2., 3. ve 4. haftalarda herhangi bir sorun yasama oranlari incelendiginde, ilk iki
izlemde sorun yasama oranlarinin yiiksek oldugu ve zaman i¢inde azaldig1 belirlenmistir.
Cochran Q testi ile yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastalarin zaman i¢inde daha az

sorun yasamasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cochran Q= 144,206, p=0,001).



Cizelge 4.3. Hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin, 1., 2., 3. ve 4. haftalarda yasadiklar1 sorunlarin dagilimi

Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat . -
Sorunlar Sonrasi 1. Giin | Sonrasi 1. Hafta | Sonrasi 2. Hafta | Sonrasi 3. Hafta | Sonrasi 4. Hafta Istatlstlrl;sel Ar}ahz

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Cochran Q/p
Agri 60 (100,0) 17 (28,3) 2 (3,3) 1(1,7) - 192,2/0,001
Ssé)rltlj:lir;w ile ilgili 57 (95,0) 8 (13,3) 3 (5,0) - - 196,5/0,001
eme-tgme ile llgil 59 (98,3) 11 (18.3) 2(33) : : 199,270,001
Kisisel hijyen-giyimile | g g 7) 5 (8,3) i i i 2145/ 0,001
ilgili sorunlar ’ ' ’ '
sHo?LenliZtr"e ilgili 56 (93,3) 6 (10,0) 3(5,0) 2 (3,3) 1(1,7) 192,8/0,001
Caligma-cglenme ile 60 (100,0) 31 (51,7) 18 (30,0) 7(11,7) 2 (33) 151,6 /0,001
ilgili sorunlar
Uyku ile ilgili sorunlar 24 (40,0) 2 (3,3) - - - 89,0/0,001
Beden imaju ile ilgili
sorunlar 6 (10,0) 4 (6,7) 3(5,0) 3(5,0) 2(3,3) 10,2 /0,001
Ietisim ile ilgili 50 (83,3) 13 (21,7) 6 (10,0) 3(5,0) 1(1,7) 149,9/0,001

sorunlar

* Cochran Q testi kullanilmugtir.

€€
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Cizelge 4.3.’te arastirmaya katilan hastalarin ameliyat sonrast 1. giin, 1., 2., 3. ve 4.

haftalarda yasadiklar1 sorunlarin dagilimi yer almaktadir.

Cizelgede, hastalarin ameliyat sonras1 1. giin, 1., 2., 3. ve 4. haftalarda yasadiklar1 tiim
sorunlarin zaman i¢inde azaldigi, bunun da istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu

belirlenmistir.

Cizelge incelendiginde; hastalarin tamaminin ameliyat sonrast 1. giinde agr1 ve caligma-
eglenme, bliyiik ¢cogunlugunun da yeme-igme, kisisel hijyen-giyim, solunum ve hareket ile
ilgili sorunlar yasadig1 (sirasiyla; %98,3, %96,7, %95,0 ve %93,3) belirlenmistir.
Hastalarin bu donemde en az yasadiklar1 sorunlarin beden imaj1 (%10,0) ve uyku (%40,0)

ile ilgili oldugu goriilmektedir.

Hastalarin izlemlere gore en ¢ok yasadiklart sorunlar degerlendirildiginde, ameliyat sonrasi
1. haftada agr1 (%28,3) ve calisma — eglenme (%51,7); 2. haftada c¢alisma — eglenme
(%30,0) ve iletisim (%10,0); 3. haftada ¢alisma — eglenme (%11,7), beden imaj1 (%5,0) ve
iletisim (%5,0); 4. haftada ise hareket (%3,3), calisma — eglenme (%3,3) ve beden imaji
(%3,3) oldugu belirlenmistir.

Tabloda yer almamakla birlikte; ¢alismada agri sorunu yasama durumlarinin zaman
icindeki degisimi ile ilgili yapilan istatistiksel degerlendirmede; ameliyat sonras1 1. giin ile
karsilastirildiginda, agri sorununun ameliyat sonrast 1. ve 2. haftalarda anlamli derecede
azaldig1 (p<0,05), 3. haftadan sonra ise izlemler arasinda anlamli bir fark bulunmadigi

(p>0,05) saptanmustir.

Hastalarin solunum, kisisel hijyen-giyim, hareket ve uyku sorunu yasama durumlarinin
zaman i¢indeki degisimi ile ilgili yapilan istatistiksel degerlendirmede; bu sorunlarin
ameliyat sonrasi 1. giinde daha yogun oldugu, ameliyat sonrasi1 1. giine gore 1., 2., 3. ve 4.

haftalarda anlaml1 bir azalma oldugu (p<0,05) belirlenmistir.

Hastalarin yeme-igme sorunu yasama durumlarinin zaman igindeki degisimi ile ilgili
yapilan istatistiksel degerlendirmede; ameliyat sonras1 1. giin ile karsilastirildiginda yeme-
igme sorununun Ozellikle ameliyat sonras1 1. haftada anlamli derecede azaldig1 (p<0,05),

2. haftadan sonra ise izlemler arasinda bir fark bulunmadig (p>0,05) saptanmistir.
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Hastalarin ¢alisma-eglenme sorunu yagama durumlarinin zaman i¢indeki degisimi ile ilgili
yapilan istatistiksel degerlendirmede; ameliyat sonrasi 1. giin ile karsilastirildiginda, bu
sorunun Ozellikle ameliyat sonrasi 1., 2. ve 3. haftalarda anlamli derecede azaldigi

(p<0,05), 4. haftada ise anlamli bir fark olusturmadigi (p>0,05) saptanmastir.

Hastalarin iletisim sorunu yasama durumlarinin zaman i¢indeki degisimi ile ilgili yapilan
istatistiksel degerlendirmede; iletisim sorununun &zellikle ameliyat sonrast 1. giin ve 1.
haftada anlamli derecede azaldig1 (p<0,05), 2. haftadan sonra ise izlemler arasinda bir fark

bulunmadig1 (p>0,05) saptanmustir.

Hastalarin beden imaji sorunu yasama durumlarinin zaman igindeki degisimi ile ilgili
yapilan istatistiksel degerlendirmede ise; 2.,3. ve 4. haftalarda beden imaji ile ilgili yasanan
sorunlarda ameliyat sonrasi 1. giindekine oranla anlamli bir azalma (p<0,05) oldugu

bulunmustur.



Cizelge 4.4. Hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin, 1., 2., 3. ve 4. haftalarda agr ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi

Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Sonrasi istatistiksel
. . Sonras1 1. Giin | Sonrasi 1. Hafta | Sonrasi 2. Hafta | Sonrasi 3. Hafta 4. Hafta Analiz*
Agniya lliskin Ozellikler
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Cochran Q / p
Agrimin Yeri
Ameliyat bolgesinde agri 48 (80,0) 17 (28,3) 2 (3,3) 1(1,7) - 151,6/ 0,001
Diger bolgede agr1 yasama (bas, 26 (43.3) ) i i i 1040.0/0.001
boyun, omuz, sirt) ' ’ '
Agriin Siddeti
1-5 arasi olanlar 39 (65,0) 15 (25,0) 2 (3,3) 1(1,7) - X?=199,6**
6-10 arasi olanlar 21 (35,0) 2(3,3) - - - p=0,001

* Cochran Q testi kullanilmustir.
** Freidman testi kullanilmigtir.
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Cizelge 4.4’te arastirmaya katilan hastalarin ameliyat sonras1 1. giin, 1., 2., 3. ve 4.

haftalarda agri ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.

Cizelgeye bakildiginda, ameliyat sonras1 1. giinde hastalarin %~80,0’inde ameliyat
bolgesinde ve %43,3’linde bas, boyun, omuz ve sirt bolgesinde (diger bolgeler) agr1 oldugu
goriilmektedir. Calismada, ameliyat sonrasi 1., 2., 3. ve 4. haftalarda hastalarin diger
bolgelerde agri sorunu yasamadigi, her iki bolgedeki agrinin zamanla anlamli azalma
(p<0,05) gosterdigi dikkati ¢ekmektedir. Hastalarin ameliyat bolgesindeki agrinin zaman
icindeki degisimi ile ilgili yapilan istatistiksel degerlendirmede; ameliyat sonrasi 1. giin ile
karsilagtirildiginda, agrinin 6zellikle ameliyat sonrasi 1. ve 2. haftalarda anlamli derecede
azaldigr (p<0,05), 3. haftadan sonraki izlemler arasinda anlamli bir fark bulunmadigi

(p>0,05) saptanmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat sonras1 1. giin, 1., 2., 3. ve 4. haftalarda agr1 siddeti
ortalamalar1 sirastyla 5+1,7; 0,7+1,7; 0,2+0,8; 0,02+0,1; 0,02+0,1 olarak belirlenmistir.
Hastalarin tigte biri (%35,0) ameliyat sonrasi 1. giinde agr1 siddetini 6 ve lizeri (min:2;
max:8) olarak degerlendirmislerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, agr1 siddetinin
zamanla anlamli bir degisim gosterdigi (p<0,05), ameliyat sonrasi 1. giin ile
karsilastirildiginda, agr1 siddetinin ameliyat sonrast 1. haftada anlamli derecede azaldig

(p<0,05), 2. haftadan sonra ise izlemler arasinda bir fark bulunmadig1 (p>0,05) saptanmistir.



Cizelge 4.5. Hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin, 1., 2., 3. ve 4. haftalarda giinliik yasam aktivitelerini etkileyen sorunlarin dagilimi

Ameliyat Sonras1 | Ameliyat Sonras1 | Ameliyat Sonras1 | Ameliyat Sonras1 | Ameliyat Sonrasi 1statist_iksel
Giinliik Yasam 1. Giin 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta Analiz*
Aktivitelerini Etkileyen

Sorunlar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) CochranQ/p
SOLUNUM
Nefes alip verirken zorlanma 15 (25,0) 2(3,3) - - - 53,5/0,001
Bogazda baski hissetme 35 (58,3) 5(8,3) 1(1,7) - - 122,0/0,001
Bogazin 6n tarafinda agr 57 (95,0) 71,7 233 - - 208,7 /0,001
Bogazi sik sik temizleme
ihtiyac1 hissetme 33 (55.0) 6 (10,0) - - - 112,470,001
Boyunda/ameliyat yerinde
doluluk hissetme 36 (60.0) 2(33) - - - 136,6/ 0,001
Kisa kisa nefes alma 4(6,7) - - - - 160,0/ 0,001
YEME ve ICME
Yutma giigliigii 36 (60,0) 8 (13,3) 2(3,3) - - 117,6/0,001
Yutma sirasinda bogazda
rahatsizlik 57 (95,0) 7(11,7) 2 (3,3) - - 200,9/0,001
Bogazda sislik/doluluk hissi 37 (61,7) 233 11,7 - - 138,7 /0,001
Siv1 besinleri yutarken 43 (71,7) ) i i i 1720,0/ 0,001
zorlanma
Kat besinleri yutarken 59 (98,3) 4(67) 2(33) : : 213,7/0,001
zorlanma
Bulanti-kusma 33(55,0) - - - - 1320,0/0,001
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Cizelge 4.5. (Devam) Hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin, 1., 2., 3. ve 4. haftalarda gilinlik yasam aktivitelerini etkileyen sorunlarin dagilimi

Ameliyat Sonrast

Ameliyat Sonrast

Ameliyat Sonrast

Ameliyat Sonrasi

Ameliyat Sonrast

Istatistiksel Analiz*

Giinliik Yasam 1. Gin 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta
Aktivitelerini Etkileyen

Sorunlar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Cochran Q/p
KIiSISEL HIiJYEN ve GiYiM
Kendi kendine banyo 58 (96,7) 5 (8,3) . - - 214,5/0,001
yaparken zorlanma
Banyo yaparken yardim alma 53 (88,3) 5(8,3) - - - 191,26 /0,001
Giyinirken yardim alma 50 (88,3) 3(5,0) - - - 185,470,001
Sag tararken zorlanma 10 (16,7) 1(1,7) - - - 36,6 /0,001
Dis firgalarken zorlanma 8 (13,3) 1(1,7) - - - 28,7/0,001
HAREKET
Bagin harcketi sirasinda 50 (83,3) 5(8.3) 2 (3.3) 1(1,7) i 178,6 /0,001
zorlanma
Bagin hareketi sirasinda agri 48 (80,0) 4 (6,7) 1(,7) - - 175,9/0,001
Omuzlarin hareketi sirasinda 6 (10,0) ) ) ) ) 240.0 /0,001
zorlanma
Ovmuzlarln hareketi sirasinda 6 (10,0) ) ) ) ) 240.0 /0,001
agri
Yorgunluk hissetme 34 (56,7) 3 (5,0) 2(3,3) 2 (3,3) 1(1,7) 122,6 /0,001
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Cizelge 4.5. (Devam) Hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin, 1., 2., 3. ve 4. haftalarda giinliik yasam aktivitelerini etkileyen sorunlarin dagilimi

Ameliyat Sonras1 | Ameliyat Sonras1 | Ameliyat Sonrasi | Ameliyat Sonrast | Ameliyat Sonrasi istatistiksel Analiz*
-G.iinliil_( \'{a§ar-n 1. Giin 1. Hafta 2 Hafta 3. Hafta 4 Hafta statistiksel Analiz
AkthlteSIerlnllEtklleyen Cochran Q /p
oruniar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
CALISMA ve EGLENME
Ameliyat nedeniyle 60 (100,0) 27 (45,0) 17 (28,3) 7(117) 2(33) 153,470,001
caligamama
Giinliik islerde zorlanma 60 (100,0) 23 (38,3) 13 (21,7) 4(6,7) - 165,3 /0,001
Is yasaminda zorlanma** 13 (100,0) 4 (30,8) 3(23,1) 2 (15,4) - 36,1/0,001
Alatvitelorde yavaslama/ 59 (98,3) 24 (40,0) 14 (23,3) 4(67) 1(1,7) 158,6/ 0,001
Hobilerde kisitlama 59 (98,3) 26 (43,3) 15 (25,0) 3(50) - 160,9 /0,001
UYKU
Uyku siiresinde kisalma 24 (40,0) 2(3,3) - - - 92,9/0,001
Uykuya dalamama 5(8,3) - - - - 200,0/ 0,001
ILETISIM
Ses kisiklig1 27 (45,0) 7 (11,7) 3(5,0) 1(1,7) 1(1,7) 77,410,001
I;"““S“rken bogazda agn 48 (80,0) 6 (10,0) 1(1,7) 1(1,7) - 169,8 / 0,001
issetme

Ses voliimiinde azalma 12 (20,0) 5(8,3) 3(5,0) 11,7 11,7 27,6 /0,001
Yiiksek sesle konusurken 43 (71,7) 10 (16.7) 6 (10,0) 3 (5.0) 1(1,7) 125,1/0,001
zorlanma

* Cochran Q testi kullanilmigtir.
** s yasaminda zorlanma durumunu degerlendirirken sadece ¢alisan bireyler igin (n:13) istatistiksel analiz yapilmistir.
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Cizelge 4.5.’te arastirmaya katilan hastalarin ameliyat sonrast 1. giin, 1., 2., 3. ve 4.

haftalarda gilinliik yasam aktivitelerini etkileyen sorunlarin dagilimi yer almaktadir.

Cizelge incelendiginde; ameliyat sonrasi 1. giinde hastalarin biiylik ¢ogunlugunun
solunumla ilgili nefes alip verirken bogazin 6n tarafinda agri (%95,0); yeme-igme ile ilgili
kat1 besinleri yutarken zorlanma (%98,3) ve yutma sirasinda bogazda rahatsizlik (%95,0);
kisisel hijyen ve giyimle ilgili kendi kendine banyo yaparken zorlanma (%96,7) yasadiklari
belirlenmistir. Calismada, hastalarin tamaminin ameliyat sonras1 1. giinde ameliyat
nedeniyle calisamama, glnliik islerde zorlanma ve is yasaminda zorlanma; tamamina
yakininin da aktivitelerde yavaslama/azalma (%98,3) ve hobilerde kisitlama (%98,3)

sorunlar1 yasadiklar1 saptanmustir.

Hastalarin giinlilk yasam aktivitelerini etkileyen sorunlarin zaman igindeki degisimi
incelendiginde; tiim sorunlarda zaman iginde anlamli azalma oldugu belirlenmistir

(p<0,05).



Cizelge 4.6. Hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin, 1., 2., 3. ve 4. haftalarda beden imaji ile ilgili yasadiklar1 sorunlarin dagilim1

degisiklik

Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat istatistiksel Analiz*
Beden imaji ile ilgili Sonrasi 1. Glin Sonrasi 1. Hafta | Sonrasi 2. Hafta | Sonrasi 3. Hafta | Sonrasi 4. Hafta
Sorunlar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Cochran Q / p
Ameliyat bolgesini
gizleme istegi 5(83) 3(5.0) 2(3.3) 2(33) 2(33) 9,7/0,001
Ameliyat sonrast
kiyafet segiminde 6 (10,0) 4 (6,7) 3(5,0) 3(5,0) 233 10,2 /0,001

* Cochran Q testi kullanilmigtir.
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Cizelge 4.6’da arastirmaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin, 1., 2., 3. ve 4.
haftalarda beden imaj1 ile ilgili yasadiklar1 sorunlarin dagilimi yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde, ameliyat sonras1 1. giinde hastalarin %10’unda ameliyat sonras1 kiyafet
seciminde degisiklik ve %8,3’linde ameliyat bdlgesini gizleme istegi oldugu

goriilmektedir.

Hastalarin ameliyat bolgesini gizleme iste§i ve ameliyat sonrasi kiyafet se¢iminde
degisiklik yapma ihtiyacinin zaman igindeki degisimi incelendiginde; bu sorunlarda 2., 3.
ve 4. haftalarda ameliyat sonrasi 1. gline oranla anlamli bir azalma (p<0,05) oldugu

bulunmustur.



Cizelge 4.7. Hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin, 1., 2., 3. ve 4. haftalarda komplikasyon yasama durumlari

Ameliyat Sonrasi
1. Giin

Ameliyat Sonrasi
1. Hafta

Ameliyat Sonrasi
2. Hafta

Ameliyat Sonrasi
3. Hafta

Ameliyat Sonrasi
4. Hafta

Istatistiksel Analiz*

Komplikasyon Cochran Q / p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kanama - - - - - **
Enfeksiyon - - - - - **
Hipokalsemi 3(5,0) 3(5,0) 2 (3,3) 1(1,7) - 8,5/0,075
Hipotiroidi 1(1,7) 1(1,7) 1(1,7) 1(1,7) - 40,0 /0,406

Tirotoksikozis

**

* Cochran Q testi kullanilmustir.
* *Tablo gozlerindeki beklenen frekansin az olmasi nedeniyle istatistiksel analiz yapilamamuistir.
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Cizelge 4.7°de arastirmaya katilan hastalarin ameliyat sonrast 1. giin, 1., 2., 3. ve 4.
haftalarda ameliyata bagli komplikasyon yasama durumlart yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde; tiim izlemlerde hastalarin tamaminda kanama, enfeksiyon ve tirotoksikozis
goriilmedigi, hipokalsemi gelisme oraninin izlemlerde %5,0’den %1,7’ye kadar degisiklik

gosterdigi, hipotiroidinin de %1,7 oraninda gelistigi saptanmustir.
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5. TARTISMA

Tiroidektomi tiim diinyada yaygin olarak uygulanan ve mortalitesi olduk¢a diisiik olan bir
cerrahi miidahaledir [7,73]. Tiroid bezinin hareketli bir bolge olan boyunda yer almas1 ve
Oonemli sinir, damar ve organlarla anatomik komsuluklarinin bulunmasi, hastalarin
tiroidektomi ameliyati sonras1 giinliikk yasamlarini etkileyen sorunlar yasamalarina neden
olmaktadir. Bu nedenle bu arastirma, tiroidektomi ameliyat1 geciren hastalarin ameliyat
sonrast donemde yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak
yapilmistir. Caligmada, tiroidektomi yapilan bireylerin (n=60) ameliyat sonras1 donemde

(30 glin) yasadiklar1 sorunlar incelenmistir.

Literatiirle benzer bulgular elde edilen ¢alisgmamizda yas ortalamasi 48,3 + 11,4 olup,
hastalarin ¢ogunlugu evli ve kadindir [9,58]. Hastalarin yaklasik yarisi ortaokul ve tizeri
egitim diizeyindedir. Hastalarin ¢ogunlugu ev hanimi ve gelirleri giderlerine denktir (Bkz.
Cizelge 4.1.). Arastirmaya katilan hastalarin yaridan fazlasi toksik olmayan guatr
nedeniyle tiroidektomi ameliyati olmustur. Hastalarin biiylik c¢ogunlugunu total
tiroidektomi ameliyati1 gecirenler olusturmustur. Calismaya katilan hastalarin ¢ok azinda

ameliyat sonras1 komplikasyon goriilmistiir (Bkz. Cizelge 4.2.).

Tiroidektomi ameliyati sonrasi kanama, enfeksiyon, hava yolu obstriiksiyonu, brakial
pleksus yaralanmasi, organ yaralanmalari, vokal kord hasarlari, hipokalsemi, hipotiroidizm
ve hipoparatiroidi gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir [5,8,9]. Tiroidektomi ameliyati
sonrasi gelisen bu komplikasyonlarin goriilme oranlari diisiik olmakla birlikte, hastalarin
yasam Kkaliteleri {izerine olumsuz etkileri yasam boyu devam etmektedir
[8,12,13,14,15,74]. Literatiirle benzer olarak bizim ¢alismamizda da, hastalarin ¢ok azinda
ameliyat sonras1 komplikasyon gelistigi goriilmiistiir (Bkz. Cizelge 4.2.).

Cerrahi girisimler, hastalarin beklenmedik ve olumsuz bir yasam deneyimi edinmelerine
neden olmaktadir. Cerrahi girisim gegiren tiim hastalarda oldugu gibi tiroidektomi geciren
hastalarda da ameliyat sonrasi fiziksel, zihinsel, sosyal ve fonksiyonel yonden cesitli
sorunlar goriilebilmektedir [17]. Arastirmada, tiroidektomi ameliyat1 gegiren hastalarin
tamaminin ameliyat sonrasi 1. glinde sorun yasadigi, sorunlarin ameliyat sonrasi 1. giin ve
1. haftada daha yogun oldugu, yasanilan sorunlarda da zaman iginde anlamli azalma
(p<0,05) oldugu belirlenmistir (Bkz. Sekil 4.1. ve Cizelge 4.3.). Literatiirde tiroidektomi

ameliyati sonrasi hastalarin gilinlik yasamlarimi etkileyen tiim sorunlar1 inceleyen bir
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calismaya ulagilamamakla birlikte; farkli cerrahi girisimler ile ilgili yapilan ¢alismalarda da
bizim calismamiza benzer sekilde hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar1 sorunlarin zaman

icinde anlamli azalma gosterdigi belirlenmistir [75,76,77].

Giliniimiizde, tiroid ameliyatlar1 sonrasi komplikasyon goriilme oranlarmin g¢ok diisiik
olmasina bagli olarak ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi kisalmakta ve hastalarin
erken donemde taburculuklar1 yapilmaktadir. Hastalarin hastanede yatis siirelerinin kisa
olmasi1 nedeniyle tiroidektomi ameliyati sonras1 yasanabilecek sorunlara yonelik yeterli
taburculuk egitimi verilememektedir. Literatiir incelendiginde tiroidektomi ameliyati
sonrast sorun belirleme ¢aligmalarinin  ¢ogunlukla hastalarin tiroidektomi sonrasi
yasadiklar1 bogaz agrisi, yutma ve ses degisiklikleri ile ilgili oldugu goriilmektedir
[9,16,17,78]. Bizim g¢alismamizda ise tiroidektomi ameliyati sonrasi hastalarin giinliik
yasamlarini etkileyen agri, beslenme, kisisel hijyen-giyim, hareket, uyku, calisma-eglenme,
beden imaj1 ve iletisim ile ilgili yasadiklar1 sorunlar detayli olarak degerlendirilmistir.
Arastirmamizda hastalarin tamaminin ameliyat sonrasi 1. giinde agr1 ve calisma-eglenme,
bliylik cogunlugunun da yeme-i¢me, kisisel hijyen-giyim, solunum, hareket ve iletisim ile
ilgili sorunlar yasadigi, en az yasadiklari sorunlarin da uyku ve beden imaj ile ilgili oldugu
belirlenmistir. flerleyen haftalardaki telefonla yapilan izlemlerde ise hastalarin daha c¢ok
caligsma-eglenme, beden imaj1 ve iletisim ile ilgili sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir (Bkz.
Cizelge 4.3.). Calismadaki bu sonucun, tiroidektomi ameliyatinin hastanin hayati
fonksiyonlarini cok etkilememesine ve ameliyat sonrasi hizli bir iyilesme siirecinin
yasanmasina bagl oldugu distiniilmektedir. Dal, Bulut ve Demir (2012), hastalarin cerrahi
girisim sonrast ilk bir ay evde yasadiklari sorunlarin belirlenmesi ile ilgili yaptiklar
caligmada, genel cerrahi kliniginde ameliyat olan hastalarin bu siirecte en ¢ok yasadiklar
ilk ti¢ sorunun sirasiyla agri (%44,9), yara enfeksiyonu (%35,4) ve beslenme (%32,7) ile
ilgili oldugunu saptamistir [79]. Hastalarin giiniibirlik cerrahi islem sonrasi evde
yasadiklar1 giicliiklerin belirlendigi bir ¢alismada ise, hastalarin taburculuk sonrasi 24.
saatte en fazla agr1 (%73,6) ve yorgunluk (%60,4) sorunlarini ilettikleri gortilmiistiir [75].
Cilingir ve Bayraktar (2009), hastalarin burun ameliyati sonrast ilk {i¢ giin iginde
yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi amaciyla yaptiklart ¢calismada hastalarin en c¢ok agri
(%96,3) 1ile 1ilgili sorun yasadiklarin1 belirlemislerdir [80]. Literatiirde tiroidektomi
ameliyatt sonrasi hastalarin giinlik yasamlarin1 etkileyen tiim sorunlari belirleyen

caligmalara ulagilamamakla birlikte; farkli cerrahi hastalari lizerinde yapilan ¢aligmalarda
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da bizim ¢alismamizda oldugu gibi hastalarin benzer sorunlari1 yasadiklar: ve bu sorunlarin

zamanla anlamli bir azalma gosterdigi belirlenmistir [75,76,78,81].

Tiroidektomi sonrasi hastalarin agr1 hissetmelerinin baslica nedenleri insizyon vyeri,
entiibasyon sonrasi larinks ve farinksin travmatize olmasi ve ameliyat sirasinda boynun
hiperekstansiyona getirilmesidir [58]. Arastirmamizda, hastalarin ameliyat sonrasi en ¢ok
yasadiklar1 sorunun ameliyat yerinde agri oldugu, agri sorununun o&zellikle ameliyat
sonrast 1. ve 2. haftalarda anlamli derecede azaldigi bulunmustur. Literatiirden farkli
olarak, ameliyat sonrast 1. giinde ¢alismaya katilan hastalarin yariya yakininda (%43,3)
ameliyat yerinde agriya ek olarak diger bolgelerde (bas, boyun, omuz, sirt) de agr1 sorunu
oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.4.). Ameliyat sonras1 1. giinde diger bolgelerde
hissedilen agrinin ameliyat pozisyonu ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. Literatiir
incelendiginde, cerrahi gegiren hastalarin ameliyat sonrasi agri diizeylerinin giderek

azaldig1 goriilmektedir [76,80].

Arastirmamizda ameliyat sonras1 1. giinde hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun solunumla ilgili
nefes alip verirken bogazin 6n tarafinda agri; yeme-igme ile ilgili kati besinleri yutarken
zorlanma ve yutma sirasinda bogazda rahatsizlik; kisisel hijyen ve giyimle ilgili kendi
kendine banyo yaparken zorlanma yasadiklar1 belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.5.). Hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini etkileyen sorunlarin zaman ic¢indeki degisimi incelendiginde;
hastalarin ameliyat sonras1 1. giin ve 1. haftada daha yogun sorun yasadiklari, tim
sorunlarda zaman i¢inde anlamli azalma oldugu belirlenmistir. Tiroidektomi ameliyatinin
giinlimiizde mini insizyonlu cerrahi olarak uygulanmasi ve ameliyat bdlgesinin daha az

travmaya ugramasi bu azalmanin nedeni olarak diisiiniilmektedir.

Genel anestezi ile yapilan tiim cerrahi islemler sonrasi hastalar entiibasyona bagli olarak
bogaz agrisi yasamaktadir [58,82]. Ancak tiroidektomi ameliyati olan hastalar, buna ek
olarak ameliyat bolgesinin larinks, farinks ve trakea ile yakin komsulugu nedeniyle daha
yogun bogaz agris1 yasamaktadir. Kadri, Khanzada, Samad ve Memon (2009) tiroidektomi
sonrast hastalarin yasadigi bogaz agrisi sikliginin belirlenmesi amaciyla yaptiklar
caligmada, bizim ¢alismamizla benzer sekilde hastalarin biiyiik cogunlugunda bogaz agrisi
oldugunu belirlemislerdir [58]. Calismamizda, ameliyat sonrasi 1. giinde hastalarin
tamamina yakininda bogaz agris1 nedeniyle yutma giigliigii de goriilmektedir. Sabaretnam
ve digerleri (2012) calismalarinda bizim ¢alismamizla benzer sekilde tiroidektomi
ameliyatt geg¢iren hastalarin ameliyat sonrasinda yutma ile ilgili sorun yasadiklarini

belirlemislerdir [16]. Ameliyat bolgesinin farinksle olan yakin komsulugu, hastalarin
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ameliyat sonrasi yutma ile ilgili sorunlar1 yogun olarak yasamalarimin nedeni olarak tahmin

edilmektedir.

Tim cerrahi girisimlerde oldugu gibi tiroidektomi sonrasi da hastalar gilinliik islerini
yiriitememe, is yasaminda ameliyat Oncesi performanslarini gosterememe gibi sorunlar
yasamaktadirlar. Bu ¢calismada da, hastalarin tamaminin ameliyat sonrasi 1. giinde ameliyat
nedeniyle calisamama, glnliik islerde zorlanma ve is yasaminda zorlanma; tamamina
yakininin da aktivitelerde yavaslama/azalma ve hobilerde kisitlama sorunlarini yasadiklari
ve bu sorunlarda zaman i¢inde anlamli azalma oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.5.).
Calismamizdaki bu sonuglarin, ameliyat bolgesinin boyunda bulunmasi ve o6zellikle bas
hareketlerinin kisitliligi nedeniyle oldugu distintilmektedir. Farkli cerrahi girisimler
geciren hastalarla yapilan iki izlem g¢alismasinda da, ameliyat sonrasi erken donemde
hastalarin kisisel hijyenlerini karsilamada giigliik ¢ektikleri ve hastalarin ameliyat sonrast
donemde yemek yaparken, ulasimda, galisirken ve aligveriste giigliik yasadiklari, bu

sorunlarin zaman iginde anlamli azalma gosterdigi belirlenmistir [76,77].

Uyku, fiziksel ve ruhsal olarak bedenin dinlenmesini saglar, iyilesmeyi kolaylastirir ancak
uyku diizeni hastaneye yatma ve hastane ortamindan etkilenmektedir. Yapilan bir
caligmada cerrahi sonrasi hastanede yatan hastalarin uyku diizeninin en fazla agri, odanin
havasiz olmasi, viicuda takil1 tibbi cihazlarin olmasi, odanin kalabalik olmas1 ve ¢evredeki
guriiltii tarafindan etkilendigi saptanmistir [83]. Arastirmamizda, ameliyat sonrasi 1. giinde
hastalarin yarisindan fazlasinin uyku sorunu yasadiklar1 belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.3.).
Literatiirde cerrahi geciren hastalarla yapilan izlem calismalarinda bizim g¢alismamizla
benzer olarak hastalarin yasadigi uyku sorunun ortalama 1. hafta sonunda anlamli diizeyde

azaldig1 belirlenmistir [80,83].

Arastirmamizda, hastalarin beden imaji1 ile ilgili sorunlar1 en az yasadiklar1 ve tim
izlemlerde beden imaj1 ile ilgili yasanan sorunlarin devam ettigi belirlenmistir (Bkz.
Cizelge 4.3.). Beden imaji ile ilgili sorunlar arasinda hastalarin daha ¢cok ameliyat bolgesini
gizleme istegi ve ameliyat sonrasi kiyafet segiminde degisiklik yapma ihtiyact duydugu ve
bu sorunlarda anlaml bir azalma oldugu belirlenmistir. Kadinlarin beden imajlariyla daha
cok ilgilendikleri bilinen bir gercektir. Arastirma Ornekleminin ¢ogunlugunu kadimnlar
olusturmasina karsin, ¢alismamizda en az yasanan sorunun beden imaji ile ilgili oldugu
saptanmistir. Arastirmanin uygulanmast asamasinda hastalarla ilgili gozlemlerimiz,
orneklemimizin ¢ogunlugunu olusturan ev hanimlarinin esarp kullandiklar1 ve ameliyat

sonrasi ilk ay evde olmalar1 nedeniyle beden imaji ile ilgili sorunlar1 daha az yasadiklari



51

yoniindedir. Grover, Sadler ve Mihai (2013) yaptiklart ¢aligmada hastalarin gergek
kaygilarinin tiroidektomi ameliyat1 sonrast olusan skar dokusunun olmadigini
bildirmislerdir. Yine ayni c¢alismada; hastalar, ameliyatin boyun bdlgesi yerine aksiller
bolgeden yapilmasina olanak saglayan transaxiller yaklasimla yapilmasi ile ilgili sunulan
teklifle ilgilenmediklerini saptamislardir [73]. Hastalarin ameliyat sonrasi bogazda olusan
skar dokusunu beden imajini bozan bir durum olarak gérmemesi, oncelikli olarak saglik

sorunlarinin ¢ézlimlenmesini istemeleri nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ses bozukluklari, tiroidektomi ameliyati sonrasi gelisen bilindik ve korkulan sorunlardir.
Tiroidektomi ameliyat1 sirasinda laringeal sinirin hasar gormesi, strep kaslarin fiksasyonu,
laringeal venoz drenajdaki degisiklikler ve entiibasyon, hastalarin ameliyat sonrasi iletisim
ile ilgili sorun yasamalarina neden olmaktadir [84,85]. Arastirmamizda, ameliyat sonrasi
izlemlerde iletisim sorunlart arasinda hastalarin en ¢ok yiiksek sesle konusurken
zorlandiklar1 ve bu durumun zaman iginde anlamli azalma gosterdigi belirlenmistir (Bkz.
Cizelge 4.5.). Yapilan bir calismada bizim c¢alismamizla benzer olarak, tiroidektomi
ameliyatt sonrast hastalarin ¢ogunlugunun (%S87) yiiksek sesle konusurken ses
degisiklikleri yasadiklar1 belirlenmistir [85]. Yapilan baska bir ¢alismada ise ameliyat
sonrasi hastalarin yasadiklar1 gegici ses degisikliklerinin 1 ay iginde normale dénecegi

bildirilmistir [86].

Son yillarda teknolojik gelismelerin  saglik alanina yansimasi ile hemsirelik
uygulamalarinda bakimin kalitesini artirmak ve siirekliligi saglamak amaciyla onemli
gelismelerden biri de telefon kullanimidir. Telefon ile hemsire, hastaya danigmanlik
hizmeti sunabilmekte, hasta izlemlerini yapabilmekte ve aciliyetleri degerlendirerek hizli
ve etkili ¢oziimler saglayabilmektedir [21,22,23]. Literatiirde cerrahi hastalariyla yapilan
ameliyat sonrasi izlem caligmalarinin sonuglar1 incelendiginde; cerrahi gegiren hastalarin,
ameliyat sonrasi donemde yasadiklari sorunlarin belirlenmesinin, hasta ve hasta
yakinlarinin  yasadiklar1  sorunlarin  azaltilmasi  ve  ¢Ozlimlenmesi,  gelisen
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken donemde belirlenmesinde yardimci oldugu
goriilmektedir [79,80]. Yapilan g¢alismalar hastalarin belirlenen bu sorunlara yonelik
ameliyat Ooncesi donemden itibaren bilgilendirilmelerinin ve hasta izleminin yapilmasi
gerektigini vurgulamaktadir [17,18]. Mishra ve digerleri (2009) tarafindan yapilan bir
arastirmada, tiroid (n:29) ve paratiroid cerrahisi (n:3) geciren 32 hastanin ameliyat sonrasi
kontrolleri telefonla izlem yoluyla yapilmis ve hastalarin %69'unun telefonla izlem

yonteminden son derece memnun olduklart sonucuna ulagilmistir [24]. Bizim
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calismamizda da hastalar, telefonla izlem yoluyla ameliyat sonrasi donemde takip

edilmekten memnun olduklarini ifade etmislerdir.

Gelisen cerrahi teknikler, anestezi ve analjezi ile giinlimiizde ¢ogu cerrahi girisimlerden
sonra hastalarin hastanede kalma stireleri kisalmistir. Hastalarin cerrahi girisim sonrasi
hastanede kalma siirelerinin kisa olmas etkili ve yeterli taburculuk egitimi alamamalar1 ve
evde karsilastiklar1 sorunlarla bas etmekte zorlanmalarima neden olmaktadir [23,80].
Bakimin siirekliliginin saglanmasi ve sorun gelisiminin 6nlenmesi amaciyla cerrahi gegiren
ve taburcu olan hastalara etkili taburculuk egitimi sunmak, danigsmanlik vermek ve izlemini
yapmak icin telefon kullaniminin etkili olacagi ve yayginlastirilmas: gerektigi

diistiniilmektedir.

Sonug olarak, arastirmamizda, tiroidektomi ameliyati olan hastalarla yiiz yilize goriiserek ve
telefonla izleyerek ameliyat sonrasi ilk ayda yasadiklari sorunlar belirlenmis ve bu
sorunlarin zaman ic¢inde anlamli olarak azaldigi saptanmistir. Tiroidektomi ameliyati
geciren hastalarin yasadiklart sorunlar goz oniinde bulundurularak, belirlenen sorunlar ve
bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin hastalarin taburculuk egitimine ve ameliyat

sonrasi izlemlerine dahil edilmesi uygun olacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Tiroidektomi ameliyat1 geciren hastalarin ameliyat sonras1 donemde yasadiklar1 sorunlarin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

6.1.1. Arastirmaya katilan hastalarin %53,3’1 50 yas altinda, %83,3’ii kadin ve %85’
evlidir. Hastalarin  %45,0’1  ortaokul ve Tlzeri seviyede egitim diizeyinde,
%78,3’ligalismamaktadir. Yine hastalarin %83,3’{iniin beden kitle indeksi normalin
tizerindedir,%30,0’unun daha dnceden ameliyat deneyimi ve %33,3 linlin kronik hastalig1

bulunmaktadir (Bkz. Cizelge 4.1.).

6.1.2. Arastirmaya katilan hastalarin %356,7’sinin ameliyat olma nedeni toksik olmayan
guatrdir. Hastalarin %95’ine iki tarafli total tiroidektomi ameliyati yapilmistir. Ameliyat

sonras1 hastanede hastalarin %5’nde komplikasyon gelismistir (Bkz. Cizelge 4.2.).

6.1.3. Hastalarin ameliyat sonrast 1. giin ve 1. haftada sorun yasama oranlar1 yiiksek olup,
sorunlarin zaman i¢inde azaldigi belirlenmistir. Hastalarin zaman iginde daha az sorun

yasamasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Sekil 4.1.).

6.1.4. Ameliyat sonrasi 1. glinde hastalarin %100’ agr1 ve galisma-eglenme, %98,3’1
yeme-igme, %96,7’si kisisel hijyen-giyim, %95,0’1 solunum, %93,3’i hareket, %40°1 uyku
ve %10’u beden imaj1 ile ilgili sorunlar yasamistir. Hastalarin izlemlere gore en ¢ok
yasadiklar1 sorunlar, ameliyat sonrasi 1. haftada agri (%28,3) ve c¢alisma — eglenme
(%51,7); 2.haftada ¢alisma — eglenme (%30,0) ve iletisim (%10,0); 3.haftada ¢alisma —
eglenme (%11,7), beden imaj1 (%5,0) ve iletisim (%35,0); 4.haftada ise hareket (%3,3),
caligma — eglenme (%3,3) ve beden imajidir (%3,3).

Hastalarin ameliyat sonras1 1. giin, 1., 2., 3. ve 4. haftalarda yasadiklar1 tiim sorunlarin
zaman icinde azaldigi, bunun da istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu belirlenmistir

(Bkz. Cizelge 4.3.).

6.1.5. Ameliyat sonrasi 1. giinde hastalarin %80,0’inde ameliyat bdlgesinde ve %43,3’linde

bas, boyun, omuz ve sirt bolgesinde (diger bolgeler) agri oldugu goriilmektedir. Yapilan
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istatistiksel degerlendirmede agr1 ve agr1 siddeti diizeyinin 6zellikle ameliyat sonrast 1.
giin, 1. ve 2. haftalarda anlamli derecede azaldig1 (p<0,05), 3. haftadan sonraki izlemler

arasinda anlamli bir fark bulunmadigi (p>0,05) saptanmustir (Bkz. Cizelge 4.4.).

6.1.6. Ameliyat sonras1 1. glinde hastalarin %98,3’iliniin solunumla ilgili nefes alip verirken
bogazin 6n tarafinda agri; %96,7’sinin yeme-igcme ile ilgili kati besinleri yutarken
zorlanma ve %95’inin yutma sirasinda bogazda rahatsizlik; %96,7’sinin kisisel hijyen ve
giyimle ilgili kendi kendine banyo yaparken zorlanma yasadiklar1 belirlenmistir. Yine
hastalarin %100,0’1m1n ameliyat sonrasi 1. glinde ameliyat nedeniyle calisamama, giinliik
islerde zorlanma ve i yasaminda zorlanma; %98,3’linlin aktivitelerde yavaslama/azalma
ve %98,3’liniin de hobilerde kisitlama sorunlari yasadiklar1 saptanmistir.  Hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini etkileyen sorunlarin zaman ic¢indeki degisimi incelendiginde;
tiim sorunlarda zaman i¢inde anlamli azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05)(Bkz. Cizelge

45).

6.1.7. Ameliyat sonras1 1. giinde hastalarin %10’unda ameliyat sonras1 kiyafet seciminde
degisiklik ve %8,3’linde ameliyat bolgesini gizleme istegi oldugu goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede bu sorunlarda 2.,3. ve 4. haftalarda ameliyat sonras1 1. giine

oranla anlamli bir azalma (p<0,05) oldugu bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.6.).

6.1.8. Yapilan tiim izlemlerde hastalarin tamaminda kanama, enfeksiyon ve tirotoksikozis
goriilmedigi, hipokalseminin %]1,7-5,0 ve hipotiroidinin de %1,7 oraninda gelistigi

saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.7.).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

6.2.1. Hastalarin ameliyat sonrasi yasayabilecekleri sorunlar ve erken taburculuk sonrasi
bu sorunlar1 ¢oziimleyebilmelerine iliskin telefonla izlem yapilmasi ve danismanlik

hizmeti verilmesi,

6.2.2. Tiroidektomi ameliyat1 gegiren hastalarin yasadiklar1 sorunlarin belirlendigi daha

genis 6rneklemli ve ¢cok merkezli benzer ¢alismalarin yapilmast,

6.2.3. Tiroidektomi ameliyatt geciren hastalarin yasadiklari bu sorunlarin hasta
egitimlerinde kapsamli olarak ele alinmasi, yasanabilecek sorunlar ve ¢oziimleri ile ilgili

egitim materyallerinin gelistirilerek hasta egitiminde kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Tanitic1 6zellikler formu

Anket No:
1. Tletisim Bilgileri:
Ad1 Soyad: Ev Tel: Cep Tel:
2. Yast:
3. Cinsiyeti: [ ]JKadin [ ]JErkek
4. Boyu: Kilosu:
5. Hastaneye Yatis Tarihi: Ameliyat Tarihi: Taburculuk Tarihi:
6. Egitim Durumu: [ ] Okuryazar degil [ ] Okuryazar [ ] ilkokul
[ ] Ortaokul [ ]Lise [ ] Yiiksekogretim
7. Medeni Durumu: [ JEvli [ ] Bekar
8. Gelir Diizeyi: [ 1 Geliri giderden az [ 1 Geliri gidere denk [ ] Geliri giderden fazla
9. Sosyal Giivencesi: [ ]Var [ TYok

10. Calisgma Durumu: [ JEvet; MesleZiniz:.......ccovoeiueeeieeiiiieie e
[ Hayir
11. Kronik Hastaligi Bulunma Durumu: [ ]Evet; [ ] Hipertansiyon [ ] Diyabet; ( ) Tipl, () Tip Il
[ ] Kalp—Damar Hastaliklar1 [ ] Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt [ ] Astim [ ] Romatoid Artrit
[ 1Diger (Ag¢iklaymmz)...........ccoevvivinininnnnnnn.

[ Haywr
12. Daha Once Ameliyat Olma Durumu: [ ] Evet (A¢IKIayIniz)..............ooovvviuniineiininn...
[ ] Hayir
13. flag Kullanma Durumu: [ 1Evet (Agiklayiniz)...........coooviiiiiiiiiiinnn,
[ ] Hayir
14. Hastaneye Yatmadan Onceki Donemde;
a) Sigara igme durumu: [ 1Evet; Siiresi: .............. Miktart: ............... say1/giin
[ 1Haywr
b) Alkol alma durumu: [ ] Evet; Siiresi: ...... Sikhigr: ... Miktart: ... bardak veya kadeh/giin
[ ] Hayir

15. Ameliyat Nedeni:

16. Yapilan Ameliyat:

17. Anestezi Sekli:

18. Ameliyat Sirasinda Komplikasyon Gelisme Durumu:

[ 1Evet (Agiklayimiz)........ccoovevviiniiiinieninnnnn.

[ ]Hayir

19. Ameliyat Sonrasinda Hastanede Komplikasyon Gelisme Durumu:
[ 1Evet (Agiklayiniz)...........ocoovviiiininninennnnnnn.

[ ]Hayir



EK-2. Ameliyat sonrasi hasta izlem formu

Ameliyat Sonrasi

1. Giin

Ameliyat Sonrast

1. Hafta

Ameliyat Sonrast

2. Hafta

Ameliyat Sonrast

3. Hafta

Ameliyat Sonrasi
4. Hafta

Var Yok

Var Yok

Var Yok

Var Yok

Var Yok

Ameliyat bolgesinde agr1

Diger (bas, boyun, sirt, omuz vb.)

Agr1 siddeti (0-10 arasi)

| | P

Agriy1 arttiran durumlar

2. SOLUNUM

SORUNLAR

Ameliyat Sonrast

1. Giin

Ameliyat Sonrast

1. Hafta

Ameliyat Sonrast

2. Hafta

Ameliyat Sonrast

3. Hafta

Ameliyat Sonrast

4. Hafta

Var Yok

Var Yok

Var Yok

Var Yok

Var Yok

Nefes alip verirken zorlanma

Bogazda baski hissetme

Bogazin 6n tarafinda agr

P| | | b

Bogazi sik sik temizleme ihtiyact
hissetme

£

Boyunda/ameliyat yerinde doluluk
hissetme

Kisa kisa nefes alma

99



EK-2. (Devam) Ameliyat sonrasi hasta izlem formu

3. YEME VE iCME

SORUNLAR

Ameliyat Sonrasi

1. Giin

Ameliyat Sonrasi

1. Hafta

Ameliyat Sonrasi

2. Hafta

Ameliyat Sonrasi

3. Hafta

Ameliyat Sonrasi

4, Hafta

Var Yok

Var Yok

Var Yok

Var Yok

Var Yok

Yutma giigligii

3

Yutma sirasinda bogazda
rahatsizlik

Bogazda sislik/doluluk hissi

S1v1 besinleri yutarken zorlanma

Kat1 besinleri yutarken zorlanma

Bulanti-kusma

B[ | | e B

4. KiSISEL HIJYEN VE GiYiM

SORUNLAR

Ameliyat Sonrast

1. Giin

Ameliyat Sonrasi
1. Hafta

Ameliyat Sonrast

2. Hafta

Ameliyat Sonrast

3. Hafta

Ameliyat Sonrast

4. Hafta

Var Yok

Var Yok

Var Yok

Var Yok

Var Yok

£

Kendi kendine banyo yaparken
zorlanma

Banyo yaparken yardim alma

Kendi kendine giyinebilme

Giyinirken yardim alma

Sag tararken zorlanma

Dis firgalarken zorlanma

P| | | | |

99



EK-2. (Devam) Ameliyat sonrasi hasta izlem formu

5. HAREKET

SORUNLAR

Ameliyat Sonrast
1. Giin

Ameliyat Sonrasi
1. Hafta

Ameliyat Sonrasi
2. Hafta

Ameliyat Sonras1
3. Hafta

Ameliyat Sonras1
4. Hafta

Var Yok

Var Yok

Var Yok

Var Yok

Var Yok

Basin hareketi sirasinda zorlanma

Basin hareketi sirasinda agr1

Omuzlarin hareketi sirasinda
zorlanma

Omuzlarm hareketi sirasinda agri

Yorgunluk hissetme

6. CALISMA VE EGLENME

SORUNLAR

Ameliyat Sonrasi

1. Giin

Ameliyat Sonrasi

1. Hafta

Ameliyat Sonrasi

2. Hafta

Ameliyat Sonrasi

3. Hafta

Ameliyat Sonrasi

4. Hafta

Var Yok

Var Yok

Var Yok

Var Yok

Var Yok

Ameliyat nedeniyle ¢alisamama

Ginliik islerde zorlanma

Is yasaminda zorlanma

Aktivitelerde yavaslama/ azalma

Hobilerde kisitlama

P| | B B | P

L9



EK-2. (Devam) Ameliyat sonrasi hasta izlem formu

Ameliyat Sonrasi

Ameliyat Sonrasi

Ameliyat Sonrasi

Ameliyat Sonrast

Ameliyat Sonrast

SORUNLAR 1. Giin 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta
Q Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
S Uyku siiresinde kisalma
~ Uykuya dalamama
Diger.......cevvvenennnn.
Ameliyat Sonrast Ameliyat Sonrast Ameliyat Sonrast Ameliyat Sonrast Ameliyat Sonrasi
5 SORUNLAR 1. Giin 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta
E Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
E Ameliyat bolgesini gizleme istegi
g ?n}f:l'iya't sonrast kiyafet seciminde
o4 egisiklik
& Diger.......oooevviiinn..
Ameliyat Sonrast Ameliyat Sonrast Ameliyat Sonrast Ameliyat Sonrast Ameliyat Sonrast
SORUNLAR [lk 24 saat 1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta
= Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
‘E‘“ & Ses kisiklig
E & Konusurken bogazda agr1 hissetme
; % Ses voliimiinde azalma
% Yiiksek sesle konusurken zorlanma
& Diger.......oooovveiinn..

89



EK-2. (Devam) Ameliyat sonrasi hasta izlem formu

10. Diger Sorunlar

Ameliyat Sonrast

1. Giin

Ameliyat Sonrast

1. Hafta

Ameliyat Sonrast

2. Hafta

Ameliyat Sonrast

3. Hafta

Ameliyat Sonrast

4. Hafta

Var Yok

Var Yok

Var Yok

Var Yok

Var Yok

KANAMA,

Yara yerinde solukluk/morluk
Yara yerinde kanama

ENFEKSIYON;

Viicut sicakliginda artma
Yara yerinde sicaklik artigi
Yara yerinde sislik

Yara yerinde kizariklik
Yara yerinde akinti

Yara yerinde agilma

69



EK-2. (Devam) Ameliyat sonrasi hasta izlem formu

10. Diger Sorunlar (Devami)

Ameliyat Sonras1

1. Giin

Ameliyat Sonrasi

1. Hafta

Ameliyat Sonrasi

2. Hafta

Ameliyat Sonras1

3. Hafta

Ameliyat Sonras1

4. Hafta

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

HIPOKALSEMI;

Dudak kenarlarinda karincalanma
El ve ayaklarda karincalanma

El ve ayaklarda uyusma

El ve ayaklarda titreme,

Elde ebe eli seklinde kasilma

HIPOTIROIDI;

Halsizlik — yorgunluk

Unutkanlik

Konsantrasyonda azalma

Kuru/soluk cilt

Saglarda dokiilme, seyreklesme ya da
cansizlik

Kabizlik

Kilo alma

Kas agrilart

Miksddem / viicutta yaygin 6dem

TIROTOKSIKOZIS;

Halsizlik - ¢abuk yorulma,
Sinirlilik,
Carpinti/tagikardi

Nefes darlig1

Terleme

Titreme

Idrar miktarinda artma

0.



EK-3. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Bashekimlik Karar1

‘ak Tarih ve Sayist: 14/03/2015-32018

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Baghekimligi

Sayi :  90005124-100-
Konu: Uygulama Izni Hk. (Semra ATASAYAR)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
ilgi: 03/03/2015 tarihli ve 14574941-100- 26257 sayili yazi,

EnstitiiniizHemsirelik Anabilim Dali 128536125 numarali yiiksek lisans &grencisi
Semra ATASAYAR' m Ogr. Gor. Dr. Sevil GULER DEMIR damigmanhginda yiiriitecegi
"Tiroidektomi Ameliyat1 Sonrasi Hastalarm Yagadiklar1 Sorunlarin Belirlenmesi" konulu tez
¢alismasmun uygulamasim Genel Cerrahi Kliniklerinde (6. ve 7. Kat) yapma talebi ilgili
Anabilim Dali tarafindan uygun gériilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Kadriye ALTOK
Basghekim

B i T T .




EK-4. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar

T.C.
GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlif

Sayi: 25901600 /23 140572015
Konu: Toplanti Karariari

65’—@_—5&6{- Seuil Gl fD&..—nf(

Proje Ylriitiiclist

Sayin

Fakiiltemiz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 13 Nisan 2015 tarihinde yapmis oldugu
toplant: kararlari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. A. sﬁn EzZGU BAKKALOGLU

Dekan Yardimcist
EK-1 Etik Kurul karar

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Delanhfii 06500 Begevler/ ANKARA
Tel: 0 312 202 69 70 Faks: 0 312 212 46 47, hitp://www.medgazi.edu.tr.
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EK-4. (Devam) Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanlig1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Karari
GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU
ETIK KURULUNUN ADI Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ETIK KURUL ?](;:]{]p(; ﬁj]));}ES 0G;;llzzi EI{;lziv:;ssi;esi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevier/Ankara
BILGILERI
FAKS 0312202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
ARASTIRMANIN ACIK ADI Tll'.OldektOH'.ll Ameliyatt  Sonrasi Hastalarm  Yasadiklari  Sorunlarin
Belirlenmesi
KOORDINATOR/SORUMLU B .
ARASTIRMACI Ogr. Gor. Dr. Sevil Giiler DEMIR
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
BASVURU | ARASTIRMACI /UZMANLIK Sagh Bilimleri Fakiiltesi
BILGILERI | ALANI/ BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI (Varsa)
AR ASTIRMANIN TURU Anket Caligmalan - Yiiksek Lisans Tezi
RASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MEIER.KEZH . ULAL ULUSLARARASI
MERKEZLER =
B Belge Ady Tarihi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN - -
BELGELER ARASTIRMA PROTOKOLU 30.03.2015 1 Tiirkge [ Ingilizee (] Diger []
AYDINLATILMIS ONAM FORMU | 30.03.2015 1 Tirkge P4 Ingilizee [ ] Diger [ ]
Belge Adi Aciklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI X
DIGER BELGELER BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU
DIGER L]
KARAR Karar No: | F© Toplant: tarihi: 13.04.2015
BILGILERI
Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arasgtirmanin gerekge amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, aragtirma dosyasinda
belirtilen merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina, G.U.
Klinik Arastirmalar Etik Kuruhu iiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

GAZi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

[ Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013), fyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof.Dr.Canan ULUOGLU
Invan/Ady/Soyads Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;r.lr:;a ile Katilim * imza
Prof.Dr.Canan ULUOGLU Tibbi Farmakoloji .
BASAN i GuTF (B0 |K® |EO AR |EE |HO
7 {
Prof.Dr.Arzu BAKIRTAS Gocuk Saghg ve A . - "._,%M
BASKAN YARD: FastAD GU.LF B0 (k@ |EO [HR ER | HD / (/09/‘-,
Prof.Dr.Gonca AKBULUT . .. . < D
RAPORTOR Fizyoloji A.D GUTF E KK EO HEE ER | HO IW
Prof.Dr.Biilent BOYACT U
o UYE Kardiyoloji A.D G.U.T.F EX K[ EO H© ER | HO
A\
—
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EK-4. (Devam) Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanlig1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Karar
£
Prof.Dr.Sefer AYCAN Halk Sagl@ A.D GUTF EN jqn] EO H[X E[] | HEK Katilmadi 4
Pt Dr Meveet ALIF OZTORK lgHistalklan AD | @OTF  |EE kO |EO |HE |EO|[HE | Kaolmad:
Prof.Dr.Elvan ISERT Cocuk Psikiyatrisi e . = . ~ - )
) i G.U.TF O KE EO HE EO|HE Katilmad _
- ; .

Prof.Dr.Nesrin COBANOGLU Tip Tarihi ve Etigi = o

TE b GUTF E0 kKR |E0 |HE |ER | HDO ¥

=
Pmmrs{f@%‘ ARSOY I Hastaliklan AD. | H.OT.F ER (kO |0 |#E® |EX |HO / ﬁ &
: =7 S

Dog.Dr.Hakan KAYIR Tibbi Farmakoloji . - - é < NJ/

UYE AD GATA EX K[ EO HX EO(H Kati d ‘
Dog.Dr.Mustafa ARSLAN Anesteziyoloji ve . . . ' l_ i

UYE Reanimasyon A.D GUOTE EX K D £l HE ER | HOD
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EK-5. Bilgilendirilmig goniillii olur formu

Degerli Katilimet;

“Tiroidektomi Ameliyatt Sonrasi Hastalarin Yasadiklar1 Sorunlarin Belirlenmesi” isimli bir ¢alismada yer
almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni tiroidektomi ameliyati
gegirmis olmanizdir. Bu calisma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim gonilliilik esasina
dayalidir. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi kapsaminda tez calismasi olarak
planlanmistir. Arastirmanin  amaci, tiroidektomi ameliyati sonrasi hastalarin yasadiklari sorunlarin
belirlenmesidir. Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (GUSAUM) Genel
Cerrahi Servislerinde (6.kat ve 7.kat) yapilacaktir. Calismamizda size anket yontemi uygulanacaktir. Calisma
iki asamadan olusmaktadir. Birinci agsamada arastirmaci hastalar ile ameliyat sonrasi ilk 24 saatte yiiz yiize
gdriisme yaparak yasadiklari sorunlar degerlendirilecektir. Ikinci asamada ise hastalar ameliyat sonras1 1., 2.,
3. ve 4. haftalarda aragtirmaci tarafindan telefonla aranarak yasadiklar1 sorunlar degerlendirilecektir.
Aragtirmaci tarafindan size yoneltilecek anket formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde 19 soruluk
tanitict 6zelliklere iliskin sorular, ikinci boliimde ise 10 ana basliktan olusan, tiroidektomi gegiren hastalarin
yasadiklar1 giicliiklere iligkin sorular yer almaktadir. Calismamizda yer almayr kabul eden biitiin hastalara
ayni sorular sorulacaktir. Caligmada bulunma siireniz ameliyat tarihinden itibaren 4 haftadir. Calisma
stiresince size herhangi bir deneysel girisimde bulunulmayacaktir. Sizlerle goriiserek alacagim veriler
kimliginiz gizli tutularak yalniz bu arastirma igin kullanilacak olup, amacin disinda hicbir yerde
kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecek ve calismaya katildigimiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya
katilmak istege bagli oldugundan calismaya katilmayi reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Ayrica ¢alismanin herhangi bir agsamasinda arastirmadan ayrilma
hakkina da sahipsiniz. Arastirmaya katilmayi1 kabul ederseniz bu formu imzalayiniz.

(Katilimcunin/Hastanin Beyani)

Tiroidektomi ameliyati sonrasi hastalarin yasadiklari sorunlarin belirlenmesi amaglanarak yapilan aragtirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimc1” olarak davet edildim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis
degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden aragtirmadan cekilebilirim.
(Ancak aragtirmacilart zor durumda bwrakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim
uygun olacaginin bilincindeyim).

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
6deme yapilmayacaktir. Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim.

Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, géniillilik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum. imzali bu form kAgidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Ars. Gor. Semra ATASAYAR

Katilhmex Arastirmaci
Ady, soyad1: Ad1 soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Tarih: Tarih:

1mza: 1mza:



EK-6. Ek cizelgeler

Ek Cizelge 6.1.Ameliyat sonrasi 1., 2., 3. ve 4. haftalarda hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore herhangi bir sorun gelisme durumu*

Ozellikler

Ameliyat Sonras1 1. Hafta

Ameliyat Sonrasi 2. Hafta

Ameliyat Sonrasi 3. Hafta

Ameliyat Sonras1 4. Hafta

Sorun Var Sorun Yok Sorun Var Sorun Yok Sorun Var Sorun Yok Sorun Var Sorun Yok
n % n % n % n % n % n % n % n %
Yas 50< 19 31,7 | 13 21,7 | 12 20,0 | 20 333 | 8 133 | 24 400 | 5 8,3 27 45,0
50> 18 30,0 | 10 16,7 | 8 13,3 | 20 333 |1 1,7 27 450 | 2 3,3 26 43,3
Istatistiksel Analiz X?2=0,152 p=0,696** X2=0,536 p=0,464** p=0,029**** LR=1,080 p=0,299***
Cinsiyet Kadin 30 50,0 | 20 33,3 | 15 250 | 35 583 | 7 11,7 | 43 717 | 6 10,0 | 44 73,3
Erkek 7 11,7 | 3 5,0 5 8,3 5 8,3 2 3,3 8 133 |1 1,7 9 15,0
Istatistiksel Analiz LR=0,362 p=0,547*** LR=1,432 p=0,231*** LR=0,221 p=0,639*** LR=0,034 p=0,855***
Egitim Diizeyi Ilkokul ve alt1 (okuryazar 18 30,0 | 15 250 |7 11,7 | 26 433 | 3 5,0 30 50,0 |3 5,0 30 50,0
degil, okuryazar, ilkokul)
Ortaokul ve tizeri (ortaokul, 19 31,7 | 8 13,3 | 13 21,7 | 14 233 | 6 100 | 21 350 |4 6,7 23 38,3
lise, yliksekdgrenim)
Istatistiksel Analiz X2=1,573 p=0,210** X?=4,848 p=0,028** p=0,146**** LR=0,470 p=0,493***
Medeni Durum Evli 31 51,7 | 20 33,3 | 18 30,0 | 33 550 | 7 11,7 | 44 733 | 6 10,0 | 45 75,0
Bekar 6 100 | 3 50 2 3,3 7 11,7 | 2 3,3 7 11,7 |1 1,7 8 13,3
Istatistiksel Analiz LR=0,114 p=0,736*** LR=0,624 p=0,430*** LR=0,396 p=0,529*** LR=0,003 p=0,955***
Cahsma Durumu Evet 10 16,7 | 3 5,0 6 100 |7 11,7 | 4 6,7 9 150 | 3 5,0 10 16,7
Hayir 27 450 | 20 333 | 14 23,3 | 33 550 | 5 8,3 42 700 | 4 6,7 43 71,7
Istatistiksel Analiz LR=1,726 p=0,189*** LR=1,168 p=0,276*** LR=2,822 p=0,093*** LR=1,822 p=0,177***
Beden Kitle indeksi Normal ve alti 6 100 | 4 6,7 5 8,3 5 8,3 2 3,3 8 133 |1 1,7 9 15,0
Normalin tistii 31 51,7 | 19 31,7 | 15 250 | 35 583 | 7 11,7 | 73 71,7 | 6 10,0 | 44 73,3
Istatistiksel Analiz LR=0,014 p=0,906*** LR=1,432 p=0,231*** LR=0,221 p=0,639*** LR=0,034 p=0,855***
Kronik Hastalik Var 10 16,7 | 8 133 | 4 6,7 14 233 |1 1,7 17 283 | 2 3,3 16 26,7
Bulunma Durumu Yok 27 450 | 15 25,0 | 16 26,7 | 26 433 | 8 133 | 34 56,7 | 5 8,3 37 61,7
Istatistiksel Analiz X?=0,406 p=0,524** X?=1,429 p=0,232** LR=2,100 p=0,147*** LR=0,008 p=0,930***
Sigara icme Durumu Evet 2 3,3 1 1,7 1 1,7 2 3,3 1 1,7 2 3,3 1 1,7 2 3,3
Hayir 35 58,3 | 22 36,7 | 19 31,7 | 38 63,3 | 8 13,3 | 49 817 | 6 10,0 | 51 85,0
Istatistiksel Analiz LR=0,034 p=0,854*** LR=0,000 p=1,000*** LR=0,668 p=0,414*** LR=1,048 p=0,306***
Daha Once Ameliyat Evet 10 16,7 | 8 133 | 6 10,0 | 12 200 |3 50 15 250 |2 3,3 16 26,7
Olma Durumu Hayir 27 450 | 15 25,0 | 14 233 | 28 46,7 | 6 10,0 | 36 60,0 |5 8,3 37 61,7
Istatistiksel Analiz X2=0,406 p=0,524** X?=0,000 p=1,000** LR=0,055 p=0,814*** LR=0,008 p=0,930***

* Ameliyat sonrasi 1. giinde tiim hastalar sorun yasadigindan istatistiksel analiz yapilamamustir.
** Ki kare testi kullanilmigtir. *** Olabilirlik orani testi (Likelihood Ratio testi) kullanilmigtir. **** Fisher’s exact test kullanilmistir.

9.



Ek Cizelge 6.2. Ameliyat sonrasi 1., 2., 3. ve 4. haftalarda hastalarin ameliyat ile ilgili 6zelliklerine gore herhangi bir sorun yasama durumu*

Ameliyat Sonrast

Ameliyat Sonrast

Ameliyat Sonrasi

Ameliyat Sonrast

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4, Hafta
Sorun Var Sorun Yok Sorun Var Sorun Yok Sorun Var Sorun Yok Sorun Var Sorun Yok
n % n % n % n % n % n % n % n %
Ameliyat Nedeni Nodiil 7 11,7 | 6 100 |5 8,3 8 133 |1 1,7 12 20,0 - - 13 21,7
Toksik Mng 6 100 |4 6,7 3 5,0 7 11,7 | 2 3,3 8 13,3 1,7 9 16,7
Toksik Olmayan | 22 36,7 | 12 20,0 | 12 20,0 | 22 36,7 |6 10,0 | 28 46,7 10,0 | 28 56,7
Guatr
Tiroidit 2 3,3 1 1,7 - - 3 5,0 - - 3 5,0 - - 3 5,0
Istatistiksel Analiz LR=0,508 p=0,917** LR=2,692 p=0,442** LR=1,978 p=0,577** LR=5,038 p=0,169**
Ameliyat Tipi Total 36 60,0 | 21 350 | 19 31,7 | 38 63,3 |9 15,0 | 48 80,0 11,7 | 50 83,3
Tiroidektomi
Subtotal 1 1,7 - - 1 1,7 - - - - 1 1,7 - - 1 1,7
Tiroidektomi
Iki tarafl: total - - 1 1,7 - - 1 1,7 - - 1 1,7 - - 1 1,7
tiroidektomi
Tek tarafli - - 1 1,7 - - 1 1,7 - - 1 1,7 - - 1 1,7
subtotal
tiroidektomi
Istatistiksel Analiz LR=4,856 p=0,183** LR=3,819 p=0,282** LR=1,003 p=0,801** LR=0,765 p=0,858**
Ameliyat Sonrasi Evet 3 5,0 - - 3 5,0 - - 3 5,0 - - 3,3 1 1,7
Komplikasyon
Gelisme Durumu Hayir 34 56,7 | 23 38,3 | 17 28,3 | 40 66,7 | 6 10,0 |51 85,0 8,3 52 86,7
Istatistiksel Analiz LR=2,998 p=0,083** LR=6,913 p=0,009** p=0,002*** p=0,034***

* Ameliyat sonrasi 1. giinde tiim hastalar sorun yasadigindan istatistiksel analiz yapilamamistir.
**Qlabilirlik orani testi kullanilmugtir.
*%* Fisher’s exact test kullanilmistir.
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