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ÖZET 

 

Funda Zaman, Tiroidektomi Hastalarında Ameliyat Sonrası Erken Dönemde 

Uygulanan Soğuk Buharın Etkisi. Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Anabilim Dalı, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği 

Yüksek Lisans Programı, Yüksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2019. 

Bu çalışma, tiroidektomi hastalarında ameliyat sonrası erken dönemde uygulanan 

soğuk buharın etkisini incelemek amacıyla deneysel olarak yapılmıştır. Araştırma, 

Bülent Ecevit Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Merkezi'nde Genel Cerrahi 

servisinde 01.07.2017 - 01.07.2018 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın örneklemini, tiroidektomi olan 60 hasta oluşturmuştur. Verilerin 

toplanmasında; Hasta Veri Toplama Formu, Sayısal Değerlendirme Ölçeği (Ağrı 

Durumları) Formu, SIS (swallowing impairment score) Formu, Öksürük Şiddeti 

Formu ve Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap Index10) Formu kullanılmıştır. 

Hastalar 2 gruba, soğuk buhar alan grup ve kontrol grubu olarak ayrılmıştır. 

Ameliyat sonrası her iki gruba da ilk sekiz saat içersinde saat başı 15 dk soğuk buhar 

uygulanmış ve ameliyat sonrası ilk sekiz saat içinde 2 saat aralıklarla boğaz ağrısı, 

öksürük durumları değerlendirilmiştir. Ameliyat sonrası 8. saatten sonra soğuk buhar 

alan gruba buhar uygulaması iki ve üç saat aralıklarla 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24. 

saatlerde ilk 24 saat boyunca uygulanmaya devam etmiş , kontrol grubuna ise 

ameliyat sonrası 8. saatten sonra soğuk buhar uygulaması sonlandırılmıştır. Her iki 

grubunda ameliyat sonrası 8. saatten sonra boğaz ağrısı, öksürük, yutma güçlüğü 

durumları iki saat ve üç saat aralıklarla 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24. saatlerde ilk 24 

saat boyunca, ses durumları ise 24. saatte değerlendirilmiştir .Araştırmanın 

gerçekleştirilebilmesi için Bülent Ecevit Üniversitesi Klinik Araştırmaları Etik 

Kurulu’ndan etik izin, kurumdan yazılı izin, hasta yakınlarından aydınlatılmış onam 

alınmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde NCSS (Number Cruncher Statistical 

System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı kullanılmıştır. Çalışma verileri 

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel yöntemler (ortalama, standart sapma, 

medyan, frekans, yüzde, minimum, maksimum) kullanılmıştır. Nicel verilerin normal 

dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sınanmıştır. 

Normal dağılım gösteren nicel değişkenlerin iki grup arası karşılaştırmalarında 

Student t testi, normal dağılım göstermeyen nicel değişkenlerin iki grup arası 

karşılaştırmalarında Mann-Whitney U test kullanılmıştır. Niteliksel verilerin 
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karşılaştırılmasında ise Pearson Ki-Kare testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık 

p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Soğuk buhar alan gruptaki hastaların yaş 

ortalamasının 45,07±12,88 yıl, %53,3’ünün kadın, entübasyon süresinin 2,32±0,25 

saat;  kontrol grubundaki hastaların yaş ortalamasının 49,60±11,70 yıl, %70’inin 

kadın, entübasyon süresinin 2,43±0,17 saat olduğu saptanmıştır. Ameliyattan sonraki 

ilk 24 saat içerisinde soğuk buhar uygulanan grupta anlamlı olarak boğaz ağrısının 

daha az yaşandığı ve her iki gruptada bu sorunun azalarak devam ettiği 

belirlenmiştir. Soğuk buhar uygulanan grupta anlamlı olarak öksürük rahatsızlığının 

daha az yaşandığı ve ameliyat sonrası 8. saatte tamamen bu sorunun ortadan kalktığı 

tespit edilmiştir. Tiroidektomi sonrası ilk 24 saat süresince verilen soğuk buharın 

yutma güçlüğünü azaltmada ve ses kısıklığını giderme anlamlı etkisi olduğu 

saptanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Soğuk buhar, Boğaz ağısı, Yutma güçlüğü, Ses kısıklığı, 

Öksürük, Tiroidektomi 
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ABSTRACT 

 

Funda Zaman, The Effect of Cold Steam Applied in the Early Postoperative 

Period in Thyroidectomy Patients. Zonguldak Bülent Ecevit University, 

Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Master of Science in 

Surgical Diseases Nursing, Master Thesis, Zonguldak, 2019. 

This study has been carried out experimentally to investigate the effect of cold steam 

applied in the early postoperative period in thyroidectomy patients. The research was 

performed in the General Surgery Department of Bülent Ecevit University Research 

and Application Centre between 01.07.2017 - 01.07.2018. The sample of the study 

consists of 60 patients with thyroidectomy. In the collection of data; Patient Data 

Collection Form, Numerical Assessment Scale (Pain Conditions) Form, SIS 

(swallowing impairment score) Form, Cough Severity Form and Voice Handicap 

Index10 form have been used. The patients have been divided into two groups, in 

other words group receiving cold vapour and control group. In the postoperative, 

both groups have been applied cold steam for a period of 15 minutes per hour within 

the first eight hours and throat ache and cough conditions have been considered at 2 

hour intervals within the first eight hours in the postoperative. After the postoperative 

8th hour, the cold steam application has been continued to be applied to the group 

receiving cold vapour in two and three hour intervals at the 8th, 10th, 12th, 15th, 

18th, 21th, 24th hour during the first 24 hours and after the postoperative 8th hour, 

cold steam application has been terminated in the cold steam application.  

After the postoperative 8th hour, in both groups, problems such as throat ache, cough 

and difficulty in swallowing have been evaluated at two and three hour intervals at 

8th, 10th, 11th, 15th, 18th, 21th, 24th hour during the first 24 hours and their sound 

conditions have been evaluated at 24th hour.  In order to conduct the research, ethical 

permission has been obtained from Bülent Ecevit University Clinical Research 

Ethics Committee, written permission has been taken from the institution and 

informed consent form has been received from the relatives of the patients. Data 

have been analysed using NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 

(Kaysville, Utah, USA). Descriptive statistical methods (mean, standard deviation, 

median, frequency, per centage, minimum, maximum) have been used to evaluate the 

study data. The suitability of the quantitative data for normal distribution has been 

tested by the Shapiro-Wilk test and graphical analysis. Student's t-test has been used 
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for the comparison of quantitative variables between two groups showing normal 

distribution, and Mann-Whitney U test has been used for the comparison of normal 

and quantitative variables between two groups not showing normal distribution.  

Pearson chi-square test has been used to compare the qualitative data. Statistical 

significance has been accepted as p <0.05. It has been determined that the average 

age of the patients in the group receiving cold steam was 45.07 ± 12.88 years, 53.3% 

of them were female and the duration of I ntubation was 2.32 ± 0.25 hours; Also it 

has been observed that the average age of the patients in the control group was 49,60 

± 11,70 years, 70% of them were female and the duration of intubation was 2,43 ± 

0,17 hours. Within the first 24 hours after the operation, it has been understood that 

throat ache was less experienced in the group applied cold steam and this problem 

has continued by decreasing in both groups. It was determined that cough was less 

experienced in the group applied cold steam and that this problem has disappeared 

completely in the 8th hour after operation. It was found that cold steam given during 

the first 24 hours after thyroidectomy had a significant effect on reducing the 

difficulty in swallowing and for being a remedy for hoarseness.   

 

Keywords: Cold steam, Sore throat, Swallowing difficulty, Hoarseness, Cough, 

Thyroidectomy 
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1.GİRİŞ 

  

  Dünyada yaklaşık ikiyüz milyon tiroid hastasının bulunduğu bilinmektedir 

(1). Tiroid bezinin hastalıkları, ülkemizde ve dünyada yaygın olarak görülen önemli 

sağlık problerinden biridir (2). Amerikan Tiroid Birliği, 2015 senesinde yayınlamış 

olduğu raporda, Amerika Birleşik Devletleri'nde yaşayan yaklaşık 20 milyon insanın 

tiroid hastalıkları çeşitlerinden en az birine sahip olduğunu bildirmiştir (3). Türkiye 

İstatistik Kurumu, 2012 senesinde yayınlamış olduğu raporda ülkemizde nüfusun 

%3.4’ üne tiroid hastalıkları tanısı konulduğunu; tiroid hastalığının kadınlarda %5.7, 

erkeklerde ise %0.9 oranında görüldüğünü bildirmiştir (3). Tiroid hastalıklarında en 

yaygın görülen tiroid kanseri ise ülkemizde kadınlar arasında en sık görülen 

kanserler arasında 2. sırada yer almaktadır (4).  

  Tiroid bezi hormonal bir organ olup salgılamış olduğu hormonlar sayesinde 

vücütta bulunan tüm organlar ve mekanizmalara fizyolojik olarak etki etmektedir (2). 

Tiroid bezi anatomik lokalizasyon ve fonksiyonları nedeniyle tiroid cerrahisinin 

önemini arttırmaktadır (5). 

  Tıbbi tedaviye yanıt bulunamayan tiroid hastalıklarının tedavisinde en sık 

uygulanan cerrahi girişimlerden biri olan tiroidektomi, tiroid bezinin bir bölümünün 

veya hepsinin çıkarılması anlamına gelmektedir (6). Tiroid bezinin patolojileri baş ve 

boyun kitleleri içinde önemli bir konuma sahiptir. Tiroid hastalığının birçok maling 

ve bening rahatsızlıklarında cerrahi girişim uygulanmaktadır (5). Malignite veya 

malignite şüphesi, bası bulguları, kozmetik nedenler ve hipertiroidizm 

tiroidektominin en sık endikasyon nedenidir (7).  

  Fonksiyonları, anatomik yerleşimi ve komşulukları nedeniyle önemli bir 

endokrin organ olan tiroid bezinin cerrahisi ve hemşirelik bakımı; özel bilgi ve 

beceriyi gerektirmektedir (8). Tiroid cerrahisinin güvenli ve etkili bir şekilde 

yapılabilmesinin temelinde tiroidin patolojisini ve anatomisini bilmek önemlidir. 

İlerleyen teknolojiler ve artan tecrübe tiroid cerrahisinin günümüzde minimal 

morbidite ve mortaliteyle yapılmasına imkan sağlamıştır (5). 

  Cerrahi tedaviyi gerektiren tiroid rahatsızlıklarında uygulanacak olan cerrahi 

girişim hastalığı ortadan kaldırmaya ve ameliyat sonrası komplikasyonları en az 

seviyede tutmaya hedeflenmiştir (9). Tiroidektomi sık uygulanan ve mortalitesi 

oldukça düşük ameliyatlardan biri olmasına rağmen; ciddi morbiditelere, kanama, 

rekürren sinir ve paratiroid bezlerinin hasarına, laringeal ödem gibi sorunlara neden 
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olabilmektedir (8, 10). Bu sorunların ilk belirtilerinden biri de ağrıdır. Boğaz ağrısı, 

genel anestezi altında ameliyat sonrası görülen en yaygın komplikasyondur. 

Ameliyat sonrası boğaz ağrısının insidansı farklı raporlarda %14.4 ve %80 arasında 

değiştiği diğer ameliyatlara oranla tiroid cerrahisi geçiren hastalarda daha yüksek 

görüldüğü bildirilmiştir (11). Ameliyat sonrası görülen boğaz ağrısının etiyolojisinde 

birçok faktör rol oynar. Havayolu yönetimlerine göre insidansı değişmektedir (11, 

12). Ameliyat sonrası görülen boğaz ağrısı; entübasyon uygulaması sırasında vokal 

kord veya trakeadaki muzokal yaralanmalar, tüpün larenks ile farenksin arka duvarı 

arasındaki aşırı sürtünmesi, tüpün kafının trakea alanı ile temas etmesi, kuru 

anestezik gazlar, bölgede uygulanan cerrahi işlemin etkileri, entübasyon tüpünün 

boyutu, şekli, entübasyon sırasında yaşanan zorluk ve aşırı orofaringeal aspirasyonlar 

nedenleri arasında sayılmaktadır (11, 13). 

  Komplikasyonların azaltılabilir veya önlenebilir özellikte olması bu durumu 

etkileyen faktörlerle ilişkilidir. Ameliyat öncesi hastanın hazırlığı, ameliyat sonrası 

bakımı ve ameliyatı yapacak olan cerrahın tecrübesi büyük bir önem taşır (2, 12). 

Tiroidektomi sırasında boyun hiperekstansiyonda iken trakeal eksende endotrakeal 

tüp ters çevrilebilir ve ses tellerinde, özofagusta, trakeal duvarda lezyona, laringeal 

ödeme sebep olabilir. Havayolu mukozasının travması, inflamasyon ve lokal 

irritasyonu ağrıya neden olan prostaglandinlerin salınmasına yol açar. Üst solunum 

yolunun devre dışı kalması soğuk ve kuru gazların solunmasına, mukozada kuruma 

ile yapısında sertleşmeye, silier harekette bozulmaya neden olmaktadır. Bu durum; 

tiroid ameliyatı sonrası boğaz ağrısına, boğaz kuruluğuna, solunum ile yutma 

güçlüğüne, öksürüğe ve ses kısıklığına yol açar. Tüm bu olumsuzluklardan dolayı 

hasta bakım sürecinde rahatsızlıkların giderilmesinde ilaç tedavisi ile birlikte 

farmakolojik olmayan yöntemlerinde uygulanmasının önemini ortaya koymaktadır. 

Farmakolojik olmayan yöntemler; daha küçük endotrakeal tüp kullanılması, 

orofaringeal aspirasyonun doğru uygulanması, entübasyon dikkatli yapılması, baş 

elevasyonun sağlanması ve ameliyat sonrası dönemde soğuk buhar uygulaması 

olarak ifade edilir (11, 12, 14, 15,16). 

  Sekresyonun azalması ve trakeal ödemi azaltmak amacıyla oda sıcaklığının 

25ºC, nemin %30 ile %65 civarında tutulması gerektiğini belirtilmekte ve bu amaçla 

soğuk buhar uygulanabilmektedir. Özellikle ameliyat sonrası erken dönemde düzenli 

ve aralıklı uygulanan soğuk buhar boğaz ağrısını gidermekle birlikte, akciğer 

komplikasyonlarını da azaltabilmektedir. Viskositesi artmış trakeal sekresyonların 
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varlığında ekspektorasyon güçtür. Ameliyat sonrası dönemde sıklıkla rastlanan bu 

durum akciğer komplikasyolarını da artmasına sebep olur. Soğuk buhar 

ekspektorasyonu kolaylaştırmak amacıyla da kullanılmaktadır. Soğuk buhar 

uygulaması bugün bazı merkezlerde aynı amaç için rutin olarak kullanılmaktadır (16, 

17, 18). 

  Yapılan bazı çalışma sonuçlarına göre; Jung ve ark. tiroidektomi sonrası 

boğazın buhar ile nemlendirilmesinin, boğaz ağrısı ve öksürüğü azalttığını; 

Erden ve ark. soğuk buharın ateşi, havayolu inflamasyonunu ve sekresyonun 

viskozitesini azaltmada etkili olduğunu, larenks hasarına bağlı ses kısıklığı, öksürük, 

boğaz kuruluğu vb. şikayetlerin kontrolünde uygulanabildiğini bildirmişlerdir (11, 

16). Ameliyat sonrası gelişen boğaz ağrısına cerrahi kliniklerde sıkça 

karşılaşıldığı görülmektedir. Ülkemizde cerrahi kliniklerde boğaz ağrısını 

gidermeye yönelik soğuk buhar uygulaması hakkında yapılan çalışmalar kısıtlıdır 

(16). Ameliyat sonrası dönemde hastalara uygulanan soğuk buharın ağrı ve diğer 

sorunları azaltacağı, ameliyat sonrası dönemde hasta konforunu artıracağı 

düşünülmektedir. 

 

1.1. Araştırmanın Amacı 

 

Bu araştırma tiroidektomi hastalarında ameliyat sonrası erken dönemde 

uygulanan soğuk buharın boğaz ağrısı, yutma güçlüğü, öksürük, ses kısıklığı üzerine 

etkisinin belirlenmesi amacıyla deneysel olarak yapılmıştır. 

 

1.2. Araştırma Hipotezleri 

 

H0: Ameliyat sonrası erken dönemde uygulanan soğuk buharın boğaz ağrısı üzerine 

etkisi yoktur. 

H0: Ameliyat sonrası erken dönemde uygulanan soğuk buharın yutma güçlüğü 

üzerine etkisi yoktur 

H0: Ameliyat sonrası erken dönemde uygulanan soğuk buharın öksürük üzerine 

etkisi yoktur 

H0: Ameliyat sonrası erken dönemde uygulanan soğuk buharın ses kısıklığı üzerine 

etkisi yoktur 
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H1: Ameliyat sonrası erken dönemde uygulanan soğuk buharın boğaz ağrısı üzerine 

etkisi vardır. 

H1: Ameliyat sonrası erken dönemde uygulanan soğuk buharın yutma güçlüğü 

üzerine etkisi vardır. 

H1: Ameliyat sonrası erken dönemde uygulanan soğuk buharın öksürük üzerine 

etkisi vardır. 

H1: Ameliyat sonrası erken dönemde uygulanan soğuk buharın ses kısıklığı üzerine 

etkisi vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Tiroid Bezi Anatomisi ve Fizyolojisi  

  

Dil kökünden doğan tiroglossal kanaldan kaynaklanan tiroid bezinin 

embriyolojik gelişimi birinci ayda başlar. Buradan doğan kanal aşağı doğru 

ilerleyerek tiroid glandını oluşturur (19). Tiroit bezi açık kahverengimsi renktedir ve 

kıvamı serttir (20). Ortalama ağırlığı 15-20 gr olup erkeklerde daha ağırdır (21, 22). 

Boynun topografik anatomisi tiroid bezinin konumu açısından önem arz etmektedir 

(20). Topografik anatomide C5 ve T1 vertebraları arasındadır (22). Larenks ile 

trakeanın ön ve yan bölümlerine fibröz dokuyla tutunan tiroid bezi, iki tane lop ve 

bunları birbirine bağlayan isthmustan oluşmaktadır. Derin servikal fasyanın ön ve 

arka yaprakları arasında gevşek bir bağ dokusuyla sarılan tiroid bezi larinkse asılarak 

trakeaya tutunur ve yutma esansında larinks ile birlikte yukarı doğru hareket eder. 

Tiroid lopları yaklaşık 4 cm uzunlukta olup, 2 cm genişlikte ve 20 ila 40 mm 

kalınlıktadır (1, 20). Trakea lateralinde yer alan her bir tiroid lobu anteriorunda strep 

kasları, superiorunda tiroid kartilajı, lateralinde sternokleidomastoid kası ve karotis 

kılıfı ile çevrilirken, arka medialinde ise özafagus ve trakea ile sınırlanır. Tiroit bezi 

yerleşimi itibariyle komşu organlardan rahatlıkla ayrılabilir konumdadır (23). Fakat 

tiroid kapsulü posteriorda Berry ligamanı içine doğru yoğunlaşır. Larengotrakeal 

komplekse tiroid bezini bağlayan temel yapı ise Berry ligamanıdır (24). Zuckerkandl 

tüberkülü Berry ligamanının kaudalindeki tiroid bezinin posterolateral lobudur (25). 

Dördüncü farengeal poştan gelişen ultimobranşial cisimcikler ile medial tiroid 

taslağının birleşim noktasında bulunan tüberküller tiroid bezi kalınlaşmalarıdır ve 

rekürren larengeal sinir ile önemli bir komşuluğa sahiptir (24). Rekürren laringeal 

sinir, Zuckerkandl tüberkülünün arka ve medial kısmında seyreder (22). 

  Tiroid bezi kan damarlarından zengindir. İki büyük arterden beslenir, bunlar; 

tiroservikal turunkustan çıkan inferior tiroid ile eksternal karotidden çıkan süperior 

tiroid arterlerdir. Tiroid bezinin venöz drenajı ise süperior, lateral ve inferior tiroid 

venlerle gerçekleşir. Tiroid içinde olan kan akım hızı yaklaşık olarak 5 mL/gr/dk’dır. 

Yani tiroid bezi dakikada kendi ağırlığının beş katı kadar kan akımına sahiptir, 

lenfatik drenaj da fazladır. Tüm tiroid foliküllerini saran lenfatik kapiller ağ yüzeyel 

subkapsüler bir lenf pleksusuna açılır. Bu ağdan çıkan toplayıcı kanallar; 
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parakapsüler bölge, pretrakeal alan, juguler ven yanında ve rekürren sinir boyunca 

yerleşen ilk kademe lenf bezlerine drene olur (19, 26).  

  Tiroid bezinin innervasyonu servikal ganglionlardan çıkan sempatik ve 

vagustan çıkan parasempatik sinirler sağlar (19). Tiroid bezinin superior ve inferior 

laringeal sinirlerle olan ilişkisi cerrahi girişim açısından önemlidir. Superior laringeal 

sinirin eksternal dalı superior tiroid arteri boyunca seyreder ve krikotroid kası 

innerve eder. Bu yakınlık nedeniyle tiroidektomi esnasında yaralanabilir. Krikotiroid 

kasın fonksiyon kaybı, ses tonusunun düzenlenmesinde bozukluğa neden olur. Bu 

sinir aynı zamanda epiglotun duyu siniri de olduğundan yutma sırasındaki fonksiyon 

bozukluğuna bağlı olarak aspirasyon gelişir. İnferior laringeal sinir (rekürren sinir), 

trakeoözofajial sulkusta seyreder ve larinkse girmeden önce krikotiroid birleşme 

yerinde inferior tiroid arter dallarına yakın bulunur. İnferior laringeal sinirin tek 

taraflı yaralanması larinksin internal kaslarının ve dolayısıyla vokal kordun 

paralizisine neden olarak ses kısıklığı yaparken bilateral yaralanması ise ses yokluğu 

ve dispne ile sonuçlanır (26).  

  Tiroidin temel yapısını oluşturan yaklaşık 20-30 milyon folikül, tiroit bezini 

meydana getirir (27). Tiroid bezinin fonksiyonel yapısını oluşturan her folikül, içi 

kolloidle dolu bir lümeni çevreleyen tek katlı kübik epitel ve bu epiteli saran bazal 

membrandan oluşur (22, 28). Tiroid bezi, foliküler hücreler ve parafoliküler hücreler 

olmak üzere iki farklı endokrin hücre topluluğundan oluşmaktadır. Metabolizmayı 

kontrol eden T3 (tiroksin) ve T4 (triiyodotironin) hormonları foliküler hücreler, 

hipokalsemik ve hipofosfatemik hormon olan kalsitonin ise parafoliküler hücreler 

tarafından salgılanır (1). Tiroid hormonlarını tutan bir glikoprotein olan tiroglobulin, 

foliküllerin içini dolduran kolloidin başlıca içeriğini oluşturmaktadır. Tiroid 

hücrelerinin endoplazmik retikulum ve golgi aparatında yapılan tiroglobulin 

molekülü 140 tirozin aminoasiti içerir (29).  

  Tirozin aminoasitleri, tiroid hormonlarını oluşturmak için iyotla birleşirler. 

İyodun oksidasyonu, tiroid hormonlarının sentezindeki ilk önemli aşamadır (29). 

Tiroid hormonların yapımı gastrointestinal yolla alınan iyoda bağımlıdır. Günlük iyot 

ihtiyacı 100 ila 200 µgr arasında değişir. Diyet ile alınan iyodun büyük bir kısmı 

idrar ve bir kısmı da karaciğerden salınan safra ile diğer hücrelerin içinde olacak 

şekilde gaita ile atılır (22). Alınan iyot, folikül hücresi mikrozomlarında bulunan 

peroksidaz ile iyodür molekülüne dönüşür. Tirositler TSH uyarısı sonucu artan camp 

konsantrasyonu sonucu aktive olan sekonder aktif transport pompası ile iyodürü 
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hücre içine sodyum ile beraber alır. Böylece kolloid içerisine giren her iyodür 

oksidasyon sonucu iyoda dönüşerek tirosine bağlanır (22). Follikül hücresi içerisinde 

tirozine bir iyot bağlanması ile monoiyodotirozin (MIT), iki iyot bağlanması ile 

diiyodotirozin (DIT) meydana gelir. İki DIT eşlendiğinde T4, bir MIT ile bir DIT 

eşlendiğinde T3 oluşur. Oluşan T3 ve T4 hormonları salgılanıncaya kadar follikül 

içindeki kolloidde bulunan tiroglobuline peptid bağıyla bağlanarak depolanır. Bu 

depo, vücudun 1-3 aylık ihtiyacını karşılamak için yeterlidir (19, 21).  

  T4 ile T3 salgılanacağı zaman, peptid bağları hidrolize olur ve serbest 

hormon şeklinde kana salgılanır. Salgılanan hormonlar dolaşımda albumin, TBPA 

(tiroksin bağlayan prealbumin), TBG (tiroksin bağlayan globulin) gibi değişik 

proteinlere bağlanır. Bu hormonlara bağlanma eğilimi en yüksek olan protein TBG’ 

dir. TBG’nin T3’e bağlanma eğilimi düşük olmakla birlikte diğer hormonların 

2/3’ünü bağlar. Tiroid hormonlarının %0,02’si plazmada serbest haldedir ve bunlar 

fizyolojik olarak aktif fraksiyonu oluşturmaktadırlar. Tiroid bezinden %90 oranında 

T4, %10 oranında ise T3 hormonu salgılanmaktadır. T4’ ün yaklaşık %75-85 kadarı 

kanda T3’e çevrilir. T4’den 10-20 kat az bulunan T3, T4’ e oranla dört kat daha aktif 

olduğu için bu dönüşüm önem arz etmektedir.T3’ ün yarılanma ömrü bir gün T4’ün 

ise yedi gündür. Hedef hücreye pasif difüzyon veya aktif transportla geçen tiroid 

hormonları hücre çekirdeğindeki tiroid hormon reseptörlerine (TR) bağlanarak 

etkilerini başlatırlar (19, 21). 

Tiroid hormonları bazal metabolizmayı etkileyen ve bazal metabolizmanın 

düzenlenmesinde görev alan hücre içi reseptörler üzerinden etki eden hormonlardır 

(22). Tiroid salgısının tam yokluğu, genellikle bazal metabolizma hızının normalin % 

40-50'si kadar düşmesine, tiroid salgısının aşırı fazlalığı ise bazal metabolizma 

hızının normalin % 60-100’ü kadar artmasına neden olur (28).  

  Tiroid hormonları normal büyüme ve santral sinir sistemi gelişimini sağlayarak 

kalp hızını düzenler. Bunun yanında su atılımını, enerji tüketimini, ısı üretimini, vücut 

ağırlığını ve lipit metabolizmasını düzenlerler. Tiroid hormonları karbonhidrat 

metabolizmasında glukoz emilimini arttırır, glikolizi uyarır ve glukoz salınımına etki 

ederler. Yağ metabolizmasında serum kolestrolünü düşürür, lipoprotein yapımını 

arttırırlar. Protein metabolizmasında protein yapım, yıkım ve aktivasyonunda rol 

oynarlar. Kalsiyum ve fosfor metabolizmasında, kalsiyumun bağırsaklardan emilimini 

azaltarak kalsiyumun atılımını sağlarlar. Büyüme metabolizmasında DNA ve RNA 

sentezini, büyüme faktörlerinin sentezini arttırırılar (28).  
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  Tiroid bezinin kontrolü hipotalamus ve hipofiz bezi arasındaki ilişkiyle 

sağlanmaktadır. Hipotalamustan salgılanan TRH (tiroptin salıcı hormon) hipofiz 

bezini uyarır ve TSH’ ın (Tiroid stimüle edici hormon) üretilmesi ile salgılanmasını 

sağlar. TSH’ ın kandaki seviyesinin yükselmesi T3 ve T4 salınımını arttırırken, 

kandaki T3 ve T4 artışı ise hipofizden TSH salınmasını baskılar (22, 28). Tiroid 

stimüle edici hormonun salgılanması düzenli bir ritm içinde olup uykudan önce 

yükselir, uykudayken ise en yüksek düzeye ulaşır, sabaha doğru ise azalarak öğlen en 

düşük düzeye iner. Bu durum sırkadiyen ritm olarak adlandırılır (22). 

 

2.2. Tiroid Hastalıkları 

 

Tiroid hastalıkları dünyada olduğu gibi ülkemizde de en sık görülen 

hastalıklar arasındadır (30). Tiroid hormonları bütün sistemleri etkiledikleri için, 

bozukluk durumlarında vücuttaki bütün hücreler dolayısıyla da bütün sistemler 

olumsuz yönde etkilenir. Bu sebeple bulaşıcı hastalık grubuna girmemelerine ve 

prognoz açısından ciddi sorunlara neden olmamalarına rağmen bireyi ve toplumu 

olumsuz olarak etkilerler. Tiroid hastalıklarının erken tanılanması ve tedavisine 

erken başlanması, geniş anlamdaki olumsuz etkilerinden ötürü önem arz etmektedir. 

Guatr, tiroid bezinin hipertrofik olması nedeniyle görüntüde değişikliğe sebep 

olduğundan hastayı hekime sevk ederken; tiroidin işlev bozukluğu ile ilgili olan 

hipertiroidide ve hipotiroidide hasta, klinik sorunlar belirginleşene kadar 

semptomlara yönelik tedavi arayışındadır. Bu nedenle guatr dışındaki tiroid 

hastalıklarında tanı hemen konulamaz (2). 

 

2.2.1. Hipertiroidi 

 

Vücuttaki hemostazın sürdürülebilmesi için, tiroid hormonlarının kandaki 

değerlerinin belli bir aralıkta olması gerekmektedir (31). Hipertiroidi dolaşımda 

tiroid hormonlarının fazlalığı ile bu hormonların hücresel etkileri sonucu ortaya 

çıkan klinik ve biyokimyasal tablodur (32). Tirotoksikozis terimini bazı klinisyenler, 

tiroid hormonlarının artmasına bağlı olarak gelişen hipermetabolik sendromu ifade 

etmek için hipertiroidi terimi yerine kullanmayı tercih ederler (33). Tirotoksikozis, 

hipertiroidi ile eş anlamlı kullanılsa da dokuların yüksek miktardaki tiroid 

hormonlarına maruz kaldığında ortaya çıkan klinik sendroma verilen isimdir (34). 
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Hipertirodizm genellikle sessiz ve yavaş ilerleyen bir tiroid hastalığıdır. Bazen de 

birdenbire stres sonucu ortaya çıkabilmektedir. Bazı aile fertlerinde hastalığın sık 

olarak görülmesi genetik faktör etkisini düşündürmektedir. Hipertiroidizm, erkeklere 

oranla kadınlarda daha fazla görülmektedir (2, 35).  

  Hipertiroidinin klinik belirti ve bulguları; iştah artışı, bayanlarda menstrüel 

kanamanın azalması, çift görme, solunum sıkıntısı, halsizlik, sıcağa toleransta 

azalma, barsak hareketlerinde artış, terlemede artış, kaslarda güçsüzlük, sinirlilik 

hali, ışığa duyarlılık, uyku düzeninde bozukluk, tiroid boyutlarında artış, tremor ve 

kilo kaybetmedir (36). Neredeyse tüm hipertiroidli hastaların serum T4 ve T3 

değerleri yüksektir ve T3 değeri genellikle T4’ten fazladır. Bu nedenle T3 değerinin 

belirlenmesi, hastalarda hipertiroidizm teşhisinin konulmasına ve doğrulanmasına 

yardımcı olabilir (37). Hipertirodizm hastalarının çoğunda guatr bulunmaktadır (33). 

Hipertirodizme bağlı oluşan guatır genellikle diffüz şeklinde büyümekte ve tiroid 

bezi kıvamı yumuşak olmaktadır (35).  

  Grave’s (Diffüz Toksik Guatr) hipertiroidiye bağlı Kuzey Amerika’da 

görülen en sık tirotoksikozis nedenidir (33). Tam olarak etiyolojisi bilinmese de 

postpartum durum, iyot fazlalığı, lityum tedavisi, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar 

muhtemel tetikleyici faktör olarak gösterilmektedir. Bir şekilde duyarlılaşan yardımcı 

T hücreler, B lenfositleri uyararak tiroid hormon reseptörüne karşı antikor yapımını 

başlatır. Oluşan tiroid stimule edici antikorlar trositleri uyararak büyümelerini ve 

aşırı hormon salgılamalarını sağlar (26). Graves hastalığının hipertiroidinin klinik 

bulgularına ek olarak oftalmik belirti, bulgu ve komplikasyonları vardır (32). Graves 

hastalığının tedavi seçeneklerinde antitiroid ilaçlar, tiroidektomi ve radyoaktif iyot (I 

131) tedavisi bulunmaktadır. Tiroidektomi, Graves hastalığında pek tercih edilmese 

de radyoterapiye dirençli büyük guatr veya nodülü olan hastalarda, antitiroid ilaçları 

kullanamayan hastalarda veya I 131 tedavisi istemeyen hastalarda göz önünde 

bulundurulabilir (36).  

 

2.2.2. Hipotiroidi 

  

Tiroid hormonlarının yetersiz salgılanması sonucunda gelişen klinik tabloya 

hipotiroid adı verilmektedir (38). Hipotiroid en sık görülen tiroid hastalığıdır (39). 

Hipotiroidizm özellikle iyot eksikliği olan bölgelerde daha fazla görülmekte olup 

sıklığı yaşlanma ile artar ve erkeklere göre kadınlarda daha fazladır (40, 41).  
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  Hipotirodizm, şiddetli (klinik) veya hafif (subklinik) derece olabilen tiroid 

bezinin yetersiz tiroid hormonu üretimi ile karakterizedir ve başlangıcına bağlı olarak 

konjenital veya edinsel olarak ayrılır. Tam işlev bozukluğu hastalığı primer, 

sekonder ve tersiyer olarak sınıflandırılır (38, 41, 42).  

  Primer hipotirodizm tiroid bezindeki anormalliklerden, sekonder 

hipotirodizm TSH yapımını azaltan hipofiz hastalıklarından, tersiyer hipotriodizm ise 

hipotalmik yani TRH eksikliklerinden dolayı kaynaklanmaktadır. TSH, tiroidi 

hormon üretimi için uyaran ana hormondur ve tiroid uyarılmadığında tiroid hormon 

üretimi yetersiz hale gelir. Düşük tiroid hormon seviyesinden gelen pozitif geri 

bildirimler nedeniyle TSH konsatrasyonu artar ve bu durum primer hipotirodizmle 

karakterize olur. Primer hipotiroid; iyot eksikliğinde, otoimmün tiroid hastalığında, 

atrofik tiroiditte, tiroidektomi sonrasında, boyun bölgesine uygulanan radyoterapide, 

radyoaktif iyot tedavisinde, tiroid bezi gelişiminde veya tiroid hormon sentezindeki 

konjenital bozukluklarda oluşabilir. Bazı durumlarda (hipofiz hasarı gibi) TSH 

salgılanması da azalır ve bu durum TSH hiposekresyonuna, tiroid bezinin sekonder 

yetmezliğine neden olur. Buna sekonder hipotiroidizm denir. En sık görülen 

sekonder hipotiroidizm nedenleri arasında; hipofiz tümörleri, hipofiz cerrahisi, 

radyoterapi, infiltratif hastalıklar, sheehan sendromu yer almaktadır (25, 38, 39, 41, 

42, 43). 

  Hashimato tiroiditi tiroidin en sık görülen inflamatuar hastalığı ve 

hipotiroidizmin en sık nedenidir. Hashimato Tiroiditine genellikle guatr eşlik 

edebildiği gibi nadiren de olsa etmeyebilir (41). Hipotiroidi yavaş ve sinsi 

ilerleyicidir, hiçbir belirti görüleyeceği gibi görülen klinik bulgular vücut 

metabolizmasının azalmasına bağlıdır ve hemen tüm organların işlevleri 

yavaşlamıştır (21). 

  Hipotrioidde en çok görülen bulgular; depresyon, ciltte kuruluk, halsizlik, 

eklem ağrısı, adet düzensizlikleri, soğuk intoleransı, konstipasyon, zihinsel 

yeteneklerde azalma, kas krampları, kuvvetsizlik, kan üretiminin azalmasına bağlı 

kansızlık, su tutulumuna bağlı ödemler, uykuya meyilli olma ve kiloda artıştır. Fizik 

muayenede guatr saptanabilir ya da bezde palpe edilen bir büyüme olmayabilir (21, 

44). Hipotiroidi ömür boyu tedavi edilmesi gereken bir hastalıktır. Çok nadir olarak 

haşimato tiroidili olan hastalarda % 10-20 oranında kendiliğinden düzelme olabilir. 

Tedavi edilmeyen hipotiroidi ciddi morbiditeye, ilerleyen dönemde ise miksödeme, 

koma ve ölüme sebebiyet verebilir. Hipotirodi tedavisinde hedef T4 düzeylerini 
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normale getirmek ve TSH düzeyinin normal sınırlarda olmasını sağlamaktır. Bu 

sebeple tiroid hormonu replasmanı yapılır ve sentetik tiroksin (T4) ilaç olarak tercih 

edilir. Hipotiroidizmde çoğu hastada tedavi ömür boyu sürmektedir (41, 44). 

 

2.2.3. Guatr 

 

Guatr, tiroid bezinin büyümesidir (38). Guatr nonendemik veya endemik 

olarak ayrılırlar. İyot eksikliği olan bölgelerde guatr, nüfusun %10’undan fazlasında 

ortaya çıkıyorsa buna endemik guatr denir. Ana yapım maddesi iyot olan tiroid 

hormonlarının yapımında kişilerin yetersiz iyot alması tiroid eksikliğine sebep olur. 

Kişilere, yiyecek ve ilaçlarla iyot kaynakları yeterli olan ülkelerde, yüksek miktarda 

iyot verildiğinde ise tiroid hormonunun sentezi azalır ve guatr oluşur; gelişen bu 

guatra nonendemik guatr denilir (21, 45). Belli bir bölgede yaşayan toplumun diffüz 

ya da nodüler guatr yaygınlığı, iyot alımına bağlı değişkenlik göstermektedir. Diffüz 

ötiroid guatr, tiroid dokusu büyümesi ile karakterize, bir ya da birkaç bölgeyle sınırlı 

olarak tiroid genişlemesi olarak da tanımlanabilir (46). Diffüz ötiroid guatrda 

hipertiroidi görünmüyorsa ve nodül oluşumu yoksa buna non toksik diffüz guatrda 

denilebilmektedir. En sık ötiroid difüz guatr sebebi iyot eksikliğidir. Tiroid bezinde 

iyot eksikliği varlığında yeterli tiroid hormonu sentezini sağlayabilmek için 

kompansatuvar bir büyüme ortaya çıkmaktadır. İyodun bilinen en önemli etkisi 

vücuttaki tiroid hormonunun yapısına girmesidir. Alınan iyot miktarı günlük 50 

μg’ın altına inmedikçe iyot içeriği tiroidin normal sınırları içerisinde kalır, fakat 

bezin iyot içeriği bu kritik sınırın altında normal tutulamaz ise guatr oluşur. TSH’ de 

iyot eksikliği sonucu süregelen artış, başlangıçta tiroid bezinde homojen diffüz 

büyümeye neden olur; ancak folliküller normal yapısını korur (38, 47). Tiroidin 

hormon ihtiyaçlarını karşılama yeteneği kısıtlandığı için, fizyolojik olarak ötiroid 

guatr nedeniyle cerrahi tedavi uygunsuzdur. İlaç tedavisi denenmesine rağmen, 

semptomatik bulguları gerilemeyen hastalarda cerrahi tedavi gerekebilir. Cerrahi 

girişim totale yakın ya da total tiroidektomi şeklinde yapılır (46). 

 

2.2.4. Nodüler guatr 

  

Çevre tiroid parankiminden farklı ve radyolojik olarak ayırt edilebilen 

lezyonlara tiroid nodülü denir (48). Tiroid nodülü, tiroid bezinde oluşan tiroid 
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hücrelerinin bölgesel olarak anormal büyümesinden kaynaklanan ve bezin normal 

dokusuna benzemeyen, yuvarlak veya oval olan farklı büyüklükte kitlelerdir (46, 47, 

49). TSH uyarısının, iyot eksikliği veya hormon sentez bozukluğuna bağlı olarak 

artması ile fokal hiperplazi alanlarının meydana gelmesi sonucunda tiroid 

nodüllerinin oluştuğu ileri sürülmektedir. Guatr için iyot eksikliği bir risk faktörü 

olmakla birlikte tek başına etken değildir. Nodüler guatr, iyot eksikliği olmayan 

bölgelerde de görülebilmektedir. Nodüler guatr oluşumunda hem genetik hem de 

çevresel etkenlerin sinerjistik rol oynadıkları düşünülmektedir (50).  

  Büyümüş ya da normal boyutlarda olan bir tiroidde tek bir nodül bulunuyorsa 

buna soliter, birden fazla nodül bulunuyosa buna multinodüler guatr (MNG) 

denmektedir (21). Tiroid nodülünün %5-%15 oaranında tiroid kanseri olma olasılığı 

klinik olarak önem arzetmektedir (50). Bir tiroid nodülü tespit edildiğinde nodülün 

malign veya benign olup olmadığı, bası semptomu yapıp yapmadığı ve tiroid 

disfonksiyonuna neden olup olmadığı araştırılmalıdır (38).  

  Tanı ve tedavi şekilleri üzerinde nodüllerin iyi ve kötü huylu olabilmeleri 

farklı uygulama ve düşüncelere neden olur (51). Tiroid nodüllerinin tedavisi ultrason 

ve ince iğne aspirasyon biyopsisi sonuçlarına göre şekillenir. Sitolojik olarak benign 

kitlelerin American Association of Clinical Endocrinologists, American College of 

Endocrinology ve Associazione Medici Endocrinologi Medical kılavuzunda 6-18 

aylık aralıklarla klinik ultrason ve TSH ile takibini, eğer nodül hacminde % 50’den 

fazla büyüme veya şüphe varsa ultrason eşliğinde biyopsi ile yinelenmesini önerilir. 

Cerrahi tedavinin nodüler guatr tedavisi yaklaşımları arasında önemli bir yeri vardır 

(52, 53). Cerrahi tedavi; şüpheli folikülerde, lezyon ve malignite gelen durumlarda, 

benign nodüllerde, nodülde progresiv büyüme, lokal bası belirtilerinin olması, 

şüpheli ultrason bulguları ve kozmetik nedenlerde önerilir (53). 

 

2.2.5. Tiroid kanserleri  

  

Tiroid kanseri endokrin sistemin en sık görülen maling hastalığıdır ve 

görülme sıklığı hızla artmaktadır. Tiroid kanser insidansı tüm dünyada kadınlarda 

erkeklere oranla üç dört kat daha fazladır. Tiroid bezi insanlarda en büyük endokrin 

bez olup folliküler ve parafolliküler hücreler içerir. Endokrin kanserler içinde en 

fazla görülen tiroid kanserleri kaynağını bu iki hücre tipinden almaktadır (54). Tiroid 

kanserlerinin % 95’ lik büyük bir çoğunluğunu folliküler hücreler oluşturur. 
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Folliküler hücrelerden oluşan diferansiye tiroid kanseri; %15 ile % 25 follikül, % 55 

ile % 65 ise papiller’den meydana gelir. Diferansisye tiroid kanserinin ilerleyişi 

yavaş prognozları da genellikle iyidir ve tiroglobulin sentezlerler. Folliküler 

hücrelerden meydana gelen diğer bir tiroid kanser türüde anaplastik kanserlerdir. 

Bunlara az differensiye tiroid kanserleride denilmektedir. Bunlar tiroid kanserlerinin 

% 45-15' lik kısmını oluştururlar ve en kötü seyirli tiroid kanserleridir. 

Parafollikülerden yani C hücrelerinin oluşturduğu medüller tiroid kanseri ise tiroid 

kanserlerinin %5 ila %10’nunu oluşturmaktır. Medüller tiroid kanserleri kalsitonin 

salgılarlar, ailesel veya sproradik olabilirler. Özellikle diferansiye ve medüller tiroid 

kanserleri çoğu kez kendilerini tiroid içinde nodül olarak gösterir (55, 56). Yıllık 

tiroid kanseri insidansı coğrafi bölgeye, yaş ve cinsiyete göre önemli ölçüde 

değişmektedir (57). Bazı tiroid kanserlerinin gelişimi kalıtsaldır (44). Tiroid 

kanserleri endokrin kanserler içinde over kanserlerinden sonra ikinci sırada 

görülmektedir (21). Tiroid kanserleri %95 olguda tiroid nodülü veya nodülleri ile 

prezante olur (34). Tiroid kanserli hastaların hemen hepsinde cerrahi tedavi tercih 

edilen ilk tedavidir (57). Cerrahinin amacı tüm tümör dokusunu çıkarmak, rekurrens 

ve mortaliteyi azaltarak konforlu bir yaşam sunmak hastaların çoğunda kür sağlamak 

şeklinde özetlenebilir. Tiroid dokusunun tamamının yada ne kadarlık bir kısmının 

çıkarılacağı konusunda iki tür cerrahi girişim önerilmektedir. Eğer tümör bir lobda 

sınırlı ise ve tümör çapı <1cm ’nin altında ise ise önerilen tedavi lobektomi ve 

istmektomidir. Ekstratiroidal yayılım ve metastaz varsa tümör çapı 1-2 cm çapında 

ise, önerilen tedavi total tiroidektomi şeklindedir (58). 

 

2.3. Tiroid Hastalıklarında Uygulanan Tedavi Yöntemleri 

 

2.3.1. İlaç tedavisi 

 

  Tiroid hastalıklarında kullanılan ilaç tedavisi, yüzyılı aşkın süredir 

kullanılmaktadır. Tiroit ilaçları hastalığın alevlenmesini azaltabildiği gibi hastayı, 

cerrahi tedaviye ya da radyoaktif iyot tedavisine hazırlamak amacıyla da kullanılır 

(59). Vücut dokularındaki normal tiroid hormon konsantrasyonlarını düzenlemek için 

verilen ilaçlar hipotiroidizm tedavisinde, anti tiroid ilaçlar ise hipertiroidizm 

tedavisinde kullanılır (60). 
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2.3.1.1. Hipotiroidizmde Kullanılan İlaçlar 

  

Hipotiroitde vücuttaki tiroid hormonları yetersiz olduğundan dolayı dışarıdan 

verilen sentetik hormon içerikli ilaçlarla bu eksiklikler giderilmeye çalışılır. 

Hipotiroidizm tedavisinde troid ekstresi, sentetik troid hormonları ya da bu 

hormonların karışımları ilaç olarak kullanılmaktadır. İlaç olarak tiroksin 

Levotiroksin, triiyodotiron ise Liyotironin şeklinde isimlendirilir. Liyotironin tiroid 

bezi tarafından üretilen triiyodotironinin sentetik bir versiyonudur. 

Hipotiroidizmdeki eksiklikler her ikisi de sodyum tuzu halinde hazırlanmış bu 

ilaçlarla giderilir. Liyotironin sodyum miksödem koması gibi çabuk etki istenilen acil 

durumlarda kullanılmaktadır. Ayrıca liyotironin, tiroidin normal şekilde çalışıp 

çalışmadığını belirlemek için tiroid bezinin testinde kullanılır. Tedavi genellikle uzun 

sürelidir. Dozajı kan testi sonuçlarındaki cevaba göre ayarlanır (61, 62). 

 

2.3.1.2. Anti-tiroid İlaçlar 

  

Antitroid ilaçlar tüm dünyada tedavi için yaygın olarak kullanılmaktadır (63). 

Anti tiroid ilaçlar vücudun tiroid hormon üretimini engelleyen böylece hipertiroidi 

belirtilerini azaltan bileşiklerdir. Anti tiroid ilaçlar 1940' lı yılların ortalarında, 

kazayla kalp hastalığı için kullanılan tiyosiyanat bileşiğinin hipotiroidizme neden 

olduğu tespit edildiğinde bulunmuştur. Bu durum tiroid hormon üretimini azaltmak 

için özel olarak tasarlanmış bir dizi bileşiğin gelişmesine yol açmıştır (61).  

  Antitiroid ilaçlar; hipertirodizmin birincil tedavisi ile radyoterapi ve cerrahi 

girişim öncesi hastayı ameliyat öncesi hazırlama olmak üzere iki şekilde kullanılır 

(60). Antitroid ilaçların önemli bir bölümünü tiyoüre türevleri oluşturur. Tiyoüre 

türevleri triiyodotironin ile tiroksinin sentezini baskılayarak plazmadaki miktarını 

düşürürüler ve TSH’ın salgılanması üzerindeki baskılayıcı etkilerinin azalmasına 

neden olurlar. Sonucunda TSH’ın salgılanması artararak tiroid aşırı derecede uyarılır. 

Troid hormonu sentezi bezin aktivitesinin artmasına rağmen azalmış olarak kalır. 

Tiroid bezinin büyümesine sebep olduklarından dolayı bu ilaç guatrojen olarakta 

adlandırılırlar. Hipertroidizmin tedavisinde kullanılan başlıca üç tiyoüre türevi 

vardır. Bunlar; Metimazol (Thyromazol), Propiltiourasil (Propycil) ve 

Karbimazoldur (62, 64).  
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 Tiyoüre türevleri troid bezi içinde birikir ve troid bezi ile karaciğerde 

metabolize olur. Antitiroid ilaçlar plasentayı geçerek fetüste guatr oluşturabilir. Yine 

ilaç kullanan annelerde emzirme sırasında sütleriyle bebeğe geciş olur ve bu 

bebeklerde guatr oluşumuna neden olabilir. Türkiye’de daha çok Propiltiourasil 

kullanılmakta olup gebelik ve laktasyon dönemlerinde Propiltiourasil’in kullanımı 

tercih edilmelidir (62, 64). 

 

2.3.2. Radyoaktif iyot tedavisi 

  

Halk arasında atom olarak bilinen radyoaktif iyot (I-131), iyodun radyoaktif 

şekli olup etrafa radyasyon yaymaktadır (65). Radyoaktif iyot tedavisi; etkin, ucuz, 

güvenilir olmakla beraber uygun seçilmiş ve hazırlanmış hasta populasyonunda 

kullanılmalıdır (66). Radyoaktif iyodun yüksek dozu differansiye tiroit kanseri, 

ablasyon ve metastaz tedavisinde; düşük dozu ise hipertiroidi tedavisinde kullanılır 

(67). Radyoaktif iyot tedavisi hipertirodizmin diffiz toksik guatrında, uzun süreli 

antitiroid tedavisinin uygun olmadığı veya yan etkilerinin izlendigi hastalarda, 

antitiroid tedavisinin başarılı olmadığı 12-18 aylık tedaviye rağmen hipertiroidizimin 

devam ettiği hastalarda, nadiren hastaların cerrahi tedaviye hazırlanması için tiroid 

boyutlarını küçültmek amacıyla kullanılır (68, 69).  

  Tiroit kanserlerinde radyoaktif iyot tedavisi iki amaç için kullanılır. 

Bunlardan birincisi tiroid kanserli hastaların cerrahi tedavisi sonrası kalan dokuları 

ortadan kaldırmaya yönelik ablasyon tedavisi, ikincisi ise tiroit kanserinin kendisi 

veya metastazlarının tedavisidir (70).  

  Tiroid bezinin hormon yapımında iyot kullanması tedavinin temel prensibidir. 

İyodun radyoaktif şekli hastaya verilince tiroid bezi bu iyodu da hormon yapımı için 

kullanır (71). Böylece ağız yolundan kapsül ya da sıvı olarak alınan radyoaktif iyot 

sindirim sisteminden emilerek tiroid bezi hücrelerinde toplanır (65). Radyoaktif 

iyodun saçtığı beta ışını DNA yapısında hasara yol açarak hücresel disfonksiyonu 

tetikler ve sonucunda hücre ölümüne yol açar. Böylece sentezlenen ve dolaşıma 

salınan tiroid hormonu azalarak aşırı çalışan tiroid bezinin fonksiyonu normale döner 

ya da istenmeyen tiroid dokuları yok olur (71, 72). Uygulanan radyoaktif iyodun 

yaklaşık % 90’ı böbreklerden atılırken % 10’luk kısmı feçes ve terle atılır. I-131’in 

vücuttan tamamen temizlenmesi için yaklaşık 1 ay geçmelidir (65, 69). 

 



 

16 

2.3.3. Cerrahi tedavi: tiroidektomi 

  

Tiroid önemli bir endokrin glanddır ve tiroidektomi tüm dünyada olduğu gibi 

ülkemizde de cerrahi uygulamalar içinde en çok yapılan ameliyat türlerinden biridir 

(73, 74). Anatomik yerleşimi nedeniyle tiroid bezinin cerrahisi özellik 

göstermektedir (75). Tiroid bezi tutulumuna ve altta yatan hastalığa bağlı olarak 

tiroid cerrahisinin en sık endikasyon nedenleri; hipertiroidizm, bası bulguları, 

malignite şüphesi ve kozmetik nedenlerdir (7, 75). Uygulanacak cerrahi yöntem 

genel olarak, hastayı tekrar cerrahi girişim riskinden uzak tutmalı bulguları ortadan 

kaldırmalı ve düşük komplikasyon riski taşımalıdır (7). Tiroid patolojilerinde 

uygulanan cerrahi girişimler; nodülektomi, tiroid lobektomi (hemitiroidektomi), 

subtotal tiroidektomi, totale yakın tiroidektomi (near total) ve total tiroidektomidir 

(76). 

Nodülektomi: Etrafında az miktardaki tiroid dokusu ile beraber nodülün 

çıkartılmasıdır (21).  

Tiroid Lobektomi (Hemitiroidektomi): Tiroidin bir lobunun gerçek 

kapsülüyle birlikte çıkartılmasıdır. Buna istmusla beraber piramidal lob dahil edilirse 

hemitiroidektomi denir. 

Genellikle nontoksik ya da toksik soliter adenomlu guatrlarda, hurtle hücreli 

ya da folliküler adenomlarda tercih edilmektedir. Bu ameliyatta anatomik yapılar 

kolay görünmekte ve korunmaktadır (21). 

Subtotal Tiroidektomi: Tiroidin iki lobunun % 50’den daha fazlasının, 

istmusla birlikte mevcutsa piramidal lob ile beraber çıkartılmasıdır (21). Subtotal 

tiroidektomide rekürren sinir ile paratiroid bezlerinin olası yaralanmasından 

kaçınmak için, tiroid bezi arka kapsülü ile bir miktar tiroid dokusunun geride 

bırakılması sağlanılarak komplikasyonların gelişmesi önlenir. Geride yeterli 

miktarda tiroid dokusu kalması hipotiroidi gelişmesini önler (77).  

Near Total Tiroidektomi (Totale Yakın): Boynun bir tarafında total 

lobektomi, diğer tarafındada 1 cm’den az bir tiroid dokusunun bırakılmasıdır (21, 

24). Üst paratiroid bezleri ve rekürren sinirin olası yüksek travma ihtimaline karşı 

total tiroidektomiye alternatif olarak yapılmaktadır (77).  

Total Tiroidektomi: İsthmusla beraber tiroidin tamamının çıkartılmasıdır. 

Genellikle diferansiye tiroit kaserlerinde ve tiroidin medüller kanserlerinde bazı 

durumlarda graves hastalıklarında, tiroidin non toksik ve toksik multinodüler 
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guatırlarında uygulanır (21). Cerrahi girişim öncesi tiroidektomi ameliyatı olacak her 

hasta genel anesteziye uygun konumda olmalı; ameliyat öncesi dönemde mutlaka 

ayrıntılı baş boyun muayenesi yapılmalı, özellikle vokal kord hareketleri çok iyi 

değerlendirilmeli, tıbbi öykü, laboratuar bulguları, radyolojik tetkikleri ayrıntılı bir 

şekilde incelenmeli ve hastanın operasyon zamanında tiroit fonksiyonları ötiroidi 

(normal) duruma getirilmelidir. (6, 24, 78). 

 

2.4. Tiroidektomi Komplikasyonları 

  

Tiroid bezi boynun kritik bir bölgesinde birçok hayati yapı ile çevrilidir bu 

yüzden operasyonlarının standardize edilmesinin olanaksızlığı ve sık anatomik 

varyasyonları nedeniyle belirli bir oranda ameliyat sonrası komplikasyon gelişme 

riski taşır (10, 79). Tiroid operasyonlarından sonra mortalite sıfıra yakın morbidite 

çok düşük oranlarda görülmesine rağmen belli bir takım ve uzun süreli ameliyat 

sonrası komplikasyonlar kişinin tüm hayatını olumsuz yönde etkileyecek düzeyde 

olabilir (79, 80). Tiroidektomiden kaynaklanan ciddi komplikasyonlar, cerrahi 

tekniğin iyileştirilmesi ve cerrahın cerrahi anatomiye tam hakimiyeti ile daha az 

görülür. Tiroidektomi sonrası ortaya çıkan komplikasyonların görülme oranı gelişen 

tekniklerle %1’lere kadar düşürülse de bu durum halen problem oluşturmakta olup; 

ameliyat sonrası hastanın hastanede yatış süresini ve tetkik ihtiyaçlarını 

arttırdığından tiroidektomi maliyetinin yükselmesine sebep olmaktadır (9, 74). En 

çok bildirilen semptomlar boğaz ağrısı, ses kısıklığı, boğazda yabancı cisim hissi, 

öksürük, boğulma hissi, yutmada güçlüktür (81). 

 

2.4.1. Boğaz ağrısı 

   

Boğaz ağrısı, genel anestezi altında ameliyat sonrası görülen en yaygın 

komplikasyondur (12). Ameliyat sonrası birinci günde hemen hemen tüm hastalarda 

boğaz ağrısı görülmekte ve ameliyattan bir hafta sonra bu şikayet gerilemektedir (3). 

Tiroidektomi sonrası görülen boğaz ağrısı; ses kısıklığı, solunum sıkıntısı ve yutma 

güçlüğüyle ilişkili olabilir. Ameliyat sonrası boğaz ağrısının insidansı farklı raporlara 

göre %14.4 ve %80 arasında değişmekte olup, diğer ameliyatlara oranla tiroid 

cerrahisi geçiren hastalarda daha yüksek görüldüğü bildirilmiştir (11, 12). Hava yolu 

yönetimlerine göre insidansı değişmektedir. Bu hoş olmayan rahatsızlık sadece 
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iyileşme aşamasında hastaların yaşadığı fiziksel sıkıntıyı arttırmakla kalmaz aynı 

zamanda hastaların bakım kalitesini de olumsuz etkileyebilir (12). 

  Ameliyat sonrası görülen boğaz ağrısının etyolojisinde birçok faktör rol 

oynar. Hava yolu yönetimi; tiroidektomi uygulanan hastalarda, hem anestezist hem 

de cerrah için endişe kaynağıdır. Operasyon sırasında tirodin konumlandırıldığı ve 

manipule edildiği esnada tüpün ve cuffın trakedaki hareketinin boğaz ağrısına sebep 

olan ana faktörler olduğu bilinmektedir (11, 12, 82). Tiroidektomi sırasında boynun 

hiperekstansiyonu, trakeal aks ile entübasyon tüpünün pozisyonunun bozulması 

sonucu vokal kord ve trakea duvarında hasara neden olabilir. Bu yüzden tiroid 

cerrahisi sonrası görülen boğaz ağrısı; lokal mukozal travma, laringeal ödem, vokal 

kord hematomu veya bilateral vokal kord paralizisine bağlı olabilir (11, 12). 

 

2.4.2. Yutma güçlüğü 

  

Yutmaya ilişkin semptomlar sıklıkla tiroid ve boyun cerrahisi geçiren hastalar 

tarafından bir sorun olarak bildirilir (83). Ameliyat sonrası yutma güçlüğü 

mekaniziminde orofarengeal ve özofarengealdeki yutma aşamaları etkilenmektedir. 

Genellikle hastalar, ameliyat sonrası boğazda yabancı cisim varmış gibi hissetme, 

yutmada zorluk ve ağrı gibi rahatsızlıklar bildirirler (84, 85). Tiroidektomi sonrası 

yutma bozuklukları; farenks, larenks, larengeal sinirler, peritiroidal sinir pleksusu, 

cerrahi manipülasyonlar, intrensek laringeal kaslar, endotrakeal entübasyon ve boyun 

duvarını (kaslar, deri flebi) içeren karmaşık bir patogeneze sahiptir (83). Hem 

superior laringeal sinir hem de rekürren laringeal sinir yutma işleminde rol oynar. 

Ekstrinsik peritiroidal nöral pleksustaki yaralanmaların rekürren laringeal sinir ve 

superior laringeal sinirin dış dalını farinkse bağlayan ince anastomozlara veya hem 

rekürren laringeal sinir hem de superior laringeal sinir ile birlikte sempatik servikal 

zincirine yutma bozukluklarında zarar verdiği varsayılmıştır (86).  

  Superior laringeal sinirin iç dalı dil kökünden glottis ile subglottik bölgeye 

kadar olan farenks ve larenksin duyusal sinirini oluşturur. Bölgenin hasar gördüğü 

durumlarda aynı taraftaki mukoza duyarlılığını kaybeder. Hastalar sıvı ya da katı 

yutarken aspirasyon olur ve hastaların glottis hareketleri bozulur. Rekürren laringeal 

tiroid lobunun arka yüzeyi ile ilişkilidir, bu nedenle bezin üst kutbunun hazırlanması 

manevralar sırasında yaralanabilir. Rekürren laringeal sinir, gırtlak için duyusal 

dallara sahiptir ve kriktiroid kası haricindeki tüm intrensek laringeal kasların 
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innervasyonunu sağlar (85, 86, 87). Sonuç olarak, tiroid cerrahisinde nöral 

lezyonların önlenmesinin çok önemli olduğu açıktır (88). Tiroidektomi sonrası 

görülen bu şikayetler cerrahi işlemden hemen sonra ortaya çıkar ve genellikle 

geçicidir. Bazı durumlarda rahatsızlığın cerrahi işlemden sonra da uzun süre devam 

ettiği bildirilmiştir (86). 

 

2.4.3. Öksürük 

 

Boğaz ağrısı ve öksürük trakeal entübasyon sonrası sık görülen 

komplikasyonlardır. Ameliyat sonrası öksürük insidansının % 50 ile % 94,7 arasında 

olduğu bildirilmektedir. Kronik ve inatçı öksürükler ameliyat sonrası iyileşmeyi 

ciddi şekilde etkiler ve hastaların yaşam kalitesini düşürür (89). Öksürüğün 

başlamasına sebep olan en duyarlı bölgeler larenks ile trakeobronşiyal ağaçtaki 

karina ile bronş dallarının bulunduğu alanlardır. Öksürük uyaranları çeşitlilik 

göstermektedir. Bunda reseptörlerin, öksürüğe neden olan farmakolojik ile kimyasal 

mediatörlere ve mekanik uyaranlara cevap vermesi nedeniyle olduğu düşünülür (90). 

  Larengeal mukozasındaki reseptörler kimyasal ve mekanik uyarılar ile aktive 

olmaktadır. Bu bölgedeki reseptörlerin bağlı oldukları sinirler süperior larengeal sinir 

ile vagusa ulaşmaktadır. Hızlı adapte olabilen iritan reseptördürler. Farenks ise 

glossofarengeal sinir ile innerve olmasına karşın, superior laringeal sinir tarafından 

vagus kaynaklı bir tane küçük dal öksürüğe neden olur. Farenksteki iritan reseptörler 

glossofarengeal sinire ulaşırlar ve bu nedenle öksüreğe sebep olurlar. Büyük bronşlar 

ve trakeada ise irritan reseptörler bulunur. Bunlar lümen içindeki irritanlara 

duyarlıdırlar ve hava yolununun dallandığı alanlarda daha fazla bulunmaktadırlar. 

Trakeada ile bronşlarda irritan reseptörler yer almaktadır. Buradaki reseptörler lümen 

içindeki irritanlara duyarlıdır ve hava yollarının dallandığı alanlarda 

yoğunlaşmışlardır. Larengeal ile trakeobronşiyal reseptörler kimyasal ve mekanik 

uyaranlara cevap verirlerken diğer bölgede bulunan reseptörler yalnızca mekanik 

uyaranlara cevap verir. Ancak bu bölgelerdeki reseptörler yalnızca mekanik ve 

kimyasal uyaranlar ile meydana gelen öksürükten doğrudan sorumlu değildir. 

Sonuçta öksürüğe birkaç refleksin etkileşimi neden olmaktadır. Bu durum öksürüğün 

farklı kişilerde ve şartlardaki çeşitliliğini açıklayabilir (90). 

  Öksürüğün iki temel fonksiyonu bulunmaktadır. Bunlardan birincisi alt 

solunum yollarına yabancı materyallerin girmesini engellemek, ikincisi ise alt 
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solunum yollarındaki yoğun sekresyon ile yabancı materyalleri temizlemektir (90). 

Öksürük, hava yollarının önemli bir savunma refleksi olup aşırı bronş salgısının etkin 

bir şekilde temizlenmesi için gereklidir (91). Anestezi ve cerrahi sırasında 

akciğerlerin etkilenmesi sonucunda bronş salgılarının miktarı ve viskozitesi artar 

(13). Öksürük refleksi üst solunum yollarını, yabancı cisimlerden ve mukus 

birikiminden korumak için önemlidir; fakat ameliyat sonrası dönemde öksürük, 

trakeal aspirasyondan ötürü hastayı rahatsız eden bir durumdur (91).  

  Genel anestezide kullanılan kuru ve serin anestezik gaz ameliyat sonrası 

öksürüğün ana nedenlerinden biri olabilir (11). Ek olarak, vokal kord paralizisi çoğu 

zaman yetersiz glottik kapanmaya neden olur, bu da öksürük, aspirasyon pnömönisi 

gibi semptomlara yol açar (92). Kontrolsüz öksürük, yara kanamasını artırır ve 

böylece cerrahi sonuç olumsuz etkilenir (91). 

 

2.4.4. Ses kısıklığı 

  

Ses değişiklikleri tiroidektomi sonrası yaygın görülen bir problemdir, bu 

nedenle sesle ilgili temel olan sinirler ve kasları korumak önemlidir (93). Tiroid 

cerrahisinden önce ve sonra mutlaka ses değerlendirmesi yapılmalıdır (94). Ses 

kısıklığında yakınmalar genellikle; seste volüm kaybı, ses tonunda değişiklik, ses 

yorgunluğu, seste takılma hissi ve sesin aralıklı olarak kesilmesidir. Ses kısıklığına, 

vokal kordların vibrasyon fonksiyonlarının bozulması veya vokal kord 

mukozasındaki düzensizlik sebep olmaktadır (95).  

  Ses kısıklığına neden olan fazla sayıda faktör vardır (95). Larengeal sinirler 

ses fonksiyonlarının devam ettirilmesinde kritik öneme sahiptir ve anatomik olarak 

tiroid bezi ile yakından ilişkili olan bu sinirlerin tiroidektomi sırasında yaralanması 

en korkulan komplikasyondur (94). Laringeal sinir yaralanmalarında, süperior sinir 

yaralanmaları, rekürren sinir yaralanmaları kadar sorunlu fonasyon bozukluklarına 

neden olmaz. Süperior laringeal sinirin internal ve eksternal dalının yaralanması ses 

sanatçıları ve spiker gibi kişilerde önemli sorunlara sebep olur. Tiroidin aşırı 

traksiyonuna bağlı olarak sinirin aşırı gerilmesi süperior laringeal sinirin internal 

dalının yaralanmasına neden olur. Eksternal dalda yaralanma ise boğuk sese, sesin 

zayıflamasına, seste yorulmaya ve volümde azalmaya neden olur (25, 96, 97, 98). 

  Tiroidektomi komplikasyonlarının önemlilerinden biri rekürren sinir 

yaralanmalarıdır. Tiroidektomi sonrası rekürren sinir yaralanmaları literatürde % 0.3 
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ile %14 arasında değişmekle beraber, bu oran deneyimli cerrahlar tarafından 

yapıldığı zaman % 0. 2 - % 0. 3’ lere kadar düşmektedir. Ameliyat sırası rekürren 

laringeal sinir yaralanma nedenleri; traksiyonla sinirin gerilmesi, klemple veya 

pensetle tutularak ezilmesi, koterizasyon, aşırı devaskülarize olması, bağlanması ya 

da kesiminin trunkal seviyeden olması şeklindedir (25, 96, 97, 98). Bu nedenlerden 

dolayı gerilme veya ezilme rekürren laringeal sinirin geçici paralizisine, trunkal 

seviyeden kesilmesi, bağlanma veya sütüre edilmesi ise kalıcı rekürren laringeal sinir 

paralizine neden olur. Rekürren sinir yaralanması tek ya da çift taraflı olabilir. 

Rekürren laringeal sinirin tek taraflı yaralanmasıyla aynı taraf vokal kordda paralizi 

gelişir ve o taraf vokal kord paramedian pozisyonuna gelir, böylece sağlam taraftaki 

kordda hiperaddüksiyona gelerek diğerini kompanse etmeye çalışır ve bu durum ses 

kısıklığı ile boğuk ses olarak sonuçlanır. Bilateral rekürren laringeal sinir 

yaralanması ise tiroid cerrahisinin en önemli komplikasyonlarından biridir. Bu 

durum stridor, solunum güçlüğü ve minimal ses kaybının değişken derecelerde 

ortaya çıkmasıyla belirlenir. Rekürren sinirin bilateral yaralanmalarında abdüktor ve 

adduktor kaslar paralizi olarak vokal kordlar orta hatta fikse kalır. Önemli derecede 

hava yolu obstrüksiyonu gelişir. Çoğu kez bulgular ekstübasyondan hemen sonra 

belirginleşir ve akut solunum sıkıntısına neden olur. Nadiren de olsa hastaların tekrar 

entübe edilmesi ve trakeostomi uygulanması gerekebilir (25, 96, 97, 98). 

  Larengeal sinir yaralanmaları olmadan da tiroidektomi sonrasında ses 

bozukları ortaya çıkar. Sinir yaralanması olmadan ortaya çıkan ses bozukluklarında; 

entübasyon, krikoid kas yaralanması, venöz ligasyonu takiben mukozal konjesyon, 

strep kasların kesilmesi gibi değişik nörojenik olmayan mekanizmalar sorumlu 

tutulmaktadır. Sinirlerin fonksiyonları ile ilgili problemler 6-12 ay içersinde 

düzelirse geçici, düzelmezse kalıcı sinir yaralanması olarak kabul edilir (25, 96, 97, 

98). 

 

2.5. Tiroidektomi Yapılacak Hastanın Hemşirelik Bakımı 

  

Hastalıkların tanı ve tedavisi hekim sorumluluğunda ve yetkisindedir ancak; 

gerek tanı gerek tedavi işlemlerini içeren sağlık hizmetleri süreci; ekip çalışmasını 

gerektirir. Başka bir deyişle, hastalığın tanı ve tedavisinde yönü belirleyen son kararı 

hekim versede, bu sürecin doğru işleyişi sağlık ekibinin uyumlu, bilinçli ve aktif 
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çalışması ile gerçekleşir. Bu multidisipliner ekip çalışmasında ise sağlık ekibinde 

etkin rolü olan hemşirenin önemli sorumlulukları vardır (2).  

  Cerrahi tedavide hemşirelerin en önemli sorumluluğu ameliyat edilecek 

hastanın ameliyat öncesi, ameliyat sırası ve ameliyat sonrası bakımıdır (99). 

Tiroidektomi cerrahi uygulamalar içinde en çok yapılan ameliyat türlerinden biridir 

(73, 74). Tiroidektomi sonrası komplikasyonların görülme oranı çok düşük olsa da 

ameliyat öncesi ile sonrasında yapılan bakımın yetersiz olması hastaların 

iyileşmesinde önemli derecede olumsuz etkiye neden olabilir ve yaşam kalitelerini 

önemli ölçüde etkileyebilir. Bu sebeple, tiroid cerrahisi öncesi ve sonrasında 

hemşirelikte tam ve etkili bakım ile tedavinin nasıl yapılacağı, bu süreçte hangi 

yolların izleneceği, akut gelişen durumlardaki tedavi ve bakım üzerinde titizlikle 

durulması gereken bir konudur (6, 100). 

 

2.5.1. Ameliyat öncesi bakım 

  

Ameliyat öncesi bakım hastanın kliniğe kabul edilmesinden ameliyat 

edilmesine kadar ki süreyi kapsar. Ameliyat öncesi dönem, yapılacak olan girişime 

ve girişim sonrasındaki döneme önemli etkilerinin bulunmasından dolayı en 

travmatik dönem olarak kabul edilir. Bu sebeple hastaların sosyal, ruhsal ve fiziksel 

yönden bir bütün şeklinde ele alınıp ameliyata hazırlanmalarının sağlanması ameliyat 

öncesi bakımın temelini oluşturmaktadır. Böylelikle ameliyat sırası ve sonrası 

dönemin sorunsuz geçirilmesi, komplikasyon gelişme olasılığının en aza indirilmesi 

sağlanmış olur (3, 99).  

  Hastanın anksiyetesinin azaltılması ve dinlenmesinin sağlanması oldukça 

önemlidir. Hastanın yapılan işlemler ve hazırlıklar hakkında bilgilendirilmesiyle 

anksiyetesini azaltmak için hastaya ameliyat öncesi yapılacak olan fiziksel, 

psikolojik ve yasal hazırlık hakkında bilgi verilmelidir. Tiroidektomi uygulanacak 

olan hasta; nefes alamama, ses kısıklığı, ameliyat bölgesinde yara izi kalması gibi 

korkular duymaktadır, bu sebeple hastanın yapılacak ameliyata yönelik korku ve 

anksiyetesini azaltmak amacıyla hastaya; ameliyatın şekli, insizyon yeri ve 

olabilecek drenler hakkında hekimi ile birlikte bilgi verilmelidir (45, 101, 102). 

  Hastanın ameliyat sonrası hareket etmeye ilişkin korkusunu azaltmak 

amacıyla ise insizyon yerini ve boynunu nasıl destekleyeceği öğretilmelidir. Hastaya, 
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hareket ederken, ellerini boynunun arkasına koyarak destek sağlaması gösterilerek 

açıklanmalıdır (48, 102). 

  Ameliyat öncesi dönemde hastada ötiroidi durumu sağlanmalıdır. Hasta’da 

ameliyat öncesi ötiroidi durumuna sağlanamazsa ameliyat sırası ve sonrasında tiroid 

krizi gelişme riski artar. Ameliyat öncesi ötiroidi durumu sağlamak için hastayı 

antitiroid ilaçları ve iyot preparatları verilir. Antitiroid ilaçları, tiroid hormonlarının 

salgılanmasını azaltır. İyot preparatları ise tiroid bezin boyutunu ve vaskülaritesini 

azalatarak kanama riskini önler. Tirotoksitoz belirti ve bulguları kontrol altına 

alınmalıdır (3, 6, 48, 102). 

  Ameliyat öncesi hemşire hastayı hipertiroidizm ve hiptiroidzm belirti ve 

bulguları yönünden değerlendirmelidir. Hastanın hipertiroidizmi varsa, protein, 

kalori, vitamin ve minarel yönünden zengin bir diyet alması sağlanmalı ve kilosu 

takip edilmelidir. Hipertiroidizmli hastanın göz kapakları egzoftalmus nedeniyle 

kapanmıyorsa, uyurken gözlerini bir örtüyle kapatması gerektiği hatırlatılmalıdır. 

Göz kapaklarının kapanmaması göz kuruluğuna bunun sonucunda da bulanık görme 

ve korneal ülserasyon gelişebilir (48, 102). 

  Hastaya ameliyat sonrası dönemde gelişebilecek solunum komplikasyonlarını 

(atelaktazi, pnömoni vb.), dolaşım sorunlarını (venöz göllenme, ortostatik 

hipotansiyon vb.) önlemek amacıyla derin solunum ile öksürme egzersizleri, 

spirometre kullanımı, ayak-bacak egzersizleri öğretilmeli ve erken mobilizasyonun 

önemi açıklanmalıdır (48, 102). 

  Yasal hazırlık sürecinde bilgilendirilmiş onam, hastanın ameliyat süreci ve 

sonrası hakkında bilgi sahibi olmasını ve kendi iradesiyle karar vermesini 

sağlamaktadır. Bu amaçla hastadan bilgilendirilmiş onam alınıp alınmadığı kontrol 

edilir. Ameliyat öncesi dönemde hasta ameliyathaneye girmeden önce dinlenmiş, en 

uygun kiloda ve olabildiğince sağlıklı olmalıdır (48, 99, 102).  

 

2.5.2. Ameliyat sırası bakım 

 

 Hastanın cerrahi klinikten ameliyathaneye alınmasıyla başlayıp, ameliyat 

tamamlandıktan sonra bakım verilecek bölüme transferi ile sonlanır (99). Genel 

anestezinin indüksiyonundan sonra hastalara verilecek olan pozisyon, rahat bir 

ameliyat olanağı sağlamalı ve boyundaki venöz basıncı arttırmayacak şekilde 

yapılmalıdır. Hasta 15 ° ila 20 ° semifowler pozisyonu verilir. Bu pozisyondaki amaç 
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sadece iyi görüş alanı sağlamak değil, aynı anda boyundaki venlerin basıncı düşürüp 

ameliyat öncesi kanamayı en az düzeye indirmektir. Boynun, uygun ekstansiyonun 

sağlanması ve omuzların arkaya düşmesini engellemek için skapulalar arasına bir 

yastık ve başının altınada bir simit yerleştirilerek boyunun hiperekstansiyon 

pozisyonuna getirilmesi sağlanır. Bu pozisyonla tiroid yukarı ve öne doğru hareket 

ettirilir ve böylece daha belirgin hale gelir. Ameliyat alanı üstte mandibuladan 

başlanarak anterior ve lateral boynun tamamına kadar, altta ise üst toraks meme 

başına kadar antiseptik solüsyonla cilt hazırlığı yapılır. Daha sonra hastanın üzeri 

ameliyat sahası açık kalacak şekilde steril örtülerle örtülür. Scrup ve sirküle hemşire 

ameliyat süresince hasta güvenliğini sürdürerek gerekli önlemleri alır. Cerrahi ekiple 

koordineli bir şekilde çalışır (3, 6, 7, 20, 30, 87). 

 

2.5.3. Ameliyat sonrası bakım 

 

  Ameliyat sonrasında, genel ameliyat bakımına ek olarak hastalara 

tiroidektomi komplikasyonlarının (kanama, solunumyolu obstürksiyonu, vokal kord 

hasarı, tiroid krizi ve tetani) önlenmesine yönelik bakım verilir (102).  

  Ameliyat sonrası kanama takibi oldukça önemlidir. Kanama olduğunda 

hipotansiyon, taşikardi ve takipne görülür. Olası bir kanamayı erken tanılamak için 

hastanın yaşam bulguları ilk bir saat 15 dakika, sonraki bir saat 30 dakika, daha sonra 

bir saat aralıkla ölçülmeli; drenajın miktarı ile özelliği, insizyon bölgesindeki 

pansumanlar, hastanın boynunun arka kısmı ile omuzları kanama açısından kontrol 

edilip değerlendirilmelidir. Drenlerin tamamen dolması etkili drenajı engelleyerek 

kan birikimine neden olmaktadır. Etkili bir drenajın olmasını sağlamak için, hasta 

ameliyat sonrası semifowler poziyonunda yatırılmalı ve drenleri tamamen dolmadan 

boşaltılmalıdır (48, 102).  

  Ameliyat sonrası hastanın ağrısını gidermek amacıyla ağrının şiddeti ile 

sıklığı, ağrının artmasına ve azalmasına neden olan faktörler belirlenmeli, ağrıyı 

önlemek için doktor tarafından order edilen analjezikler belirlenen saatlerde 

uygulanmalı, hastaya uygun olan non farmokolik yöntemler belirlenmeli ve 

uygulanmalıdır (3, 48, 102).  

  Dispne, ıslık şeklinde nefes alma ve boyun bölgesinde çekilmelerin olması 

solunum yolu obstrüksiyonu belirtisi olabilir. Tiroidektomi sonrası glottis ödemi, 

laringeal sinirin zarar görmesi, kanamaya bağlı trakeanın bası altında kalması ve 
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sekresyon artışı nedeniyle solunum yolu obstrüksiyonu gelişebilir. Bu sebeple 

hastanın yaşam bulguları, solunum sayısı ve niteliği değerlendirilmeli gerekiyorsa 

solunum yollarında bulunan sekresyonlar aspire edilmeli, olası ağır solunum yolu 

komplikasyonlarının gelişmesine karşı trakostomi ve entübasyon seti hazır 

bulundurulmalıdır. Hastanın sargıların sıktığından yakınması veya basınç hissi 

kanama ya da glottis ödemine bağlı solunum yolu obstrüksiyonu bulgusu olabilir. Bu 

nedenle hastanın boyun bölgesi şişlik ve sertlik yönünden izlenmeli, insizyon 

bölgesinin pansumanın sıkmamasına özen gösterilmelidir (3, 6, 48, 102). 

  Boyun bölgesindeki gerginliğin azaltılmasını sağlamak için hastaya 

semifowler pozisyonu verilmeli, baş ve boyun yastıklarla desteklenmeli, otururken 

yada hareket ederken boynunu desteklemesi sağlanmalı ve boynun hiperfleksiyonu 

ile ekstansiyonundan kaçınılması gerektiği anlatılmalıdır (3, 48, 102). 

  Tiroid ameliyatları sırasında yanlışlıkla paratiroid bezinin alınması veya 

bezlerin travması nedeniyle hipoparotirodizm gelişebilir. Parotiroid hormon, kan 

kalsiyum düzeyinin düzenlenmesinde rol aldığı için eksikliğinde hipokalsemi gelişir. 

Hipokalsemi belirti ve bulguları ameliyat sonrası 24 veya 72 saat içinde ortaya 

çıkabilmektedir. Bu sebeple hipoklasemi gelişme durumunu erken tanılamak için 

hastada chvostek ve trousseau bulguları, ağız, el ve ayaklarda uyuşma olup olmadığı, 

kandaki kalsiyum, magnezyum ve fosfat düzeyi takip edilmelidir (3, 6, 48, 102). 

  Ameliyat öncesi dönemde yeterli tedavi edilmeyen hipertiroidli hastalar tiroid 

krizi riski ile karşı karşıyadır. Troid krizi belirtileri yönünden hasta dikkatlice 

değerlendirilir. Tiroid krizinin en önemli belirtilerinden biri hipertermidir. Bu 

nedenle ilk 24 saat boyunca 4 saatte bir hastanın vücut sıcaklığı ölçülür. Hastanın 

vücut sıcaklığında yükselme olursa hemen doktora bilgi verilir (3, 48, 102). 

  Tiroidektomi sonrası birkaç gün yutma güçlüğü olabilir bu sebeple hastalara 

yutma güçlüğü yaşamalarının normal olabileceği konusunda bilgi verilmelidir. 

Hastanın bilinci tamamen açıksa, bulantı ve kusması yok ve yutabiliyorsa ağızdan 

sıvılar verilmeye başlanmalıdır. Daha sonra ise yutma güçlüğü azaldıkça sırasıyla 

yumuşak ve katı gıdalara geçilmelidir (3, 6, 48, 102). 

  Ameliyat sırasında laringeal sinir hasarına bağlı ses kısıklığı gelişebilir bu 

nedenle hastalar her otuz yada altmış dakikada bir konuşmaya teşvik edilirek ses 

durumlarının değerlendirilmesi sağlanmalıdır (3, 48, 102). 
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2.6. Ameliyat Sonrası Dönemde Soğuk Buhar Uygulaması 

 

Teknoloji ile birlikte cerrahi alandaki gelişmeler, ameliyat öncesi ve ameliyat 

sonrası hasta bakımındaki gelişmelere ve cerrahi girişimlerin yaygın şekilde 

uygulanmasına yol açmıştır (16). Sağlık sorunlarının çözümünde cerrahi müdahaleler 

önemli bir tedavi seçeneği olmasına rağmen, boğaz ağrısı, boğaz kuruluğu, ses 

kısıklığı ve yutma güçlüğü gibi entübasyona dayalı larenks ve farenks travmaları ile 

ilgili ameliyat sonrası boğaz şikayetleri özellikle genel anestezi uygulanan hastalarda 

en çok da tiroidektomi sonrası sık görülmektedir. Boğaz ağrısının giderilmesinde 

farmakolojik ve non farmakolojik yöntemler uygulanılır. Farmakolojik yöntemler 

olarak, gargara ve sprey şeklinde steroid ve lokal anesteziklerin kullanımı tavsiye 

edilmektedir. Non farmakolojik yöntemler ise daha küçük boyutlarda endotrakeal tüp 

kullanımı, endotrakeal tüpün suda çözünür jel ile yağlanması, havayolu 

enstrümantasyonun dikkatli bir şekilde yapılması, orofaringeal aspirasyonun nazikçe 

yapılması ve kaf basıncının tamamen inmesinden sonra ekstübasyonun yapılması 

gibi uygulamaları içerir (12, 13, 16).  

  Bunlara ek olarak, nonfarmakolojik bir yöntem olarak uygulanan soğuk 

buharın larenks hasarına bağlı oluşan boğaz ağrısını, boğaz kuruluğunu ve yutma 

güçlüğünü azalttığı düşünülmektedir (11, 16). Soğuk buhar uygulaması sırasında, 

buhar cihazı hastanın yatağına yakın bir şekilde konumlandırılır ve makinedeki buhar 

çıkışının sağlandığı hortumun ucu hastanın ağız ile burnuna 25 ve 30 cm uzaklıkta 

olacak şekilde ayarlanır. Daha sonra da cihaz prize takılarak çalışır duruma getirtilir 

(Şekil 5) (103). 2011 yılında Jung ve ark. tarafından tiroidektomi uygulanan hastalar 

üzerinde yapılan bir çalışmanın sonucunda; boğazı buhar ile nemlendirmenin boğaz 

ağrısı ve öksürüğü azalttığını rapor etmişlerdir. 2013 yılında Erden ve ark. tarafından 

60 kişiden oluşan örneklem grubu ile yapılan çalışma sonucunda soğuk buharın; 

ateşi, havayolu inflamasyonunu ve sekresyonun viskozitesini azaltmada etkili 

olduğu, larenks hasarına bağlı şikayetlerin ses kısıklığı, öksürük, boğaz kuruluğu vb. 

kontrolünde uygulanabildiğini bildirilmişlerdir (11, 16).  

  Ağrı yönetiminde kullanılan tedavi yöntemleri arasında nonfarmakolojik 

soğuk buhar uygulaması diğer yöntemlere göre daha kolay ve ucuz bir yöntemdir 

(13, 16).  
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  Endotrakeal entübasyon sonrası mekanik ventilasyon sırasında verilen serin 

kuru anestezik gaz doğrudan solunum yollarına ulaşır. Bu durum solunum 

yollarındaki ısı ve nemde azalmaya neden olur (11, 13, 16). Solunum yollarındaki 

nem seviyesinin belli bir değerin altına düşmesi ile mukus azalır bunun ardından 

solunum yollarında bulunan silia sayısında ve solunum yolu mukozasını kaplayan 

hücrelerin fonksiyonlarında kayıplar yaşanır buna bağlı olarakta inflamasyon ortaya 

çıkar. Solunum yollarındaki nemin azalmasıyla solunum yolları ve trakeanın epitel 

tabakasında keratinizasyonlar, ülserasyonlar ve nekrozlar gelişebilir. Hastaya soğuk 

buhar verilerek solunum yollarının nemlendirilmesinin oldukça önemli olduğu 

görülmektedir (15).  

  Soğuk buhar uygulama, uygulamanın yapıldığı bölgede bulunan damarlara 

vazokonstrüksiyon oluşturarak bu bölgedeki metabolizma hızını düşürüp ödemin 

azaltılmasını sağlar. Soğuk, kas ısısını düşürdüğünde ısı reseptörlerin refleks 

etkisiyle kas iğciklerin gerilme hassasiyetlerinde azalma oluşur veya kasların tetik 

noktalarının inaktivasyonunu sağlayarak kas spazmını azaltır. Sinir liflerinin ve 

reseptörlerinin ısısını düşürerek derideki duyarlılığı azaltır (13).  

  Soğuk uygulama, uygulama bölgesi üzerinde anestezi duyuluncaya kadar 15 

ile 30 dakikalık sürelerde yapılabilir. İnsan derisi üzerinde soğuk uygulamanın etkisi 

dört aşamada oluşur. Uygulanma sonrası 1. ve 3. üncü dakikalarda hasta soğukluk 

duyar, 2. ve 7. inci dakikada yanma ile acı hisseder, 5. ve 12. inci dakikada 

uyuşukluk veya acının azalması, bölgede bulununan sinir liflerinin iletiminde azalma 

ile spazm ve ağrı halkasında kırılma gerçekleşir, 12. ve 15. inci dakikada ise 

metabolizmanın hızında artış ile derin dokuda refleks vazodilatasyonu oluşturur (13). 

Bunun sonucu olarak ağrı ile ödem azalırken, 15. inci dakikadan sonra oluşan 

vazodilatasyon ile dokunun kanlanması sağlanmış olur (13).           

            Çalışmamızda her hastaya soğuk buhar vermek amacıyla Hikoneb 906 S 

marka ultrasonik buhar makinası kullanılmıştır. Hikoneb 906 S Ultrasonik buhar 

makinası klinik ve hastane ortamları için geliştirilmiş bir cihazdır. Cihazın buhar 

kapasitesi 0-5 ml./dak., çıkıs gücü ise 40 W’tur.  
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Şekil 1. Soğuk buhar uygulaması 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

 

  Bu araştırma nedensellik ilişkisine göre analitik, veri toplama tekniğine göre 

tanımlayıcı, zamanlama ilişkisine göre prospektif ve uygulandığı ortama göre klinik 

bir çalışmadır. 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Tarih, Yer ve Özellikleri 

 

  Araştırma Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Merkezi'nde Genel Cerrahi servisinde 01.07.2017 - 01.07.2018 tarihleri 

arasında yürütülmüştür. Genel cerrahi kliniğinde rutin uygulamada troidektomi 

sonrası hastalara ilk 8 saatte saat başı 15 dk soğuk buhar uygulanmaktadır. Ameliyat 

sonrası 8. saatte oral rejimleri açılmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

   

Araştırmanın evrenini, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezi'nde Genel Cerrahi servisinde tiroidektomi olan 

hastalar oluşturmuştur. Bir yıllık sürede 123 hasta tiroidektomi ameliyatı olmuştur.  

Örneklem sayısını belirlemek amacıyla G*Power (v3.1.7) programı 

kullanılarak güç analizi yapılmıştır. Çalışmanın gücü 1-β (β = II. tip hata olasılığı) 

olarak ifade edilir ve genel olarak araştırmaların %80 güce sahip olmaları 

gerekmektedir. Cohen’in etki büyüklüğü katsayılarına göre; iki bağımsız grup arası 

yapılacak olan değerlendirmelerin büyük etki büyüklüğüne (d=0.80) sahip olacağı 

varsayılarak yapılan hesaplamaya göre gruplarda en az 26 kişi olması gerektiğine ve 

çalışma sürecinde kayıplar olabileceği göz önünde bulundurularak 30'ar kişi 

alınmasına karar verilmiştir. Güç analizi sonucunda 30 çalışma grubu, 30 kontrol 

grubu olmak üzere 60 hastaya ulaşılması amaçlanmıştır. Araştırmanın örneklemini 

çalışmaya alınma kriterlerini sağlayan 60 hasta oluşturmuştur. Post hoc sonuçlar 

incelendiğinde ağrı düzeyleri açısından gruplar arası farklar incelendiğinde; etki 

büyüklüğü 1,63 olarak saptanırken Power %99 olarak tespit edilmiştir. 
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3.3.1. Örnekleme alınma kriterleri 

 18 yaşından büyük, 

 Tiroidektomi operasyonu olan, 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olan, 

 Bilinci açık, 

 Solunum problemi bulunmayan (KOAH, astım gibi), 

 Ameliyatta komplikasyon gelişmeyen 

 İletişim problemi olmayan 

 Türkçe konuşup anlayabilen 

3.3.2. Örneklemden çıkarılma kriterleri 

 18 yaşından küçük, 

 Solunum problemi olan hastalar, 

 Vokal kord paralizisi olan hastalar, 

 Baş- boyun bölgesine RT öyküsü olan hastalar, 

 Bilinci kapalı olan 

 İletişim kurulamayan 

 Türkçe bilmeyen 

 Araştırmaya katılmak istemeyen 
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3.4. Veri Toplama Araçları  

 

Verilerin toplanması amacıyla hasta veri toplama formu, Sayısal 

Değerlendirme Ölçeği (Ağrı Durumları) Formu, Yutma bozukluğu (SIS :swallowing 

impairment score) Formu, Öksürük Şiddeti Formu, Ses Handikap Endeksi (voice 

handicap index10) Formu kullanılmıştır. 

 

3.4.1. Hasta veri toplama formu 

 

  İlgili literatür doğrultusunda (11, 12, 13, 16) hazırlanan bu formun ilk 

kısmında hastanın sosyodemografik özelliklerini değerlendirmeye ilişkin bilgiler 

ikinci kısmında ise klinik özellikleri yer almıştır. Sosyo demografik bilgiler olarak 

yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, meslek, kronik hastalıklar, sigara 

kullanımı, klinik özellikler olarak operasyon tipi, entübasyon tüpünün boyutu, 

entübasyon süresi, ASA skoru, analjezi uygulaması olarak kayıt altına alınmıştır. 

 

3.4.2. Sayısal değerlendirme ölçeği (ağrı durumları) formu 

  

  Sayısal değerlendirme ölçeği; ağrı şiddetini ölçmede ve ağrı takibinde 

kullanılmaktadır. Birçok klinikte yaygın olarak kullanılan bir ölçektir. Bu çalışmada, 

hastaların ağrısının şiddetini değerlendirmede “0-10” sayısal ağrı ölçeği 

kullanılmıştır. Bu ölçekte “Sıfır” ağrısızlığı,“10”en yüksek dayanılmaz ağrıyı 

tanımlamaktadır. Hastaya ağrı ölçeği ile ağrısını nasıl değerlendireceği anlatıldıktan 

sonra “şu anda ağrınıza kaç puan veriyorsunuz?” sorusu sorularak ağrısının 

ameliyattan sonra ilk sekiz saat içinde 2 saat aralıklarla 0., 2., 4., 6., 8., saatlerde , 8. 

saatten sonra ise iki saat ve üç saat aralıklarla 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24. saatlerde 

ağrı şiddetinin değerlendirmesi yapılmıştır. 

 

3.4.3. Öksürük şiddeti formu 

 

İlgili literatür doğrultusunda (11, 12, 104) oluşturulan bu formda hastaların 

öksürük şiddeti; 0=Öksürük yok, 1= Kaşıntı şeklinde rahatsızlık (Gıcıklanma), 

2=Hafif öksürük, 3=Orta düzey öksürük, 4=Kuvvetli öksürük olarak 

değerlendirilmiştir. Hastalara bu form anlatılarak ameliyattan sonra ilk sekiz saat 
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içinde 2 saat aralıklarla 0., 2., 4., 6., 8., saatlerde , 8. saatten sonra ise iki saat ve üç 

saat aralıklarla 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24. saatlerde öksürük şiddetinin 

değerlendirmesi yapılmıştır. 

 

3.4.4. Yutma bozukluğu (SIS=swallowing impairment score) formu 

  

  Yutma güçlüğünün değerlendirildiği skorlama sistemi: 1: Yutma için efor 

gerekiyor, 2: yutma sırasında boğazımda takılma hissediyorum, 3: boğazından geçiş 

sırasında rahatsızlık hissediyorum, 4: yutkunurken öksürüyorum, 5: boğazımda 

yabancı bir cisim varmış gibi hissediyorum, 6: sıvıları yutarken bazı güçlükler 

çekiyorum şeklinde 6 sorudan oluşmaktadır. Her soruya 0 ila 4 arasında puan 

verilerek yutma güçlüğünün varlığı subjektif olarak değerlendirilmektedir (105). 

Toplam 0 ile 24 arasında değişen SIS puanının yükselmesi yutma güçlüğünün fazla 

olduğunun göstermektedir. Hastalara bu form anlatılarak ameliyat sonrası 8. saatten 

itibaren iki saat ve üç saat aralıklarla 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24. saatlerde yutma 

güçlüğünün değerlendirmesi yapılmıştır. 

 

3.4.5. Ses handikap endeksi (Voice Handicap Index 10) formu 

 

  Ses sorunu olan hastaların değerlendirilmesinde hastanın kendisi tarafından 

yapılan sübjektif bildirim olan, en çok tanınan, en yaygın kullanılan yöntem 

Jacobson ve ark. tarafından geliştirilen Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap 

Index)’ dir. Anketin amacı farklı patolojileri birbirinden ayırmak olmayıp, hastanın 

kendi sorununu kendisinin değerlendirmesini sağlamaktır. Jacobson ve ark. 

tarafından önerilen, 30 maddeden oluşan Voice Handicap Index’ nin (VHI-30) uzun 

ve zaman alıcı olduğu düşüncesiyle, Rosen ve ark. 10 maddelik kısa versiyon Voice 

Handicap Index’ nin (VHI-10) kullanılmasını önermişlerdir. Türkçe Ses Handikap 

Endeksi (SHE) kullanımıyla ilgili ilk çalışma Doğan tarafından 2004 yılında 

yayımlanmıştır. Bu konudaki diğer bir çalışma ise 2005 yılında Kandoğan ve Sanal 

tarafından yayımlanmıştır. Ses Handikap Endeksi-30’un kısaltılmış versiyonu olan 

SHE-10’ u oluşturan maddelerin üçü fonksiyonel, diğer üçü fiziksel, dördü 

emosyonel alt grupta yer almaktadır. Her maddeye hasta tarafından 0-4 arası bir 

değer verilir. Skorun yükselmesi sesle ilgili sorun da büyük olduğunu 
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göstermektedir. Ses Handikap Endeksi’ nin Cronbach alfa değeri 0.97 olup bu 

çalışmada ise 0,90 olarak saptanmıştır. 

3.5. Araştırmanın Uygulama Süreci 

  Çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan toplam 60 hasta örnekleme 

alınmıştır. Hastalar soğuk buhar alan grup ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrılarak, 

soğuk buhar uygulaması yapılmıştır. Gruplara alınacak hastalar basit randomizasyon 

yöntemi ile belirlenmiştir. Yazı tura yöntemiyle; ilk olarak yazı çıkan hastalar çalışma 

grubuna tura çıkan hastalar ise kontrol grubuna alınmıştır. 

3.5.1. Soğuk buhar alan gruptaki hastalara yapılan girişimler 

 Ameliyat sonrası ilk 8 saat, saat başı 15 dk. soğuk buhar uygulaması yapılmıştır. 

 Hastanın genel durumuna göre en fazla 2 saat, nazal kanül aracığı ile 2lt/dk O2 

tedavisi verilmiştir. 

 İlgili literatür doğrultusunda (13, 16) ameliyat sonrası ilk sekiz saat içerisinde 2 saat 

aralıklarla; boğaz ağrısı sayısal değerlendirme ölçeği formu, ökürük şiddeti ise öksürük 

şiddeti formu ile değerlendirilmiştir. 

 Ameliyet sonrası 8.saatten itaibaren soğuk buhar uygulaması iki saat ve üç saat 

aralıklarla 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24. saatlerde ilk gün 24 saat boyunca devam etmiştir.  

 Hastaların ameliyat sonrası 8. saatten itibaren 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24. saatlerde 

boğaz ağrıları sayısal değerlendirme ölçeği formu, yutma güçlüğü; SIS (swallowing 

impairment score) formu, öksürük şiddeti öksürük şiddeti formu ile değerlendirilmiştir.  

 Ses kısıklığı ise 24. saatte Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap Index) formu ile 

değerlendirilmiştir (EK1). 

  

3.5.2. Kontrol grubundaki hastalara yapılan girişimler 

 

 Ameliyat sonrası ilk 8 saat, saat başı 15.dk. soğuk buhar uygulaması yapılmıştır. 

 Hastanın genel durumuna göre en fazla 2 saat, nazal kanül aracığı ile 2lt/dk O2 

tedavisi verilmiştir. 

 İlgili literatür doğrultusunda (13, 16) ameliyat sonrası ilk sekiz saat içerisinde 2 saat 

aralıklarla boğaz ağrısı sayısal değerlendirme ölçeği formu, ökürük şiddeti ise öksürük 

şiddeti formu ile değerlendirilmiştir.  
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 Ameliyet sonrası 8.saatten itibaren soğuk buhar uygulaması durdurulmuştur. 

 Hastaların ameliyat sonrası 8. saatten itibaren 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24. saatlerde 

boğaz ağrıları sayısal değerlendirme ölçeği formu, yutma güçlüğü; SIS (swallowing 

impairment score) formu, öksürük şiddeti öksürük şiddeti formu ile değerlendirilmiştir.  

 Ses kısıklığı ise 24. saatte Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap Index) formu ile 

değerlendirilmiştir (EK2). 

 

3.6. Araştırmanın Etik Boyutu 

 

  Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi 

Klinik Araştırmaları Etik Kurulundan Etik izin alınmıştır (EK 3). Yutma bozukluk 

skoru (SIS: swallowing impairment score) anketi araştırmada kullanılabilmesi için e-

mail aracılığı ile Eyigör tarafından izin alınmıştır (EK 5). Ses handikap indeksinin 

(Voice Handicap Index 10) araştırmada kullanılabilmesi için e-mail aracılığı ile Kılıç 

tarafından izin alınmıştır (EK 6). Araştırmanın yapıldığı Zonguldak Bülent Ecevit 

Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi'nden araştırmanın yapılabilmesi 

için kurum izni alınmıştır (EK 7). Veriler araştırmanın yapıldığı genel cerrahi 

servisinde araştırma örneklemine alınan hastalara, veri toplamadan önce araştırmanın 

amacı anlatılarak gönüllü katılımları ile bilgilendirilmiş onay formu yazılı olarak 

alınmıştır (EK 8).  

 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

  İstatistiksel analizler için lisanslı bir istatistik programı kullanılmıştır. 

Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel yöntemler (ortalama, 

standart sapma, medyan, frekans, yüzde, minimum, maksimum) kullanılmıştır. Nicel 

verilerin normal dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler 

ile sınanmıştır. Normal dağılım gösteren nicel değişkenlerin iki grup arası 

karşılaştırmalarında Student t testi, normal dağılım göstermeyen nicel değişkenlerin 

iki grup arası karşılaştırmalarında Mann-Whitney U test kullanılmıştır. Niteliksel 

verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson Ki-Kare testi kullanılmıştır. Çalışma 

sonuçları % 95 güven aralığında, p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir. 
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3.8. Araştırmanın Kısıtlılıkları 

 

  Örneklemdeki tüm hastalar için aspirasyon sayısı, kaf basıncı değeri, 

mallampati skorlaması ve entübasyon deneme sayısı değerlendirilmemiştir.  
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3.9. Araştırma Akış Şeması 
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4. BULGULAR 

 

  Bu çalışma sonucunda elde edilen bulgular tanımlayıcı özellikler ve klinik 

özelliklere göre değerlendirmeler başlıklar, altında sunulmuştur. 

 

4.1. Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerine İlişkin Bulgularının İncelenmesi 

 

Tablo 1’de araştırma kapsamına alınan hastaların tanımlayıcı özelliklerinin 

dağılımları görülmektedir 

 

Tablo 1: Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımları 

 
Soğuk buhar 

alan grup (n=30) 

Kontrol grubu 

(n=30) 

Test değeri 

p 

Yaş (yıl) 

Min-Mak 

(Medyan) 
28-78 (43) 28-70 (49) t:-1,427 

a0,159 
Ort±Ss 45,07±12,88 49,60±11,70 

Cinsiyet; n (%) 
Kadın 16 (53,3) 21 (70,0) x2:1,763 

b0,184 Erkek 14 (46,7) 9 (30,0) 

Eğitim durumu; n (%) 

İlköğretim 7 (23,3) 18 (60,0) 
x2:8,406 

b0,015* 
Lise 12 (40,0) 7 (23,3) 

Yüksekokul 11 (36,7) 5 (16,7) 

Medeni durum; n (%) 
Evli 17 (56,7) 25 (83,3) x2:5,079 

b0,024* Bekâr 13 (43,3) 5 (16,7) 

Meslek; n (%) 

Çalışmıyor 4 (13,3) 14 (46,7) 

x2:9,185 

b0,027* 

Serbest meslek 7 (23,3) 6 (20,0) 

Emekli 8 (26,7) 6 (20,0) 

Memur 11 (36,7) 4 (13,3) 

Kronik hastalık 

durumu; n (%) 

Var 8 (26,7) 7 (23,3) x2:0,089 

b0,766 Yok 22 (73,3) 23 (76,7) 

aStudent t Test  bPearson Chi-Square Test  *p<0,05 

 

Soğuk buhar alan gruptaki hastaların yaş ortalamasının 45,07±12,88, kontrol 

grubunda yer alan hastaların yaş ortalamasının 49,60±11,70 olduğu tespit edilmiştir. 

Gruplara göre yaş dağılımları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0,05). 
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  Soğuk buhar alan gruptaki hastaların %53,3’ ünün (n=16) kadın, %46,7’sinin 

(n=14) erkek; kontrol grubunda yer alan hastaların %70’ inin kadın (n=21), 

%30,0’ının (n=9) erkek olduğu tespit edimiştir. Gruplara göre cinsiyet dağılımları 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

  Soğuk buhar alan gruptaki hastaların %40,0’ nıın (n=12) lise, %36,7’ sinin 

(n=11) yüksekokul, %23,3’ ünün (n=7) ilköğretim; kontrol grubunda yer alan 

hastaların %60,0’ ının (n=18) ilköğretim, %23,3’ ünün (n=7) lise, %16,7’ sinin (n=5) 

yüksekokul mezunu olduğu tespit edilmiştir. Eğitim durumuna göre gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,015; p<0,05). Kontrol 

grubundaki ilkokul mezunu oranı soğuk buhar alan gruptan yüksek bulunmuştur. 

  Soğuk buhar alan gruptaki hastaların %56,7’ sinin (n=17) evli, %43,3’ ünün 

(n=13) bekar; kontrol grubunda yer alan hastaların %83,3’ ünün (n=25) evli, %16,7’ 

sinin (n=5) bekar olduğu tespit edilmiştir. Medeni durumuna göre gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmış olup (p=0,024; p<0,05); soğuk buhar 

alan gruptaki bekâr oranı kontrol grubundan yüksek bulunmuştur. 

  Soğuk buhar alan gruptaki hastaların %36,7’ sinin (n=11) memur, %26,7’ 

sinin (n=8) emekli, %23,3’ ünün (n=7) serbest meslek, %13,3’ünün (n=4) 

çalışmıyor; kontrol grubunda yer alan hastaların %46,7’ sinin (n=14) çalışmıyor, 

%20,0’ ının (n=6) emekli, %20,0’ ının (n=6) serbest meslek, %13,3’ ünün (n=4) 

memur olduğu tespit edilmiştir. Mesleğe göre gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,027; p<0,05). Kontrol grubunda çalışmayan hasta 

oranı soğuk buhar alan gruptan yüksek bulunmuştur. Soğuk buhar alan grupta memur 

oranı kontrol grubundan yüksek bulunmuştur.  

  Soğuk buhar alan gruptaki hastaların %73,3’ ünün (n=22) kronik hastalığı 

olmadığı, %26,7’ sinin (n=8) kronik hastalığı olduğu; kontrol grubunda yer alan 

hastaların %76,7’ sinin (n=23) kronik hastalığı olmadığı, %23,3’ ünün (n=7) kronik 

hastalığı olduğu tespit edilmiştir. Kronik hastalık durumuna göre gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 
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4.2. Hastaların Klinik Özelliklerine İlişkin Bulgularının İncelenmesi 

 

  Hastaların klinik özelliklerine göre dağılımları Tablo 2’ de gösterilmiştir. 

 

Tablo 2: Hastaların Klinik Özelliklerin Dağılımları 

  

Soğuk buhar 

alan grup 

(n=30) 

Kontrol 

grubu (n=30) 
p 

Ameliyat tipi; n (%) 
Lobektomi 15 (50,0) 15 (50,0) x2:0,001 

b1,000 Total tireodektomi 15 (50,0) 15 (50,0) 

Kadınlarda entübasyon 

tüpünün boyutu (mm) 

Min-Mak (Medyan) 7-7,5 (7,5) 7-7,5 (7,5) t:-1,186 

a0,246 Ort±Ss 7,34±0,24 7,43±0,18 

Erkeklerde entübasyon 

tüpünün boyutu (mm) 
Min-Mak (Medyan) 8-8 (8) 8-8 (8) AB 

Entübasyon süresi 

(saat) 

Min-Mak (Medyan) 2-2,5 (2,5) 2-2,5 (2,5) t:-2,131 

a0,038* Ort±Ss 2,32±0,25 2,43±0,17 

ASA Skoru; n (%) ASA II 30 (100) 30 (100) AB 

Analjezik; n (%) 
Controlmal 30 (100) 30 (100) AB 

Parol 30 (100) 30 (100) AB 

Sigara; n (%) Kullanmıyor 30 (100) 30 (100) AB 

aStudent t Test  bPearson Chi-Square Test  *p<0,05 

AB: anlamlılık bakılamaz  

  

 Soğuk buhar alan gruptaki hastaların %50’ sinin (n=15) lobektomi, %50’ 

sinin (n=15) total tiroidektomi; kontrol grubunda yer alan hastaların %50’ sinin 

(n=15) lobektomi, %50’ sinin (n=15) total tiroidektomi ameliyatı olduğu tespit 

edilmiştir. Gruplara göre yapılan ameliyat tipi istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0,05). 

  Soğuk buhar alan gruptaki kadın hastaların entübasyon tüpü boyutlarının 

ortalamasının 7,34±0,24 mm, kontrol grubunda yer alan kadın hastaların entübasyon 

tüpü boyutlarının ortalamasının 7,43±0,18 mm olduğu tespit edilmiştir. Gruplara 

göre kadınlara takılan entübasyon tüpü boyutu istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0,05). Erkeklerin tümünde entübasyon tüpü 8 mm olduğundan 

istatistiksel değerlendirme yapılamamıştır.  
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 Soğuk buhar alan gruptaki hastaların entübasyon süresi ortalamasının 

2,32±0,25 saat, kontrol grubunda yer alan hastaların entübasyon süresi ortalamasının 

2,43±0,17 saat olduğu tespit edilmiştir. Gruplara göre entübasyon süreleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmış olup (p=0,038; p<0,05); soğuk buhar 

alan gruptaki entübasyon süreleri kontrol grubundan düşük bulunmuştur (p=0,038; 

p<0,05). 

  Tüm hastaların ASA skorları ASA II olarak saptanırken; tüm hastalar 

tramadol hidroklorür ve paracetamol kullanmaktadır. Sigara hiçbir hasta 

kullanmamaktadır.  

 

 

Şekil 2: Gruplara göre entübasyon sürelerinin dağılımları 

 

4.3. Soğuk Buhar Alan Grup ve Kontrol Grubundaki Hastaların Ameliyat 

Sonrası Boğaz Ağrısı Durumlarına İlişkin Bulgularının İncelenmesi 

 

  Soğuk buhar alan grup ve kontrol grubundaki hastaların 0. saat, 2. saat, 4. 

saat, 6. saat, 8. saat, 10. saat, 12. saat, 15. saat, 18. saat, 21.saat ve 24. saatte ameliyat 

sonrası boğaz ağrısı durumları Tablo 3 ve Şekil 3’te gösterilmiştir. 
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Tablo 3: Gruplara Göre Ameliyat Sonrası Boğaz Ağrısı Durumlarının 

Değerlendirmesi 

Boğaz Ağrısı Skorları 
Soğuk buhar 

alan grup (n=30) 

Kontrol grubu 

(n=30) 

cp 

0.saat 
Min-Mak (Medyan) 2-6 (3) 1-10 (7) Z:-4,483 

0,001** Ort±Ss 3,50±1,11 6,13±2,27 

2.saat 
Min-Mak (Medyan) 2-6 (3) 1-10 (7) Z:-4,589 

0,001** Ort±Ss 3,53±1,07 6,17±2,21 

4.saat 
Min-Mak (Medyan) 1-6 (3) 1-10 (7) Z:-5,104 

0,001** Ort±Ss 3,30±1,06 6,20±2,14 

6.saat 
Min-Mak (Medyan) 1-6 (3) 3-10 (7) Z:-5,568 

0,001** Ort±Ss 3,03±1,03 6,27±1,98 

8.saat 
Min-Mak (Medyan) 1-4 (2) 0-10 (4) Z:-3,867 

0,001** Ort±Ss 2,43±0,77 4,37±2,39 

10.saat 
Min-Mak (Medyan) 1-4 (2) 0-10 (4) Z:-4,357 

0,001** Ort±Ss 2,23±0,73 4,37±2,39 

12.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-3 (2) 0-10 (4) Z:-4,940 

0,001** Ort±Ss 1,73±0,78 4,13±2,26 

15.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-3 (1) 0-10 (4) Z:-5,479 

0,001** Ort±Ss 1,37±0,76 4,03±2,20 

18.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-3 (1) 0-10 (4) Z:-5,510 

0,001** Ort±Ss 1,30±0,75 4,00±2,24 

21.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-3 (1) 0-10 (4) Z:-5,709 

0,001** Ort±Ss 1,10±0,76 3,97±2,27 

24.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-3 (1) 0-9 (3,5) Z:-5,795 

0,001** Ort±Ss 1,07±0,69 3,87±2,11 

cMann Whitney U Test  **p<0,01  

 

Ameliyat sonrası ilk değerlendirmede (0. saat) soğuk buhar alan grubun ağrı 

puanın 3,50±1,11; kontrol grubunun ağrı puanının 6,13±2,27 olduğu belirlenmiştir. 

Ameliyat sonrası 12. saate kadar yapılan 2 saatlik değerlendirmelerde soğuk buhar 

alan grubun ağrı puanın 1,73±0,78;  kontrol grubunun ağrı puanının 4,13±2,26 

olduğu saptanmıştır. Ameliyat sonrası 12. saat ile 24. Saatte kadar yapılan 3 saatlik 

değerlendirmeler sonucunda ise soğuk buhar alan grubun ağrı puanın 1,07±0,69; 

kontrol grubunun ağrı puanının 3,87±2,11 olduğu belirlenmiştir. Tüm değerlendirme 

zamanlarında soğuk buhar alan gruptaki hastaların ağrı puanları anlamlı olarak diğer 
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gruptan düşük olduğu saptanmıştır  (p<0,01). Her iki grupta da ağrı puanları azalarak 

düşüş göstermiştir.  

       

 

Şekil 3: Gruplara göre boğaz ağrısı durumlarının dağılımları  

 

4.4. Soğuk Buhar Alan Grup ve Kontrol Grubundaki Hastaların Ameliyat 

Sonrası Öksürük Durumlarına İlişkin Bulgularının İncelenmesi  

 

Soğuk buhar alan grup ve kontrol grubundaki hastaların 0. saat, 2. saat, 4. 

saat, 6. saat, 8. saat, 10. saat, 12. saat, 15. saat, 18. saat, 21.saat ve 24. saatte ameliyat 

sonrası öksürük durumları Tablo 4 ve Şekil 4’de gösterilmiştir. 
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Tablo 4: Gruplara Göre Ameliyat Sonrası Öksürük Şiddetinin Değerlendirmesi 

Öksürük Şiddeti 
Soğuk buhar alan 

grup (n=30) 

Kontrol grubu 

(n=30) 
cp 

0.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-2 (0) 0-4 (2) Z:-4,646 

0,001** Ort±Ss 0,07±0,37 1,23±1,10 

2.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-2 (0) 0-4 (2) Z:-5,059 

0,001** Ort±Ss 0,07±0,37 1,37±1,07 

4.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-2 (0) 0-3 (2) Z:-4,852 

0,001** Ort±Ss 0,07±0,37 1,27±1,01 

6.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-2 (0) 0-3 (2) Z:-4,852 

0,001** Ort±Ss 0,07±0,37 1,27±1,01 

8.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-0 (0) 0-3 (2) Z:-4,997 

0,001** Ort±Ss 0±0 1,2±1,03 

10.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-0 (0) 0-3 (2) Z:-4,815 

0,001** Ort±Ss 0±0 1,17±1,05 

12.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-0 (0) 0-3 (2) Z:-4,815 

0,001** Ort±Ss 0±0 1,17±1,05 

15.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-0 (0) 0-3 (2) Z:-4,815 

0,001** Ort±Ss 0±0 1,17±1,05 

18.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-0 (0) 0-3 (2) Z:-4,815 

0,001** Ort±Ss 0±0 1,17±1,05 

21.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-0 (0) 0-3 (2) Z:-4,815 

0,001** Ort±Ss 0±0 1,17±1,05 

24.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-0 (0) 0-3 (2) Z:-4,815 

0,001** Ort±Ss 0±0 1,17±1,05 
cMann Whitney U Test  **p<0,01  

 

 Ameliyat sonrası ilk değerlendirmede (0. saat) soğuk buhar alan grubun 

öksürük şiddeti puanın 0,07±0,37; kontrol grubunun öksürük şiddeti puanının 

1,23±1,10 olduğu belirlenmiştir. Ameliyat sonrası 8. saatte soğuk buhar alan grubun 

öksürük sorunun tamamen kaybolduğu,  kontrol grubunun ise 24. satte öksürük 

şiddeti puanının 1,17±1,05’ ye azaldığı saptanmıştır. Tüm değerlendirme 

zamanlarında soğuk buhar alan gruptaki hastaların öksürük şiddeti puanları anlamlı 

olarak diğer gruptan düşük olduğu belirlenmiştir. (p<0,01). 
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Şekil 4: Gruplara göre öksürük şiddeti dağılımları 

 

4.5. Soğuk Buhar Alan Grup ve Kontrol Grubundaki Hastaların Ameliyat 

Sonrası Yutma Güçlüğü Durumlarına İlişkin Bulgularının İncelenmesi 

 

Soğuk buhar alan grup ve kontrol grubundaki hastaların 8. saat, 10. saat, 12. 

saat, 15. saat, 18. saat, 21.saat ve 24. saatte ameliyat sonrası yutma güçlüğü 

durumları Tablo 5 ve Şekil 5’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 5: Gruplara Göre Ameliyat Sonrası Yutma Güçlüğü Durumlarının 

Değerlendirmesi 

Yutma Skorları 
Soğuk buhar 

alan grup (n=30) 

Kontrol grubu 

(n=30) 

Test değeri 
cp 

8.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-4 (1) 0-20 (9,5) Z:-5,878 

0,001** Ort±Ss 1,37±1,27 9,63±4,67 

10.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-4 (1) 0-20 (9) Z:-5,929 

0,001** Ort±Ss 1,17±1,26 9,53±4,65 

12.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-4 (1) 0-20 (9) Z:-5,973 

0,001** Ort±Ss 1,07±1,17 9,50±4,66 

15.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-4 (1) 0-20 (9) Z:-5,973 

0,001** Ort±Ss 1,07±1,17 9,43±4,58 

18.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-4 (1) 0-16 (9) Z:-5,776 

0,001** Ort±Ss 1,07±1,17 8,63±4,11 

21.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-4 (1) 0-16 (8,5) Z:-5,665 

0,001** Ort±Ss 1,00±1,17 8,07±4,14 

24.saat 
Min-Mak (Medyan) 0-4 (1) 0-16 (8,5) Z:-5,568 

0,001** Ort±Ss 1,00±1,17 7,73±4,19 
cMann Whitney U Test  **p<0,01  
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        Ameliyat sonrası ilk değerlendirmede (8. saat) soğuk buhar alan grubun yutma 

güçlüğü puanın 1,37±1,27; kontrol grubunun yutma güçlüğü puanının 9,63±4,67 

olduğu belirlenmiştir. Ameliyat sonrası 15. saate kadar yapılan 2 saatlik 

değerlendirme sonucunda soğuk buhar alan grubun yutma güçlüğü puanın1,07±1,17; 

kontrol grubunun yutma güçlüğü puanının 9,43±4,58 olduğu saptanmıştır. Ameliyat 

sonrası 15. saat ile 24. Saat arasında yapılan 3 saatlik değerlendirmeler sonucunda ise 

soğuk buhar alan grubun yutma güçlüğü puanın 1,00±1,17; kontrol grubunun yutma 

güçlüğü puanının 7,73±4,19 olduğu belirlenmiştir. Tüm değerlendirme zamanlarında  

soğuk buhar alan gruptaki hastaların yutma güçlüğü puanlarının anlamlı olarak diğer 

gruptan düşük olduğu saptanmıştır (p<0,01). 

 

 

Şekil 5: Gruplara göre yutma güçlüğü durumlarının dağılımları 

 

4.6. Soğuk Buhar Alan Grup ve Kontrol Grubundaki Hastaların Ameliyat 

Sonrası Ses Durumlarına İlişkin Bulgularının İncelenmesi 

 

  Soğuk buhar alan grup ve kontrol grubundaki hastaların 24. saatte ameliyat 

sonrası ses handikap indeksi puanlarının değerlendirmesi Tablo 6 ve Şekil 6’da 

gösterilmiştir. 
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Tablo 6: Gruplara Göre Ses Handikap İndeksi Puanlarının Değerlendirmesi 

 
Soğuk buhar 

alan grup (n=30) 

Kontrol grubu 

(n=30) 

Test değeri 

p 

Ses Handikap 

İndeksi puanı 

Min-Mak 

(Medyan) 
0-2 (0) 0-21 (3,5) Z:-4,172 

c0,001** 
Ort±Ss 0,30±0,53 4,60±5,24 

Ses kısıklığı var 8 (26,7) 21 (70,0) x2:11,279 

b0,001** Ses kısıklığı yok 22 (73,3) 9 (30,0) 

bPearson Chi-Square Test  cMann Whitney U Test  **p<0,01  

 

Gruplara göre Ses Handikap İndeksi puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmış olup (p=0,001; p<0,01); soğuk buhar alan grubun 

puanları kontrol grubundan düşük olduğu tespit edilmiştir. 

  

 

Şekil 6: Gruplara göre ses handikap indeki puanlarının dağılımları 

 

 Soğuk buhar alan grubun %26,7’sinde (n=8) ses kısıklığı görülürken, kontrol 

grubunun %70,0’inde (n=21) ses kısıklığı olduğu belirlenmiştir. Soğuk buhar alan 

grupta ses kısıklığı oranı kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

düşük olduğu tespit edilmiştir (p=0,001; p<0,01). 
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5. TARTIŞMA 

 

  Tiroidektomi, tüm dünyada endokrin cerrahisi içerisinde en sık uygulanan 

cerrahi girişimdir. Tiroidektomi sonrası morbidite ve mortalite oranları gelişen 

tekniklerle azalmasına rağmen halen görülmeye devam etmektedir. Tiroidektomi 

sonrası görülen boğaz ağrısı yaygın bir şikayettir. Her ne kadar endotrakeal 

entübasyon sonrası boğaz ağrısı gelişiminden çok sayıda faktörün sorumlu olduğu 

düşünülse de, entübasyon sürecine cevaben solunum yolu mukozasının lokalize 

enflamatuar yanıtı ve trakeada endotrakeal tüpün mevcudiyeti, optimal kısa süreli 

trakeal entübasyondan sonra bile önemli bir rol oynar. Ayrıca, boyun 

hiperekstansiyonu ile endotrekal tüpün hareketi ve ameliyat sırasında hava yoluna 

bitişik dokunun cerrahi müdehalesi, akut enflamatuar tepkileri şiddetlendirebilir ve 

ameliyat sonrası boğaz ağrısı insidansının yüksek olmasına sebep olabilir (12, 22, 

106, 107). Ameliyat sonrası boğaz ağrısına, anestezi tipi ve cerrahi tipi yanında 

hastayla ilişkili faktörlerde etki etmektedir (108). Hasta bakım sürecinde boğaz 

ağrısının giderilmesinde, ilaç tedavisi ile birlikte farmokolojik olmayan yöntemler 

uygulanabilir. Soğuk buhar tedavisi farmakolojik olmayan bir yöntemdir (11, 12).   

  Christensenın 1900’ lı yıllarda yaptığı çalışmada ameliyat sonrası boğaz 

ağrısı insidansını % 61.8 olduğu ve bunun tiroidektomi olan hastalarda jinekolojik 

cerrahi, ortopedik cerrahi, mastektomi ve batın ameliyatı geçiren hastalara göre daha 

yüksek oranda yaşandığını bildirmiştir. Günümüzde yapılan çalışma sonuçlarının 

benzer olduğu görülmektedir (109). 

  Kadri ve ark. (2009) yaptıkları çalışmada tiroidektomi sonrası boğaz ağrısının 

hastaların %80’ninde görüldüğünü, bunların %71.4’nün hafif derece boğaz ağrısı, 

%32’sinin ise orta derece boğaz ağrısı şeklinde olduğunu rapor etmişlerdir (12). 

Atasayar’ ın (2016) yaptığı çalışma sonucunda tiroid ameliyatı sonrası hastaların 

%98.3’ nün boğaz ağrısı yaşadığı bildirilmiştir (3). 

  Ameliyat sonrası dönemde boğaz ağrısı sıklıkla ilk saatlerde yaşanmakta ve 

giderek azalmaktadır. Yang ve ark. (2016) yaptıkları çalışmada, hastaların ameliyat 

sonrası boğaz ağrısını en fazla birinci saatte yaşadıklarını, Jaensson ve ark. (2010) ise 

ameliyat sonrası boğaz ağrısının en fazla ikinci ile altıncı saatlerde yaşandığını 

bildirmişlerdir (110, 111).  

  Bu güncel çalışma sonucunda ise ameliyat sonrası ağrı düzeyleri, soğuk buhar 

alan grupta en fazla ikinci saatte olmak üzere; ortalama değeri 3,53±1,07; kontrol 
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grubunda ise 4. saatte olmak üzere ortalama değeri 6,20±2,14 olarak saptanmış olup 

litaratürle benzerlik göstermektedir. 24 saatlik takip sürecinde her iki gruptada ağrı 

puanlarının giderek azaldığı belirlenmiştir. 

  İnhalasyon yöntemi ile anestezi alma, ameliyat süresinin uzaması endotrakeal 

tüpe mazuriyetin artması boğaz ağrısını artıran değişkenlerdir. Yapılan çalışma 

sonuçlarına göre ise; ameliyat süresi 60 dakikadan fazla süren hastaların 60 

dakikadan kısa süren hastalara oranla, ameliyat sonrası boğaz ağrılarının 1,5 kat daha 

fazla olduğu bildirilmiştir (12). Bu çalışmada ise hastaların entübasyon süreleri 

soğuk buhar alan grupta ortalama 2,32±0,25 saat kontrol grubunda ise ortalama 

2,43±0,17 saat olup soğuk buhar alan gruptaki entübasyon süresi kontrol grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşüktür. Soğuk buhar alan grupta 24 saatlik 

zaman diliminde boğaz ağrısı puanlarının düşük olması entübasyon süresinin diğer 

gruptan daha kısa olması ve yapılan girişimin etkisi olabileceğini düşündürmüştür. 

  Entübasyon tüpü boyutları kadınlarda 7 -7,5, erkeklerde 8 -8,5 aralığındadır. 

Entübasyon tüpü boyutunun boğaz ağrısını etkileyebileceği bildirilmektedir. Wang 

ve ark. (2012) Tiroid ameliyatlarında küçük boy entübasyon tüpü kullanımının kadın 

hastalarda ameliyat sonrası boğaz ağrısı insidansı ve şiddetini azalttığını 

bildirmişlerdir (112). Kadri ve ark. (2009) ise tiroid ameliyatlarında 7,5 mm veya 7,5 

mm’den büyük entübasyon tüpü kullanan hastalarda ameliyat sonrası boğaz ağrısı 

sıklığını daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir (12). Tiroid ameliyatlarında trakea 

içindeki endotrakeal tüpün daha fazla hareket etmesi nedeniyle ameliyat sonrası 

boğaz ağrısının daha yüksek görüldüğünü bildirilmiştir (109). Bu güncel çalışma 

sonucunda ise entübasyon tüpü boyutları kadınlarda soğuk buhar alan grupta 

ortalama 7,34±0,24 mm kontrol grubunda ise 7,43±0,18 mm olduğu ve soğuk buhar 

alan grupta ağrının daha az olduğu görülmüştür. 

  Ameliyat sonrası boğaz ağrısı insidansının yapılan tiroid cerrahisi tipine bağlı 

olduğunu; parsiyel tiroidektomiyi takiben hastalarda % 59.6, subtotal tiroidektomiyi 

takiben hastalarda %87.7 ve total tiroidektomiyi takiben hastalarda ise %52 oranında 

ameliyat sonrası boğaz ağrısı yaşadığı bildirmiştir (12).  

  Jung ve ark. (2012) çalışmalarında ise ameliyat sonrası boğaz ağrısı 

insidansının, modifiye radikal boyun diseksiyonu ile beraber total tiroidektomi ya da 

modifiye radikal boyun diseksiyonu olmadan yalnızca total tiroidektomi sonucu 

%83.9 oranında olduğunu tespit etmişlerdir. Bu güncel çalışmada her iki gruptaki 

hastaların yarısına lobektomi, diğer yarısına total tiroidektomi ameliyatı yapılmıştır. 
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Boğaz ağrısını gidermede kullanılan farmakolojik ajanlar arasında sıklıkla 

non streroid anti enflamatuar ilaçlar yer almaktadır (13). Bu güncel çalışmada soğuk 

buhar alan gruba ve kontrol grubuna ameliyat sonrası dönemde analjezikleri 

tramadol hidroklorür ve paracetamol order edilen saatlerde uygulanmıştır. 

Analjeziklerin etki düzeyleri ve mekanizmaları düşüldüğünde, kontrol grubundaki 

hastaların ameliyatın ilk sekiz saatinden sonra boğaz ağrısının 4,37±2,39 puandan 

3,87±2,11’ e gerilemesi uygulanan ilaçların etkisi olabileceğini düşündürmüştür. 

   Soğuk buhar ameliyat sonrası boğaz ağrısını azaltmak için uygulanabilen 

farmakolojik olmayan bir yöntemdir. Jung ve ark. (2012) yaptıkları çalışmalarında 

ameliyat sonrası 6.saat, 24. saat, ve 48. saatlerde boğazı buharla nemlendirilen 

hastaların, nemlendirilmeyen hastalara oranla boğaz ağrılarının daha düşük olduğunu 

ve boğazı nemlendirmenin ameliyat sonrası boğaz ağrısı ve öksürük oluşumunu 

önleyebilecek etkili bir yöntem olduğunu bildirmişlerdir. 

  Bulut ve ark. (2013) ise ameliyat sonrası verilen soğuk buhar ve soğuk buhar 

ile oksijen alan hastalarda boğaz ağrısını değerlendirdikleri çalışmalarında hastaların 

%65’ inde ameliyat sonrası boğaz ağrısı olduğunu, boğaz ağrısının ameliyat sonrası 

12. saatte azaldığını ve gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadığını 

saptamışlardır. Bununla beraber boğaz ağrısında en çok azalmanın soğuk buhar ile 

oksijen verilen grupta olduğunu, bunun sonucu olarak da ameliyat sonrası verilen 

soğuk buharın boğaz ağrısı üzerine tek başına bir etkisinin olmadığını rapor 

etmişlerdir. 

  Özsoy (2018) ameliyat sonrası ekstübe edilen hastalarda soğuk buhar 

uygulamasının boğaz ağrısı üzerine etkisini değerlendirdiği çalışmada, ameliyat 

sonrası hastalara uygulanan soğuk buharın ameliyat sonrası bağaz ağrısı üzerine 

etkisinin olmadığını bildirmiştir (13). 

  Bu güncel çalışma sonucunda ise ameliyat sonrası ilk sekiz saat içinde her iki 

gruba da soğuk buhar verilmesine rağmen kontrol grubunda boğaz ağrısının daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Ameliyat sonrası 8. saatten itibaren 24. saate kadar 

soğuk buhar uygulamasının devam ettiği deney grubunda ağrı puanının anlamlı 

olarak daha düşük olduğu görülmüştür. Her iki gruptada ameliyat sonrası ilk 24 saat 

içerisinde boğaz ağrısının giderek azaldığı tespit edilmiştir. Kontrol grubunda 

entübasyon süresinin daha uzun olmasından dolayı boğaz ağrısının daha fazla 

yaşandığını düşündürmüştür. Ayrıca bu çalışma soğuk buharın ağrının her düzeydeki 
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şiddetini azalttığını göstermiştir. Ağrının objektif yönü kadar subjektif yönününde 

önemli olduğu, mutlaka değerlendirilmesi gerekliliğini sergilemiştir.  

             Öksürük refleksi üst solunum yollarını yabancı cisimlerden ve mukus 

birikiminden korumak için önemlidir ancak entübasyon sonrası oluşan öksürük 

rahatsız edicidir. Endotrakeal tüp yerleştirilmesinin neden olduğu larinksin mekanik 

hasarı, ameliyattan kaynaklanan zararlı uyaranlar, anestezik ilaçların etkisi ve başka 

mekanizmaların olası katılımı öksürük refleksine neden olmaktadır (91, 113).  

  Araujo ve ark. (2017) tiroidektomi yapılan hastaların % 16.7’ sinde öksürük 

görüldüğünü bildirmişlerdir (114). Jiang ve ark. (2014) tiroidektomi sonrası 140 

hastanın 32‘sinde öksürük yaşandığını rapor etmişlerdir (100). Litaratürde 

entübasyon tüpü ve kaf basıncının yüksek olmasının ameliyat sonrası öksürük 

yaşanmasında bir faktör olduğu belirtilmiştir (115) 

  Bulut ve ark. (2016) ameliyat sonrası 4. ve 8. saatlerde oksijen ile soğuk 

buharın beraber verildiği hastalarda boğaz kuruluğun istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde azaldığını ve soğuk buharın ateşi, havayolu inflamasyonunu ve sekresyonun 

vizkositesini azaltmada etkisi olduğunu bildirmişlerdir. 

  Jung ve ark. (2012) ameliyat sonrası boğazı buharla nemlendirilen hastaların 

ameliyattan sonra öksürük rahatsızlığının 6. saatte %27, 24. saatte %13, kontrol 

grubunda ise 6. saatte %67, 24. saatte %32 oranında azaldığını ve iki grup arasındaki 

farkın anlamlı olduğunu tespit etmişlerdir. Boğazın buhar ile nemlendirilmesinin 

endotrakeal tüp kullanarak yapılan tiroid ameliyatlarında ameliyat sonrası oluşan 

boğaz ağrısı ve öksürük insidansını ve şiddetini azaltmada kayda değer bir etkiye 

sahip olduğunu bildirmişlerdir.  

  Bu güncel çalışma sonucunda ise ameliyat öncesi ilk 8 saat içersinde her iki 

grubada soğuk buhar uygulanmasına rağmen kontrol gubunda öksürük rahatsızlığının 

24 saat boyunca devam ettiği belirlenmiştir. Ameliyat sonrası ilk 24 saat süresince 

soğuk buhar alan hastalarda 8. Saat ve sonraki süreçte öksürük sorunu 

yaşanmamıştır. Kontrol grubunda ise öksürük şiddeti azalmıştır. Bu sonuçlar 

literatürle benzerlik göstermektedir. 

  Yutma güçlüğü, ses kısıklığı ve öksürük semptomları, tiroidektomiden sonra 

yaygın görülen laringofarengeal rahatsızlıklardır. 

  Scerrino ve ark. (2013) yaptığı çalışmada tiroidektomi sonrası hastaların % 

20’ sinde yutma güçlüğü olduğunu, Sahli ve ark. (2018) ise tiroidektomi sonrası 

hastaların %5.6’sında yutma güçlüğünün görüldüğünü bildirmişlerdir (85, 116).  



 

51 

  Sabaretnam ve ark. (2012) ve Atasayar (2016) çalışmalarında tiroidektomi 

sonrası hastaların yutma problemleri yaşadıklarını bildirmişlerdir (3, 117). Grover ve 

ark. (2013) tiroid cerrahisi sonrası üç yıllık morbidite raporlarına göre; tiroidektomi 

yapılan 312 hastanın 84’ ünde ameliyat sonrası yutma güçlüğü bulunmadığını, 56 

‘sınında orta derece, 62’ sininde ise ciddi derece yutma güçlüğü yaşadıklarını 

bildirmişlerdir (118). 

  Hillenbrand ve ark. (2018) tiroid ve paratiroid rezeksiyonu sonrası ameliyat 

sonrası yutma güçlüğünü değerlendirdikleri çalışmalarında (n=372); 53 hastanın 

tiroidektomi sonrası yutma sürecini daha iyi ve sorunsuz yaşadığını, 110 hastanın 

ameliyat sonrası hemen yutma güçlüğü bildirdiklerini ve sonrasında yutma 

güçlüklerinin kaybolduğunu, 16 hastanın ameliyattan sonra en fazla üç ay yutma 

güçlüğü yaşadıklarını, bir hastanın yaşadığı yutma güçlüğünün logopedik yöntem ile 

üç aya kadar başarılı bir şekilde tedavi edildiğini, 39 hastanın ise yutma güçlüklerinin 

üç aydan daha uzun süre devam ettiğini bildirmişlerdir (86). 

  Ameliyat sonrası beslenmede sıvı, yumuşak ve katı gıdalara geçiş esastır. Bu 

beslenme rejimlerine gecişlerde hastanın tolerasyon durumu değerlendirilmelidir. 

Yutma güçlüğü olup olmadığı, bulantı-kusma, mide ve bağırsaklarda rahatsızlık 

önemli göstergelerdir. 

  Atasayar (2016) tiroidektomi sonrası hastaların %98.3’ nün katı besinleri 

yutarken zorlandığını, %95 ‘nin yutma sırasında rahatsızlık duyduğunu belirtmiştir. 

Bulut ve ark. (2016) ameliyat sonrası 8. ve 12. saatlerde yutma güçlüğünü 

değerlendirdikleri çalışmada soğuk buharın oksijen ile birlikte verildiğinde 

hastalarda yutma güçlüğünü azalttığını bildirmişlerdir. Özsoy (2018)’ un yaptığı 

çalışma sonucunda ise soğuk buhar uygulamasının ameliyat sonrası dönemde yutma 

güçlüğünü azaltmadığı belirlenmiştir. 

  Bu güncel çalışmada ameliyat sonrası 8. saatte beslenme rejimi başlatılan 

hastalarda soğuk buhar alan grubun 8.saatten 24. saate kadar geçen süreçte yutma 

güçlüğü durumlarının kontrol grubundan anlamlı düzeyde düşük olduğu görülmüştür. 

Ancak ilk 8 saat içerisinde her iki gruba da soğuk buhar uygulaması yapılmasına 

rağmen kontrol grubunun yutma güçlüğünün çok yüksek olması dikkat çekicidir. 

Kontrol grubunda yaşanan bu yutma güçlüğünün entübasyon süresinden 

kaynaklanabileceğini düşündürmüştür. 

Ses kısıklığı, tiroid bezinin ameliyat prosedürünü izleyen en yaygın 

komplikasyonlardan biridir (119). Stout ve ark., Christensen ve ark., Higgins ve ark., 
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ve Jensen ve ark.’ nın yaptığı çalışmalarda laringeal hasar ve ameliyat sonrası ses 

kısıklığını etkileyebilecek olan faktörler olarak trakeal tüpün boyutu, kaf basıncı ve 

kalitesi ve entübasyon süresi gibi birçok faktörü tanımlamışlardır (120). Ses kısıklığı, 

cerrahi, entübasyon hasarı ve psikolojik nedenler, cerrahi olmayan nedenler gibi 

birçok faktöre atfedilebilen yaygın bir tiroidektomi komplikasyonudur (119). 

Genellikle hastadan hastaya değişiklik gösteren bu şikayet 24 ila 72 saat içinde 

gerilemektedir (121). 

  Doğan (2015) tiroid cerrahisi sonrası hastaların % 2’ sinin ameliyat sonrası 

ses kısıklığı yaşadığını bildirmiştir. Bağır ve ark. (2011) araştırmalarında, 

tiroidektomi sonrası hastaların % 8.33’de ses bozukluğu görüldüğünü rapor 

etmişlerdir. Atasayar (2016) tiroidektomi sonrası hastaların %87’sinin, en fazla 

yüksek sesle konuşurken ses değişiklikleri yaşadıklarını bildirmiştir. Jiang ve ark. 

(2014) yaptıkları çalışmada tiroidektomi sonrası 140 hastanın 33’ünde ses kısıkılığı 

yaşandığını rapor etmişlerdir (100). Araujo ve ark. (2014) tiroidektomi yapılan 

hastaların %33’ünün ameliyat sonrası ses yorgunluğu, % 50’sinin ise ses kısıklığı 

yaşadığını bildirmişlerdir. 

  Bulut ve ark. (2016) yaptıkları çalışmada; soğuk buhar alan grup, soğuk 

buhar ile beraber oksijen alan grup ve kontrol grupları arasında ses kısıklarını 

karşılaştırdıklarında, gruplar arasındaki farkın anlamlı olmadığını fakat soğuk 

buharın oksijen ile birlikte verilmesinin ses kısıklığını azalttığını saptamışlardır. 

Özsoy (2018) yaptığı çalışmada kontrol grubu ile soğuk buhar alan grup arasında ses 

kısıklığı durumlarını karşılaştırdığında gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığını 

belirtmiştir. Bu güncel çalışma sonucunda ise soğuk buhar alan grubun %26,7’sinde 

(n=8) ses kısıklığı görülürken, kontrol grubunun %70,0’inde (n=21) ses kısıklığı 

gözlenmiş olup soğuk buhar alan grupta ses kısıklığı oranı kontrol grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşüktür. Buna bağlı olarak ameliyat sonrası 

verilen soğuk buharın ses kısıklığını azaltmada etkisi olduğunu göstermiştir.
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

 Her iki grupta da örnekleme alınan hastaların yaş aralığının 28-70 arasında 

olduğu yarıdan fazlasının bayan olduğu, büyük çoğunluğun evli olduğu, kontrol 

grubunda yarıdan fazlasının ilkokul mezunu olduğu ve büyük çoğunluğun 

çalışmadığı belirlenmiştir. 

 Her iki grupta da örnekleme alınan hastaların sigara kullanmadığı, ASA 

skorlarının II olduğu, analjezik olarak her iki gruba tramadol hidroklorür, 

paracetamol uygulandığı, her iki gruptada yarıdan fazlasının kronik hastalığı 

olmadığı, entübasyon tüpünün kadınlarda soğuk buhar alan grupta ortalama 

7,34±0,24 kontrol grubunda ise 7,43±0,18 olduğu, erkelerde ise her iki grupta 

entübasyon tüpünün 8 olduğu, ameliyat tipinin her iki grupta yarısının lobektomi 

ve total tiroidektomi olduğu, entübasyon süresinin buhar alan grupta ortalama 

2,32±0,25 saat buhar almayan grupta ise 2,43±0,17 saat olduğu belirlenmiştir. 

 Her iki grupta ameliyat sonrası boğaz ağrısı durumları soğuk buhar alan grupta 

0.saat, 2.saat, 4.saat, 6.saat, 8.saat, 10.saat, 12.saat, 15.saat, 18.saat, 21.saat ve 

24. saatlerde kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

olduğu saptanmıştır (p<0.01). 

 Her iki grupta ameliyat sonrası öksürük şiddeti soğuk buhar alan grupta 0.saat, 

2.saat, 4.saat, 6.saat, 8.saat, 10.saat, 12.saat, 15.saat, 18.saat, 21.saat ve 24. 

saatlerde kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu 

saptanmıştır (p<0.01). 

 Her iki grupta ameliyat sonrası yutma güçlüğü durumları soğuk buhar alan 

grupta 8.saat, 10.saat, 12.saat, 15.saat, 18.saat, 21.saat ve 24. saatlerde kontrol 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu saptanmıştır 

(p<0.01). 

 Her iki grupta ameliyat sonrası ses kısıklığı soğuk buhar alan grupta 24. saatte 

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu 

saptanmıştır (p<0.01). 

 

  Bu çalışma tiroidektomi sonrası ilk 24 saat içerisinde uygulanan soğuk 

buharın etkisini incelemek amacıyla klinik araştırma olarak yürütülmüştür. 

Çalışmada soğuk buharın boğaz ağrısı üzerine etkisi değerlendirildiğinde; ilk 8 saat 
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içerisinde 2 saat aralıklarla her iki grubunda soğuk buhar almasına rağmen kontrol 

grubunun anlamlı olarak boğaz ağrısı puanlarının yüksek olduğu saptanmıştır 

(p=0,001; p<0,01). Sekiz saat sonrasında 24 saate kadar soğuk buhar uygulanan 

grupta anlamlı olarak boğaz ağrı puanları düşüktür. Bu sonuca dayanarak “H1: 

Ameliyat sonrası erken dönemde uygulanan soğuk buharın boğaz ağrısı üzerine 

azaltma etkisi vardır.” hipotezi desteklenmiştir. 

  Tiroidektomi sonrası verilen soğuk buharın öksürük üzerine etkisi 

değerlendirildiğinde her iki grup ilk 8 saatte 2 saat aralıklarla soğuk buhar alırken 

soğuk buhar alan grubun öksürük şiddetinin kontrol grubundan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde düşük olduğu saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Bu nedenle öksürük 

etkinliği üzerine anlamlı olarak değerlendirilememiştir. Sekiz saat sonrasında 24 

saate kadar soğuk buhar uygulanan grupta anlamlı olarak öksürük şiddeti puanları 

düşüktür. Bu sonuca dayanarak “H1: Ameliyat sonrası erken dönemde uygulanan 

soğuk buharın öksürük şiddeti üzerine azaltma etkisi vardır.” hipotezi 

desteklenmiştir. 

  Tiroidektomi sonrası verilen soğuk buharın yutma güçlüğü üzerine etkisi 

değerlendirildiğinde; ameliyat sonrası 8 saatten sonra 2 ve 3 saat aralıklarla yapılan 

değerlendirmede yutma güçlüğü durumlarının kontrol grubundan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde düşük olarak saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Bu sonuca göre “H1: 

Ameliyat sonrası erken dönemde uygulanan soğuk buharın yutma güçlüğünü  üzerine 

azaltma etkisi vardır.” hipotezini desteklemektedir.  

  Tiroidektomi sonrası verilen soğuk buharın ses kısıklığı üzerine etkisi 

değerlendirildiğinde; soğuk buhar alan grubun 24.saatte ses kısıklığının kontrol 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olarak saptanmıştır (p=0,001; 

p<0,01). Bu sonuç doğrultusunda “ H1:Ameliyat sonrası erken dönemde uygulanan 

soğuk buharın ses kısıklığı üzerine azaltma etkisi vardır.” hipotezi 

desteklenmektedir.  
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 Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 

İlk 8 saaatte boğaz ağrısı ve öksürüğe etkisi tam olarak 

değerlendirilememekle birlikte 8 saat sonrasında anlamlı etkisi olduğu,  

  Ağrının subjektif bir veri olduğu düşünülerek yaşam bulguları gibi diğer 

objektif bulgularla birlikte değerlendirilmesi gerektiği, 

  Tiroidektomi sonrası verilen soğuk buharın ses kısıklığı giderme ve yutma 

güçlüğünü rahatlatma üzerine olumlu etkisinin olduğu,  

  Boğaz ağrısını etkileyebilecek ameliyatta hastalarda entübasyon deneme 

sayısı faktörlerin değerlendirilmesi gerektiği ve ameliyat sonrası yapılan 

aspirasyonun kaç kez olduğunun belirlenmesi gerektiği, 

  Entübasyon kaf basıncının boğaz ağrısı üzerine etkisi olduğu ve ölçülmesi 

gerektiği, 

  Benzer çalışmanın tek bir ameliyat tipi olan hastalarda ve soğuk buhar 

uygulama saatlerinin değişitirilerek yapılması önerilmektedir. 
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8. EKLER 

 

Ek 1. Veri Toplama Formları 
 

Hasta Veri Toplama Formu (Form 1) 

 

1.Yaşınız:……  

2.Cinsiyetiniz: 

1.( )Kadın 2. ( ) Erkek 

3.Eğitim Durumunuz: 

1.( )Okur-yazar değil 2.( ) Okur-yazar 3.( ) İlköğretim 4.( ) Lise 5.( ) Yüksekokul  

4.Medeni Durumunuz: 

1.( )Evli 2.( )Bekar 

5.Meslek: 

1.( )Çalışmıyor 2.( ) İşçi 3.( ) Emekli 4.( ) Memur 5.( ) Serbest Meslek 

6. Kronik Hastalıklar: 1.( )Yok 2. ( )Hipertansiyon 3. ( ) Diyabetes Mellitus 4. ( ) 

Diğer  

7. Sigara Kullanım: 1.( )Kullanmıyor 2. ( )Kullanıyor    

 

II. KLİNİK BULGULAR 

1.Operasyon Tipi 

2.Entübasyon Tüpünün Boyutu 

3.Entübasyon Süresi 

4.Asa Skoru 

5.Analjezi Uygulması 
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Sayısal Değerlendirme Ölçeği (Ağrı Durumları) Formu (Form 2)  

 

  Aşağıda belirtilen saatlerdeki, boğaz ağrınıza 10 üzerinden puan verin. 

 

 Hiç ağrı olmaması En dayanılmaz ağrı 

   

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Ameliyattan geldi ilk 8 saat içinde 2 saat aralıklarla. 

 

0)...........saatte Boğaz ağrınıza kaç puan veriyorsunuz: 

2)...........saatte Boğaz ağrınıza kaç puan veriyorsunuz : 

4)...........saatte Boğaz ağrınıza kaç puan veriyorsunuz : 

6)...........saatte Boğaz ağrınıza kaç puan veriyorsunuz : 

 

Ameliyatın ilk 8 saati dolduktan sonra, 2 saat ve 3 saat aralıklarla. 

8)..........saatte Boğaz ağrınıza kaç puan veriyorsunuz : 

10)........saatte Boğaz ağrınıza kaç puan veriyorsunuz : 

12).........saatte Boğaz ağrınıza kaç puan veriyorsunuz : 

15)..........saatte Boğaz ağrınıza kaç puan veriyorsunuz : 

18)..........saatte Boğaz ağrınıza kaç puan veriyorsunuz : 

21).........saatte Boğaz ağrınıza kaç puan veriyorsunuz : 

24)...........saatte Boğaz ağrınıza kaç puan veriyorsunuz : 
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ÖKSÜRÜK ŞİDDETİ FORMU (FORM 3) 

 

Aşağıda bulunan şablonlardaki bütün boşluklara öksürük durumunuza uygun 

“var” yada “yok” yazın. 

 VAR  YOK 

 

 

Ameliyattan geldikten sonra ilk 8 saat içersinde 2 saat aralıklarla. 

0)………..saatte       2)………..saatte 

 

 Var/Yok 

Öksürük yok  

Kaşıntı şeklinde (Gıcıklanma)  

Hafif öksürük  

Orta düzeyde öksürük  

Kuvvetli öksürük  

 

4)………..saatte       6)………..saatte 

 

 Var/Yok 

Öksürük yok  

Kaşıntı şeklinde (Gıcıklanma)  

Hafif öksürük  

Orta düzeyde öksürük  

Kuvvetli öksürük  

8)………..saatte    

   8)………..saatte  

 Var/Yok 

Öksürük yok  

Kaşıntı şeklinde (Gıcıklanma)  

Hafif öksürük  

Orta düzeyde öksürük  

Kuvvetli öksürük  

 

 

 Var/Yok 

Öksürük yok  

Kaşıntı şeklinde (Gıcıklanma)  

Hafif öksürük  

Orta düzeyde öksürük  

Kuvvetli öksürük  

 Var/Yok 

Öksürük yok  

Kaşıntı şeklinde (Gıcıklanma)  

Hafif öksürük  

Orta düzeyde öksürük  

Kuvvetli öksürük  
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Ameliyatın ilk 8 saati dolduktan sonra , ilk 2 saat sonra 3 saat aralıklarla. 

 

10)………..saatte       12)………..saatte

  

 

 Var/Yok 

Öksürük yok  

Kaşıntı şeklinde (Gıcıklanma)  

Hafif öksürük  

Orta düzeyde öksürük  

Kuvvetli öksürük  

 

15)………..saatte       18)………..saatte 

 

 Var/Yok 

Öksürük yok  

Kaşıntı şeklinde (Gıcıklanma)  

Hafif öksürük  

Orta düzeyde öksürük  

Kuvvetli öksürük  

 

21)………..saatte       24)………..saatte

  

 

 Var/Yok 

Öksürük yok  

Kaşıntı şeklinde (Gıcıklanma)  

Hafif öksürük  

Orta düzeyde öksürük  

Kuvvetli öksürük  

 

 

 

 

 

 Var/Yok 

Öksürük yok  

Kaşıntı şeklinde (Gıcıklanma)  

Hafif öksürük  

Orta düzeyde öksürük  

Kuvvetli öksürük  

 Var/Yok 

Öksürük yok  

Kaşıntı şeklinde (Gıcıklanma)  

Hafif öksürük  

Orta düzeyde öksürük  

Kuvvetli öksürük  

 Var/Yok 

Öksürük yok  

Kaşıntı şeklinde (Gıcıklanma)  

Hafif öksürük  

Orta düzeyde öksürük  

Kuvvetli öksürük  
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Yutma Bozukluğu (Sıs: Swallowing İmpairment Score) Formu (Form 4) 

Lütfen her soruyu okuyarak yutma durumunuza uygun 

bütün boşluklara puanınızı verin (Ameliyatın ilk 8 saati 

dolduktan sonra) 

 

 Hiç: 0 puan Hemen hiç: 1 puan Bazen: 2 puan Sıklıkla:3 puan Her zaman: 4 puan 

 

8)……………saat      10)……………saat 

 

 

 

12)……………saat      15)……………saat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18)……………saat     21)……………saat 

 

 

Yutmam için güç gerekiyor  

Yutma sırasında boğazımda 

takılma hissediyorum 

 

Boğazımdan geçiş sırasında 

rahatsızlık hissediyorum 

 

Yutkunurken Öksürüyorum  

Boğazımda yabancı cisim varmış 

gibi hissediyorum 

 

Sıvıları yutarken bazı güçlükler 

çekiyorum 

 

Yutmam için güç gerekiyor  

Yutma sırasında boğazımda 

takılma hissediyorum 

 

Boğazımdan geçiş sırasında 

rahatsızlık hissediyorum 

 

Yutkunurken Öksürüyorum  

Boğazımda yabancı cisim varmış 

gibi hissediyorum 

 

Sıvıları yutarken bazı güçlükler 

çekiyorum 

 

Yutmam için güç gerekiyor  

Yutma sırasında boğazımda 

takılma hissediyorum 

 

Boğazımdan geçiş sırasında 

rahatsızlık hissediyorum 

 

Yutkunurken Öksürüyorum  

Boğazımda yabancı cisim varmış 

gibi hissediyorum 

 

Sıvıları yutarken bazı güçlükler 

çekiyorum 

 

Yutmam için güç gerekiyor  

Yutma sırasında boğazımda 

takılma hissediyorum 

 

Boğazımdan geçiş sırasında 

rahatsızlık hissediyorum 

 

Yutkunurken Öksürüyorum  

Boğazımda yabancı cisim varmış 

gibi hissediyorum 

 

Sıvıları yutarken bazı güçlükler 

çekiyorum 
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24)……………saat       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yutmam için güç gerekiyor  

Yutma sırasında boğazımda 

takılma hissediyorum 

 

Boğazımdan geçiş sırasında 

rahatsızlık hissediyorum 

 

Yutkunurken Öksürüyorum  

Boğazımda yabancı cisim varmış 

gibi hissediyorum 

 

Sıvıları yutarken bazı güçlükler 

çekiyorum 

 

Yutmam için güç gerekiyor  

Yutma sırasında boğazımda 

takılma hissediyorum 

 

Boğazımdan geçiş sırasında 

rahatsızlık hissediyorum 

 

Yutkunurken Öksürüyorum  

Boğazımda yabancı cisim varmış 

gibi hissediyorum 

 

Sıvıları yutarken bazı güçlükler 

çekiyorum 

 

Yutmam için güç gerekiyor  

Yutma sırasında boğazımda takılma 

hissediyorum 

 

Boğazımdan geçiş sırasında rahatsızlık 

hissediyorum 

 

Yutkunurken Öksürüyorum  

Boğazımda yabancı cisim varmış gibi 

hissediyorum 

 

Sıvıları yutarken bazı güçlükler çekiyorum  
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Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap İndex 10) Formu (Form 5) 

 

 

Aşağıdaki ifadelerde size uygun olanı işaretleyiniz (Cevaplar: 0=asla, 

1=nadiren, 2=bazen, 3=sıklıkla, 4=her zaman) 

 

1.Başkalarıyla konuşurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum 0 1 2 3 4 

2.Sesimdeki sorun yüzünden sosyal ortamlara girmekten kaçınırım 0 1 2 3 4 

3.İnsanlar bana “Sesin neden böyle?” diye sorar. 0 1 2 3 4 

4.Sesimden dolayı arkadaşlarımla, komşularımla veya akrabalarımla 0 1 2 3 4 

çok az konuşurum 

5.Yüzyüze konuşurken insanlar söylediklerimi tekrarlamamı ister 0 1 2 3 4 

6.İnsanların sesimle ilgili çektiğim sıkıntıyı anlamadıklarını düşünüyorum 0 1 2 3 4 

7.Sesimdeki problemler kişisel veya sosyal hayatımı kısıtlıyor 0 1 2 3 4 

8.Düzgün çıkması için sesimi değiştirmeye çabalıyorum 0 1 2 3 4 

9.Konuşurken büyük çaba harcıyorum 0 1 2 3 4 

10.Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor 0 1 2 3 4 

 

Ameliyat sonrası 24.saatte….. 
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 Soğuk Buhar Uygulama Protokolleri 

 

Ek 2. Soğuk Buhar Alan Gruptaki Hastalara Yapılan Grişimler 

 Ameliyat sonrası ilk 8 saat, saat başı 15 dk. soğuk buhar uygulaması yapılmıştır. 

 Ameliyat sonrası ilk sekiz saat içerisinde 2 saat aralıklarla; boğaz ağrısı sayısal 

değerlendirme ölçeği formu, ökürük şiddeti ise öksürük şiddeti formu ile 

değerlendirilmiştir. 

 Ameliyet sonrası 8.saatten itaibaren soğuk buhar uygulaması iki saat ve üç saat 

aralıklarla 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24. saatlerde ilk gün 24 saat boyunca devam 

etmiştir.  

 Hastaların ameliyat sonrası 8. saatten itibaren 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24. 

saatlerde boğaz ağrıları sayısal değerlendirme ölçeği formu, yutma güçlüğü; SIS 

(swallowing impairment score) formu, öksürük şiddeti öksürük şiddeti formu ile 

değerlendirilmiştir.  

 Ses kısıklığı ise 24. saatte Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap Index) formu 

ile değerlendirilmiştir.  
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Ek 3. Kontrol Grubundaki Hastalara Yapılan Girişimler 

 

 Ameliyat sonrası ilk 8 saat, saat başı 15.dk. soğuk buhar uygulaması 

yapılmıştır. 

 Ameliyat sonrası ilk sekiz saat içerisinde 2 saat aralıklarla boğaz ağrısı sayısal 

değerlendirme ölçeği formu, ökürük şiddeti ise öksürük şiddeti formu ile 

değerlendirilmiştir.  

 Ameliyet sonrası 8.saatten itibaren soğuk buhar uygulaması durdurulmuştur. 

 Hastaların ameliyat sonrası 8. saatten itibaren 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24. 

saatlerde boğaz ağrıları sayısal değerlendirme ölçeği formu, yutma güçlüğü; SIS 

(swallowing impairment score) formu, öksürük şiddeti öksürük şiddeti formu ile 

değerlendirilmiştir.  

 Ses kısıklığı ise 24. saatte Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap Index) 

formu ile değerlendirilmiştir.  
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Ek 4. Etik Kurul İzni 
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Ek 5. Yönetim Kurulu Kararı 
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Ek 6. Sıs (Swallowing İmpairment Score) Kullanım İzin Alınma 
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Ek 7. Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap İndex 10) Kullanımı İzin Alınma 
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Ek 8. Bülent Ecevit Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Başhekimliği İzni 
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Ek 9. Bilgilendirilmiş Onay Formu 

 

 
 

ASGARİ BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ 
OLUR FORMU  

(ANKET ARAŞTIRMALARI İÇİN) 

Doküman Adı: 

Yayın Tarihi:  

Sayfa No:  

Onaylayan: 

 

 
       Sizi, Yrd. Doç. Dr. Elif Dirimeşe ve Funda Zaman tarafından yürütülen “TİROİDEKTOMİ 

HASTALARINDA AMELİYAT SONRASI ERKEN DÖNEMDE  UYGULANAN  SOĞUK  

BUHARIN ETKİSİ”  başlıklı, ankete dayalı tez çalışmasına davet ediyoruz.Bu tez çalışmasının 

amacı; tiroidektomi sonrası erken dönemde uygulanan soğuk buharın etkisinin belirlenmesi amacıyla 

yapılacaktır. 

        

       Bu tez çalışmasına katılıp katılmama kararını vermeden önce, araştırmanın neden ve nasıl 

yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaşılması büyük önem 

taşımaktadır. Aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. İsterseniz bu bilgileri aileniz 

ve/veya yakınlarınız ile tartışınız. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan şeyler varsa, ya da 

daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.  

   

       Tez çalışmasına, Temmuz 2017- Temmuz 2018 tarihleri arasında,  tiroid operasyonu olan, 18 yaş 

üstü, herhangi bir solunum  problemi bulunmayan hastalar oluşturacaktır. 

 

       Bu tez çalışmasında katılımcıların demografik özelliklerini değerlendiren bir form ve 

katılımcıların  öksürük, yutma güçlüğü, ses kısıklığı, ağrı durumlarını sorgulayan anket 

kullanılacaktır. Bu formlar tiroidektomi ameliyatı olan hastalara uygulanacaktır. Tez çalışmasına 

katılmak tamamen gönüllülük esasına dayalıdır. Tez çalışması sürerken herhangi bir zamanda 

istemeniz durumunda sorumlu araştırmacıyı bilgilendirmek koşulu ile çalışmadan ayrılabilirsiniz. 

Anketi yanıtlamanız, tez çalışmasına katılım için onam verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır. Tez 

çalışması sırasında sizden alınan bilgiler araştırmacıda saklı kalacak ve toplanan veriler yalnızca 

bilimsel amaçla kullanılacaktır.  

 

       Ankette bulunan sorulara vereceğiniz yanıtların doğruluğu, tez çalışmasının niteliği açısından 

oldukça önemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara doğru yanıt vermenizi rica eder, işbirliğiniz 

için teşekkür ederiz. 

 

 

                                                                                               Tez Çalışması Sorumlusu 

                (Adı,Soyadı-Ünvanı-İmzası) 

                                                                                              Yrd. Doç. Dr. Elif Dirimeşe 
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Araştırmanın Amacı: Bu araştırmanın amacı; cerrahi kliniklerde tiroidektomi sonrası erken dönemde 

uygulanan soğuk buharın etkinliğini belirlemek. 

 

 

 

Araştırmanın Süresi: 1yıl 

 

Katılması Beklenen Gönüllü Sayısı: 60 

 

Araştırmanın Yapılacağı Yer(ler): BEÜ Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi,Genel Cerrahi 

Servisi 

Araştırmaya Katılan Araştırıcılar:   Yrd. Doç. Dr. Elif Dirimeşe                                        

    Yüksek Lisans Öğrencisi Hemşire Funda Zaman 

 

 

Ben,………………………………………….[gönüllünün adı, soyadı (kendi el yazısı ile)]  

 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda konusu ve 

amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen hekim tarafından 

yapıldı. Katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düşen 

sorumlulukları tamamen anladım. Çalışma hakkında soru sorma ve tartışma imkanı buldum ve tatmin 

edici yanıtlar aldım. Bana, çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. 

Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak 

araştırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime bakılmaksızın araştırmacı tarafından araştırma dışı 

bırakılabileceğimi ve araştırmadan ayrıldığım zaman mevcut tedavimin olumsuz yönde 

etkilenmeyeceğini biliyorum.  

 

Bu koşullarda;  

 

 Söz konusu Klinik Araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı 

(çocuğumun/vasimin bu çalışmaya katılmasını) kabul ediyorum. 

 Gerek duyulursa kişisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kişi, kurum ve kuruluşların 

erişebilmesine, 

 Çalışmada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak koşulu ile) yayın için 

kullanılma, arşivleme ve eğer gerek duyulursa bilimsel katkı amacı ile ülkemiz ve/veya 

ülkemiz dışına aktarılmasına olur veriyorum. 

 

 

Gönüllünün (Kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı: 

İmzası: 

Adresi: 

(varsa Telefon No, Faks No): 

Tarih (gün/ay/yıl): …./…./…. 

 

 

Velayet veya Vesayet Altında Bulunanlar İçin 

Veli veya Vasisinin (kendi el yazısı ile) 

Adı Soyadı: 

İmzası: 

Adresi: 

Varsa Telefon No, Faks No: 

Tarih (gün/ay/yıl): …/…./…. 
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Onay Alma İşlemine Başından Sonuna Kadar Tanıklık Eden Kuruluş Görevlisinin 

Adı-Soyadı: 

İmzası: 

Görevi: 

Tarih (gün/ay/yıl):…../…../….. 

   

        

Açıklamaları Yapan Kişinin 

Adı-Soyadı: 

İmzası: 

Tarih (gün/ay/yıl):…/…./….. 

 

 

NOT: Bu formun bir kopyası gönüllüde kalacak, diğer kopyası ise hasta dosyasına yerleştirilecektir. 

Hasta dosyası veya protokol numarası olmayan sağlıklı gönüllülerden alınacak onam formunun bir 

kopyası mutlaka sorumlu araştırıcı tarafından saklanacaktır. 
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9. ÖZGEÇMİŞ 

 

1985 yılında Zonguldakta doğdu ve Zonguldakta yaşamaktadır. İlköğretim ve 

lise eğitimimi Zonguldakta tamamladı. Lisans eğitimimi 2004-2007 yılları arasında 

Karadeniz Teknik Üniversitesi Giresun Sağlık Yüksekokulu'nda Hemşirelik 

Bölümü’nde tamamladı. Yükseklisans eğitimime 2015 yılında Zonguldak Bülent 

Ecevit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği 

Anabilim Dalı'nda devam etti.  

Mesleki deneyimime ilk olarak Temmuz 2007 tarihinde Zonguldak Bülent 

Ecevit Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Servisinde 

başladı. Temmuz 2007- Mayıs 2018 tarihine kadar Zonguldak Bülent Ecevit 

Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Servisinde çalıştı. 

Haziran 2018 tarihinden itibaren Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Araştırma ve 

Uygulama Merkezi Ameliyathane bölümünde çalışmaktadır. 

  

 Yayınları: 

 

Zaman F., Dirimeşe E. Tiroid Ameliyat Sonrası Hemşirelik Bakımı: Soğuk Buhar 

uygulamasının Etkinliği. Türkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, 2:3, 2018. (Poster) 

 

 

 

 




