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HASHĠMOTO TĠROĠDĠTĠ HASTALARININ BESLENME 

ALIġKANLIKLARININ TESPĠT EDĠLEREK BAĞIRSAK SAĞLIĞI 

DURUMLARININ VE YAġAM KALĠTELERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

ÖZET 

Hashimoto tiroiditi (HT), tiroit bezinin kendine karĢı oluĢturduğu otoantikorlar 

ile karakterize olan en yaygın otoimmün hastalık türlerinden birisidir. Hashimato 

tiroiditi, hipotiroidinin en sık sebebi olup; öncelikle orta yaĢlı kadınlar olmak üzere 

kadınları erkeklerden daha yaygın olarak etkilemektedir.  Yorgunluk, depresyon, kilo 

vermede güçlük, konstipasyon gibi semptomlarla karakterize olan HT tanısı TSH, 

anti-TPO, TG gibi parametreler ile konulmaktadır. 

Biyolojik ve çevresel faktörlerle iliĢkili olan HT için dikkate alınması gereken 

bir diğer önemli konu bağırsak sağlığıdır. Bağırsak iç lümendeki sıkı bağlantıların 

geçirgen hale gelerek oluĢan sızdıran bağırsak yapısı, genetik yatkınlığı olan 

bireylerde toksin, gıda antijenlerinin ve patolojik faktörlerin vücuda girmesine izin 

vererek, otoimmün hastalığın baĢlamasını veya geliĢmesini tetikleyebilir. Bu sebeple; 

otoimmün bir hastalık olan HT‟nin bağırsak sağlığı ile iliĢkisinin incelenmesine 

gerek duyulmaktadır. 

Bu çalıĢmada HT olan hastaların ve sağlıklı bireylerin beslenme alıĢkanlıkları 

tespit edilerek bağırsak sağlığı durumları ve yaĢam kalitesi iliĢkilerinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırma, Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde yapılmıĢtır. Veri 

toplama iĢlemi Haziran-Ekim 2022 ayları arasında yürütülmüĢtür. Anket soruları 107 

HT olan, 107 sağlıklı kontrol grubu olmak üzere toplamda 214 kadın katılımcıya yüz 

yüze anket Ģeklinde uygulanmıĢtır. Tüm sorular TBSA‟dan alınmıĢ olup, kullanılan 

anketler; Beslenme AlıĢkanlıkları, MEDAS, GSDS, SH-36, Besin Güvencesi Anketi 

Ģeklindedir.  
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Veriler IBM SPSS V23 ve IBM AMOS V24 ile analiz edilmiĢ, normal 

dağılıma uygunluk Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmiĢ, gruplara göre 

kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında Pearson Ki-Kare Testi ve Yates 

Düzeltmesi kullanılmıĢ, gruplara göre normal dağılmayan nicel değiĢkenler ve ölçek 

puanlarının karĢılaĢtırılmasında Mann Whitney U Testi kullanılmıĢ, hastalığa etki 

eden risk faktörlerinin incelenmesinde de lojistik regresyon analizi kullanılmıĢtır. 

Gruplara göre ölçek puanlarının karĢılaĢtırılmasında HT‟li bireylerde sindirim 

sistemi bozuklukları olma (p<0,001) ve egzersiz yapma (p<0,001) durumu, kabızlık 

(p<0,001) ve reflü sendromu (p<0,001) mevcudiyeti istatistiki olarak anlamlı 

bulunmuĢtur. MEDAS genel puanı arttıkça HT olma riski azalmıĢtır  (OR=0,834; 

p=0,005). Katılımcıların SF-36 ölçeğine göre yaĢam kaliteleri azaldıkça HT olma 

riski 1,045 kat artıĢ göstermiĢtir (p=0,002). Kabızlık Sendromu ile Ruhsal Sağlık 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki (r=-0,218; 

p=0,001) bulunmuĢtur. GSDÖ puanı bir birim arttıkça YaĢam kalitesi ölçeği puanı 

4,109 birim azalma göstermiĢtir (p<0,001).  

Hashimoto tiroiditi hastalığına etki eden risk faktörlerinin lojistik regresyon 

analizi ile incelenmesi sonucu yaĢ arttıkça HT olma riskinin 1,036 kat arttığı 

görülmüĢ, sindirim sistemi hastalığı olanların HT olma riskinin sindirim sistemi 

hastalığı olmayanlara göre 4,127 kat daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir. 

Katılımcıların MEDAS puanları arttıkça HT görülme riskinin daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur (OR=0,834; p=0,005). Egzersiz yapanların HT olma riskinin egzersiz 

yapmayanlara göre daha az olduğu tespit edilmiĢtir (OR= 0,380; p=0,012). 

Dünyada ve ülkemizde yaygınlığı yüksek olan HT‟ nin önemli risk 

faktörlerinden olan sağlıksız beslenme ve sindirim sistemi hastalıklarının yaĢam 

kalitesini olumsuz yönde etkilediği bulunmuĢ olup; hastalığın tedavi sürecinde ve 

komplikasyonlarının azaltılmasına yönelik sağlıklı beslenme ve düzenli egzersizin 

etkinliği gösterilmiĢtir.  

Anahtar Kelimeler: Hashimoto Hastalığı, Tiroidit, Otoimmün Tiroidit, Beslenme, 

Bağırsak Beyin Ekseni, YaĢam Kalitesi. 

 



vii 

DETERMINING THE NUTRITION HABITS OF THE PATIENTS WITH 

HASHIMOTO THYROIDITIS, EVALUATION OF THE BOTTOM HEALTH 

STATUS AND QUALITY OF LIFE 

ABSTRACT 

Hashimoto's thyroiditis is the most common type of autoimmune disease 

characterized by autoantibodies formed by the thyroid gland against itself. It 

primarily affects middle-aged women. The diagnosis of Hashimoto's thyroiditis, 

which is characterized by symptoms such as fatigue, depression, difficulty in losing 

weight, and constipation, is made by parameters such as TSH, anti-TPO, and TG. 

Another important issue to be considered for Hashimoto's thyroiditis, which is 

associated with biological and environmental factors, is intestinal health. In 

individuals with a genetic predisposition, leaky gut can allow environmental factors 

to enter the body, triggering the onset or development of autoimmune disease. 

Therefore; The relationship between Hashimoto's thyroiditis, which is an 

autoimmune disease, and intestinal health is needed. 

It was aimed to determine the nutritional habits of patients with Hashimoto's 

thyroiditis and healthy individuals, and to evaluate the relationship between intestinal 

health status and quality of life. 

The research was conducted in Adana City Training and Research Hospital. 

Data collection was carried out between June and October 2022. Questionnaires were 

applied as a face-to-face questionnaire to a total of 214 female participants, 107 with 

HT and 107 healthy control group. All questions were taken from TBSA and the 

surveys used; Nutritional Habits, MEDAS, GSDS, SH-36, Food Security 

Questionnaire. 

Data were analyzed with IBM SPSS V23 and IBM AMOS V24, compliance 

with normal distribution was examined with Kolmogorov-Smirnov Test, Pearson 

Chi-Square Test and Yates Correction were used to compare categorical variables 

according to groups, quantitative variables that were not normally distributed 
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according to groups and Mann Whitney U were used to compare scale scores. The 

test was used, and Logistic Regression Analysis was used to examine the risk factors 

affecting the disease. 

In the comparison of the scale scores according to the groups, the presence of 

digestive system disorders (p<0.001) and exercise (p<0.001), constipation (p<0.001) 

and reflux syndrome (p<0.001) were found to be statistically significant in 

individuals with HT. As the MEDAS overall score increased, the risk of HT 

decreased (OR=0.834; p=0.005). According to the SF-36 scale, the risk of HT 

increased 1.045 times as the quality of life of the participants decreased (p=0.002). A 

statistically significant negative and weak correlation (r=-0.218; p=0.001) was found 

between Constipation Syndrome and Mental Health scores. As the GSDS score 

increased by one unit, the Quality of Life scale score decreased by 4,109 units 

(p<0.001). 

As a result of the analysis of the risk factors affecting Hashimoto's thyroiditis 

by logistic regression analysis, it was observed that the risk of HT increased 1.036 

times as age increased, and it was determined that the risk of HT in those with a 

digestive system disease was 4.127 times higher than those without a digestive 

system disease. As the MEDAS scores of the participants increased, the risk of HT 

was found to be lower (OR=0.834; p=0.005). It was determined that the risk of HT in 

those who exercise was less than those who did not exercise (OR= 0.380; p=0.012). 

It has been found that unhealthy nutrition and digestive system diseases, which 

are important risk factors for HT, which has a high prevalence in the world and in 

our country, negatively affect the quality of life; The effectiveness of healthy 

nutrition and regular exercise has been shown in the treatment process of the disease 

and in reducing its complications. 

Keywords: Hashimoto's Disease, Thyroiditis, Autoimmune Thyroiditis, Nutrition, 

Intestinal Brain Axis, Quality of Life. 
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I. GĠRĠġ 

Hashimoto tiroiditi (HT), tiroide özgü otoantikorlarla karakterizedir. ÇeĢitli 

faktörler dolayısıyla bağıĢıklık sisteminin tiroid bezinde yarattığı otoimmün saldırı 

sonucu ortaya çıkan yaygın bir otoimmün hastalık türüdür (Rapoport & McLachlan, 

2014:1253-1259). HT varlığında tiroid bezi normal fonksiyonları ile çalıĢır. Buna 

rağmen vücut kendi tiroid bezini yabancı bir madde gibi algılayarak bağıĢıklık 

sistemi tiroid dokusuna saldıran ve zarar veren antikorlar üretir. Bunun sonucunda, 

tiroid bezi inflamasyona uğrar ve tiroid hormonu yapma yeteneği hasar görür. Bu 

mekanizma  dolayısıyla tiroid bezinin iĢlevinde bir problem olmasa da vücuttaki 

görevini tam olarak yerine getiremez. Bu mekanizmaya göre HT hastalığının 

baĢlangıcında tiroid hücrelerinin ilk yıkımının görülmesi ile birlikte tiroid 

hormonunun kan dolaĢımına salınımında artıĢa yol açabileceğinden hipertiroidi 

semptomları da görülebilir. Hastalığın ilerleyen dönemlerinde ise, antikor yanıtı 

yeterli yıkıma neden olur ve hastalar hipotiroidizm semptomları sergilerler. Bu 

sebeple birincil hipotiroidizm geliĢir ve hipotiroidi semptomlarına benzer durumlar 

gözlenebilir. GeliĢmiĢ ülkelerde HT, hipotiroidizmin en sık görülen nedenidir (Zhang 

vd., 2022:1-8). 

Hashimoto tiroiditi, kronik lenfositik tiroidit veya otoimmun tiroid hastalığı 

olarak da bilinir (Mikulska vd., 2022:1-29). Tüm bireylerde görülebilse de; 

prevalansı kadınlarda erkeklere göre daha yüksektir (Kurul DemirbaĢ vd., 2022:121- 

125). Kadınlarda görülme sıklığı erkeklerden yaklaĢık 8 kat daha fazladır (Cooper 

University Healt Care, 2022). Hashimoto tiroiditi olan hastaların akrabalarında ise, 

genel popülasyona kıyasla HT geliĢme riski dokuz kat fazladır (Hughes & Eastman, 

2017:27-32). Genel olarak HT hastalığının prevalansı yaĢ ile birlikte artar (Brix vd., 

2011:1-6). 

"Hashimoto tiroiditi” hastalığının adı, 1912'de bu hastalığın dört vakasını ilk 

defa tanımlayan Japon cerrah Dr. Hakaru Hashimoto'dan gelmektedir (Ġnan vd., 

2022:206-210). Archiv für Klinische Chirurgie‟de yayınlanan bir makalede, 

Hashimoto dört vakanın klinik ve histolojik tablosunu sunmuĢtur ve kendi ifadesiyle 
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"lenfositlerin yoğun bir Ģekilde infiltrasyonunun meydana geldiği lenfositik guatr, 

tiroid parankiminde lenfoid folikül oluĢumu'” diyerek bu hastalığın tanımlanmasında 

etkin rol oynamıĢtır (Ihnatowicz vd., 2020:184-193). 

Etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamıĢ olsa da HT genetik unsurlar, çevresel 

faktörler ve epigenetik etkiler arasındaki etkileĢim ile iliĢkilidir. Hücresel ve hümoral 

bağıĢıklık, hastalığın geliĢmesinde kilit rol oynamakta olup; bir T ve B hücrelerinin 

enflamatuar infiltrasyonu sıklıkla mevcuttur. HT‟nin teĢhisi klinik özelliklere, tiroid 

fonksiyonlarının değerlendirilmesine, tiroid sonogramındaki görünümün bir 

kombinasyonu, laboratuvar bulgularına dayanır (Caturegli vd., 2014:391-397). 

Hastalığın tipine ve evresine göre kiĢi ötiroid, hipotiroidi veya hipertiroidi 

semptomları gösterebilir. Tirotoksikoz bulguları olmaksızın tiroid bezinde difüz 

(piramidal lobu da içeren) genișleme tipik klinik bulgudur. Ultrasonografi 

incelemesinde tiroid glandında büyüme, düșük ekojenite karakteristiktir. Laboratuvar 

bulguları ise tiroid peroksidaz ve tiroglobulin olarak adlandırılan tiroid antijenlerine 

karĢı serum antikorlarının pozitifliğine ve sitolojik incelemede lenfositik 

infiltrasyona dayanır. En yaygın laboratuvar bulgularında, artmıĢ antitiroid 

peroksidaz (TPO) antikorları ile birlikte yüksek tiroid uyarıcı hormon (TSH) ve 

düĢük serbest tiroksin (fT4) seviyeleri mevcuttur. HT tanısı için klinik ve laboratuvar 

bulgular arasından en az bir tanesinin varlığı yeterlidir (Türkiye Endokrinoloji ve 

Metabolizma Derneği, 2016). Antitiroperoksidaz (TPO Ab), otoimmün hipotiroidizm 

tanısında TG Ab (antitiroglobulin)'den daha spesifik ve duyarlıdır. TPO 

antikorlarının mevcudiyeti ile yüksek TSH seviyesi, kronik HT teĢhisi için altın 

standart olarak kabul edilir (Hughes & Eastman, 2017:27-32). 

Hashimoto tiroiditi semptomları diğer kronik hastalıklarda olduğu gibi, akut ve 

spesifik değildir. Semptomları kilo almaya yatkınlık, kilo vermede zorluk, 

tükenmiĢlik, yüzün solgunluğu veya ĢiĢkinliği, eklem ve kas ağrısı, kabızlık, soğuğa 

duyarlılık, sık üĢümek, saç dökülmesi veya incelmesi, düzensiz veya ağır adet 

dönemleri, depresyon, kalp atıĢ hızının yavaĢlaması gibi durumları içerir (Weetman, 

2021:883-890). 

Genler, enfeksiyon, cinsiyet, hamilelik, stres, kullanılan bazı ilaçlar, fazla iyot 

alımı, selenyum yetersizliği gibi faktörler, ağır metaller, radyasyona maruz kalma, 

HT için olası risk faktörlerindendir (Çizelge 1). 

 

https://www.webmd.com/pain-management/guide/myofascial-pain-syndrome
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Genetik faktörler, çevresel ve epigenetik faktörlerle iliĢkili olan HT için 

dikkate alınması gereken bir diğer önemli konu bağırsak sağlığıdır (Ishaq vd., 

2017:865-874). Bağırsak mikrobiyotası, bir insandaki mikrobiyal topluluğunun 

yaklaĢık üçte ikisini oluĢturur. Bağırsak epitel astarı, konakçıyı ortamdan ayıran bir 

bariyer oluĢturur (Virili vd., 2018:293-300). Patolojik koĢullarda, epitel astarının 

geçirgenliği lümen içerisindeki toksin, antijen ve bakterilerin geçiĢine izin verir ve 

“sızdıran bağırsak sendromu” oluĢur. Genetik yatkınlığı olan bireylerde, sızdıran 

bağırsak, çevresel faktörlerin vücuda girmesine izin vererek otoimmün hastalığın 

baĢlamasını veya geliĢmesini tetikleyebilir. Bu sebeple; otoimmün bir hastalık olan 

HT‟nin bağırsak sağlığı ile iliĢkisinin incelenmesine gerek duyulmaktadır (Mu vd., 

2017:598). 

Akdeniz tipi beslenme, bağırsak sağlığını ve fonksiyonunu korur. Sağlıklı 

bağırsak bariyeri ise otoimmün hastalık geliĢtirme riskinin azalmasına yardımcı olur 

(Mazzucca vd., 2021:3956). ÇalıĢmalar, bağırsak mikrobiyotasının bağırsak-beyin 

eksenini, mikrobiyal bileĢimdeki değiĢiklikler veya mikrobiyal nöroaktif 

metabolitlerin üretimi de dahil olmak üzere çoklu mekanizmalarla modüle 

edebileceğini göstermiĢtir (Du Toit, 2019:196). Bu nedenle bağırsak sağlığı kiĢinin 

mental sağlığı ve fiziksel sağlığını da kapsayan yaĢam kalitesi ile yakından iliĢkilidir. 

Hanelerin sınırlı para veya diğer kaynaklar nedeniyle yeterli gıdaya eriĢemediği 

bir durum olan gıda güvensizliği, kiĢilerin sağlık sonuçları ile negatif iliĢkidedir. 

Gıda güvensizliğinin belirleyicileri aynı zamanda sağlığın da belirleyicileridir 

(Gundersen & Ziliak, 2015:1830-1839). HT hastalığından bireyler etkilense de gıda 

güvensizliği yaĢayan insanlarda hastalık daha trajik bir Ģekilde izlenmektedir. 

Hashimoto tiroiditi ile yapılan çalıĢmalar hem dünyada hem ülkemizde sınırlı 

sayıda olup; hastalığın bağırsak sağlığı ile iliĢkisini değerlendiren çalıĢmaların 

miktarı daha da kısıtlıdır. Bağırsak sağlığını etkileyen temel faktörlerden birisi olan 

beslenme durumunun değerlendirilerek HT‟nin kiĢinin yaĢam kalitesi üzerine 

etkisinin araĢtırılması gerekmektedir. Bu sebeple yapılan bu yüksek lisans tezi, bir 

vaka kontrol çalıĢması olarak yapılmıĢ olup; HT olan hastaların ve sağlıklı bireylerin 

beslenme alıĢkanlıkları tespit edilerek bağırsak sağlığı durumları ve yaĢam kalitesi 

iliĢkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 
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II. GENEL BĠLGĠLER 

A. Hashimoto Tiroiditinin Tanımı  

Tiroid bezi, boynun ön alt kısmında bulunan kelebek Ģekline benzeyen bir 

endokrin bezdir. Bu endokrin bez salgıladığı tiroid hormonları sayesinde birçok 

vücut fonksiyonunu düzenlemeye yardımcı olur. Tiroid bezi üç hormon üretir. 

Bunlar; T3 (triiyodotironin), T4 (tetraiodotironin veya tiroksin) ve kalsitonindir. 

Tiroidin çalıĢması beyinde bulunan hipofiz bezi tarafından kontrol edilir. Hipofiz, 

tiroidi T4 ve T3 üretmesi için uyaran tiroid uyarıcı hormon (TSH) üretir (Hennessey 

& Wartofsky, 2007:1-2402). 

Tiroid hormonları vücudun enerji kullanımında, vücut sıcaklığının 

korumasında, metabolizma, beyin, kalp, kas ve diğer organların gerektiği gibi 

çalıĢmasında görev alarak, vücudun sağlıklı büyüme ve geliĢmesinde anahtar bir rol 

oynar. 

Hashimoto tiroiditi, kronik otoimmün tiroidit ve kronik lenfositik tiroidit olarak 

da adlandırılır. Tiroid hücrelerinin hücre ve antikor aracılı immün süreçler yoluyla 

yok edildiği otoimmün bir hastalıktır. GeliĢmiĢ ülkelerde hipotiroidizmin en sık 

nedenidir (Mincer & Jialal, 2017). 

Otoimmün tiroidit hastalığı (AĠTD) tiroid bezinde mononükleer hücre 

infiltrasyonu ve tiroglobulin (TG) ve tiroid peroksidaza (TPO) karĢı otoantikorlar ile 

karakterize bir tiroid hastalığıdır ve sıklıkla tiroid foliküllerinin tahrip olması 

nedeniyle hipotiroidi ile birliktedir (Durak vd., 2022:493-498). 

Hashimoto tiroiditi, kiĢinin yaĢam kalitesini ve refahı olumsuz etkilemektedir. 

Çünkü tiroid hormonları, termojeneze ek olarak bazal metabolizma hızından, 

karbonhidratların, proteinlerin ve yağların metabolizmasından sorumludur (Mikulska 

vd., 2022:1-29). 
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B. Hashimoto Tiroiditinin Epidemiyolojisi 

Hashimoto tiroiditi 1950'lerin sonlarına kadar nadir görülen bir hastalık olarak 

kabul edilirken, günümüzde yılda 1000 kiĢi baĢına yaklaĢık bir vaka insidansı ile en 

sık görülen otoimmün hastalık haline gelmiĢtir. HT hastalığı kadınlarda daha sık 

görülmektedir. Beyaz ırk ve Asyalı kiĢilerde Afrikalı ve Amerikalı kiĢilere göre daha 

yaygın görülme sıklığı vardır (Caturegli vd., 2014:391-397). 

En yaygın görülen AITD olan HT, tiroid fonksiyonunu farklı Ģekilde etkileyen 

tiroid bezinin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize edilmektedir (Bogusławska vd., 

2022:1-16). Görülme sıklığı 1.000‟de 0,3-1,5 olup, kadınlarda yaklaĢık 5-20 kat daha 

sık görülmektedir. En yaygın olarak 30-50 yaĢ arası kadınlarda görülür (Türkiye 

Endokrinoloji Metabolizma Derneği, 2020). Sağlık Bakanlığı çeĢitli kurum ve 

kuruluĢlarla iĢ birliği yaparak tiroid hastalığına vurgu yaparak EriĢkin Bazı 

Metabolizma Hastalıkları (Tiroid, Osteoporoz, Gut) ve Çölyak Hastalığı Kontrol 

Programı hazırlamıĢtır. T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 

Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Daire BaĢkanlığı (2019) verilerine göre Tiroid 

hastalıkları ile Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde hizmet alan hasta sayıları ġekil 

1‟de gösterilmiĢtir. 

 

ġekil 1 Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde baĢvuran ve tanı koyulan hasta sayısı 

2015-2016 (8. ay), Türkiye 

 

Sağlık Bilgi Sistemlerinden elde edilen verilere göre Tiroid, Gut ve Osteoporoz 

hastalıklarında Ġkinci ve Üçüncü Basamak Sağlık Hizmetlerinde tanı alan hasta 

sayıları ise ġekil 2 de sunulmuĢtur. 
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ġekil 2 Ġkinci ve Üçüncü Basamak Sağlık Hizmetlerinde tanı koyulan hasta sayısı 

2015-2016 (8. ay), Türkiye 

Epidemiyolojik çalıĢmalar Ģunu göstermiĢtir: 

 AITD riski kadınlarda erkeklere göre daha yüksektir 

 AITD hipotiroidizmi yaĢa bağlıdır 

 Coğrafi bir heterojenlik vardır 

 Ġyot bakımından yeterli durumda AITD insidansı, eksik olana göre daha 

yüksektir  

 Antitiroid antikorların prevalansı ırklara göre farklılık gösterir, yaĢla 

birlikte artar ve sigara içmeyle azalma göstermektedir (Ragusa vd., 

2019:101367). 

Hashimoto tiroiditi altı yaĢ grubundan sonra geçerli yaĢ gruplarında dünyadaki 

iyot alımının uygun olduğu bölgelerde hipotiroidizmin en bilinen nedeni olarak 

karĢımıza çıkmaktadır (Mincer & Jialal, 2017). 

Hashimoto tiroiditi insidansının erkeklerde yılda 1000'de 0.8 ve kadınlarda 

1000'de 3.5 olduğu tahmin edilmektedir. Ġkizler üzerinde yapılan bir çalıĢmada, 

dizigotik ikizlere kıyasla monozigotik ikizlerde otoimmün tiroidit uyumunun arttığı 

gösterilmiĢtir. Danimarka‟da yapılan çalıĢmalar sonucu otoimmün tiroidit uyum 

oranı dizigotik ikizlerde sadece %3 iken, monozigotik ikizlerde %5 Ģeklindedir (Brix 

vd., 2011:188-194). Bu veriler, AĠTD yatkınlığının %79'unun genetik faktörlerden 

kaynaklandığını ve %21'inin çevresel ve cinsiyet hormonu etkisinden olduğunu ifade 

etmektedir. Genel olarak tiroid hastalığının prevalansı yaĢla birlikte artıĢ 

göstermektedir. 
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Sağlık Bakanlığı tiroit hastaları için, 2019-2023 yılları arası için bir kontrol 

programı ve eylem planı yayınlamıĢtır. Bu programda amaç, tiroid hastalıklarının 

tespiti, önlenmesi için çeĢitli kurum ve kuruluĢlarla iĢ birliği yaparak etkin bir 

mücadele oluĢturmaktır. Ayrıca tiroid hastalığının farkındalığını artıracak çeĢitli 

uygulamalar ile birlikte, çeĢitli rehberler oluĢturulması, kamu spotları, afiĢ ve 

broĢürler, videolar meydana getirilmesi amaçlanmıĢtır. “Ġyot Yetersizliği 

Hastalıklarının Önlenmesi ve Tuzun Ġyotlanması Programı”nın geliĢtirilmesi ve 

izlenmesi ile tuz tüketiminin azaltılıp tuz türünün iyotlu tuz olması yolunda adımlar 

planlanmıĢtır. Gebe ve bebek tiroit sağlığını korumak adına gebelik planlandığında 

ve ilk sağlık kuruluĢuna baĢvurusunda tiroid fonksiyonlarının değerlendirilmesine 

karar verilmiĢtir. 

Ülkemizde Tiroid Hastalıkları kapsamında “Tiroid Hastalıkları Bilim Kurulu” 

oluĢturulmuĢtur. Kurul oluĢturulduktan sonra toplumsal farkındalığı oluĢturmak 

amacıyla Dünya Tiroid Günü olan 25 Mayıs tarihinde aynı zamanda da Tiroid 

Hastalıkları Farkındalık Haftası‟nda (25-31 Mayıs) kiĢilere tiroid hastalığı 

konusunda açıklama yapılması öngörülmüĢtür. Ayrıca iyot konusunda dikkat 

çekilmesi gerektiği de vurgulanmıĢtır (T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Daire BaĢkanlığı, 2019). 

C. Hashimoto Tiroiditinin Etiyolojisi ve Risk Faktörleri 

Hashimoto hastalığının etiyolojisi tam olarak hala anlaĢılamamıĢ olsa da yeni 

çalıĢmalar ile bu konu araĢtırılmaktadır. Biyolojik (genetik, varoluĢsal) ve çevresel 

faktörler HT hastalığının etiyolojisinin bilinen kısmını oluĢturmaktadır. 

Çizelge 1 Hashimoto Tiroiditi Risk Faktörleri 

Genetik faktörler 

BaĢlıca doku uyumluluk genleri (HLA sınıf I ve II) 

Ġmmün düzenleyici genler (örn. CTLA4, PD1, CD40) 

Tiroide özgü genler (TG) 

Tiroid peroksidaz antikor sentezi ile iliĢkili genler (örn. TPO, BACH2) 

Kaynak: Weetman, 2021:883-890 
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Çizelge 1 (devamı) Hashimoto Tiroiditi Risk Faktörleri 

Çevresel faktörler 

Ġyot alımı-olası U-Ģekilli iliĢki 

Sigara içmek-koruyucu ancak bırakıldığında artan risk 

Alkol-koruyucu 

Selenyum-kanıt belirsiz 

D vitamini-kanıt belirsiz 

Enfeksiyonlar-konjenital kızamıkçık ve hepatit C dıĢında kanıtlar Ģüpheli; çocuklukta maruz kalma 

(hijyen hipotezi) veya bağırsak mikrobiyotası yoluyla çalıĢabilir 

BağıĢıklık sistemini modüle eden tedaviler; lityum; ıĢınlama 

VaroluĢsal faktörler 

Kadın cinsiyeti 

Gebelik 

YaĢ, Down sendromu 

Kaynak: Weetman, 2021:883-890 

Genler enfeksiyon, stres, cinsiyet, hamilelik, bazı ilaçlar, aĢırı iyot alımı, 

selenyum eksikliği gibi besin ögeleri eksikliği/fazlalığı, radyasyona maruz kalma, 

ağır metaller ve oksidatif stres HT için olası risk faktörleridir. HT, kardiyovasküler, 

gastrointestinal, pulmoner, hematopoietik, üreme, nöropsikiyatrik ve ayrıca cilt dahil 

olmak üzere çeĢitli sistemleri etkiler. HT semptomları spesifik değildir 

(konsantrasyon sorunları, kronik yorgunluk, halsizlik, kuru cilt, vücut ağırlığındaki 

değiĢiklikler ve kabızlık) ve bunlar HT' nin Ģiddetine bağlıdır. HT hastalarında endiĢe 

yaygın olarak gözlenmektedir (Mikulska vd., 2022:1-29). 

1. Biyolojik Faktörler 

Genel olarak hem genetik hem de çevresel faktörlerin AITD geliĢimine katkıda   

bulunduğu kabul edilmektedir. Anahtar çevresel risk faktörleri arasında sigara, iyot 

fazlalığı, selenyum ve D vitamini eksikliği, stres, kimyasallara maruz kalma, ayrıca 

bakteriyel ve viral enfeksiyon yer almaktadır (Bogusławska vd., 2022:1-16). 

Genetik faktörler, otoimmün tiroid hastalıklarının %70-80' ine katkıda bulunur 

(Wiersinga, 2016:213-222). 

Majör doku uygunluk kompleksi genleri (HLA sınıf I ve II), tiroidle ilgili 

genler, tiroid peroksidaz antikor sentezi ile iliĢkili genler (BACH2, TPO) ve immün 

yanıtı düzenleyen genler (CD40, CTLA4, PD1) ortak genetik faktörler olarak 

karĢımıza çıkmaktadır (Weetman, 2021:883-890). HT„nin genetiği karmaĢık olsa da 

kiĢilerde HLA-DR3, HLA-DR4 ve HLA-DR5 ile iliĢkisi bildirilmiĢ olup; diğer 

ırklarda ve etnik gruplarda da gözlenmiĢtir. Sito-toksik-T-lenfosit-iliĢkili protein 4 
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(CTLA-4) gen bölgesi, ailesel HT ile iliĢkili olabilir, ancak net bir bağlantı 

gösterilmesi zordur (Pearce vd., 2003:2646-2655). Gelecek çalıĢmalarda genlerin 

çevresel faktörlerle olan iliĢkisi de değerlendirilebilir. 

YaĢ, yaĢam tarzı, cinsiyet, hamilelik gibi bireysel özellikler ve alerjik rinit, 

prolaktinoma ve subakut tiroidit gibi bazı hastalıklar HT için önemli bir yatkınlık 

veya tetikleyici olarak rol oynayabilir (Ragusa vd. 2019: 101367; Weetman, 2021: 

883-890). Down sendromu, tip 1 diyabet, anemi, çölyak hastalığı, miyastenia gravis 

gibi iliĢkili hastalıklar, mikrobiyom bileĢimi ile ailesel yatkınlığın varoluĢsal 

faktörler içinde olduğu da ifade edilmiĢtir (Klubo-Gwiezdzinska & Wartofsky, 

2022:16222).  

2. Çevresel Faktörler 

Hashimoto tiroiditinin çevresel faktörleri gün geçtikçe ortaya çıkmakta ve 

belirlenmektedir. Çevresel faktörler Çizelge 1‟de özetlenmiĢtir. 

Hashimoto tiroiditi ile iliĢkili genetik, çevresel ve varoluĢsal faktörler göz 

önüne alındığında, örnek olarak, sigara içme, selenyum, iyot, D vitamini, alkol, 

radyasyona maruz kalma, hepatit C virüsü gibi enfeksiyonlar ve kullanılan ilaçlar 

sıralanabilir. 

Çevresel faktörlerden, çok çeĢitli besinler HT'nin baĢlangıcında ve geliĢiminde 

önemli bir rol oynar. Yüksek ya da çok düĢük iyot alımı, selenyum ve demir 

eksiklikleri, yetersiz protein alımı, doymamıĢ yağ asitleri ve diyet lifleri HT‟nin 

geliĢimine neden olabilir (Rayman, 2019:34-44; Benvenga vd., 2020:1337). Son 

yıllarda özellikle bağırsak sağlığının otoimmün hastalıklarla olan iliĢkisi dikkati 

çekmektedir. Bu bağlamda proinflamatuar gıdalar, bağırsak iltihabına neden olabilen 

ve onu tiroid bezi de dahil olmak üzere farklı organlara yayabilen disbiyoz ve 

oksidatif indükleyebilir. Kommensal mikrobiyotanın değiĢtirilmesi, bağırsak 

mukozasının bağıĢıklık fonksiyonunu, epitel metabolizmasını ve besinlerin emilimini 

önemli ölçüde değiĢtirmektedir (Ceballos vd., 2021:11122-11147). 

Pembrolizumab, interferon-α, anti-retroviral tedavi ve oral kontrasepsiyon veya 

hormon replasman tedavisi için kullanılan östrojenler gibi ilaçlar da HT oluĢumunda 

rol oynayabilir (Wiersinga, 2016:213-222). Yapılan son çalıĢmalar, bağıĢıklık 

sistemini modüle eden ilaçların bilinen en iyi örneği olan in vitro α-IFN'ye maruz 

kalan tiroid hücrelerinin, tiroglobulin mRNA düzeylerinin arttığını, ancak lizozomal 
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degradasyon nedeniyle protein düzeylerinin azaldığını, bunun da in vivo patojenik 

tiroglobulin peptitlerinin salınmasına yol açabileceğini göstermiĢtir (Weetman, 

2021:883-890). 

Kızamıkçık, hepatit C ve Epstein-Barr virüsü gibi immünomodülatör tedaviler 

ve enfeksiyonlar da HT geliĢiminden sorumlu olan özelliklerdendir (Weetman, 

2021:883-890). 

Toksinler de HT oluĢumunu tetikleyebilir. Üstelik mikrosistinler ve 

siyanotoksinler gibi toksinler genel toksisite özelliklerine ek olarak, insan 

bağırsağının epitelyal ve model psödo-epitelyal katmanlarının geçirgenliğini artırır. 

Hatta mide-bağırsak epitelinin ve diğer hücre tiplerinin iĢlevini etkilerler ve böylece 

“geçirgen bağırsak” sendromunu bunun sonucunda da iltihaplanma, oksidatif stres ve 

apoptozu indükleme özelliğine sahiptirler (Chichova vd., 2021:44). 

D. Hashimoto Tiroiditinin Klinik Belirtileri ve Bulguları 

Kronik lenfositik tiroidit olarak da bilinen HT‟de görülen intratiroidal 

lenfositik infiltrasyon, kronik inflamasyonu ve otoimmün durumları indüklemesi 

sonucu, sıklıkla HT oluĢur (Danailova vd., 2022:5144). Hastalığın patolojisi, tiroid 

dokusuna saldıran ve ilerleyici fibrozise neden olan antitiroid antikorlarının 

oluĢumunu içerir. TeĢhis genellikle zor olup; hastalık sürecinin ilerleyen zamanlarına 

kadar zaman alabilir. En yaygın laboratuvar bulguları, antitiroid peroksidaz (TPO) 

antikorlarının artması ile birlikte yüksek tiroid uyarıcı hormon (TSH) ve düĢük 

serbest tiroksin (fT4) seviyeleridir (Mincer & Jialal, 2017). Çeșitli hastalıklar, 

gebelik gibi fizyolojik durumlar ya da ilaçlar, tiroid hormonlarını bağlayan 

proteinlerin düzeylerini değiștirtiğinden veya T4 ve T3‟ün proteinlere bağlanmalarını 

önleyebildiklerinden HT tanısı için total T4 ve total T3 düzeyleri yanıltıcı 

olabilmektedir (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2016). AITD tanısı 

için anti-TPO bakılması yeterlidir (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 

2020). 

Hipotalamus, tirotropin salgılatıcı hormon ile hipofiz bezinden TSH 

üretilmesini sağlar. TSH ise tiroid bezinin T4 ve T3 oluĢturmasına yol açar. T4 

deiyodinasyon süreci ile T3‟e dönüĢür. TSH‟ın görevi bu hormonları üretmek olduğu 

için T3 ve T4 seviyeleriniz çok düĢükse, hipofiz bezi daha fazla TSH salgılar. Bu 
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nedenle TSH seviyesinin yükselmesi tiroid bezinin yeterince T3 veya T4 yapmadığı 

anlamına gelebilir (https://www.endocrineweb.com/thyroid-what-are-t3-t4-tsh). 

Klinik bulgu tanı klinik ve tiroid fonksiyonlarının incelenmesine 

dayanmaktadır. Guatr gibi olası çeĢitli nedenler çıkarıldıktan sonra tiroid bezinin 

difüz geniĢlemesi saptanabilmektedir. Laboratuvar bulgularına bakıldığında ise anti- 

tiroid peroksidaz antikor pozitifliği, anti-tiroglobülin antikor pozitifliği 

çıkabilmektedir. HT tanısı için klinik ve laboratuvar bulgulardan en az birinin 

saptanması yeterli olacaktır (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2016). 

Hashimoto tiroiditinin baĢlangıçı genellikle asemptomatiktir. Asemptomatik 

ötiroididen hipotirodide izlenen semptomlara kadar değiĢken bir yelpazede 

görülebilir. Hastalığın erken döneminde hastaların çoğunun farkında olmadan 

geçirebileceği tiroid folikül hasarı ile dolaĢıma karıĢan tiroid hormonları nedeni ile 

geçici tirotoksikoz (hashitoksikoz) görülebilir. Hipotiroidinin geliĢme Ģiddeti ve hızı 

hastalığın durumunu belirlemektedir. HT, tiroid fonksiyonunun genellikle yavaĢ bir 

Ģekilde kaybına neden olmaktadır. AĢikâr hipotiroidi geliĢtikten sonra hipotiroidi 

kalıcı hâle gelmektedir. TSH yüksekliği ve otoantikor pozitifliğinin ciddi bir Ģekilde 

aĢikâr hipotiroidiye ilerleme oranı her yıl için %5 olarak karĢımıza çıkmaktadır 

(Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2020). 

Bireylerde en yaygın olan durum, anti-TPO‟nun çeĢitli tiroid antijenlerine karĢı 

antikor geliĢtirmesidir. Buna ek olarak anti- TG ve TSH reseptör bloke edici 

antikorlar (TBII) oluĢturur. Bu antikorlar tiroid dokusuna saldırır ve sonunda yetersiz 

tiroid hormonu üretimine yol açar. Serum antikoru negatif olan, klinik olarak belirgin 

hastalığı olan, popülasyonun %10-15‟ten fazla olmayan küçük bir alt kümesi vardır. 

Pozitif TPO antikorları klinik sendromun habercisidir (Mincer & Jialal, 2017). HT 

tanı kriterleri Çizelge 2‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 2 Amerikan Ġç Hastalıkları Kurulu Referans Değerleri, 2022  

Tiroid Fonksiyon ÇalıĢmaları Düzey 

T3 reçine alımı %25-35 

Tiroglobulin, serum <20 ng/mL 

Tiroidal iyot alımı 24 saatte uygulanan dozun %5-30‟ u 

Tiroid stimüle edici hormon (TSH), serum 0.5-4.0 mU/L 

Tiroid stimüle edici immunoglobulin (TSI) < %130 

Tiroksin bağlayıcı galobülin, serum 12-27 µg /mL 

 

Tiroksin indeksi, serbest (tahmini) 

 

5- 12 

Tiroksin (T4), serum  

Toplam 5-12 µg /mL 

https://www.endocrineweb.com/thyroid-what-are-t3-t4-tsh
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Çizelge 2 (devamı) Amerikan Ġç Hastalıkları Kurulu Referans Değerleri, 2022  

Tiroid Fonksiyon ÇalıĢmaları Düzey 

Serbest 0.8- 1.8 ng/dL 

Triiodotironin (T3), serum   

 

Toplam 

 

80-180 ng/dL 

Ters 20-40 ng/dL 

Serbest 2.3-4.2 pg/mL 

Kaynak: (https://www.abim.org/Media/bfijryql/laboratory-reference-ranges.pdf) 

 

Otoimmün tiroiditi hastalığı olan bir aile üyesine sahip olmak, diğer aile 

bireylerinin de otoimmün tiroiditi hastalığına sahip olma riskini artırır. AITD olan 

hastaların kadın akrabalarında beĢ yıl içinde aĢikâr hipotiroidizm veya hipertiroidizm 

geliĢimini öngörebilmek için anlık, kolayca hesaplanabilen ve geniĢ uygulanabilirliği 

olan basit bir prediktif skor geliĢtirilmiĢtir. Bu sebeple yürütülen Amsterdam AITD 

kohortu çalıĢması, AITD riski taĢıyan bir popülasyonda, yani bir veya daha fazla 1. 

veya 2. derece akrabası olan ve AITD'si kanıtlanmıĢ sağlıklı kadınlarda yapılan beĢ 

yıllık bir takip çalıĢmasıdır. ÇalıĢmaya bilinen tiroid hastalığı ve aĢikâr hiper veya 

hipotiroidi olmayan, ortalama yaĢı 36±12 olan 790 kadın katılımcı alınmıĢtır. 

AraĢtırma sonunda AITD'li hastaların kadın akrabalarında beĢ yıllık aĢikâr 

hipotiroidizm veya hipertiroidizm riskini tahmin etmek için doğru bir basit tahmin 

skoru geliĢtirilmiĢ olup; az sayıda gözlemlenen olay göz önüne alındığında, tiroid 

olayları Amsterdam skoruna ait puanın bağımsız olarak doğrulanması gerektiği ifade 

edilmiĢtir. BeĢ yıllık aĢikâr otoimmün hipotiroidizm/hipertiroidizm riskini tahmin 

etmek için oluĢturulan bu skorda, TSH, TPO-Ab, aile hastalık geçmiĢi 

değerlendirilmektedir. (Strieder vd., 2008:1657-1663). 

E. Hashimoto Tiroiditinin Semptomları 

Hashimoto tiroiditinin semptomları erken dönemde ve daha ileriki aĢamada 

saptanan bulgular olmak üzere iki kısımda incelenmektedir. Erken dönemde ortaya 

çıkan nonspesifik bulgular, yorgunluk, kuru cilt, kilo almaya yatkınlık ve vermede 

güçlük, halsizlik, soğuk intoleransı, saç dökülmesi Ģeklindedir. Daha ileri aĢamada 

tespit edilen bulgular ise depresyon, demans, periferik nöropati, eklem ağrısı, kas 

krampları, terlemede azalma gibi durumlardır. (Binay & ġimĢek, 2016:1-8). 

 

https://www.abim.org/Media/bfijryql/laboratory-reference-ranges.pdf
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F. Hashimoto Tiroiditi ve Bağırsak Sağlığı ĠliĢkisi 

1. Bağırsak Mikrobiyotası ve Hashimoto Tiroiditi 

Bağırsak mikrobiyotasının insan sağlığı ve fizyolojisi üzerinde çok önemli 

etkileri mevcuttur. Yapılan bir çalıĢmada, bağırsak mikrobiyotasındaki 

değiĢikliklerin, inflamatuar ve otoimmün hastalıkların geliĢiminde önemli çevresel 

faktörler olduğunu göstermiĢtir (Zhao vd., 2018:186). 

Bağırsak mikrobiyotası, insan mikrobiyal ortak topluluğunun yaklaĢık üçte 

ikisini oluĢturur. Bağırsak epitel astarı, konakçıyı ortamdan ayıran bir bariyer 

oluĢturur. Bu özelliği ile bağırsaklar organizmanın dıĢ çevreye karĢı en büyük ara 

yüzüdür. Bağırsak mikrobiyotası, %70'i bağırsak seviyesinde bulunan lenfoid 

sistemin düzgün çalıĢmasında da etkin rol oynar. 

Gastrointestinal sistem, bağırsaklar ve tiroid fonksiyonu arasındaki bağlantı 

uzun zamandır bilinse de son beĢ yıldır bu konudaki araĢtırmalar artmıĢtır. Yapılan 

son çalıĢmalarda HT'li hastaların büyük bir çoğunluğunda disbiyozis varlığı 

tanımlanmıĢtır. Disbiyoz ya da disbiyozis genellikle bağırsak florası ile birey 

arasındaki dengenin bozulması anlamına gelmektedir (Ishaq vd., 2017:95; Virili vd., 

2018:293-300). 

Yapılan bir çalıĢmada, HT hastalarında ve sağlıklı kontrollerde bağırsak 

mikrobiyotasının sistematik olarak karĢılaĢtırmalı bir analizi yapılmıĢtır. Bu analiz 

sonucunda, ayrıntılı bir dıĢkı mikrobiyotası Mann-Whitney U-testi sonucunda 

(qdeğeri<0.05), Blautia, Roseburia, Ruminococcus, Romboutsia, Dorea, 

Fusicatenibacter ve Eubacterium cinslerinin HT hastalarında arttığını, buna karĢılık 

Fecalibacterium düzeylerinin, Bacteroides, Prevotella ve Lachnoclostridium 

cinslerinin azaldığı bulunmuĢtur. Bu çalıĢma, HT hastalarında bağırsak 

mikrobiyotasının karakterizasyonunun bağırsak mikrobiyotasını değiĢtirdiğini ve 

bağırsak mikrobiyotasının klinik parametrelerle korelasyon içinde olduğunu 

doğrulamıĢtır (Zhao vd., 2018:186). 

2. Geçirgen Bağırsak “Leaky Gut” Sendromu ve Disbiyozis 

Bağırsaklar dıĢ dünya ile iç dünya arasındaki birleĢim noktasıdır. Bağırsak 

epitel astarı konakçıyı ortamdan ayıran bir bariyer oluĢturarak vücudu toksin ve 

bakterilerden korur. Epitel astarının geçirgenliğinin artması “geçirgen bağırsak” 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/intestine-flora
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(leaky gut) olarak adlandırılır. Patolojik koĢullarda ise epitel astarının geçirgenliğinin 

artması ile oluĢan «geçirgen bağırsak» lümen içindeki toksinlerin, antijenlerin ve 

bakterilerin geçiĢine izin vererek kan dolaĢımına girmelerine neden olması nedeniyle 

olumsuz bir durum yaratmaktadır (Mu vd., 2017:598). Bağırsak mikrobiyotasının 

hem doğal hem de adaptif bağışıklık sistemi üzerinde çok derin etkileri olduğundan, 

bağırsak mikrobiyotasının bazı üyelerinin otoimmün hastalıklarla bağlantılı olması 

şaşırtıcı değildir (Wu & Wu, 2012:4-14). 

Genetik yatkınlığı olan bireylerde, geçirgen bir bağırsak, çevresel faktörlerin 

vücuda girmesine izin verebilir ve otoimmün hastalığın baĢlamasını ve geliĢmesini 

tetikleyebilir. Kanıtların artması ile bağırsak mikrobiyotasının epitel bariyerini 

desteklemede çok önemli olduğu ve bu nedenle vücuda giren çevresel faktörlerin 

düzenlenmesinde kilit bir rol oynadığı gösterilmektedir (Ishaq vd., 2017:95). 

Yapılan bir araĢtırmada bağırsak mikrobiyotasından etkilenebilen mikrobiyal 

translokasyon ve bağırsak bariyeri disfonksiyonunun, otoimmün bozukluklar için bir 

baĢka önemli nedensel unsur olduğu gösterilmiĢtir (Fasano, 2012:25-33). 

Tiroid hastalıkları disbiyozis ile iliĢkilidir (Danailova vd., 2022:23). Disbiyozis 

bağırsak mikrobiyotasının sağlıksız değiĢimini ifade eder. Disbiyozis varlığında 

oluĢan geçirgen bağırsak sendromu ile patojenik bakteri popülasyonu artar. Üstelik 

hücreler arası bağlantıların bozulması zararlı moleküllerin bağırsak dokusunu iĢgal 

etmesine ve sonuç olarak kan dolaĢımına eriĢmesine izin verir, bu da sistemik 

hastalıkları tetikler (Usuda vd., 2021:7613). Zonulin, hücre içi sıkı bağlantıları 

modüle eden, bağırsak geçirgenliğinin bir parametresi olan değerdir. Yapılan bir 

vaka-kontrol çalıĢmasında HT‟li hastalarda bağırsak geçirgenliğinin göstergesi olan 

zonulin düzeylerinin arttığı gösterilmiştir (Küçükemre Aydın vd., 2020). 

Disbiyozis aynı zamanda inflamasyonu teĢvik ederek ve immünolojik toleransı 

azaltarak, bağırsak zarının bozulmasına ve bağırsak geçirgenliğinin artmasına 

(geçirgen bağırsak) neden olur. Bu sebepten dolayı vücudun bağıĢıklık tepkisini 

değiĢtirir, bu da antijen maruziyetinin ve lokal inflamasyonun artmasına neden olur. 

Öte yandan, disbiyozis, bakteriyel deiyodinaz aktivitesi ve TSH inhibisyonu 

nedeniyle tiroid hormon seviyesinin doğrudan etkileyebilir. Probiyotik kullanımının 

tiroid rahatsızlıklarında etkili olduğu ve iyi bir etkiye sahip olabileceği tespit 

edilmiĢtir. Sağlıklı veya hastalıklı tiroid bezi, melatonin de dahil olmak üzere birçok 

mekanizma yoluyla mikrobiyotayı etkileyebilir (Danailova vd., 2022:23). Bağırsak 
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mikrobiyotası, tiroid hormon sentezine ve tiroid hormon konjugatlarının hidrolizine 

katkıda bulunur. Mikrobiyal metabolitlerin bağıĢıklık sistemini modüle ederek 

otoimmün tiroid hastalıklarında rol oynayabileceği ifade edilirken; bağırsak 

mikrobiyotası, DNA hasarını ve apoptozu kontrol ederek ve mikrobiyotadan türetilen 

metabolitler tarafından inflamatuar reaksiyonları etkileyerek tiroid malignitelerine 

katkıda bulunabilir (Ejtahed vd., 2020:344-350). 

G. Hashimoto Tiroiditi ve Beslenme 

1. Beslenme AlıĢkanlıkları 

Klinik semptomların Ģiddetini etkileyebilecek ve tiroid fonksiyonunu 

iyileĢtirebilecek en çekici adaylar arasında A, B, C ve D grubu vitaminler, yağ 

asitleri, antioksidanlar, fitokimyasallar ve aynı zamanda indolamin melatonin yer 

almaktadır (Ihnatowicz vd., 2020:184-193). 

Diyetteki D vitamini ve melatonine olan ilgi, bunların inflamatuar sitokinler ve 

prostaglandinlerin üretiminin düzenleyicileri olarak fizyolojik rollerine iliĢkin 

araĢtırma bulgularına dayanmaktadır. D vitamini ve melatoninin kontrollü diyet 

takviyesi, hücresel düzeyde moleküler mekanizmaları aracılığıyla HT‟yi tedavi 

etmek için önemli bir stratejiyi temsil edebilir. Veriler, uygun beslenme 

protokollerinin tiroid bezindeki, diğer dokulardaki ve organlardaki kronik 

inflamasyonu azaltmanın yanı sıra tiroid bezi bozulmasını baskılamaya veya 

durdurmaya ve böylece hastaların yaĢam kalitesini iyileĢtirmeye yardımcı 

olabileceğini düĢündürmektedir (Ihnatowicz vd., 2020:184-193; Ceballos vd., 

2021:11122-11147). 

Nutrasötikler ise beslenmede yer alan tiroid hastalıkları da dahil olmak üzere 

farklı patolojik durumların önlenmesi için “hastalığın önlenmesi ve tedavisi” de dahil 

olmak üzere tıbbi veya sağlık yararları sağlayan gıda/ gıda parçaları olarak 

tanımlanır. En yaygın nutrasötiklerin tiroid üzerine etkisi Ģekil üzerinde anlatılmıĢtır. 

(Benvenga vd., 2020:1337). Beslenme tercihlerimiz ve beslenme alıĢkanlıklarımızın 

HT üzerindeki önemi göz önüne alınarak daha çok araĢtırma yapılması 

gerekmektedir. 
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ġekil 3 Tiroit ve Tiroidi Etkileyen Besin Ögeleri  

Kaynak: Benvenga vd., 2020:1337 

Besinlerde bulunan bileĢikler tiroit üzerinde etkilidir (ġekil 3). Karnitin, tiroid 

hormonu etkisinin antagonizmasında yer alır. Flavanoidler, izoflavonoidler ve soya 

tiroid peroksidaz aktivitesinde azalma, anti-tiroid, guatrojenik, antineoplastik etki 

gösterir. Melatonin tiroid aktivitesinin düzenlenmesinde rol oynar. Omega 3 çoklu 

doymamıĢ yağ asitleri ve selenyum fetal hipotiroidizme karĢı nöroproteksiyon iĢlevi 

görür. Selenyum aynı zamanda immünuregülasyonda da görev alır (Rayman, 

2019:34-44). 

Resveratrol uzansal öğrenme ve hafızanın iyileĢtirilmesinde, antidepresan 

etkiyi destekleyici, sodyum/iyodür fonksiyonunun inhibasyonunda etki gösterir. A 

vitamini antiguatrojenik etki, D vitamini immünoregülasyon, E vitamini antioksidan 

koruma, çinko tiroid fonksiyonu modülasyon etki gösterir. Ġnositol ise hücre içi TSH 

sinyallemesine katılım ile dolaĢımdaki T3 ve FT3 konsantrasyonlarını azalır, ötiroid 

hastalarda ise seleno-metiyonin ile birlikte miyo-inositol, seleno-metionin veya 

bunların kombinasyonu ile tiroit üzerinde olumlu etki gösterir (Benvenga vd., 

2020:1337). 

2. Akdeniz Tipi Beslenme ile ĠliĢkisi 

Akdeniz Diyeti (AD) Tipi Beslenme, UNESCO tarafından kültürel miras 

olarak belirlenen yüksek miktarda antioksidan ve lif alımı, az miktarda doymuĢ yağ 

alımı ile karakterize edilen bir beslenme çeĢididir. Meyve, sebze, baklagiller, 

kuruyemiĢ, balık, kompleks karbonhidratlar ve sızma zeytinyağı tüketim miktarı 

fazla iken, iĢlenmiĢ et ve tatlı tüketimi azdır. Kardiyovasküler hastalık, tip 2 diyabet, 

kronik böbrek hastalıkları ve kanser gibi baĢlıca bulaĢıcı olmayan hastalıkları 

önlemek için en faydalı beslenme çeĢitlerinden biridir (Bellastella vd., 2020:4130). 

E Vitamini 

Ġnositol 

D Vitamini 

A Vitamini 

Çinko 

Resveratrol 

Selenyum 

Omega 3 

Flavanoid, isoflavonaoid, soya 

Melatonin 
Karnitin 
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Meyveler, vitaminlerin, minerallerin ve diyet lifinin daha önce bahsedilen faydalı 

rollerinin yanı sıra, insan sağlığı üzerindeki anti-inflamatuar ve antioksidan etkileri 

ile bilinen polifenolik bileĢikler gibi fitokimyasalları da içerir (Joseph vd., 2016:419-

444). 

AD‟nin içerdiği iyot, selenyum, D vitamini, B vitaminleri, resveratrol, 

flavanoidler gibi besin ögeleri tiroit sağlığının ve iĢlevinin korunmasında, otoimmün 

mekanizmalardaki koruyucu etkileriyle HT için önemlidir. Örneğin iyot, AD'nin 

önemli bir bileĢenidir. Deniz ürünlerinde (özellikle morina, mezgit balığı ve scampi 

gibi balıklar), süt, yumurta, maden suyu ve iyotlu tuzda bulunur. Ġyot, tiroid 

fonksiyonu için en önemli oligoelementtir. DüĢük iyot alımı guatra neden 

olabilirken, yüksek iyot alımı (>1 mg/gün) tiroid fonksiyonunda azalmaya ve Wolff- 

Chaikoff etkisine yol açabilir (Chung, 2014:8). HT olan hastaların hücreleri üzerinde 

yapılan bazı in vitro çalıĢmalar, aĢırı miktarda iyot seviyelerinin apoptotik süreçleri 

uyardığını ve serbest radikallerin üretimini artırdığını göstermiĢtir (Xu vd., 2016:50-

57). 

AD‟nin en önemli besin ögelerinden biri olan selenyum, mayalarda ve günlük 

ürünlerde bulunur. Et ve balık gibi proteinlerin yanı sıra iĢlenmemiĢ tahıllar da 

selenyum açısından zengindir. Selenyum, AĠTD‟e karĢı koruyucudur. Selenyum 

alımındaki bir eksiklik, aĢırı iyot alımının olumsuz etkilerine duyarlı olan ve 

glutatyon gibi selenosistein kalıntıları olan enzimleri inhibe eden tiroidi etkileyebilir, 

böylece antioksidan enzimlerin etkisini inhibe eder. Selenyum verildiğinde ise bu 

süreç tersine çevrilebilir (Xu vd., 2011:110-118). 

AD‟nin içerdiği bir baĢka besin ögesi çinko ise, keten tohumu ve kabak 

çekirdeği gibi tohumlarda ve karabuğday, darı ve tam tahıllı ekmek gibi tam tahıllı 

tahıllarda bulunur. Çinko, tiroid hormonlarının üretimi için önemlidir ve çinkonun 

yeterli miktarda alınmaması tiroid antijenlerine karĢı antikor titrelerinde artıĢa neden 

olur. (Betsy vd., 2013:40). 

Demir, hormon sentezi için gerekli olan TPO enziminin bir parçasıdır. Demir 

eksikliği, TSH'de artıĢ ve tiroid bezinin büyümesi ile sonuç olarak tiroid hormon 

düzeylerinin düĢmesine katkıda bulunabilir (Rayman, 2019:34-44). Et, balık ve koyu 

yeĢil sebzelerde yüksek demir konsantrasyonu vardır. 
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D vitamini hakkında yapılan bazı araĢtırmalar, HT hastalarında sağlıklı 

kontrollere göre daha düĢük 25OH D Vitamini seviyelerini bildirmiĢtir. Ayrıca elde 

edilen bulgular, plazma 25OH Vitamin D düzeylerindeki her 5 nmol/L artıĢın 1,67 

kat daha düĢük HT riski bulunduğunu göstermiĢtir. Ayrıca, HT hastalarında 25OH D 

vitamini seviyeleri ile tiroid antikor titreleri arasında ters bir iliĢki birçok çalıĢmada 

tespit edilmiĢtir (Bellastella vd., 2022:4130). 

Selenyum, antioksidan ve anti-inflamatuar özelliğinin yanı sıra tiroid hormonu 

üretimini artırma gibi pleotropik etkiye sahip temel bir mineraldir. Tiroid, gram doku 

baĢına en yüksek Se içeriğine sahip organdır. Selenoprotein, glutatyon peroksidazlar 

(GPX), tioredoksin redüktazlar ve iyodotironin deiyodinazlar gibi selenoenzimler 

insan vücudunda benzersiz bir iĢlevde bulunmaktadır (Liontiris vd., 2017:51-56). 

Son yıllarda yapılan araĢtırmalarda hashimoto tiroiditi gibi otoimmün hastalıklarda 

selenyumun tedavi edici veya koruyucu etki göstermesi ile ilgili çalıĢmalar 

yapılmaktadır (Yaman, 2015; Velija vd., 2020:70; Filipowicz vd., 2021:153-162). 

Üç meta-analiz, HT hastalarında Se desteğinin serum TPO-Ab ve Tg-Ab 

düzeyleri üzerindeki baskılayıcı etkisini doğrulamıĢtır. Özellikle Wichman vd. 

(2016:1681-1692)‟nın sistematik incelemesi ve meta-analizi sonucu Se takviyesinin, 

LT4 ile tedavi edilen popülasyonlarda 3,6 ve 12 ayda serum TPO-Ab seviyesini ve 

12 ayda serum Tg-Ab‟yi etkili bir Ģekilde azalttığını ancak tedavi edilmemiĢ 

popülasyonlarda ise bu durumun olmadığını göstermiĢtir (Liontiris vd., 2017:51-56). 

16 çalıĢmanın yakın tarihli bir meta-analizi, selenyum takviyesinin üç ay sonra 

serum tiroperoksidaz antikor düzeylerini ve on iki ay sonra da tiroglobulin antikor 

titrelerini düĢürmede koruyucu etki gösterdiğini ifade etmiĢtir (Wichman vd., 

2016:1681-1692). 

3. Alkol 

Yapılan çalıĢmalarda orta düzeyde alkol tüketiminin HT‟ye ve aĢırı 

hipotiroidizm geliĢimine karĢı koruma sağlayabildiği görülmüĢtür. Ayrıca, bazı 

çalıĢmalar sigara içmenin tiroid otoantikor düzeylerini ve hipotiroidizm riskini 

azalttığını göstermektedir. Bununla birlikte, sigara içme ile alkol kullanımına ait bu 

koruyucu mekanizmanın belirsizliği devam etmekte olup, açıklığa kavuĢturulması 

gerekmektedir (Effraimidis vd., 2012:99-104; Ajjan & Weetman, 2015:702-710; 

Mikulska vd., 2022:1-29). 
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Alkol tüketimi ile hipotiroidizm geliĢimi arasındaki iliĢki, çeĢitli faktörler 

dikkate alınarak koĢullu çok değiĢkenli bir regresyon modeline tabi tutularak 

araĢtırılmıĢtır. Hipotiroidizmi olan deneklerin, haftada 1-10 ünite alkol tüketen 

deneklerle karĢılaĢtırıldığında, içki içmeme olasılığı 1,98 kat daha fazla olduğu 

görülmüĢtür. Alkolden bu olası hastalık koruması, haftada 11-20 birim tüketen 

deneklerde daha da belirgin görülmüĢtür. Bu modelde, tüm nedenlere bağlı 

komorbidite, belirgin otoimmün hipotiroidizm geliĢimi ile anlamlı Ģekilde iliĢki 

içerisindedir (Carlé vd., 2012:483-490). 

Yapılan bir çalıĢma (Carlé vd., 2012:483-490) incelendiğinde alkolün aĢikâr 

hipotiroidizm geliĢimi üzerindeki olası koruyucu etkisinin arkasındaki mekanizmaya 

dair hiçbir ipucu tespit edilememiĢtir. Bu popülasyona dayalı çalıĢmada, alkol 

tüketimi ile aĢikâr otoimmün hipotiroidizm insidansı arasında negatif bir iliĢki 

olduğuna dair yeni bir bulgu bulunmuĢtur. Elde edilen sonuçlar, haftada 1-10 ünite 

gibi mütevazı bir alkol tüketiminin otoimmün aĢikâr hipotiroidizm geliĢmesinden 

koruduğunu ve haftada 11-20 üniteden daha yüksek bir tüketimin daha da koruyucu 

olabileceğini düĢündürmektedir. Öte yandan en yüksek alkol tüketen grup (≥21 

ünite/hafta) alkol kullanmayan gruptan anlamlı olarak farklı bulunmamıĢtır. 

Cinsiyetveya yaĢanılan bölge ile ilgili hiçbir etkileĢime rastlanılmamıĢ olup; bu da 

sonuçların diğer ortamlar için geçerli olmasını sağlamaktadır. Ancak alkolün 

koruyucu rolü sadece 60 yaĢına kadar gözlemlenmiĢtir (Carlé vd., 2012:483-490). 

4. Sigara, Tütün ve Mamülleri 

Sigara tüketimi ve tiroid fonksiyonu arasındaki iliĢki iyi anlaĢılamamıĢtır. 

Yapılan bir çalıĢmada sigara içen kiĢilerin daha düĢük tirotropin, TSH ve tiroid 

peroksidaz antikorları düzeylerine sahip olduğunu göstermiĢtir, bu da sigara 

içenlerde otoimmün tiroid hastalığının daha az yaygın olabileceğini 

düĢündürmektedir (Jorde & Sundsfjord, 2006:343-347). Bu durumdaki kiĢilerde 

serbest T4 ve serbest T3'te artıĢlar görülebilir. TSH'den bağımsız T4 ve T3‟te 

görüĢen bu artıĢlar, tütün dumanının içerdiği çok sayıda toksik bileĢikten 

kaynaklanabilir. Üstelik tiroid fonksiyonu veya tiroid hormonlarının metabolik 

klirens oranı üzerinde potansiyel etkileri olabilir. Bu nedenle, nikotinin tiroid 

hormonlarının salgılanmasını artırabilecek aktivasyonu indüklediği ifade 

edilmektedir (Cryer vd., 1976). Ayrıca, benzpiren, T4'ün T3'e hepatik dönüĢümünü 

artırabilen hepatik oksidatif metabolizmayı etkilemektedir (Jusko, 1979). Bu 
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bulguların olası bir açıklaması, sigara içmenin TPO-Ab geliĢimini inhibe etmesi ve 

böylece bir dereceye kadar kronik lenfositik tiroidit oluĢumuna ve dolayısıyla yüksek 

TSH'ye karĢı koruma sağlamasıdır. 

Bu konuda yapılan en kapsamlı çalıĢmalardan biri, 1988 ve 1994 yılları 

arasında yürütülen ve ABD nüfusunun tamamını yansıtan NHANES III 

çalıĢmasından gelmektedir. Tiroid testi yapılan 18148 kiĢiden tiroid değiĢtirici ilaçlar 

alan katılımcılar çıkarıldıktan sonra, kalan 15592 katılımcı analiz edilmiĢtir. Serum 

kotinin düzeyi >15 ng/ml olan katılımcılar sigara içenler olarak sınıflandırılmıĢ olup; 

serum kotinindeki her 10 ng/ml artıĢ için tiroid antikorlarına sahip olma olasılığı 

%1,1 daha düĢük bulunmuĢtur. Serum kotinindeki her 10 ng/ml artıĢ için antikor 

oluĢma olasılığı da %1,4 daha düĢük saptanmıĢtır. Bununla birlikte, TSH seviyesi 

normal olan kiĢiler arasında, dumana maruz kalma, TSH düzeylerinin 0,1-0,4 mU/l 

ve kotinin seviyesinde her 10 ng/ml artıĢa sahip olma olasılığının %200 daha fazla 

olmasıyla iliĢkilendirilmiĢtir (Krassas & Wiersinga, 2006:777-780). 

Sonuç olarak, sigara içmenin HT riskinin azalmasına neden olabilecek TPO-Ab 

geliĢimine karĢı koruyabildiğini göstermesi, sigarayı bırakmanın HT riskini 

artırabileceği düĢüncesini doğurmaktadır. Tüm bu iliĢkilendirmeler için daha fazla 

araĢtırmaya ihtiyaç duyulmaktadır (Krassas & Wiersinga, 2006:777-780). 

5. Hashimoto Tiroiditi ve Obezite ĠliĢkisi 

Serbest triiyodotironin ve tirotropin düzeylerinin, insülin direncinden bağımsız 

olarak abdominal yağlanma ile doğrudan iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (De Pergola 

vd., 2007:265-269). AraĢtırmalar, tiroid hormonlarının ve TSH seviyelerinin 

laboratuvar normları dahilinde normalleĢmesi anlamına gelen ötiroidizme 

ulaĢtıklarında bile, tedavi edilen kadınların %82'sinin vücut ağırlığının fazla 

olduğunu ve %35'inin obeziteden muzdarip olduğunu göstermiĢtir (Koszowska vd., 

2019:77-87). 22 çalıĢmayı kapsayan en son meta-analiz, obezitenin HT (p =0.022) ve 

yüksek düzeyde anti-TPO antikorları (p = 0.001) ile istatistiksel olarak anlamlı bir 

Ģekilde iliĢkili olduğunu göstermiĢtir (Song vd., 2019:111).  

HT ve obezite enflamatuar hastalıklardandır. Her iki hastalık da kronik düĢük 

dereceli inflamasyon ve TNF-alfa ve IL-6 gibi pro-inflamatuar sitokinlerin aĢırı 

üretimi ile karakterize edilir, bu açıdan birbirlerine benzerlerdir Obezitenin yanı sıra 

HT‟li hastalarda ödemin görülme sıklığı da fazladır. Kronik inflamasyonun artan 
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hücre dıĢı su seviyelerine ve su tutulmasına yol açabileceğine dair klinik kanıtların 

yanı sıra deneysel kanıtlar da vardır (Chrousos, 1995:1351–1362).  Bu etki, HT olan 

hastalarda bağ dokusunun glikozaminoglikanlarında su birikmesi Ģeklinde de 

gözlenebilir ve bu da cilt altı ödemine neden olur (Gietka-Czarnel vd., 2002:18–23). 

Otoimmün hastalarda, vücutta su tutulması, sağlıklı bireylere göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha fazladır (p <0.05) (Geerling vd., 1999:479–485).  

H. Hashimoto Tiroiditi ve Diğer Hastalıklarla ĠliĢkisi 

Hashimoto tiroiditi en yaygın otoimmün hastalık olup; sıklıkla romatoid artrit 

ve sistemik lupus eritematozus dahil olmak üzere diğer otoimmünolojik hastalıklarla 

birlikte ortaya çıkmaktadır (Cárdenas-Roldan vd., 2013:22). 

Hashimoto tiroiditi ayrıca pernisiyöz anemi, adrenal yetmezlik ve çölyak 

hastalığı gibi diğer bazı otoimmün hastalıklarla da iliĢkilidir (Mincer & Jialal, 2017). 

Yeme alıĢkanlıkları, otoimmün hastalıklar da dâhil olmak üzere birçok inflamatuar 

ve immün hastalık riskini etkileyebilir. HT'de diyetle ilgili mevcut bilgiler 

yetersizdir. Diyet alıĢkanlıklarını ve bunların HT üzerindeki etkilerini araĢtıran 

kapsamlı çalıĢma eksikliği vardır. Sadece birkaç çalıĢma, beslenme alıĢkanlıklarıyla 

ilgili olarak HT prevalansını analiz etmiĢtir (Wojtas vd., 2019:4841; Ruggeri vd., 

2021:96-105). Ayrıca, hala HT hastaları için özel bir beslenme kılavuzu    

bulunmamaktadır. Sadece medyada yer alan, eksik ve çoğu zaman çeliĢkili bilgiler 

sağlayan bireysel uzman görüĢlerine ve tavsiyelerine rastlanılmaktadır. Bu da bu 

konuda yapılan çalıĢmaların arttırılması gerektiğini düĢündürmektedir. 

1. Diyabet ve Endokrin Bozukluklar 

Otoimmün bir hastalık olan HT hastalarında diğer otoimmün hastalıkların daha 

sık görüldüğü birçok çalıĢmada ifade edilmiĢtir. Yapılan bir çalıĢmada tip 1 diyabetli 

hastaların %17,35'inde HT teĢhis edilmiĢ (Goworek vd., 2013:9-13); 

otoimmünitenin, tiroid disfonksiyonuyla iliĢkili diyabetes mellitusun (DM) ana 

nedeni olduğu bildirilmiĢtir (Kordonouri vd., 2009:204-210). 

 Tiroid hormonları doğrudan insülin sekresyonunu kontrolünde görev almaktadır. 

Hipotiroidizmde, beta hücreleri tarafından glukoz kaynaklı insülin sekresyonunda bir 

azalma var olup; beta hücrelerinin artan beta hücre kütlesi nedeniyle hipertiroidizmde 
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glukoz veya katekolamine yanıt artmaktadır (Stanická vd., 2005:715-720). 

Tip 1 diyabetli dört hastadan birinde tiroid hastalığına zemin hazırlayan 

otoantikorlar bulunduğu bir araĢtırmada gösterilmiĢtir (Triolo vd., 2011:1211- 1213). 

Onda birinden fazlasında ise sonunda HT geliĢeceği yine baĢka bir araĢtırmada ifade 

edilmiĢtir (Nederstigt vd., 2019:135-144). 

Hashimoto tiroiditi olan hastalarda, özellikle erken baĢlangıçlı hastalıkta, tip 1 

diyabet riski de artmaktadır (Ruggeri vd., 2017:133-141). Aynı hastada tip 1 diyabet 

ve HT kombinasyonu aslında en yaygın otoimmün poliendokrinopatidir ve bazen 

otoimmün poliglandüler sendrom tip 3'ün bir varyantı olarak anılmaktadır. Ayrıca, 

aile çalıĢmalarında, otoimmün bir bozukluğu olan bireylerin akrabalarının diğer 

bozukluk için yüksek risk altında olduğunu göstermekte olup; bu da ortak bir kökeni 

desteklemektedir (Skov vd., 2022:677-685). 

2. Sindirim Sistemi Hastalıkları 

Birçok çalıĢma, HT olan kiĢilerin çölyak hastalığına sahip olma olasılığının 

genel popülasyona göre daha yüksek olduğunu göstermektedir. 6024 AĠTD olan 

kiĢinin katıldığı bir çalıĢmaya göre AĠTD olan hastaların yaklaĢık 1/62 kiĢisinde 

biyopsi ile doğrulanmıĢ çölyak hastalığı (ÇH) mevcuttur (Roy vd., 2016:880-890). 

Bu konuda yapılan çalıĢmaların sonuçları göz önüne alındığında, AĠTD‟li hastaların 

ÇH için taranması gerektiği tartıĢılmalıdır. Üstelik HT, ÇH ile iliĢkili en sık görülen 

otoimmün hastalıklardan birisidir. Bu bozukluklar bezin kendi içinde iĢlevini bozan 

lokal bir bağıĢıklık tepkisi ile karakterizedir (Lundin & Wijmenga, 2015:507-515).  

Yapılan bir araştırmada AİTD doksan çocuk ve ergen, ÇH açısından 

incelendiğinde çölyak hastalığının prevalansı 13'te 1 olarak bulunmuştur (Larizza 

vd., 2001:738-740). Başka bir çalışmada AİTD olan 100 hastadan oluşan kohortta 

ÇH prevalansını %2 olarak saptanmıştır (Mainardi vd., 2002:245-248). 

HT’li kişilerde özafagus motilitesinin bozulmasının görülebilmesi gastrik 

reflüyü tetikleyen mekanizmayı açıklayabilir. Bunun haricidinde H. 

pylori enfeksiyonu dünya nüfusunun yaklaşık %50'sini etkiler ve kronik gastritin en 

yaygın nedenidir. (Cellini vd., 2017:92) H. pylori enfeksiyonu sırasında üretilen 

antikorlar ile tiroid antijenleri arasında çapraz reaksiyon olabilir ve bu da AITD 

gelişimine yol açabilir. (Stechova vd., 2009:423-443). Bu bağlantıların doğrulanması 

için daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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3. Deri Hastalıkları 

Tiroit hastalıklarının geniş klinik semptomlarını en iyi gösteren organlardan 

birisi olan deri, üç tabakası (epidermis, dermis, hipodermis) ve kutanöz faneralar (saç 

ve tırnaklar) ile semptomları gösterir. Kutanöz bozukluklar tiroid fonksiyon 

bozukluğundan etkilenen hastalarda genel popülasyona göre daha sık görülmektedir 

(Niepomniszcze & Huaier, 2001:628-638). 

I. Hashimoto Tiroiditi ve Gastrointestinel Semptom 

Tiroid fonksiyonu ve gastrointestinal sistem arasındaki bağlantı günümüzde 

oldukça ilgi çeken konulardan biridir. İnsan mikrobiyal ortak topluluğunun yaklaşık 

üçte ikisini oluşturan bağırsak mikrobiyotası, organizmanın dış çevreye karşı en 

büyük arayüzünü temsil eder ve gastrointestinal sistemdedir (Şekil 4). Bu mikrobiyal 

topluluk, %70'i bağırsak seviyesinde bulunan lenfoid sistemin doğru gelişiminde 

anahtar rol oynar.  

Yapılan çalıĢmaların çoğunda HT'li hastalarda bağırsak florası ile birey 

arasındaki dengenin bozulması olarak tanımlanan disbiyoz görülmüĢtür. Bağırsak 

epitel astarı, dıĢ çevre ve vücudumuz arasında bir bariyer oluĢturur. Patolojik 

koĢullarda, epitel astarının geçirgenliğinin artması ile lümen içindeki toksinlerin, 

antijenlerin ve bakterilerin geçiĢine izin verilir ve kan dolaĢımına geçiĢ sağlanarak 

"geçirgen bir bağırsak" oluĢumu gözlenir (Mu vd., 2017:598).  

 Geçirgen bir bağırsak, genetik yatkınlığı olan bireylerde, çevresel faktörlerin 

vücuda girmesine izin vererek, otoimmün hastalığın baĢlayarak ilerlemesini 

sağlayabilmektedir. Yapılan bir çalıĢmada bağırsak mikrobiyotasının epitel bariyerini 

desteklemede önemli olduğu ve bu yüzden vücuda giren çevresel faktörlerin 

düzenlenmesinde önemli kazandığı ifade edilmiĢtir (Mu vd., 2017:598). Deneysel 

araĢtırmalar, HT hastalarının bağırsak mikrobiyal bileĢimi ile sağlıklı kontroller 

arasında belirgin bir fark olduğunu göstermiĢtir (Ishaq vd., 2017:865-874). 

J. Hashimoto Tiroiditi ve YaĢam Kalitesi ĠliĢkisi 

Kronik bir hastalığın etkisi hastanın günlük yaĢamında oldukça önemlidir. 

Sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesi (HRQoL), yaĢamın tüm yönlerinin genel refah 

üzerindeki etkisinin değerlendirilmesini ifade eden genel bir kavramdır. BaĢka bir 
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deyiĢle, tıbbi bir durumun bir kiĢinin günlük fiziksel, duygusal, sosyal iĢleyiĢini ve 

iyilik halini nasıl etkilediğinin öznel değerlendirmesidir (Barofsky, 2011). Kronik 

otoimmün hastalığı olan HT nedeniyle hastanın HRQoL'si zarar görebilir. Özellikle 

son yıllarda HRQoL, kronik hastalık tedavisinin ana hedeflerinden biri olmuĢtur. 

Tiroid disfonksiyonları ile depresyon baĢta olmak üzere duygudurum 

bozukluklarının olduğu bilinmektedir (Bauer vd., 2008:1101-1114). Çoğunlukla anti-

TPO ile karakterize tiroid bezindeki otoimmünitenin, yaĢam kalitesinde azalmaya yol 

açtığı ve depresif ruh hali ile yakından iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. (Ott vd., 

2011:161-167). Bu konuda daha fazla çalıĢmaya da ihtiyaç vardır. 

Yapılan bir çalıĢmaya göre HT klinik göstergelerinden olan hem daha yüksek 

anti-TPO hem de anti-Tg düzeylerinin daha düĢük bir HRQoL ile güçlü iliĢkisi 

olduğu tespit edilmiĢtir (Uysal & Ayhan, 2016:427-433). 
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III. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

A. AraĢtırmanın Genel Özellikleri  

1. ÇalıĢmanın Örneklem Hesabı 

Beden kütle indeksi (BKĠ) düzeylerine göre HT olan bireylerde (27.09±5.65) 

ve kontrol bireylerde (24.58±4.38) hesaplama yapıldığında %95 güven (1-α), %95 

test gücü (1-β) ve d=0,4965 (orta) etki büyüklüğü ile her bir grupta 107 gözlem 

olmak üzerine toplamda 214 kiĢi ile çalıĢma yürütülmüĢtür (ġekil 6) (Akalın 

Korkmaz, 2017). 

ÇalıĢma kapsamındaki tüm bireylere konu ile iliĢkin geliĢtirilen anket formları 

araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme yöntemi ile uygulanmıĢtır. 

Beslenme alıĢkanlıkları ve besin tüketim sıklıkları anketi ile kiĢilerin beslenme 

durumları, Turan vd. (2017) tarafından Türkçe geçerlik ve güvenilirliği yapılan 

Gastrointestinal Sistem Değerlendirme Ölçeği (GSDÖ) ile bağırsak sağlığı 

durumları, Akdeniz Diyetine Uyum Ölçeği (MEDAS ölçeği) ile en ideal beslenme 

Ģekli kabul edilen Akdeniz tipi beslenmeye uyumu, besin güvencesi anketi ile 

bireylerin güvenli besine eriĢebilme durumları, Kısa Form-36 (SF-36) yaĢam kalitesi 

indeksi ile yaĢam kalitesi saptanması amaçlanmıĢtır. 

2. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H0: Hashimoto tiroiditi olan hastaların ve sağlıklı kontrollerin BKĠ değerleri 

arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

H1: Hashimoto tiroiditi olan hastaların ve sağlıklı kontrollerin BKĠ değerleri 

arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

H0: Hashimoto tiroiditi olan hastaların beslenme durumları ile sağlıklı 

kontrollerin beslenme durumları arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

H2: Hashimoto tiroiditi olan hastaların beslenme durumları ile sağlıklı 

kontrollerin beslenme durumları farklıdır. 
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H0: Hashimoto tiroiditi olan hastaların ve sağlıklı kontrollerin gastrointestinal 

semptom değerlendirme ölçeğine göre bağırsak sağlığı durumları arasında anlamlı 

bir fark bulunmamaktadır. 

H3: Hashimoto tiroiditi olan hastaların ve sağlıklı kontrollerin gastrointestinal 

semptom değerlendirme ölçeğine göre bağırsak sağlığı durumları arasında anlamlı 

bir fark bulunmaktadır. 

H0: Hashimoto tiroiditi olan hastaların ve sağlıklı kontrollerin yaĢam kalitesi 

değerleri arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

H4: Hashimoto tiroiditi olan hastaların ve sağlıklı kontrollerin yaĢam kalitesi 

değerleri arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

H0: ÇalıĢma katılımcılarının beslenme durumlarının yaĢam kalitesi ve bağırsak 

sağlığı durumlarına etkisi bulunmamaktadır. 

H5: ÇalıĢma katılımcılarının beslenme durumlarının yaĢam kalitesi ve bağırsak 

sağlığı durumlarına etkisi bulunmaktadır. 

Yapılan bütün analizlerde sonuçlar %95‟lik güven aralığında, anlamlılık düzeyi   

p≤0,05 olarak değerlendirilmiĢtir. 

B. ÇalıĢmaya ĠliĢkin Genel Veriler 

1. Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma, Adana il merkezinde bulunan Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesinde yapılmıĢtır. Veri toplama iĢlemi Haziran-Ekim 2022 ayları arasında 5 

ay süresince yürütülmüĢtür. 

2. Tipi 

AraĢtırma kesitsel ve yüz yüze anket uygulaması Ģeklinde tamamlanmıĢtır. 

3. Tasarımı 

13 sayfadan oluĢan anket soruları 107 HT olan, 107 sağlıklı kontrol grubu olmak 

üzere toplamda 214 kadın katılımcıya yüz yüze anket Ģeklinde uygulanmıĢtır. 

Gönüllülük esas alınarak yapılan çalıĢmada katılımcılar yazılı Ģekilde onam vermiĢlerdir. 

Doldurulan anketler sonucu HT olan ve sağlıklı bireylerdeki farklılıkların kıyaslanması, 
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bağırsak sağlığı ve yaĢam kalitesi ile iliĢkilerinin saptanması hedeflenmiĢtir. 

C. Veri Toplamada Kullanılan Eğitim, Anket ve Ölçekler 

Katılımcılar, araĢtırmaya alınma kriterleri uygun olan kiĢiler Ģeklinde 

seçilmiĢtir. AraĢtırma öncesi katılımcılar araĢtırma hakkında bilgilendirilmiĢ; 

bilgilendirilmiĢ gönüllü, olur formu alındıktan sonra çalıĢmaya dahil edilmiĢlerdir. 

Anketin tüm soruları tüm katılımcılar tarafından doldurulmuĢtur (Ek-1). 

Anket bölümleri Ģu Ģekilde oluĢturulmuĢtur: 

1. Bireylere ĠliĢkin Genel Bilgiler 

AraĢtırmacı tarafından 82 soruluk anket çalıĢması hazırlanmıĢ olup; araĢtırma 

grubu 107 HT olan, 107 sağlıklı kontrol grubundan olan toplamda 214 kadın bireye 

uygulanmıĢtır. Bireylere iliĢkin genel bilgileri öğrenmek adına katılımcıların doğum 

tarihi, eğitim durumu, medeni hali, meslek, HT tanısı mevcudiyeti, varsa ne 

zamandan beri var, baĢka hastalık mevcudiyet durumları, sigara/alkol kullanımı ve 

egzersiz durumları bu kapsamda sorgulanmıĢtır. Bu kısımda sorular oluĢturulurken 

Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması (TBSA) 2017 ve Türkiye Nüfus ve Sağlık 

AraĢtırması (TNSA) 2018‟de kullanılan sorular kullanılmıĢtır.  

2. Beslenme AlıĢkanlıkları, Antropometrik Bilgiler, Egzersiz ve Besin AlıĢveriĢi 

Bireylere iliĢkin beslenme alıĢkanlıklarını saptamak için katılımcılara 11 

sorudan oluĢan anket çalıĢması uygulanmıĢtır. “Beslenme alıĢkanlıkları” değiĢkenleri 

arasında spearman sıra korelasyonu yapılmıĢtır. AraĢtırmacıların antropometrik 

bilgilerini öğrenmek adına araĢtırmacı tarafından katılımcıların güncel vücut ağırlığı 

(kg) ile boy uzunlukları (m) sorgulanmıĢ ve buna göre beden kitle indeksi 

hesaplaması yapılmıĢtır. Beden kütle indeksinin hesaplanmasında Dünya Sağlık 

Örgütü (2019)‟un hesaplama yöntemi kullanılarak vücut ağırlığı (kg), boy 

uzunluğunun karesine (m2) bölünerek sonuca ulaĢılmıĢtır. Tüm ölçümler TBSA‟daki 

yönergelere uygun olarak yapılmıĢtır. 

Egzersiz bilgileri akselerometre aracılığı ile toplanmıĢtır. Akselerometre her 

yaĢ grubunun uygulayabileceği, vücuttaki hareket durumlarını, hızlanmayı ve 

yavaĢlamayı ölçebilen cihazlardır. Akselerometreler aktivitenin hızı, süresi ve 

yoğunluğu hakkında bilgi vermektedir (Can, 2019:296-307). 
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Katılımcılara besin alıĢveriĢi hakkında 2 anket sorusu sorulmuĢtur. Türkiye 

Beslenme ve Sağlık AraĢtırması raporundan alınan besin alıĢveriĢi soruları ile alıĢveriĢi 

kimin yaptığı ve satın alınan ürünlerde en çok dikkat edilen faktörün ne olduğunun tespit 

edilmesi hedeflenmiĢtir (Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması, 2019). 

3. Akdeniz Diyetine Uyum Ölçeği (MEDAS) 

Akdeniz Diyetine Uyum Ölçeği (MEDAS), 14 sorudan oluĢan bir test olup; 

dünya üzerinde uygulanan sağlıklı bir beslenme modeli olan Akdeniz Diyeti‟ne 

uyumu değerlendirmek için yetiĢkinler için kullanılmaktadır. Bu tarz beslenme 

alıĢkanlıklarının uygulanması, sağlıklı bir yaĢlanmayı teĢvik ederek, olumlu katkıda 

bulunmaktadır (Pehlivanoğlu vd., 2020:160-164). Sorulan sorular ile HT olan ve 

sağlıklı kontrol grubundaki bireylerin beslenmesinin ideal beslenme planı olarak 

belirlenen Akdeniz tipi beslenmeye uygunluğunun saptanması amaçlanmıĢtır. Bu 

ölçek ile aynı zamanda bağırsak sağlığı arasında da iliĢki kurulabileceği 

öngörülmüĢtür. Mart nez-González ve arkadaĢları tarafından yapılan, 

kardiyovasküler hastalıklardan primer korunmada Akdeniz tipi beslenme 

alıĢkanlıklarının araĢtırıldığı PREDIMED adlı çalıĢmada 14 sorudan oluĢan Akdeniz 

Diyeti Bağlılık Ölçeği [Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS)] 

kullanılmıĢ, sonrasında da Schröder H. ve arkadaĢları tarafından oluĢturulan anket 

formunun geçerliliği yapılmıĢtır. Akdeniz Diyeti Bağlılık Ölçeği; 14 sorudan oluĢan 

bir ankettir. Anket içeriği hastaların yemeklerde kullandıkları temel yağ çeĢidi, 

günlük tüketilen zeytinyağı miktarı, sebze ve meyve porsiyonları, tereyağı- margarin 

ve kırmızı et tüketimi, haftalık olarak tüketilen Ģarap, bakliyat, balık-deniz ürünü, 

kabuklu yemiĢ, çerez, pasta, zeytinyağlı domates sosu tüketimi ve beyaz etin kırmızı 

ete oranla daha çok tercih edilip edilmediği yer almaktadır. Tüketim miktarına göre 

sorulan her soru için 1 ya da 0 puan alınarak toplam puan hesaplaması yapılmaktadır. 

Toplam puanın 7 ve üzerinde olması bireyin Akdeniz diyetine kabul edilebilir derece 

uyumunun olduğunu, 9 ve üzerinde olması ise bireyin Akdeniz diyetine sıkı 

uyumunun olduğunu göstermektedir. Anket sonucunda hastanın Akdeniz tipi 

beslenme alıĢkanlığına sahip olduğu ya da olmadığı öğrenilmektedir (Pehlivanoğlu 

vd., 2020:160-164). 
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4. Besin Güvencesizliği Deneyimi Ölçeği (FIES) 

AraĢtırmamızda ankete katılanların gıda güvencesizliğini saptamak amacıyla 

FIES-SM kullanılmıĢtır (Koç & Uzmay, 2019:237-244). FIES, bireyler ve haneler 

tarafından deneyimlenen gıda güvensizliğinin doğrudan bir ölçüsüdür (Saint Ville, 

2019:483-491). Dünya Gıda Zirvesi tarafından tanımlanan gıda güvenliğinin, tüm 

insanların sağlıklı ve aktif bir yaĢam adına beslenme ihtiyaçlarını ve gıda tercihlerini 

karĢılamak için besleyici gıdalar için her zaman yeterli, güvenli ve fiziksel ve 

ekonomik eriĢime sahip olduğu durumlar olarak tanımlanmıĢtır. 

Gıda güvencesizliği deneyim ölçüleri soruları toplam 8 adet olup; ankete 

katılan kiĢilerin değiĢik Ģart ve koĢullarda gıda bulma yeteneğini, alacağı gıda 

miktarından taviz verip vermeyeceğinin tespiti için kullanılan bir yöntem olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. 8 soru incelendiğinde 1-3.sorular hafif; 4-6.sorular orta 

dereceli ve de 7-8.sorular ise açlık boyutundaki Ģiddetli gıda güvencesizliğine dikkati 

çekmektedir (FAO, 2013). 

5. Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Ölçeği 

AraĢtırmamızda bireylerin gastrointestinel semptomlarını derecelendirmek için 

Turan vd. (2017) tarafından, Türkçe geçerlik ve güvenilirliği yapılan Gastrointestinal 

Sistem Değerlendirme Ölçeği kullanılmıĢtır. “Reliability and Validity of the Turkish 

Version of the Gastrointestinal Symptom Rating Scale” makalesinde Türkçe geçerlik 

ve güvenilirliği doğrulanan GSDÖ ile sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesi indeksi (SF-36) 

arasındaki iliĢki de analiz edilmiĢtir. 

GSDÖ, "problem" ile baĢlayan ve "ciddi rahatsızlık" ile biten 15 soru ve 

seçenekten oluĢan 5 puanlık bir Likert ölçeğidir. Burada 1 numara en pozitif seçeneği ve 

7 numara da en olumsuz olanı temsil etmektedir. GSDÖ'de, hastaya geçen hafta herhangi 

bir GI problemi ile ilgili olarak nasıl hissettiği sorulmaktadır. GSDÖ'nün bu kapsamda 

beĢ boyutu vardır: "ishal", "hazımsızlık", "konstipasyon", "karın ağrısı"   ve   "reflü" 

ölçek sonucunun yüksek puanlı olması, kiĢinin semptomların Ģiddetli olduğunu 

göstermektedir (Revicki vd., 1998:75-83; Kaya & Turan, 2011:1491-1501). 

Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Ölçeği (GSDÖ) ile 15 soruya cevap 

aranmıĢtır. Bu ölçek ile ishal, hazımsızlık, kabızlık, karın ağrısı ve reflü durumları 

incelenmekte olup; bu ölçekle alınan yüksek puanlar semptomların daha Ģiddetli 

olduğunu ifade etmektedir (Atan, 2019:146). 
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6. Short Form-36 YaĢam Kalitesi Ölçeği  

Short Form-36 YaĢam Kalitesi Ölçeği, fiziksel fonksiyon, vücut ağrı durumu, 

fiziksel problemler nedeni ile olan kısıtlamalar, emosyonel iyilik hali, sosyal 

fonksiyon, enerji/yorgunluk, genel sağlık algısı ile 8 alt parametre ile kiĢinin sağlık 

durumunu değerlendirme imkanı tanır. Maddeler kategorize edilerek çıkan sonuçta 

her bir parametre için ayrı bir formül kullanılarak hesaplanır (Demiral vd., 

2006:247).  

D. Verilerin Ġstatistiki Olarak Değerlendirilmesi 

Veriler IBM SPSS V23 ve IBM AMOS V24 ile analiz edilmiĢtir. FĠES için 

kategorik veri analizi olan R Analizi de kullanılmıĢtır. Normal dağılıma uygunluk 

Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmiĢ, gruplara göre kategorik değiĢkenlerin 

karĢılaĢtırılmasında Pearson Ki-Kare Testi ve Yates Düzeltmesi kullanılmıĢtır. 

Gruplara göre normal dağılmayan nicel değiĢkenler ve ölçek puanlarının 

karĢılaĢtırılmasında Mann Whitney U Testi kullanılmıĢ olup; hastalığa etki eden risk 

faktörlerinin incelenmesinde Lojistik Regresyon Analizi yapılmıĢtır. Normal 

dağılmayan ölçek puanları arasındaki iliĢkinin incelenmesinde Spearman‟s rho 

Korelasyon Katsayısı kullanılmıĢ, ölçek puanları için kesme değer belirlemede ROC 

Analizi yapılmıĢtır. Ölçek puanlarına etki eden faktörlerin incelenmesinde yol analizi 

yapılmıĢ, analiz sonuçları kategorik değiĢkenler için frekans (yüzde) Ģeklinde nicel 

değiĢkenler için ortalama ± standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) 

Ģeklinde sunulmuĢ, önem düzeyi de p<0,050 olarak alınmıĢtır. 

Normal dağılıma uygunluk Kolmogorov-Smirnov Testi ile saptanmıĢtır. GSDÖ 

puanına etki eden bağımsız değiĢkenlerin incelenmesinde Çoklu Lineer Regresyon 

Analizi; bağımsız değiĢkenlerin modele dahil edilmesinde Enter metodu 

uygulanmıĢtır. ÇalıĢmada önem düzeyi de p<0,050 olarak alınmıĢtır. 
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IV. BULGULAR 

Katılımcıların eğitim durumlarına bakıldığında (Çizelge 3) en yüksek oran 

%62,6 ile yükseköğrenim mezunu olanlara aittir. KarĢılaĢtırma yapılabilmesi için 

eğitim durumu grubunda birleĢtirme yapılmıĢtır lise ve altı mezunlarının oranı %37,4 

iken yükseköğrenim mezunu olanların oranı %62,6 olarak elde edilmiĢtir. Evli 

olanların oranı %82,2 iken bekâr olanların oranı %17,8 olarak elde edilmiĢtir. 

Mesleklere bakıldığında en yüksek oran %39,3 ile devlet memuru/görevlisi olanlara 

aittir. 

Doktor tanısı konulmuĢ bir hastalığı olanların oranı %55,1, DM hastalığı 

olanların oranı %17,8 iken DM olanların %10‟u Tip 1, %37,5‟i Tip 2 ve %52,5 ile 

insülin direnci olduğu görülmüĢtür. Diğer endokrin bozukluğu olanların oranı %52,3 

iken bunlardan en yüksek oranı %95,5 ile Tiroidit (Hashimato) hastalığıdır. Sindirim 

sistemi hastalığı olanların oranı %25,7 iken bu hastalıklardan en fazla görüleni 

%63,6 ile Gastro-özefagealreflü olmuĢtur.  

Çizelge 3 DeğiĢkenlere ait frekans dağılımları ve tanımlayıcı istatistikler  

 Frekans Yüzde 

Eğitim durumu   

Okuryazar değil 2 0,9 
Ġlkokul 7 3,3 
Ġlköğretim 18 8,4 
Ortaokul 9 4,2 
Ortaöğretim 3 1,4 
Lise ve dengi 41 19,2 
Yükseköğrenim 134 62,6 

Eğitim yeni   

Lise ve altı 80 37,4 
Yükseköğretim 134 62,6 

Medeni durum   

Bekar 38 17,8 
Evli 176 82,2 

Meslek   

Devlet memuru/görevlisi 84 39,3 
Özel sektör çalıĢanı 16 7,5 
Kendi iĢi 7 3,3 
Öğrenci 17 7,9 
Ev hanımı 77 36 
Emekli 4 1,9 
ĠĢsiz, çalıĢabilir durumda 6 2,8 
ĠĢçi 3 1,4 

Doktor tanısı konulmuĢ bir hastalığınız var mı?   

Hayır 96 44,9 
Evet 118 55,1 
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Çizelge 3 (Devamı) DeğiĢkenlere ait frekans dağılımları ve tanımlayıcı istatistikler  

 Frekans Yüzde 
Diyabetes mellitus (Ģeker hastalığı?   

Hayır 176 82,2 
Evet 38 17,8 

Diyabetes mellitus VAR ise   

Tip 1 4 10 
Tip 2 15 37,5 
Ġnsülin direnci 21 52,5 

Diğer endokrin bozukluklar   

Yok 102 47,7 
Var 112 52,3 

Diğer endokrin bozukluklar VAR ise   

Guatr 3 2,7 
Tiroidit (Hashimato vb.) 107 95,5 
Metabolik sendrom 1 0,9 
Diğer endokrin bozukluklar 1 0,9 
Total 112 100 

Sindirim sistemi hastalıkları   

Yok 159 74,3 
Var 55 25,7 

Sindirim sistemi hastalıkları VAR ise   

Karaciğer sirozu 1 1,8 
Peptik ülser hastalığı 1 1,8 
Glutenenteropatisi(çölyak) 9 16,4 
Nonalkolik karaciğer yağlanması 5 9,1 
Gastro-özefagealreflü 35 63,6 
Ülseratif kolit 3 5,5 
Diğer solunum yolu hastalıkları 1 1,8 

Deri hastalıkları   

Yok 189 88,3 

Var 25 11,7 

Deri hastalıkları var ise   

Psöriasis (sedef) 1 3,8 

Dermatitler 6 23,1 

Diğer deri hastalıkları 19 73,1 

Sigara içer misiniz   

Hayır 166 77,6 

Düzenli 34 15,9 

Ara sıra 14 6,5 

Alkol kullanır mısınız?   

Hayır 175 81,8 

Düzenli 4 1,9 

Ara sıra 35 16,4 

Herhangi bir egzersiz yapar mısınız?   

Hayır 89 41,6 

Düzenli 25 11,7 

Ara sıra 100 46,7 
Sigara yeni   

Hayır 166 77,6 

Evet 48 22,4 

Alkol yeni   

Hayır 175 81,8 

Evet 39 18,2 

Egzersiz yeni   

Hayır 89 41,6 

Evet 125 58,4 

Genellikle sabah kahvaltısı yapar mısınız?   

Hayır 24 11,2 

Evet 190 88,8 
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Çizelge 3 (Devamı) DeğiĢkenlere ait frekans dağılımları ve tanımlayıcı istatistikler  

 Frekans Yüzde 

Genellikle kuĢluk vakti herhangi bir Ģey yer içer misiniz?   

Hayır 81 37,9 

Evet 133 62,1 

EVET ise; genellikle ne tüketirsiniz   

Sağlıklı atıĢtırmalıklar 90 67,7 

Sağlıksız atıĢsıtmalıklar 43 32,3 

Genellikle öğlen yemek yer misiniz?   

Hayır 71 33,2 

Evet 143 66,8 

Genellikle ikindi vakti herhangi bir Ģey yer içer misiniz?   

Hayır 54 25,2 

Evet 160 74,8 

EVET ise; genellikle ne tüketirsiniz   

Sağlıklı atıĢtırmalıklar 69 43,1 

Sağlıksız atıĢsıtmalıklar 91 56,9 

Genellikle akĢam yemeği yer misiniz?   

Hayır 10 4,7 

Evet 204 95,3 

Genellikle gece yatmadan önce herhangi bir Ģey yer içer misiniz? 

Hayır 93 43,5 

Evet 121 56,5 

EVET ise; genellikle ne tüketirsiniz   

Sağlıklı atıĢtırmalıklar 63 52,1 

Sağlıksız atıĢsıtmalıklar 58 47,9 

Ġçme suyu olarak genellikle ne kullanırsınız?   

ġebeke suyu 109 50,9 

Damacana/pet ĢiĢe 67 31,3 

Kaynak/pınar suyu 8 3,7 

Arıtma suyu 30 14 

Hanenizde yemek piĢirirken tuz eklenir mi?   

Hayır 15 7 

Evet 199 93 

EVET ise; yemek hazırlarken/piĢirirken genellikle ne çeĢit tuz 

kulanılır? 
  

Ġyotlu sofra tuzu 169 81,6 

Ġyotsuz sofra tuzu 21 10,1 

Sofrada öğütme tuzu/Himalayatuzu 13 6,3 

Sıvı tuz (yeraltı kaynak tuzu) 1 0,5 

Diğer 3 1,4 

Sofrada/tuzlukta genellikle kullanılan tuz çeĢidi nedir?   

Sofrada tuzluk bulundurmam/tuz kullanmam 36 16,8 

Ġyotlu sofra tuzu 136 63,6 

Ġyotsuz sofra tuzu 14 6,5 

Sofrada öğütme tuzu/Himalayatuzu 25 11,7 

Sıvı tuz (yeraltı kaynak tuzu) 1 0,5 

Diğer 2 0,9 

Genellikle yiyecek alıĢveriĢini siz mi yaparsınız?   

Hayır 49 22,9 

Evet 165 77,1 

AlıĢveriĢ yaparken satın alınan (ambalajlı ürünlerde) yiyecek ve 

içeceklerde en çok nelere dikkat edersiniz? 
  

Dikkat etmem 5 2,3 

Fiyat 65 30,4 

Markanın güvenilir ve bilinir olması 78 36,4 

Besin değeri ve içindekiler 17 7,9 

Sağlık ve beslenme beyanı 6 2,8 

Son tüketim tarihi 43 20,1 



36 

Çizelge 3 (Devamı) DeğiĢkenlere ait frekans dağılımları ve tanımlayıcı istatistikler  

 Frekans Yüzde 

Medas Kategori   

Akdeniz diyeti uyumlu olmayan 143 66,8 

Akdeniz diyeti uyumlu olan 71 33,2 

 Ortalama ±ss Ortanca (min-mak) 

YaĢ 40,64 ± 10,27 40 (19 - 71) 

Günde ne kadar su içersiniz? 1,85 ± 0,73 2 (0,5 - 4) 

Vücut ağırlığı, kg 67,78 ± 12,65 66 (40 - 120) 

Boy uzunluğu, cm 163,39 ± 5,99 163,5 (140 - 185) 

BKĠ 25,43 ± 4,87 24,79 (16,44 - 44,86) 

  

 

Deri hastalığı olanların oranı %11,7 iken bunlardan en fazla görüleni %73,1 ile 

diğer deri hastalıkları olmuĢtur. Sigara kullanaların oranı %22,4, alkol kullananların 

oranı %18,2 ve egzersiz yapanların oranı %58,4 olarak elde edilmiĢtir. Genellikle 

sabah kahvaltısı yapanların oranı %88,8, genellikle kuĢluk vakti herhangi bir Ģey 

yiyenlerin oranı %62,1 iken bunlardan %67,7‟si sağlıklı atıĢtırmalıklardır. Genellikle 

öğlen yemek yiyenlerin oranı %66,8, genellikle ikindi vakti bir Ģeyler yiyenlerin 

oranı %74,8 iken bunlardan en fazla olanı %56,9 ile sağlıksız atıĢtırmalıklardır. 

Genellikle akĢam yemeği yiyenlerin oranı %95,3, gece yatmadan önce bir Ģeyler 

yiyenlerin oranı %56,5 iken bunlardan en fazla olanın oranı %52,1 ile sağlıklı 

atıĢtırmalıklardır. 

Ġçme suyu olarak en fazla tercih edilen %50,9 oranında Ģebeke suyudur. 

Hanesinde yemek piĢirirken tuz eklenenlerin oranı %93 iken en fazla kullanılan tuz 

türü %81,6 iken iyotlu sofra tuzudur. Sofrada genellikle en fazla kullanılan tuz çeĢidi 

%63,6 ile iyotlu sofra tuzu olmuĢtur. Genellikle yiyecek alıĢveriĢini kendi yapanların 

oranı %77,1‟dir. AlıĢveriĢ yaparken satın alınan (ambalajlı ürünlerde) yiyecek ve 

içeceklerde en çok dikkat edilen Ģey %36,4 ile markanın güvenilir ve bilinir 

olmasıdır. Medas kategorilerine bakıldığında katılımcıların %33,2‟si Akdeniz 

diyetine uyumlu iken %66,8‟i Akdeniz diyetine uyumlu değildir. Katılımcıların yaĢ 

ortalaması 40,64, günde içilen su ortalaması 1,85 litre, vücut ağırlığı ortalaması               

67,78 kg, boy ortalaması 163,39 cm ve BKI ortalaması 25,43 olarak elde edilmiĢtir. 

Gruplara göre kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırılması Çizelge 4‟de 

gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 4 Gruplara göre kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırılması 

 Grup  
Test Ġst. p 

 Hasta (Hashimoto) Kontrol Toplam 

Eğitim durumu      

Lise ve altı 48 (44,9) 32 (29,9) 80 (37,4) 
5,11 0,024* 

Yükseköğretim 59 (55,1) 75 (70,1) 134 (62,6) 

Medeni durum      

Bekar 23 (21,5) 15 (14) 38 (17,8) 
1,568 0,211** 

Evli 84 (78,5) 92 (86) 176 (82,2) 

Doktor tanısı konulmuĢ bir hastalığınız var mı? 

Hayır 21 (19,6) 75 (70,1) 96 (44,9) 
55,087 <0,001* 

Evet 86 (80,4) 32 (29,9) 118 (55,1) 

Diyabetes mellitus (Ģeker hastalığı?      

Hayır 77 (72) 99 (92,5) 176 (82,2) 
14,111 <0,001** 

Evet 30 (28) 8 (7,5) 38 (17,8) 

Diğer endokrin bozukluklar      

Yok 0 (0) 102 (95,3) 102 (47,7) 
194,893 <0,001* 

Var 107 (100) 5 (4,7) 112 (52,3) 

Sindirim sistemi hastalıkları      

Yok 66 (61,7) 93 (86,9) 159 (74,3) 
17,839 <0,001* 

Var 41 (38,3) 14 (13,1) 55 (25,7) 

Deri hastalıkları      

Yok 91 (85) 98 (91,6) 189 (88,3) 
1,63 0,202** 

Var 16 (15) 9 (8,4) 25 (11,7) 

*Perason Ki-Kare Testi; **Yates Düzeltmesi 
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Çizelge 4 (Devamı) Gruplara göre kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırılması  

                           Grup  Test Ġst. p 

 Hasta (Hashimoto) Kontrol Toplam 

Sigara      

Hayır 78 (72,9) 88 (82,2) 166 (77,6) 2,175 0,140** 

Evet 29 (27,1) 19 (17,8) 48 (22,4) 

Alkol      

Hayır 88 (82,2) 87 (81,3) 175 (81,8) 0 1,000** 

Evet 19 (17,8) 20 (18,7) 39 (18,2) 

Egzersiz      

Hayır 59 (55,1) 30 (28) 89 (41,6) 16,177 <0,001* 

Evet 48 (44,9) 77 (72) 125 (58,4) 

Genellikle sabah kahvaltısı yapar mısınız?      

Hayır 7 (6,5) 17 (15,9) 24 (11,2) 3,801 0,051** 

Evet 100 (93,5) 90 (84,1) 190 (88,8) 

Genellikle kuĢluk vakti herhangi bir Ģey yer içer misiniz? 

Hayır 40 (37,4) 41 (38,3) 81 (37,9) 0,02 0,888* 

Evet 67 (62,6) 66 (61,7) 133 (62,1) 

EVET ise; genellikle ne tüketirsiniz      

Sağlıklı atıĢtırmalıklar 44 (64,7) 46 (70,8) 90 (67,7) 0,316 0,574** 

Sağlıksız atıĢsıtmalıklar 24 (35,3) 19 (29,2) 43 (32,3) 

Genellikle öğlen yemek yer misiniz?      

Hayır 30 (28) 41 (38,3) 71 (33,2) 2,55 0,110* 

Evet 77 (72) 66 (61,7) 143 (66,8) 

*Perason Ki-Kare Testi; **Yates Düzeltmesi 

 



39  

Çizelge 4 (Devamı) Gruplara göre kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırılması  

                               Grup  

Test Ġst. p  Hasta 

(Hashimoto) 
Kontrol Toplam 

Genellikle ikindi vakti herhangi bir Ģey yer içer misiniz?      

Hayır 20 (18,7) 34 (31,8) 54 (25,2) 
4,855 0,028* 

Evet 87 (81,3) 73 (68,2) 160 (74,8) 

EVET ise; genellikle ne tüketirsiniz      

Sağlıklı atıĢtırmalıklar 31 (35,6) 38 (52,1) 69 (43,1) 
4,365 0,037* 

Sağlıksız atıĢsıtmalıklar 56 (64,4) 35 (47,9) 91 (56,9) 

Genellikle gece yatmadan önce herhangi bir Ģey yer içer misiniz? 

Hayır 31 (29) 62 (57,9) 93 (43,5) 
18,275 <0,001* 

Evet 76 (71) 45 (42,1) 121 (56,5) 

Genellikle yiyecek alıĢveriĢini siz mi yaparsınız?      

Hayır 22 (20,6) 27 (25,2) 49 (22,9) 
0,424 0,515** 

Evet 85 (79,4) 80 (74,8) 165 (77,1) 

Medas Kategori      

Akdeniz diyeti uyumlu olmayan 64 (59,8) 79 (73,8) 143 (66,8) 
4,742 0,029* 

Akdeniz diyeti uyumlu olan 43 (40,2) 28 (26,2) 71 (33,2) 

*Perason Ki-Kare Testi; **Yates Düzeltmesi 
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Gruplara göre eğitim durumlarının dağılımları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p=0,024). Hasta grubunda lise ve altı mezunu 

olanların oranı %44,9 iken kontrol grubunda bu oran %29,9 olarak elde edilmiĢtir. 

Hasta grubunda yükseköğretim mezunu olanların oranı %55,1 iken kontrol grubunda 

bu oran %70,1 olarak elde edilmiĢtir. Gruplara göre doktor tanısı konulmuĢ bir 

hastalığı olma durumunun dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmuĢtur (p<0,001). Hasta grubunda doktor tanısı konulmuĢ hastalığı 

olanların oranı %80,4 iken kontrol grubunda bu oran %29,9 olarak elde edilmiĢtir. 

Gruplara göre DM hastalığı olma durumunun dağılımları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p<0,001). Hasta grubunda DM hastalığı olanların 

oranı %28 iken kontrol grubunda bu oran %7,8 olarak elde edilmiĢtir. Gruplara göre 

diğer endokrin bozuklukları olma durumunun dağılımları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p<0,001).  

Gruplara göre sindirim sistemi bozuklukları olma durumunun dağılımları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p<0,001). Hasta 

grubunda sindirim sistemi hastalıkları olanların oranı %38,3 iken kontrol grubunda 

bu oran %13,1 olarak elde edilmiĢtir. Gruplara göre katılımcıların egzersiz yapma 

durumlarının dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur (p<0,001). Hasta grubunda egzersiz yapanların oranı %44,9 iken 

kontrol grubunda bu oran %72 olarak elde edilmiĢtir. 

Gruplara göre genellikle ikindi vakti herhangi bir Ģey yeme içme durumlarının 

dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p=0,028). 

Hasta grubunda genellikle ikindi vakti herhangi bir Ģey yiyip içenlerin oranı %81,3 

iken kontrol grubunda bu oran %68,2 olarak elde edilmiĢtir. Gruplara göre 

katılımcıların ikindi vakti ne tükettiklerinin dağılımları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p=0,037). Hasta grubunda sağlıklı atıĢtırmalıklar 

tüketenlerin oranı %35,6 iken kontrol grubunda bu oran %52,1 olarak elde edilmiĢtir. 

Hasta grubunda sağlıksız atıĢtırmalıklar tüketenlerin oranı %64,4 iken kontrol 

grubunda bu oran %47,9 olarak elde edilmiĢtir. Gruplara göre genellikle gece 

yatmadan önce herhangi bir Ģey yeme içme durumlarının dağılımları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p<0,001). Hasta grubunda gece 

yatmadan önce herhangi bir Ģey yiyip içenlerin oranı %71 iken kontrol grubunda bu 

oran %42,1 olarak elde edilmiĢtir. Gruplara göre MEDAS puanının kategorilerinin 
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dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p=0,029). 

Hasta grubunda Akdeniz diyeti uyumlu olanların oranı %59,8 iken kontrol grubunda 

bu oran %73,8 olarak elde edilmiĢtir. Hasta grubunda Akdeniz diyeti uyumlu 

olmayanların oranı %40,2 iken kontrol grubunda bu oran %26,2 olarak elde 

edilmiĢtir. Gruplara göre nicel parametrelerin karĢılaĢtırılması Çizelge 3‟de, Gruplara 

göre ölçek puanlarının karĢılaĢtırılması Çizelge 4‟de verilmiĢtir. 

Gruplara göre katılımcıların yaĢ ortanca değerleri (Çizelge 5) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p=0,004). Hasta grubunda yaĢ 

ortanca değeri 43 iken kontrol grubunda bu değer 38 olarak elde edilmiĢtir. Gruplara 

göre su tüketimi ve BKI değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

yoktur (p>0,050). 

Gruplara göre Ġshal Sendromu puanının dağılımları arasında (Çizelge 6) 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p=0,043). Burada farklılık sıra 

ortalamalarından kaynaklanmaktadır. Hasta grubunda sıra ortalaması 100,37 iken 

kontrol grubunda bu değer 114,63 olarak elde edilmiĢtir. Gruplara göre Kabızlık 

Sendromu puanı ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur (p=0,006). HT olan grupta ortanca değer 2 iken Kontrol grubunda bu 

değer 1,33 olarak elde edilmiĢtir. 

Gruplara göre Reflü Sendromu puanı ortanca değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p=0,023). HT olan grupta ortanca değer 2 

iken kontrol grubunda bu değer 1 olarak elde edilmiĢtir. Gruplara göre Enerji/ 

Canlılık/ Vitalite puanı ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmuĢtur (p=0,012). HT olan grupta ortanca değer 60 iken kontrol 

grubunda bu değer 55 olarak elde edilmiĢtir. Gruplara göre Ruhsal Sağlık puanı 

ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur 

(p<0,001). HT olan grupta ortanca değer 48 iken Kontrol grubunda bu değer 60 

olarak elde edilmiĢtir. 

Gruplara göre Ağrı puanının dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmuĢtur (p=0,040). HT olan grupta sıra ortalaması 116,07 iken kontrol 

grubunda bu değer 98,93 olarak elde edilmiĢtir. Gruplara göre Genel Sağlık puanı 

ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur 

(p=0,016). HT olan grupta ortanca değer 42,4 iken kontrol grubunda bu değer 50 

olarak elde edilmiĢtir.  
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Çizelge 5 Gruplara göre nicel parametrelerin karĢılaĢtırılması 

Grup 

 Hasta (Hashimoto) Kontrol Toplam 
Test Ġst. p 

 AO ± SS Ort (min - mak) AO ± SS Ort (min - mak) AO ± SS Ort (min - mak) 

YaĢ 42,44±11,42 43 (19 - 71) 38,83±8,66 38 (19 - 59) 40,64±10,27 40 (19 - 71) 4431,5 0,004 

Günlük Su Tüketimi 1,91 ± 0,68 2 (0,5 - 3) 1,78±0,77 2 (0,5 - 4) 1,85±0,73 2 (0,5 - 4) 4926 0,070 

BKĠ 6,02 ± 5,47 25,39 (16,44 -44,86) 24,84±4,13 24,46 (17,15-42,24) 25,43±4,87 24,79 (16,44 -44,86) 5064 0,145 

Mann Whitney U Testi; Ortalama ± standart sapma; Ortanca (minimum – maksimum) 

Çizelge 6 Gruplara göre ölçek puanlarının karĢılaĢtırılması 

Grup 

 Hasta (Hashimoto) Kontrol Toplam 
Test Ġst. p 

 AO ± SS Ort (min - mak) AO ± SS Ort (min - mak) AO ± SS Ort (min - mak) 

Ġshal Sendromu 1,38 ± 0,88 1 (1 - 5,67) 1,5 ± 0,96 1 (1 - 7) 1,44 ±0,92 1 (1 - 7) 4961,5 0,043 

Hazımsızlık 

Sendromu 
2,52 ± 1,27 2,25 (1 - 7) 2,41 ± 1,4 2 (1 - 6,75) 2,47 ±1,33 2 (1 - 7) 5262 0,305 

Kabızlık Sendromu 2,26 ± 1,35 2 (1 - 7) 1,82 ±1,12 1,33 (1 - 7) 2,04 ±1,26 1,67 (1 - 7) 4522,5 0,006 

Karın Ağrısı 

Sendromu 
1,79 ± 0,94 1,33 (1 -4,67) 2,06 ±1,34 1,67 (1 - 7) 1,92 ±1,16 1,67 (1 - 7) 5280,5 0,314 

Reflü Sendromu 2,36 ± 1,51 2 (1 - 6) 2,02 ±1,62 1 (1 - 7) 2,19 ±1,57 1,5 (1 - 7) 4752 0,023 

GSDÖ Genel Puanı 2,07 ± 0,9 1,93 (1 -5,07) 1,99 ±0,99 1,67 (1-5,73) 2,03 ±0,94 1,83 (1 -5,73) 5183,5 0,232 

Fiziksel Fonksiyon 79,11 ±21,23 80 (0 -100) 72,48±24,43 75 (10 -100) 75,79 ±23,08 80 (0 - 100) 4871 0,058 

Fiziksel Rol Güçlüğü 69,16 ±40,57 100 (0 -100) 62,85 37,83 75 (0 - 100) 66 ±39,26 75 (0 - 100) 5055 0,113 

Emosyonel Rol 

Güçlüğü 
65,42 ±40,68 100 (0 -100) 58,88 ±7,64 66,67 (0-100) 62,15 ±39,23 66,67 (0 -100) 5076,5 0,131 

Enerji/ Canlılık/ 

Vitalite 
60,3 ±11,32 60 (15 -90) 57,62 ±9,98 55 (30 - 80) 58,96 ±10,73 60 (15 - 90) 4603,5 0,012 

Ruhsal Sağlık 48,56 ±11,85 48 (20 -84) 54,88 ±3,47 60 (12 - 80) 51,72 ±13,05 52 (12 - 84) 3840 <0,001 

Sosyal ĠĢlevsellik 69,41 ±18,17 75 (12,5 -100) 71,66 ±2,27 75 (12,5-100) 70,54 ±20,31 75 (12,5 -100) 5125 0,179 

Ağrı 78 ± 21,94 77,5 (13 -100) 70,82 ±3,85 77,5 (3 -100) 74,41 ±23,14 77,5 (3 -100) 4807 0,040 

Genel Sağlık 43,07 ±12,73 42,4 (15 -66,2) 47,25 ±5,37 50 (6,2 -95) 45,16 ±14,23 46,2 (6,2 -95) 4637,5 0,016 

SF36 Genel Puanı 64,06 ± 14 
67,78 (24,31-

85,44) 
61,88 ±4,44 

64,86(20,42-

82,81) 
62,97 ±14,23 

66,14 (20,42 -

85,44) 
5238 0,283 

Medas Genel Puanı 6,92 ± 2,42 7 (2 - 12) 7,79 ±1,96 8 (2 - 13) 7,35 ±2,24 8 (2 - 13) 4704,5 0,023 

Besin Güvencesi -1,17 ± 0,66 -1,49 (-1,49 -1,54) -1,11 ±0,65 -1,49 (-1,49-1,54) -1,14 ±0,66 -1,49 (-1,49-1,54) 5275,5 0,251 

Mann Whitney U Testi; Ortalama ± standart sapma; Ortanca (minimum – maksimum) 

Gruplara göre MEDAS Genel Puanı ortanca değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p=0,023). HT olan grupta ortanca değer 7 

iken kontrol grubunda bu değer 8 olarak elde edilmiĢtir. Gruplara göre diğer ölçek 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0,050). 

Ölçeklere ait genel tanımlayıcı istatistikler Çizelge 7‟de gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 7 Ölçeklere ait genel tanımlayıcı istatistikler 

 Ortalama S. sapma Ortanca Minimum Maksimum 

Ġshal Sendromu 1,44 0,92 1,00 1,00 7,00 

Hazımsızlık Sendromu 2,47 1,33 2,00 1,00 7,00 

Kabızlık Sendromu 2,04 1,26 1,67 1,00 7,00 

Karın Ağrısı Sendromu 1,92 1,16 1,67 1,00 7,00 

Reflü Sendromu 2,19 1,57 1,50 1,00 7,00 

GSDÖ 2,03 0,94 1,83 1,00 5,73 

Fiziksel Fonksiyon 75,79 23,08 80,00 0,00 100,00 

Fiziksel Rol Güçlüğü 66,00 39,26 75,00 0,00 100,00 

Emosyonel Rol Güçlüğü 62,15 39,23 66,67 0,00 100,00 

Enerji/ Canlılık/ Vitalite 58,96 10,73 60,00 15,00 90,00 

Ruhsal Sağlık 51,72 13,05 52,00 12,00 84,00 

Sosyal ĠĢlevsellik 70,54 20,31 75,00 12,50 100,00 

Ağrı 74,41 23,14 77,50 3,00 100,00 

Genel Sağlık 45,16 14,23 46,20 6,20 95,00 

SF-36 62,97 14,23 66,14 20,42 85,44 

MEDAS 7,35 2,24 8,00 2,00 13,00 

Besin Güvencesi -1,14 0,66 -1,49 -1,49 1,54 

 

Katılımcıların Ġshal Sendromu puanı ortalama değeri 1,44 olarak elde 

edilmiĢtir. Katılımcıların Hazımsızlık Sendromu puanı ortalama değeri 2,47 olarak 

elde edilmiĢtir. Katılımcıların Kabızlık Sendromu puanı ortalama değeri 2,04 olarak 

elde edilmiĢtir. Katılımcıların Karın Ağrısı Sendromu puanı ortalama değeri 1,92 

olarak elde edilmiĢtir. Katılımcıların Reflü Sendromu puanı ortalama değeri 2,19 

olarak elde edilmiĢtir. Katılımcıların GSDÖ puanı ortalama değeri 2,03 olarak elde 

edilmiĢtir. Katılımcıların Fiziksel Fonksiyon puanı ortalama değeri 75,79 olarak elde 

edilmiĢtir. Katılımcıların Fiziksel Rol Güçlüğü puanı ortalama değeri 66 olarak elde 

edilmiĢtir. Katılımcıların Emosyonel Rol Güçlüğü puanı ortalama değeri 62,15 

olarak elde edilmiĢtir. Katılımcıların Enerji/ Canlılık/ Vitalite puanı ortalama değeri 

58,96 olarak elde edilmiĢtir. Katılımcıların Ruhsal Sağlık puanı ortalama değeri 

51,72 olarak elde edilmiĢtir. Katılımcıların Sosyal ĠĢlevsellik puanı ortalama değeri 

70,54 olarak elde edilmiĢtir. Katılımcıların Ağrı puanı ortalama değeri 74,41 olarak 

elde edilmiĢtir. Katılımcıların Genel Sağlık puanı ortalama değeri 45,16 olarak elde 

edilmiĢtir. Katılımcıların SF-36 puanı ortalama değeri 62,97 olarak elde edilmiĢtir. 

Katılımcıların MEDAS puanı ortalama değeri 7,35 olarak elde edilmiĢtir. 

Katılımcıların Besin Güvencesi puanı ortalama değeri -1,14 olarak elde edilmiĢtir. 

Hashimoto hastalığına etki eden risk faktörlerinin Lojistik Regresyon Analizi 

ile incelenmesi Çizelge 8‟de verilmiĢtir. 
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Çizelge 8 Hashimoto hastalığına etki eden risk faktörlerinin Lojistik Regresyon 

Analizi ile incelenmesi 

 Tek değiĢkenli  Çok değiĢkenli  

 OR (%95 CI) p OR (%95 CI) p 
YaĢ 1,036 (1,008 - 1,065) 0,011 1,035 (0,995 - 1,077) 0,089 
Medeni durum     

Bekar  Referans  

Evli 0,595 (0,291 - 1,217) 0,155 1,742 (0,654 - 4,638) 0,267 
Doktor tanısı konulmuĢ bir hastalığınız var mı? 

Hayır  Referans  

Evet 9,598 (5,104 - 18,05) <0,001 0,087 (0,038 - 0,199) <0,001 
Diyabetes mellitus VAR ise     

Tip1  Referans  

Tip2 2,167 (0,144 - 32,528) 0,576 --- --- 
Ġnsülin Direnci 1,067 (0,09 - 12,686) 0,959 --- --- 

Sindirim sistemi hastalıkları     

Yok  Referans  

Var 4,127 (2,083 - 8,177) <0,001 0,727 (0,294 - 1,796) 0,490 
Sigara     

Hayır  Referans  

Evet 1,722 (0,895 - 3,311) 0,103 0,429 (0,167 - 1,105) 0,080 
Alkol     

Hayır  Referans  

Evet 0,939 (0,469 - 1,881) 0,859 1,799 (0,642 - 5,041) 0,264 
Egzersiz     

Hayır  Referans  

Evet 0,317 (0,18 - 0,56) <0,001 0,38 (0,179 - 0,808) 0,012 
BKĠ 1,053 (0,994 - 1,114) 0,079 0,997 (0,914 - 1,087) 0,942 
MEDAS Genel Puanı 0,834 (0,735 - 0,947) 0,005 0,865 (0,722 - 1,036) 0,115 
GSDÖ Genel Puanı 1,099 (0,826 - 1,462) 0,517 0,848 (0,563 - 1,278) 0,430 
Besin Güvencesi 1,161 (0,767 - 1,757) 0,481 1,194 (0,713 - 1,999) 0,501 
SF36 Genel Puanı 1,011 (0,992 - 1,03) 0,262 1,045 (1,017 - 1,075) 0,002 

Cox&Snell R
2
= %34,5; Nagelkerke R

2
= %46 

Hashimoto hastalığına etki eden risk faktörlerinin incelenmesinde Lojistik 

Regresyon Analizi ile incelendi. Model univariate olarak incelendiğinde; yaĢ arttıkça 

HT olma riskinin 1,036 kat arttığı görülmüĢtür (p=0,011). Doktor tanısı konulmuĢ bir 

hastalığı olanların HT olma riski hastalığı olmayanlara göre 9,598 kat daha fazladır 

(p<0,001). Sindirim sistemi hastalığı olanların HT olma riski sindirim sistemi 

hastalığı olmayanlara göre 4,127 kat daha fazladır (p<0,001). Egzersiz yapanların HT 

olma riski egzersiz yapmayanlara göre daha azdır (OR=0,317; p<0,001). MEDAS 

genel puanı arttıkça HT olma riski azalmaktadır (OR=0,834; p=0,005). Model 

multivariate olarak incelendiğinde doktor tanısı konulmuĢ bir hastalığı olanların HT 

olma riski doktor tanısı konulmamıĢ hastalığı olmayanlara göre daha az olduğu tespit 

edilmiĢtir (OR=0,087; p<0,001). Egzersiz yapanların HT olma riskinin egzersiz 

yapmayanlara göre daha az olduğu tespit edilmiĢtir (OR= 0,380; p=0,012). YaĢam 

kalitesi puanı arttıkça HT olma riski 1,045 kat artmaktadır (p=0,002). Diğer 

değiĢkenler HT hastalığı için risk faktörü olarak görülmemiĢtir (p>0,050). Ölçek 

puanları arasındaki iliĢkinin incelenmesi Çizelge 9‟da verilmiĢtir. 
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Ġshal Sendromu ile Hazımsızlık Sendromu puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=0,334; p<0,001). Ġshal Sendromu ile 

Kabızlık Sendromu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf 

bir iliĢki vardır (r=0,241; p<0,001). Ġshal Sendromu ile Karın Ağrısı Sendromu 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf bir iliĢki vardır 

(r=0,335; p<0,001). Ġshal Sendromu ile GSDÖ puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü orta Ģiddette bir iliĢki vardır (r=0,417; p<0,001). Ġshal 

Sendromu ile Fiziksel Fonksiyon puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif 

yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,228; p=0,001). Ġshal Sendromu ile Fiziksel Rol 

Güçlüğü puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki 

vardır (r=-0,286; p<0,001). Ġshal Sendromu ile Emosyonel Rol Güçlüğü puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,329; 

p<0,001). Ġshal Sendromu ile Ağrı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,156; p=0,022). Ġshal Sendromu ile 

Genel Sağlık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü çok zayıf bir 

iliĢki vardır (r=-0,162; p=0,018). Ġshal Sendromu ile SF-36 puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,31; p<0,001). 

Ġshal Sendromu ile Besin Güvencesi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=0,146; p=0,033). 
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  Çizelge 9 Ölçek puanları arasındaki iliĢkinin incelenmesi 

  

Ġshal 

Send. 

Hazımsızlık 

Send. 

Kabızlık 

Send. 

Karın 

Ağrısı 
Send. 

Reflü 

Send. 
GSRS 

Fiziksel 

Fonksiyon 

Fiziksel 

Rol  
Güçlüğü 

Emosyonel 

Rol  
Güçlüğü 

Enerji/ 

Canlılık/  
Vitalite 

Ruhsal 

Sağlık 

Sosyal 

ĠĢlevsellik 
Ağrı 

Genel 

Sağlık 
SF-36 MEDAS 

Hazımsızlık 

Send. 

r 0,334 

               p <0,001                               

Kabızlık 
Send. 

r 0,241 0,539 
              p <0,001 <0,001                             

Karın Ağrısı 

Send. 

r 0,335 0,667 0,381 

             p <0,001 <0,001 <0,001                           

Reflü Send. 
r 0,076 0,561 0,425 0,592 

            p 0,268 <0,001 <0,001 <0,001                         

GSRS 
r 0,417 0,9 0,706 0,8 0,716 

           p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001                       

Fiziksel 

Fonksiyon 

r -0,228 -0,164 0 -0,138 -0,163 -0,173 

          p 0,001 0,016 0,996 0,043 0,017 0,011                     
Fiziksel Rol 

Güçlüğü 

r -0,286 -0,219 -0,124 -0,247 -0,153 -0,271 0,487 

         p <0,001 0,001 0,069 <0,001 0,025 <0,001 <0,001                   

Emosyonel 
Rol Güçlüğü 

r -0,329 -0,164 -0,092 -0,217 -0,063 -0,201 0,39 0,682 
        p <0,001 0,016 0,178 0,001 0,361 0,003 <0,001 <0,001                 

Enerji/ 

Canlılık/ 
Vitalite 

r -0,039 0,073 -0,108 -0,019 0,046 0,017 -0,138 0,08 0,015 

       
p 0,568 0,285 0,115 0,779 0,502 0,807 0,044 0,244 0,827               

Ruhsal 

Sağlık 

r -0,104 -0,234 -0,218 -0,278 -0,26 -0,312 0,173 0,25 0,157 0,109 

      p 0,129 0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,011 <0,001 0,021 0,112             
Sosyal 

ĠĢlevsellik 

r -0,083 -0,106 -0,15 -0,127 -0,144 -0,16 0,201 0,253 0,195 0,068 0,346 

     p 0,224 0,124 0,028 0,064 0,035 0,019 0,003 <0,001 0,004 0,321 <0,001           

Ağrı 
r -0,156 -0,335 -0,112 -0,377 -0,388 -0,373 0,423 0,487 0,402 0,077 0,392 0,349 

    p 0,022 <0,001 0,101 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,259 <0,001 <0,001         

Genel 

Sağlık 

r -0,162 -0,198 -0,206 -0,196 -0,223 -0,269 0,054 0,225 0,117 0,111 0,432 0,411 0,286 
   p 0,018 0,004 0,002 0,004 0,001 <0,001 0,428 0,001 0,087 0,104 <0,001 <0,001 <0,001       

Spearman‟s rho Korelasyon Katsayısı 
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Çizelge 9 (devamı) Ölçek puanları arasındaki iliĢkinin incelenmesi  

  

Ġshal 

Send. 

Hazımsızlık 

Send. 

Kabızlık 

Send. 

Karın Ağrısı 

Send. 

Reflü 

Send. 
GSRS 

Fiziksel 

Fonksiyon 

Fiziksel 

Rol 

Güçlüğ

ü 

Emosyonel 

Rol 

Güçlüğü 

Enerji/ 

Canlılık/ 

Vitalite 

Ruhsal 

Sağlık 

Sosyal 

ĠĢlevsellik 
Ağrı 

Genel 

Sağlık 
SF-36 MEDAS 

SF-36  
r -0,31 -0,268 -0,153 -0,315 -0,244 -0,336 0,739 0,819 0,706 0,097 0,473 0,46 0,665 0,409 

  p <0,001 <0,001 0,025 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,159 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001     

MEDAS 
r -0,012 -0,186 -0,341 -0,103 -0,206 -0,244 0,112 0,083 0,007 -0,033 0,284 0,164 0,043 0,189 0,161 

 p 0,860 0,006 <0,001 0,132 0,002 <0,001 0,103 0,224 0,919 0,630 <0,001 0,016 0,528 0,006 0,019   

Besin Güvencesi 
r 0,146 0,179 0,157 0,211 0,179 0,222 -0,133 -0,28 -0,22 -0,079 -0,323 -0,244 -0,283 -0,198 -0,335 -0,194 

p 0,033 0,009 0,022 0,002 0,009 0,001 0,053 <0,001 0,001 0,247 <0,001 <0,001 <0,001 0,004 <0,001 0,004 

Spearman‟s rho Korelasyon Katsayısı 
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Hazımsızlık Sendromu ile Kabızlık Sendromu puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü orta Ģiddette bir iliĢki vardır (r=0,539; p<0,001). 

Hazımsızlık Sendromu ile Karın Ağrısı Sendromu puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir iliĢki vardır (r=0,667; p<0,001). Hazımsızlık 

Sendromu ile Reflü Sendromu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönlü orta Ģiddette bir iliĢki vardır (r=0,561; p<0,001). Hazımsızlık Sendromu ile 

GSDÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok yüksek bir 

iliĢki vardır (r=0,9; p<0,001). Hazımsızlık Sendromu ile Fiziksel Fonksiyon puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,164; 

p=0,016). 

Hazımsızlık Sendromu ile Fiziksel Rol Güçlüğü puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,219; p=0,001). Hazımsızlık 

Sendromu ile Emosyonel Rol Güçlüğü puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,164; p=0,016). Hazımsızlık Sendromu 

ile Ruhsal Sağlık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir 

iliĢki vardır (r=-0,234; p=0,001). Hazımsızlık Sendromu ile Ağrı puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,335; p<0,001). 

Hazımsızlık Sendromu ile Genel Sağlık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,198; p=0,004). Hazımsızlık Sendromu 

ile SF-36 puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki 

vardır (r=-0,268; p<0,001). Hazımsızlık Sendromu ile MEDAS puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,186; 

p=0,006). Hazımsızlık Sendromu ile Besin Güvencesi puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=0,179; p=0,009). 

Kabızlık Sendromu ile Karın Ağrısı Sendromu puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=0,381; p<0,001). Kabızlık 

Sendromu ile Reflü Sendromu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönlü orta Ģiddette bir iliĢki vardır (r=0,425; p<0,001). Kabızlık Sendromu ile GSDÖ 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir iliĢki vardır 

(r=0,706; p<0,001). Kabızlık Sendromu ile Ruhsal Sağlık puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,218; p=0,001). 

Kabızlık Sendromu ile Sosyal ĠĢlevsellik puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,15; p=0,028). Kabızlık Sendromu ile 
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Genel Sağlık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir 

iliĢki vardır (r=-0,206; p=0,002). Kabızlık Sendromu ile SF-36 puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,153; 

p=0,025). Kabızlık Sendromu ile MEDAS puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,341; p<0,001). Kabızlık Sendromu 

ile Besin Güvencesi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok 

zayıf bir iliĢki vardır (r=0,157; p=0,022). 

Karın Ağrısı Sendromu ile Reflü Sendromu puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü orta Ģiddette bir iliĢki vardır (r=0,592; p<0,001). Karın 

Ağrısı Sendromu ile GSDÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönlü çok yüksek bir iliĢki vardır (r=0,8; p<0,001). Karın Ağrısı Sendromu ile 

Fiziksel Fonksiyon puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü çok 

zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,138; p=0,043). Karın Ağrısı Sendromu ile Fiziksel Rol 

Güçlüğü puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki 

vardır (r=-0,247; p<0,001). Karın Ağrısı Sendromu ile Emosyonel Rol Güçlüğü 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=- 

0,217; p=0,001). Karın Ağrısı Sendromu ile Ruhsal Sağlık puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,278; p<0,001). 

Karın Ağrısı Sendromu ile Ağrı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif 

yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,377; p<0,001). Karın Ağrısı Sendromu ile Genel 

Sağlık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki 

vardır (r=-0,196; p=0,004). Karın Ağrısı Sendromu ile SF-36 puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,315; p<0,001). 

Karın Ağrısı Sendromu ile Besin Güvencesi puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=0,211; p=0,002). 

Reflü Sendromu ile GSDÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönlü yüksek bir iliĢki vardır (r=0,716; p<0,001). Reflü Sendromu ile Fiziksel 

Fonksiyon puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü çok zayıf bir 

iliĢki vardır (r=-0,163; p=0,017). Reflü Sendromu ile Fiziksel Rol Güçlüğü puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,153; 

p=0,025). Reflü Sendromu ile Ruhsal Sağlık puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,26; p<0,001). Reflü Sendromu ile 

Sosyal ĠĢlevsellik puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü çok 
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zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,144; p=0,035). Reflü Sendromu ile Ağrı puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,388; p<0,001). 

Reflü Sendromu ile Genel Sağlık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,223; p=0,001). Reflü Sendromu ile SF-36 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-

0,244; p<0,001). Reflü Sendromu ile MEDAS puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,206; p=0,002). Reflü Sendromu ile 

Besin Güvencesi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok zayıf 

bir iliĢki vardır (r=0,179; p=0,009). 

GSDÖ ile Fiziksel Fonksiyon puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,173; p=0,011). GSDÖ ile Fiziksel Rol 

Güçlüğü puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki 

vardır (r=-0,271; p<0,001). GSDÖ ile Emosyonel Rol Güçlüğü puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,201; p=0,003). 

GSDÖ ile Ruhsal Sağlık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü 

zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,312; p<0,001). GSDÖ ile Sosyal ĠĢlevsellik puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,16; 

p=0,019). GSDÖ ile Ağrı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü 

zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,373; p<0,001). GSDÖ ile Genel Sağlık puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,269; p<0,001). 

GSDÖ ile SF-36 puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir 

iliĢki vardır (r=-0,336; p<0,001). GSDÖ ile MEDAS puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,244; p<0,001). GSDÖ ile 

Besin Güvencesi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf bir 

iliĢki vardır (r=0,222; p=0,001). 

Fiziksel Fonksiyon ile Fiziksel Rol Güçlüğü puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü orta Ģiddette bir iliĢki vardır (r=0,487; p<0,001). Fiziksel 

Fonksiyon ile Emosyonel Rol Güçlüğü puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=0,39; p<0,001). Fiziksel Fonksiyon ile Enerji/ 

Canlılık/ Vitalite puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü çok zayıf 

bir iliĢki vardır (r=-0,138; p=0,044). Fiziksel Fonksiyon ile Ruhsal Sağlık puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=0,173; 

p=0,011). Fiziksel Fonksiyon ile Sosyal ĠĢlevsellik puanları arasında istatistiksel 



51 

olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=0,201; p=0,003). Fiziksel 

Fonksiyon ile Ağrı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü orta 

Ģiddette bir iliĢki vardır (r=0,423; p<0,001). Fiziksel Fonksiyon ile SF-36 puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir iliĢki vardır (r=0,739; 

p<0,001). Fiziksel Rol Güçlüğü ile Emosyonel Rol Güçlüğü puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir iliĢki vardır (r=0,682; p<0,001). 

Fiziksel Rol Güçlüğü ile Ruhsal Sağlık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=0,25; p<0,001). Fiziksel Rol Güçlüğü ile Sosyal 

ĠĢlevsellik puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf bir iliĢki 

vardır (r=0,253; p<0,001). Fiziksel Rol Güçlüğü ile Ağrı puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü orta Ģiddette bir iliĢki vardır (r=0,487; 

p<0,001). Fiziksel Rol Güçlüğü ile Genel Sağlık puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=0,225; p=0,001). Fiziksel Rol Güçlüğü 

ile SF-36 puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok yüksek bir 

iliĢki vardır (r=0,819; p<0,001). Fiziksel Rol Güçlüğü ile Besin Güvencesi puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,28; 

p<0,001). 

Emosyonel Rol Güçlüğü ile Ruhsal Sağlık puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=0,157; p=0,021). Emosyonel Rol 

Güçlüğü ile Sosyal ĠĢlevsellik puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=0,195; p=0,004). Emosyonel Rol Güçlüğü ile Ağrı 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü orta Ģiddette bir iliĢki 

vardır (r=0,402; p<0,001). Emosyonel Rol Güçlüğü ile SF-36 puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir iliĢki vardır (r=0,706; p<0,001). 

Emosyonel Rol Güçlüğü ile Besin Güvencesi puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,22; p=0,001). 

Ruhsal Sağlık ile Sosyal ĠĢlevsellik puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=0,346; p<0,001). Ruhsal Sağlık ile Ağrı 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf bir iliĢki vardır 

(r=0,392; p<0,001). Ruhsal Sağlık ile Genel Sağlık puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü orta Ģiddette bir iliĢki vardır (r=0,432; p<0,001). Ruhsal 

Sağlık ile SF-36 puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü orta 

Ģiddette bir iliĢki vardır (r=0,473; p<0,001). Ruhsal Sağlık ile MEDAS puanları 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=0,284; 

p<0,001). Ruhsal Sağlık ile Besin Güvencesi puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,323; p<0,001). 

Sosyal ĠĢlevsellik ile Ağrı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=0,349; p<0,001). Sosyal ĠĢlevsellik ile Genel Sağlık 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü orta Ģiddette bir iliĢki 

vardır (r=0,411; p<0,001). Sosyal ĠĢlevsellik ile SF-36 puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü orta Ģiddette bir iliĢki vardır (r=0,46; p<0,001). Sosyal 

ĠĢlevsellik ile MEDAS puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok 

zayıf bir iliĢki vardır (r=0,164; p=0,016). Sosyal ĠĢlevsellik ile Besin Güvencesi 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=- 

0,244; p<0,001). 

Ağrı ile Genel Sağlık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 

zayıf bir iliĢki vardır (r=0,286; p<0,001). Ağrı ile SF-36 puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir iliĢki vardır (r=0,665; p<0,001). 

Ağrı ile Besin Güvencesi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü 

zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,283; p<0,001). 

Genel Sağlık ile SF-36 puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönlü orta Ģiddette bir iliĢki vardır (r=0,409; p<0,001). Genel Sağlık ile MEDAS 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır 

(r=0,189; p=0,006). Genel Sağlık ile Besin Güvencesi puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,198; p=0,004). SF-36 ile 

MEDAS puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok zayıf bir 

iliĢki vardır (r=0,161; p=0,019). SF-36 ile Besin Güvencesi puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,335; p<0,001). 

MEDAS ile Besin Güvencesi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif 

yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,194; p=0,004). 

Diğer ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0,050). 

Tüm hastalarda GSDÖ puanına etki eden bağımsız değiĢkenlerin Lineer 

Regresyon Analizi ile incelenmesi Çizelge 10‟da verilmiĢtir. 
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Çizelge 10 Tüm hastalarda GSDÖ puanına etki eden bağımsız değiĢkenlerin Lineer 

Regresyon Analizi ile incelenmesi 

 β0 (%95 CI) S. Hata β1 t p r1 r2 VIF 
Sabit 3,307 (2,234 - 4,379) 0,544  6,08 <0,001    

Sigara (Hayır)   Referans     

Evet 0,162 (-0,162 - 0,486) 0,164 0,072 0,986 0,325 0,122 0,069 1,258 
Alkol (Hayır)   Referans     

Evet 0,022 (-0,33 - 0,373) 0,178 0,009 0,122 0,903 -0,033 0,009 1,268 
Egzersiz (Hayır)   Referans     

Evet 0,116 (-0,155 - 0,387) 0,138 0,061 0,844 0,400 -0,048 0,059 1,231 
Grup (Kontrol)   Referans     

Hasta (Hashimoto) 0,066 (-0,195 - 0,327) 0,132 0,035 0,5 0,617 0,044 0,035 1,174 
BKĠ 0,012 (-0,017 - 0,041) 0,015 0,063 0,836 0,404 0,16 0,058 1,342 
YaĢ -0,001 (-0,014 - 0,012) 0,007 -0,012 -0,158 0,875 0,021 -0,011 1,286 
SF-36 -0,018 (-0,027 - -0,009) 0,005 -0,273 -3,849 <0,001 -0,316 -0,26 1,192 
MEDAS -0,07 (-0,131 - -0,009) 0,031 -0,166 -2,269 0,024 -0,217 -0,157 1,278 
Besin Güvencesi 0,026 (-0,167 - 0,219) 0,098 0,018 0,265 0,791 0,116 0,019 1,099 

F=3,729, p<0,001, R
2
=%14,1, DüzeltilmiĢ R

2
=%10,3, β

0
: StandartlaĢtırılmamıĢ beta katsayısı, β

1
: 

StandartlaĢtırılmıĢ beta katsayısı, r
1
: Zero-order korelasyon, r

2
: Partial korelasyon 

GSDÖ puanına etki eden bağımsız değiĢkenlerin lineer regresyon analizi ile 

incelenmesi sonucu, regresyon modeli istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur 

(F=3,729; p<0,001). OluĢturulan regresyon modelinde bağımsız değiĢkenler ile 

bağımlı değiĢkenin %10,3‟lük kısmı açıklanmıĢtır. SF-36 puanı bir birim arttığında 

GSDÖ puanının 0,018 birim azaldığı tespit edilmiĢtir (p<0,001). MEDAS puanı bir 

birim arttığında GSDÖ puanının 0,07 birim azaldığı tespit edilmiĢtir (p=0,024). 

Diğer bağımsız değiĢkenlerin GSDÖ puanı üzerindeki etkisi istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,050). 

HT hastalarında GSDÖ puanına etki eden bağımsız değiĢkenlerin Lineer 

Regresyon Analizi ile incelenmesi Çizelge 11‟de sunulmuĢtur. 

Çizelge 11 Hastalarda (HT) GSDÖ puanına etki eden bağımsız değiĢkenlerin Lineer 

Regresyon Analizi ile incelenmesi 

 β0 (%95 CI) S. Hata β1 t p r1 r2 VIF 
Sabit 2,027 (1,061 - 2,994) 0,487  4,16 <0,001    

Sigara (Hayır)   Referans     

Evet 0,374 (-0,044 - 0,792) 0,211 0,186 1,777 0,079 0,121 0,175 1,229 

Alkol (Hayır)   Referans     

Evet -0,568 (-1,048 - -0,088) 0,242 -0,243 -2,35 0,021 -0,169 -0,229 1,197 
Egzersiz (Hayır)   Referans     

Evet -0,164 (-0,512 - 0,185) 0,176 -0,091 -0,932 0,353 -0,129 -0,093 1,068 

BKĠ 0,011 (-0,024 - 0,046) 0,018 0,066 0,614 0,541 0,098 0,061 1,294 

YaĢ -0,007 (-0,024 - 0,009) 0,008 -0,094 -0,905 0,368 -0,019 -0,09 1,217 

Kaç yıldır Hashimato tanısı var? 0,018 (-0,005 - 0,042) 0,012 0,148 1,539 0,127 0,142 0,152 1,032 

F=1,947, p=0,080, R
2
=%10,5, DüzeltilmiĢ R

2
=%5,1, β

0
: StandartlaĢtırılmamıĢ beta katsayısı, β

1
: 

StandartlaĢtırılmıĢ beta katsayısı, r
1
: Zero-order korelasyon, r

2
: Partial korelasyon 

HT hastalarında GSDÖ puanına etki eden bağımsız değiĢkenler lineer 

regresyon analizi ile incelenmiĢ ve oluĢturulan regresyon modeli istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır (F=1,947; p=0,080). 
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Besin güvencesi maddeleri ve uyum istatistikleri Çizelge 12‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 12 Besin güvencesi maddeleri ve uyum istatistikleri 

 Severity S.E. Infit Outfit Evet cevap sayısı (n) 

Worried -2,23 0,28 1,17 1,35 55 

Healthy -0,89 0,29 0,84 0,77 28 

Skipped 0,21 0,37 0,90 0,68 15 

AteLess -0,20 0,33 0,96 0,70 19 

RunOut -0,29 0,33 0,96 1,10 20 

Hungry 3,40 1,03 1,04 0,34 1 

 

Maddelere ait uyum istatistikleri incelendiğinde uygunluk içi (infit) 

değerlerinin 0,7 ile 1,3 aralığında olması gerekmektedir. Wholeday maddesinin infit 

değeri 1,586 ile Infit değerlerinin kabul edilebilir sınırlar içerisinde olmadığı 

görülmüĢ ve bu madde çıkarılmıĢtır. DıĢ uygunluk (Outfit) değerleri incelendiğinde 

ise sınır değeri <2'dir. Burada maddelerin hespsinin outfit değerleri kabul edilebilir 

sınır içerisinde elde edilmiĢtir. Maddelere ait artıkların korelasyonu ve Rasch 

güvenirlik sonucu Çizelge 13‟de sunulmuĢtur. 

Çizelge 13 Maddelere ait artıkların korelasyonu ve Rasch güvenirlik sonucu 

 Healthy Skipped AteLess RunOut Hungry 

Worried 0,04 -0,25 -0,18 -0,15 0,05 

Healthy  0,13 0,00 0,05 0,10 

Skipped   0,40 0,07 -0,12 

AteLess    0,05 -0,14 

RunOut     0,14 
Rasch güvenirlik katsayısı=0,66 

“Worried” ile belirtilen madde kiĢilerin güvenli besine yeterli Ģekilde 

eriĢememe endiĢesini, “healthy” ile belirtilen madde kiĢilerin sağlıklı besine olan 

eriĢimini, “Skipped” maddesi, kiĢilerin öğün atlama durumlarını ifade etmektedir. 

“AteLess” maddesi kiĢilerin normalde yemesi gerektiğinden daha az besin alma 

durumunu, “RunOut” kiĢilerin evlerinde bulunan besinlerin tükenmesini ifade 

etmektedir (FAO, 2013). Maddelere ait artıkların korelasyon sonuçları 

incelendiğinde bu korelasyon katsayılarının <|0,4| olması gerekmektedir. Elde edilen 

korelasyon katsayılar incelendiğinde ise Fewfood maddesi ile Healthy arasındaki 

artıkların korelasyon katsayısı 0,45 olarak elde edilmiĢtir. Burada güvenilirlik 

katsayısını daha yüksek elde ettiğimizden Fewfood maddesi çıkarılmıĢtır. Rasch 

güvenirlik katsayısı ise 0,66 olarak elde edilmiĢtir. 6 maddeli yapıda >0,6 olması 

gerekmektedir. Bu kriterler sağlanmaktadır. 
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Satır skorları istatistikleri Çizelge 14‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 14 Satır skorları istatistikleri 

RS Severity Error Skor sayısı (n) 

0 -3,196 1,563 134 
1 -2,279 1,205 42 
2 -1,124 0,989 17 
3 -0,198 0,958 7 
4 0,812 1,085 4 
5 2,423 1,487 5 
6 3,92 1,563 5 

 

Elde edilen ham toplam skorlarına ait Ģiddet değerleri ve hataları sunulmuĢtur. 

Ham puana göre gıda güvensizliği olasılıkları ve gıda güvensizliği eĢik değerleri 

Çizelge 15‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 15 Ham puana göre gıda güvensizliği olasılıkları ve gıda güvensizliği eĢik 

değerleri 

 Orta veya Ģiddetli ġiddetli gıda güvensizliği 

0 0,000 0,000 

1 0,043 0,000 

2 0,157 0,000 

3 0,432 0,000 

4 0,753 0,000 

5 0,928 0,001 

6 0,982 0,075 

7 0,996 0,330 

EĢik değer -0,34 4,38 

 

Rasch modeli sonucunda orta veya Ģiddetli için eĢik değer -0,34 iken Ģiddetli 

için 4,38 olarak elde edilmiĢtir. Yol analizi sonuçları Çizelge 16‟da sunulmuĢtur. 

Çizelge 16 Yol analizi sonuçları 

 

 

 

 

 

 

 

 

β0: StandartlaĢtırılmıĢ yol katsayıları; β1: StandartlaĢtırılmamıĢ yol katsayıları 

   β0 β1 S. Hata Test Ġst. p 

MEDAS <--- Besin Güvencesi -0,117 -0,398 0,232 -1,714 0,086 

GSDÖ <--- MEDAS -0,207 -0,087 0,028 -3,083 0,002 

GSDÖ <--- Besin Güvencesi 0,092 0,132 0,097 1,368 0,171 

GSDÖ <--- Grup 0 -0,001 0,125 -0,006 0,995 

SF36 <--- MEDAS 0,109 0,700 0,41 1,708 0,088 

SF36 <--- Besin Güvencesi -0,211 -4,613 1,373 -3,358 <0,001 

SF36 <--- GSDÖ -0,271 -4,109 0,97 -4,238 <0,001 

SF36 <--- Grup 0,12 3,427 1,775 1,93 0,054 
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MEDAS puanı bir birim arttıkça GSDÖ puanı 0,087 birim azalmaktadır 

(p=0,002). Besin Güvencesi puanı bir birim arttıkça YaĢam kalitesi ölçeği puanı 

4,613 birim azalmaktadır (p<0,001). GSDÖ puanı bir birim arttıkça YaĢam kalitesi 

ölçeği puanı 4,109 birim azalmaktadır (p<0,001). Diğer yol katsayıları istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,050). 

Standart olmayan ve olan yol katsayıları ġekil 4 ve 5‟de gösterilmiĢtir. 

 

ġekil 4 Standart olmayan yol katsayıları 

 

ġekil 5 StandartlaĢtırılmıĢ yol katsayıları 
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 Çizelge 17 ROC Analizi sonuçları 

 AUC (%95 CI) p 

GSDÖ 0,547 (0,47 - 0,625) 0,232 

Besin Güvencesi 0,539 (0,462 - 0,617) 0,322 

 

GRSR ölçek puanı için AUC değeri anlamlı olmadığından kesme değer 

bulunmamıĢtır (p=0,232). Besin güvencesi ölçek puanı için AUC değeri (Çizelge 17) 

anlamlı olmadığından kesme değer tespit edilmemiĢtir (p=0,322). 
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V. TARTIġMA, SONUÇ VE ÖNERĠLER 

A. TartıĢma 

Bu çalıĢma, hashimoto tiroiditi olan hastaların ve sağlıklı bireylerin beslenme 

alıĢkanlıklarının tespit edilerek Akdeniz diyetine uyumu, bağırsak sağlığı durumları 

ve yaĢam kalitesi iliĢkilerini araĢtırmak için yapılmıĢtır. 

Hashimoto tiroiditi ile yapılan çalıĢmalar hem dünyada hem ülkemizde sınırlı 

sayıda olup; hastalığın bağırsak sağlığı ile iliĢkisini değerlendiren çalıĢmaların 

miktarı daha da kısıtlıdır. Bu çalıĢma ile bağırsak sağlığını etkileyen temel 

faktörlerden biri olan beslenme durumunun yaĢam kalitesi ve besin güvencesi 

indeksleri ile birlikte değerlendirilerek HT hastalığına bütüncül ve farklı bir bakıĢ 

açısı sunulmaya çalıĢılmıĢtır. 

Hashimoto tiroiditi çoğunlukla 30-50 yaĢlar arasındaki kadınlarda görülen bir 

hastalıktır (Mincer DL. StatPearls Publishing; August 10, 2020.) GerçekleĢtirdiğimiz 

çalıĢmada HT‟li katılımcıların yaĢ ortalaması 42,44 ± 11,42 olarak tespit edilirken; 

sağlıklı bireylerin yaĢ ortalaması 38,83 ± 8,66 olarak saptanmıĢtır. HT olan kadın 

bireyler 19-71 yaĢ aralığında iken, kontrol grubundaki kadın bireyler 19-59 yaĢ 

aralığındadırlar. Ayrıca yaĢ parametresi bakımından 2 grup arasında istatistiki bir 

farklılık da saptanmıĢtır (p=0,004). Ankete katılan HT‟li kiĢilerin yaĢ ortalaması 

önceki çalıĢmalarla benzerlik göstermiĢtir (Akalın Korkmaz, 2017). Lee vd. (2018: 

1-5), HT‟li hastaların yaĢ gruplarına bakıldığında en  yüksek oranın %50 ile 36-40 

yaĢ aralığında olduğunu bildirirken; HT tanısı alma yılının 6-10 yıl (%67) olduğunu 

tespit etmiĢtir. Kasımoğlu (2019), HT‟li olup da tedavi görenlerin ortalama yaĢını 

44,6 olarak bulurken; HT‟li olup da tedavi görmeyenlerin ortalama yaĢını 41,1, 

sağlıklı olanların ortalama yaĢını da 30,3 olarak tespit etmiĢtir (P<0.001). Kalicanin 

vd. (2020: 1-10), HT‟li olanların yaĢını 38 olarak bulurken; kontrol grubundakilerin 

yaĢını da ortalama 51 olarak tespit etmiĢtir. Delal ve ark., (2022), denemede elde 

ettiğimiz bulguya benzer olarak HT hastaların ortalama yaĢını 35,5±8,1, kontrol 

grubunun ise 33,2±7,1 olarak tespit etmiĢtir. 
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Beden kitle indeksi (BKĠ, kg/m
2
), vücut ağırlığının, boy uzunluğunun karesine 

bölünmesiyle saptanan bir özelliktir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ, 2000)‟ne göre BKĠ 

18,5 kg/m
2
‟den az olduğunda zayıf, ≥18,5-24,9 kg/m

2
 arasında olduğunda normal, 

≥25,0-29,9 kg/m
2
 arasında hafif ĢiĢman, ≥30,0-34,9 kg/m

2
 arasında I. derece obez, 

≥35,0-39,9 kg/m
2
 arasında II. derece obez olarak açıklanmıĢtır. BKĠ değerleri, yaĢ 

ilerledikçe artmaktadır. Bunun sebebi, yaĢ ile birlikte bazal metabolizma hızının 

yavaĢlaması, fiziksel aktivite düzeyinin düĢmesine bağlı olarak harcanan enerji 

miktarının azalmasıdır. 

ÇalıĢmamızda BKI, HT olan grupta olarak tespit edilirken; 26.02 ± 5,47, 

sağlıklı bireylerin olduğu grupta da 24,84 ± 4,13; her 2 grup bir ara 

değerlendirildiğinde ise 25,43 ± 4,87 olarak tespit edilmiĢtir. Görüldüğü üzere HT 

grubu ile genel ortalamadakilerin BKĠ‟si hafif ĢiĢman (pre-obezite) grubunda 

bulunmuĢtur. Yapılan bir çalıĢmada obezite, hipotiroidizmin, HT ve TPOAb ile 

önemli ölçüde iliĢkili olduğu görülmüĢ olup; bu durum obezitenin önlenmesinin 

tiroid bozuklukları için çok önemli olduğunu göstermiĢtir (Song vd. 2019: 2349). 

Kasımoğlu (2019), HT‟li olup da tedavi görenlerin BKĠ değerini 28,4 kg/m
2
 

bulurken; HT‟li olup da tedavi görmeyenlerin BKĠ değerini 27,5 kg/m
2
, sağlıklı 

olanların BKĠ değerini de 27,8 kg/m
2
 olarak saptamıĢtır. (p=0,737). Kalicanin vd. 

(2020: 1-10), HT‟li olanların BKĠ değerini 23,51 kg/m
2
, kontrol grubundakileri 26.26 

kg/m
2
 olarak tespit etmiĢtir (p<0,0001). Yücel vd. (2021: 449-454), HT‟li hastalar ile 

sağlıklı kontrol grubundaki kiĢilerin BKĠ değerlerini sırasıyla 23,4 ve 24,5 olarak 

tespit etmiĢtir (p=0.08). Yapılan baĢka bir çalıĢmada da (Delal vd. 2022: 339-343), 

denemede elde ettiğimiz bulguya benzer olarak HT‟li hastaların BKĠ‟si 27,5; kontrol 

grubunun ise 25,8 olarak tespit edilmiĢ ve gruplar arasında istatistiki bir farklılık 

görülmemiĢtir. 

Katılımcıların eğitim durumlarını her iki grupta karĢılaĢtırdığımızda, gruptaki 

katılımcılar içerisinde yükseköğretim yapanların oranının çok yüksek olduğu 

(%55,1) ve %70,1) olduğu görülmüĢ, eğitim durumu bakımından gruplar arasında 

istatistiki bir farklılık saptanmıĢtır (p=0,024). Eğitim durumlarının yüksek olması, 

kiĢilerin bu konuda bilinçli olduğunu göstermektedir. Aynı zamanda yaĢam kalitesi 

puanı arttıkça HT olma riski 1,045 kat artmaktadır (p=0,002). Eğitim düzeyinin 

yaĢam kalitesinin artması ile iliĢkili olabileceğini düĢünürsek, HT‟ye farklı bir bakıĢ 

açısı sunulabilir. 
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Hashimoto tipi kronik tiroidit aynı zamanda tip 1 diyabetle birlikte görülen en 

yaygın otoimmün hastalıktır ve en sık görülen endokrinopatidir (Leach ve Van, 

2016). ÇalıĢmamızda doktor tanısı konulmuĢ bir hastalığı olanların oranı %55,1, DM      

hastalığı olanların oranı %17,8 iken; DM olanların %10‟u Tip 1, %37,5‟i Tip 2 ve 

%52,5 ile insülin direnci olduğu görülmüĢtür. Bu oran çalıĢma grubumuz gibi kısıtlı 

bir toplulukta bile önem arz etmektedir. Gruplara göre doktor tanısı konulmuĢ bir 

hastalığı olma durumunun dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmuĢtur (p<0,001). Bu konuda yapılmıĢ bir çalıĢmada tip 1 diyabetli 

hastaların %17,35'inde HT teĢhis edilmiĢtir (Goworek vd. 2013: 9-13). Bu 

doğrultudaki çalıĢmamız literatürü destekler niteliktedir. Kahaly ve Hansen (2016: 

644-648), tip 1 diyabetli hastaların %15-30'unun tiroid bezinin otoimmün 

hastalığından (HD veya Graves hastalığı), %5-10'un da otoimmün gastrit ve/veya 

pernisiyöz anemiden, %4-9'unda da çölyak hastalığından muzdarip olduğunu 

saptamıĢlardır. ÇalıĢmamızda HT grubunda doktor tanısı konulmuĢ hastalığı 

olanların oranı %80,4 iken, kontrol grubunda bu oran %29,9 olarak elde edilmiĢtir. 

Görüldüğü üzere kiĢilerde sağlık konusunun önem arz ettiği, teĢhis konulan kiĢilerin 

hastaneye gelerek tedavilerine devam ettikleri görülmüĢtür. 

Diyabetes mellitus (DM) bakımından HT‟li bireyler ile normal gruptaki 

bireyler arasında istatistiki bir farklılaĢmaya rastlanılmıĢtır (P<0.001). Hasta 

grubunda DM hastalığı olanların oranı %28 iken kontrol grubunda bu oran %7,8 

olarak elde edilmiĢtir. Boelaert vd. (2010: 183- e1)‟nin yaptığı bir çalıĢmaya göre 

yaygın otoimmün bozukluklar, aynı kiĢilerde bir arada bulunma ve ailelerde 

kümelenme eğilimindedir. Yapılan baĢka bir çalıĢmaya göre de tiroid fonksiyonunun 

azalmasının, özellikle prediyabetli bireylerde diyabet oluĢumu için risk faktörü 

olduğu gösterilmiĢtir (Chaker vd., 2016). Tiroid bozukluklarının, tip 1 diyabetli 

kiĢilerde tip 2 diyabetli olanlara kıyasla genelde daha yaygın olduğu bulunmuĢtur 

(Arya vd. 2013, 2(4), 797-800). Bu çalıĢma otoimmün bağlantının bir örneği olarak 

gösterilebilir. 

Sindirim sistemi hastalığı olanların HT olma riski, sindirim sistemi  hastalığı 

olmayanlara göre 4,127 kat daha fazla tespit edilmiĢtir (p<0,001). Sağlıklı bir 

bağırsak mikrobiyotasının sadece bağıĢıklık sisteminin aktivitesi üzerinde değil, aynı 

zamanda tiroid fonksiyonu üzerinde de yararlı etkileri vardır. Tiroid ve bağırsak 

hastalıkları yaygın olarak bir arada bulunmaktadır (Knezevic vd., 2020: 1769). 
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Egzersiz yapanların HT olma riski, egzersiz yapmayanlara göre daha az 

bulunmuĢtur (OR=0,317; p<0,001). Tiroid homonlarınn farklı türlerdeki egzersize 

göstermiĢ olduğu yanılar net değildir (Gençoğlu ve AkkuĢ, 2020: 71-78). Uzun süreli 

egzersizlerde tiroid hormonlarında tutarsız değiĢiklikler görülmektedir. 2022‟de 

yapılan yeni bir çalıĢmada daha çok araĢtırmaya ihtiyaç duyulmakla birlikte 

egzersizin hipotiroidizm semptomları üzerinde olumlu etkisi olduğu, subklinik 

hipotiroidizmde komorbiditelerin geliĢimini azaltabileceği ve yaĢam kalitesini 

iyileĢtirebileceği bulunmuĢtur (Hanke vd. 2022: 167-174). 

Sigara kullanımı gruplarda istatistiki bir farklılık yaratmamıĢtır. Hashimoto 

tiroiditi grubundaki bireylerin büyük bir çoğunluğu sigara içmezken (%72,9), kontrol 

grubundaki bireylerde de buna benzer bulguya rastlanılmıĢtır (p=0,140). Bu konuda 

yapılan bir araĢtırmada HT‟li olup da tedavi görenlerin %87,2‟ si; HT‟li olup da 

tedavi görmeyenlerin %65,8‟i, sağlıklı olanların ise %90,0‟unun sigara kullanmadığı 

saptanmıĢ, gruplar arasında da istatistiki bir farklılık görülmüĢtür (Kasımoğlu, 2019: 

94). Görüldüğü üzere sağlıklı bireyler içinde sigara içmeme en yüksek bulunmuĢtur. 

Gıda, HT geliĢiminde rol oynayan önemli bir çevresel faktördür. Günümüzde 

HT‟nin temel tedavisi tiroid hormon replasmanıdır. Beslenme tedaviyi 

destekleyebilir ve beslenmedeki mikro besinler tiroid hormonlarının sentezinde rol 

oynaması sebebiyle doğru beslenmenin tiroid fonksiyonu üzerindeki etkisi oldukça 

önemlidir (Wojtas vd., 2019: 4841). AraĢtırmamızda, ankete katılanların sabah, 

öğlen, akĢam öğünlerini yaptıkları, buna ilaveten kuĢluk vakti, ikindi vakti ile gece 

yatmadan bir Ģey içtikleri görülmüĢtür. Ġkindi vakti yeme içme, gruplarda istatistiki 

bir farklılığa yol açarken (p=0,028); bu öğünde daha çok sağlıksız atıĢtırmalar 

yaptıkları tespit edilmiĢtir (p=0,037). Ankete katılanlar, gece yatmadan öncede 

birĢeyler yiyip içtiklerini ifade etmiĢlerdir (p<0,001). Yeterli ve dengeli beslenmeyi 

etkileyen en önemli faktörlerden birisi de bireylerin beslenme alıĢkanlıklarının doğru 

olup olmadığıdır. Kasımoğlu (2019), HT‟li olan bireylerin 2 öğünü hiç tercih 

etmediklerini, genellikle 3 öğünü (%48,7) ya da özellikle de 4 öğünü (%51,3) tercih 

ettiklerini bildirirken; sağlıklı olanların genellikle 2 öğün (%38,6) ya da 3 öğünü 

(59,1) tercih ettiklerini ifade etmiĢtir. 

Geleneksel Akdeniz diyeti, Akdeniz havzasında yaĢayan insanların kültürel 

mirasının bir parçası olup; ağırlıklı olarak tarımsal gıda tüketimi olarak 

tanımlanmaktadır. UNESCO (BirleĢmiĢ Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür Örgütü) 
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dünya çapında öneminin bir göstergesi olarak onu kültürel bir miras olarak kabul 

etmiĢtir (Bellastela vd. 2022: 1-13). Akdeniz diyeti büyük miktarda meyve, sebze, 

baklagiller, fındık, balık, kompleks karbonhidratlar ve sızma zeytinyağı tüketimi; 

yemekler sırasında orta düzeyde alkol (kırmızı Ģarap) tüketimi ve düĢük düzeyde 

iĢlenmiĢ et alımı, kırmızı etler ve tatlılar ile karakterize edilmektedir. 

Akdeniz Diyetine Uyum Ölçeği de (MEDAS), dünya üzerinde uygulanan 

sağlıklı bir beslenme modeli olan Akdeniz Diyetine olan uyumun ölçeği olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Bu tarz beslenme alıĢkanlıklarının uygulanması, sağlıklı bir 

yaĢlanmayı teĢvik ederek, olumlu katkıda bulunmaktadır (Akbulut, 2012, 

Pehlivanoğlu vd. 2020: 160-164; Yıldız, 2021). Galiuto ve Patrono (2022: 2727-

2728), Akdeniz diyeti ile beslemede kalp krizinin önlenebileceğini ifade ederken; 

Sönmez (2021), Akdeniz diyetinin obezite tedavisinde kullanılabilen bir beslenme 

türü olduğunu bildirmiĢtir. Akdeniz diyetine uyumun yüksek olması, yapılan birçok 

araĢtırmada da inflamasyonun önlenmesi ve kronik hastalıkların azalması ile 

iliĢkilendirilmiĢtir. (Tsigalou vd., 2020, 8(7), 201). 

Gruplara göre ölçek puanlarının karĢılaĢtırılmasında MEDAS genel puanına 

bakıldığında (Çizelge 6), gruplara göre MEDAS genel puanının ortanca değerleri 

arasında istatistiksel olarak önemli bulunduğu (p=0,023), Hashimoto tiroiditili grupta   

ortanca değerin 7 olarak saptandığı, kontrol grubunda ise bu değerin 8 olarak elde 

edildiği tespit edilmiĢtir.   Bireylerin Akdeniz diyetine bağlılık ölçeği sonuçlarına 

göre dağılımını araĢtıran Yıldız (2021: 101-115), 0-6 puan arasındakileri düĢük; 7-8 

puan olanları orta, 9 ve üstündeki puan alanları da yüksek grupta sınıflandırmıĢtır. 

Bu çalıĢmada çoğunlukla bitki bazlı olan yüksek miktarda tam tahıl, meyve ve 

sebze tüketimini ve ılımlı bir alkol (kırmızı Ģarap) tüketimini içeren beslenme sistemi 

olan MEDAS kategorilerine bakıldığında katılımcıların %33,2‟sinin Akdeniz 

diyetine uyumunun yüksek olduğu, buna karĢılık %66,8‟inin Akdeniz diyetine 

uyumunun düĢük olduğu görülmüĢ, söz konusu özellik bakımından gruplar arasında 

istatistiki bir farklılık da saptanmıĢtır (p=0,029). HT grubunda Akdeniz diyetine 

düĢük uyumlu olanların oranı %59,8 iken, kontrol grubunda bu oran %73,8 olarak 

elde edilmiĢtir. HT grubunda Akdeniz diyetine yüksek uyumlu olanların oranı %40,2 

iken kontrol grubunda bu oran %26,2 olarak elde edilmiĢtir. Görüldüğü üzere 

MEDAS kategorisi bakımından HT‟li bireylerde uyum düĢüktür. Denemede elde 

ettiğimiz bulguya benzer olarak yapılan baĢja bir çalıĢmada HT hastalarının, AD‟nin 
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aksine, Batı tipi diye adlandırılan diyetin prototipi olan yüksek miktarda hayvansal 

protein, doymuĢ yağ ve rafine Ģeker alımı gösterdikleri tespit edilmiĢtir (Ruggeri, 

2021: 96-105). 2020 yılında yapılan bir çalıĢmaya göre HT olan hastaların kırmızı et, 

alkolsüz içecekler, kepekli tahıllar, bitki yağı, zeytinyağı, likör, yağlı balık ve 

meyveleri sağlıklı kontrol grubuna göre daha az tükettiği bulundu (KaliĦanin vd. 

2020: 1-10). Akdeniz diyetinin içerisinde olan bu besin gruplarının az tüketilmesinin 

HT ile iliĢkisi bulunan bu çalıĢmada bizim çalıĢmamızın da doğrulaması 

niteliğindedir. Bu çalıĢmaya benzer olarak Yıldız (2021), Akdeniz diyetine düĢük 

uyum grubundaki birey sayısının (%35,2) diğer gruplara göre daha yüksek olduğunu 

saptamıĢtır. 

Hashimoto tiroiditi hastalığına etki eden risk faktörlerinin Lojistik Regresyon 

Analizi ile incelendiğinde MEDAS genel puanı arttıkça HT olma riskinin azaldığı 

tespit edilmiĢtir (OR=0,834; p=0,005). KaliĦanin ve ark., yaptığı bir çalıĢmada tiroid 

hastalığı olan hastalarda vitamin eksikliklerine iliĢkin literatür kaydı bulunmaktadır. 

Buna göre HT olan kiĢilere en uygun diyet tedavisinin vitaminler ve mineraller 

açısından zengin bir anti-inflamatuar diyet olduğu belirtilmiĢtir (KaliĦanin vd., 2020: 

1-10). Akdeniz tipi beslenmesi de bu diyet türünün en güzel örneğidir. 

AraĢtırmamızda ankete katılanların gıda güvencesizliğini saptamak amacıyla 

FIES-SM kullanılmıĢtır (Koç ve Uzmay, 2019: 237-244). FAO (2016), FIES- 

SM‟nin; yaĢ, cinsiyet, etnik köken, göçmenlik, ırk, gelir durumu gibi değiĢkenlere 

göre farklılık gösterdiğini ifade etmiĢtir. ÇalıĢmamızda besin güvencesi, hashimotolu 

grup ile kontrol grubundaki bireyler arasında istatistiki bir farklılık yaratmamıĢtır. 

Hashimoto hastalığına etki eden risk faktörlerinin Lojistik Regresyon Analizi ile 

incelenmesi durumunda da besin güvencesi önemsiz etki göstermiĢtir (p=0,501). 

Yani hashimoto hastalığı için risk faktörü olarak görülmemiĢtir (p>0,050). 

ÇalıĢmamızda tam 1 gün boyunca yemek yemediğiniz oldu mu sorusuna 

verilen hayır yanıtı (%98,6), ankete katılanların gıda güvencesizliği yaĢayacağı 

konusunda endiĢe etmediğini gösteren bir ölçüttür. Bu konuda yapılan bir tez 

çalıĢmasında da aynı bulgu elde edilmiĢtir (Konyalıoğlu, 2020: 108). Graham vd. 

(2019: 7-8), gıda güvencesizliğine kadınların daha çok maruz kaldıklarını ifade 

etmiĢtir. 
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ÇalıĢmamızda HT‟li hastaların GSDÖ'ye göre görülen GĠ semptomlarının 

baĢında hazımsızlık gelirken, ikinci sırada gastroözefagealreflünün yer aldığı ve en 

az yaĢanılan semptomun ise ishal olduğu görülmüĢtür. GSDÖ genel puanı, HT için 

risk faktörü olarak görülmemiĢtir (p>0,050). Buna rağmen Türk Endokrinoloji ve 

Metabolizma Derneğinin yayınladığı tiroid hastalıkları kılavuzunda HT‟li kiĢilerde 

en sık görülen hastalık kategorisinde değerlendirdiği kronik otoimmün gastrit (%2,8) 

bulgusunu destekler niteliktedir. (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 

2020). 

Bu konuda yapılan bir çalıĢmada hastalarda en fazla saptanan GĠ semptomunun 

baĢında hazımsızlık ve kabızlık olduğu; en az görülen GĠ semptomun ise diyare 

olduğu ifade edilmiĢtir (Hydarinia-Naieni vd. 2016). Daha yüksek GSDÖ 

puanlarının, genel yaĢam kalitesi (SF-36) ile ters orantılı olarak bulunduğu ifade 

edilmiĢtir (Turan vd. 2017: 47-55). 

Bağırsak bakterilerinin bileĢimindeki bir değiĢiklik (disbiyoz), bağırsak 

geçirgenliğini artıran aĢırı bakteriyel büyüme ve proinflamatuar hücrelere geçiĢ, 

tiroid üzerindeki mikrobiyal etki faktörlerinden bazılarıdır (Fröhlich ve Wahl, 2019: 

479-490). Yapılan çalıĢmalarda ötiroid ve hipotiroid HT hastaların mikrobiyal 

kompozisyonu araĢtırılmıĢ olup; hipotiroid hasta grubunda disbiyoz ve bakteriyel 

aĢırı çoğalmanın olduğu görülmüĢtür (Ishaq vd. 2017: 865-874; Zhao vd. 2018: 175- 

186). Disbiyozis hem iltihaplanmayı teĢvik etmekte, bağıĢıklık toleransını 

azaltmakta, bağırsak zarına zarar vermekte olup; bağırsak geçirgenliğinde bir artıĢa 

neden olarak bağıĢıklık tepkisini değiĢtirmektedir. Bu da yine yalnızca yüksek 

antijen maruziyetine değil, aynı zamanda lokal iltihaplanmaya yol açmaktadır 

(Knezevic vd. 2020: 1769). 

ÇalıĢmamızda ishal sendromu, kabızlık sendromu ile reflü sendromu gerek 

HT‟li grupta gerekse de kontrol grubu olan sağlıklı bireylerin olduğu grupta 

istatistiki bir farklılık yaratmıĢtır (Çizelge 6). Ġshal ve kabızlık görülmesi bağırsak 

sağlığı hakkında fikir vermekte olup; HT‟li hastalarda bağırsak sağlığının önemi 

ortadadır. 

Patogenetik mekanizma hala bilinmemekle birlikte, genetik olarak duyarlı 

hastalarda diyetle ilgili olanlar (muhtemelen mikro besinler veya bağırsak 

mikrobiyotası) gibi çeĢitli çevresel faktörlerin HT ve genel olarak otoimmünite 

geliĢiminde rol oynadığı vurgulanmıĢtır (Tomer ve Huber, 2009: 231-239). 
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Sağlıklı bir bağırsak mikrobiyotasının sadece bağıĢıklık sisteminin aktivitesi 

üzerinde değil, aynı zamanda tiroid fonksiyonu üzerinde de yararlı etkileri vardır. 

Bağırsakların ve beslenmenin tiroid üzerindeki etkisine genel bakıĢ çeĢitli 

araĢtırmalar sonucunda gösterilmiĢtir (Ishaq vd., 2017: 865-874; Knezevic vd., 2020: 

1769). 

Yapılan çalıĢmalarda birçok HT hastasının pek çok rahatsızlık yaĢadığı ve 

yaĢam kalitesinin düĢtüğü bildirilmiĢtir (Wojtas vd. 2019: 4841). Bu çalıĢmada 

kullandığımız yaĢam kalite ölçeği (SF-36), Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

"amaçları, beklentileri, standartları ile iliĢkili olarak, bireylerin içinde bulundukları 

kültür ve değer yargılarının tamamı içinde durumlarını algılama biçimi" olarak 

tanımlamıĢtır (Ertürk, 2019). ÇalıĢmamızda SF-36 genel puanı, HT olan grupta 

(64,06), kontrol grubuna göre (61,89) daha yüksek bulunmasına rağmen, gruplar 

arasında istatistiki bir farklılığa rastlanılmamıĢtır. ÇalıĢmamızda ayrıca 

HThastalığına etki eden risk faktörlerinin incelenmesinde Lojistik Regresyon Analizi 

ile incelenmesi sonucu yaĢam kalitesi puanı arttıkça HT olma riskinin 1,045 kat 

arttığı da tespit edilmiĢtir (p=0,002). ÇalıĢmamızda SF-36 ile ishal sendromu, 

kabızlık sendromu, karın ağrısı sendromu, reflü sendromu, fiziksel fonksiyon, 

fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, ruhsal sağlık, sosyal iĢlevsellik, ağrı ve 

genel sağlık arasında bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda yaĢam kalitesi alt ölçeklerinden fiziksel fonksiyon, fiziksel rol 

güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, canlılık, ruhsal sağlık, sosyal iĢlevsellik, ağrı 

incelendiğinde, canlılık/enerji, ruhsal sağlık, ağrı ile genel sağlık alt ölçeklerinin 

gerek hashimoto tiroiditli grupta gerekse de sağlam bireylerin olduğu kontrol 

grubunda istatistiki bir farklılığa yol açtığı görülmüĢtür (Çizelge 6). 

Ruhsal sağlık alt ölçeğinde hashimotolu hastaların olduğu grupta aritmetik 

ortalama 48,56 olarak tespit edilirken, kontrol grubunda 54,88 olarak saptanmıĢtır. 

Görüldüğü üzere sağlam olan bireylerin olduğu grupta değer daha yüksek çıkmıĢtır. 

Bu da hasta olanların morallerinin yüksel olmadığını göstermektedir. 

ÇalıĢmamızdaki ankete katılanların yaĢam kalitesi alt ölçeklerinden aldıkları 

puan ortalamalarına bakıldığında; en düĢük ortalamanın ruhsal sağlık alt ölçeğinde 

(52) en yüksek ortalamanın ise fiziksel fonksiyon alt ölçeğinde (80) olduğu 

görülmüĢtür. Bu konuda Çiftçi ve Erdoğan (2019: 1-7)‟de denememizde elde 

ettiğimiz bulguya benzer olarak en yüksek ortalamanın fiziksel fonksiyon alt 
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ölçeğinde (74,19) olduğunu ifade etmiĢtir. Türkoğlu (2019: 96), en yüksek 

ortalamanın sosyal fonksiyonellik alt ölçeğinde (66,33) olduğunu, sosyal 

fonksiyonelliğin hasta-sağlık durumu, sinirlilik, endiĢe, umutsuzluk gibi durumları 

kapladığını bildirmiĢtir. Vasovic vd. (2020: 67-74), hipotiroidizmin kötü yaĢam 

kalitesi (endiĢe, depresyon) ile iliĢki içinde olduğunu açıklamıĢlardır. Thatipamala 

vd. (2022: 299-304), en yüksek ortalamanın fiziksel fonksiyon alt ölçeğinde (92,4) 

olduğunu açıklamıĢtır. Zivaljevic vd. (2015: 150-155), hashimoto tiroiditi ve diğer 

iyi huylu guatrların, hastaların yaĢam kalitesini (QoL) etkileyebildiğini 

söylemiĢlerdir. Ott ve arkadaĢlarının yaptığı baĢka bir çalıĢmada da HT'li kadınların 

yaĢam kaliterini etkileyen yüksek semptom yükünden muzdarip olduğu bulunmuĢtur 

(Ott vd. 2011: 161-167). ÇalıĢmada yapılan yol analizi ile ölçeklerin birbiri ile olan 

iliĢkileri saptanmaya çalıĢılmıĢtır.  

ÇalıĢmanın güçlü yanları yüzyüze anket yöntemi ile yapılarak kiĢilerden 

detaylı bilgi toplanılması, HT‟nin hastalıklarla, egzersizle, gastrointestinel sistem 

semptomları ve yaĢam kalitesi ile bağlantısının net bir Ģekilde görülebilmesiydi. 

ÇalıĢmanın kısıtlı yönleri ise HT‟nin son yıllarda ilginin artması ile birlikte uzun 

zamanı kapsayan gözlemsel çalıĢmaların mevcudiyetinin azlığı, günümüzde önemi 

daha çok fark edilen bağırsak sağlığının kiĢinin tüm hastalıklarına, yaĢam kalitesine 

olan etkisinin yeni fark ediliyor olması, buna bağlı olarak yapılan önceki çalıĢmaların 

sayısının ve içeriğinin yetersiz olmasıdır. Türkiye‟de, özellikle Adana‟da HT‟li 

kiĢilerin dahil olduğu araĢtırmaların sayısı ve niteliği arttırılmalıdır. 

B. Sonuç ve Öneriler 

Bu çalıĢmada 18 yaĢ üzerindeki 107 HT tanısı olan ve 107 HT tanısı olmayan 

sağlıklı kadın bireylerin beslenme alıĢkanlıkları tespit edilerek Akdeniz diyetine 

uyumları, bağırsak sağlığı durumları, besin güvencesi ve yaĢam kalitesi iliĢkilerinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Bu araĢtırmanın sonuçları: 

1. ÇalıĢmaya katılan tüm katılımcıların yaĢ ortalaması 40,64‟dır. 

2. Günde içilen su ortalaması 1,85 litre, vücut ağırlığı ortalaması 67,78 kg, boy 

ortalaması 163,39 cm ve BKI ortalaması 25,43 olarak elde edilmiĢtir. 
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3. Gruplara göre eğitim durumlarının dağılımları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p=0,024). 

4. Gruplara göre doktor tanısı konulmuĢ bir hastalığı olma durumunun 

dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur.  

5. Gruplara göre DM hastalığı olma durumunun dağılımları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p<0,001). Hasta grubunda DM 

hastalığı olanların oranı %28 iken kontrol grubunda bu oran %7,8 olarak elde 

edilmiĢtir. 

6. Gruplara göre sindirim sistemi bozuklukları olma durumunun dağılımları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur.  

7. Gruplara göre katılımcıların egzersiz yapma durumlarının dağılımları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur.  

8. Gruplara göre katılımcıların ikindi vakti ne tükettiklerinin dağılımları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur.  

9. Hasta grubunda sağlıksız atıĢtırmalıklar tüketenlerin oranı %64,4 iken 

kontrol grubunda bu oran %47,9 olarak elde edilmiĢtir. 

10. Gruplara göre genellikle gece yatmadan önce herhangi bir Ģey yeme içme 

durumlarının dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. Hasta grubunda gece yatmadan önce herhangi bir Ģey yiyip içenlerin 

oranı %71 iken kontrol grubunda bu oran %42,1 olarak elde edilmiĢtir. 

11. Gruplara göre MEDAS puanının kategorilerinin dağılımları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Hasta grubunda Akdeniz diyeti 

uyumlu olmayanların oranı %59,8 iken kontrol grubunda bu oran %73,8 olarak elde 

edilmiĢtir. 

12. Gruplara göre su tüketimi ve BKI değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yoktur. 

13. Gruplara göre Kabızlık Sendromu puanı ortanca değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur.  

14. Gruplara göre Reflü Sendromu puanı ortanca değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur.  
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15. Gruplara göre Ruhsal Sağlık puanı ortanca değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. HT olan grupta ortanca değer 48 iken 

Kontrol grubunda bu değer 60 olarak elde edilmiĢtir. 

16. Gruplara göre Ağrı puanının dağılımları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. Hasta (Hashimoto) grubunda sıra ortalaması 

116,07 iken Kontrol grubunda bu değer 98,93 olarak elde edilmiĢtir. Gruplara göre 

Genel Sağlık puanı ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. Gruplara göre MEDAS Genel Puanı ortanca değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur.  

17. YaĢ arttıkça Hashimoto olma riskinin 1,036 kat arttığı görülmüĢtür. 

18. Doktor tanısı konulmuĢ bir hastalığı olanların HT olma riski hastalığı 

olmayanlara göre 9,598 kat daha fazladır. 

19. Sindirim sistemi hastalığı olanların HT olma riski sindirim sistemi 

hastalığı olmayanlara göre 4,127 kat daha fazladır. 

20. Egzersiz yapanların HT olma riski egzersiz yapmayanlara göre daha azdır. 

21. MEDAS genel puanı arttıkça HT olma riski azalmaktadır. 

22. Egzersiz yapanların Hashimoto olma riskinin egzersiz yapmayanlara göre 

daha az olduğu tespit edilmiĢtir. 

23. YaĢam kalitesi puanı arttıkça HGTolma riski 1,045 kat artmaktadır. 

24. Hazımsızlık Sendromu ile Kabızlık Sendromu puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü orta Ģiddette bir iliĢki vardır (r=0,539; 

p<0,001). 

25. Hazımsızlık Sendromu ile Karın Ağrısı Sendromu puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir iliĢki vardır (r=0,667; p<0,001). 

26. Hazımsızlık Sendromu ile Reflü Sendromu puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü orta Ģiddette bir iliĢki vardır (r=0,561; p<0,001). 

aa. Hazımsızlık Sendromu ile GSDÖ puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü çok yüksek bir iliĢki vardır (r=0,9; p<0,001). 

bb. Kabızlık Sendromu ile Reflü Sendromu puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü orta Ģiddette bir iliĢki vardır (r=0,425; p<0,001). 
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cc. Kabızlık Sendromu ile GSDÖ puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü yüksek bir iliĢki vardır (r=0,706; p<0,001). 

dd. Kabızlık Sendromu ile Ruhsal Sağlık puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,218; p=0,001). 

ee. Kabızlık Sendromu ile Ruhsal Sağlık puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,218; p=0,001). 

ff. Reflü Sendromu ile Genel Sağlık puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,223; p=0,001). 

gg. GSDÖ ile Ruhsal Sağlık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,312; p<0,001). 

hh. GSDÖ ile MEDAS puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif 

yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,244; p<0,001). 

ii. GSDÖ ile Besin Güvencesi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=0,222; p=0,001). 

jj. GSDÖ ile SF-36 puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü 

zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,336; p<0,001). 

kk. Ruhsal Sağlık ile Besin Güvencesi puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı negatif yönlü zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,323; p<0,001). 

ll. Karın Ağrısı Sendromu ile Reflü Sendromu puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü orta Ģiddette bir iliĢki vardır (r=0,592; p<0,001). Karın 

Ağrısı Sendromu ile GSDÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönlü çok yüksek bir iliĢki vardır (r=0,8; p<0,001). 

mm. Genel Sağlık ile MEDAS puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=0,189; p=0,006). 

nn. SF-36 ile MEDAS puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=0,161; p=0,019). 

oo. MEDAS ile Besin Güvencesi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır (r=-0,194; p=0,004). 

pp. MEDAS puanı bir birim arttıkça GSDÖ puanı 0,087 birim azalmaktadır. 
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qq.    Besin Güvencesi puanı bir birim arttıkça YaĢam kalitesi ölçeği puanı 

4,613 birim azalmaktadır. 

rr. GSDÖ puanı bir birim arttıkça YaĢam kalitesi ölçeği puanı 4,109 birim 

azalmaktadır. 

ss. GSDÖ puanına etki eden bağımsız değiĢkenler lineer regresyon analizi ile 

incelenmiĢ ve oluĢturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. 

tt. Hashimato hastalarında GSDÖ puanına etki eden bağımsız değiĢkenler 

lineer regresyon analizi ile incelenmiĢ ve oluĢturulan regresyon modeli istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır. 

uu.   Ġçme suyu olarak en fazla tercih edilen %50,9 oranında Ģebeke suyudur. 

vv. Hanesinde yemek piĢirirken tuz eklenenlerin oranı %93 iken en fazla 

kullanılan tuz türü %81,6 iken iyotlu sofra tuzudur. Sofrada genellikle en fazla 

kullanılan tuz çeĢidi %63,6 ile iyotlu sofra tuzu olmuĢtur. 

ww. Genellikle yiyecek alıĢveriĢini kendi yapanların oranı %77,1‟dir. 

xx. AlıĢveriĢ yaparken satın alınan (ambalajlı ürünlerde) yiyecek ve 

içeceklerde en çok dikkat edilen Ģey markanın güvenilir ve bilinir olmasıdır. 

Hashimoto tiroiditi en yaygın otoimmün hastalıktır. Prevalansı bu kadar yüksek   

olmasına rağmen HT konusunda yapılan araĢtırmalar kısıtlı olup; son yıllarda 

araĢtırmaların arttığı görülmektedir. HT ömür boyu süren bir kronik otoimmün 

tiroidit olduğundan yaĢam kalitesinin artması açısından önemlidir. HT, beslenme ile 

oldukça yakın iliĢkilidir. Bu çalıĢmada Hashimoto tiroiditi olan hastaların ve sağlıklı 

bireylerin beslenme alıĢkanlıklarının tespit edilerek Akdeniz diyetine uyumu, 

bağırsak sağlığı durumları ve yaĢam kalitesi iliĢkileri araĢtırılmıĢtır. Yapılan bu 

araĢtırmada HT olan hastaların beslenme durumları ile sağlıklı kontrollerin beslenme 

durumları farklı bulunmuĢtur. HT olan hastaların ve sağlıklı kontrollerin 

gastrointestinal semptom değerlendirme ölçeğine göre bağırsak sağlığı durumları 

arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. HT olan hastaların ve sağlıklı kontrollerin 

yaĢam kalitesi değerleri arasında anlamlı bir fark saptanmıĢtır. ÇalıĢmada beslenme 

durumlarının yaĢam kalitesi ve bağırsak sağlığı durumlarına olan etkisi istatistiki 

olarak önemli bulunmuĢtur. 
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Beynimiz ile güçlü bir bağı olan bağırsak sağlığımız da HT gibi otoimmün 

hastalıklarda oldukça önemli roldedir. Akdeniz tipi beslenme en ideal beslenme 

modellerinden biri olduğundan araĢtırmada kullanılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda 

MEDAS ile GSDÖ ters orantılı bulunmuĢtur. Gastrointestinal semptomlar  arttıkça 

yaĢam kalitesinin azaldığı görülmüĢtür. Besin güvencesi de son zamanların ve 

geleceğin konusu olduğundan araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. Ġleride yapılacak 

çalıĢmalarda GĠS semptom değerlendirme yöntemleriyle boylamsal çalıĢmalar 

yapılabilir. Daha farklı gelir ve eğitim seviyesinden kiĢilerle çalıĢma yapılabilir. 

Genetik yatkınlık gibi faktörler çalıĢma değiĢkeni olarak kullanılabilir. Vaka-kontrol 

çalıĢmalarının yanısıra müdahale çalıĢmaları arttırılabilir. 
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EK-1: Anket çalıĢması 

Olgu Rapor Formu (Form 10) 

EK 1: 

HASHĠMOTO TĠROĠDĠTĠ HASTALARININ BESLENME ALIġKANLIKLARININ 

TESPĠT EDĠLEREK BAĞIRSAK SAĞLIĞI DURUMLARININ VE YAġAM 

KALĠTELERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ VAKA KONTROL ÇALIġMASI ANKET 

FORMU 

“BilgilendirilmiĢ gönüllü olur formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama yapıldı. AraĢtırmaya 

gönüllü olarak katıldığımı, 

istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. 

Söz konusu araĢtırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı 

kabul ediyorum.” 

KATILIMCI ONAM FORMU 

Değerli Katılımcı, 

Bu çalıĢmada Hashimoto tiroiditi ve beslenme iliĢkisinin değerlendirilmesi 

amaçlanmaktadır. Sizlere yönelttiğimiz sorularımızın tamamına doğru bir Ģekilde 

yanıt vermeniz çok önemlidir. Sizin de bu araĢtırmaya katılmanızı önemsiyoruz ve 

öneriyoruz. AraĢtırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu bilgileri 

okuyup anladıktan sonra araĢtırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

ÇalıĢmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araĢtırmaya katılmak tamamen isteğe 

bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde size herhangi bir yaptırım uygulanmayacaktır. Bu 

çalıĢmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. ÇalıĢmaya 

katıldığınız için size de ek bir ödeme yapılmayacaktır. Sizinle ilgili araĢtırma 

kapsamında elde edilen bilgiler gizli tutulacak ve alınan bilgiler sadece araĢtırma 

amaçları için kullanılacaktır. Anketin tamamı için öngörülen süre yaklaĢık yirmi beĢ 

dakikadır. 

ÇalıĢmaya katıldığınız için teĢekkür eder, sağlıklı günler dileriz. 

ÇalıĢma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aĢağıdaki kiĢiler ile iletiĢim 

kurabilirsiniz: 

Dr. Öğr. Üyesi Zeynep Begüm Kalyoncu Atasoy 

Telefon: 444 1 428 

Ġstanbul Aydın Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik 
Bölümü 
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ÇalıĢmaya katılmayı kabul ediyorsanız aĢağıdaki kutucuğu X ile iĢaretleyip imzalayınız ve ankete 

devam ediniz. 

☐ Kabul ediyorum. 

Anket No: ………………… 

Anket Yapılan Tarih: ………………………. 

BĠREYLERE ĠLĠġKĠN GENEL BĠLGĠLER 

ÇalıĢma grubu: ☐ Vaka grubu ☐ Kontrol grubu 

1) Cinsiyet Kadın………1 

2) Doğum tarihi (gün, ay, yıl) ……………….. 

3) Eğitim durumu Okuryazar 

değil…….1 Ġlkokul ......... 2 

Ġlköğretim ....................3 

Ortaokul ........................ 4 

Ortaöğretim ............... 5 

Lise ve dengi ............. 6 
Yükseköğrenim ........ 7 

4) Medeni durum Bekar ............................. 1 
Evli .................................. 2 

5) Meslek Devlet 
memuru/görevlisi…1 

Özel sektör çalıĢanı ................ 2 

Kendi iĢi ......................................... 3 

Öğrenci .......................................... 4 

Ev hanımı ..................................... 5 

Emekli ............................................. 6 

ĠĢsiz, çalıĢabilir durumda .... 7 

ĠĢsiz,  çalıĢamaz 

durumda…8 ĠĢçi ............................... 9 

6) Hashimoto hastalığı tanısı ne

zaman konuldu? 
(kontrol grubu cevaplamayacak.) 

7) Doktor tanısı konulmuĢ bir

hastalığınız var mı? 

Hayır ............................................... 1 
Evet ................................................. 2 

8) Diyabetes mellitus (Ģeker

hastalığı? 

Hayır ............................................... 1 

Evet ................................................. 2 

9) Diyabetes mellitus VAR ise Tip 1… ........................................... 1 

Tip2… ............................................ 2 
Ġnsülin direnci ......................... 3 

10) Diğer endokrin bozukluklar Yok… .......................................... 1 
Var ................................................. 2 

11) Diğer endokrin

bozukluklar VAR ise

Guatr ............................................................... 1 

Hipotiroidizm ............................................. 2 

Hipertiroidizm .......................................... 3 

Tiroidit (Hashimato vb.) ..................... 4 

Metabolik sendrom ............................. 5 

Obezite ......................................................... 6 

Cushing sendromu… .......................... 7 

Diğer endokrin bozukluklar ............ 8 

12) Sindirim sistemi hastalıkları Yok… .......................................... 1 
Var ................................................. 2 

13) Sindirim sistemi hastalıkları Karaciğer sirozu… ................................................ 1 



95 

VAR ise Peptik ülser hastalığı ........................................ 2 

Gluten enteropatisi(çölyak) ........................ 3 

Nonalkolik karaciğer yağlanması ........... 4 

Gastro-özefageal reflü… ................................ 5 

Ülseratif kolit ........................................................6 

Chron hastalığı .................................................... 7 
Diğer solunum yolu hastalıkları ............... 8 

14) Deri Hastalıkları Yok… .......................................... 1 
Var .................................................2 

15) Deri Hastalıkları VAR ise Psöriasis (sedef) ......................................... 1 

Dermatitler .................................................... 2 
Diğer deri hastalıkları ............................ 3 

16) Sigara içer misiniz? 1)Hayır

2)Düzenli

3)Ara

sıra 

17) Alkol kullanır mısınız? 1)Hayır

2)Düzenli

3)Ara

sıra 

18) Herhangi bir

egzersiz yapar 
mısınız? 

1)Hayır

2)Düzenli

3)Ara

sıra 

BESLENME ALIġKANLIKLARI 

19) Genellikle Sabah kahvaltısı

yapar mısınız? 
Hayır........................................... 1 
Evet ............................................ 2 

20) Genellikle KuĢluk vakti

(sabah ile öğlen arası) herhangi 

bir Ģey yer-içer misiniz? 

20.a. EVET ise; 

genellikle ne 

tüketirsiniz? 

Hayır....................................................................... 1 

Evet ....................................................................... 2 
Sağlıklı atıĢtırmalıklar (süt, peynir, meyve, 

yoğurt vb.) ..... a 

Sağlıksız atıtırmalıklar (cips, gazlı içecekler, pastane 
ürünleri, Ģekerlemeler vb.) ......................................................... b

21) Genellikle öğlen yemeği yer
misiniz? 

Hayır........................................... 1 
Evet ............................................ 2 

22) Genellikle ĠKĠNDĠ vakti

herhangi bir Ģey yer-içer misiniz? 

22.a. EVET ise; 

genellikle ne 

tüketirsiniz? 

Hayır........................................................................ 1 

Evet .......................................................................... 2 

Sağlıklı atıĢtırmalıklar (süt, peynir, meyve, 

yoğurt vb.) ........................... a 

Sağlıksız atıtırmalıklar (cips, gazlı içecekler, 

pastane ürünleri, Ģekerlemeler vb.) 
……………………………………………….b 

23) Genellikle AKġAM yemeği yer
misiniz? 

Hayır.................................................................... 1 
Evet ...................................................................... 2 

24) Genellikle GECE YATMADAN

ÖNCE herhangi bir Ģey yer-içer 
misiniz? 

Hayır........................................................................ 1 

Evet .......................................................................... 2 
Sağlıklı atıĢtırmalıklar (süt, peynir, meyve, yoğurt 
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24.a. EVET ise; genellikle ne 

tüketirsiniz? 

vb.) ....................................... a 
Sağlıksız atıtırmalıklar (cips, gazlı içecekler, 

pastane ürünleri, Ģekerlemeler vb.) 

……………………………………………….b 

25) Günde ne kadar su içersiniz? (ml) Ml:1500 

26) Ġçme suyu (yemeklere ve çaya

katılanlar hariç) olarak GENELLĠKLE 

ne kullanırsınız? 

ġebeke suyu… ................................ 1 

Damacana/pet ĢiĢe ................................... 2 

Kaynak/pınar suyu… .............................. 3 

Kuyu suyu… .................................................. 4 
Arıtma suyu… ............................................... 5 

27) Hanenizde yemek piĢirilirken tuz
eklenir mi? 

Hayır ............................... 1 
Evet ........................... 2 

27.a.Yanıtınız EVET ise 

Yemek hazırlarken/ piĢirirken genellikle 

ne çeĢit tuz kullanılır? 

(tek seçenek iĢaretleyiniz.) 

Ġyotlu sofra tuzu… ......................... 1 

Ġyotsuz sofra tuzu… ......................... 2 

Sofrada öğütme tuzu/Himalaya tuzu… 3 

Tuz yerine geçen/sodyumu azaltmıĢ tuz 4 

Sıvı tuz (yeraltı kaynak tuzu) ....................... 5 
Diğer ........................................................................ 6 

28) Sofrada / tuzlukta

genellikle kullandığınız tuz 

çeĢidi nedir? 

(Tek çeĢidi iĢaretleyiniz.) 

Sofrada  tuzluk  bulundurmam/tuz 

kullanmam .............................................................. 1 

Ġyotlu sofra tuzu… ................................................2 

Ġyotsuz sofra tuzu… ............................................ 3 

Sofrada öğütme tuzu/Himalaya tuzu… 4 

Tuz yerine geçen/sodyumu azaltmıĢ tuz 5 

Sıvı tuz (yeraltı kaynak tuzu) ....................... 6 
Diğer ........................................................................ 7 

ANTROPOMETRĠK BĠLGĠLER (Gönüllünün kendi beyanı alınacaktır.) 

29) Vücut ağırlığı (kg) ……68………

30) Boy uzunluğu (cm)…163…………

31) BKI:(Hesaplar sonradan yapılacaktır.) ………………………….

BESĠN ALIġVERĠġĠ SORULARI 

32) Genellikle yiyecek ve içecek alıĢveriĢini siz mi

yaparsınız? 
Hayır .......................................................... 1 

Evet ............................................................ 2 

33) AlıĢveriĢ yaparken satın alınan (ambalajlı

ürünlerde) yiyecek ve içeceklerde en çok nelere 

dikkat edersiniz? 

Tek seçenek iĢaretlenecektir. 

Dikkat etmem ............................................... …1 

Fiyat………………………………………….2 

Markanın güvenilir ve bilinir olması………..3 

Besin değeri ve içindekiler ............................... 4 

Sağlık ve beslenme beyanı………………….5 

Son tüketim tarihi .............................................. 6 

Ambalajdaki ifadeler/resimler/hatalar……….7 

Gıda,Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı 

kayıt/onay numarası ............................ ………..8 

Promosyon .................................................... …9 

Bilmiyor……………………………………..10 
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AKDENĠZ DĠYETĠNE UYUM ÖLÇEĞĠ (MEDAS) 

34) Haftada en az 2 kez yemeklerde temel
olarak 
zeytinyağı kullanıyor musunuz? 

1. Evet
2. Hayır

35) Günde 4 yemek kaĢığından

fazla zeytinyağı tüketir misiniz? 

1. Evet

2.Hayır

36) Günde en az 2 porsiyon sebze

tüketir misiniz? (1 porsiyon = 200 gram 

= 7-8 yemek kaĢığı sebze yemeği = 2 

büyük kase dolusu salata/ taze sebze = 2 
adet küçük boy domates ve salatalık) 

1. Evet

2.Hayır

37) Günde 3 porsiyondan fazla meyve

(taze sıkılmıĢ meyve suları dahil) 

tüketir misiniz? (1 porsiyon = Elma, 

armut vb.= 1 orta boy; Muz, Nar = ½ 

büyük boy; kiraz, çilek, üzüm vb.= 1 su 

bardağı; k.incir=1 adet; K.erik/ 

K.kayısı= 3 adet, K.üzüm= 2 YK; taze 
meyve suyu= 1 çay bardağı) 

1. Evet

2.Hayır

38) Günde 1 porsiyondan fazla kırmızı

et, hamburher, etli ekmek ya da et 

ürünleri (salam, sosis vb.) tüketir 

misiniz? (1 porsiyon= 100-150 gram= 4 

köfte 
büyüklüğünde) 

1. Evet

2.Hayır

39) Günde 1 yemek kaĢığından

fazla tereyağı, margarin ya da 

krema tüketir misiniz? 

1. Evet

2.Hayır

40) Günde 1 porsiyondan fazla Ģekerli
(soğuk çay, 

,meyve suyu, meyveli soda vb.) veya 

gazlı içecek (kola, gazoz) tüketir 

misiniz? (1 porsiyon= 100 ml = 
½ su bardağı) 

1. Evet

2.Hayır

41) Haftada 7 kadeh ve daha fazlası

Ģarap tüketir misiniz? (1 kadeh= 125 

ml) 

1. Evet

2.Hayır

42) Haftada en az 3 porsiyon kurubaklagil
yemeği 
tüketir misiniz? (1 porsiyon = 150 

gram= 8 yemek kaĢığı) 

1. Evet

2.Hayır

43) Haftada en az 3 porsiyon balık ya da

kabuklu deniz ürünleri tüketir misiniz? (1 

porsiyon balık= 100- 150 gram= ½ orta 

çipura levrek= 15 adet hamsi; 1 
porsiyon deniz ürünü= 4-5 adet ya da 200 
gram) 

1. Evet

2.Hayır

44) Haftada 3 defadan fazla ev yapımı

olmayan tatlı veya hamur iĢleri (poğaça, 

börek vb.) tüketir misiniz? 

1. Evet

2.Hayır

45) Haftada 3 porsiyondan fazla yağlı
tohum tüketir 
misiniz? (1 porsiyon= 30 gram= 3 adet 

ceviz= 20 adet fındık, badem= 25 adet 

yer fıstığı, antep fıstığı) 

1. Evet

2.Hayır

46) Sığır eti, domuz eti, hamburger veya
sosis yerine 
tavuk, hindi veya tavĢan eti 

1. Evet

2.Hayır
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yemeyi mi tercih edersiniz? 

47) Haftada 2 defa ve daha fazla 

haĢlanmıĢ sebze, makarna, pilav veya 

diğer yemeklerinize domates, sarımsak, 

soğan veya pırasa soslu zeytinyağı 

kullanır 
mısınız? 

1. Evet 

2.Hayır 
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GASTROINTESTINAL SEMPTOM DERECELENDIRME ÖLÇEĞI (GSDÖ) 

 
Bu ankette son zamanlarda nasıl hissettiğiniz ve GI semptomlarınızın nasıl olduğuna dair sorular 

yer almaktadır. Geçtiğimiz hafta için durumunuzu en iyi anlatan seçeneği, kutunun içine “X” 

koyarak iĢaretleyiniz. 

 
 Hiç Çok az Hafif Orta Orta ila ġiddetli Çok 

rahatsızlık rahatsızlık rahatsızlık derecede hafif rahatsızlık Ģiddetli 

hissetmedim hissettim hissettim rahatsız Ģiddette hissettim rahatsızlık 
   hissettim rahatsızlık  hissettim 

    hissettim   

48) Geçtiğimiz hafta 

içinde 

KARNINIZDA 

AĞRI ya da ACI 

Ģikayeti yaĢadınız 

mı? (Karın ağrısı, 

midenizde veya 

karnınızdaki tüm 

ağrılara ya da acılar 

demektir.) 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 
2 

 

 

 

 
3 

 

 

 

 
4 

 

 

 

 
5 

 

 

 

 
6 

 

 

 

 
7 

49) Geçtiğimiz hafta 

içinde MĠDE 

YANMASI Ģikayeti 

yaĢadınız mı? (Mide 

yanması ile 

göğsünüzde, göğüs 

kemiğinin 

arkasındaki bir 

yanma hissini ya da 

rahatsızlığı 

kastediyoruz.) 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 
2 

 

 

 

 
3 

 

 

 

 
4 

 

 

 

 
5 

 

 

 

 
6 

 

 

 

 
7 

50) Geçtiğimiz 

hafta içinde 

REFLÜ Ģikayeti 

yaĢadınız mı? 

(reflü; kusma ya 

da midenizden 

ağzınıza 

doğru ekĢi veya acı 

bir sıvı akıĢı 

hissetmeniz 

demektir.) 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 
2 

 

 

 

 
3 

 

 

 

 
4 

 

 

 

 
5 

 

 

 

 
6 

 

 

 

 
7 

51) Geçtiğimiz hafta 

içinde midenizde 

veya karnınızda 

AÇLIK AĞRISI 

Ģikayeti yaĢadınız mı? 

(Midedeki bu boĢluk 

hissi, öğünler 

arasında da yeme 

ihtiyacından 

kaynaklanmaktadır.) 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 
2 

 

 

 

 
3 

 

 

 

 
4 

 

 

 

 
5 

 

 

 

 
6 

 

 

 

 
7 
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52) Geçtiğimiz hafta 

içinde BULANTI 

Ģikayeti yaĢadınız 

mı? (Bulantı, kusma 

ihtiyacı hissetmenizi 

sağlayan 

rahatsızlıktır.) 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 
2 

 

 

 

 
3 

 

 

 

 
4 

 

 

 

 
5 

 

 

 

 
6 

 

 

 

 
7 

53) Geçtiğimiz hafta 

içinde midenizde 

veya karnınızda 

GURULDAMA 

Ģikayeti yaĢadınız mı? 

(Guruldama, 

midedeki titreĢimler 

veya seslerdir.) 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 
2 

 

 

 

 
3 

 

 

 

 
4 

 

 

 

 
5 

 

 

 

 
6 

 

 

 

 
7 

54) Geçtiğimiz hafta 

içinde midenizde 

ġĠġKĠNLĠK hissi 

yaĢadınız mı? 

(ġiĢkinlik hissi, 

midenizde veya 

karnınızda ĢiĢme 

hissidir.) 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 
2 

 

 

 

 
3 

 

 

 

 
4 

 

 

 

 
5 

 

 

 

 
6 

 

 

 

 
7 

55) Geçtiğimiz hafta 

içinde midenizde 

GEĞĠRME Ģikayeti 

yaĢadınız mı? 

(Geğirme, ağızdan 

hava veya gaz 

çıkarmanızdır.) 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 
2 

 

 

 

 
3 

 

 

 

 
4 

 

 

 

 
5 

 

 

 

 
6 

 

 

 

 
7 

56) Geçtiğimiz hafta 

içinde GAZ 

ÇIKARMA Ģikayeti 

yaĢadınız mı? (Gaz 

çıkarma ya da gaz, 

bağırsaklarınızdan 

hava ya da gaz 

çıkarmanız anlamına 

gelmektedir.) 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 
2 

 

 

 

 
3 

 

 

 

 
4 

 

 

 

 
5 

 

 

 

 
6 

 

 

 

 
7 

57) Geçtiğimiz hafta 

içinde KABIZLIK 

Ģikayeti yaĢadınız 

mı? (Kabızlık, büyük 

tuvalete çıkmakta 

zorluk yaĢamak 

anlamındadır.) 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 
2 

 

 

 

 
3 

 

 

 

 
4 

 

 

 

 
5 

 

 

 

 
6 

 

 

 

 
7 

58) Geçtiğimiz 
hafta içinde ĠSHAL 

Ģikayeti 
yaĢadınız mı? (Ġshal, 
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büyük tuvaletinizin 

genellikle sıvı olması 

veya katı olmaması 

demektir.) 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 

 
 

5 

 
 

6 

 
 

7 

59) Geçtiğimiz hafta 

içinde BÜYÜK 

ABDESTĠNĠZĠN SIVI 

olmasıyla ilgili bir 

Ģikayetiniz oldu mu? 

(Eğer büyük abdestiniz 

bazen katı, bazen de 

sulu ise, bu soruya 

büyük abdestinizin 

SIVI olmasının sizi ne 

kadar rahatsız ettiğini 

düĢünerek cevap 

veriniz.) 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 

 

 

 

 
2 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 

 

 

 

 

 

 

 

 
5 

 

 

 

 

 

 

 

 
6 

 

 

 

 

 

 

 

 
7 

60) .Geçtiğimiz hafta 

içinde BÜYÜK 

ABDESTĠNĠZĠN KATI 

olmasıyla ilgili 

Ģikayetiniz oldu mu? 

(Eğer büyük abdestiniz 

bazen katı, bazen de 

sulu ise, bu soruya 

büyük abdestinizin 

KATI olmasının sizi ne 

kadar rahatsız ettiğini 

düĢünerek cevap 

veriniz.) 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 

 

 

 

 
2 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 

 

 

 

 

 

 

 

 
5 

 

 

 

 

 

 

 

 
6 

 

 

 

 

 

 

 

 
7 

61) Geçtiğimiz hafta 

içinde ACĠLEN 

TUVALETE ÇIKMA 

ĠHTĠYACI Ģeklinde bir 

sorun yaĢadınız mı? 

(Acilen tuvalete çıkma 

ihtiyacı, tuvalete en 

kısa 

süre içinde 

gitmenizi gerektirir.) 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 
2 

 

 

 

 
3 

 

 

 

 
4 

 

 

 

 
5 

 

 

 

 
6 

 

 

 

 
7 

62) Geçtiğimiz hafta 

içinde tuvalete çıkarken 

BAĞIRSAKLARINIZI 

TAMAMEN 

BOġALTAMADIĞINIZ 

hissi yaĢadınız mı? 

(Tuvaletinizi bitirdikten 

sonra, hala boĢaltmanız 

gereken dıĢkı olduğu 
hissidir.) 

 

 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 

 

 
2 

 

 

 

 

 

 
3 

 

 

 

 

 

 
4 

 

 

 

 

 

 
5 

 

 

 

 

 

 
6 

 

 

 

 

 

 
7 
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SF-36 (SHORT FORM 36) 

 
AĢağıdaki sorular sizin kendi sağlığınız hakkındaki görüĢünüzü, kendinizi nasıl hissettiğinizi ve 

günlük aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiğinizi öğrenmek amacındadır. Herhangi bir 

sorunun yanıtı hakkında emin değilseniz bile size en uygun yanıtı verin. Ayrıca 10 uncu sorudan 

sonraki boĢluğa yorumlarınızı yazabilirsiniz. 

 
63) Genel sağlık durumunuz hakkında aĢağıdaki tanımlardan hangisi doğrudur? Lütfen tek bir yanıt 

veriniz. 

 
□ Mükemmel 

 
□ Çok iyi 

 
□ Ġyi 

 
□ Orta (fena değil) 

 
□ Kötü 

 
64) Bir yıl öncesi ile karĢılaĢtırdığınızda genel sağlık durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz? 

Bir yıl öncesinden çok daha iyi 

 
□ Bir yıl öncesinden biraz iyi 

 
□ Hemen hemen aynı 

 
□ Bir yıl öncesinden biraz daha kötü 

 
□ Bir yıl öncesinden çok daha kötü 

 
                             

 
65) AĢağıdaki sorular bir gün içinde yapabileceğiniz iĢlerle (aktivitelerle) ilgilidir. 

Sağlığınız bu aktiviteleri kısıtlıyor mu? Eğer kısıtlıyorsa, ne kadar? 

 
 Evet, çok kısıtlı Evet, biraz kısıtlı Hayır, hiç kısıtlı değil 

a) Zorlu aktiviteler; 

örneğin koĢma, ağır 

eĢyaları kaldırma, zor 
sporlara katılma vb. 

   

b) Orta derecede 

aktiviteler; örneğin bir 

masayı kaldırma, 

elektrikli süpürgeyi itme, 
hafif sporlara katılma vb. 

   

c) Ağır kaldırma ve yük 

taĢıma 

   

d) Çok sayıda merdiven 
basamağını çıkma 

   

e) Tek bir merdiven 

basamağını çıkma 
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f) Öne eğime, çömelme 
veya diz çökme 

   

g) Ġki kilometreden çok 
yürüme 

   

h) Bir kilometre 
yürüme 

   

i)100 metre yürüme    

j) Kendi baĢına banyo 
yapma ve giyinme 

   

 

66) Son 4 hafta içinde çalıĢma sırasında veya günlük aktiviteleriniz sırasında aĢağıdaki 

problemlerden herhangi birini yaĢadınız mı? 

 
 Evet Hayır 

a)ÇalıĢma yaĢamınızda veya 

diğer aktivitelerinizde 

geçirdiğiniz zamanı kısalttınız 
mı? 

  

b)Arzu ettiğinizden daha az 

Ģey mi yaptınız? 

  

c)ÇalıĢma veya diğer yaptığınız 
iĢlerin çeĢidinde kısıtlama 

yaptınız mı? 

  

d)ÇalıĢma yaĢamınızda veya 

diğer aktivitelerinizi yapmakta 

güçlük çektiniz mi? (aĢırı efor 

gösterdiniz mi?) 

  

 
67) Son 4 hafta içinde çalıĢma sırasında veya günlük aktiviteleriniz sırasında duygusal 

sorunlar nedeniyle (depresyon veya sıkıntı gibi nedenlerle) aĢağıdaki problemlerden 

herhangi birini yaĢadınız mı? 

 
 Evet Hayır 

a)ÇalıĢma yaĢamınızda veya 
diğer aktivitelerinizde 
geçirdiğiniz zamanı kısalttınız 
mı? 

  

b)Arzu ettiğinizden daha az Ģey 
mi yaptınız? 

  

c)ÇalıĢma veya diğer 

aktivitelerinizi her zamanki 
gibi dikkatlice yapabildiniz 

mi? 

  

 
68) Son 4 hafta içinde fizik sağlığınız veya duygusal sorunlarınız sizin ailenizle, 

arkadaĢlarınızla, komĢularınızla olan sosyal iliĢkilerinizi ne ölçüde etkiledi? 

 
Hiç etkilemedi Çok az Orta derecede Epeyce  Çok fazla 

 
69) Son 4 hafta içinde ne kadar ağrınız oldu? 

 
Hiç olmadı Çok az Az Orta derecede Çok  Pek çok 

 
70) Son 4 hafta içinde ağrınız sizin normal çalıĢmanızı ne kadar etkiledi (hem ev dıĢında, hem de 

ev iĢi olarak)? 

 
Hiç etkilemedi Biraz etkiledi Orta derecede etkiledi Epey etkiledi Çok etkiledi 
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71) AĢağıdaki cümlelerin sizin için ne kadar doğru veya yanlıĢ olduğunu belirtiniz. 

 
 Kesinlikle doğru Çoğunlukla 

doğru 
Emin değilim Çoğunlukla 

yanlıĢ 

Kesinlikle yanlıĢ 

a)Ben diğer 

insanlara göre 

daha kolay 
hastalanıyorum 

     

b)Tanıdığım 
kiĢiler kadar 
sağlıklıyım 

     

c)Sağlığımın 

kötüleĢmekte 

olduğunu 
sanıyorum 

     

d)Sağlığım 
mükemmel 

     

 
DUYGULARINIZ 

 
72) AĢağıdaki sorular duygularınızı ve son bir ay içinde nasıl olduğunuzu anlamak için 

düzenlenmiĢtir. Her bir soru için lütfen size en uygun tek bir yanıtı iĢaretleyin. 

 
 Sürekli Çoğu 

zaman 
Epey 
zaman 

Bazen Ara sıra Hiçbir 

zaman 

a) Kendinizi 

yaĢam dolu 

olarak mı 
hissediyorsunuz? 

      

b)Çok sinirli biri 

mi oldunuz? 

      

c)Kendinizi lağım 

çukuruna düĢmüĢ 

gibi hissettiğiniz 

ve hiçbir Ģeyin 

moralinizi 

düzeltemeyeceğini 

düĢündüğünüz 
oldu mu? 

      

d)Kendinizi sakin 

ve barıĢçı 
hissettiniz mi? 

      

e)Çok enerjik 

oldunuz mu? 

      

f)Kendinizi kalbi 
kırık ve üzgün 

hissettiniz mi? 

      

g)Kendinizi 
yıpranmıĢ 

hissettiniz 

mi? 

      

h)Mutlu bir insan 
oldunuz mu? 

      

i)Yorgunluk       



105 

hissettiniz mi?       

j)Sağlığınız 

sosyal 

aktivitelerinizi 

sınırladı mı? 

(arkadaĢları 

veya yakın 

akrabaları 

ziyaret etmek 
gibi) 

      

 

 

 

BESĠN GÜVENCESĠ SORULARI 

 
73) Para veya baĢka kaynaklaırn eksikliğinden 

dolayı yemek için yeterli gıda 

bulamayabileceğiniz için kaygılandınız mı? 

Hayır ................................................ 0 

Evet .................................................. 1 

Bilmiyorum ................................ 2 

74) Hala son 12 ayı düĢünerek, para veya 

baĢka kaynakların eksikliğinde dolayı sağlıklı 

ve besleyici gıda yiyemediğiniz oldu mu? 

Hayır ................................................ 0 

Evet .................................................. 1 

Bilmiyorum ................................ 2 

75) Hala son 12 ayı düĢünerek, para veya 

baĢka kaynakların eksikliğinde dolayı 

sadece birkaç tür gıda yediğiniz oldu mu? 

Hayır ................................................ 0 

Evet .................................................. 1 

Bilmiyorum ................................ 2 

76) Hala son 12 ayı düĢünerek, para veya 

baĢka kaynakların eksikliğinde dolayı bir 

öğünü atlamak zorunda kaldınız mı? 

Hayır ................................................ 0 

Evet .................................................. 1 

Bilmiyorum ................................ 2 

77) Son 12 ayı düĢünerek, para veya baĢka 

kaynakların eksikliğinden dolayı yemeniz 

gerektiğini düĢündüğünüzden daha az 

yediğiniz oldu mu? 

Hayır ................................................ 0 

Evet .................................................. 1 

Bilmiyorum ................................ 2 

78) Hala son 12 ayı düĢünerek, para veya 

baĢka kaynakların eksikliğinde dolayı 

hanenizde gıdaların olmadığı/ bittiği oldu 

mu? 

Hayır ................................................ 0 

Evet .................................................. 1 
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 Bilmiyorum ................................. 2 

79) Hala son 12 ayı düĢünerek gıda/ yemek için 

para veya baĢka kaynakların eksikliğinden 

dolayı karnınız aç olmasına rağmen yemek 

yemediğiniz oldu mu? EVET ise devam ediniz. 

Hayır ............................................... 0 

Evet .................................................. 1 

Bilmiyorum ................................. 2 

80) Geçtiğimiz 12 ay içinde aç olmanıza 

rağmen ne sıklıkta, gıda/ yemek için para veya 
diğer kaynaklaırn 

eksikliği yüzünden yemek yemediğiniz oldu? 

Eğer son 12 ayda olmadı yanıtı verilir ise bir 

önceki soruya geri dönün ve Hayıe olarak 

iĢaretleyin. 

Sadece 1 veya 2 kere ................................ 0 

Bazı    aylarda    ancak    her    

ay değil .............................................. 1 

Nerede ise her ay ................................. 2 

Bilmiyorum ............................................... 3 

81) Hala 12 ayı düĢünerek para veya baĢka 

kaynakların eksikliğinden dolayı tam bir gün 

boyunca yemek yemeden yaĢama devam 

ettiğiniz oldu mu? EVET ise devam ediniz. 

Hayır ............................................... 0 

Evet .................................................. 1 

82) Geçtiğmiz 12 ay içinde, ne sıklıkta, para ya 

da diğer kaynakların eksikliğinden dolayı tüm 

gün yemek yemediğiniz oldu? Eğer son 12 ayda 

olmadı yanıtı verilir ise bir önceki soruya dönün 

ve Hayır olarak iĢaretleyin. 

Sadece 1 veya 2 kere ................................ 0 

Bazı    aylarda    ancak    her    

ay değil .............................................. 1 

Nerede ise her ay ................................. 2 

Bilmiyorum ............................................... 3 
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EK-2: Etik Kurul Belgesi 
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EK-3: Hastane Onayı 
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EK-4- G-POWER ANALĠZĠ 

 

 
%95 ile %80 test gücü için çalıĢmaya dahil edilebilecek katılımcı sayısını 

gösteren g power grafiği aĢağıdadır (ġekil 5). 

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups) 
Analysis: A priori: Compute required sample size 
Input: Tail(s) = Two 

 Effect size d = 0.4965340 
 α err prob = 0.05 
 Power (1-β err prob) = 0.95 
 Allocation ratio N2/N1 = 1 

Output: Noncentrality parameter δ = 3.6318331 
 Critical t = 1.9712170 
 Df = 212 
 Sample size group 1 = 107 
 Sample size group 2 = 107 
 Total sample size = 214 
 Actual power = 0.9510751 
   

 

 
 

ġekil 6. ÇalıĢmaya dahil edilebilecek katılımcı sayısını gösteren g power grafiği 
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Ġlköğretim: Petrol Ofisi Ġlköğretim Okulu 

 
ÇalıĢma Deneyimi 

 

2022 - Devam: Sante01 Natural & Wellness Sağlık ve Ġyi YaĢam Yöneticisi 

2020-2022: Orçun Kürüm Beslenme DanıĢmanlığı Klinik Diyetisyen ve 

Proje Koordinatörü 

 
Seminer, Serfitifika ve Etkinlik Bilgileri 

 

2021 Future HealthCare FiĢekhane 

2019 ĠAÜ Onur Belgesi 
Ġstanbul Aydın Üniversitesi 

2019 Çocuk Beslenmesinde Çözüm Odaklı 

YaklaĢımlar Sempozyumu Uluslararası Sports 

NutriBon Summit 

Ġstanbul Kültür Üniversitesi 

2019 Kariyer Merkezi Yöneticisi ile “Mülakata Giden 

Yol” Semineri 

Ġstanbul Aydın Üniversitesi 

2017 Cem Öğretir (ATV Ana Haber Bülteni Spikeri) 

Etkili KonuĢma ve Diksiyon Semineri 

Etkinlik 

 




