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OZET ABSTRACT

Hipotiroidi, temel olarak viicutta tiroid hormonlarinin yeter-
sizligi, nadiren de hedef dokulara etki edememesi nedeniyle
meydana gelen endokrin bir bozukluktur. Tiroid hormonlar1
metabolizmanin devami i¢in biiyilk 6nem tasidigindan, ye-
tersizligi durumunda viicuttaki pek ¢ok sistem etkilenmekte
ve hastaligin diizeyine gore siddeti degisebilen bulgular
meydana gelmektedir. Enerji harcamasinda azalma ile mey-
dana gelen agirlik artis1 ve obezite, kan basincinda yiiksel-
me, lipit profilinde olumsuz degisiklikler, insiilin direnci,
konstipasyon ve ¢olyak hastalig1 hipotiroidi ile birlikte gorii-
lebilen metabolik bozukluklardir. Diyetle iyot, selenyum ve
demir alimimin yeterli olmasina ek olarak, bu metabolik
etkilere yonelik beslenme tedavisi de hastaligin yonetiminde
onem tagimaktadir. Bu derlemenin amaci, hipotiroidi ile
birlikte viicutta meydana gelen metabolik degisiklikler ve
bunlarin beslenme ile iligkisini degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, Iyot, Selenyum, Obezite,
Beslenme

Sorumlu Yazar:

Ad1 Soyadi: Ars. Gor. Buse BAKIR

Adres: Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme
ve Diyetetik Boliimii, Kayseri, Tiirkiye

E-mail: buse.bkr.92@gmail.com

Hypothyroidism is an endocrine disorder that occurs mainly
due to inadequacy of thyroid hormones in the body and
rarely due to the decreased effects on the target tissues.
Because of great importance of thyroid hormones for the
metabolism, in deficiency states, many systems in the body
are affected and many symptoms which may vary depending
on the severity of the disease occur. Weight gain and obesity
due to the reduction in energy expenditure, increased blood
pressure, negative changes in lipid profile, insulin resistance,
constipation and celiac disease are metabolic disorders those
may be associated with hypothyroidism. In addition to
adequate intake of iodine, selenium, and iron in the diet,
nutrition therapy for these metabolic effects is also impor-
tant for the management of the disease. The aim of this
review is to evaluate the metabolic changes in the body with
hypothyroidism and their relationship with nutrition.
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GIRIS

Tiroid bezi boyunda trakeanin dniinde bulunan ve
folikiiler hiicrelerden olusan endokrin bir bezdir.
Tiroid bezinin folikiiler hiicrelerinden trityodoti-
ronin (T3) ve tiroksin (T4) adi verilen ve metabo-
lizmanin devami i¢in biiyiikk O6nem tasiyan iki
hormon salgilanir (TKBBV 2011).

Hipotiroidi ¢ogunlukla viicutta tiroit hormonlari-
nin yeterince iiretilememesi veya nadiren hedef
dokulara etki edememesi sonucu ortaya ¢ikan
kronik bir durumdur (Almandoz, Gharib 2012).
Tiroid bezi fonksiyonlarinda yetersizlik nedeniyle
meydana gelen “primer hipotiroidi”, tiroid uyarici
hormon (TSH) yetersizligine bagl “sekonder hi-
potiroidi” ve (tirotropin salgilatict hormon) TRH
yetersizligi nedeniyle goriilen “tersiyer hipotiroi-
di”” olmak {izere ii¢ sekilde goriilmektedir. Merke-
zi sinir sisteminden kaynaklandig i¢in sekonder
ve tersiyer hipotiroidi “santral hipotiroidi” olarak
da adlandirilabilmektedir (TEMD 2017).
Hipotiroidi 6zellikle iyot yetersizligi olan bolge-
lerde siklikla goriilen endokrin bir bozukluktur.
Prevalansi yasla birlikte artmakta ve kadinlarda
erkeklerden yaklasik 10 kat daha fazla goriilmek-
tedir (Devdhar, Ousman et al. 2007). Ulkemizde
ise 1980 yilinda baslayan ve sekiz yil siiren ¢alig-
manin sonucuna gore guatr prevalansi %30.5 ola-
rak bulunmus ve Tirkiye’nin her bdlgesinde bu
sorunun endemik oldugu belirlenmistir (Urganci-
oglu ve Hatemi 1989).

Iyot yetersizligi olan bélgelerde iyot eksikligi;

yetersizligi olmayan bolgelerde ise kronik otoim-
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miin tiroidit olan Hashimoto tiroditi, hipotiroidiye
neden olan en 6nemli sebeplerdir. Bunlara ek ola-
rak tiroidektomi, gesitli ilaglar, boyun bdlgesine
radyoterapi uygulanmasi, radyoaktif iyot tedavisi,
hipofiz tiimdrleri, hipofiz cerrahisi, infiltratif has-
taliklar ve Sheehan sendromu da hipotiroidizm
nedenleri arasindadir (Chaker, Bianco et al. 2017).
Iyot yetersizliginin aksine, iyoda asir1 maruziyet
de tiroid bezinde organifikasyonu inhibe ederek
tiroid hormon yapimi ve kana saliniminda azal-
maya neden olur. Bu durum “Wolff-Chaikoff”
etkisi olarak adlandirilan gegici hipotiroidizme yol
acar (Wolff, Chaikoff et al. 1949).

Yorgunluk, soguga duyarlilik, konstipasyon, kuru
cilt, kas agrilar1 ve ses degisiklikleri hipotiroidinin
en sik goriilen bulgular1 olmakla birlikte, semp-
tomlar hastaligin diizeyine gore degisebilmektedir
(Almandoz, Gharib 2012). Hipotiroidili bireylerde
termogenezin ve bazal metabolizma hizinin
(BMH) azalmasina baglh olarak genellikle agirlik
artis1 ve obezite gozlenir. Ayrica tiroid hormonla-
rinin yetersiz olmasi kan basinci, homosistein, C-
reaktif protein (CRP) diizeylerinin yilikselmesine
ve lipit profilinde degisikliklere neden olur
(Kawicka, Regulska-Ilow 2015). Bu nedenle hipo-
tiroidili bireyler kardiyovaskiiler hastaliklar agi-
sindan da risk altindadir (Peppa, Betsi et al. 2011).
Sik goriilen tiroid hastaliklarindan biri olan Has-
himoto tiroditi ise 1912 yilinda Hashimoto tara-
findan tanimlanmis, tiroid bezinin kronik infla-
masyonuna bagli gelisen otoimmiin bir hastaliktir
(Amino, Tada et al. 2002). Tiroid peroksidaz (an-

ti-TPO) wve tiroglobulin  antikorlar1  (anti-
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tiroglobulin) varligi Hashimoto tiroiditi tanisinda
bliylik 6nem tasimaktadir (TEMD 2017). En sik
45-55 yaglan arasinda goriilmekle birlikte, yas,
cinsiyet, irk ve cografi ozelliklere gore prevalansi
farkliliklar gosterebilmektedir. Hashimoto hipoti-
roidi, iyot alimi yeterli olan toplumlarda yetersiz
olanlara gore daha sik goriilmektedir (Antonelli,
Ferrari et al. 2015).

Hashimoto tiroiditi ve hipotiroidinin tedavisi ge-
nellikle 6miir boyu kullanilacak olan sentetik le-
votiroksinin  (1.6-1.8 mcg/kg/giin) oral olarak
alinmasiyla yapilmaktadir (Wiersinga 2001). Buna
ek olarak, beslenme tedavisinde iyot ve selenyum
mineralleri, konstipasyon ve metabolik sendrom
bulgularina yonelik yaklagimlar ve glutensiz diyet
uygulamalar dikkat ¢gekmektedir. Bunlardan yola
cikilarak bu derlemede, hipotiroidinin beslenme
tedavisindeki  yaklasimlarin  degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Hipotroidinin Metabolik Etkileri ve Beslenme
Tedavisi

Tyot

Iyot, tiroid hormonlarinin esansiyel bilesenidir
(Teng, Shan et al. 2006). Bagirsaklardaki sindirim
sonucunda iyodiir olarak hizla emilen iyot, tiroid
peroksidaz (TPO) enzimi araciligiyla tiroglobulin-
lerde monoiyodotirozin ve diiyodotirozin olus-
turmak {izere tirozin gruplarma doniisiir. Tiroglo-
bulinin folikiiler hiicrelere alinmasiyla tiroid hor-
mon sentezi baslamis olur ve lizozomal enzimler
tarafindan gerceklestirilen hidroliz sonucu Tz ve
T4 tiroid hormonlart serbest birakilir (Zimmer-

mann, Jooste et al. 2008). Bu nedenle iyot yeter-
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sizligi diinya capinda hipotiroidizmin baslica ne-
denidir ve diyete iyot eklenmesi ile ortadan kaldi-
rilabilir. Diinya genelinde pek ¢ok tilkedeki iyot
yetersizligi tuzun iyotlanmasi ile ¢oziilmektedir ve
giinimiiz diinya popiilasyonunun %70’1 iyotlu
tuza ulagabilmektedir (Liontiris, Mazokopakis
2017). Bu kapsamda tilkemizde de 1994 yilinda
“Iyot Yetersizligi Hastaliklar1 ve Tuzun Iyotlan-
mas1 Program1” dahilinde “Tirk Gida Kodeksi
Sofra ve Gida Sanayii Tuz Tebligi” ne gore sofra
tuzlarina 50-70 mg/kg potasyum iyodiir veya 25-
40 mg/kg potasyum iyodat eklenmesi zorunlu hale
getirilmistir (Pekcan 2008). Ozellikle siit iiriinleri-
ni diizenli tiikketen gelismis iilkelerde iyot yetersiz-
ligi belirgin degilken; gelismekte olan iilkeler ve
kat1 bir vegan diyet uygulayan bireyler iyot yeter-
sizligi i¢in risk altindadir (Franklyn 2013,
Leung,Lamar et al. 2011). Yapilan kesitsel calis-
malarda, yetersiz (Knudsen, Biilow et al. 2000)
veya yiiksek (Teng, Shan et al. 2011) iyot alim1
olan bolgelerde hipotiroidizm prevalansinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. Buna ek olarak asir1
iyot alim1 Hashimoto tiroiditi riskini de artirmak-
tadir (Liontiris, Mazokopakis 2017; Sun, Shan et
al. 2014). Bu etkinin; otofaji aktivitesinin baski-
lanmas1 ve tiroid folikiiler epitel hiicrelerinin
apoptozisinin artis1 nedeniyle goriilebilecegi one
stiriilmektedir (Xu, Wu et al. 2016). Diinya Saglik
Orgiitii diyette iyot miktarmin 0-5 yas araliginda
90 pg/giin, 6-12 yas araliginda 120 pg/giin, 12 yas
iizeri ve yetiskinler i¢cin 150 pg/giin, gebe ve em-
ziren kadinlar igin 250 pg/giin olmasint dnermek-

tedir (WHO 2007).
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Iyot normal tiroid fonksiyonu igin gereken en
onemli besin dgesi olsa da iyot yetersizligi siklikla
TPO enzim aktivitesinde azalmaya yol acan ve
tiroid hormon sentezinin bozulmasina neden olan
demir yetersizligi ile birlikte goriilebilmektedir
(Sharma, Bharti et al. 2014). Bu nedenle bireyle-
rin serum demir diizeylerinin degerlendirilmesi ve
diyetle demir alimimin yeterli olup olmadiginin
takip edilmesi 6nemlidir.

Selenyum

Selenyum, insan viicudu i¢in gerekli olan iz ele-
mentlerden biridir (Schomburg 2017). Viicutta
antioksidan ve antiinflamatuar ajanlar ile tiroid
hormon iiretimine kadar pek ¢ok fonksiyona sahip
olan selenoproteinlerin yapisina katilir (Rayman
2012). Tiroid bezi viicutta en ¢ok selenyum igeri-
gine sahip organ (0.2-2 pg/kg) olmasi nedeniyle
selenyum tiroid hastaliklari ile iliskilendirilmekte-
dir. Selenyum eksikliginin, yapisina girdigi tiroid
hormon sentezinde gdrev alan selenoproteinlerin
aktivitesinde azalmaya neden olarak hipotiro-
dizmde rol oynayabilecegi One siiriilmektedir
(Duntas, Benvenga 2015). Cin’de toprakta iyot
durumlar1 benzer ama selenyum diizeyleri farkli
olan iki eyalette yiiriitiilen bir ¢alismaya gore;
selenyum diizeyi diisiik olan bolgede hipotiroidi
ve otoimmiin tiroid hastaligi prevalansinin daha
diistik oldugu bulunmustur (Wu, Rayman et al.
2015). Yapilan bagka bir ¢alismada da otoimmiin
hipotiroidizmi bulunan bireylerde serum selenyum
diizeyinin saglikli bireylere gore daha diisiik oldu-
gu bulunmustur (Biilow Pedersen, Knudsen et al.
2013). Bununla birlikte, Hashimoto tiroiditi bulu-
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nan hastalar ile yapilan meta-analiz ¢alismalarinda
selenyum desteginin anti-TPO diizeyini diistirebi-
lecegi gosterilmistir (Toulis, Anastasilakis et al.
2010; Fan, Xu et al. 2014; Wichman, Winther et
al. 2016). Yapilan randomize kontrolli bir galis-
mada da levotiroksin ile tedavi edilen otoimmiin
hipotiroidizmi bulunan hastalara ek olarak verilen
selenyum destegi ile serum anti-TPO diizeyinin
anlamli olarak azaldigi gosterilmistir (Kachouei,
Rezvanian et al. 2018). Ayrica levotiroksin ile
tedavi edilen otoimmiin tiroiditli hastalarda selen-
yum desteginin TPO ve inflamatuar sitokinlerin
diizeyini levotiroksin kadar diistirebildigi goriil-
mistir (Duntas, Mantzou et al. 2003; Krysiak,
Okopien 2011).

Diyete selenyum eklenmesinin ise tiroid bezini
otoimmiin hastaliktan korumak igin bir arag olabi-
lecegi diistiniilmektedir (Kohrle 2015). Selenyum
fazla alindiginda toksik etki gosteren bir mineral
oldugu icin, toksik diizeye erismeden yeterli ali-
minin hedeflenmesi ve hastanin diyetinde selen-
yum kaynagi besinler yetersizse veya hi¢ yoksa
50-100 pg/giin selenyum ile desteklenmesi One-
rilmektedir (Hu, Rayman 2017). Selenyumdan
iceren besinler genellikle deniz iirlinleri, hayvan
etleri, tam tahillar ve bazi yagh tohumlar olmakla
birlikte; zengin iyot igerikleri nedeniyle deniz
tiriinleri tiikketimi konusunda dikkatli olunmalidir.
Metabolik Sendrom

Tiroid hastaligi bulunan her dort kisiden birinde
metabolik sendrom goriildiigii bildirilmistir. Yapi-
lan bir ¢aligmada hipotiroidili hastalarda metabo-

lik sendrom goriilme oram1 %40 olarak belirlen-
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mistir (Ogbera, Kuku et al. 2012). TSH diizeyin-
deki yiiksekligin; kan basinci, bel gevresi, insiilin
direnci ve lipid profili ile iliskili olarak metabolik
sendrom riskinin artisinda etkili olabilecegi goste-
rilmistir (Waring, Rodondi et al. 2012).

Obezite

Viicutta metabolik faaliyetlerin saglikli olarak
siirdiirtilebilmesi i¢in tiroid hormon diizeylerinin
normal olmasi biiyiikk onem tasgimaktadir (Silva
2006; Rosenbaum, Hirsch et al. 2000). Bu nedenle
tiroid hormonlarmin viicut kompozisyonu ile ya-
kindan iligkili oldugu sdylenebilir.

Hipotiroidili bireylerde BMH’in ve termogenezin
azaldig1 ve azalan besin alimma ragmen viicut
agirliginin arttig1 bilinmektedir (Lopez, Alvarez et
al. 2013). Azalan tiroid hormon diizeyi ve fonksi-
yonlarma bagli olarak viicudun enerji harcamasi
da diismekte ve agirlik artis1 goriilmektedir (Kar-
misholt, Andersen et al. 2011). Yapilan kesitsel
caligmalarda da serum TSH diizeyi ile beden kiitle
indeksi (BKI) arasinda pozitif iliski bulundugu;
tiroid fonksiyonlarindaki azalmanin daha yiiksek
BKI ve obezite prevalansindaki artis ile iliskili
oldugu gosterilmistir (Knudsen, Laurberg et al.
2005; Asvold, Bjero et al. 2009).

Agirhik kaybinin tiroid fonksiyonlar1 {izerine
olumlu etkisi oldugu {izerinde durulmaktadir (Pa-
cifico, Anania et al. 2012). Yapilan ¢alismalarda
bariatrik cerrahi sonrasi viicut agirligindaki azal-
ma ile TSH diizeyinin normale indigi ve tiroid
fonksiyonlarinin iyilestigi rapor edilmistir (Chi-
kunguwo, Brethauer et al. 2007; Moulin de Mo-
raes, Mancini et al. 2005). Benzer sekilde, 72 faz-
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la kilolu ve obez ¢ocugun beslenme aliskanliklari-
nin uygun sekilde diizenlendigi ve fiziksel aktivite
diizeyinin artirildig1 bir ¢alisma sonunda da BKI
degisiminden bagimsiz olarak, tiroid fonksiyonla-
rinin iyilestigi gosterilmistir (Radetti, Longhi et al.
2012). Ayrica hipotiroidili bireylerde levotiroksin
tedavisi de enerji harcamasinda artis ve viicut
agirhginda azalma ile iliskili bulunmustur (Kar-
misholt, Andersen et al. 2011). Obez bireylerde
viicut agirligi kaybi insiilin direnci gibi pek ¢ok
metabolik fonksiyonu iyilestireceginden uygun
viicut agirhiginin stirdiiriilmesi 6nemlidir.

Lipit Profili

Metabolik sendrom bilesenlerinden birisi lipit
profilindeki bozulmadir. Hipotiroidizm varliginda
serum lipit profilinde anormallikler oldugu ve
hipotiroidizmin dislipidemi i¢in sekonder bir ne-
den oldugu ileri siiriilmektedir (Vodnala, Rubenfi-
re et al. 2012). Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasi-
na gore hipotiroidili hastalarda total kolesterol,
LDL-kolesterol ve trigliserit diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Liu, He et al. 2014). Benzer
sekilde Kore’de yapilan kesitsel bir ¢alismada da
hipotiroidili bireylerin total ve LDL-kolesterol
diizeylerinin ve bel/kal¢a oranimnin daha yliksek
oldugu rapor edilmistir (Jung, Sung et al. 2003).
Hipotiroidizmde lipit profilindeki degisimlerden
sorumlu mekanizmalar, LDL reseptdorlerinin, re-
septor aktivitesinin ve buna bagh olarak LDL kli-
rensinin azalmasi (Duntas 2002), lipoproteinlerin
biyosentez ve degradasyonunun azalmasi, lipopro-

tein lipaz ve hepatik lipaz enzim aktivitelerinin
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azalmasi olarak belirtilmektedir (Duntas ve Brenta
2012; Rizos, Elisaf et al. 2011).

Hipotiroidili bireylerde degisen lipit profilinin
levotiroksin tedavisi ile diizeldigi (Pearce 2012),
levotiroksin tedavisi uygulanan hipotiroidili hasta-
larda total ve LDL kolesterol ile intima media
kalinliginda diisiis oldugu; intima media kalinli-
gindaki azalmanin da TSH diizeyi ile iliskili oldu-
gu gosterilmistir (Monzani, Caraccio et al. 2004).
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Avrupa
Ateroskleroz Dernegi (EAS) lipit profilinin iyiles-
tirilmesi i¢in gesitli beslenme ve yasam tarzi degi-
siklikleri onermektedir. Bunlar; hiperkolesterole-
misi bulunan bireylerde doymus yag aliminin
enerjinin <%10 olmasi, diyette karbonhidrat ora-
ninin %45-55 araliginda olmasi, basit seker alimi-
nin toplam enerji alimmin %10’undan az olmasi
ve diyetle posa alimimin artirilmast olarak belir-
tilmistir. Buna ek olarak, alkol tiiketim aligkanlig
olan bireyler i¢in, trigliserit diizeyi yiikselmedikce
alkol tiiketim miktarinin 1limh diizeyde tutulmasi
(erkekler icin 20g/giin, kadinlar i¢in 10 g/giin)
vurgulanmaktadir. Ayrica sigaranin birakilmasi,
diizenli egzersiz yapilmasi (Catapano, Graham et
al. 2016) ve antioksidan besin 6gelerinin de diyete
eklenmesi oOnerilmektedir (Kawicka, Regulska-
llow 2015).

Yiiksek Kan Basinci

Hipotiroidili hastalarda degisen lipit profiline ek
olarak kan basincindaki yiikselme de kardiyovas-
kiiler hastalik riskini arttirmakta ve metabolik
sendrom parametrelerinden biri olarak karsimiza

cikmaktadir (Rizos, Elisaf et al. 2011). Hipotiroi-
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dizm varliginda hipertansiyon insidansi artmakta,
sistolik ve diastolik kan basinct yiikselmektedir.
Ancak bu yiikselmenin hormon replasman tedavisi
ile geri doniiglii oldugu ileri siiriilmektedir (Der-
nellis, Panaretou 2002; Fommei, lervasi 2002).

Hipotiroidizmde hormon replasman tedavisi ile
diizeltilebilen yiiksek kan basincinin yonetiminde
beslenme aligkanliklart da Onem tagimaktadir.
Sebze ve meyvelerden, protein, posa, magnezyum,
kalsiyum ve potasyumdan zengin; sodyum, yag ve
kolesterolden fakir bir beslenme diizeninin
(DASH Diyeti) kan basincini diisiirmede ve hiper-
tansiyonu Onlemede etkili oldugu bilinmektedir
(Appel, Moore et al. 1997). Yapilan bir ¢alismada,
hipotiroidili hastalarda saglikli kontrol grubuna
gore sistolik kan basincinin daha yiiksek oldugu;
diisikk sodyumlu diyet ile sistolik kan basincinda
azalma saglandig1 gosterilmistir (Marcisz, Jonder-
ko et al. 2001). Serumda diisiik kalsiyum ve yiik-
sek fosfor diizeyinin renin-anjiyotensin aldosteron
sistemini uyararak kan basincinin yiikselmesinde
etkili oldugu bilinmektedir (Anderson 2013). Po-
tasyum ise natriiirezis ve vazodilatasyonu saglaya-
rak, anjiyotensin-Il ve katekolaminlere kars1 baro-
reseptor duyarliligini artirarak antihipertansif etki
gostermekte; bu nedenle serum diizeyinin diisiik
olmasi kan basincini olumsuz etkilemektedir (Bar-
ri, Wingo 1997). Ancak hipotiroidili hastalar ve
saglikli bireylerin serum elektrolit diizeylerinin
karsilastirildigr ¢alismalarda, hipotiroidide serum
magnezyum ve fosfor diizeyinin daha yiiksek;
serum kalsiyum, sodyum ve potasyum diizeyinin

daha diisik oldugu bulunmustur. Buna paralel
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olarak serum TSH diizeyinin magnezyum ve fos-
for diizeyi ile pozitif; sodyum, potasyum ve kalsi-
yum diizeyi ile negatif iliski gosterdigi belirlen-
mistir (Kaur, Ahmad et al 2014; Murgod, Soans
2012). Bu nedenle sadece kan basincina olumlu
etkileri disiiniilerek diyetteki mineraller artirilma-
dan once; hastalarin TSH diizeyinin uygun aralik-
ta bulunmasi, elektrolit diizeylerinin diizenli ola-
rak takip edilmesi ve kan basincinin izlenerek
diyetlerinin diizenlenmesi onerilebilir.

Insiilin Direnci

Insiilin direnci viicutta endojen veya ekzojen insii-
line karsi biyolojik yanitsizlik olarak tanimlan-
maktadir (TEMD 2009). Tiroid hormonlar1 ve
insiilin direnci arasinda dogrudan bir iliski belirt-
mek zordur, ¢linkii her ikisi de viicut agirlig: ile
iligkili olarak degisebilmektedir (Reinehr 2010).
Ancak tiroid hormonlarmin glukoz kullanimi ve
insiilin duyarliligint artirict etkileri nedeniyle hi-
potiroidizmde insiilin direnci goriilebilecegi bildi-
rilmektedir (Liu, Brent 2010; Singh, Goswami et
al. 2010). Yapilan ¢aligsmalarda; hipotirodili hasta-
larda saglikli bireylere gore insiilin diizeyinin da-
ha yiiksek oldugu (Al Sayed, Al Ali et al. 2006),
TSH diizeyinin insiilin direnci gostergesi (HO-
MA-IR) ile pozitif (lacobellis, Ribaudo et al.
2005; Kapadia, Bhatt et al. 2012; Singh, Goswami
et al. 2010) adiponektin diizeyi ile negatif (laco-
bellis, Ribaudo et al. 2005) iligkili oldugu saptan-
migtir.

Hipotiroidili hastalarda insiilin direnci siklikla
obezite ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ile bir-

likte goriildiigii i¢in (Alkag, Akbas ve ark. 2014)
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beslenme tedavisi diizenlenirken tiim bu etkenler
g0z Oniine alinmalidir. Bu anlamda insiilin direnci
ve iliskili risk faktorlerinin onlenmesi Onemlidir.
Tedavi siirecinde bireylerin uygun viicut agirligi-
nin siirdiiriilmesi, diyette doymus yaglarin kisitla-
narak tekli ve coklu doymamis yaglarin tercih
edilmesi, sebze, meyve ve tam tahil iirlinlerinden
zengin beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi
onerilmektedir (Lichtenstein, Appel et al. 2006).
Konstipasyon

Basitce “sert ve seyrek diskilama” olarak da ta-
nimlanabilen konstipasyon; diyetle posa ve sivi
aliminin yetersizligi, fiziksel aktivitenin disiik
olmas1 veya bazi ilaglarin yan etkilerine bagli ola-
rak gelisebilen ve bireylerin yasam kalitesini
onemli Olgiide etkileyen bir sorundur (Tiirkay,
Aydogan ve ark. 2005; Leung 2007). Tiroid fonk-
siyonlarindaki degisiklikler gastrointestinal semp-
tomlar ile de iliskilendirilmektedir (Deen, Senevi-
ratne et al. 1999; Yaylal, Kirag et al. 2009). Hipo-
tiroidizmin konstipasyonun metabolik nedenlerin-
den biri olabilecegi (Tirkay, Aydogan ve ark.
2005), ancak idiyopatik konstipasyon belirtisi gos-
teren bireylerde hipotiroidizmin nadir goriildiigii
one strilmistir (Miller-Lissner, Kamm et al.
2005). Diger yandan, hipotiroidizme bagli olarak
gastrointestinal sistemde meydana gelen motor
disfonksiyonun, kolondan digki transit zamaninin
uzamasi (5 giinden uzun siire) (Costilla, Foxx-
Orenstein 2014) ve ince bagirsaklarda bakteri ge-
lisimi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Lauritano,
Bilotta et al. 2007).
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Konstipasyonun Onlenmesi ve beslenme tedavi-
sinde diyetle ¢Oziiniir ve ¢ézlinmez posa aliminin
artirilmast ilk sirada gelmektedir. Bu anlamda,
gastrointestinal sistemle ilgili baska bir rahatsizlik
bulunmadig1 silirece sebze, meyve, tam tahillar,
kuru baklagiller ve sert kabuklu meyvelerin siklik-
la tiiketildigi bir beslenme diizeni yeterli olacaktir
(Beyer 2008). Ancak levotiroksin tedavisi alan
bireylerde diyet posasi desteginin hormon biyoya-
rarliligin1  azaltabilecegi gorildiigiinden (Liel,
Harman-Boehm et al. 1996) diyette posa miktari-
nin kontrolsiiz artirilmamasi ve onerilen diizeyde
tiiketilmesi Onemlidir. Ayrica hastalar bagirsak
limeninde zararli bakterilerin {iremesini kontrol
altinda tutan, yararlhi bakterileri artiran ve infla-
masyonu azaltan probiyotiklerle de desteklenerek
bireylerde bagirsak florasinin iyilesmesi saglana-
bilir (Soon, Ting 2018).

Gluten

Colyak hastaligi, kronik inflamasyon ve bagirsak-
larda villus yapisinda bozulma ile karakterize im-
miin bir hastaliktir. Bugday, arpa, ¢avdar, yulaf
gibi tahillarin tiiketimi ile belirti vermeye bagla-
yan ¢Olyak, siklikla otoimmiin hastaliklarla iligki-
lendirilmektedir (Freeman 2016). Colyak hastala-
rinda, tiroid disfonksiyonu ve hipotiroidi goriilme
sikliginin  daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(Elfstrom, Montgomery et al. 2008; Butt, Mumtaz
et al. 2011; Collins, Wilcox et al. 2012; van der
Pals, Ivarsson et al. 2014). Bir meta analiz ¢alis-
masinda ¢dlyak hastaligi bulunan bireylerde hipo-
tiroidi riskinin {i¢ kat daha fazla oldugu belirlen-

mis, ancak glutensiz diyetin bu risk iizerine an-
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laml1 etkisinin bulunmadig bildirilmistir (Sun, Lu
et al. 2016). Bunun aksine Sategna-Guidetti, Volta
et al. (2001) bir y1l boyunca sik1 glutensiz diyet
uygulayan hastalarin biiylik ¢cogunlugunun tiroid
fonksiyonlarinda iyilesme oldugunu rapor etmis-
tir. Ayrica, tedavi edilmemis ¢dlyak hastaligi var-
liginda levotiroksin tedavisinin de olumsuz etkile-
nebilecegi (Collins, Wilcox et al. 2012), glutensiz
diyete uyum saglamanin otoimmiin hastalik geli-
simine karsi koruyucu etkiye sahip oldugu (Cos-
nes, Celier et al. 2008) ileri siiriilmektedir.
SONUC VE ONERILER
Hipotiroidi 6zellikle ¢evresel faktorlere bagl ola-
rak siklig1 degisen 6nemli bir endokrin bozukluk-
tur. Tiroid hormonlarinin 6nemli metabolik siirec-
lerde gorev almasi nedeniyle viicutta farkli sistem-
lere ait belirti ve bulgular goriilebilmektedir. Bu
nedenle dncelikle hipotiroidinin nedeninin 1yi be-
lirlenmesi (iyot yetersizligi, otoimmiin gibi)
onemlidir. Hastalar iyot kaynagi besinlerle ilgili
bilgilendirilmeli; iyot yetersizligi olan bireyler
iyot alimlarin1 artirmak, Hashimoto tiroiditi olan
bireyler de azaltmak i¢in yonlendirilmelidir. Tibbi
tedavi devam ederken hastalarin tiroid hormon
diizeyleri yakindan takip edilmeli ve her hastada
bulunan belirtiler bireysel olarak degerlendirile-
rek, uygun bir beslenme tedavisi diizenlenmelidir.
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