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Ozet

Amag: Bu galismada, primer hipotiroidili kadinlar ile saghkh kadinlardan olusan kontrol grubunda Akdeniz
diyetine (AD) uyum diizeyi, depresyon, anksiyete ve stres durumlarinin karsilastirimasi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Calisma, Ocak-Aralik 2022 tarihleri arasinda Nigde ilinde bir devlet hastanesinin
endokrinoloji ve metabolizma poliklinigine bagvuran, doktor tarafindan primer hipotiroidi tanisi aldiktan
sonra en az 3 ay gecgen, ilag tedavisi uygulanan ve uygulanmayan 61 yetiskin kadin hastayla
yurGtiimustir. Kontrol grubu olarak herhangi bir hastaligi olmayan 61 saglikli kadin segilmistir. Anket
formu sosyo-demografik 6zellikleri, genel saglik bilgileri, beslenme aligkanliklari, antropometrik dlgimleri,
Akdeniz Diyetine Baglik Olgegi (MEDAS) ve Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi (DASS-21) ile ilgili
sorulari icermektedir.

Bulgular: Calismaya katilan primer hipotiroidili bireylerin yas ortalamasi 39,9+12,63 yil, kontrol grubunun
ise 37,0+11,15 yil olarak saptanmistir (p>0,05). Calisma grubundaki bireylerin vicut agirhigi, Beden Kiitle
indeksi, bel cevresi, kalca gevresi, boyun gevresi, (ist orta kol gevresi, bel/ boy orani 6lgiim degerlerinin
kontrol grubundakilere goére daha yiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). MEDAS puan ortalamasi kontrol
grubundaki bireylerde 6,8+1,77 ve galisma grubundaki bireylerde daha duisik 5,7+1,26 puan olarak

bulunmustur (p<0,05). Calisma grubundaki bireylerin kontrol grubundakilere gére anksiyete ve stres puan
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ortalamasi daha yiksek bulunmustur (p<0,05). Hem calisma grubundaki hem de kontrol grubundaki
bireylerin AD uyum dizeyine gore depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalari benzer bulunmustur
(p>0,05).

Sonug: Bu c¢alismada primer hipotiroidi tanisi alan kadinlarin AD uyum diizeylerinin daha dusuk oldugu
ve anksiyete ve stres dizeylerinin ise daha fazla oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Primer hipotiroidi, Akdeniz diyeti, depresyon

Abstract:

Objective: The purpose of this study was to compare the level of adherence to the Mediterranean
diet(MD), depression, anxiety and stress in women with primary hypothyroidism and in a control group of
healthy women.

Material and Method: The study was conducted with 61 adult female patients who applied to the
endocrinology and metabolism outpatient clinic of a state hospital in Nigde between January and
December 2022, at least 3 months after being diagnosed with primary hypothyroidism by a physician,
with or without drug treatment. Sixty-one healthy female without any disease were selected as the control
group. The guestionnaire form includes questions about sociodemographic characteristics, general health
information, nutritional habits, anthropometric measurements, Mediterranean Diet Adherence Scale
(MEDAS) and Depression Anxiety Stress-21 Scale (DASS-21).

Results: The mean age of the individuals with primary hypothyroidism who participated in the study was
39,9+12,63 years, while the mean age of the control group was 37,0£11,15 years (p>0,05). Body weight,
body mass index, waist circumference, hip circumference, neck circumference, upper middle arm
circumference, and waist /height ratio values of individuals in the working group were found to be higher
than those in the control group (p<0,05). The mean score of MEDAS was found to be 6,8+1,77 in the
control group and 5,7+1,26 in the working group (p<0,05). The mean anxiety and stress scores of

individuals in the working group were higher than those in the control group (p<0,05). The mean score of
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depression, anxiety and stress were similar in both the working group and the control group according to
the level of adherence to the MD (p>0,05).

Conclusion: In this study, it was determined that women diagnosed with primary hypothyroidism had
lower levels of compliance with the Mediterranean diet and higher levels of anxiety and stress.

Key words: Primary hypothyroidism, Mediterranean diet, depression
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1. Girig

Hipotiroidi, tiroid bezinin periferal dokularin gereksinimlerini karsilamak igin yeterli miktarda tiroid
hormonu Uretemedigi bir durumdur. Hipotiroidi vakalarinin yaklasik %99’unun etiyolojisinden primer
hipotiroidi sorumludur. Primer hipotiroidi, erkeklere kiyasla kadinlarda daha yaygin gorilmektedir ve
gorilme sikhdi yasla birlikte artmaktadir (Khandelwal ve Tandon, 2012). Primer hipotiroidi, tiroid bezinin
kendisine ait patolojik kosullara iliskin olarak tiroid hormonlarinin miktarinda azalma olmasi demektir
(Baskin vd., 2002). Primer asikar hipotiroidi, referans araligin Gzerindeki tiroid stimulan hormon (TSH)
konsantrasyonlar ile birlikte referans araligin altindaki serbest tiroksin (sT4) konsantrasyonlari ile
tanimlanirken, asikar hipotiroidinin erken safhasini temsil eden subklinik hipotiroidi, referans aralgin
Uzerindeki TSH konsantrasyonlari ve normal araliktaki sT4 konsantrasyonlari ile tanimlanir. Subklinik
hipotiroidi vakalarinin yaklasik %2-5’i agikar hipotiroidiye ilerleyebilir (Khandelwal ve Tandon, 2012).

Primer hipotiroidi, C-reaktif protein (CRP), interlékin-6 (IL-6) ve Tumor nekrozis faktor- a (TNF-a) gibi
inflamatuar sitokinlerin yiksek duzeyleri ile karakterize edilen inflamatuar bir durum oldugu
distnllmektedir (Cleare, McGregor ve O’Keane, 1995). Primer hipotiroidinin en sik nedeni olan
Hashimato tiroiditi hastaliginin patogenezi lenfositlerin tiroid dokularina infiltrasyonunu ve antikor tretimini
indUkleyen humoral ve hucresel bagisiklik ile iligkilidir (Wiersinga, 2016; Lei, Yang, Li, Zhong ve Wan,
2019). Calismada IL-6, TNF-a, IL-10, IL-12 gibi serum sitokinlerinin Hashimato tiroiditi hastaliginin
patogenezinde dnemli rol oynadigi goésterilmistir (Rodriguez-Mufioz, vd., 2015). IL-21 ve IL-21 reseptdr
ekspresyon dizeyleri, otoimmin tiroid hastaligi olan hastalarda (Graves ve Hashimoto tiroiditi)

yukselmistir (Guan, vd., 2015). Ayrica, bircok calisma da subklinik hipotiroidinin disik dizeyde
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inflamasyon ile iligkili olabilecedi bildirilmistir (Glingunes vd., 2016; Tuzcu, Bahceci, Gokalp, Tuzun ve
Gunes, 2005).

Obezite (visseral), hareketsiz yasam, sagliksiz beslenme, bagirsak disbiyozu ve psikolojik stres
sistemik kronik inflamasyonun en yaygin tetikleyicileridir (Furman vd., 2019). Bireyler tek veya sinirh
sayida besin tiketmeyip farkli tiirde besinler tikettikleri icin, bireylerin ne tikettigine dair butlncul bir
genel bakis elde etmek icin tek bir besin 6desi yerine diyetin tamaminin incelenmesi énemlidir (Alkhatib,
Shi, Ganiji, 2024). Bu baglamda, meyve, sebze, baklagiller, sert kabuklu yemisler, yagh baliklar, kompleks
karbonhidratlar ve natlrel sizma zeytinyadinin yer aldigi AD orintist CRP, IL-6 basta olmak Uzere
sistemik inflamatuvar belirteclerde azalma ile iliskilidir. Buna karsilik, disik meyve, sebze tiketimi,
yuksek enerjili islenmis besin tiketimi ile karakterize edilen Bati tipi beslenme &riintisu ise inflamatuvar
belirteclerde artis ile iliskilidir (Marx vd., 2021). Bati tarzi diyet olarak isimlendirilen bu diyet rejimi, ya
dogrudan inflamasyonu artirarak ve bagisiklik dengesini ve intestinal mikrobiyota kompozisyonunu
degistirerek ya da dolayli olarak yad kutlesini ve obeziteyi artirarak otoimmuin bozukluklarin riskini
etkileyebilir (Ruggeri, vd., 2021). italya’da sisman/hafif sisman bireylerde AD’ye uyum ile dolagimdaki
tiroid hormonlari arasindaki iligkinin arastirildidi bir calismada, AD’ye uyum arttikga serum sT3 ve sT4
duzeyleri ile ters iligkili oldugu bulunmustur (Zupo vd.,2020).

Tiroid hormonlari beyin fonksiyonlari ve ruhsal durum ile yakin iligkilidir. Hem asikar hem de subklinik
hipotiroidi duygu durum bozukluklari ile iligkilendirilmistir. Anormal tiroid fonksiyonlar gesitli psikiyatrik
semptomlara ve rahatsizliklara neden olabilir. Hipotiroidide anksiyete, disfori, duygusal degiskenlik,
uykusuzluk ve bilissel islevlerde bozulma goéralur. Ayrica, huzursuzluk, ¢abuk sinirlenme ve zaman zaman
paranoya fikirleri gdrulebilir. Hipotiroidide psikotik bozukluklar, depresif bozukluklar ve hizli donguli
bipolar bozukuk gibi psikiyatrik bozukluklar da gérulebilir. Hipotiroidide en sik gorilen psikiyatrik belirtilerin
depresif duygudurumu, anksiyete ve uyku bozukluklari oldudu bildiriimektedir (Gulseren vd., 2006; Eren
vd., 2006).

Diyet ve hipotiroidi tGzerine yapilan mevcut ¢calismalar ¢ogunlukla bazi spesifik besin 6gelerine veya
besinlere odaklanmaktadir ve beslenme aligskanliklari ile hipotiroidi arasindaki iliski tGzerine ¢ok az

g¢alisma bulunmaktadir. Bu galismada, primer hipotiroidili kadinlarda ve saglikli kadinlardan olusan kontrol
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grubunda AD uyum dlzeyinin, depresyon, anksiyete ve stres durumlarina etkisinin incelenmesi

amaclanmistir.

2. Gereg ve Yontem

Vaka-kontrol tlriindeki bu c¢alisma, Ocak-Aralik 2022 tarihleri arasinda Nigde ilinde bir devlet
hastanesinin endokrinoloji ve metabolizma poliklinigine basvuran, doktor tarafindan primer hipotiroidi
(asikar hipotiroidi ve subklinik hipotiroidi) tanisi aldiktan sonra en az 3 ay gegen, ilag tedavisi uygulanan
ve uygulanmayan gonulli olarak galismaya katilmayi kabul eden yetiskin kadin hastalarla yGrittilmustar.
iki grup arasinda herhangi bir parametre agisindan orta biiyikliikte bir farki ya da iliskiyi %5 hata ve %85
glg¢ olasiligi ile ortaya ¢ikarmak igin toplam en az 122 bireyle ¢alisiimistir. Birebir esleme ile vaka ve
kontrol grubunda 61’er kisi olarak belirlenmistir. Kontrol grubu olarak herhangi bir hastaligi olmayan
saghkh kadin bireyler segilmistir. Arastirmaya gebe ve emziklilik déneminde olan kadin bireyler, tiroid
kanser tanisi ve tiroid operasyon dykusu olanlar, 19-64 yas kriteri disinda yasta olanlar, bilinen diyabet,
kanser tanisi almig, kronik karaciger yetmezIigi, kronik bébrek yetmezIigi, inflamatuvar bagirsak hastahgi
ve malabsorptif hastaliyi olan hastalar dahil ediimemistir. Bu arastirma igin Baskent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu Tarafindan 07.01.2022 tarihli ve KA21/517 numarali ‘Etik Kurul Onayr’
alinmistir.

Katihmcilarin sosyo-demografik o6zellikleri, genel saglik bilgileri ve beslenme aliskanliklari anket
formu ile belirlenmistir. Bireylerin vicut agirhdi (kg), boy uzunlugu (cm), bel ¢evresi (cm), kalga gevresi
(cm), Ust orta kol gevresi (UOKC) (cm), boyun gevresi (cm) antropometrik dlglimleri alinmigtir. Anket
formu ayrica, MEDAS ve DASS-21’den olugmaktadir.

Katihmcilarin Akdeniz tipi beslenmeye uyumlarini 6élgmek icin MEDAS kullaniimistir. Martinez-
Gonzalez vd. (2012) tarafindan gelistirilen 14 soruluk dlgekte, tiiketim miktarina gére sorulan her soru igin
1 veya 0 puan alinmakta ve bu puanlar toplanmaktadir. Skor <6 (diguk uyum), 7-8 (orta uyum) ve 29
(yuksek uyum) seklinde degerlendiriimektedir. Turkiye’de gegerlilik ve guvenilirlik ¢calismasi Pehlivanoglu,
Balcioglu ve Unlioglu (2020) tarafindan yapiimistir.

Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres duzeylerini dlgmek icin DASS-21 kullaniimistir. Lovibond
ve Lovibond (1995) tarafindan Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS-42) gelistirilmigtir. Daha

sonrasinda 21 maddelik kisa formu olusturulmustur. Herbir alt dlgek igin 7’ser soru bulunmaktadir. Olgek
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4’[U likert tipi dlgek olup; “0 puan” higcbir zaman, “1 puan” bazen ve arasira, “2 puan” oldukga sik, “3 puan”
her zaman seklinde puanlanmaktadir. DASS-21 6lgedinin Turkge gecerlilik ve glvenirlik calismasi ise
Sarigcam (2018) tarafindan yapilmistir.

Verilerin Analizi

Verileri degerlendirirken tanimlayici istatistikler, nitel veriler igin sayi ve yizde; nicel veriler igin
ortalama ve standart sapma ile verilmistir. Verilerin normallik analizi i¢cin “Kolmogorov-Simirnov Testi”
kullanilmistir. Normal dagilima uygun olan bagimsiz iki grup karsilastirimasinda “Bagimsiz Orneklem t
Testi”, normal dagihma uygun olmayan badimsiz iki grup karsilastirmasinda “Mann-Whitney U Testi”
kullaniimigtir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Elde edilen veriler
SPSS v23.0 istatistik yazilim programi ile analiz edilmistir. Bu g¢alismada p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Tablo 1’de primer hipotiroidili bireylerden olusan c¢alisma grubu ve saglikh bireylerden olusan kontrol
grubunun demografik dzelliklerine gdre dagilimlari gdsteriimektedir. Calisma grubunun yas ortalamasi
39,9+12,63 yil, kontrol grubunun ise 37,0+11,15 yil olarak belirlenmigtir (p>0,05). Calisma grubu ve
kontrol grubundaki bireylerin gogunlugu evlidir (%72,1 ve %75,4, sirasiyla). Calisma grubundaki bireylerin
%31,1’inin ve kontrol grubundaki bireylerin %41’inin Universite ve Uzeri egitim duzeyinde oldugu

belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Bireylerin demografik dzelliklerine gére dagilimi

Demografik Ozellikler Calisma Grubu Kontrol Grubu (n:61)
(n:61)
S % S % Test p
istatistigi
Yas (yil)
19-29 15 24,6 18 29,5 2,936 0,406
30-39 13 21,3 17 27,9
40-49 18 29,5 18 29,5
50-64 15 24,6 8 13,1
Yas, yil XSS 39,9+12,63 37,0¢11,15 1,353 0,179
Medeni durum
Evli 44 72,1 46 75,4 0,169 0,837
Bekar 17 27,9 15 24,6
Egitim diizeyi
Okur yazar degil/ilkokul 17 27,9 14 23,0 1,638 0,678
Ortaokul 10 16,4 7 11,5
Lise 15 24,6 15 24,6
Universite ve lzeri 19 31,1 25 41,0
Meslek
Ogrenci 9 14,8 6 9,8 2,916 0,793
Serbest meslek 1 1,6 1 1,6
Ev hanimi 36 59,0 33 54,1
isGi 2 3,3 3 4,9
Memur 11 18,0 17 27,9
Emekli 2 3,3 1 1,6
Gelir diizeyi
Gelirim giderimden az 22 36,1 15 24,6 6,104 0,050
Gelirim giderime esgit 35 57,4 33 54,1
Gelirim giderimden fazla 4 6,5 13 21,3
Yasam durumu
Yalniz 1 1,6 6 9,8 4,887 0,061
Ailemle 60 98,4 54 88,5
Yurtta 0 0,0 1 1,6

Test istatistigi: Ki kare istatistigi (fisher exact, pearson)
t:bagimsiz 6rneklem t testi
Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin agirlikh olarak tiroid disi hastaliklarinin  olmadigi
belirlenmistir (%80,33 ve %100; p<0,001). Calisma grubundaki bireylerde en sik goérllen hastalk
tarlerinin ise hipertansiyon (%60) oldugu saptanmistir. Galisma grubundaki bireylerin %23’Unun ve kontrol
grubundaki bireylerin %98,4’inln dizenli ila¢ kullanmadigi belirlenmistir (p<0,001). Calisma grubundaki
bireylerin %65,57’sinin duzenli tiroid ilaci kullandigdi belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubundaki
bireylerin cogunlugunun besin takviyesi kullanmadigi bulunmustur (%59 ve %63,9, sirasiyla; p>0,05)
Tablo 2’'de bireylerin antropometrik Olgim degerlerinin istatistiksel analizleri verilmistir. Calisma

grubundaki bireylerin viicut agirhgi ortalamasi 76,1+17,54 kg olup bu deger kontrol grubundaki bireylerde
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67,8+12,84 kg'dir. Calisma grubundaki bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 158,3+5,73 cm olup bu deger
kontrol grubundaki bireylerde 159,5+5,06 cm’dir. Calisma grubundaki bireylerin BKi ortalamasi 30,3+6,64
kg/m? olup bu deger kontrol grubundaki bireylerde 26,7+5,48 kg/m?dir. Calisma grubundaki bireylerin bel
gevresi ortalamasi 94,1£13,89 cm olup bu deger kontrol grubundaki bireylerde 85,8+13,49 cm’dir.
Calisma grubundaki bireylerin kalga ¢evresi ortalamasi 111,2+13,57 cm olup bu deger kontrol grubundaki
bireylerde 102,8411,04 cm’dir. Calisma grubundaki bireylerin boyun gevresi ortalamasi 36,9+4,35 cm
olup bu deger kontrol grubundaki bireylerde 34,5+3,27 cm’dir. Calisma grubundaki bireylerin UOKC
ortalamasi 32,3t4,71 cm olup bu deger kontrol grubundaki bireylerde 29,4+4,41 cm’dir. Calisma
grubundaki bireylerin bel/kalgca orani ortalamasi 0,8+0,05 olup bu deger kontrol grubundaki bireylerde
0,8+0,07’dir. Calisma grubundaki bireylerin bel/boy orani ortalamasi 0,51+0,09 olup bu deger kontrol
grubundaki bireylerde 0,5+0,09'dir. Calisma grubundaki bireylerin viicut agirhgi, BKI, bel gevresi, kalga
cevresi, boyun gevresi, UOKC, bel/boy orani élgiim degerlerinin kontrol grubundakilere gére daha yiiksek

ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 2: Bireylerin antropometrik élgimlerinin, ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve Ust degerleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Test p
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust istatistigi

Vicut agirhgr 76,1£17,54  43,5-117 67,8+12,84  43-945 -2,487** 0,013*
(kg)

Boy uzunlugu 158,3+5,73  146-171 159,545,06  150-173 -1,116** 0,264
(Bclr<ri])(kg/m2) 30,3+6,64 19,33-46,7  26,7+5,48 17-39,85 3,262 0,001*
Bel gevresi  94,1+13,89 69-124 85,8+13,49 63-113 3,314 0,001*
Egrlga gevresi 111,2+13,57 89-140 102,8+11,04 64-126 -3,115** 0,002*
(Bf(;r;/)un cevresi 36,914,35 30-48 34,5+3,27 29,541 -2,038** 0,042*
gg‘%g (cm) 32,3+4,71 23-44 29,4+4,41 21-39 3,572 0,001*
Bel/ kalga 0,8+0,05 0,74-0,95 0,8+0,07 0,69-1 -1,182** 0,237
cB):aal?lboy orani 0,5+0,09 0,41-0,75 0,5+0,09 0,39-0,73 3,514 0,001*

Bagimsiz orneklem t testi, *p<0,05; **Mann-Whitney U testi
UOKGC: Ust orta kol gevresi

Bireylerin MEDAS sonuglarina gore; ¢alisma grubundakilerin %72,1’inin distik uyum, %26,2’sinin
orta uyum ve %1,6’sinin yiiksek uyum grubunda yer aldigdi; kontrol grubundakilerin ise %44,3’'Gniin distk
uyum, %36,1’inin orta uyum ve %19,7’sinin yiksek uyum grubunda yer aldigi bulunmustur (p<0,05).
Ayrica, MEDAS puan ortalamasi kontrol grubundaki bireylerde 6,8+1,77 ve ¢calisma grubundaki bireylerde

daha dusik 5,7+1,26 (3-9) puan olarak bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3: Bireylerin Akdeniz diyetine baglilik élcedi sonuglarina gore dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Akdeniz diyetine uyum

S % S % Test P

istatistigi

Dusuk 4 721 27 44,3 14,325** 0,001

4
Orta 1 26,2 22 36,1

6
Yuksek 1 16 12 19,7
MEDAS X+SS(Alt-Ust) 5,7+1,26 (3-9) 6,8+1,77 (4-12) -3,592* <0,0001

*Mann-Whitney U testi; **Kikare testi

Calisma grubundaki bireylerin, depresyon puan ortalamasi 6,3+4,55, anksiyete puani ortalamasi
5,8+3,93 ve stres puani ortalamasi 7,4+4,01; kontrol grubundaki bireylerinde depresyon puan ortalamasi
5,614,42, anksiyete puan ortalamasi 4,313,48 ve stres puan ortalamasi 5,5+3,99 olarak bulunmustur.
Calisma grubundaki bireylerin kontrol grubundakilere gbre anksiyete ve stres puan ortalamasi daha

yuksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4: Bireylerin depresyon anksiyete stres 6lgegi alt dlgek puanlarinin ortalama (X), standart sapma

(SS), alt ve Ust degerleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu
DASO-21 alt Test
dlgek puanlari X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust istatistigi p
Depresyon 6,36+4,55 0-21 5,611+4,42 0-17 -0,930 0,352
Anksiyete 5,85+3,93 0-18 4,33+3,48 0-13 -2,137 0,033*
Stres 7,4314,01 0-21 5,51+£3,99 0-19 -2,728 0,006*

Mann-Whitney U testi; *p<0,05

Hem g¢alisma grubundaki hem de kontrol grubundaki bireylerin AD uyum diizeyine gore depresyon,

anksiyete ve stres puanlari benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo5).

Tablo 5: Bireylerin Akdeniz diyeti uyum dlizeyine gore depresyon anksiyete stres Olgegi alt dlgek

puanlarinin ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve Ust degerleri

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Akdeniz diyet uyum diizeyi

Akdeniz diyet uyum diizeyi

Skor <7 Skor =7 Skor <7 Skor =7
X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt- p X+SS (Alt-Ust) X+SS (Alt- p

Ust) Ust)

Depresyo 6,68+4,63 (0- 5,5314,33 (O- 0,317 5,96+4,49 (0- 5,32+4,41 (O- 0,555

n 21) 14) 15) 17)

Anksiyete 6,2+4,05 (0-18) 4,94+3,56 (O- 0,252 4,48+3,21 (0- 4,21+3,72 (O- 0,564
12) 12) 13)

Stres 7,7£4,27 (0-21) 6,71+3,24 (1- 0,438 5,41+4,02 (0- 5,59+4,03 (O- 0,855
13) 14) 19)

Mann-Whitney U testi
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4. Tartisma

Hipotiroidi goéreceli olarak sik rastlanan bir hastaliktir. Erkeklere kiyasla kadinlarda daha yaygin
gorilmektedir ve goérilme sikhdi yasla birlikte artmaktadir (Khandelwal ve Tandon, 2012). Primer
hipotiroidinin en sik nedeni olan Hashimato tiroiditi hastaliginin gelisiminde besinin dnemli bir ¢evresel
faktér oldugu dustinilmektedir. Yakin zamanda, AD gibi tim beslenme &runtilerinin immudnomodulatér,
antioksidan ve antiinflamatuar 6zellikleri hakkindaki bilgi artmis ve otoimmuniteye karsi koruyucu rolu
ortaya ¢ikmistir (Ruggeri, vd., 2023). Bu calismada primer hipotiroidili kadinlarin ve saglkli kadinlarin
AD’ye uyum dizeyinin ve depresyon, anksiyete ve stres durumlarinin saptanmasi amaglanmistir.

Bu calismada, g¢alisma grubunda AD’ye disik uyum goésteren birey sayisi kontrol grubuna kiyasla
daha ylksek bulunmustur (%72,1 ve %44,3, sirasiyla). Ayrica, ¢alisma grubundaki bireyler saglikli
kontrollere gore daha distik AD’ye baghlik dizeyi bildirmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tiroid otoimmodnite riskinin artmasinda beslenme orintlerinin olasi rolline 6zellikle odaklanan Gg¢ yeni
calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismanin sonuglarina benzer sekilde, Ruggeri ve ark. (2021) tarafindan
yapilan toplam 200 génulli bireyin dahil edildigi (81 Hashimato tiroiditi ve 119 saglikh bireyden olusan
kontrol grubu) bir calismada bireylerin beslenme aliskanliklari degerlendiriimistir. Ozellikle, Hashimato
tiroiditi hastalari et (hem taze hem de islenmisg), sut drlnleri ve balik gibi hayvansal kaynakli besinleri ve
ticari tatlandinlmig Urlnleri daha yiksek miktarda tlketirken, kontrollerde sebze, kurubaklagil ve sert
kabuklu yemiglerin daha yiksek alimi bildiriimistir. AD’ye uyum saglikli kontrollere kiyasla Hashimato
tiroiditi hastalarinda daha dusik bulunmustur ve multivaryant lojistik regresyon analizinde Akdeniz
diyetine baglihk skoru tiroid antikor pozitifliginin badimsiz bir belirleyicisi olmus, AD’nin tiroid
otoimmnitesine karsi koruyucu bir rol oynadigini ortaya koymustur. Kali€¢anin ve ark. (2020) tarafindan
2020 yilinda yapilan galismada bir besin sikligi anketi aracihigiyla Hashimato tiroiditi hastalari ile kontrol
olarak saglikl bireyler arasindaki besin grubu tiketimindeki farkhliklari degerlendirmislerdir. Sonuglar,
Hashimato tiroiditi hastalarinin kontrollere kiyasla daha fazla hayvansal yag ve islenmis et tukettigini,
kontrol grubundakilerin ise daha fazla islenmemis kirmizi et, alkolsiiz icecekler, tam tahillar ve bitkisel

yaglar tukettigini géstermistir. Taherinia ve ark. (2023) tarafindan yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda,
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saglhkh beslenme o6rintlstne bagli kalmanin primer hipotiroidi olasiligini azalttigini géstermistir. Ancak,
Bati tarzi beslenme o6rlntisu ile primer hipotiroidi arasinda anlamh bir iligki bulunmamistir.

Anormal tiroid fonksiyonlari cgesitli psikiyatrik semptomlara ve rahatsizliklara neden olabilir. Birgok
¢alisma, depresyon hastalarinda T3, T4 ve TSH dizeylerinde anlamli olarak bozukluk oldugunu ortaya
koymustur (Boral, Ghosh, Pal, Ghosh ve Nandi, 1980; Saxena, Singh, Srivastava ve Siddiqui, 2000).
Hipotiroidide en sik gorilen psikiyatrik belirtilerin depresif duygudurumu, anksiyete ve uyku bozukluklari
oldugu bildiriimektedir (Gulseren vd., 2006; Eren vd., 2006). Ulkemizde yapilan bir galismaya gére primer
hipotiroidi, subklinik hipotiroidi ve 6tiroid olan bireylerde kontrol grubuna goére anksiyete diizeyinin daha
fazla oldugu belirlenmistir (Ucar, 2022). Hipotiroidi ile depresyon ve anksiyete belirtileri arasindaki iligkiyi
inceleyen vaka kontrol calismasinda, otiroid kontrollerle karsilastirildiginda hipotiroidi hastalarinin
anksiyete ve depresyon belirtileri gelistirme olasiliginin daha ytksek oldugu belirlenmistir. Klinik pratikte
g6zlenen yiksek hipotiroidi ve depresyon prevelansi nedeniyle, tiroid fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda depresif belirtiler gdéz 6niinde bulundurulmali (Junior, Elias, Pires ve Thuler, 2010). Bu
¢alismada c¢alisma grubundaki bireylerde anksiyete ve stres puanlari kontrol grubuna gore ylksek
bulunmustur (p<0,05), depresyon puaninda ise anlamli bir yikseklik bulunmamistir (p>0,05).

Calismamizin sonucu literatir ile benzerdir.

5.Sonug

Bu calismada primer hipotiroidi tanisi alan kadinlarin saghkli kadinlara gére AD uyum diizeylerinin
daha duslk oldugu ve anksiyete ve stres dizeylerinin ise daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu bireylere
beslenme egitimi verilmeli ve ruhsal sagligi iyilestirici ¢alismalar yapiimalidir. Ayrica diyet tiru ile
hipotiroid hastali§i arasindaki iligkileri daha iyi agikliga kavusturmak igin farkli Ulkelerden daha genis

populasyonlar Gzerinde daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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