Osmangazi Tip Dergisi

Osmangazi Journal of Medicine 2022;

Aragtirma Makalesi / Research Article

Diigiik Iyot Diyeti Donemindeki Hastalarda
Hemgirenin Rolu

The Role of the Nurse in Patients on Low lodine Diet Period

'Kibris 1lim Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Girne,
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

?Bilecik Seyh Edebali Universitesi,

Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii,
Bilecik, Tiirkiye

3Yunus Emre Devlet Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi,
Eskisehir, Tirkiye

Correspondence:

Dilek GUMUS

Bilecik Seyh Edebali Universitesi,
Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Boliimii, Bilecik, Tiirkiye
e-mail: dilek.gumus@bilecik.edu.tr

'Nedime Kosgeroglu, *Dilek Giimiis, *Handan Koyuncu

Bu ¢alismada, total tiroidektomi sonrasi hastalarin disiik iyot diyeti siirecine uyumunda hemsirenin roliiniin degerlendirilme-
si amaglanmigtir. Calisma, randomize olmayan (6n-test son-test) vaka gruplu miidahale arastirmas: olup, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Polikliniginde, dahil edilme kriterlerine uyan 18 hasta ile ger-
geklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Tanimlayici Ozellikler Veri Formu, Hasta Izlem Formu (hastalarin boy, kilo, kan basinci
degerleri) ve Bag etme-Uyum Siireci Olgegi kullamilmugtir. Calismaya dahil edilen hastalara yaklagik 30-45 dk. siirecek hemgirelik
siireci uygulanmistir. Diisiik iyot diyetinin 7. ve 14. giinlerinde hastalarin 6grenmek istedikleri konularda agiklamalarda bulunul-
mus, genel durumlari hakkinda bilgi alinmis ve tekrar hemsirelik siireci uygulanmugtir. Radyoaktif iyot tedavisi igin niikleer tip
poliklinigine gelen hastalara diisiik iyot diyeti 6ncesi ve sonrast Hasta IzZlem Formu ve Bag etme-Uyum Siireci Olgegi uygulanarak,
hemygirelik siirecinin etkinligi degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenlerin diyet 6ncesi ve sonrasi karsilag-
tirllmasinda Eslestirilmis t testi ve normal dagilmayan degiskenlerin karsilagtirilmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Verilerin
analizi, SPSS for Windows version 24.0 programu ile yapilmistir. Hastalar diyet 6ncesi ve diyet sonrasi karsilastirildiginda; hasta-
larda beden kiitle indeksi degerleri bakimindan anlaml fark gézlenmezken (P>0.05), hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci
degerleri baslangi¢ 6lgiimlerine gore anlamh diisiis gostermistir (P<0.01). Bag etme-Uyum Siireci Olgegi alt boyutlarinda ve 6lge-
gin toplam puaninda baslangi¢ degerlerine gore anlamh diizeyde artis goriilmustiir (P<0.01). Disiik iyot diyeti dsneminde olan
hastalara uygulanan hemsirelik siirecinin hastalarin bas etme-uyum diizeylerini arttirdig1 goriilmiistir. Bu baglamda séz konusu
dénemindeki hastalara yonelik poliklinikte uygun ortamin diizenlenmesi, egitim programlarinin rutinlestirilmesi, hemsirelik sii-
recinin planlanmasi ve uygulanmasi ile ilgili ¢aligmalarin arttirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Roy adaptasyon modeli; hemsirelik; diisiik iyot diyeti

Abstract

In this study, it was aimed to evaluate the role of the nurse in the adaptation of patients with the low iodine diet process after total
thyroidectomy. The study was a non-randomized (pre-test post-test) case group intervention study and was conducted with 18
patients who met the inclusion criteria in the Nuclear Medicine Polyclinic of Eskisehir Osmangazi University Health, Application
and Research Hospital. The Descriptive Characteristics Data Form, the Patient Follow-up Form (height, weight, blood pressure
values of the patients) and the Coping-Adaptation Process Scale were used to collect the data. Approximately 30-45 minutes to
the patients included in the study. The ongoing nursing process was applied. On the 7th and 14th days of the low iodine diet, the
patients were informed about the subjects they wanted to learn, information was obtained about their general condition, and the
nursing process was applied again. The effectiveness of the nursing process was evaluated by applying the Patient Follow-up Form
and the Coping-Adaptation Process Scale before and after the low iodine diet to the patients who came to the nuclear medicine
outpatient clinic for radioactive iodine treatment. Paired t-test was used to compare normally distributed numerical variables be-
fore and after diet, and Wilcoxon test was used to compare non-normally distributed variables. Data analysis was done with SPSS
for Windows version 24.0 program. When the patients were compared before and after the diet; While no significant difference
was observed in terms of body mass index values in the patients (P>0.05), the systolic and diastolic blood pressure values of the
patients showed a significant decrease compared to the initial measurements (P<0.01). A significant increase was observed in the
Coping-Adaptation Process Scale sub-dimensions and the total score of the scale compared to the baseline values (P<0.01). It has
been observed that the nursing process applied to patients in the low iodine diet period increased the coping-adaptation levels of
the patients. In this context, it is recommended to
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Diigiik Iyot Diyeti ve Hemgirelik

1. Giris

Diferansiye tiroid kanseri (DTK) hastalarinin
takibi omiir boyu devam eden bir siiregtir.
Tiroidektomi sonrasi bu takibin amaci yeterli
tiroid hormonu  tedavisini  siirdiirmek,
morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Bunun
icin ameliyat sonrasi, mikroskobik rezidii
dokuyu ortadan kaldirmak ve tiroid kanserinin
niiksetmesini engellemek icin radyoaktif iyot
(RAI) tedavisi uygulanir (1, 2). Genelde RAI
tedavisinin bir pargast olarak uygulanan
izotop (I-131) rezidii tiroid dokusuna tutunur
(3). I-131'in etkinligini arttirmak i¢in 2 temel
yaklasim vardir. ilk yaklasim, serum tiroid
stimule hormon (tirotropin-TSH)
konsantrasyonunu  arttirmak ve  ikincisi
viicuttaki tiim iyot depolarini tiiketmektir (4).
TSH'n arttirilmasi, ameliyattan sonra ilk RAT
tedavisi Oncesi hormon replasman tedavisine
baglanmayarak saglanir (5). Viicuttaki tiim
iyot depolarin1 tiiketmek i¢in yaklagik 1
haftadan 4 haftaya kadar degisen diisiik iyotlu
diyet yapilir (6). Amerikan Tiroid Birligi
(American Thyroid Association-ATA) 2009
ve 2015 kilavuzlarinda, I-131 uygulamasindan
once 1-2 hafta boyunca <50 mg/giin iyot
allmiyla tanimlanan disiik iyot diyeti
yapilmasi onerilir (7, 8). Tiroid kanserinin
yonetimine iliskin Birlesik Krallik kilavuzlari
tarafindan uzman goriisiine dayali olarak, iyot
acisindan zengin ilaglar veya takviyelerden
kacinilmas1 gerektigini ve kisilerin RAI
tedavisinden 1-2 hafta 6nce diisiik iyotlu bir
diyet izlemeleri tavsiye edilir (9). European
Thyroid Cancer Taskforce tarafindan ise en az
3 hafta diigsik iyot diyeti yapilmasi
onerilmektedir (10). Yaymlanan kilavuzlara
baktigimizda hala standart diisiik iyot diyeti
protokolii bulunmamaktadir.

Calismay1  planladigimz  tip  fakdiltesi
hastanesi niikleer tip poliklinigine gelen DTK
hastalar1 3 haftalik diisiik iyot diyeti
uygulamaktadirlar. RAI tedavisinin etkinligini
arttirmak i¢in tiroid ilacinin kullanimina
baglanmaz ve bu sebeple hastalarda
hipotiroidi semptomlar1 goriilebilir (3). Diisiik
iyot diyeti boyunca hastalarda goriilen
hiponatremi de yagamu tehdit eden bir durum
olarak ortaya ¢ikabilir (11,12). Bununla
birlikte disiik iyot diyetinin neden oldugu
hastalarin  giinlik yasam  aktivitelerini
olumsuz etkileyen psikolojik ve sosyal yonleri
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de bulunmaktadir. Yapilan baska bir
caligmada, diyeti siirdiirmede yetersizlik,
distres, izolasyon, laterji ve  gilinlik
aktivitelerin kisitlanmast gibi  durumlarin
ortaya c¢iktigr belirtilmistir (3). Disiik iyot
diyeti yapilan donemde, RAI tedavisine
hazirlanan  hastalarin ~ yeterli  egitim,
danigmanlik ve destek almadiklar1 takdirde
semptomlarla bag etmede yetersiz kaldiklari
ve diyete uyum saglamada zorluk yasadiklari
goriilmiigtiir. Bu donemde hastalar, diyetin
verdigi rahatsizlik ve sevilen yiyeceklerden
uzak kaldiklar1 i¢in diyeti siirdiirmede
yetersizlik ~ yasamaktadirlar;  hareketlerin
yavaslamasina ve ekstremitelerde agriya bagh
olarak giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirememektedirler; hastalarda el, yiiz ve goz
kapaklarinda siglik ve kilo artigina baglh
olarak da beden imajinda bozulma gibi
durumlar ortaya ¢ikmaktadir (3). Bu hastalarin
olast problemlerle bas etme ve diyete uyum
saglamalar1 1ilgili bilgi ve becerilerinin
arttirllmasina ihtiyaglart vardir. Bu nedenle
diyet doneminde hastalarin diisiik iyot
donemiyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmalar
ve bu bilgilerinin pekistirilmesiyle; olasi
semptomlarla bag etmeleri, diyete daha kolay
uyum saglamalar1 kolaylagir ve bu diyet
doneminin daha rahat gecirmesine katki
saglar. Hastalarin 3 haftalik diisiik iyot diyeti
donemine  uyumunu  saglamak  ancak
multidisipliner bir yaklasimla gergeklesir.
Ekibin icerisinde hemsire, gerekli egitimi
vererek ve bu egitimin devamliligin
saglayarak hastalarin diyet donemine uyum
saglamalarina yardimc1 olur ve yasam
kalitelerini arttirir. Hemsirelik yonetmeliginin
5/1-a maddesine gore hemsire, “...Birey, aile,
grup ve toplumun sagligimin gelistirilmesi,
korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi
ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla
hemsirenin yerine getirdigi bakim verme,
hekimce hazirlanan tibbl tam1 ve tedavi
planinin  olusturulmasi ve uygulanmasi,
giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma,
egitim, danismanlik, arastirma, yonetim, kalite
gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi
saglama rollerini...” yerine getirmektedir
(13). Hemsirenin tiroidektomi sonrasi RAI
tedavisi i¢cin hazirlanan, diigik iyot diyeti
yapan DTK hastalarinin diyet donemine uyum
saglamalarina yonelik rolii; iyot i¢ermeyen
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besinlerle ilgili yeterli bilgiye sahip olmalarim
ve olas1 semptomlari bilip fark edebilmelerini
saglamak, bakimlariyla ilgili yeterli diizeye
gelinceye kadar danigmanlik etmektir. Bu

caligmada,  total  tiroidektomi  sonrasi
hastalarin ~ diisiik iyot diyeti siirecine
uyumunda hemsirenin roliinlin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Arastirmanin kavramsal cercevesi

insan, gereksinimlerini  kargilamak  ve
bulundugu cevredeki degisikliklere biyolojik,
psikolojik ve sosyal uyumunu saglamak i¢in
bas etme mekanizmalarini kullanir (14).
Hemsire, insanin bag etme mekanizmalarin
kullanarak fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlarinda
etkili uyum davraniglar1 olusturmasini saglar
(15). Total tiroidektomi sonrasi diisiik iyot
diyeti siirecinde olan hastalarin fizyolojik,

Cal 1 K icin hemsirelik psikolojik ve sosyal agidan yasadiklari
alismanin amacina ulagsmak i¢in hemsireli . < .
U 3 larndan Sist é ist QR , s“R sorunlar dikkate alindiginda bu diyet
ramcilarindan Sister Callista Roy’un “Ro . .
Adapt Modeli MY k ﬁ' | ty déneminde RAM’mm kullanilmasinin
aptasyon Modeli (RA ullanilmastir. e
B P dyl' teullaml ( h ) Lo lsb' hastalarin biitiinciil yaklagimla ele
u modelin kullanilmasi hemsirenin genel bir . . < <
lust VIS R % N almabilmesi acisindan fayda saglayacagi
erceve olusturmasimmi saglar. Roy’a gore e e . .
Gere us g ya g diistiniilmektedir (Sekil 1).
[ Diisiik Iyot Diyeti Rehberi ]
Hemgirelik Siireci
F [ Roy Uyum Alanlari
Fizyolojik Alan / Benlik Kavram
Fokal Uyaran Beslenme ve semptom Alam
DTK tanisi ve/veya yonetimi, beden Beden imgesinde
total tiroidektomi gereksinimlerinden az bozulma, cilt
beslenm ivite biitiinligiinde
intoleransi, konstipasyon, bozulma, diistince
bilgi eksikligi stirecinde degisiklik
Diisiik iyot diyeth - ( /\K Kargihkh Baghhk @
yas, _C'i“*il‘:‘- . Rmvd“vd U‘ “_”m Rol Fonksiyon Alami Alam
%{:’:;LI"I‘I:‘\:;"‘\I: z:ﬁh:"\';‘dz Ustlendigi rolleri yerine Tanmimlanan rejime
ileili olumsuz dli;iincc getirmede yetersizlik uymada giicliik
Uyumsuzluk
\ A
estek sistemleri
]
Sekil 1. Diisiik iyot diyeti siirecinde RAM’1n kullanimi
2. Gereg¢ ve Yontem
Arastirmanin amaci ve sekli H;: Total tiroidektomi sonrast Roy
Adaptasyon  Modeline gére uygulanan
Bu aragtirma total tiroidektomi sonrasi
hastalarin ~ disiik iyot diyeti siirecine
uyumunda hemsirenin roliinlin
degerlendirilmesi amaciyla planlanan

randomize olmayan (On-test, son-test) vaka
gruplu miidahale arastirmasidir.

Arastirmanin hipotezleri

Hyp: Total tiroidektomi  sonrast Roy
Adaptasyon Modeline gore uygulanan
hemsirelik siirecinin, hastalarin diisiik iyot
diyeti donemine iligkin bag etme ve uyumunu
arttirmada etkisi yoktur.

hemsirelik siirecinin, hastalarin diisiik iyot
diyeti donemine iliskin bas etme ve uyumunu
arttirmada etkisi vardir.

Aragtirmanin yapildigi yer ve zamani

Arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Niikleer Tip Polikliniginde yapildi. Veriler,
01.04.2020-01.04.2021  tarihleri  arasinda
toplandi.

864



Diigiik Iyot Diyeti ve Hemgirelik

Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini; Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Niikleer Tip Poliklinigine total
tirodektomi ameliyati sonrasi gelen ve
radyoaktif iyot tedavisine hazirlanacak olan
hastalar olusturdu. Orneklemi ise dahil edilme

kriterlerine uyan 18 Thasta olusturdu.
Hastalarm bu c¢alismaya dahil edilebilme
kriterleri:
v Diferansiye tiroid kanseri hastasi
olmasi
v Total tiroidektomi ameliyat1 gegirmis
olmasi

v ilk defa radyoaktif iyot tedavisi
alacak olmasi

v' Diisiik iyot diyetine
onceki donemde olmasi

v' 18 yas ve lzerinde iletisime ve is

birligine agik olmasi,

Tiirkge iletisim kurulabilmesi

Hastanin demans, aizheimer gibi

mental durumunu etkileyen herhangi

bir psikiyatrik hastaliginin olmamasi

v Telefonun kullanilabilmesi

baslamadan

AN

Caligmanin dahil edilme kriterlerine uymayan,
calisgmadan ayrilma talebi olan goniilli
ve/veya hastalar aragtirmadan ¢ikarildi.
Hastalar arastirmadan ¢iktiginda herhangi bir
izleme alinmadi.

Post-hoc gii¢ analizi

Toplam puandaki goézlenen degisim igin
cohen d degeri 3,15, bagimh oOl¢limler
arasindaki  korelasyon ise 0,89 olarak

hesaplanmugtir. 18 kisi i¢in ¢alismanin giicli
%100 olarak hesaplanmistir. Posthoc gilic
analizi G-power programi 3.9.1 versiyonu
kullanilarak yapilmistir.

t tests - Means: Difference between two
dependent means (matched pairs)

Analysis: Post hoc: Compute achieved
power

Input: Tail(s) = Two

Effect size dz = 3.1509766

o err prob = 0.05

865

Total sample size = 18

Output: Noncentrality parameter 6

= 13.3684615
Critical t = 2.1098156
Df = 17
Power (1-B err prob) = 1.0000000

Arastirmanin stmirliliklart

Arastirmaya, etik kurul izninden sonra
01.04.2020 tarihinde baslandi. Ancak verileri
alinan  hastalarin  randevulari, covid-19

pandemisi nedeniyle iptal edildi. Yaklasik 4
ay sonra temmuz aymda hastalara tekrar
randevu verilmeye baglandi. Randevu ile
beraber hasta verileri tekrar toplanmaya
baslanarak ve ekim aymmin sonuna kadar
devam ettirilerek 21 hastaya ulasildi. Ekim
aymin sonuna dogru pandemi nedeniyle hasta
randevulann 2. kez iptal edildi. Yirmi bir
hastanin 4’1 tedavisini tamamlayamadig1 igin
arastirmadan c¢ikarildi. Mart ayinda hastalara
tekrar randevu verilmeye baglandi. 01.04.2021
tarihine kadar 1 hastanin verisi tamamlanip,
toplamda 18 hasta ile arastirma bitirildi.

Veri toplama aracglart

Aragtirmanin yiriitilmesi i¢in gerekli olan
verileri toplamak amaciyla 3 veri toplama
formu kullanildi. Veri toplama formlari,
aragtirmact  tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan tamimlayict 6zellikler veri formu,
hasta izlem formu ve Bas etme-Uyum Siireci
Olgegi (BUSO) dir.

Tammlayict ozellikler veri formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak
hazirlanmigtir. Bu formda, sosyo-demografik
ozelliklerle ilgili 3 soru, hastaliga iliskin 3
soru olmak tizere toplamda 6 soru
bulunmaktadir.

Hasta izlem formu

Formda, diyetin basinda ve sonunda hastalarin
boy (m), kilo (kg), kan basinci (mmHg)
Olciimleri degerlendirildi. Diyetin déneminin
basinda ve diyetin sonunda radyoaktif iyot
tedavisi Oncesi hastalarin viicut agirliklar
dijital bir baskill yardimiyla ve kan basinci
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degerleri ise 10 dk dinlenme sonrasi manuel
tansiyon aleti ile sag brakial arterden 6lgiild.

Bas etme-Uyum Siireci Olcegi (BUSO)

Bas etme-Uyum Siireci Olgegi, kritik ve zor
durumlarda bireylerin bag etme ve uyum
stratejilerinin tanimlanmasinda
kullanilmaktadir.  Callista ~ Roy  (2004)
tarafindan gelistirilen lilkemizde Catal (2015)
tarafindan gecerlik ve gilivenirligi yapilan
Olgegin teorik temelini Roy Adaptasyon
Modeli (RAM) olusturmaktadir (16). 47
madde ve bes alt 6lgekten olusan, maddeleri 1
ile 4 arasinda (1=hig¢bir zaman, 2=nadiren,
3=bazen, 4=her zaman) degerlendirilen likert
tipi bir olgektir. Olgegin ve alt boyut
maddelerinin sayisi, madde numaralar1 ve
alabilecek en diisiik-en yiiksek puanlar tablo
halinde verilmistir (Tablo 1). Olgegin kesme

noktast ya da kritik degeri tanimlanmamustir;
6lcek ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar
yiikseldikge etkili bas etme yontemlerinin
kullaniminin arttig1 seklinde
yorumlanmaktadir (16). Ozgiin 6lgegin faktor
analizi sonucu ortaya konan bes faktorlii yap,
Olcekteki toplam varyansin % 45.3Uni
aciklamaktadir. Ozgiin dlgekte cronbach alpha
giivenirlik katsayisi, toplam 6lgek igin .94, alt
boyutlar1 i¢in .79-.86 arasindadir. Roy
tarafindan gelistirilen Bas etme-Uyum Siireci
Olgegi’nin 6zgiin dili Ingilizce*dir. Tiirkge‘ye
uyarlanan, dil gecerligi ve igerik gecerligi
saglanan Bas etme-Uyum Siireci Olgegi‘nin
faktor analizi sonrasi toplam varyansmm %
40.67°sinin agiklandigi, Olcegin es zaman
gegerliginin saglandig1 gosterilmistir.
Giivenirlik analizlerinden cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 .82, alt boyutlar icin .65-
/77 arasinda bulunmustur.

Tablo 1. Bas etme ve uyum 6l¢egi alt boyut maddeleri ve puanlart

Alt Boyutlar Madde Madde Numaralari En Diisiik ve En Yiiksek
Sayisi Degerler

Coziim bulma ve 10 2,4,7,10,16,19,26,34,42,46 4-40
odaklanma
*Fiziksel ve karara 14 5,8,13,15,20,23,24,29,33,35,39,43,45,47 14-56
baglama
Dikkat siireci 9 1,11,17,18,25,27,31,40,44 9-36
Sistematize etme siireci 6 3,12,14,22,30,41 6-24
Ogrenme ve iliski 8 6,9,21,28,32,36,37,38 8-32
kurma
Toplam 47 47-188

* Fiziksel ve karara baglama alt boyutunun tiim maddeleri ters puanlanmaktadr.

Verilerin toplanmas

Radyoaktif iyot tedavisi igin niikleer tip
poliklinigine gelen ve diisiik iyot diyeti
uygulayacak olan kadin ve erkek hastalar
calismaya dahil edildi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden her hasta, goniilli olur formu
doldurdu. Bu asamaya ait verilerin
toplanmasina yonelik aragtirmanin akis semasi
verilmistir (Sekil 2). Tiim hastalarla iletisime
gecebilmek icin adres ve telefon bilgileri
alind1 ve arastirmaci tarafindan da bu bilgiler
sagland1. On-test verilerinin toplanmasinda
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tiroidektomi ameliyat1 sonrast niikleer tip
poliklinigine gelen hastalara Tanimlayic
Ozellikler Veri Formu, Hasta izlem Formu ve
Bas etme-Uyum Siireci Olgegi uygulandi.
Calismaya dahil edilen hastalara yaklasik 30-
45 dk stirecek hemsirelik siireci uygulandi.
Egitimden 1 hafta ve 2 hafta sonra hastalarin
ogrenmek istedikleri konularda aciklamalarda
bulunuldu ve genel durumlar hakkinda bilgi
alimndi ve hemsirelik siireci uygulandi.
Radyoaktif iyot tedavisi igin niikleer tip
poliklinigine gelen hastalara Hasta Izlem
Formu ve Bas etme-Uyum Siireci Olgegi
uygulanarak hemsirelik stirecinin  etkinligi
degerlendirildi.
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Yerve Zaman
Arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulamave ArastrmaHastanesi Nitkleer Tip
polikliniginde vapildi. Veriler, 01.04.2020-01 04.2021 tarihleri arasinda toplandi.

Evren ve

tiroid kanseri tanis alan, radyeaktifivot tedavisine

Arastirmanin evrenini total tirodektomi amelivan sonras nitkleer up poliklinigine gelen, diferansive

hastalar olusturdu. Orneklem ise dahil edilme kriterlerineuyan 18 hasta olugturdu.

Orneklem

haarlanan ve diigik ivet diveti déneminde olan

Arashrmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak hazi

VeriToplama Araglan

Izlem Formu ve Bas etme-Uyum Stireci Olgesi (BUSO) kullamld:.

rlanan Tanimlayia Ozellikler Veri Formu, Hasta

VeriT

oplama

Hastalardan yazli onam alind ve galismay: kabul eden hastalarlailetisime gegebilmek icin adres ve
telefon bilgiler alindi ve arastirmaa tarafindan dabu bilgiler saglandi.

uygulandi.

uygulandi.

Uygulama
v' Tiroidektomi sonras: niikleer tip poliklinigine gelen hastalara Tammlayict Ozellikler Veri
Formu Hasta fzlem Formu ve Bas etme-Uyum Siireci Olgesi uyguland:.
v Qahsmaya dahil edilen 18 hastaya vaklasik 30-45 dk siirecek Diisitk Iyot Diveti Rehberi
dogrultusunda hemsirelik siireci uygulandi.
v Egitimden 1 hafta sonra hastalar telefonla aranarak, ogrenmek istedikleri konularda
agiklamalarda bulunuldu, genel durumlan hakkinda bilgi alindi ve hemsirelik sureci

v Egitimden 2 hasta sonra hastalar telefonla aranarak odgrenmek istedikleri konularda
agiklamalarda bulunuldu. genel durumlan hakkinda bilgi alindi ve hemsirelik siireci

v RAltedavisi igin poliklinige gelen hastalara BUSO ve Hasta fzlem Formu uy gulanarak
hemsirelik siirecinin etkinligi degerlendirildi.

Veriler, SPSS programinda analiz edildi.

Sekil 21. Aragtirmanin akis semasi

Roy Adaptasyon Modeline Gére Hemgirelik
Siireci

Hastanin  gereksinimleri ve semptomlar
dogrultusunda Roy Adaptasyon Modeline
gore; davranigin ve uyaranlarin
degerlendirilmesi, hemsirelik tanis1 (NANDA-
I), hedefin belirlenmesi, taniya uygun olarak
girisimlerin  yapilmast ve degerlendirme
seklinde hemsirelik siireci uygulanmigtir.
Hemsirelik siirecinin etkinligine izin vererek,
uygun bir sekilde hemsirelerin klinik akil
yiiriitmesini destekleyen, daha genis kanita
dayali arastirma imkani saglayan ve mevcut
tiim hemsirelik tan1 siniflandirmalar1 arasinda
en giiclii kriterlere sahip olarak kabul edilen
North  American  Nursing  Diagnosis
Association (NANDA-I) sistemi kullanilmigtir
(17). NANDA-I gore hemsirelik tanisi, birey,
aile, grup ya da toplum tarafindan saglik
kosullarina/yasam siireglerine verilen insani
bir tepki ya da s6z konusu tepki igin gosterilen
hassasiyete iliskin klinik bir degerlendirmedir
(18). Arastirmamiza dahil edilen hastalarin

NANDA-I hemsirelik tanilart asagida yer
almaktadir:

v' Hasta 1, aktivite intoleransi,
konstipasyon, Dbilgi eksikligi ve
diistince siirecinde degisiklik

v’ Hasta 2, beslenmede dengesizlik;
beden gereksinimlerinden az
beslenme, bilgi eksikligi, beden
imgesinde bozulma, cilt biitiinliigiinde
bozulma ve diisiince siirecinde
degisiklik

v' Hasta 3, aktivite intoleransi, bilgi
eksikligi ve cilt biitlinliigiinde
bozulma

v' Hasta 4, aktivite intoleransi, bilgi
eksikligi, cilt biitiinliiglinde bozulma,
iistlendigi rolleri yerine getirmede
yetersizlik ve tamimlanan rejime
uymada giicliik/uyumsuzluk

v' Hasta 5, beslenmede dengesizlik;
beden gereksinimlerinden az
beslenme, aktivite intoleransi, bilgi

867



Osmangazi Tip Dergisi, 2022

eksikligi ve diisince siirecinde
degisiklik

Hasta 6, aktivite  intoleransi,
konstipasyon, bilgi eksikligi, cilt

biitiinliiginde bozulma ve {istlendigi
rolleri yerine getirmede yetersizlik
Hasta 7, aktivite intoleransi,
konstipasyon, bilgi eksikligi, beden
imgesinde bozulma, cilt biitiinliigiinde
bozulma, diisiince siirecinde
degisiklik, tistlendigi rolleri yerine
getirmede yetersizlik ve tamimlanan
rejime uymada giicliik/uyumsuzluk
Hasta 8, aktivite intoleransi, bilgi
eksikligi, diistince stirecinde
degisiklik ve Ustlendigi rolleri yerine
getirmede yetersizlik

Hasta 9, aktivite intoleransi,
konstipasyon, bilgi eksikligi, cilt
biitiinliigiinde bozulma ve {istlendigi
rolleri yerine getirmede yetersizlik
Hasta 10, beslenmede dengesizlik;
beden gereksinimlerinden az
beslenme, aktivite intoleransi, bilgi
eksikligi, cilt biitlinliiglinde bozulma,
iistlendigi rolleri yerine getirmede
yetersizlik ve tamimlanan rejime
uymada giicliik/uyumsuzluk

Hasta 11, aktivite intoleransi, bilgi
eksikligi ve tistlendigi rolleri yerine
getirmede yetersizlik

Hasta 12, aktivite intoleransi, bilgi
eksikligi, beden imgesinde bozulma,
diisiince siirecinde degisiklik ve
istlendigi rolleri yerine getirmede
yetersizlik

Hasta 13, aktivite intoleransi,
konstipasyon, bilgi eksikligi, beden
imgesinde bozulma, cilt biitiinliigiinde
bozulma, diisiince siirecinde
degisiklik, {istlendigi rolleri yerine
getirmede yetersizlik ve tanimlanan
rejime uymada gili¢liilk/uyumsuzluk
Hasta 14, aktivite intoleransi,
konstipasyon ve bilgi eksikligi

Hasta 15, aktivite intoleransi, bilgi
eksikligi, beden imgesinde bozulma,
diistince stirecinde degisiklik,
istlendigi rolleri yerine getirmede
yetersizlik ve tamimlanan rejime
uymada gii¢liik/uyumsuzluk

v’ Hasta 16, aktivite intoleransi,
konstipasyon, bilgi eksikligi, diisiince
stirecinde degisiklik, tstlendigi rolleri

yerine  getirmede yetersizlik ve
tanimlanan rejime uymada
giicliik/uyumsuzluk

v' Hasta 17, aktivite intoleransi, bilgi
eksikligi ve {istlendigi rolleri yerine
getirmede yetersizlik

v' Hasta 18, aktivite intoleransi, bilgi
eksikligi, beden imgesinde bozulma,
disiince siirecinde degisiklik, cilt
biitiinliigiinde bozulma ve iistlendigi
rolleri yerine getirmede yetersizlik

Diisiik Iyot Diyeti Rehberi

Aragtirmaci tarafindan rehberdeki diyet listesi
ilgili literatiir dogrultusunda hazirlandi (19-
21). Hastanin diisiik iyot diyeti donemine
uyum saglamasini amaglayan bu rehberde,
iyot iceren ve igermeyen besinlerin listesi,
tiroid ilacinin geri ¢ekilmesine ve iyotlu tuzun

kisitlanmasina bagli goériillen semptomlar
hakkinda bilgiler bulunmaktadir.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin  normal  dagilima  uygunlugu,

Shaphiro wilk testi ile test edilmistir. Normal
dagilan sayisal degiskenlerin diyet Oncesi ve
sonrast karsilagtirilmasinda Eslestirilmis t
testi, mnormal dagilmayan degiskenlerin
karsilastirilmasinda  ise  Wilcoxon  testi
kullanilmistir. Analizlerde SPSS for Windows
version 24.0 programi kullanilmg ve p
degerinin 0.05 den kiiciik olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
44.17£14.42 yil olup, genel tamimlayici
ozellikler tablo halinde verilmistir (Tablo 2).
Hastalarin diisiik iyot diyeti oncesi ve sonrasi
beden kiitle indeksi (BK1I), sistolik kan basinc1
(SKB) ve diyastolik kan basimci (DKB)
degerleri karsilastinlmistir (Tablo 3). BKI
degerleri bakimindan anlaml fark
gozlenmezken (P>0.05), SKB ve DKB
degerleri baslangic Glglimlerine gore anlamli
diisiis gostermistir (P<0.01). Diyet oncesi ve
sonras1 BUSO ve alt boyutlarina ait
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tamimlayici1  istatistikler  tablo  halinde
verilmistir (Tablo 4). Disiik iyot diyeti oncesi
ve sonrast hastalarm  BUSO ve alt

karsilastiriimistir

boyutlari

veE

(Tablo 5).
toplam  puan

Olgek alt

baslangig

Olciimlerine goére anlamli artis gostermistir

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarn  (P<0.01).
Tablo 2. Genel tanimlayici 6zellikler
n %
Cinsiyet Kadin 15 83,3
Erkek 3 16,7
Calisma durumu Calismiyor 13 72,2
Calisiyor 5 27,8
Egitim durumu flkokul ve ortaokul 6 333
Lise 7 38,9
Universite ve iistii 5 278
Ailede tiroid ile ilgili hastahik varhg: Evet 16 88,9
Hayir 2 11,1
Baska kronik hastalik varhg: Evet 7 38,9
. Hayr 11 61,1
Ila¢ almayi gerektiren hastalik varhg: Evet 8 444
Hayir 10 55,6
Tablo 3. BKi, SKB ve DKB degerlerinin diyet dncesi ve sonrasi karsilastiriimasi
Degiskenler On test Son test Test. P
ist.
4SS XSS "
BKi (kg/m?) 27,02 +4,18 26,77 +42 T=1,009 0,327
Medyan [% 25-% 75] Medyan [% 25-% 75]
SKB mmHg 120,5[110,0-128,0] 100[90-110] 7=-3,036 0,002*
DKB mmHg 80[70-80] 70[60-70] 7=-2,693 0,007*
*0,05 diizeyinde anlaml; t: Eslestirilmis t testi, Z: Wilcoxon testi.
Tablo 4. Olgek puanlarina ait tammlayici istatistikler
Tammlayici istatistikler (n:18) Cronbach
Olgek alt boyutlar X 8§ Medyan (Min-Max)
On test Coziim bulma ve odaklanma 25,89 +4,78 25,5 (16 -33) 0,753
On test Fiziksel ve karara baglama 36,72 £ 7,01 36,5 (21 -47) 0,786
On test Dikkat siireci 22,33 +£3,24 21,5 (17 -29) 0,315
On test Sistematize etme siireci 15,22 £3,23 15 (10-21) 0,742
On test Ogrenme ve iligki kurma 21,33+3,43 21 (16 -27) 0,637
On test Toplam puan 121,5 £ 17,05 125 (89 -145) 0,891
Son test Coziim bulma ve odaklanma 33+£3,12 33 (27-37) 0,547
Son test Fiziksel ve karara baglama 42,17+ 4,84 41,5 (34 -51) 0,751
Son test Dikkat siireci 26,83 £1,79 27 (24 -31) 0,369
Son test Sistematize etme siireci 20,22 +£2,07 20 (16 -24) 0,638
Son test Ogrenme ve iliski kurma 26,5 +3,03 26 (21 -31) 0,688
Son test Toplam puan 148,72 + 11,21 151 (131 -166) 0,843
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Tablo 5. Olgek puanlari icin diyet dncesi ve sonrasi dlgiimlerin karsilastiriimast

Olcek alt boyutlar1 (n=18) On test
X £SS
Coziim bulma ve odaklanma 25,89 +4.78
Fiziksel ve karara baglama 36,72 £7,01
Dikkat siireci 22,33 +£3,24
Sistematize etme siireci 15,22 £3,23
Ogrenme ve iliski kurma 21,33 £3,43
Toplam puan 121,5+ 17,05

Son test t P
X £SS
33+£3,12 -10,836 0,001*
42,17+4,84 -4,345 0,001*
26,83 +1,79 -8,563 0,001*
20,22 +2,07 -11,292 0,001*
26,5 + 3,03 -8,521 0,001*

148,72 £ 11,21 -13,356 0,001*

*0,05 diizeyinde anlamhi; t: Eslestirilmiy t testi.

4. Tartisma

Arastirmaya katilan hastalarin  diigik iyot
diyeti oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda,
BKI degerlerinde diyet 6ncesine gore azalma
olmasina ragmen fark istatistiksel acidan
anlamli degildir (P>0.05). Tiroid ilacinin geri
cekilmesiyle hipotiroidiye bagl kilo artist
goriilen semptomlar arasindadir. Ancak
hastalarin hipotiroidi semptomlar1 hakkinda
bilgilendirilmesi, hipertansiyon hastalarinin
ilaglarint ~ diizenli  kullanmaya  devam
etmesinin O6neminin anlatilmasi ve
semptomlara yonelik hemsirelik bakiminin
uygulanmasindan dolay1 hastalar tarafindan
kilo artisi  kontrol altinda tutulmaya
calisilmistir. Kore’de yapilan bir calismada,
BKi’nin iki haftalik diisiik iyot diyetinden
sonra onemli dl¢iide azaldigi ve bu durumun
normal bir diyete kiyasla diisiik iyot diyeti
sirasinda  enerji  ve  besin  aliminin
azalmasindan kaynaklandig1 belirtilmistir (6).
Hastalarin diisiik iyot diyeti dncesi ve sonrasi
kan basici1 degerleri karsilastirildiginda, SKB
ve DKB degerleri baslangi¢ 6l¢iimlerine gore
anlamli diisiis gostermistir (P<0.01). Hastalara
hiponatremiye kars1 iyotsuz tuz tiiketmelerinin
onemi anlatilmistir. Her ne kadar hastalar
iyotsuz tuz kullammmimi gerceklestirseler de
iyotlu tuz tiikketim miktar1 kadar olmadigim
ifade etmislerdir. Ozellikle hipertansiyon
hastalarina iyotsuz tuz da kullansalar iyotlu
tuz miktar1 kadar giinliik tuz alimlarim simrh
tutmalar1 gerektigi vurgulanmis olup hastalar
tuz kisitlamasi ile ilgili diyetine devam
etmislerdir. Ilaveten hipertansiyon hastalari
diyet siiresince ilaclarin1 diizenli olarak
kullandiklarin1  soylediler. RAI tedavisine
hazirlikta, 4 hafta diisik iyot diyeti yapan
hastalardan levotiroksin kesilmesinden hemen

once ve RAI tedavisinin uygulanacag giin,
sabah saatlerinde kan basmci Ol¢limleri
yapilmigtir (22). Hastalarin ilk SKB dl¢timleri
(126.0 + 14.0) ne gore RAI tedavisi
uygulanacak giiniin sabahi 6lgiilen degerler
(1154 + 13.4) de Onemli Ol¢lide azalma
(P<0.05) oldugu ve DKB degerlerinde
Olciimler (sirastyla 74.6 £ 14.0, 74.3 £ 10.1)
aras1 fark olmadigi goriilmiistiir (22).

Arastirmada hastalarin BUSO alt boyutlari
acgisindan Kkarsilastirma yapildiginda; ¢6ziim
bulma ve odaklanma, fiziksel ve karara
baglama, dikkat siireci, sistematize etme
siireci, Ogrenme ve iligki kurma alt
boyutlarindan alinan puanlar diyet sonrasi
donemde diyet Oncesi doneme gore artis
gostermigtir  (P=0.001). Bu bulgular HI
hipotezini desteklemektedir. RAM’a gore
uygulanan hemsirelik siirecinin hastalarin bas
etme-uyum becerisini arttirdigini
sOyleyebiliriz. Literatiir incelendiginde diigiik
iyot diyeti donemindeki hastalarda BUSO
kullanilarak  bag etme-uyum  diizeyinin
belirlendigi bir ¢aligmaya rastlanilmamistir.
Tiroid sintigrafisi sonuglarina bakilarak diigiik
iyot diyetine uyumun degerlendirildigi bir
vaka calismasinda, diyete uyum
saglayamayan bir hastanin ¢ekilen sintigrafide
ilk sonuclarin negatif oldugu, hastaya diyetin
uygulanmasina yonelik uygun rehberlik
saglandiginda diyet rejimine bagh kalindigina
ve sintigrafi sonucunun pozitif oldugu
gosterilmistir  (23). Giinlik iyot alim
miktarma gore disiik iyot diyetine uyumun
degerlendirildigi  Kore’de  yapilan  bir
calismada, yogun beslenme egitiminin diyete
uyumu arttirmada basit bir kilavuza gore daha
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etkili oldugu bulunmustur (6). Giinliik {iriner
iyot seviyesi Ol¢limiine dayanilarak hastalarin
diisiik iyot diyetine uyumun degerlendirildigi
bir calismada; diyet Oncesi hastalar, 6zel
egitim almis hemsireler ve diyetisyenler
tarafindan 2 saat boyunca yogun bir sekilde
egitim almis ve diyete uyumlari diizenli olarak
kontrol edilmis olup, diyetin 6. giiniinde
idrarda istenilen miktarda iyot atilimina
ulasilmis ve hastalarin diyetine uyum
sagladig1 ifade edilmistir (24). RAI tedavisine
hazirligin 56 degerlendirildigi bir derlemede,
disik iyot diyeti doneminde hastalara
yeterince egitim verilirse ve diyete uyumlar
diizenli olarak kontrol edilirse, iyottan zengin
bolgelerde bile 1 haftalik diislik iyot diyetinin
yeterli olabilecegi ifade edilmistir (25).

5. Sonuclar ve Oneriler
Sonuclar

Bu aragtirma, disiik iyot diyeti doneminde
olan hastalarda RAM’a gore temellendirilmis
hemsirelik siirecinin etkisinin belirlenmesi
amaclt ile yapilmstir. Arastirmanin
sonuglarina baktigimizda:

v' Hastalarin diyet Oncesi ve sonrasi
karsilastirldiginda, BKI  degerleri
acisindan anlamli fark bulunmazken,
SKB ve DKB degerlerinde diyet
Oncesine  gore anlamhi  disis
goriilmiistiir (P<0.01).

Hastalarin diyet Oncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda, ¢6ziim bulma ve
odaklanma (P<0.01), fiziksel ve
karara baglama (P<0.01), dikkat
siireci (P<0.01), sistematize etme
stireci (P<0.01), O6grenme ve iligki
kurma (P<0.01) ve toplam puan
(P<0.01) olgtimlerinin diyet Oncesine
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