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  ABSTRACT 
 

Background: The aim of this study was to determine the thyroid autoantibody positivity of patients with 

hypothyroidism admitted to the Family Medicine Outpatient Clinics of Kartal Dr. Lütfi Kırdar City Hospital 

between 1.01.2022-31.12.2022. 

Method: The population of our descriptive study consisted of patients diagnosed with hypothyroidism 

admitted to the Family Medicine Outpatient Clinics of Kartal Dr. Lütfi Kırdar City Hospital between 1.01.2022-

31.12.2022. Patients were scanned through the hospital information system. Age and gender information of the 

patients were recorded on the hospital information system. Thyroid autoantibodies were evaluated as positive 

or negative based on reference values.. 

Results: As a result of the study, 56.7% of the patients were anti TPO positive and 20.9% (n=89) were anti TG 

positive. The rate of isolated anti TPO positivity was 37.6% and isolated anti TG positivity was 1.7%. The rate 

of patients positive for both antibodies was 19.2%. 

Conclusion: Thyroid autoantibody positivity depends on genetic and environmental factors. In this respect, 

different values may be obtained in different populations. There is a need for broad-based studies on this subject 

in our country.  
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GİRİŞ 
Aile hekimliğinin günlük uygulaması içinde 

tiroid hastalıkları sık takip edilen hastalıklardan 

biridir. Hipotiroidi vücutta tiroit hormonlarının 

yeterince üretilememesi veya nadiren hedef 

dokulara etki edememesi sonucu ortaya çıkan kronik 

bir durumdur.1 Hipotioidinin en sık sebebi ise kronik 

otoimmun tiroidittir. Kronik otoimun tiroidit anti 

TPO ve/veya anti TG pozitifliğinin bulunduğu bir 

klinik durumdur. Epidemiyolojik açıdan genel 

popülasyonda sıklığı %2 civarındadır, olguların 

büyük çoğunluğu kadın ve 30-50 yaş aralığındadır.2 

Tiroid oto antikor pozitifliği hipotiroidizme eşlik 

eder, bu durum Haşimato tiroiditi olarak 

adlandırılmaktadır.3 

Kronik otoimun tiroidit olgularının %90-

100’ünde anti TPO pozitifliği mevcut iken bu oran 

Basedow-Graves hastalığında %65-80 civarındadır 

(c). Otoimun tiroid hastalığı olgularında anti TG 

pozitifliğinin yüksek oranlarda anti TPO 

pozitifliğine eşlik ettiği gösterildiğinden anti TG 

pozitifliğinin tanısal bir öneminin olmadığı 

düşünülmektedir. Ancak anti TG pozitifliği kronik 

otoimun hepatit olgularında %60-70 ve Graves 

hastalığında %20-40 arasında pozitiftir.4 

Otoimmun tiroid hastalıklarında tanı antikor 

pozitifliği ile konsada titrenin hatalığın ciddiyeti ile 

ilişkisi yoktur. Genetik yatkınlığın ve iyot alımının 

anti TPO ve anti TG pozitifliği için önemli risk 

faktörleri olduğu bildirilmektedir.5 

Bu çalışmanın amacı Kartal Dr Lütfi Kırdar 

Şehir Hastanesi Aile Hekimliği Polikliniklerine 

1.01.2022-31.12.2022 tarihleri arasında başvurmuş 

hipotiroidi tanılı hastaların tiroid otoantikor 

pozitifliğini saptamaktır. 

 

YÖNTEM 
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Polikliniklerine 1.01.2022-31.12.2022 tarihleri arasında 

başvurmuş hipotiroidi tanılı hastalar oluşturmaktadır.  

 

 

 

 

Hastaların hastane bilgi sistemi 

üzerinden taranmışlardır. Bu dönem içerisinde 

polikliniklerde hipotiroidi tanısı alan kişi sayısı 

809’dur. Bu kişilerin tiroid otoantikor düzeyleri 

merkezi laboratuar sistemi kayıtları üzerinden 

retrospektif olarak taranmış, son 6 ay içinde en 

son yaptırdıkları otoantikor ve TSH değeri ile 

beraber kaydedilmiştir. Bu dönemde başvuran 

315 hastanın tiroid otoantikoru sonucu yoktur. 

Anti TPO ve anti TG tetkiklerinin eş zamanlı 

olarak yapılmadığı 92 hasta da çalışma dışı 

tutulmuştur. Hastaların öyküleri incelenmiş 

cerrahi sonrası hipotiroidi gelişen hastalar ve 

Tiroid malignitesi olan olgular çalışmaya dahil 

edilmemiştir. Bu grup dışında kalan 402 kişi 

çalışma grubumuz olarak kabul edilmiştir (Şekil 

1). 

 

 

 
 

Şekil 1: Çalışma algoritması 

 

Hastalara ait yaş ve cinsiyet bilgileri 

hastane bilgi sistemi üzerinden kaydedilmiştir. 

Tiroid otoantikorlarının titresinin klinik önemi 

olmadığından titreler laboratuar referans 

değerleri dikkate alınarak pozitif veya negatif 

olarak değerlendirilmiştir. Hastaların TSH 

değerleri ise mU/ml cinsinden kaydedilmiştir. 

0,350-4,500 mU/ml değeri normal olarak kabul 

edilmiştir. 
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Çalışma için Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Hamidiye Bilimsel Araştırmalar ve Etik Kurulundan 

etik kurul onayı alınmıştır (Tarih:7.04.2023 No:23/248).  

Çalışma verileri SPSS 18.0 paket programında analiz 

edilmiştir. Analizlerde kategorik veriler için frekans 

ve yüzde, nicel veriler için ise ortalama ve standart 

sapma kullanılmıştır. Kategorik verilerin analizi için 

ki kare analizi kullanılmış ve p değeri 0.05 altında olan 

değerler anlamlı olarak kabul edilmiştir. 

 
 

BULGULAR 
 

Çalışmaya 402 kişi dahil edilmiştir. Hastaların 

%10,4 (n=42) erkek ve %89,6 (n=360)’sı kadındır. 

Hastaların yaş ortalamaları 49,2±13,9 yıldır. Erkek ve 

kadın hastaların yaş ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılık yoktur (Sırasıyla 49,0±14,5 vs 49,2±13,9; 

p=0,936). Hastaların büyük çoğunluğu 36-64 yaş 

aralığındadır (%71,6;n=288). 

Hastaların ortalama TSH değerleri 6,0±8,7 

mU/ml dir. Bu değer dikkate alındığında hastaların 

sadece %64,4 (n=259)’unun normal TSH değerine sahip 

olduğu görülmektedir. Cinsiyet, yaş grupları ve 

hastaların TSH değerleri arasında anlamlı bir farklılık 

yoktur  (sırasıyla p=175; p=0,476). Hastaların genel 

özellikleri tablo 1’de verilmiştir. 

 

 

Tablo 1: Katılımcıların genel özellikleri 

   % (n) 

Yaş (yıl)  49,2±13,9 

35 yaş ve altı 15,4 (62) 

36-64 yaş 71,6 (288) 

65 yaş ve üstü 12,9 (52) 

Cinsiyet Erkek 10,4 (42) 

Kadın 89,6 (360) 

TSH  (mU/ml)  6,0±8,7 

Hipertiroid 2,7 (11) 

Normal 64,4 (259) 

Hipotiroid 32,8 (132) 

 

Hastaların tiroid otoantikor pozitiflikleri 

incelendiğinde hastaların %56,7 (n=228)  anti TPO 

pozitifliği mevcuttu. Anti TG pozitif olan hasta 

oranı ise 20,9 (n=89)’dur. Tiroid otoantikor 

pozitiflik durumları tablo 2’de derlenmiştir.  

 

   Tablo 2: Hastaların tiroid otoantikor pozitiflik 

durumları 

 
 % (n) 

İzole anti TPO (+) 37,6 (151) 

İzole anti TG (+) 1,7 (7) 

Her iki antikor (+) 19,2 (77) 

Her iki antikor (-) 41,5 (167) 

 

Yaş grupları arasında tiroid otoantikor 

pozitifliği açısından anlamlı farklılık yoktur 

(p=0,360). Kadın ve erkekler arasında da tiroid 

otoantikor pozitifliği arasında anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p=0,825) (Tablo 3).  

 

 
Tablo 3: Katılımcıların yaş grupları ve cinsiyetlerine göre 

tiroid otoantikor pozitifliği 

 

 

  İzole 

anti 

TPO 

(+) 

% (n) 

İzole 

anti 

TG (+) 

% (n) 

Her iki 

antikor 

(+) 

% (n) 

Her iki 

antikor  

(-) 

% (n) 

p 

Cinsiyet Erkek 9,3 (14) 14,3 

(1) 

9,1 (7) 12,0 (20) 0,825 

Kadın 90,7 

(137) 

85,7 

(6) 

90,9 

(70) 

88,0 

(147) 

Yaş  <35 14,6 

(22) 

28,6 

(2) 

15,6 

(12) 

15,6 (26) 0,360 

36-64 75,5 

(114) 

71,4 

(5) 

74,0 

(57) 

67,1 

(112) 

>65 9,9 (15) 0 (0) 10,4 (8) 17,4 (29) 
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TARTIŞMA 
 

Çalışma sonucunda hastaların %56,7;  anti TPO 

pozitifliği ve % 20,9 (n=89)’unda ise anti TG pozitifliği 

olduğu belirlenmiştir. İzole anti TPO pozitifliği oranı 

%37,6, izole anti TG pozitifliği ise %1,7’dir. Her iki 

antikoruda pozitif olan hasta oranı %19,2 dir. Tiroid 

antikorları ile ilgili olarak ilk toplum temelli tarama 

1969 yılında yapılmıştır. Bu çalışmada 21 yaş üstü 

erişkinlerde anti TG pozitifliği oranı kadınlarda %16,2 

ve erkeklerde %4,3 olarak belirlenmiştir. Bu oranlar 

daha sonra yapılan çalışmamalarda da yakın oranlarda 

bulunuştur.7 Finlandiya’da yapılan çalışmalarda anti 

TG pozitifliği oranları %7,8-10,6 arasında 

belirlenmiştir.8 Yine Norveç’te yapılan bir çalışmada 

anti TG pozitifliği kadınlarda %10,8 erkeklerde ise %3,7 

olarak bulunmuştur.9 Bizim çalışmamızda izole anti TG 

ve her iki antikor pozitifliği olan kişiler birlikte 

değerlendirildiğinde anti TG pozitif kişi oranı 

%20,9’dur.  Bu oran yapılan çalışmalardan biraz yüksek 

olmakla beraber ölçüm tekniğindeki farklılıklar ve 

çalışma gruplarının farklılığından kaynaklanıyor 

olabilir. Bizim çalışmamız sadece hipotiroidik hastaları 

çalışma grubu olarak alırken birçok çalışma tüm tiroid 

hastalıklarını veya toplumu çalışma grubu olarak ele 

almaktadır. Öte yandan  tiroid otoantikor pozitifliğinin 

genetik ve çevresel etmenlerle ilişkili olması da bu 

oranlardaki farklılığın bir sebebi olabilir. 

İngiltere’de kadınlarda yapılan toplum temelli 

bir çalışmada anti TPO pozitifliği %20.2 olarak 

belirlenmiştir.10 Öte yandan çalışmamıza benzer 

şekilde sadece hipotiroidikler ele alındığında anti TPO 

pozitiliğinin bu grupta %85’e ulaştığını bildiren 

çalışmalarda mevcuttur.11 Bizim çalışmamızda TPO 

pozitifliği oranı %56,8’dir.  Yapılan bir çalışma da anti 

TPO pozitifliği %11,9;  erkek katılımcılarda %6,8 ve 

kadın katılımcılarıda %17 olarak belirlenmiştir.12 

Literatürdeki bu farklılıklar ve çalışmamızla olan 

farklılık çalışma yöntemlerinin farklılığından 

kaynaklanmaktadır. Bizim çalışmamızda cerrahi 

nedenli hipotiroidik olgular dışlanmamış bunlarda anti 

TPO oranlarında farklılığa yol açmış olabilir. Tiroid  

 

antikor pozitifliği birçok çalışmada yaşla birlikte 

artış göstermektedir.13Ancak bu çalışmalarının 

çoğunun kohort tipinde olması ve toplum temelli 

yapılması nedeniyle çalışmamızdaki verilerle 

kıyaslanması mümkün değildir. 

İtalya’da yapılan bir çalışmada anti TPO ve 

anti TG pozitifliği incelenmiş ve kadınların %17,3 

erkeklerin %7’sinde hem anti TPO ve hem de anti 

TG pozitifliği olduğu belirlenmiştir.14 Yine aynı 

çalışmada antikor pozitifliğinin yaşla beraber artış 

gösterdiği ancak 45-55 yaşlarından itibaren sabit 

kaldığı görülmüştür. Bizim çalışmamızda 

erkeklerin %16,7’isinde ve kadınların %19,4’ünde 

her iki antikorda pozitifti. Kadın katılımcılarda 

bezer sonuçlar elde edilmiş olmakla beraber bizim 

çalışmamızda erkek katılımcılarda her iki antikor 

pozitifliği daha yüksektir. Bizim çalışmamızda 

yaş grupları arasında anlamlı farklılık 

gösterilmemiştir. Bu durum çalışmamızın toplum 

temelli bir çalışmadan çok sadece hipotiroidi 

tanısı olan hastalarda yapılmasından 

kaynaklanıyor olabilir. 

Çalışmanın tanımlayıcı doğası nedeniyle 

nedensellik ilişkileri tam olarak 

gösterilememektedir. Yine çalışma grubunun 

sadece hipotiroidik olguları içine alması ve 

hipotiroidi etiyolojisine göre bir ayrıma 

gidilmemi olmaması önemli bir kısıtlılığıdır. 

Çalışma sonucunda hipotiroidik hastaların 

%56,7;  anti TPO pozitifliği ve % 20,9’unda ise anti 

TG pozitifliği olduğu belirlenmiştir. Her iki 

antikoruda pozitif olan hasta oranı %19,2 dir.  

Tiroid otoantikor pozitifliği genetik ve çevresel 

faktörlere bağlıdır. Bu açıdan farklı topluluklarda 

farklı değerler elde edilebilir. Ülkemizde bu 

konuda yapılmış geniş tabanlı çalışma yoktur.  
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