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Ozet

Amag: Bu galisma 6tiroid Hashimoto tiroiditi tanisi almis hastalarin yasam kaliteleri ile antropometrik
Olgiimleri ve beslenme durumlari arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmis ve yirutilmustar.
Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma Aralik 2023- Nisan 2024 tarihleri arasinda Ankara’da bir Universite
hastanesinin Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Poliklinigine bagvuran, hekim tarafindan 6tiroid
Hashimoto tiroiditi tanisi konmus, 19-64 yas arasi yetiskin 72 birey Gzerinde yuratilmastar. Calhsmaya
katilan bireylere yuz ylze goérisme teknidi kullanilarak genel o&zellikleri, saglik bilgileri, beslenme
aliskanliklari, antropometrik olgimleri, 24 saatlik besin tiketim kayit formu, Tiroid Hastalarinda Yasam
Kalitesi Olgegini (ThyPRO) igeren anket formu uygulanmistir.

Bulgular: Bireylerin genel yasam kalitesi alt boyut puan ortalamasina bakildiginda 26,64 + 13,18 puana
sahip olduklar saptanmistir. Yagsam kalitesi ile antropometrik élgimler arasindaki iliskide; vicut agirhgi
(r=0,456, p<0,001), beden kiitle indeksi (r=0,531, p<0,001), bel gevresi (r=0,394, p=0,001), bel/boy orani
(r=0,414, p<0,001), vucut yag kutlesi (r=0,501, p<0,001), vicut yag ylzdesi (r=0,411, p<0,001) arttikca
kozmetik sikayetlerin de arttigi saptanmistir. Ek olarak kalga gevresi arttikga (r=0,278, p<0,05), glinlik
yasamda bozulma alt boyutunda da artis tespit edilmistir. Beslenme durumu ile iligkisinde, gunlik diyetle

yag alimi arttikga guatr semptomlarinin arttigi (r=0,295, p<0,05), gunlik posa alimi arttik¢ca hipotiroid
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semptomlarinin (r=-0,280, p<0,05) ve kozmetik sikayetlerin (r=-0,299, p<0,05) azaldigi, doymus yag alimi
arttikga yorgunluk (r=0,271, p<0,05), depresyon (r=0,281, p<0,05) ve bilissel semptomlarin (r=0,307,
p<0,05) arttigi saptanmistir. Omega-3 alimi arttikgca depresyon semptomlarinin azaldi§i saptanmistir
(r=0,281, p<0,05).

Sonug: Bu calismada HT’li bireylerin bazi antropometrik olglimlerinin, enerji ve besin dgesi alimlarinin
yasam kalitesi dlizeyleri ile iliskili olabilecedi sonucuna variimistir.

Anahtar kelimeler: Hashimoto tiroiditi, beslenme durumu, yasam kalitesi, viicut kompozisyonu

Abstract:

Objective: This study was planned and conducted to evaluate the relationship between quality of life,
anthropometric measurements and nutritional status of euthyroid Hashimoto's thyroiditis patients.
Matherial and Method: This study was conducted between December 2023 and April 2024 on 72 adults
aged 19-64 years who were diagnosed with euthyroid Hashimoto's thyroiditis by a physician and who
applied to the Endocrinology and Metabolic Diseases Polyclinic of a university hospital in Ankara. A
questionnaire form including general characteristics, health information, dietary habits, anthropometric
measurements, 24-hour food consumption record form, and the Quality of Life in Thyroid Patients Scale
(ThyPRO) was applied to the individuals participating in the study using face-to-face interview technique.
Results: When the general quality of life sub-dimension mean score of the individuals was examined, it
was found that they had 26.64 + 13.18 points. The relationship between quality of life and anthropometric
measurements; As body weight (r=0.456, p<0.001), body mass index (r=0.531, p<0.001), waist
circumference (r=0.394, p=0.001), waist/height ratio (r=0.414, p<0.001), body fat mass (r=0.501, p<0.001),
body fat percentage (r=0.411, p<0.001) increased, cosmetic complaints also increased. In addition, as the
hip circumference increased (r=0.278, p<0.05), an increase was found in the sub-dimension of impairment
in daily life. In the relationship with nutritional status, it was found that as daily dietary fat intake increased,
goitre symptoms increased (r=0.295, p<0.05), and as daily pulp intake increased, hypothyroid symptoms
increased (r=-0.280, p<0.05), 05) and cosmetic complaints (r=-0,299, p<0,05) decreased, and fatigue

(r=0,271, p<0,05), depression (r=0,281, p<0,05) and cognitive symptoms (r=0,307, p<0,05) increased as
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saturated fat intake increased. As omega-3 intake increased, depression symptoms decreased (r=0.281,
p<0.05).

Conclusion: In this study, it was concluded that some anthropometric measurements, energy and nutrient
intakes of individuals with Hashimoto thyroiditis may be associated with quality of life levels.

Key words: Hashimoto's thyroiditis, nutritional status, quality of life, body compaosition
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1. Girig

Hashimoto tiroiditi (HT), ilk kez 1912’de Haraku Hashimoto tarafindan tanimlanan yaygin bir tiroid
bozuklugudur (Klubo-Gwiezdzinska ve Wartofsky, 2022). Baslangigta struma lenfomatoza olarak
adlandirilan HT, kronik lenfositik tiroidit veya otoimmiin tiroidit olarak da bilinen tiroid bezinin kronik bir
inflamasyonudur. Patogenezi tam olarak tanimlanamasa da genetik, ¢evresel birgok faktoriin rol oynadigi
disunilmektedir (Mikulska, Karazniewicz-tada, Filipowicz, Ruchata ve Gtéwka, 2022). En sik kadinlarda
olmak lzere her yasta gorilebilmekte erkekleri ve ¢ocuklari da etkileyebilmektedir. (Turkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi, 2023)

Hashimoto tiroiditi tanisinda tiroid antijenlerini hedef alan otoantikorlarin varligi dnemlidir. En énemli iki
antikor, antitiroid peroksidaz (anti-TPO) ve antitiroglobulin (anti-Tg) antikorlaridir (Zaghlol vd.,
2017). Hastahgin baslangici genelde asemptomatiktir, zaman igerisinde tiroid hiicrelerindeki hasara bagl
olarak tiroid fonksiyonlarinda disUsle birlikte enerji disikltgu, yorgunluk, agirlik kaybinda zorluk, kuru cilt,
konstipasyon, depresyon gibi hipotiroidizm semptomlari gérilebilir. Antikor seviyeleri yiksek ancak tiroid
fonksiyon testleri normal olan 6tiroid hastalarda tedavi gerekmez ancak birgok HT formunda goérilen asikar
hipotiroidizmin tedavisinde sentetik levotiroksinin yasam boyu kullaniimasi gereklidir. Bu nedenle aslinda
tedavisi patogenezden ziyade semptomlari hedef alan bir tedavidir (Caturegli, De Remigis ve Rose, 2014;
TEMD, 2023).

Otoimmun tiroid hastaliklarinin %70-80’ine genetik faktdrler katkida bulunsa da cevresel faktorlerden
biri olan beslenme hastaliklarin baslamasinda ve gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir. Cogu HT'li birey
icin levotiroksin tedavisi elzem olsa da saglikh bir yagam tarzi ve sagdlikli beslenme aligkanliklarinin tedaviyi
tamamlayici etki gésterecegi, hastaligin remisyonunu destekleyebilecedi distniimektedir (Danailova vd.,

2022). Ozellikle D vitamini, selenyum, iyot, demir, magnezyum, B grubu vitaminler ve antioksidan
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vitaminlerin (A, C, E) yeterli aliminin saglanmasinin tiroid fonksiyonlari i¢in gereklidir ve HT’li bireylerin
saghk konforunu iyilestirmede temel unsurlardan biridir (Mikulska vd., 2022). Bazi ¢alismalarda HT
hastalarinin daha fazla hayvansal protein, doymus yag ve rafine seker tiikettigi ortaya konmustur (Kali¢anin
vd., 2020; Ruggeri vd., 2021). Bu durumun artan tiroid otoimmudinitesi ile iligkili olabilecegi diistinilmektedir
(Ruggeri vd., 2021). Aksine meyveler, sebzeler, yagli tohumlar gibi antiinflamatuar besinlerin ise tiroid
otoimmunitesi ile ters iligkili oldugu bulunmustur (Matana vd., 2017). Bu durum Ozellikle tiroid fonksiyonlarini
destekleyecek besin 6gelerinden zengin antiinflamatuar bir beslenme 6rintisinin HT hastalarinda faydali
olabilecegini disindirmektedir (Mikulska vd., 2022).

Hashimoto tiroiditi gibi kronik hastaliklar yagsam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Bektas Uysal ve Ayhan,
2016). Bu olumsuz etkinin baglica sebebi gunlik aktivitelerde zorlanmaya neden olabilecek semptom
yukidur. (Karakoc Kumsar, Demirel ve Taskin Yilmaz, 2020). Ek olarak son ¢aligmalar tiroid bezindeki
otoimmdunitenin tiroid fonksiyon durumundan bagimsiz olarak yasam kalitesinde azalma ile iliskili
olabilecegini ortaya koymustur (Bektas Uysal ve Ayhan, 2016; Djurovic vd., 2018). Mevcut bulgular;
hastaligin yénetiminde yasam kalitesini arttiracak kapsamli tedavi stratejileri gelistiriimesinin gerekliligini
vurgulamaktadir (Tabakoglu ve Celik, 2024).

Bu calisma, 6tiroid Hashimoto tiroiditli bireylerin yasam kalitesi ile antropometrik dlgimleri ve beslenme
durumlar arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

2. Gereg ve Yontem

Bu arastirma Aralik 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda Ankara’da bir Universite hastanesinin
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Poliklinigine basvuran 6étiroid HT tanisi konmus, calismaya
katilmayi kabul eden, 19-64 yas arasi 72 birey Uzerinde yurutalmuastir. Calismaya; hipertiroidi ve tiroid
kanseri tanisi almig veya tiroid operasyonu 6ykusu bulunanlar, gebeler ve emzikliler, diyabet tanisi almis
bireyler dahil edilmemistir. Calismaya katilan bireylere yiz ylze goérisme yontemiyle genel 6zelliklerini,
beslenme aligkanliklarini, antropometrik olglimlerini, 24 saatlik besin tlketim kayit formunu, Tiroid
Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegini (ThyPRO) igeren anket formu uygulanmistir. Bagkent Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.12.2023 tarih 23/202 sayili karar ile arastirma

icin onay alinmigtir.
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Bireylerin vucut agirhigi (kg), boy uzunlugu (cm), bel gevresi (cm), kalga gevresi (cm) arastirmaci
tarafindan oélgilmistir; bel/boy, bel/kalga orani, beden kiitle indeksi (BKi) (kg/m2) hesaplanmistir. Boy
uzunlugu, ayaklar yan yana ve bas Frankurt diizleminde iken olgtlmustir. Bel cevresi, kaburga kemiginin
en alt noktasindan kristailiyak arasindaki orta noktadan mezura ile kalga gevresi ise en genis kisimdan
Olctlmustlr. Vicut kompozisyonlari biyoelektriksel impedans analiz cihazi ile élglUimustir.

Bireylerin yasam Kkalitesini 6lgmek igin ‘Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi (ThyPRO)
uygulanmigtir. Olgegin Tirkge gegcerlilik ve giivenirlilik galismasi 2018 yilinda yapilmistir (llkaz, lyigiin,
Ozturk, Aydogdu ve Gorgulu, 2018). Olgek 13 alt dlgedi kapsamaktadir ve 12 soru, 84 maddeden
olusmaktadir. 12, soru tek basina ayr bir sorudur. Her soru; O=higbir zaman, 1=¢ok az, 2=biraz, 3=biraz
fazla, 4=cok fazla olacak sekilde besli likert tipi 6lcim saglamaktadir. Toplam 6lgek puani bulunmamaktadir,
her alt 6lgcek 0-100 arasinda puanlanmaktadir. Alinan puan arttikga hastalarin yasam kalitesi dismektedir.

Verilerin Analizi

Calismada ThyPRO o6lgeginin guvenilirligi Cronbach Alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Normallik
varsayimi basiklik-garpiklik katsayilari ile incelenmis. Basiklik katsayisi +8 ve carpiklik katsayisi £ 3
degerleri araliyinda olmasi durumunda normal dagilima benzerlik gosterdigi kabul edilmistir (Kline, 2011).
Cinsiyete gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz iki érnek t testi kullaniimistir. Normal
dagilan nicel veriler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Analiz sonunda nicel
veriler ortalama ve standart sapma, kategorik veriler ise sayi ve ylizde olarak sunulmustur. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alinmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 1’de goésterilmigtir. Calismaya 65 (%90,3)
kadin, 7 (%9,7) erkek olmak Uzere toplam 72 birey katiimistir. Bireylerin yas ortalamasi 47,60 11,34 yil
olarak bulunmustur. Bireylerin egitim durumlari incelendiginde; %2,8’inin ortaokul, %11,1’inin lise,

%59,7’sinin Universite, %26,4’Unln lisanststl mezunu oldugu goértlmustar.
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Tablo 1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gére dagilimi
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Hashimoto Tiroiditi Hastalari

Demografik Ozellikler (n:72)
S %
Cinsiyet
Kadin 65 90,3
Erkek 7 9,7
Yas, yil (X £ SS) 47,60 £ 11,34
Medeni Durum
Evli 49 68,1
Bekar 23 31,9
Egitim Durumu
Ortaokul 2 2,8
Lise 8 111
Universite 43 59,7
Lisansustu 19 26,4
Meslek
Ogrenci 1 1,4
Ev hanimi 3 4,2
Memur 16 22,2
Serbest meslek 16 22,2
Emekli 18 25,0
isci 5 6,9
Diger 13 18,1

Bireylerin antropometrik dlguimleri Tablo 2'de verilmistir. Kadinlarin vicut agirliklar ortalamasi 68,17

12,53 kg, erkeklerin ise 81,96 + 12,4 kg'dir. Kadinlarin BKi ortalamasi 26,15 + 5,03 kg/m2, erkeklerin 27,37

+ 3,87 kg/m?dir. Kadinlarin bel gevresi ortalamasi 86,74 + 13,04 cm, erkeklerin 96,14 * 6,47 cm’dir.

Bel/kalga oranina bakildiginda kadinlarin 0,83 + 0,08, erkeklerin 0,89 + 0,02; bel/boy oranina bakildijinda

ise kadinlarin 0,54 £ 0,09, erkeklerin 0,56 + 0,05 olarak saptanmigtir. Kadinlarin yad yuzdesi ortalamasi

33,84 + 7,68, erkeklerin 23,56 + 5,95'tir. Kadinlarin yagsiz kutle ortalamasi 44,12 + 4,67 kg, erkeklerin

61,89 + 5,66 kg'dir.
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Tablo 2. Hashimoto tiroiditi hastalarinin antropometrik 6lgim ortalamalari

Hashimoto Tiroiditi Hastalari (n:72)

Antropometrik Olgiimler Kadm (x£SS) Erkok
(n:65) (n:7)
Vicut agirligi, kg 68,17 + 12,53 81,96 + 12,40
Boy uzunlugu, cm 161,66 £ 5,66 173,00 + 4,66
BKI, kg/m2 26,15 + 5,03 27,37 + 3,87
Bel ¢evresi, cm 86,74 + 13,04 96,14 £ 6,47
Kalga gevresi, cm 104,15 £ 8,58 107,57 £ 7,93
Bel/kalga orani 0,83+ 0,08 0,89 + 0,02
Bel/boy orani 0,54 + 0,09 0,56 = 0,05
Yag katlesi, kg 24,32 + 9,05 20,17+ 7,51
Yag yluzdesi, % 33,84 + 7,68 23,56 + 5,95
Yagdsiz kitle, kg 4412 + 4,67 61,89 £ 5,66
Total viicut suyu, kg 32,19+ 3,05 45,40 + 4,02

Bireylerin antropometrik dlglimlerinin dagilimi Tablo 3'te verilmistir. Diinya Saghk Orgiti (DSO)'niin
siniflandirmasina gore %43,1’inin normal, %40,3’Gnin hafif sisman, %16,7’sinin obez oldugu gérilmustir
(World Health Organization, 2000). Bel ¢evresi siniflandirmasina bakildiginda %25’inin risk, %40,3’Undn
yuksek risk grubunda yer aldigi; bel/kalga oranina bakildiginda %62,5’inin normal, %37,5'inin risk grubunda
yer aldigi goralmugstur (World Health Organization, 2011). Ashwell’in siniflandirmasina gére bel/boy oranina

bakildiginda %48,6’sinin risk, %19,4’Gnun ylUksek risk grubunda yer aldig1 géralmustur (Ashwell, 2011).
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Tablo 3. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik élcimlerinin dagilimlari
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Hashimoto Tiroiditi Hastalari (n:72)

ooga Kadin (n:65) Erkek (n:7) Toplam (n:72)
Antropometrik Olgiimler S % S % S %
BKI, kg/m?

Normal (18,5 — 24,99) 28 43,1 3 429 31 43,1
Hafif sisman (25,0 — 29,99) 27 41,5 2 28,6 29 40,3
Obez (= 30,0) 10 15,4 2 28,6 12 16,7
Bel ¢evresi, cm

Normal (K <80, E <94) 22 33,9 3 42,9 25 34,7
Risk (K 280, E 294) 16 24,6 2 28,6 18 25,0
Yiiksek risk (K 288, E 2102) 27 41,5 2 28,6 29 40,3
Bel/kalga orani

Normal (K<0,85, E <0,90) 42 64,6 3 42,9 45 62,5
Risk (K 20,85, E =0,90) 23 35,4 4 57,1 27 37,5
Bel/boy orani

Normal (0,40 - 0,49) 23 35,4 - - 23 31,9
Risk (0,50 — 0,59) 30 46,2 5 71,4 35 48,6
Yiksek risk (= 0,60) 12 18,5 2 28,6 14 19,4

Bireylerin yasam Kkalitesi alt birim puan ortalamalari Tablo 4’te incelenmistir. Hipotiroid semptom

degiskeni ortalamasi erkeklerde 13,39 * 24,85 iken kadinlarda 35,67 + 19,16’dir. Hipotiroid semptom

degdiskeni cinsiyete gdre anlamli farkhlik goéstermektedir (p<0,05). Kadinlarin erkeklere gére hipotiroid

semptomlari daha fazladir.
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Tablo 4. Bireylerin cinsiyete gére yasam kalitesi puan ortalamalari

L Kadin (n:65) Erkek (n:7) Toplam (n:72)
Yasam Kalitesi — — — p'
x+SS XSS x+SS

Guatr Semptom 11,19 £ 13,66 13,64 £ 14,9 11,43 £ 13,69 0,656
Hipertiroid Semptom 23,8+13,9 18,3+ 10,43 23,26 + 13,64 0,314
Hipotiroid Semptom 35,67 + 19,16 13,39 + 24,85 33,51 £ 20,67 0,006**
Goz Semptom 17,69 + 13,49 22,77 £ 15,91 18,19 + 13,7 0,355
Yorgunluk Semptom 50,49 + 22,15 38,27 + 23,57 49,31 £ 22,42 0,172
Biligsel 29,36 + 24,98 35,71 £ 30,98 29,98 + 25,44 0,534
Anksiyete 39,94 + 21,6 23,21 £ 23,92 38,31 £ 22,22 0,058
Depresyon 38,24 + 20,88 32,14 + 26,16 37,65+21,31 0,476
Emosyonel 34,4 £ 19,01 34,52 + 32,67 34,41 £ 20,39 0,988
Sosyal Yasamda Bozulma 13,27 £ 17,35 18,75 £ 27,24 13,8 + 18,35 0,457
Giinliik Yasamda Bozulma 14,68 + 23,72 22,62 + 37,49 15,45 + 25,13 0,431
Cinsel Yasamda Bozulma 19,81 £ 25,09 17,86 £ 37,4 19,62 £ 26,19 0,853
Kozmetik Sikayetler 21,47 £ 21,15 17,26 £ 23 21,06 £ 21,2 0,621
Genel Yagsam Kalitesi 26,89 £ 12,07 24,32 + 22,24 26,64 £ 13,18 0,773

Bagimsiz iki 6rnek t testi, **p<0,01

Bireylerin antropometrik élgiimleri ile yagsam kalitesi puanlari arasindaki iliski Tablo 5’te verilmigtir. Vicut
agirhgr ve kozmetik sikayetler arasinda pozitif yénlii orta (r=0,456, p<0,01), BKi ve kozmetik sikayetler ile
pozitif yonll orta (r=0,531, p<0,01), bel gevresi ve kozmetik sikayetler arasinda pozitif yonla zayif (r=0,394,
p<0,01), kalga gevresi ve glnlik yagsamda bozulma arasinda pozitif yonli zayif (r=0,278, p<0,05), kalga
cevresi ve kozmetik sikayetler arasinda pozitif yonla orta (r=0,495, p<0,01), bel/boy orani ve kozmetik
sikayetler arasinda pozitif yonli orta (r=0,414, p<0,01), vicut yag kutlesi ve kozmetik sikayetler arasinda
pozitif yonli orta (r=0,501, p<0,01), vicut yag yizdesi ve kozmetik sikayetler arasinda pozitif yonli orta

(r=0,411, p<0,001) bir iliski saptanmistir.
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Tablo 5. Bireylerin antropometrik élcimleri ve ThyPRO yasam kalitesi puanlari arasindaki iligki

Viicut ; Bel Kalca Bel Bel/boy Yag __Yag Yagsiz
o BKI . . Kalga .. . Yuzdes X
Agirhg Cevresi Cevresi Orani orani  Kitlesi . Kiitle
Guatr r 0,170 0,149 0,079 0,17 0,019 0060 0,182 -0,012 0,166
Semptom p 0,153 0,213 0510 0326 0,871 0618 0126 0924 0,164
Hipertiroid f 0,097 0,162 0,062 0,111 -0,005 0,090 0,102 0,031 0,057
Semptom p 0,419 0,173 0,607 0,353 0,964 0450 0392 0,794 0,633
Hipotiroid f 0,080 0,165 0,095 0,110 0,054 0127 0,173 0,162 -0,051
Semptom p 0,505 0,166 0,429 0,360 0,653 0288 0147 0,175 0,673
Goz r 0,131 0,117 0,087 0,144 0,025 0080 0,065 -0,028 0,180
Semptom p 0,273 0,327 0466 0,229 0833 0505 0588 0,813 0,129
Yorgunluk f -0,017  -0,014 -0,010 0,090 -0,075 0016 0,013 0,144 -0,085
Semptom p 0,886 0,908 0,933 0454 0529 0896 0916 0,228 0,478
- r 0,035 0,032 0,045 0,115 -0,022 0,049 0029 0,017 0,085
Biligsel
p 0,770 0,787 0,710 0,337 0856 0680 0806 0,889 0,479
_ r -0,134 -0,086  -0,104 -0,063 -0,098 -0071 0039 -0,046 -0,174
Anksiyete
p 0,263 0,471 0,387 0600 0,413 0551 0,745 0,702 0,145
r -0,107  -0,093 -0,042 -0,001 -0,050 -0,030 0,085 -0,055 -0,101
Depresyon
p 0,372 0,438 0,724 0,996 0680 0801 0477 0,649 0,397
r 0,049 0,068 0,016 0,101 -0,049 0026 0047 -0,021 0,044
Emosyonel
p 0,680 0,627 0896 0,397 0684 0830 0693 0,862 0,712
Sosyal r 0,111 0,106 0,068 0,226 -0,095 0,066 0049 -0,050 0,167
Yasamda 0.581
Bozulma P 0355 0,378 0,570 0,056 0,426 , 0,685 0,675 0,161
Gunlik r 0,191 0,173 0,104 0,278 -0,068 0,091 0136 0,079 0,194
Yasamda 0.466
Bozulma P 0,107 0,146 0,386 0,018* 0,568 , 0,254 0,511 0,103
Cinsel r 0,058 0,077 0,005 0,141 -0,105 0014 0058 0,096 0,021
Yasamda 0.905
Bozulma P 0,630 0,521 0,968 0,237 0,381 , 0,630 0,422 0,864
Kozmetik | 0456 0,531 0,394 0,495 0,277 0414 0501 0,411 0,230
. * * * *
Sikayetler | <0001 <0,001% 0,001 0001 gq37 <0001 <0,001% <0,001% o5
Genel r 0,119 0,144 0,084 0,203 -0,035 0094 0125 0,074 0,080
Yasam 0,432
Kalitesi p 0,317 0,228 0,483 0,087 0,773 , 0,297 0,536 0,504

r: Pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05; **p<0,01

Bireylerin glinlik enerji ve makro besin dgesi alimlari ile yasam kalitesi puanlari arasindaki iliski Tablo

6’da incelenmistir. Guatr semptom ile yag alimi arasinda pozitif yonlt zayif (r=0,295), hipertiroid semptom

ile protein alimi arasinda pozitif yonlu zayif (r=0,322) bir iliski bulunmustur (p<0,05). Hipotiroid semptom ile
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posa alimi arasinda negatif yonli zayif (r=-0,280, p<0,05), yorgunluk semptom ile doymus yag alimi
arasinda pozitif yénlt zayif (r=0,271, p<0,05) bir iliski bulunmustur. Biligsel ile enerji (r=0,285), protein
(r=0,292), karbonhidrat (r=0,278), doymus yagd (r=0,307) alimi arasinda pozitif yonli zayif bir iligki
saptanmistir (p<0,05). Depresyon ile doymus yad alimi arasinda pozitif yonli zayif (r=0,281, p<0,05),
omega 3 alimi arasinda negatif yonli zayif (r=-0,299, p<0,05) bir iliski bulunmustur. Cinsel yasamda
bozulma ile protein alimi arasinda pozitif yonli zayif (r=0,330, p<0,05) bir iliski bulunmustur. Kozmetik
sikayetler ile kolesterol alimi arasinda pozitif yonli zayif (r=-0,291, p<0,05), posa alimi ile negatif yonli

zayIf (r=-0,299, p<0,05) bir iliski bulunmustur.
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Tablo 6. Bireylerin ginlUk diyetle aldiklari enerji ve makro besin dgeleri ile ThyPRO yasam kalitesi

puanlari arasindaki iligki

Enerji Protein Karbonhidra Yag Doymus Omega-3 Kolestero Posa
(kkal)  (9) t(9) (9)  Yad(9) 9) | (mg) 9)
Guatr rc 0,168 0,044 -0,003 0,295 0,103 -0,005 0,176  -0,025
Semptom  p 0,221 0,747 0,983 0,029* 0,456 0,974 0,199 0,856
Hipertiroid '° 0,175 0,322 0,015 0,179 0,243 -0,077 0,076  -0,100
Semptom  p 0,202 0,016* 0,914 0,190 0,074 0,578 0,581 0,470
Hipotiroid r© -0,045 0,098 -0,183 0,076 0,061 0,033 0,224  -0,280
Semptom  p 0,744 0,477 0,182 0,579 0,656 0,813 0,100  0,038*
Goz rc 0,214 0,235 0,020 0,247 0,178 0,245 0,079 0,212
Semptom  p 0,117 0,084 0,887 0,069 0,193 0,071 0,565 0,121
Yorgunluk r° 0,091 0,146 0,140 -0,011 0,271 -0,171 -0,002  -0,094
Semptom  p 0,511 0,286 0,307 0,934  0,046* 0,213 0,991 0,495
Bilissel rc 0,285 0,292 0,278 0,134 0,307 0,061 0,038 0,121
1Hnigse
s p 0,035 0,031* 0,040* 0,330 0,023* 0,656 0,782 0,379
_ rc -0,008 0,158 -0,033 -0,021  -0,028 -0,209 -0,025 0,036
Anksiyete
p 0953 0,249 0,812 0,878 0,839 0,126 0,859 0,796
rc 0,079 0,133 0,060 0,076 0,281 -0,299 0,037 0,028
Depresyon
p 0565 0,332 0,666 0,581 0,038*  0,027* 0,787 0,839
rc 0,113 0,242 0,021 0,126 0,190 -0,140 -0,039 0,073
Emosyonel
p 0412 0,075 0,881 0,361 0,166 0,307 0,778 0,597
Sosyal rc -0,048 -0,091 -0,112 0,048 0,081 -0,097 -0,001  -0,102
Yasamda
Bozulma p 0726 0,509 0,414 0,726 0,556 0,481 0,996 0,457
Ginlik rc 0,147 0,156 0,037 0,132 0,205 -0,117 -0,014  -0,009
Yasamda
Bozulma p 0283 0,254 0,791 0,337 0,134 0,393 0,922 0,946
Cinsel rr 0,228 0,330 0,180 0,139 0,251 -0,065 0,157 0,070
Yagsamda
Bozulma p 0,094 0,014* 0,189 0,311 0,064 0,637 0,251 0,610
Kozmetik ¢ 0,000 0,135 -0,100 0,040 0,017 0,012 0,291  -0,299
Sikayetler p 1000 0,325 0,467 0,773 0,904 0,928 0,031* 0,027+
Genel rr 0,171 0,261 0,051 0,172 0,262 -0,118 0,101  -0,035
Yasam
Kaﬁtesi p 0211 0,055 0,713 0,209 0,053 0,392 0,461 0,801

c: Pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05

4. Tartigsma

Tiroid hormonlarinin merkezi sinir sistemi Gzerinde etkili oldugu, tiroid fonksiyonlarindaki bozulmanin

ruh hali ve biligsel islevlerdeki bozukluklarla iligkili oldugu bilinmektedir (Bauer, Goetz, Glenn ve Whybrow,
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2008). Hashimoto tiroiditinde hem tiroid bezinin harabiyetine bagli gelisen hipotiroidizm semptomlari hem
de tiroid fonksiyon durumundan bagimsiz olarak ylksek antikor yiki daha dislk bir yagsam kalitesi ve
artmis depresyon riski ile iliskili goziikmektedir. (Bektas Uysal ve Ayhan, 2016; Missig vd., 2012). Bu
calismada cinsiyete gore yasam Kkalitesi 6lgedi alt boyut puan ortamalarina bakildiginda kadinlarin
hipotiroidi semptom alt boyut puanlarinin erkeklerden daha yulksek oldugu saptanmistir. Literatlrde
kadinlarda menstruasyon doénglsl, menopoz gibi sireglerdeki hormonal dalgalanmalarin tiroid hastaligi
semptomatolojisini etkileyebilecegi, buna bagh hipotiroidi semptomlarinin kadinlarda erkeklere gore daha
belirgin ortaya c¢ikabilecegi gosteriimektedir (Robinson, 2024). Ancak bu c¢alismada &rneklem
blylkligundeki dengesizligin, cinsiyetler arasindaki farkin degerlendiriimesini sinirlayabilecegi géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Hashimoto tiroiditi olan 214 kadin hastanin dahil edildigi bir calismada; HT'li kadinlarin neredeyse
yarisinin abdominal obezite igin risk grubunda oldugu ve %49.5'inin hafif sisman, %4.2’sinin ise obez
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin disik yasam kalitesine sahip olduklari ve obez kadinlarin yasam
kalitesinin daha disuk oldugu belirlenmistir (Karakoc Kumsar vd., 2020). Bu galismaya dahil edilen
hastalarin ise sadece %43.1’i normal BKi araligindadir, ¢ogunlugu hafif sisman veya obezdir. HT'li
hastalarin yasam kalitesini etkileyebilecek faktorleri belirlemenin etkili bir hastalik yénetimi saglamada
faydali olabileceginin alti gizilmelidir (Karakoc Kumsar vd., 2020). Ek olarak bu g¢aligmada Diinya Saglik
Orgitii (DSO) bel gevresi siniflandirmasina gore tim katilimcilarin %25'i risk, %40.3'0 yiksek risk
grubundadir. Bel/boy oranina bakildiginda ise %48.6’si risk, %19.4°0 ylksek risk altindadir. Bel g¢evresi,
bel/boy orani gibi parametreler vicut yag dagilimini ve buna bagh saglik risklerini dnceden belirleyerek
tibbi 6nlemlerin alinmasina olanak saglayabilecek parametrelerdir (Ashwell, 2009). Mevcut durum géz
ondnde bulundurularak HT hastalarinin potansiyel saglik riskleri géz ard1 edilmemelidir.

Primer hipotiroidizm nedeniyle levotiroksin alan 90 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada; yasam
kalitesinin saglikli popiilasyona oranla azaldigi, yasam kalitesi ile hastalarin BKi'lerinin ters iligkili oldugu
saptanmistir (Kelderman-Bolk, Visser, Tijssen ve Berghout, 2015). Hipotiroidili 130 kadin hastanin dahil
edildigi bir calismada; vicut agirligi, beden kitle indeksi, bel gevresi, vicut yag ylzdesi ve vicut yag kutlesi
degdiskenleri ile yasam kalitesi alt dl¢cek puanlari arasinda ters bir iligki oldugu saptanmistir (Ciftgi ve Karaca,

2020). Benzer sekilde hipotiroidi hastalarinin dahil edildigi baska bir calismada BKi ile ThyPRO blcegi alt
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boyutlarindan hipotiroid, g6z, bilissel semptomlar ve kozmetik sikayetlerle pozitif bir iliski oldugu
gérilmistir (Talay, 2021). Bu c¢alismada ise BKIi, ThyPRO olgeginin kozmetik sikayetler alt boyutu ile
iliskilendirilmistir. Ayrica kalga gevresi ile glinlik yasamda bozulma alt boyutunun pozitif iligkili oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgular, HT hastalarinda bazi antropometrik olgiimlerin yasam Kkalitesi Uzerinde etkili

olabilecegini disindirmektedir. Ancak kesin bir ¢cikarim i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.

Hipotiroidi hastalarinin dahil edildigi, ThyPRO 6lgegdi ile yasam kalitesinin dlguldigu bir ¢alismada;
glnlik enerjinin yagdan gelen oraninin hipotiroid ve depresyon semptom alt boyutlari ile pozitif iligkili
oldugu gosterilmistir. Posa aliminin ise hipotiroid ve bilissel semptomlar ile negatif iliskili oldugu
gosterilmistir (Talay, 2021). Bu c¢alismada doymus yag alimi yorgunluk, bilissel semptom alt boyut
puanlariyla pozitif iliskili; ginlik posa alimi hipotiroid semptom ve kozmetik sikayetler alt boyutlari ile negatif
iliskili bulunmustur. Ek olarak omega-3 aliminin depresyon semptomlar ile negatif, doymus yag aliminin
ise pozitif iligkili oldugu bulunmustur. Son bulgu saglikli katihmcilarla gergeklestirilen calismalar ile
uyumludur. (Currenti vd., 2023; Lai vd., 2016; Qi ve Gou, 2024) Mevcut bulgular, tiroid hastaliklarinda besin

ogelerinin optimal dlizeyde aliminin énemini ortaya koymaktadir.

5.Sonug

HT, prevalansi giderek artan patogenezinde bir¢ok faktdrtin yer aldigi karmasik bir hastaliktir. Hastalar
tiroid fonksiyon durumuna bagli olarak semptomlarina yonelik tedaviler alsalar da var olan otoimmaniteyle
iliskili yasam kalitelerinde disuklik gorulebilir. Yasam kalitesi beslenme aligkanliklari, genel ruhsal ve
fiziksel saglik durumu gibi birgok faktérden etkilenebilir. Bu nedenle bu hasta popillasyonunda butiinsel
yaklagimlarin benimsenmesi, surdurilebilir saghkli yagsam tarzi dedisikliklerinin desteklenmesi oldukca
onemlidir. HT hastalarinda gorilen ve yasam kalitesini etkileyebilecek faktérlerden biri olan fazla vicut
agirhgi yeterli ve dengeli beslenmenin gereklili§inin bir gostergesidir. Kisilerde bireysellestirilmis, ihtiyaglara
yonelik hazirlanmis beslenme programlari ve fiziksel aktiflik, saghk durumunu ve buna bagh yasam
kalitesini gelistirebilir.

Bu calismada HT'li hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin gesitli antropometrik élgiimlerle ve
beslenme durumu ile iligkili olabilecedi saptanmistir. Daha dengeli cinsiyet dagilimina sahip genis érneklem

gruplarinin dahil edildigi farkli calismalar yapilmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini arttiracaktir.
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