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KISALTMALAR
Anti-TG: Anti-tiroglobulin
Anti-TPO: Anti-tiroid peroksidaz antikoru
ASO-14: Algilanan Stres Olcegi-14
ATPaz: Adenozin trifosfataz
CD-RISC: Connor Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
COVID-19: 2019 Coronaviriis Hastalig1
CRP: C-reaktif protein
DIT: Diiyodotirozin
DSO: Diinya Saglik Org(it(
EKG: Elektrokardiyografi
LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein
LT4: Levotiroksin
MIT: Monoiyodotirozin
MTK: Meddiller tiroid kanser
sT3: Serbest triiyodotironin
sT4: Serbest tetraiyodotironin
T3: Triiyodotironin
T4: Tetraiyodotironin
TBG: Tiroksin baglayan globulin
Tg: Tiroglobulin
TIiiAB: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
TRH: Tirotropin salgilattirict hormon
TSH: Tiroid stimulan hormon

TSI: Tiroid stimule edici immunglobulin



OZET

Amag: Bu calismanin amaci; tiroid fonksiyon bozuklugu saptanan hastalarin algilanan stres
ve psikolojik dayaniklilik diizeyini ve aralarindaki iliskiyi saptamak, bunlar1 etkileyen faktorleri

belirlemek ve buna yonelik 6neriler gelistirmektir.

Gereg ve Yontem: Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
01.09.2022-30.11.2022 tarihleri arasinda Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’ne,
I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi'ne ve Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran tiroid fonksiyon
bozuklugu olan ve olmayan bireylerden olusmaktadir. Calismada katilimcilara;
sosyodemografik form, Connor-Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (CD-RISC) ve

Algilanan Stres Olgegi (ASO-14) uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya 25 asikar hipotiroidi, 38 subklinik hipotiroidi, 29 asikar hipertiroidi
ve 38 subklinik hipertiroidi olmak Uzere dort vaka grubu, 43 kontrol grubu olmak (zere
toplamda 173 katilmci1 dahil edilmistir. Asikar hipotiroidili hastalarda ASO-14 puan
ortalamalar1 daha yiksekti ve CD-RISC 6lgegi puan ortalamalar1 daha diisiiktii (p<0,05). Asikar
hipertiroidili hastalarda ise ASO-14 puan ortalamalar1 daha diisiiktii ve CD-RISC &lgegi puan
ortalamalar1 daha yiksekti (p<0,05). Asikar hipotiroidili hastalarda algiladiklar1 stres ve
psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda fark yoktu (p>0,05). Diger gruplar ile arasinda negatif
bir iligki saptandi (p<0,05). TUm katilimcilarda algilanan stres dlgegi puan ortalamalar
kadinlarda daha yiiksekti (p<0,05). Tiim katilimcilarda CD-RISC 6lgegi puan ortalamalar
erkeklerde daha ytiksekti (p<0,05). Ailesinde tiroid hastaligi olan katilimeilarin algilanan stres
diizeyi daha yiksekti (p<0,05). Tiroid otoantikoru olan Katilimcilarin algilanan stres diizeyi
daha yulksekti (p<0,05). Tiroid otoantikoru olan katilimcilar ile psikolojik dayaniklilik

dizeyleri arasinda fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Otoantikor pozitifligi saptanan hipotiroidi tanili hastalarmn algilanan stres dlizeyi daha

yuksekti. Bu hastalara yonelik stresi azaltmaya yonelik destek programlarinin gelistirilmesi

Xi



onemlidir. Ayn1 zamanda hipotiroidi tanili hastalarm psikolojik dayaniklilik diizeyi daha
diisiiktii. Bu nedenle bu hastalara yonelik verilecek olan psikolojik dayaniklilig1 arttirict egitim

programlar1 6nem arz eder.

Anahtar kelimeler: Algilanan Stres, Psikolojik Dayaniklilik, Tiroid Fonksiyon Bozuklugu
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ABSTRACT

Objective: To determine the perceived stress and psychological resilience level of patients
with thyroid dysfunction and the relationship between them, to determine the factors affecting

them and to develop recommendations for this.

Materials and Methods: It consists of individuals with and without thyroid dysfunction, who
applied to Bolu Abant izzet Baysal University Training and Research Hospital between
01.09.2022 and 30.11.2022, Endocrine and Metabolic Diseases outpatient clinic, Internal
Medicine outpatient clinic and Family Medicine outpatient clinic. A sociodemographic form,
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and Perceived Stress Scale (PSS-14) were

applied to the participants in the study.

Results: A total of 173 participants, including 25 overt hypothyroidism, 38 subclinical
hypothyroidism, 29 overt hyperthyroidism and 38 subclinical hyperthyroidism, and 43 control
groups, were included in the study. In patients with overt hypothyroidism, the mean PSS-14
scale scores were higher and the mean CD-RISC scale scores were lower (p<0.05). On the other
hand, patients with overt hyperthyroidism had lower mean PSS-14 scores and higher CD-RISC
scale mean scores (p<0.05). There was no difference between perceived stress and
psychological resilience levels in patients with overt hypothyroidism (p>0.05). A negative
correlation was found between the other groups (p<0.05). Perceived stress scale mean scores in
all participants were higher in women (p<0.05). The mean CD-RISC scale scores in all
participants were higher in males (p<0.05). Participants with a family history of thyroid disease
had a higher perceived stress level (p<0.05). Participants with thyroid autoantibodies had higher
perceived stress levels (p<0.05). There was no difference between the participants with thyroid

autoantibodies and their resilience levels (p>0.05).

Conclusion: Patients with hypothyroidism who were found to be positive for autoantibodies

had a higher perceived stress level. It is important to develop support programs to reduce stress

Xiii



for these patients. At the same time, the psychological resilience level of patients with
hypothyroidism was lower. For this reason, it is important to provide these patients with training

programs to increase psychological resilience.

Keywords: Perceived Stress, Psychological Resilience, Thyroid Dysfunction
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1. GIRIS ve AMAC

Tiroid fonksiyon bozuklugu; serum tiroid stimiilan hormon (TSH) degerinin referans
araliginindan yiiksekligi ya da diisiikligli olarak tanimlanmaktadir. Toplumda oldukg¢a sik
gorilmekte bu nedenle ¢ogu tip alaninda tiroid hastaligi igin tetkik yapmay1 zorunlu kilmustir.
Cogunlukla TSH ve serbest tiroid hormon diizeylerine bakarak hastanin tiroid fonksiyon

durumunu belirlemek mimkindir (1).

Tiroid fonksiyon bozukluklarindan hipotiroidi; tiroid bezinin az ¢aligmasi ve buna bagl
olarak dolasimdaki TSH seviyesinin yiikselmesi sonucunda dolasimdaki serbest triodotironin
(T3) ve tiroksin (T4) seviyelerinin referans araliginda kalmasi veya referans araligmin altina
diismesi olarak tanimlanmaktadir. Hipertiroidi ise, tiroid bezinin fazla ¢aligmasi ve buna bagl
olarak dolasimdaki TSH seviyesinin diismesi sonucunda dolasimdaki serbest T3 ve T4
dizeylerinin referans arahiginda kalmasi veya referans araliginin (zerine ¢ikmasi olarak

tanimlanmaktadir (2).

Tiroid fonksiyon bozuklugu fizyolojik olaylar1 etkilemesi sonucunda klinik bazi belirti ve
bulgular goriilebilmektedir (3). Hipotiroidili bireylerde; halsizlik, kilo artisi, cilt problemleri,
sa¢ dokulmesi, soguk intoleransi, konstipasyon, diizensiz adet kanamalar1 gibi fiziksel
semptomlarla birlikte dikkat ve konsantrasyonda azalma, anksiyete, huzursuzluk, depresyon,
mental yavaslama ve demans gibi psikolojik ve biligsel semptomlar da goriilebilmektedir (1—

3).

Hipertiroidili bireylerde olusan semptomlar sicak intoleransi, terleme, solunum sayisinda
artig, deride vazodilatasyon, ¢arpinti, kalp debisinde artis, istirahat haldeki kalp hizinda artis,
kaslarda zayiflik, el ve ayakta segirmeler, hafif kas giigsiizliigii gibi semptomlar
gorulebilmektedir (1,2,4). Fiziksel semptomlar diginda sik goriilen psikolojik semptomlar ise
huzursuzluk, motor ve algisal hiperaktivite, anksiyete, duygu durum degisimleri, uyku

bozuklugu, diirtiisellik ve konsantrasyon eksikligidir (5).

1



Stres, diinyadaki en yaygin 6liime yol acan hastaliklar listesinde yer alan ilk 10 nedenden
birgoguyla ilgili olup, insanlarin yasam i¢inde her ddnemde karsisina ¢ikabilen bir sorundur (6).
Bireyin g¢evresi ile arasindaki var olan dengeyi bozan ve bu dengeyi tekrar saglamak i¢in daha
cok ugragsmasina neden olan i¢sel veya digsal dgeler olarak tanimlanir. Son yillarda yapilan
caligmalar, stresli yasamin bir¢ok kronik rahatsizlik i¢in tehdit olusturabilecegini

gOstermektedir (7).

Psikolojik dayaniklilik, son zamanlarda {lizerinde ¢ok¢a durulan bir kavramdir. Psikolojik
dayanmiklilk kavrami Ingilizce ’resilience’” kelimesine karsilik olarak “’saglamlik’’,
“yilmazlik’’, “’esneklik’’, “’diren¢’’, “’kendini toplama giicii’’, *’psikolojik saglamlik’’ gibi

adlandirilan kavramdir. Psikolojik dayaniklilik, olumsuz kosullara karsi kisinin bu kosullarin

ustesinden gelme ve uyum saglayabilme yetenegi anlamina gelmektedir (8).

Psikolojik dayanikliligin stresle iliskili olarak; travma, oliim, kayip gibi stresli yasam
olaylarmin yogun yukine ragmen hayatta kalma yetisi veya stresli durumlarm olumsuz
etkilerini azaltan ve basarili bir uyum siirecini saglayan bir kavram seklinde bir¢cok tanimi
mevcuttur. Bireyler strese ayni sekilde maruz kalsalar bile kimileri i¢in stresli yagsama uyum
oldukca zordur. Kisilerin stresle basa ¢ikabilmelerinde altta yatan unsurlardan biri de

kendilerine ve diinyaya karsi farkli bir bakis a¢isina sahip olmalaridir (9,10).

Tiroid fonksiyon bozuklugu olanlarda algilanan stres diizeyiyle ilgili yapilmis ¢alismalarda
farkli tiroid fonksiyon bozuklugu gruplarina yonelik caligmalar literatiirde mevcut olup
caligmalarda serum TSH diizeyiyle algilanan stres arasinda pozitif iligki bulunmustur (11,12).
Tiroid fonksiyon bozuklugu ile psikolojik dayaniklilik arasinda iliskiye yonelik bir ¢aligma
literatiir incelendigi kadariyla saptanmamistir. Bu baglamda, bu konuda yapilan ilk caligma
olarak tiroid fonksiyon bozuklugu alt gruplarindan asikar hipotiroidi, subklinik hipotiroidi,

asikar hipertiroidi ve subklinik hipertiroidi tespit edilen hastalarda algilanan stres diizeyini



tespit etmek, stresle basa ¢ikmada 6nemli bir etken olan psikolojik dayaniklilik dizeylerini ve

aralarindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 TiROID
2.1.1 Tarihge

Tiroid bezi, Antik Yunan dilinde ‘thyr’ (kalkan) ve ‘eiodos’ (sekil) sozciiklerinden olusan,
kalkan sekilli kikirdak anlamima gelmektedir. Tiroid bezinin varlig1 ilk kez Andreas Vesalius
tarafindan 16. ylizyilda tanimland1 ancak daha erken tarihlerde Leonardo da Vinci tarafindan
anatomik olarak c¢izildigi bilinmektedir. 1656’da Thomas Wharton, ‘glandula thyreoidea’
olarak isimlendirdi. Bezin hormon salgiladig: ise ilk kez King tarafindan dile getirilmistir

(13,14).
2.1.2 Tiroid Bezi Embriyolojisi

Tiroid bezi, primitif barsagin uzantis1 olarak gestasyonun 3. haftasinda gelismeye baslar.
Baslangicta endodermal kalinlasma olusmasinin ardindan kaudale dogru uzayarak divertikiil
olusturur ve tiroid divertikiilii olarak adlandirilir. Dil kokiinde bulunan foramen caecum tiroid
divertikiiliinlin agzidir. Divertikiil hem 6ne hem de yana dogru biiyiir ve iki loblu tiroid olusur
boyun orta hattinda asagiya dogru inmeye baslar. Bu esnhada dordinci faringeal cebin
ultimobrankial cisimlerinden parafolikiler hiicrelerini olusturacak olan yan komponentler
katilir. Tiroid asag1 dogru inerken olusturdugu kanal tiroglossal kanal admi alir. Daha sonra
dejenerasyona ugrar. Trakeanin oniinde yer alan son hali embriyolojik gelisimin 7. haftasinda

tamamlanir (15).

2.1.3 Tiroid Bezi Histolojisi

Tiroidin temel birimi follikiil yapilaridir. Tiroid bezi yaklasik 20-30 milyon follikul icerir.
Folikiiller bazal membran {izerine yerlesen tek katli follikiil epitel hiicrelerinden olusur. Bezin

fonksiyonuna gore yassilasmis hiicrelerden prizmatik hticrelere kadar farkli morfoloji gosterir.



Follikiil hiicrelerinin ¢evreledigi liimene kolloid adi verilir. Icerisinde tiroglobiilin ve
hormonlar bulunur. Tiroid bezinde tiroid follikil hiicresi (tirosit) disinda 2 tip hiicre daha vardir.
Bunlar; oksifilik (Askanazy, Hurthle, onkosit) hiicreler ve parafollikiler hiucrelerdir. Follikul
hiicreleri tiroid hormon sentez ve salinimindan sorumludur. Oksifilik hiicreler fonksiyonu tam
olarak bilinmese de seratonin depolayarak tiroglobilin sentezinde rol oynar. Parafollikiler
hiicreler de kalsitonin sentez ve salinimindan sorumludur. Tirosit ve oksifilik hiicreler liimen
ve bazal membranla baglantisi olan hicrelerdir. Parafollikiiler hucreler ise sadece bazal

membranla baglantilidir (16).

2.1.4 Tiroid Bezi Anatomisi

Boyun bolgesinde cartilage thyroidea’nin 6n kisminda bulunur. Lobus dexter ve lobus
sinister olmak {izere 2 lobu bulunur. Isthmus glandula thyroidea 2 lobu birbirine baglayan
parcanin adidir. Lobus dexter ve Lobus sinister cartilage thyroidea’nin 5-6.trachea halkalar1
hizasinda, 1sthmus glandula thyroidea ise 2-3.trachea halkalar1 hizasinda bulunur. Tiroid
bezinin 6n yiiziinde lamina pretrachealis ve hyoid alt1 kaslar; arka yiizde trachea ve larynx
bulunur. Yan yizlerinde ise, N. laryngeus recurrens, A. carotis communis, V. jugularis interna
ve N. vagus adli yapilar bulunur. Tiroit bezi, bag dokudan olusan capsula fibrosa ile sarilidir.
Kapsilin parankime dogru uzantilari ile bezde lobiller olusur. Glandula thyroidea os
hyoideuma 0zel bantlar sayesinde tutunmustur. Bu sebeple yutkunma sirasinda trakea ile

beraber hareket eder.

Bez; A.thyroidea superior , a.thyroidea inferior’dan nadiren a.throidea ima’dan beslenir.
Venoz kani bezden v. thyroidea superior, v. thyroidea media ve v. thyroidea inferior toplar. V.
thyroidea superior ve media v.jugularis interna’ya; V. thyroidea inferior ise V.

brachiocephalica’ya agilir.



Bezin sempatik sinir liflerini; ganglion cervicale superius, ganglion cervicale medium ve
ganglion cervicale inferius olusturur. Parasempatik sinir lifleride n. vagus’dan gelir. Lenf
damarlar1 bezin arterleri c¢evresinde bulunur. Bunlar; nodi lymphatici pretrachealis,

paratrachealis, parasternalis, prelaryngealis ve servikal lenf nodlarma dokdltrler (17).

2.1.5 Tiroid Bezinin Fizyolojisi

Tiroid hormonlarinin sentezinin ilk basamagini iyodiirlerin dolasimdan tiroid hiicrelerine
ve sonrasinda follikiillere aktarilmasi olusturur. Tiroid hiicre bazal membraninda bulunan
sodyum-iyodur birlikte tastyicis1 aktivitesi ile iyodurd hiicre icine aktif tasima olay1 gergeklesir.
Aktif tasima igin gereken enerjiyi, sodyum-potasyum ATPaz pompasi saglar. Bu sayede iyodr
kandaki diizeyinin yaklasik 30 kat1 kadar tiroid hiicresinde tutulur. Iyodiir, tiroid epitel
hicresinin apikalinde bulunan pendrin tasiyic1 proteini tarafindan follikiil i¢ine tasmnir. Bu
hiicreler tiroglobulini de follikiil icine salgilar. Iyodiir iyonlar1 hiicrenin apikal zarmda bulunan
peroksidaz enzimi ile iyota oksitlenir. Tiroglobilin iyotla birleserek tiroid hormonlarini
olusturan tirozin amino asidi igerir. Iyodun tiroglobulin molekiiliindeki tirozin amino asidine
baglanmasi, tiroglobulinin organiklesmesi olarak adlandirilir. Tirozin iyodinasyonu ile dnce
monoiyodotirozin (MIT) daha sonra diiyodotirozin (DIT) olusur. iki DIT molekilunin
birlesmesiyle olusan T4 molekill asil hormondur. Bunun disinda bir molekil MIT, bir molekil

DIT ile birleserek T3 olusur.

Tiroid bezinin hormon depolama yetenegi oldukca fazladir. Hormon sentezi tamamlanan
bir tiroglobulin yaklasik 30 tane T4, az sayida T3 bulundurur. 2-3 ay boyunca viicudun hormon
ihtiyacini saglayacak kadar hormon depolanmis olur. Tiroid hiicrelerinin apikalinden uzanan
yalanci ayaklar kolloidin bir boliimiinii i¢ine alarak pinositik vezikiilleri olusturur. Lizozomla
birlesen vezikiil igerigi sindirilmeye baslar. Lizozom i¢indeki proteaz enzimleri tiroglobulini

sindirir. Boylece T4 ve T3 serbestlesir. Hucre i¢cindeki bu hormonlar difftizyon ile kapillerlere



gecerek kana serbestlesir. Tiroid hormonlarmnin ¢ogu tiroksin-baglayici globulin (TBG) ile
dokulara tagmnir. Az miktarda tiroksin-baglayici prealbiimin ve alblimine baglh olarak da taginir

(18).

Tiroid fonksiyonu; hipotalamus, hipofiz ve tiroid bezi arasindaki nispeten basit bir iliski
tarafindan diizenlenir. Hipotalamustan tirotropin salgilatict hormon (TRH), hipofiz bezinden
TSH salinimint uyarir. TSH, iyot alimindan tiroid hormonlarinin Uretimine kadar gesitli
admmlar1 diizenler. Tiroid bezi tarafindan salinan tiroid hormonunun ¢ogunlugu T4, daha kuiguk
bir oranm1 T3’tlir. Bezden kana salinan tiroid hormonlar1 yiiksek oranda proteine baghdir.
Sadece dolasimda serbest haldeki T3 ve T4 kendi reseptorlerine baglanma yetenegine
sahiptir. Aktif tiroid hormonu serbest T3 (sT3)’tiir. Boylece periferik dokularda bir dizi
deiyodinaz enzimi tarafindan T4'lin T3'%e doniisimii gergeklesir. Hipotalamus ve hipofiz
diizeyinde dolasimdaki tiroid hormonlarmin olumsuz geri bildirimi sayesinde TSH ve TRH

baskilanir. Bu sistem kana daha fazla sT3 ve serbest T4 (sT4) gegisini Onler (19).

2.1.6 Tiroid Hastahklar I¢cin Tanisal Testler

Tiroid fonksiyon bozuklugu toplumda sik gézlemlenir. Tiroid tani testlerinde son 40 yildir

stiregelen gelismeler daha dogru tani ve tedavi yaklasimina olanak saglamustir (1).

TSH: Tiroid hastaliklar1 kilavuzlarinda tani igin bahsi gegen ilk basamak tani testi serum
TSH diizeyidir. Tiroid hormonlar1 ve TSH arasindaki iliski log lineerdir, yani serbest T3 veya
serbest T4'teki ¢ok kiiciik degisiklikler TSH'de ¢ok biiylik degisikliklere neden olacaktir. Bu
nedenle TSH, tiroid fonksiyon bozuklugu icin tarama testi olarak onerilmistir. TSH'nin
degerlendirilmesi, hastalarin blyik ¢ogunlugunda tiroid fonksiyonunun tek ve en yararh
testidir. Bununla birlikte, yalnizca TSH ile tarama yapmak bazi durumlarda yaniltici

olabilmektedir. Bu durumlar tabloda belirtilmistir.



Tablo 2.1: Tek basina TSH 6lgiimandin yaniltacagi durumlar (20)

e Hipertiroidi tedavisi altinda baskili olabilen TSH
e Santral hipotiroidi

e TSH salgilayan adenom

e Tiroid hormon direnci

e Otiroid hasta sendromu

Gunumuizde kullanilmakta olan 3. jenerasyon immunometrik yontemlerle TSH 0.01-
0.02 mIU/I degerlerine kadar 6l¢iilebilir (1). TSH i¢in normal aralik genellikle 0,35 mIU/mL
ile 4,50 mlIU/mL arasindadir. TSH iist sinir1 yasa gore degiskenlik gosterir. TSH {ist sinir1 i¢in
belirlenen degerler; gen¢ popiilasyonda 4 mIU/L, gebelik planlayanlarda ve gebelerde 2,5
mlIU/L, 70-79 yas aras1t 6 mIU/L, 80 yas tizeri 7,5 mIU/L’dir. En yiiksek seviyeleri sabahin

erken saatlerinde ve en diisiik seviye ise 6gleden sonra ile aksam ortasidir (19-21).

Total T3 ve Total T4: Tiroid hormon sentezinin ¢ogu, énceden toplam tiroid hormon
diizeylerine bakarak degerlendiriliyordu. Bununla birlikte; tiroid hormonlari gogunlukla TBG’e
bagli oldugundan bu tasiyici proteinlerin diizeylerini etkileyen kosullar veya ilaglar, anormal
toplam tiroid hormon dlzeyleri ile sonuglanacaktir. Bu nedenle biyolojik olarak aktif
hormonlar olarak serbest tiroid hormonlarmin test edilmesi, toplam tiroid hormonu testinin

yerini almistir.

sT3 ve sT4: sT4, kan dolasiminda sT3'linkinden iki ila {i¢ kat daha yiiksek seviyelerde
dolastigindan 6zellikle klinik pratikte immiinometrik yontemlerle yapilan sT4 6l¢iimleri daha
sik kullanilmaktadir (22). Serum T3 Olcumi; T3 tirotoksikozu olarak bilinen serum T4
diizeyinin normal olup serum T3 seviyesinin arttigi durumda, hipertiroidinin siddeti ve tedaviye

yanitini irdeleme ve serum T3/T4 oraninin kullanildig: hipertiroidi ayirici tanisinda faydahidir.

Tiroid otoantikorlari: Otoimmiin tiroid hastaliklarinin teshisinde ve tedavi etkinliginin

degerlendirilmesinde 6nemlidir. Serumda tespit edilen yuksek tiroid peroksidaz antikoru (anti-



TPO) veya tiroglobulin antikoru (anti-TG) diizeyleri ile kronik otoimmiin tiroidit tanis1 konur.
Anti-TPO pozitifligi bulunan ¢ogu kronik otoimmiin tiroidit hastasinda anti-TG de yuksek
bulunur. Bu nedenle bu antikorun tani i¢in pek katkisi olmadigi diistiniilmektedir. Anti-TPO
pozitifligi kronik otoimmiin tiroidit hastalarinda %90-100, anti-TG pozitifligi ise %60-70
oraninda saptanmaktadir. Serum anti-TPO ve anti-TG duzeyleri subklinik hipotiroidide
ongordiiriicii olmast nedeniyle, postpartum tiroiditte, in vitro fertilizasyon yanitsizliginda risk
faktorii olmasi gibi nedenlerle de sik kullanilmaktadir (23). TSH reseptor antikorlari; uyarici,
bloke edici ve notr olmak tizere 3 farkl aktiviteye sahiptir. Tiroid stimule edici immunglobulin
(TSI); Graves hastalig1 olan hastalarin ¢ogunda ve Hashimoto tiroiditi olan hastalarin %15'inde
bulunur. Antikor seviyesi, hastaligin ciddiyeti ve oftalmik patoloji derecesi ile iligkilidir.
Saglikli bireylerin serumlarmmda hi¢bir TSH reseptor antikoru bulunamadigi i¢in, bunlarin

varligi otoimmidin tiroid hastaliginin ayirt edici 6zelligi olarak gorulur (24).

TBG: Dolasima salinan tiroid hormonlarmin ¢ogu TBG’e bagli oldugundan TBG
dizeyinde meydana gelen farklilik total hormon dizeylerini de etkileyecektir. TBG
diizeyindeki degisikliklerde serbest tiroid hormon seviyesi normal ancak total tiroid hormon

seviyeleri artmus ya da azalmis olarak tespit edilir (21).

Tiroglobulin (Tg): Yalnizca tiroid folikiiler hiicreleri tarafindan iiretilen bir proteindir.
Serumdaki Tg duzeylerinin 6lctimi, Ozellikle diferansiye tiroid kanserinin postoperatif

takibinde tibbi uygulamada blyuk klinik neme sahiptir (25).

Radyoaktif iyot yakalama: Tirotoksikozlarin ayirici tanisinda en 6nemli kullanim
alanidir. Hastaya iyot-123 ya da iyot-131 verilir. Daha sonra yapilan 6lgiimde tiroid bezinin

hastaya verilen iyodu yakalama orani belirlenir. Bu oran bezin fonksiyonuyla orantili kabul

edilir (21).



Kalsitonin: Parafolikiiler C hiicrelerinden {iiretilen osteoklastlar1 inhibe ederek kalsiyum
homeostazini etkileyen bir hormondur. Meduller tiroid karsinom (MTK) parafolikiler C
hiicrelerinden kdken alan bir neoplazmdir bu agidan klinikte kalsitonin 6l¢iimii MTK ig¢in tani

ve prognoz degerlendirmesi baglamimda dnemlidir (26).

Tiroid ultrasonografisi: Tiroid bezinin parankim yapis1 ve biiyiikliigliniin saptanmast,
nodiil varligi, nodiiliin yapisi, ekojenitesi, boyutu, yerlesim yeri, bigimi, kalsifikasyon igerigi,
halo varligi, vaskiilarizasyon 6zelligi gibi bircok 6zelliklerin saptanmasi ve tedaviye yanitin

degerlendirilmesinde yararhdir (2,21).

Bilgisayarh tomografi ve manyetik rezonans gorintileme: Tiroid ve etrafindaki
dokularin goruntilenmesinde faydalidir. Ozellikle bilyilk guatrlarin trakeaya yaptigi basi,
retrosternal guatr ve tiroid malignitelerinde hem lokal hem de mediastinal yayilimlarin tespit

edilmesinde kullanilirlar (21).

Tiroid sintigrafisi: Teknesyum 99m perteknetat, iyot-123 veya iyot-131 radyoniklidleri
kullanilarak tiroid bezinin goriintiilenmesinde, fonksiyonel olan ve olmayan alanlarin tespit
edilmesinde yararlidir. Ayni sekilde tiroid noddllerinin  fonksiyonunun tespitinde ve

tirotoksikoz ayirici tanisinda faydalidir (21).

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB): Tiroid bezinde saptanan nodiiliin benign
ya da malign 6zelligini ortaya koyabilecek en uygun ve giivenilir yontemdir. Sensitivite ve
spesifitesi yaklasik %95 olup benign-malign neoplazi ayiriminda altin stardart testtir. ince igne
biyopsilerinin gogu tiroid ustrasonografisi ile yapilmaktadir bu sayede yetersiz ya da yanls tani
orani azalmaktadir. Yapilan ultrasonografik degerlendirmede malignite siiphesi olan nodiillere

TIIAB yapilmasi gerekir (2).
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2.1.7. Tiroid Fonksiyon Bozukluklarina Genel Bakis

2.1.7.1 Subklinik Hipotiroidizm

Subklinik hipotiroidizm, dolagimdaki tiroid hormon duzeylerinin normal, TSH duzeyi ise
yiiksek olarak saptanan tiroid fonksiyon bozuklugudur (1). Tiroid fonksiyon bozukluklari

arasinda en sik goriilenidir (27).

Yaslanma siireci tiroid anatomisi ve fizyolojisinde dnemli bir rol oynar. Yaslanmayla
birlikte bezde anatomik degisiklikler, bezin agirliginda ve folikillerin boyutunda azalma,
fibrotik doku artisi, lenfositik infiltrasyon olusur. Tiroid hormonunun yarilanma 6mrii yasla
birlikte artar. Anti-TPO pozitifligi, tiroid hastaligi olmayan saglikli populasyonda yasla birlikte

artar. Bu nedenle yas arttikga gortilme siklig: artar (28).

Subklinik prevalans1 kadinlarda erkeklerden daha ylksektir. Bunun nedeni kismen
kadnlarda kronik otoimmin tiroidit prevalansinin daha yiiksek olmas1 ve daha yuksek 6strojen

seviyeleridir (28).

Genel popiilasyondaki goriilme sikligi %4-10 arasindadir. 60 yasin iistiindeki kadinlarda
ise bu oran %20’lerdedir (29). Yash popiilasyonda ortaya ¢ikan belirtiler yagslanmanin etkisi

olarak goz ardi edilebileceginden, subklinik hipotiroidi taninmayabilir (28).

Asikar hipotiroidiye ilerleyisi antikor (-) olarak saptanan olgularda yilda %2,1 oraninda
iken; antikor (+) olarak saptananlarda ise yilda %4,3’tlir (30). Goriilme sikliginda rol alan
etmenler arasinda yas, cinsiyet, irk, iyot eksikligi veya fazlaligi yer alir. Subklinik hipotiroidinin
genel popiilasyonda en sik nedeni iyot eksikligidir. Tyot eksikliginin olmadig1 durumlarda ise
kronik otoimmdan tiroiditi, tiroid ablasyon tedavisi, tiroid cerrahisi, boyun bdlgesine verilen

radyoterapi ve ilaglar (amiodaron ve lityum gibi) subklinik hipotiroidiye neden olabilirler (31).

11



Subklinik hipotiroidi genellikle asemptomatik seyreder ancak hastalarm yaklagik
%30’unda halsizlik, kas kramplari, cilt kurumasi, diisiince yavaslamasi, hafizada zayiflama,
kabizlik, seste kabalagma gibi tiroid hormon yetersizligini akla getirecek semptomlar olabilir
(27,30). Subklinik hipotiroidinin agikar hipotiroidiye gidisatin1 6ngéren bazi risk faktorleri

vardir. Bu risk faktorleri (32):

e Kadin cinsiyet,
e 60 yas Ustd,
e TSH> 10 puIU/L olmast,
e Tiroid antikor pozitifligidir.
Izole TSH yiiksekligine neden olabilen; asikar hipotiroidinin diizensiz tedavisi, tiroid dis1
hastaliklarin iyilesme donemi, TSH salgilayan hipofizer adenom, tiroid hormon direnci,
heterofilik antikorlar, TSH enjeksiyonlari, kronik bébrek yetmezligi, primer adrenal yetmezlik,

subakut grantlamatoz tiroidit ve postpartum tiroidit ayirici tanida 6nemlidir (30).

2.1.7.2 Asikar Hipotiroidi

Asikar veya klinik hipotiroidizm, biyokimyasal olarak referans araligin {izerinde TSH
dizeyi ve referans araligmin altinda sT4 olarak tanimlanir. Genel popilasyonda asikar
hipotiroidizm prevalansi, kullanilan tanima bagli olarak degismekle birlikte ABD'de yapilan
NHANES III ¢ahigmasima gore siklig1 %0,3’tiir. Iyot durumundaki farkliliklar, hipotiroidizm
prevalansmi etkiler. Hipotiroidizm erkeklere oranla kadinlarda 8-10 kat daha sik gordldr.
Prevalansi yasla artan bir hastaliktir. Hipotiroidizm, tip 1 diyabet, ¢élyak hastaligi ve otoimmiin
gastrik atrofi gibi otoimmin hastaliklarla birlikteligi yaygindir ve c¢oklu otoimmin

endokrinopatilerin bir parcasi olarak ortaya ¢ikabilir (33,34).

Hipotiroidizm tiroid hormon eksikligi sonucu primer hipotiroidi, TSH eksikligi sonucu

sekonder hipotiroidi, TRH eksikligine sonucu tersiyer hipotiroidi ve ekstratiroidal olarak
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periferik hipotiroidi seklinde siniflandirilabilir. Sekonder hipotiroidi, tersiyer hipotiroidi ve
periferik hipotiroidi nadirdir ve vakalarin %1'inden azini olusturur (35). Hipotiroidi nedenleri

asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 2.2: Hipotiroidi nedenleri (36)

Primer hipotiroidi . Iyot eksikligi- fazlalig

e Kronik otoimmidin tiroidit

e  Subakut tiroidit

e Sessiz tiroidit

e Postpartum tiroidit

e Riedel tiroidit

e Cerrahi, RAI veya boyun bélgesine radyasyon alma
o Infiltratif ve infeksiy6z hastaliklar,

e {laclar: antitiroid ajanlar, amiodaron, lityum, guatrojenik

kimyasallar
e Tiroid bezinin agenezisi, disgenezisi ve hormon (retim
kusurlari
Santral hipotiroidi e Hipotalamus ya da hipofize ait timorler, cerrahi, 1sinlama,
travma

. e Inflamatuar -infiltratif hastaliklar
(sekonder, tersiyer)

Periferal hipotiroidi e Tiroid hormon direnci

e Masif infantil hemanjiyom (Tketim hipotiroidizmi)

Hipotiroidide gozlenen semptom ve klinik bulgular, tiroid hormonunun eksikligi sonucu
meydana gelen metabolik islevlerde yavaslama ve dokularda olusan glikozaminoglikanlarin
intertisiyel alanda birikimi ile olusur. Hastada olusan semptomlar gelisen hipotiroidizmin
ciddiyeti, suresi, gelisme hiz1 ve hastanin psikolojik durumuna gore ortaya ¢ikar. Hipotiroidide
gorilen semptom ve bulgular farkli hastaliklarda da gorulebilmektedir. Hipotiroidizmde
gorilen semptom ve bulgularin hastaliga spesifik olmamas1 ve ¢ogu hastanin da asemptomatik

olmasi gibi nedenlerle tan1 konmasi gecikebilmektedir (37).
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Hipotiroidinin semptomlar1 olarak; halsizlik, yorgunluk, yavas konusma, kalp hizinin
azalmasi, terlemenin azalmasi, kilo artis1 saglarda ve kaslarda dokilme, kabizlik, soguk
intoleransi, ses kisikligi, adet dizensizlikleri, cilt kurulugu, kas ve eklem agrisi, mental
fonksiyonlarda azalma, depresyon gibi birgok semptom sayilabilir. Bunlardan en sik goriileni
yorgunluktur (38). Kiz ¢ocuklarinda menoraji, amenore, puberte prekoks, galaktore ve adet
dizensizlikleri  gorulebilmektedir. Hipotirodi hastalarin  duygudurum dizeyini de
etkileyebilmektedir. Depresif durum, sinirlilik, bilissel fonksiyonlarin etkilenmesi, hafizada

hafif azalmalardan deliryum, demans ve komaya kadar gidebilmektedir (37).

Hipotiroidizmde saptanan fizik muayene bulgular1 hastaligin siddeti ve baslangic yasiyla
ilgilidir. Yetiskinlerde bakilan vital degerlerinde; hipotermi, bradikardi ve diyastolik
hipertansiyon gorllebilir. Bas ve boyun muayenesinde kaba yiiz, periorbital 6dem,
makroglossi; tiroid bezi muayenesinde guatr veya nodul saptanabilir. Kardiyovaskiler sistem
muayenesinde kalp hizinda azalmanin yani1 sira kalp seslerinin derinden gelmesi, kan
basincinda artis veya azalig saptanabilir. Ekstremitelerde 6dem saptanabilir. Noérolojik
muayenede dizartrik konusma ve derin tendon reflekslerinde gevseme fazinda gecikme, bilissel
bozukluk gelisebilir. Cilt kuru ve soguk; sa¢ dokiilmesi ve kas uglarinda seyrelme goriilebilir.
Hastanin laboratuar degerlendirmesinde normositik anemi, CRP artis1, hiperprolaktinemi, LDL
artigl, trigliserit artisi, kreatin kinaz artigi, hiponatremi, proteiniiri saptanabilir. Diisiik voltajh

EKG ve plevral-perikardiyal eflizyon saptanabilir.

Hipotiroidi semptomlar1 veya bulgular1 olan tiim olgulara tiroid fonksiyon bozuklugu
agisindan degerlendirme yapilmalidir. Asemptomatik olan hastalarda hipotiroidi igin risk
faktorleri olan; guatr, ailede tiroid hastaligi 6ykisu, otoimmin hastalik 0ykisu, bas veya boyun
1sinlamast Oykiisii, Onceki radyoaktif iyot tedavisi veya tiroid fonksiyonunu etkiledigi bilinen

ilaclarla tedavi varsa tiroid fonksiyon bozuklugu i¢in tarama disiiniilebilir (38). Bunun diginda
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tarama amagcli tiroid fonksiyon bozukluklarinin erken saptanmast i¢in 35 yasin izerindeki buttn

erigkinlere bes yilda bir tekrarlamak Gizere TSH bakilmas1 6nerilir (2,39).

2.1.7.3 Subklinik Hipertiroidizm

Subklinik hipertiroidizm referans araliginda saptanan serum tiroid hormonu seviyeleri ve
diisik ya da saptanamayan TSH seviyeleri ile karakterize biyokimyasal bir terimdir (40).
Subklinik hipertiroidizm, serum TSH seviyelerine gore hafif ve siddetli olmak iizere iki gruba
ayrilir. Hafif tipte serum TSH seviyeleri 0,1-0,4 mIU/L iken, siddetli tipte 0,1 mIU/L'den
diistiktiir. Hafif tip ¢oziilebileceginden, subklinik hipertiroidi tanisini1 dogrulamadan 6nce serum
TSH ve sT4 diizeylerinin 3-6 ay iginde tekrarlanmasi énerilir. Ote yandan, siddetli tipin asikar

hipertiroidizme ilerlemesi muhtemeldir (41).

Subklinik hipertiroidi hipertiroidinin  hafif formu olup Kklinik seyri degiskenlik
gostermektedir. Yillik takip altinda bu hastalarin % 0,5-7 ’si asikar hipertiroidiye doniisiirken

%5-12 ’si ise normal TSH duzeyine doner (2).

Genel populasyonda subklinik hipertiroidi prevalanst %0,7-12,4 araliginda bir oran
bildirilmistir. Populasyonun yasi1 ve cinsiyeti, TSH referans araligi tanimlamasindaki
degiskenlik, bélgenin iyot durumu gibi nedenler ¢aligmalardaki prevalans degisikligine neden
olmustur. Kadinlarda, yaslilarda, iyot eksikligi olan bolgelerde yasayanlarda ve sigara icenlerde

daha sik saptanmustir (1).

Subklinik hipertiroidisi tespit edilen hastalarin ¢ogu asikar hipertiroidiye ilerlemez. Ancak
ilerleyisi etkileyen bazi durumlar vardir. Altta yatan neden ve TSH baskilanma derecesi, nodul

boyutu, antikor pozitifligi bu durumlardan bazilaridir (41).

Subklinik hipertiroidi, hem endojen veya eksojen kdokenli olarak hem de gegici ve kalici
tipler olarak smiflandirilir. Ekzojen kokenlere 6rnek olarak; tiroid malignitesini kontrol etmek

icin serum TSH seviyelerini baskilamak tUzere LT4'lUn digsardan verildigi, LT4'Un kilo vermek
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icin uygun olmayan sekilde uygulandigi ve hipotiroidizmde LT4 tedavisinin fazla doz
uygulanmast verilebilir. Graves hastaligi, genellikle gen¢ populasyonda bulunan endojen
kdkenli olanlar arasinda en sik gorulen durumdur. Ayrica fonksiyonel tiroid nodilleri ve toksik
multinodller guatr genellikle yasli popilasyonda bulunan endojen kaynakli subklinik

hipertiroidi nedenlerindendir (41).

Gegici subklinik hipertiroidi hali kaynagma bagl olarak 3-6 ay uzayabilir. Ornegin
radyoiyot tedavisi veya Graves hastaligi tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Subakut, sessiz ve
postpartum tiroidit de gecici subklinik hipertiroidiye doniisebilir. Ayrica, lityum, amiodaron,
interferon, tirozin kinaz inhibitorleri, dopamin, somatostatin analoglar1 ve glukokortikoidler
gibi ilaglarm uygulanmas: sirasinda gecici subklinik hipertiroidi gozlenebilir. Bu nedenle,

subklinik hipertiroidi mutlaka tedaviyi gerektirmez (41).

Insan koryonik gonadotropin yap1 olarak TSH' ye benzer ve TSH reseptérlerini uyarir,
boylece tiroid hormonlarmin iiretimini arttirir. Bu nedenle gestasyonel gecici hipertiroidizmde
subklinik hipertiroidinin ayirici tanilarindan biridir ve kendiliginden diizelir, tedaviye gerek
kalmaz. Diisik T3 sendromu, bazi malignitelerin son evrelerinde gortlebilir. Subklinik
hipertiroidi ayirici tanilarindan biridir, ancak genellikle tedaviye gerek yoktur. Son zamanlarda,
COVID-19’ un yikict tiroidit olarak tani alan subklinik hipertiroidiye doniisebilen vakalari

bildirilmistir (41).

Genellikle asemptomatik seyreder ancak; carpinti, sinirlilik, titreme, 1s1 intoleransi ve
terleme gibi nonspesifik, hafif dereceli semptomlar gordlebilir. Subklinik hipertiroidi; kalp
yetmezligi, atrial fibrilasyon riskinde artig, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon ve artmis kirik
riski ile iliskilendirilmistir. Subklinik hipertiroidideki yukardaki hastalik i¢in gelisen riskler
hastanin yasi, subklinik hipertiroidinin siiresi, TSH baskilanma derecesi ve baskilanma nedeni

ile iliskilidir (42,43).
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TSH <0,1 mIU/L olan 65 yas ve iizeri tiim bireyler; 65 yasindan kii¢iik olup kalp hastaligi
olanlar, osteoporoz varligi, hipertiroidizm semptomlar1 eslik etmesi durumu ya da 6strojen veya
bifosfanat tedavisi almayan postmenopoz kadinlar tedavi edilmelidir. 65 yasindan Kkuglk

asemptomatik bireylerde tedavi etmek diisiiniilebilir.

TSH dizeyi 0,1-0,4 mIU/L olan 65 yas ve istii tiim hastalar i¢in tedavi diisiiniilmesini
Onerir. 65 yasindan klgik olup kalp hastaligi olanlar, osteoporoz varligi, hipertiroidizm
semptomlar1 eslik etmesi durumu ya da 6strojen veya bifosfanat tedavisi almayan postmenopoz
kadinlar tedavi diisiiniilebilir. 65 yas alt1 asemptomatik hastalar tedavi yerine gézlemlenebilir
(42).
2.1.7.3 Asikar Hipertiroidizm

Asikar hipertiroidizm, diisiik serum TSH konsantrasyonlar1 ve yiksek serum tiroid hormon
konsantrasyonlari ile karakterize biyokimyasal tanimlamadir. Tirotoksikoz, dolagimda tiroid
hormon fazlaligini ifade eder. Hipertiroidizm, tiroid bezi tarafindan tiroid hormonunun asir1
sentezlenip salgilandigr durumdur. Hipertiroidizm olmaksizin tirotoksikoz ise ekstratiroidal

dokulardan dolasima tiroid hormon salinmasiyla olusur (44).

Hipertiroidi prevalansi erkeklerde yaklasik % 0.2 iken kadinlarda ise % 2’dir. Hipertiroidi
goriilme siklig1 60 yas lstii popililasyonda 60 yas alt1 popiilasyona gore yedi kat artmustir.

Hipertiroidi hastalariin % 15’lik kismini 60 yas ve (zeri kisiler olusturmaktadir (44).

Geng bireylerde primer hipertiroidinin en sik sebebi Graves hastahigidir. Ileri yaslarda ve
iyot eksikligi bulunan bdlgelerde yasayan hastalarda ise en sik sebep toksik multinodiiler
guatrdir. Fazla miktarda LT4 kullanimi veya tiroidit varligi da tirotoksikoza neden

olabilmektedir (44).
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Guatr, tip 1 diyabet, diger otoimmiin hastaliklar ve ailede tiroid hastalig1 dykiisii olanlar
tirotoksikoz icin yuksek risk altindadir. Tirotoksikoz riski artiran ilaglar arasinda lityum,

amiodaron, interferon-o, interlokin-2, iyodur, iyotlu kontrast maddeler bulunur (45).

Genel popiilasyonda tarama, tirotoksikoz prevalansinin diisilk olmasi nedeniyle maliyet
etkin degildir. Ancak komorbid durumlar, aile 6ykiisii veya ila¢ kullanimi nedeniyle yiiksek
risk altinda olan kisilerde tarama Onerilebilir. Tirotoksikozun neden olabilecegi veya
agirlastirabilecegi tibbi durumlar1 (osteoporoz, atriyal fibrilasyon, supraventrikiiler tasikardi

veya kalp yetmezligi) olan hastalarda da test yapilmasi diisiiniilmelidir (45).

Tirotoksikoz nedenleri hipertiroidi ile iliskili olup olmamasma go0re ikiye ayrilr.

Tirotoksikoz nedenleri tabloda verilmistir.

TABLO 2.3: Tirotoksikoz nedenleri (46)

HIPERTIROIDI iLISKIiLI HIPERTIROIDI iLISKISIZ
TIROTOKSIKOZ TIROTOKSIKOZ

e Soliter toksik adenom e Sessiz tiroidit

e Graves hastaligi e Postpartum Tiroidit

e Toksik multinoduler guatr e  Subakut tiroidit

e Tiroid uyarict hormonlarmn Uretimi e Eksojen alinan tiroid hormonu

e TSH salgilayan hipofiz adenomu e laca bagl tiroidit

e Koryokarsinom o Akut enfeksiy0z tiroidit

e Hiperemezis gravidarum ¢ Radyasyon tiroiditi

¢ Konijenital hipotiroidizm e Tiroid adenomunun enfarktlsi

e Struma ovarii
e Metastatik folikuler tiroid kanseri
e lyot ve iyot iceren ilaclar

Tirotoksikoz diisiindiiren semptomlar arasinda sinirlilik, artan terleme, 1s1 intoleransi,
carpinti, yorgunluk, Kkilo kaybi, tasikardi, nefes darligi, halsizlik, bacak 6demi, g6z
semptomlari, duygusal degiskenlik ve sik diskilama yer alir. Hastalarda dikkat ve
konsantrasyon eksikligi, bellegin zayiflamasi gibi sikayetler siklikla gorulebilmektedir.
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Bununla birlikte bu hastalarda ¢ogunlukla anksiyete, deliryum, manik durum, irritabilite,
insomnia ve psikomotor huzursuzluk gorulebilir. Yasli hastalar genellikle yorgunluk,
depresyon, kilo kayb1 ve atriyal fibrilasyonun hékim oldugu daha hafif ve daha belirsiz

semptomlara sahip olma egilimindedir (45).

Genel olarak tirotoksikozla tanimlanan fiziksel belirtiler arasinda tasikardi ve/veya
diizensiz kalp hizi, guatr varligi, sicak ve nemli cilt, el titremesi, adrenerjik géz isaretleri
bulunur. Diger Ozellikler belirli nedeni gosterebilir. Graves hastaligi yaygin guatr, tiroid
tfliriim, enflamatuar/konjestif goz bulgular1 (proptoz, periorbital 6dem, kemozis, ekstraokiler
kas disfonksiyonu), pretibial miksddem ve tiroid akropasisi (yumusak doku biiyiimesi ve
parmaklarda comaklasma) ile karakterizedir. G6zde agri, sislik ve ¢ift gorme Graves hastaligina
isaret eder. On boyun agris, halsizlik, ates ve bogaz agris1 subakut tiroiditin karakteristigidir.
Toksik multinodiiler guatr veya toksik adenom tanisi, ¢oklu tiroid nodiillerinin veya soliter bir

nodilin palpe edilmesiyle desteklenir (45).

2.2 STRES

2.2.1 Stres Tanim

Giiniimiizde hemen herkesin sik¢a kullandig1 bir terim olan stres modern giinliik yagsamin
kacinilmaz gercegidir. Halk arasinda olumsuz olaylar karsisindaki hosa gitmeyen duygu ve

diistinceleri, daha ¢cok endise durumlarini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (47).

Stres, Latince ‘estrictia’ sozcligiinden tiiremistir. 17.ylizyilda musibet, bela, felaket, keder,
dert anlamlarmda kullanilmistir. Sonraki birkag¢ ylizyilda ise bir kisi ya da nesnenin bir tiir
kuvvetin etkisine kars1 olusturdugu direng seklinde de kullanilmustir (48). Guiniimiizde ise DSO

tarafindan "21. Yiizyilin Saghk Salgint" olarak adlandirilmistir (49).
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Stres tanimlart bilim adamlarmin stresin belirtilerine, stresin kaynagma ve stresin
sonuglarina olan yaklasim sekillerine gore farklilagtirmaktadir. Stres kelimesi ilk kez 17.
yiizyilda Robert Hook, elastikiyeti olan nesne ve disardan bu nesneye uygulanan gii¢ arasindaki

iliskiyi agiklamak amaciyla kullanmistir (50).

Stres konusunda uzun yillar ¢alismis olan modern stres arastirmalarinmn Kurucusu
endokrinolog Hans Selye, stres ve stresor kavramlarmi igeren bir tanimlama yapmustir. Kiside
bircok tepkiye sebep olan ¢evresel uyarilari stresor, kisinin bu uyaranlara gosterdigi tepkiyi ise
stres olarak tanimlamistir. Diger bir tanim ise, bireyin ¢evresi ile arasindaki var olan dengeyi
bozan ve bu dengeyi tekrar saglamak i¢in daha ¢ok ugrasmasina neden olan ig¢sel veya digsal

ogeler seklindedir (51,52).

2.2.2 Stresin Evreleri

1930'larda Selye, Genel Adaptasyon Sendromu kavramini gelistirdi. Selye, cesitli
stresdrlere uzun siireli maruz kalmanin ¢ogunda fizyolojik tepkilerin benzer tutarh {ic asamali

bir model izledigini gozlemledi (53):
1. Alarm reaksiyonu
2. Diren¢ agsamasi
3. Tukenme asamasi

Bu asamalar, viicutta meydana gelen sinirsel ve hormonal siireglere dayandigi i¢in Selye
tarafindan daha da detaylandirildi. Bu nedenle, hizli alarm reaksiyonu asamasi, otonom
sempatik sinir sisteminin noral tepkisini icerir bu da adrenalinin hizli salgilanmasina ve
ardindan viicut metabolizmasmi degistiren kortikosteroid seviyelerinin artmasina neden olan
daha yavas bir diren¢ asamasina yol agar. Tilkenme asamasina uzun siire maruz kalmak,

sindirim, bagigiklik veya bobrek sistemleri gibi viicut sistemlerinde hasara neden olur.
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Selye tarafindan toplamda iki onemli fikir 6ne siiriilmiistiir. Birincisi stres temel olarak
fizyolojik bir tepkidir. Digeri ise stres, viicudun karsilagtigi herhangi bir ihtiya¢ veya tehdide

spesifik olmayan bir tepkisidir (53).

Selye'nin fikirleri stres alaninda g¢alisan psikologlar tarafindan olumlu karsilanmamustir.
J.W. Mason, psikolojik stres alaninda, herhangi bir psikolojik uyarana verilen tepkilerin kisiler

arasinda veya ayni kiside farkli zamanlarda blylk 6lgude degisebilecegini savunmustur (53).

Sonugta stres alaninda gegerli olan ¢esitli tanimlar, kavramlar ve fikirler mevcuttur. Bu
nedenle, bu alanda var olan fikirlerin ¢cogunu, stresin hem fizyolojik hem de psikolojik
bilesenlerini birlestirecek ve stres kavrammin kapsamli bir tanimini saglayacak birlesik bir
modele entegre etmeye ¢alismak i¢in stres dongusi kavrami ortaya atilmistir. DOng, yasamda

dort asamadan olusan dairesel bir olaydir (53,54):
1. Dinlenme yeri faz1
2. Gerilim faz1
3. Yanit fazi
4. Rahatlama faz1

Her asamada hem fizyolojik hem de psikolojik bilesenler degerlendirilebilir. Bu bilesenler,
her agsamanin uygun sekilde ele alinmasimin temelidir ve strese psikobiyolojik yanit i¢in birlesik
bir model saglar. Ozetle stres dongist fikri, stres tepkisini dénginiin her asamasinda fizyolojik
ve psikolojik bir tepki olarak tanimlamaya caligmasi ve bunlar1 stres tepkisinin tanimina

entegre etmesidir (55).
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2.2.3 Stres Belirtileri

Stresorlere karst verilen tepkiler ¢esitlilik gosterir. Ciinkii durumu algilama sekli, kisilik

ozellikleri, cinsiyet, yas, sosyoekonomik faktorler, kiiltiirel 6zellikler, aile yasantisi, dnceki

deneyimler gibi faktorlere bagl olarak verilen tepkilerde gesitlilik goriilebilmektedir. Streste

gozlemlenen belirti ve bulgular, hafif belirtiden ciddi bulgulara genis bir spektrumda yer alir.

Bireyin strese kars1 gosterdigi tepki; fizyolojik, psikolojik ve davramigsal belirtiler olarak ele

alinabilir (52,56).

Fizyolojik belirtiler: Viicuttaki fiziksel degisiklikler, bireyin yasadigi stresle birlikte
ortaya c¢ikabilir. Yasanilan strese bagl fizyolojik semptomlar; asir1 yeme veya
istahsizlik, kilo alma veya kilo kaybi, uykusuzluk veya asir1 uyku, halsizlik, yorgunluk,
bas agrisi, kas ve eklem agrisi, asir1 hassasiyet ve duygusallik, asir1 agr1 ve aci hissi,
terleme, titreme, enerji kaybi, alerji, gastrointestinal sikayetler, sicak ya da soguk
basmasi, seklinde ortaya ¢ikabilir (52). Stres kronik hastaliklara da sebep olabilir.
Boylece kisilerde yiksek tansiyon, carpinti1 ve nefes darligi gibi semptomlar
g6zlemlenebilmektedir (53).

Psikolojik belirtiler: Fizyolojik belirtiler kadar net olmayan psikolojik belirtiler
goriiniiste de fark edilmesi zor olabilmektedir. Belirtiler genellikle yasanilan stresin
bireyin diisiinme siirecinin nasil etkilendigine baghdir. Birey diislincelerini bagkalarina
aktardig1 slirece bu belirtiler fark edilebilir. Sik karsilagilan psikolojik semptomlar;
endise, korku, asir1 tedirginlik, gerginlik, alinganlik, ¢abuk 6fkelenme, gecimsizlik,
yasamdan zevk almama, hasta olmaktan ¢ekinme ya da surekli hasta oldugunu hissetme,
kisileri ve olaylar1 hatirlayamama, odaklanamama, karar vermede zorluk yasama, bir isi
baslatabilmekte zorlanma, benlik saygisinda azalma, ¢okkiinliik hissi, kotlimser olma

olumsuzluklara odaklanma seklindedir.
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e Davranigsal belirtiler: Bu belirtilere 6rnek olarak asir1 hareketlilik veya asir1 duraganlik,
konsantrasyon bozuklugu, huzursuzluk, tartismaya yatkinlik, dinleme yeteneginde
bozulma ve aglama nobetleri verilebilir (52,56).

2.2.4 Algilanan Stres

Algilanan stres; karsilasilan durumlarla ilgili bireylerin hissettigi stres seviyeleridir.
Bireyler stres yasama riskleri ve stresin olumsuz etkilerine kars1 savunmasizliklari1 bakimidan
farklhilik gosterir. Bireylerin psikolojik kaynaklar1 ve maddi kaynaklar1 yoksa stres yasama
olasilig1 daha yiiksektir ve eger bir seye duygusal olarak tepki verme egilimindeyseler, bu
stresten zarar gorme olasilig1 daha yiiksektir. Bireyin verdigi stres tepkisi, ortamda ne oldugundan
ziyade duruma nasil tepki verdigiyle iliskilidir. Bu sebeple stres, birey ve olumsuz olaylarin

birbiriyle etkilesimlerinden kaynaklanmaktadir (54).

2.2.5 Tiroid Hastahklan ve Stres

Stres, homeostatik dengeyi bozan veya tehdit eden herhangi bir uyarandir. Stres tepkisi;
hipotalamo-pitiiiter-aks, merkezi ve periferik otonom sinir sistemleri ve bagisiklik sistemleri
arasindaki karmasik bir etkilesim yoluyla homeostatik stiregleri eski haline getirebilen ve

kendini korumayi tesvik edebilen bir mekanizmadir (57).

Kronik hastaliklar, bir kisinin glnlik yasaminda derin degisikliklere neden olma
potansiyeline sahip, uzun sire devam eden bozukluklardir. Tipik olarak, kronik hastalik teshisi,
bireyleri potansiyel olarak zayif uyum riski altinda olan bir gruba yerlestirir. Literatiriin gdzden
gecirilmesi, kronik hastaligi olmayan yetiskinlerle karsilastirildiginda, kronik hastaligi olan
bireylerin anksiyete ve depresif belirtiler gibi psikolojik bozukluklara sahip olma olasiligmimn
daha yiksek oldugunu géstermistir. Ayrica, birgok kronik hastaligin yasl yetiskinleri orantisiz
bir sekilde etkiledigi bilinmektedir. Kronik hastalik ve yaslanmanin bir arada bulunmasinin

yaslt yetiskinlerin yagsam kalitesi ve refahi igin benzersiz zorluklar yarattigi gosterilmistir (58).
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Stres ve otoimmiin hastalik arasinda bir baglant1 oldugu gosterilse de otoimmin hastaligin
baslangicina ve seyrine katkida bulunan stres kanitlarinin ¢ogu kosulludur ve stresin otoimmiun
hastaligi etkiledigi mekanizmalar tam olarak anlasilmamistir. Otoimmin tiroid hastaligi
izerindeki stresin etkisinin en iyi kaniti, Graves hipertiroidizminin baslangici ile major stres
arasindaki iyi bilinen iliskidir. Vaka kontrol c¢alismalarinin ¢ogu, Graves hastaliginin
baslangicii ve klinik seyrini etkileyen bir faktor olarak stresi desteklemistir. Stres ile Graves
hastaliginin baslangic1 arasindaki iliskiyi ele alan c¢alismalarin aksine, stres ile Graves
hastaliginin baslangicindan sonraki klinik seyri arasindaki iliski hakkinda daha az caligma
yapilmstir. Ote yandan, stres ile Hashimoto tiroiditi arasindaki olasi iliski hakkinda ¢ok az
rapor bulunmaktadir. Stres, bagisiklik sistemini sinir ve endokrin sistemler yoluyla dogrudan
veya dolayl olarak etkiler. Bu immiin modiilasyonlar, genetik olarak dnceden belirlenmis
bireylerde otoimmiinitenin gelismesine ve otoimmiin hastalia duyarliliga katkida bulunabilir.

Stres, tiroid otoimminitesinin ¢evresel faktorlerinden biri olabilir (59).

2.3. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

2.3.1 Psikolojik Dayamkhihk Tanimi

Pozitif psikoloji, pozitif kisilik 6zelliklerinin incelenmesini kapsayan gelisen bir psikoloji
alanmidir. Bu pozitif kisilik Ozelliklerden biri de psikolojik dayanikliliktir. Psikolojik
dayaniklilik; travma veya soktan sonra toparlanma ve orijinal seklini yeniden kazanma yetenegi

ayrica Stres altinda pozitif adaptasyonun tesviki olarak tanimlanmaktadir (60).

Psikolojik dayaniklilik kavrami, Latince ‘resilire’ fiilinden tureyen ve ‘esnek, eski yapisina
donebilen’ anlamlarinda gelen ‘resilience’ kelimesini ifade eder (61). Bu kavram ile ilgili hem
bircok adlandirma hem de birgok tanimlama bulunmaktadir. Ulkemizde ‘resilience’

kelimesinin karsiligi olarak kendini toparlama giict, yilmazlik ve psikolojik saglamlik gibi
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ifadeler kullanilmistir (62—64). Daha sonra en uygun karsiligin psikolojik dayaniklilik oldugu

yoninde uzlagma saglanmistir (65).

Psikolojik dayaniklilik kavramini ilk kez Kobasa 1975-1986 yillar1 arasinda yaptigi bir
arastirma sonucu ortaya koymustur. Kobasa, yaptigi bu calismada psikolojik dayaniklilik
kavramini, stresli olaylarla olumlu biligsel degerlendirmeler yolu ile basa ¢ikmaya yarayan bir
kisilik 6zelligi olarak tanimlamistir (66). Psikolojik dayaniklilik kavrami igerisinde iki 6ge
barindirmaktadir. Bunlar; her tirli olumsuz sartlari, stresli olaylar1 iceren “zorluk” ve

davranigsal, sosyal yetenekleri igeren “pozitif uyum”dur (67,68).

Psikolojik dayaniklilik; yasamsal sikintilar, travmatik olaylar, 6nemli saglik problemleri
gibi stresli durumlara uyum saglama sireci olarak tanimlanmistir (69). Genel olarak sikintilarin
istesinden gelme yetenegi, olumsuz kosullara basarili sekilde uyum saglama, zorlayici veya
tehdit edici olaylara ragmen basarili adaptasyon siireci, stres ile karsilasmaya ragmen etkili bir

sekilde basa ¢ikma ve duruma uyum saglama gibi farkli bir¢ok tanimi1 bulunmaktadir (70-72).

Masten, psikolojik dayanikliligi, agir riskli sartlara maruziyet ve gelisime yonelik ciddi
tehdit unsurlarmin varligma ragmen diizelme yetenegi olarak nitelendirmistir (73). Fraser,
Richman ve Galinsky de dayaniklilig1 kisinin olaganiistii ve zor kosullara ragmen beklenmedik
bir sekilde basar1 ve uyum elde edebilmeleri olarak ifade etmistir (74). Garmezy ise psikolojik
dayaniklilig1 kisinin stresli bir durumla karsilastiktan sonra bu durumun tistesinden gelip eskiye
donebilme giicii olarak tanimlamustir (75). Diger bir tanimlama ise, stresli bir duruma kars1
uyumu arttiran ve bireyi bu stres faktdrlerine karsi koruyan bir 6zelliktir (76). Tusaie ve Dyer’e
gore psikolojik dayaniklilik ise; travma, tehdit, trajedi, ailesel ve iliskisel problemler, maddi

problemler, saglik problemleri gibi stresli durumlara kars1 kisinin uyum saglama strecidir (77).
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Bu tanimlamalarda goriilen psikolojik dayanikliligin tiim diinyada kabul edilmis tek bir

tanim1 yoktur. Ancak butun psikolojik dayaniklilik tanimlarinda gorllen, psikolojik

dayaniklilik i¢in ortak olan 6nemli noktalar vardir.

Aragtirmacilar, psikolojik dayanikliligi ifade ederken bazi Onemli detaylara vurgu

yapmaktadirlar. Ornegin; Norman psikolojik dayaniklilik ile ilgili iic dnemli noktaya dikkat

ceker;

Psikolojik dayaniklilik, kisisel ve ¢evresel sartlarmn etkisi ile gelisen bir siirectir ve kisi
icin degismez bir 6zellik degildir.

Olumsuz olaylar1 gesitli faktOrlerin etkisi sonucu yikici olmakla birlikte kisi igin
guclendirici de olabilir ve kisinin kendisini toparlamasini saglayabilir.

Psikolojik dayaniklilik yoniinden guclu kisiler, davranis ve duygusal agidan Kot
durumda olabilirler. Bu kavram duygusal yonden denge durumunda olmakla

aciklanmaz (78).

Stewart, Reid ve Mangham, psikolojik dayaniklilik kavramini literatiirdeki tanimlamalar1

degerlendirerck ortak temalarla 6zetlemislerdir. Bunlar;

Psikolojik dayaniklilik dinamik stireclerle belirlenen bir 6zelliktir.
Cevresel ve kisisel dzelliklerin surekli etkilesiminden olusur.

Psikolojik dayaniklilik gelisebilir ve basar1 elde etme psikolojik dayanikliligi olumlu

yonde etkiler.
Psikolojik dayaniklilik olumsuz yasam kosullarina uyumu arttirir.
Psikolojik dayaniklilik yasam gegislerinde en 6nemli faktordur.

Psikoloji dayaniklilik, kiginin baga ¢ikma yetenegi ile stres arasindaki bir dengeden

olusur (79).
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Psikolojik dayaniklilik tanimu literatirde ti¢ temel olguyu ifade etmektedir:

Risk altindaki bireylerin zorluklar karsisinda beklenenden daha iyi gelisim gostermesi
nedeniyle bu basarili sonuglart1 kazanmayi saglayan etkenleri belirlemeyi
amaclamaktadir.

Stresli olaylar karsisinda bireyin hizla uyum saglama kabiliyetidir. Bu ¢aligmalarin
odaklandig1 yer ise yakin zamanda birden cok stres faktérinin incelenmesi
olabilmektedir.

Uglincii grup ¢alismalar ise, psikolojik travmanin etkilerinden kurtulma konusunda

onemli rol alan ortak dzellikleri ve farkliliklar1 inceleyen ¢alismalardir (63,64).

2.3.2. Psikolojik Dayamikliik Boyutlar

Insanlarm yogun stresle karsilastiklar1 durumlarda kendilerini miidafaa edebileceklerini

varsayan psikolojik dayaniklilik kavrami ii¢ tutumdan olusmaktadir. Bunlar; kendini adama

(commitment), kontrol/denetim (control), miicadele/meydan okuma (challenge) olarak ifade

edilir ve kisaca “3C” ile gosterilmektedir (68,80-82).

Kendini Adama (yasama baglilik): Kendisini is, spor, akademi, din veya hobi gibi
faaliyetlere adamis kisi olarak tanimlanir. Kendini adama, karsilasilan durumun ne
kadar olumsuz algilandigina bakilmaksizin kiginin yabancilasma, yalnizlasma veya
hayattan kopma tutumu gostermeden cevresindeki olaylara karisma c¢abasmi ve
insanlarla iletisimde bulunma durumunu gosterir. Bu kisiler cevrelerine ve iliskide
olduklar1 nesnelere baglanirlar. Her aktivite onun i¢in anlaml ve ilgi ¢ekicidir (80,82—
84). Kisi, faaliyetlerle birebir ilgilenerek hayattan zevk almayi basarir (85). Baglilik
tutumuyla kisi, degerleri ve dnceliklerini bilerek bir amag olusturur ve i¢ dengesini bu
sekilde dengeler. Bu tutum ayni1 zamanda kisinin diger insanlara ve olaylara olan ilgisi

acisindan da motivasyon saglayicidir. Kisinin bu iligkiler iginde pasif kalmayip aktif rol
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aldig1 gorulur (68,86,87). Kendini adama, kisinin sorun karsinda basa ¢ikabilme
gucunin, sosyal etkilesimlerin ve kisisel becerilerinin gelismesine katki saglar (80).
Kontrol: Yasami karmagsik hale getiren olayin gerilimiyle basa ¢ikma ve olumsuz
durumlar1 istenilen sekilde sonug¢landirabilme yetenegidir. Bir diger tanimlama ise
bireyin yasamdaki ¢esitli durumlari etkileyebilecegine olan inanci ve bunun sonucunda
eylemlerini ifade eder (88,89). Bu sebeple, kontrol yetenegi gii¢lii kisiler olaylarm
karmagikligina aldirmadan sonuglar1 denetim altinda tutabilme iradesine sahiptir (80).
Kontrol tutumu, kisinin anlamlilik duygusunu ve planlarin1 davranisa doniistiirebilmeyi
saglar. BoOylece strese yonelik gelisen direnci artirir ve olumsuz olaylar1 uygun
davraniglara doniistiirerek bu durumun tstesinden gelmeyi basarir (90). Kontrol becerisi
dezavantajli olaylar1 avantaja doniistirmenin disinda kisinin etraftaki kimselerle
etkilesiminde olmasimi saglar. Kontrol; karsilasilan zorlu yasam olaylarina pasif kalma,
bu olaylar karsisinda kendini gugsiz goérme yerine olaylar1 olumlu sekillere
yonlendirmeyi saglar. Bu yonlendirme beklentilerin 6tesinde; bazi bilissel becerilerle
beraber kisinin bu stresli durumu tersine ¢evirebilecegi goriiliir. Boylece olusan strese
ragmen kisinin direnci artar (68,80,87,90).

Meydan okuma: Kisinin deneyimledigi zorluklarm yaraticiik ve yeni basarilara
ulagmak i¢in firsat olarak goriilmesidir. Zorlu hayat tecriibelerinin uygun stratejiler ile
degerlendirilerek ve olumlu bir stirece doniismesi sonucu ruhsal yapida gelisme olanagi
olarak degerlendirilmesidir. Bir bagka ifadeyle stresin olusturdugu risk ve krizin bireye
sundugu yeni firsatlardir (82). Kisi olumsuzluklara ragmen giiclii ise stresli durumlar1
hayatin rutin akisinin bir sonucu seklinde karsilar. Stresli kosullar sonucunda meydana
gelen degisikleri olumlu yoéne cevirmeye calisir ve edindigi tecriibeler ile 6grendiklerini
firsat olarak goriir (86). Kisi meydan okuma sayesinde beklenmedik olaylara tepki

vermede dayaniklilik olusturur. Boylelikle meydan okuma tutumunu goésteren kisilerin
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hayata verdikleri degerle birlikte stresle basa ¢ikmalarini saglayan durumlari nasil
yoneteceginin farkina vardiklar1 goriiliir. Biligsel acidan esnekligi sayesinde olaylarin
sonucunda gelisen tehditleri degerlendirirler. Meydan okuma bu anlamda olugan strese
cevap vermede destekleyicidir (68). Bu tutumun temelinde olumsuz sartlarin etkin bir
miicadele ile iistesinden gelinecegi diisiincesi yer alir. Stresli olaylara maruz kalan
kisilerin algiladiklar1 seylerde farkhilik gozlenebilmektedir. Ornegin kimisi olaylar
karsisinda daha edilgen ve igeriye doniik bir hal alirken kimisi de durumu bir firsat
olarak kabul edecektir. BOyle bir durumda esnek olmayr ve uyum saglamayi
kolaylastiran etmen meydan okumadir (86). Meydan okuma yetisi giclu kisiler
cevrelerinde problem ¢6zme yetenegi tistlin olarak algilanirlar. Degisen kosullar1 etkin
bir sekilde degerlendirme ve yorumlama o6zelligine sahiptirler (68,91). Meydan okuma,
stresi tehdit unsuru olarak gérmek yerine kendini gelistirme igin fark edilen gii¢ olarak
gorme seklinde degerlendirilir. Boylece kisinin kendini gelistirme adma farkl

girisimlerde bulunmasina yardimci olacaktir (66,68,87,90).

Birbirinden bagimsiz gibi goriinen bu ii¢ boyut aslinda tamamen etkilesim halindedir. Bu

nedenle U¢ tutuma da sahip kisi gercek anlamda psikolojik dayanikliliga sahip kisilerdir. Cunki

ic boyutun herhangi birisinin diisiik olmasi bas edebilme stratejileri agisindan yeterli

olmayacaktir (81) .

2.3.3 Psikolojik Dayanikhhg Etkileyen Faktorler

Saglikli kisilerde psikolojik dayaniklilik; travmatik ve stresli durumlarda dahi dengeli bir

sekilde kalmayi, fiziksel ve psikolojik agidan kararli olmayir yansitir (92). Psikolojik

dayaniklilik, olumsuz durumlarin iistesinden gelmeyi basardik¢a artan, siirekli gelisen bir

kavramdir (93). Ayn1 zamanda c¢evresel ve kisisel 6zelliklerin arasindaki var olan etkilesimin

bir Grindddr. Kisinin farkli birgok risk faktorleriyle karsi karsiya kalmasi ve sonrasinda

kendisinde barindirdigi koruyucu faktérler sayesinde sikintili durumlarla basa ¢iktigindan
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bahsedildigi goriilmektedir (94). Psikolojik dayanikliligin bir¢ok taniminda da yer alan konu,
bu kavramm etkilendigi 6n gorilen faktorlerin bulunmasidir. Bu faktorler (¢ baslikta
toplanmugtir. Bunlardan ilki risk faktorleri, ikincisi koruyucu faktorler ve sonuncusu da olumlu
sonuclardir. Psikolojik dayaniklilik ile ilgili yapilan ¢alismalarda risk faktorleri veya koruyucu

faktorlerin neler oldugu, yatkinlik yaratacak olaylar ve bu olaylarin sonuglar1 arastirilmistir

(95,96).

Psikolojik dayaniklilik igin, ilk kosul kisinin risk faktorleriyle karsilagsmasidir. Risk
faktorlerinin meydana getirdigi olumsuz etkileri yok etmek veya azaltmak i¢in koruyucu
faktorlerin varhigr sarttir. Bu faktorlerin etkilesimleri ile psikolojik dayaniklilik meydana

gelmektedir (97).

Risk; sikinti, zorluk, basa kotii bir olay gelecek beklentisinde olmak anlamma gelen bir
terimdir. Risk olmadan psikolojik dayanikliligi tanimlamak mimkin degildir. Psikolojik
stresOr seklinde tanimlanan risk faktorleri, kot olaylarin meydana gelme olasiligini arttiran ve

stirecin devam etmesine neden olan bir¢ok faktorlerdir (93).

Risk, muhtemel olumsuz sonuglar1 6n goren bir degisken olarak, kotii hayat kosullarni
ifade eder (98). Baska bir ifade ile kotii bir olaymn olugmasi, devam etmesi veya daha kotii
seyretmesi ihtimalini artirir. Risk faktorleri olarak gorulen olumsuz tecriibeler ve felaketler
kisinin psikolojik dayaniklilik gdstermesinde onemli etkenlerdir. Arastirmacilar; tek risk
faktoriiniin haricinde birden fazla risk faktorlerinin varligi, bu faktorlere maruziyet suresinin
uzunlugu, risk faktorlerinin biriken etkisinin oldukga fazla 6nemli oldugunu vurgulamaktadirlar
(99,100). Bu risk faktorleri bireysel, ailesel ve ¢evresel risk faktorleri olarak 3 farkli sekilde
gruplandirilmaktadir. Psikolojik dayanmiklilik ile iliskili olan risk faktorleri tabloda

gosterilmistir.
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Tablo2.4: Psikolojik dayanikhlik ile ilgili risk faktorleri (101-104).

Bireysel

Erkek cinsiyet

Prematiire dogum

Ciddi tibbi sorunlar ve kronik hastaliklarin varlig
Annenin gebelikte alkol, ila¢ kullanimi
Madde kullanim1

Uyumsuz mizag

Disiik 1Q seviyesi

Asosyal davramglar

Diisiik 6zguven

Utangaglik

Asosyal yasant1

Olumsuz hayat olaylar1

Akademik basarisizlik

Etnik agidan azinlik gruba aitlik

Ailesel

Aile bireylerinde alkol veya madde kullanimi

Ailede kronik hastaliklar veya depresyon varlig

Aile ici siddet, ihmal veya istismar yasanmasi

Anne ve babanin ayr1 yagamasi, bosanmasi veya vefati
Evlatlik olma

Tecrubesiz anne

Aile bireylerinin diisiik egitim diizeyine sahip olmasi
En az dort ¢ocuklu aileye sahip olma

Ailenin baskici etkileri

Aile bireylerinin fazla otoriter anlayisi

Cevresel

Dusiik kilturel ve sosyoekonomik diizey

Cevrede yuksek siddet egilim varligi

Arkadas gruplarmin sapkinligi

Savas, go¢ ve dogal afet gibi olumsuz olaylara veya
toplumsal siddete maruz kalma

Yasitlardan olumsuz destek

Issizlik, evsizlik, toplumsal damgalanma

Yatkinlik olusturan faktorler, negatif durumun veya riskli faktorlerin felaketlestirme
diistincesiyle abartili bigimde yasanmasina neden olan etmendir (105). Duygusal yabancilasma,
dis odakli kontrol varligi, biligsel garpitma, gegirilmis depresyon varligi, uzun sireli kbt hayat
sartlar1 yatkinlik yaratan etkenlere 6rnek olarak verilebilir. Yapilan arastirmalarmn bir kisminda
risk faktorlerinin cevresel faktorler oldugu, yatkinligin ise bireysel ve ailesel faktorlerden

kaynaklandig belirtilmektedir (73).
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Koruyucu faktorler, olumsuz durumlar1 olumlu sekilde etkileyen faktorlerdir (67,106).
Basgka bir deyisle; yasanan koti olaylar1 ve maruz kalinan risk faktérlerini azaltan ayni zamanda
kisinin kontroliinii ve benlik saygisimni arttirarak yeniliklere agik hale gelmesini saglayan tiim
faktorler olarak tanimlamistir (107). Koruyucu faktorler her kosulda kisinin olaylara uyumunu
saglamayabilirler; kisiler farkli donemlerde koruyucu faktorlere farkli sekillerde cevap
verebilirler. Baz1 koruyucu faktorler cesitli kosullarda risk faktorii olarak dahi goriilebilirler
(108). Koruyucu faktorleri ve risk faktorlerini birbirleri ile iligkili oluklarini g6z ardi1 etmeden,
kisinin hangi gelisimsel donemde bulunduguna da dikkat ederek ayni1 zamanda bu faktorlerin
birikimli etkilerini ihmal etmeden, bituncil olarak psikolojik dayaniklilik kavramin1 incelemek
daha dogrudur. Koruyucu faktorler de tipki risk faktorleri gibi bireysel, ailesel ve cevresel
olmak iizere lice ayrilwr. Psikolojik dayaniklilik ile iligkili olan koruyucu faktdrler tabloda

gosterilmistir.
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Tablo2.5: Psikolojik dayamkhhik ile ilgili koruyucu faktoérler (101-103)

Bireysel

Uyumlu olma

Umut ve iyimserlik ve yardimseverlik
Duyarlilik

Mizah anlayis1 gelismis olma

I¢ kontrol saglayabilme

Empati ve duygulara hakim olabilme
Disadontik olma

Problem ¢6zme yetenegine sahip
Yiksek zeka

Elestirel diisiinme yetenegi

Degisim Ve gelisime acik olma ve esneklik
Sorumluluk

Ozgiiven

Degerli hissetme

Sugclularla temas kurmama

Akademik yeterlilige pozitif bakis

Ailesel

Aileyle birlikte yasama

Ebeveyn-cocuk iliskisinin iyi olmasi

Uyumlu aile bireyleri

Egitimli ebeveynler

Aile bireyleri arasinda duygusal destek, sadakat

Aile bireylerinin problemlere yonelik énlem almasi

Aile bireylerinin ¢ocuklari i¢in olumlu gelecek beklentisi

Aile bireylerinin durist ve samimi iletisim tarzi

Cevresel

Olumlu okul deneyimleri

Yasitlarla iyi iletisim

Etrafta 6rnek rol model varlig

Aile bireyleri haricinde sosyal destek saglayan bireylerin
olmasi

Toplumsal destegin iyi olmasi

Sosyal ortamlarda bulunma

Kilttrel, spor gibi etkinliklere katilabilme olanag1
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Koruyucu faktorler kiside risk faktorlerinin kotu etkilerine engel olabilmektedir. Bu
durumda elde edilen yeterlikler olumlu sonuglar olarak adlandirilir. Yeterlik kavraminin,
kisinin olumsuz sartlara ragmen saglikli bir gelisim stireci gegirmesi i¢in uyum gosterme gibi
bircok tanimi bulunmaktadir. Psikolojik dayaniklilik aragtirmalarinda yeterligi tammlamak igin bazi
olgutler kullanilmistir (98). Arastirmalarda en c¢ok konu alinan olumlu sonug olgitleri

sunlardir(109):

e Akademik basar1

e  Olumlu davranis 6rnekleri sergilemek
e lyiarkadaslik iliskilerine sahip olmak
e Psikolojik agidan iyilik hali

e Etkinliklerin iginde yer almak

2.3.4 Psikolojik Dayanikhhik ve Stres

Stirekli strese maruziyet psikolojik sagliga zarar verebilir. Psikolojik dayaniklilik kiginin
stres olusturan durumlardan toparlanma ve iyilesme yetenegi seklinde tanimlanir. Psikolojik

dayanikligin stresin kotii etkilerine kars1 koyduguna, bdylece kisinin refah diizeyini artirdigina

inanilir (110).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu arastrma icin Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastrmalar Etik

Kurul’undan 23/08/2022 tarihinde 2022/225 karar numarali etik kurul onay1 alinmastir.
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarda algilanan stres ve psikolojik

dayaniklilik arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan bir vaka- kontrol ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Bu arastirma Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi I1zzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi, I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi ve
Aile Hekimligi Poliklinigi’ ne 01.09.2022 - 30.11.2022 tarihleri arasinda bagvuran hastalar ile

yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi, I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi ve
Aile Hekimligi Poliklinigine 01.09.2022 - 30.11.2022 tarihleri arasinda bagvuran hastalardan
tiroid fonksiyon bozuklugu tanisi alan hastalar vaka gruplarma, tiroid fonkyon bozuklugu

olmayan hastalar kontrol grubuna dahil edilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e 18-65 yas araliginda olma
e Tiroid fonksiyon bozuklugu tanis1 almis olma (kontrol grubu haric)

e Arastirmaya katilmay1 kabul etme seklinde belirlenmistir.
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Dislanma Kriterleri:

e 18 yas altinda veya 65 yas Ustiinde olma

e Ek hastalik varligi

e Tiroid kanseri varligi

e Psikiyatrik hastalik varligi

e Tiroid tedavisi disinda tedavi alma

e Gebelik durumu

e Yabanci uyruklu olma

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme seklinde belirlenmistir.

3.5. Biyokimyasal Olciim Yontemleri ve Katihmeilarin Gruplandirilmasi

Serumdan TSH, sT4 ve tiroid otoantikorlar1 Ol¢iilmiistiir. Bu tetkikler i¢in bir kaynak
ayrilmamig olup hastalar ilgili polikliniklerden istenen kan tetkiki sonucuna gore tespit
edilmistir. Hormon degerlendirmeleri i¢in vendz kan 6rnekleri sabah 8-10 saat aglik sonrasi
almmustir. Tiroid fonksiyon testleri ve tiroid otoantikorlar1 Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi biyokimya laboratuarinda Architect i2000SR (Abbott, Chicago,
IL, ABD) otoanalizériinde kemiliminesan mikropartikil immunoassay (CMIA) yontemiyle
Olculdl. Testlerin referans araliklari ise TSH: 0,27 — 4,2 WlU/mL; sT4: 0.70 - 1.48 ng/dL; Anti-

TPO: 0-5,61 kIU/L; Anti-Tg: 0 — 4,11 KIU/L; TSI: 0 — 0,10 IU/L seklindedir.

Asikar hipotiroidi, serum TSH degerinin kabul edilen referans degerinin {lizerinde, serum
sT4 degerinin ise kabul edilen referans araliginin altinda oldugu durumlar kabul edilmistir.
Asikar hipertiroidi ise serum TSH degerinin kabul edilen referans degerinin altinda, serum sT4
degerinin ise kabul edilen referans araliginin (zerinde oldugu durumlar kabul edilmistir.
Subklinik hipotirodi ise serum sT4 dlzeyi normal aralikta ve TSH dizeyi yiiksekligi; subklinik
hipertiroidi ise serum sT4 dlizeyi normal aralikta ve serum TSH diizeyi diisiikliigii olarak kabul
edilmistir. Bu ¢alismada asikar hipotiroidi, subklinik hipotiroidi, asikar hipertiroidi ve subklinik

hipertiroidi olmak Uzere dort vaka grubu bulunmaktadir. TSH ve sT4 degerleri referans
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araliginda olan o6tiroid katilimeilar ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Referans araligindaki
anti-TPO, Anti-Tg ve TSI varlig1 otoantikor negatif; referans degerinin tizerindeki degerler ise

otoantikor pozitif olarak kabul edilmistir.

Bu aragtirma belirlenen kriterler dogrultusunda asikar hipotiroidi, subklinik hipotiroidi,
asikar hipertiroidi ve subklinik hipertiroidi olmak Uzere dort vaka grubu ve bir kontrol

grubundan olugsmaktadir.

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclar

Aragtirmaya katilan gonullilerden bir onam formu imzalatildiktan sonra arastirmaci
tarafindan yliz yiize goriisme yontemi ile veri toplama araglari doldurulmustur. Onam alinan
kisiler goriigmenin yapilabilecegi uygun alanlara alinarak yaklasik olarak on bes dakikalik

srelerle veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

Arastirmanin verilerinin toplanmasmda Tanimlayict Sosyodemografik Form, Algilanan

Stres Olgegi ve Connor Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi kullanilmustir.

Tammlayic1 Sosyodemografik Form; yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
meslek, ek hastalik oykiisti, ilag kullanim 6ykiisii ve poliklinik kontrol siklig1 ve ailede tiroid

hastalig1 varlig1 sorulardan olusmaktadir.

Algilanan Stres Olcegi (ASO-14): Algilanan stres diizeyini 6l¢mek igin kullanilan dlgek;
Cohen, Kamarck ve Mermelstein tarafindan gelistirilmistir. Algilanan stres olglimi icin
literatirde oldukca fazla kullanilmaktadir. Eskin ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda Tirkge
gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. Kisinin stres algisini 6lgmek i¢in tasarlanan bu
Olgek toplam 14 maddeden olusan 5°li Likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde “Higbir zaman (0)”
ile “Cok sik (4)” arasinda puanlanarak degerlendirilmektedir. Olumlu ifade igeren 7 madde ters

kodlanmistir. Cronbach alfa katsayis1 0.84 olan 06lgek, kisinin hayatindaki birtakim olaylarin ne
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derece stresli algilandigini 6lgmek icin tasarlanmustir. Olgegin puanlamasi 0-56 puan arasinda
degerlendirilmekte olup yilksek puan yiiksek stres algis1 anlamina gelmektedir. Olgegin yetersiz

0z yeterlik algis1 ve stres algisini 6lgen 2 alt 6lgegi bulunmaktadir (111,112).

Connor Davidson Psikolojik Dayamkhlik Olcegi (CD-RISC): Bireylerin psikolojik
dayaniklilik seviyelerini belirlemek igin Connor ve Davidson tarafindan 2003 yilinda
gecerlilik-giivenirlilik ¢alismasi yapilan 6l¢ek; olumsuz olaylarla bas etme ve uyum saglamay1
temel alir. Olgek, 25 maddeden olusan 5°li likert yapidadir. Olgegin Cronbach alfa katsayist

0,89; test-tekrar test guvenilirlik katsayisi ise 0,87 olarak belirlenmistir (113).

Karamrmak tarafindan 2010 yilinda Tiirkge gegerlik-giivenirlik ¢alismasini gergeklestirdigi
calismada elde edilen Cronbach alfa katsayis1 0,92 bulunmustur. Olgegin puanlamasi; Hig
dogru degil (0) ve Her zaman dogru (4) ifadeleri arasinda gerceklestirilmektedir. Olgekten
almmabilecek en yiiksek puan 100; en diisiik puan ise 0’dir. Olgekten alman puan arttik¢a
psikolojik dayanikliligmn arttig1 dngoriiliir. Olgek, son sekliyle; azim ve kisisel yetkinlik (en
yiiksek alinabilecek puan 60), negatif olgulara tolerans (en yiliksek almabilecek puan 24),

manevi egilim (en yuksek alinabilecek puan 16) olmak tizere (¢ alt dlcekten olusmaktadir (114).

3.7. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 26.0 ile yapilmistir. Calismada vaka ve kontrol gruplarmna yonelik
Olcek puanlari hesaplanmis ve puanlarin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi igin
basiklik ve carpiklik katsayilari incelenmistir. Olgeklerden elde edilen basiklik ve carpiklik
degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli gorilmektedir (115-117).
Puanlarin normal dagilim gdstermesi nedeni ile c¢alismada parametrik test teknikleri
kullanilmustir. Olgek puanmim demografik 6zelliklere gore farkhilik gésterme durumunun analiz
edilmesi i¢in t testi ve ANOVA testi kullanilmustir. T testi, 2 gruplu demografik degiskenlerin

analizinde kullanilirken ANOVA testi k (k>2) gruplu degiskenlerin analizinde kullanilmstir.
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Bunlarla birlikte vaka ve kontrol gruplarina yonelik 6lgek puanlar1 arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla Pearson korelasyon analizi sonuglar1 incelenmistir. Sonuglar % 95 giiven araliginda

istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR
Bu ¢alismaya 173 katilimci dahil edilmistir. Vaka gruplari; 25 katilimer asikar hipotiroidi,

38 katilimc1 subklinik hipotiroidi, 29 katilimcr asikar hipertiroidi ve 38 katilimct subklinik

hipertiroididen olusmaktadir. Kontrol grubu ise 43 katilimcidan olusmaktadir.

Subklinik hipotiroidi tanis1 alan bireylerin demografik 6zelliklerine yonelik dagilimi
incelendiginde; %94,7’sinin kadinlardan olustugu, %68,4’tiniin evli oldugu, %57,9’unun
ilkokul diizeyinde egitime sahip oldugu, %52,6’smin ¢alistigi, %63,2’sinin herhangi bir ilag
kullanmadigi, %52,6’smin 3 ayda bir kontrollere geldigi, %68,4’linlin ailesinde tiroid hastaligi

olan birisi oldugu ve %55,3tiniin otoantikorunun pozitif oldugu sonucuna varilmistir.

Asikar hipotiroidi tanis1 alan bireylerin demografik 0Ozelliklerine yonelik dagilimi
incelendiginde; %84’liniin kadinlardan olustugu, %72’sinin evli oldugu, %56’sinn ilkokul
diizeyinde egitime sahip oldugu, %60’ min ¢alismadigi, %72’sinin kullandig: bir ilag oldugu,
%56’s1m1n 3 ayda bir kontrollere geldigi, %60’ ailesinde tiroid hastaligi olan birisi oldugu

ve %72’sinin otoantikorunun pozitif oldugu sonucuna varilmistir.

Subklinik hipertiroidi tanis1 alan bireylerin demografik 6zelliklerine yonelik dagilimi
incelendiginde; %57,9’unun kadinlardan olustugu, %86,8’inin evli oldugu, %60,5’inin ilkokul
diizeyinde egitime sahip oldugu, %50’sinin c¢alismadigi, %63,2’sinin herhangi bir ilag
kullanmadigi, %57,9’unun 3 ayda bir kontrollere geldigi, %65,8’inin ailesinde tiroid hastalig1

olan birisi olmadig1 ve %68,4 {iniin otoantikorunun negatif oldugu sonucuna varilmastir.

Asikar hipertiroidi tanist alan bireylerin demografik 0zelliklerine yodnelik dagilim
incelendiginde; %62,1’inin kadinlardan olustugu, %75,9 unun evli oldugu, %51,7’sinin ilkokul
diizeyinde egitime sahip oldugu, %65,5’inin ¢alistig1, %58,6’smm kullandig: bir ila¢ oldugu,
%65,5’inin 3 ayda bir kontrollere geldigi, %55,2’sinin ailesinde tiroid hastaligi olan birisi

olmadig1 ve %51,7’sinin otoantikorunun pozitif oldugu sonucuna varimistir.
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Kontrol grubunun demografik 6zelliklerine yonelik dagilimi incelendiginde; %55,8’inin
kadlardan olustugu, %65,1’inin bekar oldugu, %72,1’inin Universite diizeyinde egitime sahip
oldugu, %86’sinn galistig1, %100 tiniin herhangi bir ila¢ kullanmadig1, %44,2’sinin kontrollere
gelmedigi, %90,7’sinin ailesinde tiroid hastaligi olan kimse olmadigi ve %100’liniin

otoantikorunun negatif oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Gruplarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

Gruplar
Kontrol Subklinik Agikar Subklinik Agikar
hipotiroidi hipotiroidi hipertiroidi hipertiroidi
n % n % n % n % n %

Cinsiyet Kadm 24| 558 | 36 | 947 | 21 | 840 | 22 | 57,9 | 18 | 62,1
Erkek 19| 442 | 2 53 | 4 | 160 | 16 | 421 | 11 | 37,9

Medeni Bekar 28| 651 | 12 | 316 | 7 | 280 | 5 | 132 | 7 | 241
durum Evli 15| 349 | 26 | 684 | 18 | 720 | 33 | 86,8 | 22 | 759
Egitim flkokul 6 | 140 | 22 | 570 | 14 | 560 | 23 | 605 | 15 | 51,7
durumu Lise 6 | 140 | 4 | 105| 4 |160| 8 |211| 6 | 20,7
Oniversite | 31| 721 | 12 | 316 | 7 | 280 | 7 | 184 | 8 | 27,6

Meslek sahibi | Calismiyor | 6 | 140 | 18 | 47,4 | 15 | 60,0 | 19 | 50,0 | 10 | 345
olma dyigu o 37| 860 | 20 | 526 | 10 | 400 | 19 | 50,0 | 19 | 655
flag kullanma | Hayir 431000| 24 | 632 | 7 | 280 | 24 | 632 | 12 | 4L4
durumu Evet 0| 00 | 14 | 368 18 | 720 | 14 | 368 | 17 | 586
Kontrollere Gelmiyor 19 | 44,2 6 15,8 1 40 6 15,8 1 3,4
gelme sikhgr =0 4] 93 | 20 | 526 14 |560| 22 | 57,9 19 | 655
6 ay 121279 9 |237| 5 |200]| 9 | 237| 8 | 276

12 ay 8 | 186 | 3 79 | 5 | 200 1 | 26 | 1 | 34

Ailede tiroid | Hayir 39| 90,7 | 12 | 31,6 | 10 | 400 | 25 | 658 | 16 | 552
Ezfltf‘glik Evet 4] 93 | 26 | 684 15 | 600 | 13 | 342 | 13 | 448
Otoantikor Negatif 43 | 100,0 17 44,7 7 28,0 26 68,4 14 48,3
durumu Pozitif 0] 00 | 21 |553]| 18 | 720 | 12 | 316 | 15 | 51,7

Gruplarin yas, TSH ve sT4 degiskenlerine yonelik betimsel istatistikleri incelendiginde;

kontrol grubunun yas ortalamasi 29,49; subklinik hipotiroidi grubunun yas ortalamasi 38,45;

agikar hipotiroidi grubunun yas ortalamas: 40,52; subklinik hipertiroidi grubunun yas

ortalamasi 45,37; asikar hipertiroidi grubunun yas ortalamas1 39,97 olarak elde edilmistir.

Kontrol grubunun TSH ortalamas1 1,23; subklinik hipotiroidi grubunun TSH ortalamas1 7,18;

agikar hipotiroidi grubunun TSH ortalamas: 8,47; subklinik hipertiroidi grubunun TSH

ortalamast 0,30; asikar hipertiroidi grubunun TSH ortalamasi 0,01 olarak elde edilmistir.

Kontrol grubunun sT4 ortalamasi 1,04; subklinik hipotiroidi grubunun sT4 ortalamasi 0,95;
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asikar hipotiroidi grubunun sT4 ortalamasi 0,57; subklinik hipertiroidi grubunun sT4 ortalamasi

1,09 ve agikar hipertiroidi grubunun sT4 ortalamasi 2,37 olarak elde edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Gruplarin Yas, TSH ve sT4 Degiskenlerine Yonelik Betimsel Istatistikler

n Ortalama SS Medyan | Minimum | Maximum
Yas Kontrol 43 29,49 10,97 27,00 18,00 59,00
Subklinik hipotiroidi 38 38,45 13,88 38,50 18,00 63,00
Asikar hipotiroidi 25 40,52 13,77 41,00 20,00 63,00
Subklinik hipertiroidi 38 45,37 11,43 48,00 20,00 65,00
Asikar hipertiroidi 29 39,97 13,44 40,00 19,00 63,00
TSH* | Kontrol 43 1,23 0,65 1,11 0,30 3,10
Subklinik hipotiroidi 38 7,18 3,15 5,72 4,44 18,00
Asikar hipotiroidi 25 8,47 3,45 7,52 4,31 17,00
Subklinik hipertiroidi 38 0,30 1,23 0,07 0,00 7,66
Asikar hipertiroidi 29 0,01 0,03 0,00 0,00 0,17
sT4** | Kontrol 43 1,04 0,17 1,00 0,78 1,60
Subklinik hipotiroidi 38 0,95 0,15 0,97 0,71 1,21
Asikar hipotiroidi 25 0,57 0,21 0,59 0,00 0,98
Subklinik hipertiroidi 38 1,09 0,24 1,05 0,40 1,65
Asikar hipertiroidi 29 2,37 1,50 1,75 1,17 8,87

*TSH: Tiroid Stimtlan Hormon, **sT4: Serbest Tiroksin Hormonu

Kontrol grubunun ASO-14 6lcek toplami puan ortalamasi 27,58; yetersiz 6z yeterlik algis
puan ortalamasi1 11,51; stres algist puan ortalamasi 16,07; CD-RISC 6l¢ek toplami puan
ortalamasi 64,74; azim ve kisisel yetkinlik puan ortalamasi 41,95; negatif olgulara tolerans puan
ortalamasi 13,47; maneviyata egilim puan ortalamasi 9,33; olarak sonuglanmustir. Subklinik
hipotiroidi grubunun ASO-14 6lcek toplami puan ortalamasi 28,53; yetersiz 6z yeterlik algis
puan ortalamasi 13,37; stres algisi puan ortalamast 15,18; CD-RISC o6l¢ek toplami puan
ortalamasi 64,21; azim ve kisisel yetkinlik puan ortalamasi1 43,53; negatif olgulara tolerans puan
ortalamas1 11,13; maneviyata egilim puan ortalamasi 9,29 olarak sonuglanmistir. Agikar
hipotiroidi grubunun ASO-14 6lcek toplami puan ortalamasi 34,28; yetersiz 6z yeterlik algisi

puan ortalamasi 14,32; stres algis1 puan ortalamasi 19,96; CD-RISC 0lcek toplami puan
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ortalamasi 54,84; azim ve kisisel yetkinlik puan ortalamasi 34,84; negatif olgulara tolerans puan
ortalamasi 10,16; maneviyata egilim puan ortalamasi 9,84 olarak sonug¢lanmistir. Subklinik
hipertiroidi grubunun ASO-14 6lcek toplami puan ortalamasi 23,39; yetersiz 6z yeterlik algis
puan ortalamasi 8,47; stres algisi puan ortalamasi 14,66; CD-RISC 0lcek toplami puan
ortalamas1 77,66; azim ve kisisel yetkinlik puan ortalamasi 50,05; negatif olgulara tolerans puan
ortalamasi 15,84; maneviyata egilim puan ortalamasi 11,92 olarak sonug¢lanmistir. Asikar
hipertiroidi grubunun ASO-14 6lgek toplami puan ortalamasi 22,38; yetersiz 6z yeterlik algis
puan ortalamasi 8,52; stres algisi puan ortalamasi 13,86; CD-RISC o0lgek toplami puan
ortalamasi 83,24; azim ve kisisel yetkinlik puan ortalamasi1 52,59; negatif olgulara tolerans puan

ortalamas1 17,45 ve maneviyata egilim puan ortalamasi 13,21 olarak elde edilmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Gruplara Yonelik Betimsel Istatistikler

n Minimum Maximum Ortalam
ASO-14* Olgek Toplami 43 9 43 27,58 8,17
Yetersiz Oz Yeterlik Algist 43 2 24 11,51 4,48
Stres Algist 43 5 28 16,07 5,55
Kontrol CD-RISC** Olgek Toplami 43 44 97 64,74 14,59
Azim ve Kisisel Yetkinlik 43 26 60 41,95 9,33
Negatif Olgulara Tolerans 43 6 24 13,47 4,19
Maneviyata Egilim 43 3 15 9,33 3,01
ASO-14* Olgek Toplami 38 1 43 28,53 8,53
Yetersiz Oz Yeterlik Algist 38 2 22 13,37 4,79
Stres Algist 38 5 27 15,18 5,25
Subklinik Hipotiroidi CD-RISC** Olgek Toplami 38 27 83 64,21 12,29
Azim ve Kisisel Yetkinlik 38 19 59 43,53 8,77
Negatif Olgulara Tolerans 38 5 19 11,13 3,71
Maneviyata Egilim 38 3 15 9,29 3,73
ASO-14* Olgek Toplami 25 24 43 3428 5,78
Yetersiz Oz Yeterlik Algist 25 6 21 14,32 3,96
Stres Algist 25 14 27 19,96 3,49
Asikar Hipotiroidi CD-RISC** Olgek Toplam1 25 35 76 54,84 12,70
Azim ve Kisisel Yetkinlik 25 18 53 34,84 9,17
Negatif Olgulara Tolerans 25 4 18 10,16 3,86
Maneviyata Egilim 25 4 16 9,84 3,34
ASO-14* Olgek Toplam1 38 9 43 23,39 9,29
Yetersiz Oz Yeterlik Algist 38 0 20 8,47 4,93
Stres Algist 38 5 25 14,66 5,49
Subklinik Hipertiroidi CD-RISC** Olgek Toplam1 38 56 97 77,66 11,25
Azim ve Kisisel Yetkinlik 38 31 66 50,056 7,34
Negatif Olgulara Tolerans 38 9 24 15,84 4,34
Maneviyata Egilim 38 7 16 11,92 2,10
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n Minimum Maksimum Ortalama SS

ASO-14* Olgek Toplami 29 3 40 22,38 10,39
Yetersiz Oz Yeterlik Algist 29 0 18 8,52 6,40
Stres Algist 29 3 25 13,86 5,57
Asikar Hipertiroidi CD-RISC** Olgek Toplami 29 61 97 83,24 11,62
Azim ve Kisisel Yetkinlik 29 36 60 52,59 7,32
Negatif Olgulara Tolerans 29 11 24 17,45 4,08
Maneviyata Egilim 29 10 16 13,21 1,78

*ASO-14: Algilanan Stres Olgegi-14, **CD-RISC: Connor Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

Kontrol grubunun 6l¢ek puan tiirleri arasindaki iliskinin yoniinii ve siddeti incelediginde:
ASO-14 6lgek toplam ile negatif olgulara tolerans (r=-0,403), maneviyata egilim (r=-0,311)
arasinda zayif diizeyde negatif yonli bir iliski oldugu; CD-RISC 6lcek toplam (r=-0,508) , azim
ve kisisel yetkinlik (r=-0,513) arasinda orta diizeyde negatif yonlu bir iliski oldugu; yetersiz 6z
yeterlik algis1 (r=0,765), stres algis1 (r=0,854) arasinda gii¢clii diizeyde pozitif yonlii bir iligki

oldugu sonucuna varilmastir.

Yetersiz 6z yeterlik algis1 ile negatif olgulara tolerans (r=-0,458) arasinda zayif diizeyde
negatif yonlii bir iliski oldugu; stres algis1 (r=0,319) arasinda zayif diizeyde pozitif yonli bir
iliski oldugu; CD-RISC 06lcek toplam (r=-0,639), azim ve kisisel yetkinlik (r=-0,612),
maneviyata egilim (r=-0,559) arasinda orta diizeyde negatif yonlii bir iliski oldugu sonucuna

varilmistir.

CD-RISC 6lcek toplam ile negatif olgulara tolerans (r=0,822), maneviyata egilim (r=0,729)
arasinda giiclii diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu; azim ve kisisel yetkinlik (r=0,958)

arasinda ¢ok gUclu diizeyde pozitif yonlu bir iliski oldugu sonucuna varilmustir.

Azim ve kisisel yetkinlik ile negatif olgulara tolerans (r=0,679), maneviyata egilim (r=0,598)

arasinda orta diizeyde pozitif yonli bir iligski oldugu sonucuna varilmistir.
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Negatif olgulara tolerans ile maneviyata egilim (r=0,486) arasinda zay1f diizeyde pozitif yonli

bir iligki oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Kontrol Grubuna Yoénelik Korelasyon Analizi

- e CD- . )
_14*
ASO-14 Yeter5|z_Oz Stres RISC** AZ.IFT] ve  Negatif Maneviyata
Olcek Yeterlik Alotst Aleek Kisisel ~ Olgulara Esilim
Toplam1 Algist & ¢ Yetkinlik Tolerans &
Toplam1
r 1
ASO-14* Olgek
Toplam
n 43
r 765 1
Yetersiz Oz
Yeterlik Algist P e’
n 43 43
r .854™* 319 i
Stres Algist p 0,000 0,037
n 43 43 43
r -.508""" -.639™ -0,232 1
CD-RISC*Olgek 0001 0000 0,35
Toplamu
n 43 43 43 43
r -513"" 6127 -0,260 .958™ 1
Azim ve Kisiscl 0,000 0000 0092 0,000
Yetkinlik ’ ' ' '
n 43 43 43 43 43
r -.403" -.458™" -0,223 822 679 1
Negatif Olgulara 0,007 0002 0150 0000 0,000
Tolerans
n 43 43 43 43 43 43
r 3117 -.559™"" -0,006 7297 Bog™™t  .486™ 1
Maneviyata D 0,043 0,000 0971 0000 0000 0,001
Egilim
n 43 43 43 43 43 43 43

*ASO-14: Algilanan Stres Olgegi-14; **CD-RISC: Connor Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi; ***p<0,05;
*kkk .
p<0,01;
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Subklinik hipotiroidi grubunun 6lgek puan tiirleri arasindaki iliskinin yoniini ve siddet
incelendiginde: ASO-14 &lgek toplamu ile negatif olgulara tolerans (r=-0,471) arasinda zay1f
diizeyde negatif yonlii bir iliski oldugu; CD-RISC 6lgek toplam (r=-0,584), azim ve kisisel
yetkinlik (r=-0,562) arasinda orta diizeyde negatif yonlii bir iligski oldugu; yetersiz 6z yeterlik
algis1 (r=0,832), stres algis1 (r=0,861) arasinda giiclii diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu

sonucuna varilmistir.

Yetersiz 0z yeterlik algisi 1le negatif olgulara tolerans (r=-0,412) arasinda zayif diizeyde
negatif yonli bir iliski oldugu; stres algis1 (r=0,435) arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii bir
iliski oldugu; CD-RISC 06lgek toplam (r=-0,546), azim ve kisisel yetkinlik (r=-0,534) arasinda

orta diizeyde negatif yonli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.

Stres algis1 ile CD-RISC 6lgek toplam (r=-0,450), azim ve kisisel yetkinlik (r=-0,424),
negatif olgulara tolerans (r=-0,395) arasinda zayif diizeyde negatif yonlii bir iliski oldugu

sonucuna varilmaistir.

CD-RISC o6lgek toplam ile maneviyata egilim (r=0,427) arasinda zayif diizeyde pozitif
yonlii bir iliski oldugu; negatif olgulara tolerans (r=0,608) arasinda orta diizeyde pozitif yonli
bir iligki oldugu; azim ve kisisel yetkinlik (r=0,939) arasinda c¢ok giiclii diizeyde pozitif yonlii

bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.

Azim ve kisisel yetkinlik ile negatif olgulara tolerans (r=0,460) arasinda zayif diizeyde

pozitif yonlii bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Subklinik Hipotiroidi Grubuna Yo6nelik Korelasyon Analizi

. . CD- . )
_14*
ASO-14 Yeter3|z_Oz Stres  RISC** Az.|n.1 ve  Negatif Maneviyata
Olgek Yeterlik Al Oleek Kisisel Olgulara Esili
Toplam Algist gist ¢ Yetkinlik Tolerans glim
Toplam1
r 1
ASO-14* Olgek
Toplam
n 38
r .832° 1
Yetersiz Oz
Yeterlik Algisi P 0,000
n 38 38
r 8617 435 1
Stres Algist p 0,000 0,006
n 38 38 38
r -584™"" -546"" 4507 1
CD-RISC**
Olcek Toplam p 0,000 0,000 0,005
n 38 38 38 38
r -562""" =534 -424™ 939 1
Azim ve Kisisel 0,000 0,001 0008 0,000
Yetkinlik ’ ' ' '
n 38 38 38 38 38
r - 4717 -412™ -395™ 608" 460" 1
Negatif Olgulara 0,003 0010 0014 0000 0,004
Tolerans
n 38 38 38 38 38 38
r -0,119 -0,127 -0,076 427 0,206 0,024 1
Maneviyata D 0,478 0,447 0651 0008 0216 0,884
Egilim
n 38 38 38 38 38 38 38

*ASO-14: Algilanan Stres Olgegi-14; **CD-RISC: Connor Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi; ***p<0,05;

Asikar hipotiroidi grubunun 6lgek puan tiirleri arasindaki iligkinin yoniini ve siddeti
incelendiginde: ASO-14 &lgek toplanu ile azim ve kisisel yetkinlik (r=-0,470) arasinda zayif
dizeyde negatif yonlu bir iliski oldugu; yetersiz 0z yeterlik algis1 (r=0,806), stres algisi

(r=0,743) arasinda giiclii diizeyde pozitif yonli bir iliski oldugu sonucuna varilmistur.
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Yetersiz 6z yeterlik algist ile CD-RISC 0lgek toplam (r=-0,426) arasinda zayif diizeyde

negatif yonlii bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.

CD-RISC o6lgek toplam ile maneviyata egilim (r=0,485) arasinda zayif diizeyde pozitif
yonlii bir iliski oldugu; negatif olgulara tolerans (r=0,668) arasinda orta diizeyde pozitif yonli
bir iliski oldugu; azim ve kisisel yetkinlik (r=0,927) arasinda ¢ok giiclii diizeyde pozitif yonlii

bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.

Azim ve kisisel yetkinlik ile negatif olgulara tolerans (r=0,455) arasinda zayif diizeyde

pozitif yonlii bir iligki oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Asikar Hipotiroidi Grubuna Yo6nelik Korelasyon Analizi

. . CD- . )
_14*
ASO-14 Yeter3|z_Oz Stres  RISC** Az.|n.1 ve  Negatif Maneviyata
Olgek Yeterlik Al Oleek Kisisel Olgulara Esili
Toplam Algist gist ¢ Yetkinlik Tolerans glim
Toplam1
r 1
ASO-14* Olgek
Toplam
n 25
r .806™ 1
Yetersiz Oz
Yeterlik Algisi P 0,000
n 25 25
r 7437 0,203 1
Stres Algist p 0,000 0,330
n 25 25 25
r -0,386 -426™" -0,156 1
CD-RISC**
Olcek Toplam 0,057 0,034 0,456
n 25 25 25 25
r -470™ -4227" -0,301  .927™™ 1
Azim ve Kisisel 0,018 0035 0144 0,000
Yetkinlik ’ ' ' '
n 25 25 25 25 25
r -0,192 -0,249 -0,037  .668™" 455" 1
Negatif Olgulara 0,357 0,230 0,862 0,000 0,022
Tolerans
n 25 25 25 25 25 25
r 0,048 -0,173 0,275 485 0,251 0,135 1
Maneviyata D 0,821 0,409 0,184 0014 0226 0521
Egilim
n 25 25 25 25 25 25 25

*ASO-14: Algilanan Stres Olgegi-14, **CD-RISC: Connor Davidson Psikolojik Dayaniklihik Olgegi, ***p<0,05;
-k-k-k-kp<0,01

Subklinik hipertiroidi grubunun 6lgek puan tiirleri arasindaki iliskinin yoniinii ve siddeti
incelendiginde: ASO-14 6lcek toplami ile CD-RISC 6lgek toplam (r=-0,479), azim ve kisisel
yetkinlik (r=-0,382) arasinda zayif diizeyde negatif yonlii bir iliski oldugu; negatif olgulara

tolerans (r=-0,550) arasinda orta diizeyde negatif yonll bir iliski oldugu; yetersiz 6z yeterlik
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algis1 (r=0,842), stres algis1 (r=0,864) arasinda giiclii diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu

sonucuna varilmaistir.

Yetersiz 6z yeterlik algisi ile CD-RISC 0Olcek toplam (r=-0,426), azim ve kisisel yetkinlik
(r=-0,346), negatif olgulara tolerans (r=-0,452) arasinda zayif diizeyde negatif yonlii bir iligki
oldugu; stres algis1 (r=0,502) arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu sonucuna

varilmastir.

Stres algis1 ile CD-RISC olgek toplam (r=-0,499), azim ve kisisel yetkinlik (r=-0,383)
arasinda zayif diizeyde negatif yonlii bir iligki oldugu; negatif olgulara tolerans (r=-0,582)

arasinda orta diizeyde negatif yonli bir iligski oldugu sonucuna varilmistir.

CD-RISC 6lcek toplam ile maneviyata egilim (r=0,525) arasinda orta diizeyde pozitif yonli
bir iliski oldugu; negatif olgulara tolerans (r=0,825) arasinda giiclii diizeyde pozitif yonlii bir
iligki oldugu; azim ve kisisel yetkinlik (r=0,927) arasinda ¢ok giiclii diizeyde pozitif yonlii bir

iligki oldugu sonucuna varilmaistir.

Azim ve kisisel yetkinlik ile maneviyata egilim (r=0,352) arasinda zayif diizeyde pozitif
yonlii bir iliski oldugu; negatif olgulara tolerans (=0,624) arasinda orta diizeyde pozitif yonlii

bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Subklinik Hipertiroidi Grubuna Yonelik Korelasyon Analizi

- L CD- . .
_14*
ASO-14 Yeter3|z_Oz Stres  RISC** Az.|n.1 ve  Negatif Maneviyata
Olcek Yeterlik Alotst Olcek Kisisel  Olgulara Esilim
Toplam1 Algist & ¢ Yetkinlik Tolerans &
Toplam1
r 1
ASO-14* Olgek
Toplam
n 38
r 8427 1
Yetersiz Oz
Yeterlik Algis P 0,000
n 38 38
r .864 501 1
Stres Algist p 0,000 0,001
n 38 38 38
r 4TS 426 -499TT 1
CD-RISC**
Olcek Toplam 0,002 0,008 0,001
n 38 38 38 38
r -.382" -.346™ -.383™ 927 1
Azim ve Kisisel
Yetkinlik 0,018 0,033 0,018 0,000
n 38 38 38 38 38
r -.5507"" .45 -582"" 825 24" 1
Negatif Olgulara 0,000 0,004 0000 0000 0,000
Tolerans
n 38 38 38 38 38 38
r -0,197 -0,239 -0,214 525" 352" 0,284 1
Maneviyata 0,236 0,148 0,198 0001 0030 0,084
Egilim
n 38 38 38 38 38 38 38

*ASO-14: Algilanan Stres Olgegi-14, **CD-RISC: Connor Davidson Psikolojik Dayaniklihik Olgegi, ***p<0,05;
-k-k-k-kp<0,01

Asikar hipertiroidi grubunun 6lgek puan tiirleri arasindaki iligkinin yoniinii ve siddeti
incelendiginde: ASO-14 6lgek toplamu ile maneviyata egilim (r=-0,419) arasinda zay1f diizeyde
negatif yonlii bir iliski oldugu; azim ve kisisel yetkinlik (r=-0,666), negatif olgulara tolerans

(r=-0,692) arasinda orta dlizeyde negatif yonli bir iliski oldugu; CD-RISC 0lgek toplami (r=-
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0,727) arasinda gucli dizeyde negatif yonlii bir iligki oldugu; yetersiz 0z yeterlik algisi
(r=0,887), stres algis1 (r=0,847) arasinda gucli diizeyde pozitif yonli bir iliski oldugu sonucuna

varilmistir.

Yetersiz 0z yeterlik algisi ile maneviyata egilim (r=-0,571) arasinda orta diizeyde negatif
yonli bir iligki oldugu; stres algisi1 (r=0,505) arasinda orta diizeyde pozitif yonli bir iligki
oldugu; CD-RISC 06lgek toplami (r=-0,861), azim ve kisisel yetkinlik (r=-0,802), negatif
olgulara tolerans (r=-0,762) arasinda gii¢lii diizeyde negatif yonlii bir iliski oldugu sonucuna

varilmstir.

Stres algisi ile negatif olgulara tolerans (r=-0,415) arasinda zay1f diizeyde negatif yonla bir

ilisk1 oldugu sonucuna varilmistir.

CD-RISC 6lgek toplami ile maneviyata egilim (r=0,695) arasinda orta diizeyde pozitif
yonlu bir iliski oldugu; negatif olgulara tolerans (r=0,842) arasinda gucli diizeyde pozitif yonli
bir iligki oldugu; azim ve kisisel yetkinlik (r=0,949) arasinda c¢ok giiclii diizeyde pozitif yonlii

bir iliski oldugu sonucuna varilmstir.

Azim ve kisisel yetkinlik ile negatif olgulara tolerans (r=0,655), maneviyata egilim

(r=0,577) arasinda orta duizeyde pozitif yonli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.

Negatif olgulara tolerans ile maneviyata egilim (r=0,507) arasinda orta diizeyde pozitif

yonli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Asikar Hipertiroidi Grubuna Yo6nelik Korelasyon Analizi

.. . CD- . .
_14*
ASO-14 Yeter3|z_Oz Stres  RISC** Az.|n.1 ve  Negatif Maneviyata
Olgek Yeterlik Al Oleek Kisisel Olgulara Esili
Toplam Algist gist ¢ Yetkinlik Tolerans glim
Toplam1
r 1
ASO-14* Olgek
Toplam
n 29
r 887 1
Yetersiz Oz
Yeterlik Algis P 0,000
n 29 29
r 847 505" 1
Stres Algist p 0,000 0,005
n 29 29 29
r S127 -.8617"" -0,367 1
CD-RISC**
Olcek Toplam p 0,000 0,000 0,050
n 29 29 29 29
r -.666 802" -0,320  .949™ 1
Azim ve Kisisel
Yetkinlik 0,000 0,000 0,090 0,000
n 29 29 29 29 29
r 6927 -7627 -415™ 842 655" 1
Negatif Olgulara 0,000 0000 0025 0000 0,000
Tolerans
n 29 29 29 29 29 29
r -419™ -5717 -0,127 695 577 507 1
Maneviyata D 0,024 0,001 0512 0,000 0,001 0,005
Egilim
n 29 29 29 29 29 29 29

*ASO-14: Algilanan Stres Olgegi-14, **CD-RISC: Connor Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, ***p<0,05;

****p<0|01

Olgek tiirlerinin gruplar bakimmdan farklihk gdsterme durumunun analiz edildiginde:

ASO-14 6lcek toplamu ve stres algisi tani tlrleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore asikar hipotiroidi grubunun, asikar

hipertiroidi grubuna gore daha yuksek puana sahip oldugu g6zlemlenmektedir.
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Yetersiz 6z yeterlik algis1 tani tiirleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore asikar hipotiroidi grubunun, subklinik

hipertiroidi grubuna gore daha yiksek puana sahip oldugu gozlemlenmektedir.

CD-RISC o6lgek toplami, azim ve kisisel yetkinlik, negatif olgulara tolerans tani tiirleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara
gore asikar hipertiroidi grubunun, asikar hipotiroidi grubuna gore daha yiiksek puana sahip

oldugu gozlemlenmektedir.

Maneviyata egilim tani tirleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore asikar hipertiroidi grubunun, subklinik

hipotiroidi grubuna goére daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmektedir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Olgeklerin, Gruplar Bakimindan Farkhihk Gosterme Analizi

n Ort. SS p
Kontrol 43 27,58 8,17
Subklinik hipatiroidi 38 28,53 8,53
?fg;ﬁ* Olgek Asikar hipotiroidi 25 34,28 578 0,000%**
Subklinik hipertiroidi 38 23,39 9,29
Asikar hipertiroidi 29 22,38 10,39
Kontrol 43 11,51 4,48
Subklinik hipotiroidi 38 13,37 4,79
Zf;f;fiz Oz veterlik —  Gikar hipotiroidi 25 14,32 396  0,000%*
Subklinik hipertiroidi 38 8,47 4,93
Asikar hipertiroidi 29 8,52 6,40
Kontrol 43 16,07 5,55
Subklinik hipotiroidi 38 15,18 5,25
Stres Algisi Asikar hipotiroidi 25 19,96 3,49 0,000***
Subklinik hipertiroidi 38 14,66 5,49
Asikar hipertiroidi 29 13,86 5,57
Kontrol 43 64,74 14,59
Subklinik hipotiroidi 38 64,21 12,29
(T:(E;IZI';C** Oleek A sikar hipotiroidi 25 54,84 12,70 0,000%**
Subklinik hipertiroidi 38 77,66 11,25
Asikar hipertiroidi 29 83,24 11,62
Kontrol 43 41,95 9,33
Subklinik hipotiroidi 38 43,53 8,77
ﬁgigr:’l?kmsisel Asikar hipotiroidi 25 34,84 917  0,000%%
Subklinik hipertiroidi 38 50,05 7,34
Asikar hipertiroidi 29 52,59 7,32
Kontrol 43 13,47 4,19
Subklinik hipotiroidi 38 11,13 371
Negatif Olgulara Asikar hipotiroidi 25 10,16 3,86 0.000%+*
Tolerans Subklinik hipertiroidi 38 15,84 4,34 ’
17,45
Asikar hipertiroidi 29 4,08
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n Ort. Ss p

Kontrol 43 9,33 3,01
Subklinik hipotiroidi 38 9,29 3,73
Maneviyata Egilim  Agikar hipotiroidi 25 9,84 3,34 0,000***
Subklinik hipertiroidi 38 11,92 2,10
Asikar hipertiroidi 29 13,21 1,78

*ASO-14: Algilanan Stres Olgegi-14, **CD-RISC: Connor Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, ***p<0,05

Olgeklerin hipotiroidi ve hipertiroidi ve kontrol gruplar1 bakimimdan farklilik gosterme
durumunun analiz edildiginde: ASO-14 6lgek toplamy, yetersiz 6z yeterlik algisi, stres algisi
tani tUrleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama

puanlara gore hipotiroidi tanili bireylerin, hipertiroidi tanili bireylere gore daha yiiksek puana

sahip oldugu gozlemlenmektedir.

CD-RISC o6lgek toplami, azim ve kisisel yetkinlik, negatif olgulara tolerans tan tiirleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara
gore hipertiroidi tanili, hipotiroidi tanis1 konan bireylere gore daha yiiksek puana sahip oldugu

g6zlemlenmektedir.

Maneviyata egilim tani tirleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
goOstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore hipertiroidi tanis1 konan bireylerin, kontrol

grubuna gore daha yuksek puana sahip oldugu gézlemlenmektedir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Olgeklerin, Tam Turleri Bakimindan Farklihk Gosterme Analizi

n Ort. SS p
Kontrol 43 27,58 8,17
ASO-14* Olgek  Hipotiroidi (Subklinik+ Asikar) 63 30,81 8,03 -
Toplami1 0,000
Hipertiroidi (Subklinik+ 67 29 96 972
Asikar) ' '
Kontrol 43 11,51 4,48
Yetersiz Oz Hipotiroidi (Subklinik+ Asikar) 63 13,75 4,47 .
Yeterlik Algist 0,000
Hipertiroidi (Subklinik+
Asikar) 67 8,49 5,57
Kontrol 43 16,07 5,55
Stres Algisi Hipotiroidi (Subklinik+ Asikar) 63 17,08 517 0,014+
Hipertiroidi (Subklinik+ 67 1431 5.49
Agikar) ' '
Kontrol 43 64,74 14,59
CD-RISC** Hipotiroidi (Subklinik+ Asikar) 63 60,49 13,18
Olgek Toplami1 0,000+
Hipertiroidi (Subklinik+ 67 80.07 1166
Asikar) ' '
Kontrol 43 41,95 9,33
AzimveKisisel  Hipotiroidi (Subklinik+ Asikar) 63 40,08 9,84 0.000%+*
Yetkinlik '
Hipertiroidi (Subklinik+ 67 5115 738
Asikar) ' '
Kontrol 43 13,47 4,19
Negatif Olgulara  Hipotiroidi (Subklinik+ Asikar) 63 10,75 3,77 0,000+
Tolerans '
Hipertiroidi (Subklinik+ 67 16.54 498
Asikar) ' '
Kontrol 43 9,33 3,01
Maneviyata Hipotiroidi (Subklinik+ Asikar) 63 9,51 3,56 -
Egilim 0,000
Hipertiroidi (Subklinik+ 67 1248 205

Asikar)

*ASO-14: Algilanan Stres Olgegi-14, **CD-RISC: Connor Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, ***p<0,05

Olgek tirlerinin cinsiyet bakimmdan farklilik gésterme durumunun analiz edildiginde;

ASO-14 olgek toplamu, yetersiz 6z yeterlik algis1 cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak
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anlamh farklihk gdstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore kadinlarin, erkeklere gore

daha yuksek puana sahip oldugu gozlemlenmektedir.

CD-RISC olgek toplami, azim ve kigisel yetkinlik, negatif olgulara tolerans, maneviyata
egilim cinsiyet bakimmdan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Ortalama puanlara gore erkeklerin, kadmlara gore daha yiksek puana sahip oldugu

gOzlemlenmektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Puan Turlerinin, Cinsiyet Bakimindan Farkhhk Gosterme Analizi

Cinsiyet n Ort. SS p
Kadin 121 27,96 9,59
ASO-14* Olgek Toplami 0,033***
Erkek 52 24,65 8,43
) Kadin 121 11,84 5,51
Yetersiz Oz Yeterlik Algis 0,010***
Erkek 52 9,56 4,84
Kadm 121 16,04 5,55
Stres Algist 0,301
Erkek 52 15,10 5,37
Kadm 121 66,74 15,32
CD-RISC** Olgek Toplami 0,002***
Erkek 52 74,69 15,21
Kadmm 121 43,40 10,14
Azim ve Kisisel Yetkinlik 0,004***
Erkek 52 48,15 9,44
Kadmn 121 13,00 4,66
Negatif Olgulara Tolerans 0,005***
Erkek 52 15,21 4,72
Kadin 121 10,39 3,28
Maneviyata Egilim 0,168
Erkek 52 11,13 3,17

*ASO-14: Algilanan Stres Olgegi-14, **CD-RISC: Connor Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, ***p<0,05

Olgek tirlerinin medeni durum bakimindan farklilik gosterme durumunun analiz
edildiginde; puan tiirlerinin medeni durum bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi (p>0,05) sonucuna varilmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12: Puan Turlerinin, Medeni Durum Bakimindan Farkhihk Gosterme Analizi

Medeni hal n Ort. SS p
ASO-14* Oloek Bekar 59 26,07 9,02 0.365
Toplami Evli 114 27,43 9,53
Yetersiz Oz Yeterlik  Do<&" 59 1029 4,34 0,096
Algist Evli 114 11,61 5,85
Bekar 59 15,80 5,55
Stres Algist 0,946
Evli 114 15,74 5,49
CD-RISC** Olgek Dokl > 08,95 107 0,012
Toplami Evli 114 69,23 16,50
Azim ve Kisisel Y > o 4 0,827
Yetkinlik Evii 114 44,71 10,63
Negatif Olgulara Relar o 15,32 i 0,498
Tolerans Evli 114 13,84 4,93
Bekar 59 10,56 2,55
Maneviyata Egilim 0,864
Evli 114 10,64 3,58

(*ASO-14: Algilanan Stres Olgegi-14, **CD-RISC: Connor Davidson Psikolojik Dayanikhilik Olgegi, ***p<0,05)

Puan tdrlerinin egitim durumu bakimindan farklililk gosterme durumunun analiz
edildiginde; negatif olgulara tolerans egitim durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore lise dlzeyinde egitime sahip
olanlarn, liniversite diizeyinde egitime sahip olanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu

g6zlemlenmektedir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13: Puan Turlerinin, Egitim Durumu Bakimindan Farkhhk Gosterme Analizi

Egitim durumu n Ort. SS p
Tlkokul 80 27,20 10,02
e
ASO-14% Olgek Lise 28 24,29 8,84 0,235
Toplam
Universite 65 27,83 8,63
Ilkokul 80 11,89 6,22
Yetersiz Oz Yeterlik Lise 28 9,68 4,39 0,157
Algist
Universite 65 10,89 4,59
Tlkokul 80 15,19 5,69
Stres Algist Lise 28 14,61 5,42 0,075
Universite 65 16,95 5,14
Tlkokul 80 68,79 17,46
_ *% O
CD-RISC** Ol Lise 28 7514 14,07 0,067
Toplam
Universite 65 66,97 13,39
Tlkokul 80 44,64 11,37
Azim ve Kisisel .
Yetkinlik Lise 28 48,61 8,65 0,077
Universite 65 43,45 8,80
Tlkokul 80 13,56 5,23
Negalif Olgulara Lise 28 15,86 4,65 0,019%%
Tolerans
Universite 65 12,85 3,94
Tlkokul 80 10,54 3,86
Maneviyata Egilim Lise 28 10,68 2,82 0,962
Universite 65 10,68 2,60

*ASO-14: Algilanan Stres Olgegi-14, **CD-RISC: Connor Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, ***p<0,05

Puan tdrlerinin galiysma bakimindan farklilik gésterme durumunun analiz edildiginde; puan
tirlerinin meslek bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05)

sonucuna varilmistir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14: Puan Turlerinin, Meslek Bakimindan Farkhhik Gosterme Analizi

Herhangi bir meslekte ¢alisma

Hortme n Ort. ss p
ASO-14* Olcek Calismryor 68 27,79 9,86 0,350
Toplanu Calistyor 105 26,43 9,02 |
Yetersiz Oz Yeterlik ~ lsmiyor o8 197 > 0,125
Algisi Calistyor 105 10,63 4,99 |
Caligmiyor 68 15,68 5,50
Stres Algist 0,877
Caligiyor 105 15,81 5,52
CD-RISC** Olgek Gahismuyor o8 07,30 1008 0,289
Toplami Calistyor 105 70,15 14,98 7
Azim ve Kisisel Cahismiyor - i & 0,123
Yetkinlik Calistyor 105 45,79 9,72 |
Negatif Olgulara Cahsmiyor 68 13,26 5,44 0L
Tolerans Calistyor 105 13,92 4,30 |
Calismiyor 68 10,94 3,29
Maneviyata Egilim 0,287
Calistyor 105 10,40 3,24

*ASO-14: Algilanan Stres Olgegi-14, **CD-RISC: Connor Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, ***p<0,05

Puan tdrlerinin herhangi bir ilag kullanma durumu bakimindan farklilik gosterme
durumunun analiz edildiginde; puan tiirlerinin herhangi bir ila¢ kullanma durumu bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) sonucuna varilmistir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15: Puan Turlerinin, Herhangi bir fla¢ Kullanma Durumu Bakimindan Farklihk

Gosterme Analizi

Ilag¢ kullanma durumu n Ortalama ss p
ASO-14* Olgek Hayir 110 26,25 8,72 0182
Toplam1 Evet 63 28,22 10,32
Yetersiz Oz Yeterlik YT 110 1082 > 0,279
Algist Evet 63 11,75 5,89
Hayir 110 15,43 5,33
Stres Algist 0,298
Evet 63 16,33 5,78
CD-RISC** Olgek 1T 110 08,20 1088 0,302
Toplanm Evet 63 70,76 15,29
Azim ve Kisisel Hayir o .25 " 0,316
Yetkinlik Evet 63 45,86 9,69
Negatif Olgulara Hayr e prov 3 0,924
Tolerans Evet 63 13,62 5,20
Hayir 110 10,26 3,20
Maneviyata Egilim 0,062
Evet 63 11,22 3,30

*ASO-14: Algilanan Stres Olgegi-14, **CD-RISC: Connor Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, ***p<0,05

Puan tiirlerinin kontrollere gelme siklig1 bakimindan farklilik gésterme durumunun analiz
edildiginde, puan tiirlerinin kontrollere gelme siklig1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermedigi (p>0,05) sonucuna varilmistir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16: Puan Turlerinin, Kontrollere Gelme Sikhg Bakimindan Farkhiik Gosterme

Analizi
Kontrollere gelme siklig1 n Ortalama ss p
Gelmiyor 33 26,24 8,62
ASO-14* Olgek Say ” 2691 %89 0.811
Toplami 6 ay 43 26,81 9,65
12 ay 18 28,89 7,87
Gelmiyor 33 11,06 4,79
Yetersiz Oz Yeterlik 3ay 9 10,95 579 0.952
Algist 6 ay 43 11,44 5,79
12 ay 18 11,56 3,97
Gelmiyor 33 15,18 6,21
3ay 79 15,85 5,59
Stres Algisi 0,561
6 ay 43 15,37 5,09
12 ay 18 17,33 4,69
Gelmiyor 33 69,55 16,12
CD-RISC** Olgek 3ay 79 70,28 16,60 0101
Toplami 6 ay 43 69,88 13,55
12 ay 18 61,56 14,44
Gelmiyor 33 44,97 10,33
Azim ve Kisisel 3ay & 45,68 10,70 0179
Yetkinlik 6 ay 43 45,23 9,10
12 ay 18 39,89 9,04
Gelmiyor 33 14,42 4,21
Negatif Olgulara 3ay 9 13,63 521 0152
Tolerans 6 ay 43 14,09 4,34
12 ay 18 11,39 4,38
Gelmiyor 33 10,15 3,28
3ay 79 10,96 3,26
Maneviyata Egilim 0,609
6 ay 43 10,47 3,56
12 ay 18 10,28 2,47

*ASO-14: Algilanan Stres Olgegi-14, **CD-RISC: Connor Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, ***p<0,05
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Puan tdrlerinin ailesinde tiroid hastaligi olan birisi olma durumu bakimindan farklilik
gosterme durumunun analiz edildiginde, ASO-14 Slgek toplami ve stres algisi ailesinde tiroid
hastaligt olan birisi olma durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore ailesinde tiroid hastaligi olan birisi olanlarin,

olmayanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu gézlemlenmektedir.

Negatif olgulara tolerans ailesinde tiroid hastaligi olan birisi olma durumu bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore ailesinde
tiroid hastaligi olan birisi olmayanlarin, olanlara gore daha ylksek puana sahip oldugu
gOzlemlenmektedir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Puan Tdurlerinin, Ailede Tiroid Hastahgi Olan Birisi Olma Durumu
Bakimindan Farkhihik Gésterme Analizi

Ailede tiroid hastalik varlig n Ortalama ss p
ASO-14* Olgek Hayir oo " < 0,044+
Toplami Evet 71 28,68 9,70
Yetersiz Oz Yeterlik Hayir 102 10,73 >40 0,210
Algist Evet 71 11,77 5,40

Hayir 102 15,05 5,49
Stres Algist 0,042%***
Evet 71 16,77 5,38
CD-RISC** Olgek Hayir 102 69,33 15,12 0.841
Toplami Evet 71 68,85 16,54
Azim ve Kisisel Hayir 102 4458 87 0,694
Yetkinlik Evet 71 45,20 10,60
Negatif Olgulara Hayir 102 1431 451 0.032%**
Tolerans Evet 71 12,73 4,93
Hayir 102 10,50 3,18
Maneviyata Egilim 0,587
Evet 71 10,77 3,39

*ASO-14: Algilanan Stres Olgegi-14, **CD-RISC: Connor Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, ***p<0,05
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Puan tiirlerinin otoantikor bakimindan farklilik gosterme durumunun analiz edildiginde,
ASO-14 &lgek toplami ve yetersiz 6z yeterlik algis1 otoantikor bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gére pozitif otoantikoru olanlarin,
negatif otoantikoru olanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmektedir (Tablo

4.18).

Tablo 4.18: Puan Tdrlerinin, Otoantikor Bakimindan Farkhihk Gosterme Analizi

g Otoantikor n Ortalama Ss p
varlig
ASO-14* Olgek Negatif 107 25,73 9,01 —
Toplami Pozitif 66 28,97 9,62
Yetersiz Oz Yeterlik Negatif 10 g 4,98 0.004%**
Algist Pozitif 66 12,67 5,76
Negatif 107 15,41 5,62
Stres Algist 0,293
Pozitif 66 16,32 5,29
CD-RISC** Olcek Negatif 107 69,44 15,08 -
Toplami Pozitif 66 68,64 16,69
Azim ve Kisisel Negatif 107 79 %07 0,938
Yetkinlik Pozitif 66 44,91 10,95
Negatif Olgulara Negatif 107 14.09 0 0,133
Tolerans Pozitif 66 12,97 5,22
Negatif 107 10,56 3,32
Maneviyata Egilim 0,790
Pozitif 66 10,70 3,19

*ASO-14: Algilanan Stres Olgegi-14, **CD-RISC: Connor Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, ***p<0,05
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5. TARTISMA

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 poliklinigi, I¢ Hastaliklar1 poliklinigini ve Aile Hekimligi
poliklinigine basvuran tiroid fonksiyon bozuklugu olan ve olmayan bireylerin algilanan stres
ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin incelendigi bu ¢alismada hastalarin algilanan stres ve
psikolojik dayaniklilik duzeyleri ve bireylerin bireysel ve hastalikla ilgili 6zelliklerinin

dagilimma iliskin elde edilen bulgular literatiir esliginde tartisilmistir.

Bu c¢aligma tiroid fonksiyon bozukluklarini igeren 4 vaka grubu ve tiroid fonksiyon
bozuklugu olmayan kontrol grubundan olugmaktadir. Vaka gruplarindan subklinik hipotiroidi
katilimcilarinin 36’s1 kadin (%94,7) ve yas ortalamasi 38,45+13,88 idi. Asikar hipotiroidi
katilimeilarinin 21°1 kadin (%84) ve yas ortalamas1 40,52+13,77 idi. Subklinik hipertiroidi
katilimeilarinin 22’°si kadm (%57,9) ve yas ortalamasi 45,37+11,43 idi. Asikéar hipertiroidi
katiimcilarinin 18’1 kadin (%62,1) ve yas ortalamasi 39,97+13,44 idi. Kontrol grubu
katilimeilarinin 36’°s1 kadm (%94,7) ve yas ortalamasi 29,49+10,97 idi. Yapilan genis ¢apl
prevalans caligmalarinda tiroid fonksiyon bozuklugunun kadin cinsiyette fazla oldugu ve

vurgulanmustir (34,118). Calismamizda da benzer sonug ortaya ¢ikmustir.

Bu calismaya katilan bireylere yonlendirilen ©Ailenizde tiroid hastaligi olan birisi var m?’
sorusunu kontrol, subklinik hipertiroidi ve asikar hipertiroidi gruplari sirastyla % 90,7; %65,8
ve %55,2 ‘Hayir’ olarak yanitlamiglardir. Subklinik hipotiroidi ve asikar hipotiroidi gruplari ise
sirasiyla %68,4 ve % 60 ‘Evet’ olarak yanitlamiglardir. Hipotiroidi tanili hastalarda kontrol ve
hipertiroidi gruplarina gore daha sik ailede tiroid hastaligi 0ykisu oldugu gorilmiistiir. Kocelak
ve arkadaslar1 (2022), tiroid hastalig1 olmadigini beyan eden 366 geng kadinla yaptigi ¢alismada
%40.4 oraninda ailede tiroid hastalik oykiisii varlig1 tespit etmistir(119). Yapilan bir diger
calismada Hashimoto tiroiditi tespit edilen hastalarin birinci derece akrabalarinda ilerleyen

stregte Hashimoto tiroiditi tespit edilme ihtimali genel popiilasyona gore 9 kat artmistir (120).
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Dittmar ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise otoimmun tiroid hastaliklarinin ailesel
prevalanst incelenmistir. Hashimoto tiroiditi tespit edilen kisilerin ¢ocuklarinda ve
kardeslerinde Hashimoto tiroiditi gelisme ihtimali genel popiilasyona gore sirasiyla 32 ve 21
kat artmustir. Ayni sekilde Graves hastaligina sahip bireylerin ¢ocuklarinda ve kardeslerinde
Graves gelisme ihtimali genel popiilasyona gore 7 kat artmustir (121). Bu ¢alismada da benzer
sekilde tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarda aile dykiisii goriilme oranlarinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Caligmamizda otoantikor pozitifligi ve negatifligi Uzerine bir

karsilastirma yapilmamastir.

Bu calismada otoantikor pozitifligi orani subklinik hipotiroidide %55,3; asikar
hipotiroidide %72; subklinik hipertiroidide %31,6; asikar hipertiroidide %51,7 ve Gtiroid
saglikli bireylerde ise %0 olarak sonuclanmisti. NHANES Ill ¢alismasinda, saglikli
popiilasyonun %12’ sinde saptanabilir otoantikor vardi (122). Diger bir ¢alismada ise 6tiroid
bireylerde saptanan otoantikor sayist %10.3” tiir (123). Bu durum bu ¢alismadaki &tiroid
grubuna dahil edilen bireylerin az sayida ve yas ortalamasmin daha gen¢ olusundan
kaynaklanabilir. Ciinki NHANES III calismasinda yas arttikca otoantikor olusumu arttigi
saptanmustir(34). Ganie ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada asikar ve subklinik hipotiroidi
olgularinda otoantikor pozitifli§i oranini asikar ve subklinik hipertiroidiye kiyasla daha fazla
oldugunu saptamistir (124). Bu c¢alismada da benzer bir sekilde hipotiroidi gruplarinda

hipertiroidiye gore daha fazla oranda otoantikor pozitifligi saptanmistir.

Algilanan stres ve tiroid hastaliklar1 ile ilgili literatiirdeki caligmalara bakildiginda
caligmalarin cogunlugu stresin otoimmiin tiroid hastaliklar1 baglangicinda etkili bir faktdr olup
olmadigini incelemek {izerine yapilmistir. Graves hastaligi tespit edilmeden once son 1 yilda
stresli yasam olaylarin1 inceleyen ¢alismalar literatiirde mevcuttur (125-132). Calismalarin
cogu stresin Graves hastaligi etyopatogenezinde etkili oldugu sonucuna varmistir (125-

128,131,132). Yapilan baska bir ¢calismada stresin Hashimoto tiroiditi baslangicindaki rollinin
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degerlendirilmesi, hastaligin yavas baslamasi ve hastalar genellikle yalnizca asikar
hipotiroidizm gelistirdiklerinde kesfedilmesi nedeniyle tam olarak degerlendirilemedigi
sonucuna ulasilmistir (133). Bu ¢aligmada ise stresin hastalik baslangicindaki roliinden ziyade
farkli tiroid fonksiyon bozuklugu tanis1 koyulmus hastalarin hastalik siirecindeki stres diizeyi
degerlendirildi. Vaka gruplar1 ve kontrol grubunun ASO-14 &lceginden aldiklar1 puan
ortalamasi diisiikten yiiksege dogru asikar hipertiroidi, subklinik hipertiroidi, 6tiroidi, subklinik
hipotiroidi ve asikar hipotiroidi olarak siralanmaktadir. Ortalama puanlara gore asikar
hipotiroidi tanis1 alan katilimcilarin asikar hipertiroidi tanis1 alan katilimeilara gére daha yliksek
stres algisina sahiptir (p<0,05). Bu ¢alismada ayn1 zamanda total hipotiroidi (asikar ve subklinik
hipotiroidi), total hipertiroidi (asikar ve subklinik hipertiroidi) ve kontrol olmak tizere 3 grubun
algilanan stres diizeyini karsilastirildi. Ayn1 sekilde bu karsilastirma sonucunda da algilanan
stres duzeyini hipotiroidi grubundaki katilimcilarda hipertiroidi grubuna gore daha fazla
saptand1 (p<0,05). Tatar (2010), Hashimoto tiroidit tanil1 bireyler ve saglikli bireyleri strese
yatkimlik durumu agisindan karsilastirdigi calismasinda Hashimoto tiroidit tanisi alan bireylerin
saglikli bireylere gore strese daha yatkin oldugu sonucuna ulagmistir(134). Chaudhuri ve
arkadaslarinin (2018) yaptigi ¢alismada ise serum TSH konsantrasyonu ve algilanan stres 6lgegi
puanlar1 arasmnda pozitif korelasyon varligini, yani TSH degeri arttikga algilanan stres
diizeyinin arttigim1 saptamislardir(12). Seo ve ark. (2020); hipotiroidi, hipertiroidi ve saglikli
bireyler arasinda yaptig1 algilanan stres diizeyi karsilastirmasinda da benzer sekilde serum TSH
konsantrasyonu ile stres dlgcek puani pozitif korelasyon gosterdigini saptamistir (11). Kocak
(1997), hipertiroidizm ya da hipotiroidizm tanilar1 almis olan hastalar1 psikiyatrik belirtileri ve
tanilar1 yoninden degerlendirdigi caligma sonucunda, stres veren yasam olaylarinmn
hipotiroidizmde, hipertiroidizme gore daha fazla goriildigi saptanmistir (135).Sonuglar
yapilan bu caligma ile uyumludur. Literatiire bakildiginda bu caligmanin tersine sonuglar igeren

caligmalar da mevcuttur. Akkati ve arkadaslar1 (2019), diyabet hastalarm tiroid fonksiyonuna
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gdre hipertiroidi, hipotiroidi ve 6tiroidi olmak tzere 3 gruba ayirmistir. Algilanan stres diizeyini
hipertiroidili hastalarda hipotiroidiye gore daha fazla bulmus ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (136). Ellegard ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan hipotiroidizmde yagam
kalitesini 6l¢en ¢aligmada ise hipotiroidi ve kontrol grubu arasinda stres agisindan anlamli bir
fark saptanmamustir (137). Yapilan bir diger ¢alismada ise 6grencilerin metabolik sendrom riski
icin serum TSH degeri ile algilanan stres iligkisine bakilmistir. Psikolojik stres, 6§rencilerde

diisiik serum TSH ile iliskili oldugunu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(138).

Bilindigi kadariyla bu ¢alisma, tiroid fonksiyon bozukluklarmin psikolojik dayaniklilik
dizeylerini karsilastiran ilk caligmadir. Vaka gruplar1 ve kontrol grubunun CD-RISC
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi diisiikten yiliksege dogru asikar hipotiroidi, subklinik
hipotiroidi, 6tiroidi, subklinik hipertiroidi ve asikar hipertiroidi olarak siralanmaktadir.
Ortalama puanlara gore asikar hipertiroidi tanis1 alan katilimcilarin asikar hipotiroidi tanisi alan
katilimcilara gore daha yiiksek psikolojik dayanikliliga sahiptir. Bu ¢alismada ayni zamanda
total hipotiroidi (asikar ve subklinik hipotiroidi), total hipertiroidi (asikar ve subklinik
hipertiroidi) ve kontrol olmak iizere 3 grubun psikolojik dayaniklilik diizeyi karsilastirilmistir.
Ayni sekilde bu karsilastirma sonucunda da psikolojik dayaniklilig1 hipertiroidi grubundaki
katilimcilarda hipotiroidi grubuna gore daha fazla oldugu saptanmustir. Tiroid fonksiyon
bozuklugunda psikolojik dayanikliliga yonelik bir calismaya literatiir incelendigi kadariyla
saptanmamustir.  Tiroid  fonksiyon bozukluklarma psikiyatrik semptomlarin  eslik
edebileceginden yola ¢ikarak psikolojik dayaniklilik ile ilgili yapilan c¢aligmalar incelendi.
Bunevicius ve arkadaslarmim (2006) yaptig1 ¢aligmada, depresif semptomlarin hipertiroididen
cok hipotiroidide saptandigi sonucuna varmuglardir (139). Yapilan bir diger caligmada ise tiroid
fonksiyon bozukluklarinda anksiyete sikli§1 izlenmis ve hipertiroidide daha fazla goriildigii

saptanmustir (140). Hipotiroidide depresyon sikligi ve hipertiroidide anksiyete sikligindan yola
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cikarak depresyon ve anksiyeteyle ilgili psikolojik dayaniklilik g¢alismalari incelenmistir.
Yapilan ¢alismalarda diisiik diizey psikolojik dayanikliligin depresif ruh hali ile iligkili oldugu
bulunmustur (141-144). Yiiksek diizey psikolojik dayanikliligin ise diisiik kaygi derecesiyle
ilgili oldugu gozlemlenmistir (141,145). Anksiyete ve depresyona sahip bireylerin psikolojik
dayanikliligmin karsilastrmasinda ise COVID-19 salginindan etkilenen birinci basamak
hekimlerinde yapilan caliymada anksiyete sahip hekimlerin psikolojik dayanikliligi depresif
semptomlu hekimlere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (146). COVID-19 salgmindan
etkilenen hemsirelerde yapilan bir diger calismada ise ayni1 sonug elde edilmistir (147). Diyaliz
oncesi kronik bobrek hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete, depresyon, dayaniklilik ve
yasam kalitesini arastiran calismada bulunan sonug¢ psikolojik dayaniklilik her iki grupta da
benzerdi, ancak belirgin depresif semptomlari olan hastalarda belirgin kaygi semptomlari olan
hasta grubuna gore daha diisiiktii (148). Depresyon ve/veya anksiyete bozukluklari olan
hastalarda diisiik dayaniklilik ile iliskili 6zellikleri inceleyen ¢alismada ise istatistiksel olarak
anlaml olmasa da depresif bozuklugu olan hastalar, anksiyete bozuklugu olanlara goére daha
diistik psikolojik dayaniklihga sahip olma egilimindeydi (149). Calismalardaki anksiyete
semptomlarmin depresif semptomlara gore psikolojik dayanikliliginin daha yiiksek olusu bu
calismada hipertiroidilerin hipotiroidilere gore yiiksek psikolojik dayaniklilifa sahip oldugu

nedenini a¢ikladigini diistindiirmektedir.

Tiroid fonksiyon bozukluklarinda algilanan stres ve dayaniklilik arasinda etkilesimi
inceleyen bu calismada asikar hipotiroidi grubu hari¢ tim gruplarda anlamli bir iligki
saptanmigtir. Ancak aralarindaki iligki saglikli ve subklinik hipotiroidi gruplarinda orta
diizeyde, subklinik hipertiroidi icin zayif diizeyde ve asikar hipertiroidide gii¢li diizeydedir. Bu
baglamda yliksek psikolojik dayanikliligin algilanan stresi azalttig1 saptanmistir. Ancak agikar
hipotiroidi grubunda algilanan stres ve psikolojik dayaniklilik arasinda bu yorum

yapilamamaktadir. Literatlir incelendigi kismiyla tiroid hastaliklariyla ilgili algilanan stres ve
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psikolojik dayaniklilik ile ilgili yapilan bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Algilanan stres,
psikolojik dayaniklilik, sa¢ kortizol konsantrasyonu ile metabolik sendrom siddetinin
incelendigi ¢calismada psikolojik dayaniklilik hem algilanan stres diizeyi ile hem de metabolik
sendrom ciddiyeti ile dogrudan orta derecede negatif bir iliski sergilemistir (150).
Hemodiyalize giren kronik bdbrek hastaligina sahip bireylerde yapilan ¢aliymada da ayni
sekilde stres ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir negatif iliski saptanmustir (151). Bu
calismadaki vaka gruplariyla benzer bir tutum sergilemistir. Cin’de saghkli kisilerde yapilan
bir ¢caligmada algilanan kronik stres psikolojik dayaniklilik ile negatif iliskiliydi. Yani, daha
diistik dayaniklilik dizeyine sahip katilimcilar, daha yiksek dlzeyde algilanan stres

gostermistir (152). Bu ¢alismadaki saglikli bireylerle benzer bir tutum sergilemistir.

Bu c¢alismada hem algilanan streste hem de psikolojik dayaniklilikta 6nemli cinsiyet
farkliliklar1 bulunmustur. Kadinlarm erkeklere gore daha yiiksek psikolojik stres algiladiklar1
tespit edilmistir. Literatirde bu calisma ile benzer sonucglar iceren ¢alismalar mevcuttur.
COVID-19 pandemi sonrasinda diyabetli hastalara yapilmis ¢alismada benzer sekilde kadin
hastalarmn stres algis1 erkeklere gore daha ylksek bulunmustur (153). Akut miyokard
enfarktiisii geciren kadin ve erkek hastalarda psikolojik stresin diizeylerini karsilastiran bir
diger calismada 12 aylik siire boyunca kadinlar erkeklerden daha yiksek algilanan stres
seviyelerine sahip oldugu saptanmistir (154). Hemodiyalize giren kronik bobrek hastaligi olan
hastalarda yapilan ¢alismada da benzer sonu¢ bulunmustur (151). Kadinlarm ev disinda ¢alisma
ve ev i¢i sorumluluklar1 gibi ayni anda birden fazla rolii iistlenmesi ile stres gelisimi genellikle
kagmilmaz bir sonu¢ olarak kabul edilir. Stresin tiroid hastaliklarinin ortaya ¢ikismi
tetiklediginden yola ¢ikarak algilanan stres diizeyinin kadmnlarda daha fazla olmasi tiroid
hastaligmin kadinlarda daha fazla g6zukmesinin nedenlerinden biri olabilecegini

diistindiirmektedir.
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Psikolojik dayaniklilik ile ilgili cinsiyet farkliligi saptanan bu calismada erkeklerin
psikolojik dayaniklilik diizeyinin kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir. Kardiyovaskiler
hastaligi olan bireylerde kaygi, depresyon, dayaniklilik ve benlik saygisini inceleyen bir
caligmada bu ¢alismaya benzer sekilde erkeklerin psikolojik dayaniklilik diizeyinin kadinlardan
daha fazla oldugunu saptamistir (155). COVID-19 pandemi sonrasinda diyabetli hastalara
yapilmis ¢aligmada da erkeklerin psikolojik dayaniklilik diizeyinin kadinlardan fazla oldugu
saptanmustir (153). Bu ¢alismanin aksine, yasl yetiskinlerde yapilmis ¢alismada kadin cinsiyeti
psikolojik acidan daha dayanikli olarak tespit edilmistir (156). Japonya’da COVID-19 salgini
esnasinda saglik ¢alisanlarina yapilan ¢alismada ise cinsiyetler arasinda psikolojik dayanikliliga
dair anlamli bir fark goriilmemistir (157). Kadinlarda algilanan stres diizeyinin yiiksekligi
psikolojik dayanikliligi azalttig diisiiniilebilir. Bu konuda yapilacak farkli metodda galismalara

ihtiyac vardir.

Ailede tiroid hastaligi dykiisii olanlarin olmayanlara gore algilanan stres ve psikolojik
dayaniklilik diizeyi degerlendirildigi bu ¢alismada ailede tiroid hastaligi olanlarin olmayanlara
gore stres algisinin daha fazla oldugu saptanmistir. Literatiir tarandig1 kadariyla tiroid aile
Oykiisii ile algilanan stres diizeyi ile ilgili ¢alisma bulunamamistir. Wright ve arkadaslarmin
yaptig1 ¢alismada ailede kardiyovaskiiler hastalik riski 6ykiisiiniin stres duyarliligini etkiledigi
bulunmustur (158). Erken ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarda yapilan ¢alismada algilanan stres ve
ailede hipertansiyon Oykiisii arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (159). Bu calismada
ailede tiroid hastalik 0ykisi olan bireylerde algilanan stresin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Aile oykiisiiniin olmasi, algilanan stresi artirict bir faktor olarak diisiinebiliriz.

Bu ¢aligmada ailede tiroid hastalig1 ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iliski
bulunmamasina ragmen ailede tiroid hastaligi olmayanlarin olanlara gdére negatif olgulara
toleransinin daha fazla oldugu saptanmistir. Literatiir tarandig1 kadariyla ailede tiroid dykiisii

ve psikolojik dayaniklilik duzeyi ile ilgili herhangi bir caligmaya rastlanmamustir.
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Bu c¢alismada tiroid otoantikor pozitifligi bulunan hastalarin bulunmayanlara gore
algilanan stres diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu ¢alismadan farkli olarak 6tiroid
kadinlarda yapilan bir ¢calismada anti-TPO pozitifligi olan ve olmayan kadinlarda stres algisi
acisindan anlaml fark bulunmamistir (160). Gebelerde yapilmis bir diger ¢calismada algilanan
stres duzeyleri arasinda anti-TPO pozitiflik ve negatiflik durumuna gore hicbir fark
bulunmamuistir (161). Ayn1 zamanda ¢alismada antitiroid antikorlari ile psikolojik dayaniklilik

diizeyleri de incelenmis ancak anlamli bir fark bulunamamustir.
Bu calismanin kisithiliklarindan bazilari;

e Sadece Ugunct basamak hastaneye bagvuran hastalar1 icermesi,
e Anketin hastane ortaminda poliklinik sartlarinda doldurulmasidir.

Bu ¢aligmanin gucli yanlarina baktigimizda;

e Arastirmanin Verilerinin ylz yize goriisme yontemiyle toplanmis olmasi,

e Ilgili literatiir tarandiginda tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarda algilanan stres ve
psikolojik dayanikliligin irdelendigi ¢alismaya ulasilamamistir. Bu baglamda yapilan
bu tez arastirmasinin ilk ¢alisma olmasi,

e Arastirmada kullanilan 6lgegin iilkemizde giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismas1 yapilmis
olan, algilanan stresi 6lgmede evrensel olarak kullanilan ‘Algilanan Stres Olgegi’ ve
psikolojik dayanikliligi Olgmede evrensel olarak kullanilan “’Connor-Davidson
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’” olmas1 sebebiyle ¢alismamizin verilerinin diger

calismalarla da karsilastirilabilir olmasi ¢galismamizin guclil yanlarina 6rnektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarm algilanan stres ve psikolojik dayaniklilik

arasidaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan, vaka gruplari ve kontrol grubundan olusan

bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarmn %29,2’si subklinik hipotiroidi, %19,2” si
agikar hipotiroidi, %29,2 ‘si subklinik hipertiroidi ve %?22,4> @i asikar hipertiroidi
(%51,3) tanist almistr.

Calismadaki katilimcilarm %69,9” u kadin, saglikli bireylerin %34,9’u, hasta bireylerin
ise %76 smm evli oldugu, egitim durumuna bakildiginda saglikli bireylerin
cogunlugunun (%72,1) liniversite mezunu, hasta bireylerin %56,5’inin ilkokul mezunu
oldugu, saglikli bireylerin %86 ’s1 ve hasta bireylerin %52’ sinin herhangi bir iste
calismadigi, hastalarm %358’inin 3 ayda bir kontrole geldigi, %50,6’ smin ilag
kulland1g1, %51,8” inin ailesinde tiroid hastalig1 olan birey oldugu, %52,6’sinda ise
otoantikor pozitifligi oldugu saptanmustir.

Asikar hipotiroidili hastalarda Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalar1 daha yiiksekti.
CD-RISC 6l¢egi puan ortalamalari ise daha diistiktii.

Asikar hipertiroidili hastalarda Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalar1 daha diisiiktii.
CD-RISC 6lgegi puan ortalamalari ise daha yuksekti.

Asikar hipotiroidili hastalarda algiladiklar1 stres ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arasida fark yoktu. Diger gruplar ile arasinda negatif bir iliski saptandi.

Algilanan stres 6l¢egi puan ortalamalar1 kadinlarda daha yiiksekti.

CD-RISC 6lgegi puan ortalamalari kadinlarda daha diisiiktii.

Meslekte ¢alisma, ilag kullanma ve kontrollere gelme sikligi ile algilanan stres 6lgegi

ve CD-RISC 6lgegi puan ortalamalari arasinda fark yoktu.
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e Lise mezunu olanlarin psikolojik dayaniklilik alt boyutu olan negatif olgulara toleransi
daha yuksekti.

e Ailesinde tiroid hastaligi olanlarin algilanan stres diizeyi daha yuksekti.

e Ailesinde tiroid hastalig1 olmayanlarin negatif olgulara tolerans: daha fazla idi.

e Tiroid otoantikoru olanlarin algilanan stres diizeyi daha yiksekti.

e Tiroid otoantikoru olanlar ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda fark yoktu.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda; tiroid fonksiyon bozuklugu tespit edilen
hastalarin stres algis1 agisindan risk grubu olarak degerlendirilmeleri ve otoantikor pozitifligi
saptanan hipotiroidi tanili hastalarin stres etkenlerinin degerlendirilmesi ve stres hakkinda hasta
ve ailelerine damigmanlik saglamasi, stresi azaltmaya yonelik destek programlarimm

gelistirilmesi ve multidisipliner bir saglik hizmetinin sunulmasi onerilir.

Hipotiroidi tanili hastalarin, psikolojik dayaniklihgin artirilmasma yonelik verilecek
egitimler ile psikiyatrik semptomlarmm da olumsuz sonuglari azaltilabilir. Bu nedenle,
hipotiroidi tanili hastalara ve ailelerine yonelik verilecek olan psikolojik dayaniklilig: arttiric

egitim programlar1 6nem arz eder.

Calismamiz tiroid fonksiyon bozukluklarinda algilanan stres ve psikolojik dayaniklilik
arasindaki iliskiyi arastiran ilk calisma oldugundan bu konuda yapilacak ¢alismalara ihtiyag

vardir. Calismamiz bu konuda yapilacak ¢aligmalara dnciiliik edebilir.
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EK 2: Anket Formu

TIROID FONKSIYON BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA ALGILANAN STRES VE
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK ARASINDAKI iLISKi DEGERLENDIRME FORMU

1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz:
a) Kadin  b) Erkek
3. Medeni durumunuz:
a) Evli b) Bekar
4. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) Ilkogretim d) Lise e) Universite ve lizeri
5. Mesleginiz nedir?
Calistyor () Meslegi:.......
Calismryor ()
6. Herhangi bir ek hastahgimiz var mi?

Q) Evet (covevviiiiii ) b) Hayrr

a)Evet (vooveeiiii ) b)Hayir
8. Ne kadar sikhikla kontrollerinize geliyorsunuz?
a)3aydalkez b)6aydalkez «c¢)Yildalkez d)Kontrolegelmiyorum
9. Ailenizde tiroid hastahgi olan birisi var mi?

a)Evet (voooviii ) b)Hay1r

TSH: sT4:
TSI: anti-TG: anti-TPO:
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ALGILANAN STRES OLCEGI

Hig

Neredeyse hig

Bazen

Sik

Cok sik

1. Son bir ay icinde, beklenmedik sekilde gerceklesen olaylardan
dolayi ne siklikta Gzaldiniz?

2. Son bir ay iginde ne siklikta, yasaminizdaki 6nemli seyleri
kontrol edemediginizi hissettiniz?

3. Son bir ay icinde kendinizi ne siklikta, gergin ve stresli
hissettiniz?

4. Son bir ay icinde, yasaminizdaki can sikici durumlarla ne siklikta
basarih bir bicimde bas ettiniz?

5. Son bir ay icinde ne siklikta, yasaminizda meydana gelen 6nemli
degisikliklerle etkili bir bicimde basa ciktiginizi hissettiniz?

6. Son bir ay icinde ne siklikta, kisisel sorunlarinizla bas etme
yeteneginizden emin oldunuz?

7. Son bir ay icinde ne siklikta, islerin istediginiz gibi gittigini
hissettiniz?

8. Son bir ay icinde ne siklikta, yapmak zorunda oldugunuz her
seyin Ustesinden gelemeyeceginizi dislindiniz?

9. Son bir ay icinde yasaminizdaki rahatsiz edici olaylari ne siklikta
kontrol edebildiniz?

10. Son bir ay iginde ne siklikta, yasaminizdaki olaylara hakim
oldugunuzu hissettiniz?

11. Son bir ay iginde, kontrolliiniiz disinda gerceklesen seylerden
dolayi ne siklikta 6fkelendiniz?

12. Son bir ay icinde ne siklikta, tstesinden gelmek zorunda
oldugunuz seyler Gzerinde dislindinlz?

13. Zamaninizi nasil gegirdiginizi son bir ay icinde ne siklikta
kontrol edebildiniz?

14. Son bir ay icinde ne siklkta, glicliklerin, tGstesinden
gelemeyeceginiz kadar ¢ogaldigini hissettiniz?
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CONNOR-DAVIDSON PSIKOLOJiK SAGLAMLIK OLCEGI

Hic dogru degil

Nadiren dogru

Bazen dogru

Siklikla dogru

Neredeyse her zaman

dogru

1.Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim

2.Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir tane yakin ve
giivenebilecegim iligkim var

3.Sorunlarima agik bir ¢6zim bulunmadiginda, bazen Tanr1
ya da kader yardim edebilir

4.0niime ¢ikan her seyle basa ¢ikabilirim

5.Ge¢mis basarilarim, yeni zorluklarla miicadele etmemde
bana gliven veriyor

6.Sorunlarla karsilastigim zaman, olaylarm komik yonlerini
gormeye caligirim

7.Stresle micadele etmek durumunda kalmak, beni daha da
guclendirebilir

8.Hastalik, yaralanma ya da benzeri guicliklerden sonra
cabuk normale donerim

9.1yi ya da kot, her seyin olmasinda belli bir sebep
oldugunu diistiniirim

10.Sonu¢ ne olacak olursa olsun, elimden gelenin en iyisini
yaparim

11.Engeller olsa da, hedeflerime ulasacagima inanirim

12.Umutsuz durumlarda bile vazge¢mem

13.Kriz ya da stres durumlarinda yardim igin nereye
gidecegimi bilirim

14.Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik bir sekilde
diistinebilirim

15.Sorunlar1 ¢ozerken biitiin kararlar1 bagkasinin almasina
izin vermektense, kendim isin basma ge¢meyi tercih ederim

16.Basarisizliklar karsisinda kolay pes etmem

17.Yasamdaki zorluklarla ugragsmada kendimi gtg¢li bir
insan olarak gorurim
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Hic dogru degil

Nadiren dogru

Bazen dogru

Siklikla dogru

Neredeyse her zaman

dogru

18.Gerektiginde baskalarini etkileyecek zor ya da kimsenin
vermek istemedigi kararlari alabilirim

19.Uziint, korku ve 6fke gibi hos olmayan ve aci verici
duygularla bas edebilirim

20.Yasamdaki sorunlarla bas ederken, bazen olaylarin
nedenini bilmeden, varsayimlar tizerine hareket etmek
gerekir

21.Yasamdaki amacima dair gucli bir duyguya sahibim

22.Hayatimin kontroliine sahip oldugumu hissediyorum

23.Zoru severim

24.0niime ne engel ¢ikarsa ¢iksin, hedeflerime ulasmaya
caligirim

25.Basarilarimla gurur duyarim
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