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OZET

TIiROID INCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSIiSi YAPILAN HASTALARDA
ISLEM ONCESi ANKSIiYETE, iSLEM SONRASI MEMNUNIYET, AGRI VE
TOLERANSININ DEGERLENDIRILMESIi

DR. SAKIiR TORUN
UZMANLIK TEZi
KONYA, 2016

Giris ve Amag: Tiroid nodiillerinin klinik 6nemi; yas, cinsiyet, radyasyona maruz kalma
Oykiisiine, aile Oykiisii gibi faktorlere bagli olarak % 7—15 oraninda ortaya ¢ikan tiroid
kanserini ekarte etmek ve gereksiz cerrahi girisimleri dnlemektir (Cooper et al. 2009). Ince
igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Calismamizda 18 yas {lzeri tiroid nodiilii olan hastalarda biyopsi
yapilmadan once anksiyete diizeyi, biyopsi sonrasi memnuniyet diizeyi, agri, toleransi ve
bu paramatrelerin birbirleri ile arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismamiza 18 yas tizeri tiroidde nodiilii olan 225 tane hasta dahil edildi.
Hastalara islem Oncesi anksiyete diizeyini saptamak i¢in Beck anksiyete Olgegini
uygulandi. Hastalarin biyopsi Oncesi anksiyete diizeyi ve biyopsi sonrasi hastanin

memnuniyet diizeyi, agrist ve iglemi toleransi degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Biyopsi islemi Oncesi anksiyete ile biyopsi sonrasi hastanin memnuniyeti
arasinda negatif korelasyon bulundu. Biyopsi isleminden memnuniyet ile tolerans arasinda
anlamli pozitif iliski bulundu. Yalnizca anksiyete ile hekim toleransi goriisii arasinda

anlamli korelasyon tespit edilmedi.

Sonu¢: Anksiyete ile memnuniyet arasinda anlamli iligki bulundu. Biyopsi isleminden
memnuniyet ile tolerans arasinda anlamli pozitif iliski bulundu. Tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisi invaziv bir girisim olmasina ragmen hastalarda hafif anksiyete yaratan ve hafif
agrili bir islemdir. Biyopsiden memnuniyet ve islem toleransini etkileyen faktdr olarak

islemi yapan hekimin tecriibesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Tiroid, Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi, Beck Anksiyete,
Memnuniyet, Agr1, Hasta Toleransi, Modifiye Gloucester Skalasi



ABSTRACT

PATIENTS WHO UNDERWENT THYROID FiNE NEEDLE ASPIRATION
BiOPSY THE ANXIiETY BEFORE PROCEDURE AND ASSESSMENT OF THE
POST PROCESSING SATISFACTION, PAIN AND TOLERANCE

DR. SAKIiR TORUN

MEDICAL SPECIALIZATION THESIS
KONYA, 2016

Introduction and aim: The clinical significance of thyroid nodules age, sex, history of
exposure to radiation, depending on factors such as family history to rule out thyroid
cancer occurring 7-15% and prevent unnecessary surgery (Cooper et al. 2009). Fine-needle
aspiration (FNA) is widely used in the evaluation of thyroid nodules. In our study, prior to
a biopsy of thyroid nodules with anxiety level in patients over 18 years, the level of
satisfaction after the biopsy, tolerance, and we aim to evaluate the relationship between

these parameters from each other.

Materials and Methods: In our study of 225 thyroid nodules with many patients over the
age of 18 he was enrolled. Before the procedure, the patient underwent the Beck Anxiety
Inventory to determine the level of anxiety. The anxiety level before biopsy of patients
with biopsy after the patient's satisfaction level and procedure tolerance has been
evaluated.

Results: Before the biopsy procedure with anxiety was negative correlation between
patient satisfaction after the biopsy. There was a significant positive correlation between
tolerance and satisfaction with the biopsy procedure. Only, a significant correlation

between physician intolerance anxiety was not detected.

Conclusion: There was a significant correlation between satisfaction and anxiety. There
was a significant positive correlation between tolerance and satisfaction with the biopsy
procedure. Thyroid fine needle aspiration biopsy is an invasive, is a condition that do cause
mild anxiety and pain in patients. The experience of the physician who treated as factors

affecting the procedure of the biopsy tolerance and satisfaction is important.

Keywords: Thyroid, Thyroid fine needle aspiration biopsy, Beck Anxiety inventory,
satisfaction, Pain, Patients Tolerance, Modified Gloucester Scale
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1.GIRIS ve AMAC

Tiroid hastaliklar1 diinyada oldugu gibi lilkemizde de siklig1 yiiksektir. Bu grup
iginde bulunan tiroidin nodiiler hastalig1 sik goriilen bir patolojidir. Tiroid nodiilii goriilme
sikligr %4-7 arasinda degismekle birlikte (Aksoy and Alici), otopsi serilerinde bu oran
%38-50’ye kadar ¢ikmaktadir. Tirkiye’de 1881 hastada yapilmis bir calismada
gorlntiilleme yontemleri ile tespit edilen tiroid nodiilii oran1t %30 bulunmustur
(Urgancioglu 1997). Tiim tiroid nodiillerinin yaklagik olarak %7-15’inin tiroid kanseri
olmasi nedeni ile tiroid nodiilii tespit edilen hastalar aragtirilmalidir (Haugen et al. 2016).

1930 Martin ve Ellis ilk olarak viicudun cesitli yerlerine uyguladiklar1 65 igne
biopsisi serisini bildirmiglerdir (Martin and Ellis 1930). 3 yil sonra da Stewart 2500
timorden yaptig1 igne aspirasyon biyopsisi serisini yaymlamistir. 1948 yilinda ilk defa bir
tan1 yontemi olarak tiroid ince aspirasyon biyopsisinin yapilabilecegi yayinlanmistir
(Sawin 2016). Calismamizda 18 yas iizeri tiroid nodiilii olan hastalarda I[IAB yapilmadan
once anksiyete diizeyini, biyopsi sonrasi memnuniyet diizeyini, biyopsi sonrasi agri
derecesini, [IAB yapilan hastalarin biyopsiyi yapan hekim goziinden hastanin islemi

toleransini ve bu parametreler arasindaki iliskiyi géstermeyi amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Tiroid Nodiilleri
Tiroid, Fransizca thyroide "girtlak iistii bezi" sozcligiinden alintidir. Eski Yunanca

thyroeid@s “kap1 gibi olan” sozciigiinden alintidir, kalkan bezi olarak da bilinir. ilk defa
1656 yilinda Thomas Warton tarafindan Yunan kalkani seklinde olan tiroid kelimesini
tanimlanmistir. Tiroid insandaki en biiylik endokrin bezdir. Tiroid kartilajinin alt yarisinda,
krikoid kartilaji ile ist 5. veya 6. trakea halkalar1 tizerinde uzanir. Tiroid sag ve sol
loblardan olusur, trakea ve krikoid kartilajin 6niinde bulunan 0,5 cm. uzunlugunda istmus
ile birbirine baglanir. Normal Kisilerin %10-40’inda istmusdan hyoid kemige dogru uzanan
piramidal lob bulunur. Tiroidin erigkinlerde agirlig: ortalama 20-30 gr. dir.

Tiroid nodiili toplumda yaygin goriilen bir klinik sorundur. Yapilan epidemiyolojik
caligmalarda; yeterince iyot alinan bolgelerde kadinlarin yaklasik %5’inde, erkeklerin ise
%1’inde palpabl tiroid nodiilii saptanmustir (Cooper et al. 2009; L. 2004). Buna karsin,
yiiksek ¢oziintirliklii ultrasonografi (USG) ile rastgele segilen kisilerin %19—-67’sinde
tiroid nodiilii tespit edebilir. Tiroid nodiillerinin klinik énemi yas, cinsiyet, radyasyona
maruz kalma Oykiisii, aile oykiisii gibi faktorlere bagl olarak % 7-15 oraninda ortaya ¢ikan
tiroid kanserini ekarte etme zorunluluguna dayanmaktadir (Haugen et al. 2016).

Tiroid hastaliklar1 kadinlarda erkeklere gore 4 kat daha sik goriilmektedir. Tiroid
kanser insidans1 hem erkek hem de kadinlarda siklig1 giderek artmaktadir. ABD de siklig
en hizli artan kanserdir. Tiroid kanseri tiim kanser tipleri arasinda 8. siradadir, kadinlarda
ise en sik 5. kanser tiiriidiir. Tiroid kanseri Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) tiim yeni
kanser olgularinin %3.8’ini olusturmaktadir. Arastirmacilar bu artigin en 6nemli nedeninin
goriintiileme yontemlerinin daha sik kullanilmasi, yapilan biyopsilerin artmasi ve ¢evresel
faktorlerin oldugunu bildirmislerdir (Leenhardt et al. 2004). Tiroid kanserleri i¢in 5 yillik
sag kalim oran1 %98 dir. 10 yillik sag kalim oran1 ve 15 yillik sag kalim orani sirasiyla
%97 ve %95’tir. Tiroid nodiillerinin yillik insidans1 1975 yilinda 4.9/100.000 iken, 2009
yilinda bu oran 3 katina ¢ikarak 14.3/100.000 e ¢ikmistir (Haugen et al. 2016). 1988-1989
yillar1 arasinda <1 cm. yeni tiroid kanseri tanist %25 iken, 2008-2009 yillar1 arasinda bu
oran %39’a yiikselmistir (Davies and Welch 2014). 2016 yilinda tiroid kanserinde 64.300
yeni vaka olacag1 ve bu hastaliktan 1980 kisi 6lecegi tahmin edilmektedir. (Rosen 2016).



Nodiil, viicutta veya bir ag lizerinde diiglim demektir.Fransizca nodule "diigiimciik"
sozciglinden alintidir. Latincede “nodulus” sozcliginden alintidir (Larousse). Tiroid
nodiilleri tiroid hiicrelerinin anormal olarak fokal biiylimesi sonucu tiroid bezinde olusan
ayr1 bir lezyon olarak tanimlanir.

Tablo 2.1 Tiroid nodiilii nedenleri (Tamhane and Gharib 2015)

Benign Malign

-Hashimoto tiroiditi -Papiller karsinoma

-Kolloid nodiil -Follikiiler karsinoma

-Basit veya hemorajik kist -Anaplastik karsinoma

-Follikiiler adenom -Hiirthle hiicreli karsinoma

-Subakut tiroidit -Mediiller karsinoma
-Primer tiroid lenfoma
-Metastatik karsinoma (ozellikle bobrek,
akciger ve bas-boyun)

Timor nodiilleri genellikle soliterdir. Histolojik olarak daha homojendir ve ¢evre
dokulara daha fazla baski yaparlar. Eger nodiil hiicreleri yap1 olarak tiroid hiicrelerine ¢ok
benzerlik gosterirse, iyot transportu icin yiiksek kapasiteye sahipse ve hormon yapma
yetenegi varsa sicak veya toksik nodiil olusmaktadir. Eger epitel hiicreleri zayif fonksiyon
gosterirse soguk nodiil olusmaktadir.

Guatr, normalden biiyiik tiroid bezi demektir. Fransizcada goitre, Latincede guttur,
girtlak kelimesinden koken almaktadir. Guatr olusumu, genellikle iyot eksikligi veya
hormonogenez kusurlar1 sonucu, kandaki efektif hormon yetersizligi, guatrojen ajanlarin
alinmasi, tirotropin yapiminin artmasi gibi nedenlere baglidir. Yani bez, 6tiroid durumunu

koruyabilmek i¢in aktivitesini ve kitlesini arttirmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2014 yilinda yapt1g1 simflamaya gore inspeksiyon
ile tiroid bezinin degerlendirilmesinde su kriterler kullanilmaktadir (Organization 2014):
0: Palpasyon ve inspeksiyonla guatr yok
1: Boynun normal pozisyonunda tiroid palpe edilebilir ancak disaridan goriilmez

2: Boynun normal pozisyonunda tiroid palpe edilebilir ve goriiliir




Asagidaki tabloda belirtilen bulgularin varligt malignensi lehine 6nemli klinik

veriler oldugunu dikkate almak gerekir (Tablo 2.2) (Bomeli, LeBeau, and Ferris 2010).

Tablo 2.2 Fizik muayenede malign tiroid hastahg: diisiiniilen durumlar

- Nodiil boyutunun 4 cm’den biiyiik olmas1 malignite riski %19 (McCoy et al. 2007)
- Tiroid palpasyonunda nodiiliin sert olmasi

- Tiroid nodiiliiniin komsu dokulara invazyonun olmast,

- Ipsilateral servikal lenfadenopati,

- Vokal kord paralizisi olugsmasi

Tiroid ultrasonografisi (TUSG) tiroid hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde sik
kullanilan ve muayenenin ayrilmaz bir pargasi olan goriintiileme yontemidir. TUSG ile
nodiiliin sayisi, boyutu, sekli, yapis1 (kistik, solid, semi solid veya semikistik) oldugu,
ekojenitesi, periferik halo isareti, kalsifikasyon varhig: ile ilgili bilgiler elde edilir (Solbiati
et al. 2001). Tiroid Sintigrafisi, baz1 radyoaktif maddelerin tiroid dokusu tarafindan
muhtelif hastaliklarda ve nodiiller guatrli hastalarda farkli sekilde tutulmasinin
degerlendirilmesi i¢in yapilan bir yontemdir. Radyoaktif maddeyi hi¢ tutmuyorsa hipoaktif
(soguk), normal tutuyorsa normoaktif veya 1lik, fazla tutuyorsa hiperaktif (sicak) nodiilden
bahsedilir. Malign nodiiller genellikle soguk nodiillerdir. Ancak tiroid nodiillerinin ¢ogu
soguktur. Sicak nodiiller nadiren malign olabilir. Tiroid nodiillerinin sintigrafide
saptanabilmesi i¢in 1 cm.’den biiyiik ve normal fonksiyonel tiroid dokusundan farkli

aktivitede olmasi gereklidir (Aksoy and Alict).



Tiroid nodiillerine genel yaklagim algoritmasi Sekil 2.1 de verilmistir (Cooper et al. 2009)
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Sekil 2.1 Bir veya daha fazla tiroid nodiilii bulunan hastanin degerlendirilmesi (Cooper et
al. 2009)



2.2 Tiroid Ince igne Aspirasyon Biyopsisi
Biyopsi, Fransizca “biopsie” veya Ingilizce “biopsy”, mikroskopik inceleme igin

canlidan 6zel arag ve gereglerin kullanilarak doku ve hiicre 6rneklerinin alinmasidir. Eski
Yunanca bios "yasam" ve Opsis "bakma, bakis" sozciiklerinin bilesimidir. Biyopsinin,
insizyonel,  eksizyonel, trucut, ince igne  aspirasyonu, ponksiyon Ve
endoskopik/laparoskopik biyopsi gibi sekilleri vardir. Tiroid nodiillerinden hiicre grubu ya
da doku elde edilebilecek bir kag yontem vardir. Bunlar iginde en sik tercih edilen metod
olan tiroidin ince igne aspirasyon biyopsisi, tiroid bezi lezyonlarina yaklasimda rutin
kullanilmakta olup invaziv bir girisim olmasina ragmen giivenilir, emniyetli, etkin ve
maliyeti disiik bir islemdir. Pek ¢ok bilimsel makalede tiroid hastaliklarinin tanisinda
tiroid ince igne aspirasyon biyopsisinin yeri vurgulanmistir. ‘SAFE metod’ ; Simple: Basit;
Accurate: Dogru; Fast: Hizli; Economic: Ucuz olarak bilinmektedir (Polyzos and
Anastasilakis 2009).

Tarihte ilk biyopsi, 11. yiizyilda Arap hekim olan Ebul Kasim (1013-1107)
tarafindan yapilmistir ve guatr i¢in tiroidektomi tanimlanmistir. Ebul Kasim, bir tiroid
nodiiliine ince igne aspirasyon biyopsisi yapmistir. Rusyada ilk tanisal biyopsi Professor
M. M. Rudnev tarafindan 1875 yilinda gergeklestirilmistir. Biyopsi terimi ilk olarak
Fransiz Dermatolog Ernest Besnier (1831-1909) tarafindan 1879 yilinda tibbi
terminolojiye dahil edilmistir (Zerbino 1993). 19. yiizyilin son yarisindan itibaren
yapilmaya baglanan igne biyopsisi tiroid patolojilerinin incelenmesinde giivenilir bir
yontemdir. Grieg ve Gray 1904 yilinda lenf nodiiliinden yapilan aspirasyonda trypanosoma
izole edilmistir. 1921 yilinda Guthrie, malign lenfomalarda igne biopsisini bildirmistir.
1930 Martin ve Ellis ilk olarak 18 G(Gauge) igne kullanilarak tiroid nodiillerinin tanisinda
ince igne aspirasyon biyopsisini tanimlamigtir (Martin and Ellis 1930). 3 yil sonra da
Stewart 2500 tiimorden yaptigi igne aspirasyon biyopsisi serisini yaymlamigtir. 1948
yilinda ilk defa bir tan1 yontemi olarak tiroid ince aspirasyon biyopsisinin yapilabilecegi
yayimlanmistir (Sawin 2016). Biyopsi ¢esitleriden Trucut biyopsi (Core needle biopsy) ise
1980°’lerden sonra yapilmaya baslanmig olup meme Kitle biyopsilerinde daha c¢ok
kullanilmaktadir.

Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), 0.5-1 cm. capindaki nodiillere rahatlikla
uygulanabilir. Uygulamada genellikle 20-25 no ve dis ¢ap1 0.6-0.7 mm. olan igneler
kullanilir. Amerika Birlesik Devletlerindeki Ulusal Kanser Enstitiisii, hiicreden fakir ve
tatmin edici olmayan 6rnekleme oranlarini azaltmak i¢in 22 -27 G kalinligindaki ignelerle

lezyonu 2 ila 5 kez gecerek yapilan uygulamayi Onermektedir (Pitman MB 2008).



Deneyimli ellerde %97'ye varan oranda yeterli aspirasyon yapilabilmektedir. Yeterli
aspirasyon her yaymada 6 kiime hiicre bulunmasi olarak kabul edilmistir. Kiiglik
nodiillerde 1IAB’nin basaris1 biyopsiyi yapan kisinin deneyimine, kitlenin immobilize
edilip edilememesine, nodiiliin ylizeyde ya da derinde olup olmamasi gibi faktorlere
baghdir (Yassa et al. 2007). Nodiilde malignite lehine ultrasonografi kriteri varsa en
stipheli nodiillerin 4’line biyopsi Onerilir. Nodiilde boyut diginda siipheli ultasonografi
kriterleri yoksa, hastada kayda deger bir klinik semptom yoksa, ek ultrasonografi ile takibe
gerek duyulmaz, klinik muayane ile takip edilebilir. Hastanin malignite riski tasiyan 4 den
fazla nodiilii olan multinodiiler guatri varsa (10 yildan fazla guatr 6ykiisii yoksa) en siipheli

nodiillerden biyopsi onerilir (Crockett 2011).

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi uygulamsi:

[IAB uygulamis1 sirasinda hasta sirtiistii yatar, omuz altina bir yastik konur, bas
ekstansiyona getirilir, tiroid dokusu ve nodiil muayene edilir. Nodiil tizerindeki deri alkollii
pamuk ile silinir. Ultrasonografi probunun tiim yiizleri povidon iyodinli bez ile temizlenir
ve biyopsiye hazirlamak igin hastaya uygun pozisyon verilir. Hastaya 6nce yutkunmas,
sonra 10 saniye kadar yutkunmamasi sdylenir, ayrica hastaya biyopsi ignesinin
yerlestirilmesi ve aspirasyonu sirasinda konusma ve Oksiirmenin olmayacag da
soylenmelidir. Klinisyen uygun kalinlikta ince igne ile kitlenin en belirgin yerinden girer.
Enjektore negatif basing uygulanir ve igne uzun ekseni boyunca c¢esitli yonlere hareket
ettirilir. Boylece kitlenin degisik yerlerinden fazlaca materyal alinmig olur. Nodiilden
yapilan her biyopsi i¢in 3-6 igne aspirasyon biyopsi alinmalidir. Negatif basinca son
verilerek igne nodiilden ¢ikarilir. Daha sonra igne enjektorden ayrilir, enjektore bir miktar
hava gekilir ve yeniden igneye takilir. igne igindeki materyal bir lamin iizerine piiskiirtiiliir.
Diger lam yardimiyla da materyelin yaymasi yapilir. Nodiilden biyopsi yapildiktan sonra
toplamda en az 3 aspirat yaymasi yapilmalidir. Eger materyal az ise islem birkag defa
denenebilir. Her aspirasyon yapilmasinda (6rnegin, tiroid dokusu igine igne sokulmasi,
ilerletilmesi ve ornek alinmasi) islemin sadece 15-20 saniye siirebilecegi konusunda hasta
bilgilendirilirse, hastalarin yutma kontroliinii daha iyi yapabildigi gézlenmistir (Crockett
2011).



Y Ontemin sensivitesi i¢in %85-100, spesifitesi i¢in %47-100 aras1 degisen rakamlar
bildirilmistir. Morbiditesi diisiik bir prosediir olan IIAB’nin nadir komplikasyonlaria
hematom gelisimi, gegici vokal kord paralizisi, kanser hiicrelerinin ekimi ve enfeksiyon
gelisimi ornek verilebilir. Bunlar icinde en sik karsilagilani hematom gelisimi olup ¢ogu
kendini sinirlayan, minimal agr1 ve rahatsizliga yol agan ve basit soguk kompresyonla
tedavi edilebilir. Zajicek ve arkadaslari, tiroid igne aspirasyon biopsisi uyguladiklar: 1023
olguda sadece subkutan hematoma rastladiklarimi ve baska hi¢bir komplikasyon
gormediklerini bildirmislerdir. IIAB'm baska bir avantaji da cerrahi planlamada frozen
kadar aydinlatici olmasidir (Seng6z et al. 2009).

Tiroid sitopatolojisi i¢in Bethesda sistemi Onemlidir. Bethesda sistemi, Ekim
2007'de Bethesda, Maryland da gerceklesen Ulusal Kanser Enstitiisii Ince Igne
Aspirasyonu Bolge Bilim Konferansinda sonuglanmigs  ve tiroid klavuzunda rapor
edilmistir. IIAB sonuglarin1 degerlendirmek igin genel olarak kullanilan 4 kategori vardir:
Benign (%70), malign (%S5), siipheli (%10), yetersiz (%15). Malign sitolojik sonug iginde
en sik goriileni Papiller tiroid kanseri (PTK)’dir. Tanimlanamayan (yetersiz) sonuglar ise
tan1 koymak i¢in yetersiz follikiiler hiicre oldugunda olusur. Reaspirasyon, vakalarin
%50’inde tatmin edici sonug verir. Reaspirasyon igin biyopsiler arasinda en az 4 hafta
olmalidir. Ciinkii ilk biyopsinin kanamasi ve iltihabi ikinci biyopsinin dogru sekilde
yorumlanmasini kisitlamaktadir. Biyopsinin basarisi, nitelikli sitopatolog varligi, islemi
yapan hekimin deneyimi ve teknik yetenegine baglidir. Biyopsi isleminin basarisi etkileyen
diger faktorler nodiiliin karakteri, aspire edilen Ornek sayist ve kullanilan ignenin
kalibresidir (Crockett 2011).

Tablo 2.3 Tiroid sitopatolojisi Bethesda tam kategorileri (Cibas and Ali 2009)

Bethesda | Tam kategorisi Kanser riski | Genel Yaklasim

I Tanisal olmayan (yetersiz) % 1-4 USG esliginde [1AB tekrari
I Benign % 0-3 Klinik Izlem

1 Onemi belirsiz atipi veya dnemi | % 5-15 [IAB Tekrar

belirsiz folikiiler lezyon

v Folikiiler neoplazm veya siiphesi | % 15-30 Lobektomi

\Y/ Malignite yoniinden siipheli % 60 -75 Lobektemi veya totale

yakin tiroidektomi

VI Malign % 97 -99 Total tiroidektomi




2.3 ANKSIYETE VE BECK ANKSIYETE OLCEGI
Anksiyete; sebebi bilinmeyen korku, kaygi, sikinti, kotii bir sey olacakmis endisesi

ile yasanan negatif bir duygudur. Latince "tikanma", "bogulma" anlamina gelen "angere"
kokiinden anksiyete terimi tiiretilmistir. Anksiyete bir ¢ok psikiyatrik bozukluga eslik
edebilen ve birgok organik bozuklukta da goriilebilen bir semptomdur. Toplumda en sik
goriilen ruhsal bozukluk anksiyete bozukluklaridir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada;
toplumda ortalama dort eriskinin birinde anksiyete bozuklugu saptanmistir (Esel 2003).
Anksiyete her kiside farkli bulgularla ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar arasinda asiri
sikint1 ve kaygi olabildigi gibi, sagma korkular, 6liim korkusu, ¢arpinti, soluk renk veya
yizde kizarma, nefes almada zorluk, yutma gii¢ligli, midede hazimsizlik, terleme,
sogukluk, tremor, parestezi, bas donmesi, bayilma hissi, kas gerginligi, agrilar, yorgunluk,
uykusuzluk, boguluyor gibi hissetme duygusu, ellerinde asir1 titreme gibi semptomlar ile
de kendini gostermektedir. Anksiyete bozukluklar1 kiside ilk kez 13-24 yaslarinda ortaya
¢ikarken, kisilerin doktora bagvurma zamani ise 30 yas civarinda olmaktadir. Bu gecikme;
anksiyete bozuklugunun tedavi edilebilir bir hastalik oldugunun bilinmemesi ve anksiyete
bozuklugu olan kisilerin bu bozuklugu kisiliklerinin bir pargasi olarak gérmeleri ile
agiklanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 1996 yilinda yaymladigi Sartorius ve
arkadaglarmin 14 ilkede 15 merkezde yiriittigi, 25000 eriskin kisinin psikiyatrik
bozukluklar agisindan tarandigi g¢alisma sonucunda anksiyete bozukluklari prevalansi
%10,5 olarak bildirilmistir. Siirekli anksiyete skoru (anksiyetede bireyin genel diizeni)
degismez kabul edilir, oysa durum anksiyete skoru, mevcut durum hakkindaki anksiyeteyi

gosterir (Julian 2011).

Beck Anksiyete Olgegi :

Beck Anksiyete Olgegi (BAO), anksiyeteyi depresyondan ayirt edebilecek bir
Olgege duyulan ihtiyactan dolayr Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1988°de gelistirilmistir
(Beck AT et al. 1988). Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin siddetini olger. 21
maddeden olusan, 0-3 arast puanlanan; hastanin kendisinin doldurdugu bir dl¢ektir. Puan
Aralig1 0-63’tiir. Alinan puanlara gore hastalarin anksiyete diizeyleri; 0-7 puan anksiyete
yok, 8-15 puan hafif anksiyete, 16-25 puan orta anksiyete, 26 ve iizeri puan siddetli
diizeyde anksiyete seklinde simiflandirilmistir. BAO’niin Tiirkiye i¢in gegerlilik giivenirlik
calismalari; Ulusoy M, Sahin N ve Erkmen H. tarafindan 1998 yilinda yapilmistir (Ulusoy,
Sahin, and Erkmen 1998).



2.4 HASTA MEMNUNIYETI
Hasta memnuniyeti i¢in degisik tanimlar yapilmistir. Bugiin i¢in en uygun

tanimlardan biri “hastanin tedavisi ve bakimi i¢in beklentisinin veya daha fazlasinin
karsilanmasidir”. Bazi kaynaklarda hasta memnuniyeti "hastanin deger ve beklentilerinin
ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren esas otoritenin hasta oldugunu ve bakimin
kalitesini gosteren temel Olgiit" olarak bildirilmistir. Memnuniyet, hasta tarafindan idrak
edilen kalite degerlendirmesinin bir pargasidir. Dolayisiyla hastanin memnun ayrilmasi,
ileride aym1 saglik kurumunun yeniden tercih edilmesinde veya diger hastalara tavsiye
edilmesinde 6nemli rol oynar (Kohn, Corrigan, and Donaldson 2000).

Hastanelerin temel amac1 hasta beklentilerini karsilamaktir. Hasta beklentileri, ayni
ya da benzer durumdaki gegmis deneyimlerine bagl olarak degisebilmektedir. Bu nedenle
her hastaya verilen hizmetin kapsami, ayrintisi, siiresi ve tedavi sekli de farkli olmaktadir.
Bu durum hastalarin memnuniyet diizeylerini de etkilemektedir. Sunulan saglik hizmetinin
kalitesini artirmak i¢in hastalarin kendilerine sunulan bakimla ilgili tecriibelerini
sorgulamak ve geri bildirim almak 6nemlidir. Hasta memnuniyetsizligi, hekimin verdigi
bilgilerin tam olarak anlasilamamasina, hekim-hasta arasinda uyumsuzluga, dolayisiyla da
hastanin iyilegsme siirecinin uzamasi ve komplikasyon oranlarmin artmasina neden
olabilmektedir. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin bir gésterge oldugu ve saglik
hizmetleri yonetiminde hasta memnuniyeti hakkinda edinilen bilgilerin 6nemli bir yere
sahip oldugu bildirilmektedir (Zachariae et al. 2003).

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Hemsire-hasta iliskisi hastanede
yatan hastalarin memnuniyeti {izerinde 6nemli rol oynamaktadir. Hastanin en ¢ok birlikte
oldugu, onunla diger birimler arasinda baglantiy1 saglayan kisi olarak, hemsirelik
hizmetlerinin sunumu hastalarin memnuniyetini etkilemektedir. Hastalarin saglik durumu,
demografik degiskenler ve hastalarin karakteristik 6zellikleri de hasta memnuniyetini
etkilemektedir. Yasli ve maddi durumu daha iyi olan hastalarin memnuniyetinin yiiksek
oldugu, buna karsilik siyahi, konusulan dili anlamayan kisilerin memnuniyet orani ise daha
diisiik bulunmustur. Hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ve hizmeti verenlerin
etkilesimini, hizmetin varli§ini, hizmetin stirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve
iletisim 6zelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolay1, hasta memnuniyeti

saglik hizmetlerinin bir sonucu olarak kabul edilmektedir (Sun et al. 2000).



2.5 AGRI VE VAS
Uluslararast Agri Arastirmalarinin Teskilati’na (International Association for the

Study of Pain = IASP) gore agr1; “Var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu
hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim” olarak
tanimlanmistir. Agr1 dedigimiz deneyimi degerlendirirken fiziksel boyutunun yani sira
Oznelligi de goz oOniinde bulundurulmali ve bu konuda hastanin agri1 bildirimi esas
alinmalidir. Ciinkii agr1 gibi 6znel bir sorunda, agriy1 algilama, tanimlama ve agriya karsi
ortaya c¢ikan davramigsal tepkiler kisiden kisiye degisecektir. Agrinin kisiye Ozgii bir
semptom olmasi hastayr tim yonleri ile tanima ve dogru oykii almayi, siirekli gézlem
yapmayi, agr1 degerlendirmesinde uygun yontemleri kullanmay1 gerektirmektedir. Son
yillarda agr1 degerlendirmesinde kullanilacak en giivenilir 6lgegin belirlenmesinde bir ¢ok
calisma yapilmasma karsin, sorunu c¢ozebilecek bir Olgegin  varligindan soz
edilememektedir. Klinikte kullanilan ¢ok sayida agr1 6lgeginin heniiz higbiri ideal degildir.
Olgeklerin etkinligi toplumsal ve kiiltiirel degerlere gore belirlendigi gibi, hastalarin
cinsiyeti, egitimi, meslegi, hastaligt ve yasamin diger yonleri de agrinin

degerlendirilmesinde rol oynamaktadir (Price et al. 1983).

VAS : (Vizuel Analog Scale ) : Gorsel Analog Skala

Price ve ark. tarafindan 1983 yilinda gelistirilen bu 6l¢ek hastada agrinin siddetini
ve agrt diizeyini belirlemek icin kullanilir. Cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ya da
dikey; "Agr1 Yok" ile baglayip "Siddetli Agr1" ile biten bir hattir (Sekil 2.2). Her tiirlii
saglik hizmetinin veya tedavinin ve hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinde Vizuel
Analog Scale (VAS) kullanilmaktadir. VAS'nin kullanilmasi hastaya ¢ok iyi anlatilmalidir.
Hasta agrisinin siddetini, bu hat {izerinde uygun gordiigii yerde isaret ile belirtmelidir.
0-4mm, hi¢ agr1 yok; 5-44 mm, hafif agri; 45-74 mm, orta siddette agri; 75-100 mm,
siddetli agr1 kabul edilir (Jensen, Chen, and Brugger 2003).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr1 yok Siddetli agr1
Sekil 2.2 Gorsel Analog Skala
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2.6 HASTA TOLERANSI

Hastanin tolerabilitesi ile ilgili verileri degerlendirebilmek ic¢in Global
Degerlendirme Olgegi (GDO) bir gereklilik arz etmektedir. Bradford Royal Infirmary,
Bradford, UK endoskopi tinitesinde yapilan bir ¢alismada endoskopi sonrasi endoskopist
ve yardim eden hemsire tarafindan hastanin islemi ne derece tolere ettigi Modified
Gloucester Scale (MGS) (Modifiye Gluocester Skalasi) (1= higbir rahatsizlik, 5= siddetli
rahatsizlik) kullanilarak tolerans puanlar1 gelistirilmistir. Bu konfor metod verileri, 3
haftalik donemde endoskopi ve kolonoskopi uygulanan hastalara uygulanarak elde
edilmistir. Endoskopist ve hemsire tarafindan kaydedilmis ve endoskopi belgelerine her
islem igin toplanip ve hasta konforu (toleransi) puanini tamamlanmistir. Sonuglar, yapilan
islemle ilgili hastada rahatsizlik algisi, endoskopistler, hemsireler ve hastalar arasinda
farklilik gostermistir. Islem sirasinda hastanm tolerabilitesi, tekrar ayni islemi yaptirmasi,
daha fazla hasta memnuniyeti ile iliskilidir. Hasta konforu ise, yapilan islemin kalitesi ve
teknigini artiran bir Olgiittiir. Yapilan islemden duyulan rahatsizlik, daha yliksek
komplikasyon oranina neden olabilir ve bu durum kotii teknigin bir gostergesi olabilir.
Ingilterede yaygin olarak kullanilan Modified Gloucester Comfort Score hasta uyumu igin
yeterli gegerliligi bulunmaktadir (Tablo 2.4) (Rostom et al. 2013).

Tablo 2.4 Modified Gloucester Skalas1 (Rostom et al. 2013)

(1), “Cok iyi tolere etti, hi¢ rahatsizlik cekmedi”

(2), “Iyi tolere etti, 2 veya daha az rahatsizlig1 oldu”

(3), “Tolerans yeterli sayilirdi, 2 den fazla orta derecede rahatsizligi oldu”
(4), “Tolerans1 kotiiydii, islem sirasinda tespit edilen 6nemli rahatsizligi oldu”

(5), “Toleransi ¢ok kotiiydii, islem sirasinda asir1 derecede rahatsizligi oldu”
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3.GEREC VE YONTEM

N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve
Metabolizma Bilim Dalinda 01.04.2016 - 01.06.2016 tarihleri arasinda tiroid ince igne
aspirasyon biyopsisi yapilan 18 yas iizeri 225 hasta calismaya dahil edilmistir. Islem
Oncesi Anksiyete ile Islem Sonrast Memnuniyet, Agr1 ve Hastanin Islemi Toleransinin
Degerlendirilmesi adl1 anket ¢aligmasi yapilmustir.
1-Hastalara islem oncesi yazili onam alinmistir (EK-1-Hasta Anket Onam Formu).
2-Islem 6ncesi Beck Anksiyete skoru bakilmistir (Ek-2-Beck Anksiyete Olgegi Formu).
3-Islem sonrast memnuniyet anketi doldurulmustur (Ek-3-Hasta Memnuniyet Formu).
4-VAS (Vizuel Analog Scale) ile biyopsi agris1 doldurulmustur (Ek-4-VAS Agr1 Formu).
5-Islem sonrasi hastanin tolerabilitesi biyopsi islemini gerceklestiren hekim tarafindan
puanlama yapilmistir. Degerlendirme Modifiye Gloucester Skalasi ile yapilmistir
(Rostom et al. 2013) (Ek-5-Hastanin Tolerans Puani Formu).
6-Calismaya alinan her hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi kaydedilmistir.
7-Calismaya Tiroid stimulan hormon (TSH) diizeyi normal olan 6tiroid hastalar alinmustir.
8-Hastalarin ¢aligma dis1 birakma kriterleri: Her tiirlii acil hasta, gebeler, yaygin anksiyete
bozuklugu olan hastalar, agir norolojik bozukluk veya beyin metastazi olan malignite
hastalar1, hipertiroidi hastalar1 ve c¢alismada yer almak istemeyen hastalar olarak
belirlenmistir.

Bu ¢alisma, prospektif klinik bir anket ¢aligmasi olarak planlanmis olup, Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dalinda
01.04.2016 - 01.06.2016 tarihleri arasinda 18 yas iizeri tiroid nodiilii olan ve TIIAB
yapilan hastalara uygulanmistir. Bu siire igerisinde aymi hastanin tekrarlayan
basvurularinda yalnizca ilk basvurusu degerlendirmeye alinmistir. Caligma i¢in, Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 08.03.2016 tarihli 14567952-050/1042 sayili etik kurul izni alinmistir.

Merkezimizde tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi isleminden 6nce, hasta supin
pozisyonda muayene masasina yatirilir, boynu ekstansiyona getirmek igin ensesinin
arkasina yastik konulur. Nodiil biyopsi oncesi ultrasonografi probu ile lokalize edilir. Cilt
alkollii pamuk ile temizlenir. Her bir aspirasyon igin yeni bir enjektér ve igne ucu
kullanilmakta ve on mililitrelik (10 mm) plastik enjektorlere takilan 22 G (Gauge)

kalinhigindaki igneler USG gériintiisii esliginde nodiil igerisine ¢ok hafif tatbik edilir. igne
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ucu nodiil igerisine yerlestirilip ve nodiill iginde ignenin 4-5 kez ileri geri etrafinda
dondiirtilerek hareket ettirilir. Enjektor ucunda kan goriilene kadar enjektor kapagi geri
cekilip negatif basing uygulanarak aspirasyon islemi gergeklestirilir. Birinci aspirasyonda
gelen materyalin durumuna gére ayni nodiile 2 veya 3 kez girilebilmektedir. Merkezimizde
ortalama bir nodiile 2 kez girilmektedir. Her aspirasyon sonrasi aspire edilen materyel
enjektorle etiketlenmis 3 adet lama piskiirtiiliir, lamlar ikiger ikiser st iiste konulup,
hiicreleri ezmeden yaymak i¢in kenarlarindan tutup cekilir.

TIiIAB yapilan hastalara ait bilgi formunda hasta adi soyadi, hasta yasi, cinsiyeti ve
egitim diizeyi doldurulmustur. Hastalara biyopsi Oncesi anksiyete diizeyinin derecesi,
biyopsi sonrasi hastanin iglemden ne derece memnun kaldigi, sagligi icin gerekirse
tekrardan biyopsi yaptirip yaptirmayacagi, daha dnce tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
yaptirip yaptirmadigi, yaptirdiysa sayisi, daha dnce biyopsi isleminin yakinina yapilip
yapilmadigi, yapildiysa yakinin biyopsi islemi ile ilgili tecriibesi, biyopsinin basari ile
alinip alinmadigi, hastanin biyopsi sonrasi agrisinin VAS agr1 skalasi ile degerlendirilmesi
yapilmistir. Biyopsi sonrasinda islemi yapan hekimin hastanin islemi ne diizeyde tolere
ettiginin degerlendirmesi yapilmistir.

Bu calismada, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
ve Metabolizma Bilim Dalina TIIAB icin basvuran ve biyopsi yapilan 225 hastaya
oncelikle bu caligmaya katildiklarina dair yazili onam alimmistir “Hasta Anket Onam
Formu” (Ek-1). Islem oncesi anksiyete diizeyinin derecesini tespit etmek icin ‘Beck
Anksiyete Olgegi’ (BAO) (EK-2), hastalarm biyopsiden memnuniyet diizeyini saptamak ve
biyopsi sonrasi duyulan agri diizeyini saptamak i¢in “Hasta memnuniyet diizey formu
(Ek-3) ve VAS agri skalas1 (Ek-4)” m1 doldurulmustur. Son olarak TIIAB bittikten sonra
hastanin islemi ne derede tolere ettigini saptamak i¢in Modified Gloucester Skala 6l¢egi
(EK-5) kullanilarak biyopsi islemini yapan hekimin puani ile tolerans diizeyi tespit
edilmistir.

Beck anksiyete olgeginde insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda
yasadiklar1 21 belirti verilmistir. Her maddedeki belirti igin TIIAB yapilan hastalardan
bugiin dahil son bir haftadir rahatsizlik verme derecesine gore; Hig (0), Hafif diizeyde, beni
pek etkilemedi (1), Orta diizeyde, hos degildi ama katlanabildim (2), Ciddi diizeyde,
dayanmakta c¢ok zorlandim (3) segeneklerinden birini isaretlemek {iizere doldurmalari

istenmistir. Puanlarin toplami 0-7: Anksiyete yok 8-15: Hafif diizeyde anksiyete, 16-25:
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Orta diizeyde anksiyete, 26-63: Siddetli diizeyde anksiyete diizeyi olarak
degerlendirilmistir (Beck AT et al. 1988).

Hasta memnuniyet diizeyi formunda, hastalarin TIIAB sonrasi islemden
memnuniyet dilizeylerini 06l¢en toplam 5 soru belirlenmis, her bir soru igin
memnuniyetlerini belirten secenekler; islem cok iyiydi, hi¢ rahatsizlik gekmedim (1), islem
iyi sayilirdi, hafif rahatsizhgim oldu (2), Islem ne iyi, ne de kétiiydii, orta derecede
rahatsizligim oldu (3), Islem kotiiydii, islem sirasinda ciddi oranda rahatsizligim oldu (4),
Islem c¢ok kétiiydii, islem sirasinda cok asirt derecede rahatsizligim oldu (5) olarak
puanlandirilmigtir. Ayrica hastalara “Sagliginiz i¢in islemi yaptirmasi gerekirse yeniden
yaptirir misiniz?”, “Daha Once tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi yaptirdiniz mi?”,
Islemi yaptirdiysamz kag defa yaptirdiniz?, “Islem daha &nce bir yakininiza yapildi m1?”,
“Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi ile ilgili size olumlu ya da olumsuz deneyimini
anlatan oldu mu?” belirlemek amaci ile Evet/Hayir segeneklerinin bulundugu 5 adet soru
yoneltilmistir. Biyopsi sonrast duyulan agrinin derecesini degerlendirmek i¢in 10 cm
uzunlugunda, yatay “Agr1 yok™ ile baslayip “Dayanilmaz agr1” ile biten Gorsel Analog
Skala (Vizuel Analog Scale: VAS) kullanilmistir. 0-4 mm, hi¢ agr1 yok; 5-44 mm, hafif
agri; 45-74 mm, orta siddette agri; 75-100 mm, siddetli agr1 kabul edilir (Jensen, Chen, and
Brugger 2003). Calismaya dahil edilen her hastanin tolerabilitesi ve islem basarisi biyopsi
islemini gergeklestiren hekim tarafindan doldurulmustur. Degerlendirme Modifiye
Gloucester Scale ile yapilmistir. Modified Gloucester Olgeginde, “Cok iyi tolere etti, hig
rahatsizlik ¢ekmedi” (1), “Iyi tolere etti, 2 veya daha az rahatsizlig1 oldu” (2), “Tolerans
yeterli sayilirdi, 2 den fazla orta derecede rahatsizligi oldu” (3), “Tolerans: kotiiydi, islem
sirasinda tespit edilen Onemli rahatsizligi oldu™ (4), “Toleranst ¢ok kotiiydi, islem
sirasinda asirt derecede rahatsizhigi oldu” (5) olarak puanlandirilmigtir (Rostom et al.
2013).

Calismamiz anket uygulamasina dayali prospektif bir ¢alisma olarak tasarlanmigtir.
Hastalara uygulanan anket ile veri kiimesi olusturularak tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisi yapilan hastalardaki islem oncesi anksiyete diizeyleri, islem sonrasi memnuniyet,
agr1 ve toleransi arasindaki iliski belirlenmeye ¢alisilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler kodlandiktan sonra istatistiksel analizler i¢in SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) 19.0 paket programi kullanildi. Calisma verileri
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degerlendirilirken kategorik degiskenler frekans ve ylizde oranlari; oransal olgekli
degiskenler ise ortalama+SS veya (medyan, min, maks) seklinde tablolar kullanildi. Anket

uygulamasinda hastalara sorular yoneltildi.

Beck anksiyete skoru, hasta memnuniyet puani, agr1 skoru ve tolerans puani hesaplandi.
Oransal oOlgekli degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov
analizi ile test edildi. Bu nedenle grup karsilastirmalarinda parametrik olmayan analiz

yontemleri tercih edildi.

Iki bagimsiz grup durumunda Mann-Whitney U, coklu gruplarda Kruskal-Wallis
analiz yontemleri tercih edildi. Anlamli bulunan c¢oklu karsilastirmalarda KW analizinin
ikili karsilastirma yontemi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin tespit
edilmesi i¢cin Monte Carlo diizeltmeli ki-kare analizi kullanildi. Oransal 6l¢ekli degiskenler
arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢inse Spearman’sRho korelasyon analizi tercih edildi.
Analizlerin tamaminda tip-I hata diizeyi %5 alinarak p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Calismamizda p<0,05 6nemli diizeyde farklilik, p<0,01 ¢ok 6nemli
diizeyde farklilik, p<0,001 ise ileri diizeyde farklilik olarak belirtilirken p>0,05 ise farklilik
saptanmadi olarak belirtildi.
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4 BULGULAR

Calismaya toplam tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi yapilan 225 kisi dahil edildi.
Calisma grubundaki hastalarin %80’1 (n=180) kadin, %20’si (n=45) erkekti (Sekil 4.1).
Vaka grubunda yas ortalamasi 50,40+14,10 yil olarak bulundu. Yas medyani hasta
grubunda 52 yild1.

Hasta grubunda %12,4 oraninda (n=28) okur-yazar olmayan, %56,9 (n=128)
oraninda ilkokul mezunu vardi. Ortaokul mezunu %7,1 (n=16) olurken lise ve iiniversite

mezunlari oranlart birbirine yakindi (%12; n=26) (Sekil 4.2).

= Erkek = Kadin

Grafik 4.1 Hasta cinsiyet oranlari

= Okur-yazar degil = ilkokul = Ortaokul = Lise = Universite

Grafik 4.2 Hasta egitim diizeyi oranlari
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Hastalarda anksiyetesi olmayan grup yariya yakinken (%42,2; n=95) hafif
anksiyetesi olanlar %30,2 (n=68), orta diizey anksiyeteye sahip olanlar %18,7 (n=42) ve
siddetli anksiyetesi olan hastalar ise en az oranda (%8.,9; n=20) idi (Sekil 4.3). Beck
anksiyete skoru 11,35+9,27 olarak hesapland1 ve hafif anksiyete olarak degerlendirildi.

42;19%

= Anksiyete yok = Hafif anksiyete

Orta anksiyete = Siddetli anksiyete

Grafik 4.3 Hasta grubunda anksiyete diizeyleri oranlari

Memnuniyet puani 5 iizerinden belirlendi. “1” Islem ¢ok iyiydi, hi¢ rahatsizlik
cekmedim, “5” Islem cok kotiiydii, islem sirasinda gok asir1 derecede rahatsizligim oldu,
seklinde puanlama yapildi. Calisma sonunda memnuniyet puan1 ortalama degeri 2 olup,
hastalarin biyopsi isleminden memnun oldugu bulundu. “Sagliginiz i¢in islemi yaptirmaniz
gerekirse yeniden yaptirir misiniz ?” sorusuna evet cevabini verenlerin orani oldukga
yiiksekti (%92, n=208). Hastalara yoneltilen “Daha 6nce kag¢ defa tiroid biyopsisi yapildi?”
sorusuna 1,73+1,23 ortalama degeri bulundu. En fazla 7 defa biyopsi yapilan hasta
mevcuttu. Daha once tiroid nodiilii nedeniyle biyopsi olanlarin orani ise %42 (n=96) idi.
Herhangi bir yakinina biyopsi yapilmast durumu da sorgulandi ve %32 (n=71) oraninda
“evet” cevabi alindi. Hastalarin yakinlarindan tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi ile ilgili
olumlu ya da olumsuz deneyimini anlatan durumu soruldu. Hasta yakinlarindan daha 6nce
biyopsi deneyimi olmayan 150 hasta (%67), biyopsi deneyimini anlatan 75 hasta (%33)
vardi. Hasta yakinlarindan deneyimini anlatanlardan %24 (n=54) oraninda biyopsi
isleminin kolay oldugu, %9 (n=21) oraninda ise zor oldugu cevabi alindi. Biyopsi

esnasinda hissedilen agr1 skoru ortalamasi 2,61+2,33 olup, hafif diizeyde tespit edildi.
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Yapilan biyopsilerde %80 (n=177) oraninda yeterli materyal ile basarili sonug
alindi, hastalarin % 20 (n=48) ’inde yetersiz materyal geldi. Biyopsi alinan hastalarin
% 4.5’i (n=10) opere papiller tiroid kanseri (PTK) tanisi olan hastalarin niiks olma

ihtimaline kars1 yapilan yeniden biyopsileriydi.

Hastalarin yasi ile biyopsi oncesi anksiyete ve biyopsi sonrast memnuniyet puanlari
arasindaki korelasyonlar hesaplandi. Ancak yas ile anksiyete ve memnuniyet puanlari
arasinda anlamli korelasyon bulunmadi. Ayrica yas ile biyopsi nedeniyle hissedilen agri,
hastanin islemi toleransi ile ilgili puanlar arasinda anlamli korelasyon hesaplanmadi (Tablo

4.1).

Tablo 4.1 Hastalarin yasi ile anksiyete ve memnuniyet arasindaki korelasyon

Beck Memnuniyet Biyopsi Tolerans
anksiyete agri
Yas Rho -0,064 0,051 -0,012 0,027
P 0,341 0,445 0,861 0,689

Endokrinoloji polikliniginde gorev yapan iic hekimin biyopsi yapma oranlari
birbirine yakindi. Hastalarin biyopsi sonrasi islemi tolerans diizeyi 5 iizerinden belirlendi.
“1” Cok 1iyi tolere etti, hi¢ rahatsizlik ¢ekmedi, “5” Tolerans1 ¢ok kotiiydii, islem sirasinda
asir1 derecede rahatsizligi oldu, seklinde puanlama yapildi. Hekimlerin degerlendirdigi

hasta tolerans diizeyi 1,68+0,99 olup, toleransin iyi oldugu tespit edildi.

Biyopsi yapilan hastalar anksiyete durumlarina gore gruplandirildi. Anksiyete
gruplart iizerindeki etkenler arastirildi. Memnuniyet puani (p=0,036) ve biyopsi agr1 skoru
(p=0,021) gruplar arasinda anlamli farklilik gdsterdi. Biyopsi dncesi anksiyete ile biyopsi
sonrast islemden memnuniyet arasinda anlamli iliski bulundu. Anksiyetesi olmayan
hastalarda memnuniyet puani en diisiikk, anksiyete diizeyi orta olan hastalarda ise
memnuniyet puant en yiiksek degerde bulundu (Sekil 4.1). Yani anksiyetesi olmayan

grupta biyopsi isleminden memnuniyeti en iyiydi.
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Biyopsi esnasinda hissedilen agri1 skoru ortalamasi 2,61+2,33 olup hafif diizeyde
bulundu. Biyopsi 6ncesi anksiyete ile biyopsi sonrasi agrist arasinda anlamli iligki bulundu.
Anksiyetesi olmayan hastalarda agr1 skoru daha diistiktii. Hafif anksiyetesi olan hastalarda
ise biyopsi agri skoru en yiiksek ortalamaya sahipti (Sekil 4.2). Orta veya siddetli
anksiyetesi olan hastalarda agri skoru birbirine yakindi ve hafif anksiyetesi olan hasta

grubuna gore biraz daha diisliktii. Ancak agri skorlar1 3 birim civarinda olup hafif agrn

olarak degerlendirildi.

2,50

2,25

1,75+

95% Cl memnuniyet

1,50

T T T T
anksiyete yok hafif anksiyete orta anksiyete siddetli anksiyete
anksiyete

Sekil 4.1 Anksiyete diizeylerine gore hastalarin biyopsi memnuniyetleri

4,0

3,57

I_vas

/
|

2,54

95% Cl bx_a|
|
|

2,0

T T T T
anksiyete yok hafif anksivete orta anksiyete siddetli anksiyete

anksiyete

Sekil 4.2 Anksiyete diizeylerine gore hastalarin biyopsi agr1 skorlari
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Anksiyetesi olmayan hastalarda biyopsi islemini yapan hekim goziinden hastanin
islemi toleransi en iyiydi (Sekil 4.3). Orta diizeyde anksiyeteye sahip hastalarda biyopsi
islemini tolerans1 hekim goéziinden en kotiiydii. Anksiyete diizeyinde diisiik puan olumlu

anlama geldiginden anksiyete yasamayan hastalar biyopsi islemi daha iyi tolere ediyordu.

2,24

2,0

|wZJ>:Um|—O—||
b

1,24

T T T T
anksiyete yok hafif anksiyete orta anksiyete siddetli anksiyete

ANKSIYETE

Sekil 4.3 Anksiyete diizeylerine gore hastalarin toleransi

Biyopsi Oncesi anksiyete ile biyopsi sonrasi hastanin toleransi karsilastirildiginda
anlamli farklilik tespit edildi. Hasta yasi ve biyopsi sayisi ile de anksiyete arasinda anlamli
fark tespit edilmedi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Anksiyete gruplarina gére degiskenlerin tanimlayici dlgiileri

Yok (n=95) Hafif (n=68) Orta (n=42) Siddetli(n=20)

Ortalama+SS (Medyan, min, maks) p
Yas 47;18;77  425;17,83 46;19;91 37;19;78 0,690
Memnuniyet  1,69+0,77*¢ 2,06£1,02°  2,17+1,14"  1,95+0,51 0,036*
Biyopsi sayis1  1,75+1,03 1,69+1,28 2,00+1,69 1,14+0,90 0,382
Biyopsi agr1  2,04+1,99° 3,19+2,75°  2,86+1,93  2,6142,33 0,021*
Tolerans 1,37+0,71*¢  1,72+1,02°  1,81£1,04° 1,60+0,75 0,021*
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Hastalara uygulanan biyopsi sonucu elde edilen anket bilgileri ile anksiyete
diizeyleri arasindaki iligkiler de incelendi (Tablo 4.3). Cinsiyetin anksiyete lizerinde etkili
oldugu goriildii (p<0,001). Erkek hastalarda anksiyete duymayanlarin orami yiiksek iken
kadinlarda anksiyete diizeyi orta ve siddetli olanlarin oranlar1 daha yiiksekti. Egitim
diizeyinin anksiyete iizerinde etkisi bulunmadi. Bunun yani sira, anksiyete diizeyi ile
saglig1 i¢in yeniden biyopsi yaptirmasi, ilk defa biyopsi yapiliyor olmasi, daha 6nce bir
yakinina biyopsi yapilmis olmasini, biyopsinin basarili bulunmasi ve biyopsi yapilan
kisinin daha once opere papiller tiroid kanseri tanisi olmalarinin anksiyete tizerinde etkisi
yoktu. Yalnizca biyopsi deneyimi adina yakinlarinin kendilerine uygulanan biyopsi igin
kolay veya zor oldugunu beyan etmeleri anksiyete gruplari arasinda oransal farklilik
gosterdi (p=0,045). Kolay oldugunu ifade eden yakini olan hastalarin orani anksiyetesi
yiiksek olanlarda daha fazla, zor oldugunu ifade eden yakini olan hastalarin orani ise

anksiyetesi hafif olan grupta daha yiiksekti.

Tablo 4.3 Anksiyete diizeylerine gore kategorik degiskenlerin tanimlayici dlgiileri

Yok Hafif Orta Siddetli
N (%) N (%) N (%) N (%) p
Cinsiyet  Erkek 36 (37,9 5 (7,4)° 3(7,1)° 1 (5)° <0,001
Kadn 59 (62,1)* 63(92,6)° 39(92,9)° 19 (95)°
Egitim Okur- 9 (9,5) 11 (16,2)  6(14,3) 2 (10) 0,227

diizeyi yazar degil
Ilkokul 52 (54,7 39(57,4) 22(52,4) 15(75)
Ortaokul 9(9,5) 4 (5,9) 2(4,8) 1(5)

Lise 12 (12,6) 9(13,2) 6 (14,3) 1(5)

Universite 13 (13,7) 5 (6,4) 6 (14,3) 1(5)
Daha 6nce Evet 44 (46,3) 29 (42,6) 17 (40,50 6(30) 0,195
biyopsi

Hayrr 51 (53,7) 39(57,4) 25(59,5) 14 (70)
Biyopsi Kolay 14 (14,7)*  21(30,9) 9(21,4) 10 (50)° 0,045*
deneyimi

Zor 5(5,3) 12 (17,6) 4 (9,5) 0 (0)
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Cinsiyet ayriminda hastalarin memnuniyet ve anksiyete diizeyleri incelendiginde
anksiyete puanlarinin 6nemli diizeyde farkli oldugu goriildii (p<<0,001). Kadin hastalarda
anksiyete puani erkeklere gore oldukca yliksekti (Sekil 4.4). Erkek hastalarin memnuniyet
diizeyi daha iyiydi ve islemi daha iyi tolere ettigi goriildii. Biyopsi sonucu hissedilen agr1
skorunda kadin hastalarin daha fazla agri diizeyine sahip olduklari goriildi (p=0,031)
(Sekil 4.5). Sagligi i¢in yeniden biyopsi yapilmasi, biyopsi sayisi, daha once biyopsi
yapilmast ve yakilarinin biyopsi deneyimi durumlar1 cinsiyet gruplarina gore anlamli

farklilik gostermedi (Tablo 4.4).

95% Cl beck_skor

cinsiyet

Sekil 4.4 Cinsiyet — Anksiyete karsilagtirilmasi

95% Cl bx_agri_vas

cinsiyet

Sekil 4.5 Cinsiyet - Biyopsi agr1 karsilastirilmasi
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Tablo 4.4 Cinsiyet ayriminda hastalara ait 6zelliklerin tanimlayici 6zellikleri

Erkek (n=45)  Kadin (n=180)

Ortalama+SS p
Beck skor puan  7,13+6,52 12,45+8,74 <0,001*
Memnuniyet  puan 1,56+0,86 2,01+0,92 0,001*
Biyopsi agri puan  1,93+1,87 2,78+2,40 0,031*
Tolerans puan 1,33+0,70 1,64+0,93 0,032*

Egitim diizeyinin biyopsiden Oncesi anksiyete ve biyopsi sonrast memnuniyet ve
hasta toleransi tlizerinde anlamli etkisi bulunmadi. Yalnizca egitim diizeylerine gore
biyopsi sonucunda hissedilen agr1 skorlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Okur-
yazar olmayan hastalarin agr1 skoru ile iiniversite mezunu olan hastalarin hissettikleri agr1
arasindaki fark anlamliydi (p=0,032). Okur-yazar olmayanlarin agr1 diizeyleri gruplar
arasnda en yiiksek olup yaklasik 4,5 olup orta diizeyde agr tespit edildi. Universite
mezunlarinin ise agri skoru en diisiik olup yaklasik 2 olup hafif agri tespit edildi. Biyopsi

sayist ise lise mezunlarinda biraz daha fazlaydi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Egitim diizeylerine gore hastalarin tanimlayici 6zellikleri

Okur- Ik (n=128) Orta Lise Universite
yazar degil (n=16) (n=28) _

(n=28) (n=24)
Ortalama+SS p

Beck skor 12,21£7,69 12,01+9,78  10,31+9,32 10,75+9,04 8,67+8,30 0,215
Memnuniyet 2,14+1,04  1,99+0,96 1,75+£0,77 1,68+0,81 1,67+0,76 0,191
Biyopsi agrt  4,1843,06% 2,45+2,15  2,50+1,86 2,57+2,31  1,83+1,94° 0,032*
Tolerans 1,89+1,13  1,64+1,01 1,56+0,72 1,71+0,89  1,71+0,99 0,564
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Saglig i¢in yeniden biyopsi yapilma durumu incelendiginde Beck anksiyete ve
memnuniyet puanlari arasinda O6nemli diizeyde fark tespit edildi. Saglig1 i¢in yeniden
biyopsi yaptirmak istemeyen hasta grubunda Beck anksiyete puanlar1 (p=0,042),
memnuniyet puanlar1 (p<0.001), biyopsi agr1 skoru (p=0,001), hasta tolerans: (p=0,004)
puanlar1 daha yiiksek bulundu (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Sagligi igin yeniden biyopsi yapilma durumuna gore 6zellikler

Evet (n=208)  Hayir (n=17)

Ortalama+SS p
Beck skor puan 11,03+£9,24 15,18+8,97 0,042*
Memnuniyet puan 1,83+0,84 2,94+1,24 <0,001*
Biyopsi agr1 puan 2,424+2.17 4,88+3,01 0,001*
Tolerans puan 1,62+0,94 2,41+1,32 0,004*

Daha 6nce biyopsi yapilan hastalarin deneyimleri soruldu ve kolay ya da zor olmasi
ile ilgili bilgi alindi. Beck anksiyete skorlarinin gruplara arasinda farkli oldugu goriildii
(p=0,040). Biyopsi deneyimi olmayanlarin anksiyete puani diisiik, kolay oldugunu ifade
eden hastalarin anksiyete puani ise yiiksekti. Genel memnuniyet ve tolerans ile ilgili
farklilik bulunmadi. Hasta yakinlarinin biyopsinin kolay oldugunu ifade eden grupta hekim
g0zii ile tolerans puanlari diisiik ve zor oldugunu ifade edenlerin ise tolerans puanlari daha

yiiksekti (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Hasta yakini biyopsi deneyimine gore tanimlayici 6lgiiler

Hayir Evet kolay Evet zor

(n=150) (n=54) (n=21)

Ortalama+SS p
Beck skor puan 10,27+8,81°  14,30+10,80° 11,43+6,49  0,040*
Memnuniyet puan 1,87+0,90 1,96+0,99 2,10+0,99 0,524
Biyopsi adet 1,80+1,33 1,64+1,08 1,42+0,66 0,832
sayis1
Biyopsi agr1  puan 2,43+2,25 2,81+2,48 3,38+2,41 0,125
Tolerans puan 1,67+0,99 1,57+0,96 2,00+1,04 0,171
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Yapilan biyopsinin bagarilt olup olmamasi ile yalnizca genel memnuniyet puani
arasinda anlamli iligki bulundu. Basarili biyopsi alimanlarin memnuniyeti daha iyiydi.
Biyopsi basarisi ile anksiyete skorlar1, biyopsi agr1 skoru, hasta toleransi arasinda anlaml

fark tespit edilmedi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Yapilan biyopsinin basari durumuna gore tanimlayici 6lgiiler

Evet (n=177) Hayir (n=48)

Ortalama+SS p
Beck skor puan 11,55+9,28 10,58+9,27 0,462
Memnuniyet puan 1,82+0,80 2,27+1,23 0,042*
Biyopsi agr1 puan 2,58+2,30 2,734£2,47 0,739
Tolerans puan 1,61+0,92 1,94+1,19 0,070

Endokrin polikliniginde tiroid ince igne aspirasyon biyopsisinde ii¢ farkli hekim
gorev yapmaktadir. 1. ve 3. hekimlerin yapmis oldugu biyopsi sayilar1 birbirine yakin, 2.
hekimin bu siire igerisinde yapmis oldugu biyopsi sayis1 daha azdi. Hekimlerin gruplarina
gore puanlar karsilagtirildiginda genel memnuniyet puaninin farkli oldugu gorildi
(p=0,034). 3. hekime ait tolerans puanu digerlerinden daha yiiksekti. Hasta tolerans
puanlari da gruplar arasinda onemli diizeyde farkliydi (p<0,001). 3. hekime ait hasta

tolerans1 puani daha ytiksekti.

Hekimler arasinda hastalarin anksiyete puanlar farkli degildi. 2. hekime ait puan en
diisiik, 3. hekime ait puan ortalamasi en yiiksekti. Biyopsi agr1 skoru ve biyopside basarili

materyal alinma durumu hekimler arasinda farklilik gostermedi (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9 Biyopsi uygulayan hekimlere gore memnuniyet durumlari

1. hekim 2. hekim 3. hekim
(n=82) (n=58) (n=85)
Ortalama+SS p
Beck skor puan  11,82+9,73 9,02+7,92 12,48+9,49 0,073
Memnuniyet puan  1,93+0,97 1,67+0,78% 2,O7d:0,94b 0,034*
Biyopsi agri  puan = 2,57+2,52 2,22+1,79 2,91+£2,44 0,360
Tolerans puan  1,49+0,75 1,38+0,74° 2,O7d:1,20b <0,001*
Biyopsi Evet 60 (73,2) 47 (81) 70 (82,4) 0,150
basarisi
Haywr 22 (26,8) 11 (19) 15 (17,6)

Daha 6nceden opere papiller tiroid kanseri (PTK) tanis1 olup da yeniden biyopsi
yapilan hasta sayist olduk¢a azdi. PTK olan ve olmayan hastalarin anksiyete ve
memnuniyet puanlari, agri skorlari, biyopsi basarisi, hekim tolerans goriisleri arasinda

anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 PTK durumuna gére memnuniyet diizeyleri

Evet (n=10) Hayir (n=215)

Ortalama+SS p
Beck skor puan 11,30+8,68 11,35+9,31 0,897
Memnuniyet puan 2,30+1,16 1,90+0,91 0,223
Biyopsi agri puan 2,50+1,17 2,61+2,37 0,581
Tolerans puan 1,90+1,28 1,67+0,98 0,751

Hastalarin doldurdugu anket uygulamasinda elde edilen puan ¢esitleri arasindaki
iliskiler Spearman’s Rho Kkorelasyon analizi ile incelendi. Beck anksiyete, genel
memnuniyet, agr1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar hesaplandi. Sonuglar ve
ilgili anlamlilik degerleri Tablo 4.11°da gosterildi. En yiiksek korelasyon degeri hekim

toleransi (Rho = %87) arasinda bulundu.
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Biyopsi Oncesi anksiyetesi yliksek olanlarin, biyopsi sonrast memnuniyeti diigiik

saptandi, agr1 skoru yiiksek saptandi, hastanin islemi tolerans: diisiikk saptandi.

Memnuniyetsizlik diizeyi ile biyopsiden duyulan agr1 skoru arasinda da yiiksek diizeyde ve

pozitif yonli (R = 0,549) korelasyon vardi. Biyopsi isleminden memnun kalmayanlarin,

beklenildigi gibi agr1 skoru yiiksek tespit edildi. Biyopsi isleminden memnuniyetinin fazla

olmasi ile hastanin islemi iyi tolere etmesi arasinda anlamli pozitif iliski bulundu. Hastanin

biyopsi sonrasi agr1 skoru artmasi ile islemi toleranssizligi arasinda pozitif yonde iliski

bulundu.

Tablo 4.11 Hastalarin biyopsi anksiyete, memnuniyet, agr1 ve tolerans puanlari arasindaki
Spearman’s Rho korelasyon degerleri

Memnuniyet Biyopsi agri Tolerans
Beck anksiyete Rho (229" 0,220 0,172"
P 0,001 0,001 0,010
Memnuniyet Rho 0,549 0,304™
p <0,001 <0,001
Biyopsi agr1 Rho 0,293"
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S.TARTISMA VE SONUC

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi, uzun yillardan beri bilinmekle beraber benign
ve malign nodiillerin ayirici tanisinda ve cerrahi endikasyon koymada en 6nemli ve en ¢ok
kullanilan bir yontem haline gelmistir. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisinin ¢ok yaygin
bir sekilde yapildig1 ve biyopsi yapilmadan once hastalarin yasadigi anksiyete, islem
sonrast memnuniyet, agri ve hasta toleransi heniiz ¢ok iyi degerlendirilmis bir durum
degildir.

Biz bu c¢alismada, tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi yapilan hastalarin islem
Oncesi anksiyete diizeyini saptamak, biyopsi islemi yapildiktan sonraki memnuniyet, agri
diizeylerini, hastanin islem tolerasyonunu saptamak ve bu parametrelerin birbirleri ile
iligkisini degerlendirmek istedik. Literatiirde tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi ile
anksiyete, memnuniyet, agr1 ve tolerans ayr1 ayri c¢alismalarda degerlendirilmistir. Bu
calismamiz literatiire gore tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi 0ncesi hastalarin anksiyete,

biyopsi sonrast memnuniyet, agri ve toleransin birlikte degerlendirildigi ilk ¢aligmadir.

Bizim ¢aligmamizda tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi sonrasinda hissedilen agri
skoru gorsel analog skala ile degerlendirilmis olup 2,61+£2,33 olarak bulunmustur. Bu
skalaya gore tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi sonrasi hafif siddette bir agri olarak
bulunmustur. Agr1 skorunda kadin hastalarin daha fazla agr diizeyine sahip olduklari
goriilmistiir. Calismamizda yetersiz mayeryal almanlarin agri skorunda farklilik
bulunmamistir. Fakat yetersiz materyal alinan grupta biyopsi sonrast memnuniyetin daha
kot oldugu goriilmiistiir. Leung ve arkadaslart yaptigi ¢alismada ise hastanin agri ve
memnuniyetsizligi nedeni ile yetersiz numune alinabildigini bildirmistir (Leung and
Farwell 2008). Ayrica galismamizda biyopsi alinan hastalarin %5’i opere papiller tiroid
kanseri idi ve bu hasta grubunda agri skoru diger gruplardan farkli bulunmamistir.
Stangierski ve arkadaglarinin yaptig tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi sonrasi hastalarin
agn skorlart ile ilgili bir caligmasinda, agr1 skoru ortalama 3.6 £1.40 olup hafif diizeyde
bildirmistir. Bu ¢alismanin agr1 skoru siddeti hafif olmasina ragmen bizim ¢alismamizdan
skor olarak biraz daha yiiksek bulunmustur (Stangierski et al. 2012). Calismamizda egitim
diizeyi ile hastanin agr1 skoru karsilagtirildiginda okur-yazar olmayan hastalarin agr1 skoru

en yiiksek, tiniversite mezunu olan hastalarin agr1 skoru en diisiik olarak bulunmustur.
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Castera, Eisenberg ve arkadaslari perkiitan karaciger biyopsisinde, Gesualdo ve
arkadaslar1 perkiitan bobrek biyopsisinde, Zagouri ve arkadaglari meme trucut biyopsisi ve
ince igne aspirasyon biyopsisinde agrinin degerlendirildigi ¢alismalarinda visuel analog
skala ile degerlendirildigi agr1 skorunu tiroid ince igne aspirasyon biyopsisine benzer
sekilde hafif diizeyde bildirmislerdir (Castera et al. 1999; Eisenberg et al. 2003; Gesualdo
et al. 2008; Zagouri et al. 2008).

Bizim c¢alismamizda yas ve egitim diizeyinin biyopsi sonrast hasta memnuniyetine
etkisi anlamli bulunmamistir. Kadmlarin memnuniyeti erkeklere gore daha koti
bulunmustur. Memnuniyeti etkileyen faktorlerin hastanin cinsiyeti, hastanin islem Oncesi
yasadig1r anksiyete ve biyopsi islemini yapan hekimin tecriibesi ile iliskili oldugu
bulunmustur. Nerney ve arkadaslar1 yaptigi yas, cinsiyet ve egitim durumunun hastanin
memnuniyeti agisindan etkisini aragtirdigi  ¢aligmada istatistiksel olarak anlaml
bulmamistir. Bu yoniliyle Nerney ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile farklilik
arzetmektedir (Nerney et al. 2001). Bizim ¢alismamizda egitim diizeyinin anksiyete
tizerinde etkisi ve memnuniyete etkisi bulunmamistir. Benzer sekilde Kiyohara ve
arkadaglar1 yaptig1 calismada hasta egitim diizeyinin anksiyete seviyesini etkilemedigini
bildirmislerdir (Kiyohara et al. 2004). Margalith ve Shapiro ise egitimin hastalikli ve stresli
durumla bas etmede daha etkili oldugunu ve egitim seviyesi yiiksek bireylerde,
anksiyetenin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (Margalith and Shapiro 1997).

Bizim calismamizda tiroid ince aspirasyon biyopsisi Oncesi kadin hastalarin
anksiyetesinin daha yliksek, biyopsi islemi sonrasi memnuniyetinin daha koti, agr
diizeyinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yas ile anksiyete, memnuniyet ve agr1 skorlar
arasinda anlamli korelasyon bulunmamistir. Daha oOnce yapilan Teunissen, Frick ve
arkadaslar1 anksiyete ve agr siddeti arasindaki caligmasinda pozitif bir iligki
birdirmiglerdir (Teunissen, de Graeff, and de Haes 2006). Humbyrd ve arkadaslari
yumusak doku tiimdrlerine igne biyopsisinde islem Oncesi hasta anksiyetesi ile islem
sonrast memnuniyet ve agri karsilastirmistir. Anksiyete puanlamasinda durumluluk kaygi
envanteri kullanilmis olup anksiyete diizeyi hafif birdirmistir. Hastalarin ¢gunlugunun ¢ok
memnun kaldig1 ve agri skoru hafif diizeyde bildirmistir. islem oncesi anksiyetesi yiiksek
olan hastalarin memnuniyetinin daha az oldugu ve agri skorlarmin fazla oldugunu

bildirmistir. Hasta cinsiyeti ile anksiyete, agr1 ve hasta memnuniyeti arasinda bir iligki,
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hasta yas1 ile agri arasinda ise negatif korelasyon bildirmistir (Humbyrd et al. 2016).

Calisgmamiz Humbyrd ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calisma ile benzer bulunmustur.

Calismamizda tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi sonrasi hastalarin tolerans
diizeyi degerlendirilmistir. 1 puan, tolerans diizeyinde en 1yi, 5 puan tolerans diizeyinde en
kotii olarak belirlenmis ve tolerans puanmi 1,68+0,99 olarak bulunmustur. Bu puan tiroid
ince igne aspirasyon biyopsisi sonrasi hastanin biyopsi islemini iyi diizeyde tolere ettigini
gostermektedir. Daha 6nce Modifiye Glouster Olgegi kullanilarak tiroid biyopsisinde
tolerasyon ile yapilan c¢alisma literatiirde yoktur. Rostom ve arkadaslar1 kolonoskopi
isleminde hasta memnuniyeti ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda ilk defa Modifiye Glouster
Olgegi kullamlmis ve ortalama puan 3.2 bulunmus, istatistiksel olarak kadimlarin
erkeklerden daha fazla rahatsizlik hissi duyduklar1 bildirmislerdir (Rostom et al. 2013).
Nasrollah ve arkadaslarinin yaptigi tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi sonrasi hasta
memnuniyeti ve tolerans calismasinda memnuniyetin ve tolerabilitenin iyi diizeyde
oldugunu bildirmistir (Nasrollah et al. 2014).

Sonug olarak, calismaya aldigimiz tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi Oncesi
hastalarin %70’inde anksiyete olmadigi ve hafif diizeyde anksiyete oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin %30’unda ise biyopsi dncesi orta ve siddetli diizeyde anksiyete tespit edilmigtir.
Yas ve egitim diizeylerinin anksiyete ilizerine etkisi bulunmamistir. Kadin hastalarin
anksiyetesi daha yliksek, memnuniyetleri daha kotii, agr1 skorlar1 daha yiiksek, biyopsi
islemini toleransi daha koti bulunmustur. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisinin genel
olarak anksiyete yaratmayan bir islem oldugunu diisiincesindeyiz. Ayrica tiroid ince igne
aspirasyon biyopsisinde agri skorunun hafif siddette ve diger organlara yapilan igne
biyopsilerine gore ayn1 diizeyde oldugu bulunmustur.

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi Oncesi anksiyete ile biyopsi sonrasi
memnuniyetsizlik ve toleranssizlik arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Biyopsi 6ncesi
anksiyete ile biyopsi sonrast agr1 skoru arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Biyopsi
isleminden memnuniyetinin fazla olmasi ile hastanin iglemini iyi tolere etmesi arasinda
anlamli pozitif iliski bulunmustur. Hastanin biyopsi sonrasi agr1 skoru artmasi ile islemi
toleransizligr arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Hekimler arasinda hastalarin
memnuniyet ve toleransi onemli farkliliklar gostermistir. Tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisinin stresli bir islem olmadigi, genel olarak yapilan biyopsi isleminin hafif agrili
oldugu, hastanin biyopsi isleminden memnuniyetini etkileyen anksiyetenin yaninda,

biyopsi islemini yapan hekimin tecriibesinin de 6nemli oldugu bulunmustur.
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Calisma sonucunda tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi yapilan hastalarin ¢ogunda
anksiyete olmamasi, agr1 skorunun hafif siddette ¢ikmasi bizim igin de beklenmeyen bir
sonu¢ olmustur. Bu calismanin da ¢ogu c¢alismada oldugu gibi cesitli sinirhiliklar:
bulunmaktadir. Calismamizda orneklem biyiikligii 225°tir. Bu biiyiiklikte bir
orneklemden elde edilen sonuglar giivenilir olmakla birlikte, gelecekte hasta sayisinin daha
fazla oldugu, anksiyete, memnuniyet ve agr1 degerlendirilmesinde farkli 6lgeklerinin
kullanildigr ileri arastirmalar yapilabilir, bu dlgeklerin tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi

islemi i¢in uygunlugu tekrar gézden gegirilebilir.
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7.EKLER

EK-1 Tiroid Ince igne Aspirasyon Biyopsisi Yapilan Hastalarda islem Oncesi
Anksiyete, Islem Sonras1t Memnuniyet, Agr1 ve Toleransinin Degerlendirilmesi Anketi
Hasta Onam Formu

Katilimc1 No:

Sayin Katilimci,

Tiroidin nodiiler hastalig1r sik goriilen bir endokrin patolojidir. Tiroid nodiilleri
genellikle hastalar boyunlarinda bir sislik fark ettiklerinde veya rutin muayene sirasinda ya
da karotis ultrasonografisi, boyun bilgisayarli tomografisi gibi radyolojik calismalar
sirasinda tesadiifen saptanmaktadir. Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) sonugclari diger
tan1 yontemleri ile birlikte degerlendirildiginde tiroid nodiillerinin patolojisi hakkinda daha
dogru bilgilere ulasilabildigi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastalarin biyopsi dncesi
anksiyete diizeyini saptamak, biyopsi sonrasi hastalarin memnuniyet diizeyleri ve agrisini,
biyopsi sonrasi hastalarin islemi tolerasyonunu, islemin basarisin1 degerlendirmeyi
amagcliyoruz.

Bu ¢alisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tipta Uzmanlik
Ogrencisi Dr. Sakir TORUN tarafindan Prof. Dr. Feridun KARAKURT danismanliginda,
“Tiroid Ince igne Aspirasyon Biyopsisi Yapilan Hastalarda islem Oncesi Anksiyete, Islem
Sonrast Memnuniyet, Agr1 ve Toleransinin Degerlendirilmesi” konulu tez c¢alismasi igin
goniilliiliik esasina dayali anket (Tiroid Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi Yapilan Hastalarda
Islem Oncesi Anksiyete, Islem Sonrasi Memnuniyet, Agr1 ve Toleransmin
Degerlendirilmesi) ¢aligmasidir. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi Oncesi hastalarin
anksiyete diizeyini d¢mek igin Beck Anksiyete Olgegi doldurulacaktir,

Calismanin sonuglart bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak,
calismanin tiim asamalarinda kimliginiz kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu c¢alismaya
tamamen goniillii olarak katiliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amacglh yayinlarda,
kimlik bilgim sakl tutularak kullanilmasini kabul ediyorum.

Katilimiiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ad1 Soyadz:

Imza:

Katilimciyla goriisen hekim:

Adi soyad, invani: Aras. Gor. Dr. Sakir TORUN Tel: 0332 223 6000

Imza:
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EK-2 BECK ANKSIYETE OLCEGI

Katilimei No :
Cinsiyet: Kadin / Erkek

Yas :

Tarih : ...

o/ /12016

Egitim Diizeyi : Okuryazar degil / Ilkokul / Ortaokul / Lise / Universite

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir.Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz.Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun
yere ( X)) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic

Hafif
Diizeyde
(Beni  pek
etkilemedi)

Orta diizeyde
(Hos degildi
ama
katlanabildim)

Ciddi dizeyde
(Dayanmakta ¢ok
zorlandim)

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde

uyusma veya karincalanma

Sicak / ates basmalari

Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe

Cok kotii seyler olacak korkusu

Bas donmesi veya sersemlik

Kalp carpintisi

Dengeyi kaybetme duygusu

Dehsete kapilma

. Sinirlilik

. Boguluyormus gibi olma duygusu

. Ellerde titreme

. Titreklik

. Kontrolii kaybetme korkusu

. Nefes almada giicliik

. Oliim korkusu

. Korkuya kapilma

. Midede hazimsizlik, rahatsizlik

. Bayginlik

. Yiziin kizarmasi

. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK-3 ISLEM SONRASI HASTA DEGERLENDIRME ANKETI

Katilime1 No :

Islem ¢ok iyiydi, hi¢ rahatsizlik gekmedim 1
Islem iyi sayilirds, hafif rahatsizligim oldu D2
Islem ne iyi, ne de kotiiydii, orta derecede rahatsizligim oldu : 3
Islem kétiiydii, islem sirasinda ciddi oranda rahatsizligim oldu C 4
Islem ¢ok kétiiydii, islem sirasinda ¢ok asir1 derecede rahatsizligim oldu : 5

1) Saghigmiz i¢in islemi yaptirmaniz gerekirse yeniden yaptirir misiniz ?
a) Evet b) Hayir

2) Daha once tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi yaptirdiniz m1 ?
a) Evet b) Hayir

3) Islemi yaptirdiysamz kag defa yaptirdiniz 2 ( ........)
4) Islem daha dnce bir yakinmniza yapildi m1 ? a) Evet b) Hayir

5) Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi ile ilgili size olumlu ya da olumsuz deneyimini
anlatan oldu mu ?

a) Hayir
b) Evet, kolay bir islem oldugunu anlattilar
c) Evet, zor bir islem oldugunu anlattilar

6) Biyopsi basari ile alind1 m1 ? a) Evet b) Hayir

EK-4 VAS (VISUEL ANALOG SCALE): GORSEL ANALOG SKALA

Katilime1 No :
7) Biyopsi sonrasi agri durumunuz nedir ?

Gorsel Analog Skala

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr1 yok Siddetli agr1
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EK-5 HASTA TOLERANSI PUAN FORMU
Katilimc1 No :

MODIFIiYE GLOUCESTER SKALASI

Islemi Yapan Hekimin Puan1 : Hastanin islemi toleransi

Cok 1yi tolere etti, hi¢ rahatsizlik ¢ekmedi

Iyi tolere etti, 2 veya daha az rahatsizlig1 oldu

Tolerans yeterli sayilirdi, 2 den fazla orta derecede rahatsizligi oldu
Tolerans1 kotiiydii, islem sirasinda tespit edilen 6nemli rahatsizligi oldu

Toleransi ¢ok kotiiydii, islem sirasinda asir1 derecede rahatsizligi oldu
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