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OZET

Amag: Bu calisma, hipotiroidi tanisi almig kadinlarin yasam kalitesi ile besin tiiketim aliskanliklari ve bazi antropometrik
parametreler arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla planlanmistir.

Gereg-Yontem: Arastirma, Avicenna Umut Hastanesi Endokrinoloji Bolimi'ne basvuran 18-65 yas araligindaki 136
hipotiroidi tanisi konmus kadin ile Ekim 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya katilan bireylere
yiizyiize gériisme yontemi ile anket uygulanmis, besin tiiketim kayitlari ve antropometrik dl¢timleri alinmistir. Bireylere
Short Form-36 (SF-36) yasam Kalitesi dicegi, Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Algilanan Stres Olcegi (ASO) uygulanmistir.

Bulgular: Calismadaki kadinlarin yas ortalamasi 44.35 = 13.37 yildir. Bireylerin yasam kalitesi alt dlceklerden aldiklari en
diisiik ortalamanin 38.52 ile genel saglik algisinda, en yiiksek ortalamanin 74.19 ile fiziksel fonksiyon altdlceginde oldugu
saptanmustir. Viicut agirligi, beden kiitle indeksi (BKI), bel cevresi, viicut yag yiizdesi ve viicut yag kiitlesi degiskenlerinin;
yasam kalitesi alt 6lceklerinden emosyonel rol fonksiyon hari tiim alt dlcek puanlar ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif iliski goriiliirken; BDO ve ASO puanlan ile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski oldugu
saptanmistir(p<0.01). Bireylerin yasam kalitesi alt &lcekleri puanlar ile BDO ve ASO puanlani arasinda anlamli negatif
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Sonuc: Hipotiroidi tanisi almis kadinlarin cesitli faktdrlere bagli olarak yasam kalite diizeylerinin diisiik oldugu saptanmus,
bu bireylerde yasam kalitesini arttirmak icin fiziksel ve ruhsal saghdi iyilestirici calismalar yapilmasi gerektidi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Antropometrik dl¢iimler, beslenme,depresyon, hipotiroid, yasam kalitesi

The Relationship Between Quality of Life and Dietary Habits and Some Anthropometric Parameters of
Women With Hypothyroid

ABSTRACT

Introduction:This study is planned to determine the relationship between quality of life, dietary habits and some
anthropometric parameters in hypothyroid women.

Materials and Methods:The study had been conducted between October 2018 to January 2019 with 136 volunteer
hypothyroid women, 18-65 age group, admitted to Avicenna Umut Hospital Endocrinology Department. Questionnaires
were applied to the participants by face to face interview method, dietary records and anthropometric measurements
were taken. Short Form-36 (SF-36) life quality scale, Beck Depression Inventory (BDI) and Perceived Stress Scale (PSS)
were applied.

v

Results:The mean age of women was 44.35+13.37 years. It was determined that the lowest average of individuals
quality of life was 38.52 and the highest average was 74.19 with physical function subscale. Body weight, body mass
index (BMI), waist circumference, body fat percentage and body fat mass variables were statistically significant negative
correlations between all quality of life subscale scores except emotional role function. Those parameters were statistically
significant positive correlations between BDI and PSS scores (p<0.01). Significant negative correlations were found
between the scores of quality of life subscale scores and depression and stress scales (p<0.01).

Conclusions: The hypothyroid women’s life quality was low, due to various factors. It was determined that physical and
mental health measures should be done to improve the quality of life of these individuals.

Keywords: Anthropometric parameters, depression, hypothyroid, nutrition, quality of life
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iroid hormonlari, tiroksin (T4) ve triiyodotironin
T(T3) metabolizmayi ve ayni zamanda normal biy-

me ve gelisme icin gerekli olan metabolik stirecleri
diizenler (1). Hipotiroidi, doku diizeyinde tiroid hormonu
yetersizligi veya nadiren etkisizligi sonucu ortaya cikan bir
hastaliktir (2). Hipotiroidi ve subklinik hipotiroidiye olduk-
ca sik rastlanmaktadir ve kadinlarda erkeklere gore daha
stk gorulmektedir (3).Tiroid hastaliklarinin; istah, yeme
miktari, enerji tiketimi ve vicut agirigi Gzerinde etkisi
vardir. Tiroid hormonlar eksikliginde yag ve karbonhid-
rat metabolizmasi yavaslar ve bu durum da siklikla viicut
agirhginda artis ve obezite ile sonuglanir (4). Obezitenin;
bircok tibbi komplikasyonu oldugu, morbidite ve morta-
liteyi arttirdigi, yasam kalitesini distrdiigu bilinmektedir
(5).Mehta ve arkadaslan tarafindan yapilan obezite ve
tiroid fonksiyonlari arasindaki iliskiyi arastiran kapsamh
calismalardan birinde, obez olgularin %86'sinin klinik ve
laboratuvar olarak 6tiroid oldugu, %16'sinda ise hipotiro-
idi ile uyumlu bulgular oldugu sonucuna ulasiimistir (6).

Yeterli ve dengeli beslenilmemesi durumunda; biyime
ve gelisme geriligi, viicut direncinde azalma, hastaliklara
yakalanma olasiliginda artis ve hastalik stiresinin uzama-
si gibi sonuclar ile karsilasiimaktadir. Tim bunlar bireyin
yasam kalitesini etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda, bir-
cok hastaligin olusumunda diyet iceriginin etkili oldugu
ve bu hastaliklara sahip bireylerin saghkl bireylerle
karsilastirildiginda daha dusik yasam kalitesine sahip
oldugu saptanmistir. Dolayisi ile yeterli ve dengeli beslen-
menin yasam kalitesi Gzerinde oldukga buytk etkisi oldu-
gu belirtilmektedir (7).

GUnUmUzde, sadece hastaliklarin ortadan kaldiriimasi
degil, bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin arttirilmasi da
hedeflenmektedir. Bu nedenle iyilik halinin korunmasi ve
yasam kalitesinin 6lcllebilmesi konusu giderek 6nem ka-
zanmakta ve klinik calismalarda arastirilmaktadir (8).WHO,
yasam kalitesini; bireyin amaclarina, beklentilerine, yasam
standartlarina ve cikarlarina gére yasadigi, bireysel olarak
belirlenmis bir kiltlr ve degerler sistemi olarak tanimlar.
Bu, bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligini, bagimsizlik
derecelerini, sosyal baglantilarini ve cevreleriyle olan ilis-
kilerini iceren detayli bir kavramdir. (9). Hipotiroidizmde
yasam kalitesinin yayinlanmis tek basina bir tanimlama
Olclitu yoktur. Randomize calismalarda, yasam kalitesini
dogru olarak 6lgmenin mimkin olmasina ragmen, hala
yaygin olarak yapiimadigina dair kanitlara ulasiimistir. Bu
nedenle, klinisyenlerin hastaligin ilerlemesine ek olarak
hastanin bakis agisini izlemeleri ¢cok yararlidir (10).

Gereg ve yontem

Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Ekim 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda
Avicenna Umut Hastanesi Endokrinoloji Bélimi'ne bas-
vurmus, 18-65 yas araliginda olan ve hipotiroidi tanisi
konmus 136 kadin birey ile yiritilmustir. Calismaya
gonillu olarak katilmayi kabul eden bireyler calismaya
dahil edilmistir. Arastirmanin etik kurul onayi Acibadem
Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu
(ATADEK) tarafindan (03.08.2017 tarihli, 2017-13/55 sayi
numarali) alinmistir.

Arastirmanin Genel Plani

Hipotiroidi disinda herhangi bir kronik hastaligi olanlar,
hamilelik veya emziklilik durumu olanlar, yeme bozuk-
lugu tanisi almis olanlar, hipotiroidi icin kullanilan ilaglar
disinda metabolizmayi etkileyen ilaglari diizenli olarak
kullananlar (lipid distrtici ajanlar, kortikosteroid vb.) ve
dogumsal metabolik hastaliga bagh uzun siredir uygula-
nan 6zel bir diyet uygulamasi olanlar ¢alisma disi birakil-
mistir.Calismada, arastirmaci tarafindan yiiz ylize gériisme
yontemi kullanilarak anket uygulanmistir. Anketin ilk bo-
[imiinde; bireylere sosyodemografik 6zellikleri (yas, cin-
siyet, medeni durum, egitim dizeyi, yasam sekli), saghk
durumlari (sigara-alkol kullanim durumu, hipotiroidi tanisi
alma suresi, diyet uygulamasi, ila¢ kullanimi, vitamin-mi-
neral destek kullanimi, kronik ishal-kabizlik durumu), fi-
ziksel aktivite aliskanliklari ve beslenme aliskanliklari (ana
ve ara 0gln sayisi, 6glin atlama durumu ve sebebi, 6gln
aralarinda tuketilen yiyecek ve icecekler, ev disi yemek
yeme aliskanligi vb.) ile iliskili bilgilerin saptanmasi ama-
ayla belirli sorular yoneltilmistir. Anketin devaminda bi-
reylerin yasam kalitesini saptamak amaciyla SF-36 Olcegi,
depresyon durumunun belirlenmesi icin Beck Depresyon
Olcegi (BDO) ve stres diizeylerini 6lcmek icin Algilanan
Stres Olcegi (ASO) uygulanmistir. Katilimcilarin besin
tlketim durumlari “24 saatlik hatirlatma yontemi” ile bir
glinlik besin tiketim formu kullanilarak sorgulanmistir.
Katihmcilarin 24 saatlik besin tiiketim kaydi verilerinin de-
gerlendirilmesi Turkiye icin gelistirilen “Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)” kulla-
nilarak analiz edilmistir.Analizler SPSS 25.0 programinda
yapilmis, sonuglarin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik du-
zeyi temel alinmistir.

Antropometrik Olciimler

Cahismadaki katilimcilarin vicut agirhgr (kg), boy uzun-
lugu (cm), bel gevresi (cm), viicut yag yizdesi (%), viicut
yag kitlesi (kg), yagsiz vicut kitlesi (kg) ve sivi yuzdesi
(%) 6lctimleri arastirmaci tarafindan alinmis ve BKi (kg/
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m2) degerleri hesaplanmistir. Vicut adirhdi (kg), viicut
yag yuzdesi (%), vicut yag kitlesi (kg), yagsiz vicut kit-
lesi (kg) ve sivi ylizdesi (%) olciimleri Tanita BC 730 viicut
analiz araci ile yapilmistir. Boy uzunlugu, dik durusta ve
frankfort diizlemde iken SECA marka boy olcer kullanila-
rak olctilmustur. Bel cevresi olctimleri ise kollar iki yanda
ve ayaklar birlesik iken, en alt kaburga kemigi ile krista
iliak arasindaki bolgenin orta noktasi belirlenerek mezura
ile yapilmistir.

Bulgular

Bu calismada, yas ortalamasi 44.35 + 13.37 yil olarakbe-
lirlenen kadinlarin %33.8'i (n=46) 19-37, %29.4'(i (n=40)
38-52 ve %36.8'i (n=50) 53-65 yas araliginda olup; %20.6’sI
(n=28) bekar, %76.5'i (n=104) evli, %2.9'u (n=4) ise bosan-
mistir. Egitim durumlariise %52.2si (n=71) lise mezunu ol-
mayan, %30.1'i (n=41) lise, %17.6's1 (n=24) lisans ve lisan-
suisti mezunu seklinde dagilim gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Yas Kisi Sayisi (n) %
19-37 46 338
38-52 40 294
53-65 50 36.8
Toplam 136 100.0
Yas Ortalamasi (44.35 +13.37)

(X £58S)

Medeni Durum

Evli 104 76.5
Bekar 28 20.6
Bosanmis 4 29
Toplam 136 100.0
Egitim Durumu

Lise Mezunu Olmayan | 71 52.2
Lise 1 30.1
Lisans ve Lisansusti 24 17.6
Mezunu

Toplam 136 100.0
Yasam Sekli

Yalniz 11 8.1
Aileile 123 90.4
Arkadaslar ile 2 1.5
Toplam 136 100.0

Tablo 2'de calismaya katilan bireylerin antropometrik 6l-
clm sonuglariverilmistir. Bireylerin viicut agirliklariortala-
malari 74.07 kg; boyortalamalari 1.60 cm; BKiortalamalari
28.78 kg/m2; bel cevreleriortalamalari 90.26 cm'dir. Viicut

yag yuzdeleri ortalamalari%35.88; viicut yag kutleleri
ortalamalar 29.03 kg; yagsiz vicut kitleleri ortalama-
lari 45.33 kg ve sivi ylizdeleri ortalamalari %45.01dir.
Bireylerin %2.9'u zayif, %27.2'si normal, %30.9'u hafif sis-
man ve %39'u obezdir.

Bireylerin yasam kalitesi alt olcekleri, BDO (Beck
Depresyon Olcegi) ve ASO (Algilanan Stres Olcegi)den al-
diklari puanlarin ortalamalarina iliskin bulgular Tablo 3'te
gosterilmistir. BireylerinBDO'den aldiklari puanlarin orta-
lamasi 16.31 iken ASO'den aldiklari puanlarin ortalamasi
31.01dir. Cahsmadaki kadinlarin yasam kalitesi alt dlcek-
lerinden aldiklari puan ortalamalari incelendiginde; en
dusuk ortalamanin genel saglik algisi alt dlceginde (38.52)
en ylksek ortalamanin ise fiziksel fonksiyon alt 6lceginde
(74.19) oldugu gorilmistdir.

Bireylerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, agri, ge-
nel saglik algisi, canlilik ve sosyal fonksiyon alt 6lcek pu-
anlari ile viicut agirhg, BKi, bel cevresi, viicut yag yiizdesi
ve viicut yag kitlesi degiskenleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli negatif iliski saptanirken; boy ve sivi ylizdesi
degiskenleri ile de istatistiksel olarak anlaml pozitif iliski
oldugu belirlenmistir(p<0.01). Bireylerin agri alt 6lcedi pu-
anlari ile yagsiz viicut kitlesi degiskeni arasindaki negatif
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmustir
(r=-0.20, p<0.05). Katilimcilarin genel ruh saghgi puan-
lari ile BKi, bel cevresi ve viicut yag yiizdesi degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyonlar
oldugu saptanmistir (sirastyla r=-0.25, r=-0.28, r=-0.24,
p<0.01). Benzer sekilde genel ruh sagligi puanlariile viicut
agirhigi ve vicut yag kutlesi degiskeni arasindaki negatif
korelasyonlarin da istatistiksel olarak anlaml oldugu go6-
ralmustir (r=-0.19, r=-0.19, p<0.05). Bireylerin ASO puan-
lariile viicut agirhig, BKi, bel cevresi, viicut yag yiizdesi ve
vicut yag kitlesi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif iliski; boy ve sivi yliizdesi degiskenleri ile de
istatistiksel olarak anlamli negatif iliski oldugu saptanmis-
tir (sirastyla r=0.27, r=0.34, r=0.37, r=0.36, r=0.31, r=-0.29,
r=-0.34, p<0.01) (Tablo 4).

Tablo 5'e bakildiginda bireylerin BDO ve ASO'den aldiklari
puanlar ile bir glinliik enerji ve besin 6gesi alimlari arasin-
daki iliskilerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorl-
mdstir (p>0.05). Benzer sekilde, bireylerin fiziksel fonksi-
yon, agri, genel saglik algisi ve canlilik alt 6lcek puanlariile
bir glinlik enerji ve besin 6gesi alimlari arasindaki iliskiler
de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 2. Bireylerin Antropometrik Olciim Ortalamalari

Degisken Min. Max. X +SS
Viicut agirhg (kg) 44.90 113.60 74.07 14.84
Boy (cm) 1.44 1.78 1.60 0.06
BKi (kg/m2) 15.50 46.20 28.78 6.34
Bel cevresi (cm) 62.00 126.00 90.26 14.31
Vicut yag ytizdesi (%) 13.40 52.10 35.88 8.18
Vicut yag katlesi (kg) 6.00 58.80 29.03 11.82
Yagsiz vicut kitlesi(kg) 31.00 56.60 4533 4.65
Sivi ytizdesi (%) 34.20 58.60 45,01 5.19

Tablo 3. Bireylere Uygulanan Olceklerin Puan Ortalamalari

Degisken Min. Max. X +SS
BDO 0 45 16.31 9.37
ASO 1 54 31.01 8.20
Yasam Kalitesi Alt Olcekleri

FF 15 100 74.19 24.93
FRF 0 100 46.87 42.21
Agn 0 80 44.85 19.32
GSA 0 80 38.52 15.14
Canlihk 10 70 43.16 13.48
SF 0 100 56.61 20.85
ERF 0 100 55.14 20.03
GRS 28 84 56.88 10.87
FF:Fiziksel Epnksiyon; FRF: Fizik§el Rol Fon.lfsiyon;GSA: GeneI"SagllkAIglsuSF: Sosyal Fonksiyon; ERF: Emosyonel Rol Fonksiyon; GRS: Genel Ruh
Sagligi; BDO: Beck Depresyon Olcegi; ASO: Algilanan Stres Olcegi

Tablo 4. Uygulanan Olcek Puanlari ve Antropometrik Parametreler Arasindaki iliski

Vicut agirhigr | Boy (cm) BKi Bel cevresi Viicut yag Viicut yag Yagsiz viicut | Sivi (%)

(kg) (kg/m2) (cm) (%) katlesi (kg) katlesi (kg)
FF -0.23%* 0.30** -0.31%* -0.40%* -0.38** -0.33%* 0.09 0.41%*
FRF -0.29%* 0.34** -0.37*%* -0.40%* -0.38** -0.37** -0.07 0.38**
Agri -0.37** 0.29** -0.43%* -0.47*%* -0.44*%* -0.44*%* -0.20% 0.44%*
GSA -0.31%* 0.34** -0.40%* -0.46** -0.39%* -0.35%* -0.11 0.41**
Canhhk -0.31%* 0.28** -0.37*%* -0.42%* -0.38** -0.30%** -0.16 0.38**
SF -0.32%* 0.29** -0.38** -0.40%* -0.39%* -0.37*%* -0.14 0.40**
ERF -0.12 0.12 -0.15 -0.15 -0.13 -0.13 -0.02 0.14
GRS -0.19* 0.27** -0.25%* -0.28** -0.24%* -0.19*% -0.10 0.24**
BDO 0.32%* -0.32%* 0.39%* 0.43%* 0.40%* 0.36** 0.13 -0.41%*
ASO 0.27** -0.29%* 0.34** 0.37** 0.36%* 0.31** 0.1 -0.34%*
EE fiziksel Fonksiyon; FRF: Fizikse!ARol Fonksiyon;GS/_\: Genel Saglk Algisi; SF: Sosyal Fonksiyon; ERF: Emosyonel Rol Fonksiyon; GRS: Genel Ruh Sagligi;
BDO: Beck Depresyon Olcegi; ASO: Algilanan Stres Olcegi
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Enerji | CHO | CHO | Yag | Yag% | Prt. Prt. Lif A CVit. | E B1 B2 B12 Folik | Demir | Mag- | Cinko
ar % ar ar % ar. Vit. Vit. asit nez-
yum
BDO 0.09 0.09 | 0.02 0.06 | -0.01 0.03 -0.03 | 0.02 0.00 | -0.12 0.16 0.03 -0.02 | 0.10 -0.03 | 0.06 0.00 0.10
ASO 0.08 0.09 | 0.04 0.04 | -004 0.04 -0.00 | 0.08 0.03 | -0.11 0.13 0.04 -0.04 | 0.06 -0.02 | 0.08 0.05 0.07
Yasam Kalitesi Alt Olcekleri
FF 0.07 0.06 | 0.02 0.06 | -0.03 0.06 0.02 0.04 0.10 | 0.14 -0.10 0.06 0.06 -0.03 0.13 0.01 0.03 -0.00
FRF -0.05 | -0.05 | -0.01 -0.03 | 0.01 -0.00 0.02 0.08 0.03 | 0.12 -0.20* | 0.03 0.06 -0.03 0.07 0.00 0.06 0.00
Agn 0.05 0.01 -0.01 0.05 | -0.00 0.11 0.06 0.07 0.06 | 0.03 -0.10 0.05 0.12 -0.01 0.13 0.06 0.07 0.05
GSA -0.08 | -0.09 | -0.04 | -0.08 | -0.00 0.06 0.14 -0.03 | -0.05 | 0.11 -0.15 0.00 0.04 -0.04 0.04 -0.04 -0.02 -0.05
Canlilk | -0.02 | -0.05 | -0.02 | -0.00 | -0.00 0.05 0.07 0.03 0.08 | 0.14 -0.07 0.03 0.08 -0.04 0.11 -0.00 -0.01 -0.05
SF -0.00 | 0.06 | 0.16 -0.1 -0.17* | 0.04 0.03 0.12 -0.00 | 0.09 -0.13 0.07 0.02 -0.14 0.13 0.06 0.09 -0.03
ERF -0.08 | 0.02 | 0.18* | -0.13 | -0.11 -0.17* | -0.13 | 0.10 0.07 | 0.20* -0.20* | -0.02 -0.05 | -0.17* | 0.06 0.01 0.03 -0.11
GRS -0.02 | -0.01 | 0.03 -0.04 | -0.05 0.03 0.04 -0.02 | -0.11 | 0.03 -0.17* | 0.03 0.07 -0.00 0.03 -0.05 -0.06 -0.02
BDO:BeckDepresyon Olcegi; ASO: Algilanan Stres Olcedi; FF: Fiziksel Fonksiyon; FRF:Fiziksel Rol Fonksiyon; GSA: Genel Saglik Algisi; SF: Sosyal Fonksiyon;
ERF: Emosyonel Rol Fonksiyon; GRS: Genel Ruh Sagligi

Tablo 6.Uygulanan Olcekler Arasindaki iliski

FF FRF Agn GSA @ SF ERF GRS BDO
BDO -0.53** -0.62%* -0.62%* -0.72%* -0.73%* -0.72%* -0.39%* -0.73%* 1
ASO -0.41%** -0.57** -0.58** -0.67** -0.67** -0.62** -0.34%* -0.74%* 0.81**

Bireylerin fiziksel rol fonksiyon puanlari ile e vitamini de-
gerleri; sosyal fonksiyon puanlari ile yag ylzdesi degiske-
ni ve genel ruh saghgi puanlari ile de e vitamini degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iliski oldugu
gorilmustir (p<0.05). Emosyonel rol fonksiyon puanlari
ile diger degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde ise,
karbonhidrat ylizdesi ve c vitamini de@erleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli pozitif iliski bulunmustur (sirasiyla
r=0.18, r=0.20, p<0.05). Ote yandan, bireylerin emosyonel
rol fonksiyon puanlari ile protein (g), e vitamini ve B12 vi-
tamin degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ne-
gatifiliskiler oldugu gorilmastir (sirasiyla r=-0.17, r=-0.20
ve r=-0.17, p<0.05).

Bireylere uygulanan élceklerin puanlar arasindaki iliskiler
Tablo 6'da verilmistir ve istatistiksel olarak anlamh bulun-
mustur. Buna gore, bireylerin BDO ve ASO'den aldiklari
puanlar ileyasam kalitesi alt 6lceklerinden aldiklari puan-
lar arasinda ise anlamli negatif iliski oldugu gortlmastir.
Bireylerin depresyon ve stres dizeyleri arttikca fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, agri, genel saglik algisi,

canlilik, sosyal fonksiyon ve genel ruh saghdi alt dlcek pu-
anlari azalmaktadir. Bireylerin BDO'den aldiklari puanlar
ile ASO'den aldiklari puanlar arasinda ise anlamli pozitif
iliski (r=0.81, p<0.01) oldugu gorilmustar.

Tartisma

Hipotiroidizmin; halsizlik, kilo alimi, lipid metabolizmasi
anormallikleri, néro-psikiyatrik bozukluklar ve bozulmusg
kalp-pulmoner fonksiyonu gibi ¢cok cesitli morbiditelerle
iliskisi literatlirde tanimlanmistir. Kronik kosullarin ve ce-
sitlimorbiditelerin varlidy; fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik
durumlari olumsuz etkilemekte, sosyal iliskileri sinirlamak-
tadir. Dolayisiyla; yasam kalitesini, saglik durumunu ve re-
fah diizeyini olumsuz etkilemektedir (11).Arastirmalardan
elde edilen sonuclara gore; hipotiroidizm, kadinlarda ve
ileri yastaki bireylerde daha sik gériilmektedir (12).

Tiroid hormonlari, bazal metabolizmayi ve termojenezi
diizenler; lipid ve glukoz metabolizmasi, besin alimive yag
oksidasyonunda 6nemli bir rol oynar(13). Yapilan ¢alisma-
lara gore, hipotiroidizm azalmis termojenez ve metabolik
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hiz ile iliskilidir. Ayni zamanda yiksek BKi ve obezite pre-
valansi ile korele oldugu gosterilmistir(14). Yag birikimi
hafif kilolu 6tiroid bireylerde, dusik fT4 ve yuksek TSH
seviyeleri ile iliskilendirilmistir, boylece TSH ile zaman
icinde agirhkta meydana gelen artis arasinda pozitif bir
iliski ortaya ¢tkmistir (15). Bu calismadaki kadin bireylerin
ortalama viicut agirliklar 74.07 kg, BKi ortalamalari 28.78
kg/m2olarak bulunmustur. Bel cevresinin kadinlarda 88
cm’in Uzerinde olmasi obezite riski tasimaktadir (16). Bu
calismada kadin bireyleri bel cevreleri ortalamalar 90.26
c¢m olarak bulunmus olup, risk sinifi altinda degerlendiril-
mistir.Vicut kompozisyonu ise esas olarak yagsiz viicut
kutlesi ve yag kitlesinden olusmaktadir. Viicut yag mikta-
rinin yetiskin kadinlarda %35'in Gzerinde olmasi sismanlik
olarak degerlendirilir (17). Bu ¢alismada kadin bireylerin
vicut yag yuzdeleri %35.88 olarak bulunmus olup, risk si-
nifinda yer almaktadir.

Yayimlanan calismalarin bircogunda, hormonal durumun
yasam kalitesi Uzerindeki etkisi analiz edilmis ve tiroid
fonksiyon bozuklugu olan hastalarin yasam kalitelerinin
negatif ydonde etkilendigi sonucuna ulagiimistir (18).Bir ke-
sitsel calismada, calismaya gonlli olarak katilan 232 ka-
din subklinik hipotiroidi (n=152), asikar hipotiroidi (n=14)
ve kontrol (n=66) olmak Uizere 3 gruba ayrilarak; gruplar
arasi yasam kalitesi durumlarini degerlendirmek icin SF-
36 Olcegdi uygulanmistir. Asikar hipotiroidisi olan hastalar
arasinda en yuksek ortalama puan bu calisma ile benzer
sekilde fiziksel fonksiyon (62.5) alaninda bulunmustur. Uc
grup arasindaki sekiz alt 6lcek puan ortalamalarinin kar-
silastinlmasi, asikar hipotiroidizmi olan hastalarin diger
gruplardan dustk puanlar aldigini gostermektedir. Ayrica,
subklinik hipotiroidi hastalarinin 6l¢cek puanlarinin, kont-
rol grubu ve asikar hipotiroidi hastalarinin dlcek puanlari
arasinda oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar,hastaligin cid-
diyeti ile saglik durumunun bozulma derecesi arasindaki
iliskiyi gostermektedir (19).Bu calismada hipotiroidi tanisi
almig kadinlarin yasam kalitesi duizeylerinin dustk oldugu
belirlenmis ve hipotiroidi hastalarinda yasam kalitesinin
distigunu bildiren 6nceki calismalari dogrulamistir.

Hipotiroidizmde depresif belirtilerin prevalansi %60 ola-
rak bildirilirken, psikiyatrik rahatsizligi olan bireylerde
hipotiroidizm prevalansi %0.5-8 olarak tahmin edilmistir.
Hipotiroidizmde goriilen psikolojik semptomlar bireyle-
rin yasam kalitesini ciddi sekilde tehlikeye atabilmektedir
(20). Demartini ve arkadaslan tarafindan yapilan cals-
mada, hipotiroidi olan hastalarin Ugcte ikisinde depresif
semptomlar saptanmistir (21). Guimardaes ve arkadaslari
tarafindan orta yasl Brezilyali kadinlardan olusan bir po-
pulasyon temelli baska calismada ise, TSH dizeyi artmig

olan kadinlarin, TSH diizeyleri normal olanlara gore depre-
sif belirtiler gdsterme riskinin G¢ katina ¢iktigi saptanmis-
tir (22). Ayrica, Chueire ve digerleri, subklinik hipotiroidiz-
min bir hastanin depresyon gdsterme riskini dort kattan
fazla arttirdigini belirlemistir (23).Bu calismadaki hipoti-
roidi hastalarinin depresyon diizeylerini degerlendirmek
amaciyla uygulanan BDO puan ortalamalari 16.31 olarak
saptanmis olup, hafif-orta diizey depresyon sinifinda
degerlendirilmektedir.

Vitamin ve mineraller, saglk izerinde 6nemli rol oynarlar
ve eksiklikleri psikiyatrik bozukluklarin belirtileriyle bag-
lantili olabilir. B vitamini eksikligi; hafiza fonksiyonunu,
bilissel bozuklugu ve demansi etkileyebilir. Ozellikle, B1,
B3, B6, B9 ve B12 vitaminleri néronal fonksiyon icin ¢ok
onemlidir ve yetersizlikleri depresyonla iliskilendirilmistir.
Tiamin eksikligi olan rastgele secilmis 80 kadina 6 hafta
boyunca verilen tiamin takviyesi; yorgunlugun azalmasi,
uyku diizeninde ve depresyon semptomlarinda iyilesme
ile sonuclanmistir. Benzer sekilde, geriatrik depresif hasta-
larda tiamin, riboflavin ve B6 takviyesinin plasebo grubu-
na kiyasla, depresyon ve bilissel islev puanlarini iyilestir-
digi g6zlenmistir. B6 vitamini ruh halini, depresyonu, agri
algisini ve kaygiyi kontrol eden nérotransmiterleri etkiler
(24). Bu calismada ise, B vitaminleri icerisinde yalnizca
B12 vitamini emosyonel rol fonksiyon alt 6lcedi ile negatif
iliskili bulunmustur. Bireylerin BDO ve ASO &lceklerinden
aldiklari puanlar ve yasam kalitesi alt 6lceklerinden fizik-
sel fonksiyon, agri, genel saglk algisi ve canhlik alt 6lcek
puanlariile bir gtinliik enerji ve besin 6gesi alimlari arasin-
daki iliskiler de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).Bunun nedeni; bir glinlik besin tiuketim kaydi-
nin yeterli olmamasi ve bireylerin verdigi bilgilerin eksik
olma ihtimali olabilir.Tlketilen yag ylizdesi arttikca sosyal
fonksiyonun azaldigi gorilmistir. Emosyonel rol fonksi-
yon karbonhidrat tiiketimi ve ¢ vitamini ile pozitif iliskili
bulunurken; ilging bir sekilde protein, e vitamini ve B12
vitamini ile negatif iliskili bulunmustur.(p<0.05).

Pelucio L ve arkadaslar tarafindan 2016'da hipotiroidizm
hastalarinda psikiyatrik komorbiditeleri ve yasam kali-
tesini arastiran bilimsel makaleleri gézden gecirilmis; G¢
veritabaninda yapilan arastirma sonucu 27 makale secil-
mistir. Elde edilen sonuglara gore; tiroid hastaliginin, tiroid
hormonu eksikligi veya fazlahgi farketmeksizin psikiyatrik
semptomlara neden olabilecedi sonucuna ulasiimistir. Bu
derleme icin secilen 14 calismanin sonuclari, tiroid hasta-
hginin yasam kalitesini etkileyen psikiyatrik bozukluklarla
iliskisini pozitif olarak kanitlamistir. Hipotiroidizmi olan
poptlasyonda, anksiyete ve depresyon bozukluklarinin
oldukga yaygin oldugu saptanmistir (9). Bu verilere paralel
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olarak bu calismada, 6lgcek puanlar arasindaki iliskilerin
hepsi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bireylerin
BDO puanlari arttikca ASO puanlari da artmaktadir. Tim
yasam kalitesi alt 6lcek puanlariise depresyon ve stres di-
zeyleri arttikca azalmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismanin sonucunda,calismanin poptlasyonunu
olusturan hipotiroidi tanisi almis kadinlarin yasam kalitesi
dizeyleri 6nceki calismalara paralel sekilde disiik olarak
tespit edilmistir. Ayrica, calismada kullanilan 6lceklerin
puanlari arasindaki iliskilerin hepsi istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur. Dolayisiyla, bireylerin stres ve depres-
yon dlzeyleri arttikca yasam kaliteleri diismektedir.

Hipotiroidi hastalarindaki yiiksek viicut agirh@i ve BKi du-
rumlari goz oniinde bulundurularak; bireylere konunun
uzmanlari diyetisyenler tarafindan beslenme egitimi veril-
meli, saglikli beslenme aliskanliklari kazanmalari icin des-
tek olunmalidir. Bunun yani sira, bireyler diizenli fiziksel
aktivite yapmalarn konusunda da tesvik edilmelidir.Hem
fiziksel hem de ruhsal saghid iyilestirici olarak yapilabile-
cek bu calismalar, hipotiroidisi olan kadinlarin yasam kali-
tesinin artmasina 6nemli diizeyde katki saglayabilir.
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