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OZET

HIPOTIROID KADIN HASTALARDA OTOIMMUNITENIN YASAM KALITESI
UZERINE ETKISI

Hipotiroidi, tiroid bezinin az ¢alismasiyla giden, kadinlarda daha sik goriilen ve
yasam kalitesini etkileyebilen kronik bir hastaliktir. Hipotiroidinin etyolojisinde
otoimmiinitenin de 6nemli bir pay1 vardir. Biz bu calismamizda hipotiroidisi olan hastalarda
Tiroid Spesifik Yasam Kalitesi Olcegi (ThyPRO) ve Genel Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

kullanarak otoimmiinitenin yasam kalitesine olan etkisini gérmeyi hedefledik.

Bu calisma, Nisan 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Poliklinigine veya Obezite Poliklinigine
bagvuran 18-60 yas araliginda toplam 117 Kisi alindi. Bunlarin 50’si kontrol grubu, 35’i
Antikor (+) hipotiroid kadin hasta, 32’si ise Antikor (-) hipotiroid kadin hastalardir Bu
katilimcilarin laboratuvar sonuglarindan TSH, sT3, sT4 degerlerine ve tiroid antikorlarina
bakildi. Katilimcilara sosyodemografik bilgilerini igeren 13 soruluk kisisel bilgi formu, 11
soruluk SF-36 ve 12 soruluk ThyPRO yasam kalitesi 6l¢ekleri uygulanmistir. Calismamiz

tek merkezli, kesitsel bir ¢alismadir.

Calismaya katilanlardan Antikor (+) olanlarin yas ortalamas: 43,0, Antikor (-)
olanlarmn yas ortalamas: 45,0 ve Kontrol grubunun yas ortalamasi ise 27,0 olarak
bulunmustur. TSH degerleri Antikor (+) grupta ortalamasi 2,0 mIU/ml ve [0,5 mIU/L - 4,1
mlU/L] araliginda, Antikor (-) grupta ortalamasi 2,5mIU/L ve [0,5mIU/L - 4,5mIU/L]
araliginda, kontrol grubunun ise ortalamasi 1,4 mlU/ml ve [0,7 mIU/L-3,1 mIU/L] araliginda

olmustur.

Istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon
20 kullanilmistir ve %95 giiven araliginda, anlamlilik p <0.05 diizeyinde oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Hipotiroidi hastalarinda ThyPRO ve SF-36
Olgeginin kiyaslanabilir alt 6lgek skorlar1 arasinda beklenildigi gibi negatif korelasyon
oldugu goriilmiistiir.
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SF-36 olgeginde sirasiyla kontrol grubu, antikor pozitif ve antikor negatif gruplarda
genel saglik algist 70, 65 ve 62,5 olarak ¢ikmistir. ThyPRO 6l¢eginde ise sirasiyla kontrol
grubu, antikor pozitif ve antikor negatif gruplarda genel yasam kalitesi 0, 25 ve 50 olarak
cikmistir. Yasam kalitesini 6l¢gmede kontrol grubunun oldugu durumlarda ThyPRO 6l¢egi,

SF-36 olgegine gore daha anlamli sonuglar gostermektedir.

Kontrol grubuyla hasta gruplar kiyaslandiginda beklenildigi gibi kontrol grubunun
yasam kalitesi seviyesi yiiksek ¢ikmistir. Ancak beklenenin aksine hasta gruplar arasinda
degerlendirme yapildiginda yasam kaliteleri arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.
Otoimmiinitenin yagam kalitesi iizerine etkisi saptanmamistir. Hasta gruplarmin yasam
kalitesi kendi arasinda degerlendirildiginde, her iki Slgek i¢in daha genis popiilasyon

kullanilmas1 ve giivenilirlik ¢aligmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ThyPRO o6lgegi, SF-36 6lcegi, yasam kalitesi, hipotiroidizm,

kronik otoimmiin tiroidit
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ABSTRACT

THE EFFECT OF AUTOIMMMUNISM ON QUALITY OF LIFE IN
HYPOTHYROID FEMALE PATIENTS

Hypothyroidsm is a chronic disease caused by underactivity of the thyroid gland, is more
common in women and can affect quality of life. Autoimmunity also plays an important role
in the etiology of hypothyroidism. In this study we aimed to observe the effect of
autoimmunity on the quality of life by using Thyroid Specific Quality of Life Scale
(ThyPRO) and General Quality of Life Scale (SF-36) in patients with hypothyroidism

This study was conducted between April 2023 and June 2023. A total of 117 participants
between the ages of 18-60 years who applied to the Endocrinology and Metabolic Diseases
Outpatient Clinic or Obesity Outpatient Clinic of Istanbul Medeniyet University Goztepe
Prof. Dr. Siileyman Yalgin City Hospital consisted of 50 control group, 35 antibody (+)
hypothyroid female patients and 32 antibody (-) hypothyroid female patients. A 13-question
personal information form including sociodemographic information, 11-question SF-36 and
12-question ThyPRO quality of life scales were applied to the participants. This study is

single-center, and cross-sectional.

The mean age of antibody (+) women was 43,0 years, while the mean age of antibody (-)
women was 45,0 years and the mean age of the control group was 27,0 years. The mean TSH
values were between 2.0 mIU/ml and [0.5 mIU/ml - 4.1 mIU/ml] in the Antibody (+) group
and between 2.5 mlU/ml and [0.5 mIU/ml - 4.5 mIU/ml] in the Antibody (-) group and
between 1,4 mIU/ml and [0.7 mIU/mI-3.1 mIU/ml] in the control group.

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 20 was used for statistical analysis
and statistical significance was considered statistically significant at 95% confidence interval
and significance level p<0.05. As expected, there was a negative correlation between
ThyPRO and comparable subscale scores of SF-36 scale in hypothyroid patients. When the
control group was compared with the patient group, the quality of life level of the control
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On the SF-36 scale, general health perception was 70, 65 and 62.5 in the control group,
antibody positive and antibody negative groups, respectively. On the ThyPRO scale, the
overall quality of life was 0, 25 and 50 in the control group, antibody positive and antibody
negative groups, respectively. In cases where there is a control group in measuring the

quality of life, the ThyPRO scale shows more significant results than the SF-36 scale.

When the control group and patient groups were compared, the quality of life level of the
control group was higher, as expected. However, contrary to expectations, no significant
difference was found in the quality of life when evaluated between patient groups. The effect
of autoimmuinity on quality of life has not been determined. When the quality of life of patient
groups is evaluated among themselves, larger populations and reliability studies are needed
for both scales.

Keywords: ThyPRO scale, SF-36 scale, quality of life, hypothyroidism, chronic

autoimmune thyroiditis
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1. GIRIS ve AMAC

Yasam kalitesi, insanlar tarafindan ulagilmak istenen, ulasildiginda insan1 pek c¢ok
acidan etkileyebilecek bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yasam kalitesi,
“insanin kendi gayelerine, hedeflerine, yasam tarzlarina ve kendi iyiliklerini saglayacak
sekilde hayattaki yerini benimsemesi ve ona uygun yasamasi” olarak tanimlanmistir. Burada
insanin yasam kalitesini ya da diger bir deyisle kaliteli yasam1 kendi se¢imleriyle bulmasi,
disaridan ek bir takviye olmamasi, 6zgiir iradesiyle yapmasi ve siirekliligini saglamasi en
onemli kismidir (1). Saglik alaninda da bu tanima gore yeni yaklagimlar ortaya ¢ikmaktadir.
Yasam Kkalitesi, yavas yavas hastaliklarin takibinde, verilen tedavilerin ise yarayip
yaramadigii gostermede bir belite¢ olmaya baslamistir. Kisilerin bedensel sagligini,
emosyonel durumunu, 6zgiirliigiinii, insanlarla olan iligkilerini ve etrafinin dikkat ¢eken

ozellikleriyle iligkilerini igeren genis kapsamli alt alanlar1 olan karmasik bir yaklagimdir (2).

Hastalarin yasam kalitelerini genel ve hastaliklara spesifik yasam kalitesi
Olcekleriyle degerlendirmek miimkiindiir. Bu 6lgekler fiziksel, emosyonel, sosyal ve biligsel
anlamda 6znel bir degerlendirme saglamaktadir. Yasam kalitesi 6l¢eklerinde gostergeler
yas, cinsiyet, medeni durum gibi genel Ozelilklerle, Ol¢limiin odaklandigi hastalik
durumlarin1 da igermektedir. Spesifik yasam kalitesi 6lgekleri hastaliklara 6zel oldugu i¢in,
genel yasam kalitesi 6lgeklerine gorece daha hassastir. Genel yasam kalitesinde demografik
ozellikler agirlikli bir degerlendirme vardir ancak spesifik yasam kalitesi dl¢ekleri bunlara

ek alanlar sunmaktadir (1, 2).

Toplumda tiroid fonksiyon bozukluklarina olduk¢a sik rastlanmaktadir. Ozellikle
kadinlardaki prevalansi erkeklerden ytiksektir. Tiroid bezinin tiroid hormonlarini yeterince
tiretemedigi duruma, hipotiroidi denir. Hipotiroidi hastalarinin bir kisminda otoantikorlar
pozitif saptanirken, bir kisminda otoantikorlar negatif saptanmaktadir. Hipotiroidi
hastaliginin ve otoimmiinitenin yasam kalitesini etkiledigi degerlendirilmektedir. Yasam
kalitesini; genel yasam kalitesi ve tiroid spesifik yasam kalitesi 6lgekleriyle degerlendirmek
miimkiindiir. Literatiirlere bakildiginda da tiroid hastalarinin hem genel hem de spesifik
Ol¢eklerle birlikte yasam kaliteleri degerlendirilmistir. 2009 yilinda Danimarka’da Watt ve
ark. (3, 4) tarafindan Tiroid Spesifik Yasam Kalitesi Olgegi (ThyPRO) gelistirilmis ve
gecerlilik giivenilirlik c¢alismasi yapilmistir. ThyPRO, benign tiroid hastaliklar1 ig¢in
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gelistirilmis olup tiim diinyada bircok dile uyarlanarak kullanilmaktadir (4). Ulkemize ise
2018 yilinda Ilkaz ve ark. (5) tarafindan Tiirkge’ye gevrilerek gecerlilik giivenilirlik
calismasi yapilmistir. Genel yasam kalitesi i¢in de 1993 yilinda RAND tarafindan bir anket
olusturulmus ve bu anketin Tiirk¢e uyarlamasi Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir (6, 7).
Ayrica 2021 yilinda ThyPRO’nun Tiirk¢e versiyonu kullanilarak; hipotiroid ile takipli

hastalarda tiroid spesifik yagam kalitesinin 6l¢iildiigli uzmanlik tezi de mevcuttur (8).

Tiirkiye’de hipotiroid hastalarda SF-36 6l¢egi ve ThyPRO 0lcegi ile yasam kalitesini
Olgerek degerlendirme yapan baska calismalar da olmustur. Ama hem SF-36 hem de
ThyPRO o6lgeklerini birlikte kullanan pek ¢alisma bulunmamaktadir. SF-36 genel yasam
kalitesini 6lgmekte olup, ThyPRO ise tiroide spesifik 6zel yasam kalitesini 6l¢tiigii i¢in,
ikisini birlikte kullanmak; her iki yasam kalitesi sonuglarini karsilagtirmaya da olanak
saglamaktadir. Bu ¢aligmadaki amacimiz, Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrin veya Obezite Polikliniklerine bagvuran hipotiroid kadin hastalarda
otoimmiinitenin yasam kalitesi {izerine etkisini hem ThyPRO hem de SF-36 oGlgeklerini

birlikte kullarak degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TIROID BEZi VE FONKSIYONLARI

Tiroid bezi insan viicudunda pek cok islevlerin diizenlenmesini saglayan tiroid
hormonlarnin iiretiminden sorumlu endokrin bir organdir. Insan viicudunda 20-30 gram
agirligindadir. Boynun alt kisminda trakeanin 6n yiiziinde, larinksin hemen asagisinda, tiroid
On grup kaslarin arkasinda bulunmaktadir (Sekil 2.1). Kelebek goriintiisiinde, iki lobdan
olusan insanin bazal metabolizmasini dengeleyen hormonlari salgilayan bir bezdir (9). En
onemli gorevi ise tiroid hormonlarinin salgilanmasini saglamaktir (10). Tiroid hormonlari
ise akil fonksiyonlarinin gelisimi, istah, viicut agirligi, kalbin kasilma giicii vs. gibi ¢cogu
metabolik olaylardan sorumludur. Tiroid bezinden tiroid hormonlarinin disinda, kemik
dokusuna etki eden kalsitonin hormonu da salgilanmaktadir. Kalsitonin viicutta kalsiyum
dengesinin korunmasinda gorev yapar ve homeostatik mekanizmanin diizenlenmesinde rol

oynamaktadir (11).

Kikirdak

Tiriod Bezi

Soluk Borusu

Sekil 2.1. Tiroid bezi.

Tiroid bezinin fonksiyonlar1 ve biiyiimesi hipotalamopituiter-tiroid aksi tarafindan
diizenlenmektedir. Hipotalamustan salgilanan TRH, anterior hipofizdeki tirotrof hiicreleri
uyarir ve bu uyari sonrasinda TSH salgilanir. TSH da tiroid bezinin biiyiimesini ve tiroid
hormon tiretimini diizenlemektedir (12). Tiroid hormonlari; Tiroksin (T4) ve Trityodotironin
(T3) olarak iki cesittir. Tiroksin (T4), tamami tiroid bezi tarafindan fretilen tiroid

hormonudur. Triiyodotironin (T3) ise tiroid bezinde az miktarda iiretilir. T4 hormonu



deiyodinasyonla aktif T3 hormonuna doniisiir. Bu doniisiimiin sebebi ise T3 iin aktif, T4 {in
ise aktif olmayan tiroid hormonlar1 olmasindandir. T3 ve T4 iiretiminde azalma negatif geri
bildirim mekanizmasi ile hipofiz bezinden tiroid uyarict hormon (TSH) sentezini uyarir. T3

ve T4 tiretimindeki artis ise yine geri bildirim mekanizmasiyla TSH sentezini baskilar.
2.2. HIPOTIROIDI

2.2.1. Tanimi

Hipotiroidi, tiroid bezinin periferik dokularin gereksinimlerini karsilayacak kadar

tiroid hormonu tiretemedigi endokrin bir bozukluktur (13).

2.2.2. Epidemiyolojisi

Hipotiroidizm; kadinlarda ve yaslilarda daha sik olan, toplumun genelinde yaygin
goriilen bir hastaliktir (14). Ulkemiz disinda NHANESIII ¢alismast yiiriitiilmiis olup 12 yas
ve tizeri 17.000 lizerinde hasta popiilasyonu incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda toplam
poplilasyonun %4,6 sinda hipotiroidi goriilmiis olup; bunlardan asikar hipotiroidizm
prevalansi %4,3 subklinik hipotiroidizm prevalansi ise %0,3 olarak saptanmistir. Hipotirodi
diger otoimmiin hastaliklar gibi kadinlarda erkeklere gore daha ¢ok goriilmektedir. Bu
calismanin sonucuna gore anti-tiroid otoantikor diizeyinden bagimsiz olarak hipotiroidi
goriilme siklig1 kadin ve erkekler i¢in yasla birlikte artmis olup, beyaz irkta (%35.1), Hispanik
(%4.1) ve Afro-Amerikalilara (%]1.7) gore daha yiiksek saptanmistir. TSH ve antitiroid
antikorlarin prevalansi kadinlarda daha fazla tespit edilmis, beyaz irkta ve Meksikali

Amerikali’larda Afro-Amerikalilara gére daha fazla bulunmustur (15).

Ingiltere’de yapilmis olan Whickham ¢alismasi; bir Kohort ¢alismasi olup, 2000” den
fazla kisi 20 yil boyunca takip edilmis ve kadinlarda %7,5 erkeklerde ise %2,8 oraninda
yiiksek tirotropin (TSH) diizeyleri saptanmistir (16).

2.2.3. Hipotiroidinin klinik bulgular:

Tiroid hormonlar1 insan viicudundaki metabolik olaylarin ¢ogunu diizenledigi i¢in,
hipotiroidinin belirti ve bulgular1 da genis spektrumlu olacaktir. Kilo alimi, yorgunluk,
konsantrasyon bozuklugu, depresyon, miyalji ve adet diizensizlikleri goriilebilir.
Hipotiroidizm i¢in yiiksek 6zgiilliige sahip semptomlar ise kabizlik, soguga kars1 hassasiyet,
ciltte kuruma, proksimal kas gii¢siizliigli ve sacta incelme veya sa¢ kaybidir. Hipotirodizmle
iliskili belirtiler genelde non-spesifiktir (17). Yash popiilasyonda tiroid hastaligi disinda
baska komorbid hastaliklarin da bulunabileceginden 6tiirii hipotiroidizme 6zgii bulgular
daha az gozlenir (18). Tablo 2.1’de Hipotiroidinin semptom ve bulgular1 kisaca tablo halinde
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Ozetlenmistir (19). Tablo 2.2’ de ise hipotiroide goriilen semptomlar ve yiizdeleri verilmistir

(20).

Tablo 2.1. Hipotiroidi semptom ve bulgulari.

Semptomlar Bulgular

Yorgunluk, halsizlik Kuru, kaba cilt, periferik ekstremitelerde sogukluk
Ciltte kuruluk Miks6dem

Soguga kars1 intolerans Alopesi

Unutkanlik, konsantrasyon giigligii Bradikardi

Kabizlik Periferik 6dem

Kilo alimy, istahsizlik Tendon reflekslerinin gevseme siiresinde uzama
Dispne Karpal Tiinel Sendromu

Seste bogukluk Serdz kavitelerde efiizyon

Oligomenore, amenore, menoraji
Parestezi

Isitme kayb1

Tablo 2.2. Hipotiroidinin semptomlari ve bu semptomlarin goriilme sikhiklari.

Semptom Sikhik (%)

Derin ses 14

Kisik ses 21

Sis gozler 36

Kabizlik 20

Sogukluk 39
Hafizada zayiflik 39

2.2.3.1. Hematolojik bulgular

Hematolojik bulgular, tiroid hastalarinda sik olarak rastlanmaktadir; ¢linkii tiroid
hormonlari eritrositlerin ve diger kan hiicrelerinin metabolizmasi ve ¢ogalmasinda gorevli

olup, eritropoezde ¢ok biiyiikk 6nemi vardir (21).

Trombositlerin sayist ve ortalama hacmi normal veya hafif azalmistir. Otoimmiin
hemolitik anemi ve otoimmiin trombositopeniyle seyreden nadir bir sendrom olan Evans
Sendromu, Hashimoto tiroiditi ile iliskili olabilir (22, 23). Von Willebrand faktor (VWF) ve
faktor VIII sentezinin azalmasina bagli edinilmis von Willebrand Sendromuna neden olabilir

(24).

2.2.3.2. Kardiyovaskiiler sistem bulgular:

Tiroid hormonlar1 kalp ve damar fizyolojisinin normal fonksiyonda g¢aligmasinda

onemli bir rol oynamaktadir. Hipotiroidi durumunda giiclii bir kardiyovaskiiler etki olusur.
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Kardiyak output azalir, sistemik vaskiiler direng artar (25). Vaskiiler direncin artmasina baglh
olarak diastolik disfonksiyon, kardiyak outputun azalmasina bagli olarak ise sistolik
disfonksiyon goriiliir. LT4 replasman tedavisi ile bu fonksiyonel bozukluk da tedavi
edilebilir. Damar duvarindaki sertlik diger bir deyisle ateroskleroz, aynmi zamanda
kardiyovaskiiler risk orani artar, endotelyal disfonksiyonu ve koagiilasyon bozuklugu
goriiliir. Tiroid hormonu eksik olan hastalarda ateroskleroz riskini arttigin1 otopsi ve
epidemiyolojik ¢alismalarla da desteklenmektedir (26, 27). Hipotiroidi, lipid profilindeki
anormalliklere de yol agabilecegi i¢cin de koroner arter hastalik riskini arttirmaktadir. Diistik
dansiteli lipoproteini (LDL) ve total kolesterolii artirir. Hem primer hem de sekonder
hipotiroidide gogunlukla tiroid hormon tedavisi alarak diizenlenmesiyle, aterojenik lipid
profilinin de diizene girmesi iliskili bulunmustur. Fakat erkekler hipotiroidlerde 6tiroid hale

girildikten sonra bile lipid profili aterojenik olarak kalmaya devam eder (28).

2.2.3.3. Noromuskiiler bulgular

Hipotiroidili hastalarin 2000 yilindaki yeni tani almig tiroid fonksiyon bozuklugu
olan yetiskin hasta grubunda yapilan prospektif bir Kohort caligmasi sonuglarina gore;
yaklasik olarak %79 unda noéromuskiiler sikayetler, %38'inde miyopati, %42'sinde
sensOrimotor aksonal noropati bulgular1 ve %29'unda karpal tiinel sendromu gozlenmistir
(29). Hipotiroid miyopatide en sik rastlanan semptomlar ise giigsiizliik, yorgunluk, miyalji,
kasta sertlik ve kas kramplarimi igerir. Giigsiizlilk semptomu en belirgin olarak proksimal
kaslarda gozlenir (30, 31). Hipotiroidiye bagli néropatide goriilen en sik semptomlar ise
hissizlik, duyu kaybi, agr1 ve parestezidir (32, 33). Karpal tiinel ve diger tuzak noropatiler
sik goriiliir. Kaslarda katilik, kramp, agr1 ve kas fonksiyonlarinda azalma gézlenir. Tendon
reflekslerinde yavas relaksasyon ve psddomyotoni goriilebilir (34). Ilerleyen zamanlarda
cogu hastanin bellek ve konsantrasyonu bozulmus olarak goriiliir. Geri donebilen serebellar
ataksi, demans, psikoz ve miksddem komasi Hashimoto tiroiditinde nadiren goriilen

norolojik problemlerdir (35).

2.2.3.4. Solunum sistemi bulgular:

Hipotiroidili hastalarda solunumsal patolojilerden plevral effiizyon, respiratuar kas
fonksiyonlarmin kaybi1 ve uyku apnesine bagli dispne meydana gelebilir. Uyku apnesi
Ozellikle hipotiroid hastalarda miksodem tablosu eslik ettifinde daha sik gozleniyor.
Hipotiroidizme bagli kalp fonksiyon bozuklugu bazi hastalarada akciger 6demine de yol

acabilir (36, 37).



2.2.3.5. Cilt bulgular:

Tiroid hastaliklarinda cilt siklikla etkilenir. Cilt kuru, soguk ve soluktur. Ciltte
kalinlasma ve hiperkeratoz gozlenir. Kuru, kirillgan saglar, alopesi, kaslarin lateral iicte
birinin kayb1 goriilebilir (38). Pigmentasyon bozukluklar1 tiroid bozukluklarinda sik
gozlenir. Hipotiroidide 6zellikle el i¢i, ayak tabaninda ve nazolabial sulkuslarda karoten
birikimine bagl olarak sar1 renk goriilebilir. Ayni zamanda Vitiligo da otoantikorlar1 pozitif

olan hipotiroid hastalarda otoimmiiniteyle iliskili olarak goriilebilir (39).

2.2.3.6. Gastrointestinal sistem bulgular:

Hipotiroidi hastalarinda, sindirim sisteminin transport ve motilitesinde bozukluklar
gozlenir. Mide bosalma hizi, ince barsak ve kolon motilitesinde azalma olur.
Mukopolisakkaritlerden 6zellikle Hyaluranik asit gastrointestinal dokularda birikmesi
sonucu intestinal 6dem gelisir ve bu en olasi patolojilerden biri olarak degerlendirilmektedir

(40). Dispepsi, reflii ve konstipasyon tarif edilen semptomlar arasindadir.

2.2.3.7. Genitoiiriner sistem bulgular:

Hipotiroidi oligomenoreye, amenoreye veya menorajiye sebep olabilmektedir (41).
Prolaktin seviyeleri hafif miktarda artmistir ve bunun sonucunda libido ve fertiliteyi negatif

olarak etkileyip, galaktore olusumuna sebebiyet verebilir (42).

2.2.3.8. Miksodem komasi

Hipotiroidinin ¢esitli organ anomalileri ve mental durumun bozulmasiyla birlikte
seyrettigi, nadir goriilen fakat liimciil olarak ilerleyebilen tehlikeli bir durumdur. Ozellikle
soguga maruz kalan hastalarda daha sik miksddem komas: gelisebilir. Hipotermi ve solunum

sikintisi olan ile gelen hiponatremik hastalarda miksédem komasit unutulmamalidir (43).

2.2.4. Etyolojisi

Hipotiroidizm i¢in pek ¢ok smiflandirma sistemi mevcut olup siklikla konjenital
(kalic1-gegici) ve edinsel olarak iki ana grupta incelenir. Kalict konjenital hipotiroidizm
primer, santral (sekonder ve tersiyer) ve periferik hipotiroidizm olarak alt gruplarda izlenir.
Iyatrojenik olan hipotiroidizm ise tiroid operasyonu, radyoaktif iyot tedavisi, boyun
1sinlanmasini  takiben gelisen hipotiroidizm ve ilag tedavisine bagli olarak gelisen

hipotiroidizm olarak siniflanir (44, 45).

Hipotiroidi, hipotalamus-hipofiz-tiroid aksindaki herhangi bir nedenden dolay1

olusabilir. Ancak %99’unda sebep tiroid bezinden kaynaklanir. Hipotiroidi bazen gecici
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olabilecegi gibi bazen de kalici olabilir. Bir ilacin yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilir veya
santral bir olayin ilk bulgusu olabilir. Bu sebeple hipotiroidili bireylerde etyoloji iyice

arastirtlmalidir (46).

Iyotun hem eksikligi hem de fazlalig1 hipotiroidiye neden olabilir. Iyot fazlaliginin
hipotiroidiye neden olmasina Wolf-Chaikoff etkisi denir. Wolf-Chaikoff etkisi eger zeminde
tiroid patolojisi varsa goriiliir. RAI tedavisi almis olanlar, kronik otoimmiin tiroiditi olanlar,
parsiyel tiroidektomi olmus olanlar, postpartum tiroidit, subakut graniilamatz tiroidit veya
sessiz tiroiditi olanlar Wolf- Chaikoff etkisi i¢in risk altindaki kisilerdir (46). Diinya
genelinde iyot yetersizligi olan endemik bolgelerde hipotiroidizmin en sik goriilen nedeni

iyot yetersizligidir (47).

Iyodun yeterli oldugu bélgelerde ise siklikla olusan neden Hashimoto tiroiditi
(otoimmiin hastaliklar) ve iatrojenik hipotiroidizmdir (19). Otoimmiin tiroiditli (Hashimoto
tiroiditi) hastalarin ¢ogunda tiroid antikorlari (Anti TPO ve Anti Tg) yiiksek diizeyde
bulunur. Hashimoto tiroidi reprodiiktif ¢agda bulunan kadinlarin en sik endokrin otoimmiin
hastaligidir (48). Otoimmiin tiroidi hipotiroidi etyolojisinde dnemli bir yere sahip oldugu
icin diger bazi otoimmiin hastaliklar, 6rnegin; Tip 1 DM, Colyak hastaligi, Myastenia
Gravis, Romatoid Artrit, Addison hastaligi, Sistemik Lupus Eritematozus vs hipotiroidi ile
birlikte goriilebilmektedir (49).

Hipotiroidinin diger nedenleri ise tiroid cerrahisi, bag-boyun bdlgesine radyoterapi
oykiisii, radyokontrast maddelere maruz kalma, RAI 6ykiisii ve tiroiditlerlerdir (50). Az
goriilmekle birlikte infiltratif karakterli hastaliklarda, enfeksiyoz hastaliklarda, boyuna
radyoterapi sonrasi, tiroid agenezi/disgenezisi, tiroid hormonlarinin sentezindeki kusurlara
bagli da hipotiroidi gelisebilmektedir. Antitiroid ilaglar, tirozin kinaz inhibitdrleri,

Interferon-o, lityum gibi ilaglar da hipotiroidiye neden olabilir (51).

Tiroid hormon direnci; ¢ogunlukla otozomal dominant olarak gecis gosteren ve hedef
dokularin izole hipofizer veya hipofizer ve periferik doku birlikte, tiroid hormonlarina
duyarliliginin azalmasma yol acan bir sendromdur. Sadece hipofiz bezinde direng
olabilecegi gibi hem periferik dokularda hem de hipofiz bezinde tiroid hormon direnci
geligsmis olabilir. Yalnizca hipofiz bezinde diren¢ oldugunda tirod hormonlart TSH’y1
baskilayamaz ve kisi hipertirodi kliniginde olur. Periferik dokulardaki tiroid hormon direnci
de bu duruma eslik ettiginde kisi hipotiroid veya otiroid olabilir. TSH’nin tiroid
hormonlardaki artisina ragmen baskilanmamis olmasi tipiktir (52). Tiim etyolojik nedenler
Tablo 2.3 de gosterilmistir (53, 54).



Tablo 2.3. Hipotiroidizm nedenleri.

Primer Hipotiroidi

- Hashimoto tiroiditi

- Fazla iyot tiiketimi

- lyot eksikligi

- Radyoaktif iyot tedavisine bagl

- Subakut tiroidit

- Subtotal tiroidektomi sonrasi

- Tiroidin infiltratif hastaliklar

- Neonatal hipotiroidizm

- Tiroid bezinin dogustan gelisim bozuklugu ve enzim defektleri
- llaglar (lityum, amiodaron vb.)

Sekonder Hipotiroidi

- Hipofiz adenomu, hipofize yonelik ablatif tedavi veya hipofizer yikima bagh gelisen hipofizer yetersizlik

Tersiyer Hipotiroidi

- Hipotalamik yetersizlik

Tiroid Hormon Etkisine Periferik Direng

2.2.4.1. Klinik (asikar, primer hipotiroidi)

Serum TSH diizeyi normal referans araliginin iistiinde gortiliirken, sT4 diizeyinin
normal referans araliginin altinda olmasi durumu olarak tanimlanir. Kullanilan referans
araliklari; bireyin yasi, cinsiyeti ve etnik kokenine gore degisiklikler gosterebilmektedir.
Buradaki ana problem, tiroid bezinin tiroid hormonlarini sentezleyememesinden kaynaklanir
(55). Tiroit bezinde yikima sebep olan bir hastalik, tirotoksikozu kontrol etmek amaciyla
uygulanan ablatif tedaviler, yetersiz hormon tiretimi, iyot eksikligi veya hormonogenezin
cesitli ilag ve kimyasallarla inhibisyonu sonucunda primer defektin tiroit bezinde oldugu

hastalik grubunu kapsar (56).

2.2.4.2. Subklinik hipotiroidi

Subklinik hipotiroidi toplumda en sik goriilen tiroid fonksiyon bozuklugudur (57).
Serum TSH diizeyinin yiiksek ve serum sT3 ve sT4 diizeylerinin normal olmasiyla subklinik
hipotiroidi tanist konulur. Subklinik hipotiroidi hastalarinda genelde klinik belirti yoktur
heniiz klinige yansimamistir, ya da ¢ok azdir. Bu nedenle bu hastalarin pek ¢ogunda hafif
tiroid fonksiyon yetersizliginden kaynaklanan belirtiler veya bunun sonuglarini ifade
edebilmek amaciyla; hafif tiroid yetersizligi, kompanse hipotiroidi, azalmis tiroid rezervi ve

preklinik hipotiroidizm gibi terimler kullanilmistir (58, 59).

2.2.4.3. Hashimoto tiroiditi (kronik otoimmiin tiroidit, kronik lenfositik tiroidit)

Ik kez 1912 yilinda tanimlanan Hashimoto tiroiditi, otoimmiin olarak gézlenen ve

en sik goriilen tiroidit formudur. Hashimoto tiroiditi Amerika’ da kazanilmis hipotiroidizmin
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de en sik goriilen nedeni olup histopatolojik olarak tiroid parankiminde diffiiz mononiikleer

hiicre infiltrasyonu, fibrozis, parankimal atrofi ve oksifilik hiicre metaplazisi ile

karakterizedir (60, 61).

Tiroid bezine karsi olusan anormal hiicresel ve hiimoral immiin yanit hastaligin
olusmasina neden olur (62). Hashimoto tiroiditi, iyodun yeterli oldugu bolgelerde goriilen,
organ spesifik olan, en sik goriilen otoimmiin tiroid hastaligidir (63). Erigkinlerdeki
hipotiroidinin tiim toplumdaki en sik nedenidir (64). Anti TPO ve Anti Tg antikor
seviyelerinin yiiksekligi ve tiroid bezinin ultrasonografide tipik hipockojen patern
gostermesiyle karakterizedir (65). Down Sendromu, Turner ve Kleinfelter ve gibi

kromozomal anomalilerde ve diger otoimmiin hastaliklarda goriilme siklig1 artar (66, 67).

2.2.5. Hipotiroidinin laboratuvar bulgular

Hipotiroidide, tiroid hormon iiretiminde azalma olmas1 iizerine negatif geri bildirim
mekanizmasinda azalma goriilerek TSH diizeyinin ylikselmesi ilk saptanan laboratuvar
bulgusudur. Sonrasinda sT4 ve sT3 diizeyleri de azalir. Serum T4 diizeyindeki azalma serum
T3’e gore daha hizli olarak saptanir, ¢linkii artmis TSH uyarilmasi ile geriye kalan saglikli
tiroid dokusunda goreceli olarak T3 yapiminda artis goriiliir. Ayrica tiroid dokusunda ve

periferde T4’lin T3’e doniisiimii artar. Bu nedenle hipotiroidili hastalarinda T3 normal

bulunabilir (68).

Primer hipotiroidide serum sT4 diizeyi diisiik ve TSH seviyesi yiiksek saptanir.
Serum T3 diizeyi diisebilir ya da normal aralikta kalabilir (69). Subklinik hipotiroidide ise
sT3 ve sT4 diizeyleri normal aralikta olup TSH diizeyi ytiksektir. Santral hipotiroidi, diisiik
serum sT4 konsantrasyonu ve yiiksek olmayan (normal veya diisiik) bir serum TSH

konsantrasyonu ile karakterizedir (70).

Hashimoto tiroiditli hastalarin %80-99’unda Anti TPO antikoru, %35-60’1nda ise
Anti Tg antikoru pozitif olarak bulunmustur. Anti-Tg antikoru pozitif olan hastalarin
neredeyse tamaminda Anti TPO antikoru da pozitif saptanmis olup; Anti TPO antikoru
pozitif olan hastalarin %65’inde Anti Tg antikoru da pozitif olarak goriilmiistiir (71). Antikor
seviyeleri hastaligin siiresi boyunca dalgalanmalarla seyredebilecegi gibi her zaman yiiksek
kalir, ne zaman ki tiroid bezi tamamen atrofiye ugrar o zaman titrasyonlarinda anlamli bir

diisiis gozukiir (72, 73)

Hashimato tiroiditi olan hastalarda laboratuvarda hemoglobin diisiikligiiyle
karsimiza c¢ikan anemi de saptanabilmektedir. Bunun nedeni genellikle bozulmus

eritropoeze dolayisiyla bozulmus eritroit iiretimine bagli olarak goriilebilmektedir.
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Cogunlukla makrositer anemi saptanmakla beraber hipokromik ya da normokromik anemi
ile de karsilagilabilmektedir. Goriilen makrositik anemi ise beraberinde eslik eden B12 ve
folat eksikligine de bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (74, 75). Hipotiroidi, LDL klirensinin
azalmasindan kaynaklanan sekonder dislipidemilerin en sik goriilen nedenidir. Hipotiroidide
total kolesterol, LDL ve trigliserid diizeylerinde yiikseklik beklenebilmekte ama bu artisin

levotiroksin tedavisi sonrasinda normal seviyelerine geriledigi sdylenmektedir (76).

2.2.6. Hipotiroidi tanis

Hipotiroidinin klinik belirtiler hipotiroidiye spesifik olmadig1 i¢in tan1 koymada
oncelikle laboratuvar testlerine bakilmaktadir. Hipotiroidi siiphesi olan hastalarda istenecek
ilk tetkik serum TSH seviyesidir. TSH ytiksekligi saptandiginda ise TSH seviyesinin tekrari
ile birlikte sT4 diizeyi istenmelidir. TSH yiiksek, sT4’iin diisiik saptanmasi primer
hipotiroidiyi; TSH ytiksek, sT4 normal saptanmasi subklinik hipotiroidiyi, TSH normal veya
diisiik, serbest tiroid hormonlarinin diisiikliigli santral hipotiroidiyi tanida desteklemektedir

(7).

2.2.7. Hipotiroidi taramasi

Hipotiroidi toplumda yaygin goriilen bir hastalik olmakla beraber, kimlere taramasini
yapmamiz gerektigini bilmemiz de 6nemlidir. Belirti ve bulgular1 olan kisilerde tiroid
fonksiyon bozuklugu ig¢in tiroid fonksiyon testleri kullanilirken, semptomu olmayan
kisilerde ise eger hipotiroidi acisindan degerlendirilmesi gereken risk faktorleri varsa
taramasi yapilmalidir. Risk durumu yoksa rutin kontrol amacgh tarama Onerilmemektedir.

Hipotiroidi a¢isinda degerlendirilmesi gereken riskli durumlar Tablo 2.4’ te verilmistir (77).

Tablo 2.4. Hipotiroidizm agisindan degerlendirilmesi gereken riskli durumlar.

60 yas iizeri kadinlar

Gebe veya gebelik planlayan kadinlar
Tekrarlayan diistik, 6liim Oykiisii

RAI tedavisi veya boyun bolgesine radyasyon alanlar
Tiroid cerrahisi gegirenler

Tip 1 DM’li hastalar

Otoimmiin hastalig1 olanlar (Vitiligo, SLE, RA)
Down Sendromu

Turner Sendromu

Ailede Otoimmiin Tiroid Hastalig1 olanlar
Guatr ve/veya Anti TPO pozitifligi

Tiroizn Kinaz Inhibitérii kullananlar
Agiklanamayan hiperprolaktinemi
Aciklanamayan hiperkolesterolemi
Aciklanamayan anemi

Kalp Yetmezligi
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2.2.8. Hipotiroidi tedavisi

Hipotiroidi tedvisinde temel hedef hastanin klinik olarak daha da kotiilesmesini
engellemek, metabolik olaylarinin diizene girebilmesi i¢in kanda serbest olarak bulunan
tiroid hormon diizeylerini normal aralikta tutarak, Gtiroid olarak kalmasini saglamaktir.
Hipotiroidi ¢ogunlukla hastalarda kalicidir ve tedavisine yasam boyunca devam edilmelidir,

yarida kesilmemelidir.

Tedavide sT4’e benzerliginden dolay1 Levotiroksin (LT4) kullanilir. Bunun nedeni
ise ince bagirsaktan emiliminin kolay olmasi ve yarilanma 0mriiniin uzun olmasidir, tek doz
alimarak ise gerekli tedaviyi saglamaktadir (78). Piyasada preparat olarak birden fazla
preparat bulunmaktadir. Genellikle preparatin igeriginde bulunan yardimeci maddeler
degisebilecegi i¢in, ilag dozu ve etkeni ayn1 olsa bile tedaviye hangi preparatla baslandiysa
onunla devam edilmesi 6nerilir. ilacin emilimi mide asidinden etkilendigi icin, a¢ karnina
yemekten en az yarim saat once kullanimi gerekir. Diger ilaclarla emilim ve metabolizmasi
etkilesme yapabilecegi i¢in PPI, demir preperatlari vs. aralarinda en az 4 saat olmalidir (79).
Levotiroksinin viicuda alinmasi halinde, kandaki maksimum diizeyine gelme siiresi
hipotiroid olmayan kisilerde yaklasik 2 saat siirerken, hipotiroidisi olan hastalarda yaklasik

3 saat siirer ve bu siire yemekle birlikte alinirsa daha da uzayabilir (80, 81).

TSH diizeyi 10mIU/L {izerinde olan tiim hastalar klinik, antikor vs bakilmaksizin
tedavi edilmelidir. TSH diizeyi 4,5-10 mIU/L olan hastalarin tedavinin baslanmasi, hastanin
klinigine faydali olup olmayacagi kismi ise net sinirlarla belirlenememistir, ortak bir karar
yoktur. Ciinkii yarar saglamak isterken asir1 tedavinin de getirecegi riskleri diisiinmek
gerekir. Replasman dozu eger i1yi ayarlanamazsa, subklinik hipertiroidi ve buna bagli olarak
gelisebilecek atriyal fibrilasyon, osteopeni gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilir (82). Bazi
calismalarda serum TSH diizeyi 2,5-4,5 mIU/L olan kisilerde tedaviye baglamanin bazi
hastaliklar1 6nleme {izerine olumlu etkisinin olacagini géstermesine ragmen bu veriler yeterli
diizeyde degildir. Ancak gebelerde ilk trimesterde ve gebelik planlamada TSH diizeyinin 2,5
mIU/L altinda olmasi beklendigi i¢in, 2,5 mIU/L iizerindeki tiim gebe ve gebelik planlayan
kadinlar saglikl1 bir gebelik olmasi i¢in tedavi edilmelidir. 2. Trimester ve 3. Trimesterdaki

gebeler icin TSH diizeyi 3 mIU/L tizerindeyse trdavi edilmelidir.

Levotiroksin (LT4) tedavisinin ortalama gilinliik dozu genellikle kiloya 1,2-1,6
mcg/glin (yaklagik 75-100 pg/giin) olarak hesaplanir. Geng ve orta yash bireylerde serum
TSH seviyesi 0,4-2,5 mIU/L olmalidir. Yaglhilarda (>65-70 yas) hedef TSH seviyesi 3-6
mIU/L, ¢cok yaslilarda (>80-85 yas) ise serum TSH seviyesi <10 mIU/L olarak belirlenmistir.
Yas arttikca hedef TSH degerlerinin de arttigin1 gérmekteyiz. Kronik kalp hastaligi olan
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hastalarda ilag dozlar1 yavas yavas arttirilmalidir. Koroner kalp hastaligi olmayan, 60 yas
istlindeki asikar hipotiroidili hastalarda, tedaviye baslama dozu 50 pg/giin; koroner kalp
hastalig1 olanlarda ise 12,5-25 pg/giin olmalidir. Tedavi dozlardaki artisin 12,5-25 pg/giin
olmalidir (77).

LT4 diizenli olarak kullanilinca TSH seviyesinin dar bir aralikta degisim gostermesi
beklenir. TSH seviyelerinde biiyiilk degisiklikler oldugunda ila¢ uyumsuzlugunu akla
getirmek gerekir (84). Crilly ve ark. (85) 2004 yilinda yaptigi ¢aligmada, hastalarin

%22’sinde tedaviye uyumsuzluk oldugunu gostermistir.

Levotiroksin tedavisi giinlimiizde kullanilan asil tedavi olmasi1 ragmen, bir diger
tedavi de Liotironin (LT3)’dir. Tablo 2.5’ te LT4 ve LT3 arasindaki farklar belirtilmistir
(86).

Tablo 2.5. LT4 ve LT3 tedavileri arasindaki farklar.

Levotiroksin sodyum (LT4) Liotironin (LT3)
Oral alim sonrasi emilim orani %80 %90
Serum pik konsantrasyonu 2-4 saat 1-2 saat
Yarilanma 6mri 1 hafta 12-19 saat
Tiroid hormon reseptor afinitesi Az Cok

Hipotiroidi de LT4 tedavisi ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda
gerilemeye yonelik iyilesme ve davranigsal sorunlarda azalma goriilmiistiir (86). Hipotiroidi
ile psikozun birlikte goriildiigi durumlarda da hem tiroid taramasmin hem de tiroid
tedavisinin psikoz belirtilerinde azalmaya neden oldugu saptanmistir (87). 2013 yilinda
yapilan ¢aligmada, 6tiroidi hali saglanmis olmasina ragmen fizyolojik belirtilerin yan1 sira
kalintt ruh bozuklugunun da uzun siire var olabilecegine ve yasam kalitesinde azalma

sikayetinin devam edebilecegini soylemektedir (88).
2.3. TIROID OTOANTIKORLARI

2.3.1. Antitiroglobulin antikor (Anti Tg)

Tiroglobulin (Tg), normal tiroid dokusunda sentezlenen bir protein olup otoimmiin
tiroid hastaliklarinda antijen 6zelliginde iken diferansiye tiroid kanserlerinde tiroidektomi
sonrasinda rezidii veya metastatik bir durumun olup olmadigin1 gostermede
kullanilmaktadir. Antitiroglobin antikoru da Tg’ye karsi gelisen bir otoantikordur.
Otoimmiin tiroid hastaliklarinda, yas ile birlikte ve diger otoimmiin hastaliklarda da artabilir.

Tiroid kanserinde niikslerin 2/3’1 ilk 10 yilda Tg yiikselisi ve goriintileme ile
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saptanabilirken bazi niiksler daha da sonra ortaya c¢ikabilmektedir (89, 90). Tiroid
kanserlerinde Tg ve Anti Tg birlikte bakilmalidir.

2.3.2. Anti tiroid peroksidaz antikor (Anti TPO)

Tiroid peroksidaz, protein sentezinde kullanilan 22 aminoasitten biri olan Tirozinin
iyodinizasyon ile monoiyodotirozin ve diiyodotirozine doniisiimiinii saglayan enzimdir.
Ayn1 zamanda TSH tarafindan uyarilan bir enzimdir. Anti TPO ise tiroid peroksidaz
enzimine kars1 gelisen bir otoantikordur. Otoimmiin tiroid hastaliklarinda tek basina pozitif
bulunabilecegi gibi Anti Tg ile de birlikte bulunabilir. Hashimoto tiroiditi tanisinda biiyiik
bir 6nemi vardir, ancak prognostik degeri i¢in kesin bilgi mevcut degildir. Ancak yiiksek
titrede pozitiflik saptanan hastalarin hipotiroidizm goriilme sikliginin ¢cok daha fazla pozitif

sonug verdigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (91).

2.4. OTOIMMUNITE

Otoimmiinite, bagisiklik sisteminin kendi saglikli doku ve organlarina karst immiin
reaksiyon gostererek verdigi tepkiler sistemidir. Bu verdigi tepkiler sonrasinda, reaksiyon
verdigi doku ya da molekiillere karsi apapitoz, inflamasyon gibi durumlar ortaya

cikmaktadir.

Otoimmiinitenin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, temelinde genetik
yatkinligin oldugu bilinmektedir. Otoimmiin hastaligi olan bireylerin birinci derece
yakinlarinda da benzer hastaliklarin insidansinin normalden daha fazla olmasi, genetik

faktorlerin roliinii kanitlamaktadir (92).

2.5. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, insan hayatinin tiim yonleriyle 6l¢en genis bir kavramdir (93). Yasam
kalitesi i¢in; mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1 igeren, genel olarak 1yi olma durumu

olarak kullanilan bir terimdir (94).

Hipotiroidi, yasam kalitesi iizerinde son derece olumsuz etkilere neden olabilen,
fizyolojik ve psikolojik birgok belirti ve semptomlari olan, yasam boyu devam eden kronik
bir rahatsizliktir (95). Hipotiroidi hastalarinin yasam kaliteleri pek ¢ok yonden etkilenebilir.
Fiziksel, psikolojik ve sosyal yon gibi pek ¢ok yonlerden yasam kalitesini degistirebilir.
Yasam kalitesini ne derece degistirdigini degerlendirebilmek icin genel yasam kalitesi ve
hastaliga 6zgii olan tiroid spesifik yasam kalitesi denilen 6lgekler mevcuttur. Bu sebeple,
saglikta yagam kalitesi 6l¢iimleri hipotiroidizmde tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi i¢in

ek bir gdsterge olarak belirtilmektedir (96). Yasam kalitesini genel olarak SF-36 genel yasam
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kalitesi Olgegi ile degerlendirebildigimiz gibi, ThyPRO tiroid spesifik yasam kalitesi
dlgegiyle de degerlendirebiliriz. iki 6lgegi birlikte kullanmak, hastalarin yasam kalitelerini
genel ve spesifik olarak her iki tiirlii de goriip karsilastirma yapabilmemize de olanak saglar.
Bu baglamda ¢alismadaki amacimiz da hipotiroidili kadin hastalarda otoimmiinitenin yagam

kalitesi tlizerine degerlendirmektir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Arastirma kesitsel tiirdedir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

06.04.2022-30.06.2023 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi Endokrin ve Obezite polikliniginde yiiriitiilmiistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

18-60 yas arast 06.04.2023-30.06.2023 tarihleri arasinda Endokrin veya Obezite
poliklinigine basvuran ardisik tiim goniilliilleri kapsamasi planlandi. Arastirmaya ¢alisma
hakkinda bilgi verildikten sonra katilmay1 kabul eden, egitim seviyesi en az okuryazarlik
diizeyinde olan 117 kisi dahil edilmistir. Bu kisilerden 35’1 antikor (+) hipotiroid kadin, 32’si
antikor (-) hipotiroid kadin ve geriye kalan 50’si kontrol grubu olarak aldigimiz antikor

negatif, hipotiroidisi ve ek hi¢bir hastalig1 olmayan saglikli kadinlardan olusmaktadir.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

1) 18-60 yas arasinda olmak

2) Kadin olmak

3) Hipotiroidi tanist almis, levotiroksin tedavisi ile 6tiroid laboratuvar bulgular
olan otoantikor negatif hastalar

4) Hipotiroidi tanis1 almis, levotiroksin tedavisi ile 6tiroid laboratuvar bulgulari
olan otoantikor pozitif hastalar

5) Hipotiroid tanist almamis 6tiroid kadmlar

6) Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek

7) Sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterliligi olmak

3.3.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

1) 18 yas altinda olmak

2) Erkek olmak

3) Ek kronik hastaligin olmas1 (yagsam kalitesini etkileyecek ek kronik hastalik)
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4) Gebelik ve emzirme
5) Tiirkge bilmemek

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Calismamiz goniillii olan ve dahil edilme kriterlerini saglayan hastalara onamlar1
alinarak yapilmistir (EK-1). Calismamizin basinda 200 kisiye kadar ulasmasi hedeflenmis
olmakla beraber, toplamda 117 kadar kisiye ulasilabilmistir. Calismamizda 13 soruluk
Kisisel Bilgi Formu (EK-2), 12 soruluk ThyPRO 6l¢egi (EK-3) ve 11 soruluk SF-36 (EK-4)

kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel bilgi formu

Sosyo-demografik ozellikleri (yas, boy, kilo, egitim durumu, medeni durum,
meslek), saglik durumunu sorgulayan (ek hastalik varligi, varsa diger hastaliklari, kullandig1
ilaglar, dozlar1), menapoz durumu sorgulandi ve kayit altina alindi. Hastalardan gonderilen
TSH, sT3, sT4, sT3/ sT4 orani, Anti TG, Anti TPO degerleri hastane sisteminden laboratuar

sonuglarindan bakilarak kayit altina alindu.

3.4.2. Tiroid spesifik yasam kalitesi ol¢egi (ThyPRO)

Calismamiza katilan hastalarin tiimiine ilk, Watt ve ark. tarafindan olusturulan,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilarak 2010 yilinda yayimlanan (3); 2018 yilinda
[lkaz ve ark. tarafindan Tiirkge versiyonunun olusurulmasmin ardindan gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilan ThyPRO 6lgegi uyguland: (5). Anket uygulamasi 15 dakika
stirmiistiir. Toplamda 12 sorudan olusan, 85 maddesi olan, guatr semptomlar: alt dlcegi,
hipertiroidi semptomlar1 alt dlgegi, hipotiroidi semptomlar: alt 6lgegi, goz semptomlart alt
Olcegi, yorgunluk semptomlar alt 6l¢egi, bilissel, depresyon, anksiyete, emosyonel, sosyal
yasamda bozulma, gilinlik yasamda bozulma, cinsel yasamda bozulma ve kozmetik
sikayetler alt 6l¢cegi olmak tizere toplam 13 alt 6lgek olacak seklinde degerlendirme yapildi.
Anketteki son soru, tek bagina olarak bulunmakta ve genel yagam kalitesini gostermektedir.
ThyPRO 6l¢egi i¢in toplam 6l¢ek puani belirlenmeyerek her bir alt 6l¢cek 0-100 arasinda bir
puan ile degerlendirildi. Her soru besli likert tipi 6l¢iim ile puanlandi (O=hig, 1= ¢ok az, 2=
biraz, 3=biraz fazla, 4= ¢ok fazla). Her alt 6l¢ek igin farkli sekilde puan hesaplamasi yapildi.
Alinan puan arttik¢a hastalarin yasam kaliteleri daha diisiik olarak degerlendirildi (5). Tiroid
Spesifik Yasam Kalitesi Olgegi ThyPRO Tiirkce Versiyonu EK-3’de verilmistir.
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3.4.3. Genel yasam Kkalitesi olgegi (SF-36)

Calismamiza katilan hastalarin tiimiine ThyPRO’ya ek olarak; SF-36 Genel Yasam
Kalitesi Olgegi de uygulanmstir. Hastaliga spesifik yasam kalitesi ve genel yasam kalitesini
birlikte degerlendirme olanagi sunmustur. SF-36, 1992 yilinda Rand tarafindan gelistirilen
(6), Kogyigit ve ark. tarafindan 1999 yilinda Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi (7)
uygulanan bir ankettir. Genel yasam kalitesi 6l¢egi; herhangi bir yas, hastalik veya tedavi

grubuna 6zgii bulunmamakla birlikte, genel saglik kavramini icermektedir (6).

Toplamda 11 maddeden, 36 sorudan olusmaktadir. Anketin siiresi 5 dakika
siirmektedir. SF-36 Genel Yasam Kalitesi Olgegi; fiziksel fonksiyon alt dlcegi, fiziksel rol
alt 6lgegi, viicut agrisi alt 6lgegi, genel saglik alt 6l¢egi, canlilik dlgegi, sosyal fonksiyon alt
Olcegi, emosyonel rol alt 6lgegi ve ruh sagligi alt 6lgegi olmak iizere toplamda 8 alt Slgege
sahiptir. Ayrica yila gore saglik durumundaki degisik de sorgulandi. Olgekten alinabilecek
en diisiik puan sifir, en yiiksek puan ise 100 olup, hastalarin aldigi puan arttikca yasam
kaliteleri daha yiiksek olarak degerlendirildi (7). SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi EK-4’te

verilmigtir.

3.5. ETIK VE ONAM iZINLERIi

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 12.04.2023 tarihinde gerekli onay alinmistir. Karar numarasi
2023/0244 olarak belirlenmistir (EK-5). Aragtirmaya katilan hastalara arastirma hakkinda
gerekli bilgiler verilerek yazili onamlar alinmistir, sozel olarak da kendilerine ifade

edilmistir (EK-1).

3.6. ISTATISTIKSEL iNCELEMELER

Bu calismanin veri analizi asamasinda, sayisal ve kategorik degiskenlerin
Ozetlenmesi ve degerlendirilmesi icin ¢esitli yontemler kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin
Ozetlenmesi icin, medyan, minimum ve maksimum degerler tablo seklinde sunularak analiz
edilmistir. Kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde olarak 6zetlenmistir. Bu arastirmada
istatistiksel analizlerde SPSS-20 paket programindan ve Python programlama dilinden

yararlanilmugtir.

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, istatistiksel normallik testleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu baglamda, Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve
Anderson-Darling testleri ile her bir sayisal degiskenin normal dagilima uygunlugu

incelenmistir.
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Kategorik degiskenler i¢in gruplar arasindaki farkliliklar1 analiz etmek amaciyla, 2x2
tablolarda beklenen hiicre frekanslarinin 5 ve lizerinde oldugu durumlarda Pearson Ki-Kare
testi, beklenen frekanslarin 5’in altinda oldugu durumlarda ise Fisher's Exact Test

kullanilmustir.

Bagimsiz iki grup arasindaki karsilastirmalarda, degiskenlerin normal dagilim
sergiledigi durumlarda Student-t testi, normal dagilim sergilemeyen durumlarda ise Mann-

Whitney U test, kullanilmistir.

Bagimsiz iki ya da daha fazla grup arasindaki karsilastirmalarda, sayisal
degiskenlerin normal dagilim sergiledigi durumlarda ANOVA testi, normal dagilim
sergilemeyen durumlarda ise Kruskal-Wallis H testi tercih edilmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunda, bu farkliliklarin tespiti i¢in normal dagilim
durumunda Tukey testi, normal dagilim sartinin saglanmadigi durumda ise Tamhane's T2

testi uygulanmistir.

Korelasyon analizi i¢in degiskenlerin dagilim ozelliklerine bagli olarak, normal
dagilim gosteren degiskenler i¢in Pearson korelasyon testi, normal dagilim gostermeyen

degiskenler i¢in ise Spearman's rho korelasyon testi kullanilmistir.

Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla gok

degiskenli dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Tablo 3.1. istatistiksel degerlerin yorumlanmasi.

R Yorum
0.00 —0.29 Zayif
0.30 —0.64 Orta
0.65—0.84 Giiglii
0.85—1.00 Cok Giigli
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4. BULGULAR

Yapilan arastirmaya toplamda 117 katilimci dahil edilmis olup, bu katilimcilar ¢
ayr1 grupta yer almaktadir: Kontrol grubu, Antikor Pozitif grubu ve Antikor Negatif grubu.
Calisma kapsaminda, saglikli kontrol grubu 50 bireyden, Antikor Pozitif hasta grubu 35
bireyden ve Antikor Negatif hasta grubu 32 bireyden olusmaktadir. Gruplarda demografik
Ozellik olarak; yas, egitim durumu, medeni durum, boy ve kilo durumlar1 sorgulanmaistir.
Beden Kitle indeksi (BKi) de boy ve kilo bilgilerine gore hesaplanmistir. Gruplara ait
demografik ve klinik 6zellikler ile bu 6zellikler acisindan gruplar arasinda bir fark olup
olmadig1 detayl bir sekilde incelenmis ve bulgular Tablo 4.1°de sunulmustur. Demografik
ve klinik 6zellikler sayisal degiskenler i¢in histogram, kategorik degiskenler i¢in ise pasta
grafigi kullanilarak gorsellestirilmistir. Tablo 4.1°de sunulan sonuclara gore Antikor Pozitif
ve Antikor Negatif hastalar arasinda demografik ve klinik 6zellikler agisindan istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 4.1. Gruplara ait demografik ve klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu  Antikor Pozitif ~ Antikor Negatif Toplam p -

(n=50) (n=35) (n=32) (n=117) degeri
Yas (Yil) 27,0[20,0-57,0] 430[200-60,0] 450[20,0-56,0]  31,0[200-60,0]  0,000**
Egitim Durumu
ilkokul 0,0(0,0) 30090 8,0(25) 11,0(9.4)
Ortaokul 1,0(2,0) 2,0(6,0) 30090 6,0(5,1) 0.000%
Lise 4,0(8,0) 13,0(37,0) 7,0(22,0) 24,0 (20,5)
Universite 45,0 (90,0) 17,0(48,0) 14,0 (44,0) 76,0 (65,0)
Medeni Durum
Evli 15,0 (30,0) 20,0 (57,0) 16,0 (50,0) 51,0 (44,0) 0032*
Bekar 35,0 (70,0) 15,0 (43,0) 16,0 (50,0) 66,0 (56,0) ’
Boy (cm) 163,5[150,0-175,0] 163,0[151,0-182,0] 162,0[152,0—-171,0] 163,0[150,0-182,0] 0,682**
Kilo (kg) 63,0[46,0-120,0] 700[41,0-120,0] 715[450-1140] 67,0[41,0-1200] 0,027**
]B(li<tlle(§1e(;jeel?si) 242[176-440)  270[175-440]  275[165-427]  258[165-440]  0018**

Sayisal degiskenler: medyan [minimum deger-maksimum deger]|, Kategorik degiskenler: kisi sayis1 (%)
Not: Anlaml fark olan p degerleri koyu renk ile gosterilmistir.

* Pearson Chi-Square ve Fisher’s Exact testleri kullanilmisgtir.

** ANOVA testi ve Kruskal Wallis H testi kullanilmuistir.
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Kontrol grubu kisilerin yas medyan degeri 27,0 (min:20,0 — max:57,0), Antikor
Pozitif hastalarin yas medyan degeri 43,0 (min:20,0 — max:60,0) ve Antikor Negatif
hastalarin yas medyan degeri 45,0 (min:20,0 — max:56,0) olarak bulunmustur. Bu baglamda
yas degiskeni kontrol grubundaki kisilerin ¢ogunun saglikli, geng¢, goniillii hastane
calisanlarindan olusmasi nedeniyle Antikor Pozitif ve Antikor Negatif grubundaki hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur. Ancak, Antikor Pozitif
ve Antikor Negatif gruplari arasinda yas degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanamamustir.

Yas degiskeninin gruplara gore dagilimi histogram yardimiyla da gorsellestirilmistir.
Sekil 4.1” de gozlemlenmektedir. TPO Pozitif Antikor Pozitif, TPO Negatif Antikor Negatif

anlaminda kullanilmistir.

Kontrol TPO Pozitif TPO Negatif
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Sekil 4.1. Gruplara gore yas dagilimu.

Tablo 4.2. Antikor pozitif ve antikor negatif grubunun demografik ve klinik ozelliklerin
karsilastirilmasi.

Antikor Pozitif Antikor Negatif ..
(n = 35) (n=32) p - degeri
Yas (Yil) 43,0 [20,0 - 60,0] 45,0 [20,0 - 56,0] 90,970**
Egitim Durumu
ilkokul 3,0(9,0) 8,0 (25)
O.rtaokul 2,0 (6,0) 3,0(9,0) 0 220*
Lise 13,0 (37,0) 7,0 (22,0)
Universite 17,0 (48,0) 14,0 (44,0)
Medeni Durum
Evli 20,0 (57,0) 16,0 (50,0)
40,558+
Bekar 15,0 (43,0) 16,0 (50,0)
Boy (cm) 163,0 [151,0 -182,0] 162,0 [152,0 - 171,0] ©0,867**
Kilo (kg) 70,0 [41,0 — 120,0] 71,5[45,0 - 114,0] d0,340**
BKI (Beden Kitle indeksi) 27,0 [17,5 — 44,0] 27,5[16,5 —42,7] d0,386**
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Tablo 4.2°de sunulan sonuclara gore, Antikor Pozitif ve Antikor Negatif hastalar
arasinda demografik ve klinik ozellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.

Arastirmaya katilanlarin %44'1 evli, %56's1 ise bekardir. Medeni duruma gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir. Sekil 4.2° de goriildigi gibi,
kontrol grubunun biiyiik ¢ogunlugunu bekar bireyler (%70) olustururken, Antikor Pozitif
grubunun ¢ogunlugunu evli (%57) bireyler olusturmaktadir. Antikor Negatif grubunda evli

ve bekar bireylerin sayilar esittir.

Kontrol Antikor Pozitif Antikor Negatif
Evli © Bekar Evli = Bekar Evli » Bekar
30%
23%
50% 50%
57%
70%

Sekil 4.2. Gruplara gore medeni durum degiskeninin dagilimu.

Egitim seviyesi incelendiginde ¢alisma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir. Egitim seviyelerinin gruplara gore dagilimi Sekil 4.3’te
verilmistir. Kontrol grubunda ilkokul mezunu bulunmamakta ve grubun cogunlugunu
tiniversite mezunlar1 olugturmaktadir. Antikor Pozitif grubunun yaklasik %50’si liniversite

mezunudur, en ¢ok ilkokul mezunu (%25) ise Antikor Negatif grubunda yer almaktadir.

Kontrol Antikor Pozitif Antikor Negatif
Ortaokul :
Ilkokul
Lise —— Ortaokul
8% 6% ilkokul
25%
Universite Universite
48% 44%
. Ortaokul
Universite Lise 9%
90% S Lise
22%

Sekil 4.3. Egitim seviyesinin gruplara gore dagilim.
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Arastirma sonuglarma gore kontrol grubundaki saglikli bireylerin kilosu (medyan
degeri 63,0 [(min:46,0-max:20,0]) Antikor Negatif grubundaki hastalara gore (medyan
degeri 71,5 [min:45,0-max:114,0]) istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir.
Antikor Pozitif gruptaki hastalarin kilosu (medyan degeri 70[min 41,0-max:120] olarak
saptanmis olup, Antikor Negatif grubuyla anlamli bir fark gozlenmemistir. Kilo

degiskeninin gruplara gore dagilimi Sekil 4.4’te sunulmaktadir.

Kontrol TPO Pozitif TPO Negatif
| — 14 — —_—
20.01
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Sekil 4.4. Gruplara gore kilo dagilim.

Ayrica, Sekil 4.5°te gortildiigii gibi Antikor Negatif (medyan degeri 27,5 [min:16,5
— max:42,7]) grubundaki hastalarin BKI degeri kontrol grubundaki saglikli bireylere
(medyan degeri 24,2 [min: 17,6 — max:44,0] gére anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur.

Kontrol TPO Pozitif TPO Negatif
12 o 12 |
20.0
17.5 10 10
15.0
8 8
12.5
10.0 5] 8
7.5 4 sl
5.0
2] = 2
25
0.0 — . 0 v _ ol!
I I T O - I A S

Sekil 4.5. Gruplara gore BKI dagilimu.

Sekil 4.6°da gruplara gore bireylerin boy dagilimi1 yer almaktadir. Boy degiskeni
acisindan yapilan gruplar arasi karsilagtirmalarda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

belirlenmemistir.
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_ Kontrol ~_ TPO Pozitif TPO Negatif
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Sekil 4.6. Gruplara gore boy dagilimi.

Tablo 4.3’de Antikor Pozitif, Antikor Negatif ve kontrol gruplarinin laboratuvar
sonuglar1 ve gruplar arasinda farklilik olup olmadig: detayli sekilde raporlanmstir. Elde
edilen sonuglara gore, Antikor Pozitif hastalarin kullandiklar haftalik LT4 dozu (medyan
degeri 525 [min:175 — max:1050]) Antikor Negatif hastalarin kullandiklar1 haftalik LT4
dozu (medyan degeri 400 [min:175 — max:1400]) kontrol grubundan anlamli derecede daha
yiiksektir. Antikor Pozitif ve Antikor Negatif hastalar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Gruplarin TSH diizeyleri incelendiginde, hem Antikor Pozitif (medyan
degeri 2 [min:0,5 — max:4,1]) hem de Antikor Negatif hastalarin TSH diizeylerinin (medyan
degeri 2,5 [min:0,5 — max:4,5]) kontrol grubuna (medyan degeri 1,4 [min:0,7 — max:3,1])
kiyasla istatistiksel olarak daha ytliksek oldugu gozlemlenmis olup Antikor Pozitif ve Antikor
Negatif hastalar arasinda anlamli bir fark olmamustir. ST3 ve sT3/sT4 degerleri ise kontrol
grubundaki bireylerde, diger iki grupla karsilastirildiginda istatistiksel olarak daha ytliksek
saptanmis olup Antikor Pozitif ve Antikor Negatif gruplar1 arasinda anlamli bir fark

saptanmamistir.
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Tablo 4.3. Gruplarn laboratuvar sonuglarinin Karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu Antikor Pozitif Antikor Negatif Toplam _
(n = 50) (n = 35) (n=32) (n =117) p - degeri
LT4 Dozu (mcg) 0,0 [0,0-0,0] 525,0 [175,0 — 1050,0] 400,0 [175,0 — 1400,0] 175,0 [0,0 — 1400,0] 0,000%*
TSH (mIU/L) 1,4[0,7 -3,1] 2,0[0,5-41] 2,5[0,5 - 4,5] 1,8[0,5 - 4,5] 0,000*
ST3 (ng/MI) 3,0[2,3 - 3,6] 2,7[1,9 - 3,4] 2,7[2-34] 2,8[1,9 - 3,6] 0,000*
ST4 (ng/dl) 1,1[0,8-1,7] 1,3[1,0-1,8] 1,2[1-1,7] 1,2[0,8-1,8] 0,024**
ST3/ST4 2,5[2,0 - 3,8] 2,1[1,2-28] 2,25[1,4 - 3,4] 2,3[1,2-3,8] 0,000*
Glukoz (mg/dl) 84,5[71,0-109,0] 92,0[79,0 -110,0] 87,0 [74,0 — 106,0] 87,0 [71,0-110,0] 0,033*
AST (U/L) 17,5 [11,0 — 44,0] 17,0 [11,0 - 30,0] 17,0 [13,0 — 44,0] 17,0 [11,0 — 44,0] 0,968
ALT (U/L) 14,0 [6,0 - 72,0] 16,0 [9,0 — 27,0] 14,0 [5,0 — 71,0] 14,0 [5,0 — 72,0] 0,911
Ure (mg/dl) 21,0 [11,0 - 42,0] 20,0 [15,0 — 37,0] 22,5[8,0 — 46,0] 22,0 [8,0 — 46,0] 0,309
Kreatinin (mg) 0,6 [0,4 - 0,9] 0,6 [0,5 - 0,8] 0,7[0,4—1,0] 0,6 [0,4—1,0] 0,019%*
Na (mEg/L) 139,0 [136,0 — 143,0] 140,0 [136,0 — 144,0] 140,0 [135,0 — 146,0] 139,0 [135,0 — 146,0] 0,137
K (MEg/L) 4,6[1,4-572] 4,6 [4,0-5,0] 4,65[4,2 - 5,3] 4,6[1,4-5.3] 0,040*
Ca (mg/dl) 8,9 [8,4 — 10,0] 9,1[84-97] 9,0 [8,3-9,5] 9[8,3-10,0] 0,553
P (mg/giin) 3,6 [2,6 -5,3] 3,6 [2,8 - 4,6] 3,5[24-472] 3,6 [2,4 - 5,3] 0,089
Mg (mg/dl) 2,0[1,7-2,5] 2,1[1,9-2,3] 2,0[1,6-2,3] 2,0[1,6 -2,5] 0,005**
Hbalc (%) 5,2 [4,0 - 5,7] 5,4[4,8 - 6,1] 5,25 [4,9 - 5,9] 5,3[4,0 - 6,1] 0,004*
Hemogram (g/dl) 13,1 [10,5 - 15,7] 13,2 [10,5 - 15,5] 13,2 [10,2 - 15,5] 13,1[10,2 - 15,7] 0,411

Not: Anlaml fark olan p degerleri koyu renk ile gosterilmistir.
*ANOVA testi kullanilmistir.

**Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.



Antikor Pozitif ve Antikor Negatif grubunun laboratuvar karsilastirma sonuglari
Tablo 4.4 ile verilmistir. Kontrol grubundaki bireylerin sST4 degerleri (medyan degeri 1,1
[min:0,8 — max:1,7]), Antikor Pozitif (medyan degeri 1,3 [min:1 — max:1,8]) hastalara gore
anlamli olarak daha diisiik saptanmis olup, Antikor Negatif (medyan degeril,2 [min:1-
max:1,7] olarak bulunmustur. Antikor Pozitif ve Antikor Negatif hastalar arasinda
istatistiksel anlamda farklilik gozlenmemistir. Antikor Pozitif hastalarinin glukoz degerleri
(medyan degeri 92 [min:79 — max:110]) kontrol grubundaki saglikli bireylere (medyan
degeri 84,5 [min:71 — max:109]) kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
Antikor Pozitif ve Antikor Negatif arasinda glukoz degerlerinde anlamli bir fark
goriilmemistir. Ayrica Antikor Negatif hastalarin kreatinin degerleri (medyan degeri 0,7
[min:0,4 — max:1]) kontrol grubuna (medyan degeri 0,6 [min:0,4 — max:0,9] gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek saptanmig olup; Antikor Pozitif hastalarla arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir. Antikor Negatif hastalarin K (Potasyum) degerleri (medyan
degeri 4,65 [min:4,2 — max:5,3]) kontrol grubundaki hastalara (medyan degeri 4,6 [min:1,4
— max:5,2]) gore anlamli derecede daha yiiksektir. Antikor Pozitif ve Antikor Negatif
arasinda K degerleri i¢in anlamli bir fark bulunamamistir. Gruplar aras1 Mg degerleri
incelendiginde, Antikor Pozitif hastalarin degerlerinin (medyan degeri 2,1 [min:1,9 —
max:2,3]) Antikor Negatif hastalara (medyan degeri 2,0 [min: 1,6 — max:2,3]) kiyasla anlaml
derecede yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, Antikor Pozitif hastalarin Hbalc
(Hemoglobin) degeri (medyan degeri 5,4 [min:4,8 — max:6,1]) diger gruplara gore anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Kisaca 6zetlersek, elde edilen sonuglara gore; Antikor -
Pozitif ve Antikor Negatif hastalar arasinda kullandiklart haftalik LT4 dozu, TSH diizeyleri
ST3, sT3/sT4, glukoz, AST, ALT, iire, kreatinin, Na, K, Ca, P, Hbalc degerleri ve
Hemogram degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun
yanisira, Antikor Pozitif hastalarin Mg degeri Antikor Negatif hastalara gore anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.4. Antikor pozitif ve antikor negatif grubunun laboratuvar sonuglariin karsilastirilmasi.

Antikor Pozitif Antikor Negatif L.

(n = 35) (n=32) p - degeri
LT4 Dozu (mcg) 525,0 [175,0 — 1050,0] 400,0 [175,0 — 1400,0] 40,290
TSH (mIU/L) 2,0[0,5-4,1] 2,5[0,5-4,5] 0,053
ST3 (ng/Ml) 2,7[1,9-3/4] 2,7[2-3,4] 0,829
ST4 (ng/dl) 1,3[1,0-1,8] 1,2[1-1,7] 40,252
ST3/ST4 2,1[1,2-2,8] 2,25[1,4 - 3,4] 0,374
Glukoz (mg/dl) 92,0 [79,0 —110,0] 87,0 [74,0 — 106,0] 0,113
AST (U/L) 17,0 [11,0 - 30,0] 17,0 [13,0 — 44,0] 90,516
ALT (U/L) 16,0 [9,0 — 27,0] 14,0 [5,0 — 71,0] 90,166
Ure (mg/dl) 20,0 [15,0 - 37,0] 22,5[8,0 —46,0] 40,201
Kreatinin (mg) 0,6 [0,5-0,8] 0,7[0,4-1,0] 40,354
Na (mEqg/L) 140,0 [136,0 — 144,0] 140,0 [135,0 — 146,0] 90,919
K (mEg/L) 4,6 [4,0-5,0] 4,65[4,2 - 5,3] 0,086
Ca (mg/dl) 9,1[8,4-9,7] 9,0[8,3-9,5] €0,625
P (mg/giin) 3,6 [2,8 - 4,6] 3,5[2,4-42] 40,108
Mg (mg/dl) 2,1[1,9-2,3] 2,0[1,6-2,3] 0,002
Hbalc (%0) 5,4[4,8-6,1] 5,25[4,9 - 5,9] 0,150
Hemogram (g/dl) 13,2 [10,5 - 15,5] 13,2 [10,2 - 15,5] 0,793

Not: Anlamli fark olan p degerleri koyu renk ile gosterilmistir.
Student-t testi (c) ve Mann-Whitney U testi (d) kullanilmustir.

Calismanin amaglarindan biri, hipotiroidi hastalarinda ThyPRO 6l¢eginin yasam
kalitesini gostermede kullanilabilirligini degerlendirmektir. Bu baglamda, arastirmaya
katilan tiim bireylere SF-36 ve ThyPRO o6lcekleri bir arada uygulanmistir. Elde edilen veriler
tizerinde yapilan korelasyon analizi, iki 6lgegin alt 6l¢ek skorlarini karsilagtirmak amaciyla
gerceklestirilmistir. ThyPRO alt 6l¢eklerinde skor arttik¢a yasam kalitesi azalmakta, SF-36
alt dlgeklerinde ise skor azaldik¢a yasam kalitesi azalmaktadir. Dolayisiyla, iki dlgegin
karsilastirilmasinda alt dlgekler arasinda negatif yonde bir korelasyon beklenmektedir. Bu
calismada, korelasyon (r) degeri 0-0,29 aras1 zayif, 0,30-0,64 arasi orta, 0,65-0,84 arasi
giiclii, 0,85-1 arasi1 ¢ok giiglii olarak kabul edilmistir.
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Tablo 4.5. Cahismaya katilan bireylerin ThyPRO alt 6l¢eklerinin SF-36 alt 6lgekleri ile korelasyonu.

8¢

Guatr Hipertiroidi Hipotiroidi " - .
Semptomlari Semptomlari Semptomlari Goz Semptomlari Yorgunluk Bilissel Anksiyete

r p r p R p r p r p r p r p
Fiziksel Fonksiyon -0,362** 0,000 -0,492** 0,000 -0,405** 0,000 -0,470** 0,000 -0,337** 0,000 -0,450** 0,000 -0,357** 0,000
Fiziksel Rol Giicliigii -0,223* 0,016 -0,435** 0,000 -0,382* 0,000 -0,317** 0,000 -0,406** 0,000 -0,308** 0,001 -0,381** 0,000
Emosyonel Rol Giigliigii  -0,154 0,097 -0,264** 0,004 -0,176 0,058 -0,288** 0,002 -0,395** 0,000 -0,428** 0,000 -0,402** 0,000
Enerji / Canhihk -0,290** 0,001 -0,384** 0,000 -0,299** 0,001 -0,287** 0,002 -0,488** 0,000 -0,344** 0,000 -0,535** 0,000
Ruhsal Saghk -0,308** 0,001 -0,343** 0,000 -0,245** 0,008 -0,316** 0,001 -0,423** 0,000 -0,248** 0,007 -0,638** 0,000
Sosyal Islevsellik -0,215* 0,020 -0,405** 0,000 -0,262** 0,004 -0,253** 0,006 -0,410** 0,000 -0,388** 0,000 -0,545** 0,000
Agr1 -0,228* 0,013 -0,429** 0,000 -0,304** 0,001 -0,248** 0,007 -0,378** 0,000 -0,361** 0,000 -0,308** 0,001
Genel Saglik Algisi -0,448** 0,000 -0,463** 0,000 -0,307** 0,001 -0,346** 0,000 -0,318** 0,000 -0,315** 0,001 -0,374** 0,000

Depresvon Emosyonel Sosyal Yasamda  Giinliik Yasamda  Cinsel Yasamda Kozmetik Genel Yasam

presy Duyarhhk Bozulma Bozulma Bozulma Sikayetler Kalitesi

r p r p R p r p r p r p r p
Fiziksel Fonksiyon -0,291** 0,001 -0,242** 0,008 -0,350** 0,000 -0,476** 0,000 -0,336** 0,000 -0,318** 0,000 -0,403** 0,000
Fiziksel Rol Giicliigii -0,418** 0,000 -0,389** 0,000 -0,226* 0,015 -0,402** 0,000 -0,263** 0,004 -0,295** 0,001 -0,321** 0,000
Emosyonel Rol Giigliigia -0,452** 0,000 -0,428** 0,000 -0,147 0,115 -0,239** 0,010 -0,129 0,166  -0,195* 0,035 -0,167 0,071
Enerji / Canhlik -0,485** 0,000 -0,465** 0,000 -0,373** 0,000 -0486** 0,000 -0,261** 0,005 -0,288** 0,002 -0,358** 0,000
Ruhsal Saghk -0,580** 0,000 -0,588** 0,000 -0,229* 0,013 -0,198* 0,032 -0,065 0,488 -0,081 0,383 -0,169 0,069
Sosyal islevsellik -0,437** 0,000 -0,453** 0,000 -0,331** 0,000 -0,445** 0,000 -0,246** 0,007 -0,233* 0,011 -0,245** 0,008
Agn -0,308** 0,001 -0,245** 0,008 -0,267** 0,004 -0,340** 0,000 -0,371** 0,000 -0,295** 0,001 -0,243** 0,008
Genel Saghk Algsi -0,289** 0,002 -0,260** 0,005 -0,290** 0,002 -0,408** 0,000 -0,247** 0,007 -0,314** 0,001 -0,365** 0,000

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (2-yonli).

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (2-yonlii).



ThyPRO ve SF-36 alt Glgeklerinin korelasyonu Tablo 4.5’te detayli bir sekilde
sunulmaktadir. Korelasyon analizinin ortaya koydugu bulgulara gore, SF-36 6l¢eginin alt
6l¢ekleri olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, enerji / canlilik, sosyal islevsellik, agr1
ve genel saglik algisinin ThyPRO alt 6l¢eklerinden depresyon ve emosyonel duyarlilik ile
anlaml, negatif ve zayif bir iligki, diger tiim ThyPRO alt 6lgekleri ile anlamli, negatif ve
orta derecede bir iligki gostermektedir. Bununla birlikte, SF-36 6l¢eginin emosyonel rol
giicligii alt 6l¢egi ile ThyPRO 06lceginin guatr semptomlari, hipotiroidi semptomlari, sosyal
yasamda bozulma, cinsel yasamda bozulma ve genel yasam kalitesi alt 6lgekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamustir. Benzer sekilde, SF-36’nin ruhsal
saglik alt 6lgegi ile ThyPRO’nun cinsel yasamda bozulma, kozmetik sikayetler ve genel

yasam kalitesi alt 6l¢ekleri arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilememistir.

Tablo 4.6. SF-36 alt 6l¢eklerinin gruplara gore karsilagtirilmasi.

Kontrol Grubu Antikor Pozitif Antikor Negatif .

(n = 50) (n = 35) (n=232) P - degeri
Fiziksel Fonksiyon 90,0 [15,0 - 100,0] 85,0 [20,0 - 100,0] 80,0 [30,0 - 100,0] 0,171**
Fiziksel Rol Giicliigii 100,0[0,0 - 100,0]  100,0[0,0 - 100,0] 75,0[0,0-100,0] 0,357**
Emosyonel Rol Giicliigii 66,7 [0,0 - 100,0] 100,0 [0,0 - 100,0]  83,3[0,0 - 100,0] 0,690**
Enerji / Canlihk 60,0 [0,0 - 100,0] 50,0 [5,0 - 95,0] 52,5[10,0 - 95,0] 0,377*
Ruhsal Saghk 70,0 [16,0 - 96,0] 68,0 [12,0 - 100,0] 70,0[36,0-96,0]  0,987**
Sosyal Islevsellik 750[12,5-100,0]  62,5[0,0-100,0]  75,0[0,0-100,0]  0,640**
Agn 77,5[32,5 - 100,0] 80,0 [0,0-100,0] 77,5[25,0-100,0] 0,622**
Genel Saghk Algisi 70,0 [45,0 - 95,0] 65,0 [5,0 - 95,0] 62,5 [35,0 - 90,0] 0,192**

Not: Anlaml fark olan p degerleri koyu renk ile gosterilmistir.
*ANOVA testi kullanilmustir.
**Kruskal Wallis H testi kullanilmustir.

Tablo 4.6’da SF-36 alt olgek skorlarmin Antikor Pozitif ve Antikor Negatif
hastalarina gore tanimlayici istatistikleri (medyan, minimum deger, maximum deger) ve
gruplar arasinda farklilik olup olmadig1 ayrintili bir sekilde sunulmustur. Yapilan analiz
sonuglarina gore, SF-36 alt 6l¢ekleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edilememistir.
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Tablo 4.7. SF-36 alt 6l¢eklerinin antikor pozitif ve antikor negatif grubuna gore karsilastirilmasu.

Antikor Pozitif Antikor Negatif

(n = 35) (n=32) P - degeri
Fiziksel Fonksiyon 85,0 [20,0 - 100,0] 80,0 [30,0 - 100,0] 0,869
Fiziksel Rol Giicliigii 100,0 [0,0 - 100,0] 75,0 [0,0 - 100,0] 40,978
Emosyonel Rol Giicliigii 100,0 [0,0 - 100,0] 83,3 [0,0 - 100,0] 0,968
Enerji / Canlihik 50,0 [5,0 - 95,0] 52,5 [10,0 - 95,0] 0,712
Ruhsal Saghk 68,0 [12,0 - 100,0] 70,0 [36,0 - 96,0] 0,960
Sosyal Islevsellik 62,5 [0,0 - 100,0] 75,0 [0,0 - 100,0] 40,775
Agn 80,0 [0,0 - 100,0] 77,5 [25,0 - 100,0] 90,643
Genel Saghk Algisi 65,0 [5,0 - 95,0] 62,5 [35,0 - 90,0] 90,816

Not: Anlamli fark olan p degerleri koyu renk ile gosterilmistir.
Student-t testi (c) ve Mann-Whitney U testi (d) kullanilmustir.

Tablo 4.7°te SF-36 alt olgek skorlarmin Antikor Pozitif ve Antikor -Negatif
hastalarina gore tanimlayici istatistikleri (medyan, minimum deger, maksimum deger) ve
gruplar arasinda farklilik olup olmadigi ayrintili bir sekilde sunulmustur. Yapilan analiz
sonucunda, SF-36 alt 6lgekleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.

Tablo 4.8’te ThyPRO alt dlgek skorlarinin gruplara gore tanimlayici istatistikleri
(medyan, minimum deger, maximum deger) ve gruplar arasinda farklilik olup olmadig:
ayrintili bir sekilde sunulmustur. Yapilan analiz sonuglarina gore, Antikor Pozitif ve Antikor
Negatif hastalar arasinda yorgunluk, biligsel, anksiyete, depresyon ve emosyonel duyarlilik
alt dlgekleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Istatistiksel olarak
anlamli fark bulunan alt 6l¢ekler Post-Hoc testiyle incelenmistir. Genel yasam kalitesi
“Tiroid hastaliginiz yasam kalitenizi ne derece negatif yonde etkiliyor” sorusuyla dl¢tildiigi
i¢cin sagliklit kontrol grubunda daha diisiik ¢ikmasi beklenmektedir. Sonuglara gore, genel
yagsam Kkalitesi skorlar1 kontrol grubunda (medyan degeri 0,0 [min:0,0 — max:0,0] Antikor
Pozitif (medyan degeri 25,0 [min:0,0 — max:100,0]) ve Antikor Negatif hastalara (medyan
degeri 50,0 [min:0,0 — max:100,0]) gore anlamli olarak Ongoriildiigii gibi daha diisiik
cikmistir. Ancak, tiroid hastaliginin genel yasam kalitesine negatif etkisi (genel yasam
kalitesi) acisindan Antikor Pozitif ve Antikor Negatif hastalar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Kontrol grubu i¢in guatr semptomlar1 (medyan degeri 2,3 [min:0,0 —
max:43,2]), hipertiroidi semptomlar1 (medyan degeri 14,1 [0,0 - 53,1]), hipotiroidi
semptomlar1 (medyan degeri 12,5 [0,0 - 68,8]), g6z semptomlart (medyan degeri 7,8 [0,0 -
62,5]), sosyal yasamda bozulma (medyan degeri 0,0 [0,0 — 0,0]), giinliik yasamda bozulma
(medyan degeri 0,0 [0,0 — 0,0]), cinsel yasamda bozulma (medyan degeri 0,0 [0,0 — 0,0]),
kozmetik sikayetler (medyan degeri 0,0 [0,0 — 0,0]) agisindan gruplar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Kontrol grubunun alt 6l¢ek skorlari bu degiskenler

i¢in anlaml sekilde Antikor Pozitif ve Antikor Negatif hastalara gore daha diisiik ¢ikmistir.

Ancak, bu alt 6lgekler agisindan Antikor Pozitif ve Antikor Negatif hastalar arasinda anlamli

bir fark bulunamamastir.

Tablo 4.8. ThyPRO alt 6l¢eklerinin gruplara gore karsilastiriimasi.

Kontrol Grubu
(n=50)

Antikor Pozitif
(n=35)

Antikor Negatif
(n=32)

p -degeri

Genel Yasam Kalitesi
Guatr Semptomlari
Hipertiroidi Semptomlari

Hipotiroidi Semptomlar:

GOz Semptomlari
Yorgunluk
Bilissel

Anksiyete
Depresyon

Emosyonel Duyarhihk
Sosyal Yasamda Bozulma
Giinliik Yasamda Bozulma
Cinsel Yasamda Bozulma

Kozmetik Sikayetler

0,0 [0,0-0,0]
2,3[0,0 - 43,2]
14,1 0,0 - 53,1]
12,5 [0,0 - 68,8]
7,810,0 - 62,5]
53,6 [28,6 - 85,7]
25,0 [0,0 - 100,0]
25,0 [0,0 - 95,8]
39,3[0,0 - 85,7]
36,1[0,0 - 77,8]
0,0 [0,0-0,0]
0,0 [0,0-0,0]
0,0 [0,0-0,0]
0,0 [0,0-0,0]

25,0 [0,0 - 100,0]
11,4 [0,0 - 43,2]
28,1 0,0 - 56,3]
31,3[0,0 - 81,3]
18,8 [0,0 - 65,6]
53,6 [21,4 - 78,6]
33,3[0,0 - 100]
33,3[0,0 - 100]
39,3[0,0 - 85,7]

44,4 [11,1 - 75,0]
6,3 [0,0 - 75,0]
16,7 [0,0 - 79,2]
0,0 [0,0 - 100,0]

25,0 [0,0 - 100,0]

50,0 [0,0 — 100,0]
10,2 [0,0 - 38,6]
28,1 [0,0- 87,5]
43,810,0 - 100]
18,8 [0,0 - 59,4]
55,4 [7,1 - 85,7]

29,2[0,0 - 75]
33,3[0,0 - 100]

46,4 [14,3 - 85,7]
44,4 [5,6 - 75]
18,8 [0,0 - 68,8]

16,7 [0,0 - 75]

0,0 [0,0 - 100,0]

22,9[0,0 - 100,0]

0,000**
0,035**
0,001**
0,000**
0,002**
0,909*
0,648**
0,214
0,682**
0,405*
0,000**
0,000**
0,000**
0,000**

Not: Anlaml fark olan p degerleri koyu renk ile gosterilmistir.

*ANOVA testi kullanilmustir.

**Kruskal Wallis H testi kullanilmustir.

Bunun yanisira, Sekil 4.7°de ThyPRO alt 6l¢ek skorlarinin her bir grup i¢in medyan

degerleri bar grafigi ile gorsellestirilmistir.
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Genel Yasam Kalitesi
Guatr Semptomlar
Hipertiroidi Semptomlari
Hipotiroidi Semptomlari
Gdz Semptomlar
Yorgunluk

Bilissel

Anksiyete

Depresyon

Emosyonel Duyarlihk
Sosyal Yasamda Bozulma
Glnlik Yasamda Bozulma
Cinsel Yasamda Bozulma

Kozmetik Sikayetler

L

0 10 20

B Kontrol

Sekil 4.7. ThyPRO alt él¢eklerinin gruplara gore dagilimu.

Tablo 4.9. ThyPRO alt 6l¢eklerinin antikor pozitif ve antikor negatif grubuna gore karsilastirilmasi.

B TPO Pozitif

30

40

50

BN TPO Negatif

Antikor Pozitif

Antikor Negatif

(n = 35) (n=32) p -degeri
Genel Yasam Kalitesi 25,0 [0,0 — 100,0] 50,0 [0,0 — 100,0] 0,990
Guatr Semptomlari 11,4[0,0 - 43,2] 10,2 [0,0 - 38,6] 90,955
Hipertiroidi Semptomlar: 28,1[0,0 - 56,3] 28,1 [0,0- 87,5] 0,767
Hipotiroidi Semptomlar: 31,3[0,0 - 81,3] 43,8 [0,0 - 100] 40,060
Goz Semptomlar: 18,8 [0,0 - 65,6] 18,8 [0,0 - 59,4] 0,292
Yorgunluk 53,6 [21,4 - 78,6] 55,4 [7,1-85,7] 0,990
Biligsel 33,3 10,0 - 100] 29,2 [0,0 - 75] 0,998
Anksiyete 33,3[0,0 - 100] 33,3[0,0 - 100] 0,915
Depresyon 39,3[0,0 - 85,7] 46,4 [14,3 - 85,7] 90,454
Emosyonel Duyarhhk 44,4111,1 - 75,0] 44,415,6 - 75] 0,543
Sosyal Yasamda Bozulma 6,3 [0,0 - 75,0] 18,8 [0,0 - 68,8] 40,258
Giinliik Yasamda Bozulma 16,7 [0,0 - 79,2] 16,7 [0,0 - 75] 90,828
Cinsel Yasamda Bozulma 0,0 [0,0 -100,0] 0,0 [0,0-100,0] 40,937
Kozmetik Sikayetler 25,0 [0,0 — 100,0] 22,9 0,0 -100,0] 90,889

Not: Anlaml fark olan p degerleri koyu renk ile gosterilmistir.
Student-t testi (c) ve Mann-Whitney U testi (d) kullanilmustir.

Antikor Pozitif ve Antikor Negatif hastalar arasinda ThyPRO alt 6lgekleri agisindan
farklarin incelendigi bir analiz gergeklestirilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.9’da
sunulmustur. Yapilan istatistiksel analize gore, ThyPRO alt 6lgekleri bakimindan Antikor

Pozitif ve Antikor Negatif hastalar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 4.10’da ¢alismaya katilan Pozitif hastalarin ThyPRO alt 6l¢ek skorlarinin
demografik ve laboratuvar degiskenleriyle iliskisi incelenmis ve bu iligkilerin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadig1 detayl bir sekilde sunulmustur. Calismada, yas, egitim, boy,
LT4 dozu, sT4, sT3/sT4, glukoz, AST, ALT, iire, kreatinin ve Na degiskenleri ile ThyPRO
alt 6l¢ek skorlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Ancak, TSH diizeyi ile
yorgunluk degiskeni arasinda anlamli, pozitif ve orta diizeyde bir iliski gézlemlenmistir. Ote
yandan, sT3 degiskeni ile cinsel yasamda bozulma ve genel yasam kalitesi degiskenleri
arasinda negatif, anlamli ve orta diizeyde bir iliski saptanmistir. Ayrica, kilo ve BKI ile
kozmetik sikayetler ve genel yasam kalitesi alt 6lgekleri arasinda anlamli, pozitif ve orta
diizeyde bir iligki tespit edilmistir. K diizeyi arttikca hipotiroidi semptomlari, kozmetik
sikayetler ve genel yasam kalitesinin (tiroidin yasam kalitesine negatif etkisi) istatistiksel
olarak anlamli, pozitif ve orta derecede arttig1 belirlenmistir. Ca diizeyindeki artigin
anksiyete, depresyon, sosyal yasamda bozulma degiskenlerinde anlamli, pozitif ve orta
derecede bir artisa neden oldugu gozlenmistir. P diizeyi ile guatr semptomlar1 ve hipertiroidi
semptomlar1 arasinda anlamli, pozitif ve orta derecede bir iliski saptanmigtir. Mg seviyesi
ile guatr semptomlar1 arasinda da anlamli, pozitif ve orta diizeyde bir iligki bulunmustur. Son
olarak, Hbalc seviyesi ile anksiyete, depresyon, sosyal yasamda bozulma ve kozmetik
sikayetler degiskenleri arasinda anlamli, negatif ve orta diizeyde bir iliski vardir. Bu durum,
Hbalc seviyesi yiikseldik¢e anksiyete, depresyon, sosyal yasamda bozulma ve kozmetik

sikayetlerin azalacagin1 géstermektedir.
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Tablo 4.10. Antikor pozitif hastalarin ThyPRO alt 6l¢ek skorlarimin demografik ve laboratuvar degiskenleriyle korelasyonu.

Semptomlari  Semptomlari _ Semptomlan __ Semptomtan__ YOT0UnIuK Bilisel Anksiyete
r p r p r p r p r p r p r p
Yas 0,202 0,269 0,149 0,416 0,168 0,358 0,127 0,489 0,041 0,822 0,009 0,961 0,074 0,687
Egitim -0,160 0,381 -0,229 0,208 0,047 0,797 0,101 0,581 -0,064 0,726 0,037 0,842 -0,268 0,137
Boy 0,131 0,476 0,008 0,964 0,056 0,760 0,035 0,848 0,094 0,609 -0,340 0,057 -0,029 0,874
Kilo 0,032 0,861 0,198 0,279 -0,104 0,571 0,120 0,511 0,256 0,157 -0,087 0,635 0,259 0,152
BKi 0,035 0,851 0,171 0,350 -0,128 0,484 0,107 0,559 0,215 0,237 -0,010 0,958 0,245 0,177
LT4 Dozu 0,161 0,379 -0,029 0,875 0,202 0,268 0,121 0,510 0,127 0,490 -0,017 0,925 0,039 0,830
TSH (mIU/L) 0,095 0,603 0,267 0,139 -0,027 0,884 0,066 0,718 0,429* 0,014 0,291 0,106 0,323 0,071
ST3 (ng/MlI) -0,257 0,155 0,211 0,246 -0,097 0,598 -0,118 0,520 -0,162 0,375 -0,054 0,770 0,058 0,754
ST4 (ng/dl) 0,025 0,893 -0,300 0,095 0,069 0,706 0,024 0,894 -0,027 0,882 -0,017 0,926 -0,172 0,347
ST3/ST4 -0,046 0,801 0,325 0,070 0,016 0,929 0,075 0,683 0,182 0,318 -0,020 0,912 0,127 0,487
Glukoz (mg/dl) -0,034 0,853 0,112 0,541 -0,011 0,953 -0,277 0,124 0,004 0,982 0,037 0,840 0,165 0,367
AST (U/L) -0,115 0,530 0,103 0,575 0,039 0,833 -0,241 0,184 0,102 0,578 -0,026 0,890 -0,041 0,824
ALT (U/L) 0,178 0,328 -0,053 0,775 0,053 0,775 0,242 0,183 0,044 0,809 0,280 0,120 -0,044 0,813
Ure (mg/dl) 0,138 0,451 0,088 0,630 0,236 0,193 0,179 0,326 0,197 0,279 0,023 0,903 -0,062 0,735
Kreatinin (mg) -0,017 0,928 -0,140 0,444 -0,050 0,784 -0,052 0,777 0,214 0,241 0,296 0,100 0,202 0,267
Na (mEqg/L) 0,071 0,699 0,176 0,336 0,042 0,819 -0,099 0,589 -0,224 0,218 -0,084 0,649 -0,006 0,973
K (mEg/L) 0,108 0,558 0,192 0,293 0,371* 0,037 0,244 0,178 0,269 0,136 0,035 0,847 0,195 0,284
Ca (mg/dl) 0,068 0,712 0,347 0,051 0,075 0,684 -0,253 0,162 0,107 0,558 0,052 0,778 0,351* 0,049
P (mg/giin) 0,358* 0,045 0,358* 0,044 0,171 0,350 0,221 0,225 -0,127 0,490 0,155 0,396 0,082 0,655
Mg (mg/dl) 0,421* 0,017 0,251 0,167 0,067 0,715 0,018 0,923 -0,086 0,638 -0,202 0,268 -0,082 0,656
Hbalc (%) 0,161 0,378 -0,118 0,522 -0,032 0,863 0,027 0,882 -0,238 0,189 -0,062 0,737  -0,452** 0,009
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Tablo 4.10 (Devam). Antikor pozitif hastalarin ThyPRO alt 6l¢ek skorlarmin demografik ve laboratuvar degiskenleriyle korelasyonu.

Depresyon Emosyonel Sosyal Yasamda Giinliik Yasamda Cinsel Yasamda K.ozmetik Genel _Yas_am
Duyarhilik Bozulma Bozulma Bozulma Sikayetler Kalitesi
r p r p r p r p r p r p r p
Yas -0,007 0,968 0,139 0,448 -0,005 0,978 0,108 0,555 0,179 0,327 0,205 0,261 0,115 0,532
Egitim -0,196 0,281 -0,233 0,199 -0,249 0,169 -0,147 0,422 -0,024 0,897 -0,133 0,467 0,126 0,491
Boy -0,183 0,317 -0,008 0,966 -0,132 0,471 -0,281 0,119 -0,137 0,453 0,050 0,786 0,059 0,748
Kilo 0,195 0,285 0,236 0,194 0,241 0,184 0,207 0,256 -0,106 0,563  0,600** 0,000 0,452** 0,009
BKi 0,229 0,207 0,221 0,224 0,304 0,091 0,328 0,067 0,002 0,989  0,589** 0,000 0,446* 0,010
LT4 Dozu -0,041 0,823 0,050 0,786 0,013 0,942 0,165 0,368 0,083 0,652 -0,227 0,212 -0,033 0,859
TSH (mIU/L) 0,170 0,353 0,223 0,221 0,178 0,331 0,082 0,656 0,200 0,273 0,335 0,061 0,165 0,366
ST3 (ng/MI) -0,055 0,763 -0,077 0,676 -0,022 0,904 -0,314 0,080 -0,490** 0,004 -0,255 0,159 -0,402* 0,022
ST4 (ng/dl) -0,060 0,744 -0,231 0,203 -0,135 0,463 -0,137 0,453 0,217 0,232 -0,193 0,290 0,053 0,773
ST3/ST4 0,136 0,457 0,135 0,463 -0,037 0,842 0,141 0,441 0,105 0,567 0,152 0,405 -0,150 0,412
Glukoz (mg/dl) -0,140 0,446 0,141 0,442 -0,092 0,615 -0,093 0,613 -0,096 0,600 -0,136 0,457 0,035 0,848
AST (U/L) -0,006 0,972 0,130 0,477 -0,270 0,134 0,080 0,664 0,066 0,719 -0,137 0,454 0,016 0,930
ALT (U/L) -0,106 0,562 -0,075 0,684 -0,020 0,911 0,076 0,680 0,106 0,565 0,289 0,108 0,054 0,770
Ure (mg/dl) 0,023 0,899 -0,054 0,771 -0,047 0,800 0,014 0,938 -0,000 0,999 0,306 0,089 0,161 0,379
Kreatinin (mg) 0,120 0,512 0,122 0,505 0,105 0,567 0,169 0,354 0,177 0,333 -0,146 0,424 0,075 0,683
Na (mEg/L) -0,036 0,844 -0,111 0,544 0,045 0,806 -0,039 0,832 0,055 0,763 -0,056 0,761 -0,010 0,958
K (mEg/L) 0,260 0,150 0,228 0,210 0,237 0,191 0,121 0,510 0,024 0,896  0,550** 0,001 0,529** 0,002
Ca (mg/dl) 0,446* 0,011 0,317 0,077 0,413* 0,019 0,004 0,982 0,143 0,434 0,117 0,522 0,013 0,943
P (mg/giin) 0,010 0,959 0,030 0,871 0,047 0,800 -0,053 0,772 -0,188 0,302 -0,150 0,413 -0,154 0,401
Mg (mg/dl) -0,216 0,234 -0,039 0,830 -0,062 0,735 -0,168 0,358 -0,186 0,308 0,296 0,100 0,225 0,216
Hbalc (%0) -0,602** 0,000 -0,391* 0,027 -0,427* 0,015 -0,215 0,238 0,094 0,610 -0,387* 0,029 -0,215 0,237

Not: Anlaml korelasyonlarin p degerleri koyu renk ile gosterilmistir.
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir (2-yonlii).

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (2-yonlii).
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Tablo 4.11. Antikor negatif hastalarin ThyPRO alt 6l¢ek skorlarimin demografik ve laboratuvar degiskenleriyle korelasyonu.

Sem(i)l:(?glarl S': ;ﬁ::g;ﬁ:j;l S'::E:tt:;g;gll Goz Semptomlari Yorgunluk Bilissel Anksiyete
r p r p r p r p r p r p r p
Yas -0,160 0,359 -0,057 0,746 0,149 0,393 0,270 0,117 0,169 0,331 -0,109 0,533 0,043 0,807
Egitim -0,183 0,293 -0,203 0,242 -0,201 0,246  -0,571** 0,000 -0,249 0,149 -0,296 0,084  -0,381* 0,024
Boy 0,211 0,225 0,137 0,432 -0,058 0,742 -0,003 0,986 0,241 0,162 -0,087 0,618 0,220 0,205
Kilo 0,308 0,072 0,430** 0,010 0,229 0,185 0,317 0,064 0,300 0,080 0,508** 0,002 0,284 0,098
BKi 0,246 0,154 0,425* 0,011 0,289 0,092 0,331 0,052 0,250 0,148 0,550** 0,001 0,239 0,167
LT4 Dozu 0,367* 0,030 0,362* 0,032 0,243 0,159 0,078 0,658 0,056 0,748 0,195 0,263 0,070 0,688
TSH (mIU/L) -0,150 0,390 -0,071 0,683 0,045 0,797 0,189 0,277 0,063 0,718 0,153 0,381 0,092 0,601
ST3 (ng/MI) 0,182 0,295 0,067 0,704 -0,049 0,779 0,105 0,549 0,060 0,734 -0,088 0,614 0,187 0,282
ST4 (ng/dl) 0,394* 0,019 0,311 0,069 0,220 0,205 -0,159 0,363 0,103 0,556 0,153 0,382 -0,047 0,789
ST3/ST4 0,025 0,886 -0,063 0,718 -0,116 0,506 -0,041 0,817 -0,116 0,506 -0,075 0,670 -0,069 0,695
Glukoz (mg/dl) -0,219 0,207 -0,156 0,371 -0,279 0,104 -0,195 0,263 -0,053 0,763 -0,296 0,084 -0,192 0,269
AST (U/L) -0,119 0,495 0,089 0,610 -0,054 0,757 -0,150 0,388 -0,055 0,755 -0,107 0,539 -0,210 0,226
ALT (U/L) -0,022 0,902 0,013 0,942 -0,044 0,803 0,218 0,208 -0,132 0,450 -0,154 0,376 0,026 0,884
Ure (mg/dl) 0,116 0,507 -0,082 0,640 0,088 0,613 -0,150 0,390 -0,046 0,791 0,042 0,809 0,041 0,815
Kreatinin (mg) -0,078 0,654 0,073 0,679 0,278 0,106 -0,033 0,852 0,162 0,352 0,087 0,621 0,065 0,712
Na (mEg/L) 0,205 0,238 0,148 0,396 0,275 0,111 0,436** 0,009 0,155 0,374 0,216 0,214 0,274 0,112
K (mEg/L) 0,216 0,212 0,519** 0,001 0,385* 0,022 0,168 0,334 0,144 0,408 0,259 0,133 0,062 0,722
Ca (mg/dl) -0,158 0,363 -0,238 0,169 -0,174 0,319 0,006 0,972 -0,018 0,917 0,148 0,396 -0,172 0,323
P (mg/giin) 0,090 0,607 0,116 0,506 0,271 0,115 -0,115 0,509 -0,081 0,644 -0,022 0,900 0,078 0,658
Mg (mg/dl) -0,055 0,754 0,097 0,578 0,119 0,496 0,290 0,091 -0,020 0,908 0,124 0,477 -0,058 0,741
Hbalc (%0) 0,084 0,630 0,051 0,769 0,188 0,279 -0,003 0,986 -0,035 0,840 -0,099 0,570 -0,182 0,294
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Tablo 4.11 (Devam).

Antikor negatif hastalarin ThyPRO alt él¢ek skorlarinin demografik ve laboratuvar degiskenleriyle korelasyonu.

Depresyon Emosyonel Sosyal Yasamda Giinliik Yasamda Cinsel Yasamda K.ozmetik Genel _Yas_am
Duyarhlik Bozulma Bozulma Bozulma Sikayetler Kalitesi
r p r p r p r p r p r p r p
Yas -0,097 0,579 0,145 0,405 -0,090 0,607 -0,210 0,227 0,247 0,152 -0,167 0,337 -0,038 0,831
Egitim -0,090 0,607 -0,372* 0,028 -0,376* 0,026 -0,408* 0,015 -0,431** 0,010 -0,335* 0,049 -0,202 0,246
Boy 0,423* 0,011 0,074 0,674 0,094 0,591 0,105 0,548 -0,086 0,622 0,020 0,908 0,002 0,989
Kilo 0,264 0,125 0,285 0,097 0,448** 0,007 0,536** 0,001 0,380* 0,025 0,602** 0,000 0,282 0,101
BKi 0,137 0,433 0,285 0,097 0,422* 0,012 0,494** 0,003 0,443** 0,008 0,589** 0,000 0,277 0,108
LT4 Dozu 0,059 0,735 -0,036 0,838 0,288 0,093 0,353* 0,038 0,079 0,654 0,413* 0,014 0,155 0,374
TSH (mIU/L) 0,022 0,902 0,057 0,745 -0,080 0,650 -0,150 0,390 -0,003 0,987 -0,161 0,355 -0,176 0,312
ST3 (ng/MI) 0,339* 0,046 0,341* 0,045 -0,055 0,753 0,147 0,399 0,083 0,634 -0,135 0,440 0,079 0,653
ST4 (ng/dl) -0,042 0,809 -0,195 0,261 0,021 0,907 0,267 0,121 -0,103 0,557 -0,026 0,882 0,232 0,180
ST3/ST4 -0,180 0,302 0,075 0,669 -0,007 0,966 -0,135 0,440 -0,052 0,768 0,010 0,956 -0,024 0,889
Glukoz (mg/dl) -0,001 0,994 -0,169 0,333 -0,226 0,192 -0,311 0,069 -0,076 0,666 -0,256 0,137 -0,290 0,128
AST (U/L) -0,186 0,285 -0,121 0,488 -0,223 0,198 -0,120 0,491 -0,014 0,937 0,085 0,629 -0,166 0,340
ALT (U/L) -0,034 0,845 -0,034 0,846 -0,108 0,536 -0,178 0,307 0,177 0,309 -0,099 0,570 0,002 0,990
Ure (mg/dl) 0,212 0,221 0,035 0,842 0,113 0,518 0,020 0,910 -0,260 0,131 0,063 0,719 -0,049 0,778
Kreatinin (mg) -0,165 0,342 0,031 0,861 -0,052 0,767 -0,006 0,973 -0,136 0,437 -0,236 0,172 -0,117 0,502
Na (mEg/L) -0,092 0,598 0,112 0,522 0,238 0,168 0,027 0,877 0,123 0,483 0,005 0,978 0,131 0,453
K (mEg/L) -0,001 0,998 -0,001 0,993 0,121 0,490 0,302 0,077 0,529** 0,001 0,170 0,330 0,412* 0,014
Ca (mg/dl) -0,174 0,318 -0,237 0,170 0,035 0,840 -0,098 0,577 -0,150 0,391 0,047 0,790 -0,019 0,915
P (mg/giin) 0,007 0,969 0,047 0,787 -0,034 0,844 -0,017 0,924 0,075 0,668 -0,174 0,318 0,210 0,225
Mg (mg/dl) -0,236 0,172 -0,034 0,846 -0,091 0,603 -0,068 0,699 0,456** 0,006 0,097 0,579 0,117 0,505
Hbalc (%0) -0,323 0,058 -0,224 0,196 -0,227 0,190 -0,075 0,668 -0,128 0,465 -0,300 0,080 0,074 0,672

Not: Anlaml korelasyonlarin p degerleri koyu renk ile gosterilmistir.

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir (2-yonlii).

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (2-yonlii)



Tablo 4.11°de sunulan verilere gore, Antikor Negatif hastalarin ThyPRO alt 6lgek
skorlarinin demografik ve laboratuvar degiskenleri ile iligkisi incelenmis ve bu iligkilerin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 detayl bir sekilde raporlanmigtir. Antikor Negatif
hasta grubunda yas, TSH, sT3/sT4, glukoz, AST, ALT, iire, kreatinin, Ca, P ve Hbalc
degiskenleri ile ThyPRO alt 6l¢ek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilememistir. Ancak, egitim seviyesi ile goz semptomlari, anksiyete, emosyonel duyarlilik,
sosyal yagsamda bozulma, giinliik yasamda bozulma, cinsel yasamda bozulma ve kozmetik
sikayetler arasinda anlamli, negatif ve orta derecede bir iligki belirlenmistir. Bu durum,
egitim seviyesi azaldikca g6z semptomlari, anksiyete, emosyonel duyarlilik, sosyal yasamda
bozulma, giinliik yagsamda bozulma, cinsel yasamda bozulma ve kozmetik sikayetlerin artig
gosterdigini gostermektedir. Boy degiskeni ile depresyon arasinda anlamli, pozitif ve orta
derecede bir iliski saptanmistir. Kilo ve BKI degiskenlerindeki artisin hipertiroidi
semptomlari, biligsel, sosyal yasamda bozulma, giinliik yasamda bozulma, cinsel yasamda
bozulma ve kozmetik sikayetlerde anlamli ve orta derecede bir artisa neden oldugu
gozlenmistir. LT4 dozu ile guatr semptomlar1 hipertiroidi semptomlari, glinlik yagamda
bozulma ve kozmetik sikayetler arasina anlamli, pozitif ve orta derecede bir iliski tespit
edilmistir. ST3 seviyesi ile depresyon ve emosyonel duyarlilik degiskenleri arasinda anlamli,
pozitif ve orta derece bir iliski bulunmustur. ST4 diizeyi ile guatr semptomlar1 arasinda
anlamli, pozitif ve orta derecede bir iligki gozlenmistir. Na seviyesi goz semptomlari
arasinda anlamli, pozitif ve orta derecede bir iligki tespit edilmistir. K seviyesi ile hipertiroidi
semptomlari, hipotiroidi semptomlari, cinsel yasamda bozulma, tiroidin genel yasam
kalitesine negatif etkisi degiskenleri arasinda anlamli, pozitif ve orta derecede bir iligki
gozlenmistir. Son olarak, Mg seviyesi ile cinsel yasamda bozulma degiskeni arasinda

anlamli, pozitif ve orta derecede bir iligki goriilmiistiir.
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Tablo 4.12. Antikor pozitif hastalarin SF-36 alt 6l¢ek skorlarimin demografik ve laboratuvar degiskenleriyle korelasyonu

Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Giicliigii Emosyonel Rol Giigliigii Enerji / Canhlik
r p R p r p r p
Yas -0,123 0,481 -0,022 0,901 -0,063 0,719 0,181 0,299
Egitim 0,396* 0,019 0,319 0,062 0,105 0,549 0,357* 0,035
Boy -0,176 0,311 -0,064 0,714 -0,198 0,253 -0,074 0,671
Kilo -0,562** 0,000 -0,429* 0,010 -0,424* 0,011 -0,283 0,100
BKIi -0,530** 0,001 -0,372* 0,028 -0,333 0,054 -0,287 0,094
LT4 Dozu -0,234 0,177 -0,245 0,156 -0,010 0,954 -0,373* 0,027
TSH (mIU/L) 0,139 0,425 0,076 0,666 -0,092 0,600 0,102 0,560
ST3 (ng/MI) 0,092 0,599 0,007 0,969 0,113 0,517 0,006 0,971
ST4 (ng/dl) -0,200 0,250 -0,300 0,080 -0,018 0,918 -0,320 0,061
ST3/ST4 0,219 0,206 0,271 0,115 0,127 0,469 0,277 0,108
Glukoz (mg/dl) 0,145 0,406 0,317 0,064 0,101 0,564 0,186 0,286
AST (U/L) 0,026 0,882 0,120 0,493 -0,040 0,820 0,106 0,544
ALT (U/L) -0,147 0,399 0,003 0,985 -0,189 0,278 -0,061 0,726
Ure (mg/dl) -0,164 0,347 -0,054 0,759 0,039 0,824 0,165 0,342
Kreatinin (mg) -0,128 0,465 -0,059 0,738 -0,070 0,691 0,018 0,917
Na (mEg/L) -0,105 0,549 -0,253 0,142 -0,028 0,872 -0,018 0,916
K (mEg/L) -0,102 0,562 -0,052 0,767 0,018 0,918 0,076 0,664
Ca (mg/dl) -0,579** 0,000 -0,421* 0,012 -0,127 0,466 -0,267 0,120
P (mg/giin) 0,180 0,302 0,105 0,547 0,138 0,428 0,046 0,794
Mg (mg/dl) -0,009 0,958 0,012 0,946 -0,097 0,580 0,137 0,434
Hbalc (%) -0,324 0,058 -0,094 0,593 -0,023 0,897 0,085 0,626
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Tablo 4.12 (Devam). Antikor pozitif hastalarin SF-36 alt 6l¢ek skorlarimin demografik ve laboratuvar degiskenleriyle korelasyonu

Ruhsal Saghk Sosyal Islevsellik Agn Genel Saghk Algisi
r p R p r p r p
Yas -0,024 0,891 0,099 0,572 -0,183 0,294 0,006 0,973
Egitim 0,355* 0,036 0,338* 0,047 0,130 0,457 0,115 0,510
Boy -0,071 0,684 -0,127 0,469 -0,127 0,469 -0,202 0,244
Kilo -0,136 0,437 -0,357* 0,035 -0,418* 0,012 -0,213 0,219
BKi -0,126 0,471 -0,336* 0,049 -0,379* 0,025 -0,165 0,344
LT4 Dozu -0,338* 0,047 -0,160 0,358 -0,357* 0,035 -0,058 0,739
TSH (mIU/L) 0,046 0,795 0,016 0,927 0,096 0,582 0,034 0,845
ST3 (ng/MI) -0,127 0,468 -0,122 0,483 0,171 0,325 0,039 0,823
ST4 (ng/dl) -0,035 0,843 -0,096 0,583 -0,262 0,128 -0,240 0,165
ST3/ST4 -0,072 0,681 0,049 0,782 0,369* 0,029 0,193 0,267
Glukoz (mg/dl) 0,291 0,090 0,217 0,211 0,268 0,120 0,102 0,559
AST (U/L) -0,080 0,649 0,201 0,247 0,028 0,873 -0,002 0,991
ALT (U/L) -0,136 0,435 -0,119 0,497 -0,124 0,479 -0,040 0,820
Ure (mg/dl) 0,096 0,584 0,049 0,780 0,065 0,711 0,000 0,998
Kreatinin (mg) 0,090 0,608 -0,113 0,520 0,004 0,981 -0,245 0,155
Na (mEg/L) -0,029 0,867 -0,127 0,469 -0,136 0,437 0,082 0,638
K (mEg/L) 0,019 0,912 -0,019 0,916 -0,072 0,683 0,273 0,112
Ca (mg/dl) -0,155 0,373 -0,293 0,088 -0,365* 0,031 -0,424* 0,011
P (mg/giin) 0,165 0,342 0,264 0,125 0,088 0,616 0,195 0,260
Mg (mg/dl) 0,254 0,140 -0,169 0,331 -0,199 0,251 0,125 0,475
Hbalc (%) 0,049 0,780 0,131 0,454 -0,086 0,625 -0,092 0,598

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (2-yonlii).

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (2-yonlii).



Tablo 4.12°de ¢alismaya katilan Antikor Pozitif hastalarin SF-36 alt 6l¢ek skorlarinin
demografik ve laboratuvar degiskenleriyle iliskisi incelenmis ve bu iligkilerin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigi detayl bir sekilde sunulmustur. SF-36 alt 6l¢eklerinde skor
azaldikca yagsam kalitesi de azalmaktadir. Yapilan analiz sonucunda, yas, boy, TSH, sT3,
sT4, glukoz, AST, ALT, iire, kreatinin, Na, K, P, Mg, Hbalc degiskenleri ile SF-36 alt 6l¢cek
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir. Ancak, egitim diizeyi
ile fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik, ruhsal saglik ve sosyal islevsellik degiskenleri arasinda
anlamli, pozitif ve orta diizeyde bir iliski gozlemlenmistir. Diger yandan, kilo degiskeni ile
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giicliigii, sosyal islevsellik ve agr
degiskenleri arasinda anlamli, negatif ve orta diizeyde bir iliski saptanmistir. Bu durum,
hastanin kilo artisiyla birlikte fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigli, emosyonel rol
giicliigii, sosyal islevsellik ve agr1 degiskenleri acisindan yasam kalitesinde orta diizeyde bir
azalmanin gdzlemlendigini isaret etmektedir. Benzer sekilde, BKI degiskeni ile fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, sosyal islevsellik ve agr1 degiskenleri arasinda anlamli,
negatif ve orta diizeyde bir iliski belirlenmistir. LT4 dozu ile enerji/canlilik, ruhsal saglik ve
agr1 degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif ve orta diizeyde bir iligki
gbozlemlenmistir. LT4 dozunun artmasiyla birlikte enerji/canlilik, ruhsal saglik ve agr
degiskenleri acgisindan yasam kalitesinde orta diizeyde bir azalmanin goézlemlendigi
saptanmistir. sT3/sT4 degiskeni ile agr1 degiskeni arasinda anlamli, pozitif ve orta diizeyde
bir iligki tespit edilmistir. sT3/sT4 degiskeninin artmasiyla birlikte agr1 degiskeni agisindan
yasam kalitesinde orta diizeyde anlaml1 bir artis gézlemlenmistir. Son olarak, Ca degiskeni
ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, agr1 ve genel saglik algis1 degiskenleriyle

arasinda anlamli, negatif ve orta derecede bir iliski belirlenmistir.
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Tablo 4.13. Antikor negatif hastalarin SF-36 alt 6l¢ek skorlarinin demografik ve laboratuvar degiskenleriyle korelasyonu.

Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Giicliigii Emosyonel Rol Giigliigii Enerji / Canliik
r p R p r p r p
Yas -0,459** 0,008 -0,121 0,510 0,167 0,361 -0,102 0,579
Egitim 0,237 0,192 0,332 0,063 0,229 0,208 0,015 0,935
Boy 0,271 0,134 0,026 0,887 -0,066 0,719 -0,108 0,558
Kilo -0,458** 0,008 -0,558** 0,001 -0,278 0,123 -0,249 0,169
BKi -0,557** 0,001 -0,528** 0,002 -0,282 0,118 -0,196 0,282
LT4 Dozu 0,063 0,732 0,036 0,843 0,116 0,528 -0,260 0,151
TSH (mIU/L) 0,026 0,889 -0,279 0,123 -0,157 0,390 0,026 0,890
ST3 (ng/MI) 0,306 0,088 0,457** 0,009 0,307 0,087 0,369* 0,038
ST4 (ng/dl) 0,065 0,723 -0,023 0,900 0,067 0,715 -0,120 0,513
ST3/ST4 0,134 0,464 0,217 0,233 0,050 0,787 0,309 0,085
Glukoz (mg/dl) -0,053 0,775 -0,312 0,082 -0,253 0,162 -0,056 0,761
AST (U/L) -0,130 0,478 0,100 0,584 0,221 0,223 0,048 0,796
ALT (U/L) -0,235 0,196 -0,020 0,912 0,281 0,119 0,008 0,967
Ure (mg/dl) -0,279 0,122 -0,037 0,840 0,012 0,947 0,019 0,919
Kreatinin (mg) 0,053 0,772 -0,028 0,879 0,062 0,734 0,019 0,919
Na (mEgq/L) -0,013 0,944 -0,202 0,267 -0,036 0,847 -0,341 0,056
K (mEg/L) -0,005 0,980 0,165 0,367 0,113 0,538 -0,100 0,587
Ca (mg/dl) -0,159 0,386 -0,304 0,091 -0,068 0,712 -0,281 0,120
P (mg/giin) -0,065 0,722 0,008 0,965 0,080 0,663 0,048 0,794
Mg (mg/dl) -0,254 0,160 0,026 0,888 0,259 0,152 0,043 0,814
Hbalc (%) -0,239 0,188 0,109 0,551 0,158 0,389 0,090 0,623
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Tablo 4.13 (Devam).

Antikor negatif hastalarin SF-36 alt 6l¢ek skorlarinin demografik ve laboratuvar degiskenleriyle korelasyonu.

Ruhsal Saghk Sosyal slevsellik Agn Genel Saghk Algisi
r p R p r p r p
Yas 0,028 0,881 0,083 0,650 -0,196 0,282 -0,401* 0,023
Egitim 0,292 0,105 0,162 0,376 0,095 0,606 0,264 0,145
Boy -0,196 0,283 0,246 0,174 0,304 0,091 0,054 0,768
Kilo -0,308 0,087 -0,111 0,546 -0,535** 0,002 -0,428* 0,015
BKi -0,229 0,208 -0,229 0,206 -0,616** 0,000 -0,415* 0,018
LT4 Dozu -0,108 0,555 -0,184 0,314 0,203 0,266 -0,196 0,281
TSH (mIU/L) -0,029 0,873 0,034 0,852 -0,437* 0,012 -0,031 0,868
ST3 (ng/MlI) -0,023 0,901 -0,110 0,550 0,105 0,568 0,450** 0,010
ST4 (ng/dl) -0,034 0,853 -0,027 0,883 0,304 0,091 -0,066 0,721
ST3/ST4 -0,045 0,805 -0,021 0,908 -0,133 0,470 0,326 0,068
Glukoz (mg/dl) -0,253 0,162 -0,115 0,530 -0,252 0,164 -0,220 0,226
AST (U/L) -0,062 0,736 0,305 0,089 0,110 0,549 -0,114 0,533
ALT (U/L) 0,047 0,797 0,193 0,289 -0,237 0,192 -0,026 0,886
Ure (mg/dl) 0,173 0,344 0,087 0,635 -0,165 0,366 -0,459** 0,008
Kreatinin (mg) 0,054 0,771 0,092 0,616 0,055 0,765 -0,021 0,910
Na (mEg/L) -0,192 0,293 -0,082 0,654 -0,021 0,908 -0,056 0,760
K (mEg/L) -0,080 0,664 -0,188 0,304 0,013 0,942 0,089 0,628
Ca (mg/dl) -0,257 0,156 -0,208 0,253 -0,268 0,138 -0,209 0,251
P (mg/giin) -0,189 0,300 -0,307 0,087 -0,299 0,097 0,090 0,624
Mg (mg/dl) -0,150 0,413 0,135 0,463 0,023 0,901 -0,164 0,369
Hbalc (%) 0,007 0,971 0,158 0,388 -0,203 0,265 -0,369* 0,038

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (2-yonlii).

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (2-yonlii).



Tablo 4.13' te gosterilen Antikor Negatif hastalarin SF-36 alt 6lgek skorlar ile
demografik ve laboratuvar degiskenleri arasindaki iligki analiz edilerek bu baglantilarin
istatistiksel olarak anlamlilig1 ayrintili bir bigimde rapor edilmistir. Antikor Negatif hastalar
i¢in egitim diizeyi, boy, sT4 dozu, sT4, sT3/sT4, glukoz, AST, ALT, kreatinin, Na, K, Ca,
P, Mg degiskenleri ile SF-36 alt 6l¢cek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmemistir. Analiz sonuglarina gore, yas degiskeninin artmasiyla birlikte fiziksel
fonksiyon ve genel saglik algisi agisindan yasam kalitesinde anlamli ve orta diizeyde bir
azalma gozlemlenmistir. Ayrica, kilo ve BKI degiskenleri ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, agr1 ve genel saglik algis1 agisindan yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif ve orta diizeyde bir korelasyon belirlenmistir. Antikor Negatif hastalarin
TSH degeri arttik¢a agr1 degiskeni acisindan yasam kalitesinde anlamli ve orta diizeyde bir
azalis saptanmistir. ST3 degiskeninin artmasiyla birlikte fiziksel rol giicliigli, enerji/canlilik
ve genel saglik algis1 degiskenleri agisindan yasam kalitesinde anlamli ve orta diizeyde bir
artis gézlemlenmistir. Diger taraftan, {ire ve Hbalc degerlerinin artmasiyla birlikte Antikor
Negatif hastalarin genel saglik algist degiskeni agisindan yagam kalitesinin orta diizeyde ve

anlamli sekilde azaldig1 belirlenmistir.

Korelasyon analiz sonucunda hem Antikor Pozitif hem de Antikor Negatif hastalar
i¢cin SF-36 alt dlgekleri ile boy, sT4, glukoz, AST, ALT, kreatinin, Na, K, P, Mg degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir.

Calisma kapsaminda, SF-36 alt olgegi olan genel saghk algisin1 etkileyen
degiskenleri belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli regresyon analizi uygulanmistir. Bu
analizde genel saglik algisi bagimli degisken olarak secilmis ve diger SF-36 alt 6lcekleri
bagimsiz degisken olarak belirlenmistir. F testi icin elde edilen p degeri anlamli oldugundan,
modelde bulunan bagimsiz degiskenlerin en az bir tanesinin bagimli degiskene etki ettigi ve
modelin anlamli oldugu sonucuna varilmistir. Diizeltilmis R-kare degeri, modeldeki
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki (genel saglik algis1) degiskenligin %32’sini
acikladigini ve modelin orta seviyede bir agiklama giicii oldugunu gdstermektedir. Bagimsiz
degiskenlerin katsayilariin anlamlilig1 t-testi ile incelenmis ve sonuglar Tablo 4.14’de
sunulmustur. Sonuglara gore, fiziksel fonksiyon ve enerji/canlilik disinda diger bagimsiz

degiskenlerin katsayilarinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo 4.14. SF-36 dl¢egi icin ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuclari.

Bagimsiz Degiskenler Stancllél:?si:;ﬂ}z (:ilmis t p

(Sabit) - 4,015 0,000
Fiziksel Fonksiyon 0,260 2,681 0,008
Fiziksel Rol Giicliigii 0,133 1,214 0,227
Emosyonel Rol Giicliigii -0,125 -1,226 0,223
Enerji / Canhhk 0,256 2,125 0,036
Ruhsal Saghk 0,069 0,625 0,533
Sosyal slevsellik 0,005 0,048 0,962
Agn 0,116 1,174 0,243

Modeldeki tiim degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli olabilmesi amaciyla geriye
dogru eleme (backward elimination) yontemi kullanilarak tekrar ¢ok degiskenli regresyon
analizi gergeklestirilmistir. Bu analiz sonucunda diizeltilmis R-kare degeri %32 olarak
belirlenmistir. Bagimsiz degiskenlerin katsayilarinin anlamlili1 t-testi ile degerlendirilmis
ve sonuglar Tablo 4.15’de sunulmustur. Geriye dogru eleme yontemiyle yapilan analizde
sonuglar degismemis ve bagimsiz degiskenlerin tamamini iceren ilk regresyon modeliyle
benzer bir sekilde, fiziksel fonksiyon ve enerji/canlilik degiskenlerinin genel saglik algisini

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigi tespit edilmistir.

Tablo 4.15. SF-36 6l¢egi icin geriye dogru eleme yontemiyle ¢cok degiskenli regresyon analizi Sonuglari.

Standardize Edilmis

Katsayilar t P
(Sabit) 4,657 0,000
Fiziksel Fonksiyon 0,279 2,990 0,003
Enerji / Canhiik 0,293 3,295 0,001

Geriye dogru eleme yontemiyle gergeklestirilen ¢ok degiskenli regresyon analizi
sonucunda, Sekil 4.8’de gosterildigi gibi genel saglik algisini etkileyen degiskenler arasinda
benzer katsayilar gozlemlenmistir. Enerji/canlilik degiskeni i¢in belirlenen katsay1 0,293
iken, fiziksel fonksiyon degiskeni i¢in belirlenen katsay1 0,279 olarak tespit edilmistir. Bu
durum, enerji/canlilik ve fiziksel fonksiyon degiskenlerinde meydana gelebilecek bir
birimlik artisin genel saglik algisinda sirasiyla 0,293 ve 0,279 birimlik bir artisa neden

olacagini ifade etmektedir.
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Fiziksel Fonksiyon

0,20 0,25 0,30

Sekil 4.8. SF-36 dlcegi icin anlamh degiskenlerin regresyon katsayilari.

Calisma kapsaminda, ThyPRO alt 6l¢gegi olan genel yasam kalitesini (tiroidin yasam
kalitesine negatif etkisi) etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli
regresyon analizi uygulanmistir. Bu analizde genel yasam kalitesi bagimli degisken olarak
secilmis ve diger ThyPRO alt 6l¢ekleri bagimsiz degisken olarak belirlenmistir. F testi i¢in
elde edilen p degeri anlaml1 oldugundan, modelde bulunan bagimsiz degiskenlerin en az bir
tanesinin bagiml degiskene etki ettigi ve modelin anlamli oldugu sonucuna varilmistir.
Diizeltilmis R-kare degeri, regresyon modelinin bagimli degisken iizerindeki varyansin
%66's11 agikladigini gostermektedir. Bu deger, modelin bagimli degiskendeki degiskenligin
bliyiikk bir kismini agikladigini gostermektedir. Bagimsiz degiskenlerin katsayilarinin
anlamlilig1 t-testi ile incelenmis ve sonuglart Tablo 4.16’da sunulmustur. Sonuglara gore,
cinsel yasamda bozulma ve kozmetik sikayetler disinda diger bagimsiz degiskenlerin

katsayilarinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 4.16. Cok degiskenli regresyon analizi sonuglar.

Standardize Edilmis

Bagimsiz Degiskenler Katsayilar t p

(Sabit) - 0,383 0,703
Guatr Semptomlari 0,135 1,803 0,074
Hipertiroidi Semptomlari -0,066 -0,740 0,461
Hipotiroidi Semptomlari 0,148 1,681 0,096
Goz Semptomlar: -0,014 -0,181 0,857
Yorgunluk 0,026 0,366 0,715
Bilissel -0,030 -0,445 0,657
Anksiyete 0,079 0,794 0,429
Depresyon -0,060 -0,758 0,450
Emosyonel Duyarhhk -0,087 -0,949 0,345
Sosyal Yasamda Bozulma -0,009 -0,091 0,928
Giinliik Yasamda Bozulma 0,172 1,990 0,069
Cinsel Yasamda Bozulma 0,184 2,878 0,005
Kozmetik Sikayetler 0,541 6,438 0,000

46



Modeldeki tiim degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli olabilmesi amaciyla geriye
dogru eleme (backward elimination) yontemi kullanilarak tekrar ¢ok degiskenli regresyon
analizi gergeklestirilmistir. Bu analiz sonucunda diizeltilmis R-kare degeri %67 olarak
belirlenmistir. Bagimsiz degiskenlerin katsayilarinin anlamlilig1 t-testi ile degerlendirilmis
ve sonuclar Tablo 4.17’de sunulmustur. Sonuglara gore, guatr sesmptomlari, gilinliikk yasamda
bozulma, cinsel yasamda bozulma ve kozmetik sikayetler istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Tablo 4.17. Geriye dogru eleme yontemiyle ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglari.

Standardize Edilmis

Katsayilar t P
(Sabit) -0,116 0,908
Guatr Semptomlari 0,145 2,547 0,012
Giinliik Yasamda Bozulma 0,176 2,327 0,022
Cinsel Yasamda Bozulma 0,184 3,061 0,003
Kozmetik Sikayetler 0,544 7,584 0,000

Analiz sonucuna gore, Sekil 4.9°da de goriildiigli gibi genel yasam kalitesini en fazla
etkileyen degiskenin 0,544 katsayisina sahip olan kozmetik sikayet degiskeni oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, kozmetik sikayetlerdeki bir birimlik azalisin tiroidin genel yasam
kalitesine negatif etkisini 0,544 birim azaltacagi anlamina gelmektedir. Bu baglamda,
hastalarin kozmetik sikayetlerinin giderilmesinin, genel yasam kalitesini onemli Olciide

iyilestirebilecegi sOylenebilir.

Kozmetik Sikavetler

Cinsel Yasamda Bozulma

Giinlik Yasamda Bozulma

I]IIIII

Guatr Semptomlar:

=

01 02 03 04 05 006

Sekil 4.9. Anlamh degiskenlerin regresyon katsayilari.



5. TARTISMA

Hipotiroidi, toplumda 6zellikle kadinlarda ¢ok sik karsilasilan, genellikle otoimmiin
tiroidite bagl olarak goriilen, yasam kalitesini etkileyebilen bir hastaliktir (97). Otoimmiin
tiroiditte Anti TPO ve Anti Tg antikorlariin diizeyleri yiiksek saptanir. Otoimiin tiroiditle
birlikte diger otoimmiin hastlaliklarin goriilme siklig1 da artar. Birinci basamak merkezlerde
tiroid fonksiyon testleri yardimiyla taranabilirliginin olmas1 ve sik karsilasmamiz sebebiyle
hipotiroid hastalarin, 6zellikle de Anti TPO ve Anti Tg antikorlarinin yiiksek saptandigi
hipotiroid hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in anket ile sorular sormak hekim
icin yol gosterici olabilir. Aile hekimligine basvuran hastalarda agri, emosyonel bozukluk,
sosyal iglevsellikte bozukluk, canlilikta azalma gibi durumlar gériiyorsak hipotiroidi tanisi
da varsa yasam kalitesini Ol¢en Olceklerle bakmak bize hastanin yasam kalitesi hakkinda
bilgi verebilir, bu da hastanin semptomlarini daha iyi anlayip, tedavisini planlamamiza
yardimct olur. Gerekli goriilen durumlarda ise 2. Basamak veya ileri merkezlere

yonlendirebiliriz.

Bizim bu calismamizda hipotiroidi tanisi olan 18-60 yas arasi kadin hastalarda
otoimmiinitenin yagsam kalitesi lizerine etkisine bakildi. Toplamda 117 kadin arasindan 50
kisi kontrol grubu, 35 kisi hipotiroid Antikor Pozitif, 32 kisi hipotiroid Antikor Negatif hasta
tizerinden yapildi. Tiroid hasta grubu Levotiroksin (LT4) tedavisi altinda 6tiroid olan

hastalardan se¢ildi ve yasam kalitesini etkileyecek baska kronik hastalik olmamasina dikkat
edildi.

Hastaligin hedef kitlesini belirlemek ve buna gore hastaligin nedenlerini, etkilerini,
klinikte karsilasabilece§imiz sonuclarini gostermek acisindan 6nemli yer teskil eder. Bu
acidan tam da bu noktada demografik bilgilere gereklilik ortaya ¢ikar. 2021 yilinda yapilan
asikar ve subklinik hipotiroidi tanis1 almis hastalarin yasam kalitesi, duygu ve beslenme
durumlar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismada, asikar hipotiroidi grubunun
%84.1’1n1, subklinik hipotiroidi grubunun %75.8'ini ve ¢aligmanin biiyiik ¢ogunlugunu
kadinlar olusturmaktadir (98). Yine Colorado prevalans caligmasina bakildiginda da
subklinik hipotiroidi hastaliginin kadinlarda daha yiliksek oranda goriildiigii saptanmigtir
(99). Genel literatiirde de kadin grubunun erkeklere oranla fazla oldugu fakat her iki cinsin

de katildig1 ¢alismalar mevcut olmakla beraber, bizim ¢aligmamiza katilan tiim hasta grubu
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kadin popiilasyonundan olusmaktadir. Boyle olmasi karsilastirma yaparken kolaylik
saglayip daha anlamli sonuglar bulmamizi sagliyor olabilir. Egitim diizeylerine bakildigi
zaman, 117 kadin igerisinde lise ve istii seviyesinde olan 100 kadin oldugu goriilmektedir.
Yaptigimiz anket ¢alismasi oldugu i¢in sorulari anlama, yorumlama ve ona gore cevaplama
yapmasi agisindan egitim seviyesinin yiiksekligi bizim agimizdan yasam kalitesini daha

dogru sekilde anlayabilmemizi saglayacaktir.

Antikor Pozitif ve Antikor Negatif gruplar arasinda laboratuvar degerlerine
bakildiginda ¢alismamizda da beklendigi gibi Antikor Pozitif grubun Levotiroksin (LT4)
kullanim dozu, glukoz ve Hbalc degerlerinin Antikor Negatif grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli olmasa da daha yiiksek ¢ikmistir. Ancak beklenenin aksine Antikor Negatif
grubunda, Antikor Pozitif grubuna gére anlamli olmasa da TSH degerleri daha yiiksek, sT3
ve sT4 degerleri ise ayn1 veya daha diisiik ¢ikmistir. Antikor Pozitif grubun ilag tedavisini
anlamli olmasa da gorece yiiksek dozda almasi, tedaviye uyumunun iyi olmasi ve kan tahlili
verirken sabahki ila¢ dozunu aldiktan sonra vermesi; sT3 ve sT4 degerlerinin bu sekilde
¢ikmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte sT3/ sT4 orani anlamli
olmasa da Antikor Pozitif grubunda daha diisiikk ¢ikmistir. Bunun nedeninin T3 degerinin
ortalamada ayn1 olmasi ve ST4 degerinde az miktarda fark oldugundan dolay1 orana ciddi
anlamda etki yapmamasi oldugu degerlendirilmektedir. Kontrol grubunda ise TSH degerleri
hasta gruplara gore beklenildigi gibi anlamli olmasa da diisiik ¢ikmis olup, sT3 degeri
anlamli olmasa da yiiksek ¢ikmistir. Yine kontrol grubunda sT4 degeri Antikor Pozitif gruba
gore anlamli olarak diisiik ¢ikmistir. ST4 degerinin kontrol grubunda bu sekilde ¢ikmasi
beklenmiyor olmakla birlikte yagam kalitesi anlaminda daha belirleyici olan sT3/ sT4 orani
literatiire uygun olarak yiiksek goriilmiistiir. Kontrol grubu yas olarak daha geng¢ ve bekar
kisilerden olustugu i¢in beslenme diizeninde iyot aliminin yetersizligine bagli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismanin amaci dogrultusunda tiroid spesifik ThyPRO 06lgegiyle beraber, genel
saglik kavramini dlgen SF-36 olgegi de uygulanmustir. iki anket icindeki alt Slgekler
arasindaki iliski, Watt ve ark. tarafindan analiz edilmis ve ThyPRO yorgunluk alt 6lgegi ile
SF-36 canlilik alt Ol¢eginin; ThyPRO emosyonel duyarlilik, depresyon, anksiyete alt
Olcekleri ile SF-36 ruhsal saglik alt 6l¢egi; ThyPRO sosyal yasamda bozulma alt dlgegi ile
SF-36 sosyal islevsellik alt 6lgegi; ThyPRO giinliik yasamda bozulma alt 6lgegi ile SF-36
fiziksel ve emosyonel rol giigliigii alt 6lgekleri arasinda duyarlilik oldugu raporlanmustir.
Ayrica ThyPRO genel yasam kalitesi sorusu ile SF-36 genel saglik algis1 alt 6lgeginin

birbiriyle iliskili oldugunu saptamislardir (100). Bu calismada da buna benzer bir sonug
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ortaya ¢ikmis ve belirtilen alt 6l¢ekler arasinda duyarlilik gézlemlenmistir. Bu durum, yasam
kalitesini 0lgmede iki farkli anket uygulamasmin sonuglarimi degerlendirmede tutarlilik
saglamaktadir. Ayn1 zamanda ThyPRO 6l¢eginin hipotiroidi hastalarina uygulandiginda da
gecerli oldugu gorilmiistiir. Ek olarak genel yasam kalitesini O0lgen SF-36 Olgeginin

hipotiroidi hastalarina da uygulanabilecegi gozlemlenmistir.

Vigario ve ark. (101) 2009 yilinda yaptig1 calismada, subklinik ve agikar hipotiroidi
karsilastirilarak yasam kalitesinin katilimcilar nezdindeki algisi Slgiilmiistiir. Calisma 232
kadin ile gerceklestirilmis, yasam kalitesi Olcegi olarak da SF-36 kullanilmistir. 232
kadindan 66 tanesi kontrol grubu olarak belirtilmistir. Bu ¢alismaya goére; emosyonel
duyarlilik, agr1 ve canlilik alt 6lgekleri hipotiroidi hastalarinda kontrol grubuna gore belirgin
olarak yasam kalitesi lizerinde etkisi bulunmustur (101). Bahsi gecen ¢alismada kontrol
grubunun kullanilmasi bizim calismamizla karsilastirma yapmamizi saglamistir. 2016
yilinda yapilan bir ¢aligmada ise, toplamda 84 tane sadece 6tiroid Hashimoto tiroiditi olan,
18 yasindan biiyiik kisilerden olusan, bunlardan 13 tanesi Antikor Negatif, geriye kalanlar1
Antikor Pozitif olan kisilerde otoimmiinitenin yasam kalitesi lizerine iligkisi incelenmis ve
bunun i¢in SF-36 anketi uygulanmis. Anti TPO ve Anti Tg seviyeleri yliksek olan hastalarin
yasam kalitesi alan puanlar1 anlamli derecede diisiik, Antikor Negatif olan grupta ise yliksek
olarak goriilmiistiir. Bu da calismada yiiksek tiroid antikor seviyesinin yasam kalitesi
puanlariyla negatif iligkili oldugunu ve otoimmiinitenin yagam kalitesini etkiledigini

gostermistir (102).

SF-36 anketinde kontrol grubu dahil edildiginde, yasam kalitesi sonuclarinda
emosyonel duyarlilik ve agri alt 6l¢ekleri disinda uyum oldugu gézlemlenmistir. Kontrol
grubunun anket ortalamasiin Antikor Pozitif ve Negatif gruplara gore beklendigi gibi
yiiksek ¢ikmasma ragmen, emosyonel duyarlilik ve agr alt dlgeklerinde olusan diisiik
sonuclarin kontrol grubundaki kisilerin ¢cogunun saglik calisani olmasi, stresli bir ortamda
ve sedanter tarzda yasiyor olmalarindan kaynaklanabilecegi degerlendirilmektedir. SF-
36’nin genel saglik anketi olmas1 ve katilimcilarin sorulara genel saglik algilarina gére cevap
vermeleri sebebiyet vermis olabilir. Bununla beraber ilgili alt 6lcek sonuglarinin Antikor

Pozitif ve Antikor Negatif gruplara gore anlamli olmasa da mindr farklar gosterdigi ifade
edilebilir.

SF-36 anketinde Antikor Pozitif ve Antikor Negatif olmak iizere iki grup
karsilagtirildiginda, Antikor Pozitif grupta enerji/canlilik, ruhsal saglik ve sosyal islevsellik
degiskenleri arasinda beklendigi gibi Antikor Negatife gore istatistiksel olarak anlaml

olmasa da daha diisiik gézlemlenmistir. Diger alt 6lgeklerde ise beklenenin tersine Antikor
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Pozitif grupta, anlamli olmasa da daha yiiksek degerler ¢ikmistir. Laboratuvar sonuglarina
bakildiginda bu durumu destekleyici bariz bir sonu¢ ortaya ¢ikmamistir. Demografik
ozelliklere bakildigidanda da bu alt 6l¢eklerin neden yiliksek c¢iktigini agiklayabilecek
dikkate deger bir durum gozlemlenmemistir. Muhtemelen kisilerin 6znel degerlendirmeleri
ve anketin genel ifadeler iceren sorulardan olusmasi, boyle bir sonuca etki etmistir. Yine de
topluca degerlendirildiginde Antikor Pozitif ve Antikor Negatif gruplardaki alt 6lgeklerin,
kontrol grubuna gore anlamli olmasi dikkate deger bir durum olarak yorumlanmistir.
Literatiirdeki sonuglarla kiyaslandiginda, 6zellikle kontrol grubunun etkisi ¢alismamiz ile

uyum gostermektedir.

Yapilan bir calismaya, ThyPRO 6l¢egini kullanarak toplamda 261 hasta olmak iizere;
kronik otoimmiin tiroiditi olan 136 hasta, RAI sonrasi gelisen hipotiroidisi olan 11 hasta,
benign patolojiler nedeniyle total tiroidektomi sonrasi gelisen hipotiroidisi olan 19 hasta ve
diferansiye tiroid kanseri nedeniyle total tiroidektomi sonrasi hipotiroidisi olan 95 hasta
dahil edilmistir. Bu gruplardan hepsine ThyPRO o6l¢egi ve diferansiye tiroid kanseri
hastalarina ise ayrica SF-36 dl¢egi uygulanmistir. ThyPRO’nun alt 6lgekleri arasinda birden
fazla grup karsilastirmas: mevcuttur. Ancak bu gruplar ikili olarak karsilagtirilmistir. Bu
karsilagtirmadan biri olan kronik otoimmiin tiroidit grubundaki 136 hastadan tanisin1 bilen
95’1 ile tanisini bilmeyen 41 hastanin ThyPRO alt 6l¢eklerinin karsilagtirilmasi sonucunda
tanisini bilme durumunun ThyPRO alt dlgekleri {izerine istatiksel bir etkisi goriilmemistir.
Benign patolojiler nedeniyle total tiroidektomi sonrasi gelisen hipotiroidisi olan grupla RAI
sonras1 gelisen hipotiroidisi olan grup karsilastirildiginda ise hipotiroidi semptomlari,
giinliik yasamda bozulma ve cinsel yasamda bozulma alt 6l¢ekleri disinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir (8). Bizim yaptigimiz ¢alismamizda ise ThyPRO anketinde 3’lii grup
karsilagtirildiginda yorgunluk, depresyon ve cinsel yasamda bozulma alt Olgekleri
haricindeki tiim Ol¢eklerde umuldugu gibi kontrol grubu hasta gruba gore daha diisiik
cikmistir. Cinsel yasamda bozulma alt 6l¢egi 3 grup i¢in de 0 puan ¢ikmistir. Mahremiyet
algis1 ve sosyal normlarin engeli ve toplumsal baski gibi nedenlerden 6tiirii bu sonucun
ortaya c¢iktig1 diisliniilebilir. SF-36 anketine benzer sekilde yorgunluk ve depresyon alt
Olgekleri kontrol grubunda hasta grupla ayni ¢ikmistir. Bunun nedeni SF-36 dlgegindeki
kisimda belirtildigi gibi modern yasam ve is hayatinin getirdigi sebeplerden Gtiirii ortaya
cikmis olabilir. Genel yasam kalitesi alt dlgeginde literatiire uygun bir sekilde kontrol
grubunda diger gruplara kiyasla puan olarak en diisiik ¢ikmistir. Bu da ThyPRO anketinin
tiroide spesifik bir 6l¢iim yetkinligini teyit etmektedir.

51



Asikar hipotiroidi ve subklinik hiptiroidi tanil1 84 kadin, 22 erkekten olusan yasam
kalitesi, duygu ve beslenme arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada, yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in ThyPRO 0Olgegi asikdar ve subklinik hipotiroidili hastalara
uygulanmistir. Cikan sonuglarda, goz semptomlari, yorgunluk, anksiyete, depresyon,
emosyonel duyarlilik, sosyal yasamda bozulma, giinliik yasamda bozulma ve cinsel yasamda
bozulma alt Olgekleri gruplara gore anlamli farklilik gdstermemektedir (98). Bizim de
literatiirle karsilagtirildiginda benzer sonuglar elde edilmistir. Hasta gruplarinin arasindaki
ThyPRO 6lgek sonuglari incelendiginde guatr semptomlari, bilissel ve kozmetik sikayetler
alt 6lcekleri Antikor Pozitif tarafta beklendigi gibi anlamli olmasa da yiiksek ¢ikmistir. Goz
semptomlari, anksiyete, emosyonel duyarlilik ve sosyal yasamda bozulma alt 6l¢ekleri ilging
bir sekilde esit ¢ikmistir. Bunun nedeni SF-36 o6lgeginde oldugu gibi bahsi gegen alt
Olceklerin daha ¢ok sosyal yasam ve kisinin sosyal cevreyle olan iliskisini 6lgmesinden
kaynakli olabilir. Hipotiroidi semptomlari, yorgunluk, depresyon ve sosyal yasamda
bozulma alt Slgeklerinde beklenenin aksine Antikor Pozitif grubunun degerleri anlaml
olmasa da diisiik ¢ikmistir. Ancak sosyal yasamda bozulma alt 6lgeginde Antikor Negatif
grupta olusan en yiiksek puanlar Pozitif gruba gore beklenildigi gibi diisiik ¢ikmistir.
Demografik ve laboratuvar bulgularini inceledigimizde Antikor Pozitif grubunun kullandig:
tiroid ila¢ dozunun ve piyasadaki tiiriiniin farkli olmasi, ilacin etken maddesinin ayni olup
yardimct maddesinin farkli olabilecegi gibi nedenlerin bu beklenmedik sonucu

cikarabilecegi diisiiniilmektedir.

SF-36 Olgeginin alt 6lgek skorlarmim demografik ve laboratuvar degiskenleriyle
korelasyonu sonucunda Antikor Pozitif hastalarda kullanilan LT4 dozu ile enerji/canlilik,
ruhsal saglik ve agr1 degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif ve orta
diizeyde bir iliski gézlemlenmistir. Literatlirde yapilan bir Kohort ¢aligmasinda da LT4
tedavisinin otoimmiin tiroiditli hastalarada yasam kalitesi {lizerine etkisine bakilmis olup, 6
ay boyunca LT4 tedavisi sonrasi SF-36 anketinde 8 alt 6lcegin 5 tanesi anlamh sekilde
iyilesmis olarak bulunmustur (103). Bizim ¢alismamizda da hasta gruplar LT4 tedavisi
almakta olup, literatiirdeki gibi Antikor pozitif hastalarda ihtiya¢ duyulan fazla ila¢ dozuyla
ancak Otirodinin saglanbilmesi nedenindendir ve beklenildigi gibi otoimmiinitenin yasam
kalitesini etkiledigi sOylenebilir. Kelderman-Bolk ve ark. yaptigi ¢ift kor randomize bir
calismada tedavi altindaki primer hipotiroidizmi hastalarin BKI ile ilgili olarak yasam
kalitelerinin degisimlerine SF-36 dahil 3 farkli 6lgekle incelemisler. Calismada ise 6zellikle
otoimmiin tiroiditli hastalarda, BKI artis1 yasam kalitesini kotii olarak etkiledigini tespit
etmislerdir (104). Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismaya benzer olarak BKI degiskeni ile

fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, sosyal islevsellik ve agr1 degiskenleri arasinda
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anlaml, negatif bir iliski belirlenmistir. sT3/sT4 degiskeni ile agr1 alt 6lgegi arasinda
hedefledigimiz gibi yasam kalitesinde artis bulunmustur. Otoantikorlar1 pozitif hastalarin

sT3/sT4 oranlar1 daha diisiik beklendigi i¢in agr1 yasam kalitesini daha da etkileyecektir.

SF-36 olgeginin aymi korelasyonunun Negatif grubunda ise yas degiskeninin
artmasiyla birlikte fiziksel fonksiyon ve genel saglik algisi acisindan yasam kalitesinde
bulunan azalma, dogal siireg lizerinde gézlenen bir durum olabilecegi i¢in beklenebilir ancak
Antikor Pozitif grupta bu sonucun ¢ikmamis olmasi bu konuda otoimmiiniteyle alakali
olarak daha fazla arastirmaya ihtiyac olabilecegini gostermektedir. Kilo ve BKI degiskenleri
ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gli¢ligl, agr1 ve genel saglik algis1 agisindan yagam kalitesi
arasinda bulunan istatistiksel olarak anlamli negatif iliski ise artan kilo miktar1 pek ¢ok
hastalig1 ve kisitliligi da beraberinde getirecegi icin bdyle bulunmus olabilir. Dolayisiyla tek
basina bu parametrelerin degerlendirilmesi yeterli kanaat olusturmamistir. TSH degeri
arttikga agr1 degiskeni acisindan yasam kalitesinde anlamli ve orta diizeyde bir azalisin
goriilmesi beklenmedik bir durum olmakla beraber zaten Antikor Negatif grubun TSH
ortalamalarinin Pozitif gruba gore daha yiiksek ¢ikmasiyla iligkili olabilir. sT3 degiskeninin
artmasiyla birlikte fiziksel rol gii¢liigii, enerji/canlilik ve genel saglik algist degiskenleri ile
yasam kalitesinde artisin olmast hormon diizeylerinin diizelmesiyle iliskili olabilecegi i¢in

beklenebilen bir durumdur.

ThyPRO alt 6l¢ek skorlarinin demografik ve laboratuvar degiskenleriyle iliskisi
Antikor Pozitif grup iizerinde incelendiginde TSH diizeyi ile yorgunluk degiskeni arasinda
anlamli ve pozitif bir iligki saptanmis olup, TSH artis1, sT3 ve sT4 degerlerinin ise azalis
bizi hipotiroidi semptomlarinin daha da artacagini, dolayisiyla otoimmiinitenin yasam
kalitesi lizerinde yorgunluk alaninda etkili oldugu anlamina gelmektedir. Giusti ve ark. (105)
ile Massolt ve ark. (106) ThyPRO 6l¢egini kullanarak yaptiklari ¢alismalarinda yorgunluk
alt 6lcegi ile TSH diizeyi arasinda iliski gdsterememislerdir. Literatiirden farkli olarak bizim
calismamizda bulunan bu iligski zayif olarak degerlendirilebilir. Bir baska deyisle diger alt

Olceklerle birlikte degerlendirilmesinin daha isabetli olabilecegi diisiiniilmektedir.

ThyPRO alt dlgeginin demografik ve laboratuvar degigkenleriyle olan iligkisinde
Antikor Negatif grup degerlendirildiginde egitim seviyesi ile géz semptomlari, anksiyete,
emosyonel duyarlilik, sosyal yasamda bozulma, giinliik yasamda bozulma, cinsel yagsamda
bozulma ve kozmetik sikayetler arasinda anlamli negatif bir iliski oldugu saptanmakla
beraber aslinda egitim diizeyi hastanin bilingli bir sekilde takiplerine gelmesini sagladigi i¢in
egitim diizeyinin artiginin tiim parametrelerde azalma yapabilecegi diisiiniilse de biz sadece

bu parametrelerde azalma saptadik.
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Kilo ve BKI degiskenlerindeki artis ile bilissel, sosyal yasamda bozulma, giinliik
yasamda bozulma, cinsel yasamda bozulma ve kozmetik sikayetlerde artis bulunmustur. Boy
degiskeninde ise depresyon alt dlgegiyle orta derecede anlamli pozitif iliski bulunumustur.
Viicudun genel parametreleri olarak degerlendirilebilecek boy, kilo ve bu ikisinde iiretilen
BKI degiskenleri beraber diisiiniildiigiinde 6zellikle kadinlarda ortalama boyun iizerine
¢ikildig1 zaman cevresi tarafindan yadirganip depresyona yol agabilmekle birlikte, kilo ve
BKI arttiginda kendisi ve gevresi tarafindan begenilme durumu azalacagi icin sosyal
yasamda bozulma, kozmetik sikayetler artis gibi sikayetlerin goziikkmesi anlaml

olabilmektedir.

SF-36 alt 6lgegi olan genel saglik algisini etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla
cok degiskenli regresyon analizi yapilmistir. Bu sekilde -eger varsa- hangi alt 6lgeklerin daha
anlamli sonug iirettigine bakilmistir. Sonuglara gore fiziksel fonksiyon ve enerji/canlilik alt
Olceklerinde genel saglik algisina gore anlamli bir iliski ortaya ¢ikmistir. Diger alt 6lgeklerde
anlamli herhangi bir sonug ¢ikmamistir. Bununla beraber emosyonel rol giigliigii, fiziksel rol
giicliigii ve agn alt olgeklerinde diger alt 6lgekler icerisinden ¢ok diisiik de olsa bir iliskiden
bahsedilebilir. Bir baska ifadeyle, genel saglik algisina gore iliski bulunamayan diger alt

Olcekler icin destekleyici calismalarla incelenmesi daha dogru olacaktir.

Bizim ¢alismamizda SF-36 Genel Yasam Kalitesi Olgegi ile beraber Tiroid Spesifik
Yasam Kalitesi Olcegi olan ThyPRO uygulanmistir. ThyPRO alt 6lgegi olan genel yasam
kalitesini etkileyen degiskenleri de belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli regresyon analizi
yapilmustir. Sonuglara gore guatr semptomlari, giinliik yasamda bozulma, cinsel yagamda
bozulma ve kozmetik sikayetler alt 6lcekleri ile genel yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iliski saptanmakla beraber bunlar arasinda en ¢ok iliskili bulunan alt 6l¢ek kozmetik
sikayetler olarak bulunmustur. Diger alt 6l¢eklerde anlamli bir iligki bulunmasa da sonuglar
inceledigimizde hipotiroidi alt 6l¢eginde dikkate deger bir sonug¢ ortaya ¢ikmistir. Bu
durumu yorumladigimizda Tiroid Spesifik Yasam Kalitesi Olgegi olan ThyPRO’da
dogrudan tiroidle iligkili bir alt 6lgegin nispeten {ist siralarda ¢ikmasi 6l¢egin hipotiroidi
tanis1 olan hastalarda yasam kalitesini belirlemede kullanilabilirligini dogrulamis oldugunu

degerlendirebiliriz.

Calismamizda hem saglikli kontrol grubunu hem de Antikor Pozitif ve Antikor
Negatif olan hipotiroid hasta grubunu degerlendirdik. Bu arastirmanin gii¢lii yanlarindan
birisi hasta popiilasyonla saglikli popiilasyonu degerlendirip, hasta grubunu da kendi i¢inde
Antikor Negatif ve Antikor Pozitif olarak ayirmamiz daha farkli karsilastirma yapabilme

imkanini olusturdu. ThyPRO 6lcegi tiroid hastaliklarina spesifik bir 6l¢ek olmakla beraber,
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genelikle benign patolojiler i¢in gelistirilmis olup, bizde de kontrol grubunun olmasi
hastalikli grubu daha rahat degerlendirebilmemizi sagladi. SF-36 &lgegi, genel yasam
kalitesi i¢in gelistirilmis olmakla beraber bizdeki hipotiroid hasta gruplarinda da ilging
sonuglar elde etmemiz, ThyPRO o6lcegiyle birlikte SF-36 Olgeginin birlikte benign

patolojiler i¢in de kullanilabiliriligini destekledigini diisiindiirmektedir.

Calismamizin kisitliliklarindan biri, arastirma yaptigimiz hastanenin 3. Basamak bir
hastane olmasi, tek merkezde yapmamiz ve 1. Basamak aile hekimligine bagvuran
hipotiroidili hastalarin degerlendirilememis olmasi1 tiim hipotiroidili hastalar iizerinde
degerlendirmeyi genelleyemiyor olmamizdir. Kisithiliklardan bir digeri de anketi uygulama
esnasinda ortaya ¢ikmistir. Kimi hastalarin anketin bazi sorularini anlayamadigi, anketin
mantig1 geregi yonlendirme de yapamamis olmamiz dolayisiyla ¢ekingenlik arz edebilecek
alt 6lceklerde (6rnegin cinsel yasamda bozulma) tam anlamiyla hastanin durumunu ifade

edemeyisi bu duruma Ornektir.

55



6. SONUC

Bu calismada yasam Kkalitesini 6l¢erken genel yasam kalitesi 6l¢egi olan SF-36 ve
tiroid spesifik yasam kalitesi 6l¢egi olan ThyPRO’yu birlikte kullandik. Her iki 6lgegin
karsilagtirilabilir parametrelerinin arasinda negatif korelasyon oldugunu saptadik.
ThyPRO’nun benign tiroid hastaliklarinda kullanilabicegini literatiire uygun olarak bu
calismayla biz de gozlemledik. Genel yasam kalitesinde kullanilan SF-36 6lg¢eginin ayni
zamanda hipoitiroidi hastalarinda da yasam kalitesini 6lgmede kullanilabilecegine dair

veriler elde ettik.

Kontrol grubuyla hasta grup kiyaslanacagi zaman ThyPRO’nun yasam kalitesini
gostermede genel saglik sorular1 da iceren SF-36’ya gore daha anlamli oldugunu bulduk.
Sadece hasta grupta karsilastirma yapildiginda da ThyPRO’nun SF-36’ya gore daha dogru
sonuclar ¢ikardigini gordiik. Sonucta yasam kalitesini degerlendirmede genelde SF-36
6lgeginin kullanilabilecegini ama 6zellikle tiroid hastalarinda ThyPRO 6l¢egini kullanmanin

uygun olabilecegine vardik.

Alt 6lgekler agisindan degerlendirildiginde, ThyPRO anketinde kozmetik sikayetler,
cinsel yasamda bozulma, genel yasamda bozulma ve guatr alt 6l¢eklerinin yasam kalitesini
etkiledigi sonucu ortaya ¢ikmistir. SF-36 anketinde ise enerji/canlilik ve fiziksel fonksiyon
alt Olgeklerinin digerlerine gore daha anlamli sekilde yasam Kkalitesini etkiledigi
bulunmustur. ThyPRO 6lcegi ile SF-36 Glgegi yasam kalitesi tizerinde farkli sonuclar
gostermistir. Bu da hastalik spesifik anketin nemini gostermektedir. Anketler hem bir biitiin
olarak hem de alt 6lgekleriyle degerlendirildiginde, tiroid otoimmiinitesinin yasam kalitesi

tizerine etkili olmadig1 sonucuna vardik.
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EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi. ‘“Hipotiroid Kadin Hastalarda
Otoimmiinitenin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisidir.

Bu ¢alismamizda 13 soruluk kisisel bilgi formu, 12 soruluk Tiroid Spesifik Yasam Kalitesi Ol¢egi (ThyPRO)
ve 11 soruluk Genel Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) kullanilacaktir. ThyPRO anketi toplamda 85 sorudan
olugsmakta ve 15 dakika siirmektedir. SF-36 anketi toplamda 36 sorudan olusmakta ve 5 dakika siirmektedir.
Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz yiize anket uygulamasi ile toplanacaktir.

Bu calismanin amaci; hipotiroidi tanisi olan kadin hastalarda otoimmiinitenin yasam kalitesiyle olan iligkisini
degerlendirmektir.

Diinya saglik orgiitiine gore yasam kalitesi insanin kendi gayelerine, hedeflerine, yasam tarzlarina ve kendi
iyiliklerini saglayacak sekilde hayattaki yerini benimsemesi ve ona uyguin yasamasi olarak tanimlanmustir.

Hipotiroidi tiroid bezinin az ¢alismasiyla giden, kadinlarda daha sik goriilen, daha ¢ok otoimmiin kdkenli
kronik bir hastaliktir. Hipotiroidi viicut metabolizmasinda pek gok etkileri olan, yagsam kalitesini bir¢ok yonden
etkileyebilen bir endokrin bozukluktur. Hipotiroidinin tedavi edilmesi yasam kalitesini arttirmak agisindan
onemlidir.

Biz bu ¢alismamizda; Endokrin veya Obezite poliklinigine bagvuran hipotiroidi tanisi olan kadin hastalarda
yasam kalitesini 6l¢gmeyi amagladik. Bu aragtirmada yeni denenecek herhangi bir yontem bulunmamaktadir.
Bu ¢aligmada hastaligin tedavisi i¢in gerekli olan tedavi yontemlerinin komplikasyonlari haricinde hastalar i¢in
calisma kaynakli herhangi bir risk veya rahatsizlik bulunmamaktadir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya Yyasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler alabilmek i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi
bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in doktorunuza ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica bu arastirma kapsamindaki
biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin sizden higbir ek {icret istenmeyecektir. Hastadan
istenilecek tetkikler dosyadan alinacaktir. Hasta dosyalarindan TSH, sT3, sT4, Anti TPO, Anti Tg seviyeleri
bakilacaktir.

Bu arastirmaya katilim istege baglidir ve onam formunu imzaladiginiz tarihten itibaren 30 giin iginde
calismadan gekilebilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel olacak bir duruma
yol agmayacaktir. Neden cekilmek istediginize dair bir sebep belirtmenize gerek yoktur ve bunu yapmak
tedavinizi etkilemeyecektir. Arastirmanin sonuglari bilimsel olarak kullanilacaktir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz. Bagka
sorulariniz varsa, liitfen bu ¢aligmanin herhangi bir yonii hakkinda doktorunuza sormaktan ¢ekinmeyin.

E-posta:

Telefon:

Aragtirmaci Doktor Katilimet
Adi-Soyadi: Emine Beyza SARAC Adi-Soyadt:
Imza: Imza:
Tarih: Tarih:
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EK 2: KiSISEL BiLGi FORMU

10.

11.

12.

13.

Tarih:
Protokol No:
Tanisi:
Boy: Kilo:  BKi:
Admmiz-Soyadimiz:
Yasiniz:
Telefon Numaramz (GSM):
Ogrenim Durumunuz: {lkokul: Ortaokul: Lise: Universite:
Yasadigimz Yer:
Medeni Durumunuz: Bekar: Evli:
Mesleginiz:
Menapoz Durumunuz: Var: Yok:
Ek Hastaliklarimiz: Var: Yok:

Ek Hastaliklarimz Varsa Nelerdir:
Ek Hastaliklarimz Varsa Kullandiginiz flaclarimz:
Hipotiroidi Tedavisinde Kullandigimiz flaclarimiz:

Tiroid ilaclarimizin Dozu:
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EK 3: TIROID HASTALARINDA YASAM KALITESI OLCEGININ
OTOIMMUNITE UZERINE ETKISININ CALISILMASI ANKET
SORULARI (THYPRO)

Bu anket tiroid hastaliginizin sizin yasam kalitenizi ne kadar etkiledigine dairdir. Liitfen her
bir soruya sizin i¢in en iyi olan1 ¢arp1 isareti koyarak isaretleyiniz. Eger emin degilseniz
liitfen verebildiginiz en iyi cevabi veriniz.

Anket sorularinin ilk boliimii semptomlariniz, yorgunlugunuz, hafizaniz, duygu durumunuz
ve sagligmizla ilgilidir.

Liitfen sorular1 gectigimiz dort hafta boyunca durumunuzu diisiinerek cevaplandiriniz.

1. ilk sorular hastahgimzin belirtileri hakkinda;

Gectigimiz dort hafta boyunca asagidaki belirtiler siz de Ne Diizeyde mevcut;

Biraz Cok

Hig Cok Az | Biraz Fazla Fazla

Boynunuzda dolgunluk hissi
Boynunuzun 6niinde goriiniir bir sislik
Bogazinizda basi hissetmek
Boynunuzun 6niinde agr1 hissetmek
Boynunuzdaki agr1 kulaklarinizi da yanstyor
mu

Bogazinizda parga, yumru hissi

Sik sik bogazinizi temizleme ihtiyaci
hissetme

Yutkunmada rahatsizlik

Yutkunmada zorlanma

Bogulma hissi

Seste bogukluk

Ellerde titreme

Cok terleme

Carpint1 hissetme

Nefeste kesilme hissi

Sicaklik hissi

Sogukluk hissi

Istah azalmasi

Yumusak digkilama

Mide rahatsizlig

Nemli ya da sulu goz

Go6z kapaginda ya da goz torbalarinda sislik
Gozlerde kuruluk hissi ya da batma hissi
Gormede bozukluk

Gozlerde ya da goz arkasinda basing hissi
Cift gbrme

Gozlerde agn

Is1ga kars1 hassasiyet

El ya da ayaklarda sislik

Kuru cilt

Ciltte kasiti
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2. Asagidaki sorular yorgunlugunuzla ilgili;

Gectigimiz dort hafta boyunca asagidaki belirtiler siz de Ne Diizeyde mevcut;

. Cok . Biraz Cok
Hig Az Biraz Fazla | Fazla
Yorgunluk
Bitkinlik
Herhangi bir sey yaparken motive
olmada zorluk
Y ipranmislik, titkenmislik hissi
3. Asagidaki sorular sizin canhhginizla ilgilidir;
Gectigimiz dort hafta boyunca;
. Cok . Biraz Cok
Hig Az Biraz Fazla | Fazla

Yasam dolu hissettiniz mi?

Enerjik hissettiniz mi?

Hayatinizin ihtiyaglariyla bas edebildiniz
mi?

4. Asagidaki sorular hafizamz ve konsantrasyonunuz hakkinda;

Gectigimiz dort hafta boyunca asagidaki durumlari vasadiniz mu;

Cok Biraz Biraz Cok

Hig Az Fazla Fazla

Hatirlamada zorluk

Yavas ya da bulanik fikir/diisiinme

Dogru kelimeleri bulmada zorluk

Zihin karigiklig1

Yeni seyleri 6grenmede zorluk

Konsantre olmada zorluk

5. Asagidaki sorular sinirlilik ve zihin yogunlugu/gerginliginiz hakkinda;

Gectigimiz dort hafta boyunca asagidakileri hissettiniz mi?

. ok . Biraz ok
Hig ?Az Biraz Fazla I%zla
Sinirlilik hissi
Korkmak ya da endiselenmek
Gerginlik hissi

Ciddi hastalik hakkinda endiselenmek

Huzursuzluk hissi

Hig yerinde duramama hissi
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6. Asagidaki sorular psikolojik iyilik durumunuz hakkinda;

Gectigimiz dort hafta bovunca asagidaki durumlari hissettiniz mi?

Cok Biraz Biraz Cok

Hig Az Fazla Fazla

Uzgiin hissetme (genel olarak)

Depresif hissetme (genel olarak)

Hayal kirikligina ugramiglik hissi

Kolayca aglama

Mutsuz hissetme

Mutlu hissetme

Kendine giiven durumu

7. Asagidaki sorular bas etme zorlugunuz ya da ruh haliniz hakkinda;

Gectigimiz dort hafta boyunca asagidaki durumlar hissettiniz mi?

Cok i Biraz Cok

Hig Az Fazla Fazla

Baz giicliiklerle bas etmede zorluk

Bagkasi gibi hissetme

Kolayca baskilanma hissini fark etme

Ruh hali degisiklikleri

Sinirlilik, alinganlik hissi

Hayal kirikligina ugramislik hissi

Kizgin, 6fkeli hissetme

Hayatinizi idare edebildiginizi diisiinme

Dengeli hissetme

Diger sorular tiroid hastaligimizin hayatimzin degisik yonlerini nasil etkileyebildigiyle
ilgilidir.

8. Asagidaki sorular diger insanlarla olan iliskileriniz hakkinda;

Gectigimiz dort hafta boyunca TIROID HASTALIGINIZ ...... neden oluyor mu?
. Cok . Biraz | Cok
Hig Az Biraz Fazla | Fazla

Diger insanlarla birlikte olmada zorluga
(6rnegin; es, cocuklar, kiz/erkek arkadas,
diger arkadaglar)

Diger insanlar i¢in bir yiikk oldugunuzu
hissetmenize

Diger insanlarla ¢catigmak/anlagmazliga
Cevrenizdeki insanlar sizin hastaliginmizi
anlamada yetersizlige
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9. Asagidaki sorular giinliik aktivitelerinizle ilgilidir.

Gectigimiz dort hafta boyunca TIROID HASTALIGINIZ ...... neden oluyor mu?
. ok . Biraz ok
Hig (i\z Biraz Fazla F%zla
Giinliik yasaminizi idare etmede
zorlanmaniza
Bos vakitlerinizi ya da hobilerinizi
sinirlamaniza

Cevrenizdeki yagama katilamamaniza

Ornegin; yiiriiyiis, kosma, bisiklete
binmek, araba siirmek gibi faaliyetlerde
giicliilk yagsamaniza

Yaptiginiz seylerin daha uzun siirmesine

Isinizi yapmada zorlanmaya

10. Asagidaki sorular cinsel yasamimizla ilgilidir.

Gectigimiz dort hafta boyunca;

Cok Biraz Biraz | Cok

Hig Az Fazla | Fazla

Tiroid hastaliginizin cinsel yasaminizi
olumsuz yonde etkiledigini hissetmenize
ne derece neden oldu

Tiroid hastaliginiz cinsel isteginizde
azalma olmasina ne derece neden oldu

11. TIROID HASTALIGINIZ ya da TIROID TEDAVINIZ goriiniisiiniizii etkilemis
olabilir. (Ornegin; boyunda sislik, sismis yiiz, el ya da ayak, ya da kiloda ya da
gozlerde sislik)

Gectigimiz dort hafta boyunca;

Cok Biraz Biraz Cok

Hig Az Fazla | Fazla

Tiroid hastaliginiz ya da tiroid tedaviniz
dis gbriiniisiintizii ne derece etkiledi (
ornegin; boyunda sislik, sismis yiiz, el ya
da ayak, va da kiloda ya da gozlerde sislik)

Tiroid hastaliginiz nedeniyle
gérﬁnﬁsﬁnﬁz en memnun olmama
urumunuz nedir

Tiroid hastaliginizin gortiniir izlerini
kamufle etmekten/saklamaktan ne derece
biktiniz (6rnegin; atki ya da glines gozIligii
takmak)

Diger insanlarin size bakmasindan ne
derece sikiliyorsunuz

Tiroid hastaliginiz giydiginiz kiyafetleri ne
derece etkiliyor

Tiroid hastaliginiz size kendinizi ne derece
Kilolu hissettiriyor
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12. En son soru; TIROID HASTALIGINIZ gectigimiz dort hafta boyunca sizi ne

derece etkiledi

Hig

Cok
Az

Biraz

Biraz
Fazla

Cok
Fazla

Tiroid hastaliginizin yasam kalitenizi ne
derece negatif yonde etkiledigini
diistinliyorsunuz
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EK 4: GENEL YASAM KALITESi OLCEGI (SF-36)

Adi-Soyadi:
Tarih:

1. Genel sagliginiz1 nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikemmel 1
Cok 1yi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Gecen seneden ¢ok daha iyi 1
Gecen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayn1 3
Gegen seneden biraz daha koti 4
Gegen seneden ¢ok daha kot 5

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Sagligmiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Evet, cok .
AKTIVITELER Evet, cok az Hayrr, hi¢
kisitliyor kisitlamiyor
kisitliyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogsma, agir
1 2 3
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, 1 2 3
elektrik siiplirgesi ile slipiirmek, bowling,golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3
e. Tek kat1 ¢ctkmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢cok mahalle aras1 yiiriiyebilmek 1 2 3
1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
J- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

70



4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas1 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiizlinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

. EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu 1 2
mu ?
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hic¢
Cok az
Orta
Cok
Ileri derecede
Cok siddetli

SOOIk WDN -
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8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Hig

Cok az

Orta

Cok

[leri derecede

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

1

2
3
4
5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu Bir Kisim | Bazen | Cok Higbir
Zaman | Zaman Nadir Zaman
a. Kendinizi capcanlt 1 2 3 4 5 6
hissediyormusunuz?
b. Cok sinirli bir kisi 1 2 3 4 5 6
misiniz?
c. Kendinizi higbir sey 1 2 3 4 5 6
giildirmeyecek kadar batmig
hissediyormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve 1 2 3 4 5 6
huzurlu hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var mi1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢6kmiis ve 1 2 3 4 5 6
karamsar hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? | 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydimiz? | 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 > 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Her zaman

Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Hicbir zaman

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

1

2
3
4
5

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlig
a. Diger insanlardan 1 2 3 4 5
biraz daha kolay hasta
oluyorum
b. Tanidigim herkes 1 2 3 4 5
kadar saglikliyim
c. Saghigimin 1 2 3 4 5
kétiilesmesini
bekliyorum
d. Sagligim mitkemmel | 1 2 3 4 5
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EK 5: ETIK KURUL ONAY FORMU
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EK 6: INTIHAL RAPORU

HIPOTIROID KADIN HASTALARDA OTOIMMUNITENIN
YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

ORIGINALITY REPORT
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