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Gebelik ve Laktasyonda Iyot Durumu

Iodine Status in Pregnancy and Lactation

OZET Tiroid hormonlarinin sentezinde, biiyiime ve gelisme siirecinde 6nemli fonksiyonlari olan
iyot elementinin yetersizligi {ilkelerin %95’ini etkileyen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Yeter-
siz deniz tirtinleri tiiketimi, iyottan fakir topraklarda yetigen besinlerin tiiketimi, guatrojen alimi gibi
nedenlerle olusan yetersizlik sonucunda; hipotiroidizm, biiyiime yetersizligi, hiicresel oksidasyon
ve bazal metabolik hizda azalma gibi olumsuz sonuglar meydana gelebilmektedir. Ozellikle gebe-
lik ve laktasyon dénemlerinde ¢esitli nedenlerle gereksinimi artan bu element; gebelik siirecinin
saglikli bir sekilde tamamlanmast, tiroid fonksiyonlarinin korunmasi, merkezi ve gevresel sinir sis-
temi gelisiminin saglikli siirdiiriilebilmesi igin yeterli diizeyde alinmahdir. Tyot yetersizligine bagh
olarak anne ve bebekte olusabilecek saglik sorunlar1 daha énceki calismalarda gosterilmistir. Tyo-
dun gebelikte fazla alinmasina bagh olarak hipotiroidizm meydana gelebilmekte, bu durum Wollf-
Chaikoff etkisi olarak adlandirilmaktadir. Yetersizligi kadar fazla aliminin da benzer saglik
sonuglarina yol agabilecegi dikkate alinarak, iyot durumunun takip edilmesi 6nem arz etmektedir.
Gebe ve emzikliler tarafindan tiiketilen igme suyunun iyot igeriginin uygun oldugundan emin olun-
malidir. fyodun en 6nemli kaynag1 olan iyotlu tuzun yeterli diizeyde tiiketilmesi, hazirlama ve sak-
lama kosullarina dikkat edilmesi gerekmektedir. Klinik, biyokimya ve besin tiiketim durumu
agisindan degerlendirilen gebelere eger gerekli goriiliirse uygun formda iyot destegi saglanmalidar.
Bu makale, gebelik ve laktasyon dénemlerinde iyot elementinin roliine, iyot yetersizliginin énemine
ve degerlendirme yontemlerine, diinyada ve tilkemizdeki mevcut duruma ve iyot desteginin ge-
rekliligine deginmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidizm; iyot; emzirme; hamilelik

ABSTRACT 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. lodine 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.

Keywords: Hypothyroidism; iodine; lactation; pregnancy
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yot; tiroid hormonlarinin sentezinde, biiyiime
Ive gelisme siirecinde gerekli olan, nonmetalik,

nekse-mor anlamina gelen “iodes” kelimesinden

halojen bir elementtir.! Adin1 Yunanca’da me-

alan bu mineralin yetersizligi diinyada yaklagik 2
milyar insan1 etkilemektedir. Isvigreli Dr. Coindet
tarafindan guatrin deniz yosunu ile tedavi edilme-
sini takiben, 1851 yilinda Fransiz kimyac1 Chatin
tarafindan iyot yetersizliginin guatra yol agtig1 hi-
potezi ileri stiriilmiigtiir.>?

I KAYNAKLARI

Toprakta ve denizde iyodiir olarak bulunan bu mi-
neral giines ile karsilasinca ugucu olan iyot for-
muna donisir. Topraginda yetersiz diizeyde iyot
bulunan bolgelerde iyot destegi yapilmadan eksik-
lik giderilemez. Erozyonlar nedeni ile igme suyu ve
toprakta yetisen triinlerde iyot azalmakta olup,
suyun iyot igerigi guatrojenik alanlarda 0,1-2 pg/L,
guatrojenik olmayan alanlarda ise 2-15 pg/L’dir.
Tuzlu su baliklarinin iyot icerigi 300-3000 pg/kg
iken, tath su baliklarininki 20-40 pg/kg’dar. Inek
slitll ve yumurtanin iyot icerigi topragin iyot igeri-
gine baghdir. Ayrica, besinlerin iyot igerigi kulla-
nilan pisirme yontemine gore degisiklik goster-
mektedir. Kizartma iglemi ile yaklagik %20, 1zgara
iglemi ile %23, haslama islemi ile ise %58 oraninda
kayip meydana gelmektedir."*

I FiZYOLOJiSI

Inorganik iyodun tiimii intestinal sistemden emil-
mekte, sodyum-iyodiir simporter tastyici proteini
(NIS) ile tiroid ve tikiiritk bezinde yogunlagsmak-
tadir. Brom (Br), nitrat (NOs), tiyosiyanat (SCN) ve
perklorat (ClO,) tasinmasinda da kullanilan bu ta-
siy1cy; tiroid bezi, meme, kolon ve ovaryum bazo-
lateral membranlarinda bulunur. 1yot havuzu;
dolagimdaki organik havuz, dolasimdaki inorganik
havuz ve intra-tiroid organik havuzundan olus-
makta olup, tiroid T, diizeyini korumak i¢in her
giin 60 pg iyodiir alinmas: gerekmektedir.!

I GEREKSINIMi VE YETERSIZLIGi

[yot yetersizligi 5nemli bir halk sagligi sorunu olup,
diinya tilkelerinin %95’ini etkilemektedir.® Yeter-
sizligin; deniz tiriinlerinin dustik titketimi, iyottan
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fakir topraklarda yetisen besinlerin tiiketimi, guat-
rojen alim1 ve perklorat kontaminasyonu gibi ne-
denleri mevcuttur. Iyodun yetersiz alimi
sonucunda; hipotiroidizm, biiylime geriligi, hiicre-
sel oksidasyon ve bazal metabolik hizda azalmalar
gozlenmekte olup, yetersizlik sonucu olusan mental
retardasyon diinyadaki 6nlenebilir beyin hasarlari-
nin en yayginidir.'® Yagamin ilk 6 aylik doneminde
110 pg/giin, 6-12 aylik déneminde 130 pg/giin, 1-12
yas déneminde 120 pg/giin ve erigkinlik doneminde
150 pg/giin olan iyot gereksinimi, gebelik ve em-
ziklilik doneminde yaklasik %50 artarak 250
pg/gin’e ulasmaktadir.” Tolere edilebilir maksimum
alim miktar: ise gebe ve emzirenler i¢in; Birlesmis
Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan 1100
pg/glin, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ise

500 pg/giin olarak bildirilmistir.®

I IYOTLU TUZ

Besinlerin iyotla zenginlestirilmesinde en fazla ter-
cih edilen yontem sofra tuzunun iyotlanmasidir;
ciinkii sofra tuzu tiikketimi yil boyu ayni miktarda
kalmaktadir ve tiiketilen miktar sosyal-ekonomik
statiiden bagimsizdir. Tuzun zenginlestirilmesi ger-
ceklestirilirken toplumun tuz titketim miktar1 goz
ontinde bulundurulmalidir.’

Diinya niifusunun yaklasik %70’1 iyotlu tuz
kullanmaktadir. Islenmis iiriinlerde kullanilan tuz-
larin biyiik kismi iyot icermemektedir; besinlerin
pisirilmesi, pisirme suyunun doékiilmesi gibi islem-
ler ile biiyiik miktarlarda iyot kayb1 meydana gel-
mektedir. Bu nedenlerle, iyotlu tuz kullaniminin
tesvik edilmesi, tuzun saklama ve kullanim agamala-
rinin kontrol altinda tutulmasi ve iglenmis besinlerle
alinan tuzun simirlandirilmasi énerilmektedir.*

I GEBELIKTE iYOT VE TiROID HORMONU
SENTEZI

Viicutta 20-30 mg iyot bulunmakta olup, bunun
yaklasik %75’1 tiroid bezindedir. Tiroid hormon
[triiyodotironin (T3), tiroksin (T4)] sentezinin ana
elementi olan iyot ve onun iyonize formu iyodiiriin
ana kaynaginin diyet olmasi sebebiyle giinlitk 100-
150 pg iyoda gereksinim vardir. Inorganik iyot kon-
santrasyonu organizmada oldukc¢a diisiik diizey-
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dedir. Ty, T5, diiyodotirozin ve monoiyodotirozin
organik formlar: ise viicutta doniisiim halindedir.
Dolasimdaki tiroid hormonlar diizeyi tiroid stimiile
edici hormon (TSH) ile regiile edilmektedir."'°

Gebelik doneminde tiroid; artan Ostrojene
bagl tiroksin baglayici globiilin diizeyindeki artma
ve serbest tiroid hormonundaki azalma; tiroid hor-
monlarinin periferik metabolizmasindaki degisik-
likler gibi faktorlere baglh olarak uyarilmaktadir.
Gebelikte renal kan akimi ve glomeriiler filtrasyon
hizinin artmasi nedeni ile bobreklerden idrar ile
iyot kayb1 s6z konusudur; bu durum, iyot gereksi-
nimini daha da artirmaktadir.®

GEBELIKTE iYOT DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Gebelerde iyot durumunun degerlendirilmesinde
bazi yontemlerin birlikte kullanilmasinin 6nemli
oldugu bildirilmektedir.

Biyokimyasal: TSH ve T, gebelerde siddetli
iyot yetersizligini belirlemede kullanilabilir, ancak
daha ciddi yetersizlikleri gostermede yeterli degil-
lerdir. Iyot durumunu gésteren en pratik yéntem
idrar iyot konsantrasyonudur. Bu diizeyin eriskin
bireylerde 100-199 pg/L, gebelerde ise 150-249

pg/L olmas: istenmektedir. Idrar iyot konsantras-
yonunun 24 saatlik veya anlik 6l¢timii yapilabilir.
Saha caligmalarinda 24 saatlik idrar toplanmasi
kolay olmayacagindan, genellikle anlik 6l¢tim ya-
pilir ve medyan idrar iyot konsantrasyonu olarak
ifade edilir. Bireysel caligmalarda ise anlik dl¢iim-
lerin kullanilmas: yaniltici olabilir. Idrar iyot kon-
santrasyonunun degerlendirilme kriterleri Tablo
I’de sunulmustur. Toplumun iyot alim miktarinin
belirlenmesinde ise 24 saatlik idrar iyot konsant-
rasyonu kullanilarak su formiile gore yaklagik iyot
alimi hesaplanabilmektedir:

Iyot alimi (ug/giin)=Idrar iyot konsantrasyonu
(ng/L)x0,0235xviicut agirhig (kg)

Iyot aliminin degerlendirilmesi: Pigirme aga-
masinda veya masada kullanilan tuzun miktarini
belirlemek ¢ok zordur. Ayrica; bolgesel farkliliklar
nedeni ile, besinlerin iyot iceriklerinin belirlen-
mesinde de hatalar meydana gelebilmektedir; bu
nedenle, miimkiin olursa ulusal/y6resel besin ige-
rigi veri tabanlar1 kullanilmalidir.

Klinik: Gebelerdeki goriinen guatr orta/yiiksek
diizeyde iyot yetersizliginin bir gostergesidir.”*"

TABLO 1: idrar iyot konsantrasyonu degerlendirme kriterleri." '

idrar iyot konsantrasyonu (ug/L) iyot alimi

Okul ¢agi gocuklar

<20 Yetersiz

20-49 Yetersiz

50-99 Yetersiz

100-199 Yeterli

200-299 Gereginden fazla
>300 Asini

Gebe kadinlar

<150 Yetersiz

150-249 Yeterli

250-499 Gereginden fazla
=500 Asini

Emziren kadinlar

<100 Yetersiz

=100 Yeterli

2 yasindan kiiglik cocuklar

<100 Yetersiz

=100 Yeterli

iyot durumu

Siddetli iyot yetersizligi

Iimli iyot yetersizligi

Hafif iyot yetersizligi

Uygun

Hassas gruplarda iyotla indliklenmis hipertiroidizm riski
Olumsuz saglik sonuglari riski (iyotla indiklenmis hipertiroidizm,
otoimmiin tiroid hastaliklari, hipotiroidizm)

iyot eksikligi

Optimal

iyotla indiiklenmis hipertiroidizm riski
Yan etki riski

iyot eksikligi
Optimal

iyot eksikligi

Optimal
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GEBELERDE iYOT EKSIKLIGININ YA DA FAZLALIGININ
SONUCLARI

Annede goriilen iyot eksikligine bagl olarak; fe-
tiiste diistik, 6lit dogum, konjenital anomaliler, pe-
rinatal mortalite, yenidogan olimleri, endemik
kretenizim, ¢ocuk ve genglerde mental islev bo-
zukluklar, biiylime ve gelisme geriligi gibi durum-
lar goriilmektedir.® Iyot eksikligine bagl olarak
santral sinir sistemi néronlarindaki dallanmalar
azalmakta; bu durum da baglant: noktalarinda azal-
maya bagh olarak IQ seviyesinde diisiikliige neden
olmaktadir.'>® Dr. Moleti'nin 2008 yilinda ital-
ya’da yapmis oldugu bir ¢alismada, gebelikten 2 yil
once iyotlu tuz tiikketimine baslayan kadinlarda ti-
roid islevlerinin daha iyi oldugu, bunun da intrati-
roid iyot depolarini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmigtir."* Gebelik sirasindaki ciddi iyot ek-
sikliginin, ¢ocuklarda bilissel-motor fonksiyon,
isitme-konusma becerileri ve beyin gelisimi tize-
rinde etkili oldugu iyi bilinmektedir. Son dénemde
yapilan ¢aligmalar, hafif-orta siddetteki yetersizli-
gin bile biligsel gelisim ve okul performansi ile ilis-
kili olabilecegini gostermektedir, ancak bu alanda
daha fazla kanita ihtiya¢ duyuldugu bildirilmigtir."
Gebelerde tiroid nodiilii goriilme sikligi giderek
artmaktadir. Gao ve ark.nin 2019 yilinda yaptiklar
calismada, agir1 iyot alimu ile tiroid nodiili olusumu
arasinda bir iliski olup olmadig1 incelenmistir. Ca-
lisma sonuglar: asir1 iyot aliminin tiroid nodiilii
olusumu i¢in bir risk faktérii oldugu sonucunu gos-
termistir; aragtirmacilar, icme suyunda asir1 iyot
bulunan bolgelerde gebelere giivenilir igme suyu
saglanmasinin 6nemine dikkat cekmislerdir.'® Sun
ve ark.nin 2019 yilinda yaptiklar: ¢alismada; gebe-
ligin erken dénemlerinde iyot eksikliginin (idrar
iyot konsantrasyonu <100 pg/L) hem serum tiroid
peroksidaz antikoru hem de tiroglobulin antikoru
pozitifligi i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu; ay-
rica, bu otoantikorlardaki pozitifligin subklinik hi-
potiroidizm riskinde belirgin bir artis ile iligkili
oldugu gosterilmistir.!”

Yiiksek miktarda iyoda fetal maruziyet, iyot
iceren tiriinlerin gebelik siirecinde asir1 tiiketi-
miyle iligkili olabilir. Yenidoganlarda agir1 iyot
maruziyeti, lokal antiseptiklerde bulunan iyodun
transdermal absorpsiyonu, intravenoz radyolojik
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kontrast ajanlari, baz: ilaglarla tedavi (6rnegin;
amiodaron) ve yiiksek iyot konsantrasyonlu anne
siitii alim1 nedenleri ile olusabilir. Iyot kaynagina
bagh olarak, etkilenen yenidoganda hipotiroidi
birka¢ hafta veya ay stirebilir.'® Yiiksek miktarda
iyot alim1 T5 ve T, sentezini inhibe etmekte olup,
bu durum Wollf-Chaikoff etkisi olarak adlandi-
rilmaktadir. Bu etkinin nedeni tam olarak bilin-
birlikte;
iyodolipidlerin tiroksin peroksidaz sentezini in-

memekle olusan iyodolakton ve
hibe ettigi diisiintilmektedir. Yiiksek iyot aliminin
devam etmesi halinde bu etki birkag giin igeri-
sinde sonlanmaktadir, ancak tiroid bozuklugu
olan kadinlarda veya gebeligin 36. haftasindan
onceki donemde bu etkiden kagmak miimkiin ola-
mamaktadir. Bu riske ragmen, 500 pg/giin limiti-
nin asilmamasi kosulu ile yetersizliklerin
onlenmesi daha 6nceliklidir.? 2019 yilinda yayim-
lanan bir ¢aligmada, maternal idrar iyot konsant-
rasyonu ve yenidoganlarin TSH diizeyi arasindaki
iligki incelenmistir. Calisma sonuglari, hem iyot
eksikligi hem de iyot fazlalig1 goriilen annelerin
bebeklerinin TSH diizeyinin, optimal iyot duru-
muna sahip annelerin bebeklerinin TSH diizeyine
kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermistir.'® Ser-
rano-Nascimento ve ark. tarafindan 2017 yilinda
ratlar {izerinde yapilan bir ¢aligmada; yiiksek dii-
zeyde iyoda maruziyet, serum T3 ve T, diizeyle-
rinde diistis, TSH diizeyinde artis ile iligkili
bulunmugstur ve bu durumun da anne siitii ile iyot
gecisini olumsuz etkiledigi bildirilmistir.> Ayni
arastirmacilar tarafindan 2017 yilinda yapilan
bagka bir ¢aligmada ise gebelik ve laktasyon done-
minde yiiksek diizeyde iyot aliminin, yavrularin
eriskinlik dénemindeki hipotiroidizm ile iligkili ol-
dugu gosterilmistir; ayrica, bu yavrularda meydana
gelen hipotalamus-hipofiz aksindaki fonksiyon bo-
zuklugunun ve DNA metilasyonu ile post-trans-
lasyonal modifikasyonlardaki artigin tiroid gen

ekspresyonlarinmi baskiladig: agiklanmigtir.”

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, iyot desteginin
gebelik sonuglar ve yenidoganin uzun dénemli ge-
lisimine etkileri iizerine odaklanmaktadir.'?"’
Amerikan Tiroid Birligi, gebelik ve laktasyon do-
neminde 150 pg/giin iyot destegi (potasyum iyodiir

formunda) alinmasini 6nermektedir.* Gebelikte
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iyot desteginin ¢ocugun biligsel gelisimi tizerinde
etkili oldugunu gosteren galismalar olmakla birlikte,
destegin hangi trimesterde uygulandig1 da oldukca
onemlidir. Levie ve ark.nin 2019 yilinda yayimlanan
metaanaliz ¢alismasinin sonuglari, iyot destegine bi-
rinci trimesterin bitiminden 6nce baglanmis olmasi
gerektigini gostermistir.”!

I LAKTASYON DONEMINDE iYOT DURUMU

Emzirme doneminde bebegin tek iyot kaynagi
anne siitiidiir. Diisiik intratiroid iyot diizeyi ile
diinyaya gelen bebeklerin yeterli iyot alimini sag-
layabilmeleri anne siitiiniin iyot icerigine baglidir.”
Genellikle anne siitii iyot i¢in yeterli bir kaynak ol-
masina ragmen, iyot yetersizligi olan bolgelerde
héla yetersizlik riski mevcuttur.® Farkli iyot duru-
muna sahip iilkelerde anne siitii iyot diizeyi ve be-
beklerdeki
metaanaliz ¢aligmasinin sonuglari; iyot durumu ye-

iyot yetersizligini inceleyen bir
terli olan iilkelerde anne siitiindeki iyot diizeyinin
bebekler i¢in uygun oldugunu gostermistir. Arag-
tirmacilar, tuzun iyotlanmas: politikasini uygula-
yan ve iyot durumu yeterli olan iilkelerde ekstra
bir iyot desteginin gerekmedigini, yine de bu ko-
nunun daha fazla aragtirilmasina ihtiya¢ duyuldu-
gunu belirtmiglerdir.®

Anne siitiiniin iyot icerigini inceleyen ¢alis-
malar sinirli sayidadir. Caligmalar, anne siitiiniin
iyot iceriginin en yiiksek diizeyde bulundugu for-
mun kolostrum oldugunu, laktasyonun ilerleyen
donemlerinde ise siitiin iyot igeriginin agsamali ola-
rak azaldigini gostermektedir. Ayrica, elde edilen
veriler, gebelik ve laktasyon dénemlerinde kulla-
nilan iyot takviyelerinin anne siitiiniin iyot igeri-
gini etkiledigini desteklemektedir.* Kurtoglu ve
ark.nin 2004 y1linda yaptiklar1 ¢alismada, anne sii-
tliniin iyot icerigi 73 pg/L olarak belirlenirken,
2014 y1linda yapilan bagka bir ¢alismada bu degerin
190 pg/L oldugu ve dogumda antiseptiklere maru-
ziyetin bu degeri anlamli sekilde yiikselttigi goste-
rilmigtir.?26

Gebreegziabher ve Stoecker tarafindan 2019
yilinda yapilan ¢alismada, farkl: formlardaki iyot
desteklerinin etkinligi degerlendirilmistir. Yiiz alt1
anneye dogumdan hemen sonraki hafta i¢inde bas-
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lamak kosuluyla, 26 hafta siiresince potasyum iyo-
diir (225 pg iyot) veya yeterli diizeyde iyotlu tuz
destegi verilmistir. Annede idrar iyot konsantras-
yonu, T3, T4, TSH, anne siitii iyot diizeyi; bebekte
ise TSH, T4 ve idrar iyot diizeyi ol¢tilmustiir, ¢a-
lisma sonucunda gruplar arasinda bu degiskenlerin
hig¢birinde anlaml fark bulunamamigtir.?’

I GCOCUKLUK DONEMINDE
[YOT EKSIKLIGININ SONUGLARI

[yot yetersizligi diinya genelinde mental retardas-
yonun en 6nemli nedenidir. Cin’de yapilan bir me-
taanaliz caligmasina gore; yeterli iyot bulunan
bolgelerdeki ¢ocuklarin IQ diizeyleri, iyodun ye-
terli olmadig1 bolgedeki ¢ocuklarinkinden 12,5
puan daha yiiksek bulunmustur.? Bir bagka ¢alig-
mada da maternal hipotiroidi 30 aylik bebeklerin dil
gelisiminde gecikme ile iligkilendirilmistir.”” Lazarus
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise maternal iyot
yetersizligi, tedavi edilen ve edilmeyen annelerin 3
yasindaki cocuklarinin norogelisimsel durumlari ara-
sinda bir fark bulunamamigtir.*

I DUNYA'DA DURUM

1990 yilina kadar yalnizca birkag tilkede (Avus-
tralya, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada,
[svigre ve bazi Iskandinav iilkeleri) iyot yeterli dii-
zeydeydi.®' O yillarda iyotlu tuz kullanan hane
orani %20’nin altindayken, giiniimiizde bu oran
%70’in tizerindedir. Bu gelismenin saglanmasinda
DSO, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
[United Nations International Children’s Emer-
gency Fund (UNICEF)] ve Iyot Yetersizligi Bo-
zukluklarinin Kontroli i¢in Uluslararas1 Konsey
orgiitlerinin rolii bilyiiktiir. Iyotlu tuza erigimin
en yiiksek oldugu bolgeler ABD ve Bat1 Pasifik
iken, erisimin en diisitk oldugu bolge Dogu Ak-
deniz’dir.*? 2017 yili itibariyla 143 tilkenin genel
poptilasyonunun iyot durumlarina dair veriler
mevcut olup; bu iilkelerin 112’sinde iyot alimi
yeterli, 20’sinde yetersiz, 11’inde ise yiiksek dii-
zeydedir. Gebelere ait veriler ise yalnizca 69 iilke
icin mevcuttur. Bu iilkelerin 23’iinde iyot alimi
yeterli iken, 7 tilkede gereksinimden fazla, 30 il-
kede ise yetersizdir.*
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I TURKIYE iCIN DEGERLENDIRME

Ulkemizde, Saglik Bakanligi ve UNICEF is birligi
ile 1994 yilinda “fyot Yetersizligi Hastaliklarinin
Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi Programi” bagla-
tilmistir. Bu kapsamda; sofra tuzlarina 50-70 mg/kg
potasyom iyodiir (KI) veya 25-40 mg/kg potasyum
iyodat (KIO3) eklenmektedir. 2006 yilindan itiba-
ren ise “Konjenital Hipotiroidi Tarama Programi”
kapsaminda, tiim yenidoganlar hipotiroidi riski a¢1-
sindan degerlendirilmektedir.*** Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmasi 2008 verilerine gore, hane hal-
kinin %84,4’1 iyotlu tuz kullanmaktadir ve iyotlu
tuz kullanimi agisindan bolgelere gore 6nemli fark-
liliklar bulunmaktadir. Kirsal kesimde hane halki-
nin %71,5’i, kentlerde ise %89,9u iyotlu tuz
kullanmaktadur.*

2018 yilinda yayimlanan Tiirk Neonatoloji ve
Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernekleri uzlas
raporu; gebelerin tiroid hastaliklar agisindan ince-
lenmesini, yenidoganlarin konjenital hipotiroidi
riskine kars1 taranmasini, konjenital hipotiroidi ta-
nisinin zamaninda koyulmasini, gerekli goriilen bi-
reylere erken ve yeterli tedavi uygulanmasim ve
tedavi baglanan bireylerin yakindan izlenmesini
onermekte ve konunun 6nemine dikkat ¢cekmek-
tedir.’’

Ulkemizde gebelerin iyot durumunu arastiran
calismalar genellikle yerel ve kii¢iik gruplar: kap-
samaktadir. Anaforoglu ve ark. Trabzon ilinde,
iyot alimi yeterli olan 864 gebe iizerinde yaptik-
lar1 ¢aligmada, ortanca idrar iyot konsantrasyo-
nunu 102 pg/L olarak bulmus ve gebelerin
%77,9'unda iyot eksikligi oldugunu gostermisler-
dir.*® 2015 yilinda Idiz ve ark. tarafindan Istanbul
ilinde yapilan bir diger ¢alismada ise gebelerin 1, 2
ve 3. trimesterlerinde idrar iyot konsantrasyonlar:
olciilmiis ve bu degerler sirasiyla, 181 pg/L, 153
pg/L ve 150 pg/L olmasina ragmen gebelerin
%43 inde iyot eksikligi oldugu saptanmistir.”? Ko-
yuncu ve ark. tarafindan 2018 yilinda Ankara’da
yapilan bir bagka ¢alismada ise gebeligin ilk tri-
mesterindeki 440 kadin retrospektif olarak ince-
lenmis ve bu kadinlarin iyotlu tuz kullandiklarini
beyan etmelerine ragmen, %12,72’sinde subklinik
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hipotiroidizm oldugu saptanmistir. Bu sonuglara
dayanarak, gebelik déneminde yalnizca iyotlu tuz
kullaniminin iyot gereksinimini kargilamada ye-
terli olamayabilecegine ve onerilen dozda iyot
takviyesinin gerekliligine dikkat ¢ekilmigtir.** Pa-
rildar ve ark.nin yaptiklari ¢alismanin sonuglari da
bu calisma ile benzer olup, gebelerin iyotlu tuz
kullanma orani %90,2 olmasina ragmen bireylerin
%33’tinde iyot yetersizligi saptanmistir.** Erzurum
ilinde Cetinkaya ve ark. tarafindan yapilan bir
baska caligmada ise 152 gebe veya lireme ¢aginda
olan kadinin idrar iyot konsantrasyonlar: incele-
mis; 1, 2, 3. trimester ve gebe olmayan kadinlarin
idrar iyot konsantrasyonlar1 sirasiyla 126,0, 134,6,
132,7 ve 137,3 pg/L olarak bulunmustur. Calisma-
nin sonuglarina gore; gebe kadinlardaki iyot ek-
sikligi orani %72,6 iken, gebe olmayan kadinlarda
bu oran %18dir.*! Bu ¢aligmalarin sonuglari, lke-
mizde uygulanmakta olan tuzun iyotlanmasi prog-
ramina ragmen h&ld bazi bolgelerde iyot
yetersizliginin ciddi bir halk saglig1 problemi ol-
dugunu gostermektedir.

0 SONUC VE ONERILER

Gebeligin sonuna kadar tiroid hormonlar1 %50
oraninda artmaktadir. Bu hormonlar (T; ve T,) ye-
terli ise fetiisiin beyin ve néromuskiiler dokusu
normal gelisimini tamamlar.® Iyot yetersizligi
diinya genelinde nérolojik hastaliklarin 6nlenebi-
lir en 6nemli nedenidir. Agir iyot eksikligi olan
bolgelerdeki gebelerin iyot tedavisi ile fetal ve pe-
rinatal mortalite azalmakta, bebeklerin motor ve
biligsel performansi artirilmaktadir.*> Bu kap-
samda; giinlitk tuz titkketiminin 5 g'in altinda ola-
cak sekilde yeniden diizenlenmesi, gebelere
elementer iyot verilmesi, laktasyon déneminde
150 pg/giin elementer iyot destegi verilmesi, bu
konuda iilke politikalarinin olusturulmasi, hafif
ve orta diizeydeki iyot yetersizliginin kognitif ig-
levler tizerine olas: etkilerinin dikkate alinmasi,
jinekologlar, ebeler, hemsireler ve diyetisyenlerin
annelige hazirlananlari, gebeleri ve emziren ka-
dinlar1 uyarmalari, bilgilendirmeleri ve iyot ek-
konusunda

sikligi farkindalik  yaratmalan

Oonerilmektedir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya

herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
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recinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileye-

bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
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