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ABSTRACT

Hashimoto's thyroiditis (HT) is one of the most common autoimmune diseases of the thyroid gland and is
common in women. The dietary habits of patients generally tend towards Western-type diets. Patients are
generally malnourished regarding energy, omega-3 fatty acids, dietary fiber, vitamins, and minerals. In

addition, obesity, diabetes, dyslipidemia, anemia, and gastrointestinal symptoms are frequently observed
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Kevser Karli in these patients. The occurrence of nutritional deficiencies in HT may exacerbate the disease. Therefore,
Kastamonu University Health Sciences appropriate nutritional therapy can help regulate the immune system, reduce inflammation, and improve
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K y P . overall health. In these patients, nutritional therapy should be planned in line with their symptoms and
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E-mail: kevserkarh@gmail.com other diseases, considering their eating habits, physical and social environment, and psychological status.
Energy balance should be adjusted according to individual needs, especially foods containing healthy fats
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of dietary supplements in patients with HT, and dietary supplements should not be recommended if the
patient does not have nutrient deficiencies or if adequate intake of nutrients can be achieved with

nutritional therapy. Although there is no conclusive evidence in the literature that gluten- or lactose-free

©Copyright 2025 diets benefit these patients, dietitians may evaluate these diets in appropriate patients.
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GIRIS:

Hashimoto tiroiditi (HT), tiroid bezinin en sik
goriillen otoimmiin bozukluklarindan biridir ve
kronik lenfositik tiroidit olarak da bilinir. Hastaligin
insidansi son yillarda hizla artmaktadir. Genel
popiilasyonda goriilme siklign binde 0,3-1,5tir.
Kadinlarda ve beyaz irkta daha fazla goriilmektedir.
Yayginlik yasla birlikte artmaktadir. Dahasi, HT
hastalarinda obezite, diyabet ve ateroskleroz gibi
kronik hastaliklarin goriilme sikligi da saghkh
bireylere gore daha yiiksektir.! Kesin etiyolojisi tam
olarak agiklanmamis olsa da HT, genetik unsurlar,
cevresel etkiler ve epigenetik faktorler arasindaki
etkilesimle iligkilidir. Bu hastalikta tiroid dokulari,
immiin siire¢ yoluyla gelistirilen antikorlar tarafindan
saldiriya ugrar ve fibrozis meydana gelir, bu da tiroid
fonksiyonunun kademeli olarak kaybina neden olur.
HT’de tipik olarak tiroid stimiilan hormon (TSH)
seviyeleri yliksek ve serbest tiroksin 4 (T4) seviyeleri
diisiiktiir, bu da hipotiroidizme isaret eder. Tamy1
dogrulamak icin tiroid peroksidaz antikorlar:
(TPOAD) ve tiroglobulin antikorlar1 (TgAb) testleri
kullanilir; bu antikorlarin  yiiksek seviyeleri,
otoimmdin bir siire¢ olan HT varligini gosterir. HT'nin
ana klinik belirtisi tiroid bezi hasarina bagli primer
hipotiroidizmdir ve bu durum viicut agirliginda artis,
kabizllk ve anemi gibi semptomlarla kendini

gOstermektedir.?

BESLENME ALISKANLIKLARI

Hashimoto tiroiditi gibi otoimmiin
hastaliklarda, beslenme aliskanliklarimin hastalik
seyrini onemli Olglide etkiledigi bilinmektedir. Bu
hastalara yonelik yapilan besin tiiketimi arastirmalari,
hastalarin genellikle kolay erisilebilir ve hazir gidalar:
tercih ettiklerini, Bat1 tipi bir diyet uyguladiklarim ve
Akdeniz tipi bir diyete uyumun diisiik oldugunu
ortaya koymaktadir.>* HT olan bireylerin, saghkh
bireylere kiyasla daha fazla kirmizi et, islenmis et
trtinleri, stit triinleri ve tereyag: gibi hayvansal
kaynakli besinler tiikettikleri; buna karsilik tam
tahillar, baklagiller, meyve ve sebzeler, bitkisel yaglar,
zeytinyagi, yagli baliklar, kiimes hayvanlar1 ve
alkolstiz icecekleri daha az tiikettikleri

bildirilmektedir.57

Ayrica, bu hastalarin besin tiiketimleri incelendiginde
enerji, omega-3 gibi ¢oklu doymamis yag asitleri, diyet
lifi, D vitamini, B12 vitamini, demir, iyot, bakir, ¢inko
ve selenyum aliminin yetersiz oldugu goriilmektedir.58
Ek olarak, HT hastalarinda
yetersizliklerinin bagirsak mikrobiyotas: ile de iligkili

goriilen beslenme

oldugu, bu bireylerde patojenik olmayan bagirsak

bakterilerinin sayisinin azaldig1 rapor edilmistir.”

BESLENME SORUNLARI

Tiroid hormonlar1 viicut doku ve organlarn
lizerinde genis bir sistemik etkiye sahiptir. Esas
gorevlerinden biri viicut metabolizmasini
diizenlemektir. Bazal metabolizma hizi, karbonhidrat,
protein ve yag metabolizmasinin yani sira
termojenezden sorumludur. Bu nedenle HT de goriilen
beslenme sorunlar1 hem sistemik hem de lokal
olabilmektedir.

Hashimoto tiroiditi olan hastalarda bazal
metabolizma hizi yavaslar ve bu da viicut agirhginda
artisa neden olabilir. Baz1 arastirmalar obezite ile HT
arasinda ¢ok giiglii bir iliski oldugunu belirtmektedir.
Dahas1 ¢ocukluk ¢aginda asir1 viicut agirhigi artisinin
daha sonra hipotiroidizme yatkinligi artirdigi da

belirtilmektedir.810

Tiroid hormonlarimin  insiilin  salgilanmas:
tizerinde dogrudan etkisi vardir ve karbonhidrat
metabolizmasim1  etkiler. Hipotiroidi durumunda

instilin direnci gelisir ve glikoz intoleransi ortaya ¢ikar.
HT’li hastalarda hem tip 1 hem de tip 2 diyabet goriilme
riski artmaktadir.”® Dahas1 tiroid hormonlarinin lipit
metabolizmas: {izerinde etkilerinden kaynakli olarak
bu hastalarda lipit profilinin degistigi dislipidemiye
yatkinligin arttigr  bilinmektedir. HT hastalarinin
biyobelirteclerini inceleyen arastirmalarda TPOADb
seviyeleri ile toplam kolesterol, trigliseritler, diisiik
dansiteli lipoprotein, HOMA-IR, C reaktif protein
diizeyinin ve sistolik ile diyastolik kan basincinin
pozitif iliskili oldugu bildirilmistir. Ayrica HT
hastalarinin  oksidatif stres biyobelirtecleri daha
yiiksektir.81223

Hashimoto tiroiditi olan hastalarda
gastrointestinal sisteme iligkin sorunlar siklikla ortaya
¢ikmaktadir.14
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Anatomik olarak tiroid bezine yakin olan servikal

yapilarin sikismasi nedeniyle disfaji
goriilebilmektedir. Gastrit yaygin sekilde izlenir ve
aneminin nedenlerinden biridir. Peristaltizm belirgin
sekilde azalmaktadir bu da kabizliga neden olur ve
bazen psoddoobstriiksiyon veya ileus goriilebilir. Safra
kesesi hipotonisi ve safra bilesimindeki degisiklikler
safra kanali tast olusumunun artmasina neden
olabilir.2® Bazi arastirmalar HT olan hastalarda
Colyak hastaliginin yayginligina dikkat ¢cekmektedir.
HLA geninin hem Co6lyak hem de HT patogenezinde
bildirilmekte,
TPOADb

otoimmiin bir yanit olusturdugu ve tiroid hasarina

yer aldig:

anti-transglutaminaz

antikorlarimin seviyelerini artirarak

neden oldugu diistiniilmektedir.1516 Bazi
arastirmalarda HT’li hastalarda laktoz intoleransinin
saglhikli bireylere gore daha fazla
bildirilmektedir.1417

Tiroid hormonlar

gortldugi

bobrek

tizerinde de etkilidir. Hipotiroidizm glomeriiler

fonksiyonlar:

filtrasyon hizinda azalmaya neden olabilir bu da
viicutta sivi tutulumunun artmasina neden olur.
Bobrek fonksiyonlarindaki bozulma eritropoietin
uretimini de olumsuz etkilemektedir. Bu hastalarda
eritropoietinin salgilanmasindaki azalmaya bagh

olarak anemi siklig1 yaygindir.?

BESLENME TEDAVIsi

Hashimoto tiroiditinin yonetiminde beslenme
tedavisi biiyltk Onem tasir c¢iinkii beslenme
yetersizlikleri hastaligin siddetlenmesine yol agabilir.
bagisiklik

diizenlenmesine, inflamasyonun azaltilmasina ve

Uygun bir diyet, sisteminin
genel saghgin iyilestirilmesine yardimci olabilir.
Hashimato tiroidi olan hastalarin beslenme tedavisi
planlanirken, hastanin bireysel ihtiyaglari1 géz oniinde
bulundurulmalidir. Beslenme durumunun dogru
sekilde saptanmasi onemlidir. Bu hastalarda yeme
aliskanliklar1 etraflica incelenmeli, fiziki ve sosyal
cevresi ile psikolojik durumu dikkate alinmalidir.

Besin 6gelerindeki yetersiz alimlar yerine konmalidir.

Ayrica HT hastalarinda obezite, diyabet ve ateroskleroz
goriilme sikligi daha yiiksektir. Dolayisiyla HT
hastalarinin varsa diger hastaliklar1 da dikkate alinarak
beslenme tedavisi

planlanmalidir. Bu bireylerin

biyokimyasal belirteclerinde normal degerlerden
sapmalar incelenmeli, antropometrik Olglimleri ve
fiziksel bulgulari takip edilmelidir.31819

Hashimato tiroidi olan hastalarin enerji ve besin 6gesi
alimi planlanirken su hususlara dikkat edilmelidir;
Enerji: Enerji dengesi kisiye 6zgii enerji ihtiyacina gore
ayarlanmalidir. Enerji aliminin hesaplanmasinda ideal
olan indirek kalorimetre ile 6l¢lim alinarak hastanin
ihtiyacimin belirlenmesidir. Ancak indirek kalorimetre
yontemi kullanilamiyorsa enerji hesaplama formidilleri
kullanilabilir. Bu kullanilirken  dikkat

edilmesi gereken nokta ise HT’li hastalarda bazal

formiuller

metabolizma hizinin yavaglama egiliminde oldugudur.
Formiillerdeki kalori degeri {izerinden hastaya uygun
olacak sekilde azaltma yapilabilir fakat bu azaltma
mutlaka antropometrik Ol¢iim yontemleriyle takip
edilmelidir. Ani viicut agirlig: artis ve azalmasina karsi
onlem alinmali, hastanin viicut agirlig1 normal simrlar
icerisinde tutulmalidir.®

Karbonhidrat: Karbonhidrat ihtiyac lifli kaynaklardan
saglanmalidir. Diyete tam tahillar ve baklagiller
eklenmeli, sebze ve meyve tiiketimi arttirilmalidir.
Protein: HT’li hastalarda protein alimi genellikle
Onerilen miktarlarin altinda kalmaktadir. Bu nedenle
diyet enerjisinin %15-20 proteinden saglanmalidir,
hatta %25’e kadar arttirilabilir. Protein ihtiyaci bitkisel
ve az yagh hayvansal kaynaklardan saglanmalidir.
Islenmis et diriinleri protein ihtiyacini karsilamada
tercih edilmemelidir. Laktoz intoleransi olan bireylerde
laktozsuz siit ve siit tirtinleri kullanilmalidir.?

Yaglar: Zeytinyagl, avokado yagr gibi saghkh yag
kaynaklar1 diyette tercih edilmelidir. Keten tohumu
yagl, ceviz yagi ve balik yag gibi yaglar omega-3
kaynaklaridir ve antiinflamatuvar o6zelliklere sahip
HT'li

inflamasyonun azaltilmasina yardimci olabilir.?

fenolik bilesenler igerir. hastalarda

Vitaminler: HT’1i hastalarda vitamin eksiklikleri yaygin
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goriilmektedir. A, C, D ve B grubu vitaminleri
bagisiklik sistemi fonksiyonlar1 ve genel saglik icin
gereklidir. A, C ve D vitamini, bagisiklik sistemi,
antioksidan savunma ve inflamasyon {izerinde
onemli etkilere B vitaminleri,

sahiptir. enerji

metabolizmas1 igin kritiktir. Bu vitaminlerdeki
eksiklik  bagisiklik

inflamasyon artisina yol acgabilir. Bu nedenle bu

sistemi bozukluklarina ve
vitaminlere giinliik onerilen alim miktarlarina uygun
olarak diyette yer verilmelidir.!s

Mineraller: HT’li hastalarda demir, iyot, bakir, ¢inko
ve selenyum gibi minerallerin aliminin yetersiz
oldugu bildirilmektedir. Mineral yetersizliklerini
onlemek igin beyaz etler, yumurta, siit ve {iriinleri,
sert kabuklu yemisler ve yagl tohumlar, baklagiller,
sebze ve meyveler, kakao ve bitter ¢ikolata gibi
yiyeceklerle diyet desteklenmelidir.?

DIYET MODELLERI

Hashimoto tiroiditinde diyet uygulamasi hastanin
semptomlarinin ve inflamasyonunun azaltilmasina
katki saglayarak hastanin yasam Kkalitesinin

ylikselmesini saglayan ©Onemli uygulamalardan
biridir. Giincel literatiirde glutenin veya laktozun
diyetten cesitli

¢ikarilmast  gibi eliminasyon

diyetlerinin  etkinligi  incelenmektedir. = Ayrica
arastirmacilar HT'de inflamasyonun azaltilmasina
yonelik  beslenme  modelleri  iizerinde  de
calismaktadir.?®

Glutensiz Diyet

Son vyillarda, glutensiz diyetin HT {izerindeki
potansiyel etkileri {izerine yapilan arastirmalar
artmigtir. Gluten, bugday, arpa ve c¢avdar gibi
tahillarda bulunan bir protein kompleksi olup, ¢dlyak
hastaliginda ve bazi otoimmiin durumlarda bagisiklik
sistemini aktive ederek inflamasyonu tetikleyebilir.
Bu baglamda, glutensiz bir diyetin HT hastalarinda
inflamatuar yaniti azaltabilecegi ve boylece tiroid
antikor diizeylerinde azalmaya, tiroid
fonksiyonlarinda ise iyilesmeye katki saglayabilecegi
one siirtilmektedir.'s

HT hastalarimin  bir

glutensiz diyetin uygulanmasinin tiroid antikorlarini

Aragtirmalarda, kisminda
(ozellikle anti-TPO ve anti-Tg) belirgin sekilde
azalttigi, bu sayede tiroid hormon seviyelerinde
stabilizasyon ve genel semptomlarda iyilesme

sagladig1 rapor edilmistir. Bununla birlikte, bu yararh
etkilerin her hastada gozlemlenmedigi ve glutensiz
diyetin etkinliginin, hastanin genetik yatkinligi,
bagirsak gecirgenligi ve otoimmiin reaksiyonlarimin
siddeti gibi faktorlere bagl olabilecegi belirtilmistir.2122
Glutensiz diyet, gluten iceren diyetlere kiyasla
(6zellikle tam tahilli diyetler) daha yiiksek seviyelerde
islenmis tirtin igerir. Bu durum lipit, trans yag, tuz ve
glisemik indeksi yiiksek besinlerin tiiketiminin
artmasina, protein, lif, vitamin ve mineral aliminin
azalmasina neden olabilir. Bu nedenle, glutensiz diyet
eger genis Olgekte Onerilirse ve wuzun vadede
uygulanirsa metabolik hastalik riskine yol agabilir.
Dolayisiyla, HT olan hastalarda glutensiz diyetin
onerilmesi dikkatle ele alinmali ve hastanin bireysel
durumu, diyetin potansiyel yararlar1 ve olasi riskleri
gz oniinde bulundurulmalidir. Ulker ve arkadaslari
yaptig1r bir arastirmada, HT’li hastalara uygulanan
serbest T3

diizeylerinde artis sagladigimi bildirmistir. Bu sonug

Akdeniz-glutensiz ~ diyetin hormon
diyetin antiiflamatuvar etkisine atfedilmistir.2? HT
hastalarinda glutensiz diyet uygulanacaksa Akdeniz
diyeti gibi bir beslenme modeliyle birlestirilerek
uygulanabilir. Bir arastirmada ise glutensiz diyetin
tiroid dokusundaki tahribatin iyilestirilmesindeki
etkilerinin kanitlanmadig: bildirilmis, tiroid
hormonlarinin iretim siirecinde rol alan ¢inko,
selenyum, iyot, D vitamini ve demir a¢isindan zengin
dengeli bir diyeti siirdiirmenin daha 6nemli oldugu
vurgulanmistir.?

Mevcut literatiir, glutensiz diyetin HT {iizerindeki
etkilerinin daha genis kapsamli randomize kontrollii
calismalarla desteklenmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu nedenle, glutensiz diyetin klinik
pratikte yaygin olarak uygulanabilir bir tedavi secenegi
olup olmadiginin belirlenmesi igin daha fazla
arastirmaya ihtiyag¢ vardir.2!%

Laktozsuz Diyet

Hashimoto tiroiditi hastalarinda laktoz intoleransinin
yaygin goriilmesi ve laktoz intoleransinin levotiroksin
ihtiyacim1 ~ arttign  diisiiniilmesi nedeniyle diyet
tedavilerinin planlanmasinda laktozsuz diyetin etkileri
cesitli arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir.417
Laktozsuz diyette laktoz iceren besinler diyetten
¢ikarihir. Cogu arastirmaci laktoz intoleransi olan HT

hastalarinda laktozsuz diyet 6nerilmesi gerektigini
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bildirmektedir
degisiklik yapilip yapilmamas: gerektigi konusunda

ancak  levotiroksin  dozajinda
fikir ayriliklar1 mevcuttur.1426

Antiinflamatuvar Diyet
Proinflamatuvar besinlerin bagirsak
mikrobiyotasinda patojen bakterilerin ¢ogalmasina,
bagirsak gecirgenliginin ve oksidatif stresin artmasina
neden olabilecegine ve inflamatuar yamtin HT
olusumunu tetikleyecegine dair elde edilen kanitlar
nedeniyle bazi bilim insanlar: diyet inflamasyonunu
azaltmaya yonelik arastirmalari

cesitli  diyet

yapmistir. Chen ve arkadaslar1 proinflamatuar
beslenme aliskanliklarina sahip HT hastalarinda daha
yliiksek TSH ve toplam T4 seviyeleri oldugunu
bu hastalarda etkili bir

saglanmasi ig¢in diyet inflamasyonunun kontrol

bildirmis, tedavinin
altinda tutulmasini 6nermistir.?” HT'li hastalarin besin
tiiketiminin arastirildig1 bir arastirmada da giinliik
meyve ve sebze tiiketiminin diisiik oksidatif stres
katkida
bildirilmigtir.’® Cin'de yapilan bir ¢alismada da

seviyelerinin korunmasina bulundugu
haftada bir kg ve tizeri et tiiketiminin HT igin risk
faktorii oldugu, haftada bir kg ve fizeri sebze
tiketiminin ise koruyucu faktér oldugu rapor

edilmigtir.”

DIYET TAKVIYELERI

Bazi mikro besin 6geleri normal tiroid fonksiyonunun
siirdiiriilmesinde gerekli oldugundan
hipotiroidizmin onlenmesinde ve HT’'nin

yonetiminde bu besin 6gelerinin takviyelerine olan
ilgi artmaktadir. Arastirmacilar 6zellikle selenyum,
iyot ve D  vitamini takviyeleri {izerinde
yogunlasmistir.20282 Bir sistematik derlemede HT
hastalarinda diyet takviyelerinin inflamasyon,
oksidatif stresi ve antioksidan durumuna etkisi
incelenmis ancak diyet takviyeleri ile ilgili herhangi
bir 6neride bulunulamayacagi ve daha fazla aragtirma
yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.®

Selenyum
Selenyum, tiroid hormonlarimin  sentezi ve
metabolizmasinda rol oynayan glutatyon peroksidaz
ve tiyoridoksin rediiktaz gibi enzimlerin kofaktorii
olarak gorev yapmaktadir. Tiroid bezinde yiiksek
konsantrasyonlarda bulunan selenyum ve serbest

radikallerin zararlh etkilerini azaltarak hiicresel hasari

Onler. Bu da tiroid hiicrelerinin korunmasina ve tiroid

fonksiyonlarimin  siirdiiriilmesine  katki  saglar.
Selenyum eksikliginin HT gelisimi i¢in énemli bir risk
faktoriidiir.30 8756 bireyin dahil edildigi bir arastirmada
diyet

selenyum alimi ile HT arasindaki iliski

incelenmistir.  Yapilan istatistiksel ~modellemeler
sonucunda diyet selenyum alimimin HT ile ters iligkili
en Onemli bagimsiz degisken oldugu bildirilmistir.3!
Huwiler ve arkadaglarinin meta analizinde tiroid
hormon replasman tedavisi almayan HT’li hastalarda
TPOADb ve

diizeylerini diisiirmede etkili oldugu belirtilmistir.

selenyumun TSH, malondialdehit

Yazarlar giivenilir selenyum takviyesi kullanim
dozunun on iki aya kadar 80-400 pg arasinda oldugunu
bildirmistir. Ancak, arastirmada selenyum takviyesinin
asirt aliminin akut toksisite semptomlarina neden
olabilecegi, bu semptomlarin tipik olarak 300-400
ug/giinlitk dozlarda ortaya ¢iktigi, bu nedenle serum ya
da plazma selenyum konsantrasyonu en az 122 ug/L
olan kisilerin selenyum takviyesi yapmamalar
Onerilmistir.®> Bagka bir arastirmada da selenyum
takviyesi verilmeden Once hastanin beslenme
aliskanliklarim1 sorgulamak ve selenyum saglayan
yiyecekleri yiyip yemedigini 6grenmek gerektigini
belirtilmistir. Diigiik ila orta diizeyde selenyum alimu
olan bir {ilkedeki bir hastanin diyetinde az sayida veya
hi¢ selenyum agisindan zengin kaynak bulunmuyorsa,
diisiik doz selenyum takviyesi Onerilebilecegi ancak
glinde 50-100 ug'dan fazla selenyum Onerilmemesi
gerektigi vurgulanmistir. Multivitamin/mineral
tabletlerinin ortalama 50 pg/giin selenyum igerdigi ve
bu miktarin o6zellikle kadinlar igin yeterli olacag:
belirtilmistir.3* Genel olarak, selenyum takviyesi HT
tedavisinde potansiyel faydalar sunmakla birlikte, bu
konuda daha fazla arastirma yapilmasma ihtiyag
vardir.

iyot

1yot tioid fonksiyonlarimin diizgiin ¢alismasi ve tiroid
hormonlarinin sentezi igin gereklidir. Iyot eksikligi olan
bolgelerde HT daha yaygin goriilmektedir. Yetiskinler
i¢in Onerilen giinliik iyot alimi 150 pg’dir. Diinya’da
birgok {iilkede iyot eksikligi sorunu tuzun iyotlanmasi
programlariyla ¢oziilmiistiir ve diinya niifusunun
yaklasik %70'i iyotlu tuz kullanmaktadir. Ote yandan
fazla iyot alimi tiroid bezindeki oksidatif stresi artirarak

inflamasyonu tetikleyebilir ve bu da otoimmiin
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yanitlarin baslamasina veya siddetlenmesine neden
olabilir. iyot fazlaligi, ozellikle genetik olarak yatkin
bireylerde HT gelisimini hizlandirabilir.’>? HT olan
hastalarda iyot aliminin dikkatle izlenmesi gereklidir.
fyot eksikligini onlemek igin yeterli diizeyde iyot
allmi  saglanmali,
kag¢inilmalidir. HT
Ozellikle iyot takviyeleri veya iyot agisindan zengin

ancak iyot fazlahgindan

teshisi konmus bireylerde,
besinlerin tiiketimi Onerilmeden oOnce dikkatli bir
degerlendirme yapilmalidir. Hastalarin iyot alimlar:
bireysel ihtiyacglarina gore ayarlanmalidir.?®

Demir

Hashimoto tiroiditli bircok hasta, demir emiliminde
azalmaya neden olan otoimmiin gastrit veya demir
kaybina yol acan ¢olyak hastaligi gibi eslik eden
hastaliklar nedeniyle demir eksikligine sahiptir.
Demir tiroid hormonlarinin {iretiminde sorumlu bir
enzim olan tiroid peroksidazin yapisina katilir. Ek
olarak, T4'ten T3'e doniisim igin gereklidir. Bu
nedenle demir eksikligi tiroid metabolizmasin
bozabilir. Demir eksikligi, {ireme c¢agindaki
kadinlarda TPOADb ve TgAb seviyelerinin artmasina
Ozellikle

gelismekte olan iilkelerde demir eksikligi anemisinin

neden olabilir# Yapilan arastirmalar
yaygimligimin yiiksek oldugunu vurgulamakta HTli

hastalarda demir eksikliginin giderilmesinin tiroid

fonksiyonundaki iyilesme ile iligkili oldugunu
belirtmektedir.3*

D vitamini

D vitamininin bagisikhik sistemi tizerindeki

diizenleyici rolii nedeniyle, HT"de potansiyel faydalar
saglayabilecegini one siiriilmektedir. Bu hastalarda D
vitamini eksikligi yaygindir. Diisitk D vitamini
diizeyi yiiksek TPOAb ve TgAb seviyeleri ile
iliskilendirilmistir. Bu durum, D vitamini eksikliginin
hastaliin ilerlemesiyle baglantih olabilecegini
diistindlirmektedir.2 Bazi arastirmalar, D vitamini
takviyesinin TSH seviyelerini diistirebilecegini ve
serbest T4 seviyelerini iyilestirebilecegini bildirmigtir.
Ancak, bu bulgular her zaman tutarli olmamais ve bazi
calismalarda belirgin bir etki bulunamamaistir.35%7
Yine de D vitamini eksikligi diinya ¢apinda yaygindir.
Yeterli D vitamini seviyelerini korumanin HT gibi

otoiimmin hastaliklardan koruyucu etkileri oldugu

diistiniildiigiinde serum D vitamininin normal aralikta

tutulmas1 genel saghgin korunmas: agisindan
gereklidir.

Prebiyotik, Probiyotik ve Sinbiyotikler

Tiroid fonksiyonu ile gastrointestinal sistem arasindaki
Tiroid

fonksiyonundaki degisikliklerin bagirsak mikrobiyal

baglanti uzun zamandir bilinmektedir.

popillasyonunu  etkiledigi ve disbiyoza neden
olabilecegi, HT hastalarinda intestinal bakteriyel asir1
biiylime ve intestinal

gecirgenligi arttig1

distiniilmektedir.®  Aragtirmacilar bu  sonugtan
hareketle probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotiklerin
tiroid fonskiyonlar: iizerine etkilerini incelemistir. Baz1
klinik arastirmalar probiyotiklerin prebiyotiklerle
kombinasyonunun, intestinal bakteriyel asir1 tireme ile
komplike olmus klinik hipotiroidili gebe hastalarin
tedavisinde etkili oldugu bildirse 4383 meta analizlerde
prebiyotik, probiyotik veya sinbiyotik takviyelerinin
hipotiroidizmli hastalarda ¢ok az fayda saglayabilecegi

veya hi¢ fayda saglamadigi bildirilmigtir.404!

SONUC ve ONERILER

Hashimoto tiroiditinin beslenme tedavisi kapsaminda,
hastalarin bireysel ihtiyacglarina gore diizenlenen
diyetler hem semptomlarin hafifletilmesine hem de
hastaligin  ilerlemesinin  yavaslatilmasina  katki
saglayabilir. Hastalarin diyetine liften zengin besinler
ve az yaglh protein kaynaklar1 eklenmeli, saglikh
yaglarin tiiketimi saglanmalidir. Mikro besin oOgesi
yetersizlikleri giderilmeli bununla birlikte asir1 diyet
takviyesi kullanimindan kagimilmalidir. Bu hastalarda
glutensiz veya laktozsuz diyetlerin etkinligi {izerine
heniiz kesin kanitlar bulunmamakla birlikte, bu tiir
diyetler uygun vakalarda degerlendirilebilir. Genel
olarak, HT yonetiminde beslenme tedavisi, hastanin
beslenme aliskanliklari, cevresel ve psikolojik faktorler
g0z oniinde bulundurularak biitiinsel bir yaklasimla

planlanmalidir.
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