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TiROID CERRAHISI UYGULANACAK OLAN HASTALARDA MUZIGIN
CERRAHI KORKU VE KAYGI UZERINE ETKIiSI

OZET

Bu arastirma, tiroid cerrahisi uygulanacak olan hastalarda miizigin cerrahi korku
ve kaygi iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii olarak 10 Nisan
2021- 01 Nisan 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin 6rneklemini %85
giic, %5 hata pay1 ve 0.70 etki genisliginde miizik grubunda 38, kontrol grubunda 38
olmak tiizere toplam 76 hasta olusturmustur. Veriler, Hasta Tanimlayici Form, Cerrahi
Korku Olgegi, Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi ile toplanmistir. Verilerin analizinde,
tanimlayici istatistikler, ki kare analizi, bagimsiz orneklem t testi, bagimli 6rneklem t
testi, tek yonlii varyans analizi, pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Miizik ve
kontrol gruplarinda miizik miidahalesi 6ncesi ve sonrasi cerrahi korku ve ameliyat 6ncesi
kayginin diisiik ve benzer oldugu belirlenmistir. Her iki grupta miizik miidahalesi sonrasi
cerrahi korku ve ameliyat oncesi kaygida diisme oldugu, ancak gruplar arasinda cerrahi
korku ve ameliyat O6ncesi kaygi yoniinden anlamli bir farklilik olmadigi saptanmaistir.
Cerrahi Korku Olgegi ve Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi arasinda anlamli pozitif yonde
orta derecede bir korelasyon oldugu saptanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda, tiroid cerrahisi uygulanacak olan hastalarda miizik dinlemenin cerrahi
korku ve kaygiy1 azaltmada etkisinin olmadig1, ancak miizik miidahalesi sonrasi cerrahi

korku ve kayginin azaldig1 belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi Kaygi, Korku, Miizik, Tiroid Cerrahisi



vi

THE EFFECT OF MUSIC ON SURGICAL FEAR AND ANXIETY IN
THYROID SURGERY PATIENTS

ABSTRACT

This randomized controlled trial was conducted between 10 April 2021 and 10
April 2022 to determine the effect of music on surgical fear and anxiety in patients
undergoing thyroid surgery. The study sample comprised 76 patients, 38 in the music and
38 in the control groups, for 0.85 power, 0.05 margin of error and 0.70 effect size. Data
were collected using descriptive information form, surgical fear questionnaire, and
anxiety specific to surgery questionnaire. Descriptive statistics, chi-square analysis,
independent sample t-test, dependent sample t-test, one-way analysis of variance, and
Pearson’s correlation analysis were used to analyze the data. The levels of surgical fear
and preoperative anxiety were low and similar in both the music and control groups before
and after music intervention. After music intervention, the levels of surgical fear and
preoperative anxiety decreased in both groups, but there was no significant difference
between the groups in terms of surgical fear and preoperative anxiety. There was a
positive, moderate and statistically significant correlation between the scores obtained
from the surgical fear questionnaire, and anxiety specific to surgery questionnaire. The
findings of this study imply that listening to music had no effect on reducing surgical fear
and anxiety in patients undergoing thyroid surgery, but surgical fear and anxiety

decreased after music intervention.

Keywords: Surgical Anxiety, Fear, Music, Thyroid Surgery
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hipotiroidi, hipertiroidi, tiroid nodiilleri, guatr, graves hastaligi, tiroidit gibi farkl
tanilarda karsimiza ¢ikan tiroid fonksiyon bozukluklarina toplumda c¢ok sik
rastlanmaktadir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2020). T.C. Saglik
Bakanlig1 (SB) Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii Saghk Istatistikleri Y1llig12018
verilerinde; iilkemizde toplam niifusun yiiz binde 14’{inde tiroid fonksiyon bozuklugu
tanis1 konuldugu, tiroid hastaligi goriilme sikliginin kadinlarda yiiz binde 22.4 ve
erkeklerde yliz binde 5.7 oldugu bildirilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Midiirliigli, 2018). Tiroid bezi hastaliklarinin tedavisinde, hastaligin
tipine gore (hipertiroidi, hipotiroidi, guatr, basedow-graves hastalig1 vb) medikal tedavi
veya cerrahi tedavi uygulanmakta, cerrahi tedavide; lobektomi, subtotal tiroidektomi,
total tiroidektomi ve totale yakin tiroidektomi gibi yontemler gerceklestirilmektedir.
Hastalar, cerrahi tedavi sonras1 Omiir boyu tiroid hormon replasman tedavisi almakta veya
c¢ikan patoloji sonucuna gore radyoaktif iyot tedavisi, kemoterapi veya radyoterapi gibi
tamamlayici tedaviler uygulanmaktadir (Akyildiz vd., 2019; T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2018).

Tim cerrahi girisimler giiclii bir stres etkenidir. Organizmada, koruyucu,
koordineli ve uyarlanabilir yanitlar olmak iizere bir dizi fizyolojik ve psikolojik tepkiye
neden olur (Wolmeister vd., 2020). Tiroid cerrahisi, morbidite ve mortalitesi diisiik
olmakla birlikte, anatomik lokasyonu ve fonksiyonu, ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
hayati tehdit edici olmasi nedeni ile hastalar i¢in riskli ve dnemli cerrahilerdendir (Tutar
vd., 2013; Wojtczak vd., 2018). Tiroid cerrahisi sonrasi; kalict veya gegici sinir
yaralanmas1 ve buna bagl gelisebilecek ses kisiklig1 veya yutma bozuklugu, aspirasyon
riski, trakeostomi acilma olasilig1, kalict veya gecici hipoparatiroidizm, kanama, cerrahi
insizyon yerinde keloid olusumu ve hastaligin tekrar etmesi gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir (Akyildiz vd., 2019). Bu nedenle hastalar, cerrahi islemi yasami ve
gelecegi ile ilgili bir tehdit olarak algilamakta, cerrahi oncesi stres, korku ve kaygi
yasamaktadirlar (Bagdiken ve Karaman Ozlii, 2018; Hedman vd., 2017; Ralph ve Norris,
2018; Taylan ve Kiigiikakca Celik, 2022). Ortaya ¢ikan cerrahi korku ve kaygi ise, stres



tepkisinin ortaya ¢ikmasina neden olarak néroendokrin bagisiklik dengesini bozmakta ve
serum kortizol seviyelerini arttirmaktadir. Bozulan néroendokrin bagisiklik dengesi
iyilesmenin yap1 tast olan proinflamatuar sitokinleri ve glukokortikoid hormonlari
baskilayarak iyilesme siiresini uzatmakta ve hasarli dokunun yeniden sekillenme
yetenegini kisitlamakta ve sonugta iyilesme siirecini olumsuz yonde etkilemektedir
(Christian vd., 2006; Sertcakacilar vd., 2022; Vileikyte, 2007). Bu nedenle bu hastalarda
ameliyat Oncesi stresin azaltilmasi oldukc¢a 6nemlidir ve bu konuda hemsirelere biiytik

gorev diigmektedir (Sertcakacilar vd., 2022).

Korku ve kaygi, cerrahi iglem uygulanacak olan tiim hastalarda goriilmekle
birlikte, tiroid cerrahisi yasami etkileyebilecek dnemli komplikasyonlara neden olmasi
sebebiyle bu tiir cerrahi gegirecek olan hastalarda daha da onemli hale gelmektedir
(Hedman vd., 2017). Hastalarin tedavisi ve yasadiklar1 stres, korku ve kayginin
azaltilmasinda son yillarda farmakolojik tedaviler disinda farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanim siklig1 artmistir (Burghardt vd., 2018). Bu yontemlerden biri olan
miizik dinlemek, uygulanabilirlik, maliyet ve olumlu etkilere sahip olmasi nedeniyle
Oonemli bir yere sahiptir (Linnemann vd., 2015). Miizik, hastanin gevsemesini saglamakta,
anksiyete ve depresyon sonucu viicutta artan kortikosteroid diizeyini etkileyerek, ates,
nabiz hizi, kan basinci, solunum hizi, arteriyel oksijen saturasyonu gibi fiziksel
parametrelere olumlu etkiler gostermektedir (Mishra vd., 2021). Ayrica, hastanin
gerginligini azaltarak, bireyi olumsuz diisiincelerden uzaklastirmakta, iyilesme siirecini
olumlu yonde etkilemekte ve hasta konforunu arttirmaktadir (Li vd., 2018). Literatiirde
miizigin etkisi ¢esitli hasta gruplar1 ile farkli g¢alismalarda incelenmis, yapilan
calismalarda miizigin, fizyolojik parametreler iizerinde olumlu bir etkisinin oldugu (Luis
vd., 2019), anksiyete diizeyini azalttig1 (Umbrello vd., 2019), agriy1 azalttig1 (Gutgsell
vd., 2013), hastalarin hastanede kaldigi siireyi kisalttigi (Bojorquez, Jackson ve Andrews,
2020), yasam kalitesinin arttirllmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Wang ve Agius,
2018). Tiroid cerrahisi ile ilgili literatiirde yer alan caligmalar incelendiginde ise,
genellikle tiroid kanserli hastalar ile ¢aligildigi, hastalarda anksiyete ve hastaliin tekrar
etme korkusu (Hedman vd., 2017) ya da yasam kalitesi (Chen vd., 2022) incelendigi veya
tiroid cerrahisi gegiren hastalarin psikolojik yonden ele alindigi goriilmiistiir (Sung vd.,
2011). Ancak tiroid cerrahisi gecirecek olan hastalarda miizigin cerrahi korku ve kaygiya

etkisinin incelendigi bir ¢aligmaya rastlanilmamaistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Randomize kontrollii olarak gergeklestirilen bu arastirmanin amaci, tiroid
cerrahisi uygulanacak olan hastalarda miizigin cerrahi korku ve kaygi iizerine etkisinin

belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H:i-0. Tiroid cerrahi uygulanacak olan hastalarda miizik dinleyen ve dinlemeyen gruplar
arasinda cerrahi korku yoniinden farklilik yoktur.

Hi-1. Tiroid cerrahi uygulanacak olan hastalarda miizik dinleyen ve dinlemeyen gruplar
arasinda cerrahi korku yoniinden farklilik vardir.

H:2-0. Tiroid cerrahi uygulanacak olan hastalarda miizik dinleyen ve dinlemeyen gruplar
arasinda kaygi yoniinden farklilik yoktur.

Hz-1. Tiroid cerrahi uygulanacak olan hastalarda miizik dinleyen ve dinlemeyen gruplar

arasinda kaygi yoniinden farklilik vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiroid Bezi

Tiroid bezi, boynun 6n boélgesinde orta hatta yer alan endokrin bir bezdir
(Altiparmak vd., 2021). {lk defa 1543 yilinda Vesalius tarafindan tanimlanan tiroid bezi,
Yunanca kalkan anlamina gelen “thyreos” kelimesinden tliremistir (Thiagarajan, 2015).
Tiroid bezi, metabolizma hizini kontrol etmesi yaninda, tiroid hormonu ve kalsitonin gibi
hormonlar iiretir, depolar ve salgilar. Viicut doku ve organlarinin g¢aligabilmesi igin
gerekli olan tiroid hormonlari, ayn1 zamanda viicut 1sisin1 kontrol ederek viicudun enerji
depolarini verimli kullanmasini saglar, kaslarin calismasini etkiler (Saglam ve Cakaur,
2012), elektrolitlerin metabolizmas1 ve serum konsantrasyonlarinin diizenlenmesine

katkida bulunur (Allen ve Fingeret, 2022).

2.1.1. Tiroid Bezi Anatomisi

Tiroid bezi, boynun orta hattinda, trakeanin 6niinde, krikoid kartilajin altinda yer
alan, kelebek seklinde endokrin bir bezdir (Karadag ve Irmak, 2021; Thiagarajan, 2015).
Genellikle 6. servikal omurdan 1. torasik omura kadar uzanan tiroid bezi (Thiagarajan,
2015), ikinci ve liglincii trakeal halkalarda yer alan ve isthmus adi1 verilen ince bir bag
dokusu ile birbirine baglanan iki lateral lobdan olusur (Allen ve Fingeret, 2022; Karadag
ve Irmak, 2021). Boynu tamamen oOrten kas tabakasi olan platisma, sternotiroid ve
sternohyoid kaslarin derinliklerinde yer alir ve krikoid kikirdak ile trakeal halkalar
sarmalar (Allen ve Fingeret, 2022). Tiroid bezinin, paratiroid bezler, laringeal sinir,
trakea, Ozefagus ve bazi vaskiiler yapilar ile yakin komsulugu bulunmaktadir

(Thiagarajan, 2015).

Tiroid bezi, normal erigkinlerde yaklasik 15-25 gram agirliginda olmakla birlikte
(Thiagarajan, 2015), viicut agirligt ve iyot alimina bagl olarak bezin agirlig
degisebilmektedir (Romano vd., 2021). Bezin iist kutbu, alt konstriktor kasin lateralinde
ve sternotiroid kasin posteriorunda yer alir; alt kutbu ise 5. veya 6. trakea halkalar
hizasia kadar uzanir. Tiroid bezi, derin servikal fasyanin altinda, ince ve beze sikica
yapisan gercek bir i¢ kapsiille ¢evrilidir. Kapsiilden yiikselen ¢ikintilar, tiroid bezine

girerek onu loblara ve lobiillere ayirir. Tiroid bezinin her bir lateral lobu, trakea ve



0zofagus ile medial olarak baglanir (Thiagarajan, 2015). Tiroglossal kanal araciligryla dil
tabanina baglanan tiroid bezi kanalin involiisyonu ile kaybolur (Allen ve Fingeret, 2022).

Kan akimi yoniinden olduk¢a zengin vaskiiler bir yapiya sahip olan tiroid bezi,
bobrekten 6 kat, beyinden 3-4 kat daha fazla damarlanmaya sahiptir (Jacobsen vd., 2022;
Karadag ve Irmak, 2021). Superior ve inferior tiroid arterlerden beslenmektedir (Jacobsen
vd., 2022). Ust, orta ve alt tiroid venleri ile boynun her iki tarafindaki i¢ juguler vene
acilmaktadir. Lenfatik drenajini, alt derin servikal, prelaringeal, pretrakeal ve paratrakeal
lenf diigiimlerine yapmaktadir. (Allen ve Fingeret, 2022). Otonom sinir sistemi tarafindan
innerve edilen tiroid bezinde, vagus siniri ana parasempatik lifleri saglarken; sempatik

lifler alt, orta ve iist ganglionlarinin kaynak noktasidir (Roman vd., 2019).
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Kaynak: Allen ve Fingeret, 2022.

Sekil 2.1. Tiroid bezinin anatomik yapisi ve damar sistemleri
2.1.2. Tiroid Bezi Fizyolojisi

Tiroid bezi, tiroksin (T4) ve triiodotironin (T3) adi verilen iki énemli hormon
iiretmektedir (Alotaibi vd., 2017). T3 ve T4 hormonlar birlikte iiretilir, tiroid bezinin
follikiiler hiicrelerinde depolanir ve bu hiicrelerden kana salinir. T3 hormonu kan
dolagim ile viicuttaki tlim organlara ulasarak hiicrelere girebilen ve etki edebilen bir
hormonken, T4 hormonu hiicrelere giremez. Bu nedenle T4 periferde T3 hormonuna
dontiserek islevini yerine getirir. Tiroid bezinin parafollikiiler hiicrelerinden de kalsitonin

salgilanmaktadir (Karadag ve Irmak, 2021).



Hormon iiretimi, viicuttaki ¢esitli fonksiyonlarin diizenlenmesinde 6nemli bir role
sahiptir. Bu siireg, hipotalamustan salinan Tirotropin Realising Hormon (TRH) ve hipofiz
bezinden salinan Tiroid Sitiimiile Edici Hormon (TSH) tarafindan kontrol edilir. TRH,
yart dmril kisa olmasina ragmen kan yoluyla hipofizin 6n lobuna taginarak tirotropin
hiicrelerini uyarir ve TSH salinimini tetikler. TSH, tiroidin yapisint ve fonksiyonunu
etkileyen bir hormondur ve tiroid hiicrelerinde tiroid peroksidaz ve tiroglobulin yapimini
ve yikimini, iyot tutulmasini, T3 ve T4 {iretimini kontrol eder. Tiim bu gorevlerini tiroid
hiicrelerindeki membranlara baglanarak gerceklestirir. Ayrica, geri besleme
mekanizmalar1 da hormon iiretimi {izerinde kontrol mekanizmalar1 saglar (Ortiga-

Carvalho vd., 2016).

Tiroid hormonlarinin sentezlenebilmesi i¢in iyota gereksinim vardir (Karadag ve
Irmak, 2021). Viicutta normal fizyoloji i¢in giinliikk 150 ug kadar iyot gerekmektedir. Bu
miktarin 120 pg kadar tiroid bezi tarafindan alinir ve 80 pg’t T3 ve T4 yapimi igin
kullanilir. Na-I simporter tasiyici, kan yoluyla tiroid bezine gelen iyodu tiroid follikiil
hiicresi igine alir. Pendrin adli Cl/I tasiyici, follikiil hiicre membraninin apikal yiizeyinde
bulunur ve iyodun liimene salinmasindan sorumludur (Alotaibi vd., 2017). Tiroid
peroksidaz enzimi bu siireci katalize etmektedir (Ortiga-Carvalho vd., 2016). Tiroid
hormonlarinin sentezlenmesi igin gerekli olan iyot, tiroid bezi ve follikiil hiicreleri
tarafindan aktif tasima ile alinip tiroglobiilin igerisinde bir aminoasit olan tirozin’de
birlestirilir. Monoiyodotirozin (MIT) ve diiyodotirozin (DIT) adi verilen bilesikler elde
edilir. Daha sonra bu bilesikler T3 ve T4 hormonlarini olusturmak iizere birlesirler
(Carcelén vd., 2022; Karadag ve Irmak, 2021). Olusan T3 ve T4 hormonu follikiiler
hiicrelerde depolanir ve viicudun gereksinimine gére TSH’dan gelen uyarilar ile tiroid

bezinden salinarak serbest halde kana gecer (Karadag ve Irmak, 2021).

Kisilerin giinliik 1yot gereksinimlerinin %90°1 gidalardan, %10 kadar1 da igme
suyundan alinir. Gidalarda bulunan iyottun yaklasik yarisi emilir. Iyot emilimi, mide
bagirsak arasinda olur ve 1 saat igerisinde tamamlanir (Rayman, 2019). Viicuda alinan
iyottun 4/5°1ik kismui idrarla atilir, kalan 1/5’lik kismiysa tiroid bezi hiicreleri tarafindan
hormon sentezi i¢in tutulur (Bilek vd., 2020). Iyot eksikligi, 6zellikle yiiksek toprak
iceriginin oldugu daglik bolgelerde goriilen tiroid fonksiyon bozukluklarina, endemik

guatr gelisimine ve konjenital hipotiroidizm olusumuna neden olabilir (Kéhrle, 2023).



2.2. Tiroid Bezi Hastaliklari

Tiroid bezi, bir¢ok hastalik siirecinden etkilenebilir (Allen ve Fingeret, 2022).
Normal fonksiyon goren tiroid bezine “6tiroid” denir ve hormon iiretimindeki
degisiklikler, yetersiz iyot alinmasi gibi nedenler hipotiroidizm veya hipertiroidizme
neden olabilir (Allen ve Fingeret, 2022; Karadag ve Irmak, 2021). Bununla birlikte tiroid
bezi, enflamatuar silirecler (6rnegin tiroidit), otoimmiin siiregler (6rnegin Graves
hastalig1) ve kanserler (6rnegin papiller tiroid karsinomu, mediiller tiroid karsinomu ve
follikiiler karsinom) gibi bir¢ok hastalik silirecine de dahil olabilmektedir (Allen ve
Fingeret, 2022). Tiroid bezinin hastaliklar1 genel olarak, tiroid bezinin benign hastaliklari

ve malign hastaliklar1 olarak ikiye ayrilmaktadir.

2.2.1. Tiroid Bezinin Benign Hastahklar:

Benign tiroid hastaliklari, tiroid bezi ile ilgili ¢ogu saglik sorununu ifade
etmektedir. Bu hastaliklar genellikle kanser degildir ve 1yi huylu olarak siniflandirilirlar.
Tiroidin benign hastaliklar1 arasinda; basit veya hemorajik kistler, nodiiller, adenomlar,

guatr, hipotiroidi, hipertiroidi bulunmaktadir (Mulita ve Anjum, 2022).

Tiroid kist ve nodiilleri, kistler genellikle iyi huyludurlar ve ¢ogu insanin tiroid

bezinde kist mevcuttur (Mulita ve Anjum, 2022).

Tiroid nodiilleri, tiroid bezi i¢indeki kiiglik sert kitlelerdir. Genellikle kanser
degildir ve cogu insanin tiroid bezinde bir ya da birden fazla tiroid nodiilii bulunmaktadir.
Tiroid nodiilleri, yetiskin popiilasyonun yaklasik %5-7'sinde fiziksel muayene ile tespit
edilecek yaygiliktadir. Modern goriintiileme yontemlerinin kullanimi ile tespit imkan
artmistir. Nodiillerin %90'indan fazlasi klinik olarak 6nemsiz benign lezyonlar olsa da,

yaklasik %4-6.5'1 tiroid kanseri olabilir (Mulita ve Anjum, 2022).

Tiroid adenomlari, tiroid bezinin i¢inde yer alan kii¢iik lezyonlardir. Genellikle
iyi huyludurlar ve nadiren kansere doniisiirler. Bu lezyonlar, aktif olmayabilir veya tiroid
hormonlarini iiretmede aktif olabilir. Aktif oldugu durumda toksik adenom olarak
adlandirilirlar. Tiroid adenomu olan hastalar genellikle asemptomatiktir ve tiroid bezinin
ultrasonografisi (USG) ile tesadiifen teshis edilir. Daha seyrek olarak, ele gelen bir tiroid
nodiilii veya genellikle hastanin boynunda kolayca goriilen bir biiylime olarak ortaya

cikabilmektedir (Zamora vd., 2022).



Guatr, hiposekresyona ya da hipersekresyona bagli tiroid bezinin anormal
bliylimesi olarak tanimlanir, diffiiz veya nodiiler olabilir (Biello vd., 2022; Karadag ve
Irmak, 2021). Diffiiz guatr varligi, iyot eksikligine bagli olabilir ve bu nedenle diinya
genelinde iyot eksikligi olan bdlgelerde endemiktir ve genellikle asemptomatiktir. Iyot
eksikligi olan gruplarda ve yasli popiilasyonlarda daha sik goriiliir. Guatr, iyot eksikligine
baglh olmadan da ortaya ¢ikabilir. Bu durumda guatr, genellikle multinodiilerdir ve
Hashimoto tiroiditi veya Graves hastalig1 gibi tiroidin otoimmiin bozukluklarina sekonder
olabilir (Biello vd., 2022). Bu nodiiller gereginden fazla tiroid hormonu iiretilmesine
neden olur (Karadag ve Irmak, 2021). Bunun yaninda hipotiroidi tablosu gelismeden de

guatr goriilebilir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2020).

Nodiiler ya da multinodiiler guatrda, tiroid bezinin normal yapisina benzemeyen
farkl biiyiikliiklerde, yuvarlak ya da oval kitleler goriiliir. Endemik olarak goriilen iyot
eksikligi nedeniyle olusabilecegi gibi sporadik de gergeklesebilir. Tiroid bezinde goriilen
nodiiliin benign ya da malign olup olmadig1 anlasilmalidir. Malignite acisindan dikkatli
olunmasi gereken durumlar: ailede tiroid kanseri 6ykiisii, cocuklukta boyun radyoterapisi,
tiroid boyutunda sert ve hizli artig, nodiillerde ani biiylime, ses kisikligi, yutma gii¢liigii,
stridor, lenf nodlarinda biiylimedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,

2020).

Tiroidit, akut tiroidit, tiroid bezinde bakteriyel bir enfeksiyon nedeniyle meydana
gelir. Bu durum, yiiksek ates, bogaz agris1 ve tiroid bezinin sismesi gibi belirtilere neden
olabilir. Ayrica, lenf diiglimlerinde sisme, yutma giicliigii ve hatta nefes almada zorluk

yasanabilir. Akut tiroidit, antibiyotik ile tedavi edilir (Peralta vd., 2022).

Subakut tiroidit, tiroid bezinin bir immiin yanit1 oldugu varsayilan inflamatuar bir
tiroid hastaligidir (S6zen vd., 2021). Yaygin olarak viral enfeksiyonlardan sonra ortaya
cikar (Ie vd., 2023). En yaygin olarak, anterior boyun agrisi, hassas diffiiz guatr ve erken
fazda hipertiroidizm ile karakterizedir (S6zen vd., 2021). Tiroid bezinin yetersiz

calismasina neden olabilir ve anti-inflamatuar ilaglarla tedavisi yapilir (Ie vd., 2023).

Hashimoto tiroiditi, bagisiklik sisteminin tiroid bezine saldirmasi sonucu ortaya

¢ikan bir durumdur. Bu durum, tiroid bezinin yavas yavas hasar gérmesine ve tiroid



hormonu iiretiminin yetersiz olmasina yol agar. Hashimoto tiroiditi, siklikla hipotiroidizm

ile sonuglanir ve tedavisi tiroid hormonu takviyesi ile yapilir (Zhang vd., 2023).

Postpartum tiroidit, dogumdan sonra ortaya ¢ikan bir durumdur ve genellikle
gebeligin son trimesterinde meydana gelir. Bu durum, tiroid bezinin asir1 aktif
calismasina veya yetersiz ¢alismasina neden olabilir. Postpartum tiroidit belirtileri, tiroid
hormon diizeylerindeki degisikliklere bagli olarak degisebilir ve tedavisi genellikle tiroid

hormonu takviyesi veya anti-inflamatuar ilaglarla yapilir (Swigtkowska-Stodulska vd.,

2022).

Hipertiroidizm, tiroid bezindeki bozukluklar, asir1 T3 ve T4 iiretimine neden
olarak TSH azalmasiyla sonuglanabilir (Karadag ve Irmak, 2021; Shahid vd., 2022).
Tiroid bezinden fazla tiroid hormonu salinimi, hipofiz bezinden asir1 TSH salinim1 veya
hipotalamustan asir1 TRH salinimi nedeni ile gelisebilir (Karadag ve Irmak, 2021).
Tirotrop adenom adi verilen tiimorler, diizensiz TSH {iiretimine sebep olabilir ve buna
bagl olarak T3 ve T4 iiretiminde artis meydana gelebilir. Nadir durumlarda, tiroid
hormonlar1 viicudun normal yerlesim yerleri disinda iiretilebilir ve bu da asir1 tiroid

hormonu tiretimine ve TSH seviyelerinde diisiise neden olabilir (Shahid vd., 2022).

Graves hastaligi, hipertiroidizmin en yaygin sebebidir. Otoimmiin bir hastalik
olan Graves hastalig, tiroid bezinin biiylimesini ve tiroid hormon salinimini uyararak
TSH reseptor antikorlarinin tiretildigi bir durumdur. Bu hastalikta, T3 ve T4 seviyeleri
anormal derecede yiiksek, TSH seviyesi ise diisiiktlir. Hastaligin tanisi, pozitif bir TSH-
reseptor Ig-G testi ile dogrulanabilir. Hastalar genellikle hipertiroidizm ve diffiiz guatr
semptomlari ile bagvururlar. TSH-reseptor antikorlar ayrica, orbital fibroblastlari aktive
ederek fibroblast proliferasyonu ve adipositlerde farklilasmaya yol acar. Bu durum,
hyaluronik asit ve glikozaminoglikan iiretiminde artisa neden olarak goz i¢i yag ve kas
dokusu hacminde artisa sebep olur ve egzoftalmus ortaya ¢ikar. Graves hastaligina bagh
olarak preorbital miksddem ortaya c¢ikabilir, bu da dermal fibroblastlarin
Glikozaminoglikanlarin (GAG) birikimine neden olmasindan kaynaklanir. Graves
hastalig1 olan hastalarin yaklasik %70'inde anti-tiroglobulin (TPO) antikorlar1 yiiksektir
(Shahid vd., 2022).
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Tiroid hormonlari, metabolizmanin diizenlenmesinden sorumlu oldugu i¢in asiri
salinimi metabolizmay1 uyarir (Karadag ve Irmak, 2021). Hastalarda sicak intoleransi,
sistolik kan basinc1 ve nabizda artis, aritmiler, kalpte iifiirlim duyulmasi, nabiz basincinda
artma, kalp yetmezligi (yash hastalarda), gdgiis agrisi atriyal fibrilasyon, solunum
giicligli ve solunum hizinda artma, istah artis1 olmasina ragmen kilo kaybi, zayiflik,
yorgunluk, diyare, saglarda azalma, sinirlilik, uykusuzluk gibi metabolizma artis
belirtileri goriilebilir (Karadag ve Irmak, 2021; Shahid vd., 2022). Preorbital miksédem
ve goz motilitesi problemleri nedeni ile egzoftalmus, géz kapaklarinda retraksiyon,

diplopi, oftalmopati gelisebilir (Shahid vd., 2022).

Hipotirodizm, tiroid bezinin yeterli miktarda tiroid hormonu iiretmemesi sonucu
ortaya ¢ikan bir durumdur. Primer hipotiroidizmde, tiroid bezi tarafindan iiretilen tiroid
hormonlarinin azalmas: TSH diizeyinde bir artisa neden olur. ikincil hipotiroidizm ise,
hipofiz bezindeki bir bozukluk nedeniyle TSH salimiminin azalmasi ve T3/T4
diizeylerinin diigmesiyle olusur. Tersiyer hipotiroidizm ise, hipotalamusta meydana gelen
bir bozukluk sonucu TRH diizeyinde azalma meydana gelir, bu durum da TSH ve T3/T4
diizeylerinde azalmaya neden olur (Karadag ve Irmak, 2021; Shahid vd., 2022).

Hashimoto tiroiditi, tiroid bezinin otoimmiin aracili  yikimindan
kaynaklanmaktadir. Hastaligin erken doneminde, hastada hassas olmayan, simetrik ve
agrisiz bir guatr gelisebilir. Tiroid follikiilleri hasar gordiik¢e enflamasyon devam eder
ve dokuda yirtiklar goriilebilir. Tiroid follikiilleri harap oldugunda, hasta asemptomatik
olabilir veya Hasitoksikoz yasayabilir. Hastalik ilerledik¢e fibrozisin derecesine bagl
olarak tiroid bezi normal boyutta veya kiiciik olabilir. Sonug olarak, hastada hipotiroidizm
semptomlari gelisebilir. Hashimoto tiroiditi, USG, antikor tespiti ve tiroid fonksiyon testi
ile teshis edilmektedir. Radyoaktif iyot (RAI) alim testi ve ince igne aspirasyonu,
maligniteyi dislamak i¢in yapilabilir (Shahid vd., 2022).

Tiroid hormonlart metabolizmanin diizenlenmesinden sorumlu oldugu igin
hormonlarin az salinimi metabolizmay1 yavaslatir (Karadag ve Irmak, 2021). Bazal
metobolizma ve bilissel aktivitelerde azalma, cilt kurulugu, sa¢ dokiilmesi, diisiik
yogunluklu lipoproteinlerde ve trigliseritlerde artis, kan basinci ve nabiz hizinda azalma,
kalp biiylimesi, dispne, istahta azalma ve kilo artis1, kabizlik goriilebilir. Ayrica, apati ve

yavag dlisiinme gibi psikiyatrik belirtilerle bagvuran hastalarda hipotiroidizm olasilig1 da
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diistiniilmelidir. Hipotiroidizm, sempatik aktiviteyi azaltarak soguga duyarlilik,
bradikardi, mental silireglerde yavaslama, uykuya egilim, depresyon gibi semptomlara

neden olabilir (Karadag ve Irmak, 2021; Shahid vd., 2022).

2.2.2. Tiroid Bezinin Malign Hastaliklar:

Tiroid kanseri nadir goriilen ancak diinya ¢apinda en yaygin malign neoplazmdir.
Insidans1 son yillarda artmaktadir (Dias Lopes vd., 2020). Ozellikle kadinlarda ¢ok sayida
yeni vaka gorildiigii belirtilmektedir (Stuart, 2019). Tiroid kanseri yeni kanser
vakalarinin yaklagik %2.3"linii olusturmaktadir (Cancer of the Thyroid Cancer Stat Facts,
2023). Papiller adenokarsinom, DSO'ye gore popiilasyonda en yaygin tiroid kanseri alt
tipidir (Wiltshire vd., 2016) ve tiroid kanseri vakalarinin yaklasik %75-80'ini temsil
etmektedir (World Health Organization Classification, 2017). Lokalize kalir ve ge¢
metastaz yapar, ancak yasl bireylerde daha agresif 6zellik gosterir (Karadag ve Irmak,
2021). Papiller tiroid kanserini, follikiiler karsinom ile mediiller karsinom takip eder.

Anaplastik karsinom daha az siklikla goriiliir (Molnar vd., 2019).

Radyolojik goriintilleme yontemlerindeki artis ve boyuna yonelik yapilan
Manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) taramalariin artmasi tespit
edilme imkanin arttirmistir (Dias Lopes vd., 2020). Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii’ne
gore 2022 yilinda kansere baghi 2.230 6liim tahmin edilmekte olup, tiim kanser
oliimlerinin %0.4’1inii tiroid kanserleri olusturmaktadir. 2012-2018 yillarindaki verilere
gore 5 yillik sag kalim oranlar1 %98.4 olarak belirtilmistir (Cancer of the Thyroid Cancer
Stat Facts, 2023). Tan1 ve tedavideki ilerlemeler nedeniyle, artan insidansa ragmen
mortalite oranlar1 giderek azalmaktadir (Dias Lopes vd., 2020). Timdr erken
saptandiginda %97 gibi yiiksek sag kalim oranlarina sahiptir (Lubin vd., 2018). Ancak
lenf nodu metastaz1 varliginda hastalik tekrarlama 6zelligi gosterdigi icin sag kalimda

azalma gozlenir (Dias Lopes vd., 2020).

Tiroid kanseri icin risk faktorleri arasinda; kadin cinsiyet, ailesel tiroid kanseri
Oykiisii, 6nceden bag ve boyun bdlgesine radyasyon tedavisi almak, yasin 20 yas alt1 veya
70 yas lizeri olmasi, endokrin neoplazi Oykiisii, nodiil biiylimesi ve ses kisiklig1 yer
almaktadir. Fizik muayenede, ses tellerinde felg, servikal lenfadenopati veya tek/sert/sabit
tiroid nodiilii tespit edilirse malignite olasilig1 diisiiniilmelidir (Karadag ve Irmak, 2021;

Todsen vd., 2021).
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2.3. Tiroid Bezi Hastaliklarinda Tan1 Yontemleri

Tiroid bezi hastaliklarinin tanisinda; hasta ve aile dykiisiiniin incelenmesi, tiroidin
elle muayenesi, fizik muayene, tiroid fonksiyon testi, ince igne aspirasyon biyopsisi
(IiAB) ile USG, MR ve BT gibi radyolojik testlerden yararlamlmaktadir. Aile dykiisii,
tiroid hastaliklarinin gelisimi iizerinde 6nemli bir rol oynayabilir. Bazi tiroid hastaliklari,
ailevi bir egilim gosterir ve genetik faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir (Al-Mansour
vd., 2022). Ornegin, otoimmiin tiroid hastaliklar1, Hashimoto tiroiditi ve Graves hastaligi
ailevi gecis gosterir ve ailesinde tiroid hastalig1 dykiisii olan kisilerde daha yaygin gortliir

(Thomsen vd., 2020)

Tiroid bezinin elle muayenesi, boyun bolgesinde yer alan tiroid bezinin palpasyon
yoluyla incelenmesidir. Genellikle fizik muayene sirasinda yapilir. Bu muayene yontemi,
tiroid bezinin boyutu, sekli, sertligi ve hassasiyeti hakkinda bilgi verir, tiroid nodiillerinin

tespitinde ve boyutlarinin takibinde 6nemlidir (Wehner vd., 2019).

Tiroid fonksiyon testleri (TFT), tiroid hormon diizeyleri fazla veya eksik olan
hastalarin semptomlarina veya risk faktorlerine dayali olarak, guatr veya tiroid
nodiillerinin tespit edilmesi durumunda, tiroksin replasman tedavisi sirasinda doz
ayarlamasi yapilmasi amactyla uygulanmaktadir. Ayrica, Levotiroksin ile tedavi edilen
veya tiroid fonksiyon bozuklugu riski tagiyan kadinlarda gebeligin ilk {i¢ ayindan dnce ve
gebeligin erken donemlerinde de TFT yapilmaktadir. Doz ayarlamasi yapildiktan sonra

en az 4-6 haftalik araliklar ile TFT kontrol edilmektedir (Croker vd., 2021).

TSH, tiroid fonksiyon bozuklugunun hassas bir belirtecidir. On hipofiz aracilig1
ile dolasimdaki tiroid hormonlar1 tarafindan negatif geri besleme dongiisii ile siki bir
sekilde kontrol edilmektedir. Normal bir TSH diizeyi, tiroid hormon fazlali§1 veya
eksikligini diglamada biiytik dl¢tide etkilidir (Schneider vd., 2018).

Tiroid IIAB, tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde sikca kullanilan bir
yontemdir. IIAB, hem tanisal hem de tedavi amagl kullanilmaktadir. Tiroid nodiillerinin

boyutunu ve karakterini belirlemek i¢in de kullanilabilir (Feldkamp vd., 2016).
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Yiiksek c¢oziiniirliiklii USG, tiroid bezinin yiizeysel yerlesimi ve diffiiz ile fokal
sireclerin degerlendirilmesinde tercih edilen bir goriintiileme yontemidir. Bu amacla gri
skalali ve renkli doppler kullanilmaktadir (Langer, 2019). BT ve MR'nin tiroid
kanserlerini benign nodiillerden ayirt etme yetenegi konusunda yeterli kanit
bulunmamaktadir, ancak bu yontemler ilerlemis tiroid kanseri siiphesi durumunda ve
intratorasik veya retrofaringeal yayilimli guatrin boyutunu belirlemede yardimei olabilir
(Hoang vd., 2016). Ilerlemis hastalig1 olan hastalarda, goriintiillemeyi optimize etmek igin
intravendz (IV) kontrast maddeler de uygulanmaktadir (Expert Panel on Neurological

Imaging: vd., 2019).

2.4. Tiroid Bezi Hastaliklarinda Tedavi Yontemleri
2.4.1. Tibbi Tedavi

Otoimmiin tiroid hastaliklarinin ana tedavisi semptomlar1 ortadan kaldirmaktir.
Bu miidahale ile hastalik tamamen iyilesmemekte, ancak ilerlemesi kontrol altinda
tutulmaktadir (Ragusa vd., 2019). Otoimmiin tiroid hastalarin1 yonetmek i¢in bir tedavi
secenegi olarak immiinosupresan ilaglar kullanilabilmektedir. Immiinsupresanlar, anti-
inflamatuar siireclerin ve bagisiklik sisteminin tiroid bezine ydnelik antikor iiretimini
Onlemeye yardimci olan, bagisiklik sisteminin aktivitesini baskilayan veya azaltan

ilaglardir (Amin vd., 2020).

Hipotiroidinin tedavisinde sentetik levotroksin kullanilmaktadir. Levotroksin,
hastanin yagsami boyunca kullanmas1 gereken bir tedavi yontemidir. Tablet, siv1 ¢ozelti
veya yumusak jel kapsiil gibi farkli formiilasyonlar1 bulunmaktadir. Farkl
formiilasyonlar, her hastanin kisisel 6zelliklerine gore tedaviyi kisisellestirmeyi, stabil ve
kalic1 bir biyokimyasal 6tiroidizm durumunu elde etmeyi amaglamaktadir (Ragusa vd.,
2019).

Hipertiroidi tedavisinin temel dayanagi, anti-tiroid ilaglaridir (Ross vd., 2016). Bu
ilaglar, tiroid hormonlar1 olan T3 ve T4%in sentezini bloke ederek, iyodiiriin
oksidasyonunu ve organizasyonunu engeller. Bu nedenle, dolasimdaki tiroid hormonu
konsantrasyonlarini hizli ve etkili bir sekilde azaltirlar. Bu ilaclar, kisa siireli olarak RAI
veya cerrahi tedavi i¢in hazirlik yapmak icin de kullanilabilirler veya orta vadeli olarak
Graves hastaligina bagl tirotoksikoz vakalarinda remisyon saglamak veya uzun siireli

klinik kontrol i¢in de kullanilabilirler (Samuels, 2021).
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Hipertiroidi durumunun yogun olarak yasandigi tiroid firtinasi (tiroroksikoz), ani
baslangicli, agir hipertiroidizm tablosudur ve hayati tehlike olusturan, hemen tedavi ile
kontrol altina alinmasi gereken acil bir durumdur. Hastada genellikle hipertermi,
tagikardi, mental durum degisikligi vardir (Karadag ve Irmak, 2021). Tedavisi,
hipertiroidizmi tedavi etmek i¢in 6zel dnlemlerin alinmasinin yani sira, kalp hizini kontrol
etmek icin beta blokorler, antipiretikler ve antitiroid ilaglar, IV sivilar, oksijen, sogutma
battaniyeleri ve asetaminofen gibi destekleyici tedbirleri igerir. Eger, herhangi bir
tetikleyici faktor varsa, ornegin enfeksiyon s6z konusu ise, bunun da ele alinmasi
gerekmektedir. Tiroid firtinas1 (krizi) olan hastalar, yakin kardiyak monitdrizasyonun
yani sira, gerektiginde mekanik ventilator destegi de saglayan yogun bakim iinitelerine

kabul edilmektedir (Karadag ve Irmak, 2021; Ross vd., 2016).

Soliter sicak nodiil veya toksik multinodiiler guatr ile kalict olarak baskilanmis
TSH durumunda, genellikle RAI-I"3! tercih edilmektedir. Biiyiik toksik lezyonlarda,
siipheli goriintiileme 6zelliklerine sahip hastalarda ve geng¢ hastalarda cerrahi tercih

edilebilmektedir (Wong vd., 2018).

2.4.2. Cerrahi Tedavi

Tiroid bezi hastaliklarinda; hipertiroidizmin RAI-I1'*!

ile tedavi edilememesi,
toksik multinodiiler guatr, tiroid kanseri, toksik adenomlar, primer tiroid lenfomasi,
guatrin ¢evre dokulara baski yapmasi, tibbi tedaviye yanit vermeyen Graves hastaligi,
tiroid nodiilleri, hemoraji riski, kozmetik nedenler ve doku biyopsisi amactyla cerrahi
tedavi karar1 verilebilmektedir (Ayhan vd., 2016; Bayraktar, 2016; Karadag ve Irmak,
2021; Ross vd., 2016). Cerrahi tedavide tiroidektomi uygulanmaktadir. Tiroidektomi,
tiroid bezinin tamaminin veya bir kisminin cerrahi olarak ¢ikarilmasi islemidir, sik olarak

kullanilan bir prosediirdiir (Ito vd., 2018). Tiroidektomi cesitleri arasinda, total

tiroidektomi, subtotal tiroidektomi, lobektomi bulunmaktadir (Tan vd., 2021).

Total tiroidektomi, tiroid bezinin tamaminin ¢ikarilmasidir. Tiroid kanserleri igin
bir tedavi secenegi olabilir (Ito vd., 2018). Genellikle malignite i¢in tanisal veya siipheli
olan IIAB sonuglarinda endikedir (Wong vd., 2018). Tipik olarak tiroid kanseri, Graves

hastalig1 veya tiim bezi etkileyen diger durumlarda onerilir (Guo vd., 2013).
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Subtotal tiroidektomi, tiroid bezinin biiylik bir bdliimiiniin ¢ikarilmasini igerir.
Ancak rekiirrent laringeal sinir veya paratiroid beze yakin ¢ok az bir tiroid dokusu
birakilir. Bu yaklagimin amaci, semptomlar: azaltirken tiroid fonksiyonunun bir kismini
korumak oldugu i¢in benign tiroid nodiilleri veya Graves hastaligi olan hastalarda
kullanilir (Guo vd., 2021). Bu prosediir, tiroid bezi hastaliklarinin tedavisinde birinci

segenek olarak dnerilir ve tiroid hormonlarina olan ihtiyaci en aza indirir (Jaan vd., 2017).

Lobektomi, tiroid bezinin bir lobunun ¢ikarilmasidir. Benign tiroid nodiillerinin
cikarilmasi i¢in kullanilir. Tiroid bezi korunurken nodiiller ¢ikarilir (Tan vd., 2021).
Lobektomi, papiller tiroid kanseri gibi differansiye tiroid kanserinde mikrokarsinomlar
i¢in bir segenek olarak diistiniilmektedir (Y1lmaz vd., 2022). Tiroid bezinin {ist ya da alt
boliimiinlin ¢ikarildigr kismi lobektomi veya tiroid bezinin bir lobunun ve istmusun

cikarildigi lobektomi + isthmusektomi seklinde de yapilabilir (Karadag ve Irmak, 2021).

2.4.3. Tiroid Cerrahisinin Komplikasyonlari

Tiroidin, anatomik yeri ve anatomisindeki karmasik yapi, kritik yapilara yakinligi
ve cerrahi caligma alaninin dar olmasi gibi nedenler ile tiroid cerrahisinin ¢esitli
komplikasyonlari bulunmaktadir (Biello vd., 2022; Tutar vd., 2013; Wojtczak vd., 2018).

Tiroid cerrahisi ile ilgili komplikasyonlar:

e Hava yolu tikaniklig1; tiroid cerrahisi sonrasi nefes darligir gelisebilir. Siddetli
vakalarda, hava yolu tikaniklig1 goriilebilir ve yasami tehdit edebilir. Bu durum,
glottis ddemi, larengeal sinir hasari, kaslarin ya da trakeanin hasar gdérmesi,
cerrahi yerindeki hematomun trakeaya baskisi ile olusabilir (Bayraktar, 2016;
Lukinovi¢ ve Bili¢, 2020).

e Rekiirrent laringeal sinir yaralanmast; ses kisikligina ve olasi aspirasyona yol
acabilir (Balentine ve Sippel, 2016; Joliat vd., 2017). Malign tiroid
hastaliklarinda, tamamlayici cerrahilerde, asir1 biiyiimiis guatr cerrahilerinde risk
daha fazladir (Akgakaya vd., 2012). Larengeal sinir hasar1 genellikle gecicidir,
ancak vakalarin %]1'inde kalic1 olabilir (Balentine ve Sippel, 2016; Joliat vd.,
2017).

e Hipoparatiroidizm-Hipokalsemi; tiroid cerrahisi sirasinda paratiroid bezlerin

hasar gdrmesi veya ¢ikarilmasi kanda kalsiyum seviyesinin diigmesine neden olur.



16

Total tiroidektomi geciren hastalarin iigte birinde goriilmektedir (Balentine ve
Sippel, 2016).

e Kanama; tiroid cerrahisi sonrasi nadir olsa da ciddi bir komplikasyondur. Bu
durum, ameliyat sirasinda veya sonrasinda meydana gelebilir (Lukinovi¢ ve Bili¢,
2020)

e Hematom; ameliyat bolgesinde kan birikmesi ile olusur (Materazzi vd., 2017)

e Yara enfeksiyonu; tiroid cerrahisi sonrast nadir olsa da goriilebilmektedir.
Antibiyotik tedavisi ile tedavi edilir (Lukinovi¢ ve Bili¢, 2020)

e Tiroid krizi (Tirotoksik kriz); agir hipetiroidizm tablosudur. Aniden olusur ve
hipertermi, tagikardi ve mental fonksiyonlarda degisim ile karakterizedir. Asiri
duygusal stres, yaralanma, enfeksiyon, antitiroid ilaglar1 birden birakma gibi
tetikleyici durumlar tirotoksik krize neden olmaktadir (Karadag ve Irmak, 2021).
Bu durum, yiiksek ates (>38.5 °C), tasikardi, gogiis agris1 ve nefes darhigi,
hipertiroidizm semptomlari, mental durumda degisiklige neden olur (Karadag ve

Irmak, 2021; Lukinovi¢ ve Bili¢, 2020)

2.5. Tiroid Bezi Cerrahisinde Hemsirelik Bakim
2.5.1. Ameliyat Oncesi Bakim

Ameliyat oncesi donemde, ameliyat sirasi ve ameliyattan sonra gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in hasta hazirlig1 olduk¢a onemlidir (Karadag ve Irmak,
2021). Hastanin ameliyata hazirlanmas1 2-3 ay alabilmekte ve hasta genellikle
ameliyattan 1-2 giin 6nce hastaneye yatirilmaktadir. Ameliyata hazirlik amaciyla hastalar,
anti-tiroid ilaglar ve iyot preparatlar1 ile &tiroid hale getirilmektedir. Otiroidi
saglanmazsa, ameliyat sirasi ve sonrasi donemde hastada tirotoksikoz gelisme riski
artmaktadir. Bu nedenle hastada tirotoksikoz belirti ve bulgulari, kalple iligkili sorunlar
kontrol edilmeli, hipertiroidizm ve hipotiroidizm belirti ve bulgular1 izlenmelidir.
Hastanin goz kapaklar1 egzoftalmus nedeni ile kapanmiyorsa hasta uyurken gozler bir

ortii ile kapatilmalidir (Bayraktar, 2016; Karadag ve Irmak, 2021).

Hastaya ameliyat 6ncesi rutin egitimler verilmeli, bu egitimlere ek olarak ameliyat
sonrasinda boynunu nasil destekleyecegi ogretilmelidir. Hastaya, hareket ettigi zaman
dirseklerini kaldirarak ellerini boynunun arkasina yerlestirip destek saglamasi, bu sayede

boyun kaslarinda meydana gelebilecek zorlanma ve gerginligi Onleyebilecegi
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aciklanmalidir (Ayhan vd., 2016; Bayraktar, 2016; Karadag ve Irmak, 2021). Ayrica,
hastanin yeterli beslenme destegi almas1 6nem arz etmektedir. Eger hastada hipertroidi
varsa, yiiksek protein, kalori, vitamin ve mineralden zengin bir diyet programi
uygulanmalidir. Hemsireler, hastanin kilo durumunu takip etmeli ve beslenme durumunu

diizenli olarak degerlendirmelidir (Bayraktar, 2016; Karadag ve Irmak, 2021).

Ameliyat Oncesi donemde hastanin anksiyetesinin azaltilmasi ve yeterli
dinlenmesinin saglanmasi, tirotoksikoza neden olabilecek faktorlerin en aza indirilmesi
biiyiilk 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda, hastalarin genel saglik durumlarinin yani sira,
ameliyatin stres ve kaygisiyla basa ¢ikmasina yardimci olmak i¢in psikolojik ihtiyaglari
da gdz oniinde bulundurulmal1 (Ozcan ve Aydim, 2021; Sica, 2019; Rothrock, 2022) ve
hastanin yeterli dinlenmesini saglayacak bir ortam hazirlanmalidir (Bayraktar, 2016).
Hemgsireler hastalara duygusal destek saglamali, iletisimi tesvik etmeli ve uygun sekilde
hasta ailesini destek sistemi siirecine dahil etmelidir (Rothrock, 2022). Hastaya, duygu ve
diisiincelerini ifade edebilecegi bir ortam saglanarak, yapilan islemler hakkinda detayl
aciklamalar yapilmalidir (Bayraktar, 2016). Tiroid bezi hastaliklari, hastalarin yasam
kalitesini 6nemli olgiide etkileyebilir (Applewhite vd., 2016). Hastalarin, is kaybi, sosyal
izolasyon, aile iligkilerinde problemler ve depresyon gibi sorunlar yasayabilecegi
unutulmamalidir. Hemsireler, hastalarin bu tiir sorunlarin1 da ele almali ve duygusal

destege ihtiya¢ duymalar1 durumunda uygun kaynaklar1 yonlendirmelidir (Nockels ve

Liu, 2018).

Ameliyat 6ncesinde hastaya sunulan genel hazirlik siirecine ek olarak, hastanin
saglik durumu, ilag kullanimu, vital bulgular ve diger dzellikleri degerlendirilmelidir. lag
yonetimi, hastanin saglik durumunu optimize etmek ve advers ilag reaksiyonlarini
onlemek i¢in esastir. Hemsireler, hastanin ilaglarini ve alerjilerini gézden gegirmeli ve
hastanin aspirin veya varfarin gibi antikoagiilan ilaglarin1 cerrahin talimatina uygun
olarak biraktigindan emin olmalidir (Rothrock, 2022). Ameliyat dncesi degerlendirme,
hastanin fiziksel ve emosyonel durumunu belirlemenin yani sira potansiyel riskleri ve
komplikasyonlar1 belirlemek i¢in de kritik 6neme sahiptir. Hemsireler hastalara, riskleri
ve yararlar1 da dahil olmak {izere cerrahi prosediirii aciklamali, hastada risk
olusturabilecek faktorleri belirlemeli (Warren ve Ruckle, 2019), hastanede kalis ve

iyilesme siirecinde neler beklenebilecegi konusunda bilgi vermelidir (Rothrock, 2022).
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2.5.2. Ameliyat Siras1 Bakim

Ameliyat sirasi hemsirelik bakimi, hastanin ameliyathaneye kabul edilmesiyle
baslar ve hastanin anestezi sonrasi bakim iinitesi veya yogun bakima alinmasiyla sona
erer. Bu siire¢, hastanin karsilanmasi, hastanin degerlendirilmesi, cerrahi alanin ve asepsi
kontroliiniin saglanmasi, hastaya uygun pozisyon verilmesi, islem sirasinda hekime
yardimci olunmasi ve hasta giivenligine iliskin kontrollerin yapilmasi gibi asamalari

icermektedir (Demirel vd., 2017).

Hasta, ameliyathanede ilk asamada bekleme odasina alinir. Bu odada gegirilen
siire, hastanin duygusal ve fiziksel rahatligini siirdiirmek i¢in miimkiin oldugunca kisa
tutulmalidir. Bekleme odasinda, ameliyat oncesi kontrol listesindeki bilgiler dogrulanir
ve gerektiginde cilt hazirlig1 yapilir. Ayrica, IV sivi baslanir, ameliyat oncesi ilaglar
verilir, anksiyetesini azaltmak i¢in miizik dinletilebilir. Ameliyathane salonu hazir
oldugunda, hasta salona nakledilir ve ameliyat masasina alinir. Yagam bulgular1 6l¢iiliir,
damar yolu acilir ve ameliyat i¢in uygun bir pozisyon verilir. Hasta pozisyonu, cerrah,
anestezist ve hemsirenin ortak sorumlulugudur (Demirel vd., 2017). Cerrahi islem igin
hastanin boynu ekstansiyona alinmaktadir ve asir1 ekstansiyonda uzun siire kalmasina
bagl sorunlar gelisebilmektedir (Ayhan vd., 2016). Bu nedenle hastanin ameliyat
pozisyonunun verilmesi sirasinda uygun sekilde tespit edilip ve desteklenmesi
saglanmalidir. Pozisyonda, hastanin normal eklem hareketlerinin ve viicudunun dengede
olmasina dikkat edilmelidir. Hastaya cerrahi pozisyon verilmesinden sonra uygun
antiseptik soliisyonlarla cilt antisepsisi saglanir ve ameliyat i¢in hastanin {izeri ortiiliir.
Cerrahi siire¢ boyunca hastanin takipleri yapilir, glivenligini riske atabilecek faktorler
degerlendirilir ve hastanin homeostazisi siirdiiriiliir. Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi,
anestezi verilmeden Once, ameliyat kesisi oncesinde ve hasta ameliyathaneden ¢ikmadan

once kontrol edilir ve hastanin dosyasinda saklanir (Demirel vd., 2017).

2.5.3. Ameliyat Sonras1 Bakim

Genel ameliyat sonrasi bakimin yani sira, tiroidektomi komplikasyonlarmin
Onlenmesi ve erken donemde belirlenmesi bakimin amacini olusturmaktadir.
Tiroidektomi sonrasi solunum yolu obstriiksiyonu en 6nemli sorunlardan biridir. Dispne,
siyanoz ve hirilt1 gibi belirtilerin varlig1 sik sik degerlendirilmeli, hastanin saat basi derin
solunum ve Oksiiriik egzersizlerini yapmasi saglanmalidir. Gerekirse, solunum yolundaki

sekresyonlar aspire edilerek temizlenmeli, nemli oksijen destegi saglanmalidir. Solunum
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sorunu olan hastalara opioid analjezik kullanimindan kag¢inilmali, acil miidahale
gerekebilecegi icin, trakeostomi seti, endotrakeal tiip ve laringoskop gibi malzemeler
kolayca erisilebilir bir yerde hazir bulundurulmahidir (Bayraktar, 2016; Karadag ve
Irmak, 2021).

Ameliyat sonras1 kanama komplikasyonu ilk 12 saat i¢inde ortaya cikabilir ve
hayati tehlike olusturabilir. Hemsireler, hastanin yasam bulgular1 stabil hale gelinceye
kadar 15 dakikada bir, sonraki 12 saatte saat basi1 degerlendirerek kanama takibi yapmali,
pansumanlarint diizenli olarak kontrol etmelidir. Boyun boélgesinde basing hissi
kanamanin habercisi olabilir. Anestezi etkisi gectikten sonra kan basincit da normalse
hastaya yar1 oturur pozisyon verilmelidir. Basin fleksiyon ve hiperekstansiyonu cerrahi
insizyonun gerilmesine neden olacagi icin bas ve boyun hareketsiz tutulmali, yastik ve
kum torbalar ile desteklenmelidir. Hastanin malzemelere uzanmasi engellenmeli ve
gerilim olmadan kolayca ulasabilecegi bir diizen saglanmalidir. Boynun arkasindaki
gerginligi azaltmak i¢in hafif masaj yapilabilecegi agiklanmalidir (Bayraktar, 2016;
Karadag ve Irmak, 2021). Hastalar tiroidektomi sonras1 boyun hareketlerini kisitlamaya
caligmaktadir. Buna bagli olarak boyun gerginligi yasanmaktadir. Kanama agisindan
riskin bulundugu siire¢ tamamlandiktan sonra tiroidektomi sonrasi olusan boyun
gerginligini azaltmak amaciyla erken donemde etkili olan boyun germe egzersizi
hemsireler tarafindan hastaya ogretilmelidir. Boyun germe egzersizlerinin boyun
agrilarinin ve sakatliklarin azaltilmasinda etkili oldugu, yara iyilesmesine olumsuz bir
etkisi olmadigi hastaya agiklanmali, hastalarin egzersizleri yapmasi desteklenmelidir

(Ayhan vd., 2016; Bayraktar, 2016; Karadag ve Irmak, 2021).

Tiroidektomi sirasinda paratiroid bezlerde olusabilecek travmalar ameliyat
sonrast donemde hipokalsemiye ve tetaniye neden olabilir. Hemsireler, hastay1
hipokalsemi agisindan takip etmeli, el ve ayak parmaklarinda uyusma, agiz ¢evresinde
parestezi, Trousseau ve Chvostek bulgulari gibi hipokalsemi bulgularini dikkatli
gozlemelidir. Hipokalsemi durumunda kalsiyum glukonat uygulamasi gerekebilecegi i¢cin
kalsiyum ampulleri hazirda bulundurulmalidir. Ameliyat sonrasinda hastada yutma
glicliigli olabilir ya da ameliyat sonras1 1-2 giin i¢inde ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle yutma
refleksi iyi degerlendirilmelidir. Hastada bulanti-kusma ve yutma giicliigli yoksa, biling

tamamen agiksa oral olarak sivilar ile beslenme baglatilmali, hastanin tolerasyonuna gore
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kademeli olarak normal beslenmeye gec¢ilmelidir. Oral yoldan beslenemeyen hastalara I'V

stvilar verilmelidir (Bayraktar, 2016; Karadag ve Irmak, 2021).

Ameliyat sirasinda rekiirrent larengeal sinirin hasar gormesi, ses kisikligina neden
olabilir. Hasta, anestezinin etkisinin ge¢mesinden sonra 30-60 dakikada bir
konusturularak ses durumu degerlendirilmelidir. Eger ses kisiklig1 varsa, hastaya
durumun gegici oldugu ve birkag giin i¢inde diizelebilecegi sdylenmelidir. Hastanin bu
siiregte miimkiin oldugunca az konusmasi Onerilmelidir. Hemsireler hastanin iletisim
ihtiyaglarin1 karsilamak igin alternatif iletisim yontemleri hazirlamalidir (Bayraktar,

2016; Karadag ve Irmak, 2021).

Ameliyat 6ncesi donemde hipertiroidi durumu yeterince tedavi edilmezse,
ameliyat sonrasinda tirotoksikoz gelisebilir. Hemsireler, hastanin yiiksek ates, tansiyon
ve tasikardi gibi belirtilerini izlemeli, kriz durumunda gerekli tedavi saglanmalidir.
Tirotoksikozun en 6nemli belirtisi hipertermi oldugu i¢in ameliyat sonrasi ilk 24 saat
stiresince sik araliklar ile hastanin viicut sicakligi takip edilmelidir (Bayraktar, 2016;
Karadag ve Irmak, 2021). Hastalar genellikle tiroidektomi sonrasi ilk giin ayaga
kalkabilir, ancak hasta oturma veya kalkma sirasinda Ogretildigi gibi boynunu

desteklemelidir (Ayhan vd., 2016; Bayraktar, 2016).

Total tiroidektomi uygulanan hastalarda, tiroid hormonu igeren ilaglarin kullanimi1
ve olasi yan etkileri, diizenli kontrollere gelmesi hakkinda hasta ve ailesi egitilmelidir.
Tiroid hormonu igeren ilaglarin dmiir boyu kullanilacag, ilaglarin kullanim sekli, diizenli
kullanimi, ilaglarini birden birakmamasi gerektigi, kullandigi ilaci gosterir bir kart
tagimasi hakkinda bilgi verilmelidir. Kullanilan tiroid ilaglar1 nedeni ile hipotiroidi ya da
hipertiroidi geligsme riski vardir. Bu nedenle hipotiroidi ve hipertiroidi belirti ve bulgulari
hastalara o0gretilmelidir. Ayrica, hastalarin evde boyun egzersizlerine devam etmeleri
gerektigi soylenmelidir. Taburculuk sonrasi takip ve kontrollere diizenli gelinmesinin
tedavinin basariya ulagmasi acisindan bliylikk 6nem tasidigi hastaya aciklanmalidir

(Bayraktar, 2016; Karadag ve Irmak, 2021).
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2.6. Korku
2.6.1. Korkunun Tanimi

Korku, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “gercek veya beklenen bir tehlike ile
yogun bir ac1 karsisinda uyanan ve cosku, beniz sararmasi, agiz kurumasi, solunum ve
kalp atis1 hizlanmasi vb. belirtileri olan veya daha karmasik fizyolojik degismelerle
kendini gdsteren duygu” olarak tanimlanmistir (Tirk Dil Kurumu, 2022b). Korku
durumunda, algilanan tehdide yanit olarak gergeklesen bir duygu hakimdir (Sloan vd.,
2020) ve beklenmedik ya da ongoriilemeyen bir durum karsisinda zihnin o duruma
yogunlastirilmasi vardir (Izquierdo vd., 2016). Anksiyetenin, panigin ya da terdr gibi

diger karmasik duygusal deneyimlerin bir alt yapisini olusturur (Sloan vd., 2020).

Korku, dogustan veya sonradan kazanilan kosullar sonucu bir tehlike ya da yakin
tehlike sinyali algilandiginda tetiklenir (Garcia, 2017). Insanlar kendileri i¢in tehlikeli
olarak diisiindiikleri durumlardan uzak kalmay1, kagmay1 ve kendilerini bu durumlardan
korumay1 isterler (Izquierdo vd., 2016). Bu nedenle korkunun islevi, viicudu bu
tehlikelerle basa c¢ikmaya hazirlamaktir. Ancak, korkunun beyin tarafindan
islenmesindeki islev bozukluklari, zarar verme tehlikesi veya olasilig1 6n plana ¢iktiginda
psikiyatrik bozukluklara neden olabilir. Cesitli fobi tiirlerinin yani sira, travma sonrasi
stres bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklara da yol acabilir. Patolojik korku, yikict

olmasi nedeni ile 6nemlidir (Garcia, 2017).

2.6.2. Cerrahi Islemle Tlgili Korku

Cerrahi korku, bir kisinin cerrahi islemlere yonelik asirt ve kronik bir korku
yasamast durumudur. Bu korku, cerrahi prosediirlerin yapilmasi veya diistiniilmesi ile
ortaya ¢ikar ve kisinin normal yasamini olumsuz etkileyebilir (Friedrich vd., 2022).
Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda da goriilebilmekle birlikte, siklikla ameliyat 6ncesinde
goriilen bir tepkidir (Yildirim Tank, Tasdemir ve Cetinkaya, 2021). Ameliyat olacak
hastalarin %50-90’1nda cerrahi korkunun goriildiigii bildirilmektedir (Ruhaiyem vd.,

2016).

Cerrahi korku olusmasinda, daha once gecirilmis bir cerrahi islemin olumsuz
deneyimi, ameliyat dncesinde kisilerin ameliyat hakkinda yeterli bilgisinin olmamasi,

ameliyathanenin karmasik ve alisilmamis yapisi, cerrahi iglem sonrasi olusacak agri ve
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rahatsizlik, giinlik yasam aktivitelerini yerine getirememe korkusu, cerrahi sonrasi
olusabilecek komplikasyonlar, kisilik 6zellikleri ve psikolojik faktorler yer almaktadir
(Friedrich vd., 2022). Yas, egitim diizeyi, cinsiyet, ameliyat oncesi etkenler, sosyal destek
sisteminin olup olmamasi, anesteziye iliskin korkular, ameliyat sonrasi siire¢ de cerrahi

korkuyu etkileyebilmektedir (Ruhaiyem vd.,, 2016).

Cerrahi korkuyla meydana gelen stres, kisinin dengesinde ve damar yapisinda
bozulmaya, bagisiklikta azalmaya, yara iyilesmesinde gecikmeye neden olur (Celik ve
Tasdemir, 2018). Bu nedenle hastalarda; kalp hizinda, kan basincinda, miyokard is
yiikiinde artig; bas donmesi, bayilma ortaya ¢ikar. Ayrica, solunum hizinda ve oksijen
satiirasyonunda bir artig/azalma, g6z bebeklerinde genisleme, mide bulantisi, kusma, ates,
terleme, titreme, kas gerginligi ve spazmlar goriiliir (Woldegerima vd., 2018). Bu tiir
fiziksel etkilerin yaninda, korkunun c¢esitli psikolojik etkileri de bulunmaktadir
(Bayraktar, 2016). Hastalarda ameliyat dncesi yasanan stres ve korkunun neden oldugu
patofizyolojik yanit, viicutta gesitli noroendokrin degisikliklere yol agan otonom sinir

sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikmaktadir (Schug ve Bruce, 2018).

Cerrahi korkunun tedavisinde bircok yontem bulunmaktadir. Bu yontemler
arasinda, biligsel-davranis¢1 terapi, miizik, hipnoz, anksiyolitik ilaglar, meditasyon ve
akupunktur gibi teknikler yer almaktadir. Cerrahi korkunun tedavisinde kullanilacak

yontem, kisinin durumuna ve ihtiyacina gore belirlenir (Friedrich vd., 2022).

2.7. Kayg1
2.7.1. Kaygimin Tanimi

Kaygi, TDK tarafindan “Genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle ortaya
cikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak tanimlanmistir (Tiirk Dil Kurumu,
2022a). Bilingdist gatigmaya bagli olan, nesnesi kisi tarafindan bilinmeyen bir igsel
tehlike anlamina gelmektedir (Khalsa vd., 2018). Caglar boyunca insanin en 6nemli

sorunlar1 arasinda yer almistir (Steiner ve Sahin, 2018).

Kayg1 durumunda, durumdan bagimsiz olarak gizli ve 6znel bir tehlike mevcuttur.
Kaygi, kisinin bilin¢disi ¢atigmalarindan kaynaklanan ve nesnesi genellikle kisisel olarak
tanimlanamayan igsel tehditlere karsi ortaya ¢ikan bir tepkidir. Var olan tehlikeye karsi

orantisiz bir tepki gosterilmektedir. Bu tiir kaygi, disaridan gelen bir tehdide bagl
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olmayan ve i¢ kaynaklardan gelisen bir durumdur. Birey, siirekli olarak 6z degerlerinin
tehdit altinda oldugunu hisseder ve ¢evresindeki olaylar stresli olarak algilayarak kaygi
duyar. Bu durum, siirekli kayg1 olarak adlandirilir. Ornegin, kiigiik bir yara izinin dliimciil
bir hastalifa dontisebilecegi diisiincesiyle kaygilanmak gibi, kisinin tepkisi gergek
tehditle orantisizdir ve kaygiy1 yaratan nedenlerin farkinda olmayabilir. Bu nedenle
kaygi, cagdas kuramcilar tarafindan benligin dagilmasindan ve anlamsizliktan
kaynaklanan, nevrotik anksiyetenin temelini olusturan, yagsamin boliinmez bir pargasi
olarak kabul edilmistir. Duruma 6zel ortaya c¢ikan kaygi kinetik enerjiye benzerken,
stirekli kayg1 potansiyel enerjiye benzer bir tepki yatkinligidir. Siirekli kayginin diizeyi,
bireyin stresli kosullarda duruma 6zel kaygisinin derecesini, siddetini ve sikligini belirler

(Sahin, 2019).

2.7.2. Cerrahi islemle Tlgili Kayg:

Cerrahi kaygt, cerrahi islemin yapilmasina yonelik olusan asir1 ve kronik bir kaygi
durumudur (Wong vd., 2018). Cerrahi islemin tiirii ne olursa olsun bireylerde ameliyat
karar1 verildiginde kaygi ortaya ¢ikabilmektedir (Karakul ve Bolisik, 2018). Cerrahi
isleme hazirlanan hastalarda en sik goriilen psikolojik reaksiyonlardan biridir (Sakizci
Uyar vd., 2021). Cerrahi prosediirlerin yapilmasi veya diisiiniilmesi ile ortaya ¢ikabilir ve
cerrahi sonrasi iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyebilir (Wang Cardieri vd., 2021). Kaygi,
hastanede yatan pek c¢ok hastada goriilebilmekle birlikte, durumu daha kritik olan
hastalarda ve cerrahi hastalarinda daha fazla goriilmektedir (Castillo vd., 2016).

Bilinmeyenin vermis oldugu korku, ameliyat ve olasi sonuglariyla ilgili endiseler
hastalarda kaygi diizeylerini artirabilir (Sakizci Uyar vd., 2021). Cerrahi kayginin en sik
sebepleri; anestezi korkusu, anesteziden uyanamama diisiincesi, ameliyat sirasinda
anestezi etkisinin gececegi ve agr1 ¢cekecegi diisiincesi, 6liim korkusu, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, fazla agrinin olacagi diisiincesi, giinliikk aktivitelerdeki degisiklikler,
sosyal izolasyon ve kontrol kaybidir (Celik ve Edipoglu, 2018). Cerrahi prosediiriin tiirii
ve ciddiyeti de kaygi diizeylerini etkileyebilir. Daha karmasik veya daha yiiksek
komplikasyon riski olan ameliyatlar kaygiy1 daha da artirabilir, yiiksek riskli ameliyat
planlanan hastalarin %80'inde ortaya ¢ikabilir (Zemta vd., 2019). Yapilan arastirmalar,
yaslt yetiskinlerin ve kadin hastalarin ameliyattan 6nce kaygi yasama olasiliginin daha

yiiksek oldugunu gostermektedir (Celik ve Edipoglu, 2018). Benzer sekilde gecmiste
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yasanilan olumsuz cerrahi deneyimler gelecekteki ameliyatlar ile ilgili kaygiy1

arttirabilmektedir (Prado-Olivares ve Chover-Sierra, 2019).

Ameliyat ncesi kaygi diizeyindeki artis hem psikolojik hem de somatik olumsuz
sonuglarla iliskilidir (Zemta vd., 2019). Ameliyat oncesinde yliksek seviyedeki kaygi,
anestezi uygulamasi sirasinda zorluk yasanmasina, ameliyat sirasinda ve sonrasinda artan
analjezik ihtiyacina, anesteziden uyanma sirasinda karisiklik yasanmasina ve ameliyat

sonrasinda davranis degisikliklerine neden olabilir (Sakizci Uyar vd., 2021).

2.8. Cerrahi Korku ve Kaygida Hemsirelik Bakimi

Iyi ve dikkatli bir hemsirelik bakimi ile ameliyat 6ncesi donemde yasanan stresi,
korkuyu ve kaygiy1 azaltmak miimkiindiir. Boylece stres, korku ve kaygiya bagl ortaya
cikacak fizyolojik etkiler hafifletilir ve iyilesme siireci hizlandirilirken,
komplikasyonlarin 6niine gegilebilir. Ameliyat 6ncesi korku ve kaygiy1 azaltmanin 6nemi
gdz Oniline alindiginda, hemsirelerin bu siiregte kilit bir rolii bulunmaktadir (Ruiz

Hernandez vd., 2021).

Insanlar kendini giivende hissetmek isterler, dolayisiyla kendine yabanci olan
seylerden korkar ve kaygi duyarlar. Giivenlik ihtiyaci, Maslow’un ihtiyaglar
hiyerarsisindeki en temel ihtiyaglardan biridir (Steiner ve Sahin, 2018) ve insanlarin can
giivenligi nedeniyle her tiirlii zarardan kaginmak i¢in i¢giidiisel olarak hissettigi bir
ihtiyactir (Paksoy, 2020). Bu kapsamda cerrahi uygulanacak hastalar i¢in dnemli olan
ameliyat korkusu ve kaygisi, ameliyat olmaya karsi yaygin bir psikolojik tepkidir. Bu
korku ve kaygi, agr1 algisinda artig, ameliyat sonrasi deliryum ve hastanede kalma
sliresinin uzamasi gibi olumsuz sonuglara neden olabilir (Lee vd., 2018). Bu nedenle
cerrahi hastalarinda korkuyu ve kaygiy1 azaltmak igin, cerrahi korkuya neden olan
faktorler arastirilmali, yapilabiliyorsa bu faktorler ortadan kaldirilmalidir. Bu amagla,
hastanin korku ya da kaygi yasadigi konular hakkinda konusmasi i¢in uygun ortam
hazirlanmali ve hasta konusma konusunda desteklenmelidir. Hastanin sordugu sorulara
acik, anlagilir bir bigcimde yanit verilmelidir. Hastanin yatis1 yapildiktan sonra hastaya
uygulanacak tedavi ve bakim siireci, agik, sade ve anlasilir bir bicimde hastaya
aktarilmalidir (Mete ve Avci Isik, 2020). Agik iletisim ile cerrahi siire¢ ve bu siirecte
nelerin beklenecegi hakkinda bilgi verilmesi hastalardaki kaygi diizeylerinin

azaltilmasina yardimci olabilir. Literatiirde, hastalara ameliyat dncesi egitim verilmesinin
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cerrahi korku ve kaygi diizeylerini azaltabildigi belirtilmektedir (Ergani vd., 2021; Lee
vd., 2018).

Hemgsire, her hasta ve ailenin benzersiz ihtiyaglar1 oldugunu bilmeli, bunlar
belirlemeli, uyum mekanizmalarini desteklemelidir. Bakimin tiim agsamalarinda hemsire-
aile iliskisi genisletilmeli (Rezaei vd., 2016), hastalarin korkulariin arttigi durumlarda
hastanin yaninda hasta yakinlarinin bulunmasi saglanmalidir (Mete ve Avci Isik, 2020).
Ayrica, hastalarin rahatlamalarini saglamak icin rahatlatici teknikler, nefes egzersizleri
ve gorsellestirme teknikleri gibi yontemler de kullanilabilir (Schug ve Bruce, 2018).
Hastanin gereksinimleri goz ardi edilmeden hastayla birlikte hareket edilmeli, hastanin
yavas ve diizenli nefes alip vermesi, dua etmesi, hayal kurmasi, kotii diisiincelerini
uzaklagtirmas1 gibi girisimlerin yaninda hastaya c¢esitli gevseme egzersizleri
ogretilmelidir. Bu tiir yontemler hastanin korkusunu ve kaygisini azaltacak tamamlayici
tedavilerdendir (Mete ve Avci Isik, 2020). Ayrica, hastalarin anestezi 6ncesi rahatlatici
miizik dinlemelerine izin vermek, hasta odasini rahatlatici bir atmosfere doniistiirmek ve
hastalarin miimkiin oldugunca rahat bir sekilde pozisyon almalarin1 saglamak hastalarin
rahatlamalarina yardimci olabilir (Alam vd., 2016). Miizik dinlemek ve nefes egzersizleri
gibi gevseme tekniklerinin kullaniminin kaygi diizeylerini azaltmada etkili olabilecegi

belirtilmektedir (Shahriyari ve Sezari, 2020).

Hemsireler, ameliyat olacak hastalara duygusal destegin yani sira fiziksel konfor
Oonlemleri de saglamalidir (Rezaei vd., 2016). Bu kapsamda, hastalarin agrilarini
yonetmek ve fiziksel rahatlamalarini saglamak ic¢in uygun tedaviler yapilmalidir.
Hemgsireler, hastalarin giinliik aktivitelerini yavas yavas geri kazanmalarini tesvik etmeli
ve yeterli besin alimlarini saglamak i¢in dnerilerde bulunmalidir (Ralph, 2018). Hastalara
duygusal destek saglayarak cerrahi korkunun yonetilmesini saglamalidir (Rezaei vd.,
2016). Gerekli egitimsel, farmakolojik ve psikolojik miidahalelerin planlanmasindan
once, kaygi diizeyinin degerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir. Kaygi diizeyi, psikometrik
Olgekler kullanilarak degerlendirilebilir. Ancak, Ol¢ek secilirken giivenilirligi ve
dogrulugu, degerlendirmenin amaci, hastanin yasi ve klinik durumu ile planlanan

ameliyatin tiirii gibi ¢esitli faktorler géz 6niinde bulundurulmalidir (Zemta vd., 2019).
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2.9. Miizik Terapi

Miizik terapi, miizik kullanarak bireylerin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal
ihtiyaglarini karsilamay1 amaglayan bir tedavi yontemidir. Bireylerin, duygusal ifade,
iletisim ve baglanti kurma becerilerini gelistirmelerine yardimci olabilir. Psikolojik
bozukluklar, nérolojik bozukluklar, fiziksel rehabilitasyon, agr1 yonetimi ve stres azaltma
gibi cesitli saglik sorunlari i¢in kullanilabilir. Ayrica, bireylerin sosyal becerilerini
gelistirmelerine, 6zgilivenlerini artirmalarina ve stresle basa ¢ikmalarina yardimci olabilir

(Gémez-Romero vd., 2017).

2.9.1. Miizigin Insan Saghg Uzerine Etkisi

Miizigin saglik iizerindeki etkilerini arastirmak icin c¢esitli ¢aligmalar
yapilmaktadir (Bartel ve Mosabbir, 2021). Farkli miizik tiirlerinin insan hiicrelerinde ve
belirli biyokimyasal 6l¢iimlerdeki etkileri oldukea farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir
(Feng vd., 2022). Miizik kategorisi i¢erisinde, farkli uyaricilara yanit vererek, insanlarin
ruh hali, duygusal durum, gevseme veya stres diizeyleri gibi dogal ndrolojik siire¢lerini

etkileyen genis bir yelpaze bulunmaktadir (Bartel ve Mosabbir, 2021).

Miizik, stres hormonlar1 olan kortizol ve adrenalin seviyelerini diisiirerek stresi ve
gevseme tepkisini tetiklemekte, viicuttaki kas gerginligini azaltmaktadir (Ayan, 2023).
Ayrica, agr1 semptomlarinin yonetimine de yardimei olabilmektedir. Arastirmalar, miizik
dinlemenin agr1 siddetini azalttigimi ve agrinin daha az algilanmasini sagladigini
gostermistir (Cigerci ve Ozbayir, 2016). Miizik ayrica, egzersiz sirasinda motivasyonu ve
egzersiz performansinmi artirir. Miizik esliginde egzersiz yapmak, egzersiz siiresince
algilanan yorgunlugu azaltir. Miizik yapmak veya dinlemek, insanlar arasindaki iletisimi
artirabilir, birlikte miizik yapmak takim ¢aligmasi ve isbirligi becerilerini gelistirebilir
(Karamizrak, 2019). Miizigin uyku kalitesi iizerine de olumlu etkileri oldugu

bilinmektedir (Cordi vd., 2019).

Miizik, hastalarin fizyolojik durumlar1 kadar psikolojik durumlarin1 da
etkilemektedir (Bradt ve Teague, 2018), Ozellikle duygusal durumlar iizerinde giiglii bir
etkiye sahiptir. Depresyon ve anksiyete semptomlari olan insanlar i¢in miizik, duygusal
iyilesme saglayabilir (Cigerci ve Ozbayir, 2016). Pek ¢ok zihinsel bozukluk miizik
terapisi ile coziilebilmektedir (Liu vd., 2021). Son yillarda, miizik terapinin farkl

norolojik bozukluklarda iletisim becerilerini gelistirebilecegine dair ¢alisma sonuglari



27

artmistir (Leonardi vd., 2018). Miizik terapinin kanser hastalarinin yasadig1 psikolojik
stres, depresyon, kaygi ve agr1 semptomlaria olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir.
Ayrica, kanser hastalarinin uyku kalitesini ve yasam kalitesini artirabilecegi ifade
edilmektedir (Witusik ve Pietras, 2019). Lam vd. (2020) nin ¢alismasinda miizik terapinin
COVID-19 pandemisi sirasinda stres, kaygi ve depresyon gibi duygusal semptomlari olan
kisilere destek konusunda yardimci oldugunun saptandigi belirtilmektedir (Lam vd.,
2020). Miizik terapi, pediatrik saglik hizmetlerinde geleneksel tibbi tedavileri
tamamlayici bir potansiyele sahiptir ve diinya genelinde ¢ocuklarin tedavilerinde giderek
daha fazla kullanilmaktadir. En yiiksek kanitlar otizm spektrum bozuklugu ve neonatal

bakim alanindadir (Stegemann vd., 2019).

2.9.2. Cerrahi Korku ve Kaygida Miizik Terapi

Ameliyat Oncesi korku, kaygi ve ameliyat sonrasi agri sikca karsilasilan
sorunlardir. Kaygiy1 azaltict dnlemlere ragmen hastalarin %75'inin kaygilar1 siirmektedir
(Kiihlmann vd., 2018). Ameliyat 6ncesi korku ve kaygiy1 azaltmak i¢in, hastanin ilgisinin
baska yone cekilmesi, miizik dinlemesinin saglanmasi, bilgi vermek, sosyal destegini
arttirmak gibi pek ¢ok yontem kullamlmaktadir (Kaya ve Ozlii, 2019). Bu
uygulamalardan biri olan miizik terapi, terapotik, hedefe yonelik ya da miizik temelli
miidahalelerin kolaylastirilmasinda kullanilmaktadir ve hastalarin sagligi i¢in 6nemli bir

islevi vardir (American Music Therapy Association, 2022).

Miizik terapi, cerrahi igslem gegiren hastalarda olumsuz duygulari azaltmakta, basa
cikma stratejilerini gelistirmekte ve genel hasta deneyimini iyilestirmektedir (Kilig, 2016;
Karaman Ozlii vd., 2022). Bu nedenle, cerrahi korku ve kaygiy1 azaltmada onemli bir
midahaledir. Miizik terapi, gevsemeyi saglar, dikkat dagitma potansiyeli vardir, bu da
ameliyatla iligkili kaygi ve korkuyu azaltmaktadir (Kili¢, 2016). Hastalar islem sirasinda
kendilerini daha rahat, gevsemis ve kontrollii hissetmektedirler. Ayrica cerrahi islem
geciren hastalarda anksiyete diizeylerini ve anksiyeteyi yonetmek i¢in farmakolojik
miidahalelere olan ihtiyact azaltmaktadir. Bu durum, daha olumlu bir ameliyat sonrasi
iyilesmeyi saglayarak hastanede kalis siiresini ve ameliyat sonrast komplikasyon gelisme

riskini azaltabilmektedir (Karaman Ozlii vd., 2022).

Ameliyat dncesi kaygi, ameliyat sonrasi agr1 ile iligkilidir (Kithlmann vd., 2018).

Ameliyat sonras1 donemde sikca goriilen agr igin ¢esitli analjezikler kullanilmaktadir.
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Ancak bunlarin yan etkileri bulundugundan agri yonetiminde farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanimi 6nerilmektedir (Cao vd., 2016). Bu yontemlerden biri olan miizik
terapinin ameliyat sonrasi agriy1 azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Hole vd., 2015). Miizik,
beyin sapmin retikiilo-endotelyal sistemine agrili uyar1 girdisinin yavaslatilmasina,
inhibitdr sinir uyarillarinin iretilmesine ve agrili sinir uyarist iletim yollarinin
kapanmasina yol agarak agrinin hafifletilmesine yardimci olabilmektedir (Liang vd.,
2021). Kiihlmann vd. (2018) nin meta-analiz ¢alismasinda, cerrahi islem 6ncesi, sirasi
veya sonrasinda miizik dinletilen yetiskinlerde hem kaygi hem de agrida anlamli derecede
azalma bulundugu ifade edilmektedir. Miidahalenin ameliyattan Once sunuldugu
durumlarda kaygi tizerindeki etkisi daha biiyiikk goriiniirken, ameliyat sonrasi miizik
miidahalelerinin en ¢ok agriy1 azalttig1 belirtilmistir. Meta-analizde ayrica énemli bir
bulgu olarak, bircok farkli miizik miidahalesinin olumlu etkilere sahip oldugu
gosterilmistir. Caligmalarda kullanilan miizik miidahalelerinin ¢ogu, yavas, yumusak,
rahatlatict miizik gibi kisitlamalara bagli olmasma ragmen, etkilerin belirli bir miizik

tiirtiyle iliskili bulunmadigi ifade edilmektedir (Kiithlmann vd., 2018).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Aragtirma, tiroid cerrahisi uygulanacak olan hastalarda miizigin cerrahi korku ve

kaygi tlizerine etkisini belirlenmeyi amaglayan randomize kontrollii klinik ¢calismadir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Randomize kontrollii olarak gerceklestirilen aragtirma, 10 Nisan 2021- 01 Nisan
2022 tarihleri arasinda Izmir’de bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Servisinde tiroid cerrahisi uygulanacak olan hastalar ile yiiriitiilmiistlir. Arastirmanin
evrenini, aragtirmanin yapildigi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde
tiroid cerrahisi gecirecek olan hastalar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii cerrahi korku
ve kaygi ile ilgili 6nceki ¢alismalarin ortalama puani dikkate alinarak %85 giic, %5 hata
pay1 ve 0.70 etki genisliginde miidahale (miizik) grubunda 38, kontrol grubunda 38 olmak
lizere toplam 76 hasta olarak belirlenmistir (Gezer, 2015; Isik¢1, 2018; izan, 2017).

3.2.1. Hastalarm Ozellikleri

Hastalar, dahil olma ve arastirma disinda birakilma kriterleri g6z oniine alinarak

aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmava dahil edilme kriterleri

e Tiroid cerrahisi gegirecek olmak,
e 18 yas ve lizeri olmak,

e Tiirkge konusup anlayabilmek,

e Okur-yazar olmak,

e (Gorme ve isitme engeli olmamak,
o [letisime acik olmak,

e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak.

Arastirmadan dislanma Kriterleri

e Norolojik hastaliga sahip olmak,

e Tanili bir psikiyatrik hastalia sahip olmak ve bu hastaliga yonelik ila¢ kullanmak,
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e Bilissel algilamada problemi olmak,

e Arastirmaya katilmaktan vazge¢mek.

3.2.2. Randomizasyon ve Korliik

Arastirmada, dahil edilme kriterlerine uyan hastalar blok randomizasyon
yontemine uygun olarak randomize edilmis ve arastirmaya dahil edilmistir. Hangi
hastanin miidahale (miizik) grubu hangi hastanin kontrol grubuna girecegi ile ilgili
hastalarin ya da arastirmacinin se¢im yanliligin1 6nlemek ve gruplardaki hasta sayisini
dengelemek i¢in sabit olasilikli rastgelelestirme yontemlerinden olan blok
randomizasyon kullanilmistir. Blok randomizasyon tablosu istatiksel yardim alinarak
olusturulmustur (Ek-3). Boylece, hastalarin uygulamaya rastgele, esit olasilikla ve bir
onceki uygulamaya atanan hastadan bagimsiz bir sekilde atanmalar1 saglanmistir.
Aragtirmanin akigi, arastirmanin yiriitiilme semasinda gosterilmistir (Sekil 3.1).
Aragtirmada kullanilacak Mp3 gozle goriiliir bir obje oldugu i¢in degerlendirmede korliik

saglanamamustir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri ilgili literatlir dogrultusunda belirlenen, Hasta Tanimlayici

Form, Cerrahi Korku Olgegi, Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi kullanilarak toplanmistir.

3.3.1. Hasta Tammmlayic1 Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulan bu form,
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini (vas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, medeni
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, aylik gelir durumu ve sosyal giivence), daha 6nceki
hastaneye yatis ve ameliyat olma durumu, kronik hastaligi olup-olmadig ve varsa siirekli
kullandig1 ilaglar ile ilgili hasta hakkindaki saglik bilgilerini igeren boliimlerden
olugmaktadir. Formda toplam 15 soru yer almaktadir (Bobar, 2019; Gezer, 2015; Gokalp,
2015; Kosucu, 2013; Zaman ve Karahan, 2019) (Ek-3).

3.3.2. Cerrahi Korku Ol¢egi (CKO)

Cerrahi islem nedeni ile cerrahinin kisa donem ve uzun dénem sonuglarinin ortaya
cikardig1 korku diizeyini belirlemek amaciyla 2014 yilinda Theunissen vd tarafindan
gelistirilmistir (Theunissen vd., 2014). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi 2018

yilinda Bagdigen ve Karaman Ozlii tarafindan yapilmistir (Bagdigen ve Karaman Ozlii,
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2018). Olgek, 8 maddeden olusan, her maddesi 0 (hi¢ korkmuyorum) ve 10 (¢ok
korkuyorum) arasinda puanlanan 11°1i likert tiptedir. Her biri dort maddeden olusan iki
alt boyutu bulunan 6l¢ekte; 1-4. maddeler cerrahinin kisa donem sonuglarinin korkusunu
Olcerken, 5-8. maddeler cerrahinin uzun dénem sonuglarinin korkusunu 6l¢gmektedir.
Cerrahi Korku Olgeginin kisa dsnem (CKO-K) ve uzun dénem (CKO-U) alt boyutlarmin
her birinin puanlarinin toplanmast ile alt boyut 6l¢ek puani elde edilmekte ve CKO-K ile
CKO-U alt boyut puanlarin toplanmasi ile dlgegin toplam puani hesaplanmaktadir.
Olgegin alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 40, dlgegin
toplamindan alinabilecek en diislik puan 0 en yiiksek puan 80’dir. Yiiksek puan cerrahi
korkunun yiiksek oldugunu géstermektedir (Ek-3) (Bagdigen ve Karaman Ozlii, 2018;
Theunissen vd., 2014). Olgegin Cronbach alfa degeri dlcek gelistirme ¢alismasinda 0.76-
0.92 (Theunissen vd., 2014), Tiirkce gecerlik gilivenirlik ¢aligmasinda 0.93 olarak
belirtilmistir (Bagdigen ve Karaman Ozlii, 2018). Arastirmamizda Cronbach alfa degeri
ilk test i¢in 0.929 ve son test i¢in 0.933 olarak bulunmustur.

3.3.3. Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi (AOKO)

Ameliyata 6zgli kaygiyr dlgmek i¢in Karanci ve Dirik tarafindan 2003 yilinda
gelistirilmis ve gecerlik giivenirligi yapilmstir. Olgek 10 maddeden olusmakta ve 1= Hig
katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4= Katiliyorum, 5= Tamamen
katilryorum seklinde 5°1i likert tiptedir. Olgekte sadece 8. madde toplanmadan énce ters
cevrilerek derecelendirilmektedir. Ameliyata 6zgli kaygi puani, maddelere verilen
yanitlarin toplanmasi sonucu elde edilmektedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan
50°dir ve yiiksek puanlar hastalarin agri, 6liim ve komplikasyonlardan kaynakli
kaygilarinin yiiksek oldugunu yansitmaktadir (Ek-3). Olgegin gegerlik giivenirlik
calismasinda Cronbach alfa degeri 0.79 olarak belirtilmektedir (Gezer, 2015; Karanci ve
Dirik, 2003). Arastirmamizda Cronbach alfa degeri ilk test i¢in 0.926 ve son test igin
0.877 olarak bulunmustur.

3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri, Etik Kurul onay1 ve kurum izinlerinin alinmasini takiben 10
Nisan 2021- 01 Nisan 2022 tarihleri arasinda sorumlu arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Aragtirma goniilliik ilkesi esas alinarak yapilmistir. Arastirma verileri, miizik arsivinin

olusturulmasi ve ameliyat 6ncesi donem olmak iizere 2 asamada toplanmustir.
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3.4.1. Miizik Arsivinin Olusturulmasi

Arastirma basinda yapilan literatiir taramasinda, hastalarin kendi sectigi miizigi
dinlemesinin kaygi, korku, agr1 ve fizyolojik parametreler {izerine etkisinin daha iyi
oldugu belirlenmistir (Bradt vd., 2013; Ergene, 2019; Hook vd., 2008; Isik¢1, 2018; izan,
2017; Yigit ve Ilce, 2017). Ayrica yapilan bir meta-analizde, birgok farkli miizik
miidahalesinin olumlu etkilere sahip oldugu, arastirmalarda farkli miizik tiiriiniin
kullanildig1, ancak miizigin ortaya ¢ikardigi olumlu etkilerin belirli bir miizik tiiriiyle
iligkili olmadig1 ifade edilmistir (Kithlmann vd., 2018). Bu nedenle, aragtirmaya
baslamadan Once hastalarin istedigi miizigi dinleyebilmesi i¢in arastirmacilar tarafindan
bir miizik arsivi olusturulmustur. Olusturulan bu arsivde; Tiirk Sanat Miizigi, Tiirk Halk
Miizigi, Tiirk Pop Miizigi, Yabanci Pop Miizik, Rock Miizik, Rap Miizik, Klasik Miizik,
Arabesk Miizigi igeren 8 kategori, her bir kategoride 20-25’ser parca bulunmaktadir.
Miizik arsivi bir Mp3 c¢alara (Philips Go Mp3) yiiklenmistir (Resim 3.1). Hastanin tercih
ettigi miizikler kulaklik araciligiyla hastaya dinletilmistir. Her kulaklik hastaya 6zgii
olarak kullanilmis, bir hastaya kullanilan kulaklik baska bir hastaya kullanilmamustir.

Hastalarin tercih etmesi durumunda kendi kulalikligini kullanmasi da saglanmistir.

Resim 3.1. Miizik grubundaki hastalara verilen mp3 calar
3.4.2. Ameliyat Oncesi Donem

Tiroid cerrahisi i¢in klinige yatan hastalar ile cerrahi islemden 24 saat Once
sorumlu arastirmaci yiiz yiize goriisme saglamis, arastirma hakkinda bilgi vermistir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalara klinige yatis islemi yapildiktan 1 saat sonra
yliz ylize goriisiilmiis, Aydinlatilmis Onam Formu imzalatilmistir (Ek-3). Yapilan bu

gbrliisme sirasinda hastalarin  sosyo-demografik oOzelliklerini ve saglik Oykiilerini
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belirlemek icin “Hasta Tanimlayic1 Form”, cerrahi islem ile ilgili korkularini belirlemek
icin “Cerrahi Korku Olgegi”, cerrahi islem ile ilgili kaygilarini belirlemek igin
“Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi” doldurulmus ve kaydedilmistir.

Hastalar klinige yatis sirasina gore blok randomizasyon tablosunda denk gelen
miidahale (miizik) ya da kontrol grubuna atanmistir. Miizik grubuna dahil edilen hastalara
uygulama hakkinda bilgi verilmis, sevdigi miizik tarzi sorulmus, arastirmaci tarafindan
temin edilen Mp3 tanitilmis, Mp3’de arastirmaci tarafindan hazir olan 8 adet miizik arsivi
ve kategorileri ile her kategorideki sarkilar gosterilmistir. Hastaya miizik kategorisini ya
da pargasini istedigi zaman degistirebilecegi, ancak sectigi kategorideki miizigi her 3
saatte bir en az 30 dakika boyunca dinlemesi gerektigi soylenmis, uyudugu saatler disinda
miizik dinlemeye ameliyata gidene kadar devam etmesi istenmistir. Agiklamalar
tamamlandiktan sonra, hastaya Mp3’iin c¢alismasi gosterilmis, hastalarin sorulari
cevaplanmig, MP3’ten sectigi kategoride miizik dinletilmeye baslanmistir. Hastalarin
belirtilen stirelerde miizik dinledigi kontrol edilmistir. Kontrol grubuna atanan hastalara

miizik ile ilgili herhangi bir miidahalede bulunulmamastir.

Miizik grubunda yer alan hastalarin miizik dinlemesi disinda, her iki grupta yer
alan hastalara klinikte uygulanan rutin ameliyat 6ncesi hazirlik uygulanmistir. Tim
hastalar ile cerrahi islem i¢in ameliyathaneye gitmeden 1 saat dnce tekrar goriisiilmiis ve
“Cerrahi Korku Olgegi” ile “Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi” tekrar doldurulmustur.

Boylece hastanin veri toplama siireci tamamlanmaistir.
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3.5. Deneysel Kurgu

ARASTIRMANIN DAHIL OLMA KRITERLERINE UYAN HASTALAR
(n=76)

O

[ Miizik Arsivinin Olusturulmasi ]

U

e Yazili Onam Alinmasi

e Hasta Tanimlayic1 Form

e Cerrahi Korku Olgegi

e Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi

: Arastirma Dis1 Birakilma
Nedenleri (n=1)
e Reoperasyon (n=1)
[ Randomizasyon (n=76) ]
[ Deney grubu ] [ Kontrol grubu ]

A U

e Miizik Dinleme

e Rutin Ameliyat Oncesi Bakim * Rutin Ameliyat"C")ncesi Bakim

e Cerrahi Korku Olgegi o Cerrahi Korku Olgegi

e Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi * Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi
e Arastirmanin sonlandirilmasi e Arastirmanin sonlandirilmasi
e Verilerin analizi e Verilerin analizi

Sekil 3.1. Arastirmanin yiiriitiilme semasi
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3.6. istatistiksel Analiz

Arastirma 76 hasta ile gergeklestirilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
veriler IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0
programina aktarilarak verilerin analizi tamamlanmistir. Calisma verilerinin
degerlendirilmesinde; kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, yiizde), sayisal
degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir.
Kolmogorow-Smirnov testi ile verilerin normal dagilima uygunlugu incelenmistir
(p<0.05). Sosyo-demografik verilerin miizik ve kontrol gruplar1 arasindaki farkliliklart ki
kare analizi ile test edilmistir. Miizik ve kontrol gruplar1 arasinda CKO ve AOKO
arasindaki iliski bagimsiz orneklem t testi ve Olceklerin zamanlar arasi degisimleri
arasindaki farkliliklar ise bagimli drneklem t testi ile analiz edilmistir. Olcekler arasinda
iligkinin incelenmesi icin pearson korelasyon analizinden, kategorik degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesinde ise ki kare analizinden yararlanilmistir. Olgekler ile
sosyodemografik 6zellikler arasindaki farkliligin iliskisinde ve iki grup arasinda farklilik
bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup arasindaki farklilik tek yonlii varyans analizi
(One Way ANOVA) ile incelenmistir. Olgek giivenilirlikleri igin ise Cronbach alfa

degerinden yararlanilmustir. Istatistiksel analizde anlamlilik icin p<0.05 kabul edilmistir.

3.7. Etik Onay

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in aragtirmaya baglamadan 6nce Saglik Bilimleri
Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalari Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul izni (Karar no: 2021/03/03, Tarih:22.02.2021) (Ek-1) ve Izmir
Valiligi 11 Saghik Miidiirliigii’nden olur izin (Sayr no: E-42056799-619,
Tarih:07.04.2021) (Ek-2) alinmistir. Aragtirmaya katilmaya goniillii olan hastalar ile
goriisiilerek sozlli ve yazili onamlart alinmistir. Ayrica hastalara, veri toplama formuna
isimlerinin yazilmayacagi, arastirma verilerinin yalnizca bilimsel amacla kullanilacagi ve
verilerin saklanmasinin gizlilik esasina gore yapilacagt konusunda bilgi verilmistir.
Verilerin toplanmasinda kullamlan “Cerrahi Korku Olgegi” igin Tiirkge gecerlik-
giivenirligini yapan Bagdigen ve Karaman Ozlii’den (Ek-3), “Ameliyata Ozgii Kaygi

Olgegi” igin dlgegi gelistiren Karanci ve Dirik’ten yazili izin alinmistir (Ek-3).

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar

Bu arastirma Izmir’de bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde

tiroid cerrahisi uygulanacak olan hastalar ile sinirlandirilmistir. Arastirmada her iki
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gruptaki katilimcilarin egitim durumunun benzer olmamasi arastirmanin diger bir
sinirliligidir. Bu nedenle arastirma sonuclar1 sadece bu hastalar1 temsil etmektedir ve

diger hastalara genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde, tiroid cerrahisi uygulanacak olan hastalarda miizigin cerrahi korku
ve kaygi iizerine etkisini belirlenmek amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada elde edilen veriler

sunulmustur.

Tablo 4.1. Gruplarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi(n=76)

Sosyo-Demografik Ozellikler 1(\::;181; Ifl?:;g;l t p
Yas
Ortalama + SS (min-maks) 50'(25;;;'58 47'(12?;_E;52)'93 0.960  0.340
n % n % Xz P
Yas
40 ve alt1 12 31.6 12 31.6
41-59 13 34.2 18 47.4 1.997  0.368
60 ve Tstii 13 34.2 8 21.1
Cinsiyet
Erkek 13 342 12 31.6
Kadm 25 65.8 26 68.4 0.060  0.807
Medeni Durum
Evli 30 78.9 29 76.3
Bekar 8 21.1 9 23.7 0076 0.783
Egitim Durumu
[kdgretim 27 71.1 15 39.5
Lise 7 18.4 13 34.2 7.800  0.020
Universite 4 10.5 10 26.3
Yasanilan yer
1 15 39.5 14 36.8
flge 23 60.5 24 63.2 0056 0.813
Meslek
Ev hanimi 16 42.1 12 31.6
Memur 4 10.5 6 15.8
Isci 6 15.8 9 23.7 1615 0.636
Emekli 12 31.6 11 28.9
Gelir Durumu
Gelir-giderden az 2 53 5 13.2
Gelir-gidere esit 34 89.5 30 78.9 1.736  0.420
Gelir-giderden fazla 2 53 3 7.9
BKI
<25 14 36.8 9 23.7
25-30 19 50.0 15 39.5 5.821  0.054
>30 5 13.2 14 36.8

SS: Standart sapma; BKI: Beden Kiitle indeksi; min: Minimum; mak: Maksimum; t: Bagimsiz 6rneklem t
testi; ¥2: Ki kare testi; *:p<0.05.
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Tablo 4.1.’de katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri yer almaktadir.
Katilimcilarin sosyo-demografik O6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin miizik
grubunda 50.05+13.58 kontrol grubunda 47.3+12.93 oldugu, miizik grubundaki
katilimcilarin %34.2’sinin 41-59 yas, %34.2’sinin 60 yas ve iistiinde, kontrol grubundaki
katilimcilarin %47.4 {iniin 41-59 yas, %31.6’sinin 40 yas ve altinda oldugu goriilmiistiir.
Miizik grubundaki katilimeilarin %65.8°1 kontrol grubundaki katilimeilarin ise %68.4°1
kadindir. Miizik grubundaki katilimcilarin %78.9’unun evli, %71.1°inin ilkdgretim
mezunu oldugu; kontrol grubundaki katilimcilarin %76.3’liniin evli, %39.5’inin
ilkdgretim mezunu oldugu tespit edilmistir. Her iki gruptaki katilimcilarin ¢ogunlugunun
ilgede yasadigi, ev hanimi oldugu ve orta derecede gelir diizeyine sahip oldugu
saptanmistir. Miizik grubundaki katilimcilarin  9%350’sinin  kontrol grubundaki
katilimcilarin - %39.5’inin BKI’nin  25-30 oldugu belirlenmistir. Her iki gruptaki
katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer, meslek, gelir diizeyi ve BKI
yoniinden benzer oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
olmadigr saptanmistir (p>0.05). Ancak, egitim diizeyine gore gruplar arasinda
istatistiksek olarak anlamli bir farklilik oldugu, miizik grubunda ilkdgretim mezunu

oraninin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.2. Gruplarin Saghk Oykiisiine Yonelik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi(n=76)

Miizik Kontrol
Saglik Ozellikleri (n=38) (n=38) x’ p
n % n %
Sigara kullanimi
Evet 8 21.1 11 28.9
0.632 0.427
Hayir 30 78.9 27 71.1
Alkol kullanimi
Evet 0 0.0 2 53
2.054 0.493
Hayir 38 100.0 36 94.7
Sosyal giivence durumu
Evet 33 86.8 33 86.8
0.000 1.000
Hayir 5 13.2 5 13.2
Kronik hastalik durumu
Evet 10 26.3 11 28.9
0.066 0.798
Hayir 28 73.7 27 71.1
Mevcut kronik hastahk
HT 8 21.1 7 18.4
0.687 0.407
DM 2 53 4 10.5
Daha once hastaneye yatma durumu
Evet 31 81.6 30 78.9
0.083 0.773
Hayir 7 18.4 8 21.1
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Evet 26 68.4 26 68.4
0.000 1.000
Hayir 12 31.6 12 31.6
Daha once gecirilen cerrahi
GIS cerrahisi 6 23.1 11 42.3
Kalp cerrahisi 4 154 2 7.7
Jinekolojik cerrahi 5 19.2 3 11.5 5337 0.376
Ortopedik cerrahi 2 7.7 3 11.5
Urolojik cerrahi 6 23.1 2 7.7

Rekonstruktif cerrahi 3 11.5 5 19.2

HT: hipertansiyon; DM: Diabetes mellitiis; GIS: Gastrointestinal; y*: Ki kare testi; *:p<0.05.
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Tablo 4.2°de katilimcilarin saglik 6zellikleri yer almaktadir. Buna gore; miizik
grubundaki katilimcilarin %78.9’u sigara, %100’ alkol kullanmamakta, kontrol
grubundaki katilimcilarin %71.1°1 sigara, %94.7’si alkol kullanmamaktadir. Her iki
gruptaki katilimeilarin ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin bulundugu tespit edilmistir.
Miizik grubundaki hastalarin %73.7’sinde kontrol grubundaki katilimcilarin %71.1’inde
kronik hastalik bulunmadigi, kronik hastaligi olanlarda diyabetes mellitiis ve
hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugunun daha 6nce
hastaneye yattig1 ve %68.4’iiniin daha 6nce cerrahi girisim gegirdigi, miizik grubundaki
katilimcilarin en sik gastrointestinal sistem (GIS) ve iirolojik sistem cerrahisi gecirdigi,
kontrol grubundaki katilimcilarin ise en sik GIS ve rekonstriiktif cerrahi gecirdigi
saptanmistir. Her iki grubun saglik 6zellikleri yoniinden benzer oldugu, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Gruplarin Cerrahi Korku Olgegi ve Ameliyata Ozgii Kayg1 Olcegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi(n=76)

Miizik Kontrol s
Ortalama SS Ortalama SS ‘ P
CKO
CKO-K-IIk test 17.45 12.08 16.71 9.15  0.300 0.765
CKO-K-Son test 14.05 10.07 13.42 820  0.300 0.765
t%p 2.776/0.009 2.603/0.013
CKO
CKO-U-IIk test 16.00 11.52 16.21 9.99 -0.085 0.932
CKO-U-Son test 11.00 9.31 12.42 7.88 -0.718 0.475
t*p 3.939/0.000 2.921/0.006
CKO toplam
Ik test 33.45 21.93 32.92 16.73  0.118 0.907
Son test 25.05 18.28 25.84 1473  -0.207 0.836
t%p 3.717/0.001 3.237/0.003
AOKO
Ik test 28.82 9.56 30.16 10.22  -0.591 0.556
Son test 22.76 8.04 25.92 7.63 -1.756 0.083
t%p 4.617/0.000 3.256/0.002

CKO: Cerrahi Korku Olgegi; CKO-K: Cerrahi Korku Olgegi Kisa Dénem; CKO-U: Cerrahi Korku Olgegi
Uzun Dénem, AOKO: Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi; *:Bagimsiz érneklem t testi, ®:Bagiml érneklem t
testi, SS: Standart sapma; *:p<0.05.

Tablo 4.3.’de gruplar arasinda CKO toplam ve alt boyut ile AOKO puan
ortalamalarinmn karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna gore; miizik grubunda CKO-K ilk
test puan ortalamasinin 17.45+£12.08, son test puan ortalamasinin 14.05+10.07 oldugu,
kontrol grubunda CKO-K ilk test puan ortalamasmin 16.71£9.15, son test puan
ortalamasinin 13.42+8.20 oldugu belirlenmistir. Her iki grupta CKO-K son test puanin
ilk test puanindan diisiik oldugu ve aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0.05) (Sekil 4.1). CKO-K ilk ve son test puam miizik grubunda
kontrol grubuna gore yiiksek olmakla birlikte, gruplara arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Miizik grubunda CKO-U ilk test puan ortalamasinin 16.00£11.52, son test puan
ortalamasinin 11.00£9.31 oldugu, kontrol grubunda CKO-U ilk test puan ortalamasinin
16.21£9.99, son test puan ortalamasinin 12.42+7.88 oldugu belirlenmistir. Her iki grupta
CKO-U son test puanin ilk test puanindan diisiik oldugu ve aradaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Sekil 4.2). CKO-U ilk ve son test puani
kontrol grubunda miizik grubuna gore yiiksek olmakla birlikte, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Miizik grubunda CKO toplam ilk test puan ortalamasinin 33.45+21.93, son test
puan ortalamasinin 25.05+18.28 oldugu, kontrol grubunda CKO toplam ilk test puan
ortalamasmnin  32.92+16.73, son test puan ortalamasinin 25.844+14.73 oldugu
belirlenmistir. Her iki grupta CKO toplam son test puanin ilk test puanindan diisiik oldugu
ve aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Sekil
4.3). CKO toplam ilk test puan ortalamas1 miizik grubunda ve son test puan ortalamasi
kontrol grubunda daha yiiksek olmakla birlikte, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Miizik grubunda AOKO ilk test puan ortalamasinin 28.82+9.56, son test puan
ortalamasinin 22.76+8.04 oldugu, kontrol grubunda AOKO ilk test puan ortalamasinin
30.16+10.22, son test puan ortalamasinin 25.924+7.63 oldugu belirlenmistir. Her iki grupta
AOKO son test puanin ilk test puanindan diisiik oldugu ve aradaki bu farkin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Sekil 4.4). AOKO ilk ve son test puan
ortalamas1 kontrol grubunda miizik grubuna gore daha yiiksek olmakla birlikte, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Sekil 4.1. Miizik ve kontrol grubu katihmcilarimin CKO-K ilk test ve sontest puan
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Sekil 4.3. Miizik ve kontrol grubu katiimcilarinin CKO toplam ilk test ve son test
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Tablo 4.4. Gruplarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Cerrahi Korku Olgegi ve Ameliyata Ozgii Kaygi Olg¢egi Puan

Ortalamalar1 Arasindaki iliski(n=76)

) CKO-K CKO-K CKO-U CKO-U CKO-T CKO-T AOKO AOKO
Ozellikler ilk test son test ilk test son test ilk test son test ilk test son test
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
Mizik 13.25+12.52  8.50+£8.32 14.67+12.06 7.25+7.55 27.92424.25 15.75£15.26 25.33£9.24 19.75+£7.91
40 ve alt1 Kontrol 21.17£8.45 17.00£9.68 15.83£9.93 13.08+8.80 37.00+£15.97 30.08+16.49 32.00£11.19 23.83+6.38
t/p -1.816/0.083 -2.308/0.031 -0.259/0.798 -1.744/0.095 -1.084/0.290 -2.210/0.038 -1.591/0.126 -1.392/0.178
Miizik  18.77£13.06 17.15£11.01 17.23£12.76 12.69+£9.70 36.00+£22.79 29.85+19.27 30.46£8.71 24.85+7.48
41-59 Kontrol 13.17£7.99 11.2246.10 15.83£9.65 11.83£6.30 29.00+£15.01 23.06+11.40 29.89+9.41 27.28+7.77
t/p 1.481/0.149 1.758/0.096 0.348/0.731 0.299/0.767 1.032/0.310 1.230/0.228 0.172/0.864 -0.873/0.390
Miizik  20.00+10.46 16.0849.09 16.00£10.47 12.77+10.03 36.00£19.49 28.85+17.84 30.38+£10.48 23.46+8.46
60 ve {istii Kontrol 18.00+10.34 13.0049.12 17.63£11.96 12.75+10.42 35.63£21.33 25.75+18.77 28.00£11.38 26.00+9.23
t/p 0.427/0.674 0.753/0.461 -0.327/0.747 0.004/0.997 0.041/0.967 0.379/0.709 0.491/0.629 -0.645/0.526
Cinsiyet
Miizik  16.54+13.97 15.00+£12.07 13.69+£12.61 11.08+10.87 30.23£24.96 26.08+21.45 27.85£10.93 22.54+9.57
Erkek Kontrol 12.75+£9.51 11.174£7.22 11.75¢8.85 9.08+7.94 24.50£16.81 20.25+13.37 25.17£10.11 22.75£7.96
t/p 0.786/0.440 0.953/0.350 0.442/0.662 0.520/0.608 0.667/0.511 0,807/0.428 0.635/0.532 -0.060/0.953
Miizik  17.92+£11.27 13.56£9.10 17.20£10.99 10.96+£8.64 35.12+20.53 24.52+16.86 29.32+£8.96 22.88+7.33
Kadin Kontrol 18.54£8.55 14.46+8.54 18.27£9.96 13.96+7.51 36.81£15.49 28.42+14.85 32.46+£9.61 27.38+7.17
t/p -0.221/0.826 -0.365/0.717 -0.364/0.717 -1.326/0.191 -0.332/0.741 -0.878/0.384 -1.207/0.233 -2.218/0.031

CKO: Cerrahi Korku Olgegi; CKO-K:Cerrahi Korku Olgegi Kisa Dénem; CKO-U: Cerrahi Korku Olgegi Uzun Dénem; CKO-T: Cerrahi Korku Olgegi Toplam;

AOKO: Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; t:Bagimsiz drneklem t testi; *:p<0.05.

Sy



Tablo 4.4. (Devami) Gruplarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Cerrahi Korku Olgegi ve Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski(n=76)

) CKO-K CKO-K CKO-U CKO-U CKO-T CKO-T AOKO AOKO
Ozellikler ilk test son test ilk test son test ilk test son test ilk test son test
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Medeni Durum
Miizik  20.17+11.74 15.73£10.08 18.10+=11.51  12.23+9.58 38.27+21.12 27.97+18.32 30.27+9.73  23.50+8.05
Evli Kontrol =~ 15.45+8.99  12.14£7.55 16.59+10.46 12.28+8.42 32.03+17.45 24.41+14.90 29.86+9.53 25.21+7.00
t/p 1.729/0.089  1.546/0.128  0.528/0.600 -0.018+25.56 1.233/0.223 0.815/0.418 0.161/0.872 -0.868/0.389
Miizik 7.25+7.09 7.75+7.59 8.13+£7.90 6.38+6.89  15.38+14.90 14.13+14.21 23.38+6.89  20.00+7.89
Bekar Kontrol ~ 20.78+8.94  17,56+9.28  15.00+8.72  12.89+6.23 35.78+14.70 30.44+13.96 31.11+12.82 28.2249.50
t/p -3.425/0.004 -2.365/0.032 -1.695/0.111 -2.048/0.059 -2.838/0.012 -2.386/0.031 -1.519/0.149 -1.926/0.073
Egitim durumu
Miizik 18.30+11.43  14.52+9.56 17.30£11.18 11.4449.49 35.59+£21.07 25.96+17.87 30.48+10.08 23.3048.52
[Ikdgretim Kontrol ~ 16.47+8.98  13.87+7.31 21.27+10.81 15.87+8.99 37.73+£17.79 29.73+15.85 32.4049.24 29.13+7.74
t/p 0.534/0.596  0.229/0.820 -1.116/0.271 -1.474/0.148 -0.333/0.741 -0.681/0.500 -0.608/0.547 -2.195/0.034
Miizik 15.36£13.93 12.91£11.66 12.82+12.27  9.91£9.22  28.18+24.14 22.82+19.95 24.73+6.92 21.45+6.90
Lise ve tistii Kontrol ~ 16.87+9.45  13.13+8.88  12.91+£8.03  10.17+6.29 29.78+15.59 23.30+13.71 28.7+10.76  23.83+6.95
t/p -0.372/0.713 -0.061/0.951 -0.027/0.979 -0.098/0.922 -0.234/0.817 -0.083/0.934 -1.113/0.274 -0.933/0.358

CKO: Cerrahi Korku Olgegi; CKO-K:Cerrahi Korku Olgegi Kisa Dénem; CKO-U: Cerrahi Korku Olgegi Uzun Dénem; CKO-T: Cerrahi Korku Olgegi Toplam;

AOKO: Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; t:Bagimsiz drneklem t testi; *:p<0.05.
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Tablo 4.4. (Devami) Gruplarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Cerrahi Korku Olgegi ve Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi Puan

Ortalamalar1 Arasindaki iliski(n=76)

) CKO-K CKO-K CKO-U CKO-U CKO-T CKO-T AOKO AOKO
Ozellikler ilk test son test ilk test son test ilk test son test ilk test son test
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
BKI
Miizik 19.14+11.4  13.21£7.70  16.07+11.07  9.93+7.52 35.21+£20.82 23.14+13.48 28.21+10.24 21.7146.68
<25 Kontrol ~ 20.11£9.66  15.2244.44  19.33+7.18  11.44+£543  39.44£16.65 26.67£8.96 37.11£9.20 29.44+7.54
t/p -0.210/0.835 -0.707/0.487 -0.781/0.443 -0.522/0.607 -0.512/0.614 -0.689/0.498 -2.112/0.047 -2.577/0.018
Miizik 14.79£11.56 13.00+11.07 15.42+12.28 10.95+10.83  30.214+22.12 23.95+#21.11 28.53+10.10 22.4249.11
25-30 Kontrol ~ 16.40+10.13 14.80+£11.08 16.47+£11.58 12.80+8.88  32.87£16.96 27.60+18.41 29.00+8.77 26.20+6.32
t/p -0.426/0.673 -0.471/0.641 -0.253/0.802 -0.535/0.596 -0.384/0.704 -0.529/0.600 -0.144/0.887 -1.425/0.164
Miizik 22.80+£15.72 20.40+£11.70 18.00+12.00 14.20+8.58  40.80+26.63 34.60+£18.99 31.60+£5.77 27.00+7.21
>30 Kontrol 14.86+7.65 10.79£5.92  13.93£9.77  12.64+8.53  28.79+16.38 23.43+£13.88 26.93+10.78 23.36+8.50
t/p 1.502/0.151  1.759/0.142  0.756/0.460  0.350/0.731 1.196/0.248  1.407/0.177 0.912/0.375 0.851/0.407
Yasanilan yer
Miizik 20.93+14.55 15.93+13.12 16.80+14.18 11.40+10.96 37.73+£26.52 27.33+22.39 26.40+10.64 21.07+8.04
il Kontrol 12.29+7.61 10.57+10.16 13.79+12.51  8.93+7.09 26.07+16.61 19.50+15.80 27.50+9.36 23.00+5.36
t/p 2.024/0.056  1.224/0.232  0.605/0.550 0.715/0.481 1.429/0.166  1.081/0.289 -0.295/0.770 -0.766/0.451
Miizik 15.1749.86  12.83+7.55  15.48+9.72  10.74+8.32  30.65+18.46 23.57+£15.39 30.39+8.66 23.87+8.02
flce Kontrol 19.2949.12  15.0846.48  17.63£8.14  14.46+7.73  36.92+15.78 29.54+13.01 31.71+10.57 27.63+8.32
t/p -1.487/0.144 -1.101/0.277 -0.822/0.415 -1.588/0.119 -1.253/0.217 -1.440/0.157 -0.466/0.643 -1.574/0.122

CKO: Cerrahi Korku Olgegi; CKO-K:Cerrahi Korku Olgegi Kisa Dénem; CKO-U: Cerrahi Korku Olgegi Uzun Dénem; CKO-T: Cerrahi Korku Olgegi Toplam;

AOKO: Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; t:Bagimsiz drneklem t testi; *:p<0.05.

Ly
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Tablo 4.4.’de gruplarin sosyo-demografik 6zellikleri ile CKO ve AOKO puan
ortalamalar1 arasindaki iligki yer almaktadir. Gruplar arasinda 40 yas ve altindaki
katilimcilarda CKO-K son test ve CKO toplam son test puanlar1 yoniinden istatistiksel
olarak anlaml1 bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore CKO-K son test
ve CKO toplam son test puanmin miizik grubundaki 40 yas ve alt1 katilimcilarda kontrol
grubundakilere gore daha diisiik oldugu gériilmiistiir. Diger yas gruplarinda CKO ve alt
boyutlar1 ile AOKO puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmigtir

(p>0.05).

Cinsiyete gore gruplarin karsilastirmas: yapildiginda, kadin cinsiyette AOKO son
test puan ortalamasi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Buna gore miizik grubundaki kadin katilimecilarm AOKO puan
ortalamasimnin kontrol grubundaki kadin katilimcilara goére daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Gruplar arasinda erkek cinsiyete gore CKO ve alt boyutlar1 ile AOKO puan

ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Medeni duruma gore gruplarin karsilastirmasi yapildiginda, bekar katilimcilarda
CKO-K ilk ve son test ile CKO toplam ilk ve son test puan ortalamasi ydniinden
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore,
CKO-K ilk ve son test ile CKO toplam ilk ve son test puan ortalamalarmnin miizik
grubundaki bekar katilimcilarda kontrol grubundaki bekar katilimcilara gére daha diistik
oldugu goriilmiistiir. Evli katilimcilara gére CKO ve alt boyutlar1 ile AOKO puan

ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Egitim durumuna gore gruplarin karsilastirmasi yapildiginda, ilkgretim mezunu
katilimcilarda AOKO son test puan ortalamasi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gére, AOKO son test puaninin miizik
grubundaki ilkogretim mezunu katilimcilarda kontrol grubundaki ilkogretim mezunu
katilimcilara gore daha diistiik oldugu goriilmiistiir. Lise ve {istii egitim mezunu olan
katilimcilarda CKO ve alt boyutlar1 ile AOKO puan ortalamasi arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

BKI’ne gore gruplarin karsilastirmasi yapildiginda, BKI < 25 olan katilimcilarda

AOKO ilk ve son test puan ortalamasi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
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oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gére, AOKO ilk ve son test puan ortalamasinin
miizik grubundaki BKI <25 olan katilimcilarda kontrol grubundaki BKI <25 katilimcilara
gore daha diisiik oldugu gériilmiistiir. Diger BKI gruplarinda CKO ve alt boyutlar ile
AOKO puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik olmadig saptanmistir (p>0.05).



Tablo 4.5. Gruplarin Saghk Ozellikleri ile Cerrahi Korku Olcegi ve Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi Puan Ortalamalar

Arasindaki iliski(n=76)

) CKO-K CKO-K CKO-U CKO-U CKO-T CKO-T AOKO AOKO
Ozellikler ilk test son test ilk test son test ilk test son test ilk test son test
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sigara kullanimi
Miizik  11.55#8.21 11.64+10.65 15.09+13.92 10.00+£7.29 26.64+19.04 21.64+16.19 28.09+11.46 23.4546.07
Evet Kontrol 23.75+10.18 21.13£7.61 18.38+12.88 15.50+7.80 42.13+18.70 36.63+11.58 28.75+8.53  23.63+5.73
t/p 2.894/0.010 2.146/0.047 0.523/0.607 1.577/0.133  1.764/0.096  2.229/0.040 0.137/0.893 0.062/0.951
Miizik  18.81£8.79 14.15£7.08 16.67£8.17 13.41+8.03 35.48+15.34 27.56+14.05 31.0049.78 26.93+8.07
Hayir Kontrol 15.77+12.14 12.1749.90 15.37+11.28 9.80£9.43  31.13£22.42 21.97+18.63 28.83+9.95 22.53+8.62
t/p -1.075/0.287 -0.860/0.393 -0.493/0.624 -1.546/0.128 -0.845/0.402 -1.268/0.210 -0.828/0.412 -1.980/0.053
Kronik hastalik durumu
Miizik  15.73£9.90 13.45+£7.55 18.91+10.20 13.64+£7.47 34.64+£18.05 27.09+13.73 31.18+£10.33 26.64+9.47
Evet Kontrol 22.80+10.52 18.40+£10.37 19.40+11.86 14.70£10.32 42.20£18.50 33.10£19.51 30.00+£9.66  26.30+8.11
t/p 1.587/0.129 1.258/0.224 0.102/0.920 0.272/0.788 0.948/0.355  0.823/0.421 -0.270/0.790 -0.087/0.932
Mizik  17.11£8.99 13.41£8.59 15.11£9.88 11.93+8.12 32.22+16.47 25.33+15.34 29.74£10.35 25.63+6.94
Hayir Kontrol 15.54+12.20 12.50£9.68 14.79+11.36 9.68+£8.75  30.32+22.50 22.18+17.27 28.3949.66  21.50+7.77
t/p -0.543/0.589 -0.367/0.715 -0.113/0.910 -0.986/0.328 -0.356/0.723 -0.715/0.478 -0.500/0.619 -2.007/0.043

CKO: Cerrahi Korku Olgegi; CKO-K:Cerrahi Korku Olgegi Kisa Dénem; CKO-U: Cerrahi Korku Olgegi Uzun Dénem; CKO-T: Cerrahi Korku Olgegi Toplam;

AOKO: Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; t:Bagimsiz drneklem t testi; *:p<0.05.
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Tablo 4.5. (Devami) Gruplarin Saghk Ozellikleri ile Cerrahi Korku Olgegi ve Ameliyata Ozgii Kaygi Ol¢egi Puan Ortalamalari

Arasindaki iliski(n=76)

) CKO-K CKO-K CKO-U CKO-U CKO-T CKO-T AOKO AOKO
Ozellikler ilk test son test ilk test son test ilk test son test ilk test son test
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Daha 6nce hastaneye yatma durumu
Miizik 16.60+9.14 12.77£7.16 17.1349.42  12.63+7.08  33.73+15.76  25.40+13.11  31.20+9.53  26.83+7.62
Evet Kontrol 18.13+12.51  14.42+10.77  16.61+£11.59 11.6549.84  34.74+22.55 26.06+19.79  29.90+9.78  23.48+8.18
t/p 0.546/0.578  0.703/0.485  -0.192/0.848 -0.449/0.655 0.202/0.841 0.154/0.878  -0.524/0.602 -1.653/0.104
Miizik 17.1349.79 15.88+11.59  12.75£11.94 11.63£10.94 29.88+20.89 27.50+£20.76 26.25+12.42  22.50+7.11
Hayir  Kontrol 14.43+10.24  12.43+6.48 13.29+11.66  8.14+6.28 27.71£19.41 20.57£8.50  24.00+7.19  19.57£7.02
t/p -0.521/0.611  -0.695/0.499  0.088/0.931 -0.740/0.472 -0.206/0.840 -0.865/0.408 -0.421/0.681 -0.800/0.438
Daha once ameliyat olma durumu
Miizik 16.12+8.82 12.46+7.29 15.65+9.13 12.42+£7.47  31.77+£15.50 24.88+13.72 29.35+8.59  26.62+7.85
Evet Kontrol 19.27£13.04  15.23£11.32  17.50£12.19 12.08+10.26  36.77+23.48  27.31£20.75 30.35£9.82  23.50+8.41
t/p 1.022/0.313 1.049/0.300 0.618/0.539  -0.139/0.890  0.906/0.370  0.497/0.622  0.391/0.698 -1.381/0.173
Miizik 18.00+10.11 15.50+9.92 17.42+£12.00 12.4249.06  35.42+19.64 27.92+17.18 31.92+13.37 24.42+7.23
Hayir  Kontrol 13.50+8.95 11.50+6.29 12.7549.57 8.67+6.64 26.25+16.80  20.17+10.34  25.50+8.39  21.1747.26
t/p -1.155/0.261  -1.180/0.251  -1.053/0.304 1.157/0.260  -1.229/0.232  -1.339/0.194 -1.408/0.176 -1.099/0.284

CKO: Cerrahi Korku Olgegi; CKO-K:Cerrahi Korku Olgegi Kisa Dénem; CKO-U: Cerrahi Korku Olgegi Uzun Dénem; CKO-T: Cerrahi Korku Olgegi Toplam;

AOKO: Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; t:Bagimsiz drneklem t testi; *:p<0.05.
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Tablo 4.5.’te gruplarin saglik ozellikleri ile CKO ve AOKO puan ortalamalari
arasindaki iliski yer almaktadir. Gruplar arasinda sigara kullanan katilimcilarda CKO-K
ilk test ve CKO toplam son test puanlar1 ydniinden istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gdre miizik grubundaki sigara icen
katilimcilarda CKO-K ilk test ve CKO toplam son test puaninin kontrol grubundaki sigara
icen katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmiistir. Sigara kullanmayan
katilimcilarda CKO ve alt boyutlar1 ile AOKO puan ortalamasi arasinda anlamh bir

farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Kronik hastalik durumuna gore gruplarin karsilastirmasi yapildiginda, kronik
hastalig1 olmayan katilimcilarda AOKO son test puan ortalamasi yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Buna gore, kontrol
grubundaki kronik hastaligi olmayan katilimcilarda AOKO son test puaninin miizik
grubuna gére daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Kronik hastalig1 olan katilimcilarda CKO
ve alt boyutlar1 ile AOKO puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik olmadif

saptanmistir (p>0.05).

Gruplar arasinda daha Once hastaneye yatma ve daha once ameliyat olma
durumuna gére CKO ve alt boyutlar1 ile AOKO puan ortalamasi arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Cerrahi Korku Olgegi ve Ameliyat Ozgii Kaygi Olgegi Arasindaki
Iliskisinin Incelenmesi(n=76)

TIk test Son test
) r 1 0.726  0.933 0.66 0.574 0947  0.777 1
CKO-K p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
= ) r 1 0.925 0.684 0.574 0.938 1
g CKO-U p 0.000 0.000 0.000 0.000
CKO r 1 0.723 0.609 1
Toplam p 0.000 0.000
) r 1 0.527  0.862 0.478 0.481 0.919 0.678 1
CKO-K p 0.001  0.000 0.002 0.002 0.000 0.000
E } r 1 0.885 0.588 0.585 0913 1
E L P 0.000 0.000 0.000 0.000
CKO r 1 0.612 0.580 1
Toplam p 0.000 0.000

CKO: Cerrahi Korku Olgegi; CKO-K:Cerrahi Korku Olgegi Kisa Dénem; CKO-U: Cerrahi Korku Olgegi

Uzun Dénem, AOKO: Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi; r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0.05.

Tablo 4.6.’da miizik ve kontrol gruplarinin CKO toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 ile AOKO toplam puan ortalamalarinin korelasyon analizi sonuglar1 yer

almaktadir. Buna gore; her iki grupta CKO toplam ve CKO-K, CKO-U alt boyut puan

ortalamalar1 ile AOKO arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yonde orta derecede

bir korelasyon saptanmistir (p<<0.05).
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5. TARTISMA

Tiroid cerrahileri giiniimiizde gilivenle yapilan cerrahi girisimlerdendir (Tutar vd.,
2013; Ulusoy vd., 2013). Morbidite ve mortalitesi diisiik olmakla birlikte, anatomik
lokasyonu ve fonksiyonu, ortaya c¢ikan komplikasyonlarin hayati tehdit edici olmasi
nedeni ile riskli ve 6nemli cerrahilerden biridir (Tutar vd., 2013; Wojtczak vd., 2018). Bu
nedenle hastalarda ameliyat 6ncesi donemde cerrahi islem ve komplikasyonlari ile ilgili
korku ve kaygiya neden olmaktadir (Caponnetto vd., 2022; Zhou vd., 2023). Korku ve
kayg1 nedeni ile goriilen psikolojik tepkiler fizyolojik tepkileri uyarmakta (Ustunel ve
Erden, 2022), fiziksel ve psikolojik tepkiler de otonom sinir sisteminin uyarilmasina
neden olarak iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir (Caponnetto vd., 2022; Lee vd., 2011).
Hastalarin korku ve kaygisini azaltmak i¢in anksiyolitik ve sedatif ilaglar kullanilmakla
birlikte (Caponnetto vd., 2022; Siirme ve Cimen, 2022), bu ilaglarin kullanilmasina
ragmen korku ve kaygi devam edebilmekte ya da ilaglar nedeni ile yan etkiler
goriilebilmekte ve hastalarin iyilesme ve taburcu olma siiresi uzayabilmektedir (Casarin
vd., 2021; Caponnetto vd., 2022; Lee vd., 2011). Bu nedenle hemsireler, hastanin iyilik
halini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in hasta tarafindan algilanan korku ve kaygi diizeylerini
belirlemeli ve bunlar etkileyen faktorleri tanimlamali (Stirme ve Cimen, 2022; Taylan
ve Kiigiikakca Celik, 2022), ameliyat sonrast donemde olusabilecek komplikasyonlari
kontrol altina almak i¢in korku ve kaygiy1 azaltmaya yonelik bakim saglamalidir (Ugras
vd., 2018). Bu kapsamda ameliyat oncesi korku ve kaygimin hafifletilmesi igin
farmakolojik olmayan, ucuz ve etkili miidahalelerden biri olan miizigin kullanimi giderek

yayginlagsmistir (Caponnetto vd., 2022; Casarin vd., 2021; Siirme ve Cimen, 2022).

Tiroid cerrahisi uygulanacak olan hastalarda miizigin cerrahi korku ve kaygi
lizerine etkisini belirlenmek amaciyla yiiriitiilen bu calismadan elde edilen elde edilen

bulgularin tartismasina bu bdliimde yer verilmistir.

Gilintimiizde teknoloji ve saglik alanindaki gelismeler nedeni ile cerrahi tedavi son
care olmaktan ¢ikmis, rutin olarak uygulanan bir tedavi prosediirii haline gelmistir
(Kapikiran vd., 2021; World Health Organization, 2009). Cerrahi islemler her ne kadar
hastalarin yagsam kalitesini arttirmak i¢in gerekli olsa da bireylerin yasamlarindaki 6nemli

olaylardan biridir (Kapikiran vd., 2021; Ralph ve Norris, 2018). Tiroid cerrahileri de
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tiroid bezinin anatomik lokasyonu ve fonksiyonu, ortaya g¢ikan komplikasyonlarinin
yasami tehdit edici olmasi nedeni ile riskli cerrahiler arasinda yer almaktadir (Tutar vd.,
2013; Wojtczak vd., 2018). Bu nedenle hastalar cerrahi islemi yasamlar1 ve gelecekleri
ile ilgili bir tehdit olarak algilamakta, cerrahi dncesi korku yasamaktadirlar (Altun vd.,
2017; Bagdiken ve Karaman Ozlii, 2018; Kapikiran vd., 2021; Ralph ve Norris, 2018;
Taylan ve Kiigiikak¢a Celik, 2022). Ameliyat olacak bir¢ok hastada goriilen cerrahi
korkunun (Theunissen vd., 2014), hastalarin %88 kadarmi etkiledigi belirtilmektedir
(Ruhaiyem vd., 2016). Arastirmamizda her iki grupta baslangigtaki ve miizik miidahalesi
sonrast CKO-K, CKO-U alt boyutlar1 ve CKO toplam puan ortalamasinmn diisiik ve
benzer oldugu belirlenmistir. Ayrica her iki grupta miizik miidahalesi sonras1t CKO alt
boyutlar1 ve toplam puaninin baglangica gore anlamli sekilde diisiik oldugu, cerrahi
korkunun zamanla azaldig1 ancak her iki grup arasinda CKO alt boyutlar1 ve toplam puani
arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Arastirma sonucumuz ile benzer
sekilde Gelatti vd. (2020) nin giiniibirlik cerrahi uygulanan hastalar ile yaptigi caligmada
hem miizik hem de kontrol grubunda cerrahi korkunun 6nemli 6l¢iide azaldigir ancak
gruplar arasinda farklilik olmadig: belirtilmektedir (Gelatti vd., 2022). Literatiirde yer
alan diger caligmalarda da arastirma sonucumuz ile benzer sekilde cerrahi korku
diizeyinin diisiik oldugu ifade edilmektedir (Altun vd., 2017; Bagdiken ve Karaman Ozlii,
2018; Colak ve Vural, 2019; Isikhi vd., 2023; Siirme ve Cimen, 2022; Taylan ve
Kiiciikakea Celik, 2022; Theunissen vd., 2018). Hastalarin ifade ettigi korku ¢cogu zaman
normal karsilanmakla birlikte cerrahi korku, ¢esitli seviyelerde ortaya ¢ikabilmekte ve
yara iyilesmesinde gecikmeye, daha fazla agriya, hastanede kalis siiresinin uzamasina,
daha fazla anestezi almaya, daha fazla ila¢ kullanmaya neden olarak morbidite ve
mortalite riskini arttirmaktadir (Altun vd., 2017; Bagdiken ve Karaman Ozlii, 2018;
Gelatti vd., 2020; Kapikiran vd., 2021). Bu nedenle ameliyat 6ncesi korku diizeylerinin
belirlenmesi 6nemli bir hemsirelik girisimidir. BoOylece hasta i¢in risk olusturan
durumlarin  belirlenmesi saglanarak hedefe yonelik miidahalelerin planlanmasi
yapilabilecek ve ameliyat sonrasi iyilesmeye katki saglanacaktir (Theunissen vd., 2014).
Ayrica rahatlamay1 tesvik etmek ic¢in kullanilan miizik, dikkati dagitarak hastalarin

korkular1 hakkinda daha az diistinmesine yardimci olacaktir (Gelatti vd., 2020).

Tiroid cerrahileri giiniimiizde giivenle yapilan cerrahiler olmakla birlikte,
tekrarlayan larengeal sinir paralizisi, superior larengeal sinir yaralanmasi, hipokalsemi,

paratiroid yetmezligi, kanama gibi ciddi komplikasyonlar ile iligkilidir (Chandrasekhar
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vd., 2013; Wojtczak vd., 2018). Ortaya ¢ikan komplikasyonlar hastalarin yasam
kalitelerini bozmakta ve yasamlarini tehdit etmektedir (Ozdemir vd., 2016; Wojtczak vd.,
2018). Bu nedenle hastalarda cerrahi ve komplikasyonlari ile ilgili ameliyat 6ncesi kaygi
yasanmaktadir (Lee vd., 2023; Zhou vd., 2023). Ameliyat 6ncesi kayginin hastalarda %80
oraninda gorildigl ifade edilmektedir (Kithimann vd., 2018; Reynaud vd., 2021).
Aragtirmamizda her iki grupta baslangigtaki ve miizik miidahalesi sonras1 ameliyata 6zgii
kayginin diisiik ve her iki grupta benzer oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucumuz ile
benzer sekilde Lee vd. (2012) nin yaptig1 calismada miizik ve kontrol grubundaki
katilimcilarda miizik Oncesi kayginin her iki grupta benzer oldugu belirtilmektedir.
Benzer sekilde Reynaud vd. (2021) ile Jeppesen vd. (2016) nin yaptigi ¢caligmalarda da
miizik miidahalesi oncesi anksiyete diizeyinin miizik ve kontrol gruplarinda benzer
oldugu ifade edilmektedir. Arastirmamizdan elde edilen sonug literatiir ile uyumludur ve
ameliyat Oncesi anksiyetenin tiim hastalarda cesitli derecelerde goriildiigii bilgisini

dogrulamaktadir.

Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin kaygisin1 azaltmak i¢in anksiyolitik ilaclar
verilse bile kaygi devam edebilmekte veya ilaglara bagli yan etkiler goriilebilmekte ya da
hastalar kaygisini azaltmak i¢in asir1 ilag kullanmak istemeyebilmektedir (Caponnetto
vd., 2022; Lee vd., 2011; Lee vd., 2012; Reynaud vd., 2021). Bu durumda, miizik
dinlemek, kitap okumak gibi farmasotik olmayan yontemler kaygiyr azaltmak icin
kullanilabilmektedir (Caponnetto vd., 2022; Lee vd., 2011). Miizik dinlemenin ameliyat
oncesi kaygiy1 azaltmada pozitif etkisi oldugu (Lee vd., 2011; Reynaud vd., 2021),
kaygiy1 azaltmada kanit diizeyi yiiksek bir yontem oldugu ifade edilmektedir (Ugras vd.,
2018). Arastirmamizda her iki grupta miizik miidahalesi sonrast AOKO puaninin
baslangica gore anlamli sekilde daha diisiik oldugu, miizik grubunda kayginin kontrol
grubuna gore daha diisiik olmakla birlikte her iki grup arasinda AOKO puani arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir. Arastirma sonucumuz ile benzer sekilde
Reynaud vd. (2021) ile Jeppesen vd. (2016) nin yaptig1 calismalarda da miizik miidahalesi
sonrast hem miizik hem de kontrol grubunda kaygida azalma oldugu, ancak gruplar
arasinda farklilik olmadigi, miizigin kaygi diizeyini azaltmadigi ifade edilmektedir.
Gogoularadja ve Bakshi (2020) ile Jeppesen vd. (2016) nin calismalarinda miizik
grubunda kayginin daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Arastirma sonucumuzdan farkl
olarak Casarin vd. (2021), Ugras vd. (2018) ile Lee vd. (2012) nin yaptiklar1 ¢alismalarda

miizik ve kontrol gruplar1 arasinda miizik miidahalesi sonrasi ameliyat oncesi kaygi
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yoniinden farklilik oldugu belirtilmektedir. Ameliyat 6ncesi kaygi, kotii cerrahi deneyim,
daha fazla anestezik ilag, bulanti-kusmada artis ve ameliyat sonrasi iyilesmenin
gecikmesi, ameliyat sonrasi hissedilen agrida artis gibi olumsuz sonuglar ile iligkilidir
(Casarin vd., 2021; Celik ve Edipoglu, 2018; Lee vd., 2011; Reynaud vd., 2021; Ugras
vd., 2018). Ameliyat 6ncesi kayginin potansiyel etkileri géz oniine alindiginda kaygiy1
azaltmak veya onlemek olduk¢a 6nemli bir hemsirelik girisimidir (Stirme ve Cimen,
2022). Bu kapsamda hastalarin kaygisinin belirlenmesi ve miizik dinlemek gibi
farmakolojik olmayan ve hastanin kaygisin1 azaltmada etkili yontemlerin kullanilmasi
gerekmektedir (Reynaud vd., 2021; Ugras vd, 2021). Miizik dinlemek, hastanin dikkatini
olumsuz uyaranlardan uzaklastirarak hosa giden bir seye odaklanilmasini saglamakta,
olumsuz isitsel uyaranlar1 maskeleyebilmekte ve hastanin dikkatini dagitmaktadir
(Caponnetto vd., 2022; Gogoularadja ve Bakshi, 2020; Lee vd., 2011; Wang vd., 2014).
Hasta miizik ile kendi diinyasina kagmakta, tanidik ve rahatlatici bir seyle zihnini mesgul
etmekte, hos olmayan uyaranlar yerine miizige odaklanmaktadir (Lee vd., 2011; Reynaud

vd., 2021).

Cerrahi igslem Oncesinde, hastalarin kendi bedenleri ve yasamlari {izerindeki
kontrol eksikligi, bir organ veya dokuyu kaybedecek olma, 6liim diisiincesi gibi farkl
duygular nedeni ile hastalarda ameliyat 6ncesi korku ve kaygi goriilmektedir (Bagdiken
ve Karaman Ozlii, 2018). Ameliyat éncesi korkunun ve kayginin siddeti hastanin bireysel
ozelliklerinden etkilenmektedir (Bagdiken ve Karaman Ozlii, 2018; Ralph ve Norris,
2018; Theunissen vd., 2014). Bu 6zelliklerden biri yastir ve yas ile ameliyat dncesi kaygi
arasinda iligki bulundugu, yas arttikca kaygi diizeyinin azaldigi belirtilmektedir
(Buonanno vd., 2022; Ralph ve Norris, 2018; Siirme ve Cimen, 2022). Arastirmamizda
her iki grupta yasa gére CKO ve AOKO puanlari yoniinden anlamli bir farklilik olmadig
saptanmigtir. Ancak, miizik grubundaki 40 yas alti gruptaki katilimcilarda miizik
miidahalesi sonrasi kisa donem cerrahi korkunun kontrol grubuna gore anlamh sekilde
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Isikl1 vd. (2023) nin gdgiis ve kalp damar cerrahisi
hastalart ile yaptig1 caligmada yas ile cerrahi korku arasinda bir iliski olmadigi
belirtilmistir. Kapikiran vd. (2021) ile Kapikiran ve Bulbuloglu (2022) nin yaptiklari
caligmalarda yas ile cerrahi korku arasinda iliski oldugu, 65 yas ve {istii kisilerde cerrahi
korkunun daha fazla oldugu ifade edilmektedir. Tasdemir vd. (2013) nin yaptigi
calismada da yagh hastalarda ameliyat oncesi kayginin daha diisiik oldugu ifade

edilmektedir. Yagsl hastalarda korku ve kayginin diisiik olmasinin, yaslilarin kaderci bir
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bakis acisina sahip olmasi ve yas arttik¢a 6liim korkusunun azalmasi ile iliskili olabilecegi
ifade edilmektedir (Celik ve Edipoglu, 2018; Siirme ve Cimen, 2022). Ayrica genglerin
teknolojik araclar1 etkin bir sekilde kullanip olumlu/olumsuz bilgiye rahat
erisebilmelerinin de bu sonugta etkili olabilecegi belirtilmektedir (Celik ve Edipoglu,
2018; Stirme ve Cimen, 2022).

Bazi popiilasyonlarda cerrahi korku ve kaygi yasama olasiligi daha fazladir (Ralph
ve Norris, 2018). Cinsiyetin korku ve kaygi i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmekte
(Buonanno vd., 2022; Eberhart vd., 2020; Lee vd., 2023; Ralph ve Norris, 2018; Siirme
ve Cimen, 2022), kadin cinsiyetin kaygi1 icin bagimsiz bir risk faktorii oldugunun alt1
cizilmektedir (Lee vd., 2023). Arastirmamizda miizik grubunda cinsiyete gére CKO ve
AOKO puanlar1 yoniinden anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Aragtirmamiz ile
benzer sekilde Isikli vd. (2023) nin yaptig1 calismada cinsiyet ile cerrahi korku arasinda
bir iligki olmadig1 belirlenmistir. Benzer sekilde Kapikiran ve Bulbuloglu (2022) nun
yaptig1 calismada cerrahi korkunun kadinlarda daha fazla olmasina ragmen cinsiyete gore
bir farkliligin olmadig1 ifade edilmektedir. Arastirma sonucumuzdan farkli olarak
literatiirde yer alan diger calismalarda ameliyat 6ncesi kayginin kadin cinsiyette erkeklere
gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (Buonanno vd., 2022; Casarin vd., 2021; Celik ve
Edipoglu, 2018). Arastirmamizda ayrica kadin cinsiyette miizik miidahalesi sonrasi
ameliyat 6zgii kaygi puaninin miizik grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
tespit edilmigstir. Weingarten vd. (2021) nin yaptig1 sistematik inceleme ve meta-analizde
kadin cinsiyette miizigin kaygiy1 azaltmada etkisinin olmadigi, miizigin kaygi iizerine
etkisinin kayginin hangi olgekle degerlendirildigine gore degisebildigi belirtilmektedir.

Aragtirmalardaki farkli sonuclarda bunun etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Egitim seviyesi ameliyat oncesi korku ve kaygiy: etkileyen faktorlerden biridir
(Eberhart vd., 2020; Ralph ve Norris, 2018). Daha diisiik egitim seviyelerinde daha fazla
goriildiigii belirtilmektedir (Gtirler vd., 2022; Ralph ve Norris, 2018). Arastirmamizda
her iki grup arasinda cerrahi korku yoniinden farklilik saptanmazken, miizik grubundaki
ilkdgretim mezunu katilimcilarin ameliyat 6ncesi kaygisinin kontrol grubuna goére daha
diisiik oldugu saptanmistir. Arastirma sonucumuz ile benzer sekilde Giiler vd. (2022),
Okyar vd. (2022), Prado-Olivares vd. (2019) ile Yildiz Findik ve Yildizeli Topcu (2019)’
nun c¢aligmalarinda egitim diizeyi diislik olanlarda kayginin daha yiiksek oldugu ifade

edilmektedir. Aragtirma sonucumuzdan farkli olarak Celik ve Edipoglu (2018) ile
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Cauomo vd. (2001) nin yaptiklar calismalarda egitim seviyesi yiiksek olanlarda kayginin
daha fazla oldugu belirtilmektedir. Egitim seviyesi arttik¢a kisilerin kendilerini daha 1yi
ifade edebildigi, bu nedenle korku ve kaygilarinin daha rahat farkina varabildigi
belirtilmektedir. Aragtirmamizdan elde edilen sonug egitim seviyesi diisiik olanlarda
korku ve kayginin daha fazla goriildiigi bilgisini desteklemektedir. Hastalarin
korkusunun ve kaygismnin farkina varmasi, korku ve kayginin olumsuz etkilerinden
hastalar1 korumak i¢in hastaya uygun yaklasimlar yapmak énemlidir. Bunun i¢in egitim
seviyesi diisiik kisilerde bu konuya daha fazla dikkat ¢ekerek hastalarin durumlarinin

farkina varmasi saglanmalidir.

Medeni durum, bireylerin saglik davranigin1 ve kaygiy1 etkileyen bir faktordiir
(Demir Avci, 2016; Togluk Yigitoglu vd., 2021). Arastirmamizda miizik grubunda
bekarlarda miizik miidahalesi éncesi ve sonrast CKO-K ve CKO toplam puanlarinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmustir. Her iki grupta medeni duruma gore
ameliyat O6zgli kaygi arasinda bir anlamlilik olmadigi belirlenmistir. Arastirma
sonucumuz ile benzer sekilde Kapikiran vd. (2021), Kapikiran ve Bulbuloglu (2022) ile
Tasdemir vd. (2021) nin yaptiklari ¢aligmalarda medeni durum ile cerrahi korku arasinda
iligki olmadig1 saptanmistir. Arastirmamizda elde edilen bulgunun cerrahi korkunun ve
kayginin bireysel faktorlere gore degisebilmesi ve tiim bireylerde ayni etkinin

goriilmemesi ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Ameliyat 6ncesi korku ve kaygiy1 etkileyen faktorlerden digerlerinin daha once
hastaneye yatma, Onceki ameliyat ve anestezi deneyimi oldugu belirtilmektedir
(Bagdiken ve Karaman Ozlii, 2018; Kapikiran vd., 2021; Taylan ve Kiiciikakca Celik,
2022; Theunissen vd., 2014). Arastirmamizda her iki grupta daha dnce hastaneye yatma
ve ameliyat olma durumuna gore baslangigtaki ve miizik miidahalesi sonrasi cerrahi
korku ve ameliyata 6zgii kaygi 6l¢egi puanlar1 yoniinden anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmistir. Arastirma sonucumuz ile benzer sekilde Siirme ve Cimen (2022) in
calismasinda da daha dnce hastaneye yatma ve ameliyat olma ile cerrahi korku arasinda
iligki olmadig1 belirtilmektedir. Arastirma sonucumuzdan farkli olarak Kapikiran vd.
(2021) ile Kapikiran ve Bulbuloglu (2022) nun yaptig1 ¢alismalarda daha 6nce hastaneye
yatan ve cerrahi gecirenlerde cerrahi korkunun daha fazla oldugu ifade edilmektedir.

Korku ve kayginin siddeti her hastada farklilik gostermekte ve ¢ok fazla faktdrden
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etkilenmektedir (Bagdiken ve Karaman Ozlii, 2018). Bu nedenle ameliyat oncesi

donemde hastalar1 degerlendirirken korkular1 ve kaygilar1 da degerlendirilmelidir.

Kronik hastalik varligi cerrahi islem icin risk olusturmaktadir (Kapikiran vd.,
2021). Genel saglik diizeyinin kotii olmasinin ameliyat oncesi korku ve kaygi ile iliskili
oldugu (Ralph ve Norris, 2018), kronik hastaligi olanlarda cerrahi korku ve kayginin daha
fazla olabilecegi ifade edilmektedir (Kapikiran vd., 2021). Arastirmamizda her iki grupta
kronik hastaliga gore baslangigtaki ve miizik miidahalesi sonrasi cerrahi korku yoniinden
anlaml bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Ameliyat 6ncesi kayginin kronik hastaligi olan
katilimcilar arasinda anlamli farklilik gostermedigi, ancak miizik grubunda kronik
hastaligi olmayan katilimcilarda miizik miidahalesi sonrasi ameliyata 6zgii kayginin
kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde yer alan diger
arastirmalarda arastirma sonucumuzdan farkli olarak kronik hastalik ile cerrahi korku
arasinda iliski oldugu, kronik hastalig1 olmayanlarda cerrahi korkunun daha fazla oldugu

belirtilmektedir (Isikli vd., 2023; Kapikiran vd., 2021; Kapikiran ve Bulbuloglu, 2022).

Sigara igmenin stres, korku ve kaygi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Eberhart
vd., 2020). Stres, korku ve anksiyete olumsuz duygusal durumlar1 giiglendiren ve sigara
icmeyi siirdiirmeye katkida bulunan bilissel faktorlerdir (Svicher vd., 2018).
Aragtirmamizda miizik grubunda miizik miidahalesi 6ncesi CKO-K ve miizik miidahalesi
sonrast CKO toplam puanlarinin kontrol grubuna gére anlamli sekilde daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Isikli vd. (2023) nin yaptig1 ¢alismada sigara i¢gme ile cerrahi korku
arasinda bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Hastalarin hastanede kaldigi siire boyunca
sigara icememesi, nikotin yoksunluguna ve korku, anksiyete gibi duygularin daha fazla
yasanmasina neden olabilmektedir (Eberhart vd., 2020; Svicher vd., 2018). Hastalar
kendilerini rahatsiz eden korku gibi olumsuz duygular1 yonetebilmek, sikinti hislerini

hafifletebilmek i¢in sigara igmeye devam etmektedirler (Svicher vd., 2018).

Korku, kisinin iyilik haline zarar verebilecek gercek bir fiziksel tehdit veya tehlike
diisiincesi olarak tanimlanmaktadir (Bagdiken ve Karaman Ozlii, 2018) ve kaygidan
kaynaklanan gii¢lii bir duygusal tepkidir (Bagdiken ve Karaman Ozlii, 2018; Taylan ve
Kiiciikak¢a Celik, 2022). Arastirmamizda her iki grupta, cerrahi korku ol¢egi ile alt
boyutlarinin hem kendi i¢inde hem de ameliyata 6zgii korku 6lgegi ile istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonde orta derecede bir korelasyon gosterdigi saptanmistir. Arastirma
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sonucumuz ile benzer sekilde Siirme ve Cimen (2022) in ¢alismasinda da cerrahi korku
Olcegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli, gii¢lii ve pozitif yonde bir korelasyon saptandigi
belirtilmektedir. Aragtirmamizdan elde ettigimiz sonug literatiir ile uyumlu olarak cerrahi

korku ve kayginin birbiri ile iliskili oldugunu dogrulamistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, tiroid cerrahisi gegiren
hastalarda miizik ve kontrol gruplarinda miizik miidahalesi dncesi ve sonrasi cerrahi
korku ve ameliyat dncesi kayginin diisiik ve benzer oldugu, miizik miidahalesi sonrasi
cerrahi korku ve ameliyat Oncesi anksiyetede diisme oldugu, ancak gruplar arasinda
cerrahi korku ve ameliyat Oncesi kaygi yoniinden anlamli bir farklilik olmadig:
saptanmistir. Ayrica, miizik grubunda 40 yas alti, bekar ve sigara icen katilimcilarda
miizik miidahalesi sonrasi cerrahi korkunun kontrol grubuna goére anlamli sekilde daha
diisiik oldugu, miizik grubundaki kadin ve ilkogretim mezunu katilimcilarda miizik
miidahalesi sonrast ameliyata 6zgii kayginin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu,
miizik grubundaki kronik hastalig1 olmayan katilimcilarda ameliyata 6zgii kaygi puanin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu, Cerrahi Korku Olgegi ve Ameliyata Ozgii
Kayg1 6l¢egi arasinda anlamli pozitif yonde orta derecede bir korelasyon oldugu

saptanmistir.

6.1.1. Sonuclar Dogrultusunda Hipotezlerin Sinanmasi

Cerrahi korku ve ameliyat oncesi kaygmin miizik ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemesi nedeni arastirmamizin Hi-0 ve H2.0

hipotezleri kabul edilmis ve Hi-1 ve Ha-1 hipotezlerimiz reddedilmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, tiroid cerrahisi uygulanacak
olan hastalarda cerrahi korku ve kayginin degerlendirilmesi, riskli hastalarin belirlenmesi,
bu asamada hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, sigara i¢gme ve
kronik hastalik durumunun g6z 6niinde bulundurulmasi 6nerilmektedir. Ayrica tiroid
cerrahisi gecirecek olan hastalarda ameliyat dncesi korku ve kaygiya etki eden faktorler
ile ilgili literatiiriin zenginlestirilmesi i¢in gelecekte yapilacak ¢aligmalarda daha biiyiik
orneklemde, ameliyat sonras1 donemde miizik miidahalesinin de dahil edilerek ¢alisiimasi
ve bu caligmalarda ameliyat oncesi korku ve kaygmin hemodinamik parametreler,
ameliyat sonrasi taburculuk siiresi, agri ve iyilesme kalitesi gibi hasta sonuglarina

etkisinin incelenmesi Onerilmektedir.
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VERI TOPLAMA FORMU
1. BOLUM: HASTA TANIMLAYICI FORM
Dogum Cinsiyet [ Erkek [0 Kadin
tarihiniz
Boyunuz kag Medeni [ Evli [J Bekar
cm? durum
Kag kilosunuz? Yasadigimiz , .
O Koy OI1 [Ollge
yer
Egitim [1Okur-yazar Mesleginiz / | [JEv hanimi
Durumu Cilkdgretim Calisma ] Memur
[Ortadgretim durumunuz | [ Is¢i
[1Universite nedir? [1 Emekli
TJYL / Doktora 1 Ogrenci
[ Issiz
[Gelir-Giderden Az Sigara, alkol | [IEvet [JHayir
Gelir UGelir-Gidere Esit vb
Durumunuz [1Gelir-Giderden Fazla |ahskanhklari
niz var m?
[JEvet [JHayir Baska bir | [1Evet ise belirtiniz
Sosyal
kronik (e )
Giivenceniz
hastalik var | [|Hayir
var m1?
mi?
Daha once [JEvet [JHayir Daha  once|[Evet [IHayir
hastaneye ameliyat
yattimz mi? oldunuz mu?
Bagska bir
[JEvet ise belirtiniZ (L....ovvveeiii i, )
hastaligimz var
[JHay1r

mi?




2. BOLUM: CERRAHI KORKU OLCEGI
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Bu olgek sizin cerrahi prosediirde cerrahi girisime maruz kaldiginizda sizin ameliyatin ¢esitli

yonlerinden ne kadar korktugunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Su anda nasil

hissettiginizi 0 (Hi¢ Korkmuyorum) — 10 (Cok Korkuyorum) arasinda puaninizi isaretleyiniz.

Olgek Maddeleri

0= Hi¢ Korkmuyorum

10= Cok Korkuyorum

stirecimin uzun olacagindan
korkuyorum.

1.Ameliyattan korkuyorum 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
2.Anesteziden korkuyorum 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
3.Ameliyat sonrasi agridan 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
korkuyorum.

4.Ameliyattan sonra rahatsiz 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
edici (bulant1 gibi) yan

etkilerden korkuyorum.

5.Ameliyattan dolay1 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
sagligimin kétiileseceginden

korkuyorum.

6.Ameliyatin basarisiz 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
gececeginden korkuyorum.

7.Ameliyattan sonra tamamen | 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
iyilesemeyecegimden

korkuyorum.

8.Ameliyattan sonra iyilesme 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10

TOPLAM PUAN
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3. BOLUM: AMELIiYATA OZGU KAYGI OLCEGI

Asagida, ameliyat olan kisilerin yasadiklar1 baz1 duygu ve diisiinceler ile ilgili ifadeler

yer almaktadir. Her ifadeyi dikkatle okuyup, ne kadar katildiginizi 1-5 Puan arasinda belirtiniz.

1=Hi¢ katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiltyorum, 5=Tamamen Katiliyorum

=
s | s :
1S 2 £ £ =
Olgek Maddeleri _g é‘ % é E
= :
=
1.0liim diisiincesi sik aklima geliyor. 1 2 3 4 5
2.Bana bir sey olursa ailemin ve ¢ocuklarimin ortada 1 2 3 4 5
kalacagini diigiiniiyorum.
3.Ameliyat i¢in bayiltildiktan sonra uyanamamaktan 1 2 3 4 5
korkuyorum.
4.Ameliyat sirasinda kanama ya da bagska bir sorun 1 2 3 4 5
yliziinden 6lecegimi diisiiniiyorum.
5.Ameliyat sonrasi yara yerimin iltihap kapmasi ya da 1 2 3 4 5
baska bir sorun ¢ikarak tamamen iyilesemeyecegimi
disiiniiyorum.
6.Ameliyat sonrasinda yiirliyememekten ya da eskisi 1 2 3 4 5
gibi tiim ihtiyaglarimi kendim kargilayamamaktan
korkuyorum.
7.Ameliyat sonrasi ¢ok agr1 ¢cekecegimi diigiiniiyorum. 1 2 3 4 5
8.Ameliyat sonras1 tiim agr1 ve sorunlardan 1 2 3 4 5
kurtulacagimi diisiiniiyorum.
9. Sakat kalmaktan korkuyorum. 1 2 3 4 5
10.Ameliyat esnasinda agr ¢ekecegimi diisliniiyorum. 1 2 3 4 5
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Ek 3.1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Tiroid Cerrahisi Uygulanacak Olan Hastalarda Miizigin Cerrahi
Korku ve Kaygi Uzerine Etkisi
Sorumlu Arastiricinin Adi: Dr.Ogr.Uyesi Giilsah KOSE

“Tiroid Cerrahisi Uygulanacak Olan Hastalarda Miizigin Cerrahi Korku ve Kaygi
Uzerine Etkisi” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galisma,
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali gretim
tiyesi Dr.Ogr.Uyesi Giilsah KOSE sorumlulugunda ve danismanliginda Yiiksek Lisans Ogrencisi
Hemsire Yahya AGUS tarafindan gerceklestirilecek ve yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilan bir
arastirmadir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden once aragtirmanin neden ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini, olast
yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayirin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Bu galisma, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Klinigi’nde tiroid
cerrahisi uygulanacak olan siz degerli hastalarimiz ile Nisan 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda,
toplam 76 hastamiz ile gerceklestirilecektir. Bu calismanin amaci, tiroid cerrahilerinde
hastalarimizin yasadig1 cerrahi korku ve kaygi durumuna miizigin etkisini belirlemektir. Tiroid
hastaliklarinin tedavi yontemlerden biri olan cerrahi tedavi hastalikla ilgili sorunu ortadan
kaldirmakta ancak ameliyat olacak olmanin getirdigi stres hastalarda korku ve kaygiya neden
olmaktadir. Ameliyat 6ncesi ortaya ¢ikan bu cerrahi korku ve kaygiy1 azaltmanin yollarindan biri
ilag dis1 yontemlerden olan miizik dinlemektir. En eski tedavi yontemlerinden olan miizik,
rahatlamay1 saglayarak iyilesmeye olumlu katkilar yapmakta ve konforu arttirmaktadir. Bu
nedenle ¢ok eski zamanlardan bu yana cesitli kiiltiirlerde ve hastaliklarin tedavisinde yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Ancak tiroid cerrahisi uygulanacak olan hastalarda ortaya ¢ikan cerrahi
korku ve kaygiy1 gidermede miizigin etkisini gosteren arastirma bulunmamaktadir. Bu nedenle
bu ¢aligmada, miizigin cerrahi korku ve kaygi iizerine etkisinin aragtirilmasi planlanmistir.

Bu calisma kapsaminda, miizi§in cerrahi korku ve kaygi iizerine etkisini
degerlendirebilmek icin, 38 hastamiza ameliyata gidecegi saate kadar istedikleri tarzda, istedikleri
stirede miizik dinletilecek, 38 hastamiza ise miizik dinletilmeyip klinikte uygulanan normal bakim
yapilacaktir. Ayrica ameliyattan 24 saat 6nce ve ameliyata inmeden 6nce olmak iizere toplam 2
defa tiim hastalarimiz ile yiiz yiize goriisiilerek verilerin toplanmasi amaciyla 2 kez form
doldurulacaktir. Miizik dinletme disindaki tiim islemler, tiim hastalar i¢in standart olacak ve
herhangi bir farklilik bulunmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmayi kabul etmeniz durumunda hangi
grupta yer alacaginiz, bizim tarafimizdan taraf tutma durumu olmamasi i¢in kura usulii
belirlenecektir. Caligmada sadece miizik dinletilecegi i¢in size zarar verecek riskli bir durum
yoktur. Miizik dinlemeniz i¢in sizlere arastirmaci Hemsire Yahya AGUS tarafindan MP3 miizik
calar verilecek, dilerseniz kendi kulakliginiz ile dilerseniz aragtirmaci hemsire tarafindan verilen
kulaklik ile istediginiz miizigi ameliyata gidene kadar istediginiz siirede dinleyebileceksiniz.
Hastanede yattigiiz siire igerisinde arastirmaci hemsire yaninizda olacak ve size gerekli yardimi
yapacaktir.

Calismada yer almay1 kabul etmeniz durumunda arastirmaci Hemsire Yahya AGUS
sizlere detayl1 bir sekilde bilgi verecek ve siz degerli hastamiz taburcu olana kadar sizlere her
tiirli destegi saglayacaktir. Bu galigmada yer almaniz tiroid cerrahisi uygulanacak olan hastalarda
miizigin cerrahi korku ve kaygi iizerine etkisini belirlemede bizlere yardimei olacak, siz degerli
hastalarimiz igin zorlu bir siire¢ olan bu donemde kendinizi en rahat ve iyi hissedeceginiz sekilde
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ameliyata hazirlanmanizda ve saglik personelinin ameliyat dncesi uyguladigi bakim hizmetlerinin
gelistirilmesinde ve kalitesinin arttirilmasinda bizlere yol gosterici olacaktir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Calismaya katilmakla parasal yiik
altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin caligmay1 birakmakta
Ozgirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismaya katilmayi kabul ettikten sonra “Gnceden
haber vermek kosuluyla” c¢aligmadan ayrilirsaniz tedavi siirecinizde herhangi bir sorun
yasamayacaksiniz, planlanan ameliyat ve tedavinizde herhangi bir degisiklik yapilmayacak ve
sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanmaya devam edecektir. Ay sekilde ¢aligmay1 ylirliten
hemsire, calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararl olmayacagina karar verebilir ve sizi caligsma
dis1 birakabilir, bu durumda da size veya kanuni temsilcinize zamaninda bilgi verilecek ve
tedaviniz hicbir sekilde kesintiye ugramadan devam edecektir.

Calisma hemsireniz, kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir. Ancak kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca ve g¢alisma bitiminde elde edilen
bulgularin yaymlanmasinda hemsireniz tarafindan gizli tutulacak, hicbir sekilde hi¢bir yerde
kamuoyuna agiklanmayacaktir. Kimliginiz tamamen gizli kalacak, sadece elde edilen bulgular
sunulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir ancak bu bilgiler de gizli tutulacaktir. Bu formu imzalamakla siz degerli hastamiz
veya kanuni temsilciniz s6z konusu bu erisime izin vermis olacaksiniz. Calismanin sonunda,
kendi sonuglarinizla ilgili bilgi isteme hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢caligma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacak, tamamen gizli kalacaktir.
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI SOYADI : Yahya Agus
GOREVi : Hemsire, Arastirmaci
TELEFON 3 kkkkddb bkt

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
ogretim iiyesi Dr.Ogr.Uyesi Giilsah KOSE sorumlulugunda ve damigmanhginda Yiiksek Lisans
Ogrencisi Hemsire Yahya AGUS tarafindan gerceklestirilecek ve yiiksek lisans tezi kapsaminda
yapilan bir arastirma oldugu belirtilen bu calisma ile ilgili Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile
ilgili yazili ve sozlii agtklama Hem. Yahya AGUS tarafindan yapildi.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
caligmaya katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima, ameliyatima, hekimim ve hemsire
ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi o6nceden  bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirmadan elde
edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagimi biliyorum. Arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma
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sirasinda herhangi bir sorun ya da saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Hemsire
Yahya AGUS’u *#w¥#sxiisx telefon numarasindan arayabilecegimi biliyorum. Bana yapilan
tim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde katilmay1
kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimcl
Adi, soyadi: Goriisme tanigi
Adres: .
Tel: Ads, soyadi:
Imza: Adres:
Tarih:

Tel:
Katilimci ile goriisen hemsire imza:
Adi soyadi, unvant: '
Adres: Tarih:
Tel:
Imza:

Tarih:



Ek 3.2: CERRAHI KORKU OLCEGI iZNi

13112000 Gmall - Cerrahl Korku Dicei i

M Gmail won—

Cerrahi Korku Olgedi izni
3 ileti

Yahya Agus ; 23 Exim 2020 11:38
Ahcr T ; -
Sayin Zeynep Karaman Ozii Hocam;

[me&;MSmﬁwwmmme plankadifim tezimde
Zniniz olursa pegerilik-givenriijini yaptjine Cerrahi Koriu kullanmak istiyorum. Clceginizi ve Slgegi
Mmmmmwmm e s

Zeynep Karaman Ozl 23 Elim 2020 16:24
Aher: Yahya Agus

Merhabalar
Olgek ekte yer almakta. Cahgmanizda kolaylikiar diliyorum.
Doc Dr. Zeynep KARAMAN OZLD

Gonderen: Yahya AZug

Gonderildic 23 Ekim 2020 Cyma 11:38
Kime:

Konu: Barrahi Korku Bigef izni

[AnTianan metn gioenal]

i korku Shgegi ti Jdocx
ijm’ld-}( i u olgegi turkge.

Yahya 23 Ekim 2020 16:28
Mn:zmmﬁl

Tesekkirler Zeynep hocam

23 Eki 2020 Curmn, saat 18:24 tarhinde Zeynep Karaman Oz suny yazdi:

andianan melin gisendl
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Ek 3.3: AMELIYATA OZGU KAYGI OLCEGI iZNi

13113020 Frad - Fe Ameigee L-zgh e mayghe A-Aga AT A zni

M Gmail Yahya Agus

Re: Ameliyata A-zgA'. KaygA+ A-IA§eAYi A°zni
1 mesay

23 Ekim 2020 12:33

Sayhen GAYday Dirk Hocam:
>
= E*smim Yahya AAYUAY. MulTla Shetis Kobfman Asniversitesinde tez diSnemi
> ARAY rencisiyim. Yapmayds planiadisfyAsm tezimde Snin olursa
> geliA TV ErdidYinig, S Eimlnno
i Y_ﬁ-:ﬂﬁ'ﬁﬁimH%Yrﬁmmeiﬁﬂ
i )

Sayghtianfizmia

L

R [ P b L LT £ 8 LA L0 ENEES0 109 LIS R AR ms s LA LS AN 1




Ek 3.4: RANDOMIZASYON TABLOSU

Rspgesaplr 2 2 2 2 1 2 ¢t t 2 4 0 2 02 t 1 1 1
e 12346 THONHNBUBKRTRONALNABETRDNN DR YU

Aama KDKDKDKDDKKDDKDKKDDKDKKDKDDKKDDKKD
Rsespr 2 2 2 2 t 2 4 4 2+ t t 1 f
e HRTHRNOUQQUEET R G0N 5 %% %5 %560 6f 626364 6 69 67 68
Aama KDKDDKKDKODODKDKDKKDDKDKKODODKDKDKKDDK

Kckentn! £ Dengy

Blok domiz2syon i ok sayn 2 et Hr bl it K, i ane D ok e tim ol el ezt vebunfre i mumera v 1.0 2.D).Exede 1 e 2 aasinda resgele
s dreerek 1 gicinde il hastaya D teoavs, kv hasaye K edavi, geinge ik hastay K kic astaya O ooavs ygulnacak s beienmist, Bt her bl i iy cacak skide
atamagemi Tabko 14k g cacar,
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Ek 4: O0Z GECMIS

Adi1 Soyadi

Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Yil)
Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistig1 Kurum / Kurumlar ve Y1l

Yayinlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular

Yahya AGUS

Ingilizce

Seyhan Rotary Anadolu Lisesi, 2013

Nigde Omer Halis Demir Universitesi
Ziibeyde Hanim Saglik Yiiksek Okulu, 2019
Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim
Dali, Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi Tezli
Yiiksek Lisans Programi, 2019 - Halen
Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2020 - Halen
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