BASKENT UNIVERSITESI
(__4; S 6

¢ SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESi DERGiISI

2018, 3(1), 01-17

Hipotiroidili Kadinlarda Tibbi Beslenme Tedavisinin Metabolik Sendrom Bilesenleri
Uzerine Etkisinin Degerlendiriimesi

The Effect of Nutrition Theraphy on the Components of Metabolic Syndrome in
Hypothyroidic Patients

Nazal BARDAK?*, Gl KIZILTAN?

!Lefke Avrupa Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii, Lefke/Kibris
2Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara/Tiirkiye

Ozet

Amag: En sik gorilen klinik tiroid fonksiyon bozuklugu hipotiroidizmdir ve tiroid bezinde tiroksin (T4) ve
trilyodotironin (T3) yapimi ve sekresyonunda azalmaya yol agan bozukluklar nedeniyle olusmakta ve
varliginda serum tiroid stimule edici hormon (TSH) sekresyonu artmaktadir. Bu c¢alisma hipotiroidili
hastalarda tibbi beslenme tedavisinin metabolik sendrom bilesenleri Uzerine etkisinin degerlendiriimesi
amaci ile yarutilmastar.

Yontem: Calisma, yeni hipotiroid teshisini almis 20 ile 64 yas arasi 101 kadin Uzerinde yurGtalmustur.
Hastalara, 3 ay sireyle bireye 6zgu tibbi beslenme tedavisi uygulanmistir. Calismanin baslangicinda ve
sonunda bireylerin antropometrik élcimleri alinmig, bazi biyokimyasal parametreleri analiz edilmis ve
fiziksel aktivite durumlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismanin basinda bu grubun beden kiitle indeksi (BKi) ortalamasi 30.4+5.67 kg/m? iken; 3.
ayin sonunda 28.2145.34 kg/m? olarak saptanmigtir. Hastalarin ¢alismanin sonundaki insilin direnci
(HOMA-IR) degeri ile son BKi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptanmistir
(r =0.639, p<0.001).

Sonugc: Calismanin sonunda tiroid hormon fonksiyon bozuklugu olan bireylerde bireye 6zgi tibbi beslenme
tedavisi uygulamasinin metabolik sendrom belirteclerinin en 6nemlisi olan insulin direnci derecesinin

dlzeltilebilecedi sonucuna variimigtir.

Anahtar kelimeler: Tibbi beslenme tedavisi, hipotiroidizm, metabolik sendrom
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Abstract:

Objective: Frequently clinically occured thyroid disorder is hypothyroidism. This disease occurs when the
production and secretion of thyroxine (T4) and triiodothyronine (T3) hormones decreases and cause blood
TSH level to increase. This study was conducted to determine the medical nutrition thraphy effect on the
components of metabolic syndrome.

Method: The study was carried on 101 female ages between 20-64 years old at Nazal Nutrition Center
between August 2014 and October 2014. . In 3 month period a personal nutrition theraphy was applied. At
the beginning and end of the study the anthropometric values were taken, some of the biochemical
parametres were analysed and physical activity status were evaluated.

Results: At the beginning of the study the body mass index (BMI) of the hypothyroidic group is 30.4+5.67
kg/m? where as at the end of the study the value is 28.2+5.34 kg/m2. There is a significant correlation
between insulin resistance (HOMA-IR) and the last BMI value. (r = 0,639, p<0, 001).

Conclusion: At the end of the study, it is concluded that if the the individuals with the disordered thyroid
functions has undergone an individual diet theraphy then the parameters of the metobolic syndrome
disaapears.
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1. Girig

Tirod hormonlarinin bazal metabolizma ve lipid metabolizmasi Gzerine énemli rolG vardir. Tiroid
hormonlarinin  6énemli fonksiyonlari, metabolizmanin ve termogenezin regule edilmesidir. Tiroid
fonksiyonundaki anomaliler enerji dengesini ve vucut bilesenlerini dnemli bir sekilde etkilemektedir. Tiroid
hormonlarinin baslicalari olan Triiodotironin (T3) ve Tiroksin veya Tetraiyodotironin (T4) yapilarinda iyot
bulunan biyolojik etkili bilesimlerdir. Tim memelilerin farklilasmalari igin gerekli olan bu hormonlar ayni
zamanda butiin dokularda hiicresel oksidasyon hizini diizenleyerek metabolik iglevleri diizenleyici olarak

gorev alirlar (Guler, 2008) .

T4, T3 ile birlikte tiroid dokusundan salgilanan, viicudun karbonhidrat, yag, protein metabolizmasini

dizenleyen bir hormondur. T4 dolagimdaki tiroid hormonlarinin %95’ini olusturur. Vicuttaki batin T4, tiroid



Hipotiroidili Kadinlarda Tibbi Beslenme Tedavisinin Metabolik Sendrom Bilesenleri Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi 3
bezi tarafindan sentezlenir. T4 inaktif prohormon olup etkisini Ts'e donlserek gosterir. T4'Un %20'si ise

organik sekilde gaitayla itrah edilir. T4’Gn yari émri 6-8 gun iken; turnover hizi 10 gundir (Guler, 2005).

Gozlemsel epidemiyolojik galigmalar tiroid volimi ile viicut agirligi, beden kitle indeksi (BKI), viicut
alani ve yagsiz doku kitlesi arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu géstermektedir (Gowri, Radhika,
Harshini ve ark., 2014). Bunun yaninda gdézlemsel epidemiyolojik ¢alismalar artmis vicut agirhginin
bozulmus tiroid fonksiyonlari ile ilgili olup olmadigi arastiriimaktadir. Artmis serum TSH degerinin
(hipotiroidizm) obezitenin artisinda etkili oldugu sonucuna variimistir. Kesitsel yapilan bir calismada artmis
TSH seviyesi ile artmis BKi arasinda dogrusal korelasyon oldugunu géstermistir (Rotandi, Magri ve
Chiovata, 2011). Bu bilgiler vicut agirhdr kontroli ve takibinde mutlaka tiroid hormonunun da dikkate

alinmasi gerektigini gdstermektedir.

Metabolik Sendrom insilin direncinin belirgin rol oynadigi metabolik anormalliklerin birlikteligi olarak
distnilebilir. Son zamanlarda Metabolik Sendrom (MS) ile tiroidin fonksiyonel anormallikleri arasinda
olabilecek iligkiler sorgulanmaktadir ve yuritilen galismada TSH metabolik sendrom varligi ile anlamh
olarak pozitif ydnde anlamli bir iliski bulunmustur. Genellikle calismalarin sonuglari MS bulunan hastalarin
anlamli olarak artmis tiroid volim ve nodll prevalansina sahip olduklarini géstermektedir. Metabolik
Sendrom multipl kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iligkilidir ve insilin direncinin (ID) bu risk faktérleri
arasinda patolojik baglantiyr sagladigi ileri striimektedir. Tiroid hormonlarinin da enerji homeostazisi, lipid
ve glukoz metabolizmasi ve kan basinci Gzerinde pek ¢ok etkisi bulunmaktadir. Bdylece tiroidin fonksiyonel

degisiklikleri ile MS ve komponentlerinin iligkili olabilecegi hipotezi ileri strtlmustir (Aytirk, 2009).

Bu calisma; hipotiroidili olan kadinlarda metabolik sendrom belirteglerinin 12 haftalik tibbi beslenme

tedavisi ile ne derecede etkilenecegdini degerlendirmek amaciyla planlanmis ve yuratalmastir.
2. YOontem

Bu arastirma, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyetinde yer alan 6zel bir beslenme ve diyet merkezine Agustos
2014 ile Ekim 2014 tarihleri arasinda basvuran, tiroid hormon fonksiyon bozuklugu (hipotiroidi) ile ilgili ila¢
tedavisi almayan, yeni tani almis hasta, yaslari 20 ile 64 yil arasi degisen 101 kadin (zerinden
yuratilmustur. Calismaya, gebe, emzikli, tiroid bezinden cerrahi midahale gérmus olanlar, tiroid fonksiyon

bozuklugu ile ilgili ila¢ kullananlar, nodllu olan ve guatri olanlar, guatr kanseri tanisi almis ve hashimato



Hipotiroidili Kadinlarda Tibbi Beslenme Tedavisinin Metabolik Sendrom Bilesenleri Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi 4
tiroidi teshisi almis olan hastalar dahil edilmemistir. Calisma Baskent Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik

Kurulu tarafindan tarihli 07/01/2015 ve 15/08 sayili Etik Kurul Onayi ile gergeklestirilmistir.

Hastalarin kisisel 6zelliklerini saptamak igin bilgi formu uygulanmistir. Demografik 6zellikler (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni hali vb.), hastalik durumlari ile ilgili bilgiler (tiroid hastaliklari disinda
hastaliginin olup olmadidi ve tedavi gorip goérmedikleri), genel beslenme aligkanliklari ve menopoz
durumlarinin sorgulanmasi amaciyla bilgi formu uygulanmistir. Bilgi formu bu c¢alismaya 6zel olarak

olusturulmustur.

Calismaya katilan hastalarin bel ¢evresi, kalga gevresi ve boyun gevresi arastirmaci tarafindan alinmisg,
beden kitle indeksi (BKIi) degeri ve bel/kalga orani hesaplanarak sonuglar forma kaydedilmigtir. Hastalarin
calismanin basinda, 1., 2. ve 3. ayin sonunda olmak Uzere dort kez bel ve kalga gevresi dlgimleri
yapilmistir. Bel gevresi kadinlar i¢in 80 santimetre ve alti normal kabul edilirken, 80-87 santimetre arasi
artmis risk ve 88 santimetre Uizeri yiksek risk olarak kabul edilmektedir, kalga gevresinin en dogru 6lgim
olmasi igin iki kez 6lgim alinmis ve ortalama deger hesaplanmistir (Han, Van Leer, Seidell ve Lean, 1995)
Bel/Kalgca orani bel gevresinin kalga ¢evresiyle boéliminden hesaplanmistir ve 0.8’in Gzerinde olmasi risk
oldugunu gostermektedir. Boyun gevresi, birey ayakta frankfort dizlemde iken bireyin sol tarafindan larinks
inferiorun alt ucu ile adem elmasi arasinda boyun arkasina 90° dikey iken esnemeyen mezura ile

dlcllmustur (Oh, Song, Sung ve ark., 2004; Akdogan, Ozdemir, Hasusta, Akyer, Akdogan ve Akdag, 2005).

Biyokimyasal testler, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesi Biyokimya Laboratuarinda
analiz edilmigtir. Besin tlketiminden 12 saat sonra kan 6rnedinin alinmis olmasina dikkat edilmistir.
Hastalarin serum aclik kan sekeri, glikozillenmis hemoglobin Alc (HbAlc), hemoglobin (Hb), tiroid stimile
edici hormon (TSH), triiyodotironin (T3), tiroksin (T4), total kolesterol (TK), yuksek dansiteli lipoprotein
(HDL-kol), dusik dansiteli lipoprotein (LDL-kol), trigliserit (TG), insilin direnci (HOMA-IR) ve kalsiyum
duzeylerine bakilmistir. Bu degerler galismanin basinda ve 3. ayin sonunda olmak Uzere iki kez analiz

edilmistir.

Kan basinci dlgimleri, calismanin basinda, birinci ay sonu, ikinci ay sonu ve Uguncl ay sonu olmak
Uzere toplamda dort kez élgtlmustir. Birlesik Komite 6. Raporu- Amerika Birlesik Devletleri Hipertansiyon
Kilavuzuna (JNC-6) gdre yetigkinler i¢in hipertansiyon siniflamasi kullaniimistir. Bu verilere gore sistolik ve

diastolik kan basinci sirasiyla 120/80 mmHg ise normal, 121-139/81-89 mmHg ise prehipertasiyon ve
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140/90 mmHg ise hipertansiyon olarak kabul edilmektedir (Joint National Committee on Prevention,

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure, 1997).

Arastirmaya katilan hastalarin fiziksel aktivite ile ilgili bilgileri 24 saatlik fiziksel aktivite kayit formu ile
saptanmistir. Formda gunlik uyku, yemek yeme, oturma, ¢alisma, ev isi (hafif-orta dizeyde), yurlyus,
ayakta gezinme, bilgisayarda is yapma, spor aktivitesi v. b. guinlik aktivite bilgileri saat olarak alinmistir.
Toplam maliyet 24 saate bollinerek aktivite faktori (PAL) hesaplanmistir. Bu degerlendirme g¢alismanin
basinda, birinci ay sonu, ikinci ay sonu ve glinct ay sonu olmak Uizere toplam 4 defa yapilmis, her donem

icin ortalama deger alinmistir (Yanovski, Krakoff, Salaita ve ark., 1990).

Hastalarin bazal metabolik hiz (BMH) hesaplamasi i¢in vicut agirligi esas alinarak hazirlanan Birlesmis
Milletler Besin ve Tarim Orgitii (FAO), Dinya Saglik Orgiti (WHO) ve Birlesmig Milletler Universitesi
(UNU) Uzmanlar Komitesi tarafindan hazirlanan BMR hesaplama denklemi kullaniimistir. Saptanan aktivite

faktorl ile glinliik toplam enerji gereksinimi (TEG) hesaplanmistir (Harris ve Benedict, 1990)

Hastalarin BKI'i degeri 25 kg/m?2'nin (izerinde olanlara zayiflama diyeti uygulanmistir. Zayiflama diyeti,
hastanin baslangi¢ agirliginin %5-10'unu kaybedecek sekilde planlanmistir. Her bir hastanin diyeti, kendi
bireysel 6zelliklerine gére enerjinin %45-60’sinin karbonhidratlardan (kompleks karbonhidrat), %15-20’sinin

proteinlerden, %25-30’unun ise yaglardan olacak sekilde planlanmistir (Grundy, 2012).

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS ( Statistical Package
for the Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullaniimistir. Niteliksel veriler, sayi (S) ve yuzde (%)
olarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri, alt ve Ust
limitlerle, bazi veriler icin de medyan degerleri hesaplanmigtir. Orneklemin demografik bilgileri,
biyokimyasal bulgulari ve antropometrik dlgiimleri SPSS betimleyici istatistik analizleri ile gergeklestirilmis
ve ilgili tablolarda gdsterilmislerdir. Ayrica deneklerin 8n test son test dlgimleri agisindan istatistiksel olarak
anlamh bicimde farkhlasip farkhlagsmadiklari hususu tekrarli élgimler arasindaki iligkilerin arastiriimasina
uygun olan iligkili érneklemler t-testi ile arastiriimistir. Analizler dncesinde verinin parametrik testlerin
varsayimlarina uygunlugu arastiriimig, varsayimlarin karsilandigr sonucuna varilarak analizlere devam

edilmigtir (Hayran, 2012).
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Doénemler arasi sayisal degiskenler bakimindan farklilk olup olmadigi Kruskal Wallis testi ile

incelenmigken galisma boyunca gruplar arasinda degisiklik olup olmadigi Freidman testi ile bakilmistir.

Anlamhlik dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Farkhlik bulunmasi durumunda vyapilan ikili

karsilastirmalarda anlamlilik diizeyi Bonferroni diizeltmesi ile belirlenmigtir.
3. Bulgular

Hastalardan calismanin basinda ve sonunda alinan antropometrik 6lgiim ortalamalari Tablo 1'de
gOsterilmistir. Hipotiroidili hastalarin viicut agirigi ortalamasi galismanin basinda 81.0+15.83 kg olup,
¢alismanin birinci ayinin sonunda 78.8£15.43 kg, calismanin ikinci ayinin sonunda 76.9+15.17 kg ve
calismanin sonunda ise 74.9+14.89 kg olarak saptanmistir. DOnemler arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.002). Hipotiroidili hastalarin bel cevresi ortalamasi c¢alismanin basinda 90.4+14.02 cm olup,
¢alismanin birinci ayinin sonunda 89.9£13.31 cm, calismanin ikinci ayinin sonunda 88.7+13.14 cm ve
c¢alismanin sonunda 87.1+£12.84 cm seklinde analiz edilmistir. Donemler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.024). Hipotiroidili hastalarin kalga cevresi ortalamasi calismanin basinda
108.2+9.64 cm olup, galismanin birinci ayinin sonunda 107.9+9.41 cm, ¢alismanin ikinci ayinin sonunda
106.949.05 cm ve ¢alismanin sonunda 105.7+8.79 cm saptanmis olup hipotiroidili hastalarin kalga ¢evresi
Olcimlerinin dénemsel farki istatistiksel olarak da 6énemli bulunmustur (p=0.001). Hipotiroidili hastalarin
bel/kalca orani ortalamasi galismanin baginda 0.8+0.08, ¢alismanin birinci ayinin sonunda 0.810.07,
calismanin ikinci ayinin sonunda 0.8+0.08 ve calismanin sonunda 0.8+0.08 hesaplanmigtir. Donemler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.002). Hipotiroidili hastalarin boyun ¢evresi ortalamasi
¢alismanin basinda 43.7+7.13 cm, galismanin birinci ayinin sonunda 43.9+8.69 cm, c¢alismanin ikinci
ayinin sonunda 42.9+7.07 cm ve ¢alismanin sonunda 42.2+7.01 cm bulunmustur ve donemler arasindaki
fark istatistikssel olarak anlamhdir (p=0.002). Hipotiroidli hastalarin BKi ortalamasi ¢alismanin basinda
30.4+5.67 kg/m?, calismanin birinci ayinin sonunda 29.6+£5.51 kg/m?, ¢alismanin ikinci ayinin sonunda
28.9+5.45 kg/m? ve galismanin sonunda 28.2+5.36 kg/m? hesaplanmistir ve BKi degerleri dénemler

arasindaki farki istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p=0.001).
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Tablo 1. Hastalarin Dénemler Arasi Bazi Antropomerik Olgiim Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Calismanin Calismanin Calismanin 2. Calismanin
baslangici l.ay sonu ay sonu sonu p
X £SS X £SS X £SS X £SS

Vicut agirhgi
(kg) 81.0+15.83bcd.  78.8+15.432.cd 76.9+15.172d 74.9+14.892.0 0.002*
Bel cevresi 90.4+14.02b4 89.9+13.312 88.7+13.14¢4 87.07+12.842¢  0.024*
(cm)
Kalca 108.2+9.64¢d 107.949.414 106.9+9.052 105.7+8.792b 0.001*
cevresi (cm)
Bel/Kalga 0.83+0.075¢ 0.83+0.074 0.82+0.075 0.82+0.0752 0.002*
orani
Boyun gevresi 43.7+7.13¢d 43.9+8.69 42.9+7.072 42.2+7.012 0.002*
(cm)
BKi (kg/m?) 30.44+5.67b¢¢  29.61+5.512 28.9+5.45a4 28.2+5.362¢ 0.001*

* p<0.05, BKI: Beden Kiitle indeksi

a-d - Ayni satirda ayni lstle gbsterilen ortalamalar arasi fark istatistiksel agidan 6nemlidir.

Hastalarda calisma basinda ve sonundaki metabolik sendrom bilesenlerine iliskin bulgularin
ortalamalari Tablo 2’de gésterilmistir. Hastalarin galismanin baglangicina gére sonunda serum HbA1c, total
kolesterol, TSH seviyesi, LDL kolesterol ve trigliserid ortalamalari ile HOMA-IR degerleri ve sistolik, diastolik

kan basinci ortalamalarinin, galismanin sonunda azaldidi; serum HDL kolesterol, serbest Ts ve serbest Ts

diizeyinin ise arttigi ve farklarin istatistiksel agidan énemli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 2. Calismanin Basinda ve Sonunda Hastalarin Metabolik Sendrom Bilesenlerine ve Diger

Biyokimyasal Bulgulara iligkin Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Hipotiroidli Hasta Grubu

Calismanin Calismanin
Basinda Sonunda 0
X £SS X £SS
insulin direnci(pU/mL) 1.99+0.7 1.59+0.42 0.002*
HbA:c (%) 5.67+1.01 5.30+0.77 0.002"
SKB(mmHg) 120+16.04 113.5+11.05 0.032
DKB(mmHg) 85.418.67 82.7+7.86 0.016
Total Kolesterol(mg/dL) 226.3+29.92 209.32+25.72 0.041
HDL-kolesterol(mg/dL) 44.9+6.92 45.916.3 0.032"
(yuksek dansiteli liporptein)
LDL-kolesterol(mg/dL) 165.2+24.01 149.9419.2 0.021
(diisiik dansiteli lipoprotein)
AKG (mg/dL) 107.57+16.97 98.13+13.24 0.036
(achk kan glikozu)
TSH(uU/mL) 4.06+0.68 3.68+0.66 0.036
sT3(pmol/L) 1.88+0.43 2.19+0.51 0.021
sT4(pmol/L) 1.88+0.43 2.19+0.51 0.001

HbA1C: Glikozillenmis Hemoglobin,skb: sistolik kan basinci, dkb:diastolik kan basinci, tsh:tiroid stimule

eden hormon, st3:serbest t3, st4:serbest t4 *p:biykokimyasal verilerin ¢alismanin baslangi¢ ve sonundaki

degerlerinin istatistiksel olarak anlamliligi

Tablo 3’de hastalarin galismanin baslangicinda, 1., 2. ve 3. ay sonunda aktivite faktoérl, bazal metabolik

hiz ve toplam enerji gereksinmesi otalamlari verilmistir. Calismanin basinda hastalarin bazal metabolik hiz

(BMH) ortalamasi 1508.3£162.2 kkal iken, galismanin birinci ay sonunda 1489.2+157.7 kkal, ¢alismanin

ikinci ay sonunda 1471.5+155.3 kkal ve galismanin sonunda 1452.5+153.4 kkal olarak belirlenirken; toplam
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enerji gereknsinmesi (TEG) ortalamalari ise g¢alismanin basinda 2321.7+268.04 kkal iken, ¢alismanin
birinci ay sonunda 2307.5+243.77 kkal, ¢calismanin ikinci ay sonuda 2283.8+239.17 kkal ve galismanin
sonunda 2254.9+238.67 kkal olarak belirlenmistir. Calismanin baslangicina gére sonunda hastalarin bazal
metabolik hiz ve toplam enerji gereksinim ortalamalarindaki bu aalma istatistiksel ag¢idan énemli

bulunmusgtur (p<0.05).

Aktivite faktori calismanin basinda 1.5+£0.05 iken, ¢alismanin birinci ay sonunda 1.5+0.04, galismanin
ikinci ay sonunda 1.5+0.04 ve g¢alismanin sonunda 1.5+0.04 oldugu saptanmistir ve donemler arasi fark

istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p=0.521).

Bazal metabolik hiz (BMH) ¢alismanin basinda 1508.3£162.2 kkal iken, ¢alismanin birinci ay sonunda
1489.2+157.7 kkal, galismanin ikinci ay sonunda 1471.5+£155.3 kkal ve ¢alismanin sonunda 1452.5+153.4
kkal olarak belirlenmis ve ¢alismanin basi ile sonundaki deder arasindaki fark istatistiksel agidan énemli

bulunmustur (p=0.043).

Toplam Enerji Gereksinmesi (TEG) ¢alismanin basinda 2321.7+268.04 kkal iken, ¢alismanin birinci ay
sonunda 2321.7+268.04 kkal, ¢calismanin ikinci ay sonunda 2283.84239.17 kkal ve ¢alismanin sonunda
2254 .9+238.67 kkal olarak belirlenmis ve dénemler arasi fark istatistiksel agcidan 6énemli bulunmustur

(p=0.002).
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Tablo 3. Hastalarin Dénemlere Gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Ortalamasi

Calismanin  Calismani Calismanin Calismanin
Basinda n birinci ikinci ay Sonunda
ay sonunda p
sonunda
X£SS X£SS X£SS X£SS

Aktivite Faktori 1.5+0.05 1.5+0.04 1.6+£0.04 1.6+£0.04 0.521
Bazal Metabolik Hiz 1508.3+162.  1489.2+15 1471.5+155 1452.5+153. 0.043*
(kkal/gtin) 2d 7.7 3 4a

Toplam Enerji 2321.7+268. 2307.5+24 2283.8+239 2254.9+238. 0.002*
Gereksinmesi 044 3.77 A7d 67ac

(kkal/gun)

* p<0.05 P degeri ddnemler arasi istatistiksel farkin anlamliligini géstermektedir. a-d: Ayni satirda ayni

Ustle goOsterilen ortalamalar arasi fark 6nemlidir.
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4. Tartigma

Tiroid hormonlarinin, obezite ve obezitenin metabolik sonuglari Gzerindeki etkisini gésteren birgok
calisma mevcuttur. Obezlerde tiroid fonksiyonlarinin degistigine dair kanitlar artmaktadir. Bu durum, kronik
disik dereceli inflammatuar yanit ile iligkilendirilmistir. Bunun yaninda daha énce yapilan birgok ¢alismada
TSH degerleri normal sinirlarda olmasina ragmen obez hastalarda serum TSH degeri ile beden kitle
indeksleri arasinda dogru oranti saptanmis olup bu durum 6zellikle tiroid hormonlarinin birgok metabolik
yolu diizenlemesi ve eneriji tiketimine olan etkisi ile iligkili olabilecedi distnlilmektedir.. Yine, obezite ve
TSH degerleri arasindaki iligskide, leptin hormonunun da dnemli bir roli olabilecedi dusinilmektedir

(Grundy, 2012; Kitahara, Platz, Ladenson ve ark., 2012).

Abdominal yag dokusunda artis ve dolayisiyla bel/kalga oraninda ylikselme saghgi olumsuz olarak
etkiler. Diyabet icin risk obez kadinlarda 3.7 kat artmigken, abdominal obezite kadinlarda 10.3 kat artmigtir
(Dessein, Joffe ve Stanwix, 2004). Bu ¢alismada da abdominal obezite siklidi, calismanin son ayina kadar

yuksek olup, bel ¢evresi icin ddnemsel olarak fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).

Metabolik sendromda yuksek trigliserid (TG) LDL-kolesterol miktarinda artma, HDL-kolesterol
seviyesinde azalma ile seyreden dislipidemi, aterojenik plak olusumunu hizlandirmaktadir. Bu 6zelligi ile
MS, kalp damar hastaliklarinin da énemli bir risk faktéridur (Kitahara, Platz, Ladenson ve ark., 2012). Ayni
zamanda literatlirG destekler nitelikte bir bulgu olarak, bu ¢alisma grubunda da abdominal obezite artikga
HDL-kolesterol diizeyinin disip LDL-kolesterol diizeyinin arttidi, diger MS bilesenlerinin abdominal obezite
ile paralel olarak artigi saptanmistir. Bu anlamda abdominal obezitenin en gugli korelasyonu trigliserid

yuksekligi ile gdsterdigi de dikkati ceken bir bulgudur.

Yapilan bir calismada hipotiroidili hastalarda tedavi 6ncesi ortalama vicut agirhigi 70.60+11.05 kg iken
en az 8 haftalik tedavi ile 6tiroidizm saglandiktan sonra dlgilen ortalama vicut agirligr 68.79+9.54 kg idi
(p=0.034). Buna paralel olarak da hastalarin ortalama BKi'lerinin tedavi sonrasi baslangica gére anlamli
oranda azaldidi goérulda (p=0.04). Bel ve kalca cevresi dlgimlerinde ise 6nemli degisiklik olmamigtir (Oh,
Song, Sung ve ark., 2004). Yapilan bu calismada ise, 12 haftalik diyet tedavisinde dnce hipotiroidili
hastalarin vicut agirhd ortalamasi 78.26+16.10 kg iken 12 haftalik diyet tedavisinden sonra 72.71+14.98

kg'dir. Yapilan bu ¢alismanin bulgulari yukaridaki calismayla paralellik gostermektedir.
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Hipotiroidili hastalar tizerinde yapilan bir galismada, bireylerin BKI'leri hesaplanmis ve TSH ile serbest
T4 degerleri dlgulmustir. Bu Olgimlerin ardindan 2 ve 6 yil sonra tekrar ayni degerler dl¢climustar:
Kadinlarda BKi degerlerinin ortalamasi iki yil sonra 22.8+3.3 kg/m? iken 6 yil sonra 23.6+3.6 kg/m? dir.
Calismanin 2. ve 6. yilinda tiroid voliimii ile BKi arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Ancak serbest
T4 ve tiroid voliminin tersine TSH dizeyinin vlicut agirigi degisimi ile ters iliski oldugu bulunmustur
(Surks, Chopra, Mariash ve ark., 1990). Yapilan bu ¢alismada ise, kadinlarda BKi degerlerinin ortalamasi
3 ay sonunda 29.415.79 kg/m?den 27.2+5.38 kg/m?e diismustir. Bunun yaninda TSH volim ise 3.6+£1.30
g'dan 3.310.97 g’a dusmustur. Yapilan bu ¢alismanin sonuglarinin yukaridaki ¢alismaya benzer oldugu

gorulmektedir

Yapilan bir galismada hipotiroidili hastalarin plazmalarinda, total kolesterol ve LDL-kolesterol biriktigi
gOrulmuistar. Ayrica tiroid hormonlart, lipoprotein lipaz enzim sistemini ve yukli lipoproteinlerin transportunu
etkiler (Dessein, Joffe ve Stanwix, 2004). Bu ¢alismada hastalarin antropometrik bulgularina bakildigi
zaman hipotiroidili hasta grubunun LDL-kolesterol diizeyi hem ¢alismanin basinda hem de sonunda daha

yuksek olmakta ve gruplar ve dénemler arasi fark 6nemli bulunmustur.

Daha 6nce menopozun metabolik sendrom Uzerine etkisini arastimak lzere 378 menopoz 6ncesi ve
286 menopoz sonrasi kadinlar Uzerinde yuruttlen bir calismada bel ¢evresi dlgimu ve vucut agirliklari
alinmis bunun yaninda beden kitle indeksi ve bel/kalga orani degeri de hesaplanmistir. Gruplar arasinda
sistolik kan basinci, bel/kal¢a orani ve diastolik kan basinci degerlerinde anlamli farkhhklar gézlemlenmistir.
Bu calismanin sonucu olarak menopozun insulin direnci igin bir risk faktdrii olmasi kabul gérmustur

(Akbulut, 2011)

Genetik ve cevresel coklu etkenlerin gelisiminde 6nemli rol oynadidi obezitenin énlenmesi ve
tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri blylk 6nem arz etmektedir. Hareketsiz yagsamin giderek benimsenen
bir yagsam bigimi haline geldigi yadsinamaz bir gergektir. Buna ilave olarak, yeme aliskanliginin bozulmasi,
ihtiyac duyulandan fazla enerji alimi obezite gelisimini hizlandiran temel faktordir. Beslenme ile ilgili olarak
toplumun biling dizeyi iyilestiriimeli, dizenli egzersizin 6nemi ve nasil olmasi gerektigi anlatiimalidir.
Gunluk eneriji ihtiyaci, her bireyin aktivite durumuna gére belirlenmeli ve mutlaka alinan enerji harcanan
enerjiye denk gelecek sekilde ayarlanmahldir (Mercanhgil, 2003). Calismada da bu veriler 1s1ginda

¢alismanin basinda alinan besin tiketim siklik formlarindan kisilerin enerji alimlari, fiziksel aktivite
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kaydindan ise aktivite faktorleri ve total enerji gereksinmeleri hesaplanmistir ve galismanin ilerleyen

doénemlerinde hastalarin enerji alimlari bu bilgiler 1s1ginda diizenlenmistir.

Obez hastalarda tiroid stimtilan hormonun (TSH) adipoz dokuya etkisi hala tartisma konusudur. TSH
adipogenezi ve adipokin Uretimini direkt olarak desteklemektedir. Normal tiroid fonksiyonlarina sahip
obezlerde, adipozite ve TSH arasindaki iligki tekrar arastirilmalidir. Karakurt ve ark. (Bayram, Gindgan,
Oztiirk ve ark., 2006), 2009 yilinda tiroid fonksiyonlarinin serbest T3 (sT3) ve serbest T4'den (sT4)
bagimsiz olarak obezite ile iligkisi arastiriimig, buna goére hipofiz bezi TSH araciligiyla obezite tiroid
fonksiyonlarindan sT3 ve sT4’Un badimsiz olarak katkida bulunuyor olabilecegi belirtiimistir.Bu ¢alismada
da hipotiroidili hasta grubunun sadece diyet tedavisi ile tiroid hormon profilinde (sT3, sT4 ve TSH) diizelme

meydana gelmis, bu sonu¢ da hastalarin vicut agirhdindaki azalmaya baglanmistir.

Eylal 2009 ile Mayis 2010 dénemi arasindaki 8 ayda 45 yasini asmis menopoz sonrasi donemdeki
kadinlarda bir galigma ydritiimustir. Calismaya dahil edilen 100 kadinin sT3, T4 ve TSH degerleri
Olculmustir. Kadinlarin %21’inde subklinik hipotiroidiye rastlanmigsken bu %271’lik dilimin %8’i 45-55 yas
araliginda geriye kalani ise 55 yas Uzerindedir. Ortalama serum TSH degerleri sirasi ile 8.24+1.3 yU/mL
ve 9.56x1.57 pU/mL olarak analiz edilmigtir. Yedi kadina levatiroksin ilag tedavisi kullaniimis ve 4’lGnde
hipotiroid serum go6stergeleri normale ddnerken, hipotiroidinin sbeep oldugu anksiyete ve depresif

bozukluklar dizelmistir (Mercanligil, 2003).

Yurdtulen bir galismada, obez hastalarda tiroid fonksiyon parametrelerinin degerlendirilmesi ve aradaki
iliskinin ortaya konmasi amaglanarak istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi obezite poliklinigine basvuran
toplam 180 hasta ¢alismaya dahil edilmigtir.Hasta dosyalari taranarak 6zge¢cmisleri, yas, cinsiyet, beden
kutle indeksleri ve serbest T3 (fT3), serbest T4 (fT4), TSH, anti-tiroglobulin antikor (anti-TG) ve anti-tiroid
peroksidaz antikor (anti-TPO) parametreleri ve tiroid ultrasonografileri kaydedilerek degerlendirilmistir.
Hastalarin %18.8’inin hipotiroidik, %76.6’sinin 6tiroidik, %2.7’inin subklinik hipotiroidik, %1.1’inin subklinik
hipertiroidik, %0.5’inin ise hipertiroidik oldugu saptanmistir. Hipotiroidi grubunun ortalama BKIi degeri 41.1
kg/m2olarak saptanmistir. Sonug olarak obezite; bozulmus tiroid fonksiyonlariyla siklikla birliktelik gésteren
hastaliklardan biridir. Ozellikle hipotiroidili ve Hashimoto tiroidili hastalarda obezite sik gériilmektedir (Alkag,

Akbas, Alkac ve ark., 2014). Bu calismada ise, hipotiroidili hasta grubunun BKi ortalamasi calismanin
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basinda 30.4415.67 kg/m? iken ¢alismanin sonunda 28.15+5.36 kg/m? degerine geriledigi tespit edilmis,

bdylece metabolik sendromun bir belirteci kontrol altina alinmistir.

Tirk erigkin populasyonunda yaslanmayla birlikte metabolik sendrom prevalansinda belirgin bir artis
oldugunu saptamiglardir. METSAR (Metabolik Sendrom Arastirma Grubu) ¢calismasinda da 40-49 yas arasi
nufustaki kadinlarda metabolik sendrom goértlme sikhgi oraninin 5 kat arttiyi tespit edilirken, bu yas
grubundaki kadinlarin yarisindan fazlasinda hastalik belirlenmistir. Ayni ¢galismada metabolik sendromun
en sik gozlendigi yas grubu 60-69 olarak saptanirken, bu kigilerin % 62’sinde metabolik sendrom
tanilanmistir (Institute of Medicine (US) Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary
Reference Intakes., 1997 ). Bu ¢alismada 20-64 yas grubu kadinlarda yapilmis olup ¢alismanin basindaki

metabolik sendrom vakasi %68.8 oraninda oldugu tespit edilmistir.

Sanisoglu ve ark. (Sarisoy, Boke, Oztiirk, Akkaya, Pazvantoglu ve Sahin, 2013), tilkemizin tim cografi
bdlgelerini igeren genis Olgekli erigkin toplum drnekleminde yaptiklari galismalarinda, IDF tani kriterlerine
gore metabolik sendrom oranini tim Ulke igin yaklasik yiizde yirmi olarak saptamiglardir. Bu ¢calismada ise
¢alismanin basinda metabolik sendrom orani % 65.8 oraninda iken ¢alismanin sonunda bu oranin %45.0

oranina geriledigi tespit edilmigtir.

5. Sonug

Tiroid patolojileri de buytyen bir endokrin problemdir ve toplumumuzda, 6zellikle gen¢ kadinlardaki
gorulme sikhigindaki artisi dikkat cekicidir ve siklikla obezite ve diger endokrin problemler de eslik
etmektedir. Tiroid hormonu hastaliklari viicut hizi ile yakindan iligkili olup serum tiroid hormon dizeylerinin
degismesi tim metabolik faaliyetlerin hizini ve isleyisini degistirebilir. Serum TSH, sT3 ve sT4 dizeyleri

birlikte degerlendirilmelidir.

Kadinlarda hormon problemler vicut yapilarindan (daha fazla yad dokusundan olugsuyor olmasi)
kaynakl olarak daha sik kargsimiza c¢ikmaktadir. Artmis vicut agirhidi, menstrual bozukluklari, erken
menopoz veya vicut killanma oranin da meydana gelen degisiklikler birer hormon hastaligi belirtisi

olabilmektedir ve mutlaka degerlendirilmelidir.
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Tibbi beslenme tedavisi hemen hemen artik tUm kronik hastaliklarda tedavini bir bacagi olarak
kullaniimaktadir ve dizenli bilimsel uygulanan bir programla hem beden agirliginda hedeflenen agirliga

ulasilmasi hem de fazla adipoz dokunun olusturabilecegi zararlar ve diizensizlikler minimize edilmektedir.

Sonug olarak tibbi beslenme tedavisi 6zellikle bozulmus tiroid hormon mekanizmasinin sebep
olabilecedi metabolik sendrom belirteclerinin varolmasi ortadan kaldirabiliyor ya da en azindan var olma
siddetini azaltabiliyor bu yizden mutlaka metabolik sendromun tedavisinde oldugu gibi tiroid hormonu

hastaliklarinin tedavisinde de tibbi beslenme tedavisi onerilmelidir.

Bu calismada sonug olarak metabolik sendromlu hastalarda TSH degeri normal bireylere gére daha
yiksek saptanmigtir. Metabolik sendrom oldugu bilinen hastalarda tiroid hormon dizeylerinin de
beraberinde degerlendiriimesi ve gerekirse hormon replasman tedavisine baglamadan 6nce beslenme

tedavisinin denenmesi 6nem kazanmistir.
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