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1. ONSOZ
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arkadaslara, teknisyenlere, hemsirelere ve tiim personel arkadaslara, calismama
katilarak destek veren tiim hastalara, bu ugrasim sirasinda bana manen destek olan

aileme tesekkiirlerimi sunarim.
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III. OZET

RADYOIYOT TEDAVIiSi ALMIS TIROID KANSERLI HASTALARDA
HASTALIK ALGISININ ANKSIYETE, DEPRESYON
VE YASAM KALITESI ILE ILiSKiSi

Dr. Giizide AKYILDIZ
Uzmanlik Tezi, Niikleer Tip Anabilim Dah
Tez Damsmani: Do¢. Dr. Umut ELBOGA
Haziran 2017, 59 sayfa

Calismamizda klinigimizde son bir yil igerisinde total tiroidektomi sonrasi radyoaktif
iyot-131 tedavisi gormiis iyi diferansiye tiroid kanseri hastalarinda hastalik algisi,
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi degerlendirilmesi yapildi. Yeni tan1 ve tedavi
siirecinde olan ve tedavisi tamamlanip 6. ay iyot-131 ile tiim viicut taramasi yapilmis
TSH supresyonu ile kontrolleri devam eden hastalarin hastaliga uyumunun, anksiyete ve
depresyon semptomlarini tetikleyip, yasam kalitesini olumsuz etkileyip etkilemedigi
aragtir1ldi. Tiim hastalara degerlendirildikleri sirada Hastalik Algist Olgegi (HAO), SF-
36 Yasam Kalitesi Ol¢egi, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi ve sosyo-
demografik form uygulandi. Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi 40.62+10,28 y1l
idi. 84 (%84,0) kadin,16 (%16,0) erkek olgu vardi.72 olgu gii¢ kaybi yasadigini
belirtmis ve bunun %60°1 bu belirtiyi hastalikla iligskilendirmistir.60 hasta soluk almada
giiclik yasadigim1 ifade ederken yiizde 48’1 bunu hastalikla iliskilendirmistir. Agri
belirtisi %40°ta kalmistir, sonug differansiye tiroid kanserli olgularda agr sikayetinin
hastaligin belirleyici bir semptomu olmadig1 yoniindedir. Kilo kayb1 bulgusu hastalikla
iligskilendirilen en az sayida belirti olurken ¢cogu kadin olan olgularin asil sikayeti ‘kilo
alma’ oldu. Ayrica, hastalarda hastaligi anlayabilme boyutunda dikkat ¢ekici diistikliik
bulundu. Yasam Kkalitesi Olceklerinde puanlar hafif diisiik izlendi. Bunun yaninda
olgularimizda belirgin olarak yiiksek yorgunluk ve gii¢ kaygisi, diisiik yasam kalitesi,
emosyonel rol giicliigii ve fiziksel rol giigliigii tespit edildi.

Anahtar sozciikler: Tiroid Ca, Radyoiyot tedavi, Hastalik algisi, Anksiyete,
Depresyon, Yasam kalitesi
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IV. ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN
DISEASE PERCEPTION, ANXIETY, DEPRESSION AND LIFE QUALITY
IN THYROID CANCER PATIENTS WHO HAD RADIOIODINE TREATMENT

Dr. Giizide AKYILDIZ
Recidency Thesis, Nuclear Medicine Department
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Umut ELBOGA
June 2017, 59 pages

In our study, we evaluated disease susceptibility, anxiety, depression and quality of life
in well differentiated thyroid cancer patients who had received radioactive iodine 131
treatment after total thyroidectomy in our clinic in the last one year. It was researched
whether patients, who were in the process of new diagnosis and treatment, whose
treatment was completed and the whole body scan was performed with iodine-131 for 6
months were controlled by TSH, triggered symptoms of anxiety and depression and
adversely affected quality of life. Sickness Perception Scale (SFI), SF-36 Quality of
Life Scale, Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale and socio-demographic form
were applied when all diseases were evaluated. The mean age of the participants was
40.62 = 10,28 years. There were 84 (84.0%) female and 16 (16.0%) male cases. 72
reported that they had lost power, and 60% of them attributed this symptom to the
disease. 60 patients stated that they had difficulty in breathing, and 48 percent of them
said it was related to the disease. The symptom of pain remained at 40%, the result is
that the symptoms of pain in the differantiated thyroid cancer cases are not a defining
symptom of the disease. While the symptoms of weight loss were the least number of
symptoms associated with the disease, the actual complaint of most women was 'weight
gain'. In addition, there was a noticeable decrease in the patient's ability to understand
the disease. The scores on the quality of life scale were slightly lower. However,
significantly higher fatigue and power anxiety, lower quality of life, emotional role
strength and physical role weakness were found in our cases.

Key words: Thyroid Cancer, Radioiodine Therapy, Ilness Perception, Anxiety,
Depression , Life Quality
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1. GIRIS VE AMAC

Tiroid kanserleri endokrinoloji, niikleer tip, genel cerrahi ve patoloji gibi farkl
alanlar ilgilendiren ve en sik rastlanan endokrin bez tiimoriidiir. Tiroid kanserleri diger
kanser tiirleri ile karsilastirildiginda en iyi kiir, uzun yasam siiresi, iyi differensiye
ozellikleri ile dikkati ¢ekmektedir. Radyoaktif iyot-131 tedavisinin uygulandig iyi
differansiye tiroid karsinomlar1 yaklasik %85-90’lik kismini olusturur. Papiller tiroid
kanseri differensiye tiroid kanserlerinin en sik goriilen ve prognozu en iyi olan alt
tipidir.

Hastaligin nasil algilandigina dair yapilan arastirmalar hastalik algisinin kisinin
duygusal tepkilerini, sorunlari ile bas etme giiciinii ve dolayl olarak yasam kalitesini
etkiledigini gostermektedir Hastalik algisi kisilerin hastaliklari hakkinda sahip olduklar
inanglar1 ve hastaliginin biligsel goriiniimiinii iceren dinamik bir siirectir. Hastalig ile
iliskili olabilecek ig¢sel ve digsal uyaranlari birey zihninde yorumlar ve onlara anlam
yiikleyerek bir tehdit imgesi olusturur. Bu uyaranlardan kaynaklanan biligsele zihinsel
tirtinler, hastalik temsillerinin gelisimine aracilik eder.

Hastanin hastalifina iliskin algisi, yorumu, degerlendirmeleri, duygusal ve
davranigsal tepkileri, zorluklarla ugrasabilme ve dayanabilme giicli, psikolojisini,
sosyalitesini etkileyebilmekte, hastaligin fiziksel sonuglar1 ile birlikte bireyin hastalik
algisi, emosyonel durumu ve yasam Kkalitesi ile belirgin iliski gosterebilmektedir.
Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin yaygimhigmin yaklasik %50 oldugu one
stiriilmektedir. Bu psikiyatrik bozukluklara ¢gogunlukla kanserin kendisi sebep olur, bir
kismi da kanser tedavisi ile iligkilidir.

Calismamizda klinigimizde son bir yil igerisinde total tiroidektomi sonrasi
radyoaktif iyot-131 tedavisi gérmiis iyi differensiye tiroid kanseri hastalarinda hastalik
algisi, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi degerlendirilmesi yapildi. Yeni tani ve
tedavi stlirecinde olan ve tedavisi tamamlanip 6. ay sonrasi iyot-131 ile tiim viicut
taramast yapilmis TSH supresyonu ile kontrolleri devam eden hastalarin hastaliga
uyumunun, anksiyete ve depresyon semptomlarini tetikleyip, yasam kalitesini olumsuz

etkileyip etkilemedigi arastirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. lyi diferansiye tiroid kanserleri

2.1.1. Papiller tiroid karsinomu

Diferansiye tiroid karsinomunun en yaygin tipidir, %80-85’ini olusturur.
Kadinlarda daha siktir. Cocukluk ¢agi ayri olmak iizere biitiin yas gruplarinda
kadinlarda erkeklerden 3 kat fazla goriiliir (1) Radyasyona maruziyet ile iliskili
diferansiye tiroid karsinomu tipidir, O6zellikle cocukluk caginda maruz kalinan
radyasyon papiller tiroid karsinomu gelisiminden sorumlu tutulabilir. Cernobil’de
meydana gelen niikleer kaza sirasinda o bolgede yasayan ¢ocuklar arasinda bugiin
papiller tiroid karsinomu oldukca yaygindir. Nadiren ailesel gegis gosterir. Diyette ve
cevrede iyot miktar1 arttikga papiller tiroid karsinomunun diger tiroid karsinomu
tiirlerine gore orami artar (2).

Papiller tiroid karsinomunun 10 yillik sag kalimi yaklasik %93’tiir(3). Vakalarin
ticte birinde tiroid dis1 yayilim goriiliir, %85’inde mikroskobik lenf nodu metastazlar
vardir. Tiim yas gruplarinda papiller tiroid kanseri insidansi artis géstermekte olup, en
fazla artis goriilme orami iireme ¢agindaki kadinlardir. Papiller tiroid kanseri lenfatik
olarak yayilmaya egilimlidir. Tiroid i¢i lenfatik yayilim sonucu, multifokal ve bilateral
kanser olgularin %20’sinde goriiliir (4,5). Olgularin %50’sinde boyun lenflerine yayilim
goriilmektedir. Diger neoplasmlarin tersine boyun bdlgesinde izlenen lenfatik yayilimin
sag kalimi etkilemedigi goziikmektedir (4). Uzak metastazlara %5 ile %23 oraninda
rastlanabilir. En sik akciger metastazlar1 goriiliir. Kemik metastazlar ikinci sirada
izlenir. Nadiren beyin ve diger organ metastazlari goriilebilir (6)

Papiller tiroid karsinomu klinik 6zellikleri ve prognozlari acisindan birbirinden

farkli varyantlara sahiptir:

Papiller mikro karsinom: Timor ¢ap1 1 cm.den kiiciiktiir. %20’si ¢ok odaklidir.
Cok odakli mikrokarsinomlar siklikla lenf nodu metastazi yaparlar. Bu iki durum

disinda rekiirrens ve kansere 6zel mortalite hizlari sifira yakindir.



Enkapsiile varyant papiller tiroid karsinomu: Cevresi tamamen fibroz kapsiille
sartlmistir. Papiller tiroid karsinomlarinin %10’ unu olusturur. Rekiirrens hiz1 diigiiktiir.

Kansere 6zel mortalite hiz1 ise sifira yakindir.

Follikiiler varyant  papiller  tiroid  karsinomu: Papiller tiroid
karsinomlarinin%10’unu  olusturur.  Genellikle kapsiilsiizdur. Follikuler tiroid
karsinomuna benzer ancak tipik hiicre yapisi ile papiller tiroid karsinomu oldugu

anlagilir. Prognozu alisilmis papiller tiroid karsinomundan daha kotiidiir.

Diffiiz makro follikiiler varyant papiller tiroid karsinomu: Nadir varyantlardan

birisidir. Kadinlarda siktir. Ugte birinde hipertiroidi vardir. Uzak metastaz siktir.

Tall Cell varyant papiller tiroid karsinomu: Alisilmis papiller tiroid karsinomu
hiicrelerine gore iki kat daha uzun hiicrelerden olusurlar. Siklikla ileri yasta tani alir.
Ekstratiroidal yayilim ve uzak metastazlar daha siktir. Hiicreleri I-131°1 az konsantre

ederler. Mortalite hiz1 yiiksektir.

Kolumnar hiicreli varyant papiller tiroid karsinomu: Koseleri belirgin
hiicrelerden olusmuslardir. Erkeklerde daha siktir. Uzak metastazlara %90 siklikta

rastlanir. Genellikle radyoaktif iyot tedavisine direnglidir.

Solid ya da trabekiiler varyant papiller tiroid karsinomu: Baskin olarak solid
mimariye sahiptir. Hiicrelerinin yapist alisilmis papiller tiroid karsinomu hiicrelerine

benzer. Tiroid disina yayilim ve akciger metastazi yapmaya meyillidir.

2.1.2. Follikiiler tiroid karsinomu

Tiim tiroid kanserlerinin yaklasik %10-15’ini olusturur. Kadinlarda siktir ve
siklikla soliter hipoaktif nodiil olarak ortaya ¢ikar. Papiller tiroid karsinomunun aksine
cocuklarda nadir goriilmektedir. Iyot eksikligi gozlenen bolgelerde ve endemik guatr
bolgelerinde daha sik goriiliir. Siklikla tek odaktan kaynaklanir, %2 oraninda bilateral
goriiliir (7,8). Hastalik genelde soliter tek nodiil olarak ortaya ¢ikmakla birlikte nadiren
uzun siireli bir guatrin ani biiylimesi ile de goriilebilir. Hastalarin %1 ‘inden azinda

hiperfonksiyone olarak tirotoksikoz semptomlari ile kendini gosterebilir (9). Follikiiler



tiroid kanseri tanisinda kapsiiler veya damar invazyonunu gosterilmesi sarttir (10)
Follikiiler kanser tanis1 IIAB ile konmaz daha ¢ok ameliyat sonrasi ¢ikarilan dokunun
histopatolojik incelemesi ile konur (11). Ileri yaslarda ortaya cikar. Ozellikle ileri yasta
erkeklerde goriilen nodiillerin follikiiler kanser olma olasilig1 yiiksektir (12). Minimal
invazif follikiiler kanser damar tutulumu olmaksizin timdoriin tiroid kapsiiliine
mikroskobik invazyonu olarak tanimlanir. Hiirtle hiicreli kanser ise follikiiler hiicre ile
sitoplazmik mitokondriyal yap1 degisikligini gosterir , daha ileri evre ve tiroid disina
yayllmaya egilimlidir (13).Ras onkogen gen mutasyonu olgularin % 40’1nda goriiliir ve

kotii prediktif deger olarak kabul edilir(14 ,15).
2.2. Evreleme

Diferansiye tiroid karsinomunda TNM evrelemesi International Union Against
Cancer (IUAC)tarafindan tanitilmig, American Joint Committee on Cancer (AJCC)

tarafindan desteklenmistir.

Bu smiflamaya gore tiroid kanserleri tiimor, lenf nodu ve metastaz (TNM) temel

alinarak belirlenmistir (Tablo 2.1).



Tablo 2.1.AJCC’nin diferansiye tiroid karsinomu i¢in TNM tanimlart.

Primer Tiimor (T)

TX
TO
Tl
T2

T3

T4a

T4b

NX
NO
N1

Nla

NI1b
MX
MO
Ml

Primer tiimoriin boyutu degerlendirilemiyor
Primer tiimor bulunamiyor
Tlimor <2 cm ve tiroide sinirh

Tumor >2 <4 cm ve tiroidde sinirh

Tiimor >4 cm ve tiroidde sinirli veya timor herhangi boyutta ancak
tiroid disina uzanmis

Tiimor herhangi boyutta ancak tiimér cilt alti yumusak dokular, larenks
trakea, 6zofagus ya da rekiirren larenks sinirine invazyon yapmis veya
tiroid i¢i anaplastik tiroid karsinomu**

Tlimor prevertebral fasya veya karotid arter ya da mediastinal damarlari
tiimiiyle tikamis veya tiroid disina uzanmis anaplastik tiroid
karsinomu**

Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor
Bolgesel lenf nodlarina metastaz yok

Bolgesel lenf nodu metastazi

VI. grup servikal lenf nodlarina metastaz (pretrakeal ya da paratrakeal
ve prelarengeal)

Unilateral, bilateral ya da kontralateral servikal ya da superior
mediastinal lenf nodlarina metastaz

Uzak metastaz degerlendirilemiyor
Uzak metastaz yok

Uzak metastaz var

* Biitiin T kategorilerine tiimor tek odakli ise a, cok odakli ise b eklenir.
**Biitiin anaplastik karsinomlar T4 tiimdr olarak varsayilir.

Diger kanserlerden farkli olarak tiroid kanseri hasta yas1 gboz Oniinde

bulundurularak da evrelendirilir. (Tablo 2.2)



Tablo 2.2.

AJCC’nin TNM tanimlarina gore diferansiye tiroid karsinomunun evre gruplari.

45 yasin altinda
Evre I Herhangi bir T Herhangi bir N MO
Evre II Herhangi bir T Herhangi bir N M1

45 yas ve ustu
EvreI T1NOMO
Evre I T2 NO MO
Evre III
T3NO MO
T1 Nla MO
T2 Nla MO
T3 Nla MO
Evre IVA
T4a NO MO
T4a Nla MO
T1 N1b MO
T2N1b MO
T3N1b MO
T4a N1b MO
T4a N1b MO
Evre IVB T4b Herhangi bir N MO
Evre IVC Herhangi bir T Herhangi bir N M1

2.3. Tiroid karsinomunda cerrahi tedavi

Cerrahi differensiye tiroid kanserlerinde temel tedavi olarak uygulanmaktadir
(16,17),). Cerrahinin amaci, tiim timor dokusunu g¢ikarmak, hastalarin ¢ogunda kiir
saglamak, rekiirrens ve mortaliteyi azaltarak konforlu bir yasam siirmelerini saglamaktir
(18). iki tiir cerrahi girisim uzmanlar tarafindan &nerilmektedir. Eger tiimor capi <
Icm’den ise tiimor tek bir lobda smirli ise Onerilen tedavi lobektomi veya
istmektomidir. Bu hastalarda 30 yillik survey %100’e yakindir (19,20). Tiimor ¢ap1 1-2
cm capmda olup ekstratirodal yayillm ve metastaz varsa Onerilen tedavi total
tirodektomi olmalidir. (19). Total tiroidektomi; papiller kanserin %36-85 bilateral

olmasi, kalan dokuda rekiirrens goriilmesi, radyoaktif tedavinin bakiye doku ve



metastazlarda etkili olmasi, ameliyat sonrasi tiroglobiilin seviyesi ve ultrason ile daha
etkin ve kolay takip edilebilmesi nedeniyle Onerilmektedir (18). Bazen total
tiroidektomi yerine totale yakin tiroidektomi yapilmakta olup, bu durumda tiroidin arka
kapstilii birakilarak tiroid dokusu ¢ikarilmaktadir (20).

Folikiiler kanserli hastalarda da rutin total tiroidektomi uygulanir (21). Sonrasinda
radyoaktif iyot tedavisi yapilmalidir. Minimal kapsiil invazyonu olan, vaskiiler
invazyonu olmayan, 45 yasindan gen¢ ve 4 cm ‘den kiiclik tiimorlerde sadece lobektomi
ile %100 tedavi saglandig1 bildirilmektedir (22)). Timdr 4 cm’den biiyiikse total
tirodektomi yapilmalidir. Yaygin invaziv follikiiler kanserde ise tiimoriin boyutuna

bakilmaksizin total tiroidektomi yapilmalidir (23).

2.4. Radyoaktif iyot tedavisi uygulamalari
2.4.1. Radyoaktif iyot tedavisi hazirhg

Tedaviye hazirlik asamasinda hastaya tedavinin amaci, nasil yapilacagi anlatilmals,
yan etkileri ve radyasyondan korunma prensipleri hakkinda bilgi verilmelidir. Kadin
hastalarin hamile olmadigindan emin olunmali, bebek emziren hastalarin tedavisi
emzirme kesildikten en az 2 ay sonrasinda planlanmali, tedavi i¢in hastanin onayi
alimmalidir. Tedavi Oncesi yaklasik 2 hafta yliksek miktarda iyot igeren yiyecekler
diyetten cikarilmali, iyot iceren her tiir ila¢ kesilmeli, iyotlu kontrast madde igeren
medikal uygulamalardan kag¢inilmalidir. TSH’nin tedavi oncesi minimum 30 ulU/ml
degerine ulagmasi istenir. Total tiroidektomi ile ablasyon tedavisi arasindaki siirenin
uzamasi sO0z konusu ise, cerrahi sonrasi hastalara T3 preparati baslanarak, planlanan

ablasyon tarihinden 2 hafta 6nce kesilmesi Onerilir.

2.4.2. Ablasyon tedavisi

Total ya da totale yakin tiroidektomi uygulananlarda malign tirositlerin tiroid
yatagindan tamamen uzaklastirildigina inanilir. Geriye kalan diigiik hacimli normal
tiroid dokusunun iyot-131 ile yok edilmesine bakiye dokunun ablasyonu denir.

Iyot-131 tedavisinin birincil amaci iyot-131 tiim viicut taramalarin spesifitesini,
kalic1 veya tekrarlayan bir hastalik tespitinde serum tiroglobulin 6l¢iimii 6zgilligiini

artirmak icin, normal tiroid kalmtilarini yok etmektir. Ikincisi, boylece gizli veya



bilinen mikroskobik karsinom odaklar1 yok edilerek potansiyel uzun vadeli rekiirrens
oranini azaltmaktir.

Tiroid ablasyonunun endikasyonu hastanin bu tedaviden gorecegi yarar ve hastalik
risk smiflanmasina dayanir. Olumlu histoloji ve higbir ekstratiroidal uzantis1 olmayan
unifokal mikropapiller karsinomlarin (<1 cm), uzun dénem prognozu zaten ¢ok iyi
oldugu icin tiroid ablasyonuna gerek goriilmemektedir. Yiiksek riskli hastalarda, tiroid
ablasyonu niiks oranini azaltir ve sagkalim oranin1 arttirir.

Standart olarak 4-6 hafta sonra, iyot-131 tedavisi verilir. Son zamanlarda, tiroid
hormon c¢ekilmesi yerine rekombinant TSH ile stimiilasyondan sonra tiroid ablasyonu
klinik pratikte kullanima girmistir. Bu yontem oldukca pahali olsa da yasam kalitesini
anlamli oranda artirdig1 bilinmektedir (24). Hastalar1 semptomatik hipotiroidiyi
engelleyen ve tiroidi yeterince uyaran azaltilmis doz T4 protokolii ile hazirlamak da
miimkiindiir. Iyot -131 viicudun diger kisimlarma diisiik yayilim1 olan, tiroid dokusuna
yiikksek radyasyon dozlari saglayan bir ajandir. Total veya totale yakin tiroidektomi
geciren hastalarda, total ablasyon tiroid hormon ¢ekilmesinden sonra 30 veya 100 mCi

dozlarla yaklasik %80 elde edilir (25).

2.4.3. Lenf nodu metastazlarinda radyoaktif iyot tedavisi

Papiller tiroid kanserinde lenf nodu disseksiyonu eger boyunda LAP muayene veya
USG ile saptanirsa oOnerilmektedir. Diferansiye tiroid karsinomunda lenf nodu
rekurrensleri %15-20 sikliktadir. Lenf nodu tutulumunun rekiirrenste etkili oldugu
ancak sagkalim iizerinde minimal etkisi oldugu belirtilmistir (26). Biiyiimiis lenf
nodundan yapilan igne biyopsisinde malign tirositlere rastlanirsa cerrahi tedavi goz
onunde bulundurulur. Lenf nodu metastazlarinin ¢aplar1 1 cm.’nin altinda ise rahatlikla
radyoaktif 1-131 tedavisi verilebilir. 1 cm.nin uzerindeki lenf nodu metastazlarinda
radyoaktif iyot tedavisine genellikle tam yanit alinamaz. Ampirik sabit doz yontemine
gore 100-150 mCi I-131 verilebilir. Lenf nodu metastazlarinda Na-I symporter(NIS)
proteini kaybi1 bazi hastalarda radyoaktif iyot tedavisinden olumlu sonug
alinamamasinin bir nedenidir (27). 2-3 kez radyoaktif iyot tedavisine karsin lenf nodu

metastazlarinin kaliciligr siirdiigii takdirde cerrahi kagiilmazdir (28).



2.4.4. Kemik metastazlarinda radyoaktif iyot tedavisi

Kemik metastazlari, Ozellikle folikiiler histoloji ile yakin iliskilidir ve yash
hastalarda sik goriilmektedir. Vertebra, pelvis ve kaburga kemikleri daha sik etkilenen
alanlardir. Tiroid karsinomunun kemik metastazlarinda radyoaktif iyot tedavisinin
genellikle uzun siireli ve tekrarlayan yiiksek dozlarda verilmesi gerekir. Tedavi dozu
seciminde ampirik 200 mCi ya da kantitatif parametrelerle saptanmis dozlar
kullanilabilir. Hastaligin progresyonu vakalarin %50’sinde, daha siklikla 45 yasindan

biiyiik, yliksek riskli ve metastaz sayisi 3’ten fazla olan grupta goriilmiistiir.

2.4.5. Akciger metastazlarinda radyoaktif iyot tedavisi

Akciger metastazlarinda ampirik yaklasimla 200 mCi I-131verilebilir ancak milier
mikronodiiler akciger metastazlarinda bu doz 150-175 mCi’ye diisiiriilmesi onerilmistir.
Akciger metastazli hastalarda tekrarlayan radyoaktif iyot tedavilerinde akciger
fonksiyonlar1 kontrol altinda olmalidir (29).

Radyoaktif iyot tedavisinin yan etkileri sunlardir:

1- Biiyiik rezidii tiroid dokusuna bagl yan etkiler

2- Tiroidit, Tirotoksikoz, Rekiirren laringeal sinir giigsiizliigii

3- Gegici kemik iligi supresyonu

4- Fasial sinir gli¢slizliigli, Stomatit

5- kemik 1iligi supresyonu

6- Tiikriik kanali obstriiksiyonu

7- Konjonktivit, géz kurulugu

8- Alopesi

9- Yaygin akciger metastazi bulunmasina bagli yan etkiler

10- Pnémoni veya akciger fibrozisi

11- Gastrointestinal sikayetler

12- Tat alma duyusunda bozukluk

13- Tikrik bezlerinde sislik

14- Boyunda Odem

15- Losemi

16- Fertilite bozuklugu

17-Anaplastik kansere doniisiim
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2.5. RAI tedavisi sonrasi takip

Papiller tiroid kanseri veya folikiiler tiroid kanseri olan hastalarin ilk tedavi sonrasi
takip hedefleri yeterli levotiroksin tedavisini devam ettirmek ve persistan veya niiks
tiroid karsinomunu tespit etmektir. Lokal niikslerin ve uzak metastazlarin biiyiik
cogunlugu tanidan sonraki ilk 2-3 yil i¢inde tespit edilir. Ancak, vakalarin bir kisminda
uzak metastazlar gec takiplerde ortaya ¢ikabilir. %10 ile %18 oraninda hastalarda uzak
metastaz gelisebilir (30). Temel olarak, total tiroidektomiden ve rezidii doku
ablasyonundan sonra lokal ya da uzak metastaz siiphesini artiran 6nemli yontemler
vardir, bunlar serum tiroglobulin 6l¢iimii, boyun ultrasonografisi ve iyot-131 ile tim
viicut tarama yontemleridir.

Ancak, hastalarin 6nemli bir bdliimiiniin radyoaktif iyotu konsantre edemeyen lokal
veya metastatik bir hastalig1 olabilir ve iyot-131 ile tiim viicut tarama yapildiginda tani
konulamayabilir. Bu hastalarda goriintiileme, bilgisayarli tomografi ve PET taramasin
icermelidir. Ote yandan, radyoaktif iyot tedavisi ve reoperasyon iyi diferansiye

karsinomlu metastatik hastalarin tedavisinde ¢ok etkili yontemlerdir.

2.5.1. Tiroglobulin dl¢iimii ile takip

Tiroglobiilin diizeyi rekiirren hastalik varligini ve tedaviye cevabi belirlemede ¢ok
degerli bir belirtectir. Tiroglobiilin, tiroidde normal ve neoplastik olan hiicrelerden
uretilir ve dolasima katilir. TSH supresyonu altinda yanlis negatif sonuglara sebep
olabilir. Tiroid kanserli hastalarda total tiroidektomi uygulanmis ve RAI tedavisi
yapilmissa tiroglobiilin dl¢giilemez seviyelere iner. Yiikselen tiroglobulin degeri hemen
her zaman rekiirrensin veya metastatik hastalifin bir bulgusudur. Anti-tiroglobiilin
antikor diisiik ise serum tiroglobulin dl¢limiiniin tekrar hastalig1 belirlemede duyarlilig:
%80-90’d1r. Tiimor dokusunda olusabilecek dedifferensiasyon tiroglobulinin yiikseldigi
ancak tlim viicut iyot tarama sintigrafisinin negatif oldugu hastalarda biiyiik rol oynar.

Bu siirecte iyot alim1 bozulur, ancak tiroglobulin sentezi uzun siire devam eder (31,32)

2.6. Hastalik algis1

Hastalik algisi hastalarin hastalik hakkinda sahip olduklar1 inanglart ve hastaligin

biligsel goriiniimiidiir. Bu temsiller hastalik hakkindaki fikirler ve algilarda degisimlere
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cevap olarak ortaya ¢ikan dinamik bir siirectir. Bireye bir hastalik tanis1 kondugu zaman
genellikle kendi durumu hakkindaki inanglari ile organize bir model gelistir. Bu da
hastalig1 yonetmede onemli bir belirleyicidir (33).

Hastalik algis1 modeli hastali§i yorumlama, bas etme ve degerlendirme asamalarini
iceren dongiisel bir silire¢ olarak kabul edilmektedir. Bu model hastaliga bagli ortaya
cikan semptomlar hakkindaki inaniglar, hastaligin donemleri ve beklenen siiresi,
algilanan sonuglari, hastaligin tedavi ve kontrol edilebilirligi ve olas1 nedenleri ile ilgili
0zel inanglar1 ortaya koymaktadir (33,34).

Cogu insan sik goriilen hastaliklar hakkinda ¢esitli semptomlar bilmektedir fakat
farkli hastaliklara gelince net bir fikre sahip olmayabilir. Buna ragmen tan1 aldiklarinda
hastaligin sebep oldugu semptomlar hakkinda zamanla bazi inaniglar gelistirirler.
Hastalar siklikla tedavinin yan etkileri hakkinda ya da hic¢ iliski olmasa bile goriilen
semptomlar hakkinda yanlis yorumlar yapabilirler (35).

Bir hastalikla ilgili algilar bireylerin risk azaltic1 saglikli davranislarinin gelisimi
icin de dnemlidir (31). Hastanin hastaligina iliskin algisi, yorumu ve deger konularinda
hastalar, hastaligin semptomlar1 ile ilgili olarak benzer modeller gelistirirler (36).
Genellikle durumlariyla iliskilendirdikleri semptomlarda hastaliklariyla ilgili temsiller
kurarlar.

Hastalik algis1 bireylerin bir hastaliga yakalanma riskini azaltmak i¢in nasil
davranacagint da etkiler. (37). Hastanin hastaligina iliskin algisi, duygusal ve
davranigsal tepkilerini, bas etme bi¢imini, psikososyal durumunu ve yasam kalitesini
dogrudan etkilemektedir (38).

Kanser, fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlar1 etkileyerek bireyin
yasaminda 6nemli degisimler meydana getiren ¢cok boyutlu bir olaydir. Kronik ve ciddi
bir hastalik olmanin 6tesinde, belirsizlikler igeren agri ve act iginde 6liimii ¢agristiran,
sucluluk, terk edilme, panik ve kaygi uyandiran bir hastalik olarak algilanmaktadir (39).
Ote yandan tedavi siirecinde ve sonrasinda belirsizligin olduk¢a yogun yasandigi,
bireyin psikososyal diinyasinda yalnizca iz birakmayan ayni zamanda anlamh
degisimler yaratan ¢ok boyutlu bir yasam deneyimidir (40). Bu durumlar da hastaligin
seyrini ve tedaviye yaniti olumsuz etkilemektedir.

Kanser hastalarinin psikolojik kaygi ve acilarmi azaltmak, tedaviye uyumunu
saglamak, yasam kalitesini arttirmak, duygularin ifadesine yardimct olmak ve hastaligin
yarattig1 ¢cok yonlii krizle saglikli bas etmeye yardimci olmak i¢in hastalarin kanseri

nasil algiladiklar1 ve bu algiy1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir. Bu nedenle
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ozellikle son yillarda ¢ok sayida caligma yapilmis olup, bu c¢aligmalarda kanser
hastalarinda hastalifa atfedilen anlamin ve algmin farkli toplumlarda degisiklik
gosterdigi, hastalarin sosyodemografik, kiiltiirel ve hastalik 6zelliklerinin hastalarin
algisinda belirleyici oldugu da belirtilmektedir (41)

Oncelik kanser hastalarinda hastanin tedaviye uyumunu artirmak icin bu kaygi
verici durumlarla bas etmesine yardimci olmaktir. Bu nedenle hastanin kanseri nasil
algiladig1 ve algiy1 etkileyen kisisel faktorler bilinmelidir. Hastanin duygu durumu ile
sorunlara yardimci olmak yasam kalitesi lizerinde 6nemli rol oynayacaktir. Son donem
calismalarda hastalik algisinin toplumlar ve kiiltlirler arasinda belirgin farklilik
gosterdigi dikkati g¢ekmistir. Bu konuda edinilen bilgiler genel olarak hastaligi
icsellestirilip kontrol edebilen kisilerde hastaligin tedaviye yanitinin daha iyi oldugu
yoniindedir (42)

Tiroid kanseri hastalarinda hastalik algis1 belli agilardan diger kanser tiirleri ile
benzerlik gosterse de ozellikle tedavi siirecinin daha kisa, maddi yiikiin daha az,
tedaviye yanitin daha hizli ve diisiik oranda goriilen yan etkiler ayirict 6zelliklerdir.
Hastanin hastaligin1 kontrol edilebilir ve tedavi edilebilir gérmesi agisindan diger kanser
tirleri ile arasinda belirgin farklilik olusturur. Tiroid kanseri hastalarinin ¢ogu bu
hastaligin gelecek yasamlarimi tiimiiyle etkileyecek somut sonuglart olmayacagi
diisiincesini tedavi siirecinde benimsemektedir. Clinkii hastaligin lokal, bolgesel veya
uzak metastazlar olabilirligine ragmen ¢ogu vaka yayillim gdstermeden tani konup
sinirlt siirede tedavi edilir. Hastalikla ilgili oldugu diisiiniilen semptomlarin azlig1 ve
hastalik algisinin yiiksekligi olan olgularda yasam kalitesinin daha yiliksek olmasi

beklenir.

2.7. Yasam Kkalitesi ve tipta yasam kalitesi kavram

Diinya Saglik Orgiitii "Yasam Kalitesi"ni: "Hedefleri, beklentileri, standartlar1,
ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin' biitlini
icinde durumlarint nasil algiladiklar" seklinde tanimlamaktadir (43). Yasam kalitesi;
"yasam sartlar1 igerisinde elde edilebilecek kisisel doyumun seviyesini etkileyen,
hastaliklara ve gilinlilk yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kisisel
tepkileri gosteren bir kavram" seklinde de tanimlanabilmektedir (44).Yasam kalitesi

aile, i3 yasami ve sosyoekonomik kosullari icermekle birlikte, bireyin hedefleri,
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beklentileri, umutlar1 ve diisleri ile gercekler arasindaki farkliligi yani bireyin gilinliik
yasamindan aldig1 doyum ve iyilik algisin1 da igermektedir (43)

Calman yasam kalitesi kavraminmi kisinin beklentileri ve gercek deneyimleri
arasindaki fark olarak ele almaktadir. Bu tanim “Calman’s gap” ya da “dynamic gap”
olarak da bilinmektedir. (45).

Tip alaninda yasam kalitesi hastaligin durumuna ve bu hastaligin tedavisine bagl
hasta kisinin fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik halinin etkilenmesidir (46,47).
Hastalarin mevcut fonksiyonel diizeyine karsin, algilarinin degerlendirilmesi ve
bunlardan aldig1 “doyum” seklinde de yorumlanan yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir
kavram olup bireyin fiziksel, hastalik ya da tedavi ile ilgili hastalik semptomlari,
psikolojik ve sosyal yonlerine iliskin yorumlar ve degerlendirmeler gerektirmektedir.
Tedavinin amaci semptomlarin giderilmesi ile birlikte yasam kalitesinde diizelme ve
yasam siiresinin uzamasidir (48,49).

Son on yil i¢inde saglik alaninda kullanilan degerlendirme ve O&lglim
parametrelerinin alanini genisletme agisindan gittik¢ce artan bir ilgiye paralel olarak,
artik klinisyenlerin yasam siiresini uzatma, hastaligin ilerlemesini yavaslatma ve major
fiziksel semptomlar1 kontrol altina alma gibi geleneksel tedavi basar1 gostergelerinin
yanisira, yeni arayislar i¢ine girdiklerini, 6zellikle kronik hastaliklarda tibbi teknolojinin
gelismesiyle birlikte hastanin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal sagligina, yani yasam
kalitesine yoneldiklerini gérmekteyiz (50). Sagligin sadece hastaligin olmamas1 olarak
tanimlanamayacag1 gibi, yasam Kkalitesi de sadece sikayetlerin olmamas1 olarak
agiklanamamaktadir. (51)

Hastalarin yasam kalitesi doyumunun hastalik sebebi ile olumsuz yonde degisime
ugrayip kisilerin tepkilerinde degisiklige yol acip agmadigini belirlemek amaci ile
Bradburn ve Campbell arkadaslar1 ABD niifusuna iliskin ilk yasam kalitesi
arastirmasini  yaparak, bu konuda ulusal normlar belirlemislerdir (52,53). Bu
arastirmacilar ayn1 zamanda subjektif 6lgiimleri de (objektif kosullarin ve bu kosullara
verilen duygusal tepkilerin kognitif degerlendirilmesi) tanimlamislardir.

Fitzpatric ve arkadaslar1 bircok yasam kalitesi 6l¢gegini inceleyerek, bunlarin igerik
ve yapilarimi karsilagtirarak, bu 6lgeklerin ¢ogunda ortak olarak bulunan yasam kalitesi
boyutlarini s6yle siralamiglardir (50):

e Fiziksel fonksiyon; 6rnegin hareket kabiliyeti, 6z bakim
e Emosyonel fonksiyon; 6rnegin depresyon, anksiyete

e Sosyal fonksiyon; drnegin sosyal destek, sosyal iliski
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e Rol performans; 6rnegin is, okul hayatinda ve giinliik ev islerinde
o Agn
e Diger semptomlar; Ornegin yorgunluk, bulanti, hastaliga 0zgiin farkli
semptomlar
Ayrica, yasam kalitesi 6lgiimlerinin tipta kullanim alanlar1 Fitzpatric ve arkadaslari
tarafindan soyle siralanmuigtir.
e Bireysel hasta takibinde psikososyal problemlerin kisisel diizeyde
arastirilmasinda ve takibi amaci ile,
e Saglik hizmetlerinin veya tedavi sonuglarinin degerlendirme ¢alismalarinda,
e Kilinik calismalarda,
e Saglik planlayicilarinin ve saglik ekonomistlerinin fiyat-fayda analizlerinde.
Yasam kalitesi kavraminin en {imit verici kullanim1 ise, saglik bakimi arastirmalarinda

ve klinik ¢aligmalarda sonug 6lgiitli olarak kullanilmasi olmustur.

2.8. Depresyon

Depresyon, giinliik etkinlikleri ilgi ve istekle yapma, bunlardan ve yasamdan zevk
alma yerine iiziintii, keder, mutsuzluk, isteksizlik, karamsarlik, umutsuzluk ve sugluluk
gibi duygularin yer almasidir. Diisiince, konusma, hareketler ve fizyolojik islevlerde
yavaglama goriiliirken caresizlik, degersizlik ve karar verme giicliigii gibi duygu ve
diisiinceleri iceren 6zellikler bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal alanlarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Hastaliga karsi hissedilen caresizlik duygusu, hastaligin yol actig
fiziksel belirtiler ve tedavi yan etkileri hastalara bedenlerini kontrol edemedikleri
duygusunu yasatmaktadir. Yasanan kontrol kaybi sonucunda ise benlik saygisi
diisebilmekte ve depresyonun ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilmektedir.

Depresyon yasayan hasta birey kendi icine kapanarak kendisini sosyal ¢evresinden
izole eder ve degersizlik hissi yasayabilir. Bu durumda kisi hem fiziksel hem de ruhsal
yonden beklenenden daha fazla etkilenebilir, is performansinda diisme, gilinliik yasam
aktivitelerinde azalma ve sosyal izolasyon goriilebilir. Sonugta kisinin yasam kalitesi de
olumsuz etkilenebilir (54, 55).

Kanser hastalarinda yakinlarina asir1 bagimlilik, ya da asir1 6fke, asosyallesme,
fazla agr1 sikayetlerinin her biri depresyonun bir bulgusu olabilir. Ozellikle nevrotik

yapili, ailesinde ya da kendinde psikiyatrik hastalik oykiisii olan, yalmiz kalmis, fazla
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aile destegi olmayan, yogun agrilar ¢eken ve ileri evre hastalikla ugrasanlar depresyona
daha yatkin hastalar olarak kabul edilir.

Tiroid kanseri hastalarinda daha once yapilan c¢alismalarda major depresyon
oranmnin diger kanser tiirlerine gore belirgin az izlendigi gorilmiistiir. Ancak tiroid
kanserlerinde radyoaktif iyot-131 tedavisi sonrasi siirecte uygulanan tedaviler sirasinda
depresyon bulgularinin ortaya ¢ikmasi muhtemel bir olaydir. Bu nedenle diger kanser
tirlerinden farkli yaklasim gerekmektedir. Tedavi boliimiinde daha ayrintili anlatilmis
olan bu siiregte hastalarda medikal subklinik hipertiroidi olusturulmaktadir. Bu nedenle
depresyon ve anksiyete semptomlart hastalik algisindan bagimsiz olarak da

derinlesebilir.

2.9. Anksiyete

Anksiyete, cogu zaman biling-dis1 ¢atismaya bagli, nesnesi belli olmayan ve birey
tarafindan tanimlanamayan igsel tehdit ya da tehlikeye kars1 yasanan bunaltidir. Son
yillarda yapilan ¢alismalar gerek klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri gerekse tedaviye
yanitlar1 yoniinden depresyon ve anksiyete bozukluklarinin ortak 6zelliklerini ortaya
cikarmigtir. Anksiyete ve depresyonun birlikte goriilme oran1 %9-40’tir.

Kanser hastalarinda hastaligin bilinmeyen yanlari, tedavinin yeterince yanit
vermeme ihtimali, olumsuz sonug¢ alma korkusu, belirsizlik anksiyeteye yol agabilir.
Belirsizlik tek basina bir tehdit olarak algilanir. Anksiyete yasayan birey hastaligim
oldugundan daha olumsuz algilayabildigi gibi, hastaligina iligkin bilgileri de dogru
ogrenmesi giiclesebilir. Sonucta hastaligini oldugundan daha siddetli yasayabilir.

2.10. Veri toplama araclari
Tiim hastalara degerlendirildikleri sirada Hastalik Algis1 Olgegi (HAO), SF-36

Yasam Kalitesi Olcegi, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi ve sosyo-
demografik form uygulandi (Olgekler Ek olarak verilmistir).
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2.10.1. Sosyodemografik ve klinik veri formu

Aragtirmanin amacina uygun olarak, hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu ve
medeni durumu gibi sosyodemografik Ozelliklerinin yani sira; hastaliginin siiresi,

izlemin diizenliligi, tedavi durumu, gibi degiskenlerde sorgulanmistir.

2.10.2. Hastalik algis1 6lcegi (HAO)

Hastalik Algis1 Olgegi (HAO); Weinmann ve arkadaslari (1996) tarafindan
gelistirilen Olgek  Moss-Morris  ve  arkadaslart  (2003) tarafindan  g6zden
gecirilmistir(kaynaklar). Olgegin Tiirkce uyarlamasi ve gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi
Armay ve arkadaslar1 (2007) tarafindan kanser hastalarinda degerlendirilmistir(kaynak).
Calismada HAO’nin gozden gecirilmis formu kullanilmistir. HAO; hastalik tipi,
hastalik hakkindaki goriisleri ve hastalik nedenleri boyutlarini igermektedir (56,57,58).

2.10.2.1 Hastalik tipi boyutu:

Sik goriilen 14 hastalik belirtisini (agri, bogazda yanma, bulanti, soluk almada
giicliik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde yanma, hiriltili soluma, bas
agris1, mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku giigliigii, giic kaybi) igerir. Bu belirtilerin
her biri icin kisiye once, ‘hastaligin baslangicindan bu yana yasayip yasamadigi’, daha
sonra ‘bu belirtiyi hastaligiyla ilgili goriip gérmedigi’ sorulmaktadir. Bu boyut, her
belirti i¢in iki soruya da evet/hayir big¢iminde yanit verilecek bigimde diizenlenmistir.
Hastalik tipi boyutunda puan yiiksekse hastanin hastaliga istirak eden semptom

sayisinin yiiksek olduguna dair gii¢lii inanc1 oldugu ortaya ¢ikar.

2.10.2.2 Hastalik hakkindaki goriisler boyutu:

Otuz sekiz maddeden olusmus ve besli Likert tipi (kesinlikle boyle diistinmiiyorum,
boyle diisiinmiiyorum, kararsizim, boyle diisiiniiyorum, kesinlikle boyle diistiniiyorum)
bir olgektir. Bu boyut, yedi alt 6l¢egdi igermektedir. Bunlar siire (akut/kronik), sonuglar,
kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastaligi anlayabilme, siire (dongiisel) ve duygusal

temsiller olarak isimlendirilmistir. Siire alt 6l¢ekleri, kisinin hastaliginin siiresiyle ilgili
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algilarini arastirir ve akut, kronik, dongiisel olarak gruplanir (6rnegin: bu hastalik uzun
stirecek).

Sonuglar alt 6lcegi, kisinin hastaliginin siddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik
islevselligine olas1 etkileriyle ilgili inanglarin1 arastirir (Ornegin: hastaligimim yasamim
tizerinde ciddi etkileri var),Kisisel kontrol, kisinin hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi
lizerindeki i¢ kontrol algisimi arastirir (Ornegin: hastaligimin seyri bana bagli), Tedavi
kontrolii, kiginin, uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki inang¢larini arastirir (6rnegin:
tedavim hastaligimi kontrol edebilir), Hastalig1 anlayabilme, kisinin hastaligin1 ne kadar
anladigin1 ya da kavradigimi arastirir (Ornegin: hastaligimi gayet net anlayabiliyorum).
Duygusal temsiller, kisinin hastahigiyla ilgili hissettiklerini arastirir (Ornegin:

Hastaligimi diisiindiiglim zaman ¢okkiin oluyorum).

2.10.2.3 Hastalik nedenleri boyutu:

Hastaliklarin olusumundaki olas1 nedenleri i¢eren 18 maddeden olusur. Besli Likert
tipi Olclim kullanilir. Bu boyut, kisinin hastalifinin olast nedenleri hakkindaki
diisiincelerini arastirir ve dort alt dlgek icerir. Bunlar, psikolojik atiflar (Or. stres ya da
endise, aile problemleri, kisilik 6zellikleri), risk etkenleri (or., kalitsal, sigara, alkol
kullanimi, yaslanma), bagisiklik (6r. mikrop ya da viriis, viicut direncimin az olmasi),
kaza veya sanstir (6r., kaza, yaralanma, kotii talih vb.). Olgegin sonunda niteliksel
degerlendirme icin kisinin hastaliginin en 6nemli nedenleri olarak gordiigii tic etkeni

yazmas1 da istenmektedir.

2.10.3. SF-36 yasam kalitesi olcegi

Sullivan ve arkadaglar1 (1995) tarafindan gelistirilen SF-36 Yasam Kalitesi
Olgeginin Kogyigit ve arkadaslari (1999) tarafindan Tiirkce gecerlilik-giivenilirlik
caligmas1 yapilmistir(kaynak). SF-36 formu, hasta tarafindan da doldurulabilen toplam
36 maddeden olusan bir Olgektir. Bu dlgek, saglikla iligkili 8 ayri boyutu
degerlendirmektedir. Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde),
fiziksel sorunlara bagli rol giicliigii (4 madde), emosyonel sorunlara bagh rol giigliigi (3
madde), mental saglik (5 madde), vitalite (canlilik) (4 madde), agr1 2 (madde), genel
saglik (genel bakis acis1 [5 madde] + saglikta degisiklik [1 madde]). (59,60)
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SF-36’daki maddeler, saghk ile ilgili olumlu durumlarin yani sira olumsuz
durumlar1 da sorgular. Her boyut i¢in maddelerin skorlar1 kodlanmakta ve 0’dan (en
kotii saglik durumu) 100°e (en 1yi saglik durumu) kadar puanlanan bir skala haline
dontstiirilmektedir. . SF-36 i¢in Tiirk toplumu ort. norm degerleri skalas1 Tablo 2.1°de

verilmigtir.

Tablo2.1. Tiirk toplumu yasam kalitesi norm skalast.

Alt Boyutlar Ort. SS

Fiziksel Fonksiyon 86,6 25,2
Fiziksel Rol Giigliigii 89,5 29,6
Emosyonel Rol Giigliigii 94,7 20,9
Vitalite (Canlilik) 67,0 13,8
Mental Saglik 73,5 11,6
Sosyal Fonksiyon 94,8 14,2
Agrn 86,1 20,6
Genel Saglik 73,9 17,5

2.10.4. Beck anksiyete lcegi (BAO)

Beck Anksiyete Olgegi, Doktor Aaron T. Beck tarafindan bulunan bir testtir. Yirmi
bir segmeli sorudan olusan bu test kiside anksiyete siddetini 6lgmekte kullanilan bir
uluslararast gecerliligi olan arac¢ olarak kabul edilir. Dr. Aaron T. Beck tarafindan
yaratilmis olan Beck anksiyete oOlgegi saglik alaninda Onemli bir degisime ya da
gelisime yol agmustir. Beck anksiyete dlgeginin ortaya ¢ikmasindan sonra psikodinamik
bakis acis1 ile yapilan anksiyete Ol¢limlerinin yerine hastanin kendi diisiincelerinin
tamamen kullanildig1r ol¢iimler gelmistir. Bu 6zellikle psikoloji alaninda bir devrim
olarak kabul edilebilir (61,62)

Beck anksiyete Olceginde; bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya
karincalanma, terleme (sicakliga bagli olamayan), titreklik, kontrolii kaybetme korkusu,
dehsete kapilma, sinirlilik, midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi veyahut
boguluyormus gibi olma duygusu gibi sorularin oldugu toplamda 21 soru vardir. Bu

sorulara kisi hig, hafif, orta, ciddi olmak iizere toplamda 4 siktan birini igaretler. Bu
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sorulart igaretler kisi bu testi yaptig1 giinden itibaren gecirdigi son bir haftayr da hesaba
katmalidir. Bu siklart gegirdigi son bir haftayr dikkate olarak doldurmalidir.

Beck anksiyete dlgeginde isaretlenen her sikkin bir puani vardir. Hi¢ sikk1 O puan,
hafif 1 puan, orta 2 puan ve ciddi sikki ise 3 puandir. Bu sekilde 21 soru isaretlendikten
sonra bu puanlar toplanir. Bu puanlara gore;

e (-7 puan Minimal diizeyde anksiyete belirtileri

e 8- 15 puan Hafif diizeydeki anksiyete belirtileri

e 16-25 puan Orta diizeyde anksiyete belirtileri

e 26-63 puan Siddetli diizeyde anksiyete belirtileri gosterir. Bu kiginin bir doktora

bagvurmasi onerilir.

2.10.5. Beck depresyon dlcegi (BDO)

Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, biligsel belirtileri 6lgmektedir. Yirmi bir
belirti kategorisini iceren kendini degerlendirme 6lcegidir, alinacak en yiiksek puan
63’tlir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir. Beck ve arkadaglari
tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde gecerlilik ve gilivenilirlik calismast Hisli
tarafindan yapilmistir.

Beck Depresyon Olgeginde toplam deger 9 ve daha az ise “depresyon yok™, 10-16
ise “hafif”, 17-20 ise “sinirda depresyon”, 21-30 aras1 ‘orta depresyon’,

31 ve iizeri ‘ciddi depresyon olarak degerlendirildi. Beck Depresyon Olgegi
kullanilarak yapilan benzer arastirmalarda, BDO degeri kesim noktasi olarak farkli
degerler alinmakla birlikte, genel olarak kesim noktasi (cut off degeri) 17 olarak

alinmustir (63,64).



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma grubunun secimi

Yapilan bu calisma kesitsel bir calismadir. Arastirma, Gaziantep Universitesi
Niikleer Tip Ana Bilim Dali’nda Aralik 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda radyoaktif
iyot-131 tedavisi gérmiis 100 differansiye tiroid kanserli hastada uygulanmistir.

Arastirma Oncesi etik kurul onayr alindi. Calisma protokolii belirlendi. Hastalara
calismanin amac1 sozlii olarak anlatildi.

Calismaya 18-67 yas arasi, arastirmaya katilmak i¢in goniilli olan hastalar
alinmistir. Arastirma sirasinda goriismeyi siirdliiremeyecek diizeyde fiziksel ve ruhsal
bozukluga sahip olmak disinda bir diglama 6l¢iitii kullanilmadi. Calismaya dahil edilen
hastalardan 81 hasta Evre I, 18 hasta Evre II, bir hasta Evre III Tiroid Ca tanis1 almisti.

Hastalar klinigimizde gordiikleri tedavinin {izerinden en az bir ay ge¢mis olmasi
dikkate alinarak ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yarisin1 1-5 ay sonrasi hastalar, diger
yarisini tedavinin lizerinden 6 ay ve daha fazla ge¢mis olanlar olusturdu. Tedaviden 6
ay ve daha fazla ge¢mis hastalarin olusturdugu grupta iyot-131 ile tiim viicut tarama
sonucu, laboratuvar degeri (thyroglobulin;<0,20) ve boyun USG’leri negatif bulunmus,

bu hasta grubu dolayisiyla iyilesmis kabul edilerek takip edilmekteydi..

3.2. Veri toplama araglar

Tiim hastalara degerlendirildikleri sirada Hastalik Algis1 Olgegi (HAO), SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi ve sosyo-
demografik form uygulandi. Olgekler Ek olarak verilmistir-(EK 1 Hastalik Algisi
Olgegi, EK 2, Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36), EK 3 Beck Depresyon Olgegi, EK 4
Beck Anksiyete Olgegi)
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3.3. istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen tiim veriler SPSS 15.0 istatistik programi kullanilarak
analiz edilmistir. Tanimlayict istatistiksel analizler yapildiktan sonra, degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmistir. Gruplarin kesikli
degiskenler agisindan farkli olup olmadigin1 saptamak amaciyla Fischer Exact test,
Yates Ki-kare testi ve Pearson Ki-kare testi; siirekli degiskenlerin ikili
karsilastirmalarinda, parametrik varsayimlar karsiladiginda  Student t testi,
kargilanmadiginda Mann-Whitney U testi kullanilmistir (65)

Siirekli degigkenler arasindaki iliskiler Spearman’in rho korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. Anksiyete, depresyon ile yasam kalitesi arasindaki iliski kismi
korelasyon (partial correlation) ile degerlendirilmistir<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Calismamizda olgularimizin sosyodemografik 6zellikleri, hastalik algisi 6lgegi ve alt
boyut puanlari, SF-36 yasam kalitesi 6lgegi ve alt boyut puanlari, Beck Anksiyete
Olcegi puanlari, Beck Depresyon Olcegi puanlari yukarida belirtilen veri toplama
formlar1 degerlendirilerek hesaplandi. Ayrica ¢alismamizda hastalik algisi alt dlcek
boyutlar ile yasam kalitesi alt boyutlar1 istatiksel olarak (Spearman’in rho korelasyon
testi) karsilastirildi. Yasam kalitesi tiim alt boyutlar1 ile anksiyete ve depresyon

arasindaki iliski istatiksel olarak (partial correlation) aragtirildu.



4. BULGULAR

Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi 40.62+10,28 yil idi. 84 (%84,0)
kadin,16 (%16,0) erkek olgu vardi. 18 (%18,0) 6grenim gormeyen, 48 (%48,0)
ilkogretim mezunu, 24 (%24,0) lise, 10 (%10,0) lniversite mezunu olgu vardi. 86
(%86,0) evli, 14 (%14,0) bekar olgu vardi. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri Tablo

4.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

Ozellik Degisken N %

Kadin 84 84,0
Cinsiyet

Erkek 16 16,0

Yok 18 18,0
. [k gretim 48 48,0
Ogrenim diizeyi

Lise 24 24.0

Universite 10 10,0

Evli 86 86,0
Medeni durum

Bekar 14 14,0
Toplam 100 100,0

Olgularin ortalama klinik bulgular tablo 4.2°de 6zetlenmistir.



Tablo 4.2. Olgularin Ortalama Klinik Bulgulari.

Parametre Olgular S;:;ﬁfl;‘t
Yas (yil) 40,62 10,28
Kadin/erkek 84/16

BMI (kg/m2) 31,75 0,5
TSH (mU/L) 267 020
f-T3 (pmol/L) 3,56 0,1
f-T4 (pmol/Ll) 1,05 0,4
TG 1,09 0.2
ANTI-TG 4.67 0.24
SURE (ay) 5,63 0.5

23

Olgularda hastalik algist Olcegi alt boyut puanlart asagidaki tablo 4.3’te

Ozetlenmistir.

Tablo 4.3. Hastalik algis1 6l¢egi alt boyut puanlari.

Alt Boyutlar Ort. SS Med. Min. Maks.
Hastalik Tipi Hastalik tipi-kimlik 12,34 6,79 13,00 0,00 28,00
Siire 16,58 6,13 16,00 6,00 30,00
Sonuglar 15,80 582 16,00 6,00 30,00
Hastalik Kisisel Kontrol 18,68 5,42 18,50 6,00 29,00
Hakkinda Tedavi Kontrolii 18,36 5,70 20,00 5,00 25,00
Gorisler Hastaligi Anlayabilme 11,60 475 11,00 500 23,00
Siire (Dongiisel) 11,10 3,70 11,00 4,00 20,00
Duygusal Temsiller 17,14 7,15 17,50 6,00 30,00
Psikolojik Atiflar 16,22 590 14,50 6,00 30,00
Hastalik Risk Etkenleri 1438 526 13,00 7,00 27,00
Nedenleri Bagisiklik 6,44 261 6,00 3,00 13,00
Kaza veya sans 4,00 2,03 4,00 2,00 10,00
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Fiziksel semptomlardan 6zellikle yorgunluk, giic kayb1 ve soluk almada giigliik
sikayetlerinin diger semptomlardan daha yiiksek yiizde ile hastalikla iligkilendirilmesi
dikkat ¢ekicidir. Dolayisiyla belirtilerin dagilimi Tablo 4.4°te 6zetlenmistir.

Tablo 4.4.Hastalik tipi boyutuna ait belirtilerin dagilimi

Hayir Evet
n % n %

40 40,0 30 60,0

Belirti Belirti zamani

Hastalik baglangicindan bu

Agn yana bu belirtiyi yagadim
Bu belirti hastaligimla ilgili 60 60,0 20 40,0
Bogazda yanma Hastalik baslangm‘n‘dan 50 50,0 50 50,0
... hastaligimla ilgili 60 60,0 40 40,0
Hastalik baglangicindan ... 66 66,0 34 34.0
Bulanti - .y il
... hastaligimla ilgili 78 78,0 22 22,0
Soluk almada Hastalik baglangicindan ... 40 40,0 60 60,0
gucliik ... hastaligimla ilgili 52 520 48 48,0
Kilo kayb: Hastalik baglangicindan ... 74 74,0 26 26,0
... hastaligimla ilgili 82 82,0 18 18,0
Yorgunluk Hastalik baglangicindan ... 12 12,0 88 88,0
... hastaligimla ilgili 20 20,0 60 80,0
. Hastalik baglangicindan ... 54 54,0 46 46,0
Eklem sertligi . .
... hastaligimla ilgili 68 68.0 32 32,0
Gézlerde yanma Hastalik baglangicindan ... 64 64,0 36 36,0
... hastaligimla ilgili 80 80,0 20 20,0
Hurtltils soluma Hastalik baglangicindan ... 62 62,0 38 38,0
... hastaligimla ilgili 74 74,0 26 26,0
. Hastalik baglangicindan ... 44 44,0 56 56,0
Bas agris1 - S
... hastaligimla ilgili 76 76,0 24 24,0
Mide yakmmalar Hastalik baglangicindan ... 58 58,0 42 42,0
... hastaligimla ilgili 82 82,0 18 18,0
Sersemlik hissi Hastalik baglangicindan ... 40 40,0 60 60,0
... hastaligimla ilgili 56 56,0 4 440
Uyku giicliigii Hastalik baglangicindan ... 46 46,0 54 54,0
... hastaligimla ilgili 60 60,0 40 40,0
. Hastalik baglangicindan ... 28 28,0 72 72,0
Gii¢ kayb1

... hastaligimla ilgili 40 40,0 60 60,0
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Her iki grup SF-36 yasam kalitesi Olcegi alt boyut puanlari Tablo 4.5°de

Ozetlenmistir.

Tablo 4.5.SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlari.

Alt Boyutlar Ort. SS Med. Min. Maks.
Fiziksel Fonksiyon 53,90 28,86 52,50 0,00 100,0
Fiziksel Rol Gligliigii 31,25 18,25 37,50 0,00 50,00
Emosyonel Rol Giigliigii 31,33 18,01 33,33 0,00 50,00
Vitalite (Canlilik) 46,60 21,58 47,50 5,00 95,00
Mental Saglik 61,20 19,76 64,00 12,00 96,00
Sosyal Fonksiyon 67,25 25,61 62,50 0,00 100,0
Agr 66,20 25,60 67,50 0,00 100,0
Genel Saglik 54,10 17,77 55,00 15,00 90,00

Olgularin Beck Anksiyete dlcegi puan ortalamas: 18.71+13.56; Beck Depresyon
6lcegi puan ortalamasi 12.5849,40 olarak bulundu (Tablo 4.6).

Tablo 4.6.Beck anksiyete ve depresyon dl¢egi puanlari.

Olcek Ort. SS Med. Min.  Maks.
Beck Anksiyete 18,71 13,56 17,00 0,00 47,00
Beck Depresyon 12,58 9,40 10,00 0,00 38,00

Calismamizda hastalik algist alt dlgcek boyutlar ile yasam kalitesi alt boyutlarim
karsilagtirdigimizda olgularda hastalik algis1 6lcegi hastalik hakkinda goriisler hastalig
anlayabilme boyutu ile yasam kalitesi genel saglik boyutu arasinda, duygusal temsiller
boyutu ile, yasam kalitesi vitalite (canlilik) ve genel saglik boyutu arasinda, hastalik
nedenleri bagisiklik boyutu ile yasam kalitesi tiim alt boyutlar1 arasinda, psikolojik
atiflar ile mental saglik boyutu arasinda, kaza ve sans boyutu ile yasam kalitesi mental

saglik boyutu arasinda negatif yonlii ve anlamli (p<0,05) iliski vardi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Hastalik algis1 ile yagam kalitesi arasindaki iligkiye ait korelasyon analizi sonuglari.

1 2 3 4 5 6 7 8
?f‘;tahk Kimlik 022 -023 -031* -027 -030 003 -021 -039%
Siire 021 -022 -0,18 -0,12 008 -0.16 -005 -0,14
Sonuclar 029 -0.18 -0.15 -0.40* -031 -0,18 -025 -0.32%
Kigisel 0.10 -0,03 -003 -0,11 002 -006 004 -0,08
Kontrol
Hastalik Tedavi
Hakkinda Vi 024 -0,10 -001 -006 001 -005 004 037*
e Kontroli
Goriigler 3
Hastaligs 0,00 -034%* -027 -026 -024 -0,11 -0,08 -0,42%*
Anlayabilme
Siire
. 038% -0,32% -021 -023 -024 -032% -029 -0,07
(Dongtisel)
Duygnsal 028 -024 -0,15 -042%% -038% -028 -037* -031%*
Temsiller
Rolojik 034% 020 -021 -031 -048** -0,16 -034 -027
Atiflar
Risk 029 022 -0.19 -035% -0,36% -0,46%* -0.10 -0,24
Hastahk Etkenleri ’ / ’ ’ ’ 2 ’ ’
Nedenleri .
Bagisiklik ~ -0,45%% -0,40%* -0,35%* -0,42%% -0,37+* -0,46%* -0,24 -0,32%
;(a?lzsaveya 029 -031 -023 -033*% -047*% -0,36* -026 -035%

1- Fiziksel Fonksiyon 2- Fiziksel Rol Gigliigii 3- Emosyonel Rol Giigliigii 4- Vitalite (Canlilik) 5-
Mental Saglik 6-Sosyal Fonksiyon 7- Agr1 8- Genel Saglik Algisi

* p<0.05
**p<0.01

Olgularda fiziksel rol gii¢liigii disinda yasam kalitesi tiim alt boyutlar ile anksiyete
arasinda negatif yonlii ve anlamli iligki bulundu (r=-0.52; p<0.01). Yasam kalitesi alt

boyut puanlar1 diisiik olan olgularda anksiyete yliksekti (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Anksiyete ve yasam kalitesi arasindaki iligkiye ait korelasyon analizi sonuglar.

Yasam Kalitesi * Anksiyete Korelasyon
Fiziksel Fonksiyon -0,48**
Fiziksel Rol Giigliigii -0,10
Emosyonel Rol Giigliigii -0,30*
Vitalite (Canlilik) -0,45%%*
Mental Saglik -0,44%%*
Sosyal Fonksiyon -0,47%*
Agn -0,35%
Genel Saglik Algisi -0,36%*
* p<0.05

*#p<0.01

Olgularda, fiziksel rol giligliigii alt boyutu disinda tiim boyutlar ile depresyon
arasinda negatif yonli ve anlamli iligki bulundu (r=-0.55; p<0.01). Bu boyutlarda alinan
diisiik puan alan olgularda depresyon yliksekti. (Tablo 4.9).

Tablo 4.9.Depresyon ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye ait korelasyon analizi sonuglari.

Yasam Kalitesi * Depresyon Korelasyon
Fiziksel Fonksiyon -0,44%%*
Fiziksel Rol Giigliigii -0,13
Emosyonel Rol Giigliigii -0,42%*
Vitalite (Canlilik) -0,45%*
Mental Saglik -0,37%*
Sosyal Fonksiyon -0,53%#%*
Agri -0,60%*
Genel Saglik Algist -0,51%%*

* p<0.05

#%p<0.01
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Olgular cinsiyete gore karsilastirildiginda hastalik algist Olgegi, anksiyete ve
depresyon Olgek puanlari, SF-36 yasam kalitesi Olgegi alt boyut puanlari arasinda
anlaml diizeyde farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Olgek puanlarmin cinsiyete gore karsilastirmasi

Olcekler Kadin Erkek D
Ort. SS  Ort. SS
Hastalik Tipi Hastalik tipi-kimlik 12,11 7,03 14,00 4,90 0,437
Siire 16,70 6,30 15,67 5,20 0,697
Sonuglar 15,39 5,66 18,83 6,68 0,249
Hastalik Kisisel Kontrol 18,61 5,38 19,17 6,24 0,964
Hakkinda Tedavi Kontroli 18,82 5,36 15,00 7,54 0,243
Goriisler  ppagtalimn Anlayabilme 11,41 459 1300 6,16 0,539
Siire (Dongiisel) 11,07 3,85 11,33 2,66 0,763
Duygusal Temsiller 17,18 7,33 16,83 6,34 0,787
Psikolojik Atiflar 16,02 6,17 17,67 3,50 0,346
Hastalik Risk Etkenleri 14,11 5,05 1633 6,80 0,463
Nedenleri  Bagigiklik 6,39 245 683 392 0928
Kaza veya sans 3,86 1,91 5,00 2,76 0,330
Beck Anksiyete 18,14 13,45 22,83 1493  0.393
Beck Depresyon 12,66 9,33 12,00 10,86 0.675
Fiziksel Fonksiyon 54,20 27,76 51,67 39,07 0,940
Fiziksel Rol Giigliigii 30,68 18,37 3542 1840 0,621
Emosyonel Rol Giigliigii 31,44 18,05 30,56 19,48 0,901
SF-36 Yagam Vitalite (Canlilik) 46,25 21,92 49,17 20,60 0,619
Kalitesi Mental Saglik 61,91 20,66 56,00 11,03 0,338
Sosyal Fonksiyon 66,76 25,71 70,83 27,00 0,682
Agn 65,74 27,69 69,58 18,13 0,976
Genel Saglik 54,55 1842 50,83 12,81 0,549

* Mann Whitney U testi

Olgularda 6grenim diizeyine gore hastalik algisi 6l¢egi puanlari, Beck anksiyete
Olcek puanlari, Beck depresyon 6lgek puanlari arasinda anlaml diizeyde farklilik yoktu
(p>0.05). Olgularin SF-36 yasam kalitesi Olgegi alt boyut puanlarindan 6grenim

diizeyine gore sadece fiziksel fonksiyon boyut puaninda anlamli farklilik saptandi
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(p=0.013). Buna gore ilkdgretim, lise ve iiniversite diizeyinde 6grenim goren olgularin
fiziksel fonksiyon puanlari, hi¢ 6grenim goérmeyen olgularin puanlarindan anlamli

diizeyde yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Olgek puanlarmnin 6grenim durumuna gore karsilastirmas.

Ogrenim diizeyi Anla
Olcekler Yok IIk6gretim Lise Universite mli
Fark

Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS p* -

Hastali Hastalik
K Tipi tipi-kimlik 14,20 7,86 13,04 6,55 11,13 6,83 7,83 5,08 0,244

Stire 18,70 5,36 16,65 5,84 16,63 8,83 12,67 3,20 0,246
Sonuclar 15,50 6,06 16,31 4,95 16,25 8,43 13,50 6,02 0,778

St
o ..
g Kisisel 20,10 3,73 18,08 531 19,50 6,07 17,83 7.94 0,644
:(8 Kontrgl
5 TeWL 4790 467 17.58 665 19.50 5.04 2133 258 0484
2 Kontrolii
=% Hastaligi
S Anlayabilm 12,30 430 12,77 478 9,63 434 800 429 0,062
an Y/
~ e
% Stre 11,50 420 11,38 3,51 10,25 2,76 10,33 528 0,950
< (Dongtisel)
Duygusal 15 50 640 1938 626 13.75 824 14.67 520 0171
Temsiller
Psikolojik 15 1 671 1681 5.12 1538 5.76 1617 4.88 0727
. Atiflar
BN :
=S Risk 1510 396 1450 525 1775 542 1317 581 0177
Z .8 Etkenleri
T 2 Bagisklk 560 207 646 272 713 259 683 331 0589
i?lzsaveya 320 1,62 408 200 513 253 350 1,76 0257

Beck Anksiyete 17,20 15,34 21,72 13,92 13,00 9,84 16,33 13,00 0,379

Beck Depresyon 13,10 9,05 14,23 10,42 9,75 7,89 8,33 6,28 0,519

Fiziksel 31 00 2826 54,81 25,83 63,75 31,59 75,00 1581 0013 &

Fonksiyon D>A
Fiziksel Rol o5 1) 20.41 31,25 1846 35.94 15.58 35.42 1840 0.562
Glgligi
'z Emosyonel
£ Rol 31,67 19952949 17.83 37,50 14,77 30,56 22,15 0,758
< Gigliigi
g Vitalite 43,00 20,98 4596 19,13 53,13 29,02 46,67 25.82 0,873
% (Canlilik)
-~ Mental
2 Saglik 57.60 22,96 59,85 19.41 67,00 21,03 65,33 16,33 0,733
& Sosyal
; 57.50 36,89 70,19 19,71 65,63 22.90 72,92 32,03 0,813
Fonksiyon
Agri 48,75 25,64 68,17 2525 68,75 30,24 83,33 17.15 0,069
Saeg?lil( 42,50 17,20 55,96 15,56 57,50 22,83 60,83 16,25 0,158

* Kruskal Wallis H testi **Mann Whitney U testi
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Olgularda evli ve bekar olgularin Beck anksiyete 6lgek puanlari, Beck depresyon
Olcek puanlari, SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlari arasinda anlamli diizeyde
farklilik yoktu (p>0.05). Ancak evli ve bekar olgularin hastalik algis1 hastalik hakkinda
gorlsler alt Olgegi sonuglar boyut puanlar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik vardi

(p=0.035). Evli olgularin sonuclar boyut puanlari, bekar olgularin puanlarindan anlaml

diizeyde yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12.0l¢ek puanlarinin medeni duruma gore karsilastirmast.

Olcekler Evli Bekar D
Ort. SS Ort. SS
Hastalik o

Tipi Hastalik tipi-kimlik 6,58 0,95 14,85 10,50 0,921
LZ Siire 6,06 0,87 9,19 6,50 0,472
§ Sonuglar 5,65 0,82 1,41 1,00 0,035
3 Kisisel Kontrol 5,26 0,76 9,19 6,50 0,372
—T% Tedavi Kontroli 5,81 0,84 0,71 0,50 0,747
) Hastalig1 Anlayabilme 4,84 0,70 2,12 1,50 0,766
% Siire (Dongiisel) 362 0,52 3,54 2,50 0,065
é Duygusal Temsiller 7,06 1,02 3,54 2,50 0,078
_ Psikolojik Atiflar 590 0,85 2,12 1,50 0,107
= 5 Risk Etkenleri 534 077 141 100 0503
E E Bagisiklik 2,62 0,38 1,41 1,00 0,146
Kaza veya sans 2,06 0,30 1,41 1,00 0,818
Beck Anksiyete 13,31 1,94 26,16 18,50 0,800
Beck Depresyon 8,82 1,27 21,21 15,00 0,399
Fiziksel Fonksiyon 28,56 4,12 21,21 15,00 0,123

Fiziksel Rol Giigliigii 18,22 2,63 20,00 16,11 0,091
Emosyonel Rol Giigliigii 18,07 2,61 23,57 16,67 0,877

@E;fn Vitalite (Canlilik) 20,82 3,00 4950 35,00 0,842
Kalitesj Mental Saglik 19,40 2,80 36,77 26,00 0,804
Sosyal Fonksiyon 26,01 3,75 17,68 12,50 0,668
Agrt 26,68 3,85 30,05 2125 0,410
Genel Saglk 17,32 2,50 31,82 22,50 0,441

* Mann Whitney U testi
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Olgularda yas ile hastalik algis1 6l¢egi puanlari, Beck anksiyete 6lgek puanlar ile
Beck depresyon oOlgek puanlart arasinda anlamli diizeyde farklilik yoktu (p>0.05).
Ancak olgularin SF-36 Ol¢eginde yer alan agri puami yas ilerledik¢e artmaktaydi
(r=0.43; p<0.01). Olgularin 6l¢ek puanlari-yas iliskisi Tablo 4.13’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.13.0l¢ek puanlarinin yas ile iliskisine ait korelasyon analizi sonuglari.

Olcekler Korelasyon
Hastalik Tipi Hastalik tipi-kimlik 0,16
Sture 0,27
Sonuglar 0,00
Kisisel Kontrol -0,09
ggig;lllel;Hakkmda Tedavi Kontrolii -0,31*
Hastalig1 Anlayabilme 0,34
Stire (Dongtisel) 0,11
Duygusal Temsiller 0,09
Psikolojik Atiflar 0,04
Hastalik Nedenleri o a5 &
Bagisiklik -0,16
Kaza veya sans -0,14
Beck Anksiyete 0.08
Beck Depresyon 0.13
Fiziksel Fonksiyon -0,46*
Fiziksel Rol Giigliigi -0,17
Emosyonel Rol Giigliigii -0,18
Vitalite (Canlilik) 0,01
SF-36 Yasam Kalitesi
Mental Saglik -0,01
Sosyal Fonksiyon -0,14
Agn 0,43**

Genel Saglik -0,27




5. TARTISMA

Calismamizda tiroid kanseri hastalarinin hastaliklarin1 nasil algiladiklarini, bu
algiy1 etkileyen faktorlerin neler oldugu oncelik alinmig ve alginin yasam kalitesi
tizerine dogrudan veya dolayli etkisi arastirilmistir. Arastirmaya son bir yil i¢inde
diferansiye tiroid kanseri (DTK) nedeniyle total tiroidektomi gegirmis ve sonrasinda
klinigimizde RAI tedavisi almig100 hasta dahil edilmistir.

DTK hastalarinin ¢ogu birinci tedavi sonrast tamamen diizelme gostermektedir.
Ancak uzun siire yiiksek dozda L-tiroksin kullanmak, zaman zaman L-tiroksinin
kesilmesi sonucu olusan hipotiroidi, RAI tedavisinin yan etkileri ve hastaliga kars1
bilinmezlik duygusu nedenleriyle yasam kalitesinde (QOL) diisme meydana
gelmektedir. Tiroid kanserlerinde diger kanser tiirlerinin cogunda uygulanan uzun, zorlu
ve yipratict bir tedavi siireci izlenmemektedir. Ancak bizim algiladigimizin 6tesinde
hastalik siirecinde hastalarda beklenmedik gelismeler izlenebilir. Kullanilan anketlerle
ve sosyo-demografik parametreler Onciiliglinde hastalik algisi, buna bagli yasam
kalitesinde degisiklik ve tiim bunlarin Onciiligiinde anksiyete ve depresyonun
tetiklenmesi arastirmanin amaci olarak belirlendi.

DTK'li hastalarin yasam kalitesini degerlendiren birkag¢ ¢alisma olmasina ragmen,
hicbiri ayn1 ¢aligmada hastalarin hastalik algisina deginmemistir (66-67). Hoftijzer ve
ark, SF-36 da dahil olmak tizere dort saglikla ilgili anketi, 153 tedavi edilen DTK
hastasinda yasam kalitesi 6l¢egini bir kontrol grubuna kiyaslayarak incelediler (16).
Azalmis yasam kalitesinin TSH diizeyiyle ilgisi olmadig1 ve tedavi siiresiyle ters orantili
oldugu ve incelenen diger tibbi veya demografik parametrelerin higbirinin yasam
kalitesi lizerinde bir etkisi olmadig: tespit edildi. Bizim ¢alismamizda TSH diizeyinden
bagimsiz olarak yasam kalitesi Ol¢iitleri tedavinin ilk yilinda olan hasta grubunda norm
degerlerinin altinda bulundu. Benzer olarak demografik verilerin hig¢birinde istatistiksel
olarak c¢ok belirgin farklilik izlenmedi. Crevenna ve ark. SF-36 anketi kullanan,
levotiroksin tedavisi altinda, ardisik 150 DTK hastasinin saglikla iliskili yasam
kalitesini arastirmiglardir (68). Yasam kalitesi tanidan sonraki ilk yi1l boyunca 6nemli

oranda bozulurken sonrasinda diizelmis olarak bulundu. Yasam kalitesi ve hastalik
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siiresi arasinda dogrudan bir korelasyon olmasina ragmen, yasam kalitesinin bazi
parametrelerinin kalic1 olarak bozuldugu goriildii. Bizim ¢alismamizda ise tedavinin ilk
yilinda olan hastalarda en belirgin fiziksel rol giigliigii ve emosyonel rol giicliigiinde
olmak tizere biitlin parametrelerde puanlar diisiik izlendi. Tedavinin ilk yilindaki
hastalarda yasam kalitesinin tiim parametrelerinin bozulmasi dikkat ¢ekicidir. Ancak
taniy1 kabullenme siireci zor olan bu grup hastalarda. ¢aligmanin uzun dénemde tekrari
daha saglikli sonuglar verecektir.

Cok etnik kimlikli kentsel bir Asya niifusundaki yasam kalitesinin tani, tedavi ve
takibi lizerindeki etkisini arastiran bir c¢alismada Tan ve ark. SF-36'y1 152 DTK
hastasina uyguladi (69). Sosyal islevsellik haricinde, tiim alanlarda istatistiksel olarak
onemli bir diisiis kaydedildi. Yaghlikta ve yetersiz egitimli hastalarda yasam
kalitesindeki azalma daha ytiksekti. . Bizim ¢calismamizda da daha az egitim almis hasta
grubunda puanlar daha diisiik izlendi.

Calismamizda temel yaklagim hastalik algist ve bu alginin yasam kalitesini ne
Olciide etkiledigi olmustur. Bir calismada hastalik algis1 iizerine tek etkili demografik
faktoriin egitim oldugu saptanmistir (70). Ayrica iyot tedavilerinin sayisinin hastalik
algis1 iizerine negatif anlaml etkisi oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda miikerrer
tedavi goren hasta grubu ¢alismaya dahil edilmedi. Demografik faktorlerden higbirinin
anlamli diizeyde hastalik algisina etkili oldugu sonucuna ulasilmadi.

Calismamizin ilk asamasinda hastalik algis1 6lgegi, hastalik tipi, hastalik hakkinda
goriisler ve hastaligin nedenleri alt Glgek boyutlart genel degerlendirmesi yapildi.
Calismamizda hastalik tipi alt 6lcek boyutunda 14 belirtiyi hastalifin baslangicindan bu
yana yasaylp yasamadigi ve bunlarm hastaligiyla ilgili olup olmadigini sorduk. ikinci
soruya verilen ‘evet’ yanitlarinin yiiksek yiizdesi hastalik semptomlarinin siddetini
gostermektedir. Olgularda hastalarin en ¢ok yorgunluk belirtisi yasadigi bunu gii¢
kaybi, soluk almada giigliikk, sersemlik hissi, uyku gii¢liigli, agr1 ve bogazda yanma
belirtilerinin takip ettigi gozlenmistir. Diger belirtilerin bunlara gére daha az oranda
hastalikla iliskilendirildigi goriildii. Zordan ve Ark’. nin yaptig1 calismada da en ¢ok
yorgunlugun gorildiigi tespit edilmistir (71) Bu sonu¢ kronik hastaliklarla ilgili
literatiirde yer alan hemen tiim c¢alismalarla uyumlu bulunmustur.72 olgu giic kaybi
yasadigini belirtmis ve bunun %60°1 bu belirtiyi hastalikla iligskilendirmistir. Yorgunluk
ve gii¢ kaybi belirtileri DTK hastalarinin tedavi donemleri ile korelasyon gdstermeden
hemen her asamada en yogun goriilen bulgular olmustur. Yasam kalitesi (OQL) alt

boyutu ‘fiziksel rol giigliigli’'nde izlenen diisiik puanlar bu semptomlarin yiiksekligiyle
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aciklanabilir. Diger kanser tiirlerinin aksine tedavi siirecinde is ve sosyal yasamdan
uzaklasmayan DTK hastalarinin yiiksek ‘yorgunluk ve gii¢c kaybi’ nedeniyle toplumsal
rollerinde performans azalmasi beklenebilir.

Bizim c¢alismamizda soluk almada giicliikk belirtisi ‘agri’ ve ‘kilo kaybr’
belirtilerinden daha yiiksek puan almis olup DTK hastalarinda sik rastlanmasi dikkat
cekicidir. Diger kanser gruplarinda yilizde 68 oraninda hastalikla iligkilendirilen agri
belirtisi bizim ¢alismamizda yiizde 40’ta kalmistir. . Bulgular agr sikayetinin hastaligin
belirleyici bir semptomu olmadig1 yoniindedir.

Soluk almada gii¢liik sikayetinin hastalarda belirgin olmasi nedeniyle tedavinin geg
doneminde uzun siireli TSH supresyonu uygulanan hastalarin fiziksel semptomlarinin
ve sikayetlerinin yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Ciinkii bu hastalarda belirgin
sikayetlerden biri yorgunluk ve soluk almada giicliige bagli olarak merdiven ¢ikamama
oldu. Bir caligmada (Massolt ET ve ark.) levotiroksin dozu ile yorgunluk arasindaki
iligki arastirilmis ve levotiroksin dozunda hafif artisin yorgunlugu azaltip yasam
kalitesini artirdigina dair bulgu saptanmamistir (72). Bizim ¢alismamizda ise subklinik
hipertiroidi olugsmus hastalar doz azaltimi ile sikayetlerinin hafifledigini ifade ettiler.

Calismamizda ‘kilo kayb1’ bulgusu en az hastalikla iliskilendirilen belirti olurken
cogu kadin olan olgularin asil sikayeti kilo alma oldu. Tedavi silirecini tamamlamis
hastalarin ¢ogu tedavi oncesine gore ortalama 10-15 kilo iizerinde olduklarin1 ve kilo
vermede zorlandiklarini belirttiler. Viicut kitle indeksi ortalamas1 31.75 ile obez kabul
edilen olgularimizin bu agidan profesyonel destek almalar1 gerekmektedir. Obezite
etkisi diger kanser ve kronik hastaliklarin aksine DTK hastalarinda yasam kalitesinde
diisiisiin ve depresyonun bir nedeni olabilir.

Caligmamizda siire (akut/ kronik) boyutunda puanlar hafif yiliksek izlendi (16.58).
Bu boyutta yiiksek puan hastalarin hastaliginin kronik oldugunu diisiindiiglinii gosteren
negatif bir parametredir. Hastalarin bir kisminin hastaligin uzun siirecegini, hastaligin
gecici olmaktan ¢ok kalic1 oldugunu ve yasaminin geri kalan siiresini bu hastalikla
gecirecegine iliskin goriislere sahip olduklar: tespit edilmistir. 110 tiroid kanseri hastasi
ile yapilan yabanci bir ¢alismada (70) siire alt dlgek puani bizim c¢alismamiza yakin
bulunmustur (18,47).

Calismamizda sonuglar boyutunda puanlar belirgin yiiksek degildir (15.80). Bu
boyutta yliksek puanlar hastalarin hastaliklarinin  ciddi  sonuglar1 olabilecegini
diistindiikleri yoniinde inanglar1 oldugunu gosteren negatif bir parametredir. DTK olan

110 hasta ile yapilan yabanci ¢alismanin puani bizim calismamiza oldukca yakindir
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(15,39). Sonuglar alt dlgeginde puanlar egitim siiresi ile az da olsa ters orantilidir. Bu
Olgekte en diisiik puani alan {liniversite mezunu grubun hastaligin sonuglari hakkinda
daha az negatif inanglara sahip olduklar1 ya da olumsuz diisiinceye kismen uzak
olduklar1 goriildii. Bu boyutta evli olgularin puanlari, bekar olan olgulardan istatistiksel
olarak anlamli yiliksek bulundu. Evli olgular aile ici bireylerin destegiyle hastaligin
yipratict yanini1 daha kolay atlatabilir olsalar da aile sorumlulugu nedeniyle gelecege
yonelik endiseleri de artmaktadir.

Calismamizda sonuglar alt Ol¢eginde puanlar diger kanserli olgularda izlenen
puanlar kadar yiiksek degildir. Bunun nedeni diger kanserli olgularda izlenen uzun ve
yipratict tedavi siireglerinin DTK’li hastalarda yasanmamasi ya da diger kanserlerin
yarattig1 psikolojik travmanin daha agir olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda ‘kisisel kontrol algis1’ ve ‘tedavi kontrolii’ boyutlar: puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar hastalarin tedaviye ve kendilerinin tedaviyi kontrol
etme inancina sahip olduklarini gostermektedir. Yiiksek puanlar tedavinin devami ve
hasta uyumu konusunda pozitif parametredir. DTK’li 110 hasta ile yapilan yabanci
calismada da bu boyutlarda puanlar yiiksektir (/70). Ancak genel tespitler kanser
hastalarinda kisisel kontrol algisinin diisiik oldugudur. Bir¢ok yabanci orijinli caligmada
bu yonde sonug¢ vermistir (73,74,75 ,76). DTK’li hastalarda tedaviye uyum diger kanser
hastalarindan belirgin yiiksek izlenmistir.

Bizim {ilkemizde kisisel kontrol puanlarinin yiiksek olmasinda geleneksel
yapimizla iligkili olarak c¢evresel deste§in bu siirecte artmasinin etken oldugu
diistiniilmektedir. Sonu¢ olarak hastalarin tedaviye inanct ve bu asamada yasam
tarzlarindaki degisikler olumlu olarak degerlendirilmistir. Konuyla ilgili ¢alisma
sonuglar1 g6z oniinde bulunduruldugunda, bireylerin kisisel kontrol algilarinin kronik
hastaligin etkili yonetimi i¢in dnemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Demografik
verilere gore en diisiik puanlar egitim almamis grupta izlenmistir. Bekar olgularda ise
kisisel kontrol puanlart evli olanlardan daha yiiksek bulundu. Ancak farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir. Yas ile iliskisinde ‘tedavi kontrolii’ boyutunda
puanlar ileri yas ile korele olarak anlamli artis gdstermistir. Ileri yas hastalarin tedaviye
uyumu ve inanci geng hasta grubundan daha ytiksek bulundu.

Calismamizda ‘duygusal temsiller’ boyutunda negatif parametre olarak en yiiksek
puanlar izlenmistir. Bu sonug hastalarin kaygi ve endise verici bir durumla miicadele
ettiklerini gostermektedir. Bir calismaya gore egitim diizeyi hastaligin duygusal

temsilini etkileyen tek demografik faktordiir (69). Bas, boyun kanseri ve diger
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malignitelerde yapilan ¢aligmalarda, egitim diizeyinin yasam kalitesinin anlamli bir
belirleyicisi oldugu ortaya konmustur (77), Bizim calismamizda egitim diizeyi ile
duygusal temsiller arasinda belirgin bir korelasyon bulunamadi. Tim gruplarda
duygusal temsiller puani yiiksek izlendi. Evli olgularda puanlar daha yiiksek izlendi.
Geleneksel, kiiltiirel ve toplumsal 6zelliklerimizde duygusal temsiller boyutunda yiiksek
puanlar izlenmesinin bir faktoriidiir.

Calismamizda hastaligi anlayabilme boyut puanlar1 oldukga diisiik bulundu. Bu alt
Olcegin diisiik puanda kalmasi hastalarin hastalig1 yeterince anlayamadiklarin1 ya da
hastaliklarini anlamakta zorlandiklarin1 gostermektedir. Buna karsin yabanci ¢alismada
hastalig1 anlayabilme boyutu kisisel kontrolle birlikte en yiliksek puani almistir (70). Bu
calismada farklilik gosteren tek sosyodemografik faktdr olan egitim diizeyi arttikca
hastalig1 anlayabilme 6l¢cek puani artmakta, hastaligin ciddi sonuglar1 olduguna dair
inanct igeren sonuglar boyutu puani diismektedir. Bizim c¢alismamizda ise &grenim
diizeyi ile korelasyon izlenmedi. Ulkemizde diger kanser hastalar1 ile yapilan
Karabulutlu ve ark.’nin calismasinda da hastaligi anlayabilme boyutunda puanlar
belirgin diislik izlenmistir (78). Calismamizda yas ile bu boyutta anlamli korelasyon
izlendi.

Calismamizda siire (donglisel) boyut puani oldukca diisiik bulundu (11,10). Bu
boyutta yiiksek puan hastalarin hastaliginin iyi ve koti donemleri olduguna dair
inanglariin belirsiz olmast demektir. 110 tiroid kanseri hastalar: ile hastalik algis
Olcegi kullanilarak yapilan calismada siire boyut puani bizim calismamiza benzer
sekilde diger boyut puanlarindan belirgin diisiik bulunmustur (9.95). Bu sonuglar DTK
hastalarmin hastaliklarinin dongiisel stireci olduguna inanmadiklarin1 gostermektedir.
Diger kanser hastalar1 ise zaman zaman daha iyi, zaman zaman daha kotii olduklar
donemler tanimlamaktadir.

Calismamizda hastalik algisinin  diglincii  alt Olgegini  ‘hastalifin  nedenleri
‘olusturmaktadir. Bu 6lcekte ilk siray1 psikolojik atiflar almistir. Bunu kiigiik bir farkla
risk faktorleri takip etti. Diger kanser tiirleri ile yapilan ¢aligmada risk faktorleri birinci
alt boyut olmustur. Bunun nedeni iilkemiz insaninin kanser hastaliginda risk faktorleri
arasinda sigaray1 birincil etken olarak gormesidir. A¢ikgdz ve ark.lariin ¢alismasinda
katilimcilarin %90,8’inin sigaranin kansere neden olan etkenler arasinda birinci sirada
oldugunu belirttiklerini ifade etmislerdir (79). Bizim calismamizda sigara kiiclik bir

grup tarafindan risk faktorii olarak goriiliirken kalitsal ve diyet-beslenme aligkanliklari
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yanitlar1 1. ve 2. siray1 aldi. Bu sonuglar olgularin hastaligin risk faktorleri konusunda
daha bilingli olduklarini gosterdi.

Psikolojik atiflarin ilk sirayr almasinin nedeni. 6zellikle sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik grupta genel yasam zorlugunun bir yansimasi olarak stres, sikinti ve aile
problemlerinin yogun izlenmesi olabilir. Bu negatif unsurlarin tedavi siirecinde daha
stresten uzak bir hayat siirmeleri yoniinde hastalar1 pozitif yonde etkiledigi tespit edildi.

Demografik verilerden yas ile risk faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyon izlendi. Yas artis1 ile risk faktorlerini (sigara, kalitsal, diyet-beslenme
aligkanliklart) hastaligin etkeni gérenlerin sayisinda artis izlendi..

Calismanin bundan sonraki kisminda yasam kalitesi alt boyutlar1 incelendi.
Calismamizda fiziksel fonksiyon alt 6l¢ek puanlar1 ortalamasi 53,90 olarak bulundu. Bu
boyutta yiliksek puanlar kisinin giinliikk aktivitelerini kisitlama olmadan yapabildigini
gosterir. Hastalik algis1 ile korele edildiginde, en anlamli iligki hastalik etkenleri,
bagisiklik alt boyutu arasinda oldu. Hastalik nedeni olarak viicut direncinin diistikligii
yanitini veren olgularda fiziksel fonksiyon anlamli olarak diisiik bulundu.

Calismamizda fiziksel rol giicliigii puan1 31,25, emosyonel rol giigliigii puani 31,33
olarak belirgin diisiik bulundu. Bu olceklerde diisiik puan fiziksel ve duygusal
nedenlerle iste, okulda ve diger etkinliklerde sorunlar yasadigini gosterir. Yasam
kalitesi alt boyutlar1 i¢inde en belirgin negatif Olgiitler fiziksel ve emosyonel rol
giicliigiinde izlenen diisiik puanlar oldu.

Calismamizda vitalite (canlilik), mental saglik, sosyal fonksiyon ve genel saglik
puanlari norm degerlerinin altinda izlenirken agri alt 6l¢ek puanlan fiziksel fonksiyon
ile birlikte en yiiksek puan grubunu olusturdu.

SF-36 formu fiziksel komponent ve mental komponent olarak iki alt gruba ayrilir.
Fiziksel komponent; fiziksel fonksiyon, agri, fiziksel rol giicliigli, genel saglik alt
skalasindan, mental komponent; canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigi,
mental saglik alt skalasindan olusur. Calismamizda fiziksel komponent ortalama
puanlar1 51,36, mental komponent ortalama puanlar1 olgularda 51,59 olarak bulundu.
Literatiirde bir ¢alismada 50 puanin alt1 yasam kalitesinde 6nemli negatif 6l¢iit olarak
kabul edilmistir (80). Bizim ¢alismamizda degerler bu 6lclide diisiik bulunmadi. 1997’
den 2010’a Husson ve arkadaglar tarafindan yapilan sistematik bir gozden gegirme,
differansiye tiroid kanseri olan olgularin normal popiilasyona kiyasla yasam kalitesinin
biraz daha kotii olabilecegini gostermistir(81) Yabanci kaynakli kesitsel bir ¢aligma

differansiye tiroid kanseri hastalarinin prognozu iyi olsa da yasam alanlarinin tedavi ve
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yan etkilerden etkilendigini gostermistir (82).Bizim ¢alismamizda tedavinin ilk yili
icindeki hastalarda yasam kalitesinin diisiik oldugu, ancak en ¢ok etkilenen alanlarin
fiziksel rol giicliigii ve emosyonel rol giicliigii oldugu tespit edildi..

Calismamizda hastalik algis1 alt Olcekleri ile yasam kalitesi boyutlar1 korele
edildiginde en belirgin negatif korelasyon hastalik nedenleri alt dlgegi bagisiklik boyutu
ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda olustu. Ozetle viicut direncinin diisiik olduguna
inanan hastalarin yasam kalitesi digerlerinden belirgin diisiiktii.

Calismamizda hastaligi anlayabilme alt boyutu ile yasam kalitesi ‘genel saglik’
boyutu arasinda, hastalik nedenleri risk etmenleri ile yasam kalitesi ‘sosyal fonksiyon
‘arasinda, hastalik algis1 ‘duygusal temsiller’ alt boyutu ile, yasam kalitesi vitalite
(canlilik) alt boyutu arasinda negatif ve anlamli iligki olustu.

Calismamizda etkili tek demografik veri egitim oldu. Universite mezunu hastalarin
ozellikle fiziksel fonksiyon puanlari diger gruplara gore anlamli derecede yiiksekti.
Diger alt gruplarda da istatistiksel olarak anlamli olmasa da iiniversite mezunu grupta
puanlar daha ytliksek bulundu. Bir ¢alismada benzer sekilde egitim diizeyi artik¢a yasam
kalitesinin de arttig1 goriilmektedir. (83). Bizim c¢alismamizda da tiim alt boyutlarda
puanlar egitim diizeyi ile korele olarak artis gosterdi.

SF-36 yasam kalitesi Olcegi puanlar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda higbir
parametrede istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Kanser hastalari ile yapilan
Given ve ark’nin caligmasinda cinsiyetin yasam kalitesi iizerinde etkili olmadigini
belirtmislerdir (84).

Yas artis1 ile pozitif parametre olan ‘agri’ alt boyutu arasinda anlamli korelasyon
izlendi. Geng hastalarda agriya duyarliligin yiiksek olmasi bir sebep olabilir. Ayrica
hastalik algis1 ‘tedavi kontrolii’, ‘hastaligi anlayabilme’ ve yasam kalitesi ’fiziksel
fonksiyon boyutlarinda puanlarda yas ile artis izlendi.

Kanser tanis1 ve tedavi slirecinde anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklarin ortaya ¢ikma olasilig1 yiiksektir. Zaman zaman tedavinin yan etkileri de
anksiyete ve depresyon semptomlarina benzer bulgulara neden olmaktadir.

Caligmamizda Beck anksiyete puanlart ort. 18,71, Beck depresyon puanlari
ort.12,58 olarak bulundu. Bu sonuglar olgularimizda ol¢ekte 17 smir olarak kabul
edilirse (cut off degeri) orta diizeyde anksiyete oldugunu gostermektedir DTK
hastaliginda tedavi olarak ¢ok olumlu sonuglar alinmasi nedeniyle agir depresyon
bulgular1 degil, hafif depresif belirtiler izlenmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada

meme Kkanserli hastalarda %32, solunum sistemi tiimorii olan hastalarda %22,2 ve
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sindirim sistemi kanseri olan hastalarda %20,4 oraninda major depresyon izlendigi
bildirilmistir (85). Bir diger ¢alismada kanser hastalarinin %20-50’sinde hafif ya da
siddetli derecede depresyon goriilmekle birlikte, bunun %15’1 major depresif
bozukluktur (86). Ayrica kanser hastalarinda depresyon goriilme sikliginin, kanserin
tiiriine, evresine, tedavinin tlirline ve hastaligin baslangicindan sonra gegen zamana
bagli oldugunu gosteren calismalar vardir. (87,88). Bizim c¢alisgmamizda katilimer bir
olgu depresyon tanisi ile tedavi goriiyordu.

Diger kanser tiirlerinde genelde gelecege dair kaygi ve endise, uzun tedavi siiregleri
ve kemoterapinin yan etkileri anksiyete ve depresyon belirtilerine sebep olurken, DTK
hastalarinda RAI tedavisinin yan etkileri, tedavinin bir boliimii olan TSH supresyonu ve
levotiroksinin kesilip hipotiroidi gelisen durumlarda benzer bulgular izlenebilir. Ayrica
anket sirasinda hastalarin bir kisminin kozmetik sorunlar, bir organini kaybetme, 6miir
boyu ilaca bagimli olma gibi nedenlerle depresyona egilimlerinin yiiksek oldugu
izlenimi edinildi. Ancak bu durum genelde ruhsal sikint1 ile sinirliydi.

Dr. Yerlikaya’nin tez calismasinda meme, kolorektal ve over kanserlerinde
anksiyete ve depresyon puanlar yiiksek, tiroid kanseri hastalarinda ise saglikli kontrol
gruplarindan bile daha diisiik bulunmustur (89). Bizim ¢alismamizda aldigimiz degerler
orta diizeyde anksiyete ve hafif depresif belirtiler ile uyumluydu.

Caligmamizda yasam kalitesi boyutlar1 ile Beck anksiyete ve Beck depresyon
Olgekleri karsilastirildiginda, fiziksel rol giicliigli hari¢ tiim boyutlarda anksiyete ve
depresyon arasinda negatif ve anlaml iligki bulundu.

Olgularda anksiyete puanlari, depresyon puanlarina gore kismen daha yiiksek
izlenmistir. Bunun nedeni genel kaygilar ve bilinmezlik veya suprafizyolojik
levotiroksin tedavisi ile ilgili olabilir. Levotiroksin dozu azaltilan hastalar bas agrisi,
eklem agris1, merdiven ¢ikamama gibi sikayetlerinin azaldigini belirtmislerdir.

Pillay ve ark.’nin ¢alismasinda diisiik egitim diizeyi yiiksek anksiyete, depresyon
ile birliktedir (90). Bizim calismamizda da egitim durumuna gore egitim almamis ya da
diisiik egitim seviyeli gruplarda anksiyete ve depresyon dlcek puanlari yiiksek izlendi.
Bu gruplarda hastaligi anlayabilme Ol¢ek puanlar1 da disiik izlenmisti. Nordin ve
ark.’nin caligmasinda kanser hastalarinda o6zellikle duygusal ve maddi destek
yetersizliginin anksiyete ve depresyon i¢in risk etmeni oldugunu bildirmislerdir (91).
Bizim ¢alismamizda yer alan hastalarda kiigiik bir grup disinda maddi zorluklara iliskin
belirgin sikayetlerin olmadig1 goriildii, BMI ortalama puaninmn 31.25 oldugu hasta

grubunda obezitenin anksiyete ve depresyonu tetikleyen bir negatif faktor oldugu goz
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onlinde bulundurulmalidir. Bir aragtirmaya gore obezitenin Onlenmesi ile kanser
prevalansinin azaltilabilecegi ortaya konmustur (92). Ancak DTK hastalarinda obezite
neden degil daha ¢ok sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Caligmaya katilan hemen tiim
kadin ve bir kisim erkek hastalar tarafindan kilo artis1 en ciddi rahatsiz edici belirti
olarak tanimlandi. Bir¢ok arastirmada kanserden bagimsiz olarak obezite hastalarinda
depresyon ve anksiyetenin goriilme sikliginin yiliksek oldugu ve benlik saygisinin
azaldig1 yoniindedir (93,94)

Calismamizda hastalik algis1 ile korele edildiginde, yasam kalitesi diisiik olan

olgularda anksiyete ve depresyon yiiksekti.



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda son bir yil i¢erisinde klinigimizde radyoaktif iyot-131 tedavisi almig
hastalarda tedavinin ilk y1l1 icinde hastalik algisi, yasam kalitesi ve anksiyete, depresyon
arastirildi.

Hastalarda hastalik algis1 hakkinda goriisler alt Olcegi hastalifi anlayabilme
boyutunda dikkat ¢ekici diistikliik bulundu. Hastalig1 anlayabilme boyutunda tiim yas
gruplar1 ve egitim seviyesi ile istatistiksel olarak belirgin farklilik bulunamadi. Bu
sonuca gore saglik profesyonellerinin hastaligi anlatabilme yoniinden tedaviyi eksik
biraktigini diistindiirebilir.

Gelismis toplumlarda yapilan calismalarda bu boyut puanlarinda yiikseklik, bizim
hastaliga sadece tedaviye odaklandigimizi, hastaligin subjektif yani hasta tarafindan
algilanan yoniiyle fazla ilgilenmedigimizi géstermistir. Bunun disinda biitiin boyutlarda
puanlar 110 DTK hastas1 ile yapilan ¢calismaya benzer izlenmistir. Negatif parametre
olarak duygusal temsiller boyutunda puanlar, pozitif parametre olarak ‘kisisel kontrol’
ve ‘tedavi kontrolii’ boyutlarinda puanlar yiiksek izlenmistir.

Yasam kalitesi Ol¢eklerinde puanlar genel olarak diisiik izlendi. Ancak en belirgin
diisiikliitk emosyonel rol gii¢liigli ve fiziksel rol giicliigii boyutlarinda goriildii. Bu sonug
prognozun iyi olmasina ragmen tedavinin veya yan etkilerinin 6zellikle is, okul vs. gibi
toplumsal rollerimizde sosyal hayatta aksamalar yasanmasma yol ag¢tigini
gostermektedir. Bu hasta populasyonunu uzun donem takip etmek daha saglikli
sonuglara ulasmamizi saglayacaktir.

Genel olarak olgularimizda izlenen yiiksek ‘yorgunluk ve giic kaygi’ puanlar1 ve
diisiik yasam kalitesi ‘emosyonel rol gii¢liigii, fiziksel rol gii¢liigli ‘puanlar1 ve hastalig
anlayabilme o6lceginde izlenen diisilk puanlar Snemsenmelidir. Tedavi siirecindeki
hastalarda yasam kalitesinde diisiis izlenmektedir. DSO saghigi ’sadece hastaligin
bulunmayis1 degil, bedensel, zihinsel ve sosyal iyilik hali’ olarak tanimlar. Bu tanima
gore saglikli olmak i¢in kisinin saglik sorununun olmamasi yeterli degildir ve tam iyilik
halinin olmasi1 gerekmektedir. Ancak bu perspektif saglik profesyonellerinin yeni ilgi

alania girmistir. Anketleri yanitlayan ¢ogu hasta sikayetlerini sdylediklerini, ancak
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¢ozlim bulmak i¢in laboratuvar sonuglarina bakilmasi disinda bir sey yapilmadigini,
bazi kadin hastalar ise radyoaktif iyot tedavisinin yan etkileri olabilecegi yoOniinde
yeterli bilgi verilmedigini, tedavi sonrasi kilo artisinin pozitif olma yoniinde kendilerini
olumsuz etkiledigini ifade ettiler. En temel sikayetlerin yorgunluk, giic kaybi,
unutkanlik, bas agrisi ve obezite oldugu dikkati cekti.

DTK 1iyi prognozlu, diisitk mortaliteli bir kanser tiirii oldugundan hastalarda yogun
anksiyete ve siddetli depresyon belirtileri degil, tedavinin basinda olusan belirsizlikten
ve kaygilardan dolay1 orta diizeyde anksiyete ve ruhsal sikint1 ile uyumlu hafif depresif
belirtiler izlenmistir. Bu sonuglarla remisyon doneminde izlenen hastalarda yasam
kalitesi sorgulanmali, puanlarin belirgin diisiik izlendigi olgularda multidisipliner
yaklasim tercih edilmelidir. Goriilme siklig1 giderek artan bu hasta popiilasyonunda

zaman icinde farkli yaklagimlar denemek yararl olacaktir.
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8. EKLER

Ek:1-Hastalik Algis1 Olcegi

HASTALIK ALGISI OLCEGI
isim: Tarih:

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZIN GORUSLERINIZ

Asamda hastahfimzin baslangicindan bu yana yagadi@imz belirtilerin bir listesi verilmistir.
Liitfen sizde var olanlarda evet olmayanlarda hayir secenegeni yuvarlak icine almiz. Aynca,
bu belirtilerin hastaligimizla ilgili olup olmadig: hakkmmdaki diisiincemzi aym sekilde daire
icine alarak belirtimiz.

Hastaligumn baglangicindan Bu belirti hastaligumia

b vana bu belirtiyt vasadim ilgili
Agn Evet Hayir  e==emeemetomemeeee Evet Hayir
Bogazda yvanma Evet Hayir  e==emeemetomeeeeee Evet Hayir
Bulant: Evet Hayir  e=eeemeeeetemmeeeee Evet Hayir
Soluk almada giicliik Evet L2 e e Evet Hayir
Kilo kayb Evet L2 L e Evet Hayir
Yorgunluk Evet Hayir  ssessssssstossaas Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir  ssssssesectossseeas Evet Hayir
Gizlerde yanma Evet Hayir  e—e=eeeeeepomeeeea- Evet Hayir
Hinltil soluma Evet Hayir  e=eemeemetemeeeeee Evet Hayir
Bag agnilan Evet L2 e Evet Hayir
Mide yakinmalan Evet L e —— Evet Hayir
Uyku giicliklen Evet L3 e e — Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet L L —— Evet Hayir
Gilig kayha Evet Hayir  =—s=eeeeeememeeeea- Evet Hayir



Su anki hastahgimzla ilgih gorislerninizi dgrenmek istivoruz.Her bir ciimleyi okuyup katihp
katilmadigimizla ilgili disiincenizi uygun kutuya (X) 1sareti koyunuz..

1: Kesinlikle biyle disiinmilyorum 4. Biyle distiniiyvorum

2. Béyle disiinmiiyorum 5. Kesinlikle bavle diistiniiyorum

3. Kararsizim
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HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 11X |3

|. Hastah@im kisa siirecek

2. Hastaligim muhtemeln gecici olmaktan ¢ok kahe

3. Bu hastalik uzun siirecck

4. Bu hastahk ¢abuk gececek

5. Yasammun gen kalan siiresini bu hastahkla gecirecegimi diisiiniivorum

6. Ciddi bar hastahgim var

7. Hastahgimin yasammmm tizerinde ciddi etkileni var

. Hastahgim yasamim ok fazla ethilemiyor

9. Hastahgim diger insanlann bana bakss agilanm ciddi olarak etkilivor

10. Hastaligimun ciddi maddi sonuglan var

1. Hastaligim vakinlanma da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek icim vapabilecegim cok sey var

13.Yapthgm seyler hastah@imun yiye ya da kitiiye gidisinde belirleyici

olabihr

14. Hastaligimin seym bana bagh

15. Y aptigim highir sey hastaliginn etkileyemez

16. Hastaligim etkileyebilme giiciim var

17. ¥aptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemevecek
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15. Hastaligaim zamanla iyilesecek

19. Hastaligimun 1yilesmesi igin yaplabilecek ¢ok az sey var
20 Tedavim hastalifimi iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir
22, Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23, Benim durumuma hicbir sey vardim edemez

24, Hastali@imin belirtileri beni sasirtivor

25. Hastali@im bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligim anlamiyorum

27. Hastah@ma hicbir anlam veremiyorum

28. Hastali@imn gayet net anlayabiliyorum

29. Hastali@man belirtilen giiden giine farkhihik gosteniyor
30. Hastaligimin belirtilen: bazen var bezen yok

31. Hastaligim dnceden bilinemez {dngdriilemez)

32. Hastaligumin daha iyi oldugu ve daha kétii oldugu dénemlen oluyor
33. Hastaligim diisiindiigiim zaman ¢ékkiin oluyorum

34, Hastaligum diisiindiigiim zaman tizgiin oluyoram

35. Hastaligim beni ofkeli vapiyor

36. Hastali@gim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kayzilandimyor

38. Hastaligim beni korkutuyor




HASTALIGIMIN NEDENLERI
Sizee hastah@mzin nedeni nedir? Herkes farkh oldugu icin bu sorunun dogru bir cevab
voktur. Asagida hastalifimzm olas: nedenlennin bir listesi venlmigtir. Liitten her bir nedeni
okuyup o nedenin hastalifiniza yol agip agmadi@ ile ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X}

isarett koyarak belirtiniz.

|: Kesinlikle bayle diisiinmilyorum 4. Biyle diistiniiyorum
2. Béyle diisiinmiiyorum 5. Kesinlikle bayle diigiintiyorum

3. Kararsizim
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OLASI NEDENLER 1 2 3 4

Stres yva da endige

Kalitsal {1rs1)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet -yemek ahiskanliklan

Sans ya da kdti talih

Gecmisimdeki kit tibbi bakim

Cevre kirlilig

Kendi davranisim

Benmim tutumum, drnegin yasamm hakkinda olumsuz digiimmem

Aile problemlern

Agsmn calisma

Duygusal durumum, drmedin; kendimi kiti, yalmz gergin va da

boslukta hissetmem

Yaglanma

Alkol
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Sigara icme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik dzelliklenim

Viicut direncimin azalmas

Liitfen asagrya hastahi@niza neden oldugunu distindiigiiniz ¢ faktoni Gnem sirasma gore

yazmiz. Yukandaki tablodan secebilirsiniz yva da sizin diigiindiigiiniiz nedenlen yvazabilirsiniz,

Bana gore en dnemli nedenler:

[



Ek:2-Yasam Kalitesi (SF-36) Formu

MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyad:

Tarih:

1.

Genel sagligimizi nasil degerlendirirsiniz ?
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Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Miikemmel
Cok iyi

fyi

Orta

Kitil

A b b —

2. Gegen vil ile karsilastinldifinda, sagliginizi su an igin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha ivi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha kétii
Gecen seneden cok daha kétil

A i b —

3. Asagdaki tipik bir glinlimiizde yapms olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmustir.
Saghigmniz bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta mudir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

AKTIVITELER

Evet, cok
kisithyor

Evet, ¢cok az
kisithyor

Hayir, hig
kisitlammyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir
esyalan kaldirmak, zor sporlar

1

[

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling,golf

¢. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kat cikmak

e. Tek kati gikmak

f. Comelmek. diz ¢okmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek cok mahalle arasi yilriiyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

bl | b | Bl [ Bd [ Bd | B2 | 2] B2

i. Kendi kendine yikanmak, givinmek

bt | b |t [ e | e | e | et |

]

Ll |l |l | e | el |l | lad | [




4. Son 4 hafia igerisinde, fiziksel sagliimz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadifimz zamanda kesinti 1 2
b. istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmast 1 2

. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-liziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ?

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

EVET HAYIR
a. Is vada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

. Gegen 4 hafta i¢inde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasimz,
komsularimz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Hig |
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci (agn) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Hig |
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
ileri derecede 5
Cok siddetli 3]
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8. Son 4 hafta icerisinde, agn normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine ahmz

Hig
Cok az
Orta
Cok

lleri derecede

1

U R SN R ]

9. Asafndaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettifiniz ve islerin
nasil gittifi ile ilgilidir. Liitfen her soru igin hissettifinize en yakin olan sadece |

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Her Cogu |Bir Bazen |Cok | Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman

a. Kendintz capeanh hissedivormusunuz? 1 2 3 4 5 6

b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6

c. Kendinizi hichir sey giildiirmeyecek kadar

batmus hissed i;onnz_iu-:uz? ) ! 2 3 4 5 6

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mm? 1 2 3 4 5 6

e. Cok enerjiniz var m? | 2 3 4 5 6

f. kendinizi ¢Gkmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

£. Yipranmis hissettiniz mi? | . 3 4 5 6

h. Mutlu bir insanmeydimiz? | 2 3 4 5 6

1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslan, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Her zaman
Cofu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Hichir zaman

11. Asafndaki climleler sizin i¢in ne kadar dofru ya da yanhs?

Lh s b

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

Tamamen |Cogunlukla| ., . Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Belmiyonmn Yanhs Yanhs
a. Diger insanlardan biraz daha kolay
hasta oluyorum | 2 3 4 >
b. Tamdi@im herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Sagh@min kétilesmesini bekliyorum 1 i 3 4 3
d. Saghgm milkemmel 1 2 3 4 5




Ek:3-Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Glt;egn

Hastanmin Soyadi, Adc...
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TREENG oo i it i i o wi o mi i

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizl nasil hissettifinizi arastrmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevalw dikkatlice okuduktan sonra, size en cok uyan, yani sizin durumunuzu en iyl anlatam isaretlemeniz

gerakmektedir.

1 i Ozgin ve sikinoh dedilim,
{1y Kendimi dzintdld ve siantil hissediyorum.
{2) Hep dzuntdld ve sikinttlysm. Bundan kuerulamiyorum.
{3) O kadar ozgin ve sikonnlyam ki, arttk dayanamiyorum.

2 {0) Celecek hakkinda wmutsuz ve karamsar dedilim.
(1) Celecek igin karamsanm.
{2) Celecekten bekledifim hichir sey vok.
{3) Celecek hakkinda wmutsuzum ve sanki highir gey
diizelmeyecekmis gibl geliyar.

3 {0 Kendimi basansiz birl olarak gbrmiyorum.
{1y Bagkalarindan daha basanisiz ofdudumu hissediyorum.
{&) Cecmise bakn@emda basansizhklarla dolu oldugunu
Qo riyorum.
{3) Kendiml tumiyle basansiz bir insan olarak garuyorum.

4 {0 Herseyden eskisl kadar zevk ahiyorum.
(1) Bircok seyden eskiden olduju gibi zevk alamyorum.
(2) Arnk hichir sey bana tam anlamnda zevk vermiyor.
13) Herseyden sikiliyorum.

5 {0) Kendimi herhangl bir bigimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
{2) Codu zaman kendiml suglu hissediyorum.
{3) Kendimi her zaman suglu hissediyomum.

(] {0) Kendimden memnunurm.
11y Kendimden pek memaun dedilim.
{2) Kendime kizginim.
{3) Kendimden nefrete edivorum.

7\ Bagkalanindan daha kotd oldufumu sanmryorum.

{1) Hatalanm ve zayf taraflanm oldu§unu disbnmiyorum.

{2) Hatalanmdan dolay kendimden wtannoram.
{3) Hergeyl yanlhs yapryormusum gibd geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

£ (00 Kendimi élddrmek gibl dugdncilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi cidbrmeyl disundbfim oluyor
AMa yapmiyorum.
{2) Kendimi alddrmek Isterdim.
{3) Firsatsnn bulsam kendimi alddrOsdm.

g (0 igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
{1) Zarman zaman igimden afjlamak geliyor.
12) Codu zaman aginorum.
{3) Eskiden aflayabilirdim ama simdi Istesem de
aflayamryorem.

{0y Her zaman oldufumdan daha cam sikkin ve sinirl
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziporum.

{2) Hersey canimi siknyor ve kendimi hep sinirli
hissedbyarum.
130 Canirmi sikan seylere bile arik kizamiyorum.

{0) Baskalariyla garusme, konusma istediml kaybetmedim.
{1y Eskisl kadar insanlarla bidikte olmak Istemiyorum.

{2) Birlleniyle gorisip konusmak hic icimden gelmiyor.

(30 Ak cevremde hickimseyl Istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru............... &
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(0} Karar verirken eskisinden fazla guglik gekmiyorum.
(1} Eskiden oldufiu kadar kolay karar veremiyorum.

(2} Eskiye kiyasla karar vermekte gok guclik cekiyorum.
(3) Artrk higkdr konuda karar veremiyonam.

(0} Her zamankinden farkh ganindoGumi sanmiyorum.
(1) Aynada kendirme her zamanklinden kétd gorinlyorum.
(2} Aynaya baktbfimda kendimi yaglanmeg ve girkinlegmis
buluyorum.

(3} Kendiml gok cirkin buluyorum.

(0} Eskisi kadar Iyl i5 gdc yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptdim isler simd| gozimde bilyor.

(2} Ufacik bir i5i blle kendimi cok zorayarak yapabillyorm.
(3} Arink highir i yapamiyorum.

(@) Uykum her zamankl gibd.

(1} Eskisi gibd uyuyamiyorum.

(2} Her zamankinden 1-2 saat dnce uyamiyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3} Sabahlarn cok erken uyaniyorum ve bir daha
UNVUFVAMTIYOLTL.

(0} Kendim her zamankinden yergun hissermiyorum.

(1} Eskiye oranla daha gabuk yorulwyorem.

(2} Her sey beni yoruyor.

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

() Estabum her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2} istahum ok azaldi.

(3} Hichir sey yWiyemiyorum.

(@) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1} Zayiflamaya calismadifum halde en az 2 Kg verdim.
(2} Zayiflamaya ¢alismadifim halde en az 4 Kg verdim.
(3} Zayflamaya ¢aligmadifim halde en az & Kg verdim.

(@) Safihiimia ilgili kaygilanm yok.

(1} Adnilar, mide sancilan, kabizhik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2} Safhfimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum wve kafami
baska geylers vermekte zorlanyorum.

(3) Safhk durumurmn kafama o kadar takileyor ki, bagka hichir
sey distnemiyorum.

(0} Sekse karsi llgimde herhangt bir dedisiklik yok.
(1} Eskisine oranla sekse llgim az.

(2} Cinsel Iste§im cok azaldr

(3} Hig cinsel istek duymuyorum.

(0} Cezalandinlimas: gereken seyler yapifims sanmiyorum.
(1} ¥aptiklanimdan dolay cezalandirdlabllecegimi
distundyorum.

(2} Cezarmi cekmeyl beklyorum.

(3) sankl cezami bulmusum gibl gelyor.



59

Ek:4-Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Soyvad, Adn.......c.cooiieiiisiiniins TR st o st s S i i

Azageda nsanlarm kaygi ya da endijeli oldukkan zamanlarda yagadiklan bazi belirtiler verilmigtir.
Litfen her maddeyi dikkatle okuyunur. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGON DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsic ettigini
yandakine uygun yere (x} igareti koyarak belirfeyiniz,

o | vaftdizne | Otadizode | = Cididizeye
= 1 ama =

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalarn

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4, Gevseyememe

5. Cok kétd seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. MNefes almada giclik

16. Glom korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizhik ya da
rahatsizhik hissi

19. Bayginhk

20. Yazin kizarmasi

21. Terleme (sicakhiga bagh
olmayan)
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