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Derleme Makalesi/Review Article

Gebelikte Tiroit Fonksiyon Bozukluklari ve Beslenme

Saime SAKI!, Basak ONEY?
Throid Dysfunction and Nutrition During Pregnancy

O0Z

Gebelik doneminde tiroit fonksiyon bozukluklari, anne ve fetiis sagligimi olumsuz yonde etkileyebilecek ciddi
saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Tiroit hormonlari, fetiisiin norolojik gelisimi ve gebelik siiresince
metabolik denge icin hayati 6neme sahiptir. Bu ¢alisma, gebelikte tiroit fonksiyon bozukluklarinin (hipotiroidizm,
hipertiroidizm) etkilerini ve bu bozukluklarin beslenme ile yonetimini incelemektedir. Gebelikte yeterli iyot alimi,
tiroit hormonlarinin sentezi igin kritik olup, iyot eksikligi durumunda anne ve fetiis ciddi risklerle kars1 karsiya
kalabilir. Ayrica, selenyum ve demir gibi mikro besinlerin eksiklikleri de tiroit fonksiyonlarinit olumsuz yénde
etkileyebilir ve bu donemdeki tiroit bozukluklarimi siddetlendirebilir. Bu calismada, gebelikte tiroit sagligini
desteklemek amaciyla beslenme stratejileri ve mikro besinlerin 6nemi vurgulanmistir. Sonug olarak, gebelikte tiroit
sagligini optimize etmek i¢in beslenme durumunun izlenmesi ve uygun miidahalelerin yapilmasi hem anne hem
de bebek sagligini korumada 6nemli bir etkiye sahiptir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Hagsimoto, hipertiroit, hipotiroit, iyot

ABSTRACT

Thyroid dysfunction during pregnancy is among the serious health problems that can negatively affect the health
of the mother and the fetus. Thyroid hormones are vital for the neurological development of the fetus and metabolic
balance during pregnancy. This study examines the effects of thyroid dysfunction (hypothyroidism,
hyperthyroidism) during pregnancy and the management of these disorders through nutrition. Adequate iodine
intake during pregnancy is critical for the synthesis of thyroid hormones, and in case of iodine deficiency, the
mother and the fetus may face serious risks. Additionally, deficiencies in micronutrients such as selenium and iron
can also negatively affect thyroid functions and exacerbate thyroid disorders during this period. In this study, the
importance of nutritional strategies and micronutrients to support thyroid health during pregnancy is emphasized.
As a result, monitoring nutritional status and making appropriate interventions to optimize thyroid health during
pregnancy has a significant impact on protecting the health of both mother and baby.
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EXTENDED ABSTRACT

Pregnancy is a period characterized by dynamic
physiological and hormonal changes that are crucial
for maternal well-being and fetal development. Among
the endocrine regulators, thyroid hormones play a vital
role, particularly in fetal neurodevelopment and
maternal metabolic regulation (Mikulska et al., 2022).
Thyroid dysfunctions—including hypothyroidism,
hyperthyroidism, and Hashimoto's thyroiditis—are
among the most frequently encountered endocrine
disorders during pregnancy and are associated with
significant maternal and fetal complications (Tekin &
Giiven, 2014). Therefore, early diagnosis, continuous
hormonal monitoring, and targeted nutritional
strategies are essential for managing thyroid health
during gestation.

Hypothyroidism is the most common thyroid disorder
in pregnancy, typically arising from iodine deficiency
or autoimmune causes such as Hashimoto’s thyroiditis
(Gaitonde et al., 2012). Even subclinical
hypothyroidism may lead to adverse outcomes such as
miscarriage, preeclampsia, fetal growth restriction,
and neurodevelopmental disorders in the neonate
(TEMD, 2020). Given the increased demand for
thyroid hormones during pregnancy—up to 50%—
adequate intake of essential nutrients such as iodine,
selenium, and iron becomes critical (Stagnaro-Green
etal., 2011). Hashimoto’s thyroiditis, the leading cause
of hypothyroidism in iodine-sufficient regions, is also
frequently associated with other autoimmune
conditions like type 1 diabetes and celiac disease
(Geetha et al., 2023; Husebye et al., 2018). In such
cases, preconception and prenatal monitoring of TSH
levels and timely initiation of levothyroxine (LT4)
therapy are essential to prevent complications.

Hyperthyroidism, while less prevalent, often results
from Graves' disease and poses serious risks during
pregnancy, including maternal heart failure, preterm
labor, and low birth weight in infants (Taylor et al.,
2018).  Antithyroid  medications  such  as
propylthiouracil (PTU) are preferred in the first
trimester due to the teratogenic potential of
methimazole. Clinical management requires precise
titration to balance maternal and fetal thyroid function
(TEMD, 2020).

Nutrition plays a central role in supporting thyroid
function. lodine is indispensable for thyroid hormone
synthesis, and its deficiency remains the leading global
cause of preventable hypothyroidism. In Turkey, the
national salt iodization program launched in 1994 has
significantly reduced iodine deficiency disorders
(Bakir & Sahin, 2019). Selenium, acting as a cofactor
in antioxidant selenoproteins, is involved in
modulating thyroid autoimmunity and may reduce

anti-TPO levels in Hashimoto's patients (Rayman,
2012; Wichman et al., 2016). Iron is also critical, as its
deficiency can impair iodine metabolism and reduce
thyroid hormone production (Sharma et al., 2014).
Nonetheless, excess intake of either selenium or iodine
may pose health risks, highlighting the need for
balanced consumption (Krysiak & Okopien, 2011).

While some studies suggest that a gluten-free diet may
benefit patients with Hashimoto’s thyroiditis by
reducing antibody levels, robust evidence supporting
such interventions in non-celiac patients remains
limited (Szczuko et al., 2022). Therefore, a gluten-free
diet is only recommended for patients with confirmed
celiac disease. More broadly, an anti-inflammatory,
plant-based dietary pattern is advocated to reduce
immune-related inflammation and support thyroid
health (Szczuko et al., 2022).

In conclusion, thyroid dysfunctions during pregnancy
can have far-reaching implications for both maternal
and fetal health. Comprehensive management
strategies involving early diagnosis, endocrinological
monitoring, and individualized nutrition interventions
are essential. Nutritional adequacy in iodine, selenium,
and iron not only supports thyroid function but also
mitigates disease progression. A multidisciplinary
approach involving endocrinologists, obstetricians,
and dietitians is crucial. Future longitudinal studies are
needed to better understand the long-term benefits of
nutritional interventions in managing thyroid disorders
during pregnancy

GIRIS

Gebelik siireci, disi gamet ve erkek sperm hiicresinin
birlesmesiyle baslar ve genellikle son adet tarihinin ilk
giinil olarak kabul edilir. Ortalama olarak 9 ay 10 giin
siiren gebelik siireci, dollenmenin gerceklesmesi ve
embriyonun rahim duvarina implantasyonu ile devam
eder. Bu siire boyunca embriyo, fetiis olarak gelisimini
stirdiiriir. Gebelik {i¢ trimester donemine ayrilir ve her
bir trimester, fetlisiin gelisim asamalarin1 ve anne
viicudunda ¢esitli  degisiklikleri igerir. Gebelik
stirecinde annenin ve fetiisiin sagligi, diizenli prenatal

kontrollerle izlenir ve siire¢ dogumla sonlanir (Magon,
2012; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2022).

Gebelik sirasinda rahim biiyiir, yumurtlama durur ve
hormonal degisiklikler yaganir. Bu degisiklikler
konstipasyon, gaz sorunlari, meme uglar1 ve dis genital
organlarda koyulasma, memelerde biiylime ve
hassasiyet ile siit bezleri ve kanallarinin gelismesi
seklinde kendini gosterir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi, 2022). Hormonal agidan, gebelik siiresince
progesteron, Ostrojen, protein hormonlart ve hCG
(insan koryonik gonadotropin) ve tiroit hormonlar1
Onemli  roller  istlenir. Tiroit  hormonlari,
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metabolizmanin diizenlenmesi ve fetal gelisim i¢in
kritik rol oynar.

Gebelikte tiroit hormonlari, anne ve bebek sagligi i¢in
kritik bir rol oynar. Bu hormonlar, fetal beyin ve sinir
sistemi i¢in gereklidir. Fetal tiroit bezi, 8-10. haftalar
arasinda hizla gelisir ve iyot seviyesiyle hormon
iretim  kapasitesi  artar.  Dolayisiyla tiroit
hormonlariin dengeli bir sekilde diizenlenmesi, hem
annenin hem de bebegin sagligi acgisindan c¢ok
onemlidir. (Mikulska ve ark., 2022). Gebelikte sik
goriilen tiroit hastaliklar1 arasinda hipotiroidizm,
hasimato tiroiditi ve graves hastaligi bulunur. Bu
hastaliklar tedavi edilmezse hem anne hem de bebek
sagligt iizerinde olumsuz etkilere yol acabilir.
Hipotiroidizm, gebelik komplikasyonlarii artirabilir
ve bebekte gelisim geriligi riskini tasir. Hasimato
tiroiditi, otoimmiin bir hastalik olup, hipotiroidizme
yol acabilir. Graves hastalig1 ise, tiroit bezinin asir
aktif oldugu bir durumdur ve gebelik sirasinda 6nemli
riskler tasir (Mikulska ve ark., 2022). Tiroit
hastaliklarinin  yonetiminde, yeterli iyot alimi ve
dengeli beslenme biiyiikk 6nem tasir. Iyot, tiroit
hormonlarin sentezi i¢in gerekli bir bilesiktir; bu
nedenle gebelik siirecinde yeterli iyot alimi, anne ve
bebek sagligmin korumasinda hayati bir rol
oynamaktadir. . Iyot eksikligi durumunda, bebekte
zihinsel ve fiziksel gelisim problemleri goriilebilir. Bu
nedenle, gebelerin giinliik iyot alimin1 saglamak igin
iyotlu tuz ve iyotlu multivitaminler gibi kaynaklardan
iyot almalar1 Onerilir. Ayrica, dengeli bir beslenme
planinda iyotlu yiyeceklerin (deniz {rlinleri, siit
iiriinleri, yamurta gibi) yer almasi 6nemlidir (Liontiris
ve Mazokopakis, 2017).

GEBELIKTE TIROIT
BOZUKLUKLARI

Tiroit Bezinin Anatomisi ve Fizyolojisi

FONKSIYON

Endokrin sistem, viicuttaki dengenin ve fonksiyonlarin
kontroliinde rol oynayan Onemli bir sistemdir. Bu
sistem, hormon ad1 verilen kimyasal mesajlar1 {ireten
ve tasityan bezlerden olusmaktadir. Hormonlar, kana
verilerek viicudun cesitli bolgelerindeki hiicrelere
iletilir ve burada belirli fonksiyonlar1 diizenlerler.
Endokrin sisteminin organlari su sekildedir; tiroit bezi,
paratiroit bezleri, pankreas, hipofiz, adrenal bezler,
gonadlar, timiis (Cocuk ve Ergenlerde Tiroid
Hastaliklari, 2019).

Tiroit bezi, boynun alt kisminda bulunan ve viicut
gelisimi siiresince asagi dogru inen iki loblu bir
organdir. Geligim siirecinde, tiroit bezi hyoid kemik ve
larinks kikirdaklar1 oOniinden gecerek, trakeanin
oniinde 7. haftada son konumuna ulasir. 3. ayin
sonunda fonksiyon gostermeye baglar ve tiroit
hormonlar1 olan tiroksin ve triiyodotironin {iretir.
Parafollikiiler hiicrelerden de kalsitonin salgilanir.

Dogumda yaklasik 1.5 gram olan tiroit bezi, 16 yasina
kadar biiyliyerek yetiskinlerde ortalama 17-20 gram
agirligina ulasir. Tiroit bezinin biiyiikligii genellikle
viicudun yasina ve Kkiitlesine bagli olarak artar. Bu
nedenle, genellikle erkeklerde daha biiyiiktiir ve boy
ile dogru orantilidir (Temiir, 2009).

Tiroit bezi, viicutta bir¢ok organi, dokuyu ve hiicreyi
etkileyen 6nemli hormonlar tiretir. Tiroit bezi, hipofiz
bezinden salgilanan tiroit uyarict hormon (TSH)
tarafindan uyarildiginda tepki verir ve T4 ile T3
hormonlarimi iretir. T3, aktif tiroit hormonu olup
viicuttaki bir¢ok siireci diizenler, Ornegin yag ve
karbonhidrat metabolizmasi, viicut 1sis1 ve kalp atig
hiz1 gibi. Ayrica, kalsitonin adli bir hormon {ireterek
kalsiyum  diizeyini  dizenler  (Liontiris  ve
Mazokopakis, 2017).

Tiroit hormonlarinin sentezi, tirozin adl1 bir amino asit
ve iyot minerallerinin birlesmesini gerektirir. Tiroit
bezi hiicrelerinde, iyot hidrojen peroksit tarafindan
oksitlenerek iyoda doniistiriilir, bu reaksiyona
"iyodinasyon" denir. Tirozin halkasina eklenen iki ek
iyot molekiilii, tiroit peroksidaz (TPO) enzimini igeren
bir reaksiyonla tiroit hormonlarmin {iretiminden
sorumlu bir adimi olusturur. Tamamlanan tiroit
hormonlart kan dolagimina salinir ve hiicrelere
ulasarak spesifik tiroit reseptorlerine baglanarak
metabolik etkilerini gosterir. Tiroit hormonlarinin
biyosentezi, hipotalamik-hipofiz-tiroit ekseni (HPT
ekseni) igindeki geri bildirim mekanizmalari
tarafindan siki bir sekilde kontrol edilir (Liontiris ve
Mazokopakis, 2017).

Fetus ve Yenidoganda Tiroit Fizyolojisi

Fetiis, temel olarak T4 iiretir ve gebelik siiresince total
T3 ve serbest T3 diizeyleri genellikle disiiktiir, rT3
diizeyleri ise artar. Bu bilesiklerin ¢ogu, periferik
dokularda T4'%in doniisiimii ile elde edilir. Dogum
sonrasi, yenidoganin T3 eksikligi yerine hizla T3
tirotoksikozuna gecis yapar. Dogumdan hemen sonra,
serum TSH seviyeleri hizla yiikselir ve 48-72 saat
icinde normale doner. T4 ve T3 seviyeleri dogumdan
sonra hizla artar ve metabolik olarak aktif olan T3, 24
saat i¢inde zirveye ulasir. Bu tiroit degisiklikleri,
dogumdan  sonra  bebegin  soguk  ¢evreye
adaptasyonunu kolaylastiran savunma
mekanizmalaridir. Gebelik sirasinda yiiksek 1T3
diizeyleri, dogumdan sonraki ilk 3-5 giin boyunca
devam eder ve sonrasinda kademeli olarak normal
seviyelere doner (Temiir, 2009).
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GEBELIK SURECINDE TIiROIT BEZi

HASTALIKLARI VE BESLENME
Gebelik ve Hipotiroidi

Hipotiroidi, tiroit bezi tarafindan yetersiz tiroit
hormonu salgilanmas1 veya hipotalamus ya da hipofiz
bezi tarafindan noéromiiskiiler elektrik stimiilasyonu
oldugunda ortaya c¢ikar. Nedenleri primer bez
yetmezligi veya iyatrojenik, geg¢ici veya merkezi
olabilir. Diger nedenler arasinda ise diisiik tiroit
uyarict hormon seviyeleri, hipofiz tiimori, tiroit
cerrahisi, siddetli iyot eksikligi ve hamilelik
sayilabilir. (Gaitonde ve ark., 2012).

Artmis TSH seviyesi ile azalmig sT3 ve sT4 seviyesi
hipotiridi olarak tamimlanmaktadir. Gebeligin ilk
trimesterinde TSH seviyesinin 2,5 ve {izerinde, ikinci
ve lUclincii trimesterde ise 3,0’lin iizerinde olmasi
durumunda patolojik olarak hipotiroidi  kabul
edilmektedir (Tekin ve Giiven, 2014). TSH seviyeleri
yiiksek olan bir kadinda, subklinik veya asikar (klinik)
tiroidi saptamak igin sT4 seviyesine bakilmasi
gerekmektedir. Gebelikte artmis TSH seviyesiyle
beraber azalmigs T4 seviyeleri asikar hipotiroidi
gostergesidir. Subklinik hipotiroidizm ise serum TSH
seviyesi 2,5-10 mU/L araliginda olup, sT4 seviyesi
normal referans aralifindadir (Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolzima Dernegi [TEMD], 2020). TSH
seviyesinin yiiksek olmasinin abortus, fetal ve neonatal
oliimlerle iliskili oldugu goriilmistiir (Tekin ve Giiven,
2014). Yapilan calismada, subklinik hipotiroidi
maternal ve fetal i¢in riskli bulunmustur. Bir bagka
aragtirmada  ise  anti-TPO  pozitif  subklinik
hipotiroidide, LT4 tedavisinin obstetrik riskleri
azalttig1 goriilmiistiir. Bu nedenle bu hasta grubunda
LT4 tedavisi 6nerilmektedir (TEMD, 2020). Gebelikle
beraber goriilen halsizlik, soguk hassasiyeti,
konstipasyon ve kilo artisi hipotiroidinin belirtileri
olabilir. Iyot alimmnin yeterli oldugu bdlgelerde
gebelige bagli hipotiroidizmin en sik nedeni hagimato
tiroidi olarak bilinen otoimmiin tiroittir. Iyot
tiilketiminin yetersiz oldugu toplumlarda ise iyot
eksikligi, hipotiroidi ve guatrla beraber izlenir.
Hipotiroidi azalmis dogurganlik ve ilk trimesterde
artmig diisiik riski tasir. Ayrica siddetli iyot eksikligi
fetal ve neonatal donemde beyinde norolojik hasara
sebep olabilir (Tekin ve Giiven, 2014).

Gebe bireylerde, gebeligin dordiincii haftasinda artmis
LT4 gereksinimi olur. TSH seviyeleri ilk trimesterde
insan  koryonik gonadotropin tarafindan TSH
reseptoriiniin zayif uyarilmasi nedeniyle azalir, daha
sonra normale doner (Wilson ve ark., 2021). Hamilelik
onaylandiktan sonra mevcut hipotiroidizmi olan
hastalar, haftada iki giin ekstra bir LT4 dozu alarak
maternal riski azaltilabilir (Wilson ve ark., 2021).

Hipotiroidi ve Beslenme

Kadin Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2025,11(2), 42-50

Hipotiroidizmin diinya ¢apindaki baslica nedeni iyot
eksikligidir ve bu sorun, diyete iyot eklenmesiyle
ortadan kaldirilabilir. Diinya genelinde bir¢ok iilkede
iyot yetersizligi, tuzun iyotlanmasi ile ¢oziilmektedir.
Gliniimiizde, diinya ntifusunun %701 iyotlu tuza
erisim saglayabilmektedir (Liontiris ve Mazokopakis,
2017).

Tiirkiye'de 1994 yilinda baslatilan "Iyot Yetersizligi
Hastaliklar1 ve Tuzun Iyotlanmasi Programi" ile sofra
tuzlarina iyot eklenmesi zorunlu hale getirilmistir.
Gelismis lilkelerde, diizenli siit {irlinleri tiiketimi iyot
yetersizligi riskini azaltirken, gelismekte olan iilkeler
ve kat1 vegan diyeti uygulayanlar bu risk altindadir
(Bakir ve Sahin, 2019). lIyot alim diizeyinin altinda
veya Ustlinde tiiketim olan bolgelerde hipotiroidizm
goriilme siklig1 artmaktadir, bunun yani sira asir1 iyot
alim1 hagimato tiroiditi riskini artirabilir (Liontiris ve
Mazokopakis, 2017).

Iyot eksikligi genellikle demir eksikligi ile birlikte
goriilir ve tiroit hormon sentezini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle, bireylerin serum demir
diizeyleri diizenli olarak kontrol edilmeli ve yeterli
demir alimi saglanmalidir (Sharma ve ark., 2014).

Demirin yan1 sira selenyum, tiroit hormon iiretimi de
dahil olmak iizere ¢esitli fonksiyonlarda rol oynayan
onemli bir iz elementtir ve tiroit bezinde yliksek
seviyede bulunan selenyum, tiroit hastaliklariyla
iliskilendirilmistir (Schomburg, 2016; Rayman, 2012).
Selenyum eksikligi, tiroit hormon sentezinde rol
oynayan selenoproteinlerin aktivitesinde azalmaya ve
hipotiroidizme yol agabilir (Duntas ve Benvenga,
2015). Selenyum desteginin hasimato tiroiditi olan
hastalarda anti-TPO diizeylerini azaltabilecegini
gosteren aragtirmalar bulunmaktadir (Wichman ve
ark., 2016; Ventura ve ark., 2017). Ayrica, LT4 ile
tedavi edilen otoimmiin tiroiditli hastalarda selenyum
desteginin inflamatuar sitokinlerin diizeylerini de
azalttigi gorilmiistiir. Ancak, selenyumun asir1 alimi
toksik etkilere yol acabileceginden, yeterli seviyede
alinmasi ve selenyum kaynagi olan besinlerin diizenli
olarak tiiketilmesi onemlidir (Krysiak ve Okopien,
2011). Selenyum, ¢ogunlukla deniz iiriinleri, hayvan
etleri, tam tahillar ve bazi yagli tohumlarda bulunur.
Ancak, deniz iiriinleri, igerdikleri yiiksek iyot miktar1
nedeniyle selenyum alimini artirirken ayni zamanda
iyot alimina dikkat edilmesi gereken bir kaynaktir (Hu
ve Rayman, 2017).

Gebelik ve Hasimato Tiroiditi

Hasimato tiroiditi, en sik goriilen otoimmiin tiroit
bozuklugudur  ve  tiroit  dokusunda  kronik
iltihaplanmaya neden olur. Hagimato hastalarinin
%20-30’unda hipotiroidizm bulunmaktadir (McLeod
ve Cooper, 2012). Otoimmiin tiroidi siklig1 kadinlarda
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erkeklere oranla daha yliksektir ve yasla birlikte artar
(TEMD Tiroid Hastaliklar1 ve Tan1 Tedavi Kilavuzu,
2020; Geetha ve ark., 2023). Hasimato tiroiditi, tiroit
dokusuna saldiran antitiroit antikorlarimin ilerleyici
fibrozise neden olmasiyla ortaya ¢ikar. Hastalik, diger
otoimmiin hastaliklarla birlikte sik goriiliir, 6rnegin
kronik otoimmiin gastrit, vitiligo ve romatoid artrit
(TEMD, 2020).

Hasimato hastaliginin baglangic evresinde, tiroit
fonksiyonu gegici olarak artabilir ve dolagima karisan
tiroit hormonlar1 tirotoksikoza yol acabilir. Ancak
hastalik ilerledikce tiroit fonksiyonu genellikle yavas
yavas azalir ve kalic1 hipotiroidiye neden olabilir
(TEMD, 2020). Otiroit hastalarda tedavi genellikle
gereksizdir, ancak subklinik hipotiroidi vakalarinda
veya acik hipotiroidi gelisen hastalarda LT4
(levotiroksin) tedavisi onerilir. L.T4 tedavisi, 6zellikle
hipotiroidi bulunan ¢ocuklarda ve hasimato tiroiditi ile
iligkili guatr1 olan bireylerde tiroit hacmini 6nemli
olgilide azaltabilir (Geetha ve ark., 2023).

Hasimato tanist konmus bir kadmlarin gebelik
planlanmasi  yapacaklart  durumlarda,  gebelik
oncesinde TSH diizeyleri mutlaka kontrol edilmelidir.
Gebelik sirasinda hedeflenen TSH diizeylerine
ulagsmak i¢in gerekiyorsa uygun LT4 replasman
tedavisi yapilmalidir. Bu, gebelik sirasinda tiroit
hormonlarinin  diizenli bir sekilde ¢aligmasini
saglayarak hem maternal hem fetal saglint korumak
icin 6nemlidir TEMD, 2020). Hasimato tanil1 bir kadin
hamile kaldiginda, gebelik siiresince anne, bebek veya
her ikisini birden etkileyebilecek sorunlar ortaya
cikabilir. Hastaligin iyi tarafi, dikkatli yaklagim ve
diizenli takip ile tedavinin yiiksek basar1 oranina sahip
olmasidir. Tedavi edilemeyen hasimato hastaligi; kalp
yetmezligi, koma ve 6liime kadar varabilen sorunlara
yol acabilir. Bunlara ek olarak iireme sagliginda
kisirlik, diisiik ve dogum defektleri gortilebilir.

Bebek, kendi tiroit hormonunu iiretmeye baslayana
kadar bu ihtiyacini anneden karsilar. Ancak tiroit
hormonlarinin ana bileseni olan iyot agisindan bebek,
annesine bagimlidir (Thangaratinam ve ark., 2011). Bu
nedenle, gebelerin giinliik olarak 250 mikrogram iyot
almas1 gerekmektedir (Stagnaro-Green ve ark., 2011).

Hasimato Tiroiditi ve Beslenme

Hasimato, diger kronik hastaliklarla birlikte siklikla
goriilen bir durumdur, bunlar arasinda otoimmiin
hastaliklar da bulunmaktadir. Hastaliginin prevalansi,
gluten veya bugdaya asir1 duyarliik olmayan
bireylerde ve dermatit herpes hastalarinda belirgin
sekilde artmaktadir. Ek olarak, 65 yas tstii bireylerde
otoimmiin tiroit hastalig1 olanlarda ¢6lyak hastaliginin
goriilme  sikligmin  daha  yiiksek  oldugu
gozlemlenmektedir (Szczuko ve ark., 2022). Yapilan
arastirmalar, tip 1 diyabetli hastalarin %17'sinden

fazlasinda aynm1 zamanda hasimato hastaliginin
varligmin tespit edildigini ortaya koymaktadir
(Husebye ve ark., 2018). Tip 1 diyabetli ve anti-TPO
ve anti-TG antikor seviyeleri yiiksek olan hastalarda
hipotiroidizm gelistirme riski, bu antikorlar1 tasimayan
hastalara kiyasla 18 kat daha yiiksektir (Szczuko ve
ark., 2022).

Hasimato hastalig1, polikistik over sendromu (PCOS)
tanist konulan hastalarda en sik rastlanan tiroit
bozuklugudur ve bu taniyr alan hastalarm %70'ini
etkileyebilir (Husebye ve ark., 2018). Bunun yani sira,
hasimato hastaligi siklikla ruhsal bozukluklarla
iligkilendirilmektedir. Lenfositik tiroidit ile miicadele
eden hastalarda obsesif kompulsif bozukluklar daha
sik goriiliir. Obsesif kompulsif bozukluklarin genel
popiilasyonda %1-3 arasinda oldugu tahmin edilirken,
bu bozukluk hasimato hastalarinin %15'inden fazlasini
etkileyebilir (Siegmann ve ark., 2018). Hasimato
hastaliginda farmakoterapi, tedavinin temel bilesenidir
ve LT4 gibi ilaglarla, hastanin viicut agirlig1 ve tiroit
dokusundaki hasar derecesine gore dozaj ayarlanarak
uygulanir (Ihnatowicz ve ark., 2021).

Colyak hastalig1 ve kronik lenfositik tiroiditin siklikla
birlikte goriilmesi, bilim insanlarini hasimato hastaligi
olan bireyler icin glutensiz bir diyetin uygun
olabilecegini diisiinmeye yoneltmistir. Bu baglamda,
glutensiz diyetin etkinligi ve giivenligi lizerine gesitli

aragtirmalar yapilmigtir (Riseh ve ark., 2017).
Glutensiz beslenme bazi hastalarda anti-tiroit
antikorlarinin ~ azalmasina  ve  gastrointestinal

semptomlarin  diizelmesine katkida bulunmustur.
Ancak, glutensiz diyetin hasimato hastaliginda genel
bir fayda sagladigin1 gdsteren kesin kanitlar mevcut
degildir. Glutensiz beslenme sadece ¢olyak hastaligi
veya gluten duyarlilign olan hagimato hastalarina
Onerilmektedir (Szostak-Wegierek ve ark., 2018).
Sonug olarak, glutensiz diyet tiroit hormonlarinin
eksik tiretimini ¢ozmemekte ve bu nedenle hasimato
hastalarinin  ana  problemini  gidermemektedir.
Hasimato hastaliginin neden oldugu inflamasyonu
azaltmak i¢in antiinflamatuar bir diyet, 6zellikle bitki
bazli beslenme Onerilmektedir (Szczuko ve ark.,
2022).

Gebelik ve Hipertiroidi

Hipertiroidi, tiroit bezinin asir1 aktif ¢alismasiyla
iliskili olarak fazla tiroit hormonu salgilanmasini ifade
eder ve metabolizmanin hizlanmasi gibi belirtilerle
kendini gosterir (Taylor ve ark., 2018). Tiroit bezinden
asir1  hormon  dretimi  hipertiroidi  olarak
adlandirilirken, kanda tiroit hormonlariin fazlalig
tirotoksikoz olarak ifade edilir. Tirotoksikoz, tiroit
bezi dis1 nedenlerden kaynaklaniyorsa "hipertiroidi
olmayan tirotoksikoz" olarak adlandirilir.
Tirotoksikozun en yaygin nedeni Graves hastaligidir;
diger yaygin nedenler ise toksik multinodiiler guatr ve
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toksik adenoma baghdir (Kut ve Atmaca, 2013).
Graves hastaligi, otoimmun bir hastalik olup, tiroit
bezinin agir1 hormon iiretmesine yol agar. Bu hastalikta
otoantikorlar, tiroit bezini asir1 uyararak hormon
salgisim1 artirir  (Taylor ve ark., 2018). Toksik
multinodiiler guatr, genellikle iyot eksikligi olan
bolgelerde goriilir ve TSH reseptor genindeki
mutasyonlarla iligkilidir. Toksik adenom ise genellikle
30-40 yag arasinda goriiliir ve TSH reseptor gen
mutasyonunun rol oynadigi bir durumdur (Kut ve
Atmaca, 2013).

Gebelikte hiperitorit tanis1 koymak zor olabilir ¢iinkii
hipertioridiye ait klinik semptomlar normal gebelik
seyri sirasinda da sik¢a goriilebilir. Gebelikte
hipertiroit nadir goriliir (%0,05-3), ancak hipertiroit
gorildiigiinde en sik neden Graves hastaligidir. Graves
hastalig1 gebelikte ilk kez ortaya ¢ikabilir veya daha
onceden hipertiroidizmi olan bireyde niiksedebilir.
Toksik nodiiler guatr daha az siklikla tespit edilir
(TEMD, 2020).

Gebelikte hipertiroidi veya hipertiroidi tedavisi,
gebeligin seyrini ve sonucunu olumsuz etkileyebilir.
Gestasyonel hipertoridizm maternal, fetal veya
yenidoganda komplikasyonlara sebep olabilmektedir.
Maternalde; konjestif kalp yetmezligi, preeklampsi,
plesantanin erken yirtilmasit ve erken dogum riski
bulunurken fetiiste; diisiik dogum agirligi, prematiire
dogum, oli dogum ve dogustan anomaliler goriillme
riski bulunmaktadir (Aktas ve Pekkolay, 2016). Bu
sebeple erken tan1 ve tedavi dnem kazanmaktadir. Ilk
tedavi yontemi genellikle hidroelektrolit
bozukluklarinin diizeltilmesiyle semptomatik
tedaviden olusmaktadir (ljdda ve ark., 2023). Tedavi
de Kklinik tabloya bagli olarak antitiroit ilaglar
kullanilabilir. Bu ilaglar plasentadan gecerek fetal
tiroit bezini etkileyebilir. Metimazoliin teratojenite
riski nedeniyle 6zellikle ilk tirmesterde tercih edilen
antitiroit  ilag  propiltiourasildir.  Semptomlarin
kontrolii i¢in gebelik sirasinda kisa siireli ve diisiik
dozlu B-bloker tedavisi de kullanilabilir ancak
kullanimi birkag hafta ile sinirli olmalidir. Daha uzun
stireli p-bloker kullanimi diisiik ve fetal biiylime
geriligine neden olabilir. Ozellikle gebeligin son
donemlerinde kullanimi ise nenoatal hipoglisemi, apne
ve kalp atis hizinda yavaslamaya yol agabilir (TEMD,
2020).

Hamileligin her trimesterinde TSH referans araliklari
degisiklik gostermektedir. 2011 Amerikan Tiroit
Birligi onerilerinde bulunan trimesterlarda TSH
referans araligi Tablo 1°de gosterilmistir (Stagnaro-
Green ve ark., 2011).
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Tablo 1. Trimesterlarda TSH referans araliklar:

Trimester TSH referans arahig
1.Trimester 0.1-25mlU/L
2.Trimester 0.2 -3.0mlU/L
3.Trimester 0.3-3.0 mlu/L

Hipertiroidi ve Beslenme

Hipertiroidide beslenme stratejileri, tiroit bezinin asiri
aktivitesinin kontrol altina alinmasi i¢in énemlidir ve
deiyodinize tuz kullanimi bu baglamda 6ncelikli bir
yontemdir. Deiyodinize tuzlar, tiroit hormonlarinin
tiretimini ve serbest birakilmasini diizenleyerek tiroit
fonksiyonlarinin diizenlenmesine yardimci olur. Bu
nedenle, hipertiroidizm yonetiminde deniz tuzu gibi
iyot acisindan zengin tuzlardan  kaginilmasi
Onerilmektedir, zira asir1 iyot aliminin hipertiroidizmin
semptomlarii kotiilestirebilecegi bilinmektedir (Giil
ve ark., 2011). Ayrica, iyot igeren besinlerin
tiketiminden kacinilmasi da tavsiye edilmektedir.
Deniz iiriinleri ve iyotlu tuz gibi bu tiir besinlerin yant
sira, besin takviyeleri ve Oksiiriik suruplart gibi
triinlerin  etiketlerindeki iyot miktar1 da kontrol
edilmelidir.

Guatrojenik olarak adlandirilan besinler, hipertiroidide
beslenme stratejilerinin dnemli bir bilesenini olusturur.
Bu besinler, tiroit hormon sentezini engelleyen goitrin
adli bir bilesen igerirler. Bu nedenle, brokoli, briiksel
lahanasi, ¢icek lahanasi ve turp gibi guatrojenik
besinlerin tiiketimi, bireyin diyetindeki kisitlamalara
gore diizenlenmelidir (Taylor ve ark., 2018). Bu
beslenme stratejileri, hipertiroit yonetiminde kritik bir
rol oynar ve bireyin saglik durumu ve tibbi gegmisi géz
Oniinde bulundurularak kisisellestirilmelidir (Mahan
ve ark., 2012).

Tiroit Bezi Hastahklarimin Yenidogan Uzerine
Etkileri

Maternal hipotiroidi ve hipertiroidi, hem annede hem
de fetiiste olumsuz etkilere sahiptir. Bunlar arasinda
tedavi edilmemis hipotiroidinin en Onemli bilinen
sonucu zeka diizeyindeki azalmadir (Stagnaro-Green
ve ark., 2014). Tiroit islev bozukluklarinin maternal ve
fetal tizerinde etikileri Tablo 2’ de verilmistir (Tekin
ve Giiven, 2014).
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Tablo 2. Tiroit islev bozukluklarinin maternal ve
fetiis iizerindeki etkileri

Hipotiroidi Hipertiroidi
Gestasyonel Kalp yetmezligi

c_ccs hipertansiyon Preeklampsi

S Preeklampsi Gestasyonel diabetes

< Artmig plasental mellitus

= agirhik
Kretenizm Preterm dogum
Diigiik dogum agirlig Diisiik dogum agirligi
Fetal kayip Olii dogum

= Spontan abortus Neonatal mortalite

o Intrauterin gelisim

L geriligi

Erken gebelikte, maternal tiroit hormonlar1 noral
proliferasyon ve migrasyon siireglerini
desteklemektedir. Gebeligin ortalarindan itibaren, hem
maternal hem de fetal tiroit hormonlar1 nérogenezis,
noéron migrasyonu, aksonal biiylime, dendritik
arborizasyon ve sinaptogenez gibi noéral gelisim
stirecleri i¢in kritik dneme sahiptir. Gebeligin ilerleyen
evrelerinde, miyelinizasyonun baslamasi igin tiroit
hormonlart gerekli hale gelir (Tekin ve Giiven
2014). Gebelik siirecindeki tiroit hormon eksikligi,
genel zeka diizeyi, dil fonksiyonlari, vizyospatial
yetenekler ve hafiza fonksiyonlar1 gibi nérogelisimsel
bozukluklara yol acgabilmektedir. Bu bozukluklar
arasinda otizm de bulunmaktadir (Wheeler ve ark.,
2011).  Gebelik siirecinde, iyot aliminin %50
artirnlmasi,  yeterli  diizeyde tiroit hormonu
salgilanmas1 ve fetiisiin ihtiyaclarinin karsilanmasi
icin gereklidir. Ancak, diyet yoluyla yeterli diizeyde
iyot alimamadiginda, iyot eksikligi ve annenin normal
tiroit fonksiyonlarina sahip olmasina ragmen, fetiiste
hipotiroidi geligebilir. Anne tarafindan gelistirilen
regiilatuar mekanizmalar nedeniyle hipotiroidi
belirtileri genellikle goriilmez, ancak fetiisiin tiroit
dokusu yeterince olgunlagsmadigindan dolay1 T4 ve T3
hormonlarinin {iretimi azalir. Bu durumda, fetal
hipotiroidi gelisebilir ve fetal beyin gelisimi etkienerek
norolojik bozukluklar meydana gelebilir (Tekin ve
Giiven, 2014)

SONUC

Gebelik stiresince tiroit hormonlarinin yeterli diizeyde
olmasi, fetiisiin ndrolojik gelisimi ve metabolik denge
i¢in kritik dneme sahiptir. Hem hipotiroidizm hem de
hipertiroidizm, gebelik komplikasyonlarma ve
olumsuz fetal sonuglara yol agabilecek ciddi durumlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmalar, gebelikte
yeterli iyot aliminin tiroit fonksiyonlarimi korumada
hayati rol oynadigini ortaya koymustur. Iyot eksikligi,
hem maternal hem de fetal saglik igin ciddi riskler
tagidigindan, gebelik siiresince iyot acgisindan zengin

besinlerin tiiketilmesi ve gerektiginde iyot takviyesi
yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica, selenyum ve demir
gibi mikro besinlerin yeterli diizeyde alinmasi, tiroit
saglhigini desteklemekte ve hastaliklarin 6nlenmesinde
onemli bir katki saglamaktadir. Bu ¢alismanin
bulgulari, gebelikte tiroit sagligin1 korumak ve tiroit
fonksiyon bozukluklarini yonetmek i¢in beslenmenin
kritik bir faktor oldugunu gostermektedir. Gebelik
déneminde anne adaylarinin beslenme durumlarinin
yakindan izlenmesi, gerekli takviyelerin yapilmasi ve
beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi, hem anne
hem de fetlis sagligin1 optimize etmeye yardimci
olacaktir. Sonug¢ olarak, gebelikte tiroit fonksiyon

bozukluklarmin  6nlenmesi ve yOnetimi igin
multidisipliner bir yaklagim
benimsenmelidir. Beslenme uzmanlari,

endokrinologlar ve obstetrisyenlerin is birligi ile
olusturulacak bireysellestirilmis beslenme ve tedavi
planlari,  gebelik  siiresince  optimal tiroit
fonksiyonlarinin siirdiiriilmesine katki saglayacaktir.
Bununla birlikte, bu alanda daha genis kapsamli ve
uzun siireli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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