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OZET

Akkus BE. Hipotiroidi tamis1 almis kadmnlarin duygu durumlar ile beslenme
aliskanhklar, viicut kompozisyonlar ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve

Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021.

Bu ¢aligma; hipotiroidi tanis1 almig kadinlarin duygu durumlari ile beslenme aligkanliklari,
viicut kompozisyonlar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaci ile gergeklestirilmistir. Calisgma 15 Temmuz - 20 Ekim 2020 tarihleri arasinda,
Ankara’da 6zel bir diyet klinigine bagvuran, doktor tarafindan hipotiroid tanisi konmus,
25-65 yas araligindaki 90 kadin hasta ile yapilmistir. Katilimcilarin, genel 6zellikleri,
beslenme aliskanliklari, viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), bel g¢evresi (cm) gibi
antropometrik 6lcumleri ve vicut yag kitlesi (kg) ile viicut yag yiizdesini (%) igeren vicut
kompozisyonuna iliskin bilgiler arastirmaci tarafindan hazirlanan ve ylizylize goriisme
yontemiyle uygulanan bir anket formu ile kaydedilmistir. Katilimcilarin bazi besinlere ne
kadar yeme arzusu duyduklar1 hakkinda bilgi alabilmek igin Gorsel Analog Skalasi (VAS),
beslenme durumlarini degerlendirmek igin besin tiiketim siklik formu uygulanmistir.
Ayrica bireylerin fiziksel aktivite diizeyi, giin icerisindeki aktiviteleri fiziksel aktivite
saptama formu ile degerlendirilmis ve katilimcilarin duygu durumlarimi 6lgmek amaciyla
Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmistir. Calismaya katilan kadimlarin yas ortalamasi
39.8+10.60 yil olarak belirlenmistir. Bireylerin viicut agirlig1 ortalamasi 73.1+12.2 kg,
Beden Kiitle Indeksi (BKI) ortalamas: ise 27.5+4.9 kg/m2 dir. BDO’ye gore bireylerin
%58.9’u minimal, %24.4°1 hafif, %16.7’s1 1se orta ve siddetli depresyon diizeyindedir.
BDO skoru ortalamasi 7.0 £ 6.79 olarak hesaplanmistir. Fiziksel aktivite diizeyi (PAL) ise
1.3£0.1 oldugu belirlenmistir. Sedanter aktivite diizeyinde olan bireylerin viicut agirlig,
BKI, bel gevresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag Kiitlesi ve bel/boy oranmin, hafif fiziksel
aktivitede olan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Siit veya yogurt tiikketen bireylerin viicut agirhigi ve viicut yag kiitlesi, tiketmeyen bireylere
gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Bireylerin gunluk enerji ve besin
Ogesi alim miktarlar1 incelendiginde; gunlik ortalama 1648.4+352.59 kkal enerji aldiklart
bulunmustur. Bu enerjinin ortalama %50.8+6.54 {inlin karbonhidrattan, %15.1+2.60’1min

proteinden ve %32.7+5.04’iniin yagdan geldigi saptanmistir. Ayrica Diyetle Referans



Alim (DRI) karsilama yiizdesine bakildiginda, diyetle folat (%58.5) alimlarinin yetersiz
oldugu saptanmistir. Uygulanan VAS puanlarina gore en c¢ok istek duyulan besin ¢ikolata
ve {iriinleri olarak belirlenmistir. Minimal depresyon diizeyinde olan bireylerin agirlik, BKI
ve vicut yag ylizdesi ortalamasinin orta ve siddetli depresyon diizeyinde olan bireylerden
daha diisiik oldugu bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilememistir (p>0.05). Yeterli fiziksel aktivitenin viicut kompozisyonu uzerinde olumlu
etkileri oldugu goriilmistiir. Bireylerin hem hastalik durumlar1 sebebiyle, hem sagliksiz
besin isteklerinin 6nlenmesi, hem de viicut agirligi artistn1 6nlemek icin diyetisyenler
tarafindan beslenme egitimi verilmeli ve saglikli beslenme aligkanliklari kazanmalari igin
destek olunmalidir. Bu grup hastalarda depresif semptomlar g6z 6niinde bulundurulmali ve

gerekli goriilmesi halinde tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroid, depresyon, beslenme, viicut kompozisyonu, fiziksel

aktivite



ABSTRACT

Akkus B. Evaluation of the relationship between the emotional states of women
diagnosed with hypothyroidism and their eating habits, body composition and
physical activity levels. Baskent University, Institute of Health Sciences, Nutrition

and Dietetics Program, Master Thesis, Ankara, 2021.

The aim of this study was to evaluate the relationship between the emotional states of
women diagnosed with hypothyroidism and their eating habits, body compositions and
physical activity levels. The study was conducted with 90 female patients aged 25-65
years, who were diagnosed with hypothyroidism by a doctor, who applied to a special diet
clinic in Ankara between July 15 and October 20, 2020. Information on body composition
including general characteristics, dietary habits, anthropometric measurements such as
body weight (kg), height (cm), waist circumference (cm) and body fat mass (kg) and body
fat percentage (%) of the participants were prepared by the researcher. and it was recorded
with a questionnaire applied by face-to-face interview method. Visual Analogue Scale
(VAS) was applied to obtain information about how much the participants wanted to eat
certain foods, and a food consumption frequency form was applied to evaluate their
nutritional status. In addition, the physical activity level of the individuals and their
activities during the day were evaluated with the physical activity determination form and
the Beck Depression Inventory (BDI) was applied to measure the mood of the participants.
The mean age of the women participating in the study was determined as 39.8+10.60
years. The average body weight of the individuals is 73.1£12.2 kg, and the average Body
Mass Index (BMI) is 27.5+4.9 kg/m2. According to the BDI, 58.9% of individuals have
minimal depression, 24.4% mild depression, and 16.7% moderate and severe depression.
The mean BDI score was calculated as 7.0 £ 6.79. The physical activity level (PAL) was
determined to be 1.3+£0.1. It was observed that body weight, BMI, waist circumference,
body fat percentage, body fat mass and waist/height ratio of individuals with sedentary
activity level were significantly higher than individuals with light physical activity
(p<0.05). The body weight and body fat mass of individuals who consumed milk or yogurt
were found to be significantly lower than those who did not (p<0.05). When the daily
energy and nutrient intakes of individuals are examined; It was found that they received an

average of 1648.4+352.59 kcal energy per day. It was determined that an average of

iv



50.8£6.54% of this energy came from carbohydrates, 15.1+2.60% from protein and
32.7£5.04% from fat. In addition, when the percentage of dietary Reference Intake (DRI)
met, it was determined that dietary folate (58.5%) intakes were insufficient. According to
the applied VAS scores, the most requested food was determined as chocolate and its
products. It was found that the mean weight, BMI and body fat percentage of individuals
with minimal depression were lower than those with moderate and severe depression.
However, statistically significant differences were not detected (p>0.05). Adequate
physical activity has been shown to have positive effects on body composition. Nutrition
education should be given by dietitians and they should be supported to gain healthy eating
habits in order to prevent unhealthy food cravings and increase in body weight due to
disease conditions. In this group of patients, depressive symptoms should be considered

and treated if necessary.

Keywords: Hypothyroidism, depression, nutrition, body composition, physical activity



ICINDEKILER

TESEKKUR ........ooitiieeeee ettt ettt ettt ettt ettt eeeseseeesenens i
L@ )4 N PRSP PUR PR ii
ABSTRARCT bbbttt b e bbbt b bttt bbb b neene s iv
ICINDEKILER ..ottt ettt vi
TABLOLAR LISTESI ..ottt ix
SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI .......coooooiiiiinince e, Xi
] 028 1P 1
2. GENEL BILGILER ......cooooiiiiiiiiiiie ettt 4
A O I 1 o] [0 I =7-.4 SRS U ST TU TR URSPRPRTR 4
2.1.1. Tiroid Dezi fIZYOIOJIST ....ccuveuieiiiiieeeese s 4
2.1.2. Tiroid bezi ve iyot metabolizmasl.................ccoccoviiiiiiii 5
2.2. Tiroid Hormonlarinin SeNtezZi ...............cccccooiiiiiiiiiiiiii e 6
2.2.1. EtKi MeKAMIZIMASL..........cooiiiiiiiiiiiiii i 6
2.2.1.1. Tiroid hormonlarimn viicut agirhg iizerine etkisi ..................cccccoeennnn 7
2.2.1.2. Karbonhidrat metabolizmasi iizerine etkisi ............cccccooviiin i, 8
2.2.1.3. Protein metabolizmasi tizerine etKisi.................ccccccoviiiiiiiiiii 8
2.2.1.4. Lipit metabolizmasi iizerine etKisi.................cccoooovviiiii 8
2.2.1.5. Duygu durumu Uzering etKiSi.........cccoiveiiiiieiieie e 9

2.3. Tiroid Hormon Islev BoZUKIUKIATT ..............cccooovivivieiieceeeeeesessess s 10
2.3. 1. EPIEMIYOIOJIST..c..iviiiiiieiiieiee st 10
2.3.2. HIPOUIFOIAIZIM .ot re e 11
2.3.2.1. SUbKIiNiK hipotiroidi.........cccccieiiiiicie e 12
2.3.2.2. Tersiyer NPOLIOIOT .....cc.ocviiiiiiiiecieee e 12
2.3.2.3. HASHIMIOTO ......eeieiic ettt nne e 12
2.4. Tiroid Bozukluklarinda Tibbi Beslenme Tedavisi .........ccccccovviiiiiiiininiicnciee, 13
2.4.1 Hipotiroidizm ve tibbi beslenme tedavisi..................cccocooiiiii 13
2.4.1.1. MaKI0 DESIN OQEIEIT.....cviiiiiiiiiiieeeee e 14
2.4.1.2. MIiKIro DesSin OQeIETI......c.ooiiiiiiiiieee e 16
2.4.1.2.1. D VITAMINT oot 16
2.4.0.2.2. TYOt oo 16

vi



2.4.1.2.3. SEIENYUIM ..ot 18

2.4.1.2.4. CINKO...oiiiieieie e 19
2.4.0.2.5. DBIMIT ..ottt 19
24.01.2.6. SU..coiiiiiiiici s 20
2.5. VUCUL KOMPOZISYONU: .....iviiiiiitisie sttt 20
3. GEREGC VE YONTEM ...cooiiiiiiiicieee ettt 22
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi..............cccccccoeeeiieeececeee e, 22
3.2. Arastirma Genel Plani....................cooooo i 22
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi ..............ccooeoiiiiiiiiiiiecn, 23
3.3.1. Katihmcilarn Kisisel 6zelliklerine iliskin genel bilgiler ................................... 23
3.3.2. Viucut kompozisyonu ve antropometrik SlcUmler ...........cccoovevvieviececienenn, 23
3.3.3. Beck depresyon 6l¢egi (BDO) .............ccovviueiiveieiieeeeeceeee e 25
3.3.4. Besin tiiketim s1khIK formu................ocooooiiiiiii 25
3.3.5. Gorsel analog SKalast (VAS)........oooiiiiiiiiee e 26
3.3.6. Fiziksel aktivite saptama formu .........c.cccooeiieiiiie e 26
3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi .................c..cccocoovriveiiriiericrninennns 27
4. BULGULAR ..ottt n e 28
4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Genel Aliskanhklari..............c..c.cccco.cco........ 28
4.2. Bireylerin Beslenme AlSKanbKIArL ..............cccoooviiiiiiiiiiicce e 31
4.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri, BDO degeri ve Fiziksel Aktivite Durumlar
............................................................................................................................................. 33
4.4. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhi@ina Gore Dagilimi ... 42
4.5. Bireylere Uygulanan Olgeklerin Puan Ortalamalari ve Bu Ortalamalarin Bazi
Parametreler ile THSKISi...............cocoovoviieiiiieceeee et 51
S.TARTISMAL ..ot nre s 56
5.1. Bireylerin Genel OZellKIENi............cc.ceviueveveeeieeeeece e 56
5.2. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve Fiziksel aktivite Durumlarina iliskin
VBITIBE . s 57
5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi ..................cccocoooiiiennn, 58

5.4. Bireylerin VAS ve BDO Ol¢ek Puan Ortalamalar: ve Bu Ortalamalarin Baz

Parametreler ile THSKISi..............cocoovoviiieiiiecccee e 61
B. SONUGCLAR ...t ettt b ettt e et se e sbeenbeeneesbeenbe e 65
B.1. SONUGIAT ... et bbb bbb b 65
B.2. ONEIIIET ...ttt bbbt 68



KAYNAKLAR .
EKLER

EK-1:
EK-2:
EK-3:
EK-4:
EK-5:
EK-6:
EK-7:

Arastirma Onay Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’

Anket Formu

Beck Depresyon Olgegi

Besin Tiiketim Sikhik Kayit Formu

Gorsel Analog Skalasi (Visual Analogue Scale-VAS)

Fiziksel Aktivite Saptama Formu (24 saat tizerinden)

viii



TABLOLAR LiSTESI

' Sayfa
Tablo 3.3.2.1. Yetiskinlerin BKI’ye gore siniflamast .........cccceevvevveieiieseenesieseene e 24
Tablo 3.3.2.2. Bel ¢evresine gore siniflandirma..........cccocvevverieiieneeiesieeseeieseeseese e 24
Tablo 3.3.2.3. DSO’e gore bel/boy oran1 degerlendirmesi.........cocucveveveveeereereiererereeseennnn, 25
Tablo 4.1.1. Bireylerin Demogrofik Ozelliklerine Gre Dagilimi..........cccceveveveveverennnne, 28
Tablo 4.1.2. Bireylerin Saglik Durumlarina Gore Dagilimi..........cccoccvevveveiiieseenesiennn, 30
Tablo 4.2.1. Bireylerin Beslenme Aligkanliklarina Gore Dagimi ..........cccoevvvnericinnnn. 32
Tablo 4.3.1. Bireylerin antropometrik 6lgiimleri ve viicut kompozisyonlart................... 34
Tablo 4.3.2. Bireylerin BKI siniflamasina gore dagilimi..........ccccoovvvverereieicceeeeiennnnn, 34
Tablo 4.3.3. Bireylerin PAL degeri V& BDO SKOIU.........ccccvveiuiuereieieceeeieeeeeceeeenneen, 35
Tablo 4.3.4. Bireylerin BDO SINIflamast.........cccoeueveveveueveeeeeieiees e e, 35
Tablo 4.3.5. Bireylerin PAL Smiflarma Gore Antropometrik Olgiim ve Viicut
Kompozisyonlarinin Karsilagtirtlmast ..........ccooveiiiiiiicnincniciccee 36
Tablo 4.3.6. Bireylerin Yas Gruplarina Gore Antropometrik Olgtim ve Viicut
Kompozisyonlarinin Karsilagtirtlmast .........cccooveiiiiiiiiiiiiciccc 37
Tablo 4.3.7. Bireylerin BDO Smiflamasina Gore Antropometrik Olgiim ve Viicut
Kompozisyonlarmin Karsilagtirtlmast .........ccooviiiniiiiciicneeee 38
Tablo 4.3.8. Bireylerin Siit Tiiketim Siniflarina Gore Antropometrik Olgiim ve Viicut
Kompozisyonlarinin Karsilagtirtlmast ........ccccovvveiiiiiiiiiiiiicce 39
Tablo 4.3.9. Bireylerin Yogurt Tiiketim Siiflarina Gére Antropometrik Olglim ve Viicut
Kompozisyonlarmin Karsilagtirtlmast .........cccocveieiiincnciiecnccec e 40
Tablo 4.3.10. Bireylerin Biskiivi, Kraker, Cips vb. Tiiketim Siniflarina Goére
Antropometrik Olgiim ve Viicut Kompozisyonlarinin Karsilastiriimasi.....41
Tablo 4.3.11. Bireylerin Gazli igecek Tiiketim Siniflarma Gore Antropometrik Olgiim ve

Viicut Kompozisyonlarmin Karsilagtirtlmasi ..........cccceeeiiiiiiiiiiiiieninnee, 42



Tablo 4.4.1.

Tablo 4.4 2.

Tablo 4.5.1.

Tablo 4.5.2.

Tablo 4.5.3.

Tablo 4.5.4.

Bireylerin Besin Tiiketim Sikligina Gére Dagilimi ..........cccevviiiiiciiinnne, 45

Bireylerin enerji ve besin dgeleri giinliik alim miktarlarinin ortalama ve
standart sapma degerleri ile DRI’ya gore yeterlik durumlarinin
degerlendirilmesi........ccoviiiiiiiieii e 49

Farkli Besinler i¢in Gorsel Analog Skalasi (VAS) Bulgularinin Dagilimi..52

Bireylere Uygulanan Olgeklerin Antropometrik Olgtim ve Viicut
Kompozisyonlart ile TISKiST.....couviiiiiiiiiiiiiiiiiieiie e 53

Bireylerin BDO Skoru ve PAL Degeri ile BKI Siniflandirmasi Arasindaki
TIESKAST. v vvcvevets ettt ettt ettt ettt s s ettt n sttt s s e o4

Bireylere Uygulanan Olgeklerin Puanlari ile Besin Tiiketim Siklig1
ATASINAAKT THSKI ...ttt 55



AITD
AMP
BDO
BKi
CNS
CNS-TH
DNA
DRI
DSO

GF

HT

HPT
KZYA
LDL-K
NHANES
PAL
SPSS
sT3

sT4

B

SIMGELER VE KISALTMALAR LIiSTESI

otoimmiin tiroid hastaliklar1

adenozin monofosfat

Beck Depresyon Olcegi

beden kiitle indeksi

merkezi sinir sistemi

sinir sistemi-tiroid hormonu

deoksiribo nikleik asit

dietary reference intake (diyetle referans alim)
Diinya Saglik Orgiitii

guatrojenik food (guatrojenik besin)
hipotiroidi

hipotalamus-hipofiz-tiroid

kisa zincirli yag asitleri

diistik dansiteli lipoproteinli kolesterol
National Health and Nutrition Examination Survey
aktivite faktor duzeyi

Sosyal Bilimler i¢in istatistik programi1
serbest triiyodotironin

serbest tiroksin

tiroid bezi

xi



TBG

TBSA

TH

TPO

TRH

TSH

T3

T4

VAS

tiroksin baglayan globiilin

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
tiroid hormonu

tiroid peroksidaz enzimi

tirotropin salgilatict hormon

tiroid stimule edici hormon
triityodotironin

tiroksin

Visual Analog Scale (Gorsel Analog Skalast)

xii



1.GIRIS

Tiroid bezi (TB) boyunda trakeanin 6n kisminda bulunan, folikuler hicrelerden
olusan endokrin bir organdir. Folikiler hiicrelerden triiyodotironin (T3) ve tiroksin (T4)
denilen ve metabolizmanin devami igin olduk¢a énemli iki hormon salgilanmaktadir (1).
Tiroid hormonlart (TH), organizmanin normal gelisimi ve islevi igin gerekli endokrin
habercilerdir (2). Karbonhidrat ve yag metabolizmasi, gida alimi ve yag oksidasyonunda
O6nemli bir rol oynamaktadir. Tiroid bezinde meydana gelen ve en sik gozlemlenen
bozukluklardan biri olan hipotiroidi (HT), tiroid bezi tarafindan TH yapiminin eksikligi
olarak tanimlanmaktadir. Hipotiroidinin azalmis termojenez, azalmis metabolik hiz, daha
yiiksek beden kitle indeksi (BKI) ve obezite prevalansi ile iliskili oldugu gdsterilmistir (3,
4). Hipotiroidin, istah durumu ve duygu durumu ile baglantili oldugunu gosteren

caligmalar mevcuttur (5-7).

Tiroid hormonlar1 (TH), ruhsal durum ve beyin fonksiyonlari ile yakin iliskilidir ve
yasam boyunca merkezi sinir sistemi (CNS) iizerinde etkisi vardir. Bu durum beyindeki
reseptor sistemlerini ve g¢esitli biyokimyasal reaksiyonlar1 etkilemektedir. Biligsel
bozukluklar, huzursuzluk, konsantrasyon bozuklugu, sinirlilik, anksiyete ve depresyon;
tiroid islev bozuklugu olan hastalardaki psikiyatrik bulgulardan bazilaridir (8-10). Bunlar
beyinde 6grenme ve hafiza ile iligkili norotransmisyon bozukluguna sebep olabilmektedir.
Bu nedenle, CNS-TH diizeylerindeki azalma, depresyon gibi duygu durum bozukluklarina
yol acan degisikliklere neden olabilmektedir (10).

Gilintimiizde duygu durum bozukluklar1 yaygin olarak goriilmektedir. Duygu durumu
ile besinler arasindaki iliski karmasiktir (11). Birgok faktér yemek yeme davranisi iizerinde
etkili olabilmektedir. Ancak duygularin yemek yeme noktasinda ne duzeyde etkiye sahip
oldugunu tahmin etmek zordur (12,13). Stres ve bununla baglantili olumsuz duygudurum,
asirt yeme istegini harekete geciren yaygin bir reaksiyon durumudur (11). Stres ve yeme
davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu ve bu durumun obezite ve yeme bozukluklari
yonunden risk faktorii olabilecegi yapilan bir arastirmada belirtilmistir (14). Duygusal
yeme durumunun anksiyete ve depresyon ile iliskisinin arastirildigi 188 katilimci arasinda
yapilan bir ¢alismaya gore depresyon ve anksiyete gibi duygu durum bozukluklar: ile

duygusal yeme arasinda anlamli diizeyde bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (15).



Duygu durumlari, bireylerin hangi besini tiiketecegini de etkilemektedir (11,16).
Stresli durumlarda bireylerin, hizla rahatlamay:1 saglayacak yiyecekler aradigi
gorulmektedir. Ancak bu durumun bir kisir dongiiye neden olabilecegi, yani; karbonhidrat
duzeyi yiksek besinlerin kan sekerinde epinefrin olarak adlandirilan stres hormon
duzeylerinde dalgalanmalara neden olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle, yuksek
oranda rafine karbonhidrat ve sekerli  besinler tiketmek stres yanitini
kotiilestirebilmektedir. Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda karbonhidrat ve yag icerigi
yiiksek olan hazir besinlerin depresyon riskini anlamli diizeyde arttirdigi sonucuna
vartlmistir (7). TH eksikliginde karbonhidrat ve yag metabolizmasindaki yavaslama
durumu siklikla viicut agirhginda artis ve obezite ile sonuglanmaktadir. Yapilan
caligmalarda, birgok hastaligin temelinde diyet iceriginin etkili oldugu ve saglik bireylere
kiyasla daha dislik yasam kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle yeterli ve
dengeli beslenme bigiminin yasam kalitesi iizerinde olduk¢a biiyiik bir etkisi oldugu
belirtilmektedir (7).

Insan viicudunda belirli oranlarda bulunan yag, kas, kemik ve diger dokular viicut
kompozisyonunu olusturmaktadir. Vicut kompozisyonunu etkileyen faktorler arasinda
bireylerin kas yapisi, fiziksel aktivite durumu, beslenme aligkanliklari, cinsiyet ve
hastaliklar gibi durumlar yer almaktadir. Vicut kompozisyonu insan hayati boyunca
stirekli bir degisim gostermektedir. Bu degisiklikler arasinda en énemli roli yag ve kas
kitleleri belirlemektedir (17,18).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarmin kontraksiyonu ile olusan viicut hareketleridir.
(18). Bazal seviyenin iistiinde enerji harcamasini arttiran fiziksel aktivite, kas ve kemik
yogunlugu iizerinde olduk¢a olumlu etkilere sahiptir. Egzersizin gesidine, siddet ve siklik
durumuna bagli olarak viicut yag kiitlesini azaltmaktadir (18). Viicudun yag oranindaki
artis ile; kullanilan yagsiz viicut Ktlesi, viicut agirligindaki her bir kilogram basina diisen
aerobik kapasite azalmaktadir (19). T4 ve T3 hormonlarinin enerji metabolizmasinda
6nemli gorevleri vardir. Fiziksel aktivite ve istirahat enerji gereksinimi ise enerji ihtiyacini
belirlemektedir (20).

Vicut kompozisyonu ile TH yakindan iligkilidir (3). TH, insan vicudunda
metabolizmay1 ve hiicre farklilagmasini diizenleyen nemli faktorlerdir. Dolayisiyla tiroid

hormonlarinin  artmasi veya azalmast tim viicudu etkilemektedir. Go6zlemsel
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epidemiyolojik caligmalar hipotiroidi ile viicut agirhigi, BKi ve yagsiz doku kiitlesinde
pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir (21,22).

Kesitsel yapilan bir¢ok calisma yiilksek BKI ile tiroid stimile edici hormon (TSH)
seviyeleri arasinda iligki oldugunu gostermektedir (21,22). 1623 erkek ve 1491 kadin
olmak iizere 2023 yetiskin Uzerinde yapilan bir calismaya gére BKi'deki her 1 ceyreklik
artis icin serum TSH ve T3 diizeylerinde artis gdzlenmistir. BKI ve bel cevresinin serum
TSH ve T3 dizeyleri ile pozitif iliskili oldugu goriilmiistiir (22). Sonuclar, viicut agirhig
kontrolu ve takibinde tiroid hormonlarinin da dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir
(21,22).

Tim bu veriler 1gs1g8inda bu arastirma, hipotiroidi tanist almis kadinlarin duygu
durumlart ile beslenme aligkanliklari, viicut kompozisyonlari ve fiziksel aktivite diizeyleri

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla planlanip yiirtitilmiistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiroid Bezi

Tiroid bezi (TB) trakeanin Oniinde bulunan kelebek seklinde, kahverengi renkte
endokrin bir bezdir (23,24). Endokrin bezlerin en biiyliklerinden biri olan TB nin agirhig
kisiye, cinsiyet ve beslenme durumuna, cografi ve mevsim kosullarina gore degiskenlik
gbstermekle birlikte normal agirligi yaklasik 25 gramdir (25,26). Kadinlarda gebelik ve

menstruasyon donemlerinde, yetersiz iyot alimi gibi durumlarda bezin agirlig1 artmaktadir
(27).

Tiroid bezi iki lobdan olugmaktadir. Loblar krikoid kikirdagin hemen altinda istmus
denilen baglayici kisim ile birlesmektedir. TB, iki major arterden beslenmektedir (23). TB,
bag dokusundan olusan capsula fibrosa adinda bir kapsiil ile sarilidir. Bezin parankimasina
uzantilar gonderen bu kapsil, bezi lobullere ayirir. Her lobiilde 2-40 adet folukil
bulunmaktadir (28).

2.1.1. Tiroid bezi fizyolojisi

Tiroid bezi; parafolikiiler, folikiiler ve interstisyel hiicreler olmak iizere ti¢ farkl
hiicre grubundan olusmaktadir (28). Folikiler epitel hicresi proteinleri sentezleyen,
salgilayan, emen ve sindiren bir hiicreye ait tim ozellikleri tasimaktadir (29). Folikiler
hiicrelerine tirosit adi da verilmektedir (28). Folikiiler hiicreler bazal metabolizmay1
stimule eden tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) hormonlarinin salgilanmasini saglarken,
parafolikiiler hiicreler kalsitonin hormonunun sentez ve salinnmindan sorumludur.
Kalsitonin, kemikten kalsiyum cekilmesini inhibe ederek kan kalsiyum seviyesini
diisiirmektedir (29,30). Interstisyel hiicreler ise tiroid kanserindeki islevlerden sorumludur
(29).

Tiroid bezi gelisim siireci gebeligin 3. haftasinda endodermin kalinlagmasi ile
baslamaktadir. Embriyo ve dil biiyiidiikkge gelismektedir (31). Isthmus ise 7. haftada
olugsmaktadir ve tiroid kesin seklini alarak boyundaki son yerine ulagmaktadir. Bununla

birlikte ortalama gebeligin 8 ve 9. haftalarinda gelisimi tamamlanmaktadir (30,31).

4



Tiroid Stimule Edici Hormon, tiroid fonksiyonunun en 6nemli diizenleyicilerinden
biridir. TSH, hipotalamus tarafindan hipofiz bezinde iiretilen bir peptit hormonudur (32).
Birinci trimesterde bebegin ihtiyag duydugu TH, plesanta yolu ile anneden bebege gegen
T4 hormonu ile almmmaktadir. Deiyodinaz enzimi ile tiroksinden T3 hormonuna
doniismektedir (33,34).

Gebeligin 18. haftasindan itibaren T4 hormonu ve TSH paralel olarak artmaktadir.
Dogum sonrasi stres etkisi ile TSH, T4 ve T3 seviyelerinde gelisen yikselme fizyolojik
hipertiroidi dedigimiz duruma sebep olmaktadir ve ilk 24 saatte hormon seviyeleri
cogunlukla normalin Ustinde seyretmektedir. Ancak dogumu izleyen giinlerde TSH
seviyesi yavasca diismeye baslamaktadir ve dogumdan birkag hafta sonra yetiskinlerdeki

normal seviyeye ulagsmaktadir (34,35).

2.1.2. Tiroid bezi ve iyot metabolizmasi

Beslenme ile alinan iyotun %30-40"1 tiroid bezi tarafindan tutularak, dolagimda
iyodir seklinde tasinmakta, duodenum ve mideden emilerek kana karismaktadir (36-38).
Ancak dolagimda uzun siire kalmamaktadir. Gereginden fazlasi idrarla atilmaktadir.
Fegesle atilimi yoktur. Iyot az miktarda mukoza, akciger ve deriden de viicuda
girebilmektedir (39). T4 hormonunda bulunan iyotun %75 orani ise sindirilmeden direk
kana karigmaktadir (40).

Tiroid fonksiyonlarinin normal ilerlemesi i¢in giinliilk iyot miktar1 en az 150 mg
olmalidir. Plazma iyot seviyesinin normal diizeyi 0.3 mg/dL’dir. Diyet ile birlikte yaklasik
500 mcg Iyot almmaktadir (31). Iyot alimi diisiik oldugunda T3 sentezlenmektedir ve
hormonal metabolik etkinligin arttirilmasi saglanmaktadir. Iyot fazlaligi oldugunda bir
seviyeye kadar hormon dretimi artmaktadir; sonrasinda ise bir¢ok tiroid fonksiyonu
baskilanmaktadir. Hiicre igi iyot konsantrasyonunun yikselmesi durumuna da Wolff-
Chaikoff etkisi denilmektedir. Tiroid hormonlarinin agiri miktarda salinimina gegici olarak

engel olan bu inhibitor etki, koruyucu bir sistem olarak kabul edilebilmektedir (41,42).



2.2. Tiroid Hormonlarmin Sentezi

Tiroid bezi, Tirotropin salgilatict hormon (TRH) ve TSH ile diizenlenmektedir.
Hipotalamustan salgilanan TRH, Tiroid bezi folikiiler hiicrelerinde bulunan proteine bagl
reseptorler araciligi ile hiicre ig¢i siklik adenozin monofosfat (CAMP) 'de bir artis
saglayarak TSH’in hipofiz bezinden salgilanmasini uyarmaktadir (43). Folikiiliin i¢ kismi
yiiksek protein igerigi nedeniyle “kolloid” olarak adlandirilmaktadir ve bu bdlgede bir
glikoprotein olan tiroglobulin bulunmaktadir (41). Kolloid, T3 ve T4 hormonlarinin aktif
olmayan 6n maddesidir (28).

Tiroid hormonlar1 (TH) sentezlenirken yeterli iyot gereklidir (31). Tiroid bezi, ince
bagirsaklardan iyodiir olarak emilip dolasima gegen iyotu alarak kolloid icinde depo
etmektedir. Hiicre igine tasinan iyot, enzimler araciligi ile tiroglobulindeki tirozin
aminoasitlerine baglanmaktadir ve tiroglobulin proteazlar ile pargalanmaktadir. Boylece
tiroglobuline bagl iyot, T3 ve T4 hormonlar1 serbest hale gelerek kana ge¢cmektedir.
Serbestlenen iyotlar, TH sentezi igin tekrar kullanilmak {izere intraseliiler iyot havuzuna
dahil olmaktadir (41,44,45).

2.2.1. Etki mekanizmasi

Plazma proteinlerine (tiroglobulin, albimin, prealbumin) bagli olarak tasinan tiroid
hormonlarinin yaklasik olarak %85’i T4 hormonu, %15’si ise T3 hormonu seklinde kana

sentezlenmektedir (40,41).

Viicudun kullanabilecegi en aktif form T3 hormonu iken yarilanma 6mrii daha kisa
olan T4 hormonu ise prohormonal gérev gérmektedir. Troid bezi, T4 hormonunu T3
hormonuna Kkatalitik olarak “5-deiyodinaz” enzimi ile dondstiirerek etkilerini

goOstermektedir (46-48).

Kan dolasgiminda TH diizeyleri normal degerlerin iizerine ¢iktiginda hipofizden TSH,
hipotalamustan da TRH salinimi baskilanarak TH saliminin azalmasi saglanmaktadir;
Kanda T4 ve T3 azaldiginda ise hipofizden TSH ve hipotalamustan da TRH salinimi1
artmaktadir (47).



Vicuttaki metabolik streclerin dizenlenebilmesi igin gerekli olan TH ayni zamanda
metabolizmay1 diizenleme, viicut agirhigi ve enerji harcamasi ile iligkilidir (49-51). TH,
metabolik hiz1 arttirmanin yani sira istah artis1 da sagladigi i¢in, metabolizma tlizerindeki
etkileri degisiklik gosterebilmektedir. Tiroid hormonlarindaki artis biiyiik olgiide viicut
agirhiginda azalmaya yol agmaktadir. Hormondaki azalma ise viicut agirliginda artisa sebep
olmaktadir (23).

2.2.1.1. Tiroid hormonlarinin viicut agirhg Gzerine etkisi

Vicuda besinler ile giren enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi durumu ve vicut
yag kitlesinin, yagsiz viicut kutlesine oranla artis géstermesi durumlar ile karakterize,
kronik bir hastalik olan obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan; sagligi bozacak

olgiide viicutta asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir (52).

Biiyiik popiilasyon calismalarinda, o6tiroid bireyler arasinda bile, serum TSH
diizeyleri tipik olarak viicut agirligi ve BKI ile pozitif olarak iliskili bulunmustur (53,54).
Tiroid hormonlari ile BKI arasindaki iliskiyi inceleyen, 4649 kisi arasinda gergeklestirilen
bir ¢alismada TSH ile BKI arasinda pozitif, T4 hormonu ile BKI arasinda ise negatif bir
iliski oldugu belirlenmistir (55). Diyete duyarlt olan T3 hormonu, metabolik hizla pozitif
korelasyon gostermektedir (56). Yapilan bir ¢alismada, 98 premenopozal obez ve 31
nonobez hastalarin BKI ile T3, T4 ve TSH degerleri incelendiginde, obez kadinlarda
nonobezlere gore TSH seviyesinin daha ylksek, T4 ve T3 seviyelerinin ise daha diisiik
oldugu tespit etmislerdir (57). Obez bireylerde TSH degerlerindeki yiiksek seviyenin iyot
eksikligi, subklinik tiroid hormon yetersizligi, hipofiz, hipotalamus, tiroid aksinda
fonksiyonel bozukluklar gibi nedenlerden dolay: olabilecegi ileri siiriilen bazi hipotezler
vardir (58).

Tiroid hormonlari, istah1 ve dolayisiyla besin alimini etkileyerek viicut agirliginin
korunmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu etkiler sebebiyle TH rahatsizliklarindan biri
olan hipotiroidide, yavaslayan metabolizmaya bagli olarak agirlik artis1 ve obezite ¢ok sik
gorilmektedir (59).



2.2.1.2. Karbonhidrat metabolizmasi Uzerine etkisi

Tiroid hormonlar1 karbonhidrat metabolizmasi iizerinde 6nemli etkilere sahiptir.
Gastrointestinal sistemden glukoz emiliminde artis, glikoliz, glikojenoliz ve hiicrelerin
glukoz kullaniminda artig gibi gorevlerinden dolay1 insiilin salinimini dogrudan ve dolayli
olarak diizenleyebilmektedir. Hipotiroidi durumunda karbonhidrat metabolizmasinin
yavaslamasi ile birlikte glukozun depolanmasi artmaktadir ve insilin sekresyonu
azalmaktadir. T3 hormonunun hipotiroidi durumunda azalmis glukoneojenez ile iliskili
oldugu saptanmistir (60,61). Diyabetli hastalarda tiroid hastaligi prevelansinin anlamli
derecede yiiksek olmasi da tiroid durumu ve insiilin duyarliligi arasinda olasi bir etkilesim
oldugunu gostermektedir (62). Enerji metabolizmasinda onemli rol oynayan tiroid
hormonlar1 metabolik yolaktaki birgok goérevleri ile bazal metabolizma hizini belirlemekte

ve korunmasini saglamaktadir (63,64).

2.2.1.3. Protein metabolizmasi Uzerine etkisi

Genel metabolizma Uzerinde temel etkilere sahip tiroid hormonlari, neredeyse tim
dokularda protein yapimi ve aktivasyonunda aktif rol oynamaktadir (65). Hiicre zarindan
pasif diflizyonla veya aktif transportla gecen T3 ve T4 hormonlari, hiicre ¢ekirdegindeki
reseptorlere baglanarak tiroid hormonreseptdr kompleksi olusturmaktadir. Ardindan
deoksiribo nukleik asit (DNA)’ya baglanarak gen ekspresyonunda artis saglamaktadir.
Aciga ¢ikan MRNA ile de protein yapimi diizenlenmektedir (66).

2.2.1.4. Lipit metabolizmasi Uzerine etkisi

Tiroid hormonlari, lipidlerin yapimi, mobilizasyonu ve yikimini uyarmas: ile yag
metabolizmasinin tiim &zelliklerinin gelisiminden sorumludur. Adenozin monofosfat
(AMP) sistemini uyararak yaglarin enerji kaynagi olarak kullanimimi arttirmakta ve

depolanmis yaglari hizla eriterek tlketmektedir (65).

Retrospektif calismalar, bir¢ok hipofizer hormon reseptorlerinin, yag dokusunda
oldugunu gostermektedir (67). Hipofizden salinan TSH’in adipozite ile pozitif iligki

gosterdigi dogrulanmistir. Viicudumuzda bulunan beyaz ve kahverengi adipoz dokular,



enerjinin depolanmas1 ve harcanmasi arasindaki dengenin korunmasina yardimeci
olmaktadir. Ikisi arasindaki temel fark kahverengi adipoz dokuda mitokondrinin enerji
iiretim organciklarinin beyaz adipoz dokuya oranla daha fazla olmasidir. Bu nedenle beyaz
adipoz dokuya gore daha fazla enerji Uretip daha fazla kalori harcamaktadir. TSH'nin
beyaz adipoz dokusunun kararmasi ve enerji metabolizmas: iizerindeki etkisini
degerlendirmeyi amagclayan bir ¢alismada, TSH'nin beyaz adipoz dokunun kararmasini
engelledigi, dolasimdaki TSH diizeyinin artmasinin enerji tiiketimini azalttig1, yaglanmay1

artirdig1, glukoz ve lipid metabolizmasini bozdugu gosterilmistir (68).

Tiroid hormonlarinin lipid metabolizmasi tizerindeki ana etkilerinden biri adipoz
dokuda depolanan trigliseritlerin sentezini, mobilizasyonunu ve lipoprotein-lipaz
aktivitesini arttirmaktir. Tiroid hormonlarinin az salgilanmasi dislipidemi olusumuna,
ateroskleroz riskinin artmasina, kalp hizinda azalmaya neden olmaktadir. Tiroid
hormonlarinin fazla miktarda salgilanmasi ise kalp hizi ve kardiyak yiikde artis ile
kardiyovaskiiler  degisikliklere neden olmaktadir (59). Tiroid hormonlarinin
kardiyovaskiiler hastaligi iyilestirmede yararli etkileri oldugunu gdsteren c¢aligmalar
bulunmaktadir (69).

2.2.1.5. Duygu durumu Uzerine etkisi

Tiroid hormonlari, hipofize direk etki ederek blyime hormonu genlerini uyarmakta
ve biiylime hormonu sentezini hizlandirmaktadir. Organlarin saglikli kalabilmesi igin
erigkin donemde de mutlaka gereklidir (70,71). TB bozukluklarina siklikla nérolojik
komplikasyonlar eslik etmesi ile birlikte, onceden var olan norolojik problemi
siddetlendirebilmektedir veya subklinik nérolojik bir sorunun ortaya ¢ikmasina sebep
olabilmektedir. TH; ndrojenez, sinaptogenez, glial gelisim, miyelinasyon ve dentritik hiicre

proliferasyonu gibi farkl siiregler tizerinde ¢esitli etkiler gostermektedir (71).

Tiroid bezi bozukluklar1 sonucu meydana gelen tiroid hormon hastaliklari, sinir
sistemini etkileyen otoimmiin hastaliklar ile iliskili olabilmektedir. Tiroid bezinin
buyumesi de norolojik komplikasyonlara neden olabilmektedir (71). Depresyonu olan
kisilerde hipotalamus-hipofiz-tiroid (HPT) ekseninde anormallikler bildirilmistir (72). Bazi

aragtirmacilar, depresyonun patogenezini agiklamak i¢in “beyin hipotiroidizmi” hipotezini



kullanmislardir (73). Serotonin eksikligi teorisi ile uyumlu olan bu teoriye gore depresyon
sonucu deiyodinaz tip II inhibisyonunun gergeklesmesi ve T4'lin kan-beyin bariyerinden
gecisinin bozulmasi ile normal periferik tiroid hormon diizeyine sahip beyinde lokal bir
hipotiroidizmin olusmasit durumudur. Ayrica depresyon belirtilerinin siddeti, serumTSH
seviyesi ile iligkili bulunmustur (74). TSH seviyesi ile pozitif iliski gosteren obezitenin
inflamatuvar yolaklar1 aktive etmesi ve inflamasyonun depresyon {iizerinde rolii de bir

etken olabilmektedir.

2.3. Tiroid Hormon islev Bozukluklar:

Tiroid bezinin yeterli diizeyde T4 ve T3 hormonlarini liretememesi sonucu ortaya
cikan tiroid hormon eksikligi ile birlikte daha ¢ok tiroid hormon {iretimininin
saglanabilmesi i¢in TSH salgisinda artis meydana gelmektedir. Bu patolojik durum, en sik
goriilen tiroid fonksiyon bozukluklarindan guatr veya hipotiroidiye neden olmaktadir
(39,75). Hipotiroidizm siddetlendiginde, serum prolaktin ve TSH seviyelerinde artis
gozlenebilmektedir (76). TSH, sT4 ve sT3 tiroid hastaliklarmin degerlendirilmesi igin

kullanilan 6nemli testlerdir (76).

2.3.1. Epidemiyolojisi

Toplumda en sik gozlemlenen hastaliklardan biri de tiroid bezi hastaliklaridir.
DSO’ne gore yaklasik 750 milyon insan diinya genelinde, tiroid bezi hastaliklarindan
etkilenmektedir Ulkemizde ise her 10 kisiden 3 kiside tiroid bezi hastaliklar1 gériilmektedir
(77-79). Cinsiyet, genetik ve etnik yatkinlik, sigara igme durumu, alkol tiiketimi, diger
otoimmiin hastaliklarin olusumu, sendrom durumlari ve bazi terapétik ilaglara maruz
kalma gibi durumlar tiroid hastaligi epidemiyolojisini etkileyen risk faktorleri arasindadir
(80,81). Tiroid hastaliklar1 goriilme sikligi kadinlarda daha fazladir; Gstrojen ve
progesteron arasindaki dengesizlik nedeniyle menopoz donemi kadinlarda daha ¢ok
gorilmektedir (82).

Iyot tiiketimindeki popiilasyon farkliliklar1 da tiroid disfonksiyonu prevalansinda
onemli bir role sahiptir. Iyot, tiroid hormonlarinin ayrilmaz bir bilesenidir. Ancak diinya

genelinde bir milyar1 askin insan iyot eksikliginin oldugu bolgelerde yasamaktadir. Iyot
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eksikliginin oldugu bolgelerde nodiiler tiroid hastaliklar1 daha sik goriiliirken; Iyotun hem
eksik durumu hem de fazlalik durumu hipotiroidizm ve hipertiroidizm ile
sonuglanabilmektedir. Hashimoto tiroiditi ve Graves hastalig1 kapsaminda otoimmiin tiroid

hastaliklar1 (AITD) ise iyot tiiketen popiilasyonlarda daha sik goriilmektedir (81,83).

2.3.2. Hipotiroidizm

Tim diinyada yaygin olan hipotiroidizm kadinlarda daha sik goriilmektedir (84).
Klinik 6zellikleri ortaya ¢iktig1 yasa ve tiroid hormon seviyelerinin etki derecesine gore
degisiklik gostermektedir. Hayat1 tehdit eden higbir semptom igermese de tedavi edilmezse
saglik acgisindan ciddi olumsuzluklara sebep olabilen hipotiroidizim genel olarak
metabolizmanin yavasglamasi ile karakterizedir (38,84). Tum organ ve sistemler Uzerinde
etkili olan tiroid hormonlarinin yetersizligi sonucu, bilinen ana klinik semptomlar arasinda
kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve metabolik hastaliklar yer almaktadir (84-86).
Hipertiroidide goriilen kardiyolojik degisikliklerin tam tersi olarak hipotiroidizmde,
anjiotensin II duyarliliginda artis, plazma rennin aktivitesinde, kan voliimiinde ve nabizda
azalma gorilmektedir (76). Bazi olgularda sistolik kan basinci normal seyrederken
diyastolik kan basinci ise yiikselmektedir. Hipotiroidizimde oksijen ihtiyacinda azalma,
eritrosit  seviyesinde azalma ile birlikte hematolojik bozukluklar da meydana
gelebilmektedir. Hipotiroidili hastalarda siklikla hipertansiyon, dislipidemi, bel cevresi,
total kolesterol, diisiik dansiteli lipoproteinli kolesterol (LDL-K) ve homosistein

diizeylerinde artig gorilmektedir (84-86).

Viicutta meydana gelen semptomlar arasinda; soguga karsi intolerans, bas agrisi,
yara iyilesmesinde gecikme, tirnaklarda kirilma, yorgunluk, artisi, halsizlik, mental
tembellik, konsantrasyon bozuklugu, uyku egilimi, cilt kurulugu, seste kalinlagma,
depresyon, sa¢ dokilmesi, bagirsak hareketlerinde rahatsizliklar, infertilite, mens
doneminde duzensizlik, gogiislerden siit gelmesi, kas agrilari, karpal tiinel (sinir sikigmasi)
sendromu, kas sertligi, egzersiz kapasitesinde azalma, kalp ritminde azalma ve demans yer

alabilirken, agir hipotiroidizim durumunda miksédem ve kretinizm gortulmektedir (75).

Ug tip hipotiroidi hastalig1 yer almaktadir: tiroid hormon eksikligi nedeni ile primer

hipotiroidi, TSH eksikligi nedeni ile sekonder hipotiroidi, tirotropin salgilatict hormon
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yetersizligi nedeni ile tersiyer hipotiroidi ve vakalarin %1'inden azin1 olusturmas ile nadir
olarak goriilen periferik hipotiroidi olarak siniflandirilabilmektedir (87).

Primer hipotiroidinde, TSH degerleri referans araligin tizerinde seyrederken, serbest
tiroksin hormonu (sT4) degerleri referans degerlerin altinda seyretmektedir (86).
Nedenleri arasinda; iyot eksikligi, tiroid hormon sentezinde konjenital bozukluklar,
antitiroid ilaglar, radyoaktif iyot tedavisi, kronik otoimmiin tiroidit durumlar1 yer

almaktadir (88).

2.3.2.1. Subklinik hipotiroidi

Primer hipotiroidi hastaliginin erken sathasini temsil eden subklinik hipotiroidi;
normal tiroid hormonlar: ve serum TSH diizeylerinin yiiksekligi ile karakterizedir (84,89).
Kendiliginden diizelme ihtimali vardir ancak kalici olup olmadiginin belirlenebilmesi igin
sT4 ve TSH degerlerinin 3 ayda 1 Slglimlerinin tekrarlanmasi gerekmektedir. Genellikle
davranig bozuklular1 (kognitif disfonksiyon, depresyon gibi), gugstzlik, halsizlik, uyku
diizensizlikleri, kadinlarda fertilite, gibi problemler eslik etmektedir (89). Yash hastalarda
subklinik hipotiroidi daha ¢ok goriilmektedir. Ayrica hipofiz bezini etkileyen operasyonlar
sonrasi gelisen TRH ve TSH eksikligine bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir (88).

2.3.2.2. Tersiyer hipotiroidi

Hipotalamusta sentezlenen TSH ve TRH yetersizliginin etkisi ile olusan ve nadir
goriilen tersiyer hipotiroidinin en biiylik nedenleri arasinda otoimmdiin tiroid hastaligi

(Hashimoto tiroidi) ve iyot eksikligi gortilmektedir (88).

2.3.2.3. Hashimoto

Tiroid hiicrelerinin tahrip olmasi sonucu azalan tiroid hormon {iretimi ile birlikte
ortaya ¢ikan Hashimoto tiroidi, otoimmiin kdkenli bir hastaliktir. Tiroid hormonlarindaki
azalma, tiroid bezindeki patolojik durumlara baglidir. Hashimoto hastaligina guatr eslik
edebilmektedir. Cogunda hipotiroidi ve &tiroid goriilebilecegi gibi nadiren de hipertiroid
ortaya c¢ikmaktadir. Hasimato hastaligi ile birlikte ortaya ¢ikan hipotiroid hastalarinda
genellikle addison, romatoid artrit, Tip 1 diyabet gibi otoimmiin kokenli hastaliklar eslik
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edebilmektedir (75). Hashimoto tiroiditine neden olan faktorler arasinda ise tiroid

hiperplazisi ve iyot fazlaligi durumu yer almaktadir (90).

Hashimotonun kendisine 6zgii belirtisi yoktur ve yas ile birlikte goriilme sikligi
artmaktadir. Immiinolojik tolerans kaybina neden olan gevresel faktdrlerin de etkili oldugu
disiiniilmektedir. Hastalarin ¢ogunda antitiroid antikorlarinda artis bulunmaktadir.
Bulgular folikiiler bozulma, hastaligin kronik durumu ve tiroid tutulum derecesine goére
degisiklik gosterebilmektedir (91).

2.4. Tiroid Bozukluklarinda Tibbi Beslenme Tedavisi

Otoimmiin tiroid hastaliklart (AITD) gelisme riskinde genetik faktorler %70 etkili
olsa da, radyasyona maruz kalma, viral enfeksiyonlar, pek ¢ok kimyasal Kirletici madde,
artan iyot alimi, selenyum ve D vitamini eksikligi gibi gevresel tetikleyici faktorler de
onemli role sahiptir. Besin Ogelerindeki eksiklikler ya da fazlaliklar, ¢inko, selenyum
demir, iyot gibi mineral c¢esitlerinin bir arada bulunmama durumu TB’nin islevini
bozabilmektedir. AITD'li hastalarda genellikle goriilen diger besin 0gesi eksiklikleri
protein yetersizligi, A, C, B6, B5, Blvitamin yetersizligi ve mineral eksiklikleridir (35,48).

Tiroid hormon eksikligi durumunda metabolizma hizi yavaslamaktadir. Bu nedenle
beslenme tedavisine baglamadan 6nce normal TH diizeyi saglamak oldukga ©Gnem
tagimaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme duzeyi tiroid bozukluklarinin nedeni
olabilmektedir (35). Bu yizden komplikasyonlar ve ek olarak gorilen baska hastaliklarin
varli§ina gore hastanin giinliilk enerji ihtiyact diisiiniilerek yasam tarzina uygun bir
beslenme planinin olusturulmasi gerekmektedir. Tan1 ve tedavi sirasinda, antropometrik
yontemler, biyokimyasal ve fizikokimyasal parametreler degerlendirilmelidir. Genetik
faktorler, viicut agirligi, cinsiyet ve diyetin besin 6geleri igerigi viicudun verecegi cevabi

etkilemektedir (35,48).

2.4.1 Hipotiroidizm ve tibbi beslenme tedavisi

Tiroid fonksiyon dizeylerini iyilestiren 6zel yiyeceklerin varligina dair herhangi bir

kanit olmadig1 gibi hipotiroidizm iizerine tibbi beslenme tedavisi ile ilgili bir kilavuz da
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bulunmamaktadir. Hipotiroidizimde en sik karsilasilan komplikasyonlardan biri obezite
oldugu i¢in ilk hedef dogru viicut kompozisyonu ile saglikli agirligin korunmasini
saglamaktir. Obezite sonucu, tiroid hormon aktivitelerinde degisiklikler meydana
gelmektedir. Ancak agirlik kaybi ile normal hale donebilmektedir. Dogru beslenme,
hastaligin semptomlarin1 azaltmaya yardimer olmakta, saglikli viicut agirligini korumakta

ve yetersiz beslenme olusumunu engellemektedir (85).

2.4.1.1. Makro besin dgeleri

Hipotiroidi hastalarina 6zel giinliik karbonhidrat, protein ve yag gereksinimlerine

dair bilgi bulunmamaktadir.

Yapilan bir calisma, ¢ok diisiik karbonhidratli diyetlerin T3 hormon diizeyinde
azalmaya neden oldugunu gostermektedir. Tiroid hormon fonksiyonlari, karbonhidrat
kisitlamasi ile Oonemli derecede azalabilmektedir (48). Aksi takdirde iyot ihtiyaci da
artmaktadir (92). Hipotiroidi hastalarina, glisemik indeksi diisiik karbonhidratlar, selenyum

icerigi yiiksek tam bugday ekmek tiiketimi onerilmektedir (40).

Glutene kars1 hassasiyeti olan veya ¢6lyak hastaligi olan kisilerde otoimmiin tiroid
hastaliklar1 (hasimato ve graves) sik goriilmektedir. Gluten igeren tahillarda bulunan
“gliadin” ad1 verilen bir protein, yapisi geregi sindirim sistemine girdigi zaman ¢olyak gibi
otoimmiin kokenli hastaliklarda bagisiklik sistemini uyarmaktadir ve ince bagirsak
hiicrelerine saldiran antikorlar gelistirmektedirler. Gluten i¢in programlanmis bagisiklik
hiicrelerinin, hiicre zar yapilar1 birbirine benzeyen gluten ile tiroid hiicrelerini karistirdigi
ve tiroid hiicrelerine saldirdigi diisiiniilmektedir. Ayrica malabsorpsiyon durumu ile
birlikte trioid sagligi i¢in Onemli minerallerin eksikligi de kismen ¢dlyak ile tiroid

hastaliklar1 arasindaki iliskinin bir nedeni olabilmektedir (85,93).

Gluteni beslenme planindan g¢ikarmak, ilaglarin emilimini arttirmakta, inflamatuar
yanit1 diisirmekte ve tiroid bezi iltithabini azaltarak tiroid hastaliklarinda semptomlar:
belirgin derecede iyilestirmektedir. Ilag tedavisine ek olarak glutensiz bir diyet ile tedavi

otoimmiin tiroid hastaliklarinin belirtilerini tamamen ortadan kaldirilabilmektedir (85,93).
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Diyet protein igeriklerinin toplam viicut kompozisyonu (zerindeki etkilerinin
arastirildigr bir ¢alismada, farelere yiksek proteinli ve kontrol grubuna ise diisiik proteinli
(protein, sirasiyla toplam kalori iceriginin %16 ve %2'si kadardir) diyetler uygulanmstir.
Kontrol grubuna kiyasla yiksek proteinli diyet uygulayan farelerin daha fazla agirlik
kaybettigi belirlenmistir. Ayrica kontrol grubuna kiyasla, diisiik proteinli diyet uygulanan
farelerin tiroid bezinde biliylime goriilmistiir. Diisiik proteinli beslenmenin, tiroid hormon
metabolizmas1 bozukluklarina eslik eden hastaliklarin durumunda Onemli Olgiide

kotiilesmeye neden olabilecegi sonucuna varilmistir (94).

Diisiik proteinli diyetle beslenen bireylerde, selenyum yetersizliginin de sik
meydana geldigi goriilmiistiir. Selenyum ise TH’larinin viicuda olumlu etkileri iizerine
blyuk 6neme sahiptir (40). Bu nedenle hipotiroidi hastalarina, protein igerigi yiiksek bir
beslenme plan1 dnerilmektedir. Ayrica beslenme planina et ve balik gesitleri gibi protein ve
selenyumdan zengin besinlerin eklenmesi onerilmektedir (95). 30-54 yaslar1 arasindaki
obez kadinlar arasinda gergeklestirilen bir calismada ise c¢ok diisiik kalorili, yliksek
proteinli (70 g protein/420 kcal/giin) bir diyetin tiroid hormonlari iizerindeki etkileri
incelenmistir. Sonuglara gore T3 ve sT3 hormon diizeyleri anlamli olarak azalmis, T4 ve

sT4 hormon diizeyleri ise degismemistir (96).

Tiroid wuyarict hormon (TSH) salgilanmasi ve T3 hormonunun reseptorlere
baglanmasi lizerinde dnemli etkileri olan diyet yag igeriginin ¢esidi de hipotiroidi hastalari
icin buytk 6neme sahiptir (97). Bunlardan biri de bagisiklik sistemi fonksiyonlar tizerinde
etkili omega-3 yag asitleridir. Antioksidan 0zellige sahip omega-3 yag asitlerinin,
proinflamatuar etkili omega-6 yag asitlerine gore daha ¢ok kullanimi tavsiye edilmektedir
(95). Omega-3 yag asitlerinden zengin baslica besin kaynaklar1 “keten tohumu, ceviz ve
yagl baliklar” dir. Tyot ve selenyum alimina da katki saglamasi agisindan yaglh baliklara
haftada 2 kez yer verilmesi 6nerilmektedir (98,99).
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2.4.1.2. Mikro besin 6geleri

2.4.1.2.1. D Vitamini

Antiinflamatuar ve immiin diizenleyici etkilerden sorumlu olan D vitamini diisiikligii
AITD ile iligkilidir (100,101). TB’nin normal fonksiyonu ve bagisiklik sisteminin
modulasyonu igin D vitaminin 6nemli gorevlere sahip oldugu goriilmektedir. Farkli
otoimmiin hastaliklar, degisen tiroid fonksiyonu, yiiksek tiroid hacmi, yiiksek TSH
seviyeleri ile iligkili olarak, D vitamini seviyelerinde diisiikliik gézlenmektedir. Hipotiroidi
tanist almig bireylerde diisiik D vitamini seviyesinin sebebi olarak viicudun D vitaminini
yeterli diizeyde aktive edememesi veya bagirsak emiliminin az olmasindan kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir. D vitamini eksikligi, gen polimorfizmi veya c¢evresel
faktorlere de baghdir (101). D vitamini besin kaynaklari ise “yumurta sarisi, SUt, mantar,

somon, zenginlestirilmis besinler, tereyagi, margarin ve yagl baliklar” dir (93,102,103).

Otoimmin tiroid hastaliklarinda D vitamini aktif formunun sentezinde goérev alan
paratiroid hormon seviyesinde azalma gorulebilmektedir (85). D vitamini dlzeylerinin
normal olmamasi, intestinal kalsiyum emilim bozuklukluklarina da neden olabilmektedir.
Tiroid hastaliklarinda kalsiyum yoniinden zengin “yesil yaprakli sebzeler, fermente siit
tirlinleri, yumurta sarisi, peynir, tahillar, kurubaklagil, yagl tohumlar” in diyet ile yer
verilmesi 6nerilmektedir (103). Kalsiyum bakimindan zengin takviyelerin veya besinlerin
tiroid ilact levotiroksin emilimini engellememesi igin ilag alimi ile arasina 4 saatlik bir

araliga yer vermek faydali olmaktadir (40).

2.4.1.2.2. Tyot

Tiroid hormon sentezi igin blyik 6nem tasiyan bir mineral olan iyot, viicutta uzun
slire kalamadig1 i¢in diyet ile alim1 diizenli olmalidir. Giinlik 100-200 mcg iyot’un diyet
ile birlikte alinmasi1 yeterli TH’larinin sentezlenebilmesi i¢in gerekmektedir ve ginlik
maksimum alim miktar1 1.1 mg olmalidir (39,85). Iyot eksikliginin hafif ve orta derecede
olmasi, eksik iyot alimmi telafi edebilmekte ve belirli bir diizeyde &tiroidiyi
koruyabilmektedir. Ancak ciddi iyot etksikligi durumu guatr ve hipotiroidizm gibi tiroid
bozukluklarinin 6nemli bir belirleyicisidir (38,84,104).
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Diyet ile alinabilen baslica iyot kaynaklar1 “meyveler (¢ilek, kizilcik), deniz iiriinleri
(ton baligi, tuzlu su baliklari, somon baligi, sardalya,morina ve karides)” iken, sebze
cesitlerinden “patates, bezelye” ve hayvansal Urlinlerden “peynir, yumurta, inek siti ve
yogurt”’dur (85,93). Soya iiriinleri de baslica iyot kaynaklar1 arasina girmektedir. Ancak
iyot yetmezligi durumunda soya urunleri guatra neden olabilmektedir (105).

Yeterli iyot alimmin ©6nemi kadar tiroid bezinden iyot emilimini engelleyen
faktorelere de dikkat etmek gerekmektedir. Bu faktorler: kukirtli sebzelerdeki glukozitler,
baklagillerdeki hemaglutinin, meyvelerdeki polifenoller, bademlerdeki siyanojenik
glikozitler, sudaki nitrat-kobalt-manganez-florir, et ve baliklarda bulunan koruyucu olarak
kullanilan nitrat gibi bazi katki maddeleri ve guatrojenik besinlerdir (36,85,106).
Guatrojenik besinler (GF) “lahana, turp, brokoli, yaban turpu, kolza, karnabahar, salgam,
roka, kanola” gibi besinlerde bulunmaktadir. Dar1, tapyoka, yer fistig1, tatli patates, marul,
soya ve ispanakta guatrojenler arasindadir (97,106). GF, 6nemli vitamin ve mikro besin
ogeleri icerdigi icin giinliik beslenme planinda yer verilebilir. Iyot eksikligi eslik etmedigi
slirece hipotiroidi hastaligi riskini arttirmamaktadir. Ancak bu besinlerin kaynatildiktan
sonra tiiketilmesi Onerilmektedir. Isitma islemi guatrojenik etkinin ¢ogunu ya da timand

denatiire edebilmektedir (97,102).

Iyot eksikliginin &nlenmesinde en etkili yolun iyot takviyesi oldugu goriilmektedir.
Baz1 bolgelerde su kaynaklariin iyotlanmasi ve iyotlu tuz kullanimi gibi yontemler de iyot
eksikliginin tedavisinde etkili olmustur (30). Iyotlu tuzun 1 graminda 77 mcg iyot vardir

(105).

Diyet ile asir1 iyot tiikketilmesi sonucu otoimmiin tiroid hastaligi, hipertiroidi, nodul
ve Wolff-Chaikoff gibi tiroid bozuklugu hastaliklarinin meydana gelmesi de sagliga zarar
vermektedir (104). Ayrica gereginden fazla iyot alimindan sakinmak igin iyotlu tuz tiiketen
bireylerin asir1 tuz tiikketiminden kacinmalari ve multivitamin kullandiklarinda iyot

minerali olmamasina 6zen gostermeleri gerekmektedir (104,105).
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2.4.1.2.3. Selenyum

Tiroid hormon (TH) fonksiyonlarin1 diizenlemede en 6nemli etkiye sahip ikinci ana
mineral selenyum, antioksidan 6zelligi ile bagisiklik sisteminin kuvvetlendirilmesinde ve

tiroid bezinin iyi ¢aligmasinda rol oynamaktadir (48).

Diyet ile birlikte yeterli selenyum alimi tiroid sagligi igin biiyilkk 6neme sahiptir.
Selenyum, TH homeostazinda gorev almaktadir. Ayrica glutatyon peroksidazlar,
deiyodinazlar, tioredoksin rediiktazlar gibi enzimlerin aktivitesi ve tiroid hormonlarinin
sentezi ve islevi i¢in gereklidir. Selenyumun tiroid hiicre metabolizmasindaki en temel iki
gorevi: T4 hormonunun T3 hormonuna doniisimiinii saglamak ve antioksidan yapisi ile
oksidatif strese karsi tiroid bezini korumaktir (107). Vicuda 400 mcg/gin’den fazla
selenyum alimi zararli bir diizeydir. Yiiksek dozda selenyum alinmasi durumunda T3
azalmakta, TSH artmakta ve hafif tiroid yetmezIligi, agirlik kazanimi gibi sorunlara neden
olmaktadir (105).

Selenyum yetersizligi goriilen bireylerde ise TSH diizeyleri normal iken T3 diizeyleri
T4 dizeylerine gore biraz daha disiiktiir. Selenyum yetersizligi ile yetersizligi birbirini
tetiklemektedir. Bir arada gorilen bu eksiklikler otoimmiin tiroid hastaligi, guatr,
miksddemdz kretinizm ve hipotiroidi gibi sorunlara sebep olabilmektedir. Bu tarz
durumlarda sadece selenyum replasmani uygulanmasi T4 hormon seviyesinde belirgin bir
diistise neden olup durumu daha da kétiilestirebilecegi icin iyot takviyesinin Selenyum
takviyesinden 6nce yapilmasi zorunludur (104). E vitamini dizeyi, selenyum eksikligi
durumunda azalmakta ve tiroid bezi iltihabi gibi durumlara neden olabilmektedir. Bu tarz

bir durumda selenyum ve E vitaminin birlikte verilmesi daha faydali olmaktadir (105,107).

Hasimato tanist almis hastalarda kan selenyum diizeyleri yetersizse antikor
yiiksekligini azaltmak amaciyla selenyum takviyesi verilmektedir (105). Selenometiyonin
ve selenosistein igeren takviyelerin emilimi daha kuvvetli oldugu i¢in tercih edilen
formiilasyonlardir. Selenometiyonin, basta tahillar olmak {izere bitkisel kaynaklarda,

selenosistein ise hayvansal kaynaklarda bulunmaktadir (103,108).

Tiroid fonksiyonlarmi destekleyen selenyumun zengin besin kaynaklar1 “sogan,

sarimsak, findik, ceviz, mantar, istiridye, ton baligi, kepekli unlar, siit {irtinleri, susam,
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kabuklu deniz firtinleri, et cesitleri (hindi, tavuk, kuzu eti, domuz eti, sigir eti, tavuk),
bugday tohumu, sebze ve meyveler” dir. Bu nedenle hipotiroidi hastalarinin beslenme
planinda yer verilmesi gerektigi Onerilmektedir. Taze yumurta da selenyum ve iyot

acisindan zengin oldugu i¢in onerilen besinler arasindadir (93,104,105).

2.4.1.2.4. Cinko

Tiroid hormonlarinin metabolizmasinda aktif rol oynayan c¢inko, T4’tin T3’e
donilistimiinii saglayan deiyodenaz enzim aktivitesinin ve sentezinin diizenlenmesini
saglamaktadir. Giinliik ¢inko gereksinmesi 11 mg’dir. Cinkodan zengin baglica besin
kaynaklar1 “ceviz, balik, yumurta saris, siit ve siit Girinleri, ay ¢ekirdegi, kepekli ekmek,
tam tahillilar, peynir, kuru fasiilye, sigir eti, tavuk, badem, arpa, patates, lahana, kuzu eti”
dir. Hayvansal kaynaklari (tavuk, kirmizi et vb.) daha kolay emilmektedir. Tiroid saghgi

icin ¢inko besin kaynaklaria yer vermek gereklidir (105,109).

2.4.1.2.5. Demir

Tiroid hormonlarmin metabolizmasinda demir, 6nemli gérev almaktadir. Demir
eksikligi, tiroid hormonlarinin iiretiminden sorumlu enzim olan tiroid peroksidaz enzim
(TPO) aktivitesini azaltarak TH’min sentezini bozmakta, TSH’in artmasina ve tiroidin
biliylimesine neden olmaktadir (85,104). Demir eksikligi anemisinde plazma T4, T3
diizeyleri, T4’tin T3’e periferik donilisimii azalmakta ve dolasimdaki TSH diizeyi
artmaktadir (85). Plazma tiroid hormon seviyelerinin demir eksikligi anemisi bulunan
sicanlarda diisiik oldugu ve tiroid hormon yanitinin akut soguk maruziyetine kars1 zayif
oldugu gorilmistir. Demir eksikligi anemisi durumunda TSH diizeyleri, T3
“‘turnover’’lar1 ve hepatik T4-5’deiyodinaz aktiviteleri diisiik bulunmustur (110). Yapilan
baska bir ¢alismada demir eksikligi anemisi olan kadinlarin TH dlzeylerinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu ve tedavi ile anemi diizeldikten sonra TH dizeylerinde
bazal seviyeye gore anlamli bir artis oldugu ve kontrollerden farksiz hale geldigi

gorilmistiir (111).

Demir igerigi yiiksek besin kaynaklar1 “zenginlestirilmis tahil triinleri, et Grinleri

(tavuk, kirmiz1 et, kuzu cigeri, biftek, sigir eti), kuru meyveler, koyu yesil yaprakli

19



sebzeler” dir. Ette bulunan demirin emilimi sebzelerde bulunan demire gore daha ¢oktur. C

vitamini ve et proteinleri viicuda giren demir emilimini arttirmaktadir (103,105).

2.4.1.2.6.Su

Yasamsal bir dneme sahip olan suyun da yeterli tiikketimine 6zen gosterilmelidir.
Vicut agirhigr (kg) x 35 ml sonucu ile kisinin ihtiyact olan giinliik su miktar
hesaplanmaktadir (103). Ancak i¢gme sularindaki floriir artisi, TSH, T3 ve T4 hormon
duzeylerini etkilemektedir. Bir¢ok ¢alismada, asir1 floriir ve hipotiroidizm arasinda pozitif
bir iliski tespit edilmistir (112). Su aritma cihazlar1 floriiriin giderilmesine yardimci

olabildigi i¢in hipotiroidi hastalarinda kullanilmasi tavsiye edilmektedir (113).

2.5. Vicut Kompozisyonu:

Toplam viicut agirligini olusturan viicut bilesenleri, viicut kompozisyonu olarak ifade
edilmektedir. Viicut kompozisyonu yag, kas, kemik hiicreleri, diger organik maddeler ve
hiicre dig1 sivilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesinden olusmaktadir (114). Viicut
yag miktari, viicudun en degisken kismidir ve ayni cins, boy ve agirliga sahip bireyler
arasinda degisebilmektedir. insan hayatim yakindan ilgilendiren viicut kompozisyonunu
etkileyen faktorler arasinda; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, kas, hastaliklar ve beslenme yer

almaktadir (115).

Obez bireylerde viicut kompozisyonunun saptanmasinda bir¢cok farkli yontemler
kullanilmaktadir. Biyoelektrik impedans analizi (BIA) son yillarda artis gdsteren, klinik ve
epidemiyolojik calismalar igin kullanilan uygun bir ydntemdir. BIA, insan viicuduna
alternatif akim gonderilmesi ile impedans denilen vektdriyel bir biiyiikliigiin 6l¢lilmesi

prensibine dayanir (115).

Obezitenin genetik olarak degerlendirilmesinde, enerji harcamasi ve viicut
kompozisyonu arasindaki iligki gibi ¢alismalarda  viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesi her gegen giin bilyiik 6nem tagimaktadir (116,117). Yapilan ¢alismalarda
hem subklinik hipotiroidi hem de asikar hipotiroidi, yiiksek beden kitle indeksi ve obezite

ile iliskili bulunmustur (116,117). Ayrica tiroid fonksiyon testlerin normal referans
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araligindaki degerlerde hafif oynamalar gerceklesmesi, viicut agirliginda artis ve bolgesel

obezite gelisimine katkida bulunmaktadir (117).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Temmuz 2020 - EKim 2020 tarihleri arasinda, 6zel bir klinige basvuran
ve doktor tarafindan hipotiroid tanisi almis, 25-65 yas araligindaki ¢alismaya katilmay1
kabul eden 90 kadin iizerinde yiiriitiilmiistiir. Calismaya; goniillii olmayan, gebe ve emzikli
doneminde olan kadin bireyler, tiroid kanseri tanisi ve tiroid operasyonu Oykiisii olanlar,
25-65 yas kriteri disinda yasta olan bireyler dahil edilmemistir. Bu ¢alisma i¢in, Bagkent
Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan 94603339-604.01.02/
18883 say1li karar ile 06/07/2020 tarihli “Arastirma Kurul Onay1” alinmistir (EK 1).

3.2. Arastirma Genel Plani

Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlara, galismaya gonilli katildiklarina dair
‘Bilgilendirilmis Gondlli Onam Formu’ okutulup imzalatilmistir (EK 2). Katilimcilarin,
genel dzellikleri ve beslenme aligkanliklarina ait sorularin yer aldigi 33 adet goktan se¢cmeli
ve agik uglu soru igeren anket formu (EK 3) yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmstir.
Bireylerin viicut agirhigi (kg), boy uzunlugu (cm), bel ¢evresi (cm) gibi antropometrik
Olctimleri ve vicut yag kitlesi ile vicut yag yiizdesini i¢eren viicut kompozisyonu
aragtirmaci tarafindan alinmigtir. Bireylerin bel/boy orani, Beden Kiitle Indeksi (BKI)

hesaplanmistir (EK 3).

Katilimcilarin duygu durumlarini 6lgmek amaciyla arastirmaci tarafindan “Beck
Depresyon Olgegi (BDO)” uygulanmistir (EK 4). Calismaya katilan bireylerin beslenme

durumlarini belirlemek igin “Besin Tiiketim Siklik Formu” uygulanmistir (EK 5).

Bireylerin hangi besin turlerine daha fazla istek duyduklarimi saptayabilmek
amaciyla, “GoOrsel Analog Skalasi (VAS)” uygulanmistir (EK 6). Bireylerin fiziksel
aktivite diizeyini saptamak icin “fiziksel aktivite saptama formu (PAL)” uygulanmistir (EK
7).
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Katimeilarin Kkisisel 6zelliklerine iliskin genel bilgiler

Bireylerin kisisel o6zelliklerini saptamak i¢in ¢oktan se¢meli ve acgik uglu sorularin
bulundugu anket formu uygulanmistir. Anket formunda bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerine (yas, egitim durumu, medeni durumu vb.), hipotiroid tanisina iligkin bilgilere,
temel beslenme aliskanliklarina (ana, ara 6giin sayisi, atlanan 6giinlerin nedeni, tuz ve su
tiketimi, yemek yeme hizi, varsa uyguladigi diyet ve uyguladigi dénem vb.), genel saglik
bilgilerine (sigara ve alkol kullanma durumu, dizenli herhangi bir ila¢g ya da vitamin-

mineral destegi alip almama durumu vb.) yer verilmistir.

3.3.2. Viucut kompozisyonu ve antropometrik élgiimler

Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi 6lglimleri arastirmaci tarafindan
alinmistir.  Bireylerin viicut agirligt Inbody 570 cihazi kullanilarak belirlenmistir.
Bireylerin boy uzunlugu (cm) oOlgtimleri Klinikte bulunan stadiometre ile Ol¢iilmiistiir.
Olglim esnasinda bireylerin ayakkabisinin olmamasina ve frankfurt diizleminde (g6z ve

kulak kepgesi tistii ayn1 hizada, ayaklar bitisik) olmalarina dikkat edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin viicut kompozisyon &lgiimii Inbody 570 cihazi
kullanilarak alinmistir. Biyoelektrik impedans (BIA) analizi bireylerin viicudundan gecen
zayif elektrik akimina dayanmaktadir. Akim sayesinde kisinin viicudundaki; viicut yag
kiitlesi (kg) ve viicut yag yiizdesi (%) belirlenmektedir (118). Olgiim oncesi bireylerin 4
saatlik aglik durumunun olmasina, 6l¢iim dncesi su i¢ilmemesine, bireylerin lizerinde metal

esya bulunmamasina dikkat edilmistir (118).
Beden Kiitle Indeksleri, kisilerin boy uzunlugu ve viicut agirhigi degerleri

kullanilarak BKI=[Viicut agirhig: (kg)/boy(m)?] formiilii ile hesaplanmistir. Diinya Saglik

Orgiitline gore degerlendirilen BKI degerlerinin smiflamasi tabloda belirtilmistir (119).
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Tablo 3.3.2.1 Yetiskinlerin BKI’ye gore siiflamasi (119).

Siniflandirma BKi
Zayiflik <18.50
Normal 18.50 - 24.99

Hafif sisman >25.00

Hafif sismanlik 25.00 - 29.99

Obez >30.00
I.derece obez 30.00 - 34.99
I1.derece obez 35.00 - 39.99

I11.derece obez >40.00

Bel cevresi; kaburga kemiginin en alt1 ile kristailiyak arasinda, orta nokta hizasinda
esnemeyen mezura ile olculmustir. Bireylerin bel cevresi siniflandirmasi Tablo 3.3°te

gosterilmistir (120).

Tablo 3.3.2.2 Bel gevresine gore siiflandirma (120).

Cinsiyet Normal Riskli Yuksek Risk
Erkek <94 94-101 cm > 102 cm
Kadin <80 80-87 cm > 88 cm

Bel ¢evresi(cm)/Boy uzunlugu (cm) formiilii ile bel/boy orani hesaplanmis ve DSO

kriterlerine gore (Tablo 3.3.2.3) degerlendirilmistir (120).
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Tablo 3.3.2.3 DSO’ya gore bel/boy oran1 degerlendirmesi (120).

Siniflama Bel/Boy
Dikkat <0.4

Uygun 0.4-0.5

Onlem alinmal1 (<5 yasta eyleme gec) 0.5-0.6
Eyleme gec >0.5

3.3.3. Beck depresyon ol¢egi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi, depresyon tanisi koymadan depresyon belirtilerinin
derecesini nesnel olarak sayilara dokmeyi amaclayan bir &lgektir. Olcegin Tiirkceye
uyarlamas1 Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. Beck Depresyon Olgeginde bulunan 21
maddenin her biri 0,1,2,3 ile numaralandirilmis dort ciimleyi igermektedir. “0” numarali
cumle, o maddede belirtilen depresif belirtinin olmadigin1 gosterecek sekilde, diger
numaralarla baslayan ciimleler ise o belirtinin daha yogun sekilde yasandigini gosterecek
sekilde yazilmistir. Olgekten almacak en diisiik puan ‘0’ iken, en yiiksek puan 63’tiir.
Olgekten almabilecek 0-9 puan Minimal Diizey, 10-16 puan Hafif Diizey, 17-29 puan Orta
Diizey ve 30-63 puan Siddetli Depresyonu tanimlamaktadir (121-123).

3.3.4. Besin tiketim sikhik formu

Bireylerin son 3 ay igerisindeki besin tiiketim sikliklar1 sorgulanarak, Besin Tuketim
Siklik formuna (EK 6) aragtirmaci tarafindan kaydedilmistir. Gunlik enerji ve besin 6gesi
alimlar1 Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi1 (BEBIS) araciligiyla analiz edilmistir.
Ginliik alinan enerji ve besin 6geleri miktarlarinin gereksinmeyi karsilama durumu, Diyet
Referans Alim Diizeyi (DRI; Dietary Referance Intake) kullanilarak degerlendirilmistir.
DRI’'nin %67’sinden az alanlar yetersiz, %67-133 yeterli, %133’lin Usti ise fazla alim

olarak degerlendirilmistir (124-126).
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3.3.5. Gorsel analog skalasi (VAS)

Gorsel Analog Skalasi (VAS), bir degerin stirekliligi arasinda degistigine inanilan ve
dogrudan o6lgiilemeyen bir 6zelligi veya tutumu dlgmeye ¢alisan bir 6l¢tim aracidir (127).
Olgegin iki ucu nokta olacak sekilde 100 mm’lik bir cizginin Uzeri 1°den 10’a kadar
numaralandirilir. Bireylerden kendi durumlarini en uygun noktaya isaretleme yapmasi
beklenir. Araliklar esit bicimde béliinebilecegi gibi bireylerin se¢imine de birakilabilir.
Olgegin en biiyiik avantaji uygulanma biciminin kolay olmas1 ve bir dili olmamasidir.
Olgekteki cizginin yatay, dikey veya daha uzun olmasi gibi durumlarin testi etkilemedigi
belirlenmistir. Bireylerin isaretledigi say1 karsiliginin ortalamasi alinmaktadir. Tim dunya
literatiirinde kabul gormiis bir 6lgektir. Guvenli ve kolay uygulanabilmektedir (EK 5)
(128). Bu ¢alismada hipotiroid hastalarindan bazi yiyeceklere ne kadar yeme arzusu
duyduklart hakkinda bilgi alabilmek i¢in, bu besin ¢esitlerini VAS 6l¢egi ile puanlamalari

istenmistir.

3.3.6. Fiziksel aktivite saptama formu

Hastalara 24 saat iizerinden aktivite (uyku, tv seyretme, aligveris yapma, ylriiyiis
yavas vb) durumlar1 sorularak aktivite faktorii hesaplanmistir. Her aktivite icin Harris
Benedict formilu ile hesaplanan bazal metabolik hizin katlari cinsinden fiziksel aktivite
katsayis1 degeri ile ¢arpilarak, harcattigi enerji degeri hesaplanmistir. Hesaplanan degerin
bir giinliik sure olan 1440 dakikaya bolinmesi ile fiziksel aktivite dizeyi (PAL=Physical
Activity Level) degeri bulunmustur. DSO ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii
(Food and Agriculture Organization of the United Nations, FAO) tarafindan PAL degerleri
gruplandirmistir. Bu siniflamaya gore 1.40 den diisiik PAL degerine sahip olan bireyler
sedanter, 1.40-1.69 PAL degerine sahip olanlar hafif aktivite, 1.70-1.99 PAL degerine
sahip olanlar orta aktivite, 2.00-2.40 PAL degerine sahip olanlar agir aktivite olarak
degerlendirilmistir (129,130).
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3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calisma strecinde elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmasi
amaciyla istatistiksel analizlerde SPSS (IBM SPSS Statistics 24) paket programi

kullanilmistir. Frekans tablolari ve tanimlayici istatistikler ile bulgular yorumlanmastir.

Verilerin analizlerinde; normal dagilima uygunluklar Orneklem sayisina gore
“Kolmogorov-Smirnov” test veya “Shapiro-Wilks” test istatistiklerine gore belirlenmistir.

Bunlara ek olarak Q-Q plot, carpiklik ve basiklik katsayilari da dikkate alinmistir.

Normal dagilima uygun o&lgtimler igin parametrik yontemler tercih edilmistir.
Parametrik yoOntemlere uygun olarak, iki bagimsiz grubun Ol¢im degerleriyle
karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha
fazla grubun oOlglim degerleriyle karsilastirlmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)
yontemi kullanilmustir. Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili

karsilastirmalarinda varyanslarin homojenligi dikkate alinarak “Tukey” testi uygulanmistir.

Parametrik olmayan yontemler, normal dagilima uygun olmayan olgiimler igin
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢tim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz iig
veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H”  test
(x%-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup icin anlamli fark ¢ikan

degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmastir.

Normal dagilima sahip olmayan Ol¢im degerlerinin birbirleriyle iliskisinin

incelenmesinde Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular %95 giiven aralifinda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Genel Ahskanliklar

Calismaya, 25-65 yas arasi hipotiroid tanis1 almis kadinlar olmak tzere toplam 90

kisi katilmistir. Tablo 4.1.1'de, calismaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerine ve

genel aliskanliklarina gore dagilimlar1 gosterilmistir.

Bireylerin yas ortalamasinin 39.8+10.60 yil oldugu ve %47.8’inin 25-36 yas,
%36.6’siin 37-52 yas, %15.6’siin 53-65 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Egitim
durumlarina bakildiginda; bireylerin %12.2°si ilkokul, %?24.4’0 lise, %49’u lisans,

%14.4’10 lisansiistii mezunu saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin %68.9’u evli,

%31.1°1 ise bekardir.

Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Demografik dzellikler Kadin (n:90)

Yas (y11), (X £SS) 39.8+10.60

Yas gruplan S %
25-36 43 47.8
37-52 33 36.6
53-65 14 15.6
Egitim diizeyi

Ilkokul 11 12.2
Lise 22 24.4
Lisans 44 49.0
Lisansustu 13 14.4
Medeni durum

Evli 62 68.9
Bekar 28 31.1

X: Ortalama; SS: Standart Sapma, S: Say1; %: Yiizde
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Katilimcilarin  saglik durumlarina dair bilgiler Tablo 4.1.2°de gosterilmistir.
Bireylerin %27.8’i menopoz donemine girdigini, %72.2’si girmedigini belirtmistir.
Kadinlarin, %36.7’sinin Beden Kiitle indeksi (BKI) normal iken , %31.1°i fazla kilolu,
%32.2’s1 obez smifindadir. Bireylerin %13.3’i hormon tedavisi gordiigiinii, %86.7’si
hormon tedavisi gormedigini belirtmistir. Bireylerin %2.2’si hipotroid tanilarmi 1-6 ay,
%7.8’s1 6 ay-1 yil, %90’1 ise 1 yil ve daha fazla siire igerisinde almislardir. Hipotiroid
durumuna eslik eden hastalik varligi incelendiginde %41.1’inde hastaligin var oldugu,
%58.9’unda olmadig1 saptanmistir. Eslik eden hastaliklarin basinda %27 ile hipertansiyon
gelmektedir. Bireylerin %33.3’inde konstipasyon sikayeti yasandigi belirlenmistir.
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Tablo 4.1.2. Bireylerin saglik durumlarina gére dagilimi

Saghk Bilgileri Kadin (n:90)

S %
Menopoz durumu
Girmis 25 27.8
Girmemis 65 72.2
Hormon tedavisi
Alan 12 13.3
Almayan 78 86.7
Hipotiroid tani siiresi
1-6 ay 2 2.2
6ay—1yil 7 7.8
1 yil ve tizeri 81 90.0
Eslik eden hastalik
Var 37 41.1
Yok 53 58.9
Eslik eden hastaliklar®
DM 3 8.1
Hipertansiyon 10 27.0
Kalp damar 4 10.8
Kanser 1 2.7
Kemik/eklem 10 27.0
Bobrek 1 2.7
Karaciger 1 2.7
Solunum 8 21.6
Sindirim 3 8.1
Guatr 9 243

Ila¢ kullanma

Evet 55 61.1
Hayir 35 38.9
Diyete baslangic

Doktor 32 35.6
Diyetisyen 22 24.4
Arkadasg tavsiyesi 36 40.0
Konstipasyon

Evet 30 33.3
Hayi1r 60 66.7

*Eslik eden hastaliklar sorusuna birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler ek hastaligi olan hasta sayisina

gore hesaplanmaistir.
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4.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar

Bireylerin daha once diyet uygulama sayisi, ge¢miste hedefledigi agirliga ulasma
duzeyi ve agirligimi su an igin nasil degerlendirdigi, beslenme dlzeyini degerlendirmesi,
giin igerisindeki ana 0giin ve ara 6glin sayisi, kullanilan tuz tiriine iliskin bilgiler,
katilimcilarin yemek yeme hizi, 6glin atlama durumu, atlanan 6giin ve nedenleri, ev
disinda yemek yeme sikliklari, giinliik tiikketilen su miktarlarina iliskin bilgiler Tablo 4.2.1
de verilmistir. Katilimcilarin %40.0’min daha once 3°den fazla kez zayiflama diyeti
yaptig1, %27.8’inin olduk¢a hedefledigi kiloya ulastigi, %44.4 liniin kilosunu hafif sigman
degerlendirdigi ve %47.8’inin beslenmesinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bireylerin
%52.2’sinin 3 ana 6giin yaptigi, %54.4’iniin 2 ara 6giin yaptig1 ve %68.9’unun iyotlu tuz
kullandig1 belirlenmistir. Bireylerin %34.4’iniin orta/hizli yemek yedigi, %38.9’unun
bazen 06giin atladigi ve %30.3’linlin sabah 6gliniinii atladig1 belirlenmistir. Bireylerin
%22.7’sinin zaman yetersizligi/can1 istememe sebebiyle 6giin atladigi, %46.7 sinin ara sira

ev disinda yemek yedigi ve %45.6’smin giinde >8 bardak su tiikettigi saptanmistir.
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Tablo 4.2.1. Bireylerin beslenme aliskanliklarina goére dagilimi

Beslenme aliskanhklar: Kadin (n:90)

S %
Daha once zayiflama diyeti yapma
1 kez 26 28.9
2 kez 21 23.3
3 kez 7 7.8
3’den fazla 36 40.0
Hedeflenen agirhga ulasma diizeyi
Hi¢ 10 11.2
Biraz 22 24.4
Orta 22 244
Oldukca 25 27.8
Tamamiyla 11 12.2
Agirhik ile ilgili diisiince
Zayif 4 4.4
Normal 23 25.6
Hafif gigman 40 44.4
Sisman 23 25.6
Beslenme degerlendirmesi
fyi 28 31.1
Orta 43 47.8
Kotu 19 21.1
Ana 6giin
2 43 47.8
3 47 52.2
Ara 6giin
Yok 13 14.4
1 18 20.0
2 49 54.4
3 10 11.2
Ogiin atlama
Evet 31 344
Hayir 24 26.7
Bazen 35 38.9
Atlanan 6giin
Sabah 20 30.3
Kusluk 18 27.3
Ogle 16 24.2
Ikindi 4 6.1
Gece 8 12.1
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 15 22.7
Cani istememe 15 22.7
Sabahlar1 ge¢ kalma 12 18.2
Hazirlanmadigi igin 1 15
Kilo almak istemedigi i¢in 10 15.2
Aliskin degil 12 18.2
Saglik problemleri 1 15
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Tablo 4.2.1. Bireylerin beslenme aligskanliklarina gore dagilimi (Devami)

Beslenme aliskanhiklari Kadin (n:90)

S %
Yemek yeme hizi
Cok yavag 2 2.2
Yavas 21 234
Orta 31 344
Hizli 31 34.4
Cok hizli 5 5.6
Ev disinda yemek yeme sikhigi
Haftada 1-2 28 311
Haftada 3-4 10 11.1
Her gln 10 11.1
Ara sira 42 46.7
Kullanilan tuz tiiri
Iyotlu 62 68.9
Iyotsuz 6 6.7
Kaya tuzu 22 24.4
Gunluk tiiketilen su miktari
<4 bardak 10 11.1
4-8 bardak 39 43.3
>8 bardak 41 45.6

4.3. Bireylerin Antropometrik Olciimleri, BDO degeri ve Fiziksel Aktivite Durumlari

Calismaya katilan bireylerin antropometrik 0Olgim ve viicut kompozisyonlari

degerlendirilmis ve bu degerler Tablo 4.3.1°de gosterilmistir.

Bireylerin boy (cm), agirlik (kg), Beden Kiitle indeksi (BKI) (kg/m?), bel cevresi
(cm), yag yiizdesi (%), yag agirhigi (kg), bel/boy oranina iliskin tanimlayici bulgularin
dagilimi tabloda verilmistir. Bireylerin BKI ortalamasinin  27.5+4.9 kg/m? oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.3.1. Bireylerin antropometrik 6lgtimleri ve viicut kompozisyonlari

Kadin (n:90)

Olgumler X SS Medyan Min.  Max.
Boy (cm) 163.2 4.71 163.0 150.0 1720
Agirhik (kg) 73.1 12.21 72.0 50.0  110.0
BKI (kg/m?) 27.5 4.93 27.4 188 405
Bel gevresi (cm) 85.6 14.62 82.5 62.0 118.0
Viicut yag yiizdesi (%) 36.4 6.25 35.9 193 492
Viicut yag Kiitlesi (kg) 27.2 8.36 25.2 100 480
Bel/boy orani 0.5 0.09 0.5 0.4 0.8

X: Ortalama; SS: Standart Sapma, S: Say1; %: Yiizde

Calismaya katilan bireyler, Diinya Saghk Orgiitii’niin BKI smiflandirmasina gore
degerlendirildiginde % 31.1’inin hafif sisman (BKI 25-29.9 kg/m2); % 32.2'sinin obez
(BKI > 30.0 kg/m2); %36.7'sinin normal (BKI 18.5-24.9 kg/m2) BKi grubunda yer

aldiklar1 saptanmustir (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.2 Bireylerin BKI siniflamasina gore dagilimi

BKIi siniflamasi Kadin (n:90)

S %
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 33 36.7
Hafif sisman (25.0-29.9 kg/m?) 28 31.1
Obez (>30 kg/m?) 29 32.2

Calismaya katilan bireylerin PAL degeri ve BDO degeri bulgular1 degerlendirilmis

ve bu degerler Tablo 4.3.3’de gosterilmistir. PAL skoru ortalamasmm 1.3+0.1 ve BDO

skoru ortalamasinin ise 7+6.7 oldugu belirlenmistir.
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Tablo.4.3.3. Bireylerin PAL degeri ve BDO skoru

Skor Kadin (n:90)

X SS Medyan Min.  Max.
PAL skoru 1.3 0.13 1.3 1.0 15
BDO skoru 7.0 6.7 7.0 0.0 32.0

X: Ortalama; SS: Standart Sapma, S: Say1; %: Yiizde
Calismaya katilan bireylerin BDO degerleri smiflandirilmis ve bu degerler Tablo
4.3.4°de gosterilmistir. Bireylerin %58.9’u minimal, %24.4’1 hafif, %16.7’si ise orta ve

siddetli depresyon diizeyindedir.

Tablo 4.3.4. Bireylerin BDO siniflamasi

BDO smiflar Kadin (n:90)

S %
Minimal 53 58.9
Hafif 22 24.4
Orta ve Siddetli 15 16.7

Bireylerin fiziksel aktivite skoru (PAL) smiflarina gére antropometrik élcim ve
viicut kompozisyonlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3.5°de gosterilmistir. PAL siniflarina
gore agirlik, Beden Kiitle indeksi (BKI), bel gevresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag Kitlesi
ve bel/boy orani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
Sedanter aktivite diizeyinde olanlarin agirlik, BKI, bel ¢evresi, viicut yag yiizdesi, viicut
yag kutlesi ve bel/boy orani , hafif fiziksel aktivitede olanlara gore anlamli olarak daha
yuksektir.
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Tablo 4.3.5 Bireylerin PAL smiflarina gore antropometrik o6lgim ve vicut

kompozisyonlarinin Karsilastiriimasi

PAL simiflan

Olgumler Sedanter (n:69) Hafif aktivite (n:21)
4SS Medyan % 4SS Medyan p*
[1QR] [IQR]
Boy (cm) 162.6+4.87 163.0 164.943.72 165.0 t=1.964
[5.5] [5.0] p=0.03
Agirlik (kg) 76.2+11.28 75.0 63.0+9.51 60.0 Z=4.42
[15.5] [14.5] p=0.00
BKi (kg/m?) 28.8+4.49 28.3 23.1+3.67 22.0 Z=4.75
[6.1] [4.2] p=0.00
Bel cevresi (cm) 89.3+13.77 88.0 73.3+10.06 70.0 Z=4.68
[20.5] [12.5] p=0.00
Vicut yag yiizdesi  37.8+5.49 37.4 31.1+5.88 30.3 t=4.846
(%) [8.2] [6.9] p=0.00
Vicut yag Kdtlesi 29.1+7.95 29.0 20.8+6.42 194 Z=4,10
(kg) [12.0] [6.8] p=0.00
Bel/boy orani 0.6+0.09 0.5 0.4+0.07 0.4 Z=4.65
[0.1] [0.1] p=0.00

* “Independent Sample-t” test “Mann-Whitney U” test (p <0.05).

Tablo 4.3.6’da bireylerin yas gruplarina gére antropometrik Olcim ve vicut
kompozisyonlar1 degerlendirilmistir. 37-52 yas gruplarindaki bireylerde vicut yag ktlesi,
vlcut yag ylizdesi ve bel g¢evresi diger yas gruplarina gore daha yiliksek bulunmustur.
Ancak anlamli farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Yas siniflarina gore boy degerlerinde
istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir.25-36 yas grubunda olanlarin boylari,
53-62 yas grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha yuksektir (p<0.05).
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Tablo 4.3.6. Bireylerin yas gruplarna g0re antropometrik Olcim ve vicut
kompozisyonlariin Karsilastiriimasi
Istatistiksel
Olgum Yas Gruplari analiz*
Olasihk
25-36 (n:43) 37-52 (n:33) 53-62 (n:14)
% 4ss Medyan % 4ss Medyan % 4sS Medyan
[IQR] [IQR] [IQR]
Boy (cm) 164.4+4.63 165.0 162.8+4.07 163.0 159.8+4.91 160.0 F=5.708
[6.0] [5.5] [6.8] p=0.005
[1-3]
Agirlik (kg) 73.0+£11.94 72.0 74.3+13.02 74.0 70.1+11.39 69.0 F=0.573
[16.0] [19.0] [22.8] p=0.566
BKi 27.1+5.05 26.5 27.9+4.73 27.5 27.5+5.25 27.6 F=0.267
(kg/m?) [8.1] [7.8] [9.2] p=0.766
Bel cevresi 85.2+15.08 81.0 86.7+14.31 84.0 84.0+14.77 83.0 y?=-0.148
(cm) [25.0] [22.0] [23.8] p=0.882
Vicut yag 36.1+7.03 36.6 37.0+4.93 35.9 34.7+6.62 33.1 F=0.722
yiizdesi (%) [10.9] [7.7] [11.7] p=0.489
Vicut yag 26.8+8.62 24.8 27.917.89 26.5 26.6+9.12 24.6 F=0.214
kitlesi (kg) [12.7] [10.8] [14.7] p=0.808
Bel/boy 0.5+0.10 0.5 0.5+0.09 0.5 0.5+0.10 0.5 x*=-0.186
orani (Cm) [0.2] [0.1] [0.2] p=0.853

#ANOVA” test,“Kruskal-Wallis H” test (p <0.05).

Tablo 4.3.7°de bireylerin BDO simiflarma gore antropometrik 6lgiim ve viicut

kompozisyonlari degerlendirilmistir. Minimal depresyon diizeyinde olan bireylerin agirlik

ortalamasi 71.7+10.55 kg iken, orta ve siddetli depresyon diizeyinde olan bireylerin agirlik

ortalamasi ise 79.8+13.73 kg bulunmustur (p>0.05). Minimal depresyon diizeyinde olan

bireylerin BKI ortalamasi 27.2+4.48 kg/m?iken, orta ve siddetli depresyon diizeyinde olan

bireylerin ise BKI ortalamas: 29.7+4.87 kg/m?dir (p>0.05). Hafif depresyon diizeyinde

olan bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 85.3+14.33 c¢cm iken, orta ve siddetli depresyon

duizeyinde olan bireylerin ise 91.8+£14.83 cm’ dir (p>0.05). Minimal depresyon dlzeyinde

olan bireylerin viicut yag yiizdesi ortalamasi1 36.2+5.79 iken, orta ve siddetli depresyon
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duzeyinde olan bireylerin ise vicut yag yiizdesi ortalamasinin 38.1+6.68 oldugu tespit
edilmistir (p>0.05). Ayrica minimal ve hafif depresyon diizeyinde olan bireylerin bel/boy
orani ortalamasi 0.5£0.09 cm iken, orta ve siddetli depresyon diizeyinde olan bireylerin
bel/boy orani ortalamasi ise 0.6+0.09 ¢m ile daha ¢cok bulunmustur. Ancak BDO smiflarina
gore antropometrik Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir
(p>0.05).

Tablo 4.3.7. Bireylerin BDO smiflamasina gore antropometrik Olcim ve viicut

kompozisyonlarinin karsilastiriimasi

BDO
Minimal (n:53) Hafif (n:22) Orta ve Usti (n:15) Istatistiksel

Olglim X+SS Medyan X+SS Medya X+SS Medy analiz*

[IQR] n[IQR] an Olasihk

[1QR]

Boy 162.4+451  163.0 164.5£3.97 164.0 163.7£6.03 165.0 F=1.624
(cm) [5.0] [6.5] [8.0] p=0.203
Agirlik 7171055 71.0 71.3x13.84 68.0 79.8£13.73  81.0 F=2.900
(kg) [13.5] [20.5] [16.0] p=0.060
BKi 27.2+4.48 27.2 26.615.72 25.6 29.7+4.87 30.4 F=2.091
(kg/m?) [7.8] [8.7] [7.9] p=0.130
Bel cevresi 85.3+14.33  82.0 81.9+14.44  79.0 91.8+£14.83  90.0 F=2.109
(cm) [23.0] [24.0] [26.0] p=0.127
Vicut yag yiizdesi  36.245.79 35.9 35.046.99 345 38.1+6.68 39.3 F=1.067
(%) [9.4] [11.7] [8.0]  p=0.349
Vicut yag kitlesi  26.9+7.73 24.8 25.6+9.28 22.7 30.4+8.84 29.9 ¥?=3.380
(kg) [11.5] [14.6] [8.8] p=0.184
Bel/boy oran1 0.5+0.09 0.5 0.5+0.09 0.5 0.6+0.09 0.6 v?=4.696

[0.2] [0.2] [0.2]  p=0.096

**ANOVA” test, “Kruskal-Wallis H” test (p <0.05).

Tablo 4.3.8°de bireylerin siit tiketim siniflarina gére antropometrik 6lglim ve vicut
kompozisyonlart degerlendirilmistir. Vlcut agirhigi ve vicut yag kitlesi acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Siit tiikketenlerin agirlik ve
vicut yag Kitlesi, tiiketmeyenlere gore anlamli diizeyde daha disiiktiir. Siit tiikketen
bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 84.0£14.68 cm, sut tiketmeyen bireylerin ise 90.6+13.55

cm daha fazla oldugu belirlenmistir. Ancak bel ¢evresi diizeyinde anlamli farklilik tespit
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edilememistir (p>0.005). Siit tiikketen bireylerin vicut yag yilizdesi ortalamasi 35.6+6.37
iken, tilketmeyen bireylerin ortalamasi ise 38.2+5.51 daha az bulunmustur. Ancak vicut

yag ylizdesi diizeyinde anlami farklilik tespit edilememistir (p>0.005).

Tablo 4.3.8. Bireylerin sut tuketim siniflarina gore antropometrik 6lgim ve vicut

kompozisyonlarinin karsilastiriimasi

Sut Tuketim
Olgum
Evet (n:69) Hayir (n:21) Istatistiksel

X+SS Medyan X+SS Medyan Analiz*
[1QR] [IQR] Olasihik
Boy (cm) 163.0+4.82 163.0 163.5+4.41 163.0 Z=-0.724
[6.0] [3.5] p=0.469
Agirlik (kg) 71.5+12.30 68.0 78.0+10.73 80.0 7=-2.469
[16.5] [15.5] p=0.014
BKI (kg/m?) 26.9+4.99 26.5 29.2+4.37 30.4 t=-1.844
[6.9] [5.3] p=0.068
Bel cevresi (cm) 84.0+14.68 81.0 90.6+13.55 90.0 Z=-1.919
[22.5] [21.0] p=0.055
Vicut yag ylizdesi  35.6%6.37 35.1 38.2+5.51 40.0 t=-1.704
(%) [9.5] [10.1] p=0.092
Vicut yag kitlesi  26.3+8.39 24.7 30.1+7.79 32.1 Z=-2.018
(kg) [11.0] [14.6] p=0.044
Bel/boy orani 0.5+0.10 05 0.5+0.09 05 Z=-1.671
[0.2] [0.1] p=0.095

**Independent Sample-t” test,“Mann-Whitney U” test (p <0.05).

Tablo 4.3.9’da bireylerin yogurt tiiketim siniflarina gére antropometrik 6lglim ve
viicut kompozisyonlar1 degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Yogurt tilketen bireylerin BKI ortalamasi 26.9+4.85 (kg/m?),
tiikketmeyen bireylerin ise BKI ortalamas1 30.9+3.99 (kg/m?) daha yiiksek bulunmustur.
Yogurt tiikketen bireylerin bel gevresi ortalamasi1 83.9+14.31 cm, tuketmeyen bireylerin ise

95.2+13.05 cm daha yiiksek bulunmustur. Yogurt tiiketenlerin viicut agirligi, BKI, bel
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cevresi, vicut yag yiizdesi, vicut yag kitlesi, bel/boy oran1 degerleri, tiiketmeyenlere gore

anlamli olarak daha diistiktiir.

Tablo 4.3.9. Bireylerin yogurt tuketim siniflarina g6re antropometrik 6élglim ve vicut

kompozisyonlarinin karsilastiriimasi

Yogurt Tiiketimi
Olgum
Evet (n:77) Hayir (n:13) Istatistiksel

X+SS Medyan X+SS Medyan Analiz*

[IQR] [IQR] Olasihik

Boy (cm) 163.2+4.77 163.0 163.0+4.51 163.0 t=0.137
[6.5] [5.0] p=0.891
Agirlik (kg) 71.6+12.07 70.0 82.0+9.11 81.0 Z=-3.091
[17.0] [13.0] p=0.002

BKI (kg/m?) 26.9+4.85 26.5 30.9+3.99 31.6 t=-2.821
[7.2] [5.5] p=0.006

Bel gevresi (cm) 83.9+14.31 81.0 95.2+13.05 98.0 t=-2.660
[19.5] [22.5] p=0.009

Vicut yag yiizdesi 35.6+6.28 34.7 39.7+5.04 41.7 t=-2.246
(%) [9.3] [8.2] p=0.027
Vicut yag ktlesi 26.4+8.35 24.2 32.0+6.91 32.1 Z=-2.410
(kg) [11.2] [11.1] p=0.016
Bel/boy orani 0.5+0.09 0.5 0.6+0.09 0.6 Z=-2.596
[0.1] [0.1] p=0.009

**Independent Sample-t” test,“Mann-Whitney U” test (p <0.05).

Tablo 4.3.10’da bireylerin biskivi, kraker, cips vb. tiketim smiflarina gore
antropometrik 6l¢lim ve viicut kompozisyonlart degerlendirilmis ve istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar tespit edilmistir (p<0.05). Biskivi, kraker, cips vb tuketen bireylerin
agirlik ortalamasi 78.2+14.51 kg, tiketmeyen bireylerin ortalamasi ise 70.6£10.22 kg ile
daha az bulunmustur. Biskiivi, kraker, cips vb. tilketen bireylerin BKI ortalamasi
29.5+5.40 kg/m?, tiiketmeyen bireylerin ise BKI ortalamas1 26.5+4.41 kg/m? dir. Bisk{vi,
kraker, cips vb tiikketen bireylerin bel g¢evresi ortalamasi 92.4+15.79 cm, tiketmeyen

bireylerin ise 82.3+12.95 cm dir. Biskuvi, kraker, cips vb tiketen bireylerin vicut yag
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ylizdesi ortalamasi 38.8+7.20 iken, tuketmeyen bireylerin ise 34.945.38 oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4.3.10. Bireylerin biskivi, kraker, cips vb. tiketim smiflarina gére antropometrik

6l¢lim ve viicut kompozisyonlarinin Karsilastirilmasi

Biskivi, Kraker, Cips vb. Tuketim

Evet (n:29) Hayir (n:61) Istatistiks
Olgum X+SS Medyan X+SS Medyan el Analiz*
[IQR] [IQR] Olasihk
Boy (cm) 162.7+4.61 163.0 163.39+4.77 163.0 t=-0.661
[6.0] [7.0] p=0.510
Agirlik (kg) 78.2+14.51 78.0 70.6+10.22 68.0 t=2.509
[20.0] [16.5] p=0.016
BKI (kg/m?) 29.5+5.40 30.4 26.5+4.41 26.5 t=2.789
[6.8] [6.4] p=0.006
Bel gevresi (cm) 92.4+15.79 93.0 82.3112.95 81.0 t=3.197
[26.5] [17.0] p=0.002
Viicut yag yiizdesi  38.8+7.20 41.1 34.945.38 34.4 t=2.844
(%) [9.1] [8.9] p=0.006
Vicut yag kitlesi 30.8+9.48 32.0 25.4+7.23 23.5 Z=-2.707
(kg) [14.3] [9.9] p=0.007
Bel/boy orani 0.6+0.09 0.6 0.5+0.09 0.5 t=3.130
[0.2] [0.1] p=0.002

**Independent Sample-t” test ,“Mann-Whitney U” test (p <0.05).

Tablo 4.3.11°de bireylerin gazli icecek tiiketim siniflarina gére antropometrik lgim
ve viicut kompozisyonlar1 degerlendirilmistir. Gazli igecek tiiketen bireylerin agirlik
ortalamas1 75.4+12.59 kg, tuketmeyen bireylerin ise 71.9+11.96 kg dir. Gazli igecek
tilketen bireylerin BKI ortalamas1 28.2+5.31 kg/m? iken, tiiketmeyen bireylerin ise
27.1+4.73 kg/m? dir. Gazli igecek tiiketen bireylerin bel gevresi ortalamas1 88.3+17.04 cm,
tiketmeyen bireylerin ise 84.2+13.20 cm dir. Gazli igecek tiiketen bireylerin vicut yag
kitlesi ortalamas1 28.5+£9.21 kg, tliketmeyen bireylerin ise 26.5£7.90 kg dir. Ancak gazh
igecek tiiketim smiflarina gére boy, agirlik, BKI ,bel gevresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag

kitlesi ve bel/boy orani agisindan anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.11. Bireylerin gazli icecek tliketim smiflarina gbre antropometrik 6lglim ve

vicut kompozisyonlarinin karsilagtirilmasi

Gazh I¢ecek Tiiketimi
Evet (n:30) Hayir (n:60) Istatistiksel
Olgum X+SS Medyan X+SS Medyan Analiz*
[IQR] [IQR] Olasihk
Boy (cm) 163.7+4.77 163.5 162.9+4.69 163.0 t=0.759
[7.3] [5.0] p=0.450
Agirlik (kg) 75.4+12.59 74.5 71.9+11.96 69.0 Z=-1.367
[21.0] [14.8] p=0.172
BKi (kg/m?) 28.245.31 28.2 27.1+4.73 26.8 t=0.986
[7.6] [7.1] p=0.327
Bel cevresi (cm) 88.3+17.04 84.0 84.2+13.20 82.0 Z=-0.921
[33.3] [19.0] p=0.357
Vicut yag yiizdesi  37.4+7.07 38.6 35.7+5.78 34.7 t=1.195
(%) [10.4] [9.3] p=0.235
Vicut yag kitlesi  28.5+9.21 29.6 26.5+7.90 24.5 Z=-0.963
(kg) [15.2] [10.8] p=0.336
Bel/boy orani 0.5+0.11 0.5 0.5+0.09 05 t=0.968
[0.2] [0.1] p=0.338

**Independent Sample-t” test,“Mann-Whitney U” test (p <0.05).

4.4. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhigina Gore Dagilimi

Bireylerin besin tiiketim sikliklarina iligkin bulgularin dagilim: Tablo 4.4.1 de

gosterilmistir.

Katilimeilarin siit ve siit iiriinlerini tiikketim siklik durumlar1 degerlendirildiginde;
%14.4’iinlin “haftada 1-2 kez” siit ictikleri gorulmuistiir. “Her glin” siit tuketen bireylerin
orani ise %32.3’tlir. Yogurt, ayran, kefir tiikketimi %14.4 oranla “haftada 3-4” kez, %38.9
oranla “her guin” dir. Bireylerin biiyiik gogunlugu %56.7 “her giin” peynir yemektedir.
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Bireylerin et ve benzeri trunleri yeme sikliklarina bakildiginda; %16.7’si “haftada 1-
2 kez”, %21.1°1 “haftada 3-4” kez kirmiz1 et,tavuk, hindi ve balik tiketmektedir. Bireylerin
yarisindan fazlast (%68.9) “hi¢” islenmis et Grlinlerini tiketmemektedir. Yumurta
tiketimi %48.9 oraninda “her giin” olmaktadir. Kurubaklagil tiketimi %33.3 “haftada 1-2
kez” olmaktadir. “Her 6giin” ve “ayda 1 kez” yagli tohum tiiketen bireylerin orani esit ve
%3.3 olarak bulunmustur. Bireylerin %10°u “haftada 3-4 kez” ve %20°si “haftada 1-2 kez”

yagli tohumlar1 tiketmektedir.

Katilimcilarin sebze ve meyve gesitlerini tiketme sikliklar1 incelendiginde; bireylerin
%11.1°1 “haftada 1-2 kez”, %31.1’i “her giin” yaprakli sebze ve ot tuketimine yer
verdiklerini ifade etmektedir. Diger sebzelerin tiiketimi ise %43.3 oraninda “her giin”
olmaktadir. Bireylerin %41.1°1 her giin taze meyve veya kuru meyve tikettigini ifade

etmektedir.

Katilimcilarin ekmek ve tahil kaynaklarini tlketme sikliklar1 degerlendirildiginde;
bireylerin %36.7’si “her giin” ekmek yemektedir. “Hi¢” ekmek yemeyen bireylerin orani
%15.6 dir. Makarna tiketimi %42.2’sinde “haftada 1-2 kez”, %4.4’iinde “haftada 3-4 kez”
olmaktadir. Bulgur tiiketimi %28.9’unda “haftada 1-2 kez”, %22.2’sinde “haftada 3-4 kez”
olmaktadir. Piring tliketimi %26.7°sinde “haftada 1-2 kez”, %6.7’sinde “haftada 3-4 kez”

olmaktadir.

Bireylerin yag tiiketimlerine bakildiginda; bireylerin “her giin” ve %62.2 oraninda
zeytinyag1 yagi tiikettikleri goriilmistlr. Zeytinyagini “hi¢” tuketmeyen bireylerin oran
%15.6°dir. Bireylerin %12.2°si “haftada 1-2 kez” tereyag: tiiketirken , %31.2°si “hi¢”

tereyagi tilkketmemektedir.

Katilimcilarin seker ve tath tiiketim sikliklar1 incelendiginde; “haftada 1-2 kez” bal,
cikolata, seker ile tath cesitlerini tiketen bireylerin orani sirasi ile %14.4, %23.2, %1.1 ve
%20 olarak belirlenmistir. Bireylerin %14.4’4 “her gin” seker tiiketirken, %25.6’s1 “her
gun” cikolata tliketmektedir.

Katilimeilarin meyve suyu ve gazli icecek tiiketim sikliklar incelendiginde; meyve
suyunu “hi¢” tiiketmeyen bireylerin oraninin %68.9, gazli icecekleri “hi¢” tiikketmeyen

bireylerin oraninin ise %66.7 oldugu saptanmistir.
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Katilimcilarin - hazir/dondurulmus  besinleri  tiketme sikliklar1 incelendiginde;
bireylerin %55.6’s1nin bu besinleri “hi¢” tiiketmedigi saptanmistir. Biskivi, kraker, cips

gibi  paketli drtnleri tiketme durumlarni %15.6 “ayda 1 kez” olmaktadir.
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Tablo 4.4.1. Bireylerin besin tuketim sikliklarinin dagilimi

Besinler Tuketimi yok Her 6giin Her glin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 Ayda 2 Ayda 1
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
St ve Sut Uranleri
Siit 21 (%23.3) - 29 (%32.3) 8 (%8.9) 9 (%10.0) 13 (%14.4) 4 (%4.4) 6 (%6.7)
Yogurt,ayran,kefir 13 (%14.4) 4 (%4.4) 35 (%38.9) 6 (%66.8) 13 (%14.4) 13 (%14.4) 1(%1.1) 5 (%05.6)
Peynir 17 (%18.9) - 51 (%56.7) 2 (%2.2) 9 (%10.0) 6 (%6.7) 2 (%2.2) 3 (%3.3)
Et ve Benzeri Uriinler
Yumurta 7 (%7.8) - 44 (%48.9) 12 (%13.3) 14 (%15.6) 12 (%13.3) 1 (%1.1) -
Kirmizi et, tavuk/hindi,balik 1 (%1.2) - 30 (%33.3) 13 (%14.4) 19 (%21.1) 15 (%16.7) 4 (%4.4) 8 (%8.9)
islenmis et iiriinleri 62 (%68.9) - 3 (%3.3) 1 (%1.1) 4 (%4.4) 6 (%66.8) 4 (%4.4) 10 (%11.1)
Kurubaklagiller 4 (%4.4) - 3 (%3.3) 21 (%23.4) 24 (%26.8) 30 (%33.3) 4 (%4.4) 4 (%4.4)
Yagli tohumlar 8 (%8.9) 3(%3.3) 39 (%43.3) 8 (%8.9) 9 (%10.0) 18 (%20.0) 2 (%2.2) 3 (%3.3)
Ekmek ve Tahillar
Ekmek ¢esitleri 14 (%15.6) 12 (%13.3) 33 (%36.7) 7 (%7.8) 12 (%13.3) 9 (%10.0) - 3 (%3.3)
Piring 37 (%41.1) - - 14 (%15.5) 6 (%6.7) 24 (%26.7) 4 (%4.4) 5 (%5.6)
Bulgur 12 (%13.3) - 2 (%2.2) 18 (%20.0) 20 (%22.2) 26 (%28.9) 6 (%6.7) 6 (%6.7)
Makarna 26 (%28.9) - - 5 (%5.6) 4 (%4.4) 38 (%42.2) 8 (%8.9) 9 (%10.0)
Hamur isi 36 (%40.0) - - 6 (%6.7) 3 (%3.3) 28 (%31.1) 7 (%7.8) 10 (%11.1)
Sebzeler ve Meyveler
Yaprakli sebzeler,otlar 7 (%7.8) 14 (%15.6) 28 (%31.1) 12 (%13.3) 16 (%17.8) 10 (%11.1) 3 (%3.3) -
Diger sebzeler 5 (%5.6) - 39 (%43.3) 18 (%20.0) 16 (%17.8) 11 (%12.2) 1(%1.1) -
Taze meyveler 4 (%4.4) 1(%1.1) 37 (%41.1) 10 (%11.1) 11 (%12.2) 18 (%20.0) 6 (%6.7) 3 (%3.3)
Kuru meyveler 4 (%4.4) 1 (%1.1) 37 (%41.1) 10 (%11.1) 11 (%12.3) 18 (%20.0) 6 (%6.7) 3 (%3.3)




1%

Tablo 4.4.1. Bireylerin besin tliketim sikliklariin dagilimi (devami)

Hayir Her 6giin Her glin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 Ayda 2 Ayda 1l
Besinler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yaglar
Tereyagi 28 (31.2) 2 (%2.2) 43 (%47.8) 3 (%3.3) 3 (%3.3) 11 (%12.2) - -
Zeytinyagi 14 (15.6) 17 (%18.9) 56 (%62.2) 2 (%2.2) 1(%1.1) - - -
Zeytin 8(8.9) - 41 (%45.6) 11 (%12.2) 18 (%20.0) 11 (%12.2) 1(%1.1) -
icecekler
Meyve suyu 62 (68.9) - - 1(%1.1) - 6 (%6.7) 9 (%10.0) 12 (%13.3)
Gazli igecek/kola vb. 60 (66.7) - - - 2 (%2.2) 11 (%12.2) 5 (%5.6) 12 (%13.3)
Maden suyu 26 (28.9) - 20 (%22.2) 6 (%6.7) 8 (%8.9) 20 (%22.2) 4 (%4.4) 6 (%6.7)
Siyah cay 18 (20.0) 5 (%5.6) 51 (%56.7) 7 (%7.8) 5 (%5.6) 3(%3.3) 1(%1.1) -
Kahve 19 (21.1) 1(%1.1) 43 (%47.8) 10 (%11.1) 4 (%4.4) 8 (%8.9) 1(%1.1) 4 (%4.4)
Seker ve Tathlar
Toz seker 75 (83.4) - 13 (%14.4) - - 1(%1.1) 1(%1.1) -
Bal 28 (31.1) 1(%1.1) 17 (%18.9) 9 (%10.0) 10 (%11.1) 13 (%14.4) 6 (%6.7) 6 (%6.7)
Cikolata 21 (23.3) - 23 (%25.6) 5 (%5.6) 7 (%7.8) 21 (%23.2) 7 (%7.8) 6 (%6.7)
Tatlilar 38 (42.2) - 3 (%3.3) 1(%1.1) 4 (%4.4) 18 (%20.0) 10 (%11.2) 16 (%17.8)
Diger
Hazir/dondurulmus besin 50 (55.6) - - - 2 (%2.2) 9 (%10.0) 17 (%18.9) 12 (%13.3)
Biskuvi,kraker,cips vb. 61 (67.8) - 1(%1.1) 1(%1.1) 1(%1.1) 3(%3.3) 9 (9%10.0) 14 (%15.6)




Bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi alim miktarlar1 ile DRI’ya gore karsilama
yilizdelerine iligkin ortalama degerler Tablo 4.4.2°de gosterilmistir. Bireylerin gunde
ortalama 1648.4+352.59 kkal enerji aldiklar1 bulunmustur. Bu enerjinin ortalama
%50.8+6.54’liniin  karbonhidrattan, %15.1+2.60’1nin  proteinden ve %32.7+£5.04°Unun
yagdan geldigi saptanmaistir.

Diyet ile alinan posa miktar1 17.845.14 g/giin’diir. Ginlik ortalama suda

¢Oziinebilen posa alimi 5.4%+1.49 g’dir. Giinliikk ortalama suda ¢oziinemeyen posa alimi

11.744.09 g’dur.

Giinliik ortalama polisakkarit alimlarinin 108.4+40.08 g oldugu, seliiloz alimlarinin

3.1+1.25 g oldugu, lignin alimlarimin ise 0.9+0.41 g oldugu saptanmustir.

Bireylerin ortalama protein alimlari 61.8+13.89 g/giin’diir. Bireylerin giinliikk
hayvansal protein ve bitkisel protein ortalamasi sirasiyla %55.2+11.76, %44.7+11.76’dir.

Gunliik ortalama yag alimlart 59.4+13.72 g/giin saptanmistir. Gunlik ortalama
doymus yag alimlar1 0.4+0.18 g/glin, ortalama trans yag asiti alimlar1 0.0+0.04 g, ortalama
tekli doymamis yag asiti alim1 20.445.34 g iken, ortalama ¢oklu doymamis yag asiti alimi
9.242.67 g oldugu saptanmustir. GUnluk ortalama Kisa Zincirli Yag Asitleri (KZYA)
alimlar1 1.3+0.49 g, linoleik asit alim1 7.2+2.44 ¢, arasidonik asit alimi1 0.3+0.15 g, a-
linolenik asit alimlar1 1.0£0.41 gramdir. GUnllk ortalama EPA ve DHA besin aliminin ise
sirastyla 24.5+6.45 ¢, 0.2+0.09 g oldugu saptanmustir. Bireylerin gunlik ortalama
kolesterol alim miktarlar1 265.6+115.83 mg’dur.

Bireylerin glinlik diyet ile vitamin alimlar1 degerlendirildiginde; sirasiyla gunluk
ortalama A vitamini alimi1 899.7+672.91 mcg, D vitamini alim1 3.9£2.19 mcg’dir. Diyet ile
ortalama E vitamini alimi1 11.1+4.43 mg ve ortalama folat aliminin 3.1+1.10 mcg oldugu
saptanmuistir. Diyet ile mineral alimlar1 degerlendirildiginde ise; glnlik ortalama sodyum
alimi 2587.4+716.96 mg, Kkalsiyum alimi 813.2£257.02 mg, magnezyum alimi
234.8+56.95 mg, fosfor alim1 957.4+227.79 mg, potasyum alimi 2110.0+£518.38 mg, demir
alimi1 7.7+2.13 mg, ¢inko alimi1 8.6+2.17 mg, bakir alimi1 1.3+0.36 mg’dir. Ayrica diyet ile

giinlik alinan demir, sodyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, potasyum, ¢inko, bakir
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minerallerinin DRI’ya gore karsilama yiizdesi sirasi ile %46.0, %172.4, %81.3, %72.9,
%136.7, %44.8, %106.6, %148.7 olarak bulunmustur (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.2. Bireylerin enerji ve besin dgeleri giinlik alim miktarlarinin ortalama ve

standart sapma degerleri ile DRI’ya gore yeterlik durumlarinin

degerlendirilmesi
Kadin (n:18)
Enerji ve besin dgeleri x+SS Medyan DRI-karsilama
[IQR] ylzdesi (%)

Enerji (kkal) 1648.4+352.59 1658.2 67.4
Karbonhidrat (%) 50.8+6.54 50.4 -
Karbonhidrat (g) 211.2+60.67 190.1 162.5
Posa (9) 17.845.14 16.9 69.6
Suda ¢6ziinen posa (g) 5.4+1.49 5.6 -
Suda ¢6ziinemeyen posa (g) 11.7+£4.09 111 -
Oligosakkarit emilen (Q) 1.1+0.36 1.2 -
Oligosakkarit emilemeyen (g) 0.3+0.22 0.3 -
Polisakkarit (g) 108.4+40.08 97.8 -
Seliiloz (g) 3.1+£1.25 3.0 -
Lignin (g) 0.9+0.41 0.7 -
Toplam protein (%) 15.1+£2.60 14.3 -
Toplam protein (g) 61.8+£13.89 62.6 132.6
Hayvansal protein (g) 34.5+12.64 33.3 -
Hayvansal protein (%) 55.2+11.76 54.1 -
Bitkisel protein (g) 27.31£8.15 26.1 -
Bitkisel protein (%) 44.7£11.76 45.8 -
Yag (%) 32.745.04 32.3 -
Yag (g) 59.4+13.72 60.5 -
Doymus yag (g) 0.4+0.18 0.4 -
Trans yag asitleri (g) 0.0+0.04 - -
Tekli doymamis yag (g) 20.4+5.34 20.6 -
Coklu doymamis yag (g) 9.2+2.67 9.1 -
KZYA 1.3+£0.49 1.2 -
Omega-3 (9) 1.3+0.44 1.2 -
Omega-6 (9) 7.7£2.47 7.3 -
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Tablo 4.4.2. Bireylerin enerji ve besin dgeleri giinlik alim miktarlarinin ortalama ve
standart sapma degerleri ile DRI’ya gore yeterlik durumlarinin

degerlendirilmesi (devami)

Kadin(n:18)

Enerji ve besin x+SS Medyan [IQR] DRI-karsilama yiizdesi (%)
ogeleri

Omega-6 (%) 4.4%2.03 4.1 -
Linoleik asit (g) 7.2+2.44 6.7 59.1
Aragidonik asit (g) 0.3+0.15 0.3 -
a- linolenik asit (g) 1.0+0.41 1.0 95.9
EPA (g) 24.5+6.45 26.3 -
DHA (9) 0.2+0.09 0.2 -
Kolesterol (mg) 265.6+115.83 262.2 88.5
A vitamini (mcg) 899.74£672.91 596.9 127.4
D vitamini (mcg) 3.9+2.19 3.9 26.2
E vitamini (mg) 11.1+4.43 10.5 74.3
K vitamini (mcg) 47.1+£32.50 42.8 51.9
B, vitamini (mg) 0.7+0.21 0.7 67.3
B. vitamini (mg) 1.1+0.31 1.0 99.0
Niasin (mg) 10.4+3.36 10.6 73.7
Be vitamini (mg) 0.97+0.28 0.90 75.0
Biotin (mcg) 40.2+13.09 39.8 134.2
Pantotenik asit (mg) 5.1+2.10 4.8 103.2
B1. vitamini (mcg) 234.2+69.60 226.7 131.9
Folat (mcg) 3.1+£1.10 3.2 58.5
C vitamini (mg) 98.0+51.52 86.4 129.8
Sodyum (mg) 2587.4+716.96 2428.1 172.4
Kalsiyum (mg) 813.24225.09 829.3 81.3
Magnezyum (mg) 234.8+56.95 240.4 72.9
Fosfor (mg) 957.4+227.79 943.8 136.7
Potasyum (mg) 2110.0+£518.38 2027.3 44.8
Demir (mg) 7.7+2.13 8.1 46.0
Ginko (mg) 8.6x2.17 8.6 106.6
Bakir (mg) 1.3+0.36 14 148.7
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4.5. Bireylere Uygulanan Olceklerin Puan Ortalamalar1 ve Bu Ortalamalarin Baz

Parametreler ile Tliskisi

Tablo 4.5.1°de, katilimcilarin bazi besinlere yogun arzu duyma durumlarina iliskin
tanimlayici istatistikler verilmistir. Buna gore bireylerin gikolata ve ¢ikolatali iriinlere
yogun arzu duyma durumlarinin medyan degerleri 7 puan, ortalamas: 6.6 puan olarak

saptanmistir.

Katilimcilarin pastane driinlerine yogun arzu duyma durumlarinin medyan degeri 4,
ortalamasi 3.9 puan olarak saptanmigtir. Hastalarin cipse yogun arzu duyma durumlarinin

medyan degeri 3 puan, ortalamasi 3.6 puan olarak bulunmustur.

Hastalarin gazli igeceklere karst yogun arzu duyma durumlarinin medyan degeri 1
puan, ortalama degeri 2.5 puan olarak bulunmustur. Fast-food yiyeceklere karst yogun arzu
duyma durumlarinin medyan degeri 4 puan, ortalamasi 4.2 puan olarak saptanmuistir.
Katilimcilarin patates kizartmasina yogun arzu duyma durumlarinin medyan degeri 3 puan,

ortalamasi 3.8 puan olarak saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin ekmek ¢esitlerine yogun arzu duyma durumlarmin
medyan degeri 3.5 puan, ortalamasi 4.1 puan olarak belirlenmistir. Makarnaya yogun arzu

duyma durumlarinin medyan degeri 4 puan, ortalamasi 4 puan olarak belirlenmistir.

Hastalarin hamur islerine yogun arzu duyma durumlarinin medyan degeri 5 puan,
ortalamas1 4.4 puan olarak saptanmigtir. Kuru yemis gesitlerine yogun arzu duyma

durumlarinin medyan degeri 5 puan, ortalamasi 4.6 puan olarak saptanmustir.
Hastalarin dondurmaya yogun arzu duyma durumlarinin medyan degeri 3 puan,

ortalamasi 3.7 puan olarak belirlenmistir. Ayrica meyveye yogun arzu duyma durumlarinin

medyan degeri 5 puan, ortalamasi 5.1 puan olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.5.1. Farkli besinler igin gorsel analog skalasi1 (VAS) bulgularinin dagilimi

Kadin (n:90)

VAS X SS Medyan  Alt-Ust
Cikolata ve ¢ikolatali {irtinler 6.6 2.80 7.0 0-10
Kremali pasta ve pastane 3.9 3.06 4.0 0-10
urdinleri

Cips 3.6 3.16 3.0 0-10
Gazli igecekler 2.5 2.67 1.0 0-10
Fast-Food yiyecekler 4.2 2.89 4.0 0-10
Patates kizartmasi 3.8 3.08 3.0 0-10
Ekmek cesitleri 4.1 3.15 3.5 0-10
Makarna 4.0 2.92 4.0 0-10
Hamur isleri 4.4 2.87 5.0 0-10
Kuru yemis cesitleri 4.6 2.76 5.0 0-10
Cekirdek 2.8 2.66 2.0 0-10
Dondurma 3.7 311 3.0 0-10
Meyve 51 2.92 5.0 0-10

Katilimcilara uygulanan Beck Depresyon Olgegi (BDO), PAL degeri Ve asir1 istek
duyulan besin gesitlerinden ortalamasi 4 ve {izeri olan besin puanlari ile antropometrik
6l¢iim ve viicut kompozisyonlar: arasindaki iliskiler degerlendirilmis ve Tablo 4.5.2°de

gosterilmistir.

Fiziksel aktivite diizeyi (PAL) ile antropometrik 6l¢iim ve viicut kompozisyonlari
degerleri iliskisi negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel agidan anlamli olarak tespit
edilmistir (p<0.05). Beden Kiitle indeksi (BKI), bel gevresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag
kiitlesi ve bel/boy orami arttik¢a, PAL skoru azalacaktir. Ayni sekilde, BKI, bel gevresi,

vicut yag yiizdesi, viicut yag kitlesi ve bel/boy orani azaldik¢a, PAL skoru artacaktir.

Viicut agirhigi, BKI, bel gevresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag kutlesi ve bel/boy
orani Yiksek olan bireylerin ¢ikolata ve ¢ikolatali iirlinlere, ekmek ¢esitlerine, fast-food,

hamur isi yiyeceklerine, asir1 istek duyduklar1 yoniinde verdikleri puanlar, viicut agirligi,
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BKIi, bel ¢evresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag Kiitlesi ve bel/boy orani diisiik olan
bireylerden daha yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5.2. Bireylere uygulanan 0lgeklerin antropometrik 6lcim ve vicut

kompozisyonlari ile iligkisi

PAL Beck VAS- VAS- VAS- VAS- VAS- VAS- VAS-
Olgtim skoru depresyon Cikolata Ekmek Kuruyemis Meyve Fast- Makarna Hamur
food isi

Boy (cm) r 0.232 0.109 0.063 -0.062 -0.001 0.085 0.040 0.046 -0.040
p 0078 0.308 0.558 0.560 0.990 0.405 0.710 0.667 0.709

Agirlik (kg) r  0.566 0.175 0.306 0.277 -0.056 0.017 0.356 -0.117 0.333
p  0.000 0.100 0.003 0.008 0.599 0.874 0.001 0.272 0.001

BKI (kg/m?) r 0619 0.142 0.300 0.298 -0.024 0.004 0.313 -0.109 0.345
p  0.000 0.183 0.004 0.004 0.825 0.968 0.003 0.306 0.001

Bel gevresi r  0.609 0.102 0.385 0.256 -0.045 0.006 0.390 -0.071 0.336
(cm) p  0.000 0.337 0.000 0.015 0.671 0.953 0.000 0.504 0.001
Vicut yag r 0560 0.077 0.232 0.292 -0.011 0.016 0.302 -0.060 0.317
ylizdesi (%) p  0.000 0.472 0.028 0.005 0.922 0.881 0.004 0.577 0.002
Vicut yag r  0.604 0.091 0.224 0.254 -0.019 -0.014 0.325 -0.095 0.294
katlesi (kg) p  0.000 0.394 0.034 0.016 0.856 0.897 0.002 0.373 0.005
Bel/boy r 0.601 0.075 0.383 0.265 -0.048 -0.007 0.359 -0.052 0.343
p  0.000 0.481 0.000 0.011 0.656 0.950 0.001 0.626 0.001

*“Spearman”korelasyon (p <0.05).

Katilimeilara uygulanan BDO ve PAL degeri ile BKI siniflar1 arasindaki iliskiler
degerlendirilmis ve Tablo 4.5.3’de gosterilmistir.

Beden kitle indeksi siniflarina gore PAL degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek igin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; BKI sinifi
normal olanlar ile fazla kilolu ve obez olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Fazla kilolu ve obez olanlarin PAL degerleri, normal olanlara gére anlamli diizeyde daha

diistiktiir.
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Tablo 4.5.3. Bireylerin BDO skoru ve PAL degeri ile BKI smiflandirmasi arasindaki

iliskisi
BKi
Normal (n:33) Fazla kilolu (n:28) Obez (n:29) Istatistikse
X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan | analiz*
Skor [IQR] [IQR] [IQR] Olasilik
Beck 7.45%4.7 7.0 8.5416. 6.0 11.4848. 9.0 ¥?=3.263
depresyon 7 [7.0] 50 [8.0] 39 [12.0] p=0.196
Fiziksel 1.35+0.1 1.4 1.2510. 1.3 1.18+0.1 1.2 ¥?=27.991
aktivite 1 [0.1] 08 [0.1] 3 [0.2] p=0.000

[1-2.3]

*Kruskal-Wallis H” test (p <0.05).

Bireylerin PAL skoru, BDO degeri ve VAS ortalamasi en yiiksek olan besin ile besin
tiiketim siklig1 arasindaki iliski degerlendirilmis ve Tablo 4.5.4’de gosterilmistir.

Fiziksel aktivite dlzeyi ile et, hazir dondurulmus besin, bisklvi, kraker, cips vb.
,gazli igecek tiiketim siklig1 arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edilmistir (p<0.05). PAL skoru arttik¢a, kirmizi et, tavuk/hindi, balik,
dondurulmus besin, biskiivi, kraker,cips vb.,gazli igecek tiiketim siklig1 artmaktadir. Aym
sekilde, PAL skoru azaldik¢a kirmizi et, tavuk/hindi, balik, dondurulmus besin, biskiivi,

kraker, cips ve gazli icecek tiiketim sikligi azalmaktadir.

Kirmiz1 et, tavuk/hindi, balik, yaprakli sebze ve taze meyve tiiketim siklig1 yiiksek
olan bireylerin gikolata ve ¢ikolatali iiriinlere yogun arzu duyduklari yoniinde verdikleri
puanlar kirmiz1 et, tavuk/hindi, balik, yaprakli sebzeler ve meyve tiikketim siklig1 diisiik

olan bireylerden daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5.4. Bireylere uygulanan 0Olceklerin puanlar ile besin tuketim sikligi arasindaki

iligkisi

Besin gruplari PAL BDO VAS — Cikolata
r p r p r p

Siit ve St Uriinleri
Sut -0.078 0.526 -0.101 0.409 -0.175 0.150
Yogurt,kefir,ayran 0.090 0.438 -0.030 0.793 -0.120 0.298
Peynir -0.106 0.372 0.116 0.329 0.115 0.332
Et ve Benzeri Uriinler
Yumurta -0.072 0.517 0.239 0.029 -0.034 0.763
Kirmizt  et, tavuk/hindi, 0.244 0.021 0.141 0.188 -0.258 0.015
balik
Islenmis et {iriinleri 0.309 0.109 0.058 0.768 -0.307 0.112
Kurubaklagiller 0.045 0.683 0.040 0.713 0.031 0.775
Yagl tohumlar -0.027 0.812 -0.059 0.600 0.038 0.738
Ekmek ve Tahillar
Ekmek gesitleri -0.000 1.000 0.033 0.774 -0.054 0.643
Piring -0.085 0.545 -0.223 0.108 -0.152 0.276
Bulgur 0.011 0.921 0.015 0.899 -0.000 1.000
Makarna 0.039 0.763 -0.084 0.508 0.034 0.789
Hamur isi -0.080 0.565 0.114 0.410 -0.022 0.874
Sebzeler ve Meyveler
Yaprakl sebzeler 0.038 0.730 -0.013 0.909 -0.252 0.022
Diger sebzeler 0.039 0.725 -0.056 0.614 -0.113 0.303
Taze meyveler 0.218 0.044 -0.100 0.359 -0.321 0.003
Kuru meyveler -0.213 0.091 0.149 0.240 0.021 0.871
Yaglar
Tereyagi -0.039 0.763 0.072 0.576 -0.043 0.738
Zeytinyagi 0.197 0.088 0.126 0.279 0.002 0.983
Zeytin -0.185 0.096 0.035 0.752 0.112 0.317
Icecekler
Meyve suyu 0.251 0.197 -0.086 0.663 0.108 0.584
Gazli igecek kola vb. 0.373 0.042 -0.117 0.538 -0.060 0.751
Maden suyu -0.003 0.983 0.058 0.649 -0.022 0.863
Siyah cay 0.103 0.391 0.087 0.465 0.052 0.664
Kahve -0.046 0.702 0.081 0.503 -0.009 0.938
Seker ve Tathlar
Toz seker 0.401 0.138 -0.354 0.195 -0.423 0.116
Bal 0.196 0.127 -0.034 0.793 0.047 0.720
Cikolata -0.096 0.433 0.025 0.842 -0.023 0.852
Tatlilar -0.171 0.225 0.063 0.656 0.079 0.578
Diger
Biskuvi,kraker,cips vb. 0.184 0.339 0.015 0.940 -0.035 0.858
Hazir/dondurulmus besin 0.361 0.022 -0.353 0.025 -0.082 0.617
*“Spearman” korelasyon (p <0.05).
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5.TARTISMA

Bu calisma, 6zel bir klinige basvuran 25-65 yas araligindaki 90 hipotiroidi tanisi
konmus kadin birey ile yiritilmiis olup, bu bireylerin duygu durumlar ile beslenme
aligkanliklari, viicut kompozisyonlar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tiroid hastaligi diinyada yaklasik 200 milyon insanda bulunmakta ve bu hastalik
tilkemizde her 10 kisiden 3’iinii etkilemektedir. En ¢ok goriilen tiroid fonksiyon bozuklugu
hipotiroidizmdir. T4 ve T3 hormon saliniminda azalmaya yol acan bozukluklar sebebi ile

olugsmakta ve varliginda TSH yapimi artmaktadir (95).

Hipotiroidi hastaligi her yas grubunda kadinlarda en ¢ok goriilen endokrin bir
hastaliktir ve yas ilerledikce goriilme sikligi daha da artmaktadir. Kadinlarin viicut yapisi
geregi yag dokusunun daha ¢ok olmasinin bir etkisi olarak hormonal problemler daha sik
karsimiza ¢ikmaktadir (95). Bu bilgiler 1s18inda ¢alismanin hipotiroidi tanis1 almis sadece
kadin bireyler arasinda gerceklesmesine karar verilmistir. Bu ¢aligmadaki kadin bireylerin

yas ortalamasi da 39.7+10.60 yil olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

Tiroid hastaliklari, sindirim sistemi disfonksiyonuna bagli semptomlarla iligkili
olabilmektedir. Ozellikle konstipasyon durumu siklikla HT durumunda ortaya
cikabilmektedir. Bu iligkinin sebebi belirsizdir. Ancak yapilan bir c¢alismada deney
hayvanlarmimn 4-6 hafta boyunca HT'de kolon hareketliligi degerlendirilmistir. Caligma
sonucuna gore HT’de giinliik digki hacmi ve ritmik kolon aktivite siklifinda azalmalar
goriilmistiir (dongii / dakika) (p <0.001). (133). Bu veriler, HT'nin kolon hareketliligini
onemli Ol¢iide bozdugunu gostermektedir. Bu calismadaki bireylerin de %33.3’{inde

konstipasyon sikéyeti oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1.2).
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5.2. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve Fiziksel aktivite Durumlarmna iliskin

Veriler

Tiroid hormonlar1 ile vicut kompozisyonu yakindan iliskilidir (3). Gozlemsel
epidemiyolojik calismalar hipotiroidi ile viicut agirhgi, yagsiz doku kitlesi ve BKI
arasinda pozitif bir iliski oldugunu géstermektedir (26-29).

Hipotiroidi tanis1 almis kadin bireyler arasinda yapilan bir ¢alismada 20-64 yas kadin
bireylerin yas gruplarina gore viicut agirlig1 ortalamalar1 81.0+15.83 kg; BKI ortalamalari
ise 30.4£5.67 kg/m? dir (134). Bu ¢alismada ise, kadinlarin ortalama viicut agirliklar1 73.1
+ 12.21 kg; BKI ortalamalar1 ise 27.5+4.9 kg/m? olup hafif sisman olarak
degerlendirilmektedir (Tablo 4.3.1). Her iki ¢alisma grubunda da viicut agirligi ve BKI
ortalamalarinin normal degerler arasinda olmadig1 goriilmektedir. BKI siniflandirmasina
gore, calismamizdaki katilimcilarin %36.7’si normal, %31.1°1 hafif sisman ve %32.2’si
obez smifindadir. Viicut yag yiizdesinin yetigkin kadin bireylerde %35’in {izerinde olmasi
sismanlik olarak degerlendirilmektedir (135). Bu calismadaki kadimnlarin viicut yag
yiizdeleri %36.4 olarak bulunmus olup, risk sinifinda yer almaktadir (Tablo 4.3.1).

Viicut kompozisyonunu etkileyen faktorler arasinda fiziksel aktivite de yer
almaktadir (26). Bu ¢alismada BKI smiflarina gore PAL degerleri yoniinden istatistiksel
acidan anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0.05). Obez ve fazla kilolu bireylerin PAL
degerleri, normal olan bireylere gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.5.3).
Diinya Saglik Orgiitii, diinya capinda 15 yas ve iizeri yetiskin bireylerin %31’inin inaktif
oldugunu belirlemistir (137). Tirkiye’de ise kadmlarin %87’sinin sedanter yasam
stirdiirdiigii saptanmistir (138). Bu ¢alismada da bireylerin PAL ortalamasinin ise 1.3+0.1
ile sedanter aktivite diizeyinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.3). Sedanter aktivite
duizeyinde olan bireylerin de agirlik, BKI, bel ¢evresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag kitlesi
ve bel/boy orani, hafif fiziksel aktivitede olanlara gore anlamli olarak daha ylksek
bulunmustur (Tablo 4.3.5).

Arastirma raporlar1 tilkemizde fiziksel aktivite dizeyinin yetersiz oldugunu ve
hareketsiz yasam biciminin ciddi bir sorun oldugunu gostermektedir. Yeterli ve dengeli
beslenmenin yaninda yeterli fiziksel aktivitenin toplumun sagligi agisindan 6nemli etkileri
oldugu bilinmektedir (137,138).
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5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Besin ¢esitliligi ve Kalitesi kadar, yemek sikligi ve zamanlamasi da onemli
faktorlerdir. Glnlik enerji aliminin yiiksekligi, obezite ve dolayli olarak hipotiroid riskini
arttirmaktadir. Genelde agirlik kaybi igin giin igcinde daha sik atistirma 6nerilmektedir. Bu
durumun obez olma olasiligmi diisiirecegi varsayilmaktadir (139). Ancak yapilan bir
calismada her giin iki-l¢ ara 6glin yiyen bireylerin obezite durumu, bir ara 6giin
yiyenlerdekinden fazla olarak bulunmustur. Bu durum, ara 6giinde yenen besinlerin
cesitlerinden kaynaklaniyor olabilir (140).

Tablo 4.2.1°de, katilimcilarin %31.1°1 haftada bir-iki giin, %11.1’i haftada ti¢-dort
giin, %11.1°1 her glin ve %46.7’si ise ara sira ev disinda yemek yediklerini belirtmistir.
Genellikle ev disinda tiiketilen yiyeceklerin enerji icerigi daha yiiksektir. Bu durumun
yiiksek enerji alim1 ve obezite olusumuna neden olduguna dair mevcut veriler yetersiz olsa

da ciddi risk faktori olarak gorilmektedir (140).

Ogiin atlama durumlarmin viicut kompozisyonu Gzerinde olumlu bir etkisi olmadig1
saptanmustir. Yapilan bir ¢alismada, en ¢ok atlanilan 6giiniin sabah kahvaltisi oldugu tespit
edilmistir. Gline baslarken yeterli ve dengeli bir kahvaltinin tim bireyler icin faydali
olacagi belirtilmektedir. Saglikli viicut agirligina ulagsmada, kahvalti atlama durumunun
etkili olmadig1 aksine diizenli olarak kahvalti yapmanin giin i¢inde alinan toplam enerji
tilketimini azaltarak agirlik alimina kars1 koruma saglayabilecegi goézlenmistir (141). Bu

caligmada da en ¢ok atlanan &giiniin %30.3 ile kahvalti oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1).

Bu calismadaki bireylerin 6giin tikketimleri sorgulandiginda; %52.2’sinin giinde ¢
ogin ve %47.8’inin iki 0gin beslendigi gorilmistir. Katilimeilarn %26.7°si 6giin
atlamazken, %34.4’lnlin Ogiin atladigi ve %38.9’unun ise kismen Ogiin atladig
goriilmiistiir. Ogiin atlama nedenleri soruldugunda bireylerin; %22.7’si zaman yetersizligi,
%22.7°si isteksizlik, %18.2°si ge¢ uyanma, %1.5’i hazirlanmama, %3.0’0 saglik
problemleri, %15.2’si kilo alma korkusu ve %18.2°si ise aligkanligin olmamasi olarak
yanitlamistir. Yapilan bir ¢alismada bireylerin %78’inin 3 ana &giinl her gun tiikettigi,
%1.8’inin 3 ara 6giin tiikettigi belirlenmistir. Ana 6giin atlayan bireylerin %36.4°1,
atlamayan bireylerin ise %24.1°’1 obez olarak saptanmistir (142). Bu calismada ise

katilimeilarin %20.0’si giinde bir ara 6giin, %54.4’1 iki ara 6glin, %11.2’si li¢ ara 6giin
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yaptiklarim1 ve %14.4’0 ara 6giin yapmadiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 4.2.1). Ara

Ogiinlerin atlanmas1 durumu, obezite igin bir risk faktor olabilecegini gostermektedir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER), bireylerin en az 1200-1500 ml/giin su
tilketmelerini 6nermektedir (143). TBSA 2019 verilerine gore, kadinlarm giinlik su
tiketim ortalamasit 1423.8+860.38 mL’dir (136). Calismamizdaki katilimcilarin ise
%11.1°i giinde 4 bardaktan az, %43.3’tiniin 4-8 bardak arasinda ve %45.6’sinin ise 8
bardaktan fazla su tiikettikleri saptanmistir ve ¢cogunlugun 6nerilen miktar1 karsilayamadigi

goriilmistiir (Tablo 4.2.1).

Kadin bireylerde goriilen tiroid bozukluklarinda dncesinde hizla agirlik artis1 veya
agirhik kaybi durumlan ile c¢ok sik karsilasilmaktadir. Yapilan bir calismada tiroid
hormonlarinin diyet ile agirlik kaybinin saglanmasinda ve ardindan tekrar agirlik artisinda
biiyiik bir roliiniin oldugu gosterilmistir (144). Bu calismada bireylerin %28.9’u 1 kez,
%23.3’t 2 kez, %7.8’1 3 kez ve %40.0’1 ligden fazla zayiflama diyeti uygulamigtir.
Zayiflama diyeti uygulayan bireylerin ise yalnizca %12.2°si tam anlamiyla hedefledigi
agirh@ ulasmistir (Tablo 4.2.1). Hedefe wulasma diizeyinin az olmasi; tiroid
rahatsizliklarinda hizli agirlik artisi veya agirlik kaybi durumlarinin her yeni girisimde

diyete uymada ve hedef agirliga ulasmada zorluklara neden olabilecegini gdstermektedir.

Insanlarda hipotiroidizm gériilmesinin en buyik sebebi, besinlerden yeterince iyot
almama durumu olarak belirlenmektedir. Bu nedenle bircok ulkede tuza iyot eklenerek iyot
aliminda artig saglanmaya ¢alisilmaktadir (39). Bu ¢alismada bireylerin %68.9u iyotlu tuz
kullanmaktadir (Tablo 4.2.1).

Giinliik diyetle alinan enerjinin; karbonhidrat, yag ve protein agisindan dengeli
dagilimi saglik agisindan biiyiik onem tasimaktadir. Amerikan Diyetisyenler Dernegi
beslenme rehberine gore, giinliik besinler ile alinan enerjinin; %55-60’1nin karbonhidrat,
%15-20’sinin protein ve %25-30"unun yag olmasi gerektigi onerilmektedir (145). Turkiye
beslenme rehberi (TUBER)’e gére, diyet ile alinan giinliik kolesterol miktarinin 300
mg’dan az, posa miktarmin da 25-30g olmasi onerilmektedir (146). Bu calismadaki
katilimcilarin gunlik enerji ve besin 6gesi alim miktarlar incelendiginde; diyet ile alinan
enerji ortalamasi 1648.4+352.59 kkal olarak belirlenmistir. Giinlik karbonhidrat, protein
ve yag miktar1 ortalamalari ise sirayla 211.2+60.67 g, 61.8+£13.89 g, 59.4+13.72 g olarak
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saptanmigtir. Toplam diyet enerjisinden gelen karbonhidrat, protein ve yag yiizdeleri de
sirastyla 50.8+6.54, 15.1£2.60 ve 32.7+5.04 olarak belirlenmistir. Bu verilere gore; gunlik
karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi ortalamasi onerilenin altinda, yagdan gelen onerilenin
uistiinde ve proteinden gelen ise Onerilen araliktadir. Giinliik diyet ile alinan ortalama
kolesterol miktar1 onerilen diizeyde (265.6+115.83 mg) bulunurken; posa miktar: ise
(17.8+5.14 gr) onerilen diizeyin altindadir.

Kalsiyum eksiklikleri  hipotiroidizmli  kadinlarda ciddi sorunlara neden
olabilmektedir. Metabolizmanin diizenlenmesinden sorumlu TH, ayn1 zamanda kemik
dokusunun yenilenmesinde rol alir. Hipotiroidizm sonucu, kemik dokusu rekonstriiksiyonu
sireclerinde bir azalma durumu gergeklesebilir. Bu nedenle, hipotiroidizmli hastalarin
diyetlerinde kalsiyum yoniinden zengin besinlere (6rnegin siit, yogurt, peynir) yer vermek
gerekir (147). Ancak bazi caligmalarda otoimmiin kokenli hastaliklarda siit ve siit
tiriinlerinin tiiketimi sorgulanmaktadir. Siit ile tetiklenen bagisiklik sistemi hastaliklarina
ornek olarak tiroid dahil yuzlerce otoimmiin hastalik 6rnek olarak gosterilmistir. Bu durum
siitlin igerigindeki proteinlerin viicudumuza ait kendi dokularimi taklit edebilmesi ve
bagisiklik sistemimizin gelistirdigi savunma yaniti ile viicutta “otoimmiin hastalik”
olusumunu tetiklemesi ile aciklanmaktadir (148). Siit aliminin oksidatif stres ve
inflamasyonla iligkili olup olmadigimi arastiran bir ¢aligmada fermente olmayan siit
tiiketiminin, her iki cinsiyette de interlokin 6 ile pozitif olarak iligkili bulundugu; yogurt ve
peynir gibi fermente sut Grdnlerinin tiketimi ise, hem oksidatif stres hem de inflamasyonla
negatif bir iliski gostererek daha diisiik kirilma ve 6liim oranlar ile iligkilendirilmektedir
(149). Bu ¢alismada bireylerin %32.3’liniin her giin siit, %38.9’unun her giin yogurt,
%56.7’sinin her giin peynir tikkettigi saptanmistir. TBSA 2019 raporuna gore bu ¢aligmada
her giin peynir ve yogurt tiiketim siklig1 daha az, siit tilketim siklig1 ise daha cok
bulunmustur (Tablo 4.4.1).

Katilimcilarin kalsiyum agisindan DRI karsilama yiizdesine bakildiginda, diyet ile
kalsiyum (%81.3) alimlarmin yeterli oldugu saptanmistir. Son zamanlarda birgok
arastirmada, siit ve siit iirinlerinin tiiketimi ile viicut agirlig1 arasinda olasi bir iligki tespit
edilmistir. Kalsiyum siit ve siit lriinlerinden saglanmaktadir (150). Bu c¢alismada siit
tlketenlerin vicut agirligi ve vicut yag kutlesi, tiketmeyenlere gore anlamli olarak daha

diisiik bulunmustur (p<0.05). Yogurt tiikketenlerin de agirlik, BKI, bel cevresi, viicut yag

60



yuzdesi ve viicut yag kitlesi, tiiketmeyenlere gore anlamli olarak daha diisiikk bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.3.9).

Hipotiroidi tanist almis bireylerde serum lipit profilinde anormallikler
gorulebilmektedir (131,151). Yapilan bir ¢alismada da dislipidemi de hipotiroidizmin
sekonder bir neden oldugu gosterilmektedir (132). Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC), lipit
profilinin iyilestirilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenme ile yasam tarzi degisikliklerinin
bliyiik 6nem tasidigini belirtmektedir (151). Hipotiroidizimli bireyler arasinda yapilan bir
calismada yiiksek protein ve yiiksek lifli diyet uygulamasinin agirlik ve BKI diizeylerinde
anlamli azalma sagladigi bulunmustur (152). Bu ¢alismada da benzer sekilde katilimcilarin

diisiik karbonhidrat, yiiksek yag ile beslendigi saptanmistir.

NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) c¢alismasinda diyetle
yetersiz folat tuketiminin BKI artisi ile iliskili oldugu raporlanmustir (153). Bu ¢alismada
bireylerin folat agisindan DRI karsilama yiizdesine bakildiginda (%58.5) diyet ile folat

alimlarinin yetersiz oldugu saptanmaistir.

Hipotiroidizm; proinflamatuar sitokinler, reseptor instlinleri Gzerinde buytk bir
etkiye sahiptir. Bu durum da onlarin islevlerinde bozulmaya ve insiilin direncinin ve tip 2
diyabetin gelismesine yol agabilmektedir (154). Yapilan bir ¢calismada haftada 2 kez fast
food tiikketiminin insiilin direnci riskini artirdigi bildirilmistir (155). Yetiskin bireylerde,
fast food ve restoranda yemek yemedeki her bir 6giin / hafta artiss, BKI'deki artisla
iliskilendirilmistir (156). Bu ¢alismada biskiivi, kraker, cips tiiketen bireylerin agirlik, BKI1,
bel gevresi, viicut yag yilizdesi ortalamasinin tiiketmeyenlere gore anlamli olarak daha
yuksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (4.3.10).

5.4. Bireylerin VAS ve BDO Ol¢ek Puan Ortalamalari ve Bu Ortalamalarin Baz

Parametreler ile Tliskisi

Tiroid hormonlari1 beyin fonksiyonlar1 ve ruhsal durumla yakin iligkilidir ve yasam
boyunca CNS {izerinde etkisi vardir. CNS-TH dizeylerindeki azalma, depresyon ve
anksiyete gibi duygu durum bozukluklarina yol acan degisikliklere neden olabilmektedir

(10). Hipotiroidide depresyon ve biligsel yavaslama yaygm bir bulgudur (11). Ayrica
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literattirde, kadin olmanin depresyonda temel bir risk faktorii oldugu, kadinlarin biyolojik
ve kisilik yapisi, sorunlarla basa ¢ikma bigimi, toplumsal ve kiiltiirel konumu gibi
faktorlerin depresyonda etkili olabilecegi bulunmustur (157,158). Hipotiroidi tanis1 almis
kadinlardan olusan bizim calismamizda ise bireylerin %58.9°’u minimal, %24.4’1i hafif,
%16.7si ise orta ve siddetli depresyon diizeyindedir (Tablo 4.3.4). BDO skoru ortalamas1
(7.0 £ 6.79) minimal diizeyde ¢iksa da degerler hafif depresyona yakindir (Tablo 4.3.3).
King Fahad Hastanesi birinci basamak saglik hizmeti ve endokrin klinigine basvuran
hipotiroid hastalar1 arasinda gergeklesen baska bir calismada da depresyon prevalansinin %
33.9 oldugu ve hipotiroid hastalar1 arasinda depresyonun yaygin oldugu sonucuna

vartmstir (159).

Fazla kilolu, obez ve normal kilolu bireylerde depresyon sikligini belirlemeyi ve
obez hastalarda depresyona bagli kronik hastaliklari tespit etmeyi amaglayan 190 normal
ve fazla kilolu, 200 obez hastanin dahil edildigi bir ¢alismada ortalama BDO skoru ile
depresyon sikligi obez hastalarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p
<0.001). Depresif semptomlar1 olan hastalarin, olmayanlara gdre daha yiiksek BKI’ye
sahip oldugu goriilmiistir (p <0.001). Ozellikle siddetli depresif semptomlar1 olan
hastalarda eslik eden hipotiroidi oran1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Sonuca
gore, hipotiroid tanis1 alan obez hastalarin depresyon i¢in daha biiyiik risk altinda oldugu
tespit edilmistir (160). Bu calismada ise BDO smiflarina gore antropometrik Slciimler
acisindan istatistiksel ag¢idan anlamli farkliliklar tespit edilememistir (p>0.05) (Tablo
4.3.7). Ancak orta ve siddetli depresyon diizeyinde olan bireylerin agirlik, BKI ve viicut
yag ylizdesi ortalamasinin minimal depresyon dizeyinde olan bireylerden daha fazla
oldugu, orta ve siddetli depresyon diizeyinde olan bireylerin bel/boy orani ortalamasinin da
minimal ve hafif depresyon diizeyinde olan bireylerden daha ¢ok oldugu, orta ve siddetli
depresyon diizeyinde olan bireylerin bel ¢evresi ortalamasinin hafif depresyon diizeyinde
olan bireylerden daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4.5.2). Bu durum depresyon

diuizeyinin antropometrik ve viicut kompozisyonu ile arasindaki iliskiyi desteklemektedir.

Depresif bireylerin karbonhidrattan zengin bir diyet orlntisund tercih ettikleri
goriilmektedir. Karbonhidrat tiiketiminin yiiksek olmasinin ana nedeni, basit seker bulunan
besin maddelerini manik ataklar esnasinda olduk¢a fazla tliketmeleri olarak
baglanmaktadir. Ayrica karbonhidrat tiikketme isteginin artmasi duygusunun major

depresyonun karakteristik bulgusundan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (161). Major
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depresyon ile tiiketilen besin gesitleri arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada;
sebze, meyve, sigir eti, koyun eti, balik ve tam tahil tiikketiminin diisiik depresyon diizeyi
ile iliskili oldugu bulunurken; ¢orek, islenmis et, pizza, cips, hamburger, beyaz ekmek,
seker, ¢esitlendirilmis siitlii icecekler ve bira tiiketiminin ise yiiksek depresyon durumu ile
baglantili oldugu bulunmustur (162). Yapilan bu ¢alismada siit, yogurt, hamur isi, biskiivi,
kraker, cips vb besinler ve gazli icecek kola vb. tiikketimi smiflarina gére BDO puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.5.4).
Bunun nedeninin, 6rneklem sayisinin az olmasi ile ¢alismaya katilan bireylerin daha 6nce

diyet yapmis olmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Belirli bir yemegi yemeye duyulan yogun istek olarak tanimlanan besin istekleri;
arastirmalarda ¢ogu zaman ihmal edilen bir konu olarak nitelendirilmistir. Asir1 besin alimi
istegi ileri donemlerde agirlik kazanimi ile baglantili olabilecegi i¢in klinik olarak 6nem
tasimaktadir. Yapilan arastirmalara gore en ¢ok raporlanan besin arzulari yag ve seker
oran1 yiiksek besinler, Ozellikle cikolata ve benzeri yiyecekler olarak belirlenmistir
(163,164). Calismamizda ise hastalarin en ¢ok ¢ikolata ve gikolatali {irlinlere yogun arzu
duyduklart saptanmistir. Bunlart meyve, kuru yemis, hamur isi, fast-food yiyecekler,
ekmek cesitleri ve makarna yiyecekleri takip etmektedir. Kremali pasta, dondurma, cips,
cekirdek ve gazli igeceklere daha az istek duyduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.5.1).
Yapilan bir ¢aligmada da diyet yapan bireylerin diyet yapmayan bireylere gore dnemli
Olclide daha fazla yeme istegi yasadig1 ve en ¢ok arzu edilen besinin de ¢ikolata oldugu
goriilmiistiir. Ancak yiyecek kisitlamasi ile yemek arzusunu iligkilendiren kanitlar
belirsizdir (165).

Yapilan bir calismada, besin isteklerinin BKI ile iliskili olabilecegi gdsterilmistir
(163,164). Bu ¢alismada agirlik, BKI, bel cevresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi ve
bel/boy orani degerleri yiiksek olan bireylerin ¢ikolata ve g¢ikolatali iiriinlere, ekmek
cesitlerine, fast-food ve hamur isi yiyeceklerine daha fazla istek duyduklar1 bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.5.2). Yapilan baska bir calismada da BKI ile besin istekleri arasinda
pozitif anlamli bir ilgki bulunmustur. Tatlilar, yiiksek oranda yag, karbonhidrat/ nisasta ve
fast-food yiyecekler igin istek ve bu tiir yiyeceklerin alimlari arasinda olumlu iligkiler
oldugu goriilmistiir. Ayrica karbonhidrat/nisastaya duyulan istek ve sagliksiz besin
tiketimi arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur. Karbonhidrat/nisasta 6zlemi ¢eken

bireylerin bu tiir yiyecekleri daha saglikli karbonhidratlarla ikame etmeleri
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muimkunddr; ancak bu iliskileri incelemek i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir
(166). Bu ¢alismada kirmiz1 et, tavuk/hindi, balik, yaprakli sebze ve taze meyve tiikketim
siklig1 yiiksek olan bireylerin ¢ikolata ve cikolatali iiriinlere daha az istek duyduklar
belirlenmis ve istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.4). Bu istegin
azalmasi durumu benzer olarak daha saglikli besinlerin ikame edilmesi ile ilskili

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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6. SONUCLAR

6.1. Sonuclar
1. Bireylerin yas ortalamasi 39.8+10.60 y1l olarak saptanmustir.
2. Calismadaki bireylerin  %68.9’u evli, %31.1’1 ise bekardir. Egitim

durumlarina bakildiginda; bireylerin %12.2°si ilkokul, %24.4°14 lise, %49’u lisans,
%14.4°1 lisansiistii mezunu seklinde dagilim gostermektedir.

3. Bireylerin %27.8’i menopoz donemine girdigini, %72.2°si girmedigini
belirtmistir. Bireylerin %13.3’i hormon tedavisi gordiigiinii, %86.7’si hormon tedavisi
gérmedigini belirtmistir.

4. Bireylerin %2.2’si hipotroid tanilarinm1 1-6 ay, %7.8’s1 6 ay-1 yil, %90°1 ise 1
yil ve 1 yili askin siire igerisinde almiglardir. Hipotiroid durumuna eslik eden hastalik
varligr incelendiginde %41.1°inde hastaligin var oldugu, %58.9’unda olmadig1
saptanmustir. Eglik eden hastaliklarin basinda %27 ile hipertansiyon gelmektedir.

S. Bireylerin %26.7’si 0giin atlamazken; geriye kalanlarin %30.3°i sabah,
%24.2’s1 0gle oOgilinlerini atlarken, %27.3’14 kusluk, %6.1°1 ikindi, %12.1°1 gece ara
O0giinlinii atlamaktadir. Bireylerin %20’si giinde bir ara 0giin, %54.4°0 iki ara 06giin,
%11.2’si {i¢ ara 6giin yapmaktadir. Ogiin atlama nedenleri sorgulandiginda; bireylerin
%22.7’si zaman yetersizligi ve isteksizlik en basa gelen nedenler olarak ifade etmistir.

6. Bireylerin viicut agirliklar1 ortalamalar1 73.1£12.21 kg; boy ortalamalari
163.2+ 4.71 cm; BKI ortalamalar1 27.5+4.93 kg/m? bel cevresi ortalamalari 85.6
+14.62cm; viicut yag ylizdesi ortalamalart %36.4+6.25; viicut yag Kkiitleleri ortalamalar:
27.2+8.36 kg; bel/boy oram ortalamalar1 0.5+0.09 cm olarak saptanmustir. BKI

smiflandirmasina gore, katilimcilarin %36.7’si normal, %31.1°1 hafif sisman ve %32.2’si

obezdir.

7. Bireylerin %58.9’u minimal, %24.4°1 hafif, %16.7’si ise orta ve siddetli
depresyon diizeyindedir. Bireylerin BDO’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi 7.0°dur.

8. Bireylerin PAL skoru ortalamasi 1.3 djir.

9. Bireylerin yemek yeme hiz1 sorgulandiginda; %2.2’si ¢ok yavas, %23.4°1

yavas, %34.4’1 orta, %34.4°1 hizl, %5.6’s1 ¢cok hizli olarak belirtmislerdir.
10. Bireylerin %28.9’u bir kez, %23.3’1 iki kez, %7.8’1 {i¢ kez, %40’1 ticden
fazla zayiflama diyeti uyguladigini belirtmistir.
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11. Bireylerin hedefledikleri kiloya ulasma diizeyleri sorgulandiginda; %11.2’si
hi¢c, %?24.40 biraz, %24.40 orta, %27.8’1 oldukca, %12.2’si tamamen yanitini
vermisglerdir.

12. Sedanter aktivite diizeyinde olan bireylerin agirlik, BKI, bel ¢evresi, viicut
yag ylizdesi, vucut yag kitlesi ve bel/boy orani, hafif fiziksel aktivitede olanlara gore
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).

13. Bireylerin BDO smiflarma gore antropometrik olgtimler ve viicut
kompozisyonu degerlendirildiginde; minimal depresyon diizeyinde olan bireylerin agirlik
ortalamasi 71.7+10.55 kg iken, orta ve siddetli depresyon diizeyinde olan bireylerin agirlik
ortalamasi ise 79.8+13.73 kg ile daha ¢ok bulunmustur. Minimal depresyon diizeyinde olan
bireylerin BKI ortalamasi1 27.2+4.48 kg/m?iken, orta ve siddetli depresyon diizeyinde olan
bireylerin ise BKI ortalamas1 29.7+4.87 kg/m? ile daha fazladir. Hafif depresyon diizeyinde
olan bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 85.3£14.33 cm iken, orta ve siddetli depresyon
diizeyinde olan bireylerin ise 91.8+14.83 cm ile daha fazladir. Minimal depresyon
diizeyinde olan bireylerin viicut yag ylizdesi ortalamasi 36.2+5.79 iken, orta ve siddetli
depresyon diizeyinde olan bireylerin ise viicut yag yiizdesi ortalamasinin 38.1+6.68 daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica minimal ve hafif depresyon diizeyinde olan bireylerin
bel/boy orani ortalamasi 0.5+0.09 iken, orta ve siddetli depresyon diizeyinde olan
bireylerin bel/boy orani1 ortalamasi ise 0.6+0.09 ile daha ¢ok bulunmustur. Ancak
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunamamstir (p>0.05).

14. Bireylerin tiikettigi bazi besinlerin antropometrik Olglimler ve viicut
kompozisyonu ile ilskisine bakildiginda; siit tiiketimi olan bireylerin vicut agirligi ve
vicut yag ktlesi, tilketmeyenlere gore anlamli diizeyde daha diigiik bulunmustur. Yogurt
tiketen bireylerin viicut agirhigi, BKI, bel cevresi, viicut yag yiizdesi, vicut yag kitlesi,
bel/boy orani degerleri, tiikketmeyenlere gére anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0.05).

15. Biskuvi, kraker, cips vb. tliketen bireylerin ise tliketmeyenlere gore vicut
agirhigl, BKI, bel gevresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag Ktlesi, bel/boy oran1 degerleri
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

16. Calismada, besinlere duyulan istegi O0lcmek amaciyla uygulanan VAS
puanlarmma gore en c¢ok istek duyulan besin ¢ikolata ve {iiriinleri olarak belirlenmistir.
Hastalarin ¢ikolata ve cikolatal: liriinlere yogun arzu duyma durumlarinin medyan degeri 7,
ortalama degeri 6.6 puan olarak saptanmistir.

17. Bireylere uygulanan PAL skoru ile antropometrik o6lclimler ve vicut

kompozisyonu arasindaki iliskiler degerlendirildiginde; BKI, bel cevresi, viicut yag
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yuzdesi, vicut yag kutlesi ve bel/boy orani arttikga, PAL skorunun istatistiksel olarak
anlamli derecede azaldig1 goriilmistiir (p<0.05).

18. Bireylere uygulanan VAS puanlar ile antropometrik olglimler ve vicut
kompozisyonu arasindaki iliskiler degerlendirildiginde, viicut agirligi, BKI, bel gevresi,
vicut yag yiizdesi, vicut yag kitlesi ve bel/boy orani degerleri yiiksek olan bireylerin
cikolata ve gikolatali tirlinlere, ekmek ¢esitlerine, fast-food ve hamur isi yiyeceklerine daha
fazla arzu duyduklar1 yoniinde verdikleri puanlar viicut agirhgi, BKI, bel cevresi, vicut
yag ylizdesi, vucut yag Kutlesi ve bel/boy oranmi diisiik olan bireylerden daha yiiksek
bulunmus ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

19. Bireylere uygulanan Beck Depresyon Olgegi puanlari ile bazi besinlerim
tilketim sikliklart arasindaki iligki degerlendirildiginde; siit, yogurt, hamur isi, biskivi,
kraker, cips vb besinler ve gazli igecek kola vb. tiiketimi siniflarina goére Beck Depresyon
Olgegi puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05).

20. Bireylere uygulanan VAS puanlart ile bazi besinlerim tiiketim sikliklar
arasindaki iliski degerlendirildiginde; kirmizi et, tavuk/hindi, balik, salata ve meyve
tiketim siklig1 yiiksek olan bireylerin ¢ikolata ve ¢ikolatali iiriinlere daha ¢ok istek
duyduklar1 yoniinde verdikleri puanlar kirmizi et, tavuk/hindi, balik, yaprakli sebze ve taze
meyve tiiketim siklig1 diisiikk olan bireylerden daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

21. Bireylerin glinltk enerji ve besin dgesi alim miktarlari incelendiginde; diyet
ile alinan enerji ortalamasi 1648.4+352.59 kkal olarak belirlenmistir. Giinliik karbonhidrat,
protein ve yag miktar1 ortalamalari ise sirayla 211.2+60.67 g, 61.8£13.89 g, 59.4+13.72 g
olarak saptanmistir. Toplam diyet enerjisinden gelen karbonhidrat, protein ve yag yiizdeleri
de sirasiyla 50.84+6.54, 15.1£2.60 ve 32.7+5.04 olarak belirlenmistir. Bu verilere gore;
gunlik karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi ortalamasi 6nerilenin altinda, yagdan gelen
onerilenin tstiinde ve proteinden gelen ise onerilen araliktadir. Giinliikk diyet ile alinan
ortalama kolesterol miktari onerilen diizeyin tizerinde (265.6£115.83 mg) bulunurken;
posa miktar1 ise (17.8+5.14 gr) onerilen diizeyin altindadir. Ayrica DRI karsilama

yuzdelerine bakildiginda, diyetle folat (%58.5) alimlarinin yetersiz oldugu saptanmuistir.
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6.2. Oneriler

Hipotiroidi hastalarinda viicut kompozisyonunun olumsuz yonde etkilenebilmesi,
viicut agirlig ve BKi’deki artis sik rastlanan bir bulgudur. Calismada, literatiir ile uyumlu
olarak besin isteklerinin BKI ile iliskili olabilecegi gosterilmistir. Hipotiroidi tanis1 almis

bireylerin dogru beslenmeleri gerekmektedir.

Bu calismada bireylerin viicut kompozisyonlari ile bazi besinlerin tiiketim sikliklari
arasinda olasi bir iliski tespit edilmistir. Siit ve siit tirinleri tiiketen bireylerin vicut agirlig
ve vicut yag kitlesinin, tiiketmeyenlere gore anlamli olarak daha diisiik bulunmus olmasi
ve biskivi, kraker, cips tlketen bireylerin ise vicut agirhg ve vicut yag kitlesinin,
tilketmeyenlere gore daha yiiksek bulunmus olmasi besin tercihlerinin énemini bir kez

daha desteklemektedir.

Hem hastalik durumlar1 sebebiyle, hem sagliksiz besin isteklerinin 6nlenmesi, hem
de viicut agirhigi artisini 6nlemek igin bireylerin ideal agirlik diizeylerine ulagsmalart
konusundaki calismalarda diyetisyenlerin etkinlikleri artirilmali ve diyetisyenler tarafindan
bireylere saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmalar1 yoniinde egitimler ile destek

olunmalidir.

Hipotiroidide depresyon ve biligsel yavaslama yaygin bir bulgudur. Bu calismada
depresyon diizeyi minimal diizeyde ¢iksa da degerler hafif depresyona yakindir. Stres ve
iligkili olarak olumsuz duygu durum, asir1 yeme istegini harekete geciren yaygin bir
reaksiyondur. Bu grup hastalarda depresif semptomlar géz 6niinde bulundurularak gerekli

goriilmesi halinde tedavi edilmelidir.

Calismamizda yeterli fiziksel aktivitenin viicut kompozisyonu (zerinde olumlu
etkileri oldugu goriilmistiir. Diizenli ve orta siddette ki egzersizlere, haftanin giinlerine
yayilarak yer verilmesi, sagligin siirdiirilmesi ve gelistirilmesi icin o6nemlidir. Bu
dogrultuda bireyleri diizenli fiziksel aktivite yapmalar1 konusunda bilinglendirmeye tesvik

etmeye yonelik uygulamalar yayginlastirilmalidir.
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Bilimsel arastirma amagh klinik bir ¢alismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce calismanin ne amacla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Latfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.

Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve

1. ARASTIRMANIN ADI

Hipotiroidi tanis1 almis kadinlarin duygu durumlari ile beslenme aliskanliklari, viicut
kompozisyonlar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi1 ongoriilen toplam katilimci sayist; Temmuz 2020 - Eylul 2020
tarihleri arasinda MBA Clinic’e bagvuran ve hipotiroidi tanisi olan ¢aligmaya katilmay1
gonullu olarak kabul eden 25-65 yas arasindaki kadin bireylerin toplami kadardir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6n goriilen siire 45 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, hipotiroidi tanis1 almis kadinlarin duygu durumlari ile beslenme
aligskanliklari, viicut kompozisyonlari ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

Calismaya katilmay1 kabul etmek
25-65 yas aras1 ve kadin olmak.

Hipotiroidi tanis1 almis olmak

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size iliskin genel bilgileri, beslenme
aliskanliklariniz1 belirlemek amaciyla yaklasik 30 dakikalik bir anket formu uygulanacaktir
ve ek olarak besin tiiketim siklig1 ve fiziksel aktivitelerinizi kayit altina almaniz
istenecektir. Anket formunun sonunda antropometrik dl¢timleriniz (boy, viicut agirligi, bel
cevresi, vicut yag yiizdesi, bel/boy orani vb.) yapilacaktir. Ayrica ¢alismamizda duygu
durum diizeyinizi 6lgmek amaciyla “BECK Depresyon Olgegi (BDO)” ve hangi besin
tiirlerine daha fazla ilgi duydugunuzu saptayabilmek amaciyla “Gorsel Analog Skalasi
(VAS)” kullanilacaktir.
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7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Aragtirma planina ve aragtiricinin 6nerilerine uymalisiniz.
Anket formunda yer alan sorulara dogru ve giivenilir yanitlar vermelisiniz.
Aragtirmaciya besin tiiketiminizi dogru miktarda ve eksiksiz bir bi¢imde bildirmelisiniz.

Antropometrik 6l¢iimlerden dnce 8 saatlik aglik stiresi olmalidir. Bir 6nceki giin 24:00°
den sonra su haricinde bir sey yiyip i¢cilmemelidir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup dogrudan yarar gérmeniz ya da arastirmanin
performansinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Fakat bu arastirmaya katilmaniz
halinde aragtirma sonucunda elde edilen veriler 1g18inda, hipotiroidi tanis1 almig kadinlarin
duygu durumlarinin ne diizeyde etkilendigi ve beslenme aliskanliklarina ne kadar etki
ettigi hakkinda bilgi sahibi olunarak buna yonelik bir farkindalik ile ¢oztimler tiretilmesi ve
yol gosterici olmas1 amaglanmaktadir. Boylelikle hipotiroidi tanis1 almig kadinlarda
fiziksel ve ruhsal saglig1 iyilestirici calismalarin 6neminin anlagilmasina katki saglanmasi
beklenmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle kaynaklanacak herhangi bir zarar durumu bulunmamaktadir.
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11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma disi1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiricty1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariiz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili
arastirmactya ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlari:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Calismamuz i¢in sizden herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.
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15. BILGILERIN GiZLIiLiGi

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirmaya katilmaniz ve sorular1 yanitlamaniz durumunda arastirma dis1 birakilmay1
gerektirecek bir durum s6z konusu degildir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER
TEDAVILER

Arastirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar aragtirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Dyt. Berrin Esra AKKUS tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali blinyesinde “Hipotiroidi tanis1 almig kadinlarin
duygu durumlar ile beslenme aliskanliklari, viicut kompozisyonlar1 ve fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi” arastirmasi yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimc1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli glivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim
anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
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durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gésteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay! isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yurutiicisine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higcbir zorlama ve baski olmaksizin blylk bir gontlluliik

icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-3: ANKET FORMU

Bu

ANKET FORMU

arastirma, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Beslenme ve Diyetetik Yiksek Lisans

Tezi kapsaminda yapilmaktadir. Elde edilen veriler ve analiz edilen sonuglar sadece bilimsel amacl
olarak kullanilacaktir. [lginiz i¢in tesekkiir ederiz.

L

10.

11.

12.

13.

IGENEL BILGILER
1. Ad Soyad:
2. Yag:
3. Egitim Durumu:
1) Tlkokul mezunu 2) Ortaokul mezunu 3) Lise Mezunu
4) Universite 5) yiiksek lisans/Doktora
4. Medeni Durum:
1) Evli 2) Bekar
5. Menopoza girdiniz mi?
1)Evet 2)Hayr

6. Cevabimuz Evet ise, kag yaginda menopoza girdiniz? .....................
7. Hormon replasman tedavisi gordiiniiz mii?

1) Evet 2) Hayir

1) 1-6 ay
2)6ay— 1yl
3) 1 yil ve tizeri

Hekim tarafindan hipotiroid ve gbezite disinda herhangi bir saglik sorununuz var mi1?

Eklem Hastaliklar1 6) Bobrek Hastaliklar1 7) Karaciger Hastaliklari 8) Solunum
Sistemi Hastaliklar1 9) Sindirim Sistemi Hastaliklar1 10) Guatr 11) Diger

Tedaviniz i¢in ila¢ kullaniyor musunuz?

Sigara kullaniyor musunuz? (Cevabimiz hayir ise 15.soruya geciniz)

1) Hayur, hic icmedim 2) Ictim ama biraktim 3) Evet, halen iciyor
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1. Evet C 2. Hayr C
15. Ne siklikla alkol tiiketirsiniz?
1. Her giin
2. Her hafta
3. 15 glinde 1
4. Ayda 1

16. Diyet programiniza nasil basladiniz?

1. Doktor tavsiyesi lizerine 2. Diyetisyen tavsiyesi lizerine 3. Diger...,......

17. Diizenli olarak vitamin-mineral destegi kullaniyor musunuz? (Cevabmiz hayr ise
19.soruya geciniz)
1. Evet 2.Hayir
18. Cevabiniz “Evet” ise ne kullaniyorsunuz?

1.Iyot 2.Selenyum 3.Demir 4.Kalsiyum 5.Magnezyum 6. B vitamini 7.

| 20. Ishal veya kabizlik sorununuz var m?
l.Hayir 2.Ishal 3.Kabizlik
II. BESLENME ALISKANLIKLARI

21. Simdiye kadar kacg kere zayiflama diyeti uyguladimiz?

22. Genel olarak, yaptiginiz diyetlerde hedeflenen kiloya yaklagma diizeyiniz nedir?
1. Hi¢ C 2. Biraz U 3. Orta _ 4. Olduk¢a O 5. Tamamiyla O
23. Yemek yeme hizimz nasildir?

1. Cok yavag [ 2. Yavas [0 3. Orta © 4. Hizh O 5. Cok huzli O
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26. Cevabiniz “Evet” veya “Bazen” ise en fazla hangi $giinii atlarsimz?

27. Ogiin atlama nedeninizi belirtiniz.

1. Zaman yetersizligi 2. Can istemiyor 3. Istahsiz 4. Sabahlar1 ge¢ kalkiyor

5. Hazirlanmadi icin 6. Kilo|almak istemedigi icin 7. Aliskanhgi yok
8. Saglik problemleri, rahatsizlik hissi 9. Diger (belirtiniz)..........ccccoceeercnens
28. Ev disinda ne siklikta yemek yersiniz?
29. Giinde kac bardak ya da litre su 1gersiniz? (1 su bardagimi 200 ml kabul ediniz).
1. 4 bardaktan az 2. 4-8 bardak 3. 8’den fazla bardak
30. Genel olarak beslenme durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1) ok iyi 2) Iyi 3) Orta 4) Kot 5) Cok katii

31. Simdiki kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

IILANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy (cm)

Viicut agirhigi (kg)
BKI (kg/m2)

Yag %

Yag (kg)

Bel cevresi (cm)

Bel/ Boy orant
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EK-4: BECK DEPRESYON OLCEGI

BECK DEPRESYON OLCEGI

| Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar: bazi eiimleler verilmisi
madde, bir gesit ruh durumunu anlatmaktadr. Her maddede o ruh durumunun dercesini belir
secenek vardir. Liltfen bu secenelkleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icindeli (su an dahil) ke
durumunuzu g0z diinde bulundurarak, size en wyvgun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o me
yanindaki havfin iizerine (X) isaveti koyunuiz.

1. [(a) Kendimi tizgiin hissetmiyorum.
(b) Kendimi iizgiin hissediyorum.
(c) Herzaman icin tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(d) Oylesine tizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.
2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakivorum.

(<) Gelecekten bekledigim hicbir sey vok.
(d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3 (a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

(b) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basansizliklarun oldu sayilir.

(c) Geriye doniip baktigimda, c¢ok fazla basansizhigimin oldugunu
goériiyorum.

(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (a) Hersevden eskisi kadar zevk alabilivorum.

(b) Hersevden eskisi kadar zevk alamiyorum.

(c) Artik hicbhirseyden gercek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren hicbirsey vok. Hersey cok sikici.

4. () Herseyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

(b) Herseyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

(c) Artik hicbirseyden gercek bir zevk alamiyorum.

(d) Bana zevk veren hicbirsey yok. Hersey cok sikici.
5. () Kendimi suglu hissetmiyorum.

(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla suc¢lu hissediyorum.

(d) Kendimi her an i¢in sug¢lu hissediyorum.
6. (a) Cezalandirldiginu diistinmiiyorum.
(b) Bazi seyler icin cezalandirabilecegimi hissediyorum.
(c) Cezalandirilmayi bekliyorum.
(d) Cezalandirildigimi hissediyorum.
7. () Kendimden hosnutum
(b) Kendimden pek hosnut degilim.
(c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.
|
8. (a) Kendimi diger insanlardan daha kotii gormityorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyvorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

(d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

9. (a) Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniyorum, fakat bunu yapmam.
(c) Kendimi dldiirebilmeyi isterdim.
(d) Bir firsatim bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.
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10. | (a) Her zamankinden daha fazla agladifinu sanmiyorum.
(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
(c) Su siralarda her an agliyorum.
(d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.
11. | (a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.
(d) Eskiden sinirledigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.
12. | (a) Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara karsi ilgimin ¢ogunu kaybettim.
(d) Diger insanlara karsi hi¢ ilgim kalmadi.
13. | (a) Kararlarimi eskisi kadar rahat ve kolay verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(c) Kararlarimi vermekte oldukea giicliik cekiyorum.
(d) Artik hi¢ karar veremiyorum.
14. | (a) Dis goriintisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.
(b) Yaslandigimi ve cekiciligimi kaybettigimi diistintiyor ve tiziiliyorum.
(] Dis goriintisimde artik degistirilmesi mimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu hissediyorum.
(d) Cok cirkin oldugumu diistintiyorum.
15. | @ Eskisi kadar ivi calisabiliyorum.
(b Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor.
(c) Hangi is olursa olsun, vapabilmek i¢in kendimi zorluyorum.
(d) Higbir is yapamiyorum.
16. | (@) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
(c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
cekiyorum.
(d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamryorum.
17. | (&) Eskisine kiyasla daha cabuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(c) Su siralarda nerdeyse her sey beni yoruyor.
(d) Opyle yorgunum ki hi¢ birsey yapamiyorum.
18. | (&) Istalum eskisinden pek farkli degil.
(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(c) Su siralarda istahim epey kotii.
(d) Artik hi¢ istahim yok.
19. | () Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
(b) Son zamanlarda istemedigim halde ti¢ kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim
(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
Daha az yemeye ¢alisarak kilo kaybetmeye calistyorum. Evet( ) Hayir ()
20. | (a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
(b) Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
(c) Agn, s1z1 gibi bu sikintilanim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri
diisiinmek zor geliyor.
(d) Bu tiir sikintilar beni &ylesine endiselendiriyor ki, artik baska hicbir sey
diistinemiyorum.
21. | (@) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
(c) Su siwralarda cinsellikle pek ilgili degilim.
(d) Artik, cinsellikle hi¢bir ilgim kalmadi.
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EK-5: BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
BESINLER < . -
© < 1S
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SUT VE URUNLERI

ET, YUMURTA,
KURUBAKLAGGLLER

Kirmizi Et

Yumurta

Kurubaklagiller

SEBZE VE MEYVELER

Yaprakli Sebzeler (1spanak,
nane vb)

EKMEK - TAHILLAR

Ekmek Cesitleri

Piring

Bulgur

Makarna

Hamur isi

YAGLAR

Tereyag1

Zeytinyagi

Zeytin

SEKER VE TATLILAR

Bal
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Toz seker

Cikolata

Tathilar

ICECEKLER

Meyve suyu

Gazli igecek, kola vb.

Maden suyu

Siyah cay

Kahve

DIGER

IHazir dondurulmus besin
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EK-6: GORSEL ANALOG SKALASI (VISUAL ANALOGUE SCALE-VAS)

Asagidaki besinleri yemek i¢in duydugunuz asiri istedi © | cok az’ ile 10 ¢ok fazla’ arasinc
hasil degerlendirirsiniz? (Liitfen size uygun rakam yuvarlak icine alimz.)

BESINLER
1.Cikolata ve Cikolatah Uriinler

1 |
T I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.Kremal Pasta ve Pastane Uriinleri

I | 1 | I 1 ] | ! 1 |

| I B SR N R S Y N N

0 1 2 i 4 5 6 7 g 9 10
3.Cips

I | 1 | I 1 ] | | 1 |

| I B SN N R N E N N

0 1 2 i 4 5 6 7 8 9 10
4.Gazh Icecekler

| | 1 ] | ] | | | l |

| R B S S R S R EE E R

0 1 2 4 5 6 7 8 9 10

L 1 l L |
I T T 1 1 T T T
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6.Patates Kizartmasi
| | 1 l | 1 1 | | 1l ]
I 1} 1 1 1 I 1 I ] Ll 1
0 | 2 3 4 5 4] 7 8 9 10
7.Ekmek Cesitleri

]
1

|
1
0 1 2 3 4 5 8}

—
e
s
L=
=

-

| | L 1 | L ] | I | |
I T T T 1 T 1 T T 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| | L 1 | L ] | I | |
I T T T 1 T 1 T T 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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11.Cekirdek

o =t

0 1 3 4 5 6 / 8 9
12.Dondurma

l | 1 | l 1 | | 1 1 |

f 1 1 1 1 1 1 1 f T 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
13.Meyve

l | 1 | l 1 | | 1 1 |

I 1 I 1 1 1 1 1 I 1 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

14. Yukarida yazan yiyeceklerin disinda yemek icin asir1 istek duydugunuz ‘eger varsa’
bir besini yazip ‘1 cok az’ ile *10 ¢ok fazla” arasinda degerlendiriniz.

EK-7: FIZIKSEL AKTiVITE SAPTAMA FORMU (24 SAAT UZERINDEN)

!Aktivite Siire (Saat) Enerji Maliyeti Toplam Maliyet (kkal)
Uyku X1.0 =
Uzanip dinlenme, bos X1.2 =
X1.4 =
Bilgisayarda is yapmak X1.5 =
Oturma,oturarark is yapma X1.5 =
Arag kullanma X1.4 =
Ev isleri,hafif diizeyde X2.7 =
Ev isleri,orta diizeyde X3.7 =
Yemek pigirme X1.8 =
YiirGytis,yavas X2.8 =
Yiirtyiis,normal X3.2 =
Yiriyus, 10 kg yuk tagiyarak X3.5 =
Masa bagi calismak X1.6 =
Terzilik X2.6 =
Tarla isleri (Hafif) X1.6 =
Tarla Isleri(Agir) X3.9 =
Meyve Toplama X1.9 =
Diger.....
Spor Aktiviteleri
Aerobik-gym-bisiklet X3.9 =
Voleybol X3.0 =
Baskethol X8.3 =
Yizme X9.3 =
Tenis X6.5 =
Kosu X9.8 =
TOPLAM 24 Saat =
Aktivite Faktorii= ......coveeeeeef24= tovvrnnnnnnnnns
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