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OZET

Tiroid Fonksiyon Bozuklugu Olan Hastalarin Yasam Kalitesi ve Tedaviye

Uyumunun Degerlendirilmesi

Amacg: Tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesi ve tedaviye
uyumlarimi degerlendirmek amaciyla bu arastirma yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Haziran 2023 -Ekim 2024 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Arastirmanin evrenini Haziran —Aralik 2023 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Poliklinik ve Servisine basvuran hastalar,
orneklemini ise dahil edilme kriterlerine uyan 340 hasta olusturdu. Veriler ‘Kisisel Bilgi
Formu’, ‘Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi (ThyPRO)’, ‘ila¢ Uyumunu Bildirim
Olgegi’ ile toplanmigtir. Veriler bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi,
Varyans ve Kruskall Wallis kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin alt boyutlardan alinan puan ortalamalart;
Guatr Semptom 52.49+21.23, Hipertiroidi Semptom 51.96+16.15, Hipotiroidi Semptom
66.75£14.61, Goz Semptom 40.29+22.78, Yorgunluk Semptom 86.43+19.14, Bilissel
44.56+£25.49, Aksiyete-Depresyon 57.30+14.29, Emosyonel Bozulma 67.08+14.38,
Sosyal Yasamda bozulma 39.674+22.21, Gilinliikk Yasamda Bozulma 41.41+23.22, Cinsel
Yasamda Bozulma 56.65+23.99, Kozmetik Sikayetler 53.36+£20.82, Genel Yasam
Kalitesi puan ortalamas1 93.31+14.41 olarak belirlenlendi. Katilimcilar ilag Uyumunu
Bildirim Olgeginden 21.08+4.68 puan almislardir. Klinik tani ve demografik 6zelliklerin
ThyPRO ve alt boyutlarindan alinan puanlarin karsilastirilmasinda aradaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim diizeyi ile Ilag Uyumu Puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).1la¢ Uyumunu Bildirim Olgegi ile
ThyPRO alt boyutlarina ait puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii ve distik diizeyli bir iligkisi oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).

Sonug¢: Arastirma sonucunda hastalarin yasam Kkalitesi diisiik, tedavi uyum
diizeylerinin yiiksek oldugu, ilag uyum diizeyi arttikga yasam Kkalitesinin arttig
bulunmustur. Tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan hastalarin yasam Kalitesini ve
tedaviye uyum diizeyini artirmaya yonelik hemsirelik bakiminda ¢alismanin rehberlik
edecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tedaviye uyum, tiroid fonksiyon bozuklugu, yasam kalitesi



ABSTRACT

Quality of Life and Treatment of Patients with Thyroid Function Disorder
Evaluation of Compatibility

Aim: This study was conducted to evaluate the quality of life and treatment adherence of
patients with thyroid dysfunction.

Material and Method: The research was conducted between June 2023 and October
2024. The population of the research consisted of patients who applied to Atatiirk University
Research Hospital Endocrinology Polyclinic and Service between June and December 2023, and
the sample consisted of 340 patients who met the inclusion criteria. Data were collected using the
"Personal Information Form,” the "Quality of Life Scale for Patients with Thyroid Disease
(ThyPRO)," and the "Medication Adherence Self-Report Scale.” The research was analyzed using
the SPSS for Windows 22 software package, employing independent groups t-test, Mann Whitney
U test, variance analysis, and Kruskal Wallis test.

Results: The mean scores obtained from the subscales of the patients participating in the
study were as follows: Goiter Symptoms 52.49+21.23, Hyperthyroid Symptoms 51.96+16.15,
Hypothyroid Symptoms 66.75+14.61, Eye Symptoms 40.29+22.78, Fatigue Symptoms
86.43+£19.14, Cognitive Function 44.56+25.49, Anxiety-Depression 57.30+14.29, Emotional
Disturbance 67.08+14.38, Social Life Impairment 39.67+22.21, Daily Life Impairment
41.41423.22, Sexual Life Impairment 56.65+£23.99, Cosmetic Complaints 53.36+20.82, and the
General Quality of Life score was determined as 93.31+14.41. The participants scored 21.08+4.68
on the Medication Adherence Self-Report Scale. The comparison of clinical diagnoses and
demographic characteristics with the ThyPRO scores and its subscales revealed a statistically
significant difference (p<0.05). Additionally, there was a statistically significant difference
between educational level and the mean Medication Adherence Score (p<0.05). A statistically
significant, negative, and low-level correlation was identified between the scores of the
Medication Adherence Self-Report Scale and the subscales of ThyPRO (p<0.05).

Conclusion: As a result of the research, it was found that the patients quality of life was
low, their treatment compliance level was high, and as the medication compliance level increased,
their quality of life increased. It is thought that the study will provide guidance in nursing care to
increase the quality of life and treatment compliance level of patients diagnosed with thyroid
dysfunction.

Key words: Quality of life, thyroid dysfunction, treatment adherence

VI



ATPO
CD4
iUBO

MRI
RAI
T3
T4
TFB
TFT
TG
Th17
ThyPRO
TRH
TSH

USG

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

. Anti-tiroid peroksidaz antikoru

- Farklilasma kiimesi 4

: [lag uyumunu bildirim lgegi

: Manyetik rezonans goriintiileme
: Radyoaktif iyot tedavisi

: Triiyodotironin

: Tiroksin

: Tiroid fonksiyon bozuklugu

: Tiroid fonksiyon testleri

: Tiroglobulin

- Interlokin 17

: Tiroid hastalarinda yasam Kalitesi 6l¢egi
: Tirotropin salgilatici hormon

: Tiroit stimiilan hormon

: Ultrasonografi

Vil



Tablo No

Tablo 3.1.

Tablo 3.2.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

TABLOLAR DiZIiNi

Sayfa No
Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler............cccoovniiiniiiiiennn, 26
Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu............ 27
Hastalarin demografik 6zelliKIert .........ccoovvviiiiiiiiiiiii e 29
Tiroid hastalarinda yasam kalitesi 6l¢egi, ilag uyumunu bildirim 6lgegi ve alt

boyutlardan alinan puanlarin dagilimi .......cccccooeviiiiiiii 30
Demografik 6zelliklere gore tiroid hastalarinda yasam kalitesi 6l¢egi ve alt
boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastirilmast.........cccocveiiiiiennnnene 32
Klinik 6zelliklere gore tiroid hastalarinda yasam kalitesi 6lgegi ve alt
boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastirilmast..........ccoceeeiiniiennnnnne 34
Demografik 6zelliklere gore ila¢ uyumunu bildirim 6l¢ek puanlarinin
Kars1lagtirlmast .....eeiveeeiiiee i 44
Tiroid hastalarinda yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlari ile ila¢ uyumunu

bildirim 6l¢egi arasindaki iligkinin incelenmesi ..........cc.cccoeveiiiiiienieninenne 45

VIl



1. GIRIS

Tiroid hormonlari, viicuttaki bir¢ok doku iizerinde etkili olup mide, karaciger, kalp
ve sinir sistemi gibi organlarin gelisimini, olgunlasmasin1 ve isleyisini diizenlerken
biiyiime, gelisme ve metabolizma siireglerinde de rol oynar (Durbilmez ve ark., 2021).
Viicuttaki tiroid hormonlarinin seviyesini, hipofiz bezinden salgilanan tiroid stimulan
hormon (TSH) diizenler. Tiroid fonksiyon bozukluklari ise TSH seviyelerinin normalin
tizerinde artmasi veya azalmasi ile karakterize edilir (Floriani ve ark., 2018).

Diinya genelinde bir milyardan fazla insan iyot eksikligi olan bdlgelerde bulunur.
Ayrica genetik faktorler, etnik yatkinlik, cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi, diger
otoimmiin hastaliklarin varligi, baz1 terapotik ilaglarin kullanimi tiroid hastaliklarinin
epidemiyolojisini olusturur (Taylor ve ark., 2018). Otoimmiin tiroid hastaliklar1 arasinda
en yaygin olani Hasimato tiroididir. Prevalanst 1000 kiside 0.3-1.5 arasinda olup,
kadinlarda daha sik rastlanmaktadir (Sahin, 2020). Hipertiroidizm vakalarinin %60-80'ini
Graves hastalig1 meydana getirmektedir (Ersoy, 2016). Tiroid kanseri, endokrin sistemin
en yaygin maligniteleri arasinda bulunur. Diinyada insidansinin 100.000 kiside 3.1-10.2
arasinda oldugu belirlenmistir. 2020 yilinda Tiirkiye'de en sik goriilen kanserler arasinda
besinci sirada yer almistir (Erdogan, 2021). Tirkiye genelinde yapilan bir aragtirmada,
tip 2 diyabet hastalarinda tiroid disfonksiyonu prevalansinin %18.3 oldugu saptanmuistir.
Bu popiilasyonda subklinik hipotiroidizm %9.09, klinik hipotiroidizm %4.1, subklinik
hipertiroidizm %3.1 ve klinik hipertiroidizm %2.0 oraninda kaydedilmistir (Ergeng ve
ark., 2023).

Tiroid Fonksiyon Bozukluklari (TFB), metabolik hiz ve kardiyovaskiiler sistem
dahil olmak tizere gesitli fizyolojik siirecleri etkileyerek, bu etkilenme sonucunda klinik
belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Peng ve ark., 2023). Hipotiroidi

tanist alan kisilerde, viicut agirliginda artig, deri sorunlari, sa¢ kaybi, soguk intoleransi,



konstipasyon, seste kalinlagsma, diizensiz ve yogun adet kanamalari, anksiyete ve
huzursuzluk gibi belirtiler goriilmektedir (Chaker ve ark., 2017). Hipertiroidi tanis1 alan
bireylerde sicak-soguk intolerans1 uyku problemleri, el ve ayakta segirmeler, kas
gligsiizliigli, metabolik sendrom, deride vazodilatasyon, carpinti, kalp debisinde artis,
kaslarda zayiflik, atrofi gibi yasam kalitesini etkileyen sorunlar meydana gelmektedir
(Nair ve ark., 2020). Depresyon hastalarinda T3, T4 ve TSH seviyelerinde belirgin
diizensizlikler gozlemlenmistir (Costache ve ark., 2020). Tiroid hormonlari, beyin
fonksiyonlart ve ruh hali ile dogrudan baglantilidir (Talay & Tiirker, 2021). Hipotiroidi
durumunda psikiyatrik belirtilerin yaygin olarak ortaya c¢iktig1 belirtilmistir. Hem asikar
hem de subklinik hipotiroidizm, duygu durum bozukluklar: ile baglantilidir (Talay &
Tiirker, 2021). TFB ‘da semptomatolojinin daginik dogasi ve bireyin algisina bagh
degiskenlik, hastalik ve tedavinin fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerine iliskin genel
algiy1 etkileyerek bireysellestirilmis bakimin yasam kalitesinin iyilestirmesine yarar
saglamaktadir (Ojala ve ark., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini bireylerin icinde bulunduklari
kiiltiir ve degerler sistemi dogrultusunda amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri
cergevesinde yasamlarindaki konumlarini nasil algiladiklari olarak ifade etmektedir. Son
yillarda yapilan bir ¢aligma ise tiroid fonksiyon bozukluklarimin psikiyatrik semptomlar
olusturabilecegini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegini ortaya
cikarmigtir (Talay & Tiirker, 2021). Bagka bir ¢alismada ise hem erkekler de hem de
kadinlarda tiroid hastaliklarimin cinsel islev bozuklugu ve buna bagli yasam kalitesi
tizerinde olumsuz etkileri oldugunu gostermistir (Gabrielson ve ark., 2019). Asya'da
diferansiye tiroid kanseri olan hastalarin yasam kalitesi iizerine yapilan bir ¢alismada
hastalarda yorgunluk ve uykusuzluk gibi semptomlarin yaygin oldugunu ve bu

semptomlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermistir (Chan ve ark., 2021).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tedavi uyumu genel ya da tibbi saglik 6nerilerine
baghh kalma, ila¢ kullanimini aksatmama, diyet kurallarni izleme ve yasam tarzi
degisikliklerini stirdiirme gibi davraniglarin birlesimi olarak ifade etmektedir (Temeloglu
ve ark., 2019). Kronik fiziksel hastaligi olan bireylerin neredeyse %50'sinin ilag
uyumunun olmadig1 dikkat ¢ekicidir (Alosaimi ve ark., 2022; Fernandez-Lazaro ve ark.,
2019). Ila¢ uyumsuzlugu, kronik hastaliklarda tedavi sonuglarini olumsuz etkileyen
yaygin bir sorundur (Kleinsinger, 2018; Hommel ve ark., 2017). Ilag uyumundaki
yetersizlik, hasta memnuniyetini olumsuz etkileyerek, bireylerin sagliklarini
yitirmelerine ve hastalik/6liim oranlarinin yiikselmesine sebep olmakta; ayn1 zamanda
iilkelerin milli gelirine yiik olusturmaya ve kaynaklarin israfina yol agmaktadir. Bu
nedenle ila¢ uyumunun hem teorik hem de pratik acidan uygun sekilde incelenmesi biiyiik
bir 6nem arz etmektedir (Kengne ve ark., 2023; Aznar-Lou ve ark., 2017).

Literatiirde, ila¢ uyumunun yiiksek oldugu bireylerin yasam kalitelerinin daha iyi
olacagi ve psikolojik sikayetlerinin daha az goriilecegi ifade edilmektedir (Desalegn ve
ark., 2020; Farrukh ve ark., 2021). Tiroid fonksiyon bozuklugunda genel sagligi dogrudan
etkilediginden bireylerde bakim gereksinimlerini belirlemek, bireye 6zgii biitiinciil bir
bakim planlayip, hastalarin tedaviye uyum siireglerini kolaylastirmak dnemli amaglardan
sayillmaktadir. Bu noktada, hastanin bakim gereksinimlerinin tespit edilebilmesi i¢in
yasam kalitesinin hangi alanlarinda sorunlar yasadiginin ve ilag uyum diizeyinin
belirlenmesi gerekmektedir. Literatiir taramasinda Tirkiye’de tiroid fonksiyon
bozuklugu olan hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirildigi ¢ok az ¢alisma oldugu
(Turkoglu, 2019) bunun yanmi sira ilag uyumu ve yasam Kalitesinin birlikte

degerlendirildigi calismaya rastlanilmamustir.



Bu c¢alismanin amaci, tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarin yasam
kalitelerini ve tedaviye uyum diizeylerini degerlendirmektir. Ozellikle tiroid fonksiyon
bozukluklarinin hastalarin giinliik yasamlarina, fiziksel ve psikolojik durumlarina, sosyal
iliskilerine ve genel saglik durumlarina nasil etki ettigini arastirmak; ayni zamanda
hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin bu yasam kalitesi faktorleri tizerindeki etkilerini
incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda, tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarin
tedaviye uyumlarin1 artiracak stratejilerin belirlenmesi ve bu hastalar i¢in daha etkili
tedavi yontemlerinin gelistirilmesine katki saglanmas1 hedeflenmektedir.

Arastirma Sorular1:

1) Tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesi diizeyleri nasildir?

2) Tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarin tedaviye uyum diizeyleri nasildir?

3) Tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesi ile tedaviye uyum

diizeyi arasinda nasil bir iligki vardir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiroid Bezi
Tiroid bezi boynumuzda bulunan ve T4,T3 isimli tiroid hormonlarini salgilayan

kelebek seklindeki bir salgi bezimizdir. Viicut hiicrelerinde biiyiik oranda etkili oldugu
optimal bir saglik igin tiroid hormonlarmin dengede olmasi gerekir. Bu kelebegin
kanatlarinin (sag ve sol loblar1) az veya ¢ok ¢irpmasi yani hormon salgisindaki azalma
veya c¢ogalma veya dokularda aktif tiroid hormonunun (T3) yeterince olusmamasi
viicudun dengesini bozar. Tiroid hormonundaki bu dengesizlik dalgalar halinde yayilarak
beyin, bagirsak, kalp, bagisiklik sistemi, cild, karacaiger, safra kesesi, kranial sinirler,
psikolojik durum, cinsel hayat, kilo, viicut 1s1s1 ve metabolizmada degisiklikler yapar
(Ozata, 2022).

2.2. Tiroid Bezi Anatomisine Genel Bakis

Tiroid bezi kahverengi renkte, sert kivamli olup boynun 6n bdlgesinde yer alir.
Tiroid bezinin normal agirlig1 20 gram olmakla beraber viicut agirligi ve iyot alimina
bagl olarak agirlig1 degismektedir. Tiroid iki lobdan olusur ve krikoid kikirdagin hemen
altinda isthmusla orta hatta birbirine baglanir. Gevsek bag dokusu yapisindaki derin
servikal fasyanin anterior ve posterior yapraklari ile sarilmistir. Kapsiil posteriorda Berry
ligamani i¢ine dogru kondanse olur (Akgakaya ve ark., 2012).

2.3. Fizyolojisi

Tiroid bezi iki amino asit bazli T3 ve T4 hormonlarini ve kalsitonin hormonunu
salgilar. Yetigkinlerde 25-30 gram agirligina kadar ulasabilen tiroid bezi kelebek sekli
goriinimiindedir ve viicuttaki en biiyiik endokrin bezlerden bir tanesidir (Giinay ve ark.,
2018). Viicudumuz da larinksin altinda ve trakeanin on tarafinda olmak tizere tiroid bezi
nefes borusunun iist ve 6n kismina yerlesmistir. Tiroid bezi, kolloid adi verilen bir salgi

maddesiyle dolu follikiillerden olusur. Bu follikiiller, epitel hiicrelerle kaphdir ve



kolloidin ana bileseni glikoprotein yapisinda olan tiroglobulindir. Tiroglobulin, tiroid
hormonlarinin (T3 ve T4) sentezinde kritik rol oynayan bir proteindir. Tiroid bezi olduk¢a
kanlanmis bir yapiya sahiptir ve dakikada kan akisi1 bezin agirhiginin yaklasik bes katidir
(Sathasivam & Kumar, 2018). Tiroid hormonlarinin organizma tizerindeki etkileri yavas
salinim hizlar1 nedeniyle gec¢ ortaya cikabilir ancak bu etkiler uzun siire devam eder.
Tiroid bezinin salgiladigi hormonlar (T3 ve T4) esas olarak hipofiz bezinden salgilanan
TSH (Tiroid Uyarict Hormon) tarafindan kontrol edilir. T4 hormonunun %931, T3
hormonunun ise %7’si metabolik olarak aktiftir. T3 hormonu, T4 hormonuna kiyasla
yaklagik dort kat daha giicliidiir ancak kanda daha az bulunur ve kanda kalis siiresi daha
kisadir (Batistuzzo ve ark., 2023).

2.4. Tiroid Hormonlarinin Etki Mekanizmasi

Tiroid bezinin salgiladigi T3 ve T4 hormonlari, viicudun metabolizma hizinin
diizenlenmesinde kritik rol oynar. Bu hormonlar 6zellikle dinlenme enerjisi harcamasini
artirarak metabolizmay1 hizlandirir. Hipertiroidizm gibi durumlarda bu hormonlarin
fazlalig1 bazal metabolizma hizin1 %60-%100 oraninda artirirken, hipotiroidizm gibi
durumlarda bazal metabolizma hiz1 %40-%50 oraninda azalir (Cicatiello ve ark.,2018).
Tiroid hormonlar1 T3 ve T4 ¢ogunlukla tasiyici proteinlere (tiroksin baglayict globulin,
prealbumin ve albiimin) bagli olarak dolagimda salinir. T4 genellikle T3'ten daha uzun
bir dmre sahiptir ve bu nedenle dolasimda daha fazla bulunur. Ancak hedef dokularda
T4'lin ¢cogunlukla daha giiclii olan T3 formuna doniistiigii ve T3'{in biyolojik etkilerde
daha gii¢lii rol oynadig: tespit edilmistir (Galton ve ark., 2020). Tiroid hormonlarinin
(Cicatiello ve ark., 2018):

e Metabolik hormonlarin yapimi ve sentezlenmesi,

e Oksijen tiiketiminin artirilmast,

e Gen transkripsiyonu artirilmasi,



e Biiyiime ve gelisme iizerine etkileri,

e Hiicresel metabolik aktivitenin artirilmasi,

e Mitokondrilerin sayisinin ve aktivitesinin artirilmasi,

e Karbonhidrat ve yag metabolizmalarinin uyarilmasi ve artirilmast,

e Vitamin gereksiniminin artirilmasi,

e Kalp hizinin atim giicliniin ve arteryel basincin artirilmasi,

e Diger endokrin bezlerin uyarilmasi,

e Cinsel islevler lizerine etkisi (tiroid hormon eksikliginde libido kayiplarinin

goriilmesi vs.)

e Solunum frekansinin artirilmasi gibi fizyolojik iglevleri bulunmaktadir.

2.5. Tiroid Fonksiyon Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik calismalar, tiroid fonksiyon bozukluklarinin diinya genelinde
oldukca yaygin oldugunu ve bu bozukluklarin prevalansinin yas, cinsiyet ve iyot alim
diizeyi gibi faktorlerle yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Avrupa'da yapilan
meta-analizler, tiroid bozukluklarinin tani1 almamis bir¢ok vakada yaygin oldugunu ve
ozellikle hipotiroidizm ile hipertiroidizmin kadinlarda daha yiiksek oranlarda
goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Bu bozukluklarin prevalansi, cevresel iyot alim
diizeyleri ve genetik yatkinlik gibi faktorlerden de etkilenmektedir (Madariaga ve
ark.,2014). Kadinlarda tiroid bozukluklar1 erkeklere gore daha yaygindir ve bu fark yasla
birlikte daha belirgin hale gelir. Iyot eksikligi hipotiroidi ve guatr gibi tiroid
hastaliklarinin ana nedenlerinden biri olarak 6ne ¢ikarken iyot alimmin yeterli oldugu
bolgelerde otoimmiin tiroid hastaliklar1 daha yaygindir. Buna ek olarak subklinik tiroid
bozukluklari, toplumda fark edilmeden kalan 6nemli bir saglik sorunu olarak dikkat
cekmektedir (Vanderpump, 2019). Tirkiye'de tiroid fonksiyon bozukluklarinin

prevalansi, dzellikle kirsal bdlgelerde yiiksek diizeyde gézlemlenmistir. Ozellikle Dogu



Karadeniz Bolgesi'nde iyot eksikliginin ortadan kaldirilmasinin ardindan otoimmiin
tiroidit ve tiroid disfonksiyonlari prevalansinda artis oldugu belirlenmistir. Tiroit
hormonlarinin hiicresel etkileri kadinlar ve erkekler arasindaki farkliliklar1 igerecek
sekilde son bes yil i¢inde yapilan ¢aligmalarda detaylandirilmistir. 2021 yilinda yapilan
bir calismada yasli popiilasyonda tiroit fonksiyon bozukluklarinin prevalansi incelenmis
ve kadinlarda %21.5 erkeklerde ise %7.2 oraninda tiroit disfonksiyonu tespit edilmistir.
Bu bozukluklar arasinda hipotiroidizm, kadinlarda %19.4, erkeklerde %6.3 oraninda
saptanirken hipertiroidizm kadinlarda %2.1, erkeklerde %0.9 olarak bulunmustur.
Calismada erkeklerin tiroit fonksiyon bozukluklar1 konusunda daha az tedavi gordiigii de
belirtilmistir (Kocetak ve ark.,2021).

2.6. Tiroid Fonksiyon Bozuklugunun Etiyolojisi

Tiroid fonksiyon bozukluklarinin etiyolojisi genetik ve cevresel faktorlerin
karmasik bir kombinasyonu ile belirlenir. Otoimmiin tiroid hastaliklar1 6zellikle
Hashimoto tiroiditi ve Graves hastalig1 iyot eksikligi olmayan bolgelerde hipotiroidizm
ve hipertiroidizmin baglica nedenleridir. Genetik yatkinlik bu hastaliklarin gelisiminde
onemli bir rol oynar ve HLA-DR3 (- human leucocyte antigen) gibi genetik belirtegler bu
hastaliklarla iliskilidir. Ayn1 zamanda CTLA-4 (Sitotoksik T lenfosit iliskili protein 4) Ve
PTPN22 gibi (protein tirozin fosfataz reseptér olmayan tip 22 ) immiin sistemi
diizenleyen genlerdeki polimorfizmler de otoimmiin tiroid hastaliklar i¢in yiiksek risk
tasir. Cevresel tetikleyiciler 6zellikle enfeksiyonlar bu genetik yatkinligi tetikleyebilir
(Lee ve ark.,2015; Vargas-Uricoechea., 2023).

2.7. Tiroid Fonksiyon Bozukluklar:

Tiroit hormonlari, viicudun homeostazisini korumada, biiylime ve gelisme
sireclerinde kritik roller {istlenir. Bu hormonlarin sentezi veya salinimindaki

dengesizlikler viicudun cesitli islevlerinde ciddi bozukluklara yol agabilir (Vargas-



Uricoechea,2023). Tiroid bezi hastaliklar, modern tipta en yaygin Kkarsilasilan
endokrinolojik anormallikler arasindadir. Bu hastaliklar genel olarak guatr, tiroidit,
hipertiroidizm, hipotiroidizm ve tiroit kanseri olmak iizere bes ana kategoriye ayrilir
(Kyritsi & Kanaka-Gantenbein, 2020). Bu bozukluklar tiroit bezinin islevlerine gore
farkli klinik belirtiler gosterir ve her biri 6zel bir tedavi yaklagimi gerektirir (Floriana ve
ark., 2018).

2.7.1. Guatr

Guatr, tiroid bezinin anormal biiylimesi olarak tanimlanir ve genellikle boynun 6n
kisminda sislik olarak kendini gosterir. Guatrin nedenleri, belirtileri, tanis1 ve tedavisi
cesitli faktorlere bagli olarak degisiklik gosterebilir (Kara ve ark., 2016; Durbilmez ve
ark., 2021).

2.7.2. Guatr Nedenleri

Guatrin en yaygm nedeni iyot eksikligidir. Iyot, tiroid hormonlarmin {iretimi i¢in
gerekli bir mineraldir ve yetersiz alimi, tiroid bezinin biiyiimesine yol agabilir. Iyot
eksikliginin yaygin oldugu bolgelerde guatr daha sik goriiliir (Durbilmez ve ark., 2021).

2.7.3. Guatr Belirtileri

Guatrin belirtileri ve tiroid hormonlarinin seviyesine bagli olarak ortaya ¢ikan
sikayetlerle ilgili giincel bir ¢alismaya gore biiylik guatrlar nefes darligi, yutma giigliigi,
ses kisikligi ve bogazda baski hissi gibi semptomlara neden olabilir. Bu semptomlar
guatrin tiroid bezine bask1 yapmasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Brinch ve ark., 2018).

2.7.4. Guatr Tam ve Tedavisi

Guatr tanisi, fiziksel muayene sirasinda boynun 6n kisminda sislik tespiti ile
baglar. Taniy1 dogrulamak icin genellikle kan testleri yapilir. TSH ve tiroid hormon
seviyeleri degerlendirilerek tiroid fonksiyonlar: hakkinda bilgi edinilir. Ultrasonografi ve

tiroid sintigrafisi gibi goriintiileme yoOntemleri, guatrin yapisin1 ve biyiikliigiinii



belirlemek i¢in kullanilir (Kara ve ark., 2016). Nodiillerin varligim1 ve dogasini
degerlendirmek i¢in ince igne aspirasyon biyopsisi de yapilabilir (Yiicel ve ark., 2016).
Guatr tedavisi, guatrin boyutuna, nedenine ve hastanin semptomlarina bagli olarak
degisir. Tyot takviyesi, dzellikle iyot eksikligine bagl guatr vakalarinda etkili bir tedavi
yontemidir (Durbilmez ve ark., 2021). Hormonal dengesizliklere bagli guatr vakalarinda,
antitiroid ilaglar veya radyoaktif iyot tedavisi kullanilabilir. Cok biiyiik guatrlar veya
nefes alma/yutma zorluklarina neden olan vakalarda, cerrahi miidahale gerekebilir (Kara
ve ark., 2016).

2.7.5. Hashimoto Tiroidi

Hashimoto tiroidi (HT), bagisiklik sisteminin tiroid bezine saldirdigi ve
inflamasyona yol ac¢tig1 otoimmiin bir hastaliktir. Bu hastalik genellikle hipotiroidizme
yol acar ve en sik rastlanan tiroid hastaliklarindan biridir. HT nin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, genetik yatkinlik ve g¢evresel faktorlerin bir arada rol oynadig:
diistiniilmektedir (Pyzik ve ark., 2015).

2.7.6. Hashimoto Tiroidi Nedenleri

HT’nin nedenleri arasinda genetik yatkinlik, cevresel tetikleyiciler (6rnegin
enfeksiyonlar), asir1 iyot tiiketimi ve diisiik selenyum diizeyleri sayilabilir (Geetha ve
ark., 2023). Ayrica, CD4+ T (farklilasma kiimesi 4+yardimci T hiicreleri) hiicrelerinin
asirt uyarilmasi, programlanmis hiicre 6liimii ve yeni kesfedilen Th17+T (interlokin
17+diizenleyici T hiicreleri) diizenleyici hiicrelerin rolii de bu siiregte etkilidir (Pyzik ve
ark., 2015).

2.7.7. Hashimoto Tiroidi Belirtileri

Boyun agrisi, ses degisiklikleri, bogazda rahatsizlik hissi, nefes darligi, yutma

glicliigii(disfaji), guatr ile iliskili semptomlar (6rnegin boyunda sislik),uyku apnesi,kronik
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yorgunluk,depresyon,cilt kurulugu,sa¢ dokiilmesi,kas zay1fligi ve eklem agrisi (Yuan ve
ark., 2023) goriilmektedir.

2.7.8. Hashimoto Tiroidi Tan1 Ve Tedavisi

HT, tiroid otoantikorlarinin (anti-TPO, anti-Tg) varlig1, ultrasonografi ve ince igne
aspirasyon biyopsisi gibi yontemlerle teshis edilir (Geetha ve ark., 2023).

Hashimoto tiroidi tedavisinin temel tasi, genellikle levotiroksin (L-T4) tedavisi ile
hipotiroidizmin diizeltilmesidir (Ralli ve ark.,2020). Baz1 durumlarda cerrahi miidahale
gerekebilir; Beslenme ve takviye tedavileri: Son zamanlarda yapilan aragtirmalar, diyetin
Hashimoto tiroiditi iizerindeki etkilerini incelemistir. Ozellikle gluten, laktoz gibi belirli
gidalarin eliminasyonu ve Nigella Sativa gibi bitkisel takviyeler, antikor seviyelerini ve
tiroid fonksiyonlarini iyilestirmede faydali olmustur (Osowiecka & Myszkowska-Ryciak,
2023).

2.7.9. Hipertiroidizm

Hipertiroidi, tiroid bezinin asir1 tiroid hormonu {iretmesiyle karakterize bir
durumdur. Bu hormon fazlaligi, metabolizmay1 hizlandirarak kilo kaybi, g¢arpinti,
sinirlilik, titreme ve anksiyete gibi semptomlar goriiliir (Sheriff ve ark., 2023).

2.7.10. Hipertiroidizm Nedenleri

Hipertiroidinin en yaygin nedeni Graves hastaligi olarak bilinen otoimmiin bir
bozukluktur. Bu hastalikta, bagisiklik sistemi tiroid bezini asirt hormon tiretmeye tesvik
eder (Durbilmez et al., 2021). Diger nedenler arasinda toksik nodiiler guatr ve tiroidit
gibi durumlar yer alir. Toksik nodiiler guatrda, tiroid bezinde bir veya daha fazla nodiil
kontrolsiiz sekilde hormon tiretir (Fiithrer ve ark.,2019). Ayrica asir1 iyot alim1 ve bazi

ilaglar da hipertiroidiye yol agabilir (Kara ve ark., 2016).

11



2.7.11. Hipertiroidizm Belirtileri

Hipertiroidi, viicudun enerji harcamasini artirarak kilo kayba, sinirlilik, terleme ve
1s1 intoleransi gibi belirtilere yol agar. Tiroid hormonlar1 lipolizi ve glukoneogenezi
artirarak kilo kayb1 ve kas zayifligina neden olur (Cicatiello ve ark., 2018). Ayrica
hastalar siklikla sicak basmalar1 ve kas gli¢silizliigii yasarlar. G6z bulgular da yaygindir;
Ozellikle Graves hastalig1 olan kisilerde gozlerde biiyiime ve goz kapaklarinin geri
cekilmesi gortilebilir (Yiicel ve ark., 2016).

2.7.12. Hipertiroidizm Tam Ve Tedavisi

Hipertiroidi tanisi, genellikle kan testleri ile konur. TSH (Tiroid Uyarict Hormon)
seviyesi diisiik, serbest T4 ve T3 hormon seviyeleri ise yliksek bulunur. Bu tani siirecinde
tiroid antikor testleri ve tiroid sintigrafisi de siklikla kullanilmaktadir. Tiroid sintigrafisi,
tiroid bezinin yapisini ve islevini degerlendirerek hipertiroidinin nedenini belirlemede
yardimet olur (Verma ve ark., 2022).

Hipertiroidi tedavisi, hastaliin nedenine ve siddetine bagli olarak degisir.
Antitiroid ilaglar (6rn. metimazol, propiltiyourasil) hormon iiretimini azaltmak ig¢in
kullanilir. Bu ilaglar Graves hastalig1 gibi hipertiroidizm durumlarinda siklikla tercih
edilir ve tedaviye yanit veren hastalarda basarili sonuglar elde edilir (Liuve ark., 2023).
Radyoaktif iyot tedavisi tiroid dokusunu yok ederek hormon iiretimini kalici olarak
azaltir. Cerrahi olarak tiroid bezinin bir kisminin veya tamaminin ¢ikarilmasi da tedavi
secenekleri arasindadir (Kara ve ark., 2016). Graves hastaligina bagli g6z bulgulari olan
hastalar i¢in ek tedaviler gerekebilir (Yiicel ve ark., 2016).

2.7.13. Hipotiroidizm

Hipotiroidi, tiroid bezinin yeterli miktarda tiroid hormonu iiretememesi sonucunda
ortaya ¢ikan bir endokrin bozukluktur. Bu durum viicudun metabolik hizin1 yavaslatarak

birgok sistemik belirtiye neden olabilir (Christian ve ark., 2022).
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2.7.14. Hipotiroidizm Nedenleri

Hipotiroidi genellikle otoimmiin bir hastalik olan Hashimoto tiroiditi nedeniyle
gelisir. Bu hastalikta, bagisiklik sistemi tiroid bezine saldirarak zamanla bezin hormon
iiretim kapasitesini azaltir (Durbilmez ve ark., 2021). Diger nedenler arasinda iyot
eksikligi, tiroidektomi (tiroid bezinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi) ve radyoaktif iyot
tedavisi sayilabilir (Yiicel ve ark., 2016). Bazi ilaglar tiroid fonksiyonlarmi etkileyerek
hipotiroidiye yol acabilir. Ornegin, antitiiberkiiloz ilaglar1 (rifampisin, etionamid,
protionamid ve para-aminosalisilik asit gibi) hipotiroidi gelisimine sebep olabilir. Bu
ilaclar tiroid hormonlarinin metabolizmasimi artirarak ve tiroid hormonlarinin sentezini
bozarak tiroid fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir (Bacinschi ve ark.,2023).

2.7.15. Hipotiroidizm Belirtileri

Hipotiroidi belirtileri genellikle yavas ilerler ve bir¢cok kisi bu belirtileri
baslangigta fark etmeyebilir. Yaygin belirtiler arasinda yorgunluk, soguk intoleranst, kilo
alimi, kuru cilt ve depresyon yer alir. Ciddi vakalarda, miksédem ad1 verilen daha agir bir
durum geligebilir. Bu durum, sisme, diisiik viicut 1s1s1 ve biling bulaniklig gibi belirtilerle
kendini gosterir ve acil tibbi miidahale gerektirir (Umalkar ve ark., 2023).

2.7.16. Hipotiroidizm Tani ve Tedavisi

Hipotiroidi tanis1 genellikle kan testleri ile konur. TSH (Tiroid Uyaric1 Hormon)
seviyesinin Ol¢iilmesi en yaygin tan1 yontemidir. Hipotiroidi hastalarinda TSH seviyesi
genellikle yiiksektir ve serbest T4 seviyesi diisiiktiir (Durbilmez ve ark., 2021; Yiicel ve
ark., 2016). Hipotiroidi tedavisi eksik olan tiroid hormonunu yerine koymay1 amaglar ve
genellikle levotiroksin adli sentetik bir hormonla yapilir. Bu tedavi semptomlari
hafifletmek ve TSH seviyelerini normale dondiirmek i¢in dikkatlice izlenir (Biancove

ark., 2023).
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2.7.17. Tiroid Kanseri

Tiroid kanseri, tiroid bezinde anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢gogalmasi
sonucu olusan bir kanser tiiriidiir. Tiroid bezinden kaynaklanan bu malignite genellikle
boyunda bir nodiil olarak ortaya ¢ikar ve hastaliin tipine gore degisen tedavi yaklagimlari
gerektirir. En yaygin tiroid kanseri tiirleri papiller ve folikiiler kanserlerdir; bunlar
genellikle yavas biiyiiyen ve tedaviye iyi yanit veren kanserlerdir. Daha nadir ve agresif
tirler arasinda mediiller ve anaplastik tiroid kanserleri bulunur (Bardychevskyi ve ark.,
2023).

2.7.18. Tiroid Kanseri Nedenleri

Tiroid kanserinin kesin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte genetik
faktorler ve ¢evresel etkenler (6rnegin, radyasyon maruziyeti) ,gen mutasyonlari, tiroid
kanserinin gelisiminde kritik dneme sahiptir. Ayrica diisiik iyot alimi1 ve bazi1 genetik
sendromlar da tiroid kanseri riskini artirabilir (Cabanillas ve ark., 2020).

2.7.19. Tiroid Kanseri Belirtileri

Boyunda sislik veya kitle, ses kisiklig1, yutma giigliigii (disfaji), nefes darligi,
boyun agrisi, lenf diiglimlerinde biiylime, kas zay1flig1, bogazda rahatsizlik hissi, kronik
yorgunluk, sicak basmasi, carpinti ve terleme. Bazi1 vakalarda cerrahi sonrast bogaz ve
agiz problemleri, ses sorunlari, psikolojik problemler ve sinir sistemi sorunlar1 da
goriilmektedir (Altundag, 2021).

2.7.20. Tiroid Kanseri Tam ve Tedavisi

Tiroid kanserinin tanisinda dncelikle ytliksek ¢oziintirliiklii ultrasonografi ve ince
igne aspirasyon biyopsisi kullanilir. Bu yontemler tiroid nodiillerinin degerlendirilmesi
ve kanserin histopatolojik tanisi i¢in temel araclardir. Gelismis vakalarda, bilgisayarh
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve pozitron emisyon tomografisi

(PET) gibi goriintiileme yontemleri de taniya katki saglar.
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Tiroid kanserinin tedavisi genellikle tiimoriin tiiriine ve evresine baglidir. Papiller
ve folikiiler gibi diferansiye tiroid kanserlerinde cerrahi miidahale (tiroidektomi) birincil
tedavi yontemidir. Ardindan radyoaktif iyot tedavisi ve levotiroksin ile hormon
replasman tedavisi uygulanir. ileri evre veya anaplastik tiroid kanserlerinde ise cerrahiye
ek olarak kemoterapi, radyoterapi ve hedefe yonelik tedaviler (6rnegin, tirozin kinaz
inhibitorleri) kullanilmaktadir (Bardychevskyi ve ark., 2023; Al-Mulki & Smith, 2023;
Li ve ark., 2023).

2.8.Yasam Kalitesi

2.8.1. Yasam Kalitesinin Tanimi

Yasam kalitesi, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel alanlardaki refahini
cok boyutlu bir yaklasimla ele alan bir kavramdir. Giincel arastirmalar, yasam kalitesinin
yalnizca saglik durumunu degil ayn1 zamanda bireyin yasamdan aldig1 genel tatmini ve
sosyal etkilesimlerini de kapsadigini1 vurgulamaktadir. Yasam kalitesi kavrami genellikle
subjektif (bireyin kendi algilarina dayanan) ve objektif (fiziksel saglik ve fonksiyonel
yeterlilik gibi) gostergelerle ol¢iiliir.

Costa ve ark. (2021) yaptig1 bir ¢alismada yasam kalitesinin tanimlanmasi ve
Ol¢iilmesinde kullanilan yontemler incelenmistir. Bu ¢alisma 2017 yilinda yaymlanan
"Quality of Life Research" dergisinde yer alan 300 makaleyi analiz ederek arastirmalarin
%65'inde saglikla iliskili yasam kalitesi 6lgegi (HRQOL) ile yapilan bir arastirma konusu
olarak tanimlandigimi ve %27'sinde "hastaya raporlanan sonuglar" (patient-reported
outcomes) ifadesinin  kullanildigin1  bulmustur. Calismada yasam  kalitesi
degerlendirmesinde en yaygin kullanilan 6lgekler arasinda hasta bildirimli sonug 6l¢iim
sistemi (PROMIS), yasam kalitesi 6l¢egi (SF-36), genel saglik 6lgegi (EQ-5D) ve yasam
kalitesi 6lgegi (EORTC) araglarinin yer aldigi belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada yasam

kalitesinin degerlendirilmesinde biiyiik bir ¢esitlilik oldugu ve bu durumun literatiirdeki
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sonuglarin yorumlanmasini zorlastirdigr vurgulanmistir (Costa ve ark., 2021). Diinya
Saglik Orgiitii’niin yasam kalitesi tanimin1 ele alan baska bir calisma, yasam kalitesini
olusturan fiziksel, psikolojik, bagimsizlik, sosyal iligkiler, ¢evre ve manevi inanglar gibi
alt1 ana boyuta odaklanmaktadir (Soyuer & Varol, 2019).

Evans ve ark. (2008) calismasinda yasam Kalitesinin subjektif ve objektif
bilesenleri arasinda 6nemli bir fark oldugu ve bu iki bilesenin farkli sekilde
degerlendirildigi bulunmustur. Bu ¢alismada, genel yasam kalitesinin "aile yasami1" gibi
alanlarda ytiksek, "maddi durum" gibi alanlarda ise daha diisiik degerlendirildigi tespit
edilmistir. Bu sonuclar Bireylerin yasam kalitesi algilarinin kisisel ve sosyal kosullardan
nasil etkilendigini gostermektedir (Gameiro ve ark., 2023).

2.8.2. Tiroid Fonksiyon Bozuklugu Olan Hastalarda Yasam Kalitesi ve
Hemsirelik Bakim

Tiroid hastaliklari, viicudun metabolik dengesi iizerinde dogrudan etkili olan
endokrin bozukluklardir. Bu hastaliklarin yonetimi, hemsirelik bakimi ile dogrudan
iligkilidir. Hemsgirelerin rolii, hastalarn hem fiziksel hem de psikolojik olarak
desteklenmesini saglayarak hastaligin seyrini olumlu yénde etkiler. Ozellikle tiroid
hastaliklarinin  tedavi siirecinde, hemgirelerin sagladigi egitim, motivasyon ve
psikososyal destek, hastalarin yasam kalitesini artirabilir ve tedaviye uyumlarini
gliclendirebilir. Tiroid fonksiyon bozukluklari, 6zellikle hipertiroidizm, hipotiroidizm ve
tiroid kanseri gibi durumlar hastalarda anksiyete, depresyon ve ruh hali bozukluklarina
yol agabilir. Hemsireler, hastalara psikolojik destek saglayarak bu duygusal sorunlari
hafifletebilir. Psikolojik hemsirelik miidahaleleri, 6zellikle tiroid kanseri olan hastalarda
ruh hali bozukluklarini ve anksiyeteyi azaltarak hastalarin yasam kalitesini artirmaktadir

(Wang ve ark., 2020). Tiroid bozuklugu olan hastalara hastaliklar1 hakkinda bilgi verir ve

tedavi siireclerini anlamalarina yardimci olur. Bu egitim hastalarin ilaglarimi dogru
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sekilde almas1 yasam tarzi degisikliklerini uygulamasi ve belirtileri yonetmesi agisindan
hayati 6nem tasir. Tiroid kanseri veya diger tiroid hastaliklar1 nedeniyle ameliyat olan
hastalarda hemsirelerin rolii, ameliyat sonrasi donemde komplikasyonlar1 6nlemek,
hastalarin agr1 yonetimini saglamak ve iyilesme siireclerini desteklemektir. Yiksek
kaliteli hemsirelik yonetimi, ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 azaltmakta ve hasta
memnuniyetini artirmaktadir. Hemsireler tiroid hastalarinin psikolojik dayanikliliklarini
artirmak ve rehabilitasyon siireclerini desteklemek i¢in 6nemli bir rol oynar. Hemsirelerin
sagladig1 motivasyonel miidahaleler, hastalarin duygusal esnekliklerini artirarak tedavi
slirecinde daha gii¢lii olmalarina yardimei olur (Xu ve ark., 2023). Bir ¢alisma aile temelli
hemsirelik miidahalelerinin, tiroid hastaligi olan hastalarin tedaviye uyumlarini ve tiroit
hormonu seviyelerini iyilestirdigini gostermistir. Bu miidahaleler, hastalarin diizenli
kontrollerini ve ilaclarin1 dogru sekilde almasini destekleyerek hastalik yonetiminde
onemli bir rol oynamaktadir (Chen, 2022). Tiroid tiimorii olan hastalar tizerinde yapilan
baska bir aragtirma da nitelikli hemsirelik yonetiminin hastalarin hastalik bilgilerini ve
memnuniyetini artirdiini ortaya koymustur. Bu tiir bir hemsirelik yaklagimi, hastalarin
ameliyat sonrasi siirecini daha iyi yonetmelerine yardimci olmaktadir (Jiang & Wu,
2016). Tiroid kanseri hastalarinda yapilan bir g¢alisma ise psikolojik hemsirelik
miidahalelerinin, hastalarin depresyon, anksiyete ve genel saglik durumlar {izerinde
olumlu etkileri oldugunu gostermistir. Bu miidahaleler, hastalarin yasam Kkalitesini
artirmakta ve tedavi siire¢lerine uyumlarini giiglendirmektedir (Wang ve ark., 2020).
Tiroidektomi gegiren hastalar {izerinde yapilan bagka bir calisma hemsirelik
miidahalelerinin hastalarin boyun agrisin1 ve boyun hareketliligi lizerindeki olumsuz
etkileri azalttigin1  gOstermistir.  Bu miidahaleler hastalarin  ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin1 azaltarak iyilesme siireclerini hizlandirmaktadir (Reizian ve ark.,

2023). Hipotiroidizm hastalarinda yapilan diger bir ¢alismada hemsire liderligindeki
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coklu miidahale programlarinin, hastalarin yasam kalitesini ve 6znel iyi olusunu énemli
Olctlide artirdig1 gosterilmistir. Bu programlar, yoga, boyun egzersizleri ve pranayama gibi
tamamlayict miidahaleleri icermektedir ve tiroid hormonu seviyelerinde iyilesme
saglamaktadir (Salina & Leena, 2023). Tiroid hastaliklar1 ile hemsirelik bakimi arasindaki
iliski, bu hastaliklarin yonetiminde hemsirelerin kritik bir rol oynadigini ortaya
koymaktadir. Hemsirelerin sagladigi kapsamli bakim ve destek hastalarin saglik
sonuglarini 6nemli dlgiide iyilestirir. Bu nedenle hemsirelik miidahaleleri tiroid hastaligi
olan hastalarin tedavi siireglerinin etkinligini artirmada hayati 6neme sahiptir.

Saglikla ilgili yasam kalitesinin 6nemi son donemlerde yapilan bazi ¢aligmalarda
ozellikle tiroid bozukluklari i¢in giderek daha fazla kabul gérmektedir. Giilseren ve ark.
(2006) tiroid disfonksiyonu olan hastalarda yasam kalitesinin belirgin hipotiroidizm,
hipertiroidizm ve subklinik formlarinda kontrol grubuna gore azaldigini rapor etmislerdir.
Hashimoto tiroiditi olan yetiskin hastalarda yapilan bir arastirma da hastalarin genellikle
daha yiiksek depresyon ve anksiyete oranlarina sahip oldugunu ortaya koymustur. Ayrica
bu ¢aligmada tiroid antikor seviyeleri ile depresyon arasinda pozitif bir iliski bulunmusgtur.
Bu tiroid otoimmiinitesinin sadece fiziksel belirtilerle sinirli kalmayip, ayni1 zamanda
hastalarin ruhsal sagliklarini da ciddi sekilde etkiledigini gostermektedir (Vasovi¢ ve ark.,
2020). Yine bir ¢alisma da diferansiye tiroid kanseri hastalarinda radyoiodin tedavisinin
ardindan yasam Kkalitesinde meydana gelen uzun siireli degisiklikleri incelemistir.
Calisma 6zellikle yorgunluk ve rol fonksiyonlar1 gibi yasam kalitesi alanlarinda hastalarin
genel popiilasyona kiyasla belirgin bozulmalar yasadigini gostermistir. Bu bulgular tiroid
kanseri tedavisinin hastalarin uzun vadede giinliikk yasam aktivitelerine ve genel 1yilik
hallerine nasil zarar verdigini ortaya koymaktadir (Gamper ve ark., 2015). Pereira ve ark.
(2021) yaptig1 bir ¢alismda hipotiroidi olan hastalarda yasam kalitesini incelemistir.

Bulgular tiroid kanseri nedeniyle total tiroidektomi (tam tiroid ¢ikarilmasi) yapilan
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hastalarin yasam kalitesinin, diger hipotiroidi tiirlerine sahip hastalara gore daha diisiik
oldugunu gostermistir. Ayrica bu hastalarda yasam kalitesinin ¢esitli faktorlerle (6rnegin
vitamin B12 seviyeleri, tiroid hormonu seviyeleri gibi) iliskili oldugu saptanmistir. Bu da
tirold hormon dengesizliklerinin hastalarin yasam kalitesini ne kadar olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir (Pereira ve ark., 2021). Kore de yash yetiskinlerde
tiroid fonksiyon durumu ile saglikla iliskili yagam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemistir.
Ozellikle belirgin hipotiroidi olan yasl yetiskinlerin, 6tiroid (normal tiroid fonksiyonu)
olan akranlarmma gore daha iyi fiziksel fonksiyonlara sahip oldugunu ve depresyon
oranlarinin benzer oldugunu gostermistir. Bu bulgular yaslh yetiskinlerde hipotiroidizmin
beklenmedik bazi olumlu etkilerini ortaya koymaktadir (Han ve ark., 2020). Baska bir
caligmada ise Hipertiroidi hastalarinin yasam kalitesinde belirgin bir azalma oldugu tespit
edilmistir. Bu durum o6zellikle fiziksel ve duygusal islevsellik alanlarinda belirgindir ve
hastalarin genel yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Salman ve ark., 2023). Benign
tiroid hastaliklarinda yapilan bir baska calismada hastalarin hem tedavi almadan 6nce
hem de tedavi siirecinde yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi, bu etkilenmenin hastaliga
spesifik ve genel semptomlar iizerinde oldugu belirtilmistir (Watt ve ark., 2006). Primer
hipotiroidizm i¢in levotiroksin (L-T4) tedavisi goren bir¢ok hasta, serum tiroid hormonu
seviyeleri normal sinirlar iginde olmasina ragmen hala diisiik bir yasam kalitesinden
sikayet etmektedir (McMillan ve ark., 2006). Bat1 Ingiltere’de yapilan bir epidemiyolojik
calisma, tedavi gOrmiis hipotiroidi hastalarinin yasam kalitesinin benzer yas ve
cinsiyetteki kontrollere kiyasla daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (Watt ve ark.,
2006). Amsterdam’da primer hipotiroidi olan 141 hasta lizerinde yapilan bir ¢aligmada,
biligsel islevsellik ve ‘ruh sagligi’ ve ‘canlilik’ gibi alt olgeklerdeki puanlar, genel
popiilasyonun ortalama referans degerlerine gore daha diisiik bulunmustur (Watt ve ark.,

2006).
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Mevcut ¢alismalarin ¢ogu hormonal durumun yasam kalitesi tizerindeki etkisini
analiz etmis ve tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi sonucuna ulagsmistir (Giilseren ve ark., 2006). Bir kesitsel ¢alismada goniillii
olarak katilan 232 kadin; subklinik hipotiroidi, belirgin hipotiroidi ve kontrol grubu
olmak tizere ili¢ gruba ayrilmis ve gruplar arasinda yasam kalitesi SF-36 0Olgegi ile
degerlendirilmistir. Calismada belirgin hipotiroidi olan hastalar arasinda en yiiksek
ortalama puan fiziksel fonksiyon alaninda bulunmus ve bu gruptaki hastalarin diger
gruplara gore daha diisiik puanlar aldig tespit edilmistir. Ayrica subklinik hipotiroidi
hastalarinin puanlarinin, kontrol grubu ve belirgin hipotiroidi hastalar1 arasinda oldugu
belirlenmistir.

Tiroid fonksiyon bozuklugu genel sagligi dogrudan etkilediginden, bireylerde
bakim ihtiyaglarini belirlemek, bireye 6zgii biitlinciil bir bakim planlayarak hastalarin
tedaviye uyum stireclerini kolaylastirmak biiylik 6nem tagimaktadir. Bu noktada hastanin
bakim ihtiyaclarini belirlemek i¢in yasam kalitesinde yasadig1 sorunlar1 ve ilag uyumunu
degerlendirmek gereklidir.

2.9. Tiroid Fonksiyon Bozuklugu Olan Hastalarda Tedaviye Uyum ve
Hemgsirelik Bakimi

Ilag tedavisine uyum, hastalarin ilaclarin regete edilmesi, kullanmaya baslanmast,
devam edilmesi ve tedavinin sonlandirilmasi siireclerinde Onerilen talimatlara uygun
davranma kararlarin1 igerir. Tedaviye uyumun temel taslarindan biri hastalarin
hastaliklar1 ve tedavi siirecleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasidir. Hemsireler,
hastalarin ilag tedavisine diizenli olarak devam etmesini saglamak i¢in ila¢ yonetimini
izlerler. Bu hastalarin dogru ilaglari, dogru dozlarda ve dogru zamanlarda almasini
saglamay1 igerir. Bircok hasta uzun siireli ilag tedavilerine uyum saglamakta zorlanabilir.

Hemsireler, bu siireci kolaylagtirmak i¢in diizenli takip yapar ve gerektiginde hastalar
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veya aile tiyelerini bilgilendirir. Ayrica ilaglarin yan etkilerini gézlemlemek ve bu yan
etkilerle basa ¢ikma stratejilerini 6gretmek de hemsirelerin 6nemli rollerinden biridir
(Xuve ark., 2023). Hemsireler ila¢ tedavisine uyumu artirmada is birligi yaparak
hastalarin tedaviye uyumunu izler ve destekler hastalara hastalik hakkinda bilgi verirken
ilag giiveniligi ve yasam tarzi Onerilerini sunar (Celio ve ark., 2018). Literatiir taramasi
tiroid kanseri hastalarinda TSH baskilama tedavisine uyumun artirilmasinda hemsirelerin
rollerini incelemistir. Bireysel temelli hemsirelik miidahaleleri hastalarin tedaviye
uyumlarini ve tedaviye dair farkindaliklarini artirmigtir (Miaoli ve ark., 2019).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore gelismis iilkelerde kronik hastalig1 olan bireylerin
sadece %50’si tedavilerine tam olarak uyum saglamaktadir. Kronik hastaliklarda yiiksek
diizeyde ilag uyumu hastaliga bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasinin yani sira
hastaneye yatis ve acil miidahale gereksinimlerinin azalmasi yoluyla saglik
harcamalarinin da diismesine katkida bulunur (WHO, 2003; Osterberg & Blaschke,
2005). ilag uyumsuzlugunun kronik hastalik sonuglarm kétiilestirdigini ve biiyiik saglik
maliyetlerine neden oldugunu belirtmektedir. ilag ve saglik miidahalelerine uyumsuzluk,
hastalarin hastalik siire¢lerinin daha da kotlilesmesine, komplikasyonlarin artmasina ve
hastaneye yatislarin siklagmasina neden olmaktadir. Ilag uyumsuzlugunun sadece hasta
tizerinde degil, ayni1 zamanda saglik sistemleri izerinde de genis kapsamli olumsuz etkiler
yarattigint vurgulamaktadir (Prakash ve ark.,2021). Uyumsuzlugun sonuglari sadece
hastalik komplikasyonlariyla sinirli kalmamaktadir; ayn1 zamanda 6liim oranlarini da
etkileyebilmektedir (Valdenor ve ark., 2022). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), tedavi
uyumunu genel veya tibbi saglik onerilerini takip etme, ila¢ kullanimini siirdiirme, diyet
uyumunu saglama ve yasam tarzi degisikliklerini siirdiirme gibi davranislarin bir
kombinasyonu olarak tanimlamaktadir (Sabaté, 2003). Literatiirde ilag uyumunun ytiksek

oldugu bireylerde yasam kalitesinin daha iyi oldugu ve psikolojik sikayetlerin daha az
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oldugu belirtilmistir (DiMatteo ve ark., 2002; Cramer, 2004). Diizenli takip ve egitim
midahaleleri hipertiroidi hastalarinda ilag uyumunu ve tedavi memnuniyetini
artirmaktadir (Zheng ve ark.,2019). Karatas ve Hocaoglu hipotiroidizm tedavisinde
levotiroksin kullaniminin basarisin1 etkileyen faktorleri incelemis, tedaviye uyum,
Ozellikle egitim durumu, takip randevularina uyum ve ilaglarin uzun siireli kullanimi gibi
faktorlerle iliskilendirilmistir. Tedaviye uyum eksikliginin, yiiksek anti-TPO (tiroid
peroksidaz antikoru) ve anti-TG (tiroglobulin antikor) seviyeleriyle de baglantili oldugu
saptanmigtir (Karatas ve Hacioglu, 2022). Baska bir ¢alisma da levotiroksin tedavisine
uyumun hipotiroid hastalarda klinik sonuclar iizerindeki etkilerini aragtirmistir. Arastirma
tedaviye diisiik uyumun TSH seviyelerinin kontrol edilememesiyle sonuglandigini ve bu
durumun tedavi basarisizlifina yol actigini gostermistir. Bu durum tedaviye uyumun
hipotiroidizm yonetiminde kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir (Shakya Shrestha
ve ark., 2018). Han ve ark. (2023) tiroid hormon ilaglarina uyumun demans riski
tizerindeki etkisini arastirmigtir. Sonuglar yiiksek ila¢g uyumunun 6zellikle Alzheimer
hastalig1 riskinde belirgin bir azalma ile iligkili oldugunu géstermistir. Tiroid hormon
tedavisine uyumun sadece tiroid fonksiyonlarini stabilize etmekle kalmayip aym
zamanda norolojik hastaliklarin 6nlenmesine de katkida bulunabilecegini gostermektedir.
Literatlir taramasinda Tiirkiye’de tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarin yasam
kalitelerinin degerlendirildigi ¢ok az ¢alisma oldugu (Tiirkoglu 2019) bunun yani sira ilag

uyumu ve yasam kalitesinin birlikte degerlendirildigi calismaya rastlanilmamaistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici arastirma olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma Haziran 2023- Aralik 2024 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji Polikliniginde ve Dahiliye Endokrinoloji Servisinde
gerceklestirildi. Dahiliye Endokrinoloji Klinigi 27 yataklidir. Klinigin ekibinde 9 hemsire
ve 2 asistan doktor vardir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde Dahiliye
Endokrinoloji Polikliniginde ve Servisinde tedavi olmak i¢in Temmuz—Aralik 2023
tarihleri arasinda basvuran hastalar olusturuldu.

Arastirmanin  6rneklemi ise; Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde
Temmuz- Aralik 2023 tarihleri arasinda aragtirmanin yiiriitiildiigii poliklinikte ve klinikte
tedavi alan 18 yag Ustii, tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan, iletisim kurabilen
aragtirmanin amaci hakkinda bilgilendirilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar
dahil edildi.

Ocak —Aralik 2022 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji Polikliniginde ve Dahiliye Endokrinoloji Servisinde 2108 kayitli hasta
bulunmaktadir.

Evreni belli olan 6rneklem hesaplama formiiliine gore %90 giliven araligi £5
yanilma pay1 ile 325 kisinin katilimi gerekmektedir. Arastirmada olast kayiplar goz

oniinde bulundurarak 340 kisiye ulasildi.
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e En az 6 aydir tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi olan,

e 18 yas ve lstii,

e [letisim kurulabilen,

e Aragtirmaya katilmaya istekli,

e Tani konulmus herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan hastalar,

3.3.2. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskeni

Bagimli (sonug) degisken: Tiroid Hastalarmda Yasam Kalitesi Olcegi, Ilag
Uyumunu Bildirim Olgegine (IUBO) ait puan ortalamalar

Bagimsiz (etkileyen) degisken: Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslegi vb.)

3.4. Veri Toplama Araclar:

Bu calismada Kisisel Bilgi Formu, Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi
(ThyPRO), Ilag Uyumunu Bildirim Olgegi (IUBO) kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-6)

Bu form arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup ¢alismaya katilmayi kabul
eden Tiroid Fonksiyon Bozuklugu tanis1 almis hastalarin sosyodemografik degiskenleri
(yas, cinsiyet, medeni hali, aile yapis1) tiroid hastaliklarina iligkin bilgilerin bulundugu 8
sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olcegi (ThyPRO) (EK-5)

ThyPRO, Watt ve ark. (2010) tarafindan olusturulan gecerlik ve gilivenirligi
yapilan ¢’ Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi-ThyPRO’ toplam 12 sorudan ve 13
alt dlgekten olusmaktadir. Olgek toplam 84 madde icermektedir. Her soru besli likert tipi

Olctim saglar (0= hig, 1= ¢ok az, 2= biraz, 3= biraz fazla, 4= ¢ok fazla). ThyPRO dlgegi
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icin toplam Ol¢ek puani yoktur. Her alt 6l¢ek icin farkli sekilde puan hesaplamasi
yapilmaktadir. Alt boyut 6lgekleri ; “Guatr Semptom Alt 6l¢egi”, “Hipertiroidi Semptom
Alt Olgegi”, “Hipotiroidi Semptom Alt Olgegi” , “Goz Semptom Alt Olgegi”, “Yorgunluk
Semptom Alt Ogegi”, “Bilissel Alt Olcegi”, “Anksiyete-Depresyon Alt Olgegi”,
“Emosyonel Alt Olgegi” , “Sosyal Yasamda Bozulma Alt Olgegi”, “Giinliik Yasamda
Bozulma Alt Olgegi” , “Cinsel Yasamda Bozulma Alt Olgegi” , “Kozmetik Sikayetler Alt
Olgegidir.” 12. soru tek bagima ayr1 bir sorudur. Alt dlgeklerin puan hesaplamast ilgili alt
Olcekte yer alan maddelerin toplam puanlarinin madde sayisina boliinmesi ve ardindan
25 ile ¢arpilmasi ile hesaplanmaktadir. Alt 6l¢eklerden alinan puanlar 0-100 arasinda
degismektedir. Alinan puan arttikga hastalarin yasam kaliteleri azalmaktadir. Anketin
uygulanma siiresi en az 15-20 dakikadir. Test-retestin tiim alt dlgekler i¢in glivenirligi
0.70’ in (0.77-0.89) tistiinde bulunmustur. Smiflar arasi her bir alt dlgek icin ayr1 bir
korelasyon degeri mevcuttur. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Oztiirk
ve ark. (2018), tarafindan yapilmistir (Oztiirk ve ark., 2018).

3.4.3. ila¢ Uyumunu Bildirim Ol¢egi (IUBO) (EK-4)

Horne ve Hankins (2001) tarafindan ilag uyumunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilen Medication Adherence Report Scale (MARS) jenerik bir 6lgek olup hastalik
tiirline gore oOzellestirilebilmektedir (Horne & Hankins.,2001). {UBO’niin tansiyon,
diyabet, romatoid artrit, astim, COPD, iki u¢lu duygu durum bozuklugu, inflamatuvar
bagirsak hastaligi, hiperlipidemi ve kronik agr1 gibi pek ¢ok hastalia yonelik
uyarlamalar1 literatiirde yer almaktadir. Katilimcilardan 5 ifadenin her birisinin
kendilerinde goriilme sikliklarmi belirtmeleri istenmektedir. Olgek 5=asla, 4=nadiren,
3=bazen, 2=sik sik ve 1=her zaman olacak sekilde 5°li likert tipi ile degerlendirilmektedir.
Maddelerden elde edilen puanlar toplanarak toplam test puani elde edilmektedir.

Olgekten alinan puanlar 5 ile 25 arasinda degismektedir. Elde edilen puanlardaki
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yiikselme uyumluluga, puanlardaki diisme ise uyumsuzluga isaret etmektedir. [UBO niin
tek faktor yapisi ile degerlendirildigi, kriter ve ayirt edici gegerlilik ile giivenirlik
(Cronbach Alpha=0,85) bakimindan 1yi diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 3.2).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Haziran 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Aragtirma Hastanesinde Dahiliye Endokrinoloji Polikliniginde ve Servisinde tedavi
olmak icin gelen Tiroid Fonksiyon Bozuklugu tanisi almis hastalar ile arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriigme teknigi ile toplandi. Veriler toplanmadan &nce hastalara bu
calismanin bilimsel bir arastirma igin yapildigi, verecekleri cevaplarin gizli kalacag,
icten ve samimi olmalarinin ve dogru bilgi vermelerinin dogru sonuglara ulasilmasi i¢in
onemli oldugu agiklanmis olup o yazili onaylari alindi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmigtir.
(Buyiikoztirk, 2014). Verilerin normallik varsayimia uygunluklart ise “Kurtosis” ve

“Skewness” kat sayilart (£2) ile hesaplanmustir.

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilmayan

Normal dagilan 6l¢iimlerde slciimlerde

Ikili gruplarin karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplarda t Testi Mann Whitney U

Analizi
Varyans Analizi Kruskall Wallis
. ) Analizi
Coklu gruplarin (Ileri analiz olarak varyanslarin .
kargilastirilmasinda homojen oldugu durumlarda (Ileri analiz olarak
LSD, olmadig1 durumlarda Mann Whitney U
Dunnet C kullanilmigtir). kullanilmigtir).
Mliskisel Cikarimlarda Pearson Korelasyon Analizi Spearman Korelasyon

Analizi
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I¢ Gegerlilik

Verilerin normallik dagilim

Cronbach a kat sayis1

Kurtosis ve Skewness kat sayilari*

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler Kat Sayisi Kat Sayisi
Istatistik Standart Istatistik Standart

Hata Hata
Guatr Semptom 340 0.437 0.132 -0.700 0.264
Hipertiroidi Semptom 340 0.780 0.132 0.200 0.264
Hipotioidi Semptom 340 -0.707 0.132 0.856 0.264
Go6z Semptom 340 1.340 0.132 0.524 0.264
Yorgunluk Semptom* 340 -1.694 0.132 2,514 0.264
Biligsel 340 0.972 0.132 -0.347 0.264
Anksiyete-Depresyon 340 -0.016 0.132 -0.698 0.264
Emosyonel Bozulma 340 -0.489 0.132 0.780 0.264
Sosyal Yasamda Bozulma 340 1.397 0.132 0.791 0.264
Giinliik Yasamda Bozulma 340 1.178 0.132 0.081 0.264
Cinsel Yasamda Bozulma 340 0.028 0.132 -1.080 0.264
Kozmetik Sikayetler 340 0.095 0.132 -0.759 0.264
Genel Yasam Kalitesi* 340 -2.324 0.132 5.409 0.264
[lag Uyumunu Bildirim Olgegi 302 -1.056 0.140 0.240 0.280
Yas 340 0.545 0.132 -0.089 0.264
Say1 340 0.419 0.132 0.048 0.264
Endokrin klinigine ne zaman bagvurdunuz?* 340 1.507 0.132 2.452 0.264

* Normal dagilmayan verilerdir.

Olcek

Cronbach a

Guatr Semptom
Hipertiroidi Semptom
Hipotioidi Semptom

Go6z Semptom

Yorgunluk Semptom
Bilissel
Anksiyete-Depresyon
Emosyonel Bozulma
Sosyal Yasamda Bozulma
Giinliik Yasamda Bozulma
Cinsel Yasamda Bozulma
Kozmetik Sikayetler
Genel Yasam Kalitesi

[lag Uyumunu Bildirim Olgegi

0.932
0.897
0.803
0.957
0.837
0.973
0.808
0.882
0.942
0.971
0.852
0.815

0.922

27



3.7. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma siiresince bilimsel ve evrensel etik ilkelere sadik kalinacak ve calisma
yiiriitiilirken Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na uyulacaktir. Calismaya
baslamadan 6nce Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
(30.03.2023) izin alinmistir (EK-2).

Aydinlatilmis onam, gizlilik ve gizliligin korunmasi, hakkaniyet, 6zerklik ve zarar
vermeme/yararlilik ilkeleri calismada goz dniinde bulundurulmustur. Ornekleme katilma
kriterlerini karsilayan Tiroid Fonksiyon Bozuklugu tanisi almis hastalara arastirmanin
amaci, olas1 yararlari, alinacak verilerin arastirmanin amaci disinda kullanilmayacagi,
bireysel verilerin kimseye agiklanmayacagi belirtilerek yazili onaylart alinmistir.

3.8. Arastirmanin Sinirhhiklari

Aragtirmanin sonuglari bu gruba dahil edile hastalara genellenebilir.
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Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin demografik 6zellikleri

n %
Hagimoto 72 21.2
Klinik Tam Hipotiroid 148 435
Hipertiroid 120 35.3
1 yildan az 30 8.8
Hastalik Siiresi 1-3 yil 109 32.1
3 yildan fazla 201 59.1
Tiroid Hastalig i¢in Ila¢ Evet 294 86.5
Kullanma Hayir 46 135
o Kadin 195 57.4
Cinsiyet Erkek 145 42.6
[kdgretim 91 26.8
Ortaokul 77 22.6
Egitim Diizeyi Lise 97 28.5
Universite 68 20.0
Yiiksek lisans 7 21
Bekar 59 17.4
Medeni Durum
Evli 281 82.6
Yok 59 17.4
Cocuk Sahibi Olma Var 281 826
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 340 18 90 45.01 14.90
Cocuk sayisi 340 0 8 2.60 1.85
Endokrin klinigine bagvuru
stiresi(y1l) 340 1 25 5.44 4.73

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, katilimcilarin %43.5’inin hipotiroidi, %59.1’inin

hastalik siiresi 3 yildan fazla, %86.5’1 tiroid hastalig1 i¢in ilag kullanmakta ve %57.4’i

kadin, %28.5’1 lise mezunudur, %82.6’s1 evlidir ve %82.6’sinin ¢ocugu vardir.

29



Katilimcilarin yas ortalamasi 45.01+14.90, c¢ocuk sayist ortalamasi 2.60+1.85 ve
endokrin klinigine basvuru siire ortalamasi 5.444+4.73 yildir.
Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olcegi, Ila¢ Uyumunu Bildirim Olgegi ve alt

boyutlardan alinan puanlarin dagilimi1 Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Tiroid hastalarinda yasam kalitesi 6l¢egi, ilag uyumunu bildirim 6lgegi ve alt
boyutlardan alinan puanlarin dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.

Guatr Semptom 340 13.64 100.00 52.49 21.23
Hipertiroidi Semptom 340  25.00 100.00 51.96 16.15
Hipotiroidi Semptom 340  25.00 100.00 66.75 14.61
Goz Semptom 340 18.75 100.00 40.29 22.78
Yorgunluk Semptom 340 18.75 100.00 86.43 19.14
Biligsel 340 16.67 100.00 44.56 25.49
Anksiyete-Depresyon 340  25.00 90.00 57.30 14.29
Emosyonel Bozulma 340  25.00 100.00 67.08 14.38
Sosyal Yasamda Bozulma 340  25.00 100.00 39.67 22.21
Giinlik Yasamda Bozulma 340  25.00 100.00 4141 23.22
Cinsel Yasamda Bozulma 340  25.00 100.00 56.65 23.99
Kozmetik Sikayetler 340  25.00 100.00 53.36 20.82
Genel Yasam Kalitesi 340  25.00 100.00 93.31 14.41
[lag Uyumunu Bildirim Olgegi 302 5.00 25.00 21.08 4.68

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi katilimecilar Guatr Semptom alt boyutundan
52.49421.23, Hipertiroidi Semptom alt boyutundan 51.96+16.15, Hipotiroidi Semptom
alt boyutundan 66.75+14.61, G6z Semptom alt boyutundan 40.29+22.78, Yorgunluk
Semptom alt boyutundan 86.43+19.14, Bilissel alt boyutundan 44.56+25.49, Aksiyete-
Depresyon alt boyutundan 57.30+14.29, Emosyonel Bozulma alt boyutundan
67.08+14.38, Sosyal Yasamda bozulma alt boyutundan 39.67+£22.21, Giinliikk Yagamda
Bozulma alt boyutundan 41.41+£23.22, Cinsel Yasamda Bozulma alt boyutundan

56.65+23.99, Kozmetik Sikayetler alt boyutundan 53.36+20.82 ve Genel Yasam Kalitesi
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dlgegi toplamindan 93.31+14.41 puan almislardir. Katilimeilar Tlag Uyumunu Bildirim
Olgegi toplamindan 21.08+4.68 puan almislardir.

Demografik Ozelliklere Gore Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olcegi Ve Alt
Boyutlarindan Alinan Puanlarinin Karsilastirilmasi Tablo 4.3’de sunulmustur.

Klinik Ozelliklere Gore Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olcegi Ve Alt

Boyutlarindan Alinan Puanlarinin Karsilastirilmasi Tablo 4.4’de sunulmustur.
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Tablo 4.3. Demografik 6zelliklere gore tiroid hastalarinda yagsam kalitesi 6lgegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarinin karsilagtiritlmasi

Cinsiyet Egitim Diizeyi Medeni Durum Cocuk Sahibi Olma
Tiroid Hastalarinda . . ..
. Kadin Erkek [lkégretim  Ortaokul Lise Universite Yiiksek lisans ) Yok Var
Yasam Kalitesi Olcegi ve Bekar Evli
(n=195) (n=145) (n=91) (n=77) (n=97) (n=68) (n=7) (n=59) (n=281)
Alt Boyutlarn (n=59) (n=281)
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
s 52.65 21.02 52.29 21.58 58.20 18.85 56.64 19.01 58.15 21.9446.20 22.36 51.95 26.97 50.96 21.21 52.81 21.26 50.23 20.09 5297 2147
uatr
Test ve t=0.153 F=5.421 t=-0.608 t=0.900
Semptom .
Onemlilik p=0.878 p=0.000 p=0.543 p=0.369
Hivertiroidi 51.72 14.24 52.28 18.46 49.31 12.57 51.39 16.70 54.93 18.17 52.96 16.55 41.67 10.30 4950 1482 5247 16.40 51.04 16.34 5215 16.13
ipertiroidi
P Test ve t=-0.306 F=2.262 t=-1.283 t=0.481
Semptom .
Onemlilik p=0.760 p=0.062 p=0.200 p=0.631
Hinotiroidi 67.05 14.05 66.34 15.36 63.04 13.28 66.18 16.05 69.87 14.71 68.33 13.44 62.64 15.89 62.22 16.02 67.70 1414 63.27 1642 6748 14.12
ipotiroidi
P Test ve t=0.444 F=3.006 t=-2.640 t=-2.023
Semptom .
Onemlilik p=0.657 p=0.019 p=0.009 p=0.044
G 39.25 20.73 41.70 25.28 37.60 18.54 38.80 22.92 44.81 26.36 40.44 22.62 27.68 4.57 38.93 20.98 4058 2316 4131 24 40.08 22.55
0z
Test ve t=-0.955 F=1.913 t=-0.505 t=0.378
Semptom .
Onemlilik p=0.340 p=0.108 p=0.614 p=0.706
v uk 86.79 19.61 85.95 18.54 86.33 17.35 84.09 21.57 87.11 19.15 87.96 18.34 89.29 23.31 81.14 2430 8754 17.71 8167 2417 8743 17.79
orgunlu
g Test ve U=13330.500 x?kw=3.083 U=7529.000 U=7489.000
Semptom .
Onemlilik p=0.336 p=0.544 p=0.236 p=0.212
45.88 26.27 42.79 24.37 42.95 21.34 37.88 22.19 51.72 28.14 46.20 28.36 23.81 3.15 40.81 2430 4534 2570 3941 2264 4564 2595
Biligsel Test ve t=1.105 F=4.758 t=-1.241 t=1.872
Onemlilik p=0.270 p=0.001 p=0.216 p=0.064
Anksi 58.08 13.52 56.26 15.25 52.51 13.29 57.38 14.89 60.64 13.62 59.41 13.98 52.14 17.89 56.01 14.78 5757 1419 57.68 1501 57.22 14.16
nksiyete-
Y Test ve t=1.157 F=4.672 t=-0.760 t=0.224
Depresyon
Onemlilik p=0.248 p=0.001 p=0.448 p=0.823

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi, U: Mann Whitney U testi, x2xw: Kruskall Wallis analiz
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Tablo 4.3. (Devami)

Cinsiyet Egitim Diizeyi Medeni Durum Cocuk Sahibi Olma
Tiroid Hastalarinda : . . Var
. Kadin Erkek [lkégretim  Ortaokul Lise Universite Yiiksek lisans )
Yasam Kalitesi Olcegi ve Bekar Evli Yok
(n=195) (n=145) (n=91) (n=77) (n=97) (n=68) (n=7)
Alt Boyutlari (n=59) (n=281) (n=59) (n=281)
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort SS. Ort. SS.
67.27 13.86 66.81 15.10 69.17 12.62 67.35 14.41 68.64 14.72 63.29 15.41 67.52 26.97 6481 1478 67.55 1427 66.65 145 67.17 14.38

Emosyonel
bozul?lna Test ve t=0.289 F=2.624 t=-1.333 t=-0.252

Onemlilik p=0.773 p=0.035 p=0.183 p=0.801
Sosyal 39.23 21.15 40.26 23.61 37.50 19.79 37.34 18.58 41.95 24.39 43.47 25.84 25.00 0.00 41.10 22,92 39.36 22.08 3941 2119 2245 4155
Yasamda Test ve t=-0.422 F=1.969 t=0.545 t=-0.100
Bozulma  Onemlilik p=0.674 p=0.099 p=0.586 p=0.921
Glinlik 4355 24.17 38.53 21.64 49.29 19.70 35.66 18.64 46.69 26.25 44.91 26.48 25.00 0.00 4293 23.76 41.08 23.13 40.75 2232 4155 2345
Yasamda Test ve t=2.009 F=4.024 t=0.556 t=-0.240
Bozulma  Onemlilik p=0.045 p=0.003 p=0.579 p=0.810
Cinsel 58.01 24.10 54.83 23.81 62.85 20.97 58.93 23.98 57.50 24.74 50.37 25.18 48.21 22.16 49.15 2551 58.22 2339 5042 2542 5796 2352
Yasamda Test ve t=1.212 F=3.402 t=-2.519 t=-2.097
Bozulma  Onemlilik p=0.226 p=0.010 p=0.014 p=0.039
K ik 52.31 20.36 54.77 21.41 51.05 18.14 48.11 21.81 6.96 19.90 57.97 22.85 46.43 20.33 51.05 23.96 53.84 20.10 51.34 2326 53.78 20.29

ozmeti

Sikayetl Test ve t=-1.079 F=3.347 t=-0.832 t=-0.818
ikayetler . _ _

Onemlilik p=0.281 p=0.010 p=0.408 p=0.414
Genel Y 93.85 13.69 92.59 15.34 93.41 11.69 92.53 15.74 93.81 14.45 93.38 15.94 92.86 18.90 87.28 20.95 9457 1229 87.29 2043 9457 1248

ene asam
o Test ve U=13666.500 *x%w=1.332 u=6992.500 u=6865.000

Kalitesi . - -

Onemlilik p=0.458 p=0.856 p=0.008 p=0.003

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi, U: Mann Whitney U testi, X?xw: Kruskall Wallis analiz
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Tablo 4.4. Klinik 6zelliklere gore tiroid hastalarinda yasam kalitesi 6l¢egi ve alt boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastiriimasi

Klinik Tam Hastalik Siiresi ilag: Kullanma Durumu
Tiroid Hastalarinda ; . . A ) 3 yildan
Yasam Kalitesi Olcegi ve H(?] S:;lg)t 0 H(Ir?(:)tllz(él)d HEEETIZ'E; d l(zlzksl,%r)l az (ﬁ :31%3) fazla Evet Hayir
Alt Boyutlar: (n=201) (n=294) (n=46)
Ort. sS. Ort. sS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. sS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Guat 50.79 21.11 49.06 17.75 57.75 24.18 47.12 20.51 56.59 21.19 51.07 21.1 54.64 21.15 38.78 16.17
Semns Testve F=6.008 F=3.488 t=5.907
ptom . i
Onemlilik p=0.003 p=0.032 p=0.000
Hipertiroidi 50.6 18.46 47.97 11.74 57.69 19.68 50.74 12.56 52.79 16.66 51.69 16.39 53.49 16.05 42.18 13.19
Seﬁf tor?] Test ve F=13.190 F=0.257 t=5.239
P Onemlilik p=0.000 p=0.773 p=0.000
L 67.63 13.83 65.19 12.6 68.14 17.09 64.49 1495 66.9 1489 67 14.45 67.69 14.17 60.74 16.06
Hipotiroidi
Sem Test ve F=1.523 F=0.394 t=3.033
ptom . -
Onemlilik p=0.220 p=0.675 p=0.003
36.24 20.44 32.85 15 51.9 27.13 35.94 19.08 41.92 23.43 40.07 22.93 41.7523.3 30.98 16.44
Goz Semptom Test ve F=28.621 F=0.834 t=3.876
Onemlilik p=0.000 p=0.435 p=0.000
v luk 90.19 17.52 84.63 17.1 86.41 22.05 85.63 22.15 85.61 18.62 87 19.01 86.7118.02 84.65 25.3
orguniu
Semgptom Test ve Xoew =13.134 Xoew=1.161 U=6165.500
Onemlilik p=0.001 p=0.560 P=0.303
4751 28.59 42.29 22.71 4559 26.7 42.08 25.62 45.34 24.34 4451 26.17 46.03 26.01 35.14 19.64
Bilissel '[est ve F=1171 F=0.192 t=3.331
Onemlilik p=0.311 p=0.305 p=0.000
_ 590.24 12.78 55.38 13.63 5851 15.71 5711 11.12 59.02 14.42 56.4 14.61 58.07 14.39 5243 12.71
Anksiyete- —
Depresyon '[est ve F=2.446 F=1.192 1=2.508
Onemlilik p=0.088 p=0.305 P=0.013

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi, U: Mann Whitney U testi, x2«w: Kruskall Wallis analiz



Tablo 4.4. Devami

Klinik Tam Hastalik Siiresi ila¢ Kullanma Durumu
Tiroid Hastalarinda . . . .. 3 yildan
Yasam Kalitesi Olcegi ve H(?] sir;lg)t P H(Ir?(_)tllzgl)d H(IrF:ETIZ'g; d 1(?_1(31)2(1)1)1 az (#—3133) fzzla Evet Hayir
Alt Boyutlar B F F B - (n=201)  (n=294) (n=46)
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. sS. Ort. sS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.

E | 70.21 12.94 64.72 12.31 68.22 16.99 67.58 9.87 68.24 14.27 66.37 15.01 67.99 13.71 61.26 17.16
b Testve F=3.931 F=0.616 t=2.985

Onemlilik p=0.021 p=0.541 p=0.003
Sosyal 43.84 23.63 38.39 20.94 38.75 22.72 36.67 16.8 41.1724.03 39.3 21.92 40.94 22.73 31.52 16.45
Yasamda '[est ve F=1.624 F=0.549 t=3.408
Bozulma Onemlilik p=0.199 p=0.578 p=0.001
Giinliik 42.65 23.37 39.56 22.03 42.95 2457 38.06 19.78 44.42 24.72 40.28 22.8 43.41 24.07 28.62 9.92
Yasamda ~ Testve F=0.838 F=1.471 t=7.293
Bozulma  Onemlilik p=0.433 p=0.231 p=0.000
Cinsel 51.39 22.45 57.69 23.67 58.54 25 475 24.21 60.55 23.46 55.91 23.92 57.5324.42 51.09 20.38
Yasamda Test ve F=2.259 F=3.780 t=1.697
Bozulma Onemlilik p=0.106 p=0.024 p=0.091

. 61 17.47 53.15 21.03 49.03 21.25 43.47 17.67 57.49 20.28 52.59 21.04 55.78 20.39 37.86 16.5

Kozmetik
Sikayetler Test ve. . F=7.746 F=5.831 t=5.674

Onemlilik p=0.001 p=0.003 P=0.000
Genel Yasam 94.79 13.23 92.9114.3 92.92 15.26 91.67 15.16 91.28 18.12 94.65 11.7 93.79 13.77 90.22 17.86
Kalitesi Test ve x2kw=1.174 X?kw=1.845 U=6253.000

Onemlilik p=0.556 p=0.397 p=0.246

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi, U: Mann Whitney U testi, X2xw: Kruskall Wallis analiz
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Guatr Semptom alt boyutu icin;

Hastalarin egitim diizeyi durumuna gore Guatr Semptom alt boyut puan ortalamasi
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). (Tablo 4.3)

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan iler analizde (Dunnet C); ilkdgretim mezunlarinin puanlarinin, ortaokul ve
liselerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Hastalarin cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumuna gére Guatr
Semptom alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
(Tablo 4.4)

Klinik tani, hastalik siiresi, tiroid hastaligi i¢in ila¢ kullanma ve puan ortalamasi
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). (Tablo 4.4).

Klinik tantya gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
iler analizde (Dunnet C); hipertrodisi olanlarin puanlarinin, hipotroidisi olanlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastalik stiresine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
yapilan iler analizde (LSD); 1-3 yildir hasta olanlarin puanlarinin, 1 yildan az ve 3 yildan
fazla siiredir hasta olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.4)

Tiroid hastalig1 i¢in ilag kullananlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. (Tablo 4.4)

Hipertiroidi Semptom alt boyutu igin;

Hastalarin medeni durum Hipertiroidi Semptom alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Cinsiyet, egitim diizeyi ve ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore Hipertiroidi Semptom alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). (Tablo 4.3)

Klinik tan1 ve tiroid hastalig1 i¢in ilag kullanma durumuna goére ve Hipertiroidi

Semptom alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Tiroid
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hastalig1 i¢in ilag kullananlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Hastalik siiresi
Hipertiroidi Semptom alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). (Tablo 4.4)

Klinik taniya gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
iler analizde (Dunnet C); hipertrodisi olanlarin puanlarinin, hasimato ve hipotroidisi
olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hipotiroidi Semptom alt boyutu igin;

Calisma sonunda hastalarin egitim diizeyi, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore Hipotiroidi Semptom alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Cinsiyete gore Hipotiroidi Semptom alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). (Tablo 4.3) Cocuk sahibi olanlarin puan
ortalamasi daha yiiksektir.

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere
yapilan iler analizde (LSD); ilkdgretim mezunlarinin puanlarinin, lise ve iiniversite
mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Medeni duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {iizere
yapilan iler analizde (LSD); bekarlarin puanlarinin, evlilerden diisiik oldugu
belirlenmistir. (Tablo 4.3)

Calisma sonunda hastalarin tiroid hastaligi i¢in ila¢ kullanma gére Hipotiroidi
Semptom alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Klinik
tani, hastalik siiresi gére Hipotiroidi Semptom alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). (Tablo 4.4)

Tiroid hastalig1 i¢in ilag kullananlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Goz Semptom alt boyutu igin;

Hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumuna
gore Goz Semptom alt boyut puan ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). (Tablo 4.3)

Klinik tan1 ve tiroid hastalig1 i¢in ila¢ kullanma durumuna gére Goz Semptom alt
boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Tiroid hastalig1 i¢in
ilag¢ kullananlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. (Tablo 4.4)

Hastalik siiresine gore G6z Semptom alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). (Tablo 4.4)

Klinik tantya gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
iler analizde (Dunnet C); hipertrodisi olanlarin puanlarinin, hasimato ve hipotroidisi
olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yorgunluk Semptom alt boyutu icin;

Hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumuna
gore Yorgunluk Semptom alt boyut puan ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). (Tablo 4.3)

Hastalarin klinik tani durumuna gore Yorgunluk Semptom alt boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). (Tablo 4.4)

Klinik tantya gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
iler analizde (U); hipertrodisi olanlarin puanlarinin, hagimato olanlardan diisiikk oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin hastalik siiresi, tiroid hastaligi i¢in ilag kullanma, Y orgunluk Semptom

alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). (Tablo 4.4)
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Biligsel Semptom alt boyutu igin;

Hastalarin egitim diizeyi ile Bilissel Semptom alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Cinsiyet, medeni duruma ve ¢ocuk sahibi olma
duruma gore Bilissel Semptom alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). (Tablo 4.3)

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan iler analizde (Dunnet C); yiiksek lisans mezunlarinin puanlarinin, ilkdgretim,
ortaokul, lise ve liniversite mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Medeni duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan iler analizde (LSD); evlilerin puanlarinin bekarlardan yiiksek, bosanmislardan
diisiik oldugu belirlenmistir.

Hastalarin tiroid hastalig1 i¢in ilag kullanma durumuna gére Bilissel Semptom alt
boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Tiroid hastalig1 i¢in
ila¢ kullananlarin puan ortalamasi1 daha yiiksektir. Klinik tani, hastalik siiresine gore
Biligsel Semptom alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). (Tablo 4.4)

Anksiyete-Depresyon alt boyutu igin;

Hastalarin egitim diizeyi ile Anksiyete-Depresyon alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma
duruma gore Anksiyete-Depresyon alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). (Tablo 4.3)

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek tizere
yapilan iler analizde (LSD); ilkdgretim mezunlarinin puanlarmin, ortaokul, lise ve

tiniversite mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.
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Hastalarin Tiroid hastaligi i¢in ila¢ kullanma durumu ile Anksiyete-Depresyon alt
boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Klinik tan1, hastalik
stiresi Anksiyete-Depresyon alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). (Tablo 4.4)

Tiroid hastalig1 i¢in ilag kullananlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Emosyonel Bozulma alt boyutu igin;

Hastalarin egitim diizeyi ile Emosyonel Bozulma alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma
durumuna gére Emosyonel Bozulma alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p>0.05). (Tablo 4.3)

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere
yapilan iler analizde (LSD); ilkogretim mezunlarinin puanlarinin, lise ve lniversite
mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Hastalarin klinik tani, tiroid hastaligi i¢in ilag kullanma durumlari ile Emosyonel
Bozulma alt boyut puan ortalamasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hastalik
stiresi ile Emosyonel Bozulma alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). (Tablo 4.4)

Klinik taniya gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan
iler analizde (Dunnet C); hipertrodisi olanlarin puanlarinin, hagimato olanlardan diisiik
oldugu belirlenmistir.

Tiroid hastalig1 i¢in ilag kullananlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Sosyal Yasamda Bozulma alt boyutu icin;

Hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olma ve medeni durumuna gore
Sosyal Yasamda Bozulma alt boyut puan ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05). (Tablo 4.3)
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Hastalarin tiroid hastaligi igin ilag kullanma durumuna gore Sosyal Yasamda
Bozulma alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Klinik
tani, hastalik siiresine gore Sosyal Yasamda Bozulma alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). (Tablo 4.4)

Tiroid hastalig1 i¢in ilag kullananlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Giinliitk Yasamda Bozulma alt boyutu icin;

Hastalarin cinsiyet ve egitim diizeyine gore Giinliik Yasamda Bozulma alt boyut
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Medeni durum ve ¢ocuk
sahibi olma durumuna gore Giinliik Yasamda Bozulma alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). (Tablo 4.3)

Kadinlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Egitim diizeyine gore farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan iler analizde (Dunnet C); yiiksek lisans
mezunlarinin puanlarinin, ilkégretim, ortaokul, lise ve iiniversite mezunlarindan diisiik
oldugu belirlenmistir.

Hastalarin tiroid hastaligi icin ila¢ kullanma, Giinliik Yasamda Bozulma alt boyut
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Klinik tani, hastalik siiresi
gore Giinlik Yasamda Bozulma alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p>0.05). (Tablo 4.4)

Cinsel Yasamda Bozulma alt boyutu igin;

Hastalarin egitim diizeyi, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu gore Cinsel
Yasamda Bozulma alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Cinsiyet durumuna gore Cinsel Yasamda Bozulma alt boyut puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). (Tablo 4.3)
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Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandiginmi belirlemek iizere
yapilan iler analizde (LSD); {iniversite mezunlarinin puanlarinin, ortaokul ve lise
mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Medeni duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan iler analizde (LSD); bekarlarin puanlarinin, evlilerden ve biriyle yasayanlardan
diisiik oldugu belirlenmistir.

Cocuk sahibi olanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir.

Hastlarin hastalik siiresi gore Cinsel Yasamda Bozulma alt boyut puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Klinik tani, tiroid hastalig1 i¢in ilag kullanma
durumuna gore Cinsel Yasamda Bozulma alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). (Tablo 4.4)

Hastalik siiresine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan iler analizde (LSD); 1-3 yildir hasta olanlarin puanlarinin, 1 yildan az siiredir
hasta olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kozmetik Sikayetler alt boyutu icin;

Hastalarin egitim diizeyi Kozmetik Sikayetler alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Cinsiyet ve c¢ocuk sahibi olma ve medeni
durumuna gére Kozmetik Sikayetler alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamli degididr (p>0.05). (Tablo 4.3)

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan iler analizde (LSD); liniversite mezunlarinin puanlarinin, ilkogretim ve ortaokul
mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastalarin klinik tan1, hastalik siiresi, tiroid hastalig1 i¢in ilag kullanma, Kozmetik
Sikayetler alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). (Tablo

4.4)
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Klinik taniya gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
iler analizde (Dunnet C); hasimatosu olanlarin puanlarinin, hipertrodisi ve hipotroidisi
olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastalik siiresine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan iler analizde (LSD); 1-3 yildir hasta olanlarin puanlarinin, 1 yi1ldan az ve 3 yildan
fazla siiredir hasta olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tiroid hastalig1 icin ilag kullananlarin puan ortalamasi daha ytiksektir.

Genel Yasam Kalitesi olgegi toplam puant icing

Hastalarin medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumuna gére Genel Yasam
Kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Cinsiyet ve egitim diizeyine gore Genel Yasam Kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). (Tablo 4.3)

Medeni duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {iizere
yapilan iler analizde (U); evlilerin puanlarinin, bekarlardan yiiksek ve bosanmislardan
diisiik oldugu belirlenmistir.

Cocuk sahibi olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Hastalarin klinik tani, hastalik siiresi, tiroid hastaligi icin ila¢ kullanma Genel
Yasam Kalitesi 0l¢egi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). (Tablo 4.4)

Demografik o6zelliklere gore ilag Uyumunu Bildirim Olgeginden alinan

puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.5’te sunulmustur.
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Tablo 4.5. Demografik ozelliklere goére ilag uyumunu bildirim 6l¢ek puanlarnin
karsilastirilmast

Ila¢ Uyumunu Bildirim

" Ort. SS. Test p
Hasimoto 72 20.85 4.05
Klinik Tan1 Hipotiroid 133 21.20 4.90 F=0.134 0.874
Hipertiroid 97 21.09 4.85
1 y1ldan az 21 22.05 4.54
Hastalik Siiresi 1-3y1l 96 20.49 4,51 F=1.386 0.252
3 yildan fazla 185 21.28 4.77
Tiroid Hastahgi Evet 293 21.14 4.65 _
I¢in Ila¢ Kullanma Hayir 9 19.22 5.54 t=1.211 0.227
I Kadin 167 21.33 4.60 _
Cinsiyet Erkek 135 20.78 479 t=1.018 0.310
[kogretim 78 19.69 4.48
Ortaokul 70 21.44 4.68
Egitim Diizeyi Lise 92 20.67 4.64 F=2.680 0.032
Universite 55 22.05 4.88
Yiiksek lisans 7 23.00 3.42
. Bekar 48 21.5 3.75 _
Medeni Durum Evii 254 2988 482 F=2.040 0.045
- Yok 49 21.98 4.21 _
Cocuk Sahibi Olma Var 253 20.91 476 t=1.468 0.143

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analiz

Tablo 4.5°te goriildiigii gibi egitim diizeyine gére Ilag Uyumu Bildirim 6lgegdi
toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan iler analizde (LSD);, ilkogretim ve ortaokul mezunlarinin puanlarinin liniversite
mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi medeni durum Ilag Uyumu Bildirim 6lgegi toplam
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Medeni duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan iler analizde (LSD); bekar olanlarin puanlari, evlilere gore diisiik oldugu
belirlenmistir.

Tablo 4.5’te goruldigi gibi klinik tani, hastalik siiresi, tiroid hastaligi i¢in ilag
kullanma, cinsiyet ve ¢ocuk sahibi olma durumuna gore ilag Uyumu Bildirim 6lgegi

toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi 6lcegi ile flagc Uyumunu Bildirim Olgegi ve

alt boyutlar arasindaki iligkinin incelenmesi Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Tiroid hastalarinda yasam kalitesi Olgegi alt boyutlari ile ilag uyumunu

bildirim 6lgegi arasindaki iligskinin incelenmesi

[lag Uyumunu Bildirim Olgegi

Guatr Semptom

0.023
0.695
302

Hipertiroidi Semptom

-0.155
0.007
302

Hipotiroidi Semptom

-0.154
0.007
302

G0z Semptom

-0.127
0.028
302

Yorgunluk Semptom

-0.136
0.018
302

Bilissel

-0.048
0.409
302

Anksiyete-Depresyon

-0.169
0.003
302

Emosyonel Bozulma

-0.120
0.037
302

Sosyal Yasamda Bozulma

-0.153
0.008
302

Giinliik Yasamda Bozulma

-0.035
0.550
302

Cinsel Yasamda Bozulma

-0.118
0.040
302

Kozmetik Sikayetler

-0.055
0.337
302

Genel Yasam Kalitesi

>0 o |00 v |0 o )5 ”T” °|oDb T | 0D T” —"S|loDb T "|oDb T "S|lobDbT °|oD©C °|oDcT ~|oDG©T S| T —

-0.056
0.335
302
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Tablo 4.6°da goriildiigii gibi Hipertiroidi Semptom alt boyut puani, Hipotiroidi
Semptom alt boyut puani, G6z Semptom alt boyut puani, Yorgunluk Semptom alt boyut
puani, Anksiyete-Depresyon alt boyut puani,Emosyonel Bozulma alt boyut puani, Sosyal
Yasamda Bozulma alt boyut puani, Cinsel Yasamda Bozulma alt boyut puan ile Ilag
Uyumunu Bildirim Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii
ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Alt boyutlarin puan1 arttik¢a ilag Uyumunu
Bildirim Olgegi toplam puani diismektedir.

Tablo 4.6’da goriildiigli gibi Guatr Semptom alt boyut puani, Biligsel alt boyut
puani, Glinliik Yasamda Bozulma alt boyut puani, Kozmetik Sikayetler alt boyut puani,
Genel Yasam Kalitesi 6lgegi toplam puani ile Ilag¢ Uyumunu Bildirim Olgegi toplam

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05).
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5.TARTISMA

Bu arastirma “Tiroid Fonksiyon Bozuklugu Olan Hastalarin Yasam Kalitesini Ve
Tedaviye Uyumunun Degerlendirilmesi” amaciyla yapilmistir. Literatiir tarandiginda
Tiroid hastalarinin ila¢ uyumu ve yasam kalitesinin birlikte degerlendirildigi ¢alismaya
rastlanilmamistir. Arastirma sonuglar1 literatiirde bulunan, Tiroid hastalar1 ve yasam
kalitesi, tedaviye uyumu konu alan diger ¢alismalar ile asagida belirtilen basliklarda
tartisilmastr.

Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olcegi, ilac Uyumunu Bildirim Olcegi ve
Alt Boyutlardan Alinan Puanlarin Dagilimi

Guatr Semptomlar1 Ortalama Puan:52.49+21.23.Calismada  Guatr
semptomlarinin, puan ortalamasi ortalamanin iizerinde bulunmus olup yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Literatiirde belirtildigi gibi guatrin fiziksel belirtileri
genellikle boyunda sislik, nefes almada zorluk veya yutkunmada gii¢liik gibi problemlere
yol agabilir, bu da genel yasam kalitesini diisiirmektedir. Daha 6nce yapilan bir ¢calisma
da guatr semptomlarinin hastalarin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi
bulunmustur (Cramon ve ark., 2015). Bu ¢alismanin sonucu daha 6nce yapilan galisma
ile uyumlu bulundu.

Hipertiroidi Semptomlar1 OrtalamaPuan: 51.96+16.15.Calismada Hipertiroidi
semptomlarinin, puan ortalamasi ortalamanin {lizerinde bulunmus olup yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi gorilmiistiir. Hipertiroidi, metabolizmay1 hizlandirarak kilo kayb,
sinirlilik, terleme, hizl1 kalp atis1 gibi semptomlara neden olabilir. Hipertiroidi, 6zellikle
fiziksel ve duyusal islevlerde 6nemli bir bozulmaya neden olmaktadir. Bu hastalarin
fiziksel saglik sorunlart ve duygusal zorluklar yasadigi komorbitelerle bas etmekte

zorlandiklari bildirilmistir (Salman ve ark., 2023).
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Hipotiroidi Semptomlar1 Ortalama Puan: 66.75+14.61.Calismada Hipotiroidi
semptomlarinin, puan ortalamasi yiiksek bulunmus olup yasam Xkalitesini olumsuz
etkiledigi goriilmiistiir. Hipotiroidi, genellikle metabolizmanin yavaslamasina yol acarak
yorgunluk, kilo alimi, depresyon ve sofuga duyarlilik gibi belirtilere neden olur.
Hipotiroidi semptomlarinin daha kalic1 ve zorlayict oldugunu ve bu nedenle yasam
kalitesini daha fazla etkiledigini raporlamistir (Peterson ve ark., 2018).

Goz Semptomlar: Ortalama Puan: 40.294+22.78. Calismada goz semptomlarinin
puan ortalamasi ortalamanin altinda bulunmus olup yasam kalitesini etkiledigi
gorilmiistiir. Graves hastalig1 gibi durumlar, ciddi gz problemlerine yol agabilir. Kronik
tiroid géz hastaligiin  hastalarin yasam kalitesi iizerinde ciddi bir etkisi oldugunu,
ozellikle goérme bozukluklar1 ve goriinlim degisikliklerinin hastalarin psikososyal
yasamlarini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Bu ¢alisma, goriinlim ve gérme kalitesi
tizerindeki kalic1 etkilerinin, hastalarin yasam kalitesinde belirgin diisiislere yol agtigini
ortaya koymustur (Cockerham ve ark., 2021).

Yorgunluk Semptomlar1 Ortalama Puan: 86.43+19.14. Calismada Yorgunluk
puan ortalamasi yiiksek bulunmus olup yasam kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.
Tiroid hastali1 olan bireylerde yorgunluk yaygindir ve bu onlarin giinliik aktivitelerini
kisitlamaktadir. Yorgunlugun tiroid hastalarinin ¢ogunda en ¢ok rapor edilen semptom
oldugunu ve bu semptomun yasam kalitesi tizerinde olumsuz etkisi oldugunu bildirmistir
(Williams et al., 2016).Bu ¢alismanin sonucuda daha once yapilan ¢alisma ile uyumlu
bulundu.

Bilissel Semptomlar Ortalama Puan:44.56+25.49.Calismada  Biligsel
semptomlarinin puan ortalamasi ortalamanin altinda bulunmus olup yasam kalitesini
etkiledigi goriilmiistiir. Bu tiroid hastalarinin biligsel fonksiyonlarinin 6rnegin; hafiza,

konsantrasyon ve diisiinme hizini etkilenebilecegini gostermektedir. Hipotiroidizm ve
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hipertirodizmin, biligsel bozulmalara ve demans gelisimine katkida bulunabilecegini
bildirmistir. Arastirma, tiroid hormonlarinin néromodiilasyon {izerindeki etkilerini
vurgulayarak, bu hormon bozukluklarinin sinir sistemi iizerindeki olumsuz etkilerinin
oldugunu belirtmektedir (Khaleghzadeh-Ahangar ve ark., 2021).

Anksiyete ve Depresyon Ortalama Puan: 57.30+£14.29.Calismada anksiyete ve
depresyon semptomlarinin puan ortalamasi yliksek bulunmus olup yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Depresyon ve anksiyete belirtileri gosteren hastalarda
tiroid fonksiyon bozuklugunun yaygin oldugu bulunmustur. Hipotiroidili hastalarda tiroid
seviyelerinin diizeltilmesinin, 6zellikle anksiyete belirtilerinde dnemli bir azalmaya yol
actig1 gézlenmistir (Harsha ve ark., 2021). Bu semptomlar, bireylerin fiziksel sagligini,
glinliik islevselligini ve genel iyilik hallerini olumsuz etkiler. Yapilan arastirma, anksiyete
ve depresyonun, diisiik yasam kalitesiyle giiclii bir sekilde iligkili oldugunu
gostermektedir (Liao ve ark., 2021). Ayrica, semptomlarin siddeti arttik¢a, yasam
kalitesindeki diisiisiin daha belirgin oldugu bulunmustur (Freitas ve ark., 2023).

Emosyonel Bozulma Ortalama Puan: 67.08+14.38. Calisma da Emosyonel
bozulma, puan ortalamasi yiiksek bulunmus olup yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
gorllmiigtiir. Tiroid hormonlarmm duygu durumu ve bilissel fonksiyon iizerindeki
etkilerini incelemistir. Bu ¢alisma, 6zellikle tiroid bozukluklarinin emosyonel dengesizlik
ve ani duygu durumu degisiklikleriyle yakindan iliskili oldugunu gostermistir (Ritchie ve
Yeap, 2015). Ayrica, hipotiroidizm ve anksiyete bozuklugu gibi durumlar arasinda
belirgin bir iligki bulunmus ve bu bozukluklar tedavi edilmediginde, depresif belirtiler
siddetlenebilmektedir (Rajve ark., 2022).

Tiroid fonksiyon bozuklugunun depresyon ve anksiyete ile olan iliskisi

vurgulanmis olup, bu bozukluklar tedavi edilmediginde emosyonel bozulma riski daha da
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artmaktadir. Tiroid hormon seviyelerindeki dengesizlikler, 6zellikle depresyon riskini
artiran 6nemli bir faktor olarak belirlenmistir (Kumorowulan ve ark., 2021).

Sosyal Yasamda Bozulma Ortalama Puan: 39.67+22.21.Calismada Sosyal
yasamda bozulma, puan ortalamasi diisiik bulunmus olup yasam kalitesini sinirli sekilde
etkiledigi gorilmiistiir. Tiroid hastaliklarinin genis bir yelpazede fiziksel ve zihinsel
semptomlara yol a¢tigin1 ve bu semptomlarin hastalarin biyolojik islevleri, duygusal ve
sosyal yasamlarin1 etkileyebilecegini belirtmislerdir. Bu durumun, 6zellikle ¢alisma
hayatin1 etkileyen sonuglar dogurabilecegi ve sosyal izolasyona neden olabilecegi
bidirilmistir (Leso ve ark., 2020).

Giinliikk Yasamda Bozulma Ortalama Puan: 41.414+23.22.Calismada Giinliikk
yasamda bozulma, puan ortalamasi ortalamanin altinda bulunmus olup yasam kalitesini
etkiledigi  gorilmiistir. Tiroid  semptomlari,  bireylerin  giinliik  aktivitelerini
stirdiirmelerinde zorluklara neden olabilir.Bir ¢aligma, subklinik ve agik tiroid fonksiyon
bozukluklarinin, 6zellikle yash bireylerde giinliik yasam aktivitelerinde zorluklara neden
olabilecegini gostermistir. Daha 6nce yapilan ¢alismada, tiroid fonksiyon bozuklugu olan
bireylerin, giinliik yasam aktivitelerinde belirgin zorluklar yasadigini ve bu durumun
yasam kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya koymustur (Puy ve ark., 2020).

Cinsel Yasamda Bozulma Ortalama Puan: 56.65+23.99. Calismada Cinsel
yasamda bozulma, puan ortalamasi yiiksek bulunmus olup yasam kalitesini etkiledigi
gorilmistiir. Tiroid hastaliklarinin cinsel islev bozukluklarina yol agabilecegini ve bu
durumun hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilecegini bildirmistir
(Gabrielson ve ark., 2019).Demir ve Kiyak’in yapmis oldugu baska bir ¢alismada
TFB’nin kadinlar {izerinde ki cinsel islevi degerlendirilmis hastalarin tamamina yakinin

cinsel islev bozuklugu yasadigini bildirmistir (Demir ve Kiyak, 2017).
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Kozmetik Sikayetler Ortalama Puan: 53.36+20.82. Calismada Kozmetik
sikayetler, puan ortalamasi ortalamanin iizerinde bulunmus olup yasam kalitesini
etkiledigi gorilmiistiir. Tiroid hastaliklar1, fiziksel goriintimleri etkileyebilecek
semptomlara neden olabilir. Otoimmiin tiroid hastaliklarina sahip bireylerin estetik
endiseler tasidigim1i ve bu bireylerde kozmetik islemlerin giivenligini arastirmistir.
Calisma, tiroid hastalifi olan bireylerin baz1 kozmetik prosediirlere karsi daha hassas
olabilecegini ve bu durumun kozmetik agidan rahatsiz edici olabilecegini belirtmistir
(Adamczyk ve ark., 2021).

Genel Yasam Kalitesi Ortalama Puan: 93.31+14.41. Calismada Genel yasam
kalitesinin puan ortalamasi yiiksek bulunmus olup tiroid semptomlarinin hastalarin yagam
kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Bu tiroid hastalarinin yasam kalitesinin gesitli
faktorler nedeniyle ciddi sekilde etkilendigini gostermektedir. Tiroid hastalarinin yasam
kalitesinin ¢esitli faktorler nedeniyle ciddi sekilde etkilendigini gdsteren arastirmalar
hastalarinin yagam kalitesinin ¢esitli semptomlar nedeniyle genel olarak diistliglinii
belirtmistir (Henry ve ark., 2014). Yorgunluk, kas gii¢siizliigii, terleme ve carpintt gibi
semptomlar, hastalarin giinliik yasamlarinda fiziksel ve duygusal zorluklar yagamasina
neden olmaktadir (Rhee ve ark., 2017). Bunun yani sira, hastalarin sosyal iligkilerinde
yasadig1 zorluklar ve fiziksel aktivitelerdeki diisiisler, yasam kalitesinde dnemli 6l¢iide
olumsuz etkiler yaratmistir (Watt, 2019). Ayrica tiroid hastalarinin yasam kalitesi tedavi
sirasinda da belirgin sekilde diistiigii, bu hastalarin 6zellikle sosyal islevselliklerinde ve
genel sagliklarinda ciddi azalmalar yasadigi rapor edilmistir (Al Quran ve ark., 2020).

Ila¢ Uyumunu Bildirim Olcegi Ortalama Puan: 21.08+4.68.Calismada Ilag
uyum diizeyi puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Calismada hastalarin ilag uyum
diizeylerinin yiikksek bulunmasmma ragmen tiroid semptomlarinin devam ettigi

goriilmiistiir. Bu bulgu diger ¢alismalar ile uyumlu bulunmustur. Kronik hastaligi olan
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bireylerde yorgunlugun giinliik yasam aktiviteleri iizerine etkisinin arastirildigr bir
caligmada, hastalarin 6nemli bir kisminda ilag tedavisine ragmen yorgunluk gibi
semptomlarin devam ettigi gdzlemlenmistir (Yilmaz ve ark., 2017). Ila¢ tedavisine
ragmen semptomlarin devam ettigi baska bir arastirmada, hastalarin agr1 sikliginin
yiiksek oldugu ve semptomlarin siirdiigii belirlenmistir (Ertem ve Irdesel, 2021).

Demografik Ozelliklere Gore Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olcegi ve
Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarmin Karsilastirilmasi

Calismada tiroid hastalarinin yasam Kkalitesini etkileyen sosyo-demografik
faktorler ayrintili bir sekilde analiz edilmistir. Bulgular, klinik tani, hastalik siiresi, ilag
kullanimi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum Ve ¢ocuk sahibi olma gibi degiskenlerin
yasam kalitesinin farkli boyutlarina anlamli etkileri oldugunu géstermektedir.

Klinik Tam ve Yasam Kalitesi

Emosyonel Bozulma: Hastalarin klinik tani ile Emosyonel Bozulma alt boyut
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hasimato hastalarinin
emosyonel bozulma puanlariin yiiksek oldugu bulunmustur. Hasimato tiroiditi ile iliskili
olarak goriilen kronik inflamasyon ve otoimmiin siire¢ler, emosyonel durumu olumsuz
yonde etkileyebilir. Literatiirde de bu tlir emosyonel bozulmalarin, hastalarin yasam
kalitesini ciddi sekilde distirdiigii belirtilmektedir (Noh ve ark., 2014). Hasimato
hastalarinin siklikla depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarla karsilastigini
belirten literatiir ile uyumludur.

Yorgunluk Semptomu: Hastalarin klinik tan1 ile yorgunluk semptom alt boyut
puan ortalamas1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hasimato hastalarinin
yorgunluk semptom puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Hagimoto, metabolizmanin
yavaslamasina yol acarak hastalarda yorgunluk ve enerji eksikligi olusturur. Bu durum,

hastalarin gilinliik yasam aktivitelerini siirdiirmelerini zorlastirir. Hasimoto ile iliskili
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semptomlarin, 6zellikle de yorgunlugun, hastalar iizerinde biiylik bir etkisi oldugunu
belirtmistir (Jansen ve ark., 2023).

Kozmetik Sikayetler: Hastalarin klinik tan1 ile kozmetik sikayetler alt boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Hagimato hastalarinin kozmetik
sikayetlerde daha fazla rahatsizlik duyduklar1 goriilmiistiir. Hasimato hastaligi, otoimmiin
bir tiroid hastalif1 olarak bilinir ve cilt, sa¢ ve genel gorliiniim {izerinde cesitli
degisikliklere neden olabilir. Ozellikle, sa¢ dokiilmesi, ciltte kuruluk, kirllgan tirnaklar
gibi belirtiler, hastalarin dis goriiniisleriyle ilgili kaygilarini artirabilir.Literatiirde,
Hasimato  tiroiditinin ~ kozmetik  sorunlarla  yakindan  iliskili oldugu
belirtilmektedir.Hasimato tiroiditi gibi benign tiroid hastaliklarinin hastalarin beden
algisin1 ve dolayisiyla yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmistir.Gozle ilgili
belirtilerin ve diger fiziksel degisimlerin, hastalarin yasam kalitesini onemli Olciide
diistirdiigiinii ortaya koymustur (Sawicka-Gutaj ve ark., 2021). Hasimato hastalarinda
goriilen kozmetik sikayetler, hastalarin sosyal yasamlarini da etkileyebilir, bu da onlarin
kendilerine olan gilivenlerini azaltabilir ve sosyal izolasyona yol agabilir.

Goz Semptomu: Hastalarin klinik tani ile g6z semptom alt boyut puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hipertiroidi hastalarinda goz sikayetlerinin
daha belirgin oldugu bulunmustur. Graves hastalig ile iligkili olarak g6z problemlerine
yol agabilir. Graves gz hastaliginin, orbital yag dokusunda ve goz kaslarinda
inflamasyona yol agarak ekzoftalmi, ¢ift gorme ve gérme kaybi gibi ciddi semptomlara
neden olabilecegini belirtmistir (Hutchings ve ark., 2023).

Guatr semptom: Hastalarin klinik tani ile guatr semptom alt boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hipertiroidi hastalarinda guatr
semptomlarinin daha belirgin oldugu bulunmustur. Uzun siireli hipertiroidi, 6zellikle

Graves hastaligt ve toksik nodiiler guatr vakalarinda guatr semptomlarini
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siddetlendirebilir. Tiroid hormonlarinin asir1 iiretimi, guatr biiylimesine yol acarak
boyunda baski semptomlarina neden olabilir. Bu da nefes alma ve yutma giigliigiine sebep
olabilir (Folkestad ve ark., 2020).

Hastalik Siiresi ve Yasam Kalitesi

Guatr Semptomlari: Hastalarin hastalik siiresi ile guatr semptom alt boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hastalik siiresi 1-3 yil aras1 olan
bireylerde guatr semptomlarinin daha belirgin oldugu bulunmustur. Guatr semptomlari,
genellikle tiroidin uzun siireli anormallikleri sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur ve bu
semptomlar zamanla daha da kotiilesebilir. Literatiirde, kroniklesen tiroid hastaliklarinin,
guatr gelisimine yol agtig1 ve guatrin fiziksel rahatsizliklarin yani sira psikolojik strese de
neden olabilecegi belirtilmistir (Paschke, 2011).

Cinsel Yasamda Bozulma: Hastalarin hastalik siiresi ile cinsel yasamda bozulma
alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).1-3 yil arasi
hastalik stiresi olan bireylerde cinsel yasamda bozulma daha belirgin bulunmustur. Uzun
stireli tiroid hastaliklari, hormon diizeylerindeki diizensizlikler ve siirekli yorgunluk gibi
faktorler nedeniyle cinsel fonksiyonlar1 olumsuz etkileyebilir. Kronik hastaliklarin cinsel
yasam tiizerinde kalic1 olumsuz etkiler yaratabilecegini ve bu durumun, 6zellikle hastalik
sliresi uzadik¢a daha da belirgin hale geldigini belirtmektedir (Peixoto ve ark., 2021). Bu
nedenle tiroid hastalarinin cinsel sagliklar tizerinde olumsuz etkiler zamanla birikmekte
ve bu durum yasam kalitesinde belirgin bir diisiise neden olmaktadir. Cinsel saglik ve
psikolojik durumlar birbiriyle baglantili oldugundan, tiroid hastaliklar1 sonucu ortaya
¢ikan cinsel islev bozukluklari, depresyon ve anksiyete gibi ek sorunlari tetiklemekte

hastalarin genel yasam kalitesini diistirmektedir (Bortun ve ark., 2021).
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Kozmetik Sikayetler: Hastalarin hastalik siiresi ile kozmetik sikayetler alt boyut
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hastalik stiresi 1-3 yil arasi
olan bireyler arasinda kozmetik sikayetlerin daha belirgin oldugu tespit edilmistir. Uzun
siireli tiroid bozukluklar, ciltte kuruluk, sa¢ dokiilmesi ve diger fiziksel belirtiler gibi
kozmetik sikayetlere yol acabilir. Bu tiir kozmetik sorunlar, hastalarin kendilerine olan
giivenlerini zedeleyebilir ve sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilir. Kronik tiroid
hastaliklarinin fiziksel goriinim {izerindeki olumsuz etkilerinin, hastalarin beden algisini
ve sosyal yagsamini olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmaktadir (Smith ve ark., 2023).

Tiroid Hastalig Icin ila¢c Kullanim ve Yasam Kalitesi

Emosyonel Bozulma: Hastalarin ila¢ kullanimi1 ile emosyonel bozulma alt boyut
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). ila¢ kullanan hastalarda
emosyonel bozulma diizeylerinin, ilag¢ kullanmayanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur.
Tiroid hastaliklarinda kullanilan ilaglarin yan etkileri, emosyonel durumda bozulmalara
neden olabilir. Literatiirde, tiroid ilaglarinin bazi hastalarda anksiyete, depresyon gibi
duygusal dalgalanmalara yol acabilecegi ve bunun yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Badihian ve ark., 2016).

Sosyal Yasamda Bozulma: Hastalarin ilag kullanimui ile sosyal yagsamda bozulma
alt boyut puan ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ila¢ kullanan
hastalarda sosyal yasamda bozulma puanlarinin, ila¢ kullanmayanlara gore yiiksek
oldugu saptanmistir. Sosyal yasamda bozulma, ilaglarin yan etkileri nedeniyle sosyal
etkilesimlerin kisitlanmasindan kaynaklanabilir. Tiroid hastalarmin ilag kullanimi
siirecinde yasadiklar1 sosyal izolasyonun ve bunun sosyal iligkiler iizerindeki olumsuz
etkilerinin vurgulandigi ¢aligmalar bulunmaktadir (Cacioppo ve Cacioppo, 2014).

Giinliik Yasamda Bozulma: Hastalarin ilag kullanimi ile giinliik yasamda

bozulma alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ilag
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kullanan hastalarda giinlilk yasamda bozulma puanlarinin, ilag kullanmayanlara gore
yiiksek oldugu saptanmustir. Tiroid ilaglar1 bazi hastalarda yorgunluk, enerji eksikligi gibi
yan etkilere neden olabilir ve bu da giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiler. Bu
durum hastalarin is performanslarini ve genel yasam kalitelerini diistirebilir (Bjerkreim
ve ark., 2022).

Kozmetik Sikayetler: Hastalarin ilag kullanimi ile kozmetik sikayetler alt boyut
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). ila¢ kullanan hastalarda
kozmetik sikayetler puanlarinin, ila¢ kullanmayanlara yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Tiroid ilaglar, 6zellikle sa¢ dokiilmesi, ciltte kuruluk gibi kozmetik yan etkilere yol
acabilir. Bu tlir kozmetik yan etkilerin, hastalarin beden algisini ve sosyal iligkilerini
olumsuz etkileyerek yasam kalitesini diisiirdiigii belirtilmektedir (Gabrielyan ve Najarian,
2014).

Guatr Semptomlari: Hastalarin ilag kullanimi ile guatr semptom alt boyut puan
ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ilag kullanan hastalarda guatr
semptomlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Tiroid ilaglar1, 6zellikle levotiroksin gibi
hormon baskilayici tedaviler, tiroidin asir1 ¢alismasina neden olabilir.Bu durum ilag
komplikasyonlarina bagli olarak semptomlari artirabilir.Bir ¢alisma da levotiroksin
tedavisinin tiroid nodiillerini ve guatri kiigiiltmek i¢in kullanilmasi ,levotiroksin tedavisi
sonucu hastalarda aritmi ve kemik zayiflamasi gibi komplikasyonlar ortaya c¢iktigi tespit
edilmistir (Steven ve Chang, 2019).Levotiroksin tedavisi géren bir hastada tiroid
hormonlarinin asirt baskilanmasi, atriyal fibrilasyon ve guatrin biiylimesine yol

acmistir(Chang, 2019).Calisma daha 6nce yapilan ¢alismalar ile uyumlu bulundu.
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Hipertiroidi Semptomlari: Hastalarin ilag¢ kullanimu ile hipertiroidi semptom alt
boyut puan ortalamas1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ila¢ kullanan
hastalarda hipertiroidi semptomlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir
calismada, propranolol gibi beta-blokerlerin hipertiroidi semptomlarini hizla kontrol
etmek i¢in yaygin olarak kullanildigr ve bu ilaglarin kalp hizim1 azaltmasina ragmen,
dinlenik enerji harcamasinda sadece marjinal bir azalma sagladig: tespit edilmistir (Senn
ve ark, 2023). Baska bir c¢alisamda hipertiroidi hastalarinin tedavi sonrasi
kardiyovaskiiler belirtilerin (siniis ritim bozuklugu, atrial fibrilasyon) gibi semptomlar
kalic1 olabilmektedir (Osman ve ark., 2007). Bu bulgular hipertiroidi tedavisi sirasinda
ve sonrasinda hastalarin semptomlarinin tedavi ile tam olarak diizelmeyecegini
gostermektedir.

Hipotiroidi Semptomlari: Hastalarin ila¢ kullanim1 ile hipotiroidi semptom alt
boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). TIla¢ kullanan
hastalarda hipotiroidi semptomlarinin daha belirgin oldugu saptanmistir. Bu bulgu
yapilan arastirma tarafindan desteklenmektedir. Ozellikle levotiroksin tedavisi goren
hastalarda, kilo alimi, kuru cilt, yorgunluk ve diger semptomlar nedeniyle yasam
kalitesinde belirgin bir diisiis oldugu rapor edilmistir (Tan ve ark., 2018).Bu durum
hastalarin ilag tedavisine ragmen belirgin hipotiroidi semptomlar1 yasadigini
gostermektedir. Bu ¢alismanin sonucu ilgili literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Bilissel Semptomlar: Hastalarin ilag kullanimu ile biligsel semptom alt boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ila¢ kullanan hastalarda bilissel
semptomlarin (6rnegin, konsantrasyon zorlugu, hafiza problemleri) daha belirgin oldugu
oldugu bulunmustur. Bu durum, tiroid ilaglarinin bazi biligsel yan etkilere yol

acabilecegini gostermektedir. Literatiirde, tiroid fonksiyon bozukluklarinin biligsel
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islevleri olumsuz etkileyebilecegi ve bu etkilerin ila¢ tedavisi sirasinda da devam
edebilecegi belirtilmektedir (Ritchie ve Yeap, 2015).

Anksiyete ve Depresyon: Hastalarin ilag¢ kullanimi ile anksiyete ve depresyon alt
boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ila¢ kullanan
hastalarda anksiyete ve depresyon puanlarinin, ila¢ kullanmayanlara gore yiiksek oldugu
bulunmustur. Ozellikle tiroid fonksiyon bozuklugu yasayan hastalarm psikolojik
durumlar agisindan daha kirillgan oldugu ve bu durumun tedavi siireclerine yansidigi
gozlenmistir (Harsha ve ark., 2021).

Goz Semptomlari: Hastalarin ilag kullanimi ile géz semptom alt boyut puan
ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). ilag¢ kullanan hastalarda goz
semptomlarinin puanlarinin, ilag kullanmayanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur.
Tiroid ilaglarina ragmen g6z semptomlarinin devam etmesi, goz kaslarindaki
degisiklikler, inflamasyon ve orbital dokularin uzun siireli etkilerinden
kaynaklanabilir.Literatiir taramas1 goz kaslarinda ve orbital dokularda iltihaplanma ile
ortaya ¢ikan degisiklikler, gozde sislik, agr1 ve hareket kisitliligr gibi semptomlarin
tedaviye ragmen kalic1 olmasina neden olabilir, yeni tedavi yontemleri bu semptomlari
hafifletebilir, ancak her hasta ayni yaniti vermedigini vurgulamistir (Douglas ve ark.,
2020).

Cinsiyet ve Yasam Kalitesi

Giinliik Yasamda Bozulma: Hastalarin cinsiyet ile giinliik yasamda bozulma alt
boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05). Kadin hastalarin
giinliik yasamda bozulma puani erkek hastalara gore yiiksek bulunmustur. Kadinlarin
ozellikle kronik hastaliklara sahip olduklarinda, gilinliikk yasam kalitesinde belirgin
diisiisler yasadigin1 gdsteren cesitli calismalar mevcuttur. Ornegin, kronik hastaliklar

olan kadinlarin yasam kalitesinin, saglik, sosyal iliskiler ve fiziksel islevsellik gibi
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alanlarda dnemli 6l¢iide diistiigii bildirilmistir. Ozellikle, agr1, depresyon ve anksiyete
gibi semptomlar, yasam kalitesini daha da olumsuz etkileyen faktorler olarak 6ne
cikmaktadir (Ruszala ve ark., 2022). Bu durum, hormonal farkliliklar, kadinlarin
genellikle aile ve is gibi ¢oklu sorumluluklar1 olmas1 ve saglik hizmetlerine erisimde
cinsiyet farkliliklar1 gibi ¢esitli faktorlerle agiklanabilir (Wagner ve ark., 2013).
Kadimnlarin giinlik yasam Kkalitesinde daha fazla bozulma yasadigina dair bulgular,
mevcut literatiir ile uyumludur.

Egitim Diizeyi ve Yasam Kalitesi

Emosyonel Bozulma: Hastalarin egitim diizeyi durumuna gore emosyonel
bozulma alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Egitim
diizeyi agisindan emosyonel bozulma incelendiginde diisiik egitim seviyesine sahip
bireylerin emosyonel olarak daha fazla zorlandigin1 gostermektedir. Literatiirde de benzer
sekilde, diisiik egitim diizeyinin, stresle basa ¢ikma yeteneklerini etkileyerek emosyonel
bozulmalari artirdig: bildirilmistir (Niemeyer ve ark., 2019).

Giinliik Yasamda Bozulma: Hastalarin egitim diizeyi durumuna gore giinliik
yasamda bozulma alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Daha diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin, giinliik yasamlarinda daha fazla bozulma
yasadiklar1 belirlenmistir. Egitim diizeyinin giinlik yasam kalitesi lizerindeki etkisi,
mevecut literatiirde de vurgulanmakta, diisiik egitim diizeyinin bireylerin saglik algisini ve
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Galenkamp ve ark., 2019).

Cinsel Yasamda Bozulma: Hastalarin egitim diizeyi durumuna gore cinsel
yasamda bozulma alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Egitim seviyesi diisiik olan bireylerin cinsel yasamlarinda daha fazla bozulma yasadiklar
tespit edilmistir. Zambiya’daki Yiiksek ve Ortadgretim Kurumlarinda genclerin cinsel

saglik hizmetlerine erisimini inceledikleri ¢alismalarinda, egitim seviyesinin artmasiyla
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birlikte cinsel saglik hizmetlerine erisim kolayliginin artti§in1 ve bu durumun genglerin
cinsel saglik bilincini artirarak genel saglik durumlarimi iyilestirdigini vurgulamigtir
(Jacobs ve ark., 2023). Demir ve Kiyak ‘i yapmis oldugu ¢alismada okur yazar olmayan
kadinlarin daha fazla cinsel islev bozuklugu oldugu tespit edilmistir (Demir ve kiyak.,
2017).

Kozmetik Sikayetler: Hastalarin egitim dilizeyi durumuna gore kozmetik
sikayetler alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Egitim
diizeyine gore hastalarin kozmetik sikayetleri lizerine yapilan caligmalarda, egitim
seviyesinin kozmetik kaygilar ve sikayetler {lizerinde belirleyici bir faktér oldugu
goriilmiistiir. Yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin kozmetik goriiniim ile ilgili daha
fazla sikayette bulundugu, estetik operasyonlara daha yatkin oldugu belirtilmistir. Egitim
diizeyi arttik¢a, bireylerin goriiniim kaygilari artmakta ve kozmetik sikayetler daha
belirgin hale gelmektedir (Kaya ve ark., 2019). Egitim seviyesi yiikseldikge, bireyler
kozmetik goriintimle ilgili daha fazla farkindalik ve endise duymaktadirlar.

Anksiyete ve Depresyon: Hastalarin egitim diizeyi durumuna goére anksiyete-
depresyon alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Diisiik
egitim seviyesi, psikolojik rahatsizliklarin daha yogun ve yaygin olarak goriildiigii
gruplardan biri olarak tanimlanmaktadir. Bir calisma, egitim seviyesi diisiik olan
bireylerde depresyon ve anksiyetenin daha yiiksek oranda oldugunu ve bu kisilerin yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigini belirtmektedir (Ye ve ark., 2020). Bir baska ¢alismada
tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarda diisiik egitim seviyesinin anksiyete ve
depresyon riskini artirdigini gostermistir (Su ve ark., 2023). Egitim diizeyinin yiikselmesi,
zihinsel saglik konularinda daha fazla bilgi sahibi olma ve daha etkin basa ¢ikma

mekanizmalarina sahip olmay1 beraberinde getirmektedir.
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Bilissel Bozukluk: Hastalarin egitim diizeyi durumuna gore bilissel bozukluk alt
boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Diisiik egitim
seviyesinin bilissel islevlerde bozulmaya daha yatkin oldugu goriilmistiir. Egitim
seviyesinin, yasl bireylerde bilissel rezervin onemli bir gostergesi oldugunu ve bu
rezervin, bireylerin yaslilikta daha yiiksek bilissel fonksiyon seviyelerini korumasina
yardimcl oldugunu bulmuslardir. Daha yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin,
yaslilikta biligsel bozulmalar1 daha ge¢ deneyimledigi, bu durumun da egitim seviyesinin
biligsel rezerv iizerindeki olumlu etkisini dogruladigi belirtilmistir (Wilson ve ark., 2019).

Hipotiroidi Semptomlari: Hastalarin egitim diizeyi durumuna gore hipitiroidi
semptom alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Egitim
diizeyi ile hipotiroidi semptomlar1 arasinda anlamli farklarin tespit edildigini bildiren
calismalar, daha yiliksek egitim diizeyine sahip bireylerin hastalik belirtilerini daha iyi
fark ettiklerini ve bu semptomlar1 daha fazla rapor ettiklerini gostermektedir. Bu durum,
daha iyi egitimli bireylerin saglik bilgisine daha fazla erisim sahibi olmalar1 ve saglikla
ilgili farkindaliklarinin daha yiiksek olmasiyla agiklanmaktadir (Carlé ve ark., 2021).

Guatr Semptomlari: Hastalarin egitim diizeyi durumuna gére Guatr Semptom alt
boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Disiik egitim
diizeyine sahip bireylerde guatr semptomlarinin daha fazla goriildiigii belirlenmistir. Bir
calismada Riyad boélgesinde gerceklestirilen bir anket tiroid hastaliklar1 hakkinda
farkindaligin egitim seviyesiyle iliskili oldugunu ortaya koymustur. Calismaya katilan
bireylerin egitim diizeyi arttikca, tiroid hastaliklar1 hakkinda farkindaliklarinin arttig1 ve
erken teshis igin daha fazla bilgiye sahip olduklar1 bulunmustur (Almousa ve Alotaibi,

2018). Calismanin sonucu litaritiir ile uyumlu bulundu.
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Medeni Durum ve Yasam Kalitesi

Cinsel Yasamda Bozulma: Hastalarin medeni durumuna gore cinsel yasamda
bozulma alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Evli
bireyler, cinsel yasamlarinda daha fazla bozulma yasamaktadirlar. Yapilan bir ¢alismada
cinsel saglik ve yasam kalitesinde azalma, evli bireyler arasinda 6nemli bir sorun olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismalarda evlilik siiresi arttik¢a cinsel yasamin tatmin diizeyinde
diisiis yasandigi tespit edilmistir. Bireylerin sosyal ve kiiltiirel degerleri cinsel yasam
tizerinde baskilayici bir etkiye sahip olabilmektedir (Tokug ve ark., 2015).

Genel Yasam Kalitesinde Bozulma: Hastalarin medeni durumuna gore genel
yasam kalitesinde bozulma alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Evli bireyler, genel yasam kalitesinde daha fazla bozulma yasamaktadirlar.
Saglikli yasam ve siirdiiriilebilirlik lizerine yapilan bir calismada, bireylerin yasam
kalitesinin c¢evresel, sosyal ve ekonomik yapilarin etkisiyle dogrudan iliskilendirildigi
belirtilmistir. Evli bireyler de bu unsurlarin baskis1 altinda daha fazla stres yasayarak
yasam kalitelerinde bozulma gorebilirler (Akin, 2018).

Cocuk Sahibi Olma Durumu ve Yasam Kalitesi

Cinsel Yasamda Bozulma: Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore cinsel
yasamda bozulma alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Cocuk sahibi olan bireyler, cinsel yasamlarinda daha fazla bozulma yasadiklarini
bildirmislerdir. Bu sonug ¢ocuk sahibi olmanin getirdigi ek sorumluluklar, yorgunluk ve
zaman kisitlamalarinin cinsel yasamda olumsuz etkiler yaratabilecegini gostermektedir.
Literatiirde de benzer bulgular yer almakta olup, ¢ocuk sahibi olmanin cinsel tatmin
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi ve ¢iftlerin cinsel yasam kalitesinde diisiisler

yasadiklar1 bildirilmistir (Shabanian ve ark., 2022). Ozellikle yeni ¢ocuk sahibi olan
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ciftlerde, uyku diizeninin bozulmasi ve artan ebeveynlik sorumluluklar1 nedeniyle cinsel
yasamin olumsuz etkilendigi gozlenmistir (Schlagintweit ve ark., 2016).

Genel Yasam Kalitesinde Bozulma: Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina
gore genel yasam kalitesinde bozulma alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Cocuk sahibi olan bireyler, genel yasam kalitelerinde daha fazla
bozulma yasadiklarini belirtmislerdir. Bu durum, ¢ocuk yetistirmenin getirdigi stres,
zaman yonetimi zorluklar1 ve mali yiikler nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Literatiirde, cocuk
sahibi olmanin yasam kalitesini hem olumlu hem de olumsuz yonde etkileyebilecegi
belirtilmistir. Mikucka tarafindan yapilan bir calisma, ebeveynligin Rusya’daki yasam
tatmini lizerindeki etkilerini incelemis ve ikinci bir ¢ocugun dogumunun yasam
tatmininde uzun vadeli bir artisa yol actigini belirtmistir. Ancak, bazi durumlarda ¢ocuk
sahibi olmanin ebeveynlerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi de
gbzlemlenmistir (Mikucka, 2016).

Ozellikle ¢ocuklarin kiiciik yaslarinda, ebeveynlerin genel yasam kalitelerinin
olumsuz etkilenebilecegi, ancak bu etkinin ¢ocuklar biiylidiikce azaldig: literatiirde de
desteklenmektedir (Nelson ve ark., 2014).

Demografik Ozelliklere Gore Ila¢ Uyumunu Bildirim Ol¢ek Puanlarmmn
Karsilastirilmasi

Calismada klinik Tan1 (Hasimato, Hipotiroidi, Hipertiroidi) Bulgulara gore,
Hasimato, Hipotiroidi ve Hipertiroidi tanis1 alan hastalar arasinda ilag Uyum Bildirim
Olgegi puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmanustir (p> 0.05). Bu durum,
klinik taninin ila¢ uyumu {izerinde belirgin bir etkisi olmadigini géstermektedir. Calisma
da hastalik siiresi, ila¢ uyumu tizerinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p> 0.05). Ancak hastalik siiresi 1 yildan az olan hastalarin ilag uyum puanlarinin daha

yiiksek oldugu gozlenmistir. Tedavi siiresi uzadik¢a ve kullanilan ilag sayis1 arttikca ilag
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uyumu diismektedir (Mir ve Shakeel.,2022). Bulgular ila¢ kullanan hastalarin ilag uyum
puanlarinin ila¢ kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir fakat
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05). Calisma da cinsiyetin ilag uyumu
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigr bulunmamustir (p> 0.05). Kadin hastalar erkeklere
gore daha yiiksek ilag uyum puanlar1 alsalar da bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Kadinlarin sagliklarin1 yonetme konusunda genellikle daha dikkatli olduklar1 ve
bu nedenle ilag uyumunun daha yiiksek olabilecegi belirtilse de bu ¢alismada cinsiyetin
ila¢ uyumu tizerindeki etkisi belirgin degildir (Lee ve Shattuck, 2019). Egitim diizeyi,
caligma da ilag uyumu tizerinde istatiksel olarak anlamli bir etki gostermektedir (p<0.05).
[Ikogretim ve lise diizeyinde olan hastalarin ila¢ uyum puanlarinin {iniversite mezunlarina
gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu bulgu, egitim diizeyinin saglik bilgisine erisim
ve tedavi siireclerini anlama lizerindeki etkisini yansitmaktadir. Literatiirde egitim diizeyi
yiiksek bireylerin, tedaviye daha iyi uyum sagladiklar1 ve bu sayede yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Egitim diizeyi diisiik olan bireylerin ise, saglik
bilgisi eksikligi nedeniyle tedaviye uyumda zorlandiklari bildirilmistir. Cesitli kronik
hastaliklarda, 6zellikle yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin ilaglarina daha iyi uyum
sagladigi bulunmugstur. Yiiksek egitim seviyesi, hastalarin saglik okuryazarligini
artirmakta ve bu da ilag uyumunu iyilestirmektedir (Suhail ve ark., 2021). Diisiik egitim
seviyesine sahip bireylerde ila¢ uyumunun daha diisiik oldugu ve saglik okuryazarliginin
egitim diizeyi ile paralel olarak artti§i, bu durumun ilag uyumunu olumlu etkiledigi
bulunmustur (Coskun & Bagcivan, 2020). Egitim seviyesinin, biligsel islevler araciligiyla
ilag uyumunu artirdig1 gosterilmistir. Yiiksek egitim seviyesine sahip hastalarin biligsel
islevleri daha iyi oldugu i¢in ilag uyumlar1 da daha yiiksek olmaktadir (Zhu ve ark., 2023).
Calisma da medeni durumun ilag uyumu tizerinde istatiksel olarak anlamli bir etki

gostermektedir (p<0.05). Evli ve bekar bireyler arasinda ilag uyumu ag¢isindan anlamli bir
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fark gézlenmistir. EVli veya partneri olan hastalarin tedaviye daha siki uyum sagladigi ve
bu durumun tedavi sonuglarini iyilestirdigi goriilmiistiir (Rad ve ark.,2023). Calisma da
¢ocuk sahibi olmanin ilag uyumu tizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi
belirlenmistir (p> 0.05).

Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi 6lcegi ve Alt Boyutlari ile ila¢ Uyumunu
Bildirim Olcegi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Hipertiroidi Semptomlari ile ilag Uyumu Bildirim Olgegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Bu
sonug ila¢ uyumu az olan hastalarin hipertiroidi semptomlarini daha fazla yasadiklarini
gostermektedir. ila¢ uyumunun hipertiroidi semptomlar: iizerindeki pozitif etKisi
vurgulanmistir. Hipertiroidi tedavisi goren hastalarda tedaviye uyum saglandiginda,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik semptomlarin 6nemli 6lgiide azaldig: hipertiroidi
tedavisi ile anksiyete ve depresyon semptomlarinin ciddi oranda azaldigi ve bu hastalarda
yasam kalitesinin arttig1 gozlemlenmistir (Chopra ve ark., 2020). Yapilan bir ¢alismada,
tedavi siirecinin tamamlanmasimin ardindan hastalarin hem psikolojik hem de dikkat
kontrol bozukluklarinin iyilestigi ve semptomlarin kontrol altina alindig1 rapor edilmistir
(Yuan ve ark., 2019). Hipotiroidi Semptomlar: ile ilag Uyumu Bildirim Olgegi puan
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki
vardir (p<0.05). Ilag uyumu az olan hastalarm hipotiroidi semptomlarimin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Daha 6nce yapilan ¢alismada hipotiroidi hastalarinin, 6zellikle
depresyon ve biligsel zorluklar nedeniyle, ilaglarimi diizenli olarak almada sorun
yasayabilecekleri belirtilmistir (Haskard-Zolnierek ve ark., 2021). Bu durum tedaviye
uyumun, semptomlarin yonetimi ve genel yasam kalitesinin korunmasi agisindan kritik
oldugunu vurgulamaktadir. G6z Semptomlar1 ile ilag Uyumu Bildirim Olgegi puan

toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki
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vardir (p<0.05). Goz semptomlari, 6zellikle bu semptomlar genellikle uzun siireli tedavi
gerektirir ve bu siiregte hastalar ilaglarin1 birakma egiliminde olabilirler. Tedaviye uzun
stire devam etmenin zorlugu, 6zellikle yan etkiler gibi nedenlerle artmaktadir. Calisma da
ilag uyumunun g6z semptomlar1 Tlzerinde belirgin bir iyilesme sagladigimi
gostermektedir. Tedaviye diizenli olarak devam eden hastalarda g6z kurulugu, bulanik
gorme ve sislik gibi semptomlarin azalmasi gozlemlenmistir. Bu iyilesme, tedaviye
yiiksek uyum gosteren hastalarda daha belirgin olarak tespit edilmistir (Kahaly ve ark.,
2021). Yorgunluk Semptomlar: ile ilag Uyumu Bildirim Olgegi puan toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir
(p<0.05). Yorgunlugun kronik bir semptom olarak hastalarin tedaviye uyumunu
zorlagtirabilecegini ve bu durumun hastalik yonetimini olumsuz etkileyebilecegini
belirtmektedir (Berthouze et al., 2016). Anksiyete ve depresyon semptomlari ile ilag
Uyumu Bildirim toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Bu bulgu, depresyon ve anksiyete seviyelerinin
artmastyla ilag uyumunun azaldigin1 géstermektedir. Depresyonun kronik hastaliklarda
tedaviye uyumu olumsuz etkileyen 6nemli bir faktér oldugunu belirtmektedir. Major
depresif bozuklugu (MDD) olan hastalarda tiroid fonksiyon bozuklugu ve metabolik
rahatsizliklarin yaygin oldugunu ve bu bozukluklarin depresyonun siddeti ile iliskili
oldugunu ortaya koymuslardir. Arastirma, TSH seviyelerinin depresyonun
patofizyolojisinde onemli bir rol oynadigint ve depresyonu olan hastalarda tiroid
fonksiyon bozukluklarinin tedavi edilmesinin semptomlari hafifletebilecegini belirtmistir
(Peng ve ark., 2023). Emosyonel Bozulma ile lla¢ Uyumu Bildirim Olgegi puan toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligski vardir
(p<0.05). Bu emosyonel dengesizlik yasayan hastalarin ilaglarin1 diizenli kullanma

konusunda daha fazla zorluk ¢ektigini gostermektedir. Emosyonel bozulmanin 6zellikle

66



kronik hastaliklarda, tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilecegini belirtmektedir. Bir
calisma da emosyonel destek eksikligi olan hastalarda ise ilag uyumunun belirgin sekilde
diistiigi gézlemlenmistir (Shen ve ark., 2022). Emosyonel destek eksikligi, hastalarin
tedaviye olan bagliliklarin1 zayiflatabilir ve bu da ila¢ uyumunu olumsuz yonde
etkileyebilir. Sosyal Yasamda Bozulma ile ila¢ Uyumu Bildirim Olgegi puan toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligski vardir
(p<0.05). Sosyal izolasyon ve sosyal yasamda zorluklar, hastalarin tedaviye uyum
saglamalarm1  zorlagtirabilir.  Sosyal destegin  yetersizliginin  ilag  uyumunu
azaltabilecegini ve bu durumun hastalik yonetimini olumsuz etkileyebilecegini
belirtmistir (Schreiner ve ark., 2018). Sosyal yasamda yasanan bozulmalar, hastalarin
saglikla ilgili sorumluluklarini yerine getirmelerini zorlastirarak ila¢ uyumunu olumsuz
etkileyebilir. Cinsel Yasamda Bozulma ile ilag Uyumu Bildirim Olgegi puan toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir
(p<0.05). Cinsel yagsamda yasanan bozulmalar, hastalarin genel yasam tatminini olumsuz
etkileyebilir ve bu da tedaviye olan bagliliklarini azaltabilir. Tiroid hastaliklarinin cinsel
islev bozukluklariyla iligkilendirildigini ve bu durumun hastalarin genel psikolojik
durumunu ve tedaviye uyumunu etkileyebilecegini belirtmistir (Gabrielson ve ark.,2019).
Cinsel yasamda yasanan sorunlarin, bireylerin yasam kalitesini ve dolayisiyla ilag

uyumlarini etkiledigi goriilmustiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiroid Fonksiyon Bozuklugu olan hastalarda tedaviye uyum ve yasam kalitesi
diizeylerini belirlemeye yonelik yapilan bu calismadan elde edilen sonuglar asagida
verilmistir.

e Calismaya katilan 340 TFB tanis1 almis bireylerin ¢ogunlugunun cinsiyeti

kadin medeni durumunun evli, lise mezunu, ¢ocuk sahibi,

e Hastalarin %43.5’inin hipotiroidi hastasi oldugu, %59.1’inin hastalik siiresinin
3 yildan fazla oldugu, %86.5’inin ilag¢ kullandig1, yas ortalamasinin 45, klinige
basvuru siire ortalamasinin 5 yil oldugu,

e Hastalarin ila¢ uyumunun yiiksek oldugu,

e Tiroid hastalarinda yasam kalitesinin diisiik oldugu,

e ThyPRO olgegindeki alt boyutlardan alinan en yiiksek puan ortalamasi
yorgunluk semptomuna ait oldugu, en diisiik puan ortalamasinin ise sosyal
yasamda bozulmaya ait oldugu ,

e Hastalarin egitim diizeyi arttik¢a goriilen semptomlarin azaldigy,

e Kadimn hastalarin erkek hastalara gore giinliik yasamda daha fazla bozulma
yasadiklari,

e Evli bireylerin bekarlara gore cinsel yasamda daha fazla bozulma yasadig,

e Evli bireylerin bekarlara gore genel yasam kalitesinin diisiik oldugu,

e (Cocuk sahibi olan hastalarin daha fazla cinsel yasamda bozulma yasadiklar:
ve genel yasam kalitesinde daha fazla bozulma gortildigii,

e Hasimato hastalarinda emosyonel bozulma, kozmetik sikayetler, yorgunluk
semptomlarimin daha fazla goriildigi,

e Hipertiroidi hastalarinda guatr semptomlar1 ve g6z semptomlarinin daha fazla
gorildiigi,
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e Hastalarin hastalik semptomlarinin 1-3 yil aras1 daha belirgin oldugu, 1-3 yil
arast cinsel yasamda bozulma, kozmetik yasamda bozulma, guatr
semptomlarinin daha fazla gorildiigii,

e ila¢ kullanan hastalarda semptomlarin daha ¢ok gériildiigii,

e Hastalarin ilag uyumunun egitim seviyesini arttik¢a ilag uyumunun arttiga,

e ThyPRO 0lgegi ile ila¢ uyumu bildirim 6lgegi arasindaki iliskiye gore alt
boyutlarin puani arttik¢a ilag uyum diizeyinin azaldig tespit edilmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda,

Saglik profesyonellerinin TFB tanis1 alan hastalarin yasam kalitesini ve tedaviye
uyumunu artirmak ig¢in multidisipliner yaklagimlar benimsenmelidir. TFB tanisi alan
hastalarin yasam kalitesi ve tedaviye uyumun degerlendirilmesinde yonelik yapilan
caligmalarin daha genis evren ile yapilmasi, bireysel tedavi planlari gelistirerek biitiinciil
bir yaklagimin parcasi olmalidir. Bu sekilde, tiroid hastalarinin yasam kalitesi artirilabilir

ve hastalarin tedaviye uyumunu siirdiirmelerine daha fazla 6nem vermeleri 6nerilmistir.
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= a5
g‘ 7 m ACIK ADRESL: Atattirk Oniversitesi Tip Fakttltesi Dekanlign
=] g ; TELEFON
=l

z FAKS

; E-POSTA

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANUADI ISOSY ADI l Prof. Dr. Mehtap TAN

RASTIRMACININ ACIK ADI Tiroid Fonksiyon Bozuklugu Olan Hastalarm Yasam
A % Kalitesini Ve Tedaviye Uyumunun Degerlendirilmesi

Toplant: Sayis1:2 Karar No:71 | Tarih:30.03.2023
% | Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasi le ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yallzlas';ﬂ V]:
| ybntemleri dikkate almarak incelenmi ve galismanin butgesinin Kendisi tarafindan kargilanmas1 kogulu 1
ﬁ yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

G

2| Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galigmalar icin Tiirkiye fiag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinn kmektedi
Arasgtirmaciya
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Ek-3. Kurum izni

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanligi
Dabhili Tip Bilimleri Boliimii Baskanligi
I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1 Baskanlig

Say1: E-42190979-000-2300187902 19.06.2023
Konu: Uygulama Izni (Fatmanur
BAYRAM)
BELGE YONETIM BUROSU

llgi : 16.06.2023 tarihli ve E-45361945-000-2300186449 say1li belge.

Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dal1 yiiksek
lisans programi 6grencilerinden Fatmanur BAYRAM'n "Tiroid Fonksiyon Bozuklugu
Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Tedaviye Uyumlarinin Degerlendirilmesi" konulu tez
calismasinin uygulamasini Temmuz-Aralik 2023 tarihleri arasinda Anabilim Dali
Bagkanligimiz Yan Dali Endokrinoloji Polikliniginde ve Servisinde yapmasinda bir
sakinca yoktur.

Geregini rica ederim.
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Ek-4. Ila¢ Uyumunu Bildirim Olcegi

‘ ILACLARINIZI NASIL KULLANIRSIN

o Cogu insan, ilaglarmi kullanmanin kendilerine wyan bir yolunu bulur,
* Bu yol, prospektiisteki talimatlardan ya da doktorlarinin sdylediklerinden farklilik

gosterebilmektedir,

Size ilaglarinizi nasil kullandigimz hakkmda birkag soru sormak istiyoruz.

Ha(; kullaniminiza dair kendi tarziniz;

Her zaman

Sik stk

Bazen

Nadiren

Asla

1) | Almayi unuturum.

2) | Dozunu degistiririm.

3) | Bir siireligine almay1 birakirim.
4) | Bir dozu atlamaya karar veririm.
5) | Séylenenden daha az alirim.
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Ek-5. Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olcegi (THYPRO)

Bu anket tiroid hastali§inizin sizin yasam kalitenizi ne kadar etkiledigine dairdir. Liitfen
her bir soruya sizin i¢in en iyi olani garp1 isareti koyarak isaretleyiniz. Eger emin

degilseniz liitfen verebildiginiz en iyi cevabi veriniz.

Anket sorularinin ilk boélimi semptomlariniz, yorgunlugunuz, hafizaniz, duygu

durumunuz ve saghiginizla ilgilidir.
Liitfen sorular1 gectigimiz dort hafta boyunca durumunuzu diisiinerek cevaplandiriniz.

1. Tlk sorular hastahgimizin belirtileri hakkinda;

Gectigimiz dort hafta boyunca asagidaki belirtiler siz de Ne Diizeyde mevcut;

Hi¢ | Cok | Biraz | Biraz Cok
az fazla fazla

Boynunuzda dolgunluk hissi

Boynunuzun 6niinde goriiniir bir sislik

Bogazinizda bas1 hissetmek

Boynunuzun 6niinde agr1 hissetmek

Boynunuzdaki agr1 kulaklarimzi da

yansiyor rmu

Bogazinizda parga, yumru hissi

Sik sik bogazinizi temizleme ihtiyaci

hissetme

Yutkunmada rahatsizlik

Yutkunmada zorlanma

Bogulma hissi

Seste bogukluk

Ellerde titreme

Cok terleme

Carpint1 hissetme

Nefeste kesilme hissi
Sicaklik hissi

Hi¢c | Cok | Biraz | Biraz Cok

az fazla fazla
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Sogukluk hissi

Istah azalmasi

Yumusak digkilama

Mide rahatsizlig1

Nemli ya da sulu goz

GOz kapaginda ya da goz torbalarinda
sislik

Gozlerde kuruluk hissi ya da batma hissi

Gormede bozukluk

Gozlerde ya da goz arkasinda basing

hissi

Cift gorme

Gozlerde agn

Is1ga kars1 hassasiyet

El ya da ayaklarda sislik

Kuru cilt

Ciltte kasint1

2. Asagidaki sorular yorgunlugunuzla ilgili;

Gectigimiz dort hafta boyunca asagidaki durumlar sizde Ne Diizeyde mevcut;

Hicg

Cok

az

Biraz

Biraz

fazla

Cok
fazla

Yorgunluk

Bitkinlik

Herhangi bir sey yaparken motive

olmada zorluk

Y ipranmislik, titkenmislik hissi

3. Asagidaki sorular sizin canhhgimizla ilgilidir;
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Gecmis dort hafta bovunca ;

Hi¢ | Cok Biraz | Biraz Cok
az fazla fazla
Yasam dolu hissettiniz mi?
Enerjik hissettiniz mi?
Hayatinizin ihtiyaglariyla bas
edebildiniz mi?
4. Asagidaki sorular hafizamiz ve konsantrasyonunuz hakkinda;
Gectigimiz dort hafta boyunca asagidaki durumlar yasadimiz mu;
Hi¢ | Cok az | Biraz | Biraz fazla | Cok fazla

Hatirlamada zorluk

Yavas ya da bulanik fikir/diistinme

Dogru kelimeleri bulmada zorluk

Zihin karigikligi

Yeni seyleri 6grenmede zorluk

Konsantre olmada zorluk

5. Asagidaki sorular sinirlilik ve zihin yogunlugu/gerginliginiz hakkinda;

Gectigimiz dort hafta boyunca asagidakileri hissettiniz mi?

Hi¢ | Cok az | Biraz | Biraz Cok
fazla fazla
Sinirlilik hissi
Korkmak ya da endigselenmek
Gerginlik hissi
Ciddi hastalik hakkinda
endiselenmek

Huzursuzluk hissi

Hig¢ yerinde duramama hissi

6. Asagidaki sorular psikolojik iyilik durumunuz hakkinda;
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Gectigimiz dort hafta boyunca asagidaki durumlari hissettiniz mi?

Hic

Cok az

Biraz | Biraz fazla

Cok fazla

Uzgiin hissetme (genel olarak)

Depresif hissetme (genel olarak)

Hayal kirikligina ugramislik hissi

Kolayca aglama

Mutsuz hissetme

Mutlu hissetme

Kendine giiven durumu

7. Asagidaki sorular bas etme zorlugunuz ya da ruh haliniz hakkinda;

Gectigimiz dort hafta boyunca asagidaki durumlari hissettiniz mi?

Hic¢ | Cok Biraz | Biraz Cok
az fazla fazla
Bazi giicliiklerle bas etmede zorluk
Baskasi gibi hissetme
Kolayca baskilanma hissini farketme
Ruh hali degisiklikleri
Sinirlilik, alinganlik hissi
Hayal kirikligina ugramislik hissi
Kizgin, 6fkeli hissetme
Hayatinizi  idare  edebildiginizi
diistinme
Dengeli hissetme
Diger sorular tiroid hastaligimizin hayatimzin degisik yonlerini nasil

etkileyebildigiyle ilgilidir.

104



8. Asagidaki sorular diger insanlarla olan iliskileriniz hakkinda;

Gectigimiz dort hafta boyunca TIROID HASTALIGINIZ ...... neden oluyor mu
Hi¢ | Cok | Biraz | Biraz | Cok
az fazla fazla

Diger insanlarla birlikte olmada zorluga
(6rnegin; es, cocuklar, kiz/erkek arkadas,

diger arkadaglar)

Diger insanlar i¢in bir ylik oldugunuzu

hissetmenize

Diger insanlarla ¢catismak/anlagmazliga

Cevrenizdeki insanlar sizin hastaliginizi

anlamada yetersizlige

9. Asagidaki sorular giinliik aktivitelerinizle ilgilidir.

Gectigimiz dort hafta boyunca TIROID HASTALIGINIZ

neden oluyor

mu
Hi¢ | Cok | Biraz | Biraz | Cok
az fazla fazla
Giinliik yasaminizi idare etmede
zorlanmaniza

Bos wvakitlerinizi ya da hobilerinizi

sinirlamaniza

Cevrenizdeki yasama katilamamaniza

Ornegin; yiiriiyiis, kosma, bisiklete binmek,
araba sirmek gibi faaliyetlerde giiclik

ya§amaniza

Yaptiginiz seylerin daha uzun siirmesine

Isinizi yapmada zorlanmaya

10. Asagidaki sorular cinsel yasaminizla ilgilidir.

Gectigimiz dort hafta boyunca;
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Hi¢ | Cok

az

Biraz

Biraz

fazla

Cok

fazla

Tiroid hastaliinizin  cinsel yasaminizi
olumsuz yonde etkiledigini hissetmenize ne

derece neden oldu

Tiroid hastaliginiz cinsel isteginizde azalma

olmasina ne derece neden oldu

11. TIROID HASTALIGINIZ ya da TiROID TEDAVINIZ goriiniisiiniizii

etkilemis olabilir. (Ornegin; boyunda sislik, sismis yiiz, el ya da ayak, ya da

kiloda ya da gozlerde sislik) Gectigimiz dort hafta boyunca;

Hi¢ | Cok

az

Biraz

Biraz

fazla

Cok

fazla

Tiroid hastaliginiz ya da tiroid tedaviniz dis
goriintisiinlizii ne derece etkiledi ( Ornegin;
boyunda sislik, sismis yliz, el ya da ayak, ya da
kiloda ya da gozlerde sislik)

Tiroid hastaliginiz nedeniyle goriiniisiiniizden

memnun olmama durumunuz nedir

Tiroid hastaligimizin goriiniir izlerini kamufle
etmekten/saklamaktan ne derece biktiniz

(6rnegin; atki ya da gilines gozliigii takmak)

Diger insanlarin size bakmasindan ne derece

sikiliyorsunuz

Tiroid hastaliginiz giydiginiz kiyafetleri ne
derece etkiliyor

Tiroid hastaliginiz size kendinizi ne derece

kilolu hissettiriyor

12. En son soru; TIROID HASTALIGINIZ gectigimiz dort hafta boyunca sizi

ne derece etkiledi
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Hic

Cok

az

Biraz

Biraz

fazla

Cok
fazla

Tiroid hastaliginizin yasam kalitenizi ne
derece  negatif  yonde  etkiledigini

diisiiniiyorsunuz
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Ek-6. Kisisel Bilgi Formu

[“IHasimoto  [_Hipotiroid [_Hipertiroid  [_ITiroid hastaligzim
yok

1. Adimz-Soyadimz:

2. Endokrinoloji klinigine ne zaman bagvurdunuz? .................. (Tiroid hastahiniz

yoksa bu
soruyu bos birakiniz)

3. Bu rahatsizhiklariniz ne kadar zamandar siiriiyor? (7iroid hastaliginiz yoksa bu soruyu

bos birakiniz)

h yildan az [Ch-3 yil 3 yildan fazla

4. Tiroid hastahgimiz icin ila¢ kullamiyor musunuz? (iroid hastaliginiz yoksa bu soruyu bos
birakiniz) DEVEt DHale'

4.Yas: ..........
5. Cinsiyet: I"Kadmn IErkek
6. Egitim _ )
] durumunuz: ilkokul IILise I Universite
I Ortaokul

7. Medeni Durumunuz:

" Bekar CEvii

8.Cocuk : " Tyok Tvar ... tane
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Ek-7. Ol¢cek Kullanim izinleri

< w &
é ben 25 May 2023 @ « -

alici:

Hocam Merhaba ben Fatmanur Bayram
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Entitiisil
i¢ Hastaliklari Hemsireligi yliksek lisans
ogrencisiyim yapmis oldugunuz ilag uyumu
bildirim ol¢eginin Tiirkge uyarhhk
calismasinin gecerlilik ve glivenilirlik
calismasi igin etik izni almak
istiyorum.Yardimci olursaniz sevirim hocam.

7% EsinTem.. 26May2023 () & oo

Merhaba Sn Bayram,

Yapacaginiz ¢aligmanizda ila¢ Uyumunu
Bildirim Olgegi'ni kullanmaniz uygundur.
Ekte olcgekle ilgili bilgileri ve sorulari
gonderiyorum. Sure¢ i¢erisinde akliniza
herhangi bir sey takilirsa ya da olgekle
alakal danismak istediginiz bir konu olursa
her zaman yazabilirsiniz.

Calismanizda kolayliklar dilerim,
Sevgilerimle

Dr. Esin Temeloglu Sen
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< B O & -

o Neslihan ILKAZ 27 Agu () 4 =

alici: ben v

Merhaba Fatmanur Hanim,

Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olcegi-
ThyPRO dlcegini ylUksek lisans tezinizde
kullanabilirsiniz.  ligili  belgeler ekte vyer

almaktadir.

lyi calismalar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Neslihan ILKAZ

Goénderen: Fatmanur Bayram

Gonderildi: 25 Agustos 2024 Pazar 19:40
Kime: Neslihan ILKAZ

Konu: Olgek izni
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