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Primer hipotiroidi olan yetiskin bireylerde
vasam kalitesi, duygu ve beslenme durumlari
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Gokge TALAY,? Perim Fatma TURKER®

OZET

Amag: Bu c¢aligma, primer hipotiroidi tanist almig bireylerin yasam kalitesi, duygu ve beslenme durumlari arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla planlanmigtir. Yontem: Arastirma, Anadolu’da bir tiniversite hastanesinin endokrinoloji ve metabolizma
poliklinigine basvuran, doktor tarafindan asikar ve subklinik hipotiroidi tanisi almig 106 birey lizerinde yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmaya katilan bireylere yiizyiize goriisme yontemi ile anket uygulanmis, 24 saatlik besin tiketim kayitlari ve
antropometrik olgiimleri alinmig ve bazi biyokimyasal parametreleri analiz edilmistir. Hastalarin yasam kalite diizeyleri i¢in
Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olcegi (ThyPRO), duygu durumlarim degerlendirmek icin ise Duygudurum Profili 6lgegi
uygulanmugtir. Bulgular: Asikar ve subklinik hipotiroidisi olmak tizere katilimeilar iki gruba ayrilmistir. Asikar hipotiroidili
hastalarin (n=44) yas ortalamas1 45.30+9.98 yil, subklinik hipotiroidili hastalarin (n=62) yas ortalamas1 44.48+10.80 yil'dir.
Beden Kiitle Indeksi (BKI)'nin yasam kalitesi alt 6lceklerinden guatr semptom, biligsel ve kozmetik sikayetler alt boyutu ile
pozitif yonlii orta diizeyde, hipotiroid semptom ve géz semptom alt boyutu ile pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli iligkisi
oldugu saptanmistir. Duygu durum profili alt &lgeklerinden sadece gerginlik-anksiyete ile BKI arasinda negatif yonlii zayif
diizeyde anlamli iliski bulunmustur. Biyokimyasal parametreler incelendiginde subklinik hipotiroidi grubunda asikar
hipotiroidi grubuna gére serum D vitamini, sodyum ve hemoglobin diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Sonug: Hipotiroidi
tanis1 almug bireylerin yasam kalite diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir ve bu bireylere beslenme egitimi verilmesi ve
fiziksel ve ruhsal saglig iyilestirici ¢aligsmalar yapilmasi gerektigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Antropometrik 6lgiimler, beslenme, duygu durumu, hipotiroid, yasam kalitesi
ABSTRACT

Evaluation of the relationship between quality of life, emotions and nutritional status in adult individuals with
primary hypothyroid

Objective: This study was planned to determine the relationship between quality of life, emotional and nutritional status of
individuals diagnosed with primary hypothyroidism. Methods: The research was carried out on 106 individuals who applied
to the endocrinology and metabolism polyclinic of a university hospital in Anatolia and diagnosed with overt and subclinical
hypothyroidism by a doctor. A questionnaire was applied to the individuals participating in the study by face-to-face interview
method,24-hour food consumption records and anthropometric measurements were taken, and some biochemical parameters
were analyzed. Thyroid Patients' Quality of Life Scale was used for the quality of life of the patients, and the Profile of Mood
States scale was used to evaluate their mood. Results: Participants were divided into two groups as overt and subclinical
hypothyroidism. The mean age of patients with overt hypothyroidism (n=44) was 45.30+9.98 years, the mean age of patients
with subclinical hypothyroidism (n=62) was 44.48+10.80 years. It was determined that the body mass index was positively
correlated with the quality of life subscale, goiter symptom, cognitive and cosmetic complaints sub-dimension, moderately
positive, positively weakly correlated with hypothyroid symptom and ocular symptom sub-dimension. Among the mood profile
subscales, only tension-anxiety and BMI were negatively and weakly significant. When biochemical parameters were
examined, serum vitamin D, sodium and hemoglobin levels were found to be higher in the subclinical hypothyroidism group
than in the overt hypothyroid group. Conclusion: It has been determined that the quality of life of individuals diagnosed with
hypothyroidism is low and individuals should be given nutrition education and studies to improve physical and mental health
should be done.
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GIRiS

Primer agikar hipotiroidizm ve subklinik hipotiroidizm
genellikle kadinlarda  gorillen  yaygin  tiroid
bozukluklaridir. Asikar hipotiroidizm, dolagimdaki
tiroid hormon konsantrasyonlarmin azalmasi ile ayni
zamanda tiroid stimiille edici hormon olarak da
adlandirilan tirotropin hormonunun yiiksek serum
seviyeleri ile iligkilidir.® Asikar hipotiroidizmin
morbiditeler ile iliskisi literatiirde iyi bir sekilde
belirlenmistir. Bu morbiditelere 6rnek olarak halsizlik,
viicut agirhigi  artisi, lipid metabolizmasinin
anormallikleri, noéropsikiyatrik — bozukluklar  ve
bozulmus kardiyopulmoner fonksiyonu verilebilir.?3
Subklinik hipotiroidizm, asikar hipotiroidizmin erken
sathasini temsil eder. Subklinik hipotiroidizm olanlarin
asikar hipotiroidizme progresyonu yillik %4-18’dir.*
Subklinik hipotiroidizm de yiiksek serum Tiroid
Stimulan Hormon (TSH) seviyeleri ile karakterizedir,

fakat serbest tiroksin (ST4) normal araliklar
icerisindedir.’  Kavramsal  olarak,  subklinik
hipotiroidizm esasen biyokimyasal degisikliklere

dayanan asemptomatik bir hastaliktir. Bununla birlikte,
bir¢ok calisma bu kosul altindaki hastalarin asikar
hipotiroidizmi diisiindiiren morbiditeler disinda klinik
belirti ve semptomlar1 olabilecegini gdstermistir.®’

Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini ‘i¢inde
yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda;
amaclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari
acisindan  bireylerin  yasamdaki  pozisyonlarint
algilamas1’ olarak tanimlamaktadir.® Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda, tiroid islev bozukluklarmin
psikiyatrik belirtilere yol agabilecegi ve yasam

kalitesini olumsuz etkileyebilecegi ortaya konmustur.®
1

Tiroid hormonlari beyin fonksiyonlari ve ruhsal durum
ile yakindan iligkilidir. Yapilan ¢alismalarda
hipotiroidide psikiyatrik belirtilerin sik gorildigi
kaydedilmistir.'*®* Hem agikar hem de subklinik
hipotiroidizm  duygudurum  bozukluklar1  ile
iliskilendirilmistir,*415

Bu arastirma, primer hipotiroidi tanis1 konmus, yetigkin
bireylerin yasam Kkalitesi, duygu ve beslenme
durumlart arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
planlanmis ve yiiriitilmiistiir.

YONTEM
Arastirmanin Orneklemi

Bu c¢alisma, Anadolu’da bir tiniversite hastanesinin
endokrinoloji ve metabolizma poliklinigine Kasim
2019-Subat 2020 tarihleri arasinda bagvuran, doktor
tarafindan asikar hipotiroidi ve subklinik hipotiroidi
tanist almig goniillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden, yetiskin 84 kadin, 22 erkek olmak {izere toplam
106 birey lizerinde yiritilmistir. Calismaya; 18-64

yas arasi primer hipotiroidi tanisi almig ilag tedavisi
uygulanan ve uygulanmayan tiim hastalar dahil
edilmistir.

Calisma Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 20.11.2019
tarihli ve 40994 sayili Etik Kurul Onayr ile
gerceklestirilmigtir. Calismaya katilmay1 kabul eden
bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra
calismaya goniillii katildiklarina dair yazili goniilli
onam formu alinmustir.

Veri Toplama Araci

Aragtirma kapsamina alman tim bireylere ilk
goriismede sosyo- demografik 6zellikleri, genel saglik
durumu, temel beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
aktivite durumuna iliskin bilgileri sorgulayan ¢oktan
secmeli ve agik uglu sorularin bulundugu anket formu
ylizylize gorisme yontemi ile uygulanmistir.
Bireylerin viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), bel
gevresi (cm), kalga gevresi (cm), iist orta kol gevresi
(cm), boyun ¢evresi (cm) gibi antropometrik dlglimleri
almmustir. Bireylerin bel/boy orani, bel/kalga orani,
Beden Kiitle Indeksi (BKI) (kg/m?) hesaplanmistir.
Giinliik enerji ve besin 6gesi alimint degerlendirmek
icin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlar

alinmustir. Biyokimyasal parametrelerin
degerlendirilmesinde arastirmanin yapildig: iiniversite
hastanesinin ~ laboratuvarmin  referans  degerleri
kullanilmistir.

Katilimeilarin yasam kalitesini degerlendirmek igin
"Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Ol¢egi-ThyPRO"
duygu durumlarimni degerlendirmek igin
"Duygudurumlart Profili (POMS, Profile of Mood
States)" 6lgegi uygulanmistir.

Ik kez Watt ve ark.'® tarafindan olusturulan gegerlik
ve giivenirligi yapilan ve 2010 yilinda yayinlanan
“Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olcegi-
ThyPRO’’ toplam 12 sorudan ve 13 alt dlgekten
olugsmaktadir. On ikinci soru tek basmna ayri bir
sorudur. Olcek toplam 84 madde icermektedir.
ThyPRO 6l¢egi icin toplam 6l¢ek puant yoktur. Her bir
alt 6lgek 0-100 arasinda bir puan almaktadir. Her soru
besli Likert tipi 6l¢iim saglar (0= hig, 1= ¢ok az, 2=
biraz, 3= biraz fazla, 4= ¢ok fazla). Her alt 6l¢ek igin
farkli sekilde puan hesaplamasi yapilmaktadir. Alinan
puan arttik¢a hastalarin yagam kaliteleri azalmaktadir.
Anketin uygulanma siiresi en az 15-20 dakikadir. Test-
tekrar testin tim alt dlgekler i¢in giivenirligi 0.70’in
(0.77-0.89) iistiinde bulunmustur. Siniflar arasi her bir
alt dlgek icin ayr bir korelasyon degeri mevcuttur.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik galismalari
Oztiirk ve ark.” tarafindan yapilmistir.

Profile of Mood States (POMS) olgegi duygu

durumdaki degisimleri ya da oynamalari, durumsal ve
kisa siireli degisiklikleri, hizl1 ve giivenilir bir sekilde
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tanimlamak ve degerlendirmek amactyla McNair, Lorr
ve  Droppleman tarafindan 1971 yilinda
gelistirilmistir.®® Grove ve Prapavesis’® 45 kadin
netball oynayan katilimcilarla gerceklestirdikleri
¢alisma sonucunda ortaya ¢ikan Olgegin giivenirlik
katsayisini ortalama 0.798 bulmuslardir. Olgegin
faktor yapist ve gecerlik-glivenirlik degerleri daha
onceki caligmalari destekler niteliktedir. Olgegin temel
ozelligi; duygu durumun bugiin de dahil olmak {izere
“son  bir hafta” icerisinde nasil oldugunu
degerlendirebilmesidir. ~ Olgek  duygu  durumu
degerlendirmede her biri bes segenekten olusan 65
sorudan meydana gelen Likert tipi bir dlgektir. S6z
konusu bes secenck: (0) Asla, (1) Cok az, (2) Orta
derecede, (3) Oldukca fazla ve (4) Asirt seklindedir.
Olgegi olusturan sorularin gelisigiizel siralanmast
sonucunda belli sorular alti farkli duygu durum altinda
toplanir. Bunlar: “gerginlik-anksiyete”, “depresyon-
keder”, “dfke-saldirganlik”, “dinglik-aktivite”,
“yorgunluk-atalet” ve “saskinlik-hayret”tir. Her bir alt
Olcek sorularindan elde edilen puanlardan “dinglik-
aktivite” alt dlgek puaninin ¢ikarilmasiyla da toplam
duygu durum profil puani elde edilir. Bes alt 6lgek ve
Olcek puanmnin yiiksek olusu duygu durumda daha
yiiksek bir bozukluga isaret eder. Toplam duygu durum
profil puani -32/+200 arasindadir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik calismas1 ise Selvi ve ark.?
tarafindan yapilmistir.

Antropometrik Olciimler

Calismadaki katilimeilarin viicut agirligi (kg), boy
uzunlugu (cm), bel c¢evresi (cm), kalga gevresi (cm),
boyun g¢evresi (cm), {ist orta kol ¢evresi (cm)
arastirmaci tarafindan alinmis ve BKI, Bel/Kalga ve
Bel/Boy orani hesaplanmistir. Viicut agirlign 0.1 kg
hassasiyetli tasinabilir terazi ile, boy uzunlugu dik
durusta ve frankfort diizlemde iken hastanede bulunan
stadiometre ile Ol¢lilmistiir. Bel ¢evresi Ol¢iimii,
kaburga kemiginin en alt noktasindan kristailiyak
arasindaki orta noktadan esnek olmayan mezura ile
kalca cevresi ise kalga gevresinin en genis kismidan
dlgiilerek yapilmistir.?* Ust orta kol gevresi birey dik
dururken kol dirsekten 90°C biikiiliip olekranon ve
akromin noktalarinin orta noktasindan esnek olmayan
mezura yardimiyla 6lgiilmiistiir.?? Boyun ¢evresi
bireylerin 6l¢limii ayakta ve bas Frankfort diizleminde
iken larinks inferior alt ucu iizerinden kikirdagin st
kenar1 hizalanarak mezura ile dlgiilmiistiir.?®

Biyokimyasal Parametreler

Calismaya katilan bireylerin serum aglik kan glukozu,
TSH, sT4, kreatinin, albumin, kan lipidleri (total
kolesterol, HDL [High-Density  Lipoprotein]-
kolesterol, LDL [Low Density Lipopretein]-kolesterol,
trigliserit), B12 vitamini, D vitamini, karaciger enzimi
Alanin Aminotransferaz (ALT), sodyum, potasyum,
kalsiyum ve hemoglobin degerleri hasta dosyalarindan
almmustir. Degerlendirilen parametreler, hastalarin

muayeneleri  esnasinda  endokrinoloji  uzmani
tarafindan tetkiki istenen ve rutin hasta takibinde
bakilan parametrelerdir. Hastalardan bu ¢aligma igin
ayrica kan 6rnegi vermeleri istenmemistir. Hastalarin
kan verme islemi en az sekiz saatlik acgligi takiben
olmakta ve kan oOrnekleri sabah alinmaktadir. Elde
edilen  biyokimyasal parametreler arastirmanin
yapildigi hastanenin saglik uygulama ve arastirma
merkezi laboratuvarinda analiz edilmektedir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Elde edilen verilerin nitel ve nicel olmasma bagh
olarak oncelikle tanimlayici istatistikler verilmistir.
Nitel degiskenler say1 (S) ve yiizde (%) olarak, nicel
degiskenler ise ortalama, standart sapma (SS) olarak
ifade edilmigtir. Nicel verilerin normal dagilip
dagilmadigt “Kolmogorov  Simirnov” testi ile
incelenmistir. Iki grubun ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda  parametrik  test kosullarinin
saglandigi degigkenler icin “Bagimsiz gruplarda t testi
(Student t)”, karsilanmadigi durumda iki grubun
ortanca degerlerinin karsilagtirildigi “Mann-Whitney
U” testi kullanilmistir. Nicel degiskenlerin Bagimsiz
li¢ ve daha fazla grup arasinda karsilagtirmalar1 “Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” ile yapilmustir.
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi saptamak
amactyla coklu karsilastirma testlerinden “Post-Hoc
Tukey HSD” yararlanilmistir.

Nitel degiskenlerin degerlendirilmesinde
varsayimlarin saglandigi durumda “Pearson Ki-kare
(x2) testi”, ¢apraz tabloda 6rneklem sayisinin yetersiz
oldugu ve varsayimin saglanamadigi durumda ise

“Fisher’s  Exact Ki-kare (x2) testlerinden”
yararlanilmigtir.  Nicel  degigskenler  arasindaki
korelasyon katsayist ve istatistiksel Onemliligi

“Pearson korelasyon analizi” ile hesaplanmistir. Nicel
degiskenlerin ortalamalarinin referans degerlerle
karsilastirilmasi ise “Tek Kitle Ortalamasina iliskin t
testi” ile  yapilmistir.  Verilerin  istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS 20.0 (Statistical Package
for Social Sciences) istatistik paket programi
kullanilmistir. Tiim istatiksel analizlerde anlamlilik
diizeyi p< 0.05 alinarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de calismaya katilan asikar ve subklinik
hipotiroidi olan hastalarin demografik o6zelliklerine
gore dagilimlart verilmistir. Calismaya katilan tiim
bireylerin yas ortalamalar1 44.82+10.43 yil olarak
saptanmistir. Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin
yas ortalamast 45.30+9.98 yil, Subklinik hipotiroidi
grubundaki bireylerin yas ortalamasi ise 44.48+10.80
yil olarak belirlenmistir. Asikar hipotiroidi grubundaki
bireylerin %6.8'i 20-29 yas grubunda, %15.9'u 30-39
yas grubunda, %43.2'si 40-49 yas grubunda, %22.7'si
50-59 yas grubunda ve %11.4'0 60-64 yas grubunda
yer almaktadir. Subklinik hipotiroidi grubunda ise
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bireylerin %9.7'si 20-29 yas grubunda, %24.2'si 30-39
yas grubunda, %25.8" 40-49 yas grubunda, %32.3'i
50-59 yas grubunda iken %8.1'1 60-64 yas grubunda
bulundugu goriilmiistiir. 1ki grup arasinda yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p<0.05) Bireylerin egitim durumu
incelendiginde ise Asikar hipotiroidi grubundaki
bireylerin ¢ogunlugunun (%38.6) lise, Subklinik

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

hipotiroidi grubundakilerin de ¢gogunlugunun (%35.4)
lise mezunu oldugu bulunmustur. Bireylerin meslek
gruplarina gore dagilimlart degerlendirildiginde Agikar
hipotiroidi grubundaki bireylerin %6.8'1 dgrenci,
%29.5'a ev hanimi1, %22.7’°si memur, %13.7'si serbest
meslek, %20.5'1 emekli ve %6.8'inin diger meslek
grubunda oldugu belirlenmistir.

Asikar

Subklinik

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

Cinsiyet
Kadin 37 84.1 47 75.8 84 79.2

0.215
Erkek 7 15.9 15 24.2 22 20.8
Yas
20-29 6.8 6 9.7 9 8.5
30-39 15.9 15 24.2 22 20.8
40-49 19 43.2 16 25.7 35 33.0 0.334
50-59 10 22.7 20 32.3 30 28.3
60-64 5 11.4 5 8.1 10 9.4
Yas, yil (X£SS) 45.30+9.98 44.48+10.80 44.82+10.43 0.695
Egitim Durumu
Okuryazar degil - - - - - -
Okur yazar 1 2.3 4 6.5 5 47
flkokul 7 15.9 7 11.3 14 13.2
Ortaokul 9 20.5 10 16.1 19 17.9 0.471
Lise 17 386 22 35.4 39 36.8
Universite 10 22.7 15 24.2 25 23.6
Lisanstistii 4 6.5 4 3.8
Medeni Durum
Evli 26 59.1 42 67.7 68 64.2
Bekar 12 27.3 13 21.0 25 23.6 0.654
Bosanmis 6 13.6 7 11.3 13 12.2

*p<0.05: Pearson ki kare testi

BKi ortalama degerleri incelendiginde ise asikar
hipotiroidi grubundaki erkek bireylerin 24.87 + 2.55
kg/m?, kadin bireylerin 25.29 + 5.07 kg/m? olarak
belirlenmistir. Subklinik hipotiroidi grubunda ise erkek
bireylerin BKI ortalama degerleri 26.30 +4.25 kg/m?,
kadin bireylerin ise 25.11 + 4.17 kg/m? olarak tespit
edilmistir. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05)

Bel c¢evresi ortalama degerleri asikar hipotiroidi
grubundaki erkekler igin 89.00 + 9.57 cm, kadmnlar igin
82.03 + 13.27 cm olarak belirlenmistir. Subklinik
hipotiroidi grubundaki erkekler i¢in bel c¢evresi
ortalama degerleri 94.67 + 12.32 cm, kadmlar igin
81.00 £ 12.55 cm olarak saptanmistir. Gruplar arasi1 bel
cevresi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamistir (p>0.05)(Tablo 4.4.1). Bel
kalga oran1 (BKO) ortalama degerleri asikar hipotiroidi
grubundaki erkekler i¢in 0.97 + 0.1 cm, kadinlar igin
0.83 + 0.09 cm olarak bulunmustur. Subklinik

hipotiroidi grubundaki erkekler i¢in ise BKO ortalama
degerleri 1.02 £ 0.06 cm, kadinlar i¢in 0.81 + 0.07 cm
olarak tespit edilmistir.

Boyun gevresi ortalama degerleri asikar hipotiroidi
grubundaki erkekler i¢in 38.86 £+ 0.9 cm, kadinlar i¢in
3497 £ 3.62 cm olarak belirlenmistir. Subklinik
hipotiroidi grubundaki erkekler igcin boyun gevresi
ortalama degerleri 38.87 +2.36 ¢cm, kadinlar igin 35.13
+ 2.76 cm olarak saptanmistir. Bu sonugclar istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05)

Bel/boy uzunlugu ortalama degerleri asikar hipotiroidi
grubundaki erkekler igin 0.59 + 0.07 cm, kadinlar igin
0.53 £ 0.08 cm olarak belirlenmistir. Subklinik
hipotiroidi grubundaki erkekler igin boyun gevresi
ortalama degerleri 0.58 + 0.11 c¢m, kadinlar i¢in 0.54 +
0.89 cm olarak saptanmistir. Bel/boy uzunlugu
degerleri agisindan iki grup arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinin antropometrik dl¢iim ortalamalar:

Asikar (n:44)
x+SS

Subklinik (n:62)
XSS

Kadin Erkek Kadmn Erkek Pkadm  P®erkek

(n:37) (n:7) (n:47) (n:15)
Viicut agirlig, kg 68.08 £14.24 76.00 = 6,51 66.38 £10.36  83.20+ 13.16 0.529 0.189
Boy uzunlugu, cm 163.89 +4.92 174.86 £5.37 162.79 £6.03  177.80 £4.80 0.369 0.211
BKIi, kg/m? 2529 £5.07 24.87£2.55 25.11+4.17 26.30 £4.25 0.854 0.423
Bel ¢evresi, cm 82.03 £13.27 89.00+£9.57  81.00+12.55 94.67=12.32 0.718 0.297
Kalga ¢evresi, cm 97.73 £8.41 91.14+3.8 98.64+10.4 92.27 +£8.41 0.667 0.742
Boyun cevresi, cm 3497 +£3.62 38.86 +0.9 35.13+2.76 38.87+2.36 0.825 0.992
Ust orta kol ¢evresi, cm 30.95+£5.02 40.00 +3.06 31.11+4.31 38.87 £3.78 0.875 0.497
Bel/kalga orani 0.83 £0.09 0.97 £0.10 0.81 £0.07 1.02 £0.06 0.352 0.199
Bel/boy orani 0.53 £0.08 0.59+£0.07 0.54 +0.89 0.58+0.11 0.921 0.492

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

Tablo 3’de asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinm
biyokimyasal bulgular1 ortalamalart gosterilmistir.
Agikar hipotiroidi grubundaki bireylerin D vitamini
degerleri  30.76+15.84 ng/mL iken; subklinik
hipotiroidi grubundaki bireylerinde 41.3+17.18 ng/mL
olarak saptanmistir. Gruplar arasinda D vitamini
diizeyleri agisindan aradaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Serum sodyum degerleri ortalamalar
subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin
138.58+5.06 mmol/L, asikar hipotiroidi grubundaki
bireylerin 135.19+£8.24 mmol/L olarak saptanmustir.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel agidan énemli
bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan asikar ve

13.93 + 1.95 g/dL'dir ve iki grup arasindaki anlaml
fark saptanmigtir (p<0.05).

Asikar hipotiroidi grubundaki bireylerin hipertiroid
semptom degiskeni ortalamas1 32.95+£12.43 iken
subklinik hipotiroidi grubundaki bireylerin ortalamasi
26.10+£9.31'dir.  Hipertiroid semptom degiskeni
gruplara gore anlamli farklilik gostermistir (p<0.05).
Agikar hipotiroidi grubundaki bireylerin hipotiroid
semptom degiskeni ortalamasi 46.84 + 18.15 iken
subklinik hipotiroidi grubunda ise 37.50+19.24'diir.
Hipotiroid semptom degiskeni gruplar arasinda anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.05). Bu sonuca gore
asikar hipotiroidi grubunda subklinik hipotiroidi

subklinik  hipotiroidi grubundaki bireylerin  grubundakilere goére hipotiroid ve hipertiroid

hemoglobin diizeyleri sirasiyla 13.19 + 1.71 g/dL,  semptomlari daha fazladir (Tablo 4).

Tablo 3. Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinin biyokimyasal bulgulari ortalamasi (X£SS)

Asikar Subklinik Toplam
Referans degerler (n:44) (n:62) (n:106) p
X+SS X+SS X+SS

AKS(mg/dL) 70-105 99.73 +22.36 94.89 + 19.73 96.9 £20.9 0.242
TSH(mMIU/L) 0.38-5.33 8.39 £28.5 6.57 £2.47 7.32+18.35 0.616
sT4 (ng/dL) 0.61-1.12 0.82 £0.27 0.81 +0.17 0.82+£0.22 0.865
Total kolesterol(mg/dL) 150-240 222.14 +£4321 209.11 £37.45 214.52 +£40.26 0.101
Trigliserit(mg/dL) <200 149.34 £52.89  146.48 +30.44 147.67 + 41.06 0.726
HDL-K (mg/dL) 40-60 49.66 + 14.12 47.53 +13.25 48.42 + 13.59 0.430
LDL-K (mg/dL) <160 138.11 £32.91 139.52 £21.07 138.93 £26.5 0.789
B2 (pg/mL) 126-505 23291 +143.78 243.69 + 146.4 239.21 +£144.73 0.708
D vit (ng/mL) 10-60 30.76 = 15.84 413+17.18 3693 +£17.36 0.002*
Albumin(g/dL) 3.5-4.8 3.59+0.49 3.8+0.47 3.71+0.49 0.024
Kreatinin(mg/dL) 0.4-1 0.78 +£0.39 0.73+0.22 0.75+0.3 0.367
ALT(U/L) 7-35 26.7+8.55 2624 +11.1 26.43 £10.08 0.817
Sodyum(mmol/L) 136-144 135.19+8.24 138.58 +5.06 137.17 £ 6.75 0.010*
Potasyum (mmol/L) 3.6-5.1 4.14+0.64 4.28+0.5 4.22+0.56 0.203
Kalsiyum (mg/dL) 8.8-10.2 9.18+0.61 9.28 £0.57 9.24+0.59 0.361
Hemoglobin (g/dL) 12-16 13.19+1.71 13.93+1.95 13.62 +1.88 0.045*

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

aminotransferaz TSH: Tiroid Stimule Edici Hormon, sT4:Serbest T4 Hormonu
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Tablo 4. Bireylerin asikar ve subklinik hipotiroidi gruplarina gére yasam kalitesi alt birim puan ortalamalari

Asikar Subklinik Toplam
XSS XSS XSS i
Guatr Semptom 22.52+17.74 18.53+11.44 20.19 +14.45 0.162
Hipertiroid Semptom 32.95+12.43 26.10 £ 9.31 28.94 +£11.19 0.002*
Hipotiroid Semptom 46.84 £ 18.15 37.5+19.24 41.38 £19.27 0.013*
G6z Semptom 29.30 £ 16.65 28.02+17.15 28.55+16.88 0.703
Yorgunluk Semptom 49.84 + 18.66 4931+ 17.46 49.53 £17.88 0.880
Biligsel 35.91+£22.30 28.84 £21.09 31.77 £21.78 0.100
Anksiyete 4227 £24.10 38.06 £23.79 39.81 £23.89 0.374
Depresyon 45.77 +18.80 47.69 +£20.20 46.9 £19.56 0.621
Emosyonel 39.61 £16.24 41.18 £15.95 40.53 £16.01 0.623
Sosyal Yasamda Bozulma 26.89 £22.61 30.76 £23.47 29.15+23.09 0.398
Gilinliik Yasamda Bozulma 25.07+£19.19 25.44 +18.78 2528 +18.86 0.922
Cinsel Yasamda Bozulma 43.05 +£35.55 3479 £31.44 38.22 +£33.29 0.210
Kozmetik Sikayetler 39.66 £ 24.00 32.85+24.63 35.68 £24.49 0.160
Genel Yasam Kalitesi 51.14 £25.26 47.18 +£25.65 48.82 £25.44 0.433

Tablo 5’°e gore; asikar ve subklinik hipotiroidi gruplar1 arasinda duygudurum alt 6l¢ek ortalama puanlar arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo S.Asikar ve subklinik hipotiroidi hastalarinin Profile of Mood States ,POMS Duygudurumlari Profili (DP) 6l¢egi
ortalama puanlan

Asikar Subklinik Toplam
4SS 4SS X£SS P
Depresyon -Keder 17.34+11.2 19.21 £10.62 18.43 +10.85 0.385
Gerginlik-Anksiyete 14.61 £ 5.46 1431 +£5.31 14.43 £5.35 0.772
Ofke-Saldirganhk 14.82 + 8.64 14.63 +£8.55 14.71 £8.55 0.911
Hayret-Saskinlik 10.09 + 4.10 9.55+3.97 9.77 £ 4.01 0.495
Yorgunluk-Atalet 10.68 £ 5.65 11.53+£5.82 11.18£5.74 0.455
Dinglik-Aktivite 14.59 £ 4.40 12.77+£4.85 13.53+4.73 0.051
Toplam Duygu Durum Bozuklugu 52.95+31.39 56.45 +31.49 55+31,35 0.574

Tablo 6. Bireylerin giinliik diyetle vitamin alimlar1 ve yasam Kkalitesi alt birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

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

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

Guatr Semptom r -0.175 -0.203 -0.070 -0.013 0.014 0.022 -0.084  -0.013
p 0.111 0.065 0.525 0.904 0.897 0.841 0.445 0.903

Hipertiroid Semptom r -0.225" -0.222" -0.064 0.054 0.065 -0.025 -0.127 -0.128
p 0.040 0.042 0.564 0.624 0.559 0.820 0.248 0.246

Hipotiroid Semptom r -0.118 -0.076 -0.128 0.189 -0.015 -0.047  -0.005  -0.071
p 0.286 0.494 0.246 0.085 0.890 0.668 0.967 0.521

Goz Semptom r -0.002 -0.180 0.057 -0.119 -0.016 0.205 -0.166  -0.096
p 0.986 0.101 0.608 0.282 0.888 0.062 0.132 0.386

Yorgunluk Semptom r 0.101 -0.150 -0.092 -0.021 -0.113 -0.047 0.134 -0.014
p 0.361 0.174 0.406 0.847 0.306 0.674 0.223 0.902

Biligsel r -0.026 -0.216" -0.084 -0.170 0.072 0.005 -0.188 0.057
p 0.814 0.049 0.449 0.123 0.517 0.966 0.086 0.606

Anksiyete r 0.092 -0.114 0.030 -0.011 -0.248" 0.072 0.053 0.183
p 0.407 0.303 0.788 0.920 0.023 0.513 0.631 0.096

Depresyon r 0.082 -0.146 -0.018 -0.016 -0.127 0.059 0.047 0.173
p 0.457 0.185 0.869 0.886 0.248 0.594 0.670 0.116

Emosyonel r 0.206 0.009 -0.002 -0.105 -0.197 0.168 0.040 0.140
p 0.060 0.937 0.989 0.342 0.073 0.128 0.721 0.205

Sosyal Yasamda Bozulma r 0.044 -0.076 0.057 -0.084 -0.228" 0.011 -0.094 0.096
p 0.692 0.494 0.607 0.447 0.037 0.922 0.393 0.383

Giinliik Yagamda Bozulma r 0.077 -0.033 -0.048 -0.253" -0.195 0.055 -0.088 0.126
p 0.488 0.766 0.663 0.020 0.075 0.618 0.425 0.253

Cinsel Yagsamda Bozulma r -0.044 -0.082 -0.124 0.003 0.205 -0.028 0.002 0.150
p 0.692 0.459 0.260 0.975 0.061 0.799 0.985 0.173

Kozmetik Sikayetler r -0.156 -0.310™ 0.009 -0.090 -0.037 0.094 -0.108  -0.114
p 0.158 0.004 0.934 0.418 0.738 0.395 0.327 0.301

Genel Yasam Kalitesi r 0.017 -0.177 -0.003 -0.123 -0.146 0.173 -0.078 0.044
p 0.881 0.107 0.977 0.263 0.185 0.115 0.483 0.688

Pearson korelasyon*p<0,05; **p<0,01
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Diyetle A vitamini alimmin hipertiroid semptom ile
negatif yonli zayif diizeyde (r=-0.225) anlaml iliski
bulunmaktadir. Bireylerin A vitamini alimi arttik¢a
hipertiroid semptomlar1 azalmaktadir. E vitamini
tilketiminin ise hipertiroid ile negatif yoni zayif
diizeyde (r=-0.222), biligsel alt boyutu ile negatif yonlii
zayif diizeyde (r=-0.216), kozmetik sikayetler ile
negatif yonli zayif diizeyde (r=-0.310) iliskisi
bulunmaktadir. Bireylerin hipertiroid semptom,
biligsel alt dlcek ve kozmetik sikayetler alt boyut
puanlart E vitamini tiiketimi arttik¢a azalmaktadir.

Riboflavin vitamini tiiketiminin giinlik yasamda
bozulma alt boyutu ile negatif yonlii zayif diizeyde (r=-
0.253) bir iligki bulunmaktadir. Bireylerin riboflavin

vitamini tiiketimi arttik¢a giinliilk yasamda bozulma alt
boyut puanlari azalmaktadir ve istatiksel olarak
anlamlidir. Folat tiiketiminin ise anksiyete alt boyutu
ile negatif yonii zayif diizeyde (r=-0.248), sosyal
yasamda bozulma alt boyutu ile negatif yonlii zayif
diizeyde (r=-0.228) anlamli iligkisi bulunmaktadir.
Bireylerin anksiyete ve sosyal yasamda bozulma alt
boyut puanlar1 folat tiiketimi arttik¢a azalmaktadir
(Tablo 6).

Gerginlik-anksiyete, yorgunluk-atalet alt birimleri ve
toplam duygu durum bozuklugu ile diyetle folat
alimlar1 arasinda negatif yonli zayif diizeyde anlamli
iliski gorillmistiir (sirayla r=-0.260, r=-0.220) (Tablo
7).

Tablo 7. Bireylerin giinliik diyetle vitamin alimlari ve duygu durumu alt birimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Avit Evit  Tiamin  Riboflavin Folat ~ Bl2vit  Cvit B6 vit
(ug/RE)  (mg) (mg) (mg) (meg)  (mcg)  (mg) (mg)
r 0.082 0.094 -0.026 -0.019 -0.201 -0.041  -0.003 0.100
Depresyon -Keder
p 0.459 0.394 0.815 0.866 0.066 0.712 0.976 0.366
e . r 0.081 -0.102 -0.013 -0.131 -0.260" 0.081 -0.005 0.189
Gerginlik-Anksiyete
p 0.462 0.356 0.906 0.234 0.017 0.462 0.967 0.085
N r 0.035 -0.114  -0.017 -0.049 -0.198 0.031 0.017 0.120
Ofke-Saldirganlik
p 0.754 0.302 0.875 0.659 0.072 0.777 0.880 0.276
r 0.086 -0.167 0.005 -0.169 -0.117 0.059 -0.100 0.039
Hayret-Saskinlik
p 0.439 0.129 0.966 0.125 0.289 0.592 0.367 0.724
r 0.184 -0.075  -0.148 -0.050 -0.220" -0.096 0.060 0.104
Yorgunluk-Atalet
p 0.094 0.499 0.178 0.653 0.044 0.387 0.585 0.346
o . r -0.116 -0.016 0.153 -0.029 -0.058 0.022 0.034 -0.151
Dinglik-Aktivite
p 0.294 0.883 0.164 0.790 0.599 0.843 0.757 0.170
r 0.112 -0.113  -0.064 -0.068 -0.214*  -0.005 -0.004 0.146
Toplam Duygu Durum Bozuklugu
p 0.309 0.305 0.560 0.539 0.050 0.967 0.973 0.186
TARTISMA bozuklugunun bile viicut agirhgmdaki  6nemli
degisikliklerle baglantili oldugunu; asir1 kilo ve obezite
Hipotiroidizmin;  halsizlik, kilo almi, lipid igin bir risk faktori olusturdugunu gosteren klinik
metabolizmas1  anormallikleri, noro-psikiyatrik  kanitlar vardir.?” Obez bireyler arasinda yapilan bir

bozukluklar ve bozulmus kalp-pulmoner fonksiyonu
gibi cok cesitli morbiditelerle iligkisi literatiirde
tanimlanmaktadir. Kronik kosullarin  ve gesitli
morbiditelerin  varligi; fiziksel, fonksiyonel ve
psikolojik durumlari olumsuz etkilemekte, sosyal
iliskileri sinirlamaktadir. Dolayistyla; yasam kalitesini,
saglik durumunu ve refah diizeyini olumsuz
etkilemektedir.?*

Obezite, DSO tarafindan “Yag miktarmin adipoz
dokuda, sagligi bozacak olgiide birikmesi” olarak
tanimlamaktadir.?® Obezitenin tanisinda, BKI ile
birlikte bel/kalga orani, bel ¢evresi gibi antropometrik
olgiimler yaygim olarak kullamlmaktadir.?® Tiroid ve
obezite ile ilgili bir derlemede hipotiroidizmin azalmis
termojenez ve metabolik hiz ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Ayn1 zamanda yiiksek BKI ve obezite
prevalansi ile korele oldugu belirtilmistir. Subklinik
hipotiroidizm seklindeki hafif tiroid fonksiyon

calismada, bireylerin %33'iniin asikar ve %211'inin
subklinik hipotiroidi oldugu goérilmistiir. Ayrica,
subklinik hipotiroidizm ile karsilastirildiginda, asikar
hipotiroidide obezitenin daha g¢ok (%34 vs. %46)
goriildiigii tespit edilmistir.?®

Saglikla ilgili yasam kalitesinin 6nemi bazi yeni
¢alismalarla tiroid bozukluklari i¢in giderek daha fazla
kabul gdrmektedir.?®3? Giilseren ve ark.® tiroid
disfonksiyonu olan hastalarda yasam kalitesinin agikar
hipertirodizm ve subklinik hipo ve hipertiroidizmde
kontrol grubuna gore azaldigini bildirmislerdir.
McMillan ve ark® asikar ve subklinik erigkin
hipotiroidili hastalarda yasam kalitesinin azaldigini
rapor etmislerdir. Benign tiroid hastaliklarinda yasam
kalitesi tlizerinde yapilan bagka bir calismada ise
hastalarda hem tedavi almadiklar1 dénemde hem de
tedavi aldiklar1 donemde yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi ve bu etkilenmenin hem hastaliga spesifik
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hem de hipertiroidizm ve hipotiroidizm de goriilebilen
yasam kalitesinde bozulma, saglik algisinda azalma,
iyi hissetmeme, anksiyete/sinirlilik, sosyal problemler
gibi  genel semptomlar iizerinde  oldugunu
kaydetmislerdir.®®  Primer  hipotiroidizm  igin
levotiroksin (L-T4) ile tedavi edilen bir¢ok hasta,
referans  araligindaki serum  tiroid hormonu
seviyelerine ragmen hala diisiik bir yasam kalitesinden
sikayet etmektedir.®®%® Bat1 Ingiltere'de yapilan
epidemiyolojik ¢alismada, bir grup tedavi gormiis
hipotiroidi hastalarindaki yagsam kalitesinin, benzer yas
ve cinsiyetteki kontrollere kiyasla daha diisiik
oldugunu gostermistir.® Amsterdam'da 141 primer
hipotiroidi olan hastalar lizerinde yapilan bir ¢alismada
yasam kalitesine bakildiginda; bilissel islevsellik ve
ayrica 'ruh sagligi' ve 'canlilik’ gibi alt 6l¢eklerin puant
genel popiilasyonun ortalama standart referans
degerlerine gére daha diisiik bulunmustur.®” On dort
asikar hipotiroidizmli, yiiz elli iki subklinik
hipotiroidizmli ve altmis alti kontrol grubu kadin
olmak iizere 232 kisi lizerinden yiiriitiilen bir ¢aligmada
yasam kalitesi degerlendirilmistir. Agikar
hipotiroidizmi  olan  hastalar, hem  subklinik
hipotiroidizm hastalar1 hem de kontroller ile
kiyaslandiginda tiim yasam kalitesi alanlarinda anlaml
derecede daha disiik puanlar aldigi sonucuna
varilmustir.?* Yapilan baska bir calismada hipotiroidi
hastalarinda goriilen semptomlardan yorgunluk ve
psikiyatrik bozukluklarin varliginin, yasam Kkalitesi
puanlar1 ile aralarinda negatif korelasyon oldugu
saptanmustir.%®

Tiroid hormonlarimin yetiskin beyninde énemli etkileri
vardir. Hem hipo hem de hipertiroidizmi olan yani
tiroid disfonksiyon bozuklugu bulunan hastalarda
psikiyatrik semptom/bozukluklar yaygmdir.®® Tiroid
islev bozukluklarinin mental saglik agisindan énemli
sonuglar1 olabilecegi belirtilmistir. Duygudurumu ve
biligsel fonksiyonlarda ciddi bozukluklara neden
olabilirler.*® Subklinik hipotiroid durum vakalarinda
bile depresyon goriilebilir.*! Birgok ¢alisma, depresyon
hastalarinda énemli 6lgiide bozulmus T3, T4 ve TSH
seviyelerinin oldugunu ortaya koymustur.*>*® Tiroid
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda en sik goriilen
duygudurum ve anksiyete bozukluklaridir.** Bir bagka
galisma, hipotiroidizm  hastalarinin ~ %20.5'inde
depresyon yaygmhig gosterilmistir.®®  Psikiyatrik
belirtiler genellikle hipotiroidizm vakalarinda goriiliir.
Rapor edilen tiim vakalarda baslangi¢ semptomlarinin
yaklasik %2-12'sini olustururlar. ilk olarak kaygi,
hafiza kayb, ilerleyen zihinsel yavaglama ve konugsma
eksiklikleri goriiliir.*4” iki bin on alt1 y1linda yapilan
bir caligmada hipotiroidizm hastalarinda psikiyatrik
komorbiditeleri ve yasam Kalitesini arastiran bilimsel
makaleler goézden gecirilmistir. Ug veritabaninda
yapilan arasgtirma sonucu 27 makale secilmistir ve
analiz sonuglarma gore; tiroid hastalifinin, tiroid
hormonu eksikligi veya fazlaligi farketmeksizin
psikiyatrik semptomlara neden olabilecegi sonucuna
varilmistir. Bu derleme igin segilen 14 ¢alismanin

sonuglari, tiroid hastaliginin yagam kalitesini etkileyen
psikiyatrik bozukluklarla iligkisini pozitif olarak
kamtlamigtir. Hipotiroidizmi olan popiilasyonda,
anksiyete ve depresyon bozukluklarmim oldukg¢a
yaygin oldugu saptanmigtir.*®

Primer hipotiroidi tanis1 almis 95°i kadm, 21°i erkek
116 birey lizerinde yapilan bir ¢alismada B12 vitamin
eksikligi degerlendirilmistir. Sonuglara goére 46
bireyde vitamin Biz eksikligi goriilmiistiir. Cinsiyete
gore degerlendirildiginde ise kadin ve erkeklerde
vitamin Bai» eksikligi prevalansinin benzer oldugu
rapor edilmistir.** Bu calismada A, E, Tiamin,
Riboflavin, C, B6 ve Folat vitaminlerinin giinlik
diyetle alimi asikar ve subklinik hipotiroidi hasta
gruplarinda, cinsiyete gore ve cinsiyet ve hasta
gruplarinin birlikte karsilastirildigi durumlarda anlamli
bir farklilik saptanmamistir. Ek olarak iki grup
arasinda bireylerin giinliik diyetle folat ve C vitamini
alimlar1 6nerilen diizeyin altinda, B6 vitamini yeterli
miktarda, riboflavin, A ve E vitamini alimlar ise
onerilen diizeyin {istiinde belirlenmistir (p>0.05).
Giinliik diyetle alinan B12 vitamini miktar: ise asikar
grubundaki kadin bireylerin 4.2+5.70 mcg, erkek
bireylerin 6.9+3.86 mcg, subklinik grubundaki kadin
bireylerin 4.9+5.23 mcg, erkek bireylerin ise 6.6+£2.95
mcg ile Onerilenin {izerinde B12 vitamini aldiklar
saptanmistir. Caligmaya katilan bireylerin asikar ve
subklinik hipotiroidi gruplarina ve gruplarin cinsiyet
ile birlikte karsilagtirilmalarma gore diyetle B12
vitamini alim miktarlar istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p>0.05) cinsiyete gore
karsilastirilmalarinda istatiksel agidan 6nemlilik tespit
edilmistir (p<0.05). Ek olarak bu ¢alismada serum B12
referans degerler arasinda ve iki grup arasinda anlamli
farklilik gdstermezken hemoglobin diizeyleri ise ayni
sekilde referans degerleri arasinda fakat subklinik
hipotiroidili hastalarda asikar hipotiroidili hastalara
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Hipotiroidili 30 hasta ve saglikli 30 birey iizerinden
ylriitillen bir ¢alismada serum D vitamini diizeyleri
Olciilmiistiir. 20 ng/mL'den daha disiik degerler D
vitamini eksikligi olarak kabul edilmistir. Analiz
sonucuna gore serum D vitamini hipotiroidili
hastalarda saglikli bireylere gore daha disik
bulunmustur. Serum D vitamini eksik olan bireyler
cinsiyete gore Kkarsilagtirildiginda ise aralarinda
anlamli bir fark olmadigir goriilmistir (p>0.05).
Calismamizda ise hipotiroidili hastalarda D vitamini
referans deger araliginda fakat serum D vitamini
diizeyi subklinik hipotiroidi grubunda agikar
hipotiroidi grubuna gore anlamli derecede yiiksek
saptanmistir (p<0.05).%°

ki Japon hastanesinden toplanan hasta verileri ile
yapilan retrospektif bir c¢alismada 71.817 bireyin
biyokimyasal parametreleri incelenmistir. Veriler
analiz edildiginde bireylerin %6.6's1  (n=4710)
subklinik hipotiroidizmli, %1.3"liniin (n=964) ise
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agikar hipotiroidizmli oldugu sonucuna varimustir.
Calismaya gore agsikar hipotiroidili grupta subklinik
hipotiroidi grubuna gore hiponatremi goriilme orant
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).%
Calismamizda benzer sekilde agikar hipotiroidi
grubunda serum sodyum, subklinik hipotiroidi grubuna
gore anlamli derecede diisiikk ve referans degerlerin
asagisinda saptanmistir. Fakat diyetle sodyum alimi
asikar hipotiroidi grubunda subklinik hipotiroidi
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

SONUCLAR VE ONERILER

Diinya Saglik Orgiitii, 1946 yilinda saghg1 “Yalnizca
hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam iyilik hali” olarak tanimlamasindan
sonra “Yagam Kalitesi” kavramina kargi son yillarda
ilgi oldukga artmigtir. Hipotiroidi hastalarinda viicut
agirhipn ve BKi’nde artis sik goriilmektedir. Yiiksek
viicut agirligmin ve obezitenin yasam kalitesini
diisiirdiigi bilinmektedir. Bunun yani sira; yeterli ve
dengeli beslenme de yasam Kkalitesi ile yakindan
iligkilidir. Hipotiroidi tamis1 almig bireylerin hem
hastalik durumlar1 sebebiyle hem de viicut agirligi
artisin1 6nlemek icin dengeli ve saglikli beslenmeleri
gerekmektedir. Bu sebeple bireylere konunun
uzmanlar1 diyetisyenler tarafindan bireyin ihtiyaglarina
0zgii  hazirlanmigs  saghikli  beslenme  plami
olusturulmali, beslenme egitimi verilmeli ve saglikli
beslenme aligkanliklari  kazanmalarina  yOnelik
¢alismalar yapilmalidir. Diizenli ve orta siddette
yapilan  egzersizler saglhigin  strdirilmesi  ve
gelistirilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Bu durum g6z
online alindiginda  bireylere fiziksel aktivite
aligkanliginin  kazandirilmast  tesvik  edilmelidir.

Yapilabilecek bu ¢alismalar hipotiroidisi olan

bireylerin  yasam  kalitesinin  artmasina  ve

duygudurumlarinm iyilesmesine 6nemli diizeyde katki
saglayabilir.
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