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OZET

Tiroidektomi, tiroid bezinin kismen veya tamamen cikartilmasi islemidir. Cerrahi
girisime aday hastalarda genel anesteziye bagl 6liim riski ve ameliyat sonrasi olusacak
agridan korkma onemli endiselerdir. Bu endiselerin yani sira, tiroid ameliyati olacak
hastalarda ameliyat yerinin 6zelliginden dolay1 estetik goriiniimiin etkilenmesi, sesin
kaybedilme korkusu veya ses kalitesinin etkilenmesi gibi sorunlar endiseleri daha da
arttirmaktadir. Bu arastirma, tiroidektomi ameliyati planlanan hastalarda hemsirenin
bilgilendirici roliiniin, ameliyat sonrast anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek

amaciyla planlanan tanimlayici bir ¢calismadir.

Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi genel
cerrahi servisinde 6 Kasim 2006 - 25 Nisan 2007 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Tiroidektomi ameliyati planlanan 30’u kontrol, 30’u arastirma grubu olmak {iizere
toplam 60 kadin hasta ilizerinde gerceklestirildi. Kontrol ve ¢alisma grubu hastalarin
Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory) ile anksiyete
diizeyleri Olciildii. Hastalarin anksiyete diizeyini etkileyebilecek yas, meslek ve egitim
durumu ayrica sorgulanarak demografik veriler olusturuldu. Kontrol grubundaki
hastalara ameliyat hakkinda rutin bilgi verilirken arastirma grubundaki hastalara
ameliyat hakkinda detayl bilgi verildi. Calismaya katilan hastalar ile ameliyat sonrasi
tekrar goriisiilerek durumluk anksiyete envanteri ile anksiyete diizeyleri ol¢iildii. Elde
edilen veriler SPSS programina yiiklendi. Istatistiksel analiz icin paired t-testi, student

t-testi ve varyans analizi uygulandi. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edildi.

Sonu¢ olarak: calismamizda ameliyat Oncesi rutin bilgilendirmenin ameliyat
sonrasi hasta anksiyete diizeyini etkilemedigini gordiik. Ancak, detayl1 bilgilendirmenin

ameliyat sonrasi hasta anksiyete diizeyini arttirdigin1 saptadik.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, Anksiyete, Durumluk-Siirekli Anksiyete

Envanteri, Hemsirelik Egitimi



SUMMARY

Thyroidectomy is an operation that the thyroid gland is excised partially or totally.
The most common anixous reasons for the operation candidates are death due to the
general anesthesia and post-operative pain. In additon to these reasons, aesthetical fears
at the operation site, voice loss and voice disorders are the other discouraging factors
that increases the anxiety. This study is a descriptive investigation that aims to
determine the effect of the informative role of the nurses on the post-operative anxiety

levels at the thyroidectomy candidates.

The study was done in the general surgery service at the Medical School of Afyon
Kocatepe University between November 6, 2006 - April 25, 2007. The study was done
with 60 female patients; 30 are control group, the other 30 are the study group. The
anxiety levels of the control and study patients were measured with State-Trait Anxiety
Inventory. Demographic data such as age, occupation and education status which may
effect the anxiety levels of the patients were recorded. Routine pre-operative information
was given to the control group while detailed pre-operative information was given to the
study group. The anxiety levels of the patients were again determined with post-
operative interview by State-Trait Anxiety Inventory. The collected data was recorded in
the SPSS programme. Statistical analysis was done with paired t-test, Student t-test and

variance analysis. p<0.05 was admitted statistically significant.

As a result, we observed that routine pre-operative information did not effect the
post-operative patient anxiety level. But, we determine that detailed pre-operative

information increased the post-operative patient anxiety level.

Key words: Thyroidectomy, anxiety, State-Trait Anxiety Inventory, nursing

education



1. GIRIiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanmmi ve Onemi

Hastalikli tiroidin kismen veya tamamen cikarilmasi anlamina gelen tiroidektomi,
genel cerrahi ve endokrin cerrahisi kliniklerinde halen en sik uygulanan cerrahi
girisimler arasinda ilk siralarda yer almaktadir (1,2). Tiroidektomi ameliyatindan sonra;
Onemsiz kanama ve yara yeri ile ilgili baz1 basit komplikasyonlar gelisebilir. Bunlarin
yaninda sinir hasari, solunum problemleri, metabolik, hormonal sorunlar ve asir1 kanama
gibi hayat1 tehdit eden ya da tedavisi, hasta ve saglik ekibi agisindan 6nemli sorunlar
yaratabilen ciddi komplikasyonlar da gelisebilmektedir (1). Tiroidektomi ameliyatindan
sonra goriilebilecek en onemli komplikasyonlar; rekiirren laringeal sinir ve paratiroid
hasar1 sonucu, ses kisiklig1 ve hipokalsemi gelisimidir (3,4). Paratiroid ya da sinir hasari
hayati tehdit eden komplikasyonlar olmamasina ragmen, 6nemli derecede kronik
morbidite ile sonuclanmaktadirlar. Ondokuzuncu yiizyill ortalarina kadar yapilan
tiroidektomilerdeki mortalite orant % 40’lardan daha fazla oldugu halde, giiniimiizde bu

oran sifira kadar indirilebilmistir (1,5).

Ameliyat hasta i¢in agri, bagimsizligin kaybi, beden imajinda bozulma anlamlari
icerir ve birey bedensel ve yasamsal diizenine yonelen tehdit karsisinda kaygiya kapilir
(1,6). Swindale, ameliyat olmak iizere hastaneye yatan hastalarin kaygi diizeylerinin
diger hastalardan yiiksek oldugunu belirtmistir (7). Colon, genel olarak hastaneye yatan
hastalarda anksiyete belirtilerinin goriilme oram1 %10-30 olarak bildirmektedir (8).
Strain, genel cerrahi hastalarinin % 5’inde tedavi reddine neden olacak diizeyde
anksiyete oldugunu saptamistir (9). Bas-boyun ameliyatlar1 sonrasinda hastanin beden
imgesinin bozulmasi, kendini daha kotii algilamasina neden olabilir (10). Cerrahi
girisime aday hastalarda genel anesteziye bagl 6liim riski ve ameliyat sonrasi olusacak
agridan korkma onemli endiselerdir. Bu endiselerin yani sira, tiroid ameliyati olacak
hastalarda ise ameliyat yerinin 6zelliginden dolayi estetik goriiniimiin etkilenmesi, sesin
kaybedilme korkusu veya ses kalitesinin etkilenmesi gibi sorunlar endiseleri daha da

arttirmaktadir (11,12). Son yillarda hizli teknolojik gelismeler, her alana yansidigi gibi



tibbin tiim alanlarina da yansimustir. Teknolojik gelisme ile birlikte tam1 ve tedavi
yontemlerinin artmasinin, bilgi eksikliginden kaynaklanan tibbi ve yasantisal
belirsizlikleri de arttirdig1 belirtilmektedir (13). Yapilan bazi ¢alismalarda belirsizlikle
anksiyete arasinda yakin bir iliski oldugu gosterilmistir (13,14). Hasta ve ailesinin
yapilacak girisim ile ilgili daha 6nceden bilgi sahibi olmamasi genelde korku ve endise
duymalar1 yaninda, ilerleyen donemlerde hasta ve ailesinin psikolojik travma
yasamalarina neden olabilmektedir. Psikolojik travma sonucunda en yaygin hissedilen

duygu anksiyetedir (14, 15).

Anksiyete en kisa ifade ile nedeni bilinmeyen i¢ sikintisidir. Hastane ortami birey
icin yabanci, korkutucu, endise verici ve karmasik bir ortamdir. Hastaneye gelen hasta
ve ailesinin yabanci olduklar1 bu ortama iliskin olarak yasadiklar1 korku ve endiseleri
karsisinda saglik ekibinin tutumu, bireylerin hastane deneyimini biiyiikk Olgiide
etkilemektedir. Hastanenin yabanci bir yer olusu, cevrede yeni insanlarin bulunmasi,
bilinmeyen aletler, tedaviler ve serviste yapilan giinliik isler bireylerin yogun anksiyete

yasamasina neden olan faktorlerdir (14-16).

Saglik calisanlarinin ortak amaci hastayr rahatlatmak, hastalarin ac1 ve agridan en
kisa stirede kurtulmalarini saglamaktir. Hemsireler bireylerin, hastaneye yatma ve
cerrahi islemler nedeni ile yasanan anksiyetelerini azaltmak, psikolojik ve fizyolojik
dengesini korumak i¢in hastaya kendisini ifade edebilmesini saglayacak uygun ortami
hazirlamalidir. Hasta bireylere baslangicta yeterli zaman ayrilarak cesaret verilmeli,
yapilacak islemler basit anlasilir bir ses tonu ile aciklanmali, giiven verici bir atmosfer
yaratilmalidir. Hasta egitimi mutlak hekim, hemsire ve diger ekip iiyelerinin isbirligi
yaninda, hasta merkezli yaklagimi gerektirir. Ancak hasta egitimi siiphesiz diger saghk
calisanlarina oranla hasta ile direkt ve daha uzun siireli, iliskide olan hemsirenin
sorumlulugundadir. Ancak iilkemizde hemsirelerin hasta egitimi konusunda, bugiin

istenilen diizeyde rol almadiklar1 yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir (17-19).

Hastalar, yasanan belirsizligin iistesinden gelmek i¢in saglik profesyonellerinden
destek ve bilgi arama girisimlerinde bulunurlar. Bu beklentilerin karsilanmamasi

durumunda birey anksiyete, ofke ve gerginlik yasayabilir ve bu olumsuz duygulari



saglik calisanlarina yansitabilir. Profesyonel hemsirelik bakimi, tedavi ve bakimin
yaninda, psikolojik destek ve danmismanlik gorevlerini de igerir (20,21). Hemsireler
ozellikle damigmanhigi rahatlikla yapabilirler. Bireyler hemsire ile konustuklarinda
kendilerini daha rahat hissedeceklerdir. Tehdit edici bir olay karsisinda bireyler olayi
objektif olarak yorumlamak ve etkili bas etme davraniglart gelistirmek icin bilgi arayisi
icine girerler. Yasamin her doneminde yasanabilen, ancak hastalik durumunda daha da
onem kazanan anksiyete kavraminin tiim saglik calisanlarinca bilinmesi ve hasta bireyi
anlama, yardim etme ve tedavi siirecinde dikkate alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir
(19,22). Hastanin sadece hastaligina yonelik gereksinimlerini karsilamanin yaninda,
duygusal gelisimini de karsilayacak sekilde hasta bakimi verilmesi hastada kisi olarak

onemsenme duygusunu olusturur (23).

Hemsirelik uygulamalarinda amag, hasta bireylerin hastaliklariyla bas etmelerinde
uygun bas etme yontemlerini kazanmalarini saglamaktir. Umudu siirdiirmek ve
umutsuzluktan kacinmada hasta bireye yardim etme profesyonel hemsirenin gorevidir.
Birey kendisini umut ve giiven atmosferinde hissederse, kendisini daha gii¢lii bulur.
Hemsirenin davraniglart umudu gelistirmede biiyiik rol oynar. Ciinkii hemsireler, diger
saglik calisanlarina oranla hastalar ile direkt ve daha uzun siire birlikte olan saglik
calisamdir (4, 24, 25). Bilgilendirmeyi profesyonel hemsirenin Oncelikli gorevi olarak
diistintirsek, bu donemdeki hasta ve aile iiyelerine bilgi vermeli ve hastalarin sorunla
basa ¢ikmasinda hemsireler destek olmalidirlar. Hemsirelerin hasta hakkinda aciklama
yapmalari, sorular1 yanitlamalari, umut vermeleri, aileye giiven vermektedir. Hasta ve
ailesine diger saglik calisanlar1 destek saglasalar da bireyler bu destek gereksinimlerinin

karsilanmasint hemsirelerden beklemektedir (20,21).

Hemsire hasta ve ailesinin onceki cerrahi girisim deneyimlerini, varsa cerrahi
girisime iligkin yasadiklar1 sorunlari, izlenimlerini ve beklentilerini 6grenmelidir. Elde
edilen bu bilgiler hastanin fiziksel ve psikolojik rahathigini saglamada rehber olarak
kullanilabilir. Bu baglamda onceki cerrahi girisim sonrasinda komplikasyon gelisip
gelismedigi ogrenilmelidir. Onceki cerrahi girisim deneyimleri sirasinda komplikasyon

gelismesi ve agrinin kontrol altina alinamamasi gibi durumlar yeni planlanan cerrahi



girisim ile ilgili korku ve kaygilar1 arttiracagindan bu sorunlarin bilinmesi gerekir (26).
Bilgi verme hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir ancak, hastalara bilgi verirken
ilgi gosterilmeli ne hissettiklerini ifade etmeleri saglanmali ve gerekli zaman

ayrilmalidir (7).

Sonug olarak; tiroid ameliyatlar1 diger ameliyatlara gore daha fazla anksiyeteye
neden olmaktadir. Hastaya zaman ayrilmas: ve ameliyat hakkinda bilgilendirilmesinin

hasta anksiyete diizeyini azaltacagin diisiinmekteyiz.

1.2. Arastirmanin Amaci

Ameliyat hasta i¢in agri, bagimsizligin kaybi, beden imajinda bozulma anlamlari
icerir ve birey bedensel ve yasamsal diizenine yonelen tehdit karsisinda kaygiya kapilir.
Bas-boyun ameliyatlarindan tiroidektomi ameliyatinin, kozmetik goriinim ve ses
kalitesinin etkileneceginden dolayr hastalardaki endiseleri arttiracagini diisiinmekteyiz.
Bu calisma, tiroidektomi ameliyati oncesi hemsirenin bilgilendirici roliiniin hastalarin

ameliyat sonrasi anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.



2.1.

2. GENEL BIiLGILER

Tiroidektomi

Tiroid bezinin cerrahi girisimle ¢ikarilmasina tiroidektomi denir. Giiniimiizde,

cerrahi alanda ve teknolojideki gelismeler sayesinde, tiroid ameliyatlar1 giivenli bir

sekilde yapilmaktadir. Bu ameliyatlarda mortalite oranm sifira yakindir ve komplikasyon

gelisme orani da diisiiktiir.

vV VWV VYV V¥V

Tiroid bezine cerrahi girisim uygulanmasi gerektiren durumlardan baslicalarr;

Antitiroid ilaglar ve radyoaktif iyot ile yapilan hipertiroidizm tedavisinin basarisiz

olmasi,

Hemoraji olasiligi,

Guatrin ¢evredeki dokuya basi yapmasi,

Kozmetik nedenler,

Tiroid kanseri

olarak siralanabilir. Tiroidektomi asagidaki sekillerde yapilabilir:

Lobektomi: Tiroid bezinin bir lobunun tam olarak ¢ikarilmasidir. Tek tarafli tiroid

nodiillerinin tedavisinde kullanilir.

Subtotal Tiroidektomi: Her iki lobun posterior kismi1 yerinde birakilir. Bu yontem

Grave’s hastaliginin tedavisi i¢in gelistirilmistir.

Total Tiroidektomi: Tiroid bezinin tiimii c¢ikarilir. Tiroid kanserinde ya da

tekrarlayabilecegi diisiiniilen benign durumlarda uygulanabilir.

Totale yakin tiroidektomi: Tiroid bezinin bir lobu tiimiiyle cikartilir ve diger

lobuna ise subtotal rezeksiyon yapilir (1,3,4,6,27).



2.1.1.Tarihcesi

Tiroid bezinin isimlendirilmesi 1656 yilinda Wharton tarafindan yapilmasina
ragmen, bezin endokrin fonksiyona sahip oldugunun belirlenmesi takriben 200 yi1l sonra

olmustur (28).

C.A. Theodor Billroth (1829-1894) ve Emil Theodor Kocher (1841-1917) basari
oran1 yiiksek, binlerce tiroidektomi operasyonu yapmislardir. Hastalarin tiroidektomi
operasyonundan sonra uzun siire yasamalari, daha once fark edilemeyen bazi klinik
sonuglart ortaya cikarmistir. Emil Theodor Kocher, 1909 yilinda tiroid bezinin
fizyolojisi, patoloji ve cerrahisine yaptig1 katkilar nedeniyle Nobel Tip Odiilii almaya

hak kazanmistir (29).

19. ylizyil ortalarina kadar yapilan tiroidektomilerdeki mortalite oran1 % 40’lardan
daha fazla oldugu halde, giiniimiizde bu oran sifira kadar indirilebilmistir. (29,30).
Oliimle sonuglanmayan morbidite oran1 %13, ciddi komplikasyon oram1 % 2 den daha

azdir (31).

2.1.2.Anatomisi

Yenidoganda ortalama 1.5 gr agirhiginda olan tiroid 16 yasina kadar biiyliyerek
eriskinde ortalama 15-20 gr agirligina ulagir. Kadinlarda daha agir olup menstruasyon ve
gebelik doneminde biiylime gosterir. Endokrin bezlerin en biiyiigii olup, farinks, larinks,
Ozefagus ve trakeanin anterior ve lateral ylizeylerini sarar. Tiroid, iki lateral lob ve
bunlar1 birlestiren isthmustan olusur. Her bir lateral lobun boyu 4-5 cm, eni 2-3 cm,
kalinlig1 2-4 cm olup, isthmusun kalinligi 0.2-0.6 cm’dir (32). Normal tiroid dokusu

yumusak, acik sarap kirmizisi renginde olup, ince bir kapsiille sarihidir (32,33).



SUPERIOR TIROID ARTER WE SUPERIOR LARINGEAL
WEN :

TIRCID KARTILAJ

KRIKOTIROID KASI

KRIKOID KARTILA

TIROID BEZI
SOL REKURREN LARINGEAL SiNIR

INFERIOR TIROID VENI

Sekil 1. Tiroid Bezinin Anatomisi

2.1.3.Fizyolojisi

Tiroid bezi kan akimi yoniinden olduk¢a zengindir. Bu, tiroid bezinin metabolik
aktivitesinin yiiksekligini gostergesidir. Bezden salgilanan hormonlar triiyodotironin
(T5), tiroksin (T4 = tetraiyodotironin) ve kalsitonindir. Tiroid hormonlarinin iiretimi,
protein ve iyodun yeterli miktarda alinmasina ve hipofizden tiroid stimiile edici hormon
(TSH) salgilanmasina baghdir. TSH salgilanmasi negatif feed-back ile kontrol edilir
(Sekil 2). Kanda tiroid hormonlarinin diizeyi azaldiginda TSH salgilanmas1 artar.
Tersine tiroid hormonlarinin diizeyi arttiginda TSH salgilanmasi azalir. Tiroid
hormonlarinin sentez edilebilmesi icin iyoda gereksinim vardir. Diyetle alinan ve

gastrointestinal kanalla emilen iyot, tiroid hiicresine girdiginde bir aminoasit olan
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tirozinle birleserek mono ve diiyodotironini olusturur. Daha sonra bunlar kendi
aralarinda birleserek Tz ve T4’ii olustururlar. T3 ve T4 tiroglobiilinle birleserek kolloid
halinde folikiillerde depolanir. Bedenin hormon gereksinimine gére ve TSH ile gelen
emirlere gore Ts ve T4 serbest halde kana gecer, kanda yeniden proteine baglanir. Hiicre
diizeyine geldiginde proteinini birakir ve serbest halde hiicreye gecerek metabolizmayi

diizenler.

Tiroid bezinin hormon iiretimi, ¢esitli ¢cevresel etkenlerle de iliskilidir. Fizyolojik
ve psikolojik stresler, uzun siire soguga maruz kalma tiroid hormonlarinin iretimini
arttirir. Uzun siire sicaga maruz kalma tiroid hormonlarinin iiretimini azaltir. Dokularin
asir1 diizeyde tiroid hormonlariin etkisinde kalmasi sonucu ortaya cikan belirti

bulgularin tiimii “hipertiroidi” olarak adlandirilir (27,34).
Hipertiroidi nedenleri:

Basedow-Graves hastalig1

Toksik nodiiler guatr

Tiroiditler

YV VWV V V¥V

Iyatrojenik

Dokularin yetersiz diizeyde tiroid hormonlarinin etkisinde kalmas1 sonucu ortaya
cikan belirti bulgularin tiimii “hipotiroidi” olarak adlandirilir (27,34). Hipotiroidi kanda

tiroid hormonlarinin azalmasi ile goriilen, hipometabolik ve hipoaktif bir durumdur.
Hipotiroidi nedenleri:

Tiroid bezinin konjenital defektleri

Iyot eksikligi

Bas ve boyun bolgesine radyasyon uygulanmasi

Cerrahi girisimler

Hipertiroidi tedavisinde kullanilan antitiroid ilaglar ve radyoaktif iyot

vV VvV VvV ¥V V V

Kronik inflamatuar hastaliklar (27,34).
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Sekil 2: Tiroid Bezinin Calisma Mekanizmasi

Tiroid bezinin gorevleri:

Hiicresel metabolizmay1 hizlandirarak beden 1sisini arttirir.
Insiilini etkileyerek glikozun uygun sekilde kullanimini saglar.
Protein sentezini hizlandirip doku onariminda rol oynar.

Yag kullanimini hizlandirr.
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¢ Normal biiyiime, gelisme ve sinirsel gelisim icin gereklidir.
e Idrar miktarin arttirir.
® Miyokardin kasilma giiciinii arttirir ve diger kaslarin da fonksiyonunu etkiler.

e Sempatik sinir sistemi aktivitesini arttirir (27,34).

2.1.4.Tiroidektomi Teknigi

Tiroidektomi ameliyati genel olarak agik teknikle yapilmaktadir. Giiniimiizde,
tiroid ameliyatlarinin daha az girisim ile yapilabilmesi konusunda c¢alismalar devam
etmektedir. Ornegin, Jones ve arkadaslarmin gerceklestirdigi bir ¢alismada kopekler
tizerinde videoendoskopik tiroidektomi yontemi denenmis ve basarili oldugu

belirlenmistir (27).
Ameliyat Oncesi Hazirhk

Tiroidektomi planlanan her hasta genel anesteziye uygun konumda olmalidir ve bu
yonde hazirlanmalidir. Tiim hastalar operasyon zamaninda o6tiroid hale getirilir. Bu
durum hipertiroidik hastalarda antitiroid ilaglar, beta blokerler ile saglanabilmektedir.
Ses problemi olan ya da 6nceden boyun bolgesi ameliyati olan tiim hastalara indirekt

laringoskopi yapilir (35,36).
Cerrahi Teknik

Tiroid ameliyatlar1 kansiz bir ortamda yapilir. Bu sekilde tiroidin komsu oldugu
hayati yapilar daha net goriintiilenir. Kural olarak diseksiyona dnce patolojinin oldugu
lobdan baglanir. Boylece burada olusabilecek bir sinir zedelenmesi, kars: tarafta sinirl

bir cerrahi ile bilateral sinir hasarindan kaginilmasini saglayacaktir (36,37).

Tiroidektominin sinir1 pek cok faktore gore degiskenlik gosterir. Hangi ameliyatin

yapilacag 6zellikle su 2 faktore baglidir:
1- Tiroid bezinin hastaligina

2-Tiroid bezinin anatomisine
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Tiroid kanserinde, ciddi oftalmopatisi olan hastalarda, reoperasyon riskini goze
almak istemeyen ve radyoaktif iyot tedavisini kabul etmeyen hastalarda total

tiroidektomi onerilir (35,5).
Pozisyon

Hastalara verilecek olan pozisyon hem rahat ameliyat olanag saglamali hem de
boyun vendz basincini arttirmayacak sekilde olmalidir. Hasta yar1 oturur pozisyonda ve
sirt1 20 derece yiikseltilmis olmalidir. Bu sadece iyi bir goriis sahasi icin degil, ayni
zamanda boyun venlerindeki basinci diisiirerek perioperatif kanamay1 en aza indirmeyi
amagclar. Omuzlarin geriye diismesini ve boyunda uygun ekstansiyon saglamak i¢in her
iki skapula arasina yaklasik 10 cm capli orta sertlikte bir yastik da yerlestirilebilir.
Boyun ekstansiyona getirilir. Boylece tiroid 6éne ve yukar1 dogru hareket eder ve daha
belirgin hale gelir. Postoperatif donemde boyun agrisin1 dnlemek i¢in oksipital kemigin
altina simit seklinde hazirlanmis bir destek ve bosta kalan enseye rulo yapilmis bir Ortii
yerlestirilir. Omuzlan yiikseltilmis hastada her iki kolun abdiiksiyona getirilmesi brakial
pleksus yaralanmalarina yol acabileceginden, bir kol hastanin damar yolu ve kan basinci

Olctimleri i¢in acik birakilarak diger kolun addiiksiyona getirilmesi uygundur (37).

Anterior ve lateral boyunun tamamu ve iist toraks antiseptik soliisyonla temizlenir.
Daha sonra ameliyat sahas1 agik kalacak sekilde hastanin tamamu steril ortiilerle kapatilir
(37).

Kesi Yeri

Ideal kesi yeri, tiroidektominin kolay yapilmasini saglamali ve iyi bir kozmetik
goriiniimle sonuglanmalidir. En sik kullanilan kesi boyundaki cilt kivrimlarina paralel

olarak yapilan transvers Kocher kesisidir. Buna kolye kesisi ad1 verilmektedir. Kesinin

uzunlugu 4-6 cm kadardir (36,37).
Tiroidin Rezeksiyonu

Paratiroid bezlerin ve rekiirren laringeal sinirin korundugundan emin olduktan
sonra tiroid lobu rezeke edilebilir. Total lobektomi ic¢in tiim vaskiiler yapilar tiroide

girdikleri yerden baglanip kesilir ve tiim tiroid dokusu rezeke edilir. Total rezeksiyon
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sonras! tiroid incelenir; sayet paratiroid oldugu diisiiniilen bir dokuya rastlanirsa biyopsi

yapilir. (36,37).

Subtotal lobektomi i¢in lobun lateral ve medialine isaret klempleri konur ve kapsiil
kesisi yapilir. Tiroid dokusu kama seklinde kapsiil i¢inden kesilerek rezeke edilir. Bu

arada hemostaz klempler ile saglanir. Drenaj i¢in aspiratif drenler kullanilir (37).
Yaranin Kapatilmasi

Kesilen strep kaslar 4-0 emilebilir materyallerle tek tek ya da devamli siitiir teknigi
ile kapatilir. Paltizma ve ciltalt1 da aym sekilde kapatilir. Uzerine ‘steril-strip’ yapistirilir

(36,37).

2.1.4.Tiroid Cerrahisinin Komplikasyonlari

Tiroidektomilerden sonra mortalite goriilme orani, deneyimli merkezlerde sifira
kadar diismiistiir. Bu komplikasyonlar tiroid bezi ile ilgili hayati yapilarin anatomik
cesitliliginden, tiroid bezi hastaliklarindan veya tiroid bezinin cikarilmasinin neden

oldugu metabolik bozukluklardan kaynaklanir (38).

Sosa ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada 658 cerrah 6 yil icinde yaptiklari
tiroidektomi sayilarina gore 4 gruba ayrilmis ve her bir cerrah 1 yil icinde ortalama 25
tiroidektomi yapmis. Tiroidektomi sonrast komplikasyon oranlari gruplar arasinda
karsilastirilmis. Bu calismanin sonucunda, tiroidektomi ameliyatlarinda komplikasyon
oranlarinin cerrahin tecriibesinin artmasi ile diistiigli istatistiksel olarak ispatlanmistir

(39).

Tiroidektomilerden sonra goriilen komplikasyonlar; metabolik ve nonmetabolik

olarak, iki ayr1 grupta degerlendirilecektir
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Nonmetabolik Komplikasyonlar

Genel Komplikasyonlar

Kanama

Seroma

Enfeksiyon

Organ Yaralanmalari

Pnomotoraks

Trakea ve Ozefagus Yaralanmasi

Hava Embolisi Brakiyal Pleksus Yaralanmasi
Servikal Sempatik Sinir Zedelenmesi

Deri Duyu Sinirlerinin Hasar1 Psikosomatik Ses Problemi
Bogaz Agrisi

Trakeomalazi

Vokal Kord Polipleri

Siiperior Laringeal Sinir ( SLS ) Yaralanmasi

Rekiirren Laringeal Sinir ( RLS ) Yaralanmast

Metabolik Komplikasyonlar
Hipotiroidi ve Hipertiroidi
Tiroid Krizi

Hipokalsemi ve Hipoparatiroidi (1).
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2.2. Tiroid Cerrahisinde Hemsirelik Bakim

2.2.1.Ameliyat Oncesi Hazirlik ve Bakim

Hasta, ilaclar ve iyot preparatlari ile 6tiroidi hale getirilir.
Tirotoksikoz belirti ve bulgular1 kontrol altina alinir.

Kalbe iliskin sorunlar tedavi edilir.

Hastanin dinlenmesi ve rahatlamasi saglanir.

Hastanin beslenmesi diizenlenir ve kilosu normal diizeye getirilir.
Hasta ameliyattan 1-2 giin 6nce hastaneye yatirilir.

Hemsire hastayr hipertiroidizm ve hipotiroidizm belirti ve bulgulart yoniinden

degerlendirerek bakimi planlar.

Hastanin hipertiroidizmi varsa protein, kalori, vitamin ve mineral yoniinden zengin
bir diyet almasi gerekir. Hemsire hastanin kilosunu sik izlemeli, beslenme

durumunu degerlendirmelidir.

Hastanin anksiyetesinin azaltilmasi ve dinlenmesinin saglanmasi ameliyat Oncesi
hemsirelik bakiminda onemlidir. Hastanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesine

izin verilir ve yapilan islemlere iligskin gereken agiklamalar yapilir.

Duygusal stres, tiroid krizini baslatabileceginden hastada strese yol agan durumlar

en aza indirilir. Hastaya yeterli dinlenebilecegi sakin bir ortam hazirlanir.

Hemsire hastaya ameliyat sonrasinda boynunu nasil destekleyecegini 6gretmelidir.
Hasta hareket ederken dirseklerini kaldirip ellerini boynunun arkasina koyarak
destek saglamalidir. Boylece boyun kaslarinda zorlanma ve gerginlik olmasi

onlenir.

Hemsire hastanin ailesine de gereken aciklamalari yapmali ve duygusal destek

saglamalidir (27,34).
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2.2.2.Ameliyat Sonras1 Bakim

Ameliyat sonrasinda genel ameliyat sonrasi bakima ek olarak tiroidektomi

komplikasyonlarinin énlenmesine yonelik hemsirelik bakimi verilir.

Potansiyel Komplikasyon: Solunum Yolu Obstriiksiyonu

Tiroidektomi sonrasinda glottis 6demi; larengeal sinirin zarar gormesi, hemoraji

nedeniyle solunum yolu obstriiksiyonu gelisebilir. Bu nedenle:

Hastada dispne, siyanoz ve hirilti gibi belirtilerin olup olmadigr sik sik

degerlendirilir.

Hastaya yarim saatte bir derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri yaptirilir.

Gerekiyorsa solunum yolundaki sekresyonlar aspire edilir.

Sekresyon atilimini kolaylastirmak ve solunum yolunun agikligini saglamak igin

nemli oksijen verilir.
Hastada solunum sorunu varsa, narkotik analjezikler verilmez.

Trakeostomi seti, endotrakeal tiip ve larengoskop kolay ulasilabilecek bir yerde

hazir bulundurulmalidir (27,34,40).
Potansiyel Komplikasyon: Kanama
Hemgire hastanin yasam bulgularini sik takip etmelidir

Hastanin pansumanlari, boynunun arka kisimlar1 ve omuzlar1 kanama yoniinden
gozlenir. Boyun bolgesinde basing hissi de kanamaya bagli olabileceginden rapor

edilmesi gereken bir durumdur.
Potansiyel Komplikasyon: Tetani

Hipokalseminin erken belirtileri el ve ayak parmaklarinda uyusma ve karincalanma
olmasidir. Hastada trousseau ve chvostek bulgulari ve kan kalsiyum diizeyi

degerlendirilir.

Hastada damaryolu acik kalmasi saglanip, kalsiyum glukanat ampulleri hazir
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bulundurulmalidir (27,40).
Potansiyel Komplikasyon: Tiroid Krizi

Tiroid krizi, ameliyat 6ncesinde yeterli hazirlik yapilmayan hastalarda ameliyat
sonras1 gelisen ciddi bir komplikasyondur. Hemsire hastayi, yiiksek ates, ajitasyon

ve tagikardi gibi tiroid krizi bulgular1 yoniinden degerlendirir (27,40).
Ses Kisikhigi

Anestezinin etkisi gectikten sonra hasta ile 30-60 dakikada bir konusularak sesin

durumu degerlendirilir.

Ses kisiklig1 varsa hastaya bu durumun birkag¢ giin i¢inde diizelmesinin beklendigi

ve bu siire i¢inde az konusmast gerektigi aciklanir (27,40).
Yutma Giicliigii

Ameliyat sonras1 1-2 giin hastada yutma giicliigii olabilir. Oral beslenmeye sivi

gidalarla baglanir. Yutma giicliigii azaldik¢a yumusak ve kat1 gidalara gecilir (27).
Yara bolgesinde gerginlik

Yara alanindaki gerginligi onlemek icin anestezinin etkisinden ¢iktiktan sonra

hastaya semi-fowler pozisyonu verilir.
Bas ve boyun yastik ve kum torbalar ile desteklenir.
Boynun flexionu ve hiperextansiyonu dnlenir. Hizli bas hareketlerinden korunur.

Boyunda kontraktiir gelismesini 6nlemek i¢in yara yeterince iyilestikten sonra
giinde birka¢ kez boynun yapabildigi yoOnlere hareket ettirilmesi konusunda

hastaya egitim verilir (27,40).
Taburculuk Egitimi

Total tiroidektomi yapilmigsa tiroid hormonu igeren ilaglarin kullanimi ve yan

etkileri konusunda hastanin ve ailesinin egitilmesi,

Uyku sirasinda boyun pozisyonunun korunmasi 6nemlidir (27,40)
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2.3. Anksiyete

Sikinti, bunalti, endise, kaygi dilimizde anksiyete karsiligi olarak kullanilan
kelimelerdir. Hastalar bu durumu ‘kotii bir sey olacakmus hissi’, ‘hos olmayan bir endise
hali’ ya da ‘nedensiz bir korku’ seklinde ifade ederler. Psikiyatrik agidan anksiyete,
somatik belirtilerin de eslik ettigi, normal disi, nedensiz bir tedirginlik hali diye
tanimlanabilir (41,42). Bir diger ifade ile anksiyete bir belirti veya bir duruma karsi
verilen tepkidir, korku ve endise duygusuyla birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Bazi hastalarda
tehdit ortadan kalkmasina karsin anksiyetenin devam ettigi ve tedavi sonrasi % 20-30
hastada anksiyetenin ortadan kalkmadig: belirlenmistir (43). Kocak, yaptigi ¢alismada;
hipertiroidi hastalarinda depresyon goriilme oranimi %45, anksiyete goriilme oranini
%55, hipotiroidi hastalarinda depresyon goriilme oramim1 %41, anksiyete goriilme
oranint %59 olarak belirtmistir. Buna gore hipertiroidizm ve  hipotiroidizmde

depresyon ya da anksiyetenin daha fazla goriildiigiine dair anlamli fark yoktur (44).

2.3.1. Korku ve Anksiyete

Onceleri korku ile anksiyete es anlamli olarak kullanilmistir. Anksiyete ile korku
arasinda benzerlik ve farklar1 gostermek miimkiindiir. Anksiyete ile korku arasinda
temel fark anksiyetede nedenin bilinmemesi, korkuda ise nedenin bilinmesidir.
Korkunun kaynaginin dista olan belirli bir tehlike karsisinda hissedilen, kisiyi
savunmaya iterek tehlikelerden koruyan, cesitli ruhsal ve bedensel belirtileri olan
karmasik bir duygu oldugu; anksiyetenin ise, distaki belirli bir nedene baglanamayan,
icsel kaynakli kisinin kendini nasil koruyacagini bilmedigi bir duygu oldugu ve

korkudakine benzer bedensel ve ruhsal belirtilerin bulundugu belirlenmistir (41,42,45).

Korku disardan gelen tehlikeye kars1 duygusal bir tepkidir. Korku benlige, varliga
yonelik olan tehlike durumlarinda kagcma davranislarini baglatan bir duygudur. Korkma
olmayinca organizma tehlikeli durumlardan kendini kurtaramaz, kagma durumuna
giremez. Korku nesnel bir tehlikeye kars1 denge islevi olan bir uyarilistir. Bilinmeyen bir
tehlikeyle karsi karsiya kalan bireyde uyanmiklik hali olusur, bu uyaniklik hali

anksiyeteye, anksiyete korkuya, korku ise panige neden olur (41,45).
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2.3.2. Anksiyete Kuramlari

Anksiyete 1895 yilinda, ilk defa Freud’un yazdigi “anksiyete ndrozu” tanimi
altinda agiklanmistir. Freud anksiyeteyi korkudan ayirmis ve psikodinamik a¢idan da
anksiyeteye aciklik getirmistir. Anksiyeteyi, onceleri libido’nun yoksunluguna ve
doyumsuzluklara, anadan ayrilmaya, sonradan ise Oedipus Kompleksi’nin kotii bir
cOziimii sonucu sevgi objesinin yitimine baglamistir. Cocuklarda, 6zellikle 3 yasindan

once annelerini kaybetmek, tipik ayrilma anksiyetesi sendromlarina yol agmaktadir.
Freuda gore anksiyete iice ayrilir:

1. Objektif ve gercek anksiyete
2. Norotik anksiyete
3. Moral anksiyete

1. Objektif ve Gercek Anksivete: Burada tehlike kaynagi, bireyin digindadir (fobiler

ve korkular gibi). Anksiyete, gercek¢i ve normal olarak tanimlanir. Yasam
boyunca kisiler tarafindan zaman zaman yasanir.

2. Norotik Anksiyete: Kaynagi kisinin i¢indedir. Bireyin bastirilmis cinsel ve

saldirgan duygularindan olusur.

3. Moral Anksiyete: Kisinin duydugu sucluluk, vicdan azabi, utanma gibi

duygularin yarattigi manevi bir sikinti durumudur. Bireyin diisiince, duygu ve

bellegindeki celiski ve catismalarin sonucu olarak ortaya cikar (42).

Spielberger diger arastirmacilardan farkli olarak iki grup anksiyete tanimlamistir:

1. Durumluluk Anksiyetesi: Bu tip anksiyetede insanin i¢inde bulundugu durumu

tehdit edici ve tehlike yaratic1 sekilde algilanmasindan kaynaklanir. Hos olmayan,
sitkinti veren huzursuzluk, rahatsizlik tedirginlik yaratan bir duygulanim
durumudur. Bu duygulanim durumu algilanir, anlasilir ¢oziiliir, yorumlanir ve
duyumsanir. Bu siire¢ i¢cinde biling acik haberdar ve uyanik olup bilingsel islevler

caligir. Stresin yiiksek oldugu zamanlarda duruma bagli anksiyete yiikselme, stres
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ortadan kalkinca ise diisme olur.

2. Siireklilik Anksiyetesi: Dogrudan dogruya cevreden gelen tehlikelere bagh

olmayan bu anksiyete tiirli i¢sel kaynaklidir. Bu anksiyetenin siddeti ve siiresi
kisilik yapisina gore degisir. Oz degerlerinin tehdit edildigi diisiincesi iginde
bulundugu durumlart stresli olarak yorumlamasi sonucu birey anksiyete duyar

(41).

2.3.3.Anksiyete Seviyeleri

1. Hafif Anksiyete: Kisi kendi davraniglarin1 daha iyi gozlemleyebilir. Birey olaylar

arasindaki baglantiyr gorebilir, bu baglantilar1 sozel olarak diger bireylere
aciklayabilir.

2. Orta Derece Anksiyete: Algisal alan daralir. Daha az gormek, duymak ve

kavramakla beraber, kisi yoneltildigi zaman daha dikkatli olabilir. Kendisi ile ilgili
olmayan konular1 disarida birakabilir, ilgili konuya konsantre olur ve yasadigi
olaylar arasindaki baglantiyr gorebilir.

3. Siddetli Anksiyete: bireyin algilama alami fazlasiyla daralmistir. Birey yasadigi

kiiciik bir ayrint1 veya ayrintilar iizerinde yogunlagir. Dikkatini ayrintilar {izerinde
toplayabildigi halde olaylar arasinda bag kuramaz.

4. Panik Anksiyete: En siddetli anksiyetedir. Uzerine odaklasilan konular carpik ve

abartilidir. Uyum bozuklugu vardir. Panigi 6nlemek icin, olaylar1 6zellikle kendine
yonelmis olaylar1 gormezlikten gelir. Bireyde korku, dehset ve dikkatsizlik

goriilebilir. Ayrintilar gozden kagar ya da daha az sey goriilebilir.

Panik ataklarin belirtileri, ani olarak baslayan ve cogu kez yakinda kiyamet
kopacag: hissi ile birlikte olan derin korku ve dehset duygularidir. Haliisinasyonlar

goriilebilir. Panik ataklar belirgin endise ya da korku donemleriyle belirlidir (41,45).
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2.3.4.Anksiyetenin Fiziksel Belirtileri

Kardiovaskuler Sistem: Tasikardi, carpint1 hissi, gogiis agrisi, bayginlik hissi
Kas-iskelet Sistemi: Agri, s1z1, segirme, sertlik, iirperme, yorgunluk
Norolojik Sistem: Bas donmesi, uyusukluk, gérme bulanikligi, titreme, gii¢siizliik

Gastrointestinal Sistem: Yutma giicliigii, karin agrisi, bulanti, intestinal

huzursuzluk, diare

Gastrointestinal Sistem: Bas donmesi, uyusukluk, géorme bulanikligi, titreme,
giigsiizliik
Genito-Uriner Sistem: Sik idrar, sitkisma hissi, cinsel bozukluk, menstruasyon

sorunlari

Otonom Sinir Sistemi: Agiz kurumasi, terleme, bas agrisi, ates basmasi, ellerin

buz gibi olmasi

Solunum Sistemi: Gogiiste basing hissi, nefes kesilmesi, i¢ ¢ekme, nefes darligi,

hiperventilasyon (41,45).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, tiroidektomi ameliyati Oncesi hemsirenin bilgilendirici roliiniin,
hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla planlanan

tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi genel
cerrahi servisinde yiiriitiilmiistiir. Hastane, 18.10.1999 tarihinde poliklinik faaliyetleri ve
giintibirlik ameliyatlar ile hizmet vermeye baslamistir. Hastane sehir disinda ve 426
yatak kapasitesindedir. Arastirmanin yapildigi genel cerrahi klinigi 30 yatak
kapasitelidir. Klinikte, 1 profesor, 4 dogent, 1 yardimci dogent, 7 asistan ve 8 hemsire
gorev yapmaktadir. Genel cerrahi kliniginde gorev yapan hemsireler vardiya usulii

calismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma yapilmadan once Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligi’ndan 03.11.2006 tarih ve 2006/ 8-117 sayili karan ile etik kurul onay1
alinmistir. Arastirmaya katilan tiim hastalara arastirmanin amaci, yontemi ve beklenen
yararlart Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek I) kullanilarak agiklanmis ve izinleri

alinmagtir.

Bu calisma, Afyon Kocatepe Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi genel
cerrahi servisine 6 Kasim 2006 — 25 Subat 2007 tarihleri arasinda tiroid ameliyati
planlanan toplam 65 hastaya uygulandi. Bu hastalarin 60’1 bayan ve 5’1 erkek idi.
Evrenimizdeki 5 erkek hastanin bayan hastalara orani, literatiirde belirtilen orandan
oldukca diisiik olmas1 nedeniyle ¢calismamizda yer verilmemistir. Boylece, 6rneklemimiz
tiroidektomi ameliyati yapilmasi planlanan 30’u kontrol, 30’u arastirma grubu olmak

izere toplam 60 kadin hastadan olusmaktadir.
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3.4. Veri Toplama Yontemi

Arastirmamizda, verilerin toplamasinda “Bireyi Tanitict Veri Formu” (Ek II) ve

9

“Durumluluk-Siirekli Anksiyete Ol¢egi” kullanilmistir.

3.4.1.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek I)

Hasta haklarinin 1998 yilinda yiiriirlige giren yonetmeligi’ne gore, ‘hastalar;
saglik durumu, kendisine uygulanacak islemler, bunlarin faydalar1 ve muhtemel
sakincalari, hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi

istemek hakkina sahiptirler (46,47).

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu, yapilacak olan uygulamayi agiklayan ve
hastalarin bu konuda izin verip vermediklerini igeren bir formdur. Calismamizin etik
acidan uygun olmasi i¢in, her hasta sozlii olarak bilgilendirildi ve yazili onaylari
alindiktan sonra arastirma kapsamina alindi. Caligmaya katilmay1 reddeden hastalar

arastirma kapsamina alinmada.

3.4.2.Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak “Bireyi Tanitic1 Veri Formu™ (Ek II), “Durumluluk-
Siirekli Anksiyete Olcegi” (Ek III-IV) kullanilmasinin yanisira, tiroidektomi ameliyati
oncesinde, kontrol grubuna ameliyat hakkinda rutin bilgiler (Ek V) verilirken, arastirma

grubundaki hastalara ise ameliyat hakkinda detayli bilgi (Ek VI) verildi.

Veri Toplama Formu 1: Bireyi Tanitict Veri Formu (Ek II): Bu form, hastalarin
cinsiyeti, yasi, meslegi, egitim durumu gibi demografik ozellikleri ile ameliyata iliskin

0zgecmislerinin sorgulanmasinda kullanilmistir.

Veri Toplama Formu 2: Durumluluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (Ek III-IV):
Durumluluk-siirekli anksiyete 6lgegi, klinik uygulama ve tedavide hastalarin anksiyete
diizeylerini degerlendirmeye yonelik kullanilan bir olg¢ektir. Durumluluk Anksiyete

Olcegi, bireyin belirli bir anda belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler.
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Bundan dolayi, calismamizda tiroidektomi ameliyati 6ncesi ve sonrasit olmak iizere 2
kez bu olgek uygulandi. Farkl olarak, siirekli anksiyete 6l¢egi, bireyin i¢inde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini belirledigi igin
calismamizda bu ol¢ek her iki gruba ameliyattan 6nce bir kez uygulandi. Durumluluk ve
sirekli anksiyete 0Olcegi, Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmistir. Bu 6lcegin Tiirk toplumu i¢in gegerlilik ve giivenilirligi belirlenmistir

(40,41).

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi, yetiskinlerin anksiyete diizeylerini 6lgme
amaciyla kullanilan ve 40 maddeden olusan bir 6lcektir. Durumluk ve Siirekli Anksiyete
Olcegi’nde 42°nin iizerindeki puanlar “yiiksek anksiyete diizeyi” olarak kabul

edilmektedir (14, 45, 48).

3.4.3.Veri Toplama Araclarmin Uygulanmasi

Calismamizda, veri toplama araci olarak “Bireyi Tanmitict Veri Formu” (Ek II) ve
“Durumluluk-Siirekli Anksiyete Olgegi” (Ek III-IV) kullamldi. Veri toplama araglari,
arastirmaci tarafindan uygulandi. Afyon Kocatepe Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi servisinde 6 Kasim 2006 - 25 Nisan 2007 tarihleri arasinda
tiroidektomi ameliyati planlanan ve arastirmayi kabul eden toplam 60 bayan hastaya
uygulandi. Hastalarla ameliyat oncesinde goriisiildii. Bireylerin yasi, cinsiyeti, meslegi
gibi demografik o6zellikleri belirlenerek, STAI-I ve STAI-II uygulandi. STAI-I,
tiroidektomi ameliyati Oncesi ve sonrasi olmak iizere 2 kez uygulandi. STAI-II,
ameliyattan Once sadece bir kez uygulandi. Tiroidektomi ameliyati oncesi donemde,
kontrol grubuna ameliyat hakkinda rutin bilgiler (Ek V) verilirken, arastirma grubundaki
hastalara ameliyat hakkinda detayl1 bilgi (Ek VI) verildi

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 11,5 paket programi kullanilarak degerlendirildi. Bulunan degerler +
standart sapma (SD) olarak verildi. Istatistiksel analiz icin paired t-testi, student t-testi ve

varyans analizi uygulandi. Istatistiksel olarak p<0.05 anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Calisma Grubuna Alinan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Kontrol Arastirma Toplam
n Vi n Vi n Yo
Yas Gruplan
20-34 6 20.0 9 30.0 15 25
35-49 14 46.7 11 36.7 25 42
50-64 10 33.3 10 33.3 20 33
30 100 30 100 60 100
Egitim Durumu
Okur-yazar 11 36.7 10 33.3 21 35
[lk-ortadgretim 16 54.3 18 60.0 34 57
Yiiksekogretim 3 10 2 6.7 5 9
30 100 30 100 60 100
Calisma Durumu
Ev hanim1 27 90 29 96.7 56 93
Memur 2 6.7 1 3.3 3 5
Isci 1 3.3 0 .0 1 2
30 100 30 100 60 100
Sosyal Giivence
Var 29 96.7 30 100 59 98
Yok 1 3.3 0 .0 1 2
30 100 30 100 60 100
Ameliyat Deneyimi
Evet 18 60 13 43.3 31 52
Hayir 12 40 17 56.7 29 48
30 100 30 100 60 100
Bilgi Vermesi Istenen Kisiler
Doktor 6 20.0 7 23.3 13 22
Hemsire 2 6.7 1 3.3 3 5
Doktor ve Hemsire 17 56.7 21 70.0 38 63
Diger 5 16.7 1 33 6 10
30 100 30 100 60 100

Kontrol grubundaki bireylerin % 46.7’si; aragtirma grubundaki bireylerin %36.7si
35-49 yas grubundaydi. Egitim durumlar1 degerlendirildiginde; kontrol grubunda
%54.3’1, arastirma grubunda ise %60.0’1 ilkokul mezunu oldugu goriildii. Kontrol

grubunun %90’1, arastirma grubunu ise % 96.7°si ev hanimi oldugu saptandi. Kontrol
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grubuna ait bireylerin %96.7’s1, arastirma grubuna ait bireylerin %100’i sosyal

giivenceye sahip oldugu goriildii (Tablo 1).

Ameliyat deneyimlerine bakildiginda; kontrol grubuna ait bireylerin %601,
arastirma grubuna ait bireylerin %43.3’iiniin daha Once ameliyat oldugu saptandi

(Tablo 1).

Kontrol ve arastirma grubuna ait bireylerin hastaligina ve ameliyatina iligkin
bilgileri kontrol grubunun %56.7’si, arastirma grubunun ise %70.0 bilgiyi doktor ve

hemsireden almak istedikleri saptandi (Tablo 1).

Tablo II. Kontrol ve Arastirma Grubunun Siireklilik Anksiyete Diizeyi Puan

Ortalamalar1
Kontrol Grubu Arastirma Grubu
(n=30) (n=30)
STAI-II 46.4+5.0 47.0+7.3

Calismaya alinan hastalarin siirekli anksiyete diizeyr puan ortalamalarina
bakildiginda kontrol grubu siirekli anksiyete diizeyi puan ortalamasi 46.4+5.0 ve
arastirma grubu siirekli anksiyete diizeyi puan ortalamasi 47.0+7.3 olarak bulundu

(Tablo TI).

Tablo IIL. Kontrol Grubunun Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Dénemde Durumluluk

Anksiyete Diizeyi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi p
(n=30) (n=30)
STAI-I 41.0+5.1 40.0+5.2 P>0.05

Kontrol grubunun ameliyat oncesi ve sonrasi donemde durumluluk anksiyete
diizeyi puan ortalamalart karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo III).
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Tablo IV. Arastirma Grubunun Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Donemde

Durumluluk Anksiyete Diizeyi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi p
(n=30) (n=30)
STAI-1 42.0+7.1 45.4+6.2 P<0.05

Arastirma grubunun ameliyat oncesi ve sonrast donemde durumluluk anksiyete
diizeyi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, ameliyat sonrasi durumluluk anksiyete
diizeyi puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptandi ve buna gore ameliyat Oncesi ve
sonrasi donemde durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo IV).

Tablo V. Kontrol Grubunun Yaslarina Gore Ameliyat Oncesi ve Sonrasi

Donemde Durumluluk Anksiyete Diizeyi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Yas n Ameliyat Oncesi | Ameliyat Sonrasi P
20-34 7 39.6+6.73 41.9+5.40 P>0.05
SIAAE 3549 12 41.05.66 39.764.03 | P>0.05
50-64 11 40.7+4.08 38.4+5.12 P>0.05

Kontrol grubunun yaslarina gore ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde durumluluk
anksiyete diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirildiginda, yukaridaki tabloda belirtilen
tic grubun ameliyat Oncesi ve sonrast donemde durumluluk anksiyete diizeyi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo V).
Ameliyat Ooncesi ve sonrast donemde durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamalari

bakimindan yas gruplar: arasinda istatistiksel fark yoktur.
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Tablo VI. Arastirma Grubunun Yaslarina Gore Ameliyat Oncesi ve Sonrasi

Donemde Durumluluk Anksiyete Diizeyi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Yas n Ameliyat Oncesi | Ameliyat Sonrasi P

20-34 10 43.4+5.82 46.4+3.03 | P>0.05
STALL 35-49 11 39.0+7.54 43.6£7.53 | P>0.05

50-64 9 44.4+7.80 47.6:6.88 | P>0.05

Arastirma grubunun yaslarina gore ameliyat Oncesi ve sonrast donemde
durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, yukaridaki tabloda
belirtilen iic grubun ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde durumluluk anksiyete diizeyi
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi (p>0.05)
(Tablo VI). Ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde durumluluk anksiyete diizeyi puan

ortalamalar1 bakimindan yag gruplar1 arasinda istatistiksel fark bulunmadi.

Tablo VIIL. Caligmaya Alinan Hastalardan Ev Hanimlarinin Ameliyat Oncesi ve

Sonrasit Donemde Durumluluk Anksiyete Diizeyi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Arastirma Grubu
n=27 n=29
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
” ¢ P ” ¢ P
STAIL-I Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

40.9+5.46 | 39.6+x4.98 | p>0.05 | 42.2+7.38 | 39.6x4.98 | p>0.05

Calismaya katilan hastalardan, kontrol grubundaki hastalarin % 90’1, arastirma
grubundaki hastalarin % 96.7’si ev hanimi oldugundan dolay1 diger meslekler arasinda
istatistiksel karsilastirma yapilamadi. Kontrol ve arastirma grubunun ameliyat dncesi ve
sonrasi donemde durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo VII).
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Tablo VIII: Kontrol Grubunun Egitim Diizeylerine Gére Ameliyat Oncesi ve

Sonrasit Donemde Durumluluk Anksiyete Diizeyi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu | n | Ameliyat Oncesi | Ameliyat Sonrasi P
OKkur-yazar 10 40.2+5.00 38.10+3.73 P>0.05
STALI ilk-ortadgretim | 17 41.4%5.67 41.4%5.57 P>0.05
Yiiksekogretim | 3 37.0+3.00 40.67+3.21

Kontrol grubunun egitim diizeylerine gore ameliyat Oncesi ve sonrast donemde
durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamalarinin karsilagtirildiginda; okur-yazar ve
[lk-ortadgretim mezunu hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde durumluluk
anksiyete diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi
(p>0.05) (Tablo VIII). Yiiksekogretim mezunlarinin sayisinin yetersizliginden dolay1

istatistiksel karsilastirma yapilamamustir.

Tablo IX: Arastirma Grubunun Egitim Diizeylerine Gére Ameliyat Oncesi ve

Sonrasit Donemde Durumluluk Anksiyete Diizeyi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu | n | Ameliyat Oncesi | Ameliyat Sonrasi P
Okur-yazar 9 40.9+7.78 45.448.16 P>0.05
STALL | jikortaggretim | 19 42.8+7.54 45.145.28 P>0.05
Yiiksekogretim | 2 41.0+1.41 51.5+.71

Kontrol grubunun egitim diizeylerine gore ameliyat Oncesi ve sonrast donemde
durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; okur-yazar ve Ilk-
ortabgretim mezunu hastalarin ameliyat ©oncesi ve sonrasi donemde durumluluk
anksiyete diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi
(p>0.05) (Tablo IX). Yiiksekdgretim mezunlarinin sayisinin yetersizliginden dolay1

istatistiksel karsilastirma yapilamamustir.




31

Tablo X: Kontrol Grubunun Ameliyat Deneyimlerine Gore Ameliyat Oncesi ve

Sonrasit Donemde Durumluluk Anksiyete Diizeyi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Amehyat. n | Ameliyat Oncesi | Ameliyat Sonrasi P
Deneyimi
Var 17 41.1£5.77 40.0+4.87 P>0.05
STAI-I
Yok 13 39.9+4.63 39.3+4.87 P>0.05

Kontrol grubunun ameliyat deneyimlerine gore ameliyat Oncesi ve sonrasi
donemde durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki

fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo X).

Tablo XI: Arastirma Grubunun Ameliyat Deneyimlerine Gore Ameliyat Oncesi

ve Sonrasti Donemde Durumluluk Anksiyete Diizeyi Puan Ortalamalarinin
Kargilagtirilmasi
Ameliyat n | Ameliyat Oncesi | Ameliyat Sonrasi P
Deneyimi
Var 13 41.1+£7.99 44.7+6.46 P>0.05
STAI-I
Yok 17 42.9+6.77 46.3+6.07 P>0.05

Arastirma grubunun ameliyat deneyimlerine gore ameliyat Oncesi ve sonrasi
donemde durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki

fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo XI).
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S. TARTISMA

Gelisen teknolojiye ragmen ameliyat korkusu giiniimiizde de 6nemli bir sorundur.
Ameliyat olacak hastalarda cerrahi girisim Oncesi anksiyetenin artmasi beklenen bir
durumdur. Cerrahi girisim, bireyin kendini dogrudan fiziksel tehdit altinda hissetmesine
ve yasam krizine neden olur. Cerrahi girisime aday hastalarda genel anesteziye baglh
Olim riski ve ameliyat sonrasi olusacak agridan korkma onemli endiselerdir. Bu
endiselerin yani sira, tiroid ameliyati olacak hastalarda ise ameliyat yerinin 6zelliginden
dolay1 estetik goriiniimiin etkilenmesi, sesin kaybedilme korkusu veya ses kalitesinin

etkilenmesi gibi sorunlar endiseleri daha da arttirmaktadir (25).

Arastirmamizda, ameliyat planlanan hastalara ameliyat oncesi egitimin verildigi
cerrahi servisinde hastalik ve ameliyat hakkinda detayli bilgilendirmenin anksiyete

diizeyine etkisini gozledik.

Giiniimiizde sik karsilastigimiz 6nemli endokrin sorunlarin basinda gelen tiroid
hastaliklarinda (1, 49) kullanilan tedavi secenekleri; cerrahi, medikal ve radyoaktif I-
131 tedavisidir. Bu hastaliklarda tiroidektomi endikasyonunu olusturan durumlar;
malignite kuskusu, basi belirtileri, hipertiroidizm, retrosternal guatr ve kozmetik
nedenlerdir. Bunlar arasinda klinik pratikte en sik uygulanan endikasyon; malignite

kuskusudur (50,51).

Tedavisinin hizli olmasi, hipertiroidizmi durdurmasi, radyoaktif iyotun olasi uzun
donem risklerini bertaraf etmesi ve histolojik inceleme i¢in doku saglamasi tiroid
ameliyatlarinin avantajlaridir (35). Tiroid bezi, anatomik yerlesimi ve komsuluklari
nedeni ile cerrahisi 6zel bilgi, beceri ve deneyimi gerektirmektedir (52). Yetersiz doku
cikarilmigsa hastaligin tekrarlayabilmesi, genel anesteziye bagli riskler, postoperatif
rahatsizlik, olas1 kesi yeri skari, hipokalsemi riski, enfeksiydz komplikasyonlar, rekiirren
laringeal ve superior laringeal sinir hasari, hayat boyu gerekecek tiroid hormon
replasmani hipertiroidizm cerrahisinin dezavantajlaridir (35). Giiniimiizde hipertiroidisi
olan bir hastanin, tiroid cerrahisi 6ncesinde yetersiz hazirlik nedeniyle cerrahi girisim

sirasinda tiroid krizine girmesi hemen hemen hi¢ goriilmemektedir. Bu konudaki bilgi
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birikimi ve antitiroid ilaclarin etkinligi dnemlidir (51,35).

Gegirilecek ameliyatin kiigiik veya biiylik olmas1 preoperatif anksiyeteyi etkiler.
Ameliyat tipinin anksiyete diizeyini etkilemedigi bildiren caligmalar vardir. Noris ve
Baird, plastik cerrahi ve jinekoloj1 hastalarinda anksiyete goriilme oraninin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Ramsey de caligmasinda major cerrahi tanimlanan hastalarda
anksiyete oraninin % 77, mindr cerrahi uygulanan hastalarda ise % 71 olarak gostermis,
operasyon tiiriiniin preoperatif emosyonel durum iizerinde etkili oldugu sonucuna
varmistir  (53). STAI (durumluluk-siirekli anksiyete oOlgegi), yetiskinlerin kaygi
diizeylerini 6l¢cme amaciyla kullanilan ve 40 maddeden olusan bir dl¢ektir. Kayginin iki
boyutu iki ayr1 6lcekten meydana gelmektedir. Tiirk toplumunda gecerlik ve giivenirlik
calismast yapilmistir. Durumluk ve siirekli anksiyete Ol¢egi’ne gore 42°nin iizerindeki
puanlar ‘yiiksek kaygi diizeyi’ olarak kabul edilmektedir. Kayhan’in 150 hasta {izerinde,
STAI olgegi kullanarak yaptigi tez calismasinda, herni planlanan hastalarin puani
37.42+1.11 iken, kolesistektomi planlanan hastalarin puani 39.25+0.90 ve tiroidektomi
planlanan hastalarin puani 41.32+1.40 oldugu saptanmistir. Hastalarin % 25.3’iinde
tiroidektomi ameliyati planlanan hastalarin durumluluk ve siirekli anksiyete puanlari
herni ve kolesistektomi planlanan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (54). Morrel,
katarakt ameliyati Oncesinde hastalarin anksiyete diizeyini STAI ile Ol¢miisler ve
preoperatif hazirlik ve egitim yapilan hastalarda anksiyete diizeyinin azaldigim
belirtmislerdir (55). Yiicel ve ark. ‘IVCM (intravaskiiler kontrast madde) hakkinda
bilgilendirme ve anksiyete’ adli ¢alismasinda hastalarin anksiyete diizeyini STAI ile
Olcmiisler ve detayli bilgilendirmenin hastanin anksiyete diizeyini arttirdigini

belirtmislerdir (56).

Hastalarin cogu ameliyat sonrasi kaygi ve endiselere sahiptir. Ameliyat, her hasta
icin risk olusturmakta ve sonucunun ne olacagi kesin olarak bilinmemektedir. Hasta ve
ailesinin bu konuda yeterli bilgisi olmadigindan yapilan ve sdylenen her seyden
korkmakta ve endise duymaktadir. Bu durumda hastaya, ameliyat ve ameliyat sonrasi
hakkinda yeterli aciklamanin yapilmasi gerekmektedir (57). Bu konudaki calismalar

anksiyetenin bilgi eksikligi nedeni ile olusabilecegi sonucunu destekler (40,58).
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Biley, ameliyat Oncesi hastalarin streslerine iliskin hemsirelerin goriisleri’ni saptamaya
yonelik calismasinda ; ‘ameliyat hakkinda bilgi alamama’ konusu hastalarda stres
olusturan unsurlarin basinda geldigini gostermistir. Bu bulgu, bilgi alamamanin kaygi
diizeyini arttirdigim1 desteklemektedir (59). Anksiyete seviyesinde bilgilendirmenin
etkileri ile ilgili literatiirde farkli 6neriler vardir. Garcia ve ark., ¢alismalarinda, cerrahi
ile ilgili tahmini bilgilerin tiimiine sahip hastanin detayl bilgiye sahip olmayan hasta ile
benzer derecede anksiyeteye egilimli olabileceklerini belirtmislerdir (60). Augustin ve
Hains, giiniibirlik cerrahi icin basvuran lokal-regional anestezi uygulanan hastalara
ameliyat Oncesi bilgi ile birlikte sedatif miizik dinletmisler, sonugcta sistolik-diastolik kan
basincinda ve durumluluk anksiyete diizeyinde diisiis saptamislardir (61). Spring ve ark.,
902 hastanin sadece %23’iinde bilgi verildikten sonra daha ¢ok anksiyete hissettiklerini
belirtmistir (56,62). Hopper ve ark. yaptig1 ¢alismada bilgi verildikten sonra anksiyete
diizeylerinin artmadigim bildirmigstir (56,63). Lalli, bilgilendirme yonteminin anksiyete
diizeyini arttirdigimi bildirmistir (56,64). Biz calismamizda hastalik ve ameliyat

hakkinda detayl1 bilgilendirmenin hastada anksiyete diizeyini yiikselttigini saptadik.

Kiyohara, gebelik, transplantasyon cerrahi, nérolojik bozukluk ve yasli hastalardan
olusan 120 hasta iizerinde yaptig1 ‘preoperatif donemde cerrahi bilgilendirme
anksiyeteyl azaltir’ isimli calismasinda preoperatif donemde hastalart genel
bilgilendirmenin anksiyete seviyesini etkilemedigi sonucunu bulmustur (65). Bizim
calismamizda Kontrol ve arastirma grubuna ait bireylerin ameliyattan 6nce durumluluk
anksiyete ol¢egi puan ortalamalarina bakildiginda kontrol grubu 41.0+5.1 ve arastirma
grubu 42.0+7.1 olarak bulunmustur. Ameliyat sonrast kontrol ve arastirma grubuna ait
bireylerin siirekli anksiyete Ol¢egi puan ortalamalarina bakildiginda kontrol grubu
46.4+5.0 ve arastirma grubu 45.4+6.2 olarak bulunmustur. Calismamizda genel
bilgilendirmenin anksiyete seviyesini azalttigin1 fakat bu azalmanin istatistiksel olarak

anlamli olmadigini bulduk.

Egitim durumunun anksiyete diizeyi lizerindeki etkisini arastiran caligmalar vardir.
Aykent’in c¢alismasinda yiiksekokul mezunlarinin anksiyete diizeyleri yiiksek

bulunmustur (66). Giinaydin ve Oflaz ¢alismasinda okur-yazar, ilk ve ortaokul mezunu
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bireylerin anksiyete diizeylerinin “orta” oldugunu, lise ve ortaokukul mezunu bireylerin
ise hafif diizeyde oldugunu belirlemislerdir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel fark
bulunmamuistir (24). Margalith ve Shapiro, egitimin hastalikli ve stresli bir durumla bas
etmede daha etkili oldugunu ve egitim seviyesi yiiksek olan bireylerde, egitim seviyesi
diisiik olan bireylere gore anksiyetenin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bunun
nedeni olarak egitim diizeyi yiiksek hastalarin anksiyete ve bas etme mekanizmalarin
kullanmada daha ilgili, yeni bilgilere daha a¢ik ve uyumlu olmalarin1 gostermislerdir
(67). Kiyohara ve arkadaslarinin yaptigi calismasinda hasta egitim diizeyi anksiyete
seviyesini  etkilemedigini saptanmistir (65). Bizim calisjmamiz, Kiyohara ve

arkadaslarinin yaptig1 calismayi desteklemektedir.

Yas, cerrahi islemlerde risk faktorii olarak gosterilmektedir. Cogunlukla yash
hastalar, biiylik ameliyatlara ve kronik metabolik bozukluklar1 nedeniyle riskli
ameliyatlara adaydirlar. Buna karsin bazi arastirmalarda yaslilarda anksiyete diizeyleri
diisiik bulunmustur. Bu durum, yaslilarda genglerden farkli olarak, daha kaderci bakis
acisinin hakim oldugu, yasam stresine daha kolay dayanabildikleri ile agiklanmistir (66).
Calvin ve arkadaslarinin arastirmalarinda 106 ortopedi hastasi iizerinde genc, orta ve
yaslt hastalarin preoperatif donemde anksiyete diizeylerini karsilastirmislar ve yapilan
degerlendirme sonucunda yas faktoriiniin istatistiksel olarak anlamli olmadigini tespit
etmislerdir (68). Oflaz ve arkadaslarinin planli ameliyat olacak hastalarin anksiyete
diizeylerini incelemisler ve yasin anksiyete diizeyini etkilemedigi belirtmislerdir (24).
Oysa, Kraniovich ve Haber anksiyetenin 30 yas altinda daha yogun yasandigini
saptamistir (15). Noris ve Baird, 30 yas altindaki hastalarin anksiyete oranlarinin anlamli
olmasa da daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Kayhan’in calismasinda istatistiksel
olarak anlamli olmasa da yash ve orta yas grubundaki hastalarin durumluluk ve siirekli
anksiyete diizeylerinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (54).
Arastirmamiz  literatiirdeki  bazi  hastalarda  yapilan caligmalarla  paralellik

gostermektedir.

Cerrahi girisim deneyimi ile anksiyete diizeyi arasindaki iliski ile ilgi calismalar

yapilmigtir. Aslan ve arkadaslari, daha 6nce cerrahi girisim gec¢irmis olmanin duygusal
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gerilimi azaltmadigin belirtmislerdir (69). Ozen’in calismasinda, daha 6nce iirodinamik
girisim geciren hastalarla gecirmeyen hastalar arasinda durumluluk anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir (70). Calismamizda hastalarin daha Once
ameliyat olan hastalarla olmayan hastalar arasinda durumluluk anksiyete puan

ortalamalar1 arasinda fark bulunmamustir.

Mesleki durum ile durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamasi arasindaki
iliskiye bakildiginda, Donmez’in yaptig1 c¢alismada kontrol grubundaki emekliler ile
serbest meslek sahibi arasinda, ev hanimlar ile isciler arasinda total anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Kontrol grubu hastalarin en yiiksek total
anksiyete diizeyleri ortalamasinin ev hanimlaria ait oldugu goriilmiistiir (71). Ozen’in
calismasinda, calisan bireylerin durumluluk anksiyete puan ortalamalarinin emekli ve
digerlerinden daha diisiik oldugu saptanmistir. Bunun nedeninin sosyal giivence ile ilgili
oldugu savunulmustur (70) Calismamizda, kontrol grubundaki hastalarin % 90’1,
arastirma grubundaki hastalarin % 96.7’sini ev hanimi olusturmaktaydi. Kontrol ve
arastirma grubundaki ev hanimi olan hastalarinin ameliyat 6ncesi ve sonrast durumluluk

anksiyete puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmamaistir.

Grieve ve ark, ameliyat Oncesi donemde anksiyeteyi azaltmakta hemsirelik
bakiminin ve egitiminin Onemine deginmistir ve hemsirelik bakiminin anksiyete
diizeyini etkiledigi belirtmistir (72). Williams ve ark. hemsirelik bakimini hasta odakli
bakim olarak degerlendirmektedir. Hemsirelik bakimini, hastanin iyilesme ve ileri saglik
potansiyeline ulasmasinda 6nemli bir etken oldugunu vurgulamaktadir. Hastaneye yatan
hastalar bircok stresor ile yiiz ylize gelmektedirler. Hemsirelik bakiminin anksiyete
diizeyini etkiledigi belirtilmektedir (73). Pierantognetti ve ark., preoperatif cerrahi
hemsireligi, anksiyete, stres {izerine yaptiklar1 ¢alismalarinda cerrahi islemin genellikle
hastalarda anksiyete diizeyini arttirdigin1 ve anksiyetenin hastaligin siddeti ile ilgili

olarak degistigini belirtmislerdir (74).

Toksal’itn  ‘preoperatif donemde hastalarin hemsirelerden beklentilerinin
arastirtlmasi’ isimli tez calismasinda, hastalarin, bilgi alinacak kisi olarak hemsireyi,

hekimden sonra ikinci sirada tercih ettiklerini saptadi (57). Ameliyati yapacak kisinin
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hekim olmasi ve bu konuda daha bilgili ve yetkili kabul edilmesi hastalar tarafindan
olagan karsilanmaktadir. Bu durum hastalarin bilgi alinacak kisi olarak hekime
yonelmelerine neden olmaktadir. Aymi c¢alismada hastalarin sikinti ve endiselerini
konusup paylasabildikleri saglik personeli siralamasinda Onceligi hemsireye
vermektedirler. Bunu da hemsire ile daha uzun siire birlikte olduklar1 ve hemsireyi
kendilerine daha yakin bulduklari ile aciklamistir (57). Aslan, Istanbul’da bir iiniversite
ve devlet hastanesinde yatan hastalarin beklentilerine yonelik karsilagtirmali bir calisma
yapmustir. Bu calismada bilgi alinacak saglik personeli siralamasinda hemsire ilk sirada
yer almaktadir (75). Bizim ¢alismada arastirma grubunun % 70’i; kontrol grubunun ise
%356.7’s1 hastalik ve ameliyata ile ilgili olarak, hem doktordan hem de hemsireden bilgi

almak istediklerini bildirmislerdir.

Hastalar cerrahi girisimin kendileri icin dogru tedavi bi¢imi oldugunu kabul etseler
bile, ameliyatin ortaya c¢ikaracagi risklerden ve anestezi uygulamasindan korkarlar. Bu
alanda da bircok invaziv islem gecirecek hastanin kendisine neler yapilacagini tam
olarak bilmeye hakki vardir. Diger yandan cerrahin uygulanacak tedavinin amacini,
dogasin1 ve yararlarini, alternatif tedavilerini, beklenen sonuglarini, olasi riskleri ve
cerrahi tedaviyi kimin yapacagini agiklama zorunlulugu vardir (28). Hughes ve ark.
preoperatif egitimin hastalar iizerine etkisini arastirmiglar ve ameliyat Oncesi
bilgilendirme hastanin hastaneye kabul edilmeden Once yapilir ise hastalar acisindan
daha faydal1 olabilecegini ortaya ¢cikarmuslardir (76). Karakula ve Ozgiir, calismalarinda
hastalara verilen bilgilendirici hemsirelik egitiminin durumluluk-siirekli anksiyete puan
ortalamalarin1 etkiledigini saptadi. Ameliyattan 24 saat Once verilen bilgilendirici
hemsirelik egitiminin, durumluluk-siirekli anksiyete puan ortalamasinin azalmasinda; 10
giin Once verilen egitimden daha etkili oldugu sonucuna vardi. Bu sonuca gore
bilgilendirici hemsirelik egitiminin hastalara 24 saat once verilmesini 6nermislerdir (77).
Calismamizda bilgilendirici hemsirelik egitiminin hastalara ameliyattan bir giin Once

verilmistir.

Walker ve ark, yetiskin hastalarda preoperatif donemde emosyonel ve fizyolojik

hazirlikta hemsirelerin 6nemli bir rol oynadiklarini belirtmislerdir. Ayrica yazili veriler
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ile bilgi verilmesi ve hastanin soru sormaya cesaretlendirilmesinin 6nemi {izerinde
durmuglardir (78). Lither ve Zelling acik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda
ameliyat sonras1 hakkinda verilen bilgiye olan gereklilik iizerine yaptiklar1 arastirma
sonucunda; hastalar hem yazili hem de sozel bilgi almak istediklerini belirtmislerdir
(79). Calismamizda, kontrol ve arastirma grubu hastalara, bilgiyi sézel ya da yazili

olarak tercihleri sorgulandiginda, bilgiyi sozel olarak almak istediklerini belirtmislerdir.

Ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi, ameliyata ve ameliyat sonrasina iliskin gerekli
aciklamalarin yer aldig1r psikolojik hazirlik, sistemlere yonelik fizyolojik hazirlik,
ameliyat sonrast donemde gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik hasta
egitimini kapsar (75). Munafo ve ark. ‘anksiyete ve cerrahi iyilesme’ adh
caligmalarinda, ameliyatin neden oldugu anksiyete ile hastalarin nasil bas edebilecekleri
sorgulamislar ve hastalarin korku ve endiselerini ifade etmelerinde ameliyat Oncesi
donemde hastalarla gorlismenin Onemini belirtmislerdir. Anksiyetenin ameliyat
oncesinde degerlendirilmesi ile ameliyat sonrasinda duyulan agri ve moral arasindaki
iliskiyi etkiledigini rapor etmislerdir (80). Toksal’in c¢alismasinda ameliyat Oncesi
devrede hastalar hemsirelerden beklentilerini, ilgi, giiler yiiz, hosgorii ve anlayis olarak
belirtmislerdir (57). Calismamiz sirasinda, hastalarin hemsirelerden giiler yiiz, hosgorii

ve anlayis yoniinden memnun kaldiklarini sozel olarak ifade etmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuc¢

Tiroidektomi ameliyati Oncesi hemsirenin bilgilendirici roliiniin hastalarin

ameliyat sonras1 anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla planladigimiz

calisma sonucunda asagidaki verilere ulasildi.

Kontrol grubundaki hastalarda, ameliyat dncesi ve sonrast donemdeki durumluluk
anksiyete diizeyi puan ortalamalari azaldigi halde bu sonug istatistiksel ag¢idan

anlamli bulunmadi.

Arastirma grubundaki hastalarda, ameliyat O©ncesi ve sonrasi donemdeki
durumluluk anksiyete diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlaml

fark bulundu.

Kontrol grubundaki hastalarin yas, meslek, egitim diizeyi ve ameliyat
deneyimlerine gore ameliyat Oncesi ve sonrast donemde durumluluk anksiyete

diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadi.

Aragtirma grubundaki hastalarin yas, meslek, egitim diizeyi ve ameliyat
deneyimlerine gore ameliyat Oncesi ve sonrast donemde durumluluk anksiyete

diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadi.

Calismamiza katilan hastalarin, kendilerine zaman ayrnilmasi ve ilgi
gosterilmesinden memnun kaldiklari, diistincelerini daha rahat dile getirdikleri ve

daha rahat soru sorabildikleri goriilmiistiir.

Hastalarin hekimlerin yani sira hemsirelerin verdikleri egitim ve psikolojik

destekten memnun kaldiklarini ve bunu sézel olarak ifade ettiklerini tespit ettik.
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Oneriler
Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda 6nerilerimiz;

Tiroid ameliyati planlanan hastaya, hastalik ve ameliyat hakkinda detayh
bilgilendirme anksiyete diizeyini arttirmaktadir. Hastalara rutin olarak verilen

bilginin yeterli oldugu goriilmektedir.

Hemgire hastanin servise kabuliinden hemen sonra hasta ile goriismeli, servis

isleyisi ve ameliyat siireci ile ilgili bilgi vermelidir.

Hasta sorularinin hemsire tarafindan yanitlanmasi, hasta anksiyete diizeyinin

azalmasinda 6nemli rolii vardir.
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EK -1
BIiLGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari
Hemsireliginde yiiksek lisans yapmaktayim. Tez danismanim Yrd. Dog¢. Dr. Dursun Ali
SAHIN danismanliginda ‘Tiroidektomi Ameliyati Oncesi Hemsirenin Bilgilendirici
Roliiniin Hastalarin Ameliyat Sonras1 Anksiyete Diizeylerine Etkisi’ adinda bir aragtirma

yapmaktayiz.

Hastalik her ne kadar bireysel farklilik gosteren bir kavram olsa da hasta olma ve

hastaneye yatma tiim bireylerin kaygi duymasina yol agmaktadir.

Yapilan calismalarda ameliyat olmak {izere hastaneye yatan hastalarin kaygi
diizeylerinin diger hastalardan yiiksek oldugunu belirtmistir. Tiroid bezinin boyun
bolgesinde bulunmasi ile bu ameliyat hastalarda daha cok korku ve endiseye sebep

olmaktadir.

Tiroid bezinin biiylimesi iilkemizde sik rastlanan bir endokrin problemdir,
ameliyatina tiroidektomi denir. Ameliyat sonrasi hastalarda istenmeyen durumlar
meydana gelebilir. Ses kalitesinde bozulma, estetik goriiniimiin bozulmasi, kramplar

gibi. Bu durumlar hastanin korku diizeyini arttirmaktadir.

Giiniimiizde ¢agdas hemsirelerin gorevleri arasinda egitici roliiniin dnemi bilinen
bir gercektir. Ameliyat Oncesi donemde bilgi eksikligi hastalarda endiseye neden
olmaktadir. Ameliyat oncesi donemde hastaya verilecek etkili bir egitim, hastalarin
endisesini azaltmakta, ameliyat sonrast donemde agr1i kontroliine yardim etmekte,

bakima katilimlarini ve kendi yasamlarini kontrol etme duygusunu arttirmaktadir

Arastirmada elde edilen bilgiler egitim ve bilimsel amaglar disinda

kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege

baglidir ve ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayiniz1 ¢ekme hakkina da sahipsiniz.

Saymn Saniye ALA tarafindan Afyon Kocatepe Universitesi Saghik Bilimleri
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Enstitiisti Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi’nde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu

arastirma 1ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bodyle bir

arastirmaya ‘katilimc1’ olarak davet edildim. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel

amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana

yeterli bilgi verildi. Adi gecen bu arastirma projesinde ‘katilimci’ olarak yer alma

kararmm1 aldim. Bu konuda bana yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve goniilliiliik

icerisinde kabul ediyorum.

e ACIKLAMAYI YAPAN RIZA ALMA iSLEMINDE BASTAN
GONULLUNUN .
ARASTIRMACININ SONA TANIKLIK EDENIN
Adi, soyadt: Adi, soyadt: Adi, soyadi:
Adres: Adres: Adres:
Telefon: Telefon: Telefon:
Imza: Imza: Imza:
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EK-II

TIROIDEKTOMi AMELIiYATI OLMAK UZERE HASTANEYE YATAN
HASTALARLA iLGIiLIi SORU KAGIDI

Hastay1 tanitici sorular
Hastanin Adi-soyadi:
Cinsiyeti:
Yast:
1-Ogrenim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar
b) Ilk-ortadgretim

c¢) Yiiksekogretim

2-Mesleginiz nedir?
a) Ev Hanim

b) Memur
¢) Isci

3-Sosyal giivenceniz var mi?

a) Evet b) Hayir

4- Daha once hastaneye yattiniz mi?

a) Evet b) Hayir

5-Daha once ameliyat oldunuz mu?

a) Evet  b) Hayir

6-Hastaliginiza ve ameliyatiniza iligkin bilgileri kimden almak istersiniz?
a) Doktor b)Hemsgire
c¢) Doktor ve Hemsire d) Diger
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EK IIT

STAI FORM TX-1
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklari
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda
nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz | Cok | Tamamiyla

1. Su anda sakinim 1 2 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum. 1 2 3 4
3. Su anda sinirlerim gergin. 1 2 3 4
4. Pismanlik duygusu icindeyim. 1 2 3 4
5. Su anda huzur i¢indeyim. 1 2 3 4
6. Su anda hi¢ keyfim yok. 1 2 3 4
7. Basima geleceklerden endise ediyorum. 1 2 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1 2 3 4
9. Su anda kaygiliyim. 1 2 3 4
10. Kendimi rahat hissediyorum. 1 2 3 4
11. Kendime giivenim var. 1 2 3 4
12. Su anda asabim bozuk. 1 2 3 4
13. Cok sinirliyim. 1 2 3 4
14. Sinirlerimin gergin oldugunu hissediyorum. 1 2 3 4
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum. 1 2 3 4
16. Su anda halimden memnunum. 1 2 3 4
17. Su anda endiseliyim. 1 2 3 4
18. Heyecandan kendimi sagskina donmiis

hissediyorum. ! 2 3 4
19. Su anda sevincliyim. 1 2 3 4
20. Su anda keyfim yerinde. 1 2 3 4
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EK1V

STAI FORM TX-2

YONERGE: asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklari
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle
belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hemen Cogu Hemen
Higbir | Bazen g Her
Zaman
Zaman Zaman
21. Genellikle keyfim yerindedir. 1 2 3 4
22. Genellikle ¢cabuk yorulurum. 1 2 3 4
23. Genellikle kolay aglarim. 1 2 3 4
24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. 1 2 3 4
25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar
1 2 3 4
kaciririm.
26. Kendimi dinlenmis hissederim. 1 2 3 4
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve
- 1 2 3 4
sogukkanliyim.
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
. ) 1 2 3 4
hissederim
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. 1 2 3 4
30. Genellikle mutluyum. 1 2 3 4
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. 1 2 3 4
32. Genellikle kendime giivenim yoktur. 1 2 3 4
33. Genellikle kendimi giivende hissederim. 1 2 3 4
34. Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan 1 ’ 3 4
kacinirim.
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. 1 2 3 4
36. Genellikle hayattmdan memnunum. 1 2 3 4
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. 1 2 3 4
38. Hayal kirikliklarini1 6ylesine ciddiye alirim ki hig 1 ) 3 4
unutamam
39. Akl basinda ve kararl1 bir insanim. 1 2 3 4
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni 1 ’ 3 4

tedirgin eder
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EK-V

AMELIYAT ONCESi DONEMDE HASTA EGITiMi

a) Hastaya Ameliyattan Once Verilen Genel Bilgiler

Yarin ameliyat olacaginiz icin aksam 24:00’dan sonra a¢ kalmalisiniz.
Ameliyathaneye gitme sirasi, ameliyathaneden gelen isteme gore belirlenir.
Sababh, tiim kiyafetlerinizi ¢ikartip, ameliyat 6nliigii giymeniz gerekmektedir.
Varsa takma dis, oje, takilar cikarmalisiniz.

Sabah damar yolu agilip, serum takilacaktir.

YV V Vv ¥V VY V

Ameliyattan sonra agriniz olursa hemsirenize belirtmelisiniz, uygun agr1 kesici

ilag uygulanacaktir.

»  Ameliyattan sonrasinda Oksiirme hissiniz olabilir, yavas yavas Oksiirmenizde
herhangi bir sorun olusturmaz. Kendinize geldikten sonra burnunuzdan derin

nefes alip agzinizdan iifleyerek verin.

»  Ameliyattan sonra yara yerinin Ozelliginden dolayi, boynun arka kismini

destekleyerek ayaga kalkmalisiniz.

»  Ameliyattan sonra doktorunuzun veya hemsirenizin size belirttigi saatten Once

herhangi bir sey yiyip i¢meyiniz.

b) Tiroidektomi Ameliyati Planlanan Hastalara Verilen Genel Bilgiler

Tiroid bezi boynun 6n- asagi kismindan, kelebek seklinde, kanlanma yoniinden
zengin, viicutta Onemli gorevleri olan bir bezdir. Gorevini tam olarak yerine
getiremedigi donemde ilacla tedaviye bagvurulur. Tibbi tedavi yeterli olmadigi zaman
ameliyat tavsiye edilir. Ameliyatta amac; imkan dahilinde en iyi tedavi ve yiiksek yasam

kalitesini korumak ve devam ettirmektir

Gecireceginiz tiroidektomi (tiroid bezinin bir bolimii veya tamaminin alinmasi)
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ameliyat1 ile ilgili olarak asagidaki risk ve tehlikeler vardir:

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda tiim ameliyatlarda goriilebilecek olan anestezi

(narkoz) ile ilgili tehlikeler, kanama ve infeksiyon goriilebilir.
Tirodektomi Ameliyatina Ozgii Tehlikeler:

»  Ses degisikligi olabilir (gecici ses kisikligi veya ses yorgunlugu, kalici ses

kisiklig1 orant %1 'den azdir).

»  Paratiroid bezleri (viicudun kalsiyum dengesini diizenleyen bezler) hasarina bagl
olarak disaridan kalsiyum kullanmak zorunda kalinabilir (kalic1 olma olasilig

%1' den azdir).

»  Uzun siire, belki de hayat boyu agizdan tiroid hormonu kullanmak zorunda

kalinabilir.

»  Ameliyat bolgesi boyunda olacagi i¢in ameliyat izinin goriilmesi ve buna bagh

belirgin kozmetik sorun olusma riski %?2-3 oranindadir.
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EK-VI
TIROID CERRAHISI HAKKINDA BiLGILER

a) Hastaya Ameliyattan Once Verilen Genel Bilgiler
Yarin ameliyat olacaginiz icin aksam 24:00’dan sonra a¢ kalmalisiniz.
Ameliyathaneye gitme sirasi, ameliyathaneden gelen isteme gore belirlenir.
Sababh, tiim kiyafetlerinizi ¢ikartip, ameliyat 6nliigii giymeniz gerekmektedir.
Varsa takma dis, oje, takilar ¢cikarilmalidir.
Sabah damar yolu agilip, serum takilacaktir.

Ameliyattan sonra agriniz olursa hemsirenize belirtmelisiniz, uygun agr1 kesici ilag

uygulanacaktir.

Ameliyattan sonrasinda Oksiirme hissiniz olabilir, yavas yavas Oksiirmeniz
herhangi bir sorun olusturmaz. Kendinize geldikten sonra burnunuzdan derin nefes

alip agzinizdan iifleyerek vermelisiniz.

Ameliyattan sonra yara yerinin Ozelliginden dolayi, boynun arka kisminmi

destekleyerek ayaga kalkmalisiniz.

Ameliyattan sonra doktorunuzun veya hemsirenizin size belirttigi saatten Once
herhangi bir sey yiyip i¢meyiniz.

b) Tiroidektomi Ameliyati Planlanan Hastalara Verilen Genel Bilgiler

Tiroid bezi boynun On- asag kismindan, kelebek seklinde, kanlanma yoOniinden
zengin, viicutta Oonemli gorevleri olan bir bezdir. Gorevini tam olarak yerine
getiremedigi donemde ilagla tedaviye bagvurulur. Tibbi tedavi yeterli olmadigi

zaman ameliyat tavsiye edilir. Ameliyatta amac; imkan dahilinde en 1yi tedavi ve

yiiksek yasam kalitesini korumak ve devam ettirmektir

Gecireceginiz tiroidektomi (tiroid bezinin bir boliimii veya tamaminin alinmasi)

ameliyati ile ilgili olarak asagidaki risk ve tehlikeler vardir:

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda tiim ameliyatlarda goriilebilecek olan anestezi
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(narkoz) ile ilgili tehlikeler, kanama ve infeksiyon goriilebilir.
Tirodektomi Ameliyatina Ozgii Tehlikeler:

Ses degisikligi olabilir (gecici ses kisiklig1 veya ses yorgunlugu, kalici ses kisikligi

orani %1 'den azdir).

Paratiroid bezleri (viicudun kalsiyum dengesini diizenleyen bezler) hasarina baglh
olarak disaridan kalsiyum kullanmak zorunda kalinabilir (kalic1 olma olasiligi %1'

den azdir).

Uzun siire, belki de hayat boyu agizdan tiroid hormonu kullanmak zorunda

kalinabilir.

Ameliyat bolgesi boyunda olacag i¢in ameliyat izinin goriilmesi ve buna baglh

belirgin kozmetik sorun olugsma riski %2-3 oranindadir.
¢) Tiroid Ameliyati Planlanan Hastalara Verilen Detayli Bilgi

Hastalar genellikle ameliyat Oncesi aksam veya ameliyat sabah1 hastaneye yatirilir.
Tiroidektomi ameliyatlarinda genel anestezi tercih edilir. Ameliyat Oncesinde
hastalar uyutulacagi i¢in ameliyat sirasinda herhangi bir sey hissetmezler. Hasta
uyutulduktan sonra hastanin boynuna 7-8cm uzunlugunda bir kesi uygulanir.

Operasyon 1-2 saat i¢inde bitirilir.

Tiroid bezinin bir bolimiinii veya tamamini c¢ikartilmas: gerekebilir. Operasyon
tamamlandiktan sonra hasta ayilincaya kadar yaklasik 1-2 saat gdzlem odasinda
kalir. Yara yerine ameliyat sonucu meydana gelen sivilarin disar1 ¢ikmasi ve sislik
yapmamasi i¢in konulan dren denilen boru genelde 24 saat sonra cikarilir. Tiroid
bezinin tamami ¢ikarilmigsa kandaki kalsiyum diizeyinin zaman zaman 0l¢iilmesi

icin kan alinmasi gerekebilir.

Kandaki kalsiyum diizeyi diisiikse ellerde, ayaklarda ve dudaklarda uyusma,
karincalanma ve kasilma go6zlenebilir. Bu durumda hemen doktorunuza veya
hemsirenize haber vermelisiniz. Size uygulanacak gerekli girisimlerin yaninda

kalsiyum iceren gidalar (siit ve siit iirlinleri) tiiketilmesi gerekir.
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Ameliyattan sonra bir gece kalip ertesi giin taburcu edilir. Tiroid bezinin
tamaminin c¢ikarildigi durumlarda gelisebilecek riskleri gozleyebilmek igin
hastanin 2-3 giin hastanede kalmasi1 gerekebilir. Genelde 1-2 hafta i¢inde hasta

isine donebilir.

Ameliyat sonrasinda olusan yara izi hastadan hastaya farklilik gostermekle birlikte

genellikle ameliyattan 6 hafta sonra son halini alir.

Biitiin ameliyatlar agr1 ve huzursuzluk verir. Ameliyattan sonra yutma sirasinda
agr1 olabilir. Yutkunmamzi rahatlatmak icin size pastil verilecektir. ilerleyen

giinlerde yeme-i¢cme normale doner.

Ameliyattan sonra 5 giin ameliyat yerine su degdirilmemeli, 3-7 giin icinde yara
yeri iyileseceginden banyo yapabilirsiniz. Ameliyattan sonra doktorunuzun tavsiye

ettigi araliklarla kontrole gelinmesi 6nemlidir.

Tiroid ameliyatlarindan sonra hormon diizeylerinin diismesi durumunda ilag

kullanmaniz gerekebilir, bu ilaclarin diizenli kullanilmasi ¢ok onemlidir.
Ameliyat Sonrasinda Goriilebilecek Riskler;

Hipokalsemi (kandaki kalsiyum diizeyinde diisiikliik): hasta, dudak, kol ve
bacaklarinda karincalanma hisseder. Sayet kalsiyum ¢ok diiserse hayati tehdit edici
soluk borusu kasilmasi meydana gelebilir. Bu durum olugsmadan ©nce hastaya
damar veya agizdan kalsiyum verilir. Gegici olan bu kalsiyum diistikliigii birkag

giin veya hafta i¢inde kendiliginden gecer.

Ses tellerinin zedelenmesi hastanin boguk ve kisik ses ¢ikarmasina neden olur. Ses
telleri tamamen harap olmamis ise en ge¢ 6 ay igerisinde hasta normal sesine

kavusur.

Kanamaya bagl olarak solunum yolu tikanikligi olusabilir. Bu durumda mutlaka
miidahale edilmesi gerekir. Balgama bagl olarak solunum yolunda tikaniklik varsa
derin soluk alip verme ve Oksiiriik egzersizleri 6nemlidir.

Yara yerinde gerginlik olmasi durumunda bas ve boynun yastikla desteklenerek
yiiksekte yatmaniz rahatlatici olacaktir.



