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HASHIMOTO TIiROIDITi HASTALARININ BESLENME
ALISKANLIKLARININ TESPiT EDILEREK BAGIRSAK SAGLIGI
DURUMLARININ VE YASAM KALITELERININ DEGERLENDiIRiLMESI

OZET

Hashimoto tiroiditi (HT), tiroit bezinin kendine kars1 olusturdugu otoantikorlar
ile karakterize olan en yaygin otoimmiin hastalik tiirlerinden birisidir. Hashimato
tiroiditi, hipotiroidinin en sik sebebi olup; Oncelikle orta yasli kadinlar olmak {izere
kadinlar1 erkeklerden daha yaygin olarak etkilemektedir. Yorgunluk, depresyon, kilo
vermede giicliik, konstipasyon gibi semptomlarla karakterize olan HT tanist TSH,

anti-TPO, TG gibi parametreler ile konulmaktadir.

Biyolojik ve ¢evresel faktorlerle iligkili olan HT i¢in dikkate alinmas1 gereken
bir diger 6nemli konu bagirsak sagligidir. Bagirsak i¢ liimendeki siki baglantilarin
gecirgen hale gelerek olusan sizdiran bagirsak yapisi, genetik yatkinligi olan
bireylerde toksin, gida antijenlerinin ve patolojik faktorlerin viicuda girmesine izin
vererek, otoimmiin hastaligin baglamasini veya geligsmesini tetikleyebilir. Bu sebeple;
otoimmiin bir hastalik olan HT nin bagirsak saglig ile iligkisinin incelenmesine

gerek duyulmaktadir.

Bu calismada HT olan hastalarin ve saglikli bireylerin beslenme aligkanliklari
tespit edilerek bagirsak sagligt durumlart ve yasam Kkalitesi iliskilerinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Aragtirma, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir. Veri
toplama islemi Haziran-Ekim 2022 aylar1 arasinda yiirtitiilmiistiir. Anket sorular1 107
HT olan, 107 saglikli kontrol grubu olmak iizere toplamda 214 kadin katilimciya yiiz
yiize anket seklinde uygulanmistir. Tiim sorular TBSA’dan alinmis olup, kullanilan
anketler; Beslenme Aliskanliklar, MEDAS, GSDS, SH-36, Besin Gilivencesi Anketi
seklindedir.



Veriler IBM SPSS V23 ve IBM AMOS V24 ile analiz edilmis, normal
dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmis, gruplara gore
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare Testi ve Yates
Diizeltmesi kullanilmis, gruplara gore normal dagilmayan nicel degiskenler ve dlgek
puanlarinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmis, hastaliga etki

eden risk faktorlerinin incelenmesinde de lojistik regresyon analizi kullanilmigtir.

Gruplara gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda HT’li bireylerde sindirim
sistemi bozukluklar1 olma (p<0,001) ve egzersiz yapma (p<0,001) durumu, kabizlik
(p<0,001) ve reflii sendromu (p<0,001) mevcudiyeti istatistiki olarak anlamli
bulunmustur. MEDAS genel puani arttikga HT olma riski azalmistir (OR=0,834;
p=0,005). Katilimcilarin SF-36 6lgegine gore yasam kaliteleri azaldikga HT olma
riski 1,045 kat artis gostermistir (p=0,002). Kabizlik Sendromu ile Ruhsal Saglik
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki (r=-0,218;
p=0,001) bulunmustur. GSDO puan1 bir birim arttikca Yasam kalitesi dlgegi puani
4,109 birim azalma gostermistir (p<0,001).

Hashimoto tiroiditi hastaligina etki eden risk faktorlerinin lojistik regresyon
analizi ile incelenmesi sonucu yas artttkca HT olma riskinin 1,036 kat arttig
goriilmiis, sindirim sistemi hastaligi olanlarin HT olma riskinin sindirim sistemi
hastaligt olmayanlara gore 4,127 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin MEDAS puanlar arttikca HT goriilme riskinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (OR=0,834; p=0,005). Egzersiz yapanlarin HT olma riskinin egzersiz
yapmayanlara gore daha az oldugu tespit edilmistir (OR= 0,380; p=0,012).

Diinyada ve iilkemizde yaygmhg yiiksek olan HT’ nin O6nemli risk
faktorlerinden olan sagliksiz beslenme ve sindirim sistemi hastaliklarinin yagam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulunmus olup; hastaligin tedavi siirecinde ve
komplikasyonlarinin azaltilmasina yonelik saglikli beslenme ve diizenli egzersizin

etkinligi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hashimoto Hastaligi, Tiroidit, Otoimmiin Tiroidit, Beslenme,

Bagirsak Beyin Ekseni, Yasam Kalitesi.
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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

Vil



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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|. GIRIS

Hashimoto tiroiditi (HT), tiroide 6zgli otoantikorlarla karakterizedir. Cesitli
faktorler dolayisiyla bagisiklik sisteminin tiroid bezinde yarattigi otoimmiin saldiri
sonucu ortaya ¢ikan yaygin bir otoimmiin hastalik tiirtidiir (Rapoport & McLachlan,
2014:1253-1259). HT varliginda tiroid bezi normal fonksiyonlar: ile ¢alisir. Buna
ragmen viicut kendi tiroid bezini yabanci bir madde gibi algilayarak bagisiklik
sistemi tiroid dokusuna saldiran ve zarar veren antikorlar {iretir. Bunun sonucunda,
tiroid bezi inflamasyona ugrar ve tiroid hormonu yapma yetenegi hasar goriir. Bu
mekanizma dolayisiyla tiroid bezinin islevinde bir problem olmasa da viicuttaki
gorevini tam olarak yerine getiremez. Bu mekanizmaya goére HT hastaliginin
baslangicinda tiroid hiicrelerinin ilk yikiminin goriilmesi ile birlikte tiroid
hormonunun kan dolagimina saliniminda artisa yol agabileceginden hipertiroidi
semptomlar1 da goriilebilir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde ise, antikor yaniti
yeterli yikima neden olur ve hastalar hipotiroidizm semptomlar1 sergilerler. Bu
sebeple birincil hipotiroidizm gelisir ve hipotiroidi semptomlarina benzer durumlar
gozlenebilir. Gelismis iilkelerde HT, hipotiroidizmin en sik goriilen nedenidir (Zhang
vd., 2022:1-8).

Hashimoto tiroiditi, kronik lenfositik tiroidit veya otoimmun tiroid hastalig
olarak da bilinir (Mikulska vd., 2022:1-29). Tim bireylerde goriilebilse de;
prevalansi kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir (Kurul Demirbas vd., 2022:121-
125). Kadmlarda goriilme siklig1 erkeklerden yaklasik 8 kat daha fazladir (Cooper
University Healt Care, 2022). Hashimoto tiroiditi olan hastalarin akrabalarinda ise,
genel popiilasyona kiyasla HT gelisme riski dokuz kat fazladir (Hughes & Eastman,
2017:27-32). Genel olarak HT hastaliginin prevalansi yas ile birlikte artar (Brix vd.,
2011:1-6).

"Hashimoto tiroiditi” hastaliginin adi, 1912'de bu hastaligin dort vakasini ilk
defa tanimlayan Japon cerrah Dr. Hakaru Hashimoto'dan gelmektedir (Inan vd.,

2022:206-210). Archiv fiir Klinische Chirurgie’de yaymlanan bir makalede,

Hashimoto dort vakanin klinik ve histolojik tablosunu sunmustur ve kendi ifadesiyle



"lenfositlerin yogun bir sekilde infiltrasyonunun meydana geldigi lenfositik guatr,

199

tiroid parankiminde lenfoid folikiil olusumu™ diyerek bu hastaligin tanimlanmasinda

etkin rol oynamustir (Thnatowicz vd., 2020:184-193).

Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olsa da HT genetik unsurlar, ¢evresel
faktorler ve epigenetik etkiler arasindaki etkilesim ile iligkilidir. Hiicresel ve hiimoral
bagisiklik, hastaligin gelismesinde kilit rol oynamakta olup; bir T ve B hiicrelerinin
enflamatuar infiltrasyonu siklikla mevcuttur. HT nin teshisi klinik 6zelliklere, tiroid
fonksiyonlarinin  degerlendirilmesine, tiroid sonogramindaki goriinlimiin  bir
kombinasyonu, laboratuvar bulgularina dayanir (Caturegli vd., 2014:391-397).
Hastaligin tipine ve evresine gore kisi Otiroid, hipotiroidi veya hipertiroidi
semptomlar1 gosterebilir. Tirotoksikoz bulgulari olmaksizin tiroid bezinde difiiz
(piramidal lobu da igeren) genisleme tipik klinik bulgudur. Ultrasonografi
incelemesinde tiroid glandinda biiylime, diisiik ekojenite karakteristiktir. Laboratuvar
bulgulart ise tiroid peroksidaz ve tiroglobulin olarak adlandirilan tiroid antijenlerine
kars1 serum antikorlarinin pozitifligine ve sitolojik incelemede lenfositik
infiltrasyona dayanir. En yaygm laboratuvar bulgularinda, artmis antitiroid
peroksidaz (TPO) antikorlan ile birlikte yiiksek tiroid uyarici hormon (TSH) ve
diisiik serbest tiroksin (fT4) seviyeleri mevcuttur. HT tanisi i¢in klinik ve laboratuvar
bulgular arasindan en az bir tanesinin varhigr yeterlidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2016). Antitiroperoksidaz (TPO Ab), otoimmiin hipotiroidizm
tanisinda TG Ab (antitiroglobulin)'den daha spesifik ve duyarlidir. TPO
antikorlariin mevcudiyeti ile yiiksek TSH seviyesi, kronik HT teshisi i¢in altin

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

Hashimoto tiroiditi semptomlari diger kronik hastaliklarda oldugu gibi, akut ve
spesifik degildir. Semptomlar1 kilo almaya yatkinlik, kilo vermede zorluk,
tikenmigslik, yiiziin solgunlugu veya siskinligi, eklem ve kas agrisi, kabizlik, soguga
duyarhilik, sik iistimek, sa¢ dokiilmesi veya incelmesi, diizensiz veya agir adet

donemleri, depresyon, kalp atig hizinin yavaslamasi gibi durumlar icerir (Weetman,

2021:883-890).

Genler, enfeksiyon, cinsiyet, hamilelik, stres, kullanilan baz ilaglar, fazla iyot
alimi, selenyum yetersizligi gibi faktorler, agir metaller, radyasyona maruz kalma,

HT icin olas1 risk faktorlerindendir (Cizelge 1).


https://www.webmd.com/pain-management/guide/myofascial-pain-syndrome

Genetik faktorler, ¢evresel ve epigenetik faktorlerle iliskili olan HT igin
dikkate alinmasi gereken bir diger onemli konu bagirsak saghigidir (Ishaq vd.,
2017:865-874). Bagirsak mikrobiyotasi, bir insandaki mikrobiyal toplulugunun
yaklasik tigte ikisini olusturur. Bagirsak epitel astari, konak¢iy1 ortamdan ayiran bir
bariyer olusturur (Virili vd., 2018:293-300). Patolojik kosullarda, epitel astarinin
gecirgenligi liimen igerisindeki toksin, antijen ve bakterilerin gecisine izin verir ve
“sizdiran bagirsak sendromu” olusur. Genetik yatkinlig1 olan bireylerde, sizdiran
bagirsak, cevresel faktorlerin viicuda girmesine izin vererek otoimmiin hastaligin
baslamasini veya gelismesini tetikleyebilir. Bu sebeple; otoimmiin bir hastalik olan
HT’nin bagirsak saglig: ile iliskisinin incelenmesine gerek duyulmaktadir (Mu vd.,

2017:598).

Akdeniz tipi beslenme, bagirsak sagligini ve fonksiyonunu korur. Saglikli
bagirsak bariyeri ise otoimmiin hastalik gelistirme riskinin azalmasina yardimei olur
(Mazzucca vd., 2021:3956). Calismalar, bagirsak mikrobiyotasinin bagirsak-beyin
eksenini, mikrobiyal bilesimdeki degisiklikler veya mikrobiyal noroaktif
metabolitlerin iiretimi de dahil olmak iizere coklu mekanizmalarla modiile
edebilecegini gostermistir (Du Toit, 2019:196). Bu nedenle bagirsak sagligi kisinin

mental saglig1 ve fiziksel sagligini da kapsayan yasam kalitesi ile yakindan iligkilidir.

Hanelerin sinirlt para veya diger kaynaklar nedeniyle yeterli gidaya erisemedigi
bir durum olan gida giivensizligi, kisilerin saglik sonuglar ile negatif iliskidedir.
Gida giivensizliginin belirleyicileri aynt zamanda sagligin da belirleyicileridir
(Gundersen & Ziliak, 2015:1830-1839). HT hastaligindan bireyler etkilense de gida

giivensizligi yasayan insanlarda hastalik daha trajik bir sekilde izlenmektedir.

Hashimoto tiroiditi ile yapilan ¢aligmalar hem diinyada hem tilkemizde sinirli
sayida olup; hastaligin bagirsak sagligi ile iligkisini degerlendiren ¢alismalarin
miktar1 daha da kisithdir. Bagirsak sagligimi etkileyen temel faktorlerden birisi olan
beslenme durumunun degerlendirilerek HT’nin kisinin yasam Kkalitesi {izerine
etkisinin arastirilmasi gerekmektedir. Bu sebeple yapilan bu yiiksek lisans tezi, bir
vaka kontrol ¢alismas1 olarak yapilmis olup; HT olan hastalarin ve saglikli bireylerin
beslenme aligkanliklar1 tespit edilerek bagirsak sagligi durumlari ve yasam kalitesi

iliskilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.






Il. GENEL BIiLGILER

A. Hashimoto Tiroiditinin Tanim

Tiroid bezi, boynun 6n alt kisminda bulunan kelebek sekline benzeyen bir
endokrin bezdir. Bu endokrin bez salgiladig1 tiroid hormonlar1 sayesinde bir¢ok
viicut fonksiyonunu diizenlemeye yardimci olur. Tiroid bezi ii¢ hormon iiretir.
Bunlar; T3 (triiyodotironin), T4 (tetraiodotironin veya tiroksin) ve kalsitonindir.
Tiroidin ¢alismasi beyinde bulunan hipofiz bezi tarafindan kontrol edilir. Hipofiz,
tiroidi T4 ve T3 tiretmesi i¢in uyaran tiroid uyarict hormon (TSH) tiretir (Hennessey

& Wartofsky, 2007:1-2402).

Tiroid hormonlar1 viicudun enerji kullaniminda, viicut sicakliginin
korumasinda, metabolizma, beyin, kalp, kas ve diger organlarin gerektigi gibi
calismasinda gorev alarak, viicudun saglikli bliylime ve gelismesinde anahtar bir rol

oynar.

Hashimoto tiroiditi, kronik otoimmiin tiroidit ve kronik lenfositik tiroidit olarak
da adlandirilir. Tiroid hiicrelerinin hiicre ve antikor aracili immiin siirecler yoluyla
yok edildigi otoimmiin bir hastaliktir. Gelismis iilkelerde hipotiroidizmin en sik

nedenidir (Mincer & Jialal, 2017).

Otoimmiin tiroidit hastahig (AITD) tiroid bezinde mononiikleer hiicre
infiltrasyonu ve tiroglobulin (TG) ve tiroid peroksidaza (TPO) kars1 otoantikorlar ile
karakterize bir tiroid hastaligidir ve siklikla tiroid folikiillerinin tahrip olmasi

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

Hashimoto tiroiditi, kiginin yasam kalitesini ve refahi olumsuz etkilemektedir.
Ciinkii tiroid hormonlari, termojeneze ek olarak bazal metabolizma hizindan,
karbonhidratlarin, proteinlerin ve yaglarin metabolizmasindan sorumludur (Mikulska

vd., 2022:1-29).



B. Hashimoto Tiroiditinin Epidemiyolojisi

Hashimoto tiroiditi 1950'lerin sonlarina kadar nadir goriilen bir hastalik olarak
kabul edilirken, giiniimiizde yi1lda 1000 kisi basina yaklasik bir vaka insidansi ile en
sik goriilen otoimmiin hastalik haline gelmistir. HT hastaligi kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Beyaz irk ve Asyali kisilerde Afrikali ve Amerikali kisilere gore daha
yaygin goriilme siklig1 vardir (Caturegli vd., 2014:391-397).

En yaygin goriilen AITD olan HT, tiroid fonksiyonunu farkli sekilde etkileyen
tiroid bezinin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize edilmektedir (Bogustawska vd.,
2022:1-16). Goriilme sikligi 1.000°de 0,3-1,5 olup, kadinlarda yaklasik 5-20 kat daha
stk gorilmektedir. En yaygin olarak 30-50 yas aras1 kadinlarda goriiliir (Tiirkiye
Endokrinoloji Metabolizma Dernegi, 2020). Saglik Bakanligi ¢esitli kurum ve
kuruluslarla is birligi yaparak tiroid hastaligima vurgu yaparak Erigkin Bazi
Metabolizma Hastaliklar1 (Tiroid, Osteoporoz, Gut) ve Cdlyak Hastaligi Kontrol
Programi hazirlamistir. T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirligi
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Bagkanligi (2019) verilerine gore Tiroid
hastaliklar ile Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde hizmet alan hasta sayilar Sekil
1’de gosterilmistir.
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sayilar1 ise Sekil 2 de sunulmustur.
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Sekil 2 Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetlerinde tan1 koyulan hasta sayisi
2015-2016 (8. ay), Tiirkiye

Epidemiyolojik ¢aligmalar sunu géstermistir:

e AITD riski kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir
e AITD hipotiroidizmi yasa baglidir

e Cografi bir heterojenlik vardir

e lyot bakimindan yeterli durumda AITD insidansi, eksik olana gére daha

yiiksektir

e Antitiroid antikorlarin prevalans1 irklara gore farklilik gosterir, yasla
birlikte artar ve sigara igmeyle azalma gostermektedir (Ragusa vd.,

2019:101367).

Hashimoto tiroiditi alt1 yas grubundan sonra gegerli yas gruplarinda diinyadaki
iyot alimmin uygun oldugu bodlgelerde hipotiroidizmin en bilinen nedeni olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Mincer & Jialal, 2017).

Hashimoto tiroiditi insidansinin erkeklerde yilda 1000'de 0.8 ve kadinlarda
1000'de 3.5 oldugu tahmin edilmektedir. ikizler iizerinde yapilan bir calismada,
dizigotik ikizlere kiyasla monozigotik ikizlerde otoimmiin tiroidit uyumunun arttig1
gosterilmistir. Danimarka’da yapilan g¢alismalar sonucu otoimmiin tiroidit uyum
orani dizigotik ikizlerde sadece %3 iken, monozigotik ikizlerde %5 seklindedir (Brix
vd., 2011:188-194). Bu veriler, AITD yatkinligimin %79'unun genetik faktdrlerden
kaynaklandigini ve %21'inin ¢evresel ve cinsiyet hormonu etkisinden oldugunu ifade
etmektedir. Genel olarak tiroid hastaliginin prevalansi yagla birlikte artis

gostermektedir.



Saglik Bakanlig: tiroit hastalar i¢in, 2019-2023 yillar1 aras1 i¢in bir kontrol
programi ve eylem plani1 yaymlamistir. Bu programda amag, tiroid hastaliklarinin
tespiti, onlenmesi igin ¢esitli kurum ve kuruluslarla is birligi yaparak etkin bir
miicadele olusturmaktir. Ayrica tiroid hastaligimin farkindahigimi artiracak cesitli
uygulamalar ile birlikte, ¢esitli rehberler olusturulmasi, kamu spotlari, afis ve
brosiirler, videolar meydana getirilmesi amaglanmistir. “Iyot  Yetersizligi
Hastaliklarinin Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi Programi™nin gelistirilmesi ve
izlenmesi ile tuz tiiketiminin azaltilip tuz tiiriinlin iyotlu tuz olmasi yolunda adimlar
planlanmistir. Gebe ve bebek tiroit sagligin1 korumak adina gebelik planlandiginda
ve ilk saglik kurulusuna basvurusunda tiroid fonksiyonlarmin degerlendirilmesine

karar verilmistir.

Ulkemizde Tiroid Hastaliklar1 kapsaminda “Tiroid Hastaliklar1 Bilim Kurulu”
olusturulmustur. Kurul olusturulduktan sonra toplumsal farkindaligi olusturmak
amaciyla Diinya Tiroid Gilinii olan 25 Mayis tarihinde ayni zamanda da Tiroid
Hastaliklar1 Farkindalik Haftasi’nda (25-31 Mayis) kisilere tiroid hastalig
konusunda agiklama yapilmasi Ongoriilmiistiir. Ayrica iyot konusunda dikkat
cekilmesi gerektigi de vurgulanmistir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligti Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Baskanligi, 2019).

C. Hashimoto Tiroiditinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Hashimoto hastalifinin etiyolojisi tam olarak hala anlagilamamis olsa da yeni
caligmalar ile bu konu arastirilmaktadir. Biyolojik (genetik, varolussal) ve cevresel

faktorler HT hastaliginin etiyolojisinin bilinen kismini olusturmaktadir.

Cizelge 1 Hashimoto Tiroiditi Risk Faktorleri

Genetik faktorler

Baslica doku uyumluluk genleri (HLA sinif I ve II)

Immiin diizenleyici genler (6rn. CTLA4, PD1, CD40)

Tiroide 6zgii genler (TG)

Tiroid peroksidaz antikor sentezi ile iligkili genler (6rn. TPO, BACH2)

Kaynak: Weetman, 2021:883-890



Cizelge 1 (devami) Hashimoto Tiroiditi Risk Faktorleri

Cevresel faktorler

Iyot alimi-olas1 U-sekilli iligki

Sigara igmek-koruyucu ancak birakildiginda artan risk
Alkol-koruyucu

Selenyum-kanit belirsiz

D vitamini-kanit belirsiz

Enfeksiyonlar-konjenital kizamikgik ve hepatit C disinda kanitlar siipheli; cocuklukta maruz kalma
(hijyen hipotezi) veya bagirsak mikrobiyotasi yoluyla ¢alisabilir

Bagisiklik sistemini modiile eden tedaviler; lityum; 1s1nlama

Varolugsal faktorler

Kadin cinsiyeti

Gebelik

Yas, Down sendromu

Kaynak: Weetman, 2021:883-890

Genler enfeksiyon, stres, cinsiyet, hamilelik, bazi ilaglar, asir1 iyot alimi,
selenyum eksikligi gibi besin ogeleri eksikligi/fazlaligi, radyasyona maruz kalma,
agir metaller ve oksidatif stres HT icin olasi risk faktorleridir. HT, kardiyovaskiiler,
gastrointestinal, pulmoner, hematopoietik, iireme, ndropsikiyatrik ve ayrica cilt dahil
olmak tizere ¢esitli sistemleri etkiler. HT semptomlart spesifik degildir
(konsantrasyon sorunlari, kronik yorgunluk, halsizlik, kuru cilt, viicut agirhgindaki
degisiklikler ve kabizlik) ve bunlar HT' nin siddetine baglidir. HT hastalarinda endise
yaygin olarak gozlenmektedir (Mikulska vd., 2022:1-29).

1. Biyolojik Faktorler

Genel olarak hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin AITD gelisimine katkida
bulundugu kabul edilmektedir. Anahtar ¢evresel risk faktorleri arasinda sigara, iyot
fazlaligi, selenyum ve D vitamini eksikligi, stres, kimyasallara maruz kalma, ayrica

bakteriyel ve viral enfeksiyon yer almaktadir (Bogustawska vd., 2022:1-16).

Genetik faktorler, otoimmiin tiroid hastaliklarinin %70-80' ine katkida bulunur

(Wiersinga, 2016:213-222).

Major doku uygunluk kompleksi genleri (HLA smif I ve II), tiroidle ilgili
genler, tiroid peroksidaz antikor sentezi ile iligkili genler (BACH2, TPO) ve immiin
yanit1 diizenleyen genler (CD40, CTLA4, PD1) ortak genetik faktorler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Weetman, 2021:883-890). HT‘nin genetigi karmasik olsa da
kisilerde HLA-DR3, HLA-DR4 ve HLA-DRS ile iliskisi bildirilmis olup; diger
irklarda ve etnik gruplarda da gézlenmistir. Sito-toksik-T-lenfosit-iligkili protein 4



(CTLA-4) gen bolgesi, ailesel HT ile iliskili olabilir, ancak net bir baglanti
gosterilmesi zordur (Pearce vd., 2003:2646-2655). Gelecek g¢alismalarda genlerin

cevresel faktorlerle olan iliskisi de degerlendirilebilir.

Yas, yasam tarzi, cinsiyet, hamilelik gibi bireysel Ozellikler ve alerjik rinit,
prolaktinoma ve subakut tiroidit gibi bazi hastaliklar HT i¢in 6nemli bir yatkinlik
veya tetikleyici olarak rol oynayabilir (Ragusa vd. 2019: 101367; Weetman, 2021:
883-890). Down sendromu, tip 1 diyabet, anemi, ¢6lyak hastaligi, miyastenia gravis
gibi iligkili hastaliklar, mikrobiyom bilesimi ile ailesel yatkinligin varolugsal
faktorler icinde oldugu da ifade edilmistir (Klubo-Gwiezdzinska & Wartofsky,
2022:16222).

2. Cevresel Faktorler

Hashimoto tiroiditinin g¢evresel faktorleri giin gectikce ortaya ¢ikmakta ve

belirlenmektedir. Cevresel faktorler Cizelge 1°de 6zetlenmistir.

Hashimoto tiroiditi ile iliskili genetik, ¢evresel ve varolussal faktorler goz
Ontine alindiginda, 6rnek olarak, sigara igme, selenyum, iyot, D vitamini, alkol,
radyasyona maruz kalma, hepatit C viriisii gibi enfeksiyonlar ve kullanilan ilaglar

siralanabilir.

Cevresel faktorlerden, ¢ok cesitli besinler HT'nin baglangicinda ve gelisiminde
onemli bir rol oynar. Yiiksek ya da cok diisiik iyot alimi, selenyum ve demir
eksiklikleri, yetersiz protein alimi, doymamis yag asitleri ve diyet lifleri HT nin
gelisimine neden olabilir (Rayman, 2019:34-44; Benvenga vd., 2020:1337). Son
yillarda o6zellikle bagirsak sagliginin otoimmiin hastaliklarla olan iliskisi dikkati
cekmektedir. Bu baglamda proinflamatuar gidalar, bagirsak iltihabina neden olabilen
ve onu tiroid bezi de dahil olmak tiizere farkli organlara yayabilen disbiyoz ve
oksidatif indiikleyebilir. Kommensal mikrobiyotanin degistirilmesi, bagirsak
mukozasinin bagisiklik fonksiyonunu, epitel metabolizmasini ve besinlerin emilimini

onemli 6l¢iide degistirmektedir (Ceballos vd., 2021:11122-11147).

Pembrolizumab, interferon-a, anti-retroviral tedavi ve oral kontrasepsiyon veya
hormon replasman tedavisi i¢in kullanilan dstrojenler gibi ilaglar da HT olusumunda
rol oynayabilir (Wiersinga, 2016:213-222). Yapilan son c¢alismalar, bagisiklik
sistemini modiile eden ilaglarin bilinen en iyi 6rnegi olan in vitro a-IFN'ye maruz

kalan tiroid hiicrelerinin, tiroglobulin mRNA diizeylerinin arttigini, ancak lizozomal
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degradasyon nedeniyle protein diizeylerinin azaldigini, bunun da in vivo patojenik
tiroglobulin peptitlerinin salinmasina yol acgabilecegini gostermistir (Weetman,

2021:883-890).

Kizamikgik, hepatit C ve Epstein-Barr viriisii gibi immiinomodiilatr tedaviler
ve enfeksiyonlar da HT gelisiminden sorumlu olan &zelliklerdendir (Weetman,
2021:883-890).

Toksinler de HT olusumunu tetikleyebilir. Ustelik mikrosistinler ve
siyanotoksinler gibi toksinler genel toksisite 0Ozelliklerine ek olarak, insan
bagirsaginin epitelyal ve model psddo-epitelyal katmanlarinin gegirgenligini artirir.
Hatta mide-bagirsak epitelinin ve diger hiicre tiplerinin islevini etkilerler ve bdoylece
“gecirgen bagirsak” sendromunu bunun sonucunda da iltihaplanma, oksidatif stres ve

apoptozu indiikleme 6zelligine sahiptirler (Chichova vd., 2021:44).

D. Hashimoto Tiroiditinin Klinik Belirtileri ve Bulgular

Kronik lenfositik tiroidit olarak da bilinen HT’de goriilen intratiroidal
lenfositik infiltrasyon, kronik inflamasyonu ve otoimmiin durumlari indiiklemesi
sonucu, siklikla HT olusur (Danailova vd., 2022:5144). Hastaligin patolojisi, tiroid
dokusuna saldiran ve ilerleyici fibrozise neden olan antitiroid antikorlarinin
olusumunu igerir. Teshis genellikle zor olup; hastalik siirecinin ilerleyen zamanlarina
kadar zaman alabilir. En yaygin laboratuvar bulgulari, antitiroid peroksidaz (TPO)
antikorlarinin artmasi ile birlikte yiiksek tiroid uyarict hormon (TSH) ve disiik
serbest tiroksin (fT4) seviyeleridir (Mincer & Jialal, 2017). Cesitli hastaliklar,
gebelik gibi fizyolojik durumlar ya da ilaglar, tiroid hormonlarin1 baglayan
proteinlerin diizeylerini degistirtiginden veya T4 ve T3’iin proteinlere baglanmalarini
onleyebildiklerinden HT tanis1 i¢in total T4 ve total T3 diizeyleri yaniltict
olabilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2016). AITD tanis1
icin anti-TPO bakilmasi yeterlidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2020).

Hipotalamus, tirotropin salgilatict hormon ile hipofiz bezinden TSH
tiretilmesini saglar. TSH ise tiroid bezinin T4 ve T3 olusturmasina yol acar. T4
deiyodinasyon siireci ile T3 e doniisiir. TSH’1n gdérevi bu hormonlari iiretmek oldugu

icin T3 ve T4 seviyeleriniz ¢ok diisiikse, hipofiz bezi daha fazla TSH salgilar. Bu
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nedenle TSH seviyesinin yiikselmesi tiroid bezinin yeterince T3 veya T4 yapmadigi

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

Klinik bulgu tam1 klinik ve tiroid fonksiyonlarmin incelenmesine
dayanmaktadir. Guatr gibi olasi ¢esitli nedenler ¢ikarildiktan sonra tiroid bezinin
difiiz genislemesi saptanabilmektedir. Laboratuvar bulgularina bakildiginda ise anti-
tiroid peroksidaz antikor pozitifligi, anti-tiroglobiilin antikor pozitifligi
cikabilmektedir. HT tanisi icin klinik ve laboratuvar bulgulardan en az birinin

saptanmasi yeterli olacaktir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2016).

Hashimoto tiroiditinin baslangi¢1 genellikle asemptomatiktir. Asemptomatik
otiroididen hipotirodide izlenen semptomlara kadar degisken bir yelpazede
goriilebilir. Hastaligin erken doneminde hastalarin ¢ogunun farkinda olmadan
gecirebilecegi tiroid folikiil hasari ile dolasima karigan tiroid hormonlar1 nedeni ile
gecici tirotoksikoz (hashitoksikoz) goriilebilir. Hipotiroidinin gelisme siddeti ve hizi
hastaligin durumunu belirlemektedir. HT, tiroid fonksiyonunun genellikle yavas bir
sekilde kaybma neden olmaktadir. Asikar hipotiroidi gelistikten sonra hipotiroidi
kalic1 hale gelmektedir. TSH yiiksekligi ve otoantikor pozitifliginin ciddi bir sekilde
asikar hipotiroidiye ilerleme orani her yil i¢cin %5 olarak karsimiza c¢ikmaktadir

(Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2020).

Bireylerde en yaygin olan durum, anti-TPO’nun cesitli tiroid antijenlerine kars1
antikor gelistirmesidir. Buna ek olarak anti- TG ve TSH reseptor bloke edici
antikorlar (TBII) olusturur. Bu antikorlar tiroid dokusuna saldirir ve sonunda yetersiz
tiroid hormonu iiretimine yol agar. Serum antikoru negatif olan, klinik olarak belirgin
hastalig1 olan, popiilasyonun %10-15’ten fazla olmayan kii¢iik bir alt kiimesi vardir.
Pozitif TPO antikorlar1 klinik sendromun habercisidir (Mincer & Jialal, 2017). HT

tani kriterleri Cizelge 2’°de gosterilmistir.

Cizelge 2 Amerikan I¢ Hastaliklar1 Kurulu Referans Degerleri, 2022

Tiroid Fonksiyon Caligmalari Diizey

T3 regine alimi %25-35

Tiroglobulin, serum <20 ng/mL

Tiroidal iyot alim1 24 saatte uygulanan dozun %5-30° u
Tiroid stimiile edici hormon (TSH), serum 0.5-4.0 mU/L

Tiroid stimiile edici immunoglobulin (TSI) < %130

Tiroksin baglayici galobiilin, serum 12-27 pg /mL

Tiroksin indeksi, serbest (tahmini) 5-12

Tiroksin (T4), serum

Toplam 5-12 pg /mL
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Cizelge 2 (devami1) Amerikan I¢ Hastaliklar1 Kurulu Referans Degerleri, 2022

Tiroid Fonksiyon Calismalari Diizey
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/bfijryqgl/laboratory-reference-ranges.pdf)

Otoimmiin tiroiditi hastalig1 olan bir aile iiyesine sahip olmak, diger aile
bireylerinin de otoimmiin tiroiditi hastaligina sahip olma riskini artirir. AITD olan
hastalarin kadin akrabalarinda bes y1l i¢inde asikar hipotiroidizm veya hipertiroidizm
gelisimini dngorebilmek i¢in anlik, kolayca hesaplanabilen ve genis uygulanabilirligi
olan basit bir prediktif skor gelistirilmistir. Bu sebeple yiiriitillen Amsterdam AITD
kohortu ¢alismasi, AITD riski tasiyan bir popiilasyonda, yani bir veya daha fazla 1.
veya 2. derece akrabasi olan ve AITD'si kanitlanmis saglikli kadinlarda yapilan bes
yillik bir takip calismasidir. Caligsmaya bilinen tiroid hastalig1 ve asikar hiper veya
hipotiroidi olmayan, ortalama yasi 36+12 olan 790 kadin katilimci alinmustir.
Arastirma sonunda AITD'li hastalarin kadin akrabalarinda bes yillik asikar
hipotiroidizm veya hipertiroidizm riskini tahmin etmek i¢in dogru bir basit tahmin
skoru gelistirilmis olup; az sayida gozlemlenen olay goz Oniine alindiginda, tiroid
olaylar1 Amsterdam skoruna ait puanin bagimsiz olarak dogrulanmasi gerektigi ifade
edilmistir. Bes yillik asikar otoimmiin hipotiroidizm/hipertiroidizm riskini tahmin
etmek i¢in olusturulan bu skorda, TSH, TPO-Ab, aile hastalik gecmisi
degerlendirilmektedir. (Strieder vd., 2008:1657-1663).

E. Hashimoto Tiroiditinin Semptomlari

Hashimoto tiroiditinin semptomlar1 erken donemde ve daha ileriki asamada
saptanan bulgular olmak iizere iki kisimda incelenmektedir. Erken déonemde ortaya
cikan nonspesifik bulgular, yorgunluk, kuru cilt, kilo almaya yatkinlik ve vermede
giicliik, halsizlik, soguk intoleransi, sa¢ dokiilmesi seklindedir. Daha ileri asamada
tespit edilen bulgular ise depresyon, demans, periferik noropati, eklem agrisi, kas

kramplari, terlemede azalma gibi durumlardir. (Binay & Simsek, 2016:1-8).
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F. Hashimoto Tiroiditi ve Bagirsak Saghg Iliskisi

1. Bagirsak Mikrobiyotasi ve Hashimoto Tiroiditi

Bagirsak mikrobiyotasinin insan sagligi ve fizyolojisi lizerinde ¢ok Onemli
etkileri mevcuttur. Yapilan bir c¢alismada, bagirsak mikrobiyotasindaki
degisikliklerin, inflamatuar ve otoimmiin hastaliklarin gelisiminde 6nemli ¢evresel

faktorler oldugunu gostermistir (Zhao vd., 2018:186).

Bagirsak mikrobiyotasi, insan mikrobiyal ortak toplulugunun yaklasik ticte
ikisini olusturur. Bagirsak epitel astari, konakg¢iyr ortamdan ayiran bir bariyer
olusturur. Bu 6zelligi ile bagirsaklar organizmanin dis ¢evreye karsi en biiyiik ara
yiiziidiir. Bagirsak mikrobiyotasi, %70'i bagirsak seviyesinde bulunan lenfoid

sistemin diizgiin calismasinda da etkin rol oynar.

Gastrointestinal sistem, bagirsaklar ve tiroid fonksiyonu arasindaki baglanti
uzun zamandir bilinse de son bes yildir bu konudaki arastirmalar artmistir. Yapilan
son c¢aligmalarda HT'li hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda disbiyozis varlig
tanimlanmistir. Disbiyoz ya da disbiyozis genellikle bagirsak florasi ile birey
arasindaki dengenin bozulmasi anlamina gelmektedir (Ishaq vd., 2017:95; Virili vd.,
2018:293-300).

Yapilan bir calismada, HT hastalarinda ve saglikli kontrollerde bagirsak
mikrobiyotasinin sistematik olarak karsilagtirmali bir analizi yapilmistir. Bu analiz
sonucunda, ayrintilt bir digki mikrobiyotast1 Mann-Whitney U-testi sonucunda
(qdegeri<0.05), Blautia, Roseburia, Ruminococcus, Romboutsia, Dorea,
Fusicatenibacter ve Eubacterium cinslerinin HT hastalarinda arttigini, buna karsilik
Fecalibacterium diizeylerinin, Bacteroides, Prevotella ve Lachnoclostridium
cinslerinin azaldigr bulunmustur. Bu c¢alisma, HT hastalarinda bagirsak
mikrobiyotasinin karakterizasyonunun bagirsak mikrobiyotasini degistirdigini ve
bagirsak mikrobiyotasinin klinik parametrelerle korelasyon icinde oldugunu

dogrulamistir (Zhao vd., 2018:186).

2. Gegirgen Bagirsak “Leaky Gut” Sendromu ve Disbiyozis

Bagirsaklar dis diinya ile i¢ diinya arasindaki birlesim noktasidir. Bagirsak
epitel astar1 konakg¢iyr ortamdan ayiran bir bariyer olusturarak viicudu toksin ve

bakterilerden korur. Epitel astarinin gegirgenliginin artmasi1 “gegirgen bagirsak”
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(leaky gut) olarak adlandirilir. Patolojik kosullarda ise epitel astarinin gegirgenliginin
artmasi ile olusan «gecirgen bagirsak» liimen igindeki toksinlerin, antijenlerin ve
bakterilerin gegisine izin vererek kan dolasimina girmelerine neden olmasi nedeniyle
olumsuz bir durum yaratmaktadir (Mu vd., 2017:598). Bagirsak mikrobiyotasinin
hem dogal hem de adaptif bagisiklik sistemi {izerinde ¢ok derin etkileri oldugundan,
bagirsak mikrobiyotasinin bazi iiyelerinin otoimmiin hastaliklarla baglantili olmasi

sasirtict degildir (Wu & Wu, 2012:4-14).

Genetik yatkinlig1 olan bireylerde, gegirgen bir bagirsak, ¢evresel faktorlerin
viicuda girmesine izin verebilir ve otoimmiin hastaligin basglamasini ve gelismesini
tetikleyebilir. Kanitlarin artmasi ile bagirsak mikrobiyotasinin epitel bariyerini
desteklemede ¢ok 6nemli oldugu ve bu nedenle viicuda giren g¢evresel faktorlerin

diizenlenmesinde kilit bir rol oynadig1 gosterilmektedir (Ishaq vd., 2017:95).

Yapilan bir aragtirmada bagirsak mikrobiyotasindan etkilenebilen mikrobiyal
translokasyon ve bagirsak bariyeri disfonksiyonunun, otoimmiin bozukluklar i¢in bir

baska 6nemli nedensel unsur oldugu gosterilmistir (Fasano, 2012:25-33).

Tiroid hastaliklar1 disbiyozis ile iligkilidir (Danailova vd., 2022:23). Disbiyozis
bagirsak mikrobiyotasinin sagliksiz degisimini ifade eder. Disbiyozis varliginda
olusan gecirgen bagirsak sendromu ile patojenik bakteri popiilasyonu artar. Ustelik
hiicreler arasi baglantilarin bozulmasi zararli molekiillerin bagirsak dokusunu isgal
etmesine ve sonu¢ olarak kan dolasimina erigsmesine izin verir, bu da sistemik
hastaliklar1 tetikler (Usuda vd., 2021:7613). Zonulin, hiicre i¢i siki baglantilari
modiile eden, bagirsak gecirgenliginin bir parametresi olan degerdir. Yapilan bir
vaka-kontrol ¢alismasinda HT’li hastalarda bagirsak gegirgenliginin gostergesi olan

zonulin diizeylerinin artti1 gosterilmistir (Kiiglikemre Aydin vd., 2020).

Disbiyozis ayn1 zamanda inflamasyonu tesvik ederek ve immiinolojik toleransi
azaltarak, bagirsak zarinin bozulmasina ve bagirsak gecirgenliginin artmasina
(gegirgen bagirsak) neden olur. Bu sebepten dolayr viicudun bagisiklik tepkisini
degistirir, bu da antijen maruziyetinin ve lokal inflamasyonun artmasina neden olur.
Ote yandan, disbiyozis, bakteriyel deiyodinaz aktivitesi ve TSH inhibisyonu
nedeniyle tiroid hormon seviyesinin dogrudan etkileyebilir. Probiyotik kullaniminin
tiroid rahatsizliklarinda etkili oldugu ve iyi bir etkiye sahip olabilecegi tespit
edilmistir. Saglikli veya hastalikli tiroid bezi, melatonin de dahil olmak {izere bir¢ok

mekanizma yoluyla mikrobiyotay1 etkileyebilir (Danailova vd., 2022:23). Bagirsak
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mikrobiyotasi, tiroid hormon sentezine ve tiroid hormon konjugatlarinin hidrolizine
katkida bulunur. Mikrobiyal metabolitlerin bagisiklik sistemini modiile ederek
otoimmiin tiroid hastaliklarinda rol oynayabilecegi ifade edilirken; bagirsak
mikrobiyotasi, DNA hasarini ve apoptozu kontrol ederek ve mikrobiyotadan tiiretilen
metabolitler tarafindan inflamatuar reaksiyonlar1 etkileyerek tiroid malignitelerine

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

G. Hashimoto Tiroiditi ve Beslenme

1. Beslenme Ahskanlhiklar:

Klinik semptomlarin siddetini etkileyebilecek ve tiroid fonksiyonunu
iyilestirebilecek en ¢ekici adaylar arasinda A, B, C ve D grubu vitaminler, yag
asitleri, antioksidanlar, fitokimyasallar ve ayni zamanda indolamin melatonin yer

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

Diyetteki D vitamini ve melatonine olan ilgi, bunlarin inflamatuar sitokinler ve
prostaglandinlerin {iretiminin diizenleyicileri olarak fizyolojik rollerine iliskin
arastirma bulgularina dayanmaktadir. D vitamini ve melatoninin kontrollii diyet
takviyesi, hiicresel diizeyde molekiiler mekanizmalar1 araciligiyla HT’yi tedavi
etmek i¢in Onemli bir stratejiyi temsil edebilir. Veriler, uygun beslenme
protokollerinin  tiroid bezindeki, diger dokulardaki ve organlardaki kronik
inflamasyonu azaltmanin yani sira tiroid bezi bozulmasini baskilamaya veya
durdurmaya ve bdylece hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci
olabilecegini diistindiirmektedir (Thnatowicz vd., 2020:184-193; Ceballos vd.,
2021:11122-11147).

Nutrasotikler ise beslenmede yer alan tiroid hastaliklar1 da dahil olmak iizere
farkli patolojik durumlarin 6nlenmesi igin “hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi” de dahil
olmak {lizere tibbi veya saglik yararlar1 saglayan gida/ gida pargalar1 olarak
tanimlanir. En yaygin nutrasdétiklerin tiroid tizerine etkisi sekil lizerinde anlatilmistir.
(Benvenga vd., 2020:1337). Beslenme tercihlerimiz ve beslenme aligkanliklarimizin
HT {izerindeki ©Onemi g6z Oniine alinarak daha ¢ok arastirma yapilmasi

gerekmektedir.
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Karnitin

Melatonin

Flavanoid, isoflavonaoid, soya

Omega 3

Selenyum

Resveratrol

Cinko

A Vitamini

Inositol
D Vitamini E Vitamini

Sekil 3 Tiroit ve Tiroidi Etkileyen Besin Ogeleri

Kaynak: Benvenga vd., 2020:1337

Besinlerde bulunan bilesikler tiroit tizerinde etkilidir (Sekil 3). Karnitin, tiroid
hormonu etkisinin antagonizmasinda yer alir. Flavanoidler, izoflavonoidler ve soya
tiroid peroksidaz aktivitesinde azalma, anti-tiroid, guatrojenik, antineoplastik etki
gosterir. Melatonin tiroid aktivitesinin diizenlenmesinde rol oynar. Omega 3 ¢oklu
doymamig yag asitleri ve selenyum fetal hipotiroidizme karsi néroproteksiyon islevi
goriir. Selenyum ayn1 zamanda immiinuregiilasyonda da goérev alir (Rayman,
2019:34-44).

Resveratrol uzansal 6grenme ve hafizanin iyilestirilmesinde, antidepresan
etkiyi destekleyici, sodyum/iyodiir fonksiyonunun inhibasyonunda etki gosterir. A
vitamini antiguatrojenik etki, D vitamini immiinoregiilasyon, E vitamini antioksidan
koruma, ¢inko tiroid fonksiyonu modiilasyon etki gosterir. Inositol ise hiicre i¢i TSH
sinyallemesine katilim ile dolasimdaki T3 ve FT3 konsantrasyonlarimi azalir, 6tiroid
hastalarda ise seleno-metiyonin ile birlikte miyo-inositol, seleno-metionin veya
bunlarin kombinasyonu ile tiroit lizerinde olumlu etki gosterir (Benvenga vd.,

2020:1337).

2. Akdeniz Tipi Beslenme ile iligkisi

Akdeniz Diyeti (AD) Tipi Beslenme, UNESCO tarafindan kiiltiirel miras
olarak belirlenen yiiksek miktarda antioksidan ve lif alimi, az miktarda doymus yag
alimi ile karakterize edilen bir beslenme c¢esididir. Meyve, sebze, baklagiller,
kuruyemis, balik, kompleks karbonhidratlar ve sizma zeytinyagi tiiketim miktari
fazla iken, islenmis et ve tatl tilketimi azdir. Kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet,
kronik bobrek hastaliklar1 ve kanser gibi baslica bulasici olmayan hastaliklari

onlemek i¢in en faydali beslenme ¢esitlerinden biridir (Bellastella vd., 2020:4130).
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Meyveler, vitaminlerin, minerallerin ve diyet lifinin daha 6nce bahsedilen faydal
rollerinin yani sira, insan sagligi iizerindeki anti-inflamatuar ve antioksidan etkileri
ile bilinen polifenolik bilesikler gibi fitokimyasallar1 da igerir (Joseph vd., 2016:419-
444).

AD’nin igerdigi iyot, selenyum, D vitamini, B vitaminleri, resveratrol,
flavanoidler gibi besin 6geleri tiroit sagliginin ve islevinin korunmasinda, otoimmiin
mekanizmalardaki koruyucu etkileriyle HT icin 6nemlidir. Ornegin iyot, AD'nin
onemli bir bilesenidir. Deniz iirlinlerinde (6zellikle morina, mezgit balig1 ve scampi
gibi baliklar), siit, yumurta, maden suyu ve iyotlu tuzda bulunur. Iyot, tiroid
fonksiyonu ic¢in en Onemli oligoelementtir. Diisiik iyot alimi guatra neden
olabilirken, yiiksek iyot alim1 (>1 mg/giin) tiroid fonksiyonunda azalmaya ve Wolff-
Chaikoff etkisine yol agabilir (Chung, 2014:8). HT olan hastalarin hiicreleri tizerinde
yapilan bazi in vitro ¢aligmalar, asir1 miktarda iyot seviyelerinin apoptotik siiregleri
uyardigini ve serbest radikallerin tiretimini artirdigint gostermistir (Xu vd., 2016:50-

57).

AD’nin en 6nemli besin dgelerinden biri olan selenyum, mayalarda ve giinliik
tiriinlerde bulunur. Et ve balik gibi proteinlerin yani sira islenmemis tahillar da
selenyum acisindan zengindir. Selenyum, AITD’e karsi koruyucudur. Selenyum
alimindaki bir eksiklik, asir1 iyot aliminin olumsuz etkilerine duyarli olan ve
glutatyon gibi selenosistein kalintilar1 olan enzimleri inhibe eden tiroidi etkileyebilir,
bdylece antioksidan enzimlerin etkisini inhibe eder. Selenyum verildiginde ise bu

slireg tersine ¢evrilebilir (Xu vd., 2011:110-118).

AD’nin igerdigi bir baska besin Ogesi ¢inko ise, keten tohumu ve kabak
cekirdegi gibi tohumlarda ve karabugday, dar1 ve tam tahilli ekmek gibi tam tahilli
tahillarda bulunur. Cinko, tiroid hormonlarinin iiretimi i¢in 6énemlidir ve ¢inkonun
yeterli miktarda alinmamasi tiroid antijenlerine karsi antikor titrelerinde artisa neden

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

Demir, hormon sentezi igin gerekli olan TPO enziminin bir parcasidir. Demir
eksikligi, TSH'de artis ve tiroid bezinin bliylimesi ile sonu¢ olarak tiroid hormon
diizeylerinin diismesine katkida bulunabilir (Rayman, 2019:34-44). Et, balik ve koyu

yesil sebzelerde yiiksek demir konsantrasyonu vardir.
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D vitamini hakkinda yapilan bazi arastirmalar, HT hastalarinda saglikli
kontrollere gore daha diisiik 250H D Vitamini seviyelerini bildirmistir. Ayrica elde
edilen bulgular, plazma 250H Vitamin D diizeylerindeki her 5 nmol/L artisin 1,67
kat daha diisiik HT riski bulundugunu gostermistir. Ayrica, HT hastalarinda 250H D
vitamini seviyeleri ile tiroid antikor titreleri arasinda ters bir iliski bir¢ok ¢alismada

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

Selenyum, antioksidan ve anti-inflamatuar 6zelliginin yan1 sira tiroid hormonu
liretimini artirma gibi pleotropik etkiye sahip temel bir mineraldir. Tiroid, gram doku
basina en yiiksek Se igerigine sahip organdir. Selenoprotein, glutatyon peroksidazlar
(GPX), tioredoksin rediiktazlar ve iyodotironin deiyodinazlar gibi selenoenzimler
insan viicudunda benzersiz bir islevde bulunmaktadir (Liontiris vd., 2017:51-56).
Son yillarda yapilan arastirmalarda hashimoto tiroiditi gibi otoimmiin hastaliklarda
selenyumun tedavi edici veya koruyucu etki gostermesi ile ilgili g¢aligmalar

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

Ug meta-analiz, HT hastalarinda Se desteginin serum TPO-Ab ve Tg-Ab
diizeyleri iizerindeki baskilayic1 etkisini dogrulamustir. Ozellikle Wichman vd.
(2016:1681-1692)’nin sistematik incelemesi ve meta-analizi sonucu Se takviyesinin,
LT4 ile tedavi edilen popiilasyonlarda 3,6 ve 12 ayda serum TPO-Ab seviyesini ve
12 ayda serum Tg-Ab’yi etkili bir sekilde azalttigini ancak tedavi edilmemis

popiilasyonlarda ise bu durumun olmadigini géstermistir (Liontiris vd., 2017:51-56).

16 ¢alismanin yakin tarihli bir meta-analizi, selenyum takviyesinin ii¢ ay sonra
serum tiroperoksidaz antikor diizeylerini ve on iki ay sonra da tiroglobulin antikor
titrelerini  diisirmede koruyucu etki gosterdigini ifade etmistir (Wichman vd.,
2016:1681-1692).

3. Alkol

Yapilan caligmalarda orta diizeyde alkol tiikketiminin HT’ye ve asiri
hipotiroidizm gelisimine karsi koruma saglayabildigi goriilmiistiir. Ayrica, bazi
caligmalar sigara igmenin tiroid otoantikor diizeylerini ve hipotiroidizm riskini
azalttigim1 gostermektedir. Bununla birlikte, sigara igme ile alkol kullanimma ait bu
koruyucu mekanizmanin belirsizligi devam etmekte olup, aciklifa kavusturulmasi
gerekmektedir (Effraimidis vd., 2012:99-104; Ajjan & Weetman, 2015:702-710;
Mikulska vd., 2022:1-29).
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Alkol tiiketimi ile hipotiroidizm gelisimi arasindaki iliski, ¢esitli faktorler
dikkate alinarak kosullu ¢ok degiskenli bir regresyon modeline tabi tutularak
aragtiritlmistir. Hipotiroidizmi olan deneklerin, haftada 1-10 {inite alkol tiiketen
deneklerle karsilastirildiginda, igki igmeme olasiligi 1,98 kat daha fazla oldugu
goriilmistiir. Alkolden bu olast hastalik korumasi, haftada 11-20 birim tiiketen
deneklerde daha da belirgin goriilmiistir. Bu modelde, tim nedenlere bagh
komorbidite, belirgin otoimmiin hipotiroidizm gelisimi ile anlamli sekilde iliski
icerisindedir (Carlé vd., 2012:483-490).

Yapilan bir ¢alisma (Carlé vd., 2012:483-490) incelendiginde alkoliin asikar
hipotiroidizm gelisimi iizerindeki olas1 koruyucu etkisinin arkasindaki mekanizmaya
dair higbir ipucu tespit edilememistir. Bu popiilasyona dayali ¢alismada, alkol
tiketimi ile asikdr otoimmiin hipotiroidizm insidansi arasinda negatif bir iliski
olduguna dair yeni bir bulgu bulunmustur. Elde edilen sonuglar, haftada 1-10 {inite
gibi miitevazi bir alkol tiiketiminin otoimmiin asikar hipotiroidizm gelismesinden
korudugunu ve haftada 11-20 iiniteden daha yiiksek bir tiiketimin daha da koruyucu
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan en yiiksek alkol tiiketen grup (>21
tinite/hafta) alkol kullanmayan gruptan anlamli olarak farkli bulunmamistir.
Cinsiyetveya yasanilan bolge ile ilgili hi¢bir etkilesime rastlanilmamig olup; bu da
sonuglarin diger ortamlar i¢in gegerli olmasini saglamaktadir. Ancak alkoliin

koruyucu rolii sadece 60 yasina kadar gozlemlenmistir (Carlé vd., 2012:483-490).

4. Sigara, Tiitiin ve Mamiilleri

Sigara tiiketimi ve tiroid fonksiyonu arasindaki iliski 1yi anlasilamamistir.
Yapilan bir ¢alismada sigara igen kisilerin daha diisiik tirotropin, TSH ve tiroid
peroksidaz antikorlar1 diizeylerine sahip oldugunu gostermistir, bu da sigara
icenlerde  otoimmiin  tiroid hastalifinin  daha az yaygin olabilecegini
diistindiirmektedir (Jorde & Sundsfjord, 2006:343-347). Bu durumdaki kisilerde
serbest T4 ve serbest T3'te artiglar goriilebilir. TSH'den bagimsiz T4 ve T3’te
goriisen bu artiglar, tiitin dumaninin icerdigi c¢ok sayida toksik bilesikten
kaynaklanabilir. Ustelik tiroid fonksiyonu veya tiroid hormonlarinin metabolik
klirens orani iizerinde potansiyel etkileri olabilir. Bu nedenle, nikotinin tiroid
hormonlarinin ~ salgilanmasin1  artirabilecek  aktivasyonu  indiikledigi ifade
edilmektedir (Cryer vd., 1976). Ayrica, benzpiren, T4'lin T3'e hepatik doniisiimiinii
artirabilen hepatik oksidatif metabolizmay1 etkilemektedir (Jusko, 1979). Bu
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bulgularin olas1 bir agiklamasi, sigara igmenin TPO-Ab gelisimini inhibe etmesi ve
bdylece bir dereceye kadar kronik lenfositik tiroidit olusumuna ve dolayisiyla yiiksek

TSH'ye kars1 koruma saglamasidir.

Bu konuda yapilan en kapsamli g¢alismalardan biri, 1988 ve 1994 yillar
arasinda ylriitilen ve ABD niifusunun tamamini yansitan NHANES 1II
calismasindan gelmektedir. Tiroid testi yapilan 18148 kisiden tiroid degistirici ilaglar
alan katilimcilar ¢ikarildiktan sonra, kalan 15592 katilimci analiz edilmistir. Serum
kotinin diizeyi >15 ng/ml olan katilimcilar sigara igenler olarak siiflandirilmis olup;
serum kotinindeki her 10 ng/ml artis icin tiroid antikorlarina sahip olma olasiligi
%1,1 daha diisiik bulunmustur. Serum kotinindeki her 10 ng/ml artig i¢in antikor
olusma olasilig1 da %1,4 daha diisiik saptanmistir. Bununla birlikte, TSH seviyesi
normal olan kisiler arasinda, dumana maruz kalma, TSH diizeylerinin 0,1-0,4 mU/I
ve kotinin seviyesinde her 10 ng/ml artisa sahip olma olasiliginin %200 daha fazla

olmasiyla iligkilendirilmistir (Krassas & Wiersinga, 2006:777-780).

Sonug olarak, sigara igmenin HT riskinin azalmasina neden olabilecek TPO-Ab
gelisimine karst koruyabildigini gOstermesi, sigarayr birakmanmn HT riskini
artirabilecegi diisiincesini dogurmaktadir. Tiim bu iliskilendirmeler i¢in daha fazla

aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Krassas & Wiersinga, 2006:777-780).

5. Hashimoto Tiroiditi ve Obezite iliskisi

Serbest triiyodotironin ve tirotropin diizeylerinin, insiilin direncinden bagimsiz
olarak abdominal yaglanma ile dogrudan iliskili oldugu gosterilmistir (De Pergola
vd., 2007:265-269). Arastirmalar, tiroid hormonlarinin ve TSH seviyelerinin
laboratuvar normlar1 dahilinde normallesmesi anlamina gelen 6tiroidizme
ulastiklarinda bile, tedavi edilen kadinlarin %82'sinin viicut agirhiginin fazla
oldugunu ve %35'inin obeziteden muzdarip oldugunu géstermistir (Koszowska vd.,
2019:77-87). 22 galismay1 kapsayan en son meta-analiz, obezitenin HT (p =0.022) ve
yiiksek diizeyde anti-TPO antikorlar1 (p = 0.001) ile istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde iligkili oldugunu gostermistir (Song vd., 2019:111).

HT ve obezite enflamatuar hastaliklardandir. Her iki hastalik da kronik diisiik
dereceli inflamasyon ve TNF-alfa ve IL-6 gibi pro-inflamatuar sitokinlerin asirt
tretimi ile karakterize edilir, bu agidan birbirlerine benzerlerdir Obezitenin yani sira

HT’li hastalarda 6demin goriilme siklig1 da fazladir. Kronik inflamasyonun artan
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hiicre dis1 su seviyelerine ve su tutulmasina yol agabilecegine dair klinik kanitlarin
yani sira deneysel kanitlar da vardir (Chrousos, 1995:1351-1362). Bu etki, HT olan
hastalarda bag dokusunun glikozaminoglikanlarinda su birikmesi seklinde de
gbzlenebilir ve bu da cilt alt1 6demine neden olur (Gietka-Czarnel vd., 2002:18-23).

Otoimmiin hastalarda, viicutta su tutulmasi, saglikli bireylere gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha fazladir (p <0.05) (Geerling vd., 1999:479-485).

H. Hashimoto Tiroiditi ve Diger Hastahklarla iliskisi

Hashimoto tiroiditi en yaygin otoimmiin hastalik olup; siklikla romatoid artrit
ve sistemik lupus eritematozus dahil olmak tizere diger otoimmiinolojik hastaliklarla

birlikte ortaya ¢ikmaktadir (Cardenas-Roldan vd., 2013:22).

Hashimoto tiroiditi ayrica pernisiyoz anemi, adrenal yetmezlik ve ¢6lyak
hastalig1 gibi diger bazi otoimmiin hastaliklarla da iligkilidir (Mincer & Jialal, 2017).
Yeme aliskanliklari, otoimmiin hastaliklar da dahil olmak iizere bir¢ok inflamatuar
ve immiin hastalik riskini etkileyebilir. HT'de diyetle ilgili mevcut bilgiler
yetersizdir. Diyet aligkanliklarint ve bunlarin HT iizerindeki etkilerini arastiran
kapsamli ¢calisma eksikligi vardir. Sadece birka¢ ¢alisma, beslenme aligkanliklariyla
ilgili olarak HT prevalansini analiz etmistir (Wojtas vd., 2019:4841; Ruggeri vd.,
2021:96-105). Ayrica, hala HT hastalar1 icin 6zel bir beslenme kilavuzu
bulunmamaktadir. Sadece medyada yer alan, eksik ve cogu zaman ¢eliskili bilgiler
saglayan bireysel uzman goriislerine ve tavsiyelerine rastlanilmaktadir. Bu da bu

konuda yapilan ¢aligmalarin arttirilmasi gerektigini diigiindlirmektedir.

1. Diyabet ve Endokrin Bozukluklar

Otoimmiin bir hastalik olan HT hastalarinda diger otoimmiin hastaliklarin daha
stk gortldigi birgok galismada ifade edilmistir. Yapilan bir ¢calismada tip 1 diyabetli
hastalarin = %17,35'inde  HT teshis edilmis (Goworek vd., 2013:9-13);
otoimmiinitenin, tiroid disfonksiyonuyla iliskili diyabetes mellitusun (DM) ana
nedeni oldugu bildirilmistir (Kordonouri vd., 2009:204-210).

Tiroid hormonlar1 dogrudan insiilin sekresyonunu kontroliinde gérev almaktadir.
Hipotiroidizmde, beta hiicreleri tarafindan glukoz kaynakli insiilin sekresyonunda bir

azalma var olup; beta hiicrelerinin artan beta hiicre kiitlesi nedeniyle hipertiroidizmde
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glukoz veya katekolamine yanit artmaktadir (Stanicka vd., 2005:715-720).

Tip 1 diyabetli dort hastadan birinde tiroid hastaligina zemin hazirlayan
otoantikorlar bulundugu bir arastirmada gésterilmistir (Triolo vd., 2011:1211- 1213).
Onda birinden fazlasinda ise sonunda HT gelisecegi yine baska bir arastirmada ifade

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

Hashimoto tiroiditi olan hastalarda, 6zellikle erken baglangi¢li hastalikta, tip 1
diyabet riski de artmaktadir (Ruggeri vd., 2017:133-141). Ayn1 hastada tip 1 diyabet
ve HT kombinasyonu aslinda en yaygin otoimmiin poliendokrinopatidir ve bazen
otoimmiin poliglandiiler sendrom tip 3'lin bir varyant1 olarak anilmaktadir. Ayrica,
aile caligmalarinda, otoimmiin bir bozuklugu olan bireylerin akrabalarinin diger
bozukluk i¢in yiiksek risk altinda oldugunu géstermekte olup; bu da ortak bir kdkeni
desteklemektedir (Skov vd., 2022:677-685).

2. Sindirim Sistemi Hastalhiklari

Birgok c¢aligma, HT olan kisilerin ¢olyak hastaligina sahip olma olasiliginin
genel popiilasyona gére daha yiiksek oldugunu gostermektedir. 6024 AITD olan
kisinin katildign bir calismaya gére AITD olan hastalarin yaklasik 1/62 kisisinde
biyopsi ile dogrulanmis ¢6lyak hastaligi (CH) mevcuttur (Roy vd., 2016:880-890).
Bu konuda yapilan ¢alismalarin sonuglar1 géz 6niine alindiginda, AITD’li hastalarin
CH icin taranmas1 gerektigi tartistlmalidir. Ustelik HT, CH ile iliskili en sik goriilen
otoimmiin hastaliklardan birisidir. Bu bozukluklar bezin kendi i¢inde islevini bozan

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

Yapilan bir arastirmada AITD doksan cocuk ve ergen, CH agisindan
incelendiginde ¢olyak hastaliginin prevalansi 13'te 1 olarak bulunmustur (Larizza
vd., 2001:738-740). Baska bir ¢alismada AITD olan 100 hastadan olusan kohortta
CH prevalansini %2 olarak saptanmistir (Mainardi vd., 2002:245-248).

HT’li kisilerde ©6zafagus motilitesinin bozulmasinin goriilebilmesi gastrik
refliyii  tetikleyen  mekanizmayr  agiklayabilir.  Bunun haricidinde  H.
pylori enfeksiyonu diinya niifusunun yaklagik %50'sini etkiler ve kronik gastritin en
yaygin nedenidir. (Cellini vd., 2017:92) H. pylori enfeksiyonu sirasinda iiretilen
antikorlar ile tiroid antijenleri arasinda ¢apraz reaksiyon olabilir ve bu da AITD
gelisimine yol acabilir. (Stechova vd., 2009:423-443). Bu baglantilarin dogrulanmasi

icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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3. Deri Hastaliklar:

Tiroit hastaliklarinin genis klinik semptomlarini en iyi gosteren organlardan
birisi olan deri, li¢ tabakas1 (epidermis, dermis, hipodermis) ve kutanoz faneralar (sag
ve tirnaklar) ile semptomlar1 gosterir. Kutanéz bozukluklar tiroid fonksiyon
bozuklugundan etkilenen hastalarda genel popiilasyona gore daha sik goriilmektedir

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

I. Hashimoto Tiroiditi ve Gastrointestinel Semptom

Tiroid fonksiyonu ve gastrointestinal sistem arasindaki baglanti glinlimiizde
oldukga ilgi ¢eken konulardan biridir. Insan mikrobiyal ortak toplulugunun yaklasik
ticte ikisini olusturan bagirsak mikrobiyotasi, organizmanin dis ¢evreye karsi en
bliyiik arayiiziinii temsil eder ve gastrointestinal sistemdedir (Sekil 4). Bu mikrobiyal
topluluk, %701 bagirsak seviyesinde bulunan lenfoid sistemin dogru gelisiminde

anahtar rol oynar.

Yapilan calismalarin ¢ogunda HT'li hastalarda bagirsak florasi ile birey
arasindaki dengenin bozulmasi olarak tanimlanan disbiyoz goriilmiistiir. Bagirsak
epitel astar, dis ¢evre ve viicudumuz arasinda bir bariyer olusturur. Patolojik
kosullarda, epitel astarinin gecirgenliginin artmasi ile liimen ic¢indeki toksinlerin,
antijenlerin ve bakterilerin gegisine izin verilir ve kan dolagimina gecis saglanarak

"gegirgen bir bagirsak" olusumu gozlenir (Mu vd., 2017:598).

Gegirgen bir bagirsak, genetik yatkinligi olan bireylerde, gevresel faktorlerin
viicuda girmesine izin vererek, otoimmiin hastaligin baslayarak ilerlemesini
saglayabilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada bagirsak mikrobiyotasinin epitel bariyerini
desteklemede ©Onemli oldugu ve bu yiizden viicuda giren cevresel faktorlerin
diizenlenmesinde 6nemli kazandigi ifade edilmistir (Mu vd., 2017:598). Deneysel
aragtirmalar, HT hastalarinin bagirsak mikrobiyal bilesimi ile saglikli kontroller

arasinda belirgin bir fark oldugunu géstermistir (Ishaq vd., 2017:865-874).

J. Hashimoto Tiroiditi ve Yasam Kalitesi Iliskisi

Kronik bir hastaligin etkisi hastanin giinliik yasaminda olduk¢a Onemlidir.
Saglikla iligkili yasam kalitesi (HRQoL), yasamin tiim yonlerinin genel refah

tizerindeki etkisinin degerlendirilmesini ifade eden genel bir kavramdir. Baska bir
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deyisle, tibbi bir durumun bir kisinin giinliik fiziksel, duygusal, sosyal isleyisini ve
iyilik halini nasil etkilediginin 6znel degerlendirmesidir (Barofsky, 2011). Kronik
otoimmiin hastalig1 olan HT nedeniyle hastanin HRQoL'si zarar gérebilir. Ozellikle

son yillarda HRQoL, kronik hastalik tedavisinin ana hedeflerinden biri olmustur.

Tiroid disfonksiyonlar1 ile depresyon basta olmak {izere duygudurum
bozukluklarinin oldugu bilinmektedir (Bauer vd., 2008:1101-1114). Cogunlukla anti-
TPO ile karakterize tiroid bezindeki otoimmiinitenin, yasam kalitesinde azalmaya yol
actig1 ve depresif ruh hali ile yakindan iligkili oldugu bulunmustur. (Ott vd.,
2011:161-167). Bu konuda daha fazla ¢alismaya da ihtiyag¢ vardir.

Yapilan bir ¢alismaya gore HT klinik gostergelerinden olan hem daha yiiksek
anti-TPO hem de anti-Tg diizeylerinin daha diisiik bir HRQoL ile giiclii iliskisi
oldugu tespit edilmistir (Uysal & Ayhan, 2016:427-433).
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I1l. GEREC VE YONTEMLER

A. Arastirmanin Genel Ozellikleri

1. Cahismanin Orneklem Hesab1

Beden kiitle indeksi (BKI) diizeylerine gére HT olan bireylerde (27.09+5.65)
ve kontrol bireylerde (24.58+4.38) hesaplama yapildiginda %95 giiven (1-a)), %95
test gilicii (1-B) ve d=0,4965 (orta) etki biiylikliigii ile her bir grupta 107 gozlem
olmak iizerine toplamda 214 kisi ile calisma yiiritilmistir (Sekil 6) (Akalin
Korkmaz, 2017).

Calisma kapsamindaki tiim bireylere konu ile iliskin gelistirilen anket formlari

arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir.

Beslenme aliskanliklar1 ve besin tiiketim sikliklar1 anketi ile kisilerin beslenme
durumlari, Turan vd. (2017) tarafindan Tirkge gecerlik ve giivenilirligi yapilan
Gastrointestinal Sistem Degerlendirme Olgegi (GSDO) ile bagirsak saghg
durumlari, Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (MEDAS 6lgegi) ile en ideal beslenme
sekli kabul edilen Akdeniz tipi beslenmeye uyumu, besin giivencesi anketi ile
bireylerin giivenli besine erisebilme durumlari, Kisa Form-36 (SF-36) yasam kalitesi

indeksi ile yagam kalitesi saptanmas1 amaclanmastir.

2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Hashimoto tiroiditi olan hastalarin ve saglikli kontrollerin BKI degerleri

arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

H1: Hashimoto tiroiditi olan hastalarin ve saglikli kontrollerin BKI degerleri

arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

HO: Hashimoto tiroiditi olan hastalarin beslenme durumlarn ile saglikli

kontrollerin beslenme durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

H2: Hashimoto tiroiditi olan hastalarin beslenme durumlari ile saglikli

kontrollerin beslenme durumlar farklidir.
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HO: Hashimoto tiroiditi olan hastalarin ve saglikli kontrollerin gastrointestinal
semptom degerlendirme 6l¢egine gore bagirsak sagligi durumlari arasinda anlamli

bir fark bulunmamaktadir.

H3: Hashimoto tiroiditi olan hastalarin ve saglikli kontrollerin gastrointestinal
semptom degerlendirme Olcegine gore bagirsak sagligi durumlar arasinda anlamli

bir fark bulunmaktadir.

HO: Hashimoto tiroiditi olan hastalarin ve saglikli kontrollerin yasam kalitesi

degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

H4: Hashimoto tiroiditi olan hastalarin ve saglikli kontrollerin yasam kalitesi

degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

HO: Calisma katilimcilarinin beslenme durumlarinin yasam kalitesi ve bagirsak

sagligi durumlarina etkisi bulunmamaktadir.

HS5: Calisma katilimcilarinin beslenme durumlarinin yagam kalitesi ve bagirsak

sagligi durumlarina etkisi bulunmaktadir.

Yapilan biitiin analizlerde sonuglar %95°lik gliven araliginda, anlamhilik diizeyi

p=<0,05 olarak degerlendirilmistir.

B. Cahsmaya iliskin Genel Veriler

1. Yeri ve Zamani

Arastirma, Adana il merkezinde bulunan Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilmistir. Veri toplama iglemi Haziran-Ekim 2022 aylar1 arasinda 5
ay siiresince yuriitillmustiir.

2. Tipi

Aragstirma kesitsel ve yiiz yiize anket uygulamasi seklinde tamamlanmigtir.

3. Tasarim

13 sayfadan olusan anket sorulart 107 HT olan, 107 saglikli kontrol grubu olmak
tizere toplamda 214 kadin katilmciya yiiz ylize anket seklinde uygulanmustir.
Gontilliiliik esas almarak yapilan caligmada katilimcilar yazili sekilde onam vermislerdir.

Doldurulan anketler sonucu HT olan ve saglikli bireylerdeki farkliliklarin kiyaslanmast,
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bagirsak saglig1 ve yasam kalitesi ile iliskilerinin saptanmas1 hedeflenmistir.

C. Veri Toplamada Kullanilan Egitim, Anket ve Ol¢ekler

Katilimcilar, arastirmaya alinma kriterleri uygun olan kisiler seklinde
secilmistir. Arastirma Oncesi katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirilmis;
bilgilendirilmis goniillii, olur formu alindiktan sonra ¢alismaya dahil edilmislerdir.

Anketin tiim sorular1 tim katilimcilar tarafindan doldurulmustur (Ek-1).

Anket boliimleri su sekilde olusturulmustur:

1. Bireylere Iliskin Genel Bilgiler

Aragtirmaci tarafindan 82 soruluk anket ¢alismasi hazirlanmis olup; arastirma
grubu 107 HT olan, 107 saglikli kontrol grubundan olan toplamda 214 kadin bireye
uygulanmustir. Bireylere iliskin genel bilgileri 6grenmek adina katilimcilarin dogum
tarihi, egitim durumu, medeni hali, meslek, HT tanisi mevcudiyeti, varsa ne
zamandan beri var, baska hastalik mevcudiyet durumlari, sigara/alkol kullanimi ve
egzersiz durumlar1 bu kapsamda sorgulanmistir. Bu kisimda sorular olusturulurken
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (TBSA) 2017 ve Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA) 2018’de kullanilan sorular kullanilmustir.

2. Beslenme Aliskanhklari, Antropometrik Bilgiler, Egzersiz ve Besin Ahgverisi

Bireylere iliskin beslenme aligkanliklarini saptamak icin katilimcilara 11
sorudan olusan anket caligsmast uygulanmistir. “Beslenme aligkanliklar1” degiskenleri
arasinda spearman sira korelasyonu yapilmistir. Arastirmacilarin antropometrik
bilgilerini 6grenmek adina arastirmaci tarafindan katilimcilarin gilincel viicut agirhig
(kg) ile boy uzunluklart (m) sorgulanmig ve buna gore beden kitle indeksi
hesaplamas1 yapilmistir. Beden kiitle indeksinin hesaplanmasinda Diinya Saglik
Orgiitii (2019)’un hesaplama ydntemi kullamlarak viicut agirhg (kg), boy
uzunlugunun karesine (m2) boliinerek sonuca ulasilmistir. Tiim 6l¢iimler TBSA’daki

yonergelere uygun olarak yapilmistir.

Egzersiz bilgileri akselerometre araciligi ile toplanmistir. Akselerometre her
yas grubunun uygulayabilecegi, viicuttaki hareket durumlarini, hizlanmayr ve
yavaglamay1 Olgebilen cihazlardir. Akselerometreler aktivitenin hizi, siiresi ve

yogunlugu hakkinda bilgi vermektedir (Can, 2019:296-307).
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Katilimcilara besin aligverisi hakkinda 2 anket sorusu sorulmustur. Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi raporundan alinan besin aligverisi sorular ile aligverisi
kimin yaptig1 ve satin alinan {iriinlerde en ¢ok dikkat edilen fakt6riin ne oldugunun tespit

edilmesi hedeflenmistir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2019).

3. Akdeniz Diyetine Uyum Olcegi (MEDAS)

Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (MEDAS), 14 sorudan olusan bir test olup;
diinya iizerinde uygulanan saglikli bir beslenme modeli olan Akdeniz Diyeti’ne
uyumu degerlendirmek igin yetiskinler i¢in kullanilmaktadir. Bu tarz beslenme
aligkanliklarinin uygulanmasi, saglikli bir yaslanmayi tesvik ederek, olumlu katkida
bulunmaktadir (Pehlivanoglu vd., 2020:160-164). Sorulan sorular ile HT olan ve
saglikli kontrol grubundaki bireylerin beslenmesinin ideal beslenme plani olarak
belirlenen Akdeniz tipi beslenmeye uygunlugunun saptanmasi amaclanmistir. Bu
Oleek ile aynt zamanda bagirsak sagligt arasinda da iliski kurulabilecegi
ongoriilmiistiir.  Martinez-Gonzalez ~ ve  arkadaslar1  tarafindan  yapilan,
kardiyovaskiiler hastaliklardan primer korunmada Akdeniz tipi beslenme
aliskanliklarinin arastirildigst PREDIMED adli ¢calismada 14 sorudan olusan Akdeniz
Diyeti Baghlik Olgegi [Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS)]
kullanilmis, sonrasinda da Schréder H. ve arkadaslar tarafindan olusturulan anket
formunun gegerliligi yapilmistir. Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi; 14 sorudan olusan
bir ankettir. Anket icerigi hastalarin yemeklerde kullandiklar1 temel yag cesidi,
glinliik tiiketilen zeytinyag1 miktari, sebze ve meyve porsiyonlari, tereyagi- margarin
ve kirmiz1 et tiikketimi, haftalik olarak tiiketilen sarap, bakliyat, balik-deniz iiriin,
kabuklu yemis, ¢erez, pasta, zeytinyagli domates sosu tiikketimi ve beyaz etin kirmizi
ete oranla daha ¢ok tercih edilip edilmedigi yer almaktadir. Tiiketim miktarina gore
sorulan her soru i¢in 1 ya da 0 puan alinarak toplam puan hesaplamasi yapilmaktadir.
Toplam puanin 7 ve {izerinde olmasi bireyin Akdeniz diyetine kabul edilebilir derece
uyumunun oldugunu, 9 ve ilizerinde olmasi ise bireyin Akdeniz diyetine siki
uyumunun oldugunu gostermektedir. Anket sonucunda hastanin Akdeniz tipi
beslenme aligkanligina sahip oldugu ya da olmadigi 6grenilmektedir (Pehlivanoglu

vd., 2020:160-164).
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4. Besin Giivencesizligi Deneyimi Olcegi (FIES)

Arastirmamizda ankete katilanlarin gida giivencesizligini saptamak amaciyla
FIES-SM kullanilmistir (Ko¢ & Uzmay, 2019:237-244). FIES, bireyler ve haneler
tarafindan deneyimlenen gida giivensizliginin dogrudan bir 6l¢iistidiir (Saint Ville,
2019:483-491). Diinya Gida Zirvesi tarafindan tanimlanan gida giivenliginin, tim
insanlarin saglikli ve aktif bir yasam adina beslenme ihtiyaglarini ve gida tercihlerini
karsilamak i¢in besleyici gidalar i¢in her zaman yeterli, giivenli ve fiziksel ve

ekonomik erisime sahip oldugu durumlar olarak tanimlanmustir.

Gida giivencesizligi deneyim Olgiileri sorular1 toplam 8 adet olup; ankete
katilan kigilerin degisik sart ve kosullarda gida bulma yetenegini, alacagi gida
miktarindan taviz verip vermeyeceginin tespiti i¢in kullanilan bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. 8 soru incelendiginde 1-3.sorular hafif; 4-6.sorular orta
dereceli ve de 7-8.sorular ise aglik boyutundaki siddetli gida giivencesizligine dikkati
¢cekmektedir (FAO, 2013).

5. Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Ol¢egi

Arastirmamizda bireylerin gastrointestinel semptomlarini derecelendirmek i¢in
Turan vd. (2017) tarafindan, Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirligi yapilan Gastrointestinal
Sistem Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. “Reliability and Validity of the Turkish
Version of the Gastrointestinal Symptom Rating Scale” makalesinde Tiirkge gegerlik
ve giivenilirligi dogrulanan GSDO ile saglikla iliskili yasam kalitesi indeksi (SF-36)

arasindaki iligki de analiz edilmistir.

GSDO, "problem" ile baslayan ve "ciddi rahatsizhk" ile biten 15 soru ve
segenekten olusan 5 puanlik bir Likert 6l¢egidir. Burada 1 numara en pozitif se¢enegi ve
7 numara da en olumsuz olan1 temsil etmektedir. GSDO'de, hastaya gecen hafta herhangi
bir GI problemi ile ilgili olarak nasil hissettigi sorulmaktadir. GSDO'niin bu kapsamda
bes boyutu vardir: "ishal", "hazimsizlik", "konstipasyon", "karin agrist" ve "refli"
Olcek sonucunun yiiksek puanli olmasi, kisinin semptomlarin siddetli oldugunu

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

Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi (GSDO) ile 15 soruya cevap
aranmistir. Bu 0Olgek ile ishal, hazimsizlik, kabizlik, karin agris1 ve reflii durumlar
incelenmekte olup; bu oGlgekle alinan yiiksek puanlar semptomlarin daha siddetli

oldugunu ifade etmektedir (Atan, 2019:146).

31



6. Short Form-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

Short Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi, fiziksel fonksiyon, viicut agr1 durumu,
fiziksel problemler nedeni ile olan kisitlamalar, emosyonel iyilik hali, sosyal
fonksiyon, enerji/yorgunluk, genel saglik algisi ile 8 alt parametre ile kisinin saglik
durumunu degerlendirme imkani tanir. Maddeler kategorize edilerek ¢ikan sonucta
her bir parametre i¢in ayrt bir formill kullanilarak hesaplanir (Demiral vd.,
2006:247).

D. Verilerin Istatistiki Olarak Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ve IBM AMOS V24 ile analiz edilmistir. FIES i¢in
kategorik veri analizi olan R Analizi de kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmis, gruplara gore kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare Testi ve Yates Diizeltmesi kullanilmistir.
Gruplara gore normal dagilmayan nicel degiskenler ve o&lgek puanlarinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmis olup; hastaliga etki eden risk
faktorlerinin incelenmesinde Lojistik Regresyon Analizi yapilmistir. Normal
dagilmayan o6lgek puanlart arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho
Korelasyon Katsayis1 kullanilmis, 6lgek puanlart i¢in kesme deger belirlemede ROC
Analizi yapilmistir. Olgek puanlarina etki eden faktorlerin incelenmesinde yol analizi
yapilmis, analiz sonuglar1 kategorik degiskenler i¢in frekans (ylizde) seklinde nicel
degiskenler i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum)

seklinde sunulmus, 6nem diizeyi de p<0,050 olarak alinmistir.

Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov Testi ile saptanmigtir. GSDO
puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin incelenmesinde Coklu Lineer Regresyon
Analizi; bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Enter metodu

uygulanmistir. Calismada 6nem diizeyi de p<0,050 olarak alinmistir.
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IV. BULGULAR

Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda (Cizelge 3) en yiiksek oran
%62,6 ile yiikksekdgrenim mezunu olanlara aittir. Karsilagtirma yapilabilmesi igin
egitim durumu grubunda birlestirme yapilmistir lise ve altt mezunlarinin orani %37,4
iken yliksekdgrenim mezunu olanlarin orant %62,6 olarak elde edilmistir. Evli
olanlarin orant %82,2 iken bekar olanlarin orani %17,8 olarak elde edilmistir.
Mesleklere bakildiginda en yiiksek oran %39,3 ile devlet memuru/gorevlisi olanlara
aittir.

Doktor tanist konulmus bir hastaligi olanlarin orant %55,1, DM hastalig
olanlarin oran1 %17,8 iken DM olanlarin %10’u Tip 1, %37,5’1 Tip 2 ve %52,5 ile
insiilin direnci oldugu goriilmiistiir. Diger endokrin bozuklugu olanlarin oram %52,3
iken bunlardan en yiiksek oran1 %95,5 ile Tiroidit (Hashimato) hastaligidir. Sindirim
sistemi hastalig1 olanlarin orant %25,7 iken bu hastaliklardan en fazla goriileni

%63,6 ile Gastro-ozefagealreflii olmustur.

Cizelge 3 Degiskenlere ait frekans dagilimlart ve tanimlayici istatistikler

Frekans Yiizde
Egitim durumu
Okuryazar degil 2 0,9
Ilkokul 7 3,3
Hkégretim 18 8,4
Ortaokul 9 4,2
Ortadgretim 3 14
Lise ve dengi 41 19,2
Yiiksekogrenim 134 62,6
Egitim yeni
Lise ve alt1 80 37,4
Yiiksekogretim 134 62,6
Medeni durum
Bekar 38 17,8
Evli 176 82,2
Meslek
Devlet memuru/gorevlisi 84 39,3
Ozel sektor calisam 16 7,5
Kendi isi 7 3,3
Ogrenci 17 7,9
Ev hanimi 77 36
Emekli 4 1,9
Issiz, calisabilir durumda 6 2,8
Isci 3 1.4
Doktor tanist konulmus bir hastaliginiz var mi1?
Hayir 96 449
Evet 118 55,1

33



Cizelge 3 (Devami) Degiskenlere ait frekans dagilimlar1 ve tanimlayici istatistikler

Frekans Yiizde

Diyabetes mellitus (seker hastaligi?

Hayir 176 82,2

Evet 38 17,8
Diyabetes mellitus VAR ise

Tipl 4 10

Tip 2 15 37,5

Insiilin direnci 21 52,5
Diger endokrin bozukluklar

Yok 102 47,7

Var 112 52,3
Diger endokrin bozukluklar VAR ise

Guatr 3 2,7

Tiroidit (Hashimato vb.) 107 95,5

Metabolik sendrom 1 0,9

Diger endokrin bozukluklar 1 0,9

Total 112 100
Sindirim sistemi hastaliklar1

Yok 159 74,3

Var 55 25,7
Sindirim sistemi hastaliklar1 VAR ise

Karaciger sirozu 1 1,8

Peptik iilser hastaligi 1 1,8

Glutenenteropatisi(¢olyak) 9 16,4

Nonalkolik karaciger yaglanmasi 5 9,1

Gastro-ozefagealreflii 35 63,6

Ulseratif kolit 3 55

Diger solunum yolu hastaliklari 1 1,8
Deri hastaliklar1

Yok 189 88,3

Var 25 11,7
Deri hastaliklar1 var ise

Psoriasis (sedef) 1 3,8

Dermatitler 6 23,1

Diger deri hastaliklar 19 73,1
Sigara iger misiniz

Hayir 166 77,6

Diizenli 34 15,9

Ara sira 14 6,5
Alkol kullanir misiniz?

Hay1r 175 81,8

Diizenli 4 1,9

Ara sira 35 16,4
Herhangi bir egzersiz yapar misiniz?

Hayir 89 41,6

Diizenli 25 11,7

Ara sira 100 46,7
Sigara yeni

Hayir 166 77,6

Evet 48 22,4
Alkol yeni

Hayir 175 81,8

Evet 39 18,2
Egzersiz yeni

Hayir 89 41,6

Evet 125 58,4
Genellikle sabah kahvaltis1 yapar misiniz?

Hayir 24 11,2

Evet 190 88,8




Cizelge 3 (Devami) Degiskenlere ait frekans dagilimlar1 ve tanimlayici istatistikler

Frekans Yiizde
Genellikle kusluk vakti herhangi bir sey yer iger misiniz?
Hayir 81 37,9
Evet 133 62,1
EVET ise; genellikle ne tiiketirsiniz
Saglikl atigtirmaliklar 90 67,7
Sagliksiz atigsitmaliklar 43 32,3
Genellikle 6glen yemek yer misiniz?
Hayir 71 33,2
Evet 143 66,8
Genellikle ikindi vakti herhangi bir sey yer icer misiniz?
Hayir 54 25,2
Evet 160 74,8
EVET ise; genellikle ne tiiketirsiniz
Saglikli atigtirmaliklar 69 43,1
Sagliksiz atigsitmaliklar 91 56,9
Genellikle aksam yemegi yer misiniz?
Hayir 10 4,7
Evet 204 95,3
Genellikle gece yatmadan 6nce herhangi bir sey yer iger misiniz?
Hayir 93 43,5
Evet 121 56,5
EVET ise; genellikle ne tiiketirsiniz
Saglikli atigtirmaliklar 63 52,1
Sagliksiz atigsitmaliklar 58 47,9
Igme suyu olarak genellikle ne kullanirsiniz?
Sebeke suyu 109 50,9
Damacana/pet sise 67 31,3
Kaynak/pinar suyu 8 3,7
Aritma suyu 30 14
Hanenizde yemek pisirirken tuz eklenir mi?
Hayir 15 7
Evet 199 93
EVET ise; yemek hazirlarken/pisirirken genellikle ne gesit tuz
kulanilir?
iyotlu sofra tuzu 169 81,6
iyotsuz sofra tuzu 21 10,1
Sofrada 6giitme tuzu/Himalayatuzu 13 6,3
Stv1 tuz (yeralt1 kaynak tuzu) 1 0,5
Diger 3 14
Sofrada/tuzlukta genellikle kullanilan tuz ¢esidi nedir?
Sofrada tuzluk bulundurmam/tuz kullanmam 36 16,8
Iyotlu sofra tuzu 136 63,6
Iyotsuz sofra tuzu 14 6,5
Sofrada 6giitme tuzu/Himalayatuzu 25 11,7
Stv1 tuz (yeralt1 kaynak tuzu) 1 0,5
Diger 2 0,9
Genellikle yiyecek aligverisini siz mi yaparsiniz?
Hayir 49 22,9
Evet 165 77,1
Aligveris yaparken satin alinan (ambalajli lirtinlerde) yiyecek ve
iceceklerde en ¢ok nelere dikkat edersiniz?
Dikkat etmem 5 2,3
Fiyat 65 30,4
Markanin giivenilir ve bilinir olmasi 78 36,4
Besin degeri ve i¢gindekiler 17 79
Saglik ve beslenme beyam 6 2,8

Son tiiketim tarihi 43 20,1




Cizelge 3 (Devami) Degiskenlere ait frekans dagilimlar1 ve tanimlayici istatistikler

Frekans Yiizde

Medas Kategori
Akdeniz diyeti uyumlu olmayan 143 66,8
Akdeniz diyeti uyumlu olan 71 33,2

Ortalama +8S Ortanca (min-mak)
Yas 40,64 + 10,27 40 (19 - 71)
Giinde ne kadar su igersiniz? 1,85+0,73 2(05-4)
Viicut agirhigi, kg 67,78 + 12,65 66 (40 - 120)
Boy uzunlugu, cm 163,39 + 5,99 163,5 (140 - 185)
BKI 25,43 + 4,87 24,79 (16,44 - 44,86)

Deri hastalig1 olanlarin orani %11,7 iken bunlardan en fazla goriileni %73,1 ile
diger deri hastaliklar1 olmustur. Sigara kullanalarin oran1 %224, alkol kullananlarin
oran1 %18,2 ve egzersiz yapanlarin oram1 %58,4 olarak elde edilmistir. Genellikle
sabah kahvaltis1 yapanlarin oran1 %88,8, genellikle kusluk vakti herhangi bir sey
yiyenlerin oran1 %62,1 iken bunlardan %67,7’si saglikli atistirmaliklardir. Genellikle
Oglen yemek yiyenlerin oran1 %66,8, genellikle ikindi vakti bir seyler yiyenlerin
orani %74,8 iken bunlardan en fazla olan1 %56.,9 ile sagliksiz atistirmaliklardir.
Genellikle aksam yemegi yiyenlerin orani %95,3, gece yatmadan Once bir seyler
yiyenlerin orani %56,5 iken bunlardan en fazla olanin orani %52,1 ile saglikh

atistirmaliklardir.

Icme suyu olarak en fazla tercih edilen %50,9 oraninda sebeke suyudur.
Hanesinde yemek pisirirken tuz eklenenlerin orani %93 iken en fazla kullanilan tuz
tiiri %81,6 iken iyotlu sofra tuzudur. Sofrada genellikle en fazla kullanilan tuz cesidi
%063,6 ile 1yotlu sofra tuzu olmustur. Genellikle yiyecek aligverisini kendi yapanlarin
orant %77,1’dir. Aligveris yaparken satin alinan (ambalajli tiriinlerde) yiyecek ve
iceceklerde en c¢ok dikkat edilen sey %36,4 ile markanin gilivenilir ve bilinir
olmasidir. Medas kategorilerine bakildiginda katilimcilarin %33,2°si - Akdeniz
diyetine uyumlu iken %66,8’1 Akdeniz diyetine uyumlu degildir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 40,64, giinde icilen su ortalamasi 1,85 litre, viicut agirligi ortalamasi

67,78 kg, boy ortalamasi 163,39 cm ve BKI ortalamasi 25,43 olarak elde edilmistir.

Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmas:  Cizelge 4’de

gosterilmistir.
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Cizelge 4 Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasi

Hasta (Hashimoto) Kontrol Toplam TestIst P

Egitim durumu

Lise ve alt1 48 (44,9) 32 (29,9) 80 (37,4) 5,11 0.024%

Yiiksekogretim 59 (55,1) 75 (70,1) 134 (62,6) ’
Medeni durum

Bekar 23 (21,5) 15 (14) 38 (17,8) 1568 0 211%*

Evli 84 (78,5) 92 (86) 176 (82,2) ' '
Doktor tanist konulmus bir hastaliginiz var mi1?

Hayir 21 (19,6) 75 (70,1) 96 (44,9) -

Evet 86 (80,4) 32(29,9) 118 (55,1) >3.087 <0,001
Diyabetes mellitus (seker hastalig1?

Hayir 77 (72) 99 (92,5) 176 (82,2) o

Evet 30 (28) 8 (7,5) 38 (17,8) 14111 <0,001
Diger endokrin bozukluklar

Yok 0 (0) 102 (95,3) 102 (47,7) -

Var 107 (100) 5(4,7) 112 (52,3) 194,893 <0,001
Sindirim sistemi hastaliklar1

Yok 66 (61,7) 93 (86,9) 159 (74,3) -

Var 41 (38,3) 14 (13,1) 55 (25,7) . <0,001
Deri hastaliklar1

Yok 91 (85) 98 (91,6) 189 (88,3) 163 0,202%*

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

*Perason Ki-Kare Testi; **Yates Duzeltmesi
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Cizelge 4 (Devami) Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi

Grup Test Ist. p
Hasta (Hashimoto) Kontrol Toplam
Sigara
Hayir 78 (72,9) 88 (82,2) 166 (77,6) 2,175 0,140**
Evet 29 (27,1) 19 (17,8) 48 (22,4)
Alkol
Hayir 88 (82,2) 87 (81,3) 175 (81,8) 0 1,000**
Evet 19 (17,8) 20 (18,7) 39 (18,2)
Egzersiz
Hayir 59 (55,1) 30 (28) 89 (41,6) 16,177 <0,001*
Evet 48 (44,9) 77 (72) 125 (58,4)
Genellikle sabah kahvaltis1 yapar misiniz?
Hayir 7(6,5) 17 (15,9) 24 (11,2) 3,801 0,051**
Evet 100 (93,5) 90 (84,1) 190 (88,8)
Genellikle kusluk vakti herhangi bir sey yer iger misiniz?
Hayir 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 tiiketirsiniz
Saglikl atistirmaliklar 44 (64,7) 46 (70,8) 90 (67,7) 0,316 0,574**
Sagliksiz atigsitmaliklar 24 (35,3) 19 (29,2) 43 (32,3)
Genellikle 6glen yemek yer misiniz?
Hayir 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 Dizeltmesi
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Cizelge 4 (Devami) Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi

Grup
Hasta Test Ist. P
(Hashimoto) Kontrol Toplam

Genellikle ikindi vakti herhangi bir sey yer icer misiniz?

Hayir 20 (18,7) 34 (31,8) 54 (25,2) *

Evet 87 (81.3) 73(682) 160 (74.8) 485 0028
EVET ise; genellikle ne tiiketirsiniz

Saglikl atistirmaliklar 31 (35,6) 38 (52,1) 69 (43,1) 4365 0.037*

Sagliksiz atigsitmaliklar 56 (64,4) 35 (47,9) 91 (56,9) ’ '
Genellikle gece yatmadan 6nce herhangi bir sey yer iger misiniz?

Hayir 31 (29) 62 (57,9) 93 (43,5) *

Evet 76 (71) 45 (421) 121 (56.5) 18275 <0,001
Genellikle yiyecek aligverisini siz mi yaparsiniz?

Hayir 22 (20,6) 27 (25,2) 49 (22,9) o

Evet 85 (79,4) 80 (74,8) 165 (77,1) 0,424 0,515
Medas Kategori

Akdeniz diyeti uyumlu olmayan 64 (59,8) 79 (73,8) 143 (66,8) 4742 0.029*

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

*Perason Ki-Kare Testi; **Yates Diizeltmesi
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Gruplara gore egitim durumlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,024). Hasta grubunda lise ve altt mezunu
olanlarin oram1 %44,9 iken kontrol grubunda bu oran %29,9 olarak elde edilmistir.
Hasta grubunda ytliksekdgretim mezunu olanlarin orant %55,1 iken kontrol grubunda
bu oran %70,1 olarak elde edilmistir. Gruplara gore doktor tanisi konulmus bir
hastaligi olma durumunun dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,001). Hasta grubunda doktor tanisi konulmus hastaligi
olanlarin oram1 %80,4 iken kontrol grubunda bu oran %29,9 olarak elde edilmistir.
Gruplara gére DM hastaligi olma durumunun dagilimlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Hasta grubunda DM hastalig1 olanlarin
orant %28 iken kontrol grubunda bu oran %7,8 olarak elde edilmistir. Gruplara gore
diger endokrin bozukluklari olma durumunun dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).

Gruplara gore sindirim sistemi bozukluklari olma durumunun dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Hasta
grubunda sindirim sistemi hastaliklar1 olanlarin oran1 %38,3 iken kontrol grubunda
bu oran %13,1 olarak elde edilmistir. Gruplara gore katilimcilarin egzersiz yapma
durumlarinin  dagilimlar1  arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,001). Hasta grubunda egzersiz yapanlarin orant %44,9 iken

kontrol grubunda bu oran %72 olarak elde edilmistir.

Gruplara gore genellikle ikindi vakti herhangi bir sey yeme igme durumlarinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,028).
Hasta grubunda genellikle ikindi vakti herhangi bir sey yiyip i¢enlerin orani %81,3
iken kontrol grubunda bu oran %68,2 olarak elde edilmistir. Gruplara gore
katilimcilarin ikindi vakti ne tiikettiklerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,037). Hasta grubunda saglikli atistirmaliklar
tikketenlerin oran1 %35,6 iken kontrol grubunda bu oran %52,1 olarak elde edilmistir.
Hasta grubunda sagliksiz atigtirmaliklar tiiketenlerin orani %064,4 iken kontrol
grubunda bu oran %47,9 olarak elde edilmistir. Gruplara goére genellikle gece
yatmadan Once herhangi bir sey yeme i¢cme durumlarinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Hasta grubunda gece
yatmadan once herhangi bir sey yiyip i¢enlerin oran1 %71 iken kontrol grubunda bu

oran %42,1 olarak elde edilmistir. Gruplara gére MEDAS puanimin kategorilerinin
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dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,029).
Hasta grubunda Akdeniz diyeti uyumlu olanlarin oran1 %59,8 iken kontrol grubunda
bu oran %73,8 olarak elde edilmistir. Hasta grubunda Akdeniz diyeti uyumlu
olmayanlarin oram1 %40,2 iken kontrol grubunda bu oran %26,2 olarak elde
edilmistir. Gruplara gore nicel parametrelerin karsilastirilmas: Cizelge 3’de, Gruplara

gore dlgek puanlarinin karsilagtirilmasi Cizelge 4’de verilmistir.

Gruplara gore katilimcilarin yas ortanca degerleri (Cizelge 5) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,004). Hasta grubunda yas
ortanca degeri 43 iken kontrol grubunda bu deger 38 olarak elde edilmistir. Gruplara
gore su tiikketimi ve BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,050).

Gruplara gore Ishal Sendromu puanmnin dagilimlari arasinda (Cizelge 6)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,043). Burada farklilik sira
ortalamalarindan kaynaklanmaktadir. Hasta grubunda sira ortalamasi 100,37 iken
kontrol grubunda bu deger 114,63 olarak elde edilmistir. Gruplara gore Kabizlik
Sendromu puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,006). HT olan grupta ortanca deger 2 iken Kontrol grubunda bu
deger 1,33 olarak elde edilmistir.

Gruplara gore Reflii Sendromu puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,023). HT olan grupta ortanca deger 2
iken kontrol grubunda bu deger 1 olarak elde edilmistir. Gruplara gore Enerji/
Canlilik/ Vitalite puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklililk bulunmustur (p=0,012). HT olan grupta ortanca deger 60 iken kontrol
grubunda bu deger 55 olarak elde edilmistir. Gruplara gore Ruhsal Saglik puani
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,001). HT olan grupta ortanca deger 48 iken Kontrol grubunda bu deger 60

olarak elde edilmistir.

Gruplara gore Agr1 puaninin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0,040). HT olan grupta sira ortalamas1 116,07 iken kontrol
grubunda bu deger 98,93 olarak elde edilmistir. Gruplara gore Genel Saglik puam
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0,016). HT olan grupta ortanca deger 42,4 iken Kontrol grubunda bu deger 50

olarak elde edilmistir.
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Cizelge 5 Gruplara gore nicel parametrelerin karsilastirilmasi

Grup
Hasta (Hashimoto) Kontrol Toplam .
TestIst. p
AO +SS Ort (min - mak) AO =SS Ort (min - mak) AO =SS Ort (min - mak)
Yas 42,44£11,42  43(19-71) 3883866  38(19-59)  40,64x10,27 40 (19-71) 44315 0,004
Giinliik Su Titketimi 1,91 + 0,68 2(05-3) 1,78+0,77 2(05-4) 1,85£0,73 2(05-4) 4926 0,070
BKIi 6,02+ 547 2530 (16,44 -44,86) 24,84+4,13 24,46 (17,15-42,24) 2543+4,87 24,79 (16,44 -44,86) 5064 0,145
Mann Whitney U Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum)
Cizelge 6 Gruplara gore Olgek puanlarinin karsilastirilmasi
Grup
Hasta (Hashimoto) Kontrol Toplam .
TestIst. p
AO £ SS Ort (min - mak) AO £ SS Ort (min - mak) AO £ SS Ort (min - mak)
Tshal Sendromu 1,38+ 0,88 1(1-567) 1,5+0,96 1(1-7) 1,44 £0,92 1(1-7) 49615 0,043
Hazimsizlik 2504127 225(1-7) 241414 2(1-675) 2474133 21-7) 5262 0,305
Sendromu
Kabizlik Sendromu 2,26 = 1,35 2(L-7) 1,821,12  133(1-7)  2,04%1,26 167(1-7) 45225 0,006
Karin Agrist 1,79£094  133(L-467) 206134  167(1-7)  192+1,16 167(1-7) 52805 03L4
Sendromu
Reflii Sendromu 2,36+ 1,51 2(1-6) 2,02 41,62 1(1-7) 2,19£1,57 15(1-7) 4752 0,023

GSDO Genel Puani 2,07+0,9 1,93(1-507)  1,99+0,99 1,67 (1-573)  2,03+094  183(L-573) 51835 0,232
Fiziksel Fonksiyon 79,11 21,23 80 (0-100)  72,4842443  75(10-100)  75,79+23,08 80 (0 - 100) 4871 0,058
Fiziksel Rol Giigliigii 69,16 +40,57 100 (0-100)  62,8537,83 75 (0 - 100) 66 439,26 75 (0 - 100) 5055 0,113

Emosyonel Rol 6542+40,68 100 (0-100)  58,88=7,64 66,67 (0-100) 62,15+£3923 66,67 (0-100) 50765 0,131

Gigliigii

Enerji/ Canlilik/ 60 % 30 - 80 60 9 603

Vitalite 60,3 +£11,32 (15-90) 57,62 £9,98 55 (30 - 80) 58,96 £10,73 (15 - 90) 4603,5 0,012
Ruhsal Saglik 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 Islevsellik 69,41 18,17 75(125-100)  71,66+227  75(12,5-100) 70,54 2031  75(125-100) 5125 0,179

Agri 78+21,94  775(13-100) 70,8243.85  77,5(3-100) 74,41+23,14 77,5 (3 -100) 4807 0,040

Genel Saglik 4307+12,73 42,4 (15-66,2) 47254537  50(6,2-95)  45,16+1423 462 (6,2-95)  4637,5 0,016
67,78 (24,31- 64,86(20,42- 66,14 (20,42 -

SF36 Genel Puant 64,06 + 14 85449 61,88 +4,44 82,81) 62,97 £14,23 85,44) 5238 0,283

Medas Genel Puamt 6,92 +2,42 7(2-12) 7,79 £1,96 8(2-13) 7,35 42,24 8(2-13) 47045 0,023

Besin Giivencesi SL17+0,66 1,49 (-1,49-1,54) -1,11+0,65 -1,49 (-1,49-154) -1,14+0,66 -1,49 (-1,49-1,54) 52755 0,251

Mann Whitney U Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum)

Gruplara gore MEDAS Genel Puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (p=0,023). HT olan grupta ortanca deger 7
iken kontrol grubunda bu deger 8 olarak elde edilmistir. Gruplara gore diger Slgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamistir (p>0,050).

Olgeklere ait genel tanimlayici istatistikler Cizelge 7°de gdsterilmistir.
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Cizelge 7 Olgeklere ait genel tanimlayici istatistikler

Ortalama S.sapma  Ortanca Minimum  Maksimum
Ishal Sendromu 1,44 0,92 1,00 1,00 7,00
Hazimsizlik Sendromu 2,47 1,33 2,00 1,00 7,00
Kabizlik Sendromu 2,04 1,26 1,67 1,00 7,00
Karin Agris1 Sendromu 1,92 1,16 1,67 1,00 7,00
Reflii Sendromu 2,19 1,57 1,50 1,00 7,00
GSDO 2,03 0,94 1,83 1,00 573
Fiziksel Fonksiyon 75,79 23,08 80,00 0,00 100,00
Fiziksel Rol Giigliigii 66,00 39,26 75,00 0,00 100,00
Emosyonel Rol Giigliigi 62,15 39,23 66,67 0,00 100,00
Enerji/ Canlilik/ Vitalite 58,96 10,73 60,00 15,00 90,00
Ruhsal Saglik 51,72 13,05 52,00 12,00 84,00
Sosyal Islevsellik 70,54 20,31 75,00 12,50 100,00
Agn 74,41 23,14 77,50 3,00 100,00
Genel Saglik 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 Glivencesi -1,14 0,66 -1,49 -1,49 1,54

Katilimcilarin  Ishal Sendromu puani ortalama degeri 1,44 olarak elde
edilmistir. Katilimcilarin Hazimsizlik Sendromu puani ortalama degeri 2,47 olarak
elde edilmistir. Katilimcilarin Kabizlik Sendromu puani ortalama degeri 2,04 olarak
elde edilmistir. Katilimcilarin Karin Agrist Sendromu puani ortalama degeri 1,92
olarak elde edilmistir. Katilimcilarin Reflii Sendromu puani ortalama degeri 2,19
olarak elde edilmistir. Katilimcilarin GSDO puami ortalama degeri 2,03 olarak elde
edilmistir. Katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon puani ortalama degeri 75,79 olarak elde
edilmistir. Katilimcilarin Fiziksel Rol Gii¢liigli puan1 ortalama degeri 66 olarak elde
edilmigstir. Katilimcilarin Emosyonel Rol Giigliigii puani ortalama degeri 62,15
olarak elde edilmistir. Katilimcilarin Enerji/ Canlilik/ Vitalite puani ortalama degeri
58,96 olarak elde edilmistir. Katilimcilarin Ruhsal Saglik puani ortalama degeri
51,72 olarak elde edilmistir. Katilimcilarm Sosyal Islevsellik puani ortalama degeri
70,54 olarak elde edilmistir. Katilimcilarin Agr1 puani ortalama degeri 74,41 olarak
elde edilmistir. Katilimcilarin Genel Saglik puani ortalama degeri 45,16 olarak elde
edilmistir. Katilimcilarin SF-36 puani ortalama degeri 62,97 olarak elde edilmistir.
Katilimcilarin  MEDAS puani ortalama degeri 7,35 olarak elde edilmistir.

Katilimeilarin Besin Giivencesi puani ortalama degeri -1,14 olarak elde edilmistir.

Hashimoto hastaligina etki eden risk faktorlerinin Lojistik Regresyon Analizi

ile incelenmesi Cizelge 8’de verilmistir.
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Cizelge 8 Hashimoto hastaligina etki eden risk faktorlerinin Lojistik Regresyon
Analizi ile incelenmesi

Tek degiskenli Cok degiskenli
OR (%95 CI) p OR (%95 CI)

Yas 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 tanis1 konulmus bir hastaliginiz var mi?

Hayir Referans

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

Tipl Referans

Tip2 2,167 (0,144 - 32,528) 0,576

Insiilin Direnci 1,067 (0,09 - 12,686) 0,959 - -
Sindirim sistemi hastaliklart

Yok Referans

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

Hayir Referans

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

Hayir Referans

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

Hayir Referans

) Evet 0,317 (0,18 - 0,56) <0,001 0,38 (0,179-0,808) 0,012

BKI 1,053 (0,994 - 1,114) 0,079 0,997 (0,914 - 1,087) 0,942
MEDAS Genel Puam 0,834 (0,735-0,947) 0,005 0,865 (0,722 - 1,036) 0,115
GSDO Genel Puant 1,099 (0,826 - 1,462) 0,517 0,848 (0,563 - 1,278) 0,430
Besin Giivencesi 1,161 (0,767 - 1,757) 0,481 1,194 (0,713 -1,999) 0,501
SF36 Genel Puani 1,011 (0,992 - 1,03) 0,262 1,045(1,017 -1,075) 0,002

Cox&Snell R’= %34,5; Nagelkerke R*= %46

Hashimoto hastaligina etki eden risk faktorlerinin incelenmesinde Lojistik
Regresyon Analizi ile incelendi. Model univariate olarak incelendiginde; yas arttik¢a
HT olma riskinin 1,036 kat arttig1 goriilmiistiir (p=0,011). Doktor tanist konulmus bir
hastalig1 olanlarin HT olma riski hastaligi olmayanlara gore 9,598 kat daha fazladir
(p<0,001). Sindirim sistemi hastalig1 olanlarm HT olma riski sindirim sistemi
hastalig1 olmayanlara gore 4,127 kat daha fazladir (p<0,001). Egzersiz yapanlarin HT
olma riski egzersiz yapmayanlara gére daha azdir (OR=0,317; p<0,001). MEDAS
genel puani arttikca HT olma riski azalmaktadir (OR=0,834; p=0,005). Model
multivariate olarak incelendiginde doktor tanisi konulmus bir hastalig1 olanlarin HT
olma riski doktor tanist konulmamis hastalig1 olmayanlara gore daha az oldugu tespit
edilmistir (OR=0,087; p<0,001). Egzersiz yapanlarin HT olma riskinin egzersiz
yapmayanlara gore daha az oldugu tespit edilmistir (OR= 0,380; p=0,012). Yasam
kalitesi puani artttkca HT olma riski 1,045 kat artmaktadir (p=0,002). Diger
degiskenler HT hastalign igin risk faktorii olarak goriilmemistir (p>0,050). Olgek

puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi Cizelge 9°da verilmistir.
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Ishal Sendromu ile Hazimsizlik Sendromu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,334; p<0,001). Ishal Sendromu ile
Kabizlik Sendromu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif
bir iliski vardir (1=0,241; p<0,001). Ishal Sendromu ile Karin Agris1 Sendromu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iligki vardir
(r=0,335; p<0,001). Ishal Sendromu ile GSDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,417; p<0,001). Ishal
Sendromu ile Fiziksel Fonksiyon puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii zayif bir iliski vardir (=-0,228; p=0,001). ishal Sendromu ile Fiziksel Rol
Gigliigli puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki
vardir (r=-0,286; p<0,001). Ishal Sendromu ile Emosyonel Rol Giicliigii puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,329;
p<0,001). Ishal Sendromu ile Agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii cok zayif bir iliski vardir (r=-0,156; p=0,022). ishal Sendromu ile
Genel Saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir
iliski vardir (r=-0,162; p=0,018). Ishal Sendromu ile SF-36 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iligski vardir (r=-0,31; p<0,001).
Ishal Sendromu ile Besin Giivencesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonlii cok zayif bir iligki vardir (r=0,146; p=0,033).
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Cizelge 9 Olgek puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

: Karin .. - Fiziksel Emosyonel Enerji/
opal Hammszhic KiOZK pgns SM GRS Fzézk"s‘ise(:n Rol Rol  Canlilik/ FS{“'_‘IS‘I’(' “S‘)Sy‘l’l"k Agri gef‘lel'( SF-36  MEDAS
: : © Send. : YO Gucligin  Gigligin  Vitalite ~ 0°8'<  'sievsell aglt

Hazimsizlik r 0,334
Send. p <0,001
Kabizlik r 0,241 0,539
Send. p <0,001 <0,001
Karin Agrisi r 0,335 0,667 0,381
Send. p <0,001 <0,001 <0,001
Reflii 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 r -0,228 -0,164 0 -0,138 -0,163 -0,173
Fonksiyon p 0,001 0,016 0,996 0,043 0,017 0,011
Fiziksel Rol r -0,286 -0,219 -0,124 -0,247 -0,153 -0,271 0,487
Giigligii p <0,001 0,001 0,069 <0,001 0,025 <0,001 <0,001
Emosyonel r -0,329 -0,164 -0,092 -0,217 -0,063 -0,201 0,39 0,682
Rol Giigligii p <0,001 0,016 0,178 0,001 0,361 0,003 <0,001 <0,001
Enerji/ r -0,039 0,073 -0,108 -0,019 0,046 0,017 -0,138 0,08 0,015
Canlilik/
Vitalite p 0,568 0,285 0,115 0,779 0,502 0,807 0,044 0,244 0,827
Ruhsal r -0,104 -0,234 -0,218 -0,278 -0,26 -0,312 0,173 0,25 0,157 0,109
Saglik p 0,129 0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,011 <0,001 0,021 0,112
Sosyal r -0,083 -0,106 -0,15 -0,127 -0,144 -0,16 0,201 0,253 0,195 0,068 0,346
Islevsellik p 0,224 0,124 0,028 0,064 0,035 0,019 0,003 <0,001 0,004 0,321 <0,001
Agn 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 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
Saglik 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 Katsayist

46



Cizelge 9 (devami) Olgek puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi

Fiziksel -
ishal Hazimsizhk  Kabizlik Karin Agrist  Refli GSRS FiZik_SEI BOI..- Em(:glonel Cirr]lirflllld Rurjsal ) SOSyaIA A Ge‘nel SE-36  MEDAS
Send. Send. Send. Send. Send. Fonksiyon  Giicliig P, - Saghk Islevsellik Saghk
i Giigligii Vitalite
SF-36 r -031 -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 0860 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 Giivencesi 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 Katsayisi
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Hazimsizlik Sendromu ile Kabizlik Sendromu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,539; p<0,001).
Hazimsizlik Sendromu ile Karin Agris1 Sendromu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii yliksek bir iliski vardir (r=0,667; p<0,001). Hazimsizlik
Sendromu ile Reflii Sendromu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,561; p<0,001). Hazimsizlik Sendromu ile
GSDO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir
iliski vardir (r=0,9; p<0,001). Hazimsizlik Sendromu ile Fiziksel Fonksiyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zay1f bir iliski vardir (r=-0,164;

p=0,016).

Hazimsizlik Sendromu ile Fiziksel Rol Giigliigli puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,219; p=0,001). Hazimsizlik
Sendromu ile Emosyonel Rol Gli¢liigii puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir (r=-0,164; p=0,016). Hazimsizlik Sendromu
ile Ruhsal Saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir
iliski vardir (r=-0,234; p=0,001). Hazimsizlik Sendromu ile Agr1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r=-0,335; p<0,001).
Hazimsizlik Sendromu ile Genel Saglik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir (r=-0,198; p=0,004). Hazimsizlik Sendromu
ile SF-36 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski
vardir (r=-0,268; p<0,001). Hazimsizlik Sendromu ile MEDAS puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=-0,186;
p=0,006). Hazimsizlik Sendromu ile Besin Gilivencesi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0,179; p=0,009).

Kabizlik Sendromu ile Karin Agris1 Sendromu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonli zayif bir iliski vardir (r=0,381; p<0,001). Kabizlik
Sendromu ile Reflii Sendromu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,425; p<0,001). Kabizlik Sendromu ile GSDO
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiliksek bir iligki vardir
(r=0,706; p<0,001). Kabizlik Sendromu ile Ruhsal Saglik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iliski vardir (r=-0,218; p=0,001).
Kabizlik Sendromu ile Sosyal Islevsellik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

negatif yonlii ¢cok zayif bir iliski vardir (r=-0,15; p=0,028). Kabizlik Sendromu ile
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Genel Saglik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir
iliski vardir (r=-0,206; p=0,002). Kabizlik Sendromu ile SF-36 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir (r=-0,153;
p=0,025). Kabizlik Sendromu ile MEDAS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii zayif bir iligski vardir (r=-0,341; p<0,001). Kabizlik Sendromu
ile Besin Giivencesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok

zayif bir iligki vardir (r=0,157; p=0,022).

Karim Agris1 Sendromu ile Reflii Sendromu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=0,592; p<0,001). Karin
Agrist Sendromu ile GSDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir (r=0,8; p<0,001). Karin Agris1 Sendromu ile
Fiziksel Fonksiyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok
zay1f bir iliski vardir (r=-0,138; p=0,043). Karin Agris1 Sendromu ile Fiziksel Rol
Gigliigli puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki
vardir (r=-0,247; p<0,001). Karin Agris1 Sendromu ile Emosyonel Rol Giigliigii
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-
0,217; p=0,001). Karin Agris1 Sendromu ile Ruhsal Saglik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iligki vardir (r=-0,278; p<0,001).
Karin Agris1t Sendromu ile Agr1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,377; p<0,001). Karin Agris1 Sendromu ile Genel
Saglik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki
vardir (r=-0,196; p=0,004). Karin Agris1 Sendromu ile SF-36 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iliski vardir (r=-0,315; p<0,001).
Karin Agrist Sendromu ile Besin Giivencesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (r=0,211; p=0,002).

Reflii Sendromu ile GSDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii yiliksek bir iliski vardir (r=0,716; p<0,001). Reflii Sendromu ile Fiziksel
Fonksiyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii cok zayif bir
iligki vardir (r=-0,163; p=0,017). Reflii Sendromu ile Fiziksel Rol Gii¢liigii puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zay1f bir iliski vardir (r=-0,153,;
p=0,025). Reflii Sendromu ile Ruhsal Saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r=-0,26; p<0,001). Reflii Sendromu ile

Sosyal Islevsellik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok
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zay1f bir iligki vardir (r=-0,144; p=0,035). Reflii Sendromu ile Agr1 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,388; p<0,001).

Reflii Sendromu ile Genel Saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,223; p=0,001). Reflii Sendromu ile SF-36
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-
0,244; p<0,001). Reflii Sendromu ile MEDAS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r=-0,206; p=0,002). Reflii Sendromu ile
Besin Giivencesi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ¢ok zayif

bir iliski vardir (r=0,179; p=0,009).

GSDO ile Fiziksel Fonksiyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii cok zayif bir iliski vardir (r=-0,173; p=0,011). GSDO ile Fiziksel Rol
Giigliigli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski
vardir (r=-0,271; p<0,001). GSDO ile Emosyonel Rol Gii¢liigii puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r=-0,201; p=0,003).
GSDO ile Ruhsal Saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii
zayif bir iliski vardir (r=-0,312; p<0,001). GSDO ile Sosyal Islevsellik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zay1f bir iligki vardir (r=-0,16;
p=0,019). GSDO ile Agr1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
zayif bir iliski vardir (r=-0,373; p<0,001). GSDO ile Genel Saglik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iligki vardir (r=-0,269; p<0,001).
GSDO ile SF-36 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii zayif bir
iliski vardir (r=-0,336; p<0,001). GSDO ile MEDAS puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,244; p<0,001). GSDO ile
Besin Gilivencesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir

iligki vardir (r=0,222; p=0,001).

Fiziksel Fonksiyon ile Fiziksel Rol Giigliigli puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=0,487; p<0,001). Fiziksel
Fonksiyon ile Emosyonel Rol Gii¢liigli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonli zayif bir iligski vardir (r=0,39; p<0,001). Fiziksel Fonksiyon ile Enerji/
Canlilik/ Vitalite puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif
bir iligki vardir (r=-0,138; p=0,044). Fiziksel Fonksiyon ile Ruhsal Saglik puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir (r=0,173;

p=0,011). Fiziksel Fonksiyon ile Sosyal Islevsellik puanlar1 arasinda istatistiksel

50



olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,201; p=0,003). Fiziksel
Fonksiyon ile Agr1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta
siddette bir iligski vardir (r=0,423; p<0,001). Fiziksel Fonksiyon ile SF-36 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiliksek bir iligki vardir (r=0,739;
p<0,001). Fiziksel Rol Giicliigii ile Emosyonel Rol Gii¢liigii puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yliksek bir iligki vardir (r=0,682; p<0,001).
Fiziksel Rol Gilgliigl ile Ruhsal Saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonli zayif bir iliski vardir (r=0,25; p<0,001). Fiziksel Rol Giigliigii ile Sosyal
Islevsellik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki
vardir (r=0,253; p<0,001). Fiziksel Rol Gigliigii ile Agr1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,487;
p<0,001). Fiziksel Rol Gii¢liigii ile Genel Saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonli zayif bir iliski vardir (r=0,225; p=0,001). Fiziksel Rol Giigliigii
ile SF-36 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir
iliski vardir (r=0,819; p<0,001). Fiziksel Rol Giigliigii ile Besin Giivencesi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,28;

p<0,001).

Emosyonel Rol Giigliigli ile Ruhsal Saglik puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0,157; p=0,021). Emosyonel Rol
Giigliigii ile Sosyal Islevsellik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0,195; p=0,004). Emosyonel Rol Gii¢ligii ile Agr
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski
vardir (r=0,402; p<0,001). Emosyonel Rol Giicliigii ile SF-36 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir (r=0,706; p<0,001).
Emosyonel Rol Giicliigii ile Besin Gilivencesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,22; p=0,001).

Ruhsal Saglik ile Sosyal Islevsellik puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (1=0,346; p<0,001). Ruhsal Saglik ile Agr
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir
(r=0,392; p<0,001). Ruhsal Saglik ile Genel Saglik puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,432; p<0,001). Ruhsal
Saglik ile SF-36 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta

siddette bir iliski vardir (r=0,473; p<0,001). Ruhsal Saglik ile MEDAS puanlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,284;
p<0,001). Ruhsal Saglik ile Besin Giivencesi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,323; p<0,001).

Sosyal Islevsellik ile Agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 pozitif
yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,349; p<0,001). Sosyal Islevsellik ile Genel Saglik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta siddette bir iligki
vardir (r=0,411; p<0,001). Sosyal Islevsellik ile SF-36 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir (=0,46; p<0,001). Sosyal
Islevsellik ile MEDAS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ok
zayif bir iliski vardir (r=0,164; p=0,016). Sosyal Islevsellik ile Besin Giivencesi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-

0,244; p<0,001).

Agrt ile Genel Saglik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
zayif bir iliski vardir (r=0,286; p<0,001). Agrni ile SF-36 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,665; p<0,001).
Agrn ile Besin Giivencesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii

zayif bir iliski vardir (r=-0,283; p<0,001).

Genel Saglik ile SF-36 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,409; p<0,001). Genel Saglik ile MEDAS
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir
(r=0,189; p=0,006). Genel Saglik ile Besin Giivencesi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonli ¢ok zayif bir iliski vardir (r=-0,198; p=0,004). SF-36 ile
MEDAS puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir
iligki vardir (r=0,161; p=0,019). SF-36 ile Besin Giivencesi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iliski vardir (r=-0,335; p<0,001).
MEDAS ile Besin Giivencesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif

yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=-0,194; p=0,004).

Diger olgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,050).

Tiim hastalarda GSDO puanma etki eden bagimsiz degiskenlerin Lineer

Regresyon Analizi ile incelenmesi Cizelge 10°da verilmistir.
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Cizelge 10 Tiim hastalarda GSDO puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin Lineer
Regresyon Analizi ile incelenmesi

Bo (%95 CI) S.Hata B, t p n rz VIF
Sabit 3,307 (2,234 -4,379) 0,544 6,08 <0,001
Sigara (Hayir) Referans
Evet 0,162 (-0,162 - 0,486) 0,164 0,072 0,986 0,325 0,122 0,069 1,258
Alkol (Hayir) Referans
Evet 0,022 (-0,33-0,373) 0,178 0,009 0,122 0,903 -0,033 0,009 1,268
Egzersiz (Hayir) 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 05 0,617 0,044 0,035 1,174
BKi 0,012 (-0,017 - 0,041) 0,015 0,063 0,836 0,404 0,16 0,058 1,342
Yas -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 Giivencesi 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*=%14,1, Diizeltilmis R°=%10,3, p: Standartlastirilmamis beta katsayisi, B:
Standartlastirlms beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

GSDO puanmna etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon analizi ile
incelenmesi sonucu, regresyon modeli istatistiksel olarak o6nemli bulunmustur
(F=3,729; p<0,001). Olusturulan regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile
bagimli degiskenin %10,3’liik kism1 agiklanmistir. SF-36 puani bir birim arttiginda
GSDO puanmin 0,018 birim azaldig1 tespit edilmistir (p<0,001). MEDAS puan1 bir
birim arttiginda GSDO puaninin 0,07 birim azaldig1 tespit edilmistir (p=0,024).
Diger bagimsiz degiskenlerin GSDO puam iizerindeki etkisi istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,050).
HT hastalarinda GSDO puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin Lineer

Regresyon Analizi ile incelenmesi Cizelge 11°de sunulmustur.

Cizelge 11 Hastalarda (HT) GSDO puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin Lineer
Regresyon Analizi ile incelenmesi

Bo (%95 ClI) S.Hata f; t p B rz VIF
Sabit 2,027 (1,061 - 2,994) 0,487 416  <0,001
Sigara (Hayir) Referans
Evet 0,374 (-0,044-0,792) 0,211 0418 1,777 0079 0121 0,175 1,229
Alkol (Hayir) Referans
Evet -0,568 (-1,048 - -0,088) 0,242 -0,243 -235 0,021 -0,169 -0,229 1,197
Egzersiz (Hayir) Referans
Evet -0,164 (-0,512-0,185) 0,176 -0,091 -0,932 0,353 -0,129 -0,093 1,068
BKi 0,011 (-0,024 - 0,046) 0,018 0,066 0614 0541 0098 0,061 1,294
Yas -0,007 (-0,024 - 0,009) 0,008 -0,094 -0,905 0,368 -0,019 -0,09 1,217

Kag yildir Hashimato tanisit 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’=%10,5, Diizeltilmis R*=%5,1, BO: Standartlastirilmamig beta katsayisi, [31:
Standartlagtirilmus beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

HT hastalarinda GSDO puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer
regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (F=1,947; p=0,080).
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Besin giivencesi maddeleri ve uyum istatistikleri Cizelge 12°de gdsterilmistir.

Cizelge 12 Besin giivencesi maddeleri ve uyum istatistikleri

Severity S.E. Infit Outfit Evet cevap sayisi (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 incelendiginde uygunluk i¢i (infit)
degerlerinin 0,7 ile 1,3 aralifinda olmas1 gerekmektedir. Wholeday maddesinin infit
degeri 1,586 ile Infit degerlerinin kabul edilebilir sinirlar icerisinde olmadigi
goriilmiis ve bu madde ¢ikarilmistir. Dis uygunluk (Outfit) degerleri incelendiginde
ise sinir degeri <2'dir. Burada maddelerin hespsinin outfit degerleri kabul edilebilir
simir igerisinde elde edilmistir. Maddelere ait artiklarin korelasyonu ve Rasch

giivenirlik sonucu Cizelge 13’de sunulmustur.

Cizelge 13 Maddelere ait artiklarin korelasyonu ve Rasch giivenirlik 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 giivenirlik katsayis1=0,66

“Worried” ile belirtilen madde kisilerin giivenli besine yeterli sekilde
erisememe endisesini, “healthy” ile belirtilen madde kisilerin saglikli besine olan
erisimini, “Skipped” maddesi, kisilerin 6glin atlama durumlarini ifade etmektedir.
“AteLess” maddesi kisilerin normalde yemesi gerektiginden daha az besin alma
durumunu, “RunOut” kisilerin evlerinde bulunan besinlerin tiikkenmesini ifade
etmektedir (FAO, 2013). Maddelere ait artiklarin  korelasyon sonuglari
incelendiginde bu korelasyon katsayilarinin <|0,4| olmas1 gerekmektedir. Elde edilen
korelasyon katsayilar incelendiginde ise Fewfood maddesi ile Healthy arasindaki
artiklarin korelasyon katsayist 0,45 olarak elde edilmistir. Burada giivenilirlik
katsayisin1 daha yiiksek elde ettigimizden Fewfood maddesi ¢ikarilmistir. Rasch
giivenirlik katsayis1 ise 0,66 olarak elde edilmistir. 6 maddeli yapida >0,6 olmasi

gerekmektedir. Bu kriterler saglanmaktadir.
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Satir skorlart istatistikleri Cizelge 14°de verilmistir.

Cizelge 14 Satir skorlar istatistikleri

RS Severity Error Skor sayisi (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 skorlarina ait siddet degerleri ve hatalar1 sunulmustur.

Ham puana gore gida gilivensizligi olasiliklart ve gida giivensizligi esik degerleri

Cizelge 15°de verilmistir.

Cizelge 15 Ham puana gore gida giivensizligi olasiliklar1 ve gida giivensizligi esik

degerleri
Orta veya siddetli Siddetli gida giivensizligi
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
Esik deger -0,34 4,38

Rasch modeli sonucunda orta veya siddetli i¢in esik deger -0,34 iken siddetli

icin 4,38 olarak elde edilmistir. Yol analizi sonuglar1 Cizelge 16’da sunulmustur.

Cizelge 16 Yol analizi sonuglari

Bo B1 S.Hata  Test Ist. p
MEDAS  <--- Besin Giivencesi  -0,117 -0,398 0,232  -1,714 0,086
GSDO <--- MEDAS -0,207 -0,087 0,028 -3,083 0,002
GSDO <--- Besin Giivencesi 0,092 0,132 0,097 1,368 0,171
GSDO <--- Grup 0 -0,001 0,125 -0,006 0,995
SF36 <--- MEDAS 0,109 0,700 0,41 1,708 0,088
SF36 <--- Besin Giivencesi  -0,211 -4,613 1,373  -3,358 <0,001
SF36 <--- GSDO -0,271 -4,109 0,97 -4,238 <0,001
SF36 <--- Grup 0,12 3,427 1,775 1,93 0,054

Bo: Standartlagtirilmis yol katsayilari; B;. Standartlastirilmamus yol katsayilar
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MEDAS puani bir birim artttkca GSDO puani 0,087 birim azalmaktadir

(p=0,002). Besin Giivencesi puani bir birim arttik¢a Yasam kalitesi dlcegi puani

4,613 birim azalmaktadir (p<0,001). GSDO puan1 bir birim arttik¢a Yasam kalitesi

Olcegi puani 4,109 birim azalmaktadir (p<0,001). Diger yol katsayilar1 istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,050).

Standart olmayan ve olan yol katsayilar1 Sekil 4 ve 5’de gosterilmistir.

25

Grup

,00

43

Besin Guvencesi

Sekil 4 Standart olmayan yol katsayilar

Grup

7.

18

SF-36

GSRS

09}

\
Besin Giivencesi

Sekil 5 Standartlastirilmis yol katsayilari
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Cizelge 17 ROC Analizi sonuglari

AUC (%95 CI) p
GSDO 0,547 (0,47 - 0,625) 0,232
Besin Giivencesi 0,539 (0,462 - 0,617) 0,322

GRSR olgek puani icin AUC degeri anlamli olmadigindan kesme deger
bulunmamaistir (p=0,232). Besin giivencesi 6l¢gek puani i¢in AUC degeri (Cizelge 17)

anlamli olmadigindan kesme deger tespit edilmemistir (p=0,322).
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V. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

A. Tartisma

Bu calisma, hashimoto tiroiditi olan hastalarin ve saglikli bireylerin beslenme
aligkanliklarinin tespit edilerek Akdeniz diyetine uyumu, bagirsak sagligi durumlar

ve yasam kalitesi iligkilerini aragtirmak i¢in yapilmustir.

Hashimoto tiroiditi ile yapilan ¢aligmalar hem diinyada hem {ilkemizde sinirl
sayida olup; hastaligin bagirsak sagligi ile iliskisini degerlendiren caligsmalarin
miktart daha da kisithdir. Bu calisma ile bagirsak sagligini etkileyen temel
faktorlerden biri olan beslenme durumunun yasam kalitesi ve besin giivencesi
indeksleri ile birlikte degerlendirilerek HT hastaligina biitiinciil ve farkli bir bakis

acist sunulmaya calisilmistir.

Hashimoto tiroiditi ¢ogunlukla 30-50 yaslar arasindaki kadinlarda goriilen bir
hastaliktir (Mincer DL. StatPearls Publishing; August 10, 2020.) Gergeklestirdigimiz
calismada HT’li katilimcilarin yas ortalamasi 42,44 + 11,42 olarak tespit edilirken;
saglikli bireylerin yas ortalamas1 38,83 + 8,66 olarak saptanmistir. HT olan kadin
bireyler 19-71 yas araliginda iken, kontrol grubundaki kadin bireyler 19-59 yas
arali@indadirlar. Ayrica yas parametresi bakimindan 2 grup arasinda istatistiki bir
farklilik da saptanmistir (p=0,004). Ankete katilan HT’li kisilerin yas ortalamasi
onceki calismalarla benzerlik gostermistir (Akalin Korkmaz, 2017). Lee vd. (2018:
1-5), HT’li hastalarin yas gruplarina bakildiginda en yiiksek oranin %50 ile 36-40
yas araliginda oldugunu bildirirken; HT tanis1 alma yilinin 6-10 yil (%67) oldugunu
tespit etmistir. Kasimoglu (2019), HT’1i olup da tedavi gorenlerin ortalama yasini
44,6 olarak bulurken; HT’li olup da tedavi gormeyenlerin ortalama yasim 41,1,
saglikli olanlarin ortalama yasini da 30,3 olarak tespit etmistir (P<0.001). Kalicanin
vd. (2020: 1-10), HT’li olanlarin yasin1 38 olarak bulurken; kontrol grubundakilerin
yasgint da ortalama 51 olarak tespit etmistir. Delal ve ark., (2022), denemede elde
ettigimiz bulguya benzer olarak HT hastalarin ortalama yasini1 35,548,1, kontrol

grubunun ise 33,2+7,1 olarak tespit etmistir.
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Beden kitle indeksi (BKi, kg/m?), viicut agirhigimin, boy uzunlugunun karesine
boliinmesiyle saptanan bir zelliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2000)’ne gore BK1i
18,5 kg/m?*den az oldugunda zayif, >18,5-24,9 kg/m? arasinda oldugunda normal,
>25,0-29,9 kg/m2 arasinda hafif sisman, >30,0-34,9 kg/m2 arasinda 1. derece obez,
>35,0-39,9 kg/m? arasinda II. derece obez olarak agiklanmuistir. BKI degerleri, yas
ilerledikge artmaktadir. Bunun sebebi, yas ile birlikte bazal metabolizma hizinin
yavaslamasi, fiziksel aktivite diizeyinin diismesine bagli olarak harcanan enerji

miktarinin azalmasidir.

Calismamizda BKI, HT olan grupta olarak tespit edilirken; 26.02 + 5,47,
saglikli bireylerin oldugu grupta da 24,84 =+ 4,13; her 2 grup bir ara
degerlendirildiginde ise 25,43 + 4,87 olarak tespit edilmistir. Goriildigii tizere HT
grubu ile genel ortalamadakilerin BKi’si hafif sisman (pre-obezite) grubunda
bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada obezite, hipotiroidizmin, HT ve TPOAb ile
onemli oOlgide iliskili oldugu goriilmiis olup; bu durum obezitenin 6nlenmesinin
tiroid bozukluklari i¢in ¢ok 6nemli oldugunu gostermistir (Song vd. 2019: 2349).
Kasimoglu (2019), HT’li olup da tedavi goérenlerin BKI degerini 28,4 kg/rn2
bulurken; HT’li olup da tedavi gdrmeyenlerin BKI degerini 27,5 kg/m?, saglikh
olanlarm BKI degerini de 27,8 kg/m? olarak saptamustir. (p=0,737). Kalicanin vd.
(2020: 1-10), HT’li olanlarin BKi degerini 23,51 kg/m?, kontrol grubundakileri 26.26
kg/m? olarak tespit etmistir (p<0,0001). Yiicel vd. (2021: 449-454), HT’li hastalar ile
saglikli kontrol grubundaki kisilerin BKI degerlerini sirasiyla 23,4 ve 24,5 olarak
tespit etmistir (p=0.08). Yapilan baska bir ¢alismada da (Delal vd. 2022: 339-343),
denemede elde ettigimiz bulguya benzer olarak HT’li hastalarin BK1i’si 27,5; kontrol
grubunun ise 25,8 olarak tespit edilmis ve gruplar arasinda istatistiki bir farklilik

goriilmemistir.

Katilimcilarin egitim durumlarint her iki grupta karsilastirdigimizda, gruptaki
katilimcilar icerisinde yiiksekdgretim yapanlarin oraninin ¢ok yiiksek oldugu
(%55,1) ve %70,1) oldugu goriilmiis, egitim durumu bakimindan gruplar arasinda
istatistiki bir farklilik saptanmistir (p=0,024). Egitim durumlarinin yiiksek olmasi,
kisilerin bu konuda bilin¢li oldugunu gdstermektedir. Ayn1 zamanda yasam kalitesi
puani artttkca HT olma riski 1,045 kat artmaktadir (p=0,002). Egitim diizeyinin
yasam kalitesinin artmasi ile iliskili olabilecegini diisiiniirsek, HT’ye farkli bir bakig

agis1 sunulabilir.

60



Hashimoto tipi kronik tiroidit ayn1 zamanda tip 1 diyabetle birlikte goriilen en
yaygin otoimmiin hastaliktir ve en sik goriilen endokrinopatidir (Leach ve Van,
2016). Calismamizda doktor tanis1 konulmus bir hastaligi olanlarin oran1 %55,1, DM
hastalig1 olanlarin orant %17,8 iken; DM olanlarin %10’u Tip 1, %37,5’1 Tip 2 ve
%52,5 ile insiilin direnci oldugu goriilmiistiir. Bu oran ¢alisma grubumuz gibi kisith
bir toplulukta bile 6énem arz etmektedir. Gruplara gore doktor tanis1 konulmus bir
hastaligt olma durumunun dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,001). Bu konuda yapilmis bir ¢alismada tip 1 diyabetli
hastalarin  %17,35'inde HT teshis edilmistir (Goworek vd. 2013: 9-13). Bu
dogrultudaki caligmamiz literatiirii destekler niteliktedir. Kahaly ve Hansen (2016:
644-648), tip 1 diyabetli hastalarin 9%15-30'unun tiroid bezinin otoimmiin
hastaligindan (HD veya Graves hastalig1), %5-10'un da otoimmiin gastrit ve/veya
pernisiydz anemiden, %4-9'unda da ¢o6lyak hastaligindan muzdarip oldugunu
saptamiglardir. Calismamizda HT grubunda doktor tanist konulmus hastalig
olanlarin orant %80.,4 iken, kontrol grubunda bu oran %29.,9 olarak elde edilmistir.
Goriildugu iizere kisilerde saglik konusunun énem arz ettigi, teshis konulan kisilerin

hastaneye gelerek tedavilerine devam ettikleri goriilmiistiir.

Diyabetes mellitus (DM) bakimindan HT’li bireyler ile normal gruptaki
bireyler arasinda istatistiki bir farklilagmaya rastlanilmistir (P<0.001). Hasta
grubunda DM hastalig1 olanlarin oran1 %28 iken kontrol grubunda bu oran %7,8
olarak elde edilmistir. Boelaert vd. (2010: 183- el)’nin yaptig1 bir ¢alismaya gore
yaygin otoimmiin bozukluklar, ayni kisilerde bir arada bulunma ve ailelerde
kiimelenme egilimindedir. Yapilan bagka bir calismaya gore de tiroid fonksiyonunun
azalmasmin, Ozellikle prediyabetli bireylerde diyabet olusumu icin risk faktorii
oldugu gosterilmistir (Chaker vd., 2016). Tiroid bozukluklarinm, tip 1 diyabetli
kisilerde tip 2 diyabetli olanlara kiyasla genelde daha yaygin oldugu bulunmustur
(Arya vd. 2013, 2(4), 797-800). Bu ¢alisma otoimmiin baglantinin bir drnegi olarak

gosterilebilir.

Sindirim sistemi hastalig1 olanlarin HT olma riski, sindirim sistemi hastalig
olmayanlara gore 4,127 kat daha fazla tespit edilmistir (p<0,001). Saglikli bir
bagirsak mikrobiyotasinin sadece bagisiklik sisteminin aktivitesi lizerinde degil, ayn1
zamanda tiroid fonksiyonu iizerinde de yararl etkileri vardir. Tiroid ve bagirsak

hastaliklar1 yaygin olarak bir arada bulunmaktadir (Knezevic vd., 2020: 1769).
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Egzersiz yapanlarin HT olma riski, egzersiz yapmayanlara gore daha az
bulunmustur (OR=0,317; p<0,001). Tiroid homonlarinn farkli tiirlerdeki egzersize
gostermis oldugu yanilar net degildir (Gengoglu ve Akkus, 2020: 71-78). Uzun siireli
egzersizlerde tiroid hormonlarinda tutarsiz degisiklikler goriilmektedir. 2022°de
yapilan yeni bir caligmada daha c¢ok arastirmaya ihtiyag duyulmakla birlikte
egzersizin hipotiroidizm semptomlar: iizerinde olumlu etkisi oldugu, subklinik
hipotiroidizmde komorbiditelerin gelisimini azaltabilecegi ve yasam Kkalitesini

iyilestirebilecegi bulunmustur (Hanke vd. 2022: 167-174).

Sigara kullanimi gruplarda istatistiki bir farklilik yaratmamistir. Hashimoto
tiroiditi grubundaki bireylerin biiyiik bir cogunlugu sigara igmezken (%72,9), kontrol
grubundaki bireylerde de buna benzer bulguya rastlanilmistir (p=0,140). Bu konuda
yapilan bir arastirmada HT’li olup da tedavi gorenlerin %87,2° si; HT’li olup da
tedavi gormeyenlerin %65,8’1, saglikli olanlarin ise %90,0’unun sigara kullanmadigi
saptanmis, gruplar arasinda da istatistiki bir farklilik goriilmiistiir (Kasimoglu, 2019:

94). Goriildiigii tizere saglikli bireyler i¢inde sigara igmeme en yiiksek bulunmustur.

Gida, HT gelisiminde rol oynayan 6nemli bir ¢evresel faktordiir. Gilinlimiizde
HT’nin temel tedavisi tiroid hormon replasmanidir. Beslenme tedaviyi
destekleyebilir ve beslenmedeki mikro besinler tiroid hormonlarinin sentezinde rol
oynamasi sebebiyle dogru beslenmenin tiroid fonksiyonu {izerindeki etkisi oldukca
onemlidir (Wojtas vd., 2019: 4841). Arastirmamizda, ankete katilanlarin sabah,
0glen, aksam Ogiinlerini yaptiklari, buna ilaveten kusluk vakti, ikindi vakti ile gece
yatmadan bir sey ictikleri goriilmiistiir. Ikindi vakti yeme i¢me, gruplarda istatistiki
bir farkliliga yol acarken (p=0,028); bu 06giinde daha cok sagliksiz atigtirmalar
yaptiklart tespit edilmistir (p=0,037). Ankete katilanlar, gece yatmadan Oncede
birseyler yiyip igtiklerini ifade etmislerdir (p<0,001). Yeterli ve dengeli beslenmeyi
etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi de bireylerin beslenme aligkanliklarinin dogru
olup olmadigidir. Kasimoglu (2019), HT’li olan bireylerin 2 6giinii hi¢ tercih
etmediklerini, genellikle 3 6&iinii (%48,7) ya da 6zellikle de 4 6giinii (%51,3) tercih
ettiklerini bildirirken; saglikli olanlarin genellikle 2 6giin (%38,6) ya da 3 6giini
(59,1) tercih ettiklerini ifade etmistir.

Geleneksel Akdeniz diyeti, Akdeniz havzasinda yasayan insanlarin kiiltiirel
mirasinin  bir parcast olup; agirhikli olarak tarimsal gida tiikketimi olarak

tanimlanmaktadir. UNESCO (Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii)
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diinya ¢apinda 6neminin bir gostergesi olarak onu kiiltiirel bir miras olarak kabul
etmistir (Bellastela vd. 2022: 1-13). Akdeniz diyeti biiyiilk miktarda meyve, sebze,
baklagiller, findik, balik, kompleks karbonhidratlar ve sizma zeytinyagi tiiketimi;
yemekler sirasinda orta diizeyde alkol (kirmizi sarap) tiiketimi ve diisiik diizeyde

islenmis et alimi, kirmiz1 etler ve tatlilar ile karakterize edilmektedir.

Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi de (MEDAS), diinya iizerinde uygulanan
saglikli bir beslenme modeli olan Akdeniz Diyetine olan uyumun o6l¢egi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tarz beslenme aliskanliklarinin uygulanmasi, saglikli bir
yaslanmay1 tesvik ederek, olumlu katkida bulunmaktadir (Akbulut, 2012,
Pehlivanoglu vd. 2020: 160-164; Yildiz, 2021). Galiuto ve Patrono (2022: 2727-
2728), Akdeniz diyeti ile beslemede kalp krizinin Onlenebilecegini ifade ederken;
Sonmez (2021), Akdeniz diyetinin obezite tedavisinde kullanilabilen bir beslenme
tiirii oldugunu bildirmistir. Akdeniz diyetine uyumun yiiksek olmasi, yapilan bir¢ok
arastirmada da inflamasyonun Onlenmesi ve kronik hastaliklarin azalmasi ile

iliskilendirilmistir. (Tsigalou vd., 2020, 8(7), 201).

Gruplara gore Olcek puanlarinin karsilastirilmasinda MEDAS genel puanina
bakildiginda (Cizelge 6), gruplara gore MEDAS genel puaninin ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bulundugu (p=0,023), Hashimoto tiroiditili grupta
ortanca degerin 7 olarak saptandigi, kontrol grubunda ise bu degerin 8 olarak elde
edildigi tespit edilmistir.  Bireylerin Akdeniz diyetine baglilik 6l¢egi sonuglarina
gore dagilimini arastiran Yildiz (2021: 101-115), 0-6 puan arasindakileri diisiik; 7-8

puan olanlari orta, 9 ve {istiindeki puan alanlar1 da yiiksek grupta siiflandirmistir.

Bu c¢alismada ¢ogunlukla bitki bazli olan yiliksek miktarda tam tahil, meyve ve
sebze tiikketimini ve 1liml1 bir alkol (kirmizi1 sarap) tiikketimini igeren beslenme sistemi
olan MEDAS kategorilerine bakildiginda katilimcilarin  %33,2’sinin  Akdeniz
diyetine uyumunun yiiksek oldugu, buna karsilik %66,8’inin Akdeniz diyetine
uyumunun diisik oldugu goriilmiis, s6z konusu 6zellik bakimindan gruplar arasinda
istatistiki bir farklilik da saptanmistir (p=0,029). HT grubunda Akdeniz diyetine
diisiik uyumlu olanlarin orant %59,8 iken, kontrol grubunda bu oran %73,8 olarak
elde edilmistir. HT grubunda Akdeniz diyetine yiiksek uyumlu olanlarin oran1 %40,2
iken kontrol grubunda bu oran %26,2 olarak elde edilmistir. Goriildiigii iizere
MEDAS kategorisi bakimindan HT’li bireylerde uyum disiiktiir. Denemede elde

ettigimiz bulguya benzer olarak yapilan basja bir ¢alismada HT hastalarinin, AD’nin
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aksine, Bat1 tipi diye adlandirilan diyetin prototipi olan yiliksek miktarda hayvansal
protein, doymus yag ve rafine seker alimi gosterdikleri tespit edilmistir (Ruggeri,
2021: 96-105). 2020 yilinda yapilan bir calismaya gore HT olan hastalarin kirmizi et,
alkolsiiz igecekler, kepekli tahillar, bitki yagi, zeytinyagi, likor, yagli balik ve
meyveleri saglikli kontrol grubuna gore daha az tiikettigi bulundu (Kalicanin vd.
2020: 1-10). Akdeniz diyetinin igerisinde olan bu besin gruplarinin az tiikketilmesinin
HT ile iligskisi bulunan bu c¢alismada bizim c¢alismamizin da dogrulamasi
niteligindedir. Bu calismaya benzer olarak Yildiz (2021), Akdeniz diyetine diisiik
uyum grubundaki birey sayisinin (%35,2) diger gruplara gore daha yiiksek oldugunu

saptamuistir.

Hashimoto tiroiditi hastaligina etki eden risk faktorlerinin Lojistik Regresyon
Analizi ile incelendiginde MEDAS genel puani arttikga HT olma riskinin azaldig:
tespit edilmistir (OR=0,834; p=0,005). Kali¢anin ve ark., yaptig1 bir calismada tiroid
hastalig1 olan hastalarda vitamin eksikliklerine iliskin literatiir kaydi bulunmaktadir.
Buna gore HT olan kisilere en uygun diyet tedavisinin vitaminler ve mineraller
acisindan zengin bir anti-inflamatuar diyet oldugu belirtilmistir (Kali¢anin vd., 2020:

1-10). Akdeniz tipi beslenmesi de bu diyet tiiriinlin en giizel 6rnegidir.

Arastirmamizda ankete katilanlarin gida giivencesizligini saptamak amaciyla
FIES-SM kullanilmistir (Ko¢ ve Uzmay, 2019: 237-244). FAO (2016), FIES-
SM’nin; yas, cinsiyet, etnik koken, go¢menlik, irk, gelir durumu gibi degiskenlere
gore farklilik gosterdigini ifade etmistir. Calisgmamizda besin giivencesi, hashimotolu
grup ile kontrol grubundaki bireyler arasinda istatistiki bir farklilik yaratmamustir.
Hashimoto hastaligina etki eden risk faktorlerinin Lojistik Regresyon Analizi ile
incelenmesi durumunda da besin giivencesi Onemsiz etki gostermistir (p=0,501).

Yani hashimoto hastalig1 i¢in risk faktorii olarak goriilmemistir (p>0,050).

Calismamizda tam 1 giin boyunca yemek yemediginiz oldu mu sorusuna
verilen hayir yaniti (%98,6), ankete katilanlarin gida gilivencesizligi yasayacagi
konusunda endise etmedigini gosteren bir Olgiittiir. Bu konuda yapilan bir tez
calismasinda da ayni bulgu elde edilmistir (Konyalioglu, 2020: 108). Graham vd.
(2019: 7-8), gida giivencesizligine kadinlarin daha ¢ok maruz kaldiklarimni ifade

etmistir.
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Calismamizda HT’li hastalarn GSDO'ye gore goriilen GI semptomlarinin
basinda hazimsizlik gelirken, ikinci sirada gastrodzefagealrefliiniin yer aldigi ve en
az yasanilan semptomun ise ishal oldugu goriilmiistiir. GSDO genel puani, HT igin
risk faktorii olarak goriilmemistir (p>0,050). Buna ragmen Tiirk Endokrinoloji ve
Metabolizma Derneginin yayinladig tiroid hastaliklar1 kilavuzunda HT’li kisilerde
en sik goriilen hastalik kategorisinde degerlendirdigi kronik otoimmiin gastrit (%2,8)
bulgusunu destekler niteliktedir. (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,

2020).

Bu konuda yapilan bir ¢alismada hastalarda en fazla saptanan GI semptomunun
basinda hazimsizlik ve kabizlik oldugu; en az goriilen GI semptomun ise diyare
oldugu ifade edilmistir (Hydarinia-Naieni vd. 2016). Daha yiiksek GSDO
puanlarinin, genel yasam kalitesi (SF-36) ile ters orantili olarak bulundugu ifade

edilmistir (Turan vd. 2017: 47-55).

Bagirsak bakterilerinin bilesimindeki bir degisiklik (disbiyoz), bagirsak
gecirgenligini artiran asir1 bakteriyel biiyiime ve proinflamatuar hiicrelere gegis,
tiroid lizerindeki mikrobiyal etki faktorlerinden bazilaridir (Frohlich ve Wahl, 2019:
479-490). Yapilan caligmalarda Gtiroid ve hipotiroid HT hastalarin mikrobiyal
kompozisyonu aragtirilmig olup; hipotiroid hasta grubunda disbiyoz ve bakteriyel
asirt ¢ogalmanin oldugu gorillmistiir (Ishaq vd. 2017: 865-874; Zhao vd. 2018: 175-
186). Disbiyozis hem iltihaplanmay1 tesvik etmekte, bagisiklik toleransini
azaltmakta, bagirsak zarina zarar vermekte olup; bagirsak gecirgenliginde bir artisa
neden olarak bagisiklik tepkisini degistirmektedir. Bu da yine yalnizca yiiksek
antijen maruziyetine degil, ayni zamanda lokal iltihaplanmaya yol agmaktadir

(Knezevic vd. 2020: 1769).

Calismamizda ishal sendromu, kabizlik sendromu ile reflii sendromu gerek
HT’li grupta gerekse de kontrol grubu olan saglikli bireylerin oldugu grupta
istatistiki bir farklilik yaratmustir (Cizelge 6). Ishal ve kabizlik goriilmesi bagirsak
sagligi hakkinda fikir vermekte olup; HT’li hastalarda bagirsak sagliginin 6nemi

ortadadir.

Patogenetik mekanizma hala bilinmemekle birlikte, genetik olarak duyarh
hastalarda diyetle ilgili olanlar (muhtemelen mikro besinler veya bagirsak
mikrobiyotas1) gibi cesitli ¢evresel faktorlerin HT ve genel olarak otoimmiinite

gelisiminde rol oynadigi vurgulanmistir (Tomer ve Huber, 2009: 231-239).
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Saglikli bir bagirsak mikrobiyotasinin sadece bagisiklik sisteminin aktivitesi
tizerinde degil, ayn1 zamanda tiroid fonksiyonu iizerinde de yararli etkileri vardir.
Bagirsaklarin ve beslenmenin tiroid iizerindeki etkisine genel bakis c¢esitli
arastirmalar sonucunda gosterilmistir (Ishaq vd., 2017: 865-874; Knezevic vd., 2020:
1769).

Yapilan calismalarda bircok HT hastasinin pek ¢ok rahatsizlik yasadigi ve
yasam kalitesinin diistiigii bildirilmistir (Wojtas vd. 2019: 4841). Bu caligmada
kullandigimiz yasam kalite olgegi (SF-36), Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
"amaglari, beklentileri, standartlar ile iliskili olarak, bireylerin i¢cinde bulunduklari
kiiltir ve deger yargilarimin tamami i¢inde durumlarini algilama bi¢imi" olarak
tanimlamigtir (Ertiirk, 2019). Calismamizda SF-36 genel puani, HT olan grupta
(64,06), kontrol grubuna gore (61,89) daha yiiksek bulunmasina ragmen, gruplar
arasinda istatistiki bir farkliliga rastlanilmamistir. Calismamizda ayrica
HThastaligina etki eden risk faktorlerinin incelenmesinde Lojistik Regresyon Analizi
ile incelenmesi sonucu yasam kalitesi puani arttikca HT olma riskinin 1,045 kat
arttigr da tespit edilmistir (p=0,002). Calismamizda SF-36 ile ishal sendromu,
kabizlik sendromu, karin agrist sendromu, reflii sendromu, fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol gli¢liigii, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve

genel saglik arasinda bir iligki tespit edilmistir.

Calismamizda yasam Kkalitesi alt 6l¢eklerinden fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, emosyonel rol giigliigii, canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr
incelendiginde, canlilik/enerji, ruhsal saglik, agri ile genel saglik alt dlgeklerinin
gerek hashimoto tiroiditli grupta gerekse de saglam bireylerin oldugu kontrol

grubunda istatistiki bir farkliliga yol agtig1 gorilmiistiir (Cizelge 6).

Ruhsal saglik alt dlgeginde hashimotolu hastalarin oldugu grupta aritmetik
ortalama 48,56 olarak tespit edilirken, kontrol grubunda 54,88 olarak saptanmustir.
Goriildiigi tizere saglam olan bireylerin oldugu grupta deger daha yiiksek ¢ikmustir.

Bu da hasta olanlarin morallerinin yiiksel olmadigini gdstermektedir.

Calismamizdaki ankete katilanlarin yasam kalitesi alt Ol¢eklerinden aldiklar
puan ortalamalaria bakildiginda; en diisiik ortalamanin ruhsal saglik alt 6lgeginde
(52) en yiiksek ortalamanin ise fiziksel fonksiyon alt Olgeginde (80) oldugu
goriilmiistiir. Bu konuda Ciftci ve Erdogan (2019: 1-7)’de denememizde elde

ettigimiz bulguya benzer olarak en yiiksek ortalamanin fiziksel fonksiyon alt
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Olceginde (74,19) oldugunu ifade etmistir. Tiirkoglu (2019: 96), en yiiksek
ortalamanin sosyal fonksiyonellik alt o&l¢eginde (66,33) oldugunu, sosyal
fonksiyonelligin hasta-saglik durumu, sinirlilik, endise, umutsuzluk gibi durumlari
kapladigini bildirmistir. Vasovic vd. (2020: 67-74), hipotiroidizmin koétii yasam
kalitesi (endise, depresyon) ile iliski icinde oldugunu agiklamiglardir. Thatipamala
vd. (2022: 299-304), en yiiksek ortalamanin fiziksel fonksiyon alt 6l¢eginde (92,4)
oldugunu agiklamistir. Zivaljevic vd. (2015: 150-155), hashimoto tiroiditi ve diger
iyi huylu guatrlarin, hastalarin yasam kalitesini (QoL) etkileyebildigini
sOylemislerdir. Ott ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢calismada da HT'li kadinlarin
yagsam kaliterini etkileyen yiiksek semptom yiikiinden muzdarip oldugu bulunmustur
(Ott vd. 2011: 161-167). Calismada yapilan yol analizi ile 6l¢eklerin birbiri ile olan

iligkileri saptanmaya calisilmistir.

Caligmanin giiclii yanlar1 yiizyiize anket yontemi ile yapilarak kisilerden
detayli bilgi toplanilmasi, HT nin hastaliklarla, egzersizle, gastrointestinel sistem
semptomlar1 ve yasam kalitesi ile baglantisinin net bir sekilde goriilebilmesiydi.
Calismanin kisith yonleri ise HT nin son yillarda ilginin artmasi ile birlikte uzun
zamani kapsayan gozlemsel ¢aligmalarin mevcudiyetinin azlig1, giiniimiizde dnemi
daha ¢ok fark edilen bagirsak sagliginin kisinin tiim hastaliklarina, yasam kalitesine
olan etkisinin yeni fark ediliyor olmasi, buna bagl olarak yapilan 6nceki ¢aligmalarin
sayisinin ve igeriginin yetersiz olmasidir. Tirkiye’de, ozellikle Adana’da HT’li

kisilerin dahil oldugu arastirmalarin sayisi ve niteligi arttirilmalidir.

B. Sonuc ve Oneriler

Bu calismada 18 yas tizerindeki 107 HT tanist olan ve 107 HT tanis1 olmayan
saglikli kadin bireylerin beslenme aligkanliklar1 tespit edilerek Akdeniz diyetine
uyumlari, bagirsak sagligi durumlari, besin gilivencesi ve yasam kalitesi iligkilerinin

degerlendirilmesi amaglanmuistir.
Bu aragtirmanin sonugclart:
1. Calismaya katilan tiim katilimcilarin yas ortalamasi 40,64 dur.

2. Giinde i¢ilen su ortalamasi 1,85 litre, viicut agirligi ortalamasi 67,78 kg, boy
ortalamas1 163,39 cm ve BKI ortalamasi 25,43 olarak elde edilmistir.
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3. Gruplara gore egitim durumlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,024).

4. Gruplara gore doktor tanisi konulmus bir hastaligi olma durumunun

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

5. Gruplara goére DM hastaligi olma durumunun dagilimlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Hasta grubunda DM
hastalig1 olanlarin oran1 %28 iken kontrol grubunda bu oran %7,8 olarak elde
edilmistir.

6. Gruplara gore sindirim sistemi bozukluklar1 olma durumunun dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

7. Gruplara gore katilimcilarin egzersiz yapma durumlarimin dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

8. Gruplara gore katilimcilarin ikindi vakti ne tiikettiklerinin dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

9. Hasta grubunda sagliksiz atistirmaliklar tiiketenlerin orani %64,4 iken

kontrol grubunda bu oran %47,9 olarak elde edilmistir.
10. Gruplara gore genellikle gece yatmadan 6nce herhangi bir sey yeme icme

durumlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Hasta grubunda gece yatmadan Once herhangi bir sey yiyip i¢enlerin

orani %71 iken kontrol grubunda bu oran %42,1 olarak elde edilmistir.

11. Gruplara géore MEDAS puaninin kategorilerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Hasta grubunda Akdeniz diyeti
uyumlu olmayanlarin oran1 %59,8 iken kontrol grubunda bu oran %73,8 olarak elde

edilmistir.

12.  Gruplara gore su tiikketimi ve BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml: bir farklilik yoktur.

13. Gruplara gore Kabizlik Sendromu puani ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

14. Gruplara gore Refli Sendromu puanm1 ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
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15. Gruplara gore Ruhsal Saglik puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. HT olan grupta ortanca deger 48 iken

Kontrol grubunda bu deger 60 olarak elde edilmistir.

16. Gruplara gore Agri puaninin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik bulunmustur. Hasta (Hashimoto) grubunda sira ortalamasi
116,07 iken Kontrol grubunda bu deger 98,93 olarak elde edilmistir. Gruplara gore
Genel Saglik puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Gruplara gore MEDAS Genel Puani ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
17. Yas arttikca Hashimoto olma riskinin 1,036 kat arttig1 gorilmiistiir.

18. Doktor tanist konulmus bir hastaligi olanlarin HT olma riski hastalig1

olmayanlara gore 9,598 kat daha fazladr.

19. Sindirim sistemi hastaligi olanlarin HT olma riski sindirim sistemi

hastalig1 olmayanlara gore 4,127 kat daha fazladir.
20. Egzersiz yapanlarin HT olma riski egzersiz yapmayanlara gore daha azdir.
21. MEDAS genel puani arttikga HT olma riski azalmaktadir.

22. Egzersiz yapanlarin Hashimoto olma riskinin egzersiz yapmayanlara gore

daha az oldugu tespit edilmistir.
23. Yasam kalitesi puani arttikga HGTolma riski 1,045 kat artmaktadir.

24. Hazimsizlhik Sendromu ile Kabizlhik Sendromu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,539;
p<0,001).

25. Hazmmsizlik Sendromu ile Karin Agrist Sendromu puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir (r=0,667; p<0,001).

26. Hazimsizlik Sendromu ile Reflii Sendromu puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=0,561; p<0,001).

aa. Hazimsizlik Sendromu ile GSDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir (r=0,9; p<0,001).

bb. Kabizlik Sendromu ile Reflii Sendromu puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=0,425; p<0,001).
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cc. Kabizlik Sendromu ile GSDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,706; p<0,001).

dd. Kabizlik Sendromu ile Ruhsal Saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,218; p=0,001).

ee. Kabizlik Sendromu ile Ruhsal Saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 negatif yonlii zay1f bir iliski vardir (r=-0,218; p=0,001).

ff.  Reflii Sendromu ile Genel Saglik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,223; p=0,001).

gg. GSDO ile Ruhsal Saglk puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
negatif yonli zayif bir iligki vardir (r=-0,312; p<0,001).

hh.  GSDO ile MEDAS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,244; p<0,001).

ii.  GSDO ile Besin Giivencesi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonli zayif bir iliski vardir (r=0,222; p=0,001).

ji. GSDO ile SF-36 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii

zayif bir iligki vardir (r=-0,336; p<0,001).

kk. Ruhsal Saglik ile Besin Gilivencesi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,323; p<0,001).

1. Karin Agris1 Sendromu ile Reflii Sendromu puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,592; p<0,001). Karin
Agris1 Sendromu ile GSDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonlii ¢cok yiiksek bir iligki vardir (r=0,8; p<0,001).

mm. Genel Saglik ile MEDAS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0,189; p=0,006).

nn. SF-36 ile MEDAS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0,161; p=0,019).

0o. MEDAS ile Besin Giivencesi puanlari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=-0,194; p=0,004).

pp. MEDAS puani bir birim arttrtkca GSDO puani 0,087 birim azalmaktadir.
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qq. Besin Giivencesi puani bir birim arttikca Yasam kalitesi 6l¢egi puani

4,613 birim azalmaktadir.

rr. GSDO puami bir birim arttikga Yasam kalitesi 6lgegi puan1 4,109 birim

azalmaktadir.

ss. GSDO puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile

incelenmis ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

tt. Hashimato hastalarinda GSDO puanina etki eden bagimsiz degiskenler
lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.
uu. Igme suyu olarak en fazla tercih edilen %50,9 oraninda sebeke suyudur.

vv. Hanesinde yemek pisiritken tuz eklenenlerin orani %93 iken en fazla
kullanilan tuz tiirii %81,6 iken iyotlu sofra tuzudur. Sofrada genellikle en fazla

kullanilan tuz ¢esidi %63,6 ile iyotlu sofra tuzu olmustur.
ww. Genellikle yiyecek aligverisini kendi yapanlarin orani1 %77,1 dir.

xx. Algveris yaparken satin alinan (ambalajli irlinlerde) yiyecek ve

iceceklerde en ¢ok dikkat edilen sey markanin giivenilir ve bilinir olmasidir.

Hashimoto tiroiditi en yaygin otoimmiin hastaliktir. Prevalansi bu kadar yiiksek
olmasma ragmen HT konusunda yapilan arastirmalar kisithh olup; son yillarda
aragtirmalarin arttif1 goriilmektedir. HT Omiir boyu siliren bir kronik otoimmiin
tiroidit oldugundan yasam kalitesinin artmasi agisindan 6nemlidir. HT, beslenme ile
oldukca yakin iligkilidir. Bu ¢calismada Hashimoto tiroiditi olan hastalarin ve saglikli
bireylerin beslenme aligkanliklarinin tespit edilerek Akdeniz diyetine uyumu,
bagirsak sagligi durumlar1 ve yasam kalitesi iliskileri arastirilmistir. Yapilan bu
aragtirmada HT olan hastalarin beslenme durumlart ile saglikli kontrollerin beslenme
durumlart farkli bulunmustur. HT olan hastalarin ve saglikli kontrollerin
gastrointestinal semptom degerlendirme Olgegine gore bagirsak sagligi durumlari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. HT olan hastalarin ve saglikli kontrollerin
yasam kalitesi degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Calismada beslenme
durumlarinin yagsam kalitesi ve bagirsak sagligi durumlarina olan etkisi istatistiki

olarak dnemli bulunmustur.
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Beynimiz ile giiglii bir bag1 olan bagirsak sagligimiz da HT gibi otoimmiin
hastaliklarda olduk¢a 6nemli roldedir. Akdeniz tipi beslenme en ideal beslenme
modellerinden biri oldugundan arastirmada kullanilmistir. Arastirma sonucunda
MEDAS ile GSDO ters orantili bulunmustur. Gastrointestinal semptomlar arttik¢a
yasam kalitesinin azaldigi goriilmiistiir. Besin giivencesi de son zamanlarin ve
gelecegin  konusu oldugundan arastirmaya dahil edilmistir. Ileride yapilacak
calismalarda GIS semptom degerlendirme ydntemleriyle boylamsal calismalar
yapilabilir. Daha farkli gelir ve egitim seviyesinden kisilerle ¢alisma yapilabilir.
Genetik yatkinlik gibi faktorler ¢alisma degiskeni olarak kullanilabilir. Vaka-kontrol

caligsmalarinin yanisira miidahale ¢alismalart arttirilabilir.
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EK-1: Anket calismasi

Olgu Rapor Formu (Form 10)

EK 1:

HASHIMOTO TIiROIDITI HASTALARININ BESLENME ALISKANLIKLARININ
TESPIT EDILEREK BAGIRSAK SAGLIGI DURUMLARININ VE YASAM
KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI VAKA KONTROL CALISMASI ANKET
FORMU

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii aciklama yapildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigima,

istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
kabul ediyorum.”

KATILIMCI ONAM FORMU
Degerli Katilimet,

Bu cahismada Hashimoto tiroiditi ve beslenme iliskisinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. Sizlere yonelttigimiz sorularimizin tamamina dogru bir sekilde
yamit vermeniz ¢ok dnemlidir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6nemsiyoruz ve
oneriyoruz. Arastirmaya katilmaniz goniilliillik esasina dayahdir. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimsz.
Calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size herhangi bir yaptirim uygulanmayacaktir. Bu
caliymaya katilmamz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildigimz icin size de ek bir 6deme yapilmayacaktir. Sizinle ilgili arastirma
kapsaminda elde edilen bilgiler gizli tutulacak ve alinan bilgiler sadece arastirma
amaclari icin kullanilacaktir. Anketin tamami icin 6ngoriilen siire yaklasik yirmi bes
dakikadir.

Calismaya katildigimiz i¢in tesekkiir eder, saghkl giinler dileriz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Begiim Kalyoncu Atasoy
Telefon: 444 1 428

Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii
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Caligsmaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyip imzalayiniz ve ankete

devam ediniz.

O Kabul ediyorum.
Anket No: .......oiininne,
Anket Yapilan Tarih: ............oo

BiREYLERE iLiSKiN GENEL BiLGIiLER

Calisma grubu: O Vaka grubu O Kontrol grubu
1) Cinsiyet Kadm......... 1
2) Dogum tarihi (gilin, ay, y1l) | .........c.ooni
3) Egitim durumu Okuryazar
degil....... 1 flkokul......... 2
[Ikogretim .................... 3
Ortaokul.........cccoerines 4
Ortadgretim............... 5
Lise ve dengi............. 6
Yiiksekdgrenim........ 7
4) Medeni durum Bekar......cocooeniiiinien, 1
EVIi o 2
5) Meslek Devlet
memuru/gorevlisi... 1
Ozel sektér calisant............... 2
Kendi i$i.oooviiiiiiiiiiciieciiieniee 3
OBIenci coocvevecverceeiceeeeeesee s 4
Evhanimt.......ccccoooviiiiiniicnenn, 5
Emekli....ccooovviiii 6
Issiz, ¢alisabilir durumda....7
Issiz, calisamaz
durumda...8 IS¢i oo, 9
6) Hashimoto hastalig1 tanisi ne
zaman konuldu?
(kontrol grubu cevaplamayacak.)
7) Doktor tanisi konulmus bir | Hayir......cccceveviiiniieicccce, 1
hastaliginiz var nu? EVEL...ooii 2
8) Diyabetes mellitus (seker Hayir ..o, 1
hastalig1? EVEL ..o 2
9) Diyabetes mellitus VAR IS | Tip L...cooooiiiiiiiriieneece e 1
TIP2. e 2
Insiilin direnci.........c..c.ccevenee. 3
10) Diger endokrin bozukluklar | Yok... .c.ccccoeviiiviviiiieciesiecn 1
Var ..o, 2
11) Diger endokrin GUALT ... 1
bozukluklar VAR ise Hipotiroidizm.........ccoovneiiincceeee, 2
Hipertiroidizm ..o 3
Tiroidit (Hashimato vb.) ........ccccoeeee. 4
Metabolik sendrom..........c.cccovvecnnnnns 5
ODEZILE ...t 6
Cushing sendromu.... ......ccccevvvvinennne 7
Diger endokrin bozukluklar-............ 8
12) Sindirim sistemi hastaliklar| Yok... .....ccccccoriniiiiiiiininnn 1
Var ..o, 2
13) Sindirim sistemi hastaliklar1| Karacier Sir0zu. .. .......c.ccccocvreviiinensiinensenens 1
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VAR ise

Peptik tilser hastali@l........coovvvrviiniieieienienne, 2
Gluten enteropatisi(¢olyak).........ccceeerirnins 3
Nonalkolik karaciger yaglanmasi ........... 4
Gastro-ozefageal reflii........c.cccooviiiniiniennns 5
UISratif KOIit ov.vvuvvevceeiseieieicieseiseiesesees e, 6
Chron hastaliZl........ccooviviiiniiniiene 7
Diger solunum yolu hastaliklart............... 8

14) Deri Hastaliklar:

15) Deri Hastaliklar1 VAR ise

Psoriasis (sedef) ......ccoovviiiniiiiiiiiciiine, 1
Dermatitler.........ccoovviiivniiiicccceceen 2
Diger deri hastaliklart ..........cc.ccccevvenenn. 3

16) Sigara icer misiniz?

sira

1)Hayir
2)Diizenli
3)Ara

17) Alkol kullanir misiniz?

sira

1)Hayr
2)Diizenli
3)Ara

18) Herhangi bir
egzersiz yapar
misiniz?

sira

1)Hayr
2)Diizenli
3)Ara

BESLENME ALISKANLIKLARI

19) Genellikle Sabah kahvaltist Hayir .o, 1

yapar misimz? EVel ... 2

20) Genellikle Kusluk vakti HaYIT oo 1

(sabah ile 6glen aras1) herhangi EVEL .. 2

bir sey yer-iger misiniz? Saglikli atistirmaliklar (siit, peynir, meyve,
yogurt vb.).....a

20.a. EVET ise; Sagliksiz atitirmaliklar (cips, gazl igecekler, pastane

genellikle ne iriinleri, sekerlemeler vb.)......ccoocviiiiiiiiiiireee e

tiiketirsiniz?

21) Genellikle 6glen yemegi yer Hayir ..o, 1

misiniz? EVEL ..o 2

22) Genellikle IKINDI vakti HAYIT. oo 1

herhangi bir sey yer-iger misiniz? EVEL .. 2
Saglikli atistirmaliklar (siit, peynir, meyve,

22.a. EVET ise; yogurt vb.) ..ocveiiiiieie a

genellikle ne Sagliksiz atitirmaliklar (cips, gazli icecekler,

tiketirsiniz? pastane iiriinleri, sekerlemeler vb.)
....................................................... b

23) Genellikle AKSAM yemegi yer Hayir .o 1

misiniz? EVEL ... 2

24) Genellikle GECE YATMADAN | HayIl....cccoiiiiirieiienieese st 1

ONCE herhangi bir sey yer-iger EVEL . 2

misiniz? Saglikl atistirmaliklar (siit, peynir, meyve, yogurt
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24.a. EVET ise; genellikle ne VD) e a
tiiketirsiniz? Sagliksiz atitirmaliklar (cips, gazli icecekler,
pastane iriinleri, sekerlemeler vb.)
....................................................... b
25) Giinde ne kadar su igersiniz? (ml) MI:1500
26) Igme suyu (yemeklere ve caya Sebeke Suyu. .. ...cooviiiiiiiiiini 1
katilanlar haric) olarak GENELLIKLE Damacana/pet $iSe........ccvvvververenierinerinns 2
ne kullanirsiniz? Kaynak/pinar suyu. .. .....c.cccoeeevveniennnnnn. 3
Kuyu suyu... oo 4
ATIEMA SUYU. ..o 5
27) Hanenizde yemek pisirilirken tuz Hayir ..o 1
eklenir mi? EVet....oooivviiii, 2
27.a.Yanitiniz EVET ise Iyotlu sofra tuzu. .. .....cccecevreverenean, 1
Iyotsuz sofra tuzu... .....cccocvverrirnnnns 2
Yemek hazirlarken/ pisirirken genellikle | Sofrada 6glitme tuzu/Himalaya tuzu... 3
ne ¢esit tuz kullanilir? Tuz yerine gecen/sodyumu azaltmis tuz 4
S1vi tuz (yeralti kaynak tuzu) ... 5
(tek segenek isaretleyiniz.) DHZET ot 6
28) Sofrada / tuzlukta Sofrada tuzluk bulundurmam/tuz
genellikle kullandigimz tuz Kullanmam ... 1
¢esidi nedir? Tyotlu sofra tuZU. .. c.cceveeeceeiiceeceeee e 2
[yotsuz sofra tUZu. .. ...ccevevveverireeieeeiee s 3
(Tek gesidi isaretleyiniz.) Sofrada 6giitme tuzu/Himalaya tuzu... 4
Tuz yerine gegen/sodyumu azaltmis tuz 5
Sivi tuz (yeralti kaynak tuzu) ..........cocoovenee 6
DHZET v 7
ANTROPOMETRIK BiLGILER (Géniilliiniin kendi beyan: alinacaktir.)
29) Viicut agirligt (kg) ...... 68.........
30) Boy uzunlugu (cm)...163............
31) BKl:(Hesaplar sonradan yapilacaktir.) ..............c.ccccovuee ...
BESIN ALISVERIiSI SORULARI
32) Genellikle yiyecek ve igecek aligverisini siz mi 5 72 USSR 1
yaparsiniz?
EVEL ..o 2
33) Aligveris yaparken satin alinan (ambalajl Dikkat tmem ........ccoovviiriiircee e 1
tirtinlerde) yiyecek ve i¢eceklerde en ¢ok nelere Fiyat. oo 2
dikkat edersiniz? Markanin giivenilir ve bilinir olmasi........... 3
Besin degeri ve igindekiler............cccceeennnnennn. 4
Tek segenek isaretlenecektir. Saglik ve beslenme beyant...................... 5
Son tiiketim tarihi........cccooeeviiiiniieneeeeeee 6
Ambalajdaki ifadeler/resimler/hatalar.......... 7
Gida,Tarim  ve  Hayvancilik  Bakanlig
kay1t/onay numarast ..........coceevverenine seenennnnns 8
Promosyon ........ccoooiiieiieiinc e o 9
Bilmiyor......c.ovvviiiiiiiiie 10
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AKDENIZ DIiYETINE UYUM OLCEGI (MEDAS)

34) Haftada en az 2 kez yemeklerde temel | 1. Evet
olarak 2.Hayir
zeytinyagi kullantyor musunuz?

35) Giinde 4 yemek kasigindan 1. Evet
fazla zeytinyag tiiketir misiniz? 2.Hayr
36) Giinde en az 2 porsiyon sebze 1. Evet
tiiketir misiniz? (1 porsiyon = 200 gram 2.Hayr
= 7-8 yemek kasig1 sebze yemegi =2

biiyiik kase dolusu salata/ taze sebze =2

adet kii¢iik boy domates ve salatalik)

37) Giinde 3 porsiyondan fazla meyve 1. Evet
(taze sikilmig meyve sular dahil) 2.Hayir
tiiketir misiniz? (1 porsiyon = Elma,

armut vb.= 1 orta boy; Muz, Nar = %

biiyiik boy; kiraz, ¢ilek, {iziim vb.= 1 su

bardagy; k.incir=1 adet; K.erik/

K kayisi= 3 adet, K.iizim= 2 YK; taze

meyve suyu= 1 ¢ay bardagi)

38) Giinde 1 porsiyondan fazla kirmizi 1. Evet
et, hamburher, etli ekmek ya da et 2.Hayir
iirlinleri (salam, sosis vb.) tiiketir

misiniz? (1 porsiyon= 100-150 gram= 4

kofte

biiyiikliigiinde)

39) Giinde 1 yemek kasigindan 1. Evet
fazla tereyagi, margarin ya da 2.Hayir
krema tiiketir misiniz?

40) Giinde 1 porsiyondan fazla sekerli 1. Evet
(soguk ¢ay, 2.Hayir
,meyve suyu, meyveli soda vb.) veya

gazli igecek (kola, gazoz) tiiketir

misiniz? (1 porsiyon=100 ml =

4 su bardagi)

41) Haftada 7 kadeh ve daha fazlasi 1. Evet
sarap tiiketir misiniz? (1 kadeh= 125 2.Hayir
ml)

42) Haftada en az 3 porsiyon kurubaklagil | 1. Evet
yemegi 2.Hayir
tiiketir misiniz? (1 porsiyon = 150

gram= § yemek kas1g1)

43) Haftada en az 3 porsiyon balik ya da 1. Evet
kabuklu deniz tiriinleri tiiketir misiniz? (1 | 2.Hayir
porsiyon balik= 100- 150 gram= - orta

cipura levrek= 15 adet hamsi; 1

porsiyon deniz triinii= 4-5 adet ya da 200

gram)

44) Haftada 3 defadan fazla ev yapimi 1. Evet
olmayan tatli veya hamur isleri (pogaca, 2.Hayr
borek vb.) tiiketir misiniz?

45) Haftada 3 porsiyondan fazla yagl 1. Evet
tohum tiiketir 2.Hayir
misiniz? (1 porsiyon= 30 gram= 3 adet

ceviz= 20 adet findik, badem= 25 adet

yer fist181, antep fist1g1)

46) Sig1r eti, domuz eti, hamburger veya 1. Evet
S0sis yerine 2.Hayir

tavuk, hindi veya tavsan eti
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yemeyi mi tercih edersiniz?

47) Haftada 2 defa ve daha fazla
haslanmig sebze, makarna, pilav veya
diger yemeklerinize domates, sarimsak,
sogan veya pirasa soslu zeytinyagi
kullanir

misiniz?

1. Evet
2.Hayir
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GASTROINTESTINAL SEMPTOM DERECELENDIRME OLCEGI (GSDO)

Bu ankette son zamanlarda nasil hissettiginiz ve GI semptomlarinizin nasil olduguna dair sorular
yer almaktadir. Gegtigimiz hafta i¢in durumunuzu en iyi anlatan segenegi, kutunun igine “X”
koyarak isaretleyiniz.

Hic¢ Cok az Hafif Orta Ortalila Siddetli Cok
rahatsizhk | rahatsizhk| rahatsizhik| derecede | hafif rahatsizhk | siddetli
hissetmedim| hissettim hissettim | rahatsiz | siddette hissettim rahatsizhk
hissettim | rahatsizhk hissettim
hissettim

48) Gegtigimiz hafta
icinde
KARNINIZDA
AGRI ya da ACI
sikayeti yasadiniz 1 ) 3 4 5 6 7
mi1? (Karm agrisi,
midenizde veya
karninizdaki tim
agrilara ya da acilar
demektir.)

49) Gegtigimiz hafta
icinde MIDE
YANMASI sikayeti
yasadiniz m1? (Mide
yanmasl ile 1 2 3 4 5 6 7
gbgsiiniizde, gogiis
kemiginin
arkasindaki bir
yanma hissini ya da
rahatsizlig
kastediyoruz.)

50) Gegtigimiz
hafta iginde
REFLU sikayeti
yasadiniz mi1?
(reflii; kusma ya 1 2 3 4 5 6 7
da midenizden
agziniza

dogru eksi veya ac1
bir siv1 akigt
hissetmeniz
demektir.)

51) Gegtigimiz hafta
icinde midenizde
veya karninizda
ACLIK AGRISI
sikayeti yasadiniz mi?

(Midedeki bu bosluk ! 2 8 4 5 6 !
hissi, dgiinler
arasinda da yeme
ihtiyacindan
kaynaklanmaktadir.)
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52) Gegtigimiz hafta
icinde BULANTI
sikayeti yasadiniz
mi1? (Bulanti, kusma
ihtiyaci hissetmenizi
saglayan
rahatsizliktir.)

53) Gegtigimiz hafta
icinde midenizde
veya karninizda
GURULDAMA
sikayeti yasadiniz m1?
(Guruldama,
midedeki titresimler
veya seslerdir.)

54) Gectigimiz hafta
icinde midenizde
SISKINLIK hissi
yasadiniz mi1?
(Siskinlik hissi,
midenizde veya
karninizda sisme
hissidir.)

55) Gegtigimiz hafta
icinde midenizde
GEGIRME sikayeti
yasadiniz m1?
(Gegirme, agizdan
hava veya gaz
¢tkarmanizdir.)

56) Gegtigimiz hafta
icinde GAZ
CIKARMA sikayeti
yasadiniz mi? (Gaz
¢ikarma ya da gaz,
bagirsaklarinizdan
hava ya da gaz
¢ikarmaniz anlamina
gelmektedir.)

57) Gegtigimiz hafta
icinde KABIZLIK
sikayeti yasadiniz
mi1? (Kabizlik, biiytik
tuvalete ¢itkmakta
zorluk yasamak
anlamindadir.)

58) Gegtigimiz
hafta icinde ISHAL
sikayeti

yasadiniz mi? (ishal,
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biiyiik tuvaletinizin
genellikle s1vi olmast
veya kati olmamasi
demektir.)

59) Gectigimiz hafta
icinde BUYUK
ABDESTINIZIN SIVI
olmasiyla ilgili bir
sikayetiniz oldu mu?
(Eger biiylik abdestiniz
bazen kati, bazen de
sulu ise, bu soruya
biiyiik abdestinizin
SIVI olmasinin sizi ne
kadar rahatsiz ettigini
diistinerek cevap
veriniz.)

60) .Gegtigimiz hafta
icinde BUYUK
ABDESTINIZIN KATI
olmasiyla ilgili
sikayetiniz oldu mu?
(Eger biiyiik abdestiniz
bazen kati, bazen de
sulu ise, bu soruya
biiyiik abdestinizin
KATTI olmasinin sizi ne
kadar rahatsiz ettigini
diistinerek cevap
veriniz.)

61) Gegtigimiz hafta
icinde ACILEN
TUVALETE CIKMA
IHTIYACI seklinde bir
sorun yasadiniz m1?
(Acilen tuvalete ¢ikma
ihtiyaci, tuvalete en
kisa

siire i¢inde

gitmenizi gerektirir.)

62) Gectigimiz hafta
iginde tuvalete ¢ikarken
BAGIRSAKLARINIZI
TAMAMEN
BOSALTAMADIGINIZ
hissi yasadiniz m1?
(Tuvaletinizi bitirdikten
sonra, hala bosaltmaniz
gereken digki oldugu
hissidir.)
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SF-36 (SHORT FORM 36)

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve
giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Herhangi bir
sorunun yanitt hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yanit1 verin. Ayrica 10 uncu sorudan
sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

63) Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yamit
veriniz.

O Miikkemmel

O Cok iyi

o lyi

0O Orta (fena degil)
o Koti

64) Bir y1l oncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi

O Bir y1l 6ncesinden biraz iyi
O Hemen hemen aym
O Bir y1l 6ncesinden biraz daha koti

O Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER

65) Asagidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Sagliginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet, cok kisitlt

[Evet, biraz kisith

Hayir, hi¢ kisitli degil

a) Zorlu aktiviteler;
ornegin kosma, agir
esyalar1 kaldirma, zor
sporlara katilma vb.

b) Orta derecede
aktiviteler; 6rnegin bir
masay1 kaldirma,
elektrikli siiplirgeyi itme,
hafif sporlara katilma vb.

c) Agir kaldirma ve yiik
tasima

d) Cok sayida merdiven
basamagini ¢ikma

e) Tek bir merdiven
basamagini ¢ikma
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f) One egime, ¢cdmelme
veya diz ¢cokme

g) iki kilometreden ok
yuriime

h) Bir kilometre
yliriime

1)100 metre yiiriime

Jj) Kendi basina banyo
yapma ve giyinme

66) Son 4 hafta i¢inde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz m1?

Evet Hay1r

a)Calisma yasaminizda veya
diger aktivitelerinizde
gecirdiginiz zamani kisalttiniz
mi1?

b)Arzu ettiginizden daha az
sey mi yaptiniz?

c)Calisma veya diger yaptiginiz
islerin ¢esidinde kisitlama
yaptiniz m1?

d)Calisma yasaminizda veya
diger aktivitelerinizi yapmakta
giicliik ¢ektiniz mi? (asir1 efor
gosterdiniz mi?)

67) Son 4 hafta i¢inde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal
sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden
herhangi birini yasadiniz mi?

Evet Hay1r

a)Calisma yasaminizda veya
diger aktivitelerinizde
gecirdiginiz zamani kisalttiniz
mi?

b)Arzu ettiginizden daha az sey
mi yaptimiz?

¢)Calisma veya diger
aktivitelerinizi her zamanki
gibi dikkatlice yapabildiniz
mi?

68) Son 4 hafta i¢inde fizik saghgmiz veya duygusal sorunlarimiz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne 6l¢iide etkiledi?

Hig etkilemedi Cok az Orta derecede Epeyce Cok fazla
69) Son 4 hafta iginde ne kadar agrinmiz oldu?

Hig olmadi1 Cok az Az Orta derecede Cok Pek ¢ok

70) Son 4 hafta iginde agriniz sizin normal ¢alismamzi ne kadar etkiledi (hem ev diginda, hem de
ev isi olarak)?

Hig etkilemedi Biraz etkiledi Orta derecede etkiledi Epey etkiledi Cok etkiledi
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GENEL SAGLIK

71) Asagidaki ciimlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlig oldugunu belirtiniz.

Kesinlikle dogru

Cogunlukla
dogru

Emin degilim

Cogunlukla
yanlig

Kesinlikle yanlis|

a)Ben diger
insanlara gore
daha kolay
hastalantyorum

b)Tanidigim
kisiler kadar
saglikllyim

c)Sagligimin
kotiilesmekte
oldugunu
saniyorum

d)Sagligim
miikemmel

DUYGULARINIZ

72) Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay iginde nasil oldugunuzu anlamak i¢in
diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.

Siirekli

Cogu
zaman

Epey
zaman

Bazen

Ara sira

Higbir
Zaman

a) Kendinizi
yasam dolu
olarak m1

hissediyorsunuz?

b)Cok sinirli biri
mi oldunuz?

¢)Kendinizi lagim
¢ukuruna diigsmiis
gibi hissettiginiz
ve higbir seyin
moralinizi
diizeltemeyecegini
diisiindiigiiniiz
oldu mu?

d)Kendinizi sakin
ve barisgt
hissettiniz mi?

e)Cok enerjik
oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi
kirik ve iizgiin
hissettiniz mi?

g)Kendinizi
ylpranmis
hissettiniz
mi?

h)Mutlu bir insan
oldunuz mu?

i)Yorgunluk
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hissettiniz mi?

J)Saghiginiz
sosyal
aktivitelerinizi
sinirladi mi1?
(arkadaglar1
veya yakin
akrabalar1
ziyaret etmek

gibi)

BESIN GUVENCESI SORULARI

73) Para veya baska kaynaklairn eksikliginden Hayir ..o 0
dolay1 yemek i¢in yeterli gida
bulamayabileceginiz i¢in kaygilandiniz mi? EVEL covooveoeeeseeseseesseess s 1
Bilmiyorum ........cccocvevvevieieinns 2
74) Hala son 12 ay1 diisiinerek, para veya Hay1r oo, 0
baska kaynaklarin eksikliginde dolay1 saglikli
ve besleyici gida yivemediginiz oldu mu? EVEL e 1
Bilmiyorum ........cccocvevveiveiinnns 2
75) Hala son 12 ay1 diisiinerek, para veya Hayir ..o, 0
baska kaynaklarin eksikliginde dolay1
sadece birkac tiir gida vediginiz oldu mu? BVEL oo 1
Bilmiyorum ........ccccooevviiniiienns 2
76) Hala son 12 ay1 diisiinerek, para veya Hayir oo 0
bagka kaynaklarin eksikliginde dolay1 bir
dgiinii atlamak zorunda kaldiniz mi? ] SRS 1
Bilmiyorum ..o, 2
77) Son 12 ay1 diisiinerek, para veya bagka Hayir ..o 0
kaynaklarmn eksikliginden dolay1 yemeniz
gerektigini diisiindiigiiniizden daha az EVEL v 1
yediginiz oldu mu?
Bilmiyorum .........ccocoeiiiininns 2
78) Hala son 12 ay1 diislinerek, para veya Hayir. o 0
baska kaynaklarin eksikliginde dolay1
hanenizde gidalarin olmadigy/ bittigi oldu BVEL oo, 1

mu?
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79) Hala son 12 ay1 diislinerek gida/ yemek icin | Hayir ... 0
para veya bagka kaynaklarin eksikliginden
dolay1 karmmiz a¢ olmasina ragmen yemek EVEL oo 1
yemediginiz oldu mu? EVET ise devam ediniz.
Bilmiyorum ... 2
80) Gegtigimiz 12 ay iginde a¢ olmaniza | Sadece 1 veya 2 Kere.......cccocvvrvevrennnns 0

ragmen ne sikhkta, gida/ yemek icin para veya
diger kaynaklairn

Baz1 aylarda ancak her

eksikligi yiiziinden yemek yemediginiz oldu? | qy degil..........ccooorvrvveriinrrrrerrionnririrnnns 1

Eger son 12 ayda olmadi yanmiti verilir ise bir

onceki soruya geri doniin ve Hayie olarak Nerede ise her ay 2

isaretleyin. | NeredelseReray....inn
Bilmiyorum .......cccocevveviiieeceee e, 3

81) Hala 12 ayi1 diisiinerek para veya bagka Hayir ..o 0

kaynaklarim eksikliginden dolay1 tam bir giin

boyunca yemek yemeden yasama devam EVEL ot 1

ettiginiz oldu mu? EVET ise devam ediniz.

82) Gegtigmiz 12 ay iginde, ne sikhikta, paraya | Sadece 1 veya 2 Kere.......c.ccccvveevrenrcene. 0

da diger kaynaklarin eksikliginden dolayi tiim
giin yemek yemediginiz oldu? Eger son 12 ayda
olmadi yanit1 verilir ise bir 6nceki soruya doniin
ve Hayir olarak isaretleyin.

Baz1 aylarda ancak her
Ay degil ..o 1

Nerede ise her ay.......ccoceveevieeveesnnenne. 2

Bilmiyorum ..o, 3
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EK-2: Etik Kurul Belgesi

T
o ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI

Sayr  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/76 04.04.2022
Konu :Karar hI&!_
I

Sayin, Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Begiim KALYONCU ATASOY

istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 04.04.2022
tarihinde yapilan olagan toplantisinda danigmanhgini ylrittiguniz “Sevval Ayasan” isimli 6grencinize
ait “Hashimoto Tiroiditi Hastalarinin Beslenme Aliskanliklarinin Tespit Edilerek Bagirsak Saghg
Durumlarinin ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” konulu ylksek lisans tez calismaniz ile ilgili
alinan 2022/76 no’lu karar geregi; bagvuru dosyaniz ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amac,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenerek etik yonden oy birligiyle uygun bulunmus olup
tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Girisimsel Olmgyan Klini

Etik/Kurulu
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EK-3: Hastane Onay1

ADANA IR FOITIM VY A Ay Tous

HASTANN ST AZ0ANA T4 GAGME KOG X VAL
L Bl

SEOAICITIVEA aviiemt A

Vi
L

T.C.
ADANA VALILIGI
11 Sagthik Madiirlagii
Adana Schir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayr - E-95134008-449
Konu : Dilekge(Sevval AYASAN)

Savin: §evval AYASAN
Atakent Mah. Yagar Dogiu Cad. Av-Yildiz Sitesi Giktiirk Ap.Kat:3/No: 16 Yiregir’ ADANA

llgi : 27/04/2022 tarihli ve 0164325057 barkod numarals dilekgeniz.

ilgi dilekgeniz Hastane Bashekimligimiz tarafindan incelenmis olup "Hashimato Tiroidi
Hastalarmin Beslenme  Aligkanhklanimin Tespit Edilerek Bagirsak Sagh@n Durumlaninim ve Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi " isimli yitksek lisans tezinizin Ftik Kurul onayindan sonra hastanemizde
vapilmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Cigdem ERHAN
Baghekim Yardimeis

tivenli Elektronik inaai

e Auniedn

R
(F) zfolmzt

—

Adimn Sehin Egatim ve Arogtireas Hustanest Baghekaimik Yazigma Hinmi S N7 T R
Adana Gebir Hostamesi Kegla Mahalless 1370 Yaregiv'Adana Bigtictn: Rasive DAVAZIT
Telefon: Faks Nou TIBBI SEKRETER
colosta: ruziy e baynsilir seg b gov.er Internel Adnesic munye.bayaenar saglikgovaar
Dalilic %67

10 holge, ghiventi oldsiromik vz ile imzalavis i

Belge Dogrolomu Kook BeS39de T 112240 bHIE-B20 2eav 1udl

Telelon No: () 522 335 %0 0

Balge Dogrulama Adresi: bigos moaw turkn e gor 1 saglik-duianlogiels s

CunSoasenr il lararch
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EK-4- G-POWER ANALIZI

%95 ile %80 test giicii i¢in ¢alismaya dahil edilebilecek katilimci sayisini

gosteren g power grafigi asagidadir (Sekil 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
a err prob =0.05
Power (1-B err prob) =0.95
Allocation ratio N2/N1 =1

Output:  Noncentrality parameter 6 = 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

t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)

Tail{s) = Two, Allocation ratio N2/N1 = 1, o err prob = 0.05, Effect size d = 0.496534
220 = I
. z}z’
200 | A0z
| ,,/”,193
180 | #1856
o n/cﬁ 79
E 1 I (__‘y]"E_"|_."2
= 1680 4 v],-;—'é Y i
o
£ 7 o " 152
= o0 ] I =T 448
= gl } o136 40
z o k12
= L 26
= 120 A ¥,
erma2d?)
] _o—Orgaed 12
100 < . e L
i 057755 98 1 |
Bl —o—"%; 89 31
B0~ &gz 857 1
T T T T T T T T T T T T T
0.& 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95

Power (1-B err prob)

Sekil 6. Calismaya dahil edilebilecek katilimc1 sayisint gosteren g power grafigi
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Sevval AYASAN
Egitim Bilgileri

OZGECMIS

Yiiksek Lisans (Tezli): Istanbul Aydin Universitesi, Beslenme ve

Diyetetik %2100 Burslu, 2022

Lisans: Istanbul Aydm Universitesi, Beslenme ve Diyetetik %100

Burslu

2016 Lise: Ozel Adana Final Anadolu Lisesi, %90 Burslu
[Ikdgretim: Petrol Ofisi ilkdgretim Okulu

Calisma Deneyimi

2022 - Devam: Sante01 Natural & Wellness Saglik ve Iyi Yasam Yoneticisi

2020-2022: Orgun Kiiriim Beslenme Danismanligi Klinik Diyetisyen ve

Proje Koordinatorii

Seminer, Serfitifika ve Etkinlik Bilgileri

2021
2019
2019

2019

2017

Future HealthCare
IAU Onur Belgesi

Cocuk Beslenmesinde Coziim Odakl
Yaklagimlar Sempozyumu Uluslararast Sports
NutriBon Summit

Kariyer Merkezi Yoneticisi ile “Miilakata Giden
Yol” Semineri

Cem Ogretir (ATV Ana Haber Biilteni Spikeri)
Etkili Konugma ve Diksiyon Semineri

Figsekhane

Istanbul Aydin Universitesi
Istanbul Kiiltiir Universitesi

Istanbul Aydin Universitesi

Etkinlik
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