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ONSOZ

Saglik sorunlarinda erken tan: ve tedavi gok Snemliyse saglik hizmetlerinde de
ekip ¢alismasi ¢ok gereklidir. Bu diistinceden yola ¢ikilarak yapilan bu aragtirma
sonuglarmin tiroit hastaliklarinin erken tam ve tedavisinde ekip yaklagiminin 6nemi ve
hemsirenin gorev yetki ve sorumluluklar: kapsaminda ekipteki etkinligini vurgulamasi
agisindan topluma, saglik ekibine ve hemgireye yararl olacagimi umuyorum.
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tezimin olusturulmasimi saglayan BEge Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve
Uygulama Hastanesi; Endokrinoloji Bilimdali 6gretim tiyeleri saymm  Prof. Dr. Taylan
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analizlerinin yapilmasinin her agamasinda bilgi ve deneyimlerini paylasan sayin Uzm.
Psikolog Arkun TATAR’a, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Niikleer Tip ve Endokrinoloji laboratuar ¢aliganlarina, desteklerini
esirgemeyen basta Sorm. Hem. Giinnur CANKA olmak {izere hastanemiz Kadin
Hastaliklan ve Dogum Anabilimdali ameliyathanesinden ¢aligma arkadaglarima,
aragtirmaya katilan bireylere, tezimin her asamasinda desteklerini esirgemeyen tiim
arkadaglarima ve gerek maddi gerekse manevi olarak her zaman yanimda olan aileme
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BOLUM I

GIRiS

1.1. Problemin Tanim

Tiroit hastaliklar1 gerek diinyada gerek iilkemizde sik goriilen hastaliklar
arasindadir. Ozellikle Tiirkiye tiroit hastaliklarimin yaygin gériildiigii tilkelerden biridir.
Yapilan ¢aligmalara gore iilke niifusunun %8-9’unda tiroit h\astahklan goriilmektedir
(3). Bir yandan {ilkemizin tibbi cografyasinda olduk¢a fazla sayida endemik guatr
yorelerine rastlanmasi, diger yandan gilinlimiizde bile siiregelen akraba evlilikleri
dolayisi ile de genetik gegisin devamlilif {ilkemizdeki tiroit hastaliklarimin insidans ve
prevelans artigina neden gésterilebilir (3,31).

Tiroit hormonlart bilindigi gibi etkilerini genel olarak biitiin sistemlerde
gosterdikleri i¢in, tiroit hormon bozukluklarinda viicuttaki hemen hemen biitiin hiicreler
dolayisiyla da biitlin sistemler olumsuz olarak etkilenir. Bu nedenle; tiroit hastaliklari
bulagict hastaliklar grubuna girmemesine ve prognoz agisindan ciddi sorunlara yol
agmamasina karsimn; genellikle viicudun biitiin sistemlerini etkileyen hastaliklar oldugu
icin bireyi ve bireyin i¢inde bulundugu toplumu 6nemli boyutta etkileyen hastaliklardir.
Tiroit hastaliklarinin bu genis anlamdaki olumsuz etkilerinden dolay: erken tanilanmasi
ve tedavisine erken baglanmas1 daha da 6nem kazanmaktadir. Oysa bilindigi gibi guatr
dis1 (gerek hipertiroit gerekse hipotiroit) tiroit hastaliklarinda genellikle tiroitteki
bozukluk baglar baglamaz hemen tami konulamaz; c¢iinkii guatrda tiroit bezinin
hipertrofik olmas1 nedeniyle goriintiideki degisiklik genellikle tani igin hastayr doktora

hemen yonlendirirken tiroit bezinin iglevi ile ilgili bozukluklar olan hipertiroidi ve



hipotiroidilerde belirgin klinik sorunlar ortaya c¢ikincaya kadar hasta olayin
semptomlarina yénelik tedavi arayslarinda oldugu i¢in tami gecikebilir. Bu durum
gbzlemlere gére; toplumun tiroit hastaliklar ile ilgili yeterince dogru ve gerekli bilgiye
sahip olmamasindan da kaynaklaniyor gibi gériinmektedir. Kamtlanmamigs olmakla
birlikte tiroit hastaliklar1 toplumda yalnizca ‘guatr’ ile 6zdeglestirilmekte, dolayisi ile
tiroit bezinde bilyime olmadiginda tiroit ile ilgili bozukluk yok gibi
degerlendirilmektedir; hatta bu yanls bilgilenme ya da bilgi eksikligi ¢ogu kez bireye
hipertiroit veya hipotiroit tamis1 konuldugunda bile siirdiiriilmekte ve hastalik ‘gizli
guatr’, ‘zehirli guatr’, ‘i¢ guatr’ olarak adlandirilmaktadir. Tiroit hastaliklar ile ilgili bu
yanlis bilgi ve inamgslar sadece toplumun bu konu ile ilgili saglik egitimi gereksinimini
ortaya koymakla kalmayip ve aym zamanda tiroit hastaliklarimin tam1 ve tedavisinde
gecikmelere de neden olmaktadir. Bu baglamda; hem toplumun tiroit hastaliklari
konusunda bilgilendirilmesi, hem de saghk ekibinin tiroit hastahklar1 ile ilgili
semptomlar konusunda bilgi birikimini kullanarak erken tanilamada daha etkili olmasi
gerekmektedir (2,3,22,26,29,37).

Bilindigi gibi hastaliklarin tani ve tedavisi tip doktorlarimin sorumlulugu ve
yetkisinde oldugu halde, gerek tami gerek tedavi iglemlerini igeren saglik hizmetleri
slirecinin timil ekip ¢alismasim gerektirir. Bagka bir deyisle tamda ve tedavide yonii
belirleyen ve son karar1 veren doktor olsa da siirecin dogru ve diizgiin isleyisi saghik
ekibi ve ekibin bilingli, aktif ve uyumlu galismas: ile gergeklesir. Bu multidisipliner
ekip galigmasinda ise saglik ekibinde etkin bir rolii olan hemgirenin Snemli bir
sorumlulugu vardir (1,6,7).

Hemsirelik meslegi; hasta bireylere sagligi yeniden kazandirmak, giinlik yagam

aktivitelerini normale déndlirmek ve yasam Kalitesini arttirmak; saglikli bireyde ise



sagligi korumak ve ytikseltmek i¢in hem sahip oldugu mesleki bilimsel igerikle hem de
hemsirelik girisimleri yolu ile bireylerde olumlu saglik davrams: gelistirme amaci olan
profesyonel bir saghk disiplinidir. Bu tamimdan da anlagilacag gibi; bu giine kadar
degisik nedenlerle daha ¢ok hasta bakimma odaklanmig olan hemsirelik meslegi
ashnda; saghk hastalik tamlamasi, saghk egitimi ve uygulamalar, saghgm
yiikseltilmesi, hastaliklardan korunma ve rehabilitasyon alanlarinda da etkin olabilecek
bilgi birikimine sahiptir ve bu alanlarda da Gnemli sorumluluklar iistlenebilecek
giigtedir. Bu baglamda hemgirelik; bir yandan saglikl bireylerin sagligim siirdiirmesi ve
hastaliklardan korunmasi yani sagligin yiikseltilmesi ve hastaliklarin dnlenmesi, diger
yandan hasta bireylerin hastaliklarmin tedavisi ve gerektiginde rehabilitasyon
calismalarinda aktif gorev iistlenecek nitelikte bir saghik disiplinidir. Bagka deyisle
hemsire; saglik ekibinin gérevli oldugu yer ve konuma gére birincil, ikincil ve tigiinciil
saglk hizmetlerinde gorev alan bir saglik elemanidir ve saglik hizmetlerinin her g
boyutunda da etkin gorev almak durumundadir. Bu boyuttan bakildiginda tiroit
hastaliklarinin erken tanilanmasinda hemsirenin etkin gérev almasi; tiroit ile ilgili
bozukluklar oldugu halde heniiz daha belirgin olmayan semptom ve sorunlart olan
bireyleri belirleyip ekipteki endokrin uzmanina ileterek ya da hastayr ilgili

endokrinologa yonlendirerek hastalifin tanilanmasini kolaylagtirabilir (1,6,7,18 ,38).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci; henliz tamlanmamis hipertiroit ve hipotiroit
olgularim saptamasinda ve tanilamada hemsirenin etkinliginin incelenmesidir.

Bu genel amag dogrultusunda aragtirmanin alt amaci ise; toplumda tanilanmamsg

tiroit hastaliklan (hipertiroidi-hipotiroidi) insidansinin saptanmasidir.



1.3. Hipotezler

HO : Hemsirenin hipertiroidizm ve hipotiroidizm tanilamasinda etkin bir rolii
vardir.

H1 : Hemsirenin hipertiroidizm ve hipotiroidizm tanmilamasinda etkin bir rolii

yoktur.,

1.4. Arastirmanin Onemi

Tiroit hastaliklar1 bilindigi gibi {iilkemizde yaygin olarak goriilen hastahk
gruplarindan olmasina karsin bulagic1 olmadigi ve gok ciddi prognozla yasami tehdit
etmedigi i¢in toplum sagli1 agisindan 6nemi ancak son yillarda anlagilan hastaliklardan
biridir. Oysa hipertiroit ve hipotiroit olgular1 tan1 konuluncaya degin genellikle uzun
slire gok belirgin olmayan ya da diger sistem hastaliklari da diigiindiiren semptomlarla
¢ogu kez gizli kalmakta ve tiroit hastahifi ilerleme géstermektedir. Diger yandan
genellikle eutiroidi ile seyreden ve tiroit fonksiyonlarinda belirgin artma yada azalma
yapmadi81 i¢in daha zararsiz gibi gériinen guatr olgularinda da hastalarin bir kisminda
tiroit ttimorleri gelisebilmekte, bir kisminda hipotiroidi goriilebilmekte ya da bilingsiz
olarak kullanilan iyotlu ilaglarin yol agtig1 hipertiroidi tablosu ortaya ¢ikabilmektedir.
Bunlarm yam sira iyot eksikliginin yol agtif1 kreten ¢ocuk dogumlari ve bu gocuklarin
beden ve zeka olarak gelisme geriligi de toplum saglif1 agisindan énemli bir sorun
olusturmaktadir. Biittin bunlar bir arada diisiiniiliince tiroit hastaliklari gergekten de
toplum saghig1 yoniinden Snemli hastaliklar grubuna girmektedir. Bu baglamda; tiroit
hastaliklarmin toplumsal saglik sorunu olmasini engellemek igin tiroit bozukluklarinin

erken tanilanmasi &nem kazanmaktadir. Ciinkii tiroit hastaliklari korunulabilir



hastaliklar olmadifimdan hastaligin olusumunu o6nlemeye yonelik saglik hizmetleri
yapilamayacag1 i¢in erken tamlanarak sorun olmasmin 6nlenmesi gerekmektedir. Bu
durumda toplumda subjektif olarak saglam, saglikli gibi goriinen herkesin tiroit
hastaliklarn igin olasi riskler ve gizli kalmis semptomlar agisindan incelenmesi,
gbzlenmesi ve tiroit ipuglar1 goriilen kisilerin belirlenmesi gerekmektedir. Burada saglik
hizmetlerinde gorev yapan tiim saglik ekibine 6zellikle de hemsireye 6nemli gorevler
diismektedir. Bu diisiincelerle planlanan bu aragtirmanin, tiroit hastaliklarmin erken
tamilanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemli ve bu hizmetlerin
stirdiiriilmesi ekip yaklasimi ve hemsgirenin etkinliginin incelenmesi ydniinde de yararh

ve gerekli olacag diistiniilmiistiir (1,3,6,18).

1.5. Simrhhklar

Aragtirmaya hipertiroit veya hipotiroit tanis1 almamis subjektif olarak saglikh
bireyler almmustir.

Aragtirmanin 6rneklemini 20-45 yag aras1 yetigkin bireyler olusturmustur.

Aragtirma 1 Mayis- 31 Temmuz 2003 tarihleri siiresince sinirlandirilmigtir.

1.6. Tanimlar

HIiPERTIROIDIZM: Kanda dolasan tiroit hormonlarinin fazlahigma bagh olarak
gelisen ve hemen hemen biitiin sistemlerin agir1 tiroit hormonu yiikii altinda etkilendigi
bir hastalik tablosunu belirtmek iizere kullanilan bir terimdir (2).

HIiPOTIROIDIZM: Biitiin metabolizmayr etkileyen tiroit hormonlarmin
eksikligine bagl olarak gelisen hipometabolik ve hipoaktif bir tabloyu belirtmek tizere

kullanilan bir terimdir (2).



ERKEN TANI: Herhangi bir hastalifa asemptomatik dsnemde tam konmasidir.
EKIiP: Aym amag dogrultusunda galigan takim, grup, kol (45).
ETKIN ROL: Bir iste bir kimse veya seyin {izerine diisen, aktif ¢aligma

gerektiren gérev (45).

1.7. Genel Bilgiler
1.7.1. Tiroit Bezi Fonksiyonlari Ile Ilgili Genel Bilgiler
1.7.1.1. Tiroit Bezinin Anatomisi

Tiroit endokrin bezlerinin en biiyiigiidiir ve agirlig1 20-30 gr arasindadir. Boyunda
trakeanin {ist, larenxin alt b&lgesi ve krikoid kikirdagm iistlinde yer alir ve iki lobdan
olusur. Loblarin ¢apr 2-2,5 cm’dir ve bu iki lob istmus adi verilen olusumla birlesir
(3,6,13).

Tiroit bezi, dolasimim inferior ve superior tiroit arterlerinden alir ve vena
tiroidainferior-superior media’ya bosaltir. Tiroid bezinde kan akimi, bezin kitlesinin her
gr’1 bagina 4 ile 6 ml/dI’dir. Bu akim, siddetli hiperplazi gdsteren diffiiz toksik guatrda 1
lt/dak/gr olur. Tiroid bezinde kan akiminin artigi, tiroit bezi lizerinde thrill veya
igitilebilen “bruit™ klinik bulgusu olarak kendini gésterir (6,22,31).

Tiroit bezinde sinirler, trunkus sempatikus boyun bolgesinden ve parasempatik
sinirlerden ve vagustan gelir. Norojenik stimuluslar, tiroid bezinin kan akimim
diizenlerler, ancak kan akimimin akut degisimleri, hormon salinim hizim degistirmez.
Adrenerjik sinir sistemi ise folikiil hiicresi fonksiyonuna direkt etki ile tiroit
fonksiyonlarini etkileyebilir (11).

Tiroit bezi, bag dokusundan olugmus ince bir kapsiil i¢gindedir. Bu bag dokusu,

tiroit bezinin igine uzanir ve lobiilleri olusturur (22,29).



1.7.1.2. Tiroit Bezinin Histolojisi

Histolojik olarak tiroit bezi, duvarlari bag doku iizerinde kiiboid veya yass1 epitel
hiicrelerinden olusan, kan ve lenf kapilleri ile birbirine bagh olan bir ¢ok follikiilden
olusur. Follikiillerin i¢inde kolloid madde bulunur. Follikiillerin ¢ap1 200 mikron’dur,
derinligi ise bezin fonksiyonel durumuna gére degisir. Hiicre iginde yapilan kolloid,
follikiil bosluguna salgilamr ve orada yogunlasir. Uzerinde epitel hiicrelerini tastyan
bazal membran, follikiiler hiicresi gevresindeki kapillerlerden ayrilir. 20 ile 40 follikiil,
bag doku septumlan ile sinirlanarak bir arterden beslenen lobiilii olugturur. Bireysel
lobiiliin fonksiyonu, ¢evresindekilerden degisik olabilir. Bu da tiroit bezinin fonksiyonel
heterojenitesini gésterir (3,29,31).

Follikiiller arasinda, glimiignitrat ile boyanan biiyiik hiicreler goriiliir. Bunlara
parafollikiiler hiicreler denir. Bu hiicreler mitokondria’dan zengindir ve calcitonin

hormonu yaparlar (3,29,31).

1.7.1.3.Tiroit Bezinin Fizyolojisi

Fizyolojik agidan tiroit bezi viicudun en sensitif organlarindan biridir. Pek ¢ok
sitimulusa cevap verir ve adaptasyon olayinda énemlidir. Puberte, gebelik ve bagka
herhangi bir nedene bagh fizyolojik stres durumunda bezin biiyiikliigii artar ve daha
aktif hal alir. Aktivite ve biiylikliik degigiklikleri normal menstiirel siklusta bile
gdzlenir. Bu asin1 fizyolojik dengesizlik tiroit epitelinde degigikliklerle kendini g&sterir.
Bu doénemde tiroglobulin rezorbe edilir ve follikiiler hiicreleri yiiksek silindirik ve
kolumnar hal alir. Bazen tomurcuk veya kiiglik papilla olugur. Stres gectigi zaman

involiisyon gelisir, yani epitelin yiiksekligi azalir, kolloid birikir ve follikiil hiicreleri



normal biyiiklik ve yapisina doner. Hiperplazi ve gerileme arasindaki bu normal
dengenin yetmezligi karakteristik histolojik manzarada minér veya major degisimlere

yol agabilir (6,16,33).

1.7.1.3.1. Tiroit Hormonlarimin Fizyolojik Etkileri:

Viicutta oksijen tiiketimini, 1s1 {iretimini, dolayis: ile bazal metabolik hiz1 arttiran
tiroit hormonlar1 metabolik etki yaparlar. Aym zamanda baz1 organ sistemleri iizerinde
de tiroit hormonlarmin 6zgiin etkileri vardir. Tiroit hormonlarmn bu fizyolojik etkileri
hipertiroidizimde abartili olarak artarken, hipotiroidizimde azalir veya ortadan kalkar.
Bunun sonucunda da bu iki hastaligin belirti ve bulgular ortaya ¢ikar (5,6,15).

Tiroit Hormonunun Fizyolojik Etkileri

Kardiyovaskiiler Etkileri..........cccoveevennnneee Kalp hiz1 ve kalp debisinde artma

Gastrointestinal Etkileri........cccocereevereruruenen Barsak hareketlerinde artma

Iskelet BAKAleTi. .u.vuereernernereirsssensssersensnnes Kemik déniisiimii ve tekrar emiliminde
artma

Pulmoner EtKilefi.......coceeverrverenrenrereerenneres Solunum merkezinde normal hipoksik

hiperkapnik diirtiintin korunmasi
Noromiiskiiler Etkileri......cocovverevnervenrennenns Kas protein doniistimii ve kas
kasilmas1 ve gevseme hizinda artma
Lipit ve Karbonhidrat
Metabolizmasina Etkileri..........cceevvrerreruenene Hepatik glikoogenesis ve barsaktan
glikoz emilmesinde artma, artan
kolesterol sentezi ve degradasyonu;

artan lipolizis



Sempatik Sinir Sistemine Etkileri............... Kalp, iskelet kasi, lenfosit ve adipoz
hiicrelerde beta adrenerjik reseptor
sayisinda artma, azalan kardiyak alfa
adrenerjik reseptdrlerde azalma

Hemopoetik EtKileri......cccoeererruerieerrenreennenne Hemoglobinden oksijenin kolay
ayrilmasim ve dokulara daha fazla
oksijen verilmesini saglayan eritrosit

2,3 difosfoglisenatinda artma

1.7.2. Tiroit Hormonlar1
1.7.2.1 Tiroit Hormonlarmin Yapim

Tiroit bezinden salgilanan baslica hormonlar tiroksin ve triiyodotironindir. Her
ikisi de iyot igeren aminoasitlerdir. Tiroit bezinden hormonlarin salinabilmesi i¢in iyoda
gereksinimi vardir. Bu gereksinim ise diyetle kargilanir. Tyot dengesinin saglanabilmesi
i¢in viicudun en az ytizde 20 mgr iyoda gerksinimi vardir. Bazi kaynaklarda ise bu oran
200 mgr’a kadar ¢ikmaktadir. Diyetlerle alinan iyot plazmaya gegince hizla organik
iyota (I2) doniisiir. Organik iyot ise hemen tiroglobiiline baglanir. Organik iyotlu
tiroglobiilin molekiilleri, daha sonra monoiyodotirosin veya diiyodotirosin haline
déniistir. Iki diiyodotirosin molekiil birleserek tetradiyodotironin (T4), bir diiyodotirosin
ve bir monoiyodotirosin molekiiliintin birlesmesi ile triiyodotironin (T3) meydana gelir.
Bu sirada T3 ve T4 hala tiroglobuline baghidir ve inaktiftir. Viicudun tiroit hormonuna
gereksinimi varsa tiroglobulin, proteinaz enzimi aracilifi ile parcalamir ve plazmaya
serbest halde T3 ve T4 verilir. Serumda T4/T3 oran1 20/1°dir. T4’{in biiyiik bir kism1

tiroit baglayic1 globiiline déniisiir. Kandaki plazma proteinlerine bagh halde dolasan
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tiroit hormonlarmin hepsine birden proteine bagl iyot (PBI) denir. BEI ise sadece

plazmadaki tiroksin iyodunu gésterir ve 6zel bir iglemle 6lgiiliir (6,13,29).

1.7.2.2. Tiroit Hormonlarmin Salinim

Tiroit bezinin hormon salgilamasi 6n hipofizden salgilanan TSH (Tiroit Stimiilan
Hormon) ile kontrol edilir. Kandaki T3 ve T4 diizeyi diistiitinde, 6nce hipotalamustan
tireotropin relesing hormon (TRH) salgilanir. TRH 6n hipofizi uyararak oradan TSH
salmmasina neden olur. TSH ise islemin daha hizlh gergeklestirilmesini saglar. Kan T3
ve T4 diizeyl normale déndiigiinde, negatif feed-back yolu ile TRH salgisi durur. Bu
geribildirim mekanizmasi, kandaki T3 ve T4 hormonlarinin diizeyini normal sinirlar
i¢inde tutar. Bu duruma 6tiroidi denir. Tiroksin ve T3 serumda tagiyici proteine sikica
baglanmislardir. Baglanmamig veya serbest fonksiyonlar, biyolojik olarak aktif
kisimlardir ve total T4’tin sadece %0,4’iinii ve total T3’iin /0,4’iinii igerirler. Tiroit
hormonlarim tasiyan ii¢ 6nemli protein tiroksin baglayan globiilin (TBG), tiroksin

baglayan prealblimin (TBPA) ve albiimindir (6,11,13).

1.7.3. Tiroit Fonksiyon Testleri

Serum Tiroksin (T4) Diizeyi: Cok yaygin olarak kullamilan bu test radyoimmiino
assey metodu ile 6lgtiltir. Olglim igin hastadan periferik vensz kan alinmas: yeterlidir.
Normal degeri 4+4 mm/dlt’dir. Genellikle hipertiroidi, hipotiroidi ve &tiroit durumlarmm
ayirmakta kullamlir. Hipertiroidizmde deger yliksek, hipotiroidizmde ise diigiiktiir
(5,11,36).

Hipertiroidi diginda gebelikte, Sstrojen alimi halinde heredite TBG yiiksekliginde

ve bazi ilaglann alimi halinde (salisilatlar, tiroksin...vb) yiikselir. Androjen,
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kortikosteroid antikonviilsiyon ilag alanlarda ve herediter TBG eksikliginde, kronik
karaciger ve kronik b6brek hastaliklarinda ise diisebilir (5,13,36).

Serum Tiroksin (T3) Diizeyi: Ozellikle hipertiroidi diistiniilen vakalarda dnemli
bir testtir. Periferik ven6z kanda bakilir. 110-130 mg/dlt’dir. Hipertiroidide yiiksek,
hipotiroidide ise diistiktiir. Yagh ve yipranmis hastalarda &tiroit durumunda bile T3
diizeyi diistiktiir (6,13).

Serbest Tiroksin Indeksi (FTI): Serbest T4’ti saptamak igin dolayll bir
yontemdir. Total T4%l, T3 resin tutulumu ile carparak elde edilir ve TBG baglama
yerleri ile ters orantihidir (5,26).

Serbest T4: Dogrudan diyaliz ile 6&lgiilebilir. Bu yontem aralarindaki dengeyi
bozmadan serbestleri, bagli hormonlardan ayirir. Bunu direkt olarak denge diyalizi ya
da seyreltilmemis serum ultra filitrasyonu ve serbest T4 assay’i ile yapar. T4’{in
dogrudan &l¢lilmesi en dogru ve FTI igin tercih edilen bir yontemdir (5,26).

Serum TSH: Radyoimmuno-assayteknifi ile yapilan bu test ozellikle
hipotiroidinin tam ve tedavisinde kullamlir. Normal diizeyr 1-4 mg/dlt’dir. Pirimer
(tiroidal) hipotiroidizmde serum TSH normalin izerindedir. Sekonder (hipofiz) veya
tersiyer (hipotalamik) hipotiroidizmde, TSH genelde diisiiktiir. Fakat bazen normal
oldugu da gériilmektedir (5,36,37).

Serum Tiroglobulin Olgiimleri: Papiller veya folikiiler karsinom hastalarmimn
izlenmesinde yararlidir. Tiroidektomi ve iyot 131 tedavisinden sonra, tiroglobulin
dtizeyleri <10 mg/lt olmalidir. Bu degerin lizerindeki degerler metastatik bir hastaligin
varligin gosterir (5,26).

Kalsitonin Olgiimleri: Mediiller tiroit karsinomunu saptamada ve bu hastaligin

tedaviye yamtin izlemede gok 6nemli bir testtir (5).
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Radyoaktif Iyot Tutulmasi (I 131): Tiroit bezinin iyot tutma diizeyi &lgiiliir.
Izotop verildikten 24 saat sonra tiroitte tutulma oram hipertiroidide artar, hipotiroidide
azalir. Test 6zellikle artmg tiroit hormonunun tiroit bezi tarafindan sentez edilemedigi
tirotokoksikenlerde Snemlidir. Radyoaktif iyodun alintmindan;

2 saat sonra.......%4-12’sinin

6 saat sonra.......%6-15’inin

24 saat sonra.....%8-30’unun tiroit bezi tarafindan tutulmas: beklenir (6,9,24).

Tiroit Sintigrafisi:Tiroit bezinin fonksiyonel aktivitesini saptamak i¢in kullamlir,
Hastaya I 131 verildikten sonra elektronik bir alet yardimiyla bezin seklinin saptanmasi
islemidir. Tiroitte biiylime olup olmadigi bu yontemle teshis edilir (5,6,11).

Tiroit Ultrasonografisi: Solid nodiilleri, kistik nodiillerden ayirmada kullanilir
(6).

Bazal Metabolizma Hizi: Normal degerleri %-20 ile %+5’dir.Viicudun 1s1
olusturmasi ile ilgili O2 kullanimini Slger. Hasta fazla sicak olmayan bir odada 8 saat
uyuduktan sonra, hastaya sigara ve kahvalti1 verilmeden 6nce sipirometre aracilif ile
hastanin kullandi1 O2’nin % olarak ifadesidir (6,11,31).

Proteine Bagh Iyot: Normal degeri 3,5-8,5 mg/dlt’dir. Tiroit hormonlarimnin %90’1
proteine bagh olarak tasindiklam igin de Testin yapilmasi kanda dolagan tiroit
hormonunun normal degerini verir (26).

Serum Kolesterol Diizeyi: Tiroit hormonu kolesterol yapimimi biraz
hizlandirmakla birlikte, kolesterol yikimmm ve atihmim daha fazla arttinr.

Hipotiroidizmde kolesterol diizeyi diisiik, hipertiroidizmde ise yiiksektir (6,37).
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Agsil Tendon Réﬂwci: Spesifik olmayan bir testtir. Agin tendonunun yari
relaksasyon zamanmm &lgerek yapilir (6,37).

Tiroksin Baglayici Globiilin: Kanda serbest halde dolagan veya proteine baglh T3
ve T4 arasindaki fark olup olmadiginin tespitini saglayan bir testtir (24,26).

Tiroit Releasing Hormon: Intra vendz olarak TRH enjeksiyonundan sonra serum
TSH diizeyine bakilir. Bu test hipofizer hipotiroidiyi hipotalemik hipotiroididen
ayirmakta kullanilir (5,31).

Tiroit Antikorlari: Tiroit bezi igerisindeki farkli antijenik unsurlara kars1 olugan
antikorlar 6l¢iiltir. Hastalifin otoimmiin olup olmadigi belirlenir (5,31).

Tiroit Biyopsisi: Bening hastalii maling hastaliktan ayirmak igin yapilan sitolojik

incelemedir (31,37).

1.7.4. Tiroit Hastahklar

Tiroit hastaliklar1 ya tiroit bezinin biiylimesinden ya da hormon yapimindaki

bozukluktan kaynaklanmaktadir (6).

1.7.4.1. Tiroit Hormonunun Yapimindaki Bozukluklar
1.7.4.1.1. Hipertiroidizm (Tirotoksikoz)

Tiroit hormonlannin dolasimda agirt artmasindan kaynaklanan klinik bir
sendromdur. Sik rastlanan bir hastaliktir ve kadmnlarda erkeklere oranla daha siktir. En

gok goriildiigi yaslar ise 20-40°dir (2,5,6).
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1.7.4.1.1.1. Hipertiroidizmin Etiyolojisi
Hipertiroidi belirtileri yani metabolik aktivitenin artisi ¢ok degisik durumlarda
goriilir. Hipertiroidiler fizyopatolojik mekanizmalarina gére soyle siralanabilirler
(5,6,36 ,37).
I- Tiroit dis1 Uyaranlarin Neden Oldugu Durumlar
A)Graves- Basedow hastalii
B)Asir1 miktarda hipofizer TSH uyarisi
1-Neoplazik
2-Neoplazik olmayan
C)TSH’a benzer aktivite gésteren, TSH yapisinda olmayan maddeler
1-Choriocarsinoma
2-Embriyonel karsinoma
3-Molhidatiform
4-Metastatik tiroit kanseri
II- Tiroit Otonomisi Sonucu Olusanlar
A)Toksik multinodiiler guatr
B)Toksik adenom nodiiller, soliter veya multipl
III- Ekstra servikal Mengseyli Tirooit Hormonu Salgilamas1
A)Massif metastatik tiroit kanseri
B)Toksik struma overi
IV- iltihabi Tiroit Hastaliklardaki Spontan Reversible Tirotoksikozis
A)Subakut granulometoz tiroit

B)Subakut lenfositler tiroit
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V- Iatrojenik Hipertiroidium
VI- Factitious Tirotoksikozu

VII- iyot Basedow’u

1.7.4.1.1.2. Hipertiroidizmin Belirti ve Bulgular1

Hipertiroidideki belirtiler yanlhizca metabolik aktivitenin artigina bagh olarak
degil, sempatik aktivitenin artis1 sonunda olugur. Yani tirotoksikozda T3 ve T4’iin asir1
miktarda olugumuna ve salgilanmasma ait biitliin belirtiler yaminda katekolaminin
etkisine ait belirtiler goriiliir. Tirotoksikozda en sik goriilen ii¢ belirti kilo kaybi, tremor
ve tagikardidir. Genel tirotoksikoz semptom ve bulgularimin yayginhg soyle
smiflandinlmgtir (2,5,6,39).

Tirotoksikozlu Hastalarda Semptom ve Bulgularin Yaygmlig:

Semptom Yayginlik (%)

SinitliliK....eeerreereerereereerennenne %99
Artan terleme...........cunu..... %091

Istya agir1 hassasiyet............ %89

Carpintl.......oceveecreverrerceriennn. %89
Yorgunluk........oceerreerurenennnn. %388
Kilo kaybi......ccceeerrererverenene %389

Tagikardi........ccccererverenrenrennnn %82
Dispne.......ccvvvereerverieenenene %75
GligslizIlUK......c0eererreerreeruenenes %70
Artan istah......cccoveereveerenrenne %65
Goz sikayetleri.........ccerunene.. %54
Bacakta sisme........cccoevruveneen. %35

IShal.eevereeeeeeeeeeereeeeseesseenns %23




16

Bulgu
Tagikardi.......ccoeeveeereenreennens %100
GUALT....cevrrvrrrirerenerereeenans %100
Deride degisiklikler.............. %97
Titreme.....cceveeccernveenencenennes %97
TirOIt. ceeeerereeeceeerenreerensreanenaes %77
Goz belirtileri......coceeerrernnnen. %71
Atrial Fibrilasyon.................. %10
Splenomegali.........cccorrreennne. %10
Jinekomasti........cereererreceerennene %10
KaraciBer........covverrenreereereernennes %8
1.7.4.1.1.3. Hipertiroidizm Tanisi

Hipertiroidi’de goriilen semptom ve bulgularm varlifi, ailede tiroit hastalif
Oykiisii, fizik muayene (sicak nemli deri, ince yumusak sacglar ve killar, ellerde ince
tremor, hiperkinetik bir yapi, g6z muayenesi, tiroit bezi muayenesi, kardiyak belirtiler,
derin tendon reflexinde gevseme fazi kisaligy.....vb), serum total T4 veya FT4, total T3

veya FT3 ve T3 resin uptake yiikselmesi ve TSH diismesi tan1 koydurur (2,26).

1.7.4.1.1.4. Hipertiroidizme iliskin Hemsirelik Tanilan

Metabolik hizin asir1 artmasima sekonder, metabolik gereksinimlerden daha az gida
alimina bagh beslenmede degisim; YETERSIZ BESLENME

Metabolik hizin agin artmasma sekonder, yorgunluk ve bitkin diismeye bagl;
AKTIVITE INTOLERANSI

Metabolik hizin agir1 artmasina sekonder, peristaltizmin artmasina bagli; DIYARE

Cok fazla terlemeye ve 1s1 toleransina bagli; KONFORDA DEGISIM
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Egzoftalmusa sekonder, g6z kapaklarini kapayamamaya bagli; KORNEAL DOKU
BUTUNLUGUNDE BOZULMA RiSKi

Tremorlara bagl; TRAVMA RiSK1

Hipertiroidizme sekonder olarak, metabolik kompansatuar mekanizmalarin
eksikligine bagli;HIPERTERMI RISKi

Duruma, tedavi rejimine, farmakolojik tedaviye, g6z bakimina, diyet
diizenlemelerine, komplikasyonlarin belirti ve bulgularna iligkin bilgi eksikligine bagl;

TERAPOTIK REJIMI INEFEKTIF YONETME RISKI (14).

1.7.4.1.1.5. Hipertiroidi Komplikasyonlari

Hipertiroidi komplikasyonlar kalp yetmezligi ve tiroit krizidir (11,12).

Tiroit krizi; bazen fatal olabilen ve acil miidahele gerektiren bir komplikasyondur.
Tiroit krizinin gergek nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte depolanmis T4 ve T3’{in
kana birden salinmasi sorumlu tutulmaktadir. Fakat, tiroit krizli hastalarin tiroit hormon
diizeyleri diger hipertiroit hastalarindan farkli degildir (15,16).

Tiroit krizini kolaylastiric1 nedenler ise §6yle siralanabilir;

Tiroit ameliyat1 sonrasi; kriz ameliyattan 4-16 saat sonra ortaya ¢ikabilir,

Radyoaktif iyot tedavisi sonrasi; tedaviden 10-14 giin sonra ortaya ¢ikabilir,

flag tedavisinin kesilmesi; ozellikle sadece iyot verilerek tedavi edilen hipertiroit
hastalarda tedavinin kesilmesinden sonra gériilmektedir,

Hipertiroit tedavisi altindaki hastalar; boyle kisilerde tiroit dis1 ameliyatlar, anestezi,
enfeksiyon, emosyonel stres, ishal, miyokard infarktiisii, gebelik, dogum, travma,
dehidratasyon, pulmoner emboli, diabetik ketoasidoz, serebrovaskiiler olaylar, iyotlu

madde verilerek yapilan radyolojik incelemeler, agiri tiroit hormonu verilmesi, iyot
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(amiodorone) almmasi, periyodik paraliziataklarn ve hipogliseni gibi olaylar tiroit
krizini baglatabilir,

Tam1 konmamis hastalar; bazi hastalarda hipertiroit tablosu tiroit krizi ile
baslayabilir. Kriz spontan olarak gelisebilir veya yukarida bahsedilen kolaylagtirici
nedenlerden birisi bulunabilir (15,16).

Tiroit krizinde klinik bulgular ;

Ates: Genellikle 38 °C iizerindedir ve enfeksiyon nedeniyle olusan atesten farkli
olarak salisilat ve digeeer non-steroit ilaglara iyi cevap vermez (15,16,26).

Kardiyovaskiiler Sistem Bulgulari: Nabiz 130’un tizerine ¢ikabilir, ayrica atrial
fibrilasyon, gesitli aritmiler, konjestif kalp yetmezligi, akut akciger 6demi ve hatta sok
gortilebilir (15,16,25).

Sindirim Sistemi Bulgulari: Istahsizlik, karin agrisi, bulant;, kusma, ishal,
hassas hepatomegali ve ikter bulunabilir. Bazi bulgularda tablo akut batin sendromu ile
kansabilir (15,16,25).

Merkezi Sinir Sistemi Bulgulari: Ajitasyon, tremor, mani, delirium, akut
psikoz, stupor ve yash hastalarda koma goriilebilir, bununla birlikte yash hastalarda
ajitasyon yerine apati bulunabilecegi akilda tutulmalidir (15,16,25).

Sempatik Aktivasyon Artist Bulgulari: Tasikardi, tremor, bol terleme ve
flushing gériilebilir (15,16,25).

Diger Bulgular: Bazi hastalarda kolaylastirici nedenlere bagh bulgular
goriilebilir. Baz1 hastalarda ise tiroit firtinasi hafif seyredebilir ve uygun hazirlanmayan
hastalarda yapilan tiroit ameliyatlarindan sonra kendini sadece izah edilemeyen bir

febril reaksiyon olarak gosterir (15,16,25).
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Tiroit krizinin tedavisi;

Tiroit Hormon Sentezinin Inhibe Edilmesi: Antitiroit ilaglar kullamlir, bu tiir
ilaglar hormon sentezini bloke ederler. Fakat yapilmis olan hormonun perifere
salinmasim 6nleyemezler, bu nedenle etkileri geg baglar (7,16).

Tiroit Hormon Saliniminin Inhibe Edilmesi: Tyot tiroit hormon ve sentezini iki
sekilde etkiler; birincisi, tiroit i¢ine alinan iyodun tiroglobiiline baglanmasim bloke
eder. Bu etki gegicidir ve tedavide bir 6nemi yoktur. Ikincisi, iyot, tiroit hormonlarinin
serbest kalmasim engeller, tiroit krizi sirasinda asil bu etkiden yararlanilir (7,15).

Tiroit Hormonlarinin Dolasimdan Temizlenmesi: Tiroit hormonlar proteinlere
bagl dolastigindan, periton diyalizi ve plazmaferez yontemleri ile kandan temizlenebilir
(7,15).

Hipertiroidinin Periferik Bulgularinin Engellenmesi: Bu amag igin beta
blokerler, anti-adrenerjik ilaglar, kortikosteroitler ve iyotlu bilesikler gibi g¢esitli ilaglar
kullamlmaktadir (7,15).

Genel Durumun Diizeltilmesi: Adrenal yetmezlik i¢in kortikosteroit verilir,
yiiksek ates hipotermi ile diigiiriiliir, dehidratasyon igin sivi verilir ve beslenme
desteklenir (7,15).

Kolaylastirici Nedenin Tedavisi: Neden arastinlip uygun sekilde tedavi edilmesi
gereklidir (7,15).

Konjestif Kalp Yetmezliginin Tedavisi: Kardiyotonik ve diliretiklerle tedavi

edilmelidir (7,16).
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1.7.4.1.1.6. Hipertiroidizm Tedavisi

Beta Adrenerjik Blokerler: Beta blokerlerle hipertiroidinin adrenerjik belirtilerini
(terleme, tagikardi, tremor) kisa siirede gidermek miimkiindiir. Bu ilaglar tiroit
fonksiyonunu etkilemezler, tiroit hormonu seviyesini normale diigiiriinceye kadar
semptomatik bir iyilik saglar. Hipertiroidizm tedavisinde en sik kullanilan beta bloker
propanolol’diir. Giinliik dozu 80-240 mgr, doz hastanin viicut agirhifina ve
hipertiroidizmin giddetine gére degisir (2,5,26).

Antitiroit Ilaclar: Thiocarbomide ilaglar; propylthiouracil, methimazole ve
carbimazol tiroit peroksidazi engelleyerek tiroit hormon sentezini bloke ederler.
Piyasada iki thionamide grubu ilag vardir; Propycil (propylthiouracil) ve Thyromozol
(Methimazole)’dir (2,5).

Radyoaktif Iyot: Tek doz halinde igirilen 1131, 6-12 hafta iginde tiroiti kiigiiltiir
ve fonksiyonu azaltir. Radyoaktif Iyot uygulamasindan &nce hastalar antitiroit ilag
uygulanarak 6tiroit durumuna getirilmelidir. Fiyat, etkinlik, kolaylik ve kisa siiren yan
etkiler yoniinden radyoaktif iyotun hem ameliyat hem de antitiroit ilaglardan ileri bir
etkisi vardir (2,5,26,31).

Cerrahi Tedavi: Subtotal tiroidektomi ¢ok biiylik, bezi tikayici semptomlari,
multinodiiler bezi olan veya bir yil i¢ginde gebe kalmak isteyan hastalarda uygulanacak
tedavidir. Ameliyattan 6nce hasta antitiroit ilag tedavisi ile 6tiroit durumuna gelmelidir.

Hastalarm %10’unda cerrahi miidahale sonras1 tekrarlayan tirotoksikoz geligir (5,31).

1.7.4.1.2. Hipotiroidizm
Hipotiroidizm tiroit hormonu eksikligine bagh klinik bir sendromdur. Oldukga sik

goriilen ve kolayca gozden kacabilen bir olgudur. Tiroit hormonu yetersizligi degigik
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derecelerde olabilir ve buna gére zor tamnabilen hipotiroididen agir hipotiroidiye kadar
degisik klinik sekiller meydana gelir (5,6,22,26).

Tiroit hormonu, basta beyin olmak tizere biitiin viicut hormonlarim etkilediginden
tiroit hormonu yetersizliginin basladii yas ¢ok 6nemlidir. Buna gére hipotiroidi
konjenital olabilir ve kretenizm tablosu ortaya gikar. Kii¢iik yasta kazanilmig olabilir ve
juvenil hipotiroidizm adimm alir. Konjenital tipte ya tiroit hi¢ yoktur veya ya
rudimenterdir ya da hormon yapimim etkileyen endojen veya ekzojen nedenler vardir.
Bebeklerde ve gocuklarda hipotiroidizm ¢ok 6nemlidir. Ciinkii biiylime ve gelismede
gerilige yol agar; kalict motor ve zihinsel gerilige neden olabilir. Yetigkinlerde gériilen
hipotiroidizmin bliylik bir gogunlugunu primer hipotiroidizm olusturur ve metabolik

islerin yavaglamasina neden olur. Tedavi ile diizeltilebilir (5,6,25).

1.7.4.1.2.1. Hipotiroidizm Etiyolojisi
Hipotiroidizm genellikle primerdir (tiroit bozuklugu) fakat sekonder
(hipotalamik veya hipofiz yetersizligi) veya tiroit hormon reseptorlerindeki direngten

kaynaklanabilir (5,2,6,36,37).

Hipotiroidizm Nedenleri
Primer Hipotiroidizm Sekonder Hipotiroidizm
Otoimmiin Hipotalamik fonksiyon bozuklugu
Hashimoto tiroiditi Neoplazm
Poliglandiiler yetrsizlik senrdomunun bir Tiiberkiiloz
kismu, TipIl Sarkoidozis
Iatrojenik Langerhans hiicresi histiositoz
Iyot 131 tedavisi Hemokromatozis

Tiroidektomi Radyasyon tedavisi
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Tlaca bagh Hipofiz fonksiyon bozuklugu
Iyot eksikligi Neoplazm
Iyot fazlalig Hipofiz ameliyati
Lityum Post partum hipofiz nekrozu
Amiodorone Idiopatik hipopituitarizm
Antitiroit ilaglar Glukokortikoid fazlalig1 (cushing sendromu)
Radyasyon tedavisi
Dogumsal

Tiroit agenezi

Tiroit disgenezi
Hipoplastik tiroit
Biyosentetik yetersizlik

1.7.4.1.2.2. Hipotiroidizm Belirti ve Bulgulan

Hipotiroidizmin Kklinik belirtileri ortaya ¢ikis yasma ve tiroit yetersizliginin
ciddiyetine baglidir. Dogumsal hipotiroidizm yani kretenizmde gocuklarda beslenme
problemleri, hipotoni, hareketsizlik, agik 6n fontanel ve/veya yiiz ve el dokularinda
sisme goriilebilir. Eger tedavi gecikirse; zeke geriligi, kisa boy ve geciken ergenlik
olugur. Erigkinde hipotiroidi gizlice gelisir, tam konmadan &nce hastalarda yillarca
bitkinlik, letarji ve yavas kilo alum goriiliir. Ozgiin semptomlar arasinda yorgunluk,
bitkinlik, halsizlik, soguga dayamksizlik, kuru deri, giir sa¢ veya sa¢ kaybi, kilo alumi,
kabizlik, miyalji, atralji ve menstural anormallikler yer alir. Derinin tendon
reflekslerinin geciken gevseme stireci de ciddi hipotiroidizmin en 6nemli klinik

belirtilreridir (2,3,5,36,37,40).
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Hipotiroidizmin Klinik Ozellikleri
Erigkinlerde Cocuklarda
Belirtiler Bulgular Belirtiler Bulgular

Bitkinlik Kuru, kaba, soguk | Ogrenme Zeka geriligi

deri yetersizligi
Soguga Kaba ince sag Kisa boy Geciken kemik yas1
tahammiilsiizliik
Halsizlik Boguk ses Geciken ergenlik
Letarji Cabuk kirilan

tirnaklar
Kilo alimi Periorbital periferik

6dem
Kabizlik Geciken refleksler
Miyalji Yavas tepki siiresi
Atralji Turuncu deri rengi
Adet bozuklugu |Bradikardi
Sag dokiilmesi Plevra ve perikard

eftizyonlan

1.7.4.1.2.3. Hipotiroidizm Tanis1

Agir olgularda karakteristik semptom ve bulgular hastahif kolayca
diigiindiirecektir. Bununla beraber laboratuar testler olmaksizin, hafif olgular gézden
kacabilir. Yeni doganlarda ve nonspesifik semptomlar gosteren yaglilarda laboratuar
tetkikleri rutin olarak istenmelidir (2,5,26,31).

Anormal laboratuar bulgulari;

Diisiik serum total T4
Diisiik serum total T3

Diisiik T3 resin uptake
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Diisiik serbest T4 indeks
Yiiksek serum TSH (Primer hipotiroidide en erken ve hassas gostergedir.)

Diisiik radyoiyod uptake

1.7.4.1.2.4. Hipotiroidizmde Hemsirelik Tanilar1

Metabolik hizin yavaglamasina sekonder olarak, metabolik gereksinimleri agan
miktarda alima bagh beslenmede degisim; ASIRI BESLENME.

Metabolik hizin yavaslamasma sekonder, oksijen yetersizligine bagh AKTIVITE
INTOLERANSI

Metabolik hizin ve fiziksel aktivitenin yavaglamasina sekonder, peristaltizmin
yavaslamasima baghh KOLONIK KONSTIPASYON

Metabolik hizin yavaglamasina ve intertisyel siv1 infiltrasyonuna sekonder, 6dem ve
kuruluga bagli DERI BUTUNLUGUNDE BOZULMA.

Metabolik hizin yavaglamasina sekonder soguk intoleransina bagli KONFORDA
DEGISIM.

Nesesizlik, kayitsizlik ve depresyona baglh SOSYAL ETKILESIMLERDE
BOZULMA RISKi

Duruma, kendi rejimine, diyet diizenlemelerine, komplikasyonlarin belirti ve
bulgularina farmakolojik tedaviye ve kontrendikasyonlara iligkin bilgi eksikligine bagli

TERAPOTIK REJIMI ETKiSiZ YONETME RiSKI1 (14).
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1.7.4.1.2.5. Hipotiroidizm Komplikasyonlar
Arterosklerotik kalp hastalii
Akut organik psikozlar 6zellikle paronaya ve deliizyonlar ortaya ¢ikabilir.
Miks6dem komasi goriilebilir. Kanda tiroit hormonlarimin azalmasi olarak
tanimlanan miks6dem krizi hipotiroidinin en ciddi komplikasyonudur ve mortalitasi
yliksektir (6,15,16).
Miks6dem komasini kolaylagtirici nedenler;

Hipotiroit hastalarda tiroit hormonu yerine koyma tedavisinin kesilmesi veya ilag
aliminin unutulmas: krizin baglica nedenidir.

Tedavi altindaki hastalarda en sik goriillen kolaylastirici neden sofuga maruz
kalmadir. Bu nedenle &zellikle kis aylarinda iyi isitilmamus evlerde yalmiz yasayan
kisilerde daha sik goriilmektedir.

Yukarida sayilan nedenlerin yani sira enfeksiyon (6zellikle pnomoni, kronik
obstriiktif akciger hastalifi, alevlenmesi) bagta olmak iizere miyokard enfarktiisii,
konjestif kalp yetmezligi, serebrovaskiiler olaylar, plevra ve periton epangmanlari,
anemi, ileus, obesite, immobilizasyon, zayif gogiis kaslari, travma ve merkazi sinir
sistemi depresyonu yapan ilaglarin alinmas1 miks6dem komasini kolaylagtirir (15,16).

Miksédemde klinik bulgular; hipotermi, bradikardi, hipotansiyon, refleks
yavaslamasi, konviilsiyonlar, hipoventilasyon, prekardiyal veya plevral epangmanlar,
halsizlik, kanama diyatezi, hipokalsemi veya hiperkalsemi bulgular, stupor, sok, uzun
stireli amnezigibi hipotiroidi bulgulari agirlasmig olarak goriiliir (15,16).

Miks6dem tedavisi;

Genel Durumun Diizeltilmesi: Uygun ventilasyon saglanir, hiponatremi i¢in

hidrasyonu iyi olan hastalarda siv1 kisitlanmasi, agir durumlarda ise hipertonik sodyum
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kloriir soliisyonu verilir, hipoglisemi mevcutsa intravendz glikoz verilir(15,16).

Tiroit Hormon Tedavisi: Metabolizmay1 hizlandiracagi igin tiroit hormonlari
uygun solunum ve dolagim sartlari saglaninca verilmelidir (16).

Kortikosteroitler: Miks6dem komasindaki hastalarda stres dozunda kortikosteroit
kullanilmalidir. Hasta iyilestikge doz azaltilir (16).

Hipoterminin Diizeltilmesi: Hipotermi disaridan 1sitma ile tedavi edilmelidir (16).

Hipotansiyonun Diizeltilmesi: Anemi varsa kan transflizyonu yapilmalidir. Sivi
tedavisinde hipertonik sodyum kloriir soliisyonlar1 veya plazma voliimiinii genisletici
maddeler kullanilmahdir (15,16).

Merkezi Sinir Sistemi: Sinir sistemini deprese edecek hertiirlii ilac1 vermekten
kagmilmalidir (15).

Kolaylastirici Nedenlerin Tedavisi: Altta yatan neden aranmali ve nedene yénelik

tedavi uygulanmalidir (15,16).

1.7.4.1.2.6. Hipotiroidizm Tedavisi

Tiroid hormon preperasyonlari; hayvan kaynaklarindan elde edilen veya sentetik
tiretilen T3 ve T4 preperatlar1 gegmisten bugiine kullanilmaktadir. Bununla beraber
sentetik liretilen L-Thyrokxine Sodyum kullamlan en seckin ilagtir (5,26). Kalic1
hipotiroidi tanis1 konduktan sonra hasta miir boyu levotiroksin yani T4 tedavisine
alimir (substitiisyon).

Hipotiroidi ¢ok defa ¢ok yavas ve sinsi olarak gelisir. Aym sekilde, hastanin
tedaviye cevap vermesi de tedrici olur, Hastanin tiroit (tiroit hormonlarinin kanda
normal diizeye ¢ikmasi) hale gelmesi yaklagik bir buguk ay1 veya daha uzun bir zamam

alabilir. Bu nedenle, hasta 6tiroit oluncaya kadar 2 veya 3 aylik araliklarla doktor
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tarafindan doz ayarlanmast i¢in goriilmesi gerekir. Otiroit olustugu zaman, bu araliklar
6-12 aya cikar (27).

Yashilarda ve koroner hastasi olanlarda tedavi daha dikkatli yapilir. Levotiroksin
oksijen ihtiyacim artiracagidan koroner arter belirtilerininin ¢ogalmasim saglar. Bu
nedenle dncelikle koroner arter hastaligimin diizeltilmesi gerekir. Unutkanlik nedeni ile

birgok yash hasta tedaviyi aksatabilir. Bunun i¢in ailenin yardimi gerekebilir (27).

1.7.4.2.Tiroit Biiyiimeleri
1.7.4.2.1. Guatr

Tiroit bezinin biiylimesine guatr adi verilir. Guatri olan hastalar &tiroit (basit
guatr), hipertiroit (toksik guatr veya graves hastalif1) veya hipotiroit (nontoksik guatr

veya hashimoto titoiditi) olabilirler. ICIDD/WHO’nun 1993 guatr simflamas1 asagida

verilmistir (6,13,12,24)
DERECE TANIMLAMA
0 Guatr yok
1A Muayenede tiroit loblar1 bagparmaktan daha biiyiik ele geliyor
1B Tiroit bilylimiis, sadece bas ekstansiyondayken gériilebiliyor
2 Tiroit biiylimii§, bag normal pozisyondayken gériilebiliyor

Tiroid bilylimiis, 10 m. mesafeden kolaylikla goriilebiliyor.

Guatrlarin Ortaya Cikis Nedenlerine Gore Simflandirilmast
Basit guatr
Endemik guatr
Otoimmiin tiroidit (hashimoto hastalif1, basedow-graves hastalig1)
Dishormonogenesis sonucu olusan guatr

Guatrojenlerin meydana getirdigi guatr
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Subakut tiroidit (De quervain tiroiditi ve sessis tiroidit)
Akut (stipliratif) tiroidit
Tiroit modiilleri

Guatrlar ¢ok biiyiiyebilir ve sternumun altina dofru uzayabilirler. Disfaji,
solunum gii¢liigli ve sesin kalinlagmasina neden olabilirler (5,6).

Ulturason veya radyoiyot incelemesi tiroit bezini belirler, tiroit tutulmasi ve
sintigrafisi guatrin fonksiyon olarak aktivitesini belirler (2,5,37).

Neoplazm veya otonom nodiiller disindaki guatrlar TSH”1 baskilayan dozlarda
tiroit hormonu ile tedavi edilir. Hipotiroidizmi diizeltmeye ve guatrm kiigtilmesini
saglayan bu tedaviye yasam boyu devam edilmelidir. Uzun zamandir var olan guatrlar
kiigtilmeyebilir fakat L-Tiroksin tedavisi sirasinda biiylimezler. Cerrahi tedavi sadece
obstriiktif belirtiler veya ciddi sternum alt1 uzant1 gériildiigiinde non-toksik guatr icin

Onerilir (2,5).

1.7.4.2.2. Tiroiditler

Tiroidin enflamasyonu demektir ve akut, subakut ve kronik olarak
siiflandirlabilir.

Akut siipiiratif tiroidit: Tiroit bezinin bakteriyel iltihabidir. Uygun antibiyotik ve
cerrahi drenaj ile diizeltilebilir.

Subakut graniilomatéz tivoidit: Etkenin viriisler olduguna inanilmaktadir. Viral
ve streptokokal bir enfeksiyonun ardindan olusur. Belirti ve bulgulari; ates, boyun
agnsi, halsizlik, istahsizhiktir. Tiroit fonksiyonlar1 genellikle normaldir. Bazen gegici

hipo ya da hipertiroidi olabilir.
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Kronik Tiroidit: En sik gériilen seklidir. Kadin/erkek orami 30/1°dir. Otoimmiin
olduguna inanilir, hastalarin ¢ogunda antitiroit antikorlar1 saptanir. Kliniginde; tiroit
glandi biiyiimesi temel belirtidir, hastalarin %20’sinde hipotiroidi bulunur, zaman
zaman tiroitte agri ve gerginlik goriilebilir. Hasta 6tiroit olsa da tedavide L-Tiroksin

Sodyum kullanilmalidir, hipotiroidide kullanmak zorunludur (2,5,6,13,24,26).

1.7.4.2.3. Tiroit Kanserleri

Oldukga sik goriiliir. Etiyolojisinde radyasyona maruz kalma, genetik faktérler ve
TSH rol oynar. Tiroit kanserleri, tek nodiil veya daha az siklikta multiple nodiiller veya
boyunda kitlr geklinde kendini gésterebilir. Bu tiimdrler bazen ses kisiklifina, trakea ve
Ozefagusa basi belirtilerine yol agabilir (5,6,26).

Papiller, folikiiler ve mediiller kanserler cerrahi tedavi + radyoiyot tedavisi + TSH
slipresyon kombinasyonu ile tedavi edilirken anaplastik kanserlerde tedavi genelde
palliatiftir. Obstriiksyonlar: azaltmak i¢in cerrahi, 6liimii geciktirmek igin de kemoterapi

uygulanir (26).

1.7.5. Hastahklardan Korunma ve Tedavide Erken Tam1 ve Hemsirelik
1.7.5.1. Saghk Ekibi

Saglik hizmetleri ekip hizmetidir. Saghk ekibinde hekim, ebe, eczaci, psikolog,
fizyoterapist, saglik memuru, sosyal ¢aligman, diyetisyen, hemsire bulunur ve biitiin
saglik ekibi iiyeleri hasta/saglikli birey igin ¢alisir. Hemgirenin hem ekipte énemli bir
rolii hem de gérev yaptig ekip tiyeleri arasinda koordinasyonu saglamak gibi énemli bir

gorevi vardir (7,18).
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1.7.5.2. Saghk Ekibinde Hemsirenin Rolii

Hemgirelik toplumun her kesiminde kisinin bedensel, duygusal, akilsal ve
toplumsal saglik gereksinimlerinin 1s18imnda hemsirelik bakim planim yapan, bu plani
uygulamaya koyan ve uyguladigi bakim planinin sistematik bir bi¢imde degerlendiren
dinamik bir siiregtir (7,18,38).

Hemgirelik, bireyin, ailenin ve toplumun saghifimn ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacmna y6nelik ,hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, Srgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine
getirecek kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olugan bir saglik disiplinidir
(7,38).

Hemgirenin temel islevi; saglikli ya da hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim,
saglamin saghifim siirdtirmesi, hastanin yeniden sagligina kavusmasi i¢in gerekli olan
bilgi, istek ve glice kavusmasmma yonelik etkinlikleri igerir. Ancak biitiin bunlar
yapilirken, bireyin kendi kendine yeterli olmasim en kisa zamanda saglamaya yardimci
olur (7,38).

Diger bir deyisle; hemsireligin amaci; saglikli/hasta bireyin gereksinimlerinin
karsilanmas1 igin ona gereksindifi yardimi saglama eylemidir. Bu eylemin &ziinde

insan, gevre, toplum ve saglik gibi temel kavramlar vardir (7).

1.7.5.3. Erken Tam

Erken tani, herhangi bir hastahm, o hastalifa ait belirtilerin heniiz tam olarak
ortaya ¢ikmadifi, kisiye sikinti ve aci vermedigi ve onu galigmaktan ali koymadigi
dénemde taninmasidir. Erken tam ikincil koruma olarak da tammlanabilir.

Presemptomatik ya da prekilinik donem adi verilen agamada, kigi hasta oldugunun
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ayirdinda degildir. Zaten bireyin ne zaman hasta ve ne zaman saglam oldugunu kesin
bir saptama olanagt yoktur. Saglikli dénem hastalifin ayirdina varildigi ya da ortaya
¢iktig1 zamana kadar siiren bir yasan dénemi degildir (1,18).

Taminin gecikmesi hastalifin agirlasmasina ve hatta tedavi olanagimn ortadan
kalkmasina yol agabilir. Siiregen hastabiklara ne kadar erken dénemde tam1 konulursa,
hem tedavileri kolaylagir hemde tedavi siireleri ve harcamalar1 azalir. Tim bunlardan

6nemlisi hastanin iyilesme sansi artar (1,18).

1.7.5.4. Erken Tam1 Ve Hemgirelik

Hemgire goérev alam ne olursa olsun hastaliklarin erken tanisina ydnelik
calismalarda dogrudan ya da dolayli olarak yeralmalidir. Hemsirenin bu konudaki
gorevleri ii¢ baglik altinda toplanabilir;

a-Erken taniya yonelik egitim ve danismanlik; hemsire saglikli bireylere erken
taninin 6nemi, hastaliklarin erken belirtileri, kendi kendilerine yapacaklari muayene
teknikleri bireyin kendini saglikli hissetse bile diizenli araliklarla saglik kontroliine
gitmesinin gereklilifi ve sikligi konularmnda saghik egitimi vermelidir. Ayrica gerek
saglik kontrolleri ve gerekse erken hastalik belirtilerini farkettiginde basvurabilecegi
saglik kuruluglarna iligkin damismanlik hizmeti saglamalidir. Hemsire bireyleri
bilgisizlik, ilgisizlik, ihmal, korku ve ekonomi gibi nedenlerle erken tami olanaklarim
kullanmama durumlarim ¢éziimlemek i¢in kapsamli egitim ve damigmanlik girigimlerini
planlamalidar.

b-Saghgin degerlendirilmesi ve sevk; Hemgire bireylere 6zelliklerine gére rutin

izlemleri planlamali, izlemeli ve saglik diizeylerini degerlendirerek, gerektiginde erken
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hastalik belirtilerini saptayarak bireyi gereken saglik kurumuna ve ilgili hekime
" yonlendirmeli ve sevk etmelidir.

c-Tarama ¢alismalarina katilma; Hemsire mesleki bilgi ve becerileri ile kendi
gozlem ve deneyimlerinden edindigi verileri kullanarak toplumda hangi hastaliklar icin
taramalarin gerekli olduguna iligkin karar verme, taramalar1 planlama, organize etme,

yiiriitme ve sonuglarimn degerlendirilmesinde aktif rol almahdir (1,7,18,38).



33

BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1. Aragtirmanin Tipi
Hipertiroit, hipotiroit tamsinda hemsirenin etkinligini belirlemek amaciyla

planlanan bu aragtirma; tanimlayici, kesitsel ve yar analitik bir aragtirmadir (28,35).

2.2. Arastirmanm Yeri
Arastirmanin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ig

Hastaliklar1 Endokrinoloji Bilimdali ve Niikleer Tip Bilimdalinda yapilmagtir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
2.3.1.Arastirmanin Evreni

Aragtirmamn evrenini arastirmanin yapildig siirelerde I¢ Hastaliklar: ve Niikleer
Tip kliniklerine bagvuran ve klinik muayene ile hipertiroit 6n tanis1 veya hipotiroit 6n
tamus1 konulan ancak hentiz objektif verilerle (TSH, FT4, FT3 gibi laboratuar sonuglar)

tan1 almamus hastalar olusturmustur.

2.3.2.Aragtirmanimn Orneklemi
Arastirmanin émeklemini aragtirma evreninden olasiliksiz 6rneklem se¢im teknigi
ile aragtirmacinin ulagabildigi ve aragtirmaya katilmay: kabul eden kisiler olusturmustur

(@=311).
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2.4. Bagimhi- Bagimsiz Degiskenler
2.4.1. Bagimh Degiskenler

Bu arastirmada; hemsgirenin, tiroit hastaliklarinin belirlenmesine yonelik yapacagi
degerlendirme sonucunda verdigi tam kararinin yapilacak tibbi inceleme sonuglan ile
ortiismesi dogrultusunda tamlamadaki roliiniin etkin olup olmadig: bagiml degisken

olarak kabul edilmigtir.

2.4.2, Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin temel amacina yonelik bagimsiz degiskeni tibbi inceleme sonunda
verilen kesin tam1 karari olarak kabul edilmistir. Aragtirmanin alt amacina yonelik
bagimsiz deBiskenler ise aragtirmaya alinan bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
ailesel tiroit olugumu ve tiroit hastaliklar risk faktérlerinin varlifi gibi bireysel

Ozellikler olarak kabul edilmistir.

2.5.Veri Toplama Teknigi

Veri toplama araglar1 aragtirmanin drneklemini olusturacak bireylere arastirmaci
tarafindan bire bir goriisme y6ntemi ile uygulanmis ve yine aragtirmaci tarafindan 6lgek
puan deZerlendirmeleri yapilarak 6n tam: belirlenmigtir. Daha sonra aragtirmacimmn 6n
tamst ilgili uzman doktor ve laboratuar sonuglarindan elde edilen kesin tani sonuglarn ile

kargilastirilmasgtir.
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2.5.1.Veri Toplama Araglan
Aragtirmada veri toplama araci olarak dort form kullanilmgtir.
1. Bireysel Tanitim Formu
2. Hipertiroidi Semptom Olgegi
3. Hipotiroidi Semptom ve Bulgu Olgegi

4. Diger Hipertiroidi ve Hipotiroidi Bulgularn

2.5.1.1, Bireysel Tamitim Formu

Verilerin toplanmasmda aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir 1s181nda gelistirilen
ve aragtirmaya katilan bireylerin baz1 6zelliklerini tanitici nitelikte sorulardan olugan bu
form; bireyin sosyo-demografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, dogum yeri, medeni
durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslek), tiroit hastaliklarinda risk faktorii
olabilecek kosullari (stres yogunlugu, tiroit harici var olan dier hastaliklar, sigara
kullanimu, ¢ay-kahve tiiketimi, genetik yatkinlik) igermekte ve 14 sorudan olusmaktadir

(Ek 1) (5,7,13,16).

2.5.1.2. Hipertiroidi Semptom Olgegi

Aragtirmada ‘hipertiroit semptom O&lgeBi’ olarak kullanilan olan &lgek 1987
yilinda Klein ve arkadaglan tarafindan gelistirilmis olup, hipertiroidinin; simirlilik,
terleme, 1siya tahammiil, hiperaktivite, tremor, giigsiizliik, hiperdinamik
prekordium, diyare, istah ve giinliik fonksiyonlarin degerlendirilmesi bagliklari
altinda 10 temel belirtisini icermektedir. Her bir belirti kendi 6zelligine gére 0-4 puan

aras1 derecelendirilmistir. Olgekte en diisiik puan ‘0°, en yiikksek puan ise ‘40’ tir.
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Puanlama sonucu; 20 ve iizeri puan alan hipertiroidili olarak degerlendirilmektedir (Ek

2) (23).

2.5.1.3. Hipotiroidi Semptom ve Bulgu Olcegi

Aragtirmada ‘hipotiroidi semptom &lgegi’ olarak kullanilacak 6lgek ise; 1996
yilinda Zulewski ve arkadaglari tarafindan olusturulmustur. Hipotiroidi Semptom ve
Bulgu Olgegi; hipotiroidinin 12 degisik belirti ve bulgusunu icermektedir. Her semptom
ve bulgu var=1 puan, yok=0 puan seklinde degerlendirilmektedir. En diislik puan ‘0’, en
yiiksek puan ‘12’ dir. Puanlama sonucu; 5 puan ve fiizeri hipotiroit olarak

degerlendirilmigtir (Ek 3) (47).

2.5.1.4. Diger Hipertiroidi ve Hipotiroidi Bulgular:

Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan ilgili literatlir ve uzman goriisii
1s15ida gelistirilen ve aragtirmaya katilan bireylerde &lgeklerin igerigi disindaki diger
hipertiroidi ve hipotiroidi bulgularim saptamak amaciyla oluturulmus olan bu form;
hipertiroidide, goz bulgulari, deri ve sag¢ bulgulart gibi hipertiroidide goriilebilen
bulgular olusturmustur. Hipotiroidide ise yine cilt ve sa¢ bulgular1 , eklem ve kas
bulgular1  gibi diger hipotiroidide gériilebilen bulgular olusturmustur (Ek 4)

(2,5,15,16,30,32).

2.5.2.Veri Toplama Araglarmnin Uygulanmasi
Aragtirma verileri iki agamada toplanmustir.
Aragtirmanin birinci asamasinda veriler; hastalarmm TSH, FT4, FT3 igin

laboratuara bagvurmalart sirasinda toplanmistir. Bu asamada ilgili literatiir 1s185inda
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aragtirmaci tarafindan hazirlanan soru formu ve literatiirden Tlirk¢e’ye gevrilip uzman
denetiminden gegirilmis tiroit tanilama &lgekleri kullamlmigtir. Bu asamada kisilerin
sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik anket formu ve hemgirenin hipertiroit-hipotiroit
tanilamasinda kullandig1 tanilama &lgeklerinin uygulanmasi ile gerekli degerlendirmeler
yapilarak 6n tami belirlenmigtir. Uygulama, dogrudan arastirmaci tarafindan bire bir
gbrlisme yontemi ile yiiriitiilmiis ve yine arastimaci tarafindan &lgek puan
degerlendirmeleri yapilarak 6n tam belirlenmistir.

Ikinci asamada ise; aragtirmamin 6rneklemini olusturan biitiin bireylerin birinci
asamada aragtirmaci tarafindan konulan 6n tanilan ile laboratuar sonuglari (TSH, FT4,

FT3) ve endokrinolog tarafindan konulan kesin tanilar1 alinarak verilere eklenmigtir.

2.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for
Social Science) for Windows paket programi 10.0 versiyon kullanilmis ve aragtirmanin
bagimli bagimsiz degiskenleri arasindaki iligki doért asamada istatistiksel olarak
incelenip degerlendirilmigtir.

1. Bu agsamada, aragtirmanin bireysel tanitic1 soru formundan elde edilen verileri
dogrultusunda kisilerin sosyo demografik degiskenlere gére dagilimim gdsteren say1 ve
yiizde dagilimlan saptanmis ve tek yonlii tablolar olusturulmugtur.

2. Ikinci asamada hipertiroit ve hipotiroit tamlamasma y&nelik olarak kullanilan
iki 8lgekten elde edilen verilerden ise agagidaki istatistik incelemeleri yapilmigtir;

e Her iki &lgegin her bir maddesinin cevaplanma durumuna gére sayr ve yiizde

dagilimlan gikarilmigtir.
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e Her iki Olgek toplam puanlari igin ortalama, standart sapma vb. betimleyici
istatistiksel degerleri elde edilmistir.

o Olgeklerin ig tutarhhiim inceleyebilmek igin madde analizi yapilmis maddelerin
madde-toplam korelasyon degerleri i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayis1 hesaplanmigtir.

o Hipertiroidi Semptom Olgegi giivenirlik diizeylerini tespit etmek i¢in Cronbach
Alpha, iki yanim test gilivenirlikleri i¢in Guttman Split-half giivenirlik katsayist ve
Spearman-Brown giivenirlik katsayisi degerleri hesaplanmistir.

e Hipotiroidinin Semptom ve Bulgulani Olgeginin giivenirlik diizeyini tespit etmek
icin KR-20 giivenirlik katsayisi, iki yarim test giivenirlikleri i¢in Guttman Split-half
glivenirlik katsayis1 ve Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 degerleri
hesaplanmustir.

o Iki &lgekten elde edilen toplam puanlar arasmdaki iliski “Pearson momentler
carpim korelasyon analizi” ile incelenmigtir.

3. Daha sonra tamilama Slgeklerinden elde edilen olasi tam sonuglari
laboratuar sonuglarindan alman kesin tam1 sonuglan ile ne kadar ortiistiigii bagka bir
deyisle olasi taninin ne kadar isabetli oldugunu belirlemek i¢in Ki-kare (Chi-square)
analizi ile karsilagtirilmgtir.

4. Aragtirma verileri ile ilgili istatistiksel incelemelerin son asamasinda ise farkl
sosyo-demografik gruplarin olasi tam elde edilmesini saglayan tanilama Slgeklerinden
aldiklari puan ortalamalar1 ve kesin tam sonuglari karsilagtirilmasi i¢in Tek Yonlii
Varyans Analizi (Tek Yonliit ANOVA) yapilmustir. Bu analizleri, puan ortalamalarinin

birilikte ele alinarak degerlendirilmesi sonucu elde edilen istatistiksel farkliliklarin
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kaynaginin hangi gruplar arasin oldugunun belirlenmesi isleminin "Tukey” Post Hoc

testi ile yapilmas: izlemistir.

2.7, Siire ve Olanaklar

Eyliil- Aralik 2002: Tez probleminin belirlenmesi i¢in, klinik gézlem, inceleme ve
literatiir taramalarini igeren 6n hazirlik agamasi,

Ocak- Subat 2003: Tez Onerisinin hazirlanmasi, sunumu ve tezin yapilabilirlik
onayimin kabulii,

Mart- Nisan 2003: Tezin yapilabilmesi igin gerekli Slgekler ile ilgili izin, dil
gecerliligi, kapsam gegerliligi i¢in uzman gériigii incelemeleri,

Mayis- Temmuz 2003: Tez verilerinin toplanmasi,

Agustos 2003: Tez verilerinin analizi, istatistik ¢alismalar1 ve tezin yazimi,

Eyliil 2003: Tez teslimi vetez savunma sinavi.
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BOLUM III

BULGULAR

Bu bollimde arastirmadan elde edilen verilerin sayr ve ylizde dagilimlarini
gosteren ile birbirini etkileyecegi diigiiniilen bagimli-bagimsiz degiskenler arasi iligkiyi

inceleyen istatistiksel sonuglarin karsilagtirma tablolar1 verilmistir.

3.1. Bireylerin Bireysel ve Sosyo Demografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular
Asagida bireylerin bireysel ve sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik anket sorularina verilen yanitlarin say1 ve ylizde dagilumlan tek yonlii tablolar

halinde sunulmustur.



Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihm
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Bagimsiz Degiskenler Say1 (N) | Yiizde (%)
Cinsiyet Kadimn 230 74,0
Erkek 81 26,0
Toplam 311 100,0
24 ve alti 102 32,8
Yas 24-34 74 23,8
35 ve iistii 135 43,4
Toplam 311 100,0
0-20 diisiik kilolu 98 31,5
21-25 normal kilolu 132 42.4
Beden Kitle indeksi (BMI) |26-30 asir1 kilolu 61 19,6
31-40 obes 19 6,1
40 ve iistii agir1 obes 1 »3
Toplam 311 100,0
Ege Bolgesi 183 58,8
Akdeniz Bolgesi 5 1,6
Marmara Bolgesi 25 8,0
Dogum yerinin bagh I¢ Anadolu Bolgesi 35 11,3
oldugu cografi bolge Karadeniz Bolgesi 17 5,5
Dogu Anadolu Bolgesi 33 10,6
Giineydogu Anadolu Bolgesi |7 2,3
Tiirkiye dis/diger iilkeler 6 1,9
Toplam 311 100,0
Evli 168 54,0
Medeni Durum Bekar 127 4038
Dul 16 5,1
Toplam 311 100,0
Cocuk sahibi olanlar 162 52,1
Cocuk sahibi olma
duruma Cocugu olmayanlar 149 47,9
Toplam 311 100,0

T YIRS SERETR MuRTLY
BOMOBIANEASYOR Remyoe

SRECSTIEN
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Tablo 1°de gortildiigii gibi Srneklemin %74" kadmlardan, %26's1 da erkeklerden
olusmaktadir. Omeklemin yas gruplarina gére dagilim ise su sekilde olmustur. 24 ve
altinda bulunan kisilerin tiim grubun %32.8'ini, 24-34 arasi yas grubunda olanlarin tiim
grubun %23.8'ini, 35 yas ve istiinde olanlarin ise tiim grubun % 43 .4'iinii olugturduklar:
goriilmektedir. Beden kitle indeksi (BMI) agisindan bakildiginda ise tiim &rneklemin
%31.5 inin diistik kilolu, tiim Smeklemin % 42.4 {in{in normal kilolu, tiim &rneklemin
%19.6 smin agin kilolu, tiim 6rneklemin %6.1 inin obes, tiim &rneklemin %0.3 {iniin de
agir1 obes olduklan goriilmiistiir. Orneklemi olugturan kisilerin dogum yeri agisindan
incelenmesi sonucunda tiim drneklemin %58.8 inin Ege bolgesi, tiim érneklemin %1.6
sin Akdeniz bélgesi, tiim 6rneklemin %8 inin Marmara bdlgesi, tiim 6rneklemin %11.3
tiniin Iganadolu bélgesi, tiim Sreklemin %5.5 inin Karadeniz bdlgesi, tiim 6rneklemin
%10.6 smin Dogu Anadolu bélgesi, tiim drneklemin %2.3 tiniin Giineydogu Anadolu
bdlgesi ve son olarak da tiim 6rneklemin % 1.9 unun Tiirkiye dis1 iilke dogumlu
olduklart bulunmugstur. Orneklemi olusturan kigilerin medeni durumlan agisindan
bakildiginda ise tim Sreklemin % 54 ii evli, tiim &rneklemin %40.8 i bekar, tiim
6rneklemin % 5.1 i ise dul kisilerden olugmaktadir. Evli ve gocuk sahibi olan kisilerin
tlim 6rneklem igerisindeki oram ise %52.1 dir. Bu durumda sadece tiim Srneklemin %
1.9 unun evli oldugu halde gocuklar1 olmad: anlagilmaktadir. Bekar kisiler dahil olacak
sekilde ¢ocufu olmayan Kkisilerin ise tim orneklemin % 47.9 unu olusturduklar

goriilmektedir.



Tablo 2. Bireylerin Yas, Boy ve Kilolarmna iligkin Istatistiksel Dagihmlar:
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Degisken | Ortalama | Standart Sapma | En Kiigiik Deger | En Biiyiik Deger | N
Yas (yi) |[32,00 9,54 20 46 311
Boy (cm) | 166,11 8,39 150 195 311
Kilo (kg) | 64,65 13,04 40 110 311

Orneklemdeki kisilerin 20 ile 45 arasinda degisen ve ortalama yaglarmmn 32 *
9.54 oldugu gézlenmistir. Kisilerin 6nceki tabloda verilen beden kitle indekslerinin
hesaplanmasina temel teskil eden boy ve kilo degerleri de su sekildedir. Orneklemin
boy degerleri 150 ile 195 cm arasinda degigsmekte ve ortalama boy degeri 166.11 % 8.39
dur. Orneklemin kilo degerleri ise 40 ile 110 kg arasinda degismektedir ve rneklem

ortalamasi 64.65 £ 13.04 kg dur.



Tablo 3. Bireylerin Egitim, Gelir Durumu, Meslek Ozellikleri ve Bireye Gore

Stres Yogunlugunun Dagilimm

Bagimsiz Degiskenler Say1 (N)| Yiizde (%)
Okur-yazar degil 8 2,6
Egitim dilzeyi Okur-yazar/ilkokul 65 20,9
Ortadgretim 98 31,5
Yiiksekdgretim 140 45,0
Toplam 311 100,0
Gelir gidere denk 263 84,6
Gelir durumu Gelir giderden az 27 8,7
Gelir giderden fazla 21 6,8
Toplam 311 100,0
Kiigiik esnaf,kuafor,terzi,bakkal |27 8,7
Doktor,avukat 10 3,2
Isci 5 1,6
Meslek . Memur 105 33,8
Ev hanim 79 25,4
Emekli 12 3,9
Ogrenci 73 23,5
Toplam 311 100,0
Cok stresli 76 24,4
Meslegin stres Az stresli 50 16,1
yogunlugu Stresli 148 47,6
Stressiz 37 11,9
Toplam 311 100,0




45

Tablo 3’te kisilerin diger sosyo-demografik degiskenleri goriilmektedir. Bu
tablodaki sonuglara gére, tiim &rneklemin %2.6 okur-yazar degildir. Bu dogrultuda tiim
orneklemin %20.9 u okur yazar veya ilkokul mezunudur. Tiim 6rneklemin %31.5 i orta
Ggretim, tiim Srneklemin %45 i de yiiksek 6grenim mezunudur. Tiim 6rneklemin %
84.6 smin gelir-giderinin denk, tiim &rneklemin % 8.7 sinin gelirinin giderinden az, tiim
6meklemin %6.8 inin de gelirinin giderinden fazla oldugu goriilmektedir. Tiim
Orneklemin %8.7 si kuaftr, bakkal, terzi ve benzeri kiigiik esnaftan, tiim érneklemin %
3.2 si avukat, doktor gibi egitimli serbest ¢aliganlardan, tiim 6rneklemin %1.6 ig¢iden,
tiim 6reklemin %33.8 memurlardan, tiim 6rneklemin %25.4 ii ev hanimlarindan, tiim
6rneklemin %3.9 emeklilerden, tiim Srmeklemin %23.5 i de 6grencilerden olugmaktadir.
Yukaridaki meslekler dogrultusunda kigilerin kendi algilarina gére mesleklerini tiim
O6meklemin %24.4 i meslegini ¢ok stresli, tiim 6rneklemin % 16.1 az stresli, tiim
6meklemin %47.6 s1 stresli, tiim Omeklemin %11.9 u da stressiz bulduklan

goriilmiistiir.



Tablo 4. Bireylerin Saghk Oykiisii ile Ilgili Degiskenlerin Dagihmm
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Bagimsiz Degiskenler Say1 (N) | Yiizde (%)
Diger endokrin sistem has. 7 2,3
Diyabet 13 4,2
Kardiyovaskiiler sistem has. 18 5,8
Rubh ve sinir has. 14 4,5
Sindirim sis has. 6 1,9
Bobrek hastahiklar: 7 2,3
Tiroit disinda tam Kas ve iskelet hastahklar 16 51
konulmug hastahklar | Solunum yollar1 has. 5 1,6
Cilt hastaliklar 7 2,3
Kadmn hastahiklar 3 1,0
Sinir sistemi has. 6 1,9
Tiroit disginda tam1 konulmus
209 67,2
baska has. olmayanlar
Toplam 311 100,0
Ailede tiroitli has. var 118 37,9
Ailesel tiroit dykiisii | Ailede tiroitli has. yok 193 62,1
Toplam 311 100,0
1.derece
88 28,3
akraba/anne,baba,kardes
Ailedeki tiroitli kisilerin
2.derece akrabalar 30 9,6
yakinhk diizeyi
Ailede bagka tiroitli has. yok 193 62,1
Toplam 311 100,0

Arastirmamn 6rneklemindeki bireylerin saglik Gykiileri Tablo 4°te goriildiigii gibi

tim Orneklemin % 2.3 linde diger endokrin sistem hastaliklari, tiim &rneklemin %S5.8

inde kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, tiim 6rneklemin %4.2 sinde diyabet, tiim

6meklemin %4.5 inde ruh ve sinir hastaliklar, tiim 6meklemin %1.9 unda sindirim

sistemi hastaliklan, tiim &rneklemin %2.3 iinde bébrek hastaliklari, tiim 6rneklemin
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%5.1 inde kas ve iskelet hastaliklari, tiim 6rneklemin %1.6 smnda solunum yollar
hastaliklari, tiim Srneklemin %2.3 iinde cilt hastaliklan, tiim Srneklemin % 1 inde kadin
hastaliklar, tiim Srneklemin %1.9 unda sinir sistemi hastaliklar1 oldugu goriilmiistiir.
Ayrica tiim 6reklemin %67.2 sinde de Tiroit diginda tam konulmus bagka bir hastalik
bulunmamaktadir. Oreklemin ailesel tiroit ykiisii incelendiginde tiim &rneklemin %
37.9 unun ailesinde kendinden bagka tiroitli baska bir hasta bulunmaktadir. Tiim
6rneklemin %62.1 inin ailesinde ise bagka tiroitli hasta bulunmamaktadir. Aile iginde
kendisi diginda baska tiroitli hasta bulunan kisilerin anne, baba, kardes gibi 1. derece
akraba olanlarin oram tiim Orneklemin %28.3 iinii olusturmaktadir. Ailedeki diger
tiroitli hastalarin 2. dereceden akraba olanlarinin tiim 6rneklem deki oram ise % 9.6.

Tablo 5. Bireylerin Sigara Kullanimina Yoénelik Dagilimi

Bagimsiz Degiskenler Say1 (N)| Yiizde (%)
Sigara kullananlar 81 26,0

Sigara kullanim Sigara kullanmayanlar 230 74,0
Toplam 311 100,0

0-5 yul 28 9,0

6-10 y1l 21 6,8

Sigara kullananim zamam -5yl P o1
16 y1l ve iistii 13 4,2

Sigara kullanmayanlar 230 74,0

Toplam 311 100,0

0-5 adet sigara 22 7,1

6-10 adet sigara 26 8,4

Sigara kullanim miktan 11-20 adet sigara > 1o
21-40 adet sigara 30 9,6

Sigara kullanmayanlar 230 74,0

Toplam 311 100,0
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Aragtirmaya katilan bireylerin sigara kullamim durumuna iligkin sonuglar ise
Tablo 5’te verilmistir. Buna gore tiim 6rneklemin % 26 s1 sigara kullanmaktadir. Sigara
kullanmayanlar ise tiim 6rneklemin % 74 iinii olugturmaktadir. Bes yildan daha kisa
stiredir sigara kullananlar tiim 6rneklemin %9 unu, 6-10 yil siireyle kullananlar tiim
Orneklemin %6.8 ini, 11-15 yil siireyle kullananlar tiim &rneklemin % 6.1 ini, 16 yil ve
daha uzun siiredir kullanalar ise tiim 6rneklemin % 4.2 sini olusturmaktadirlar. Sigara
kullananlarin tiim 6rneklemin %7.1 i giinde bes taneden az sigara igmektedirler. Tiim
6rneklemin %8.4 i giinde 6-10 aras1 adette, tiim Srneklemin % 1 11-20 adet arasinda,
tiim Srneklemin %9.6 s1 da giinde 21-40 adet ( bir veya 2 paket) sigara igmektedirler.
Higbir sekilde sigara kullanmamus kigilerin orami ise tiim &rneklemin % 65.6 s
olusturmaktadir. Bu durumda halen kullanan veya bir dénem kullanmis ve sonra
birakmus kisilerin orami tiim Srneklemin %34.4 {idiir. Sigaray: birakanlarin oranlari ise
su sekildedir. Tim Omeklemin %7.4 ii bes yildan daha kisa siire dnce sigarayl
birakmiglardir. Tim 6meklemin %0.6 s1 6-10 yil aras: siiredir, tiim 6rneklemin %0.3 ii

ise 11-15 y1l arasinda bir siire 6nce sigaray1 birakmiglardir.
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Tablo 6. Bireylerin Cay ve Kahve Tiiketimine Yénelik Yanitlarinin Dagilim

Bagimsiz Degiskenler Say1 (N) | Yiizde (%)
1 bardak 56 18,0

Giinliik ¢ay tiiketim 2 bardak 113 36,3
miktar 3 bardak 67 21,5

4 bardak 75 24,1

Toplam 311 100,0

1 fincan 192 61,7

Giinliik kahve tiiketim |2 fincan 109 35,0
miktar 3 fincan 9 2,9

4 fincan 1 3

Toplam 311 100,0

Tablo 6’da ise Orneklemdeki kisilerin gilinllik cay ve kahve tiiketim

diizeyleri gosterilmigtir. Elde edilen sonuglara gore tiim 6rneklemin %18 i giinde bir

bardak, tiim 6rneklemin %36.3 i glinde iki bardak, tiim drneklemin %21.5 i giinde ii¢

bardak, tiim 6rneklemin %24.1 i de glinde en az dort bardak ¢ay igmektedirler. Aym

sekilde &rneklemdeki kisilerin kahve igme oranlart da su gekildedir. Tiim &rneklemin %

61.7 si giinde bir fincan, tiim 6rneklemin % 35 i giinde iki fincan , tiim 6rneklemin %2.9

u gilinde ii¢ fincan, tiim Orneklemin %0.3 i de giinde en az dort fincan kahve

tiiketmektedirler.
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3.2. Hipertiroit-Hipotiroit Tanilama Olgekleri ile Ilgili Gegerlilik ve Giivenilirlik
Bulgulan

Bu béliimde arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan iki Slgege iliskin
bulgular yer almaktadir. Sirastyla 6nce “Hipertiroidi Semptom Olgegi” bulgulan
sonrada “Hipotiroidinin Semptom ve Bulgulari Ol¢egi” bulgularina yer verilmistir.

Her iki 6lgegin her bir maddesinin cevaplanma durumuna gore sayr ve yiizde
dagilimlan sirayla tablolar halinde ¢ikarilmigtir. Daha sonra her iki 6lgek disinda yer
alan Hipertiroidi ve Hipotiroidinin bulgularmin goriilme diizeyleri agisindan say1 ve
ylizde dagilimlarina tablo halinde yer verilmigtir. Bunu her iki 6lgek toplam puanlari
igin ortalama, standart ~v'.apma vb. betimleyici istatistiksel degerlerinin verilmesi
izlemistir.

Olgeklerin i¢ tutarlihgim inceleyebilmek igin madde analizi yapilmig maddelerin
madde-toplam korelasyon degerleri igin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayis1 hesaplanmistir. Daha sonra Hipertiroidi Semptom Olgegi giivenirlik
diizeylerini tespit etmek i¢in Cronbach Alpha, iki yarim test giivenirlikleri i¢in Guttman
Split-half gtivenirlik katsayisi ve Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 degerleri
hesaplanmistir. Hipotiroidinin Semptom ve Bulgulani Olgeginin glivenirlik diizeyini
tespit etmek i¢in ise Olgek ikili cevaplanma yapisina sahip oldugu igin KR-20
glivenirlik katsayisi, iki yanim test giivenirlikleri i¢cin Guttman Split-half giivenirlik
katsayis1 ve Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 degerleri hesaplanmistir. Iki
Olcekten elde edilen toplam puanlart arasindaki iligki “Pearson momentler garpimi
korelasyon analizi” ile incelenmigtir. Biitiin bu sonuclar yukarida belirtilen sira ile

asagida tablolar halinde sunulmusgtur.
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Tablo 7. Hipertiroidi Semptom Olcegi Maddelerinin Yamtlarma Gére

Dagilim
Maddeler 0 Puan |1 Puan | 2 Puan | 3 Puan | 4 Puan | Toplam

Sa 63 148 41 21 38 311
Sinirlilik @)

Yiizde (%) 20 48 13 7 12 100

Say1 (N) 132 81 30 9 59 311
Terleme

Yiizde (%) 42 26 10 3 19 100

Sa 144 76 35 12 44 311
Istya Dayamiklihk 7 ()

Yiizde (%) 46 24 11 4 14 100

Sa 250 46 10 4 1 311
Aktivite y (D

Yiizde (%) 80 15 3 1 0 100

Say1 (N) 185 94 28 3 1 311
Titreme

Yiizde (%) 60 30 9 1 0 100

Sa 84 106 14 81 26 311
Giigsiizliik &)

Yiizde (%) 27 34 5 26 8 100
Hiperdinamik Say1 (N) 235 27 23 24 2 311
Prekordiyum Yiizde (%) 76 9 8 1 100

Say1 (N) 243 60 4 ) 4 311
Diyare

Yiizde (%) 78 19 , 1 100
. Say1 (N) 201 17 37 3 53 311
Istah

Yiizde (%) 65 6 12 1 17 100
Giinliik Say1 (N) 108 126 43 25 9 311
Fonksiyonlarin Yiizde (%) 35 41 14 8 3 100
Degerlendirilmesi

Hipertiroidi Semptom Olgegi maddelerinin cevaplanma say: ve yiizde dagihmlart

yukaridaki Tablo 7°de her bir madde igin ayn ayr1 olarak verilmistir.
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Tablo 8. Hipertiroidi Bulgularinin Gériilme Diizeyi Acisindan Say1 ve Yiizde
Dagilimm

Maddeler Bulgu | Say1 (N) | Yiizde (%)
Yok 299 96,1
Cift Gorme
Var 12 3,9
Yok 257 82,6
Gobzde Devamh Batma,Kanlanma
Var 54 17,4
. Yok 279 89,7
Gozde Itilme Hissi
Var 32 10,3
Yok 242 77,8
Asir1 Goz Yasarmasi
Var 69 22,2
Yok 292 93,9
Isikta Gozde Batma,Kamasma
Var 19 6,1
Yok 245 78,8
Girme Kapasitesinde Degisiklik
Var 66 21,2
Yok 305 98,1
Gozde Egzoftalmi
Var 6 1,9
Yok 308 99,0
Sasihk
Var 3 1,0
Yok 300 96,5
Parlakhk
Var 11 3,5
Yok 310 99,7
Goz Acikhfinin Artmasi
Var 1 3
Go6z Kapaginin Spazm Yok 311 100,0
Goz Kapaginda Diisiikliik Yok 311 100,0
- Yok 300 96,5
Gz Cevresinde Yaygin Odem
Var 11 3,5




(tablo devam)

Yok 200 64,3
Yagh Sag¢

Var 111 35,7
) Yok 192 61,7
Ince Sacg

Var 119 38,3

Yok 198 63,7
Yagh Cilt

Var 113 36,3

Yok 292 93,9
Palpitasyon

Var 19 6,1

Yok 234 75,2
Bacaklarda Sisme

Var 77 24,8

Yok 271 87,1
Goriiniiliir Guatr

Var 40 12,9

Yok 285 91,6
Yiiksek Tansiyon

Var 26 8,4
) Yok 261 83,9
Istirahatte Dispne

Var 50 16,1

Yok 143 46,0
Eforda Dispne

Var 168 54,0

Yok 298 95,8
Kadinda Polimenore

Var 13 4,2

Yok 310 99,7
Erkekte Jinekomasti

Var 1 .3

Toplam |311 100

Aragtirmada Hipertiroidi Semptom Olgegi maddelerinin disinda da hipertiroit
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bulgulan belirlenmeye ¢alisilmig ve bu dogrultuda yukaridaki tabloda gésterilmis olan

bulgularin 6rneklem igerisinde goriilme sikhigi ve bu dogrultudaki sayi ve yiizde

dagilimlan her bir bulgu i¢in ayr1 ayr1 olarak verilmistir. G6z kapagmin spazm: ve goz
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kapaginda diigiikliik bulgulariin drneklem igerisindeki higbir kigide gortilmedigi, diger
bulgularin ise en az bir kisi diizeyinde bile olsa gériildiigii saptanmaistir.

Tablo 9. Hipotiroidinin Semptom ve Bulgulan Olcegi Maddelerinin
Yanitlarina Gore Dagilimm

Maddeler Bulgu | Say1 (N) | Yiizde (%)

Yok 295 94,9
Terlemede Azalma

Var 16 5,1

Yok 213 68,5
Sesin Kabalasmas:

Var 98 31,5

Yok 257 82,6
Duyu Kusuru

Var 54 17,4

Yok 220 70,7
Kuru Cilt

Var 91 29,3

Yok 222 71,4
Kabizhik

Var 89 28,6
) Yok 245 78,8
Isitmede Bozukluk

Var 66 21,2

Yok 235 75,6
Kilo Arti;a

Var 76 24 4

Yok 153 49,2
Hareketlerde Yavaslama/Uyusukluk

Var 158 50,8

Yok 283 91,0
Reflekslerde Yavaslama

Var 28 9,0

Yok 301 96,8
Derinin Kalinlagmasi

Var 10 3,2
Goz C inde Sisli bd Yok 290 93,2

z Cevresinde Sislik/Yaygin Odem
ve! Var 21 6,8

Yok 226 72,7
Soguk Cilt

Var 85 27,3

Toplam |311 100
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Hipotiroidinin Semptom ve Bulgular1 Olgegi maddelerinin cevaplanma say1
ve ylizde dagilimlan yukaridaki tabloda her bir madde i¢in ayr1 ayn olarak verilmistir.
Tablo 10. Bireylerin Hipotiroidi Bulgularinin Gériilme Diizeyi Agisindan
Say1 ve Yiizde Dagihimi

Maddeler Bulgu | Say1(N) | Yiizde (%)

Yok 244 78,5
Soluk, Donuk Renkli Deri

Var 67 21,5

Yok 231 74,3
Deride Pullanma

Var 80 25,7

Yok 192 61,7
Cabuk Kirilan Tirnaklar

Var 119 38,3

. Yok 303 97,4

Kaba Ince Sac

Var 8 2,6

Yok 119 38,3
Sac Dokiilmesi ]

Var 192 61,7

Yok 210 67,5
Sacta Kepeklenme

Var 101 32,5

Yok 307 98,7
Bradikardi

Var 4 1,3

Yok 96 30,9
Bitkinlik

Var 215 69,1

Yok 213 68,5
Soguga Tahammiilsiizliik

Var 98 31,5

Yok 247 79,4
Efora Dayaniksiziik

Var 64 20,6

Yok 159 51,1
Kas Agnisi

Var 152 48,9

Yok 158 50,8
Eklem Agrisi

Var 153 49,2

Yok 219 70,4
Tepkilerde, Algilamada Yavaslama

Var 92 29,6
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(tablo devam)
Yok 219 70,4
Horlama
Var 92 29,6
Yok 157 50,5
Uyku Egilimi
Var 154 49,5
Yok 294 94,5
Devamh Sislik
Var 17 5,5
idiyopatik Odem/Giinler iginde Degisen Sislik Yok 274 51
iyopa e nler Icinde Degisen Si
yop ¢ ; ? Var 37 11,9
Yok 287 92,3
Kadinda Adet Bozuklugu
Var 24 7,7
Erkete Empotans Yok 311 100,0
Toplam {311 100

Aragtirmada Hipotiroidinin Semptom ve Bulgulann Olgegi maddelerinin

disinda da hipotiroit bulgulart belirlenmeye ¢aligilmis ve bu dogrultuda yukandaki

tabloda gosterilmis olan bulgularin &rneklem igerisinde goriilme sikligi ve bu

dogrultudaki sayr ve ylizde dagilimlar1 her bir bulgu i¢in ayrn ayr olarak verilmisgtir.

Yukaridaki bulgular igerisinde erkekte empotans bulgusunun 6meklemdeki higbir

erkekte goriilmedigi, buna kargilik diger bulgularin en az bir kiside bile olsa gériildiigii

tespit edilmigtir.
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Olgeklerin i¢ tutarlihim inceleyebilmek i¢in madde analizi yapilmis maddelerin
madde-toplam korelasyon degerleri igin Pearson Momentler Carpinu Korelasyon
Katsayis1 hesaplanmustir. Daha sonra Hipertiroidi Semptom Olgegi giivenirlik
diizeylerini tespit etmek i¢in Cronbach Alpha, iki yarim test giivenirlikleri i¢in Guttman
Split-half giivenirlik katsayis1i ve Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 degerleri
hesaplanmstir. Hipotiroidinin Semptom ve Bulgulann Olgeginin giivenirlik diizeyini
tespit etmek igin ise Olgek ikili cevaplanma yapisina sahip oldugu i¢in KR-20
glivenirlik katsayisi, iki yarim test giivenirlikleri i¢in Guttman Split-half giivenirlik
katsayis1 ve Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 degerleri hesaplanmustir. ki
Olgekten elde edilen toplam puanlan arasindaki iligki “Pearson momentler ¢arpimi
korelasyon analizi” ile incelenmigtir. Biitlin bu sonuglar yukarida belirtilen sira ile

agagida tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 11. Tam Ol¢eklerinin Toplam Puan Ortalamalari Dagilimu

,, Standart | En Kiiciik | En Biiyiik
Olgek Ortalama N
Sapma Deger Deger
Hipertiroidi Semptom
. 8,90 5,68 0 28| 311
Olgegi Toplam Puam
Hipotiroidinin Semptom
ve Bulgularinin
« 2,53 1,52 0 7| 311
Olceklenmesi Toplam
Puam

0 ile 40 puan arasinda puan alinmasi miimkiin olan Hipertiroidi Semptom

Olgeginin, bu arastirma &rnekleminde O ile 28 arasinda puan ahnmasi seklinde
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gerceklestigi goriilmiistiir. Olgegin 311 kisilik drneklem igin ortalamas1 8.90 + 5.68

olarak gerceklesmistir.

0 ile 12 puan arasinda puan alinmasi miimkiin olan Hipotiroidinin Semptom ve

Bulgularinm Olgeginin, bu arastrma 6rnekleminde O ile 7 arasinda puan alinmasi

seklinde gergeklestigi gortilmiistiir. Olgegin 311 kisilik Srneklem igin ortalamas: 2.53 +

1.52 olarak gergeklesmistir.

Tablo 12. Hipertiroidi Semptom Olcegi Madde Analizi Sonuclan.

Madde Madde
Madde- Madde
Ciktiginda |Ciktiginda
Maddeler " . Toplam Ciktiinda
Olcek Olgek .
Korelasyonu |Olcek Alfa’s:
Ortalamas1 | Varyansi
Sinirlilik 7,5884 25,4107 ,4159 ,6069
Terleme 7,7203 25,0925 ,3156 ,6334
Isiya Dayamikhihk 7,8682 24,2697 4214 ,6040
Aktivite 8,7556 31,3853 ,0508 ,06044
Titreme 8,4952 28,9218 ,3405 ,6311
Giigsiizliik 17,4727 25,0694 ,3870 ,6130
Hiperdinamik
8,5273 27,2694 ,3848 ,0182
Prekordiyum
Diyare 8,7492 31,4337 ,0431 ,6652
Istah 8,0161 26,7578 ,1898 ,6675
Giinliik
Fonksiyonlarin 7,9807 24,4899 ,6399 ,9666

Degerlendirilmesi
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Tablo 13.Hipertiroidi Semptom Olcegi Icin iki-Yarim Test Giivenirlik

Analizi Sonuglar.

N 311
Madde sayis1 10
1ki yan arasindaki korelasyon 0,40
Guttman Split-half glivenirlik katsayisi 0,58
Egit iki yar:1 Spearman-Brown Kkatsayisi 0,58
5 maddelik 1. Yar1 Alpha degeri 0,52
5 maddelik 2. Yan Alpha degeri 0,53
Alpha 0,65

Yukaridaki iki tabloda Hipertiroidi Semptom Olgegi i¢in madde analizi ve
iki yarim test glivenirlik analizi sonuglar1 verilmistir. Bu sonuglar gore Slgegin Alpha'st
0.65 olarak gergeklesmigtir. 10 maddeden olusan bir 6lgek igin Alpha yeterli diizeyde
yiiksek goriinmektedir. Olgegin Guttman Split-half giivenirlik katsayis1 ve Esit iki yar1
Spearman-Brown katsayis1 da aym olacak sekilde 0.58 c¢ikmugtir. Bu katsayilarda
yiiksek goriinmektedir. Olgegin tek ve ift numaralh maddelerden iki yariya bliinmesi
durumunda elde edilen iki yan Alpha degerleri de .52 ve .53 olarak oldukga yiiksek

goriinmektedir.



60

Tablo 14. Hipotiroidi Semptom ve Bulgu Olcegi Madde Analizi

Degerlendirilmesi.
Madde Madde Madde
Ciktigind Ciktigind Madde- Ciktigind
1 nda 1 nda nda
Maddeler " . Toplam .
Olgek Olgek Olgek KR-
Korelasyonu
Ortalamas1 | Varyansi 20 katsayisi
Terlemede Azalma 2,4952 2,2379 ,0690 ,2385
Sesin Kabalagmasi 2,2315 2,0301 ,0648 ,2412
Duyu Kusuru 2,3730 2,0798 ,0994 ,2233
Kuru Cilt 2,2540 2,0417 ,0638 ,2413
Kabizhk 2,2605 1,8900 ,1908 ,1708
Isitmede Bozukluk 2,3344 1,9717 ,1679 ,1885
Kilo Artist 2,3023 2,0696 ,0627 ,2409
Hareketlerde
2,0386 1,8759 ,1501 ,1906
Yavaslama/Uyusukluk
Reflekslerde
2,4566 2,0941 ,1883 ,1968
Yavaslama
Derinin Kalinlagsmasi 2,5145 2,3216 -,0377 ,2612
Goz Cevresinde
v 2,4791 2,2504 ,0251 ,2503
Sislik/Yaygmm Odem
Soguk Cilt 2,2733 2,2638 -,0072 »3214
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Tablo 15. Hipotiroidinin Semptom ve Bulgularmin Olgegi icin Iki-Yarim
Test Giivenirlik Analizi Degerlendirilmesi.

N 311
Madde sayis1 12
Iki yar1 arasindaki korelasyon 0,10
Guttman Split-half giivenirlik katsayisi 0,17
Egsit iki yar1 Spearman-Brown katsayisi 0,17
6 maddelik 1. Yar1 KR-20 katsayis1 0,26
6 maddelik 2. Yar1 KR-20 katsayis1 0,08
Olgek biitiinii icin KR-20 katsayis: 0,25

Yukaridaki iki tabloda Hipotiroidi Semptom ve Bulgulari Olgegi igin madde
analizi ve iki yarim test giivenirlik analizi sonuglari verilmistir. Olgegin cevaplanma
yapisi ikili oldugu i¢in bu 6lg¢ek giivenirligi Kuder Richardson 20 Katsayis1 (KR-20) ile
yapilmistir. Bu sonuglar gore 6lgegin KR-20 katsayis1 0.25 olarak gergeklesmistir. 12
maddeden olusan bir 6lgek igin KR-20 yeterli diizeyde yiiksek goriinmemektedir.
Bunun birgok nedeni olabilir ancak burada 6lgek maddelerinin birbirleriyle homojenlik
g6stermedikleri bu nedenle de O&lgegin giivenirlik katsayisimi  diisilirdiikleri
gbzlenmektedir. Bu sonucu elde etmede birka¢ ipucu bulunmaktadir. Birincisi 6l¢egin
iki yaris1 arasmndaki korelasyon diisiik goriinmektedir. Buna gore olgegin tek ve cift
maddelerden olusan iki yaris1 birbirleriyle uyumlu gériinmemektedir. Diger bir ipucu
ise Olgegin birinci ve ikinci yar1 KR-20 katsayilari arasinda belirgin bir farklhiligin
olusudur. Birinci yari i¢in KR-20 katsayist .26 iken ikinci yar1 igin bu katsayr .08 dir.
Olgegin Guttman Split-half giivenirlik katsayis1 ve Esit iki yar1 Spearman-Brown
katsayis1 da ayn1 olacak sekilde 0.17 ¢ikmugtir. Bu katsayilarda KR-20 katsayisi gibi

yeterli diizeyde yiiksek goriinmemektedir. Biitlin bu bulgular dogrultusunda 6lgegin gok
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giivenilir olmadigi bu nedenle de tizerinde daha fazla g¢aligilmaya ihtiyact oldugu
s6ylenebilir.

Tablo 16. Hipertiroidi Semptom Olcegi Ve Hipotiroidinin Semptom Ve
Bulgularinin Olgegi Toplam Puanlar Arasi Pearson Korelasyon Analizi

Hipotiroidinin Semptom Ve Bulgularinin

Olgeklenmesi Toplam Puam

Hipertiroidi Semptom Olgegi ,1591%*

Toplam Puam

* p<0.001
Yukaridaki tabloda Hipertiroidi Semptom Olgegi ve Hipotiroidinin Semptom ve

Bulgularmin Olgegi toplam puanlan arasinda Pearson Korelasyon Analizi yéntemi ile
korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Elde edilen Pearson Korelasyon analizi
katsayisina gore iki Slgek arasinda 0.16 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamh ve

dogrusal bir iligki vardir.

3.3. Kesin Tam ve Olas1 Tan1 Sonuclarmin Karsilastirilmasi

Arastirmada tan1lama amaciyla iki 6lgek kullanilmis ve bu Slgeklerden elde edilen
bulgular dogrultusunda da arastirmaya alinan kigilere olas1 tanilar konulmustur. Bu
dogrultuda 6meklemdeki her kisi igin bir olas1 tan1 konulmus ve daha sonra bu kisilerin
laboratuar sonuglarindan elde edilen bir de kesin tanilart olmugstur. Bu baglik altinda bu
iki taninin kargilastirilmasi ve laboratuar sonuglarina bagvurulmadan 6lgeklerle ve diger
bulgularla tanilama y6ntemine bagvuruldugunda ne kadar isabetli ve dogru sonuglar
elde edilebilecegi anlatilmaya ve gosterilmeye ¢aligilmistir. Bu nedenle olas1 tam ve

kesin tam bulgular arasinda ki-kare (Chi-Square) analizi yapilmigtir.
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Tablo 17. Kesin Tam1 Ve Olas1 Tam1 Sonuclarinin Karsilagtirilmasi

Say1 Olas1 Tam1
Satir Yiizdesi % Satir
Kolon Yiizdesi % Hipertiroidi | Hipotiroidi | Eutiroidi | Toplamm
Toplam Yiizde %
7 5 12
Hipertiroidi 58,3 41,7 3,9
58,3 1,8
2,3 1,6
22 5 27
Kesin Tam Hipotiroidi 81,5 18,5 8,7
84,6 1,8
7,1 1,6
5 4 263 272
Eutiroidi 1,8 L5 96,7 87,5
41,7 15,4 96,3
1,6 1,3 84,6
Kolon Toplam 12 N N 31
3,9 8,4 87,8 100,0

X2 (4)=305,45639 ; p<0.001
Tablo 17°de olas1 tam: ve kesin tam bulgularn arasinda Ki-kare (Chi-Square)

analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gére iki degisken agisindan bakildiginda rneklemin
yukanida goriilen olas: segenekler arasinda dagilisi istatistiksel olarak anlamlidir; X2
(4)=305,45639 ; p<0.001. Elde edilen sonuglara gére tlim 6rmeklemin % 2.3 iine hem
olasi tam1 hem de kesin tam1 sonucunda hipertiroidi tams1 konulmugtur. Aym sekilde
tlim &rneklemin %7.1 ine de hem olast hem de kesin tami ile hipotiroidi tanisi
konulmustur. Tiim O&meklemin %84.6 s1 ise hem olasi1 hem de kesin tani sonucunda
eutiroidi tanis1 almigtir. Bu belirtilen oranlar {i¢ farkli tam1 grubu olsa da hem olas: tani

hem de kesin taniyla aym tam1 konulmus olmasindan dolayi, olasi tanmin kesin tam ile
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ortiisgen kismimi ifade etmektedir. Bagka bir ifadeyle kesin tantyr olasi taninmn dogru
olarak bildigi veya saptayabildigi oranlardir. Bu li¢ farkli teshisin dogru olarak olas1 tam
yontemiyle saptanmasim gostermektedir. Teghisin yada hastalik tiiriin ne olursa olsun
olasi tam1 yontemiyle dogru olarak tespit edilme oram toplandifinda bdylece tlim

orneklemin %94.0 {inli olusturmaktadir. Yada olasi tant y6ntemiyle yanlis tam koyulan

RESUNES e

kigilerin oran1 311 kisilik érneklem igerisinde %6 dlrf‘nYani daha agik bir ifadeyle 6lgek
ve tam1 bulgulart kullanarak yapilan olas1 tam y6ntémiyle 311 kisilik érneklemde bu
orneklemin %94 iintin dogru olarak hipertiroidi mi hipotiroidi mi yoksa eutiroidi mi
oldugu belirlenebilmistir. Bu rakamin biiyiikliigli olas1 tam1 yonteminin kullanilmasina
iligkin giiveni artirirken, yine bu ydntemin laboratuar bulgularinin elde edilmesine
oranla kolay, zamandan ve maliyetten tasarruflu bir yontem olmasi diigliniildiigtinde

sonuglarin agir1 umut verici oldugu goériilmektedir, —--

3.4. Bireylerin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Tam1 Ol¢ek Toplam Puanlarimin
Karsilastirnlmasi

Bu baglik altinda aragtirma kapsaminda ve aragtirmanin anket kisminda yer alan
sosyo-demografik degiskenleri tespit etmeye yonelik sorular iki Olgek ile
kargilagtinimislardir. Sonuglar tablolar halinde asagida verilmistir. Her bir sosyo-
demografik degigken ile Slgek puanlarmin karsilagtirilmasi sonuglar: iki parga tablo
olarak sunulmugtur. Tablolardan birincisi sosyo-demografik degiskenlere iligkin
gruplarin iki 6lgekten aldiklam toplam puan ortalamalarimi ve diger tanimlayici
istatistiklerini, ikincisi ise varyans analizi sonu¢ kisimlarim igermektedir.

Biitlin bu kargilagtirmalarda "Tek Yonlii Varyans Analizi (Tek Yonlii ANOVA)"

istatistiksel analiz yo6ntemi kullamlmugtir. Bu analizle yapilan bir kargilagtirma, bir
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bagimsiz degisken ile iki Slgegin toplam puanimin karsilagtirmasi seklinde olmustur.
Yani her bir sosyo-demografik degiskene iliskin "Tek Yonlii Cok Degiskenli Varyans
Analizi (Tek Yo6nlii ANOVA)" sonuglan iki parga tablo halindedir ve bu iki parga
tablonun her birinde iki 6l¢ek toplam puan karsilagtirmalar: da yer almaktadir.

Bu kargilagtirmalardan birinci Slgek olam “Hipertiroidi Semptom Olgegi” toplam
puant ile sosyo-demografik degiskenler arasinda yapilan kargilagtirmadir.
Kargilagtirmalardaki ikinci 6lgek ise “Hipotiroidinin Semptom ve Bulgulan Olgegi”
toplam puam ile sosyo-demografik degiskenler arasinda yapilan karsilagtirmalardir.

Sonuglar igerisinde sosyo-demografik degiskenlerin igerdidi gruplara ait puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edildiginde ise Tukey
Post-Hoc ileri analiz istatistiksel testi uygulanarak hangi grubun hangi gruptan farkl
oldugu belirlenmeye ¢aligilmugtir.

Asagida yer alan karsilagtirmalarda tanilamak amactyla kullanilan 6lgeklerin
toplam puanlar1 sosyo-demografik degiskenler agsindan farklilik yaratip yaratmadiklari
arastirilmaya galigilmgtir.

Tablo 18. Hipertiroidi ve Hipotiroidinin Semptom Olgekleri Toplam
Puanlarimin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi.

w Standart

Olcek Gruplar | Say1 (N) Ortalama
Sapma
v Kadin 230 9,69 5,90

Hipertiroidi Semptom Olgegi
Erkek 81 6,64 431
Toplam Puam
Toplam 311 8,90 5,68
Kadin 230 2,85 1,46
Hipotiroidinin Semptom ve
. Erkek 81 1,60 1,30
Bulgular Olgegi Toplam Puam

Toplam 311 2,53 1,52
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» Kareler | Serbestlik | Ortalama
Olgek F p
Toplamm | Derecesi | Kareler
Gruplar
557,008 1| 557,008| 18,210 ,000
Hipertiroidi Arasi
Semptom Olgegi | Gruplar
P tell . P 9451,700 309 30,588
Toplam Puani Ici
Toplam | 10008,707 310
Gruplar
Hipotiroidinin 93,186 1 93,186 45,973| ,000
Arasi
Semptom ve
- Gruplar
Bulgulan Olgegi . 626,332 309 2,027
Ici
Toplam Puani
Toplam 719,518 310

Kadmlarla erkeklerin Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalan

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir; F(1,309)=18210 ; p<0.05.

Kadinlarla erkeklerin Hiportiroidinin Semptom ve Bulgular1 Olgegi Toplam puan

ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir; F(1,309)=45.973 ;

p<0.05.

Elde edilen sonuglara gore kadinlarin puan ortalamalar1 hem hipertiroidi hem de

hipotiroidi 6lgeginde erkeklerin ortalamalarindan daha yiiksektir.
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Tablo 19. Hipertiroidi ve Hipotiroidinin Semptom Olgekleri Toplam

Puanlarinin Yasa Gore Karsilagtirilmasi.

" Standart
Olgek Gruplar Say1 (N) Ortalama
Sapma
24 ve alta 102 8,38 5,85
Hipertiroidi Semptom
w 24-34 74 8,99 5,75
Olgegi Toplam Puani
35 ve listii 135 9,24 5,53
Toplam 311 8,90 5,68
24 ve alt1 102 2,00 1,44
Hipotiroidinin Semptom
Bulgular Oleegi 24-34 74 2,42 1,35
ve Bulgular Olge:
35 ve tistii 135 2,99 1,54
Toplam Puam
Toplam 311 2,53 1,52
Serbestli | Ortalam
. Kareler
Olgek k a F p
Toplam
Derecesi | Kareler
Hipertiroidi Gruplar Arasi 43,218 2| 21,609 ,008 | ,514
Semptom Olgegi | Gruplari¢i | 9965,490 308| 32,355
Toplam Puam Toplam 10008,707 310
Hipotiroidinin | Gruplar Arasi 57,534 2| 28,767| 13,384,000
Semptom ve Gruplar Ici 661,984 308 2,149
Bulgulan Olgegi
Toplam 719,518 310
Toplam Puam

Farkh yas gruplarmmn Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalart

arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktur; F(2,308)=0.668 ; p>0.05.

Farkl1 yas gruplarmmn Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulan Olgegi Toplam puan

ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir; F(2,308)=13.384 ;

p<0.05.



68

Elde edilen sonuca gére 35 yas ve iistii grup hipotiroit 6lgek puan ortalamasi1 hem

24-34 aras1 yas grubu hem de 24 yas ve alt1 grup puan ortalamasindan daha ytiksektir.

Tablo 20. Hipertiroidi ve Hipotiroidinin Semptom Olcekleri Toplam
Puanlarmin Beden Kitle indeksine Gore Karsilastirilmas:.

Olcek Gruplar Say1(N)| Ortalama| Standart Sapma
Hipertiroidi 0-20 diisiik kilolu 98 9,82 5,74
Semptom 21-25 normal kilolu 132 7,95 5,69
Olcegi 26-30 agir1 kilolu 61 8,90 5,39
Toplam 31-40 obes 19 10,63 5,62
Puam 40 ve iistii asir1 obes 1 11,00 ,
Toplam 311 8,90 5,68
Hipotiroidini 0-20 diisiik kilolu 98 2,20 1,32
n Semptom 21-25 normal kilolu 132 2,54 1,63
ve Bulgulan 26-30 asin kilolu 61 2,93 1,53
Olgegi 31-40 obes 19 2,84 1,50
Toplam 40 ve iistii asir1 obes 1 2,00 )
Puam Toplam 311 2,53 1,52
N Kareler | Serbestlik | Ortalama
Olcek F | p
Toplam Derecesi Kareler
Gruplar 2,06
Hipertiroidi 263,554 4 65,888 ,085
v Arasi 9
Semptom Olgegi .
Gruplar I¢i | 9745,154 306 31,847
Toplam Puam
Toplam 10008,707 310
Hipotiroidinin Gruplar 2,47
22,525 4 5,631 ,044
Semptom ve Arasi 2
Bulgulan Ol¢egi | Gruplar ici 696,993 306 2,278
Toplam Puani Toplam 719,518 310
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Beden kitle indeksine gére olusturulan gruplarmn Hipertiroidi Semptom Olgegi
Toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk yoktur;
F(4,306)=2.069 ; p>0.05.

Beden kitle indksine gore olusturulan gruplarin Hiportiroidinin Semptom ve
Bulgulan1 Olgegi Toplam puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihik
vardir; F(4,306)=2.472 ; p<0.05.

Elde edilen bu sonuca gére 26-30 asir1 kilolu grubun hipotiroit 6lgek puan
ortalamas1 0-20 diigiik kilolu grubun puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha

yiiksektir.



Tablo 21. Hipertiroidi ve Hipotiroidinin Semptom Olgekleri Toplam
Puanlarimin Kigilerin Dogum Yerinin Bagh Oldugu Cografi Bilge Degiskenine
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Gire Karsilagtirnimasi.
Olcek | Gruplar Say1 (N)| Ortalama| Standart Sapma
Ege Bolgesi 183 8,87 5,72
Hipertiro Akdeniz Bolgesi 5 10,60 4,88
idi Marmara Bolgesi 25 9,32 5,60
Semptom I¢ Anadolu Bolgesi 35 8,86 5,41
Olgegi Karadeniz Bolgesi 17 8,76 5,66
Toplam Dogu Anadolu Bolgesi 33 8,91 5,93
Puam | Giineydogu Anadolu Bolgesi 7 8,86 7,78
Tiirkiye digi/diger iilkeler 6 7,00 5,87
Toplam 311 8,90 5,68
Ege Bolgesi 183 2,46 1,54
Hipotiroi - -
Akdeniz Bolgesi 5 2,80 ,84
dinin
Marmara Bolgesi 25 2,40 1,35
Semptom §
I¢c Anadolu Bolgesi 35 2,57 1,65
ve
Karadeniz Bolgesi 17 3,29 1,61
Bulgulan
. Dogu Anadolu Bolgesi 33 2,48 1,54
Olgegi
Giineydogu Anadolu Bolgesi 7 2,71 1,38
Toplam
Tiirkiye disi/diger iilkel 6 2,33 1,21
Puan rkiye disi/diger iilkeler
Toplam 311 2,53 1,52
u Kareler | Serbestlik | Ortalama
Olcek F | p
Toplamn | Derecesi | Kareler
Hipertiroidi Gruplar Arasi 41,029 7 5,861,178 ,990
Semptom Olgegi | Gruplar Ici 9967,678 303 32,897
Toplam Puani Toplam 10008,707 310
Hipotiroidinin | Gruplar Arasi 12,093 7 1,728 | ,740] ,638
Semptom ve Gruplar I¢i 707,424 303 2,335
Bulgulan Olgegi
Toplam 719,518 310
Toplam Puam
T.C. YUKSEK OCRE

TR

KURULY

BOKDMANTASYON PERKET
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Kisilerin dogduklart yerin i¢inde oldugu cografi bdolgelere gore olusturulan
gruplarm Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktur; F(7,303)=0.178 ; p>0.05.

Kisilerin dogduklart yerin iginde oldugu cografi bdlgelere gore olusturulan
gruplarin Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulart Olgegi Toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur; F(7,303)=0.740 ; p>0.05.
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Tablo 22. Hipertiroidi ve Hipotiroidinin Semptom Olgekleri Toplam
Puanlarinin Meslegin Stres Diizeyine Gore Karsilastirilmasi.

Olgek Gruplar Say1 (N) Ortalama| Standart Sapma
Cok stresli 76 11,07 6,35
Az stresli 50 6,04 3,64
Hipertiroidi Semptom
" Stresli 148 8,34 5,34
Olcegi Toplam Puani
Stressiz 37 10,54 5,87
Toplam 311 8,90 5,68
Cok stresli 76 2,55 1,52
Hipotiroidinin Semptom | Az stresli 50 2,76 1,49
ve Bulgulan Olgegi Stresli 148 2,45 1,57
Toplam Puam Stressiz 37 2,49 1,41
Toplam 311 2,53 1,52
w Kareler | Serbestlik | Ortalama
Olgek F p
Toplamm | Derecesi Kareler
Gruplar 10,25
Hipertiroidi 911,819 3 303,940 ,000
v Arasi 7
Semptom Olgegi ;
Gruplar I¢i | 9096,888 307 29,632
Toplam Puam
Toplam 10008,707 310
Hipotiroidinin Gruplar
3,797 3 1,266 ,543| ,653
Semptom ve Arasi
Bulgulan Olgegi | Gruplar i¢i 715,720 307 2,331
Toplam Puam Toplam 719,518 310

Kisilerin mesleklerinin stresli algilama diizeylerine gére olusturulan gruplarin

Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlamh farklilik vardir; F(3,307)=10,257 ; p<0.05.

Elde edilen sonuca gére meslegini ¢ok stresli algilayan kigilerin hipertiroit puan

ortalamalar1 meslegini az stresli ve stresli olarak gérenlerden daha yiiksektir. Ayrica bir
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bagka sonu¢ olarak da meslegini stressiz goérenlerin hipertiroit puan ortalamalari
meslegini az stresli olarak gérenlerden daha yiiksek elde edilmistir.

Kisilerin mesleklerinin stresli algilama diizeylerine gore olusturulan gruplarin
Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulann Olgegi Toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktur; F(3,307)=0.543 ; p>0.05.
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Tablo 23. Hipertiroidi ve Hipotiroidinin Semptom Olcekleri Toplam

Puanlarinin  Kigilerin Tiroit Disindaki Tamilanmisg

Hastahklarina Gore

Karsilagtirilmasi.
Olgek | Gruplar Say1 (N)| Ortalama| Standart Sapma
Diger endokrin sistem has. 7 6,14 3,76
Diyabet 13 10,00 5,96
Kardiyovaskiiler sistem has. 18 10,06 5,99
Hipertiro Ruh ve sinir has. 14 9,00 5,60
di Sindirim sis has. 6 11,00 6,23
Semptom T g hrek hastaliklart 7 7,57 4,16
Oleell ™ as ve iskelet hastaliklart 16 7,75 4,46
Toplam Solunum yollar1 has. 5 15,40 6,66
Pu
an Cilt hastaliklan 7 6,00 4,69
Kadin hastahklan 3 10,33 10,41
Sinir sistemi has. 6 6,83 75
Tiroit disinda has. olmayanlar 209 8,87 5,76
Toplam 311 8,90 5,68
Diger endokrin sistem has. 7 2,29 1,60
Diyabet 13 3,54 1,20
. .. .| Kardiyovaskiiler sistem has. 18 2,72 1,07
Hipotiroi
. Rubh ve sinir has. 14 3,57 1,70
dinin
Sindirim sis has. 6 2,50 1,38
Semptom
ve Bébrek hastahiklan 7 3,57 1,81
Kas ve iskelet hastaliklan 16 2,69 1,45
Bulgulan
Olcepi Solunum yollar has. 5 3,80 1,10
Toplam Cilt hastahklar 7 1,00 ,82
Puan Kadin hastahklan 3 1,33 1,15
Sinir sistemi has. 6 2,00 1,41
Tiroit disinda has. olmayanlar 209 2,39 1,51
Toplam 311 2,53 1,52
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w Kareler | Serbestlik | Ortalama
Olgek F p
Toplanm Derecesi Kareler
Gruplar
455,243 11 41,386 1,295| ,226
Hipertiroidi Arasi
Semptom Olgegi | Gruplar
P cell . P 9553,465 299 31,951
Toplam Puani Ici
Toplam | 10008,707 310
Gruplar
Hipotiroidinin 71,872 11 6,534 3,017| ,001
Arasi
Semptom ve
N Gruplar
Bulgular Olgegi . 647,645 299 2,166
Ici
Toplam Puami
Toplam 719,518 310

Kisilerin tiroit disginda tam aldiklar1 diger hastaliklarma gére olusturulan gruplar

arasinda Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalan arasinda istatistiksel

olarak anlamh farklilik yoktur; F(11,299)=1.295 ; p>0.05.

Kisilerin tiroit diginda tan1 aldiklar1 diger hastaliklarina gére olusturulan gruplar

arasinda Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulari Olgegi Toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir; F(11,299)=3.017 ; p<0.05.

Elde edilen sonuca goére elde edilen farklilifin kaynagim cilt hasliklar1 olan

grubun diyabet, ruh ve sinir hastaliklari, b6brek hastaliklar ve solunum yolu hastaliklar:

olan gruplardan olan farklar1 olugturmaktadir. Buna gére cilt hasliklar1 olan grubun

diger belirtilen hastalik gruplarindan daha diisiik hipotiroit 6lgek puan ortalamalar

vardir.
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Tablo 24. Hipertiroidi ve Hipotiroidinin Semptom Olgekleri Toplam
Puanlarinim  Ailede Baska Tiroitli Hasta Olmas1 Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi.
Olgek Gruplar Say1(N)| Ortalama| Standart Sapma
Ailede bagka
118 9,36 6,22
Hipertiroidi tiroitli has. var
Semptom Olgegi Ailede baska
P el ? 193 8,61 5,32
Toplam Puam tiroitli has. yok
Toplam 311 8,90 5,68
Ailede bagka
Hipotiroidinin 118 2,58 1,49
tiroitli has. var
Semptom ve
. Ailede bagka
Bulgulan Olgegi 193 2,49 1,54
tiroitli has. yok
Toplam Puani
Toplam 311 2,53 1,52
Serbestl | Ortalam
, Kareler
Olgek ik a F ]
Toplam
Derecesi | Kareler
Gruplar Arasi 41,522 1 41,522 | 1,287 ,257
Hipertiroidi .
,, Gruplar I¢i | 9967,185 309 32,256
Semptom Olgegi
10008,70
Toplam Puam Toplam , 310
Hipotiroidinin Gruplar Arasi ,627 1 ,627| ,269| ,604
Semptom ve Gruplarici | 718,891 309 2,327
Bulgulan Olgegi
Toplam 719,518 310
Toplam Puam
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Ailede bagka tiroitli hasta olup olmamasina gére olusturulan gruplandirmada
olusan gruplarin Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhilik yoktur; F(1,309)=1.287 ; p>0.05.

Ailede bagka tiroitli hasta olup olmamasina gére olusturulan gruplandirmada
olusan gruplarm Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulan Olgegi Toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkbilik yoktur; F(1,309)=0.269 ;

p>0.05.
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Tablo 25. Hipertiroidi ve Hipotiroidinin Semptom Olgekleri Toplam
Puanlarmin Ailedeki Diger Tiroitli Kisilerin Yakinhk Diizeyine Gbre

Karsilastirilmasa.
Olcek Gruplar Sayi(N)| Ortalama| Standart Sapma
1.derece
akraba/anne, 88 9,14 6,13
Hipertiroidi
. baba, kardes
Semptom Olg¢egi
2.derece
Toplam Puani 30 10,03 6,54
akrabalar
Toplam 118 9,36 6,22
1.derece
Hipotiroidinin akraba/anne, 88 2,67 1,53
Semptom ve baba, kardes
Bulgularn Olgegi 2.derece
8 gezt 30 2,33 1,37
Toplam Puam akrabalar
Toplam 118 2,58 1,49
,, Kareler | Serbestlik | Ortalama
Olgek F p
Toplam Derecesi Kareler
Gruplar
18,000 1 18,000 ,463| ,497
Hipertiroidi Arasi
Semptom Olgegi | Gruplar
P el ) P 4507,330 116 38,856
Toplam Puam I¢i
Toplam 4525,331 117
Gruplar
Hipotiroidinin 2,543 1 2,543 1,143| ,287
Arasi
Semptom ve
. Gruplar
Bulgulan Olgegi ) 258,110 116 2,225
Ici
Toplam Puam
Toplam 260,653 117
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Ailedeki diger tiroitli kigilerin yakinlik diizeyine gore olusturulan gruplarin
Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik yoktur; F(1,116)=0.463 ; p>0.05.

Ailedeki diger tiroitli kigilerin yakinlik diizeyine g6re olusturulan gruplarin
Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulan Olgegi Toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur; F(1,116)=1.143 ; p>0.05.
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Tablo 26. Hipertiroidi ve Hipotiroidinin Semptom Olgcekleri Toplam

Puanlarinin Sigara Kullanma Durumuna Gére Karsilastiriimasi.

Olcek Gruplar Say1 (N)| Ortalama| Standart Sapma
Hipertiroidi Sigara kullananlar 81 9,84 5,69
Semptom Sigara
. 230 8,57 5,65
Olgegi Toplam kullanmayanlar
Puam Toplam 311 8,90 5,68
Hipotiroidinin | Sigara kullananlar 81 2,38 1,45
Semptom ve Sigara
230 2,58 1,55
Bulgular kullanmayanlar
Olgegi Toplam
Toplam 311 2,53 1,52
Puam

v Kareler | Serbestlik | Ortalama
Olcek F p
Toplam Derecesi Kareler
Gruplar
97,272 1 97,272 | 3,033| ,083
Hipertiroidi Arasi
Semptom Olgegi | Gruplar
P vel . P 9911,435 309 32,076
Toplam Puam Ici
Toplam 10008,707 310
Gruplar
Hipotiroeidinin 2,291 1 2,291 ,987| ,321
Arasi
Semptom ve
- Gruplar
Bulgulan Olgegi . 717,227 309 2,321
Ici
Toplam Puani
Toplam 719,518 310
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Sigara kullananlar ile sigara kullanmayanlarin Hipertiroidi Semptom Olgegi
Toplam puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik yoktur;
F(1,309)=3.033 ; p>0.05.

Sigara kullananlar ile sigara kullanmayanlarin Hiportiroidinin Semptom ve
Bulgulan Olgegi Toplam puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur; F(1,309)=0.987 ; p>0.05.
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Tablo 27. Hipertiroidi ve Hipotiroidinin Semptom Olgekleri Toplam

Puanlarinin Sigara Kullanim Siirelerine Gore Karsilastirilmasi.

Olgek Gruplar Say1 (N) | Ortalama | Standart Sapma
Sigara kullanmayanlar 230 8,57 5,65
Hipertiroidi
0-5 y1l 28 10,82 6,42
Semptom
v 6-10 y1l 21 9,67 4,99
Olgegi Toplam
11-15 yil 19 8,89 5,28
Puam
16 y1l ve iistii 13 9,38 5,99
Toplam 311 8,90 5,68
Sigara kullanmayanlar 230 2,58 1,55
Hipotiroidinin
0-5 yil 28 1,89 1,20
Semptom ve
6-10 y1l 21 2,67 1,15
Bulgulan
.. 11-15 yul 19 2,53 1,68
Olcegi Toplam
16 y1l ve iistii 13 2,77 1,88
Puani
Toplam 311 2,53 1,52
w Kareler | Serbestlik | Ortalama
Olgek F p
Toplamm Derecesi Kareler
Gruplar
Hipertiroidi 144,545 4 36,136 1,121 ,347
Arasi
Semptom
.. Gruplar
Olgegi Toplam e 9864,162 306 32,236
i
Puam s
Toplam 10008,707 310
Hipotiroidinin | Gruplar
13,037 4 3,259 | 1,412 ,230
Semptom ve Arasi
Bulgulan Gruplar
u . 706,481 306 2,309
Olgegi Toplam Ici
Puam Toplam 719,518 310
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Sigara kullananlarin sigarayr kullanma siirelerine gore olugturulan gruplarin
Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur; F(4,306)=1,121 ; p>0.05.

Sigara kullananlarin sigarayr kullanma siirelerine gore olugturulan gruplarn
Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulan Olgegi Toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur; F(4,306)=1.412 ; p>0.05.
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Tablo 28. Hipertiroidi ve Hipotiroidinin Semptom Olgekleri Toplam

Puanlarinin Sigara Kullammm Miktarma Gore Karsilastirilmasi.

Olcek Gruplar Say1 (N)| Ortalama| Standart Sapma
Sigara kullanmayanlar 230 8,57 5,65
Hipertiroidi
0-5 adet sigara 22 10,36 6,18
Semptom
v 6-10 adet sigara 26 10,35 5,91
Olgegi Toplam
11-20 adet sigara 3 12,00 4,00
Puam
21-40 adet sigara 30 8,80 5,34
Toplam 311 8,90 5,68
Sigara kullanmayanlar 230 2,58 1,55
Hipotiroidinin
0-5 adet sigara 22 2,55 1,60
Semptom ve
6-10 adet sigara 26 2,27 1,40
Bulgulan
v 11-20 adet sigara 3 2,67 1,15
Olgegi Toplam
21-40 adet sigara 30 2,33 1,47
Puanx
Toplam 311 2,53 1,52
v Kareler | Serbestlik | Ortalama
Olgek F p
Toplamm | Derecesi | Kareler
Hipertiroidi | Gruplar Aras1 | 156,410 4 39,103 1,214 ,305
Semptom Gruplar igi | 9852,297 306 32,197
Olcesi Toplam 10008,70
Toplam 310
Puam 7
Hipotiroidinin | Gruplar Arasi 3,523 4 ,881 376 | ,825
Semptomve | Gruplar Ici 715,995 306 2,340
Bulgulan
Olcegi Toplam Toplam 719,518 310
Puam




85

Sigara kullananlarm sigara kullanim diizeylerine gore olusturulan gruplarn
Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik yoktur; F(4,306)=1.214 ; p>0.05.

Sigara kullananlarin sigara kullamm diizeylerine gore olusturulan gruplarin
Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulari Olgegi Toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur; F(4,306)=0.376 ; p>0.05.
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Tablo 29. Hipertiroidi ve Hipotiroidinin Semptom Olcekleri Toplam

Puanlarimn  Sigarayr Birakanlarin

Sigaray1 Birakma

Siiresine Gore

Kargilagtirilmasi.
. Standart
Olgek Gruplar Say1 (N)| Ortalama
Sapma
Halen sigara kullananlar ve
Hipertiroidi 285 8,80 5,69
hig sigara kullanmayanlar
Semptom
. 0-5 yil 23 9,52 5,60
Olgegi Toplam
6-10 y1l 2 16,00 4,24
Puam
11-15yil 1 7,00 ,
Toplam 311 8,90 5,68
Halen sigara kullananlar ve
Hipotiroidinin - 285 2,51 1,53
hic sigara kullanmayanlar
Semptom ve
0-5 y1l 23 2,61 1,50
Bulgulan
- 6-10 y1l 2 3,50 ,71
Olcegi Toplam
11-15 y1l 1 4,00 ,
Puam
Toplam 311 2,53 1,52
" Kareler | Serbestlik | Ortalama
Olgek p
Toplami | Derecesi | Kareler
Gruplar
115,972 3 38,657 | 1,200; ,310
Hipertiroidi Arasi
Semptom Olgegi | Gruplar i¢i | 9892,736 307 32,224
Toplam Puam 10008,70
Toplam 310
7
Hipotiroidinin Gruplar
4,311 3 1,437| ,617| ,605
Semptom ve Arasi
Bulgulan Olgegi | Gruplarici | 715,206 307 2,330
Toplam Puam Toplam 719,518 310
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Sigarayl birakanlarin sigarayr birakma siirelerine goére olusturulan gruplarin
Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklhilik yoktur; F(3,307)=1.200 ; p>0.05.

Sigarayr birakanlarin sigarayr birakma siirelerine gére olusturulan gruplarin
Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulari Olgegi Toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur; F(3,307)=0.617 ; p>0.05.
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Tablo 30. Hipertiroidi ve Hipotiroidinin Semptom Olgekleri Toplam
Puanlarimin Cay i¢me Miktarma Gore Karsilagirilmasi.

Olcek Gruplar Say1 (N) Ortalama| Standart Sapma
1 bardak 56 9,41 6,07
2 bardak 113 8,74 5,98
Hipertiroidi Semptom ‘
. 3 bardak 67 8,70 5,41
Olcegi Toplam Puani
4 bardak 75 8,92 5,23
Toplam 311 8,90 5,68
1 bardak 56 2,38 1,24
Hipotiroidinin Semptom | 2 bardak 113 2,41 1,74
ve Bulgulan Olgegi 3 bardak 67 2,76 1,28
Toplam Puam 4 bardak 75 2,61 1,57
Toplam 311 2,53 1,52
v Kareler | Serbestlik | Ortalama
Olcek F p
Toplam Derecesi Kareler
Hipertiroidi Gruplar
20,046 3 6,682 ,205| ,893
Semptom Arasi
Olcegi Toplam | Gruplar I¢i| 9988,661 307 32,536
Puam Toplam 10008,707 310
Hipotiroidinin | Gruplar
7,153 3 2,384 | 1,027} ,381
Semptom ve Arasi
Bulgulan Gruplar I¢i 712,365 307 2,320
Olgegi Toplam
Toplam 719,518 310
Puam

Kisilerin ¢ay tliketim diizeylerine gére olusturulan gruplarin Hipertiroidi
Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik

yoktur; F(3,307)=0.205 ; p>0.05.
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Kisilerin ¢ay tiiketim diizeylerine gore olusturulan gruplarin Hiportiroidinin

Semptom ve Bulgular1 Olgegi Toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur; F(3,307)=1.027 ; p<0.05.

31. Hipertiroidi ve Hipotiroidinin Semptom Olgekleri Toplam Puanlarinin
Kahve I¢me Miktarina Gore Karsilagtinilmasi.

Olgek Gruplar Say1(N)| Ortalama Standart Sapma
Hipertiroidi 1 fincan 192 9,02 5,63
Semptom 2 fincan 109 8,41 5,82
Olgegi Toplam 3 fincan 9 11,11 4,23
Puam 4 fincan 1 18,00 ,
Toplam 311 8,90 5,68
Hipotiroeidinin 1 fincan 192 2,35 1,52
Semptom ve 2 fincan 109 2,82 1,52
Bulgulan 3 fincan 9 2,78 1,20
Olgegi Toplam 4 fincan 1 3,00 ,
Puam Toplam 311 2,53 1,52
" Kareler Serbestlik | Ortalama
Olcek F p
Toplamm Derecesi Kareler
Hipertiroidi Gruplar
155,480 3 51,827| 1,615| ,186
Semptom Arasi
Olgegi Toplam | Gruplar Ici| 9853,228 307 32,095
Puam Toplam 10008,707 310
Hipotiroidinin | Gruplar
16,012 3 5,337} 2,329 ,074
Semptom ve Arasi
Bulgulann | Gruplar Igi 703,506 307 2,292
Olgegi Toplam
Toplam 719,518 310
Puam
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Kisilerin kahve tiiketim diizeylerine gére olusturulan gruplarin Hipertiroidi
Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur; F(3,307)=1.615 ; p>0.05.

Kisilerin kahve tiiketim diizeylerine gore olusturulan gruplarn Hiportiroidinin
Semptom ve Bulgulart Olgegi Toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhilik yoktur; F(3,307)=2.329 ; p>0.05.

3.5. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Kesin Tam Sonuclarinin
Karsilastirtlmasi

Bu baglik altinda aragtirma kapsaminda ve aragtirmanin anket kisminda yer alan
sosyo-demografik degiskenleri tespit etmeye yonelik sorular, aragtirma kapsammda her
bir denck igin laboratuar sonuglarindan elde edilen kesin tam sonuglari ile
kargilagtirlmuglardir.. Her bir sosyo-demografik degisken ile kesin tam1 sonuglari
Pearson Ki-kare (Pearson Chi-square) analizi ile karsilagtinlmis ve sonuglar tablolar
halinde agagida verilmistir. Tablolarin altlarinda ki-kare analizi istatistiksel sonuglan da
verilmistir.

Yapilan analizlerde kesin tam bulgusu ile Hipertiroidi, Hipotiroidi, Eutiroidi
olarak tespit edilen (¢ tiroit tlirtinlin kargilagtinlan sosyo-demografik gruplarin
hangisinde daha yiiksek oramda goriildiigii tespit edilmeye ¢aligilmigtir.



Tablo 32, Kesin Tam1 Bulgularnin

Cinsiyet ile Karsilagtirilmasi.
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Say1 Kesin Tam Satir
Satir Yiizdesi (%) Toplanu
Kolon Yiizdesi (%)
Toplam Yiizde (%) Hipertiroidi Hipotiroidi Eutiroidi
Kadm 12 26 192 230
52 11,3 83,5 100,0
100,0 96,3 70,6 74,0
Cinsiyet 39 8,4 61,7 74,0
Erkek 1 80 81
1,2 98,8 100,0
3,7 29,4 26,0
»3 25,7 26,0
12 27 272 311
Kolon Toplam 3,9 8,7 87,5 100,0
100,0 100,0 100,0 100,0
3,9 8,7 87,5 100,0

X*(2)=12,823 ; p<0.05

Kadinlarla erkeklerin kesin tami bulgular agisindan kargilastinldiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde dagilim farliig: vardir; X*(2)=12,823 ;

p<0.05.

Elde edilen sonuglara gore kadinlarin icerisinde hipertiroitli ve hipotiroitli tani

almig kisiler varken ve bu kigilerin orami tiim kadinlar igerisinde %16,5 i bulurken

erkeklerde sadece bir kisi hipotiroit tanis1 almstir.




Tablo 33. Kesin Tan1 Bulgularinin Yay ile Kargilagtirilmasi.
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Sayr Kesin Tam Satir
Satir Ytizdesi (%) Toplam
Kolon Ytiizdesi (%)
Toplam Yiizde (%) | Hipertiroidi Hipotiroidi Eutiroidi
Yas 20-24 5 97 102
4,9 95,1 100,0
18,5 35,7 32,8
1,6 31,2 32,8
24-34 1 1 72 74
1,4 1,4 97.3 100,0
8,3 3,7 26,5 23,8
»3 3 23,2 23,8
35-45 11 21 103 135
8,1 15,6 76,3 100,0
91,7 77,8 37,9 43,4
3,5 6,8 33,1 43,4
12 27 272 311
Kolon Toplam 3,9 8,7 87,5 100,0
100,0 100,0 100,0 100,0
3,9 8,7 87,5 100,0

X* (4)=28,608 ; p<0.05
Farkli yas gruplarmin kesin tam bulgulan agisindan karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamh sekilde dagilim farliig: vardir; X* (4)=28,608 ;

p<0.05.

Elde edilen sonuca gbre 35 yas ve iistli grupda hipertiroitli ve hipotiroitli tanisi

almis kigilerin oram1 tiim 35 yag ve iistii grubun %23,7 sini olugturmaktadir. Oysa bu

oran 24-34 yas grubunda %2,8, 24 ve alt1 grubunda ise %4,9 dur.
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Tablo 34. Kesin Tam Bulgularimin Beden Kitle Indeksi ile Karsilagtirilmas.

Say1 Kesin Tan1 Satir
Satir Yiizdesi (%) Toplam
Kolon Yiizdesi (%)
Toplam Yiizde (%) Hipertiroidi | Hipotiroidi | Eutiroidi
0-20 1 3 94 98
diistik 1,0 3,1 95,9 100,0
kilolu 83 11,1 34,6 31,5
»3 1,0 30,2 31,5
21-25 8 12 112 132
normal 6,1 91 84,8 100,0
Beden Kitle | kilolu 66,7 44.4 41,2 42,4
Indeksi (BMI) 2,6 3,9 36,0 42,4
26-30 asmr |2 9 50 61
kilolu 33 14,8 82,0 100,0
16,7 33,3 18,4 19,6
,0 2,9 16,1 19,6
31-40 obes |1 3 15 19
53 15,8 78,9 100,0
8,3 11,1 55 6,1
»3 1,0 4,8 6,1
40 ve iistii 1 1
asir1 obes 100,0 100,0
4 3
,3‘ 3
Kolon Toplam 12 27 272 311
39 8,7 87,5 100,0
100,0 100,0 100,0 100,0
3,9 8,7 87,5 100,0

X (8)=12,559 ; p>0.05
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Beden kitle indeksine gére olusturulan gruplarm kesin tam bulgulart agisindan
kargilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli gekilde dagilim farlihig

yoktur; X2 (8)=12,559 ; p>0.05.
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Tablo 35. Kesin Tam1 Bulgularimmin Kisilerin Dogum Yerinin Bagh Oldugu
Cografi Bolge ile Karsilastiriimasi.

Say1 Kesin Tam Satir
Satir Yiizdesi (%) Toplam
Kolon Yiizdesi (%)
Toplam Yiizde (%) Hipertiroidi | Hipotiroidi | Eutiroidi
Ege Bolgesi 2 15 166 183
1,1 8,2 90,7 100,0
16,7 55,6 61,0 58,8
,0 4.8 53,4 58,8
Akdeniz Bolgesi 5 5
100,0 100,0
1,8 1,6
1,6 1,6
Maramara 5 1 19 25
Bolgesi 20,0 4,0 76,0 100,0
41,7 3,7 7,0 8,0
Dogum 1,6 »3 6,1 8,0
yerinin bagh | IgAnadolu 1 6 28 35
oldugu Bolgesi 2,9 17,1 80,0 100,0
cofrafi bolge
8,3 22,2 10,3 11,3
»3 1,9 9,0 11,3
Karadeniz 1 3 13 17
Bolgesi 5,9 17,6 76,5 100,0
8,3 11,1 4,8 55
»3 1,0 4,2 5,5
Dogu  Anadolu |3 2 28 33
Bolgesi
91 6,1 84,8 100,0
25,0 7,4 10,3 10,6
1,0 ,0 9,0 10,6
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(tablonun devami)
Giineydogu 7 7
Anadolu Bolgesi 100,0 100,0
2,6 2,3
2,3 2,3
Tiirkiye disi/diger 6 6
{ilkeler 100,0 100,0
2,2 1,9
1,9 1,9
Kolon Toplamm 12 27 272 311
3,9 8,7 87,5 100,0
100,0 100,0 100,0 100,0
3,9 8,7 87,5 100,0

X* (14)=32,184 ; p<0.05

Kisilerin dogduklari yerin iginde oldugu cografi boélgelere gore olusturulan

gruplarin kesin tan1 bulgulan agisindan kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml sekilde dagilim farliigs vardir; X> (14)=32,184 ; p<0.05.

Elde edilen sonuglara gére Akdeniz bdélgesi, Glineydogu Anadolu bdlgesi ve

Tiirkiye disinda doganlarin bulundugu gruplarda hipertiroitli ve hipotiroitli tanis1 almig

kisiler bulunmamaktadir. Ayrica Marmara bolgesi dogumlularin %20 si hipertiroit tanisi

almas kisilerdir ve bu diger bolge dogumlularin oranlarindan oldukga yiiksektir.
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Tablo36. Kesin Tami Bulgularmin Meslegin Stres Diizeyi Ile
Kargilastirilmasi.
Say1 Kesin Tam Satir
Satir Yiizdesi (%) Toplamu
Kolon Yiizdesi (%)
Toplam Yiizde (%)
Hipertiroidi | Hipotiroidi | Eutiroidi
Cok stresli |5 8 63 76
6,6 10,5 82,9 100,0
41,7 29,6 23,2 24,4
1,6 2,6 20,3 24,4
Az stresli 1 5 44 50
2,0 10,0 88,0 100,0
8,3 18,5 16,2 16,1
»3 1,6 14,1 16,1
Meslegin stres | Stresli 5 11 132 148
yogunlugu 3,4 7,4 89,2 100,0
41,7 40,7 48,5 47,6
1,6 3,5 42,4 47,6
Stressiz 1 3 33 37
2,7 8,1 89,2 100,0
8,3 11,1 12,1 11,9
) 1,0 10,6 11,9
Kolon Toplamu 12 27 272 311
3,9 8,7 87,5 100,0
100,0 100,0 100,0 100,0
3,9 8,7 87,5 100,0

X* (6)=3,046 ; p>0.05
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Kisilerin mesleklerinin stresli algilama diizeylerine gére olusturulan gruplarin
kesin tam1 bulgulari agisindan kargilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli sekilde dagilim farliligr yoktur; X> (6)=3,046 ; p>0.05.



Tablo 37. Kesin Tam1 Bulgularimin Kisilerin Tiroit Disindaki Diger
Hastahklan ile Karsilagtiriimasi.
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Say1 Kesin Tam Satir
Satir Yiizdesi (%) Topla
Kolon Yiizdesi (%) mi
Toplam Yiizde (%) Hipertiroidi | Hipotiroidi | Eutiroidi
Tiroid disinda tam | 9 14 186 209
konulmus baska|4,3 6,7 89,0 100,0
has. olmayanlar 75,0 51,9 68,4 67,2
2,9 4,5 59,8 67,2
Diger endokrin 1 6 7
sistem has. 14,3 85,7 100,0
3,7 2,2 23
»3 1,9 2,3
Diabet 1 2 10 13
7,7 15,4 76,9 100,0
8,3 7,4 3,7 4,2
) ,0 3,2 4,2
Kardiyovaskiiler 1 17 18
sistem has. 5,6 94.4 100,0
Tiroid disinda 3,7 6,3 5,8
tamm konulmug 3 5,5 5,8
hastaliklar Ruh ve sinir has. 3 11 14
21,4 78,6 100,0
11,1 4,0 4,5
1,0 3,5 4,5
Sindirim sis has. 6 6
100,0 100,0
2,2 1,9
1,9 1,9




(Tablonun devamr)
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Bobrek
hastahklan 2 5 7
28,6 71,4 100,0
7,4 1,8 23
,0 1,6 23
Kas ve iskelet 2 14 16
hastahklari 12,5 87,5 100,0
7,4 5,1 5,1
,0 4,5 5,1
Solunum yollan 1 4 5
has.
20,0 80,0 100,0
3,7 1,5 1,6
»3 1,3 1,6
Cilt hastaliklan 1 6 7
14,3 85,7 100,0
3,7 2,2 2,3
»3 1,9 2,3
Kadin hastaliklan |1 2 3
33,3 66,7 100,0
8,3 7 1,0
»3 ,6 1,0
Sinir sistemi has. |1 5 6
16,7 83,3 100,0
8,3 1,8 1,9
»3 1,6 1,9
12 27 272 311
Kolon Toplam 3,9 8,7 87,5 100,0
100,0 100,0 100,0 100,0
39 8,7 87,5 100,0

X* (22)=24,402 ; p>0.05
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Kisilerin tiroit diginda tam aldiklari diger hastaliklarina gore olusturulan gruplar

arasinda kesin tan1 bulgulart agisindan kargilagtirildifinda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml gekilde dagilim farlihig1 yoktur; X* (22)=24,402 ; p>0.05.

Tablo 38. Kesin Tam1 Bulgularimin Ailede Bagka Tiroitli Hasta Olmasi

Durumu ile Karsilastiriimasi.

Say1 Kesin Tam Satir
Satir Yiizdesi (%) Toplam
Kolon Yiizdesi (%)
Toplam Yiizde (%) Hipertiroidi | Hipotiroidi | Eutiroidi
Ailede baska |6 7 105 118
tioitli has. var 5,1 5,9 89,0 100,0
Ailesel tiroit 50,0 25,9 38,6 37,9
oykiisii 1,9 2,3 33,8 37,9
Ailede baska |6 20 167 193
tiroitli has. yok |3,1 10,4 86,5 100,0
50,0 74,1 61,4 62,1
1,9 6,4 53,7 62,1
12 27 272 311
Kolon Toplam 3,9 8,7 87,5 100,0
100,0 100,0 100,0 100,0
3,9 8,7 87,5 100,0

X* (2)=2,447 ; p>0.05

Ailede bagka tiroitli hasta olup olmamasma gére olusturulan gruplandirmada

olusan gruplarin kesin tani bulgulan agisindan karsilagtirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli sekilde dagiim farlihig: yoktur; X2 (2)=2,447 ; p>0.05.
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Tablo 39. Kesin Tan1 Bulgularinin Ailedeki Diger Tiroitli Kisilerin Yakmhk

Diizeyi ile Karsilastirilmasi.

Say1 Kesin Tan1 Satir
Satir Yiizdesi (%) Toplam
Kolon Yiizdesi (%)

Toplam Yiizde (%) Hipertiroidi | Hipotiroidi | Eutiroidi

4 6 78 88

1.derece

4,5 6,8 88,6 100,0
Ailedeki akraba/anne, baba,

66,7 85,7 74,3 74,6
tiroitli kardes

3,4 5,1 66,1 74,6
Kkisilerin

2 1 27 30
yakinhk

6,7 3,3 90,0 100,0
diizeyi 2.derece akrabalar

33,3 14,3 25,7 25,4

1,7 8 22,9 25,4
Kolon 6 7 105 118
Toplam

5,1 59 89,0 100,0

100,0 100,0 100,0 100,0

5,1 5,9 89,0 100,0

X* (2)=0,661 ; p>0.05

Ailedeki diger tiroitli kisilerin yakinlik diizeyine gére olusturulan gruplarn kesin

tan1 bulgulan agisindan karsilastinldifinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

sekilde dagihm farlihg yoktur; X? (2)=0,661 ; p>0.05.
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Tablo40. Kesin Tam Bulgularinin Sigara Kullanma Durumu ile
Karsilastirilmasi.
Say1 Kesin Tani Satir
Satir Yiizdesi (%) Toplam
Kolon Yiizdesi (%)
Toplam Yiizde (%) Hipertiroidi | Hipotiroid | Eutiroidi
i
Sigara Sigara kullananlar |2 7 72 81
kullanim
2,5 8,6 88,9 100,0
16,7 25,9 26,5 26,0
,0 2,3 23,2 26,0
Sigara 10 20 200 230
kullanmayanlar
4,3 8,7 87,0 100,0
83,3 74,1 73,5 74,0
3,2 6,4 64,3 74,0
12 27 272 311
Kolon Toplamm 3,9 8,7 87,5 100,0
100,0 100,0 100,0 100,0
3,9 8,7 87,5 100,0

X (2)=0,574 ; p>0.05

Sigara kullananlar ile sigara kullanmayanlarin Kesin tani bulgulari agisindan

kargilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml sekilde dagilim farlilig:

yoktur; X (2)=0,574 ; p>0.05.
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Tablo 41. Kesin Tam1 Bulgularimin Sigara Kullanim Siirelerine Gore

Karsilagtirilmasi.
Say1 Kesin Tami Satir
Satir Yiizdesi (%) Toplami
Kolon Yiizdesi (%)
Toplam Yiizde (%) Hipertiroidi | Hipotiroidi | Eutiroidi
Sigara 10 20 200 230
kullanmayanlar |4,3 8,7 87,0 100,0
83,3 74,1 73,5 74,0
3,2 6,4 64,3 74,0
0-5 y1l 28 28
100,0 100,0
10,3 9,0
Sigara 9,0 9,0
kullananlarmm | 6-10 yil 2 19 21
ne zamandir 9,5 90,5 100,0
kullandiklar 7.4 7,0 6,8
;6 6,1 6,8
11-15 yl 1 3 15 19
53 15,8 78,9 100,0
8,3 11,1 55 6,1
,3 1,0 4,8 6,1
16 y1l ve iistii 1 2 10 13
7,7 15,4 76,9 100,0
8,3 7,4 3,7 4,2
3 ,0 3,2 4,2
12 27 272 311
Kolon Toplam 3,9 8,7 87,5 100,0
100,0 100,0 100,0 100,0
3,9 8,7 87,5 100,0

X* (8)=7,707 ; p>0.05
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Sigara kullananlarin sigaray1 kullanma stirelerine gére olusturulan gruplarn kesin
tanm1 bulgular1 agisindan kargilastinldifinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

sekilde dagihm farlihig1 yoktur; X? (8)=7,707 ; p>0.05.
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Tablo 42. Kesin Tam: Bulgularinin Sigara Kullananlarin Kullanim Miktarn

ile Kargilastirilmasi.

Say1 Kesin Tam Satir

Satir Yiizdesi (%) Toplamm

Kolon Yiizdesi (%)

Toplam Yiizde (%) Hipertiroidi | Hipotiroidi Eutiroidi
Sigara 10 20 200 230
kullanmayanlar |4,3 8,7 87,0 100,0

83,3 74,1 73,5 74,0
3,2 6,4 64,3 74,0
0-5 adet sigara 3 19 22
13,6 86,4 100,0
11,1 7,0 7,1

Sigara 1,0 6,1 7,1

kullanim |6-10 adet sigara |1 2 23 26

miktari 3,8 7,7 88,5 100,0

8,3 7,4 8,5 8,4
3 ,0 7,4 8,4
11-20 adet sigara 3 3
100,0 100,0
1,1 1,0
1,0 1,0
21-40 adet sigara |1 2 27 30
33 6,7 90,0 100,0
8,3 7,4 9,9 9,6
»3 ,0 8,7 9,6
Kolon Toplam 12 27 272 311
3,9 8,7 87,5 100,0
100,0 100,0 100,0 100,0
3,9 8,7 87,5 100,0

X* (8)=2,270 ; p>0.05.
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Sigara kullananlarin sigara kullamim diizeylerine gére olusturulan gruplarin kesin
tam bulgular1 agisindan karsilagtinldifinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

sekilde dagilim farlilig yoktur; X2 (8)=2,270 ; p>0.05.

T YUESEXS SRETIN KU
BOKURIANTASY R PIER
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Tablo 43. Kesin Tam1 Bulgularinin Sigaray1 Birakanlarin Sigarayr Birakma

Siiresi ile Kargilastirilmasi.

Say1 Kesin Tam Satir
Satir Yiizdesi (%) Toplanmm
Kolon Yiizdesi (%)
Toplam Yiizde (%) Hipertiroidi | Hipotiroidi | Eutiroidi
Halen  sigara|11 25 249 285
kullananlar ve |39 8,8 87,4 100,0
hig sigara | 91 7 92,6 91,5 91,6
kullanmayanlar | ; 5 8,0 80,1 91,6
0-5 y1l 1 1 21 23
Sigarayi 4,3 4,3 91,3 100,0
birakanlarin 8,3 3,7 7,7 7,4
ne zaman 3 3 6,8 7,4
biraktiklan 6-10 y1l 1 1 2
50,0 50,0 100,0
3,7 4 ,6
3 3 ,0
11-15 vl 1 1
100,0 100,0
4 3
3 ,3
Kolon Toplami 12 27 272 311
3,9 8,7 87,5 100,0
100,0 100,0 100,0 100,0
3,9 8,7 87,5 100,0

X* (6)=5,028 ; p>0.05

Sigaray1 birakanlarin sigaray1 birakma stirelerine gore olusturulan gruplarin kesin

tam bulgulan agisindan Karsilastirnldifinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

sekilde dagilim farlilig: yoktur; X2 (6)=5,028 ; p>0.05.
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Tablo 44. Kesin Tam Bulgularmm Cay i¢me Miktan ile Karsilagtirilmast.

Say1 Kesin Tan1 Satir
Satir Yiizdesi (%) Toplam
Kolon Yiizdesi (%)
Toplam Yiizde (%) Hipertiroidi | Hipotiroidi | Eutiroidi
1 bardak 1 55 56
1,8 98,2 100,0
3,7 20,2 18,0
,3 17,7 18,0
2 bardak |5 12 96 113
4.4 10,6 85,0 100,0
41,7 44,4 35,3 36,3
1,6 3,9 30,9 36,3
Giinliik ¢ay tiiketim | 3 bardak |5 4 58 67
miktan
7,5 6,0 86,6 100,0
41,7 14,8 21,3 21,5
1,6 1,3 18,6 21,5
4 bardak |2 10 63 75
2,7 13,3 84,0 100,0
16,7 37,0 23,2 24,1
,0 3,2 20,3 24,1
Kolon Toplam 12 27 272 311
3,9 8,7 87,5 100,0
100,0 100,0 100,0 100,0
3,9 8,7 87,5 100,0

X (6)=11,710 ; p>0.05
Kisilerin ¢ay tiikketim diizeylerine gére olusturulan gruplarin kesin tam bulgulari

agisindan kargilastirildifinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml sekilde dagilim

farliligs yoktur; X2 (6)=11,710 ; p>0.05.
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Tablo 45. Kesin Tam Bulgularinin Kahve i¢me Miktar ile Karsilagtiriimasi.

Say1 Kesin Tani Satir
Satir Yiizdesi (%) Toplami
Kolon Yiizdesi (%)
Toplam Yiizde (%) Hipertiroidi | Hipotiroidi | Eutiroidi
1 fincan |8 15 169 192
4,2 7,8 88,0 100,0
66,7 55,6 62,1 61,7
2,6 4,8 54,3 61,7
2 fincan |4 11 94 109
3,7 10,1 86,2 100,0
333 40,7 34,6 35,0
1,3 3,5 30,2 35,0
Giinliik kahve tiiketim | 3 fincan 9 9
miktar
100,0 100,0
33 2,9
2,9 2,9
4 fincan 1 1
100,0 100,0
3,7 3
3 )3
12 27 272 311
Kolon Toplam 39 8,7 87,5 100,0
100,0 100,0 100,0 100,0
3,9 8,7 87,5 100,0

X* (6)=12,308 ; p<0.05
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Kisilerin kahve tiiketim diizeylerine gére olusturulan gruplarin kesin tan1 bulgular
acisindan karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde dagilim
farlilig vardir; X* (6)=12,308 ; p<0.05

Elde edilen sonuca gére dort fincan kahve tiiketen grupta 1 kisi bulunmaktadir ve
bu kisi hipotiroit tamis1 almis kisidir. Buna kargilik ii¢ fincan kahve tiiketen grupta
bipertiroitli ve hipotiroitli tamis1 almig kigi bulunmamaktadir. Bir ve iki fincan kahve

tiiketen gruplarda her ti¢ tam gruplarma dagilim benzerlik géstermektedir.
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu béliimde aragtirmadan elde edilen tiim bulgular ilgili literatiir bilgileri 1s1§inda

tartigilip yorumlanmustir.

4.1. Bireylerin Bireysel ve Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirma kapsaminda 311 birey bulunmakta ve drneklemin %74'1 kadinlardan,
%26's1 da erkeklerden olusmaktadir. Birgok literatiirde tiroit hastaliklar1 gériilme
sikliginin kadinlarda daha fazla oldugu belirtilmektedir ().

Bireylerin yas gruplarina gore dagilim ise; 20-24 arasi yag grubunda bulunan
kigilerin tiim grubun %32.8'ini, 24-34 arasi1 yas grubunda olanlarin tiim grubun
%23.8'ini, 35-45 yas ve iistiinde olanlarin ise tiim grubun % 43.4'iinili olusturduklar:
goriilmektedir.

Beden kitle indeksi (BMI) agisindan bakildiginda ise tiim 6rneklemin %31.5 inin
disiik kilolu, % 42.4 {iniin normal kilolu, %19.6 sinin agir1 kilolu, %6.1 inin obes, tim
Orneklemin %0.3 iiniin de agin obes olduklart gériilmiistiir.

Aragtirmaya katilan bireylerin dofum yeri agisindan incelenmesi sonucunda tiim
6meklemin %58.8’inin Ege bdélgesinde dogdugu bulunmustur. Bu sonug ¢aligmanin
Izmir’de yapilmig olmasi ile bagmtili olarak agiklanabilir.

Aragtirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina bakildiginda ise tiim bireylerin

% 54 i evli, %40.8 i bekar, % 5.1 i ise dul oldugu gériilmiistir.
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Evli ve gocuk sahibi olan kisilerin tiim bireyler igerisindeki oram ise %52.1 dir.
Bu durumdan sadece tiim bireylerin %1.9 unun evli oldugu halde gocuklar1 olmadig
anlagilmaktadir. Bekar kigiler dahil olacak sekilde ¢ocugu olmayan kigilerin ise tlim
grubun % 47.9 unu olusturduklar gériilmektedir.

Aragtirma kapsamimna katilan bireylerin %2.6’s1 okur-yazar degildir. Bu
dogrultuda tiim bireylerin %20.9’u okur yazar veya ilkokul mezunudur. Bireylerin
%31.5 i orta 6gretim, %45 i de yiiksek 6grenim mezunudur.

Tiim bireylerin % 84.6 sin gelir-giderinin denk, % 8.7 sinin gelirinin giderinden
az, %6.8 inin de gelirinin giderinden fazla oldugu gériilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin %33.8’i memurlardan, %25.4’{i ev hamimlarindan,
%3.9 emeklilerden, %23.5’i de 6grencilerden olugmaktadir.

Bireylerin kendi algilarina gére mesleklerini %24.4’iiniin meslegini ¢ok stresli, %
16.1’inin az stresli, %47.6’smn stresli, %11.9’unun da stressiz bulduklar1 gériilmiistiir.

Aragtirmanin  6rneklemindeki bireylerin  saghik &ykiileri tiim Grneklemin
%2.3’linde diger endokrin sistem hastaliklari, %5.8’inde kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, %4.2’sinde diyabet %4.5’inde ruh ve sinir hastaliklari, %1.9°unda sindirim
sistemi hastaliklari, %2.3’linde bébrek hastaliklari, %5.1°inde kas ve iskelet hastaliklari,
%1.6’sinda solunum yollar1 hastaliklari, %2.3%linde cilt hastaliklari, % 1’inde kadin
hastaliklari, %1.9’unda sinir sistemi hastaliklan oldugu goriilmiistiir. Ayrica tlim
Orneklemin %67.2’sinde de tiroit diginda tam konulmus bagka bir hastalik
bulunmamaktadir.

Omeklemin ailesel tiroit &ykiisi incelendiginde tim orneklemin % 37.9 unun
ailesinde kendinden bagka tiroitli bagka bir hasta bulunmaktadir. Tim &rneklemin

%62.1 inin ailesinde ise bagka tiroitli hasta bulunmamaktadir.
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Aile iginde kendisi diginda bagka tiroitli hasta bulunan kisilerin anne, baba, kardes
gibi 1. derece akraba olanlarin oram tiim &rneklemin %28.3 iinli olusturmaktadir.
Ailedeki diger tiroitli hastalarmn 2. dereceden akraba olanlarmin tiim 6rneklem deki
oram ise % 9.6 olarak saptanmigtir.

Ornekleme alman kisilerin sigara kullanim durumuna iligkin sonuglara gére tiim
bireylerin %26°s1 sigara kullanmaktadir. Sigara kullanmayanlar ise tiim 6rneklemin
%74’{inii olusturmaktadir. Yapilan bir gok arastirmada sigara kullaniminm yaygin ve
sigaraya baglama yasinn kiiciildiigti belirtilmektedir. 35-69 yaslan arasinda kalp
hastaliklari, kanser ve beyin damarlari hastalif1 nedeniyle 6len kisilerin yaklagik yarisi
sigara nedeniyle 6lmektedir. Bu aragtirma icin %74’liik sigara kullanmama sonucu
sevindiricidir.

Bireylerin giinliik ¢ay ve kahve tiiketim diizeyleri sonuglarina gore tiim bireylerin
%18’1 gtinde bir bardak, %36.3 i giinde iki bardak, %21.5 i giinde ii¢ bardak, tiim
Orneklemin %24.1 i de giinde en az dort bardak ¢ay igmektedirler.

Aymi gekilde drneklemdeki kisilerin kahve igme oranlan1 da su sekildedir. Tiim
6rneklemin % 61.7 si giinde bir fincan, tiim 6rneklemin % 35 i giinde iki fincan , tiim
Orneklemin %2.9 u giinde {i¢ fincan, tiim 6rneklemin %0.3 i de glinde en az dort fincan

kahve tiiketmektedirler.
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4.2. Hipertiroidi ve Hipotiroidi Olceklerinin Gegerlilik ve Giivenilirlik Cahgmalan
Sonug¢lan

Hipertiroidi Semptom Olgegi i¢in madde analizi ve iki yanm test giivenirlik
analizi sonuglarina gére Slgegin Alpha's1 0.65 olarak bulunmustur. 10 maddeden olugan
bir Slgek icin Alpha yeterli diizeyde yiiksek goriinmektedir. Olgegin Guttman Split-half
glivenirlik katsayis1 ve esit iki yar1 Spearman-Brown katsayis1 da aym olacak sekilde
0.58 ¢ikmugtir. Bu katsayilarda yiiksek goriinmektedir. Olgegin tek ve ¢ift numarah
maddelerden iki yariya bdliinmesi durumunda elde edilen iki yar1 Alpha degerleri de .52
ve .53 olarak oldukga yiiksek goriinmektedir.

Hipotiroidi Semptom ve Bulgulan Olgegi i¢in madde analizi ve iki yarim test
glivenirlik analizi sonuglara gére 6lgegin KR-20 katsayis1 0.25 olarak bulunmugtur. 12
maddeden olusan bir &lgek igin KR-20 yeterli diizeyde yiikksek goriinmemektedir.
Bunun birgok nedeni olabilir ancak burada 6lgek maddelerinin birbirleriyle homojenlik
gostermedikleri bu nedenle de Olgegin giivenirlik katsayisim  diigtirdiikleri
g6zlenmektedir. Bu sonucu elde etmede bir kag ipucu bulunmaktadir. Birincisi Slgegin
iki yaris1 arasindaki korelasyon diisiik goriinmektedir. Buna gore 6lgegin tek ve ¢ift
maddelerden olusan iki yaris1 birbirleriyle uyumlu gériinmemektedir. Diger bir ipucu
ise Slgegin birinci ve ikinci yar1 KR-20 katsayilart arasinda belirgin bir farkliliin
olusudur. Birinci yar1 igin KR-20 katsayist .26 iken ikinci yar i¢in bu katsayr .08 dir.
Olgegin Guttman Split-half glivenirlik katsayis1 ve Esit iki yar1 Spearman-Brown
katsayis1 da aym olacak sekilde 0.17 g¢ikmugtir. Bu katsayilarda KR-20 katsayis1 gibi
yeterli diizeyde yliksek gériinmemektedir. Biitiin bu bulgular dogrultusunda 6lgegin gok
glivenilir olmadifi bu nedenle de lizerinde daha fazla c¢alisiimaya ihtiyact oldugu

sGylenebilir.
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4.3. Kesin Tan1 ve Olasi Tan1 Sonuglarinin Karsilagtiriimasi

Arastirmada olas1 tam1 ve kesin tam1 bulgulann arasinda Ki-kare (Chi-Square)
analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gére iki degisken agisindan bakildiginda drneklemin
yukarida goriilen olas1 segenekler arasinda dagilisi istatistiksel olarak anlamlidir;
X2(4)=305,45639 ; p<0.001. Elde edilen sonuglara gore tlim Srneklemin % 2.3 tine hem
olasi tam1 hem de kesin tam sonucunda hipertiroidi tanisi konulmustur. Aym sekilde
tiim Omeklemin %7.1 ine de hem olasi hem de kesin tami ile hipotiroidi tanisi
konulmugtur. Tiim &reklemin %84.6 s1 ise hem olas1 hem de kesin tam sonucunda
eutiroidi tanis1 almistir. Bu belirtilen oranlar ii¢ farkli tan1 grubu olsa da hem olas: tam
hem de kesin taniyla aym tam1 konulmus olmasmdan dolayi, olasi taninin kesin tani ile
Ortisen kismim ifade etmektedir. Bagka bir ifadeyle kesin taniy1 olasi tanimin dogru
olarak bildigi veya saptayabildigi oranlardir. Bu ti¢ farkl teshisin dogru olarak olas1 tan
yontemiyle saptanmasim gOstermektedir. Teshisin yada hastalik tiirlin ne olursa olsun
olas1 tam1 yontemiyle dogru olarak tespit edilme orani toplandifinda boylece tiim
6rneklemin %94.0 {inii olusturmaktadir. Yada olasi tan1 yontemiyle yanlis tant koyulan
kisilerin oram 311 kisilik 6rneklem igerisinde %6 dir. Yani daha agik bir ifadeyle 6lgek
ve tan1 bulgulan kullanarak yapilan olasi tam1 ySntemiyle 311 kisilik 6rneklemde bu
orneklemin %94 {inlin dogru olarak hipertiroidi mi hipotiroidi mi yoksa eutiroidi mi
oldugu belirlenebilmigtir. Bu rakamin biiyiikliigli olast tam1 yénteminin kullanilmasina
iligkin giiveni artinrken, yine bu yontemin laboratuar bulgularinin elde edilmesine
oranla kolay, zamandan ve maliyetten tasarruflu bir yéntem olmas: diigiiniildiigtinde

sonuglarm agirt umut verici oldugu gériilmektedir.
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4.4, Bireylerin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Tam Olgek Toplam Puanlarimin
Karsilagtiriimasi

Cinsiyete gére, Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir; F(1,309)=18210 ; p<0.05,Hiportiroidinin
Semptom ve Bulgulan Olgegi Toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklhilik vardir; F(1,309)=45.973 ; p<0.05.Bu sonuglara gére kadnlarin puan
ortalamalar1 hem hipertiroidi hem de hipotiroidi 6lgeginde erkeklerin ortalamalarmdan
daha yiiksektir.

Yas gruplarinin Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur; F(2,308)=0.668 ; p>0.05. Farkli yas
gruplarmn Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulari Olgegi Toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir; F(2,308)=13.384 ; p<0.05. Elde
edilen sonuca gore 35 yas ve iistli grup hipotiroit 6lgek puan ortalamasi hem 24-34 aras:
yag grubu hem de 24 yas ve alt1 grup puan ortalamasidan daha ytiksektir.

Beden kitle indeksine gore olusturulan gruplarm Hipertiroidi Semptom Olgegi
Toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur;
F(4,306)=2.069 ; p>0.05. Beden kitle indeksine gére olusturulan gruplarin
Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulari Olgegi Toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir; F(4,306)=2.472 ; p<0.05. Elde edilen bu
sonuca gore 26-30 asir1 kilolu grubun hipotiroit 6lgek puan ortalamasi 0-20 diisiik
kilolu grubun puan ortalamasindan anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Bireylerin dogduklann yerin iginde oldugu cografi bolgelere gore olusturulan

gruplarin Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalar1 (F(7,303)=0.178 ;
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p>Q.05) ve Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulart Olgegi Toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktur; (F(7,303)=0.740 ; p>0.05).

Kigilerin mesleklerinin stresli algilama diizeylerine gére olusturulan gruplarin
Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir; F(3,307)=10,257 ; p<0.05. Elde edilen sonuca gére meslegini
cok stresli algilayan kisilerin hipertiroit puan ortalamalari meslegini az stresli ve stresli
olarak gérenlerden daha yiiksektir. Ayrica bir bagka sonug olarak da meslegini stressiz
gorenlerin hipertiroit puan ortalamalari meslegini az stresli olarak gérenlerden daha
yiiksek elde edilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin tiroit diginda tam aldiklar1 diger hastaliklarna gére
olusturulan gruplar arasinda Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhilik yoktur; F(11,299)=1.295 ; p>0.05. Kisilerin
tiroit disinda tam aldiklari diger hastaliklarina gore olusturulan gruplar arasinda
Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulart Olgegi Toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir; F(11,299)=3.017 ; p<0.05. Bu sonuca gére
elde edilen farkliligin kaynagim cilt hasliklar1 olan grubun diyabet, ruh ve sinir
hastaliklari, b6ébrek hastaliklar1 ve solunum yolu hastaliklar1 olan gruplardan olan
farklart olusturmaktadir. Buna gére cilt hasliklar1 olan grubun diger belirtilen hastalik
gruplarindan daha diisiik hipotiroit Slgek puan ortalamalar: vardir.

Ailede bagka tiroitli hasta olup olmamasmma gére olugturulan gruplandirmada
olusan gruplarin Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur; F(1,309)=1.287 ; p>0.05.

Ailede bagka tiroitli hasta olup olmamasma gére olusturulan gruplandirmada

olusan gruplarin Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulart Olgegi Toplam puan
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ortalamalar1 (F(1,309)=0.269 ; p>0.05) ve Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur; (F(1,116)=0.463;
p>0.05).

Ailedeki diger tiroitli kisilerin yakmlik diizeyine gére olusturulan gruplarin
Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulann Olgegi Toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklihk yoktur; F(1,116)=1.143 ; p>0.05.

Sigara kullananlar ile sigara kullanmayanlarin Hipertiroidi Semptom Olgegi
Toplam puan ortalamalan (F(1,309)=3.033 ; p>0.05), Hiportiroidinin Semptom ve
Bulgular1 Olgegi Toplam puan ortalamalar arasmda (F(1,309)=0.987 ; p>0.05); sigara
kullananlarm sigarayr kullanma siirelerine gére olusturulan gruplarin Hipertiroidi
Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalan arasinda (F(4,306)=1,121 ; p>0.05),
Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulani Olgegi Toplam puan ortalamalart arasinda
(F(4,306)=1.412 ; p>0.05); sigara kullamim diizeylerine gére olusturulan gruplarm
Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalar arasinda (F(4,306)=1.214 ;
p>0.05), Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulan Olgegi Toplam puan ortalamalar
arasinda (F(4,306)=0.376 ; p>0.05); sigaray1 birakanlarin sigarayr birakma siirelerine
gére olusturulan gruplarin Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalari
arasinda (F(3,307)=1.200 ; p>0.05), Hiportiroidinin Semptom ve Bulgular1 Olgegi
Toplam puan ortalamalar1 arasinda (F(3,307)=0.617 ; p>0.05); ¢ay tiiketim diizeylerine
gére olusturulan gruplann Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalar
arasinda (F(3,307)=0.205 ; p>0.05), Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulart Olgegi
Toplam puan ortalamalan arasinda (F(3,307)=1.027 ; p<0.05); kahve tiiketim
diizeylerine gére olusturulan gruplarin Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan

ortalamalan arasinda (F(3,307)=1.615 ; p>0.05), Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulari
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Olgegi Toplam puan ortalamalan arasmda (F(3,307)=2.329 ; p>0.05) istatistiksel olarak -

anlaml farklhilik saptanmamugtir.

4.5. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Kesin Tan1 Sonuclarinin
Karsilagtirilmasi

Cinsiyetin kesin tam1 bulgular1 agisindan karsilagtinldiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh sekilde dagilim farlihg1 vardir; X*(2)=12,823 ; p<0.05. Elde
edilen sonuglara gore kadinlarm igerisinde hipertiroitli ve hipotiroitli tami almis kisiler
varken ve bu kisilerin oran1 tiim kadinlar igerisinde %16,5 i bulurken erkeklerde
sadece bir kisi hipotiroit tams1 almistir. Bir ¢ok literatiirde tiroit hastaliklarmin goriilme
sikhiginin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu belirtilmistir (2,5,6,25).

Farkli yas gruplarmin kesin tani bulgular agisindan karsilagtirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh sekilde dagilim farlihig: vardir; X (4)=28,608 ;
p<0.05. Aragtirma sonuglarina gére 35 yas ve iistii grupda hipertiroitli ve hipotiroitli
tanis1 almig kisilerin oram tlim 35 yas ve iistii grubun %23,7 sini olugturmaktadir. Oysa
bu oran 24-34 yas grubunda %2,8, 24 ve alt1 grubunda ise %4,9 dur.

Beden kitle indeksine gore olusturulan gruplarin kesin tam bulgulari agisindan
kargilagtirldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh gekilde dagilim farliig
yoktur; X2 (8)=12,559 ; p>0.05.

Bireylerin dogduklar: yerin iginde oldugu cografi bélgelere gére olusturulan
gruplarin kesin tam bulgular agisindan kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli sekilde dagilim farhilig1 vardir; X* (14)=32,184 ; p<0.05.Elde edilen
sonuglara gére Akdeniz bélgesi, Giineydogu Anadolu bélgesi ve Tiirkiye disinda

doganlarin bulundugu gruplarda hipertiroitli ve hipotiroitli tanis1 almg Kisiler
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bulunmamaktadir. Ayrica Marmara bolgesi dogumlularin %20 si hipertiroit tanis1 almg
kigilerdir ve bu diger bdlge dogumlularin oranlarindan olduke¢a yiiksektir. Diinyada ve
memleketimizde gok sayida endemik guatr b6lgesi mevcuttur (mesela Alpler ve
Karadeniz bélgesi) (27). Arastirma sonuglarindaki bu farkliligin nedeni ise aragtirmaya
katilan bireylerin %5.5’inin Karadeniz Bélgesinden olmasi olarak gosterilebilir.

Bireylerin mesleklerinin stresli algilama diizeylerine, tiroit diginda tami aldiklar
diger hastaliklara, ailede bagka tiroitli hasta olup olmamasina, ailedeki diger tiroitli
kisilerin yakinlik diizeyine, sigara kullanim durumu, miktar1 ve siiresi, gay tiiketim
diizeylerine gore olusturulan gruplarin kesin tan1 bulgular1 agisindan kargilagtirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde dafilim farlilifi saptanmamustir.
Stres, genetik faktérler ve sigara igme literatiirde birgok hastalifa neden
gosterilmektedir, 6zellikle endokrin hastaliklarda bu faktorlerin énemli etken oldugu
bilinmektedir (2,5,6,44). Arastirma sonucunda ise bu faktorler ok etkili gikmamustir, bu
da aragtirma sonucunda kesin tanis: hipertiroit ve hipotiroit olarak belirlenen bireylerin
sayica azligina baglanabilir.

Kisilerin kahve tiikketim diizeylerine gére olusturulan gruplarin kesin tan1 bulgulart
agisindan kargilastirildifinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli gekilde dagilim
farhilig vardir; X* (6)=12,308 ; p<0.05. Elde edilen sonuca gére dort fincan kahve
tiiketen grupta 1 kisi bulunmaktadir ve bu kisi hipotiroit tamsi almig kisidir. Buna
karsilhik ii¢ fincan kahve tiiketen grupta hipertiroitli ve hipotiroitli tamst almig kisi
bulunmamaktadir. Bir ve iki fincan kahve tiiketen gruplarda her ii¢ tam gruplarina

dagilim benzerlik géstermektedir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuc¢

Hentiz tamilanmanmug hipertiroit ve hipotiroit olgularin saptamasinda ve tanilamad
stirecinde ekip g¢aligmasi yaklagimi ve hemsirenin etkinliginin incelenmesi ve bu genel
amag dogrultusunda ise; toplumda tanilanmamus tiroit hastaliklar (hipertiroidi-
hipotiroidi) insidansinin saptanmasi amaci ile yapilan bu arastirmadan elde edilen
veriler genel olarak incelendiginde; olas1 tan1 sonuglarinin laboratuar sonuglarindan elde
edilen kesin tan1 sonuglan ile %94.0 oraninda Srtiismekte ve olasi taniy1 belirlemekte
kullamlan Hipertiroidi Semptom Olgeginin Alpha's1 0.65 ve Hipotiroidi Semptom ve

Bulgu Olgeginin KR-20 katsayisi 0.25 olarak gegerlilik ve giivenilirlikleri saptanmugtir.

5.1.1. Bireylerin Bireysel ve Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilanlarin %74' kadinlardan, %26's1 da erkeklerden olusmaktadir.
Bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun 35 yas ve listiinde (% 43.4) oldugu, beden kitle
indeksi (BMI) agisindan bakildiginda tiim orneklemin % 42.4 {iniin normal kilolu
oldugu, ¢ogunlugun Ege bolgesi (%58.8) dogumlu oldugu, % 54’{inilin evli olduldugu,
%52.1’inin gocuk sahibi oldugu,%45’inin yiiksek 68renim mezunu oldugu, % 84.6°
smin gelir-giderinin  denk oldugu, %?33.8’inin memurlardan, %25.4’linlin ev
hanimlarindan oldugu, %47.6’smin mesleklerini stresli olarak algiladig saptanmustrr.

Aragtirmaya katilanlarm 20 ile 45 arasinda degisen ve ortalama yaglarmin 32 +

9.54 oldugu gozlenmistir. Bireylerin beden kitle indekslerinin hesaplanmasina temel
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teskil eden boy ve kilo degerleri ise; boy degerleri 150 ile 195 cm arasinda degismekte
ve ortalama boy degeri 166.11 + 8.39, kilo degerleri ise 40 ile 110 kg arasinda

degismektedir ve 6reklem ortalamasi 64.65 £ 13.04 kg olarak bulunmustur.

5.1.2. Hipertiroidi ve Hipotiroidi Olceklerinin Gegerlilik ve Giivenilirlik

Cahsmalar

Hipertiroidi Semptom Olgeginin 311 kisilik 6rneklem igin ortalamasi 8.90 +

5.68, Slgegin Alpha'st 0.65, Guttman Split-half giivenirlik katsayis1 ve esit iki yan
Spearman-Brown katsayis1 da ayni olacak sekilde 0.58 bulunmusgtur.

Hipotiroidi Semptom ve Bulgular1 Olgeginin 311 kisilik 6rneklem igin ortalamas:
2.53 £ 1.52, 6lgegin cevaplanma yapist ikili oldugu i¢in bu 6lgek gilivenirligi Kuder
Richardson 20 Katsayis1 (KR-20) ile yapilmis ve KR-20 katsayis1 0.25 olarak

bulunmustur.

5.1.3. Kesin Tan1 ve Olas1 Tam1 Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Aragtirmada olas1 tan1 ve kesin tam1 sonuglar1 karsilastinldifinda, kesin taninn
dogru olarak tespit edilme oranmnin %94.0 oldugu saptanmistir. Yani daha agik bir
ifadeyle 6lgek ve tami bulgular1 kullanarak yapilan olasi tam yéntemiyle 311 kisilik
orneklemde %94 {iniin tiroit hastaliklarni agisindan dogru olarak hipertiroidi mi

hipotiroidi mi yoksa eutiroidi mi olduBu saptanmgtir.
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5.1.4. Bireylerin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Tan1 Olgek Toplam Puanlarnin

Karsilastiriimasi

Aragtirma sonuglara gére kadnlarin puan ortalamalar1 hem hipertiroidi
(F(1,309)=18210 ; p<0.05), hem de hipotiroidi dlgeginde (F(1,309)=45.973 ; p<0.05)

erkeklerin ortalamalart arasinda anlamh bir farklilik vardir. Kadinlarin &lgek puan
ortalamalarn1 erkeklerinkinden daha yiiksektir.

Yas gruplarimn, Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklibk yoktur; (F(2,308)=0.668 ; p>0.05),Hiportiroidinin
Semptom ve Bulgularn1 Olgegi Toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir; F(2,308)=13.384 ; p<0.05. Bu sonuca gore 35 yas ve listii grup
hipotiroit Slgek puan ortalamasi hem 24-34 aras1 yas grubu hem de 24 yas ve alt1 grup
puan ortalamasindan daha yiiksektir.

Beden kitle indeksine gére olusturulan gruplarm Hipertiroidi Semptom Olgegi
Toplam puan ortalamalann arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhihk
yoktur(F(4,306)=2.069 ; p>0.05). Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulan Olgegi Toplam
puan ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhilk  vardir
(F(4,306)=2.472;p<0.05). Elde edilen bu sonuca gore 26-30 asirn kilolu grubun
hipotiroit 6lgek puan ortalamasi 0-20 diisiik kilolu grubun puan ortalamasindan anlamh
diizeyde daha ytiksektir.

Aragtirmaya katilan bireylerin, dogduklart yerin iginde oldugu cografi bolgelere
gore olusturulan gruplarin  Kisilerin dogduklan yerin iginde oldugu cografi bolgelere
gére olusturulan gruplarin Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulan Ol¢egi Toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik yoktur; F(7,303)=0.740 ;

p>0.05.
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Bireylerin mesleklerinin stresli algilama diizeylerine gore olusturulan gruplarin
Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihik vardir; F(3,307)=10,257 ; p<0.05. Elde edilen sonuca gére meslegini
cok stresli algilayan kisilerin hipertiroit puan ortalamalar1 meslegini az stresli ve stresli
olarak gorenlerden daha yiiksektir. Ayrica bir bagka sonug olarak da meslegini stressiz
gbérenlerin hipertiroit puan ortalamalar1 meslegini az stresli olarak gorenlerden daha
yiiksek elde edilmistir.

Kisilerin tiroit diginda tam aldiklarn diger hastaliklarina gore olusturulan gruplar
arasinda Hipertiroidi Semptom Olgegi Toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhilik yoktur; (F(11,299)=1.295 ; p>0.05).Kigilerin tiroit diginda tam
aldiklan diger hastaliklarina gére olusturulan gruplar arasinda Hiportiroidinin Semptom
ve Bulgulan Olgegi Toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklibk vardir; (F(11,299)=3.017 ; p<0.05). Elde edilen sonuca gore elde edilen
farkliligin kaynagim cilt hasliklari olan grubun diyabet, ruh ve sinir hastahklari, bébrek
hastaliklar1 ve solunum yolu hastaliklar1 olan gruplardan olan farklar olusturmaktadir.
Buna gore cilt hasliklar1 olan grubun diger belirtilen hastalik gruplarindan daha diisiik
hipotiroit 6l¢ek puan ortalamalar: vardir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ailede baska tiroitli hasta olup olmamasina, ailedeki
diger tiroitli kisilerin yakinlik diizeyine, ailedeki diger tiroitli kigilerin yakinlik
diizeyine, sigara kullamim durumu, miktari, siiresi, ¢ay ve kahve tiiketim diizeylerine
gére olusturulan gruplandirmalarda olusan gruplarin Hipertiroidi Semptom Olgegi
Toplam puan ortalamalar1 ve Hiportiroidinin Semptom ve Bulgulan1 Olgegi Toplam

puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.
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5.1.5. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Kesin Tan1 Sonu¢larmin
Karsilagtirilmasi
Cinsiyet (X*(2)=12,823; p<0.05), farkli yas gruplar1 (X> (4)=28,608; p<0.05),
bireylerin dogduklan bdlgeler (X2 (14)=32,184 ; p<0.05), bireylerin kahve tiiketim
diizeyleri (X*(6)=12,308; p<0.05) kesin tam bulgulari agisindan karsilagtinldiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde dagilim farlilifi saptanmis, diger

degiskenler arasinda ise anlamh bir farklilik saptanamamugtir.

5.2.0neriler

1987 yilinda Klein ve arkadaglar tarafindan gelistirilen ‘Hipertiroidi Semptom
Olgegi’ ve 1996 yilinda Zulewski ve arkadaglan tarafindan gelistirilen “Hipotiroidi
Semptom ve Bulgu Olgegi’ ile yapilan ve gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi sonuglari
hipertiroidi 6lgegi Alpha'st 0.65 ve hipotiroidi 6lgegi KR-20 katsayisi 0.25 olarak
saptanan ve olas: tani-kesin tan1 karsilagtirmasinda %94.0 tan1 basaris1 saglanmigtir.
Yani daha agik bir ifadeyle 6lgek ve tam bulgular: kullanilarak konulan olasi tani ile
311 kisilik 6rneklemin %94’ {iniin dogru olarak tanilandig saptanmistir.

Aragtirma sonuglarindan elde edilen bu bulgular 1s181inda ayrintili laboratuar
incelemeleri yapilamayan koruyucu primer saghk hizmeti verilen saghik kuruluslarinda
tiroit tan1lamalar igin gelistirilmis ve gegerliligi giivenilirligi saptanmig bu 6lgeklerin
genelde ekip ¢calismasiin 6zelde ekipte etkin rol oynayan hemsirenin bireyi 6n
incelemelerden sonra dogru ve bilingli olarak uzman doktora ydnlendirilmesi gerek
primer saghk hizmetlerinin daha hizh ekip anlayisiyla etkin bigimde stirdiirtilmesi
gerekse de tiroit hastaliklarimin erken tanilanmasi dolayisiyla toplum saglig: agisindan

yararli olacag diisliniilmiis ve 6nerilmisgtir.
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Bu 6neriler dogrultusunda;
Primer saglik hizmeti verilen ve laboratuar degerlendirilmesi yapilamayan saglik
kuruluslarinda hipertiroidi ve hipotiroidi degerlendirmesine y6nelik bu iki
Olgegin bireylerin 6n tanilamasi i¢in kullanilmasini,
Hipertiroidi ve hipotiroidi tanisi1 almig bireylerin tedavi slirelerince izlenmesi ve
tedaviye uyum ve yanit degerlendirmelerinin yapilmasinda kullanimasini,
Genelde tiim hastaliklarda 6zelde de tiroit hastaliklarinda, erken tanilama
caligmalarinda ekip anlayig1 ve hizmetinin iglevinin iglerlik kazanmasini,
Saglik ekibinde etkin rolii olan hemsirenin tedavi ve rehabilite edici mesleki
sorumluluklarimin yam sira saglik hizmetlerine iliskin sorumluluklarinin da
gelistirilmesine ve bu baglamda; birincil bakimda dolayisiyla da tibbi girisim
icermeyen erken tanilama ve uzman doktora yonlendirmede etkili olmasini,
Hemgirenin bu gorevini optimal diizeyde gergeklestirebilmesi igin bilimsel bilgi
birikiminin, kritik diigiinme, sentezleme ve dogru zamanda dogru karar
verebilme becerilerini gelistirmesi i¢in ilgili literatiirla kendini stirekli
yenilemesinin ,

yarali olacaf diigtiniilmiigtiir.



128
BOLUM VI
OZET

Bu arastirma; heniiz tanmilanmamus hipertiroit ve hipotiroit olgularini saptamasinda
ve tamlamada hemgirenin etkinliginin incelenmesi ve bu genel amag¢ dogrultusunda ise;
toplumda tamilanmamg tiroit hastaliklar1 (hipertiroidi-hipotiroidi) insidansinin
saptanmas1 amac1 ile 1987 yilinda Klein ve arkadaslari tarafindan geligtirilmis olan
‘Hipertiroidi Semptom Olgegi’, 1996 yilinda Zulewski ve arkadaslan tarafindan
gelistirilmis olan ‘Hipotiroidi Semptom ve Bulgu Olgegi’ ve aragtirmaci tarafindan ilgili
literatiir ve uzman goriigii alinarak olusturulan bireysel tammlayic1 sorular ve diger
hipertiroidi ve hipotiroidi bulgular1 esas alinarak yapilmigtir.

Arastirma 1 Mayis- 31 Temmuz tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Endokrinoloji Bilimdali ve Niikleer
Tip Bilimdali laboratuarlarina bag vuran ve klinik muayene ile hipertiroit 6n tanis1 veya
hipotiroit 6n tanisi konulan ancak heniiz objektif verilerle (TSH, FT4, FT3 gibi
laboratuar sonuglarr) tam1 almamig ve arastirmanin 6nceden belirlenen sinirhliklarina
uyan 311 kisi ile yapilmugtir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak; bireysel oOzellikleri iceren ‘Bireysel
Tamtim Formu’ (Ek1), ‘Hipertiroidi Sémptom Olgegi’ (Ek 2), ‘Hipotiroidi Semptom ve
Bulgu Olgegi’ (Ek 3) ve diger hipertiroidi ve hipotiroidi bulgularmi igeren ek bir form
(Ek 4) kullamilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan bireyler ile bire bir gériigiilerek

toplanmugtir.
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Aragtirma verilerinin analizi; aragtirmanin bagmmli bagmmsiz degiskenleri
arasindaki iligki; say1 ve yiizde dagilimlar, ortalama ve standart sapma vb. betimleyici
istatistiksel degerler, Slgeklerin i¢ tutarhliii inceleyebilmek igin madde analizi,
maddelerin madde-toplam korelasyon degerleri icin Pearson Momentler Carpim
Korelasyon Katsayisi, Hipertiroidi Semptom Olgegi giivenirlik diizeylerini tespit etmek
icin Cronbach Alpha, iki yarim test giivenirlikleri igin Guttman Split-half giivenirlik
katsayis1 ve Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 degerleri, Hipotiroidinin Semptom
ve Bulgulan Olgeginin giivenirlik diizeyini tespit etmek i¢in KR-20 giivenirlik katsayis,
iki yarim test giivenirlikleri i¢in Guttman Split-half giivenirlik katsayis1 ve Spearman-
Brown giivenirlik katsayis1 degerleri, iki olgekten elde edilen toplam puanlar
arasindaki iligki “Pearson momentler c¢arpimi korelasyon analizi”, tanmilama
6lgeklerinden elde edilen olas1 tam1 sonuglar ile laboratuar sonuglarindan alinan kesin
tam sonuglari ile Ki-kare (Chi-square) analizi, sosyo-demografik gruplarin olas1 tam
elde edilmesini saglayan tanilama 6lgeklerinden aldiklari puan ortalamalar ve kesin tani
sonuglar1 karsilagtirilmas: igin Tek Yonlii Varyans Analizi (Tek Yonlit ANOVA) ile
yapilmugtir.

Aragtirmaya katilanlarin %74't kadinlardan, %26's1 da erkeklerden olugsmaktadir.
Bireylerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun 35 yag ve {istiinde (% 43.4) oldugu, beden Kkitle
indeksi (BMI) agisindan bakildiginda tiim &rneklemin % 42.4 {inin normal kilolu
oldugu, ¢ogunlugun Ege bélgesi (%58.8) dogumlu oldugu, % 54’iniin evli oldudugu,
%52.1’inin ¢ocuk sahibi oldugu,%45’inin yiiksek 6grenim mezunu oldugu, % 84.6°
simn  gelir-giderinin  denk oldugu, %33.8’inin memurlardan, %25.4’tniin ev

hanimlarindan oldugu, %47.6’sinmn mesleklerini stresli olarak algiladif1 saptanmustir.
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Hipertiroidi Semptom Olgeginin 311 kisilik 6rneklem igin ortalamasi 8.90 +
5.68, olgegin Alpha'st 0.65, Guttman Split-half glivenirlik katsayisi ve esit iki yar
Spearman-Brown katsayisi da aym olacak sekilde 0.58 bulunmustur.

Hipotiroidi Semptom ve Bulgulan Olgeginin 311 kisilik drneklem igin ortalamast
2.53 + 1.52, 6lgegin cevaplanma yaplél ikili oldugu icin bu 6lgek giivenirligi Kuder
Richardson 20 Katsayisi (KR-20) ile yapilmis ve KR-20 katsayist1 0.25 olarak
bulunmustur.

Olas1 tan1 ve kesin tant sonuglarinin karsilagtirilmasinda tani tutarhliginin %94.0
oldugu saptanmistir (X* (4)=305,45639 ; p<0.001).

Kadinlarla erkekler (X*(2)=12.823: p<0.03). farkli yas gruplari (X* ( 4)=28.608;
p<0.03). bireylerin dogduklar1 bolgeler (X (14)=32,184 : p<0.05), bireylerin kahve
tiiketim  dizeyleri (X}(6)=12.308: p<0.05) kesin tam1 bulgulart ag¢isindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde dagilim farlilig
saptanmuis. diger degiskenler arasinda ise anlamli bir farklilik saptanamamustir.

Sonug olarak elde edilen bulgular 1s181inda aynnuli laboratuar incelemeleri
yapilamayan koruyucu primer saglik hizmeti verilen saglik kuruluslarinda tiroit
tanilamalan i¢in geligtirilmis ve gecerliligi giivenilirligi saptanmis bu Slgeklerin genelde
ekip ¢aligmasinin 6zelde ekipte etkin rol oynayan hemsirenin bireyi tibbi girisim
icermeyen 6n incelemelerden sonra dogru ve bilingli olarak uzman doktora
yonlendirilmesi gerek primer saglik hizmetlerinin daha hizli ekip anlayisiyla etkin
bi¢imde stirdiiriilmesi gerekse de tiroit hastaliklarinin erken tamlanmasyl dolayisivla

toplum saghg: agisindan yararli olacag: diisiiniilmiis ve Snerilmistir.
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ABSTRACT

This study has been aimed identifying hyperthyroid patients that are not still
diagnosed and those with hyperthyroid, and examining the efficiency of nurses in
diagnosis and in parallel with these purposes this study has been performed based on
“Hyperthyroid Symptom Scale” which was developed by Klein et al. in 1987 in order to
determine thyroid diseases (hyperthyroid-hypothyroid) that are not diagnosed in society
and “Hypothyroid Symptom and finding Scale” which was developed by Zulewski et al. in
1996 and individual definitive questions that are formed from related literature by
researcher and by taking views of an expert, and other findings of hyperthyroid and
hypothyroid.

This study included 311 subjects who enrolled to Agean University Medical Faculty
Research and Implementation Hospital Internal Diseases Endocrinology Department and
Nuclear Medical Department between 1 May and 31 July and were put prediagnosis of
hyperthyroid or prediagnosis of hypothyroid through clinical exanﬁn:cltion but not still
diagnosed with objective data (laboratory results such as TSH, FT4, FT3) and complying
with pre-determined limitations of the research.

In the study, as data collecting tools “Individual Presentation Form” (Attachment 1),
“Hyperthyroid Symptom Scale” (Attachment 2), “Hyperthyroid Symptom and Finding
Scale” (Attachment 3) and an additional form comprising other findings related to
hyperthyroid and hypothyroid (Attachment 4) were used. Data were collected by researcher
making face to face interviews with individuals.

Data collected through the study were analyzed by correlation between dependent and
independent variables of the study; definitive statistical values such as figure and
percentage distributions, mean and standard deviation, material analysis in order to
examine internal consistency of the scale, Pearson Moments Multiplication Correlation
Coefficient for values of material-total correlation values of materials, Cronbach Alpha in
order to determine reliability levels of Hyperthyroid Symptom Scale, values of Guttman
Split-half reliability coefficient and Spearman-Brown reliability coefficient for two half test

reliabilities, KR-20 reliability coefficient in order to determine reliability level of
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Symptoms and Findings of Hyperthyroid, Chi-square analysis with possible outcomes of
diagnosis obtained from diagnosis scales and definite laboratory results, mean scores taken
from diagnosis scales providing possible diagnosis for socio-demographic groups and One

Way Variance Analysis (One Way ANOVA) for comparing definite outcomes of diagnosis.

74% of the Participants were females while 26% were males. It was determined that
most of the participants were aged 35 and over (43.4%), that 42.4% of the sample group
had normal weight with regard to body mass index (BMI), that majority was born in Agean
Region (58.8%), that 54% was married, that 52.1% had child, that 45% were graduated
from higher education institutions, that 84.6% had an equal budget for income-expenditure,
that 33.8% were officers, that 25.4% were housewife, and that 47.6% were experiencing
occupational stress.

For Hyperthyroid Symptom Scale average of the sample group including 311 subjects
was 8.90 = 5.68, Alpha of the scale was 0.65, reliability coefficient for Guttman Split-half
and two equal half Spearman-Brown coefficient was found to be 0.58.

For Hyperthyroid Symptom and Finding Scale, average was 2.53 + 1.52 for the
sample group of 311 subjects, the reliability of scale was measured by Kuder Richardson
20 Coefficient (KR-20) because responding structure of the scale was double and KR-20
coefficient was found to be 0.25.

When comparing outcomes of possible diagnosis and definite diagnosis, consistency
of diagnosis was determined as %94.0 (X* (4)=305,45639 ; p<0.001).

When comparisons were made between females and males (X2(2)=12,823; p<0.05),
various age groups (X° (4)=28,608; p<0.05), birth places of individuals (X* (14)=32,184 ;
p<0.05), coffee consumption level of individuals (X*(6)=12,308; p<0.05) with regard to
definite diagnosis findings, significant distribution difference was observed among groups,
however, no significant difference was observed among other variables.

Under light of findings it was concluded and suggested that in health institutions
where protective primary health service is provided and detailed laboratory studies can not
be performed, following pre-examinations which do not include medical interference,

channeling above mentioned scales, which were developed for thyroid diagnosis and
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proved to be reliable, to expert doctor consciously and correctly by team work in general or
in specific way by nurses who play active role in a team are useful both for giving
efficiently p rimary h ealth services in more rapid way and for early diagnosis o f thyroid

diseases, thus for public health.
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EKLER
EK1
BIREYSEL TANITIM FORMU
DENEK NO:
AD, SOYAD:
ADRES:
TEL:
I-TANITICI SORULAR
1- Cinsiyeti: 1-Kadin 2-Erkek
2-Yast:  ecenenenns
3-Dogum Yeri: (il olarak) ........ccceceeverennee Bolge: 1234567
4-Medeni Durumu: 1-Evli 2-Bekar 3-Dul
5-Cocuk: 1-Var: Say::
2-Yok
6-Egitim Durumu: 1-Okur-yazar degil
2-Okur-yazar / [lk6gretim
3-Ortadgretim
4-Yiiksekdgretim
7-Gelir Diizeyi: 1-Gelir gidere denk 2-Gelir giderden az
3-Gelir giderden fazla
8-Meslegi: 1-Serbest (kiigiik esnaf, kuafor,terzi, bakkal)
2-Serbest (doktor, avukat,....)
3-Ig¢i
4-Memur
5-Ev Hanimi
6-Emekli
7-Oprenci
9-Meslegin Stres Yogunlugu: 1-Cok stresli
2-Az stresli
3-Stresli

4-Stressiz

135



136

10-Tiroit Disinda Tan1 Konmus Hastaliklar:
1-Diger endokrin sistem hastaliklar1
2-Diabet
3-Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1
4-Ruh ve sinir hastaliklan
5-Sindirim sistemi hastaliklar
6-Bobrek hastaliklar
7-Kas ve iskelet sistemi hastaliklar
8-Solunum sistemi hastaliklar
9-Cilt hastaliklar

10-Kadin hastaliklar

11-Sinir sistemi hastaliklar
11-Ailesel Tiroit Oykiisii: 1-Evet: Kim:

2-Hayir
12-Sigara Kullanimi: 1-Evet: 1-Ne zamandir?
2-Giinliik kullanim............ceceenee
2-Hayir: 1-Hig kullanmadim.
2-Ne zaman biraktimz?

13-Giinliik gay tiiketimi:  Bardak/miKtar .........ccooevsererecsrecreneernnesnssseesessnnne

14-Giinliik kahve tliketimi: Fincan/miktar .........oevncvncninicvincsnnsniinenen



EK 2

HIiPERTIROIDI SEMPTOM OLCEGI:
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OZELLIKLER

PUAN

SINIRLILIK:

N )

Yok
Sadece stres aninda huzursuz
Nadiren istirahatte de huzursuz

Sik stk huzursuz, konsantrasyonda ve galismada giigliik var

...Giiniin biiyiik boliimiinde ¢ok sinirli oldugunu rahatlikla s6yleyebiliyor

TERLEME:

0.
1.
2.

Sadece hareket ettiginde
Sadece sicak havalarda istirahat halindeyken de terleme
Ilik havalarda istirahat halindeyken terleme, 6zellikle eller ve kivrim

yerlerinde

3. Istirahat halindeyken viicudun bir gok bslgesinde

4. Siirekli ¢ok fazla terleme

ISIYA DAYANIKLILIK:

0. Normal 1s1 dayaniklilig:

1. Zaman zaman aym odadakilerden daha fazla sicaklik hissi

2. Isiya tahammiilsiiz, 6zellikle yaz aylarinda klima gereksinimi
3. Orta derecede, 111k, ortamlarda bile 1s1ya tahammiilstizliik

4, Isiya asin tahammiilstizlitk

ASIRI AKTIVITE:

0. Normal aktivite diizeyi

1. Aktivite diizeyinde artma, tiretkenlikte artma

2.  Uretkenlikte artma, uyku zamaninda azalma

3. Amagsiz aktiviteler yapma, yerinde oturamama

4. Sik amagsiz aktiviteler yapma, muayene sirasinda bile hareketsiz

oturamama
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TITREME:

W=

Yok

Zorlukla farkediliyor

Muayenede tremor kolaylikla goriilebiliyor

Belirgin tremor, ancak ince motor becerilerini yerine getirebiliyor

Eller agir1 derecede titriyor, ince motor becerilerini yapmada giigliik var

GUCSUZLUK:

0.
L.

2
3.
4

Normal gii¢lii

Giigsiizliikk tamiliyor ancak egzersize dayaniklilik normal

Artmis aktiviteye dogru azalmis egzersiz dayamklhilig: var

Merdiven gikma veya sandalyeden kalkma sirasinda giigte azalma

Teri giigstizliik, objeleri gligliikle kaldirabiliyor veya merdiveni giigliikle
¢ikabiliyor

HIPERDINAMIK PREKORDIYUM:

0. Normal prekardiyal aktivite ve apikal nabiz

1. Tasikardi, 90 atim/dk, normal apikal vuru

2. Tagikardi, 90 atim/dk, artmis apikal vuru

3. Tagikardi, 110 atim/dk, artmig apikal vuru

4. Tasikardi, 110 atim/dk, apikal vuru artmus, karotis nabz belirgin,
sistolde iifiirtim

DIYARE:

0. Giinde bir kez digkilama

1. Giinde 2-4 kez sekilli digkilama

2. Gilinde 1-4 kez sekilsiz (yumugak) digkilama

3. Giinde 4 kez sekilli digkilama

4. Giinde 4 kez sekilsiz (yumusak) digkilama
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ISTAH:
0. Normal istah, kilo kayb1 yok

1. Normal istah, kilo kayb1 var
2. Istah artmus, kilo kayb: yok
3.  Istah artrms, kilo kayb: var
4, Istah azalmusg, kilo kayb1 var

GUNLUK FONKSiYONLARIN DEGERLENDIRILMESI:
(KAPASITE DERECELENDIRILMESI)

0. Normal (yok)

1. Minimal yetersizlik (%10)
2. Hafif yetersizlik (%30)

3. Orta yetersizlik (%60)

4, Siddetli yetersizlik (%90)

TOPLAM PUAN




EK3

HIiPOTIROIDININ SEMPTOM VE BULGULARININ OLCEKLENMESI:
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DAYANAK VAR |YOK
SEMPTOMLAR
Terlemede azalma | Sicak yaz giinilinde ya da sicak odada terleme 1 0
Sesin kabalagmasi Konugma sesi, sarki s6yleme sesi 1 0
Duyu kusuru Subjektif algilama 1 0
Kuru cilt Deride kuruluk: Kendiliginden ortaya ¢ikan, 1 0
tedavi gerektiren
Kabizlik Laksatif kullanarak digkilama 1 0
Isitmede bozukluk Tlerleyici isitme bozuklugu 1 0
Kilo artigt Kilo artiginin ortaya g¢ikmasi, giysilerin dar 1 0
gelmesi
FIZIK BULGULAR 1 0
Hareketlerde Hastay1 soyunurken izleyin 1 0
yavaslama |
Gecikmis topuk Refleksin gevsemesini izleyin 1 0
refleksi
Derinin kalinlagmasi | Elleri, 6n kolu, dirsekleri kaba ve kalin bir cilt 1 0
yoniinden muayene edin
Go6z gevresinde sislik | Siglik yanak kemigini 6rtmeli 1 0
Soguk cilt Ellerinizin sicaklifim hasta ile kiyaslaym 1 0
VAR OLAN
BUTUN BELIRTI 12 0
VE BULGULARIN

TOPLAMI




EK 4
DiGER HIiPERTIROIDIi VE HiPOTIROIDI BULGULARI
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DIGER HIiPERTIROIDI BULGULARI:

VAR

YOK

Goz Bulgulan:

ASITT Z0Z YASAIMNASL.....ceervererreeereecrerorneosenssonsssassssonssessssssasssaness
Gozde (1s1kta) batma, kamagma.........ccoeeveeceereenseencscnsennsecnnees
Gorme kalitesinde degigiKliK........ccovereuereerurensreccenressensersvecnessaes
GOzde egZoftalMi........cccereecrmreeneerrectisnsuersennessesessnssenssssnseesnes

GOz agIKI1BININ ATLMASL...c.veeererverreenseoreesserseersessasessossanssssssnassas
GOZ Kapagl SPAZML.......cccverveerrernriernncieneessssssessssnsessessssssacsssaes
Go6z kapaginda QUSUKIUK.......cvcerreeereereerrersreressrersaersvessssssaecssaees
GOz gevresinde yaygin SAeM.......cceeeerrireersenuesvssessnessenesesnsonesss

Deri Bulgular:

Diger Bulgular:
PalPItASYOIL...cceirreeriereerersneceeerenseeesessnsseseesnsesessessssnesssessssennonne
Bacaklarda SISme.........ccveeereecvrrensurerssnnsensssessossessessenssssesessanes
GOTUNTIUT GUALT.....covvieereercrteerreerrerreressessersssessnesssnssranessssesssons
YUKSEK tanSIYON.....ccvueerervererrnecneernennsreseneseesssssasseesneessonsassnsnes
Dispne:  ISHIANAE.........evrverrererierereesreresesseseesessenssesessesssenes
EfOrda.....cocoieiiecreeirnsnnstirnsiecnneensnessonaeessssescssenns
Kadinda: POIMENOTE.......ccveerereeenrerensererennsnssnssesasessessesssessesenes
MUILPATILE....c..eerrerrecirrerersasarsseraresererssnsnasessasonssenases

Erkekte: JINEKOMAS.....ueveieerercereersseeessessveeessssssnsecssssssssensescess
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DIGER HIiPOTIROIDi BULGULARI:

VAR

YOK

Deri Bulgulart:

Soluk, donuk renkli deri......ccoeerereeerrreeeirreercniaeecrneeccssenencsnneneas
Deride pullanma..........cecceeveeerrvereercssverersnssessenescsssssessaonsassessaes
Cabuk kirilan trnakIar...........cceeeeereeveecrnenieennennessennseesseeesseesens
Kaba INCE SAG.....ccccuerrrerrerererrrrererssressrssererssssessanesseesossasssansssanes
Sag AOKUIMESL....cerrereresseressoserressssenessssseessssensessasessssssonessanss
Sagta KepeKIEnmE........cccerercrrereeeerrrreruersessnensrecssesanessssssasssss
Diger Bulgular:
Bradikardi.........ccoeeeeennerenreicrcrnenseceniersessnesseseessesssssessessssoseesnens
BitKinliK......overurveeeonenuncesneensesesressesessesssseesessssesessosassasnnossessosnane
Soguga tahammilsUzIK.........cccovererererrrrrecrenrenrerseeraesersneseenns
Efora dayaniks1ZIiK.........ccccovreuenrererveernscrenersnenseseeserennenosanesenne

EBKIEM @BI1S1.ccuuerurieeeririicnecssssecessesaneeisseesssesaesssssnsassssseneesnene

Tepkilerde, algilamada yavaglama...........ccccoceervrveerecnreernennenne

HOTlama.......ocormenrierrreiirnercninnnesneensessiennessecnmssssssssssssssenssnses
UyKuya eBiliM......coccerereeereirercrennrcresaersrereoessssssaseessessessnessossanns
Devamll SISHK......cccovuerrereircenrrenrinreesseeneersessenessssnesssessenssesanes
Idiyopatik 6dem(gfinler iginde degisen sislik- 2 kg yasam
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O0ZGECMIS

Yiiksek Hemsire Esra TEZER 23.12.1977 tarihinde Izmit’te dogdu. Ik ve orta
oprenimini Izmit’te tamamladi. 1995 yilinda girdigi Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’ndan 1999 yilinda mezun oldu. Yine aym y11 Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii’niin agtif1 smavla Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilimdalinda Yilksek Lisansma bagladi. 1999-2000
6gretim yilinda Ege Universitesi Yabanci Diller Boliimii Ingilzce hazirlik progranmin
bitirdi. Temmuz 2000°de Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesine atanarak Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilimdalinda géreve bagladi.

Esra Tezer halen aym gorevde Calismakta ve Ingilizce bilmektedir.




