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OZET

Tiroid Fonksiyon Bozuklugu Olan Kadinlarin Yasam Kalitesi ve Cinsel
Islevlerinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirma tiroid fonksiyon bozuklugu olan kadinlarin yasam kalitesi
ve cinsel iglevlerinin degerlendirilmesi amactyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici 6zellikteki arastirmanin verileri Artvin Devlet
Hastanesinde genel cerrahi poliklinigine 10 Ekim 2016- 10 Subat 2017 tarihleri arasinda
gelen ve troid fonksiyon bozuklugu olan 166 kadin hastadan toplandi. Verilerin
toplanmasinda; anket formu, yasam kalitesi (SF-36) ve kadin cinsel islev Olgegi
kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yasam kalitesi ve cinsel islev puan ortalamalarinin énemli
bir sekilde diisiik oldugu bulundu. Egitim seviyesi diisiik, ev hanimi, kdyde yasayan,
sigara icmeyen, goriicii usulil ile evlenen ve cinselligin 6nemli olmadigini diisiinen
hastalarin yasam kalitesi puan ortalamasinin énemli bir sekilde diisiik oldugu bulundu.
Yas, evlilik siiresi, beden kitle indeksi, bel ¢evresi, hastalik siiresi ile yasam kalitesi
ortalamalari arasinda negatif, cinsel islevle yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde dnemli bir iligski oldugu tespit edildi. Evlenme yasi ile cinsel islev puani
arasinda pozitif, bel ¢evresi ve hastalik siiresi arasinda ise negatif yonde 6nemli bir
iliski oldugu tespit edildi. Egitim seviyesi diisiik, ev hanimi, kéyde yasayan, obez olan,
sigara igmeyen, goriicii usulii ile evlenen, cinselligin 6nemli olmadigini diisiinen ve
cinsellikle ilgili egitim almayanlarin cinsel islev puan ortalamalarmin 6nemli bir sekilde
diistik oldugu bulundu.

Sonu¢: Hastalarin yasam kalitesi ve cinsel islev puan ortalamalarinin koti
oldugu tespit edildi. Egitim seviyesi diisiik, kdyde yasayan, obez olan ve cinselligin
onemli olmadigini diisiinenlerin yasam kalitesi ve cinsel islevlerinin daha kotii oldugu
tespit edildi. Hastalarin cinsel islevleri iyilestik¢e yasam kalitesinin arttig1 tespit edildi.
Hemgirelere egitim ve danismanlik rollerini kullanarak tiroid fonksiyon bozuklugu olan
kadinlarin yasam kalitesinin arttirilmasina ve cinsel islevlerinin iyilestirilmesine yonelik
girisimlerde bulunmalar1 dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel islev, fiziksel saglik, hipotiroid, hipertiroid, mental

saglik



ABSTRACT

Evaluation of the Quality of Life and Sexual Functions of Women With Thyroid
Dysfunction

Aim: This study was conducted to evaluate the quality of life and sexual
function of women with thyroid dysfunction.

Material and Method: Data of the descriptive study were collected from 166
women patients with thyroid dysfunction admitted to the General Surgery Policlinic at
Artvin State Hospital between October 10, 2016 and February 10, 2017. In collecting
the data; Questionnaire form, quality of life (SF-36) and female sexual function scale
were used.

Results: The mean level of quality of life and sexual function of the patients was
found to be significantly lower. It was found that the mean quality of life scores of
patients with low education level, housewife, living in village, non-smoking, arranged
married and thinking sexuality is not important were significantly lower. There was a
negative correlation between age, marriage age, body mass index, waist circumference,
duration of illness and quality of life, and positively significant correlation between
sexual function and quality of life scores. It was found that there was positively
significant relationship between age of marriage and sexual function score and negative
correlation between waist circumference and duration of illness. It was found that the
mean sexual function scores of patients with low education level, housewife, living in
village, non-smoking, arranged married and thinking sexuality is not important were
significantly lower.

Conclusion: Patients' quality of life and sexual functioning scores were found to
be lower. It was found that the quality of life and sexual function of the patients with
low education level, live in the village, obese and thinking the sexuality is not important
are found to be worse. It was found that with the improvement of sexual functions the
quality of life increases. It is suggested that nurses should initiate attempts to improve
the quality of life of women with thyroid dysfunction and to improve their sexual
function by using their training and counseling roles to.

Keywords: Sexual function, physical health, hypothyroid, hyperthyroid, mental
health
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1. GIRIS
Tiroid hormonlar1 insan hiicre ve dokularmin fonksiyonlarini diizenlemekte
hayati 6neme sahiptirl’ 2. Tiroid fonksiyon bozukluklari en yaygin endokrin bozukluk
olup morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir® 3. Tiroid hastaliklarinda goriilen kas
kramplar1, davranis bozukluklari, uyku bozukluklari, depresyon, anksiyete ve panik
bozukluklart yasam Kalitesini olumsuz etkilemektedir®. Genel olarak tiroid

5> 6 ve cinsel

hormonlarindaki dengesizlikler hastalarinin yasam Kkalitesini azalmakta
fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir’.

Tiroid fonksiyon bozuklugu hipo ve hipertiroidi seklinde gé’)rﬁlmektedirg’ S
Hipotiroidizm, yaygin olarak goriilen bir tiroid hormonu eksikligidir.10 Tedavi
edilmezse saglik tlizerinde ciddi olumsuz etkilere ve Oliime neden olmaktadir.
Hipotiroidizm goriilme sikligit ABD’de %0.3-9%3.7 ve Avrupa’da %0.2-%5.3 arasinda
degismektedir.™" ¥ Ulkemizde ise asikar hipotiroidi %3.75, subklinik hipotiroidi %6.18
arasinda gérﬁlmektedir.l3 Hipotiroidzmin en yaygin belirtileri yorgunluk, menstiirasyon
bozukluklari, asir1 adet kanamalari, hafiza kayiplari, depresif duygu durum
bozukluklari, kas kramplari, kilo alma, kabizlik, kuru cilt ve ses degisiklikleri seklinde
srralanmaktadir**™*°. Otoimmiin reaksiyonlar, tirodektomi, radyoaktif iyot tedavisi ve
ilaclar primer hipotiroidinin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir. Hipotiroidzm fiziksel,
zihinsel, davramigsal ve sosyal bozukluklara yol agmaktadir.'” '8 Stres, gerginlik, hafiza
kayb1 ve fiziksel islev bozukluklar1 hipotiroidizmde yasam kalitesinin bozulmasina yol
agan onemli faktorlerdir'. Hipotiroidzm kadin cinsel fonksiyonlarini ve cinsel istegi
olumsuz yonde etkilemektedir®. Hipotiroidizmdeki hormonal degisiklikler, cinsel yaniti
ve genital duyarlilif1 azaltarak anorgazmiye yol agmaktadir. Cinsel islev bozukluguna
neden olan hipotiroidzm 6zellikle kadinlarda cinsel ilginin azalmasina ve orgazm

21,22

olamamaya neden olmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada hipotiroidzm kadinlarda cinsel



islev bozuklugunun diisiik cinsel istekle iliskili oldugu belirtilmektedir.?®
Hipertiroidzm diger bir fonksiyon bozuklugu olup, tiroid hormonlarinin asiri

sentezlendigi ve salgilandig1 patolojik bir bozukluktur.?*

Hipertiroidizmin siklig1
ABD'de %1-3'2 Avrupa'da %0.8%* ve Ingiltere’de kadmlarda goriilme sikhigi %2,
erkeklerde ise %0.2°dir.?° Marmara bolgesinde yapilan ¢alismada hipertiroid siklig1 65
yas altinda %37.9 iken 65 yas iistiinde %46 oldugu belirtilmektedir.”” Hipertiroidizmin
en yaygin nedenleri Graves hastaligi, toksik miiltinodiiler guatr ve toksik adenomdur.?®
? Hipertiroidide menstiirasyon diizensizligi, sinirlilik, uykusuzluk, yorgunluk, kilo
kaybi, carpinti, huzursuzluk, anksiyete ve konsantrasyon bozuklugu en sik goriilen

30,31

belirtiler arasindadir. Yapilan ¢esitli aragtirmalarda hipertiroidzmin yasam kalitesini

olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir.**%*

Hipertiroidzm kadinlarda, menstrasyon
sorunlarina, infertiliteye % ve cinsel islev bozukluguna neden olmaktadir.®® Baska bir
calismada kadin hipertiroid hastalarinda 6nemli cinsel islev bozukluklarinin oldugu
tespit edilmistir.>®

Kadinlarda cinsel problemler; kadinin ruhsal durumunu, kendine olan giivenini,
yasam kalitesini ve diger insanlarla iligkisini etkileyen onemli bir faktordiir. Cinsel
yasant1 yasam kalitesini etkiledigi i¢in cinsel kaygilarin, cinsel islev bozukluklarinin
onlenmesi ve tedavi edilmesi yasam kalitesini attirmak icin Snemlidir.®” Cinsel islev
bozukluklarinda tedavinin tek basma yeterli olmadigi, psikososyal faktorlerinde ele
alinmasi gerektigi belirtilmektedir.*® Coziilmemis olan cinsel problemler bireyin yasam
kalitesini, kisiler arasi iligkilerini ve tedaviye uyumunu etkilemektedir. Cinsellik
gereksiniminin karsilanmamasi yasam kalitesinin diismesine ve kisiler arasi iligkilerin
bozulmasina neden olmaktadir.*® Bireyin var olan cinsel islev bozuklugunu belirttigi

takdirde tedavinin miimkiin olabilecegi belirtilmektedir.*® Hastalarin hastaliklar ve

tedavi siirecinin cinsel sagliklarini nasil etkileyecegi konusunda hemsirelerden bilgi



bekledikleri belirtilmektedir.**

Hemsirelerin bilgi verme, danismanlik sunma ve rehabilite etme becerilerini
kullanmalarinin yasam kalitesinin onemli bir parcast oldugu belirtilmektedir.*?
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan cinselligin hemsirelik bakiminin 6nemli
bir 6gesi oldugu ve Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA) tarafindan
cinsel fonksiyon bozukluklarinin hemsirelik tanilar1 arasinda yer aldig
belirtilmektedir.*® Biitiinciil hemsirelik yaklagimi cercevesinde, cinsel islevlerin
degerlendirilmesi, hasta bakiminda ele alinmasi ve hasta egitimlerinde cinsel sagligin
iyilestirilmesine yonelik konulara &nem verilmesi gerektigi belirtilmektedir.**
Hemsirelerin tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarin cinsel sorunlarini saptayarak ve
mevcut sorunlarda danigsmanlik roliinii kullanarak tedaviye onemli katki saglayacagi ve
yasam kalitesini arttiracagi diisliniilmektedir. Yapilan litaratiir incelemelerinde
iilkemizde hemsirelik alaninda tiroid fonksiyon bozuklugu olan kadinlarin yasam
kalitesi ve cinsel islevlerinin degerlendirildigi herhangi bir arastirmaya
rastlanamamuistir.

Bu ¢aligma tiroid fonksiyon bozuklugu olan kadinlarda yasam kalitesi ve cinsel
islevlerini degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari;

1. Tirod fonksiyon bozuklugu olan kadinlarin yasam kalitesi ve cinsel islevleri

nasildir?

2. Tirod fonksiyon bozuklugu olan kadinlarin sosyodemografik ve klinik

Ozellikleri yasam kalitesi ve cinsel islevlerini etkiler mi?
3. Tirod fonksiyon bozuklugu olan kadinlarin yasam kalitesi ve cinsel islevleri

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiroid Bezi Embriyolojisi

Tiroid bezi embriyoda gelisen ilk endokrin bez olup dollenmeden yaklasik 24
giin sonra endoderm kalinlagmasiyla olusmaya baslamaktadir. Belirtilen kalinlasmadan
kisa bir siire sonra tiroid divertikulum meydana gelmektedir. Daha sonra embriyonun
bliylimesi sirasinda olusan tiroid bezi taslagi, gelisen hyoid ve larenks kikirdaklarina
yakin bir bolgeden gecerek asagi dogru inmektedir. Gelismekte olan tiroid gegici
stireligine tiroglossal kanal olarak adlandirilan bir kanal vasitasiyla dile baglanmaktadir.
Baslangigta tiroid divertikiiliiniin i¢i bos olup zaman igerisinde gelismekte olan ikinci ve
tiglincli trakea halkalarimin oniinde, istmus ile birbirine bagli olan sag-sol loblara
ayrilmis sert bir yap1 haline gelir. Bu sert yapinin yaklasik olarak 7. haftada, tiroid
bezinin tam seklini aldig1 ve eriskin boynundaki konumuna ulastigi ifade edilmektedir.
Belirtilen siiregte tiroglossal kanal da dejenere olup ortadan kaybolmaktadir. Tiroglossal
kanalin proksimal agikligi dilin ¢ekumu olarak devam etmektedir. Popiilasyonun
yaklasik '4'sinde istmusta superior olarak uzanmakta olan primidal bir lob bulunmakta
olup bu lob tiroglossal kanalin distan son pargasinin bir kalintisidir, fibréz veya bazen
diiz kas ile hyoid kemige yapisabilir.*

2.2. Anatomisi

Tiroid bezi 15-25 gram agirliga sahip, yogun damarli ve yumusak kivamli
endokrin bir organdir. Gestasyonun ti¢iincii haftasi boyunca primitif farenksin tabaninda
birinci ve ikinci farengeal cepler arasindan gelismektedir. Tiroid bezi dil tabaninin
foramen c¢ekumdan, tiroglossal kanal boyunca boyundaki son yerlesim yerine gog
etmektedir. Tiroid bezi larenks ve trakeanmn 6n ve yan kisimlarina fibréz doku ile
tutunmus olan iki lob ile bunlar1 birbirine baglayan trakeanin Oniinde ve krikoid

kikirdagin hemen altinda uzanan istmustan meydana gelmektedir.46’ 4



Tiroid bezinin temel arteriyel kanlanmasi iki ¢ift damar ile saglanmakta olup
bunlardan ilki eksternal karotid arterden kdkenlenen "superior tiroid arter" iken digeri
de subklavian arterin yan dali olan trunkus tiroservikalisten kokenlenen "inferior tiroid
arterdir. Tirod bezi sempatik ve parasempatik sinir lifleri tarafindan uyarilmaktadir.

2.3. Fizyolojisi

Tiroid bezi insanlarda metabolizma hizini biiytik 6l¢iide etkilemekte olan tiroksin
(T4) ve Triiyodotironin (T3) olmak {izere iki hormon salgilamaktadir. Bu iki hormonun
yant sira kalsiyum metabolizmasi i¢in 6nem arz eden kalsitonin hormonu da tiroid
bezinin parafolikul c hiicreleri tarafindan salgilanmaktadir. Tiroid sekresyonu baslica
hipofiz 6n lobundan salgilanmakta olan TSH tarafindan kontrol edilmektedir. Tiroksinin
normal olusumu i¢in iyodiirler halinde yillik yaklasik 50mg (haftalik 1 mg) iyot alimi
gerekmektedir. Iyot yetersizliginin dniine gegmek icin sofra tuzu yaklasik 1/100.000
oraninda sodyum iyodiir katilmak suretiyle iyotlanir. Agiz vasitasiyla alinmakta olan bu
iyodiirler sindirim kanalindan kana ge¢gmekte iken biiyiik bir boliimii ise hizl bir sekilde
bobreklerden atilmaktadir ve 1/5'lik kismu tiroid bezi hiicrelerince kandan alinarak tiroid
hormonlarinin sentezinde kullaniimaktadir.*®

Tiroid bazal membraninda ¢ok sayida sodyum-iyot simporter reseptorii
bulunmakta olup bunlar aktif bir sekilde dolasimdan iyot taginimini gerceklestirirler.
Tiroid hormon yapimindan dolasimda yer alan iyodun bir bolimii kullanilmakta iken
geriye kalani ise ekstraselliiler folikiiler havuzda depolanir. Depolanan 1yot yaklasik
olarak 8-10mg olup giinliik alimda azalma s6z konusu oldugunda gerekli iyot buradan
saglanir.*

Tiroid hormonlarinin olusumu i¢in gereken ilk asama iyodiir iyonlarinin
oksidasyonudur. Iyot oksitasyonu hidrojen peroksitin yani sira peroksidaz enzimi

yardimiyla gergceklesmekte olup bu sekilde aktif iyot meydana gelir. Tiroid



hormonlarinin olusumundaki diger 6nemli asama tiroglobulinin iyot ile birlesimidir.
Okside olan iyot yavas yavas tirozin aminoasidine baglanmakta olup bu baglanma
iyonidaz enzimiyle hizlandirilmakta, TSH uyarisiyla kontrol edilmektedir. Tirozin ilk
olarak monoiyodotirozine, daha sonra ise diiyodotirozine iyotlanmaktadir. Iyodun
tiroglobuliin molekiiliine peptid bagiyla bagli olan tirozinin benzen halkasindaki 3
numarali karbon atomuna baglanmasiyla monoiyodotirozin olusmaktadir. Daha sonra 5
numarali karbon atomuna bir iyot daha baglanarak diiyodotirozin olusur. Daha sonra
iyodotirozin ~ molekiilleri  birbirine  kenetlenmektedir. = Monoiyodotirozin  ve
diiyodotirozin birlesmesi ise triiyodotironin (T3) meydana getirmekte olup T3 periferik
dokuda T4'Uin 5 numarali karbon atomundaki iyodun deiyodinasyonuyla da
olugmaktadir. Olusan T4 ve T3 tiroglobulinde depolanmakta olup bu depo viicudun 1-3
aylik hormon ihtiyacim1 karsilayabilmektedir. Tiroid bezinden salgilanmakta olan
hormonlarin yaklasik %901 T4 iken %10'u ise T3 hormonudur. Giinlikk yaklasik 90
mikrogram T4, 40 mikrogram T3 dokulara salinmaktadir. T3 ve T4'lin tiroglobulinden
ayrilmas1 proteaz enzimleri vasitasiyla gerceklesir. Tiroid hiicrelerinin apikal yiizeyi
kolloidin kiigiik bir boliimiinii igermekte olan yalanci ayaklar gondermekte olup bunlar
tiroid hiicresinin apeksinden iceri giren pinositik vezikiilleri meydana getirir. Daha
sonra bu vezikiiller ile lizozomlar birlesip sindirim vezikiillerini meydana getirirler. Bu
enzim grubu igerisinde yer alan proteinazlar tiroglublin molekiiliinii sindirmekte olup bu
sayede hormon salinimi meydana gelir. Tiroglobulindeki iyotlanmis olan tirozinin %'i
tirold hormonuna donlismemekte, hidroliz esnasinda tiroglobulinden serbest hale
gelmekte fakat kana salinmamaktadir. Bunun yerine bunlarin deiyonidaz enzimiyle
iyodu koparilarak yeniden kullanilmak i¢in bez igerisinde salinmaktadir ki bu durum
"iyodiir akmas1” olarak adlandirihir.*® Tiroid hormonlari 3 protein ile kanda tasmmakta

olup bunlar; Tiroid hormonu baglayici globulin; kandaki tiroksinin %60'm1, tiroksin



baglayict prealbumin; kandaki tiroksinin %30'unu, tiroksin baglayici albumin; kandaki
tiroksinin %10'unu baglamaktadir.
Yukarida belirtilen proteinler karacigerde sentezlenmekte olup bu sebepten otiirii
de karaciger hastaliklarinda hormon diizey degisikligi tespit edilebilir.
Tiroid hormonunun fizyolojik fonksiyonlar1 asagidaki gibi siralanabilir:
- Pek ¢ok genin transkripsiyonunu artirmaktadir. Tiroid hormon reseptorler
DNA (deoksiriboniikleik asit) ipliklerine bitisik ya da yakin olup tiroid
hormonu baglandiginda reseptor aktiflesmekte ve transkripsiyon artmaktadir.
mRNA'lar meydana gelir, protein olusturmak i¢cin RNA translasyonu
gerceklesir. Olusan proteinler viicudun islevsel aktivitesini artirir.
- Hiicresel metabolik aktiviteyi artirmaktadir.
- Fetal ve cocukluk déneminde biiylime ve gelismeye katki saglar.
- Yag metabolizmasini uyarir.
- Karbonhidrat metabolizmasini artirir.
- Vitamin gereksinimini artirir.
- Bazal metabolizma hizin1 artirir.
- Gastrointestinal motiliteyi artirir.
- Kan akimi, kalp debisi ve hizin1 artirir. Bu sekilde sistolik kan basinci
artmakta iken diastolik kan basinci ise diiser.
- Solunum sayisini artirir.
- Merkezi sinir sistemi lizerinde eksitator etkilere sahiptir.
- Kas fonksiyonlan iizerinde etkilidir. Hormon diizeylerinde kiiciik bir artig
kaslarin cevabim1 kuvvetlendirmekle birlikte hormon diizeyi ciddi oranda
arttiginda ise protein metabolizmasindan 6tiirii kaslar giigsiizlesmektedir.

- Diger endokrin bez salgilarin1 artirmaktadir.



- Cinsel fonksiyonlar1 etkilemektedir. Erkek bireylerde tiroid hormon eksikligi
libido kaybina, fazlaligi ise impotansa neden olurken kadinlarda ise tiroid
hormon eksikligi menoraji ve polimenoreye hatta amenoreye neden olabilir,
libidoyu azaltir, fazlalig1 ise oligomenoreye neden olabilir.*®

2.4. Tiroid Hormonlarinin Etki Mekanizmasi

Tiroid hormonlar1 hedef hiicrelere pasif difilizyonla ya da ATP gerektiren aktif

tasimayla ge¢mektedir. Hiicre c¢ekirdeginde yer alan reseptorlere baglanip protein
sentezini ve mRNA olusumunu etkilemekte olup bu sayede protein yapimini diizenler.
Ayni zamanda mitokondride meydana gelen oksidasyon olaylarini hizlandirmakta ve
hiicre membran yapisindaki enzimlerin aktivitesini de kontrol etmektedir.”® Tiroid
hormonlarinin en 6nemli fonksiyonu biiylime, gelisme ve metabolizma iizerindedir.
Tiroid hormonlar1 beyin, 6n hipofiz, dalak, akciger, retina, 6n hipofiz, lenf nodlar
testisler ve uterus gibi organlarin disindaki hemen hemen tiim dokularin metabolik
hizin1 ve oksijen tiiketimini artirmakta, bazal metabolizma hizini diizenlemektedir.”*
Belirtilen bu fonksiyonlar1 sitozolde yer alan kendilerine has proteinler ile mitokondri i¢
zarinda yer alan reseptorlere baglanmak suretiyle gercgeklestirir. Troid hormonlar
oksijen tliketimini, ATP olusumunu, mitokondrilerin sayisini, etkinligini artirir ve
ergenlik dncesi bliylimeyi uyarlr.50 Tiroid hormonlarinin diger bir onemli etkisi ise fetal
yasamda ve dogumdan sonraki ilk yillarda beynin biiylimesi ve gelisimiyle ilgilidir.
Tiroid hormonlarn diislik seviyede oldugu zaman zihinsel aktivite yavaslamakta olup bu
duruma bagli olarak mental retardasyon ortaya cikabilmektedir. Tedavi edilmemesi
halinde hipotiroid bir yenidogan ilk 6 ayda ortalama 5 IQ puam kaybetmektedir.*
Erigkin bireylerde tiroid hormonlart kan-beyin bariyerinden fazla gegemedigi igin
beyindeki oksijen ve glikoz kullanimini etkilemez. Fakat fetal beyin gelisiminde kan-

beyin bariyeri yeteri kadar gelismedigi i¢in tiroid hormonlar1 beyin gelisiminde son



derece Onem arz etmektedir. Hipertiroidi de zihinsel aktivitede duyarlihk ve
huzursuzluk gibi durumlar ortaya cikabilir.*?

Tiroid hormonlar1 beta-adrenerjik reseptdr sayisini diizenlemek suretiyle
katekolaminlere duyarliligin artmasinmi1 saglar. Adrenalin ve noradrenalin de metabolik
etkilerini tiroid hormonlar1 vasitasiyla gostermektedir. Hipertiroidzmde anksiyete
bozukluklarindaki oksijen tiiketimi, nabiz sayis1 ve kalp debisinde meydana gelen artis
bu mekanizma ile ortaya ¢ikmakta olan semptomlar arasinda yer alir.

Tiroid hormonu diger dokularda oldugu gibi beyinde de diflizyon ya da aktif
taginmayla hiicre igerisine gec;mektedir.‘"4 Tiroid hormonlarinin sinir sistemi tizerinde
kompleks hiicresel fonksiyonlari s6z konusudur. Noronal organizasyon, dallanma ve
sinaps olusumunu saglayan tiromonoaminerjik nérotransmitterlerin etkilerini artirir. Bu
sebepten otlirli de tiroid hormonlari tirmonoaminerjik modiilatér olarak da
bilinmektedir. Diisiik tiroid hormon diizeylerinin limbik sistemde monoamin
seviyelerinin azalmasina yol agabilecegi, bu durumun da duygu durum {iizerinde etkili
olabilecegi ifade edilmektedir.>

2.5. Hipotiroidizm

Hipotiroidizm, yaygin olarak goriilen bir tiroid hormonu eksikligidil‘.10
Ulkemizde ise agikar hipotiroidi %3.75, subklinik hipotiroidi %6.18 arasinda
gérﬁlmektedir.l?’

2.5.1. Hipotiroidizm Nedenleri

Hashimato tiroiditi, radyoaktif iyot tedavisi, tiroid bezi ameliyati sonrasi,
subakut tiroidit, iyot eksikligi veya fazlaligi, tiroid sentezinin dogustan bozuklugu ve
ilaglar (tiyonamidler, lityum, amiodaron, interferon alfa, interlokin-2, perklorat)

hipotiroidzm nedenleri arasindadir.>*



2.5.2. Hipotiroidizm Belirti ve Bulgularn

Hipotiroidinin en yaygin belirtileri arasinda yorgunluk, uyusukluk, soguk
intoleransi, kilo alma, kabizlik, ses kalinlasmasi, tirnaklarda kirilma, sa¢ dokiilmesi,
kolesterol diizeyinde artis, miksddem, kretenizm, ciltte kuruluk gt’m’ilmektedir.lo’ 5
Primer hipotiroidi hastalarinin biiyiik boliimiinde TSH artisiyla paralellik arz eden
serum prolaktin artis1 goriiliir. Yiiksek prolaktin konsantrasyonu hipotiroidi kadinlarinda
menstriiel bozukluklara, galaktoreye ve cinsel islevlerde azalmaya neden olmaktadir.
Tiroid hormonlar1 her iki eseyde de cinsel gelisim ve iireme fonksiyonu iizerinde
etkilidir. Bebeklik doneminde baslayan hipotiroidi tedavi edilmemis ise cinsel gelisme
gerceklesmez. Uzun siireli hipotiroidide sekonder hipofizer yetmezlik gelisebilmekte
olup bu durum da ovaryumda atrofi ve amenoreye neden olur®’. Histolojik incelemeler
neticesinde hem overlerde hem de testislerde dejeneratif degisiklikler oldugu
gés‘[ermistir.58

2.5.3. Hipotiroidizm Tanis1

Hipotiroidizmin tanisinda TSH, T3 ve T4 diizeyleri kullanilmaktadir. Primer
hipotiroidi, referans aralign istinde TSH (referans araligi:0.27-4.20 ulU/L)
konsantrasyonlar1 ve referans araligin altinda serbest tiroksin (referans araligi 0.932-
1.710 ng/dL) konsantrasyonlari olarak tanimlamir.’® Laboratuvar testlerinin yam sira
ultrasonografi, sintigrafi, manyetik rezonans, tomografi, immiinolojik testler ve ince
igne aspirasyon biyopsisi de tani da kullanilan diger yontemlerdir. Ayrica hipotiroidi
olan hastalarda tiroid otoantikorlar da (anti-TPO ve anti-TG) kontrol edilir. Tiroid
otoantikorlarin yiiksek konsantrasyon da olmast otoimmun tiroidit oldugunun
gostergesidir ve Hashimoto tiroidi olarak adlandirilir.*

2.5.4. Hipotiroidizm Tedavisi

Hipotiroidi tedavi edilmezse ciddi hastaliga ve ileri donemde miksddem, dliime
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yol agabilir. Tedavide tiroit hormonu replasmani yapilir ve ilag olarak sentetik tiroksin
T, verilir. Tiirkiye’de bulunan T4 preparatlar1 Euthrox T4 ve Levotiroksin T4’dur.
Hastalarin ¢ogunda tedavi 6miir boyu slirmelidir. Hipotiroid tedavisinde Levotiroksin
tercih edilen tedavi yé')ntemidir.59 Hipotiroidide optimal giinliik doz kg viicut agirlig
basina 1.5-1.8 pg' dur®. Hastalarda, asir1 doz uygulamasini Oonlemek i¢in tam doz
baslangigta yeterli izlem ile verilebilir.

2.6. Hipertiroidizm

Hipertiroidzm, troid hormonlarinin asir1 sentezlendigi ve salgilandigi patolojik
bir bozukluktur.?*

2.6.1. Hipertiroidizm Nedenleri

Dolasimda yer alan yiiksek seviyedeki tiroid hormonlarina bagli olarak ortaya
cikan sendrom "Tirotoksikoz" olarak adlandirilmakta olup ¢ogunlukla hipertiroidizme
baghdir. Tirotoksikoza en fazla yol acan neden Graves hastaligi olup bu hastalik tiim
yas gruplarinda ve her iki eseyde de goriilebilmektedir. Iyot yeterli olan alanlarda
hipertiroidinin en sik nedeni Graves hastahgldlr.24 Tirotoksikoz, tiroid hormon
fazlaligidir ve asir1 tiroit hormon iiretimi s6z konusudur.®* Graves hastalig1, toksik
multinodiiler guatr, toksik adenom, trofoblastik hastaliklar, tiroit stimulan hormon
iireten adenomlar sik nedenler arasindadir.®®

2.6.2. Hipertiroidizm Belirti ve Bulgular

Hipertiroidide menstiirasyon diizensizligi, sinirlilik, uykusuzluk, yorgunluk, kilo
kaybi, carpinti, huzursuzluk, anksiyete ve konsantrasyon bozuklugu en sik goriilen

belirtilerdir.%® 3

Hipertiroidi kadinlarda oligomenoreye, ender olarak da amenoreye
neden olarak adet diizensizlikleri ve dogurganlik durumlarini etkilemektedir.®®

2.6.3. Hipertiroidizm Tanis1

Hipertiroidzm teshisinde TSH (referans araligi 0.27-4.20 ulU/mL), serbest T4
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(referans araligi 0.932-1.710 ng/dL), serbest T3 (referans araligi 2.4-6.03 pg/mL)
kullanilmaktadir. Hipertiroidi hastalarda TSH diizeyi saptanamayacak kadar diisiik veya
baskilanmis, sT4 ve sT3 diizeyinde ise artis s6z konusudur. Tiroglobulin seviyesi
yiiksektir. Asir1 T4 alinmasina bagli olarak ortaya c¢ikan hipertiroidi de tiroglobuliin
seviyesi diisiik bulunmaktadir.’* ® Tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde kullanilan
en giivenilir tam1 yontemi ince igne aspirasyon biyopsisidir. Ince igne aspirasyon
biyopsisi tan1 degeri oldukca yliksek, ucuz, uygulamasi kolay ve tekrarlanabilir bir
yontemdir.®® Laboratuvar testlerinin yani sira ultrasonografi, sintigrafi, manyetik
rezonans, tomografi, immiinolojik testler ve ince igne aspirasyon biyopsisi de tani da
kullanilan diger yontemlerdir. Tiroid sintigrafisi hipertiroidinin tanisinda Snemlidir
ancak TSH degeri normal veya yiiksek ise yapilmamaldir.®” Subklinik hipertiroidi ve
asikar hipertiroidi arasinda ayrim yapmak i¢in serum serbest T4 ve serbest T3
konsantrasyonlar1 Sl¢iilmelidir.®

2.6.4. Hipertiroidzm Tedavisi

Hipertiroidi olan hastalarin tedavisinde antitiroid ilaglar (propiltiyourasil),
radyoaktif ilag tedavisi ve cerrahi tedavi uygulanir. Graves hastaliginin tedavisinde ii¢
tedavide etkili olurken toksik adenomlu ve toksik multinodiiler guatrli hastalarda
radyoaktif iyot tedavisi ve ameliyat tercih edilmektedir.?*

2.7. Tiroid Hastaliklarinda Yasam Kalitesi

Diinya saglik orgiitiine gore yasam kalitesi, bireyin bulundugu kiiltiir ve degerler
sistemi cergevesinde amaci, beklentisi, standarti ve ilgi alan1 dogrultusunda yasamda
kendi durumunu algilama sekli olarak tanimlanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda tiroid
hastaliklarinda yasam kalitesinin nemi giderek artmaktadir.* ® Yasam kalitesi tiroid
hastaliklar1 gibi yasami tehdit eden hastaliklarin tedavisinde Onemli bir sonug

gostergesidir. Troid hastaliklarindaki hormonal bozukluklar merkezi sinir sistemini,
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birden fazla organ sistemini ve mental sagligi da etkiler.®® ™ Troid hastaliklarinda kas
kramplar1, davranis bozukluklari, uyku bozukluklari, depresyon, anksiyete ve panik
bozukluklari yagsam kalitesini etkilemektedir.* Tiroid islev bozukluklarinin kolayca fark
edilememesi yasam kalitesini azaltmaktadir.”""* Tiroid hormonlari sinir sistemi ve
beyin fonksiyonlarinin gelisimi i¢in énemlidir,” tiroid hormonundaki degisiklikler ruh
hali ve bilissel bozukluklar gibi merkezi sinir sistemi bozukluklarina neden
olmaktadir’®. Tiroid disfonksiyonu ¢esitli psikiyatrik belirtilere ve rahatsizliklara neden
olabilir. Ayn1 zamanda troid hastaliklarinda artan depresyon riski ile yasam kalitesi
arasinda iliski bulunmustur’’. Tiroid islev bozuklugunun tedavisinin genel olarak

psikiyatrik semptomlar1 azalttig bildirilmektedir.”®

Yapilan bir arastirmada tiroid
fonksiyon bozukluklarinin tedavi edilmesinin yasam kalitesini etkilemedigi
belirtilmektedir.”” ® Yagam kalitesinin, tiroid islev bozukluklarinda azaldig1 ve tiroid
islev bozuklugunun tedavisi ile yasam kalitesinin artirilabilecegi belirtilmektedir.®* Bolk
ve ark. hipotiroidi hastalarimin yasam kalitelerinin genel popiilasyona gore daha diisiik
oldugunu belirtmektedirler.® Hipotiroid olan hastalarda psikolojik belirtiler kaygi,

74, 83

hafiza kayb1 ve depresif durumdur. Hipotiroidide psikiyatrik sorunlarin, depresyon

ve paronoid bozukluklarin fazla olmasi® %

yasam Kkalitesi ile arasindaki iliskiyi
desteklemektedir. % Yapilan diger calismalarda hipotiroid hastalarmin yasam
kalitesinin onemli bir sekilde diisiik oldugu gdsterilmistir.”> 8" Subklinik hipotiroid
hastalarinda bilissel bozukluklarin goriilmesi yasam kalitesinin bozulmasina neden
olmaktadir.® Hipertiroidi olan hastalarda yapilan ¢aligmada tedavi ile yasam kalitesinin
arttig1 belirlenmistir.88 Yapilan ¢alismada hipertiroid olan hastalarda fiziksel ve mental
sagliklarinin diisiik oldugu bulunmustur.® %

2.8. Cinsel Yasam

Cinsellik dogum ile baslayip olene dek devam eden, kisiligin ayrilmaz
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parcalarindan ve temel insan gereksinimlerinden birisidir. Cinsel doyum, iki kisinin
uyumlu beraberliklerini i¢eren; sosyal kurallar, deger yargilar1 ve tabular ile belirlenen,
psikolojik, sosyal ve biyolojik boyutlar: olan yasantiyr ifade eder.* Biyolojik olarak
temel fonksiyonu iiremenin saglanmasi, dolayisiyla da insan neslinin devamliligidir.
Psikolojik olarak cinsellik cinsel iliskiden haz duyma, sevme, sevgi gibi kisinin temel
ihtiyaglarinin doyurulmasini amaglamakta olup bunlarla iligskili olarak baz1 kisisel
davramiglari ve insan iliskilerini icine almaktadir.”* Toplumsal anlamda cinsellik,
toplumun 6zelligi, isleyisi, deger yargilari, kanunlari, sanati, tarihi, cinsiyete verilen
rolleri, es se¢imi ve evlenme tercihleri ile iliskilidilr.92

Diinya saglik orgilitiine gore cinsel saglik, bireylerin fiziksel, duygusal ve sosyal
yonlerinin etkilesiminden meydana gelmektedir. Buna gore cinsel saglik; insani cinsel
bir varlik olarak sadece bedensel olarak degil ayn1 zamanda duygusal, diisiinsel ve
toplumsal biitiinliigiinii saglayan, kisilik gelisimini, iletisimini ve sevginin paylasimini
olumlu yonde arttiran saglikli olma durumu olarak tanimlamugtir.*

2.8.1. Cinsel Islev

Cinsellik kisinin duyusal, mental ve fiziki olarak erkeklik veya disiligi
deneyimleme, gdsterme becerisi olup sahip oldugu cinsel organlarinin fonksiyonlarini,
cinselligi algilama seviyesini ve ifade etme tarzini i¢ine almaktadir.** insanlarda cinsel
uyarana gosterilen fizyolojik tepki uyarilma evresi, plato evresi, orgazm evresi, ¢oziilme
evresi seklinde dort evreye ayrilmaktadir. Erkek bireylerde cinsel yanit dongiisii genel
olarak birbirine benzerlik arz etmekte iken kadinlarda ise farklilik s6z konusudur.
Kadinlardaki cinsel yanit dongiisii tepkinin yogunlugu ve siiresiyle iligkili olmakla
birlikte sayisiz gesitlilikte olabilmektedir." % %
2.8.2. Cinsel Islevlerin Noroendokrin Temelleri

Cinselligin merkezi beyindir. Diger bir ifadeyle en 6nemli cinsel organ esas
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itibariyle beyindir denilebilir. Merkezi sinir sistemindeki bir¢ok bolgenin cinselligin
icerisinde olmakla beraber cinsel islevlerden sorumlu olan beyin bolgeleri esas itibariyle
limbik sistem ve hipotalamustur. Bilhassa anterior hipotalamik medial preoptik
cekirdegin erkek, posterior hipotalamik ventromedial c¢ekirdegin de kadin cinsel
davraniglarina yon veren merkezler oldugu ifade edilmektedir Cinsel islevlerin
diizenlenmesinde pek ¢ok hormon, ndérotransmitter sistemi ve peptid etkili olmaktadir.*®

2.8.3. Tiroid Hastaliklarinda Cinsel islev

Tiroid hastaliklar1 cinsel fonksiyon bozuklugu i¢in bir risk faktoridiir’. Cinsel
islev icin diger risk faktorleri biyolojik, psikolojik ve kiiltiirel degerler arasindaki
dengenin degismesi ve obezitedir.”" %

Hipotiroidi olan hastalarda cinsel islev bozuklugu goriilmektedir.’> % Tiroid
stimiile edici hormon gibi hormonal degisiklikler cinsel tepkiyi de inhibe edebilir.
Hipotiroidizm kadinlarda beyindeki merkezi 5-hidroksitiramin (5-HT) aktivitesini
diistirtir, libidoyu azaltir ve depresyon riskini arttirir. TSH diizeylerinin yiikselmesi
prolaktin diizeylerini diisiiriir ve cinsel hormonlar1 etkileyerek cinsel islev
bozuklugunun ortaya ¢ikmasma neden olur.'®® '® Hipotiroidizmde hiperprolaktin
insidans1 % 0-40 arasinda degisir."®? Primer hipotiroidizmde, prolaktin sekresyonunda
artmis hipotalamik tirotropin salimim hormonu uyarimi, yiiksek prolaktin diizeylerinin
onde gelen nedenidir.’®® Yiiksek prolaktin konsantrasyonu hipotiroidi olan kadinlarda
menstriiel bozukluklara, galaktoreye ve cinsel islevlerde azalmaya neden olabilir.*®
Corona ve ark. hiperprolaktinemide azalmis cinsel istegin, yliksek TSH ile iliskili
oldugunu gostermislerdir."® Hipotiroidi ve hipertiroidi olan kadimlarda yaygmn olarak
cinsel islev bozukluguna neden olmaktadir.? % Hipotiroid kadinlarda menstriiel
rahatsizliklarin prevalansi %25-70’tir ve oviilasyon fonksiyonunu etkilenmektedir.”

Kadinlarda hipertiroidizm, menstrual diizensizlikler ve infertiliteye neden
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olmaktadir.}®

Calismalarda hipertiroidi olan hastalarin cinsel islev bozukluklarinin
yaygin olarak gorildiigii belirtilmektedir.”® *® Hipertiroidi olan hastalarda, adet
diizensizlikleri, infertilite, yorgunluk, sinirlilik, anksiyete, depresyon ve c¢arpinti
belirtileri cinsel islev bozukluklarma neden olmaktadir.®*® 48(30 hipotiroidi, 18
hipertiroidi) kadin tiroid hastasinda yapilan caligmada lubrikasyon azligi, orgazm
bozuklugu, koitus disinda ve esnasinda genital agrinin oldugu saptanmis olup ayni
zamanda depresyon prevalansinin da yiiksek oldugu bildirilmigtir.” 1%

Hemsirelerin hastalarin, cinsellikle ilgili sorunlarini tespit etme ve cinsellikle
ilgili danigsmanlik yapma rolii vardir.'”” Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) cinselligin
hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir parcast oldugunu belirtmis ve Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA) cinsel fonksiyon bozukluklarini hemsirelik
tanilar1 arasina eklemistir.43 Hemsirelerin bilgi verme, danigmanlik sunma ve rehabilite
etme becerileri yasam kalitesinin 6nemli bir pargasi oldugu belirtilmektedir.*?

2.9. Troid Hastahklarinda Hemsirelik Bakinm

Troid hastaliklarinda hemsirenin hastalarin ilaclarin diizenli kullanmasi, ilag yan
etkilerinin izlenmesi, hormon diizeylerinin takibi, hastaya bilgi ve egitim vermek gibi
onemli fonksiyonlar1 vardir.

Hipotiroidzmde Hemsirelik Bakim

Hipotiroid olan hastalarda hemostatik dengenin korunmasi i¢in hemsirelik
degerlendirilmelerinin dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekir.lo8 Hastalardan genis bir
saglik Oykiisi alimmali, regetesiz kullanilan ilaglar, bitki ve besin takviyeleri
sorgulanmalidir. Kardiyovaskiiler, norolojik, pulmuner ve bobrek fonksiyonlar1 dahil
olmak tizere tiim fizyolojik durumlarin diizenli olarak dikkatli bir sekilde izlemi

yapilmalidir. Beslenme durumunun belirlenmesine yardimci olabilmek icin hastalarin

vermis olduklar1 kilo durumu sorgulanmalidir. Serum tiroid hormon seviyesinin, kan
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ire ve kreatin seviyesinin izlemleri yapilmalidir. Levotiroksin  kullanimi
antikoagiilanlarin etkinligini arttirir bunun i¢in pihtilasma faktorlerinin izlemi,
kanamanin belirtileri ve semptomlar1 degerlendirilmelidir. Ayrica levotiroksin alan
hastalarda 6zellikle diyabetli kisilerde insiilin veya oral antidiyabetik ila¢ kullananlarda
hiperglisemi belirtileri izlenmelidir. Ciinkii levotiroksin, viicuttaki insiilinin etkilerine
karsidir ve hiperglisemi riskini arttirir.'® Hasta giivenligi i¢in uygun 6nlemler alinmali
ve gilinlik yasam aktivitelerinde ihtiya¢ duyuldugunda yardimci olunmalidir. Tiroid
hastalarina dmiir boyu tiroid replasman tedavisinin devam edecegi, saglik personeline
danigsmadan ilaglarini birakmamasi ve ilacin dozunu, saatini degistirmemeleri gerektigi
konusunda bilgi verilmelidir. Tiroid ilaclar1 gece alinirsa uykusuzluga neden olabilecegi
bu ylizden sabah a¢ karnina alinmasi gerektigi konusunda hastalara egitim verilmelidir.
Levotiroksin sabahlar1 a¢ karnina alinmali ¢iinkii demir, kalsiyum takviyeleri ve
antiasitlerin emilimi azaltabilir. Bunun icin levotiroksin kullandiktan sonra 4 saat bu
ilave takviyeler ve antiasitler alinmamalidir. Hastalar serum tiroid seviyelerinin
degerlendirilmesi de olmak iizere diizenli olarak saglik uzmani ile goriismelidir.
Hastalarda tasikardi, carpinti, sinirlilik, 1s1iya tahammiilsiizliik, ishal, terleme, hizli kilo
kayb1 ve irrabilite gibi yiiksek doz troid replasman ile iliskili olabilecek semptomlar

hemen saglik kuruluguna bildirilmelidir."*°

Hamile, emziren ve gebe kalmay1 planlayan

kadinlar doktora bu konuda bilgi vermelidir. Hastalara cilek, seftali, armut, lahana,

1spanak, salgam, bezelye, karnibahar ve turp gibi tiroid hormon salgisin1 6nleyebilen

besinleri tiiketmemesi konusunda bilgi verilmelidir.'® Hastalar hipotiroid tanisi

oldugunu gosteren bir kart bulundurulmasi konusunda tesvik edilmelidir.***
Hipertiroidzmde Hemsirelik Bakimi

Hastanin yasam bulgular1 yakindan takip edilmelidir. Hastanin tiim viicut

sistemleri degerlendirilmesi yapilmali, besin alimi ve istah durumu agisindan
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degerlendirilmelidir. Tirotoksikoz belirtileri i¢in kas giicii, titreme, 1s1 intoleransi,
duygusal degisiklikler ve sinirlilik durumlar1 degerlendirilmelidir. Antitiroid ilaglarin
etkinligini belirlemek ve olusabilecek semptomlar1 6nlemek i¢in hastanin tiroid hormon
seviyeleri izlenmelidir. Baz1 antitiroid ilaglar lokoponi ve hepatotoksik etkiye neden
olabilir bu yiizden bilurubin ve transamin olmak iizere kan hiicre sayis1 ve karaciger
hastaliklar1 belirtileri yoniinden takibi yapilmalidir. Serum glukoz ve elektrolit
seviyelerinin takibi oOzellikle tirotoksikoz kriz belirtileri gosteren hastalarda daha
dikkatli yapllmahdlr.109 Hasta c¢ok fazla iyot aliyor ve dozu cok yiiksek ise iyot
toksikitesi meydana gelebilir. Iyot toksikitesinin belirtileri; agizda ve bogazda yanma
hissi, metalik tat, burun akintisi, gastrointestinal rahatsizliklar ve goz kapaklarinda
sismedir. Hastalara bu belirtiler 6gretilir ve herhangi bir belirti tespit edildiginde hemen
saglik elemanlarina iletilmesi konusunda egitim verilir.  Antitiroid ilaglar troid
fonksiyonunu azaltmaya galisir ve hipotiroidzmin belirtilerine sebep olabilir.'®® Greves
hastaligt olan hastalar graves oftalmopatisi i¢in risklidir. Greves oftalmopati,
iltihaplanmanin ekstrakiiler kaslarin ve retroorbital dokularin hacmini arttirdigir bir
otoimmun hastaliktir. Periorbital 6dem gelisirse goz tahrisi, bulanik gérme, riizgar ve
parlak 1sinlara maruz kalindiginda kotiilesme meydana gelirse hemen saglik kurulusuna

2

basvurmalar konusunda bilgilendirilmelidir.™* Hipotiroidzm ve hipertiroidzm belirti

ve semptomlarinin devam ettigi gozlemler, ilacin dozajinin arttirilmasina veya
azaltilmasma ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir bunun i¢in hasta takibi oldukca
onemlidir.’®® Tiroid hastalarina émiir boyu tiroid replasman tedavisinin devam edecegi,
saglik personeline danismadan ilaclarin1 birakmamasi ve ilacin dozunu, saatini

111

degistirmemeleri gerektigi konusunda bilgi verilmelidir.”™" Ciinkii tiroid ilaclar1 gece

alinirsa uykusuzluga neden olabilir. Bu yiizden sabah a¢ karnina alinmasi gerektigi

111

konusunda hastalara egitim verilmelidir.”~ Tiroid ilaglarinin her giin a¢ karna ayni
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saatte, diger ilaglardan en az 1 saat dnce alinmasi gerekir. Tiroid ilaglar kalsiyum,
demir, vitamin, baz1 antasitler, kolestirol veya lif takviyelerine baglanan diger ilaclarla

119 Hastalar tasikardi, titreme ve

alindiginda etkilesime girerek emilimi etkilemektedir.
hizla kilo kayb1 durumlarinda hemen saglik kurulusuna basvurmalidir, bu durum yiiksek
dozda tiroid replesmanu ile iliskili olabilir.”® Hastalara mayonez, soya ve deniz Uriinleri
gibi iyot igerigi yiiksek besinlerden uzak durmasi konusunda bilgi verilir. Hastaya

yaninda hipertiroid tanis1 oldugunu gosteren bir kart bulundurulmasi konusunda bilgi

verilmelidir.***
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma tiroid fonksiyon bozuklugu olan kadinlarin yasam kalitesi ve cinsel
islevlerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve iligkisel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Bu arastirmanin verileri 10 Ekim 2016 — 10 Subat 2017 tarihleri arasinda Artvin
Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Polikliniginde toplanda.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Artvin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigine 10
Ekim 2016-10 Subat 2017 tarihleri arasinda haftanin dort giinli (pazartesi, sali,
persembe, cuma) gelen ve arastirmaya alinma kriterlerini saglayan 171 hipo/
hipertiroidili kadin hastalar olusturdu. 171 hastadan 5’i aragtirmaya katilmay1 kabul
etmedigi i¢cin arastirma dis1 birakildi. Arastirmanin 6rneklemini 57°si hipotiroidi ve
109°u hipertiroidi tanis1 olmak tizere toplam 166 hasta olusturdu.

Arastirmaya alinma Kkriterleri:

Arastirmaya:

-18 yasindan biiytik

-Cinsel yonden aktif olan

-iletisim kurabilen

-Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadin hastalar alindi.

Orneklemin yeterliligini belirlemek i¢in yapilan gii¢ analizinde kadim cinsel islev
ve mental saglik dlgcegi puani arasindaki korelasyon analizi i¢in (saptanan korelasyon
katsayist: 0.445, n=166) ¢alismanin post hoc giicii; 0.05 anlamlilik diizeyinde, %95
giiven araliginda 0.99 olarak bulundu. Bu sonuglar bize 6rneklemin yeterli oldugunu

gostermektedir.'*®
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3.4. Veri Toplama Araclar
Arastirma verilerinin toplanmasi igin;
- Anket formu (EK-4)
- Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF 36) (EK-5)
- Kadm Cinsel Islev Olgegi (EK-6) kullanildi.
3.4.1. Anket Formu
Anket formu arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda114’ 15
hazirlanan, hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini belirleyen 20 sorudan
olusmustur.
3.4.2. Yasam Kalitesi (SF-36) Ol¢egi
Yagsam  kalitesi 0Olgegi  (SF-36), saglikla ilgili yasam Kalitesinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan ve Ware tarafindan gelistirilen bir

é')l(;ek‘[ir.116

Toplam 36 sorudan olusan Ol¢ek son dort haftayr degerlendirmektedir.
Olgegin sekiz alt boyutu (emosyonel rol, fiziksel fonksiyon, agri, enerji, fiziksel rol,
sosyal fonksiyon, genel saglik, mental saglik) ve fiziksel saglik ve mental saglik olmak
tizere iki Ozet boyutu vardir'® 7 Olgekte alt boyut puanlarindan alinan agirlikli
puanlarin toplanmasiyla fiziksel ve mental saglik 6zet puani elde edilmektedir. Olgek
100 puan iizerinden her boliim igin 0-100 puan arasinda puanlama yapilarak
degerlendirilir. Olgekteki fiziksel ve mental saglik toplam puanlari 0 ile 100 arasinda
degismekte olup puanlar yiikseldikce yasam kalitesi artmaktadir.*'® 18 Olgeginin
Tirkce gecerlilik-giivenirlilik ¢calismast Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmastir.
Kogyigit ve arkadaslarinin 1999 yilinda romatizmal hastalarla yapmis oldugu gecerlik
giivenirlik ¢alismasinda her bir alt 6l¢egin Cronbach alfa katsayilar1 0.73 ile 0.76

117

arasinda degistigi bulunmustur. Bu calismada fiziksel saglik 06zet boyutunun

Cronbach o degeri 0.83 ve mental saglik 6zet boyutunun Cronbach a degeri 0.75 olarak
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bulundu.

3.4.3. Kadin Cinsel islev Olcegi

Kadin cinsel islev 6lgegi cinsel fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla
Rosen ve ark. tarafindan 2000 yilinda g:,’elistirilmistir.119 Olcek kadinlarm son 4
haftadaki cinsel fonksiyonlarmi degerlendirir. Toplam 19 sorudan olusan Olgegin
uyarilma, orgazm, doyum, istek, agr1 ve lubrikasyon olmak {izere 6 alt boyutu vardir.
Her soru igin puanlama sifir ve bes puan araliginda degismektedir. Cinsel istek 1-2.
sorularda (puan araligi 1-5); uyarilama 3-6.sorularda (0-5); kayganlagsma 7-10.sorularda
(0-5); orgazm 11-13.sorularda (0-5); doyum 14. soru da (0-5), 15-16. sorularda(1-5);

agr1 17-19.sorularda (0-5) olarak ele alarak degerlendirilmektedir.'?°

Faktor yiikleri
istek i¢in 0.6; uyarilma ve kayganlasma i¢in 0.3; orgazm, doyum ve agri icin 0.4 olarak
belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarinin minimum ve maksimum puan araliklari; arzu
1.2-6.0, uyarilma, kayganlasma ve orgazm alt boyutlarinin 0-6.0, doyum 0.8-6.0, agr1 0-
6.0 arasinda degismektedir. Olgegin puanin hesaplanmasinda alt boyut puanlari, alt
boyutta yer alan madde puanlar1 toplandiktan sonra elde edilen puan ilgili alt grup
katsayi ile ¢arpilmasiyla hesaplanir. Toplam 6l¢ek puani 2-36 arasinda degismekte olup
6l¢egin kesme puani 26.55°tir. Toplam Slgek puani 26.55’ten kiiglik veya esitse cinsel

islevde olumsuz yonde degisim oldugu kabul edilmektedir.'?*

Cayan ve arkadaslari
kadin cinsel islev Olgegi alt boyut puanlar1 uyarilmada 3.9’a, agrida 4.4’e, istekte,
doyumda, kayganlasmada ve orgazmda 3.6’ya esit veya kiiciikse bu alt boyutlarda

22 Olgegin Tiirkce giivenirlilik

cinsel islev bozuklugu oldugunu belirtmektedirler.*
gecerliligi Aygin ve arkadaglar1 tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Giivenirlilik
caligmasinda toplam kadin cinsel islev Olgegi Cronbach Alfa katsayist 0.98, alt
boyutlarinin ise Cronbach alfa katsayilari; istek i¢in 0.89, uyarilma i¢in 0.95,

kayganlasma i¢in 0.95, orgazm icin 0.96, doyum icin 0.96 ve agr1 i¢in 0.98 oldugu
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tespit edilmistir. Olgegin Tiirk kadinlarinin cinsel islevini 6lgmede giivenilir ve uygun
oldugu belirtilmektedir.**® Bu calismada toplam kadin cinsel islev 6l¢eginin Cronbach a
katsayist 0.91 olarak tespit edildi. Istek alt boyutunda Cronbach a katsayis1 0.94,
uyarilmada 0.95, kayganlagsmada 0.91, orgazmda 0.94, doyumda 0.97 ve agrida 0.97
oldugu bulundu.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Artvin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Polikliniginde arastirmaya alinma
kriterlerini saglayan hastalar belirlendi, hastalara arastirma hakkinda bilgi verildi ve
sOzlii onamlar1 alindi. Poliklinikteki bos bir odada hastalarla yiiz yiize goriisiilerek anket
formu, yasam kalitesi 6l¢egi ve kadin cinsel islev 6lgegi uygulandi. Hastalarin boy, kilo,
bel ¢evreleri poliklinikte mezura ve tarti kullanilarak arastirmaci tarafindan Olgtilerek
kaydedildi. Hastalarin beden kitle indeksleri kilo (kg)/ boy2 (sz) formtlii kullanilarak
hesaplanip kaydedildi. Hastaya ait TSH, serbestT4 ve serbest T3 degerleri hastanenin
elektronik hasta kayitlarinda bulunan hastaya ait en son degerler arastirmaci tarafindan
alinarak kaydedildi.

3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 17 paket programi kullanilarak degerlendirildi. Dagilimlarin
normal olup olmadigmma Shapiro Wilk testi ile bakildi. Normal dagilan verilerde
parametrik testler normal dagilmayanlarda ise non-parametrik testler kullanildi.
Verilerin analizinde sayi-yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi. Hasta
ozellikleri ile cinsel islev ve mental saglik puanlarinin karsilastirilmasinda varyans
analizi ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Hastalarin 6zellikleri ile fiziksel saglik
puanlarinin karsilagtirtlmasinda; Mann Whitney-U testi ve Kruskall Wallis analizi
testleri kullanildi. Hastalarin yasi, cocuk sayisi, evlilik siiresi, evlenme yasi, BKI, bel

cevresi, hastalik siiresi, TSH, FT3, FT4 degerleri, cinsel islev, fiziksel ve mental saglik
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puanlart arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in pearson ve Spearman’ s korelasyon
analizi kullanildi. ileri analizlerde ise Dunnet C, LSD, kikare ve Mann Whitney — U

testi kullanilda.
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Tablo 3.1. Verilerin Normallik Dagilim Analizleri

Shapiro-Wilk
Istatistik DF P
Yas (y1l) 0.966 73 0.045
Cocuk sayisi 0.917 73 0.000
Evlilik siiresi (y1l) 0.955 73 0.012
Evlenme yast1 (y1l) 0.840 73 0.000
BKI ( kg/ cm?) 0.934 73 0.001
Bel ¢evresi (cm) 0.950 73 0.006
Hastalik siiresi (y1l) 0.703 73 0.000
TSH (ulu/mL) 0.500 73 0.000
FT3 (pa/ mL) 0.956 73 0.013
FT4 (ng/dL) 0.939 73 0.002
Istek 0.927 73 0.000
Uyarilma 0.954 73 0.009
Kayganlagsma 0.935 73 0.001
Orgazm 0.942 73 0.002
Doyum 0.901 73 0.000
Agrn 0.935 73 0.001
Toplam Kadinlarda Cinsel islev 0.990 73 0.870
Fiziksel saglik 0.918 73 0.000
Mental saglik 0.989 73 0.790

Tablo 3.1°de gortldiigii gibi. Shapiro Wilk testine gore toplam cinsel islev
bozuklugu ve mental saglik puanlari normal dagilmaktadir (p>0.05). Diger tiim
degiskenler normal dagilmamaktadir. Cinsel islev ve mental saglik puanlart normal
dagilim gosterdigi icin pearson korelasyon analizi, digerlerinde ise Spearman’ s
korelasyon analizi kullanildi.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya katilan tiim hastalara arastirma hakkinda bilgi verildi ve s6zlii onam
alindi. Arastirma icin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesin’ den etik kurul
izni (Say1:2016.05.10) (EK-2) ve Artvin Devlet Hastanesinden g¢aligsma izni (EK-7)

alindi.
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3.8. Arastirmanmn Simirhliklari

Bu arastirma Artvin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigine gelen 57
hipotiroidi ve 109 hipertiroidi olan toplam 166 kadin hasta ile sinirhdir.

Cinselligin toplumumuzda tabu olarak goriilmesi, hastalarin bir kisminin cinsel
yasamlarimi mahrem olarak goérmeleri ve bu konuda paylasimda bulunmak
istememelerinden dolay1 aragtirmanin veri toplama asamasinda sorunlar yaganmistir.

Arastirmaya hastalarin cerrahi girisimin olup olmadigi sonuglarinin ele

alinmamis olmasi ve sadece bayan hastalarin alinmasi diger bir sinirliligimizdir.
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4. BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik ozelliklerine gore dagilimlar1t Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Hastalarm Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gére Dagilimlar1 (n=166)

n %
Okuryazar degil 30 18.1
Okuryazar 23 13.9
Egitim diizeyi Tkdgretim 76 45.8
Lise 25 15.1
Universite 12 7.1
Cahsma durumu Caligiyor 24 14.5
Caligmiyor 142 85.5
Ev hanimi 142 85.5
Meslek i
Is¢i memur 24 14.5
Medeni durum Evli 166 100
Aile tipi Cekirdek aile 125 75.3
Genis aile 41 24.7
Il Merkezi 89 53.6
Yasamlan yer flge 47 28.3
Koy 30 18.1
Normal kilolu 33 19.9
Fazla kilolu 48 28.9
BKI smiflandirilmasi 1 Derece obez 58 34.9
2 Derece obez 20 12.1
3 Derece obez 7 4.2
. Evet 60 36.1
Sigara kullanma Hayr 106 63.9
Var 149 89.8
Stres yasama durumu Yok 17 102
Hipotiroid 57 34.3
Tam . _—
Hipertiroid 109 65.7
Ilaclarn  diizenli  kullanma Hayir 38 229
durumu Evet 128 77.1
Evlilik sekli Goriict usulii 93 56
Anlagarak 73 44
Oldukga 6nemli 14 8.4
Cinsellige verilen 6nem Kismen 6nemli 55 33.2
Onemli degil 97 58.4
. e Evet 13 7.8
Cinsellikle ilgili egitim alma Hayir 153 922
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Tablo 4.1. (Devami)

n Min-Max Ort. SS.
Yas (y11) 166 21-75 44.20 11.95
Cocuk sayis1 166 0-8 2.22 144
Evlilik stiresi (y1l) 166 1-55 22.92 13.13
Evlenme yasi 166 14-44 20.71 4.17
BKI (kg/cm?) 166 17.19-55.20 30.02 5.72
Bel gevresi (cm) 166 52-172 111.72 24.87
Hastalik siiresi (y1l) 166 1-40 7.89 8.39
TSH (ulU / mL) 162 0-55.72 3.09 7.15
FT3 (pa/ mL) 141 0.94-4.44 3.04 0.57
FT4 (ng/ dL) 144 0.23-2.97 1.30 0.37

Tablo 4.1°de goriildigli gibi, hastalarin %45.8’inin egitim seviyesi ilkogretim
diizeyinde, %85.5°1 calismamakta ve %485.5’inin meslegi ev hanimidir. Hastalarin
tamami evlidir, %75.3’1 c¢ekirdek ailede yasamaktadir, %353.6’s1 il merkezinde
yasamakta ve %356’s1 goriiciiliik usulii ile evlenmistir. Hastalarin  %63.9’u sigara
igcmemekte ve %89.8°1 son zamanlarda stresli zaman gecirmektedir. Hastalarin yaslari
21 ile 75 yas arasinda degismekte olup yas ortalamasi 44.20+11.95, hastalik siireleri ise
1 ile 40 y1l arasinda degismekte olup ortalama hastalik siiresi 7.89+8.39 ve evlilik siire
ortalamalar1 22.92+13.13’diir. Hastalarin ¢ocuk sayis1 ortalama 2.22+1.44 ve evlenme
yast ortalamasi 20.71+4.17 olarak bulunmustur. Hastalarin ortalama beden kitle indeksi
30.0245.72, ortalama bel cevresi 111.72424.87 olup hastalarin %34.9’u 1. derece
obezdir. Hastalarin %34.3’1 hipotiroid, %65.7’si hipertiroid tanili ve %77.1°1 ilaglarini
diizenli olarak kullanmaktadir. Hastalarin %58.4’i i¢in cinselligin 6nemli olmadig1 ve
% 92.2’sinin cinsellikle ilgili herhangi bir egitim almadigi bulunmustur. Hastalarin
ortalama TSH degeri 3.09+7.15 ulU / mL , FT3 degeri 3.04+£0.57 pg/ mL ve FT4 degeri

1.30£0.37’ng/ dL dir.
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Tablo 4.2. Hastalarm Kadm Cinsel Islev ve Yasam Kalitesi Olcek Puan
Ortalamalari(n=166)

Cinsel islev
n Min-Max Ort. s Pozukluguolan

n %

Yasam Kalitesi Alt Boyutlari

Fiziksel saglik 166  0.00-69.43 23.40 17.52

Mental saglik 166  0.83-55.00 25.13 10.57

Kadm Cinsel Islev Olgegi Toplam

166 2.00-30.80 11.48 9.44 160 96.4
Puam

Kadin Cinsel Islev Alt Boyutlari

Istek 166 1.20-6.00 219 125 150 90.4
Uyarilma 166 0.00-4.80 169 155 150 90.4
Kayganlagsma 166 0.00-480 1.79 1.75 145 87.3
Orgazm 166 0.00-5.60 1.75 1.88 134 80.7
Doyum 166 0.80-6.00 213 1.62 133 80.1
Agr 166 0.00-6.00 194 215 142 85.5

Hastalarin kadin cinsel islev ve yasam kalitesi 6l¢ek puan ortalamalari Tablo
4.2’de sunulmustur

Tablo 4.2°de goriildiigli gibi, hastalarin fiziksel saglik puan ortalamasi
23.40+£17.52 ve mental saglik puan ortalamasi 25.13+10.57’dir. Kadin cinsel islev
Olgcegi toplam puani 11.48+9.44, istek alt boyut puanmi 2.194+1.25, uyarilma alt boyut
puant 1.69+1.55, kayganlasma alt boyut puan1 1.79+1.75’dir. Orgazm alt boyut puam
1.75+1.88, doyum alt boyut puani 2.13+1.62, agr1 alt boyut puan1 1.94+2.15 olup, kadin
cinsel islev dlcegi kesme noktasina gore hastalarin %96.4’tinde cinsel islev bozuklugu
bulunmakta ve %90.4°i istek, %90.4’0 uyarilma, %87.3’i kayganlasma, %80.7’si

orgazm, %80.1°1 doyum ve %85.5’1 agr1 sorunu yasamaktadir.
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Tablo 4.3. Hastalarin Ozelliklerine Gére Cinsel Islev ve Yasam Kalitesi Olcek Puan

Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi(n=166)

0 Fiziksel saghk  Mental saghk Cinsel Islev
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Okuryazar degil 30 13.15 8.64 18.72 8.48 3.78 3.78
Okuryazar 23 1761 12.79 22.79 10.12 6.87 6.83
fkogretim 76 2169 15.93 25.78 10.34 1255 9.21
Egitim diizeyi  Lise 25 3738 19.90 29.59 10.73 17.47 931
Universite 12 4183 17.19 32.27 8.60 20.38 751
Snemlilik X kw=37.982 F=6.312 F=16.109
p=0.000 p=0.000 p=0.000
Calisiyor 24 30.63 19.70 28.29 11.50 14.27 9.77
Calhisma Calismiyor 142 22.06 16.82 24.55 10.33 1097 9.32
durumu Onemlilik U=1372.500 t=1.668 t=1.648
p=0.047 p=0.097 p=0.101
Ev hanim 142 2161 16.70 24.11 10.47 10.65 9.25
Meslek Isci/Memur 24 3399 18.87 31.18 922 1641 9.20
Onemlilik U=1060.500 t=-3.108 t=-2.822
p=0.003 p=0.002 p=0.005
Cekirdek Aile 125 23.70 18.16 26.04 10.78 12.02 9.55
Aile tipi Genis Aile 41 2249 15.60 22.38 9,51 9.85 9.00
Onemlilik U=2539.500 t=1.936 t=1.278
p=0.931 p=0.055 p=0.203
i1 Merkezi 89 2841 17.83 26.44 9.65 1348 955
Ilge 47 18.48 16.02 26.80 11.44 10.05 9.04
Yasanilan yer Koy 30 16.25 14.37 18.65 9.61 7.78 8.42
Onemlilik X w=21.899 F=7.455 F=5.084
p=0.000 p=0.001 p=0.007
Normal kilolu 33 3260 19.90 26.29 10.28 17.60 8.18
Fazla kilolu 48 25.00 17.89 26.84 1111 1178 10.14
1 Derece obez 58 18.78 1351 23.39 9.97 9.22 853
BKI Sinifi 2 Derece obez 20 1985 18.94 25.56 1242 790 8.75
3 Derece obez 7 1751 13.34 21.25 5.80 959 721
Onemlilik X w=12.544 F=1.049 F=5.671
p=0.014 p=0.384 p=0.000
Evet 60 2891 20.53 27.57 10.27 13.73 9.93
. Hayir 106 20.28 14.78 23.76 1054 10.21 8.95
Sigara kullanma
« . U=2467.500 t=2.257 t=2.335
Onemlilik ;017 p=0.025 p=0.021
Evet 149 2352 17.35 24.69 10.48 1153 9.38
Hayir 17 2232 1953 29.01 10.90 11.04 10.25
Stres yasama =-1.602 =0.2
- Onemlilik U=1176.000 tp:O.S;)l :):(()).8(()%?;
p=0.630
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Tablo 4.3. (Devami)

N Fiziksel saghk  Mental saghk Cinsel Islev

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.

Hipotiroid 57 2462 1589 2684 965 1229 9.01

Tant Hipertiroid 109 2276 1835 2424 1096 11.06 9.67

Onemlilik U=27.02 t=1.511 t=0.794

p=0.169 p=0.133 p=0.428

. Evet 128 2221 1645 2433 1041 1086 9.19

g?iil;:n Hayr 38 2742 2045 2783 1081 1357 10.08

kullanma Onemlilik U=2114.500 t=-1.805 t=-1.556

p=0.222 p=0.073 p=0.122

Gorlicii usulii 93 1835 1493 2312 10.60 7.07 8.03

Evlilik sekli Anlagarak ) 73 29.97 1849 27.87 9.92 1710 8.04

Onemlilik U=2054.500 t=-3.030 t=-7.980

P=0.000 p=0.003 p=0.000

Oldukga 6nemli 14 4339 2169 2894 1342 2390 6.92

Cinsellige  Kismen dnemli 55 2988 1636 29.93 848 1779 7.29

verilen Onemli degil 97 1684 1370 2186 10.06 6.12 6.51

6nem Onemlilik X’ kw=39.126 F=12.818 F=76.893

p=0.000 p=0.000 p=0.000

. . Evet 13 3041 2153 2492 785 18.08 898
Cinsellikle

ilgili  egitim Hayir 153 2280 17.09 2515 10.79 10.92 9.29

alma Onemlilik U=805.000 t=0.076 t=-2.675

p=0.255 p=0.940 p=0.008

Hastalarin Ozelliklerine gore cinsel islev ve yasam kalitesi ol¢ek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, Fiziksel saghk i¢in;

Egitim diizeyi, ¢alisma durumu, meslek, yasanilan yer, beden kitle indeksi sinifi
ve sigara kullanma durumu, evlilik sekli, cinsellige verilen 6neme gore fiziksel saglik
puan ortalamas1 istatistiksel olarak farklidir(p<0.05). Caligmayanlarin, sigara
kullanmayanlarin, goriicii usulii ile evlenenlerin ve ev hanimlarinin puan ortalamasinin
daha diisiik oldugu belirlendi.

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (U), okuryazar olmayanlarin; ilkdgretim, lise ve iiniversite

mezunlarindan diislik puana sahip olduklar1 belirlendi.

Yasanilan yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
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yapilan ileri analizde (U), ilge ve kdyde yasayanlarin il merkezinde yasayanlara gore
daha diisiik puana sahip oldugu belirlendi.

Beden kitle indeksi smifina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (U), obez olanlarin normal kilolulara gore puani
daha diistik oldugu belirlendi.

Cinsellige verilen éneme gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (U), cinselligin 6nemli olmadigini diisiinenlerin puaninin;
kismen Onemli ve oldukca Onemli diyenlerden daha diisiik puana sahip oldugu
belirlendi.

Aile tipi, stres, hipotiroidi/hipertiroidi, ilacin1 diizenli kullanma ve cinsellikle
ilgili egitimi alma durumuna gore fiziksel saglik puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.3’ de goriildiigii gibi, Mental saghk icin;

Egitim diizeyi, meslek, yasanilan yer, sigara kullanma durumu, evlilik sekli ve
cinsellige verilen 6neme gore mental saglik puan ortalamasi istatistiksel olarak farklidir
(p<0.05). Ev hanimlarinin, sigara kullanmayanlarin ve goriicii usulil ile evlenenlerin
puan ortalamasi1 daha diisiiktiir.

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (Dunnet C), okuryazar olmayanlarin; ilkdgretim, lise ve tiniversite
mezunlarindan diisiik puana sahip olduklar1 belirlendi.

Yasanilan yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {tizere
yapilan ileri analizde (LSD), kdy ve ilgede yasayanlarin puaninin; ilde yasayanlardan
daha diislik puan1 oldugu belirlendi.

Cinsellige verilen oneme gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek

lizere yapilan ileri analizde (Dunnet C), cinselligin 6nemli olmadigmi diisiinenlerin
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puaninin; kismen énemli ve oldukc¢a 6nemli diyenlerden diisiik oldugu belirlendi.

Calisma  durumu, aile tipi, beden kitle indeksi simfi, stres,
hipotiroidi/hipertiroidi, ilacin1 diizenli kullanma ve cinsellik egitimi alma durumuna
gore mental saglik puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.3’de goriildigii gibi, Kadin Cinsel Islev Olgegi icin;

Egitim diizeyi, meslek, yasanilan yer, beden kitle indeksi sinifi, sigara kullanma
durumu, evlilik sekli, cinsellige verilen dnem ve cinsellikle ilgili egitim alma durumuna
gore kadin cinsel islev dlcek puan ortalamasi istatistiksel olarak farklidir(p<0.05). Ev
hanimlarinin, sigara igmeyenlerin, goriicii usulii ile evlenenlerin ve cinsellikle ilgili
egitim almayanlarin puan ortalamalar1 daha diistiktiir.

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (Dunnet C), okuryazar olmayanlarin puanlarinin ilkdgretim, lise
ve lUniversite mezunlarindan ve okuryazar olanlarin ilkdgretim, lise ve {iniversite
mezunlarindan daha diisiik oldugu belirlendi.

Yasanilan yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {iizere
yapilan ileri analizde (LSD), il¢e ve kdyde yasayanlarin puan ortalamasi il merkezinde
yasayanlardan daha diisiik oldugu belirlendi.

Beden kitle indeksi sinifina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek {iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C), obez olanlarin puan ortalamasinin
normal kilolu olanlardan daha diisiik puana sahip oldugu belirlendi.

Cinsellige verilen éneme gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
izere yapilan ileri analizde (LSD), cinselligin kismen 6nemli oldugunu diisiinenlerin ve
onemli olmadigini diisiinenlerin puaninin oldukc¢a 6nemli oldugunu diisiinenlerden daha
diisiik puana sahip oldugu belirlendi.

Calisma durumu, aile tipi, stres, hipotiroidi/hipertiroidi ve ilacin1 diizenli

kullanma durumuna gore kadin cinsel islev 6l¢ek puan ortalamasi istatistiksel olarak
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anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.4. Hastalarin Bazi1 Klinik ve Demografik Ozellikleri ile Cinsel islev ve Yasam
Kalitesi Olgek Puan1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Fiziksel Mental Cinsel
saghk saghk islev
r -0.469 -0.390 -0.188
Yas (yiD)
p 0.000 0.000 0.825
r -0.279 -0.196 0.081
Cocuk sayisi
p 0.000 0.011 0.507
r -0.513 -0.443 -0.177
Evlilik siiresi (y1l)
p 0.000 0.000 0.146
r 0.452 0.394 0.285
Evlenme yas1
p 0.000 0.000 0.000
) r -0.271 -0.156 -0.204
BKI sinifi (kg/cm*)
p 0.000 0.045 0.092
r -0.274 -0.207 -0.245
Bel cevresi (cm)
p 0.000 0.008 0.043
. r -0.251 -0.208 -0.331
Hastalik siiresi ( yil)
p 0.001 0.007 0.005
r 0.117 -0.143 0.012
TSH (ulu/mL)
p 0.140 0.070 0.920
r -0.000 0.157 -0.006
FT3 (pg/ mL)
p 0.998 0.063 0.943
r -0.005 0.167 -0.099
FT4 (ng/dL)
p 0.952 0.045 0.240
Cinsel islev r 0.355 0.445 -
p 0.003 0.000 -

Hastalarin baz1 klinik ve demografik 6zellikleri ile cinsel islev ve yasam kalitesi
Olcek puan arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4’de gorildigl gibi, yas ile fiziksel saglik ve mental saglik puani
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyli anlamli iliski vardir (p<0.05).
Yas arttikca fiziksel ve mental saglik puani azalmaktadir. Yas ile cinsel islev olcek
puani arasinda ise anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, ¢ocuk sayist ile fiziksel saglik ve mental saglik
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puani arasinda ise istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyli anlamli iliski vardir
(p<0.05). Cocuk sayis1 arttikca fiziksel ve mental saglik puanmi azalmaktadir. Cocuk
sayist ile cinsel islev 6l¢ek puani arasinda ise anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, evlilik siiresi ile fiziksel saglik puani arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde orta diizeyli anlamli, mental saglik puani arasinda ise
istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyli anlamli iliski vardir (p<0.05). Evlilik
stiresi arttikca fiziksel ve mental saglik puan1 azalmaktadir. Evlilik siiresi ile cinsel islev
6lcek puani arasinda ise anlamli bir iliski yoktur(p>0.05).

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi, evlenme yas ile fiziksel saglik, mental saglik ve
cinsel islev puani arasinda ise istatistiksel olarak pozitif yonde zayif diizeyli anlamli
iliski vardir (p<0.05). Evlenme yas1 arttikca cinsel islev, fiziksel ve mental saglik puanm
da artmaktadir.

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, beden kitle indeksi diizeyi ile fiziksel saglik ve
mental saglik puani arasinda ise istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyli anlamh
iliski vardir (p<0.05). Beden kitle indeksi siniflandirilmasi arttik¢a fiziksel ve mental
saglik puan1 azalmaktadir. Beden kitle indeksi ile cinsel islev 6lgcek puani arasinda ise
anlaml bir iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.4’de goriildiigi gibi, bel gevresi ile fiziksel, mental saglik ve cinsel islev
puani arasinda ise istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyli anlaml iligki vardir
(p<0.05). Bel ¢evresi arttikca fiziksel, mental saglik ve cinsel islev puan1 azalmaktadir.

Tablo 4.4°de goriildiigi gibi, hastalik siiresi ile fiziksel, mental saglik ve cinsel
islev Olcek puani arasinda ise istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyli anlaml
iligki vardir (p<0.05). Hastalik siiresi arttikca fiziksel, mental saglik ve cinsel islev
puani azalmaktadir.

Tablo 4.4’de goruldugi gibi, TSH ve FT3 ile fiziksel, mental saglik ve cinsel
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islev puani arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05). Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, FT4
ile mental saglik puani arasinda ise istatistiksel olarak pozitif yonde zayif diizeyli
anlaml iliski vardir (p<0.05). FT4 arttikca mental saglik puan1 da artmaktadir. FT4 ile
fiziksel saglik ve cinsel islev puani arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 4.4°de goriildiigi gibi, cinsel islev 6l¢ek puani ile fiziksel ve mental saglik
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve diisiik diizeyli iliski vardir
(p<0.05). Cinsel islev Olcek puami arttikga mental ve fiziksel saglik puani da

artmaktadir.
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5. TARTISMA

Tiroid fonksiyon bozuklugu olan kadinlarin yasam kalitesi, cinsel islevler ve
etkileyen faktorler ilgili literatiir 15181nda tartisilmastir.

Hipo ve Hipertiroidi Hastalarinin Yasam Kalitelerini Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi:

SF-36 yasam kalitesi fiziksel ve mental saglik puanlar1 0 ve 100 arasinda
degismekte olup puanlarin artmasi yasam kalitesinin iyi oldugunu gt')stermektedir.117’ 124
Calismamizda hastalarin yasam kalitesi oldukga diisiik oldugu belirlenmistir. Calismaya
katilan hipo ve hipertiroidi hastalarinin fiziksel ve mental sagliklarinin genel olarak
diisiik oldugunu sdyleyebiliriz (Tablo 4.3). Yapilan arastirmalarda hipotiroidi ve
hipertiroidi olan hastalarin yasam kalitesinin 6nemli bir sekilde diisiik oldugu

bulunmugtur.”" o

Hipertiroidi hastalarinin fiziksel ve mental saglik puan
ortalamalarinin hipotiroidi hastalarina goére daha diisiik oldugu ancak aralarindaki farkin
onemli olmadig tespit edildi. Hipertiroidi hastalarinin fiziksel ve mental sagliklarinin

8. 90 Bolk ve ark. hipotiroidi

onemli bir sekilde diisikk oldugu belirtilmektedir.
hastalarmin yasam kalitelerinin genel popiilasyona gore daha diisiik oldugunu
belirtmektedirler.®? Calismada hastalik siiresi arttikca fiziksel ve mental sagligin 6nemli
bir sekilde kotii oldugu bulundu (Tablo 4.4). Graves hastalarinda yapilan bir ¢alismada
tedavi ve hastalik siiresinin uzamasmin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
bulunmugtur.®

Calismada hastalarin FT4 degerleri arttikca mental sagliklarinin arttifi ancak
TSH ve FT3 degerleri ile fiziksel ve mental saglik arasinda énemli bir iligski olmadig:
tespit edildi (Tablo 4.4). Hashimato tiroidi olan hastalarda yapilan ¢alismada TSH ve

FT4 degeri ile yasam kalitesi arasinda énemli bir iliski olmadigi bulunmustur.*® Tiroid

islevlerindeki bozukluklarin hastanin fiziksel ve mental sagligini olumsuz ydnde
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etkiledigi belirtilmektedir.”* Tiroid kanserli hastalarda hormonlardaki azalmanin yasam
kalitesinde azalmaya neden oldugu bulunmustur.**® Hipotiroidili hastalarda yapilan bir
caligmada tiroid fonksiyon testleriyle yagsam kalitesi arasinda énemli bir iliski olmadigi
tespit edilmistir.®?

Calismamizda ilacinmi diizenli kullanan hastalarin fiziksel ve mental sagliklarinin
kullanmayanlara gore daha kétii oldugu ancak aralarindaki farkin 6nemli olmadig tespit
edildi(Tablo 4.3). Yapilan bir arastirmada tiroid fonksiyon bozukluklarinin tedavi
edilmesinin yasam kalitesini etkilemedigi belirtilmektedir.”’

Calismada {iniversite mezunlarinin; okuryazar olmayan, ilkégretim ve lise
mezunlarina gore fiziksel ve mental sagliklarinin 6nemli bir sekilde yiiksek oldugu
bulundu (Tablo 4.3). Hipotiroid olan hastalarda yapilan bir calismada bizim
calismamizla benzer sekilde egitim seviyesi yiiksek olanlarin fiziksel ve mental
sagliklarinin daha iyi oldugu bulunmustur.™ Hipotiroidili hastalarda yapilan bagka bir
calismada egitim diizeyi ile fiziksel ve mental saglik arasinda pozitif ve 6nemli bir iliski
oldugu bulunmustur.'” Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha iyi fiziksel ve mental
sagliklara sahip olduklar1 soylenebilir.

Calismada ev hanimlarinin is¢i ve memurlara gore fiziksel ve mental
sagliklarinin daha koétii oldugu bulundu (Tablo 4.3). Literatiir de calisiyor olmanin
yasam kalitesi lizerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir.*?” Calisma yasaminin,
hastalik ve tedaviden kaynaklanan kayiplarin giderilmesinde ve kadinin 6z saygisinin
artmasinda 6nemli rol oynayarak yasam kalitesini arttiracagi diisiintilebilir.

Calismada koy ve ilgelerde yasayanlarin il merkezinde yasayanlara gore fiziksel
ve mental sagliklarinin 6nemli bir sekilde kotii oldugu belirlendi (Tablo 4.3). Bu durum
caligmanin yapildig1 bolgedeki kdy ve ilge gibi kirsal alanlarda yasayan bireylerin

sosyoekonomik durumlariin daha diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Calismada obez hastalarin fiziksel sagliklarinin, bel ¢evresi fazla olan hastalarin
ise hem fiziksel ve hem mental sagliklarinin 6nemli bir sekilde koti oldugu bulundu
(Tablo 4.3). Abdominal obezitenin yasam Kkalitesinin kotiilesmesine neden oldugu

8

belirtilmistir.12 Yapilan bir ¢alismada benzer sekilde hipotiroidi hastalarinin artmis

viicut agirliklarinin fiziksel saghigi olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur.®? Obezitenin

129 ve hipotiroidi olan hastalarda

genel olarak saglikla iliskili yagsam kalitesini azalttigi
miksddem tablosunun goriilmesi viicut agirhigin  da artmaya130 neden oldugu
belirtilmektedir.

Calismada cinselligin 6nemli olmadigini diisiinen hastalarin fiziksel ve mental
sagliklarmin 6nemli bir sekilde diisiikk oldugu belirlendi(Tablo 4.3). Cinselliin yasam
kalitesini Onemli oOlgiide etkiledigi belirtilmistir.*" 3 Cinsel istegin az olmasi
kadinlarda fiziksel ve mental saglik diizeylerinin diismesine neden oldugu
belirtilmektedir."*

Calismada stresin fiziksel ve mental saghgi etkilemedigi tespit edildi (Tablo 4.3).
Stresin troid hormonlarindaki anomalilere neden oldugu belirtilmektedir®**. Troid
hastaliklarinda goriilen anksiyetenin ve davranis bozukluklarinin yasam kalitesini
etkiledigi belirtilmektedir.*

Calismada yas arttik¢a fiziksel ve mental sagligin 6nemli bir sekilde kotiilestigi
belirlendi(Tablo 4.4).Hipotiroidili yasli hastalarda yapilan ¢alismada depresyon
belirtilerinin fiziksel ve mental sagligin bozulmasina neden oldugu belirtilmektedir'®.
Yasli kadin hastalarda hipotiroidzm ve duygu durum bozukluklar1i daha fazla
goriilmekte ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.® 3 Graves
hastalar ile yapilan calismada 35 yastan kiigiik olanlarin mental sagliklarinin olumsuz
yonde etkilendigi bulunmugtur.®

Calismada evlenme yas1 azaldikca, cocuk sayisi ve evlilik stiresi arttikca fiziksel

39



ve mental saghigin 6nemli bir sekilde azaldigir bulundu (Tablo 4.4). Goriicii usulii ile
evlenenlerin anlasarak evlenenlere gore fiziksel ve mental sagliklarinin 6nemli bir
sekilde kotii oldugu bulundu (Tablo 4.3). Evliligin yasam kalitesini ve yasam doyumunu
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir.’®*® 3" Ulkemizde erken yasta evliliklerin
olmasi evlilik sorumluluklarinin erken yasta iistlenilmesi fiziksel ve mental sagligi
olumsuz yonde etkilemis olabilecegi diisliniilmektedir. Cocuk sayisinin artmasinin
annenin sorumlulugunu arttirarak yasam kalitesinin azalmasina neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle sorunlu evliliklerde evlenme siiresinin artmasi sorunlarin
daha fazla artmasina ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agabilir.

Hipo ve Hipertiroidi Hastalarmin Cinsel islevleri ve Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi:

Kadin cinsel islev olgeginde kesme puami 26.55 olup, dlgek puanmi <26.55

119, 121

olanlarda cinsel islevin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir. Calismada

hastalarin cinsel islevleri oldukc¢a diisiik bulunmustur (Tablo 4.2). Troid hastaliklar1 ile
cinsel islev bozuklugu arasinda Gnemli bir iliski oldugu belirtilmektedir.?®
Hipertiroidi hastalarinda hipotiroidi olan hastalara gore cinsel islev bozuklugunun daha
fazla oldugu ancak aralarindaki farkin 6nemli olmadig1 bulundu. Hipotiroidi olan kadin
hastalarda yapilan bir ¢alismada cinsel islev bozuklugunun daha yaygin oldugu
bulunmustur.99 Yapilan calismada troid hastaliklarinin kadinlarin cinsel sagligi i¢in bir
risk faktorii oldugu belirtilmistir.* Hipo ve hipertiroidi olan hastalarda yapilan
arastirmalar hastalarin cinsel islev bozukluguna sahip oldugunu géstermistir.zo’ 23,36, 99
Hipertiroidili kadin hastalarda %60’nda cinsel islev bozuklugu oldugu belirtilmistir®®.
Tohei ve arkadaslarinin ¢alismasinda hipotiroidinin cinsel davranislar1 baskiladig: tespit

edilmistir."*®

Calismada hastalarin %90.4’liniin istek, %90.4’inliin uyarilma, %487.3 {iniin
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kayganlagma, %80.7’sinin orgazm, %480.1’inin doyum ve %85.5’inin agr1 sorunu
yasadig1 tespit edildi (Tablo 4.2). Troid fonksiyonlarindaki bozukluklarin cinsel istegi
azalttig belirtilmistir.* Hipo ve hipertiroidi olan hastalarda yapilan ¢alismada
uyarilma, kayganlasma, agri, istek, doyum ve orgazmin 6nemli bir sekilde bozuldugu
belirlenmistir.**® Troid hastalarinda yapilan diger bir calismada lubrikasyon azligi,
orgazm bozuklugu, koitus disinda ve esnasinda genital agrinin oldugu saptanmis olup
aynt zamanda depresyon prevalansinin da yiliksek oldugu bildirilmigtir.®
Hipertiroidi olan hastalarda yapilan c¢alismada cinsel istek, uyarilma, kayganlasma ve
orgazm bozukluklarmin daha fazla oldugu belirlenmistir.™*® Cinsel islev bozukluguna
neden olan hipotiroidzm 0Ozellikle kadinlarda cinsel ilginin azalmasina ve orgazm
olamamaya yol agmaktadir.? # Cinsel islev bozuklugunun yaygiligini incelemek i¢in
yapilan calismada kadinlarin %63’°nlin orgazm ve uyarilma problemi yasadigi

goriilmektedir.'*

Hipertiroidi dstrojen diizeylerini arttirarak libido azalmasina daha az
siklikta yol agmaktadir.*® Yapilan calismada hipotiroidi tedavisinin orgazm ve uyarilma
tizerine etkisinin olmadigi, istek doyum ve agri bozukluklarinin normale donmesi
konusunda basarili oldugunu géstermistir.“o

Calismada ilacin1 diizenli kullanan hastalarda cinsel islev bozuklugunun
kullanmayanlara gore daha fazla oldugu ancak aralarindaki farkin 6nemli olmadig:
bulundu (Tablo 4.3). Yapilan bir ¢alismada tedavi edilen hipotiroidi hastalarinda cinsel
islevin alt boyutlar1 olan agri, istek ve arzu da iyilesme gozlemlenirken uyar1 ve orgazm
da iyilesme gozlenmemistir.**°

Calismada TSH ve FT3 degerleri ile kadin cinsel islev bozuklugu arasinda iliski
bulunmadi (Tablo 4.4). Ancak tiroid hastalari ile yapilan bir calismada TSH degerinin

10mU/L’den fazla olmasinin hipotiroid hastalarda daha fazla cinsel islev bozukluguna

neden oldugu tespit edilmistir.?’ Tiroid hastalari ile yapilan bagska bir arastirmada TSH
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ve kadin cinsel islev 6l¢egi puani arasinda anlamli ters bir iliski bulunmustur.139 Bizim
calismamizda ortalama TSH degeri diisiik oldugu igin cinsel islevlerinin etkilenmemis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada okuryazar olmayanlarda daha fazla cinsel islev bozuklugu oldugu
tespit edildi (Tablo 4.3). Hipertiroidi olan kadin hastalarin egitim seviyesinin cinsel
islevi etkilemedigi bulunmustur.*® Egitim seviyesi diisiik inmeli ve diyabetli kadin
hastalarda cinsel islev bozuklugunun daha fazla oldugu belirtilmektedir.**?
Toplumumuzda cinselligin tabu olarak goriilmesi, cinsel sorunlarin ifade edilmesinde
zorluklarin yasanmasi, uygun ortamlarin saglanmamasi ve egitim seviyesi diisiik olan
kisilerde bilgiye ulasmanin daha zor olmasi gibi nedenlerin cinsel sorunlarin artmasinda
ekili oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismada ev hanimi olan, ilge ve kdyde yasayan hastalarda cinsel islev
bozuklugunun 6nemli bir sekilde fazla oldugu bulundu Tablo 4.3). Tip 1 diyabetli ve
koyde yasayan kadin hastalarda vajinismusun daha fazla oldugu bulunmustur.'*
Ulkemizin kdy ve ilce gibi kirsal bolgelerde cinsel konularin daha fazla mahrem
goriilmesi, tabularin olmasi ve g¢evreden tepki alma korkusu yaygin olarak
goriilmektedir. Bu nedenle 6zellikle kadinlarin kendilerini ve sorunlarini tam olarak
ifade edemedikleri ve cinsel sorunlarina ¢oziim bulamadiklar1 i¢in cinsel islev
bozuklugunun daha fazla goriilmesi ile agiklanabilir.

Obezite beden sagligin1 olumsuz yonde etkileyecek kadar yag oraninin artmasi
olarak tanimlanmaktadir.'** Obezite kadinlarda menstriiel bozukluklara, cinsel islev
bozukluklarma ve istenmeyen gebeliklerin artmasina neden olmaktadir.**® Obez
bireylerin daha fazla cinsel islev giicliigii ¢ektigi, isteksizlik ve memnuniyetsizlik
yasadiklari belirtilmistir*® Obezlerde uyarilma, kayganlasma, orgazm ve memnuniyet

arasinda negatif bir iliski oldugu belirtilmistir.”” Obezitenin cinsel islev bozukluguna
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yol agan Onemli bir risk faktorii oldugu ve cinselligin evrelerini olumsuz yonde

etkiledigi belirtilmektedir.**’

Calismamizda obez hastalarda cinsel islev bozuklugunun
daha fazla oldugu (Tablo 4.3), bel ¢evresi ve BKI arttik¢a cinsel islev bozuklugunun
arttig1 tespit edildi (Tablo 4.4). Hem troid hastaliklarinin © hem de obezitenin cinsel
islev bozuklugu icin bir risk faktdrii oldugu belirtilmistir.”” Abdominal obezitenin cinsel
islev bozukluguna neden oldugu belirtilmistir 128 Diyabetli kadin hastalarda yapilan
calismada obez hastalarin daha fazla cinsel islev bozuklugu yasadiklari belirtilmistir.148
Calismamizda hastalik siiresi arttikca cinsel islev bozuklugunun arttig tespit
edildi (Tablo 4.4). Multiple sklerozlu hastalarda hastalik siiresi arttikga cinsel islev

bozuklugunun arttig1 belirlenmistir.**

Diyabetli hastalarda hastalik siiresi ile cinsel
islev bozuklugu arasinda iliski olmadigi belilrtilmistir.150

Calismamizda ¢alisma durumunun, aile tipinin ve stresin cinsel islevi
etkilemedigi tespit edildi (Tablo 4.3). Stres etmenlerinin fazla olmas1 bireylerde cinsel
istegi ve memnuniyeti azaltirken, cinsel islev bozuklugunu arttirdig: belirtilmektedir. ™"
152 Menopozlu kadinlarla yapilan ¢alismada stresli olanlarin daha fazla cinsel islev
bozuklugu yasadiklari bulunmustur.153 Saglikl1 ve calisan kadinlarda ¢alisanlarin cinsel
islevinin daha iyi oldugu tespit edilmistir.®* Diyabetli ve calismayan hastalarda cinsel
islev bozuklugunun daha fazla oldugu belirtilmistir.*

Calismamizdaki kadinlarin %58.4’niin cinselligin 6nemli olmadigin1 diistindiigii
ve %92.2°sinin cinsellikle ilgili herhangi bir egitim almadig bulundu (Tablo 4.1).
Cinselligin 6nemli olmadigini diisiinen ve cinsellikle ilgili egitim almayan hastalarda
daha fazla cinsel islev bozuklugu oldugu tespit edildi. Kadinlarda cinsel istegin az
olmasinin daha fazla cinsel islev bozukluguna neden oldugu belirtilmektedir.**

Calismada ¢ocuk sayisi ile kadin cinsel islev bozuklugu arasinda iliski olmadig:

belirlendi (Tablo 4.4). Yapilan bir ¢alismada ¢ocuk sayisi arttik¢a kadin cinsel islevin
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12 Ulkemizde yapilan c¢alismada ¢ocuk sayisinin cinsel islev

azaldig1 belirtilmektedir.
bozuklugu i¢in risk faktorii oldugu 122 saglikli kadinlarda ¢ocuk sayisinin artmasinin
cinsel islevi olumsuz etkiledigi bulunmugtur.** Menopozlu kadinlarda ¢ocuk sayisi ile
cinsel iglev arasinda bir iligski olmadigi bulunmustlr.155

Calismada yas ile cinsel islev bozuklugu arasinda 6nemli bir iliski olmadig:
tespit edildi (Tablo 4.4). Aym bolgede yapilan baska bir arastirmada 31-40 yas
grubundaki saglikli kadinlarin cinsel isteg8i, uyarilma, kayganlasma ve memnuniyetin
daha iyi oldugu, 41-50 yas grubundakilerin ise cinsel islevlerinin 6nemli derecede
diisiik oldugu belirtilmistir.>*

Calismaya katilan hastalarinin yaridan fazlasinin goriicii usuliiyle evlendigi ve
goriicii usulii ile evlenenlerde Onemli bir sekilde cinsel islev bozuklugu oldugu
belirlendi (Tablo 4.3). Tiirkiye istatistik kurumu 2016 verilerine gore kadinlarin % 28.2
sinin evlilik yasinin 18 den kii¢lik oldugu ve % 50.9’unun goriicii usulii ile evlendigi
belirtilmistir. Toplumsal anlamda cinselligin toplumun 6zelligi, isleyisi, deger yargilari
es secimi ve evlenme tercihleri ile iligkili oldugu belirtilmektedir.®? Goriicii usulii ile
evlenmenin cinsel fonksiyon bozuklugu i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir.**°
Yapilan ¢aligmada goriicli usulii evlenen hastalarda daha fazla cinsel islev bozuklugu,
istek ve uyariimada daha fazla sikint1 oldugu belirtilmistir. >’

Calismada evlenme yas ortalamast 20.71+4.17 oldugu ve evlenme yasinin
artmasi ile cinsel islevleri azalttigi bulundu (Tablo 4.4). Evlilik stiresi ile cinsel islev
arasinda iligki olmadigi tespit edilmistir. Ayni1 bolgede ve saglikli kadinlarda yapilan
bir caligmada evlilik siiresinin uzamasimin cinsel islevini olumsuz etkiledigi tespit

154

edilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada evlilik siiresi arttikca cinsel islev

158

bozuklugunun arttig1 ve 11 yildan uzun stiren evliliklerde cinsel sorunlarin daha ¢ok

oldugu belirtilmistir.**°
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Calismada cinsel islev bozuklugu azaldikca mental ve fiziksel saglik
durumlarinin iyilestigi belirlendi (Tablo 4.4). Kadin cinsel islev bozuklugu fizyolojik ve
psikolojik temeller ile baglantilidir.**® Kadin cinsel islev sorunlarinin tedavi edilmesinin

kadinlarda fiziksel ve mental sagligin iyilesmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiroid fonksiyon bozuklugu olan kadinlarin yasam kalitesi ve cinsel islevlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuclar1 asagida verilmistir.

Hastalarin fiziksel ve mental sagliklarinin daha kétii bulunmustur. Bu ¢alismanin
sonucunda okuryazar olmayanlarin ve kdyde yasayanlarin 6nemli bir sekilde fiziksel ve
mental sagliklarmin daha kotii oldugu tespit edildi. Obez olan hastalarin ve
caligmayanlarin fiziksel sagliklarinin 6nemli bir sekilde daha kétii oldugu tespit edildi.
Ev hanimi, sigara igmeyen, goriicii usulii ile evlenen ve cinselligin énemli olmadigini
diisiinenlerin fiziksel ve mental sagliklarinin daha kétii oldugu tespit edildi. Aile tipinin,
stresin, hipotiroid/hipertiroidinin, ilacin1 diizenli kullanmanin ve cinsellik egitimi
almanin fiziksel ve mental saglhig: etkilemedigi tespit edildi. Calisma durumu ve beden
kitle indeksinin mental saglig1 etkilemedigi bulundu. Evlenme yas1 azaldikca fiziksel ve
mental saghigin azaldigi tespit edildi. Yas, ¢ocuk sayisi, evlilik siiresi, beden kitle
indeksi, bel ¢evresi ve hastalik siiresi arttik¢a fiziksel ve mental sagligin azaldigi tespit
edildi. Hastalarin FT4 degeri ile mental sagliklar1 arasinda pozitif iligki oldugu tespit
edildi. FT4 degeri ile fiziksel saglik arasinda iligki olmadig tespit edildi. TSH ve FT3
degeri ile fiziksel ve mental saglik arasinda iliski olmadig tespit edildi.

Hastalarin tamamina yakinin cinsel islev bozuklugu yasadigi bulunmustur.
Hastalarin  %90.4’1 istek, %90.4°1 uyarilma, %87.3’1i kayganlasma,%80.7’si orgazm,
%80.1°1 doyum ve %485.5’1 agr1 sorunu oldugu tespit edildi. Calismamizda egitim
seviyesi diisiik, ev hanimi, kdyde yasayan, obez olan, sigara igmeyen, goriicii usulil ile
evlenen, cinselligin 6nemli olmadigini diisiinen ve cinsellikle ilgili egitim almayan
hastalarin cinsel iglevinin daha kotii oldugu tespit edildi. Evlenme yags ile cinsel islev
arasinda pozitif, bel ¢evresi ve hastalik siiresi ile negatif ve 6nemli bir iliski oldugu

belirlendi. Cinsel islev ile mental ve fiziksel saglik arasinda pozitif ve dnemli bir iligki
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oldugu belirlendi. Calisma durumunun, aile tipinin, stresin, hipotiroid/hipertiroidinin,
ilact diizenli kullanmanin cinsel islevi etkilemedigi tespit edildi. Yas, cocuk sayisi,
evlilik siiresi, beden kitle indeksi, TSH, FT3 ve FT4 degerleri ile cinsel islev arasinda
iliski olmadig1 bulundu.

Bu sonuc¢lar dogrultusunda;

Egitim seviyesi diisiik, ev hanimi, obez, kdyde yasayan, sigara kullanmayan,
cinselligin 6nemli olmadigimi diisiinen, ¢cocuk sayisi, bel gevresi ve evlilik siiresi fazla
olan, evlenme yas1 kiiclik olan, hastalik siiresi uzun olan kadinlarin yasam kalitesinin
arttirllmasi i¢in Oncelikli olarak ele alinarak, egitim programlarinin hazirlanmasi ve
uygulanmasi,

Egitim seviyesi diisiik, ev hanimi, ilge ve kdyde yasayan, obez, sigara icmeyen,
goriicii usulii ile evlenen, cinselligin 6nemli olmadigini diisiinen, cinsellikle ilgili egitim
almayan, evlenme yas1 kiiciik, bel ¢evresi fazla ve hastalik siiresi uzun olan hastalarin
cinsel islevlerinin iyilestirilmesi i¢in oncelikli olarak ele alinarak, egitim programlari
hazirlanmas1 ve uygulanmasi,

Arastirma sonuclarinin tiroid hastalar ile ilgili alanlarda c¢alisan hemsirelerle
paylasilmasi,

Erkek ve cerrahi girisim gegiren hastalarda da ayni aragtirmanin yapilmasi

oOnerilmektedir.
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Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 23.05.2016 tarihinde yapilan toplantisinda “Hipotroidi ve Hipertiroidi Olan Kadmn
Hastalarin Yagam Kalitesi ve Cinsel Yasantilarinin Degerlendirilmesi » konulu Do¢.Dr.Emine KIYAK
ve Yiksek Lisans Ogrencisi Sevgi DEMIR in calismas: etik agidan uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Duygu ARIKAN
Uye

Dog. Dr. Nadiye OZER

Uye

Prof.Dr. Me;lap TAN

Baskan

~

Vi
Prof. Dr. Giilsen ERYILMAZ
Uye

Dog. Dr. Serap ALTUNTAS

Raportor/Sekreter
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EK-3. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

GONULLULERIN BIiLGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI

PROTOKOLU
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla soz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin
Veli Adi — Soyadi:
Imzasu:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adr: Sevgi DEMIR

Imzast:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzas::

Gorevi:
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EK-4. ANKET FORMU

1. Yasimiz

2. Egitim Durumunuz?
A)Okur — Yazar degil

B)Okur - Yazar

O)ilkdgretim

D)Lise

E)Universite

3. Cahisma durumunuz nedir?
A)Calisiyor

B)Calismiyor

4.Mesleginiz nedir?

A)Ev hanimi

B)is¢i/memur

5. Medeni durumunuz nedir?
A)EVIi

B)Bekar

6. Aile tipiniz nedir?
A)Cekirdek

B)Genis

7.Yasadigimiz yer neresidir?
A)il Merkezi

B)ilce

C)Koy

8. Sigara kullaniyor musunuz?
A)Evet

B)Hayir

9. Son zamanlarda stresli
geciriyor musunuz?

A)Evet

B)Hayir

10. Mevcut tani nedir?
A)Hipotiroidi

B)Hipertiroidi

11. Ilaclarimz diizenli olarak kullaniyor

musunuz?
A)Evet B) Hayir
12. Evlilik sekliniz nedir?
A)Goriicii usulii

B)Anlasarak

13. Cinsellik sizin icin ne derece 6nemli?

A)Oldukga 6nemli
B)Kismen 6nemli

C)Onemli degil

14. Daha once cinsellikle ilgili herhangi

bir egitim aldiniz m?
A)Hay1r
B)Evet...

15. Ka¢ ¢ocugunuz var?

16. Kag yildir evlisiniz?......................

17.Evlenme yasimz nedir?..............

18.Hastaligimiz siiresi nedir?(yil)...

19. Boy(cm):
Kilo(kg):
Bel ¢evresi(cm):
20. Tiroid fonksiyon testleri:
TSH:
Ts:
T,
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EK-5. YASAM KALITESI (SF 36) OLCEGI

1) Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
a)Mikkemmel(5)  b)Cok iyi (4) c- Iyi(3)

d) orta (2)

2 ) Gegen seneyle karsilagtirildiginda simdi sagligimzi nasil degerlendirirsiniz?

Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha iyi (5)
Bir y1l 6nceye gore daha iyi (4)
Hemen hemen ayn1 (3)

Bir y1l 6nceye gore daha kotii (2)

e. Bir yil 6nceye gore ¢ok daha kotii (1)

coow

e-Koti(1)

3)Asagidaki segenekler bir giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi aktivitelerdir.
Saghginiz bu aktiviteleri kisithiyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet, oldukca | Evet, biraz | Hayir, hig
AKTIVITELER kisithyor kisithyor kisitlamiyor
a) Zorlu aktiviteler, 6érnegin; kosmak, agir
esyalar kaldirmak, futbol oynamak vb. 1 2 3
b) Orta zorlukta aktiviteler, 6rnegin; masa
kaldirmak vyirtylds yapmak, elektrikli | 1 2 3
sUpirgeyi itmek vb.
c) Carsi-Pazar torbalarini tasima 1 2 3
d) Birkag kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
e) Bir kat merdiven ¢gikmak 1 2 3
f) One egilmek, diz cokmek, yerden bir sey | 1 2 3
almak
g) iki kilometreden fazla yiirimek 1 2 3
h) Bir kilometre yiriimek 1 2 3
i) Yz metre ylriimek 1 2 3
j) Banyo yapmak ya da giyinmek 1 2 3

4) Son bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik etkinliklerinizde bedensel
saghginz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilagtimiz mi?

EVET HAYIR
a)is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi? 1 2
b) Yapmak istediginizden daha azini mi yaptiniz? (bitmeyen | 1 2
projeler, temizlenmeyen ev gibi)
c) is veya diger etkinliklerinizin ¢esidinde kisitlanma oldu mu? 1 2
d) is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢cektiniz mi? 1 2

5)Son bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik etkinliklerinizde duygusal
problemleriniz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi?

EVET HAYIR
a) is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani 1 2
Azalttiniz mi?
b) Yapmak istediginizden daha azini mi yaptiniz? 1 2
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi)
c) is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor | 1 2
muydunuz?
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6) Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel saghginz ya da duygusal problemleriniz aileniz,
arkadaslarimz ve komsularinizla olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hic¢ etkilemedi
b) Biraz etkiledi

(%)
(4)

¢) Orta derecede etkiledi ( 3)

d) Oldukga etkiledi( 2)
e) Asin etkiledi( 1)

7)Son bir ay (4 hafta ) igerisinde ne kadar bedensel agrilariniz oldu?

a-Hi¢ (6) b-Cok hafif (5)
a) Hig etkilemedi (5)

b) Biraz etkiledi (4)

¢) Orta derece etkiledi(3)
d) Oldukga etkiledi (2)
e) Cok fazla etkiledi (1)

c-Hafif(4)

d-Orta (3)

e-Siddetli(2)

f)Cok siddetli(1)
8) Son bir ay (4 hafta) igerisinde agri, normal isinizi (ev disinda ve ev isi) ne kadar etkiledi?

9) Asagidaki sorular son bir ay (4 hafta) igerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin
sizin igin nasil gittigiyle ilgilidir. Liitfen her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin cevabi verin.

Her Cogu Epeyce Bazen | Nadiren | Hicbir
zaman | zaman zaman
a. Kendinizi hayat dolu hissettiniz mi? 6 5 4 3 2 1
b. Cok sinirli bir insan oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
c)Hicbir seyin sizi neselendiremeyecegi | 1 2 3 4 5 6
kadar kendinizi Gizglin hissettiniz mi?
d) Sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 6 5 4 3 2 1
e) Cok enerjik hissettiniz mi? 6 5 4 3 2 1
f) Mutsuz ve kederli hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g) Kendinizi tiikkenmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h) Mutlu ve sevingli hissettiniz mi? 6 5 4 3 2 1
I) Yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10)Son bir ay (4 hafta) igerisinde, bedensel sagligimz ya da duygusal problemleriniz, sosyal
etkinliklerinizi ne siklikta etkiledi? (arkadas, akraba ziyareti gibi)

a) Her zaman(1)

b) Cogu zaman(2)
c) Bazen(3)

d) Nadiren(4)

e) Higcbir zaman(5)

11) Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir?

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum Cok Kesinlikle
dogru dogru kere yanlis
yanlis
a) Baskalarindan biraz daha | 1 2 3 4 5
kolay hasta oldugumu
disliniyorum
b) Bende tanidigim herkes 1 2 3 4 5
kadar saglikliyim
c) Saghigimin kotl gidecegini 1 2 3 4 5
disliniyorum
d) Sagligim mikemmeldir 1 2 3 4 5
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EK-6. KADIN CINSEL iSLEV OLCEGI

(FSFI; Famele Sexual Function index)

Saymm katihmeci; son dort haftada siiregelen cinsel islevlerinizi belirlemeye yonelik olarak
hazirlanan bu élcekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir
secenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.

Cinsel aktivite: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak iizere tiim cinsel faaliyetler.
Cinsel iliski: Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamisin/erkeklik organinin kadinin
haznesine girmesi)

Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu ve diislincelerin belirmesi ile vajinanin 1slanmasi ve benzeri
durumlar

Orgazm: Bizir, hazne, rahim, makat ve alt karin ve tiim viicudu saran kuvvetli ritmik kasilmalar olmasi.
Tim sorularda yalniz bir kutuyu isaretleyiniz.

1. Son 4 hafta icinde, ne sikhikta cinsel istek
duydunuz?

A. Hemen hemen her zaman

B. Cogu zaman (15 giinden fazla)

C. Bazen (15 giinde)

D. Birkag kez (15 giinden az)

E. Hemen hemen hig / hi¢bir zaman
2.Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi

diizeyinizi (derecenizi) nasil
degerlendirirsiniz?

A. Cok yiiksek

B. Yiiksek

C. Orta

D. Diisik

E. Cok diisiik veya hig
3.Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya
cinsel iliski sirasinda ne siklikta uyarildigimzi
hissettiniz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman
4.Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya
cinsel iliski sirasindaki uyarilma diizeyinizi
nasil derecelendirirsiniz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok yiiksek
Yiiksek
Orta
Diisiik
Cok diisiik veya hic

mmouowp

mTmoow»

5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya
cinsel iliski sirasinda cinsel bakimdan
uyarilacagimizdan ne derecede emindiniz?

A. Hig cinsel aktivitede bulunmadim

B. Cok emindim

C. Emindim

D. Oldukg¢a emindim

E. Azemindim

F. Cok az/hi¢ emin degildim

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya
cinsel iliski sirasinda uyarilma durumunuz
sizin icin ne sikhkta tatminkardi?

A. Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

B. Hemen hemen her zaman

C. Cogu zaman (15 giinden fazla)

D. Bazen (15 giinde)

E. Birkag kez (15 giinden az)

F. Hemen hemen hig / hi¢cbir zaman
7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya
cinsel iliski sirasinda hazneniz ne sikhikla
1sland1 /kayganlast1?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 gilinden fazla)
Bazen (15 gilinde)
Birkag kez (15 glinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman
8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya
cinsel iliski sirasinda haznenizin 1slanmasi /
Kayganlasmasindaki zorluk derecesi nasild1?

A. Hig cinsel aktivitede bulunmadim

B. Cok ¢ok zor veya imkansizdi

mmoow >

C. Cok zordu
D. Zordu
E. Biraz zordu

F. Hig zorluk ¢gekmedim
9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya
cinsel iliskiniz bitene kadar cinsel organinizin
islakhigim  /  kayganhgmm ne  sikhkta
koruyabildiniz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman
10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya
cinsel iliskiniz bitene kadar haznenizin
islakhgmm  /  kayganhgimm  koruyabilme
zorlugunuzun sikhg1 neydi?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

mmoow»

mmoow>
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11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma veya
cinsel iliskide ne siklikta orgazm oldunuz?

A. Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

B. Hemen hemen her zaman

C. Cogu zaman (15 giinden fazla)

D. Bazen (15 giinde)

E. Birkac kez (15 glinden az)

F. Hemen hemen hig / higbir zaman
12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma veya
cinsel iliski sirasinda orgazma ulasmak sizin
icin ne kadar zordu?

A. Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
B. Cok ¢ok zordu / imkansizdi

C. Cok zordu

D. Zordu

E. Biraz zordu

F.

Hig zorluk ¢ekmedim
13. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma veya
cinsel iliski sirasinda orgazma ulasmamz ne
kadar tatminkardi?

A. Hig cinsel aktivitede bulunmadim

B. Cok tatminkardi

C. Genellikle tatminkardi

D. Yarisinda  tatminkardi, yarisinda

tatminkar degildi

E. Genellikle tatminkar degildi

F. Higc tatminkar degildi
14. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya
cinsel iliskiniz sirasinda siz ve esiniz
arasindaki duygusal yakinhk ne kadar
tatminkardi?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok tatminkardi
Genellikle tatminkardi
Yarisinda tatminkard,
tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi
Hig tatminkar degildi

COow>

yarisinda

mm

15. Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel iliskiniz
sizin icin ne kadar tatminkardi?

A. Cok tatminkardi

B. Genellikle tatminkardi

C. Yarisinda  tatminkdrdi,  yarisinda

tatminkar degildi

D. Genellikle tatminkar degildi

E. Hic tatminkar degildi
16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel
hayatiniz sizin i¢in ne kadar tatminkardi?

A. Cok tatminkardi

B. Genellikle tatminkardi

C. Yarisinda tatminkardi,
tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi
Hic tatminkar degildi

yarisinda

mo

17. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde
haznenize giris sirasinda ne siklikta agri1 veya
rahatsizhik duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 gilinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

mmoow >

18. Son 4 hafta icgindeki, cinsel iliskinizde
haznenize giristen sonra ne siklikta agr1 veya
rahatsizhik duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

mmoow >

19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris
sirasinda veya sonrasinda duydugunuz agri /

rahatsizhigin derecesini nasil
degerlendirirsiniz?

A. Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

B. Cok yiiksek

C. Yiiksek

D. Orta

E. Disiik

F. Cok diisiik veya hig
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EK-7. HASTANE iZiN YAZISI

w
TC Sagik Bakanig:

Tiriye K
Psldonlen Koviamy

AKIVIN ILIKAMU HASTANELERI BIRLIGi

ENEL SEKRETERLIG]

G
GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLER]

DEGERLENDIRME FORMU

—_ARASTIRMA SAHIBININ -

Adi Soyad)

Kurumu / Universitesi
Arastirma Yapilacak [|ler

Aragtirma Yapilacak Saglik Tesisleri

Aragtirmanin Konusy

Arastirmanin Statiisii

Saglik Tesisi On Izin Formy

Bagvuru Belgeleri

Veri Toplama Araclar
Arastirmanin Yaj ilacag) Tarih Arahg)

SEVGI DEMIR
ATATURK UNIVERSITES]
ARTVIN )

ARTVIN DEVLET HASTANES|

Hipotroidi ve hipertiroidi olan Kadmn Hastalarin Yasam Kalitesi
ve cinsel Yasantilarinin De erlendirilmesi
(Asagidaki kutucuklardan uygun olani/olanlar isaretleyiniz)
O Tezsiz Yiiksek Lisans Projesi [oktora Tezi
Lisans Bitirme Projesi [gmanlik Tezi
O Yiiksek Lisans Tezi [ireysel Aragtirma Projesi
0O Diger ise, belirtiniz.

(WVar __/ ()¥ok e
Dilekge (x) Var/ () Yok

Etik Kurul Karar) (x) Var/() Yok
Universite / Kurum Talebi (x)Var/ () Yok
Arastirma Yontemi Ormegi ( X) Var/ () Yok
Aragtirma Detay Formy (x) Var/() Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi () Var /() Yok
Blitge Formu Var/(x) Yok
Anket formu

10 Ekim 2016-10 Subat 2017

Gorilg Istenilecek Birimler

KOMISYON GORUST

ANy Ay

—
O
Muhalif Uyenin Ad) ve Soyad: _

Komisyon Karar)

ybirligi / Oygoklugu ile alinmigtir

Gerekgesi

..... /....120.,

KQMTSYON

Uye s .ﬂjwe_}rf?g A
“f‘f 1 U
L
patile o

. 'xl\”\'x.;;m W
.

o funfpr

L

49
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EK-8. KISA FORM 36(SHORT FORM 36-SF36) OLCEGI iZNi

06.03.2017 Re: TEZ GALISMAM IGIN OLGEK KULLANIM IZNi - sevgi demir

Re: TEZ CALISMAM ICIN OLCEK KULLANIM iZNi

Omer Aydemir <soaydemir@yahoo.com>

6.3.2017 (Pzt) 10:19

Gelen Kutusu

Kime:sevgi demir <sevgidemir91@hotmail.coms:

Sayin Sevgi Demir,

Tez aragturmanizda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Calismanizda basarilar

dilerim.
Prof. Dr. Omer Aydemir

On Monday, March 6, 2017, 9:55:29 AM GMT+3, sevgi demir <sevgidemird1 @hotmail.com> wrote:
Merhaba Omer Hocam, ben Sevgi Demir Atatiirk Gniversitesi saglik bilimleri fakiiltesi yiiksek lisans
6grencisiyim. Hipotiroidi ve hipertiroidi olan kadin hastalarin yasam kalitesi ve cinsel yasantilarinin
degerlendirilmesi konu baslikli tez galismamda sizin emek vererek Tiirkge'ye uyarlayip gegerlilik ve

guvenirliligini kanitladiginiz SF-36 Yasam Kalitesi 6lgegini sizin izniniz dogrultusunda kullanmak
istiyorum,simdiden tesekkrler, iyi gtinler.

https://outiook.| ive,com/owa/’?viewmodeI=ReadMessageltem &ltemID=AQMKADAWATYOM DABLW.JjNjUtOWQ2NSOWMAItM DAKAEYAAAOJO3VTNDH. ..

mn
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EK-9. KADIN CINSEL iSLEV OLCEGI iZNi

06.03.2017 Re: tez igin dlgek kullanim izni - sevgi demir

Re: tez icin olcek kullanim izni

Dilek Aygin <daygin@sakarya.edu.tr>

6.6.2016 (Pzt) 18:45

Kime:sevgi demir <sevgidemir91@hotmail.com>;

Merhabalar Sevgi Demir, dlcegi tezimi ve makalelerimi kaynak géstererek kullanabilirsiniz. Sevgilerimle

6 Haz 2016 11:00 tarihinde "sevgi demir" <sevaidemir91@hotmail.com> yazd:

Merhaba sayin Dog. Dr. Dilek Aygin hocam ben Atatiirk Universitesi saglik bilimleri enstitist i¢ hastaliklari hemsjreligin de yuksek lisans
yapmaktayim . Hipotiroidi ve hipertiroidi olan kadin hastalarin yasam kalitesi ve cinsel yasantilarinin
degerlendirilmesi konu bas|ikli tez ¢alismamda Tiirkce uyarlamasini yapmis, oldugunuz Kadin Cinsel
islev Olcegini kullanmak istiyorum izniniz dogrultusunda sjimdiden tesekkurlerimi sunuyorum iyi
glnler.

https://outiook.live.com/owa/?viewmodel=ReadM essageltem&ltem ID=AQMKADAWATYOM DABLW JjNjUtOW Q2N SOWMAItMDAKAEYAAAQdO3VTND1...  1/1
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