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1. OZET

Internet Tabanh Egitimin Tiroidektomi Olan Hastalarin Anksiyete ve Ameliyat

Sonrasi Erken Donem Iyilesme Olgiitlerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Aragtirma, internet tabanli hasta egitimi gelistirmek ve tiroidektomi olan
hastalarin anksiyete ve erken donem iyilesme Olgiitlerine etkisini degerlendirmek
amaciyla iki asamali olarak gerceklestirildi. Tanimlayici 6zellikteki ilk agsamada veriler
tiroidektomi olan 77 hasta ile taburculuk sirasinda ve bir hafta sonra soru formlar1 ve
memorial semptom tanilama 6lgegi araciligr ile toplandi. Hastalarin ameliyat 6ncesinde
en ¢ok ses kisikligt (%75.3), taburculuk sirasinda ise dus almaya (%50.6) iliskin bilgi
gereksinimleri oldugu belirlendi. Taburculuk sirasinda ve sonrasinda hastalarda en ¢ok
goriilen ilk iki semptomun yutma giicligii (%87.0, %31.2) ve agr1 (%68.8, %26.0)
oldugu saptandi. Ikinci asama deney ve kontrol grubuna randomize olarak dagitilan 80
hasta ile tamamlandi. Deney grubu hastalarinin egitimi internet sitesi ile
gerceklestirilirken; kontrol grubu hastalarina farkli bir uygulama yapilmadi. Veriler soru
formlar1 ve STAI durumluk-siirekli anksiyete 6lgegi ile toplandi. Ameliyat dncesinde
her iki gruptaki hastalarin anksiyete diizeyleri benzer iken (p>0.05); ameliyat sabahi
(p=0.000) ve taburcu olduktan bir hafta sonra (p=0.000) deney grubu hastalarinin
anksiyetelerinin anlamli sekilde daha az oldugu belirlendi (p=0.000). Ameliyat sonrasi
deney grubu hastalarinin daha kisa siire i¢inde yiiriidiikleri (p=0.016), beslenmeye
basladiklar1  (p=0.034), gaz c¢ikardiklart  (p=0.001) ve defekasyonlarim
gerceklestirdikleri (p=0.048) saptandi. Ayrica bu gruptaki hastalarin ilk 24 saatteki agr1
siddetinin (p=0.000), bulant1 varliginin (p=0.024), bulant1 siddetinin (p=0.000), kusma
sayisinin - (p=0.001) taburculuk sirasinda (p=0.000) ve sonrasindaki (p=0.006)
semptomlarinin daha az oldugu belirlendi. Deney grubu hastalarin tamamina yakini
(%96.6) sitenin, bilgi gereksinimlerini karsiladigini belirttiler. Bu sonuglar internet
tabanli egitimin, hastalarin ameliyata bagli anksiyetelerini azalttigi ve erken donem
iyilesmeye destek saglamadigini gostermistir. Arastirma kapsamindaki hastalar internet

sitesini rahatlikla kullandilar ve bir egitim araci olarak onerdiler.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, Erken Iyilesme, Internet Tabanli Hasta Egitimi,

Perioperatif Hemsirelik



2. SUMMARY

The Effect of Web-Based Training on the Anxiety and Early Recovery Outcomes
of Thyroidectomy Patients: Randomized Controlled Study

The study was carried out in two stages with the aim of to develop a web-based
education intervention and evaluate its impact on patients' anxiety and early recovery
outcomes among thyroidectomy patients. In the first stage on the descriptive feature,
data were collected from 77 patients with thyroidectomy via questionnaires and
memorial symptom diagnostic scale during discharge and one week later. The patients
mostly need knowledge about hoarseness (75.3%) before surgery and showering
(50.6%) during discharge. The two most common symptoms during and after discharge
were dysphagia (87.0%, 31.2%) and pain (68.8, 26.0%). The second stage was
completed with 80 patients randomly assigned to the experimental and control groups.
Training of the experimental group patients was performed with the website and no
different application was applied to the control group patients. Data were collected with
questionnaires and STAI state-trait anxiety scale. The anxiety levels of the patients in
both groups were similar before surgery (p> 0.05); On the day of surgery (p=0.000) and
one week after discharge (p=0.000), anxiety levels of the experimental group patients
were significantly less (p=0.000). After the surgery, it was determined that the patients
in the experimental group walked in a shorter period of time (p=0.016), started feeding
(p=0.034), flatulated (p = 0.001) and defecated (p=0.048). Also in this group of patients,
the intensity of the pain (p=0.000), presence of nausea (p=0.024), nausea severity
(p=0.000), the incidence of vomiting (p=0.001) in the first 24 hours (p=0.000), total
symptom count (p=0.006) during and after discharge were less. Nearly all of the
experimental group patients (96.6%) reported that the website met the information
requirements. These results demonstrates that web-based education decreases the
patients' operative anxiety and provides support for early recovery. The patients in the
easily study used the website and suggested it as a training tool.

Keywords: Anxiety, Early Recovery, Perioperative Nursing, Web-Based Patient

Education



3. GIRIS ve AMAC

Hastanin ameliyat kararinin alinmasi ile baslayip, taburcu olduktan sonraki giinliik
yasama donene kadar devam eden siirece perioperatif donem; bu donemde bireye bakim
veren hemsireye ise perioperatif bakim hemsiresi denilmektedir (1). Bu siire¢te bakim
veren hemsirenin Association of Operating Room Nurses (AORN) tarafindan hazirlanan
perioperatif hemsirelik uygulama standartlar1 rehberliginde bakim vermesi siirecin daha

profesyonel olarak yonetilmesine katki saglamaktadir (2).

Perioperatif bakim hemsiresinin ameliyat siiresi boyunca hastanin fizyolojik,
psiko-sosyal ve manevi gereksinimlerini géz oniinde bulundurarak bakim hizmeti ve
egitim verme sorumlulugu bulunmaktadir (1, 3). Perioperatif hasta egitiminin temel
amaglar1 hastanin aksiyetesini azaltmak, ameliyat siirecine uyumu kolaylastirmak ve
bunlarin sonucunda olumlu hasta ¢iktilar1 saglamaktir. Ameliyat ncesi egitim, hasta ve

aileyi kapsayan cerrahi siirecin 6nemli pargalarindan biridir (4-7).

Ameliyat olmaya bagli yasanan psikolojik ve fizyolojik sorunlar tedavi ve bakim
stirecini gli¢lestiren etmenlerdir. Ameliyat olacak hastalarin 6zellikle ameliyat siirecine
iligkin yeterli bilgiye sahip olmamalarinin anksiyete ve endiseye neden oldugu
bilinmektedir (8). Ameliyat oncesi yeterli bilgi alamayan hastalar ameliyat oncesi ve
sonras1 anksiyete yasayabilmekte ve yiiksek anksiyete ameliyatin reddine neden olacak
boyuta ulasabilmektedir (9). Calismalarda ameliyat Oncesi anksiyetenin en yaygin
nedenlerinden birinin bilinmezlik korkusu oldugu ifade edilmektedir (10, 11). Ameliyat
oncesi hissedilen stres, anksiyete ve korku; ameliyat sirasinda anestezik ilaca
gereksinimin artmasina, ameliyat sonrasi donemde agri kontroliinde giicliiklere,
beslenmeye baslamada gecikmelere, komplikasyon oranlarinda artisa ve hasta
memnuniyetsizligine neden olabilmektedir (12-15). Ayrica stres, immiin sistemin

zayiflamasina ve enfeksiyon riskinin artmasina yol agmaktadir (16).

Hastalarin bilgi arama davranislarinin hekime danigsma, hastaligi geciren biri ile
konusma, ailesinden bilgi edinme, kitap ve brosiir gibi kaynaklara bagvurma oldugu
bilinmektedir (17). Bu yontemlerin yani sira, gelisen teknoloji ile internet kullaniminin
artmasina bagl olarak hastalarin internetten bilgi arama davranislar1 da her gecen giin
artmaktadir. Ozellikle internet {izerinden bilgiye erisim, 6zel bir mekana gereksinim

duyulmamasi, kendi sosyal ortaminda erisim imkani saglamasi, zaman sinir1 olmaksizin



erisim imkani olmasi1 ve bilgiye erismek istedigi zaman konusunda bireye 6zgiirliik

tanimasi gibi bir¢ok nedene bagli olarak tercih edilmektedir (17, 18).

Giliniimiizde teknolojideki ilerlemeler, hastanede yatis siiresini kisaltmistir. Bu
durum nedeniyle iyilesme siireci evde tamamlanmakta ve hasta-hemsire etkilesimi
azalmaktadir. Buna bagli olarak, hasta egitimin ameliyat oncesi erken donemde
baslamasi ve taburculuk sonrasi devam etmesi ¢ok daha fazla 6nem kazanmistir (19).
Hasta egitiminde sézel ve yazili egitim yontemleri siklikla kullaniliyor olmakla birlikte
teknolojideki ilerlemeler ve hasta tercihleri video, CD-ROM, DVD ya da internet gibi
coklu tabanli egitim ydntemlerine egilimi artrmistir (20). Ulkemiz interneti en ¢ok
kullanan {ilkeler arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda internetten saglikla ilgili bilgi
arama oraninin %65.5 oldugu bilinmektedir. Hastalar genellikle arama motorlarina
yazdiklar1 anahtar kelimeler ile arama yapmaktadirlar (21, 22). Her ne kadar internetten
edinilen dogru bilgi hastalik siirecine katki sagliyor olsa da, yanlis bilgi tani, tedavi ve
bakim siirecini zorlastirmakta ve hastanin saglik profesyonelleri ile iletisimini

gliclestirmektedir (23).

Yapilan literatiir taramasinda internet tabanli egitimlerin genellikle kronik
hastaliklara 6zgii oldugu goriilmektedir (24-26). Ameliyat siirecine iliskin olarak ise
genellikle tek bir donemi ya da konuyu iceren internet tabanli egitimlerin yapildig:
bilinmekte olup perioperatif siirecin tamamini kapsayan bir internet sitesine ya da

calismaya ulagilamamistir.

Bu aragtirmanin amaci perioperatif doneme (ameliyat oncesi, ameliyat siras1 ve
ameliyat sonrasi) iligskin internet destekli egitim yapmak amaci ile olusturulan bir
internet sitesinin hastalarin anksiyete ve ameliyat sonrasi erken donem iyilesme
Olciitleri (hastanede kalis siiresi, ilk oral beslenme zamani, ilk mobilizasyon zamani, ilk
defekasyon siiresi, ilk gaz c¢ikardigi zaman, agri, bulanti, kusma, tekrar hastaneye

basvurma) ilizerine etkisini saptamaktir.
Bu kapsamda calismanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir.

1. Ho: Internet destekli hasta egitiminin hastanin anksiyetesini azaltmada etkisi

yoktur.

H;: Internet destekli hasta egitimi hastanin anksiyetesini azaltmada etkilidir.



2.

Ho: Internet destekli hasta egitimi hastanin erken dénem iyilesme &lgiitlerini
(hastanede kalis stiresi, ilk oral beslenme zamani, ilk mobilizasyon zamani,
ilk defekasyon siiresi, ilk gaz ¢ikarma zamani, agri, bulanti, kusma, tekrar

hastaneye bagvurma) olumlu yonde etkilemez.

Hj: Internet destekli hasta egitimi hastanin erken dénem iyilesme &lgiitlerini
(hastanede kalis stiresi, ilk oral beslenme zamani, ilk mobilizasyon zamani,
ilk defekasyon siiresi, ilk gaz ¢ikardigi zaman, agri, bulanti, kusma, tekrar

hastaneye bagvurma) olumlu yonde etkiler.



4. GENEL BILGILER
4.1. Cerrahi Hastasinin Egitimi

Ameliyat Oncesi egitim, hastanin fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha iyi
hissetmesine ve buna bagli olarak da ameliyat sonuglarinin olumlu olmasina 6nemli
katki saglamaktadir (27). Ameliyat Oncesi yeterli bilgi almayan hastalarda ameliyat
Oncesi ve sonrast emosyonel sorunlar ortaya ¢ikmakta ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin goériilme riski artmakta; bunlarin sonucunda da hastanede kalma
stiresi uzamaktadir (8, 28). Cerrahi hastalarinda egitim uzun siiredir cerrahi siirecin bir

pargasi olarak kabul edilmektedir (4).

Ameliyat Oncesi egitim, hasta ve ailesinin ameliyat siirecine uyumunu
kolaylastirmak icin siirece iliskin agiklama yapmayi, siire¢ icerisinde gergeklestirilecek
aktiviteleri ve ameliyat sonrasi bakim hizmetini tanimlamayi igerir (28, 29). Buna bagl
olarak, ameliyat Oncesi tani iglemleri, ameliyat hazirligi, ameliyat siiresi, ameliyat
sonras1 hastanin tlizerinde bulunacak ya da bulunma ihtimali olan ekipmanlar, ziyaret
siklig1, hastanin yapmasi gereken egzersizler ya da kisitlamalar hasta ve yakinlarina

ameliyat 6ncesinde bilgi verilmesi gereken konulardan baslicalaridir (1).
Hasta egitiminin amagclar1 agagidaki gibi siralanabilir (5, 30-32):

e Hastanin ameliyat siirecine uyumunu kolaylastirmak,
e Anksiyeteyi azaltmak,

e Agriy1 azaltmak,

e Hastanin bilingli olarak se¢im yapmasini saglamak,

e Hastaya tedavi silirecinde ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlarla bas edebilme
yetisi kazandirmak,

e Hastayi taburcu olmak i¢in hazirlamak,

e Hasta memnuniyetini artirmak,

e Tedavi ve bakim maliyetini azaltmak.
4.2. Perioperatif Bakim Hemsiresinin Hasta Egitimindeki Rolii

Perioperatif donem, hastanin ameliyat kararinin alinmasi ile baslayan, cerrahi
stirec boyunca devam eden ve hastanin olagan giinliik yasam aktivitelerine donene

kadar kontrol altinda tutulmasi gereken donemdir. Bu donem preoperatif (ameliyat



Oncesi), intraoperatif (ameliyat siras1) ve postoperatif (ameliyat sonrasi) olmak iizere {i¢

boliimden olusmaktadir (33).

e Ameliyat 6ncesi donem; ameliyat karari ile baslayip hastanin ameliyathaneye
gonderilmesiyle sonlanan donemdir.

e Ameliyat sirasi donem; hastanin ameliyathaneye girisi ile baslayip ameliyat
sonrasi ilgili birime gonderilmesiyle sona eren donemdir.

e Ameliyat sonrasi donem; hastanin ameliyathaneden ayrilmasiyla baslayip

olagan giinliik yasam aktivitelerine donmesi ile biten donemdir.

Bu dogrultuda perioperatif bakim hemsiresi bu 1ii¢ donemde hastanin
gereksinimlerini saptayarak bakim veren hemsiredir (34). Ozellikle son on yilda gelisme
gosteren perioperatif hemsirelik kavrami ilk olarak 1978’de Ameliyathane Hemsireleri
Birligi (Association of Operating Room Nurses-AORN) tarafindan tanimlanmistir. Bu
birlik 1985’te cerrahi hastalarinin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik olarak perioperatif
bakim uygulamalarin1 gelistirmis ve perioperatif bakim hemsireligine “lisanslt hemsire”
(Registered Nurse) kavramini getirmistir (35, 36). Bu kavram ile AORN, giiniimiizde
“Association of PeriOperative Registered Nurses” olarak bilinmektedir. Son olarak
AORN 2000 yilinda gelistirdigi standartlar ile, perioperatif hasta bakiminda hasta odakli
bakim modelini tanimlamistir (1, 36, 37).

Ameliyathane Hemsireligi Birligi tanimina gore “perioperatif bakim hemsiresi”

(2, 37);

e Ameliyat 6ncesi ve sonrasi tiim alanlarda uygulamalar yapan,

e Farmakolojik ajanlar dahil olmak iizere tedaviyi degerlendirerek akut ve kronik
hastaliklarin yonetimine katkida bulunan,

e Hasta giivenliginin artirilmasinda aktif rol alan,

e Hasta savunuculugu yapan,

e Toplumun var olan ve olasi saglik sorunlarina iligkin tani, tedavi ve bakimda
hemsirelik becerilerini kullanan,

e Uygulamalarinda perioperatif hemsirelik uygulama standartlarini temel alan,

e Ameliyat ve diger invaziv girisimlerde hastalarin bakimi i¢in &zel perioperatif

hemsirelik bilgi ve becerilerini kullanan kisidir.



Bunlarin yani sira, perioperatif bakim hemsiresinin rol ve sorumluluklari

literatiirde su sekilde siralanmaktadir (1, 4, 34, 38, 39):

Ameliyat olan ya da herhangi diger invaziv girisimlerin uygulandig1 hastalarda
bireysellestirilmis bakim odakli ¢alismak ve hastalar1 koordine etmek,

Hasta ihtiyaclarint belirleyerek olumlu hasta sonuglarina ulagmak igin
hemsirelik girisimlerini ve aktivitelerini uygulamak,

Bakim sirasinda hastanin fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve manevi
ihtiyac¢larin1 gz 6niinde bulundurmak,

Bilimsel temellere dayali standart, bilgi ve becerileri kullanmak,

Hasta bakim siirecinde kaliteyi artirmak i¢in etik ilkelere uygun davranmak,
Uygulamalarda kanit temelli yaklagimlari kullanmak,

Yasam boyu 6grenme sorumlulugunun bilincinde olmak,

Ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi hastay1 kapsamli olarak degerlendirmek,
Cevre kontroliinii saglamak,

Hasta ve ailesini desteklemek,

Hasta bakimina iliskin uygulamalar1 koordine etmek,

Saglik profesyonelleri arasinda ekip anlayisin1 benimseterek iletisim ve uyumu
saglamak,

Diger saglik personelleri tarafindan hastaya yapilan bilgilendirmeleri dikkate
alarak hasta ile goriismek,

Mastektomi ya da kolostomi agilmasi gibi hastanin yasaminda kalisi
degisiklikler ortaya ¢ikaran ameliyatlar i¢in egitim materyalleri gelistirmek,
Yeniliklere agik olmak,

Hasta i¢in uygun egitim ve bakim yontemi belirleyebilmek,

Teknolojiyi takip etmek ve d6grenmek,

Hastanin kendi egitim siirecine katilimini desteklemek,

Egitim aktivitelerini raporlamak,

Kaynaklar1 verimli kullanmak,

Yardimci personele danigmanlik yapmak.

Association of Operating Room Nurse tarafindan hemsirelik uygulama

standartlar1 ve temel hemsirelik yoOnetimi dikkate alinarak Perioperatif Hemsirelik



Standartlar1 hazirlanmistir. Bu standartlar hemsirelik bakimi siirecinde profesyonel rol
aktiviteleri gelistirmeye odaklanir (2, 37). Bu standartlara gore perioperatif bakim
hemsiresi, bakim plan1 planlama, uygulama ve degerlendirme siirecinde hastanin istek
ve tercihlerini dikkate almalidir. Bu dogrultuda perioperatif bakim hemsiresi

perioperatif hasta odakli model (Sekil 1) yaklagimu ile ¢alisir (37).

Sekil 1. Perioperatif hasta odakli model (AORN, 37)

Perioperatif hasta odakli model ii¢ii hasta merkezli alanlar1 temsil eden dort temel

alandan olusmaktadir. Bu alanlar;

1. Hasta giivenligi,

2. Hastanin ameliyat ve diger invaziv girisimlere fizyolojik yanati,

3. Hasta ve yardimci personelin ameliyat ve diger invaziv girisimler ig¢in
davranigsal yaniti,

4. Dordiincii alan, perioperatif bakim hizmetinin verildigi saglik sistemini temsil
eder. Saglik sistemi alani, basarili perioperatif sonuglar i¢in gerekli olan idari

birim ve yap1 unsurlarin belirler.

Model hasta odaklidir, perioperatif bakimi temsil eder ve hasta modelin

merkezindedir. Hemsirelik teorileri ve modelleri hemsirelik siirecinin tiim unsurlarini



kapsadigi i¢in hasta odakli hizmet énemlidir. Model, hasta ve hasta bakimini cerrahi
ortamdaki diger tiim degiskenler arasinda on plana ¢ikarir ve goriiniir hale getirir (40).
Buna bagli olarak perioperatif hemsirelik uygulamalarinin Amerikan Hemsireler
Birligi’nin (ANA) “Hemsirelik, saglik ve yeteneklerin korunmasi, gelistirilmesi, en tist
diizeye ¢ikarilmasi, hastalik ve yaralanmalarin 6nlenmesi, tan1 ve tedavi yoluyla acinin
azaltilmasi, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin bakiminda savunuculuktur” tanimi ile

uyumlu oldugu goriilmektedir (37, 41).

Perioperatif bakim hemsiresinin cerrahi hastasinin sorun, ihtiya¢ ve isteklerine
yanit verebilmesi i¢in hastanin ameliyat siirecine iligkin bilgi sahibi olmasi kanit temelli
bakimin gerekliliklerindendir. Hemsirenin ameliyat olmanin herkes ic¢in farkli bir
deneyim oldugunu, korku ve heyecanin bireysel farkliliklar gdsterdigini bilmesi
gerekmektedir. Ameliyat silireci hastalar i¢in kendilerini bir bilinmeze birakmak ve
teslim olmak anlamina gelmektedir. Boyle bir durumda hastanin desteklenmemesi ve
giivensizlik hissetmesi siirecin daha da giiclesmesine neden olabilir. Bu siirecte hastaya
en yakin olan saglik personeli hemsiredir. Bu nedenle hemsire, hasta ile iletisim halinde

olarak hastanin rahatlamasini saglayabilir (42).

Giliniimiizde teknolojinin gelismesiyle hastanede yatig siireleri kisalmistir. Buna
bagli olarak hastalar genellikle ameliyat sabahi hastaneye gelmekte ve ameliyat sonrasi
kisa siirede eve donmektedir. Bireyin hastanede yattig1 siirenin kisalmasi hemsire ve
hastanin birbirleriyle iletisim ve etkilesim siiresini azaltmaktadir. Bu nedenle hemsire-
hasta iliskini gili¢clendirmek ve hasta egitimini artirabilmek i¢in hemsirelerin gelisen
teknoloji paralelinde, hastaya evinde bakim ve hizmet saglayabilecek yoOntemler

kullanmas1 gerekmektedir (19, 20).

Lin ve Wang (2005) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir calismada,
ameliyat Oncesi hemsire tarafindan yapilan bilgilendirmenin, abdominal cerrahide
anksiyete ve agri lizerinde olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir (43). Farkli
caligmalarda, ameliyat Oncesi ameliyathane hemsiresi tarafindan yapilan hasta
bilgilendirmesinin hastalarin anksiyetesini azalttig1 gorilmistiir (11, 44). Calismalardan
da anlagildig1 gibi, hemsirenin ameliyat 6ncesi egitici roliinii kullanarak hastaya egitim

vermesi siireci kolaylastiran bir etmendir (4).
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Ameliyat Oncesi hastanin yani sira hasta yakinlarmin bilgilendirilmesi de
gerekmektedir. Hasta yakinlarinin ameliyat siirecine iliskin bilgilendirilmesi ekip isidir
ve hemsire hastaya uzun siire bakim veren saglik profesyoneli olarak aileyi
bilgilendirebilecek durumdadir. Bu dogrultuda hemsire, ailenin gereksimlerini
belirleyerek ve bilgilendirme yaparak giigliiklerle bas etmelerine yardimer olabilir (1).
Ancak iilkemizde yapilan caligmalarda, genellikle hemsirelerin ameliyat oncesi hasta
bilgilendirmede etkin olmadiklar1 buna bagli olarak da bilgi gereksinimi olan hasta ve

ailelerin ihtiyaglarinin yeterli sekilde karsilanmadigi bilinmektedir (4).

Fitzpatrick ve Hyde tarafindan 12 hemsire ile nitel olarak yapilan bir ¢alismada;
hastalarin hemsire egitimini farkli yorumladigi ve hemsireler arasindaki uygulama
farklhiliklarinin  hastalarin  farkli diizeylerde bakim almasiyla sonuglandigi ifade
edilmektedir (45). Hasta egitimi hemsirenin birincil sorumluluklarindan biridir. Bu
nedenle, hemsireler, bu rol ve sorumluluklarinin bilincinde hastalara kendi bakim ve
tedavileri konusunda bilingli karar verebilmeleri i¢in uygun bilgileri saglamalidir (37).

Etkili hasta egitimi asagidaki unsurlari igermektedir (4):

e Egitim siiresince bilginin giincellenmesi,

e Hasta farkliklarinin goz ardi edilmemesi,

e Egitimde uygun interaktif yontem ve metodlarin kullanilmasi,
e Egitimin stirekliligi,

e Rol ve sorumluluklarinin bilincinde olunmasi

e Egitim i¢eriginin standardizasyonu vb. igerir.
4.3. Cerrahide Anksiyete

Hastaneye yatmak ve ameliyat olmak kavramlar1 bireyi 6zellikle anksiyete, endise
ve korku olmak {izere bir¢ok yonden etkilemekte ve anksiyetelerini artirmaktadir (29).
Ameliyat olacak her dort hastadan birinin endiseli oldugu bilinmektedir (46, 47). Ayrica
hastaneye kabul, bireylerde bagimsizlik duygusunun kayb1 ve beden imajinda bozulma
algis1 da olusturabilir. Bu durum bireyde depresyona sebep olabilmektedir (48-50).
Yine, hastaneye yatan hastalarda invaziv testler, belirsiz bir tani olasiligi, tedavi

edilemez bir hastaligin olmasi ve dliim korkusu anksiyete nedenleri arasindadir (48).

Ozellikle bedenin algilanan tehdide karsi fizyolojik ve psikolojik yanitlar1 olan

stres, endise ve korku ameliyat olacak hastalarin ¢ogunun yasadigi ortak deneyimdir
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(10, 51, 52). Ameliyat siireci cerrahi hastalar1 igin anksiyeteyi uyaran bir durum olarak
bilinmektedir (53). Hastanede yatmakta olan bireylerde anksiyete ve depresyon goriilme
sikligi %20 ila %60 arasinda degismektedir (48). Ameliyat dis1 nedenlerle hastaneye
yatan hastalarda stres goriilme oran1 %10-30 iken; ameliyat olacak hastalarda bu oranin
%60-80’lere yiikseldigi rapor edilmistir (9, 27, 54-56). Yine farkli ¢aligmalarda
kardiyovaskiiler hastaliklar, kas iskelet sistemi hastaliklari, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 gibi cerrahi disi nedenlerle hastaneye yatan hastalarin yaklasik %50’sinde
anksiyete ve depresyon goriildiigii belirtilmektedir. Bu oranin koroner arter grefti gibi
biiyiikk ameliyat olan hastalarda %11 ile %88 arasinda oldugunun tahmin edilmektedir
(48).

Anksiyete teknolojideki ilerlemelere ve gelisen hasta giivenligine ragmen
cerrahinin 6nemli sorunlarindan biri olarak olmaya devam etmektedir (55). Hastalarin
ameliyat olacaklarin1 6grenmeleri korkuya; ameliyat donemini ve sonrasini bilmemeleri
strese neden olmaktadir (57). Ameliyat 6ncesi stres ameliyatin planlanmasi ile baslayip,
hastaneye yatig ile artmaktadir. Yasanan bu stresin hastalarin %5’inde tedavi reddine

neden olacak diizeyde oldugu saptanmustir (9, 12, 27, 54).
4.3.1. Cerrahide Anksiyeteyi Etkileyen Faktorler

Anksiyete, kaynagi genellikle kisiye 6zgii olmayan ve bilinmeyen; sempatik,
parasempatik ve endokrin stimiilasyonunun bir sonucu olarak anormal hemodinamige
neden oldugu bilinen rahatsiz edici bir his olarak tanimlanir (55). Ameliyat dncesi
donemde anksiyete yasanmasinda bir¢ok faktor etkilidir. Anksiyete bireysel bir duygu
olup; bireyin yasi, cinsiyeti, onceki hastane deneyimleri, stresle bas etme becerisi gibi
ozelliklerle de iliskilidir (58). Aglik siiresi, ameliyatin tiirii, ameliyat hakkindaki
bilinmezlikler, sosyal c¢evre, sevdigi kisi ve aktivitelerden ayr1 kalma, isini kaybetme
ihtimali, ameliyattan uyanamama diigiincesi, anestezi sirasinda kimligini ve kontroliinii
kaybetme gibi faktorler ameliyat 6ncesi doneme iliskin hastada strese neden olan
faktorler arasindadir. Ameliyat sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar, bekleme siiresi
ve ameliyat sonras1 duyulabilecek agr1 korkusu da giiglii stres ve anksiyete kaynaklaridir
(9, 59-61). Bu nedenlerin yan1 sira ameliyathanenin kapali bir ortam olmasi, hastanin
calisanlar1 tanimamasina bagli iletisimin siirl olmasi, etraftaki bilinmeyen tibbi araglar

stresi tetikleyen unsurlardandir. Ameliyat olmaya bagl stresin en yaygin nedenlerinden
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biri de, bilgi eksikligi ya da bilinmezlik korkusudur (10, 61-63). Yapilan bir ¢alismada,
hastalarin bilinmezlik korkusu ve ameliyathane ortamina iliskin korkularinin ameliyat
stresi nedenleri arasinda ilk siralarda yer aldigr goriildii (11). Ameliyatin gerekliligine
ve yararli olduguna inanilmasina karsin ameliyatin biiyiikliigiine ya da tiiriine bagh

olmaksizin hastalar olas1 tiim risklerden korkmaktadirlar (48).

Hastalar anksiyeteyi genellikle “kdtii bir sey olacakmis hissi”, “hos olmayan bir
endise hali” ya da “nedensiz bir korku” seklinde ifade ederler. Ayrica anksiyete
dilimizde sikinti, bunalti, endise, kayginin karsiligi olarak da siklikla kullanilmaktadir.
Bir diger ifade ile anksiyete bir belirti, durum ya da normalden sapmaya kars1 verilen
tepkidir ve korku ya da endise duygusuyla birlikte ortaya ¢ikmaktadir (55, 64, 65).
Genellikle tehdidin ortadan kalkmasiyla azalan ya da tamamen ortadan kalkan
anksiyetenin bazi hastalarda tehdit ortadan kalkmasina karsin %20-30 oraninda tedavi
stiresince devam ettigi belirlenmistir (64). Yine Ala’nin belirttigine gore, Kogak ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, hipertiroidi hastalarinda depresyonun %45,
anksiyetenin %55, hipotiroidi hastalarinda ise depresyonun %41 ve anksiyetenin %59

oraninda goriildiigi saptanmistir (64, 66).
4.3.2. Cerrahide Anksiyetenin Hasta Uzerindeki Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri

Ameliyat Oncesi yasanan stres; bedenin fizyolojik stres yanitin1 artirarak ameliyat
Oncesi, sirast ve sonrast olmak iizere cerrahi siirecin her asamasinda istenmedik

durumlar ve komplikasyonlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Stres ve anksiyete diizeyinin

yiiksek olmasi (14, 15, 43, 48, 53, 67, 68);

e Ameliyat 6ncesi premedikasyon gereksiniminin artmasina,
e Ameliyat sirasinda anestezik ilaca gereksinimin artmasina,
e Ameliyat sonrast donemde agr1 kontroliinde giicliiklere,

e Ameliyat sonrasi analjezik gereksiniminin artmasina,

e Komplikasyon oranlarinin artmasina,

e Hasta memnuniyetsizligine,

e Cerrahi siirece uyumun azalmasina,

e Yasam kalitesinde azalmasina,

e Intihar oraninda artmalara,

e Giinliik yasama geri donmede gecikmelere,
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e Yara iyilesmesinde gecikmelere,

e Uyku diizeninde bozulmalara,

e Beslenmeye baslamada gecikmelere,

e Fiziksel aktivitelerin azalmasina,

e Morbidite oraninin artmasina,

e Mortalite oraninin artmasina,

e Hipertansiyon gibi patofizyolojik tepkilerin artmasina,
e Ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan semptomlarin artmasina,
e Immiin sistemin zayiflamasina,

e Enfeksiyon riskinin artmasina neden olabilmektedir.

Yasanabilecek tiim bu olumsuzluklar hastanin hastanede yatis siiresini uzatmakta
ve maliyeti artirmaktadir. Ayrica ameliyat sonrasi yatis siiresinin uzamasina bagl hasta
bakim ve tedavi kalitesinde azalma ve saglik profesyonellerinde tiikkenmislik ortaya

cikabilecek ikincil sorunlardir.

Ameliyat Oncesi donemde, hastanin bilgilendirilmesi ve psikolojik destek
saglanmasi1 ameliyat siras1 ve sonrast komplikasyonlar1 azaltmakta ve ameliyat sonrasi
iyilesme siirecini olumlu etkilemektedir (16, 58, 69). Jawaid ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan ameliyat Oncesi anksiyete nedenlerinin incelendigi bir ¢alismada, aile i¢in
endiseleniyor olmak ilk sirada (%89.6) yer alirken, bunu komplikasyon gelisme korkusu
(%87.0), ameliyat sonuglarina iliskin korku (%82.4), ameliyat sonrasi agri endisesi
(%78.8) ve fiziksel yetersizlik korkusunun (%75.1) takip ettigi goriilmistir (12).
Bunlarin yani sira, spinal anestezide anksiyetenin en fazla oldugu déonem ameliyatin
hemen sonrasi iken; genel anestezi uygulanan hastalarin ameliyati takiben birkag¢ giin

sonra tani, agr1 ve iyilesmeye bagli sorunlar nedeni ile anksiyete yasayabildigi
bilinmektedir (9).

Ameliyata bagl stresin olusmasinda fizyolojik ve psikolojik stresorler rol oynar.
Ameliyat Oncesi saglik personelinin hastaya bilgilendirme yapmasi anksiyeteyi
azaltmada oldukga etkilidir. Anksiyetenin azalmasimna bagli olarak hastanin narkotik
gereksiniminin azaldigi, hastanede kalis siiresinin kisaldigi, iyilesmesinin hizlandig1 ve
aktif yasama geri doniisiiniin kolaylastirdigi konuya iligkin yapilan caligmalarda

belirlenmistir (8, 68).
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Ameliyat dncesi yapilan bilgilendirmenin hastalarin duygusal durumlarina etkisini
aragtiran c¢alismalar bulunmaktadir (57, 70, 71). Calisma sonuglari ameliyat Oncesi
egitimin hastanin stres ve agr1 dilizeyini, ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 ve

ameliyatin ertelenme oranlarini azalttigini géstermektedir (72-74).
4.4. Cerrahi Hastasimin Egitiminin Anksiyeteye Etkisi

Cerrahi hastalarinin endiseleri ve korkulari ile basa ¢ikmalarina yardimer olmak
bakim ve tedavi hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir. Saglik hizmeti sunan bireylerin
ameliyat oncesi etkili miidahaleleri kullanarak hastalarin cerrahi korkularimi en aza
indirmeleri Onerilmektedir (75, 76). Ameliyat siirecine iliskin bilgilendirmenin
anksiyeteyi azalttigi bilinmektedir (77, 78). Cerrahi hastalarina gerekli bilgilerin
verilmesi, derin solunum Oksiiriik egzersizleri gibi becerilerinin kazandirilmasi,
psikososyal destek saglanmasi ameliyat Oncesi miidahaleler arasinda yer alan etkin
yontemlerdendir (75, 76, 79). Ameliyat oncesi hasta egitimi ile bireyleri psiko-sosyal
olarak desteklemek ve siireci yonetebilme yetisi kazandirmak ameliyat sonrast olumlu
sonuglarin ortaya ¢ikmasini saglar (6). Farkli hastalar farkli endise ve kaygilara sahiptir.
Bu nedenle, hastalara yapilan miidahalenin etkileri hastadan hastaya farklilik
gosterebilir (75, 80). Yine egitim igerigi ve yontemi hastanin yas, egitim, kiltir ve
yasam kosullarma gore degisiklik gosterebilmektedir (77). Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin hasta yaklasimlari cerrahini tiiriine ve hasta gereksinimlerine gore

olmalidir.

Ameliyat Oncesi verilen egitim hastanin anksiyetesini azaltmakta, kendisini iyi
hissetmesini saglamakta ve hasta memnuniyetini artirmaktadir (6, 76, 81, 82). Literatiire
bakildiginda Johansson ve arkadaslari tarafindan yapilan bir meta-analizde ameliyat
oncesi ortopedi hastalarina verilen egitimin anksiyeteyi azalttig1 ve bilgi diizeyinde artis
sagladig1 gorillmistiir (83). Pager ve arkadaslar tarafindan yapilan randomize kontrollii
bir calismada katarakt ameliyat1 oncesi bilgilendirmenin hastalarda anksiyete diizeyini
azalttig1, tedavi siirecinin daha iyi anlasildig1 ve tedaviden memnuniyet oraninin arttigi
saptanmistir (76, 84). Yine kalp hastalar ile yapilan randomize kontrollii ¢alismada
ameliyat Oncesi egitimin anksiyete ve korku iizerinde olumlu etkileri oldugu ancak agri,
akut agri, yiirime yetisi, duygu durumu ve aktivite intoleransi iizerine etkisi olmadigi

saptanmustir (76). Guo ve arkadaslar1 tarafindan yapilan sistematik derlemede ise, alti
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calisma incelenmis, baz1 ¢aligmalarda kalp cerrahisi geciren hastalarda ameliyat 6ncesi
egitimin fiziksel ve psiko-sosyal iyilesmeyi hizlandirdigr ifade edilirken; bazi
caligmalarda anksiyete, agr1 ya da hastanede kalis siiresinin azaldigini gosteren kanitlar
olmadigi belirlenmistir (6). Ameliyat 6ncesi hemsire tarafindan degerlendirilen hastalar
ile yapilan caligmalarin yer aldigi bir sistematik derlemede, ameliyatin iptal edilme
oranlarinda ve ameliyat sonrasi mortalite ve morbidite oranlarinda azalma; hasta
memnuniyetinde artma oldugu saptanmustir (85). Bel omurga cerrahisi gegiren
hastalarla yapilan bir bagka calismada, gorsellerden olusan egitim kitapgigi ile egitim
verilen hasta grubunda anksiyete ve agri diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik
oldugu, hastalarin ameliyat sonrasi agri, anksiyete ve korku kontrollerinin daha iyi

oldugu saptanmustir (75).

4.5. Cerrahi Hastasimin Egitiminin Ameliyat Sonrasi Erken Donem iyilesme
Olciitlerine Etkisi

Ameliyat ve ameliyat siirecine iliskin egitim, taburculuk sonrasi ortaya
cikabilecek komplikasyon ve semptomlar1 Onleme ve hasta {izerindeki etkilerini
azaltmada 6nemli bir faktordiir (86, 87). Bunun yani sira, ameliyat Oncesi egitimin
ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirdigi, planli postoperatif egitim ve yakin hasta takibi
ile hastaneye tekrar basvuru oranlarimi %50 oraninda onleyebildigi bilinmektedir (88,
89).

Cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi agri, yorgunluk ve cerrahi bir yaranin
varligina bagl olarak 6z bakim yonetiminde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
ameliyat siirecine iligkin bilgilendirme hastalarin 6zellikle ameliyat sonrast semptom
yonetimi, bagimsizliklarin1 geri kazanma yeteneklerini gelistirme ve iyilesme siirelerini
kisaltmada kritik 6neme sahiptir. Bu siirecte hastalarin ameliyat siirecine iliskin gerekli
bilgiye sahip olmalari egitiminin temel islevlerinden biridir (90, 91).

Ameliyat sonrasi ortaya c¢ikan agri, ameliyat sonrasi siireci Onemli oOlgiide
etkileyen semptomlardan biridir (92). Ameliyat siirecine iliskin hasta egitiminin,
hastalarin agr1 ile bas etme yontemleri gelistirmelerinde ve agrinin hasta iizerindeki
etkilerinin azaltilmasinda etkili oldugu bilinmektedir (93-95). Doering ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir calismada, egitim verilen hasta grubun daha az agri kesici
gereksinimi oldugu belirlenmistir (96). Yine Gammon ve Mulholland tarafindan

ortopedi hastalar1 ile yiiriitiilen ve ameliyattan bir giin 6nce hemsire tarafindan egitim
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verilen calismada, hastalarin intramiiskiiler analjezik gereksinimlerinin daha az
oldugunu ve solunum/bacak egzersizlerini daha iyi yaptiklar belirlendi (97). Hemsire
tarafindan ameliyat Oncesi egitim verilen bir bagka calismada hastalarin ameliyat gecesi,
taburculuktan bir ve iki giin sonra agr1 diizeylerinin daha diisiik oldugunu gosteren
farkli galigmalar da bulunmaktadir (98).

Yine literatiirde ameliyat dncesi yetersiz hazirlik ve bilgi eksikliginin 6z bakim,
yorgunluk ve bulanti semptomlar1 tlizerine etkili oldugu belirtilmektedir (99, 100).
Ameliyat sonrasi 24 saat icerisinde meydana gelen bulanti ve/ya da kusma olarak
tanimlanan postoperatif bulanti ve kusma, hastalarin %20-30'unu etkilemektedir (101).
Stergiopoulou ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada, egitimin ameliyat sonrasi
goriilen bulanti tizerinde etkili oldugu belirtilmistir (100).

Ameliyat sonras1 6zellikle pulmoner komplikasyonlara bagli olarak maliyet ve
hastanede yatis siiresinin uzadigi bilinmektedir (102). Avustralya 2009 yilinda yapilan
bir ¢caligmada postoperatif pulmoner komplikasyon orani %13.0 olarak bulunmus olup;
bu durum hastanede yatis siiresini 6nemli dl¢tide uzattigi belirtilmistir (103). Pulmoner
komplikasyonlarin 6nlenmesi icin bir ¢ok yontem denenmesine ragmen kanit diizeyi
yiikksek uygulamalar ¢ok sinirlidir. Ancak bir sistematik derlemede derin soluk alip
verme egzersizi, spirometre kullanimini ve pozitif hava yolu basincinin postoperatif
pulmoner komplikasyonlari azalttigi belirtilmistir (104). Bunlarin yani sira, ameliyat
oncesi bilgilendirme ile ameliyat sonras1 erken mobilizasyonun saglanabildigi ve buna
bagli olarakta postoperatif pulmoner komplikasyonlarin azaltilabilecegi literatiirde yer

almaktadir (103).
4.6. Cerrahi Hastasimin Egitiminde Kullanilan Yontemler

Hasta egitimi, uzun yillardir tartisilan ve giiniimiizde de 6nemini koruyan modern
saglik bakiminin 6nemli unsurlarindan biridir. Ayni zamanda hasta egitimi hasta
memnuniyetini ve bakim kalitesini artiran etmenlerdendir (105). Etkili egitim hastanin
saglik calisanina olan giivenini artirir, hasta-saglik personeli etkilesimini giiglendirir ve

hastanin ameliyat siirecine uyumunu kolaylastirir (106).

Gilinlimiizde ilerleyen biyomedikal teknolojiye bagl olarak hastalar kendi saglik
bakimlarinda aktif rol alma ve segimlerini yapmakta zorlanmaktadirlar. Ozellikle saglik

okuryazarligimin diisiik olmasi bu siireci 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Hasta egitimi,
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saglik okuryazarligini artirmanin temel 6gelerinden biridir. Bu dogrultuda bireylere
hastalik = siiresince egitimler planlamak bakim ve tedavi hizmetlerinin Onemli
unsurlardan biridir (20, 32, 105). Giiniimiizde saglik okuryazarligi goz Oniine
alindiginda hasta egitimde kullanilan ii¢ giincel yontemden bahsedilebilir. Bunlar (20,

32, 107).

1. Sozel egitim,
2. Yazil egitim,

3. Multimedya tabanli egitim (Video, CD-ROM, DVD vya da internet)

Multimedya tabanli hasta egitiminin, yazili ya da sozli olarak sunulan egitime
gore avantajlart vardir. Bu yontemler karsilastirlldiginda hastalarin sozel egitimle
kendilerine yapilan bilgilendirmenin %20’sini, yazili egitim ile %40’1n1, multimedya ile

%80’ini hatirlayabildikleri bilinmektedir (20, 108).
4.7. Saghk ile Tlgili Bilgi Arayisinda Internetin Yeri
4.7.1. Tiirkiye’de ve Diinya’da internet Kullanim Durumu

Gelisen teknoloji ile internet kullanimi Diinyada her yil daha da artmaktadir. “We
Are Social”in 2018 yili 4. g¢eyrek raporuna gore internet, sosyal medya ve mobil

kullanicr istatistikleri asagidaki gibidir (109);

Diinya niifusu 7.655 milyar
Kent niifusu %55

Diinyada 4.176 milyar internet kullanicis1 bulunmakta
Internet kullanim orani: %55

Diinyada 3.397 aktif sosyal medya kullanicis1 bulunmakta
Internet kullanim oran1: %44

Diinyada 5.118 milyar mobil kullanic1 bulunmakta
Internet kullanim orani: %67

Diinyada 3.179 milyar aktif mobil sosyal meyda kullanicis1 bulunmakta
Internet kullanim orani: %42

Sekil 2. Diinyada internet kullanim durumu (109)
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Yine ayn1 rapora gore son bir sene i¢inde internet kullanim orani %7.0, sosyal
medya kullanimi1 %10.0 artmistir. Genellikle akilli telefon olmak tizere 5.1 milyardan

fazla birey cep telefonu kullanmaktadir (109).

Internet World State 2016 verilerine gore, Tiirkiye niifusunun %57.5°1 internet
kullanmakta ve Tiirkiye, interneti en ¢ok kullanan 20 iilke arasinda yer almaktadir
(22, 110). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, 2018 yilinda bilgisayar ve
internet kullaniminin 16-74 yas grubundaki bireylerde sirasiyla %56.9 ve %72.9
oraninda oldugu bilinmektedir. Bu oranlar 2016 yilinda sirasiyla %54.9 ve %61.2; 2017
yilinda ise sirasiyla %59.6 ve %66.8 dir (Sekil 3) (21).

@~Irtemel engan smkan clan
haneler

18 - 74 ya3 crubu bireylerde
Dagisayar tallanimmi

w16 - T4 ya3 grubu bireylerge
30 { Ingamet kullanime

Sekil 3. Tiirkiye’de 2009-2018 yillar1 arasi internet ve bilgisayar kullanim durumu
(TUIK den, 21)

Yine TUIK verilerine gore (21);

e Bilgisayar ve internet kullanim oranlar1 16-74 yas grubundaki erkeklerde
%068.6 ile %80.4 iken, kadinlarda %50.6 ile %65.5°tir.

e Evden internete erisim orani imkéani1 2017 yilinin nisan ayinda %80.7 iken 2018
yil1 nisan ayinda %83.8 idi.

e Kablolu internet, fiber, ADSL vb. genis bant baglantilar1 ile internet baglanma
orant 2017 yili nisan ayinda %78.3 iken bu oran 2018 yili nisan ayinda
%82.5’e yiikseldi.
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“We are social” Tirkiye raporuna gore ise 2017 yilinda Tiirkiye niifusunun
%67.0’sinin  internet; %54.0’tUniin  aktif olarak telefonlarinda sosyal medya

kullanmaktadir (109).
4.7.2. Hastalarm Saghk ile Tlgili Bilgi Edinmek I¢in Internet Kullanimi

Hastalarin bilgi edinme kaynaklarina bakildiginda; ilk sirada hekim, hemsire,
kitap ve ayni hastaliga sahip bireyler yer almaktadir (43, 111). Ancak giiniimiizde
gelisen teknolojiyle birlikte pek ¢ok hasta interneti bilgi kaynagi olarak kullanmakta ve
bunu faydali bulmaktadir (112).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 2253 birey ile gerceklestirilen bir
arastirma sonucuna gore, eriskin niifusun %74 liniin internet kullandigi, ortalama
%61 1nin internet lizerinden saglikla ilgili tarama yaptig1 saptanmistir. Bu oranin 2013
yili itibari ile yetiskin niifus icinde %85.0°e ulastig1 belirlenmistir. S6z konusu
kullanicilarin internet kullanim amaglar1 arasinda saglik ile ilgili bilgi arama oraninin
%72.0 oldugu tespit edilmistir (113). Yine ABD de 2003 yilinda 93 milyon Kkisinin
internetten saglik ile iligkili arama yaptig1 ve bu oranin 2002 yilia oranla %27.0 arttig1
bilinmektedir (110). Yine Ingiltere’de 2005 yilinda %37.0 olan saglkla ilgili bilgi
arama orani 2007’de %068.0’¢e yiikselmistir (114). Kuzey Kore’de ise 2008 yilinda
toplumun %77.1°1 internet kullanmistir. Ancak diger tilkelerin aksine saglikla ilgi bilgi
edinme orani yalnizca %16.0 olarak saptanmistir (115). Bunun nedeni insanlarin
internet erisimlerinin siirlilig1 ve giivenilir bilgi edinmenin giicliigii olarak belirtilmistir
(114). Ulkemizde TUIK verilerine gére internet kullanma amaclarina bakildiginda,
internetin sosyal medya kullanimdan sonra en ¢ok saglikla ilgili bilgi (%65.5) aramak
amaci ile kullanildigi bilinmektedir (21). Hastalarin internet {izerinden bilgi arama
sekilleri incelendiginde, bireylerin genellikle (%82.5) arama motorlarindan anahtar
kelime yazdiklari, saglikla ilgili sitelerden arama yaptiklar1 (%33.7) ya da 6zel saglik
sitelerinden bilgi edinmeye calistiklari (%12.5) bilinmektedir (116).

4.7.3. Hasta Egitiminde internet Kullanim

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de teknoloji ve saglik bakim hizmetlerindeki
ilerlemelere paralel olarak hastalarin hastanede kalis siireleri kisalmakta ve evde bakim
gereksinimleri artmaktadir. Bu nedenle hastalarin taburculuk sonrasi takip ve

egitimlerinin devamliligi kacinilmazdir. Bilim teknolojisinin ilerlemesi, egitimin
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devamliligin1 bilgisayar ve internet ortamma tasimistir. Ozelikle son yillarda yaygin
olarak tibbi bilgi kaynagi olarak kullanilan internet sayesinde bireyler bilgiye ¢ok kolay
ulagsmakta ve bilgi alis verisinde bulunabilmektedirler (20, 117, 118).

Yaklasik 10 yi1l 6ncesine kadar, hasta bilgilendirmeleri yiiz yiize, brosiir, kitapcik
vb. ile yapiliyordu. Ancak giiniimiizde bilgisayar tabanli hasta bilgi sistemleri gittik¢e
daha fazla kullanilabilir hale gelmistir. Bu durum hasta egitiminde degisiklikleri de
beraberinde getirmis ve genelde yliz yiize olan hasta egitimi giinlimiizde bilgisayar ve
internet ortamina tagimistir. Bilgisayar tabanli hasta egitimi saglik hizmetlerinin
sunumunu etkili bir sekilde artirabilir (17, 108). Literatiirde internet tabanli egitimin
etkinligini gosteren ¢alismalar yer almaktadir. Koroner arter bypass grefti uygulanan
hastalar ile yapilan bir ¢alismada hemsireler tarafindan video ile yapilan
bilgilendirmenin taburcu olurken ve taburculuktan bir yil sonra bireylerin
anksiyetelerini azalttig1 ancak hastanede kalis siiresini etkilemedigi belirlenmistir (119).
Brennan ve arkadaslari tarafindan teknoloji temelli uygulamalarin etkilerini inceleyen
caligmalarinda teknoloji destekli egitim verilen hastalarin birinci ve dordiinci aylarda
fiziksel saglik; birinci ve sekizinci aylarda mental saglik yoniinden diger hastalara gore
daha iyi olduklar1 belirlenmistir (120). Yine diyabete iliskin hazirlanan internet tabanli
egitimin hastalarin memnuniyeti iizerine etkisinin degerlendirildigi bir calismada
hastalarin internet tabanli diyabet egitimi programinin formati, igerigi ve dogrulugundan
memnun olduklarint belirtmiglerdir (121). Boudreault ve arkadaslar tarafindan internet
tabanli egitimin hasta memnuniyeti, konsiiltasyon siireleri ve cerrahi iizerindeki
etkilerini degerlendirmek amaci ile yapilan bir diger calismada konsiiltasyondan 6nce
egitilen hastalarin kendilerine yapilan konsiiltasyondan daha memnun olduklar1 ve
deneyimlerini miikkemmel olarak degerlendirdikleri saptanmstir (122). Internet tabanli
hasta egitimine iligkin literatiirde yer son 10 yila ait randomize kontrollii ¢caligmalar

Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Son on yilda yapilan internet tabanli hasta egitimlerine iliskin randomize kontrollii ¢aligma sonuglar

Yazar (Yil) Calismanin Amaci ALIagPmang Orneklem ve Girisim Bulgular
Tasarimi
van Eck ve Intereaktif ~bir internet tabanl Randomize 177 hasta randomize olarak gruplara Deney grubunun hasta memnuniyet skoru
arkadaglar1 (2018) egitimin ortopedi cerrahisi sonrasi kontrolli dagitildi. Deney grubu hastalarna kontrol grubundan daha yiiksek olarak
(123) hasta memnuniyeti iizerine etkisini (n=87) ameliyat Once uyulmasi bulmustur.
belirlemek gereken talimatlar, ameliyat giinii ve
ameliyat sonrast doneme iligkin
bilgilendirmelerin yapildig: bir internet
sitesinin ~ erisimi  acildi.  Kontrol
grubuna  (n=90) standart bakim
uygulandi.
Meij ve Laparoskopik abdominal  cerrahi Randomize 173 deney grubu hastas1  Katilimeilar uygulamadan genel olarak
arkadaglar1 (2018) sonrasi iyilesmeyi arttirmayi kontrolli bireysellestirilmis e-saghk uygulamasi memnun kalmislardir.
(124) amaclayan  perioperatif — e-saglik kulland1. 171 kontrol grubu hastasi
uygulamasinin degerlendirilmesi standart hasta bakimi aldi.
Fraval ve Hasta  bilgilendirmeye  yonelik  Randomize 103 deney grubu hastasina internet Deney grubu hastalarinin bilgi diizeyleri ve
arkadaglar1 (2015) hazirlanan bir internet sitesinin kontrollii aracig1 ile bilgilendirme yapildi, 108 memnuniyet diizeyleri kontrol gruplarina
(125) elektif  ortopedi  ameliyatlarina kontrol grubu hastasina standart bakim  gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
etkisini degerlendirmek uygulandi. Gruplar arasinda anksiyete yoniinden fark
bulunmamustir.
Lee ve arkadaglart  Meme kanserinde internet tabanli  Randomize 30 deney grubu hastasina egitim Deney grubunun haftada en az 150 dakika
(2014) (126) egzersiz ve diyet egitiminin 06z kontrollii verildi. 29 Kontrol grubu hastasina aerobik egzersizi yaptigi ve bes porsiyon
yonetime etkisini belirlemek standart bakim uygulandi. meyve sebze tiikettigi; diyet aliskanligi,
Hastalar uygulama bagladiginda ve 12  fiziksel fonksiyon ve istahlarinin kontrol
hafta sonra degerlendirildiler. grubuna gore daha iyi oldugu belirlenmistir.
Suhling ve Akciger transplantasyonu uygulanan ~ Randomize 32 deney grubu hastas1 6 ay sonra gruplar arasinda immiinostiprasif
arkadaslar1 (2014) hastalarda bilgisayar/tablet araciligi kontrolli bilgisayar/tablet aracihig: ile egitildi. kullanm  yoniinden fark  bulunmadi.
(127) ile yapilan bilgilendirme ile standart 32 kontrol grubu hastasina standart Immiinosupresyona iliskin bilgi diizeyinin

uygulamanin karsilastirilmasi

yaklasim uygulandi.

arttigi ancak gruplar arasinda farklilik
saptanmigtir.




€

Tablo 1. (Devami)

Martorella ve Kardiyak cerrahi uygulanan ~ Randomize 30 deney grubu hastasi sanal ger¢eklik Gruplar arasinda agrimin  yogunlugu
arkadaglar1 (2012) hastalarda sanal hemsirelik kontrollii programt ile egitildi ve takip edildi. 30  yoniinden anlamli bir fark bulunmamustir.
(128) uygulamasinin agr1 {izerine etkisini kontrol grubu hastasina standart bakim Deney grubu hastalarinin opioid
saptamak uygulandi. kullanimlarinin ~ daha  fazla  oldugu
belirlenmistir.
Heikkinen ve Giliniibirlik ortopedik cerrahi Randomize 72 hastaya hemsire tarafinda internet Gruplar arasinda semptom  goriilme
arkadaslar1 (2012) hastalarimin cerrahi islem sirasindaki kontrollii tabanli egitim, 75 hastaya hemsire yOniinden fark olmadigr goriildii. Hasta
(129) semptomlarindaki degisiklikleri tarafindan yiiz yiize egitim verildi. semptomlarinin cerrahi iglemden bagimsiz
degerlendirmek ve iki farkli hasta ve ameliyattan sonra siddetli diizeyde
egitimi yonteminin ayaktan cerrahi goriildiigli saptandi. Bu nedenle, ayaktan
islem sirasindaki hasta semptomlart ortopedik cerrahi hastalariyla ¢alisirken her
iizerinde etkili olup olmadigini iki egitim yontemde Onerilmistir.
karsilastirmak
Heikkinen ve Giniibirlik ortopedi cerrahisi Randomize 71 deney grubu hastasi internet Gruplar arasinda maliyet, saglik
arkadaslar1 (2011) uygulanan hastalarda internet tabanli kontrollii iizerinden egitilirken; 73 kontrol grubu profesyonellerine ~ bagvuru,  hemsireye
(130) egitimin zaman kullanimi, hemsireye hastasina yiiz yilize egitim verildi. basvurulari arasinda fark tespit edilmistir.
basvuru ve saglik profesyonellerine Veriler ilk egitim sonrasi, ameliyattan
basvuru iizerine etkisini belirlemek 3 giin sonra, 2 hafta ve 4 hafta sonra
toplandi.
Lindsay ve Koroner arter hastalarinin  uzman Randomize 108 hasta randomize kontrollii olarak Deney grubu hastalarinin kontrol grubuna
arkadaglari destegi bittikten sonra kapali bir grup kontrollii iki gruba ayrildi. Deney grubu gore haftalik egzersiz yapma oraninin
(2009) (131) ve bilgi kaynagi ile saglk hastalarina ev bilgisayar1 ve 1 yillik anlamli diizeyde yiiksek; zararli besin
davraniglarindaki degisiklikleri internet  verildi; ¢evrimigi sohbet tiiketme oranin ise disik oldugu
stirdiiriip stirdiiremeyeceklerini odalart  ve  tartisma  forumlar1 saptanmistir
degerlendirmek araciligiyla ek destek aldiklar sifre

korumali yardim portalina erisimleri
acildi. Kontrol grubu yardim portalina
erisemedi.

Baslangigta, girisimden 6 ay sonra ve 9
ay sonra hastalarin egzersiz ve diyet
davraniglari gruplar arasinda
karsilastirildi.




4.7.4. Internet Tabanh Egitimin Avantajlari

Internet tabanli egitimin avantajlari asagida yer almaktadir (18, 32, 107, 108, 116,
132, 133).

Taburcu olurken eksik kalmig, yanlis anlasilmis ya da unutulmus bilgilerin
hastaya dogru sekilde iletilmesini saglar,

Etkili, verimli, hizl1 ve hasta odaklidur,

Maliyeti diistiktiir,

Gelismis arama teknikleri ile dogru ve kesin bilgiye ulasilabilirligi artirir,
Internet iizerinden erisim igin herhangi bir 6zel mekana gereksinim
duyulmamasi, kisiye kendi sosyal ortaminda bilgiye erisim imkani saglar,
Zaman sinir1 olmaksizin 24 saat erisim imkani saglar,

Zaman konusunda bireye Ozgiirlik tanir ve kendi kontroliinde istedigi an,
istedigi bilgiye ulasabilme imkani saglar,

Hasta ile birlikte hasta yakinlarinin bilgilenmesine de katki saglar,

Egitimin tekrarlanabilir olmasini saglar,

Bireylere edindikleri bilgi ile daha fazla karar verebilme, tedavi ve bakim
stireclerine katilabilme ve kendi cerrahi siireglerini yoOnetebilme yetisi
kazandirir,

Bilgi diizeyi artan bireyin 6zgiiveninin artmasini saglar,

Saglik personeli ve hasta arasindaki iliskiyi gli¢lendirir,

Hastanin sagligiyla ilgili karar verme siirecine ¢ok daha etkin olarak
katilmasin saglar,

Hasta farkindaligini artirir,

Hastanede yatis siiresini azaltir,

Egitim materyallerine ulagimi artirir,

Olumlu hasta ¢iktilarini artirr,

Bilgiye ulagmanin yani sira kisiler aras1 bilgi aktarimini saglar.

Internet tabanli egitime iliskin en yaygimn endise internetten elde edilen bilginin

giivenirligi ve dogrulugudur. Hastalar1 yanlis yonlendiren kaynaklar ciddi sorunlar

ortaya ¢ikarmaktadir (17). Arama motoruna yazilan anahtar kelimeye gore saglikla ilgili

rastgele internet sitelerinden, portallardan, bloglardan, wikilerden, sosyal aglardan ya da
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forum sitelerinden alinan yanlis bilgi hasta algi, tutum ve davraniglarinda degisimlere
sebep olabilmektedir. Ayrica bu durum hastalarin hekim, hemsire ya da diger saglik
personelinin bilgi ve tecriibesini sorgulamasina yol agabilmektedir (23, 113). Resmi
kaynaklardan edinilen bilgi hastalik siirecinin yonetilmesinde olumlu sonuglar ortaya
cikarirken; resmi ya da giivenilir olmayan kaynaklar yanlis bilgi ve olumsuz sonuglara
neden olmaktadir (23, 113, 134). Eysenbach ve arkadaslari tarafindan yapilan internet
tabanli egitim araclarinin degerlendirildigi bir calismada; katilimcilar internet sitelerinin
%70.0’inin kalitesiz oldugunu ifade ederken, yalnizca %9.0’u sitelerin yeterli kalitede
olduklarmi ifade etmislerdir (24). Pamela ve arkadaslar tarafindan 155 meme kanseri
ile iligkili internet sitesinin incelendigi ¢calismada; ortalama diizeydeki bir internet sitesi,
tasarim ve bilgi gegerlilik yapilarinin ¢ogunlugunu igeriyorken; sadece {ligte biri
motivasyonel saglik ya da saglik okuryazarlik yapilarini olusturuyordu (135). Bu
dezavantajlarin yani sira internet kullanim becerisi, teknolojiyi kullanmada isteksizlik,

zayif teknik dizayn internet tabanli egitimi engelleyen unsurlardandir (17).
4.8. Tiroid

Bu c¢alisma tiroidektomi olan hastalar ile yiiritildiigi i¢in bu bolimde tiroid

cerrahisi olan hastanin hemsirelik bakimina yer verilmistir.
4.8.1. Tiroid Anatomisi

Tiroid bezi boynun 6n boliimiinde, 5. servikal ve 1. torakal vertebralar arasinda
yerlesmis olan iki lobtan olusan bir organdir (Sekil 4). Tiroid loblar krikoid kartilajin
hemen altinda yer alan istmus ile orta hatta baglanir. Endokrin bezlerin en biiyiigii olan
tiroid bezinin ortalama agirlig1 10-15 gr kadardir. Bu agirlik kisiden kisiye yas ve kilo
ile orantil1 olarak degismektedir. Gebelik ve menstruasyon donemlerinde de fizyolojik
olarak biiyiir. Ayrica diyet ve iyot alimina bagl olarak da tiroid bezinin biiytlikligi
artar. Tiroid bezi kan damarlarindan zengindir (116, 136).
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Sekil 4. Tiroid bezi anatomisi (Ikiz’den, 136)

4.8.2. Tiroid Cerrahisinin Tarihsel Gelisimi

Tiroid bezi terimi Thomas Wharton’in 1656 Adenographia eserine atfen ortaya
cikmistir. Albrecht von Haller 1776°da, tiroidi kanalsiz bir bez olarak tanimlanmis ve
larenksi kayganlastirdigini, beyne giden akiminin siirekliligi saglamak i¢in depo gorevi
yaptigin1 ve kadinlarin boynunu giizellestirme gorevi oldugunu 6ne siirmiistiir. Latin
kokenli gutter (bogaz) kelimesinden gelen tiroidde biiylime olarak tanimlanan guatr ilk
olarak M.O 2700°de fark edilmistir. Antik ¢agdan kalan belgelere gére boyundaki
kitleler ilk olarak Celcus tarafindan tanimlanmis ve bu kitlelerin ¢ikarilmasinin tehlikeli

oldugu belirtilmistir (137).

Tiroid cerrahisinin temeli binlerce yil Oncesine dayanmaktadir. Kaynaklar
19. ylizyilin ikinci yarisina kadar boyundaki kitlelerin bireyin bogulmasini 6nlemek
amactyla yapildigin1 gostermektedir (138, 139). Tiroid cerrahisi ile ilgili ilk
dokiimanlara, 12. yiizyilda Italya’da rastlanmistir. Guatrm tedavi amaci ile tiroid
cerrahisi, ilk olarak Roger Frugardi tarafindan 1170°de uygulanmistir. Ancak bu
cerrahiye iliskin sonuglar son derece kotiidiir (116, 138, 139). Ilk basarili parsiyel
tiroidektomi Fransa’da Pierre Joseph Desault tarafinda 1791 yilinda uygulanmstir. Yine
Christian Albert, Theodore Billroth ve Emil Theodore Kocher tiroid cerrahisinin 6ncii

isimlerindendir. Emil Theodore Kocher’in 1850-1877 yillar1 arasinda uyguladigi 146
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tiroidektomide %21.0, 1898 yilinda ise 600 vakada %0.5 mortalite goriilmiistiir. Ayrica
tiroid cerrahisinde genel anestezi ilk olarak 1849’da Nikolai Pirogoff tarafindan; genel
anestezi lokal anestezi ile kombine edilerek ise 1940 yilinda Stanley Rowbotham
tarafindan uygulandi (116, 138, 139).

Gliniimiizde degisen rehberler, giincel yaklasimlar ve yeni paradigmalara bagh
olarak tiroid cerrahisine yaklasim daha hassas ve secici olmus; tiroid kanserindeki
yiikselis ve tiroid nodiillerinin erken saptanabilmesine bagli olarak tiroid cerrahisi
artmistir (138-141). Tiroid kanseri Diinya’da ve lilkemizde en ¢ok goriilen kanser
tiirlerinden biridir. Asagidaki tabloda Globocan 2018 verilerine gore, tiroid kanserinin
tahmin edilen insidans ve tiim kanser tiirleri arasindaki siralamalar1 yer almaktadir

(Tablo 2) (142).

Tablo 2. Diinya’da ve iilkemizde yas araliklarina gore tiroid kanseri insidanst ve diger
kanser tlirlerine gore siralamasi

Diinya Tiirkiye

Yas Kadin Erkek (:'ﬁ;;/t; Kadin Erkek ;Iﬁsrl;/lglt
arahig

Sira % Sira % Sira % Sira % Sira % Sira %
0-14 7. 20 10. 0.49 9 1.1 6. 43 Bilinmiyor 6. 24
15-29 1. 194 5 64 1 139 1. 357 5 87 1. 245
30-44 3. 114 4. 6.2 3 9.7 2. 233 2. 96 2. 189
45-59 4. 6.6 Bilinmiyor 7 4.5 2. 138 Bilinmiyor 4. 81
60-isti 15. 1.9 Bilinmiyor Bilinmiyor 7 4.6 15. 85 12. 2.2

Tabloda 2’de goriildiigii gibi tiroid kanseri kadmnlarda ve geng¢ yasta siklikla
goriilmektedir. Bu dogrultuda 6zellikle (138);

e Kanser gelisme riski yiiksek olan,

e llag ile fazla hormon salinimi1 kontrol altina alinamayan hastalar,

e Solunum problemine neden olan guatri olan ve

e Tiroid bezinin boynundaki goriintiisiinden rahatsiz olan hastalara tiroidektomi

ameliyat1 uygulanmaktadir.
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4.9. Tiroidektomiye Bagh Gelisebilecek Komplikasyonlar

Tiroid ameliyatlar1 glinlimiizde siklikla uygulanan ve nadiren yasami tehdit edici
komplikasyonlarin ortaya ¢iktig1 genellikle giivenli ameliyatlardir. Tiroidektomiye bagl
ortaya ¢ikan komplikasyon oranlar1 %21.0-4.0’diir  (143). Tiroid cerrahisinin
komplikasyonlar1 gelisen teknikler sayesinde %1.0’lere kadar indirilmis olsa da, halen
cerrahlar i¢in sorun olusturmaktadir. Bu komplikasyonlar genel ameliyat sonrasi
komplikasyonlar ya da tiroid bezinin ¢ikarilmasina iliskin ortaya ¢ikan komplikasyonlar
olabilir. Bu nedenle, tiroidektomi komplikasyonlar1 metabolik ve metabolik olmayan

olarak ikiye ayrilir. Tiroidektomi sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar asagida yer

almaktadir (Sekil 5) (64, 143, 144).

Tiroidektomi komplikasyonlar

Metabolik komplikasyonlari

Hipokalsemi

Hipotiroidi ve hipertiroidi

Tiroid krizi

Metabolik olmayan
komplikasyonlar

Seroma

Kanama

Enfeksiyon

Rekiirren laringeal sinir hasar1

Sekil 5. Tiroidektomi Komplikasyonlari

4.9.1. Metabolik Komplikasyonlar

Hipokalsemi

Tiroidektomi sonrasi hipokalsemi gelisme riski %0.32— 22.7 arasinda olup bu
oran Ozellikle total tiroidektomide %19.0-59.0’lara ¢ikabilmektedir (145). Tiroidektomi

sonras1 gecici ya da kalici hipokalsemi ortaya g¢ikabilmektedir. Tedavi en gec bir yil
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icerisinde hipokalsemi semptomlar1 goriilmiiyorsa gegici; tedavinin sonlandirilmasi
durumunda bir yildan sonra da hipokalsemi devam ediyorsa kalict olarak adlandirilir
(143, 144). Kalic1 hipokalsemi oldukga nadir goriilen bir komplikasyon olmasina karsin
gecici hipokalsemi daha sik goriilmekte olup mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir
(144). Tiroidektomi sonrast gegici hipokalsemi orani %6.9-49.0; kalic1 hipokalsemi
orani ise % 0.4-33.0 arasinda degismektedir. Gegici hipokalsemi genellikle ameliyattan
24-48 saat sonra ortaya c¢ikar (146, 147). Ameliyat sirasinda paratiroid bezlerinin
diseksiyonu sirasinda bezin beslenmesinin bozulmasi, iskemiye ugramasi ya da
paratiroid bezlerinin ¢ikarilmasi tiroidektomi sonrasi hipokalsemiye neden olmaktadir.
Hipokalsemi; agiz ¢evresinde ve ekstremite uglarinda uyusma, yorgunluk ve tetani ile

kendini gosterebilmektedir (145, 148)
Hipotiroidi ve hipertiroidi

Hipotiroidizm, tiroidektominin sik goriilen komplikasyonlarindan biri olmasina
ragmen, tedavi, takip ve kontroli en kolay komplikasyondur. Ozellikle total
tiroidektomi sonrasi ortaya ¢cikmaktadir Tedavi edilmemesi durumunda hipotroidizmin
ilerlemesine bagli miksédem komasi gelisebilir (143). Ameliyat sonrasi kilo alma,
yorgunluk hissi, mental fonksiyonlarda bozulma, hipotermi, deride kuruluk gibi

semptomlarin olmast durumunda hipotiroidi diistiniilmelidir (145, 149).

Tiroidektomi sonrasi goriilen hipertroidinin nedeni genellikle ameliyatta geride
birakilan tiroid dokusudur. Birakilan dokunun 2-3 gramdan fazla olmasi riski
artirmaktadir (149). Huzursuzluk, asir1 hareketlilik, sinirlilik, asir1 terleme gibi belirtiler
hipertiroidi diisiindiirebilir (150).

Tiroid krizi

Coklu organ yetmezligine yol acabilen, yasamu tehdit edici tirotoksikoz belirtilerin
ortaya c¢iktigi nadir goriilen bir komplikasyondur. Tiroid krizi genellikle
hipertiroidizmin yeterli kontrol edilemedigi durumlarda tiroidektomi sirasinda ya da
ameliyat sonras1 6-18. saatlerde ortaya cikar (143). Ozellikle hipertiroidi vakalarinda

ameliyat oncesi dogru hazirlik ve kontroller ile tiroidektomiye bagl gelisen tiroid krizi

Onlenebilir (146, 149).
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4.9.2. Metabolik Olmayan Komplikasyonlar
Seroma

Seroma, cilt altinda serum birikmesi olarak tanimlanir. Seroma pretiroid kasinin
ayrilmasi ve bu kaslara olan travmaya sekonder olarak gelisir. Genellikle postoperatif
4-5. giinlerde ortaya c¢ikar ve kendiliginden reabsorbe olur. Seroma semptomatik ise,

aspire edilebilir (143, 145).
Kanama

Tiroid ameliyat1 sonrasi ortaya ¢ikan en tehlikeli ve trakeal kompresyon sonucu
yasami tehdit edici olabilecek komplikasyondur (143, 145). Tiroidektomi sonrasi
kanama orani1 %0.3-1 arasinda degismektedir (149). Kanama 6zellikle ameliyat sonrasi
ilk 6-12 saat iginde ortaya ¢ikabilir. Kanama hipoksi, stridor, solunum distresi, ciltte
sisme ve gerginlik ile kendini gosterir. Ameliyat sonrasi kanamanin olmast durumunda

hasta tekrar ameliyata alinip hematomun bosaltilmasi1 gerekmektedir (143, 144, 148).
Enfeksiyon

Tiroidektomi sonrasi enfeksiyon nadir goriilen bir semptomdur. Tiroidektomi
insizyonu temiz yara olarak kabul edilir ve profilaktik antibiyotik kullanilmaz. Ancak
bazi1 durumlarda yiizeyel selliilitlerden derin boyun abselerine kadar degisik diizeylerde
enfeksiyonlar goriilebilir. Gerekli oldugunda enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra

yara kenarlar1 eksize edilerek tekrar siitiire edilmelidir (143, 145).
Rekiirren laringeal sinir (RLS) hasari

Tiroidektomi sonrasi ortaya ¢ikan, cerrahlar ve 6zellikle hastalar1 en ¢ok tedirgin
eden komplikasyondur. Rekiirren laringeal sinir lifleri tist goglis kafesinde nervus
vagustan dallara ayrilarak subklavien arteri (sag RLS) ve arkus aortayi alttan ve arkadan
dolanip (sol RLS) trakeodzefageal oluktan yukari uzanarak larinkse ulasir. Rekiirren
laringeal sinir inferior tiroid arter ile komsudur. Bu nedenle tiroidektomi sirasinda
kopma, baglama ya da traksiyona bagl olarak zedelenebilir (116, 148, 149). Rekiirren
sinirin tek tarafli hasar1 larinksin kontriktor, addiiksiyon ve abdiiksiyon kaslarinin
paralizine neden olabilir (143). Deneyimli cerrahlar tarafindan yapilan tiroidektomilerde

rekiirren laringeal sinir hasari riskinin %1’den az oldugu bilinmektedir (149).
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Tiroidektomi sonrasi goriilen metabolik ve metabolik olmayan komplikasyonlarin
yani sira literatiirde adi gegen, Ozellikle organ yaralanmalarimi kapsayan farkli
komplikasyonlar da bulunmaktadir. Bunlar; pnomotoraks, trakea ve Ozefagus
yaralanmasi, brakiyal pleksus yaralanmasi, servikal sempatik sinir zedelenmesi,

trakeomalazi ve siiperior laringeal sinir yaralanmasi seklindedir (64, 143-145, 149).
4.10. Tiroidektomi Olan Hastanin Hemsirelik Bakimi ve Gereksinimleri

Ameliyat siirecini yeterli ve etkin olarak yonetebilmek, ameliyat siras1 ve sonrasi
ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlari 6nlemek amaci ile hastanin ameliyat oncesi ve

sonrast bakimi planli olarak yapilmalidir (148).
Ameliyat Oncesi Dénem

Ameliyat Oncesi bakimin temel amaci hastanin ameliyat i¢in fizyolojik
hazirligimin yapilmasi, bilgilendirilmesi, anksiyetesinin azaltilmasi ve hasta giivenligini
saglamaktir. Ameliyat oncesi donemde cerrahide uygulanan genel ameliyat Oncesi

bakimin yani sira bu donemde tiroidektomi ameliyatina 6zgii olarak (64, 148, 150, 151);

e flac ve iyot preparatlari ile hastanin tiroid hormon diizeylerinin normal olmasi
saglanir,

e Ameliyat sirasinda kanama riskini ve tiroid vaskiiler viskozitesini azaltmak i¢in
potasyum ¢ozeltisi verilir,

e Tirotoksikoz belirti ve bulgular1 degerlendirilerek kontrol altina alinir,

e Hasta hipertiroidizm ve hipotiroidizm belirti ve bulgulart yo6niinden
degerlendirilir,

e Ameliyat 6ncesi yasam bulgular1 ve ses durumu degerlendirilir,

e Duygusal stres, tiroid krizine neden olabileceginden dolayr hastada strese yol
acan ya da agabilecek durumlar degerlendirerek gerekli 6nlemler alinir,

e Ameliyat Oncesi egitim verilir. Bu egitimde hastaya;
- Derin solunum egzersizleri ogretilir,
- Spirometre kullanimi 6gretilir,
- Erken mobilizasyonun 6nemi agiklanir,
- Komplikasyonlar konusunda bilgilendirme yapilir,
- Uriner kateter ve dren gibi ameliyat sonrasi iizerinde bulunacak ya da

bulunma ihtimali olan ekipmanlar konusunda bilgilendirme yapilir,
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- Ameliyat sonrasi agrisinin nasil degerlendirilecegi, agri siireci ve yonetimi
konusunda bilgilendirme yapilir,

- Insizyon bélgesinin nasil desteklenecegi anlatilir.
Ameliyat Sonras1 Donem

Tiroid ameliyat1 sonrasi bakimda temel hedef, genel ameliyat sonrasi bakimin
yaninda tiroidektomi komplikasyonlarini 6nlemektir. Bu hedefler dogrultusunda hasta

(64, 148, 150, 151);
¢ Solunum yolu obstriiksiyonu agisindan degerlendirilir. Bunun i¢in hasta;

- Solunum sayis1 ve niteligi yoniinden degerlendirilir,

- Solunum ve okslirtik egzersizleri i¢in desteklenir,

- Gerekli durumlarda sekresyon atilimini kolaylastirmak i¢in nemli oksijen
verilir,

- Dispne ve siyanoz yoniinden takip edilir,

- Boyun bolgesi sislik ya da sertlik yoniinden takip edilir.
e Kanama riski degerlendirilir ve hasta takip edilir. Bu dogrultuda;

- Yasam bulgular1 kontrol edilir,
- Dren takibi yapilr,
- Hastanin pansuman ve yara bolgesi kanama yoniinden takip edilir,

- Sik yutkunma ve nefes almada zorlanma gibi semptomlar takip edilir.
e Tetani yoniinden takip edilir. Bu dogrultuda;

- Hipokalsemi belirtileri takip edilir,
- Chvostek ve trousseau belirtileri degerlendirilir,
- Kalsiyum glukonat ampiilleri hazir durumda bulundurulur.

e Yara bolgesinde gerginlik olusmamasi i¢in;

- Hastaya ameliyat sonrasi semi-fowler pozisyonu verilir,
- Boyunun fleksiyonu ya da hiperekstansiyonu 6nlenir,

- Kontraktiir gelismesini dnlemek i¢in boyun egzersizleri hastaya ogretilir.
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e Hasta trioid krizi agisindan degerlendirilir ve takip edilir,

e Hastanin ameliyat sonrasi ses kisikligi durumu ameliyat Oncesi yapilan
degerlendirme temel alinarak tekrardan degerlendirilir. Ameliyat sonras1 30-
60 dakikada bir konusmas1 saglanarak degisiklikler kaydedilir,

e Ameliyata bagh olarak yutma giicliigii olabilir. Bu nedenle oral beslenmeye
geciste hasta desteklenmelidir,

e Insizyon bolgesi enfeksiyon acisindan degerlendirilerek bakim sirasinda

aseptik tekniklere dikkat edilir.

Ameliyat 6ncesi hastanin bilgi edinmesinin, hastanin tedavi ve bakim siirecine
iliskin 6z bakim yetisi kazanmasi, stresinin azalmasi ve hastalik siirecinin kontroliinii
saglamasi lizerine Oonemli etkileri bulunmaktadir. Literatiirde tiroid cerrahisi geciren
hastalarin tedavi siiresince ve sonrasi psikolojik ihtiyaglari, bakim memnuniyetleri ve
kendisine uygulanan girisimlere iliskin algilarin1 igeren kapsamli ¢aligmalar
bulunmamaktadir. Calismalarda genellikle tiroid cerrahisi, tiroid kalintis1 ablasyonu ya

da hormon terapisi gibi sinirli alanlarda yasam kalitesinin inceledigi goriilmektedir.

(152, 153).

Yapilan literatiir taramasinda Tiroid Kanser Birligi tarafindan 2398 hasta ile 35
iilkede yapilan bir ¢aligmada hastalarin %92.6’smna psikolojik destek saglanmadigi,
%84.1’ine kurumsal bilgilendirme yapilmadigi, %63.0’line hastalik ya da tedaviye
iliskin agik yazili bilgilendirme yapilmadigi saptanmistir. Ayni ¢alismada hastalarin
hipokalsemi (%38.8), ses problemleri (%36.2), uyusukluk (%28.7) ya da kisith
boyun/omuz hareketi (%27.6) komplikasyonlar1 yasadiklart bildirilmistir (152). Yine
tiroid kanseri hastalarinin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlari kanser
olmayan hastalara oranla daha fazla yasadiklari; 6zellikle depresyonun bu hasta

grubunda %4.0 ile %16.0 arasinda degistigi bilinmektedir (154).

Misra ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan nitel bir calismada, lokal-bolgesel
tiroid kanseri niiksilinlin psikolojik sikint1 ile iligkili oldugu sonucu ortaya ¢ikarilmistir.
Ayni ¢alismada saglik personeline olan giivenin yani sira aile ya da sosyal iliskilerden
psikososyal destegin, hastalik niiksiiyle bas etmede yardimci olabilecegi belirtilmistir
(7, 155). Internet araciligr ile soru formu kullanilarak yapilan bir ¢calismada hastalarin

%50.0’den azinin kendilerine yapilan bilgilendirmeyi hatirladiklar1 saptanmistir. Ayni
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calismada hasta bilgi gereksinimlerinin yas, cinsiyet ve tanit alma siiresi ile iligkili
oldugu saptanmistir (156). Bu c¢alismanin aksine, iilkemizde Temiz ve arkadaslari
tarafindan tiroidektomi sonrasi hastalarin bilgi ihtiya¢larinin belirlendigi bir ¢calismada
bilgi gereksiniminin cinsiyet, yas ve medeni durum ile iliskili olmadigi belirlenmistir.
Calismada tiroidektomi sonrasi hastalar1 yliksek oranda bilgi ihtiyaglarinin oldugu ifade
edilmektedir (157). Literatiir bilgisi dogrultusunda bu c¢alisma, perioperatif doneme
(ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi) iliskin bilgi i¢eren bir internet
sitesi ile yapilan hasta egitiminin tiroidektomi olan hastalarin anksiyete ve erken donem

iyilesme Olciitlerine etkisini belirlemek amaci ile yapildi.
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5. GEREC ve YONTEM

Calisma iki asamali olarak planlandi. ilk asamada tiroidektomi uygulanan
hastalarin bilgi gereksinimleri ve ameliyat sonrasi semptomlar; ikinci asamada ise ilk
asamadan elde edilen veriler dogrultusunda hazirlanan internet sitesi ile egitimin
hastalarin anksiyete ve ameliyat sonrasi erken donem iyilesme Olgiitlerine (hastanede
kalis siiresi, ilk oral beslenmeye gecis zamani, ilk mobilizasyon zamani, ilk defekasyon
stiresi, ilk gaz ¢ikarma zamani, agr1, bulanti, kusma, tekrar hastaneye basvurma) etKisi

belirlendi.

5.1. Birinci Asama: Hastalarin Bilgi Gereksinimlerinin ve Ameliyat Sonrasi

Semptomlarinin Belirlenmesi

Birinci asamanin amaci: Ameliyatin tiiri farketmeksizin ameliyat olacak
hastalarin ameliyata iliskin merak ettikleri ve O6grenmek istedikleri ortak konular
bulunmaktadir. Ancak bireyin gegirecegi ameliyat tiiriine 6zgli olarak farkli konularda
da gereksinimlerinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica her ameliyattan sonra ortaya
cikan semptomlar da farklilik gostermektedir. Bunlarin yani sira gereksinim temelli
hasta egitimin, anksiyeteyi azaltma, hasta memnuniyetini artirma ve egitim icin
harcanan siireyi azaltma iizerine geleneksel hasta egitimine kiyasla daha etkin oldugu
bilinmektedir (158). Yapilan literatiir taramasinda 6zellikle tiroidektomi olan hastalarin
bilgi gereksinimlerine iliskin kapsamli bir kaynaga ulasilamad: (64, 159). Bu nedenle
caligmanin yiritiilecegi hastaneye basvuran hastalarin bilgi gereksinimlerini ve
ameliyat sonrasi ortaya c¢ikan semptomlar: belirlemek hazirlanacak internet sitesinin

etkinligini artiracaktir. Birinci asama bu amacla gergeklestirildi.
5.1.1 Arastirmanin Tipi

Calisma tiroidektomi olan hastalarin ameliyat Oncesi, sonrasi ve taburculuk
sonrast bilgi gereksinimlerini saptamak ve taburcu olurken ve olduktan sonra var olan

semptomlar1 belirlemek amaciyla gerceklestirilen tanimlayici bir arastirmadir.
5.1.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Trabzon Il merkezinde bulunan Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesinde tiroidektomi ameliyatt olmak {iizere yatan hastalar ile yriitiildi.

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi’nde yilda ortalama 306 tiroidektomi
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ameliyatt yapilmaktadir. Tiroidektomi olan hastalar genel cerrahi kliniklerinde
yatmaktadir. Genel cerrahi kliniklerinde 86 yatak bulunmakta olup 26 hemsire
calismaktadir.

5.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesine
tiroidektomi uygulanmak iizere ii¢ ay siiresince yatan hastalar olusturdu. ilgili hastanede
1 Mart 2018-30 Mayis 2018 tarihleri arasinda 81 hastaya tiroidektomi cerrahisi
uyguland1. Orneklem segimine gidilmeksizin bu siire icinde evrenin tamamina

ulasilmasi hedeflendi.
Ormneklem kabul dlgiitleri:

e 18 yas ve lizeri olmak,
e Planl ameliyat olmak,
e Tirkge konusuyor ve anliyor olmak.

¢ Bilgilendirilmis hasta onam formunu (Ek 1) okuyup, imzalamis olmak.

Orneklem dis1 birakilma &lgiitleri:

Zihinsel engelli olmak,

Isitme ve konusma engelli olmak,

Psikiyatrik bir hastalig1 olmak,

Daha once tiroid cerrahisi ge¢irmis olmak.

Saglikla ilgili bir meslege (hekimi hemsire, eczaci, diyetisyen vb.) sahip olmak

Bir hasta ameliyat sonras1 yasamimi yitirdigi, bir hasta Tirk¢e bilmedigi ve iki
hasta ameliyat sonrasi telefonla ulagilamadig: icin calismaya dahil edilmedi. Arastirma

kabul odlgiitlerini tagiyan 77 hasta ile tamamlandi. Calismaya katilim oran1 %95.0’tir.
5.1.4. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak “Tanitict Ozellikler Formu” (Ek 2) “Bilgi Gereksinimi
Belirleme Soru Formu” (Ek 3) “Memorial Semptom Tanilama Olgegi (MSAS)” (Ek 4)

ve “Taburculuk Sonrasi Hasta Degerlendirme Soru Formu” (Ek 6) kullanildi.
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5.1.4.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Formda hastalarda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, yasanilan
yer, tibbi tani, uygulanan ameliyat, daha 6nce ameliyat olma durumu, evde bakim
vericisi bulunma durumu, kendini taburculuga hazir hissetme durumu ve ameliyat

olacagini 6grenme zamanini belirlemeye yonelik 11 soru yer almaktadir (Ek 2).
5.1.4.2. Bilgi Gereksinimi Belirleme Soru Formu

Bu form arastirmaci tarafindan konu ile ilgili kaynaklardan (152, 156, 157)
yararlanilarak gelistirildi. Formda ¢oktan se¢meli ve agik uclu sorulardan olusmak iizere
dort ana soru bulunmaktadir. Sorulardan biri hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi
ihtiya¢ duyduklart tani, tedavi, ameliyat hazirligi, ameliyathane, anestezi, agri, hijyen,
yara iyilesmesi, psikolojik sorunlar, kisisel yasam, hastalik ve beslenmeye iliskin bilgi
gereksinimlerini saptamaya yoneliktir. Diger sorular hastalarin taburculuk sonrasi bilgi
gereksinimleri, bilgi edinmek i¢in kullandiklar1 kaynaklar, bu kaynaklardan edinilen
bilgilerin ihtiyaglarini karsilama durumu ve ameliyat siirecinde 6zellikle egitim almak

istedikleri konularin belirlenmesine yoneliktir (Ek 3).
5.1.4.3. Memorial Semptom Tamlama Olcegi (MSAS)

Portenoy ve arkadaslari tarafindan olusturulmus (160) olan Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalart Yildirim ve arkadaslart (161) tarafindan yapilmistir
(Ek 4). Olgek, kanser hastalarmin semptomlarini belirlemeye yoneliktir. iki boliim ve
32 sorudan olusan Olcek her soru siklik, siddet ve hastada ortaya cikardigi sikintiyi
belirlemeye yonelik likert tipi alt sorulardan olusmaktadir. Olgekte her bir semptom
varlik ya da yokluk yoniinden incelenmekte ve semptom varsa siklik i¢in ¢ok nadiren
(1), bazen (arada sirada) (2), sik sik (3), nerdeyse siirekli (4); siddet icin hafif (1), orta
(2), siddetli (3), ¢ok siddetli (4); sikint1 i¢in hi¢ (0), bir parca (biraz) (1), oldukca (2),
biraz fazla (3), ¢ok fazla (4) olarak puanlandiriimaktadir. Olgekten alinan puanlar
arttik¢a var olan semptomlarin sikhigi, siddeti ve sikintis1 artmaktadir Olgek fiziksel alt
boyut, psikolojik alt boyut ve genel durum indeksi olmak iizere ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Fizyolojik alt boyut istahsizlik, halsizlik ya da enerji kaybi, agr1, kendini
uykulu ya da sersemmis gibi hissetme, kabizlik, agiz kurulugu, bulanti, kusma,
yiyeceklerin tadim1 almada degisiklik, kilo kaybi, siskinlik hissi, bas dénmesi

semptomlarinin ortalamas1 ile hesaplanir. Psikolojik alt boyut hesaplanirken
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endiselenme, iizgiin hissetme, kendini sinirli hissetme uyumada zorluk, hassas
olma/hissetme, dikkatini toplamada zorluk semptomlarinin ortalamasi alinir. Yine genel
durum indeksi: kendini iizgiin hissetme, endiselenme, hassas olma/hissetme, kendini
sinirli hissetme, istahsizlik, halsizlik ya da enerji kaybi, agri, kendini uykulu ya da
sersemmig gibi hissetme, kabizlik, agiz kurulugundan olusan 10 semptomun ortalamasi
alinarak hesaplanir. Olgegin toplam puani, minimum maximum degerleri ve kesme
noktas1 bulunmamaktadir. Orijinal 6lgegin cronbach alpha degerleri alt boyutlar igin
0.83-0.87 arasinda degismektedir (162). Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢alismasinda ise bu
oranlar 0.71 ile 0.84 arasinda ve test-tekrar test giivenirlik katsayist 0.78’dir (161). Bu
calismada ise cronbach alfa katsayisi taburcu olurken ig¢in 0.54, taburculuk sonrasi igin

0.48 dir. Olgegin tiroidektomi hastalarinda kullanilmasi igin gerekli izinler alinmistir

(Ek 5).
5.1.4.4. Taburculuk Sonrasi1 Hasta Degerlendirme Formu

Taburcu olduktan sonra hastalarin dus alma durumu, pansumana iliskin
uygulamalari, bilgi gereksinimi duyulan konular, tekrar hastaneye bagvurma durumu ve

nedenlerinin incelenmesini saglayan dort sorudan olusmaktadir (Ek 6).
5.1.5. Soru Formlarmin On Uygulamasi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formlar1 olusturulduktan sonra iki genel
cerrah, li¢ hemsirelik bolimii 6gretim {iyesi ve iki genel cerrahi kliniginde g¢alisan
hemsire olmak {izere yedi kisiden uzman goriisli alinarak gerekli diizenlemeler yapildi.
Hazirlanan soru formu bes hastada uygulandi. On uygulama dogrultusunda formlarda
hasta tarafindan anlagilmayan ciimlelerde ve arastirmaci tarafindan uygulanirken giigliik
yasanan boliimlerde (soru siralamasi, formlarin kullanim sirasi vb.) degisiklikler

yapildi. On uygulama yapilan hastalar arastirma kapsamina almmadi.
5.1.6. Veri Toplama Yontemi

Hastalar ile ilk olarak taburcu olacaklar1 giin (ameliyattan ortalama 2.0+0.4 giin
sonra) hasta odasinda tanisildi ve calisma icin yazili onamlar1 alind1 (Ek 1). Yazili
onamlari alinan hastalara yiiz yiize goriisme teknigi ile Tanitict Ozellikler Formu (Ek 2),
Bilgi Gereksinimi Belirleme Soru Formu (Ek 3) ve Memorial Semptom Tanilama
Olgegi (Ek 4) uyguland1. Hastalar taburcu olduktan yedi giin sonra telefon ile aranarak

evde yasadiklar1 siirece yonelik bilgi gereksinimleri, semptom varligi, acile basvuru
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durumlari, dus alma ve pansumana iliskin uygulamalar belirlendi (Ek 6). Telefon

goriismesi yaklasik 20 dakika idi.
5.1.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket
programi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde frekans, ylizde, ortalama testleri

kullanildi. Sonuglarda %95 giliven araligi alinarak anlamlilik seviyesi olarak p<0.05
olarak kabul edildi.

5.2. Ikinci Asama: Internet Sitesi Araciigi ile Hastalarin Bilgilendirilmesi

Ikinci asamanin amaci: Birinci asamadan elde edilen veriler dogrultusunda
hastalarin ameliyat siliresince kullanmalar1 i¢in olusturulan internet sitesi ile
bilgilendirme yapilmasinin anksiyete ve erken dénem iyilesme oOlgiitleri tizerine etkisini

belirlemekti.
5.2.1. Arastirmanin Tipi

Calisma randomize kontrollii deneysel bir arastirmadir.
5.2.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Aragtirmanin ikinci asamasi ilk asama ile ayn1 kurum ve Klinikte gergeklestirildi.
Bu nedenle, ikinci agama arastirma yer ve Ozellikleri birinci agsama ile aynidir (Bkz.
Sayfa 35).

5.2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Eyliil 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesine tiroidektomi uygulanmak iizere yatan hastalar
olusturdu. Orneklem sayisim belirlemek i¢in OpenEpi programinda gii¢ analizi yapild:
(163). Orneklem sayis1 belirlemek igin deney ve kontrol gruplar arasindaki anksiyete
orani farkinin %40 olacagi kabul edildi ve %90 giic ile istatistiksel analiz yapildi. Bu
dogrultuda, arastirmanin 32 deney ve 32 kontrol hastasi ile yapilmasinin yeterli olacagi
saptandi. Ancak c¢aligmanin randomize kontrollii planlanmasi nedeni ile ortaya
cikabilecek kayiplar gbz oniine alinarak ¢alismaya 40 deney ve 40 kontrol grubu hastasi
olmak tizere 80 hasta dahil edildi.
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Orneklem kabul dlgiitleri;

e 18 yas ve lizeri olmak,

e Planli ameliyat olmak,

e Tiirk¢e konusuyor ve anliyor olmak,

e Okur yazar olmak,

e Ameliyattan en az bir giin 6nce ameliyat olacagini 6grenmek,

e Ilk kez tiroidektomi uygulaniyor olmak,

e Total bilateral tiroidektomi uygulaniyor olmak,

e Evde ya da telefonunda internet baglantis1 olmak,

¢ Bilgisayar, tablet ya da akilli telefondan birine sahip olmak,

¢ Bilgilendirilmis hasta onam formunu (Ek 7) (Ek 8) okuyup, imzalamig olmak.

Orneklem dislama dlgiitleri;

¢ Zihinsel engelli olmak,
e Gorme, isitme ve konusma engelli olmak,

e Psikiyatrik bir hastalig1 olmak.
Sonlandirma olgiitleri;

e Ameliyattan sonra internet sitesini kullanmamis olmak,
e Ameliyattan sonra iletisim i¢in hastaya ulasamamak,

e Ameliyati iptal edilmis olmak,

Yukaridaki sonlandirma kriterlerinden herhangi birine sahip olan hasta

calismadan ¢ikarilacaktir.

Deney grubu hastalarindan bir kisi ameliyati iptal edildigi i¢in ve ii¢ kisi internet
sitesini kullanmadig1 i¢in ¢aligmadan ¢ikarildi. Calisma 36 deney, 40 kontrol hastasi ile

tamamlandi.
5.2.4. Veri Toplama Araci

Ikinci asamada veri toplama araci olarak “Tanitict Ozellikler Formu” (Ek 2),
“Taburculuk Sonras1 Hasta Degerlendirme Soru Formu” (Ek 6), “STAI Durumluk ve
Siirekli Anksiyete Olgegi” (Ek 9), “Erken Donem lyilesme Olgiitleri Degerlendirme
Formu” (Ek 10) ve “Internet Sitesi Etkinligi Degerlendirme Formu” (Ek 11) kullanilda.
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“Tanitic1 Ozellikler Formu” ve “Taburculuk Sonras1 Hasta Degerlendirme Soru Formu”
ilk asama formlarinda tanitilmistir (Bkz. Sayfa 37-38). Diger 6lgek ve formlarin agsagida

yer almaktadir.
5.2.4.1. STAI Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi

Calismada kullanilan dortlii likert tipinde degerlendirilen 6l¢ek Spielberger ve
arkadaslar1 tarafindan (1964) olusturulmus (164). Olgek bireyin siirekli anksiyete
yasama durumunu ve i¢inde bulundugu duruma karsi hissettigi anksiyete diizeyini
belirlemeye yoneliktir. Olgekte bireyin durumluk anksiyetesini inceleyen 20, siireklilik
anksiyetesini inceleyen 20 olmak iizere toplam 40 soru bulunmaktadir. Olgegin
degerlendirmesi puanlama iizerinden yapilmaktadir. Durumluk anksiyete 6lgegi 1-hig,
2-biraz, 3-¢cok ve 4-tamamiyle olmak lizere; siirekli anksiyete 6l¢egi ise 1-hemen hicbir
zaman, 2-bazen, 3-¢ok zaman ve 4-hemen her zaman olmak iizere dorder maddeden
olusur. Yiiksek puanlar yiiksek anksiyete seviyelerini, diisikk puanlar diisiik anksiyete
seviyelerini gosterir. Her iki dlcekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda
degisir Olgekte dogrudan ve tersine donmiis ifadeler bulunmaktadir. Olumlu duygulari
dile getiren tersine ifadeler puanlanirken 1 degerindeki cevaplar 4, 4 degerinde olanlar
ise 1 olarak degerlendirilir. Yani dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar arttikca
anksiyete artar iken tersine donmiis ifadelerde 1 degerindeki yanitlar arttik¢a anksiyete
artar. Durumluk anksiyete 6l¢eginde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler olmak
tizere 10; stirekli anksiyete dl¢eginde ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler olmak
lizere yedi tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir. Bu 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi
0.86 ile 0.95; test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0.65 ile 0.75 arasinda degismektedir
(164). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Oner ve Le tarafindan 1983’te
gergeklestirilmistir. Kuder-Richardson 20 formiilii ile hesaplanmig giivenirlik katsayilar
durumluk anksiyete 6lgegi icin 0.94 ile 0.96; siirekli anksiyete dlgegi i¢in 0.83 ile 0.87
bulunmustur (165). Bizim ¢alismamizda cronbach alfa degerleri durumluk anksiyete

Olgegi igin 0.84 ve siirekli anksiyete 6lgegi igin 0.81 olarak bulundu.
5.2.4.2. Erken Donem Iyilesme Olgiitleri Degerlendirme Formu

Bu form arastirmaci tarafindan kaynaklardan yararlanilarak (166, 167) gelistirildi.
Formda hastanin ameliyata giris ¢ikis saatleri, ameliyat sonrasi yiiriime, yeme, gaz

cikarma, defekasyon, agr1 varlig1 ve siddeti, bulant1 varlig1 ve siddeti, kusma varlig1 ve
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sayisi, hastanede yatis siiresi ve komplikasyon gelisme durumunu igeren 11 soru yer

almaktadir (Ek 10).
5.2.4.3. Internet Sitesi Etkinligi Degerlendirme Formu

Internet sitesi degerlendirme formu arastirmaci tarafindan sitenin kullanim ve
etkinligini degerlendirmek amaci ile olusturuldu. Form, internet sitesindeki resim ve
yazilarin boyut, renk ve anlasilirlifini inceleyen sekiz ve internet sitesinin etkinligini

degerlendiren yedi sorudan olugsmaktadir (EK 11).
5.2.5. Internet Sitesinin Tasarimi

Internet sitesinin tasarmmi (resimler, yazilar, animasyon ve videolar); konu ile ilgili
kaynaklar (168-170) ve gozlemler dogrultusunda aragtirmaci tarafindan belirlendi.
Icerigi arastirmaci tarafindan olusturulan video ve animasyonlar grafiker tarafindan
hazirlandi. Ardindan belirlenen kapsam dogrultusunda, web tasarimcist tarafindan
internetin tasarimi yapildi. Hazirlanan internet sitesi i¢in dort cerrah, {i¢ akademisyen ve
{ic hemsire olmak iizere on kisiden uzman gériisii alind1. Oneriler dogrultunda internet

sitesi kullanima hazir hale getirildi.
Internet sitesinin 6zellikleri;

e [nternet sitesinin dili Tiirkcedir.

e Internet sitesi cep telefonu, tablet ve bilgisayar ile uyumludur.

e Internet sitesine kullanic1 ad1 ve sifresi ile giris yapilmaktadir. Kullanici ad1 ve
sifresi kullanici tarafindan hastaya 6zel olarak belirlenmektedir.

e Internet sitesi alt1 arayiizden olusmaktadir (Resim 1). Bu arayiizler “genel
bilgiler, “ameliyat olmak i¢in evde beklerken nelere dikkat etmeliyim?”,
“ameliyathanede neler yasayacagim?” ‘“ameliyattan sonra nelere dikkat

etmeliyim”, “tiroid ameliyati sonrasi ortaya ¢ikabilecek sorunlar” ve “ameliyat

sonrasi yapmaniz gereken egzersizler” seklindedir.
Y
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Resim 1. internet sitesi anasayfa goriintiisii

Her bir arayiiziin igerisinde yer alan bilgiler asagida yer almaktadir.

1. Genel bilgiler

- Tiroid bezi nedir?

- Tiroid bezinin fazla ¢aligmasi (hipertiroidi) nelere sebep olur?

- Tiroid bezinin az ¢alismasi (hipotiroidi) nelere sebep olur?

- Tiroidektomi nedir?
- Kimler ameliyat olmalidir?
- Tiroid kanseri nedir?

- Radyoaktif iyot tedavisi nedir?

2. Ameliyat olmak igin evde beklerken nelere dikkat etmeliyim?

- Ameliyat olmak i¢in evde beklerken nelere dikkat etmeliyim?

- Ameliyat olmak icin hastaneye geldigimde nelerle karsilasacagim?

3. Ameliyathanede neler yasayacagim?

- Ameliyathanede neler yasayacagim

- Nasil uyutulacagim ve ameliyat1 duyacak miyim?

- Yaameliyattan sonra uyanamazsam!
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- Ameliyatin nasil yapildiginiz gérmek i¢in tiklayiniz
Ameliyattan sonra nelere dikkat etmeliyim?

- Dren nedir?

- Dren takili iken nelere dikkat etmeliyim?

- Ameliyat sonrasi yatak i¢inde pozisyonum nasil olmali?

- Ameliyat sonrasi ilk kez nasil ayaga kalkacagim?

- Ameliyat sonrasi nasil beslenmeliyim?

- Ameliyat sonrasi agrim olursa neler yapmaliyim?

- Ameliyat sonrasinda bogaz agrisi, gicik, balgam ve yutkunma
giicligiim olursa ne yapmaliyim?

- Ameliyat sonrasinda bulanti, kusma yasarsam ne yapmaliyim?

- Ameliyat sonrasinda halsizlik/enerji kayb1 yasarsam ne yapmaliyim?

- Ameliyat sonrasinda terlemem olursa ne yapmaliyim?

- Ameliyat sonrasinda agiz kurulugum olursa ne yapmaliyim?
Tiroid ameliyati sonrasi ortaya ¢ikabilecek sorunlar

- Kanama

- Hipokalsemi (Kalsiyum diisiikliigii)
- Ses kisikligt

- Enfeksiyon

Ameliyat sonrast yapmaniz gereken egzersizler

- Ameliyat sonrasi solunum egzersizi

- Ameliyat sonras1 oksliriik egzersizi

e internet sitesinin sa§ tarafinda “en ¢ok merak edilenler” boliimii

bulunmaktadir. Bu boliimde asagidaki sorularin yanitlar1 yer almaktadir (Resim

1);

- Ne zaman dus alabilirim?

- Hastanede ne kadar kalirim?

- Ne zaman araba kullanabilirim?

- Ne zaman giinliik ev islerime donebilirim?

- Ne zaman cinsel hayata baglayabilirim?
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- Ne zaman yemeye baglayacagim?

- Ne zaman kontrole gelmeliyim?

- Dikislerim ne zaman alinacak?

- Evde kendim pansuman yapabilir miyim?

- Ameliyattan sonra hastaligim tekrarlar m1?

- Ameliyat sonrast herhangi bir sorun yasadigimda kime nasil
ulasabilirim?

e Internet sitesinde hastalarim istedikleri zaman kullanictya soru sorabilecekleri
“bir sorum var” mesaj bolimii yer almaktadir. Buradan hastanin yazdig
sorulara arastirmaci tarafindan en ge¢ 24 saat icerisinde cevap yazildi
Cevaplar hastanin sistemine iletilirken ayn1 zamanda cep telefonlarina mesaj
araciligr ile otomatik olarak iletildi. Bu sekilde hastanin internet sitesini
kullanmiyor olmas1 durumund

e a cevabi 6grenmesi saglandi. Ayni sekilde hastalarin sorular1 da aragtirmacinin
hem sistemine hem de cep telefonuna mesaj olarak gelecek sekilde entegre
edildi.

e Sistemin yazi boyutu kullanici tarafindan ayarlanabilir 6zelliktedir.

e Internet sitesinin arastirmaci tarafindan takip edilen bir ydnetim paneli

bulumaktadir (Resim 2)

—  Tiroid Yonetm —

Username

| Ben robot degilim

reCAPTCEA

Giris Yap

Resim 2. Tiroid yonetim paneli
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e Tiroid yoOnetim paneli sayesinde kullanicilarin internet sitesini kullanma
durumlari, okuduklar1 konular ve her konunun ortalama okunma siiresi takip
edilebilmektedir. Kontrol panelinden kullanict adina ya da konuya gore takip
saglanabilmektedir.

e Panelde bulunan hasta bilgilerinin giivenligi a¢isindan sistemde “ben robot

degilim” glivenlik sistemi ile giris yapilmaktadir.
5.2.6. internet Sitesinin On Uygulamasi

Veriler toplanmaya baslamadan once ti¢ hasta ile 6n uygulama yapildi ve sistemin
kullanilabilirligi test edildi. Hastalar yazi boyutlarinin kiigiik oldugunu ifade ettiler. Bu
dogrultuda sitede gerekli diizenlemeler yapildi. On uygulama kapsamindaki hastalar

calismaya dahil edilmedi.
5.2.7. Veri Toplama Yontemi

Hasta verileri randomize kontrollii olarak toplandi. Randomizasyon yontemi
olarak “random number generator” programi ile elde edilen siralama kullanildi.
Program ile rastgele 40 deney, 40 kontrol grubundan olusacak iki seri olusturuldu.
Orneklem kriterlerine uyan hastalar programin verdigi siraya gére deney ya da kontrol

grubuna alindilar.

Tiim hastalar ile ameliyat olacaklarim1 6grendiklerinde telefon ile, ameliyat giinii
ve taburcu olacaklart giin yiiz yiize; ve ameliyattan bir hafta sonra tekrar telefon ile
olmak tizere dort kez goriisiildii. Deney grubunda yer alan hastalara internet sitesini
kullanabilmeleri i¢in kullanici adi ve sifresi verilerek site tanitildi. Kontrol grubundaki
hastalara yalmizca veri toplama formlar1 uygulandi, hi¢bir konuda bilgilendirme

yapilmadi. Veri toplama yontemi algoritmasi Sekil 6’da yer almaktadir.
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n: 109

Dahil edilmeme (n=29)
Icerme kriterlerini karsilamadi: 16

Randomizasyon

'

Calismaya katilmayi kabul etmedi: 3
Ulagilamadi:3
Diger: 7

A\ 4

\ Hasta se¢imi

) Deney Grubu:40 hasta
-Orneklem kabul dl¢iitlerine uygun
hastalar

A\ 4

Kontrol Grubu: 40 hasta
-Orneklem kabul &lgiitlerine uygun
hastalar

~ Hasta ile ilk goriisme

-Tanitict 6zellikler formu ve STAI
durumluk ve stirekli anksiyete 6lcegi
uygulandi

-Internet sitesi i¢in kullanici ad1 ve
sifresi verildi

A 4

(Poliklinik)

-Tanitict dzellikler formu ve STAI
durumluk ve stirekli anksiyete 6lcegi
uygulandi

-Arastirmaci tarafindan higbir girisimde
bulunulmadi.

y

-STAI durumluk anksiyete dlcegi
uygulandi

-Internet sitesini kulllanmadig: igin 3;
ameliyat1 iptal edildigi i¢in bir hasta
caligmadan ¢ikarildi

Ameliyat sabahi

A 4

-STAI durumluk anksiyete 6lcegi
uygulandi

Y

~ Taburcu olacag: giin

Erken donem iyilesme dlgiitleri
degerlendirme formu uygulandi

Y

-Erken donem iyilesme olgiitleri
degerlendirme formu uygulandi

| Taburcu olduktan bir

-STAI durumluk anksiyete dl¢egi
-Taburculuk sonrasi hasta
degerlendirme soru formu uygulandi
- Internet saylgas: etkinligi
degerlendirme formu uygulandi

hafta sonra

-STAI durumluk anksiyete 6lcegi
-Taburculuk sonrasi hasta
degerlendirme soru formu uyguland:

A 4

\ Analiz

-36 hasta analize dahil edildi

| v

-40 hasta analize dahil edildi

Sekil 6. ikinci asama veri toplama yontemi
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5.2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 22 programi kullanildi. Tanimlayici istatistiksel yontemlerde sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, medyan kullanildi. Normal
dagilim testi i¢in Kolmogrov Smirnov testi yapildi. Normal dagilan verilerin ikili grup
karsilagtirmasinda bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilmayan verilerde ise
Mann-Whitney U testi kullanild1. Uglii grup karsilastirmalarinda ise normal dagilmayan
veriler i¢in ise Varyans analizi kullanildi. Sonuglar %95.0 giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 olarak degerlendirildi. Normal dagilmayan ¢oklu verilerde Bonferroni

Diizeltmesi yapildu.
5.3. Arastirmanin Simirhihiklar:

Birinci asama: Hastalar hastaneye ameliyat olacaklar1 giin yattiklari i¢in, ameliyat
olmadan Once merak edilenlere iliskin sorular ameliyattan sonra soruldu. Hastalar
merak ettiklerini konularin bazilarin1 unutmus olabilir ya da artik kendisi i¢in 6nemini
kaybettigini diisiinerek ifade etmeyebilir. Bunlarin yani sira hastalarin semptomlarini
belirlemek i¢in kullanilan MSAS’a ait giivenirlik diizeyi disiiktir. Bunun nedeni

Olcegin kanser hastalari i¢in olusturulmus olmasidir.

Ikinci asama: Hastalar ile ilk goriisme telefon araciligi ile yapildi. Bu nedenle
internet sitesinin igerigi ve fonksiyonlari ile ilgili bilgi hastalara telefon araciligiyla
verildi. Bu durum hastalarin siteden yeterince faydalanmasini etkileyebilir. Bunun yam
sira ¢alismanin uygulandigi hastanede, iyilesme durumlarina bakilmaksizin hastalar
ameliyat sonrast en erken ikinci giinde taburcu edilmektedir. Bu durumun deney ve
kontrol grubu hastalar1 arasinda hastanede yatis siiresinin degerlendirilmesini etkilemesi

beklenmektedir. Bu unsurlar arastirmanin siirliliklarini olusturmaktadir.
5.4. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanligi’ndan 24.04.2017°de etik kurul izni (say1:17524237859/241)
(Bkz. Sayfa 131) ve Saglik Bilimleri Enstitlisii Miidiirliigii’nden 22.03.2017 tez izni
(say1: 24296458) alind1. Ayrica calismanin vyiiriitiilecegi Karadeniz Teknik Universitesi
Farabi Hastanesi’nden yazili izin (Say1:48814514-299-E.1142) alindi (Ek 12). Bunun

yani sira tiim katilimcilarinin yazili onamlart alindi (Ek 1, Ek 7, EK 8).
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5.5. Arastirma Plam

Arastirmanin plani Sekil 7°de yer almaktadir.

[k asama verilerin analizi (Haziran 2018)

> 4

Internet sitesinin hazirlanmasi (Temuz-Agustos 2018)

|«‘«|«

Sekil 7. Arastirma plani
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6. BULGULAR
6.1. Birinci Asama Bulgular

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler hastalarin tanitici 6zellikleri, ameliyat
Oncesi ve sonrasina iliskin bilgi gereksinimleri, taburcu olma esnasinda ve taburcu
olduktan sonra var olan semptomlar ve taburcu olduktan sonraki hasta uygulamalar

olarak ele alindi.

Tablo 3. Hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=77)

Ozellikler X +SS min-max
Yas 50.9+10.71 30-75
Ameliyat q!mak icin evde 24.1419.6 3-90
beklenen siire (giin)
Hastanede yatig siiresi 2.0£0.4 1-4
(giin)
n %
Cinsivet Kadin 53 68.8
y Erkek 24 31.2
. Evli 68 88.3
Medeni durum
Bekar 9 11.7
. Orta 6gretim ve alti 53 68.8
Egitim durumu . o
Lise ve tistii 24 31.2
| r 26 33.8
Meslek Calistyo
Calismiyor 51 66.2
il 41 53.2
Yasadig1 yer Ile 24 31.2
Koy 12 15.6
Tiroid kanseri 25 325
T Multinodiiler guatr 25 32.5
ant .
Iyot eksikligine bagh diffiiz endemik guatr 22 28.5
Tiroid bozuklugu tanimlanmamis 5 6.5
Daha dnce ameliyat olma Evet 43 55.8
durumu Hayir 34 44.2
Evde bak ‘i varl Var 75 97.4
vde bakim verici varligi
© © Yok 2 26
Taburcu olmaya hazir Evet 59 76.6
hissetme durumu Hayir 18 23.4
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Hastalarin tanitict 6zellikleri Tablo 3’te yer almaktadir. Arastirma kapsamindaki
bireylerin yas ortalamas1 50.9+10.71, %68.8’1 kadin, %88.8’1 evli, %68.8’i orta 6gretim
ya da alt1 egitime sahip, %66.2’si calismiyor ve %53.2’si ilde yasamaktadir. Hastalarin
%32.5’1 tiroid kanseri ya da multinodiiler guatr tanist konulmus ve %55.8’sinin daha
once her hangi bir nedenle ameliyat oldugu belirlendi. Ayrica hastalarin %97.4’{iniin
taburculuk sonrasi evde bakim vericisi vardir ve bakim vericilerin %34.7’si es, %28.0°1
kiz ¢ocuk ve 9%20.0’si diger aile {liyeleridir. Bunun yam sira hastalarin %76.6’s1
kendilerini taburcu olmaya hazir hissetmektedirler. Taburcu olmaya hazir hissetmeyen
hastalarin gerekgeleri arasinda ilk sirada agri (%72.0) yer almaktadir. Bunu hastanede
giivende hissetme (%10.5), halsiz hissetme (%10.5) ve evde herhangi bir komplikasyon
ortaya c¢cikmast durumunda saglik kurumuna uzak olma (%5.3) takip etmektedir.
Hastalar ameliyat olacaklarini ameliyatlarindan ortalama 24.1£19.6 (min:3, mak:90)
giin once Ogrenmiglerdir. Yine hastalarin hastanede yatis siireleri otalama 2.0+0.4

(min:1, mak:4) giindiir.

Tablo 4. Hastalarin ameliyat 6ncesi bilgi gereksinimleri (n=77)

Bilgi gereksinimleri* n %

Ses kisiklig1 ve tedavisi 58 75.3
Tani (hastaligin tiirii, nedeni, etkileri, evresi, prognozu, vb.) 38 49.4
Anestezi (teknigi, komplikasyonlar, 6liim riski) 33 42.9
Ameliyathane (ortam, hasta mahremiyeti, sicaklik) 30 39.0
Agr1 ve agr1 yonetimi 27 35.1
Cerrahi tedavi (Ameliyat nedeni, ameliyat teknigi, basari, niiks etme riski, olast 23 29.9

alternatif secenekleri)

Ameliyat sonrast ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar 22 28.6
Giinliik yasama donme siiresi 18 234
Yara izi gorinimii 7 9.1
Ameliyat 6ncesi ve ameliyat gecesi dikkat edilmesi gerekenler 7 9.1
Dren 3 3.9
Ameliyat sonrasi bagimlilik durumu 3 3.9

* Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n say1s1 katlandi

Hastalarin ameliyat olacaklarimi 6grendikleri andan itibaren ameliyat olduklari

gine kadar bilgi gereksinimi duyduklarin1 ifade ettikleri konular Tablo 4’te
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goriilmektedir. Ameliyat 6ncesi en ¢ok merak edilen konular ses kisiklig1 ve tedavisidir
(%75.3). Ses kisikligini, taniya iliskin (%49.4) konular (hastaligin tiirii, nedeni, etkileri,
evresi, prognozu, vb.) ve anesteziye iliskin (%42.9) konular (teknigi, komplikasyonlar,

Oliim riski) takip etmektedir.

Tablo 5. Hastalarin bilgi kaynaklar1 (n=77)

Bilgi kaynaklart* n %
Ayni ameliyati olmus hasta 31 40.3
Internet 28 36.4
Cerrah 26 338
Arkadas 12 15.6
Hemgire 3 3.9

* Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n sayist katland1.

Hastalarin bilgi almak i¢in bagvurduklart kaynaklar arasinda ilk sirada aym
ameliyat1 olmus hastalar gelmektedir (%40.3). Diger bilgi kaynaklari internet (%36.4),
cerrah (%33.8), arkadas (%15.6) ve hemsire (%3.9) seklinde siralanmaktadir (Tablo 5).

® Hi¢ karsilamad:  ® Kismen karsilada  » Karsilada

Sekil 8. Hastalarin bilgi gereksinimlerinin karsilanma durumu
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Hastalarin kendi imkanlar1 ile elde ettikleri bilginin ihtiyaglarin1 karsilama
durumu Sekil 8’de gosterilmistir. Arastirma kapsaminda hastalarin - %57.1°1

kaynaklardan edindikleri bilgilerin bilgi ihtiyag¢larini kismen karsiladigini belirttiler.
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Tablo 6. Hastalarda taburcu olurken var olan semptomlarin sikligi, siddeti ve sikint1 verme diizeyleri (n=77)

SIKLIK SIDDET SIKINTI
Bazen

" Cok Neredeyse . . . Cok . Bir Parca Biraz Cok
Semptom Calgie Nadiren éﬁ:zd:; Sik Sty Siirekli Hafif Rt Siddetli Siddetli Hie (Biraz) Oldukga Fazla Fazla

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ZDO"r‘IEak" toplamada ¢ 104 2(250) 4(500) 2 (25.0) - 3(375) 4(50.0) 1(125) - 1(125) 5(625) 1(125) 1(125) -
Agrt 53(68.8) 3(5.7) 26(49.1) 11(20.8) 13(24.5) 9(17.0) 22(415) 10(18.9) 12 (22.6) - 13(245) 17(32.1) 8(15.1) 15(28.3)
Halsizlik ya da 26(338) 4(154) 18(692) 4 (154) - 7(269) 15(577) 3(I115) 1(38) . 12(462) 12(462) 1(38) 1(38)
enerji kayb1
Oksiiriik 27(35.1) 4(14.8) 16(59.3) 5(185)  2(7.4) 6(22.2) 15(55.6) 4(14.8) 2(7.4) - 7(25.9) 14(51.9) 3(11.1) 3(11.1)
ﬁig;';{:'”"" 3(39) 1(333) 1(333) - 1(333) 1(333) 1(333) 1(333) ; . 1(3B33) 1(33) ; 1(333)
Ag1z kurulugu 25(32.5) 5(20.0) 13(52.0) 7(28.0) - 5(20.0) 11 (44.0) 9 (36.0) - - 8(32.0) 9(36.0) 8(32.0) -
Bulantt 19 (24.7) 6(31.6) 10(52.6) 2(105) 1(53) 6(316) 11(57.8) 1(53) 1(5.3) - 11(578) 6(316) 1(53) 1(5.3)
Kendini uykulu
ya da sersemlemis 10 (13.0) 2(20.0) 7(70.0) - 1(10.0) 2(20.0) 7(70.0) 1(10.0) - - 4(40.0) 5(50.0) 1(10.0) -
gibi hissetme
El ya da ayaklarda
uyusukluk/ 12(156) 1(83) 9(75.1) 1(8.3) 1(83) 1(83) 8(66.7) 2(167) 1(8.3) - 5(417) 6 (50.0) - 1(8.3)
karincalanma
Uyumada zorluk 8(104) 1(125) 3(37.5) 4(50.0) - - - - - - - -
Siskinlik hissi - - - - - - - - - - - - - -
Idrar yapmada i i i i ) ) ) i ) i i ) i i
zorluk
Kusma 4(2) 1(25.0) 2(50.0) 1(25.0) - 1(25.0) 3(75.0) - - - 1(25.0) 3(75.0) - -
Nefes darlig 4(52) 1(25.0) 3(75.0) - - 2(50.0) 2 (50.0) - - - 2(50.0) 1(250) 1(25.0) -




i)

Tablo 6. (Devami)

fshal 4(52) - 2(500) 1(250) 1(250) 1(250) 1(250) 2(50.0) - - 2(500) - 2 (50.0) -
ﬁiggti:;ﬁzgﬁ“ 6 (7.8) - 2(333) 1(167) 3(50.0) - 2(333) 1(167) 3(50.0) -  1(167) 1(167) 2(333) 2(333)
Terleme 17(221) 1(59) 12(706) 3(17.6) 1(59) 2(11.8) 10(588) 4(235) 1(5.9) © 5(294) 10(88) 1(9) 1(59
Endisclenme 11 (14.3) - 4(363) 3(27.3) 4(363) 1(90) 3(27.3) 3(27.3) 4(364) ~ 3273 1(00) 3(273) 4(364)
Cinsel istek

ya da aktivite - - - - - - - - - - - - - -

ile ilgili sorunlar

Kagmnti 2(26) 2 (100.0) - ; - 2(1000) - - - ~ 2(100.0) - - -
Istahsizlik 11(143) 1(91) 6(545) 4(364) - 2(182) 4(364) 3(27.3) 2(182) - 3(2713) 4(364) 2(182) 2(182)
Bas donmesi 20 (26.0) 4(200) 10(500) 4(200) 2(100) 4(200) 9(450) 4(200) 3(15.0) - 9(450) 5(250) 5(250) 1(50)
Yutma giicligh 67(87.0) 6(9.9) 24(358) 10(284) 18(269) 6(9.0) 24(358) 19(284) 18(269) -  11(164) 24(358) 15(22.4) 17(254)
mizz‘:;‘;'ma/ 5 (6.5) - 1(200) 1(20.0) 3(60.0) ; 1(200) 2(400) 2 (40.0) - 1(200) 1(200) 3(60.0) -

Agiz yaralari

Yiyeceklerin tadini
almada degisiklik

Kilo kayb1

Sag dokiilmesi

Kabizlik

Kol ve bacaklarda
sislik

Ben kendimi
sevmiyorum

Deride degisiklik




Hastalarda taburcu olurken var olan semptomlarin sikligi, siddeti ve sikint1 verme
durumu diizeyleri Tablo 6’da gosterilmektedir. Hastalarda var olan ilk bes semptomun
yutma gilicligl (%87.0), agr1 (%68.8), oksiirlik (%35.1), halsizlik ya da enerji kayb1
(%33.8) ve agiz kurulugu (%32.5) oldugu goriilmektedir. En az goriilen bes semptom
ise kasint1 (%2.6), sinirli hissetme (%3.9), kusma (%5.2), nefes darligi (%5.2), ishal
(%35.2), hassas olma/hissetme (%6.5) ve kendini lizgiin hissetme (%7.8) seklindedir.

Memorial Semptom Degerlendirme Olgeginde yer almayan ancak hastalarda
taburcu olurken var oldugu saptanan semptom balgamdir. Hastalarin %48.1°1
balgamlarinin oldugunu ifade ettiler. Balgami bulunan (n=37) hastalarin %32.4’1 “cok
nadiren”, %29.7’si “bazen (arada sirada)”, %8.1°1 “sik sik” ve %29.7’si “neredeyse
siirekli” balgamlarinin oldugunu ifade ettiler. Hastalarda var olan balgamin siddetli
genellikle “hafif” (%32.4) diizeyde olmakla birlikte hastalar %29.7’si “orta”, %29.7’si
“cok siddetli”, %8.1°1 “siddetli” diizeyde balgamlarmin oldugunu ifade ettiler. Yine
balgamin hastalarda ortaya ¢ikardig sikintinin diizeyi incelendiginde var olan balgamin
hastalarin %32.4’line “bir parca (biraz)”, %29.7’sine “oldukc¢a”, %8.1’ine “biraz fazla”

ve %29.7’sine “¢ok fazla” sikint1 verdigi belirlendi.
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Sekil 9. Hastalarin taburcu olurken var olan semptomlarinin siklik boyutlarinin
karsilastirilmasi

Sekil 9°da hastalarin taburcu olurken var olan semptomlarin siklik boyutlarinin

karsilastirmasi yer almaktadir.
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Sekil 10. Hastalarin taburcu olurken var olan semptomlarinin siddet boyutlarinin
karsilastirilmasi

57



Sekil 10°da hastalarin taburcu olurken var olan semptomlarin siddet boyutlarinin

karsilastirmasi yer almaktadir.
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Sekil 11. Hastalarin taburcu olurken var olan semptomlarinin sikinti1 verme boyutlarinin
karsilastirilmasi

Sekil 11°de hastalarin taburcu olurken var olan semptomlarin sikintt verme

boyutlarin karsilagtirmasi yer almaktadir.
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Tablo 7. Hastalarin taburcu olurken bilgi almak istedigi konular (n=77)

Konular* n %
Dus alma (ne zaman ve nasil) 39 50.6
Giinliik yasama donme siiresi 27 35.1
Yara ve yara bakimi (yaranin yeri, sekli, bliylikligii, pansuman sekli ve siiresi) 26 33.8
Evde uyulmasi gereken diyet 18 23.4
Kontrole gelme zamani 15 195
Cerrahi tedavi (Niiks etme riski, olas1 tedavi secenekleri, ameliyatin viicut 10 13.0
fonksiyonlarina etkisi)

Enfeksiyon belirtileri 11 14.3
Beklenmedik bir durum ortaya ¢iktiginda basvurulabilecek kurumlar ya da 8 104
telefonlar

Taburculuk sonrasi dikkat edilmesi gerekenler 7 9.1
Taburculuk sonrasi doktora bildirilmesi gereken konular 7 9.1
Evde agr1 goriilme siklig1 ve agr1 yonetimi 6 7.8
Hastaligin tekrarladigini gosteren belirtiler 5 6.5

* Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n sayisi katlandi

Hastalarin taburcu olurken en ¢ok bilgi almak istedikleri ilk ii¢ konunun dus alma

zamant ve nasil dus alacaklar1 (%50.6), giinliik yasam aktivitelerine donme siireleri

(%35.1) ve yara bakimi (%33.8) oldugu goriilmektedir (Tablo 7).
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Tablo 8. Hastalarda taburcu olduktan sonra gériilen semptomlarin sikligi, siddeti ve sikint1 verme diizeyleri (n=77)

SIKLIK SIDDET SIKINTI
Bazen .
semptom Gériilme N;‘i’:‘en éﬁzzdg Sik Sik Ng;er(:glse Hafif ~ Orta  Siddetli Sifl::l):s(tli Hi¢ B(‘gill’r :S?a Oldukea E;';?; é‘;‘l‘a
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dikkati toplamada
zorluk 3(3.9)  3(100.0) - - - 3(100.0) - - - - 3(100.0) - - -
Agri 20(26.0) 5(25.0) 15(75.0) - - 5(25.0) 15(75.0) - - - 5(25.0) 15 (75.0) - -
Halsizlik ya da
enerji kaybi 12 (15.6) 9(75.0) 2(16.7) 1(8.3) - 8(66.7) 3(25.00 1(8.3) - - 9(75.00 2(16.7) 1(8.3) -
Oksiiriik 11 (145) 6(545) 5(45.5) - - 7(63.6) 4(36.4) - - - 7(63.6) 4(36.4) - -
Kendini sinirli
hissetme - - - - - - - - - - - - - -
Ag1z kurulugu 5(6.5) 3(60.0) 2(40.0) - - 3(60.0) 2 (40.0) - - - 3(60.0) 2 (40.0) - -
Bulanti 1(1.3) 1(100.0) - - - 1 (100.0) - - - - 1 (100.0) - - -
Kendini uykulu
ya da sersemlemis
gibi hissetme 5(6.5) 1(20.0) 3(60.0) - 1(20.0) 1(20.0) 3(60.0) - 1(20.0) - 2(40.0) 2(40.0) - 1(20.0)
El ya da ayaklarda
uyusukluk/
karincalanma 6(78) 2(333) 2(333) 1(167) 1(16.7) 2(333) 2(333) 1(167) 1(16.7) - 2(333) 2(333) 1(167) 1(16.7)
Uyumada zorluk - - - - - - - - - - - - - -
Siskinlik hissi - - - - - - - - - - - - - -
Idrar yapmada
zorluk - - - - - - - - - - - - - -
Kusma - - - - - - - - - - - - - -

Nefes darlig1 - - - - - - - - - - - ;




19

Tablo 8. (Devami)

Ishal - - - - - - - - - - - - - -
Kendini iizglin

hissetme 5(6.5) 3(60.0) 1(20.0) 1(20.0) - 3(60.0) 1(20.0) 1(20.0) - - 3(60.0) 1(20.0) 1(20.0) -
Terleme 10 (13.0) 2(20.0) 4(40.0) 2(20.0) 2(%20.0) 3(30.0) 3(30.0) 2(20.0) 2(20.0) - 3(30.0) 3(300) 2(20.0) 2(200)
Endiselenme 6(7.8) 1(16.7) 3(499) 1(16.7) 1(%16.7) 1(16.7) 3(49.9) 1(16.7) 1(16.7) - 1(16.7) 3(49.9) 1(16.7) 1(16.7)
Cinsel istek

ya da aktivite

ile ilgili sorunlar - - - - - - - - - - - - - -
Kagimti - - - - - - - - - - - - - -
Istahsizlik 2 (2.6) 2 (100) - - - 2 (100.0) - - - - 2 (100.0) - - -
Bas donmesi 4(52) 1(25.0) 3(75.0) - - 1(25.0) 3(75.0) - - - 1(25.0) 3(75.0) - -
Yutma gii¢ligi 24 (31.2) 10(41.7) 12(50.0) 2(8.3) - 10(41.7) 11(45.8) 3(12.5) - - 10 (41.7) 12(50) 2 (%8.3) -
Hassas olma/

hissetme - - - - - - - - - - - - - -

Ag1z yaralart

Yiyeceklerin tadini

almada degisiklik

Kilo kayb1

Sag dokiilmesi

Kabizlik

Kol ve bacaklarda
sislik

Ben kendimi
sevmiyorum

Deride degisiklik




Hastalarda taburcu olduktan sonra goriilen semptomlarin siklik, siddet ve sikinti
verme durumu diizeyleri Tablo 8’de verildi. En sik ifade edilen ilk bes semptomun
yutma gilicligi (%31.2), agr1 (%26.0), halsizlik ya da enerji kayb1 (%15.6), Oksiiriik
(%14.3) ve terleme (%13.0) oldugu saptandi.

Memorial Semptom Degerlendirme Olgeginde yer almayan ancak hastalarda
taburcu olurken var olan balgam sorununun taburculuk sonrasi yedinci giinde devam
ettigi saptandi. Hastalarin %15.6’s1 (n=12) balgamlarinin oldugunu ifade ettiler.
Balgam1 olan hastalarin (n=11) %66.7’s1 “cok nadiren”, %25.0°1 “bazen (arada sirada)”
ve %8.371 “sik sik” balgamlarinin oldugunu ifade ettiler. Hastalarda var olan balgamin
siddeti genellikle “hafif” (9%58.3) diizeyde olmakla birlikte hastalarin %33.3°1 “orta”,
%8.3’1 “siddetli” diizeyde balgamlarimin oldugunu ifade ettiler. Yine balgamin
hastalarda ortaya ¢ikardig: sikintinin diizeyi incelendiginde var olan balgamin hastalarin
%358.3’1line “bir par¢a (biraz)”, %33.3’line “olduk¢a” ve %8.3’iline “biraz fazla™ sikinti

verdigi belirlendi.
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Sekil 12. Hastalarda taburcu olduktan sonra goriilen semptomlarin siklik boyutlarinin
karsilastirilmasi

Sekil 12’de hastalarda taburcu olduktan sonra goriilen semptomlarin siklik

boyutlarinin karsilastirmasi yer almaktadir.
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Sekil 13. Hastalarda taburcu olduktan sonra goriilen semptomlarin siddet boyutlarinin
karsilastirilmast

Sekil 13’te hastalarda olduktan sonra goriilen semptomlarin siddet boyutlarinin

karsilastirmasi yer almaktadir.
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Sekil 14. Hastalarda taburcu olduktan sonra goriilen semptomlarin sikinti verme
boyutlarinin karsilastirilmasi

Sekil 14’te hastalarda olduktan sonra goriilen semptomlarin sikinti verme

boyutlariin karsilastirmasi yer almaktadir.
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Hastalarin sadece %5.2’sinin (n=4) taburcu olduktan sonra yedinci giine kadar
tekrar acile bagvurdugu goriildii. Bagvuru nedenleri incelendiginde {i¢ hastanin kalsiyum
diisiikliigii ve bir hastanin bas donmesi, mide bulantisi, halsizlik semptomlar ile acil

basvurusu yaptig1 saptandi.

Tabloda yer almamakla birlikte hastalarin %88.3’ii dus alma ve pansuman
hakkinda taburculuk sirasinda hekim tarafindan bilgilendirildiklerini, tamami (%100.0)
beslenmeye iliskin hi¢bir saglik profesyoneli tarafindan bilgilendirilmediklerini ifade
ettiler. Katilimcilarin  %62.3’i  kendilerine istedikleri zaman dus alabileceklerini
sOylendigini, %13.0’4 10 giin sonra, %13.0’0 iki giin sonra dus alabileceklerinin
sOylendigini belirttiler. Dus alma konusundaki hasta yaklagimlar1 incelendiginde
hastalarin 9%33.8’inin taburculuktan sonra yedinci glinde dus almamis olduklar1 ve
%?23.4’linlin sadece boyunlarindan asagisini yikadiklari saptandi. Taburcu olurken
hastalara pansuman konusunda yapilan bilgilendirmeler incelendiginde, hastalarin
%77.9’u kendilerine pansuman yapilmasina gerek olmadigmin sdylendigini belirttiler.
Katilimeilarin tamami (%100.0) pansumanin ka¢ giin devam etmesine gerektigine
ilisgkin kendilerine bilgilendirme yapilmadigini belittiler. Pansuman uygulamalarina
iligkin hasta davranislari incelendiginde hastalarin %67.5’inin pansuman yaptirmadigi,
%20.8’inin evde kendi yaptigi ve %11.7’sinin her hangi bir saglik kurumunda

pansuman yaptirdigi belirlendi.
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6.2. ikinci Asama Bulgular1

Bu bélimde arastirma kapsamindaki hastalarin tanitict 6zelliklerine, ameliyat
Oncesi ve sonrast anksiyete diizeylerine, ameliyat sonrasi erken donem iyilesme
Olclitlerine ve internet sitesini kullanim durumlar1 ve siteye yonelik goriislerine iliskin

veriler yer almaktadir.

Tablo 9. Deney ve kontrol grubu hastalarinin tanitict 6zelliklerinin karsilastirilmasi

(n=76)
Deney Kontrol Tool Istatistiksel
Grubu Grubu (op;;r)n Analiz
. _ _ n=
Tamtic1 Ozellikler (n=36) (n=40) p
X £SS X £SS X £SS
(min-max) (min-max)  (min-max)

% 47.1+10.0 48.9+11.7 48.0+£10.9 t=-0.708
a3 (25-68) (21-70) (21-70) p=0.458
;‘V‘a'sl;ifl:;';‘nals‘..ifi“ 5.845.4 44445 50850  U=637.500

u
. 1-18 1-20 1-20 =0.5
(giin) (1-18) (1200 (1-20)  p=0.502
S % S % S %
o Kadin 30 833 35 875 65 855 X%=0.266
Cinsiyet
Erkek 6 16.7 5 125 11 145 p= 0.606
. Evli 32 889 35 875 67 882 X°=0.035
Medeni durum
Bekar 4 111 5 125 9 11.8 p=0.852
Ortadgretimvealn 27 750 33 825 60 789 X%°=0.641
Egitim durumu .
Lise ve {istil 9 25.0 7 175 16 211 p=0.423
Calistyor 7 19.4 6 150 13 171 X2%=0.264
Meslek
Calismiyor 29 806 34 850 63 829 p=0.607
olma durumu Olmayan 10 27.8 15 375 25 329 p=0.368
Tiroid kanseri 19 52.8 15 375 34 447 X?%=1.789
Tam

Multinodiiler guatr 17  47.2 25 625 42 553 p=0.181

Tablo 9’da deney ve kontrol grubu hastalarimin tanitici 6zellikleri yer almaktadir.
Deney grubu hastalarinin yag ortalamast 47.1+10.0, %82.5’inin kadin, %87.5’inin evli,
%67.5’1nin orta 6gretim ve alt1 egitim diizeyinde oldugu ve %80’inin ¢calismadigi (ya da
emekli) oldugu bulundu. Bu gruptaki hastalarin %72.5’inin daha Once ameliyat

deneyimi oldugu ve %50.0’sinin tiroid kanseri nedeniyle ameliyat oldugu belirlendi.
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Kontrol grubu hastalarinin yas ortalamast 48.9+11.7, %87.5’inin kadin, %87.5’inin evli,
%82.5’inin orta Ogretim ve alti egitim diizeyinde oldugu ve %85.0’inin ¢alismadigi
saptandi. Yine kontrol grubu hastalarinin %62.5’inin daha 6nce ameliyat deneyimi
oldugu ve %62.5’inin multinodiiler guatr tanis1 nedeniyle ameliyat oldugu belirlendi.
Her iki gruptaki hastalarin tamaminin (%100.0) total bilateral tiroidektomi oldugu ve

evde bakim vericileri bulundugu saptandi.

Deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda yas, ameliyat oncesi bekleme siiresi,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, daha 6nce ameliyat olma durumu ve

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 10. Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat siirecinde anksiyete puan degisimleri

Deney grubu Kontrol grubu . i
Istatistiksel Analiz
(n=36) (n=40)
SA n X £SS Ortanca (IQR) n X £SS Ortanca
(IQR)
. . 1=-2.423
Ameliyat dncesi 36  40.0+7.3 41.0 (34-44) 40 44348.0  44.0 (41.25-48.75) 0=0.018
Deney grubu Kontrol grubu
(n=36) (n=40)
DA X £SS Ortanca (IQR) X £SS Ortanca
(IQR)
, , U=712.50
Ameliyat 6ncesi 36 58.5+9.6 61.0 (56-64) 40 59.1+8.5 61.0 (53-64) 0=0.938
, U=115.00
Ameliyat sabahi 36 38.2+10.9 34.0 (30-43) 40 60.0+7.7 59.0 (55-64) 0,000
p=y.
U=258.00
Taburcu olduktan sonra 36 29.949.1 28.0 (24-33) 40 44.4+13.7 44.0 (35-51) 0,000
p=0.
C , X’=56.475 X’=35.208
Istatistiksel Analiz
p=0.000 p=0.000

SA: Siirekli anksiyete, DA: durumluk anksiyete, IQR: Interquartile range (25. ve 75. ceyreklikler), X?: Friedman Testi



Tablo 10’da deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat dncesi ve sonrasi farkli
zamanlarda durumluk ve siirekli anksiyete 6l¢egi ortalama puanlar1 ve ortanca degerleri

yer almaktadir.

Ameliyat 6ncesi deney grubu hastalarinin siirekli anksiyete 6l¢egi puan ortalamasi
40.0+7.3, kontrol grubu hastalarinin ise 44.3+8.0’dir. Gruplar arasinda siirekli anksiyete
yoniinden istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptandi (p=0.018). Deney grubu
hastalarinin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete Olgcegi puan ortalamasi 58.5+9.6;
kontrol grubu hastalarinin ise 59.1+8.5 dir. Ameliyat sabah1 deney grubu hastalarinin
durumluk anksiyete 6lgegi puan ortalamasi 38.2+10.9; kontrol grubu hastalarinin ise
60.047.7 olup; taburcu olduktan sonra deney grubu hastalarinin durumluk anksiyete
Olcegi puan ortalamasi 29.9+9.1; kontrol grubu hastalarinin ise 44.4+13.7°dir.
Durumluk anksiyete puanlari agisindan deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda
ameliyattan once anlamli fark bulunmazken (p=0.938), ameliyat sabahi (p=0.000) ve
taburcu olduktan sonraki farkin anlamli oldugu bulundu (p=0.000).
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Sekil 15. Deney ve kontrol grubu hastalarinin durumluk anksiyete diizeylerindeki
degisim

Sekil 15’de deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat siireci boyunca

anksiyete diizeylerinde meydana gelen degisim yer almaktadir.
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Tablo 11. Hastalarin baz1 tanitic1 6zelliklerine gore ameliyat Gncesi, sabahi ve sonrasi durumluk anksiyete puanlarinin karsilastirilmasi

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sabahi

Ameliyat sonrasi

DAPO DAPO DAPO
Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=36) (n=40) (n=36) (n=40) (n=36) (n=40)
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
21-45 yas 63.0 (60-66.5) 61.0 (53-64) 35.0 (31-40) 59.0 (55-66) 28.0 (23-34) 44.0 (39-56)
Yas
46ﬁy;iive 57.0 (56-62) 61.0 (54-64.5) 34.0 (30-50) 59.0 (55-64) 28.0 (24-34) 47.0 (31-51)
iA U=92.500 U=163.500 U=156.50 U=175.00 U=157.00 U=179.500
p=0.028 p=0.501 p=0.874 p=0.726 p=0.886 p=0.823
Cinsi Kadin 61.0 (59.7-64) 61.0 (53-64) 36.0 (33-49.2) 60.0 (56-65) 28.0 (23-35.7) 47.0 (35-51)
insiyet
Erkek 59.0 (48.7-69) 63.0 (49.5-63.5) 29.0 (27-31) 55.0 (52.5-59) 28.5(23.7-30) 39.0 (32.5-55.5)
iA U=89.000 U=86.000 U=25.000 U=44.000 U=83.000 U=73.000
p=0.966 p=0.968 p=0.006 p=0.074 p=0.765 p=0.552
_ Evli 61.5 (56.2-64) 61.0 (53-64) 34.0 (30-43) 59.0 (55-64) 28.0 (23.2-33) 44.0 (35-51)
Medeni Durum
Bekar 55.5 (37-62.5) 63.0 (55-69.5) 38.5 (30.2-57.2) 59.0 (56-65.5) 29.0 (28-36) 39.0 (34-51)
iA U=39.500 U=66.500 U=50.500 U=86.000 U=48.000 U=81.500
p=0.216 p=0.389 p=0.495 p=0.951 p=0.418 p=0.806
Daha énce Evet 61.0 (54.2-64) 61.0 (54-64) 34.0 (30-40) 57.0 (55-61) 28.0 (24-35.5) 44.0 (35-51)
ameliyat olma
durumu Hayir 61.5 (56-68) 61.0 (50-72) 36.0 (29-49.2) 60.0 (56-71) 27.0 (22.2-30) 39.0 (30-51)
iA U=105.000 U=181.500 U=127.000 U=130.000 U=110.500 U=174.000
p=0.376 p=0.866 p=0.929 p=0.107 p=0.489 p=0.705

DAPO: Durumluk anksiyete puan ortancasi, IQR: Interquartile range (25. ve 75. ¢eyreklikler), IA: Istatistiksel analiz



Tablo 11°de deney ve kontrol grubu hastalarinin bazi tanitict 6zelliklerine gore
ameliyat Oncesi, ameliyat sabah1 ve ameliyat sonrast durumluk anksiyete puan ortancast
degerleri yer almaktadir. Deney gurubu hastalarinin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete
puan ortancasi degeri 21-45 yas grubunda 63.0 (60-66.5), 46 yas ve lizeri grupta ise
57.0 (56-62) olup; aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.028).Yine deney
grubu hastalarinda ameliyat sabah1 durumluk anksiyete puan ortancast degeri kadinlarda
36.0 (33-49.2), erkeklerde 29.0 (27-31) olup; aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (0.006). Tabloda yer alan diger degiskenler incelendiginde
deney ve kontrol gruplarinda ameliyat 6ncesi, sabaht ve sonrasi durumluk anksiyete
puan ortancasit degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 12. Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi erken dénem iyilesme
oOl¢iitlerinin karsilastirilmasi (n=36, n=40)

Deney Grubu Kontrol Grubu  Toplam Istatistiksel
Olgiitler (n=36) (n=40) (n=76) Analiz
Ortanca(IQR) Ortanca (IQR) Ortanca(IQR)

. . . U=561.500
Ameliyathanede kalis siiresi (dakika) 127.5 (120-150) 150.0 (120-180) 150.0 (120-180) 0=0.005
IIk yiiriime zamani (saat) U=493.000

8 (7-8) 9.5 (6.25-12) 8.0 (7-11.5)
p=0.016
Ik beslenme zamani (saat) U=540.500
8 (8-8) 8 (8-10) 8.0 (8-9)
p=0.034
. U=400.500
[k gaz ¢ikarma zamani (saat) 11.5 (8-15.75) 17 (10.5-24) 13.0 (8-20) 0.001
p=.
. U=530.500
Ik defekasyon zamani (saat) 26.0 (19-35) 30.5 (24-46.5) 28.0 (22.5-39.5) 0=0.048
; . . U=227.500
Ik 24 saatte yasanan agr1 siddeti 2.0 (1-4) 7.0 (5-8) 5.0 (2-7)
p=0.000
. . . U=387.000
Ik 24 saatte yasanan bulanti siddeti 0.0 (0-2.75) 5.5 (0-8.75) 2.0 (0-7) 0.000
p=0.
. U=422.000
Ik 24 saatte kusma sayisi 0.0 (0-1.75) 2.0 (0-3) 1.0 (0-2)
p=0.001
U=374.000
Taburculuk sirasinda var olan 3.0 (2-3) 4.0 (3-5) 3.0 (2-9)
semptom sayis1 p=0.000
i U=475.000
Taburcu olduktan bir hafta sonra var 0.0 (0-1) 1.0 (0-2) 0.5 (0-2)
olan semptom sayist p=0.006
. U=622.500
Hastanede kalis siiresi 2.0 (2-2) 2.0 (2-2) 2.0 (2-2)
P=0.070
s (%) s (%)
Evet 28 (77.8) 10 (25.0) 38 (50.0)
Ameliyat sonrast ilk oral X2=22 526
beslenmeyi tolere etme Hayir 1(2.8) 12 (30.0) 13 (17.1) _ '
durumu p=0.366
Kismen 7 (19.4) 18 (45.0) 25 (32.9)
) Var 28 (77.8) 37 (92.5) 65 (85.5) X?=3.318
Ik 24 saatte agr
Yok 8 (22.2) 3(7.5) 11 (14.5) p=0.069
) Var 17 (47.2) 29 (72.5) 46 (60.5) X?=5.067
Ik 24 saatte bulant1
Yok 19 (52.8) 5 (27.5) 30 (39.5) p=0.024
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Tablo 12’de deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrast erken dénem
iyilesme Olciitlerine iliskin sonuglar yer almaktadir. Ameliyat sonrasi deney grubu
hastalar1 8 (7-8) saat; kontrol grubu hastalar1 9.5 (6.25-12) saat sonra yiirlimeye basladi.
Deney grubu hastalarinin ilk beslenme zamani ameliyattan 8 (8-8) saat sonra; kontrol
grubu hastalarimin 8 (8-10) saat sonra idi. Yine deney grubu hastalarinin ilk gaz ¢ikarma
zamani ameliyattan 11.5 (8-15.75) saat sonra iken kontrol grubu hastalarinin 17 (10.5-
24) saattir. Deney grubu hastalarinda 26 (19-35) saat; kontrol grubu hastalarinda 30.5
(24-46.5) saat sonra defekasyon goriildii. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda deney
ve kontrol grubu hastalari arasinda; ameliyat sonrasi ilk yiiriime (p=0.016), ilk beslenme
(p=0.034) ilk gaz ¢ikarma (p=0.001) ve ilk defekasyon (p=0.048) zamani yoniinden
anlamli bir fark oldugu bulundu.

Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte hastalarda var olan agrinin siddeti deney grubu
hastalarinda 2.0 (1-4) iken kontrol grubu hastalarinda 7.0 (5-8) olarak belirlendi. Deney
grubu hastalarinin %47.2 (n=17)’inde bulant1 goriildiigli ve var olan bulant1 siddetinin
ortancasiin 0.0 (0-2.75); kontrol grubu hastalarinin ise %72.5 (n=29)’inde bulanti
goriildiigli ve siddetinin ortancasinin 5.5 (0-8.75) oldugu belirlendi. Deney grubu
hastalariin kusma sayis1 ortancast 0.0 (0-1.75) iken kontrol grubu hastalarininki 2.0
(0-3) idi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda deney ve kontrol gruplari arasinda ilk 24
saatte yasanan agr siddeti (p=0.000), bulant1 varlig1 (p=0.024) ve var olan bulantinin
siddeti (p=0.000) ve kusma sayis1 (p=0.001) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptandi.

Taburculuk siras1 ve sonrast yapilan incelemede deney grubu hastalarinin
taburculuk sirasinda var olan semptom sayist ortancast 3.0 (2-3), taburculuk sonrasi
ortancast 0.0 (0-1); kontrol grubu hastalarinda ise taburculuk sirasinda var olan
semptom sayist ortancast 4.0 (3-5) ve taburculuk sonrasi ortancasi 1.0 (0.2) olarak
belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda deney ve kontrol gruplari arasinda
taburculuk sirasinda ve sonrasinda var olan semptom sayilart yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0.000, p=0.006). Ameliyathanede kalma
stiresi, hastanede kalis siiresi, ameliyat sonrasi ilk beslenmeyi tolere etme durumu ve
ameliyat sonrasi ilk 24 saatte agr1 goriilme durumu yoniinden deney ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Sekil 16. Deney ve kontrol grubu hastalarinin erken dénem iyilesme Slgiitleri

Sekil 16°da deney ve kontrol grubu hastalarinin erken donem 1yilesme olgiitleri

karsilastirmas1 yer almaktadir.

73




172

Tablo 13. Deney grubu hastalarinin araytizleri kullanim durumlar1 (n=36)

Arayiiz icerigi

Her bir arayiizii
tiklayan hasta

Internet sitesinin her bir konusunun
kullanim siiresi (saniye)

internet sitesindeki her bir
arayiiziin tiklanma sayisi

sayisi
n (%) X +£SS Ortanca (IQR) X £SS Ortanca (IQR)

Ameliyatin nasil yapildigin1 gérmek i¢in tiklayiniz 27 (75.0) 134.1+129.5 95.0 (63.0-147.0) 1.8+1.1 1.0 (1-2)
Ameliyat olmak i¢in evde beklerken nelere dikkat etmeliyim 27 (75.0) 131.1494.4 99.0 (68.0-176.0) 1.7£1.0 1.0 (1-2)
Ameliyat sonrasi solunum egzersizi 25 (69.4) 143.9+139.2 103.0 (32.0-191.5) 1.3+0.5 1.0 (1-2)
Ameliyat sonrasi nasil beslenmeliyim 22 (61.1) 47.4+36.3 36.0 (25.5-58.5) 1.3+0.6 1.0 (1-2)
Ya ameliyattan sonra uyanamazsam 21 (58.3) 61.1£58.2 44.0 (20.0-77.0) 1.2+0.5 1.0 (1-1.5)
Ameliyat sonras1 yatak i¢inde pozisyonum nasil olmali? 21 (58.3) 37.74£31.8 30.0 (15.0-51.0) 1.2+0.5 1.0 (1-1.5)
Ne zaman kontrole gelmeliyim? 21 (58.3) 28.9+39.8 12.0 (8.5-29.0) 1.5+0.8 1.0 (1-2)
:Efi‘gyui; z;’irsisid;‘ag’;i?;;g““' gictk. balgam ve yutkunma 20 (55.5) 101.5494.0 94.0 (29.7-140.0) 1.80.8 2.0 (1-2)
Hipokalsemi 20 (55.5) 90.4+80.5 64.0 (39.0-133.5) 1.0£0.2 1.0 (1-1)
Dren takili iken nelere dikkat etmeliyim 20 (55.5) 36.3+23.4 36.3 (18.2-51.5) 1.3£0.5 1.0 (1-2)
Hastanede ne kadar kalirim 20 (55.5) 22.4+14.2 22.0 (10.0-29.7) 1.2+0.4 1.0(1-1.7)
Dren nedir 19 (52.7) 95.0+£126.6 63.0 (35.0-111.0) 1.3+0.4 1.0 (1-2)
Ameliyat sonrasinda agiz kurulugum olursa ne yapmaliyim 19 (52.7) 71.4+64.8 56.0 (34.0-85.0) 1.4+0.6 1.0 (1-2)
Dikislerim ne zaman alinacak 19 (52.7) 48.4+35.1 36.0 (26.0-77.0) 1.7£0.8 2.0 (1-3)
Ne zaman yemeye baslayacagim 19 (52.7) 41.3£36.7 29.0 (15.0-63.0) 2.1+1.2 2.0(1-3)
Ses kisiklig 18 (50.0) 127.5+115.8 65.0 (40.0-178.0) 1.3+0.4 1.0 (1-2)
Ameliyathanede neler yasayacagim 18 (50.0) 77.4+62.2 56.0 (43.5-89.7) 1.2+0.5 1.0 (1-1.2)
Ameliyat sonrasinda halsizlik/enerji kayb1 yasarsam ne yapmaliyim 18 (50.0) 52.9+50.2 41.5 (20.2-67.0) 1.6+0.7 1.0 (1-2)
Ne zaman giinliik ev islerime donebilirim 18 (50.0) 36.7£19.5 32.5(24.0-47.2) 1.3+0.6 1.0 (1-2)




7

Tablo 13. (Devami)

Nasil uyutulacagim ve ameliyati duyacak miyim 17 (47.2) 74.8+42.2 67.5 (48.2-95.0) 1.1+0.3 1.0 (1-1)
Ameliyat sonrasi agrim olursa neler yapmaliyim 17 (47.2) 57.4+98.6 30.0 (21.5-41.5) 1.2+0.4 1.0 (1-2)
Ameliyat olmak i¢in hastaneye geldigimde nelerle karsilasacagim 17 (47.2) 52.2456.0 26.0 (10.5-89.5) 1.4+0.7 1.0 (1-2)
Ameliyat sonrasinda terlemem olursa ne yapmaliyim 17 (47.2) 32.6+£36.0 14.0 (10.5-50.0) 1.5+0.7 1.0 (1-2)
Ameliyattan sonra hastaligim tekrarlar mi 17 (47.2) 31.1+18.1 30.0 (20.0-40.0) 1.7+0.9 2.0(1-2)
Ne zaman dus alabilirim 17 (47.2) 20.4+45.8 26.0 (19.5-74.0) 1.2+0.4 1.0 (1-2)
Ameliyat sonrasi Oksiiriik egzersizi 16 (44.4) 118.6+121.2 71.0 (134.7-157.7) 1.2+0.5 1.0 (1-1)
Ameliyat sonrasi ilk kez nasil ayaga kalkacagim 16 (44.4) 72.1£57.9 59.0 (40.0-72.7) 1.5+0.8 1.0 (1-2)
Kanama 16 (44.4) 42.0+34.5 315 (23.2-44.2) 1.120.5 1.0 (1-1)
Ameliyat sonrasinda bulanti, kusma yasarsam ne yapmaliyim 15 (41.6) 102.4+122.7 59.0 (37.0-94.0) 1.9£1.0 2.0 (1-3)
Evde kendim pansuman yapabilir miyim 14 (38.8) 30.5+45.0 15.0 (8.7-35.2) 1.2+0.7 1.0 (1-1)
Ne zaman cinsel hayata baglayabilirim 13 (36.1) 64.6+72.4 27.0 (9.0-133.5) 2.7+£5.8 1.0 (1-1)
Sz;zgﬁmfoma“ herhangi bir sorun  yasadigimda kime nasil 13 (36.1) 38.1429.1 33.0 (14.5-55.0) 1.240.5 1.0 (1-1)
Enfeksiyon 12 (33.3) 62.24+50.1 54.5 (24.0-77.0) 1.4£0.9 1.0(1-1.7)
Tiroid kanseri nedir 11 (30.5) 56.8449.1 43.0 (20.0-69.0) 1.4+0.9 1.0 (1-2)
Kimler ameliyat olmalidir 11 (30.5) 42.2+51.0 22.0 (11.0-50.0) 1.0+0.3 1.0 (1-1)
Radyoaktif iyot tedavisi nedir 10 (27.7) 120.1£71.6 115.5 (56.7-185.0) 1.240.6 1.0 (1-1)
Tiroidektomi nedir 9 (25.0) 70.4+86.6 34.0 (10.0-125.0) 1.1+0.3 1.0 (1-1)
Tiroid bezi nedir 9 (25.0) 41.6+39.8 25.0 (17.5-64.5) 1.0£0.0 1.0 (1-1)
Ne zaman araba kullanabilirim 9 (25.0) 22.0+13.1 19.0 (10.0-33.0) 1.2+0.4 1.0 (1-1.5)
Tiroid bezinin fazla ¢aligmasi (hipertiroidi) nelere sebep olur 6 (16.6) 57.5£38.3 65.5 (16.5-92.0) 1.1+0.4 1.0 (1-1.2)
Tiroid bezinin az ¢alismasi (hipotiroidi) nelere sebep olur 5 (13.8) 52.8485.2 16.0 (11.0-113.0) 1.8+1.3 1.0 (1-3)




Deney grubu hastalarinin internet sitesinin her bir arayiiziinii kullanim durumlari
Tablo 13’te yer almaktadir. Kullanicilar tarafindan agilan ilk {i¢ arayiiz incelendiginde;
kullanicilarin %75.0’inin (n=27) “ameliyatin nasil yapildigini1 gérmek i¢in tiklaymiz” ve
“ameliyat olmak icin evde beklerken nelere dikkat etmeliyim”, %69.4’linlin (n=25)
“ameliyat sonrast solunum egzersizi” ve %61.1’inin (n=22) “ameliyat sonrasi nasil
beslenmeliyim” arayiizlerini a¢tig1 saptandi. En ¢ok zaman gegirilen ilk ii¢ arayiiz ise
“ameliyat sonrasi solunum egzersizi” (143.9£139.2), “ameliyatin nasil yapildigim
gormek icin tiklaymiz” (134.1+£129.5) ve “ameliyat olmak i¢in evde beklerken nelere
dikkat etmeliyim?” (131.1£94.4) seklinde siralanmaktadir. Bunlarin yani sira her bir
arayliziin agilma sayist incelendiginde; “ne zaman cinsel hayata baslayabilirim”
(2.74£5.8), “ne zaman yemeye baglayacagim?” (2.1£1.2) ve ‘“ameliyat sonrasinda

bulanti, kusma yasarsam ne yapmaliyim?” (1.9£1.0) ilk {icte yer alan arayiizlerdir.

Tablo 14. Deney grubu hastalarinin internet sitesinin 6zelliklerine iligkin diisiinceleri

(n=36)
Evet Kismen
Goriisler
S % S %

Resimler kolaylikla anlagiliyor 36 100.0 - -
Resimlerin boyutu iyi 35 97.2 1 2.8
Resimlerin rengi uygun 35 97.2 1 2.8
Resimlerin sayis1 yeterli 31 86.1 5 13.9
Kullanilan yazi tipleri okumay1 kolaylastiriyor 35 97.2 1 2.8
Kullanilan yazi biiyiikliikleri okumay1 kolaylastiriyor 35 97.2 1 2.8
Arka plan rengi okumayi kolaylastirtyor 35 97.2 1 2.8
Istek ve ihtiyaglar arayiizlere dogru sekilde yerlestirilmis 29 80.6 7 194

Deney grubu hastalarinin internet sitesinin Ozelliklerine iliskin goriisleri
Tablo 14’te yer almaktadir. Hastalarin tamami (%100.0) sitede yer alan resimlerin
kolaylikla anlasildigini, %97.2’si boyutlarinin iyi ve renklerinin uygun oldugunu ve
%86.1°1 sayilarinin yeterli oldugunu belirttiler. Katilimcilarin %97.2’si kullanilan yazi

tipi, boyutu ve arka plan renginin okumayr kolaylastirdigin1 ifade ettiler.
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Hastalarin %80.6°s1 istek ve ihtiyaclarin arayiizlere dogru yerlestirildigini belirttiler. Bu

tabloda yer alan sorulara hayir yanit1 veren hasta bulunmamaktadir.

» Cocuk = Kendi = Es

Sekil 17. Deney grubu hastalarinin internet sitesini kullanim sekilleri

Deney grubu hastalarinin (n=36) %52.8’si sitesini kendisi kullanirken;
%41.7’sinin g¢ocugundan ve %5.5’simin esinden yardim aldigi belirlendi (Sekil 17).
Tablolarda yer almamakla birlikte yapilan istatistiksel analiz sonucunda internet sitesini
kullanmada yardim alma ile egitim durumu arasinda anlamli bir ilisgkin bulunmadigt

saptand1 (p=0.128).

#*Orta »Olduk¢a = Tamamen

Sekil 18. internet sitesinin deney grubu hastalarinin bilgi gereksinimi karsilama durumu
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Deney grubu hastalarinin %58.4°1 (n=21) internet sitesinin bilgi gereksinimlerini

tamamen karsiladigini, %38.8’1 (n=14) oldukca karsiladigin1i ve %2.8’i (n=1) orta

diizeyde karsiladigini ifade ettiler (Sekil 18).

Tablolarda yer almamakla birlikte deney grubu hastalarinin %22.2°si (n=8)

internet sitesi kullanirken ayni zamanda baska yerden bilgi aradiklarini belirttiler.

Internet sitesinde bulunmayan ve eklenmesi istenen konularin ameliyat sonrasi ilag

kullanim1 (%50.0), patoloji sonucuna iliskin detayli bilgi (%25.0), goriintiileme

yontemleri (%12.5), tiroid kanserine iliskin daha detayl1 bilgi (%25.0), uyku problemi

(%12.5) seklinde oldugu saptanda.

Katilimcilarin internet sitesine iliskin gortisleri asagidaki yer almaktadir.

Cok begendim, ¢ok giizel bir site. Hepsini okuduk, halen kullaniyoruz.
Taburculuk sirasinda kimseye soru sorma ihtiyaci duymadim, c¢linki
sorularimin cevaplarinin hepsinin sizin sitesinde oldugunu biliyordum.

Siteyi kullandiktan sonra ameliyatimin kolay bir ameliyat oldugunu diistindiim.
Hemsire oldugunuz i¢in bilgilerin giivenirliginden ve dogrulugundan hig¢ siiphe
duymadim.

Ozellikle dreni 6grenmek cok iyi oldu. Dolunca ya da sisince hemen haber
vermem gerektigini biliyordum,

Cok rahatlatictydi. Uyanirken neler yasayacagimi bildigim i¢in ¢ok rahat
uyudum ve uyandim.

Soru-cevap seklinde olmasi ¢ok giizeldi.

Evde beklerken mesaj attigimda ulagabilecegim birinin oldugunu bilmek c¢ok
rahatlatt1.

Cok kullanish ve 6zveri ile hazirlanmais bir site.

Internet sitesi aracilig ile dokuz hasta 12 soru sordu. Sorularin genellikle ameliyat

sonrasina iliskin pozisyon, egzersiz, agri, yara bakimi, ameliyat1 siliresi ve

komplikasyon, ameliyat oncesi iletisim, ila¢ kullanim1 ve uyku sorununa iliskin oldugu

saptand1. Hastalarin sorular1 asagidaki gibidir.
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N o a &

10.
11.

12.

Doktorum bana boynunu geriye esnetme ameliyat yerin esnemesin dedi.
Bende 6ne dogru duruyorum. lyilestikten sonra esnettigimde sorun yasar
miyim acaba?

Gosterdiginiz yatis pozisyonundayken evdeki yatakta rahatsiz oldum. Sola ya
da saga donerek yatmamda bir problem olur mu?

Grip oldum gibi asir1 degil ama arada hapsiriyorum ve hapsirdigimda bogazim
cok actyor yirtiliyor resmen. Sorun teskil eder mi?

Solunum egzersizini ameliyattan ne kadar siire sonra yapmak gerekiyor?
Ameliyattan ¢iktigim andan beri uyuyamiyorum ne yapmaliyim?

Alkol kullanmaya ne zaman baglarim?

Beni heniiz kimse aramadi ve iletisim icin telefon bulamadim. Yardimei olur
musunuz? 29 Ocak ameliyat gliniim.

Merhaba ben esmax 20mg ve euthyrox 100 mcg kullanmaktayim. Ameliyat
giintinden kag giin dnce ilaglarimi birakabilirim acaba?

Ameliyat sonrasi boyun bélgemde agr1 yasiyorum normal mi?

Siirekli kullanmam i¢in verilen tiroid ilacini nasil kullanmaliyim?

Hastanede iki giin kalinacagi yaziyor, buradaki bilgileri mi esas almamiz
gerekir yoksa ameliyata gore farklilik arz edebilir mi?

Ameliyat sonugta ama zorluk derecesi nedir kag saat siirebilir. Bu konuda da

bilgi verirseniz memnun olurum.
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7. TARTISMA

Cerrahi hastalariin bir ¢gogu ameliyat reddine neden olacak diizeyde anksiyete
yasayabilmektedirler (29). Ameliyat siirecine iliskin hastalara verilen bilgi ve egitiminin
anksiyeteyi azalttig1 bilinmektedir (77). Gliniimiizde gelisen teknoloji ile hasta egitimi
sozel ya da yiiz yiize egitimden multimedya tabanl egitime déniismiistiir. Ozellikle
internet temelli egitimler glinlimiizde siklikla kullanilmaktadir. Calismada oOncelikle
tiroidektomi hastalarinin bilgi gereksinimleri ve yasadiklari semptomlar belirlendi.
Daha sonra tiroidektomi olan hastalar bu bilgilere dayali olarak olusturulan internet

sitesi araciligiyla egitildi. Calisma bulgulari literatiir dogrultusunda tartigildi.

iki asamadan olusan ¢alismanin ilk asamasinda hastalarin bilgi gereksinimleri ve
semptomlar1 saptandi. Caligmamizda hastalarin ameliyat oncesi en ¢ok ses kisiklig1 ve
tedavisi, tan1 ve anesteziye iliskin konular hakkinda bilgi gereksinimlerinin oldugu
goriildii. Calismamizda taburcu olurken hastalarin yarisinin dus alma zamanini merak
ettigi, yaklasik tlcte ikisinin de giinlik yasam aktivitelerine donme siireleri ve yara
iyilesmesine iligkin bilgi gereksinimlerinin oldugu saptandi. Temiz ve arkadaslarinin
calismamiza benzer sekilde tiroidektomi hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada hastalar genel
olarak tedavi ve komplikasyonlara iliskin yara bakimi, ameliyatin yagsamlari izerindeki
etkileri ve ila¢g kullanimi ile ilgili konulart merak etmislerdir (157). Farkli cerrahi
hastalar1 ile yapilan benzer calismalarda ilag kullanimi, gilinlilk yasam aktivitelerine
doniis, tedavi ve komplikasyonlarin cerrahi hastalarinin en ¢ok merak ettikleri konular
arasinda oldugu gorilmistir (171-174). Ameliyat tirii fark etmeksizin hastalarin
cerrahiye 0zgii merak ettikleri ortak konularin oldugu ve ameliyat olan her grup hastada

bilgi gereksiniminin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin ameliyat Oncesi bilgi kaynaklarmnin; ayni ameliyati olmus hasta,
internet, cerrah, arkadas ve hemsire oldugu saptandi. Yapilan calismalarda oncelik
siralamas1 farkli olmakla birlikte, internetin bilgi alinan kaynaklar arasinda oldugu
belirlenmistir (22, 29, 111, 175-178). Ge¢miste bilgi kaynagi olan hekim ve hemsirenin
yerini internet almaya baslamistir. Bu nedenle hasta bilgilendirmesi yapilirken bu egilim
dikkate alinmalidir. Dogru bilgiye erisim i¢in bu bilgi kaynagi saglik ekibi liyeleri

tarafindan yonetilmelidir.
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Katilimeilarin - yaklasik yarist bilgi kaynaklarindan elde ettikleri bilginin,
gereksinimlerini  kismen karsiladigin1  ifade ettiler. Ertiitck ve arkadaglarinin
caligmalarinda da benzer sekilde hastalarin biiylik cogunlugunun internetten edindikleri

bilgiye kismen giivendikleri saptanmistir (22).

Hastalarin tiroidektomi sonrasi taburcu olurken var olan ilk bes semptomunun;
yutma giicligli, agr1, oksiiriikk, halsizlik ya da enerji kayb1 ve agiz kurulugu oldugu;
taburculuktan bir hafta sonra ise bu siralamanin yutma giicliigii, agri, halsizlik ya da
enerji kaybi, oksiiriik ve terleme seklinde degistigi goriilmektedir. Hastalarda bir hafta
sonra devam eden semptomlar olmasina karsin onceligi degisen ya da ortaya ¢ikan yeni
semptomlarin olmas1 hastalarin ameliyat sonrasi izlemlerinin yapilmasinin 6nemini
ortaya cikarmaktadir. Bunun yani sira hastalarda taburculuk sirasi ve sonrasi sadece var
olan semptomlarin degil, semptomlarin siklik, siddet ve sikint1 verme diizeylerinin de
degistigini gostermektedir. Bu durum, hasta yaklasim ve bakim planlamalarinda var
olan semptomun yant sira, bu semptomun hasta {izerindeki etkisi ve hastanin semptom
algisindaki  kisa ve wuzun siireli degisimlerin de incelenmesi gerektigini
diisiindiirmektedir. Park ve arkadaslari tarafindan ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
1., 3., 6., ve 12. aylarda yutma giicliigiiniin karsilastirildigi bir g¢aligmada, takip
sliresince yutma giligliglinde azalma goriildiigii belirlenmistir (179). Her ne kadar
ameliyat sonras1t uzun déonemde yutma giicliigiinde iyilesme olsa da bir yi1l sonra dahi
ameliyat Oncesi doneme kiyasla tam bir iyilesme olmadigi goriilmektedir.
Calismamizda da benzer sekilde yutma gii¢liigiiniin ilk siradaki komplikasyon olmasi
g6z Oniline alindiginda hastalarin uzun siire takip edilmesinin ve iyilesme siirecindeki

degisikliklere yonelik girisimlerin planlanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalara hekim tarafindan taburcu olduktan sonra istedikleri zaman dus
alabilecekleri sdylenmesine karsin ¢ogunlugunun taburcu oluktan yedi giin sonra dus
aldiklar1 saptandi. Yine benzer sekilde hastalarin biiyiik cogunlugu kendilerine
pansuman yaptirmalarina gerek olmadiginin sdylenmis oldugunu ifade etmelerine
karsin yaklagik yarisinin evde ya da saglik kurulusunda pansuman yaptirdig: saptandi.
Hastaya yapilan bilgilendirme ile hastalarin yaptiklar1 arasindaki farkliliklar taburculuk

egitiminin yeterli ya da etkin olmadigini diisiindiirmektedir.
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Calismanin ilk asamasinda elde edilen veriler ikinci asamada olusturulacak
internet sitesinin icerigini belirlemek i¢in kullanildi. Bdylece olusturulan internet
sitesinin, literatiir bilgisi 6tesinde tamamen hasta gereksinimine dayali olmasini sagladi.
Ayrica ¢alismanin bu asamasi literatiire tiroidektomi olan hastalarin bilgi gereksiminleri
ve yasadiklar1 semptomlara iligskin bilimsel bilgi kazandirdi. Bunun yani1 sira bu agama
sonuclarinin tiroidektomi olan hastalar igin gelecekte planlanacak c¢alismalara yol

gosterici olacagi disliniilmektedir.

Bu boliimde internet sitesi aracilifi ile yapilan bilgilendirmenin hastalarin
anksiyete ve erken donem iyilesme Olgiitlerine etkisini kapsayan g¢aligmanin ikinci

asamasina iliskin bulgularin tartigmasi yer almaktadir.

Calismamizda deney ve kontrol grubunda bulunan hastalar sosyodemografik
ozellikleri yoniinden benzerdir. Kontrol grubu hastalarinin siirekli anksiyete
diizeylerinin deney grubundan daha yiiksek oldugu saptandi. Siirekli anksiyete diizeyleri
yiiksek olan bireylerin duruma bagli anksiyete puanlarinin da yiliksek olmasi beklenir.
Ancak her iki gruptaki hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel fark bulunmamaktadir. Bu sonug, siirekli anksiyete puan farkinin
aragtirmaya  katilan  bireylerin = durumluk  anksiyetelerini  etkilemedigini

distindiirmektedir.

Calismamizda, ameliyat sabahi ve taburcu olduktan bir hafta sonra deney grubu
hastalarinin durumluk anksiyete diizeylerinin kontrol grubundan diisiik oldugu ve
gruplar arasinda anlamli farkin oldugu belirlendi. Deney grubu hastalarinin bilgi
ithtiyaclarinin karsilanmis olmasi, hemsire ile stirekli iletisim halinde olabilmeleri ve
bunlara bagl olarak kendilerini daha rahat hissetmeleri nedeni ile anksiyete puanlarinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu soylenebilir. Literatiirde ameliyat 6ncesi etkin
bilgilendirme ve egitimin hastalarin cerrahiye bagl yasadiklar1 anksiyeteyi azalttigini
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (22, 180). Arastirmamizda sadece ameliyat sabahi
yasanan anksiyeteyi cinsiyetin etkiledigi belirlendi. Ameliyat sabahi cinsiyet disindaki
degiskenler ve ameliyat sonrasi yas, cinsiyet, medeni durum ve daha once ameliyat

olma durumunun her iki grup i¢in anksiyeteyi etkileyen degiskenler olmadig1 belirlendi.

Calismamizda ameliyat sonrasi ilk yiirlime, ilk beslenme, ilk gaz ¢ikarma, ilk

defekasyon, ilk 24 saatte yasanan agrinin siddeti, bulant1 varlig1 ve var olan bulantinin
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siddeti, kusma sayisi, taburculuk sirasinda var olan semptom sayist ve taburculuktan bir
hafta sonra var olan semptom sayilar1 yoniinden deney ve kontrol grubu hastalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi. Bu sonuglar, ¢aligmada
kullanilan yontemin erken donem iyilesme Olgiitlerini  olumlu etkiledigini
gostermektedir. Ameliyat sonrasi beslenmeye erken baslamanin bagirsak motilitesini
artirdigr bilinmektedir (167). Ameliyat oncesi yapilan bilgilendirme ile kontrol grubuna
gore daha erken beslenmeye ve yiirlimeye baglayan deney grubu hastalarinin bagirsak
hareketlerinin daha erken basladigi; buna bagli olarak defekasyon ve gaz ¢ikarma
stirelerinin  kisaldigin1 sdyleyebiliriz. Bununla birlikte deney ve kontrol gruplari
arasinda ameliyat sonrasi agr1 yoniinden farklilik olmamasina ragmen, var olan agrinin
siddeti yoniinden farklilik bulunmaktadir. Kontrol grubu hastalar1 agrilarinin daha
siddetli oldugunu ifade ettiler. Yapilan bilgilendirmenin agriy1 ortadan kaldiramadigi
ancak agrinin hasta iizerindeki etkilerini azaltabildigi sdylenebilir. Hastalara agriya
iligkin bilgi ve agr1 ile bag etme yontemlerinin 6gretilmis olmasinin, hastalarin ameliyat
sonrast agr1 yonetimlerini kolaylastirdigi; buna bagli olarak agrinin siddetinin
azalmasina katkida bulundugu disiiniilebilir. Yine yapilan calismalarda da, ameliyat
Oncesi yasanan anksiyetenin ameliyat sonrasi iyilesme, semptom geligimi, agri, bulanti
ve kusma iizerine etkisi oldugu; ameliyat Oncesi anksiyetesi diisiik olan bireylerin
ameliyat sonrasi agr1 diizeylerinin de diisiik oldugu belirtilmektedir (10, 39, 166, 181).
Caligmamizda da deney grubu hastalarinin agr1 diizeylerinin kontrol grubuna gére daha
diisiik olma nedeninin anksiyete ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Yine ¢alismamizda
deney ve kontrol grubu arasinda ameliyat sonrasi ortaya c¢ikan bulanti, kusma,
taburculuk siras1 ve sonrasi semptom varligir yoniinden farklilik oldugu; deney grubu
hastalariin bulanti, kusma oranlar1 ile taburculuk siras1 ve sonrasi semptom sayilarinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptadi. Bu sonuglarin literatiirle uyumlu
sekilde ameliyat Oncesi anksiyete diizeyindeki farklilik nedeni ile ortaya c¢iktigi
distiniilmektedir. Deney grubundaki hastalarin erken donem iyilesme Olgiitlerinin daha
olumlu olmasina karsin gruplar arasinda hastanede kalig siiresi yoniinden bir farklilik
olmadig1 saptandi. Bu sonug kullanilan yontemin hastanede kalis siiresini etkilemedigini
diisiindiirebilir. Ancak caligmanin yiiriitiildiigli hastanede hastanin iyilesme durumu géz

Online alinmaksizin tiroidektomi olan hastalar ortalama iki giin hastanede
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yatmaktadirlar. Bu nedenle deney grubu hastalari ameliyat sonrasi birinci glinde taburcu

edilebilecek durumda olmalarina ragmen protokol geregi taburcu edilmediler.

Deney grubu hastalarinin internet sitesinde en ¢ok “ameliyatin nasil yapildigin
gormek icin tiklaymiz” ve ‘“ameliyat olmak icin evde beklerken nelere dikkat
etmeliyim” araylizlerini agtig1 belirlendi. Giiniimiizde hastalar ¢ogunlukla ameliyat
sabah1 hastaneye yatmaktadir. Bu nedenle ameliyat oncesi hasta egitimi ¢ogunlukla
yapilamamakta ve hasta hazirliksiz olarak ameliyata girmektedir. Hastalarin 6zellikle
“ameliyat olmak i¢in evde beklerken nelere dikkat etmeliyim” boliimiindeki bilgileri

arastirmis olmast ameliyat Oncesi hazirlik adina sevindirici bir sonugtur.

Deney grubu hastalarinin agtiklar1 arayiizler arasinda en ¢ok “ameliyat sonrasi
solunum egzersizi” boliimiinde zaman gegirdikleri saptandi. Ozellikle genel anestezi
uygulanan hastalarda fonksiyonel rezidiiel kapasitedeki azalmaya bagli olarak atelektazi
goriilebilmektedir. Atelektazi, sekresyonlarin atimin1 zorlastirarak enfeksiyonlara
yatkinligi artirir. Tim bunlara bagl olarak hastalar, ameliyat sonrasi solunum sistemi
sorunlari, pnémoni ve Oliim gibi sonuglar ile karsilasabilirler (182-184). Solunum
egzersizlerinin ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek solunum komplikasyonlar1 6nlemede
ve vital kapasiteyi artirmada etkili oldugu bilinmektedir (182, 185, 186). Solunum
egzersizlerinin fizyolojik parametreler iizerindeki etkilerinin yani sira anksiyete
tizerinde olumlu etkileri oldugunu gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir (187-189). Bu
dogrultuda hastalarin &zellikle solunum egzersizleri arayiizinde daha g¢ok zaman
gecirmis olmalarinin  solunum sistemine iliskin ortaya ¢ikabilecek sorunlarin

onlenmesine 6nemli katki saglayabilecegi soylenebilir.

Deney grubu hastalarin tamami internet sitesinde yer alan resimlerin anlasilir
oldugunu ifade ettiler. Bunun yani sira katilimcilarin tamamina yakini sitede yer alan
resimlerin boyutlarinin iyi ve renklerinin uygun oldugunu, kullanilan yazi tipi, boyutu
ve arka plan renginin okumay1 kolaylastirdigini, istek ve ihtiyaglarin araytizlere dogru
yerlestirildigini belirttiler. Kullanici dostu programlarin hedef kitleye ulasabilecek
donanimda, kullanilabilir, pratik ve verimliligi artirabilir 6zellikte olmasi gerektigi
belirtilmektedir (168). Hastalarin siteye iliskin goriisleri sitenin “kullanict dostu” bir

iletisim aracinin tagimasi gereken bu o6zellikleri tasidigini1 gostermektedir.
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Deney grubu hastalarmin yaklasik yarist siteyi kendisinin; diger yarisinin ise
cocugundan ya da esinden yardim alarak kullandigi belirlendi. Teknoloji ile iliski bir
yontemin kullaniminda egitim durumunun etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle
egitim diizeyi diisiik bireylerin siteyi kullanabilmek i¢in ailelerinden yardim almasi
beklenebilir. Ancak calisgmamizdaki hastalarin internet sitesini kullanmak i¢in yardim
alma durumu ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptandi. Bu sonug
sitenin egitim durumu ile iligkili olmaksizin, her egitim diizeyindeki birey tarafindan
kullanilabilir oldugunu da gostermektedir. Siteyi aileleri ile birlikte kullanan hastalarin
bu bilgileri aileleri ile paylagmak istedikleri ya da aile iiyelerinin sitedeki bilgileri
okumak igin istekli olduklar1 diistintilebilir. Her iki durumda da sitenin dolayli olarak
hasta-aile iletisimini artirdigin1 ve aile {iyelerinin site araciligi ile hastalarin 6z
bakimlarina katilmak {izere hazirlanmis oldugunu sodyleyebiliriz.  Aile desteginin
ameliyat ¢iktilar1 iizerine 6nemli etkilerinin oldugu, ameliyat siirecini kolaylastirdigi,
komplikasyon oranlarin1 azalttigi, kortizol diizeyini disiirdiigii, immiin sistemi
giiclendirdigi ve hizlandirmayi iyilestirdigi literatiirde yer almaktadir (41, 153, 190,
191).

Calismamizda deney grubu hastalarin yaklasik yarisi internet sitesinin bilgi
gereksinimlerini tamamen ve yarisina yakini da olduk¢a karsiladigini ifade ettiler. Bu
durum sosyo-kiiltiirel yapi1 ile iliskilendirilebilir. Bireylerin tutum ve davraniglart
sosyo-kiiltiirel yapidan &nemli 6lgiide etkilenmektedir. Ozellikle sosyal statii, roller,
deger yargisi, egitim diizeyi ve dini inanis gibi faktorler bireylerin karsisindaki birey ya
da gruptan beklentisini sekillendirebilmektedir (192). Calismanin yiiriitildigi
hastaneye basvuran hastalarin bahsedilen sosyo-kiiltiirel faktorlerle iliskili olarak saglik
profesyonellerinden bakim ya da bilgilendirmeye yonelik beklentilerinin diigiik olmasi
olasidir. Hastalarin siteye yonelik degerlendirmelerinin i¢inde olumsuz/yetersiz ifade

olmamasinin nedeni bu sekilde bir uygulama ile ilk kez karsilagsmalari olabilir.

Calismamizda katilimcilar ameliyat sonrasi ilag kullanimi, tiroid kanseri ve
patoloji sonucuna iliskin detayl bilgi, goriintiileme yontemleri ve uyku problemlerine
iligkin bilgilerin siteye eklenmesini istemislerdir. Site, her ne kadar 6n calisma ya da
literatiir dogrultusunda olusturulmus olsa da ameliyat olmak bireysel bir deneyimdir.

Her hastanin endisesi, beklentisi ve merak konusu farklidir. Bu dogrultuda siteye
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eklenmesi istenen konularin, katilimcilarin bireysel 6zellikleri ve beklentileri ile iliskili

oldugu diistiniilmektedir.

Ameliyat olmak hastada korku ve endise ortaya ¢ikarmakta; yasanan bu korku
anksiyeteye neden olabilmektedir. Buna bagh olarak, hastada fizyolojik ve psikolojik
semptomlar ortaya ¢ikmakta, ameliyat sonrasi komplikasyon oranlar1 artmakta, iyilesme
siireci yavaglamakta ve ameliyat siirecinin yOnetimi zorlagmaktadir. Ameliyat oncesi
anksiyetenin temel nedeninin bilgi eksikligi oldugu; ameliyat 6ncesi egitimle var olan
anksiyetenin azaltilabilecegi bilinmektedir. Hastalar bilgi gereksinimlerini gidermek
icin farkli kaynaklardan bilgi arama davranisi gostermektedirler. Giiniimiizdeki
teknolojik gelismelere bagli olarak hastalarin bilgi arama davranislart degismis; bilgi
kaynaklar1 yazili materyallerden elektronik materyallere donlismiistiir. Hastalar
ozellikle internetten saglikla ilgili bilgi arama davranis1 gostermektedirler. Ancak yanlis
adreslerden yapilan aramalar bilgi gereksinimini gidermenin aksine olumsuz ve
istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu dogrultuda hasta ile en ¢ok iletisim
halinde olan hemsire basta olmak iizere tiim saglik profesyonellerinin hasta
egitimlerinin yon degistirmesi ve c¢agimiza uygun yontemler ile yapilmasi
kagmilmazdir. Saglik profesyonelleri tarafindan yapilan internet tabanli egitimlerin
genellikle kronik hastaliklara 6zgli ya da ameliyat siirecinin bir boliimiinii kapsayan
nitelikte oldugu tespit edilmistir (170, 193, 194). Bu dogrultu da calisma, ameliyat
Oncesi, sonrasi ve taburculuk sonrasi olmak {izere ameliyat siirecini tiim yonlerini ile
alan bir internet tabanli egitim aract Ozelligi tasimakta ve H; hipotezlerini
dogrulamaktadir. Ayrica internet tabanl egitimin hemsire tarafinda yapiliyor olmasi ve
hasta-hemsire iliskisini artirir nitelikte olmasi perioperatif donemde anahtar rol alan

hemsirenin egitici roliinii goriliniir kilmaktadir.
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8. SONUC ve ONERILER

8.1. Sonuclar

Calismadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

[k asama sonugclart;

Hastalarin yas ortalamasi 50.9+10.71, cogunlugu kadin, evli ortadgretim ya da
alt1 egitime sahip, ¢alismamakta, tiroid kanseri ya da multinodiiler guatr tanisi
bulunmaktadir.

Hastalarin ameliyat oncesi Ozellikle ses kisikligr ve tedavisi, taniya iligkin
konular ve anesteziye iliskin konularda bilgi gereksinimleri oldugu belirlendi
(Tablo 4)

Hastalarin en fazla ayni1 ameliyati olmus hasta, internet ve cerrahtan bilgi
edindigi belirlendi (Tablo 5).

Hastalarda taburculuk sirasinda var olan ilk bes semptomun yutma giicligi,
agr1, okstiriik, halsizlik ya da enerji kayb1 ve agiz kurulugu oldugu saptandi
(Tablo 6).

Hastalarin taburcu olurken en ¢ok dus alma zamam ve nasil dus alacaklari,
giinliik yasam aktivitelerine donme siireleri, ve yara bakimi konusunda bilgi
edinmek istedikleri belirlendi (Tablo 7).

Hastalarda taburcu olduktan bir hafta sonra var olan ilk bes semptomun yutma
giicliigii, agr1, halsizlik ya da enerji kaybi, oksiiriik ve terleme oldugu saptandi

(Tablo 8).

Ikinci asama sonuglart;

Deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, daha 6nce ameliyat olma durumu, tan1 ve ameliyat oncesi
bekleme siiresi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 9).

Ameliyat Oncesi durumluk anksiyete puan ortalamasi yoniinden gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok iken (p>0.05); siirekli anksiyete
puan ortalamasi yoniinden anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0.018).

Ameliyat sabah1 ve taburcu olduktan bir hafta sonra deney grubu hastalarinin
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anksiyete dilizeylerinin kontrol grubu hastalarina oranla anlamli sekilde daha
diisiik oldugu belirlendi (p=0.000, p=0.000) (Tablo 10).

Ameliyat Oncesi, ameliyat sabahi ve taburcu olduktan bir hafta deney grubu
hastalarinin anksiyete diizeyleri siirekli olarak azalirken; kontrol grubu
hastalarinin anksiyetelerinin ameliyat sabah1 arttig1 saptandi. Deney ve kontrol
gruplarinin ameliyat Oncesi, ameliyat sabahi ve taburcu olduktan bir hafta
sonraki anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlendi (p=0.000, p=0.000) (Tablo 10).

Medeni durum ve daha once ameliyat olma durumunun hastalarin ameliyat
oncesi, sabahi ya da sonrast anksiyete diizeylerini etkilemedigi saptandi
(p>0.05) (Tablo 11).

Deney ve kontrol grubu arasinda ameliyat sonrasi ilk yiiriime (p=0.016), ilk
beslenme (p=0.034) ilk gaz ¢ikarma (p=0.001), ilk defekasyon (p=0.048), ilk
24 saatte yasanan agri siddeti (p=0.000), bulant1 varligi (p=0.024) ve var olan
bulantinin siddeti (p=0.000), kusma sayist (p=0.001) taburculuk sirasinda
(p=0.000) ve sonrasinda (p=0.006) var olan semptom sayilar1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (Tablo 12).

Deney grubu hastalarinin 3/4’{iniin ameliyatin nasil yapildigimi ve evde
beklerken nelere dikkat edilmesi gerektigini merak ettikleri ve yarisindan
fazlasinin ameliyat sonrasi solunum egzersizleri arayliziinde uzun siire vakit
gecirdikleri saptandi (Tablo 13).

Deney grubu hastalarinin tamaminin sitede yer alan resimleri kolay anlasilir
buldugu; tamamina yakiminin resim, kullanilan yazi, yazi buytkligi ve tipi,
renk ve isteklerin sayfalara yerlestirilmesi yoniinden siteyi uygun bulduklar
belirlendi (Tablo 14).

Deney grubu hastalarinin yarist siteyi kendi kullanirken; diger yarisinin es ya
da gocugu ile birlikte kullandig: belirlendi (Sekil 17).

Internet sitesinin deney grubu hastalarinin yaklasik yarisin gereksinimini

tamamen karsiladigi, 1/3’liniin ise oldukca karsiladigi saptandi (Sekil 18).
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8.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda;

1.

Bu c¢alisma kapsaminda olusturulan internet sitesinin tiroidektomi olan
hastalar tarafindan kullaniminin yayginlasmasi i¢in hastanelerin internet
sitelerine eklenmesini,

Geligtirilen sitenin karekodunun hazirlanarak polikliniklere, kliniklere ve
hastalarin gorebilecekleri diger alanlara asilmasini,

Sitenin ~ farkli  dillere  ¢evrilerek  farkli  kiiltiirlerde  etkinliginin
degerlendirilmesini,

Internet olmadan kullamm saglayabilmek igin olusturulan sitenin
aplikasyonunun yapilmasini,

Hastalarin yanlis ve kirli bilgiden uzak tutulabilmesi icin saglikla ilgili
bilgilendirmelerin yapildig1 sitelerin mutlaka saglik ekibi iiyeleri tarafindan
hazirlanmasini,

Internet tabanli egitim materyallerinin saglk bakanligi kontroliinde
uygulanmasini,

Sitelerin hasta ile saglik ekibi arasindaki giivene dayali olan iliskiyi tamamen
ortadan kaldirmamasi i¢in mutlaka Oncesinde hastanin hemsire tarafindan
goriilmesini,

Internet tabanli egitimlerde sitelerin, hemsireye mesaj gonderme, soru
sorabilme, ulasabilme gibi siire¢ boyunca hasta ile hemsire iletisim ve

etkilesimini devam ettirebilecek 6zelliklerde tasarlanmasin1 6nermekteyiz.
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10. EKLER
10.1. Ek 1. Arastirmanin Birinci Asamas Icin Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

HASTA ONAM FORMU

Aragtirmanin Amaci
Bu arastirma tiroid ameliyati olan hastalarin bir internet sitesi araciligi ile ameliyat donemine
iligkin bilgilendirilmelerinin iyilesme siirecine etkisini belirlemek amaci ile yapilmaktadir.

Giris

Ben KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii doktora dgrencisi Bahar Candas Altinbas. Ayn1 zamanda
KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde arastirma gorevlisi olarak ¢alismaktayim. Ameliyat 6ncesi donemde
internet tizerinden hasta bilgilendirilmesinin hastalar tizerinde ki etkisini inceleyen bir ¢aligma yapiyoruz.
Bu arastirma kapsaminda oncelikle hastalarin ameliyatlarina iliskin bilgi gereksinimlerini belirliyoruz.
Sizinle bir kez yiiz yiize, bir kez telefon ile iki kez goriisme yapacagim. Goriismelerim esnasinda ameliyat
olacaginizi 6grendiginiz andan taburculuk sonrasina kadar ihtiya¢ duydugunuz bilgileri degerlendirmeye
yonelik bir soru formu kullanacagim. Yaptigim tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada
kullanmlacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin
isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in
simdiden tesekkiir ederim.
Ben, oo, , katilmam istenen c¢alismanmn kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢calismanin olasi riskleri ve faydalari agiklandi. Bu ¢alismay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
zaman herhangi olumsuz tutum ile karsilagmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya
kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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10.2. Ek 2. Tamitici Ozellikler Soru Formu

ik goriisme tarihi:
Katilimel no:
Telefon No:

2. Cinsiyet: ( ) Kadmn () Erkek
3. Medeni durum: ( )Evl () Bekar

4. Egitim durumu )
() llkdgretim () Ortadgretim () Lise () Universite () Lisanstistii

5. Meslek
( )Evhammi () Emekli ( ) Memur () Isci ( ) Diger.........

7. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? () Evet () Hayrr
Evet ise ne ameliyati oldugunu belirtiniz.........................

7. Bakim verici var m? ( ) Evet ( ) Hayir
Evet ise kim oldugunu belirtiniz........................

8. Taburcu olmaya hazir hissediyor musunuz? ( ) Evet () Hayrr
Hayir ise nedenini belirtiniz........................

11. Planlanan girisimin tarihi:........coeevvennennennnennsecisnennns
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10.3. Ek 3. Arastirmanin Birinci Asamasi I¢in Bilgi Gereksinimi Belirleme Soru

Formu
Taburcu
MADDELER Olma
Zamani
Hastaligimin nedeni ne?
TANI Hastah;:glm har.llg.i. asamada?
Hastaligimin tiirii ne?
Diger
Neden ameliyat olmam gerekiyor?
Bana nasil bir ameliyat yapacaklar?
TEDAVI Ameliyat olduktan sonra hastaligim tekrar niikseder mi?
Baska tedavi segenekleri var mi?
Diger
Ameliyat giiniine kadar nelere dikkat etmeliyim?
AMELIYAT Ameliyat 6ncesi beslenmemde degisiklik yapmalt miyim?
HAZIRLIGI Ameliyattan 6nceki giin nelere dikkat etmeliyim?
Diger
Ameliyathane nasil bir yer?
AMELIYATHANE | Ameliyathanede iisiiyecek miyim?
Diger
Ameliyat sirasinda tamamen uyuyacak miyim?
ANESTEZi Anesteziden uyanabilecek miyim?
Diger
Ameliyat sonrasi agrim olacak mi?
AGRI Agrim ne kadar siirecek ve bunu nasil giderebilirim?
Diger
Ameliyattan ne kadar siire sonra dug alabiliirm?
HIJYEN Dus alirken dikkat etmem gereken durumlar nelerdir?
Diger
Ameliyat sonrasi yaram tam olarak nerede ve ne bilyiikliikte olacak?
YARA Ameliyat sonrasi yara bakimim kim yapacak?
IYILESMESI Ameliyat sonrasi yara bakimim ne siklikta yapilacak?
Diger
Ameliyat sonrasi1 bogazimda iz olacak mi1?
PSIKOSOSYAL Ameliyat Sf)nra51 ses l.<1.51k11g1m901acak mi1?
SORUNLAR Ses k1.51k11gmm tedav1.51.var mi? _
Ameliyat sonrasi ne gibi sorunlar yagayacagim
Diger
Ameliyattan ne kadar siire sonra giinliik yagsamima dénebilirim?
- Ameliyat sonrast birinin yardimina ihtiyacim olacak mi1?
KISISEL YASAM Ameliyat sonrasi nelere dikkat etmeliyim?
Diger
Eve gittikten sonra doktora bildirilmesi gereken énemli durumlar
nelerdir?
Eve gittikten sonra sagligimla ilgili beklenmedik bir durum ortaya
HASTALIK ciktiginda bagvurabilecegim telefon numarasi var n1?
Taburcu olduktan ne kadar zaman sonra kontrole gelmem gerekir?
Yaramda enfeksiyon oldugunu gosteren bulgular nelerdir?
Diger
BESLENME EVE: gittigimde uymam gereken bir diyet olacak mi1?
Diger
DIGER

112




10.3. Ek 3. (Devami)

1. Taburcu olduktan sonra bilgi gereksiniminiz oldu mu? () Evet () Hayir
Evet ise hangi konuda bilgi gereksiniminiz oldugunu belirtiniz?

2. Thtiya¢ duydugunuz bilgilere ulasmak icin hangi kaynaklari kullandinmiz?

O Cerrah m Hasta yakinlar1

0 Hemsire m Dergi, gazete, kitap

O Diger saglik ¢alisani(............ ) i Brosiir

O Aile m Televizyon

O Arkadas m Radyo

O Komsu O Internet

0 Ayni ameliyati olmus hasta i Diger(......ccoevvnnnnnn

3. Edindiginiz bu bilgiler bilgi ihtiyacinizi ne oranda karsiladi?
O Hig kargilamadi

0 Kismen karsiladi
O Karsiladi

4. Hastaliginiza iliskin bilgi almak konusunda 6nerileriniz var m1?
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10.4. Ek 4. Memorial Semptom Tanilama Olcegi (MSAS)

MEMORIAL SEMPTOM TANILAMA OLCEGI

Anket No:

Tarih:

Bolim I

Agiklama: Asagida siralanmig 24 semptom bulunmaktadir. Her birini dikkatlice okuyunuz. Eger gecen hafta

boyunca semptom yasadiysaniz, bu semptomu NE SIKLIKTA yasadigiizi, genellikle ne kadar SIDDETLI
oldugunu ve bu semptomun size NE KADAR SIKINTI VERDIGINI veya NE KADAR CANINIZI SIKTIGINI

uygun sayty1 yuvarlak icine alarak belirtiniz. Eger hi¢ semptom yasamadiysaniz “SEMPTOM YASAMADIM”

stitununa “X” isareti koyunuz.

GECEN HAFTA
BOYUNCA

Asagidaki
semptomlardan herhangi
birini yasadiniz m1?

YASAMADIM

Cok Nadiren

EGER EVET iSE

EGER EVET iSE

NE SIKLIKTA
yasadimz?

Genellikle ne kadar
SIDDETLI idi?

EGER EVET iSE
Size ne kadar SIKINTI
VERDI?

Bazen (Arada sirada)
Sik sik
Neredeyse siirekli

Hafif

Orta

Siddetli

Cok Siddetli

Hig

Bir Parca (Biraz)
Oldukga

Biraz fazla
Cok fazla

Dikkati toplamada zorluk

[EEN

SN

w

o

N

SN

Agri

[EEN

NN

==

N

w

EE

o

[EN
N
w

SN

Halsizlik yada enerji
kayb1

[EEN

N
W w w
EE

[y

N

w

IS

o

[N
N
w

SN

Oksiiriik

Kendini sinirli hissetme

Ag1z kurulugu

Bulant1

Kendini uykulu yada
sersemlemis gibi
hissetme

I

NININININ
WWwww
A

T

NININININ

WwWwwww

BB

o|o|lo|o|o

T
NN N NN
wlwlwlwlw

N ENESNE NN

El veya ayaklarda
uyusukluk/karincalanma

[EEN

N
w
N

[y

N

w

N

o

[N
N
w

SN

Uyumada zorluk

Siskinlik hissi

Idrar yapmada zorluk

Kusma

Nefes darligi

Ishal

Kendini iizgiin hissetme

Terleme

Endiselenme

Cinsel istek veya aktivite
ile ilgili sorunlar

RRRR R R R Rk

NINININININININININ
WWWWWwWwwwww
B = S e e R b

AR

NININININININININ(N

WWWWwwwwww

R R R R A A R RN

[ellellellellellellellelle]) o]

R
RN NN NN N NN
wlwlwlwlw w| w|w|w|w

EN N NI NS

Kasint

Istahsizhk

Bas donmesi

Yutma giicliigi

Hassas olma/ hissetme

Rk (PR

NININININ
WWwww
A D

T

NN INININ

WWwww

Bl ISMSMS

ojo|o|o|o

Rk k-
SIS
wlwlwlwlw

Al AAD
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10.4. Ek 4. (Devami)

Boliim 2:

Yonerge: Asagida siralanmis 8 semptom bulunmaktadir. Her birini dikkatlice okuyun. Eger gegen hafta boyunca
semptom yasadiysaniz, bu semptomu genellikle ne kadar SIDDETLI oldugunu ve bu semptomun size NE
KADAR SIKINTI VERDIGINI ya da NE KADAR CANINIZI SIKTIGINI uygun say1y1 yuvarlak igine alarak
belirtiniz. Eger hi¢c semptom yasamadiysaniz “SEMPTOM YASAMADIM?” siitununa “X” isareti koyunuz.

Y EGER EVET iSE < .
GECEN HAFTA iy . EGER EVET iSE

'g Genellikle ne li‘;‘i‘,i,ar SIDDETLI Sizi ne kadar SIKINTI VERDIi?
BOYUNCA A !

M =
Asagidaki semptomlardan A E < = S
herhangi birini yagadiniz D ;: ;,9} =1 < g* & E
mi1? | E b = . o “ £ |3 S <

© j = N [e) . B} —_— —_ o

M | T o 7 o e m8 | o &)
Ag1z yaralart 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Yiyeceklerin tadint 1 2 3 4 0 1 2 3 4
almada degisiklik
Kilo kayb1 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Sag dokiilmesi 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kabizlik 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kol veya bacaklarda il 2 8 4 0 1 2 3 4
siglik
Ben kendimi sevmiyorum 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Deride degisiklikler 1 2 3 4 0 1 2 3 4

Gegen hafta boyunca herhangi bagka bir semptom yasadiysaniz, liitfen agaglya yazmniz ve bu semptomun size NE
KADAR SIKINTI VERDIGINI isaretleyiniz.

Diger: 0 1 2 3 4
Diger: 0 1 2 3 4
Diger: 0 1 2 3 4
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10.5. Ek 5. Memorial Semptom Tamlama Ol¢egi Kullanim izin Yazis:

From: Bahar Candas turcaniious i ne & e
Subject: VS: Memonal Semptom Tanama Skalasi(MSAS)
Osto: 18 Ociober 2017 10:58

To! endsSHShotmEE com

Bohar Candes

Research Assistant

Karadeniz Technical University

Health Science Faculty

Department of Surgical Disease Nursing

e-mail: boharcondas@ktu.edu.tr

Qs
¥ universtetssyehus

Denno meldingen innehakier kke senstiv informasjon som beyler med OUS krav 1 informasionssikkorhel
In compliance with the Sacurty Polcy of QUS| tha contend of this mossage (Inckxding any attachmants) 8 of 4 non-senstive
rature

Fra: Yasemin Yildinm [mallto:yaseminkylldirim@hotmail .com]
Sendt: 17 Ekim 2017 Sah 14:54

Til: Bahar Candas

Emne: Fw: Memorial Semptom Tanilama Skalasi(MSAS)

Sayin Candag
Memorial Semptom Tanilama Skalasi'ni calismanizda kullanabilirsiniz. Basanlar dilerim,

Prof. Dr. Yasemin YILDRIM

4 =

3389-96 c11.25  MSAS-
Yildirim pdt sonnn.doc
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10.6. Ek 6. Taburculuk Sonrasi Hasta Degerlendirme Soru Formu

Anket No:
1. Ameliyat sonrasi tekrar hastaneye bagvurdu mu? () Evet ( ) Hayir

v' Evet ise;
o Postoperatif kacinci giinde basvurdu?............... gilin
o Bagvurunedeni ne idi?..........ccoeeeeiiiiiiiiiiieeee e
o Yatis gerekti mi?..................... () Evet ( ) Hayir
= Evetise;
e Yatis nedeni ne idi?..................
e Kac giin yattiniz?............. gilin

2. Dusaldimi? ( )Evet ( ) Hayir

v' Evetise
o Taburculuktan hemen sonra
o Taburculuktan 7 giin sonra
o Boyundan asagiy1 hemen yikadi
o

3. Pansuman yaptirdi m1? () Evet ( ) Haywr

v' Evet ise

o Evde kendi yapt1
o Saglik kurulusunda yapti

4. Taburcu olduktan sonra merak ettigi konular
O Patoloji sonucu
O Ses kisiklig tedavisi
O Radyoiyot tedavisi

O Dus zamani
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10.7. Ek 7. Arastirmanin Ikinci Asamasi I¢in Deney Grubu Bilgilendirilmis Hasta

Onam Formu

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma tiroid ameliyati olan hastalarin bir internet sitesi ile ameliyat dénemine iligkin
bilgilendirilmelerinin iyilesme siirecine etkisini belirlemek amaci ile yapilmaktadir.
Giris

Ben KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii doktora dgrencisi Bahar Candas Altmbas. KTU Saglik
Bilimleri Enstitiisii doktora dgrencisiyim. Ayn1 zamanda KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde arastirma
gorevlisi olarak calismaktayim. Ameliyat 6ncesi donemde internet {izerinden hasta bilgilendirmesinin
hastalar tizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alisma yapiyoruz. Bu arastirma kapsaminda sizinle dort kez yiiz
yiize iki kez de telefonla olmak iizere alt1 gériisme yapacagim. Ameliyat olana kadar, olduktan sonra ve
taburculuk sonrasi ihtiya¢ duyabileceginiz tiim bilgilerin i¢inde oldugu bir internet sitesini size tanitmak
ve kullaniminizi saglamak istiyorum. Gorligmelerim esnasinda ameliyat stresinizi ve ameliyat sonrasi
bulanti, kusma, ilk kez ayaga kalkma, ilk kez yemek yeme gibi bazi dlgiitleri degerlendirmeye yonelik
bazi soru formalar1 ve Olcekler kullanacagim. Yaptigim tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu
aragtirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarin
yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir. Bu arastirmaya katilmay:
kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Ben, .o , katilmam istenen ¢alismanmin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanag:
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin olasi riskleri ve faydalar: agiklandi. Bu ¢alismay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
zaman herhangi olumsuz tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya
kendi rizamla, higbir

baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
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10.8. Ek 8. Arastirmamin Ikinci Asamasi icin Kontrol Grubu Bilgilendirilmis

Hasta Onam Formu

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma tiroid ameliyati olan hastalarin bir internet sitesi araciligi ile ameliyat donemine
iligkin bilgilendirilmelerinin iyilesme siirecine etkisini belirlemek amaci ile yapilmaktadir.
Giris

Ben KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii doktora &grencisi Bahar Candas Altinbas. KTU Saglik
Bilimleri Enstitiisii doktora dgrencisiyim. Ayn1 zamanda KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde arastirma
gorevlisi olarak caligmaktayim. Ameliyat dncesi donemde internet iizerinden hasta bilgilendirmesinin
hastalar tizerinde ki etkisini inceleyen bir ¢alisma yapiyoruz. Bu arastirma kapsaminda sizinle ti¢ kez yiiz
yiize, iki kez telefon ile goriisme yapacagim. Goriigmelerim esnasinda ameliyat stresinizi ve ameliyat
sonrasi bulanti, kusma, ilk kez ayaga kalkma, ilk kez yemek yeme gibi baz1 dlgiitleri degerlendirmeye
yonelik bazi soru formlari ve dlgekler kullanacagim. Yaptigim tim goriismelerde verilen bilgiler, sadece
bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarin
yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir. Bu arastirmaya katilmay:
kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Ben, e, , katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacim, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar: tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin olasi riskleri ve faydalar: agiklandi. Bu ¢alismay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
zaman herhangi olumsuz tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya
kendi rizamla, higbir
baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
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10.9. Ek 9. STAI Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi

STAlI FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

TAMAMIYLE

HiC
BIRAZ
COK

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pigmanlik duygusu i¢indeyim

Su anda huzur igindeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Basima geleceklerden endise ediyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum

o|lo|N|lo|lu|sr|lw|N]|F

Su anda kaygiliyim

'_\
©

Kendimi rahat hissediyorum

11. |Kendime giivenim var

12 | Su anda asabim bozuk

13 | Cok sinirliyim

14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum

16. | Su anda halimden memnunum

17 | Su anda endiseliyim

18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim

20. | Su anda keyfim yerinde.
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10.9. Ek 9. (Devami)

STAlI FORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

Hemen hemen
hicbir zaman
Cok zaman
Hemen her
zaman

Bazen

21. | Genellikle keyfim yerindedir

22 | Genellikle ¢abuk yorulurum

23 | Genellikle kolay aglarim

24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim

25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlart kagiririm

26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum

27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

28 | Gugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim

29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30. | Genellikle mutluyum

31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

32 | Genellikle kendime giivenim yoktur

33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim

34 | Sikintil1 ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim

35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

36. | Genellikle hayatimdan memnunum

37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam

39. | Akli basinda ve kararli bir insanim

40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor
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10.10. Ek 10. Arastirmamn Ikinci Asamasi I¢in Erken Donem Iyilesme Olciitleri

Degerlendirme Formu

Anket No:
1. Ameliyata giris saati:

2. Ameliyattan ¢ikis saati:

3. Ameliyattan kac saat sonra ilk kez yiiridd? ......... saat
Yiiriime mesafesi:
Odanin iginde () Koridorda () Diger................
4. Ameliyattan kac saat sonra oral beslenmeye basladi? ........ saat
Yemegi tolere etme durumu:
Evet () Hayir () Kismen ()
5. Ameliyattan kac saat sonra ilk kez gaz ¢ikardi? ......... saat/giin
6. Ameliyattan kac saat sonra ilk kez defekasyon gorildi? ......... saat/giin

7. Agrivar mi? () Evet ( ) Hayrr
Evet ise derecesi .......coccvevvne..

Agr yok Dayanilmaz bulanti
Gorsel Analog Skala —* _

0 100

8. Bulanti var mi? () Evet ( ) Hayr

Evet ise derecesi .......coccveven...

Bulanti yok Dayanilmaz bulant: |
Gorsel Analog Skala ~ —» - _
O 100
9. Kusma var m1? ( ) Evet ( ) Hayr Evet ise giinliik say1st ........c.cc.......
10. Hastanede yatis Sliresi  .........ccceeeueenee. giin
11. Komplikasyon gelisti mi? Evetise .....ccovvvnnnns
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10.11. Ek 11. Arastirmanmin Ikinci Asamasi1 I¢in Internet Sitesi Etkinligi

Degerlendirme Formu

Internet sitesinin ozellikleri Evet | Kismen | Hayir
. Resimlerin boyutu iyi

. Resimlerin sayis1 yeterli

. Resimlerin rengi uygun

. Resimler kolaylikla anlasiliyor

. Kullanilan yazi tipleri okumay1 kolaylastiriyor

. Kullanilan yaz biiyiikliikleri okumayi kolaylastirtyor

. Arka plan rengi okumay1 kolaylastiriyor

. Istek ve ihtiyaglar arayiizlere dogru sekilde yerlestirilmis

O oo | O | K| Wl |

. Internet sitesi sayesinde ameliyat dncesi rahatlamami sagladi

10. Internet sitesinin tiim hastalara kullanilmasini dneririm

11. internet sitesi kullanirken baska yerden bilgi arama ihtiyacim oldu

Cevabiniz evet ya da kismen ise belirtiniz................

12. Internet sitesini kullanabilmek i¢in yardima ihtiyacim oldu

Cevabiniz evet ise belirtiniz................

13. Internet sitesinin ameliyata iliskin bilgi gereksinimini ne kadar karsilad1?

| | | | |
! ! ! ! !
1 2 3 4 5

Hig karsilamadi Cok az Orta Olduk¢a  Tamamen karsiladi

14. Sizce internet sitesine eklenmesi gereken konular var mi?

Evet ise DElirtinIZ ....ccvevevieeeiceee e

15. Internet sitesine iliskin diger dnerileriniz?
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10.12. Ek 12. Kurum izni

|

GARLDIE IS - eI

9 0 0
T.C. L

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGO
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
FARABI HASTANESI BASHEKIMLIGI

Konu:  Arg. Gir. Bahar CANDAS in Anket
Calismas:

KTO SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
DEKANLIGINA

ligi:  a)24.10.2014 tarihli ve 145 sayih yaziniz.
b) 17.03.2017 tarihli ve E.2203 sayili yazimiz.
¢) 05.02.2018 tarihli ve E.113 sayili yazinez,

figi (a), (b) ve (¢) yazilara konu olan Ary. Gbr. Bahar CANDAS 1n “internet Tabanh
Egitimin Tiroidektomi Sonrasi Hastalarda Anksiyete ve Ameliyat Sonrasi Erken Dénem
Iyilesme Olgiitlerine Etkisi: Randomize Kontrolli Calisma” isimli tez calismas:
kapsamindaki anketin, ibraz edilen Etik Kurulu karan ve ilgili Anabilim Dali &retim
fiyelerinin yazils uygun gorilgleri esas alinarak, hastanemiz Genel Cerrahi kliniginde tedavi
gdren tiroid hastalarina uygulanmasi Baghekimligimizce uygun gorlllmOstlr.

Bilgilerinize ve gerefini arz ederim.

Prof. Dr. Halil KAVGACI
Baghekim

61080 — Trahaon / TURKIVE

hwm.ﬁ;mﬂaﬂsl *Ommwﬂ! WO a.hlr eounedinoiiitu edu tr

Evrak teyidime httpc//e-belgebtu.cdutr adresinden Belge Num. 48514514-299-E.1142 ve Barked Nuse 21603623 bigileriyle evigebilirsiniz.

Ayrinnill B Ige btibat
Sef Esune DINC
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10.13. Ek 13. BAP Proje Kabul Yazsi

TC
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITES|I REKTORLUGU
Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi

Konu: Yiriirdige Giren Proje Oneriniz Tarih
31.05.2018

Sayin Dog.Dr. DILEK GILINGIR

Asagida bilgileri Gzetlenen proje dnerinize yénelik degerendirme sireci tamamlanmis ve BAP Komisyonu
tarafindan desteklenmesi uygun gorilen projeniz, proje sozlegmesinin  Rektorik Makami  tarafindan
onaylanmasiyla yaririGge girmis bulunmaktadir.

Tebrik eder, caligmalaninizda baganiar dilerim.
Saygilanmla,

Dog.Dr. Hakan ERSOY
Koordinator

Proje Bashgr: Internet Tabanl: Egitimin Tiroidektomi Olan Hastalarin Anksiyete ve Ameliyat Sonrasi Erken Dénem iyile§me
Olcitlerine Etkisi Randomize Kontrolli Caligma

Proje No: THD-2018-7858

Proje Turl: H. Destek

Soresic 12 ay

Baslama Tarihi: 31.05.2018

Onaylanan Bateesi: 8.260,00 TL

Proje Yiruticisa: Dog.Dr. DILEK CILINGIR

Arastimaci(lar): ARS.GOR. BAHAR CANDAS, PROF.DR. AYLA GURSOY
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10.14. Ek 14. Internet Sitesi Arayiiz Ornekleri

AMELIYATHANEDE NELER YASAYACAGIM?
Ana Sayfa yan Fony F =

Ameliyathanede Neler Yasayacagim

Nasif Uyutulaca@im ve Ameliyat Duyacak Miyim?

Ya Amellyattan Senra Uyanamazsam!

Ameliyatin Nasil Yaptidiiniz Gormek icin Tiklaying

Ameliyathanede Neler
Yagayacagim?

Tiroid Ameliyati Nasil Gergeklestirilmektedir?

- Dikkat!tlm!iyim?

Tiroid Ameliyati Sonrasi
Ortaya Cikabilecek Sorunlar

Ameliyat Sonrasi Yapmaniz
Gereken Egzersizler

AMELIYAT OLMAK I%L FVDE BEKLERKEN
NELERE DIKKAT ETMELIYIM

mf«n""

Amellyat Olmak Icin Evde Beklerken Nelere Dikkat Etmellyim?
Amellyat Oimak Igin Hastaneye Geldi@imde Nelerla Kargilasacagam?

Ameliyat Olmak icin Evde
Bekierken Nelere Dikkat
Etmeliyim?

AMELIYAT OLMAK ICIN HASTANEYE GELDIGIMDE
NELERLE KARSILASACAGIM?

J’a Hastaneye ik geldifinizde hemsirelerden birl tarafingdan
\‘J-n silanacaksineg,

Odanua yeriesmeden once st

u Amcliyman Sonra Nelen

) 2| Bisiler alinscak ve

bemsireler tarafmdan formlar dalduritacaktir:

Tirold Ameilyat Sonrast Odaniz size tantitacak v pdanwa yerlesmenis Jin size
Ortaya Cikabilecek Sorunlar

 yardima olunacakr

Ameliyat Sonrasi Yapmaniz Odanwzda stze_ait bir adet dolap, bir adet basmizin

Gereken Egzevsizier yanirta dofap ve bir yatapuiz olacktir.

Odanea  yerlesmenizing srdindan - gerekli tedavilern

baslaynbilmes!  icin size kolunuzdan b damaryoly

acilacaktir,




LZT

10.14. Ek 14. (Devami)

Ameliyat Sonras Yapman
Gereken Egrersizier

Ameliyat Sonrasinda Bogaz Agnsi, Giok, Balgam Ve
Yutkunma GUgIUGUm Olursa Ne Yapmaliyim?

Amellyat sirasnda wyumaniz igin gerekli olan gazlann akdgennize
gonderilebdmes! Igin baflanniza bir tup yerlfegtolecekts. Sz bu
tuptn takildirn hissetmeyecek ya da tup sude herbangl bir agn
ortaya gkarmayataktir, Amefiyat sirasinda taimas: zoruntu olan by

tup bz hastalarda nefes borusunda bir mizar taleiy yapabile

Bofanmadaki tahrige Bagh olarak ameliyat sonras) yaklsgik

5 gun kadar bofaxmuzda haf\f ddzeyde agri hissedebilis

proik hissl yagayabilie, balgam gikarabilir ve yutkunurken
rorlanabllirsiniz, Bunlar amaliyat sonras: eimas: bheklenan

durumiarder

Bu gibl durumiarda ik icecekler thketmek, sivi alimim
artirmak ve solunum ve dksirdk egrersizierinizi yapmak

sizl rahatintacakts

J{E ' 1Al

ORTAYA CICARILECEX U DURUMEARDA
MEKIM VE HEMSINENEE TARAFINDAN TAKIS
EDILIYOR OLACAKSINIZ

= T TS
'W‘?-‘"Jb"ﬂl‘f‘,‘,’.. =y

;s»;—:, <b..',t~\‘;r- Ay
 Yagayacogim?

SRS

{3 G Y e R tyend)
Ameliyattan Sonra Nelere.
 Dikkat Etmeliyim?

Tiroid Amellyat: Sonrast
Ortaya Cikabllecek Sorunlar

Ameliyat Sonras: Yapmaniz
Gereken Egrersirier

AMELIYAT SONRASI YAPMANIZ GEREKEN
EGZERSIZLER

venroeey =

Amellyst Sanras Solunum Egrersizi

Amellyat Sonras: Oksuruk Egzersizl

Ameliyat Sonras: Solunum Egzersizi

Amellyat sonfas yapacagimiz solunum wve OkslrDk egzersizier|
sayesnde Dahs kolay nefes alip verecek ve kendinizi daha rahat
hissedeceisiniz, Aynca by egzersizer balgam  olusumunu
onlemekte ve olusan balgarm kolay atmanizi salamaktade, Yine
solunum egzersizien vicudunuza giren oksijen miktanni artr ve
artan oksijen miktart yara wilegmesinl hizlandimr, Bu sayede
amellyat sonras genlOk hayatnza daha ¢abuk donebilirsiniz

Solunum egzersizi nasil yapdir?
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10.14. Ek 14. (Devami)

IE\TMMEIEJL \A}HAN SONRA NELERE DIKKAT S el /5IL UYUTULACAGIM VE AMELIYATI DUYACAK MIYIN?

rien F =

\melysthaney= grididennds amehyathane ety tarafinden

harplanacak we smirdyer slacadine mssaye smocakwne

KN

DrenNedr? melym  bogumen  yagamssl  forkmyonlemer  ywkrden

Dren Taiok lken Nelere Oikkaz Ezmeliyim?

Amelyat Sonran Yetsk lgnde Posisyonun Nawl Olmah?

Ametyar Sonras I Kez Nasl Ayage Katkacagen?

Amefiyat Sonran Nasil Beslenmelyen?

Amelyat Sonras Agrm Clurza Neler Yapmalym?

Ameliyar Sonrasinds Sagaz Agrs Giok, Salgam wve Yuthurma

Gogiagam Oturss Ne Yapmahyen?

b AR Gl Ameiyar Soncasinca Bulsan, Kusma Yagarsam Ne Yapmalnpim?
ey b Ameiyst Scrrasnds Helizlk / Enerp Kayte Yegorsam Ne

Yapmalrpm?

Amelyst Sonraninds Tarlemem Clurse Ne Yapmahym?

Amelyar Sonrasinds Az Kurutufum Olurzsa Ne Yepmalym?

lenelifmesl igin Gaerinize Bes cfunle  paptriisoskss

Dutvier beserribile sgrovn v s

Vitruizs bie meshe Wabinrek refes sl werrmens siie
oiienecel. Blu tglen wezoode e bokinwion gac e
Uyumays baglayacs s

52 wyrahibian sseirs nefes abp wmrrreniam dewam st ion
bogiarmnute Ber g yetteptitenei. Mg e gehdlile B tcgpi
Tarbwrreryes v, Uy et sk ow poeyes ebeans

s 1 S vlrudumaas gac gindersdimeye dovam sdiecek. Bu

Suiter eeniif) x e el desam edes

_ Tireld Amellyat: Soaras:
Ortaya Cikabilecek Sorunlar

Uycsiubtan sonirs asdese armebyet beigeme apdta dlecad

prhide tum wuzudurug  kepeniecstur Amaiywr  bbigenig

artevepnil scllbnn e teemderdinen sorvs ermwinyeenice

Ameliyat Sonras: Yopmaniz \ Luglunucaktie
Gereken Egzersizier | Amcliyat sonrass yatak iginde pozisyonum nasil olmali?

Amelyar sonras) yara yerinizde gerginiik alablir ve bu durumda agn
yagaystilewng. Yarn yerindeki gergelifi dnlemek icn ameiye
sontas yan oturyr pozisyonda yamana gerekmelzedin,

Arvreiyat sondasi Baz heslidieeny bisa bir slile sonva anestes

scrdaremiey olacel ve uysniys beglayecslare
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10.14. Ek 14. (Devami)

cliyattan Sonra Nelere

&

Tiroid Ameliyat: Sonras:
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