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1. OZET

HASHIMOTO TIiROIDITLI BIiREYLERIN TEDAVILI VE TEDAVISIZ
OLANLARI iLE SAGLIKLI BIiREYLERIN BESLENME DURUMU,
BiYOKIMYASAL PARAMETRELER VE ANTROPOMETRIK
OLCUMLERININ KARSILASTIRILMASI

Bu ¢alisma, tedavi alan ve tedavi almayan (Gtiroid) Hashimoto tiroiditli
bireyler ile saglikli bireylerin beslenme durumu, biyokimyasal parametreleri ve
antropometrik dl¢limlerinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Calismaya Subat
2016-Ekim 2018 tarihleri arasmnda Istanbul Medipol Universitesi Vatan Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne basvuran 39 tedavi alan Hashimoto tiroiditli, 38
tedavi almayan Hashimoto tiroiditli ve 44 saglikli birey alinmistir. Katilimcilar ti¢
grup olarak karsilastirilmistir. Bireylere iliskin demografik 6zellikler, antropometrik
Olgtimler, besin tiiketim sikligi ve kan biyokimya verileri énceden hazirlanan bir
anket formu kullanilarak elde edilmistir. Calismaya alinan bireylerin yaslar1 15 ile 64
yil arasinda de8ismekte, ortalama 38,3+1,1 yil olup, hastalarin %95'1 kadindir. Tiim
bireylerin beden kiitle indeksi ortalamas1 ise 27,9£0,4 kg/m? olarak bulunmustur.
Hashimoto tiroiditi ile sigara ve genetik yatkinlik arasinda iligki saptanmigtir
(p<0,05). Hashimoto tiroiditli bireylerin boyun ¢evresi olduk¢a yiiksek bulunurken
kas kiitlesi diisiik bulunmustur (p<0,05). Hashimoto tiroiditli bireylerin kolesterol ve
fT4 seviyelerindeki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Tedavi
alan Hashimoto tiroiditli bireylerin ortalama enerji ve karbonhidrat gibi makrobesin
Ogeleri ile lif, potasyum, magnezyum, folik asit, flor, bakir, karoten, vitamin By ve
vitamin Be gibi mikrobesin 6geleri arasindaki farklilik anlamli degerlendirilmistir
(p<0,05). Sonug olarak; tedavi alan ve almayan Hashimoto tiroiditli bireyler ile
saglikli bireylerin beslenme durumu, biyokimyasal parametreleri ve antropometrik

Ol¢iimleri arasindaki farkliliklar ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Antropometrik 6l¢iimler, beslenme durumu, biyokimyasal

parametreler, Hashimoto tiroiditi.



2. ABSTRACT

COMPARISON OF NUTRITIONAL STATUS, BIOCHEMIiCAL
PARAMETERS AND ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS OF
HEALTHY INDiVIDUALS WiTH HASHIMOTO THYROIDITIS

The aim of this study was to evaluate the nutritional status, biochemical
parameters and anthropometric measurements of healthy individuals with and
without Hashimoto thyroiditis. The study was conducted between February 2016-
October 2018 of 39 patients receiving treatment, 38 patients not receiving treatment
and 44 healthy subjects who were admitted in Istanbul Medipol University Vatan
Health Application and Research Center. Participants were compared in three
groups. Demographic characteristics, anthropometric measurements, food
consumption frequency and blood biochemistry data were obtained using a pre-
prepared questionnaire. The ages of the individuals included in the study ranged from
15 to 64, average 38.3 + 1.1 years, 95% of the patients are women. The mean body
mass index of all individuals is 27.9 + 0.4 kg / m2. Hashimoto thyroiditis is
associated with smoking and genetics (p<0,05). The measurements of neck
circumference of the individuals with Hashimoto thyroiditis are found to be quite
high, while muscle mass measurements are low (p <0.05). The difference in
cholesterol and fT4 levels of patients with Hashimoto thyroiditis was statistically
significant (p <0.05). The difference between the average energy and macronutrients
such as carbohydrates, micronutrients such as fiber, potassium, magnesium, folic
acid, fluorine, copper, carotene, vitamin B1 and vitamin B6 of the treated patients
were evaluated significantly (p<0,05). As a result; The differences between the
nutritional status, biochemical parameters and anthropometric measurements of the

healthy person and patients with and without treatment were shown.

Key Words: Anthropometric measurements, biochemical parameters, Hashimoto

thyroiditis, nutritional status.



3. GIRIS VE AMAC

Hashimoto tiroiditi (HT) otoimmun bir hastalik olup hipotiroidinin en sik
sebeplerinden biridir (1). Ilk kez 1912 yilinda Dr. Hakaru Hashimoto tarafindan
tanimlanan HT'nin 1950’lere kadar otoimmiin yonii tespit edilmemistir (2). T hiicre
aracilt otoimmunite ile olusan HT'de, cevresel faktor ile birlikte genetik yatkinlik
etiyolojide o6nemli rol oynamaktadir (1). Hashimoto tiroiditi serum tiroid
antikorlarinin artmasi ve/veya ince igne aspirasyon biyopsi bulgularinin varlig ile
tanimlanmaktadir (3, 4). Otoimmiin tiroid hastaliklari, tiim otoagresif hastaliklarin
%30'unu olusturur ve organ spesifik otoimmiin hastaliklardan en O6nemlisi HT ve
Graves hastaligi olarak nitelendirilmektedir (2). Hashimoto tiroiditi genellikle
hipotiroid ile iliskili olmasina ragmen hastalarda hipertiroidi ve 6tiroidi tablosuna da

rastlanmaktadir (5).

Hashimoto tiroiditi insidans1 diinya ¢apinda yilda %. 0,3-1,5 olarak
belirtilmektedir (6). Hashimoto tiroiditi ergenlik doneminde hipotiroidi ve tiroid
bezinde biiylimeye sebep olan faktorler arasinda ilk sirada yer almaktadir (5).
Hastalik 30-50 yas grubunda daha sik goriiliirken, HT'ye kadinlarda %95 oraninda
rastlanmaktadir (7). Hem erkek hem kadin hastalarda yas arttik¢a insidansin da
arttigr  belirtilmektedir. Hastalilk beyaz 1k ve Asya’li toplumlarda, Afro-

Amerikanlara gore daha sik goriilmektedir (6).

Otoimmiin bir hastalik olan HT'ye diyabet gibi bagka otoimmiin hastaliklar da
eslik edebilmektedir (8). Tiroid hormonlarinin lipidler {izerinde 6nemli rol oynadigi
bilinirken, glukoz ve insiiline etkisi tartistimaktadir (7). Ulkemizde yapilan bir
calismada levotiroksin tedavisi goren HT'li hastalarin saglikli bireylere kiyasla aglik
kan sekeri (AKS), trigliserid (TG), total kolesterol ve LDL-C gibi biyokimyasal

parametre diizeylerinde artis goriilmektedir (9).

Kilo artis1 hipotiroidinin 6nemli semptomlar1 arasinda bulunmaktadir (7).
2015 yilinda yapilan bir arastirmada HT’li hastalarda metabolik sendrom
parametlerine sik rastlandigi bulunmustur (7). Baska bir arastirmada ise
hipotiroidinin varligi veya derecesinin metabolik sendrom gelismesinde rol

oynayacagi belirtilmistir (10). Hipotiroidili hastalarin hormon replasman tedavisi



(HRT) sonras1 yagsiz kiitle ve viicut yag oranlarinda azalma saptandigi, dansitometre
ve biyoelektrik impedans analizi (BIA) ile yapilan 6l¢timlerle dogrulanmistir (11).
Yapilan ¢alismalarda hipotiroidi hastalarina uygulanan levotiroksin tedavisi ile tiroid

hacminin kiigiildiigii ve tiroid otoantikor titrelerinin diistiigii belirtilmektedir (12).

Beslenme ve diyet poliklinigine basvuran HT'li hastalarin diyetlerine
uymasina ragmen saglikli bireylere kiyasla kilo vermekte zorlandigi gézlenmistir.
Yapilan literatiir taramalarinda HT’li ve saglikli bireylerin kan biyokimyalari,
antropometrik Ol¢limleri ve besin tiiketimlerinin karsilagtirildigi ¢aligmalar oldukga
sinirh sayidadir (9, 13, 14, 15). Bu bilgiler dogrultusunda, bu ¢alismanin amaci
tedavi alan ve tedavi almayan HT’li bireyler ile saglikli bireylerin beslenme durumu,

biyokimyasal parametreleri ve antropometrik 6lgtimlerinin degerlendirilmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Yeterli, Dengeli ve Saghkh Beslenme

Yeterli beslenme, insan viicudunun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢aligmasi igin
gerekli olan enerji, besin Ogeleri ve diger biyoaktif maddelerin yeteri kadar
alinmasidir. Dengeli beslenme, besin 06gelerinin  6gilinlerde dengeli  sekilde
tilketilmesi ve viicutta uygun sekilde kullanilmast durumudur. Saglikli beslenme ise
besinlerin iiretim, saklama, hazirlama ve pigirme asamalarinda uygun yontemler
kullanarak, sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini arttirmak i¢in viicudun

gereksinimi olan besin 6gelerini tiikketmektir (16, 17).

Besin ogeleri viicudun gereksinmelerini karsilayacak diizeyde alinmadigi
takdirde yeterli enerji saglanamaz ve viicut dokularda gelisimsel ve fonksiyonel
“yetersiz beslenme” durumu olusmaktadir. Insanlar gerektiginden fazla miktarlarda
yemek yediklerinde besin 6gelerini gerektiginden fazla alir boylelikle viicutta yag
olarak depolanarak saglik i¢in zararli hale gelmektedir. Bir baska durumda ise birey
yeterince yemesine karsin, uygun secim yapamadigi ve genelde ayni besin grubunu
tikkettigi ya da yanlis pisirme yontemi uyguladi§i zaman bu besin Ogelerinin
bazilarini alamayabilir. Bu durumda, o besin 6gesinin viicut ¢alismasindaki islevi
yerine getirilemediginden saglik agisindan olumsuz etkiler olusmaktadir. Boyle

durumlar ise “dengesiz beslenme” olarak tanimlanmaktadir (17).

Sagligin korunmasinda ve hastaliklarin 6nlenmesinde yeterli ve dengeli
beslenme temeldir (17). Yeterli ve dengeli beslenme igin dort temel besin grubunda

yer alan besinler her 6giinde, yeterli miktarda tiiketilmelidir.
4.2. Besin Ogeleri ve Besin Gruplari
4.2.1. Besin ve Besin Ogeleri

Bitki ve hayvan dokularinin yenilebilen ve yasam i¢in gerekli besin 6gelerini
igeren kisimlarina besin denilmektedir. Besinler, besin 6gesi denilen yapi taglarindan
olusmaktadir (18, 19). Besin 6geleri karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral ve

su olarak 6 gruba ayrilmaktadir (18).



4.2.1.1.Karbonhidrat
Insan viicudunun %1’ini olusturan karbonhidratlarin temel gorevi enerji
saglamaktir. Karbonhidratlar ~Karaciger ve kaslarda glikojen seklinde
depolanmaktadir. Viicut i¢in en ekonomik ve hizli enerji kaynagidir. Giinliik alinan

diyette, Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore enerjinin % 45-60’1 karbonhidratlardan

gelmelidir (18, 19).

4.2.1.2.Protein
Insan viicudunun yaklasik %16°s1 proteinlerden olusmaktadir. Hiicrelerin
yapisinda bulunan proteinlerin temel goérevi biiylime ve gelismeyi saglamaktir.
Ayrica bagisiklik sistemi, hormonlar ve enzimler i¢in de protein gerekli bir besin

ogesidir. Giinliik alinan diyette enerjinin %10-20’si proteinlerden gelmelidir (19).

4.2.1.3.Yag
Insan viicudunun yaklasik %15-20’si yaglardan olusmaktadir (19). Yogun
enerji kaynagi olan yaglar, karbonhidrat ve proteinlere gore iki katindan daha fazla
enerji icermektedir. Insan viicudunun saglikli calisabilmesi igin yaglara ihtiyac
duyulmaktadir. Hiicre zarinin yapisinda bulunan yaglar, hormonlarin c¢aligmasi ve
viicut sicakligimmin  diizenlenmesini saglamaktadir. Organlarin etrafin1  sararak

darbelere ve zedelenmelere kars1 korumaktadir (20). Giinliik alinan diyette, enerjinin

%20-35’1 yaglardan gelmelidir (19).

4.2.1.4.Vitamin
Vitaminler biiyiime, saglik, canlilik gibi bir¢ok metabolik olaymn diizenli
calismast i¢in gerekli organik besin Ogeleridir. Miktarlar1 az olmasina ragmen
viicutta etkinlikleri oldukga fazladir. Vitaminler yagda eriyen (A, D, E ve K) ve suda
eriyen (B grubu ve C) vitaminler seklinde iki gruba ayrilmaktadir (18, 19).

4.2.1.5.Mineral
Insan viicudunun yaklasik %6’s1 minerallerden olusmaktadir (19). Viicudun
diizenli ¢alismasini saglayan mineraller kan yapimi, enzimler, iskelet ve dis yapimi

i¢in gereklidir; viicudun bagisiklik sisteminde rol oynarlar (18).



4.2.1.6.5u
Insan viicudunun yarisindan fazlasi (%59) sudan olusmaktadir (21). Insan
yasami i¢in en dnemli besin 6gesi olan su besinlerin sindirimi, dokulara taginmasi,
hiicrelerde  kullanilmasi1 sonucu olusan atiklarin viicuttan uzaklastirilmasini
saglamaktadir. Viicut i¢in gerekli sivi ihtiyaci su, diger icecek ve yiyeceklerin

bilesimindeki sudan karsilanmaktadir (18, 21).
4.2.2. Besin Gruplar

Besinler, icerdikleri enerji ve besin Ogeleri agisindan birbirlerinden
farklidirlar ancak bazi besinler arasinda benzerlik goriilmektedir. Bilim adamlari
beslenme bilimi ile ilgili ¢aligmalarin baslamasiyla besinleri tiikketim siklig1 ve
miktarini belirlemek amaciyla gruplandirmislardir. 1958 yilinda merkezi Amerika’da
olan Besin ve Beslenme Konseyi tarafindan besinler dort grup altinda
smiflandirilmistir (22). Besinlerin dort grup altinda simiflandirilmasi, tiketilecek
besin miktarlarinin belirlenmesi, besin c¢esitliligi ve giinliikk tiiketilecek besin
tercihlerinin yapilmasinda biiyiikk kolaylik saglamaktadir. 1985 yilinda besin
cesitliliginin yam1 sira saglikli beslenmeye yonelerek, toplumlarin beslenme
konusunda bilinglendirilmesinde kolaylik saglayacagi goriisii ile "besin piramidi”
olusturulmustur. Piramidin alt tabaninda ¢ok tiiketilmesi gereken, iist kismina dogru
daha az tiiketilmesi gereken besinler bulunmaktadir. Besin piramidi 2 yas ve
sonrasinda her iki cinsiyetteki tiim bireyler i¢in saglikli besin se¢ciminde bir rehberdir
(22, 23).

Ulkeler, kendi besin piramitlerini olustururken kiiltiir, yemek aliskanliklar1 ve
kosullarina gore degisiklik yapmaktadirlar. Ulkemizde de bu 6zellikler goz éniinde
bulundurularak giinliik tliketilmesi gereken temel besinler 5 grupta toplanmis ve
besin gruplar1 "Saglikli Yemek Tabagi" ve "Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Piramidi™ ile sunulmaktadir (19).

4.2.2.1.Saghkh Yemek Tabag
“Besin gruplarma gore Tabak Modeli” ile bireyler ve toplum ic¢in saglikh

yasam bi¢iminin daha kolay anlasilabilir olmas1 amaglanmaktadir (Sekil 4.1).



Sekil 4.1. Saghkh yemek tabagi: Besin gruplarina gore saghkl beslenme tabag (19)

Tabakta 5 besin grubuna yer verilmektedir. Tabakta bulunan besin gruplar
strastyla; siit ve triinleri (yogurt, ayran, peynir vb.) grubu, et ve irilinleri (tavuk,
balik, yumurta, kuru baklagiller) ile yagl tohumlar (ceviz, findik, badem vb.) grubu,
taze sebzeler grubu, taze meyveler grubu, ekmek ve tahil (bulgur, piring, makarna
vb.) grubu yer almaktadir. Tabak modelinde besin ¢esitliligine dikkat ¢ekilmektedir.
Saglikl1 secim yaparken bireylerin saglik, yas, cinsiyet, fiziksel aktivite durumlarina
ve besin igeriklerinin goz oniinde bulundurulmasina vurgu yapilmaktadir. Bu model
ile hedeflenen her 6gilinde tabakta yer alan besin gruplarindan her birinin yeterli ve
dengeli sekilde tliketilmesini saglamaktadir. Tabagin yaninda bulunan su bardag: ve
zeytinyag ile aktif yasam i¢in arttirilmis fiziksel aktivite, gilinlik hayatin

tamamlayicist oldugu 6nemini tagimaktadir (19).

4.2.2.2.Saghkh Yemek ve Fiziksel Aktivite Piramidi
Tiirkiye’ye 6zgii beslenme ve fiziksel aktivite piramidinde beslenme onerileri

ve fiziksel aktivite dnerileri bulunmaktadir (19) (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Saghkh yemek ve fiziksel aktivite piramidi: Besin gruplarina gore saghkh
beslenme ve fiziksel aktivite piramidi (19)

Piramitte besin ¢esitliligi, saglikli beslenme ilkeleri, giinlik porsiyon ve
aktivite Onerileri, azaltilmasi ve arttirilmasi gereken besin ve besin 6geleri agikca
belirtilmektedir. Piramidin yaninda bulunan, insan hayati i¢in biiylik 6nem tasiyan su

gorseli s1vi ve su tiiketimini vurgulamaktadir (19).

Piramidin beslenme ile ilgili boliimiiniin tabaninda temel besin ve enerji
kaynagi olan tahil grubu (ekmek, bulgur, piring, makarna vb.) besinleri yer
almaktadir. Temel besin grubunu, giinlilk beslenmede her giin yer almasi gereken
sebze ve meyve grubu, akdeniz modeli beslenme oriintiisiinde 6nemli yer tutan
zeytinyagl takip etmektedir. Gilnliik beslenmede her giin alinmasi gereken
besinlerden siit ve iriinleri grubu ile et ve lriinleri grubu protein igeriklerinin
onemlerinden dolayr piramitte de goriildiigli gibi aymi grupta bulunmaktadir.
Piramidin en iistiinde seyrek ve az miktarda tiiketilmesi gereken seker ve asir1 yag

igeren besinler yer almaktadir (19).

Piramidin fiziksel aktivite ile ilgili boliimiiniin tabaninda yetigkin bireyler i¢in
her giin yapilmasi Onerilen aktiviteler (ise ylrliyerek gitmek, merdiven kullanmak,
araba yikamak vb.) bulunmaktadir. Daha sonra sirasiyla haftada en az 3 kez ya da

her giin yapilmasi Onerilen dayaniklilik egzersizleri ve haftada 2-3 kez yapilmasi



onerilen kuvvet, esneklik ve denge egzersizleri yer almaktadir. Piramidin en {istiinde
tipki seyrek ve az miktarda tliketilmesi gereken seker ve asir1 yag iceren besinler gibi

hareketsiz yasam da azaltilmasi gereken aliskanliklar olarak belirtilmektedir (19).
4.2.3. Siit ve Uriinleri Grubu

Siit, yogurt ve bunlarin katilastirilip su miktarlarinin azaltilmasi ile yapilan
peynir, ¢okelek, siit tozu gibi siitten yapilan besinlerdir. Bu gruptaki besinler protein
ve kalsiyumdan zengin olmakla beraber, fosfor, A vitamini, B2 vitamini, B12
vitamini gibi bir¢ok besin 6gesinin énemli bir kaynagidir. Kalsiyum saglikli kemik
ve dis gelisimi i¢in elzemdir. Kalsiyumun en iyi kaynag: siit grubudur. Kalsiyum
balik, koyu yesil yaprakli sebzeler, tam tahil iriinleri, peckmez, kuru baklagiller gibi
besinlerde de belirli bir miktar bulunmaktadir. Ancak siit ve siit {irlinlerinden alinan

kalsiyuma gore, viicutta kullanimi daha sinirlidir (19, 24).

Siit grubu i¢in Onerilen tiiketim miktar1 kisilerin yas, cinsiyet, fizyolojik
durumlarina gore farklilik gostermektedir. Yetigskin bireylerin her giin 2 porsiyon,
cocuk, adolesan, gebe, emzikli kadin ve menopoz sonrasi kadinlarin 3-4 porsiyon siit

ve siit tirtinleri titketmeleri 6nerilmektedir (17).
4.2.4. Etve Uriinleri Grubu

Sigir, koyun, kiimes ve av hayvanlari, balik, yumurta, kuru baklagiller
(kurufasiilye, nohut, mercimek vb.), yagl tohumlar (ceviz, findik, fistik vb.) gibi
besinler bu gruba girmektedir. Bu gruptaki besinler, protein, demir, ¢inko, fosfor,
magnezyum, B6 vitamini, B12 vitamini, B1 vitamini, A vitamini ve posa gibi besin
Ogelerini icermektedir. Her glin bu gruptaki besinlerin birinden veya birkacinin
karistmindan yenmelidir. Ancak bu grupta bulunan besinlerin yag icerikleri de
yiiksektir. Ozellikle et iiriinlerini tiiketirken yagsiz etler (tavuk eti, balik vb.) tercih
edilmelidir. Ayrica bu grup iyi kalite protein kaynagidir. Biiyiime ve gelismenin hizli
oldugu bebeklik, ¢ocukluk donemlerinde protein gereksiniminin artmasi dolayistyla

mutlaka diyetlerinde et grubuna yer verilmelidir (17, 25).

Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde et, tavuk, balik gibi et tirlinlerinin 50-60 g (2
kofte kadar) yani giinde 2 porsiyon; kuru baklagillerin 90 g (1 ¢ay bardag kadar) ya
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da haftada 2 kez; yagli tohumlarin 30 g ve yumurtanin haftada 3-4 adet tiiketilmesi
onerilmektedir (17).

4.2.5. Taze Sebze ve Meyveler Grubu

Glinlimiizde saglikli beslenmede biiyiikk rol alan sebze ve meyveler
onemlerinden dolayr “Sagliklt Yemek Tabag1” modelinde iki ayr1 besin grubu olarak
kategorize edilmektedir. Ancak besin 6gesi icerikleri agisindan benzer yanlara sahip
olduklar1 igin birlikte degerlendirilmektedir (19).

Bitkilerin her tiirlii yenebilen kismi, diger besin gruplarindan alinamayan C
vitamininden zengin sebze ve meyveler bu gruba girmektedir. Her sebze ve meyve
farkli besin 6geleri barindirdiklar i¢in giin igcinde sebze ve meyvelerin ¢esitli ve
dengeli tiiketilmesi gerekmektedir. Bilesimlerinin 6nemli oran1 sudan olusan sebze
ve meyveler C vitamininin yani sira folik asit, A vitamininin 6n maddesi olan
karoten, E vitamini, B2 vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve
antioksidan 6zellige sahip bir¢ok besin 6gesi icermektedir. Karotenler ve C vitamini
antioksidan 6zelliginden dolay1 kansere kars1 koruyucudur. Karotenler havug, kaysi,
tath kabak gibi turuncu renkli sebzelerde, C vitamini ise her tiirlii sebze ve meyvede
bulunmaktadir fakat turunggiller, kiraz, ¢ilek, ahududu, kusburnu gibi meyveler ve

yesil yaprakli sebzelerde bol miktarda bulunmaktadir (16, 17).

Tiirkiye Beslenme Rehberi'nde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi
i¢in giinde en az 2,5-3 porsiyon sebze, 2-3 porsiyon meyve olacak sekilde toplamda

en az 5 porsiyon sebze ve meyve tiiketilmesi onerilmektedir (19).
4.2.6. Ekmek ve Tahil Grubu

Bu grupta bugday, piring, misir, ¢cavdar, yulaf gibi tahil taneleri ve un, bulgur,
yarma, nigasta, makarna, sehriye, ekmek gibi tahil iiriinleri bulunmaktadir. Ekmek ve
tahil grubu vitamin (Ozellikle niasin ve tiamin gibi B vitaminleri), mineral,
karbonhidrat (nisasta, lif vb.) ve diger besin 6gelerini iceren saglik agisindan onemli
besin grubudur. Tahillarin icerdigi protein diisiik kaliteli proteindir ancak siit, et,

yumurta gibi iyi kaliteli proteinlerde birlikte tiiketilerek protein kalitesi arttirilabilir.
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Pasta, tatli, dondurma, kek, kurabiye cips, patates kizartmasi, biskiivi gibi
yiyecekler ve gazli igcecekler yiiksek yag, seker ve tuz igeriginden dolay1 yeterli ve
dengeli beslenme kurallarima uymayan bu tir yiyecek ve igecekleri tiiketirken

dikkatli olunmali ve miimkiin oldugunca az tiikketilmelidir (16, 17).
4.3. Beden Agirhiginin Denetimi

Beden agirliginin denetimi enerji alimi ve harcamas: arasinda kurulan denge
ile saglanmaktadir. Yeterli, dengeli ve saglikli beslenmenin yan sira diizenli fiziksel
aktivite ile beden agirlig1 kontrol altinda tutulmalidir. Dengenin bozulmasi sonucu,
sismanlik ya da zayiflik durumu ortaya ¢ikabilir. Sigsmanlik, yiiksek kan basinci,
yiiksek kolesterol diizeyi, kalp damar hastaliklari, inme, seker hastaligi, kanser,
artritler, solunum yetersizlikleri gibi hastaliklarin riskini arttirir. Zayiflikta ise
yorgunluk, halsizlik, bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi durumlar ortaya ¢ikabilir,
menstruasyon diizensizlikleri, dogurganligin azalmasi, osteoporoz riski artar. Bu iki

durumun da gerceklesmemesi i¢cin beden agirligi denetimi 6nem tagimaktadir (16,

17).

Beden agirligmi degerlendirirken Beden Kiitle indeksi (BKI), bel cevresi ve

Bel/Kalga oranina gore degerlendirme yapilmaktadir.
4.3.1. Beden Kiitle Indeksine Gore Degerlendirme:

Boy uzunluguna gore olan viicut agirligin1 degerlendirmek i¢in kullanilan
pratik bir yontemdir. BKI; viicut agirligiin (kg cinsinden) boy uzunlugunun (metre
cinsinden) karesine béliinmesiyle elde edilir. BKI'si 18,5'in altinda olan kisiler zayf;
18,5-24,99 arasinda olan kisiler normal yani saglikli agirlikta; 25,0-29,99 arasinda
olan kisiler kilolu, toplu, hafif sisman; 30 ve iizeri olan kisiler sisman olarak
gruplandiriimaktadir (17). BKI smiflandirmas ile ilgili detayli veriler Tablo 4.1'de
bulunmaktadir (18).
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Tablo 4.1. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) verilerine gore BKI simflandirmas (18)

Siiflandirma BKI (kg / m?)
Temel Kesisim Gelistirilmis
Noktalar1 Kesisim Noktalar1
Zayif (Diisiik Agirhikh) <18,5 <18,5
Asin diizeyde zayiflik <16 <16
Orta diizeyde zayiflik 16,00-16,99 16,00-16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17,00-18,49 17,00-18,49
18,50-22,99
Normal 18,5-24,99
23,00-24,99
Toplu, Hafif Sisman, Fazla Kilolu >25,00 >25,00
. 25,00-27,49
Sismanlik Oncesi (Pre-obez) 25,00-29,99
27,50-29,99
Sisman (Obez) >30,00 >30,00
30,00-32,49
1. Derece Obez 30,00-34,99
32,50-34,99
35,00-37,49
2. Derece Obez 35,00-39,99
37,50-39,99
3. Derece Obez >40,00 >40,00

Ancak BKI degerlendirmesinde yag ve kas oranlari bilinmedigi igin tek
basina saglikli viicut agirligt hakkinda degerlendirme Olgiitii olarak kullanilmaz.
Bedenin yag dagilimini degerlendirmede bel c¢evresi ve bel/kalca oranina

bakilmaktadir (17, 25).
4.3.2. Bel Cevresine Gore Degerlendirme:

Bel cevresi 6l¢limii en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak, orta
noktadan gecen g¢evrenin meziir ile 6l¢iilmesiyle elde edilmektedir (26). Bu deger
yiiksek ise saglik riskleri de artmaktadir. Bel ¢evresi erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80
cm {Ustli hafif sisman; erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm iistii ise sisman ya da
obez olarak degerlendirilmektedir (25). Cinsiyete gore bel c¢evresi degerlendirmesi

Tablo 4.2'de gosterilmektedir (18).
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Tablo 4.2. Cinsiyete bagh bel ¢evresi dl¢iimleri (18)

RiSK YUKSEK RiSK
ERKEK >94 cm >102 cm
KADIN >80 cm >88 cm

Bel cevresi olgiimii kisileri elma ve armut tipli olarak iki kategoriye
ayirmaktadir. Viicut yaglarinin ¢ogunun karin ve gogls bolgesinde bulunmasi
android yag dagilimi (elma tip) olarak tanimlanmaktadir. Bu tip yaglanma hastalik
riskini arttirmaktadir. Viicut yaglarinin kalca ve viicudun alt boliimlerinde bulunmasi
ise jinoid yag dagilimi (armut tip) olarak tanimlanmaktadir. Jinoid yag dagiliminda
hastalik riski daha azdir. Obez erkekler daha cok “elma” tipe, obez kadinlar ise

“armut” tipe benzemektedir (27).
4.3.3. Bel/Kal¢a Oranina Gore Degerlendirme:

Bel ¢evresinin kalga ¢evresine boliinmesiyle elde edilir ve kronik hastaliklarla
iligkilendirilen bir risk gostergesidir. Bel/Kal¢a oraninda pay gogiis, abdominal ve
cilt alt1 yag dokularini, payda ise adale kitlesi ve iskelet dokusunu yansitmaktadir.
Diinya Saglhk Orgiitii (WHO, 2011) Bel/Kalga oran1 erkeklerde 0,9 cm, kadinlarda

ise 0,85 cm’nin altinda olmasini1 6nermektedir (25, 28).
4.3.4. Boyun Cevresi

Boyun cevresi olgiimii prominentia laryngeanin (girtlak ¢ikintisi-Adem
elmasi) hemen altindan yapilmaktadir. Boyun g¢evresi abdominal obezitenin
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Erkeklerde > 37 cm, kadinlarda >34 cm olmas1
obezite i¢in bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Boyun ¢evresi olgiimii;
uyku apnesi ve metabolik sendrom gibi c¢esitli hastaliklarla iligkilendirilmektedir
(19).

Tablo 4. 3. Cinsiyete Bagh Boyun Cevresi Ol¢iimleri

RiSK
ERKEK >37 ¢cm
KADIN >34 ¢cm
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4.4. Tiroid Bezi ve Fonksiyonlari

Tiroid bezi, boynun 6n tarafinda, 5. servikal ile 1. torakal vertebralar arasinda
iki lob halinde yer almaktadir. Lobus dexter ve lobus sinister adindaki iki lob isthmus
glandula thyroidea ile birbirine baglanmaktadir. Genellikle 25 gram olan tiroid
bezinin agirlig; menstruasyon, gebelik, beslenme sekli, cinsiyet, cografi durum ve

mevsime gore degiskenlik gosterebilmektedir (29).

Serbest T3 (fTs) ve serbest T4 (fT4) tiroid bezinden salgilanan baslica
hormonlardir. Hipotalamustan salgilanan tirotropin salgilatict hormon (TRH) ve
hipofizden salgilanan tiroid stimiilan hormon (TSH) tiroid bezi iizerine etkili

hormonlardandir (30).

Viicuda alman iyodun metabolizmasi, iyodun organifikasyonu ve tiroid
hormonlarinin sentezi ile bu hormonlar iiretilmektedir. Iyot cogunlukla toprakta
bulunurken, hava, su ve yumurta, tahil, et ve siit gibi bazi besinlerde de
bulunmaktadir. Giinliik iyot gereksiniminin %90 gidalardan, %10 igme suyundan
karsilanmaktadir. Besinler yoluyla alinip mide ve bagirsak sisteminden emilen iyot
tiroid hormon sentezinde kullanilmaktadir (10, 30). Ayrica asir1 iyot alimmin da

tiroid fonksiyon bozukluguna neden olabilecegi belirtilmektedir (31, 32).

fTave fT4 hormonlart bazal metabolizmay1r ve hiicrelerdeki niikleus
reseptorlerine baglanip protein sentezini diizenlemektedir. Ayrica mitokondrilerde
oksidasyon olaylarin1 hizlandirdiklari, viicutta bulunan biitiin hiicrelerin giinliik
normal olarak ¢alismasi ve gelisimleri i¢in gerekli temel biyolojik olaylar iizerinde
etkisi oldugu bilinmektedir. Bu hormonlar biiylime mekanizmasi ile karbonhidrat, yag

ve protein metabolizmalarini da etkilemektedir (10).

Tiroid hormonlar1 yasam ig¢in kesinlikle gereklidir; c¢iinkii hiicre zari
yapisinda bulunan enzimlerin aktivitesini kontrol etmektedirler. Tiroid hormonlari
eksik oldugunda hipometabolizma goriiliirken, fazlalifinda hipermetabolizma
goriilmektedir. Erigkinlerde bu hormon seviyesinin eksik olmasi metabolizma hizinin
yavaslamasi, nabizda yavaslama, soguga duyarlilik, bagirsak hareketlerinin azalmasi,

kabizlik, sacglarda dokiilme ve plazma kolestrol diizeyinin yilikselmesine neden

15



olabilmektedir. Bu durumda tiroid hormonu tedavisi ile sikayetler ortadan
kalkabilmektedir (10, 29).

Tiroid hormonlarinin, arttig1 veya azaldigi durumlar s6z konusu olmaktadir.
Kanda bakilan hormon tahlili ile bu durumu tespit etmek gerekmektedir. Serumda
TSH diizeyleri yiiksek, fTs ve fT4 diizeyleri disiik ise “hipotiroidi”’; TSH diizeyleri
diistik, T3 ve T4 diizeyleri yiiksek ise “hipertiroidi”; anti tiroperoksidaz (anti-TPO)
ve anti tiroglobulin (anti-TG) antikorlar1 yiiksek diizeyde bulunursa Hashimoto

tiroiditi tanis1 konulmaktadir (10).
4.5. Hashimoto Tiroidi

Hashimoto tiroiditi 1912 Yilinda Japon bilim adami Hakaru Hashimoto
tarafindan tanimlanmistir (33). Hastalik kronik otoimmiin tiroidit olarak da
adlandirilmaktadir (34). Hashimoto tiroiditi durumunda tiroid bezine karsi ¢ok
miktarda anti-TPO antikoru ve anti-TG antikoru iretilmekte ve serumda artis
gosteren tiroid antikorlar1 ile hastalik tanimlanmaktadir. Bununla birlikte tiroid
fonksiyonunda anormallik, biiyime ve tiroid ultrasonundaki morfolojik
degisikliklerden biri veya birkagmin gelismesi HT tanist i¢in gereklidir (35).
Hastaligin seyrinde iiretilen antikorlar tiroid bezine baglanarak tiroid hiicrelerinde
harabiyete yol agmaktadir. Tiroid bezinde olusan inflamatuvar durum sonucu tiroid
hiicreleri tahrip olmakta ve tiroid hormonu tiretimi azalmaya baslamaktadir. Sonug

olarak subklinik veya agikar hipotirodizm gelismektedir (14, 36).

Hashimoto tiroiditi’yi etkileyen faktorler arasinda genetik ve c¢evresel
faktorler bulunmaktadir (37, 38). Cevresel faktorler arasinda beslenme durumu,
yasam tarzi, sigara, stres, diyetle iyot alimi, ilaglar, enfeksiyonlar, radyasyon, gebelik
vb. yer almaktadir (39, 40, 41). Genetik yatkinlik arastirilan ¢aligmalarda hastaliga
sahip olan ailelerin, aile bireylerinde HT goriilme oran1 %33 olarak bulunmustur
(39). Danimarka’da yapilan bir c¢alismada, HT'nin goériilme sikligi tek yumurta
ikizlerinde %38 iken, ¢ift yumurta ikizlerinde %10 oldugu belirtilmektedir (10).
Ingiltere’de yapilan baska bir ¢aligmada, tek yumurta ikizlerinde bu oranin %23-55
arasinda oldugu bildirilmektedir (30).
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Kronik lenfositik tiroidit veya otoimmiin tiroidit olarak da adlandirilan HT, sik
goriilen tiroid hastaliklarindandir. Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla (10/1 ile
20/1 arasinda) rastlanmaktadir. Hashimoto tiroiditi en sik 45-65 yas araliginda
goriilmektedir (35). Gebelik doneminde anti-TPO degeri pozitif olan kadinlarin

%350’sinde dogum sonrasi tiroid fonksiyonlarinda bozulma gelisebilmektedir (39).

Hashimoto tiroiditi romatoid artrit, vitiligo, kronik otoimmiin gastrit, Addison
hastaligi, sistemik skleroz (skleroderma), Tip 1 Diyabet gibi ¢esitli otoimmiin
hastaliklarla birliktelik gosterebilir (39). Ayrica HT, Down sendromlu ve Turner

sendromlu hastalarda genel popiilasyona gére daha sik goriilmektedir (42).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Se¢imi

Bu arastirma, Subat 2016-Ekim 2018 tarihleri arasinda Istanbul Medipol
Universitesi Vatan Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi
ile Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne basvuran, ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden, 15-64 yas arasi yetiskin, Hashimoto tiroiditi tanis1 almig tedavi alan (1.
Grup) ve tedavi almayan (2. Grup) bireyler ile saglikli bireyler (3. Grup) arasinda
yapilmistir.

Aragtirma tedavi alan 39 HT’li (%32,2), heniiz tedavi almayan 38 HT’li
(%31,4) ve 44 saglikli birey (%36,4) arasinda gergeklesmistir. Katilimcilarin 115'i
kadin, 6’s1 erkektir. Calismaya verileri eksiksiz bildirecek olan bireyler alinmistir.
Calisma grubuna, HT tanis1 aldiktan sonra en az 3 ay gecen, arastirmaya katilmay1
yazili olarak kabul eden, Diabetes Mellitus, Hipertansiyon gibi kronik bir hastalig1
olmayan bireyler dahil edilmistir. Kontrol grubu ise herhangi bir hastaligi olmayan

saglikl bireylerden olusturulmustur.

Calismaya baglamadan once katilimcilara Goniillii Onam Formu (EK 1)
okutulmus ve calismaya katilmay1 isteyip istemedikleri sorulmustur. Calismaya

gontlli olarak katilmayi isteyen bireyler dahil edilmistir.

Calisma protokolii, Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu tarafindan

incelenmis, 23/03/2016 tarihinde onaylanmistir (EK 5).
5.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmada kullanilan anket formu ve besin tiikketim siklig1 formu, konu ile
ilgili kaynaklardan ve daha oOnce yapilmis arastirmalardan elde edilen bilgiler
dogrultusunda aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir (EK-2). Anket formu, bireylerin
demografik ozellikleri, beslenme aliskanliklari ve tiroid hastaligina iliskin bilgilerini
icermektedir. Besin tliketim sikligt formu, temel besin gruplar1 baz alinarak
olusturulmustur. Anket formuyla veri toplamak icin yiiz yiize goriigme yontemi

kullanilmastir.
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5.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismay1 kabul eden bireylerin kisisel bilgileri, antropometrik 6l¢iimleri,

beslenme aligskanliklar1 ve kan biyokimyalar1 degerlendirilmistir.

Calisma gruplarina (1. ve 2. Grup) HT tanisi alan ve en az 3 ay gecen bireyler
dahil edilmistir. 1. gruptaki hastalar zamanla tiroid bezi tahribatindan dolay1 yeterli
hormon salgilamayan, hormon replasmani yapilan bireylerden olusturulmustur. 2.
grupta bulunan bireyler ise subklinik veya asikar hipotiroidi goriilmeyen bireylerden
secilmistir. Bu bireylerin Anti-TPO veya anti-TG diizeyleri yiiksek olmasina ragmen
TSH diizeyleri normal referans araliginda oldugundan dolayr medikal tedavi

baslanmamistir. Kontrol grubuna ise saglikli bireyler alinmistir.

Antropometrik degerlendirmede viicut agirhigi, boy, yagsiz viicut agirligi, yag
kiitlesi, viicut suyu, kas Kkiitlesi Ol¢limii Tanita marka, MC 780 ST model
biyoelektriksel impedans analiz (BIA) cihazi ile yapilmistir. Bel g¢evresi, kalca
cevresi ve boyun cevresi arastirmacinin kendisi tarafindan o&lgiilmiis, BKI ve
bel/kalca oranit hesaplanarak sonuclar EK 2’de bulunan forma kaydedilmistir.
Katilimeilarin  viicut analizi i¢in ¢ok kalin olmayan kiyafetlerle, ayakkabisiz,
ayaklarinin kuru ve ¢iplak olmasi, dl¢glimden 24 saat 6nce alkol almamalar1 ve spor
yapmamalari, en az 3-4 saat Once yemek yememeleri, su, ¢ay ve kahve
tilkketmemeleri istendi ve viicutlarina degen metal esyalar (saat, yiiziik, bileklik vb.)
cikarmalari istenmistir. Bireylerin boy uzunlugu ayakkabisiz, ayaklar birlesik ve bas
frankfort diizlemde (goz liggeni ve kulak kepgesi tistii ayn1 hizada) iken dl¢iilmiistiir.
Boyun gevresi, birey anatomik pozisyonda iken, bireyin sol tarafindan prominentia
laryngeanin hemen altinda bulunan en dar bolgeden esnemeyen mezura ile

Ol¢iilmiistiir (43). 5 saniyeden kisa siirede 6l¢tiim tamamlanmuistir.

Saglik gorevlileri tarafindan 8 saatlik aclik sonrasinda alinan kanlarin analizi,
yetkili kisiler tarafindan Istanbul Medipol Universitesi Vatan Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi laboratuvarinda yapilmistir. Calisma gruplarindaki bireylerin
biyokimyasal Ol¢limlerinde aglik kan sekeri (AKS), aclik insiilin, HOMA-IR,
HbA1C, TSH, FT4, Total kolesterol, HDL-C, LDL-C, TG degerleri olgiiliirken,
kontrol grubundaki bireyler i¢in ek olarak anti-TPO ve anti-TG degerleri de
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Ol¢iilmiistiir. fT4 ve TSH testleri i¢in referans degerleri sirasiyla 0,87-1,7 ng/dl ve 0,35-
4.5 ulU/ml olarak bildirilmistir (44).

Besin tiiketim siklig1 forumda siit ve siit iiriinleri, sebze, meyve, et ve et
tirtinleri, kuru baklagiller, tahillar ve diger yiyecek ve i¢eceklerden olusan toplam 22
adet besin yer almaktadir (EK-3). Besinler her giin, haftada 3-4, haftada 1-2, 15
giinde 1, ayda bir ve hi¢ gibi Ol¢iitlerle sorgulanmistir.

Bireylerin besin tiiketimleri 24 saatlik hatirlatma yontemi (re-call)
kullanilarak iki giin hafta i¢i, bir giin hafta sonu olmak iizere ii¢ giinliik besin tiiketim
kayitlar1 onceden hazirlanan besin tiikketim formuna kaydedilmistir (EK-4). Besin
tiikketimleri sorulurken kisilere ayrintilar hakkinda sorular sorulmus (¢ay bardagi, su
bardagi, sekerli-sekersiz ¢ay, yemek kasigi, tath kasigi vb.) ve yemeklerin ¢esitleri
ayrintili bir sekilde 6grenilmeye c¢alisilmistir. Besin tiiketimleri bilgisayar ortaminda
BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) 7.0 programu ile degerlendirilmistir (45). Her bir
besinin giinliik tiiketim miktart (mg, ml vb.) hesaplanmistir. Giinlik tiiketim
miktarlar1 belirlenen besinlerin i¢erdigi makro ve mikro besin Ogesi miktarlari
hesaplanmustir. Elde edilen degerler, Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) degerleri
ile karsilastirilmis ve karsilama ylizdesi olarak ifade edilmistir. Enerji ve besin
ogelerinin  %66-133’linli karsilama durumu yeterli, %66 nin altindaki degerler
yetersiz ve %133°lin lizerindeki degerler ise fazla alim olarak degerlendirilmistir
(19).

Calismanin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
18.0 istatistik analiz programi kullanilarak yapilmistir. Calisma  verileri
degerlendirilirken sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma, gruplar arasindaki
farklililk olup olmadigin1 belirlemek amaciyla parametrik analiz tekniklerinden
bagimsiz Orneklemler icin t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulanmistir. Degiskenler arasinda anlamli bir ilisgki olup olmadigina Pearson
Korelasyon katsayist ile bakilmistir. Yapilan biitiin analizlerde sonuglar %95’lik

giiven araliginda, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

20



6. BULGULAR

Calismaya Istanbul Medipol Universitesi Vatan Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi i¢ hastaliklar1 poliklinigi ile beslenme ve diyetetik poliklinigine
bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 goniillii kabul eden 39 tedavi alan HT'li (1. grup),
38 tedavi almayan HT'li (2. grup) ve 44 saglikli birey (3. grup) alimmuistir.
Katilimcilarin yaslar1 15-64 yil arasinda degismekte olup ortalama 38,3+1,1 yildir.
Bireylerin %5 'i (n=6) erkek ve %95'1 kadindir (n=115). Hashimoto tiroiditli ve
saglikli bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 6.1'de gosterilmektedir.

Tablo 6.1. Arastirmaya katilan bireylere ait demografik ézellikler

Ozellik 1. grup 2. grup 3.grup Toplam p
Say1 39 (%32,2) 38 (%31,4) 44 (%36,4) 121 (%100) -
Cinsiyet (E/K) 2137 2/36 2142 6/115 -
Yas 44,6+1,8 41,1£1,9 30,3+1,5 38,3+1,1  p<0,001

Veriler: n (say1), % (ylizde) ve mean+SEM olarak ifade edilmistir. E: Erkek, K: Kadin
p degerleri One-Way ANOVA ile hesaplanmistir.  *p<0,05

Tablo 6.2. Arastirmaya katilan bireylere ait sigara, alkol kullanimlar1 ve tiroid
varhgina iliskin veriler

Veri l.grup 2.grup 3.grup Toplam p

n % n % n % n %

Sigara Kullanim

Var 5 128 13 342 4 91 22 182 008"
Yok 34 872 25 658 40 90,9 99 818 °
Alkol Kullanimi

Var 1 26 5 132 2 45 8 66 139
Yok 38 974 33 868 42 955 113 934 '
Ailede Tiroid Varhgi

Var 24 615 21 553 15 341 60 496 032*
Yok 15 385 17 44,7 29 659 61 504 '
Gebelikte Tiroid Varhg

Evet 2 54 2 56 0 00 4 33 307
Hayir 35 94,6 34 944 42 100 111 91,7 '
Radyasyon Alma Durumu

Evet 3 7,7 2 53 4 91 9 74 804
Hayir 36 92,3 36 94,7 40 90,9 112 92,6

Veriler: n (say1) ve % (ylizde) olarak ifade edilmistir.
p degerleri One-Way ANOVA ile hesaplanmistir.  *p<0,05

21



Katilimeilarin sigara, alkol kullanimlar1 ve tiroid varligina iliskin veriler
Tablo 6.2'de verilmektedir. Bireylerin ¢ogunlugunun sigara ve alkol kullanmadigi
belirlenmistir. lag tedavisi almayan HT'li bireylerin diger bireylere kiyasla daha ¢ok
sigara kullandig1 saptanmistir (p<0,05). Hashimoto tiroiditli bireyler ile saglikli
bireyler arasinda ailede tiroid varligmin anlamli oldugu goézlenmistir (p<0,05).
Gruplar arasinda gebelikte HT tanist alan kadin bireyler arasinda bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). Tim bireylerin %7,4'liniin radyasyona maruz kaldig

bildirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6.3'te HT ye iliskin tedavi alma ve ilag kullanma durumuna iliskin
veriler bulunmaktadir. Bireylerin %32,2'si (n=39) levotiroksin sodyum tedavisi aldigi
bildirilmistir. Ilag kullanan HT'li bireylerin %51,3'{iniin (n=20) euthyrox, %19'unun
(n=19) levotiron adli ticari tiroid kullandigi belirlenmistir. 2. grupta bulunan
bireylerin anti-TPO veya anti-TG diizeyleri yiiksek olmasina ragmen TSH diizeyleri
referans araliginda oldugu i¢in levotiroksin sodyum tedavisi almadiklar

goriilmektedir.

Tablo 6.3. HT ye iliskin tedavi alma durumu ve ila¢ kullanim

. 1. grup 2. grup 3. grup Toplam
Degisken n % n % n % n %

Tedavi Alma Durumu

Evet 39 100 - - - - 39 32,2
Hayir 0 0,0 - - - - 82 67,8
flacin Ad

Euthrox 20 513 - - - - 20 16,5
Levotiron 19 48,7 - - - - 19 157

Veriler: n (say1) ve % (yiizde) olarak ifade edilmistir.

Hashimoto tiroiditli hastalarin tani siiresi ortalamasi tedavi alanlarda
78,2+11,2 ay, tedavi almayanlarda 43,0+12,7 aydir. Tan1 siiresine gére HT’li bireyler
arasi istatistiksel farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hashimoto tiroiditli bireylerin tani

sureleri Tablo 6.4’te bulunmaktadir.
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Tablo 6.4. ila¢ kullanan ve kullanmayan HT’li bireylerin tami siiresi

Siire 1. grup 2. grup Toplam p

Tant siiresi (ay) 78,2+11,2 43,0+12,7 60,8+8,6 p<0,001

Veriler: mean+SEM olarak ifade edilmistir.
p degerleri One-Way ANOVA ile hesaplanmustir.  *p<0,05

Bireylere ait antropometrik Olgiimler Tablo 6.5’te verilmistir. Calismaya
katilan HT’li ve saglikl1 bireylerin viicut agirliklar1, boy uzunluklari, BK1, viicut yag
orani, yag agirligi, toplam viicut su orani, bel gevresi, kalga ¢evresi ve bel kalga orani
degerleri arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).  Saglikli
bireylerin HT’li bireylere kiyasla kas kiitlesindeki yiikseklik istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Boyun ¢evresi ortalamalar1 tedavi alan HT li
bireylerin 35,3+0,5 cm, tedavi almayan HT’li bireylerin 34,4+0,4 cm, saglikli
bireylerin ise 33,2+0,3 cm olarak bulunmustur. Saglikli bireyler ile HT’li hastalarin

boyun ¢evresi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05).

Tablo 6.5. Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik dl¢iimleri

Antropometrik
1. grup 2. grup 3. grup Toplam p

olciimler

Agirhik (kg) 72,5+2,3 70,6£1,9 74,3£2,3 72,5+1,2 ,515
Boy (cm) 159,9£1,0  160,3£1,0 163,1£1,0 161,240,6  ,054
BKI (kg/m?) 28,4+0,9 27,5+0,7 27,8+0,7 27,9+0,4 137
Yag (%) 36+1,3 34,5+1,1 32,8+0,9 34,4+0,6 ,133
Yag (kg) 26,9+1,8  25,0£1,3 24,8+14  25,5+0,8  ,565
Kas kiitlesi (Kg) 432409 43,6207  46,6+1,0 44,605 027
Su orant1 (%) 46,7+0,8 47,8+0,8 48,2+0,6 47,6+0,4 ,405
Bel gevresi (cm) 03,8422 89,8419  913+2,1  91,6+12  ,426
Kalga gevresi (cm) 109+1,9 105,9+1,4 109,1+1,5 108,0+0,9 ,324
Bel/Kalga Orani 0,85+0,01 0,84+0,01  0,83+0,01  0,84+0,00 ,300

*Boyun gevresi (cm)  35,3+0,5 34,4+0,4  33,240,3%° 342402 004"

Veriler: mean+SEM olarak ifade edilmistir.

BKI: Beden Kiitle Indeksi

p degerleri One-Way ANOVA, *Kruskal Walls testleri ile hesaplanmistir.  *p<0,05

a: 1. grupla karsilastirma (p<0.05, Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U i¢in p<0.017)
b: 2. grupla kargilagtirma (p<0.05, Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U igin p>0.017)
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Calismaya katilan bireylerin kan biyokimya ortalamalar1 Tablo 6.6’da
bulunmaktadir. ila¢ kullanan ve kullanmayan HT’li ve saglikli bireylerin AKS,
insiilin ve HOMA-IR arasinda istatistiksel agidan farklilik gdzlenmistir (p<0,05). Ug
grubun HbAlc degerleri arasinda bir anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Saglikli
bireylerin sirastyla kolesterol ve LDL-C diizeyleri HT li bireylere kiyasla istatistiksel
acidan anlamlidir (p=0,05; p<0,05). Calismaya katilan bireylerin HDL-C, trigliserid
ve TSH diizeyleri arasinda anlamlilik bulunmamaktadir. T4 degeri tedavi alan HT’li
bireylerin 11,9+1,0 ng/dL, tedavi almayan HT’li bireylerin 5,6+0,9 ng/dL ve saglikli
bireylerin 2,2+0,1 ng/dL olarak belirtilmistir. Bu farklilik istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.6. Arastirmaya katilan bireylerin kan biyokimya degerleri

Biyokimya 1. grup 2. grup 3.grup Toplam p
AKS (mg/dL) 93,1+1,7  97,4+2,0  100,5+1,3 97,240,9 008"
Insiilin (nU/mL) 8,1+0,8 9,0£0,6 11,9408  9,8+0,4 ,002"
HOMA-IR 1,8+0,2 2,2+0,1 2,9+0,2 2,3+0,1 ,001™
HbA1lc (%) 5,1+0,0 5,240,0 5,17+0,0 5,1+0,0 867

Kolesterol (mg/dL)  196,2+7,2  200,0£6,9 172,9+5,1 188,9+3,8  ,005"
*HDL-C (mg/dL) 545+1,9  56,5£2,8  56,0£2,1  55,7+1,3 826
LDL-C (mg/dL) 119,6+5,7 122,4+63  96,9+44 1122433 002"
Trigliserid (mg/dL)  110,749,6  103,0+7,8  98,0+7,0  103,7+4,7 ,540

*TSH (uIU/mL) 4,5+1,1 3,940,4 2,240, 3,440 4 060
T4 (ng/dL) 11,9¢1,0  5,6+0,9 1,340,1 6,140,6  p<0,001
Anti-TPO (1U/mL) - - 10,6£0,7  10,6+0,7 -
Anti-TG (IU/mL) ; - 13,842,9 13,8429 -

Veriler: mean+=SEM olarak ifade edilmistir.

AKS: Aclik Kan Sekeri, HOMA-IR: Homeostatic Model of Assessment-insulin Resistance, HbAlc:
Glikolize Hemoglobin, HDL-C: High Density Lipoprotein Cholesterol, LDL-C: Low Density
Lipoprotein Cholesterol, TSH: Tiroid Stimulan Hormon, fT. Serbest Tiroksin, Anti-TPO: Anti-
Tiroperoksidaz Antikoru, Anti-TG: Anti-Tiroglobulin Antikoru.

p degerleri One-Way ANOVA, *Kruskal Walls testleri ile hesaplanmistir.  *p<0,05

Calismaya katilan bireylerin ana 6glin tiiketim durumlarma iligkin veriler
Tablo 6.7°de gosterilmistir. Ila¢ kullanan HT’li bireylerin higbiri iki ana 6giin

tilkketmezken, %48,7'si lic ana 6gin, %51,3'i dort ana Ogiin tiiketmekte; tedavi
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almayan HT'li bireylerin %57,9'u iki ana 6gilin tiikketirken, %39,5'1 li¢ ana 0giin,
%2,6's1 dort ana 6giin tilketmekte; saglikli bireylerin %38,6's1 iki ana 6giin, %59,1'i
{ic ana &giin ve %2,3'i dort ana 6giin tiiketmektedir. Ila¢ kullanan ve kullanmayan
HT'li bireylerin cogunlugu ana 6giin atlamaktadir. Saglikli bireylerin %43,2's1 bazen
ana 6giin atlamaktadir. Tiim bireylerin cogunlukla atladig1 ana 6glin 6gle 6giinii, en
az atlanilan ana &giin ise aksam ogiiniidiir. fla¢c kullanan HT'li bireylerin %34,2'si
zaman yetersizliginden, %26,8'1 ge¢ kalmaktan ve %17,1'1 aliskanlig1 olmadig: i¢in
ogiin atladigimi bildirmektedir. Tedavi almayan HT'li bireylerin %29,7'si zaman
yetersizliginden, %24,3"i ge¢ kalmaktan ve %24,3"i aliskanligi olmadigi i¢in 0giin
atladigimi ifade ettigi goriillmektedir. Saglikli bireylerin %36,6's1 ge¢ kalmaktan,
%21,9'u zaman yetersizliginden ve %19,5'1 aligkanlig1 olmadig1 i¢in 6gilin atladigim

belirtmektedir.

Tablo 6.7. Arastirmaya katilan bireylerin ana 6giin tiiketim durumu

1. grup 2. grup 3. grup Toplam

Beslenme Aliskanligl
2 g n % n % n % n %

Ana Ogiin Tiiketim Durumu

Ana Ogiin Sayis1

2 Ogiin 0 00 22 579 17 386 58 479
3 Ogiin 19 487 15 395 26 591 61 504
4 Ogiin 20 51,3 1 26 1 23 2 17
Ana Ogiin Atlama Durumu

Evet 18 46,2 22 579 18 409 58 479
Hayir 8 205 5 132 7 159 20 165
Bazen 13 333 11 289 19 432 43 355
Atlanilan Ana Ogiin

Kahvalt1 4 129 7 212 14 378 25 248
Ogle 24 774 23 69,7 17 459 64 634
Aksam 3 9,7 3 9,1 6 162 12 11,9
Ana Ogiin Atlama Nedeni

Zaman Y etersizligi 14 342 11 297 9 219 34 286
Istahsizlik 4 9,7 5 135 4 9,8 13 10,9
Geg kalmak 11 268 9 243 15 366 35 294
Zayiflamak igin 3 7,3 2 5,4 5 12,2 10 8,4
Aliskanligr yok 7 171 9 243 8 195 24 20,2
Diger 2 4,9 1 2,7 0 0 3 2,5

Veriler: n (say1) ve % (yiizde) olarak ifade edilmistir.

25



Tablo 6.8'de galismaya katilan bireylerin ara 6giin tiiketim durumlarina iliskin

veriler bulunmaktadir.

Tablo 6.8. Arastirmaya katilan bireylerin ara 6giin tiiketim durumu

Beslenme Aliskanhg - grup 2 grup > orup Toplam
n % n % n % n %
Ara Ogiin Tiiketim Durumu
Ara Ogiin Sayisi
1 ara 6giin 6 154 11 289 9 205 26 215
2 ara 6giin 14 359 11 289 21 47,7 46 38
3 ara 6giin 15 385 11 289 5 114 31 256
4 ara 6gilin 4 10,3 5 132 9 205 18 149
Ara Ogiin Tercihleri
Ara 6giin yapmam 0 00 O 00 O 00 O 0,0
Simit, biskiivi, kurabiye 9 10,2 12 136 13 148 34 129
Sade ve meyveli gazoz 0 0,0 1 1,1 1 1,1 2 0,8
Seker, ¢ikolata, gofret 15 170 11 125 18 205 44 16,7
Meyve, meyve suyu 27 30,7 17 193 13 148 57 216
Cay, kahve 29 330 33 375 31 352 93 352
Siit, yogurt, ayran, peynir 4 4,5 7 8 6 6,8 17 64
Kolal1 igecekler 1 1,1 0 0,0 2 2,3 3 1,1
Sandvig, tost, borek 0 0,0 1 1,1 3 3,4 4 15
Kuruyemis 3 34 5 5,7 1 1,1 9 3,4
Diger 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 0,4

Veriler: n (say1) ve % (ylizde) olarak ifade edilmistir.

Ila¢ kullanan HT'li bireylerin %38,5' ii¢ ara 6giin, %35,9'u iki ara 6giin,

%15,4'0 bir ara 6glin ve %10,3'i dort ara 6glin yaptigint belirttigi goriilmektedir.

Tedavi almayan HT'li bireylerin %28,9'u bir ara 8iin, %28,9'u iki ara 6giin, %28,9'u

lic ara 6glin ve %13,2'si dort ara 6giin yaptigini bildirmislerdir. Saglikli bireylerin ara

6glin alimlart incelendiginde; %47,7'si iki ara 6giin, %20,5'1 bir ara 6giin, %20,5'

dort ara 6giin ve %11,4' {i¢ ara 6giin yapmaktadir. Ilag kullanan HT'li bireylerin

bliyiik cogunlugu ara 6giinde cay, kahve (%33) ve meyve, meyve suyu (%30,7) gibi

besinler tiiketirken; %17's1 seker, ¢ikolata, gofret, %10,2'si simit, biskiivi, kurabiye
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gibi besinleri, %4,5'1 siit, yogurt, ayran, peynir gibi iit iriinlerini tiikettigini ifade
etmektedir. Kuruyemis tliketen bireylerin oran1 %3,4 iken kolali igecekler tiiketen
bireylerin oran1 %1,1'dir. Tedavi almayan HT'li bireylerin ¢ogunlugu (%37,5) ara
ogiinde ¢ay, kahve tiikketmektedir. Ara 6giinde meyve, meyve suyu tiiketenlerin orani
%19,3, simit, biskiivi, kurabiye tiiketenlerin oram1 %13,6, seker ¢ikolata gofret
tilkketenlerin oran1 %12,5 ve siit yogurt, ayran, peynir tiikketenlerin orant %8'dir.
Bireylerin %35,7'si kuruyemis, %1,1'1 sade veya meyveli gazoz, %1,1'1 sandvig, tost,
borek ve %1,1'1 diger besinleri tiikettigini ifade etmektedir. Saglikli bireylerin
%35,2'si ara 0glinde cay, kahve tiiketirken; %20,5'1 seker, cikolata, gofret, %14,8'i
simit, biskiivi, kurabiye, %14,8'i meyve, meyve suyu ve %6,8' siit, yogurt, ayran
peynir tlikettigini bildirmektedir. Sandvig, tost, borek tiiketenlerin oran1 %3,4 iken
kolal1 igeceklerin %2,3, sade veya meyveli gazoz tiikketenlerin %1,1 ve kuruyemis
tiketenlerin oram1 %1,1'dir. Calismaya katilan tiim bireyler arasinda ara 6giin

yapmayan bulunmamaktadir.

Tablo 6.9. Arastirmaya katilan bireylerin BKi'lerine gére dagilimi

. 1. Gru 2.gru 3.gru Toplam
BKIi (kg/m?) p grup grup p

n % n % n % n %
Zayif

- - 1 2,6 - - 1 08
(<18,5)
Normal

16 41 11 28,9 15 34,1 42 34,7
(18,5-24,9)
Hafif Sisman

9 23,1 13 342 17 386 39 32,2
(25,0-29,9)
1. Derece Obez

8 20,5 11 289 7 159 26 215
(30,0-34,9)
2. Derece Obez

3 7,7 2 53 3 6,8 8 6,6
(35,0-39,9)
3. Derece (Morbid) Obez

7,7 - - 2 45 5 41

(<40,0)

Veriler: n (say1) ve % (yiizde) olarak ifade edilmistir.
BKI: Beden Kiitle indeksi
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Calismaya katilan bireylerin BKi’lerine gore dagilimi Tablo 6.9' da
bulunmaktadir. 1. grup'ta zayif birey bulunmazken %41'i normal agirlikta, %23,1'i
hafif sisman, %20,5'1 1. derece obez, %7,7'si 2. derece obez ve %7,7'si 3. derece
obezdir. 2. grupta bulunan bireylerin %2,6'sinin zayif, %?28,9'unun normal ve
%34,2'sinin hafif sisman oldugu goriilmektedir. Bireylerin %28,9'u 1. derece obez,
%3,3"li ise 2. derece obezdir. 3.  gruptaki  bireylerin BKI  smiflandirmasi
incelendiginde bireylerin %34,1'1 normal agirlikta, %38,6's1 hafif sisman, %15,9'u 1.

derece obez, %6,8'1 2. derece obez ve%4,5'1 3. derece obez oldugu saptanmaistir.

Arastirmaya katilan HT'li ve saglikli bireylerin bazi besinleri tiikketim siklig

li¢ ayr1 tabloda gosterilmektedir.

Aragtirmaya katilan tedavi alan HT'li bireylerin besin tiiketim siklig1 dagilimi
Tablo 6.10'da bulunmaktadir. Bireylerin siit, yogurt, ayran tiiketim siklig1
degerlendirildiginde her giin tiikketenler %56,4, haftada 3-4 kez tiikketenler %23,1 ve
haftada 1-2 kez tiiketenler %15,4'tiir. 15 giinde 1 tiiketenlerin orani ise %5,1 olarak
saptanmigtir. Kirmizi et, beyaz et ve yumurta tiiketim sikligina bakildiginda her giin
et tuketenlerin oram1 % 17,9 iken; haftada 3-4 kez tiuketenlerin oram1 %25,6 ve
haftada 1-2 kez tiiketenlerin oran1 %48,7'dir. 15 giinde 1 kez et yiyenlerin orani ise
%5,1'dir. Bireylerin %2,6's1 her giin beyaz et yerken, %17,9'u haftada 3-4 kez,
%66,7'si haftada 1-2 kez beyaz et tiiketmektedir. 15 giinde 1 kez tiiketenler %5,1
oraninda, ayda bir beyaz et tiiketenler ise %7,7 olarak saptanmistir. Yumurta
tikketimi degerlendirildiginde bireylerin %41'1 her giin tiiketirken %25,6's1 haftada 3-
4 Kkez, %23,1'i haftada 1-2 kez, %2,6'st 15 giinde 1 kez ve %5,1'i ayda bir kez
tilketmektedir. Hi¢ yumurta tiiketmeyenlerin orani ise %2,6 olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan tedavi alan HT'li bireylerin kuru baklagil tiiketimleri
sorgulandiginda %10,3"iiniin haftada 3-4 kez, %53,8'inin haftada 1-2 kez, %23,1'inin
15 giinde 1 kez, %10,3"inilin ayda bir kez tiikettigi saptanmustir. Bireylerin %2,6's1
ise hi¢ kuru baklagil tilketmemektedir. Bireylere sebze ve meyve tiikketme sikligi
soruldugunda 9%53,8’1 sebze ve %69,2°si meyveyi her giin tilkketmektedir. Keten
tohumu tiikketim siklig1 soruldugunda %92,3"i hi¢ tiiketmedigini, %2,6's1 her giin
tikettigini belirtmistir. Ceviz, findik, badem gibi yagli tohum tiiketim sikligina

bakildiginda her giin tiiketenlerin orani %35,9 iken hic¢ tiiketmeyenlerin orani
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%2,6'dir. Arastirmaya katilan tedavi alan HT'li bireylerin %28,2'si her giin, %15,4'i
haftada 3-4 kez, %53,8'i haftada 1-2 kez ve %2,6's1 15 giinde 1 kez pilav, makarna
tiketmektedir. Bireylerin %48,7'si haftada 1-2 kez hamur isleri tiikettigini
belirtmistir. Bal, recel, pekmez tiiketimleri incelendiginde her giin tiiketenlerin orani
%35,9 iken hi¢ tiiketmeyenlerin orant %5,1'dir. Katilimcilarin %33,3'i haftada 1-2
kez tath, cikolata tiiketirken %25,'u her giin tiiketmektedir. Hi¢ tiiketmeyenlerin
orani %5,1'dir. 1. grupta seker tiiketmeyen bireylerin orant %41 iken her giin
tiiketenlerin oran1 %38,5'tir. Arastirmaya katilan tedavi alan HT'li bireylerin %87,2'si
her giin siyah ¢ay tiiketmektedir. Bitki cay1 tiiketim sikligina bakildiginda %30,8'i
ayda bir kez, %20,5'i her giin iken hi¢ tiiketmeyenlerin oran1 %]15,4'tiir. Kahve
tiketim sikligi soruldugunda %35,9'u her giin, %17,9'u haftada 3-4 kez, %20,5'i
haftada 1-2 kez tiikettigini bildirmistir. Kahve tiikketmeyenlerin orani ise %5,1'dir.
Bireylerin %69,2'si kefir tiiketmezken %17,9'u ayda bir kez, %7,7'si 15 giinde 1 kez,
%2,6's1 her giin tiiketmektedir. Grubun ayda 1 kez komposto, hosaf tiiketim siklig1
%38,5'tir. Hig tiikketmeyenler %20,5 oraninda saptanmistir. Hazir meyve suyu, asitli
icecekler ve alkollii igecekler tiiketmeyenlerin orani sirasiyla; %69,2, %56,4 ve

%94,9'dur.
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Tablo 6.10. Arastirmaya katilan tedavi alan HT'li bireylerin besin tiiketim sikhgi dagilim

1.gru

Besinler Her giin Haftada 3-4 Haftada 1-2 p15 giindel Aydal Hig Toplam

n % n % n % n % n % n % n %
Siit, yogurt, ayran 22 564 9 23,1 6 154 2 51 - - - - 39 100
Kirmiz et 7 179 10 256 19 48,7 2 51 1 26 - - 39 100
Beyaz et (tavuk, balik, hindivb.) 1 26 7 179 26 66,7 2 51 3 7,7 - - 39 100
Yumurta 16 410 10 256 9 231 1 2,6 2 51 1 26 39 100
Kuru baklagiller - - 4 103 21 538 9 231 4 103 1 26 39 100
Sebze yemegi, Salata 21 538 11 282 6 154 1 2,6 - - - - 39 100
Meyve 27 69,2 7 17,9 3 7,7 1 2,6 1 26 - - 39 100
Keten tohumu 1 26 - - - - 1 2,6 1 26 36 923 39 100
Ceviz, findik, badem 14 359 7 17,9 6 154 6 154 5 128 1 26 39 100
Pilav, makarna 11 282 6 154 21 538 1 2,6 - - - - 39 100
Hamur isleri (Borek, pogagavb.) 4 10,3 8 205 19 487 5 128 3 7,7 - - 39 100
Bal, regel, pekmez 14 359 5 128 14 359 3 7,7 1 26 2 51 39 100
Tatl, ¢ikolata 10 259 9 231 13 333 4 103 2 51 1 26 39 100
Seker 15 385 4 10,3 1 2,6 1 2,6 2 51 16 410 39 100
Siyah ¢ay 34 872 2 51 3 7,7 - - - - - - 39 100
Bitki ¢ay1 8 205 5 12,8 7 179 1 26 12 30,8 6 154 39 100
Kahve 14 359 7 17,9 8 206 4 103 4 103 2 51 39 100
Kefir 1 26 - - 1 2,6 3 7,7 7 179 27 69,2 39 100
Hazir meyve suyu - - 3 7,7 3 7,7 3 7,7 3 7,7 27 69,2 39 100
Komposto, hosaf 1 26 3 7,7 6 154 6 154 15 385 8 20,5 39 100
Asitli igecekler 5 128 5 12,8 3 7,7 4 10,3 22 56,4 22 56,4 39 100
Alkolli igecekler - - - - - - - - 2 51 37 949 39 100

Veriler: n (say1) ve % (ylizde) olarak ifade edilmistir.
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Tablo 6.11. Arastirmaya katilan tedavi almayan HT'li bireylerin besin tiiketim siklig1 dagilimi

2.9ru

Besinler Her giin Haftada 3-4 Haftada %—2 P 15 giinde1 Aydal Hic Toplam

n % n % n % n % n % n % n %
Siit, yogurt, ayran 18 474 8 21,1 9 23,7 1 2,6 - - 2 53 38 100
Kirmizi et 5 13,2 7 184 23 60,5 - - 3 79 - - 38 100
Beyaz et (tavuk, balik, hindi vb.) 1 26 8 211 18 474 6 158 4 105 1 26 38 100
Yumurta 16 421 6 158 11 289 3 79 2 53 - - 38 100
Kuru baklagiller - - 10 263 15 395 8 211 2 53 3 79 38 100
Sebze yemegi, Salata 28 73,7 3 7,9 7 184 - - - - - - 38 100
Meyve 20 526 6 158 10 26,3 - - 2 53 - - 38 100
Keten tohumu - - - - - - - - 3 79 35 92,1 38 100
Ceviz, findik, badem 11 289 7 18,4 9 237 8 211 2 53 1 26 38 100
Pilav, makarna 5 132 13 342 15 395 3 79 1 26 1 26 38 100
Hamur isleri (Borek, pogaga, agmavb.) 4 105 7 184 16 421 6 158 4 105 1 2,6 38 100
Bal, regel, pekmez 14 36,8 - - 10 263 4 105 4 105 6 158 38 100
Tatli, ¢ikolata 10 26,3 7 184 12 316 3 79 3 79 3 79 38 100
Seker 15 395 1 2,6 3 7,9 2 53 - - 17 44,7 38 100
Siyah ¢ay 34 895 2 5,3 2 5,3 - - - - - - 38 100
Bitki ¢ay1 9 237 7 18,4 5 132 3 79 8 21,1 6 158 38 100
Kahve 18 474 2 5,3 9 23,7 2 51 3 79 4 105 38 100
Kefir 1 26 - - - - - 7 184 30 78,9 38 100
Hazir meyve suyu 1 26 - - 3 7,9 4 105 3 79 27 71,1 38 100
Komposto, hosaf 2 53 2 5,3 1 2,6 9 237 7 184 17 44,7 38 100
Asitli igcecekler 1 26 3 7,9 5 132 4 105 6 158 19 50,0 38 100
Alkolli igecekler - - - - 1 2,6 2 53 2 53 33 86,8 38 100

Veriler: n (say1) ve % (ylizde) olarak ifade edilmistir.
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Tablo 6.12. Arastirmaya katilan saghkh bireylerin besin tiikketim sikhgi dagilim

3.gru

Besinler Her giin Haftada 3-4 Haftada 1g-2 p15 giindel Aydal Hic Toplam

n % n % n % n % n % n % n %
Siit, yogurt, ayran 19 432 16 364 8 18,2 1 2,3 - - - - 44 100
Kirmizi et 3 68 16 364 19 432 3 6,8 3 68 - - 44 100
Beyaz et (tavuk, balik, hindi vb.) 2 45 11 250 26 591 5 114 - - - - 44 100
Yumurta 15 341 8 182 16 364 2 45 2 45 1 23 44 100
Kuru baklagiller 1 23 7 159 29 659 4 919 3 68 - - 44 100
Sebze yemegi, Salata 23 523 14 318 7 18,4 - - - - - - 44 100
Meyve 25 568 7 159 11 25,0 1 2,3 - - - - 44 100
Keten tohumu - - 1 2,3 2 4,5 - - 2 45 39 886 44 100
Ceviz, findik, badem 7 159 8 182 14 318 10 227 4 91 1 23 44 100
Pilav, makarna 12 273 19 432 10 22,7 2 45 1 23 - - 44 100
Hamur isleri (Borek, pogaga, agmavb.) 4 91 8 18,2 20 455 4 919 5 114 3 6,8 44 100
Bal, regel, pekmez 11 25 7 15,9 20 455 3 6,8 - - 3 68 44 100
Tatli, ¢ikolata 21 47,7 9 205 11 250 1 23 1 23 1 23 44 100
Seker 10 22,7 2 4,5 3 6,8 1 23 1 23 27 614 44 100
Siyah ¢ay 34 773 4 9,1 3 6,8 1 2,3 - - 2 45 44 100
Bitki ¢ay1 12 273 6 13,6 7 15,9 2 45 5 114 12 27,3 44 100
Kahve 19 432 9 20,5 7 15,9 4 919 4 91 1 23 44 100
Kefir 1 23 2 4,5 2 4,5 3 6,8 1 23 35 795 44 100
Hazir meyve suyu - - 1 2,3 5 11,4 5 114 9 205 24 545 44 100
Komposto, hosaf - - 1 2,3 4 9,1 5 11,4 17 386 17 38,6 44 100
Asitli igcecekler 2 45 1 2,3 11 25,0 5 114 9 205 16 36,4 44 100
Alkolli igecekler - - - - - - - - 2 45 42 955 44 100

Veriler: n (say1) ve % (ytizde) olarak ifade edilmistir.
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Aragtirmaya katilan tedavi almayan HT'li bireylerin besin tiiketim sikligi
dagilimi Tablo 6.11'de yer almaktadir. Bireylerin siit, yogurt, ayran tiiketim siklig1
degerlendirildiginde her giin tiiketenler %47,4, haftada 3-4 kez tiiketenler %21,1 ve
haftada 1-2 kez tiiketenler %23,7'tiir. Hig tikketmeyenlerin orani ise %5,3'tiir. Kirmizi et,
beyaz et ve yumurta tiikketim sikligina bakildiginda her giin et tiikketenlerin oran1 % 13,2
iken; haftada 3-4 kez tiiketenlerin oran1 %18,4 ve haftada 1-2 kez tiiketenlerin orani
%60,5'tir. Ayda 1 kez et yiyenlerin orani ise %7,9'dur. Bireylerin %2,6's1 her giin beyaz
et yerken, %21,1'i haftada 3-4 kez, %47,4'ii haftada 1-2 kez beyaz et tiiketmektedir.
Beyaz et tikketmeyenlerin orant 9%2,6 olarak saptanmistir. Yumurta tliketimi
degerlendirildiginde bireylerin %42,1'i her giin tiiketirken %15,8'i haftada 3-4 kez,
%28,9'u haftada 1-2 kez, %7,9'u 15 giinde 1 kez ve %5,3"li ayda bir kez tiiketmektedir.
Arastirmaya katilan tedavi almayan HT'li bireylerin kuru baklagil tiketimleri
sorgulandiginda %26,3"liniin haftada 3-4 kez, %39,5'inin haftada 1-2 kez, %21,1'inin 15
giinde 1 kez, %5,3"inlin ayda bir kez tiikettigi saptanmistir. Bireylerin %7,9'u ise hig
kuru baklagil tiketmemektedir. Bireylere sebze ve meyve tiiketme siklig1 soruldugunda
%73,7'si sebze ve %52,6'st meyveyi her giin tiikketmektedir. Keten tohumu tiiketim
sikligr soruldugunda 9%92,1'1 hi¢ tiiketmedigini, %7,9'u ayda bir kez tiikettigini
belirtmistir. Ceviz, findik, badem gibi yagli tohum tiiketim sikligina bakildiginda her
giin tiiketenlerin oram1 %28,9 iken hig¢ tiiketmeyenlerin orant %2,6'dir. Arastirmaya
katilan tedavi almayan HT'li bireylerin %13,2'si her giin, %34,2'si haftada 3-4 kez,
%39,5'i haftada 1-2 kez ve %7,9'u 15 giinde 1 kez pilav, makarna tiiketmektedir. Pilav,
makarna tiiketmeyen bireylerin orani ise %2,6 olarak bulunmustur. Bireylerin %42,1'
haftada 1-2 kez hamur isleri tiikettigini belirtmistir. Her giin tiiketenlerin oran1 %10,5 ve
haftada 3-4 kez tiiketenlerin orani %18,4'tiir. Hamur isleri tiiketmeyenlerin orani ise
%2,6'dir. Bal, regel, pekmez tiiketimleri incelendiginde her giin tiiketenlerin orani
%36,8 iken hig tiikketmeyenlerin oran1 %15,8'tir. Katilimcilarin %31,6's1 haftada 1-2 kez
tath, c¢ikolata tiiketirken %26,31 her giin tiikketmektedir. Hig¢ tiiketmeyenlerin orani
%7,9'dur. 2. grupta seker tiiketmeyen bireylerin orant %44,7 iken her giin tiiketenlerin
orant %39,5'r. Aragtirmaya katilan tedavi almayan HT'li bireylerin %89,5' her giin,
%05,3"li haftada 3-4 kez ve %35,3"i haftada 1-2 kez siyah cay tiiketmektedir. Bitki ¢ay1
tilketim sikligina bakildiginda %23,7'si her giin iken %21,1'1 ayda bir kez, %18,4'i
haftada 3-4 kez tiikettigi saptanmustir. Bitki ¢ayi tiikketmeyenlerin oran1 %15,8'tir. Kahve
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tiiketim siklig1 soruldugunda %47,4'i her giin, %5,3'l haftada 3-4 kez, %23,7'si haftada
1-2 kez tiikettigini bildirmistir. Kahve tliketmeyenlerin orani ise %5,1'dir. Bireylerin
%78,9'u kefir tiiketmezken %18,4'i ayda bir kez, %2,6's1 her giin tiiketmektedir. Hazir
meyve suyu tiiketim siklig1 incelendiginde bireylerin % 71,1'inin tliketmedigi
belirlenmistir. %10,5'1 15 glinde 1 kez tiiketmekte, %7,9'u haftada 1-2 kez, %7,9'u ayda
1 kez ve %2,6's1 her giin tiiketmektedir. Komposto hosaf, asitli igecekler ve alkollii

icecekler tiiketmeyenlerin orani sirasiyla; %44,7, %50 ve %86,8'tir.

Arastirmaya katilan saglikli bireylerin besin tiiketim sikligi dagilimi Tablo
6.12'de verilmektedir. Bireylerin siit, yogurt, ayran tiiketim sikligina bakildiginda her
giin tiiketenlerin oran1 %43,2, haftada 3-4 kez tiiketenler %36,4 ve haftada 1-2 kez
tilketenler %18,2'dir. Siit, yogurt, ayran tilketmeyenlerin oran1 ise %5,3'tlir. Kirmiz1 et,
beyaz et ve yumurta tiiketim sikligina bakildiginda her giin et tiiketenlerin orani %6,8
iken; haftada 3-4 kez tiiketenlerin oran1 %36,4 ve haftada 1-2 kez tiiketenlerin orani
%43,2'dir. Ayda 1 kez et yiyenlerin orani ise %6,8'dir. Bireylerin %4,5'i her giin beyaz
et yerken, %25'i haftada 3-4 kez, %59,1'i haftada 1-2 kez beyaz et tiiketmektedir.
Yumurta tiikketimi degerlendirildiginde bireylerin %34,1'i her giin tiiketirken %18,2'si
haftada 3-4 kez, %36,4'i haftada 1-2 kez, %4,5'i 15 giinde 1 kez ve %4,5'i ayda bir kez
tiiketmektedir. Yumurta tiiketmeyenlerin oran1 %2,3 bulunmustur. Arastirmaya katilan
saglikli bireylerin kuru baklagil tiketimleri degerlendirildiginde %15,9'unun haftada 3-4
kez, %65,9'unun haftada 1-2 kez, %9,1'inin 15 giinde 1 kez, %6,8'inin ayda bir kez
tilkettigi saptanmustir. Sebze ve meyve tiiketimlerine bakildiginda %52,3"i sebze ve
%56,8'i meyveyi her giin tiikketmektedir. Saglikli bireylere keten tohumu tiiketim siklig1
soruldugunda %88,6's1 hi¢ tikketmedigini, %4,5'l ayda bir kez, %4,5'i haftada 1-2 kez ve
%2,3'0 haftada 3-4 kez tiikettigini belirtmistir. Ceviz, findik, badem gibi yagh
tohumlarin tiketim sikligima bakildiginda her giin tiiketenlerin oran1 %15,8 iken hig
tiiketmeyenlerin oran1 %2,3'tlir. Bireylerin %31,8'i haftada 1-2 kez tiiketirken, %18,2'si
haftada 3-4 kez tiikketmektedir. Arastirmaya katilan saglikli bireylerin %27,3"i her giin,
%43,2'si haftada 3-4 kez, %22,7'si haftada 1-2 kez ve %4,5'i 15 giinde 1 kez pilav,
makarna tiikketmektedir. Bireylerin %45,5'1 haftada 1-2 kez hamur isleri tiikettigini
belirtmistir. Her giin tiiketenlerin oran1 %9,1 ve haftada 3-4 kez tiiketenlerin orani

%18,2'dir. Hamur isleri tiiketmeyenlerin orami ise %6,8'dir. Bal, regel, pekmez
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tilketimleri incelendiginde her giin tiiketenlerin oran1 %25 iken hi¢ tiiketmeyenlerin
orani %6,8'dir. Katilimcilarin %47,7'si her giin tatli, ¢ikolata tiikketirken %20,5'i haftada
3-4 kez tiiketmektedir. Hig tiiketmeyenlerin oran1 %2,3'tiir. 3. grupta seker tiikketmeyen
bireylerin oran1 %61,4 iken her giin tiikketenlerin oran1 %22,7'dir. Arastirmaya katilan
saglikli bireylerin %77,3"i her giin, %9,1'i haftada 3-4 kez ve %6,8'"ii haftada 1-2 kez
siyah ¢ay tiikketmektedir. Bireylerin %4,5'1 hi¢ siyah cay tiiketmedigini belirtmistir. Bitki
cayr tiketim sikligina bakildiginda 9%27,3'iniin her giin tiikettigi goriiliirken
%15,9'unun haftada 1-2 kez tiikettigi saptanmustir. Bitki ¢ay1 tiiketmeyenlerin orani
%27,3'tlir. Kahve tiiketim siklig1 soruldugunda %43,2'si her giin, %20,5'i haftada 3-4
kez, %15,9'u haftada 1-2 kez tiikettigini bildirmistir. Kahve tiikketmeyenlerin orani ise
%2,3'tlir. Bireylerin %79,5'i kefir tiikketmezken %6,8'1 15 giinde 1 kez, %2,3'i her giin
kefir tiiketmektedir. Hazir meyve suyu tiiketim sikligi incelendiginde bireylerin %
54,5'inin tiiketmedigi belirlenmistir. %11,4G 15 ginde 1 kez tiikketmekte, %11,4"i
haftada 1-2 kez, %20,5'i ayda 1 kez ve %2,3"i haftada 3-4 kez tiikketmektedir. Komposto
hosaf, asitli igecekler ve alkollii igecekler tiikketmeyenlerin orani sirasiyla; %38,6, %36,4

ve %95,5'ir.

Calismaya katilan tedavi alan HT’li bireyler, tedavi almayan HT'li bireyler ve
saglikli bireylerin giinliilk ortalama enerji ve besin ogeleri alimi Tablo 6.13'te
bulunmaktadir. Gruplardaki bireylerin giinliik ortalama enerji ve besin 6geleri alimlar
karsilastirildiginda giinliik enerji, karbonhidrat (g), lif, suda ¢6ziinen ve ¢oziinmeyen lif,
demir, potasyum, magnezyum, folik asit, flor, bakir, karoten, Bl ve B6 vitaminleri
arasinda istatistiksel agidan anlamlilik saptanmistir (p<0,05). Gilinliik enerjinin protein,
viicut yag oran1 ve diger tiim besin 6geleri agisindan gruplar arasi istatistiksel olarak bir

farklilik gériilmemistir (p>0,05).
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Tablo 6.13. Arastirmaya katilan bireylerin giinliik ortalama enerji ve besin 6geleri alim

Enerji ve 1. Grup 2. Grup 3. Grup

Besin Ogeleri Ortalama+SS Ortalama£SS Ortalama£SS P
Enerji (kkal) 1665,3+462,4 1382,4+420,2 1454,9+349,0  ,008"
Protein (g) 60,8+15,9 53,6+16,5 55,4+14.,6 113
Protein (%) 15,2423 16,142,6 15,742,6 366
Yag (g) 80,8+28.5 71,1+21,8 72,9+16,9 135
Yag (%) 43,1+5,6 46,4+7 8 45,245.9 ,076
Karbonhidrat (g) 169,3+49,2 128,0+55,4 140,3+46,1 ,001™"
Karbonhidrat (%) 41,7+6,1 37,448 4 39,0+6,4 027"
Kolesterol (mg) 285,24+94.2 262,3+124,2 244,0+88.8 ,195
Doymus Y.A(g) 29.2+11,0 26,549.6 26,4467 316
TDYA (g) 28,0£10,3 24.8+8.0 252464 174
CDYA (g) 18,1+8,7 14,9+5.4 16,4+5.8 139
*Omega 3 (9) 2,7+1,2 2,240,9 2,6+1,1 ,065
Omega 6 (g) 15,2+7,9 12,6+4,8 13,6+5,1 ,170
Lif (q) 20,5+7,1 15,0£5,6 18,3469 ,002**
Suda Coziinen Lif (g) 6,3+2.6 4,5+1,7 5,242.0 ,001™
Suda Céziinmeyen Lif (g) 12,9444 9,6+3,8 11,7+4,6 ,004™
Iyot (ng) 160,2+80,2 136,3+51,9 164,2+45.6 ,092
Demir(Fe) (mg) 10,2432 82427 9,542.7 ,010*
Cinko(Zn) (mg) 8,8+3,01 7,842.5 82422 212
Sodyum(Na) (mg) 3784,3+1532 3254+1172,3 3739,2+889.3 107
Potasyum(K) (mg) 2105,6+705,4 1708,5+650,1 1904,4+601,3  ,031"
Magnezyum (mg) 242,3+79,9 196,4+64,5 243,9+84,3 010"
Kalsiyum(Ca) (mg) 660,9+£271,3 592,1+226,7 604,5+233.9 418
Folik Asit (ug) 250,1+70,8 202,2+57,8 226,0+75.9 012"
*Flor(F1) (ng) 459,8+173,52P 392,24212,3 389.9+112,4 0,05
Fosfor (mg) 1017,4+288,5 870,4::261,2 963,14+286,2 070
Biotin (mg) 33,548.,9 27,9+8,9 31,3+11,7 052
Klor (mg) 5817,54236,0  4972,6+1789,8  5804,3+1368  ,076
Bakir(Cu) (mg) 1,4+0,4 1,1+0,4 1,3+0,4 015"
Karoten (mg) 34423 2.4+1,6 2,3+1,0 ,030"
*Vitamin A (ug) 1377,9+859.8 1070,14+634,6 1152,04662.8  ,196
*Vitamin C (mg) 115,6+72,4 80,7+40,0 97,14£55,7 082
Vitamin E (mg) 16,4484 14,5+6,1 16,7+5.3 285
*Vitamin D (mg) 1,740,9 3,345,1 3,6+4.6 690
*Vitamin Bi2(mg) 3,5+1,4 3,842,0 3,742.4 831
B1 Vitamini (mg) 0,7+0,2 0,5+0,1 0,6:£0,2 017"
B2 Vitamini (mg) 1,1£0,3 1,040,3 1,0£0,3 256
B6 Vitamini (mg) 1,240,4 0,9+0,3 1,040,3 014"
Veriler: mean+SS olarak ifade edilmistir. SS: Standart Sapma

TDYA: Tekli Doymamis Yag Asiti, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asiti.

p degerleri One-Way ANOVA, *Kruskal Walls testleri ile hesaplanmistir.  *p<0,05

a: 2. grupla karsilastirma (p<0.05, Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U i¢in p<0.017)
b: 3. grupla karsilagtirma (p<0.05, Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U igin p>0.017)
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Tablo 6. 14. Arastirmaya katilan 18-64 yas kadin bireylerin giinliik ortalama enerji ve
besin 6geleri alimi ve gereksinimleri karsilama yiizdeleri

Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri

Al (n=112)

Bireylerin Enerji ve Besin Ogelerini
Karsilama Yiizdeleri (%)

1. Grup 2. Grup 3. Grup Enerji ve Besin 1. Grup 2. Grup 3. Grup
(n=37) (n=36) (n=39) (")geleri (n=37) (n=36) (n=39)
1649.7+469.9 1349,7+402,5 1422,2+325.9 Enerji (kkal) 95,3+27,1 784232 82,2+18,8
60,316 52,4+16,2 54,1+13,3 Protein (g) 95,7+25,3 83,1+£25,7 85,8+21,1
80,6+29,3 70,1+£21,4 72,6£16,5 Yag (g) 107,4+39 93,4+28,5 96,8+22
166,4+48.8 123,24+52.9 134,74+41,1 Karbonhidrat(g) 128+37.5 94,8+40,7 103,7+31,6
285,3495,1 252,3+£119,6 2414824 Kolesterol (mg) 95,1431,3 83,2+40,1 79,5+27,1
29,1+11,3 25,8489 26,2+6,6 Doymus Y.A(Q) 116,4+45,2 103,2+35,6 104,8+26,4
2,7+1,2 2,2+1 2,6+1,1 Omega 3 (g) *540+240 440+200 *520+220
15,2+8,1 12,7+4.8 13,7+5,1 Omega 6 (g) *380+202,5 ™317,5+120 *342,5+127,5
20,5+7,3 14,9v5,7 17,746,9 Lif (g) 82+28,4 *60::22,4 73,2+27,6
161,7+82 137,2453,2 1674442 iyot (ng) 107,8+54,1  90,5+35,1 110,2+29,1
10,1+£3.3 8,2+2.8 9,2+2.7 Fe (mg) 90,94+29,7 73,84+25,2 82,8424,3
8,7+2,9 7,7£2,5 8,1+2.2 Zn (mg) 73,1+24,3 "64,6+21 68+18,4
3792+1573 322941169 3771+819 Na (mg) *252,8+103,8 *213,1+77,1 **248,8+54
2085+718 1719+660 1851£593 K (mg) *44,3+1,6 *34,3+£13,2 *37+11,8
241,9+81,6 195,7+66 237,3+84 Mg (mg) 80,6+26,9 *64,54+21,7 78,3+27,7
669,6+275,7 582,5+215,8 592,5+225,8 Ca (mg) 66,9+27,5 *58,2+21,5 *58,2+22,5
246,8+71 197,6+54,3 221,7+74,5 Folik Asit (ug) 74,7+21,3 *59,2+16,3 66,5+22,3
443,5+146,5 37742004 384+109,8 Flor (ng) *16,4+4,3 *11,3+6 *11,5+3,3
1018+295 857,6+259,9 937,5+270,1 Fosfor (mg) *185+53,1 **154,3+46,7 "168,7+48,6
33,4491 27,69 30,1+10 Biotin (mg) 83,5+22,7 69+22,5 75,2+25
1347,8+871,2 1075,6+647 1077,3+388,5 Vitamin A (ug) *207,3+130,6  "161,3+97 "161,5+58,2
108,3+60 82,3+40,2 90,9+35,5 Vitamin C (mg) 114+63 86,4+42,2 95,4+37,2
16,4+8.6 14,6+6,2 16,9+5,6 Vitamin E (mg) *149+78,2  "132,8+56,4 *153,7+50,9
1,7+0,9 3,3+5,2 4+4.8 Vitamin D (mg) *11,345,9 *21,7+34,3 *26,4+31,7
3,4+1,4 3,8+2,1 3,4+1.4 Vitamin Bi2(mg) 85+35 95+52,5 85+35
0,7+0,2 0,5+0,2 0,6+0,2 Vitamin By (mg)  100+27,2 *45,4+18,1  *54,5+18,1
1,1+0,3 1+0,3 10,3 Vitamin B2 (mg) ~ 99,9+27,2 90,9+27,2 90,9+27,2
1,1+0,4 0,9+0,3 10,3 Vitamin Bs (mg) ~ 84,6+30,7 69,2+23,1 76,9+23,1

* %66 ve alt1 yetersiz alim olarak kabul edildi.
" %133{in lizeri fazla alim olarak kabul edildi.
Y.A: Yag asiti, Fe: Demir, Zn: Cinko, Na: Sodyum, K: Potasyum, Mg: Magnezyum, Ca: Kalsiyum.

Arastirmaya katilan 18-64 yas arasi tedavi alan HT’li kadin bireyler, tedavi

almayan HT'li kadin bireyler ve saglikli kadin bireylerin giinliik ortalama enerji ve besin

ogeleri alim1 ve gereksinimleri kargilama yiizdeleri Tablo 6.14’te bulunmaktadir. Her ii¢

grubun enerji, protein, yag, karbonhidrat, kolesterol, doymus yag, iyot, demir, biotin,

vitamin C, vitamin B, vitamin Be ve vitamin Bi2’nin yeterli diizeyde alindigi

goriilmektedir. Tedavi alan HT’1i kadin bireylerin omega 3, omega 6, sodyum, fosfor,
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vitamin A ve vitamin E’yi fazla aldig1, potasyum, flor ve vitamin D’yi ise yetersiz aldig1

bulunmustur. Tedavi almayan HT'li kadin bireylerin omega 3, omega 6, sodyum, fosfor,

vitamin A ve vitamin E’yi fazla aldigi, lif, ¢inko, potasyum, magnezyum, kalsiyum,

folik asit, flor, vitamin D ve vitamin B1’i yetersiz aldig1 goriilmistiir. Saglikli kadin

bireylerin ise omega 3, omega 6, sodyum, fosfor, vitamin A ve vitamin E’yi fazla aldigi,

potasyum, kalsiyum, flor, vitamin D ve vitamin B1’i yetersiz aldigi saptanmustir.

Tablo 6.15. Arastirmaya katilan bireylerin biyokimyasal parametrelerin aralarindaki
korelasyon

Degiskenler

HbAlc
(%)
Kolesterol
(mg/dL)

rigliserid
(mg/dL)

T4

(ng/dL)

AKS
(mg/dL)

KK*

Insiilin
(nU/mL)

HOMA-
IR

HbALc
(%)

Kolesterol
(mg/dL)

*HDL-C
(mg/dL)

LDL-C
(mg/dL)

Trigliserid
(mg/dL)

“TSH
(uIU/mL)

564" | 119

,000

w o
w ©
© ©
98
=%

-,190"
,037

*KK: Korelasyon katsayisi (r)

147

1
o
o
©
N
w
N

*

-,201"

p**: p degeri,
AKS: Aclik Kan Sekeri, HOMA-IR: Homeostatic Model of Assessment-insulin Resistance, HbAlc:
Glikolize Hemoglobin, HDL-C: High Density Lipoprotein Cholesterol, LDL-C: Low Density Lipoprotein
Cholesterol, TSH: Tiroid Stimulan Hormon, fT 4. Serbest Tiroksin.

Pearson Korelasyon Analizi

p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin biyokimyasal parametreleri arasindaki korelasyon
incelendiginde AKS degeri ile Insiilin (r: 0,289, p: 0,001), HOMA-IR (r: 0,454, p:
0,000), HbA1c (r: 0,564, p: 0,000), trigliserid (r: 0,303, p: 0,001) arasinda pozitif iliski
saptanmustir. Insiilin degeri ile HOMA-IR (r:0,980, p:0,000) ve trigliserid (r: 0,234, p:
0,10) arasinda pozitif iliski bulunurken HDL-C (r: -0,226, p: 0,013) ve fT4 (r: -0,201, p:
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0,028) arasinda negatif iliski bulunmustur. HbAlc degeri ile kolesterol (r: 0,188,
p:0,039) ve trigliserid (r: 0,301, p: 0,001) degerleri arasinda pozitif korelasyon elde
edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin biyokimyasal parametreleri arasindaki

korelasyon Tablo 6.15'te yer almaktadir.

Tablo 6.16. Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik 6l¢iimleri ve yas arasindaki
korelasyon

5 . . | Kas Su Bel Kal¢a | Bel/ | Boyun
Degiskenler Aglirhk kB}(IZ Y;‘/g kiitlesi | oram | cevresi | cevresi | Kalga | Cevresi
(ko) | (ko/m) | (%) | (kg) @) |€m) |(€m) |Oram| (cm)
Yas (yil) KK* ,123 3177 | ,298™ | -,093 | -,355™ | 421" , 208" | ,492™ 432"
p** ,179 ,000 ,001 311 ,000 ,000 ,022 ,000 ,000
Agirlik KK ,905™ | ,658™ | ,814™ | -684™ | ,840™ ,899™ | ,410™ ,632™
(kg) p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
BKI KK 735 | ,610™ | -,776™ | ,884™ 897" | ,490™ ,646™
(kg/m?) D 000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
Yag KK ,150 | -,948™ | ,674™ ,756™ | ,305™ ,356™
(%) D 101 000 | ,000 | 001 | ,000
Kas KK ,598™ 586" | ,347™ 544"
kiitlesi (kg) | p 000 | 000 | ,000 | ,000
Su orani KK -,706™ | -,788™ | -,325™ | -,380™
(%) p 000 | ,000 | ,000 | ,000
Bel cevresi | KK ,820™ | ,769™ | ,670™
(cm) D 000 | ,000 | ,000
Kalga KK 267" 507"
gevresi(cm) | p ,003 ,000
Bel/Kalga KK
Orani p

*KK: Korelasyon katsayisi (r)
BKi: Beden Kiitle indeksi.

p**: p degeri, Pearson Korelasyon Analizi p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik Olgiimleri ve yas arasindaki
korelasyon Tablo 6.16’da bulunmaktadir. Yasin antropometrik 6l¢timler ile korelasyonu
incelendiginde Calismaya goniillii katilan bireylerin yas1 ile BKI (r: 0,317, p:0,000),
viicut yag orani (r: 0,298, p:0,001), bel ¢evresi (1:0,421, p:0,000), kalca ¢evresi (1:0,208,
p: 0,022), bel/kal¢a orani (r: 0,492, p:0,000) ve boyun ¢evresi (r: 0,432, p:0,000)
arasinda pozitif iliski bulunurken toplam viicut su oran1 (r: -0,355, p: 0,000) ile negatif
iliskili oldugu saptanmistir. Bireylerin agirhigi ile BKI (r: 0,905, p:0,000), viicut yag
orani (r: 0,658, p: 0,000), kas kiitlesi (r: 0,814, p: 0,000), bel ¢evresi (r: 0,840, p: 0,000),
kalga gevresi (r: 0,899, p: 0,000), bel/kalca orani (r: 0,410, p: 0,000) ve boyun ¢evresi (r:

0,632, p: 0,000) arasinda pozitif korelasyon olmasina karsin toplam viicut su oran1 (r: -
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0,684, p: 0,000) ile agirlik arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Tiim bireyler
arasinda viicut yag orani ile bel gevresi, kalga ¢evresi, bel/kalga oran1 ve boyun cevresi
ile pozitif iligkili elde edilirken toplam viicut su orani ile ters yonde anlamli iligki
saptanmistir (p<0,05). Bel/kalca orani; yas, agirlik, BKI, viicut yag orani, kas kiitlesi,
bel cevresi ve kalca gevresi ile pozitif korelasyon gosterirken viicut su orani ile negatif
korelasyon gostermektedir (p<0,05). Boyun ¢evresinin korelasyonu incelendiginde yas,
agirhik, BKI, viicut yag orani, kas kiitlesi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve bel/kalga orani ile
pozitif iligkili; toplam viicut su orani ile negatif iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 6.17. Arastirmaya katilan bireylerin AKS diizeyi ile antropometrik dl¢iimler
arasindaki korelasyon

AKS (mg/dL)
Degerler 1. Grup 2. grup 3. grup Toplam
r p r Y r p r Y

Agirlik (kg) 247 ,129 ,087 602 ,149 334 164 072
BKI (kg/m?) ,204 212 164 325 219 153 169 ,064
Yag (%) ,430** 006 ,046 ,786 ,347* 021 ,199* 028
Yag (kg) ,344* 032 ,053 ,754 248 105 ,183* ,045
Kas kiitlesi (kg) -,035 833 1,019 912 019 901 ,060 ,510
Su orani (%) -470%* 003 -190 ,252 -345* 022 -281 ,002
Bel gevresi (cm) ,396* 013,202 224 ,193 ,209 ,225* 013
Kalga gevresi (cm) ,259 111,100 551 222 148 ,183* 044
Bel/Kalga Orani 370,020 220 ,184 134 387 ,185* 042

Boyun gevresi(cm) ,015 929 140 ,400 ,143 355,001 991

Pearson Korelasyon Analizi  *p<0,05
BKI: Beden Kiitle Indeksi, AKS: A¢lik Kan Sekeri.

AKS diizeylerinin antropometrik Ol¢limler ile korelasyonlari incelendiginde
tedavi alan HT’li bireylerin viicut yag orami (r: 0,430, p: 0,006), viicut yag kiitlesi (r:
0,344, p: 0,032), bel ¢evresi (r: 0,396, p: 0,013), bel/kalga orani (r: 0,370, p: 0,020) ile
pozitif iligkili oldugu toplam viicut su orani (r: -0,470, p: 0,003) ile negatif iligkili
oldugu bulunmustur. ila¢ almayan HT’li bireylerin AKS diizeyi ile antropometrik
Olclimleri arasinda bir korelasyon saptanmamistir. Saglikli bireylerin AKS diizeyi ile

viicut yag orani (r: 0,347, p: 0,21) pozitif korele iken toplam viicut su orani (r: -0,345, p:
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0,22) negatif koreledir (Tablo 6.17). Tiim grupta AKS diizeyi viicut yag orani, viicut
yag kiitlesi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel/kalca orani ile pozitif iligkili; toplam viicut su

orani ile negatif iliskili bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin HOMA-IR diizeylerinin antropometrik dlgiimler
ile korelasyonu Tablo 6.18de bulunmaktadir. Ilag alan HT’li bireylerin HOMA-IR
diizeyi ile boyun ¢evresi (r: 0,455, p: 0,004) arasinda pozitif korelasyon elde edilmistir.
[lag almayan HT’li bireylerin HOMA-IR diizeyi ile agirlik, BKI, viicut yag orani, viicut
yag kiitlesi, kas kiitlesi, bel ¢evresi, kalg¢a ¢evresi ve boyun cevresi arasinda ayni1 yonde;
toplam viicut su orani ile ters yonde anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Bel/kalga
orani ile istatistiksel bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Saglikli bireylerin HOMA-IR
diizeyi ile tiim antropometrik Gl¢iimler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Tiim grupta toplam viicut su orani ile HOMA-IR diizeyi arasinda
negatif korelasyon tespit edilmigken diger tiim antropometrik 6l¢iimler ile HOMA-IR
diizeyi arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 6.18. Arastirmaya katilan bireylerin HOMA-IR diizeyi ile antropometrik él¢iimler
arasindaki korelasyon

HOMA-IR
Degerler 1. Grup 2. grup 3. grup Toplam
r p r p r p r p

Agirlik (kg) 290  ,077  ,542** 000 ,515** 000 ,439** 000
BKI (kg/m?) 224 0177 539** 001 ,524** 000 ,370** 000
Yag (%) 256,120  ,419** 009 ,502** 001 ,291** 001
Yag (kg) 280  ,089 ,520** 001 ,509** ,000 ,367** ,000
Kas kiitlesi (kg) 172 302  ,350* ,031 ,403** ,007 ,368** 000
Su orani (%) -269 102 -538** ,000 -488** 001 -,350** 000
Bel ¢evresi (cm) ,235 , 155 ,428** 007 ,558** 000 ,372** 000
Kalga ¢evresi (cm)  ,283  ,085  ,454** 004 ,500** ,001 ,386** ,000
Bel/Kalga Orani ,066  ,696 236,153  ,441** 003 ,203* ,026

Boyun ¢evresi(cm) ,455** 004  ,441** 006 ,512** ,000 ,311** ,001

Pearson Korelasyon Analizi  *p<0,05
BKI: Beden Kiitle indeksi, HOMA-IR: Homeostatic Model of Assessment-insulin Resistance.
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Arastirmaya katilan bireylerin kolesterol diizeyi ile antropometrik olglimleri
arasindaki korelasyon Tablo 6.19°da yer almaktadir. ilag alan HT li bireylerin kolesterol
diizeyi ile viicut yag orani (r: 0,346, p: 0,031) arasinda pozitif korelasyon elde edilirken
toplam viicut su orani (r: -,0371, p: 0,020) ile negatif korelasyon elde edilmistir. Ilag
almayan HT’li bireylerin kolesterol diizeyi ile kas kiitlesi (r: -,0333, p: 0,041) arasinda
ters yonde anlamli iliski saptanmistir.  Saglikli bireylerin kolesterol diizeyi ile
antropometrik Ol¢iimlerin tiimii arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). Tim grupta kolesterol diizeyinin viicut yag orani, bel/kalga
orani ve boyun evresi ile pozitif korele iken; toplam viicut su orani ile negatif korele

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 6.19. Arastirmaya katilan bireylerin Kolesterol diizeyi ile antropometrik ol¢iimler

arasindaki korelasyon

Kolesterol (mg/dL)

Degerler 1. Grup 2. grup 3. grup Toplam
r p r p r p r p

Agirlik (kg) 229 161 -904 573 143 354 073 424
BKI (kg/m?) 246 131,057 734 111 472 ,146 ,110
Yag (%) ,346* 031 155 352 111 475 [252** 005
Yag (kg) 298 065 026 877 ,141 363 ,178 ,050
Kas kiitlesi (kg) ,003 985 -333* 041 155 316 -,096 294
Su orani (%) -,371* 020 -254 124 -109 479 -271** 003
Bel gevresi (cm) 313 ,052 ,077 644 144 351 ,178 ,051
Kalga ¢evresi (cm)  ,217  ,184  -037 826 ,228 137 ,115 ,208
Bel/Kalga Orani 270,097 167 315 ,026 ,869 ,180* ,048

Boyun ¢evresi(cm) ,262 ,108 ,041 ,805 124 422 216> ,017

Pearson Korelasyon Analizi  *p<0,05
BKI: Beden Kiitle Indeksi.
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Arastirmaya katilan bireylerin trigliserid diizeyi ile antropometrik Ol¢limler
arasindaki korelasyon Tablo 6.20°de yer almaktadir. Ilag alan HT’li bireylerin trigliserid
diizeyi ile boyun ¢evresi (r: 0,386, p: 0,015) arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
Ilag almayan HT’li bireylerin trigliserid diizeyi ile agirhk (r: 0,377, p: 0,020), BKI (r:
0,425, p: 0,008), viicut yag kiitlesi (r: 0,362, p: 0,026), bel ¢evresi (r: 0,417, p: 0,009),
bel/kalga orani (r: 0,386, p: 0,017) ve boyun gevresi (r: 0,525, p: 0,001) arasinda ayni
yonde anlamli iligki saptanmistir. Saglikli bireylerin trigliserid diizeyi ile antropometrik
Olctimlerin tlimii arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).
Tiim grupta kolesterol diizeyinin viicut yag orani, bel/kalga orani ve boyun evresi
arasinda pozitif korelasyon goriiliirken toplam viicut su orani ile arasinda negatif
korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 6.20. Arastirmaya katilan bireylerin Trigliserid diizeyi ile antropometrik él¢iimler
arasindaki korelasyon

Trigliserid (mg/dL)

Degerler 1. Grup 2. grup 3. grup Toplam
r p r p r p r p

Agirlik (kg) 143 386 377 020 ,392** 009 ,281** 002
BKI (kg/m?) ,069 722 425** 008 ,453** 002 ,280** ,002
Yag (%) ,059 721 268 ,103 ,420** ,005 ,237** ,009
Yag (kg) ,086 ,602 ,362* ,026 ,440** 003 ,274** 002
Kas kiitlesi (kg) ,0172 295 203 221 ,298* ,049 ,194* 033
Su orani (%) -084 612 -379* ,019 -390** ,009 -269** 003
Bel gevresi (cm) ,189 249  417** 009 ,479** 001 ,352** 000
Kalga ¢evresi (cm)  ,060 ,717 ,280 ,089 ,391** 009 ,214* 018
Bel/Kalga Orani ,285 ,078 ,386* 017 ,414** 005 ,365** 000

Boyun ¢evresi(cm) ,386* ,015 ,525** 001 ,349* ,020  ,421** 000

Pearson Korelasyon Analizi  *p<0,05
BKI: Beden Kiitle Indeksi.

TSH diizeyinin antropometrik Olgiimler ile korelasyonu Tablo 6.21°de
verilmektedir. TSH ile antropometrik Ol¢iimler arasinda istatistiksel agidan anlaml

iliski saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 6.21. Arastirmaya katilan bireylerin TSH diizeyi ile antropometrik ol¢iimler
arasindaki korelasyon

TSH (uIU/mL)

Degerler 1. Grup 2.grup 3.grup Toplam
r p r P r P r P

Agirlik (kg) ,050 762 148 375 ,040 797 ,036 ,699
BKI (kg/m?) 011 949 145 385 020 ,898 ,039 667
Yag (%) 071 667 -006 972 176 253 ,089  ,330
Yag (kg) 071 668 040 812 114 462 072 434
Kas kiitlesi (kg) -010 954 317 053 -033 834 -016 ,865
Su orani (%) -047 775 013 939 -169 274 -057 534
Bel gevresi (cm) -068 ,682 ,195 ,240 ,027 ,864 ,010 913
Kalca gevresi (cm) ~ -040 809 046 ,786 ,102 509 -022 814
Bel/Kalga Oran1 -089 588 256 ,121 -046 ,765 ,037 ,690

Boyun ¢evresi(cm) -, 149 365 ,154 356 -,188 222 -002 1,982

Pearson Korelasyon Analizi  *p<0,05
BKI: Beden Kiitle indeksi, TSH: Tiroid Stimulan Hormon.

Arastirmaya katilan bireylerin BKI ile biyokimyasal parametreler arasindaki
korelasyon Tablo 6.22°de bulunmaktadir. ila¢ alan HT’li bireylerin BKI’leri ile
biyokimyasal parametreler arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli iliski saptanmamistir
(p>0,05). Ilag almayan HT’li bireylerin BK1’leri ile insiilin (r: 0,564, p: 0,000), HOMA.-
IR (r: 0,536, p: 0,001) ve trigliserid (r: 0,425, p: 0,008) arasinda pozitif iligki
goriilmiistiir. Saglikli bireylerin BKI’leri ile insiilin (r: 0,527, p: 0,000), HOMA-IR (r:
0,524, p: 0,000) ve trigliserid (r: 0,453, p: 0,002) arasinda aymi yonde iliskiye
rastlanirken HDL-C (r: -0,439, p: 0,003) ile ters yonde iliskiye rastlanmigtir. Tim
grubun BKI’lerinin insiilin, HOMA-IR, HbA1c ve trigliserid arasinda pozitif korelasyon
oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 6.22. Arastirmaya katilan bireylerin BKI ile biyokimyasal parametreler arasindaki
korelasyon

BKI (kg/m?)
Degerler 1. Grup 2. grup 3. grup Toplam
r p r p r P r p

AKS (mg/dL) 204 212 164 325 219 153 169 064
Insiilin (pU/mL) 195 241 564** 000 ,527** ,000 ,370** ,000
HOMA-IR 224 177 ,536** ,001 ,524** 000 ,370** ,000
HbA1lc (%) 222 175 294 073 ,145 347 ,215* 018
Kolesterol (mg/dL) 246 131 057 734 111 472 146 110
HDL-C (mg/dL) ,170 300 -173 ,300 -,439** 003 -154 ,092
LDL-C (mg/dL) 233 /154 028 865 ,199 196 ,151 ,098
Trigliserid (mg/dL) ,059 722 ,425** 008 ,453** 002 ,280** ,002
“TSH (uIU/mL) 011 949 145 385 ,020 ,898  ,039 667
fT4 (ng/dL) -242 138 025 883 -127 413 -054 559

Pearson Korelasyon Analizi  *p<0,05

AKS: Aclik Kan Sekeri, HOMA-IR: Homeostatic Model of Assessment-insulin Resistance, HbAlc:
Glikolize Hemoglobin, HDL-C: High Density Lipoprotein Cholesterol, LDL-C: Low Density Lipoprotein
Cholesterol, TSH: Tiroid Stimulan Hormon, fT4 Serbest Tiroksin, BKi: Beden Kiitle Indeksi.

Arastirmaya katilan bireylerin viicut yag orani ile biyokimyasal parametreler
arasidaki korelasyon Tablo 6.23’te yer almaktadir. ilag alan HT’li bireylerin viicut yag
orani ile biyokimyasal parametreler arasinda korelasyona bakildiginda AKS (r: 0,430, p:
0,006), kolesterol (r: 0,346, p: 0,031) ve HDL-C (r: 0,390, p: 0,014) arasinda pozitif
iliski bulunmustur. Ilag almayan HT’li bireylerin viicut yag oranu ile insiilin (r: 0,456, p:
0,004) ve HOMA-IR (r: 0,419, p: 0,009) arasinda ayn1 yonde iliskiye rastlanmustir.
Saglikli bireylerin viicut yag orani ile AKS (r: 0,347, p: 0,021), insiilin (r: 0,483, p:
0,001), HOMA-IR (r: 0,502, p: 0,001) ve trigliserid (r: 0,420, p: 0,005) arasinda pozitif
korelasyon bulunurken HDL-C (r: -0,356, p: 0,018) ile negatif korelasyon bulunmustur.
Tim grubun viicut yag orami ile AKS, insiilin, HOMA-IR, Koletserol, LDL-C ve
trigliserid arasinda goriilen pozitif korelasyon istatistiksel agidan anlamli olarak

saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 6.23. Arastirmaya katilan bireylerin Viicut yag oram ile biyokimyasal parametreler
arasindaki korelasyon

Viicut yag orani (%0)

Degerler 1. Grup 2. grup 3. grup Toplam
r p r p r P r p

AKS (mg/dL) ,430** 006 ,046 786 ,347* 021 ,199* 028
Insiilin (pU/mL) 196,239 ,456** ,004 ,483** ,001 ,280** ,002
HOMA-IR 256,120 ,419* 009 ,502** ,001 ,291** ,001
HbA1c (%) 227,165 163 328 ,045 773 156  ,087
Kolesterol (mg/dL) ,346* 031 ,155 352 111 475 ,252** 005
HDL-C (mg/dL) ,390* 014 -101 547 -356* ,018 -034 710
LDL-C (mg/dL) 285 ,079 145 385 170 270 ,239** 008
Trigliserid (mg/dL) 059 721 268 ,103 ,420** ,005 ,237** ,009
“TSH (uIU/mL) 071 667 -006 972 /176 253 ,089 ,330
fT4 (ng/dL) 033 843 -106 528 -046 ,791 ,101 270

Pearson Korelasyon Analizi  *p<0,05

AKS: Aclik Kan Sekeri, HOMA-IR: Homeostatic Model of Assessment-insulin Resistance, HbAlc:
Glikolize Hemoglobin, HDL-C: High Density Lipoprotein Cholesterol, LDL-C: Low Density Lipoprotein
Cholesterol, TSH: Tiroid Stimulan Hormon, fT . Serbest Tiroksin.

Arastirmaya katilan bireylerin bel/kalca oram1 ile biyokimyasal
parametreler arasindaki korelasyon Tablo 6.24’te goriilmektedir. Tedavi alan HT’li
bireylerin bel/kalga orani ile AKS (r: 0,370, p: 0,020) ve HbAlc (r: 0,355, p: 0,027)
arasinda pozitif iliski bulunmustur. Tedavi almayan HT’li bireylerin bel/kalga orani ile
HbAlc (r: 0,519, p: 0,001) ve trigliserid (r: 0,425, p: 0,008) arasinda ayni yonde iliski
goriilmistiir. Saglikli bireylerin bel/kalga orani ile instilin (r: 0,452, p: 0,002), HOMA-
IR (r: 0,441, p: 0,003), HbAlc (r: 0,370, p: 0,013) ve trigliserid (r: 0,414, p: 0,005)
arasinda ayni1 yonde korelasyona rastlanirken HDL-C (r: -0,343, p: 0,023) ile ters yonde
korelasyona rastlanmistir. Tiim grubun bel/kal¢a orani ile biyokimyasal parametreler
arasinda korelasyona bakildiginda AKS, insiilin, HOMA-IR, HbAlc, kolesterol, LDL-C
ve trigliserid arasinda pozitif korelasyon; HDL-C ile negatif korelasyon saptanmis ve

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.24. Arastirmaya katilan bireylerin Bel/Kal¢a Oram ile biyokimyasal parametreler
arasindaki korelasyon

Bel/Kal¢a Oram
Degerler 1. Grup 2. grup 3. grup Toplam
r p r p r Y r Y

AKS (mg/dL) ,370* 020 220 ,184 134 387 ,185* 042
Insiilin (pU/mL) 015 929 212 202 ,452** 002 ,189* ,039
HOMA-IR ,066 696 ,236 ,153 ,441** 003 ,203* ,026
HbAlc (%) ,3556* 027 ,519** 001 ,370* ,013 ,407* ,000
Kolesterol (mg/dL) 270,097 167 315 026 ,869 ,180* ,048
HDL-C (mg/dL) -077 641 -212 202 -343* 023 -227* ,012
LDL-C (mg/dL) 270,096 ,174 296 ,061 694 ,193* 034
Trigliserid (mg/dL) 285 078 ,386* ,017 ,414** 005 ,365* ,000
“TSH (uIU/mL) -089 /588 256 ,121 -046 ,765 ,037 ,690
fT4 (ng/dL) ,100 540 156 351 -,176 252 071 441

Pearson Korelasyon Analizi  *p<0,05

AKS: Aclik Kan Sekeri, HOMA-IR: Homeostatic Model of Assessment-insulin Resistance, HbAlc:
Glikolize Hemoglobin, HDL-C: High Density Lipoprotein Cholesterol, LDL-C: Low Density Lipoprotein
Cholesterol, TSH: Tiroid Stimulan Hormon, fT . Serbest Tiroksin.

Bireylerin boyun cevresi ile biyokimyasal parametreler arasindaki korelasyon
incelendiginde tedavi alan HT’li bireylerin bel/kalga orami ile insiilin (r: 0,475, p:
0,003), HOMA-IR (r: 0,455, p: 0,004) ve trigliserid (r: 0,386, p: 0,015) arasinda pozitif
iliski bulunmustur. Ilag almayan HT’li bireylerin boyun gevresi ile insiilin (r: 0,466, p:
0,003), HOMA-IR (r: 0,441, p: 0,006), HbAlc (r: 0,360, p: 0,027) ve trigliserid (r:
0,525, p: 0,001) arasinda ayni yonde iliski goriilmiistiir. Saglikli bireylerin boyun
gevresi ile insilin (r: 0,508, p: 0,000), HOMA-IR (r: 0,512, p: 0,000) ve trigliserid (r:
0,349, p: 0,020) arasinda aymi yonde korelasyona rastlanirken HDL-C (r: -0,372, p:
0,013) ile ters yonde korelasyona rastlanmistir. Tiim grubun boyun gevresi ile insiilin,
HOMA-IR, HbA1c, kolesterol, LDL-C ve trigliserid arasinda pozitif korelasyon; HDL-
C ile negatif korelasyon saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 6.25).
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Tablo 6.25. Arastirmaya katilan bireylerin Boyun cevresi ile biyokimyasal parametreler
arasindaki korelasyon

Boyun ¢evresi (cm)

Degerler 1. Grup 2. grup 3. grup Toplam
r p r p r Y r Y

AKS (mg/dL) 015 929 140 ,400 ,143 355 ,001  ,991
Insiilin (pU/mL) A75** 003 ,466** 003 ,508** ,000 ,337* ,000
HOMA-IR ,455** 004 ,441** 006 ,512** 000 ,311** 001
HbAlc (%) 224 171 360* 027 121 433 227 012
Kolesterol (mg/dL) 262 108 ,041 ,805 124 422 216* 017
HDL-C (mg/dL) -204 212 -303 ,064 -372* ,013 -283** ,002
LDL-C (mg/dL) 270 ,097 044 794 211 170 243** 007
Trigliserid (mg/dL)  ,386* ,015 ,525** 001 ,349* ,020 ,421** 000
“TSH (uIU/mL) -,149 365 ,154 35 -,188 222 -002 ,982
fT4 (ng/dL) -122 458 -058 730 -264 ,084 127 165

Pearson Korelasyon Analizi  *p<0,05

AKS: Aclik Kan Sekeri, HOMA-IR: Homeostatic Model of Assessment-insulin Resistance, HbAlc:
Glikolize Hemoglobin, HDL-C: High Density Lipoprotein Cholesterol, LDL-C: Low Density Lipoprotein
Cholesterol, TSH: Tiroid Stimulan Hormon, fT . Serbest Tiroksin.

Yas ile biyokimyasal parametreler ve antropometrik Slgiimlerin korelasyonu
Tablo 6.26°da verilmektedir. 1. Grupta bulunan tedavi alan HT’li bireylerin yaslar ile
agirhik (r: 0,345, p: 0,032), BKI (r: 0,426, p: 0,007), viicut yag oram (r: 0,497, p: 0,001),
viicut yag kiitlesi (r: 0,457, p: 0,003), bel gevresi (r: 0,575, p: 0,000), kalga ¢evresi (r:
0,416, p: 0,008), bel/kalga orani (r: 0,498, p: 0,001), boyun ¢evresi (r: 0,432, p: 0,006),
AKS (r: 0,462, p: 0,003), HbAlc (r: 0,415, p: 0,009), kolesterol (r: 0,451, p: 0,009) ve
LDL-C (r: 0,427, p: 0,007) arasinda pozitif iliski; toplam viicut su orani (r: -0,549, p:
0,000) ile negatif iligki bulunmustur. 2. Grupta bulunan tedavi almayan HT’li bireylerin
yaslar ile BKI (r: 0,452, p: 0,004), bel gevresi (r: 0,536, p: 0,001), bel/kalga orani (r:
0,574, p: 0,000), boyun ¢evresi (r: 0,450, p: 0,005), HbAlc (r: 0,467, p: 0,003),
kolesterol (r: 0,621, p: 0,000), LDL-C (r: 0,577, p: 0,000) ve trigliserid (r: 0,345, p:
0,034) arasindaki iliski pozitif iken toplam viicut su orant (r: -0,420, p: 0,009) ile
arasindaki iliski negatif gdzlenmistir. Saglikli bireylerin yaslarn ile pozitif iliskili

parametreler; bel/kalga orani (r: 0,415, p: 0,005) ve HbAlc’dir (r: 0,480, p: 0,001). Tiim
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grubun yas ile BKI, viicut yag orani, viicut yag kiitlesi, bel cevresi, kalga gevresi,
bel/kalga orani, boyun ¢evresi, HbAlc, kolesterol, LDL-C, trigliserid ve fT4 arasinda
saptanan pozitif korelasyon; HDL-C ve insiilin arasinda saptanan negatif korelasyon
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.26. Arastirmaya katilan bireylerin yaslar1 ile biyokimyasal parametreler ve
antropometrik élciimler arasindaki korelasyon

Yas (yiD)
Degerler 1. Grup 2. grup 3. grup Toplam
r Y r Y r Y r Y

Agirlik (kg) ,345* 032 210 ,206 ,019 902 ,123 179
BKI (kg/m?) ,426** 007 ,452** 004 ,158 305 ,317** ,000
Yag (%) A497** 001,213,200 -,057 712 ,298** 001
Yag (kg) A57** 003,197 237 004 977 ,240** ,008
Kas kiitlesi (kg) -008 960 ,050 ,767 ,055 917 -093 311
Su orani (%) -,549** 000 -,420** ,009 -013 ,934 -355** 000
Bel gevresi (cm) S575** 000 ,536** 001 ,293 054 ,421** 000
Kalga gevresi (cm) 416** 008 254 123 095 539 ,208* 022
Bel/Kalg¢a Oran1 ,498** 001 ,574** 000 ,415** 005 ,492** 000
Boyun ¢evresi(cm) A432** 006 ,450** 005 ,137 375 ,432** 000
AKS (mg/dL) ,462** 003 318 052 ,122 431 134 143
Insiilin (uU/mL) -008 962 ,150 ,369 -212 ,168 -,186* ,042
HOMA-IR ,068 687 ,198 232 -164 287 -155 ,092
HbAlc (%) ,415** 009 ,467** ,003 ,480** ,001 ,403** ,000
Kolesterol (mg/dL)  ,451** 004 ,621** ,000 ,212 ,167 ,504** ,000
HDL-C (mg/dL) 113,492 034 842 128 407 ,059 520
LDL-C (mg/dL) A427** 007 577> 000 ,151 329 ,482** 000
Trigliserid (mg/dL) 311,054  ,345* 034 116 453 274** 002
“TSH (uIU/mL) -185 258 229 167 -084 590 ,061 507
fT4 (ng/dL) ,068 680 -081 630 ,215 161 ,310** ,001

Pearson Korelasyon Analizi  *p<0,05

AKS: Aclik Kan Sekeri, HOMA-IR: Homeostatic Model of Assessment-insulin Resistance, HbAlc:
Glikolize Hemoglobin, HDL-C: High Density Lipoprotein Cholesterol, LDL-C: Low Density Lipoprotein
Cholesterol, TSH: Tiroid Stimulan Hormon, fT4; Serbest Tiroksin, BKi: Beden Kiitle indeksi.
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7. TARTISMA

Hashimoto tiroiditi genetik ve cevresel faktorlerin birbirleri ile etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir (46, 47). Kronik lenfosittik tiroidit ya da otoimmiin tiroidit olarak da
adlandirilan HT, en sik rastlanilan organ spesifik otoimmiin hastaliklardandir (35, 48).
Ayrica bu hastaligin ortaya ¢ikmasinda; kiginin beslenme durumu, biyokimyasal
parametreleri ve antropometrik ol¢iimleri gibi ¢esitli faktorlerinde etkisi bulunmaktadir
(49). Hashimoto tiroiditli olup tedavi alan 39 birey ile tedavi almayan 38 HT’li bireyin
beslenme durumu,  biyokimyasal parametreler ve antropometrik Ol¢limlerinin
karsilastirilmast amaciyla yiirilitilen bu c¢alismada elde edilen bulgular 44 saglikli

bireyden olusan kontrol grubu ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Hashimoto tiroiditi kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik goriilmektedir (7, 50,
51). Calismamizda kadin bireylerin erkek bireylere oran1 %95,0 olarak saptanmistir ve

sonucumuz literatiir ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Wasniewska ve arkadaglarinin (52) yaptig1 calismada 608 HT’li bireyin birinci
derece akrabalarinda tiroid hastaligi varligi incelenmis ve bu oran %31,6 olarak
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ailede tiroid hastalig1 varligi oran1 tedavi alan HT’li
bireylerde %61,5 bulunurken tedavi almayan HT’li bireylerde %55,3 bulunmustur.
Saglikli bireylerde ise bu oran daha diisiik (%34,1) saptanmistir ve bu sonug
literatiirdeki oranlar ile benzer olup HT genetik yatkinligin1 destekleyen bir bulgu olarak

degerlendirilmistir.

Hashimoto tiroiditli bireylerin gerektigi durumlarda ilag tedavisi baglanmaktadir.
Yapilan aragtirmalarda HT’li bireylerin ila¢ kullanma oran1 9%40-70 arasinda
degismektedir (50, 53, 54). Bizim calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak HT’li

bireylerin toplaminin %50,6’sin1in ilag kullandig1 saptanmustir.

Calismamizda tedavi alan ve tedavi almayan HT’li bireyler ile saglikli bireylerin
agirlik ve boy uzunluklari arasinda fark goriilmemistir. Bagka bir ¢calismada da bizim
calismamiza benzer olarak HT ve saglikli bireylerin agirlik ve boy uzunluklar1 arasinda
fark bulunmamistir (30). 2018 yilinda yapilan farkli bir aragtirma saglikli bireyler ile
HT’li bireylerin agirliklar1 arasinda iliski bulunmadigini belirtmistir (55).
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Diinya Saglk Orgiitii referans degerlerinde yetiskinlere uygun BKI degerinin
18,50-24,99 araliginda olmasi gerektigi bildirilmistir (18). Hashimoto tiroiditli ve
saglikli bireylerin BKi’lerinin karsilastirildig: bir ¢alismada, 2 yildan az siire tedavi
alan HT'li hastalarmn BKI’lerinin ortalama 29,1 kg/m? 2 yildan uzun siiredir tedavi
alanlarin ortalama 26,2 kg/m? saglikli bireylerin ise ortalama 22,12 kg/m?oldugu
belirlenmistir (56). Vincenzo ve ark. 180 kisi ile yaptig1 benzer bir ¢alismada da HT
olan hastalarm BKi’lerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (57). Krassas ve ark. (58)
yaptiklar1 bir ¢alismada ise tedavi almayan HT'li hastalarin BKI’lerinin ortalama
30,5+6,4 kg/ m?, tedavi alan HT'li hastalarin 29,4+5,6 kg/m?, saglikli bireylerin ise
29,8+5,1 kg/m? oldugu bulunmustur ve bireylerin BKI’leri arasinda istatistiksel agidan
fark saptanmamistir. Yine 70 HT'li ve 50 saglikli bireyin alindig1 bir aragtirmada
BKI{'lerinin benzer oldugu bildirilmistir (30). 2018 yilinda yapilan baska bir arastirmaya
alinan 40 HT'li ve 40 saghkli bireyin BKi'leri arasinda anlamli fark saptanmamistir
(59). Hashimoto troidit tanis1 alan ve 6 ay boyunca ilag tedavisi alan bireyler ile saglikli
bireylerin karsilastirildigi baska bir arastirmada gruplarin BKI diizeylerinin benzer
oldugu bildirilmistir (60). Calismamizda da tedavi alan ve tedavi almayan HT’li bireyler
ile saglikli bireylerin BKI’leri arasinda hem fark goriilmemistir hem de WHO’ya gore

bireylerin BK1’lerinin belirlenen ideal diizeyden yiiksek oldugu bulunmustur.

Hindistan’da HT'li kadinlarla yapilan bir ¢alismada, HT ile bel ¢evresi, kalca
gevresi gibi antropometrik Olgiimler arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmistir (56).
2018 yilinda yapilan bir arastirmaya alinan 40 HT'li ve 40 saglikli bireyin bel ¢evresi
Olgtimleri arasinda fark saptanmamistir (59). Bizim g¢alismamizda da benzer olarak

bireylerin bel ¢evresi ve kalca ¢evresi arasinda fark bulunmamastir.

Hindistan’da HT'li kadimnlarla yapilan ¢alismada, HT ile yag kiitlesi arasinda
anlamli bir pozitif korelasyon goriiliirken; kas kiitlesi ile anlamli bir negatif korelasyon
goriilmustiir (56). Bizim ¢alismamizda ise viicut yag orani, yag kiitlesi ve toplam viicut
su orani gibi antropometrik 6l¢iimler arasinda fark bulunmazken, tedavi alan ve tedavi
almayan HT’li bireylerin kas kiitlesi saglikli bireylere gore diisiik bulunmustur. Kas
kiitlesi ile ilgili aragtirmalar incelendiginde yasa ve sigara tiiketimine bagli yagsiz viicut

kiitlesi ve kas giiclinlin azaldig1r saptanmistir (61, 62, 63, 64). Bu calismada kas
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kiitlesindeki farkliligin nedeni, saglikli bireyler ile HT’li bireylerin yaslari, Sigara
tiiketimi, boyun gevresi, karbonhidrat tiiketimi arasindaki farktan kaynakli olabilir. Kas
kiitlesi ile beslenme, cinsiyet, fiziksel aktivite, siv1 tiikketimi gibi bir¢ok faktor iliskili
oldugu i¢in bu konunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in baska ¢alismalarin yapilmasina

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Literatiirde boyun c¢evresi Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), alkolik
olmayan karaciger yaglanmasi gibi hastaliklarla iliskilendirilmistir (65, 66). 110 tiroid
patolojisi olmayan, 99 HT’li ve 92 benign noduler guatr olan bireyin dahil edildigi bir
arastirmada gruplar arasinda boyun g¢evresi Olgiimlerinde anlamli bir fark olmadigi
belirtilmistir (67). 2015 yilinda yapilan baska bir arastirmada ise Wobenzym, L-
Thyroksin ve WOB + L- Thyroksin tedavi uygulamasi yapilan ii¢ ayr1 grup
olusturulmus ve takip edilmistir. Bireylerin baslangicta, uygulamadan 3 ay ve 6 ay
sonra boyun gevresi Olglimii yapilmis ve boyun ¢evrelerinde azalma saptanmistir (68).
Calismamizda tedavi alan ve tedavi almayan HT’li bireylerin boyun g¢evresinin saglikli
bireylere kiyasla yiiksek oldugu gozlenmistir. Hashimoto tiroiditli bireyler arasinda
tedavi alanlarin boyun c¢evresi tedavi almayan HT lilerden yiiksek bulunmustur. Gruplar
arasinda olusan bu farklilik bireylerin viicut yag yiizdeleri, trigliserid diizeylerinin
yiiksekligi ve tani siiresi ile iligkili olabilir. Bu konunun daha iyi anlasilmasi i¢in HT ile

boyun ¢evresi iligkisinin arastirildigi ¢alismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Hipotiroidinin glukoz metabolizmast ve HOMA-IR {izerine etkisi ile ilgili
tartismalar stirmektedir. 2006 yilinda Owecki ve arkadaslarinin (69) yaptig1 ¢alismada
hipotiroidinin HOMA-IR {izerine etkisi olmadig: bildirilmistir. 2014 yilinda yapilan bir
aragtirmada ise @lukoz metabolizmas: ve tiroid fonksiyonlarindaki bozukluklart
arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (70). Farkli bir ¢alismada
levotiroksin tedavisi goren HT'li bireylerin AKS diizeyi saglikli bireylerden yiiksek
bulunmustur (9). 2018 yilinda yapilan bir diger arastirmaya gore ise HT'li bireyler ile
saglikli bireylerin AKS ve HbAlc diizeyleri arasinda fark olmadigi belirtilmistir (58).
Bizim ¢alismamizda ise literatiiriin aksine AKS, insiilin ve HOMA-IR diizeyleri saglikli
bireylerde tedavi alan ve tedavi almayan HT’li bireylere gore yiiksek bulunmustur.

Bireylerin HbAlc diizeyleri arasinda fark bulunmamistir. Glukoz metabolizmasindaki
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bu farkliligin, saglikli bireylerin besin tiiketim sikligi incelendiginde tatli, ¢ikolata,
sekerleme vb. insiilin direncini yiikselten besinlerin daha sik tiiketimi ile iligkili olabilir.
Saglikli bireyler ile HT’li bireylerin glukoz metabolizmasinin daha iyi anlasilabilmesi

i¢in t1ip ve diyetetik alanlarinda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu asikardir.

Yapilan bazi c¢aligmalarda tiroid otoimmiinitesi tiroid fonksiyonlarindan
bagimsiz olarak hiperlipidemi ile iligskilendirilmistir (71). Bizim ¢alismamizda tedavi
alan ve tedavi almayan HT’li bireylerin kolesterol ve LDL-C diizeylerinde saglikli
bireylere gore artis saptanirken; gruplar arasinda trigliserid, HDL-C seviyeleri arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu durum, ¢alismamiza katilan HT’li bireylerin
yagdan zengin beslenmelerine baglanabilir. Erdogan ve arkadaglarinin (72) yaptigi
arastirmada da calisma ve kontrol gruplar1 arasinda trigliserid yiiksekligi acisindan
herhangi bir fark saptanmamistir. Calismamizin aksine Mc Dermott ve arkadaslarinin
yaptigi calismada belirgin hipotiroidi ve subklinik hipotiroidili bireylerin trigliserid
diizeylerinde artis ve HDL-C diizeylerinde azalma oldugu saptanmistir (73). Baska bir
caligmada ise Subklinik hipotiroidisi olanlarla saglikli kisiler arasinda serum Kkolesterol
diizeyleri arasinda fark bulunmamustir (74). Saglikli ve HT'li bireylerin karsilastirildig:
baska bir ¢aligmada kolesterol, HDL-C, LDL-C ve trigliserid diizeylerinin benzer
oldugu bildirilmistir (58).

2012 yilinda yapilan bir ¢caligmada levotiroksin tedavisi goren HT'li bireyler ile
saglikli bireylerin TSH ve fT4 diizeyleri arasinda fark bulunmadigi bildirilmistir (9).
Saglikli bireyler ve HT'li bireylerin karsilastirildigi bir ¢alismada aym sekilde TSH ve
fT4 diizeylerinin benzer oldugu goriilmistiir (54). Bu ¢alismada ise tedavi alan ve tedavi
almayan HT’li ve saglikli bireylerin TSH diizeyleri arasinda fark bulunmazken HT’li

bireylerin fT4 diizeyinin saglikli bireylere gore arttigi bulunmustur.

Besin tiiketimi ile kan biyokimya diizeyleri ve antropometrik Ol¢limleri
arasindaki iliski bireyin giinliik beslenmesindeki karbonhidrat, yag ve protein gibi besin
ogeleri ile iliskilendirilmektedir (75). 2019 yilinda yapilmig bir ¢alismada yiiksek
protein ve yiiksek lifli diyet uygulanan HT’li bireylerin agirlik ve BKI diizeylerinde
anlamli azalma oldugu belirtilmektedir (76). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde tim

gruplardaki bireylerin yiiksek yag, diisiik karbonhidrat ile beslendigi saptanmustir.
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Diyetle aliman karbonhidratin tliri glukoz metabolizmasint  oldukga
etkilemektedir. Baz1 ¢alismalarda diisiik karbonhidrat ve yiliksek yag iceren diyetlerin
glukoz ve insiilin seviyelerinde diisiis oldugu bildirilmektedir (75). Yiiksek karbonhidrat
diisiik yagh diyetler incelendiginde ise AKS ve insiilin diizeylerinin ilk once arttidi,
daha sonra referans araligina geldigi belirtilmektedir (77). Bu ¢alismada da gruplar
arasinda karbonhidrat tiiketimleri anlamli oranda farklilik gostermektedir. Tedavi alan
HT’li bireyler diger gruplara gore daha fazla karbonhidrat tiiketmesine ragmen AKS
diizeyi diger gruplardan daha diisiiktiir. Calismaya katilan bireylerin aldig1 karbonhidrat
miktar1 ile AKS, insiilin ve HOMA-IR arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir.

Diyet lif, kompleks karbonhidratlarla birlikte bitkisel besinlerin yapisinda
bulunan, suda ¢6ziinebilen ve suda ¢oziinmeyen olarak iki grupta siniflandiriimaktadir
(78). Diyet lif tiiketiminin diyabet {izerine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (79, 80,
81). 2002 yilinda yapilan bir arastirmada yiiksek lifli diyetlerin diyabet {izerine etkisi
arastirilmis; her iki grupta da suda ¢oziinebilir lifin yemek sonrasi glukoz ve insiilin
diizeylerinde anlamli diisme goriilmiistiir (82). Bu c¢alismada ise saglikli bireylerin diyet
lifi tiiketimi daha fazla olmasina karsin AKS, aclik insiilin ve HbAlc diizeyleri HT’li
bireylere kiyasla daha yiliksek saptanmistir. Saglikli bireylerin diyet lif tiiketimi fazla
olmasina ragmen HT’li bireylere kiyasla glukoz metabolizmasindaki yiiksekligin nedeni
genetik, karbonhidrat agirlikli beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi ile iliskili olabilir.

Bu konunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in farkli arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Bireylerin beslenme aligkanliklar1 yeterli ve dengeli beslenmeyi etkileyen en
onemli faktorler arasinda bulunmaktadir. Bu ¢alismada bireylerin 6giin sayilari, 6giin
atlama durumlari, 6&lin atlama nedenleri ve besin tiiketim sikliklar1 aragtirilmigtir. Tiim
bireylerin %61°1 ii¢ 6giin tiketirken; %58’1 ¢ogunlukla ge¢ kalmak ve zaman
yetersizligi dolayisiyla 6giin atladigini belirtmistir. Ogiin atlayan bireylerin verdigi
cevaplar incelendiginde en ¢ok atlanilan 6&iin %64 ile 6gle 6giiniidiir. Arastirmada
HT’li ve saglikli bireylerin ¢ogunlugunun kilo alma korkusu ve gec kahvalt1 aligkanligi
oldugu icin Ogle yemegini atlama aliskanliklari oldugu disiiniilmektedir. Yapilan
calismalar incelendiginde de en sik atlanilan 6giiniin sabah ve ya aksam 6giinii oldugu

goriilmektedir (18).

54



Ogiin sayisiin yani sira dgiinlerin icerigi de yeterli ve dengeli beslenme icin
oldukca Onemlidir (83). Arastirmaya katilan bireylerin %38’ iki ara 6giin
tilketmektedir. Hashimoto tiroiditli ve saglikli bireylerin ara 6giin olarak %35,2’si ¢ay,

kahve ve %21,6’s1 meyve, meyve sulari tercih etmektedir.

Bireylerin besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde; siit, yogurt ve ayran vb. siit
trlinlerini tedavi alan HT’li bireylerin %56,4’li; tedavi almayan HT’li bireylerin
%47,4’1 ve saglikli bireylerin %43,2’s1 her giin tiikettigini belirtmis ve siit liriinlerinden
tikketmeyenlerin ~ olmadig1  goriilmistiir.  Tiirkiye  Beslenme  ve  Saghk
Aragtirmast (TBSA) 2010 verilerine gore arastirmaya katilan bireylerin %55,1 inin siit

tirtinlerini her giin tiikettigi belirtilmektedir (84).

Bu arastirmada kirmizi eti haftada 1-2 kez tiiketenlerin orami tedavi alan HT’li
bireylerde %48,7; tedavi almayan HT’li bireylerde %60,5 ve saglikli bireylerde %43,2
iken katilimcilar arasinda et tiiketmeyen bulunmamaktadir. Calismamizin aksine TBSA
2010 verilerine gore Tiirkiye genelinde kirmizi eti tiiketmeyenlerin orani toplamda
%20,2 olarak belirtilmektedir (84). Beyaz et tiiketim sikliklarina bakildiginda tedavi
alan HT’li bireylerin %66,7’si; tedavi almayan HT’li bireylerin %60,5’i ve saglikli
bireylerin %59,1’inin haftada 1-2 kez beyaz et ve {lirlinlerini tiikkettigi goriilmektedir.
TBSA 2010 verilerine gore de bireylerin beyaz et tiiketim sikliginin %42,9 ile en ¢ok
haftada 1-2 kez oldugu saptanmistir (84). Her giin yumurta tiikketen tedavi alan HT’li
bireylerin orant %41,0; tedavi almayan HT’li bireylerin oran1 %42,1 ve saglikli
bireylerin orani ise %34,1’dir. TBSA 2010 verilerine gore her giin yumurta tiiketenlerin
orant %29,7’dir (84). Haftada 1-2 kez kuru baklagil tiikketim sikligi tedavi alan HT’li
bireylerde %53,8; tedavi almayan HT’li bireylerde %39,5 ve saglikli bireylerde ise
%65,9’dur. TBSA 2010 verilerine bakildiginda ise haftada 1-2 kez kuru baklagil
tiiketenlerin oran1 %46,6 olarak belirtilmektedir (84).

Sebze ve meyve tiiketim sikliklar1 incelendiginde tedavi alan HT’li bireylerin
%53,8’nin; tedavi almayan HT’li bireylerin %73,7’sinin ve saglikli bireylerin
%352,3’liniin her giin sebze ya da salata tiikettigi goriilmektedir. TBSA 2010 ¢alismasina
katilan bireylerin ise %47,6’s1 her giin yesil yaprakli sebze tiiketmektedir (84). Meyve
tilketim sikliklarina bakildiginda tedavi alan HT’li bireylerin %69,2’si; tedavi almayan
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HT’li bireylerin %52,6’s1 ve saglikli bireylerin %56,8’1 her giin tiikettigini tiikettigi
belirtmistir. TBSA 2010 ¢alismasina katilan bireylerin %51,5’1 her gilin taze meyve
tiiketmektedir (84).

Ceviz, findik vb. yagli tohumlarin tiiketim sikligin HT’li bireylerde saglikli
bireylere kiyasla daha fazla iken; hi¢ tiiketmeyenlerin orant olduk¢a azdir (sirasiyla,
%2,6; %2,6; %2,3). TBSA 2010 verilerine gore Tiirk bireylerin %23,4°t yagh
tohumlari hig tiikketmemektedir (84).

Calismaya katilan HT'li bireylerin pilav, makarna vb. tiiketim sikliklar1 en ¢ok
haftada 1-2 kez iken saglikli bireylerin en ¢ok haftada 3-4 kezdir. TBSA verilerine gore
Tiirkiye dagilimi HT'li bireylerin piring, bulgur, makarna tiiketim siklig1 ile benzerlik
gostermektedir (84). Calisgmamizda haftada 1-2 kez hamur isi tiikketenlerin oran
sirastyla; tedavi alan HT li bireylerde %48,7, tedavi almayan HT’li bireylerde %42,1 ve
saglikli bireylerde ise %45,5 oranindadir. TBA 2010 verilerine gore ise hamur islerini
haftada 1-2 kez tiiketenlerin orani1 %15,5'tir (84).

Aragtirmada tedavi alan HT’li bireylerin %35,9’u ve tedavi almayan HT’li
bireylerin %36,8’1 her giin bal, recel, pekmez vb. tiiketirken saglikli bireylerin %25’1
her giin, %45,5’1 ise haftada 1-2 kez tiiketmektedir. TBSA 2010 ¢alismasina katilan
bireylerin %55' bal, regel, pekmez vb. besinleri her giin tiketmektedir (84). Tatl,
cikolata, sekerleme vb. besinlerin tiiketim sikligi incelendiginde tedavi alan ve
kullanmayan HT'li bireylerin ¢ogunlugu (sirasiyla, %33,3, %31,6) haftada 1-2 kez
tikketirken saglikli bireylerin cogunlugu ise (%47,7) her giin tiiketmektedir. TBSA
verilerine gore katilimcilarin % haftada 1-2 kez cikolata, lokum, sekerleme tiiketirken

her giin tiikketenlerin orani ise %7,4'tiir (84).

Icecek tiiketim sikliklari degerlendirildiginde; tedavi alan HT’li bireylerin
%87,2’si; tedavi almayan HT’li bireylerin %89,5°1 ve saglikli bireylerin %77,3’1 her
giin siyah cay tiiketmektedir. TBSA 2010 verilerinde caligmamiza benzer olarak
bireylerin en sik tiikettigi icecek siyah cay olarak saptanmistir (84). Her giin bitki ¢ayi
tiiketen tedavi alan HT’1i bireylerin oran1 %20,5; tedavi almayan HT’li bireylerin %23,7

ve saglikli bireylerin %27,3’tiir. Bitki ¢ay1 tiikketmeyenlerin orani1 tedavi alan HT’li
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bireylerin %15,4; tedavi almayan HT’li bireylerin %15,8 ve saglikli bireylerin
%27,3’tir. Calisma verilerinin aksine TBSA 2010 verilerine goére bitki caylarmin
tiketim sikliginin  diisiik oldugu ve bireylerin  %71,2’sinin  hi¢ tiiketmedigi
belirtmektedir (84). Kahve ve neskafeyi her giin tiikketen tedavi alan HT’li bireylerin
orant %35,9; tedavi almayan HT’li bireylerin %47,4 ve saglikli bireylerin %43,2’dir.
TBSA 2010 verilerine gore kahve ve neskafe tiiketenlerin orami %21,3 olarak
belirtilmektedir (84). Calisma verilerine gore tedavi alan HT’li bireylerin orani
%69,2’s1, tedavi almayan HT’li bireylerin %71,1°i ve saglikli bireylerin %54,5’i hazir
meyve sularint hi¢ tiiketmemektedir. TBSA 2010 arastirmasina katilan bireylerin
%41,1°1 hazir meyve sularimi hi¢ tiikketmemektedir (84). Arastirmada asitli icecek
tilketim sikligi incelendiginde her giin tiikketenlerin orani tedavi alan HT’li bireylerin
%12,8; tedavi almayan HT’li bireylerin %2,6 ve saglkli bireylerin %4,5tir. Ilag
kullanan HT’li bireylerin diger gruplardaki bireylere kiyasla daha fazla asitli icecek
tikettigi gozlenmistir. TBSA 2010 verilerine gore her gilin asitli igecek tiiketenlerin
oran1 %]11,7°dir (84). Alkollii icecek tiiketmeyen tedavi alan HT’li bireylerin orani
%94,9; tedavi almayan HT’li bireylerin %86,8 ve saglikli bireylerin %95,5’tir. TBSA
verilerine gore de Tiirkiye’de bireylerin %84,9’u alkollii i¢ecek tiikketmemektedir (84).

Calisma verileri ile Tiirkiye dagilim1 arasinda benzerlik goriilmektedir.

Genel olarak HT’li bireyler ve saglikli bireylerin besin tiiketim sikliklar1 TBSA
2010 verileri dogrultusunda Tiirk bireyler ile karsilastirildiginda; kirmizi et, beyaz et,
yumurta ve Kuru baklagil tiiketiminin fazla oldugu goriilmektedir. Sebze ve meyve
grubu besinleri tercih ylizdeleri daha fazladir. Ayn1 zamanda siyah cay, bitki ¢ay1 ve
kahve tiiketimlerinin de fazla oldugu saptanmaktadir. Tiirk bireylerin asitli icecek
tilketimleri tedavi alan HT’li bireylerle benzer goriiliirken; tedavi almayan HT’li ve
saglikl bireylere kiyasla fazladir. Ayrica literatiir taramalari neticesinde saglikli bireyler
ile HT'li bireylerin besin tiiketim aligkanliklari ve besin tiiketim sikliklarinin

karsilastirildigi ¢alismalara ihtiya¢ oldugu asikardir.
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8. SONUC

Bu ¢alismada yaslar1 15-64 yil arasinda degisen, tedavi alan ve tedavi almayan
HT’li bireyler ile saglikli bireylerin beslenme durumu, biyokimyasal parametreler ve

antropometrik 6l¢timleri ile iliskisini karsilastirmak amaglanmistir.
Bu arastirmanin sonuglari;

1. Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 38,3%1,1 yil olup %95'ini (n=115)
kadin ve %5’ini erkek (n=6) bireyler olusturmustur.

2. Tedavi almayan HT'li bireylerin sigara tiiketimi diger gruplara gore daha fazla
bulunmustur (p<0,05). Saglikli bireylerin sigara tiiketme orani diger gruplara
gore daha diisiik gézlenmistir.

3. Hashimoto tiroiditli bireylerin ailesinde tiroid varligi saglikli bireylere gore daha
fazla oranda saptanmistir (p<0,05).

4. Tedavi alan HT'li bireylerin tani siiresi tedavi almayan HT'li bireylerden daha
yiiksek goriilmiistiir (p<0,05).

5. Saglikli bireylerin kas kiitlesi HT'li bireylere kiyasla daha fazla bulunmustur
(p<0,05).

6. Bireylerin boyun ¢evresi ortalamalarina bakildiginda en yiiksekten en diisiige
gore sirastyla 1. grup, 2. grup ve 3. grup oldugu goriilmiistiir. Saglikli bireylerin
boyun cevresinin diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0,05).

7. Saglikli bireylerin AKS, insiilin, HOMA-IR diizeyleri HT'li bireylere gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

8. Hashimoto tiroiditli bireylerin kolesterol ve LDL-C diizeyleri saglikli bireylere
kiyasla yiiksek saptanmistir (p<0,05).

9. 1. grubun ¢ogunlugunun dort ana 6giin, 2. grubun ¢ogunlugunun 2 ana 6giin ve
3. grubun ¢ogunlugunun 3 ana 6giin yaptig1 goézlenmistir. Hashimoto tiroiditli
bireylerin ¢ogunlugu ana 6giin atlarken saglikli bireylerin ¢ogunlugu bazen ana
oglin atladigimi bildirmislerdir. Tiim bireylerin biiylik cogunlugu 6gle 6giini

atlamaktadir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Calismaya katilan bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlar1 karsilastirildiginda
tedavi alan HT'li bireylerin enerji ve karbonhidrat tiiketimi diger gruplara gore
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

TSH ile iliskili olan biyokimyasal parametreye rastlanmamistir (p>0,05).
Bireylerin yasi ile BKI, viicut yag orami, bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalca
orani ve boyun gevresi pozitif iliskili gozlenmistir (p<0,05).

Aclik Kan Sekeri viicut yag orani, bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve bel / kal¢a ornai
ile pozitif korelasyon gdstermistir (p<0,05).

Tim grupta HOMA-IR ve trigliseridin toplam viicut su orani disinda tim
antropometrik dlgtimlerle pozitif iligkisi olduguna rastlanmistir (p<0,05).
Calismaya katilan bireylerin TSH'1 ile iliskili olan antropometrik OGlgiim
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tiim bireylerin BKi'si ile glukoz metabolizmas1 ve trigliserid arasinda pozitif
korelasyon elde edilmistir (p<0,05).

Bu sonugclara gore;

Hashimoto tiroiditi daha c¢ok kadinlarda ve orta yas bireylerde
goriilmektedir. Genetik ve gevresel faktorler hastaligi artirmaktadir. Sigara
tilketimi HT’li bireylerde daha fazladir. Kilo kontrolii yapmak isteyen tedavi
alan HT’li bireylere kalori ve karbonhidrati kisitlanmig diyet Onerilmelidir.
Bireylere ii¢ ana ogiinden fazla 6giin tiikketmemeleri Onerilmelidir. Ara 6giin
sayist bireylerin ihtiyacina gore degisiklik gosterebilir. Saglikli beslenme ve
saglikli yasama tedavinin basarisin1 artirabilir. Bu sebeple HT'li bireylerin
tedavilerinin daha basarili olmast ve hastalarin yasam kalitelerinin
iyilestirilmesine katkida bulunabilmesi i¢in endokrin alaninda uzman
diyetisyenlerin sayisinin artmasi1 gerekmektedir. Tiim bireyler i¢in saglikli viicut
agirliginin korunmasi biyokimyasal parametreler igin 6nemlidir. Ancak HT’li ve
saglikli bireylerin kan biyokimyalari, antropometrik Ol¢limleri ve besin
tiikketimlerinin karsilastirildign calismalar oldukga siirli sayidadir. Ulkemizde
HT’nin yayginlagsmasi nedeni ile daha fazla hasta sayili yeni ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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10.EKLER
EK-1. Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!
Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almay1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik
yanitlar isteyiniz.

Calismanin Amaci Nedir?

Hashimoto tiroiditli olan ve olmayan pre-obez ve obez bireylerin beslenme durumu,
bazi biyokimyasal parametreler ve antropomerik dl¢limlerin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmustir.

Katilma Kosullar1 Nedir?

Bu ¢alismaya dahil olmaniz i¢in, tedavi alan Hashimato tiroiditli (n=39), tedavi almaya
baslamamus tiroiditli (n=38) veya kronik bir hastaligi olmayan saglikli kisilerden olusan
kontrol grubundan (n=44) herhangi bir gruba uygun kriterlerde olmaniz gerekir.
Calisma gruplarina dahil edilebilmeniz igin HT‘li olmaniz gerekir. Kontrol grubuna
dahil edilebilmeniz i¢in ise kronik bir hastaliginizin olmamasi, saglikli olmaniz
yeterlidir. Bilinen bir kanser taniniz varsa, kanser tedavisi goriiyorsaniz, bagisiklik
sistemini baskilayan tedavi aliyorsaniz veya gebe iseniz yahut ileri derece 15-64 yas
araliginda degil iseniz ¢caligmaya alinmayacaksiniz.

Nasil Bir Uygulama Yapilacaktir?

Calisma esnasinda size herhangi bir tedavi veya girisimsel bir islem uygulanmayacaktir.
Sorumluluklarim Nedir?

Arastirma ile ilgili olarak antropometrik Olciimleri yaptirmak, alinacak kan
numunelerini vermek, verilen anket ve formlar1 doldurmak sizin sorumluluklarinizdir.
Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine
sahiptir.

Katilimer Sayis1 Nedir?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist 121 kisidir.
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Katihmim Ne Kadar Siirecektir?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in ¢aligma kriterlerine gore calismaya dahil edileceksiniz.
Sonrasinda g¢alismaya iliskin bir anket yapilacak, 3 giinliikk besin tliketiminizi kayit
etmeniz istenecektir. 8 saat aclik ile sabah saat 8:00-10:00 civarinda kan nhumuneleriniz
alinacak, yine en az 3-4 saat a¢ iken antropometrik 6l¢iim yapilacaktir ve 6ngoriilen siire
1-3 giinili gegmeyecektir.

Calismaya Katilma ile Beklenen Olas1 Yarar Nedir?

Bu arastirmada sizin i¢in tibbi olarak beklenen bir yarar s6z konusu degildir ancak bu
calismadan ¢ikarilan sonuglar baska insanlarin yararina kullanilabilir. Bu c¢alisma
yalnizca arastirma amaglidir ve dogrudan yarar goérmeniz ya da mevcut tedavinizin
seyrinin degistirilmesinin imkan1 yoktur.

Calismaya Katilma Ile Beklenen Olasi Riskler Nedir?

Kan alma islemi ile ilgili riskler arasinda bayilma, agri1 ve/veya morarma sayilabilir.
Ender durumlarda igne deliginin yerinde enfeksiyon ya da kiigiik bir kan pihtisi olabilir.
Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

Kan Orneklerinin Saklanmasi

Sizden alinan 6rneklerin kullanimi bu olur formunda tanimlanan arastirma ile simirlt
olacaktir. Eger bu ornekleri bu olur formunda tanimlanmayan bagka test/amagclar i¢in
kullanmak istersek, once Etik Kurul'a onay verilmesi i¢in bagvurulacaktir. Eger yeni
calisma onaylanacak olursa sizden baska bir bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz
istenecektir.

Bu bilimsel arastirma sirasinda almman kan Orneklerinin tamami kullanilmayip bir
boliimii benzeri arastirmalarda kullanilmak {izere saklanabilir. Liitfen asagidaki iki
climleyi okuyarak uygun olanini igaretleyiniz:

() Kan ve DNA Orneklerinin sadece bu calismayla ilgili olarak kullanilmasini
istiyorum. Calisma bitiminde kalan 6rneklerin uygun sekilde yok edilmesini istiyorum.
() Kan ve DNA o6rnekleri bu ¢calismada kullanildig1 gibi gelecekteki hastaligimla ilgili
diger bilimsel caligmalarda kullanilabilir. Ancak kalan &rneklerimin hastaligim
disindaki bir arastirmada kullanilmasini uygun bulmuyorum.

Gebelik

Gebe ya da cocuk emziren kadinlar bu caligmaya katilamazlar. Gebe olmadiginizdan

emin olmalisiniz.
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Hangi Kosullarda Arastirma Dis1 Birakilabilirim?

Calisma programini aksatmaniz sizin izniniz olmadan ¢alismayi yapan sorumlu
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz i¢in gegerli bir sebeptir.

Herhangi Bir Zararlanma Durumunda Yiikiimliiliik / Sorumluluk Kimdedir Ve
Ne Yapilacaktir?

Arastirmaya bagli bir zarar séz konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastiric1 tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar sorumlu arastirici tarafindan
karsilanacaktir.

Caliyma Kapsamindaki Giderler Karsilanacak Midir?

Yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da O6zel hicbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

Calismay1 Destekleyen Kurum Var Midir?

Calismay1 destekleyen kurum Istanbul Medipol Universitesi'dir.

Cahsmaya Katilmam Nedeniyle Herhangi Bir Odeme Yapilacak Midir?

Bu calismada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaya Katilmay1 Kabul Etmemem Veya Arastirmadan Ayrilmam
Durumunda Ne Yapmam Gerekir?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan tedavi etkinligini artirmak vb. nedenlerle iste§iniz disinda ancak bilginiz
dahilinde sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina
almacaktir.

Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amacgla kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Katilmama Iliskin Bilgiler Konusunda Gizlilik Saglanabilecek Midir?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
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durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra
ulasabilecegi bildirilmelidir).

Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren dort sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI-SOYADI
ADRESI
TEL-FAKS
TARIH
VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA IMZASI
BULUNANLAR ICIN VELI VEYA VASININ
ADI-SOYADI
ADRESI
TEL-FAKS
TARIH
ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN IMZASI
BIR ARASTIRMACININ
ADI-SOYADI
TARIH
RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA IMZASI

KADAR GEREKTIGI DURUMLARDA TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI-SOYADI

GOREVI

TARIH
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EK-2. Degerlendirme ve Anket Formu

HASHIMOTO TIiROIDITILI OLAN VE OLMAYAN PRE-OBEZ VE OBEZ
BIREYLERDE BESLENME DURUMU, BAZI BiYOKIMYASAL
PARAMETRELER VE ANTROPOMETRIK OLCUMLERIN
DEGERLENDIRILMESI

1. DEGERLENDIRME

A. DEMOGRAFIK BILGILER
1. Ad Soyad:
2. Yas:
3. Cinsiyet: a) Kadin b)Erkek
4. Cep Tel:

B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
1. Viicut Agirhig ................. kg

. Boyuzunlugu .................. cm
Beden Kiitle indeksi ................ kg/m
. Viicut yag ylizdesi ................ %

. Kas kiitlesi .........cc.c..... kg
. Vicut Su orant ................... %

2

3

4

5. Viicut yag agirligi .............. kg
6

7

8. Bel cevresi ........c........ cm

9

. Kalga gevresi ................ cm
10. Bel-Kalga orant .............
11. Boyun gevresi ............... cm
C. KAN TETKIKI SONUCLARI

Tetkikler Degerler | Tetkikler | Degerler
AKS LDL-C
Insiilin (Aclik) Trigliserid
HOMA-IR TSH
HbAlc FT4
Total Kolesterol *Anti-TPO
HDL-C *Anti-TG

*Saglikli gruptaki bireylere 6zeldir.
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D. BESLENME ALISKANLIKLARINA AiT BILGILER

Giin icinde ka¢ ana 6giin tiiketirsiniz?
a) 2 b) 3 c) 4

Giin icinde kac ara 6giin tiiketirsiniz?

a)l b) 2 c)3 d)4

Ogiin atlar misimiz?

a) Evetb) Hayir c) Bazen

Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsiniz?

a) Sabah b) Ogle ¢) Aksam

(")giin atlama nedeniniz nedir? (En fazla 3 secenek isaretleyiniz)

a) Zaman yetersizligi b) Istahsizlik
¢) Geg kalmak d)Zayiflamak i¢in
e)Aliskanlig1 yok £) Diger....ccooveieeniciiieee.

Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz? (En

fazla 3 secenek isaretleyiniz)

a)Ara 6glin yapmam b)Simit, biskiivi,kurabiye

c)Sade ve meyveli gazoz d)Seker, ¢ikolata,gofret vb.
e)Meyve, meyve sulari f)Cay, kahve

g)Siit, yogurt, ayran, peynir h)Kolali igecekler

1)Sandvig, tost, borek 1)Yagl tohumlar (ceviz, findik vb.)
j)Diger(aciklaymiz).....................

Sigara ahskanhgimz var m?

a) Evet b) Hayir
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8. Alkol tiketir misiniz?

a) Evet b) Hayir

9. Herhangi radyasyon aldiniz m? (Atom vb.)

a) Evet b) Hayir

10. Ailenizde tiroid hastasi olan var mi? (Anne, baba, kardesler vb.)

a) Evet b) Hayir

11. Gebelikte tiroid hastahg gecirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

12. lac tedavisi ahyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

13. Ahiyorsamiz ne kadar siiredir tedavi goriiyorsunuz?

14. Alyorsamiz ilacinizin adi nedir?

a) Euthrox  b) Levotiron
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EK-3. Besin Tiiketim Siklig1 Formu

BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Ad-Soyad: Tarih:
Besinler Tiiketim Sikhig1
Her | Haftada | Haftada | 15 giinde | Ayda | Hic veya
giin | 3-4 kez 1-2 kez 1 kez 1kez | nadiren
Siit,yogurt,ayran

Kirmiz et (sigrr,
koyun, kuzu eti,
kiyma vb)

Beyaz et (tavuk,
balik, hindi eti)

Yumurta

Kuru baklagiller
(nohut,
kurufasulye,
mercimek

Sebze Yemegi /
Salata

Meyve

Keten tohumu

Ceviz, findik,
badem

Pilav/makarna

Hamurisleri
(Borek, pogaca,
acma, simit vb)

Bal/regel/pekmez

Tath/cikolata

Seker

Siyah cay

Bitki cay1

Kahve

Kefir

Hazir meyve suyu

Komposto, hosaf

Asitli icecekler

Alkollii icecekler
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EK-4. U¢ (3) Giinliik Besin Tiiketim Kayit Formu

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Ad-Soyad: Tarih:

Uyarilar:

Liitfen son 24 saat i¢inde tiikettiginiz tiim yiyecek ve icecekleri, miktarlart ve gesitleri
ile birlikte belirtiniz. iki giin hafta ici, bir giin hafta sonu olmak iizere ii¢ giinliik besin

tilkketimlerinizi 24 saatlik besin tiilketim formlarina kaydediniz.
Porsiyon 0lciisii olarak;
Icecekler i¢in; su bardagi, cay bardagi kahve fincani
Ana yemek i¢in; yemek kasigi
Corba i¢in; kepge, kase

Meyveler i¢in; biiyiik boy, orta boy, kii¢iik boy ve adet tanimlarindan birini

kullanmalisiniz.

Ekmek tliketimini belirtirken mutlaka ekmegi ¢esiti belirtilmelidir. (Beyaz ekmek, tam
bugday ekmegi, cavdar ekmegi vb.) ve miktarim1 (1 ince dilim, tost ekmegi
biiyiikliigiinde, 50 gramlik akdeniz ekmegi ya da roll ekmek gibi) agiklayici

yazmalisiniz.

Iceceklerinizi sekerli tiiketiyorsaniz mutlaka seker miktar1 ve kag¢ bardak icecek

i¢ildigini belirtmelisiniz (Ornegin; 1 kiip sekerli 2 fincan siyah ¢ay gibi..).
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI 1. GUN (HAFTAICI)

OGUNLER

BESIN ADI

BESIN MIKTARI

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE YEMEGI

IKiNDi

AKSAM YEMEGI

GECE
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI 2. GUN (HAFTAICI)

OGUNLER

BESIN ADI

BESIN MiKTARI

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE YEMEGI

IKiNDi

AKSAM YEMEGI

GECE
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI 3. GUN (HAFTASONU)

OGUNLER

BESIN ADI

BESIN MiKTARI

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE YEMEGI

IKiNDi

AKSAM YEMEGI

GECE

79




11. ETiK KURUL ONAYI

"

MEDIPOL
U NV I':'-E-_E;Qu

. TC - , . E-Imzaludar
ISTANBUL MEDIFOL UNIVERSITESI

Girizimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Baskanhin

Say - 10840098-604.01.01-E 4624 24/03/2016
Eom : Etik Kumlu Karan

Savin Hatice CAKAL

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arashrmalar Etik Eumuluna yapmug
oldugummz “Hashimoto Tirciditili olanve olmayan pre-cbez we obez bireylerde beslenme
durunm, biyokimyasal parametreler ve antropometnk Glgiimlerm degerlendinimesi™ isimhi
bagvurunuz ncelenmg olup, etik kuruln karan ekte sumilmugtur.

Do Dr. Hanefi OZBEE
Gingimse] Olmayan Klinik Aragtomalar
Etik Eurulu Bagkam
EE:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu balge 5070 sayih e-Imza Kamumma zore Prof. Dr. Hanefi OZBEE tarafindan 24.03 2016 tarhinde e-imzalanmshr.
Evraginez hiips:/ebys medipol. edu fr/e-imza linkinden 34C030B1XF kodu ile dogrulayabilirsiniz.

TIstanbunl Medipel Universitesi . Tel: 444 85 44
Eavacik Mah Ekinciler Cad Mocl9 Eavacik Eavsag 34810 Ayrmbh Bilgi Igin : bilzi@medipol edo
Beykez ISTANBUL
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MEDIPOL
UNY

N IC A , . E-Imzalidur
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastormalar Etik Kurulu Baskanhn

San - 10B40098-604.01.01-E.51463 26/11/2018
Eom : Etk Eurulu Earan

Saymn Hatice KASIMOGLU

Universitemizin ~ Girisimsel Olmayan Klimk Arashmmalar Etik  Eumlu'ndan
23.03.2016 tarihli 188 karar no ile onay verilen "Hashimoto tiroiditili olan ve olmayan
pre-obez wve obez bireylerde beslenme durumu, biyokimyasal parametreler ve
antropometrik dlgimlerin degerlendirilmesi” isimli cabsmamzin bashfim "Hashimoto
tiroiditili bireylerin tedavili ve tedavisiz olanlan ile saghkh bireylerin beslenme durumu.
biyokimyasal parametreler ve antropometrik Slgiimlerinin karsilaghmlmas" olarak
degistirilmesi, araghrmamn materyal metodunda bulunan tedavi alan bireylerin
sayisiun “35'ten 3%9"a, tedavi almayan bireylerin sapismin “35ten 38%e, saghkh
bireylerin saysmmun “40'tan 44"e yikseltilmesi ve dolaysiyla | araghrmaya katlan
gonilli sayismun “110°dan 121" yiikseltilmesi, 104 olan kadn bireylerin sayisimn
115" olarak degistirilmesi isteginiz uygun bulimmms olup kavit altna almnugtr.

Bilgilermize nica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEE
Ginsimsel Olmayan Klmk Aragtirmalar
Etik Eumilu Bagkam

Eu belge 5070 sayih e-Imza Kamumona gore Prof. Dr. Hanefi OZBEE tarafindan 26.11.2018 tarihinde e-imzalanmmgor.
Evragimz hitps-ebys medipol edu tr/e-imza linkinden 94127C92HE kodu ile dogrulayabilirsiniz.

wwﬁliru’itﬂ' : Tel: 444 8544

Infermet: www. medipol edo tr
Eavacik Mah Ekinciler Cad Fo.19 Exvack Favsaf - Bevkoz Ayrmbh Bilgi Igin : bilziiimedipol edu
34810 Istaninl

83



12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Hatice Soyadi Kasimoglu
Dogum Yeri | Tokat/Merkez Dogum Tarihi | 27.09.1991
Uyrugu T.C. TC Kimlik No | -
E-mail dyt.haticecakal@hotmail.com | Cep Telefonu | -
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yih
Cift Ana Dal | Istanbul Medipol Universitesi 2010-2016
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2010-2014
Lise Tokat Atatiirk Lisesi 2008-2009
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
o Medipol UNV Findikzade Hastanesi(9:00-12:00)
1. Diyetisyen ) B 2015-2017
Medipol UNV Vatan Klinikleri (13:00-17:00)
2. Diyetisyen Medipol UNV Vatan Klinikleri (9:00-17:00) 2015- Halen
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabancai dil Sinav Notu
KPDS | YDS IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agrihik Sozel
ALES Puam
KPSS1 KPSS2 KPSS3
KPSS Puani
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
MS Office Programlari Iyi

SPSS Orta

BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) Iyi

Kurs / Seminer / Sempozyum / Katihm / Odiil Belgeleri

Tarih

Sertifika / Katiim / Odiil Belgeleri

28.03.2013 - 30.03.2013

Kardiyoloji Diyetisyenligi Kursu Katilim Sertifikas1
(3.Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu )

28.03.2013 - 30.03.2013

3.Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu Katilim Sertifikas:

16.03.2014

Modern Yasamda Beslenme Aliskanliklar ve Dijital
Diinyada Diyetisyenlik Semineri Katilim Sertifikasi

22.03.2015

Nutraxin Besin Destekleri ve Fitoterapi Semineri Katilim
Sertifikas1

06.03.2015 - 07.03.2015

Metabolik-Bariatrik Cerrahide Beslenme Yaklasimi ve
Bariatrik Cerrahi Diyetisyenligi Kursu Katilim Sertifikas1

06.06.2014

Onur Belgesi (Istanbul Medipol Universitesi)

24.07.2017 - 27.07.2017

6. Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu & 1. Yasam i¢in
Beslenme ve Spor Kongresi Katilim Sertifikasi

24.07.2017 Cocuklarda Metabolizma Hastaliklar1 Diyetisyenligi Kursu
26.07.2017 Cocuk ve Adodlesan Obezitesi Sempozyumu
27.07.2017 Onkoloji Diyetisyenligi Kursu

08.10.2017 - 12.11.2017

Egiticinin Egitimi Sertifikasi

12.11.2017

Egiticinin Egitimi Kursu Bagar1 Plaketi

29.04.2018 - 23.06.2018

Temel Kocluk Becerileri Egitimi

22.12.2017 - 10.03.2018

Tiirk Isaret Dili
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