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OZET

Talay G.Primer hipotiroidi olan yetiskin bireylerde yasam Kkalitesi, duygu ve
beslenme durumlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. Baskent Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
2020.

Bu calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Poliklinigine Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda bagvuran doktor
tarafindan asikar hipotiroidi ve subklinik hipotiroidi tanisi almis goniillii olarak ¢alismaya
katilmay1 kabul eden yetigkin 84 kadin, 22 erkek olmak iizere toplam 106 birey iizerinde
ylriitilmistir. Aragtirmaya katilan bireylere yiiz ylize gorlisme yontemi ile anket
uygulanmig, besin tiikketim kayitlar1 ve antropometrik Olclimleri alinmis ve bazi
biyokimyasal parametreleri analiz edilmistir. Hastalarin yasam kalite diizeyleri i¢in Tiroid
Hastalarinda Yasam Kalitesi Ol¢egi (ThyPRO), duygu durumlarini degerlendirmek igin ise
Profile of Mood States (POMS) 6l¢egi uygulanmistir. Asikar ve subklinik hipotiroidisi
olmak iizere katilimcilar iki gruba ayrilmistir. Calismaya 44 asikar, 62 subklinik
hipotiroidisi olan hasta dahil edilmistir. Asikar hipotiroidili hastalarin yas ortalamast
45.30+9.98 yil, subklinik hipotiroidili hastalarin yas ortalamasi 44.48+10.80 yildir. iki
grup arasinda yas gruplarina gore anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Beden Kiitle
Indeksi (BKI) smiflandirmasina gore degerlendirildiginde asikar hipotiroidi grubundaki
erkek bireylerin %57.1’inin, kadm bireylerin ise %27’sinin hafif sisman (BKI 25-29.9
kg/m2); erkek bireylerin higbirinin ve kadmn bireylerin %21.6'sinin sisman (BKI > 30.0
kg/m2); erkek bireylerde %42.9'unun kadin bireylerde ise %45.9'unun normal (BKI 18.5-
24.9) ve erkek bireylerde higbirinin ve kadin bireylerde %>5.4'tiniin zay1f BKI grubunda yer
aldiklar1 saptanmigtir. Subklinik hipotiroidi grubunda ise erkek bireylerin %53.3'liniin ve
kadm bireylerin %40.4'{iniin hafif sisman (BKI 25-29.9 kg/m2); erkek bireylerin
%13.3’{iniin ve kadin bireylerin %12.8’inin sisman (BKi>30.0 kg/m2); erkek bireylerin
%33.3"iniin ve kadin bireylerin %42.6'sinin normal (BKI 18.5-24.9 kg/m2) ve erkek
bireylerde higbirinin kadimn bireylerde ise %4.3'liniin zayif BKI grubunda yer aldiklari
saptanmistir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin giinliik enerji alim ortalama degerleri
1634.7+014.06 kkal, subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin giinlilk enerji alim
ortalama degerleri ise 1516.3+332.45 kkal olarak bulunmustur. Bireylerin giinliik enerjinin

proteinden gelen yilizde ortalamasi; agikar hipotiroidi grubundaki bireylerde %19.4+5.90,
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subklinik hipotiroidi grubundakilerde ise %19.9+6.05 olarak saptanmistir. Giinlik
enerjinin yagdan gelen oranina bakildiginda ise asikar hipotiroidi grubundaki bireylerde
%45.1+6.62, subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerde %42.9+6.12 'dir. Proteinden ve
yagdan gelen enerji Onerilen diizeyin ¢ok iizerindedir. Calismaya katilan bireylerin giinliik
diyetle B12 vitamini alimi cinsiyete gore karsilagtirildiginda erkeklerde kadinlardan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Fosfor, ¢inko, demir ve sodyum minerallerinin ise
diyetle alim miktarlar1 iki grup arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ayrica gruplarin cinsiyet ile birlikte karsilastirilmalarina gore diyetle fosfor
alim miktarlar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Biyokimyasal
parametreler iki grup arasinda karsilastirildiginda asikar hipotiroidi grubunda subklinik
hipotiroidi grubuna gore D vitamini, hemoglobin ve sodyum diizeyleri anlamli derecede
daha diisiik bulunmustur. ThyPRO Yasam Kalitesi Olceginin 13 degiskeni icin asikar ve
subklinik hipotiroidili hastalar arasinda karsilastirma yapildiginda hipertiroid ve hipotiroid
semptom alt O6lgek puan ortalamasi agikar hipotiroidi grubunda anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. Bireyler arasinda cinsiyete gore karsilastirma yapildiginda kadinlarda
erkeklere gore hipertiroid semptom ve anksiyete alt Glgek puan ortalamasi anlamhi
derecede yiiksek saptanmistir. Hormon replasman tedavisi alan bireylerde almayanlara
gore hipertiroid ve hipotiroid semptom alt Olgek puan ortalamasi anlamli derecede
yiiksektir. Fiziksel aktivite yapan bireylerde yapmayanlara gore ise gdz semptom alt dlcek
puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Profile of Mood States,
Duygudurumu Profili (DP) 6lceginin 6 degiskeni asikar ve subklinik hipotiroidi hasta
gruplar1 arasinda karsilastirildiginda alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ayn1 sekilde cinsiyete, yas gruplarina, egitim durumuna, hipotiroidi tan
stiresine, hormon replasman tedavisi alma ve fiziksel aktivite yapma gibi durumlara gore
karsilagtirma yapildiginda anlaml bir fark saptanmamistir. Sonug olarak hipotiroidi tanisi
almis bireylerin ¢esitli faktorlere bagli olarak yasam kalite diizeylerinin diisiik oldugu
belirlenmistir ve bu bireylerde yasam kalitesini arttirmak i¢in fiziksel ve ruhsal saglig

iyilestirici ¢caligmalar yapilmas1 gerektigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Antropometrik ol¢iimler, Beslenme, Duygu durumu, Hipotiroid,

Yasam kalitesi
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ABSTRACT

Talay G.Evaluation of the relationship between quality of life, emotion and
nutritional status in adult individuals with primary hypothyroidism. Baskent
University, Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Program, Master's
Thesis,2020

This study was conducted with a total of 106 individuals, 84 females and 22 males, who
voluntarily accepted to participate in the study, who were diagnosed with overt
hypothyroidism and subclinical hypothyroidism by the doctor who applied to the
Endocrinology and Metabolism outpatient clinic of Cukurova University Faculty of
Medicine Balcali Hospital between November 2019 and February 2020. A questionnaire
was applied to the individuals participating in the study using face to face interview
method, food consumption records and anthropometric measurements were taken and
some biochemical parameters were analyzed. Thyroid Patients Quality of Life Scale
(ThyPRO) was used for the quality of life of the patients, and the Profile of Mood States
(POMS) scale was used to evaluate their mood. Participants were divided into two groups
as overt and subclinical hypothyroidism. 44 patients with overt hypothyroidism and 62
subclinical hypothyroidism were included in the study. The mean age of patients with overt
hypothyroidism was 45.30 + 9.98 years, and the mean age of patients with subclinical
hypothyroidism was 44.48 + 10.80 years. No significant difference was found between the
two groups by age groups (p> 0.05). When evaluated according to body mass index (BMI)
classification; 57.1% of males in the overt hypothyroid group and 27% of females were
slightly obese (BMI 25-29.9 kg / m?), none of males and 21.6% of females were obese
(BMI 30.0 kg /m?), male individuals It was determined that 42.9% of the female
individuals and 45.9% of them were in the normal BMI group (BMI 18.5-24.9 kg /m?),
none of the males and 5.4% of the females were in the weak BMI group. In the subclinical
hypothyroid group, 53.3% of males and 40.4% of females were slightly obese (BMI 25-
29.9 kg /m?), 13.3% of males and 12.8% of females were obese (BMI 30.0 kg / m?), 33.3%
of males and 42.6% of females were normal (BMI 18.5-24.9 kg / m?) and none of males
and 4.3% of females were in the weak BMI group. The average daily energy intake values
of individuals in the overt hypothyroid group were 1634.7 + 014.06 kcal, and the average
daily energy intake values of individuals in the subclinical hypothyroid group were 1516.3
+ 332.45 kcal. Average percentage of the daily energy of individuals coming from protein;

It was found to be 19.4 + 5.90% in the overt hypothyroid group and 19.9 + 6.05% in the
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subclinical hypothyroid group. Looking at the ratio of daily energy from fat; 45.1 + 6.62%
in the overt hypothyroid group and 42.9 + 6.12% in the subclinical hypothyroid group.
Energy from protein and fat is well above the recommended level. When the daily diet and
vitamin B12 intake of the individuals participating in the study were compared by gender,
it was found to be significantly higher in men than in women. The dietary intakes of
phosphorus, zinc, iron and sodium minerals were found to be statistically significant when
compared between the two groups. In addition, according to the comparison of the groups
with gender, the amount of phosphorus intake by diet was found to be statistically
significant. When biochemical parameters were compared between the two groups, vitamin
D, hemoglobin and sodium levels were found to be significantly lower in the overt
hypothyroid group than in the subclinical hypothyroid group. When comparing the 13
variables of the ThyPRO Quality of Life Scale between overt and subclinical hypothyroid
patients, the mean hyperthyroid and hypothyroid symptom subscale score was found to be
significantly higher in the overt hypothyroid group. When comparing individuals
according to gender, the mean hyperthyroid symptom and anxiety subscale score was
found to be significantly higher in women compared to men. The hyperthyroid and
hypothyroid symptom subscale mean score is significantly higher in individuals who
received hormone replacement therapy compared to those who did not. Eye symptom
subscale mean score was significantly higher in individuals who do physical activity than
those who do not. When 6 variables of the Profile of Mood States Mood Profile scale were
compared between overt and subclinical hypothyroidism patient groups, no significant
difference was found between the subscale mean scores. Likewise, when a comparison was
made according to gender, age groups, educational status, duration of hypothyroidism
diagnosis, taking hormone replacement therapy and performing physical activity, no
significant difference was found. As a result, it was determined that individuals diagnosed
with hypothyroidism had low quality of life due to various factors, and it was determined
that physical and mental health improvement studies should be carried out in order to

increase the quality of life in these individuals.

Keywords: Anthropometric parameters, Mood, Hypothyroid, Nutrition, Quality of
life
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1.GIRIS

Tiroid hormonlar trityodotironin (T3) ve tiroksin (T4), viicudun hemen hemen tiim
organ sistemine dogrudan ve dolayli olarak etki eder. Bu nedenle bu hormonlarin serum
konsantrasyonlarindaki degisiklikler bireyin saglik durumunu olumsuz etkileyebilir (1).
Hipotiroidi, viicutta tiroit hormonlarinin yeterince iiretilememesi veya hedef dokulara
yeterli bir sekilde etki edememesi sonucu ortaya ¢ikan kronik bir durumdur (2). Tiroid bezi
yetersizliginden kaynaklanan nedenlerle meydana gelen “primer hipotiroidi”, tiroid uyarici
hormon (TSH) yetersizligine bagli “sekonder hipotiroidi” ve tirotropin salgilatict hormon
(TRH) yetersizligi nedeniyle goriilen “tersiyer hipotiroidi” olmak iizere ii¢c sekilde

goriilmektedir (3).

Primer hipotiroidizm, tiroid bezinin salgiladigi tiroid hormonlarinin miktarinda
azalma olmast demektir. Bu azalma, tiroid bezinin uyarilma eksikligine bagli olmayip
tiroid bezinin kendisine ait patolojik kosullara iliskilidir. Primer hipotiroidizmin en sik
nedeni kronik otoimmiin tiroiditdir (Hashimoto hastalig1) (4). Primer tiroid hastaliklarinda
tiroid stimiile edici hormonunun (TSH) feedback inhibasyonunun azalmasina bagli serum

TSH konsantrasyonundaki artig en erken bulgu olarak kabul edilir (5).

Primer asikar hipotiroidizm ve subklinik hipotiroidizm genellikle kadinlarda goriilen
yaygin tiroid bozukluklaridir. Asikar hipotiroidizm, dolagimdaki tiroid hormon
konsantrasyonlarinin azalmasi ile ayn1 zamanda tiroid stimiile edici hormon olarak da
adlandirilan tirotropin hormonunun yiiksek serum seviyeleri ile iligkilidir (6). Asikar
hipotiroidizmin morbiditeler ile iligkisi literatiirde iyi1 bir sekilde belirlenmistir. Bu
morbiditelere Ornek olarak halsizlik, viicut agirligi artis, lipid metabolizmasinin
anormallikleri, noropsikiyatrik bozukluklar ve bozulmus kardiyopulmoner fonksiyonu
verilebilir (7,8). Subklinik hipotiroidizm, asikar hipotiroidizmin erken sathasini temsil
eder. Subklinik hipotiroidizm olanlarin asikar hipotiroidizme progresyonu yillik % 4-18’dir
(9). Subklinik hipotiroidizm de yiiksek serum TSH seviyeleri ile karakterizedir fakat
serbest tiroksin (ST4) normal araliklar igerisindedir (10). Kavramsal olarak subklinik
hipotiroidizm esasen biyokimyasal degisikliklere dayanan asemptomatik bir hastaliktir.
Bununla birlikte bir¢ok calisma bu kosul altindaki hastalarin asikar hipotiroidizmi
diistindiiren morbiditeler disinda klinik belirti ve semptomlar1 olabilecegini gostermistir

(11,12).



Yasam kalitesi kavrami i¢in ortak bir fikir bulunmamakla birlikte, kiginin yasaminin
iyi gittigine iligkin algiladig1 fiziksel, fonksiyonel, ruhsal ve sosyal faktorlerin bilesiminden
ortaya ¢ikan iyilik hali duygusudur diye tanimlanabilir (13,14). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) yasam Kkalitesini ‘icinde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda;
amagclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan bireylerin yasamdaki
pozisyonlarini algilamasi’ olarak tanimlamaktadir (15). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda,
tiroid islev bozukluklarmin psikiyatrik belirtilere yol agabilecegi ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilecegi ortaya konmustur (16- 18).

Tiroid hormonlar1 beyin fonksiyonlar1 ve ruhsal durum ile yakindan iliskilidir.
Yapilan ¢alismalarda hipotiroidide psikiyatrik belirtilerin sik goriildiigii kaydedilmistir (18-
20). Hem asikar hem de subklinik hipotiroidizm duygu durum bozukluklart ile
iligkilendirilmistir  (21,22). Anormal tiroid fonksiyonlarmin duygu durumunu
etkileyebildigi ve duygu durum bozukluklarinin gidigine etkisi oldugu disiiniilmektedir
(23). Baslangigta spesifik olmayan belirtilerin goriildiigii hipotiroidide depresyon,
unutkanlik, diisiincede yavaslama, konsantrasyon bozuklugu sik olarak goriilen psikiyatrik
belirtilerdendir (24). Depresif duygu durum ise en sik olarak goriilen psikiyatrik belirtidir.
Buna siklikla anksiyete ve uyku bozuklukluklar: eslik ettigi bildirilmektedir. Bir calismada
hipotiroidide %33 anksiyete bozuklugu, %43 depresyon gorildiigii rapor edilmistir (25).

Viicut kompozisyonu ve tiroid hormonlarinin yakindan iligkili oldugu
belirtilmektedir. Tiroid hormonlar1 bazal metabolizmay1, termojenezi diizenler ve ayrica
lipid, glikoz metabolizmasi, besin alim1 ve yag oksidasyonunda 6nemli bir rol oynar (26).
Tiroid disfonksiyonu fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak total ve dinlenme -ener;ji
harcamasi, viicut sicakligr , viicut agirligr ve kompozisyonundaki degisikliklerle iligkilidir
(27). Hipotiroidizmin azalmis termojenez ve metabolizma hizi ile iligkili ve ayn1 zamanda
daha yiiksek beden kiitle indeksi (BKI) ve obezite prevelans: ile korele oldugu
gosterilmistir. Subklinik hipotiroidizm seklindeki hafif tiroid fonksiyon bozuklugunun bile
viicut agirligindaki 6nemli degisikliklerle baglantili oldugunu ve viicut agirligi artisina
bagli bir risk faktorii olusturdugunu gosteren klinik kanitlar vardir (28). Subklinik
hipotirodizmi diislindiiren yiiksek serum TSH seviyelerinin ve normal periferal tiroid
hormon konsantrasyonlarinin obez bireylerde sik goriildiigii rapor edilmistir. Birkag
kesitsel popiilasyon calismasi, BKI ile serum TSH seviyeleri arasinda pozitif bir
korelasyon gostermistir (29,30). Agirlik kaybinin tiroid fonksiyonlar: {izerine olumlu etkisi
oldugu tizerinde durulmaktadir (31). Yapilan ¢aligmalarda bariatrik cerrahi sonrasi viicut

agirligindaki azalma ile TSH diizeyinin normale indigi ve tiroid fonksiyonlarinin iyilestigi



gbzlemlenmistir (32,33). Benzer sekilde yetmis iki fazla kilolu ve obez ¢ocugun beslenme
aligkanliklarinin uygun sekilde diizenlendigi, yeterli ve dengeli beslenme Onerileri ve
fiziksel aktivite diizeyinin artirildig1 bir ¢alisma sonunda da BKI degisiminden bagimsiz
olarak tiroid fonksiyonlarinin iyilestigi rapor edilmistir (34).

Bu arastirma, asikar ve subklinik hipotiroidi tanisi almig hastalarin yasam kalitesi,
duygu ve beslenme durumlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmis ve

yuriitilmustiir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Tiroid Bezi

Tiroid bezi, boyun 6n kisminda orta hatta bulunan kelebek seklinde bir yapidir.
Tiroid, bir endokrin bezi islevi goriir ve tiroid hormonu ve kalsitonin iiretilmesinden
sorumludur. Boylece metabolizmanin, biiyiimenin ve kalsiyum gibi elektrolitlerin
serum konsantrasyonlarinin diizenlenmesine katkida bulunur. Bircok hastahk
sirecinde tiroid bezinin rolii olabilir ve hormon iiretimindeki degisiklikler
hipotiroidizm veya hipertiroidizm ile sonuclanabilir. Benzer sekilde tiroid bezindeki
fonksiyonel degisiklikler, inflamasyona (6rnegin, tiroidit), otoimmiin hastalhklara
(Orn: Graves hastahigl) ve kanserlere (6rnegin, papiller tiroid karsinomu, mediiller

tiroid karsinomu ve folikiiler karsinom) neden olabilir (35).

2.2.Tiroid Bezi Anatomisine Genel Bakis

Tiroid bezi, ikinci ve lg¢iincii trakeal halkalarda iist trakeanin orta hattin1 gecen
isthmus tarafindan baglanan iki loba boliinmiistiir. Anatomik pozisyonda tiroid bezi
krikoid kikirdak ve trakeal halkalarinin etrafina sarilan sternotiroid ve sternohyoid
kaslarmin arka tarafinda bulunur. Tipik olarak vertebral C5-T1 seviyelerine tekabiil eden
laringeal tiroid kikirdaginin altinda yer almaktadir. Tiroid, lateral suspansuar ligamenti
veya Berry ligamenti olarak da adlandirilan bir bag dokusu konsolidasyonuyla trakeaya
baglanir. Bu ligament, tiroid loblarinin her birini trakeaya baglar. Tiroid bezi, 6zafagus,
farinks ve trakea ile birlikte pretrakeal fasya ile bagli olan boynun viseral bdlgesi i¢inde
bulunur (35).

“Normal” tiroid bezinde, sag ve sol lob olarak adlandirilan ve simetrik olan bu lateral
loblar ile bunlar1 birlestiren isthmus adi1 verilen bir béliim vardir. Tiroid bezi tipik olarak
her lobun arka ucunda Zuckerkandl'in tiiberkiilii olarak adlandirilan bir piramidal uzanti
icerir. Bu genel Ozelliklere ragmen tiroid bezinin bircok morfolojik varyasyonu oldugu

bilinmektedir (35).



2.3.Tiroid Hormonlarinin Fizyolojisi

Tiroid bezi tarafindan salgilanan temel hormonlar tiroksin (T4) ve triiyodotironin
(T3) dir. T3, periferik dokularda T4'liin deiodinasyonu ile olusturulur. Her iki hormonda
iyot iceren aminoasit molekiillerinden meydana gelmektedir. T3 daha aktiftir. Dogal olarak
olusan formlar L - izomerleridir (levo izomerleri). Bu hormonlar, tiroid bezindeki kolloid
madde icerisinde bulunan makromolekiiler bir protein olan tiroglobiiline baglanir. Tiroid
hormonlarinin sentezinden sorumlu olan tiroglobiilin kompleksindeki sentez, farkl
adimlarda birka¢ enzim tarafindan kontrol edilir (36).

T3 ve T4 hormonlarinin tiroid bezi i¢indeki olusum basamaklari su sekildedir (37):

1-Tiroglobulin sentezi.

2-Iyodun tiroid tarafindan plazmadan aktif transportla almnimu.

3-Iyot iyonunun oksidasyonu ve organifikasyonu: Iyod tiroglobulindeki tirozine
baglanir ve iyodotirozinler (MIT-DIT) olusur.

4-Mono ve di iyodinize tirozinlerin birleserek, tiroglobulin molekiiliiniin bir pargasi
olan tironinleri olusturmasi (coupling).

5-Iyodotirozin ve tironinlerin tiroglobuline bagl olarak kolloid i¢ine salmimu.

6-Kolloid endositozu.

7-Tiroglobulin proteolizisi ile T3 ve T4 serbestlesmesi.

8-T3 ve T4’lin kana salinimu.

Hormonlar gerektiginde tiroglobiilin kompleksi hiicre icine emilir ve tiroglobulin
yapist bozulur. T3 ve T4 serbest birakilir ve alblimin, tiroksin baglayicit globiilin ve
tiroksin baglayici prealblimin gibi serum proteinlerine baglanarak kana girerler. Serbest
kalan az miktardaki T3 ve T4 hormonlar1 biyolojik olarak aktiftir. T3, T4 e gore daha
onemli fizyolojik etkileri olan bir hormondur ve hizli etkilidir (birkag¢ saat i¢cinde), T4 ise

yavas etkilidir (4-14 giin) (36).

Tiroid hormonlart hiicrelere girer ve T3 ve T4 c¢ekirdekteki tiroid reseptorlerine
baglanir. Hormon- reseptor kompleksi daha sonra ¢inko parmaklart vasitasiyla Deoksiribo
niikleik asit (DNA)'e baglanir ve hiicre fonksiyonunu diizenleyen enzimleri kodlayan

cesitli genlerin ekspresyonunu degistirir (38).



Tiroid fonksiyonu esasen tiroid stimiile edici hormonun (TSH) dolagim seviyesindeki
degisikliklerle diizenlenir. Tiroid stimiile edici hormon 6n hipofizden salgilanan bir
glikoproteindir. TSH sekresyonu, hipotalamusdan TRH sekresyonu ve hipotalamustan
TRH’nin stimiilan ve somatostatin inhibitoér etkileri ile diizenlenir. Tiroid hormonlar
hipofizden TSH sentezi ve salinimini inhibe ederler ve ayn1 zamanda hipotalamusta TRH
salmimini azaltirlar. Bu negatif feedback mekanizmasina iyi bir 6rnek teskil eder (39).
TSH reseptorlerine ek olarak tiroid hiicreleri Insiilin benzeri biiyiime faktdrii (IGF-1),
Epidermal biiyiime faktorii (EGF), gama interferon ve Tiimor Nekrosiz Faktor-o (TNF- a)
gibi biiyiime faktorleri icin reseptorler igerir. IGF - 1 ve EGF biiylimeyi arttirirken gamma

interferon ve TNF- o biiylimeyi inhibe eder (36).

2.4.Tiroid Hormonlarimn Biyolojik Etkileri

Tiroid hormonlar1 hiicre i¢i reseptorlerine baglanarak gen transkripsiyonu iizerinde
etkili olmaktadir. Bu hormonlarin biiytik bir afinite ile baglandiklar reseptorleri ¢ekirdekte
bulunmaktadir. Niikleer bir mekanizma ile etkili olan tiroid hormonlarmin etkileri geg
baslamakta ancak uzun siirmektedir. Tiroid hormonlarinin sitoplazmada diisiik bir afinite
ile baglandiklar1 bilinmektedir ve ayrica niikleer reseptorlerinden tamamen farkl
sitoplazmik reseptorleri de bulunmaktadir. Sitoplazmik baglanma, hormonun etkili olacagi

bolgede tutulmasini saglamaktadir (40).

Tiroid hormonlarinin genel metabolik etkileri: Bu hormonlarin en ¢arpici etkinligi,
organ ve dokularda hiicresel tepkimeleri hizlandirmalaridir. Tiroid hormonlarinin etkisi ile
mutlak istirahat halindeki bir olgunun oksijen tiiketim hizi olarak tanimlanan bazal
metabolik hiz artmaktadir. Hormonal etki ile biiylimenin hizlandig1 ve Adenozin trifosfat
(ATP) olusumu ile yikiminin artmasina bagli olarak oksijen ve enerji tiikketiminin arttigi
gozlenmektedir. Sitokrom c rediiktaz, sitokrom oksadaz ve gliserol 3-fosfat dehidrogenaz
aktiviteleri uyarilarak riboflavinden flavoprotein olusumu, mitokondriye Adenozin
Difosfat (ADP) aktarimi ve eritrosit 2,3-bisfosfogliserat konsantrasyonu artirilarak ATP
artist saglanmaktadir. Biitiin bunlara karsin tiroid hormonlar1 , ATP tiiketimine neden olan
Sodyum-Potasyum Adenozin Trifosfataz (Na®* / K* -ATPaz) sentezini hizlandirarak
termojenik bir etkinin olusmasma neden olmaktadirlar. Ozet olarak tiroid hormonlari,

ATP doniigiimiinii uyararak hiicresel metabolik hiz1 etkilemektedirler.



Karbonhidrat metabolizmasina olan etkileri: Bagirsaklardan glikoz emilimini
hizlandiran  tiroid hormonlar1  karbonhidrat dontsiimiinii  etkileyerek  glikolizi
uyarmaktadirlar. Hepatositlerde epinefrinin glikojenolitik ve glikoneogenik etkilerine olan
duyarhiligmi artiran T3, hepatik glikoz iiretimini de dolayli olarak etkilemektedir.
Fizyolojik dozlarda ise kas hiicreleri tarafindan glikozun alinimini artirmaktadir. Normal
olarak insiilin salinimmna neden olan uyarilara karsi pankreasin beta hiicrelerinin
duyarliligini artiran tiroid hormonlar1 optimal insiilin salgilanmasi i¢in gereklidir.

Yag metabolizmasi iizerine olan etkileri: Tiroid hormonlari, hormona duyarh lipaz
aktivitesini uyararak yag dokusundan serbest yag asitlerinin aciga ¢ikigini artirmaktadirlar.
Tiroid hormonlar1 yag asitlerinin oksidasyonunu hizlandirmakta ve serum triagilgliserol
diizeyini azaltmaktadirlar. Kolesteroliin bagirsaklardan emilimini azaltan ve diisiik
dansiteli lipoproteinlere doniisiimiinii etkileyen tiroid hormonlari, kolesterolden safra
asitlerinin olusumunu artirarak serum kolesterol diizeyini azaltmaktadirlar (40).

Protein metabolizmasina olan etkileri: Fizyolojik dozlarda proteinlerin sentez hizi,
ozellikle normal bir protein sentezi hizi i¢in gerekli olan oksidatif tepkimeler ile ilgili
enzimlerin sentez hizi artirilarak pozitif azot dengesi olusturulmaktadir. Diisiik dozlarda
katobolik etkili olan bu hormonlar kaslar basta olmak {izere protein doniislimiinii
hizlandirarak negatif azot dengesine yol agmaktadirlar.

Biiylimeye olan etkileri :DNA ve Ribo niikleik asit (RNA) sentezi ile doku biiyiime
faktorlerinin sentezlerini hizlandiran tiroid hormonlari, normal biiyiime ve gelisme i¢in
gereklidir. Hipofize dogrudan etki ederek biiylime hormonunun gen ifadesini uyardiklar
ve biiylime hormonu sentezini hizlandirdiklar1 belirlenmistir. Biiylimenin hizli oldugu
prepubertal donemde lineer kemik biiyiimesi ve iskeletin olgunlasmasi i¢in gerekli olan bu
hormonlar, erken neonatal ve gec fetal donemde sinir miyelinizasyonu ve beyin biiyiimesi
icin gereklidir. Total beyin biiyiimesinin %50 kadar1 bu déonemde olmaktadir. Carpic1 bir
klinik tablonun belirlendigi neonatal tiroid yetmezliginde (kretinizm) fiziksel biiylimenin

geri kalmasinin yani sira beyin olgunlagamamaktadir (40).

2.5.Tiroid Hormon Islev Bozukluklar

Tiroid hormonlari; biiyiime, cogalma, néronal gelisim, ve enerji metabolizmasinin
diizenlenmesi i¢in elzemdir. Tiroid fonksiyon bozuklugu ¢ok yaygin olarak gortilmektedir

(41). Hipotiroidizm ve hipertiroidizm genellikle tiroid bezindeki patolojik siireclerden



kaynaklanir, nadiren de olsa hipotalamus veya hipofiz bozukluklarindan da
kaynaklanabilir (42). Graves hastaligi, Hashimoto tiroiditi ve postpartum tiroidit ise

otoimmiin tiroid bozukluklaridir (43).

TSH, sT4 ve sT3 tiroid hastaliklarinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6nemli
testlerdir. TSH diizeyi tiroid islevlerini gosteren iyi bir belirtectir (44). Asagida tiroid islev

bozukluklar1 detayli olarak anlatilmigtir.

2.5.1.Hipotirodizm

Hipotiroidi, tiroid hormonlarinin eksikligi sonucunda meydana gelen sik goriilen
patolojik bir durumdur. Eger tedavi edilmezse ciddi saglik sorunlarina ve nihayetinde
Olime yol acabilir. Klinik tablo ve semptomlarda goriilen farkliliklar sebebiyle
hipotiroidizmi tanimlarken biyokimyasal bulgulara dayandirmak gerekir. Asikar veya
klinik primer hipotiroidi, referans araliginin iizerindeki TSH konsantrasyonlar1 ve referans
araliginin altindaki sT4 konsantrasyonlar1 olarak tanimlanir.

Genellikle erken tiroid yetmezliginin bir isareti olarak kabul edilen hafif veya
subklinik hipotiroidi, referans araliginin {izerindeki TSH konsantrasyonlar1 ve normal

araliktaki sT4 konsantrasyonlari ile tanimlanir (45).

2.5.1.1.Epidemiyoloji

Hipotiroidi goriilme siklig1 popiilasyona ve tami kriterlerine gore degismektedir.
ABD’de yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (National Health and Nutrition
Examination Survey-NHANES III) calismasina gore 12 yas iizerinde hipotiroidi prevalansi
asikar hipotiroidi i¢in %0.3, subklinik hipotiroidi de %4.3’tiir (186). Hipotiroidi insidansi
yillik kadinlarda 1000°de 3.5, erkeklerde 0.6 olarak verilmektedir. Hipotirodi, kadinlarda
erkeklere oranla 5-8 kat daha fazla goriilmektedir (3).

2.5.1.2.Hipotiroidizmin nedenleri

Hipotiroidizm nedenleri baslica 3 grupta ele alinabilir: Hipotiroidi tiroid bezi

kaynakl1 ise buna primer hipotiroidi denir. Iyot eksikligi, otoimmiin tiroid hastalig1, atrofik



tiroidit, tiroidektomi, ilaglar, boyun bdolgesine radyoterapi uygulanmasi, radyoaktif iyot
tedavisi, tiroid bezi gelisiminde veya tiroid hormon sentezinde konjenital bozukluklar
nedeniyle gelisebilir. Hipotiroidi TSH salgisinin yetersizligi sonucu gelismis ise sekonder
hipotiroidi olarak adlandirilir. Hipofiz tiimorleri, hipofiz cerrahisi, radyoterapi, infiltratif
hastaliklar, Sheehan sendromu en sik sekonder hipotiroidi nedenleridir. Hipotalamusta
sentez edilen ve salinan TRH yetersizligi sonucu tersiyer hipotiroidi gelisir ve nadir
goriiliir. Tyot eksikligi ve otoimmiin tiroid hastalig1 (Hashimoto tiroiditi) en sik hipotiroidi
nedenleridir (46). Olgularin %95'inden primer hipotiroidizm sorumludur, sekonder

hipotiroidizm ise olgularda %5'ten daha az siklikla rastlanir (47).

2.5.1.3.Hipotiroizimli olgularda tamsal yaklasim (3)

Hipotiroidi suphesi
Y
Serum T5H
Diligik Mormal Yiksek
Y
L) \J 4
=Td Hipotiroid: Hipotinoidi .
¥ sUuphesi disik suphesi yuksek |
¥ ¥ Y ' L L
Dagiak Normal lleri teste sT4 diisik sT4 normal
l gerek yok
|
! . '
Santral T5H ,r - =y
hipotiroidi baskilanmasmn Agilar primer Sublklinik
1 diger nedenleri sTa hipotiroidi * hipotiroidi *
¥ |
Y
- Li Y
Hipafiz MRG e W i
i P [vE=T] orma
hipofizin diger ¥ : TSH tekran
hormarndan | |
' s Y Anti-TPO kontrold
: Santral hipotroidi Otiraid
Sekil 1. Hipotiroidizmli Olgularda Tamisal Yaklagim
®Primer asikdr veya subkfinik hipotiroidi saptanan tim hastalar en azmdan tedavi basenda bir kez, ancak daha sonra gere-
kirse takipler sirasinda US ile mutlaka degerdendirilmelidic

2.5.1.4.Hipotiroidizmin semptomlari

Hipotiroidizmde konstipasyon, diisiik libido, soguk intoleransi, viicut agirlig1 artisi,
ses ve gorinlimde degisiklikler, yorgunluk, hareketlerin yavaglamasi gibi klasik
semptomlar ile birlikte metabolizma yavaslamasi goriilebilir. Kas sertligi, kramplar ve
kolay yorulma gibi noromiiskiiler semptomlar yaygindir. Hafiza yetersizligi, dikkat

kayiplari, hesaplamalarla ilgili zorluklar ve yavas tepki siireleri gibi biligsel problemler



olabilir. Hipotiroidizm ayrica yliksek psikiyatrik morbidite, Ozellikle depresyon ve

paranoid bozuklukla da iliskilidir (48).

Tedavi edilmezse hipotiroidi daha ciddi komplikasyonlara neden olabilir ve hatta

hayati tehlike olusturabilir. Hipotiroidinin ciddi komplikasyonlar1 asagidakileri icerir (49):

e Hastalarin komaya girmesine neden olabilecek kadar diisilk metabolizma ve
kalp hiz1

e Kalp yetmezligi
¢ Siddetli, hayati tehlike olusturan depresyon

e Koma

2.5.1.5.Hipotirodizm tedavisi

Tedavi baslamadan 6nce hipotiroidizmin nedeninin ve ciddiyetinin degerlendirmesini

icin hastanin uygun bir sekilde klinik dykiisii alinmali ve muayenesi yapilmalidir.

Hipotiroidizm tedavisinde L-tiroksin monoterapisi ile tiroid hormon replasmani
kullanilir (50). Ters ilag reaksiyonlar1 genellikle ¢ok fazla L-tiroksin alimina bagh kirik
riskinin artmasina neden olan kemik mineral yogunlugunun azalmasi, kilo kaybi, anjina
pektorisin alevlenmesi, sinirlilik, carpinti, atriyal fibrilasyon, kalp yetmezIligi gibi
hipertiroidi semptomlarinin gelismesine neden olabilir (51,52). Tedavi genellikle asikar
hipotiroidi hastalarinda veya TSH diizeyi >10,0 mIU / L olan subklinik hipotiroidi
hastalarinda onerilir. TSH diizeyi yilikselmis ancak <10,0 mIU / L olan bireylerin tedavisi,
hastanin klinik durumuna gore veya hastanin hipotiroidizmi diislindiiren belirtiler
gostermesi durumunda kabul edilir (50). Gebe olmayan yetiskinler i¢in tedavi edilmeyen
hipotiroidizm kardiyak disfonksiyon, hipertansiyon, dislipidemi, bilissel bozukluk,

noromiiskiiler disfonksiyon, ndropsikiyatrik semptomlar ve kisirlik riskini artirabilir (53).

2.5.1.6.Hipotiroidizmin tibbi beslenme tedavisi

Hipotiroidisi olan hastanin oncelikle viicut agirligi  ve boy Ol¢iisiiniin
degerlendirilmesi yapilip verilecek beslenme tedavisinin enerji miktar1 hesaplanmalidir.

Iyot, tiroid hormonlarinin sentezi icin gerekli ana besin 6gesidir. Ikinci dnemli mikro besin
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selenosistein bilesikleri olusturan ve tiroidi serbest radikallerin zararlarindan koruyan
selenyumdur (54). Yapilan bir ¢calismada demir, A vitamini ve ¢inkonun da tiroid hormon
sentezinde onemli bir rol oynadigini gostermistir (55). Bu nedenle tiim bu mikro besin

maddelerinin diyet alim1 tiroid bezinin isleyisi i¢in sarttir.

Iyot, tiroid hormonlarinin olusumu igin gerekli tirozin kalintilarinin iodinasyonu i¢in
esansiyeldir (56,57). Iyot kaynaklar1 baslica toprakta, deniz suyunda, siit iiriinlerinde, deniz
iiriinlerinde ve yumurtada bulunur. Iyot igeren iyotlu tuz ve multivitamin tabletler diger
iyot kaynaklaridir. Yetiskin erkekler ve kadinlar i¢in diyetle alinan iyot miktar1 150 mcg ve
hamile ve emzikli kadinlar i¢in sirasiyla 220 ve 290 mcg dir (58). Hem fazla hem de eksik
iyot alimi, popiilasyondaki tiroid bozukluklar ile iliskilidir (59). Iyot eksikligi insanlarda
her yasta gesitli tibbi sorunlara neden olabilir. Hamilelik sirasinda iyot eksikligi olan
annelerin ¢ocuklarinda zihinsel gerilik, spastisite goriilebilir ve ayni zamanda ¢ocuklar
kisa boylu olabilir. Iyot eksikligine bagli konjenital hipotiroidi, diinyadaki ©nlenebilir
zihinsel geriligin en sik nedenidir (60). Diger bozukluklar guatr, hipotiroidi ve miyaljiyi
icerir (61). DSO, doksanli yillardan itibaren tuzlara iyot eklenmesini, basta iyot yetersizligi

sorunu bulunan tilkeler olmak {izere tiim diinyaya onermis ve desteklemistir.

Tiroid bezi diger endokrin organlara benzer sekilde en yiiksek selenyum igerigine
sahip insan dokular1 arasindadir. Selenyum, selenoproteinlerin ve tiroid hormon
sentezindeki kritik enzimlerin ayrilmaz bir parcasidir ve bu selenyumu gerekli bir mikro
besin 6gesi yapar (62). Selenoproteinler (glutation peroksidaz ve tioredoksin rediiktaz)
hiicresel antioksidan savunmasindan sorumludur ve tiroid bezinin hidrojen peroksit ve
reaktif oksijen tiirlerinden kaynaklanan hasarlardan korur. Tiroid hormonlarinin
aktivasyonu ve inaktivasyonu ile ilgili anahtar enzimler de selenoproteinlerdir. Selenyum
eksikligi, iyot eksikligini arttirir ve her ikisi de bir arada hipotiroidizm, guatr, otoimmiin
tiroid hastaligr ve miksédemoz kretinizm patogenezine katkida bulunur (63). Selenyum
esas olarak toprakta bulunur ve dengeli bir diyet tiiketimi tiroid hormon sentezi i¢in yeterli
selenyumu saglar. Diyetteki selenyum bakimindan zengin besinler mantar, sarimsak,
sogan, yumurta, sigir karacigeri, kabuklu deniz {iriinleri, bugday tohumu, ayg¢i¢gegi tohumu

ve susamdir (61).

Guatrojenik besinlerde beslenme tedavisinin en 6nemli kisimlarindan biridir. Bu
besinler viicutta yikima ugradiklar1 zaman goitrin maddesi agiga ¢ikmaktadir ve bu agiga

¢ikan madde de tiroid hormon sentezi ile iliskilidir. Briiksel lahanasi, karnabahar, kara
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lahana, brokoli, ve turp guatrojenik besinlerdir. Diyetteki miktarlar1 kisinin diyetinde

kisitlama yapilip yapilmayacagina gore ayarlanmalidir (64).

Hipotiroidizmde tibbi beslenme tedavisi ile 1ilgili herhangi bir kilavuz
bulunmamaktadir. Bu yiizden komplikasyonlar ve diger saglik problemleri dikkate alinarak
kisiye uygun bir beslenme plan1 hazirlanmalidir. Kisinin genetigi, viicut agirhigi, cinsiyeti

ve diyetin besin 0gelerinin miktar1 ve igerigi viicudun verecegi cevabi etkilemektedir (64).

Tiroid disfonksiyonu ve metabolik sendrom (MetS), aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastalik (ASCVD) i¢in bilinen risk faktorleridir. Tiroid disfonksiyonu, tiroid hormonlarinin
lipid metabolizmas1 ve kan basinci {lizerindeki etkileri dolayisiyla MetS'nin bilesenlerinin
aracilik ettigi ASCVD ig¢in risk faktoriidiir (65). Yapilan bircok ¢alismada hipotiroidizmde
metabolik sendrom goriilme riskinin arttigi gosterilmistir (66-74). Bu nedenle
hipotiroidizmde gelisebilecek komplikasyonlara yonelik bir beslenme tedavisinin

olusturulmasi 6nem arz etmektedir.

Hipotiroidili hastalarda en sik goriilen komplikasyon metabolik sendrom oldugu i¢in
tibbi beslenme tedavisi de bu sekilde ayarlanmalidir. Metabolik sendrom tedavisinde %35-
10’luk viicut agirliginin kaybinin bile metabolik sendromun tiim bilesenlerinin kontrol
altina alinabilmesini saglamaktadir. NCEP ATP III ve AHA, doymus yaglardan gelen
enerjinin %7.0’y1, toplam yaglardan gelen enerjinin ise %30.0’u agsmamasin1 6nermektedir.
Karbonhidratlar total enerjinin %50-60’1n1, proteinler ise %12-15’ini olusturmalidir (150).
Yetiskin bireylerin giinliik 25.0-30.0 g posa almasi ve koruyucu etkilerin goriilebilmesi
icin bu miktarin 10.0-25.0 gram kadarinin ¢oziiniir posa olmas1 gerekmektedir (75). Kronik
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in giinde en az 5 porsiyon sebze-meyve tiiketimi onerilmektedir
(76). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institutes of Health-
NIH) tarafindan hipertansiyonu Onlemek amaciyla olusturulan ayn1 zamanda MetS ve
bilesenlerinin riskini azaltmaya yonelik Hipertansiyonu Durdurmaya Yonelik Diyetsel
Yaklagimlar’in (Dietary Approaches to Stop Hypertension-DASH) ideal bir diyet modeli
olabilecegi belirtilmistir (77).

2.6.Hipotirodizm ve Yasam kalitesi

'Yasam Kkalitesi' terimi ilk kez 1920'de ingiliz iktisatg1 Pigou AC tarafindan

kullanilmistir (78). II. Diinya Savasi'ndan sonra bu terim saglik da dahil olmak iizere diger
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alanlara da genisletilmistir (79). Saglikla iliskili yasam kalitesi (SIYK); bireyin saglik
algisi, iyi hissetmesi ve islevselligi ile ilgili hasta tarafindan degerlendirilen veya hasta
merkezli bir sonug¢ olarak kabul edilir (80-82). Ayrica saglk algisi, kiiltiirel ve degerler
sisteminin baglamin1 yansitmaktadir. Cesitli toplumsal ve bireysel belirleyici faktorler
fiziksel sagligi, psikolojik durumu, sosyal iliskileri, ¢cevresel faktorleri ve inanglar etkiler
(83,84). Saglikla ilgili yasam kalitesi diizeylerinin komorbiditelerin varligina,
komplikasyonlarin ciddiyetine bagli oldugunu ve ayrica sosyoekonomik ve / veya ailevi

engellerle 6nemli 6l¢iide korele oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (85,86).

DSO, yasam kalitesini "bireyin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve
kisisel hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili olarak yasamdaki
konumunu algilamas1”" olarak tanimlanmaktadir (15). Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (US-
FDA), saglikla ilgili yasam kalitesini "hastalik ve tedavinin yasamin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonleri lizerindeki etkisine iliskin hastanin genel algisini temsil eden ¢ok alanli bir
kavram" olarak tanimlamaktadir (87). SIYK, baska bir deyisle tibbi bir durumun bir kisinin
giinliik fiziksel, duygusal, sosyal isleyisini ve emosyonel durumunu nasil etkilediginin
O0znel bir degerlendirmesidir (88). Tibbi muayenelerle es zamanli olarak klinik
uygulamalarda giinliik olarak saglikla iliskili yasam kalitesini 6lgmek; destege ihtiyag
duyabilecek belirli zorluklar1 olan hastalar, tedavi yontemlerinin etkileri ve hastalarin
emosyenel durumlart hakkinda 6nemli bilgiler verebilir. Ozellikle son on yilda SIYK,

kronik hastalik tedavisinin ana hedeflerinden biri olmustur (89).

Saglikla ilgili yasam kalitesinin 6nemi bazi yeni ¢alismalarla tiroid bozukluklari i¢in
giderek daha fazla kabul gormektedir (90-93). Giilseren ve ark. tiroid disfonksiyonu olan
hastalarda yasam kalitesinin asikar hipotiroidizm, asikar hipertirodizm ve subklinik hipo ve
hipertiroidizmde kontrol grubuna gore azaldiginmi bildirmislerdir (94). McMillan ve ark.
asikar ve subklinik erigkin hipotiroidili hastalarda yasam kalitesinin azaldigini rapor
etmislerdir (95). Benign tiroid hastaliklarinda yasam kalitesi lizerinde yapilan baska bir
calismada ise hastalarda hem tedavi almadiklar1 donemde hem de tedavi aldiklar1 donemde
yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi ve bu etkilenmenin hem hastalifa spesifik hem de
hipertiroidizm ve hipotiroidizmde goriilebilen yasam kalitesinde bozulma, saglik algisinda
azalma, 1yl hissetmeme, anksiyete/sinirlilik, sosyal problemler gibi genel semptomlar
tizerinde oldugunu kaydetmiglerdir (96). Primer hipotiroidizm i¢in levotiroksin (L-T4) ile
tedavi edilen bir¢ok hasta, referans araligindaki serum tiroid hormonu seviyelerine ragmen

hala diisiik bir yasam kalitesinden sikayet etmektedir (96,97). Bat1 Ingiltere' de yapilan
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epidemiyolojik c¢aligmada, bir grup tedavi gormiis hipotiroidi hastalarindaki yasam
kalitesinin benzer yas ve cinsiyetteki kontrollere kiyasla daha diisiik oldugunu gostermistir
(97). Amsterdam'da 141 primer hipotiroidi olan hastalar lizerinde yapilan bir caligmada
yasam kalitesi degerlendirildiginde bilissel islevsellik ve ayrica 'ruh saghgt' ve 'canlilik’
gibi alt dlceklerin puani genel popiilasyonun ortalama standart referans degerlerine gore

daha diisiik bulunmustur (98).

Hipotiroidide goriilen belirti ve bulgular hipotiroidiye 6zgii degildir (3). Fakat en sik
goriilen belirtilerden olan cilt kurulugu, kolay lisiime, yorgunluk, kas agrilar1 ve kramplar,
seste degisiklik ve konstipasyon, bradikardi, yavas konusma, gbzaltlarinda ve yiizde sisme,
kilo alma, sa¢ dokiilmesi, solukluk, unutkanlik, konsantrasyonda azalma, istahsizlik,

depresyon, sinirlilik, adet diizensizlikleri kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Bu c¢alismada primer hipotiroidi tanis1 almig hastalarin yagam kalitesini
degerlendirmede Ik kez Watt ve ark. tarafindan olusturulan gecerlilik ve giivenirligi
yapilan tiroid hastalarma 6zgii gelistirilen "Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi"
kullanilacaktir (99). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalart ise Ilkaz, Iyigiin,
Oztiirk, Aydogdu ve Gorgiilii tarafindan yapilmistir (100).

2.7.Hipotiroidizm ve Duygu Durumu

Tiroid hormonlarinin yetiskin beyninde 6nemli etkileri vardir. Hem hipo hem de
hipertiroidizmi olan yani tiroid disfonksiyon bozuklugu bulunan hastalarda psikiyatrik
semptom/bozukluklar yaygindir (101). Tiroid islev bozukluklarinin mental saglik acisindan
onemli sonuglart olabilecegi belirtilmistir. Duygu durumu ve bilissel fonksiyonlarda ciddi
bozukluklara neden olabilirler (102). Subklinik hipotiroid durum vakalarinda bile
depresyon goriilebilir (103). Bir¢ok c¢alisma, depresyon hastalarinda onemli Olciide
bozulmus T3, T4 ve TSH seviyelerinin oldugunu ortaya koymustur (104,105). Tiroid
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda en sik goriilen duygu durum ve anksiyete
bozukluklaridir (106). Bir bagka ¢alisma, hipotiroidizm hastalarinin % 20.5'inde depresyon
yayginhigr gosterilmistir (107). Psikiyatrik belirtiler genellikle hipotiroidizm vakalarinda
goriilir. Rapor edilen tim vakalarda baslangic semptomlarinin yaklasik % 2-12'sini
olustururlar. ilk olarak kaygi, hafiza kaybi, ilerleyen zihinsel yavaslama ve konusma

eksiklikleri goriiliir (108,109).
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Tiroid hormonlarmin tim yasam boyunca merkezi sinir sistemi (MSS) iizerinde
etkisi vardir. Miyelinizasyonda gen ekspresyonunu, ndronal ve glial hiicrelerin
farklilasmasini ve noronal canliligi ve fonksiyonu diizenler. Tiroid hormonlari normal
norolojik gelisimde rol oynar. Noronal siireglerin, aksonlarin ve dendritlerin gelisimini
uyarir, noronal proliferasyon oranini arttirr (110-112). Beyindeki tiroid hormon
aktivitesinin mekanizmasi, tiroid ile ndrotransmisyon etkilesiminin karmasikligi nedeniyle
belirsizdir. Bir hipotez, tiroid hormonlarinin serebral korteks ve serebellumda postsinaptik
beta-adrenerjik reseptorleri modiile ettigini diger bir hipotez ise tiroid hormonlarinin 5-
Hidroksitriptofan (5-HT) ve reseptorlerinin modiilasyonundan sorumlu oldugunu ve bu da
rafe cekirdeginde tiroid hormonlarinin neden oldugu inhibasyon sebebiyle 5-HT

seviyelerinde azalmaya yol agabilecegi belirtilmistir (113,114).

Constant ve ark. yapmis olduklar1 bir ¢aligmada hipotiroidi tanis1 olan hastalarda
depresyon ve anksiyete bozuklugu goriilme sikligi ile islevsellikte olan degisiklikleri
incelemisler ve hipotiroidi tanist olan hastalarda kontrol grubuna oranla depresyon ve
anksiyete bozuklugu goriilme sikliginda artis, islevsellikte ise azalma saptamislardir (115).
Anksiyete bozuklugu ve depresyon sikligmin hipotiroidi tanisi olan hastalarda saglikli
bireylere oranla daha yiiksek oranda oldugu baska bir ¢calismada goriilmiistiir (116). Tiroid
islev bozukluklar1 ile beraber goriilen depresyon ve anksiyete bozuklugu es tanilarinda
hem endokrinolojik hem de psikiyatrik acidan tedaviye uyumu bozulmakta, tedavi siiresi
uzamakta ve hastalarin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle tiroid islev
bozuklugu olan hastalarda depresyon ve anskiyete bozuklugunun taninmasi ve tedavi
edilmesi ¢ok onemlidir (117). Yapilan bir ¢aligmada subklinik hipotiroidizmli 16 hasta ile
tiroid fonksiyonlari normal 15 hastay1 hayat boyu depresyona girme insidansi agisindan
karsilastirmislar ve subklinik hipotiroidili hastalarin depresyon insidansini %356, kontrol
grubunun depresyon insidansini ise %20 bulmuslardir. Calismanin sonucunda,
hipotiroidizmin depresyon esigini diislirdiigii sonucuna varmislardir (118). Cleore AJ ve
ark. ise hipotiroidizmde merkezi serotonin (5-HT) aktivitesinin azaldigin1 ve bunun da
depresyona yol actig1 hipotezini dogrulamak i¢in 10 hipotiroidik hastay1 saglikli kontrol
grubu ile karsilagtirmiglar, hipotiroidili hastalarin %40'min depresif oldugunu ve TSH
seviyelerinin bu bireylerde daha yiiksek seyrettigini gérmiislerdir. Sonucta; TSH seviyesi
yiiksekliginin 5-HT azalmasina bagli endokrin degisikliklere yol agtigimi ve klinik

depresyonun ortaya ¢ikmasini kolaylastirdigi kanaatine varmiglardir (119).
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Bu c¢alismada primer hipotiroidi tanist almis hastalarin duygu durumlarini
degerlendirmede Duygudurumlart Profili (DP) 6lgegi kullamlacaktir. Olgek duygu
durumdaki degisimleri ya da oynamalari, durumsal ve kisa siireli degisiklikleri, hizli ve
giivenilir bir sekilde tamimlamak ve degerlendirmek amaciyla McNair, Lorr ve
Droppleman tarafindan 1971 yilinda gelistirilmistir . Grove ve Prapavesis 45 kadin netball
oynayan katilimcilarla gerceklestirdikleri c¢alisma sonucunda ortaya c¢ikan Olgegin
gecerlilik ve giivenirlik calismas1 yapilmistir (120). Olcegin Tiirkge gecerlilik ve

giivenirlik ¢alismasi ise Selvi ve ark. tarafindan yapilmistir (121).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma poliklinigine Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda basvuran doktor
tarafindan asikar hipotiroidi ve subklinik hipotiroidi tanis1 almis goniillii olarak ¢alismaya
katilmay1 kabul eden yetigkin 84 kadin, 22 erkek olmak iizere toplam 106 birey iizerinde
yuritilmiistir. Calismaya; 18-64 yas arast primer hipotiroidi (asikar primer hipotiroidi;
TSH >5.33 mIU/L, Serbest T4 < 0.61 ng/dL ve subklinik primer hipotiroidi; TSH >5.33
mlIU/L, Serbest T4 normal referans degerleri arasinda olan (0.61-1.12 ng/dL)) tanis1 almis
ilag tedavisi uygulanan ve uygulanmayan tiim hastalar dahil edilmistir.

Caligmaya; goniillii olmayan, gebe ve emzikli doneminde olan kadin bireyler, tiroid
kanseri tanis1t ve tiroid operasyonu Oykiisii olanlar, 18-64 yas kriteri disinda yasta olan
bireyler dahil edilmemistir. Calisma Bagskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 20.11.2019 tarihli ve 40994 sayili Etik Kurul Onay1
ile gergeklestirilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden bireylere ¢alisma hakkinda bilgi
verildikten sonra c¢alismaya goniillii katildiklarina dair yazili goniillii onam formu

alinmistir (EK 1).

3.2 Arastirmanin Genel Plani

Arastirma kapsamina alinan tiim bireylere ilk goriismede sosyo- demografik ve genel
saglik ozellikleri, temel beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumuna iliskin bilgileri
sorgulayan ¢oktan se¢meli ve acik uglu sorularin bulundugu bir anket formu (Bkz. EK 2)
ylizyiize gorliigme yontemi ile uygulanmustir. Bireylerin viicut agirhigr (kg), boy uzunlugu
(cm), bel cevresi (cm), kalca ¢evresi (cm), iist orta kol cevresi (cm), boyun cevresi (cm)
gibi antropometrik Ol¢iimleri aragtirmaci tarafindan alinmistir. Bireylerin bel/boy orani,
bel/kalga orani, Beden Kiitle indeksi (BKI) (kg/m?) hesaplanmistir (EK 3). Giinliik enerji
ve besin 0gesi alimimi degerlendirmek i¢in 24 saatlik hatirlatma yontemi (Bkz. EK 4)
kullanilmistir. Biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesinde Cukurova Universitesi

T1p Fakiiltesi Balcali Hastanesi Laboratuvari'nin referans degerleri kullanilmistir (EK 5).

17


http://www.endmemo.com/sconvert/nanogram_deciliter.php
http://www.endmemo.com/sconvert/nanogram_deciliter.php

Katilimcilarin yagam kalitesini degerlendirmek i¢in "Tiroid Hastalarinda Yasam
Kalitesi  Olgegi-ThyPRO" (EK 6), duygu durumlarmi degerlendirmek igin
"Duygudurumlari Profili (POMS, Profile of Mood States)" 6l¢egi uygulanmistir (EK 7).

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Bireysel ozellikler

Bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in ¢oktan se¢meli ve agik uglu sorularin
bulundugu anket formu uygulanmistir. Uygulanan anket formunda bireylerin sosyo-
demografik oOzellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu,
sosyoekonomik durumu vb.), temel beslenme aligkanliklar1 (ana, ara 6giin sayisi, atlanan
Oglinlerin nedeni, tuz ve su tiiketimi, kullanilan yag tiirii vb.), genel saglik bilgileri (sigara
ve alkol kullanma durumu, diizenli herhangi bir ila¢ ya da vitamin-mineral destegi alip
almama durumu vb.) ve fiziksel aktivite durumlar1 (diizenli olarak fiziksel aktivite yapma

durumu, aktivite tiirii vb.) sorgulanmistir.

3.3.2 Antropometrik ol¢iimler

Caligmaya katilan bireylerin boy uzunlugu (cm), viicut agirligi (kg), bel ¢evresi (cm),
kalca cevresi (cm), iist orta kol cevresi (cm), boyun g¢evresi(cm) Ol¢iimleri arastirmaci

tarafindan alinmistir ve antropometrik 6l¢iim formuna doldurulmustur (EK 3).

3.3.2.1 Viicut agirhgi ve boy uzunlugu

Bireylerin viicut agirligt miimkiin oldugu kadar a¢ karnina, hafif kiyafetle ve
ayakkabi olmadan hastaneden temin edilen 0.1 kg hassasiyetli dijital tart1 ile dl¢tilmiistiir.
Bireylerin boy uzunlugu (cm) 6l¢iimleri hastanede bulunan stadiometre ile dl¢tilmiistiir.
Olgiim sirasinda bireylerin ayakkabisinin olmamasima ve frankfurt diizleminde (goz ve

kulak kepgesi {istii ayn1 hizada, ayaklar bitisik) olmalarina dikkat edilmistir.
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3.3.2.2 Beden kiitle indeksi (BKI)

Bireylerin Beden Kiitle Indeksi (BKI) viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m)

karesine boliinmesiyle elde edilmistir. Hesaplamalar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Beden

Kiitle indeksi siniflamasina gore degerlendirilmistir (Tablo 3.3) (122).

BKIi =Viicut agirligi (kg) / boy uzunlugu (m?)

Tablo 3.1.Beden Kiitle indeksi (BKI) Simiflandirilmasi (122)

BKIi (kg/m?) Siniflama
18.5 ve alt1 Zayif
18.50-24.99 arasi Normal Kilolu
25.00-29.99 arasi Hafif Kilolu

30.00-34.99 arasi
35.00-39.99 arasi

40.00 ve tizeri

I.derece sigman
II.derece sisman

II1.derece sisman

3.3.2.3 Bel cevresi

Bireylerin bel cevresi Olgiimii, kaburga kemiginin en alt noktasindan kristailiyak

arasindaki orta noktadan esnek olmayan mezura ile aragtirmaci tarafindan alinmistir.

Bireylerin bel c¢evresi smiflandirilmasi, DSO smiflandiriimasina gore yapilmistir (Tablo

3.2) (123).
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Tablo 3.2.Bel cevresi dlciimlerine gore degerlendirme (123)

Normal Risk Yiiksek risk
Erkek <94 cm >94 cm >102 cm
Kadn <80 cm >80 cm >94 cm

3.3.2.4 Kalca cevresi

Bireylerin kalca cevresi, kalca cevresinin en genis kismindan oOlgiilerek arastirmaci

tarafindan alinmistir.

3.3.2.5 Bel/kalca oram

Bel/Kalga oran1 (BKO); Bel cevresi (cm) / Kalga ¢evresi (cm) formiilii ile
hesaplanmistir ve elde edilen sonuglar DSO'niin BKO siniflandirilmasina  gére

degerlendirilmistir (Tablo 3.3)(124).

Tablo 3.3. Bel kal¢a oranimi1 degerlendirmede kullanilan Kkriterler (124)

Siniflandirma Erkek Kadin

Normal <0.90 <0.85

Risk >0.90 >0.85
3.3.2.6 Bel/boy oram

Bel- Boy Orani ;
Bel/ boy orani = [Bel ¢evresi (cm) / Boy uzunlugu (cm)] formdilii ile hesaplanmustir.

Bel/Boy oraninin > 0.4-0.5 olmasi normal, > 0.5-0.6 olmas1 kronik hastaliklar
acisindan riskli ve > 0.6 olmas1 kronik hastaliklar agisindan yiiksek riskli olarak kabul

edilmektedir. Ol¢iim sonuglar1 Ashwell’in smiflamasia gore degerlendirilmistir (125).
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3.3.2.7 Ust orta kol cevresi

Olgiimii alinacak birey dik dururken kol dirsekten 90°C biikiiliip avug icleri birbirine
bakacak sekilde olekranon ve akromin noktalar1 bulunarak isaret konulmustur. iki noktanin
orta noktasindan esnek olmayan mezura yardimiyla isaret konulmus kollar serbest
birakilarak baski yapmadan 6l¢iim yapilmistir. UOKC’nin referans degerleri 18-74 yas
gruplar icin Amerika Birlesik Devletleri’nin Saglik Istatistikleri Ulusal Merkezi (NCHS)

verilerine gore erkeklerde 31.8 cm, kadinlarda ise 29.4 cm olarak belirlenmistir (126).

Tablo 3.4. 18-74 Yas Grubu Ust Orta Kol Cevresi Referans Degerleri (126)

Persentiller
Yas (y1l) X 5 10 25 50 75 90 95
Erkek 18-74 31.8 264 276 296 31.7 339 360 373
Kadin 18-74 294 232 243 262 287 319 352 378

3.3.2.8 Boyun cevresi

Bireylerin 6l¢iimii ayakta ve bas Frankfort diizleminde iken larinks inferior alt ucu
lizerinden kikirdagin {ist kenar1 hizalanarak 0,1 cm duyarlilikta yapilmistir. Olgiimde esnek
olmayan mezura kullanilmistir. Mezura boyun aksmma 90 derece dik olacak sekilde
yerlestirilmistir (127). Boyun c¢evresi Olclimlerinin degerlendirmesi Tablo 3.5 'de

gosterilmistir (128).

Tablo 3.5. Boyun cevresi olciimlerinin degerlendirme Kriterleri (128)

Risksiz Riskli
Kadin <34 cm >34 cm
Erkek <37 cm >37 cm

21



3.3.3 24 saatlik hatirlatma yontemi

Arastirmaya katilan bireylerin besin tiiketim durumunu saptamak i¢in son 24 saatlik
hatirlatma yontemi yiizyiize sorularak uygulanmistir (EK-4). Besin tiiketim kayd1 i¢in son
24 saatte hastalarin tlikettigi tim yiyecek ve igecekler hatirlatilarak kaydedilmistir.
Bireylerden kayit alinirken tiikettikleri besinlerin miktarlarinin tespitinde ‘Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu Olg¢ii ve Miktarlar * kitabr kullanilmistir (185). Giinliik diyetle enerji ve
besin Ogeleri alimlarin1 saptamak ve degerlendirmek igin Tirkiye igin gelistirilen
"Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS)" kullanilmistir (129). Hesaplanan enerji ve besin Ogeleri degerleri yasa ve
cinsiyete gore onerilen Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) ne gére degerlendirilmistir

(130).

3.3.4 Biyokimyasal parametreler

Calismadaki tiim bireylerin biyokimyasal parametrelerine hasta dosyasindaki
kayitlardan ulasilmistir. Degerlendirilen parametreler, hastalarin muayeneleri esnasinda
endokrinoloji uzmam tarafindan tetkiki istenen ve rutin hasta takibinde bakilan
parametrelerdir. Hastalardan bu calisma icin ayrica kan O0rnegi vermeleri istenmemistir.
Hastalarin kan verme islemi en az 8 saatlik aclig1 takiben olmakta ve kan ornekleri sabah
alinmaktadir. Elde edilen biyokimyasal parametreler Balcali Hastanesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Laboratuvarinda analiz edilmektedir. Calismaya katilan bireylerin
serum aglik kan glukozu, TSH, sT4, kreatinin, albumin, kan lipidleri (total kolesterol, HDL
- kolesterol, LDL - kolesterol, trigliserit), Bi> vitamini, D vitamini, karaciger enzimi
(ALT), sodyum, potasyum, kalsiyum ve hemoglobin degerleri hasta dosyalarindan

bakilarak Ek 5’deki forma kaydedilmistir.

3.3.5 Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olcegi (Thyroid-Specific Quality of
Life Questionnaire,ThyPRO):

Bu c¢alismada primer hipotiroidi tanist almis hastalarin yasam kalitesini

degerlendirmede "Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi" kullanilacaktir (EK-6). Ik
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kez Watt ve ark. (99) tarafindan olusturulan gecerlik ve giivenirligi yapilan ve 2010 yilinda
yaymlanan ¢’ Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Ol¢egi-ThyPRO’’ toplam 12 sorudan ve
13 alt dlgekten olusmaktadir. 12. soru tek basina ayr1 bir sorudur. Olgek toplam 84 madde
icermektedir. ThyPRO 06lcegi i¢in toplam Olgek puani yoktur. Her bir alt olgek 0-100
arasinda bir puan almaktadir. Her soru besli likert tipi 6l¢iim saglar (0= hi¢, 1= ¢ok az, 2=
biraz, 3= biraz fazla, 4= ¢ok fazla). Her alt dlgek i¢in farkli sekilde puan hesaplamasi
yapilmaktadir. Alinan puan arttikca hastalarin yasam kaliteleri azalmaktadir. Anketin
uygulanma siiresi en az 15-20 dakikadir. Test-retestin tiim alt 6lg¢ekler icin glivenirligi
0.70’ in (0.77-0.89) iistiinde bulunmustur. Siniflar arasi her bir alt dlgek icin ayr1 bir
korelasyon degeri mevcuttur. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Ilkaz,

Iyigiin, Oztiirk, Aydogdu ve Gorgiilii (100) tarafindan yapilmustir.

3.3.6 Duygudurumlari Profili (DP) (Profile of Mood States, POMS):

Bu c¢alismada primer hipotiroidi tanist almis hastalarin duygu durumlarin
degerlendirmede Duygudurumlari Profili (DP) &lgegi kullanilacaktir (EK-7). Olcek duygu
durumdaki degisimleri ya da oynamalari, durumsal ve kisa siireli degisiklikleri, hizl1 ve
giivenilir bir sekilde tanimlamak ve degerlendirmek amaciyla McNair, Lorr ve
Droppleman tarafindan 1971 yilinda gelistirilmistir . Grove ve Prapavesis (120) 45 kadin
netball oynayan katilimcilarla gerceklestirdikleri calisma sonucunda ortaya ¢ikan dlgegin
giivenirlik katsayisini ortalama 0.798 bulmuslardir. Olgegin faktdr yapisi ve gegerlik-
giivenirlik degerleri daha onceki ¢aligmalar1 destekler niteliktedir. Olgegin temel 6zelligi;
duygu durumun bugiin de dahil olmak {izere “son bir hafta” igerisinde nasil oldugunu
degerlendirebilmesidir . Olgek duygu durumu degerlendirmede her biri 5 segenekten
olusan 65 sorudan meydana gelen likert tipi bir dlgektir. S6z konusu 5 secenek: (0) Asla,
(1) Cok az, (2) Orta derecede, (3) Oldukea fazla ve (4) Asir1 seklindedir. Olgegi olusturan
sorularin gelisigiizel siralanmasi sonucunda belli sorular 6 farkli duygu durum altinda

99 (13

toplanir. Bunlar: “gerginlik-anksiyete”, “depresyon-keder”, “dfke-saldirganlik”, “ding¢lik-
aktivite”, “yorgunluk-atalet” ve “saskinlik-hayret”tir . Her bir alt 6l¢ek sorularindan elde
edilen puanlardan “dinglik-aktivite” alt 6l¢ek puaninin ¢ikarilmasiyla da toplam duygu
durum profil puami elde edilir. Bes alt 6lcek ve Olcek puanmin yiiksek olusu duygu
durumda daha yiiksek bir bozukluga isaret eder. Toplam duygu durum profil puani -32 /

+200 arasindadir.
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Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi Selvi ve ark. (121) tarafindan
yapilmuistir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin nitel ve nicel olmasina bagl olarak oOncelikle tanimlayici
istatistikler verilmistir. Nitel degiskenler say1 (S) ve ylizde (%) olarak, nicel degiskenler ise
ortalama, standart sapma (SS) olarak ifade edilmistir. Nicel verilerin normal dagilip
dagilmadig1 “Kolomogrov Simirnov” testi ile incelenmistir. Iki grubun ortalamalarimin
karsilastirilmasinda parametrik test kosullarinin saglandigi degiskenler icin “Bagimsiz
gruplarda t testi (Student t)”, aksi durumda iki grubun ortanca degerlerinin karsilastirildig:
“Mann-Whitney U” testi kullanilmistir. Nicel degiskenlerin Bagimsiz ii¢ ve daha fazla
grup arasinda karsilastirmalar1 “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” ile yapilmistir.
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla Coklu karsilastirma
testlerinden “Post-Hoc Tukey HSD” yararlanilmistir.

Nitel degiskenlerin degerlendirilmesinde varsayimlarin saglandigi durumda “Pearson
Ki-kare (x2) testi”, ¢apraz tabloda orneklem sayisinin yetersiz oldugu ve varsayimin
saglanamadig1 durumda ise “Fisher’s Exact Ki-kare (x2) testlerinden” yararlanilmistir.

Nicel degiskenler arasindaki korelasyon katsayisi ve istatistiksel onemliligi “Pearson
korelasyon analizi” ile hesaplanmistir. Nicel degiskenlerin ortalamalarinin Referans
degerlerle karsilastirilmasi ise “Tek Kitle Ortalamasina iliskin t testi” ile yapilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 20.0 (Statistical Package for Social
Sciences) istatistik paket programi kullanilmistir. Tiim istatiksel analizlerde anlamlilik

diizeyi p< 0.05 alinarak degerlendirilmistir.
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4.BULGULAR

4.1.Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya Cukurova Tip Fakiiltesi Baskent Hastanesi Dabhiliye Poliklinigine
basvuran 84 (%79.2) kadin, 22 (%20.8) erkek olmak iizere toplam 106 yetiskin birey
katilmistir. Tablo 4.1.1'de caligmaya katilan bireylerin yas, egitim durumu, meslek, medeni
durumu, yasama sekli, sosyal giivence ve gelir diizeyi bilgilerinin dagilimlar

gosterilmistir.

Calismaya katilan tim bireylerin yas ortalamalar1 44.82+10.43 yil olarak
saptanmigtir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin yas ortalamast 45.30+£9.98 yil,
subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin yas ortalamasi ise 44.48+10.80 yil olarak
belirlenmigtir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %6.8'i1 20-29 yas grubunda,
%15.9'a 30-39 yas grubunda, %43.2'si 40-49 yas grubunda, %22.7'si 50-59 yas grubunda
ve %11.4'tiniin 60-64 yas grubunda yer aldig1 goriilmiistiir. Subklinik hipotiroidi grubunda
ise bireylerin %9.7'si 20-29 yas grubunda , %24.2'si 30-39 yas grubunda, %25.8'1 40-49
yas grubunda , %32.3'0 50-59 yas grubunda iken %8.1'1 60-64 yas grubunda bulundugu
goriilmiistiir. Iki grup arasinda yas gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.1).

Bireylerin egitim durumu incelendiginde ise asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin
%38.6's1 lise, subklinik hipotiroidi grubundakilerin %35.41 lise mezunu oldugu
saptanmistir. Bireylerin meslek gruplarina gore dagilimlar1 degerlendirildiginde asikar
hipotiroidi grubundaki bireylerin %6.8'1 6grenci, %29.5'u ev hanimi, %22.7°si memur,
%13.7'si serbest meslek, %20.5'i emekli ve %6.8'inin diger meslek grubunda oldugu
belirlenmistir. Subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise %25.7’s1 ev hanimi, %24.2'si
memur, %6.5'1 i15¢1, %19.3't serbest meslek ve %6.5'1 diger meslek grubundadir. Bireylerin
medeni durumlart incelendiginde asikar hipotiroidi grubundakilerin %59.1'1 evli, subklinik
hipotiroidi grubundakilerin ise %67.7'sinin evli oldugu saptanmistir. Gruplara gore gelir
diizeyleri incelendiginde asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %47.7 'sinin, subklinik
hipotiroidi grubundaki bireylerin ise %51.6 sinin gelirim giderime esit, asikar hipotiroidi

grubundaki bireylerin %43.2'sinin, subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin %37.1'inin
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gelirim giderimden az olarak ifade etmis olduklar1 saptanmistir. Ancak gelir diizeylerinin
dagilimi gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli farklilik gostermemistir
(p>0.05)(Tablo 4.1.1). Gruplara gore yasama sekli degerlendirildiginde asikar hipotiroidi
grubundakilerin %68.2'si ailesi ile, subklinik hipotiroidi grubundakilerin ise %71.0'inin
ailesi ile yasadig1 belirlenmistir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %93.2'sinin ve
subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin %77.4intin sosyal gilivencesi oldugu
belirlenmistir. Demografik bilgiler ile calisma gruplar1 arasindaki iliski ki kare analizi ile
incelendiginde sosyal giivence ile ¢alisma grubu arasinda anlamli diizeyde iliski varken
(p<0.05) diger demografik degiskenler ile ¢galisma gruplart arasinda anlamli iligki olmadigi
goriilmiistiir. (p>0.05) Bireylerin medeni durumlart incelendiginde asikar hipotiroidi
grubundakilerin %59.1'nin evli, subklinik hipotiroidi grubundakilerin %67.7'sinin evli

oldugu saptanmastir.
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Tablo 4.1.1 Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar:

Asikar Subklinik Toplam
(n=44) (n=62) (n=106) P
S % S %o S %o

Cinsiyet
Kadin 37 84.1 47 75.8 84 79.2 0215
Erkek 7 15.9 15 242 22 20.8 '
Yas
20-29 3 6.8 6 9.7 9 8.5
30-39 7 15.9 15 242 22 20.8
40-49 19 432 16 25.7 35 33.0 0.334
50-59 10 22.7 20 323 30 28.3
60-64 5 114 5 8.1 10 9.4
Yas .yl (X+SS) 45.3049.98 44.48+10.80 44.82+10.43 0.695
Egitim Durumu
Okur yazar 1 2.3 4 6.5 5 4.7
Ilkokul 7 15.9 7 11.3 14 13.2
Ortaokul 9 20.5 10 16.1 19 17.9
Lise 17 38.6 22 354 39 36.8
Universite 10 22.7 15 24.2 25 23.6
Lisansiistii - - 4 6.5 4 3.8
Meslek
Ogrenci 3 6.8 4 6.5 7 6.6
Serbest meslek 6 13.7 12 19.3 18 17.0
Ev hanimi 13 29.5 16 25.7 29 27.3
Isci - - 4 6.5 4 3.8 0.553
Memur 10 22.7 15 24.2 25 23.6
Emekli 9 20.5 7 11.3 16 15.1
Diger 3 6.8 4 6.5 7 6.6
Medeni Durum
Evli 26 59.1 42 67.7 68 64.2
Bekar 12 273 13 21.0 25 23.6 0.654
Bosanmis 6 13.6 7 11.3 13 12.2
Gelir
Gelirim giderimden az 19 432 23 37.1 42 39.6
Gelirim giderime esit 21 47.7 32 51.6 53 50.0 0.803
Gelirim giderimden fazla 4 9.1 7 11.3 11 10.4
Yasama sekli
Yalniz 13 29.5 12 19.4 25 23.6
Ailem ile 30 68.2 44 71.0 74 69.8 0.192
Arkadaglarim ile 1 2.3 6 9.6 7 6.6
Sosyal Giivence
Evet 41 93.2 48 774 89 84.0
Hayir 3 6.8 14 22.6 17 16.0 0.025*

*p<0.05 ; Pearson ki kare testi

Calismaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanimlar1 Tablo 4.1.2°de
incelenmistir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %63.6’s1 hi¢ sigara kullanmamus,
%?20.5'1 sigarayr daha Once kullanmis ve birakmis, %15.9'unun ise sigara kullanma
aliskanlig1 oldugunu belirlenmistir. Subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise %62.9'u

hi¢ sigara kullanmamis, %19.4'i sigaray1 daha once kullanmis ve birakmis, %17.7'sinin
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ise sigara kullanma aliskanligi oldugu saptanmigtir. Sigara kullanimi agisindan gruplar

arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.2)).

Bireylerin alkol kullanim durumlar incelendiginde ise asikar hipotiroidi grubundaki
bireylerin %11.4'liniin, subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise %12.9'unun alkol
tikettigi belirlenmistir. Alkol tiikketimi agisindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2 Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinin sigara ve alkol kullanma
durumuna gore dagilimlar:

Asikar Subklinik Toplam
(n=44) (n=62) (n=106) p
S % S % S %

Alkol kullanimi
Evet 5 11.4 8 12.9 13 12.2
Hayir 35 79.5 47 75.8 82 774 0.898
Biraktim 4 9.1 7 11.3 11 10.4
Sigara kullanim
Evet 7 15.9 11 17.7 18 17.0
Hayir 28 63.6 39 62.9 67 632 0.966
Biraktim 9 20.5 12 19.4 21 19.8

Pearson ki kare testi

Fiziksel aktivite yapma durumu incelendiginde asikar hipotiroidi grubundaki
bireylerin %63.6's1 diizenli fiziksel aktivite yapmaz iken %36.4'ii diizenli fiziksel aktivite
yapmaktadir. Subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise %75.8'i diizenli fiziksel
aktivite yapmaz iken %24.2'si diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Asikar hipotiroidi
grubundaki bireylerin %62.4'i yiiriiylis, %6.3'li aerobik/step, %6.3'i ylizme, %6.3"l kosu,
%6.3't bisiklet, %12.4'1 bahge isleri yaptiklarini ifade etmislerdir. Subklinik hipotiroidi
grubundaki bireylerin ise %?26.7'si ylriiylls, %20.0’si ise aerobik/step, %20.0'si kosu,
%13.3 'i yiizme, %6.7'si bisiklet, %13.3'i bahge isleri  yaptiklarin1 ifade etmislerdir.
Fiziksel aktivite tiirlerinin dagilimina gore gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.1.3).

Caligmadaki bireylerin %358.1'1 haftada 3-4 giin fiziksel aktivite yapmaktadir. Asikar
hipotiroidi grubundaki bireylerin %12.5’1 her giin, %18.7'si haftada 2 giin, %68.8'i haftada
3-4 giin diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin
ise %46.7'sinin haftada 3-4 giin, %13.3{iniin haftada 5-6 giin ve %40.0''min haftada 2 giin
diizenli olarak fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireyler
giinlik ortalama 42.81+10.1 dakika fiziksel aktivite yaparken subklinik hipotiroidi
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grubundaki bireyler giinliik ortalama 41.33+14.32 dakika fiziksel aktivite yaptigi
saptanmistir. Fiziksel aktivite sikligina gore gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.3. Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarimin yasam tarzi aliskanhklarina
gore dagilim

Asikar Subklinik Toplam
(n=44) (n=62) (n=106) p

S % S % S %
Diizenli fiziksel aktivite 0.1272
Evet 16 36.4 15 24.2 31 29.2
Hayir 28 63.6 47 75.8 75 70.8
Fiziksel aktivite tiirii 0.115°
Yrtyis 10 62.4 4 26.7 14 452
Aerobik/Step 1 6.3 3 20.0 4 129
Yiizme 1 6.3 2 13.3 3 9.7
Kosu 1 6.3 3 20.0 4 12.9
Bisiklet 1 6.3 1 6.7 2 6.4
Bahge isleri 2 124 2 13.3 4 12.9
Fiziksel aktivite sikhg 0.415°
Her giin 2 125 - - 2 6.4
Haftada 2 giin 3 18.7 6 40.0 9 29.1
Haftada 3,4 giin 11 68.8 7 46.7 18 58.1
Haftada 5,6 giin - 2 13.3 2 6.4
Bir seferde yapilan
aktivite sikhg X+SS 42.81+10.1 41.33+14.32 42.10+12.16

(dk/giin)

*p<0,05; *Pearson ki kare testi, ®Fisher's exact test
4.2. Bireylerin Saghk Durumlarina iliskin Bulgulari

Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %29.5'1 hipotiroid tanilarini 1 y1l ve daha az,
9%15.9'u 2-4 y1l, %20.5'1 5-7 y1l, %15.9'u 8-10 y1l ,%18.2'si 11 y1l ve daha iizeri siire i¢inde
almislardir. Subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin %30.6's1 hipotiroid tanilarmi 1 yil
ve daha az, %24.2'si 2-4 yil, %25.8'1 5-7 y1l, %9.7'si 8-10 y1l ve %9.7 si de 11 y1l ve daha
tizeri slire i¢inde almiglardir. Hipotiroidi tani siireleri agisindan gruplar arasi fark istatiksel

olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 4.2.1).

Diyet uygulama durumlar1 incelendiginde asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin
%70.5'1 diyet yapmamaktadir. Subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise %90.3'ii
diyet yapmamaktadir. Diyet uygulama durumlar1 agisindan gruplar arasi fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %53.8'1
diisiik yagh diisiik kolesterollii diyet, %30.8'i zayiflama diyeti, %15.4"li proteinden kisith
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diyet; subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin %50.0'si zayiflama diyeti, %33.3" tuz-
sodyum kisith diyet, %16.7 'si diisiik yagh ve diisii kolesterollii diyet uygulamaktadir.
Gruplara gore diyet programina baslama sekli incelendiginde asikar hipotiroidi grubundaki
bireylerin %69.2 'si diyetisyen, %7.7'si doktor, %7.7'si gazete/dergi, %15.4'i kendisi;
subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise %50'si kendisi, %33.3'ii doktor, %16.7 'si
gazete/dergi ile diyet programina basladigi belirlenmistir. Diyet programina baslama sekli

acisindan gruplar arasi fark anlamli olarak bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.1).

Calismaya katilan agikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %100'ii hormon tedavisi
alirken subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin %16.1'1 hormon tedavisi almaktadir.
Hormon tedavisi alma agisindan gruplar arasi1 fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p>0.05). Ayrica bireylerin ishal ve kabizlik durumlar degerlendirildiginde asikar
hipotiroidi grubundaki bireylerin %38.6'sinda kabizlik, %4.6'sinda ishal sikayeti varken
subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise %24.2'sinde kabizlik, %1.6'sinda ishal
sikayeti vardir. Gruplara gore ishal ve kabizlik durumlar arasinda anlamli fark

bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1 Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinin saghk durumlarmna gore

dagilimi

Agikar Subklinik Toplam

(n=44) (n=62) (n=106) p

S %o S %o S %

Hipotiroidi tan1
siiresi
1 yil ve daha az 13 29.5 19 30.6 32 30.2
2-4y1l 7 159 15 242 22 20.8
5-7 yul 9 20.5 16 25.8 25 23.6 0.494
8-10 y1l 7 159 6 9.7 13 12.3
11 y1l ve daha iizeri 8 18.2 6 9.7 14 13.1
Diyet uygulama
durumu
Evet 13 29.5 6 9.7 19 17.9 0,009+
Hayir 31 70.5 56 90.3 87 82.1
Uygulanan
diyet tiirii
Zayiflama diyeti 4 30.8 3 50.0 7 36.8
Diisiik yagh ve diistiik
kolesterollii diyet 7 538 1 16.7 8 422 0.071
Proteinden kisith diyet 2 154 - - 2 10.5
Tuz-sodyum kisitl diyet - - 2 333 2 10.5
Diyet programina
baslama sekli
Diyetisyen 9 69.2 - - 9 47.4
Doktor 1 7.7 2 333 3 15.8 0.045%
Gazete/dergi vs. 1 7.7 1 16.7 2 10.5
Kendisi 2 154 3 50.0 5 26.3
Hormon tedavisi
Evet 44 100.0 10 16.1 54 50.9 0.000%
Hay1r - - 52 83.9 52 49.1
ishal veya kabizhk
durumu
Yok 25 56.8 46 74.2 71 67.0
Ishal 2 4.6 1 1.6 3 2.8 0.156
Kabizlik 17 38.6 15 242 32 30.2

*p<0,05; Ki kare analizi

Hastalarin hastalikla ilgili sikayetleri incelendigi zaman asikar hipotiroidi grubundaki

bireylerin %50.0's1 kilo alma, %6.8'1 kilo verme, %11.4'i titreme, %?25'1 sinirlilik, %15.9'u

sicak basmasi, %29.5'1 soguk intoleransi, %29.5'i yorgunluk ile ilgili sikayetleri oldugu

gbzlenmistir. Subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise %41.9'u kilo alma, %3.2' si

kilo verme, %9.7'si titreme, %21'1 sinirlilik, %6.5'1 sicak basmasi, %29.0'u soguk

intoleransi, %38.7's1 yorgunluk ile ilgili sikayetleri oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.2 Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarimin hastahg ile ilgili sikayet
durumlarina gore dagilimi

Agikar Subklinik Toplam
(n=44) (n=62) (n=106) P
S % S % S %
Hastalik ile
ilgili sikayet** 0511
Kilo alma 22 50.0 26 419 48 453
Kilo verme 3 6.8 2 3.2 5 4.7
Titreme 5 114 6 9.7 11 10.4
Sinirlilik 11 25.0 13 21.0 24 22.6
Sicak basmasi 7 15.9 4 6.5 11 10.4
Soguk intoleransi 13 29.5 18 29.0 31 29.2
Yorgunluk 13 29.5 24 38.7 37 349

Pearson ki kare testi **Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.

Tablo 4.2.3'de calismaya katilan bireylerin saglik durumlarma iliskin bulgular
gosterilmigtir.  Asikar hipotiroidi grubundaki bireyler hastalik durumlarma gore
degerlendirildiginde ilk sirada %?22.7 ile hipertansiyon yer almaktadir ve sirastyla kalp-
damar hastaliklar1  (%20.5), obezite (%15.9), anemi (%15.9), diyabet (%13.6)
izlemektedir. Subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerde hipertansiyon, diyabet ve obezite
%14.5 ile en yiiksek siklikta goriilen hastaliktir. Hipertansiyon, obezite ve diyabeti
sirastyla kalp-damar hastaliklart (%11.3), sindirim yolu hastaliklar1 (%3.2) ve anemi
(%3.2) izlemektedir. Hastaliklar ile diizenli kullanilan ilaglar arasindaki iliski ki kare
analizi ile incelendiginde diger hastaliklarla iki grup arasinda anlaml iliski

bulunmamaktadir (p>0.05)(Tablo 4.2.3).

Asikar hipotiroidi grubundaki bireyler diizenli kullandiklar1 ilaglara gore
degerlendirildiginde ilk sirada %22.7 ile tansiyon ilaglar1 yer almaktadir ve sirasiyla kalp-
damar (%20.5) ve diyabet ilaglar1 (%13.6) izlemektedir. Subklinik hipotiroidi grubundaki
bireylerde ise tansiyon ve diyabet (%14.5) ilaglar1 en yliksek siklikta kullanilmaktadir.
Tansiyon ve diyabet ilaglarini sirasiyla kalp-damar (%11.3) ve diger ilaglar (%8.1)

1izlemektedir.
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Tablo 4.2.3 Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinin diger hastalik durumlari ile
kullandiklar ilaglarin dagilimi

Asikar Subklinik Toplam
(n=44) (n=62) (n=106) p
S %o S % S %

Diger hastalik durumu* 0.356
Hastalik yok 19 43.2 40 64.5 59 55.7
Kalp damar hastaliklari 9 20.5 7 11.3 16 15.1
Hipertansiyon 10 22.7 9 14.5 19 17.9
Diyabet 6 13.6 9 14.5 15 14.2
Obezite 7 15.9 9 14.5 16 15.1
Sindirim yolu hastaliklar1 1 2.3 2 3.2 3 2.8
Anemi 7 15.9 2 32 9 8.5
Bobrek hastaliklar 2 4.5 - - 2 1.9
Diizenli kullamilan ilaglar*
Kalp ve damar 9 20.5 7 11.3 16 15.1
Tansiyon 10 22.7 9 14.5 19 17.9
Diyabet 6 13.6 9 14.5 15 14.2
Gastrointestinal 1 2.3 2 3.2 3 2.8 i
Diger 3 2.3 5 8.1 6 7.5

Nefrolojik 2 4.5 - - 2 1.9

Romatizmal lla¢ 1 2.3 1 1.6 2 1.9

Solunum - - 1 1.6 1 4.8

Pearson ki kare testi *Bireyler birden fazla secenek isaretlemistir.

Caligmaya katilan tiim bireylerin vitamin mineral destegi kullanma durumlan
incelendiginde %43.3'linilin vitamin mineral destegi kullandigi %56.7'sinin ise vitamin
mineral destegi kullanmadig: tespit edilmistir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin
%36.3't vitamin mineral kullantyorken subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin %48.4'i
vitamin mineral kullandig1 belirlenmistir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %12.5'
B2 vitamini, %43.8'1 demir, %12.5'1 omega 3, %6.3'i kalsiyum, %12.5't D vitamini,
%12.5'1 multivitamin kullanmaktadir. Subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise
%3.3't B vitamini, %10.0'u B2 vitamini, %20.0'si D vitamini, %10.0'u demir, %26.7'si
iyot, %13.3'i selenyum, %16.7's1 kalsiyum, %3.3 'ti magnezyum, %6.7'si multivitamin,
%3.3'i omega 3 kullanmaktadir.  Gruplar arasinda kullanilan vitamin mineraller

istatistiksel acidan 6nemli farklilik géstermemistir (p>0.05)(Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.4 Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinin vitamin ve mineral kullanma
durumlarina gore dagilimi

Asikar Subklinik Toplam
(n=44) (n=62) (n=106) p
S % S %o S %o

Vitamin-mineral
kullanma durumu
Evet 16 36.3 30 48.4 46 433 0.1020
Hayir 28 63.7 32 51.6 60 56.7 '
Kullanilan vitamin
mineral*
Yok 28 63.6 32 51.6 60 56.6
B vitamini - 1 3.3 1 2.2
B2 vitamini 2 12.5 3 10.0 5 10.8
D vitamini 2 12.5 6 20.0 8 17.4
Demir 7 43.8 3 10.0 9 19.6
Iyot - 8 26.7 4 8.7 Y
Selenyum - - 4 13.3 4 8.7 0-309
Kalsiyum 1 6.3 5 16.7 6 13.0
Magnezyum - 1 33 1 22
Multivitamin 2 12.5 2 6.7 3 6.5
Omega 3 2 12.5 1 3.3 3 6.5

aFisher’s Exact Test, "Pearson Ki kare testi *Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.

4.3 Bireylerin Beslenme Aliskanhklari

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarina iliskin bilgileri Tablo
4.3.1.’de gosterilmistir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %61.4'i, subklinik
hipotiroidi grubundaki bireylerin %56.5", tiim bireylerin ise %58.5'inin 3 ana 0giin
tikettigi belirlenmistir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %11.4'li, subklinik
hipotiroidi grubundaki bireylerin %12.9'u ana O6glinlerini atladig1 saptanmustir. Asikar
hipotiroidi grubundaki bireylerin %29.6’s1 sabah, %52.9'u 6gle ve %17.5'1 aksam;
subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin %33.3"i sabah, %44.5'1 6gle ve %22.2's1 aksam
Ogiiniinli atladig1 belirlenmistir. Bireylerin gruplar arasinda ana 6giin atlamalar1 ve atlanan
ana 0giin durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05).
Bireylerin 6glin atlama nedenleri degerlendirildiginde asikar hipotiroidi grubundaki
bireylerin %7.4’1 aliskanlig1 olmadig ve zayiflamak i¢in, %25.9'u cani istemedigi ve fazla
geldigi igin, %29.6's1 firsat bulamadig1 i¢in, %3.7'si yalmiz yasadigi i¢in; subklinik
hipotiroidi grubundaki bireylerin %18.2'si fazla geldigi ve zayiflamak i¢in, %21.2'si cam
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istemedigi i¢in, %27.3" firsat bulamadig i¢in, %3"0 aligkanligl olmadig1 ve unuttugu i¢in,

%9.1'1 yalniz yasadigi i¢in 6glin atladig1 belirlenmistir (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1 Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinin beslenme ahskanhklarina
gore dagilim

Asikar Subklinik Toplam
(n=44) (n=62) (n=106) p
S %o S %o S %

Ana 0giin sayis1
2 17 38.6 27 435 44 41.5 0,381
3 27 614 35 56.5 62 58.5
Ana 6giin atlama**
Evet 5 114 8 12.9 13 123
Hay1r 18 40.9 29 46.8 47 443 0.750
Bazen 21 47.7 25 40.3 46 43.4
Atlanan 6giin
Sabah 5 29.6 9 333 14 31.8
Ogle 9 52.9 12 44.5 21 47.7 0.636°
Aksam 3 17.5 6 222 9 20.5
Ogiin atlama sebebi**
Zayiflamak i¢in 2 7.4 6 18.2 8 13.3
Cani istemedigi igin 7 25.9 7 21.2 14 23.3
Aliskanligt olmadigi igin 2 7.4 1 3.0 3 5.0
Unuttugu i¢in - - 1 3.0 1 1.7 0,639
Firsat bulamadig igin 8 29.6 9 273 17 28.3 ’
Fazla geldigi i¢in 7 259 6 18.2 13 21.7
Yalniz yasadigi igin 1 3.7 3 9.1 4 6.7

@ Pearson Ki kare testi, "Fisher’s Exact Test, , **Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.

Caligmaya katilan bireylerin ara 6giin tiiketim durumlarma iliskin bulgular1 Tablo
4.3.2' de gosterilmigtir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %61.4't iki ara 6giin,
subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin de %58.1'1 iki ara 6glin yaptig1 belirlenmistir.
Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %20.5'inin siklikla tiikettigi ara 6gtin kusluk,
%38.6's1n1n ikindi, %40.9'unun gece ara 6giinii; subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin
ise %11.3"liniin kusluk, %48.4"iniin ikindi, %40.3"liniin gece ara 6gliniinii siklikla tiikettigi

saptanmistir (Tablo 4.3.2).

Ara 6g8lin yapan bireylerin 6giin aralarinda tercih ettikleri yiyeceklere bakildiginda
asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %38.6'sinin siit ve iiriinleri, %20.5'inin sandvic,
tost, borek, %27.3'liniin simit, pogaga, %>50.0'sinin meyve ve sebze, %40.9'unun kek,
biskiivi, kurabiye, % 34.1’inin ise kuruyemis ve kuru meyve tlikettikleri gozlenmistir.

Subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise %21.0'inin siit ve siit iiriinleri, % 32.3’{iniin
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sandvig, tost, borek, %35.5'inin simit, pogaca, %37.1'inin meyve ve sebze, %40.9'unun
kek, biskiivi, kurabiye, %35.5’inin ise kuruyemis ve kuru meyve tlikettikleri

gozlemlenmistir (Tablo 4.3.2).

Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %95.5'inin, subklinik hipotiroidi grubundaki
bireylerin ise %95.2'sinin 6giin aralarinda igecek tlikettigi  belirlenmistir. Asikar
hipotiroidi grubundaki bireyler 06gilin aralarinda tiiketilen igecek tiirlerine gore
degerlendirildiginde ilk sirada %54.5 ile ¢ay, kahve yer almaktadir ve sirasiyla meyveli
soda (%?20.5) ve siit (%18.2) izlemektedir. Subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerde ise
cay (%61.3) en cok tiiketilen igecektir ve ardindan sirastyla kahve (%41.9), meyveli soda
(%21.0) ve siit (19.4) gelmektedir.

Tablo 4.3.2 Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinin ara 6giin tiiketim
durumlarina gore dagihim

Asikar Subklinik Toplam
(n=44) (n=62) (n=106) p
S % S % S %

Ara 6giin sayis1
1 14 31.8 21 33.9 35 33.0
2 27 61.4 36 58.1 63 59.4 0.936°
3 3 6.8 5 8.1 8 7.5
Siklikla tiiketilen
ara ogun
Kusluk 9 20.5 7 113 16 15.1
ikindi 17 38.6 30 48.4 47 443 0.384¢
Gece 18 40.9 25 40.3 43 40.6
Ogiin aralarinda
tiiketilen yiyecekler**
Yogurt peynir 17 38.6 13 21.0 30 28.3
Sandvig-tost-borek 9 20.5 20 32.3 29 27.4
Simit-pogaca 12 273 22 355 34 32.1 0.854°
Meyve sebze 22 50.0 23 37.1 45 425
Kek-biskiivi-kurabiye 18 40.9 25 40.3 43 40.6
Kuruyemis-kuru meyve 15 34.1 22 35.5 37 34.9
Ogiin arasi icecek
tiiketimi
Evet 42 95.5 59 95.2 101 95.3 0.650°
Hayir 2 4.5 3 4.8 5 4.7
Ogiin aralarinda
tiiketilen icecekler**
Gazli igecekler 6 13.6 10 16.1 16 15.1
Siit 8 18.2 12 19.4 20 18.9
Meyveli soda 9 20.5 13 21.0 22 20.8 0.489°
Cay 24 54.5 38 61.3 62 58.5
Bitki ¢ay1 7 15.9 7 11.3 14 13.2
Ayran 6 13.6 4 6.5 10 9.4
Kahve 24 545 26 419 50 472

@ Pearson Ki kare testi, "Fisher’s Exact Test, , **Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.
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Asikar ve subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin kullandiklar1 yag tiiriine gore
dagilimlar1 Tablo 4.3.3"' de gosterilmistir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin en sik
kullandiklar1 yag tilirliniin tereyagi (%52.9) oldugu tespit edilmistir. Asikar hipotiroidi
grubundaki bireylerin %29.4'1 zeytinyagi, %5.9'unun findik yagi ve %11.8'inin margarin
kullandig1 belirlenmistir. Subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin de en sik tiikettikleri
yag tiirlinliin tereyagi (%50.0) oldugu saptanmustir. Subklinik hipotiroidi grubundaki
bireylerin %36.4'linlin zeytinyagi, %]13.6'sinin aycicek yagi kullandigr goriilmiistiir.
Gruplarin kullandiklar1 yag tiirlerine gore dagilimlar istatistiksel olarak onemli farklilik

gostermedigi goriilmemistir. (p>0.05)(Tablo 4.3.3).

Tablo 4.3.3 Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinin kahvaltida yag tiiketim
durumlarina gore dagilhim

Asikar Subklinik Toplam
(n=44) (n=62) (n=106) p
S % S % S %

Kahvaltida
yag tiiketimi
Evet 17 38.6 22 355 39 36.8 0,448
Hay1r 27 61.4 40 64.5 67 63.2
Tiiketilen
yagn tiirii**
Tereyagi 9 52.9 11 50.0 20 51.3
Margarin 2 11.8 - - 2 5.1
Zeytinyagi 5 29.4 8 36.4 13 333 0.174
Aygicegi - - 3 13.6 3 1.7
Findik yagi 1 5.9 - - 1 2.6

Pearson ki-kare testi; p<0.05, **Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.3.4'de gorildiigli gibi asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %34.1'inin,
subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin %?29.1'inin ve tiim bireylerin %31.2'sinin
yemeklerini tuzlu yedikleri; asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %38.6'sinin, subklinik
hipotiroidi grubundaki bireylerin %43.5'inin ve tiim bireylerin %41.5'inin yemeklerini
normal tuzlu yedikleri; asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %25.0'inin, subklinik
hipotiroidi grubundaki bireylerin %27.4'liniin ve tiim bireylerin %26.4'liniin yemeklerini
az tuzlu yedigi ve asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %?2.3'iniin ve tiim bireylerin
%0.9'unun yemeklerini tuzsuz olarak yedikleri belirlenmistir. Yemeklerdeki tuz tiikketimi
acisindan degerlendirildiginde gruplar arasi fark istatistiksel agidan anlamli saptanmamugtir

(p>0.05)(Tablo 4.3.4).
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Tablo 4.3.4 Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinin tuz tiiketim durumlarina
gore dagilimi

Asikar Subklinik Toplam
(n=44) (n=62) (n=106) p
S % S % S %

Yemeklerde
tuz kullanim
Tuzsuz 1 23 - 1 0.9
Az tuzlu 11 25.0 17 274 28 26.4
Normal tuzlu 17 38.6 27 435 44 415 0.609
Tuzlu 15 34.1 18 29.1 33 31.2
Kullanilan tuzun
Tiirii
Iyotlu tuz 43 97.7 32 51.6 75 70.7 o
Iyotsuz tuz - - 8 12.9 8 7.6 ’
Kaya tuzu 1 23 18 29.0 19 17.9
Himalaya tuzu - - 4 6.5 4 3.8

Pearson ki-kare testi

Asikar ve subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin su tiiketimleri Tablo 4.3.5'de
gosterilmistir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin giinliik ortalama su tliketimleri
1689+635.47 ml, subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise 1726+852.33 ml dir.
Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %9.1'1, subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin
ise %6.5'inin 999 ve altt ml su tlikettigi bulunmustur. Asikar hipotiroidi grubundaki
bireylerin %43.2'si, subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise %38.7'si 1000-1499 ml
su tiikettikler1 goriilmiistiir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %18.2's1, subklinik
hipotiroidi grubundaki bireylerin ise %27.4'tintin 1500-1999 ml su tiikettigi belirlenmistir.
Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %29.5 'inin, subklinik hipotiroidi grubundaki
bireylerin ise  %27.4'lintin 2000 ve tlizeri ml su tiikettikleri saptanmistir. Sonuclar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.3.5).
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Tablo 4.3.5 Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinin su tiiketimine gore
dagihimlar

Asikar Subklinik Toplam
(n=44) (n=62) (n=106) p
S % S % S %
Su Miktar 0.720
999 ve alti 4 9.1 4 6.5 8 75
1000-1499 19 432 24 387 43 40.6
1500-1999 8 18.2 17 27.4 25 23.6
2000 ve iizeri 13 295 17 27.4 30 28.3
4SS 1689 1726+ 1711+
(ml/giin) +635.47 852.33 698.25

Pearson ki-kare testi

4.4 Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Calismaya katilan bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin dagilimlar1 Tablo 4.4.1°de
incelenmistir. Viicut agirlik ortalamasi asikar hipotiroidi grubundaki erkekler i¢in 76.00 +
6.51 kg, kadinlar i¢in ise 68.08 + 14.24 kg, boy uzunlugu ortalamasi erkekler i¢in 174.86 +
5.37 cm, kadnlar i¢in 163.89 + 4.92 cm olarak belirlenmistir. Viicut agirlig1 ortalamasi
subklinik hipotiroidi grubundaki erkekler i¢in ise 83.20 + 13.16 kg, kadinlar i¢in 66.38 +
10.36 kg, boy uzunlugu ortalamasi ise erkekler i¢in 177.80 + 4.8 cm, kadinlar i¢in 162.79
+ 6.03 cm olarak saptanmistir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p>0.05) (Tablo 4.4.1).

Beden kiitle indeksi (BKI) ortalama degerleri incelendiginde ise agikar hipotiroidi
grubundaki erkek bireylerin 24.87 + 2.55 kg/m?, kadin bireylerin 25.29 * 5.07 kg/m?
olarak belirlenmistir. Subklinik hipotiroidi grubunda ise erkek bireylerin BKI ortalama
degerleri 26.30 +4.25 kg/m?, kadin bireylerin ise 25.11 + 4.17 kg/m? olarak tespit
edilmistir. Bu sonuglar istatitistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.4.1).

Bel cevresi ortalama degerleri asikar hipotiroidi grubundaki erkekler i¢in 89.00+
9.57 cm, kadmlar i¢in 82.03 + 13.27 cm olarak belirlenmistir. Subklinik hipotiroidi
grubundaki erkekler icin bel cevresi ortalama degerleri 94.67 + 12.32 cm, kadinlar i¢in
81.00 + 12.55 cm olarak saptanmistir. Gruplar arasi bel ¢evresi ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir(p>0.05) (Tablo 4.4.1). Bel/kalga orani
(BKO) ortalama degerleri asikar hipotiroidi grubundaki erkekler i¢in 0.97 £ 0.1 cm,
kadinlar i¢in 0.83 + 0.09 cm olarak bulunmustur. Subklinik hipotiroidi grubundaki erkekler
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icin ise BKO ortalama degerleri 1.02 £+ 0.06 cm, kadinlar i¢in 0.81 + 0.07 cm olarak tespit

edilmistir.

Boyun ¢evresi ortalama degerleri asikar hipotiroidi grubundaki erkekler i¢in 38.86 +
0.9 cm, kadinlar i¢in 34.97 + 3.62 cm olarak belirlenmistir. Subklinik hipotiroidi
grubundaki erkekler i¢in boyun ¢evresi ortalama degerleri 38.87 + 2.36 cm, kadinlar i¢in
35.13 £ 2.76 cm olarak saptanmistir. Bu sonuglar istatitistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05) (Tablo 4.4.1).

Bel/boy uzunlugu ortalama degerleri asikar hipotiroidi grubundaki erkekler i¢cin 0.59
+0.07 cm, kadinlar i¢in 0.53+0.08 cm olarak belirlenmistir. Subklinik hipotiroidi
grubundaki erkekler i¢in boyun g¢evresi ortalama degerleri 0.58 + 0.11 cm, kadinlar i¢in
0.54 + 0.89 cm olarak saptanmistir. Bel/boy uzunlugu degerleri agisindan iki grup

arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemli degildir (p>0.05) (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1 Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinin antropometrik o6lciim
ortalamalari (X£SS)

Asikar(n:44) Subklinik(n:62)
X+SS X+SS

Kadmn Erkek Kadm Erkek | kadm PP erkek

(n:37) n:7) (n:47) (n:15)
Viicut agirhig, kg 68.08 +14.24 76.00 £ 6,51 66.38 +10.36 83.20 £ 13.16 0.529 0.189
Boy uzunlugu, cm 163.89 +4.92 174.86 £5.37 162.79 £6.03 177.80 £ 4.80 0.369 0.211
BKi, kg/m? 25.29 +£5.07 24.87 £2.55 25.11 +4.17 26.30 £4.25 0.854 0.423
Bel cevresi, cm 82.03 +13.27 89.00 £ 9.57 81.00 + 12.55 94.67 £12.32 0.718 0.297
Kalca gevresi, cm 97.73 + 8.41 91.14 £ 3.8 98.64 + 10.4 92.27 + 8.41 0.667 0.742
Boyun ¢evresi, cm 34.97 £3.62 38.86 +0.9 35.13+£2.76 38.87 £2.36 0.825 0.992
Ust orta kol cevresi, cm 30.95 £5.02 40.00 + 3.06 31.11 £4.31 38.87 +£3.78 0.875 0.497
Bel/ kalga orani 0.83 +£0.09 0.97 £0.10 0.81 £0.07 1.02 £ 0.06 0.352 0.199
Bel/ boy oram 0.53+£0.08 0.59 £0.07 0.54 £0.89 0.58 £0.11 0.921 0.492

t testi; p*: Asikar ve subklinik hipotiroidi kadin p®: Asikar ve subklinik hipotiroidi erkek *p<0.05

Bireyler Diinya Saglik Orgiitii'niin BKI smiflandirmasina gore degerlendirildiginde,
asikar hipotiroidi grubundaki erkek bireylerin % 57.1°inin kadin bireylerin ise % 27.0’sinin
hafif sisman (BKI 25-29.9 kg/m?); erkek bireylerin hicbirinin ve kadin bireylerin %
21.6'sinin sisman (BKI > 30.0 kg/m?); erkek bireylerde %42.9'unun kadin bireylerde ise
% 45.9'unun normal (BKI 18.5-24.9 kg/m?) ve erkek bireylerin higbirinin ve kadin
bireylerin ise %5.4'iiniin zayif BKI grubunda yer aldiklari saptanmustir. Subklinik
hipotiroidi grubunda ise erkek bireylerin %53.3'tiniin ve kadin bireylerin %40.4'liniin hafif
sisman (BKI 25-29.9 kg/m?); erkek bireylerin % 13.3’iiniin ve kadin bireylerin % 12.8’inin
sisman (BKI>30.0 kg/m?); erkek bireylerin %33.3"liniin ve kadin bireylerin % 42.6'sinin
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normal (BKI 18.5-24.9 kg/m?) ve erkek bireylerde higbirinin kadin bireylerde ise
%4.3"liniin zay1f BKI grubunda yer aldiklar1 saptanmgtir. Cinsiyet ve gruplara gére BKI
degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p<0.05) (Tablo 4.4.2).

Bireylerin bel c¢evresi Olclimleri obezite risk smiflandirilmasina  gore
degerlendirildiginde asikar hipotiroidi grubundaki erkek bireylerin % 57.1'inin, kadin
bireylerin ise % 45.9'unun normal aralikta oldugu (bel ¢evresi= Erkek< 94 cm, K < 80 cm)
saptanmigtir. Subklinik hipotiroidi grubunda ise erkek bireylerin %46.7'sinin, kadin
bireylerin ise %44.7'sinin normal aralikta oldugu (bel ¢evresi= Erkek< 94 cm, K < 80 cm)

saptanmistir.

DSO’niin BKO siniflandirmast  kriterlerine gdz o6niinde bulundurarak gruplar
degerlendirildiginde; asikar hipotiroidi grubundaki erkek bireylerin %14.3'liniin normal
grupta (erkek <0.90 cm, kadin < 0.85 cm), %85.7'sinin ise riskli grupta ( erkek >1 cm,
kadin > 0.85 cm) yer aldig1 ve kadin bireylerin ise %56.8’inin normal grupta (erkek <0.90
cm, kadin < 0.85 cm), % 43.2’sinin ise riskli grupta (erkek >1 cm, kadin > 0.85 cm)
bulundugu tespit edilmistir. Subklinik hipotiroidi grubundaki kadin bireylerin %66'sinin
normal grupta (erkek <0.90 cm, kadin < 0.85 cm) oldugu ve %34'liniin riskli grupta (erkek
>1 cm, kadin > 0.85 cm) yer aldig1 ve erkek bireylerin ise %100 'iiniin riskli grupta (erkek
>1 cm, kadin > 0.85 cm) bulundugu saptanmistir. Cinsiyet ve gruplara gore BKO degerleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.2).

Amerika Birlesik Devletleri’nin Saglik Istatistikleri Ulusal Merkezi (NCHS)
smiflandirmasina gére UOKC 6lgiimleri incelendiginde asikar hipotiroidi grubundaki
erkeklerin %100'iniin 31.8 cm ve iizeri, kadinlarin ise %37.8‘inin 29.4 cm‘den az ve
%62.2°sinin 29.4 cm ve lizeri iist orta kol ¢evresi Ol¢limiine sahip oldugu bulunmustur.
Subklinik hipotiroidi grubundaki erkeklerin ise ayni sekilde %100 iniin 31.8 cm ve iizeri,
kadinlarin ise %42.6'sinin 29.4 cm‘den az ve %57.4'liniin 29.4 cm ve iizeri {ist orta kol
cevresi dl¢iimiine sahip oldugu belirlenmistir. UOKC ortalama degerleri acisindan cinsiyet

ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.2).

Ashwell siniflamasina gore bel/boy orani incelendiginde kronik hastaliklar agisindan
asikar hipotiroidi grubundaki kadin bireylerin %5.4'li zayif, %43.2'si normal, %37.8'1 risk,
%13.5" yiiksek risk grubunda, erkek bireylerin ise %14.3" zayif, %28.6's1 normal, %57.1"
risk grubunda; subklinik hipotiroidi grubunda ise kadin bireylerin %6.4'0 zayif, %42.6's1
normal, %38.3" risk, %12.8'1 yiiksek risk grubunda, erkek bireylerin ise %?26.4'ii normal,

41



%601 risk, %13.3'ii yiiksek risk grubundadir. Bel/boy orani ortalama degerleri agisindan

cinsiyet ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.4.2 Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinin cinsiyete gore antropometrik

olciimlerinin dagilimlar

Asikar (n:44) Subklinik(n:62) Toplam(n:106)
Kadin Erkek  Kadin Erkek Kadin  Erkek p? PP
(n:37) (n:7) (n:47) (n:15) (n:84) (n:22) kadin erkek
S % S % S % S % S % S %
BKi
Zayif 2 54 - 2 43 2 45 2 32
Normal 17 459 3 49 20 426 5 333 20 455 25 403
) 0.539 0.587
Hafif sisman 10 270 4 571 19 404 8 533 14 318 27 435
Sisman 8 216 - 6 128 2 133 8 182 8 129
Bel Cevresi
Normal 17 459 4 571 21 447 7 467 21 477 28 452
Risk 8 216 3 429 13 277 5 333 11 250 18 290 0.791 0.444
Yiiksek Risk 12 324 - 13 277 3 200 12 273 16 258
Bel/ Kal¢ca Oram
Normal 21 568 1 143 31 660 22 500 31 500
) 0.262 0318
Risk 16 432 6 857 16 340 15 1000 22 500 31 500
Ust orta kol
cevresi
Zayif 14 378 - 20 42.6 14 318 20 323 0.416 -
Obez 23 622 7 1000 27 574 15 1000 30 682 42 677
Boyun cevresi
Risksiz 10 270 - 12 255 2 133 10 227 14 226
Riskli 27 730 7 1000 35 745 13 867 34 713 48 774 0536 0.455
Bel/boy orani
Zayif 2 54 1 143 3 64 3 68 3 48
Normal 16 432 2 286 20 426 4 267 18 409 24 387 0.997 0.378
Risk 14 378 4 571 18 383 9 600 18 409 27 435
Yiiksek risk 5 135 - 6 128 2 133 5 114 8 129

Pearson ki-kare testi; *p<0.05, p* Tiim kadin bireylerin antropometrik dl¢iim karsilastiriimasi, p®: Tiim kadin

bireylerin antropometrik 6l¢iim kargilastiriimasi

4.5. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular

Asikar ve subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin biyokimyasal bulgular1 Tablo

4.5.1’de verilmistir. Ortalama aglik kan sekeri asikar hipotiroidi grubundaki bireyler igin
99.73 £ 22.36 mg/dL, subklinik hipotiroidi grubundaki bireyler i¢in ise 94.89 + 19.73
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mg/dL olarak belirlenmistir. Iki grup arasindaki farklihigin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5.1).

Bireylerin total kolesterol degerleri incelendiginde asikar hipotiroidi grubundaki
bireylerin total kolesterol ortalama degerleri 222.14 + 43.21 mg/dL, subklinik hipotiroidi
grubundaki bireylerin total kolesterol ortalama degerleri 209.11 + 37.45 mg/dL olarak

saptanmistir. Bu sonuglar iki grup arasinda anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Bireylerin serum LDL kolesterol (LDL-K) degerleri incelendiginde asikar hipotiroidi
grubundaki bireylerin serum LDL-K ortalama degerleri 138.11 + 32.91mg/dL, subklinik
hipotiroidi grubundaki bireylerin serum LDL-K ortalama degerleri 139.52 + 21.07 mg/dL
olarak saptanmustir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.5.1).

Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin serum HDL kolesterol (HDL-K) degerleri
49.66 £ 14.12 mg/dL ve trigliserit ortalama degeri 149.34 + 52.89 mg/dL iken subklinik
hipotiroidi grubundaki bireylerin serum HDL-K degeri 47.53 + 13.25 mg/dL ve serum
trigliserit ortalama degeri 146.48 + 30.44 mg/dL olarak saptanmustir. Gruplar arasinda
HDL-K diizeyleri ve serum TG diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05)

(Tablo 4.5.1).

Bireylerin serum albumin degerleri incelendiginde asikar hipotiroidi grubundaki
bireylerin serum albumin ortalama degerleri 3.59 + 0.49 g/dL, subklinik hipotiroidi
grubundaki bireylerin serum albumin ortalama degerleri 3.8 + 0.47 g/dL olarak
saptanmistir. Gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 4.5.1).

Asikar hipotiroidi hastalarinda TSH 8.39 + 28.5 mIU/L iken subklinik hipotiroidi
grubunda 6.57 + 2.47 mIU/L olarak bulunmustur. Serbest T4 degeri ise asikar hipotiroidi
grubunda 0.82 + 0.27 ng/dL, subklinik hipotiroidi grubunda ise 0.81 + 0.170 ng/dL'dir.
Gruplar arasinda TSH ve sTs4 diizeylerinde anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.5.1).

Bireylerin serum potasyum ve kalsiyum degerleri ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmazken (p>0.05) sodyum degerleri ortalamalar1 subklinik hipotiroidi grubundaki

bireylerin 138.58 £ 5.06 mmol/L, asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin 135.19 + 8.24
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mmol/L. olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel agidan OSnemli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.1).

Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin serum Bj> vitamin degerleri 232.91 =+
143.78 mg/dL iken subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerinde 243.69 + 146.4 mg/dL
olarak saptanmistir. Gruplar arasinda serum Bi; vitamin diizeyleri agisindan aradaki fark

anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5.1).

Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin serum D vitamini degerleri 30.76 + 15.84
ng/mL iken subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise 41.3 + 17.18 ng/mL olarak
saptanmigtir. Gruplar arasinda serum D vitamini diizeyleri agisindan aradaki fark anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.1).

Calismaya katilan asikar ve subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin hemoglobin
diizeylerinde anlamli farklilik bulunurken (p<0.05) kreatinin ve ALT diizeylerinde anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5.1).
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Tablo 4.5.1 Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalariin
ortalamasi (X£SS)

biyokimyasal bulgular:

Asikar Subklinik Toplam
Referans degerler (n:44) (n:62) (n:106) P

X+SS X+SS X+SS
AKS(mg/dL) 70-105 99.73 £22.36 94.89 +£19.73 96.9 £20.9 0.242
TSH(mIU/L) 0.38-5.33 8.39 +28.5 6.57 £2.47 7.32+£18.35 0.616
sT4 (ng/dL) 0.61-1.12 0.82 £0.27 0.81£0.17 0.82 £0.22 0.865
Total kolesterol(mg/dL) 150-240 222.14 £43.21 209.11 £37.45 214.52 £40.26 0.101
Trigliserit(mg/dL) <200 149.34 +52.89 146.48 +30.44 147.67 £41.06 0.726
HDL-K (mg/dL) 40-60 49.66 + 14.12 47.53 £13.25 48.42 £ 13.59 0.430
LDL-K (mg/dL) <160 138.11 £32.91 139.52 £21.07 138.93 £26.5 0.789
Bj.vitamini (pg/mL) 126-505 232.91 +143.78 243.69 + 146.4 239.21 + 144.73 0.708
D vitamini (ng/mL) 10-60 30.76 £ 15.84 41.3+17.18 36.93 £17.36 0.002*
Albumin(g/dL) 3.5-4.8 3.59 +£0.49 3.8+0.47 3.71+0.49 0.024
Kreatinin(mg/dL) 0.4-1 0.78 £0.39 0.73+£0.22 0.75+£0.3 0.367
ALT(U/L) 7-35 26.7 +8.55 2624 +11.1 26.43 +10.08 0.817
Sodyum(mmol/L) 136-144 135.19 +8.24 138.58 +5.06 137.17 £6.75 0.010*
Potasyum (mmol/L) 3.6-5.1 4.14 +0.64 428 +0.5 422 +0.56 0.203
Kalsiyum (mg/dL) 8.8-10.2 9.18 £0.61 9.28 £0.57 9.24 +0.59 0.361
Hemoglobin (g/dL) 12-16 13.19+1.71 13.93+1.95 13.62 +£1.88 0.045*

t testi; *p<0.05, AKS: Aglik kan sekeri, LDL:Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu

lipoprotein, ALT: Alanin aminotransferaz TSH:Tiroid Stimule Edici Hormon, sT4:Serbest T4 Hormonu

4.6. Bireylerin Enerji ve Besin Ogelerini Allm Durumlarinin Degerlendirilmesi

4.6.1. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin ogeleri

Tablo 4.6.1’de calismaya katilan asikar ve subklinik hipotiroidi gruplarindaki

bireylerin cinsiyete gore diyetle aldiklar giinliik enerji ve besin dgeleri ortalama miktarlari
gosterilmistir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin giinliik enerji alim ortalama
degerleri incelendiginde kadin bireylerin gilinliik enerji alim ortalama degeri
1548.0+£240.18 kkal, erkek bireylerin giinliik enerji alim ortalama degeri 1913.24397.37
kkal olarak saptanmigstir. Subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin giinliik enerji alim
ortalama degerleri incelendiginde ise kadin bireylerin giinliik enerji alim ortalama degeri
1368.44254.74 kkal, erkek bireylerin giinliik enerji alim degeri 1806.4+041.38 kkal
olarak saptanmistir. Gruplarin giinliik enerji alim ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak onemli bir farklilik bulunamazken (p>0.05) cinsiyete gore karsilastirildiklarinda da

ayni1 sekilde anlamli bir farklilik bulunmamastir (Tablo 4.6.1).

Bireylerin giinlilk enerjinin proteinden gelen yilizde ortalamasi asikar hipotiroidi

grubundaki kadin bireylerde %18.2+3.68, erkek bireylerde %?20.943.45; subklinik
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hipotiroidi grubundaki kadin bireylerde %19.242.33, erkek bireylerde %?21.244.58 olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda ve cinsiyete gore karsilastirilmalarinda giinliik enerjinin
proteinden gelen yiizde degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05)(Tablo 4.6.1). Diyetle giinliik ortalama protein alim miktarina
bakildiginda asikar hipotiroidi grubundaki kadin bireylerde 68.2+32.22 g, erkek bireylerde
89.8+12.01 g; subklinik hipotiroidi grubundaki kadin bireylerde 59.4+16.01 g, erkek
bireylerde 88.0£39.08 g olarak saptanmistir. Iki grup arasinda ve cinsiyete gore
karsilastirma yapildiginda giinliilk diyetle protein alimlar1 arasindaki fark anlamh

bulunmamastir (p>0.05).

Giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen ylizde ortalamasi asikar hipotiroidi
grubundaki kadin bireylerde %39.6+£36.90, erkek bireylerde %41.14£3.22; subklinik
hipotiroidi grubundaki kadin bireylerde %38.9+35.05, erkek bireylerde %37.9+36.86
olarak saptanmistir. Gruplar arasinda, cinsiyete gore karsilastirilmalarinda giinliik enerjinin
karbonhidrattan gelen yilizde degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05)(Tablo 4.6.1). Diyetle giinliikk ortalama karbonhidrat alim
miktarina bakildiginda asikar hipotiroidi grubundaki kadin bireylerde 132.8+36.24 g, erkek
bireylerde 146.2421.03 g; subklinik hipotiroidi grubundaki kadin bireylerde 132.1+04.51
g, erkek bireylerde 156.7£35.15 g olarak saptanmustir. Iki grup arasinda ve cinsiyete gore
karsilagtirma yapildiginda giinliik diyetle karbonhidrat alimlar1 arasinda da anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Giinliik enerjinin yagdan gelen oranina bakildiginda ise asikar hipotiroidi
grubundaki kadin bireylerde %46.1£10.88, erkek bireylerde %42.248.63; subklinik
hipotiroidi grubundaki kadin bireylerde %43.1+63.20, erkek bireylerde %42.5+7.63 'tir.
Gruplar arasinda, cinsiyete gore karsilastirilmalarinda giinliik enerjinin yagdan gelen yiizde
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05). Diyetle
giinliik yag alimi incelendiginde agikar hipotiroidi grubundaki kadin bireylerde 71.6+32.19
g, erkek bireylerde 85.9+52.34 g; subklinik hipotiroidi grubundaki kadin bireylerde
66.2+62.07 g, erkek bireylerde 76.9+32.62 g olarak tespit edilmistir. Iki grup arasinda ve
cinsiyete gore karsilastirma yapildiginda giinliik diyetle yag alimlar1 arasinda da anlamli

bir fark bulunmamustir (Tablo 4.6.1) (p>0.05).

Diyetle giinliik ortalama doymus yag asidi (DYA) alimi asikar hipotiroidi grubu
kadin bireylerde 21.6£7.62 g , erkeklerde 29.3+£36.32 g; subklinik hipotiroidi grubu kadin
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bireylerde ise 19.8+7.21 g , erkeklerde 28.1+6.13 g olarak saptanmigtir. Giinliik enerjinin
doymus yag asitlerinden (DYA) gelen yiizdesi asikar hipotiroidi grubu kadin bireylerde
%15.0£3.08, erkeklerde %15.6£3.14; subklinik hipotiroidi grubu kadin bireylerde
%15.244.62, erkeklerde %15.7+£2.26 olarak tespit edilmistir. Gruplarin giinliik ortalama
doymus yag asidi (DYA) degerleri cinsiyete gore ve gruplar arasinda karsilagtirildiginda
tilkketilen yag ortalamalar1 agisindan onemli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05)(Tablo

4.6.1).

Bireylerin giinliik ortalama tekli doymamis yag asidi (TDY A) alimi asikar hipotiroidi
grubu kadin bireyler i¢in 27.5£36.30 g, erkek bireyler i¢in 33.5+62.5 g; subklinik grubu
kadin bireyler i¢cin 22.849.20 g, erkek bireyler i¢cin 28.3+7.25 g olarak belirlenmistir.
Giinliik enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden (TDYA) gelen yiizdesi asikar hipotiroidi
grubundaki kadin bireyler icin %16.2+6.38, erkek bireyler i¢in %15.3+6.87; subklinik
hipotiroidi grubu kadin bireyler icin %14.6£3.74 g, erkek bireyler i¢in %14.9+3.54 olarak
tespit edilmistir. Asikar ve subklinik hipotiroidi gruplarina goére ve cinsiyete gore
karsilastirildiklarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Gruplar
arasinda ve cinsiyete gore giinliikk enerjinin tekli doymamis yag asidi (TDYA) gelen
yilizde degerleri arasinda bir karsilagtirma yapildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.6.1).

Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin giinliik ortalama ¢oklu doymamais yag asidi
(CDYA) alm kadinlarda 16.845.51g, erkeklerde 21.6%£12.49 g; subklinik hipotiroidi
grubu kadm bireyler i¢in 15.0#6.85 g, erkek bireyler icin ise 18.243.52 g olarak
belirlenmistir. Giinliik enerjinin ¢coklu doymamis yag asitlerinden (CDYA) gelen yiizdesi
asikar grubundaki kadinlarda %12.3+4.32, erkeklerde %11.944.62 ve subklinik hipotiroidi
grubundaki kadinlarda %12.6+4.51, erkeklerde ise %11.5£6.21 olarak tespit edilmistir
(p>0.05)(Tablo 4.6.1).

Giinliik enerjinin ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi ve giinliik ortalama
coklu doymamis yag asidi alimi acisindan gruplar arasinda ve cinsiyete gore
karsilastirilmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir faklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 4.6.1).

Diyetle glinliik ortalama posa alimi agsikar hipotiroidi grubu kadin bireylerde
20.3+6.63 g, erkeklerde 19.746.36 g; subklinik hipotiroidi grubu kadin bireylerde
18.446.05 g, erkek bireylerde ise 18.9+£5.35 g 'dir. Diyetle giinliik ortalama posa alimi

47



gruplar arasinda ve cinsiyete gore karsilastirilmalari arasinda istatiksel agidan anlamli bir

farklilik saptanmamistir (Tablo 4.6.1) (p>0.05).
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Tablo 4.6.1. Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinin giinliik diyetle enerji ve makro besin 6gesi alim miktarlar

Asikar Subklinik
Enerji ve makro Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
besin ogeleri (n:37) (n:7) (n:44) (n:47) (n:15) (n:62)
P1 P2
xi“SS xi§S xi§S xi§S xiﬁS xi§S
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
0.312 0.136
1548.0+240.18 1913.24397.37 1634.7£014.06 1368.4+254.74 1806.4+041.31 1516.3+332.45
(889.1-2134.9) (1125.4-3039.2) (889.1-3039.2) (799.7-1937.5) (1395.4- (799.7-2689.1)
Enerji, kkal 2698.1)
18.2+3.68 20.9+3.45 19.4+5.90 19.2+2.33 21.2+4.58 19.946.05 0.854 0.351
Protein (%) (11.0-39.0) (13.0-43.0) (11.0-43.0) (10.0-32.0) (9.0-49.0) (9.0-49.0)
68.2+32.22 89.8+12.01 72.2+27.09 59.4+16.01 88.0+39.08 69.2+35.26 0.084 0.062
Protein (g) (45.8-125.9) (65.2-285.3) (45.8-285.3) (25.8-134.9) (61.3-325.8) (25.8-325.8)
39.6+36.90 41.1£3.22 39.9+33.16 38.9+35.05 37.9+36.86 38.6+36.12 0.996 0.063
Karbonhidrat (%) (14.0-74.0) (8.0-67.0) (8.0-74.0) (16.0-64.0) (7.0-55.0) (7.0-64.0)
132.8+36.24 146.2+21.03 137.6+36.39 132.1+04.51 156.7+35.15 142.1+63.28 0.486 0.845
Karbonhidrat (g) (46.4-261.9 (48.8-313.2) (46.4-313.2) (65.3-196.1) (36.5-264.2) (36.5-264.2)
46.1+10.88 42.2+8.63 45.1+6.62 43.1+63.20 42.5+7.63 42.9+6.12 0.745 0.365
Yag (%) (21.0-63.0) (26.0-61.0) (21.0-63.0) (23.0-62.0) (26.0-58.0) (23.0-62.0)
71.6%32.19 85.9+52.34 76.9+36.06 66.2+62.07 76.9+32.62 69.7+62.14 0.206 0.068
Yag (g) (26.3-122.7) (29.8-236.5) (26.3-236.5) (30.2-165.3) (38.9-134.5) (30.2-165.3)

iki yonlii ANOVA; *p<0.05 ;pl:hasta gruplarina gore karsilastirma, p2: cinsiyete gore karsilagtirma
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Tablo 4.6.1. Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinin giinliik diyetle enerji ve makro besin 6gesi alim miktarlar1 (devami)

Asikar Subklinik
Enerji ve makro Kadin Erkek Kadin Erkek
besin ogeleri (n:37) n:7) Toplam (n:44) (n:47) (n:15) Toplam (n:62)
P1 P2
x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS

(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

15.0£3.08 15.6+3.14 15.246.15 15.244.62 15.7£2.26 15.3+4.23 0.365 0.745
DYA (%) (3.5-26.3) (5.9-28.3) (3.5-28.3) (6.2-25.8) (7.4-20.4) (6.2-25.8)

21.6+7.62 29.3£36.32 24.5436.21 19.847.21 28.1£6.13 22.246.65 0.365 0.615
DYA (g) (4.8-47.0) (7.3-60.8) (4.8-60.8) (9.6-52.5) (13.1-49.65) (9.6-52.5)

16.2+6.38 15.3+6.87 15.9+5.36 14.6+3.74 14.9+3.54 14.7£3.63 0.245 0.574
TDYA (%) (6.5-36.5) (7.3-26.9) (6.5-36.5) (5.6-27.13) (7.4-21.6) (5.6-27.1)

27.5436.30 33.5+62.5 29.6+34.14 22.849.20 28.3£7.25 25.243.06 0.026* 0.032*

TDYA (g) (10.8-64.0) (11.9-67.3) (10.8-67.3) (8.6-53.4) (10.8-45.3) (8.6-53.4)

12.3+4.32 11.9+4.62 12.2+4.36 12.6+4.51 11.5+6.21 12.244.54 0.936 0415
CDYA (%) (3.6-18.9) (3.2-24.5) (3.2-24.5) (2.5-17.5) (3.8-23.2) (2.5-23.2)

16.8+5.51 21.6+12.49 18.3+36.32 15.0+6.85 18.2+3.52 16.5+7.85 0.354 0.152
CDYA (g) (5.6-40.7) (4.6-57.3) (4.6-57.3) (4.3-50.1) (6.3-34.1) (4.3-50.1)

20.3+6.63 19.7£6.36 20.1+6.41 18.446.05 18.9+5.35 18.5+5.85 0.0581 0.796
Posa (g) (11.8-33.6) (10.4-34.5) (10.4-34.5) (7.8-27.6) (8.6-36.3) (7.8-36.3)

Iki yonlii ANOVA; *p<0.05;DYA: Doymus yag asitleri;p1:hasta gruplaria gore karsilastirma, p2: cinsiyete gore karsilastirma



4.6.2. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 vitaminler

Tablo 4.6.2°de ¢alismaya katilan bireylerin A vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin,
B¢ vitamini, Bi> vitamini, C vitamini ve toplam folat degerlerinin cinsiyete gore
ortalamalar1 ve karsilama ylizdeleri gosterilmistir. Bireylerin giinlilk diyetle ortalama A
vitamini miktar1 incelendiginde asikar hipotiroidi grubundaki kadin bireylerin
1410.0+£1468.16 RE, erkek bireylerin 1072.4+674.51 RE; subklinik hipotiroidi grubundaki
kadin bireylerin 1399.5+1716.58RE, erkek bireylerin ise 1031.2+509.21 RE A vitamini
tilkettikleri saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin asikar ve subklinik hipotiroid
gruplarina, cinsiyete ve gruplarin cinsiyet ile birlikte karsilastirilmalarina gore diyetle A

vitamini alim miktarlari istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.6.2).

Bireylerin giinliik diyetle ortalama E vitamini alim miktar1 incelendiginde ise asikar
hipotiroidi grubundaki kadin bireylerin 18.3£18.73 mg, erkek bireylerin 17.7£7.63 mg;
subklinik hipotiroidi grubundaki kadin bireylerin 15.849.38 mg, erkek bireylerin ise
15.1+£7.92 mg olup Onerilerin tizerinde E vitamini aldiklar1 saptanmistir. Calismaya katilan
bireylerin asikar ve subklinik hipotiroidi gruplarina, cinsiyete ve gruplarin cinsiyet ile
birlikte karsilagtirilmalarma gore diyetle E vitamini alim miktarlart istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.6.2).

Caligmaya katilan bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 tiamin miktar1 asikar
grubundaki kadin bireylerin 0.8+0.32 mg, erkek bireylerin 0.7+0.28 mg; subklinik
grubundaki kadin bireylerin 0.6£0.47 mg, erkek bireylerin ise 0.8+0.12 mg olarak
saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin asikar ve subklinik hipotiroidi gruplarina,
cinsiyete ve gruplarin cinsiyet ile birlikte karsilastirilmalarina goére diyetle tiamin alim

miktarlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.6.2).

Giinlik diyetle riboflavin alim miktarlarima bakildiginda asikar hipotiroidi
grubundaki kadin bireylerin 1.2+0.84 mg, erkek bireylerin 1.5+0.71 mg; subklinik
hipotiroidi grubundaki kadin bireylerin 1.2+0.26 mg, erkek bireylerin ise 1.4+£0.42 mg ile
Onerilen diizeyin Tlizerinde riboflavin tiikettikleri saptanmistir. Asikar ve subklinik

hipotiroidi gruplarimin aralarinda, cinsiyete gore ve gruplarin cinsiyet ile birlikte
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karsilagtirilmalarma gore diyetle riboflavin vitamini alim miktarlar istatistiksel olarak

onemlilik tespit edilmemistir (p<0.05) (Tablo 4.6.2).

Giinliik diyetle folat alim miktar1 ise agikar hipotiroidi grubundaki kadin bireylerin
226.2+68.15 mcg, erkek bireylerin 250.4+64.37 mcg; subklinik hipotiroidi grubundaki
bireylerin kadin bireylerin 198.6+72.62 mcg, erkek bireylerin ise 224.0+22.23 mcg olup
Onerilen miktarlar araliginin altinda oldugu saptanmistir. Asikar ve subklinik hipotiroidi
gruplariin aralarinda, cinsiyete gore ve gruplarin cinsiyet ile birlikte karsilastirilmalarina
gore diyetle folat alim miktarlar istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir (p<0.05)

(Tablo 4.6.2).

Giinliik diyetle C vitamini alim miktarlar1 incelendiginde asikar hipotiroidi
grubundaki kadin bireylerin 86.2+32.62 mg, erkek bireylerin 92.3+71.56 mg; subklinik
grubundaki kadin bireylerin 86.1£39.52 mg, erkek bireylerin ise 93.2447.28 mg C
vitamini tlikettikleri gozlenmistir. Subklinik ve asikar hipotiroidi grubundaki kadin ve
erkek bireylerin Onerilenin altinda diyetle C vitamini tiikettikleri gézlenmistir. Calismaya
katilan bireylerin asikar ve subklinik hipotiroidi gruplarina, cinsiyete ve gruplarin cinsiyet
ile birlikte karsilastirilmalarina gore diyetle C vitamini alim miktarlari istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.6.2).

Giinliik diyetle Be vitamini alim miktarlarina bakildiginda asikar hipotiroidi
grubundaki kadin bireylerin 1.3+0.57 mg, erkek bireylerin 1.3+0.65 mg; subklinik
grubundaki kadin bireylerin 1.2+0.28 mg, erkek bireylerin ise 1.4+0.81mg Be vitamini
aldiklar tespit edilmistir. Her iki grubun ve tiim bireylerin giinliik diyetle B¢ vitamini
alim miktarlarinin 6nerilen miktara gore yeterli oldugu gozlenmistir. Calismaya katilan
bireylerin asikar ve subklinik gruplarma, cinsiyete ve gruplarin cinsiyet ile birlikte
karsilagtirilmalarma gore diyetle Bg vitamini alim miktarlar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.6.2).

Calismaya katilan bireylerin giinliikk diyetle aldiklar1 B> vitamin miktar1 agsikar
grubundaki kadin bireylerin 4.2+5.70 mcg, erkek bireylerin 6.9+3.86 mcg; subklinik
grubundaki kadin bireylerin 4.9+5.23 mcg, erkek bireylerin ise 6.6£2.95 mcg ile
Onerilenin iizerinde B> vitamini aldiklar1 saptanmistir. Caligmaya katilan bireylerin asikar
ve subklinik hipotiroidi gruplarma ve gruplarin cinsiyet ile birlikte karsilagtirilmalarina

gore diyetle B2 vitamini alim miktarlart istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05)
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cinsiyete gore karsilastirilmalarinda istatiksel agidan onemlilik tespit edilmistir (p<0.05)

(Tablo 4.6.2).
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Tablo 4.6.2. Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinin giinliik diyetle alnan vitamin ortalamalar1 ve TUBER karsilastirilmasi

Asikar Subklinik
Kadin Erkek Toplam § § _ Kadin Erkek Toplam %ﬂ %ﬂ P P2 P3
n:37) n:7) (n:44) e 22 (n:47) (n:15) (n:62) 2 Z ¥
. . - = - = =
Vitaminl 2z 7% 2z 5
er x+SS x+SS XSS & 2 & é XSS x£SS x£SS "-“% & 5
(A-U) (A-U) (A-U) é M é = (A-U) (A-U) (A-U) QM é =
1410.0+1468 1072.4+674 1334.2+1724 1399.5+1716 1031.2+509 1295.6+1523
A vitamini .16 Sl .62 217. 142 .58 21 .01 214. 138. 0.84 0.98 0.73
(ug/RE) (402.6- (280.4- (280.4- 8 3 (300.4-9998.6) (520.3- (300.4- 9 5 5 9 9
9453.5) 5625.9) 9453.5) 3785.2) 9998.6)
E vitamini 18.3+£18.73 17.7£7.63 18.1£9.91 164. 133. 15.8+9.38 15.1+£7.92 15.649.21 145. 119. 0.51 0.69 0.71
4.2-80.2 6.1-49.9 4.2-80.2 3.8-68.8 6.8-42.9 3.8-68.8
(mg) ( ) ( ) ( ) ) 5 ( ) ( ) ( ) 7 9 6 5 6
Tiamin 0.8+0.32 0.7+0.28 0.7+0.39 0.6+0.47 0.8+0.12 0.7+0.21 0.17 0.22 0.28
(mg) (0.6-1.8) (0.2-2.0) (0.2-2.0) 72.8 579 (0.3-1.6) (0.5-1.8) (0.3-1.8) 559 66.5 6 9 9
Riboflavi 1.2+0.84 1.5+0.71 1.3+£0.61 109. 113. 1.240.26 1.4+0.42 1.240.67 109. 106. 0.21 0.72 0.45
n (mg) (0.5-2.8) 0.6-2.5) (0.5-2.8) 2 9 (0.4-3.9) (0.5-3.2) (0.4-3.9) 1 2 4 8 3
Folat 226.2+68.15 250.4+64.37 236.9+61.77 68.9 75.2 198.6+72.62 224.0+£22.23 205.4+28.12 60.4 67.5 0.18 0.12 0.06
(mcg) (135.5- (121.5-489.1) (121.5- (100.4-615.7) (153.1- 515.6) (100.4-615.7) 6 9 3
566.9) 566.9)
BI12
vitamini 4.2+5.70 6.9+3.86 5.1+4.43 104. 173. 4.945.23 6.6+£2.95 5.445.72 122. 164. 0.08 0.01 0.27
(mcg) (0.6-40.1) (2.5-35.4) 0.6-40.1) 5 5 (0.3-45.6) (0.4-20.8) (0.3-45.6) 1 5 4 4 2
C vitamini 86.2+32.62 92.3+71.56 87.2+61.58 91. 83.7 86.1+£39.52 93.2447.28 88.1+41.12 90.6 85.1 0.45 0.36 0.75
(mg) (8.6-327.6) (9.4-317.9) (8.6-327.6) 3 (25.1-346.2) (4.3-363.1) (4.3-363.1) 6 6 2
B6
Vitamini 1.340.57 1.34£0.65 1.3£0.59 92.7 89.3 1.2+0.28 1.440.81 1.240.83 85.6 93.4 0.06 0.07 0.58
(mg) (0.5-1.8) (0.7-4.2) (0.5-4.2) (0.7-1.9) (0.8-3.2) (0.7-3.2) 9 7

Iki yonlii ANOVA; *P<0.05 ;p; hasta gruplarina gére karsilagtirma, pa.cinsiyete gore karsilagtirma,ps hasta gruplari ve cinsiyet birlikte karsilastirilmigtir ;Yas etkisi

diizeltilmistir.



4.6.3 Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 mineraller

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor
ve demir gibi mineral alimlar1 ve karsilama yiizdeleri Tablo 4.6.3’de gosterilmistir. Agikar
hipotiroidi grubundaki kadin bireylerin giinlilk diyetle potasyum alim miktarlar
2247.9+4897.80 mg, erkek bireylerin giinliikk diyetle potasyum alim miktarlar
2423.1+601.56 mg olarak bulunmustur. Subklinik hipotiroidi grubundaki kadin bireylerin
giinlik diyetle potasyum alim miktarlar1 2120.9£376.32 mg iken erkek bireylerin
2460.3£307.18 mg olarak bulunmustur. Bireylerin diyetle potasyum alim miktarlar
karsilama yiizdesine gore ulasilan sonug; her iki gruptaki bireyler Onerilen diizeylerin
altinda potasyum tiiketmektedirler ve gruplar arasi bu farklilik istatistiksel olarak énemli

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.6.3).

Caligmaya katilan bireylerin gilinliik diyetle kalsiyum alim miktarlarina bakildiginda
asikar hipotiroidi grubundaki kadinlarin 587.3%279.17 mg, erkeklerin ise 684.4+328.13
mg; subklinik hipotiroidi grubunda kadin bireylerin 699.0+244.47 mg, erkek bireylerin
674.0£266.39 mg olarak saptanmistir. Magnezyum alim miktarlarina bakildiginda ise
asikar hipotiroidi grubundaki kadinlarda 245.7#63.01 mg, erkeklerde 297.8+127.23 mg;
subklinik hipotiroidi grubundaki kadin bireylerin 255.4+67.05 mg, erkek bireylerde ise
273.1269.25 mg oldugu goriilmistiir. Tiim bireylerde alinan kalsiyum ve magnezyum
miktarlariin onerilen diizeylerin altinda oldugu saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin
asikar ve subklinik hipotiroidi gruplarina, cinsiyete ve gruplarin cinsiyet ile birlikte
karsilastirilmalarina gore diyetle kalsiyum ve magnezyum alim miktarlar istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 4.6.3).

Bireylerin giinliik fosfor, demir, ¢inko ve sodyum alim miktarlarinin giinliik 6nerilen
diizeyleri karsiladig1 goriilmiistiir. Asikar hipotiroidi grubundaki kadinlarda sirasiyla fosfor
1060.5£362.12 mg, demir 10.2+2.64 mg, ¢inko 9.5%£2.69 mg ve sodyum 3163.0+1154.37
mg iken erkeklerde fosfor 1378.5+408.21 mg, demir 12.6+4.97 mg, cinko 12.945.17 mg ve
sodyum 3858.2+1236.15 mgdir. Subklinik hipotiroidi grubundaki kadin bireylerde
sirasiyla diyetle fosfor alimi 1000.9%£157.62 mg, demir alim1 9.442.33 mg, cinko alimi
8.4+2.34 mg ve sodyum alimi1 2891.6+£354.63 mg; erkeklerde ise sirasiyla diyetle fosfor
alimi 1265.1£351.12 mg, demir alim1 11.7£3.62 mg, ¢inko alim1 13.1+4.86 mg ve sodyum

alimi 3295.9+6512.74 mg olarak saptanmistir. Fosfor, ¢inko, demir ve sodyumun diyetle
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alim miktarlar arasindaki fark iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Ayrica gruplarin cinsiyet ile birlikte karsilagtirilmalarina gore diyetle fosfor alim

miktarlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.6.3).
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Tablo 4.6.3. Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinin giinliik diyetle aldiklar1 mineral miktarlar1 ve TUBER ile karsilastiriimasi

Asikar Subklinik
< < < <
Mineralle Kadin Erkek Toplam = s =S Kadin Erkek Toplam = s =S
r (n:37) (n:7) m:d4d) 5 > 3; (n:47) (n:15) m:62) 5 > < Z
= =) =) =)
2 X2 L2 ZE P P2 P
x+SS x+SS x+SS §§ éé x£SS x£SS x£SS §§ é =
(A-U) (A-U) (A-U) (A-U) (A-U) (A-U)
2247.94897. 2423.12601. 2234.02839. 2120.94376. 2460.3307. 2236.62180.
Potasyum 80 56 78 497 512 32 18 35 452 474 051 071 0312
(mg) (1360.7- (1152.8- (1152.8- (1139.6- (1026.6- (1026.6- la 9
4715.9) 4667.1) 4715.9) 3739.4) 3811.4) 3811.4)
Kalsiyum 587.32279.1 684.42328.1 611423215 624 726 699.04244.4 674.02266.3 689.54202.7 734 707 079 049  0.132
(mg) 7 3 3 7 9 1 6a 2
(160.9- (151.8- (151.8- (343.7- (349.4- (343.7-
1369.7) 1993.6) 1993.6) 1325.1) 1451.2) 1451.2)
Magnezyu 245726301  297.8427.23 262.0£91.32 81.1 852 255.4%67.05 273.1469.25 262843920 842 776 008 0.0 0222
m (151.9- (159.1- (151.9- 707.7) (123.1- (163.3- (123.1- 3a 3
(mg) 4352) 707.7) 4382) 512.7) 512.7)
Fosfor 1060.5+362. 1378.5+408. 1217.0+439. 193, 249. 1000.92157. 1265.12351. 1139.5382. 181, 244, 002 062  0.036
(mg) 12 21 51 1 8 62 12 68 3 1 Sa* 8 *
(636.1- (599.5- (599.5- (567.8- (485.3- (485.3-
2130.8) 2917.2) 2917.2) 2648.4) 2704.9) 2704.9)

iki yonlii ANOVA; *P<0.05 ;p; hasta gruplarina gére karsilagtirma, p».cinsiyete gore karsilagtirma,ps hasta gruplari ve cinsiyet birlikte karsilastirilmigtir ;Yas etkisi

diizeltilmistir.
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Tablo 4.6.3. Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarimin giinliik diyetle aldiklar1 mineral miktarlar1 ve TUBER ile karsilastirilmasi
(devam)

Asikar Subklinik
Minerall Toplam K Toplam
" Kadm (n:37) Erkek P44 < < _ ag;ll Erkek P62 < <
(n:7) (n:44) %g % 9 (n:47) (n:15) (n:62) % g % 9
=7 =& 2z 2x P P2 Ps3
xSS xSS x+SS 22 282 xSS x+SS x£8§  ZZ Z28
(A-U) (A-U) (A-U) S S 4 (A-D) (A-U) AUy SS SH
Demi 112 104. 000 034 027
emir 10.242.64 12.6+4.97 11.5+4.23 93.6 9.442.33 11.743.62 10.9£2.96 86.3 9 3% | 4
(mg) (5.9-19.2) (7.8-29.8) (5.9-29.8) 5 (3.8-20.7) (6.2-24.2) (3.8-24.2)
ink 128.  137. 112, 139. 000 049 051
Cinko 9.5£2.69 12.9%5.17 11.024.57 | 5 8.4£2.34 13.124.86 10.424.10 2 3 2% > 5
(mg) (6.6-23.9) (7.1-34.5) (6.6-34.5) (5.1-17.7) (6.5-24.9) (5.1-24.9)
3163.0¢1154 3858.2£1236 357541452 2891 6354 3295.946512 2986.6+254.
Sodyum 37 15 49 209.  260. 63 "o 06 192 217. 000 002 006
6254.1) 5926.7) 6254.1) 5648.9) 7415.2) 7415.2)

Iki yonlii ANOVA; *P<0.05 ;p; hasta gruplarina gore karsilastirma, po.cinsiyete gore karsilastirma,p; hasta gruplar ve cinsiyet birlikte karsilastirilmistir ;Yas etkisi

diizeltilmistir.



4.7. Bireylerin Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

4.7.1. Bireylerin asikar ve subklinik hipotiroidi gruplarmma gore yasam kalitesi
alt birim puan ortalamalari

Arastirmaya katilan bireylerin ThyPRO Yasam Kalitesi Olgeginde yer alan 13
degiskene gore aldiklar1 ortalama puanlar dagilimi Tablo 4.7.1 de gosterilmistir. Asikar
hipotiroidi grubundaki bireylerin guatr semptom degiskeni puan ortalamas1 22.52 + 17.74
iken subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ortalamas: 18.53 + 11.44'diir. Guatr
semptom degiskeni puanlar iki grup arasinda farklilik gostermemektedir (p>0.05). Asikar
hipotiroidi grubundaki bireylerin hipertiroid semptom degiskeni ortalamasi 32.95 + 12.43
iken subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ortalamasi 26.10 + 9.31'dir. Hipertiroid
semptom degiskeni gruplara gore anlamli farklilik gostermistir (p<<0.05). Bu sonuca gore
asikar hipotiroidi grubunda subklinik hipotiroidi grubundakilere gore hipertiroid
semptomlar1 daha fazladir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin hipotiroid semptom
degiskeni ortalamas1 46.84 + 18.15 iken subklinik hipotiroidi grubunda ise 37.50 =+
19.24'diir.  Hipotiroid semptom degiskeni gruplar arasinda anlamh  farklilik
gostermektedir (p<0.05). Bu sonuca gore asikar hipotiroidi grubunda subklinik hipotiroidi

grubundakilere gore hipotiroid semptomlar1 daha fazladir.

Bireylerin g6z semptom degiskeni ortalamasi asikar hipotiroidi grubunda 29.3 +
16.65 iken subklinik hipotiroidi grubunda 28.02 + 17.15'dir. G6z semptom degiskeni
gruplara gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05). Asikar hipotiroidi grubundaki
bireylerin yorgunluk semptom degiskeni puan ortalamasi 49.84 + 18.66 iken subklinik
hipotiroidi grubundaki bireylerin ortalamasi 49.31 + 17.46'dir. Yorgunluk semptom
degiskeni puanlart iki grup arasinda farklilik gostermemektedir (p>0.05). Asikar
hipotiroidi grubundaki bireylerin biligsel alt dlcek degiskeni ortalamasi 35.91 + 22.30 iken
subklinik hipotiroidi grubunda ise 28.84 + 21.09'dur. Bilissel alt dlgek degiskeni gruplar

arasinda anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin  anksiyete alt Ol¢ek degiskeni puan
ortalamas1 42.27 + 24.10, depresyon alt ol¢ek degiskeni puan ortalamas1 45.77 + 18.80,
emosyonel alt 6l¢ek degiskeni puan ortalamasi 39.61 £ 16.24 iken subklinik hipotiroidi
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grubundaki bireylerin anksiyete alt Olcek degiskeni puan ortalamasi 38.06 + 23.79,
depresyon alt Ol¢ek degiskeni puan ortalamasi 47.69 + 20.20, emosyonel alt olgek
degiskeni puan ortalamasi 41.18 + 15.95 'dir. Anksiyete, depresyon ve emosyonel alt

Olcek degiskeni puanlar1 iki grup arasinda farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin sosyal yasamda bozulma alt 6l¢ek degiskeni
puan ortalamasi 26.89 + 22.61, giinlik yasamda bozulma alt Olcek degiskeni puan
ortalamas1 25.07 + 19.19, cinsel yasamda bozulma alt 6lgek degiskeni puan ortalamasi
43.05 + 35.55 iken subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin sosyal yasamda bozulma alt
Olcek degiskeni puan ortalamasi 30.76 + 23.47, giinliik yasamda bozulma alt 6lgek
degiskeni puan ortalamasi 25.44 + 18.78, cinsel yasamda bozulma alt 6lgek degiskeni puan
ortalamas1  34.79 + 31.44'dir. Sosyal yasamda, giinliik yasamda ve cinsel yasamda
bozulma alt 6lgek degiskeni puanlar1 iki grup arasinda farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin kozmetik sikayetler alt ol¢ek degiskeni
ortalamas1 39.66 + 24.00 iken subklinik hipotiroidi grubunda ise 32.85 + 24.63" tiir.
Kozmetik sikayetler alt Olgek degiskeni gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Bireylerin genel yasam kalitesi ortalamasi asikar hipotiroidi grubunda 51.14 + 25.26,
subklinik hipotiroidi grubunda ise 47.18 + 25.65'dir. Genel yasam kalitesi puanlar1 iki
grup arasinda farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.7.1. Bireylerin asikar ve subklinik hipotiroidi gruplarina gore yasam kalitesi
alt birim puan ortalamalari

Asikar Subklinik Toplam
%255 £S5 %55 P
Guatr Semptom 22.52+17.74 18.53 £ 11.44 20.19 £ 14.45 0.162
Hipertiroid Semptom 32.95+12.43 26.10 £9.31 2894 +11.19 0.002%*
Hipotiroid Semptom 46.84 + 18.15 37.5+£19.24 41.38 +£19.27 0.013*
Goz Semptom 29.30 £ 16.65 28.02 £17.15 28.55+16.88 0.703
Yorgunluk Semptom 49.84 + 18.66 49.31 £ 17.46 49.53 +17.88 0.880
Bilissel 35.91 £22.30 28.84 +£21.09 31.77 £21.78 0.100
Anksiyete 42.27 £24.10 38.06 + 23.79 39.81 +23.89 0.374
Depresyon 45.77 + 18.80 47.69 +20.20 46.9 £ 19.56 0.621
Emosyonel 39.61 £ 16.24 41.18 £15.95 40.53 £ 16.01 0.623
Sosyal Yasamda Bozulma 26.89 +22.61 30.76 £ 23.47 29.15+23.09 0.398
Giinliik Yasamda Bozulma 25.07 £19.19 25.44 +18.78 25.28 +18.86 0.922
Cinsel Yagamda Bozulma 43.05 £35.55 3479 £31.44 38.22 £33.29 0.210
Kozmetik Sikayetler 39.66 + 24.00 32.85 +24.63 35.68 +24.49 0.160
Genel Yasam Kalitesi 51.14 £25.26 47.18 +£25.65 48.82 +25.44 0.433

*p<0,05 ; Bagimsiz gruplarda t testi

4.7.2. Bireylerin cinsiyete gore yasam kalitesi alt birimleri puan ortalamalar:

Bireylerin yagam kalitesi Olgegi degiskenleri puan ortalamasiin cinsiyete gore
degerlendirilmesi Tablo 4.7.2’de gosterilmistir. Erkeklerin guatr semptom degiskeni puan
ortalamasi 18.18 + 12.79 iken kadinlarin ortalamas: 20.71 + 14.88'dir. Guatr semptom
degiskeni puanlar1 cinsiyete gore farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Erkeklerin
hipertiroid semptom degiskeni ortalamas1 23.14 + 9.58, hipotiroid semptom degiskeni
ortalamas1 34.27 + 18.84 iken kadinlarin hipertiroid degiskeni ortalamas: 30.46 + 11.13,
hipotiroid degiskeni puan ortalamasi 43.24 + 19.06'dir. Hipertiroid semptom degiskeni
cinsiyete gore anlamli farklilik gosteritken (p<0.05) hipotiroid semptom degiskeni
ortalamast  anlamli farklihk gdstermemektedir (p>0.05). Bu sonuca gore kadinlarin
erkeklere gore hipertiroid semptomlar1 daha fazladir. Erkeklerin g6z semptom degiskeni
ortalamasi1 27.55 + 18.03, yorgunluk semptom degiskeni ortalamasi 50.09 + 16.00, bilissel
alt olgek degiskeni ortalamasi 31.64 + 20.23; kadinlarin ise géz semptom degiskeni
ortalamasi 28.81 + 16.67, yorgunluk semptom degiskeni ortalamasi1 49.38 + 18.43, bilissel
alt 6lgek degiskeni puan ortalamasi 31.81 + 22.28'dir. G6z semptom, yorgunluk semptom
ve biligsel alt 6l¢ek degiskeni cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Bireylerin anksiyete alt 6l¢cek degiskeni ortalamasi erkeklerde 29.77 + 17.89, depresyon alt
Olcek degiskeni ortalamasi 40.64 + 14.85, emosyonel alt dlcek degiskeni puan ortalamasi
ise 37.91 = 13.18 iken kadinlarda anksiyete alt 6l¢ek degiskeni ortalamas1 42.44 + 24.65,
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depresyon alt 6l¢ek degiskeni ortalamasi 48.54 + 20.38 ve emosyonel alt 6lcek degiskeni
puan ortalamas1 41.21 + 16.67'dir. Anksiyete alt 6l¢ek degiskeni ortalamasi cinsiyete gore
anlaml farklilik gosterirken depresyon ve emosyonel alt dlgek degiskenleri cinsiyete gore
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Bu sonuca gore kadinlarda erkeklere gore

anksiyete daha fazladir.

Erkeklerin sosyal yasamda bozulma degiskeni ortalamasi 22.50 + 16.78, giinliik
yasamda bozulma degiskeni ortalamas1 25.00 + 18.87, cinsel yasamda bozulma degiskeni
ortalamas1 38.14 + 32.63 kadinlarin ise sosyal yasamda bozulma degiskeni ortalamasi
30.89 + 24.26, giinliik yasamda bozulma degiskeni ortalamasi 25.36 + 18.97, cinsel
yasamda bozulma degiskeni ortalamasi 38.24 + 33.66'dir. Sosyal yasamda, giinlik
yasamda ve cinsel yasamda bozulma  degiskeni cinsiyete gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Erkek bireylerin kozmetik sikayetler alt Olgcek degiskeni puan ortalamasi 29.32 +
24.03 iken kadin bireylerin ise 37.35 + 24.47'dir. Kozmetik sikayetler alt dlgek degiskeni

gruplar arasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Bireylerin genel yasam kalitesi puan ortalamasi erkeklerde 42.05 + 20.97, kadinlarda
ise 50.60 + 26.31'dir. Genel yasam Xkalitesi puanlart iki grup arasinda farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.7.2. Bireylerin cinsiyete gore yasam kalitesi alt birimleri puan ortalamalari

Kadin Erkek Toplam

%SS £2SS %SS P
Guatr Semptom 20.71 + 14.88 18.18 +12.79 20.19 £ 14.45 0.467
Hipertiroid Semptom 30.46 £ 11.13 23.14£9.58 28.94 +11.19 0.006*
Hipotiroid Semptom 43.24 £19.06 3427 £ 18.84 41.38 £19.27 0.052
G0z Semptom 28.81 £16.67 27.55+£18.03 28.55+16.88 0.756
Yorgunluk Semptom 49.38 + 18.43 50.09 + 16.00 49.53 +17.88 0.869
Bilissel 31.81 £22.28 31.64 £20.23 31.77 £21.78 0.974
Anksiyete 42.44 + 24.65 29.77 £ 17.89 39.81 £ 23.89 0.026*
Depresyon 48.54 £20.38 40.64 £ 14.85 46.90 £ 19.56 0.092
Emosyonel 41.21 £16.67 37.91 £ 13.18 40.53 £ 16.01 0.391
Sosyal Yasamda Bozulma 30.89 £24.26  22.50 £ 16.78 29.15 +23.09 0.130
Giinlik Yasamda Bozulma 25.36 + 18.97 25.00 + 18.87 25.28 +18.86 0.937
Cinsel Yasamda Bozulma 38.24 + 33.66 38.14 £32.63 38.22 +33.29 0.990
Kozmetik Sikayetler 37.35+24.47 29.32 £24.03 35.68 +£24.49 0.172
Genel Yasam Kalitesi 50.60 + 26.31 42.05 +20.97 48.82 + 25.44 0.162

*p<0,05; Bagimsiz gruplarda t testi. Besli likert 6l¢egine gore sifirdan yiize dogru gidildik¢e yasam kalitesi

azalmaktadir.
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4.7.3 Bireylerin yas gruplarmma gore yasam Kkalitesi alt birimleri puan
ortalamalar:

Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinin ThyPRO yasam kalitesi dl¢eginin alt
birimlerinin puan ortalamalar1 yas gruplarina gére Tablo 4.7.3'de gosterilmistir. Calismaya
dahil olan bireylerin yasam kalitesi 6lgeginin alt birimlerinin puan ortalamalar1 yas
gruplarina gore incelendiginde 20-29 yas araligindaki bireylerin guatr semptom puan
ortalamalar1 13.67 + 16.25 puan, 30-39 yas araligindaki bireylerin guatr semptom puan
ortalamast 17.09 £ 12.65 puan, 40-49 yas aralifindaki bireylerin guatr semptom puan
ortalamast 20.14 £ 15.52 puan, 50-59 yas aralifindaki bireylerin guatr semptom puan
ortalamast 20.40 + 11.7, 60-64 yas araligindaki bireylerin ise 32.40 £ 15.65 puandir. Yas
gruplaria gore guatr semptom puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan dnemli
bulunmustur (p<0.05). Hangi yas grubunun farklilik yarattigin1 bulmak amaciyla post hoc
testlerden tukey HSD testi kullanilmistir. Guatr semptom i¢in 60-64 yas grubu kisilerin
puan ortalamasi (32.40+15.65), 20-29 ve 30-39 yas grubu kisilerin puan ortalamasindan
(strayla 13.67£16.25, 17.09+£12.65) anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05).

20-29 yas araligindaki bireylerin hipertiroid semptom puan ortalamalar1 22.44 +
60.58 puan, 30-39 yas araligindaki bireylerin hipertiroid semptom puan ortalamasi 29.36 +
11.60 puan, 40-49 yas araligindaki bireylerin hipertiroid semptom puan ortalamasi 30.57 +
10.41 puan, 50-59 yas araligindaki bireylerin hipertiroid semptom puan ortalamasi 25.53 +
90.18, 60-64 yas araligindaki bireylerin ise 38.40 + 15.36 puandir. Yas gruplarina gore
hipertiroid semptom puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Anlamh farklilik gdsteren alt boyutlar i¢in farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek icin yapilan TUKEY testi sonuglarina gore hipertiroid
semptom icin 60-64 yas grubu kisilerin puan ortalamast 20-29 ve 50-59 yas grubu
kisilerden anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05).

Hipotiroid semptom puan ortalamalar1 20-29 yas araligindaki bireylerde 34.78 +
20.38, 30-39 yas araligindaki bireylerde 38.73 + 16.46, 40-49 yas araligindaki bireylerde
40.86 £ 20.34, 50-59 yas araligindaki bireylerde 39.90 £ 19.01, 60-64 yas aralifindaki
bireylerde ise 59.40 + 13.20'dir. TUKEY testi sonuglarina gdre hipotiroid semptom i¢in
60-64 yas grubu kisilerin puan ortalamasi 20-29 ve 30-39 yas grubu kisilerden anlamli
derecede daha yiiksektir (p<0.05).
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20-29 yas araligindaki bireylerin géz semptom puan ortalamalar1 25.78 + 19.86,
yorgunluk semptom puan ortalamalar1 48.44 + 14.91; 30-39 yas araligindaki bireylerin goz
semptom puan ortalamasi 26.23 + 16.30 puan, yorgunluk semptom puan ortalamalar1 50.64
+ 15.28; 40-49 yas araligindaki bireylerin g6z semptom puan ortalamasi 25.03 + 16.76
puan, yorgunluk semptom puan ortalamasi 51.83 + 19.06; 50-59 yas araligindaki bireylerin
g6z semptom puan ortalamast 31.60 + 15.26, yorgunluk semptom puan ortalamasi 45.23 +
16.52; 60-64 yas araligindaki bireylerin géz semptom puan ortalamast 39.30 = 17.71,
yorgunluk semptom puan ortalamast ise 52.90 + 25.26 puandir. Yas gruplarina gére goz ve
yorgunluk semptom puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acgidan Onemli

bulunmamastir (p>0.05).

Bilissel alt 6lgek puan ortalamalar1 20-29 yas araligindaki bireylerde 17.11 + 17.11,
30-39 yas araligindaki bireylerde 28.14 + 17.04, 40-49 yas araligindaki bireylerde 29.83 +
23.84, 50-59 yas araligindaki bireylerde 36.07 £ 21.04, 60-64 yas araligindaki bireylerde
ise 46.90 + 21.09'dur. TUKEY testi sonuglarina gore biligsel alt dl¢ek icin 60-64 yas grubu

kisilerin puan ortalamasi1 20-29 yas grubu kisilerden anlamli derecede daha yiiksektir.

Anksiyete, depresyon, emosyonel ,giinliik yasamda bozulma, sosyal yasamda
bozulma, cinsel yasamda bozulma alt 6l¢eklerinin puan ortalamalar1 arasindaki fark yas
gruplarima gore istatistiksel acidan Onemli bulunmamistir (p>0.05). Tablo 4.7.3 'de

gosterilmistir.

Kozmetik sikayetler puan ortalamasi1 20-29 yas araligindaki bireylerde 39.00 + 30.90
puan, 30-39 yas araligindaki bireylerde 36.00 + 20.07 puan, 40-49 yas aralifindaki
bireylerde 27.97 + 22.36, 50-59 yas araligindaki bireylerde 36.10 + 25.15, 60-64 yas
araligindaki bireylerde ise 57.70 + 22.32'dir. TUKEY testi sonuclarina gore kozmetik
sikayetler alt boyutu i¢in 60-64 yas grubu kisilerin ortalamas1 40-49 yas grubu kisilerden

anlamli derecede daha yiiksektir.

Genel yasam kalitesi puan ortalamas1 20-29 yags araligindaki bireylerde 50.00 + 27.95
puan, 30-39 yas araligindaki bireylerde 52.27 + 24.29 puan, 40-49 yas araligindaki
bireylerde 47.14 + 24.08, 50-59 yas araligindaki bireylerde 46.67 + 27.65, 60-64 yas
araligindaki bireylerde ise 52.50 £ 27.51'dir. Yas gruplarina gore genel yasam kalitesi puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.7.3. Bireylerin yas gruplarina gore yasam kalitesi alt birimleri puan
ortalamalari

20-29 30-39 40-49 50-59 60-64

2SS £+SS 2SS 2SS ££SS
Guatr Semptom 13.67£1625  17.09+£12.65 20141552  20.40+11.70 32.40+ 15.65 0.037*
Hipertiroid Semptom 2244£658  2936+£11.60  30.57 £10.41 25.53+9.18 3840+1536  0.006*
Hipotiroid Semptom 34782038  3873£1646  40.86+£20.34  39.90 +19.01 5940+1320  0.031%
Goz Semptom 2578 +£19.86  2623£1630  25.03£1676  31.60+15.26 3930 +17.71 0.123
Yorgunluk Semptom 4844 £1491  50.64+1528  51.83+19.06  4523+16.52 52.90 +25.26 0.602
Bilissel 1711 £17.11  28.14+17.04  29.83+23.84  36.07+21.04 4690 £21.09  0.024*
Anksiyete 41.11£23.56  39.094£21.97 392942259  42.00+25.65 35.50 + 30.86 0.960
Depresyon 532242469  4891+1878  4654+18.16 443 £20.32 45.80 £21.20 0.789
Emosyonel 4456 £17.31 415541658  4094+13.66  38.70+16.35 3870 +21.94 0.882
Sosyal Yasamda Bozulma ~ 31.33+24.52  35.64+2637  2577+21.56  26.73 £21.97 32.00 +23.92 0.557
g}j;‘i?;:asamda 23.56+21.62  27.55+2096  24.17+16.19  23.00 £ 16.81 32.60 % 26.67 0.660
Cinsel Yasamda Bozulma ~ 27.89 £31.15  33.05+34.87  49.49£3022 3343 £33.25 33.80 £38.18 0.184
Kozmetik Sikayetler 39.00+£3090  36.00£20.07  27.97£2236  36.10£25.15 5770 £2232  0.017%
Genel Yasam Kalitesi 5000 £27.95  5227+2429  47.14£24.08  46.67 £27.65 5250 +27.51 0913

*p<0,05; tek yonlii varyans analizi . Besli likert 6l¢egine gore sifirdan yiize dogru gidildik¢e yasam kalitesi

azalmaktadir.

4.7.4. Bireylerin hormon replasman tedavisi alma durumuna goére yasam
kalitesi alt birimleri puan ortalamalar:

Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgeginin hormon tedavisi alma durumuna gore
degisimi incelendiginde hormon replasman tedavisi alanlarin guatr semptom puan
ortalamas1 22.26 + 16.68, almayanlarin ise 18.04 = 11.48'dir. Guatr semptom alt boyutu
hormon replasman tedavisi alma durumuna gore istatiksel agidan anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).

Hipertiroid semptom puan ortalamasi hormon replasman tedavisi alanlarda 32.91 +
11.96, almayanlarda 24.83 + 8.67'dir. Hipertiroid semptom degiskeni hormon tedavisi alma
durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gostermistir (p<0.05). Bu sonuca goére hormon
tedavisi alan grupta hipertiroid semptomlar1 hormon tedavisi almayanlara gore daha
fazladir. Ayn1 sekilde hormon tedavisi alan grupta hipotiroid semptom degiskeni puan
ortalamasi 45.70 + 18.85, hormon tedavisi almayan grupta ise 36.88 + 18.84'tiir. Hipotiroid

semptom degiskeni de hormon tedavisi alma durumuna gore anlaml diizeyde farklilik
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gostermistir (p<0.05). Hormon tedavisi alan grupta hipotiroid semptomlart hormon tedavisi

almayanlara gore daha yiiksektir.

Hormon replasman tedavisi alanlarin g6z semptom puan ortalamasi 29.80 + 16.63,
yorgunluk semptom puan ortalamas1 47.74 + 18.53 ve biligsel alt 6lgek puan ortalamasi
35.28 + 22.67, hormon tedavisi almayanlarin ise gz semptom puan ortalamasi 27.25 +
17.20, yorgunluk semptom puan ortalamasi 51.38 + 17.17 ve biligsel alt dlcek puan
ortalamast 28.13 + 20.40'diir. Hormon replasman tedavisi alma durumuna gore goz
semptom, yorgunluk semptom ve biligsel alt 6lgek puan ortalamalari arasindaki fark

istatiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hormon replasman tedavisi alanlarin anksiyete alt dlgek puan ortalamasi 41.57 +
23.41, depresyon alt 6lcek puan ortalamasi 47.31 + 19.24 ve emosyonel alt 6lcek puan
ortalamast 39.67 £ 16.09, hormon tedavisi almayanlarin ise anksiyete alt dlcek puan
ortalamas1 37.98 + 24.48, depresyon alt Ol¢cek puan ortalamasit 46.46 + 20.07 ve
emosyonel alt 6lcek puan ortalamasi 41.42 £ 16.03'tiir. Hormon replasman tedavisi alma
durumuna gore anksiyete, depresyon ve emosyonel alt dlgek puan ortalamalari arasindaki
fark istatiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Benzer sekilde giinliik yasamda bozulma,
sosyal yasamda bozulma, cinsel yasamda bozulma, kozmetik sikayetler alt Slgeklerinin
puan ortalamalar1 arasindaki fark hormon replasman tedavisi alma durumuna gore
incelendiginde  istatistiksel agidan Onemli bulunmamistir (p>0.05). Tablo 4.7.4'de

gosterilmistir.

Genel yasam kalitesi puan ortalamasi hormon tedavisi alan grupta 51.39 + 25.43,
almayan grupta ise 46.15 + 25.43'diir. Hormon replasman tedavisi alma durumuna gore
genel yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki istatiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.7.4 Bireylerin hormon replasman tedavisi alma durumuna goére yasam
kalitesi alt birimleri puan ortalamalari

Hormon Replasman Tedavisi

Alan Almayan p

x+SS X+SS
Guatr Semptom 22.26 + 16.68 18.04 + 11.48 0.133
Hipertiroid Semptom 3291 £11.96 24.83 + 8.67 0.000%
Hipotiroid Semptom 45.70 + 18.85 36.88 + 18.84 0.018*
Goz Semptom 29.80 + 16.63 27.25+17.20 0.440
Yorgunluk Semptom 47.74 £18.53 51.38 £ 17.17 0.297
Biligsel 35.28 +£22.67 28.13 +20.40 0.092
Anksiyete 41.57 +23.41 37.98 +24.48 0.442
Depresyon 4731 £19.24 46.46 +20.07 0.824
Emosyonel 39.67 +16.09 41.42 +16.03 0.575
Sosyal Yasamda Bozulma 27.83 +21.79 30.52 +24.50 0.552
Giinlikk Yagamda Bozulma 24.17 £18.19 26.44 + 19.64 0.537
Cinsel Yasamda Bozulma 39.96 + 35.43 36.40 +31.17 0.585
Kozmetik Sikayetler 39.98 +24.43 31.21 £23.96 0.065
Genel Yasam Kalitesi 51.39 +25.43 46.15 £25.43 0.292

*p<0,05; Bagimsiz gruplarda t testi. Besli likert dlgegine gore sifirdan yilize dogru gidildikge yasam kalitesi

azalmaktadir.

4.7.5. Bireylerin egitim durumuna gore yasam kalitesi alt birimleri puan
ortalamalar:

Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgeginin (ThyPRO) egitim durumuna gore
degisimi incelendiginde kozmetik sikayetler alt boyutunun egitim durumuna goére anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi goriiliirken (p<0.05) diger alt boyutlarin egitim durumuna gore
anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriilmistiir (p>0.05). Anlamli farklilik gosteren
kozmetik sikayetler alt boyutu puan ortalamasi okur-yazar bireylerde 10.80 + 19.78,
ilkokul mezunu bireylerde 25.93 + 16.35, ortaokul mezunu bireylerde 42.05 + 30.64, lise
mezunu bireylerde 41.21 + 22.49, Universite mezunu bireylerde 32.16 + 23.06 ve
lisansiisti mezunu bireylerde ise 38.75 + 27.72'dir. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin tespit etmek i¢in yapilan TUKEY testi sonuglarina gore lise ve ortaokul
mezunu kisilerin ortalamasi okur yazar olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir

(p<0.05).
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Tablo 4.7.5. Bireylerin egitim durumuna gore yasam kalitesi alt birimleri puan
ortalamalari

Egitim Durumu

kur-

(;azl;r ilkokul Ortaokul Lise Universite Lisansiistii P

X+SS X+SS x+SS x+SS X+SS X+SS
Guatr Semptom 124 +4.83 20£1536  2542+17.28 21.54+15.43 16 +10.39 1875+ 11.73  0.268
Hipertiroid Semptom 23841047  3243£9.13  29.11+£14.18 31.46+10.86  24.6%9.67 25+8.04 0.120
Hipotiroid Semptom 31.4+2624 4286+24.57 4426+21.15 41.59+1528  41.84 +20.39 30+9.56 0.669
Gdz Semptom 2341349  2857+2249 32.16+14.21 3087+1677 2344+1659 27.5+11.96 0494
Yorgunluk Semptom 3742113 545+16.69 5279+20.67 4685+1841 502+15.14 5425+1132 0379
Biligsel 204+27.71 33.79£2459 3532+2424 3277+18.62 27.96+23.33 25 +19.54 0.867
Anksiyete 28+33.84  36.79+21.8 43422641 4026+20.19  39.6+27.08 45 +£27.99 0.844
Depresyon 33.6£2659 4357+19.07 43.89+20.13 51.38+16.62 459242137 51.75+24.34 0360
Emosyonel 32842039 3757+1683 43.68+17.22 4254+1483  37.8+14.91 43 £22.85 0.585
]S;())sz);:ﬂn\;alsamda 226+3129 2457+1857 297942556 31.95+22.06 2532+2341 472401 0471
gg;‘i?;:asamda 126+1584  2479+18  2832£20.08 2846+1937 20.72+17.36  26+2232 0381
g;‘;ﬁln:;asamda 35243257 313643529 44.16+32.15  37+£3277  41.64+3567 2825+3595  0.867
Kozmetik Sikayetler 108 £19.78  2593+16.35 42.05+30.64 41212249 32.16+23.06 38.75+27.72 0.043"
Genel Yasam Kalitesi 25+433 44642437 52.63+23.41 532142082 44 +2821 62.5+25 0.133

*p<0,05; tek yonlii varyans analizi. Besli likert dl¢egine gore sifirdan yiize dogru gidildikce yasam kalitesi

azalmaktadir.

4.7.6. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumuna gore yasam kalitesi alt
birimleri puan ortalamalar:

ThyPRO 6lceginin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore degisimi
incelendiginde guatr semptom puan ortalamasi diizenli fiziksel aktivite yapanlarin 21.06 +
13.15, yapmayanlarin ise 19.83 + 15.02'dir. Guatr semptom alt boyutu diizenli fiziksel

aktivite yapma durumuna gore istatiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Hipertiroid semptom puan ortalamas: diizenli fiziksel aktivite yapanlarda 29.97 +
12.92, yapmayanlarda 28.52 + 10.46'dir. Diizenli fiziksel aktivite yapan grupta hipotiroid
semptom degiskeni puan ortalamas1 44.68 + 21.15, diizenli fiziksel aktivite yapmayan
grupta ise 40.01 + 18.41'dir. Hipotiroid ve hipertiroid semptom degiskenleri diizenli

fiziksel aktivite yapma durumuna gore anlaml diizeyde farklilik gdstermemistir (p>0.05).

Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin géz semptom puan ortalamasi 33.58 + 17.36,
diizenli fiziksel aktivite yapmayan grupta ise 26.47 + 16.34'dir. G6z semptom alt boyutu

diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gostermistir
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(p<0.05). Anlamli farklilik gdsteren goz semptom i¢in diizenli fiziksel aktivite yapanlarin
puan ortalamasi diizenli fiziksel aktivite yapmayanlardan anlamli derecede daha ytiksektir

(p<0.05).

Diizenli fiziksel aktivite yapan grupta yorgunluk semptom puan ortalamasi 47.84 +
21.90, biligsel alt dlgek puan ortalamast 37.00 £ 24.42 ve anksiyete alt Olcek puan
ortalamast 43.06 + 23.37; diizenli fiziksel aktivite yapmayan grupta ise yorgunluk
semptom puan ortalamasi 50.23 + 16.05, bilissel alt 6lgek puan ortalamasi 29.61 + 20.38
ve anksiyete alt 6lgek puan ortalamasi1 38.47 + 24.13'tiir. Diizenli fiziksel aktivite yapma
durumuna gore yorgunluk semptom, biligsel ve anksiyete alt 6l¢ek puan ortalamalari
arasindaki fark istatiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Benzer sekilde depresyon,
emosyonel, giinliikk yasamda bozulma, sosyal yasamda bozulma, cinsel yasamda bozulma,
kozmetik sikayetler alt Ol¢eklerinin puan ortalamalari arasindaki fark diizenli fiziksel
aktivite yapma durumuna gore incelendiginde istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir

(p>0.05). Tablo 4.7.6'da gosterilmistir.

Genel yasam kalitesi puan ortalamasi diizenli fiziksel aktivite yapan grupta 45.97 +
27.46, yapmayan grupta ise 50.00 + 24.66'dir. Diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna
gore genel yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel agidan anlaml

degildir (p>0.05).
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Tablo 4.7.6. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumuna gore yasam Kkalitesi alt
birimleri puan ortalamalari

Diizenli Fiziksel Aktivite

Yapan Yapmayan P
XSS XSS
Guatr Semptom 21.06 + 13,15 19.83 +15.02 0.690
Hipertiroid Semptom 29.97 +12,92 28.52 +10.46 0.547
Hipotiroid Semptom 44.68 £21,15 40.01 +18.41 0.259
Goz Semptom 33.58 + 17,36 26.47 £16.34 0.048*
Yorgunluk Semptom 47.84 £21,90 50.23 £16.05 0.534
Biligsel 37.00 + 24,42 29.61 £20.38 0.113
Anksiyete 43.06 + 23,37 38.47+24.13 0.370
Depresyon 47.87+1791 46.49 +20.31 0.743
Emosyonel 37.81 + 14,70 41.65 £ 16.48 0.262
Sosyal Yasamda Bozulma 28.52 £22.45 29.41 +23.49 0.857
Giinliik Yagamda Bozulma 27.32+21,13 24.44 £17.92 0.477
Cinsel Yasamda Bozulma 41.74 £ 35,64 36.76 £ 32.41 0.486
Kozmetik Sikayetler 35.97 £20,20 35.56 +26.18 0.938
Genel Yasam Kalitesi 45.97 £ 27,46 50.00 + 24.66 0.461

*p<0,05; Bagimsiz gruplarda t testi. Besli likert 6lgegine gore sifirdan yiize dogru gidildikge yasam kalitesi

azalmaktadir.

4.7.7. Bireylerin antropometrik olciimleri ve ThyPRO yasam Kkalitesi alt
birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Tiroid hastalarinda yagsam kalitesi Olgeginin antropometrik oOlgiimlerle iliskisi
incelendiginde viicut agirliginin guatr semptom ile pozitif yonlii zayif diizeyde ( r=0.271),
gz semptom ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.192), biligsel alt boyutu ile pozitif yonlii
zayif diizeyde (r=0.242), kozmetik sikayetler ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.297)
zaylf diizeyde anlaml iligkisi bulunmaktadir. Boy uzunlugunun hipotiroid semptom ile
negatif yonlii zayif diizeyde (r=-0.222) anlaml iligkisi bulunmaktadir. BKi’nin guatr
semptom alt boyutu ile pozitif yonlii orta diizeyde (r=0.389), hipotiroid semptom alt
boyutu ile pozitif yonlii zayif diizeyde (1=0.297), goz semptom ile pozitif yonli zayif
diizeyde (r=0.278), biligsel alt boyutu ile pozitif yonlii orta diizeyde (r=0.248), kozmetik
sikayetler ile pozitif yonlii orta diizeyde (r=0.409) anlamli iliskisi bulunmaktadir. Bel
cevresinin guatr semptom alt boyutu ile pozitif yonli orta diizeyde (r=0.338), hipotiroid
semptom alt boyutu ile pozitif yonlii zayif diizeyde (1=0.249), gbz semptom ile pozitif
yonlii zayif diizeyde (r=0.311), biligsel ile pozitif yonlii orta diizeyde (r=0.254), kozmetik
sikayetler ile pozitif yonlii orta diizeyde (r=0.352) anlamli iliskisi bulunmaktadir. Kalga

cevresinin guatr semptom alt boyutu ile pozitif yonli orta diizeyde (r=0.281), hipotiroid
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semptom alt boyutu ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.224), gbz semptom ile pozitif
yonli zayif diizeyde (r=0.278), bilissel ile pozitif yonlii orta diizeyde (r=0.209), kozmetik
sikayetler ile pozitif yonlii orta diizeyde (r=0.400) anlaml iliskisi bulunmaktadir.

Tablo 4.7.7. Bireylerin antropometrik olciimleri ve ThyPRO yasam kalitesi alt
birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Viicut Boy )
agirhg uzunlugu BKI Bel cevresi Kalca cevresi
Guatr Semptom r 0.271* -0.141 0.389* 0.338"* 0.281*
p 0.005 0.150 0.000 0.000 0.004
Hipertiroid Semptom r 0.002 -0.166 0.106 -0.007 0.021
p 0.985 0.088 0.279 0.941 0.829
Hipotiroid Semptom r 0.154 -0.222" 0.297* 0.249* 0.224*
p 0.114 0.022 0.002 0.010 0.021
Goz Semptom r 0.192° -0.105 0.278* 0.311* 0.278*
p 0.048 0.283 0.004 0.001 0.004
Yorgunluk Semptom r 0.028 0.138 -0.037 -0.047 -0.084
p 0.772 0.159 0.709 0.634 0.393
Biligsel r 0.242" 0.018 0.248" 0.254* 0.209°
p 0.012 0.856 0.010 0.009 0.032
Anksiyete T -0.138 -0.147 -0.064 -0.100 -0.011
p 0.158 0.134 0.511 0.309 0.912
Depresyon r -0.107 -0.162 -0.032 -0.114 -0.049
p 0.275 0.098 0.748 0.246 0.621
Emosyonel r -0.144 -0.063 -0.117 -0.168 -0.118
p 0.142 0.523 0.233 0.086 0.227
Sosyal Yasamda Bozulma ¢ -0.133 -0.089 -0.089 -0.126 -0.049
p 0.174 0.366 0.364 0.197 0.618
Giinliik Yasamda Bozulma ¢ -0.028 0.084 -0.075 -0.074 -0.098
p 0.776 0.394 0.444 0.452 0.316
Cinsel Yasamda Bozulma ¢ 0.154 0.129 0.102 0.052 0.132
p 0.115 0.188 0.299 0.598 0.179
Kozmetik Sikayetler r 0.297* -0.125 0.409* 0.352* 0.400**
p 0.002 0.202 0.000 0.000 0.000
Genel Yasam Kalitesi r 0.027 -0.073 0.088 0.013 0.111
p 0.786 0.457 0.370 0.892 0.258

Pearson korelasyon *p<0,05; **p<0,01

Boyun cevresinin guatr semptom ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.219), hipotiroid
sendrom ile pozitif yonli zayif diizeyde (r=0.195), gdz semptom ile pozitif yonlii zayif
diizeyde (r=0.259), bilissel ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.192), depresyon ile negatif
yonlii zayif diizeyde (r=-0.191), kozmetik sikayetler ile pozitif yonlii zayif diizeyde
(r=0.238) anlaml iligkisi bulunmaktadir.

Ust orta kol ¢evresinin guatr semptom ile pozitif yonlii zayif diizeyde (1=0.202), goz

semptom ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.223), bilissel ile pozitif yonlii zayif diizeyde

71



(r=0.195), depresyon ile negatif yonlii zayif diizeyde (r=-0.194), kozmetik sikayetler ile
pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.268) anlamli iliskisi bulunmaktadir.

Bel kalga oraninin guatr semptom ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.213) anlaml

iligkisi bulunmaktadir.

Bel boy oraninin guatr semptom ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.385), hipotiroid
sendrom ile pozitif yonli zayif diizeyde (1=0.316), gbz semptom ile pozitif yonli zayif
diizeyde (r=0.341), bilissel ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.244), kozmetik sikayetler
ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.392) anlaml iligkisi bulunmaktadir.

Tablo 4.7.7. Bireylerin antropometrik olciimleri ve ThyPRO yasam kalitesi alt
birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi (devami)

Ust orta kol

Boyun cevresi cevresi Bel kal¢a oram Bel boy oram
Guatr Semptom r 0.219° 0.202" 0.213° 0.385™
p 0.024 0.038 0.028 0.000
Hipertiroid Semptom r 0.027 -0.076 -0.025 0.045
p 0.786 0.438 0.800 0.644
Hipotiroid Semptom r 0.195 0.166 0.145 0.316™
p 0.045 0.088 0.138 0.001
Goz Semptom r 0.259* 0.223" 0.181 0.341°
p 0.007 0.022 0.063 0.000
Yorgunluk Semptom r -0.024 -0.067 0.010 -0.084
p 0.810 0.498 0.922 0.389
Bilissel r 0.192 0.195" 0.150 0.244"
p 0.048 0.045 0.125 0.012
Anksiyete r -0.139 -0.177 -0.131 -0.052
p 0.156 0.069 0.179 0.600
Depresyon r -0.191° -0.194° -0.116 -0.067
p 0.049 0.047 0.238 0.493
Emosyonel r -0.161 -0.173 -0.125 -0.144
p 0.100 0.076 0.201 0.141
Sosyal Yasamda Bozulma r -0.178 -0.158 -0.128 -0.098
p 0.067 0.107 0.192 0315
Giinliik Yasamda Bozulma r -0.055 -0.042 20.022 -0.099
p 0.578 0.672 0.824 0312
Cinsel Yasamda Bozulma r 0.127 0.147 -0.024 0.015
p 0.194 0.134 0.808 0.877
Kozmetik Sikayetler r 0.238" 0.268™ 0.131 0.392"
p 0.014 0.006 0.182 0.000
Genel Yasam Kalitesi r -0.050 -0.004 -0.071 0.040
p 0.611 0.968 0.470 0.681

Pearson korelasyon *p<0,05; **p<0,01
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4.7.8. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin oOgeleri ile
ThyPRO yasam kalitesi alt birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Tablo 4.7.8' de ThyPRO yasam kalitesi 6lgeginin giinliik diyetle alinan enerji ve
makro besin ogeleri alimi arasindaki iligki incelenmistir. Giinliik enerjinin yagdan gelen
orani ile hipotiroid semptom (r=0.269, p=0.013) ve depresyon (r=0.436, p=0.000) alt
Olcegi arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir korelasyon bulunmustur. Giinliikk diyetle
yagdan gelen enerji orani arttikga hipotiroid semptom ve depresyon alt 6l¢ek puanlar
artmaktadir. Giinliik diyetle posa alimi ile hipotiroid semptom (r=-0.325, p=0.006) ve
biligsel (r=-0.233, p=0.038) alt Slgegi arasinda negatif yonlii ve istatiksel agidan 6nemli
bir korelasyon saptanmistir. Hipotiroid semptom ve biligsel alt dlgek puanlart giinliik

diyetle posa alimi arttik¢a azalmaktadir.

Tablo 4.7.8. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin oOgeleri ile
ThyPRO yasam Kkalitesi alt birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Enerji CHO Protein Yag Posa
(kkal) (%) (%) (%) (g)

Guatr Semptom r -0.045 -0.125 0.213 0.165 0.168
p 0.235 0.132 0.066 0.058 0.066

Hipertiroid Semptom r 0.052 0.146 -0.106 -0.130 0.029
p 0.635 0.065 0.136 0.083 0.722
Hipotiroid Semptom r 0214 0.016 0.105 0.269° -0.325"
p 0.327 0.058 0.133 0.013 0.006

Goz Semptom r 0.035 -0.108 0.108 0.152 0.056
p 0.062 0.354 0.285 0.096 0.140

Yorgunluk Semptom r 0.028 0.148 -0.036 -0.032 0.036
p 0.763 0.132 0.713 0.548 0.288
Biligsel r 0.154 0.069 0.154 0.196 -0.233"
p 0.382 0.562 0.069 0.094 0.038

Anksiyete r 0.136 -0.146 0.064 -0.102 -0.045
p 0.219 0.106 0.445 0.332 0.698

Depresyon r -0.103 0.194 0.063 0.436™ -0.042
p 0.548 0.078 0.339 0.000 0.369

Emosyonel r 0.087 -0.021 -0.112 -0.149 0.106
p 0.074 0.487 0.245 0.076 0.148

Sosyal Yasamda Bozulma r -0.134 -0.144 -0.097 0.126 -0.049
p 0.196 0.236 0.137 0.168 0.612

Giinlik Yasamda Bozulma r -0.063 0.096 -0.101 -0.074 -0.039
p 0.889 0.087 0.328 0.369 0.208

Cinsel Yagamda Bozulma r 0.025 0.127 0.102 0.051 0.052
p 0.098 0.102 0.304 0.498 0.097

Kozmetik Sikayetler r 0.054 0.210 0.141 0.108 0.215
p 0.125 0.112 0.352 0.265 0.108

Genel Yasam Kalitesi r 0.026 -0.099 0.077 0.017 0.105
p 0.365 0.328 0.201 0.748 0.324

Pearson korelasyon *p<0,05; **p<0,01

73



4.7.9. Bireylerin giinliik diyetle vitamin alimlar1 ve yasam kalitesi alt birimleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

A vitamini tiiketiminin hipertiroid semptom ile negatif yonli zayif diizeyde (r=-
0.225) anlamli iliski bulunmaktadir. Bireylerin A vitamini tiiketimi arttik¢a hipertiroid
semptomlar1 azalmaktadir. E vitamini tiiketiminin ise hipertiroid ile negatif yonii zayif
diizeyde (r=-0.222), biligsel alt boyutu ile negatif yonlii zayif diizeyde (r=-0.216), kozmetik
sikayetler ile negatif yonli zayif diizeyde (r=-0.310) iliskisi bulunmaktadir. Bireylerin
hipertiroid semptom, biligsel alt 6lcek ve kozmetik sikayetler alt boyut puanlar1 E vitamini

tiikketimi arttikca azalmaktadir.

Riboflavin vitamini tiiketiminin giinlik yasamda bozulma alt boyutu ile negatif
yonli zayif diizeyde (r=-0.253) bir iliski bulunmaktadir. Bireylerin riboflavin vitamini
tilketimi arttik¢a giinliik yasamda bozulma alt boyut puanlar1 azalmaktadir ve istatiksel
olarak anlamlidir. Folat tiikketiminin ise anksiyete alt boyutu ile negatif yonii zayif diizeyde
(r=-0.248), sosyal yasamda bozulma alt boyutu ile negatif yonlii zayif diizeyde (r=-0.228)
anlaml iligkisi bulunmaktadir. Bireylerin anksiyete ve sosyal yasamda bozulma alt boyut

puanlar1 folat tiiketimi arttik¢a azalmaktadir.

Korelasyon testi sonucunda tiamin, Bi2, C ve B ¢ vitaminleri ve ThyPRO 6lcegi alt

boyut puanlar1 arasinda bir iliski bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.7.9. Bireylerin giinliik diyetle vitamin alimlar1 ve yasam Kkalitesi alt birimleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

A vit. E vit. Tiamin Riboflavin Folat By, vit. C vit. Bg vit.

(ug/RE) (mg) (mg) (mg) (mcg) (mcg) (mg) (mg)

Guatr Semptom 0175 0203 -0.070 20.013 0014 002  -0.084 -0.013
P 0111 0.065 0.525 0.904 0897 0841 0445  0.903

Hipertiroid Semptom 0225 022" -0.064 0.054 0065 0025 -0.127  -0.128
P 0.040 0.042 0.564 0.624 0559 0820 0248  0.246

Hipotiroid Semptom r -0.118 -0.076 -0.128 0.189 -0.015  -0.047 -0.005 -0.071
P 0286 0.494 0.246 0.085 0890 0668 0967  0.521

Goz Semptom 0002 -0.180 0.057 20.119 0016 0205  -0.166 -0.096
P 0986 0.101 0.608 0.282 0888 0062 0132 0386

Yorgunluk Semptom r 0.101 -0.150 -0.092 -0.021 -0.113  -0.047  0.134  -0.014
P 0361 0.174 0.406 0.847 0306 0674 0223 0902

Biligsel T 0026 0216  -0.084 -0.170 0072 0005  -0.18 0057
P 0814 0.049 0.449 0.123 0517 0966 0086  0.606

Anksiyete T 0092 20.114 0.030 20.011 0.248° 0072 0053  0.183
P 0407 0.303 0.788 0.920 0023 0513 0631  0.096

Depresyon 0082 0.146  -0.018 20.016 0027 005 0047 0173
P 0457 0.185 0.869 0.886 0248 0594 0670  0.116

Emosyonel 0206 0.009 -0.002 0.105 0197 0168 0040  0.140
P 0.060 0.937 0.989 0.342 0073  0.128 0721 0205

Sosyal Yasamda Bozulma T 0044 20.076 0.057 -0.084 0228 0011 0094  0.096
P 0692 0.494 0.607 0.447 0037 0922 0393 0383

Giinlik Yasamda Bozulma T 0077 0033 -0.048 -0.253" 20195 0055  -0.088  0.126
P 0488 0.766 0.663 0.020 0075 0618 0425 0253

Cinsel Yasamda Bozulma r -0.044 -0.082 -0.124 0.003 0.205 -0.028 0.002 0.150
P 0692 0.459 0.260 0.975 0061 0799 0985  0.173

Kozmetik Sikayetler T 0156 03107 0.009 -0.090 0037 0094  -0.108 -0.114
P 0158 0.004 0.934 0418 0738 0395 0327 0301

Genel Yasam Kalitesi r 0.017 -0.177 -0.003 -0.123 -0.146 0.173 -0.078  0.044
P 0881 0.107 0.977 0.263 0185  0.115 0483 0688

Pearson korelasyon*p<0,05; **p<0,01

4.7.10.Bireylerin hipotiroidi tam siireleri ile ThyPRO yasam kalite diizeyleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Tiroid hastalarinda yasam kalitesi 6l¢eginin hipotiroid tan1 siiresine gore ortalamalari
ve bu ortalamalarinda arasindaki farkin anlamliligi incelenmistir. Buna gore guatr
semptom, hipertirid semptom, anksiyete ve genel yasam kalitesi hipotiroid tani siiresine
gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek icin yapilan TUKEY testi sonuglarina gore:

Guatr semptom i¢in 5-7 yil ve 11 yil ve daha iizeri siire ile tani siiresi olanlarin

ortalamasi 1 y1l ve daha az siire ile tani siiresi olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.
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Hipertiroid semptom icin 11 yil ve daha uzun siireli tani siiresi olanlarin ortalamasi

diger gruplarin hepsinden anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05).

Anksiyete i¢in 2-4 yil ve 8-10 yil tan1 siiresi olanlarin ortalamasi 1 yil ve daha az
stire ile tani siiresi olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Ek olarak 2-4 yi1l tani siiresi

olanlarin ortalamasi 5-7 yil tani siiresi olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.

Genel yasam kalitesi i¢in 2-4 yil ve 11 yil ve daha fazla siire ile tanist olanlarin
ortalamasi 1 yil ve daha az siire ile tanis1 olanlardan anlamli derecede daha ytiksektir

(p<0.05).

Tablo 4.7.10. Bireylerin hipotiroidi tam siireleri ile ThyPRO yasam kalite diizeyleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Hipotiroidi tani siiresi

1 yil ve daha az 2-4 yil 57yl 8-10 yul 11 y1l ve daha iizeri p
X+SS X+SS X+SS X+SS XSS
Guatr Semptom 1375+11.69  21.14+1253 21.88+15.09 20.69 +13.95 29.93 +17.20 0.008*
Hipertiroid Semptom 25.59 +10.42 26.09+843  2876+9.65 30.69+12.14 39.79 +12.59 0.001%
Hipotiroid Semptom 39.06+18.08  38.41+19.16 38.36+19.32 48.62+23.45 50.00 + 15.89 0.182
Goz Semptom 2375+16.80  28.82+14.64 27.60+15.07 33.23+22.02 36.43 +16.38 0.150
Yorgunluk Semptom 50.69+15.50  5527+16.01 4552+18.52 44.77+18.64 49.43 +23.02 0.337
Biligsel 2691+19.07  3573+2216 2536+19.81 38.31%30.17 42.07 +16.89 0.063
Anksiyete 3250 £19.51  50.45+2535 33.60+21.34  48.85+26.23 42,50 +26.51 0.023+
Depresyon 451941632  5495+2120 39.48+16.05 49.46+24.71 49.00 +21.37 0.090
Emosyonel 38.09+14.49  48.00+1575 35241447 44.62+1585 40.00 +19.25 0.055
Sosyal Yagsamda Bozulma 2581+2481  37.05+2527 2636+21.62 29.46+16.70 29.07 +23.21 0.468
Giinlik Yasamda Bozulma 2425+2044  29.64+1543 23.60+19.15 2023 +13.44 28.50 +23.9 0.598
Cinsel Yasamda Bozulma 3216 £32.87  44.41+33.64 37.16+32.85 51.08+38.75 32.29 +28.46 0.380
Kozmetik Sikayetler 28.63+2371  40.91+23.94 3592+2522 30.08+21.87 48.36 +24.22 0.085
Genel Yasam Kalitesi 39.84+21.87 579542603 4500+26.02 51.92+27.88 58.93 +23.22 0.041*

*p<0,05; tek yonlil varyans analizi . Besli likert 6l¢egine gore sifirdan yiize dogru gidildik¢e yasam kalitesi

azalmaktadir.

4.8. Bireylerin Duygu Durumuna iliskin Bulgular

4.8.1. Bireylerin asikar ve subklinik hipotiroidi gruplarina gore Profile of
Mood States, POMS Duygudurumlari Profili (DP) alt birim puan ortalamalari

Aragtirmaya katilan bireylerin POMS (Profile of Mood States), Duygudurumlari
Profili (DP) dlgeginde yer alan 6 degiskene gore aldiklar1 ortalama puanlar dagilimi Tablo
4.8.1'de gosterilmistir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin depresyon-keder alt 6l¢ek
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degiskeni puan ortalamast 17.34 + 11.20 iken subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin

ortalamas1 19.21 + 10.62'dir. Depresyon-keder alt 6l¢ek degiskeni puanlart iki grup
arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Asikar hipotiroidi grubundaki
bireylerin gerginlik-anksiyete alt 6l¢ek degiskeni ortalamasi 14.61 + 5.46 iken subklinik
hipotiroidi grubundaki bireylerin ortalamas1t 14.31 + 5.31'dir. Gerginlik-anksiyete
degiskeni gruplara gore anlamh farklilik gdstermemistir (p>0.05). Ofke-saldirganlik alt
Olcek degiskeni ortalamasi asikar hipotiroidi grubundaki bireylerde 14.82 + 8.64 iken
subklinik hipotiroidi grubunda ise 14.63 + 8.55'tir. Gruplar arasinda o6fke-saldirganlik alt

Ol¢cek degiskeni anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin hayret-saskinlik alt 6l¢ek degiskeni puan
ortalamasi1 10.09 + 4.10, yorgunluk-atalet alt dlcek degiskeni puan ortalamasi 10.68 + 5.65,
dinclik-aktivite alt 6lgek degiskeni puan ortalamasi 14.59 + 4.40 iken subklinik hipotiroidi
grubundaki bireylerin hayret-sagskinlik alt 6lcek degiskeni puan ortalamasi 9.55 + 3.97,
yorgunluk-atalet alt dl¢cek degiskeni puan ortalamasi 11.53 + 5.82, dinglik-aktivite alt 6lcek
degiskeni puan ortalamasi 12.77 + 4.85'dir. Hayret-saskinlik , yorgunluk-atalet ve ding¢lik-
aktivite alt olgek degiskeni iki grup arasinda farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

puanlari

Toplam duygu durum bozuklugu puani asikar hipotiroidi grubunda 52.95 + 31.39,
subklinik hipotiroidi grubunda ise 56.45 + 31.49'dur. Iki grup arasinda toplam duygu

durum bozuklugu puanlar istatiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.8.1.Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarimin Profile of Mood States
,POMS Duygudurumlar Profili (DP) élcegi ortalama puanlar

Asikar Subklinik Toplam
%458 %258 %458 P
Depresyon -Keder 1734 +11.20 19.21 +10.62 18.43 +10.85 0.385
Gerginlik-Anksiyete 14.61 +5.46 14.31 +£5.31 14.43 +5.35 0.772
Ofke-Saldirganlik 14.82 + 8.64 14.63 £ 8.55 14.71 £ 8.55 0.911
Hayret-Sagkinlik 10.09 £4.10 9.55+3.97 9.77 £4.01 0.495
Yorgunluk-Atalet 10.68 £ 5.65 11.53 £5.82 11.18 £5.74 0.455
Dinglik-Aktivite 14.59 £ 4.40 12.77 + 4.85 13.53+£4.73 0.051
Toplam Duygu Durum Bozuklugu 52.95 +31.39 56.45 +31.49 55.00 + 31,35 0.574

Bagimsiz gruplarda t testi
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4.8.2.Cinsiyete gore Profile of Mood States ,POMS Duygudurumlar Profili (DP)
olcegi ortalama puanlar

Bireylerin Duygudurumlart Profilinin (DP) puan ortalamasinin cinsiyete gore
degerlendirilmesi Tablo 4.8.2’de gosterilmistir. Erkeklerin depresyon-keder alt olcek
degiskeni puan ortalamasi 17.68 + 9.34 iken kadinlarin ortalamasi 18.63 + 11.26'dur.
Depresyon-keder alt 6lgek degiskeni puanlar1 cinsiyete gore farklilik gdéstermemektedir
(p>0.05). Erkeklerin gerginlik-anksiyete alt 6l¢ek degiskeni ortalamas1 14.64 + 4.38, ofke-
saldirganlik alt 6lgek degiskeni ortalamasi 14.27 + 6.38 iken kadinlarin gerginlik-anksiyete
alt 6lcek degiskeni ortalamasi 14.38 + 5.60, ofke-saldirganlik alt 6lgek degiskeni puan
ortalamast 14.82 + 9.06'dir. Gerginlik-anksiyete ve ofke-saldirganlik alt 6lgek degiskeni

puan ortalamasi cinsiyete gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Erkeklerin hayret-saskinlik alt 6lgcek degiskeni ortalamasi 9.91 + 4.00, yorgunluk-
atalet degiskeni ortalamas1 11.82 + 5.28, dinclik-aktivite alt dlcek degiskeni ortalamasi
13.41 £ 4.79; kadmlarin ise hayret-saskinlik alt dlgek degiskeni ortalamasi 9.74 + 4.04,
yorgunluk-atalet degiskeni ortalamasi 11.01 + 5.87, dinglik-aktivite alt ol¢cek degiskeni
ortalamasi 13.56 = 4.75'tir. Hayret-saskinlik, yorgunluk-atalet ve dinglik-aktivite alt 6lgek
degiskeni cinsiyete gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Toplam duygu durum bozuklugu puani erkeklerde 54.91 + 26.45, kadinlarda ise
55.02 + 32.65'tir. Iki grup arasinda toplam duygu durum bozuklugu puanlari istatiksel

acidan anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.8.2.Cinsiyete gore Profile of Mood States ,PFOMS Duygudurumlar Profili
(DP) ol¢egi ortalama puanlar

Kadin Erkek Toplam

%58 %258 %58 P
Depresyon -Keder 18.63 +11.26 17.68 £9.34 18.43 + 10.85 0.717
Gerginlik-Anksiyete 14.38 £ 5.60 14.64 £ 4.38 14.43 £535 0.843
Ofke-Saldirganik 14.82£9.06 14.27 £6.38 1471 £8.55 0.790
Hayret-Saskinlik 9.74  4.04 9.91 £ 4.00 9.77 +4.01 0.860
Yorgunluk-Atalet 11.01 +5.87 11.82+5.28 1118 £5.74 0.560
Dinglik-Aktivite 13.56 +4.75 13.41 £4.79 13.53 +4.73 0.895
Toplam Duygu Durum Bozuklugu 55.02 +32.65 5491 £26.45 55.00 +31.35 0.988

Bagimsiz gruplarda t testi
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4.8.3.Yas gruplarina gore Profile of Mood States ,PFOMS Duygudurumlari
Profili (DP) 6lcegi ortalama puanlari

Duygudurumlar: Profili alt boyutlarinin yas gruplarina gore farkliligi incelendiginde
Tablo 4.8.3'de goriildiigli gibi duygu durumlari profillerinin yas gruplarina gére anlamli
diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0.05). Toplam duygu durum bozuklugu

puanlar1 da yag gruplar1 arasinda anlamli farklilik géstermemistir (Tablo 4.8.3).

Tablo 4.8.3.Yas gruplarina gore Profile of Mood States, POMS Duygudurumlari
Profili (DP) ol¢egi ortalama puanlari

20-29 30-39 40-49 50-59 60-64
%8S %SS %8S %8S %£SS P

Depresyon -Keder 23.89 + 10.98 19.50 % 11 167141035  17.80+10.41 19.1 + 13.62 0.484
Gerginlik-Anksiyete 14.78 +5.29 15.59 + 6.48 1440 +4.40  13.97+5.06 13.1 £7.02 0758
Ofke-Saldirganlik 17.89 + 8.82 14.68 + 8.86 14.63+720  14.13+8.44 13.9+12.78 0.837
Hayret-Saskinlik 10.89 + 4.54 9.64 +4.67 9.71+3.63 9.40 £3.44 10.4 +5.34 0.877
Yorgunluk-Atalet 12.78 £5.83 1191 £5.33 11.06 £5.39 10.70 + 6.04 10+7.38 0.797
Dinglik-Aktivite 12.00 +4.03 13.91 +4.88 13.63+5.16  12.80+4.22 15.9 £4.75 0369
zgi’l‘i‘l‘:lg:‘yg“ Durum 682243386  57.41+31.81  52.890£26.17  53.20+31.40 50.6 +45.61 0.709

Tek yonlii varyans analizi

4.8.4.Hormon tedavisi alma durumuna gore Profile of Mood States, POMS
Duygudurumlan Profili (DP) dl¢cegi ortalama puanlari

Duygudurumlar1 Profili alt boyut puanlart hormon tedavisi alma durumlarina gore
degerlendirildiginde hormon tedavisi alanlar ve almayanlar arasindaki farkin anlamli
diizeyde farklilik gdstermedigi goriilmiistiir (p>0.05). Benzer sekilde toplam duygu durum
bozuklugu puanlar1 da yas gruplart arasinda anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05)

(Tablo 4.8.4).
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Tablo 4.8.4.Hormon tedavisi alma durumuna gore Profile of Mood States, POMS
Duygudurumlari Profili (DP) ol¢egi ortalama puanlari

Hormon Replasman Tedavisi

Alan Almayan p

XSS X£SS
Depresyon -Keder 17.87 £10.71 19.02 +11.07 0.588
Gerginlik-Anksiyete 14.70 £5.21 14.15 £5.53 0.599
Ofke-Saldirganhk 14.52 +8.07 14.90 +9.09 0.818
Hayret-Saskinlhk 10.02 +3.91 9.52+4.14 0.524
Yorgunluk-Atalet 10.37 £5.27 12.02 £6.13 0.140
Dinglik-Aktivite 14.11 £4.44 12.92 £4.99 0.198
Toplam Duygu Durum Bozuklugu 53.37 £29.32 56.69 +33.53 0.588

Bagimsiz gruplarda t testi

4.8.5. Egitim durumuna gore Profile of Mood States, POMS Duygudurumlari
Profili (DP) 6l¢egi ortalama puanlari

Hipotiroidi hastalarinin egitim durumuna gére Duygudurum Profilleri incelendiginde
okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite ve lisansiistii mezunu olan bireylerin DP alt
Olcek ve toplam duygu durum bozuklugu puanlari arasinda istatiksel agidan anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8.5).

Tablo 4.8.5.Egitim durumuna gore Profile of Mood States, POMS Duygudurumlari
Profili (DP) 6lcegi ortalama puanlari

Egitim Durumu

Okur-yazar ilkokul Ortaokul Lise Universite Lisansiistii p

£+SS %+SS %+SS £+SS %+SS %+SS
Depresyon -Keder 12.60+16.65 16.36+9.63 17.16£10.17 20.38+9.55  17.96x12.54 23.0+1230 0.524
Gerginlik-Anksiyete 11.60+£4.93 1371 +4.58 13.63+422 15384576 13.84+573 18.75+544 0287
Ofke-Saldirganlik 10.40+13.41  14.07+8.49  12.68+8.39 16.64+747 13.8+8.67 18.75+11.81 0.353
Hayret-Sagkmlik 10.00£274 9.14+359  9.63+332  10.31#420 892452 1250+4.80 0.550
Yorgunluk-Atalet 740+9.42  10.86+548 11.84+6.18 11.00540 11.36+539 14.50+5.57 0.577
Dinglik-Aktivite 1620+6.80 12.86+4.49 12.68+5.74 13.87+4.05 13.68+4.40 1225+727 0.709
Toplam Duygu Durum 35.80£51.05 51.29428.66 522623120 59.85426.46 52.2+34.33 7525+39.75 0420
Bozuklugu

Tek yonlil varyans analizi
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4.8.6.Fiziksel aktivite yapma durumuna gore Profile of Mood States, POMS
Duygudurumlan Profili (DP) dl¢cegi ortalama puanlar

Duygudurumlar1 Profilinin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore farklilig:
incelendiginde Tablo 4.8.6'da goriildiigii gibi DP alt olcek ve toplam duygu durum
bozuklugu puanlarinin diizenli fiziksel aktivite yapanlar ve yapmayanlar arasinda anlaml

diizeyde farklilik gostermedigi gortilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.8.6.Fiziksel aktivite yapma durumuna gore Profile of Mood States, POMS
Duygudurumlan Profili (DP) dl¢cegi ortalama puanlar

Diizenli Fiziksel Aktivite

Yapan Yapmayan p
XSS XSS
Depresyon -Keder 17.55 +11.58 18.80 + 10.60 0592
Gerginlik-Anksiyete 14.84 +534 1427 £538 0.619
Ofke-Saldirganlik 15.00 = 9.06 14.59 + 8.39 0.822
Hayret-Saskinlik 10.55 + 4.38 9.45 +3.84 0203
Yorgunluk-Atalet 10.61 £6.16 11.41£5.58 0516
Dinglik-Aktivite 14.06 + 4.04 13.31 £5.00 0.456
Toplam Duygu Durum Bozuklugu 54.48 £33.26 5521 +30.75 0914

Bagimsiz gruplarda t testi

4.8.7. Bireylerin antropometrik olciimleri ve Profile of Mood States, POMS
Duygudurumlart Profili (DP) olcegi alt birimleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Duygudurumlari Profilleri ile antropometrik dl¢limler arasindaki iliski incelendiginde
BKI ile genginlik anksiyete arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlaml iliski oldugu
goriilmiistlir (r=-0.229). Bel c¢evresi ile gerginlik anksiyete arasinda da negatif yonli zayif

iliski bulunmaktadir (r=-0.202).
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Tablo 4.8.7. Bireylerin antropometrik olciimleri ve Profile of Mood States, POMS

iliskinin

Duygudurumlar1  Profili (DP) ol¢cegi alt birimleri arasindaki
degerlendirilmesi
Viicut Boy . Bel
agirhg uzunlugu BKI cevresi Kalca cevresi
r -0.059 -0.030 -0.056 -0.106 -0.054
Depresyon -Keder
p 0.546 0.764 0.569 0.278 0.585
o . r -0.174 0.062 -0.229" -0.202" -0.159
Gerginlik-Anksiyete
p 0.075 0.526 0.018 0.038 0.103
.. r -0.121 -0.024 -0.127 -0.153 -0.095
Ofke-Saldirganlik
p 0.217 0.805 0.194 0.117 0.332
r 0.047 0.037 0.021 0.053 0.076
Hayret-Saskinlhik
p 0.630 0.708 0.834 0.590 0.436
r -0.062 0.133 -0.135 -0.127 -0.142
Yorgunluk-Atalet
p 0.531 0.173 0.166 0.196 0.145
o . r -0.026 -0.048 0.001 0.032 -0.005
Dinglik-Aktivite
p 0.795 0.623 0.994 0.748 0.957
Toplam Duygu Durum ~ * -0.084 0.030 -0.115 -0.134 -0.087
Bozuklugu P 0389 0.758 0.239 0.170 0.374

Korelasyon analizi

Bel boy orani ile gerginlik-anksiyete arasinda negatif yonlii ve zayif diizeyde anlamli
iliski goriilmiistiir (r=-0.219).

Tablo 4.8.7. Bireylerin antropometrik olciimleri ve Profile of Mood States, POMS

Duygudurumlart  Profili (DP) olcegi alt Dbirimleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi (devami)
Boyun cevresi Ust orta }(ol Bel kal¢a oram Bel boy oram
cevresi
r -0.161 -0.110 -0.099 -0.101
Depresyon -Keder
p 0.099 0.263 0.314 0.304
e . r -0.184 -0.151 -0.150 -0.219*
Gerginlik-Anksiyete
p 0.059 0.123 0.126 0.024
. r -0.142 -0.123 -0.122 -0.148
Ofke-Saldirganlik
p 0.145 0.210 0.213 0.130
r -0.048 -0.003 -0.008 0.037
Hayret-Saskinlik
p 0.623 0.978 0.939 0.705
r -0.094 -0.059 -0.045 -0.164
Yorgunluk-Atalet
p 0.338 0.546 0.647 0.093
L . r -0.015 0.040 0.047 0.048
Dinglik-Aktivite
p 0.875 0.681 0.636 0.626
Toplam Duygu Durum r -0.147 -0.114 -0.109 -0.145
Bozuklugu p 0.133 0.243 0.265 0.138

Korelasyon analizi
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4.8.8. Bireylerin giinliik diyetle enerji ve makro besin oOgeleri ile
Duygudurumlar Profilinin (DP) alt birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Tablo 4.8.8'de bireylerin giinliikk diyetle enerji ve makro besin ogeleri ile
Duygudurumlart Profili alt birimleri arasindaki iliskisi degerlendirilmistir. Giinliik
enerjinin proteinden gelen oran1 ve ofke-saldirganlik (r=0.324, p=0.046) alt 6l¢egi arasinda
pozitif yonlii ve anlamli bir korelasyon saptanmistir. Giinliik diyetle proteinden gelen
enerji oran1 arttikca 0fke-saldirganlik alt 6l¢cek puanlari artmaktadir. Giinliikk diyetle posa
allmi ve POMS duygu durumu alt Olgekleri arasindaki iliski degerlendirildiginde
depresyon-keder (r=-0.295, p=0.026) alt Olgegi ile giinliik diyetle posa alimi arasinda
negatif yonlii ve istatiksel acidan anlamli bir korelasyon bulunmustur. Giinliik diyetle posa

alimi arttikca depresyon-keder alt dl¢cek puanlar1 azalmaktadir.

Tablo 4.8.8. Bireylerin giinliik diyetle enerji ve makro besin ogeleri ile
Duygudurumlar Profilinin (DP) alt birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Enerji CHO Protein Yag Posa
(kkal) (%) (%) (%) ®
r 0.063 -0.305 0.120 -0.105 -0.295"
Depresyon -Keder
p 0.356 0.208 0.524 0.325 0.026
L . r -0.145 0.185 -0.166 0.146 -0.078
Gerginlik-Anksiyete
p 0.076 0.635 0.085 0.069 0.142
.. r 0.118 -0.024 0.324" -0.203 -0.099
Ofke-Saldirganlik
P 0.208 0.604 0.046 0.057 0.331
r 0.047 0.070 0.109 0.067 0.082
Hayret-Saskinlhik
p 0.330 0.337 0.369 0.257 0.538
r -0.039 0.129 -0.115 0.132 -0.139
Yorgunluk-Atalet
P 0.440 0.147 0.108 0.378 0.145
Lo . r 0.063 0.042 0.068 0.032 -0.104
Dinglik-Aktivite
p 0.396 0.587 0.852 0.627 0.457
Toplam Duygu Durum ~ * 0.088 0.038 0.115 0.106 0.082
Bozuklugu P 0278 0.564 0.239 0.171 0.125

Korelasyon analizi
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4.8.9. Bireylerin giinliik diyetle vitamin alimlar1 ve Duygudurumlar1 Profilinin
(DP) alt birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Gerginlik-anksiyete, yorgunluk-atalet alt birimleri ve toplam duygu durum
bozuklugu ile diyetle folat alimlar1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski

goriilmiistiir (sirayla r=-0.260, r=-0.220).

Tablo 4.8.9. Bireylerin giinliik diyetle vitamin alimlar1 ve Duygudurumlari Profilinin
(DP) alt birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

A vit E vit Tiamin  Riboflavin Folat B12 vit C vit B6 vit

(ug/RE)  (mg) (mg) (mg) (mcg) (mcg) (mg) (mg)
r 0.082 -0.094 -0.026 -0.019 -0.201 -0.041 -0.003  0.100
Depresyon -Keder
p 0.459 0.394 0.815 0.866 0.066 0.712 0.976 0.366
o ) r 0.081 -0.102 -0.013 -0.131 -0.260" 0.081 -0.005  0.189
Gerginlik-Anksiyete
p 0.462 0.356 0.906 0.234 0.017 0.462 0.967 0.085
. r 0.035 -0.114 -0.017 -0.049 -0.198 0.031 0.017 0.120
Ofke-Saldirganlik
p 0.754 0.302 0.875 0.659 0.072 0.777 0.880 0.276
r 0.086 -0.167 0.005 -0.169 -0.117 0.059 -0.100  0.039
Hayret-Saskinlik
p 0.439 0.129 0.966 0.125 0.289 0.592 0.367 0.724
r 0.184 -0.075 -0.148 -0.050 -0.220" -0.096 0.060 0.104
Yorgunluk-Atalet
p 0.094 0.499 0.178 0.653 0.044 0.387 0.585 0.346
o . r -0.116 -0.016 0.153 -0.029 -0.058 0.022 0.034  -0.151
Dinglik-Aktivite
p 0.294 0.883 0.164 0.790 0.599 0.843 0.757 0.170
r 0.112 -0.113 -0.064 -0.068 -0.214* -0.005 -0.004  0.146
Toplam Duygu Durum Bozuklugu
p 0.309 0.305 0.560 0.539 0.050 0.967 0.973 0.186

Korelasyon analizi

4.8.10.Bireylerin hipotiroidi tani siireleri ile POMS, Duygudurumlari Profilinin
(DP) alt birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Hipotiroidi hastalarinda Duygudurumlart Profili dl¢eginin hipotiroid tani siiresine

gore ortalamalar1 ve bu ortalamalarinda arasindaki farkin anlamliligi incelenmistir ve

onemli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.8.10.Bireylerin hipotiroidi tam siireleri ile POMS, Duygudurumlari Profilinin
(DP) alt birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Hipotiroidi tam siiresi

1 yil ve daha az 2-4 yil 5-7y1l 8-10 y1l 11 y1l ve daha iizeri p
X+SS X+SS X+SS X+SS XSS
Depresyon -Keder 17.47 £10.76 23.18+1048 15681074  19.85+ 1221 16.79 £9.37 0.156
i}fﬁ‘;ﬁ‘e 13.19 £4.25 16.5£4.53 14.04 £5.33 15.62 £6.16 13.64 £7.34 0.192
Ofke-Saldirganlik 13.63 £7.32 17.41 £7.86 12.96 +9.14 17.23 £9.55 13.71£9.77 0.282
Hayret-Sagkinhk 9.09 +3.63 10.18 £4.47 9.52+3.81 1123 £3.9 9.79 + 4.68 0.572
Yorgunluk-Atalet 11.25 £5.76 13.95 +5.21 9.64 +6.01 10.08 £5.11 10.43 £5.72 0.102
Dinglik-Aktivite 13.59 +4.38 11.45 £4.75 14.24 £5.13 13.92 +4.35 15+4.67 0.181
Toplam Duygu 51.03 £29.54 69.77 +28.55 47.6 +31.62 60.08 + 32.67 49.36 +33.68 0.105

Durum Bozuklugu

Tek yonlii varyans analizi
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5.TARTISMA

5.1.Calismaya Katilan Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu calisma Kasim 2019—-Subat 2020 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Poliklinigine primer hipotiroidi
tanist almig yetigkin bireylerin yasam kalitesi, duygu durumu ve beslenme durumlarinin
belirlenmesi amaci ile yapilmuistir.

Hipotiroidi goriilme sikligi popiilasyona ve tani kriterlerine gore degismektedir.
ABD’de yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (National Health and Nutrition
Examination Survey-NHANES III) calismasina gore; 12 yas fiizerinde hipotiroidi
prevalansi asikar hipotiroidi i¢in %0.3, subklinik hipotiroidi de %4.3’tiir. Hipotiroidi
insidans1 yillik; kadilarda 1000°de 3.5, erkeklerde 0.6 olarak verilmektedir. Hipotirodi,
kadinlarda erkeklere oranla 5-8 kat daha fazla goriilmektedir (3). Whickham calismasi,
yillik hipotiroidizm insidansin1 kadinlarda 1000'de 4.1 ve erkeklerde 1000'de 0.6 olarak
gostermistir (131).

Bu caligsmaya katilan asikar ve subklinik hipotiroidi hasta gruplarinda cinsiyete gore
dagilim agisindan 6nemli bir benzerlik tespit edilmistir. Asikar hipotiroidi grubunun
%84.1’in1 kadin hastalar olustururken subklinik hipotiroidi grubunun %75.8'ini kadin
hastalarin olusturdugu belirlenmistir. Bu bulgu yukaridaki caligsmalara benzer sekilde
hipotiroidi hastalig1 insidans ve prevelansinin kadinlarda daha sik goriildiigiinii kanitlayan
arastirmalarla uyumludur.

Primer hipotiroidizm tanis1 almis 90 kisinin katildig1 bir ¢alismada bireylerin %77.8
'si kadin ve  yas ortalamalar1 48.0 yil olarak bulunmustur (30). Yapilan baska bir
calismada asikar hipotiroidizm tanist almis 14 kadin bireyin yas ortalamasi 43.0 yil,
subklinik hipotiroidizm tanis1 almis 152 kadin bireyin yas ortalamasi 47.0 yil ve 66
kontrol grubu kadin bireyin yas ortalamasi 44.0 yil olarak bulunmustur (132). Bu
calismada asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin yas ortalamasi 45.30+£9.98 yil, subklinik
hipotiroidi grubundaki bireylerin ise 44.48+10.80 yil olarak bulunmustur. Asikar
hipotiroidi grubundaki bireylerin %43.2'si 40-49 yas aralifinda, %?22.7'si 50-59 yas
araliginda olup subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise %32.3'0 50-59 yas
araliginda, %25.8'1 40-49 yas araliginda, %24.2's1 ise 30-39 yas araligindadir.

Kore Ulusal Saglik ve Beslenme aragtirmasinda 1763 yetigkin birey arasinda

subklinik tiroid disfonksiyonu ve depresif semptomlar arasindaki iligki incelenmistir.
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Subklinik hipotiroidi olan bireylerin (n=59) ortalama yas1 47.9+1.8 yil, %64.4'i kadin,
%47.9'u iiniversite mezunu olarak bulunmustur. Ayn1 ¢caligmada subklinik hipotiroidi olan
bireylerde sigara kullanan kisiler ¢alismadaki toplam birey sayisinin %?20.5'ini, alkol
kullanan bireyler ise %12.6'sin1 olusturdugu rapor edilmistir (18). Bu ¢alisma ise subklinik
hipotiroidi olan bireylerin (n=62) ortalama yas1 44.48+10.80 yil, %30.7'sinin iiniversite
mezunu oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin sonuglart Kore Ulusal Saglik ve Beslenme
Aragtirmasinin sonugclari ile ortalama yas agisindan benzerlik géstermekte fakat subklinik
hipotiroidi tanis1 almig {iniversite mezunu bireylerin yiizdesi bu ¢alismada daha diisiik
olarak bulunmustur. Ek olarak bu c¢alismada subklinik hipotiroidi olan bireylerde alkol
kullanma oran1 %12.9, sigara kullanma orani ise %17.7'dir.

Bu calismaya katilan asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %36.4'liniin, subklinik
hipotiroidi grubundaki olgularin ise %24.2'sinin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptiklar
gdzlenmistir. ki grup arasinda yapilan fiziksel aktivite durumu, sikligi, tiirii ve siiresi
arasinda anlamli bir farklilhik saptanmamigtir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin
%68.8'1 haftada 3-4 giin fiziksel aktivite yaptiklar1 ve en sik tercih edilen aktivite tiiriiniin
ise bu grupta yiirliylis (%62.4) oldugu goriilmiistiir. Subklinik hipotiroidi grubunda ise
fiziksel aktivite siklig1 sirayla haftada 3-4 giin (%46.7), haftada 2 giin (%40.0) seklindedir.
En ¢ok tercih edilen aktivite tiirleri ise yiirliylis (%26.7), aeorobik/step (%20.0) ve kosu
(%?20.0) olarak belirlenmistir. Yetiskin bir insanin giinde 30 dakika olmak iizere haftada 5
giin fiziksel aktivite yapmas1 saglikli yasam tarzi onerileri arasindadir (130). Bu ¢aligmada
asikar hipotiroidi ve subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun haftada 5

kereden az diizenli fiziksel aktivite yaptiklar1 goriilmiistiir.

5.2. Bireylerin Saghk Durumlar:

Tiroid hormonlarmin kalp ve periferik damar sisteminde 6nemli etkileri vardir. TSH:
3.1-6.0, 6.1-10.0 ve >10 pU/mL olarak ii¢ gruba tanimlanmis bir arastirmada,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus, hipertansiyon, lipit diisiiriicii kullanimi, 10
yillik koroner kalp hastalig1, Yetiskin Tedavi Paneli [Adult Treatment Panel III (ATP III)]
risk ve Framingham risk skorlar1 baglaminda TSH kategorisiyle artan risk artisi

saptanmustir (133).

Tiroid, kardiyovaskiiler sistemle karmasik bir sekilde iliskilidir, ortak bir

embriyolojik kokene sahiptir ve kalp ve damar sisteminde dogrudan ve dolayli etkilere
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sahiptir (134). Periyodik lipid profil testi uygulanan metabolik sendromlu, diyabetli veya
yiiksek kardiyovaskiiler riskli hastalarda altta yatan sebep kontrollii veya kontrolsiiz
hipotiroidizm olabilir (135). 1.898.314 katilimcimin yer aldig1 elli bes kohort ¢alismasinin
oldugu bir meta-analizde otiroidizmli hastalar ile karsilastirildiginda hipotiroidili hastalar
daha yiiksek iskemik kalp hastaligi  (goreceli risk (RR): 1.13;% 95 giiven araligi (CI):
1.01-1.26), miyokard enfarktiisii (MI) (RR: 1.15;% 95 CI: 1.05 —1.25), kardiyak mortalite
(RR: 1.96;% 95 CI: 1.38-2.80) ve tiim nedenlere bagli mortalite (RR: 1.25;% 95 CI: 1.13—
1.39) riski ile kars1 karsiya olduklari sonucuna varilmistir. Ek olarak subklinik
hipotiroidizmli hastalar (6zellikle tirotropin diizeyi 10 mIU / L ile) daha yiiksek iskemik
kalp hastaligi ve kardiyak mortalite riski ile iliskiliydi ve ilaveten hipotiroidili kalp
hastalar1, 6tiroidizmi olanlara kiyasla daha yiiksek kardiyak mortalite (RR: 2.22;% 95 CI:
1.28-3.83) ve tiim nedenlere bagli mortalite (RR: 1.51;% 95 CI: 1.26-1.81) riskinin oldugu
sonucuna vartlmistir (136). Bu calismada asikar hipotiroidi grubunda kalp-damar
hastaliklar1 olan bireyler %20.3, subklinik hipotiroidi grubunda ise bu oran %11.3 olarak
bulunmustur. Yapilan calismalarda hipotiroidi hastalarinda hipertansiyon goriilme
prevalanst %0-%50 araliginda degistigi gortilmistiir (137-141). Bu calismada da benzer
sekilde asikar hipotiroidi grubunda hipertansiyon goriilme orant %22.7, subklinik

hipotiroidi grubunda ise %14.5 olarak saptanmaistir.

Tip 2 diyabetli hastalarda tiroid hormon eksikliginin tesadiif olmasi pek olas1 degildir
clinkii diyabetli hastalarda hipotiroidizm prevalans1t genel popiilasyona gore daha
yiiksektir. Subklinik ve asikar hipotiroidizm, Tip 2 diyabet ve metabolik sendromda en sik
goriilen tiroid disfonksiyonlaridir (142,143). Tip 2 diyabette hipotiroidizm prevalansi,
farkli etnik gruplar arasinda epidemiyolojik calismalarda % 6 ila % 20 arasinda degistigi
yapilan birgok calismada gosterilmistir (144-147). Bu c¢alismada asikar hipotiroidi
grubunda diyabet goriilme oran1 %13.6 iken subklinik hipotiroidi grubunda ise bu oran

%14.5 olarak belirlenmistir.

Yetiskinlerde hipotiroidizmin en yaygin semptomlar1 yorgunluk, uyusukluk, soguga
tahammiilsiizliik, viicut agirligr artis1, kabizlik, seste degisiklik ve cilt kurulugudur fakat
yasa, cinsiyete ve baglangi¢ ve teshis arasindaki zamana gore farklilik gosteren ¢ok cesitli
semptomlar1 da igerebilir (148,149). Bu calismada asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin
%50.0'si subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin %41.9'u viicut agirlinin artisindan
sikayetci olduklar1 saptanmustir. Viicut agirligi artist genel olarak hipotiroidizmin

semptomlarinin arasinda sayilir ve katilimcilarimizin ¢ogunun hastalikla ilgili kilo alma
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sikayetleri yukaridaki ifadeyi destekler sekildedir. Kabizlik sikayeti ise asikar hipotiroidi
grubunda %38.6, soguk intoleransi sikayeti %29.5, yorgunluk sikayeti 9%29.5; subklinik
hipotiroidi grubunda ise kabizlik sikayeti ise asikar hipotiroidi grubunda %24.2 ,soguk
intolerans1 sikayeti %29, yorgunluk sikayeti %38.7 olarak bulunmustur. Bu sikayetlerde
viicut agirligt artis1 gibi genel olarak hipotiroidi hastaliginin klasik semptomlar1 arasinda
sayilir fakat bizim calismamizda asikar hipotiroidi grubunda titreme sikayeti %11.4 ve
sinirlilik sikayeti ise %25; subklinik hipotiroidi grubunda titreme sikayeti %9.4 ve sinirlilik
sikayeti %21 olarak bulunmustur. Bu calismada hipotiroidi semptomlar1 arasinda genel
olarak sayilmayan titreme ve sinirlilik sikayeti de aslinda azzimsanmayacak oranlarda rapor

edilmistir.

5.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Tiroid hormonu hastaliklarinda beslenme tedavisi ile ilgili herhangi bir kilavuz
bulunmadigindan komplikasyonlar1 disiiniilerek kisiye 06zel tibbi beslenme tedavisi
programi olusturulmalidir. Hipotiroidili hastalarda en sik karsilasilan komorbidite
metabolik sendrom oldugundan beslenme tedavileri de bu sekilde diizenlenmelidir.
Metabolik sendrom tedavisinde viicut agirlik kaybinin katkis1 biiyiiktiir; %5-10"luk viicut
agirligiin kaybi bile metabolik sendromun tiim bilesenlerinin kontrol altinda tutulmasini
saglayabilmektedir. Beslenme Onerilerine uyum i¢in davranis tedavisi, saglikli beslenme
aliskanliklarinin edinilmesi, yasam tarzi degisikligi ve uzun siireli takip gerekmektedir

(150).

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberinin &nerisine gore yeterli ve dengeli
beslenme i¢in gilinlilk {ic ana 6giin tiketilmelidir (130). Bu calismaya katilan asikar
(%61.4) ve subklinik hipotiroidi (%56.5) olan bireylerin yarisindan fazlasinin bu 6neriye
uygun hareket ettikleri gézlenmistir. Iki grup arasinda ana 6giin dagilimi agisindan anlamli

bir farkliligin olmadig1 goriilmiistiir.

Giin i¢inde yapilan 6gilin sayisinin fazla olmasi obezite riskini azaltmaktadir. Giinde
dort veya daha fazla 6&ilin sayist olan bireylerde, giinde li¢ veya daha az 6glin sayisi
olanlara gore obezite riski daha diisiik saptanmistir (151). Bu ¢aligmaya katilan asikar ve
subklinik hipotiroidi olan bireylerin yarisindan fazlasinin iki ara 6glin aldiklar
goriilmektedir. Her iki gruptaki olgularin yaklasik yarisinin ana 6glin atlamadig1 gergegi
g6z Oniinde bulundurulursa giin i¢indeki toplam 6giin sayisinin saglikli beslenme kriterleri

agisindan yeterli oldugu goriilmektedir. Ogiin sayisinin yeterli olmasi fakat hastalarimizin
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yaklasik yarisinin viicut agirliginin artisindan sikayetci olmasi hipotirodizm hastaligina
bagli metabolizma hizindaki yavaslama, termogenezin azalmasi, viicutta su tutulumu, 6gtin
icerigindeki yag miktari, lipit profilindeki bozukluk veya ogilinlerde alinan kalori

miktarinin fazla olmasi gibi nedenlere baglanabilir.

Diizenli olarak kahvalti yapmanin giin i¢inde alinan toplam enerji alimini1 azaltarak
viicut agirhigr artisina karst koruma saglayabilecegi belirtilmistir (152,153). Ogiin
atlanmasi -6zellikle kahvalt1 6glintiniin ihmal edilmesi- kot diyet kalitesi, toplam enerji,
vitamin ve mineral aliminin azalmasi; yaglanma riskinde artis, insiilin direnci ve
kardiyometabolik risk faktorleri ile iliskili bulunmustur (154). Bu caligmada asikar
hipotiroidi grubundaki bireylerin %33.3'li, subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise

%24.2's1 kahvalt1 6giinilinti atlamaktadir.

TUBER o6nerilerine gore, bireyler giinliik en az 1200-1500 ml su tiiketmelidir (130).
Bu calismaya katilan asikar hipotiroidi grubundaki katilimcilarin %52.5'i1 1500 ml nin
altinda subklinik hipotiroidi grubunda ise bu oranin %45.2 oldugu ve bu sonuclara gore

bireylerin yaklasik yarisinin 6nerilen miktar karsilayamadigi goriilmiistiir.

Hipotiroidizmli bireylerde serum lipit profilinde anormallikler oldugu ve yapilan bir
calismada hipotiroidizmin dislipidemi i¢in sekonder bir neden oldugu belirtilmektedir
(155). Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Avrupa Ateroskleroz Dernegi (EAS) lipit
profilinin iyilestirilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenme ve ayriyeten yasam tarzi
degisiklikleri onermektedir. Bunlar; hiperkolesterolemisi bulunan bireylerde doymus yag
aliminin enerjinin <%10 olmasi, diyette karbonhidrat oraninin %45-55 araliginda olmasi,
basit seker aliminin toplam enerji aliminin %10’undan az olmas1 ve diyetle posa aliminin
artirilmasi olarak belirtilmistir (156). Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi,
besinlerle alman doymus yag asitlerinin enerjiye olan katkisinin %10'un altinda olmasi
gerektigini belirtmekte olup ayrica ¢oklu doymamis yag asitlerinin katkisinin da %10'un
altinda olmasi gerektigini bildirmektedir (130). Bu calismada doymus yag asitlerinin asikar
hipotiroidi grubundaki bireylerde giinliik enerji alimina katkisinin %15.2 oldugu, subklinik
hipotiroidi grubu bireylerde %15.3 oldugu tespit edilmistir. Her iki oran da Onerilen
degerin ¢ok tlizerindedir. Doymus yag asidi kaynagi olan tereyagi, kuyruk yagi, margarin
LDL kolesterol diizeyini ylikseltmekte ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadirlar.
Bu nedenle doymus yaglarin tiikketim miktar1 azaltilmahidir (157). Bu ¢alismaya katilan

asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %352.9'unun kahvaltida tereyag tiikettikleri
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goriilmiistiir. Bu oranin subklinik hipotiroidi grubunda %50.0 ile cok az daha diisiik oldugu

gorilmiistiir.

5.4.Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Obezite, DSO tarafindan “Yag miktarinin adipoz dokuda, sagligi bozacak 6lciide
birikmesi” olarak tanimlamaktadir (158). Obezitenin tanisinda, BK] ile birlikte bel/kalca
orani, bel ¢evresi gibi antropometrik 6l¢timler yaygin olarak kullanilmaktadir (159). Tiroid
ve obezite ile ilgili bir derlemede hipotiroidizmin azalmis termojenez ve metabolik hiz ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda yiiksek BKI ve obezite prevalansi ile korele
oldugu belirtilmistir. Subklinik hipotiroidizm seklindeki hafif tiroid fonksiyon
bozuklugunun bile viicut agirligindaki 6nemli degisikliklerle baglantili oldugunu ve ayrica

asir1 kilo, obezite i¢in bir risk faktorii olusturdugunu gosteren klinik kanitlar vardir (160).

Obez bireyler arasinda yapilan bir ¢aligmada, bireylerin %33'linlin asikar ve %
11'inin subklinik hipotiroidi oldugu goriilmiistiir. Ayrica subklinik hipotiroidizm ile
karsilastirildiginda, asikar hipotiroidide obezitenin daha ¢ok (%34 vs. %46) gorildigi
tespit edilmistir (161).

14 asikar hipotiroidizmli, 152 subklinik hipotiroidizmli ve 66 kontrol grubu kadin
olmak iizere 232 kisi lzerinden yiritilen bir caligmada genel saglik durumlar
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada bireylerin BKI degerleri asikar hipotiroidi grubunda
27.3, subklinik hipotiroidi grubunda 27.0 ve kontrol grubunda 26.5 olarak bulunmustur. Ug
grupta DSO smiflamasina gére hafif sisman grubunda yer almaktadir (132). Baska bir
calisma Aralik 2009 ile Agustos 2010 arasinda LifeLines Kohort Calismasina katilan
Hollandal1 yetiskinler arasinda yapilan kesitsel bir arastirmadir. Daha once tiroid ilaci
kullanmayan 9491 Bati Avrupa katilimcisinda (ortalama yas 45; 3993 erkek ve 5498
kadin), normal TSH degerlerine sahip bireyler ve bozulmus tiroid hormon seviyeleri olan
bireyler (serum TSH, serbest tiroksin ve serbest triiyodotironin) arasinda saglikla iliskili
yasam Kkalitesi sorgulanmistir. TSH<0.5mU/L olan 114 kisinin BKI degeri 27.2 kg/m?,
bel/kal¢a oran1  0.93, TSH 0.5-4.0 mU/L olan bireylerin 8334 kisinin BKI degeri 26.1
kg/m?, bel/kalga oran1 0.91, TSH 4.0-10.0 mU/L olan bireylerin BKI degeri 26.2 kg/m?,
bel/kalga oran1 0.90 ve TSH>10 mU/L olan bireylerin BKi degerleri 25.8 kg/m?, bel/kalca
orani ise 0.90 olarak saptanmistir(162). Bu calismada ise BKI degeri asikar hipotiroidi
grubunda kadin bireylerde 25.29 kg/m?, bel/kalca orani degeri 0.83, erkek bireylerde ise
BKI degeri 24.87 kg/m?, bel/kalga oran1 ise 0.97; subklinik hipotiroidi grubunda ise kadimn
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bireylerde BKI degeri 25.11 kg/m?, bel/kalca orani ise 0.81 erkek bireylerde ise BKI degeri
26.30 kg/m?, bel/kalga orani ise 1.02 olarak saptanmistir. Her iki grupta da bireylerin
cogunlugu DSO smiflamasina gore hafif siman grubundadir ve bu bulgular yukaridaki

caligmalarla uyumlu bulunmustur.

5.5. Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari

Eylill 2009 -Mayis 2010 donemleri arasinda 45 yas altindaki bireylerin dislandig:
post menapozal kadinlar arasinda subklinik hipotiroidizm degerlendirilmesi yapilan bir
calismada 100 kadinin sT3,sT4 ve TSH degerleri dl¢iilmiistiir. %21'lik dilimde yer alan
kadinlarda subklinik hipotroidizm saptanmistir. Bu %21'lik dilimin %8'inin 45-55 yas arasi
kadin olustururken geri kalan kismimi 55 yas iizeri bireyler olusturmaktadir. 7
postmenapozal kadina L-tiroksin tedavisi uygulanmis ve 4 kadin tedaviye cevap vermistir.
Bu 4 kadinda TSH seviyeleri diismiis; anksiyete, depresyon, uykusuzluk semptomlari

diizelmistir (163).

TSH diizeyleri ile metabolik sendrom bilesenlerinin iligkisinin incelendigi bir
calismada; ozellikle TSH degerinin >2.5 pU/L oldugu hastalarda, diisiik TSH diizeyine
sahip hastalara gore obezite dahil metabolik sendrom bilesenlerinin ve metabolik
sendromun daha sik goriildiigii belirtilmistir (164). Bu veriler 1s18inda, obezite ya da

metabolik sendrom saptanan bireylerde tiroid fonksiyonlarinin 6nemini belirtmektedir.

Subklinik hipotirodizmli 6 's1 erkek, 29'u kadin olmak tizere 35 birey lizerinden
yiriitilen bir ¢aligmada erken L-tiroksin tedavisi uygulanmasinin psikofiziksel sagliga
etkisi degerlendirilmistir. Caligmada klinik, biyokimyasal parametreler ve yasam kalitesi
baslangigta ve L-tiroksin tedavisi uygulandiktan 3 ay sonra degerlendirilmistir. Tedaviden
sonra serum potasyum, total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit, TSH istatiksel acidan
anlamli derecede diisiik serbest T4 ve ALT diizeyleri ise anlamli derecede yliksek

bulunmustur (165).

Yakin zamanda yapilan bir arastirmaya gore; serum TSH'de 1 mlU / L'lik bir artis,
kadinlarda serum kolesteroliinde 0.09 mmol / L ve erkeklerde 0.16 mmol / L'lik bir artisla
iligskilendirilmistir (166). Yapilan bir ¢aligmada, yiiksek trigliserid seviyelerinin subklinik
hipotiroidizmde kardiyovaskiiler hastalik icin bagimsiz bir risk faktorii oldugu
bulunmustur (167). Baska bir ¢alisma, 145 normal tiroid fonksiyonu olan kadin birey ile

229 otoimmiin tiroid disfonksiyonu olan kadin birey iizerinde yapilmistir. Postpartum
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depresyonda tiroid otoimmiinitesinin ruh saglig: ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir

(168).

Ortalama yas1 53.30 olan 742'si erkek 410'a kadin olmak tizere 1152 diyabetli birey
arasinda yapilan bir ¢alismada hipotiroidizm prevelansi ve iliskisi aragtirilmistir. Bireylerin
diyabet siireleri yaklasik 10 yi1l kadardir. 1152 birey igerisinden 113"iniin  asikar
hipotirodizim 971'inin ise 6tiroid oldugu saptanmistir. Diyabetli bireyler arasinda agikar
hipotirodizmli bireylerde &tiroid bireylere gore BKI anlamli derecede daha yiiksek, viicut
agirligi ve hemoglobin ise anlamli derecede diisiik bulunmustur. Total kolesterol, LDL
kolesterol, HDL kolesterol, TG , kreatinin, ALT, aclik plazma glikozu ve HbAlc gibi

biyokimyasal parametreler a¢isindan anlamli bir fark saptanmamaistir (169).

Yeni tan1 konmus subklinik hipotiroidili 32'si kadin 50 hasta ile yas ve cinsiyet
acisindan eslesmek lizere rastgele segilen 30'u kadin 50 kisilik kontrol grubu ile arter
elastik parametrelerinin degerlendirildigi bir calismada biyokimyasal parametrelere de
bakilmistir. Kontrol grubuna gore subklinik hipotiroidi grubunda sadece TSH degeri
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Glikoz, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL

kolesterol, TG, sT3 ve sT4 istatiksel agidan iki grup arasinda anlamli bulunmamustir (170).

Otiroidizm (TSH: 0.5-4.0 mIU/L, n=163), subklinik hipotirodizm (TSH: 4.0-10
mlIU/L, n=16) ve asikar hipotiroidizm (TSH:> 10.0 mIU/L, n=9) arasinda {irik asit, HbAlc
ve lipit parametrelerinin degerlendirildigi bir ¢alismada bireylerin 96's1 erkek, 92' si ise
kadindir. Bu 3 grup arasinda biyokimyasal (ALT, iirik asit, HbAlc, total kolesterol, HDL
ve LDL kolesterol, TG) ve antropometrik dlgiimler (bel/kal¢a orani, bel/boy orani, BKI)

acisindan anlamli bir bulunmamustir (171).

Subklinik hipotiroidizmli bireylerde renal fonksiyonlarin degerlendirildigi bir
calismada yukaridaki ¢alismaya benzer sekilde lic grup olusturulmustur. TSH, sT4, sT3,
serum kreatinin ve e-GFR degerlendirilmistir. Otiroid grubuna kiyasla subklinik hipotiroid
grubunda serum kreatinin diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek ve eGFR daha diisiik
bulunmustur. Asikar hipotiroid grubu ise her iki gruba kiyasla anlamli derecede daha

yuksek serum kreatinin seviyelerine ve daha diisiik eGFR'ye sahip bulunmustur (172).
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5.6.Bireylerin Yasam Kaliteleri

Saglikla ilgili yasam kalitesinin 6nemi bazi yeni ¢aligmalarla tiroid bozukluklar1 igin
giderek daha fazla kabul gormektedir (90-93). Giilseren ve ark. (94) tiroid disfonksiyonu
olan hastalarda yasam kalitesinin asikar hipertirodizm ve subklinik hipo ve
hipertiroidizmde kontrol grubuna gore azaldiginmi bildirmislerdir. McMillan ve ark. (95)
asikar ve subklinik erigkin hipotiroidili hastalarda yasam kalitesinin azaldigimi rapor
etmiglerdir. Benign tiroid hastaliklarinda yasam kalitesi iizerinde yapilan bagka bir
calismada ise hastalarda hem tedavi almadiklar1 donemde hem de tedavi aldiklar1 donemde
yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi ve bu etkilenmenin hem hastaliga spesifik hem de
hipertiroidizm ve hipotiroidizm de goriilebilen yasam kalitesinde bozulma, saglik algisinda
azalma, iyi hissetmeme, anksiyete/sinirlilik, sosyal problemler gibi genel semptomlar
tizerinde oldugunu kaydetmislerdir (96). Primer hipotiroidizm i¢in levotiroksin (L.-T4) ile
tedavi edilen bir¢ok hasta, referans araligindaki serum tiroid hormonu seviyelerine ragmen
hala diistik bir yasam kalitesinden sikayet etmektedir (96,97).

Bat1 Ingiltere’ de yapilan epidemiyolojik c¢alismada, bir grup tedavi gdrmiis
hipotiroidi hastalarindaki yasam kalitesinin, benzer yas ve cinsiyetteki kontrollere kiyasla
daha diisiik oldugunu gostermistir (97). Amsterdam'da 141 primer hipotiroidi olan hastalar
tizerinde yapilan bir ¢alismada yasam kalitesi degerlendirildiginde bilissel islevsellik ve
ayrica 'ruh saghgl' ve 'canlilik' gibi alt Olgeklerin puani genel popiilasyonun ortalama
standart referans degerlerine gore daha diisiik bulunmustur (98).

14 asikar hipotiroidizmli, 152 subklinik hipotiroidizmli ve 66 kontrol grubu kadin
olmak tizere 232 kisi lizerinden yiiriitiilen bir ¢aligmada yasam kalitesi degerlendirilmistir.
Asikar hipotiroidizmi olan hastalar, hem subklinik hipotiroidizm hastalar1 hem de
kontroller ile kiyaslandiginda tiim yasam kalitesi alanlarinda anlamli derecede daha diisiik
puanlar aldigr sonucuna varilmistir (132). Yapilan baska bir ¢alismada hipotiroidi
hastalarinda goriilen semptomlardan yorgunluk ve psikiyatrik bozukluklarin varliginin
yasam kalitesi puanlari ile aralarinda negatif korelasyon oldugu saptanmistir (173).

Watt ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada asikar hipotiroidi veya hipertiroidi hastalarinin
otiroidi durumuna geldikten sonra bile ayni yasam kalitesi algisina sahip oldugunu
belirtmislerdir (174).

Yapilan bir arastirmada, subklinik hipotiroidili bireylerin fiziksel ve psikolojik
acidan daha diisiik puanlar aldigini, yorgunlukla ilgili daha fazla sikayetlerinin oldugu ve

bu durumun giinliik aktivitelerini olumsuz etkiledigini gostermistir. Aragtirmanin sonucuna
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gore yasam kalitesinin azalmasi, ruh halini negatif yonde etkilemekte ve subklinik
hipotiroidili bireylerde anksiyete ve depresyon oranlarini arttirmaktadir (94).

Otoimmiin tiroidite bagli hipotiroidizmli bireylerde L-tiroksin tedavisinin yasam
kalitesine etkisinin incelendigi  prospektif kohort c¢alismada 739 bireye baslangigta
TyhPRO anketi uygulanmis ve ardi ardina segilen 739 bireyin i¢inden 78 kisiye L-
Tiroksin tedavisi baslanmis ve bu 78 kisiye 6 hafta ve 6 ay sonra tekrar ThyPRO anketini
yapmalar1 istenmistir. Ayni kohort ¢alismada otoimmiin tiroiditli 6638 farkli bireye ise
baslangigta SF-36 yasam kalitesi 6lgegi uygulanmis ve bunlar arasinda ardi ardina segilen
68 kisiye L-tiroksin tedavisi baglanmis ve 6 ay sonra anketin tekrar edilmesi istenmistir.
Analiz sonuglarma goére ThyPRO anketinin 13 alt 6lgeginden 9'unun anlamli derecede
tyilestigi sonucuna varilmistir. 6 ay sonra ise ThyPRO 0l¢eginin 11 alt dlgegi baslangica
gbore anlamli derecede iyilesmis, SF-36 anketinde ise 8 alt dlgegin 5'i anlamli derecede

tyilesmistir (175).

5.7.Bireylerin Duygu Durumlari

Tiroid hormonlarinin yetiskin beyninde 6nemli etkileri vardir. Hem hipo hem de
hipertiroidizmi olan yani tiroid disfonksiyon bozuklugu bulunan hastalarda psikiyatrik
semptom/bozukluklar yaygindir (101). Tiroid islev bozukluklarinin mental saglik agisindan
onemli sonuglart olabilecegi belirtilmistir. Duygu durumu ve bilissel fonksiyonlarda ciddi
bozukluklara neden olabilirler (102). Subklinik hipotiroid durum vakalarinda bile
depresyon gortilebilir (103).

Tiroid hormonlarmin yetigkin beyninde 6nemli etkileri vardir. Hem hipo hem de
hipertiroidizmi olan yani tiroid disfonksiyon bozuklugu bulunan hastalarda psikiyatrik
semptom/bozukluklar yaygindir (101). Tiroid islev bozukluklarinin mental saglik agisindan
onemli sonuglart olabilecegi belirtilmistir. Duygu durumu ve bilissel fonksiyonlarda ciddi
bozukluklara neden olabilirler (102). Subklinik hipotiroid durum vakalarinda bile
depresyon goriilebilir (103).Birgok ¢alisma, depresyon hastalarinda Onemli Olciide
bozulmus sT3, sT4 ve TSH seviyelerinin oldugunu ortaya koymustur (104,105). Tiroid
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda en sik goriilen duygu durum ve anksiyete
bozukluklaridir (106). Bir bagka ¢alisma, hipotiroidizm hastalarinin % 20.5'inde depresyon
yayginlhigr gosterilmistir (107). Psikiyatrik belirtiler genellikle hipotiroidizm vakalarinda

goriiliir. Rapor edilen tiim vakalarda baslangi¢ semptomlarinin yaklasik % 2-12'sini
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olustururlar. Ilk olarak kaygi, hafiza kaybi, ilerleyen zihinsel yavaslama ve konusma

eksiklikleri goriiliir (108,109).

Tiroid hormonlarmin tim yasam boyunca merkezi sinir sistemi (MSS) iizerinde
etkisi vardir. Miyelinizasyonda gen ekspresyonunu, ndronal ve glial hiicrelerin
farklilasmasini ve noronal canliligi ve fonksiyonu diizenler. Tiroid hormonlar1 normal
norolojik gelisimde rol oynar. Noronal siireclerin, aksonlarin ve dendritlerin gelisimini
uyarir, noronal proliferasyon oranini arttirir (110-112). Beyindeki tiroid hormon
aktivitesinin mekanizmasi, tiroid ile ndrotransmisyon etkilesiminin karmasiklig1 nedeniyle
belirsizdir. Bir hipotez, tiroid hormonlarinin serebral korteks ve serebellumda postsinaptik
beta-adrenerjik reseptorleri modiile ettigini, diger bir hipotez ise tiroid hormonlarinin 5-
Hidroksitriptofan (5-HT) ve reseptorlerinin modiilasyonundan sorumlu oldugunu ve bu da
rafe ¢ekirdeginde tiroid hormonlarinin neden oldugu inhibasyon sebebiyle 5-HT
seviyelerinde azalmaya yol agabilecegi belirtilmistir (113,114).

Constant ve ark. (115) yapmis olduklar1 bir calismada hipotiroidi tanist olan
hastalarda depresyon ve anksiyete bozuklugu goriilme sikligi ile islevsellikte olan
degisiklikleri incelemisler ve hipotiroidi tanisi olan hastalarda kontrol grubuna oranla
depresyon ve anksiyete bozuklugu goriilme sikliginda artis, islevsellikte ise azalma
saptamiglardir.  Anksiyete bozuklugu ve depresyon sikliginin hipotiroidi tanisi olan
hastalarda saglikli bireylere oranla daha yiiksek oranda oldugu baska bir ¢alismada
goriilmiistiir (116). Tiroid islev bozukluklar1 ile beraber goriilen depresyon ve anksiyete
bozuklugu es tanilarinda hem endokrinolojik hem de psikiyatrik agidan tedaviye uyumu
bozulmakta, tedavi siiresi uzamakta ve hastalarin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.
Bu nedenle tiroid islev bozuklugu olan hastalarda depresyon ve anksiyete bozuklugunun
taninmas1 ve tedavi edilmesi ¢ok Onemlidir (117). Yapilan bir g¢aligmada subklinik
hipotiroidizmli 16 hasta ile tiroid fonksiyonlari normal 15 hastay1 hayat boyu depresyona
girme insidans1 agisindan karsilastirmislar ve subklinik hipotiroidili hastalarin depresyon
insidansint %56, kontrol grubunun depresyon insidansini ise %20 bulmuslardir.
Calismanin  sonucunda, hipotiroidizmin depresyon esigini  diisiirdiigli sonucuna
varmiglardir (118). Cleore AJ ve ark. (119) ise hipotiroidizmde merkezi serotonin (5-HT)
aktivitesinin azaldigini ve bunun da depresyona yol actigr hipotezini dogrulamak icin 10
hipotiroidik hastayr saglikli kontrol grubu ile karsilagtirmislar, hipotiroidili hastalarin
%A40'inin depresif oldugunu ve TSH seviyelerinin bunlarda daha yiiksek seyrettigini

gormiislerdir. Sonugta, TSH seviyesi yiiksekliginin 5-HT azalmasina bagli endokrin
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degisikliklere yol a¢tigin1 ve klinik depresyonun ortaya ¢ikmasini kolaylastirdig: kanaatine
varmiglardir.

2016'da yapilan bir ¢alismada hipotiroidizm hastalarinda psikiyatrik komorbiditeleri
ve yasam Kalitesini arastiran bilimsel makaleler gdzden gegirilmistir. Ug¢ veritabaninda
yapilan arastirma sonucu 27 makale secilmistir ve analiz sonuglarmma gore; tiroid
hastaliginin, tiroid hormonu eksikligi veya fazlaligi farketmeksizin psikiyatrik
semptomlara neden olabilecegi sonucuna varilmistir. Bu derleme igin segilen 14
calismanin  sonuclari, tiroid hastaliginin yasam kalitesini etkileyen psikiyatrik
bozukluklarla iliskisini pozitif olarak kanitlamistir. Hipotiroidizmi olan popiilasyonda
anksiyete ve depresyon bozukluklarinin olduk¢a yaygin oldugu saptanmistir (176). Baska
bir ¢alismada hipotiroidi saptanan hastalarda saglikli kontrollere gore depresyon ve
anksiyete bozuklugu goriilme orani yiiksek ve istatiksel agidan anlamli bulunmustur.
Tiroid replasman tedavisi sonrasi ruhsal bozukluklarin azaldig1 gézlemlenmistir (177).

Fardella ve arkadaslarinin 2000 yilinda yapmis olduklari caligmada psikiyatri
polikliniginde anksiyete nedeniyle takip edilen hastalarda tiroid islev bozukluklari
arastirilmis olup hastalarin higbirinde tiroid islev bozukluklar1 saptanmamustir (178).

Yapilan bir calismada Iran’da bir Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigine basvuran
25-40 yaslar arasindaki 30 hipotiroidili kadin hasta ile 30 o6tiroid saglikli kontrol grubu
depresyon acisindan karsilastirilmistir. Calismanin sonunda asikar hipotiroidili hastalarin
depresyon puanlart 6tiroid kontrollere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (179).
Demartini ve arkadaslar tarafindan yapilan baska bir calismada hipotiroidili hastalarin tigte

ikisinde depresif belirtilerin oldugu bulunmustur (180).

5.8. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi'nin onerilerine gére &giinlerin
iceriginde karbonhidrat, protein ve yagdan gelen enerji oranlar sirasiyla; %55-60, %10-15

ve %25-30 diizeyinde olmalidir (130).

140 L-tiroksin tedavisi alan hipotiroidili hastalarla yapilan bir ¢alismada TSH
diizeylerine gore bireyler iki gruba (diistik-normal TSH (<2.5 mU/L) ve yiiksek-normal
TSH (>2.5 mU/L) ayrilmistir. Katilimcilarin ayrintili enerji harcamasi (toplam ve
dinlenme enerji harcamasi, besinlerin termik etkisi, fiziksel aktivite ile harcanan enerji
diizeyi), substrat oksidasyonu, besin tiiketimi ve viicut kompozisyonu degerlendirilmistir.

Diisiik-normal TSH grubundaki 88 bireyin giinliik diyetle CHO alim1 %47.5 + 0.9, protein
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alim1 %15.4+0.4, yag alimi ise %34.3+ 0.7'dir. Yiiksek-normal TSH grubundaki 52 bireyin
ise giinliik diyetle CHO alim1 %45.3 £ 1.1, protein alim1 %17.2 + 0.7, yag alim1 ise %34.3
+ 0.9 olarak saptanmustir. iki grup arasinda diyetle CHO ve yag tiiketimleri arasinda
anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05) protein alimi yiiksek-normal TSH grubundaki
bireylerin diisiik-normal TSH grubundaki bireylere gore anlamli derecede yliksek
bulunmustur (p<0.05) (181). Bu calismada ise asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin
ogilin igeriginde proteinden gelen enerji oran1 %19.4 ile normalin {stiinde saptanmuistir.
Subklinik hipotiroidi grubundaki bu oran %19.9 ile benzer sekilde normalin {istiinde
saptanmistir. Yagdan gelen enerji orani asikar hipotiroidi grubunda %45.1 subklinik
hipotiroidi grubunda ise %42.9 olup her iki grupta da TUBER'e gore yagdan gelen enerji
yiiksek saptanmistir fakat iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu ¢alismada
bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ortalamalar1 asikar hipotiroidi grubunda
1634+014.06 kkal, karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi %39.9 subklinik hipotiroidi
grubunda ise enerji ortalamalar1 1516.3+332.45 kkal, karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi
ise %38.6'dir. Ozet olarak bu sonuglara gore bireylerin karbonhidrattan gelen enerji
ylizdesi ortalamalar1 Onerilenin altinda, yagdan ve proteinden gelen enerji ylizdesi
ortalamalar1 dnerilenin {istiindedir. TUBER giinliik diyet ile alman posa miktarinin da 25-
30g olmasimi onermektedir (130). Bu calismada asikar hipotiroidi grubunda posa alimi
20.1+6.41 g, subklinik hipotiroidi grubunda ise 18.5+5.85 g saptanarak Onerilen diizeyin

altinda bulunmustur.

95 kadin, 21 erkek bireyden olusan 116 primer hipotiroidi tanist almis bireylerle
yapilan bir ¢aligmada B2 vitamin eksikligi degerlendirilmistir. Sonuglara gore 46 bireyde
vitamin Bi> eksikligi goriilmistiir. 46 birey cinsiyete gore degerlendirildiginde kadin ve
erkeklerde vitamin B> eksikligi prevalansinin benzer oldugu rapor edilmistir (182). Bu
calismada A, E, Tiamin, Riboflavin, C, B¢ ve Folat vitaminlerinin giinliik diyetle alimi;
asikar ve subklinik hipotiroidi hasta gruplarinda, cinsiyete gdre ve cinsiyet ve hasta
gruplarinin birlikte karsilastirildigi durumlarda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ek
olarak iki grup arasinda bireylerin giinliikk diyetle folat ve C vitamini alimlar1 6nerilen
diizeyin altinda, Be vitamini yeterli miktarda , riboflavin, A ve E vitaminleri ise Onerilen
diizeyin lstliinde aldiklar1 belirlenmistir. (p>0.05). Giinliik diyetle alinan B> vitamini
miktar1 ise asikar grubundaki kadin bireylerin 4.2+5.70 mcg, erkek bireylerin 6.9+3.86
mcg, subklinik grubundaki kadin bireylerin 4.9+5.23 mcg, erkek bireylerin ise 6.6+2.95

mcg ile Onerilenin iizerinde diyetle Bi> vitamini aldiklar1 saptanmistir. Calismaya katilan
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bireylerin asikar ve subklinik hipotiroidi gruplarina ve gruplarin cinsiyet ile birlikte
karsilastirilmalarina gore diyetle Bi2 vitamini alim miktarlar istatistiksel olarak anlaml
bulunmazken (p>0.05) cinsiyete gore karsilastirilmalarinda istatiksel agidan Onemlilik
tespit edilmistir (p<0.05). Ek olarak bu ¢alismada serum B, referans degerler arasinda ve
iki grup arasinda anlamli farklilik gostermezken hemoglobin diizeyleri ise ayni sekilde
referans degerleri arasinda fakat subklinik hipotiroidili hastalarda asikar hipotiroidili

hastalara gore anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur.

30 hipotiroidili hasta ve 30 saglikli birey iizerinden yiiriitiilen bir caligmada serum D
vitamini diizeyleri Ol¢lilmiistiir. 20 ng/mL'den daha asagi degerler D vitamini eksikligi
olarak kabul edilmistir. Analiz sonucuna gore serum D vitamini hipotiroidili hastalarda
saglikli bireylere gore daha diisiik bulunmustur. Serum D vitamini eksik olan bireyler
cinsiyete gore karsilastirildiginda ise aralarinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir
(p>0.05). Bu calismada ise hipotiroidili hastalarda D vitamini referans deger araliginda
fakat serum D vitamini diizeyi subklinik hipotiroidi grubunda asikar hipotiroidi grubuna

gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p<0.05) (183).

Iki Japon hastanesinden toplanan hasta verileri ile yapilan retrospektif bir calismada
71.817 bireyin biyokimyasal parametreleri incelenmistir. Veriler analiz edildiginde
bireylerin %6.6's1 (n=4710) subklinik hipotiroidizmli, %1.3"linlin (n=964) ise asikar
hipotiroidizmli oldugu sonucuna varilmistir. Sonugta ise asikar hipotiroidili grupta
subklinik hipotiroidi grubuna goére hiponatremi goriilme orami anlamli derecede daha
yuksek bulunmustur (p<0.05) (184). Bu calismada da benzer sekilde asikar hipotiroidi
grubunda serum sodyum subklinik hipotiroidi grubuna gore anlamli derecede diisiik ve
referans degerlerin asagisinda saptanmistir. Fakat diyetle sodyum alimi agikar hipotiroidi
grubunda subklinik hipotiroidi grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p<0.05).

Bireylerin giinliik fosfor, demir, ¢inko ve sodyum alim miktarlarinin giinliik 6nerilen
diizeyleri karsiladig1 goriilmiistiir. Asikar hipotiroidi grubundaki kadinlarda sirasiyla fosfor
1060.5+£362.12 mg, demir 10.2+2.64 mg, ¢cinko 9.5+2.69 mg ve sodyum 3163.0+1154.37
mg iken erkeklerde fosfor 1378.5+408.21 mg, demir 12.6+4.97 mg, cinko 12.9+5.17 mg ve
sodyum 3858.2+1236.15 mg’dir. Subklinik hipotiroidi grubundaki kadin bireylerde ise
sirastyla fosfor 1000.9+£157.62 mg, demir 9.4+2.33 mg, cinko 8.4+2.34 mg ve sodyum
2891.6+354.63 mg aldiklari, erkeklerde ise sirasiyla fosfor 1265.1£351.12 mg, demir
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11.7£3.62 mg, cinko 13.1+4.86 mg ve sodyum 3295.9+6512.74 mg aldiklar1 tespit
edilmistir. Fosfor, ¢inko, demir ve sodyumun diyetle alim miktarlar1 arasindaki fark sadece
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica gruplarin
cinsiyet ile birlikte karsilastirilmalarina gore diyetle fosfor alim miktarlar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Giinliik diyetle potasyum, kalsiyum ve magnezyum
almi1 iki grup arasinda, cinsiyete gore ve hasta gruplari ve cinsiyet birlikte
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir. Ayrica her iki grup arasinda onerilen

diizeyin altinda diyetle potasyum, kalsiyum ve magnezyum alinmaktadir. (p>0.05).
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1.Sonuclar

1. Calismaya 84 (%79.2) kadin, 22 (%20.8) erkek olmak iizere toplam 106 yetiskin
birey katilmistir.

2.Calismaya katilan tiim bireylerin yas ortalamalar1 44.82+10.43 yil olarak
saptanmistir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin yas ortalamasi1 45.30+9.98 yil,
subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin yas ortalamas1 44.48+10.80 yil olarak
belirlenmistir. Iki grup arasinda yas gruplarina gére istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).

3. Asikar grubundaki bireylerin %84.1'i kadin, %15.9'u erkek bireylerden; subklinik
hipotiroidi grubundaki bireylerin ise %75.8'1 kadin, %?24.2'si erkek bireylerden
olugmaktadir. Gruplar arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak oOnemli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

4. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %63.6’s1 hi¢ sigara kullanmamus,
%20.5'1 sigaray1r daha Once kullanmis ve birakmis, %15.9'unun ise sigara kullanma
aligkanlig1 oldugunu belirlenmistir. Subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise %62.9'u
hi¢ sigara kullanmamis, %19.4'ii sigaray1 daha once kullanmis ve birakmis, %17.7'sinin
ise sigara kullanma aliskanligi oldugu saptanmigtir. Sigara kullanimi agisindan gruplar

arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)

5.Bireylerin alkol kullanim durumlar1 incelendiginde ise asikar hipotiroidi
grubundaki bireylerin % 11.4'tniin, subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise
%12.9'unun alkol tiikettigi belirlenmistir. Alkol tiikketimi agisindan gruplar arasi fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

6. Fiziksel aktivite tiiriiniin dagilimina gore gruplar arasi farklilik istatistik olarak

anlamli saptanmamaistir (p>0.05).

7. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %29.5'1 hipotiroid tanilarin1 1 yil ve
daha az, %15.9'u 2-4 y1l, %20.5'1 5-7 y1l, %15.9'u 8-10 y11 ,%18.2'si 11 y1l ve daha iizeri
stire i¢inde almislardir. Subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin %30.6's1 hipotiroid
tanilarmi 1 y1l ve daha az, %24.2'si 2-4 yil, %25.8'1 5-7 y1l, %9.7's1 8-10 y1l ve %9.7 si de

101



11 y1l ve daha iizeri siire i¢inde almiglardir. Hipotiroidi tani siireleri agisindan gruplar arasi

fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05)

8. Diyet uygulama durumlar1 incelendiginde asikar hipotiroidi grubundaki
bireylerin ¢cogunlugu (%70.5) diyet yapmamaktadir. Benzer sekilde subklinik hipotiroidi
grubundaki bireylerin de c¢ogunlugu (%90.3) diyet yapmamaktadir. Diyet uygulama
durumlart agisindan gruplar arasi fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Agsikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %53.8'i diisiik yagl diisiik kolesterollii diyet,
subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin %50's1 zayiflama diyeti uygulamaktadir.

9. Gruplara gore diyet programina baslama sekli incelendiginde agikar hipotiroidi
grubundaki bireylerin %69.2 'si diyetisyen, subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise
%50.0's1 kendisi diyet programina basladigi saptanmistir. Diyet programina baglama sekli

acisindan gruplar arasi fark anlamli olarak bulunmustur (p<0.05).

10.Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %100'i hormon tedavisi alirken,
subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin %16.1'1 hormon tedavisi almaktadir. Hormon

tedavisi alma acisindan gruplar arasi fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur(p>0.05).

11. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %38.6'sinda kabizlik, %4.5'inde ishal
sikayeti varken subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise %24.2'sinde kabizlik,
%]1.6's1nda ishal sikayeti vardir. Gruplara gore ishal ve kabizlik durumlar1 arasinda anlamli

fark bulunmamustir (p>0.05)

12.Hastalarin hastalikla ilgili sikayetleri incelendigi zaman asikar hipotiroidi
grubundaki bireylerin %50'si kilo alma, %6.8'1 kilo verme, %11.4'i titreme, %?25'i
sinirlilik, %15.9'u sicak basmasi, %29.5'1 soguk intoleransi, %29.5'1 yorgunluk ile ilgili
sikayetleri oldugu gdzlenmistir. Subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise %41.9'u
kilo alma, %3.2' si kilo verme, %9.7'si titreme, %21'1 sinirlilik, %6.5'1 sicak basmasi,
%29"u soguk intoleransi, %38.7'si yorgunluk ile ilgili sikayetleri oldugu belirlenmistir.

Gruplar arast fark istatiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

13.Asikar  hipotiroidi  grubundaki  bireyler hastalik  durumlarma  gore
degerlendirildiginde ilk sirada %22.7 ile hipertansiyon yer almaktadir ve sirasiyla
kalpdamar hastaliklar1 (%20.5), obezite (%15.9), anemi (%]15.9), diyabet (%13.6)
izlemektedir. Subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerde hipertansiyon ,diyabet ve obezite
%]14.5 1ile en yiiksek siklikta goriilen hastaliktir. Hipertansiyon, obezite ve diyabeti

102



sirastyla kalp-damar hastaliklart (%11.3), sindirim yolu hastaliklar1 (%3.2) ve anemi
(%3.2) izlemektedir. Hastaliklar ile diizenli kullanilan ilaglar arasindaki iliski ki kare
analizi ile incelendiginde diger hastaliklarla iki grup arasinda anlamli iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).

14. Asikar hipotiroidi grubundaki bireyler diizenli kullandiklar1 ilaglara gore
degerlendirildiginde ilk sirada %22.7 ile tansiyon ilaglar1 yer almaktadir ve sirastyla kalp-
damar (%20.5) ve diyabet ilaglar1 (%13.6) izlemektedir. Subklinik hipotiroidi grubundaki
bireylerde ise tansiyon ve diyabet (%14.5) ilaglar1 en yiiksek siklikta kullaniimaktadir.
Tansiyon ve diyabet ilaclarini sirasiyla kalp-damar (%11.3) ve diger ilaclar (%8.1)

izlemektedir.

15. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %61.4'li, subklinik hipotiroidi
grubundaki bireylerin %56.5'1, tim bireylerin ise %358.5'inin 3 ana 06gln tiikettigi
belirlenmistir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %11.4'14, Subklinik hipotiroidi
grubundaki bireylerin %12.9'u ana o6giinlerini atladig1 saptanmustir. Bireylerin gruplar
arasinda ana 0giin atlamalar1 ve atlanan ana 6giin durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05).

16.Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %61.44 1ki ara 0giin, subklinik
hipotiroidi grubundaki bireylerin %58.1'1 iki ara 6glin yaptig1 belirlenmistir. Asikar
hipotiroidi grubundaki bireylerin %20.5'inin siklikla tiikettigi ara 6giin kusluk, %38.6'sinin
ikindi, %40.9'unun gece ara 0Oglntl; subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise
%11.3"lintin kusluk, %48.4'liniin ikindi, %40.3"linlin gece ara 6Zilinlini siklikla tlikettigi

saptanmistir.

17.Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin en sik kullandiklar1 yag tiiriiniin
tereyagi1 (%52.9) oldugu tespit edilmistir. Subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin de en
sik tiikettikleri yag tiiriiniin tereyagi (%50.0) oldugu saptanmistir. Gruplarin kullandiklar
yag tiirlerine gore dagilimlart agisindan istatistiksel olarak onemli farklilik gostermedigi

goriilmiistiir (p>0.05).

18.Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin %34.1'inin, subklinik hipotiroidi
grubundaki bireylerin %29'unun ve tiim bireylerin %31.1'inin yemeklerini tuzlu yedikleri
belirlenmistir. Yemeklerdeki tuz tiiketimi agisindan degerlendirildiginde gruplar arasi fark

istatistiksel acidan anlamli saptanmamistir (p>0.05).
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19.Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin giinliik ortalama su tiiketimleri
1689+635.47 ml, subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ise 1726+852.33 ml dir.

Sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

20. Beden kiitle indeksi (BKI) ortalama degerleri incelendiginde ise asikar
hipotiroidi grubundaki erkek bireylerin 24.87 + 2.55 kg/m2, kadin bireylerin 25.29 + 5.07
kg/m2 olarak belirlenmistir. Subklinik hipotiroidi grubunda ise erkek bireylerin BKI
ortalama degerleri 26.3 +4.25 kg/m2, kadin bireylerin ise 25.11 + 4.17 kg/m2 olarak tespit

edilmistir. Bu sonuglar istatitistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

21.Bel kalga oran1 (BKO) ortalama degerleri asikar hipotiroidi grubundaki erkekler
icin 0.97 £ 0.1 cm, kadinlar i¢in 0.83 + 0.09 cm olarak bulunmustur. Subklinik hipotiroidi
grubundaki erkekler i¢in ise BKO ortalama degerleri 1.02 + 0.06 cm, kadinlar i¢in 0.81 +
0.07 cm olarak tespit edilmistir. Cinsiyet ve gruplara gore BKO degerleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

22.Bel/boy uzunlugu ortalama degerleri asikar hipotiroidi grubundaki erkekler i¢in
0.59 £ 0.07 cm, kadinlar i¢in 0.53 + 0.08 cm olarak belirlenmistir. Subklinik hipotiroidi
grubundaki erkekler i¢in boyun g¢evresi ortalama degerleri 0.58 + 0.11 cm, kadinlar i¢in
0.54 £ 0.89 cm olarak saptanmistir. Bel/boy uzunlugu degerleri agisindan iki grup

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli degildir (p>0.05)

23. Ortalama aglik kan sekeri asikar hipotiroidi grubundaki bireyler icin 99.73 +
22.36 mg/dL, subklinik hipotiroidi grubundaki bireyler i¢in ise 94.89 + 19.73 mg/dL olarak
belirlenmistir. 1ki grup arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig

bulunmustur (p>0.05).

24. Bireylerin serum LDL kolesterol (LDL-K) degerleri incelendiginde; asikar
hipotiroidi grubundaki bireylerin serum LDL-K ortalama degerleri 138.11 + 32.91mg/dL,
subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin serum LDL-K ortalama degerleri 139.52 +
21.07 mg/dL olarak saptanmigtir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

25.Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin serum HDL kolesterol (HDL-K)
degerleri 49.66 = 14.12 mg/dL ve trigliserit ortalama degeri 149.34 + 52.89 mg/dL iken;
subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin serum HDL-K degeri 47.53 + 13.25 mg/dL ve
serum trigliserit ortalama degeri 146.48 + 30.44 mg/dL olarak saptanmistir. Gruplar
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arasinda HDL-K diizeyleri ve serum TG diizeyleri  arasindaki fark anlamli

bulunmamastir.

26.Asikar hipotiroidi hastalarinda TSH 8.39 + 28.5 mIU/L iken subklinik
hipotiroidi grubunda 6.57 £ 2.47 mIU/L olarak bulunmustur. Serbest T4 degeri ise asikar
hipotiroidi grubunda 0.82 + 0.27 ng/dL subklinik hipotiroidi grubunda ise 0.81 + 0.170
ng/dL'dir. gruplar arasinda TSH ve sT4 diizeylerinde anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0.05).

27 Bireylerin serum potasyum ve kalsiyum degerleri ortalamalar1 arasinda anlaml
fark bulunmazken (p>0.05), sodyum degerleri ortalamalar1 subklinik hipotiroidi
grubundaki bireylerin 138.58 + 5.06 mmol/L asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin
135.19 + 8.24 mmol/L olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel a¢idan

o6nemli bulunmustur (p<0.05)

28.Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin serum B12 degerleri 232.91 + 143.78
mg/dL iken; subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerinde 243.69 + 146.4 mg/dL olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda serum BI12 diizeyleri acisindan aradaki fark anlamh

bulunmamustir (p>0.05).

29.Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin D vitamini degerleri 30.76 + 15.84
ng/mL iken; subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerinde 41.3 + 17.18 ng/mL olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda D vitamini diizeyleri acisindan aradaki fark anlamli

bulunmustur (p<0.05).

30.Caligmaya katilan asikar ve subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin
hemoglobin, diizeylerinde anlamli farklilik bulunurken (p<0.05), gruplar arasinda

kreatinin ve ALT diizeylerinde anlamli farklilik bulunmamaigstir (p>0.05).

31.Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin giinliik enerji alim ortalama degerleri
incelendiginde kadin bireylerin giinliik enerji alim ortalama degeri 1548.0+240.18 kkal,
erkek bireylerin giinliik enerji alim ortalama degeri 1913.24397.37  kkal olarak
saptanmistir. Subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin gilinliikk enerji alim ortalama
degerleri incelendiginde ise kadin bireylerin giinliikk enerji alim ortalama degeri
1368.4+254.74 Kkkal, erkek bireylerin giinliik enerji alim degeri 1806.4+041.38 kkal

olarak saptanmistir. Gruplarin giinliik enerji alim ortalama degerleri arasinda istatistiksel
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olarak onemli bir farklilik bulunamazken (p>0.05), cinsiyete gore karsilastirildiklarinda da

ayni1 sekilde anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

32.Gruplar arasinda ve cinsiyete gore karsilastirllmalarinda giinliikk enerjinin
proteinden gelen yiizde degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).

33.Gruplar arasinda, cinsiyete gore karsilastirilmalarinda giinliik enerjinin
karbonhidrattan gelen ylizde degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

34.Gruplar arasinda, cinsiyete gore karsilagtirilmalarinda giinliik enerjinin yagdan
gelen yiizde degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir

(p>0.05)

35.Gruplarin giinliik ortalama doymus yag asidi (DYA) degerleri cinsiyete gore ve
gruplar arasinda karsilastirildiginda tiiketilen yag ortalamalari agisindan Onemli bir

farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

36.Gruplar arasinda ve cinsiyete gore giinliik enerjinin tekli doymamis yag asidi
(TDYA) gelen ylizde degerleri arasinda bir karsilastirma yapildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

37.Glinliik enerjinin ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen ylizdesi ve giinliikk
ortalama c¢oklu doymamis yag asidi alimi agisindan gruplar arasinda ve cinsiyete gore

karsilastirilmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir faklilik bulunmamaktadir.

38. Diyetle giinlik ortalama posa alimi gruplar arasinda ve cinsiyete gore

karsilastirilmalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

39.Calismaya katilan bireylerin agikar ve subklinik hipotiroid gruplarina, cinsiyete
ve gruplarin cinsiyet ile birlikte karsilastirilmalarina gore diyetle A vitamini alim

miktarlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

40.Calismaya katilan bireylerin asikar ve subklinik hipotiroidi gruplarina, cinsiyete
ve gruplarin cinsiyet ile birlikte karsilagtirilmalarina gore diyetle E vitamini alim miktarlar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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41.Calismaya katilan bireylerin asikar ve subklinik hipotiroidi gruplarina, cinsiyete
ve gruplarin cinsiyet ile birlikte karsilagtirllmalarina gore diyetle tiamin alim miktarlari

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

42.Asikar ve subklinik hipotiroidi gruplarinin aralarinda, cinsiyete gore ve
gruplarin cinsiyet ile birlikte karsilastirilmalarina gore diyetle riboflavin vitamini alim

miktarlar istatistiksel olarak 6nemlilik tespit edilmemistir (p<0.05).

43.Asikar ve subklinik hipotiroidi gruplarinin aralarinda, cinsiyete gore ve
gruplarin cinsiyet ile birlikte karsilagtirllmalarina gore diyetle folat alim miktarlar

istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir (p<0.05).

44.Caligmaya katilan bireylerin agikar ve subklinik hipotiroidi gruplarina, cinsiyete
ve gruplarin cinsiyet ile birlikte karsilastirilmalarina goére diyetle C vitamini alim miktarlari

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)

45.Calismaya katilan bireylerin asikar ve subklinik gruplarina, cinsiyete ve
gruplarin cinsiyet ile birlikte karsilagtirilmalarina gore diyetle B6 vitamini alim miktarlar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

46.Calismaya katilan bireylerin asikar ve subklinik hipotiroidi gruplarina ve
gruplarin cinsiyet ile birlikte karsilastirilmalarina gore diyetle B12 vitamini alim miktarlari
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05) cinsiyete gore karsilastirilmalarinda

istatiksel agidan onemlilik tespit edilmistir (p<0.05).

47 Bireylerin diyetle potasyum alim miktarlar1 karsilama yilizdesine gore ulagilan
sonug; her iki gruptaki bireyler onerilen diizeylerin altinda potasyum tliketmektedirler ve

gruplar aras1 bu farklilik istatistiksel olarak dnemli bulunmamustir (p>0.05).

48.Calismaya katilan bireylerin asikar ve subklinik hipotiroidi gruplarina, cinsiyete
ve gruplarin cinsiyet ile birlikte karsilastirilmalarina gore diyetle kalsiyum ve magnezyum

alim miktarlari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

49.Fosfor, ¢inko, demir ve sodyumun diyetle alim miktarlar1 arasindaki fark iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica gruplarin cinsiyet
ile birlikte karsilastirilmalarima gore diyetle fosfor alim miktarlar istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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50.Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin hipertiroid semptom degiskeni
ortalamasi1 32.95 + 12.43 iken subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ortalamasi 26.1 +
9.31'dir. Hipertiroid semptom degiskeni gruplara gore anlamli farklilik gostermistir
(p<0.05). Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin hipotiroid semptom degiskeni
ortalamast 46.84 + 18.15 iken subklinik hipotiroidi grubunda ise 37.5 £ 19.24'diir.
Hipotiroid semptom degiskeni gruplar arasinda anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05)

51. Hipertiroid semptom ve anksiyete alt dl¢cek degiskeni puan ortalamasi cinsiyete

gore anlamh farklilik gostermistir (p<<0.05).

52.Guatr semptom ,hipotiroid semptom ,hipertiroid semptom, bilissel ve kozmetik
sikayetler alt Olgek degiskeni puan ortalamasi yas gruplarina gore anlamli farklilik

gostermistir (p<0.05)

53. Hipertiroid semptom ve hipotiroid semptom alt 6lgek degiskeni puan ortalamasi

hormon replasman tedavisi alma durumuna gore anlamli farklilik géstermistir (p<0.05).

54. . Kozmetik sikayetler alt 6lcek degiskeni puan ortalamasi egitim durumuna

gore anlaml farklilik gostermistir (p<0.05).

55. Goz semptom alt Olcek degiskeni puan ortalamasi fiziksel aktivite yapma

durumuna gore anlamh farklilik géstermistir (p<0.05).

56.Tiroid hastalarinda yasam kalitesi Ol¢eginin antropometrik Olctimlerle iligkisi
incelendiginde; viicut agirhiginin guatr semptom ile pozitif yonli zayif diizeyde (
r=0.271),g6z semptom ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.192), biligsel alt boyutu ile
pozitif yonlii zayif diizeyde (1=0.242), kozmetik sikayetler ile pozitif yonlii zayif diizeyde
(r=0.297) zayif diizeyde anlamli iligkisi bulunmaktadir. Boy uzunlugunun hipotiroid
semptom ile negatif yonlii zayif diizeyde (r=-0.222) anlamli iliskisi bulunmaktadir.
BKi’nin guatr semptom alt boyutu ile pozitif yonlii orta diizeyde (r=0.389), hipotiroid
semptom alt boyutu ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.297), gbz semptom ile pozitif
yonlii zayif diizeyde (r=0.278), bilissel alt boyutu ile pozitif yonlii orta diizeyde (r=0.248),
kozmetik sikayetler ile pozitif yonlii orta diizeyde (1=0.409) anlamli iliskisi bulunmaktadir.
Bel cevresinin guatr semptom alt boyutu ile pozitif yonlii orta diizeyde (r=0.338),
hipotiroid semptom alt boyutu ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.249), g6z semptom ile
pozitif yonli zayif diizeyde (r=0.311), bilissel ile pozitif yonlii orta diizeyde (r=0.254),
kozmetik sikayetler ile pozitif yonlii orta diizeyde (r=0.352) anlaml iligkisi bulunmaktadir.
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Kalga c¢evresinin guatr semptom alt boyutu ile pozitif yonlii orta diizeyde (r=0.281),
hipotiroid semptom alt boyutu ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.224), g6z semptom ile
pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.278), bilissel ile pozitif yonlii orta diizeyde (r=0.209),
kozmetik sikayetler ile pozitif yonlii orta diizeyde (r=0.400) anlaml iliskisi bulunmaktadir.

57.Boyun cevresinin guatr semptom ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.219),
hipotiroid sendrom ile pozitif yonlii zayif diizeyde (1=0.195), géz semptom ile pozitif
yonli zayif diizeyde (r=0.259), bilissel ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.192),
depresyon ile negatif yonlii zayif diizeyde (r=-0.191), kozmetik sikayetler ile pozitif yonlii
zayif diizeyde (r=0.238) anlamli iliskisi bulunmaktadir. Ust orta kol ¢evresinin guatr
semptom ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.202), géz semptom ile pozitif yonlii zayif
diizeyde (r=0.223), biligsel ile pozitif yonli zayif diizeyde (r=0.195), depresyon ile negatif
yonlii zayif diizeyde (r=-0.194), kozmetik sikayetler ile pozitif yonlii zayif diizeyde
(r=0.268) anlamli iligkisi bulunmaktadir. Bel kalga oraninin guatr semptom ile pozitif
yonlii zayif diizeyde (r=0.213) anlamli iliskisi bulunmaktadir. Bel boy oraninin guatr
semptom ile pozitif yonli zayif diizeyde (r=0.385), hipotiroid sendrom ile pozitif yonlii
zayif diizeyde (r=0.316), gbz semptom ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.341), bilissel
ile pozitif yonli zayif diizeyde (1=0.244), kozmetik sikayetler ile pozitif yonlii zayif
diizeyde (r=0.392) anlaml iligkisi bulunmaktadar.

58.A vitamini tiiketiminin hipertiroid semptom ile negatif yonlii zayif diizeyde
(r=0.225) anlaml iliski bulunmaktadir. Bireylerin A vitamini tiiketimi arttik¢a hipertiroid
semptomlar1 azalmaktadir. E vitamini tiikketiminin ise hipertiroid ile negatif yonii zayif
diizeyde (r=-0.222), biligsel alt boyutu ile negatif yonlii zayif diizeyde (r=-0.216), kozmetik
sikayetler ile negatif yonlii zayif diizeyde (r=-0.310) iliskisi bulunmaktadir. Bireylerin
hipertiroid semptom, bilissel alt 6l¢ek ve kozmetik sikayetler alt boyut puanlar1 E vitamini

tiiketimi arttik¢ca azalmaktadir.

59.Riboflavin vitamini tiiketiminin giinliik yasamda bozulma alt boyutu ile negatif
yonlii zayif diizeyde (r=-0.253) bir iliski bulunmaktadir. Bireylerin riboflavin vitamini
tiiketimi arttikga giinliik yasamda bozulma alt boyut puanlar1 azalmaktadir ve istatiksel
olarak anlamlidir. Folat tiikketiminin ise anksiyete alt boyutu ile negatif yonii zayif diizeyde
(r=-0.248), sosyal yasamda bozulma alt boyutu ile negatif yonlii zayif diizeyde (r=-0.228)
anlaml iligkisi bulunmaktadir. Bireylerin anksiyete ve sosyal yasamda bozulma alt boyut

puanlar folat tiikketimi arttik¢a azalmaktadir.
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60. Tiroid hastalarinda yasam kalitesi Olgeginin hipotiroid tani siiresine gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalarinda arasindaki farkin anlamlilig1 incelenmistir. Buna gore
guatr semptom, hipertirid semptom, anksiyete ve genel yasam kalitesi hipotiroid tani

stiresine gore anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).

61.Bireyler asikar ve subklinik hipotiroidi hasta gruplarmma , cinsiyete, yas
gruplarina, hormon replasman tedavisi alma durumlarina, egitim durumuna ve fiziksel
aktivite yapma durumlarmma gére karsilastirildiginda POMS Duygudurumu Olgegi 6
degiskeni i¢in istatiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).

62.Duygu durumlar1 profilleri ile antropometrik oOl¢iimler arasindaki iligki
incelendiginde BKI ile genginlik anksiyete arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli
iligki oldugu goriilmiistiir (r=-0.229). Bel ¢evresi ile gerginlik anksiyete arasinda da negatif

yonli zayif iliski bulunmaktadir (r=-0.202).

63.Bel boy orani ile gerginlik-anksiyete arasinda negatif yonlii ve zayif diizeyde

anlaml iligki goriilmistiir (r=-0.219).

64.Gerginlik-anksiyete, yorgunluk-atalet alt birimleri ve toplam duygu durum
bozuklugu ile diyetle folat alimlar1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski

goriilmiistiir (sirayla r=-0.260, r=-0.220)
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6.2.0Oneriler

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1946 yilinda sagligi “Yalnizca hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak tanimlamasindan
sonra “Yasam Kalitesi” kavramina karsi son yillarda ilgi olduk¢a artmistir. Hastanin
sikayetleri bedensel olsa dahi biitlinciil yaklasim kuralin1 unutmamamiz gerekir. Hormon
diizeyindeki dengesizlik diger organ ve sistemlerin de calismasini olumsuz etkiler ve
hipotiroidiye 6zgii olmayan fakat genel hipotiroidi hasta popiilasyonunda goriilebilen kilo
alma, isteksizlik, unutkanlik, diisiincede yavaslama ,konsantrasyon bozuklugu, sag
dokiilmesi, depresif hissetme ,siirekli yorgun hissetme gibi semptomlar hastalarin yasam
kalitesi ve duygu durumlarini ciddi derecede olumsuz etkileyebilir. Hipotiroidizmin gesitli
hastaliklarla ile birlikte goriilebilecegi literatiirde belirtilmistir. Son yillarda yapilan
caligmalar hipotiroidizmin 6zellikle de subklinik hipotiroidizmin psikiyatrik belirtilere yol
acabilecegi ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir. Caligmalar
incelendiginde, ozellikle kadinlarda siklikla bu problemlerle karsilasildigi belirlenmistir.
Bu grup hastalarda depresif semptomlar goz Oniinde bulundurulmali, semptomlar

dikkatlice dinlenmeli ve gerekli goriilmesi halinde psikyatristlere mutlaka danigilmalidir.

Hipotiroidi hastalarida sik rastlanan viicut agirhigi ve BKI’deki artis bir bulgudur.
Yiiksek viicut agirligi ve obezitenin yasam kalitesini diislirdiigii bilinmektedir. Bunun yan
sira; yeterli ve dengeli beslenme de yasam kalitesi ile cok yakindan iligkilidir. Hipotiroidi
tanist almis bireylerin hem hastalik durumlar1 sebebiyle hem de viicut agirligi artigini
onlemek icin dengeli ve saglikli beslenmeleri gerekmektedir. Bu sebeple bireylere
konunun uzmanlar1 diyetisyenler tarafindan bireyin ihtiyaglarina 6zgii hazirlanmis saglikli
beslenme plani olusturulmali, gerekirse beslenme egitimi verilmeli, saglikli beslenme
aliskanliklar1 kazanmalarina yonelik c¢alismalar yapilmalidir.. Diizenli ve orta siddette
yapilan egzersizler sagligin slirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢cin 6nem arz etmektedir. Bu
durum g6z Oniine alindiginda bireylere fiziksel aktivite aligkanliginin kazandirilmasi tesvik
edilmelidir. Yapilabilecek bu caligmalar hipotiroidisi olan bireylerin yasam kalitesinin

artmasina ve duygudurumlarinin iyilesmesine 6nemli diizeyde katki saglayabilir.
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EK 1: BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLiICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagh klinik bir c¢alismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu galigmada yer almay1 kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapilmak
istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmay1 ayrintili
olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Kararimiz ne

1. ARASTIRMANIN ADI

Primer Hipotiroidi Olan Yetiskin Bireylerde Yasam Kalitesi, Duygu ve Beslenme
Durumlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI
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Bu caligmada yer almasi dngoriilen toplam katilimci sayis1 Kasim 2019-Subat 2020
tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Poliklinigine bagvuran hekim tarafindan genel saglik muayenesi yapilmus,
caligmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden 18-64 yas arasinda olan hasta sayisi
kadardir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 20 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, beslenme durumunuzun, yasam kaliteniz ve
duygudurumunuz iizerinde nasil bir etkiye sahip oldugunu aragtirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

18-64 yas araliginda olmaniz

Primer hipotiroidi tanis1 almis olmaniz

Calismay1 kabul etmeniz

Tiroid kanseri taninizin ve tiroid operasyonu 0ykiiniiziin olmamasi
Gebelik ve emziklilik durumunuzun olmamasi

SR W=

6. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Arastirma siiresince hasta kayit formunuza ek olarak size bir anket formu doldurulacaktir.
Bu anket formunda kisisel 6zellikleriniz, saglik, fiziksel aktivite ve beslenme durumunuzu
iceren ¢oktan secmeli soru iceren anket formu bulunmaktadir. Buna ek olarak, 1 giinliikk
besin tiiketim kaydi formu, "Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olcegi" ve "Duygudurum
Profili" 6lcegini igeren anket formlari arastirmaci ile birlikte dolduracaksiniz. Anket
formunun sonunda sizden agirlik, boy, bel, kalca ve boyun ¢evresi dl¢iimleriniz alinacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.
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2. Aragtirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu
arastiriciya bildirmelisiniz.

3. Hastaliginizdan kaynakli kullandiginiz ilaglart eksiksiz bir sekilde arastiriciya
bildirmelisiniz.

4. Arastirmaciya besin tiiketiminizi dogru miktarda ve eksiksiz bir bigimde

bildirmelisiniz.

Hastaliginiza ek olarak gelisen hastalik durumunu arastirmaciya bildirmelisiniz.

6. Anket formunu doldururken yamiltici, eksik cevaplar vermediginize dikkat
etmelisiniz.

hd

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmaniz siliresince arastirmanin tedavinize getirebilecegi herhangi bir yarar
bulunmamaktadir. Fakat bu arastirmaya katilmaniz halinde arastirma sonucunda elde
edilen bilimsel veriler, ileride sizinle ayni1 hastaliga yakalanan bireylerin tedavisini
kolaylastirip yeni tedavi yontemlerinin gelismesini saglayacaktir. Primer hipotiroidi tanisi
alan hastalarda beslenme durumu, yasam kalitesi ve duygudurumu arasindaki iliski ortaya
cikarilarak ileride bu hastalig1 olan bireylerde tibbi beslenme tedavisinin 6nemi iizerinde
daha ¢ok durulacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle kaynaklanacak herhangi bir zarar durumu bulunmamaktadir.
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11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastirictyr 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime
ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz halinde ve arastirmadan dogacak herhangi bir fizik
muayene gideri size veya tedavinizi gordiigiiniiz saglik kurumuna 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcal
Hastanesidir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.
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15. BILGILERIN GIZLILIiGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, aragtirma programint
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz
olmadan sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel
amacla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DiGER
TEDAVILER

Aragtirmada uygulanacak herhangi bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
arastirmada yer almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de
karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,
sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
aragtirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saymn Dyt.Gokce TALAY tarafindan Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcalh Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Polikliniginde ''Primer Hipotiroidi
Olan Yetiskin Bireylerde Yasam Kalitesi, Duygu ve Beslenme Durumlar1 Arasindaki
iliskinin Degerlendirilmesi ' arastirmasmin yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1”
(gOniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli glivence verildi.

Arastirmanin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim
anlatildi.
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Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir gonilliiliik
icerisinde kabul edivorum. Bu formu imzalamakla verel vasalarin bana sagladig1 haklar1 kavbetmevecegimi

GONULLU

IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa)

IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI
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ISIM SOYISIM ve GOREVI | Dyt. Gok¢e TALAY

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

iMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 2: ANKET FORMU

PRIMER HIPOTIROIDI OLAN YETiSKIN BIREYLERDE YASAM
KALITESI, DUYGU VE BESLENME DURUMLARI ARASINDAKI ILiSKINiN
DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Boliimii yiiksek lisans 6grencisi Gokgce TALAY 1n yiiksek lisans tez caligmasi olarak
yuritiilmektedir. Anket formundaki sorular1 doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca
bilimsel amacl olarak degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz
i¢cin tesekkiir ederiz.

Anket no:
Adiniz soyadiniz:
Telefon no:

I. GENEL BILGILER

1.Cinsiyet
a)Kadin b)Erkek
2. YasInizZ:...ccoviniinnnnnnn. yil
3.Egitim durumunuz nedir?
a)Okur-Yazar ¢)llkokul e)Lise g)Lisans Ustii
Degil
b)Okur-Yazar d)Ortaokul f)Universite
4.Mesleginiz nedir?
a)Ogrenci b)Serbest Meslek ¢)Ev Hanimi  d) Isci
e)Memur f)Emekli g)Diger......

S5.Medeni durumunuz nedir?
a)Evli b)Bekar c)Bosanmis

6.Aylik gelir diizeyiniz nedir?

a) Gelirim giderimden az

b) Gelirim giderime esit

¢) Gelirim giderimden fazla
7. Kimle yasiyorsunuz?

a) Yalniz b) Ailem ile c)Arkadaglarim ile d)Diger
8. Sosyal giivenceniz var m1?

a) Evet b)Hay1r
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IL.GENEL SAGLIK BIiLGILERI

9.Hipotiroidi hastalik siireniz nedir? ............. Ay VYA ceereeeieens yil

10. Hipotiroidi disinda doktor tarafindan tanis1 konulmus hastaliklarimiz var nm?

a) Yok b) Kalp-Damar c)Hipertansiyon  d)Diyabet
Hastaliklar1

e)Obezite f)Sindirim Yolu g)Anemi h)Bobrek
Hastaliklar1 hastaliklar

nDiger..................

11. Hastah@iniz ile ilgili uygulamis oldugunuz bir diyet var mi?
a)Evet b)Hayi1r (14.soruya geciniz)

12.Cevabiniz evet ise uyguladiginiz diyeti belirtiniz.

a)Zayiflama diyeti b) Diisiik yagli ve diisiik kolesterollii diyet c)Proteinden kisith
diyet

d)Tuz-sodyum kisith diyet e)Diger..........

13.Diyeti kimden aldimiz?
a)Diyetisyen b)Doktor c)Diger saglik personeli ~ d)Gazete /Dergi vs.
e)Kendi kendime diyet yapiyorum. f)Diger..........ccceevueenee.

14. Diizenli kullandigimiz doktor tarafindan recetelendirilmis ila¢c var mi1? Cevabiniz
EVET ise liitfen hangi ilac1 kullandiginiz: belirtiniz.

15.Kullandiginiz vitamin-mineral takviyesi var m1? EVET ise ne kadar siire ile
kullandigimiz1 da belirtiniz.

a)Evet...c.ccociiniiienn. , SUre .ooovvevieeieennens ay/yil b)Hay1r

16.Alkol tiiketme ahiskanh@miz var mi1? EVET ise titkketim sikhigi ve miktarimi asagi
kisimda belirtiniz.

a)Evet

b)Hay1r

c)Biraktim
17. Sigara iciyor musunuz? a)Evet  b)Hayir, hi¢ icmedim c)Biraktim
18.Evinizde genel olarak ne tiir tuz kullaniyorsunuz?
a)lyotlu tuz b)lyotsuz tuz  c)Kaya tuzu d)Sodyumu azaltilmis tuz e)Himalaya tuzu

19.Hastahginiz ile ilgili sikayeti belirtiniz.
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a)Kilo alma b)Kilo verme c¢)Titreme d)Sinirlilik  e)Sicak basmasi
f)Soguk intolerans1  g)Yorgunluk h)Diger............

20.Kronik ishal ve kabizhigimiz var mi?
a)Hay1r b)ishal ¢)Kabizlik

21.Hormon replasman tedavisi gordiiniiz mii? a)Evet b)Hayir

IIL.BIREYLERIN BESLENME ALISKANLIKLARI

22. Giinde kac¢ 6giin yemek yiyorsunuz?
) IR ana 0gilin ) IR ara 6gilin

23. Ana 6giin atlar misiniz?

a) Evet b) Hayir c)Bazen
24.Cevabiniz evet veya bazen ise hangi 6giinii genellikle atlarsimz?

a) Sabah b) Ogle c)Aksam
25. Ogiin atlama sebebiniz nedir?

a)Zayiflamak i¢in b)Canim istemedigi i¢in ¢) Aligkanligim olmadig1

icin
d)Unuttugum igin e)Firsat bulamadigim f) Fazla geldigi i¢in
g)Yalniz yasadigim i¢in  i¢in
h)Diger..................

26.Ara 0giin tiiketiyorsamiz hangi 6giinii tiiketirsiniz?

a) Kusluk b) ikindi ¢)Gece
27.0giin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz? (En fazla 3
secenek isaretleyiniz)

a) Yogurt,peynir

b) Sandvig,tost,borek

¢) Simit ,pogaca

d) Meyve-sebze

e) Kek,biskiivi,kurabiye vs.

f) Kuruyemisler-kuru meyve
28.0giin aralarinda genelde hangi tiir icecekleri tercih edersiniz? (En fazla 3 secenek
isaretleyiniz)

a) lgmem

b) Gazli igecekler

¢) Siit

d) Soda /Meyveli soda

e) Cay

f) Bitki cay1

g)Ayran

h)Kahve

1)Diger
29. Yemeklerinizi genellikle nasil tiiketirsiniz?
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a) Tuzsuz b) Az tuzlu ¢)Normal tuzlu

d)Tuzlu
30. Kahvaltida yag tiiketir misiniz?

a)Evet b)Hayir
31. Cevabiniz evet ise hangi yag tiiriinii kullanirsimiz?

a) Tereyagi b) Margarin c)Zeytinyagi
d)Aycicegi

e) Findik Yagi f) Diger...........
32. Giinliik ortalama kac¢ bardak su tiiketirsiniz?........................ su bardag
................ ml

IV. FizZIKSEL AKTiViTE DURUMU

33. Diizenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
34.Cevabimiz evet ise diizenli olarak yaptiginiz aktivite tiiriinii belirtiniz. (birden fazla
sikki isaretleyebilirsiniz)

a) Yirtyts b) Aerobik/step ¢) Yiizme
d) Kosu e) Bisiklet f) Bahge isleri
g) Diger..............
35.Yaptigimiz aktivitenin sikhig nedir?
a)Her giin b)Haftada 2 giin c)Haftada 3-4
giin
d)Haftada 5-6 giin e)Diger........... ay
36.Bir kerede yaptiginiz aktivite siiresi? (dak/saat /giin)
Haftada ................. gliin, ..o dakika /saat veya  Ayda................ giin
.............. dakika/saat
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EK 3:ANTROPOMETRIK

OLCUMLER

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

BIRIM

Viicut Agirhg kg
Boy Uzunlugu cm
Beden Kiitle Indeksi (BKI) kg/m2
Bel Cevresi cm
Kalc¢a Cevresi cm
Boyun Cevresi cm
Ust Orta Kol Cevresi cm
Bel /Kal¢ca Oram -
Bel /Boy Orani
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EK 4: 24 SAATLIK HATIRLATMA YONTEMI

Asagidaki form beslenme durumunuzu belirlemek amaciyla hazirlanmigtir. Liitfen
diin tiiketmis oldugunuz besinlerin miktarlarini, ¢esidini (6rn, tam yagli/yarim yagli/yagsiz
veya kepekli/ tam bugday ekmegi gibi), yemegin i¢indeki malzemeleri belirtiniz.

OGUNLE
R

BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:
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EK 5: BITYOKIMYASAL SONUC FORMU

Biyokimyasal Bulgular Deger Referans Araliklar:
Aglik kan sekeri (mg/dL) 70-105
TSH (mIU/L) 0.38-5.33
sT4 (ng/dL) 0.61-1.12
Total kolesterol (mg/dL) 150-240
Trigliserit (mg/dL) <200
HDL-K (mg/dL) 40-60
LDL-K (mg/dL) <160
Bi2 (pg/mL) 126-505
25-OH D vitamini (ng/mL) 10-60
Albumin (g/dL) 3.54.8
Kreatinin (mg/dL) 0.4-1
ALT (U/L) 7-35
Sodyum (mmol/L) 136-144
Potasyum (mmol/L) 3.6-5.1
Kalsiyum (mg/dL) 8.8-10.2
Hemoglobin (g/dL) 12-16
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EK 6: TIROID HASTALARINDA YASAM KALITESI OLCEGI
(THYROID-SPECIFIC QUALITY of LIFE
QUESTIONNAIRE,ThyPRO):

TiROID HASTALARINDA YASAM KALITESI OLCEGI

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

degilseniz liitfen verebildiginiz en 1yi cevabi veriniz.

Anket sorularinin ilk bolimii semptomlarniz, yorgunlugunuz, hafizaniz, duygu

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

1. I1k sorular hastaligimizin belirtileri hakkinda;

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

Hi¢ | Cok Biraz | Biraz Cok

az fazla fazla

Boynunuzda dolgunluk hissi

Boynunuzun 6niinde goriiniir bir sislik

Bogazinizda basi hissetmek

Boynunuzun 6niinde agr1 hissetmek

Boynunuzdaki agr1  kulaklarmizi  da

yansiyor rmu

Bogazinizda parca, yumru hissi

Sik sik  bogazinizi temizleme ihtiyact

hissetme

Yutkunmada rahatsizlik

Yutkunmada zorlanma

Bogulma hissi

Seste bogukluk

Ellerde titreme

Cok terleme
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Carpint1 hissetme

Nefeste kesilme hissi

Sicaklik hissi

Hic¢

Cok

az

Biraz

Biraz

fazla

Cok

fazla

Sogukluk hissi

Istah azalmasi

Yumusak digkilama

Mide rahatsizlig1

Nemli ya da sulu goz

GOz kapaginda ya da g6z torbalarinda
sislik

Gozlerde kuruluk hissi ya da batma hissi

Gormede bozukluk

Gozlerde ya da goz arkasinda basing hissi

Cift gorme

Gozlerde agri

Is1ga kars1 hassasiyet

El ya da ayaklarda sislik

Kuru cilt

Ciltte kasinti

2. Asagidaki sorular yorgunlugunuzla ilgili;

Gectigimiz dort hafta boyunca asagidaki durumlar sizde Ne Diizeyde mevcut;

Hic

Cok

az

Biraz

Biraz

fazla

Cok

fazla

Yorgunluk

Bitkinlik

Herhangi bir sey yaparken motive olmada

zorluk

Yipranmislik, tiikenmislik hissi
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3. Asagidaki sorular sizin canlhihginizla ilgilidir;

Gecmis dort hafta bovunca ;

Hi¢ | Cok Biraz | Biraz Cok
az fazla fazla
Yasam dolu hissettiniz mi?
Enerjik hissettiniz mi?
Hayatinizin ihtiyaglariyla bas edebildiniz
mi?
4. Asagidaki sorular hafizaniz ve konsantrasyonunuz hakkinda;
Gectigimiz dort hafta boyunca asagidaki durumlari yasadiniz m;
Hic | Cok az | Biraz | Biraz fazla | Cok fazla

Hatirlamada zorluk

Yavas ya da bulanik fikir/diigtinme

Dogru kelimeleri bulmada zorluk

Zihin karigiklig1

Yeni seyleri 6grenmede zorluk

Konsantre olmada zorluk

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

Gectigimiz dort hafta boyunca asagidakileri hissettiniz mi?

Hic¢

Cok az

Biraz

Biraz fazla

Cok fazla

Sinirlilik hissi

Korkmak ya da endigselenmek
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Gerginlik hissi

Ciddi hastalik hakkinda endiselenmek

Huzursuzluk hissi

Hic¢ yerinde duramama hissi

6. Asagidaki sorular psikolojik iyilik durumunuz hakkinda;

Gectigimiz dort hafta boyunca asagidaki durumlar hissettiniz mi?

Hic | Cok az

Biraz

Biraz fazla

Cok fazla

Uzgiin hissetme (genel olarak)

Depresif hissetme (genel olarak)

Hayal kirikligina ugramislik hissi

Kolayca aglama

Mutsuz hissetme

Mutlu hissetme

Kendine giiven durumu

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

Gectigimiz dort hafta boyunca asagidaki durumlar: hissettiniz mi?

Hic

Cok az

Biraz

Biraz fazla

Cok fazla

Baz giicliiklerle bas etmede zorluk

Baskas1 gibi hissetme

Kolayca baskilanma hissini farketme

Ruh hali degisiklikleri

Sinirlilik, alinganlik hissi

Hayal kirikligina ugramishik hissi

Kizgin, 6fkeli hissetme

Hayatiniz1 idare edebildiginizi diisiinme

Dengeli hissetme
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Diger sorular tiroid hastahgimzin hayatimzin degisik yonlerini nasil

etkileyebildigiyle ilgilidir.

8. Asagidaki sorular diger insanlarla olan iliskileriniz hakkinda;

Gectigimiz dort hafta boyunca TIROID HASTALIGINIZ ...... neden oluyor mu

Hic | Cok | Biraz | Biraz | Cok

az fazla fazla

Diger insanlarla birlikte olmada zorluga (6rnegin;

es, cocuklar, kiz/erkek arkadas, diger arkadaslar)

Diger insanlar i¢in bir yik oldugunuzu

hissetmenize

Diger insanlarla ¢catismak/anlagsmazliga

Cevrenizdeki insanlar sizin hastaliginizi anlamada

yetersizlige

9. Asagidaki sorular giinliik aktivitelerinizle ilgilidir.

Gectigimiz dort hafta boyunca TiROID HASTALIGINIZ ...... neden oluyor

mu

Hi¢ | Cok | Biraz | Biraz Cok

az fazla fazla

Giinliik yasaminizi idare etmede zorlanmaniza

Bos vakitlerinizi ya da hobilerinizi sinirlamaniza

Cevrenizdeki yasama katilamamaniza

Ornegin; yiiriiyiis, kosma, bisiklete binmek,
araba siirmek gibi faaliyetlerde  gii¢liikk

yasamaniza

Yaptiginiz seylerin daha uzun stirmesine

Isinizi yapmada zorlanmaya
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10. Asagidaki sorular cinsel yasamimizla ilgilidir.

Gectigimiz dort hafta boyunca;

Hic¢ | Cok | Biraz | Biraz Cok

az fazla fazla

Tiroid hastaligimizin cinsel yasaminizi olumsuz
yonde etkiledigini hissetmenize ne derece neden

oldu

Tiroid hastaliginiz cinsel isteginizde azalma

olmasina ne derece neden oldu

11. TIiROID HASTALIGINIZ ya da TiROID TEDAVINIZ goriiniisiiniizii
etkilemis olabilir. (Ornegin; boyunda sislik, sismis yiiz, el ya da ayak, ya da
kiloda ya da gozlerde sislik) Gectigimiz dort hafta boyunca;

Hi¢ | Cok | Biraz | Biraz | Cok

az fazla fazla

Tiroid hastaliginiz ya da tiroid tedaviniz dis
goriliniisiiniizii ne derece etkiledi ( 6rnegin; boyunda
sislik, sismis yliz, el ya da ayak, ya da kiloda ya da
gozlerde sislik)

Tiroid hastaliginiz nedeniyle goriiniisiiniizden

memnun olmama durumunuz nedir

Tiroid hastalifinizin  goriiniir izlerini  kamufle
etmekten/saklamaktan ne derece biktiniz (6rnegin;

atki ya da giines gozIiigli takmak)

Diger insanlarin size bakmasindan ne derece

sikiliyorsunuz

Tiroid hastaliginiz giydiginiz kiyafetleri ne derece

etkiliyor

Tiroid hastaliginiz size kendinizi ne derece kilolu

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

sizi ne derece etkiledi

Hi¢ | Cok | Biraz | Biraz Cok

az fazla fazla

Tiroid hastaligimizin yasam kalitenizi ne derece

negatif yonde etkiledigini diislinliyorsunuz
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EK 7: DUYGUDURUM PROFILI (DP) (PROFIiLE of MOOD STATES,
POMS)

Duygudurumlan Profili (DP)

Isim: Cinsiyet: Yas: Tarih:

Asagida insanlarin sahip olduklar1 duygu ya da hisleri tanimlayan 58 kelimelik
bir liste yer almaktadir. Liitfen bunlarin her birini dikkatle okuyunuz. Daha sonra, bu
giinde dahil olmak iizere gectigimiz hafta icinde sizin bu duygulari ne derecede
hissediyor oldugunuzu tanimlayan en uygun yaniti isaretleyiniz.

Her bir numara su anlama gelmektedir: 32.Cesaretsiz 0 1
0=Asla 33.Gilicenmis 0 1
1=Cok az 34 Sinirli 0 1
2=Orta derecede 35.Yalniz 0 1
3=0Oldukg¢a fazla 36.Zavall 0 1
4=As1r1 37.Sersem 0 1

38.Nese sagan 0 1

2.Gergin 0 1 2 3 4 39.Ac1 duyan 0 1

3.0fkeli 0 1 2 3 4 40.Tikenmis 0 1

4.Yipranmis 0 1 2 3 4 41.Sikimntilt 0 1

5.Mutsuz 0 1 2 3 4 42 Kavgaci 0 1

7.Hayat dolu 0o 1 2 3 4 44 Kasvetli 0 1

8.Saskin 0o 1 2 3 4 45.Caresiz 0 1

9.Yaptiklarina iizgiin 0 1 2 3 4 46.Tembel 0 1

10.Keyifsiz 0 1 2 3 4 47 Isyankar 0 1

11.0lanlara kaygisiz 0 1 2 3 4 48.Yardimsiz 0 1

12. Hir¢in 0o 1 2 3 4 49.Bezgin 0 1

14.Mahzun 0 1 2 3 4 50.Sasirmis 0 1

15.Aktif 0o 1 2 3 4 51.Tetikte 0 1

16.Sabirsiz 0o 1 2 3 4 52.Aldatilmig 0 1

17.Surat1 asik 0o 1 2 3 4 53.Kizgin 0 1

18.Hiiziinlu 0o 1 2 3 4 54.Becerikli 0 1

19.Caligkan 0o 1 2 3 4 56.Enerji dolu 0 1

20.Panik yapan 0 1 2 3 4 57.Aksi huylu 0 1

21.Umutsuz 0 1 2 3 4 58.Degersiz 0 1

22 Rahat 0 1 2 3 4 59.Unutkan 0 1

23.Bir seye degmeyen 0o 1 2 3 4 60.Dikkatsiz 0 1

24 .Kinci 0o 1 2 3 4 61.Cok korkmus 0 1

26.Huzursuz 0o 1 2 3 4 62.Suclu 0 1

27 Hareketsiz duramayan 0o 1 2 3 4 63.Ding 0 1

28.Konsantre olamama 0 1 2 3 4 64.Herseyle ilgili siipheci 0 1

29.Yorgun 0o 1 2 3 4 65.Ne yapacagini bilemeyen 0 1

31.Usanmis 0o 1 2 3 4
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Onemli not: Olgegin burada 58 maddelik, 6 faktorlii ¢coziimii sunulmus olup hicbir
faktore uymayan 7 madde [(1) Arkadasca, (6) Iyimser, (13) Nazik, (25) Sempatik, (30)
Yardimsever, (43) Yumusak huylu ve (55) Tevekkiil eden] diglanmustir.
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