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Gebelik ve Laktasyonda İyot Durumu

ÖÖZZEETT  Tiroid hormonlarının sentezinde, büyüme ve gelişme sürecinde önemli fonksiyonları olan
iyot elementinin yetersizliği ülkelerin %95’ini etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Yeter-
siz deniz ürünleri tüketimi, iyottan fakir topraklarda yetişen besinlerin tüketimi, guatrojen alımı gibi
nedenlerle oluşan yetersizlik sonucunda; hipotiroidizm, büyüme yetersizliği, hücresel oksidasyon
ve bazal metabolik hızda azalma gibi olumsuz sonuçlar meydana gelebilmektedir. Özellikle gebe-
lik ve laktasyon dönemlerinde çeşitli nedenlerle gereksinimi artan bu element; gebelik sürecinin
sağlıklı bir şekilde tamamlanması, tiroid fonksiyonlarının korunması, merkezi ve çevresel sinir sis-
temi gelişiminin sağlıklı sürdürülebilmesi için yeterli düzeyde alınmalıdır. İyot yetersizliğine bağlı
olarak anne ve bebekte oluşabilecek sağlık sorunları daha önceki çalışmalarda gösterilmiştir. İyo-
dun gebelikte fazla alınmasına bağlı olarak hipotiroidizm meydana gelebilmekte, bu durum Wollf-
Chaikoff etkisi olarak adlandırılmaktadır. Yetersizliği kadar fazla alımının da benzer sağlık
sonuçlarına yol açabileceği dikkate alınarak, iyot durumunun takip edilmesi önem arz etmektedir.
Gebe ve emzikliler tarafından tüketilen içme suyunun iyot içeriğinin uygun olduğundan emin olun-
malıdır. İyodun en önemli kaynağı olan iyotlu tuzun yeterli düzeyde tüketilmesi, hazırlama ve sak-
lama koşullarına dikkat edilmesi gerekmektedir. Klinik, biyokimya ve besin tüketim durumu
açısından değerlendirilen gebelere eğer gerekli görülürse uygun formda iyot desteği sağlanmalıdır.
Bu makale, gebelik ve laktasyon dönemlerinde iyot elementinin rolüne, iyot yetersizliğinin önemine
ve değerlendirme yöntemlerine, dünyada ve ülkemizdeki mevcut duruma ve iyot desteğinin ge-
rekliliğine değinmektedir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hipotiroidizm; iyot; emzirme; hamilelik

AABBSS  TTRRAACCTT  Iodine has functions in important processes such as synthesis of thyroid hormones,
growth and development and it is an important health problem effects 95% of all countries. Idoine
deficiency due to insufficient intake of iodine from seafoods, consumption of food grows in iodine-
poor soils, intake of guatrogen leads to hypothyroidism, growth retardation and reduction of cel-
lular oxidation and basal metabolic rate. Iodine requirement increases during pregnancy and
lactation periods. It should be taken adequate in order to complete pregnancy in a healthy manner,
to protect thyroid fuctions and to maintain healthy central and peripheral nervous system devel-
opment. Health problems in mother and baby due to iodine deficiency have been shown in previ-
ous studies. Hypothyroidism may occur due to excess iodine intake during pregnancy; this is called
the Wollf-Chaikoff effect. Intake of iodine in normal level should be provided since excessive of io-
dine can cause serrious health problems. Ensure that the iodine content of drinking water con-
sumed by pregnant and breastfeeding is appropriate. Iodine salt, which is the most important source
of iodine, should be consumed sufficiently, and it is necessary to pay attention to the preparation
and storage conditions. Pregnant women should be evaluated in terms of clinical, biochemistry and
nutritional status; and iodine supplementation should be provided if appropriate. This article dis-
cusses the role of iodine in pregnancy and lactation periods, the importance of iodine deficiency and
evaluation methods, the current situation in the world and in our country and the necessity of io-
dine supplementation.
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yot; tiroid hormonlarının sentezinde, büyüme
ve gelişme sürecinde gerekli olan, nonmetalik,
halojen bir elementtir.1 Adını Yunanca’da me-

nekşe-mor anlamına gelen “iodes” kelimesinden
alan bu mineralin yetersizliği dünyada yaklaşık 2
milyar insanı etkilemektedir. İsviçreli Dr. Coindet
tarafından guatrın deniz yosunu ile tedavi edilme-
sini takiben, 1851 yılında Fransız kimyacı Chatin
tarafından iyot yetersizliğinin guatra yol açtığı hi-
potezi ileri sürülmüştür.2,3

KAYNAKLARI

Toprakta ve denizde iyodür olarak bulunan bu mi-
neral güneş ile karşılaşınca uçucu olan iyot for-
muna dönüşür. Toprağında yetersiz düzeyde iyot
bulunan bölgelerde iyot desteği yapılmadan eksik-
lik giderilemez. Erozyonlar nedeni ile içme suyu ve
toprakta yetişen ürünlerde iyot azalmakta olup,
suyun iyot içeriği guatrojenik alanlarda 0,1-2 µg/L,
guatrojenik olmayan alanlarda ise 2-15 µg/L’dir.
Tuzlu su balıklarının iyot içeriği 300-3000 µg/kg
iken, tatlı su balıklarınınki 20-40 µg/kg’dır. İnek
sütü ve yumurtanın iyot içeriği toprağın iyot içeri-
ğine bağlıdır. Ayrıca, besinlerin iyot içeriği kulla-
nılan pişirme yöntemine göre değişiklik göster-
mektedir. Kızartma işlemi ile yaklaşık %20, ızgara
işlemi ile %23, haşlama işlemi ile ise %58 oranında
kayıp meydana gelmektedir.1,4

FİZYOLOJİSİ
İnorganik iyodun tümü intestinal sistemden emil-
mekte, sodyum-iyodür simporter taşıyıcı proteini
(NIS) ile tiroid ve tükürük bezinde yoğunlaşmak-
tadır. Brom (Br), nitrat (NO3), tiyosiyanat (SCN) ve
perklorat (ClO4) taşınmasında da kullanılan bu ta-
şıyıcı; tiroid bezi, meme, kolon ve ovaryum bazo-
lateral membranlarında bulunur. İyot havuzu;
dolaşımdaki organik havuz, dolaşımdaki inorganik
havuz ve intra-tiroid organik havuzundan oluş-
makta olup, tiroid T4 düzeyini korumak için her
gün 60 µg iyodür alınması gerekmektedir.1

GEREKSİNİMİ VE YETERSİZLİĞİ 
İyot yetersizliği önemli bir halk sağlığı sorunu olup,
dünya ülkelerinin %95’ini etkilemektedir.5 Yeter-
sizliğin; deniz ürünlerinin düşük tüketimi, iyottan

fakir topraklarda yetişen besinlerin tüketimi, guat-
rojen alımı ve perklorat kontaminasyonu gibi ne-
denleri mevcuttur.4 İyodun yetersiz alımı
sonucunda; hipotiroidizm, büyüme geriliği, hücre-
sel oksidasyon ve bazal metabolik hızda azalmalar
gözlenmekte olup, yetersizlik sonucu oluşan mental
retardasyon dünyadaki önlenebilir beyin hasarları-
nın en yaygınıdır.1,6 Yaşamın ilk 6 aylık döneminde
110 µg/gün, 6-12 aylık döneminde 130 µg/gün, 1-12
yaş döneminde 120 µg/gün ve erişkinlik döneminde
150 µg/gün olan iyot gereksinimi, gebelik ve em-
ziklilik döneminde yaklaşık %50 artarak 250
µg/gün’e ulaşmaktadır.7 Tolere edilebilir maksimum
alım miktarı ise gebe ve emzirenler için; Birleşmiş
Milletler Ulusal Sağlık Enstitüsü tarafından 1100
µg/gün, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından ise
500 µg/gün olarak bildirilmiştir.8

İYOTLU TUZ

Besinlerin iyotla zenginleştirilmesinde en fazla ter-
cih edilen yöntem sofra tuzunun iyotlanmasıdır;
çünkü sofra tuzu tüketimi yıl boyu aynı miktarda
kalmaktadır ve tüketilen miktar sosyal-ekonomik
statüden bağımsızdır. Tuzun zenginleştirilmesi ger-
çekleştirilirken toplumun tuz tüketim miktarı göz
önünde bulundurulmalıdır.9

Dünya nüfusunun yaklaşık %70’i iyotlu tuz
kullanmaktadır. İşlenmiş ürünlerde kullanılan tuz-
ların büyük kısmı iyot içermemektedir; besinlerin
pişirilmesi, pişirme suyunun dökülmesi gibi işlem-
ler ile büyük miktarlarda iyot kaybı meydana gel-
mektedir. Bu nedenlerle, iyotlu tuz kullanımının
teşvik edilmesi, tuzun saklama ve kullanım aşamala-
rının kontrol altında tutulması ve işlenmiş besinlerle
alınan tuzun sınırlandırılması önerilmektedir.4

GEBELİKTE İYOT VE TİROİD HORMONU 
SENTEZİ

Vücutta 20-30 mg iyot bulunmakta olup, bunun
yaklaşık %75’i tiroid bezindedir. Tiroid hormon
[triiyodotironin (T3), tiroksin (T4)] sentezinin ana
elementi olan iyot ve onun iyonize formu iyodürün
ana kaynağının diyet olması sebebiyle günlük 100-
150 µg iyoda gereksinim vardır. İnorganik iyot kon-
santrasyonu organizmada oldukça düşük düzey-
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dedir. T4, T3, diiyodotirozin ve monoiyodotirozin
organik formları ise vücutta dönüşüm hâlindedir.
Dolaşımdaki tiroid hormonları düzeyi tiroid stimüle
edici hormon (TSH) ile regüle edilmektedir.1,10

Gebelik döneminde tiroid; artan östrojene
bağlı tiroksin bağlayıcı globülin düzeyindeki artma
ve serbest tiroid hormonundaki azalma; tiroid hor-
monlarının periferik metabolizmasındaki değişik-
likler gibi faktörlere bağlı olarak uyarılmaktadır.
Gebelikte renal kan akımı ve glomerüler filtrasyon
hızının artması nedeni ile böbreklerden idrar ile
iyot kaybı söz konusudur; bu durum, iyot gereksi-
nimini daha da artırmaktadır.8

GEBELİKTE İYOT DURUMUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ

Gebelerde iyot durumunun değerlendirilmesinde
bazı yöntemlerin birlikte kullanılmasının önemli
olduğu bildirilmektedir. 

Biyokimyasal: TSH ve T4, gebelerde şiddetli
iyot yetersizliğini belirlemede kullanılabilir, ancak
daha ciddi yetersizlikleri göstermede yeterli değil-
lerdir. İyot durumunu gösteren en pratik yöntem
idrar iyot konsantrasyonudur. Bu düzeyin erişkin
bireylerde 100-199 µg/L, gebelerde ise 150-249

µg/L olması istenmektedir. İdrar iyot konsantras-
yonunun 24 saatlik veya anlık ölçümü yapılabilir.
Saha çalışmalarında 24 saatlik idrar toplanması
kolay olmayacağından, genellikle anlık ölçüm ya-
pılır ve medyan idrar iyot konsantrasyonu olarak
ifade edilir. Bireysel çalışmalarda ise anlık ölçüm-
lerin kullanılması yanıltıcı olabilir. İdrar iyot kon-
santrasyonunun değerlendirilme kriterleri Tablo
1’de sunulmuştur. Toplumun iyot alım miktarının
belirlenmesinde ise 24 saatlik idrar iyot konsant-
rasyonu kullanılarak şu formüle göre yaklaşık iyot
alımı hesaplanabilmektedir:

İyot alımı (µg/gün)=İdrar iyot konsantrasyonu
(µg/L)x0,0235xvücut ağırlığı (kg)

İyot alımının değerlendirilmesi: Pişirme aşa-
masında veya masada kullanılan tuzun miktarını
belirlemek çok zordur. Ayrıca; bölgesel farklılıklar
nedeni ile, besinlerin iyot içeriklerinin belirlen-
mesinde de hatalar meydana gelebilmektedir; bu
nedenle, mümkün olursa ulusal/yöresel besin içe-
riği veri tabanları kullanılmalıdır.

Klinik: Gebelerdeki görünen guatr orta/yüksek
düzeyde iyot yetersizliğinin bir göstergesidir.7-9,11
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İdrar iyot konsantrasyonu (µg/L) İyot alımı İyot durumu

Okul çağı çocuklar

<20 Yetersiz Şiddetli iyot yetersizliği

20-49 Yetersiz Ilımlı iyot yetersizliği 

50-99 Yetersiz Hafif iyot yetersizliği

100-199 Yeterli Uygun 

200-299 Gereğinden fazla Hassas gruplarda iyotla indüklenmiş hipertiroidizm riski 

>300 Aşırı Olumsuz sağlık sonuçları riski (iyotla indüklenmiş hipertiroidizm, 

otoimmün tiroid hastalıkları, hipotiroidizm)

Gebe kadınlar

<150 Yetersiz İyot eksikliği 

150-249 Yeterli Optimal 

250-499 Gereğinden fazla İyotla indüklenmiş hipertiroidizm riski 

≥500 Aşırı Yan etki riski

Emziren kadınlar

<100 Yetersiz İyot eksikliği

≥100 Yeterli Optimal 

2 yaşından küçük çocuklar

<100 Yetersiz İyot eksikliği

≥100 Yeterli Optimal 

TABLO 1: İdrar iyot konsantrasyonu değerlendirme kriterleri.1,11



GEBELERDE İYOT EKSİKLİĞİNİN YA DA FAZLALIĞININ
SONUÇLARI

Annede görülen iyot eksikliğine bağlı olarak; fe-
tüste düşük, ölü doğum, konjenital anomaliler, pe-
rinatal mortalite, yenidoğan ölümleri, endemik
kretenizim, çocuk ve gençlerde mental işlev bo-
zuklukları, büyüme ve gelişme geriliği gibi durum-
lar görülmektedir.8 İyot eksikliğine bağlı olarak
santral sinir sistemi nöronlarındaki dallanmalar
azalmakta; bu durum da bağlantı noktalarında azal-
maya bağlı olarak IQ seviyesinde düşüklüğe neden
olmaktadır.12,13 Dr. Moleti’nin 2008 yılında İtal-
ya’da yapmış olduğu bir çalışmada, gebelikten 2 yıl
önce iyotlu tuz tüketimine başlayan kadınlarda ti-
roid işlevlerinin daha iyi olduğu, bunun da intrati-
roid iyot depolarını olumlu yönde etkilediği
bildirilmiştir.14 Gebelik sırasındaki ciddi iyot ek-
sikliğinin, çocuklarda bilişsel-motor fonksiyon,
işitme-konuşma becerileri ve beyin gelişimi üze-
rinde etkili olduğu iyi bilinmektedir. Son dönemde
yapılan çalışmalar, hafif-orta şiddetteki yetersizli-
ğin bile bilişsel gelişim ve okul performansı ile iliş-
kili olabileceğini göstermektedir, ancak bu alanda
daha fazla kanıta ihtiyaç duyulduğu bildirilmiştir.15

Gebelerde tiroid nodülü görülme sıklığı giderek
artmaktadır. Gao ve ark.nın 2019 yılında yaptıkları
çalışmada, aşırı iyot alımı ile tiroid nodülü oluşumu
arasında bir ilişki olup olmadığı incelenmiştir. Ça-
lışma sonuçları aşırı iyot alımının tiroid nodülü
oluşumu için bir risk faktörü olduğu sonucunu gös-
termiştir; araştırmacılar, içme suyunda aşırı iyot
bulunan bölgelerde gebelere güvenilir içme suyu
sağlanmasının önemine dikkat çekmişlerdir.16 Sun
ve ark.nın 2019 yılında yaptıkları çalışmada; gebe-
liğin erken dönemlerinde iyot eksikliğinin (idrar
iyot konsantrasyonu <100 μg/L) hem serum tiroid
peroksidaz antikoru hem de tiroglobulin antikoru
pozitifliği için bağımsız bir risk faktörü olduğu; ay-
rıca, bu otoantikorlardaki pozitifliğin subklinik hi-
potiroidizm riskinde belirgin bir artış ile ilişkili
olduğu gösterilmiştir.17

Yüksek miktarda iyoda fetal maruziyet, iyot
içeren ürünlerin gebelik sürecinde aşırı tüketi-
miyle ilişkili olabilir. Yenidoğanlarda aşırı iyot
maruziyeti, lokal antiseptiklerde bulunan iyodun
transdermal absorpsiyonu, intravenöz radyolojik

kontrast ajanları, bazı ilaçlarla tedavi (örneğin;
amiodaron) ve yüksek iyot konsantrasyonlu anne
sütü alımı nedenleri ile oluşabilir. İyot kaynağına
bağlı olarak, etkilenen yenidoğanda hipotiroidi
birkaç hafta veya ay sürebilir.18 Yüksek miktarda
iyot alımı T3 ve T4 sentezini inhibe etmekte olup,
bu durum Wollf-Chaikoff etkisi olarak adlandı-
rılmaktadır. Bu etkinin nedeni tam olarak bilin-
memekle birlikte; oluşan iyodolakton ve
iyodolipidlerin tiroksin peroksidaz sentezini in-
hibe ettiği düşünülmektedir. Yüksek iyot alımının
devam etmesi hâlinde bu etki birkaç gün içeri-
sinde sonlanmaktadır, ancak tiroid bozukluğu
olan kadınlarda veya gebeliğin 36. haftasından
önceki dönemde bu etkiden kaçmak mümkün ola-
mamaktadır. Bu riske rağmen, 500 µg/gün limiti-
nin aşılmaması koşulu ile yetersizliklerin
önlenmesi daha önceliklidir.8 2019 yılında yayım-
lanan bir çalışmada, maternal idrar iyot konsant-
rasyonu ve yenidoğanların TSH düzeyi arasındaki
ilişki incelenmiştir. Çalışma sonuçları, hem iyot
eksikliği hem de iyot fazlalığı görülen annelerin
bebeklerinin TSH düzeyinin, optimal iyot duru-
muna sahip annelerin bebeklerinin TSH düzeyine
kıyasla daha yüksek olduğunu göstermiştir.19 Ser-
rano-Nascimento ve ark. tarafından 2017 yılında
ratlar üzerinde yapılan bir çalışmada; yüksek dü-
zeyde iyoda maruziyet, serum T3 ve T4 düzeyle-
rinde düşüş, TSH düzeyinde artış ile ilişkili
bulunmuştur ve bu durumun da anne sütü ile iyot
geçişini olumsuz etkilediği bildirilmiştir.5 Aynı
araştırmacılar tarafından 2017 yılında yapılan
başka bir çalışmada ise gebelik ve laktasyon döne-
minde yüksek düzeyde iyot alımının, yavruların
erişkinlik dönemindeki hipotiroidizm ile ilişkili ol-
duğu gösterilmiştir; ayrıca, bu yavrularda meydana
gelen hipotalamus-hipofiz aksındaki fonksiyon bo-
zukluğunun ve DNA metilasyonu ile post-trans-
lasyonal modifikasyonlardaki artışın tiroid gen
ekspresyonlarını baskıladığı açıklanmıştır.20

Son yıllarda yapılan çalışmalar, iyot desteğinin
gebelik sonuçları ve yenidoğanın uzun dönemli ge-
lişimine etkileri üzerine odaklanmaktadır.12-19

Amerikan Tiroid Birliği, gebelik ve laktasyon dö-
neminde 150 µg/gün iyot desteği (potasyum iyodür
formunda) alınmasını önermektedir.4 Gebelikte
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iyot desteğinin çocuğun bilişsel gelişimi üzerinde
etkili olduğunu gösteren çalışmalar olmakla birlikte,
desteğin hangi trimesterde uygulandığı da oldukça
önemlidir. Levie ve ark.nın 2019 yılında yayımlanan
metaanaliz çalışmasının sonuçları, iyot desteğine bi-
rinci trimesterin bitiminden önce başlanmış olması
gerektiğini göstermiştir.21

LAKTASYON DÖNEMİNDE İYOT DURUMU

Emzirme döneminde bebeğin tek iyot kaynağı
anne sütüdür. Düşük intratiroid iyot düzeyi ile
dünyaya gelen bebeklerin yeterli iyot alımını sağ-
layabilmeleri anne sütünün iyot içeriğine bağlıdır.22

Genellikle anne sütü iyot için yeterli bir kaynak ol-
masına rağmen, iyot yetersizliği olan bölgelerde
hâlâ yetersizlik riski mevcuttur.8 Farklı iyot duru-
muna sahip ülkelerde anne sütü iyot düzeyi ve be-
beklerdeki iyot yetersizliğini inceleyen bir
metaanaliz çalışmasının sonuçları; iyot durumu ye-
terli olan ülkelerde anne sütündeki iyot düzeyinin
bebekler için uygun olduğunu göstermiştir. Araş-
tırmacılar, tuzun iyotlanması politikasını uygula-
yan ve iyot durumu yeterli olan ülkelerde ekstra
bir iyot desteğinin gerekmediğini, yine de bu ko-
nunun daha fazla araştırılmasına ihtiyaç duyuldu-
ğunu belirtmişlerdir.23

Anne sütünün iyot içeriğini inceleyen çalış-
malar sınırlı sayıdadır. Çalışmalar, anne sütünün
iyot içeriğinin en yüksek düzeyde bulunduğu for-
mun kolostrum olduğunu, laktasyonun ilerleyen
dönemlerinde ise sütün iyot içeriğinin aşamalı ola-
rak azaldığını göstermektedir. Ayrıca, elde edilen
veriler, gebelik ve laktasyon dönemlerinde kulla-
nılan iyot takviyelerinin anne sütünün iyot içeri-
ğini etkilediğini desteklemektedir.24 Kurtoğlu ve
ark.nın 2004 yılında yaptıkları çalışmada, anne sü-
tünün iyot içeriği 73 µg/L olarak belirlenirken,
2014 yılında yapılan başka bir çalışmada bu değerin
190 µg/L olduğu ve doğumda antiseptiklere maru-
ziyetin bu değeri anlamlı şekilde yükselttiği göste-
rilmiştir.25,26

Gebreegziabher ve Stoecker tarafından 2019
yılında yapılan çalışmada, farklı formlardaki iyot
desteklerinin etkinliği değerlendirilmiştir. Yüz altı
anneye doğumdan hemen sonraki hafta içinde baş-

lamak koşuluyla, 26 hafta süresince potasyum iyo-
dür (225 µg iyot) veya yeterli düzeyde iyotlu tuz
desteği verilmiştir. Annede idrar iyot konsantras-
yonu, T3, T4, TSH, anne sütü iyot düzeyi; bebekte
ise TSH, T4 ve idrar iyot düzeyi ölçülmüştür, ça-
lışma sonucunda gruplar arasında bu değişkenlerin
hiçbirinde anlamlı fark bulunamamıştır.27

ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE
İYOT EKSİKLİĞİNİN SONUÇLARI

İyot yetersizliği dünya genelinde mental retardas-
yonun en önemli nedenidir. Çin’de yapılan bir me-
taanaliz çalışmasına göre; yeterli iyot bulunan
bölgelerdeki çocukların IQ düzeyleri, iyodun ye-
terli olmadığı bölgedeki çocuklarınkinden 12,5
puan daha yüksek bulunmuştur.28 Bir başka çalış-
mada da maternal hipotiroidi 30 aylık bebeklerin dil
gelişiminde gecikme ile ilişkilendirilmiştir.29 Lazarus
ve ark. tarafından yapılan çalışmada ise maternal iyot
yetersizliği, tedavi edilen ve edilmeyen annelerin 3
yaşındaki çocuklarının nörogelişimsel durumları ara-
sında bir fark bulunamamıştır.30

DÜNYA’DA DURUM

1990 yılına kadar yalnızca birkaç ülkede (Avus-
tralya, Amerika Birleşik Devletleri (ABD), Kanada,
İsviçre ve bazı İskandinav ülkeleri) iyot yeterli dü-
zeydeydi.31 O yıllarda iyotlu tuz kullanan hane
oranı %20’nin altındayken, günümüzde bu oran
%70’in üzerindedir. Bu gelişmenin sağlanmasında
DSÖ, Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu
[United Nations International Children’s Emer-
gency Fund (UNICEF)] ve İyot Yetersizliği Bo-
zukluklarının Kontrolü için Uluslararası Konsey
örgütlerinin rolü büyüktür. İyotlu tuza erişimin
en yüksek olduğu bölgeler ABD ve Batı Pasifik
iken, erişimin en düşük olduğu bölge Doğu Ak-
deniz’dir.32 2017 yılı itibarıyla 143 ülkenin genel
popülasyonunun iyot durumlarına dair veriler
mevcut olup; bu ülkelerin 112’sinde iyot alımı
yeterli, 20’sinde yetersiz, 11’inde ise yüksek dü-
zeydedir. Gebelere ait veriler ise yalnızca 69 ülke
için mevcuttur. Bu ülkelerin 23’ünde iyot alımı
yeterli iken, 7 ülkede gereksinimden fazla, 30 ül-
kede ise yetersizdir.33
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TÜRKİYE İÇİN DEĞERLENDİRME

Ülkemizde, Sağlık Bakanlığı ve UNICEF iş birliği
ile 1994 yılında “İyot Yetersizliği Hastalıklarının
Önlenmesi ve Tuzun İyotlanması Programı” başla-
tılmıştır. Bu kapsamda; sofra tuzlarına 50-70 mg/kg
potasyom iyodür (KI) veya 25-40 mg/kg potasyum
iyodat (KIO3) eklenmektedir. 2006 yılından itiba-
ren ise “Konjenital Hipotiroidi Tarama Programı”
kapsamında, tüm yenidoğanlar hipotiroidi riski açı-
sından değerlendirilmektedir.34,35 Türkiye Nüfus
Sağlık Araştırması 2008 verilerine göre, hane hal-
kının %84,4’ü iyotlu tuz kullanmaktadır ve iyotlu
tuz kullanımı açısından bölgelere göre önemli fark-
lılıklar bulunmaktadır. Kırsal kesimde hane halkı-
nın %71,5’i, kentlerde ise %89,9’u iyotlu tuz
kullanmaktadır.36

2018 yılında yayımlanan Türk Neonatoloji ve
Çocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernekleri uzlaşı
raporu; gebelerin tiroid hastalıkları açısından ince-
lenmesini, yenidoğanların konjenital hipotiroidi
riskine karşı taranmasını, konjenital hipotiroidi ta-
nısının zamanında koyulmasını, gerekli görülen bi-
reylere erken ve yeterli tedavi uygulanmasını ve
tedavi başlanan bireylerin yakından izlenmesini
önermekte ve konunun önemine dikkat çekmek-
tedir.37

Ülkemizde gebelerin iyot durumunu araştıran
çalışmalar genellikle yerel ve küçük grupları kap-
samaktadır. Anaforoğlu ve ark. Trabzon ilinde,
iyot alımı yeterli olan 864 gebe üzerinde yaptık-
ları çalışmada, ortanca idrar iyot konsantrasyo-
nunu 102 µg/L olarak bulmuş ve gebelerin
%77,9’unda iyot eksikliği olduğunu göstermişler-
dir.38 2015 yılında İdiz ve ark. tarafından İstanbul
ilinde yapılan bir diğer çalışmada ise gebelerin 1, 2
ve 3. trimesterlerinde idrar iyot konsantrasyonları
ölçülmüş ve bu değerler sırasıyla, 181 µg/L, 153
µg/L ve 150 µg/L olmasına rağmen gebelerin
%43’ünde iyot eksikliği olduğu saptanmıştır.22 Ko-
yuncu ve ark. tarafından 2018 yılında Ankara’da
yapılan bir başka çalışmada ise gebeliğin ilk tri-
mesterindeki 440 kadın retrospektif olarak ince-
lenmiş ve bu kadınların iyotlu tuz kullandıklarını
beyan etmelerine rağmen, %12,72’sinde subklinik

hipotiroidizm olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlara
dayanarak, gebelik döneminde yalnızca iyotlu tuz
kullanımının iyot gereksinimini karşılamada ye-
terli olamayabileceğine ve önerilen dozda iyot
takviyesinin gerekliliğine dikkat çekilmiştir.39 Pa-
rıldar ve ark.nın yaptıkları çalışmanın sonuçları da
bu çalışma ile benzer olup, gebelerin iyotlu tuz
kullanma oranı %90,2 olmasına rağmen bireylerin
%33’ünde iyot yetersizliği saptanmıştır.40 Erzurum
ilinde Çetinkaya ve ark. tarafından yapılan bir
başka çalışmada ise 152 gebe veya üreme çağında
olan kadının idrar iyot konsantrasyonları incele-
miş; 1, 2, 3. trimester ve gebe olmayan kadınların
idrar iyot konsantrasyonları sırasıyla 126,0, 134,6,
132,7 ve 137,3 μg/L olarak bulunmuştur. Çalışma-
nın sonuçlarına göre; gebe kadınlardaki iyot ek-
sikliği oranı %72,6 iken, gebe olmayan kadınlarda
bu oran %18’dir.41 Bu çalışmaların sonuçları, ülke-
mizde uygulanmakta olan tuzun iyotlanması prog-
ramına rağmen hâlâ bazı bölgelerde iyot
yetersizliğinin ciddi bir halk sağlığı problemi ol-
duğunu göstermektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Gebeliğin sonuna kadar tiroid hormonları %50
oranında artmaktadır. Bu hormonlar (T3 ve T4) ye-
terli ise fetüsün beyin ve nöromusküler dokusu
normal gelişimini tamamlar.8 İyot yetersizliği
dünya genelinde nörolojik hastalıkların önlenebi-
lir en önemli nedenidir. Ağır iyot eksikliği olan
bölgelerdeki gebelerin iyot tedavisi ile fetal ve pe-
rinatal mortalite azalmakta, bebeklerin motor ve
bilişsel performansı artırılmaktadır.42 Bu kap-
samda; günlük tuz tüketiminin 5 g’ın altında ola-
cak şekilde yeniden düzenlenmesi, gebelere
elementer iyot verilmesi, laktasyon döneminde
150 µg/gün elementer iyot desteği verilmesi, bu
konuda ülke politikalarının oluşturulması, hafif
ve orta düzeydeki iyot yetersizliğinin kognitif iş-
levler üzerine olası etkilerinin dikkate alınması,
jinekologlar, ebeler, hemşireler ve diyetisyenlerin
anneliğe hazırlananları, gebeleri ve emziren ka-
dınları uyarmaları, bilgilendirmeleri ve iyot ek-
sikliği konusunda farkındalık yaratmaları
önerilmektedir. 
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FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği
veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir fir-
mada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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