Ankara Med J, 2019;(3):613-21
DOI: 10.17098/amj.624708

Graves Hastalarinda Hastalik Hakkindaki Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Sonuclar:
Determining the Level of Knowledge about Graves’ Disease: Single-

Center Results

Hande Peynirci}, Cigdem Uzuntepe Aksu?, Akif Dogan?, Canan Ersoy3

'Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman EAH, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Blimdi, Istanbul
>Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD, Bursa
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 AD, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 BD,
Bursa

Oz

Amag: Ulkemizde Graves hastalarinda hastaligin farkindaligi ile ilgili yayinlanan bir calisma
bulunmamaktadir. Biz bu c¢alismamizda, Graves tanili hastalarin demografik, klinik ve laboratuar
verilerinin yani sira hastalik hakkindaki bilgi diizeyini anket ¢alismasi ile belirlemeyi amacladik.
Materyal ve Metot: Mart -Agustos 2013 tarihleri arasinda Graves Hastaligi tamisi konan veya takip
edilen 83 hastaya 22 sorudan olusan anket ¢alismasi yapildi. Anketin ilk 4 sorusu hastaligin tanimini, 7
soru semptomlarini, 7 soru tedaviyi ve yan etkilerini ve 4 soru gebelik ve emzirme dénemindeki tedavi
ile ilgili hastalarin bildiklerini kapsamaktaydi. Ankete baglamadan 6nce hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim
durumu, meslegi, sigara kullanim durumu, kullandiklar: tuz ¢esidi, deniz triinleri kullaniminin siklig,
eslik eden hastaliklarinin olup olmadigi, basvuru anindaki semptomlar: ve hastaliklar ile ilgili bilgi
edinme kaynaklar1 soruldu. Ayrica laboratuar verileri ve uygulanan tedaviler kaydedildi.
Bulgular: 83 hastanin 43ii erkek, 40’1 kadin ve yaslarinin ortalama degeri 43,86+13,19 yil idi. Iyotlu tuz
kullanim orani %65,06 iken hastalarin %45,78'i ayda giinde birden az deniz trtnleri tiikettigini bildirdi.
Hastalarin %39,76'sia (n: 33) rutin tetkikler esnasinda tani konuldugu saptandi. Tedavide ilk segenek
olarak antitiroid ilaclar tercih edilmisti. Hastalarin bilgi edinme kaynaklarinin %75,90"1 doktorlar idi. Bu
anket caligmasinda en az fikir sahibi olan konunun gebelik ve emzirme déoneminde hastaligin yonetimi
oldugu goriildi. Bunun yaninda, hastaligin osteoporoza neden olabilecegi, kansere dontismeyecegi, ila¢
tedavisinin kullamim stiresi, RAI tedavisinin yan etkileri genel olarak bilinmemekteydi.
Sonug: Hastalarin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi tani ve tedavi asamasinda olumlu gelismeler
yaratacaktir.

Anahtar kelimeler: Graves hastaligi, anket, semptom, tedavi, farkindalik

Abstract

Objectives: There are no studies regarding awareness about Graves’ disease in our country. We aimed
to determine the level of the awareness using a questionnaire in this study as well as the demographic,
clinical, and laboratory data of patients with Graves’ disease.

Materials and Methods: A questionnaire consisting of 22 consecutive questions regarding definition (4
questions), symptoms (7 questions), treatment modalities and their adverse effects (7 questions), and
treatment during pregnancy and lactation (4 questions) was applied to 83 patients who were either
diagnosed or already followed-up with Graves' disease between March-August 2013. Data regarding
gender, age, educational level, occupation, smoking status, salt type, frequency of the seafood
consumption, comorbid disorders, symptoms at presentation, the source of the knowledge and
treatment modalities were recorded before starting the questionnaire. Laboratory data and treatment
modalities were also evaluated.

Results: Of the 83 patients, 43 were male, 40 were female and the mean age was 43,86+13,19 years. The
rates of consumption of iodized salt and seafood less than once a day per month were 65,06% and
45,78%, respectively. Thirty-three patients (39,76%) were diagnosed during routine examinations. The
treatment of choice was antithyroid drugs. The source of information was the treating physician in
75,90% patients. The least known subject in this questionnaire was related to the management of
disease during pregnancy and lactation. In general the patients had a little idea about hyperthyroidism
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related osteoporosis, lack of cancer association, duration of drug therapy, adverse effects of radioactive
iodine therapy.

Conclusion: Increased knowledge and awareness of Graves’ disease would provide favourable effects in
diagnosis and treatment period.

Keywords: Graves'disease, questionnaire, symptom, treatment modalities, awareness
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Giris

Graves Hastaligi (GH); guatr, ¢arpint1 ve ekzoftalmus birlikteligi ile ilk kez
Robert Graves tarafindan tanimlanmistir. Aslinda, Caleb Parry bir vakanin ayrintilarini
Robert Graves'ten 10 yil 6nce yayinlamigtir. Gravesli hastalarin serumunda tiroid
uyaric faktoriin kesfini, bu uyaricinin IgG antikoru olarak tanimlanmasi takip etmistir.
Ginumiuzde, bu antikorlarin tirotropin reseptoriine baglanarak tiroid folikiillerinde
hormon sentezi ve salinimini arttirmasinin yani sira tiroid bezinin biiytimesine yol
actig1 bilinmektedir." Graves Hastalig1 tirotoksikoz nedenlerinin en sik goriileni olup
vakalarin %60-8o0'inden sorumludur. Nedeni hala tam olarak bilinmeyen GH'nin, %70-
80 katkida bulunan genetik duyarhilik (HLA, CTLA-4, PTPN22, FOXP3, CD25, CD4o,
CDg4s5, FRCL3, TSH-R ve tiroglobulin dahil ¢esitli genlerdeki polimorfizmler) ve %20-30
etkisi bulunan g¢evresel faktorler (stres, gebelik, sigara, cesitli ilaglar, selenyum
eksikligi, infeksiyonlar, allerji v.s gibi) arasindaki karmasik bir etkilesimin sonucu
olduguna inanilmaktadir.>3

Klinik pratikte diyabetes mellitustan sonra en sik tiroid hastaliklar1 karsimiza
¢ikmaktadir. Bunlardan biri olan GH'da hastalarin yasam kalitesini ve siiresini
etkileyen bir¢ok somatik ve psikiyatrik belirtiler goriiliir. Hastalarin hastalik hakkinda
bilgi sahibi olmasi tani ve tedavi agsamasinda olumlu gelismeler yaratabilecegi gibi
hekimlerin de hastalarin neyi bilip neyi bilmediklerini fark etmesi eksik olan kisimlara
daha fazla yonelmeyi saglayacaktir. Tiirkiye'de farkindalik adi altinda tiroid hastaliklar:
ile yapilan iki ¢alisma mevcuttur. Biri "Levotiroksin sodyum kullanan hastalarda yan
etki farkindaliginin arastirilmasi” adli tez ¢alismasi, digeri de "Tiroid Hastaliklarinda
Biling Diizeyi" adli arastirmadir.# 5 Bugiline kadar yayinlanmis sadece Graves
Hastaligini ilgilendiren bir farkindalik g¢aligmasi bulunmamaktadir. Biz bu
¢alismamizda, GH olan hastalarin demografik, klinik ve laboratuar verilerinin yani sira
hastalik hakkindaki bilgi diizeyini anket ¢alismasi ile belirlemeyi amacladik.

Materyal ve Metot

Calismaya Uludag Universitesi Uludag Tip Fakiiltesi (26/02/2013 tarihli 2013-4/5
karar1) Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onayr alindiktan sonra baglandi. Mart 2013-
Agustos 2013 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Uludag Tip Fakiiltesi Dahiliye ve
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinikleri'ne bagvuran, Graves Hastalig1
tanisi konan veya takip edilen 83 hastaya anket ¢alismasi yapildi. 18 yas tistli, okuma-
yazma bilen, ankete katilmayr kabul eden, mental retardasyonu olmayan hastalar
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calismaya dahil edilirken 18 yasindan kiiciik, GH disinda bagka bir tiroid hastalig
olanlar dahil edilmedi. Ankete baglamadan oOnce hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim
durumu, meslegi, sigara kullanim durumu, kullandiklar1 tuz gesidi, deniz triinleri
kullaniminin sikligi, eslik eden hastaliklarinin olup olmadigi, bagvuru anindaki
semptomlar1 ve hastaliklar1 ile ilgili bilgi edinme kaynaklari soruldu. Hastalarin
basvuru anindaki serbest triiyodotironin (sT3), serbest tetraiyodotironin (sT4), tiroid
stimulan hormon (TSH), anti-tiroperoksidaz antikoru (anti-TPO), anti-tiroglobulin
antikoru (anti-TG), TSH reseptér antikoru (TRAb), kalsiyum, fosfor, parathormon
(PTH), 25-OH D vitamini degerlerine hastane kayitlarindan ulasildi. Ayrica, hastalara
uygulanan tedaviler degerlendirilip, tiim veriler 6nceden hazirlanmig formlara kayit

edildi.

Daha sonra hastalarin anlayabilecegi sekilde olusturulmus toplam 22 soru iceren
anket ¢aligmasi yiiz yiize yapildi. Bu konu ile ilgili yapilan bir anket ¢alismasi olmadig:
icin sorular tarafimizca olusturuldu. Anketin ilk 4 sorusu Graves hastaliginin tanimini,
7 soru semptomlarini, 7 soru tedaviyi ve yan etkilerini ve geri kalan 4 soru gebelik ve
emzirme donemindeki tedavi ile ilgili hastalarin bilgi diizeylerini degerlendirmekteydi.
Calismaya katilmay1 kabul edenler sorular 'Katiliyorum', 'Katilmiyorum' ve 'Fikrim yok'
cevaplarindan birini secerek yanitladilar. Formu doldururken anlamadiklari herhangi
bir konuyu anketi yapan arastirmaciya sorabilecegi yoniinde hastalar bilgilendirildi.
Anket formunu doldurduktan sonra katilimcilara dogru cevaplari ve agiklamalari
iceren bilgilendirme formu verildi.

Istatistiksel veriler SPSS 20.0 paket programu ile degerlendirildi. Kategorik
degiskenler say1 ve yiizde (%) olarak, stirekli 6l¢timler ortalama (standart sapma),
ortanca deger (minimum-maksimum) olarak verildi.

Bulgular

Anket ¢alismamiza katilan 83 hastanin 434 (%51,81) erkek, 401 kadin (%48,19)
ve yaslarinin ortalama degeri 43,86+13,19 (21-77) yil idi. Hastalarin diger demografik
verileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Ankete verilen cevaplardan en sik rastlanan bagvuru sikayeti incelendiginde;
hastalarin %39,76’s1 (n:33) asemptomatik idi. Hastalarin daha az oranda kilo kaybi
(%13,25), carpint1 (%012,05), halsizlik (%09,64), sinirlilik (%6,02), terleme (%6,02), goz
bulgusu (%6,02), tremor (%4,82), adet diizensizligi (%2,41) sikayetleri ile bagvurdugu
saptandi. Hastalarin semptomlar: Sekil 1'de gosterilmigtir.

Bagvuru anindaki laboratuvar verileri Tablo 2'de verilmistir. Hastalarin tiimiinde
ilk olarak medikal tedavi tercih edildigi gortuldi. Takiplerde hastalarin %43,37'sine
(n:36) RAI tedavisi, %10,84'tine cerrahi tedavi uygulandig1 saptand.

Hastaliklar ile ilgili bilgi edinme kaynaklarinin %75,90'tmin (n:63) doktor,
%20,48'inin internet (n:y), %1,20’sinin (n:1) televizyon radyo ve yazili basin ve
%2,41inin (n:2) diger kaynaklar oldugu o6grenildi. Hastalara sorulan sorular ve
hastalarin verdigi cevaplar Tablo 3'de gosterilmistir.

Tartisma

Genel popiilasyondaki prevalanst %i-1.5 ile GH Onemli sayida kisiyi
etkilemektedir. Insidansi 100.000 kisi basina yilda 20 ila 30 vakadir. Yasamlar1 boyunca
yaklagik kadinlarin %3'tinde, erkeklerin %o.5'inde GH gelistigi bildirilmistir.® Bu
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hastalik 30 ile 50 yaslar arasinda goriilmektedir.” 8 Hastalarimizin yas ortalamasi
43,86+13,19 yil saptanmis olup bazi c¢aligmalara gore yiiksek olsa da Beata Jurecka-
Lubieniecka ve arkadaglarinin yaptig1 709 hastay1 kapsayan calismadaki ortalama 41,3 +
14,27 y1l ile ve baz1 bagka ¢alismalarla benzer bulunmustur.® ¢

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik verileri

Say1 /%

Egitim diizeyi

Okur-yazar 1/ 1,20

Ilkokul 25/30,12

Ortaokul 15/18,07

Lise 29/34,94

Universite 13/15,66
Meslek

Ogrenci 7/ 8,43

Memur 9/10,84

Isci 15/18,07

Ev hanimi 37/ 44,58

Emekli 11/ 13,25

Saglik calisani 2/ 2,41

Diger 2/ 2,41
Sigara

Hi¢ icmemis 41/49,40

Iemis birakmis 17/20,48

Iciyor 25/30,12
Tuz kullanimi

Iyotlu 54/65,06

Iyotsuz 29/34,94
Deniz tiriinleri titkketimi

Ayda 1 giinden az 38/45,78

Ayda 1-4 giin arasi 36/43,37

Ayda 4 giinden fazla 9/10,84
Ek hastalik

Var 51/61,45

Yok 32/38,55

GH kadinlarda 5-7 kat daha sik goriilmektedir. Bazi c¢alismalarda bu oran
110'lara ¢ikmaktadir.” 7 *° Calismamizda, ¢ogu calismadan farkli olarak katilimcilarin
%51,81'inin  erkek (oran:1.07:1.00) oldugu saptandi. Bu bulgunun hasta sayisinin az
olmasi ve ankete katilmaya goniillii olanlarin daha ¢ok erkek hastalar ile iligkili oldugu
dustnildi.

Iyot eksikligine bagl yetersiz tiroid hormonu iiretimi, biiyiime ve gelisme
tizerinde bircok olumsuz etkiye neden olmaktadir. Iyot eksikligi kiiresel bir tehdit
olmaya devam etmektedir ¢linkii diinyada oOnlenebilir zeka geriliginin en 6nemli
nedenidir. Tuzlarin iyotlanilmas: ile ilgili programlar, diinya capinda bir¢ok iilkede
uygulanmaktadir ancak hala yeterince iyot alimina sahip olmayan diinya niifusunun
ticte birine ulagmasi icin giiclendirilmesi ve genisletilmesi gerekmektedir.” Tiirkiye'de
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de sofra tuzlarinin zorunlu olarak iyotlanmas igin gerekli yasal diizenlemeler 1999
yilinda tamamlanmugtir.’
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Sekil 1. Hastalarin bagvuru anindaki semptomlar1

Bu diizenlenmenin ardindan yapilan c¢alismalarda oncekilere gore iyot
eksikliginin azaldig1 gosterilmistir. Tiroid hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in 6nemli bir
adim olmasina ragmen eksikligin hala devam ettigi bilinmektedir.» > 4 T.C. Saglk
Bakanlig1 Aile ve Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii'niin 2002 yilinda
tilke ¢apinda il merkezlerinde tamamladigi ¢alismada, hanelerin %63,9'unda iyotlu tuz
kullanildig1 gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde iyotlu tuz kullanim
orani %65,06 saptanmistir. Ancak bu oran il ve ilgelere gore farkliliklar gostermektedir.
Sorunun tam olarak ¢oziillemedigi goz oniinde bulundurulursa, hekimlere hastalar
bilgilendirmek konusunda daha fazla gorev distiigii goriinmektedir.

Tablo 2: Hastalarin laboratuar verileri

Ortalamaz+ SD Normal aralik
Serbest T3 (pg/mL) 5,84+4,80 1,71-3,71
Serbest T4 (ng/dL) 2,78+4,54 0,70-1,48
TSH (uIU/mL) 0,22+ 0,42 0,35-4,94
Anti-TPO (KU/L) 331,18+379,65 <5,61
Anti- TG (KU/L) 133,85+213,52 0,4-17,7
TRAB 78,50 +77,07 0-1,75
Kalsiyum (mg/dL) 9,31+0,40 8,4-10,2
Fosfor (mg/dL) 3,40£0,51 2,3-4,7
Parathormon (pg /mL) 78,20+50,69 15-68,3
25-OH D vitamini (pg/L) 17,87+10,12 >30

(SD: Standart deviasyon, T3: Triiyodotironin, T4: Tetraiyodotironin, TSH: Tiroid stimulan hormon, Anti-
TPO: Anti-tiroperoksidaz antikoru; Anti-TG: Anti-tiroglobulin antikoru, TRAB: TSH reseptdr antikoru)
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Tablo 3. Ankette hastalara sorulan sorular ve hastalarin verdikleri yanitlar

Hastanin bilgisi farkindaligi (%)

Katiliyorum | Katilmiyorum | Fikrim yok

Halk dilinde "zehirli guatr” olarak

bilinen hastaligin tip dilinde karsilig:
"hipertiroidi" hastaligidir ve en sik 63,86 3,61 32,53
nedeni 'Graves hastaligidir

Graves hastalig1 Guatr (Tiroid) bezinin

hastaligidir 67,47 1,20 31,33
Graves hastaliginin tanisinda Guatr
(Tiroid) hormonlar: ve Guatr (Tiroid)
otoantikor diizeyleri 6nemlidir 56,03 120 4217
Irsi (genetik) gegisi vardir 44,58 14,46 40,96
Kilo kayb1 yapar 73,49 10,84 15,66
Sa¢ dokiilmesi yapar 68,67 12,05 19,28
Psikolojik yan etkileri vardir 81,93 3,61 14,46
Kemik erimesine yol agabilir 42,17 4,82 53,01
Gozlerde digari firlama (6ne dogru goz 25,31
kiiresinin ¢ikmasi) goriilebilir 7349 120
Sigara icmek g6z bulgularini olumsuz
etiileyegbilir ° ° 4455 12,05 43,37
Kansere dontsebilir 45,78 7,23 46,99
Gegici bir durumdur, tedavi gereksizdir 6,02 78,31 15,66
Ilac tedavisine ¢ogu hasta yanit verir 68,67 3,61 27,72
Ila¢ tedavisine yanit alinincaya kadar
6nfiir boyu kullyanllmahdlr g 32,53 16,87 50,60
Ilag tedavisinin yan etkileri vardir 61,45 7,23 31,33
Atom (RAI) tedavi ve cerrahi 6
secenekleri de vardir 747 241 30,12
Atom (RAI) alan hastalarda hastalarda

19,28 8,43 72,29

kanser goriilebilir

Ilac tedavisi sirasinda ve cerrahi ya da
atom (RAI) tedavisi sonrasinda diizenli 78,31 2,41 19,28
kontrollere gelinmelidir

Hamile iken ilag tedavisi kullanilir ise

bebekte anormalliklere sebep olabilir 24,10 8,43 67,47
Emzirme doneminde ila¢ tedavisi 3 o 5
devam edilebilir 43 05 795
Atom (RAI) tedavisi hamilelere

verilemez 1,20 36,15 62,65
Atom (RAI) tedavisi kisirhiga sebep olur 6,02 9,64 84,34

(RAI: Radyoaktif iyot)
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Bagka bir iyot kaynagi olan deniz driinleri tiiketimi sikligi hastalara
soruldugunda yarisina yakini ayda 1 giinden az cevabini vermistir. Bu durum, beslenme
aliskanliklar1 ve ekonomik nedenlerle iligkili olabilir.

GH genel olarak kilo kaybi, sinirlilik, titreme, carpinti, terleme, guatr ve
oftalmopati gibi semptomlarla ortaya c¢ikar. GH ile iligkisi kanitlanmig olmasina
ragmen, periyodik paralizi, apati veya psikoz gibi daha nadir belirtiler de g6zlenebilir.
Son yillarda cesitli sistemleri ilgilendiren ve ayiric1 tan1 yapmak gereken ikter, kusma,
anemi, pansitopeni, sag kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon, kalp blogu,
anjioodem gibi atipik belirtilerle karsimiza ¢ikabilecegi yoniindeki yayinlarin sayisi
artmaktadir.’> Sarfo-Kantanka ve ark., yaptig1 182 hastayr kapsayan bir calismada,
carpinty, guatr ve nefes darligit en sik saptanan bagvuru semptomlar: olarak
bildirilmistir.” Lanas ve arkadaslarinin yaptigi bagka bir ¢aligmada, katilan 257 hastanin
%55'inin bagvuru aninda goéz bulgusu oldugu belirtilmistir.9 Bizim calismamizda,
basvuru anindaki kardiyovaskiiler, hipermetabolik ve g6z bulgularina birgok
calismadan farkli olarak bu kadar yiiksek siklikta rastlanmadi, hastalarin %39,76'sinin
asemptomatik oldugu gorildi. Bunun da TSH ol¢iimiiniin daha sik yapilmasi
nedeniyle oldugu diisiinalda.

Cesitli calismalarda D vitamini diizeyi ile GH arasindaki iliski arastirilmistir.
Bazi ¢alismalarda bdyle bir iligki saptanmigken, bazilarinda da saptanmamugtir.'®'7'® D
vitamini eksikliginin GH'inin baglangicini tetikledigi veya D vitamini replasmaninin
hastalik lzerinde olumlu etkilerinin olup olmadigi konusu hala ¢6zim
beklemektedir.” Bizim c¢alismamizda D vitamini diizeylerinin ortalamasi disiik
(17,87+10,12 pg/L) bulunmustur. Ancak bu ¢alismanin dizaym itibari ile D vitamini
eksikliginin GH'n1 arttirdigina dair yorum yapmak miimkiin degildir.

GH'nin tedavisi antiroid ilaglar, RAI ve cerrahidir. Tedavi segenekleri cografi
farkliliklar gosterir. 2011 yilinda yapilan 'Graves Hastaliginin Yonetimindeki Klinik
Uygulama Kaliplar®' adli arastirmada Avrupa'da %85.7 oraninda ATI tercih edilirken,
Kuzey Amerika'da bu oran %4o0.5 saptanmigtir. RAI tedavisinin Avrupa'da % 13.3 ve
ABD'de %58.6 oraninda tercih edildigi bildirilmistir.>>° Ancak, bu durumun ABD'de de
son on yilda carpici bir sekilde degistigi goriilmektedir. Hastalarin %58'indeki ATI
kullanimini %35 ile RAI tedavisi izlemektedir.*** Bunun nedeni, RAI tedavisinin
oftalmopatinin ilerlemesi ile iligkili oldugunun fark edilmesi ile agiklanmaktadir.
Calismamizda da literatiir ile uyumlu sekilde en sik tercih edilen tedavi sekli ATI iken,
onu sirasi ile RAI ve cerrahi takip etmekteydi.

Hastalarin hastalik ile ilgili bilgi edinme kaynaklarinin %75,90'min (n:63)
hekimler oldugu goriildii. Bu, hastalar1 bilgilendirme konusunda saglik ¢alisanlarinin
Oonemini ortaya koymaktadir. Sadece 9%i1,20’sinin (n:1) televizyon radyo ve yazili
basindan bilgi edinmesi, GH'nin yaygin gortilmesine ragmen yazili ve gorsel basinda
yeteri kadar bilgilendirme olmadigini gostermistir. Ayrica, bu tiir bilgilendirmeler
dogru iceriklerle yapilmalidir.

Anketimizdeki ilk dort soru hastaligin tanimini iceriyordu. Hastalarin %44,58
ila %67,47 oraninda bu sorulara dogru cevap verdigi goriildi. Tanimu ile ilgili en az
bilinen konunun hastaligin genetik yatkinlik ile ilgili olduguydu.

Daha sonraki 7 soru hastaligin semptomlarini igermekteydi. Kilo kaybi, sag
dokiilmesi, gozlerde disar1 firlama ve psikolojik yan etkilerle olan sorulara hastalarin
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¢ogunun (% 68,67-81,93) dogru cevap verdigi saptandi. Hastaligin osteoporoza neden
olabilecegi genel olarak bilinmemekteydi. Sigaranin tiroid iligkili oftalmopati gelisimi
icin risk faktorii oldugu hastalarin %44,58'1 tarafindan bilinmekteydi. Ancak dogru
cevap verenlerin % 35,14'inlin sigara i¢cmeye devam etmesi onemliydi. Hastalarin
sadece %7,23'1 hastaligin kansere doniismeyecegini biliyordu. Bu da bize hastaligin
kansere dontisebilecegi ile ilgili hastalarin stipheleri oldugunu gosterdi.

Tedaviyi ve tedavinin yan etkilerini kapsayan 8 soru mevcuttu. ila¢ tedavisi ile
ilgili sorulara hastalarin genel olarak dogru cevap verdigi gortildi. Ancak ilag
tedavisinin 6miir boyu kullanilacagini diisiinen veya fikri olmayanlarin orani %83,13
idi. Bu yiizden, ilag¢ tedavisinin kullanim stiresini daha fazla vurgulamak gerektigini
distinmekteyiz. Ayrica, hastalarin ¢ogunun diger tedavi secenekleri olan RAI ile
cerrahi tedaviyi ve diizenli takibe gitmeleri gerektigini bildikleri saptandi. Bunun
yaninda, hastalarin RAI tedavisinin kanser yaptig1 konusunda bilgisi olmadig: (%72,29)
ya da yaptigimi distindigi (%19,28) gozlendi.

Anketin son 4 sorusu gebelik ve emzirme donemindeki tedaviyi kapsamaktaydi.
Her iki donemde ilag¢ tedavisi ile ilgili sorulara hastalarin sadece %8,43lniin dogru
cevap verdigi gorildi. Bu da bize hastalarin gebelik ve emzirme doneminde ilag
kullanimu ile ilgili ciddi ¢ekinceleri oldugunu diisiindiirttii. Bu ¢ekincenin sadece ilag
tedavisi ile de kisitligi olmadigi, RAI tedavisini de icerdigi saptandi. Bu tedavinin
kisirliga sebep olmali yoniindeki soruya dogru cevap verme %9,64 gibi ¢ok diisiik bir
oran idi. Bu tedavinin yan etkileri oldugunu diistinmelerine ragmen gebelikte
verilecegini diistinenlerin orani %36,15 idi. Gebelik ve emzirme donemi disindaki RAI
tedavisini iceren sorulardan biri sonucunda hastalarda bu tedaviye bagli kanser
goriilebilecegi siiphesi oldugu tespit edilmisti. Bu da, RAI tedavisinin halk arasinda
korkulan bir tedavi oldugunu ve yan etkilerinin bilinmedigini diisinmemizi saglad.

Yukarida da bahsettigimiz tizere bu konuda yapilmis bir anket ¢alismasi
olmadig i¢in ne yazik ki bu verileri bagka ¢alismalarla kiyaslayamiyoruz.

Bu anket calismasinda en az fikir sahibi olan konunun gebelik ve emzirme
donemindeki tedavi ile ilgili oldugu tespit edildi. Bunun yaninda, hastaligin
osteoporoza neden olabilecegi, kansere doniismeyecegi, ila¢ tedavisinin kullanim
siiresi, RAI tedavisinin yan etkileri genel olarak bilinmemekteydi. Sonu¢ olarak,
ozellikle bu konularin hekimler tarafindan hastalara daha ayrintili anlatilmasinin, tani
ve tedavi asamasinda bir¢ok zorlugun agilmasina katk: saglayacagini diisinmekteyiz.
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