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OZET

Bu ¢alisma, tiroid fonksiyon bozuklugu alan hastalarin yasam kalitesini incelenek
amaciyla tanimlayici, kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma, Istanbu ilinde Saglik Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 polikliniginde tedavi goren tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan 150 hasta ile

gergeklestirilmistir.

Arastirma verileri ‘Bireylerin Bireysel ve Hastalikla Ilgili Ozelliklerine Ait Bilgi
Formu’ ve ‘SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’ kullanilarak, Agustos-Aralik 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Verilerin analizinde Student’s t testi, Mann-Whitney U testi, One-way ANOVA
testi, Scheffe testi ve Dunn-Bonferroni post hoc testi ve Kruskal Wallis H testi kullanilmustir.

Hastalarin = %30’unun 30-39 yas araliginda, %6’sinin ise 60 yas ve iizeri araliginda
oldugu, %85,3linlin kadin, %14,7’sinin ise erkek oldugu, bireylerin biiylik cogunlugunun evli
(%78) oldugu belirlenmistir. Hastalarin yarisindan fazlasiin hipertiroidi (%51,3), %46’sinin
hipotiroidi ve %2,7’sinin ise otiroidi hastas1 oldugu saptanmistir. Hastalarin %30,7’sinin 6 ay-
1 yidir, %16’simnin ise 10 yildan daha fazla siiredir tiroid hastasi oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin %37,3 {inlin hastaligin1 genel kontrol esnasinda 6grendigi, %11,3 liniin hastaligini
gebelik esnasinda Ogrendigi, %10,6’sinin hastaneye kilo alma, %8’inin sa¢ dokiilmesi,
%7,3’1inilin sinirlilik hali, %6’simin ise halsizlik sikayeti ile hastaneye basvurdugu, bireylerin
¢ok biiyiik bir ¢cogunlugunun ilag kullandigr (%86,7) %13,3’linlin ise ila¢ kullanmadig:
belirlenmistir. Calismaya katilan hastalarin %47,3’tinde 0-10 aras1 semptom, %52,7’sinde 11

ve lizeri semptom goriildiigl saptanmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin yasam kalitesi 0Olgegi alt boyutlarindan; ‘fiziksel
fonksiyonellik® puan ortalamasi 64,67+20,75; ‘sosyal fonksiyonellik’ puan ortalamasi
66,33+£22,15; ‘fiziksel rol’ puan ortalamasi 50,00+41,67; ‘emosyonel rol’ puan ortalamasi
38,33+41,54; mental saglik puan ortalamasi ‘56,32+16,17°; ‘canlilik’ puan ortalamasi
47,50+£19,91; ‘agr1’ puan ortalamasi 65,67+23,88; ‘genel saglik’ puan ortalamasi 49,93+15,66
olarak bulunmugstur. Hastalarin cinsiyet, egitim, meslek ve ila¢ kullanma durumu gibi
ozellikleri ile yagam kalitesi alt boyutlar1 arasinda anlaml bir iligki bulunmustur (p<0.05). Bu
calismada kadin hastalarin ‘fiziksel fonksiyonellik’ alt boyutu; ilkdgretim mezunu hastalarin

“fiziksel fonksiyonellik® alt boyutu; calismayan hastalarin ‘fiziksel fonksiyonellik’ ve ¢alisan



hastalarin ‘genel saglik’ alt boyutu; ila¢ kullanan hastalarin ‘emosyonel rol, mental saglik ve
canlilik’ alt boyutu puan ortalamalar1 anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur. 0-10 semptom
sayist bulunan hastalarin 11 ve iizeri semptom sayisi bulunan hastalardan  ‘fiziksel

fonksiyonellik’ puan ortalamasi anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hastalarda olusabilecek semptom
sayisinin ¢oklugunda yasam kalitesini etkileyen unsurlar belirlenerek farkindaliklarinin

arttirtlmasi ve bireye 6zgii bakim planlanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, Tiroid Fonksiyon Bozuklugu, Yasam Kalitesi, KLP,
Hemsirelik



ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive, cross-sectional studyto investigate
the quality of life of patientswith thyroid dysfunction. The study was carried out with 150
patients diagnosed as thyroid dysfunction treated in Endocrinology and Metabolic Diseases
outpatient clinic of Umraniye Training and Research Hospital of Health Sciences University

in Istanbul.

The research data were obtained betweenAugust-December 2018 by using the
Information Form of Individual and Disease-Related Characteristics of Individuals *and‘ SF-
36 Quality of Life Scale’. Student's t test, Mann-Whitney U test, One-way ANOVA
test, Scheffe test, Dunn-Bonferroni post hoc test and KruskalWallis H test were used for

data analysis.

30% of the patients were in the 30-39 agerange, 6% were in the age range of
60 years and above, 85.3% were women, 14.7% were men, and the majority of individuals
were married (78%). It has been identified that More than half of the patients had
hyperthyroidism (51.3%), 46% had hypothyroidismand 2.7% had euthyroidism. It
was observed that 30.7% of the patientshad thyroid disease for 6 months-1 year, and 16% had
more than 10 years. 37.3% of the patients learned aboutthe disease during general control,
11.3% learned aboutthe disease during pregnancy, 10.6% gained weight in the hospital,
8% lost hair, 7.3% became nervous. It was determinedthat 6% of the patients
were admitted to hospital with complaints of fatigue, and the vast majorityof the individuals
were using drugs (86.7%) and 13.3% were not using drugs. It was found that 47.3% of the
patients who participated in the study had 0-10 symptomsand 52.7% had 11 or more

symptoms.

The subscales of the quality of life scale of the patientsparticipating in the study were;
The mean score of physical functionality was 64.67 + 20.75; The mean scoreof social
functionality was 66.33 + 22.15; The mean scoreof physical role was 50.00 = 41.67; The
mean emotionalrole ’score was 38.33 + 41.54; mean mental health scorewas ‘56, 32 + 16.17 ’;
The mean vitality ’score was 47.50 = 19.91; The mean pain score was 65.67 = 23.88; The
mean ‘general health’ score was 49.93 + 15.66. A statistically significant relationship
was found between the characteristics of the patients such as gender, education, occupation
and drug use status and quality of life sub-dimensions (p <0.05). In this study, physical
functionalityof > subscale of female patients; ’physical functionality’ of sub-dimension of



primary school graduates; ‘physicalfunctionality of non-working patients and‘ general health
’sub-dimension of working patients; The mean subscalescores of the patients who use drug 6r
have ‘emotionalrole, mental health and vitality were significantly lower. The mean score of
‘physical functionality was significantly higher in patients with 0-10 symptoms than

in patients with 11 or more symptoms.

In line with  the results obtained from  the  study, about increasing the
number of symptoms that may occur in patients. it is recommended that that
awarenessraising and individual-specific care is planned by the identified factors affecting

the quality of life for each individual.

Keywords: Thyroid, Thyroid Function Disorder, Quality of Life, KLP, Nursing



BEYAN FORMU

Bu ¢alismanin kendi tez ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar higbir
asamasinda etik digi davramigimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar iginde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi beyan ederim.

Tarih
Fatma TURKOGLU

Imza
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Tiroid Fonksiyon Bozuklugu Tiroid Stimulan Hormon (TSH) degerlerinin
azalmasi veya artmasi olarak tanimlanmaktadir. Tiroid Fonksiyon Bozukluklarindan
hipotiroidi; tiroid bezinin az ¢alismasi ve buna bagli olarak TSH diizeyinin
yiikselmesiyle beraber T3 (Serum Triodotironin) ve T4 (Tiroksin) diizeylerinin normal
degerde kalmasi veya normal degerlerin altina diismesi olarak tanimlanmaktadir.
Hipertiroidi ise, tiroid bezinin ¢ok calismasi ve buna bagli olarak TSH diizeyinin
diismesi ile beraber T3 ve T4 diizeylerinin normal degerlerin lizerine ¢ikmasi olarak

tanimlanmaktadir (Larsen ve ark., 1998).

1988-1994 yillar1 arasinda yapilan arastirmalarin ele alindigi bir caligmada
hipotiroidi prevelanst % 4.6, hipertiroidi prevelanst  %1.3 olarak belirlenmistir
(Hollowell ve ark., 2002). Yapilan bir ¢alismada subklinik hipotiroidi prevelansinin
%3.5-%8.5 arasinda oldugu saptanmistir (Derhem, 2019). Abu-Helalah ve ark.
(2019)’nin ¢alismasinda 7085 kisinin ele alinmis ve hipertiroidi prevelansi kadinlarda %
1.8, erkeklerde % 2.27 olarak belirlenmistir (Abu-Helalah ve ark., 2019). Tiroid
bezinden veya herhangi bir nedenden dolayr tiroid hormon salgisindaki artis
tirotosikoza neden olmaktadir. Tirotoksikoz tanist alan bireylerin yaklagik %’50’si

Graves hastalig1 ile kars1 karsiya kalmaktadir (Sasmaz, 2013).

Yapilan bir ¢alismada tani konulmamis tiroid fonksiyon bozuklugu ortalama
prevalanst % 6.71 olarak saptamistir. Yapilan bu meta-analiz ¢aligmasinda tiroid
fonksiyon bozuklugu belirtilerinin farkindalik diizeylerinin yaklagik %11 olmasi bu

durumun g6z ardi edildigini kanitlamaktadir (Madariaga ve ark., 2014).

Tiroid fonksiyon bozuklugu fizyolojik olaylarin hizint etkilemekte ve bu
etkilenme sonucunda klinik belirti ve bulgularlar ortaya ¢ikmaktadir (Saglam ve ark.,
2012; Samuels, 2014; Yarpuz ve ark., 2009). Hipotiroidi tanis1 alan kisilerde halsizlik,
viicut agirhginda artig, deri sorunlari, sa¢ kaybi, soguk intoleransi, konstipasyon, seste
kalinlagma, diizensiz ve yogun adet kanamalari, kardiyovaskiiler sorunlar gibi fiziksel
semptomlarin yani1 sira dikkat ve konsantrasyon zorlugu, anksiyete, huzursuzluk,

depresyon, mental yavaslama ve demans gibi biligssel ve psikolojik semptomlar da



goriilebilmektedir (Saglam ve ark., 2012; Sauels, 2014; Taylor ve ark., 2016; Udovcic
ve ark., 2017; Vargas ve ark., 2015; Yarpuz ve ark., 2009). Literatiir bilgilerine gore,
hipotiroidide ndropsikiyatrik bulgulara sik rastlanmaktadir. En sik rastlanan psikiyatrik
bozukluk bilissel islevsellikte azalma ile birlikte bunu takiben depresyon, psikoz ve
diger afektif bozukluklardir (Verma ve ark., 2013). Dikkat, 6grenme, hafiza, gorsel
yapt olusturma yetenegi, psikomotor hizi, dil gibi biligsel islevlerin degerlendirildigi
calismada TSH degerinin yiikselmesi ile biligssel islevlerde gerileme oldugu
saptanmistir. Ayn1 ¢alismada 6zellikle kadinlarda bilissel islevlerden 6grenme, hafiza,
gorsel yap1 olusturma alaninda bozulmanin dikkat ¢ekici bir sekilde arttig

belirtilmektedir (Beydoun ve ark., 2015) .

Hipertiroidi tanis1 alan bireylerde olusan semptomlar sicak- soguk intoleransi,
metabolik sendrom, terleme, solunum sayisinda artis, deride vazodilatasyon, carpinti,
kalp debisinde artig, istirahat durumunda kalp hizinda artig, kaslarda zayiflik, el ve
ayakta segirmeler, hafif kas giicsiizliigli, derin kas zayifligi, atrofi, uyku problemleri
gibi semptomlar goriilebilmektedir (Bardak Dirikli, 2015; Coceanni, 2013; Kocabas ve
ark., 2016; Yalcin ve ark., 2016; Yal¢in, 2017). Fiziksel semptomlarin yani sira en sik
goriilen psikolojik semptomlar ise huzursuzluk, motor ve algisal hiperaktivite,
diirtiisellik ve duygu durum degisimleri, uyku bozuklugu, dikkat ve konsantrasyonda
bozulma, hostil davranislar, anksiyete, konsantrasyon eksikligi, zayif hafiza, fobiler,
paranoid ve psikotik davraniglardir (Krysiak ve ark., 2019; Li ve ark., 2017; Miao ve
ark., 2011 ve Xia, 2013).) Yapilan bir ¢alismada hipertiroidi tanisi alan bireylerin
yaklagik onda birinin psikiyatrik bir tan1 aldigin1 saptamislardir (Tetik ve ark., 2017).

Bardak Dirikli (2015), tiroid fonksiyon bozukluklarinda tedavi ve takibin 6nemli
bir yere sahip oldugunu; otiroidi (referans aralikta serum tiroid hormon diizeyi) olan
hastalarin TSH seviyelerinin belirli araliklarda tutulmasi gerektigini belirtmistir (Bardak
Dirikli, 2015). Konuyla ilgili literatiir ¢aligmalarinda 6tiroidi de fizyolojik belirtilerin
yant sira ruhsal bozukluklarin da tabloya eklenecegi ve yagsam kalitesinde bozulmalara
yol agacagi belirtilmistir (Agirgdl ve ark., 2013; Erman ve ark., 2015; Firinei, 2018;
Mirella ve ark., 2011).

Tiroid fonksiyon bozuklugu tedavi siirecinde bagka bir tiroid hastaligina yol
acmasi, fiziksel ve psikolojik etkilenme olmasi nedeniyle bireylerin yasam kalitelerinde

azalmalara yol agmaktadir. Fiziksel semptomlarla ilgili birgok ¢alisma olmasina ragmen



psikososyal sorunlarla ilgili c¢alismalara literatiirde olduk¢a az rastlanilmaktadir.
Bireylerin hastaliklarin1 tanimlayabilmek ve tedavi etkinliine katilimi arttirmaya
calismak i¢in saglikla ilgili yasam kalitesinin bu noktada degerlendirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir (Watt ve ark., 2014).

Yasam kalitesi, bireyin hastalik veya hastalik nedeni ile olusan semptomlardan
nasil etkilenebilecegini tanimlar. Bu kavramda bireyin yasam kalitesi fiziksel, psikolojik
ve sosyal sorunlari, bireyin yasamdaki islevselligini ne derecede etkiledigini agiklar
(Sahin, 2014; Sahin, 2019; WHO, 1997). Kronik hastaliklar kisilerin saglikla ilgili
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Megari, 2013). Yasam kalitesinin hem
Ol¢iimii hem de gelistirilmesi su anda bireye 6zgii bakimin giderek daha 6nemli bir
unsuru haline gelmektedir (Cramon ve ark., 2015; Wong ve ark., 2016). Yasam
kalitesini etkileyen faktdrler cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal destek, yasanilan konut
ve Ozellikleri, saglik, egitim, gelir, is yasami, bos zaman aktiviteleri yasam kalitesini

etkileyen dnemli unsurlardir (Akin, 2018).

Watt ve arkadaslarinin (2007) yaptiklari bir ¢aligmada tiroid fonksiyon bozuklugu
tanisi alan hastalarin yasadiklar1 fiziksel semptomlar, yorgunluk ve duygusal duyarlilik
nedeni ile giinliik yasam aktivitelerinde kisithliklar yasayabildiklerini belirlemislerdir
(Watt ve ark., 2007). Baska bir ¢alismada yorgunluk, kilo problemleri, enerji diizeyinde
azlik, anksiyete, ruh hali ve hafizaya iliskin problemler yasam kalitesinde azalmaya
neden oldugu bildirilmistir (Peterson ve ark., 2018). Okosieme ve arkadaslarinin (2017)
yaptiklar1 bir ¢alismada hipotiroidi tedavisi alan hastalarin fiziksel ve sosyal
islevselliginin  etkilendigi ve yasam Kkalitesinde degisimlere sebep oldugunu

saptamislardir (Okosieme ve ark., 2017).

Klaver ve arkadaglarinin (2013) yaptiklar1 bir ¢alismada, TSH degerlerinin yiiksek
oldugu erkek bireylerin genel saglik disinda biitlin alanlarda kadinlara oranla yasam
kalitesinin yiiksek oldugu; TSH degeri diisiikk olan kadinlarda ise fiziksel islevselligi
erkeklere oranla daha diisiik oldugunu bulmuslardir Okosieme ve ark., 2017). Yapilan
baska bir calismada hipotiroidi tanisi alan bireylerin konsantrasyon ve depresyon
semptomlarmin fazla oldugu; uygun tedavi almasina ragmen semptomlarda azalma
olmadig belirlenmistir (Quinque ve ark., 2013). 2018 yilina kadar olan yaklagik 1650
literatiiriin tarandig1 bir arastirmada, subklinik hipotiroidi tedavisinin yasam kalitesi

tizerinde pozitif etki olusturmadig: belirlenmistir (Feller ve ark., 2018).



Literatlir bilgilerine gore hastalarin, yorgunluk ve hafizada zayiflama, uyku
sorunlar1 gibi sorunlar1 hipotiroidi ile iliskin sorunlarin nedeni olarak giinliik yasam
aktivitelerinde zorluk yasanmasina sebep olacagi belirtilmistir. Bireylerde algilanan
semptomlarin nedeninin belirsiz olmasi, semptomlarin takip edilmesini gii¢lestirmekte
ve bireylerin anksiyete yasamasina neden olmaktadir. Hastalarin psikolojik ve fiziksel
semptomlara yonelik tedavi uygulamalarinda ilk olarak bireylerin konuyla ilgili
farkindalik diizeylerinin ele alinmasi gerektigi {izerinde durulmustur (Dew ve ark.,
2017; Klaver ve ark., 2013).

Cig ve ark. (2018)’nin yaptiklar1 bir calismada hipotiroidi tedavisi alan hastalara
uygulanan tiroid tedavisinde yasa ve semptomlara bagli bireye 6zgii bir yaklagim
uygulanmasinin 6neminin tizerinde durmuslardir (Cig ve ark., 2018). Ayn1 zamanda
bireylerin hipotiroidide yasam boyu replasman tedavisi almasinin ve tedavi sonrasi
uyku, depresyon, yorgunluk, obezite ve kardiyak problemler yoniinden birey takip
edilerek bireye 6zgii bir beslenme diizeni ve yasam tarzi yonetiminde destekleyici
olabilecegini belirlemislerdir (Parretti ve ark., 2016).

Hastalarin tiroid fonksiyon bozuklugunun neden oldugu fiziksel, psikolojik
degisimleri anlamlandirmalar1 bu semptomlar1 yonetebilmede ilk adimdir. Birgok
hastanin fiziksel ve psikolojik degisimin nedenini anlamlandiramamaktan dolay1
anksiyetesi artmakta ve bu da hastanin yakin g¢evresi ve toplumla olan iligkilerinde
kaliteyi ve memnuniyetini olumsuz etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar hastaliga iligkin
verilecek olan dogru ve yerinde bilginin hastanin anksiyetesini azalttigin1 ve yasam
kalitesinin arttirdigimi géstermektedir (Klaver ve ark., 2013; Ott ve ark., 2011 ve Singer
ve ark., 2012).

Kronik hastaliklar i¢cinde 6nemli bir yeri olan tiroid fonksiyon bozukluklari
hastalarin yasadiklar1 anksiyete ve depresyon gibi ruhsal semptomlarin farkedilmeleri
ve ¢ozlim arayigina girebilmelerinin ilk adimdir (Ersoy ve ark., 2014; Dew ve ark.,
2017; Ongel, 2018). Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi, bireyin tedavide aktif
katilimini engelleyen patolojik fiziksel durumu ve psikolojik durumu belirlemek, tedavi
etmek ve uygun bas etme teknikleri olusturmasinda destek olarak hastaya biitiinciil bir

yaklagim sunmaktadir (Wand ve ark., 2016; Hamdieh ve ark., 2015).

Tiroid fonksiyon bozuklugu ruhsal sagligi dogrudan etkilediginden bireylerde
bakim gereksinimlerini belirlemek, bireye 0Ozgii biitiinciill bir bakim planlayip
uygulayabilmek Oncelikli amaglardan biridir. Bu noktada hastanin bakim
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gereksinimlerinin belirlenebilmesi i¢in yasam kalitesinin hangi alanlarinda sorunlar

yasadigini belirlemeye ihtiya¢ duymaktadir.

Tiroid fonksiyon bozuklugunun fiziksel boyutu ile ilgili birgok ¢alisma olmasina
ragmen hastalarin yasam kalitesini inceleyen c¢alismalara literatiirde smirli sayida
rastlanilmaktadir (Cevallos ve ark., 2017; Cooper ve ark., 2012; Watt ve ark., 2014;
Yuvali, 2018) . Ozellikle tiroid fonksiyon bozuklugunda ruhsal iyilik halinde énemli
etkisinin oldugu g6z Oniline alindiginda arastirmanin bu noktada hastalarin yasam

kalitesi diizeylerini belirleyerek literatiire katki saglanacagi diistiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin yasam kalitesinin

incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3.Arastirma Sorulari
* Tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin bireysel ve hastalikla ilgili

ozellikleri nasildir?

* Tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin yasam kalitesi genel puan

ortalamalar1 ve alt grup puan ortalamalar1 ne diizeydedir?

* Tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarin bireysel ve hastalik ozellikleri

acisindan yagsam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark var midir?



2. GENEL BILGILER

Kronik hastaliklar, uzun zaman boyunca devam eden bazen ise dmiir boyu siiren,
psikolojik olarak bireyleri olumsuz etkileyen ve bazi zamanlarda bakim ihtiyaci
hissettiren durumlardir (Unal ve ark., 2013). Kronik hastaliklardan olan hipotiroidi ve
hipertiroidide tedavi yontemleri, kullanilan ilaglarin, fiziksel etmenlerin ve viicutta
olusan sizilarin getirisi olan stres ile birlikte yasam tarzinda degisim, aile yasaminda
dengenin bozulmasina ve kisiler arasi iletisimde bozulmaya neden olmaktadir (Kirca ve

ark., 2013; Ozdemir ve ark., 2013).

2.1. Tiroid Hormonlar

Endokrin bezlerden salgilanan hormonlar, kan yoluyla doku ve organlara giderek
homeostaziyi saglarlar. insan viicudunda yer alan en biiyiik endokrin organlardan biri
olan tiroid bezi tiroid hormonlarinin salgilanmasini saglayarak viicut mekanizmasina

katki saglamaktadir (Giirsu ve ark., 2017).

Tiroid bezinin iyodu konsantre etme yetenegi gebeligin 10. haftasinda baslasa bile
gelisimi gebeligin 3. haftasinda ortaya c¢ikmaktadir. Fetal tiroid dokusu iyodu alip
konsantre etme yetenegi kazandiktan sonra tiroid uyarict hormonunun (TSH) kontrolii
altinda tiroid hormonlarinin (tirosit) yapimi ve salinimindan sorumludur (Giirsu ve ark.,
2017). Tiroid bezinden tiroid hormonlarimin yani sira kalsitonin hormonu da
salgilanmaktadir. Kalsitonin viicutta kalsiyum dengesinin korunmasinda gorev yapar ve

homeostatik mekanizmanin diizenlenmesinde rol oynamaktadir (Arici, 2017).

20-30 milyon folikiiliin birlesmesi ile olusan tiroid bezi, trekeanin sag ve sol
lobuna yerlesmis olan iki lob ve istismustan ( loplari baglayan boliim ) olusan bir
anatomik yapiya sahiptir. Tiroid bezi sekil olarak kelebegi cagristirmaktadir (Karakog,
2015). Normal agirligi 20 gramdir. Tiroid bezinin agirligi kisinin beden kitle indeksine
ve iyot tliiketim miktarina bagl olarak degismektedir. Strep kaslarinin arkasinda yer

almakla beraber sert kivamlidir ve kahverengi renge sahiptir (Sarohan, 2014).

Tiroid bezlerinden salinimi ve iiretimi saglanan T4 hormonu, TSH tarafindan
katilim1 saglanmaktadir. On pitiiiter bez ve hipotalamusta negatif kontrol mekanizmasi
ile birlikte dokulara ulastirilmaktadir. Dokulara ulastirilan tiroid hormonu T4, T3

formuna dondistiiriilerek homeostazi etkilemektedir (Bardak Dirikli, 2015). Periferik



dokulara katilim1 saglanan T3 ve T4 hormonlar biiylime ve gelismede biiyiik bir etkene

sahiptir (Yildirmak ve ark., 2017).

Tiroksinde 4 adet iyot atomu, T4 ise belirli bir miktarda iyot atomu
bulundurmaktadir. Iyot, T4 ve T3 sentezlenmesi icin gerekli olan temel bir maddedir
(Kelesoglu, 2017). Iyot, peroksidaz etkeni ile oksitlenmesi sonucu tiroglobulin igindeki
tirozin aminoasitlerine tutunmasini saglamaktadir. Iyodotiroizin molekiillerinin;
monoiyodotirozin-MIT, diioyodotirozin-DIT ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Coupling-
eslenme ile de birer molekiil MIT ve DIT’in birbirine baglanmasinda T3, iki molekiil
DIT’in birbirine baglanmasindan ise tiroksin (T4) ortaya ¢ikmaktadir (Alkan, 2015 ve
Sasmaz, 2013). Tiroid bezi T4 %100°ni ve T3 %20’si tiretmektedir (Sekil 1). T3,
tiroksinden daha aktif olmakla beraber %’den fazlasi dokularda T4 deiyodinasyonla
iretilir. Tiroid hormon iiretimindeki bu denge beslenme diizeni, tiroid dis1 hastaliklar,
spor, gebelik, kullanilan ilaglar gibi unsurlardan etkilenmektedir (Sahin, 2013 ve
Taskin, 2010).

Sekil 1. Tiroid Hormonlar1 Salimim Ve Yapim Hiptalamus-Hipofiz-Iroid Ekseni*

| TIROID HORMONLARI SALINIMI VE YAPIMI HIPTALAMUS-HIPOFIZ-TIROID EKSENI

Tirosid= TroidFolikial Hacreleri | Temel Maddesi ix-:lttur.:l

Peroksidaz

TSH Etkisi altinda hormon Tiroid Hormonlan
Salinirm Ve Yapimi
Hiptalamus-Hipofiz-
Iyodiri Oksitler Tiroid Ekseni Ve
Periferik Dokulardaki
Tiroid Miktar ile
Diizenlenir.

salinimi yapar

'JI]:' Tiroglobulin

MNormal Tiroid
ihtiyacimi 2-3 Aya
Karsilayacak Kadar

Tirozin Ve Amino Asitlere Baglanir

Meneiyedstirozin diiyedetirezin Depo Edilir
MIT DIT
MIT+DIT DIT+DIT
TIRIYODOTIRONIN [ T3 ) %20 TIROKSIN { T4 )%:100

Tiroid bezinden salgilanan hormonlarinin iiretimi ve salmimi hipotalamus-
hipofiz-tiroid ekseni ve dokularda bulunan tiroid miktar1 ile saglanmaktadir. 3
adrenerjik reseptdr hormonlarindan olan TSH reseptort, folikiiler stimule edici hormon
(FSH), luteintropik hormonlarin etkisi ile birlikte hipotalamusta pozitif geri bildirim

sonucunda tiroid bezinin biiylimesine katki saglamaktadir (Aydin, 2017). Tiroid hormon



sentezinin devam etmemesi durumunda kanda bulunan hormon miktari iki ya da {li¢ aya
kadar fark edilmemektedir. Tiroid hormon deposunun bazi seviyelerinde klinik bulgular
kendini gostermeye baslamaktadir (Taskin, 2010). Tiroid hormonlarindaki degisim
sodyum pompasini daha fazla aktive eder ve 1s1 iiretimini daha da arttirir, vitamin
ihtiyaci artar, bazal metabolizmay1 etkiler, viicut agirliginda etkisi biiyiiktiir, kaslarda
tremora ve kas islevlerinde azalmaya neden olmaktadir. Kaslarda olusan etki nedeni ile
kronik yorgunluk belirtisi goriilmekle birlikte sinapslara yaptigi etki nedeni ile de
uykuya dalmada sorun olugsmaktadir. Bunun yani sira santral sistemde olusturdugu etki
nedeniyle asir1 sinirlilik, anksiyete, depresyon, ve paranoya gibi belirtiler ortaya
¢ikmaktadir (Guyton ve ark., 2006).

2.2 Tiroid Fonksiyon Bozuklugu

Tiroid Fonksiyon Bozuklugu Tiroid Stimulan Hormon (TSH) degerlerinin
azalmas1 veya artmasi olarak tanimlanmaktadir (Larsen ve ark., 1998). Tiroid islev
bozuklugu tanis1 konulabilmesi i¢in sT3, sT4 ve TSH degerleri kullanilarak yapilan
arastirmalarda oncelikli olarak TSH degeri Olciilerek karar verilmektedir (Kin Tekge,

2013) .

T3 ve T4 hormonlarinin temel bileseni olan iyodun, metabolik hiicrelerin
diizenlenmesinde ve beyin gelisiminde énemli bir gdérevi bulunmaktadir. Iyot alimi her
yil Kanada, Pakistan, Ingiltere ve ABD gibi iilkelerde kiiresel anlamda pozitif yonde
ilerlese bile Giineydogu Asya, Afrika gibi iilkelerde yetersiz iyot alimi devam
etmektedir. Vuciitttaki iyot miktarina bagli olarak tiroid hormonlarindaki degisim,
bircok organda metabolik etkiye neden olmaktadir. Tiroid fonksiyonlarmin olusturdugu
bu etkiler viicut genelinde birgok semptomu ve yasam kalitesini etkilemektedir

(Andersson ve ark, 2012 ve Zimmermann ve ark., 2008).

2.2.1. Tiroid Fonksiyon Bozuklugu Cesitleri

Tiroid Fonksiyon Bozukluklar: tiroid bezinin az veya ¢ok calismasi olarak ikiye
ayrilir (Wang ve ark., 2017; Yuan ve ark., 2015).

Hipotiroidi

Tiroid fonksiyon bozukluklarindan hipotiroidi; tiroid bezinin az ¢alismasi ve buna

bagli olarak TSH diizeyinin yiikselmesiyle beraber T3 ve T4 diizeylerinin normal



degerde kalmasi veya normal degerlerin altina diismesi olarak tanimlanmaktadir (Wang

ve ark.,2017).

ABD’de bolgesel ve etnik dagilim dikkate alinarak yapilan Ulusal Saghk ve
Beslenme Muayene Anketi III (NHANES III)’iin uygulandigi bir arastirmada, ABD’de
hipotiroidi popiilasyonu % 4.6 olarak saptanmistir (Hollowell ve ark., 2002).

Serum TSH diizeyleri 0.5-4 mIU/L arasindaki degerlerde normal kabul
edilmektedir. TSH degeri 4 mIU/L’ in iizerinde ve T3,T4 degerleri normal aralikta
oldugu durumlarda subklinik hipotiroidi tanisi konulmaktadir (Altan, 2017). Iyot
bakimindan yeterli olan boélgelerden biri olan Kore’de saglik hizmetlerinin yaptig1 bir
calismada subklinik hipotiroidi prevelansinin 1996’da %0.1 iken 2013 yilinda %5.0
olarak belirlenmistir (Madariaga ve ark., 2014).

Oz Giil ve ark. (2011), hipotiroidi tamsi alan bireylerin 65 yas altinda yayilisinin
65 yas iizerine oranla daha fazla oldugunu saptamislardir (Oz Giil ve ark., 2011).
Yapilan bazi caligmalarda ise yasa ve cinsiyete gore tiroid hormon degerlerinin iist
siirlarinda farklilik olabilecegi belirlenmistir (Garber, 2012). Subklinik hipotiroidi
tanist alan bireylerin hangi araliklarla kontrol yaptirmasi gerektigi konusunda net bir
sonuca varilamamistir. American Thyroid Association (ATA) 35 yas istii kadinlarin 5
yil ara ile yaptirmasi gerektigini, American Association of Clinical Endocrinologists
(AACE) ise yaslt kadinlarin (belirli yas verilmemis ) tiroid hormon kontrolii yaptirmasi
gerektigini saptamistir. American Academy of Family Physicians 60 yasin lizerindeki
bireylere kontrolii dnerirken, American College of Physicians tiroid belirti veya bulgu

gosteren 50 yas iizerindeki bireylere dnermektedir (Oz Giil, 2018).

TSH degeri 10 mIU/L iizerinde oldugu ve T3, T4’ den herhangi birinin diisiik
degerlerde olmasi1 durumunda asikar hipotiroidi tanis1 konulmaktadir (Altan, 2017).
Asikar hipotiroidi tanisi alan bireylerde geriye doniik yapilan bir aragtirmada prevelans
%17.6 olarak saptanmstir (Dilek ve ark., 2011). TSH degeri 10 mIU/L {izerinde oldugu
ve her iki serum T3 ve T4 degerlerinin diisiik oldugu durumlarda ise miksédem koma

tanis1 almaktadir (Altan, 2017).

Hipotiroidinin diinyada karsilagilan en belirgin nedenlerinden biri hasimato
tiroididir. %?2’lik bir populasyanu kapsamakla beraber otoimmim bir hastaliktir.
Hasimato tiroidi otoimmiim tiroid olarak da adlandirilmaktadir (Ozer ve ark., 2015).

Asirt iyot aliminin oldugu bolgelerde sik karsilasilmaktadir. Hastalarin TSH, serum T4
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ve serum T3 degerlerine bakilarak karar verilmekte ve tan1 aninda %50-75 ‘i 6tiroidi
hormon diizeylerini gostermektedir (Celik, 2013). Hasimato tiroidinde bireylerin
yaklasik %50’si guatr nedeni ile hastaneye bagvurmaktadir. Ayni zamanda sinirlilik
carpint1, konstipasyon da hastaneye basvurma nedenleri arasinda yer almaktadir (Ozsu

ve ark., 2011).

Hipotiroidi fizyolojik olaylarin hizini etkilemektedir. Bu etkilenme sonucunda
klinik belirti ve bulgularlar ortaya c¢ikmaktadir. Hipotiroidi tanis1 alan kisilerde
halsizlik, cabuk yorulmada artig, viicut agirliginda artis, unutkanlik, konsantrasyon
zorlugu, deri sorunlari, sa¢ kaybi, soguk intoleransi, konstipasyon, seste kalinlasma,
diizensiz ve yogun adet kanamalari, kas sertligi, kas agrilari, karpal tlinel sendromu
semptomlar1 goriilmekte iken dikkat dagilmasi, heyecan, huzursuzluk, depresyon, soyut
diisiincede bozulma, mental yavaslama ve demans gibi semptomlarda goriilebilmektedir
(Saglam ve ark, 2012; Samuels, 2014; Yarpuz ve ark, 2009;). Hipotiroidide kiiciik
hormon degisikliklerinde bellekte zayiflama, algilamada sorun yasama, olaylar
karsisinda tepkide ve dikkatini vermede azalma ortaya c¢ikabilmektedir (Dagcoban,

2014; Samuels, 2014).

Tiroid hormonu kardiyovaskiiler sistemi direkt ve dolayli olarak etkileyerek
kardiyak performansi da diizenlemektedir. Kardiyovaskiiler ve hemodinamik degisimler
sonucunda ventrikiiler aritmi, bradikardi, ventrikiiler bloklar, artmis koroner arter
hastalig1 ve 6liim riski gibi belirtiler ve riskler ortaya ¢ikmaktadir (Vargas ve ark, 2015)
. Hipotiroidi kadinlarda daha fazla goriilmekle birlikte %18 oraninda kardiyomegali,
%17 oraninda inme, %9 oraninda miyokard infarktiisiine neden olmaktadir (Cevallos ve
ark., 2017). Yapilan bir ¢alismada hipotiroidi tanist alan bireylerde yasin ilerlemesi ile
birlikte kalp yetmezligi riskinin arttig1 belirlenmistir (Nanchen ve ark., 2012).

Hipotiroidinin periferik sinir ilizerine etkisi net degildir. Yapilan bazi
arastirmalarda hipotiroidide ndropati prevelanst %10-70 arasinda oldugu saptanmistir.
Hastalarda {isengegclik, yorgunluk hissi, kaslarda spazm ve dayaniksizlik, kas-iskelet
sisteminde deformite gibi belirtiler de ortaya ¢ikmaktadir (Arikanoglu ve ark., 2012).
Tiroid hormonundaki degisikler iskelet defektlerine ve istirahat durumunda enerji

harcanmasi gibi durumlara neden olabilmektedir (Brent, 2012).

TSH seviyesinde artis1 olmast durumunda metabolizmada yavaslama ile seyreden

klinik bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Bu klinik tabloda kadinlarda metabolik sendrom

10



prevelanst % 75.2° dir (Bardak Dirikli, 2015).Yapilan aragtirmalarda tiroid
hormonlarindaki degisim kilo ve beden kitle indeksi (BK1) iizerinde 6nemli bir etkendir.
Hipotiroidi de kilo alimmma bagl olarak BKI’ de artis gdzlenmektedir ve gocukluk
caginda baslamaktadir (Taylor ve ark, 2016; Taylor ve ark, 2013). Hasimato tiroidinde
BK1’si yiiksek birey sayisi yaklasik %33 oranindadir (Karako¢ Kumsar ve ark,
2018).Alkag ve ark. (2014), yaptigi bir ¢alismada iilkemizde gen¢ kadin niifusta
hipotiroidi ile birlikte obezite goriilme orani yiiksek oldugu saptanmis ve hastalarin

otiroidi durumunda olsalar dahi takip edilmesi gerektigi belirlenmistir.

Bazal metabolik hiz viicut i¢in gerekli olan minimum enerjinin saglanmasi
durumudur. Metabolik hizin artmasi ile enerji ve 1s1 iiretimi artmaktadir. Hipotiroidide
metabolizmada meydana gelen yavaslama ile viicut isisinda dengesizlikler meydana
gelebilmektedir. Soguk intoleransina, kaslarda diizenli bir kasilma sonucu titreme
meydana gelmesine sebep olmaktadir (Yal¢in ve ark, 2016). Viicut 1sisinda meydana
gelen dengesizlik sinir sistemi, biligsel islevler ve davranislarla yakindan iligkili olan
uyku diizenini etkilemektedir. Uyku siiresi gibi unsurlar1 negatif yonde etkileyerek

yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (Yalgin, 2017).

Yapilan bir calismada tiroid fonksiyon bozuklugu tanist almis bireylerin
%A42’sinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna rastlandigi ve bu bireylerde
unutkanlik, davranim bozukluklarmma rastlanmaktadir. Hasimato tiroidi tanisi alan
bireylerde noropsikoloji alaninda sorunlar ortaya cikabilmektedir fakat altta yatan

nedene ulagilamamistir (Kara ve ark, 2018).

Hipotiroidide noropsikiyatrik bulgulara sik rastlanmaktadir. En fazla rastlanan
psikiyatrik belirtilerin depresyon ve bilissel islev bozukluklar1 olmasimnin yani sira az
prevelansa sahip olmasina ragmen psikoz ve afektif bozukluklar da goriilebilmektedir
(Verma ve ark., 2013). Hipotiroidi tanisi almis bireylerde ayn1 zamanda psikoz goriilme
orant yaklasik % 10’luk bir kitleyi gostermektedir. Bu bireyler tedavinin en uygun

sekilde ve en kisa zamanda yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Hyams ve ark., 2013).

Hipotiroidi tanis1 alan bireylerde depresif belirtilere sik rastlanmaktadir. Depresif
belirtilerin goriildiigli bireylerde yaklasik %18 oraninda karar vermede giicliik, %22
oraninda uyku problemleri, %23 oraninda yorgunluk saptanmistir (Ozen ve ark., 2018).

Yapilan baska bir ¢calismada subklinik hipotiroidide depresyon goriilme orani yaklasik
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%40,92, devali bir mutsuzluk durumu %44, yorgunluk %62°dir (Chittawar ve ark.,
2019).

Hipotiroidide T4 hormonunun azalmasi ile duygu durumun bozulmasina neden
olmakta ve depresyon igin risk olusturmaktadir (Levenson, 2004). Subklinik hipotiroidi
tanis1 almis bireyler {izerinde Depresyon igin Hamilton Derecelendirme Olgegi ve
Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olgeklerinin kullanildig bir ¢alismada
hipotiroidi tanis1 konulmus olan bireylerde sirasi ile % 63.4 ve % 64.2 prevelansi ile
depresif belirtiler saptanmistir. Depresif belirtiler gézlemlenen hastalarin % 17.9 'na
depresif tanisi konulmustur. Subklinik hipotiroidiz ve duygu durum bozukluklar:

arasinda onemli bir iliski oldugu saptanmistir (Demartini ve ark., 2014).

70 yas ustii popiilasyonda hipotiroidi tanisi almis bireylerin biligsel yonden
etkilenme diizeylerinin arastirildigr ¢alismada, hastalarin biligsel yonden etkilenmedigi
tespit edilmistir (Parsaik ve ark., 2014). Yapilan bir ¢alismada ise tiroid hormon
diizeylerinin 6zellikle serbest tiroksin hormonunun (sT4) bilissel islev lizerinde etkili
oldugu bildirilmistir. Serbest tiroksin hormon degerinin yiikselmesi biligsel iglevlerde

artisa, demans riskinde azamaya neden oldugu belirlenmistir (Celikgeken, 2018).

ABD’ de zihinsel durum, dikkat, 6grenme veya hafiza, yiirlitme islevi, gorsel veya
gorsel yaprt olusturma yetenegi, psikomotor hizi, dil gibi biligsel islevlerin
degerlendirildigi bir calismada TSH degerinin yiikselmesi ile bilissel islevlerde gerileme
oldugu saptanmustir. Ozellikle kadinlarda bilissel islevlerden dgrenme veya hafiza,
gorsel veya gorsel yapr olusturma alaninda bozulma dikkat cekici bir sekilde
artmaktadir (Beydoun ve ark., 2015). Fernandes’in yaptigi bir ¢alismada hipotiroidi
tanisi alan bireylerin yasadigi durumlar karsisinda alternatif yollarin farkinda olmamasi
ve uyum saglamada sorun yasadiklar1 (biligsel esneklik) saptanmistir. Ayn1 zamanda
belirli bir siire dikkatini verebilme konusunda da kotii bir performansa sahip olduklar
belirlenmistir (Fernandes ve ark., 2011). Ayni zamanda yapilan bir calismada
hipotiroidi tanis1 alan bireylerin alzheimer hastaligina yakalanma riskini arttirdig:

saptanmustir (Bavarsad ve ark., 2019).
Hipertiroidi

Hipertiroidi, tiroid bezinin ¢ok ¢alismasi ve buna bagli olarak TSH diizeyinin
diismesi ile beraber T3 ve T4 diizeylerinin normal degerlerin {lizerine ¢ikmasi olarak

tanimlanmaktadir (Larsen ve ark., 1998).
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Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Anketi (NHANES III), 1988 ve 1994 yillar
arasinda ABD popiilasyonunu ele alarak yaptig1 bir ¢alismada hipertiroidi oranini1 % 1.3
olarak belirlemistir (Hollowell ve ark., 2002). Abu-Helalah ve arkadaslarinin
bildirdigine gérede (219), 7085 kisinin ele alindigi bir galismada ise hipertiroidi

prevelansi kadinlarda % 1.8 ve erkeklerde % 2.27 olarak belirlenmistir.

Serum TSH diizeyi 0.5 mIU/L’in altinda oldugunda subklinik hipertiroidi tanisi
konulmaktadir. (Altan, 2017). Tiroid bezinden veya herhangi bir nedenden dolay tiroid
hormon (T3 ve T4) salgisindaki artis tirotoksikoza neden olmaktadir. Tirotoksikoz
tanist alan bireylerin yaklasik %’50’si Graves hastalig1 ile kars1 karsiya kalmaktadir.

Graves hastaliginin lilkemizde goriilme oran1 %1-%?2’ dir (Sasmaz, 2013).

Hipertiroidi tanis1 almis bireyler iizerinde yapilan bir ¢calismada hipertiroidinin 65
yas lizerinde yayilisinin 65 yas altinda yayilisina oranla daha fazla oldugunu saptamistir
(Oz Giil ve ark, 2011). Hipertirodi tanisi almis kadinlarda iizerinde yapilan bir
calismada metabolik sendrom prevelanst %15.8 olarak belirlenmistir. Hipertiroidizmde

TSH seviyesi ile kilo alimi ve BKI arasinda anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir
(Bardak Dirikli, 2015).

Tiroid hormonu sayisiz direkt ya da indirekt hemodinamik etkiye neden
olmaktadir. Hipertiroidide olusan kardiyavaskiiler etkileri arasinda carpinti olarak
adlandirilan tagikardi ortaya c¢ikmaktadir. Kalp debisini normalin {i¢ kati iizerine
cikarmakta ve bazi durumlarda hipertiroid kardiyomiyopati meydana gelmesine neden
olmaktadir (Coceanni, 2013). Sistolik ve diastolik performansta artmaya neden olur.
Kalp kasi iizerinde olusturdugu etki hipertiroidizimde sistemik vaskiiler direncin
azalmasina ve istirahat durumunda kalp hizinda artisa neden olmaktadir. Hipertiroidizm
tanis1 alan bireylerde arterial fibrilasyon goriilme orami %5-15 arasindayken, siniis
tasikardisi goriilme oran1 daha yiiksektir ve ayn1 zamanda en sik karsilasilan da siniis
tasikardisidir (Kocabas ve ark., 2016). Yapilan kesitsel bir ¢calismada dispne, yorgunluk
ve kalp ile ilgili sikayetlerde ciddi derece bir ylikselis saptanmistir (Schreckenberger ve
ark., 2006).

Serebral matabolik degisiklikler dikkate alinarak yapilan kesitsel bir ¢alismada
hipertiroidizm tanis1 alan bireylerde anksiyete ve depresyon arasinda yliksek oranda
iliski oldugu saptanmistir. Bireylerde orta siddette anksiyete ve depresyon goriilmiistiir.

Kendini algilama konusunda net bir sonug¢ elde edilememis olmasina ragmen yapilan
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gorlintiilemelerde kendini algilamada azalma goériilebilecegi tlizerinde durulmustur
(Schreckenberger ve ark., 2006). Yas orani yiiksek anksiyete tanisi almis bireyler
tizerinde yapilan bir ¢calismada bulasici olmayan hastaliklardan hipertiroidinin en fazla
goriilen hastalik oldugu saptanmistir (Zengin Eroglu, 2012). Hipertiroidi iizerine yapilan
diger bir arastirmada ise psikiyatrik belirtilerin anksiyeteden acik psikoza kadar
ilerleyebilecegi saptanmistir (Kravets, 2016 ). Krysiak ve ark, (2019), hipertiroidi tanist
almis erkek hastalar {izerinde yaptig1 bir calismada depresyon goriilme oraninin artmasi
ile birlikte bireylerde tansiyon yiiksekligi, fiziksel aktivitede ve kendini algilamada

azalma gortilebilecegi belirlenmistir (Krysiak ve ark., 2019).

Tiroid hormonunun asir1 miktarda hormon salgilamasi sonucunda genel anksiyete
bozuklugu % 41.67, duygu durum bozuklugu % 16.67, obsesif kompulsif bozukluk %
16.67, uykusuzluk % 80, anksiyete % 62 ve psikomotor ajitasyon % 50 olarak
belirlenmistir (Chattopadhyay ve ark, 2012).

Tiroid fonksiyon bozuklugunda meydana gelen degisiklikler, bipolar afektif
bozuklugun dokulardaki ve organlardaki yapisal ve islevsel degisikliklerin taninmasinda
yol gosterici olabilmektedir. Bipolar afektif bozukluk ve tiroid islev bozuklugu
arasindaki iliski lizerine yapilan aragtirmalar son yillarda artmistir (Chakrabarti, 2011).
Yapilan bir calismada ise hipertiroidinin, bipolar bozuklukta goriilme oram1 % 2.1,
sizofrenide ise bu oran % 0.8 olarak saptanmistir (Cremaschia ve ark., 2017). Ayni
zamanda hipertiroidi tanis1 alan bireylerde demans goriilme oraninin ciddi derece arttig
saptanmistir (Rachna ve ark., 2013). Hipertiroidi ile psikiyatrik morbidite arasindaki
iligskinin incelendigi bir ¢caligmada hastalarin hipertiroidi tanis1 aldiktan sonra psikiyatrik

tanilarla hastaneye yatma riskinde artig saptamistir (Brandt ve ark, 2014).

Hipertiroidide bildirilen psikolojik sorunlar huzursuzluk, motor ve algisal
hiperaktivite, diirtiisellik ve duygu durum degisimleri , uyku bozuklugu, dikkat ve
konsantrasyonda bozulma, hostil davranislar, anksiyete, konsantrasyon eksikligi, zayif
hafiza, fobiler, paranoid ve psikotik davranislar goriilebilmektedir (Li ve ark., 2017;
Miao ve ark., 2011 ve Xia, 2013). Yapilan baz1 ¢aligmalarda 6tiroidi durumundayken
fizyolojik belirtilerin yani sira kalitsal ruh bozuklugunun da uzun siire var olabilecegi ve
yasam kalitesinde azalma sikayetinin devam edebilecegine dikkat c¢ekilmektedir
(Agirgol ve ark, 2013; Erman ve ark, 2015; Fahrenfort ve ark., 2000 ve Mirella ve ark.,
2011). Hipertiroidide tanis1 alan bireylerin yaklasik onda birinin psikiyatrik hastalik
tanis1 (bipolar, depresyon vb.) aldig1 saptanmistir (Tetik ve ark., 2017). Bavarsad ve ark.
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(2019), hipertiroidi tanis1 alan bireylerde alzheimer hastaligina yakalanma riskinin

arttig1 saptanmistir.

2.2.2. Tiroid Fonksiyon Bozukluklar:1 Tedavisi

Hipotiroidide, T4 hormonunun sentetik formu hastaya verilerek hastalarin TSH
seviyeleri uygun aralia getirilmeye calisilmaktadir. Hipotiroidi tedavisinde levotiroksin
(T4) kullanilmaktadir (Yalgin, 2017). Levotiroksin 25-75 pg/giin gibi dozlarda
baslanilmaktadir ve bu doz ayarlamasi bireyin yasina, hastaligin siiresine ve 6nemine
gore degisim gostermektedir. Giiniin ilk saatlerinde a¢ karnina sabah kahvaltisindan 30-

40 dakika once, ezilmeden tek seferde alinmasi gerekmektedir(Ertorer, 2013).

Hipotiroididide bireylerin yasi ve kronik hastalik durumu ilag dozunun
ayarlanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. 60 yas Ustii kadinlarda levotiroksin dozunun
fazla verilmesi kardiyak belirtiler, titreme ve bazi psiyatrik bozukluklarin ortaya
cikmasina neden olmaktadir (Bardak Dirikli, 2015).

Hipotiroidi de levotiroksin tedavisi ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda
gerileme ve davranissal sorunlarda azalma saptanmistir (Kara ve ark., 2018). Aym
zamanda hipotiroidi ve psikozun birlikte goriildiigii durumlarda da hem tiroid taramasi
hem de tiroid tedavisi psikoz belirtilerinde azalmaya neden oldugu saptanmistir (Hyams

ve ark., 2013).

Depresif semptomlarin goriildiigli hipotiroidi hastalarinda yapilan bir ¢aligmada
levotiroksin tedavisinden sonra yaklagik %75 oraninda depresif semptomlarda azalma
oldugu belirlenmistir. Ancak levotiroksin ile uyku bozukluklar1 arasindaki iligkinin ayni

sekilde olmadig1 belirlenmistir (Ozen ve ark., 2018).

Hipertiroidi tedavisinde ise istenilen hormon diizeyi (Tsh-T4-T3 birlikte
degerlendirilir) i¢in primer tedaviye uygun ve hizli bir sekilde baslanilmalidir (Ertorer,
2013). Hipertiroidide, antitiroid ilaglar (Metimazol, Propiltiourasil) ilk uygulanan tedavi
yontemi olmakla birlikte radyoaktif iyot-131 ile tedavi, enjeksiyon tedavisi veya
tiroidektomi (Subtotal/Total) operasyonu yer almaktadir (Yalgin, 2017). Antitiroid
ilaclardan metimazol 5-15 mg/giin, propiltiyourasil 50-150 mg/giin ve beta blokerler
hastalara uygun dozlarda baglanilmaktadir (Altan, 2017).

Tirotoksikoz, kemik mineral yogunlugunda azalmaya neden olmaktadir.

Antitiroid tedavisi ise kemik mineral yogunlugunda artis saglamakta ve osteoporoz
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riskini azaltmaktadir (Kota ve ark, 2012). Ayn1 zamanda antitiroid tedavisinin bipolar

hastalarin manik déneminde alevlenmeleri azalttig1 saptanmistir (Tetik ve ark., 2017)

Hipertiroid tedavisinde kasinti, deride kuruluk ve sarilik gibi yan etkilerin yaninda
atesin yiikselmesi gibi durumlarda acilen doktora basvurulmalidir. Ayrica, antitiroid
ilaclarin kullanilmasinin énemi hakkinda hastalara mutlaka 6n bilgi verilmelidir (Altan,
2017). Kisiye ozel tedavi diizenlemesi de onemli kriterler arasinda yer almaktadir

(Darmowidjojo ve ark, 2018).

Tiroid Fonksiyon Bozukluklarinda tedavi ve takip Onemli bir yere sahiptir
(Bardak Dirikli, 2015). Yapilan baz1 caligmalarda otiroidi durumundayken bile
fizyolojik belirtilerin yan1 sira kalint1 ruh bozuklugunun da uzun siire var olabilecegine
ve yasam kalitesinde azalma sikayetinin devam edebilecegine dikkat cekmektedir

(Agirgol ve ark, 2013; Erman ve ark, 2015; Firinci, 2018; Mirella ve ark., 2011).

2.3. Yasam Kalitesi

DSO’niin 1997 ‘de yaptign yasam Kkalitesi (Quality of life, QOL) tanimi ise;
bireyin i¢inde oldugu kiiltiir ve deger diizenleri sinirlarinda, planlari, gayeleri, kriterleri

ve ilgi alanlarma bagl olarak hayattaki konumunu algilamasi bigiminde

aciklanmaktadir (WHO, 1996).

Yasam Kkalitesi kisilerin maddi kazang, sihhat, ruh hali, inanclari, egitim,
konaklama ve toplumsal iligki durumlarina gore sekillenmektedir. Bireyin sihhati bu
etmenler icerisinde miithim yer kaplamaktadir. Bu sebeple yasam kalitesinden ayr1 bir
sekilde sagliga iliskin yasam kalitesi tanimi da yapilmistir. Saghga iliskin yasam
kalitesi, sagligin bedensel, ruhsal ve sosyal taraflarim1 ig¢ine alan ve bireyin hayatini
saglikla alakali beklentileri, kriterleri ve endiseleri yoniinden nereye koydugunu

gosteren kriterlerdir (Sahin, 2014; Sahin,2019; WHO, 1996)

Nesnel ve 6znel olarak iki kategoride incelenen yasam kalitesi gostergelerinin
birlikte kullanimi Onerilmektedir. Yasam kalitesinin nesnel gostergeleri; bedensel iyi
olma durumu, hareket, bedensel etkinlik, 6z bakim, selamet ve hastalik inanc1 ve islev
etkinligidir. Oznel gostergeler ise ruhsal ag¢idan iyi olma durumu, sosyal ve kisisel iyi

olma ve maddi yonden iyi olma durumu olarak gosterilmektedir (Gokpinar, 2015).
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2.3.1. Yasam Kalitesi Gostergeleri

Cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal destek, yasanilan konut ve ozellikleri, saglik,
egitim, gelir, i3 yasami, bos zaman aktiviteleri yasam kalitesini etkileyen Onemli
gostergelerdir. Bunlardan yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, saghk ve is yasami ele

alacagim gostergeler arasinda yer almaktadir (Akin, 2018).
Cinsiyet, Yas ve Medeni Durum

Kadin ve erkek, ulusun ana Ogeleridir; dogumsal karakterleri farklidir. Bu
farkliliklara verilen isim cinsiyettir. Kadin ve erkek arasindaki c¢izgiler toplumun
olusturdugu rollerle birbirinden farklilasir. Bu durum cinsiyetin yalnizca toplum iginde
onemli oldugunu bize gostermektedir. Ancak bunlara bagh olarak kadin ve erkekteki
yasam kalitesi algis1 tamamen birbirinden ayrilmaktadir. Beklentiler, rol ve
sorumluluklar, hayata bakis acilari, toplumsal kimlikler, toplum i¢indeki rol ve gorevler,
is hayati, ev hayati, hayattaki felsefe, sosyal ve psikolojik durumlar kisinin
cinsiyetinden 6nemli dlciide etkilenmektedir. Bu dogrultuda cinsiyet, kisilerin dogumda
kazandiklar1 bir 6zellik olarak tanimlanabilmektedir. Baska bir anlatimla, kisiler disi
veya erkek cinsiyeti ile dogarlar fakat biiylirken toplumun cinsiyetlerine yoOnelik
bekledigi roller sinirinda kiz veya erkek olmayi1 6grenerek yetistirilmektedirler. Tiim
bunlara bakilarak, cinsiyet tanimlamasi, yogunlukla genetik, fiziksel ve biyolojik

ozellikleri icine alacak sekilde tanimlanmaktadir (Ozkan, 2019).

Cinsiyet ve yasam Kkalitesi arasinda gii¢lii bir bag vardir. Bu bag bilhassa 6znel
yasam kalitesi dl¢iimlerinde farkina varilmaktadir. Ornegin, gelismis iilkelerin disindaki
iilkelerde kadiin egitimi, yas1 ve dogurganligr ile emek piyasasina katilimi arasinda
dogru oranti1 bulunmaktadir. Bu egitim ve piyasaya katilim orani arttikca kadinlarin
yasam kalitesi de bunlara bagl olarak artmaktadir. (Giinay ve ark., 2011). 2014-2015
‘da yapilan calismada ev halki ve aile bakimina ayrilan zaman ¢alisma durumuna ve
cinsiyete gore incelendiginde; kadinlarin giinde ortalama 3 saat 31 dakika, calisan
erkeklerin ise 46 dakika ayirdign tespit edilmistir (TUIK, 2015). Basa bir arastirmaya
gore ise; kadinlarin isten eve geldiklerinde de islerinin devam etmekte oldugu,
erkeklerin ise hane bakimina kadinlar kadar zaman ayirmadigi ve is sonrast evdeki
yorgunluga bagl olarak da kadinlarin yasam kalitesinin diistiigii bulunmustur(TBMM,
2018).
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Yasam kalitesinin 6nemli gostergelerinden biri de yastir. Yasam kalitesi ile ilgili
olan calismalarda yetiskinlige ilk adim olan ergenlik ve yaslanma gibi cesitli yas
gruplar1 ele alinarak yapilan incelemelerde yas faktorii onemli bir gosterge olarak yerini
korumaktadir. Yasin ilerlemesi ile birlikte yagam kalitesi lizerine yapilan ¢alismalarinin

sayis1 dogru orantili olarak artmaktadir (S6zen, 2014).

Medeni durum yasam kalitesi gostergelerinden bir digeridir. Insanligin en temel
kurumlarindan olan aile, bireylerin diger insanlar ile kurduklari iliskilerinde, ruh
sagliklarinda ve duygusal doyumlarinda onemli bir yere sahiptir. Bireylerin ailevi
hayatinda kopukluklar olmasi bireyi gerek psikolojik gerek maddi olmak iizere bir
yonden etkilemektedir (Cosan, 2018). Medeni durumlardan yasam kalitesini etkileyen
diger bir unsur evli olmadir. Evli olma, benlik saygisinin artmasina dolayli olarak da

yasam kalitesinin ylikselmesini saglamaktadir (Y1ldiz ve ark., 2016).
Egitim, Saglik ve Is yagsami

Yasam kalitesinin odak noktalarindan bir digeri egitimdir. Egitim seviyesi
bireylerin is yasamini direkt ya da indirekt yonden etkilemektedir (Yildirim, 2017).
Egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin is hayatinda énemli bir statiide olmasi, iyi bir
kazang kapist olusturmasi, kendini gelistirmesi ve toplum tarafindan kabullenilmesini
saglamaktadir. Is hayatinda aktif olarak gorev almak bireyin yasam Kalitesini
arttirmaktadir (Basol, 2018). Egitim seviyesi diisiik olan bireylerin issizlik veya is
kosullarinda var olan olumsuz sartlar, diisiik maddi kazang, anksiyete ve iletilisim
kurmada, kendini ger¢eklestirmede ve toplumsal kabulde zorluk yasamasi bireyin
yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (Aydiner Boylu ve ark, 2016). Ekonomik
Kalkinma Ve Isbirligi Orgiiti (OECD), Daha Iyi Yasam Endeksi’ de bulunan
Olciilerden olan egitim, yasam kalitesini etkileyen 4 Olgiit arasina girmistir (Basol,
2018). Egitim seviyesi yiiksek olan bireyler kronik hastalik gibi durumlarda tedaviye
yanit1 pozitif yonde etkilemekte ve dolayli olarak yasam kalitesi ile stirekli bir iletisim

halinde olmasini saglamaktadir (Koruk, 2019).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden iyi olus
hali olarak tanimlanmaktadir (Coban, 2018 ve Sahin ve ark., 2019). Bireylerin yasam
kalitesi lizerinde sosyal ve 0znel algilayisinda cesitli kistaslar vardir. Sosyal grubun
icine girenler genellikle yasanilan yerin 6zellikleri, gelir durumu ve aile iligkileri gibi

faktorlerdir (Dedeoglu ve ark., 2016). Ayn1 zamanda sosyal kistaslardan saglik sigortasi
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olmas1 yasam kalitesini etkilemektedir (Koruk, 2013). Oznel faktorlerde ise bu kistaslar
hastalik-saglik durumu, kisiler arasi iliskiler, bireyin fiziksel durumu, giinliik hayatta
algilanan duygular (mutluluk, izinti v.b. gibi) gibi faktdrler yasam kalitesini
etkilemektedir (Dedeoglu ve ark., 2016). Ayn1 zamanda bireylerde beslenme diizeninin
saglanmasi, fiziksel aktivitelerde artis olmasi ve kronik hastalik olmayis1 durumunda
yasam kalitesi artmaktadir (Cakmak, 2013). Kronik hastalik durumunda bireylerin
giinliik hayattaki beklentiler karsilanamamakta veya yeterli diizeyde karsilanamamakta,
anksiyeteleri artmakta, psikiyatrik hastaliklara yakalanma riski artmakta ve kisilerin
yasam kalitesi diigmektedir. Kronik hastalik ile gecirilen zamanin artmasi ve kalici
degisimlere sebep olmasi nedeni ile yasam kalitesini arttirmak Onemli bir unsurdur

(Yesil ve ark, 2016).

Is yasamm giinliik hayatimizda miihim bir yere sahiptir (Koroglu, 2012). Is
yasaminda meydana gelen tatmin olma duygusu ile yasam kalitesi arasinda iligki oldugu
saptanmustir. Is tatmini calisma kosullar1 ve calisma temposu, fiziksel ortam, iicret,
kisiler arasi iliskiler, is yerindeki pozisyon gibi durumlardan etkilenmektedir (Kirci
Cevik ve ark., 2014). Is tatmini bireyi psikolojik ydnden etkilemekte ve is tatminin
olmadigi durumlarda kisilerde anksiyete, lizlintii gibi duygularin ve fiziksel saglikta
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Koroglu, 2012). Bir diger faktor
igsizliktir. Issizlik, maddi yetersizlik sonucu psikolojik ve sosyal ydnden kisiyi etkileyen
toplumsal bir sorundur. Igsizlik, gelecekte is bulma endisesi gibi durumlarin sonucunda
bireylerde yasam doyumu azalmaktadir (Tura¢ ve ark., 2017). Yasam doyumu ve is
yasami1 hakkinda ¢ok fazla calisma yapilmistir. Yagsam doyumun artmasi sonucu yasam

kalitesinde artma gozlemlenmektedir(Kirc1 Cevik ve ark., 2014; Koroglu, 2012).

2.3.2. Yasam Kalitesinin Alt Boyutlar:
Bireyin yasantisindaki memnunlugu ve tatmin olma durumunu, fonksiyonelligini

gosteren, kisaca hastalik yasantisi1 olarak anlamlandirilan kavrama yasam kalitesi denir

(Kula ve ark., 2015).

Giliniimiizde yasam kalitesini arttirmak diinya ¢apindaki dnemli hedefler arasinda
yer almaktadir. Yasam kalitesi biyolojik( yeme-igme, giivenlik, dinlenme vb.) ve
psikososyal (benlik saygisi, kendilik gelisimi, kisiler arasi iletisim vb.) ihtiyaglardan
etkilendigi ve tiim alanlar1 etkiledigi i¢in hem bireyler hem de toplumlar tarafindan daha

onemli bir faktor haline gelmektedir (Aydiner Boylu, 2016).
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Bireylerin hayatindaki evrelerde algilama diizeylerine bagli yasam doyumun
cesitlilik gostermesi, bireylerin hayatlarinda farkli alanlarda kisitlamalara ya da yasam
kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Yasam Kkalitesinin i¢inde yer alan fiziksel
fonksiyonellik, sosyal fonksiyonellik, emosyonel rol kisitliligi, fiziksel rol kisitliligi,

bedensel agri, canlilik, mental saglik ve genel saglik 6nemli bir yere sahiptir (Kutlu ve

ark., 2015).

Fiziksel fonksiyonellik; hastalik-saglik durumunun getirisi olarak agri, is
verimliliginde ve giinliik yasam aktivitelerinde diisiis yasam kalitesinde azalmaya neden
olmaktadir (Cavdar ve ark., 2017). Sosyal fonksiyonellik kisilerin hastalik-saglik
durumu, tiziinti, sinirlilik, umutsuzluk, anksiyete gibi durumlar sonucunda kisiler arasi
iligkilerde bozulma izole olma, kendini gerceklestirmede azalma vb.hallerde

islevsellikte kisitlamalar gdzlenmektedir (Ozdemir ve ark., 2013).

Bireyin yasam kalitesinin alt boyutlarindan bir digeri rol kisitliligidir. Rol
kisithligi; hayatindaki normal roliiniin gerektirdigi (is-okul-ev) sorumluluklari yapip-
yapmamasi olarak tanimlanabilir. Sosyal iligkilerde dengesizlik, sinirlilik, duygularin
ifade edilmesinde zorluk ve degiskenlik gibi durumlar gibi durumlar temel
olusturmaktadir. Egitim diizeyi, maddi gelir, hastalik-saglik (agr1) durumu rol
kisithiliginda yasam kalitesi ilizerinde belirleyicidir (rol kisitlamasi (Bilgin, 2015).
Yapilan diger bir ¢aligmada bireylerin beden kitle indeksinin istenilen diizeyin iistiinde
olmas1 durumunda bireylerde sosyal islevsellikte azalmaya ve ruhsal problemlere neden

olarak bireylerde rol kisithiligina yol actig1 saptanmistir (Yilmaz, 2014).

Kronik agr1 ve bedensel saglik arasinda iligki yasam kalitesi {izerinde 6nemli bir
etkendir. Agrinin siddeti ve siklig1 bireylerin gilinliikk yasam aktivitelerini, kisiler arasi
iligkilerini, sosyal islevselliklerini, algilama diizeylerini etkileyerek yasam kalitesinde
ciddi bir diisiise neden olmaktadir. Kronik agrinin azalmasi durumunda fiziksel sagligin
artmasina, dolayli olarak anksiyete ve depresyonda anlamli azalma gorilmektedir

(Firinc, 2018; Yuvali, 2018).

Bazi hastaliklarin yani sira 6zellikle mental saglikta etkisinin fazla oldugu canlilik

(vitalite) , yasam kalitesinde onemli bir yere sahiptir (Kutlu ve ark., 2015).

Kronik hastalik tanis1 alan bireylerde depresyon ve anksiyete yasam kalitesini
etkilemektedir. hastalik durumunda olusan sinirlilik, mutsuzuk, rol kisitliliklari, gelecek

kaygis1 gibi sorunlar yasam kalitesinde mental saglhigi etkileyen psikolojik ve sosyal
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sorunlardir. Fiziksel aktivitelerdeki artis kisiler arasi iliskilerin, 6z yeterlilik ve sayginin
artmasina, anksiyetenin azalmasma dolayisiyla mental saghigin gelisimine katki

saglamaktadir (Firinct, 2018 ve Kiling ve ark, 2016).

Genel saglik algisi, bireyin saglhigini evrensel olarak degerlendirmesidir. Viicut
denetimini ele alan viicut farkindaligi duyusal, fizyolojik ve fiziksel uyarilarini
algilama, kontrol etme ve gilinlilk yasamda fonksiyonlarim1 gergeklestirmesidir. Agri,
fonksiyonel yetersizlik, obezite, stres, canlilik gibi durumlar viicut farkindaligi ile genel
saglig etkileyerek yasam kalitesinde belirleyici unsurlar arasinda bulunmaktadir (Erden
ve ark., 2013). Ayn1 zamanda yapilan diger bir ¢alismada diyet poliklinigine bagvuran
beden kitle indeksi yiiksek kadinlarin genel saglik diizeylerinde anlamli bir azalma

gbzlemlenmistir (Yilmaz, 2014).

2.3.3. Tiroid Fonksiyon Bozuklugunda Yasam Kalitesinin Yiikseltilmesinde
Hemsirenin Onemi

Kronik hastaliklar, uzun zaman boyunca devam eden bazen ise 6miir boyu siiren,
psikolojik olarak bireyleri olumsuz etkileyen ve bazi zamanlarda bakim ihtiyaci
hissettiren durumlardir. Hemsirelerin uygun saglik davranisi kazandirmasi énemli bir
yere sahiptir (Unal ve ark., 2013). Kronik hastaliklarda (tiroid, hipertansiyon ...) tedavi
yontemleri, kullanilan ilaglar, fiziksel etmenlerin ve viicutta olusan sizilarin getirisi olan
stres ile birlikte yasam tarzinda degisim, aile yasaminda dengenin bozulmasi, kisiler
arasi iletisimde bozulma viicutta bazi yonetim mekanizmalarin1 devreye sokmaktadir.
Bedensel, sosyal ve psikolojik sorunlarin yonetiminde kisiye bazi gorevler
yiiklemektedir. Hemsirelere 6z bakim yeterliligini arttirmak i¢in Onemli gorevler

diismektedir (Kirca ve ark., 2013; Ozdemir ve ark., 2013).

Tiroid fonksiyon bozukluklari, patolojik bir nedene baghdir ve bireyde
beklenilmeyen sonuglara sebep olmakta ve uzun siire boyunca bakim, tedavi ve denetim
gerektiren durumlari  olusturmaktadir. Bu nedenle hastalarin yasam kalitesini
etkilemektedir. Tiroid fonksiyon bozukluklarinda tedavinin amaci yasami tehdit eden
bir hastalifin semptomlarinin tamamen 1iyilestirilmesinden ziyade yasam kalitesini
yiikseltmektir (Cooper ve ark., 2012; Watt ve ark., 2014 ). Tiroid fonksiyon
bozuklarinda semptomatoloji sikliginin dagimik olmasi ve bireyin algilayisina bagh
degisim gostermesi bireye Ozgli bakimda yasam kalitesinin gelismesine katki

saglamaktadir (Cramon ve ark., 2015; Wong ve ark., 2016).
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Kisinin saglik durumundaki bedensel ve ruhsal sikintilar, karsilasilan giicliikler,
bireyin tedaviye aktif katilimini engelleyerek yasam kalitesinde azalmaya ve mental

saglikta bozulmalara temel olusturmaktadir (Yuvali, 2018).

Saglik caligsanlarindan hemsirelerin i¢inde bulundugu hipotiroidi tedavisine karst
tutum ve algilarinin incelendigi bir aragtirmada tiroid tedavisi i¢in klinik yontemleri ve
davranigsal faktorleri belirlenmeye ¢alisilmistir. Hemsirelerin tiroid tedavisi i¢in yasa ve
semptomlara bagl bireye 6zgii bir yaklasim uygulamalar1 gerektigini bildirmistir (Cig
ve ark., 2018). Parretti ve ark. (2016), yaptig1 bir ¢alismada hipotiroidi tanisi alan
bireylerin hayat1 boyunca replasman tedavisi almasi ve tedavi sonras1 uyku, depresyon,
yorgunluk, obezite ve kardiyak semptomlarla karsi karsiya kalmasi bireye 6zgii bir
tedavi, beslenme diizeni ve yasam tarzi yontemi destegi olusturulmasinin Snemini

ortaya ¢ikarmistir.

Tiroid fonksiyon bozukluklarinda serviste yatan hastalarda dikkat cekici
semptomlardan biri konstipasyondur (Rotman Pikielny ve ark., 2013).Tiroid fonksiyon
bozuklugu tanisi alan bireylerde konstipasyon semptomu gozlemlenmektedir (Sahin,
2013 ve Turan ve ark., 2017). Konstipasyon bireyleri fiziksel ve ruhsal yonden

etkiledigi i¢in hemsirelik bakimini da etkilemektedir (Turan ve ark., 2017).

Cevallos ve arkadaslar1 iyot eksikligine bagl tiroid fonksiyon bozuklugu olugma
riskini yaklasik %22 olarak belirlemistir. Ayn1 zamanda tiroid fonksiyon bozuklugunda
tiroid ilaglar ile etkilesime giren ilaglarin alinmamasi da 6nemli bir unsurdur (Cevallos
ve ark., 2017; Serin ve ark, 2016). Serin ve ark. (2016), yaptiklar1 bir ¢aligmada
bireylerin tiroid ile etkilesime giren ilaglart aldiklar1 ve iyot tiikketimi hakkinda yeterli
diizeyde bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin  bilgilendirme

brosiirlerini az sayida kullandiklar1 belirlenmistir (Cig ve ark., 2018).

Tiroid fonksiyon bozukluklarinda bireyde bazal metabolizma hizinin
degismesinin sonucunda yeme isteginde artis, beden kitle indeksinde istenilmeyen
sonug, metabolik sendrom gériilebilmektedir (Bardak Dirikli, 2015 ve Ilaslan, 2011).
Beden imajinda meydana gelen degisim viicut farkindaligini etkilemektedir. Beden
imajimnin istenilen sekilde olmamasi (obezite) bireylerde stres, anksiyete, fiziksel
kisitliliklara, vitalitede azalmaya, ruhsal bozukluklarda artisa neden olmaktadir. Bu

durumun getirisi olarak yasam kalitesi diismektedir (Erden ve ark, 2013).
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Hasimato tiroidi de beden kitle indeksinde artisa neden olmaktadir. BKi’nin
yilksek oldugu bireylerde yasam kalitesinin yaklasik olarak tiim boyutlar
etkilenmektedir. En c¢ok etkilenen boyutlar ise bedensel islevsellikte ve sosyal

islevsellikteki maddelerdir (Karakog Kumsar ve ark, 2018).

Ekvador devleti iizerinde yapilan bir ¢alismada hipotiroidinin viicut
fonksiyonlarinda meydana getirdigi belirtiler saptanmistir. En ¢ok kardiyovaskiiler
semptomlarin ele alindig1 bu ¢alismada, olusan fizyolojik sorunlara dikkat edilmesinin
gerekliligi  lizerinde durulmustur.Yasam kalitesinin arttirilabilmesi ve hastaligin
gidisatinin iyilestirilebilmesi ic¢in hipotiroidinin nedeninin arastirtlmasini, gerekli
Onlemlerin alinmasin1 ve konuda daha fazla gayretin gosterilmesinin dnemi tizerinde

durulmustur (Cevallos ve ark., 2017).

Tiroid fonksiyon bozukluklari ilk olarak her zaman fiziksel belirti gostermez.
Dikkat eksikligi, hiperaktivite, kognitif fonksiyonlarda ve algisal fonksiyonlarda
bozulma ile kendini gosterebilmektedir. Bu durum kisilerde egitim alaninda diisiise,
kisiler aras1 iliskilerde azalmaya, ruhsal sorunlara ve odaklanma problemlerine neden
olabilmektedir (Kara ve ark., 2018). 2000 ve 2012 yillar1 arasindaki dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu yiiksek lisans tezlerinin arastirdigi bir calismada sosyal
islevselligin etkilendigi ve yasam kalitesi ile arasinda pozitif bir korelasyon oldugu

saptanmistir (Kii¢iik Dogaroglu, 2013).

Yapilan bazi ndrobiyolojik ¢alismalarda ise hipertiroidizm ile fonksiyonel beyin
degisiklikleri arasinda iliski oldugu iizerinde durulmustur (Li ve ark., 2017; Miao ve
ark., 2011). Hipertiroidi de bildirilen psikolojik sorunlar huzursuzluk, motor ve algisal
hiperaktivite, diirtiisellik ve duygu durum degisimleri, uyku bozuklugu, dikkat ve
konsantrasyonda bozulma, hostil davranislar, anksiyete, zayif hafiza, fobiler, paranoid
ve psikotik davraniglar goriilebilmektedir (Hu ve ark., 2013; Li ve ark.,2017 ve Yuan ve
ark., 2015). Yapilan bir calismada otiroidi (referans aralikta serum tiroid hormone
diizeyi) olmasi durumundayken bile kalint1 ruh bozuklugunun uzun siire var olabilecegi
ve yasam kalitesinde azalma sikayetinin devam edebilecegine dikkat c¢ekmektedir

(Fahrenfort ve ark., 2000; Kelderman Bolk ve ark., 2015).

Ulkemizin de iginde bulundugu tiim evrende tiroid fonksiyon bozuklugu 200
milyon bireyde goriilmektedir (Yazar ve ark., 2018). Bulundugu bolge ve fonksiyonel

islev agisindan 6nemli bir yere sahip olmas: hemsirelikte, yeterli bilgi diizeyine sahip
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olmak ve komplikasyon durumunda hizli uygulamalar yapabilme becerisi
gerektirmektedir (Rosato ve ark., 2016) . Preop donemde endise, anksiyete, stres gibi
duygu durumunu etkileyen unsurlar tiroid krizini tetiklemektedir. Bu sebeple hemsireler
uygun terapotik ortamda kisiler ile iletisime gegerek ruhsal dengeyi stabil tutmalidirlar
(Engin ve ark., 2011). Postop donemde gegici veya kalic1 hipokalsemi, kort paralizi,
O0dem, seste kisilma, bogaz agrisi, yutma giicliigli, hematom ve hipotiroidi gibi ciddi
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Hemsirelerin bu konuda uygun takip ve yontemleri,
aninda midahale ve taburculuk sonrasi egitim verme gorevleri bulunmaktadir

(Atasayar, 2014; Ulusoy ve ark., 2013).

Khowaja bildirdigine gore (2016), Uluslararast Tiroid Bozukluklart ve Tedavisi
Konferansin’da hipertiroidili erigkin hastalarin kanit temelli hemsirelik bakimi
alabilmeleri i¢in yapilan bir arastirmada hemsirelerin hastalarin vital bulgularini
izlemeleri Onerilmektedir (Krysiak ve ark.,, 2019). Aynm1 zamanda hemsirenin
hastalardaki yorgunluk, konstipasyon, saguga tahammiilsiizliik, uyusukluk ve depresyon
gibi hipotiroidi ile ilgili semptomlarindaki degisiklikleri takip etmesi gerektigi iizerinde
durulmustur. Hemsirelik miidahalesinde hipertiroidizm belirtisi ve ilacin toksik diizeyde
oldugunu gosteren tasikardi, sinirlilik, 1s1 intoleransi, diyare ve gogiis agris1 yoniinden
takip etmesi gerekmektedir. Kanita dayali hemsirelik bakiminda T3, T4 ve TSH
seviyelerinin takip edilmesi, diizenli kilo takibi yapilmasinda hastanin iyilesmesi ve

uyumunu arttirmak agisindan énemli bir yere sahip oldugu ilizerinde durulmustur.

Fiziksel hastaliklar nedeni ile hastaneye basvuran hastalarin sadece fiziksel
belirtece bagli alanlara bagvurduklari ve ruhsal durumlarimin tanimlanmasimi yada
tedavisini daha sonraki zamanlara erteledigini belirlemistir. Fiziksel hastalik tanis1 alan
bireylerin ekip calismasi ile ruhsal yonden de takip edilmesi gerektigini vurgulamistir
(Kahyact Kili¢ ve ark., 2016). Kumlu ve ark. (2017), yatarak tedavi goren hastalar
lizerine yaptig1 bir ¢aligmada psikiyatrik konsiiltasyon isteme oranimnin %38.2 ile
endokrin hastaliklar oldugu saptanmistir (Kumlu ve ark., 2017). Kronik hastaliklardan
birisi olan tiroid fonksiyon bozukluklarinda hastalarin yasadiklari anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal problemlerini ifade etmeleri i¢in psikiyatri hemsireleri
konsiiltasyon ve liyezon hemsireligi adi altinda ele alinmalidir (Ersoy ve ark., 2014;

Dew ve ark., 2017; Ongel, 2018).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP), fiziksel belirtiler yada organik
patolojilerin yoklugunda dis fonksiyonu olan hastalara psikiyatrik tedavi hizmeti almasi

24



saglanarak biitlinciil bir yaklasimi gerceklestirmektir (Durmaz ve ark., 2016).
Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresi, bireyin tedavide aktif katilimini engelleyen
patolojik fiziksel durumu ve psikolojik durumu belirlemek, tedavi etmek ve uygun bas
etme teknikleri olusturmasinda destek olarak hastaya biitiinciil bir yaklagim sunmaktir
(Wand ve ark., 2016; Hamdieh ve ark., 2015). Konsiiltasyon liyezon psikiyatri
hemsiresinin birinci amaci, bireylerin semptomlara iliskin genel sagligini yiikseltmek,
psikososyal uyumda destek olmak, psikiyatrik komorbiditeyi engellemek veya
azaltmak, uygun basetme teknikleri olusturmada yardimci olmak ve hastalik yasantisi
algilayisinda olumlu bir ilerleme gostermesinde yardimer olmaktadir (Kocaman, 2005;
Ozsoy, 2018). Diger amaci ise psikoljik ve sosyal yonden bireyleri degerlendirmek ve
bakim becerilerinin gelistirmek, fiziksel durum, ruhsal durum ve psikososyal durumlari
biitiinciil ele almak ve klinik uygulamalarda ruhsal durumu da dahil ederek biitiinciil bir
yaklasim ile bakim verilmesine katki saglamaktadir (Kocaman, 2005; Uyar ve ark.,

2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tiroid fonksiyon bozuklugu alan hastalarin yasam kalitesinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamanm
Arastirma Istanbul ilindeki Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve

Arastirma Hastanesi’ninn Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 polikliniginde
tedavi goren tiroid fonksiyon bozuklugu tanist alan hastalar {izerinde

gergeklestirilmistir.

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi 836 yatak
ile hizmet vermektedir. Hastanenin yatan hasta bakiminin verildigi klinikler; yogun
bakimi(yeni dogan, ¢ocuk, eriskin), cerrahi (Genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi,
ortopedi ve travmatoloji klinigi, beyin ve sinir cerrahi klinigi, kalp damar cerrahi
klinigi, kulak burun bogaz, iiroloji...), dahili (Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari,

diyaliz klinigi, ¢ocuk klinigi, enfeksiyon-go6z klinigi...) klinikleridir.

Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 yatan hasta bakimi verilen klinik 14
yataklidir. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dal1 i¢ salg1 bezlerini, bu
bezlerin fonksiyonlarini, salgiladiklart hormonlar1 ve metabolizma hastaliklarini inceler.
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali; diabetesmellitus, tiroid bezi
hastaliklar1 (guatr), lipit bozukluklar1 (kolesterol), osteoporoz (kemik erimesi), obezite
(sismanlik), hipofiz ve hipotalamus hastaliklari, bobrek iistii bezi (adrenal) hastaliklari,
metabolik sendrom, hipertansiyon, boy kisaligi, biiyiime ve gelisme geriligi polikistik
over hastaligi, hirsuitizm (killanma artis1), erektil disfonksiyon, hipogonadizm gibi

hastaliklarin tan1 ve tedavisi basarili bir sekilde gerceklestirilmektedir.

Arastirma, kesitsel olarak planlandigindan ¢alisma Agustos-Aralik 2018 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evreni Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma

Hastanesinde, Endokrinoloji ve Metabolizma polikliniginde tedavi goren tiroid

fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalar olusturmaktadir. Son yil i¢inde gelen hasta
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sayisina ulasilamadigindan ¢alisma kesitsel olarak planlanmistir. Agustos-Aralik 2018

tarihleri arasinda poliklinigine bagvuran toplam 150 ¢alismaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Ve Dislanma Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Trioid fonksiyon bozuklugu tanisi alan bireylerin goniillii olarak arastirmaya katilimu
kabul etmesi.

¢ Okuryazar olmasi.
Dislanma kriterleri:

e Tiroid fonksiyon bozuklugunun malign etiyolojisinin olmasi

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen
“Bireylerin Bireysel Ve Hastalikla Ilgili Ozellikler Formu” ve “SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegic” kullamlarak toplanmustir (Bardak Dirikli, 2015; Beydoun ve ark., 2015;
Coceanni, 2013; Krysiak ve ark., 2019; Kocabas ve ark., 2016; Kogyigit ve ark., 1999;
Li ve ark., 2017; Miao ve ark., 2011; Saglam ve ark, 2012; Sauels, 2014; Taylor ve ark.,
2016; Udovcic ve ark., 2017; Vargas ve ark., 2015; Verma ve ark., 2013;Xia, 2013;
Yal¢in ve ark., 2016; Yalcin, 2017; Yarpuz ve ark, 2009).. Arastirmaya katilim
goniillillerden bir onam formu imzalatildiktan sonra arastirmaci tarafindan yiliz yilize
gorisme yontemi ile formlar doldurulmustur. Onam alinan kisiler goriismenin
yapilabilecegi uygun alanlara alinarak yaklasik olarak on bes dakikalik siirelerle veri

toplama araglar1 aragtirmaci tarafindan yiiz ylize uygulanmustir.

3.5.1 Veri toplama araclari
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli verilerin toplanmasi amaci ile asagidaki

veri toplama geregleri kullanilmistir:

1. Bireylerin bireysel ve hastalikla ilgili 6zellikler formu (EK-2)
2. Short Form-36 (Kisa Form-36, SF-36) (EK-3)

3.5.1.1. Bireylerin bireysel ve hastalikla ilgili 6zellikler formu
Hastalarin tanitici Ozellikleri yas, cinsiyet, kilo, boy, yasadigi yer, medeni

durumu, gebelik, egitim durumu, meslegi, tanisi, ne kadar siiredir tiroid hastasi oldugu,
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hangi belirtiler ile saglik kurulusuna basvurdugu, tiroidi i¢in ilag¢ kullanip kullanmadigi

gibi bilgileri sorgulayan olusan 12 adet agik ve kapali uglu soru bulunmaktadir.

Aragstiric1 tarafindan konuyla ilgili literatiir bilgileri incelenerek ‘Bireylerin
bireysel ve hastalikla ilgili 6zellikler formu’ olusturulmustur (Bardak Dirikli, 2015;
Beydoun ve ark., 2015; Coceanni, 2013; Krysiak ve ark., 2019; Kocabas ve ark., 2016;
Li ve ark., 2017; Miao ve ark., 2011; Saglam ve ark, 2012; Sauels, 2014; Taylor ve ark.,
2016; Udovcic ve ark., 2017; Vargas ve ark., 2015; Verma ve ark., 2013;Xia, 2013;
Yalgin ve ark., 2016; Yal¢in, 2017; Yarpuz ve ark, 2009).. Bu form ile ilgili olarak
uzman gorlsii alinmis olup formun maddelerinin hangi semptomu Olgtiiiine dair
tutarliliga bakilmistir. Gerekli diizeyde uygulama yapildiktan sonra form uygulanmaya
baslanilmistir. Formda 17 madde vardir. Maddeler hastalarin fiziksek ve ruhsal
sempromlarin1  belirlemektedir. Hastada formdaki semptomlar yasaniyorsa var
yagsanmiyorsa yok degerlendirmesi yapilmistir. Formu doldurmadan 6nce hastalara tibb1
tan konulduktan sonraki semptomlar1 dikkate almalar1 belirtilmistir. Tiroid Fonksiyon
Bozuklugu tanis1 alan bireylerde hipertiroidi veya hipertiroidi hastalarinda olusan
semptomlari: sicaga veya soguga tahammiilsiizliik, konstipasyon (Kabizlik), sag
dokiilmesi, deri sorunlari, c¢abuk yorulma, hareketlerde yavaslama, kilo alimi,
zayiflama, kas gii¢siizliigii, terlemede artis, ses kisikligi, kas agrisi, carpinti, sinirlilik,

konsantrasyon eksikligi, zayif hafiza, uyku ile ilgili problemler icermektedir.

3.5.1.2. Short form-36 (Kisa form-36, SF-36)

Ware ve ark. (1992) tarafindan gelistirilmis olan Kisa Form-36 Olgegi’nin
tilkemizdeki gegerlilik ve giivenilirligi Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(Kogyigit ve ark., 1999; Jenkinson ve ark., 1993; Rubin ve ark., 1999). Kisa Form-36
Olgegi yasam kalitesini dlgmek icin yaygin olarak kullanilan dlgeklerden biridir. Olgek
tiroid fonksiyon bozuklugu tanist alan hasta veya hasta araciligiyla arastirmaci

tarafindan doldurulmaktadir.

Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)' nin igerigi, 36 coktan secmeli sorudan
olusmaktadir ve sagliga iliskin yasam kalitesinin 8 boyutu incelenmektedir.
Degerlendirme dordiincii ve besinci maddeler disinda Likert tipt (tglii-altil)
yapilmaktadir (Tablo 3.1) (Ulkii, 2009). Her bir alt boyut 0 ile 100 arasinda deger alir.
Yiiksek puanlar genel saglik durumuyla iliskili yasam kalitesinin iyi oldugunu, diigiik

puan ise yasam kalitesinin kotli oldugunu gostermektedir(Moore ve ark., 2001).
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Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36)' nin sekiz alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin sekiz
alt boyutu:

1. Fiziksel Fonksiyonellik; Hastalik-Saglik durumunun getirisi nedeniyle
fiziksel aktivitede kisitlanmalar1 dlgmektedir (Cavdar ve ark., 2017). Olgegin 3’iincii

sorunun biitiin alt sorularini i¢ine almaktadir.

2. Sosyal Fonksiyonellik; Hastalik-Saglik durumu, {ziinti, sinirlilik,
umutsuzluk, anksiyete gibi durumlar sonucunda kisiler arasi iliskilerde bozulma izole
olma, kendini gergeklestirmede azalma vb. hallerde islevsellikte kisitlamalari
dlgmektedir (Ozdemir ve ark., 2013). Olgegin 2 maddesini (6 vel0) igine almaktadur.

3. Emosyonel Rol Kisithiigi; Saglik sorunlart nedeniyle giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlanma sonucu emosyonel rolde meydana gelen kisitlamalar
dlgmektedir (Bilgin, 2015; Yilmaz, 2014). Olcegin 5’inci sorunun biitiin alt sorularini
icine almaktadir.

4. Fiziksel Rol Kisitliligi; Bireyin hayatinda normal roliiniin gerektirdigi (is-
okul-ev) sorumluluklar1 yapip-yapmamasi sonucu olusan kisitliligi 6lgmektedir (Bilgin,

2015; Yilmaz, 2014). Olgegin 4’iincii sorunun biitiin alt sorularmi i¢ine almaktadir.

S. Bedensel Agri; Agrimin siddeti ve sikligi bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini, kisiler arasi iligkilerini, sosyal islevselliklerini, algilama diizeylerini
etkileyerek yasam kalitesinde ciddi bir diisiise neden olmaktadir (Firinci, 2018; Yuvals,
2018). Yasam kalitesi Ol¢egi agrinin giinliik yasam aktivitesinde meydana getirdigi
kisithligr 8lgmektedir. Olgegin 2 maddesini (7 ve 8) igine almaktadir.

6. Mental Saglik; Kronik hastalik tanisi alan bireylerde depresyon ve
anksiyete yasam kalitesini etkilemektedir. Hastalik durumunda olusan sinirlilik,
mutsuzuk, rol kisitliliklari, gelecek kaygisi gibi sorunlar yasam kalitesinde mental
saghig etkileyen psikolojik ve sosyal sorunlarin olugsmasina ve yasam kalitesinde
azalmaya neden olmaktadir (Firinci, 2018 ve Kiling ve ark., 2016). Olgegin 9’uncu

sorunun b-c-d-f-h alt sorularini i¢ine almaktadir.
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7. Canliik (Vitalite); Ozellikle mental saglkta etkisinin fazla oldugu
canlilik (vitalite), yasam kalitesinde onemli bir yere sahiptir (Kutlu ve ark., 2015).
Canliligin yasam kalitesine {izerine etkisini 9’uncu sorunun a-e-g-i alt sorulari ile
Olgmektedir.

8. Genel Saghk; Genel saglik algisi, bireyin saglhigim1 evrensel olarak
degerlendirmesidir. Viicut denetimini ele alan viicut farkindaligi duyusal, fizyolojik ve
fiziksel wuyarilarin1 algilama, kontrol etme ve giinlik yasamda fonksiyonlarini
gergeklestirmesidir (Erden ve ark., 2013). Yasam kalitesi Ol¢eginin 1’inci soru ve

11’inci sorusunun biitiin alt sorulari ile 6lgmektedir.

Tablo 1. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Boyutlari

Boyut Soru Sayisi Cronbach's Alpha
Fiziksel Fonksiyonellik 10 (3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j) 0,753; 0,830
Sosyal Fonksiyonellik 2 (6+10) 0,753; 0,643
Fiziksel Rol 4 (4at+db+4c+ad) 0,758; 0,852
Emosyonel Rol 3 (5at5b+5c) 0,761: 0,621
Mental Saglik 5 (9b+9c+9d+9f+9h) 0,761, 0,656
Canlilik 4 (9a+9e+9g+9i) 0,732; 0,721
Agn 2 (7+8) 0,760; 0,803
Genel Saglik 5 (1+1la+11lb+11c+11d) 0,759; 0,778

Bu c¢aligmada (biitiin hasta sayisina ulagilamadigindan) yalnizca hastalar
tarafindan doldurulan form hesaba alinmistir Alt 6lgeklerden alinan puanlarin yiiksek
olmas islevsellikte olumluya dogru gidisin oldugunu gostermektedir. Short Form-36
(Kisa Form-36, SF-36) Olgegi Ware ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmistir. Bogazigi Universitesi Psikoloji Boliimii dgretim {iyesi Prof. Dr. Giiler
Fisek’in katilimiyla baslamis, Kogyigit ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenirlilik caligmas1 tamamlanmis olan 6lgek, 36 ¢oktan se¢cmeli sorudan olusmaktadir
ve sagliga iliskin yasam kalitesinin 8 boyutu incelenmektedir (Kogyigit ve ark; 1999).
Kogyigit ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlilik ¢alismasi
neticesinde; Fiziksel Fonksiyonellik alt boyutuna ait i¢ tutarlilik kat sayis1 0,753 iken
yapilan bu ¢alismada 0,830, Sosyal Fonksiyonellik alt boyutuna ait i¢ tutarlilik katsayisi
0,753 iken yapilan bu caligmada 0,643, Fiziksel Rol alt boyutuna ait i¢ tutarlilik
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katsayis1 0,758 iken yapilan bu c¢alismada 0,852, Emosyonel Rol alt boyutuna ait ig
tutarlilik katsayis1 0,761 iken yapilan bu ¢alismada 0,621, Mental Saglik alt boyutuna
ait i¢ tutarlilik katsayis1 0,761 iken yapilan bu ¢alismada 0,656, Canlilik alt boyutuna ait
i¢ tutarlilik katsayis1 0,732 iken yapilan bu ¢alismada 0,721, Agr alt boyutuna ait i¢
tutarlilik katsayis1 0,760 iken yapilan bu ¢alismada 0,803, Genel Saglik alt boyutuna ait
i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,759 iken yapilan bu g¢alismada 0,778 olarak belirlenmistir
(Kogyigit ve ark; 1999).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Yapilan bu ¢alismada hastalardan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences versiyon 24.0.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi araciligi ile analiz

edilmistir.

Bireylerden toplanan bireylerin bireysel ve hastalikla ilgili 6zellikleri ve 6lgeklere
verilen cevaplarin tespiti icin tanimlayici istatistiklerden olan frekans (n), yiizde (%),
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler hesaplanarak yorumlanmustir.
Olgegin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov normalite testi ile kontrol edilmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Student’s t test kullanildi,
normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U
testi kullanildi. Normal dagilim gosteren i¢ ve tizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-way
ANO-VA test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Scheffe test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen ii¢ ve lizeri gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis H testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Dunn-Bonferroni post hoc testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
icin tip 1 hata degeri 0,05’in altinda olan (p<0,05) durumlar anlamli kabul edildi. Korelasyon
analizlerinde normal dagilim gosteren sayisal verilerin karsilastirilmasinda Pearson Product-
Moment Korelasyon testi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlihk p<0,01 ve p<0,05

diizeylerinde degerlendirildi.

Yapilacak analizde oncelikle tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan bireylerin
bireysel ve hastalikla ilgili bulgular verilecek daha sonrasinda tiroid fonksiyon
bozuklugu tanist olan bireylerin fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, bedensel agri, genel
saglik, canlilik, mental saglik, sosyal fonksiyonellik ve emosyonel rol skalalarina iliskin
toplam puanlar verilecektir. Son olarak, katilimcilarin bireylerin bireysel ve hastalikla
ilgili  6zellikleri ile aragtirmanin bagimli degiskenleri arasindaki farklilagmalara
Student’s t test, Mann-Whitney U testi, One-way ANOVA test ve Kruskal Wallis H testi ile
degerlendirildi.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmaya baslanmadan dnce, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
onay1 (EK-4 ) alinmugtir. Arastirmanin uygulanacag Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin bagli oldugu Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’nden izin alinarak
baslanilmistir (EK-5). Ayrica arastirmay1 kabul eden tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan

hastalara aragirmanin amaci agiklanarak onam alimmistir (EK-1 ).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 polikliniginde tedavi goéren
tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin, bireysel ve hastalikla ilgili
Ozelliklerinin ve yasam kalitesi Ol¢egine verdikleri cevaplarin alt boyutlarinda aldiklari

puan ortalamalarinin dagilimlarinin incelenmesine iligkin bulgular yer almaktadir.

4.1. Bireylerin Bireysel ve Hastalikla ilgili Ozelliklerine Yénelik Bulgular
Arastirmanin bu kisminda tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan bireylerin
bireysel ve hastalikla ilgili o6zelliklerine iliskin bilgilerine ait frekans degerleri ve

ortalama degerleri gosterilecektir.
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Tablo 2. Bireylerin Bireysel Ve Hastahkla flgili Ozelliklerinin Dagilin (N=150)

Bireysel ve hastalikla ilgili 6zellikler N %
Yas

20-29 42 28,0
30-39 45 30,0
40-49 28 18,7
50-59 26 17,3
60 yas ve lizeri 9 6,0
Cinsiyet

Kadin 128 85,3
Erkek 22 14,7
Medeni durum

Evli 117 78,0
Bekar 33 22,0
Egitim diizeyi

[kdgretim 75 50,0
Lise 40 26,7
Universite 35 23,3
Meslek

Caligiyor 46 30,7
Ogrenci 9 6,0
Calismryor 87 58,0
Emekli 8 5,3
Tibbi tam

Hipertiroidi 77 51,3
Hipotiroidi 69 46,0
Otiroidi 4 2,7
Tibbi tam siiresi

6 ay-1yil 46 30,7
2-5 y1l 45 30,0
6-10 y1l 35 23,3
10 w1l tizeri 24 16,0
Basvuruya neden olan durumlar

Genel Kontrol Esnasinda 56 37,3
Gebelik Esnasinda 17 11,3
Kilo Alma 16 10,6
Sa¢ Dokiilmesi 12 8,0
Sinirlilik 11 7,3
Halsizlik 10 6,0
Tiroidle ilgili ila¢ kullanma

Kullaniyor 130 86,7
Kullanmiyor 20 13,3
Tiroidle ilgili semptom sayisi

0-10 semptom arast 71 47,3
11 ve iizeri semptom 79 52,7
Viicut Kitle indeksi N Ortalama  Standart Sapma
Hipertiroidi 77 24,39 4,76
Hipotiroidi 69 31,09 7,63
Otiroidi 4 28,13 4,43
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Tablo 2’de yer alan bireylerin bireysel ve hastalikla ilgili 6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde; tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin %30 unun 30-39 yas
araliginda, %6’smin ise 60 yas ve lizeri araliginda oldugu goriilmektedir. Hastalarin
%385,3’1i kadin, %14,7’si ise erkektir.

Tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun evli
(%78), %?22’inin ise bekar oldugu, yarisinin ilkogretim mezunu (%50), %?23,3 {iniin
ise tniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Hastalarin %58’nin herhangi bir iste
calismiyor oldugu, %5,3 liniin ise emekli oldugu goriilmektedir.

Tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin yarisindan fazlasi hipertiroidi
(%51,3), %46’s1 hipotiroidi, %2,7’si ise otiroididir. Hastalarin %30,7°si 6 ay-1 yildir,
%16’s1 ise 10 yildan daha fazla siiredir tiroid hastasidir.

Caligmaya katilan hastalarin %37,3linlin hastaligim1 genel kontrol esnasinda
ogrendigi, %11,3’linlin hastaligin1 gebelik esnasinda 6grendigi, %10,6’sinin hastaneye
kilo alma, %&’inin sa¢ dokiilmesi, %7,3’linlin sinirlilik hali, %6’sinin ise halsizlik
sikayeti ile hastaneye bagvurdugu goriilmektedir.

Tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugunun
ila¢ kullandig1 (%86,7), %13,3’iiniin ise ila¢ kullanmadig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin %47,3’tinde 0-10 aras1 semptom varken %52,7’sinde 11 ve

lizeri semptom vardir.
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Tablo 3. Bireylerin Hastahkla flgili Semptomlarmin Dagilimi (n=146)

Hipertiroidi Hipotiroidi

Semptom N % N %
Sicaga veya Soguga Var 58 75,3 56 81,2
Tahammiilsiizliik Yok 19 24,7 13 18,8
Konstinasvon Var 30 39,0 39 56,5
pasy Yok 47 61,0 30 435
et e ] Var 49 63,6 57 82,6
Sa¢ Dokiilmesi Yok 28 36,4 12 17,4
Deri Sorunl Var 31 40,3 38 55,1
ert soruniari Yok 46 59,7 31 44.9
Var 51 66,2 53 76,8
Cabuk Yorulma Yok 26 33,8 16 23,2
Var 36 46.8 44 63,8
Hareketlerde Yavaslama Yok a1 53,2 o5 36,2
, Var 22 28.6 47 68,1
Kilo Al Yok 55 71.4 22 31.9
_— Var 29 37,7 10 14,5
ayrtlama Yok 48 62,3 59 85,5
Kas Gilesiigliisi Var 38 49 4 45 65,2
as Lugsuziugl Yok 39 50,6 24 34,8
Var 46 59,7 50 725
Terlemede Artis Yok 31 403 19 275
} Var 27 35,1 18 26,1
Ses Kisikhg Yok 50 64.9 51 73.9
s AG Var 39 50,6 54 78.3
as Agrist Yok 38 49.4 15 21,7
) Var 48 62,3 47 68,1
Carpmt Yok 29 37,7 22 31,9
Sinirlilik Var 60 77.9 58 84,1
Yok 17 22.1 11 15,9
_ Var 45 58.4 44 63,8
Konsantrasyon Eksikligi Yok 39 416 o5 36,2
Var 55 714 43 62,3
Zayif Hafiza Yok 22 28.6 26 37.7
. Var 45 58,4 46 66,7
Uyku Problemleri Yok 39 416 93 333

Tablo 3’te yer alan bireylerin hastalikla ilgili semptomlarinin dagilimi incelendiginde;
hipertoridi tanis1 olan hastalarin %75,3’linde, hipotiroidi tanisi olan hastalarin ise
%81,2’sinde sicaga veya soguga tahammiilsiizliik semptomu oldugu, hipertoridi tanisi
olan hastalarin %39’unda, hipotiroidi tanisi olan hastalarin ise %56,5’inde konstipasyon
semptomu oldugu saptanmistir. Hipertoridi tanisi olan hastalarin  %63,6’sinda,

hipotiroidi tanis1 olan hastalarin ise %82,6’sinda sa¢ dokiilmesi semptomu oldugu,
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hipertoridi tanisi olan hastalarin %40,3’tinde, hipotiroidi tanisi olan hastalarin ise
%55,1’inde deri sorunlart semptomu oldugu belirlenmistir. Yapilan bu caligmada
hipertoridi tanisi olan hastalarin %66,2’sinde, hipotiroidi tanisi olan hastalarin ise
%76,8’inde ¢abuk yorulma semptomu oldugu, hipertiroidi tanisi olan hastalarin
%46,8’inde, hipotiroidi tanisi olan hastalarin ise %63,8’inde hareketlerde yavaslama
semptomu vardir. Hipertoridi tanist olan hastalarin %28,6’sinda, hipotiroidi tanisi olan
hastalarin ise %68,1’inde kilo alimi1 semptomu oldugu, hipertoridi tanis1 olan hastalarin
%37,7’sinde, hipotiroidi tanisi olan hastalarin ise %14,5’inde zayiflama semptomu
oldugu saptanmistir. Caligmamizda hipertoridi tanist olan hastalarin %49,4’linde,
hipotiroidi tanist olan hastalarin ise %65,2’sinde kas gii¢siizligii semptomu oldugu,
hipertoridi tanis1 olan hastalarin %59,7’sinde, hipotiroidi tanist olan hastalarin ise
%72,5’inde terlemede artis semptomu oldugu belirlenmistir. Hipertoridi tanisi olan
hastalarin %35,1’inde, hipotiroidi tanisi olan hastalarin ise %26,1’inde ses kisikligi
semptomu oldugu, hipertoridi tanisi olan hastalarin %50,6’sinda, hipotiroidi tanisi olan
hastalarin ise %78,3’linde kas agris1 semptomu vardir. Yapilan bu ¢alismada hipertoridi
tanis1 olan hastalarin %62,3’iinde, hipotiroidi tanisi olan hastalarin ise %68,1’inde
carpinti semptomu oldugu, hipertoridi tanisi olan hastalarin %77,9’unda, hipotiroidi
tanisi olan hastalarin ise %84,1’inde sinirlilik semptomu vardir. Hipertoridi tanisi olan
hastalarin %58,4’tinde, hipotiroidi tanis1 olan hastalarin ise %63,8’inde konsantrasyon
eksikligi semptomu oldugu, hipertoridi tanisi olan hastalarin %71,4’tinde, hipotiroidi
tanis1 olan hastalarin ise %62,3’linde zayif hafiza semptomu oldugu belirlenmistir.
Hipertoridi tanisi olan hastalarin %58,4’tinde, hipotiroidi tanisi olan hastalarin ise

%66,7’sinde uyku problemleri semptomu oldugu saptanmaistir.

4.2. Tiroid Fonksiyon Bozuklugu Tams1 Alan Hastalarin Yasam Kalitesi Puan
Ortalamalarina Yonelik Bulgular

Tablo 3’de tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan bireylerin yasam kalitesi
olgegindeki (Sf-36 YKO) fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, bedensel agri, genel
saglik, canlilik, mental saglik, sosyal fonksiyonellik ve emosyonel rol alt boyutlarinda

ortaya ¢ikan puan ortalamalari sunulmaktadir.
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Tablo 4. Hastalarin Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi Genel Ve Alt Grup Puan Ortalamalar1 (N=150)

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ~ Min. Maks. Ortalama  Standart Sapma
Fiziksel Fonksiyonellik 50 100,0 64,67 20,75
Sosyal Fonksiyonellik 12,5 100,0 66,33 22,15
Fiziksel Rol 0,0 100,0 50,00 41,67
Emosyonel Rol 0,0 100,0 38,33 41,54
Mental Saglik 20,0 96,0 56,32 16,17
Canlilik 0,0 95,0 47,50 19,91
Agri 12,5 100,0 65,67 23,88
Genel Saghk 15,0 85,0 49,93 15,66

Tablo 4’te tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi
(Sf- 36 YKO) alt boyut toplam puan ortalamalar1 sunulmaktadir.

Tablo 4’e gore; tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin yasam kalitesi
oleegi (Sf- 36 YKO) alt boyut toplam puan ortalamalari; “fiziksel fonksiyonellik® alt
boyutu i¢in 64,67+20,75; ‘sosyal fonksiyonellik’ alt boyutu i¢in 66,33+22,15, “fiziksel
rol’ alt boyutunun toplam puan ortalamasi 50,00+41,67, ‘emosyonel rol’ alt boyutunun
toplam puan ortalamasi 38,33+41,54, ‘mental saghk’ alt boyutunun toplam puan
ortalamasi1 56,32+16,17, ‘canlilik’ alt boyutunun toplam puan ortalamasi 47,50+19,91,
‘agr’’ alt boyutunun toplam puan ortalamasi 65,67+23,88 iken ‘genel saglik’ alt

boyutunun toplam puan ortalamasi 49,93+15,66 olarak saptanmuigtir.
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4.3. Bireylerin Bireysel Ve Hastalikla Tlgili Ozellikleri ile Arastirmanin Bagimh
Degiskenleri Arasindaki Iliskilere Yéonelik Bulgular

Bu boliimde bireylerin bireysel ve hastalikla ilgili 6zelliklerine iliskin bilgilerin
fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, bedensel agri, genel saglik, canlilik, mental saglik,

sosyal fonksiyonellik ve emosyonel rol puanlar1 dagilimi yer almaktadir.

Tablo 5. Hastalarin Sf-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Grup Puan Ortalamalarinin Yasa Gore
Dagilimi (N=150)

Yas
= = =
Olgegi Alt Gruplan Med;CAG ~ Med;CAG ~ Med;CAG ~ Med;CAG ~ Med;CAG
Fiziksel Fonksiyonellik 67,50 2625  70,002500 65,00 28,75 62,50 27,50 _ 60,0037,50 0.811
Sosyal Fonksiyonellik 75,00 25,00 75002500 75003438 750050,00 75004375 0.404
Fiziksel Rol 62508125 250087,50 75001000 50,00100,0 25006250 0.520
Emosyonel Rol 50001000 35007500 40,0050,00 30,7740,19 16,002500 0.177
Mental Saglik 56,0020,00 56,0018,00 54,002500 52002900 60,003400 0.989
Canlilik 47502500 50,003500 50,0018,75 42504125 45003250 0.775
Agn 68753750 60,0032,50 66,2531,88 67,503500 55005500 0.133
Genel Saglik 50,0030,00 45002250 50,0020,00 47502250  60,0020,00 0.436

a Kruskal Wallis H testi, Not: Med; medyan1, CAG ise ¢eyreklikler aras1 genigligi ifade etmektedir.

Tablo 5’e gore; tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin yasi ile yasam
kalitesi Olgegi alt boyutlar1 toplam puan ortalamalarina bakildiginda; tiroid fonksiyon
bozuklugu tanisi1 alan hastalarin yasi; fiziksel fonksiyonellik, sosyal fonksiyonellik,
fiziksel rol, emosyonel rol, mental saglik, canlilik, agri ve genel saglik puan

ortalamasini etkilememektedir.
Tablo 6. Hastalarin Sf-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt Grup Puan Ortalamalarimin Cinsiyete Gore
Dagilimi (N=150)

Cinsiyet
Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi Kz_ldm Er_kEk
Alt Gruplari (n=128) (n=22) P
Med;CAG Med;CAG

Fiziksel Fonksiyonellik 65,00 30,00 75,00 25,00 0.016
Sosyal Fonksiyonellik 75,00 25,00 75,00 37,50 0.488
Fiziksel Rol 50,00 100,0 37,500 81,25 0.427
Emosyonel Rol 50,00 100,0 30,00 50,00 0.190
Mental Saglik 56,00 20,00 54,00 22,00 0.189
Canlilik 47,50 25,00 50,00 20,00 0.658
Agr 67,50 45,00 60,00 32,50 0.374
Genel Saglik 50,00 20,00 55,00 22,50 0.149

a Mann-Whitney U testi, Not: Med; medyani, CAG ise geyreklikler arasi1 genigligi ifade etmektedir.
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Tablo 6’ya gore; hastalarin cinsiyeti ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar1 toplam
puan ortalamalar1 incelendiginde; tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin
cinsiyeti, sosyal fonksiyonellik, fiziksel rol, emosyonel rol, mental saglik, canlilik, agri
ve genel saglik puan ortalamasini etkilememektedir. Bununla birlikte tiroid fonksiyon
bozuklugu tanis1 alan erkek hastalarin fiziksel fonksiyonellik puan ortalamasinin
(Medyan: 75,00), kadin hastalarin fiziksel fonksiyonellik puan ortalamasindan
(Medyan: 65,00) daha fazla oldugu ve bu durumun da anlamli oldugu saptanmistir (z=-
2,437, p=0.016; Tablo 6). Diger bir ifade ile tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan
bireylerin cinsiyetine gore, hastalarin fiziksel fonksiyonellik puan ortalamalari farklilik

gostermektedir.

Tablo 7. Hastalarin Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Grup Puan Ortalamalarimin Medeni Duruma
Gore Dagilimi (N=150)

Medeni Durum

Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi 2L Bekar
Alt Gruplarn 1) (n=33) P
Ort£SS Ort+SS
Fiziksel Fonksiyonellik 63,21 20,60 69,85 20,75 0.104
Sosyal Fonksiyonellik 66,45 22,72 65,91 20,32 0.901
Fiziksel Rol 49,79 41,46 50,76 43,07 0.906
Emosyonel Rol 38,46 42,24 37,88 39,59 0.944
Mental Saglik 57,06 16,23 53,70 15,91 0.293
Canlilik 47,18 20,57 49,64 17,60 0.712
Agri 64,85 25,45 68,56 17,20 0.432
Genel Saglik 49,74 15,28 50,61 17,17 0.779

a Student’s T testi, Not: Ort; ortalamayi, SS ise standart sapmay1 ifade etmektedir.

Tablo 7’ye gore; tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin medeni durumu
ile yasam kalitesi Olgegi alt boyutlar1 toplam puan ortalamalari incelendiginde, tiroid
fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin medeni durumu; fiziksel fonksiyonellik,
sosyal fonksiyonellik, fiziksel rol, emosyonel rol, mental saglik, canlilik, agr1 ve genel

saglik puan ortalamasini etkilememektedir.
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Tablo 8. Hastalarin Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Grup Puan Ortalamalarimin Egitim Diizeyine

Gire Dagilim (N=150)

Egitim Diizeyi

$-36 Yasam Kalitesi Olcegi ilkiig_retim L_ise ﬁni\:ersite
Alt Gruplari (n=75) (n=40) (n=35) P

Ort+£SS Ort£SS Ort£SS
Fiziksel Fonksiyonellik 60,27 19,38 66,38 21,87 72,14 20,41 0.016
Sosyal Fonksiyonellik 65,33 25,05 66,88 18,25 67,86 19,95 0.844
Fiziksel Rol 46,67 39,92 56,88 42,74 49,29 44,34 0.457
Emosyonel Rol 38,67 40,75 37,50 43,49 38,57 42,16 0.989
Mental Saglik 57,07 17,11 56,07 16,18 54,29 14,23 0.695
Canlilik 46,53 21,92 51,25 17,42 45,29 17,86 0.365
Agn 63,30 26,68 66,88 21,04 69,36 20,31 0.435
Genel Saglik 48,39 16,34 54,13 14,18 48,43 15,33 0.141

2 Anova testi, Not: Ort; ortalamayi, SS ise standart sapmayi ifade etmektedir.

Tablo 8’e gore; calismaya katilan hastalarin egitimi diizeyine gore yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlar1 toplam puan ortalamalari incelendiginde, tiroid fonksiyon bozuklugu
tanis1 alan hastalarin egitim diizeyi; sosyal fonksiyonellik, fiziksel rol, emosyonel rol,
mental saglik, canlilik, agr1 ve genel saghik puan ortalamasimi etkilememektedir.
Hastalarin egitimi diizeyi, tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan bireylerin fiziksel
fonksiyonellik puan ortalamasini etkiledigi ve bu durumun da anlamli oldugu
saptanmigtir (F=4,275, p=0,016; Tablo 8). Ayrica bu anlamli farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Scheffe post hoc testleri sonucunda;
iniversite mezunu tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan bireylerin fiziksel
fonksiyonellik puan ortalamasinin (Ort£SS: 72,14+20,41), ilkdgretim mezunu tiroid
fonksiyon bozuklugu tanisi olan bireylerin fiziksel fonksiyonellik puan ortalamasindan
(Ort+£SS: 60,27+£19,38) daha fazla oldugu ve bu durumun da anlamli oldugu
saptanmustir (p=0,019).
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Tablo 9. Hastalarin Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Grup Puan Ortalamalarimin Meslege Gore

Dagilimi (N=150)

Meslek

§f-3€ .Yasam Kalitesi C(z:]llsdlfg)r O(gnlfél)d Ca(lrl]szlg;))for E(rr‘:'lfg)ll pe
Olgegi Alt Gruplan Med;CAG Med;CAG Med;CAG ~ Med;CAG

Fiziksel Fonksiyonellik 7000 2000 90,00 30,00 60,00 30,00 70,00 23,75  0.002
Sosyal Fonksiyonellik 6875 2500 7500 6,25 7500 3750 87,50 40,63 0.119
Fiziksel Rol 7500 1000  100,0 100,0 2500 1000 7500 62,50 0.372
Emosyonel Rol 5000 62,50 50,00 1000 3500 50,00 2500 1000  0.699
Mental Saglik 5600 17,00 56,00 2400 56,00 20,00 6800 3500 0.484
Canlilik 4500 21,25 60,00 2500 50,00 30,00 50,00 20,00 0.495
Agn 6750 2500 5750 40,00 60,00 4250 8375 56,23 0.570
Genel Saglik 4500 1500 70,00 2000 50,00 30,00 60,00 875  0.007

2 Kruskal Wallis H testi, Not: Med; medyani, CAG ise ¢eyreklikler arasi genisligi ifade etmektedir.

Tablo 9’a gore; hastalarin meslekleri ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar1 toplam
puan ortalamalar1 incelendiginde, tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin
meslekleri; sosyal fonksiyonellik, fiziksel rol, emosyonel rol, mental saglik, canlilik ve
agri etkilememektedir. Bununla birlikte tiroid fonksiyon bozuklugu tanist olan
bireylerin mesleklerinin, fiziksel fonksiyonellik puan ortalamasini etkiledigi ve bu
durumun da anlamli oldugu saptanmistir (X?=15,017, p=0,002; Tablo 9). Hangi gruplar
arasinda farkliligin oldugunu belirlemek i¢in yapilan Dunn-Bonferroni post hoc testleri
sonucunda; 6grenci olupta tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin fiziksel
fonksiyonellik puan ortalamasi (Medyan: 90,00), c¢alismayan hastalarin fiziksel
fonksiyonellik puan ortalamasindan (Medyan: 60,00) daha fazla oldugu ve bu durumun
da anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,021). Calisiyor olan hastalarin fiziksel
fonksiyonellik puan ortalamasinin (Medyan:70,00), calismayan hastalarin fiziksel
fonksiyonellik puan ortalamasindan (Medyan: 60,00) daha fazla oldugu ve bu durumun
da anlamli oldugu saptanmistir (p=0,018). Tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan
bireylerin mesleklerinin, hastalarin genel saglik puan ortalamasini etkiledigi ve bu
durumun da anlamli oldugu saptanmistir (X?=11,978, p=0,007; Tablo 9). Ayrica bu
anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek ic¢in yapilan Dunn-
Bonferroni post hoc testleri sonucunda; 6grenci olupta tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi
alan hastalarin genel saglikpuan ortalamasinin (Medyan: 70,00), calistyor olan
hastalarin genel saglikpuan ortalamasindan (Medyan: 45,00) daha fazla oldugu ve bu

durumun da anlamli oldugu saptanmistir (p=0,027).
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Tablo 10. Hastalarin Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Grup Puan Ortalamalarimin Tibbi Tanmya

Gire Dagilimi (N=146)

Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi Hipertiroidi (n=77) Hipotiroidi  (n=69)

Alt Gruplari Ort+SS Ort+SS P
Fiziksel Fonksiyonellik 65,06 21,45 64,20 20,30 0.804
Sosyal Fonksiyonellik 67,37 23,83 65,22 20,10 0.559
Fiziksel Rol 55,19 41,03 45,65 41,56 0.165
Emosyonel Rol 44,16 42,90 32,61 39,14 0.093
Mental Saglik 58,03 17,08 54,09 15,16 0.145
Canlilik 47,79 21,34 46,81 17,99 0.766
Agn 66,30 25,84 64,57 20,95 0.659
Genel Saglik 51,83 16,48 48,33 14,54 0.178

a Student’s T testi, Not: Ort; ortalamayi, SS ise standart sapmay1 ifade etmektedir.

Tablo 10’a gore; tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan bireylerin tibbi tanilari ile

yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlar1 toplam puan ortalamalari incelendiginde, tiroid

fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin tibbi tanilari; fiziksel fonksiyonellik, sosyal

fonksiyonellik, fiziksel rol, emosyonel rol, mental saglik, canlilik, agr1 ve genel saglik

puan ortalamasini etkilememektedir.

Tablo 11. Hastalarin Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Grup Puan Ortalamalarimn Tibbi Tam

Siiresine Gore Dagilimi (N=150)

Tibbi Tam Siiresi
?)1‘1-36wYa§am Kalitesi 6 (f:\]y:'iﬁ))’ll 2-5y11  (n=45) 62;11:03%1 lo(ﬁi;:)en o
cegi Alt Gruplan Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort=SS
Fiziksel Fonksiyonellik 64,35 22,40 66,00 19,90 66,29 22,01 60,42 17,50 0.706
Sosyal Fonksiyonellik 66,58 26,09 65,83 18,73 67,14 18,71 65,63 25,60 0.992
Fiziksel Rol 51,09 41,15 53,33 39,74 50,00 43,30 41,67 4525 0.738
Emosyonel Rol 39,13 42,05 38,89 41,13 38,57 42,16 35,42 42,93 0.986
Mental Saghk 56,96 16,61 56,71 15,94 54,06 14,17 57,67 18,98 0.817
Canlilik 48,37 20,68 47,11 16,43 46,14 19,33 48,54 25,60 0.955
Agn 66,36 24,28 65,56 24,31 68,43 18,32 60,52 29,54 0.658
Genel Saglik 50,57 17,07 52,29 15,88 49,29 13,18 4521 15,64 0.345

a Anova testi, Not: Ort; ortalamayi, SS ise standart sapmayi ifade etmektedir.

Tablo 11’e gore; calismaya katilan hastalarin tibbi tani alma siireleri ile yasam

kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, tiroid fonksiyon

bozuklugu tanist alan hastalarin tibbi tani siireleri; fiziksel fonksiyonellik, sosyal
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fonksiyonellik, fiziksel rol, emosyonel rol, mental saglik, canlilik, agr1 ve genel saglik

puan ortalamasini etkilememektedir.

Tablo 12. Hastalarin Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Grup Puan Ortalamalarimin Tiroidle Tlgili
Ila¢ Kullanmalarina Gore Dagilimi (N=150)

Tiroidle flgili lla¢ Kullanma

Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi E_V€t nylr
Alt Gruplan (n_13_‘0) (n_zp) P
Medyan;CAG Medyan;CAG

Fiziksel Fonksiyonellik 65,00 30,00 70,00 27,50 0.136
Sosyal Fonksiyonellik 75,00 25,00 68,75 34,38 0.805
Fiziksel Rol 50,00 100,0 75,00 75,00 0.159
Emosyonel Rol 33,00 50,00 67,00 50,00 0.001
Mental Saglik 56,00 21,00 68,00 15,00 0.000
Canlilik 45,00 30,00 55,00 23,75 0.037
Agn 65,00 42,50 73,75 29,38 0.426
Genel Saglik 50,00 20,00 55,00 23,75 0.206

2 Mann-Whitney U testi, Not: CAG; ¢eyreklikler arasi genisligi ifade etmektedir.

Tablo 12’ye gore; hastalarin ilag kullanma durumu ile yasam kalitesi 6lgegi alt
boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi
alan hastalarin ila¢ kullanma durumu; hastalarin fiziksel fonksiyonellik, sosyal
fonksiyonellik, fiziksel rol, agri ve genel saglik puan ortalamasimi etkilememektedir.
Bununla birlikte ila¢ kullanmayan tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin
emosyonel rol (Medyan: 67,00), mental saglik (Medyan: 68,00) ve canlilik puan
ortalamasinin (Medyan: 55,00), ilag kullanan hastalarin emosyonel rol (Medyan: 33,00),
mental saglik (Medyan: 56,00) ve canlilik puan ortalamasindan (Medyan: 45,00) daha
fazla oldugu ve bu durumun da anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla; z=-3,293,
p=0,001; z=-3,616, p<0,001; z=-2,083, p=0,037; Tablo 12). Tiroid fonksiyon bozuklugu
tanis1 alan hastalarin ila¢ kullanma durumu, emosyonel rol puan ortalamasini, mental

saglik puan ortalamasini ve canlilik puan ortalamasini etkilemektedir.
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Tablo 13. Hastalarim Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Grup Puan Ortalamalarimin Tiroidle ilgili

Semptom Sayisina Gore Dagilimi (N=150)

Tiroidle ilgili Semptom Sayisi

Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi 0-10 semptom aras:

11 ve iizeri semptom

Al Graplan Oress? Oresss "

Fiziksel Fonksiyonellik 68,16 18,64 60,77 22,36 0.029
Sosyal Fonksiyonellik 64,26 22,19 68,20 22,09 0.279
Fiziksel Rol 49,65 41,08 50,32 42,46 0.922
Emosyonel Rol 39,44 41,33 37,34 41,96 0.759
Mental Saghik 56,79 16,91 55,90 15,57 0.738
Canlilik 46,69 20,60 48,23 19,37 0.638
Agn 62,08 24,32 68,89 23,15 0.081
Genel Saglik 48,03 13,85 51,63 17,04 0.160

aStudent’s T testi, Not: Ort; ortalamayi, SS ise standart sapmay1 ifade etmektedir.

Tablo 13’e gore; tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin ortaya ¢ikan

semptom sayilar1 ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar

incelendiginde, hastalarda ortaya ¢ikan semptom sayilari; tiroid fonksiyon bozuklugu

tanis1 olan bireylerin sosyal fonksiyonellik, fiziksel rol, emosyonel rol, mental saglik,

canlilik, agr1 ve genel saglik puan ortalamasini etkilememektedir (Tablo 13). Bununla

birlikte tiroid fonksiyon bozuklugu tanist alan hastalardan 10 ve alt1 semptomu olanlarin

fiziksel fonksiyonellik puan ortalamasinin (Ort+SS: 68,16+£18,64), 11 ve iizeri

semptomu olanlarin fiziksel fonksiyonellik puan ortalamasindan (Ort£SS: 60,77+£22,36)

daha fazla oldugu ve bu durumun da anlamli oldugu saptanmistir (t=-2,206, p=0,029;

Tablo 13). Tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin ortaya g¢ikan semptom

sayilari, fiziksel fonksiyonellik puan ortalamasini etkilemektedir.
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5. TARTISMA

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 polikliniginde tedavi goren tiroid fonksiyon
bozuklugu tanis1 alan hastalarin yasam kalite diizeylerinin incelendigi caligmada
hastalarin yasam kalite diizeyleri ve bireylerin bireysel ve hastalikla ilgili 6zelliklerinin

dagilimina iliskin elde edilen bulgular literatiir esliginde tartisilmistir.

Bireylerin bireysel ve hastalikla ilgili 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde,
hastalarin ¢ogunlugunun (%85,3) kadin oldugu, %14,7’sinin erkek oldugu, %30’ unun
30-39 yas araliginda, %6’siin ise 60 yas ve iizeri araliginda oldugu tespit edilmistir

(Tablo2).

Calismada yer alan hastalarin ¢ogunlugunun (%78) evli oldugu, %50’sinin
ilkdgretim mezunu oldugu, %58 nin herhangi bir iste ¢calismiyor oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan hastalarin %51,3’1i hipertiroidi, %46°s1 hipotiroidi ve %2,7’si 6tiroidi
tanis1 aldig1 saptanmistir. Tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin %30,7’sinin
6 ay-1 yildir, %16’smnin ise 10 yildan daha fazla siiredir tiroid hastast oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin tiroid fonksiyon bozuklugu tanisin1 6grenme zamanlarinin ise
%37,3’liik bir oranla genel kontrol esnasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Yapilan
genis kapsamli bir calismada tiroid fonksiyon bozuklugu belirtilerinin farkindalik
diizeylerinin %11 oldugunu ve bu durumun goz ardi edildigini belirlenmistir
(Madariaga ve ark., 2014). Bu ¢alismada tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarin
hastaliklarint  6grenme zamanlarimin genel kontrol esnasinda olmasi bireylerin

hastaliklar1 hakkinda farkindalik diizeylerinin diisiik oldugunun bir gostergesidir.

Bireylerin bireysel ve hastalikla ilgili 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde,
hastalarda olusabilecek sicaga veya soguga tahammiilsiizlik, konstipasyon, sag
dokiilmesi, deri sorunlari, ¢abuk yorulma, hareketlerde yavaglama, kilo alim,
zayiflama, kas gii¢siizliigii, terlemede artis, ses kisikligi, kas agrisi, ¢arpinti, sinirlilik,
konsantrasyon eksikligi, zayif hafiza ve uyku ile ilgili problemlerin ka¢ tanesinin bireyi
etkiledigine bakilmistir. Hastalarin %40,4’tinde 0-10 arasinda semptomu bulunurken,
%47,3’tinde 11 ve lizerinde semptoma rastlanmigtir. Literatiir incelendiginde tiroid
fonksiyon bozukluklarinda meydana gelen semptomlarin sayisina bagli c¢alismaya

rastlanmamuistir.
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Calismaya katilan hastalarin yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarinin  puan
ortalamalari;  fiziksel fonksiyonellikte 64,67+20,75, sosyal fonksiyonellikte
66,33+22,15, fiziksel rolde 50,00+41,67, emosyonel rolde 38,33+41,54, mental saglikta
56,32+16,17, canlilikta 47,50+19,91, agnda 65,67+23,88 ve genel saglikta
49,93+15,66°dir. Hastalarin yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
hastalarin fiziksel rol, emosyonel rol, mental saglik ve canlilik puan ortalamalarinin
diisiik oldugu saptanmistir. Etkilenen alt boyutlarin bireyleri ruhsal yonden etkilemesi

genel sagliklarini azaltmaktadir (Tablo 4).

Yapilan bir c¢alismada hipertansiyonu olan hastalarin yasam kalitesi alt
boyutlarindan mental saglik puan ortalamas1 62,68+17,42, KOAH tanist alan hastalarin
57,98+£16,94 ve kronik hastalik sayis1 3’lin ilizerinde olan hastalarda ise 60,77+18,87
olarak belirlenmistir (Yuvalinin, 2018). Aynmi ¢alismada kronik hastalik tanisi alan
bireylerin yasam kalitesi alt boyutlarindan mental saglik puan ortalamalarinin tiroid
fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tiroid
fonksiyon bozuklugu tanisi alan bireylerde; kisiler arasi iliskilerde bozulma, beden
imajinda istenilmeyen degisiklikler, agr1 ve sinirlilik gibi durumlarin olugmasi
bireylerde aile, is ve okul gibi alanlarda rol kisithiliklarinin olusmasina neden olabilir
(Bilgin, 2015; Yilmaz, 2014). Hastalarin ruhsal durumunun etkilendigi ve bu durumun
getirisi olarak yasam kalitesi alt boyutlarindan genel sagligr etkileyerek yasam
kalitesinde azalmaya neden oldugu saptanmistir. Caligmamiza katilan tiroid fonksiyon
bozuklugu tanisi alan hastalarin alt boyut puan ortalamalarmin emosyonel rolde
38,33+41,54, mental saglikta 56,32+16,17 ve canlilikta 47,50+19,91 olmasi1 genel

sagliklarmi etklediginin gostergesidir.

Calismanin sonucuna gore yasam kalitesi Olgeginde cinsiyet, egitim, meslek ve
ilag kullanma durumu incelendiginde istatistiksel olarak anlamlilik saptanirken yas,

medeni durum ve tibbi tani siiresinde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamustir.

Tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan hastalarin yast; tiroid fonksiyon bozuklugu
tanis1 olan hastalarin fiziksel fonksiyonellik, sosyal fonksiyonellik, fiziksel rol,
emosyonel rol, mental saglik, canlilik, agr1 durumu ve genel saglik puan ortalamasinm
etkilememektedir (Tablo 5). TSH diizeyindeki artisin yas ile ilgili bir artis m1 yoksa
yaslilarda tan1 konulmamis tiroid hastaliginin artma oranindan mi kaynaklandigi
tartismalidir (Garber, 2012; Oz Giil, 2018). TSH diizeyinin yasla dogru orantida
arttigini, hipotiroidi prevalansindaki artigtan kaynaklanmadigini saptanmistir (Surks ve
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ark., 2007; Boucai ve ark., 2009). Yapilan literatiir ¢alismalarinda tiroid fonksiyon
bozuklugu tanisi alan hastalarin yaslarinin artmast durumunda yasam kalitesinde
azalmalar meydana gelecegi saptanmistir (Yilmaz, 2014; Yuvali, 2018). Bu arastirma
sonucuna diger literatiir sonug¢lar1 uyumluluk gostermekte ve hastalarin yaslar arttikca

yasam kalitesi alt boyutlarinda aldiklar1 puan ortalamalar1 azalmaktadir.

Tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan erkek hastalarin fiziksel fonksiyonellik
puan ortalamasi, kadin hastalarin fiziksel fonksiyonellik puan ortalamasindan daha fazla
oldugu ve bu durumun da anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 6). Yapilan bir ¢alismada
cinsiyet faktoriiniin fiziksel saglig etkiledigi ve kadinlarin yasam kalitesinin erkeklere
oranla daha diisiik oldugunu belirlenmistir (Yuvali (2018). Klaver ve ark. (2013)’nin
yaptigi bir calismada TSH degerinin baskilanmis oldugu kadinlarda fiziksel
fonksiyonelligi etkiledigi bildirmislerdir. Tiroid fonksiyon bozuklugu tanist alan
kadinlarin erkeklere oranla yagam kalitesinin daha diisiik oldugu literatiir ¢aligmalariyla
desteklenmistir (Dogan, 2018; Garber, 2012; Isiklar, 2012; Ozkan, 2019; Sezer, 2018 ve
Soylu, 2018). Yine baska bir calismada TSH degeri yiiksek olan kadinlarda bilissel
islevlerden Ogrenme veya hafiza, gorsel veya gorsel yapi olusturma alaninda
bozulmalarin, tiroid fonksiyon bozuklugu olan erkek hastalara oranla anlamli olarak

daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Beydoun ve ark., 2015).

Bu arastirma sonucuna gore tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan kadin
hastalarin fiziksel fonksiyonellik puan ortalamasinin diisiik olmasmin sebebi kilo
problemi daha ¢ok yasamalari, biligsel islevlerinin daha diisiik olmasi, sa¢ dokiilmesi ve
ses kisiklig1 gibi hastaliga ait semptomlar1 erkeklere oranla daha fazla dnemsemeleri

yasam kalitelerini etkiliyor olabilir (Klaver ve ark., 2013; Beydoun ve ark., 2015).

Yapilan literatlir arastirmalarinda medeni durumun yasam Kkalitesini etkiledigi
saptanmis olsa da (Akin, 2018; Yildiz ve ark, 2016) bu calismanin sonucuna gére yasam
kalitesi 6lgeginde, medeni durum yasam kalitesini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 7).
Yapilan baska bir caligmada medeni durumun mental saglig1 etkilememesi calismamiz
ile uyumluluk gosterirken, fiziksel sagligi etkilemesi agisindan calismamiz ile
uyumluluk gostermemektedir (Yuvali, 2018). Caligmaya katilan hastalarin biiyiik bir
cogunlugunun ¢aligmiyor olmasi ve egitim diizeyinin diisik olmasi dolayisiyla
hastalarin stresli ortamlardan izole olmalari, ruhsal ya da fiziksel belirtileri

algilamamalarinin nedeni olabilecegi diistiniilmektedir.
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Tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarin egitim diizeyi ile fiziksel
fonksiyonellik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0,016). Universite mezunu olan hastalarin fiziksel fonksiyonellik puan
ortalamasi, ilkogretim mezunu olan hastalarin fiziksel fonksiyonellik puan
ortalamasindan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Fiziksel fonksiyonellik hastalarin
giinliik hayatlarinda kas ve eklemlerlerini kullanarak yerine getirdikleri aktivitelerini
herhangi bir kisitlilik olmadan tamamlamaktir. Egitim seviyesi yiiksek olan hastalar
tiroid fonksiyon bozuklugu gibi kronik hastalik durumlarinda da tedaviye yanit1 pozitif
yonde etkilemektedir. Bu bulgu literatlir arastirmalar1 ile uyumluluk gostermektedir
(Koruk, 2019; Ocak Serin ve ark, 2016). Literatiir ¢alismalariyla uyumlu olarak bu
arastirma sonucunda da egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin farkindaliklarinin olmasi,
dolayisiyla tedavi ve takiplerini diizenli yaptirmalari fiziksel fonksiyonelliklerini olumlu

yonde etkilemis olabilir.

Tiroid fonksiyon bozuklugu tanist olan hastalarin mesleklerinin, fiziksel
fonksiyonelligi etkiledigi ve bu durumun da anlamli oldugu saptanmistir (p=0,003).
Tiroid fonksiyon bozuklugu tanist olan ve O&grenci olan hastalarin fiziksel
fonksiyonelligi, calismayan tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan hastalarin fiziksel

fonksiyonellik puan ortalamasindan daha fazla oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonucuna gore Ogrencilerin fiziksel fonksiyonellik puanlarinin daha
yiiksek olmasinin sebebi; hastaliga ait bilgi diizeylerinin daha iyi olmas1 ve tedavilerini

erken donemde baslanilmas, fiziksel fonksiyonelliklerini etkilemis olabilir.

Ayni zamanda tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan hastalarin mesleklerinin,
genel sagligr etkiledigi ve bu durumun da istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,008). Calismiyor olup da tiroid fonksiyon bozuklugu tanist olan hastalarin genel
saglik puan ortalamalari, ¢alisan hastalarin genel saglik puan ortalamasindan daha fazla
oldugu belirlenmistir. Stres durumunda tiroid hormonlarinin doniisiimiinii saglayan
Deiodinaz tip II’'nin uyarildigi ve beyin tiroid hormon dengesini etkileyebilecegi
tizerinde durulmustur (Baumgartner ve ark., 1998 ve Taskin, 2010). Yapilan
aragtirmalarda tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin stres durumunda
beyinde hormon degisikliklerine neden oldugu saptanmasina ragmen stresin meslek ve
yasam kalitesi iizerine herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu ¢alismada diger

caligmalardan farkli olarak calisan hastalarin yasadiklar stres, sinirlilik, is yerinde baski
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veya kendine zaman ayiramamalarindan dolay1 hastalarin genel sagliklarinin etkilendigi

ve yasam kalitesinde diislise neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan ve ila¢ kullanmayan hastalarin emosyonel
rol, mental saglik ve canlilik puan ortalamasinin, ila¢ kullanan hastalarin emosyonel rol,
mental saglik puan ve canlilik puan ortalamasindan daha fazla oldugu ve bu durumun da
istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 12). Depresif semptomlarin
gorildiigli hipotiroidi hastalar lizerinde yapilan bir ¢calismada levotiroksin tedavisinden
sonra uyku problemlerinin ve depresif semptomlarin %25 oraninda devam ettigi
saptanmigtir (Ozen ve ark., 2018). Hipotiroidi tedavisi alan hastalar iizerinde yapilan
baska bir ¢aligmada levotiroksinin kemik mineral yogunlugunu azalttig1 ve bireylerde
kas iskelet sisteminde agri olusmasina sebep oldugu ve yasam kalitesinde azalmalara
neden oldugu saptanmistir (Firinct ve ark (2018); Kota ve ark., 2012). Hipertiroidi
tedavisi alan hastalarda ise kasinti, atesin yiikselmesi, bogazda meydana gelen
degisiklikler, deride kuruluk ve sarilik gibi yan etkileri goriilebilmektedir. Ayni
calismada antitiroid ilaglarin kullaniminin 6nemi hakkinda hastalara mutlaka 6n bilgi
verilmesi gerektigi lizerinde durulmustur (Altan, 2017). Yapilan bir arastirmada tiroid
fonksiyon bozukluklarinda kisiye 6zel tedavi diizenlemesinin ¢ok 6nemli belirlenmistir
(Darmowidjojo ve ark., 2018). Tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalar {izerinde
kendi hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili bilgi diizeylerinin incelendigi bir ¢aligmada,
hastalarda % 72,9 oraninda hastalik hakkinda yanlis ya da eksik bilgilerinin oldugu ve
farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Ocak Serin ve ark, 2016). Hastalar
otiroidi durumunda olsalar bile bazi semptomlarin (depresyon v.b.) devamlilik
gosterebilecegi belirlenmistir. Ayrica yapilan bazi literatiir ¢aligmalarinda hastalarin
otiroidi olmast durumundayken bile kalinti ruh bozuklugunun uzun siire var
olabilecegine ve yasam kalitesinde azalma sikayetinin devam edebilecegine dikkat
cekilmektedir (Fahrenfort ve ark., 2000 ve Visser ve ark., 2015). Yapilan bir
arastirmada hipotiroidi tedavisi alan hastalarin fiziksel ve sosyal fonksiyonelliklerinin
etkilendigi ve bu durumun yasam kalitesinde azalmaya neden oldugu belirlenmistir
(Okosieme ve ark., (2017).

Emosyonel rol kisithiligi hastalarin hastalik nedeni ile olusan semptomlarin
hayatindaki rollerinin getirisi olarak ev ve is gibi alanlarda islevselliklerini

slirdiirememesi olarak tanimlanabilir (Bilgin, 2015; Yilmaz, 2014). Bu ¢alismada
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hastalarin biiylik ¢ogunlugunun ila¢ kullaniyor olmasina ragmen emosyonel rolleri,

mental sagliklari ve canlilik durumlar etkilenmektedir (Tablo 12).

Tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan hastalarin ortaya ¢ikan semptom sayilari
ile yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadig1 bulunmustur (Tablo
13). Bununla birlikte tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan hastalarn 10 ve alti
semptom sayisinin fiziksel fonksiyonellik puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (Tablo 13). 11 ve iizeri semptom sayisit olan hastalarin fiziksel
fonksiyonellik puan ortalamalarinin diger gruplara oranla daha disiik oldugu
saptanmigtir. Tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarinin ele alindigi bir
calismada hastalarin iisengeclik, yorgunluk hissi, kaslarda spazm ve dayaniksizlik, kas-
iskelet sisteminde deformite bagli duygusal duyarliligin olustugu durumda giinliik
yasam aktivitelerinde kisitliliga neden oldugu belirlenmistir (Arikanoglu ve ark., 2012;
Watt ve ark., 2007). Ayn1 zamanda viicut agirliginda artis yada azalis, deri sorunlari, sag
kaybi, soguk intoleransi, seste kalinlagsma, enerji diizeyinde azlik, ruh hali ve hafizaya
ilisgkin endiseler hastalarda memnuniyetsizlige ve yasam kalitesinde diislise neden
oldugu belirlenmistir (Peterson ve ark., 2018). Kisiler arasi iligskilerde en ©&nemli
unsurlardan biri olan ses, baz1 nedenlerden bozulabilir. Tiroid fonksiyon bozukluklar
seste istenilmeyen bazi durumlar meydana getirir. Ses bozukluklar1 hastalarin giinliik
hayatlarin1 psikososyal yonden etkileyerek fonksiyonellikte, kisiler arasi iletisimde ve
yasam kalitesinde diisiise neden olmaktadir (Tezcaner, 2015). Yapilan bir ¢aligmada
tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin yasam kalitesi 6lgeginde oOzellikle
fiziksel alanda iyilesme oldugunda emosyonel alanda da pozitif bir ilerleyisin oldugu,

anksiyete ve depresyon diizeylerinde diizelme oldugu bulunmustur (Yuvali, 2018)

Bu calismada tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan hastalarin semptom sayisina
bagli yasam kalitesi Olgeginin alt boyutlar1 incelendiginde sosyal fonksiyonelligi
etkilemedigi goriilmektedir (Tablo 13). Tiroid fonksiyon bozuklugu; dikkat eksikligi,
hiperaktivitede, kognitif ve algisal fonksiyonlarda bozulma ile kendini
gosterebilmektedir ve bu durum kisilerde egitim alaninda diistise, kisiler arasi iliskilerde
azalmaya, ruhsal sorunlara ve odaklanma problemlerine neden olabilmektedir (Kara ve
ark., 2018). Yapilan bir c¢alismada hipotiroidi tanisi alan hastalarm belirli bir siire
dikkatini verebilme konusunda diisiik bir performansa sahip olduklari belirlenmistir

(Fernandes ve ark., 2011).
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Hipotiroidi tanis1 alan hastalarda depresif belirtilere sik rastlanmaktadir (Ozen ve
ark., 2018). Depresif belirtilerin goriildiigii hastalarda yaklasik %18 oraninda karar
vermede gli¢liik, %22 oraninda uyku problemleri, %23 oraninda yorgunluk saptanmistir
(Ozen ve ark., 2018). Yapilan baska bir ¢alismada subklinik hipotiroidide depresyon
goriilme orani yaklasik %40,92, mutsuzluk %44, yorgunluk %62 olarak bulunmustur
(Chittawar ve ark., 2019).

Tiroid hormonunun asir1 miktarda hormon salgilamasi sonucunda uykusuzluk %
80, anksiyete % 62 ve psikomotor ajitasyon % 50 olarak belirlenmistir (Chattopadhyay
ve ark., 2012). Ayn1 zamanda néroendokrin etkide gorev alan stresin tiroid fonksiyon
bozukluklarinda etkisi oldugu belirtilmistir (Zhang ve ark., 2018). 2014’te yapilan bir
calismada tiroid fonksiyon bozukluklarindan hipotiroidi tanist alan hastalarin fiziksel
agri, duygusal problemler, bellekte azalma, anksiyete, depresyon ve sosyal
fonksiyonellikte azalma gibi problemler yasadiklari saptanmig ve hastalarin genel saglik
puanlarinda azalmaya ve rol kisithligi olusmasina neden olarak yasam kalitesini

diisiirdiigii belirlenmistir (Yilmaz, 2014).

Calismamizin sonucuna gore, ¢oklu semptomlardan karar vermede giigliik,
sinirlilik, uyku problemleri, yorgunluk ve mutsuzluk, hastalarin yasam kalitesini
etkileyen unsurlar arasinda yer alabilecegi ve bu durumun diger ¢aligmalarla

desteklendigi belirlenmistir.
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6- SONUC ve ONERILER

Tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesinin diizeyinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

* Calismaya katilan hastalarin %85,3” i kadin, %14,7’ si erkektir. Hastalarin
%30’u 30-39 yas aralifinda oldugu ve ¢ogunun evli (%78) oldugu goriilmiistiir. Egitim
durumuna bakildiginda yarisinin (%50) ilkégretim mezunu oldugu, %23,3’iiniin ise
tiniversite mezunu oldugu, yarisindan daha fazlasinin herhangi bir iste calismiyor

oldugu (%58),

* Tiroid fonksiyon bozuklugu tanis1 alan hastalarin yarisindan fazlasinin

hipertiroidi (%51,3), %46’sinin hipotiroidi hastasi oldugu,

* Hastalarin %30,7’sinin 6 ay-1 yildir, %16’sinin ise 10 yildan daha fazla siiredir

tiroid hastasi oldugu, %86,7’ sinin ila¢ kullandigi, %13,3 {liniin ise ila¢ kullanmadigi,

* Calismaya katilan hastalarin %37,3’linlin hastaligin1 genel kontrol esnasinda
ogrendigi, %11,3’linlin hastaligin1 gebelik esnasinda 6grendigi, %10,6’sinin hastaneye
kilo alma, %&’inin sa¢ dokiilmesi, %7,3’linlin sinirlilik hali, %6’smin ise halsizlik

sikayeti ile hastaneye bagvurdugu,

* Tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalarin hastalikla ilgili semptomlarinin
dagilimi incelendiginde; hipertoridi tanisi olan hastalarin %75,3’{inde, hipotiroidi tanisi
olan hastalarin ise %81,2’sinde sicaga veya soguga tahammiilsiizliik semptomu oldugu,
hipertoridi tanisi olan hastalarin %39’unda, hipotiroidi tanisi olan hastalarin ise

%56,5’inde konstipasyon semptomu oldugu,

* Hipertoridi tanis1 olan hastalarin %63,6’sinda, hipotiroidi tanist olan hastalarin
ise %82,6’sinda sa¢ dokiilmesi semptomu oldugu, hipertoridi tanis1 olan hastalarin
%40,3’tinde, hipotiroidi tanist olan hastalarin ise %55,1’inde deri sorunlar1 semptomu

oldugu,

* Yapilan bu ¢alismada hipertoridi tanist olan hastalarin %66,2’sinde, hipotiroidi
tanisi olan hastalarin ise %76,8’inde ¢cabuk yorulma semptomu oldugu, hipertoridi tanisi
olan hastalarin %46,8’inde, hipotiroidi tanist olan hastalarin ise %63,8’inde

hareketlerde yavaglama semptomu oldugu,
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* Hipertoridi tanis1 olan hastalarin %28,6’sinda, hipotiroidi tanist olan hastalarin
ise %68,1’inde kilo alimi semptomu oldugu, hipertoridi tanist olan hastalarin
%37,7’sinde, hipotiroidi tanisi olan hastalarin ise %14,5’inde zayiflama semptomu

oldugu,

* Calismamizda hipertoridi tanis1 olan hastalarin %49,4’linde, hipotiroidi tanisi
olan hastalarin ise %65,2’sinde kas gii¢siizliigii semptomu oldugu, hipertoridi tanis1
olan hastalarin %59,7’sinde, hipotiroidi tanisi olan hastalarin ise %72,5’inde terlemede

artis semptomu oldugu,

* Hipertoridi tanisi olan hastalarin %35,1’inde, hipotiroidi tanis1 olan hastalarin ise
%26,1’inde ses kisikligi semptomu oldugu, hipertoridi tanist olan hastalarin
%50,6’s1nda, hipotiroidi tanisi olan hastalarin ise %78,3’linde kas agris1 semptomu

oldugu,

* Yapilan bu ¢alismada hipertoridi tanisi olan hastalarin %62,3’{inde, hipotiroidi
tanis1 olan hastalarin ise %68,1’inde carpintt semptomu oldugu, hipertoridi tanisi olan
hastalarin %77,9’unda, hipotiroidi tanis1 olan hastalarin ise %84,1’inde sinirlilik

semptomu oldugu

* Hipertoridi tanis1 olan hastalarin %58,4’linde, hipotiroidi tanis1 olan hastalarin
ise %63,8’inde konsantrasyon eksikligi semptomu oldugu, hipertoridi tanisi olan
hastalarin %71,4’linde, hipotiroidi tanis1 olan hastalarin ise %62,3’iinde zayif hafiza
semptomu oldugu ve hipertoridi tanisi olan hastalarin %58,4’tinde, hipotiroidi tanisi

olan hastalarin ise %66,7’sinde uyku problemleri semptomu oldugu,

« Tiroid fonksiyon bozuklugu tanist olan bireylerin %47,3’tinde 0-10 semptom

aras1 semptom varken %52,7’sinde 11 ve {izeri semptom oldugu,

» Hastalarin yas, medeni durum, tibbi tani1 ve tibbi tanmi siiresi SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlarma gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig,

* Calismaya katilan hastalarin cinsiyetin yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 puan
ortalamalarina bakildiginda fiziksel fonksiyonellik puan ortalamasinin erkeklere oranla

kadinlarda daha diisiik oldugu ve durumun anlamli oldugu,

* Egitim durumu yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlar1 puan ortalamalarina

bakildiginda tiiniversite mezunu tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan bireylerin
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fiziksel fonksiyonellik puan ortalamasinin, ilkogretim mezunu tiroid fonksiyon
bozuklugu tanis1 olan bireylerin fiziksel fonksiyonellik puan ortalamasindan daha

yiiksek oldugu ve bu durumun anlamli oldugu,

* Tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan bireylerin meslekleri ile yasam kalitesi
Olgegi alt boyutlar1 toplam puan ortalamalarina bakildiginda 6grencilerin fiziksel
fonksiyonellik puan ortalamasi ile calisan bireyleri fiziksel fonksiyonellik puan
ortalamasi1 ¢alismayan bireylerin fiziksel fonksiyonellik puan ortalamasindan daha fazla

oldugu,

* Tiroid fonksiyon bozuklugu tanis1 olan bireylerin meslekleri ile yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlar1 toplam puan ortalamalarina bakildiginda ortaya c¢ikan diger bir
sonug ise dgrenci olup da tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan bireylerin genel saglik
puan ortalamasinin, calisiyor olan tiroid fonksiyon bozuklugu tanist olan bireylerin

genel saglik puan ortalamasindan daha fazla oldugu da ve bu durumun anlamli oldugu,

» Caligmaya katilan hastalarin ilag kullanma durumlar1 yasam kalitesi dlcegi alt
boyutlarima bakildiginda ilag kullanmayan tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan
bireylerin emosyonel rol, mental saglik ve canlilik puan ortalamalarinin, ila¢ kullanan
tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan bireylerin emosyonel rol, mental saglik ve

canlilik puan ortalamasindan daha fazla oldugu,

* Tiroid fonksiyon bozuklugu tanist alan hastalarda ortaya ¢ikan semptom sayilari
ile yasam Kkalitesi alt boyutlar1 toplam puan ortalamalarina bakildiginda 10 ve alt1
semptomu olanlarin fiziksel fonksiyonellik puan ortalamasi, 11 ve lizeri semptomu
olanlarin fiziksel fonksiyonellik puan ortalamasindan daha fazla oldugu ve bu durumun

da anlamli oldugu saptanmustir.
Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Tiroid fonksiyon bozuklugu olan kadinlarin, egitim diizeyi diisiik
olanlarin ve ila¢ kullanim1 diizensiz olanlarin yasam kalitesi agisindan risk
grubu olarak degerlendirilmeleri,

e Risk gruplarinda 6zellikle fiziksel ve mental saglik boyutlarinda giinliik
yasam faaliyetlerinin diizenlenmesi konusunda bakim gereksinimlerinin

belirlenmesi,
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Hastalarin egitim diizeyi, meslekleri ve ila¢ kullanma durumlar yasam
kalitesini etkiledigi i¢in giinliik yasam aktivitelerinde; Ozellikle mental
saglik ve fiziksel fonksiyonelligi arttirmaya yonelik aktivitelerin goz
ontinde bulundurulmasi,

Tiroid fonksiyon bozuklugu tanist alan bireylerin fiziksel fonksiyonellik
ve emosyonel rol basta olmak iizere tiim alanlarda yasam kalite
diizeylerinin hemsireler tarafindan izlenmesi ve uygun programlarin
olusturulmasi,

Hastalarda olusabilecek semptomlarin c¢oklugunda bireylerin fiziksel
fonksiyonellikleri basta olmak tizere yasam kalitesini etkileyen unsurlar

belirlenerek bireye 6zgii bakim planlanmasi 6nerilir.
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8.EKLER

EK.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI: Tiroid Fonksiyon Bozuklugu Olan Hastalarin Yasam Kalitesinin
Incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri i¢erdigini, olas1 yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Eger caligmaya katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onayi
Formu’nu imzalayiniz. Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.
Caligsmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi
bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigine
tiroid fonksiyon bozuklugu tanis1 almis olan hastalarda yasam kalitesinin incelenmesi
amactyla planlanmistir.

CALISMA ISLEMLERI: Bireylerin bireysel ve hastalik 6zelliklerine yonelik 12 ve
17 sorudan olusan form bulunmaktadir. Bireysel 6zelliklerinize ait 12 soru ve tiroid
fonksiyon bozuklugu taniniza bagli olarak ortaya ¢ikan semptomlarin incelenmesine
yonelik 17 maddeden olusan bir form bulunmaktadir. Ayn1 zamanda bu semptomlara
bagli yasam kalitenizi 6lgen bir dlgek bulunmaktadir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calisma sonucunda elde edilen veriler tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi konulan
bireylerin farkindalik diizeylerini arttiracag: diistintilmiistiir. Ayn1 zamanda klinikte ve
serviste bulunan hemsirelerin tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan bireylerin yasam
kalitesini arttirmaya yonelik bilgi diizeylerine 151k tutatcak ve hemsirelik girisimlerinde
yol gosterci olacag: diisiiniilmiistiir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Caligmaya katilan bireylerin kisisel bilgileri kesinlikle baska bir yerde
kullanilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KIiSiLER:

Fatma TURKOGLU (GENEL CERRAHI 2- ORTOPEDI 2 SERVISI)
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Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Aragtirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyads: Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmact® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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EK.2. Bireylerin Bireysel Ve Hastalik Ozelliklerine Ait Bilgi Formu
Adi-soyadi: Tarih:
1)Yas=

2)Cinsiyet= A)Kadin  B) Erkek

3) Kilo: Boy: Beden kitle indeksi:
4)Medeni durumunuz = A) Bekar B)Evli

5)Yasadiginiz yer=

6)Gebelik = A)var B) Yok

7) Egitim durumunuz = A)Okur-Yazar B)ilkokul mezunu C)Lise mezunu
D)Lisans mezunuE)Universite mezunu  F)Yiiksek Lisans ~ G)Doktora
8)Mesleginiz= A)Calisiyor B)Ogrenci C)Calismiyor D)Emekli
9)Tanm1 = A)Hipertiroidi B)Hipotiroidi C) Otiroidi

10)Ne kadar siiredir tiroid hastasisiniz=A)6ay- 1 yil B)1-5 y1l C)5-10 y1l
D)10 ve fazlasi

11)Hangi belirtiler ile saglik kurulusuna bagvurdunuz =

12)Tiroid hastaliginiz i¢in kullandiginiz herhangi bir ilag var m1? A)Evet B) Hayir

NEAIT?. e
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Tiroid hastaliginiz siiresi boyunca asagida verilen belirtilerden hangileri ile karsilastiniz.
Sorunlara uygun olan cevabi isaretleyiniz.

Hipertiroidi Hipotiroidi

Evet  Hayir Evet  Hayir

1)Sicaga veya soguga tahammiilsiizliik

2)Konstipasyon (Kabizlik)

3)Sa¢ dokiilmesi

4)Deri sorunlari

5)Cabuk yorulma

6)Hareketlerde yavaslama

7)Kilo alimi

8)Zayiflama

9)Kas giigsiizliigi

10)Terlemede artis

11)Ses kisikligi

12)Kas agris1

13)Carpinti

14)Sinirlilik

15)Konsantrasyon eksikligi

16)Zay1f hafiza

17)Uyku ile ilgili problemler
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EK.3. Short Form-36 (Kisa Form-36, Sf-36)

Adi-Soyad: Tarih:

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki degerlendirmelerden size en uygun olan bir

cevap kutucugunu isaretleyiniz.
A) Mikemmel

B) Cok iyi

C) lyi

D) Orta (fena degil)

E) K6tu

2-Gegtigimiz yil ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? Litfen

tek bir kutucugu isaretleyiniz.

A) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi

B) Bir yil dncesinden biraz iyi

C) Hemen hemen ayni

D) Bir yil 6ncesinden biraz daha koti

E) Bir yil dncesinden ¢ok daha koti

3-Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghginiz bu

aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Evet, Cok Evet, Biraz | Hayir, Hig
Kisith Kisith Kisith Degil
a)Kuvvet gerektiren aktiviteler; 6rnegin kosma, 1 2 3
agir esyalarikaldirma, zor sporlara katilma vb.
b)Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir
masayikaldirma, elektrikli siipiirge ile siipiirmek, L ) 3
hafif sporlara katilma vb
¢)Agir kaldirma ve yiik (sebze) tasima 1 2 3
d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma 1 2 3
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e)Tek bir merdiven basamagini ¢ikma 1 2 3
fEgimek, ¢comelmek veya diz ¢okme 1 2 3
g)Iki kilometreden ¢ok yiiriime 1 2 3
h)Yaklasik bir kilometre yiiriime 1 2 3
1)100 metre yiiriime 1 2 3
j)Kendi basina banyo yapma ve giyinmek 1 2 3

4-Son bir ay icinde calisma saatleriniz veya giinlik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi biri ile karsilagtiniz mi? Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.

Evet Hayir

a)Calisma yagaminizda veya diger aktivitelerinizde

gecirdiginiz zamani azalttiniz m? . 5
b)istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas1

ile kars1 karsiya kaldiniz mi1? L 5
¢)Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi

ile kars1 karsiya kaldiniz mi1? L 5
d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi

yapmakta zorlandiniz mi?(asir1 efor gésterdiniz mi?) 1 5
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5-Son bir ay icinde calisma saatleriniz sirasinda veya glinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal
sorunlar nedeniyle ( sinirlilik veya sikinti hissetme ) asagidaki problemlerden herhangi birini
yasadiniz mi?Bir tanesini yuvarlak icine aliniz.

Evet Hayir
a)Calisma yasaminizda veya digeraktivitelerinizde
gecirdiginiz zamaninizda azalma oldu mu? 1 )
b)Arzu  ettiginizden daha az sey mi

erceklestirdiniz?

s 1 2
c)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki
gibi dikkatiniz tam vererek yapabildiniz mi? L 5

6-Gecen bir hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?Liitfen tek
bir yanit veriniz ve yuvarlak igine aliniz.

A) Hig etkilemedi

B) Cokaz

A) Orta derecede

B) Epeyce

C) Cokfazla

7-Son bir ay iginde ne kadar agri hissettiniz? Lutfen tek bir yanit veriniz ve yuvarlak igine aliniz.

A) Hic olmadi

B) Cokaz

C) Az

D) Orta derecede
E) Cok

F) Pek ¢ok
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8-Son bir ay icinde hem ev disinda, hem de ev isi olarak agriniz sizin normal ¢alismanizi ne

kadar etkiledi? Lutfen tek bir yanit veriniz ve yuvarlak igine aliniz.

A) Hig

B) Biraz

C) Orta derecede
D) Cok

E) ileri derecede

9-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay iginde nasil oldugunuzu anlamak igin
diizenlenmistir. Latfen tek bir yanit veriniz ve yuvarlak igine aliniz.

Stirekli Cogu Epey Bazen Ara Hi¢ Bir
Zaman Zaman Sira Zaman

a)Kendinizi yasam 1 2 3 4 E 6
dolu,capcanli
hissediyor musunuz?
b)Cok sinirli biri mi 1 2 3 4 f 6
oldunuz?
c)Kendinizihi¢ bir se
) ¢ e 1 2 3 4 f 6
giildiirmeyecek kadar
¢Okmiis hissettiniz
mi?
d)Kendinizi sakin,
baris¢1,huzurlu
_ S 1 2 3 4 f 6
hissettiniz mi?
e)Cok enerjik oldunuz 1 2 3 4 § 6
mu?
f)Kendinizi lizgiin, 1 2 3 4 g 6
karamsarhissettiniz
mi?
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g)Kendinizi yipranmis 1 2 3 4 g 6
hissettiniz mi?
h)Mutlu  bir  insan 1 2 3 4 E 6
miydiniz?
i)Yorulmus hissettiniz 1 2 3 4 f 6
mi?
10-Gecgen bir ay icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Litfen tek bir yanit veriniz ve yuvarlak igcine
aliniz.
A)Her zaman
B)Cogu zaman
C)Bazi zamanlarda
D)Cok az zaman
E)Higbir zaman
11-Asagidaki ciimlelerin sizin icin ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz. Litfen tek bir
yanit veriniz ve yuvarlak icine aliniz.
Kesinlikle | Cogunlukla | Emin Cogunlukla | Cogunlukla
Dogru Dogru Degilim | Yanlis Yanlig
a)Ben diger insanlara
oranla  daha  kolay
1 2 3 4 5
hastalaniyorum
b)Tanidigim kisiler
kadar saglikliyim
1 2 3 4 5
¢)Sagligimin
kotiilesmekte  oldugunu
diisiinii 1 2 3 4 5
ustuniiyorum
d)Saghigim miikemmel
oldugunu diisiiniiyorum
s Y 1 2 3 4 5
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Ek.5. iziN FORMU

T, SAGLIK BARANLIGL GMRANIVE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESE - UMRANIYE EAH EGITIM VE

AR.GE BIRIMI
19:69/26:

00076957694

T.C.
ISTANBUL VALILIGL
11 Saglik Miidirlagn
Umraniye Bgitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 o 54132726-771
Konu : Fatma TURKOGLU'nun
Tez Cahisma Izni Hk,

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU'NE
(Istanbul Sagligin Geligtirilmesi Birimi)

1lgi: 17/09/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-2803 sayil yaz:.

Tlgi sayil yazi ile Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik ABD
Psikiyatri Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi égrencisi Fatma TURKOGLU'nun,
Dr. Ogr. Uyesi Elgin BABAOGLU™Mun damsmanhgmda yiiriitiilen "Tiroid Fonksiyon
Bozuklugu Olan Hastalarm Yasam Kalitesinin incelenmesi'' konuh tez ¢aligmasini,
kurumumuzda yapmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr. Necdet SAGLAM
Bashekim

UMRANIYE E.A H. AR-GE BIRIMI Bilgi igin:ilknur CELIK.
Faks No: Unvan:Egitim G6revlisi
e-Posta:ilknur.celikl @saglik.gov.tr Int. Adresi: ilknur.celik@ueh.gov.ir Telefon No:02166321818-1165
Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 84a50b37-bd93-47¢8-8073-7099384aacd0 kodu ile crisebilirsiniz.,

Bu belge 5070 sayil1 elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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