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TEZ ONAY



ONSOZ
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OZET

TiROID NODULU OLAN HASTALARIN BiYOPSI ISLEMI
SURECINDE YASADIKLARI DUYGULARIN
BELIRLENMESI

Tiroid bezi, boynun ve trakeanin On yiiziinde ve larinksin altinda bulunan bir
endokrin bezdir. Tiroid bezi hastaliklarindan ilki ve en ¢ok goriileni guatrdir. Iyot
eksikligi sonucu TSH degerleri artar. Tiroid bezi diizensiz olarak biiyiir ve tiroid bezi
icerisinde nodiiller ortaya ¢ikar. Tiroid hastaliginin Diinyada ve iilkemizde goriilme
siklig1 oldukea yiiksektir. Bu hastalik grubu arasinda bulunan tiroidin nodiiler hastaligi
stk goriilen bir patolojidir. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi, benign ve malign
nodiillerin ayirt edilmesinde ve cerrahi degerlendirme evresinde en ¢ok kullanilan
yontem haline gelmistir. Yapilan bu ¢alisma, hastalarin duygularini ifade etmelerine ve
bu duygularin getirmis oldugu psikolojik yiiklerle bas etmelerine yardimci olmasi
acisindan 6nemlidir. Caligmanin amaci tiroid nodiilii olan hastalarin biyopsi islemi
siirecinde yasadiklar1 duygularin belirlenmesini saglamaktir.

Kalitatif nitelikteki ¢alismanin érneklemini Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Sancaktepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Birimi Girisimsel Radyoloji Boliimiine
01.12.2020-01.12.2021 tarihleri arasinda gelen, tiroid nodiilii olan, 18-65 yas arasi,
okuma yazma bilen, duyma ya da konusma engeli bulunmayan, koopere olan,
psikiyatrik hastalik tanist olmayan, psikiyatrik ilag kullanim Oykiisii olmayan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan 18 hasta olusturmustur. Katilimcilara islemden
sonra randevu olusturularak sakin, giiriiltiiden uzak bir ortamda, sosyal mesafe kurallar
dikkate alinarak 30-35 dakika derinlemesine goriisme yontemi ile yiiz ylize gériisme
yapilmistir. Hastanin oncelikle ‘Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formunu’ okuyarak
sonrasinda imzalamasi saglanmigtir. Daha sonra ‘Yari Yapilandirilmis Goriisme

Formundaki sorular araciligiyla derinlemesine goriisme yontemi gerceklestirilmistir.
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Yar1 yapilandirilmig formda tiroid nodiilii olan hastalarin biyopsi islemi siirecinde
yasadiklar1 duygularin belirlenmesi amaciyla toplam 36 adet agik ug¢lu soru
hazirlanmigtir. Calisma, niteliksel arastirma tasarimlarindan biri olan fenomenolojik
yaklasim kullanilarak yapilmistir.

Tiroid nodiilii tanisi alan ve tiroid biyopsisi islemi geciren 18 hasta ile yapilan bu
calismada hastalarin 12’°sinin (%66.7) kadin, 6’smnin (%33.3) erkek oldugu tespit
edilmistir. Yapilan bireysel derinlemesine goriigmeler sonucunda “Tiroid biyopsisine
iligkin farkindalik”, “Duygusal siiregler”, “Biyopsi siirecindeki fiziksel problemlerin
etkileri”, “Biyopsi slirecindeki sikintilara yonelik sosyal destek” ve “Katilimcilarin
tiroid biyopsisi olacak kisilere onerileri” olmak iizere bes ana tema ve bu temalara ait
kodlar belirlenmistir. Katilimcilarin tiroid biyopsisi islemine yonelik farkindaliklarinin
diisiik oldugu; islem stirecinde korku, rahatlama, endise, kaygi, anksiyete, tedirginlik,
stres, ofke, liziintii, panik, mutluluk ve yalnizlik duygularin1 yasadiklari; siire¢ boyunca
yasadiklar fiziksel problemlerin de korku, endise ve kaygi gibi ¢esitli duygulara neden
oldugu; hastalarin siklikla saglik profesyonellerinden ve ailelerinden sosyal destek
aldiklari; tiroid biyopsisi olacak hastalara korkmamalar1 gerektigi, erken teshisin 6nemi
ve destek alma gibi ¢esitli onerilerde bulunduklar1 goriilmiistiir.

Bireyler tiroid biyopsisi silirecinde yogun duygular yasamaktadirlar. Bu nedenle
saglik profesyonelleri tarafindan bireylere tiroid nodiilii tanis1 konuldugu andan itibaren,
tiroid biyopsisi isleminin sonuna kadar gerekli bilgilendirmeler yapilmali ve destek

verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Biyopsi, Ince Igne, Tiroid Nodiilii, Yasanilan Duygular
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE FEELINGS EXPERIENCED
BY PATIENTS WITH THYROID NODULES DURING THE
BIOPSY PROCESS

The thyroid gland is an endocrine gland located on the front of the neck and trachea
and under the larynx. The first and most common of the thyroid gland diseases is goiter.
As a result of iodine deficiency, TSH values increase. The thyroid gland grows
unevenly, and nodules appear inside the thyroid gland. The incidence of thyroid disease
in the world and in our country is quite high. Nodular disease of the thyroid gland,
which is among this group of diseases, is a dec pathology. Fine needle aspiration biopsy
of the thyroid gland has become the most widely used method for distinguishing benign
and malignant nodules and at the stage of surgical evaluation. This study is important in
terms of helping patients express their feelings and cope with the psychological burdens
caused by these feelings. The aim of the study was to determine the feelings
experienced by patients with thyroid nodules during the biopsy process.

The qualitative study was conducted by Sehit Prof. Dr. llhan Varank Sancaktepe
training and Research Hospital Radiology interventional radiology department, a unit
01.12.2020-01.12.2021 dates from between the thyroid and between the ages of 18-65,
who can read and write that do not have a hearing or speech impairment, the
cooperative, without a diagnosis of psychiatric illness without a history of drug use and
psychiatric consisted of 18 patients who volunteered to participate in the research.
Participants were given a face-to-face interview with the in-depth interview method for
30-35 minutes in a calm, noise-free environment by creating an appointment after the
procedure, taking into account the rules of social distancing. First of all, the patient was
provided to sign the ‘Informed Voluntary Consent Form’ by reading it. Then, the in-
depth interview method was carried out through the questions in the Semi-Structured

Interview Form. A total of 36 open-ended questions were prepared to determine the



feelings experienced by patients with thyroid nodules in a semi-structured form during

the biopsy process.

The study was conducted using the phenomenological approach, which is one of the
qualitative research designs. In this study, 12 of the patients (66.7%) were female and 6
of the patients (33.3%) were male with 18 patients diagnosed with thyroid nodule and
undergoing thyroid biopsy procedure. As a result of individual in-depth interviews, five
main themes and codes related to these themes were determined: “Awareness of thyroid
biopsy”, “Emotional processes”, “Effects of physical problems in biopsy process”,
“Social support for difficulties in biopsy process” and “Suggestions of participants to
people who will have thyroid biopsy”. Thyroid biopsy procedure is the low level of
awareness of participants; the process in the process of fear, relief, anxiety, worry,
anxiety, stress, anger, sadness, panic, happiness and feelings of loneliness they
experienced, and their physical problems through the process of fear, worry, and anxiety
caused by various emotions like, patients often they receive social support from family
and health professionals; they should not be afraid of a thyroid biopsy for patients, and
support the importance of early detection as it has been seen that they are made various

suggestions to obtain.

Individuals experience intense emotions during the thyroid biopsy process. For this
reason, from the moment individuals are diagnosed with thyroid nodules by health
professionals, the necessary information and support should be provided until the end of
the thyroid biopsy process.

Key words: Biopsy, Fine Needle, Thyroid Nodule, Emotions Experienced
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1. GIRIS

Tiroid bezi C5-T1 vertebralar {izerinde yerlesim gosteren, trakeanin anteriorunda
bulunan bir bezdir. Iki yan lobu ve orta kisimda yan loblar1 birbirine baglayan isthmus
kism1 bulunur (1). Tiroid bezi hastaliklarindan ilki ve en ¢ok goriileni guatrdir. Iyot
eksikligi sonucu TSH (Tiroid Stimule Edici Hormon) degerleri artar. Tiroid bezi
diizensiz olarak biiyiir ve tiroid bezi igerisinde nodiiller ortaya ¢ikar (2). Bir diger tiroid
bezi hastaligi, tiroidin iltihaplanmasidir ve {i¢ tiirii vardir: Akut tiroidit, subakut tiroidit
ve Hashimato tiroidtir. Ozellikle hashimato tiroiditinde lenfoma ve tiroid kanseri
goriilebilir (3,4). Tiroid karsinomlari papiller, folikiiler, mediiller ve anaplastik olmak
tizere 4 e ayrilir (3,5,6). En sik goriilen tiroid kanseri ise, papiller karsinomdur (7).

Tiroid hastaliginin Diinyada ve iilkemizde goriilme siklig1 oldukga yiiksektir. Bu
hastalik grubu arasinda bulunan tiroidin nodiiler hastalig1 sik goriilen bir patolojidir (8).
Yapilan bilimsel caligmalarda; iyot miktarinin belirli seviyeden fazla olmasi bazi
bolgelerde kadinlarin yaklasik %5’inde, erkeklerin ise %1’inde dokunmakla hissedilen
tiroid nodiilii saptanmasina neden olmustur (9). Bunun yani sira, yiiksek ¢oziintirliikli
ultrasonografi (USQG) ile rastgele secilen hastalarda %19-67 oraninda tiroid nodiilii
tespit edilebilinir. Tiroid nodiilleri; cinsiyet, yas, aile dykiisii, radyasyona maruz kalma
Oykiisti gibi faktorlerin etkisiyle olusabilmektedir. Bu faktorler nedeniyle % 7-15
oraninda tiroid kanseri goriilebilmektedir (10). Diinya sartlarinda giin gegtikge tiroid
kanseri tanis1 almis kisi sayis1 artmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda bu artisin en
onemli nedeninin yapilan biyopsilerin artmasi, goriintiileme yoOntemlerinin daha sik
kullanilmasi ve ¢evresel faktorlerin oldugu sonucuna ulagilmistir (11).

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi, benign ve malign nodiillerin ayirt edilmesinde
ve cerrahi degerlendirme evresinde en ¢ok kullanilan yontem haline gelmistir (12).
Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ilk kez 20. yy’n ortalarinda tanimlanmis
olup, klinik alanda 1970’li yillardan sonra uygulanmustir (13). Ince igne aspirasyon
biyopsisinde amag, 0.7 mm’den daha kii¢lik boyuttaki ignelerle kitledeki hiicreleri veya

kiiciik doku parcalarini igne haznesi igine almaktir.



Alman numune degerlendirilmek {izere patoloji birimine gonderilir (14). 1930'lu
yillarda Martin-Ellis ve Stewart dogruluk oranlariin oldukga yiiksek oldugu ilk genis
capli IIAB serilerini ortaya koymuslardir (15). IIAB teknigi, iilkemizde 1980'li yillarda
yayginlasmis ve kliniklerde siklikla uygulanmaya baglanmistir. Yapilan calismalarda
[IAB tekniginin giivenilir bir yontem oldugu bildirilmektedir (13).

Ulkemizde tiroid nodiilii tanis1 alan ve biyopsi yapilacak hastalarin deneyimlerine
yonelik yapilan akademik ¢aligsmalarin oldukca kisith oldugu goriilmektedir. Yapilan bu
calisma hastalarin duygularini ifade etmelerine ve bu duygularin getirmis oldugu

psikolojik yiiklerle bas etmelerine yardimei olmasi agisindan 6nemlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiroid Bezi

2.1.1. Embriyolojisi:

Embriyoda ilk gelisen endokrin bez olan tiroid bezi, farenks tabaninda yaklasik
24.giinde medyan bir endoderm hiicrelerinin artmasindan olusur. Bu proliferasyondan
tiroid divertikulumu meydana gelir. Tiroid bezi taslagi, embriyo ve dil biiyiirken,
gelisen larenks ve hyoid kikirdaklarinin ventralinden gecerek asagi iner. Gelismekte
olan tiroid kisa siireligine dile baglanir. Tiroid divertikulumunun i¢i baslangicta bostur
ve sonrasinda istmus ile birbirine bagli, 2. ve 3. trakea halkasi Oniinde, sag ve sol

loblardan olusan solid yap1 meydana gelir. Tiroid bezi erigkin boyutuna 7. haftada ulasir
(16).

2.1.2.Anatomisi:

Tiroid bezi boynun 6n yiiziinde, larinksin hemen altinda, trakeanin 6n yiiziinde
bulunmaktadir ve sag lob, sol lob ve de bunlari birlestiren isthmustan olugmaktadir (17).
Bag dokusundan olusmus olan bir kapsiil, tiroid bezini ¢evreler ve bezin stromasini

yapan septalari olusturur ve yaklagik olarak 10-20 gram agirhigindadir (18,19).
2.1.3 Fizyolojisi:

Tiroid bezi tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) hormonlart ile kalsiyum
metabolizmasi iizerine 6nemli etkisi olan kalsitonin hormonunu salgilar. Hipofiz 6n
lobundan salgilanan tiroid stimillan hormon (TSH) tarafindan tiroid sekresyonun
kontrolii yapilmaktadir (20). Biiylime ve gelisme ilizerine onemli etkileri olan tiroid

hormonlari bazal metabolizma hizini artirir ve bazal 1s1 regiilasyonunda gorev alir.



Tiroid hormonlari, iskelet-kas sisteminin gelismesi, kolesterol, yeni yag asitlerinin
sentezini ve istahi diizenler. Hepatik glukoneogenezisi, glikojenolizi ve intestinal

glukoz emilimini arttirir (21).
2.1.4. Tiroid Nodiilii:

Tiroid nodiilii ¢evredeki dokulardan palpasyon yoluyla ayrilabilen, ultrason
yontemiyle goriintiilenebilen sik goriilen bir patolojik durumdur. Iyot eksikligi olan
bireylerde, radyasyona uzun siireli maruz kalanlarda tiroid nodiilii diger insanlara oranla
%3-7 oraninda daha fazla goriilir (22). Ayrica kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriilmektedir (23). Ulkemizde yapilan galismalarda tiroid nodiilii gériilme siklig1 18-65
yas arasinda %23.5, 65 yas lizerinde ise %37.4 oraninda oldugu belirtilmistir (24).
Tiroid nodiillerinin asil klinik Onemi; tiroid kanseri goriilme ihtimalidir. Tiroid
nodiillerinde gerekli olmayan cerrahi islemlerin 6niine gegmek ve nodiiliin benign ya da
malign oldugunun ayrimi agisindan yaklasim onemlidir. Tiroid nodiillerindeki kanser
riskinin; aile Oykiisii, yas, radyasyona maruz kalma ve diger sebeplere bakilarak %5-15
arasinda oldugu bildirilmistir (22,25). Benign tiroid nodiilleri basit yada hemorajik kist,
tiroidit, folikiiler adenom ve koloidal nodiil seklinde goriiliirken; malign nodiiller tiroid

kanseri, mediiller kanser ve folikiiler kanser seklinde goriiliir (26).

2.1.4.1.Tiroid Nodiillerine Klinik Yaklasim:

Tiroid nodiilii tespit edilen hastada yapilmasi gereken islemler sunlardir:
e Anamnez ve fizik muayene

e Tiroid fonksiyon testleri

e Ultrasonografi

e Diger goriintiileme yontemleri

e Ince igne aspirasyon biyopsisi



2.1.4.1.1. Anamnez ve Fizik Muayene:

Kiside tiroid nodiilii degerlendirilirken oncelikle yapilmasi gereken detayli anamnez
ve fizik muayenedir. Hastadan anamnez alinmasi esnasinda tiroid kanser oykiisii, bas
veya boyun bolgesine radyoterapi uygulanmasi, birinci derece yakinlarinda tiroid
kanserinin olup olmamasi, ¢ocukluk doneminde radyasyon etkisi altinda kalma durumu,
tim viicudun kemik iligi transplantasyonu icin 1sinlanmasi gibi durumlar
sorgulanmalidir. Oksiiriik, yutmada zorluk, nefes darligi, ses kisikligi, nodiiliin hizli
biiyiimesi gibi belirtiler degerlendirilmelidir (9).

Hasta oykiistinde hipotiroidi veya hipertiroidi olmasi tiroid kanseri olma riski
tasimazken; (27) kisinin 20 yas alt1 veya 70 yas lstii olmasi, ailede tiroid kanserinin
goriilmesi, erkek cinsiyet, vokal kord paralizisi, boyun bolgesine radyasyon

uygulanmasi, nodiiliin hizli bityiimesi malignite riskini artirmaktadir (26).
2.1.4.1.2. Tiroid Fonksiyon Testleri:

Tirod nodiilii tespit edilen hastada Oncelikle serum TSH diizeyine bakilmalidir.
Nodiil gereken ultrasonografik 6zelliklere sahipse ve serum TSH diizeyi normal ya da
yiiksek ise IIAB yapilmalidir. TSH diizeyi diisiikse nodiil hiperfonksiyonu agisindan
tiroid sintigrafisi yapilmalidir. Hiperfonksiyone olan nodiillerde malign olma ihtimali
diisiik oldugu icin IIAB yapilmaz (24). Yapilan ¢aligmalarda TSH degeri yiiksek,
hipotiroidik olan ve tiroid kanseri tespit edilen hastalarda kanser evresinin daha ileri

diizeyde oldugu saptanmustir (28,29).
2.1.4.1.3. Tiroid Ultrasonografisi:

Tiroid nodiili siiphesinde, radyolojik tetkikler ile tespit edilen tiroid nodiillerinde,
nodiiler guatrda tan1 amach tiroid ultrasonografisi yapilmalidir. Tiroidin ultrasonografi
ile goriintiilenmesi nodiiliin biiyiikliigii, benign veya malign olma durumu, yerlesimi ve
etrafindaki komsu yapilarin 6zellikleri hakkinda bilgi verir (24).

Tiroid nodiillerinde  hipoekojenite, artmis  intranodal  vaskiilarizasyon,
mikrokalsifikasyon varligi, nodiil cevresinde ortaya cikan kalin bantin olmamasi,
diizensiz sinir olmasi gibi bulgular maligniteyi diisiindiiriir. Bunun haricinde Kist ile

dolu olan nodiillerin malign ¢ikma ihtimali ise oldukg¢a disiiktiir (9,24,30).



2.1.4.1.4. Tiroid Nodiillerinde Diger Goriintiileme Yontemleri

Tiroid sintigrafisi yiiksek ve diisiik tutulum oranlarini ayirt etmek ve ektopik tiroid
dokusu tespitinde yapilir. Bunun yaninda TSH baskili olan nodiillerde ya da TSH
baskilanmamis olsa bile multinodiiler guatrda IIAB yapilacak olan soguk alanlari
belirlemek i¢in kullanilir. TSH seviyesi normalin altinda oldugu durumlarda hipertioridi
aymrict tanisinda kullanilir (9, 24). MR (Manyetik Rezonans) ve BT (Bilgisayarli
Tomografi) tiroidin nodiiler hastaliklarinin tespitinde yer almaz. Ama hava yolu basisi
ya da retrosternal olarak uzanan guatrlarda ve g¢evre dokulara yayilim derecesinin
belirlenmesinde yardimci olur (31). Bununla birlikte BT esnasinda kullanilan kontrast
maddelerin iyot icerigi RAI (Radyoaktif Iyot Tedavisi) yakalamasini diisiiriir. Bu durum
iyot eksikligi goriilen bolgelerde hipertiroidiye sebep olur (30). Tiroid disindaki
sebeplerle PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) ¢ekimi yapilan hastalarin yaklasik
olarak %1-2 sinde tesadiifi tiroid nodiilii saptanmaktadir. Bu tiroid nodiillerinin
malignite agisindan yiiksek risk teskil etmesi ve goriilebilecek kanser vakalarinin daha
agresif yapida ortaya cikmasi sebebiyle bu tiir nodiiller dikkate alinarak tedavi
edilmelidir. PET ¢ekimi yapilan hastalarda tiroidde diffiiz tutulum olmasi genellikle

otoimmiin tiroidit oldugunu gosterir (32).
2.1.4.1.5. Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi (ITAB):

[IAB, tiroid nodiillerinin benign ya da malign ayriminda kullanilan, giivenilir, basit,
ucuz ve en kesin tan1 yontemidir (33). IIAB teknigi kolay olmakla birlikte tecriibe
gerektirmektedir. Islemi yapan doktorun teknik yetenegi ve tecriibesi, nodiiliin
karakteri, ignenin kalibresi, yontemin gilivenilirliginin degiskenligi, yeterli sitopatolog
varligina baglidir (34).

[IAB isleminde en 6nemli sorunlardan biri alman materyalin yetersiz gelmesidir.
Yapilan c¢alismalarda sitolojik agidan yetersiz gelme oramt %10-28.2 olarak
belirlenmistir (35-37). Ultrasonografi esliginde yapilan tiroid biyopsilerinde yetersiz
materyal gelme ihtimalinin azaldigi goriilmiistiir (33,36,38). Nodiillerin kistik yapida
olmasi, nodiilden yeterli parca alinamamasi yetersiz materyal gelmesinin baslica

sebepleridir. Fakat en 6nemli sebebi gelen materyalin kanli olmasidir (39).



Alman materyalin kanli gelmesi sitolojik agidan degerlendirmeyi zorlastirmaktadir
ve bunun kullanilan ignenin ¢ap1 ve nodiilin damarlanmas: ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan calismalarda ince igne kullanildigi durumlarda materyalin
kanli gelme ihtimalinin disik oldugu gorilmistir (36). USG olmadan yapilan
biyopsilerin hemorajik gelme oraninin %31.3 oldugu goriilmiistiir (40,41). Yapilan bir
caligmaya gore ince igne aspirasyon biyopsisi tiroidektomi yapilma ihtimalini %25
azaltmis ve malignite durumunu yakalama oranin1 2 kat artirmustir (42). Kistik olan
nodiillerden ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmasi malignite agisindan yeterli bilgiyi
vermedigi igin giivenilir degildir. Biyopsi nodiiliin solid kismindan yapilmalidir. USG
esliginde yapilan biyopsinin, kotii klinik dykiisti bulunan, nodiilii iyi palpe edilemeyen,
ilk biyopsi sonucu yetersiz gelen, USG de belirlenmis malignite kriterini tagiyan kisilere

yapilmasi gerekir (33,38).
2.1.4.1.6. Tiroid Nodiil Tedavisi

Tiroid nodiil tedavileri USG ve 1IAB sonuglarna gére yapilmalidir. Benign 6zellik
gosteren nodiillerin 6-18 ay araliklarla TSH, USG ve klinik takibi 6nerilmektedir. Fakat
nodiilde siipheli bir durum varsa yada nodiil biliylime gosteriyorsa USG esliinde
biyopsinin tekrar yapilmasi gerekir (30). Nodiil voliimiinde % 50 oraninda ve nodiiliin
boyutunda 2 ya da 3 boyutta en az 2 mm (%20) artis olmas1 durumunda IIAB &nerilir
(9). Iyot eksikligi goriilen ve kii¢iik nodiil yapisma sahip kisilere levotiroksin
oOnerilebilir (43). Nodiilde ilerleyen biiyiime, siipheli ultrason bulgular, folikiiler
lezyon, kozmetik nedenler, malign olanlar ve onceki yillarda yapilmis olan radyoterapi

mevcutsa cerrahi tedavi yapilir (30).
2.1.4.1.6. Biyopsi Isleminde Hemsirenin Rolii

Girisimsel radyoloji boliimiinde gorevli saglik profesyonelleri; radyoloji doktoru,
hemsire ve radyoloji teknisyenidir. Radyoloji doktoru; tan1 ve tedavi i¢in girisimsel
islemi yapar. Radyoloji teknisyeni gerekli olabilecek cihazlar1 kullanir. Girisimsel
radyoloji hemsiresi ise dolasan ve steril hemsire olmak tlizere gorev yapar. Steril
hemsire; steril alan igerisinde c¢alisirken, dolasan hemsire ise; islemin yapildig1 odada

kalarak ihtiya¢ halinde destek veren hemsiredir.



Amerikan Radyoloji Hemsireler Birligi, girisimsel radyoloji hemsireligini; “’tanisal
ve tedavi edici gorlintiileme islemlerinin Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastayi
degerlendirmek, girisimleri planlamak ve hastaya bakim vermek’ seklinde
tanmimlamaktadir (44). Girisimsel radyolojik islemler, hastalara fizyolojik ve psikolojik
boyutta olumsuz etkileyere, agr1 ve endise yasamalarina neden olabilmektedir (45,46).
Hastada ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin erken tanilanmasinda, uygun miidahale
etmede, siire¢ boyunca olusabilecek komplikasyonlar hakkinda hasta ve yakinlararina
bilgi vermede, hastanin giivenliginin saglanmasinda, agri ve enfeksiyon kontroliinde,
hastanin endisesini gidermede hemsirenin gorevi olduk¢a Onemlidir. Hemsireler,
Girisimsel radyoloji bolimiinde yapacaklar1 girisimlerde hastalarda olusabilecek

komplikasyonlar1 azaltabilir ya da ortadan kaldirabilir.(44,47,48,49).
2.2.Invaziv Girisimlerin Psikolojik Boyutu

Insanlarin kendilerine uygulanacak olan invaziv girisimleri ve tan1 ydntemlerini
bilmemeleri sebebiyle stres seviyeleri artmakta ve bu durum kisilerde anksiyete ve
depresyona sebep olmaktadir (50). Kisilerde bilinmeyen herhangi bir tehlike durumunda
uyaniklik hali olusur. Bu sebeple insanlarda anksiyete, korku ve panik oldukga fazla
sekilde goriilmeye baslar. Kisiler i¢in, hastalik hali, tan1 ve tedavi islemleri veya cerrahi
isleme maruz kalma strese yol actig1 igin, Stresle beraber yasamlarinda 6fke, kaygi,
kizginlik, korku, endiseye sebep olabilmektedir. Hasta kisilerde hastanede bulunduklari
stire igerisinde, alisik olmadiklar1 bir ortamda, bilmedikleri sesler, kokular ve bir¢ok

arag-gereclerle kendilerini giivenli hissetmemeleri sonucu anksiyete yasayabilirler (51).
2.2.1. Korku

Korku nedeni belli olan, disaridan gelen tehlike veya tehdit karsisinda bireyi
savunma durumuna iten, belirli ruhsal ve bedensel belirtiler veren bir duygudur. Ankay
(1998)’a gore, korku, “Tehlikeler karsisinda duyulan bir duygudur”. Korkuya verilen en
dogal tepki kagmadir (52). Korku ve anksiyete birbirleriyle es anlamli ve oldukga sik
olarak kullanilan fakat birbirleriyle benzerlik ve farkliliklari olan terimlerdir. Korku

esnasinda bireyde bazi bedensel ve ruhsal belirtiler ortaya ¢ikar.



Fakat tehlikenin ortamdan uzaklasmasi durumunda hissedilen korku durumu ve
ortaya ¢ikan belirtiler kaybolur (53-58). Bireyde korku durumunun var olmasi belli bir
uyaniklik hali olusturur. Uyanmiklik hali anksiyetenin ortaya c¢ikmasina sebep olur.
Olusan bu anksiyete ise panik ve stres durumu olusturur (54). Korku her durumda
oldugu gibi saglik ile ilgili durumlarda da ortaya ¢ikar. Cerrahi bir islem gegirecek olan
birey yasadigi problemlerin yanmna saglik  problemleri de eklendiginde korku
yasayabilmektedir (59). Ortaya ¢ikan bu siiregte hemsirenin hastaya destegi ¢ok fazla
onem tasimaktadir. Bolsoy ve Sevil’in yaptiklart bir c¢alismaya gore, histerektomi
ameliyat1 gecirecek hastanin siire¢ boyunca ve taburculugundan sonra hasta egitimi
yapilarak korku ve Kkaygilarin1 en az seviyeye diisiiriilebilmektedir. Hastaya egitim
vermek hastanin sorunlarla etkili bag etmesini ve korkularini yenmesini saglamaktadir

(60).
2.2.2. Kaygi

Kaygi, insanlarin her birinde birbirinden fakli sekilde kendini gosterebilen bir
tedirginlik durumudur. Kaygi durumunda insanlarda bas donmesi, tasikardi, titreme,
kontrolii kaybetme korkusu, nefes darligi, gogiiste sikisma hissi, géz bebeklerinin
biiylimesi, bogulma hissi, yerinde duramama ve 6liim korkusu goriilebilir (61-62).Kaygi
ve endige kavramlari birbirlerine benzer sekilde kullanilabilir fakat farkli yonleri olan
kavramlardir.

Endise, bireyin hayatinda ihtiyaglarinin karsilanmamasi ve giiven duygusuna zarar
vermesi durumunda ortaya ¢ikan tepkidir (63-65). Anksiyete ise, Tiirk Dil Kurumuna
gore, ‘Canlinin iginde bulundugu sikintili duruma bagli olarak gelisen psikondorotik
bozukluk.” olarak tanimlanmistir (65). Kaygi, korkuya benzeyen bir duygulanim
durumudur (66). Korku; bir tehlikeye karsi ortaya ¢ikan duygusal tepki olarak
tanimlanir. Korku durumunda belirli bir obje varligin1 gosterirken, kaygi durumunda ise
herhangi bir obje yoktur (67). Eric Fromm’a gore kayginin olusmasi igin kiiltiirel,
ekonomik ve toplumsal faktérler 6nemli rol oynamaktadir. Gelisen teknoloji sebebiyle
bireyler arasindaki rekabet artmis ve kisi kendini yalniz ve giivensiz hissetmeye

baglamistir. Bu durum belli bir seviyeden sonra kaygiya sebep olmaktadir (68).



Kisilerin sonraki hayatlarinda nelerle karsilasacaklarini bilmemelerinden dogan
belirsizlik durumu, olumsuz olan bir sonucu bekleme, verilen destegin gekilmesi, bir
soruna kars1 ¢ozlimsiiz kalinmasi ve giivenilen bir diisiince ile ortaya konulan davranis
arasinda bir farklilik olmasi kaygmin en 6nemli nedenleri arasindadir (69). Duman’in
yaptig1 bir arastirmada hastalarin ameliyat oncesi anksiyete puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur (70).

Hastanin kaygisinin anlagilmasina yonelik olarak hemsire, sebebe yonelik adimlar
atmalidir. Hemsire, hastaya agik uclu sorular sorarak kendini ifade etmesine imkan
saglamalidir. Yapilacak olan her islem Oncesi hastaya bilgi verilmeli ve cevredeki
uyaranlar1 azaltmaya yonelik olarak sakin bir ortam saglanmalidir (71). Bazi bireyler
kendilerini belirli bir ortamda giivenli ve rahat hissederken bazilar1 ise ayn1 ortamda
kendilerini giivende hissetmezler. Bu durum bireyin yetistirildigi deger yargilarinin
kendisine Ogrettiklerinden kaynaklanir. Hangi degerin bireylere nasil hissettirecegi
cevreler arasinda farkliliklar gosterebilir (69). Bireylerde goriilen hafif kaygili olma
durumu bireye fizyolojik, algisal ve duygusal yonden yarar saglayabilir. Normal bir
seviyede goriilen kaygi bireyi, ortaya ¢ikan herhangi bir tehdit karsisinda motive etmeyi
saglayabilir. Fakat ileri derecede goriilen kaygi durumu islev gérmede bozukluga, felg

haline ve hatta 6liime yol agabilmektedir (71).
2.2.3. Endise

Endise, hayatta bireylerin ihtiya¢larinin karsilanmasinmi tehlikeye sokacak bir faktor
goriildiigiinde ortaya ¢ikan tepkidir (58).64 Endise hissi Freud’a gore; tehlike olarak
goriilen bir duruma tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun tekrarlanmasi halinde
de yeniden kendini gdstermektedir. Endise durumuyla birlikte bireyde cesitli belirtiler
goriilmektedir. Freud, bu belirtilerin egoyu tehlikeli durumdan kurtarmak igin
yaratildiklarin1 diigiinmektedir (72). Endiseye; basar1 veya basarisizlik, toplumsal
degisim, diger insanlar tarafindan kabul gérmeme, ayrilik, kiiltiirel baskilar, gb¢ etme,
giivenlik riski, igsizlik, akran iliskilerinde degisiklik, ebeveyn olma, duygusal kayiplar,
kariyer degisiklikleri, ekonomik sorunlar, saldirtya ugrama, hastaneye yatis, g¢evresel
kirlilik ve yaslanma etkileri gibi faktorler sebep olabilir. Kisilerde belirsizlik durumlari

da endise yaratabilir.
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Bireylerde hastalik durumlarindan dolay1 ortaya cikan belirsizlik endiseye sebep
olabilir. Boyle durumlarda kisiler belli konularda daha zor karar verecek durumda olur
ve karar vermesi zorlasan kisilerde 6fke, ¢aresizlik, sinirlilik, gerginlik, depresyon gibi
belirtiler goriiliir. Yasantisindaki belirsizlik durumu birey tarafindan bir tehlike olarak
degerlendirildiginde yasadig1r endise daha da artabilir. Bu durumda bireyin yapmasi
gereken konularda karar vermesi de gii¢lesebilir. Karar vermesi zorlasan birey korku,
ofke, caresizlik, gerginlik, sinirlilik ve depresyon gibi olumsuz duygular yasar.

Hastalikla ilgili herhangi bir bilginin verilmemesi kisilerde belirsizlik durumunu
artirtp endiseye neden olabilecegi gibi gereginden fazla bilgi verilmesi ise strese sebep
olabilir. Bu nedenle bireylere sadece gerekli olan bilgilerin verilmesi 6nemlidir (73).

Bireylerde endise halinde fizyolojik ve psikolojik bazi belirtiler goriilebilmektedir.
Goriilen fizyolojik ve psikolojik belirtiler kisiden kisiye degisiklik gosterir. Fizyolojik
belirtiler; uykusuzluk, kan basincinda yiikselme, yorgunluk, bas donmesi, halsizlik,
bayginlik hissi, terleme, sik idrara ¢ikma, kusma, diyare, ve agiz kurulugudur.
Psikolojik belirtiler ise; heyecanli olma, gergin ruh hali, sabirsizlik, kontrol kaybi,
dikkat eksikligi, uykusuzluk ve kotii bir sey olacakmus hissi gibi belirtilerdir (74).

Swindale’nin yaptig1 bir c¢alismada cerrahi bir islem sebebiyle hastaneye yatan
hastalarin diger hastalara gore daha yiiksek seviyede endiseye sahip oldugu goriilmiistiir
(75-76). Saglik galisanlarinin, bireylerin yasayabilecegi endise durumlar1 ve belirtileri
konusunda bilgilerinin olmasi olduk¢a 6nemlidir. Kisilere hizmet verirken hastaliklarin

tedavisini ve uyumunu kolaylasgtirmak i¢in biitiinciil yaklagim gerekir (73).
2.2.4. Stres

Stres, kelime anlami olarak sikica sarmak, sikistirmak anlaminda isim olarak ise,
keder, dert, gerilim, baski, basing ve zorlanma anlamlarinda da kullanilabilmektedir.
Insanlara fizyolojik ve psikolojik olarak zarar veren faktdrler ve bu faktorlere karsi
viicutta meydana gelen degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (77). Stres kavrami 17.
yiizyilda dert, felaket, keder, elem, musibet gibi anlamlarda kullanilmistir. 18 ve 19.
Yiizyillarda ise, stres kavrami baski, glic ve zor gibi anlamlarda kullanilmaya
baslanmugtir. Stres ilerleyen zamanlarda ise kisiye, organlara, objelere ve ruhsal yapiya

yonelik olarak kullanilmistir (78).
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Selye’ye gore stres, insani etkileyen bir ¢cevresel uyarict olarak tanimlanmistir. Selye
stres ve stresor gibi kavramlari ortaya atmistir. Kiside tepki olusturan g¢evresel uyarani
stresor, kisilerin bu uyaranlara kars1 gosterdigi tepkiyi ise stres olarak tanimlamuistir.
Stres terimini, insanin i¢inde bulundugu cevreye karsi aldigi bir tepki olarak
aciklamigtir (79). Stres ve uyarici arasinda ¢ok net bir ayrim vardir. Bir uyaricinin stres
durumunu olusturmasi igin duyu organlarina yonelik olarak programlanmis olan rahatlik
esigini agsmasi gerekir. Bu esigin asilmasi durumunda sistem dengesi de bozulmus olur.
Dengesi bozulan sistem tekrar denge saglayabilmek i¢in dengeye donme siirecini
baslatir (80). Stres hali kendiliginden ortaya ¢ikan bir durum degildir.

Stresin ortaya ¢ikmasi igin insanin kendisi veya ¢evre ile ilgili degisim yasamasi ve
bu degisimlerin bireyi etkilemesi gerekir. Cevrede meydana gelen degisimlerden her
insan etkilenir ama bazi kisiler daha yavas ve daha ¢ok etkilenmektedir. Stresin
viicuttaki 6zel biyokimyasallart harekete gecirerek bireyin viicudunda degisim
yaratmasi gerekir (81).

Selye, “Genel Uyum Sendromu” adini verdigi alarm, direnme ve tilkenme olarak ii¢
asamadan olusan bir kuram ortaya atmistir (82-84).

Alarm Asamasi: Strese sebep olan faktoriin fark edildigi ve kisinin uyariciy1 stres
seklinde algiladigi durumdur. Birey stresor ile karsi karsiya kaldiginda sempatik sinir
sistemi aktif hale gelir ve viicut savas ya da kag tepkisini gosterir. Savas ya da kag
tepkisi esnasinda olusan fiziksel ve kimyasal degismeler sonucunda kisi, stresor ile
ylizlesmeye ya da kagmaya hazir hale gelmis olur (79).

Direnme Asamasi: Alarm asamasindan sonra uyum sendromunun en uzun kismi
olarak bilinen direnme asamasi ortaya ¢ikar. Direnme asamasinda bedenin verdigi tepki
en yiiksek seviyededir. Bu asamada beden dengeleyici kaynaklar1 kullanarak fizyolojik
biitiinligiinti korumaya ¢alisir ve degisikliklere karsi direnir (79).

Tiikenme Asamasi: Bu asamada beden kapasitesi tiikenir, viicut direnci azalir ve
bunun sonucunda hastaliklar goriilmeye baslar. Direng asamasinda goriilen bazi stres
kaynaklarmin azalmamasi veya artmast durumunda viicut uyum gosteremez ve
davraniglarda sapmalar meydana gelir. Alarm asamasindaki goriilen tepkiler ve stres
belirtileri tekrar ortaya ¢ikmaya baslar. Stres durumunun uzun siireli devam etmesi
durumunda birey tiikenir ve kalict olarak etkilenmeye baslar. Son evrede miidahale

edilmezse bu durum bireyin hastalanmasina ve hatta 6liimiine sebep olabilir (79).
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2.2.4.1. Stresin Belirtileri

Stresin 6nemli belirtileri; uykusuzluk, siirekli endise duyma, gerginlik hali, asir1
derecede alkol ve sigara kullanimi, yetersizlik duygusu, is birligine girmede yasanan
zorluklar, sindirim sistemi sorunlari, yiiksek tansiyon ve duygusal dengesizliktir (81-
85).

Stres; agsir1 alkol ve sigara kullanimi, gerginlik, kalp atiglarinda yilikselme gibi bazi
sonuglarin kalict olmasia sebep olabilir. Ayrica bu durumlarin olmasi koroner kalp

hastalig1 gibi 6nemli hastaliklarin olugmasina zemin hazirlayabilir (86).

2.2.4.2. Strese Neden Olan Faktorler

Strese neden olan bazi faktorler; ailevi sorumluluklar, maddi sikintilar, is yasamu,
okul yasami, sinavlar, yiiksek ses, aile yagsamindaki sorunlar, yas, yasam tarzi, dogum,
olum, kisisel iligskilerde catisma, beslenme sekli, kronik hastaliklar olarak ifade
edilebilir (87).

2.2.4.3. Stres Yonetimi

Stres yOnetimi, bireyi baski altinda tutan psikolojik stres durumlarinda etkili ve
uygun bas etme yontemleri kullanip stres halinin en az seviyede tutulmasini saglayan
bir siirectir. Stres yonetimi stresi veya catisma halini yonetme, kisisel ve kisiler arasi
sorunlar1 ¢Ozebilmek i¢in g¢aba gosterme, kisilerin daha saglikli, mutlu, iiretken,
davranigsal ve zihinsel olarak denge halinde ve kaliteli bir hayat siirmesini saglayan
bazi teknikleri kapsamaktadir (87). Stresle bas etmek i¢in bas etme tekniklerini bilmek
ve uygulamak, saglikli yasam tarzi gelistirmek, sosyal destek sistemlerini etkin hale
getirmek yararl olabilir (88).

Kigisel olarak stres halini azaltmak ic¢in spor, meditasyon, solunum egzersizi,
gevseme, dua ve ibadet, masaj, diizenli beslenme, zaman yonetimi, kiiltiirel, sosyal ve
sportif etkinliklere katilma etkili olmaktadir (79). Bas etme teknikleri kisiden kisiye
farklilik gosterir. Bu sebeple bireyin kendine en uygun yontemi 6grenmesi ve hayatina

uygulamasi daha yararli olacaktir (89).
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2.2.5. Anksiyete

Anksiyete, kisinin kendini tehdit altinda hissettigi duygulanim ve gerilim halidir
(68).74 Anksiyete, Latince “titkanma”,anlaminda kullanilan “angere” kokiinden
tiretilmistir. Eski donemlerde anksiyeteye dair betimlemelere rastlanmaktadir. Hipokrat
psikiyatrik bozukluklarla ilgili olarak korku ve amagsiz anksiyete olarak bahsettigi
durumlar1 eserlerinde konu edinmistir. 18. Yiizyilldan itibaren anksiyete ile ilgili
oldukca genis agiklamalar ve tamimlamalara yer verilmistir. Ilk olarak anksiyete
bozukluklarini detayl olarak ele alan kisi Sigmund Freud’dur.

Freud yaklasik olarak 100 yil 6nce ilk defa anksiyete nevrozunu farkli bir sendrom
olarak tanimlamig ve 1894 yilinda nevrasteniden ayirmistir. Freud anksiyetenin
bedensel belirtilerini; bulanti, ishal, terleme, tirperme, bas donmesi, aritmi, cinsel ilgide
azalma, dispne, sik idrara ¢ikma, midede agirlik hissi, agriya karsi asirt duyarlilik,
tremor, artmus istah, uyku bozukluklari, dengesizlik, paresteziler olarak agiklamistir
(90).

Alfred Adler, bireyin kendisini kanitlayamadigi durumlarda anksiyetenin ortaya
ciktigini belirtmektedir. Sullivan ise anksiyeteyi, herhangi bir kisinin giivenligine
yonelik olarak hayali veya gercek tehditler ile olusan bir gerginlik deneyimi olarak
kabul etmektedir (68). Anksiyete saglik sektoriinde de farkli durumlarla ortaya
¢ikmaktadir. Anksiyete sebepleri cerrahi bir islem gegirecek olmanin disinda hastaneye
yatis olmasi, ameliyat esnasinda yapilacak islemlere dair bilgi yetersizligi, ameliyatin
her hasta i¢in tagidigi anlam, ameliyat sonrasinda hissedilen agri, kontrol kaybi, giinliik
islerin aksamasi, olabilecek olumsuz olaylar, ¢esitli tibbi islemler ve aileden uzak bir
yerde bulunuyor olmak yer almaktadir (91,93).

Haun ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir c¢alismaya gore, meme biyopsisi olacak
hastalardaki anksiyete seviyesi yiiksek ¢ikmistir. Benzer sekilde meme sikayeti ile
hastaneye bagvuran hastalardaki anksiyeteyi aragtiran Turgut ve arkadaslar1 da kanser
oldugunu diisiinen hastalarin anksiyete seviyelerinin yiiksek oldugunu saptamistir

(94,95).
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2.2.5.1. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyete Oz’iin  (2004) belirttigine gore; Hay ve Peplau dort diizeyde
siniflandirmustr.

Hafif Anksiyete: Birey ¢evresindeki her seyin farkindadir. Ogrenme, yogunlasma ve
bas etme diizeyi yiiksektir.

Orta Diizeyde Anksiyete: Bireyin kavrama, oOgrenme, ¢oziim iiretme diizeyi
azalmistir. Anksiyeteye sebep olan durumu algilamasi artmistir. Hafif diizeyde somatik
belirtiler (abdominal agri, carpinti vb.) goriillmeye baslamistir.

Yiiksek Diizeyde Anksiyete: Birey etrafinda yasananlari algilamada giigliik
cekmektedir. Ogrenme ve algi diizeyi azalmistir. Birey problem ¢dzmede ve olaylar
aras1 baglanti kurmada giigliik yasamaktadir. Solunum gii¢liigii, bas agrisi, gerginlik,
gogiis agris1 goriilmektedir.

Panik: Bireyin tiim dikkati dagilmis ve anksiyete diizeyi en yiiksek seviyededir. Bas
donmesi, kontrol kaybi, bogulma ve bayginlik hissi, 6liim korkusu goriilmektedir.
Bireyin algilama, 6grenme, problem ¢dzme yetene8i olumsuz olarak etkilenmistir.

Birey ¢evresinde yasanan olaylar ile baglant1 kuramaz (96).
2.2.5.2. Anksiyete Belirtileri

Anksiyetesi olan bireyde sik olarak bas donmesi, endise, uykusuzluk, bas agrisi,
yerinde duramama, dikkati toplayamama, sicak basmasi agiz kurulugu, sik idrara ¢ikma,
kotli bir durum olacak hissi, terleme, diyare, midede kasilma hissi, titreme, garpinti,

gerginlik gibi belirtiler goriilir (97-99).

2.2.5.3. Anksiyete ile Bas Etmede Kullamilan Yontemler

Anksiyete ile bas etmede cesitli antidepresan ilaglar kullamlmaktadir. ilag
tedavilerinin yaninda kullanilabilecek bazi yontemler ise sunlardir:

Sicak Uygulama: Viicudun bir bolgesi iizerine sicaklik veren bir madde 2 saat
araliklarla 15-20 dakika ile yaklagik 40-45°C’lik 1s1 verilerek uygulanir. Bireyin cildi 5
dakikada bir degerlendirilir. Sicak uygulama yapilan bolgede vazodilatasyon sebebiyle
kas gerginligi, agr1 ve anksiyete azalmaktadir (100).

15



Masaj Uygulamasi: Masaj uygulamas: ile ciltte yer alan gevresel reseptorler
uyarilarak kan ve lenf dolagimi hizlandirilir, vazodilatasyon ve kaslarda gevseme
saglanir. Masaj uygulamasi bireyde genel bir rahatlama hissi saglamanin yaninda
anksiyeteyi de azaltmaktadir (100-102).

Gevseme: Gevseme yoOnteminde derin nefes alip verme egzersizleri yapilarak
viicuttaki tiim kaslar gevsetilmeye c¢alisiimaktadir. Gevseme diislincesinin olusmasi ile
korteks uyarilir ve viicutta bir rahatlama saglanir. Bu sayede anksiyete durumu ortadan
kalkmis olur (100,103,104).

Dikkati baska yone ¢ekme: Bireyin dikkatini bagka bir yone ¢ekmek i¢in kullanilan
en 6nemli yontem solunum egzersizidir. Yapilan solunum egzersizi ile hem gevseme
hem de dikkati bagka yone ¢ekmek saglanabilir. Kullanilan diger yontemler ise, miizik
dinleme, sarki sdyleme, diisleme, okuma, televizyon izleme, say1 sayma, konusma gibi
alanlardir. Mizah durumunun da bireyde endorfin salinimini arttirdigi ve oldukca etkili
oldugu goriilmiistiir (100,105,106).

Miizik dinleme: Miizigin rahatlatic1 ve tedavi edici etkisi viicut sistemlerini olumlu
yonde etkilemektedir. Sakin miizik dinlemek, miizik aleti ¢calmak, miizik esliginde dans
etmek veya egzersiz yapmak endorfin salinimini artirarak anksiyeteyi azaltmaktadir

(100,101,102,107).

2.3.Invaziv Tam Islemleri Sirasinda Yasanan Hasta

Duygularinda Hemsirelik Yaklasimi

Hastaneye gelen hasta ve ailesinin yabancit oldugu bu ortama iliskin olarak
yasadiklar1 korku ve endiseleri karsisinda saglik calisanlarinin tutumu ve yaklasimi
bireylerin hastane deneyimini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Bu durum karsisinda
hastalar, yasanan belirsizligin iistesinden gelmek i¢in saglik profesyonellerinden destek
ve bilgi arama girisiminde bulunurlar. Bu beklentilerin karsilanmamasi durumunda

birey korku, kaygi, stres ve anksiyete yasayabilir (54,108).
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Profesyonel hemsirelik bakimi, tedavi ve bakimin yani sira, psikolojik destek ve
danismanlik gorevlerini de kapsar. Hastanin sadece hastaliga yonelik gereksinimlerini
karsilamanin yaninda, duygusal gelisimini de karsilayacak sekilde bakim verilmesi
hastada kisi olarak O6nemsenme ve degerli hissetmeyi saglar, hasta kendini daha
giivende hissederek daha az kaygi duyar.

Yasamin her asamasinda yasanabilen ancak hastalik durumlarinda daha ¢ok 6nem
kazanan bu hasta duygularinin tiim saglik profesyonelleri tarafindan bilinmesi ve hasta
bireyi anlama, yardim etme ve tedavi silirecinde dikkate alinmasi biiylik O6nem
tasimaktadir (54,108).

Peplau hemsirenin rollerini danismanlik, egitici, lider ve kaynak kisi olma seklinde
tanimlamistir. Peplau egitici rolli, hemsirenin tiim rollerinin bilesimi ve karsidaki
bireyin bildikleri ile baslayip bilmek istediklerini kapsayarak devam eden bir rol olarak
tanimlar. Kaynak kisi olma rolii, karsidaki bireyin sorununun anlagilmasi igin bilgi
saglamasina yardimci olur. Danigmanlik rolii, hemsirenin karsidaki kisinin iginde
oldugu durumu anlayabilmesi ve kisinin ihtiyaglarina yonelik yanit vermesidir. Liderlik
roliinde ise, hemsire kisiye yon verir, bireyin problem c¢ozmesine yardimci olarak
stiregte aktif katilimer olarak yer almasina katki saglar (109,110).

Hemgirelerin ortak amaci hastayr rahatlatmak, hastalarin ac1 ve agridan en kisa
siirede kurtulmalarin1 saglamanin yani sira hastaneye yatma ve cerrahi islemler nedeni
ile yaganan anksiyete, stres, korku ve endise gibi duygulari azaltmak, psikolojik ve
fizyolojik dengesini korumak i¢in hastaya kendisini ifade edebilmesini saglayacak
uygun ortami hazirlamak olmalidir (111,112).

Hasta bireylere baglangicta yeterli zaman ayrilarak cesaret verilmeli, yapilacak
islemler basit ve anlasilir bir ses tonu ile aciklanmali, giiven verici bir ortam
olusturulmalidir. Hasta egitimi mutlak hekim, hemsire ve diger ekip liyelerinin is birligi
yaninda, hasta merkezli yaklagimi gerektirir.

Ancak hasta egitimi siiphesiz diger saglik calisanlarina oranla hasta ile direkt ve daha
uzun siireli iliskide olan hemsirenin sorumlulugundadir. Bu baglamda da hemsirelerin
hasta egitimi konusunda istenilen diizeyde rol almalar1 gerekmektedir (54).

Hastalarin cerrahi islemler 6ncesi yasadiklari en 6nemli asama, psikolojik asamadir
(113-115). Hastalar kendilerine yapilacak olan islemi bilmelerine karsin olduk¢a endise,
stres, kaygi1 ve korku hissetmektedirler (113-116).
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Yapilan galismada tiroid biyopsisi islemi uygulanan hastalarin korku, anksiyete,
endise, stres ve kaygi gibi duygularii ifade etmelerine ve bu duygularin getirmis

oldugu psikolojik yiiklerle bas etmelerine yardimci olmas1 amaglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tiroid nodiilii olan hastalarin biyopsi islemi siirecinde yasadiklari

duygularin belirlenmesi amaciyla yapilan kalitatif nitelikte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirma Sorulari

e Tiroid biyopsisi uygulanacak olan hastalarin biyopsi islemi siirecinde yasadiklari
duygular nelerdir?

e Tiroid biyopsisi uygulanacak olan hastalarin biyopsi islemi siirecinde yasadiklar
duygu diizeyleri nasildir?

e Tiroid biyopsisi Oncesi, islem sirasinda ve sonrasinda yasadiklari duygular arasinda

fark var midir?

3.3. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Birimi Girisimsel Radyoloji Boliimiinde yiiriitiilmiistiir. Girisimsel Radyoloji
boliimiinde 1 radyoloji uzmani ve 2 hemsire ¢aligmaktadir. Bu arastirma 01.12.2020-

01.12.2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri; 18-65 yas arasi, okuma yazma bilen,
duyma ya da konusma engeli bulunmayan, koopere olan, psikiyatrik hastalik tanisi
olmayan, psikiyatrik ila¢ kullanim Oykiisii olmayan ve arastirmaya katilmaya goniilli
olan hastalar dahil edilmistir. Amaca yonelik 6rneklem yontemi kullanilmustir.
Katilimcilarin yanitlar1 belli eksen etrafinda tekrar etmeye basladiginda veri toplama

stireci sonlandirilmistir.
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3.5. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Calisma kalitatif olarak gerceklestirilmistir. Caligmanin kalitatif boyutunda; Sehit
Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Birimi
Girigimsel Radyoloji boliimiine tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi i¢in bagvuran 18
hastaya, islem sonrasinda randevu olusturularak sakin, giiriiltiiden uzak bir ortamda,
sosyal mesafe kurallar1 dikkate alinarak 30-35 dakika derinlemesine goriisme yontemi
ile yiiz yiize goriisme yapilmistir. Hastadan oncelikle bu ¢aligmaya katildigina dair
yazili onam formu olan ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (EK-1)" okunarak sozlii
onami almmis ve ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunun’ hasta tarafindan
imzalanmasi saglanmistir. Daha sonra veri toplama araci olarak “Yart Yapilandirilmis
Gortisme Formu (Ek-2)’deki sorular hastaya sorularak derinlemesine goriisme yontemi
ile gerceklestirilmistir.

Yar1 yapilandirilmis goriigmede, arastirmanin amaci dikkate alinip, nitel boyut
kapsaminda, ilgili literatiir taranmistir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda arastirmaci
tarafindan tiroid nodiilii olan hastalarin biyopsi islemi siirecinde yasadiklar1 duygularin
belirlenmesini degerlendirmek tizere toplam 36 sayida acik uglu yari yapilandirilmis
goriisme formu hazirlanmistir. Goriismeler sonrasi kayitlar evrak iizerine aktarilarak ses
kayitlar1 silinmistir. Sorulara verilecek yanitlar gizli tutulmus ve arastirmaci tarafindan
degerlendirilerek, yalniz bu aragtirma amaciyla kullanilmistir.

Hazirlanan goriisme formunun kapsam gegerliligini saglamak amaciyla alaninda

uzman 10 bilirkisinin goriigleri saglanarak uygulama hazir hale getirilmistir.
3.6. Verilerin Analizi

Bu calismanin evrenini Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Birimi Girisimsel Radyoloji Boliimiine gelen tiroid nodiilii olan
hastalar olusturmustur.

Arastirma tiroid nodiilii olan hastalarin biyopsi islemi siirecinde yasadiklar
duygularin belirlenmesi amaciyla niteliksel arastirma tasarimlarindan biri olan
fenomenolojik yaklagim kullanilarak yapilmistir. Calismada veri analiz yontemi olarak

tematik analiz kullanilmistir.
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Buna gore literatiirde yapilan kalitatif calismalar géz Oniline alinarak ve kalitatif
calismalarda veri doygunlugunun saglanmasi ilkesi dikkate alinarak ¢alismanin

orneklemini 18 hasta olusturmustur (117).
3.7. Arastirmanmin Sinirhliklari ve Genellenebilirligi

e Arastirma tek bir merkezde yiitiiriildiigii i¢in arastirma 6rneklem ile sinirlidir.

e Zaman sinirlamasi olmadan yapilacak bir arastirmada kurum ve Orneklem sayisi
arttirilarak daha kapsamli evren genellemesi yapilabilir.

e Arastirmanin sonuglart tiroid Dbiyopsisi iglemi yapilan tim hastanelere

genellenebilirligini etkiler.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Veri toplama islemi dncesinde, 01.12.2020-01.12.2021 tarihinde Istanbul il Saglik
Miidiirliigii’nden, Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisma yapilmasi i¢in kurum onayi alinmistir (Ek-4).

Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik kurulundan etik kurul onayr alinmistir (Ek-3). Etik kurul ve kurum
onay1 sonrasinda, bilgi edinilen tiim arastirmalarda cevaplarin goniillii olarak verilmesi
gerektigi icin hastalarin goniillii katilimlarina 6nem verilmistir. Hastalarin yazili

onamlari ¢alisma 6ncesinde alinmistir (EK-1).
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4. BULGULAR

Aragtirma problemlerine agiklik getirmesi adina yapilan goriismelerden elde edilen
bulgular bu baslik altinda sunulmustur. Katilimcilarin gizliligini korumak adina

katilimcilar K1’den K18’e kadar numaralandirilmistir.
4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya toplam 18 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin yaslari 26 ila 49
arasinda degigmektedir. Katilimcilarin 12’°si kadin ve 6’s1 erkektir. 10’u evli ve 8’i
bekardir. 13’1 ailesiyle, 5’1 yalniz yasadigini belirtmistir. Katilimcilarin 5°1 ilkokul, 1°1
ortaokul, 4’1 lise ve 8’1 liniversite mezunudur. Katilimeilarin 13’ ¢aligmaktayken 5°i
herhangi bir iste ¢calismamaktadir. 17 katilimeinin gelir durumu orta ve 1 katilimeinin
gelir durumu ytiksektir. Katilimeilarin ne kadar siire 6nce tiroid nodiilii tanisi aldiklar
incelendiginde bu siirenin 1 hafta ila 26 y1l arasinda degistigi goriilmektedir.

6 katilimcinin bagska bir rahatsizligi daha bulunurken 12 katilimcinin baska herhangi bir
rahatsizlig1 bulunmamaktadir. 2 katilimcinin bel fitig1, 1 katilimcinin kalga ¢ikiklig, 1
katilimcinin polikistik over sendromu, 1 katilimeimnin hipertansiyonu ve 1 katilimcinin
diyabeti ve yliksek kolesterolu bulunmaktadir. Bu rahatsizliklar i¢in cerrahi miidahale
yapilma durumu incelendiginde 15 katilimcinin bu rahatsizliklar nedeniyle herhangi bir

cerrahi miidahaleye maruz kalmadigi, 3 katilimcinin ise cerrahi miidahaleye maruz

kaldig1 goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Belge | Yas Cinsiyet Medeni Egitim Calisma Gelir Kiminle Ne Kadar | Baska Diger Diger
Ad1 Durum Durumu Durumu Durumu | Yasiyor Siire Once | Bir Rahatsizlik | Rahatsizhk
Tam Ald Rahatsiz icin
g1 Var Cerrahi
m Miidahale
K1 27 Erkek Bekar Universite Calistyor Orta Tek 5Ay Yok Yok
K2 45 Kadin Evli Universite Calistyor Orta Aile 8 Ay Yok Yok
K3 26 Kadin Bekar Universite Calistyor Orta Tek 4 Ay Yok Yok
K4 30 Kadin Bekar Universite Calistyor Orta Aile 3 Hafta Yok Yok
K5 40 Kadin Evli Tlkokul Calistyor Orta Aile 26 Y1l Var Diyabet ve | Yok
Yiiksek
Kolesterol
K6 35 Kadin Evli Tlkokul Calistyor Orta Aile 1 Hafta Yok Yok
K7 29 Erkek Bekar Universite Calistyor Orta Tek 1 Hafta Yok Yok
K8 26 Kadin Evli Universite Calistyor Orta Aile 1 Y1l Yok Yok
K9 40 Erkek Bekar Lise Calistyor Yiiksek Tek 1 Y1l Yok Yok
K10 48 Erkek Evli Tlkokul Calistyor Orta Aile 3 Ay Yok Yok
K11 38 Kadin Evli ilkokul Calismiyor | Orta Aile 8 Yil Yok Yok
K12 33 Kadin Evli Lise Calismiyor | Orta Aile 1 Ay Yok Yok
K13 33 Kadin Evli Universite Calismiyor | Orta Aile 4 Y1l Var Kalga Var
Cikikligt
K14 26 Erkek Bekar Ortaokul Calistyor Orta Aile 1Ay Yok Yok
K15 26 Kadimn Bekar Universite Calistyor Orta Tek 1Ay Var Polikistik Yok
Over
Sendromu
K16 49 Erkek Evli Lise Calistyor Orta Aile 15 Y1l Var Hipertansiy | Var
on
K17 40 Kadimn Evli Tlkokul Calismiyor | Orta Aile 3Yll Var Bel Fit181 Yok
K18 34 Kadin Bekar Lise Calismiyor | Orta Aile 7Y1l Var Bel Fit1g1 Var
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Sekil 1’de goriildiigii iizere, arastirmada 5 ana tema tanimlanmistir. Bunlar; tiroid
biyopsisine iliskin farkindalik, duygusal siirecler, biyopsi siirecindeki sikintilara yonelik
sosyal destek, biyopsi siirecindeki fiziksel problemlerin etkileri ve katilimcilarin tiroid

biyopsisi olacak kisilere dnerileridir (Sekil 1).

Tiroid Biyopsisine iligkin Farkindalik Duygusal Siirecler

R s —
@

Katilimcilann Tiroid Biyopsisi Biyopsi Siirecindeki Sikintilara
Olacak Kisilere Onerileri Yonelik Sosyal Destek

Biyopsi Siirecindeki Fiziksel
Problemlerin Etkileri

Sekil 1. Tema Gosterimi

4.2. Temalar

4.2.1. Tiroid Biyopsisine iliskin Farkindahk

Arastirma kapsaminda katilimcilarin tiroid biyopsisine iligskin bilgileri olup olmadig;,
daha Once tiroid biyopsisi geciren bir tanidiklart olup olmadigi, bu konu ile ilgili
nerelerden ve nasil bilgilendikleri incelenmistir. Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda
tiroid biyopsisine iliskin farkindalik temasi 2 farkli kod ile tanimlanmistir. Bunlar;
aragtirma yapmanin biyopsi siirecine etkisi ve biyopsi siirecine iligkin bilgi sahibi
olmamanin siirece etkisidir. Tiroid biyopsisine iliskin farkindalik temasinin hiyerarsik

kod-alt kod modeli Sekil 2°de detayli olarak verilmistir (Sekil 2).
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Tiroid Biyopsisine iligkin Farkindalik

Arastirma Yapmanin Biyopsi Biyopsi Siirecine iliskin Bilgi Sahibi
Siirecine Etkisi (55) Olmamanin Siirece Etkisi (19)

Sekil 2. Tiroid Biyopsisine Iliskin Farkindalik Temasi Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

4.2.1.1. Arastirma Yapmanin Biyopsi Siirecine Etkisi

Katilimer  goriislerinin  aragtirma yapmanin biyopsi siirecine etkisi {izerine
yogunlagtigr goriilmiistiir. Katilimcilarin bazilar tiroid biyopsisi ile ilgili bilgi almak
amactyla internetten arastirma yaptiklarini, makaleler okuduklarini, videolar
izlediklerini ifade etmislerdir. Bazilar1 ise daha once tiroid biyopsisi olan tanidiklarina
sorarak bilgi almaya ¢alismislardir. Kimi katilimeilar ise saglik personellerine konu ile
ilgili soru sormuslardir. Bu arastirma davranislar1 katilimcilarda farkli duygulara da
sebep olmustur. Bazilari biyopsi islemini arastirdiktan sonra rahatladiklarini ifade
ederken bazilari ise korku, panik, anksiyete gibi duygular1 hissettiklerini belitmislerdir.
K1, K3, K4, K5, K8, K10, K11, K12 ve K13 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri
su sekildedir:

“Hastanede ¢alisan kigilere sordum, korkmana gerek yok dediler, ¢cok ciddi bir hastalik
olmadigini séylediler. Riskinin az oldugu séylenince biraz rahatladim.” (K1)

“Nasil yapildigina internet iizerinden baktim. Islem hakkinda makaleler okudum ve
nasil yapildigini arastirdim.” (K3)

“Bu hastalikla alakali etrafimda tecriibe edebilecegim kisiler vardi, kuzenlerim var,
ameliyat oldular. Kendimi kansere de hazirlamistim evet adi kotii ama sadece adi kotii
bir tedavisi var. Tedavisi olan her seyden yana bir sikintim yok ama evet ne ¢ikacak?
Acaba zayifligim buradan mi geliyor? Nasil bir tedavi izlenecek? seklinde diistindiim.

Bu siireci biraz arastirarak yonettim.” (K4)
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“Biyopsinin nasil yapildigini gorsel olarak bilivordum. Ismi iirkiitiicii geliyor par¢a
alma denilince sanki etinden et koparacaklarmis gibi geliyor. Ama ben iglemi
biliyordum. Yakinim bu islemi yaptirdigi icin islem beni zorlamadi.” (K4)

“Biyopsi islemini internet iizerinden izledim, doktorumdan da gerekli bilgileri aldim.
Biitiin bunlar beni rahatlatti.” (K5)

“Islemi internetten arastirdim. Biyopsinin nasil yapildigini videolardan izledim. Aslinda
arastirma yapmam beni daha ¢ok endiselendirdi.” (K§)

“Biyopsinin nasil olacagina yonelik videolar izledim, yazilar okudum. Bir¢ok hastaneyi
arastirdim.” (K10)

“Benim babam da bu hastaliktan vefat etti. Ben ¢ok fazla biyopsi yaptirmak istemedim
kétii huylu cikar dive. Onceden biyopsi yaptirdim, o biyopside ¢ok aci cekmistim sonra
ameliyat olmam gerekti, ameliyat da oldum.” (K11)

“Benden once islem yaptiran kisilerin davranislarini gozlemledim, onlara nasil
gegtigini sordum.” (K12)

“Biyopsi oncesi arastirma yapmak onemli. Arastirma yapilip gelindiginde korku da az
olacaktir. Hastalarin bilgilendirilmesi yapilarak islem hakkinda ayrintili bilgi verilmesi
yvarar saglayabilir.” (K12)

“Biyopsi islemini yaptirmis bir akrabam var. O bana islemin kolay oldugunu, kisa
surdiigiinii ve korkmamam gerektigini anlatti, ama ben yine de islemden ¢ok

korkuyordum.” (K13)

4.2.1.2. Biyopsi Siirecine Iliskin Bilgi Sahibi Olmamanin Siirece Etkisi

Katilimcilar yogun olarak biyopsi siirecine iligkin bilgi sahibi olmamanin siirece
etkisi ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilarin bir kismi biyopsinin, diger bir
kism1 da tiroid biyopsisinin ne anlama geldigini daha 6nceden bilmediklerini ifade
etmiglerdir. Cogunlukla tiroid biyopsisi islemi oncesinde bilgileri olmamasina ragmen
gerekli olduguna inandiklar i¢in biyopsiyi kabul ettikleri goriilmektedir. Katilimcilar
tiroid biyopsisine dair bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in anksiyete, stres, korku, panik
duygularini yasadiklarin1 da ifade etmislerdir. K6, K7, K13, K14 ve K18 kodlu
katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Tiroid nodiilii nasil bir sey bilmiyordum, ailemde de yoktu. Ne olacagini bilmedigim

icin ilk olarak panik yaptim." (K6)
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“Normalde ¢ok bir bilgim yoktu, sadece anksiyete, stres yarattigini biliyordum. Bende
de stres ve panik durumu var." (K7)

“Karar verildiginde cok tedirgin oldum ve korktum. Islemi ¢ok fazla bilmiyordum o da
beni korkuttu ve kanser ¢ikma korkusu ¢ok fazla oldu." (K13)

“Karar verildiginde korktum ve stres yasadim. Islemin nasil yapildigini bilmedigim icin
cok korktum.” (K14)

“Islem hakkinda herhangi bir bilgim yoktu. Islem yapilacagi séylenildigi zaman cok
korktum. Sanki bir sey olacak, canim ¢ok yanacak korkusu oldu. Ben ge¢miste belimden
bir ameliyat oldum ¢ok zorluk ¢ektim 6-7 saat ameliyatta kaldim. O donemde ¢ok zorluk
cektigim icin simdi en ufak bir islem yaptirdigimda bile stres ve endise yasiyorum.”
(K18)

Tablo 2. Tiroid Biyopsisine Iliskin Farkindalik

Kod Sistemi Kl K2 K3 K4 K5 K6 K7 | K8 | K9  KIO | KI1 | KI2 | K13 K14 | KI5 K16 @ K17 K18
(=g Tiroid Biyopsisine lliskin Farkindalic

(@9 Aragtrma Yapmann Biyopsi Siirecine Etkisi . o @ o o o @ o O O

. e o

(g Biyopsi Stirecine lligkin Bilgi Sahibi Olmamanm Siirece Etkisi
Tablo 2’ye gore, katilimci1 goriislerinin aragtirma yapmanin biyopsi siirecine etkisi
tizerinde yogunlastigi goriilmektedir. Bu konu ile ilgili K4, K11 ve K12 kodlu

katilimcilarin detayli goriis bildirdikleri goriilmektedir (Tablo 2).
4.2.2. Duygusal Siirecler

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin tiroid biyopsisi islemi Oncesinde, islem
sirasinda ve islem sonrasinda yasadiklart duygular incelenmistir. Buna gore duygusal
stirecler temasinda 2 farkli kod tanimlanmistir. Bunlar duygular ve problem yaratan
duygularla bas etme sekilleridir. Duygusal siiregler temasinin hiyerarsik kod-alt kod
modeli Sekil 3’te detayli olarak verilmistir (Sekil 3).
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Maneviyat (3) .

Profesyonellerin Yaklasima (58) Yok Sayma (2)

Olumlu Diisiinme (30) Q . ///:::DeStEQ' (4)

Problem Yaratan Duygularla
Bas Etme Sekilleri

A

Duygusal Siiregler

@ @®
Korku (1 ;\ /’:mzllk 2)
®- : ‘@

Rahatlama (58) Panik (7)
Duygular
Endise (53) Anksiyete (37)
Tedirginlik (30) Kayg (38)
Stres (29) Mutluluk 3)
Ofke (1 5) Uzuntu (8)

Sekil 3. Duygusal Siirecler Temas:1 Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

4.2.2.1. Duygular

Duygular kodu da kendi igerisinde 12 farkli alt koda ayrilmistir. Bunlar; korku,
rahatlama, endise, tedirginlik, stres, ofke, iiziintii, kaygi, anksiyete, panik, mutluluk ve

yalmzliktir.
4.2.2.1.1.Korku

Katilimeilar korku ile ilgili siklikla goriis bildirmislerdir. Ozellikle tiroid biyopsisi
1slemi ile ilgili bilgili ve tecriibeli olmadiklari i¢in islem 6ncesinde korktuklarini ifade
etmislerdir. Islem aninda ise ac1 hissedecekleri i¢in korktuklarini belirtmislerdir.

Islem sonrasinda ise daha ¢ok sonuca ydnelik korkular1 oldugunu vurgulamiglardir. K1,
K3, K4, K6, K8, K10, K11, K13, K14, K17 ve K18 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Iceri girmeden kapida bile insan diigiiniiyor. Insamin icinde bir korku hissi var.
Masaya yattiktan sonra o i¢imdeki korku bitti.” (K1)

“Kanser ¢ikma korkusu ve igne aci verecek mi diye diisiindiim.” (K1)
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“Isleme girerken cok streslendim ve korktum. Hatta bir an iceri girerken yapmasam mi?
diye bile diistindiim.” (K3)

“Insan sadece bilmediginden korkuyor. Ben de bunun farkinda olarak geldim. Korkum
bilmedigimden daha dogrusu tecriibe etmedigimdendi.” (K4)

“Bir odamin arkasina giriyorsun ama ne yasanilacak bilmiyorsun. Baya korkuyla
geldim. Iceriye girdikten sonra daha da rahatladim.” (K6)

“Kotii huylu ¢ikmasi, kanser olma diisiincesi ve tedavi siirecinden korktum ve
endiselendim.” (K8)

“Islemi ilk defa yaptiracagim icin icimde bir korku olustu.” (K10)

“Bana gore en zor yam kotii huylu ¢ikma ihtimali olmasi tabi ki bunun yaninda igne
batirilmasi, canimin yanacak olmasi da beni korkutuyor.” (K11)

“Hasta oldugumu ilk 6grendigimde ameliyat olur muyum, olursam ses tellerime zarar
gelir mi, ¢ocugumla bir daha konugsamazsam diye diistindiim. Sonugtan korkuyorum,
kanser hastaligindan ¢ok korkuyorum.” (K13)

“Korku ve endige durumu olustu. Korkuyla yasamak ¢ok kétii bir sey. Her an basima
bir sey gelecekmig gibi hissettim.” (K13)

“Biyopsi igleminde bogaz kismindan bir igne girdigi i¢in bu durum ister istemez insani
korkutuyor.” (K14)

“Isleme karar verildiginde korku ve stres yasadim. Ilk karar verildiginde doktorum da
tani asamasinda ge¢ kalinmamasi gerektigini séyledi. Kanser ¢ikma diisiincesi de beni
cok korkuttu. Kanserden cok korkuyorum. Insan ister istemez bunu diigiiniiyor ve
korkuyor. Bu siiregte acaba olabilir miyim diye ¢ok diisiindiim. Bogazdaki agri, aci
geciyor ama onun getirdigi psikolojik durum beni ¢ok zorluyor.” (K17)

“Islem yapilacag séylenildigi zaman c¢ok korktum. Sanki bir sey olacak, camm ¢ok
yanacak korkusu oldu. Islem oéncesi korku yasiyorum. Zor gecirdigim ameliyat
stirecinden sonra travmamin etkisiyle bende hastane korkusu olustu ve bu durumdan

dolayi psikiyatriste gitmeyi de diigiintiyorum.” (K18)
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4.2.2.1.2. Rahatlama

Katilimcilarin rahatlama ile ilgili yogun olarak goriis bildirdikleri saptanmustir.
Katilimcilar profesyonellerin ve g¢evrelerindekilerin agiklamalar1i ve yanlarinda
olmastyla kendilerini islem 6ncesinde ve islem sirasinda oldukga rahat hissettikleri ifade
etmislerdir. K1, K5, K6, K9 ve K18 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Islem esnasinda doktor ve hemsirenin tutumu beni cok rahatlatti. Saghk ekibi
olmasaydr ben islem aminda ¢ok daha kotii olacaktim. Hatta kendimi tutamazdim
aglardim da c¢ocuk gibi. Hemgire ve doktorun hastalik hakkindaki a¢iklamalari,
yvaklasimlart beni bayagi rahatlatti.” (K1)

“Tiroid nodiiliim ile ilgili doktorun ne yapilacagini agiklamasi beni ¢ok rahatlatti.”
(K5)

“Islem aminda rahat hissettim. Doktor ve hemsgirelerin yiiz ifadesi bile ¢ok etkiliyor,
olumlu ve yardum eder bir sekilde davranilinca kendini ¢ok giivende ve evindeymigsin
gibi hissediyorsun.” (K6)

“Isleme girerken doktor ve hemsirelerin bana yaklasimlari, islemi anlatmalart iyiydi.
Giiven verdi, korku ve endise duymadim. Doktor ve hemsirenin profesyonel yaklasimi
insani rahatlatiyor.”(K9)

“Ekibin benimle sakin bir sekilde yapilacak islemi de anlatarak konugsmas: bana

psikolojik anlamda destek verdi.” (K18)
4.2.2.1.3. Endise

Katilimcilar tarafindan siklikla ifade edilen diger bir duygu endisedir. Katilimcilar
biyopsi sonucuna yonelik endiseleri oldugunu ifade etmislerdir. K2, K8, K15 ve K18
kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Acaba kotii bir sey var mi? Ya da altinda yatan bir sey var mi? diye endiselendim.”
(K2)

“Biyopsi yapilacak denildiginde acaba kotii huylu bir sey mi diye endiselendim. Seneler
icerisinde kotii bir seye doniisiir mii? Tiroid bezim alinmak zorunda kalinir mi? diye
diigtindiim. Ciinkii meslegim geregi tiroid hormanlarimin ne kadar énemli oldugunu

biliyorum o agidan ¢ok endigelendim.” (K8)
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“Yasim gen¢ oldugu icin hayatimi nasil etkileyecek ve bundan sonraki siiregte beni
neler bekliyor diye endiselendim. Biyopsi islemi olduktan sonra hayatimin ne sekilde
etkilenecegini diisiindiim. Igne icerdeyken yutkunmamam ve konusmamam gerekiyordu
bu durumlardan herhangi birini yapar miyim acaba diye endise duydum.” (K15)

“Biyopsi sonucum koétii huylu ¢ikar mi diye ¢ok korkuyorum. Biyopsi sonucundan sonra

yasanilan siiregleri de diisiiniiyorum ve bu durum tabi ki endigelerimi artirryor.” (K18)
4.2.2.1.4. Kaygi

Katilimeilarm ifade ettigi duygulardan biri de kaygidir. Ozellikle biyopsi isleminin
sonucuna yonelik kaygilart oldugunu vurgulamislardir. K2, K7, K8 ve K16 kodlu
katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Sonucun ne ¢ikacagina yonelik kaygilarim basladi.” (K2)

“Fiziksel bir problem yok ama psikolojik olarak bir kaygi durumu oldu. Nodiil
oldugunu ogrendikten sonra kaygi seviyem arttr.” (K7)

“Karar verildiginde insan daha ciddi bir sey oldugunu diisiiniiyor sonuc¢ta parca
alinmasina karar veriliyor. Bir siipheli durum var gibi hissediyorsunuz. Kisiyi bir
kaygiya sevk ediyor.” (K7)

“En zor kismi sonug¢ bekleme stireci oldu. Sonucumun iyi mi kétii mii ¢ikacag kismi
zorladr.” (K8)

“Sonuca yonelik ister isteme bir kaygt yasaniyor.” (K16)

4.2.2.1.5. Anksiyete

Katilimcilar anksiyete ile ilgili de goriis bildirmiglerdir. Biyopsi islemi siirecinde
anksiyete hissettiklerini ancak profesyonellerin deste§i ile biraz rahatladiklarini
belirtmislerdir. Buna ek olarak, islem sonrasinda sonucun olumsuz olacag: diisiincesi
hastalarda anksiyete yaratmistir. K10, K13 ve K15 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Islem siirecinde de bir kaygi yasadim yutkunma sorunum yiiziinden. Ama dayanmaya
calistim. Ekibin de bana destek vermesi beni iyi hissettirdi.” (K10)

“O anda sadece doktorun size soylediklerini, hemsirelerin size yardimim, hazirlanma
asamasinda sonucun kotii huylu ¢ikma ihtimalini, agri, aci hissedilecek mi diye

diistintiyorsunuz.” (K13)
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“Gelecek kaygisi ve bilinmezlik duygusu yasadim. Bu islemden sonra ne yapacagim,
simdi ne olacak diye diisiindiim. Sonucumun iyi huylu mu yoksa kéti huylu mu

¢ctkacagimi diisiindiim.” (K15)
4.2.2.1.6. Tedirginlik

Katilimeilar tedirginlik ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Daha ¢ok sonuca yonelik
tedirgin olduklarini1 ve biyopsi islemi sonrasi bekleme siirecinin kendilerini oldukca
yiprattigini ifade etmislerdir. K3, K10, K13 ve K17 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Guinliik hayatimda ¢alisirken bile aklima geliyor ve tedirgin oluyorum. Kotii huylu
¢ctkmasi beni ¢ok tedirgin ediyor ve bu siireci diisiinmek bile istemiyorum.” (K3)
“Kanser ¢ikma korkusu beni ¢ok tedirgin ediyor.” (K10)

“Aldigim sonucta kanser ¢ikma ihtimalini diisiindiigiimde tedirgin oluyorum.” (K13)
“Biyopsiden sonraki sonucu bekleme siireci beni baya yipratti. Islemi yaptirmak degil

de psikolojik olarak bu siire¢ beni ¢ok tedirgin etti.” (K17)
4.2.2.1.7. Stres

Katilimcilar stres ile ilgili detayli goriis bildirmislerdir. Tiroid biyopsisi olacaklarini
ogrendiklerinde ve islem aninda oldukca stresli hissettiklerini ifade etmislerdir. Ayni
zamanda cevrelerindekiler de stresli olduklarini fark etmislerdir. K3, K4, K7, K8 ve
K13 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Iik olarak streslendim aklima iyiden ziyade kétiisii geldi. Sonra doktorlarin
yvonlendirmesiyle birlikte o anda bir stres duygusu yasadim. Annem bir meme kanseri
sureci atlatti. Siireci bildigim i¢in acaba aymi siireci ben de mi yasayacagim diye
diistindiim ¢iinkii ¢ok stresli bir siiregten ge¢mistik. Annem kemoterapi gordii ama su an
iyi.” (K3)

“Birkag kere igne ile girilince konusamadigim ve ses cikartamadigim igin kazagimi
stktigimi hatirlyyorum. Bu durum da ben de stres yaratti.” (K4)

“Normalde ¢ok bir bilgim yoktu sadece anksiyete, Stres yarattigim biliyordum. Bende
de stres ve panik durumu var.” (K7)

“Sinir ve stresimi artirdi bu durum.” (K8)

“Sosyal hayatimdaki kisiler benim bu durumu ¢ok fazla stres yaptiguimi goriiyorlardi.”

(K13)
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4.2.2.1.8. Ofke

Katilimeilarin bir kismu 6fke ile ilgili goriis bildirmislerdir. Tiroid nodiilii tanisi
aldiktan ve tiroid biyopsisi olacaklarini 6grendikten sonra sinirli ve tahammiilsiiz
olduklarini ifade etmislerdir. K6, K10, K13 ve K18 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Ozellikle hastalik ortaya ¢iktigindan beri ¢ok sinirli bir yapidayim.” (K6)

“Sinirlilik ¢ok fazla oldu.” (K10)

“Asurt bir sinirlilik hali ve tahammiilsiizliik var.” (K13)

“Hastalik durumundan sonra hastaligin yaratmis oldugu sinirlilik durumundan otiirii

aileme patladigim zamanlar oluyor, onun haricinde bir problemim olmad:.” (K18)
4.2.2.1.9. Uziintii

Katilimeilar iiziintii ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Ozellikle tiroid biyopsisini ilk
ogrendiklerinde oldukga tiziildiiklerini ve agladiklarini ifade etmislerdir. K6, K15 ve
K17 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Islemden sonra isime devam etmeye gittigimde aglama krizine girdim. Bir duygu
bosalmast oldu.” (K6)

“Ilik duydugumda agladim. Ciinkii kanser olma ihtimali yiiksekti. Evet, bu durumunda
kanser olsak bile ameliyat olabiliyoruz ama acaba bu durum yogun stres altinda
oldugum i¢in mi ortaya ¢ikti, bundan sonraki hayatimi nasil devam ettirmem gerekiyor,
ilerde baska tip kanser durumlari da olusursa diye ¢ok korktum ve ¢cok agladim.” (K15)
“Cevremdeki kisiler, annemde de oldugu i¢cin benimle sende de zaten ¢ikacak diye
kotiiler gibi konustuklari i¢in ve hasta psikolojisinde de oldugum igin bende de
oldugunu ogrendigimde ¢ok iiziildiim.” (K17)

4.2.2.1.10. Panik

Katilimeilarin bir kisminin panik ile ilgili goriis bildirdigi goriilmektedir. Tiroid
biyopsisi olacaklarimi ilk 6grendiklerinde panik halinde olduklarini ifade etmislerdir.
K6, K7, K10 ve K12 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Tiroid nodiilii nasil bir sey bilmiyordum ailemde de yoktu. Ne olacagini bilmedigim
icin ilk olarak panik yaptim.” (K6)
“Ilk adimda bir endise ve panik oldum.” (K7)
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“Biyopsi islemine yonelik endisem yoktu, panik durumu oldugu icin sikinti yasiyyorum.
Mesela 15 dakika MR cekimi yapilsa ona nasil girerim bilmiyorum. Onceden yasadigim
bir sikintidan otiirii boyle problemler yasiyorum.” (K10)

“Isleme girerken korku ve panik oldum.” (K12)

4.2.2.1.11. Mutluluk

Katilimecilar mutluluk ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Kimi katilimcilar islem
aninda ve sonrasinda mutlu olduklarini ¢linkii iyi de olsa, kotii de olsa belirsizligin
ortadan kalkacagini ve erken teshis ile ogreneceklerini ifade etmislerdir. K5 ve K15
kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Islem amnda ben sevincliydim. Ciinkii iyi huylu mu kétii huylu mu oldugu belli
olacakti. O anda hi¢ kétii diigiinmedim, korkmadim.” (K5)

“Islem sonrasi kafama takmamam gereken seyleri takmamaya c¢alistim. Stres
vapmamaya ¢alistim. Stikiir duygum ¢ok artti. Bir sey olacaksa bile erken taniyla
erkenden ogrendigim i¢in siikrettim. Hayatimda yasadigim andan daha ¢ok keyif
almaya basladim.” (K15)

4.2.2.1.12. Yalmzhk

Katilimcilardan yalmizca biri yalnizlik ile ilgili goriis bildirmistir. Islem aninda
yaninda kendisine destek olan kisiler olmadigi i¢in yalniz hissettigini ifade etmistir.
K15 kodlu katilimeinin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ailemden uzakta yasiyorum. Ilk isleme geldigimde bekleme salonunda herkesin
yvaninda ailesi vardi ve destek veriyorlardi. Birden etrafima baktim ve keske benim de

ailem yanimda olsaydi dedim, bu durumda kendimi ¢ok kétii hissettim. (Agladi.)” (K15)
4.2.2.2. Problem Yaratan Duygularla Bas Etme Sekilleri

Problem yaratan duygularla bas etme sekilleri kodu da kendi igerisinde 5 farkl alt
koda ayrilmistir. Bunlar; profesyonellerin yaklasimi, olumlu diisiinme, aile destegi,

maneviyat ve yok saymadir.
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4.2.2.2.1. Profesyonellerin Yaklasimi

Katilime1  gortiglerinin -~ profesyonellerin ~ yaklagimi  {izerine  yogunlastigi
gorilmektedir. Katilimcilar islem oOncesinde ve islem sirasinda profesyonellerin
aciklamalar1 ve psikolojik olarak destek olmalar1 sayesinde rahatladiklarini, kaygi ve
korkularmin azaldigimi ifade etmislerdir. K1,K3, K4, K5, K8, K10, K11, K13, K14,
K16, K17 ve K18 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Saghk ¢alisanlariyla konustuktan sonra %90°hik olan korkum %50’ye kadar azald:.
Hasta oncelikle psikolojik olarak rahatlatiimal.” (K1)

“Hemgirenin elimi tutmasiyla birlikte tedirginligim de azaldi.” (K3)

“Biyopsi islemi tamamen bilinmemezlikle alakali bir konu. Bir durumu bilmedigimiz
zaman daha ¢ok zor oluyor her sey. Gerekli sekilde nasil yapilacagi aciklandiktan sonra
ve karsimizdaki kigiler de profesyonel bir yaklasim sergiliyorsa zor olmuyor.” (K4)
“Hastaya iglem oncesinde islemin nasil yapilacagimin anlatilmasi, giiler yiizlii ve iyi
davranilmast islemin rahatsiz edici yonlerini azaltti.” (K35)

“Annem iceri girmek istediginde hemsire, ‘Biz variz, korkmayin.’ dedi. O ifade beni ¢cok
iyi hissettirdi. O siwrada bana bir sey olursa hemen hemgirenin yardimct olacagini
diistindiim.” (K8)

“Verilen bilgiler gercekten korkuyu azaltmaya ¢ok yardimci oldu. Ekibin davranmisiar,
hasta bilgilendirmesi ¢cok énemli bir role sahip.” (K10)

“Isleme giren saghk personelinin islem esnasinda bilgilendirme yapmasi bu rahatsiz
edici yonlerin azalmasina sebep oldu.” (K11)

“Isleme girdikten sonraki asamada korkumu hemgire ve doktor anladi ve elimi tuttular
bu da beni ¢ok rahatlatti. Konusmak gibidir ashinda dokunmak, o sebeple islem
vapilirken elimin tutulmast yalniz olmadigimi hissettirdi. Yaklasim ¢ok onemli.” (K13)
“Ekibin davramglar da c¢ok fazla onemli. Islemi yapan kisilerin destek vermesi
yamnizda olduklarini soylemesiyle isleme yonelik korkular da hafifliyor.” (K13)
“Hastamn psikolojik acidan rahatlatiimasi i¢in gerekli bir¢ok sey yapiuliyor.” (K14)
“Islemin bir panik hali yoktu etrafimda. Etrafimdaki profesyonel yaklasim beni
rahatlatti.” (K16)

“Islemdeki hemsire ve doktorun beni rahatlatmas: ve destek olmasi bana ¢ok iyi geldi.”

(K17)
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“Cevremdeki insanlarin bana destek vermeleri ve yanimda olmalari, islem esnasinda
benimle konusulmasi, islem swrasinda beni mutlu edecek seyleri diisiinmek korku ve

stres durumumu azaltiyor.” (K18)
4.2.2.2.2. Olumlu Diisiinme

Katilimeilar tarafindan yogun bir sekilde ifade edilen diger bir konu ise olumlu
diisinmedir. Islem 6ncesi, islem sirasinda ve islem sonrasinda sevdiklerini ve olumlu
seyleri diisiinmeye calistiklarini belirtmislerdir. Bazilar1 ise akillarina higbir sey
getirmemeye calistiklarin1 da belirtmislerdir. K2, K4, K7, K8, K10, K12, K16 ve K18
kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Camim yandiginda, islem yapilirken kendimi tuttum ve baska seyler hayal etmeye
calistim. En ¢ok sevdiklerimi, cocugumu diisiindiim.” (K2)

“Ben korku durumunda espri ile kendimi rahatlatmaya ¢alisirim. Psikolojik olarak
karsimda benimle ilgilenen kisilerin giilmesini isterim. Bu durumlar benim endise ve
korkularimi azaltir.” (K4)

“Genel olarak bir sey diigiinmemeye calistim c¢iinkii ben bir sey diistintince daha da
panik oluyorum.” (K7)

“Islem esnasinda da acaba sonucum nasil ¢ikacak seklinde sonuclara odaklandim. O
anda baska bir seyler diigiinmeye ¢alistim.” (K8)

“Aklima hi¢ kotii bir sey getirmedim Bogazimdaki seyin ne oldugunun ortaya ¢ikmasini
istedim.” (K10)

“Ekibe giivendim ve iglemin rahat gegecegini diigiindiim.” (K12)

“Camim yandiginda, igslem yapilirken kendimi tuttum ve baska seyler hayal etmeye
calistim. En ¢ok sevdiklerimi ¢cocugumu diisiindiim.” (K16)

“Islem sirasinda beni mutlu edecek seyleri diisiinmek korku ve stres durumumu

azaltryor.” (K18)
4.2.2.2.3. Aile Destegi

Katilimeilar aile destegi ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Islem sirasinda ve
sonrasinda ailelerinin yaninda olduklarini, bu nedenle korku ve endise gibi olumsuz
duygularinin azaldigini ifade etmislerdir. K8, K17 ve K18 kodlu katilimcilarin konu ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:
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“Doktor ve hemgirenin yaklasimlari ve annemin disarida beklemesi korku ve
endigelerimi azaltti.” (K§8)

“Islemden sonra ailem benim yammda olduklarim ¢ok hissettirdikleri icin korkularim
azaldi.” (K17)

“Ailem benimle birlikte geldiler isleme. Onlarin benimle oldugunu bilmek ve destek

verdiklerini bilmek beni mutlu etti.” (K18)
4.2.2.2.4. Maneviyat

Katilimcilar maneviyat ile ilgili de gorlis bildirmislerdir. Bazi katilimcilar islem
aninda dua ederek kendilerini rahatlatmaya g¢aligtiklarini ifade etmislerdir. K13 ve K15
kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Islem esnasinda agladim ve icimden dua okudum.” (K13)

“Dua etmeye ve manevi olarak kendimi rahatlatmaya ¢calistim.” (K15)
4.2.2.2.5. Yok Sayma

Katilimcilardan biri yok sayma ile ilgili goriis bildirmistir. Biyopsi siirecinde
duygularin1 bastirmaya c¢alistifin1 ve bir siire sonra yok saymaya basladigini ifade
etmistir. K15 kodlu katilimcinin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bu donemde duygularimi bastirmaya ¢alistim. Bir stireden sonra bu durum hi¢ yokmus
gibi diisiinmemeye calistim. Ilk duydugumda cok iiziildiim ve aglamaya bagladim.

Sonraki siirecte de yok sayma evresine gectim.” (K15)

Tablo 3. Duygusal Siirecler
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Gg Ofke
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g Panik
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Tablo 3’e gore, katilimc1 goriislerinin duygular {izerinde yogunlastigi goriilmektedir.
Duygulardan da korku, rahatlama ve endise konulari {iizerinde yogunlastigi
gorilmektedir. Korku ile ilgili K1, K2, K3, K4, K11, K13, K14 ve K18; rahatlama ile
ilgili K5 ve K6; endise ile ilgili K8 ve K11 kodlu katilimcilarin bu konular ile ilgili
yogun olarak goriis bildirdikleri goriilmektedir (Tablo 3).

4.2.3. Biyopsi Siirecindeki Fiziksel Problemlerin Etkileri

Katilimeilarin ifadeleri dogrultusunda biyopsi stirecindeki fiziksel problemlerin
etkileri temasinda 11 farkli kod tanimlanmistir. Bunlar; yutkunma problemi, agr1 ve act
yasama, kilo problemi, halsizlik, uyku problemi, cilt problemi, nefes darligi, gérme
problemi, terleme, el, ayak uyusmasi ve sa¢ dokiilmesidir.

Biyopsi siirecindeki fiziksel problemlerin etkileri temasinin hiyerarsik kod-alt kod

modeli Sekil 4’te detayli olarak verilmistir (Sekil 4).

Halsizlik (7) Cilt Problemi (4)

Agri ve Aci Yasama (12) \ / El ve Ayak Uyusmasi (1)
Yutkunma Problemi (13) \ ’4/;"

a¢ Dokiillmesi (1)

Biyopsi Siirecindeki Fiziksel
Problemlerin Etkileri

Kilo Problemi (9) Terleme (1)

\J

Uyku Problemi (5) Gorme Problemi (2)

Nefes Darlign (3)

Sekil 4. Biyopsi Siirecindeki Fiziksel Problemlerin Etkileri Temas: Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli
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4.2.3.1. Yutkunma Problemi

Katilimeilarin bazilar1 yutkunma problemi ile ilgili goriis bildirmislerdir. Islem
sirasinda yutkunmamalar1 gerektigi i¢in olduk¢a zorlandiklarimi belirtmislerdir. Bu
zorlanma durumu bazilarinda panik durumuna sebep olmustur. K8, K10, K14, K15 ve
K16 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Islem aninda konusmama ve yutkunmama durumu beni zorladi.” (K8)

“Geg¢migste panik atak problemi yasadim. Panik atak durumu oldugunda yutkunmak
istiyorum ama yutkunamiyorum bu durum da bende panige neden oluyor. Tiroid
biyopsisi islemi de yutkunmamayr gerektirdigi icin ¢cok zorlandim.” (K10)

“Yutkunmada zorluk, bogazimda sigkinlik vardi.” (K14)

“Islem esnasinda yutkunmamak, konusmamam gerekiyor ama camniz acirken bunu
yvapmak ¢ok zor. Bunu da yapamayinca camniz ¢ok yaniyor.” (K15)

“O esnada yutkunmamam ve konusmamam soylendigi i¢in bu durumda da zorlandim.”

(K16)
4.2.3.2. Agr1 ve Ac1 Yasama

Katilimcilar tarafindan yogunlukla ifade edilen diger bir konu ise agri ve aci
yasamadir. Islem sirasinda yasadiklari acilar nedeniyle sonrasinda daha kotii bir
durumla karsilasip karsilasmayacaklarini diisiinmiislerdir. Kimi katilimcilar agri ve
acilarin gectigini ancak bu stirecteki psikolojik durumun daha kotii oldugunu ifade
etmiglerdir. K2, K4, K10, K17 ve K18 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Islem esnasinda olusan acidan sonra acaba devaminda daha kotii bir durumla
karsilasacak miyim diye ¢ok diisiindiim.” (K2)

“Islem aminda cammin yandigim hissettim. Biraz zor oldu. Islemden sonra bu kadar
miymig dedim, kolaymis demek ki dedim. Evet acidi ama sonrasinda toparladim” (K4)
“Ashinda agri oluyor ama en zor yami psikolojik. Acik¢asi ben zorlanmadim,
korkmadim, heyecan da yapmadim. Onemli olan ¢ektigim agri degildi kendimi ikna edip
isleme girmemdi bu yiizden tamamen psikolojik. Bogazima igne girmesi bir problem
aslinda baska bir yere kola, bacaga yapilsa gérdiigiim icin belki ¢cok bir sorun degil

ama bogaz olunca sorun oluyor.” (K10)
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“Aci ve agri hissettim. Islemin aci ve agrisi gelip geciyor. Psikolojik olarak kendini iyi
hissetmek onemli. Bogaziniza ignenin batmasi, canimin yanmast kotii bir durum ama
islem bittikten sonra bir sonug¢ alip tedavi olmak da ¢ok énemli.” (K17)

“Act ve agri olmast tabi ki insant zorluyor ama psikolojik olarak bu isleme kendini

hazirlamak ¢ok daha zorlu bir siireg, bence en zor yani buydu.” (K18)
4.2.3.3. Kilo Problemi

Katilimeilardan bazilar kilo problemi ile ilgili gériis bildirmislerdir. islem dncesinde
ve islem sonrasinda istah problemi yasadiklarini, kimi katilimcilar kilo almada, kimileri
ise kilo vermede sorun yasadiklarimi ifade etmislerdir. K1, K4 ve K13 kodlu
katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“O hafta istalim kesildi. Ilk séylendigi zaman Sliim gibi bir sey olmustu. Ne yapacagimi
bilemedim, yemek yiyemedim, su icemedim.” (K1)
“Zayiflik sorunu yasadim. Cok fazla yiyorum, hi¢ kilo alamiyorum.” (K4)

“Hastaliktan sonra kilo vermede ciddi sorun yasiyorum.” (K13)
4.2.3.4. Halsizlik

Katilimcilar halsizlik ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Tiroid biyopsisi nedeniyle
yorgun ve halsiz hissettiklerini ifade etmislerdir. K5, K6 ve K15 kodlu katilimcilarin
konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Tiroid nodiilii uzun siiren bir halsizlik durumu yapti.” (K35)
“Yorgunluk, sinirlilik, halsizlik ve uyku durumu var.” (K6)
“Islemden sonra kendimi yorgun hissettim.” (K15)

4.2.3.5. Uyku Problemi

Katilimeilar uyku problemi ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Tiroid biyopsisinden
korktuklar1 ve endigelendikleri i¢in uyku problemi yasadiklarini ifade etmislerdir. K1 ve
K4 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“2-3 giin uyku bozuklugu oldu bende. Ben bayagi korktum, bayagi yiprandim. Uyku
bozuklugu oldu. Uyuyamadim geceleri.” (K1)
“Uykusuzluk sorunu ¢ok yasadim, bu ¢ok kotii bir durumdu.” (K4)
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4.2.3.6. Cilt Problemi

Baz1 katilimcilar cilt problemi ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Tiroid biyopsisi
sebebiyle ciltlerinde kasint1 ve sislik gibi problemler yasadiklarini ifade etmislerdir. K4
ve K6 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Stirekli bir kasinti var.” (K4)
“Elimde ve yiiziimde siglikler olustu.” (K6)

4.2.3.7. Nefes Darhgi

Katilimcilar nefes darhigi ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Nefes almada sorun
yasadiklar1 icin endiseli ve sinirli hissettiklerini ifade etmislerdir. K4 ve K12 kodlu
katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Nodiiliim ¢ok sert, ortada ve bana nefes almada zorluk yarattigi igin doktorum bir sey
¢tksa da ¢itkmasa da ameliyat olabilir dedi. Bu durum da bende endige yaratti. Ses
tellerimde zarar olur mu diye ¢ok korktum.” (K4)

“Nefes almada zorluk, sinirlilik durumu ve yutkunma giicliigii oldu.” (K12)

4.2.3.8. Gorme Problemi

Katilimcilardan biri g6z problemi ile ilgili gorlis bildirmistir. Tiroid biyopsisi
oncesinde gérme problemi yasadigini ifade etmistir. K11 kodlu katilimcinin konu ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Gozlerimde bir kararma oluyordu bu da beni ¢ok zorluyordu. Bu sebeple doktora
gittigimde nodiilden kaynakli olabilecegi soylendi. Bu durumun sebebi nodiil
olmasiymis. Sonrasinda biyopsi yaptirmam gerektigi séylendi.” (K11)

4.2.3.9. Terleme

Katilimcilardan biri terleme ile ilgili goriis bildirmislerdir. Katilime1 terleme
sebebiyle 6fkeli oldugunu da belirtmistir. K18 kodlu katilimcinin konu ile ilgili ifadeleri
su sekildedir:

“Terleme, yutkunmada zorluk, kilo alma ve ¢ok sinirlilik durumu yaratti bende. Hatta

bu sebepten psikiyatriye bile gittim.” (K18)
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4.2.3.10. El, Ayak Uyusmasi ve Sa¢ Dokiilmesi

Katilimcilardan biri tarafindan ifade edilen diger konular ise el ve ayak uyusmasi ile
sa¢ dokiilmesidir. Katilimci1 hastaligin bir¢ok fiziksel etkisinden etkilendigini ifade
etmistir. K17 kodlu katilimcinin bu konular ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Stres, uyku bozukluklari, halsizlik, sa¢ dokiilmesi, ellerde ve ayaklarda uyusma

vasadim. Hastaligin bir¢ok belirtisi bende goriildii.” (K17)

Tablo 4. Biyopsi Siirecindeki Fiziksel Problemlerin Etkileri

Kod Sistemi Kl K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 @ Ko @ Kil Ki2 | KI3 Ki4 K15 | Ki6 | KI7 K18
@71 Biyopsi Siirecindeki Fiziksal Problemlerin Etkileri

@Y utkunma Problemi [ ] [ ]
@7 Agn ve Aci Yasama ® o L] [ ] ®
@ Kilo Problemi ] * @
@ Halsizlik ® ]
@ Uyku Problemi L ]
@7 Cilt Problemi
@ Nefes Darlg:
@ Gorme Problemi [ ]

@ Terleme L}
@ Elve Ayak Uyusmasi [ ]
@ Sag Dokillmesi [

Tablo 4’e gore katilimci goriislerinin yutkunma problemi, agr1 ve acilar konulari {izerine
yogunlastig1 goriilmektedir.

Yutkunma problemi ile ilgili K2, K8, K10 ve K14; agr1 ve acilar ile ilgili K2, K4, K16
ve K17 kodlu katilimeilar yogun olarak goriis bildirmislerdir (Tablo 4).

4.2.4. Biyopsi Siirecindeki Sikintilara Yonelik Sosyal Destek

Katilimeilarin ifadeleri dogrultusunda biyopsi siirecindeki sikintilara yonelik sosyal
destek temasinda 5 farkli kod tanimlanmistir. Bunlar; sosyal destek veren kisiler, sosyal
destek veren Kkisilerin hissettigi duygular, sosyal destek almayan katilimcilar,
katilimcilarin algiladigr sosyal destek ve tiroid biyopsisinin katilimcilarin sosyal
yasamina etkileridir. Biyopsi siirecindeki sikintilara yonelik sosyal destek temasinin

hiyerarsik kod-alt kod modeli Sekil 5’te detayli olarak verilmistir (Sekil 5).
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Sosyal Destek Almayan Sosyal Destek Veren
Katilmailar (14) Kisiler (32)

4"""’_'TB-K(:)'p—.\;iagzleki Sikantilara Yénelik

Sosyal Destek Veren Kisilerin Sosyal Destek Tiroid Biyopsisinin Katilimcilarin

Hissettigi Duygular (12) Sosyal Yasamina Etkileri (4)

Katilimailarin Algiladigi
Sosyal Destek (5)

Sekil 5. Biyopsi Siirecindeki Sikintilara Yonelik Sosyal Destek Temasi Hiyerarsik Kod-Alt Kod
Modeli

4.2.4.1. Sosyal Destek Veren Kisiler

Katilimeilar yogunlukla tiroid biyopsisi siirecinde kendilerine sosyal destek veren
kisiler ile ilgili goriis bildirmiglerdir. Bu siirecte annelerinin, babalarinin, eslerinin ve
cocuklarmin yanlarinda olduklarini belirtmislerdir. K4, K5, K10, K13, K14, K17 ve
K18 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Islem bittikten sonra ailem bana destek olduklarini ve yammda olduklarini séyledi.”
(K4)

“Ailem benim yammdaydi. Esim ¢ok destek oldu. Ailem, iyi huylu mu yoksa kotii huylu
mu olup olmadiginin belli olmasi asamasinda destek verdi.” (K35)

“Esim ve ¢ocuklarim benim yammda oldular. Korkmamam, iiziilmemem gerektigini
soylediler.” (K35)

“Beni desteklediler.” (K10)

“Islem bittikten sonra ailem islemin nasil gegtigini sordular, yammda olduklarin:
soyleyerek bana destek verdiler.” (K13)

“Bu hastalikla ilgili hi¢cbir bilgim yoktu, ailemle konustum onlar da korkmamam
gerektigini soylediler, psikolojik acidan ¢ok destek oldular.” (K14)
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“Islem bittikten sonra ailem iglemi iyi ki yaptirmigsin, sonraya birakmamissin bir sorun
varsa da erkenden onlem alabiliriz dediler ve bana destek verdiler.” (K14)

“Esim ¢ok destek oldu. Gergekten psikolojiyi etkiliyor, her sey yolunda giderken birden
viicudumda bir sey oldugunu ogrenince zor bir donem oldu benim i¢in ama bu donemde
ailem bana destek oldu.” (K17)

“Islemden sonra ailem benim yanmimda olduklarim cok hissettirdikleri icin korkularim
azaldi. Biyopsiden sonraki sonucu bekleme siireci beni baya yipratti. Islemi yaptirmak
degil de psikolojik olarak bu siire¢ beni ¢ok tedirgin etti.” (K17)

“Ailem benimle birlikte geldiler isleme. Onlarin benimle oldugunu bilmek ve destek
verdiklerini bilmek beni mutlu etti.” (K18)

“[slemden sonra bana destek verdiler. Ailemin yammda olmasi benim yasadigim

agrilart dindiriyor.” (K18)

4.2.4.2. Sosyal Destek Veren Kisilerin Hissettigi Duygular

Katilimcilar biyopsi siirecinde kendilerine sosyal destek veren kisilerin hissettigi
duygular ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Siire¢ boyunca ailelerinin ve eslerinin
kendileri i¢in endiselendiklerini ve korktuklarini ifade etmiglerdir. K4, K6, K10 ve K15
kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ailem biraz korktular. Ben endisemi belli etmesem de onlar benim adima tedirgin
oldular.” (K4)

“Akrabalarim ve sosyal ¢evrem de sonucun nasil ¢ikacagina yonelik endise yastyorlar
ve ben de ister istemez etkileniyorum.” (K6)

“Esim, annem kan kanseri oldugu icin siirekli bir seylerden korkuyordu ve yapiimasini
istemiyordu. Bende de bir sey ¢ikacak mi diye korkuyordu.” (K6)

“Ailem de islemin yapilacagini duyunca tedirgin oldular.” (K10)

“Aileme soyledim onlar da iiziildiiler. Annem ¢ok endigelendi ¢iinkii annem zaten yapi
olarak kaygili biridir. Benden uzakta oldugu igin endise duydular. Ama ameliyati
oldugunu diistindiikleri i¢in sonrasinda ¢ok endise etmemeye basladilar.” (K15)
“Yasadiklar: stresten dolayt bir siire sonra ailemi ben teselli etmeye basladim. Kaygi
diizeyleri arttikca bunu bana daha ¢ok yansitmaya baslhyorlar. O siireci de benim

yonetmem gerekti.” (K15)
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4.2.4.3. Sosyal Destek Almayan Katihmcilar

Katilimcilar ile goriismeler dogrultusunda ortaya c¢ikan diger bir konu ise sosyal
destek almayan katilimcilardir. Katilimeilarin bir kismi ailelerini ve arkadaslarini
endiselendirmek istemedikleri i¢in tiroid biyopsisi olacaklarini onlardan gizlediklerini
ifade etmiglerdir. K1, K3, K4, K15 ve K16 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri
su sekildedir:

“Ailemin de endiselenmemesi i¢in onlara bahsetmedim.” (K1)

“Aileme soylemedim c¢iinkii annem zaten bu siireci atlattigl i¢in su an sonucu gormeden
soylemek istemedim.” (K3)

“dilem aslinda biyopsi olacagimi bilmiyordu. Daha dogrusu unutmuslardi. Annem MS
hastasi oldugu icin ¢ok séylemek istemedim. Bu operasyondan korkuyorum evet ama tek
basima basa ¢ikmaya c¢alistim. Ama biyopsiyi duydum, ogrendim, arastirdim. Tek
basina gidilebilir, islem tek basina olunabilir dive diisiindiim. Islem yaptiracagim
swrada yanimda insanlarin olmasini istemedim ¢iinkii yanimda insanlar oldugu zaman
konu biiyiir. Konu biiyiidiik¢e de benim korku ve panik halim artmaya baslar. O sebeple
islemi yaptirmaya tek geldim.” (K4)

“Oncelikle arkadas ¢evreme ¢ok soylemek istemedim ciinkii bu durumdan ne kadar
fazla bahsedersem beynimde o kadar koétii olabilecegine daha c¢ok inanmaya
baslyordum.” (K15)

“Isleme girerken aileme soylemedim. Islemden sonra séyledim.” (K16)

4.2.4.4. Katihmcilarin Algiladigr Sosyal Destek

Katilimeilar ile goriismeler dogrultusunda ortaya ¢ikan diger bir konu ise
katilimcilarin algiladigi sosyal destektir. Katilimeilar ailelerinin islem Oncesinde ve
sonrasinda kendilerini merak ettiklerini, islem ile ilgili ve nasil hissettigiyle ilgili
kendilerine sorular sorduklarini ifade etmislerdir. K2, K15 ve K18 kodlu katilimcilarin
konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Hemen neden islemi yaptirdin, dediler. Ama siire¢ uzasaydi ben kendi kendime
kuracaktim. Islemi arastirmak beni daha cok korkutabilir diye diisiiniiyorum.” (K2)
“Ailem odnce iistiime hi¢ gelmeme asamasindalardi, sonrasinda islem hakkinda soru

sormaya ve endise etmeye basladilar.” (K15)
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“dilem de islemden sonra beni bekliyorlardi. Agri ve act durumumun olup olmadigini

sordular.” (K18)

4.2.4.5. Tiroid Biyopsisinin Katihmcilarin Sosyal Yasamina Etkileri

Katilimcilar tiroid biyopsisi siirecinde sosyal yasamlarinin nasil etkilendigiyle ilgili
de goriis bildirmislerdir. Normalde sosyal olmalarina ragmen tiroid biyopsisi sonrasinda
cevrelerinden kendilerini soyutladiklarini ve artik ¢ok fazla konusmak istemediklerini
ifade etmislerdir. K1, K2 ve K13 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Tiroid biyopsisi sonrast arkadas ortamumdan soyutlandim, ilk 1 hafta 10 giin baya
soyutlandim. Normalde ¢ok sohbet eden biriyim. Kimseyle konusmamaya basladim. O
hafta istahim kesildi. Icimdeki kétii sonuclamir mi hissinden dolayr kendimi insanlardan
soyutladim.” (K1)

“Islem sonrasi cok konusmak istemedim. Iletisime girmek istemedim.” (K2)

“Etrafimdaki insanlar ¢ok fazla empati yapip beni diigiinmiiyorlar.” (K13)

Tablo 5. Biyopsi Siirecindeki Sikintilara Yonelik Sosyal Destek Ozellikleri

Kod Sistemi KI K2 K3 K4 | K5 K& K7 K8 K9 K10 | KI1 K12 KI3 | K14 KI5 K16 K17 | KIS
¢ Biyopsi Siirecindzki Skintiara Yénalk Sosyal Destek
9 Sosyal Destek Veren Kigler ¢ v 0 0 v L e B B ] N
9 Sosyal Dastek Veren Kiglerin Hissettii Duygular L. L] L] . L]
& Sosyal Destek Almayan Katimeiar L L ] . . ]
E9 Katimelam Algladii Sosyal Destek v oo . . .

-
-

&4 Tiroid Biyopsisinin Katlmeiarn Sosyal Yagamma Etkieri

Tablo 5’e gore, katilimc1 goriislerinin sosyal destek veren kisiler lizerinde yogunlastigi
goriilmektedir. Bu konu ile ilgili K5, K6, K14 ve K17 kodlu katilimcilar yogun olarak
gorls bildirmislerdir (Tablo 5).

4.2.5. Katihmeillarin Tiroid Biyopsisi Olacak Kisilere
Onerileri

Katilimcilarin tiroid biyopsisi olacak kisilere oOnerileri temasinda 3 farkli kod
tanimlanmistir. Bunlar; korkmama, erken teshis ve tedavi, destek ve gilivendir.

Katilimcilarin tiroid biyopsisi olacak kisilere dnerileri temasinin hiyerarsik kod-alt kod

modeli Sekil 6’da detayl olarak verilmistir (Sekil 6).
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Korkmama (16) Erken Teshis ve Tedavi (7)

Katimailarn Tiroid Biyopsisi Olacak
Kisilere Onerileri

Destek ve Giiven (5)

Sekil 6. Katiimeilarin Tiroid Biyopsisi Olacak Kisilere Onerileri Temas1 Hiyerarsik Kod-Alt Kod
Modeli

4.2.5.1. Korkmama

Katilimer goriislerinin korkmama iizerinde yogunlastigi goriilmektedir. Cogunlukla
katilimcilar tiroid biyopsisinin kendilerine zarar vermedigini, saglik profesyonellerinin
kendilerine bu siirecte destek olduklarini ve bu nedenle diger hastalarin korkmamalari
gerektigini ifade etmislerdir. K1, K4, K10 ve K13 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Korkmamalart lazim gerekli ise yapilmasini tavsiye ederim. Biyopsinin verdigi hi¢bir
zarar yok. O an hissettiklerinin yaninda ignenin acisi inan higbir sey degil. Biyopsi
isleminin verdigi act hi¢bir sey degil.” (K1)

“Hi¢ korkmasinlar. Eger daha once kotii bir tecriibeleri yoksa gercekten zor bir islem
degil. Cok fazla arastirip gelinmemesi gerektigini diistintiyorum. Arastirdik¢ca daha ¢ok
zor oluyor.” (K4)

“Kisiden kisiye degisir aslinda. Kisinin kendisinin bu durumu kendi icinde agsmasi ve
kendini rahatlatmasi gerekiyor.” (K10)

“Korkulacak bir seyin olmadigini, hemsirelerin giiler yiizlii olduklarini, doktorun isinin
ehli oldugunu,elinden geldigince hastalar igin ugrastiklarini ve bu durumun da

vasanilan korku ve tedirginligi hafiflettigini soyleyebilirim.” (K13)

47



4.2.5.2. Erken Teshis ve Tedavi

Katilimcilar erken teshis ve tedavi ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Erken teshisin ve
tedavinin 6nemli oldugunu ve hayatlarin1 kurtarabilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle
tiroid biyopsisi isleminden kaginilmamasi gerektigini vurgulamislardir. K3, K11, K17
ve K18 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Erken teshisin hayat kurtardigini, gozlerinde biiyiitmemeleri gerektigini ve bir an dénce
biyopsi gerekliyse yaptirmalarini soylerim.” (K3)

“Erken tani i¢cin biyopsinin yapilmasi gerektigini ve korkmamalar: gerektigini soylemek
isterim.” (K11)

“Aslinda ¢ok da korkulacak bir islem olmadigini, kanser gibi bir durum olsa bile
erkenden teshis edilerek tedavi olunabilecegini séylemek isterim.” (K17)

“Act ve agri hissedebilirler ama hastaligin bir an 6nce sonug vermesi agisindan islemi

yvaptirmalari gerekir. Erken teshisin onemli oldugunu soyleyebilirim.” (K18)

4.2.5.3. Destek ve Giiven

Katilimcilar destek ve giliven ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Katilimcilarin bir
kism1 biyopsi esnasinda yanlarinda birinin olmasi gerektigini ifade etmislerdir. K15 ve
K17 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bu islemden once stres ve korku seviyesi ¢ok yiikseldigi i¢in bence bu isleme gelmeden
once yanlarinda bir yakinlarimin gelmesi gerekiyor. En azindan yamimda birisi var
psikolojisini hissetmek gerekiyor.” (K15)

“Tabi ki her seyin bir riski vardir ama emin ellerde olundugunu bilmek insana giiven

veriyor.” (K17)

Tablo 6. Katihmcilarin Tiroid Biyopsisi Olacak Kisilere Onerileri

Kod Sistemi K1 K2 K3 K4 K5 K& K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13 K14 K15 K16 K17 K18
(g Katdmcilarn Tiroid Biyopsisi Olacak Kisiere Onerileri
29 Korkmama ] . . [ ] 1] L] . . L] ] . . L] . 1]
24 Erken Teshis ve Tedavi . . L] . . . .
@ Destek ve Giiven ] ] ® °

Tablo 6’ya gore, katilimce1 goriislerinin korkmama {izerinde yogunlastig1 goriilmektedir.
Hemen hemen tiim katilimcilar bu konu ile ilgili goriis bildirmiglerdir. Erken teshis ve
tedavi ile ilgili K3, K7, K11, K12, K16, K17 ve K18; destek ve giliven ile ilgili K13,
K14, K15 ve K17 kodlu katilimcilar diisiincelerini belirtmislerdir (Tablo 6).
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4.3. Tliskisel Analizler

Mliskisel analizler, katilimcilarin verdigi goriislerin birbirlerine olan yakinsamasindan
ortaya cikar. iliskisel analizlerden Sekil 7°de gosterilen kod haritasinda, farkli kodlar
arasinda bulunan baglantilar bu kodlarin katilimcilar tarafindan ayni anda ifade

edildigini gostermektedir (Sekil 7).

Olumlu Diigiinme

Rahatlama Profesyonellerin Yaklagimi

Katilmallanin Algiladign Sosyal Destek

Agn ve A Yasama

Aragtirma Yapmanin Biyopsi
Siirecine Etkisi

Sosyal Destek Almayan Katiimcilar Kilo Problemi

L |
ile Destegi
\0

Sosyal Destel Veren Kisilerin
Hissettigi Duygular

Anksiyete

Biyopsi Siirecine iligkin Bilgi Sahibi Endise

Olmamanin Siirece Etkisi

Sekil 7. Kod Haritas1
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Kod haritasina gore, katilimcilar korku ile ilgili goriis bildirirken ayni zamanda
tedirginlik, kaygi, endise, rahatlama, profesyonellerin yaklasimi gibi diger duygu ve
konular ile ilgili de goriis bildirmislerdir. K2, K13, K14 ve K18 kodlu katilimcilarin
ifadeleri bu durumu su sekilde 6zetlemektedir:

“Psikolojik olarak korku ve endise hissettim. Kotii huylu ¢ikmasi beni tedirgin ediyor.
Kotii huylu ¢ikarsa yasamimi degistirecek. Acik¢asi ben kanserin tekrarlayp
oldiirdiigiinii diisiintiyorum. Bundan sonraki siiregte de oliim korkusu ve hayattan
kopma olabilir.” (K2)

“Isleme girecek kisilere islem hakkinda gerekli bilginin verilmesi ¢ok onemli. Isleme ilk
girdiginde ¢ok korkuyorsun, girmeden onceki korkunun 5 kati bir korku olusuyor.
Sedyeye yatmak, yattiktan sonra yasadigin tedirginlik, islemin nasil gegeceginin
diistintilmesi ¢cok korku yaratiyyor.” (K13)

“Islem esnasinda korku ve stres yasadim. Ignenin canmimi yakmasindan da tedirgin
oldum.” (K14)

“Bel sorunumdan dolayr 5-6 saat ameliyatta kaldim. Bu ameliyat durumu bende stres ve
korku yaratti. Hatta o ameliyat ben de travma etkisi yaratti, o iglemden sonra en ufak
bir operasyon bile olsa beni psikolojik olarak ¢ok korkutuyor ve ¢ok strese sokuyor. O
miidahale ile kiyasladigimda tiroid biyopsisinin etkisi biraz daha azdi ama bu iglem de

basl basina insanda stres ve tedirginlik durumu yagatiyor.” (K18)
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Sosyal Destek Veren Kisilerin Hissettigi Duygular
Nefes Darliin Uyku Problemi

Arastirma Yapmanin Biyopsi Siirecine Etkisi
Sosyal Destek Veren Kisiler

En dise Kaygi Kn rk“ ilt Problemi

Adrive AciYasama Uziintii

s civer Profesyonelierin Yaklasimi

] ivat i ua
Sosyal Destek Almayan Katihmeilar et Olumiu Diisiinme

Biyopsi Siirecine lliskin Bilgi Sahibi Olmamanin Siirece Etkisi
Mutiuluk Erken Tesllis ve Tedavi
Katnhmenlarin Almiladidgi Sosyal Destek
Tiroid Biyopsisinin Katihmeilarn Sosyal Yasamina Etkileri

Sekil 8 Kod Bulutu

Katilimecilarin ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 8’de gosterilmektedir.
Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar katilimcilar tarafindan daha yogun olarak
kullanilan ifadeleri gosterirken, daha kiiciik puntolu olan ifadeler, kodlarin katilimcilar
tarafindan daha az yogunlukta kullanildigin1 gostermektedir. Buna gore, yapilan
aragtirmada korku, endise, kaygi, rahatlama gibi duygular ve arastirma yapmanin
biyopsi slirecine etkisi, profesyonellerin yaklasimi, sosyal destek veren kisiler gibi

konular {lizerine yogunlagilmistir (Sekil 8).
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5. TARTISMA

Tiroid bezi igerisinde zaman zaman tekli ve coklu nodiiller olabilmektedir. Bu
nodiillerin benign ya da malign oldugunu saptamak amaciyla yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisinin (IIAB), kullanilan en giivenilir, ucuz ve kesin tan1 yontemi
oldugu belirtilmektedir (33). [IAB yonteminin oldukga giivenilir oldugu belirtilse de
bireylerin kendilerine uygulanacak olan invaziv girisimleri ve tani yontemlerini
bilmemeleri sebebiyle anksiyete, korku, panik, kaygi ve ofke gibi duygular
yasanabilmektedir (51).

Arastirmada hastalar ile yapilan bireysel derinlemesine goriismeler sonunda “Tiroid
Biyopsisine Iligskin Farkindalik”, “Duygusal Siiregler”, “Biyopsi Siirecindeki Fiziksel
Problemlerin Etkileri”, “Biyopsi Siirecindeki Sikintilara Yonelik Sosyal Destek” ve
“Katilimeilarin Tiroid Biyopsisi Olacak Kisilere Onerileri” olmak iizere bes ana tema
belirlenmistir. Arastirmanin bu boéliimiinde, arastirma bulgularinda tanimlanan temalar
ve bu temalara bagli olarak belirlenmis kodlar literatiir —dogrultusunda
degerlendirilmistir. Daha sonra elde edilen bulgulardan sonuca ulasilarak gelecek
caligmalar i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Literatiirde tiroid nodiillerinin kadinlarda erkeklere gore daha sik gorildiigi
belirtilmektedir. Bu alanda yapilan aragtirmalarda tiroid nodiillerinin kadinlarda
erkeklerden 3 ila 5 kat daha fazla goriildiigii saptanmistir (23,118,119). Yapilan bu
arastirmada katilimcilarin da 12’s1 (%66.7) kadin ve 6’s1 erkektir (%33.3). Bu bakimdan

literatiirdeki ¢calisma sonugclari ile paralellik gostermektedir.
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5.1. Tiroid Biyopsisine iliskin Farkindahk Temasi

Katilimcilar tiroid biyopsisine iliskin bilgi diizeyleri ve daha onceden biyopsi
islemini deneyimleyen tanidiklar1 olup olmadig1 gibi konularda goriis bildirmislerdir.
Bunun sonucunda tiroid biyopsisine iligskin farkindalik temasinda arastirma yapmanin
biyopsi siirecine etkisi ve biyopsi siirecine iligkin bilgi sahibi olmamanin siirece etkisi
olmak {tizere iki farkli kod tanimlanmistir. Bu bolimde tiroid biyopsisine iligkin
farkindalik temasinda ortaya c¢ikan kodlar literatiir dogrultusunda tartigilmistir.
Katilimcilarin ¢ogu tiroid biyopsisi ile ilgili bilgi sahibi olmadigin1 belirtmistir. Bilgi
sahibi olmamalar1 nedeniyle korku, endise, kaygi, anksiyete, tedirginlik, ve panik gibi
duygular hissetmislerdir. Saglik hizmetlerinin duygusal yiikii 6nemli 6l¢iide fazla olan
hizmetler oldugu bilinmektedir. Bu durum ¢ogunlukla bu hizmetlerin hastalar tarafindan
alisilmadik ve bilinmeyen hizmetler olmasindan kaynaklanmaktadir (120). Hastalikla
ilgili herhangi bir bilgi verilmemesi durumunda bireyler olumsuz duygular
yasayabilmektedir (73). Saglik hizmetlerinden ©nce hastalara bilgi verilmesinin
bireylerin korku, endise, kaygi, anksiyete ve stres diizeylerine etkisi hem ulusal hem
uluslararas1 calismalarda incelenmistir. Ozen tarafindan Eskisehir Osmangazi
Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde iirodinamik girisim igin
basvuran 100 hasta ile gergeklestirilen calismada iirodinami igleminin anksiyeteye
neden olan minimal bir islem oldugu ve hastalarin tirodinamiyle ilgili bilgi
gereksinimlerinin oldugu saptanmistir (121). Ekiz ve Goz koroner anjiyografisi
uygulanacak 60 hasta ile, koroner anjiyografi isleminden Once bireyleri
bilgilendirmenin, anksiyete diizeyleri iizerine etkisini incelemislerdir. Arastirmanin
sonucunda koroner anjiyografi uygulanacak hastalara islem Oncesi yapilan
bilgilendirmenin durumluk kaygi puanlarini azalttigini belirlemislerdir (122). Ay, Ata
ve Oncu tarafindan yapilan giincel bir ¢aligmada video temelli bilgilerin ultrason
esliginde tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi yapilacak hastalarin anksiyete diizeyleri
lizerine etkisi arastirilmistir. Toplam 50 hasta ile gerceklestirilen calismada biyopsi
oncesi hastalar iki gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki hastalara yalnizca tiroid biyopsisi
hakkinda yazili bilgi verilirken ikinci gruptaki hastalara yazili bilgi ile video temelli

bilgi verilmistir.
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Calismanin sonucunda ikinci gruptaki hastalarin anksiyete diizeylerinin anlaml
derecede azaldig1 goriilmiis ve tiroid biyopsisi oncesi video temelli bilgilerin hastalarin
anksiyetelerini azaltmak i¢in etkili bir yontem oldugu sonucuna ulasilmistir (123).
Ergiin G. tarafindan bir tiniversite hastanesinin organ nakli tinitesinde bobrek nakli olan
37 kontrol, 37 deney olmak tizere toplam 74 kisiye bir ¢alisma yapilmistir. Arastirmada
deney grubu ile nakil 6ncesinden baslayan, taburculuk sonrasi 6. ay1 da kapsayan 12
goriisme yapilmistir. Calismada deney grubunda danismanlik hizmeti verilen hastalarin
depresif belirtilerinin azaldigi, durumluk ve siirekli kaygi dizeylerinin distigi
belirlenmistir (124).

Uluslararasi literatiirdeki calismalarin sonuglart da benzerlik gdstermektedir.
Harkness ve arkadaslari, Kanada’daki Hamilton Saglik Bilimleri Genel Kampiisiinde
secmeli CATH (kardiyak kateterizasyon) i¢in bekleme siiresinin basinda psikoegitimsel
hemsirelik miidahalesinin hasta kaygisi lizerindeki etkisini incelemek amaciyla 228
hasta ile randomize kontrollii bir ¢alisma yapmislardir. Calisma sonucunda hemsireler
tarafindan ayrintili koroner anjiyografi egitimini alan deney grubunun anksiyete
diizeylerinin kontrol grubuna gore daha az oldugu vurgulanmistir (125). Wade ve
arkadaglar1 da Birlesik Krallik’ta 85 erkek hastanin prostat biyopsisi deneyimlerini
incelemek amaciyla kalitatif bir arastirma yapmislardir. Erkek hastalar ile yapilan
derinlemesine gorlismelerde hastalarin prostat biyopsisi islemi hakkinda yetersiz
bilgilendirildiklerinde isleme ve islemin yan etkilerine dair kaygi bildirdikleri
goriilmiistiir (126). Bunlara ek olarak, yapilan ¢aligmalarda yetersiz bilgilendirilmenin
yalnizca duygular degil, olumsuz duygulara yol acabilecek agr1 gibi fiziksel problemler
tizerine de etkili oldugu gosterilmistir. Bandyopadhyay tarafindan Avustralya’nin
Melbourne eyaletinde bir devlet hastanesinde 315 kadin ile tireme cerrahisinden taburcu
olduktan sonra agri insidansini arasgtirmak amaciyla yapilan calismada ilk kez
giintibirlik cerrahide bulunan ve yetersiz bilgilendirilen gen¢ hastalarin yeterli
bilgilendirilenlere gore cerrahi girisim sonras1t daha ¢ok agri hissettikleri saptanmistir
(127). Bu galigsmalarda goriildiigi iizere, islemler hakkinda bilgi almak hastalar

agisindan oldukga 6nemlidir.
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Literatiirdeki ¢aligmalar; hemsirenin hasta ile iletisiminde kullanmasi gereken en
temel terapdtik tekniklerden birisi olan “Bilgi Verme” ve hemsirenin en temel
rollerinden olan egitim vermenin etkin sekilde kullanilmasinin biyopsi gibi basit
goriinen giiniibirlik cerrahide gergeklestirilen islemlerde hastanin siireci rahat sekilde
atlatabilmesi i¢in ne kadar 6nemli oldugunu gdstermektedir.

Arastirmada bazi1 katilimecilar tiroid biyopsisine iliskin bilgi sahibi olmadigini
belirterek bu konuda bilingli bir sekilde arastirma yapmadigimi ifade etmislerdir.
Aragtirma yapmanin korku, endise, anksiyete ve stres diizeylerini artiracagini
disiindiiklerini  belirtmislerdir. Ala, tiroidektomi ameliyatt Oncesi hemsirenin
bilgilendirici roliiniin, hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete diizeylerine -etkisini
belirlemek amaciyla bir calisma yapmistir. Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi servisinde tiroid ameliyati planlanan
toplam 65 hastaya uygulanmistir. Calisma sonucunda rutin bilgilendirmenin ameliyat
sonras1 hasta anksiyete diizeyini etkilemedigi ancak detayli bilgilendirmenin ameliyat
sonrasi hasta anksiyete diizeyini arttirdigi bulunmustur (54). Oz, cerrahi islemlerden
once hastalara gereginden fazla bilgi verilmesinin onlarda strese sebep olabildigini
belirterek bu nedenle hastalara yeteri kadar bilgi verilmesini 6nermektedir (73).

Bilgi diizeyinin hastalarin anksiyete, stres ve kaygi diizeylerine etkilerinin
arastirildigr  calismalardan yola c¢ikilarak islemler hakkinda bilgi edinmenin
katilmcilarin  anksiyete, stres ve kaygi diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugu
goriilmektedir. Ancak verilen bilginin optimal diizeyde tutulmas1 6nemli goriilmektedir.
Bunun i¢in egitimin planlamasinin iyi yapilmasi, bilgi gereksinim diizeyinin 1yi

saptanmasi gerekir.
5.2. Duygusal Siiregler Temasi

Fiziksel hastaliklarin ¢ogunlukla biligsel, duygusal ve davranigsal tepkilere neden
oldugu bilinmektedir (128). Saglik alaninda duygularin arastirilmas: olduk¢a dnemlidir.
Hastalar ¢ogunlukla kendilerini gii¢siiz hissederler ve bedenleri iizerinde kontrolleri
zayif veya yoktur. Bu durum hastalarin tedavi siirecine dogrudan yansiyabilir. Hasta
stirecte pasif kalabilir, tedavi siirecine etkin katilamadigi gibi tedaviye karsi direng
gostermeye veya reddetmeye, yalnizliga ve depresyon tanisina varabilen durumlari

yasayabilir (129).
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Bireyin hastalik stireciyle bas etme giiciinli belirleyen ozellikler kisilik ozellikleri,
yasi, egitim diizeyi, cinsiyeti, hastaliktan etkilenen organ ve hasta i¢in o organin anlama,
hastaligin algilanisi, hastalik siireci ve destek sistemlerinin yeterliligi olarak siralanabilir
(130,131).

Yapilan bu arastirmada hastalarin tiroid biyopsisi siirecinde yasadiklari duygular
irdelendiginde farkli duygular hissettikleri goriilmistiir. Bunlar; korku, rahatlama,
endise, kaygi, anksiyete, tedirginlik, ofke, lizlintii, panik, mutluluk ve yalmzlik olarak
siralanmaktadir. Bu boliimde duygusal siiregler temasinda ortaya c¢ikan bu kodlar
literatlir dogrultusunda tartigilmistir. Arastirmada katilimcilar siklikla biyopsi siirecinde
korku hissettiklerini ifade etmislerdir. Bu korkunun ¢ogunlukla biyopsi siireciyle ilgili
yeterli bilgi sahibi olmamaktan kaynaklandigi goriilmiistiir. Hastalar tiroid nodiiliine
sahip olduklarmi ilk &grendiklerinde korku hissetmislerdir. Ulkemizde Duran, Songiil
ve Giingor tarafindan Balikesir il merkezinde yer alan iki devlet hastanesinin diyaliz
servisinde 100 hasta ile yapilan ¢alisma sonucunda hastalarin %42’si hastaliklarini ilk
ogrendiklerinde korku hissettiklerini ifade etmiglerdir (132). Buna ek olarak, bazi
katilimcilarin biyopsi islemi aninda acit yasama veya islem sonrasinda kanser olma
korkular1 oldugu goriilmistiir. Pitt ve arkadaslar1 tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan kalitatif arastirmada da tiroid nodiilii saptanan 85 hasta ile yar1
yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Arastirma bulgularinda hastalarin  biyopsi
sonucunda kanser olma ihtimalleri nedeniyle siklikla korku hissettikleri belirtilmistir
(133). Iwamitsu ve arkadaslarinin Japonya’da meme kanseri tanis1 alan 21 hasta ve iyi
huylu meme tiimorii olan 72 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada benign ve malign gruptaki
kadinlarin belirgin bir korku yasadiklar1 ve bu korku durumlarinin 6zellikle bening
hastaliklarda tani ile distiigli belirtilmektedir (134). Rosini ve Salum tarafindan
Brezilya’da Ensino Hastanesi’nin Radyoloji Servisinde meme ve tiroid ince igne
aspirasyon ponksiyonuna bagvuran 88 hasta ile hastalarin endiselerini ve beklentilerini
incelemek i¢in yapilan kalitatif calismada da hastalarin hem islemden hem de kanserden

korktuklar1 saptanmistir (135).
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Korku duygusundan sonra, arastirmada katilimcilar biyopsi siirecinde saglik
profesyonellerinin ve ailelerinin yanlarinda bulunarak kendilerine destek olmalar1 ve de
saglik profesyonellerinin kendilerine biyopsi islemine yonelik bilgi vermelerinin
kendilerinin rahatlamalarin1 sagladiklarin1  siklikla belirtmislerdir. Buna ek olarak,
katilimcilar bu siiregte problem yaratan duygularla bas etmede oOzellikle
profesyonellerin yaklasimlarinin kendileri i¢in 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan arastirmada rahatlama duygusunun katilimcilar tarafindan en yogun ifade
edilen duygulardan biri olmasi biyopsi siireci boyunca saglik profesyonellerinin
hastalara yaklagimda olumlu bir tutum sergilediklerini ve bunun hastalarin
duygudurumlarini olumlu etkiledigini gdstermektedir. Preoperatif kaygiyr azaltmanin
temelinin hastalar bilgilendirmek oldugu bilinmektedir. Bilgilendirme yontemlerinden
hangisi kullanilirsa kullanilsin, 6nemli olan hastalarin verilen bilgileri anlayabilecegi,
basit, fazla zaman almayan ve endiselerini giderecek bir bilgilendirme yonteminin
secilmesidir (136). Peplau, kisileraras: iligkiler kuraminda davranis bilimlerinden
faydalanmig, duygu, davranis ve olaylarin anlamlarini hemsirelik girisimleri ile
iligkilendirerek aciklamis ve hastanin iyilesme doneminde hemsireye Onemli bir
sorumluluk vermistir (137). Bu sorumluluklar arasinda hemsirenin bilgi verme terapotik
teknigini etkin kullanmasi da yer almaktadir. Bolsoy ve Sevil de histerektomi ameliyati
gecirecek hastalar ile siire¢ boyunca olusan korku ve kaygilarin azaltilmasinda hemsire
desteginin O6nemini vurgulamislardir (60). Diger {lilkelerde cerrahi islemler sirasinda
hastalarin rahatlamasi i¢in farkli uygulamalarin da yapildigi goriilmektedir. Bertrand,
Grondin ve Baudin Fransa’da girisimsel radyoloji prosediirii uygulanan 60 hasta
tizerinde prospektif gézlemsel bir calisma yapmislardir. 42 hastaya sofroloji ve hipnoz
gibi rahatlatici terapiler uygulayarak bunlarin hastanin agri ve anksiyetesi lizerindeki
etkileri degerlendirilmistir. Calisma sonuglarinda, girisimsel onkolojideki hastalarin
yonetiminde sofroloji ve hipnoz tekniklerinin, hastalarin stres, agr1 ve anksiyete
diizeylerini azaltmak icin kullanilabilecek ek bir arac¢ olabilecegi belirtilmistir (138).
Kaygi duygusu katilimecilar tarafindan biyopsi siirecinde siklikla belirtilen

duygulardandir.
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Hastalarin nodiil tanist konulduktan sonra biyopsi sonrasi bekleme siirecinde sonuca
yonelik belirsizlik sebebiyle kaygi hissettikleri goriilmiistiir. Kayginin en Onemli
nedenleri arasinda bireylerin neler ile karsilasacaklarin1i bilmemelerinden dogan
belirsizlik ve olumsuz bir sonucu bekleme gibi durumlardir (69). Bu alanda yapilan
diger ¢alismalarda da hastalarin kaygi hissettikleri belirlenmistir. Findik ve Topgu’nun
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil, Genel Cerrahi ve
Uroloji kliniklerinden planlanan, acil ve giiniibirlik cerrahi uygulanan 154 hasta ile
yapilan calismada, kanser olasiligi oldugunu diisiinen hastalarin islemler silirecinde
kaygi diizeylerinin anlamli bir sekilde arttigi goriilmistir (139). Yuvali, Karacan ve
arkadaslar1 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Anabilim Dalia bagvuran 90
hastadan kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilan hastalarin islem sirasinda kaygi ve
depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (140). Hem yapilan bu
aragtirmada hem de literatiirdeki diger arastirma bulgularinda goriildiigii iizere kaygi
duygusu tani alma, islem Oncesi, islem siras1 ve sonrasi siire¢lerde hastalar tarafindan
siklikla hissedilen bir duygu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anksiyete duygusu yapilan arasgtirmada katilimcilar tarafindan yogunlukla ifade
edilen diger bir duygudur. Hastalar hem isleme hem de islemin sonucuna iligkin
anksiyete yasadiklarini belirtmislerdir. Saglik alaninda bir¢ok durumun anksiyeteye
neden oldugu bilinmektedir. Bu durumlar hastaneye yatis olmasi, cerrahi bir miidahale
gecirecek olma, miidahaleye yonelik bilgi eksikligi, miidahalenin yarattig1 agr1 ve aci
gibi fiziksel etkiler ve sosyal destek eksikligi olarak siralanabilir (141-143). Daha once
tilkemizde Oztas ve Iyigiin’iin ¢ok cesitli hasta profiline sahip olan girisimsel radyoloji
boliimiinde lokal anestezi ile islem yapilan hastalarin islem 6ncesi ve sonrasinda agr1 ve
anksiyete durumlarini belirlemek amaciyla yaptiklar1 yar1 deneysel c¢alismada,
caligmaya katilan 100 hastanin sonuglarina gore islem yapilan hastalarin hafif seviyeden
ciddi seviyeye kadar agr1 ve anksiyete deneyimi yasadiklar1 belirtilmistir (144). Benzer
sekilde, Turgut ve arkadaslar1 tarafindan Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde meme yakinmasi nedeniyle hastaneye basvuran kadinlarin yasadiklar
kaygiy1 etkileyen faktorleri ve bu kaygimin tani kesinlesmesinden sonra nasil
etkilendigini ortaya koymak amaciyla 112 kadin hasta ile bir ¢alisma yapilmistir.
Calisma sonucunda kanser oldugunu diisiinen hastalarin anksiyete seviyelerinin yiiksek

oldugu goriilmiistiir (95).
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Diger iilkelerde yapilan ¢aligmalarda da hastalarin islem Oncesinde, sirasinda veya
sonrasinda yogunlukla anksiyete yasadiklart belirtilmistir. Haun ve arkadaslari
tarafindan bir Banliyd tip merkezinde meme biyopsisi bekleyen 20 hastadan olusan bir
orneklem iizerinde yapilan arastirmada, meme biyopsisi olacak hastalarin anksiyete
seviyeleri yiiksek bulunmustur (94). Pitt ve arkadaglar1 tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri'nde toplam 85 tiroid nodiilii olan hasta ile yar1 yapilandirilmis gériismeler ile
yapilan arastirmada da kanser olma ihtimalinin hastalarda anksiyeteye sebep oldugu
belirtilmistir (133). Yang ve arkadaglar1 tarafindan hasta grubu olarak cerrahi ve tani
bekleyen 529 hasta, kontrol grubu olarak 419 saglikli Cinli hasta iizerinde Cin Tip
Universitesi Hastanesinde bir calisma yapilmistir. Ameliyat sonrasi patolojik olarak
benign tiroid tiimorii (BTT) veya tiroid kanseri tanis1 alan hastalar arasinda preoperatif
anksiyete diizeylerinde anlamli farkliliklar olup olmadiginin arastirildigi ¢alismada,
bening tiroid tiimorii veya tiroid kanserli hastalarin yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip
olduklart goriilmiistiir (145).

Anksiyete duygusuna ek olarak, yapilan arastirmada katilimcilardan bazilar tiroid
biyopsisi slirecinde stres yasadiklarimi belirtmislerdir. Perski ve arkadaslari tarafindan
Stockholm’deki iki biiyiik iiniversite hastanesinde KABG (koroner arter bypass greft)
isleminden oOnce Ol¢iilen psikolojik durumun ameliyatin kisa ve uzun vadeli
sonuglarinin tahminine katkida bulunup bulunmayacagini incelemek amaciyla yapilan
bir arastirmada, KABG islemi Oncesi 149 hastanin ileri derecede stres altinda olduklari
saptanmistir (146). Chiu L. ve arkadaslar1 tarafindan Cin Taipei Universitesinde
Transrektal ultrason (TRUS) kilavuzlugunda prostat biyopsisi yapilan 82 hastaya
anksiyete ve agrinin giderilmesinde stres yonetiminin kullanimini degerlendirmek
amaciyla bir ¢alisma yapilmistir. Calismada hastalar stres yonetimi saglanan deney
grubu ve sadece rutin hemsirelik bakimi alan kontrol grubu olarak ayrilmiglardir. Sonug
olarak prostattan TRUS biyopsisi alan hastalarda stres yonetiminin anksiyete ve agriy1
hafifletebilecegi bulunmustur (147).

Katilimeilarin bir kismu tiroid tanisi aldiktan ve tiroid biyopsisi yapilacaklarim
ogrendikten sonra 6fke durumu yasadiklarini belirtmislerdir. Sipila L. ve arkadaslar
tarafindan 3 yil boyunca takip edilen 952 meme kanserli hastada 6fke diizenleme,

duygudurum ve agr1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla bir ¢alisma yapilmastir.
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Ofke diizenleme ve agr1 arasinda dnemli derecede bir iliski oldugu gériilmiis ve
meme kanseri hastalarinin psikolojik iyilik hallerini desteklemek igin farkli agr
bigimlerinin taninmas ve tedavi edilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir (148).

Katilimcilardan bir kismi1 ise biyopsi islemi ve sonuca yonelik tedirginlik
duygusundan soz etmislerdir. Sefik E. ve arkadaslar1 transrektal ultrason esliginde
prostat biyopsisi 6ncesi ve sonrasi ve histopatolojik biyopsi sonucu alinan postoperatif
1. Ayda tedirginligin seyrini arastirmak amaciyla izmirde bir egitim ve arastirma
hastanesinde 204 hasta ile calisma yapmislardir. Calisma sonucunda biyopsi sonrasi
malignite tanis1 konulan hastalarda tedirginlik seviyelerinde anlamli artis olmustur.
Hastalar prostat kanseri teshisi konusunda ciddi endise duymuslardir (149). Yapilan bu
arastirmada birka¢ katilimcinin tiroid biyopsisi slirecinde mutluluk hissettigi
goriilmiistiir. Bu durum aslen ¢ok beklenmedik bir durumdur. Katilimcilar biyopsi
isleminden sonra nodiil hakkindaki belirsizligin ortadan kalkacak olmasi nedeniyle
islem boyunca mutlu olduklarin1 ifade etmislerdir. Buna ek olarak, bu siiregte
inanglarinin  giiclendigi ve yasamdan keyif almaya basladiklarini belirtmislerdir.
Sarigam tarafindan Dumlupinar Universitesi Egitim Fakiiltesine devam etmekte olan
193 kadin ve 123 erkek olmak iizere toplam 316 tiniversite Ogrencisi iizerinde
belirsizlige tahammiilsiizliigiin mutluluk ile iliskisinin incelendigi bir arastirmada
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin mutlulugu olumsuz yonde etkiledigi saptanmigtir
(150). Dolayisiyla belirsizligin ortadan kalkacag: diisiincesinin katilimcilarin kendilerini
daha mutlu hissetmelerine yol actig1 diistiniilebilir.

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin problemli duygular ile tiroid biyopsisi slirecinde
nasil bas ettikleri de incelenmistir. Buna gore, katilimcilarin problem yaratan durumlar
ve duygular ile bas etme sekillerinin ¢esitli oldugu goriilmiistiir. Bas etme sekillerinin
bireyden bireye degisiklik gosterdigi bilinmektedir (89). Katilimcilar tarafindan ifade
edilen bas etme sekilleri; profesyonellerin yaklasimi, olumlu diisiinme, aile destegi,
maneviyat ve sorunu yok sayma olarak siralanmaktadir. Katilimcilarin profesyonellerin
ve ailelerinin destegini belirtmeleri sosyal destegin 6nemini vurgulamaktadir. Sosyal
destegin, bireylerde olumsuz olaylar karsisinda olusan strese karsi bir tampon islevi
gordiigli bilinmektedir (151). Koivula ve arkadaglar1 tarafindan Finlandiya’da yapilan
calismada KABG bekleyen 270 hasta ile korku ve anksiyetenin sosyal destek algisi ile

iliskisi incelenmistir.
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Calismanin sonuglarina gore, aile, arkadas veya 6zel birinden daha az sosyal destek
alan bireylerin ameliyat dncesi donemde daha yogun korku ve anksiyete yasadiklari
tespit edilmistir (152).

Maneviyatin da bireylere sorunlari ile bas etmeleri i¢in umut ve gii¢ vererek,
rahatlama saglayarak hastaliklarin1 kabullenmelerini kolaylastirma ve hastaliktan
kaynakli stresi azaltmada yararli oldugu belirtilmektedir (153). Masat’in Samsun
Ondokuz Mayis Universitesinde psikososyal sorunlar ile manevi yonelim ve dini basa
cikma tarzlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla onkoloji tedavisi géren 406 hasta
ile yaptigi caligmada hastalarin manevi yoOnelim diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (154). Benzer sekilde, Yazgan ve Demir tarafindan Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde 800 hasta {izerinde hastalarin din ve maneviyat egilimlerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla bir ¢aligma yapilmistir. Calisma sonucuna gore,
kanser hastasi olan bireylerin dini tutumunun kanser hastasi olmayanlara gore daha
olumlu oldugu, kanser hastalarinin daha fazla dua ettigi, affetme, manevi degerler ve
inanglarin kanser hastalarinda daha giiclii oldugu belirtilmistir (155). Duran, Songiil ve
Giling6r tarafindan 100 diyaliz hastasi ile yapilan arastirmada da hastalarin %50’si
hastaliklariyla manevi inang yoluyla bas ettiklerini ifade etmislerdir. Manevi inanca ek
olarak hastaliga uyum siirecini kolaylagtiran diger etkenler ailenin, doktorlarin ve
hemsirelerin destegi ve de optimistik bakis acisina sahip olmak seklinde saptanmigtir
(132). Calismamizda da katilimeilar problem yaratan duygularla maneviyat veya inang
sistemine yogunlagma seklinde bas ettiklerini belirtmislerdir.

Hastalarin tiroid biyopsisi islemi siirecinde yasadiklar1 cesitli duygular1 belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirmada ¢esitli duygular belirlenmis, ardindan bu siirecte
hastalar i¢in problem yaratan duygular ile nasil bas ettikleri incelenmistir. Elde edilen
bulgularin hem ulusal hem uluslararasi literatiirdeki ¢alisma bulgular ile tutarli oldugu

gorilmiistiir.
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5.3. Biyopsi Siirecindeki Fiziksel Problemlerin Etkileri

Temasi

Arastirmada katilimeilar biyopsi siirecinde yutkunma sorunu, agri ve aci yasama,
kilo alip verme, halsizlik, uyku ve cilt problemi, nefes darligi, gérme problemi, terleme,
el, ayak uyusmasi ve sa¢ dokiilmesi gibi ¢esitli fiziksel problemler yasadiklarini ifade
etmislerdir. Ulkemizde Seven’in Ankara ilinde bir iiniversite hastanesinde Onkoloji
Bilim Dalinda tedavi alan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 142 kanser hastasi ile
yaptig1 caligmada da hastalarin en sik yorgunluk (%87,3), nefes darligi (%76,1) ve
uykusuzluk (%67,6) yasadiklar1 ve en siddetli yasadiklar1 semptomlarin ise istahsizlik,
yorgunluk ve uykusuzluk oldugu tespit edilmistir (156). Benzer sekilde Tayvan
Universitesi Hastanesinde Palyatif Bakim Unitesinde Tsai ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan caligmada, farkli kanser tiirlerine sahip toplam 427 hastada en sik goriilen
semptomlarin yorgunluk, halsizlik, istahsizlik ve agr1 oldugu belirtilmistir (157).

Yapilan aragtirmada katilimcilar tarafindan ifade edilen fiziksel problemlere ¢esitli
duygularin eslik ettigi goriilmistiir. Baz1 katilimcilar yasadiklari duygularin hastalik
stirecinde deneyimledikleri agri, aci, yutkunma ve gérme problemleri gibi fiziksel
problemler nedeniyle ortaya ¢iktigini savunmuslardir. Bir katilimcinin iglem siirecinde
yutkunamadi@1 i¢in panik atak gecirdigini ifade etmesi buna 6rnek olarak verilebilir.
Daha once tartigildigi {izere, katilimcilar tiroid nodiilii tanisi1 aldiktan sonra, islem
aninda ve sonrasinda fiziksel rahatsizliklar1 nedeniyle yogun olarak anksiyete, kaygi,
stres ve tedirginlik gibi ¢esitli duygulari deneyimlemislerdir. Bazi katilimcilar ise
psikolojik durumlarmin fiziksel problemler iizerinde etkili oldugunu savunmustur. Bir
katilimcinin bu siiregte korktugu i¢in uyuyamadigini belirtmesi ile diger birinin tiroid
nodiilii tams1 aldiktan sonra “Oliim gibi bir sey oldu.” diyerek o hafta uyuyamadigini
belirtmesi bu duruma 6rnek olarak verilebilir.

Endise, stres ve panik gibi duygularin yasanmasi halinde bireylerde fizyolojik
belirtilerin goriildiigi bilinmektedir. Bu fizyolojik belirtiler uykusuzluk, yorgunluk, bas
donmesi, halsizlik, terleme, sik idrara ¢ikma, kan basincinda yilikselme ve agiz kurulugu
olarak siralanabilir (74). Bireylerin icinde bulunduklar1 psikolojik durumlar1 bedensel
belirtiler olarak yasadiklar1 ve bu belirtileri ileri diizeylerde yasamalari durumunda tibbi

yardim arama egiliminde olduklar1 goriilmektedir (158).

62



Tibbi olarak aciklanamayan bedensel belirtilerle karakterize, kisinin saghig ile ilgili
stirekli olarak kaygi duydugu ve buna uygun davraniglarda bulundugu durumda hastalar
“bedensel belirti bozuklugu” tanisi almaktadirlar (159). Oguzhanoglu, Culha ve
Ulkeroglu tarafindan bedensel belirti bozuklugu tanisi alan hastalarda eslik eden
depresyon ve anksiyeteyi incelemek amaciyla toplam 102 hasta ile yapilan ¢aligmada,
bedensel belirti bozuklugu ile depresyon ve anksiyete bozukluklarimin iligkili oldugu
tespit edilmistir (160). Bu durum, psikolojik sagligin fiziksel saglik {izerindeki etkisini
ortaya koymaktadir.

5.4. Biyopsi Siirecindeki Sikintilara Yonelik Sosyal Destek

Temasi

Arastirma kapsaminda katilimcilar biyopsi siirecinde sosyal destek alma
durumlarindan ve bu siirecin sosyal yasamlarina olan etkisinden de bahsetmislerdir.
Gorilismeler sonucunda biyopsi siirecindeki sikintilara yonelik sosyal destek temasinda
bes farkli kod tanimlanmistir. Bunlar; sosyal destek veren kisiler, sosyal destek veren
kisilerin hissettigi duygular, sosyal destek almayan katilimcilar, katilimcilarin algiladigi
sosyal destek, tiroid biyopsisinin katilimcilarin sosyal yasamina etkileri olarak
siralanmaktadir.

Arastirmada katilimcilarin ¢ogu bu siirecte sosyal destek aldiklarini ifade etmislerdir.
Sosyal destek aldiklar kisilerin basinda anne, baba, esler ve cocuklar yer almaktadir.
Arkadaslarindan da sosyal destek aldigin1 belirten katilimcilar bulunmaktadir.
Karabulutlu ve arkadaslar1 tarafindan Erzurum’da bulunan 3 hemodiyaliz {initesinde
hemodiyaliz hastalarinin kullandiklar1 stresle basa c¢ikma tarzlari ile sosyal destek
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 130 hemodiyaliz hastasi tizerinde yapilan bir
caligmada hastalarin en fazla ailelerinden, daha sonra hemsirelerden ve arkadaslarindan
destek aldiklar1 saptanmustir (161). Benzer sekilde, Duran, Songiil ve Giingor tarafindan
diyaliz hastalarinin duygusal ve sosyal sorunlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada 100 hastanin %78’1 hastalik siirecinde ailelerinden destek aldiklarini

belirtmistir (132).
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Oztung ve arkadaslar tarafindan 85 meme kanserli hastanin sosyal destek
diizeylerinin incelendigi bir calismada hastalarin sosyal destek algilarinin yiiksek
oldugu ve en fazla destegi ailelerinden aldiklar1 belirtilmistir (162). Tirkiye’de
geleneksel aile yapisinda olma, zor gilinlerde aile iiyelerinin yaninda olma diisiincesi,
ailedeki bireyler arasinda baglilik,  kiiltiirel anlamda calisma sonuglarina etki
etmektedir. Yapilan ¢alismalar, ruhsal iyi olma durumunu yalnizca fiziksel ve psikolojik
olarak degil bunun yaninda kiiltiirel olarak da etkili oldugunu gostermektedir (163,164).

Yapilan arastirmada katilimcilar hastalik siirecinde yakinlarinin endise ve korku
duygularint yogun olarak yasadiklarim1 ifade etmislerdir. Daha oOnce yapilan
arastirmalarda da benzer sekilde hasta bakimini iistlenen yakinlarin endise, korku,
anksiyete, lizlintli ve stres gibi duygular1 yasadiklar1 belirtilmistir. Mosher, Bakas ve
Champion tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Indiana Universitesi’nin
Onkoloji merkezinde akciger kanseri hastalarinin bakim verenlerinin fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin incelenmesi amaglanmigtir. Calismaya 91 bakim veren dahil edilmistir.
Calismanin sonuglarina gore, bakim verenlerin %50’sinden fazlasinin negatif duygusal
etkilerden, %33’liniin ise negatif fiziksel etkilerden bahsettikleri goriilmiistiir (165).
Ulkemizde Yilmaz Karabulutlu ve arkadaslarinin kanser hastalarma bakim verenlerin
uyku kalitesi ve psikolojik sorunlarinin incelendigi bir aragtirmaya 150 kisi katilmistir.
Arastirma sonucunda kanser hastalarina bakim verenlerin %88,7’sinin uyku
kalitelerinin kotii oldugu ve ayn1 zamanda %46’sinin anksiyete ve %72’sinde depresyon
riski saptanmigtir (166). Bunlara gore, hastalik siirecinin hastalar ile birlikte hasta
yakinlarini ve bakim verenleri de hem fiziksel hem de ruhsal olarak olumsuz etkiledigi
sOylenebilmektedir.

Arastirmada katilimcilar genellikle sosyal yasamlarinin olumsuz etkilenmedigini
belirtseler de bazilar1 sosyal ¢evrelerinden soyutlandiklarini belirtmislerdir. Duran ve
Glingdr tarafindan Balikesir il merkezinde yer alan iki devlet hastanesinin diyaliz
servisinde calismaya katilmaya goniillii 100 hasta ile yapilan arastirmada da benzer
sonuglar elde edilmistir. Katilimc1 goriisleri “Sosyal yasamim ¢ok kot etkilenmedi.”,
“Sosyal yasamim zaman yoniinden kisitlandi.” ve “Sosyal yasamum kalmadi.”
seklindedir (132). Katilimeilarin bazilar tiroid nodiilii tanis1 aldiktan sonra bu durumu
yakinlarindan  gizlediklerini ifade etmislerdir. Yakinlarmmin iiziilmesini ve

endiselenmesini istemedikleri i¢in bu durumu paylasmamayi tercih etmislerdir.
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Benzer sekilde, Sener ve arkadaslan tarafindan meme kanseri tanist alan 46 kadin
hasta ile yapilan bir arastirmada da hastalarin %37’si tanmnin bagkalar1 tarafindan
Ogrenilmesini istemediklerini belirtmislerdir (167).

Tiroid biyopsisi siirecinde hastalarin olumsuz duygular ile bas etmesi i¢in sosyal
destegin onemli oldugu, bu sosyal destegin genellikle aile ve yakin ¢evreden alindigi
belirlenmistir. Biyopsi siirecinde hastalar olumsuz etkilendigi kadar hastalara bu siirecte
destek olup bakim verenlerin de olumsuz etkilendikleri hem bu arastirmada hem de
daha oOnceki c¢alismalarda gosterilmistir. Arastirmanin sosyal destek ile iligkili

bulgularinin da literatiir ile paralellik gdsterdigi saptanmistir.

5.5. Katihmeilarin Tiroid Biyopsisi Olacak Kisilere Onerileri

Temasi

Tiroid biyopsisi isleminden sonra katilimcilarin tiroid biyopsisi olacak diger
hastalara onerilerde bulunduklar goriilmektedir. Bu 6neriler korkmama, erken teshis ve
tedavi, destek ve giiven olarak saptanmistir. Ancak katilimcilarin goriisleri korkmama
tizerine yogunlagsmigtir. Daha Once agiklandigi {izere katilimcilar tiroid biyopsisi
stirecinde korku duygusunu siklikla yasadiklarini belirtmelerine ragmen tiroid biyopsisi
olacak diger hastalara islemden korkmamalar1 gerektigini sOylemektedirler. Biyopsi
islemine yonelik daha once yeterli bilgisi olmayan katilimcilar islemi deneyimledikten
sonra korkulacak bir durum olmadigini belirtmektedirler. Bu durum daha oOnce
tartisildigr tlizere tiroid biyopsisi islemi Oncesinde hastalarin bilgilendirilmesinin

oldukca 6nemli oldugunu gostermektedir.

Tiroid nodiilii tanis1 alan ve biyopsi yapilacak hastalarin deneyimlerine yonelik
yapilan akademik ¢aligmalarin oldukc¢a kisith oldugu goriilmektedir. Yapilan bu
aragtirma iilkemizde tiroid nodiilii olan hastalarm biyopsi islemi siirecinde yasadiklar
duygular1 belirleme amaciyla yapilan kalitatif arastirma olmas1 bakimindan énem teskil

etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc:

“Tiroid nodiilii olan hastalarin biyopsi islemi siirecinde yasadiklar1 duygularin
belirlenmesi” isimli bu kalitatif arastirma ile Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Sancaktepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Birimi Girisimsel Radyoloji bdliimiine tiroid
ince igne aspirasyon biyopsisi i¢in bagvuran 18 hasta ile goriistilmistiir. Goriisme
yapilan katilimecilar tiroid biyopsisi islemine iliskin duygularindan ve bu siiregteki
deneyimlerinden bahsetmislerdir. Katilimcilar ile yapilan goriismeler sonucunda
katilimcilarin;

e Tiroid biyopsisi isleminden dnce isleme yonelik farkindaliklarinin diisiik oldugu,

e Tiroid biyopsisi islemine yonelik farkindaligr diisiik olan katilimeilarin daha 6nce
deneyimi olan bireylere sorma ve internetten arastirma gibi g¢esitli yontemler ile
siirece yonelik bilgi edindikleri ve bu bilgi edinme siirecinin de katilimcilarda farkl
duygulara sebep oldugu,

e Tiroid biyopsisi siirecinde yogun olarak korku, rahatlama, endise, kaygi, anksiyete,
tedirginlik ve stres duygularini yasadiklari,

e Ofke, iiziintii, panik, mutluluk ve yalmzlik duygular1 yasadiklari,

e Tiroid biyopsisi siirecinde problem yaratan duygular ile bas etmek adina olumlu
diistinme, maneviyata veya inang sistemine yogunlasma ve sorunu yok sayma gibi
farkli yontemler kullandiklari,

e Tiroid biyopsisi siirecinde profesyonellerin ve ailelerinin desteginin 6nemini siklikla

vurguladiklari,
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Tiroid biyopsisi siirecinde yasanan yutkunma problemi, agr1 ve aci hissetmeler, kilo
problemi, halsizlik ve uyku problemi gibi cesitli fiziksel etkilerin kendilerini
olumsuz etkilediginden siklikla bahsettikleri ve bu durumlarin katilimcilarda
korku,endise, kaygi, anksiyete, tedirginlik, stres, 6fke ve panik gibi duygulara sebep
oldugu,

Tiroid biyopsisi siirecinde aile ve arkadaslarindan g¢ogunlukla sosyal destek
aldiklari,

Tiroid biyopsisi olacak kisilere islemden korkmamalar1 gerektigini, erken teshis ve
tedavinin hayatlarin1 kurtarabilecegini, bu siire¢te yakinlarindan destek almalari

gerektigini tavsiye ettikleri saptanmustir.

6.2.0neriler:

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore dneriler asagida sunulmustur. Bunlar;
Stirecin iyl yOnetilmesi i¢in hastalarin  sistematik ve etkin gsekilde
bilgilendirmelerinin yapilabilecegi liniteye 6zel miidahale alanlarinin olusturulmasi,
Bu merkezlerde hastalara siiregle ilgili bilgi vermek, olasi olumsuz duygulariyla
basetmelerini  giiclendirmek ve sosyal desteklerini harekete gecirmelerini
desteklemek i¢in uzman hemsirelerin (cerrahi hastaliklar ve psikiyatri hemsiresi)
gorevlendirilmesi,

Hastalarin tiroid biyopsisine yonelik farkindalik diizeylerinin ~ ve duygu
durumlarinin daha detayli olarak farkli saglik kurumlarinda arastirilmast,

Tiroid nodiilii teshisi konan hastalara yeterli psikososyal destek saglamak adina
daha fazla arastirma ve miidahale yapilabilmesi icin, bu konu iizerine ¢alismalar

planlanmas1 ve gergeklestirilmesi onerilir.
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8. EKLER

EK-1

“Tiroid Nodiilii Olan Hastalarin Biyopsi Islemi Siirecinde Yasadiklari Duygularin
Belirlenmesi” ADLI ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU(BGOF)

LUTFEN OKUYUNUZ!
Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligsmada yer almay1 kabul etmeden 6nce
Calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
Kararinizi bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz.

Sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calismada tiroid nodiilii olan hastalarin biyopsi islemi siirecinde yagadiklari

duygularin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

KATILMA KOSULLARI NELERDIR?
Hastalarin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri; 18-65 yas arasi, okuma yazma bilen,
duyma ya da konusma engeli bulunmayan, koopere olan, psikiyatrik hastalik tanisi

olmayan, psikiyatrik ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan ve arastirmaya katilmaya goniilli

olan hastalar dahil edilmistir.
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NELER UYGULANACAK VE NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAK?

Arastirmanin tipi: Bu arastirma, tiroid nodiilii olan hastalarin biyopsi islemi
stirecinde yasadiklar1 duygularin belirlenmesi amaciyla yapilan kalitatif nitelikte bir
caligmadir.

Yeri: Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Birimi Girisimsel Radyoloji Boliimiinde yiiriitiilmiistiir. Girisimsel Radyoloji
boliimiinde 1 radyoloji uzmani ve 2 hemsire ¢caligmaktadir.

Zaman Arahgi: Bu arastirma 01.12.2020-01.12.2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Evren, érneklem sayisi ve yontemi: Bu calismanin evrenini Sehit Prof. Dr. Ilhan
Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Birimi Girisimsel
Radyoloji Boliimiine gelen tiroid nodiilii olan hastalar olusturmustur. Arastirma tiroid
nodiilii olan hastalarin biyopsi islemi siirecinde yasadiklar1 duygularin belirlenmesi
amactyla niteliksel aragtirma tasarimlarindan biri olan fenomenolojik yaklagim
kullanilarak yapilmistir. Buna gore literatiirde yapilan kalitatif calismalar gz Oniine
aliarak ve kalitatif calismalarda veri doygunlugunun saglanmasi ilkesi dikkate alinarak
calismanin orneklemini 18 hasta olusturmustur.

Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri; 18-65 yas arasi, okuma yazma bilen,
duyma ya da konusma engeli bulunmayan, koopere olan, psikiyatrik hastalik tanisi
olmayan, psikiyatrik ila¢ kullanim Oykiisii olmayan ve arastirmaya katilmaya gonitilli
olan hastalar dahil edilmistir. Amaca yonelik oOrneklem yontemi kullanilmigtir.
Katilimcilarin yanitlart belli eksen etrafinda tekrar etmeye basladiginda veri toplama

stireci sonlandirilmistir.

Verilerin elde edilis yontemi:

Calisma kalitatif olarak gercgeklestirilmistir. Calismanin kalitatif boyutunda; Sehit
Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Birimi
Girisimsel Radyoloji boéliimiine tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi i¢in bagvuran 18
hastaya, islem sonrasinda randevu olusturularak sakin, giiriiltiiden uzak bir ortamda,
sosyal mesafe kurallar1 dikkate alinarak 30-35 dakika derinlemesine goriisme yontemi

ile yliz yiize goriigme yapilmistir.
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Hastadan oOncelikle bu c¢aligmaya katildigina dair yazili onam formu olan
‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-1)’ okunarak s6zlii onami alinmis ve
‘Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formunun’ hasta tarafindan imzalanmasi saglanmistir.
Daha sonra veri toplama araci olarak ‘Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (Ek-
2)’deki  sorular hastaya sorularak  derinlemesine  goriisme  yontemi ile
gerceklestirilmistir. Yart yapilandirilmig gériigmede, arastirmanin amaci dikkate alinip,
nitel boyut kapsaminda, ilgili literatiir taranmistir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda
arastirmaci tarafindan tiroid nodiilii olan hastalarin biyopsi islemi siirecinde yasadiklari
duygularin belirlenmesini degerlendirmek iizere toplam 36 sayida acik uglu yari
yapilandirilmis goriisme formu hazirlanmistir. Goriismeler sonrasi kayitlar evrak
lizerine aktarilarak ses kayitlar silinmistir. Sorulara verilecek yanitlar gizli tutulmus ve
arastirmaci tarafindan degerlendirilerek, yalniz bu arastirma amaciyla kullanilmistir.
Hazirlanan goriisme formunun kapsam gegerliligini saglamak amaciyla alaninda uzman
10 bilir kisinin goriisleri saglanarak uygulama hazir hale getirilmistir.

Istatistik Verileri
Evren Bilinmesi Durumunda Hesaplanan Orneklem Biiyiikliigii

Nitel arastirmalarda belirli bir 6rneklem sayis1 yoktur. Veri doygunluguna ulasilana
kadar veri toplanmaya devam edilir. Katilimcilarin yanitlari belli eksen etrafinda tekrar
etmeye basladiginda veri toplama siireci sonlandirilir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alan hasta sayis1 18 kisidir.

CALISMANIN SURESI NEDIR?

01.12.2020 - 01.12.2021

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Tiroid nodiilii toplumda yaygin goriilen bir klinik sorundur. Tiroid nodiillerinden
hiicre grubu ya da doku elde edilebilecek bir kag yontem vardir. Bunlar i¢inde en sik
tercih edilen metod olan tiroidin ince igne aspirasyon biyopsisi, tiroid bezi lezyonlarina
yaklagimda rutin kullanilmakta olup invaziv bir girisim olmasina ragmen giivenilir,
emniyetli, etkin ve maliyeti diisiik bir islemdir. Islem sirasinda hastalarin biyopsi
hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli olmamasi, kanser hastaligina yakalanma ihtimali,

hastalarin islem 6ncesi anksiyete diizeylerinin fazla olmasina sebep olmaktadir.
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Bu c¢alismanin amaci tiroid nodiilii olan hastalarin biyopsi islemi siirecinde
yasadiklarina iliskin daha detayli bilgi edinilmesini saglamaktir. Bu ¢aligmadan sonra
hastalarin duygu ve diislincelerinin daha iyi anlagilarak hastanin tedavi siirecine katki
saglayabilecek  hemsirelik  uygulamalarimin  gelistirilmesi  miimkiin  olabilir.
Arastirmadan elde edilen bulgularin tiroid biyopsisi yapilacak hastalarin yasadiklari
duygulara yol agan faktorlerin daha detayli belirlenmesine katkida bulunmasi

beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Yapilan ¢aligsma hasta adina herhangi bir risk faktorii icermemektedir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi
ARAMALIYIM?

Proje Yiiriitiiciisii: Yesim MACCA

CALISMA KAPSAMINDA GiDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Calisma kapsaminda herhangi bir gider bulunmamaktadir.
CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Calismaya katilan bireylere herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMAYI KABUL ETMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhidir.

Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir.

Calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda sizinle ilgili

veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.
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KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIiK
SAGLANABILECEK MIiDIiR?

Size ait tlim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir, ancak bu
bilgiler gizli tutulacaktir, yazil bilgilendirilmis goniillii onam formunun imzalanmasi ile
s6z konusu erisime izin vermis olacaksiniz. Bilgiler kamuoyuna agiklanmayacak;
arastirma sonuglariin yaymlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacak, arastirma
konusuyla ilgili sizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde zamaninda

bilgilendirileceksiniz.

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

“Tiroid Nodiilii Olan Hastalarin Biyopsi Islemi Siirecinde Yasadiklari Duygularmn
Belirlenmesi” konulu g¢alisma yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once
goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum ve asagida adi belirtilen
sorumlu arastirmacidan sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve bask1 olmaksizin biiylik bir gonitilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig:1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu

formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLU

ADI SOYADI:

ADRESI:

TELEFON:

TARIH:

IMZA

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN ARASTIRMACI

ADI SOYADI: YESIM MACCA

TARIH:

IMZA
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EK-2

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU
Tiroid Nodiilii Olan Hastalarin Biyopsi Islemi Siirecinde Yasadiklar1 Duygularin
Belirlenmesi
Kod isim:
Yasiniz?

Cinsiyetiniz?

Medeni durumunuz?

Kiminle yasiyorsunuz?

Egitim durumunuz nedir?

Calistyor musunuz?

Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

Ne kadar stire 6nce tiroid hastaligi tanisi aldiniz?

Tiroid nodiilii oldugunu 6grendiginizde hastalik ile nasil bas ettiniz? Aciklar misiniz?

. Tiroid nodiilii viicudunuzda ne tiir degisikliklere neden oldu? Agiklar misiniz?

. Hastalik basladiktan sonra aile hayatinizda degisiklikler oldu mu, ne tiir degisiklikler

oldu? Aciklar misiniz?

Hastalik basladiktan sonra sosyal hayatinizda degisiklikler oldu mu, ne tiir degisiklikler
oldu? Agiklar misiniz?

Hastaliginizin hayatiniza getirdigi olumsuz durumlardan bahseder misiniz?

Tiroid biyopsisi islemi hakkinda bilginiz var miydi? Ag¢iklar misiniz?

Biyopsi isleminin nasil yapildigina dair bilgi aldiniz m1?

Tiroid nodiiliiniiz oldugunu 6grendiginizde neler hissettiniz?

Tiroit biyopsisine karar verildiginde neler hissettiniz?

Tiroid biyopsisi islemi Oncesi ailenizin size yaklasimi nasildi? Bu sizi nasil etkiledi?
Aciklar misiniz?

Biyopsi islemine yonelik endiseleriniz var m1? Varsa nelerdir agiklar misimiz?

Islem 6ncesi, islem hakkinda endiselerinizi arttiracak herhangi bir problem yasadiniz
mi1? Agiklar misiniz?

Islem oncesi yasadigimz kaygilarm islem siirecinize ne gibi etkileri oldu? Aciklar

misiniz?
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22.

23.

24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Tiroid biyopsisi islemine girerken hissettiginiz duygu ve diislincelerinizi bana agiklar
misiniz?

Tiroit biyopsisi islemi deneyimi yasamis bir tanidiginiz var mi, onunla biyopsi islemi
hakkinda konustunuz mu? Bu sizi nasil etkiledi? Agiklar misiniz?

Islem aninda hangi duygular1 yasadimz agiklar mismniz?

Islem esnasinda hissettiginiz korku ve endiselerinizi azaltacak etkenleri agiklayabilir
misiniz?

Tiroit biyopsisi sonrasi duygu ve diisiincelerinizi a¢iklar misiniz?

Tiroit biyopsisi islemi sonras1 yasaminizdaki degisiklikleri tanimlar misiniz?

Tiroit biyopsisi islemi sonrasi ailenizin size yaklagimi nasildi? Sizi nasil etkiledi?

Size gore biyopsi isleminin zor yanlar1 nelerdir?

Tiroit biyopsisinin rahatsiz edici yonlerini azaltmak igin ne yapilabilir?

Biyopsi islemi siireci nasil olsaydi kendinizi daha iyi hissederdiniz? Agiklar misiniz?
Biyopsi sonucuna yonelik endiseleriniz nelerdir?

Islem siireciyle ilgili saglik personeline neler sdylemek istersiniz?

Tiroid biyopsisi islemi yapilacak hastalara neler sdylemek istersiniz?

Bu hastalik haricinde baska bir rahatsizliginiz var m1?

Bagka bir rahatsizliginiz varsa ne zaman teshis konuldu? O hastaliginiz igin herhangi bir
cerrahi miidahale yapildi m1? O miidahale sirasinda hissetikleriniz ile tiroid biyopsisi

sirasinda hissettikleriniz arasinda fark var miydi1? Varsa agiklar misiniz?
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EK-3: ETIK KURUL ONAYI

TL
SAGUK BAKANLIGI
isTansuL sadux siuMLER] ONIVERSITESI
Sancaktepe Sohit Prof. Dr. ILHAN VARANE ERitim ve Aragtirma Hastanesl
Bilimiel Aragtirmalar Etik Muruiu

Say : 2020 / 35
Konmu 1 Onay Yazms

SAYIMN, Yegim MACCA

21/10/2020 tarihinde yapidan Sancaktepe Sehit Prol. Dr. ILMAN VARANK Egitim ve Aragtrma Hastanes
Bilimiel Aragtirmalar Etik Kurul toplantiunda “Tirokd Nod0id Olan Hastalann Biyopsi Iglemi SGrecinde
Yapadiklan Duygulann Belilenmesl = iiml gakymarunin gergeblegtirilmesinds ¢tih agudan bir taknca olmadafina
oy goklufu Be karar verilmigtic

Gerefini bilgilerinize art ederim

Dog. Dr. Murat UGUR
ETIK KURUL BASKANI

Ekl : Form (2 savia)
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EK- 4. KURUM iZNi

EK-1

Konu: Tez Arastirmas: Tarih:15/10/2020

Sayi:

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. ILHAN VARANK
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Yesim MACCA min sorumlu aragtirmacihifing yUriitmesi planlanan akademik amagh uzmanhk
tezi olarak tasarlanan “Tiroid Nodilid Olan Hastalarin Biyopsi Islemi Strecinde Yagadiklarn
Duygularin Belirlenmesi” isimli ¢aligmamin Girigimsel Radyoloji bslimunde yapilmasinda

sakinca yoktur,

Bilgilerinize sunar, geregini saygilanmla arz ederim.

Dog¢.Dr.Nurettin YiviT
Baghekim

imza

93



EK-2

15/10/2020

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK BiLIMLERI UNIiVERSITESI
SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. ILHAN VARANK
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGINA

Sancaktepe Schit Prof. Dr. llhan Varank Egitim ve Arasurma Hastanesinde Yegim
MACCA  tarafindan yapilmas: planlanan “Tiroid Nodilt Olan Hastalarin Biyopsi
islemi Siirecinde Yasadiklan Duygulann Belirlenmesi” isimli tez galigmasinin
yapilmas: bilgim dahilindedir. Calismamin yapilmasinda bir sakinca bulunmamaktadir,

Biliim Sorumlusu
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EK-3

15/10/2020

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. iILHAN VARANK
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGINA

Yesim MACCA’nin sorumlu aragtirmaciligini yiiriitmesi planlanan akademik amagh olarak
tasarlanan “Tiroid Nodiilii Olan Hastalann Biyopsi Islemi Siirecinde Yagadiklan Duygulann
Belirlenmesi” isimli ¢aligmanin Girigimsel Radyoloji kliniginde yapilmasinda sakinca yoktur.

Bilgilerinize sunar, geregini saygilarimla arz ederim.

Birim,Sorumlusu
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