T.C
SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HIPOTIROIDILI BIREYLERDE YORGUNLUK, DEPRESYON VE
YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

AYSEGUL MOGULKOC

YUKSEK LiSANS TEZi
IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANA BILIM DALI

SiVAS-2022



T.C

SiVAS CUMHURIYET UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HIPOTIROIDILI BIREYLERDE YORGUNLUK, DEPRESYON VE
YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

AYSEGUL MOGULKOC

YUKSEK LiSANS TEZi
IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANA BiLiM DALI

TEZ DANISMANI
DOC. DR. FATMA OZKAN TUNCAY

SiVAS-2022



Bu tez, Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 18.02.2015 tarihli ve 4/4 sayili karari
ile kabul edilen Saglik Bilimleri Enstitlisii Lisansiistii Tez Yazim Kilavuzuna gore

hazirlanmistir.



OZET

HIPOTIROIDILI BIREYLERDE YORGUNLUK, DEPRESYON VE
YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Aysegiil MOGULKOC
Yuksek Lisans Tezi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Fatma OZKAN TUNCAY
2022, 70+xii sayfa

Bu arastirma, hipotiroidili bireylerde yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesi diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayic1 ve analitik 6zellikte olan
aragtirma 5 Haziran 2021-5 Eylul 2021 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi
Dahiliye ve Endokrin Klinik ve polikliniklerine basvuran, hipotiroidi tanili ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 150 birey lizerinde yapilmustir.

Calisma verileri; Birey Tanitim Formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Piper
Yorgunluk Olcegi ve ThyDQoL-TR (Underactive Thyroid-Dependent Quality Of Life
Questionnaire) Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak yiiz yiize gériisme ile toplanmustir.
Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Sciences
version 22) programi kullanilarak yapilmistir. Calismada hipotiroidili bireylerin
yorgunluk siddetinin orta (4.97£1.59), depresyon siddetinin ise hafif (15.43+8.83)
dizeyde oldugu ve yasam kalitelerinin hipotiroidi tanis1 konulmadan &nceki
durumlarina kiyasla olumsuz (-5.34+8.44) etkilendigi tespit edilmistir. Bireylerin
sosyodemografik ozelliklerinden; yas, beden Kitle indeksi (BKI), egitim diizeyi, ¢ocuk
sahibi olma durumu gibi degiskenlerin hissedilen yorgunluk; yas, BKI, egitim diizeyi ve
calisma durumu gibi degiskenlerin depresyon; yas ve egitim diizeyinin ise yasam
kalitesi Gzerinde etkisi oldugu belirlenmistir (p<0.05.) Ayrica yorgunluk ve depresyon
arasinda pozitif yonde ve anlamli (p<0.05) bir iliski oldugu saptanmistir. Bireylerin
klinik 6zelliklerinden; hipotiroidi suresi, hipotiroidi i¢in ilag kullanma durumu,
hipotiroidi haricinde kronik hastalik varligi gibi degiskenlerin yorgunluk; hipotiroidi
siiresi, hastalia ek baska bir kronik hastalik varliginin olmasi gibi degiskenlerin

depresyon iizerinde etkisi oldugu belirlenmistir (p<0.05).



Hipotiroidili bireylerin orta siddetli yorgunluk, hafif siddetli depresyon
yasadiklar1 ve hipotiroidi tanis1 almadan onceki durumlarina gore yasam kalitesi
diizeylerinin olumsuz etkilendigi ve yorgunluk ile yasam kalitesi diizeyi arasinda iliski
oldugu belirlenmistir. Hipotiroidili bireylerde yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesi
diizeylerinin diizenli degerlendirilmesi, hemsirelerin hasta degerlendirme asamasinda bu
konulara yer vermesi ve bu sorunlara yonelik bakim planlamasi, konu ile ilgili egitim ve
danmigsmanlik programlar1 diizenlenerek farkindaligin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, yorgunluk, depresyon, yasam Kalitesi,

hemsirelik
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ABSTRACT

EVALUATION OF FATIGUE, DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE IN
INDIVIDUALS WITH HYPOTHYROIDIA
Aysegiil MOGOLKOC
Master Thesis
Department of Internal Diseases Nursing
Supervizor: Asst. Prof. Fatma OZKAN TUNCAY
2022, 70+xii pages

This study was conducted to examine the relationship between fatigue,
depression and quality of life levels in individuals with hypothyroidism. The descriptive
and analytical study was conducted on 150 individuals who were diagnosed with
hypothyroidism and met the inclusion criteria, who applied to Sivas Numune Hospital
Internal Medicine and Endocrine clinics and polyclinics between June 5, 2021 and
September 5, 2021.

Data were collected with Individual Description Form, Beck Depression Scale
(BDI), Piper Fatigue Scale and ThyDQoL-TR (Underactive Thyroid-Dependent Quality
Of Life Questionnaire) Quality of Life Scale. The analysis of the data was done in
computer environment using SPSS (Statistical Package for Social Sciences version 22)
program. In the study, it was determined that individuals with hypothyroidism
experienced moderate fatigue (4.97+1.59) and mild depression (15.43£8.83), and their
quality of life was negatively affected compared to their pre-diagnosis of
hypothyroidism according to the ThyDQoL-TR scale mean (-5.34+8.44). It was
determined that some socio-demographic factors such as age, body mass index (BMI),
education level, having a child had an effect on fatigue; age, BMI, education level and
working status had an effect on depression, and age and education level had an effect on
quality of life (p<0.05). In addition, a positive and significant relationship was found
between fatigue and depression (p<0.05). From the clinical features of individuals;
Variables such as duration of hypothyroidism, drug use for hypothyroidism, presence of
chronic disease other than hypothyroidism, fatigue, It was determined that variables
such as duration of hypothyroidism, presence of another chronic disease in addition to
the disease had an effect on depression (p<0.05).

As a result, it was determined that individuals with hypothyroidism experienced

moderate to severe fatigue, mild depression, and their quality of life was adversely

Vii



affected compared to their pre-diagnosis of hypothyroidism. It is recommended to
regularly evaluate the levels of fatigue, depression and quality of life in individuals with
hypothyroidism, to evaluate these issues in care by nurses, to plan care for these
problems, and to raise awareness by organizing training and counseling programs on the
subject.

Keywords: Hypothyroidis, fatigue, depression, quality of life, nursing
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Tiroid hastaliklar1 diinyada ve iilkemizde sik goriilen hastaliklar arasindadir. Ozellikle
Tirkiye tiroid hastaliklarinin yaygin goriildiigii iilkelerden biridir. Tiroid Kilavuzu’nun
verilerine gore dlke nlfusunun yuzde 8-9’unda tiroid hastaliklar gorildigi
belirtilmektedir (Tiroid Kilavuzu 2020). Tiroid hastaliklar1 iginde en yaygin olani,
hormon eksikligi sonucunda gelisen hipotiroidizmdir. Hipotiroidizm, tiroid hormonunun
eksikligi ya da etkisizligi sonucu meydana gelen ve metabolik olaylarin yavaslamasi ile
karakterize bir durumdur (Saglam 2012). Hipotiroidizm iyatrojenik, konjenital ve
kullanilan ilaglara bagl olarak gelisebilmekle birlikte asil nedeni genellikle otoimmiin
kaynaklidir (Caklili 2019). Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin verilerine
gore (2020); hipotiroidi, kadinlarda erkeklere oranla 5-8 kat daha fazla gortlmektedir.
Yillik insidansi; erkeklerde binde 0.6 iken, kadinlarda binde 3.5 olarak verilmektedir.
Subklinik hipotiroidi siklig1 %4-%15 arasinda degismektedir (Tiroid Klavuzu 2020).
Her yas grubunda goriilmekle birlikte 60 yasindan sonra goriilme sikliginda artis oldugu
ve goriilme sikliginin %5 oldugu bildirilmektedir (Ozgelik 2016, Telek 2016).

Toplumda goriillme sikligi azimsanmayacak derecede olan hipotiroidi
hastalarinda hormonlarin azalmasina bagli olarak metabolizmada yavaslama olmakta ve
cesitli belirti-bulgular ortaya ¢ikmaktadir (Gil 2020). Laterji, apati, soguk intoleransi,
bagirsak hareketlerinde azalma, ciltte kuruluk, sa¢ dokiilmesi, kilo artisi, kas
giicstizliigli, halsizlik, yorgunluk, uykuya egilim gibi fiziksel belirtiler sik
yasanmaktadir (Saglam 2012, Korkmaz 2017). Hipotiroidi hastalarinin en ¢ok yakindigi
fiziksel semptomlardan biri yorgunluktur (Saglam 2012). Yorgunluk, bir isi
gerceklestirebilmek igin gerekli fiziksel, emosyonel ve mental enerjinin azalmasina
bagl olarak ortaya ¢ikan, tiim viicudu etkileyen bireysel algi olarak tanimlanmaktadir
(Sari 2017). Metabolizmanin yavaslamasi ile birlikte tiroid disfonksiyonu noromiiskiiler
hastaliklar1 beraberinde getirebilmekte ve hipotiroidizm ile birlikte genellikle kas
tutulumu gibi yakinmalar yasanmaktadir. Bu durumda, bireylerde kramplar, kas
giicstizliikleri, kas agrilarina sebep olarak yorgunlugu tetiklemektedir (Akin, 2013).
Akin ve arkadaslariin (2013) calismasinda 123 hipotiroidi hastasinin %75’inde
halsizlik ve yorgunluk, %350’sinde kramp, %25’inde yaygin agri, %50’sinde sabah
katilig1 oldugu bildirilmistir. Hipotiroidi hastalarinda kas disfonksiyonu ve yorgunlugun



degerlendirildigi ¢aligmalarda hipotiroidi grubundaki yorgunluk diizeyi saglikli gruba
gore yiiksek bulunmustur (Uzun 2013, Baumgartner 2014). Hipotiroidi olan bireylerde
uzun siireli yorgunlugun kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, sindirim bozukluklar1
gibi saglik tizerinde olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir (Sari 2017, Nicholson
2012). Bu nedenle yorgunluk diizeyinin belirlenmesi ve yorgunlugu gidermeye yonelik

girisimlerin planlanmasi 6nem tagimaktadir.

Yorgunluk hemsirelik miidahaleleri ile kontrol altina alinabilen onemli bir
semptomdur. Hemsirelerin yorgunluga yonelik; hastadan ayrintili 6ykii alma, alinan
Oykiiye gore yorgunluga sebep olabilecek fiziksel ve ruhsal hastaliklari arastirma,
yorgunluk belirtilerini izleme, yorgunlugu giderecek ya da azaltacak Onerilerde
bulunma ve etkin bakim verme gibi sorumluluklart bulunmaktadir (Carpenito-Moyet
2012). Yorgunluk hipotiroidi hastalarinda sik goriilmekle birlikte yeterince
degerlendirmeye alinmayan bir semptomdur (Uzun 2013). Bazi bireyler ve saglik
calisanlar1 yorgunlugu, ¢alisma sartlarina ya da psikososyal streslere baglayarak tibbi
bir durum olarak degerlendirmemekte ve gerekli girisimleri planlamamaktadir (
Connolly ve ark. 2013). Bu durum degerlendirme ve tani siirecini etkiledigi gibi

hastanin yasam kalitesini de etkileyebilmektedir (Uzun 2013).

Tiroid hormon bozukluklar, fizyolojik belirtilerle birlikte bir takim duygu
durum bozukluklarina ve psikotik durumlarin yasanmasina sebep olmaktadir (Samuel
2018). Unutkanlik, konsantrasyon bozuklugu, mental yavaslama, deliryum, demans,
depresif duygu durumu, sosyal davranis degisiklikleri hipotiroidi hastalarinda goriilen
psikolojik semptomlardir (Yontar 2015). Yapilan bir calismada hipotiroidide, %33-43
major depresyon, %20-33 anksiyete bozukluklari, %29 bilissel bozulma ve %5 psikoz-
deliryum goriildigi saptanmistir (Yontar 2015). Caklili (2019) 6tiroidili bireyler ve
subklinik hipotiroidili bireylerde yapmis oldugu ¢alismada; %34-%36 oraninda orta ve
ileri derecede depresif bulgular goriildiglinii bildirmistir. Siegmann ve arkadaslar
(2018) otoimmiin tiroidit tanili hastalarda saglikli kontrollere gore 3.3 kat daha fazla

depresyon gelisme riskinin oldugunu belirtmislerdir.

Tiim bu caligmalardan elde edilen veriler degerlendirildiginde; hipotiroidide
yorgunluk ve depresyon goriilme sikliginin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
semptomlar tanimlanip, etkin sekilde miidahale edilmediginde; birey kendini siirekli

yorgun, isteksiz ve depresif hissedecektir. Enerji distkligi ve duygudurum



bozuklugunun siirekli yasanmasi ise bireyin yasam Kalitesini olumsuz olarak
etkileyecektir (Kurt 2014). Yasam kalitesi toplumlarin ulagsmayi amagladigl en 6nemli
evrensel hedeflerden birisidir (Aydmer, Boylu 2016). Diinya Saghk Orgiitii yasam
kalitesini “kisinin kendi amaclarina, beklentilerine, standartlarina ve ¢ikarlarina gore bir
kiiltiir ve deger sisteminde kendi yasamini algilamasi” olarak tanimlamistir (WHO
2003). Hipotiroidili hastalarda yagsam kalitesini degerlendirmeyi amaglayan bir
calismada SF-36 6lgegi kullanilmis ve hipotiroidili hastalarin yasam kalitelerinin diisiik
oldugu belirlenmistir (Shivaprasad ve ark. 2018). Kelderman ve ark. (2015)
calismasinda uygulanan olgeklerin sonuglarina gore hipotiroidili bireylerin yasam
kalitesi kontrol grubuna gore diisiikk bulunmustur. Diger bir ¢alismaya gore hipotiroidili
kadinlarda, 6zellikle 6tiroid olanlara gore fonksiyonel kapasitenin azaldigi, yorgunlugun
daha fazla goriildiigii ve tiim bunlarin giinlik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyip

yasam kalitesini diisiirdiigii bildirilmistir (Werneck ve ark. 2018).

Sonug olarak; hipotiroidinin kronik bir hastalik oldugu, belirtilerin, gelisebilecek
komplikasyonlarin yasam boyu kisiyi tehdit ettigi, neden oldugu sorunlarin bireyi ve
icinde bulundugu toplumu ciddi derecede etkiledigi bilinmektedir. Yorgunluk ve
depresyon, hipotiroidi durumunda en ¢ok goriillen semptomlardan olmasina ragmen
Ozellikle hemsirelikte arastirma konular1 arasinda yeterince yer almamistir. Bununla
birlikte hipotiroidi olan bireylerde yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalar yapilmis ancak
siklikla hastaliga yonelik olmayan genel yasam kalitesi Olgekleri kullanilmigtir
(Hatiboglu 2012). Ayrica hipotiroidi olan bireylerde belirtilen degiskenlerin incelendigi
ve aralarindaki iligkinin saptandigi c¢alismalara rastlanmamaktadir. Hemsirelerin;
hastaliklar1 erken tanilamaya yonelik danigmanlik, sagligi degerlendirilen bireylerin
ilgili uzmana yonlendirilmesi, hasta bireylerde belirtilerin izlenmesi ve takip edilmesi,
hastalik konusunda toplumda ve tiim saglik ¢alisanlarinda farkindalik olusturmasi gibi
onemli sorumluluklar1 vardir. Bu baglamda, bu ¢alismanin belirtilen konularda
farkindalik  olusturarak hipotiroidi hastalarina biitlinciil yaklasmay1 saglayip,
hipotiroidiye  yonelik  hemsirelik  girisimlerinin  planlanmasinda,  girisimlerin
uygulanmasinda, konuyla ilgili aragtirmada bulunacak olan saglik profesyonellerine

yararli olacagi diisliniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma; Sivas Numune Hastanesi Endokrinoloji ve Dahiliye klinik ve

polikliniklerinde hipotiroidi tanisi ile tedavi géren bireylerin yorgunluk, depresyon ve
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yasam kalitesini degerlendirmek ve degiskenler arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla

tanimlayici ve analitik arastirma olarak yapilmistir.
2. GENEL BILGILER

2.1.Tiroid Bezi ve Fonksiyonlar:

Endokrin sistem, endokrin hiicreler tarafindan iiretilen-salgilanan hormonlar ve sinir
sistemi araciligi ile birlikte metabolik islevler, sivi dengesi, biiylime, olgunlasma gibi
islevleri diizenler (Tiroid Kilavuzu 2020). Hormonlar, ihtiyaca gore salgilanan ve kanda

dolasarak hiicre ve dokulardaki gorevlerine gore spesifik etki yapan kimyasal
maddelerdir (Gul 2020).

Endokrin organlarin en biiyiigli tiroid bezidir. Tiroid bezi, trakeanin Oniinde
bulunan, tiroid hormonlarinin salgilanmasi ve metabolizmanin diizenlenmesinden
sorumlu olan bezdir (Guyton 2012). Tiroid hormonlar1 homeostatik mekanizmalarin
duzenlenmesi, blylime-gelismenin siirdiiriilmesi ve viicut 1sis1 regiilasyonunda gorev
alan, metabolizmanin devami i¢in biiylik 6nem tasiyan triiyodotironin (T3) ve tiroksin
(T4) hormonlaridir (Bakir 2019). Tiroid hormonlart dogum 06ncesi ve sonrasi ddnemde
beyin gelisiminin saglanmasi ve fonksiyonlarmin siirdiiriilmesinde gorev alir (Guyton

2012).

Tiroid hormonlarinin viicuttaki diizeyi hipotalamus-hipofiz bezi-tiroid aks1
arasindaki mekanizma sayesinde kontrol edilir (Guyton 2012). Hipofiz bezinden
salgilanan tirotiropin (TSH) kontrolii ile tiroid bezinden T4 ve T3 salgilanir. Kandaki
T4 ve T3 diizeyinin azalmasi ile hipofiz bezini uyarmasi i¢in hipotalamustan tirotropin
salgilattirict hormon olan (TRH) salgilanir. TRH hipofiz bezini uyararak tiroid uyarict
hormonun (TSH) salgilanmasini saglar. Bu sayede tiroid bezinden T4 ve T3
sentezlenerek dolasima salinir. TSH salinimi ise T4 diizeyine baghdir. Tiroksin artarsa
feedback mekanizmasi ile TSH’nin salgilanmasint baskilar. Sicaklik diizeyi de TRH
uzerinde etkilidir. Sogukta TRH salgis1 uyarilirken sicak ortamda baskilanir (Garber ve
ark. 2012).

Tiroid Uyarict Hormon (TSH): TSH, tirosit membranindaki TSH reseptoriine
baglanarak tirositlerin gelismesini kontrol eder ve tiroid bezinin fonksiyonunu etkiler.
T3-T4 hormonlarinin yapimi, salgilanmasi, viicuda alinan iyodun tutulmasi-tirozine

baglanmasi1 TSH sayesinde gerc¢eklesir (Guyton 2012).
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Iyot ve Iyot Metabolizmas:: lyot, biiyiik ¢ogunlugu toprakta daha az miktari ise
havada ve suda bulunan bir elementtir. Dogada bulunma diizeyi mevsime ve bdlgelere
gore degisiklik gosterir (Gul 2020). Gulnlik iyot ihtiyacinin %901 gidalardan, %10'u
igme suyundan saglanir. Alinan iyodun emilimi mide-bagirsak sisteminde gergeklesir ve
emilim gidalardaki iyodun yaklagik yaris1 kadardir. Tiroid hormonlarinin sentezi igin
gerekli olan iyodun beste dordii idrarla atilirken sadece beste biri kandan tiroid

bezindeki hiicreler tarafindan alinip kullanilabilir (Guyton 2012).

Iyodun Organifikasyonu: lyot, tiroid bezi ve folikiil hiicreleri tarafindan aktif
tagima ile hiicre i¢ine alinir. Hiicre i¢ine alinan iyot tiroglobulin igerisinde tirozin ile
birlesir. Tirozine baglanan iyot, miktarima gore isim alir. Bir iyot baglanirsa
monoiyodotirozin (MIT), iki iyot baglanirsa diiyodotirozin (DIT) olarak adlandirilir.
T3, bir MIT ve bir DIT birlesiminden, T4 ise iki DIT birlesiminden olusmaktadir
(Guyton 2012).

Tiroid Hormonlarimin Sentezi: Bazal metabolizmay1 diizenleyen T3 ve T4
hormonlari folikiil hiicreleri tarafindan sentezlenir. Yasam icin elzem olan bu hormonlar
temel biyolojik olaylar (zerinde etkilidir. Protein sentezi, mitokondride oksidasyon
olaylarin1 hizlandirma, biiyiime hormonu reseptorlerinin sayisim1 ve salgilanma hizini
artirma, hiicre zarinda bulunan enzimlerin isleyisini kontrol etme gibi gorevleri vardir.
Hiicrelerdeki niikleus reseptorlerine baglanip protein sentezini diizenlerler. Bu
hormonlarin viicutta bulunma diizeyleri metabolizma hizin1 belirler. Hormonlarin
eksikliginde metabolizma yavaslar ve bu durum hipometabolizma olarak adlandirilir.

Fazlaliginda ise metabolizma hizlanarak hipermetabolizma ismini alir (Korkmaz 2017).

2.2.Hipotiroidi

Viicudun metabolik ihtiyaglar1 i¢in gerekli olan tiroid hormonlarinin yetersizligi veya
etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan duruma hipotiroidi denir (Derhem 2019). Hipotiroidi
genel metabolik yavaslamaya sebep olan bir hastaliktir (Bakir 2019). Var olan eksiklik
tiroid bezi kaynakli ise primer, TSH yetersizligine bagli ise sekonder, TRH
yetersizligine bagh ise tersiyer hipotiroidi adim1 alir. Sekonder ve tersiyer hipotiroidi
santral sinir sisteminden kaynaklanir ve bu yiizden santral hipotiroidi olarak da bilinir

(Bianca ve ark. 2017).



2.2.1.Epidemiyoloji

Turk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin (2020) verilerine gore; hipotiroidi,
kadinlarda erkeklere oranla 5-8 kat daha fazla goriilmektedir. Yillik insidansi;
erkeklerde binde 0.6, kadinlarda binde 3.5 olarak bildirilmektedir. Subklinik hipotiroidi
siklig1 ise %4-%15 arasinda degismektedir (Tiroid Kilavuzu 2020). Her yas grubunda
goriilmekle birlikte 60 yasindan sonra goriilme sikliginda artis oldugu, 60 yas ve iizeri
kisilerde goriilme siklig1 ise %5 olarak bildirilmektedir (Ozgelik 2016, Telek 2016). Iyot
eksikligi olan bolgelerde primer hipotiroidizm endemik olarak goriilebildigi gibi,
iyodun yeterli oldugu bolgelerde de yiiksek oranda goriilebilmektedir (Hatiboglu 2012).
Hipotiroidi vakalarinin yaklasik %99’u primer hipotiroididir. Daha nadir olarak ise
hipotalamo-pitiiter-tiroid (HPT) eksenindeki bozukluktan kaynaklanir. Primer
hipotiroidi ise genellikle otoimmiin kaynaklidir ve Hashimoto tiroiditi olarak
adlandirilir (Tiroid Kilavuzu 2020). Iyotlu beslenme, yaslanma, sigara icme durumu,
genetik  yatkinlik, etnik koken gibi faktorler hipotiroidizm epidemiyolojisini
etkilemektedir (Taylor ve ark. 2018).

2.2.2. Etiyoloji

Hipotiroidi nedenleri arasinda; kullanilan ilaglar, hipotalamus-hipofiz bezi hastaliklari,
tiroiditler, tiroid cerrahileri, radyoaktif iyot tedavileri, infeksiyoz hastaliklar yer
almaktadir (Tiroid Kilavuzu 2020). Fazla miktarda iyoda maruz kalmak da iyot
organifikasyonunu durdurarak “Wolff-Chaikoff” etkisine neden olup tiroid hormon
yapiminda azalma meydana getirebilir. Bu durum da gegici hipotiroidizme yol
acabilmektedir (Bakir 2019).

2.2.3. Belirti ve Bulgular

Toplumda goriilme siklig1 azimsanmayacak derecede olan hipotiroidide metabolizma
hizindaki azalmaya bagli olarak c¢esitli belirti ve bulgular ortaya ¢ikmaktadir (Gl
2020). Laterji, apati, soguk intoleransi, bagirsak hareketlerinde azalma, ciltte kuruluk,
sa¢ dokiilmesi, kilo artisi, kas giligslizliigli, halsizlik, yorgunluk, uykuya egilim gibi

fiziksel belirtiler sik yasanmaktadir (Garber ve ark. 2012, Korkmaz 2017).

Hipotiroidi genellikle yavas ve sinsi seyirlidir. Bu nedenle belirti ve bulgular
uzun siire farkedilemeyebilir. Tiroid hormonlarinin eksiklik derecesine gore belirtilerin
siddeti de degisiklik gostermektedir (Tiroid Kilavuzu 2020). Hipotiroidi olgularinda

goriilebilen belirti ve bulgular Tablo 2.1.’de verilmistir.
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Tablo 2.1. Hipotiroidi Belirti ve Bulgulari

SISTEMLER

BELIRTI-BULGULAR

YUz GOrinum, Cilt ve Eklemler

Soguk, soluk-sarimtrak ve kuru cilt, kaginti
saglarda ve kaslarda dokiilme, tirnaklarda
kolay kirilma ve tirnaklarin uzamasinda
yavaglama, 6dem

Sinir Sistemi

Unutkanlik, uyusukluk, stirekli uyku hali
konsantrasyon gii¢liigii, Bas agrisi, bas
donmesi, kulak ¢inlamasi, gece korliigi
depresyon, duygu durum bozuklugu, psikoz
karpal tunel sendromu

Kardiyovaskuler Sistem

Bradikardi, nabiz basincinda diisme, hafif
hipertansiyon, miksddem, perikardiyal
efuizyon, aritmi

Gastrointestinal Sistem

Istahsizlik, peristaltizimde yavaslama, kabizlik
kilo vermede giiliik, kilo artig1, distansiyon,
megakolon

Kas-iskelet Sistemi

Kas giigsiizliigii, cabuk yorulma, miyalji,
kramplar, kaslarda sertlesme, karpal tunel
sendromu, artralji

Uriner Sistem

Glomertiler filtrasyon hizinda azalma,
su igme isteginde ve idrara ¢ikmada azalma,
hafif proteinuri

Hematopoetik Sistem

Anemi, pihtilagma faktorlerinde bozulma,
kapiller frajilitede artis, hemoraji

Solunum Sistemi

Diflizyon kapasitesi ve maksimum solunum
kapasitesinde azalma, dispne,
hipoventilasyon, (st hava yolunda
obstriiksiyon, uyku apnesi

Reproduktif Sistem

Prolaktin yiiksekligi, fertilitede azalma, diisiik
riskinde artma, adet diizensizlikleri, erkeklerde
total testosteron diisiikliigii, impotans ve
oligospermi, her iki cinste libido azalmasi




2.2.4.Tam

Tan1 koymak i¢in hasta hem klinik durumu hem de laboratuvar sonuglarina gore
degerlendirilir. Klinik acidan semptomlart olan hastalarda tiroid hormonlarinin
diizeylerine bakilarak tan1 konulur. ilk degerlendirme olarak TSH degerine bakilir. TSH
anormalligine gore diger kriterlere gecilir. Ostrojen kullanimi, nefrotik sendrom gibi
bircok durum serum total T4 (TT4) ve serum total T3 (TT3) diizeylerini etkileyebilecegi
icin tan1 koyma acisindan sT4 ve sT3 degerleri tercih edilir. Var olan hipotiroidi
etiyolojisine gore tamida farkliliklar vardir. Primer hipotiroidizm durumunda TSH
yiiksek ve sT4 distikligi goriiliir (Koehler ve ark. 2018). Hipotiroidinin genellikle ileri
evrelerinde sT3 diislikliigli saptanir. Subklinik hipotiroidide sT3 ve sT4 normal
degerlerde fakat TSH yiikselmisitr. Santral hipotiroidide ise TSH diisiik, normal veya
hafif yiiksek fakat sT4 diistiktiir (GUngor 2017). Konulan tani1 primer hipotiroidi ise anti
TPO antikoru ve anti TG antikoru degerlerine bakilir. Antikor pozitiflikleri ve yiiksek
degerler genellikle otoimmiin (Hashimato) hipotiroidide gorulir. Kandaki TSH
diizeyinin aksam saatlerinde sabah saatlerine gére daha ytliksek bulundugu bildirilmistir.

Bu nedenle TSH 6l¢lmd igin sabah saatleri tercih edilmelidir (Jameson ve Groot 2016).

2.2.5.Tedavi

Hipotroidi tedavidesinde amag¢ semptomlarin giderilmesi ve oOtiroidik tablonun
saglanmasidir. Hipotiroidi etkin tedavi edilmediginde; miksédem komasi gibi ¢esitli
komplikasyonlara sebep olan, morbidite ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Bu
nedenle hipotiroidinin erken tanilanmasi ve etkin tedavisi onemlidir. Bu amagla sentetik
tiroksin (T4) verilerek tiroid hormon replasmani saglanir. Subakut tiroidit ve gecici
hipotiroidiler disinda diger hipotiroidilerde tedavi Omiir boyu devam etmelidir

(Guglielmi ve ark. 2016).

Tedavide izlenecek yol olarak kritik serum TSH dizeyi genellikle 10 mU/ml ve
iistii kabul edilmistir. Baz1 calismalar serum TSH diizeyinin 4.5-10 mU/ml oldugu
olgularin da tedavi edilmesi gerektigini savunmaktadir. Tedaviye baslandiktan sonra
ulagilacak serum TSH diizeyi 0.4-2.5 mU/ml olmalidir. Tedavideki hedef TSH diizeyi
yasa gore farklilik gostermektedir. 65-70 yas arasi i¢in hedef TSH diizeyi 3-6 mU/ml,
80-85 yas icin hedef TSH <10 mU/ml olmalidir. Gebelik planyanlarda ise hedet TSH
dizeyi 0.4-2.5 mU/ml olmalidir. Serum TSH diizeyi 2.5- 5 mU/ml olan gebelerde,

spontan diisliklerin goriildiigii ve 6lii dogum insidansinin arttifi bilinmektedir. Bu



nedenle gebelerde ve gebelik diisiinen kadinlarda tedavi protokolii farklidir (Tiroid
Kilavuzu 2020).

Hipotroidi tedavisinde en sik tercih edilen ilag Levotiroksindir. Ila¢ a¢ karina
daha iyi emildigi i¢in hastalara sabah a¢ karina (6giinden en az yarim saat dnce) igmesi
onerilir. ilac1 sabah alamayacak olan hastalar gece yatarken ya da son yemekten 3-4 saat
sonra alabilir. Tedavide dikkat edilmesi gereken bir diger nokta levotiroksin ile
kullanilamayacak ilaglar hakkinda hastanin bilgilendirilmesidir. Demir siilfat, kalsiyum
karbonat gibi ilaglar, levotiroksinin emilimini etkileyerek tedaviyi giiglestirir. Bu tarz
ilaglarin alinmasi gerekiyorsa levotiroksin ile aralarinda en az 4 saat olmalidir (Tiroid

Kilavuzu2020, Guglielmi ve ark. 2016).

2.3. Hipotiroidi ve Yorgunluk

Yorgunluk, tedavi edilmedigi silirece bireyin gilinlilk yasam aktivitelerini aksatmasina,
yaptig1 islerde verimliligin diismesine sebep olarak yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen durumlardan biridir. Kisiyi ve yasamini1 her yonden etkileyen bu semptomun
hastaliklarla birlikte goriilme sikliginin artmasi son zamanlarda saglik ekibinin daha ¢ok
ilgisini ¢ekmis ve lizerinde tartisilmaya baglanmistir. Gorililen yorgunlugun siiresi ve
derecesi kisiden kisiye gore degiskenlik gosterdigi icin, yorgunluk subjektif bir durum

olarak yorumlanir (Jason ve ark.2021).

Yorgunlugun subjektif bir durum olmasi ve yorgunluga sebep olabilecek cesitli
faktorlerin olmasi yorgunluk tanisinin konulmasinda ve gerekli degerlendirmenin
yapilmasinda giicliiklere sebep olmaktadir (Connolly ve ark. 2013). Yorgunluk, kronik
hastaliklarda tiim saglik profesyonelleri ile birlikte hemsirelerin de tizerinde durdugu
onemli bir semptomdur ve c¢esitli sekilllerde tanimlanmistir. Bu tanimlar, yorgunluga
daha genis acidan bakip biitliincil tanimlamaya katki saglamistir. Walker ve
Avant(1995), yorgunluk ile ilgili yaptiklar1 arastirmaya gore yorgunlugu, “bireyin
fonksiyonlarmi yapabilmesi ve normal kapasitesini kullanmasina engel olan, tiim
bedenini etkileyen hafif bir tiikenmislikten, katlanilamaz bir bitkinlige kadar
degisebilen, hos olmayan subjektif bir semptomdur” seklinde tanimlamislardir.
Yaptiklar1 caligmanin sonucunda yorgunlugun dort yoniinden bahsetmislerdir. Onlara

gore yorgunluk:

1. Emosyonel, bilissel ve fiziksel faktorlerin rol oynadigi, tiim bedeni etkileyen

bir deneyimdir,



2. Sikintinin neden oldugu hos olmayan bir algidir,

3. Kronik ve acimasiz bir fenomendir,

4. Bireyin algisina bagl subjektif bir deneyimdir (Yurtsever 2000).

Yorgunlugu tanimlamaya ve degerlendirmeye ¢alisan Mc Farland ve Mc Farlane
(1989) ile Carpenito (1989) ise yorgunluk icin bazi 6zellikler belirtmislerdir. Bireyin
giinliik yasam aktivitesini devam ettirmesinde yetersizlik ve enerji azligini stirekli
olarak dile getirmesini major ozellikler (%80-100) olarak, fiziksel sikayetlerde artis,
genel ilgisizlik- isteksizlik, performasta azalma, konsantrasyon yeteneginin bozulmasi,
letarjik durumun goriilmesi gibi durumlart da mindr ozellikler (% 50-79) olarak

belirtmislerdir (Carpenito 1989).

Yorgunlugun etiyolojisinde patofizyolojik, tedaviye iliskin ve durumsal faktorler
gibi ¢esitli faktorler rol oynamaktadir. Patofizyolojik faktorlerden akut-kronik
enfeksiyonlar, anemi, kanser, AIDS gibi bazi hastaliklar, endokrin bozukluklar,
noromiskiiler hastaliklar yorgunluga sebep olmaktadir. Tedaviye iliskin faktorlerden
hastaliklarin ~ tedavisinde kullanilan baz1 ilaglar (steroidler, beta blokerler,
trankilizanlar), kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi yontemleri yorgunluga sebep
olmaktadir. Durumsal faktorlerden ise, stres, depresyon, yiiksek ses, fazla 151k, fazla
duyusal uyaran gibi durumlar yorgunluga sebep olabilmektedir (Wright ve O’Connor
2014).

Yorgunluk, kronik hastaliklarda siklikla karsilastigimiz bir bulgudur (Connolly
ve ark. 2013). Hipotiroidi hastalarinda da sik goriilmekle birlikte yeterince
degerlendirmeye alinmayan bir semptomdur. Bazi bireyler ve saglik calisanlar
yorgunlugu, ¢aligma sartlarina ya da psikososyal streslere baglayarak tibbi bir durum
olarak degerlendirmemekte ve gerekli girisimler planlanmamaktadir. Bu durum
degerlendirme ve tami siirecini etkiledigi gibi hastanin yasam kalitesini de

etkileyebilmektedir (Uzun 2013).

Hipotiroidiye bagli kaslarda meydana gelen giicsiizliik ve sertlesme, sabah
katilig1, genel viicut agris1 gibi goriilen noromiiskiiler belirti ve bulgular, bireylerin
stirekli halsizlik durumunu yasamasi gibi durumlardan dolay1 hipotiroidi hastalarinin da
en ¢ok yakindigi bulgularin basinda yorgunluk gelmektedir (Jee Hyun ve ark. 2016,
Orik 2016). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, asikar ve subklinik hipotiroidili

bireylerde yorgunluk ve ndromiiskiiler belirtiler aragtirilmis, bu arastirmanin sonucunda;
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hipotiroidili bireylerde %64.5 oraninda yorgunluk, %58 oraninda yaygin agri tespit
edilmistir. Subklinik hipotiroidi grubunda ise; yaygin agri %31, yorgunluk %49.58
olarak saptanmustir (Akarsu ve ark. 2013). Akin ve ark. (2013) nin hipotiroidi
hastalarinda kas iskelet sistemi bulgularin1 degerlendirdikleri ¢alismada ise 123 hastanin

%75’inde halsizlik ve yorgunluk goriildiigii saptanmustir.

Yorgunluk, subjektif bir olgu olup hipotiroidi durumuna spesifik bir bulgu
degildir. Bu nedenle tanimlanmasi ve degerlendirilmesi zordur (Jee Hyun ve ark. 2016).
Yorgunlugun tanimlanmasi ve tedavisi siiresince saglik ekibi iiyelerinin birlikte hareket
etmesi gerekir. Bu baglamda hemsirelerin 6nemli bir konumda oldugu da agiktir.
Hemsire, yorgunluga neden olan durumlar1 sorgulamali ve bu nedenleri hastaya
aciklayarak farkindalik olusturmalidir. Hastanin ilgilerini ve yeteneklerini ifade
etmesini saglayarak yapabilecegi aktiviteleri degerlendirip ona gore yonlendirmelidir.
Hasta i¢in aktivite programi diizenlerken hastanin giin i¢indeki enerjisini
degerlendirmeli ve ona gore plan yapmalidir. Yapabileceginden fazla aktivite
onerilmemelidir. Degerlendirmeleri sonucu hastanin yapamayacagina kanaat getirdigi
aktivitelerden hastanin uzak durmasi ve c¢evresinden yardim istemesi gerektigini
anlatmalidir. Fiziksel aktivite ve iglerini yaparken enerjisini korumayi ogretmell,
dinlene dinlene yapmasi gerektigini sOylemelidir. Psikolojik olarak iyi hissetmenin
yorgunluk i¢in oOnemli oldugunu anlatmali ve stresle bas etme yoOntemlerini
ogretmelidir. Bireyi, hayatinin yorgunluk nedeni ile etkilenen alanlarini (yasam sekli,
aile ve gevreyle olan iliskisi, rolleri vb.) ifade etmesi igin cesaretlendirmeli ve etkilenen

yonlerde ¢oziim odakli yonlendirme yapmalidir (Carpenito 2012).

2.4.Hipotiroidi ve Depresyon

Depresyon, kiside duygudurum bozukluguna yol agan, kisinin iizgiin, giigsiiz, isteksiz,
degersiz hissetmesine neden olarak diisiince ve konusma gibi fizyolojik fonksiyonlarda
yavaslamaya neden olan bir sendromdur (Basaran 2019). DSM-IV-TR tam kriterlerine
gore depresyon, duygudurum bozukluklari grubunun depresif bozukluklar sinifinda yer
almistir (Ugel 2016). Yasam boyu goriilme oran1 %2-15 olan depresyonun goriilme
sikliginin yiiksek olmasi, tekrarlama riskine bagli olarak kronik tabloya doniigsmesi,
intihar eg8ilimini artirmasi ve neden oldugu is giicii kaybi ile ekonomik problemlere yol
acmas1 yoniiyle arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis ve calismalara yon vermistir (Ucel

2016).
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Genetik faktorler, cinsiyet, yas, yasam tarzi, sigara ve alkol tiiketimi gibi birgok
faktor depresyon goriilme sikligini etkilemektedir. Kadinlarda goriilme orani %10-25
iken erkeklerde bu oran 3’te 1’i kadardir (Van Dooren ve ark. 2016). Yas faktoriine
baktigimizda 65 yas ve lizerindeki bireylerde depresyon goriilme sikliginin daha fazla
oldugu ve daha kotii sonuclara yol acarak mortaliteyi arttirdigi kanitlanmistir.
Ulkemizdeki kadinlarda gebelikte depresyon goriilme sikligi gok daha fazlayken diinya
geneline baktigimizda dogurganlik yaslarinda daha fazla goriildiigii bildirilmistir (Reis
2017). Yapilan ¢alismalara gore genetik faktorlerin depresyon goriilme sikligina etkisi
%33 olarak bildirilmistir (Ugel 2016). Hafif depresyon vakalarinin sebebi olarak daha
cok cevresel faktorler goriilse de major depresif bozukluklarin sebebi olarak ise genetik

faktorlerin etkin oldugu bildirilmektedir (Ugel 2016).

Depresyon genel olarak ¢okkiin bir ruh halini ifade eder. Bu ruh halindeki kiside
genellikle yorgunluk, hi¢cbir seyden zevk alamama hali, her tiirlii aktivite ve ise karsi
isteksizlik, 6zgiiven azalmasi, uykuda artis, degersiz hissetme, su¢luluk hissi ve istah
bozuklugu gibi belirtiler goriiliir. Genel olarak kisinin omuzlar ¢okiik ve yiizii hiiziinli
bir gorliinimdedir. Bazi hastalarda hareketlerde yavaslama goriiliirken bazilarinda

yerinde duramama s6z konusudur (Basaran 2019).

Kronik hastaliklarda depresyon goriilme sikliginin yiiksek olmasi bu konuda
caligmalar yapilmasina neden olmustur. Ulkemizde yapilan bazi calismalara gore
depresyonun genel olarak kronik bir hastalifa bagli (sekonder) olarak gorildigi
bildirilmistir (Elbi 2013). Yapilan bir ¢alismada diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve tiroid hastaliklarinin depresyon ile iliskisi incelenmis ve depresyon

prevalansinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Elbi 2008).

Tiroid hormon bozukluklar, fizyolojik belirtilerle birlikte bir takim duygu
durum bozukluklarina ve psikotik durumlarin yasanmasina sebep olmaktadir (Samuel
2018). Bunun yaninda birgok psikiyatrik bozuklugun da hipotiroidi ile iliskili oldugu
kanitlanmistir (Tayde ve ark. 2017). Unutkanlik, konsantrasyon bozuklugu, mental
yavaslama, deliryum, demans, depresif duygu durumu, sosyal davranmis degisiklikleri
hipotiroidi hastalarinda goriilen psikolojik semptomlardir (Yontar 2015). Arastirmalar,
hipotiroidi tedavisi ile bu semptomlarin diizelebilecegini ancak tedavi edilmeyen ciddi
hipotiroidizmin ise geri doniisiimsiiz sonuglar dogurarak demansa neden olabilecegini

gostermistir. Bununla birlikte yapilan bazi ¢alismalar hipotiroidi varliginin depresyon
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tedavisi i¢in direng nedenlerinden biri oldugunu ve antidepresan tedavisine ek olarak
tiroksin hormon replasmani tedavisinin baglanmasi gerektigini bildirmislerdir (Alp
2014). Yapilan bir ¢alismada hipotiroidide, %33-43 major depresyon, %20-33 anksiyete
bozukluklari, %29 bilissel bozulma ve %5 psikoz-deliryum goriildiigli saptanmistir
(Yontar 2015). Caklili (2019) yapmis oldugu ¢alismada, %34-%36 oraninda orta ve ileri
derecede depresif bulgular goriildiiglinii bildirmistir. Siegmann ve arkadaglart (2018)
otoimmiin tiroidit tanil1 hastalarda saglikli kontrollere gore 3.3 kat daha fazla depresyon

gelisme riskinin oldugunu belirtmislerdir.

Hipotiroidizm ve depresyon arasindaki iliskinin nedeni aciklanmaya ¢alisilsa da
fizyopatolojisi tam olarak kanitlanmamustir. 19. yy’dan beri tiroid hormonlar1 ile ruhsal
yasam arasinda bir iliski ve denge oldugu bilinmektedir. Asher ise klasik gézlemlerinde
hipotiroidizm ile melankoli durumundan bahsetmistir (Ersoy 2013). Hafif hipotiroidi
olgularinda psikiyatrik bulgularin goriilmesi etiyolojisinde biyolojik faktorlerin etkili
oldugunu gostermektedir. Beyinde yaygin olarak bulunan tiroid hormon resptdrleri
hayatin her doneminde beynin islevleri i¢in elzemdir. Limbik sistemde bulunan
reseptorlerin duygudurum bozukluklariyla iligkili oldugu bilinmektedir (Ciftci 2019).
Yapilan bir calismada hipotiroidizmin, serotonerjik reseptorlerin fonksiyonlarini
etkiledigi ve sinir iletimini yavaslattig1 bildirilmistir (Ozen 2018). Farkli bir ¢alismada
ise T4 hormonunun noérotransmitterler tizerindeki etkilerine bagl olarak nérodavranigsal
etkiler gosterdigi saptanmistir (Agachanli 2016). Hipotiroidide depresyon varligi,
hipotiroidizm durumunda TRH ve TSH arasindaki iliskiye baglanmistir. Calisma
sonucunda tirotropin saliverici hormona (TRH), tiroid stimilan hormonun (TSH)
yanitinin azaldigi anlasilmis ve kroniklesen depresyonda bu durumun yiiksek olasilik

oldugu goriilmiistiir (Basaran 2019).

Hipotiroidizmde psikiyatrik bulgular olarak siniflandirabilecegimiz yorgunluk,
apati, sanrilar, libidoda azalma, intihar diisiincesi, uyku artis1 gibi belirtiler ilk bakista
sadece psikiyatrik gibi algilanip tani siirecinde yanilgiya neden olarak hipotiroidizmin
atlanmasina sebep olabilir. Oysaki psikiyatrik belirtiler hipotiroidizmin ilk bulgular
olabilir. Tan1 silirecindeki bu yanilgi tedavi siiresinin uzamasina, psikiyatrik tedavi
uyumunun bozulmasina ve hastanin yagam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir (Basaran 2019). Bu nedenle Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi, major
depresyon tanis1 konulan hastalarin hipotiroidizm agisindan degerlendirilmesi

gerektigini bildirmistir (AACE 2002).
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2.5. Hipotiroidi ve Yasam Kalitesi

Kalite, bir miikemmellik diizeyidir ve kisilerin, toplumlarin amaci her zaman bu diizeye
ulagmaktir. Yagsam kalitesi ise insanlarin her yonden doyuma ulagmasini tanimlamaya
calisan, objektif ve subjektif yonii olan bir kavramdir (Boylu 2016). Kisinin sahip
oldugu imkanlar yasam kalitesinin objektif yoniini olustururken sahip oldugu bu
imkanlarin kiside ne hissettirdigi, kisiyi ne kadar tatmin ettigi ise subjektif yonunu
olusturur. Yasam kalitesi goreceli bir kavram oldugu icin Olgiilmesi ve
degerlendirilmesi zordur (Yavuz 2015). Kisinin deneyimleri, duygulari, kendini ifade
etmesi aranan yasam kalitesi belirtecidir (Kurt 2014). Yasam kalitesinin tek bir tanimi
yoktur fakat tanmimlarin ortak noktast insan ve insamin kendi yasamini

degerlendirmesidir.

Yasam kalitesi kavramindan bahsedip tanimimi yapan ilk kisi Thorndikedir.
Thorndike yasam kalitesini “sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan etkisi” olarak
tamimlamustir (Kurt 2014). Burtchard ise daha genis agidan yorumlayarak “yasamdan
doyum bulma, bireylerin fiziksel ve ekonomik yonden iyi olmasi, bireyler ile iyi
iligkiler, toplumsal, vatandaslik ve medeniyete ait davranislarda sosyal gii¢ yeterliligine
sahip olmasi, bireylerin kendilerini yetistirmeye ve eglenmeye zaman ayirabilmesi”
olarak tanimlamistir (Kurt 2014). Yasam Kkalitesi ¢ok yonlii bir kavram oldugundan
dolay1r etkilendigi faktor de fazladir. Bireyin yasi, sagliklt ya da hasta olusu, yasam
kosullari, egitimi, duygusal durumu gibi birgok faktér yasam kalitesi diizeyinde
belirleyici etkenlerdir (Boylu 2016). Hastaliklar bireyleri fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak birgok yonden etkiler. Hayat1 etkiledigi bu yonlerin bireyler tarafindan nasil
algilandigin1 ve bireyleri etkileme dilizeyini tanimlamak i¢in saglikla ilgili yasam

kalitesi kavrami dikkati ¢ekmistir (Yavuz 2015).

Saghig ilgilendiren, saghig etkileyen bircok faktér oldugundan dolayr saglikla
ilgili yasam kalitesi genis bir kavramdir ve tek bir tanimlamayla agiklamak miimkiin
degildir. Saglig1 ilgilendiren ve sagligin belirledigi yasam kalitesi oldugu i¢in bu
terimlerin birlesimi ile bir tanimlama yapilmis ve iizerinde g¢alisilmaya baslanmigtir
(Yavuz 2015). DSO tamimina goére saglik “sadece bir hastaligin veya sakathigin
olmamasi degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir huzur ve iyilik
hali iginde olmaktir” (WHO 2006). Bu tanima gore sagligi 6lgmek ve degerlendirmek
yetersiz gelmis ve saglikla ilgili yasam kalitesini arastirmaya yonlendirmistir. Yapilan

tanimlardan biri “fiziksel, duygusal, mental ve sosyal davranislar bakimindan iyilik
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halini kapsayan c¢ok boyutlu bir kavram olup, bir hastalifin ve tedavisinin yarattigi

etkilerin hasta tarafindan algilanis1” olmustur (Yavuz 2015).

Sagliga bagh yasam kalitesi Ol¢timleri, tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde
kullanilir. Bu nedenle saghigin devamliliginda, tedavi ve bakimin planlanmasinda,
yasam kalitesini arttiracak her tiirlii girisimlerin gelistirilmesinde 6nemi biiyiiktiir
(Yavuz 2015). Hastaliga Ozgii yasam Xkalitesi kavrami herhangi bir hastaligin ve
tedavisinin hastay1 nasil etkiledigini, hayatin1 nasil degistirdigini ve yasam kalitesine

olan etkisini degerlendirmektedir (Kurt 2014).

Hastaliklar bireyleri ve yasam kalitelerini ciddi dlgiide etkileyebilen durumlardir.
Bireylerin bu hastaliklardan etkilenme diizeyi ise hastaligin ve bireylerin 6zelliklerine
gore degisir. Kronik hastaliklar, hem fizyolojik hem psikolojik olarak bireyi daha fazla
etkileyerek yasam Kkalitesi lizerinde daha olumsuz sonuglara neden olurlar (Yavuz
2015). Hipotiroidizm de bu hastaliklardan biridir. Tiroid hormonlar1 ne kadar eksikse
goriilen belirti ve bulgular da o kadar fazla olup yasam kalitesini diisiirmektedir (Ciftci
2019). Hipotiroidi durumunda goriilen yorgunluk, kas kramplari, depresyona yatkinlik,
sac ve kas dokiilmelerine ve kilo alimina bagl beden algisinda bozulma, diizensiz uyku
davraniglart gibi belirtiler yasam kalitesi diizeylerinde ciddi etkilere neden olmaktadir.
Sozi edilen tim bu fizyolojik ve psikolojik belirti ve semptomlar, bireyi her yonden

etkileyerek yasam kalitesini diisiirmektedir (Yavuz 2015).

Hemsire, birey ve toplum sagliginin korunmasindan, gelistirilmesinden, hastalik
durumunda  saghgm  yeniden kazandirilmasindan, bireyin ve  toplumun
bilin¢lendirilmesinden sorumludur (Yavuz 2015). Bu sorumluluklarindan yola ¢ikarak
hasta bakimini slirdiiren hemsireler i¢in hastaya biitiinciil yaklasabilmek 6nemlidir.
Biitiinciil yaklasabilmek de hastay1 her yoniiyle degerlendirebilmeye baglhidir. Var olan
saglik sorununun bireyi ne diizeyde etkiledigini, etkilenen yasam alanlarini bireyin nasil
algiladigini belirlemek, yasam kalitesini degerlendirmeyi kolaylastirabilir (Adigiizel ve
ark. 2011). Yasam kalitesini degerlendirmek bireye biitiinciil yaklasmay1 saglamakla
kalmayip; tibbi  degerlendirmelere, hastaligin  izlenmesine ve tedavinin

yonlendirilmesine katki verebilir (Kurt 2014).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu bolimde arastirmanin tipi, yapildig1 yer, ¢alisma grubu, verilerin toplanmasi ve

analizi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1.Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, hipotiroidili bireylerin yorgunluk, depresyon ve yasam Kkalitesini
degerlendirmek ve bu degiskenler arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla tanimlayici ve

analitik desende yapilmuistir.

3.2.Arastirma sorulari

e Hipotoridili bireylerin yorgunluk duzeyi nedir?

e Hipotoridili bireylerin depresyon duzeyi nedir?

e Hipotoridili bireylerin yasam kalite diizeyi nedir?

e Hipotroidili bireylerin yorgunluk, depresyon ve yasam Kalitesi duzeyleri
arasinda iliski var midir?

e Hipotroidili  bireylerin  sosyo-demografik 6zelliklerine goére yorgunluk,
depresyon ve yasam kalitesi diizeylerinde farklilik var midir?

e Hipotroidili bireylerin Kklinik ¢zelliklerine gére yorgunluk, depresyon ve yasam

kalitesi diizeylerinde farklilik var midir?

3.3.Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sivas Numune Hastanesi Endokrinoloji ve Dahiliye Kklinik ve
polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Belirtilen klinik toplam 14 oda ve 28 hasta kapasitesine
sahiptir ve birimde 10 hemsire ve 14 doktor calismaktadir. Klinikte hemsireler,
hastalarin takip ve tedavilerini yurutmekle birlikte gereksinimleri dogrultusunda
hastalara bakim ve egitim vermektedirler. Kurumdan edinilen istatistiksel verilere gore
yilda ortalama 12802 tiroid bozuklugu olan hasta tedavi gormektedir. Endokrinoloji ve
Dahiliye Kklinik ve polikliniklerinde hipotiroidi, diyabetes mellitus gibi endokrin sistem
bozukluklar1 ve gastrointestinal sistem sorunu olan hastalarin tedavileri
yuriitilmektedir. Arastirma verileri, klinikte hasta odasinda, poliklinikte ise goriisme

icin uygun bir odada yiizylze goriisme yontemi ile toplanmustir.
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3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi Endokrinoloji ve Dahiliye klinik ve
polikliniklerinde tedavi gérmekte olan hipotroidi tanili bireyler olusturmustur. Hastane
otomasyon sisteminde tiim troid bozukluklari, tiiriine gore ayristirilmadan veri tabanina
tek kod ile kayit edildigi icin hipotroidili hasta sayisina ulasilamamis ancak,
01.11.2018-01.11.2019 tarihleri arasinda belirtilen bolimde tiroid bozuklugu ile
hastaneye basvuran hasta sayisi tekrarsiz olarak 12802 olarak tespit edilmistir.
Ornekleme alinacak birey sayisini belirlemek icin giic analizi yapilmistir. Orneklem ile
ilgili oran %10, yanilma pay1 0.05 olarak belirlenmis ve 6rneklem sayisi en az 137 hasta
olarak hesaplanmistir (0.95 giiven). Olast veri kayiplar1 gz Oniinde bulundurularak

ornekleme 150 birey alinmstir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Danhil edilme kriterlert;
e 18 yas ve lizeri,
e Enaz 1 yildir hipotiroidi tanisi ile takipte olan,
e Serum TSH diizeyi > 5.0 mIU/L olan (Hatiboglu 2012),
e Anket uygulamayi etkileyecek diizeyde iletisim ve mental problemi olmayan
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler dahil edilmistir.
Dislanma Kriterlert,
e Lityum, heparin, amiodaron gibi tiroid hormon sentezini etkileyen ila¢ kullanan,
e Gebelik ve laktasyon doneminde olan ve
e Depresyon ya da baska bir psikiyatrik problem tanis1 konulmus, psikiyatrik

tedavi gormekte olan bireyler 6rneklem disinda tutulmustur.
3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Aragtirmaya katilan hastalarin sosyodemografik oOzellikleri ve
hastalik ile iligkili 6zellikleri

Bagimsiz degiskenler: Arastirmaya katilan hastalarin yorgunluk, depresyon ve yasam

kalitesi duizeyleri
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3.7.Veri Toplama Araglar

Arastirma verileri, “Tamtic1 Bilgi Formu”, “Piper Yorgunluk Olcegi”, “Beck Depresyon
Olgegi” ve “The Underactive-Thyroid-Dependent Quality of Life Questionnaire-TR
(THYDQOL-TR) Yasam Kalitesi Ol¢egi” kullanilarak elde edilmistir.

3.7.1.Tamtic1 Bilgi Formu (EK-1)

Tanitic1 Bilgi Formu, konu ile ilgili literatiir (Yavuz 2015, Hatiboglu 2012) incelenerek
hazirlanmistir. Formda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu gibi
sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik siiresi, ilag tedavisi, diger kronik hastaliklar gibi

klinik 6zellikleri sorgulayan 17 soru yer almaktadir.

3.7.2. Piper Yorgunluk Ol¢egi (EK-2)

Piper ve arkadaglar1 tarafindan 1987 yilinda yorgunlugu degerlendirmek amaciyla
gelistirilen Glgek 22 sorudan olusmaktadir. Olgegin, davrams/siddet (6 madde; 2-7),
duygulanim (5 madde; 8-12), duyusal (5 madde; 13-17), bilissel/ruhsal (6 madde; 18-
23) olmak iizere dort alt boyutu bulunmaktadir (Piper ve ark. 1998). Olgekte ayrica,
puan hesaplamasinda kullanilmayan ancak yorgunlugu degerlendirirken 6nemli oldugu
diisiiniilen 5 madde (1 ve 24-27) daha yer almaktadir. Hastadan, her bir maddeyi 0-10
puan arasinda degerlendirmesi istenir. Olgegin tiimiinden alinacak toplam puan 6lgekte
yer alan 22 maddenin puanlarinin toplaminin madde sayisina boliinmesiyle elde edilir.
Olgek alt boyutlarmin puanlari ise her alt boyutta bulunan tiim maddelerin puanlarinin
toplanip madde sayisina boliinmesiyle elde edilir. Eger Olgekte cevaplanmamis
maddeler varsa ve birey alt boyutta yer alan maddelerin en az %75-80'nine cevap verdi
ise; o alt boyutta cevaplanan diger maddelerin puani toplanip cevaplanan madde
sayisina boliinlir. Elde edilen puan cevaplanmamis madde puaninin yerine konulur.
Daha sonra alt boyut ve toplam yorgunluk puani hesaplanir. Olgekten elde edilen
puanlarin  yiiksek olmasi, algilanan yorgunluk diizeyinin yiliksek oldugunu
gostermektedir (Piper ve ark. 1998). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi,
Can ve arkadaslari tarafindan yapilmis ve Cronbach’s alfa degeri 0.98 olarak
belirtilmistir (Can ve ark. 2004). Bu ¢alismada 6lgek Cronbach’s alfa degeri 0.92 olarak

bulunmustur.
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3.7.3.Beck Depresyon Olcegi (EK-3)

Beck ve arkadaglar tarafindan 1961 yilinda gelistirilen olgek, depresif belirtilerin
siddetini 6lgmek ve depresyon riskini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Olgek
saglikli veya psikiyatrik hastaligi bulunan bireylere uygulanabilmektedir. 21 sorudan
olusan bu 0lgekte bireylerin her maddeyi 0-3 arasinda puanlamasi istenir. Toplam puan
her maddenin puanlarinin toplanmasiyla elde edilir ve 0-63 arasindadir. Yiiksek puanlar
depresyon siddetinin yiiksek oldugunu gosterir. 0-9 puan normal, 10-16 puan hafif, 17-
29 puan orta, 30-63 puan siddetli depresyon olarak degerlendirilir. Olgegin Tiirkce’ye
uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik g¢aligmalart ilk kez Tegin (1980) tarafindan
yapilmis, daha sonra ise Hisli tarafindan tekrarlanmis ve 6lgegin Cronbach’s alfa degeri
0.8 olarak bulunmustur (Hisli 1989). Bu ¢alismada 6lgek Cronbach’s alfa degeri 0.74

olarak bulunmustur.

3.7.4.ThyDQoL-TR (The Underactive-Thyroid-Dependent Quality of Life
Questionnaire-TR) Yasam Kalitesi Olcegi (EK-4)

Hastaliga 6zgli The Underactive-Thyroid-Dependent Quality of Life Questionnaire
(ThyDQoL) olgegi 2004 yilinda Bradley ve arkadaslari tarafindan hipotiroidili
hastalarda kullanilmak tizere gelistirilmistir (Bradley ve ark. 2004). Hipotiroidi
hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik literatiirdeki bu tek Olgek
Hatiboglu (2012) tarafindan dilimize ¢evrilerek ThyDQoL-TR olarak sembolize edilmis

ve toplulumuz icin gecerli-gtvenilir bir 6lgek olarak kabul edilmistir.

Olgek genel olarak kisinin mevcut yasam kalitesini (G1) ve hastaligin yasam
kalitesi ilizerine etkisini sorgulayan iki giris sorusu (G2) ve sonrasinda tiroid rahatsizligi
nedeniyle hayatin her bir yoOniiniin nasil degistigini, degisen bu yonlerin kisi i¢in
6nemini sorgulayan 18 sorudan olusmaktadir (Hatiboglu 2012). Sorulan sorular hastalik
Oncesini ve hastaliktan sonra etkilenme diizeyini sorgulamaya yonelik oldugundan kiyas
imkan1 sunmaktadir. Her soru iki alt maddeden olusmaktadir. Birinci alt madde (a)
hastaligin o yonii nasil etkiledigini degerlendirmektedir ve cevaplar -3 ile +1 arasinda
puanlanmaktadir. ikinci alt madde (b) ise, o yoniin kisi i¢in &nemini belirlemeye
caligmaktadir ve dnem derecesine gore +3 ile 0 arasinda puanlanmaktadir. Sonrasinda
ise bu iki alt maddenin ¢arpimi ile her madde igin -9 ile +3 arasinda (maksimum negatif
etki ile maksimum pozitif etki) degisebilen Agirlikli Alan Etki Skoru (Weighted Impact

score -WI) elde edilmektedir. Olas1 puan arahigi -9 ile +3 arasindadir. Olgegin
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Cronbach’s alfa degeri 0.91 olarak bulunmustur (Hatiboglu 2012). Bu caligmada
Cronbach’s alfa degeri 0.84 olarak bulunmustur.

3.8.Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin yapilacagi kurumdan gerekli yazili izin ve
ilgili kuruldan etik onay alinmigtir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden yazili
ve soOzIlii onamlar1 alindiktan sonra, arastirma verileri arastirmaci tarafindan klinikte
hasta odasinda, poliklinikte ise goriisme i¢in diizenlenmis uygun bir odada yiz yize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Anket uygulama suresi her bir hasta igin yaklasik 20-

25 dakika siirmiistir.
3.9.Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan istatik¢i destegi ile bilgisayar ortaminda
SPSS 22.0 (Statistical Package Programme for the Social Science) paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde; Ornekleme alinan bireylerin
demografik verilerinin incelendigi frekans ve tanimlayici istatistikler tablolarinin yani
sira ankete verilen cevaplarda demografik verilerin etkisi fark analizleri ile
arastirtlmistir. Ayrica anket cevaplarinin tutarlilifi Cronbach’s Alpha katsayisi ile
hesaplanarak gerekli diizeltici islemlerden sonra Olgek ortalamalari hesaplanmstir.
Olgek ortalamalarinin normal dagilima uygunlugu icin Skewness-Kurtosis degerlerine
bakilmistir. Anket ortalamalar1 demografik verilere gore test edilirken; normal dagilima
uygun verilerde iki kategorili karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla
kategorili karsilastirmalarda LSD Post Hoc testi uygulanmistir. Normal dagilima uygun
olmayan verilerde iki kategorili karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
kategorili karsilastirmalarda Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Uygulama
asamasinda yapilacak tiim analizlerde giiven seviyesi %95 olarak belirlenmistir.
Arastirmada p degerinin 0.05’in altinda olmasi, istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (19.02.2020/2020-02/50) alinmigtir (EK-
6). Ayrica Sivas Numune Hastanesinden gerekli kurum izinleri alinmistir (EK-8). Veri
toplama asamasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden tim bireyler arastirma hakkinda

bilgilendirilerek sozlii ve yazili onamlart alinmigtir (EK-5). Arastirmaya katilacak
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bireylere; arastirmanin amaci, elde edilen verilerin ne amagla kullanilacagi, bireysel
verilerin gizli tutulacagi ve sadece bu aragtirma i¢in kullanilacagi hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirmanin  her asamasinda Helsinki Deklarasyonunun ilkelerine

uyulmustur.
3.11. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sinirhihiklar:

Arastirmada veriler 6lgek ve anket yolu ile toplandigi igin hasta goriisleri dlgeklerde yer
alan ifadeler ile smirlidir. Arastirmadan elde edilen sonuclar sadece arastirmanin

yapildig1 6rneklem grubuna genellenebilir.
4 BULGULAR

Aragtirmaya katilan hipotiroidili bireylerin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
Tablo incelendiginde arastirmaya alinan bireylerin; %74.7°sinin kadin, % 48.0”1inin 31-
50 yas arasinda, % 45.3’Undn lise mezunu, %78.0’min evli, % 87.2’sinin gocugunun
oldugu, %52.7’sinin herhangi bir iste calismadigi ve %42.0’inimn BKi’ne gore fazla

kilolu oldugu gorilmektedir.

Tablo 4.1. Hipotroidili Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri (n=150)

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 112 74.7
Erkek 38 25.3
Yas ortalamasi 47.7£12.84 (min:18, max: 76)
Yas gruplan

18-30 18 12.0
31-50 72 48.0
51-60 35 23.3
61-76 25 16.7
BKI ortalamasi 29.3245.60 (min:18.30, max:57.30
BKIi’ne gore;

18.5-24.9 “Normal kilolu” 29 194
25.0-29.9 “Fazla kilolu” 63 42.0
30-39.9 “Obez” 52 34.6
40-49.9 “Morbid obez” 6 4.0
Egitim durumu

Okur yazar degil 4 2.7
[kdgretim 43 28.7
Lise 68 45.3
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Lisans ve ustl 35 23.3
Medeni durumu

Bekar 33 22.0
Evli 117 78.0
Cocuk

Var 129 87.2
Yok 19 12.8
Calisma durumu

Calistyor 79 52.7
Calismiyor 71 47.3

Aragtirmaya katilan bireylerin klinik &zellikleri Tablo 4.2°de verilmistir. Tablo

incelendiginde bireylerin; %52.0’min hipotiroidi suresinin 1-5 yil arasinda oldugu,

%79.3’1iniin hipotiroidi i¢in ila¢ kullandigi, % 75.0’inin hipotiroidi i¢in verilen ilaci

dizenli kullandigi, % 56.5%inin ise herhangi bir kronik hastaliga sahip olmadig

saptanmis ve TSH diizeylerinin ortalamalar1 10.43+5.23 olarak bulunmustur.

Tablo 4.2. Hipotroidili Bireylerin Klinik Ozellikleri (n=150)

Klinik o6zellikler n %

Hipotiroidi stresi

1-5 vl 78 52,0
6-10 y1l 61 40,7
11 y1l ve sti 11 7,3

Hipotiroidi igin ila¢ kullanma

Evet 119 79,3
Hayir 31 20,7
Hipotiroidi icin verilen ilaci diizenli kullanma

Evet 108 75,0
Hayir 36 25,0
Kronik hastalik olma durumu

Evet 64 43,5
Hayir 83 56,5

Serum TSH Duzeyi

10,43+5,23 (Min: 5.20, Max: 41.30)

Arastirmaya alinan bireylerin Piper Yorgunluk Olgegi, ThyDQoL-TR Olcegi

ve Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalar1 Tablo 4.3’te verilmistir. Tablo

incelendiginde; Piper ol¢ek alt boyut puan ortalamalarinin sirasiyla; davranis/siddet

4.3941.75, duygulanim 5.10+1.88, duyusal 5.13+1.82, biligsel/ruhsal 4.69+1.50 olarak
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saptanmis ve Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamas: ise 4.97+1.59 olarak
bulunmustur. Ayni tabloda, ThyDQoL-TR Olgegi puan ortalamasi -5.34+8.44, Beck

Depresyon Olgegi puan ortalamasi ise 15.43+8.83 olarak goriilmektedir.

Tablo 4.3. Piper Yorgunluk Olgegi, ThyDQoL-TR Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi Puan

Ortalamalari
OLCEK Ortalama sd. Min- Max Cronbach
alfa
Piper davranis/siddet alt boyutu 4,39 1,75 0,30 - 8,75 878
Piper duygulanim alt boyutu 5,10 1,88 1,40 - 8,80 ,987
Piper duyusal alt boyutu 5,13 1,82 1,40 - 9,80 ,895
Piper biligsel /ruhsal alt boyutu 4,69 1,50 1,83 - 9,50 ,956
Piper Yorgunluk Olgegi 4,97 1,59 1,63 -9,07 ,906
ThyDQoL-TR Olgegi -5,34 8,44 -104,00 - 4,00 ,846
Beck Depresyon Olgegi 15,43 8,83 2,00 -52,00 , 745

Arastirmaya alman bireylerin Piper Yorgunluk Olgegi, ThyDQoL-TR Olgegi ve Beck

Depresyon Olgegi puan ortalamalamalar1 Grafik 1.”de verilmistir.
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Grafik 1. Piper Yorgunluk Olgegi, ThyDQoL-TR Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi

puanlarina iligkin aritmetik ortalama

BECK DEPRESYON OLCEGI 15,43
-5,34 THYDQOL-TR OLCEGI
PIPER YORGUNLUK OLCEGI 4,97
PIPER BILISSEL /RUHSAL ALT BOYUTU 4,69
PIPER DUYUSAL ALT BOYUTU 5,13
PiPER DUYGULANIM ALT BOYUTU 5,1
PIPER DAVRANIS/SIDDET ALT BOYUTU 4,39
-10 -5 0 5 10 15 20

Hipotiroidili bireylerin Piper Yorgunluk Olgegi, ThyDQoL-TR Olgegi ve Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamalarmin korelasyonu Tablo 4.4’de verilmistir. Tablo
incelendiginde; yalnizca Piper Slgegi alt boyutlar1 ve toplam Piper puani ile Beck
Depresyon Olgegi puanlar1 arasindaki korelasyon degerleri p<0.05 6nem diizeyinde
anlamli bulunmus ve orta dizeyde pozitif iliski oldugu saptanmistir. Piper olgegi alt
boyutlar1 ve toplam puam ile ThyDQoL-TR Olgegi arasinda anlamli bir iliski

belirlenmemistir.

Tablo 4.4. Piper Yorgunluk Olgegi, ThyDQoL-TR Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi

Puan Ortalamalarmin Korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7
1-Piper r 1
davranig/siddet alt p
boyutu
2-Piper duygulannm r ,7527 1
alt boyutu p ,000
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*k *k

3-Piper duyusalalt r ,743  ,893 1

boyutu p ,000 ,000

4-Piper bilissel r 8517 7047 7377 1

/ruhsal alt boyutu p ,000 ,000 ,000

5-Piper Yorgunluk  r ,926" 906~ 910" ,9047 1

Olgegi p ,000 ,000 ,000 000
6-ThyDQoL-TR r -08 -093 -074 -070 -087 1
Olgegi p 297 260 370 ,398 294
7-Beck Depresyon  r 3427 3417 3177 432" 368" 044 1
Olgegi p ,000 ,003 ,000 ,000 000 592
** p< 0.01

Tablo 4.5.’te tamtic1 dzelliklere gore Piper Yorgunluk Olgegi, ThyDQoL-TR
Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi’nden alman puanlara yer verilmistir. Tablo
incelendiginde; bireylerin yas gruplarma goére Piper Yorgunluk Olgegi, ThyDQoL-TR
Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda anlamli farklibik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Buna gore 51-60 yas grubundaki bireylerin 18-30 yas
grubundaki bireylere goére, 61-76 yas grubundaki bireylerin 18-30 ve 31-50 yas
grubundaki bireylere gore Piper davranis/siddet alt boyut puanlari anlamli derecede
daha fazladir. ThyDQoL-TR Olgegi puan 61-76 yas grubundaki bireylerde 18-50 yas
grubundaki bireylere; Beck Depresyon oOlgegi puanlar1 ise 31-50 yas grubundaki
bireylerde 51-60 yas grubundaki bireylere gére anlamli derece daha yiiksektir (p<0.05).

Hipotiroidili bireylerin BKI durumlarma gére, Piper Yorgunluk Olgegi ve Beck
Depresyon Olgegi puanlar1 agisindan gruplar arasinda fark oldugu saptanmustir. Fark
yaratan grubu belirlemeye yonelik yapilan analizde obez ve morbid obez olanlarin
normal kilolu ve fazla kilolu olanlara gére Piper Yorgunluk Olcegi puanlar1 daha
yuksek ve p<0.05 6nem diizeyinde anlamli, obez olanlarin fazla kilolu olanlara gore
Beck Depresyon Olcegi puanlart daha yiiksek ve p<0.05 dnem diizeyinde anlaml

bulunmustur.

Hipotiroidili bireylerin egitim durumlarina gore, Piper Yorgunluk Olcegi,
ThyDQoL-TR Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi puanlar agisindan gruplar arasinda
fark oldugu saptanmugtir. Fark yaratan grubu belirlemeye yonelik yapilan analizde,
egitimi ilkogretim olanlarin, Universite ve Ustl olanlara gore Piper davranig/siddet alt
boyutu puanlar1 daha yiiksek ve p<0.05 Onem diizeyinde anlamli, okuryazar

olmayanlarin egitimi lise olanlara gére ThyDQoL-TR Olcegi puanlar1 daha yiiksek ve
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p<0.05 onem diizeyinde anlamli, egitimi ilkdgretim ve lise olanlarin ise egitimi
tniversite ve Ustl olanlara gore Beck Depresyon Olgegi puanlari daha yiiksek ve p<0.05

Oonem diizeyinde anlamli bulunmustur.

Hipotiroidili  bireylerin  ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore, Piper
davranig/siddet alt boyutu puanlar1 agisindan yapilan analizde; ¢ocugu olan hastalarin

olmayanlara gore Piper davranis/siddet alt boyutu puanlari daha ylksek bulunmustur.

Hipotiroidili bireylerin ¢alisma durumlarina gére; Piper Yorgunluk Olgegi ve
Beck Depresyon Olgegi puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli dizeyde fark
bulunmus ve yapilan analizde, ¢alismayanlarin galisanlara gore Piper Yorgunluk Olgegi

ve Beck Depresyon Olgegi puanlari daha yiksek bulunmustur.
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Tablo 4.5. Bireylerin Tanitic1 6zelliklerine gore Piper Yorgunluk Olgegi, ThyDQoL-TR Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Piper Yorgunluk Olgegi THYDOOLTR Beck
Tantier Ozellik Davrams/siddet Duygulanim alt Duyusal alt Biligsel /ruhsal Toplam Puan y(")gggi De(.[))lresy.on
alt boyut puam boyut puam boyut puam alt boyut puam cegl
X+s.8 X+s.8 X+s.8 X+s.8 X+s.8 X+s.8 X+s.8
Cinsiyet
1. Kadm 5,08+1,67 5,25+1,87 5,26+1,75 4,76+1,38 5,10+1,48 -5,48+9,63 15,07+7,37
2. Erkek 4,49+1,89 4,63+1,84 4,75+1,97 4,46+1,80 4,59+1,83 -4,93+2,49 16,47+12,20
t=1,77 t=1,74 t=1,50 t=1,07 t=1,67 t=-,34 t=-,66
p=,078 p=,084 p=,136 p=,285 p=,095 p=,732 p=,507
Yas gruplan
1. 18-30 3,91+1,6 4,49+1,98 4,85+2,23 4,12+1,42 4,36+1,70 -4,7242,12 12,28+9,98
2. 31-50 4,50+1,42 4,61+1,74 4,68+1,62 4,34+1,36 4,54+1,34 -6,45+11,86 14,32+8,34
3. 51-60 5,37+1,78 5,48+1,71 5,47+1,63 4,88+1,28 5,30+1,46 -4,50+2,46 15,63+5,60
4. 61-76 6,26+1,76 6,36+1,77 6,15+1,88 5,81+1,63 6,16+1,66 -3,73£1,92 20,60+11,12
KW=27,02 KwW=18,84 KW=13,46 KW=19,62 KW=21,86 KW=8,24 KW=14,56
p=,000 p=,000 p=,004 p=,000 p=,000 p=,041 p=,002
Beden Kiitle indeksi
1. Normal 4,14+1,66 4,39+2,04 4,7942,1 4,37+1,64 4,44+1,78 -3,89+2,31 18,11+13,86
2. Fazlakilolu 4,40+1,59 4,67+1,68 4,71+1,6 4,11+1,25 4,46+1,39 -4,80+2,48 12,49+7,04
3. Obez 5,76+1,52 5,82+1,68 571+1,7 5,42+1,36 5,70+1,35 -6,84+13,85 17,35+6,74
4. Morbid obez 6,67+1,48 6,47+2,41 6,17+2,37 5,89+1,29 6,38+1,56 -4,18+2,53 17,00+4,0
KW=30,60 KW=18,40 KW=12,85 KW=27,24 KW=27,23 KW=4,98 Kw=18,31
p=,000 p=,000 p=,005 p=,000 p=,000 p=,173 p=,000
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Tablo 4.5. Devami

Egitim durumu

1. Okuryazar degil 5,76+2,18 6,05+2,15 6,20+2,13 6,29+2,29 6,08+2,12 -3,31+1,16 16,00+11,97
2. Ilkdgretim 5,47+£1,92 5,31+2,21 5,36£2,03 4,88+1,52 5,28+1,77 -4,22+1,88 18,63+9,39
3. Lise 4,83+1,75 5,04+1,68 4,9941,71 4,74+1,51 4,91+1,53 -6,57+12,24 16,07+8,87
4. Universite ve 4,36+1,21 4,82+1,76 5,01+£1,70 4,15+1,14 4,58+1,29 -4,53+2,07 10,17+4,72
Ustd
Kw=8,91 KwW=2,28 Kw=2,82 KwW=7,07 KW=5,34 Kw=8,13 KW=24,45
p=,030 p=,515 p=,419 p=,070 p=,148 p=,043 p=,000
Medeni durumu
1. Evli degil 4,58+1,78 4,86+1,85 4,94+1,93 4,45+1,55 4,71+1,59 -4,71+2,01 13,55+8,90
2. Evli 5,03+1,73 5,16+1,88 5,19+1,79 4,75+1,48 5,04+1,58 -5,51+9,46 15,9648,77
t=-1,27 t=-,811 t=-,664 t=-1,01 t=-1,05 t=,477 t=-1,39
p=,204 p=,418 p=,508 p=,314 p=,292 p=,634 p=,167
Cocuk
1. Var 5,06+1,67 5,13+1,81 5,16%1,73 4,76+1,47 5,04+1,51 -5,49+9,0 15,5748,24
2. Yok 3,97+1,88 4,71+2,18 4,91+2,22 4,15+1,6 4,43+1,88 -4,44+2 73 14,79+12,47
U=686,00 U=1009,50 U=1047,00 U=854,50 U=898,50 U=1085,50 U=930,00
p=,005 p=,370 p=,500 p=,070 p=,121 p=,655 p=,090
Calisma durumu
1. Calistyor 4,55+1,54 4,89+1,73 4,92+1,74 4,39+1,46 4,68+1,49 -6,12+11,46 13,7848,72
2. Calismiyor 5,35+1,86 5,32+2,01 5,37+1,88 5,02+1,47 5,29+1,63 -4,48+2,16 17,25+8,64
U=2054,000 U=2378,500 U=2380,000 U=2128,500 U=2170,500 U=2435,000 U=2026,500
p=,007 p=,138 p=,139 p=,015 p=,023 p=,204 p=,003
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Hastalarin klinik 6zelliklerine gore Piper Yorgunluk Olgegi, ThyDQoL-TR Olgegi ve
Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasina ilgili bulgular Tablo 4.6°da
verilmistir. Tablo incelendiginde; hastalarin hipotiroidi suiresine gore Piper Yorgunluk Olgegi
ve Beck Depresyon Olgegi puanlari acisindan gruplar arasinda anlamli  fark oldugu
saptanmustir. Fark yaratan grubu belirlemeye yonelik yapilan analizde hipotiroidi stresi 6-10
yil ve 11 yil ve iistii olanlarm 1-5 yil olanlara gore, Piper Yorgunluk Olgegi puanlari daha
yiiksek ve p<0.05 6nem diizeyinde anlamli, hipotiroidi siiresi 6-10 yil olanlarin 1-5 yil
olanlara gore ise Beck Depresyon Olgegi puanlar1 daha yiiksek ve p<0.05 énem diizeyinde

anlamli bulunmustur.

Hastalarin hipotiroidi igin ilag kullanma durumlarina goére, Piper biligsel /ruhsal alt
boyutu puanlari ag¢isindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptanmis ve yapilan analizde;
hipotiroidi i¢in ila¢ kullanmayanlarin ila¢ kullananlara gore Piper bilissel /ruhsal alt boyutu
puanlart daha yiikksek bulunmustur. Hastalarin hipotiroidi ilacin1 diizenli kullanma
durumlarina gore, Piper Yorgunluk Olgegi, ThyDQoL-TR Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi

puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptanmustir.

Hipotiroidili bireylerin herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumlarina gore,
Piper Yorgunluk Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi puanlari agisindan gruplar arasinda
anlamli fark oldugu saptanmistir. Yapilan analizde; kronik hastaligi olanlarin olmayanlara

gore Piper Yorgunluk Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi puanlari daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.6. Bireylerin Klinik Ozelliklerine Gére Piper Yorgunluk Olgegi, ThyDQoL-TR Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Piper Yorgunluk Olgegi
ThyDQoL- Beck
Klinik Ozellik Davrams/siddet Duygulanim Duyusal alt Bilissel /ruhsal Toplam Puan TR Olgegi Depresyon
alt boyutu alt boyutu boyutu alt boyutu Olcesi
X+s.S X+s.5 X+s.S X+s.8 X+s.5 X+s.S X+s.S
Hipotiroidi stresi
1.1-5yil 4,24+1,56 4,65+1,76 4,68+1,74 4,14+1,34 4,42+1,44 -4,961+2,25 13,2948,76
2.6-10 y1l 5,53+1,65 5,44+1,86 5,51+1,76 5,10+1,41 5,43+1,52 -6,00+12,95 17,84+8,44
3.11 yil ve iistii 6,44+1,28 6,31+2,0 6,22+1,85 6,23+1,25 6,31+1,34 -4,39+1,96 17,18+8,19
KwW=28,05 Kw=10,68 Kw=11,49 KW=28,07 KwW=22,60 Kw=2,87 Kw=17,71
p=,000 p=,005 p=,003 p=,000 p=,000 p=,237 p=,000
Hipotiroidi ilag tedavisi kullanma
1. Evet 5,06+1,74 5,22+1,88 5,20+1,77 4,82+1,41 5,09+1,55 -5,69+9,34 16,00+8,29
2. Hayir 4,41+1,67 4,59+1,8 4,86+1,99 4,15+1,73 4,49+1,67 -4,02+2,87 13,23+10,48
t=1,84 t=1,64 t=,920 t=2,21 t=1,86 t=-,979 t=1,56
p=,067 p=,102 p=,359 p=,028 p=,064 p=,329 p=,119
Hipotiroidi ilacim diizenli kullanma
1. Evet 5,03+1,7 5,14+1,8 5,08+1,71 4,79+1,41 5,03£1,5 -6,03+9,74 15,15+7,7
2. Hayir 4,71+1,88 5,06+2,16 5,31+2,18 4,42+1,73 4,86+1,87 -3,66+2,5 16,81+12
t=,931 t=,206 t=-,654 t=1,28 t=,551 t=-1,44 t=-777
p=,354 p=,837 p=,514 p=,201 p=,583 p=,152 p=,441
Kronik hastalik olma durumu
1. Evet 5,66+1,72 5,58+2,01 5,62+1,87 5,28+1,44 5,55+1,62 -4,26+2,35 18,38+8,77
2. Hayir 4,39+1,56 4,75+1,68 4,78+1,68 4,23+1,35 4,54+1,39 -6,11+11,07 13,25+8,32
t=4,64 t=2,68 t=2,83 t=4,50 t=4,05 t=1,30 t=3,61
p=,000 p=,008 p=,005 p=,000 p=,000 p=,194 p=,000
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5.TARTISMA

Bu bollimde asagidaki ilgili basliklara yonelik tartigmaya yer verilmistir.
5.1. Olgek Puanlarina iliskin Bulgularmn Tartisilmasi
5.2. Tanimlayici ve Klinik Ozelliklere Gére Olgek Puanlariin Tartisilmasi
5.3. Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

5.1. Hipotiroidili Bireylerin Yorgunluk, Depresyon ve Yasam Kalitesi Puan

Ortalamalarinin Tartisiimasi

Yorgunluk hipotiroidi hastalarinda sik goriilmekle birlikte yeterince degerlendirmeye
alinmayan bir semptomdur (Uzun 2013). Baz1 bireyler ve saglik ¢alisanlar1 yorgunlugu,
caligma sartlarima ya da psikososyal streslere baglayarak tibbi bir durum olarak
degerlendirmemekte ve herhangi bir girisimde bulunmamaktadirlar. Bu durum
degerlendirme ve tani siirecini etkiledigi gibi hastanin siirekli yorgunluk yasamasina
sebep olarak giinlilk yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini etkilemektedir (Uzun

2013).

Bu calismada hastalarin yorgunluk diizeylerini belirlemek i¢in Piper Yorgunluk
Olgegi kullanilmis ve 6lgek puan ortalamasina gore hipotiroidili bireylerin orta diizey
yorgunluk yasadigi saptanmustir. Olgek alt boyut puanlarma gére; bireylerin en cok
mental ve emosyonel yorgunluk yasadigi belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada Akin ve ark. (2013) hipotiroidi hastalarinda kas iskelet sistemi bulgularini
degerlendirmis ve 123 hastanin %75’inde halsizlik ve yorgunluk goriildiigiini
bildirmislerdir (Akin ve ark. 2013). Ulkemiz ve dinya literatiiriinde hipotiroidili
bireylerde  yorgunluk semptomunun degerlendirildigi  c¢alismalara ¢ok sik
rastlanilmamaktadir. Yapilan calismalarda yorgunlugun gorildigi bildirilse de
yorgunluk siddetinin degerlendirildigi c¢alismalar bulunmamaktadir. Bu nedenle
calismada elde edilen sonuclar baska calismalar ile karsilastirilamamistir. Goriilme
siklig1 ve bireyi etkileme diizeyi degerlendirildiginde; hipotroidili bireylerde yorgunluk
semptomunun ayrintili sekilde degerlendirilmesi ve semptom kontroliinde tiim saglik

ekibi ile birlikte hemsirelerin hastaya biitiinciil yaklagmasi gerektigi sdylenebilir.

Duygudurum bozukluklarindan biri olan depresyon; kisiyi bir¢ok yodnden

etkileyen, ¢esitli semptomlara neden olan, iilkemizde ve diinyada yiiksek oranda

31



goriilen bir durumdur (Basaran 2019). Literatiire baktigimizda ozellikle kronik
hastaliklarin, depresyon gibi duygu durum bozukluklarina neden oldugu goriilmektedir
(Ozen ve ark. 2018). Tiroid hormon bozukluklarindan biri olan hipotiroidizm durumu
da bir takim duygudurum bozukluklar1 ile birlikte goriilebilmekte ve ozellikle

depresyona sebep olabilmektedir (Agaghanli 2016).

Bu calismada 150 hipotiroidili bireyde Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamasindan elde edilen sonuca bakildiginda hipotiroidili bireylerde depresyonun
hafif siddetli oldugu saptanmistir. Demartini ve arkadaslarinin (2014) Beck Depresyon
Olgegini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, subklinik hipotiroidisi olan bireylerin
depresyon puanlarinin saglikli gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bir diger
calismada (Fugger ve ark. 2018) major depresif bozuklugu olan hastalarda
hipotiroidizmin depresyon siddeti ile pozitif iliskili oldugu saptanmistir. Khemka ve
ark. (2011) calismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Ulkemizde yapilan bir
baska ¢alismada (Basaran 2019) Beck Depresyon Olgegi kullanilmis ve hipotirodili
bireylerde depresyon goriilme sikliginin %34.97 oldugu rapor edilmistir.

Literatir incelendiginde elde edilen ¢alisma bulgularinin ¢aligma sonucumuzu
destekledigi gortilmektedir. Depresyon ve hipotiroidizm arasindaki iliski uzun yillardan
beri arastirilmig fakat patofizyolojik mekanizmasi tam olarak kanitlanmamistir.
Hipotiroidizmin serotonerjik sinir iletimini yavaslattig1 ve adrenerjik iletkenligi azalttig
diisiiniilmektedir (Ozen ve ark. 2018). Hipotiroidi hastalarinda erken teshis ve tedavisi
gergeklestirilmeyen depresyonun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.
Bireyler ciddi is kayiplar1 yasamakta, aile sorunlari basta olmak iizere sosyal
uyumsuzluklar  sonucu sosyal izolasyon durumu gorilmekte ve tedavi sureleri
uzamaktadir. Bu sonuglara gore; goriilme sikligi ve yol agtigi sorunlar géz Oniinde
bulundurulacak olursa; hemsire, hekim ve bakim veren tiim ekibin hastaya biitiinciil

yaklasmasi i¢in konunun iizerine yogunlasilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Kronik hastaliklar bireylerin yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Yavuz
2015). Hipotiroidi neden oldugu semptomlardan dolay1 yasam kalitesi tizerinde olumsuz
etkiye sahip kronik hastaliklarin basinda gelmekte ve bu durum cesitli ¢calismalar ile
arastirilmaktadir (Ciftci 2019). Literatiir incelendiginde; hipotoridide yasam kalitesinin
genellikle hastaliga 6zgii olmayan genel dlgekler ile degerlendirildigi gorilmektedir. Bu

Olcekler hastalifa spesifik olmadigi i¢in daha az duyarhi olup kiiciik degisiklikleri
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Olcmekte yetersiz kalabilmektedir (Hatiboglu 2012). Bu ¢alisma ile kullanilan
ThyDQoL-TR Olgegi Tirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasindan sonra ilk kez

kullanilmustir.

Bu ¢alismada ThyDQoL-TR Olgegi puan ortalamasina bakildiginda hipotiroidili
bireylerin hipotiroidi tanis1 konulmadan 6nceki durumlarina goére yasam kalitelerinin
olumsuz etkilendigini gorilmektedir. Nitekim tilkemizde ve diinyada yapilan ¢aligmalar
da bu sonucu destekler niteliktedir. Bianchi ve ark. (2003) da hipotiroidili bireylerde
saglikli gruba gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Kelderman
ve ark. (2015) hipotiroidili bireylerin yagam kalitesini genel popiilasyonla karsilastirmis
ve hipotiroidili bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu (WHOQOL-BREF) kullanilmigs ve yine saglikli gruba gore hipotiroidili
bireylerde yasam kalitesi puanlari diisitk bulunmustur (Can 2016). Shivaprasad ve ark.
(2018), SF-36 Olgegini kullanarak yasam kalitesini degerlendirdikleri ¢alismada;
hipotiroidizmli bireylerde saglikli bireylere gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu
saptamiglardir.  Calismamizdan elde edilen sonu¢ ve literatiir bulgular
degerlendirildiginde; hipotiroidili bireylerin, hastalik siireci nedeni ile yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi diistiniilmektedir. Hastaya biitiinciil yaklasarak yasam
kalitesini artirmak hemsirelik hizmeti kapsaminda yer alan Onemli bir meslek
sorumlulugudur. Caligmalardan elde edilen sonuglar; belirtilen hasta grubunda, yasam
kalitesini arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin  planlanmas1 gerektigini

gOstermektedir.

5.2. Hipotiroidili Bireylerin Baz1 Ozellikleri ile Yorgunluk, Depresyon ve Yasam

Kalitesi Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Hipotroidili bireylerin baz1 degiskenler ile yorgunluk diizeylerini karsilagtirmaya
yonelik yapilan analizde yas 6nemli bir degisken olarak belirlenmistir. Calismada
hipotiroidili bireylerde yas arttik¢a yorgunluk goriilme oraninin arttig1 saptanmaistir. 50
yas ve tizerindeki bireylerin diger yas gruplarina gore Piper yorgunluk Ol¢ek puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Literatiire baktigimizda elde edilen sonuglar da ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Yeterli iyot tliketimi olan toplumlarda yasayan insanlarin Ugte
ikisinde hipotiroidi insidansinin %1-2 oldugu bildirilmektedir (Taylor ve ark., 2018)
Ancak 60 yasindan sonra hipotiroidizm prevelansinin yaklasik %10 diizeyine kadar artig

gosterdigi belirtilmektedir (Akter ve ark., 2017). Bunun gibi yapilan bagka bir
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calismada da benzer sonuglar saptanmistir (Murpy ve ark. 2014). Elde edilen bu sonug;
yas ilerledik¢e hipotiroidizm tablosunun ilerlemesi ve yaglanmanin dogal siireci olarak

meydana gelen fizyolojik degisiklikler ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada obez ve morbid obez olan hastalarin normal kilolu ve fazla kilolu
olanlara goére Piper Yorgunluk Olgegi toplam ve alt boyut puanlari daha ylksek
bulunmus ve bu sonuca gore daha fazla yorgunluk hissettikleri saptanmistir. Obez
olanlarin ise normal kilolu ve fazla kilolu olanlara gore yine Piper duyusal alt boyutu
puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatlire baktigimizda calismamizi
destekler nitelikte sonuglar oldugu gibi gruplar arasinda farklilik belirlenemeyen
calismalar da mevcuttur. Biltmann ve ark. (2002) yorgunluk ve psikolojik semptomlar
icin risk olusturan yasam tarzi faktorlerini arastirdiklari ¢alismada ileri yas, kadin
cinsiyet ve BKI faktorlerinin yorgunluga sebep oldugunu bildirmislerdir. Aym
calismada asin kilolu (BKI>25 kg/m?) olmanmn ve sedanter yasam tarzinin yorgunluga
sebep oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢calismada erkeklerde diisiik BKI (< 18,5) nin de
yorgunluk sebebi oldugu belirtilmistir (Biiltmann ve ark. 2002). Ulkemizde yapilan bir
calismada ise BKI degerinin yorgunluk i¢in belirleyici olmadigi saptanmistir (Adin
2019). Elde edilen bu farkli sonuglar; orneklem ve kullanilan 6lgek farkliligina

baglanabilir.

Calismada yorgunluk ile egitim diizeyi karsilastirilmis ve egitim degiskeninin
yorgunluk davranis/siddet alt boyutu lizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Yapilan analizde; egitimi ilkogretim olanlarin, lisans ve {izeri egitim seviyesine sahip
olanlara gore Piper davranis/siddet alt boyut puanlari daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum egitimi ilkogretim olanlarin yorgunluk semptomunu daha fazla ve daha siddetli
yasadigint  gostermektedir. Literatire baktigimizda Piper yorgunluk &lgeginin
kullanildig1 bir baska calismada, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin yorgunluk diizeyi
arastirtlmis ve egitim durumu ile Piper puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig
belirlenmistir (Metin 2019). Metin (2019) in ¢alismasi incelendiginde, ¢ogunlugun
lisans egitim diizeyinde ve sadece bir kisinin Onlisans egitim diizeyinde oldugu
gorilmektedir. Farkli egitim diizeylerine sahip bireylerin yetersiz olmasi sonucun
anlamli bulunmamasina sebep olmus olabilir. Yorgunluk prevelansini arastiran bir
calismada, 16-74 yas arasindaki bireylere anket uygulanmis ve bu ¢aligmanin sonucuna
gore egitim diizeyi diisiik olanlarda daha fazla yorgunluk goriildiigii saptanmigtir

(Watanabe ve ark. 2008). Bu ¢alismanin sonucu ¢alismamizi destekler niteliktedir.
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Calismada yorgunlugu etkileyen bir diger faktor ¢ocuk sahibi olmadir. Cocugu
olan hastalarin olmayanlara gore Piper davranis/siddet alt boyutu puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Piper olgeginin kullanildigi bir bagka c¢alismada gocugu
olan bireylerin 6l¢ek puani ile gocugu olmayan bireylerin 6lgek puani arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir (Metin 2019). Calismada bu sonug¢ Orneklemimizde kadin
cinsiyetin fazla olmasi, bireylerin genellikle ev hanim1 olmalar1 ve giin igerisinde ¢ocuk

bakimu ile birlikte evin tiim sorumluluklarini yiiklenmelerine baglanabilir.

Calismada, hastalarin hipotiroidi siirelerine goére Piper olgegi puanlar
incelendiginde; Olgegin tiim alt boyut puanlari ve toplam Olgek puanlari arasinda
anlaml farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Hipotiroidi slresi 6-10 yil ve 11 yil ve istii
olanlarin, 1-5 yil olanlara gore Piper Yorgunluk Olcegi puanlar1 daha yiiksek ve anlamli
bulunmustur. Elde edilen bu sonuca gore; hipotiroidi siiresi arttik¢a, hissedilen
yorgunlugun ve yorgunluk siddetinin arttigi, tiim alt boyutlarin daha fazla etkilendigi
saptanmistir. Hipotiroidi kronik bir hastalik olmasina ragmen ilag tedavisi ve etkin
bakim ile kontrol altina alinabilir bir durumdur (Tiroid Kilavuzu 2020). Eksik olan
hormon yerine konmadig: siirece, metabolizma hizindaki azalma/yavaslama uzun ve
kot seyirli olarak devam etmektedir. Tedavi edilmeyen hipotiroidi hastalik siiresinin
uzamasina dolayisiyla yorgunluk dahil olmak iizere hastaliga bagli semptomlarin uzun
siireli yasanmasina ve tablonun en kotii komplikasyonu olan miksédem komasina yol
acabilmektedir (Tiroid Kilavuzu 2020). Literatiire baktigimizda yorgunluk ve hastalik
stiresi ile ilgili yapilmis bir ¢alisma olmadigi goriilmiis ve bu konuda karsilastirma

yapilamamustir.

Calismada, hipotiroidi icin ila¢ kullanmayan hastalarin kullananlara gore Piper
bilissel /ruhsal alt boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiire
baktigimizda hipotiroidili bireylerde ila¢ kullanimi ve yorgunluk iizerine yapilan bir
caligma bulunamamis ve genel olarak ilag tedavisinden sonra belirti ve semptomlarda
azalma oldugu bildirilmistir (Tiroid Kilavuzu 2020). Yorgunluk da hipotiroidi
semptomlarindan biri oldugu i¢in literatlir bilgisi elde edilen sonucu destekler
niteliktedir. Nitekim hipotiroidi tedavisi olarak verilen sentetik tiroksinin amaci eksik
olan hormonu yerine koyarak hastalik semptomlarini gidermek oldugu igin ilag kullanan

hastalarda hissedilen yorgunlugun diisiik olmasi beklenen bir sonugtur.
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Bu c¢aligmada hipotiroidi disinda kronik hastaligi olan bireylerin Piper
Yorgunluk Olgegi toplam puan ve tiim dlgek alt boyut puanlarmin daha yiiksek oldugu
saptanmuistir. Hollanda’da aile hekimleri tarafindan yapilan arastirma sonucunda; kronik
hastalig1 olan bireylerin hissettigi yorgunluk oraninin %40’lara kadar yiikselebildigi
saptanmistir (Norheim ve ark. 2011). Hirsch ve Sirois (2016) yaptiklar1 ¢aligmada
kronik hastaliklarda yorgunluk goriildiigliinii ve goriilen yorgunlugun zayiflatici bir
semptom oldugunu bildirmislerdir. Yagiz (2020) ise yaptifi calismada kronik
hastaliklarin fiziksel aktivite lizerine etkisini arastirmig ve birden fazla kronik hastaliga
sahip bireylerin, algiladiklar1 agr1 ve yorgunluk siddetlerinin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Literatiirdeki bu caligmalar bizim ¢alismamizi desteklemekte ve kronik

hastaligin yorgunluk iizerine 6nemli etkisini g6z 6niine sermektedir.

Calismada hipotiroidili bireylerin Beck depresyon Olgegine gore orta diizeyde
depresyon yasadigi belirlenmistir. Hastalardan 61-76 yasinda olanlarin 18-30 yasinda
olanlara gore, 31-50 yasinda olanlarin ise 51-60 yasinda olanlara gére Beck Depresyon
Olgegi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Literatiire baktigimizda calismamizla ayni
sonuca sahip arastirmalar oldugu gibi yas faktOriiniin etkilemedigini savunan
arastirmalar da vardir. Aytap ve Ozer (2021) c¢alismasinda yas ile depresyon arasinda
pozitif yonlii iliski saptanmistir. Engum ve ark. (2002) tiroid fonksiyonlar1 ve depresyon
arasindaki 1iliskiyi inceledigi arastirmada orta yas grubu hipotiroidi hastalarinda
depresyon goriilme orani daha yiiksek bulunmustur (Engum ve ark. 2002). Ulkemizde
hipotiroidili kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada (Ciftei 2019), Beck Depresyon
Olgegi kullanilmis ve 53-65 yas araliginda goriilen depresyon orani daha yiiksek
bulunmus, yas arttik¢a depresyon ve stres diizeylerinin arttig1 bildirilmistir. Gllseren ve
ark. (2006) asikar ve subklinik hipotiroidili bireylerde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
orta yas hasta grubunda depresyon oranlar1 daha yiiksek saptanmistir. Hipotiroidi ve
depresyon iligkisinin arastirildig1 bir baska calismada da yaslilarda depresyon riskinin
arttig1 saptanmistir (Loh ve ark. 2019). Hipotiroidili bireylerde depresyon ve anksiyete
bozuklugu prevelansini arastiran bir diger ¢alismada ise yas gruplari ile anlamli

farkliliklar saptanmamaistir (Basaran 2019).

Tiim bu sonuglar degerlendirildiginde; arastirmalarin ¢ofu yasla birlikte
depresyon oraninin arttigini vurgulamaktadir. Nitekim yaslanma ile birlikte,
hipotalamus-hipofiz-tiroid ekseninde meydana gelen biyokimyasal ve psikolojik
degisiklikler (Loh ve ark. 2019) ile birlikte kronik hastaliklarin artmasi, buna bagl ila¢
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cesitliligi ve kullanim sikligi, agri ve yorgunluk diizeylerinin artmasi, kisisel saglik
algilamalarinin azalmasi, hastaliklar ve sorunlarla basetme yetersizligi ve sosyal

izolasyona maruz kalma gibi etkenler depresyonu tetiklemektedir (Loh ve ark. 2019).

Calismada obez olan hastalarin normal-fazla kilolu olanlara gore Beck
Depresyon Olcegi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiire baktigimizda
bu c¢alismay1 destekleyecek cesitli arastirmalar oldugu goriilmektedir. Yapilan bir
calismada (Johnson ve ark. 2013); obez bireylerde normal kilolu bireylere gore
depresyon gelisme riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢aligmada BKI
normalin altinda olan bireylerde de depresyon gelisme riski yliksek bulunmustur. Ciftci
(2019) nin, Beck Depresyon Olgegini kullanarak hipotiroidili kadinlar iizerinde yaptig
calismada; BKI zayif ve normal olan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin
hafif sisman ve obez olan bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Elde edilen
sonuglar 15181nda fazla kilolu ve obez bireylerde, olumsuz beden algisina bagli olarak

diisiik beden imajinin depresyon riskini arttirdig1 sdylenebilir.

Calismada ilkdgretim ve lise diizeyinde egitim seviyesine sahip olanlarin, lisans
ve lizeri egitim seviyesine sahip olanlara goére puanlar1 daha yliksek ve anlaml
bulunmustur. Yapilan bir calismaya gore benzer sekilde egitim diizeyleri diistiikce
depresyon puanlarinin yiikseldigi saptanmistir (Amuk ve Oguzhanoglu 2003).
Depresyon diizeyleri ile sosyodemografik faktorlerin iliskisinin arastirildigi bir baska
calismada yine ayni sonug elde edilmis ve egitim diizeyi ile depresyon arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu saptanmistir (Yazict ve ark. 2003). Bu bulgular ¢alisma
sonucunu desteklemektedir. iran’da hipotiroidili kadinlar {izerinde yapilan baska bir
calismada ise depresyon ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir
(Zavareh ve ark. 2016). Elde ettigimiz sonucun bu ¢aligmadan farkli olmasinin nedeni;
hasta gruplarinin farkliligi, kiiltiirler aras1 farklilik, kiiltiirlere bagli olarak bireylerin
yasamdan beklentileri ve o beklentileri karsilayip karsilayamama durumlar: olabilir.
Diisiik egitim diizeyinin diisiikk sosyoekonomik diizeye, is olanaklarinin yetersizligine,
ekonomik Ozgiirliiglin olmamasina bagh olarak diisiik Ozsaygiya neden olarak
depresyon riskini arttirabilecegi sodylenebilir. Ayn1 zamanda, hastalik yonetiminde
onemli belirleyicilerden biri egitimdir. Yiiksek egitim diizeyinin tedaviye uyumu

kolaylastirdig1 ve hastaligin etkin yonetilerek depresyon riskini azalttig1 diigiiniilebilir.
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Calismamizda herhangi bir iste calismayan hastalarin Beck Depresyon Olgegi
puanlart daha yiiksek ve anlamli bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir calismada,
herhangi bir iste calismayanlarin ve gelir durumu koétii olan bireylerin Beck Depresyon
Olgegi puanlar1 daha yiiksek bulunmus ve depresyon gelisme riskinin fazla oldugu
bildirilmistir (Aytap ve Ozer 2021). Elde edilen bu sonu¢ c¢alismamizi destekler
niteliktedir.

Hastalik stresi 6-10 yil olan hastalarin , 1-5 yil olanlara gére Beck Depresyon
Olgegi puanlar1 daha yiiksek ve anlamli bulunmustur. Kronik hastalik siiresi uzadik¢a
kisilerin deneyimledikleri semptomlar ve hastalik etkilerinin artmasi, hastalik siirecinin
agirlasmasi, uzun siireli ila¢ kullanimi ile ila¢ yan etkilerinin daha fazla yasaniyor
olmasi, timitsizlik, tiikenmislik gibi duygularin depresyon riskini artirdig diisiiniilebilir.
Literatiirde hipotiroidi siiresi ve depresyon arasindaki iliskiyi belirmeye yonelik bir
calismaya rastlanmilamamistir. Farkli hastalik gruplarindaki arastirma sonuglar
degerlendirildiginde; hastalik siiresinin uzamasi ile depresyon dlgegi puanlarinin arttigi
fakat bu artisin istatistiksel olarak anlamsiz bulundugu bildirilmistir (Hacthasanoglu
2010). Bahar ve ark. (2009) da gogiis hastaliklari servisinde yatan hastalar ile yaptiklar
calismada benzer sekilde hastalik siiresi ile depresyon arasinda anlamli bir fark
olmadigimi saptamislardir. Kronik hastalig1 olan bireylerde hastalik siiresinin artmasi ile
birlikte bireyin strese maruz kaldig: siire ve duygu-durum degisiklikleri yasayabilecegi
de g6z 6ninde bulundurularak bakimin planlanmasinda fiziksel bakim ile birlikte

psikolojik bakim hizmetlerinin saglanmasinin da 6énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Hipotiroidi disinda herhangi bir kronik hastaliga sahip olanlarin Beck Depresyon
Olgegi puanlarmin daha yiiksek oldugu ve depresyon yasama durumlarinin fazla oldugu
goriilmektedir. Literatiire baktigimizda ¢alismamizin sonucu diger sonuglarla uyumlu
bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir calismada en az 22 milyon kiside bir ya da birden
fazla kronik hastalik oldugu tespit edilmis ve kronik hastalik tanis1 olan her {i¢ kisiden
birinde depresyon gériildiigii saptanmistir (Kahveci ve ark. 2016). Aytap ve Ozer (2021)
yaptig1 c¢alismada ise kronik hastaligi olan bireylerin %66.5’inde orta diizeyde
depresyon saptanmistir. Glizel ve Ergiin (2020) yaptiklar1 ¢alismada, kronik hastaligi
olan bireylerde depresyon riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Tung ve
Yapict (2019) yaptiklar1 arastirmada kronik hastaligi olan bireylerde anksiyete ve
depresyon goriilme orani daha yiiksek saptanmistir. Elde edilen veriler 1s181inda; kronik

hastaliklarin; bireyde caresizlik duygusu, iiziintii, 6fke, ice kapanma, 6zgiivende azalma,
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oliim korkusu ve bagimli olma endisesine yol acarak depresyon puanlarinda artisa sebep

oldugu diisiiniilebilir.

Hipotroidili bireylerin baz1 degiskenler ile yasam kalite diizeylerini
karsilagtirmaya yonelik yapilan analizde yas onemli bir degisken olarak belirlenmistir
Hastalardan 61-76 yasinda olanlarin 18-30 ve 31-50 yasinda olanlara gére ThyDQoL-
TR Olgegi puanlarinm anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Hipotiroidili
bireylerde SF-36 olgegi ile yasam Kkalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada yas ve
yasam kalitesi arasindaki iligki anlamli bulunmus, gen¢ hastalarin fiziksel
fonksiyonlarmin, yasli hastalarin ise zihinsel fonksiyonlarinin daha az etkilendigi
saptanmistir  (Bukvic ve ark. 2014). Ulkemizde SF-36 Yasam Kalitesi o6lgegi
kullanilarak yapilan bir ¢alismaya gore hipotiroidili kadinlarda yas ile birlikte 6l¢ek
puanlarinda azalma oldugu saptanmistir (Ciftgi 2019). Hatiboglu’nun (2012) ThyDQoL-
TR Olgegi’nin Tiirkce gecerlik-giivenirlik calismasmi yaptigi arastirmada ise yas ile
hipotiroidiye bagli yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Hatiboglu
2012). Literatirdeki bu farkli sonuglar; hipotiroidiye bagl yasam kalitesi ile ilgili net
bir yorum yapilmasin1 engellemekte ve konuyla ilgili daha fazla aragtirmaya gerek

duyuldugunu gostermektedir.

Arastirmada okuryazar olmayan hastalarin lise mezunu olan hastalara gore
Olcek puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug; egitim
diizeyi arttikca bireylerin kalite algisinin degismesi, yasamdan beklentilerin artmasi ve
buna bagli olarak da var olan yagam kosullarindan memnun olmama durumu ile iliskili
olabilir. Ciftci (2019) nin yaptig1 ¢alismada, egitim diizeyi ile yasam kalitesi puanlari
arasinda pozitif iligki saptanmis ve egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi diizeylerinin
anlamli sekilde arttigi belirlenmistir. Farkli bir ¢calismada ise egitim diizeyi ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Hatiboglu 2012). Arastirmalardan
elde edilen bu farkli sonuglar, kullanilan 6l¢eklerin farkli olmasi ve Orneklem grup

ozelliklerinin degisikliginden kaynaklanabilir.

Hipotiroidinin neden oldugu semptomlara bagl olarak yasam Kkalitesinin
etkilendigi bilinmektedir. Bireyin hastaliga bagli olarak hangi yonlerden etkilendigi ve
etkilenen yonlerinin birey i¢in ne kadar onemli oldugu degerlendirilmeli, hastalik

yOnetiminde yasam kalitesini artirmaya yonelik hemsirelik girisimleri planlanmalidir.
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5.3. Yorgunluk, Depresyon ve Yasam Kalitesi Puanlar1 Arasindaki iliskinin

incelenmesi

Depresyon, duygusal yénu olan ve yorgunlukla birlikte gorilebilecek bir sendromdur
(Adin 2019). Bireylerin hissettigi yorgunluk algisi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir.
Bu faktorlerden biri psikolojik etkenlerdir. Uzun yillardan beri hissedilen yorgunluk ile
depresyon arasindaki iligki cesitli ¢alismalarda incelenmis ve aralarinda pozitif yonde
bir iliski oldugu saptanmistir (Adin 2019, Fong ve ark. 2015). Saglikli bireylerde
hissedilen yorgunlugun genellikle psikolojik faktorlerle ilgili oldugu belirtilmektedir
(Uzun 2013). Hastaliga bagli yorgunlugun ise etkilendigi bir¢ok faktdr vardir. Kronik
bir hastalik olan hipotiroidizm de hastalarin yorgunluktan en ¢ok sikayet ettigi
hastaliklardan biridir (Uzun 2013). Hipotiroidi durumunda depresyon goriilme

oranlarinin yiiksek olmasi konuya ilgiyi arttirmis ve bu ¢alismaya 6ncii olmustur.

Bu calismada bireylerin hissettigi yorgunluk diizeyi ile depresyon puanlar
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Kendisini siirekli ve siddetli
derecede yorgun hisseden bireyde depresyon tetiklendigi gibi depresif bireylerde de
stirekli yorgunluk hali gorulebilmektedir (Uzun 2013). Yorgunlugun degerlendirildigi
bir ¢aligmada depresyon ve anksiyete durumunun yorgunlugu tetikledigi bildirilmistir
(Dittner ve ark. 2004). Dogan ve ark. (2020) uzun sireli yorgunluk semptomu gortlen
hastalarda major depresif bozukluk belirtileri goriildiigiinii bildirmislerdir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada mental yorgunlugun depresyon ile anlamli ve pozitif yonde iliskili
oldugu saptanmistir (Adin 2019). Yapilan bir baska ¢alismada ise Chalder Yorgunluk
Olgegi kullanilmis ve elde edilen sonuglara gore yorgunluk siddeti ile depresyon
arasinda anlaml ve pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir (Ha ve ark. 2018). Calisma
sonuglar1 degerlendirildiginde yorgunluk ve depresyonun birbirini etkileyen iki
semptom oldugu sdylenebilir. Fiziksel ve psikososyal bakim siirecinde etkin rolleri
olan, bakim temelli ve hastaya biitiinciil yaklagsmay1 gerektiren sorumluluklari olan
hemsirelerin, bu semptomlardan birini etkili ydnetmesiyle aslinda hastada var olan diger

semptomlar lizerinde de 6nemli iyilesmeler saglayabilecegi agiktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hipotiroidili bireylerde yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesi diizeylerini belirlemeye

yonelik yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar agsagida verilmistir.

1.

Bu calismada orneklemi olusturan bireylerin ¢ogunlugunu kadin cinsiyet
olusturmus ve bireylerin ¢ogunlugu BKI’ne gore fazla kilolu bulunmustur.
Arastirmaya alinan bireylerin daha ¢ok 1-5 yildir hipotiroidi tanili oldugu ve
cogunlugunun hipotiroidi i¢in ila¢ kullandig1 saptanmistir. Bireylerin verilen
hipotiroidi ilacini1 genel olarak diizenli kullandig1 ve ¢ogunun hipotiroidi disinda
baska bir kronik hastaligi olmadigi bulunmus, bireylerin TSH dizeylerinin
ortalamalar1 10.43+5.23 olarak saptanmuistir.

Arastirmaya alinan bireylerin orta siddetli yorgunluk yasadigi, Piper 6lcek alt
boyut puan ortalamalarindan yola ¢ikarak yorgunluga bagli en ¢ok giinliik yasam
aktivitelerinin etkilendigi saptanmistir. ThyDQoL-TR Olgegi puan ortalamasina
gore bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi ve Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamasina gore bireylerin hafif siddetli depresyon yasadig
belirlenmistir.

Yapilan analizde yorgunluk ile depresyon arasinda orta diizeyde pozitif iligki
oldugu saptanmustir.

Calismada; yas faktoriiniin yorgunluk, yasam kalitesi ve depresyon i¢in dnemli
bir etken oldugu goriilmiis ve yas arttikca yorgunluk ve depresyon siddetinin
artt1g1, yagam kalitesinin ise olumlu etkilendigi saptanmaisti.

Calismada; obez ve morbid obez olanlarin normal kilolu ve fazla kilolu olanlara
gore daha fazla yorgunluk yasadigi, obez olanlarda fazla kilolu olanlara gore ise
daha fazla depresyon goriildiigii belirlenmistir.

Yapilan analizde; egitim diizeyi arttikga yorgunluk ve depresyonun azaldigi,
yasam kalitelerinin ise olumsuz etkilendigi saptanmistir.

Calismada; ¢ocugu olanlarin olmayanlara gore daha fazla yorgunluk yasadigi
belirlenmistir.

Calismada yapilan analize gore; herhangi bir iste c¢alismayan bireylerin

calisanlara gore yorgunluk ve depresyon dlizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
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10. Calismada; hipotiroidi siiresi arttikga bireylerin yorgunluk ve depresyon

diizeylerinin arttig1 saptanmustir .

11. Yapilan analizde; hipotiroidi i¢in ila¢ kullanmayanlarin ila¢ kullananlara gore

yorgunluga bagli olarak bilissel /ruhsal acidan daha fazla etkilendikleri

saptanmistir.

12. Calismada; hipotiroidi disinda ek bir kronik hastalig1 olan hipotiroidili bireylerin

olmayanlara gore yorgunluk ve depresyon diizeyleri daha yiiksek bulunmustur

6.2. Oneriler

Calismanin sonuglart dogrultusunda;

1.

Hipotiroidili bireylerde yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesi
diizeylerinin rutin olarak degerlendirilmesi,

Hipotiroidinin bagarili ydnetilebilmesi i¢in yorgunluk, depresyon ve
yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi, gerekli hemsirelik girisimlerin
planlanmas1 ve uygulanmasi

Hemsireler arasinda konuyla ilgili farkindalik olusturulmasi amaciyla
ilgili konuda hizmet i¢i egitim, seminer, konferans gibi bilinglendirme
caligmalarinin yapilmasi,

Hipotiroidili bireylerin yasadiklar1 yorgunluk ve depresyon gibi
sorunlarla bas etmelerini saglamak ve yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in
danigsmanlik ve rehberlik hizmeti verilmesi,

Hemgirelerin hipotiroidili bireylerde yorgunluk ve yasam kalitesi
diizeylerinin incelenmesi i¢in daha genis orneklemlerle izlem

caligmalarinin planlanmasi 6nerilebilir
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EKLER

Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

Adi1 Soyadz:
Basvuru tarihi
1.Cinsiyet:
a) Kadin b) Erkek
2.Yas:
3.Boy: Kilo: BKi:
4 Egitim dilizeyi:
a) Okur-yazar degil ~ b) IIkdgretim
c) Lise d) Universite ve lzeri
5.Medeni durum:
a)Evli degil b) Evli
6. Cocugunuz var mi?
a) Evet ( cocuk sayisi................. )
b) Hayir
7.Sigara kullanma durumu:
a) Kullaniyor b) Kullanmiyor
8.Su an bir iste ¢alistyor musunuz?
a) Evet b) Hay1r
9.Mesleginiz:
10.Hipotiroidi suresi:
a) 1-5 yil b) 6-10 y1l
c) 11 yil ve istii
11.Hipotiroidi i¢in ilag kullaniyor musunuz?
a)Evet (belirtiniz..................... .. )
b) Hayir
12.Hipotiroidi i¢in verilen ilaci diizenli kullantyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
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13.Diger kronik hastaliklar:

a) Var

b) Yok

14. Varsa hastaligin ad1:

a) Kalp hastaligi

b) Diyabetus Mellitus

C) Hipertansiyon

d) Diger (belirtiniz)...........
15.Siirekli Kullanilan Ilaclar:

16.Serum TSH Duzeyi:

17. Hipotiroidi sikayetleri i¢in alternatif yontem kullaniyor musunuz?
a) Evet (aciklaymiz.......................... )
b) Hay1r

52



EK 2. Piper Yorgunluk Olcegi

1. Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsunuz? (Sadece birini isaretleyiniz)

1. DaKiKa. ..o e e

o Uk~ w
T
Q
-
—
Q

2. Su an hissettiginiz yorgunluk sizde ne derece sikintiya sebep oluyor?
Sikintia sebep olmuyor Pek ¢ok sikintiya sebep oluyor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Su an hissettiginiz yorgunluk okul veya is faaliyetlerinizi siirdiirmenizi ne derecede
engelliyor?

Engellemez Cok engeller

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Su an hissettiginiz yorgunluk arkadaslarinizi gormeyi veya iletisim kurmanizi ne derecede
engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Su an hissettiginiz yorgunluk cinsel yagsaminizi siirdiirmeyi ne derecede engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Su an hissettiginiz yorgunluk yapmayi sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi ne derecede
engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Su an hissettiginiz yorgunlugun siddetini veya derecesini nasil tanimlarsiniz?

Hafif Siddetli

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Su an hissettiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?

Hos Hos degil

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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9. Su an hissettiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?

Kabul edilebilir Kabul edilemez
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Su an hissettiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?

Koruyucu Yipratic

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Su an hissettiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?

Olumlu Olumsuz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Su an hissettiginiz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsiniz?

Normal Anormal

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Giiclii Zayif

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Uyamk Uykulu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Canh Cansiz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Dinlenmis Yorgun

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Kuvvetli Kuvvetsiz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Tahammdl edilebilir Tahammiil edilemez

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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19. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Rahat Gergin

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
20. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Mutlu Mutsuz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
21. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Konsantre olabiliyorum Konsantre olamiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
22. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hatirlayabiliyorum Hatirlayamiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
23. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Iyi diisiinebiliyorum Iyi diisiinemiyorum

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

24. Yorgunlugunuza dogrudan katkida bulunan veya sebep olduguna inandiginiz en dnemli
neden nedir (nedeni tanimlayiniz)

27. Su an bagka herhangi bir sikayetiniz var mi1?
Hayir
Evet (litfen aciklayiniz). ... ..o

Peki siz yorgunlugunuzu nasil tanimlarsiniz?...........cccecevveeriereenresieniesieseeseeseeseeeseesseesseens
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Ek 3. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Soyadi, AdE..........cocvvvvvvniiieniieninrierinrennn.

Tarihi...ooooooveiiiiiiiiiiiiiiiinieieeeiiies

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dért cevabn dikkatlice okuduktan sonra, size en cok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatan isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikinuli degilim.
(1) Kendimi Giziintiilii ve sikintilli hissediyorum.
(2) Hep tzintili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tzgiin ve sikintilyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Celecek icin karamsarim.
(2) Celecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Celecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basansiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Baskalarindan daha basansiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktidimda basansizhklarla dolu oldugunu
gariiyorum.
(3) Kendimi timiiyle basansiz bir insan olarak g&riiyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldudu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artk hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun dedilim.
(2) Kendime kizgimm.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu distinmilyorum.
(2) Hatalanmdan dolayr kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi oldirmek gibi diisiincilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldirmeyi diisindiigiom oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi dldiirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi dldiriirim.

9 (0) Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden adlamak gelivor.
(2) Cofu zaman aglyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

10 (@) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
dedilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay camim sikiliyor ve Kiziyorum.
(2) Hersey camimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Camimi sikan seylere bile aruk kizamiyorum.

11 (©) Baskalanyla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorisiip konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:......w.
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0 Karar verirken eskisinden fazla giiclik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremivorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik cekivorum.
(3) Artik hichir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farklh gériindtigimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kétii goriinliyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

{0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabilivorum.

(1) Her zaman yaptidim isler simdi géziimde biyiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi qok zorlayarak yapabiliyvorum.
(3) Artik hicbir is vapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat ance uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlan ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
Uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi highir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azald.

(3) Hicbir sey yivemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadi@im halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismaci@im halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadi@im halde en az 6 Kg verdim.

(0) Sagh@imla ilgili kaygilanm yok.

(1) Agrilar, mide sancilan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandinyor.

(2) saghdwmin bozulmasindan gok kaygilaniyorum ve kafam
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takihyor ki, baska hichir
sey diisiinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istedim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirimasi gereken seyler yapi@gimi sanmiyorum.
(1) Yapuklanmdan dolayl cezalandinlabilece@imi
distniyorum.

(2) Cezami ¢cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



Ek 4. Thydgol-TR Yasam Kalitesi Ol¢egi

ThyDQoL-TR
Bu anket sizin yasam Kkalitenizi,diger bir devigle hayatimzi ne kadar iyi va da ne kadar koti
hissettiginizi 6grenmek igin hazirlanmistir latfen her soruda en iyi yamtimzi ifade eden kutuva “X”
isareti koyunuz.

1) Genel olarak su andaki yasam kalitem;

O L L L] [ ] O
Mikemmel Cok Ivi lyi Ne lyi Kotu Cok Kata Asirt Kota
ne koti

INEger tiroid rahatsizhgim olmasaydi, yasam kalitem........olurdu.

Cok Daha Tyi Daha lyi Biraz Daha Ivi Aym Daha Koti

a) Tiroid rahatsizhfim olmasaydi, bos zaman faaliyetlerinden....keyif alirdim.
-3 -2 -1 0 1
1 Cok daha fazla Daha Fazla  Biraz Daha Fazla Avm Daha Az
b) Bos zaman faaliyetlerim:
3 2 1 0
Cok Onemlidir Oncmlidir Biraz Onemlidir Hi¢ Onemli Degildir
Su anda ¢ahsiyor musunuz? Evet EI Hayir
) Eger hayir ise, calismak istiyor musunuz? Evet D Hayir I:I
Iki sorudan herhangi birine evet yanitin1 verdiyseniz liitfen (a) ve (b) sorularini tamamlayiniz. Her iki
soruya da hayir vanitini verdiyseniz dogrudan soru 3’¢ geginiz.
a) Tiroid rahatsizhifim olmasayd, is hayatim...... olurdu.
-3 - -1 0 1
Cok Daha lyi Daha lyi Biraz Daha lyi Ayni Daha Kétii
b) Benim ic¢in bir is hayatimmn olmasi:
] O] = (]
Cok énemlidir Onemlidir Biraz Onemlidir Hi¢ Onemli Degildir
Hig tatile gider misiniz? Evet D Hayer
3 Cevabiniz hayir ise, tatile gitmek ister misiniz? Evet [:l Haywr I:'

iki sorudan herhangi birine evet yanitin1 verdivseniz liitfen (a) ve (b) sorularim tamamlayimz. Her
iki soruya da hayir yamtini verdivseniz dogrudan soru 4’e geginiz.

a) Tiroid rahatsizh@im plmasaydy, tatillerim...... olurdu.
-3 -2 -1 0 1
Cok Daha vi Daha lvi Biraz Daha lyi Ayni Daha Kétii
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b) Benim igin tatiller:

0) 0 0 0]
Cok Onemlidir Onemlidir Biraz Onemlidir Hig Onemli Degildir
Aileniz/akrabalarimz var m? Evet D Hayr D
4
Yamtimz evet ise dogrudan (a) ve (b) ifadelerini doldurunuz.
Yanitiniz hayir is¢ 5.soruva geginiz.
a) Tiroid rahatsizhifim olmasaydi, aile hayatim.....olurdu.
- n 0 0 0]
Cok Daha lyi Daha lvi Biraz Daha lyi Aym Daha Kétii
b) Aile hayatim benim igin:
] = O] 0
Cok Onemlidir Onemlidir Biraz Onemlidir Hi¢ Onemli Degilir
a) Tiroid rahatsizhifim olmasaydi, arkadashklarim ve sosyal hayatim........ olurdu.
O] ] O] O] 0
5 Cok Daha Iyi Daha Iyi Biraz Daha lyi Aym Daha Kétii
b) Arkadashklarim ve sosyal hayatim benim igin:
) 0 0 0
Cok Onemlidir Onemlidir Biraz Onemlidir Hi¢ Onemli Degildir
Evli misiniz, ya da yakin bir kisisel iliskiniz var nm? Evet D Hayr D
Cevabmmiz hayir ise evlenmeyi ya da yakin bir kigisel Evet Hayir
p iliskiniz olmasmni ister miydiniz?
iki sorudan herhangi birine evet yamtim verdiyseniz (a) ve (b) sorularim tamamlayimz. Her iki soruya da
haymr vanitini verdivseniz dogrudan soru 77 ve geginiz.
a) Tiroid rahatsizhifim olmasavdi, evliligim ya da yakm kisisel iliskim.....olurdu.
-3 -2 -1 0 |
Cok Daha lyi Daha lyi Biraz Daha lyi Aym Daha Kotii
b) Benim i¢in evliliim ya da yakin bir iliskimin olmasi:
3 2 1 0
Cok Onemlidir Onemlidir Biraz Onemlidir Hi¢ Onemli Degildir
Cinsel hayatiniz var m? Evet LJ HaynD
7 | Cevabmiz hayir ise cinsel hayatinizin olmasini ister misiniz? Evet Hayw

Iki sorudan herhangi birine evet yanitini verdiyseniz (a) ve (b) sorularii tamamlayimz. Her iki soruya da
hayir vanitim verdivseniz dogrudan soru 8¢ geginiz.

a) Tiroid rahatsizlifim olmasaydi, cinsel hayatim...... olurdu.

0] (] 0 0 0
Cok Daha lvi Daha Ivi Biraz Daha lyi Aym Daha Kétii
b) Benim igin bir cinsel hayatimin olmasu:

3 2 1 0

L] O L] []
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Cok Onemlidir Onemlidir Biraz Onemlidir Hi¢ Onemli Degildir

a) Tiroid rahatsizhigim olmasaydi, bedensel olarak...... sey yapabilirdim.
-3 -2 -1 0 |
g | Cok Daha Fazla Daha Fazla Biraz Daha Fazla Avni Daha Az
b) Benim i¢in bedensel olarak ne kadar ¢ok sey yapabildigim:
3 2 1 0
Cok Onemlidir Onemlidir Biraz Onemlidir Hi¢ Onemli Degildir
a) Tiroid rahatsizligim olmasaydi, enerjim......olurdu.
N 0] (] 0] 0
9 | Cok Daha Fazla Daha Fazla Biraz Daha Fazla Avnl Daha Az
b) Enerjimin yerinde olmasi:
) 0 0 0]
Cok Onemlidir Onemlidir Biraz Onemlidir Hi¢ Onemli Degildir
a) Tiroid rahatsizh&m olmasavd, isleri yapma hizim......olurdu.
0 0 0 0 0
10 | Cok Daha Hizh Daha Hizh Biraz Daha Hizh Avni Daha Yavas
b) Isleri yapma hizim:
3 2 1 0
Cok Onemlidir Onemlidir Biraz Onemlidir Hig¢ Onemli Degildir
a) Tiroid rahatsizhim olmasaydi, disar ¢ikmam ya da etrafta gezinmem(aligverise gitmelk,kisa
yolculuklar yapmak)....... olurdu.
-3 -2 -1 0 1
11 | Cok Daha Kolay Daha Kolay Biraz Daha Kolay Ayni Daha Giig
b) Benim icin disar ¢ikmak, etrafta gezinmek:
(] 0] 0 u
Cok Onemlidir Onemlidir Biraz Onemlidir Hig Onemli Degildir
a) Tiroid rahatsizhigim olmasavdi, evle ilgili gorevlerimi, ......... yiiriitebilirdim.
3 -2 -1 0 1
el O O O O O
Cok Daha lyi Daha lyi Biraz Daha lyi Ayn Daha Koétit
b) Evle ilgili girevlerimi yiiriitebilmem:
3 2 1 0
Cok Onemlidir Onemlidir Biraz Onemlidir Hi¢ Onemli Degildir
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13

a) Tiroid rahatsizhigim glmasaydi, dis gériiniisiim...... olurdu.

[] [] L] [] []

Cok Daha Iyi Daha lyi Biraz Daha lvi Ayni Daha Kétii

b) Dis goriiniisiim benim i¢in:

L] L] 0]

Cok Onemlidir Onemlidir Biraz Onemlidir Hig¢ Onemli Degildir
Kendinizi diisiik kilolu olarak gériir miisiiniiz? Evet D HaylrEl
14 | Kendinizi fazla kilolu olarak goriir miisiiniiz? Evet D HaylrI:'

Iki sorudan herhangi birine evet yamtim verdivseniz (a) ve (b) sorularimi tamamlayimz. Her iki soruya da
hayir yanitint verdiyseniz dogrudan soru 157e geginiz.

15

a) Tiroid rahatsizhim glmasayd, kilom....... olurdu.

-3 -2 -1 0 |
Cok Daha Iyi Daha lyi Biraz Daha lyi Ayni Daha Kotii
b) Benim i¢in kilom:

3 2 1 0
Cok Onemlidir Onemlidir Biraz Onemlidir Hi¢ Onemli Degildir
Son haftalarda viicudunuzda herhangi bir rahatsizhik Evet D Haylrlj

oldu mu(mesela: agr, iisiime, kabizlik gibi)?
Yanitiniz evet ise (a) ve (b) ifadelerini doldurunuz. Yanitiniz hayir ise dogrudan 16.soruva geginiz.

a) Tiroid rahatsizhfim olmasaydi, bedensel rahatsizhiklarim ve sikayetlerim.......olurdu.

-3 -2 -1 0 1
(Cok Daha Az Daha Az Biraz Daha Az Avni Daha Fazla
b) Benim i¢in bedensel rahatsizlik ve sikayetlerimin olmamasi:
3 2 1 0
Cok Onemlidir Onemlidir Biraz Onemlidir Hig¢ Onemli Degildir
16 | Son haftalarda kendinizi ¢okkiin ya da depresif hissettiniz mi? Evet D HayllD

Yanitiniz evet ise (a) ve (b) ifadelerini doldurunuz. Yamtiniz hayir is¢ dogrudan 17. soruyva geginiz.

a) Tiroid rahatsizhifim olmasaydi, kendimi.....¢6kkiin ya da depresif hissederdim.

-3 -2 -1 0 I
Cok Daha Az Daha Az Biraz Daha Az Ayni Daha Fazla
b) Benim i¢in, kendimi ¢okkiin ya da depresif hissetmemek:

3 2 1 0
Cok Onemlidir Onemlidir Biraz Onemlidir Hig¢ Onemli Degildir
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17 | Yapmak istediklerinizi yapma hevesinizin kactifi oldu mu (6rnefin bir seyler yapmak
istediginizde rahatsiz edilmek istememeniz gibi)?
Evet Yanitimz evet ise (a) ve (b) ifadelerini doldurunuz.
Hayir ] Yamtimz hayir ise dogrudan 18, soruva geginiz.
a) Tiroid rahatsizh@um olmasaydi, bir seyler yapma istegim......... olurdu.
O] 0] 0] 0 0
Cok Daha Ivi Daha Ivi Biraz Daha lvi Ayni Daha Kétii
b) Bir seyler yapma istegim:
0] O] O 0
Cok Onemlidir Onemlidir Biraz Onemlidir Hig Onemli Degildir
18 [ a) Tiroid rahatsizhgim olmasaydi, gelecekle ilgili duygularim (6rnegin endiselerim,
umutlarim).....olurdu.
-3 -2 -1 0 1
Cok Daha Ivi Daha Iyi Biraz Daha Iyi Avni Daha Kétii
b) Gelecekle ilgili duygularim:
) 0 0 0
Cok Onemlidir Onemlidir Biraz Onemlidir Hi¢ Onemli Degildir

Tiroid rahatsizhiginizin ve tiroid rahatsizhginiz igin kullandiginiz tedavinizin yasamimmzi etkiledigi
baska yonler var mi?

Evet D Haywr D

Cevabimz evet ise, litfen asagidaki kutuva yazimz.

Bu anketi doldurdugunuz icin tesekkiir ederiz.
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Ek 5. Bilgilendirilmis Olur Formu

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BILGILENDIRILMi$ OLUR
FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz caligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmamin adi1 “Hipotiroidi
Olan Bireylerde Yorgunluk, Depresyon ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin Degerlendirilmesi’”
dir.

Bu aragtirmanin amaci, hipotiroidi tanist olan bireylerin yorgunluk, depresyon ve yasam
kalitesi diizeylerini degerlendirmek ve degiskenler arasindaki iliskiyi saptamaktir. Caligmaya
katilim gonillilik esasina dayalidir.Kararinizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Bu aragtirmada tanili olmus oldugunuz hipotiroidi hastaligi sonrasinda goriilen
yorgunluk ve depresyonun yasam kalitenizi ne derecede etkiledigi degerlendirilerek,
etkilenmeyi azaltmak amaciyla hemsirelik girisimleri planlanmasinda fayda saglayacaktir.
Bunun igin yasadigimiz yorgunluk siddetini 6lgmek tizere Piper Yorgunluk Olgegi, depresyon
riskini ya da siddetini olgmek igin Beck Depresyon Olgegi ve yasam kalitenizi
degerlendirmek igin Thydqol-TR Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak aralarindaki iliskiye
bakilacaktir. Bu aragtirmada yer almamiz i¢in formlan bir kez doldurmaniz yeterli olup,
aragtirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayist 150°dir. Caligma 3 ay stirecektir

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularina uygun ve dogru
cevap vermek ve sonuglarimi zamaninda arastiriciya ulagtirmaktir,

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar soz konusu degildir. Sizin i¢in
beklenen yararlar; hipotiroidi hastaliginin yasamimzi ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi sahibi
olacak olmamzdir. Ayrica bu ¢alisma sonuglari ile hipotiroidi’li bireylerde yorgunluk,
depresyon ve yasam Kkalitesi degerlendirilerek buna yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi ve uygulanmasi saglanacaktir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz, size fiziksel higbir miidahale
yaptlmayacaktir.Sizlerden sadece yas, cinsiyet gibi tanitict bilgilerin yer aldigi Tanitict Bilgi
Formu, Piper Yorgunluk Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Thydqol-TR Yasam Kalitesi
olgegini doldurmaniz istenecektir. Bu formlar siz sadece bir kez cevaplayacaksiniz. Olgegin
doldurulmas: yaklagik 20-25 dakika siirecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimz igin
05309672348 numarali telefondan aragtirmact Aysegill MOGULKOGC a basvurabilirsiniz.

Ayrica bu araghrma kapsaminda muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri gibi

higbir islem istenmeyecek ve uygulanmayacaktir. Bu nedenle bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulugundan herhangi bir ticret alinmayacaktir.
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Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Aragtirmanin sonuglarn
bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢gikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calhismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan o6nce goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari aragtiriciya sordum,
yazili ve sozli olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi
konusunda arastirma yuriticisine yetki veriyor ve so6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin gonulli olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:

Tel .-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel .-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
taniginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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Ek 6. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

o SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hipotiroidi Olan Bireylerde Yorgunluk, Depresyon ve Yagsam Kalitesi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi
ETIK KURULUN ADI Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
5] Kurulu
E- = ) Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligy,
ar ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalh
ER TR-58140 Merkez/Sivas
E = TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
i FAKS .
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU L .
" 3}[&33}“\[&%@? Dr, Ogr. Uyesi Fatma Ozkan Tuncay
ADI
gg KOORDINATOR/SORUMLU
4’2 ARASTIRMAAC:TX:E UZMANLIK i Hastaliklar1 Hemgireligi
= s =
g AR&?%EEIT&T\]?II\!U ggtghﬁ)‘g Gu | Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
w MERKEZ Hemsirelik Boliimii, I Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Daly
=,
S DESTEKLEYICI -
F' DESTEKLEYICININ YASAL
b TEMSILCIST
g ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ QOK MERKEZLI ULUSAL ]
MERKEZLER 0 0 ULUSLARARASI []
Etik Kurul Bagkanimnin

Unvam/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Muhiti

Imza:
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SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU

ARAFTIRMANIN ACIK ADI Hipotiroidi Olan Bireylerde Yorgunluk, Depresyon ve Yagam Kalitesi

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

- iyon -
z Belge Ad1 Tarihi Yerslyn Dili
& Numarasi
g 5 ARASTIRMA PROTOKOLU
2 .
24 Tiirkge [X] ingilizee [] Diger []
- Q
=] S
o = BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU . %
] @ : Tiirkge [X] ingilizce [] Diger []
=
s OLGU RAPOR FORMU Turkge []  ingilizee [] Diger []
Z Belge Adq Aciklama
=l:]
58  [SIGORTA []
E 8 ARASTIRMA BUTCESI L
= BiYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU []
2= ILAN ]
o —
2 YILLIK BILDIRIM L]
22 [SONUC RAPORU ]
=22 DIGER: ]
- Karar No: 2020-02/50 Tarih: 19.02.2020
=
=
é.ﬁ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtir g gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§ 3 incelenmis ve uygun bulunmug olup arastirmamn/galismanm  bagvuru  dosyasmda belirtilen merkezlerden gerekli izin almarak
= gereklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katlan etik kurul dlye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmigtir

KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,

i Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

Prof. Dr. Muhittin S6nmez

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Amﬁ:;:::n il Katilim * | Fonen
Prof. Dr. Muhittin Sonmez Anatomi :Sr’l;"lia(f(‘[::‘:s‘*;"yet Universitesi, | ppa | kO | EQ (R |ER | HO
Prof. Dr. Yalgm Karagoz Biyoistatistik ?‘l‘;“;aﬁi;'l‘t’:;“w Uniyerstiest; (g KO |0 | v E HO
Prof. Dr. Hatice Ozer Patoloji T ek oversiesh, | £ | X (ED (HE R (@O
. . o . . . 4
Prof. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji ?.:‘I;a;:iﬂ?:g;“yﬂ Universitesi, | p kO |ed | H E H [
Dog. Dr. Galay Yildirim Tip Tarihi ve Etik ,&[{'l;a;iﬂ!l?gsnyel Universitesi, | p O kKK | EOQ |H E] |HIX
Dog. Dr. Binnur Bagc1 Beslenme ve Diyetetik g;‘gfkc};ﬁr;m:f; ;i;:::;is]tes" EO| KK |EO | H e (HO
—_— Farmasttik Sivas Cumhuriyet Universitesi
Dr. Oiir. rmast yet Universitesi, ! . -
. Offr. Uyesi Mehmet Atag Mikrobiyoloji Eczacilik Fakiiltesi ER (KD |ED |H =0 | HO
Dr. Ogr. Uyesi Engin Altmkaya | g hastaliklar: ?’;;a;ai‘;ﬁ;‘s‘:"y“ Universitesi, | g | x| e | i | e00 | 0O
o
Dr. Or. Uyesi Melih Olge Protetik Dis Tedavisi Sivas Cumhuriye Qpiversitesi, ~
gr. Uy gey rotetik Dig Tedavisi Dis Hekimlig Falaesi E KO |eOdO |l | e | vHO
*: Toplantida bulunma \J

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin

fmza:
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Ek 7. Sivas 11 Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU - SIvAS OZLUK ISLERT

BIRIMI
Dl’o‘[!ifi)ii ]1i Dlﬁm mgii" |I| I‘l
7059

0435

]ilﬂiﬁliﬂ
001

8

01

.03

T.C
SIVAS VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGO
(Destek Hizmetleri Bagkanhign)

41

Sayi ¢ E-76728045-806.01.03
Konu : Tez Cahismasi - Aysegiil
MOGULKOC

Sayin: Aysegiil MOGULKOC
(Selguklu Mah. 66-23. Sok. D1 Kapi No:6 Daire:8).
SIVAS

.'llgi: 31.05.2021 tarihli dilekgeniz.

Sivas, Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklari Hemgireligi Bolimii
Yiiksek Lisans dgrencisi Aysegiil MOGULKOG, ilgi sayih dilekgeniz ve ekinde gonderilen belgelere
istinaden, "Hipotiroidi Olan Bireylerde Yorgunluk, Depresyon ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi" baglikli tezinizin saha ¢alismasini, 15 Haziran 2021 tarihinden itibaren 3 (Ug) ay
stire zarfinda, Miidiirligimiize bagli Sivas Numune Hastanesinde anket galismasi yapabilmeniz, kisisel
verilerin korunmasi, hasta mahremiyeti, hasta ve calisan giivenligi ile bilgi giivenligi kurallarina
uyulmast kaydiyla Miidiirligiimiizee uygun gériilmiis olup, Aragtirma On izin Belgesi ektedir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr.Riistem HASBEK
Il Saglik Miidiir V.

EK: Aragtirma On Izin Belgesi (Fiziksel)

Bu belge, glivenli clektronik imza ile imzalanmgtir.,
Belge Dogrulama Kodu: 41499129-de7b-4238-a378-da3c9eca2b8a Belge Dogrulama Adresi: hutps:/fwww.lurkiye.gov.ti/saglik-bakanligi-cbys
Kadi Burhanettin Mah. Demiryolu Caddesi No: 7 - 58080 SIVAS Bilgi igin: Murat KESGIN G,
Telefon: Faks No: 034622]9555

Veri Hazirlama ve Kontrol fglt.,
e-Posta: murat.kesgin@saglik.gov.tr Internet Adresi: Sivas il Saghic Miidiirligii Telefon No: (0 346) 225 63 67 3
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EK 8. Sivas Numune Hastanesi Arastirma On izin Belgesi

T. C. . .
SIVAS VALILIGI

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGT

SIVAS NUMUNE HASTANESI ARASTIRMA ON iZiN BELGESI

Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli 6n iznin verilmesi hususunda,

geregini arz ederim.

Aysegiil M()GUL%OC
21 /INE NN
Aragtirmanin;
Adr: Hipotiroidi Olan Bireylerde ;(o;'gunlul(, Depresyon ve
Yagam Kalitesi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Amact: Bu aragtirma; Sivas Numune Hastanesi Dahiliye ve
Endokrin poliklinik ve kliniklerine bagvuran hipotiroidi
. tamsi olan bireylerin yorgunluk, depresyon ve yasam
kalitesi ~ diizeylerini ~degerlendirmek ve degigkenler
arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla tammlayier ve
analitik aragtirma olarak yapilacaktir.
Yontemi: Aragtirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi dahiliye

ve endokrin poliklinigine bagvuran ve dahiliye-endokrin
kliniinde tedavi gérmekte olan hipotiroidi tanih bireyler
olusturacaktir. 01.11.2018-01.11.2019 tarihleri arasinda
poliklinige basvuran ve tedavi alan hasta sayis1 tekrarsiz
olarak 12802 hasta olarak tespit eciilmi;tir. Orneklem ile
ilgili oran %10, yamlma payr 0.05 olarak belirlenmis ve
orneklem sayisi en az 137 hasta olarak hesaplanmigtir
(0,95 giiven). Cﬂ]lsnia(la hatali ya da eksik soru formu
olabilecefi ihtimaline karsi  Grnekleme 150 birey
alhinacaktir,

Evreni olugturan bireylerden, 18 yas ve iizeri, en az 1
yildir hipotiroidi tansi ile takipte olan, serum TSH diizeyi
> 5.0 mlIU/L olan, iletisim kurmada giicliigii ve zihinsel
problemi olmayan ve aragtirma konusunda
bilgilendirildikten sonra caliymaya katilmayr kabul eden

bireyler olusturacaktir, Lityum, heparin, amiodaron gibi
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tiroid hormon sentezini etkileyen ila¢ kullanan, gebelik ve
laktasyon doneminde olan  ve tamlanmis psikiyatrik
problemi olan bireyler érneklem disinda tutulacaktir.
VERI TOPLAMA ARACLARI

Tamticr bilgi formu (Ek-1), Piper Yorgunluk Olgegi (k-
2), Beck Depresyon Olgegi (Ek-3) THYDQOL-TR Yasam
Kalitesi Olgegi (Ek-4) kullanilacaktir, Anketler ektedir.
ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Anketler poliklinikte uygun olan muayene odasinda,
klinikte ise hasta odasinda, arastirma haklinda hastaya
bilgi verildikten sonra yiiz yiize giriigme yapilarak
uygulanacalktir. Ortalama anket uygulama siiresinin 20-25
dakika siirecegi diigiiniilmektedir.

VERILERIN ANALIZi

Aragtirmanin verileri aragtirmaci tarafindan bilgisayar
ortaminda SPSS 23.0 (Statistical Package Programme for
the Social Science) paket programinda
degerlendirilecelktir, Verilerin  istatistiksel analizinde;
drnekleme alman  bireylerin  demografik verilerinin
incelendigi frekans ve tamumlayici istatistikler tablolarmin
yam sira ankete verilen cevaplarda demografik verilerin
etkisi fark amalizleri ile arastirilacaktir. Ayrica anket
cevaplarinim  tutarhih Cronbach’s Alpha katsayisi ile
hesaplanarak gereklj diizeltici iglemlerden sonra dlgek
ortalamalar1 hesaplanacaktir. Kolmogorov-Smirnov Z
testi ile Glgek ortalamalarmnin normal dagihma uygunlugu
test edilecektir. Anket ortalamalar demografik verilere
gore test edilirken; normal dagilima uygun verilerde iki
kategorili karsilagtirmalarda bafimsiz rneklem ¢ testi,
ikiden fazla kategorili kargilagtirmalarda T testi
uygulanacaktir. Normal olmayan dagihima uygun verilerde
iki kategorili kargilagtirmalarda Mann- Whitney U testi,

ikiden fazla kategorili karsilagtirmalarda Kruskal- Wallis
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H testi uygulanacaktir. Uygulama agamasida yapilacak

tiim analizlerde giiven seviyesi %95 olarak belirlenmigtir,

Uygulanaca@ Yerler: Sivas Numune Hastanesi Dahiliye ve Endokrin klinik ve

poliklinikleri

Varsa Destekleyen (Hibe destek,

fon vb) Kurum/kurulus Adi:
Baglama Tarihi ve Siiresi: 15706/2021... 3 ay siire ile
Tez Cahigmas ise Danisman Dog. Dr. Fatma OZKAN TUNCAY

Ogretim Uyesi Ad Soyadu:

NOT: 1- Aragtirma galigmalart bagvuru formu ile birlikte hastaneye basvuru yaptmalidir,
2-Is bu form arastirma/calismann kurumda yapilabilmesi icin Hastane Yéneticiligince imzalandig
takdirde arastirmaya/calismaya baslanabilecektir.

HASTANE BASHEKIMI

Tleraenuen eluuse
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Ek 9. Ol¢ek Kullanim izin Belgesi

Alici: ben -

merhabalar aysegdl hanim,

talep ettiginiz anket/dlcak, saninm ekieki dosyada mevcut.
kalay gelsin,

iyi calismalar..

ogln

ThylDOaL

Bl TR-ThyDQoL (1).pdf '
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