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01-07 HAZIRAN
IYOT YETERSIZLiGi HASTALIKLARININ ONLENMESI HAFTASI
BILGI NOTU

HALK SAGLIGI BAKIS ACISIYLA
IYOT YETERSIZLiGi HASTALIKLARI®

Diinyada iyot yetersizligi ile ilgili hastaliklar 6nlenebilir halk saglig1r sorunlar1 arasinda yer
almaktadir (1). Gegmis yillara gore iyilesme goriilse de kiiresel diizeyde halen orta diizeyde
bir sorun olarak kabul edilmektedir. Diinyada 241 milyon okul ¢agindaki ¢ocuk da dahil
olmak tizere 1,88 milyar insanin diyetle yetersiz iyot aldig1 ifade edilmektedir. Sorunlar
gelismekte olan tlkelerde daha ciddi diizeydedir. Bununla beraber, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerin sorunlardan esit derecede etkilenmektedirler (2).

Iyot, tiroid bezinin ¢alismasi icin gereken hormonlarda bulunan bir eser elementtir. Bir
mikrobesindir (3). Tiroid hormonlar1 viicutta protein sentezi ve enzim islevleri de dahil olmak
iizere farkli biyokimyasal reaksiyonu diizenler. Bu hormonlar metabolik islevlerin temel
belirleyicileri arasindadir (4).

Tiroid fonksiyonu Tiroid Uyarict Hormon (TSH) tarafindan diizenlenir. Tiroid Uyarict
Hormon tirotropin olarak da bilinir. Bu hormon tiroid hormonu iiretimini ve salgilanmasini
kontrol etmek igin salgilanir. Tiroid Uyarict Hormon bu sayede viicudu tiroid bezinin az
calismasi olarak bilinen hipotiroidizm ve tiroid bezinin fazla galismasi olarak bilinen
hipertiroidizmden korur. Tiroid Uyaric1 Hormon salinimi tiroidin iyot alimini artirir ve T3 ve
T, sentezini ve salinimini uyarir (4).

Iyot eksikligi, toprakta az bulundugunda, gida iiriinlerinde yetersiz oldugunda, viicuda yeterli
alinmadiginda, viicuttan kaybin artmasi gibi durumlarda goriiliir (5). Yeterli iyot olmadiginda,
TSH seviyeleri yliksek diizeyde kalir ve viicudun dolasimdan daha fazla iyot yakalama ve
tiroid hormonlar1 liretme girisimini yansitan tiroid bezinin biiylimesi olan guatra yol acar.
Iyotun viicutta baska fizyolojik islevleri oldugu da ifade edilmektedir (4). Iyot yetersizligi
sonucu genis bir hastalik spektrumu goriilmektedir (6).

Bireylerin giinliik iyot gereksinimi yas gruplarina gore degisir. Ihtiyacin 0-6 yas icin 90
ug/glin, 6-12 yas i¢in 120 pg/giin, 12 yas iizerinde 150 pg/giin oldugu belirtilmektedir.
Gebelik ve emzirme doneminde ihtiyacin arttig1 bilinmektedir (250 pg /giin) (7).

Kanda tiroid hormonlarinin diigiik olmasi ¢ocuklar arasinda mental gelisme ile ilgili sorunlar,
okul ¢ag1 cocuklarinda 1Q diisiikliigli, tireme sagligi ile ilgili olumsuzluklar meydana gelir.
Sorunun genel adi Iyot Yetersizligi Bozukluklar1 (IDD) olarak bilinir, Iyot Yetersizligi
Hastaliklar1 (IYH) olarak da ifade edilir. Bu durumun &nlenmesi igin iyotla zenginlestirilmis
sofra tuzu kullanimiin kanitlanmis en 6nemli korunma stratejisi oldugu belirtilmektedir (8).
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Yasam dongilisii icerisinde risk fetiis, yenidogan, ¢ocuklar, adolesanlar, eriskinler, gebeler,
emziren kadinlar i¢in artar (5,9).

Iyot yetersizliginin degerlendirilmesi igin &ykii alma, klinik degerlendirme, goriintiileme
yontemleri, biyokimyasal degerlendirmeler One ¢ikar. Biyokimyasal degerlendirmeler
arasinda idrar iyot konsantrasyonu degerlendirmesi ve kan degerlerine bakilmasi yer alir (1).
Idrar iyot konsantrasyonu ile ilgili degerlendirme Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Iyot yetersizligi ile ilgili degerlendirmeler (10)

Idrar iyot konsantrasyonu Ortalama iyot alim Durum

(mcg/L) (mcg/giin)

<20 <30 Ciddi eksiklik

20-49 30-74 Orta diizey eksiklik
50-99 75-149 Hafif eksiklik
100-199* 150-299 Optimal

200-299 300-449 Gereksinimden fazla
>299 >449 Olas1 fazlalik

*Gebelik doneminde 150-249 mcg/L yeterli olarak kabul edilmektedir.

Iyot yetersizligi ile ilgili goriilen sorunlar ONLENEBILIR. Onleme programu kiiresel diizeyde
20. yiizyilda baslamustir (11). Onleme programlarinda halk saghg yaklasiminin dikkate
alinmasi gerekir. Hastaliklarin hi¢ olusmamasi i¢in primordial ve primer korunma, erken tani
ve tedavi i¢in sekonder korunma ve komplikasyonlarin onlenmesi i¢in tersiyer korunma
yaklagimlar1 benimsenmelidir (12) (Sekil 1).

— Olusmasini 6nle

Erken tani ve tedavi

Nasil 6nleyelim?

— Komplikasyonlari 6nle

Sekil 1. iyot eksikliklerine yonelik korunma diizeyleri

HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI
Korkut Reis Mah. ilkiz Sok. Aksoy is Merkezi No:17/2 Gankaya/ANKARA
Tel: 0 555 9920332
www.hasuder.org genelsekreterhasuder@gmail.com


http://www.hasuder.org/
mailto:genelsekreterhasuder@gmail.com

HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI

Primordial korunma, “nedenlerin nedeniyle miicadele” anlami tasimaktadir. Bu amagla farkli
calismalar yapilabilir. Iyot eksikligine yonelik olarak; tuzun iyotlanmasi bu amagcla yapilan
toplum tabanli bir uygulamadir. Bu uygulama bir gida zenginlestirmesi 6rnegidir (13).

Diinyada 2022 yil1 itibariyla iyotlu tuz kullanimi1 126 {ilkede zorunlu ve 21 iilkede goniillii
olarak uygulanmaktadir. UNICEF verilerine goére kiiresel niifusun %88’i iyotlu tuz
kullanmaktadir. Toplumda iyot 6l¢iimii idrar iyot konsantrasyonunun degerlendirilmesiyle
yapilmaktadir. Bu indikatdr biitiin iyot kaynaklarini yansitmaktadir (gida kaynakli, iyotlu tuz
kaynakli). Son 15 yilda diinyada 194 iilkenin 152’sinde bu indikatdr kullanilarak toplum
tabanli aragtirmalar yapilmaktadir. Iyotlu tuz programlarini uygularken siirekli olarak izleme
calismalarinin yapilmasi onerilmektedir. Baz1 arastirmalar fazla alima dair verileri de ortaya
koymaktadir (6). Ulke programlart her iilkenin kendi gereksinimine gore sekillendirilmelidir.
Tiirkiye’de 1994 yilindan bu yana Saghk Bakanlhg Iyot Yetersizligi Hastaliklarmin
Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi Programu siirdiiriilmektedir. Tiirk Gida Kodeksi Tuz
Tebliginde tiim sofra tuzlarinin iyot ile zenginlestirilmesi yer almaktadir. Teblig’e gore sofra
tuzu; “Dogrudan son tiiketiciye sunulan, ince ogiitiilmiis, iyotla zenginlestirilmis, rafine
edilmis veya edilmemis islenmis tuzu tammlamaktadwr (14).”

Iyotlu tuzun kullaniminin istenilen diizeyde olmasi kadar, dogru kullanim da son derece
onemlidir (15). Bu nedenle, toplumda dogru kullanima ve dogru saklama kosullarina iligkin
farkindaligin artirilmasi gerekmektedir. Tuzun iyot igeriginin korunmasi igin serin, kuru ve
karanlik bir ortamda saklanmasi dnerilmektedir (16).

Gereksinim temelli iyot takviyesi de énemli bir uygulamadir. Ozellikle gebelere ve emziren
kadinlara takviyelerin hekim gdzetiminde yapilabilecegi akilda tutulmalidir. Gereksinime
gore dneriler Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilmaktadir (17).

Sonug olarak; iyot yetersizliklerinden kaynaklanan sorunlar ONLENEBILIR. Uygun halk
sagligt miidahale programlart uzun yillardan bu yana basariyr ortaya koymaktadir.
Uygulamalarin diinyada daha da yayginlastirilmasi gerekir. Programlarin siirekli olarak
izlenmesi, degerlendirilmesi ve gerekli giincellemelerin yapilmasi da basar1 i¢in degerlidir.

*“lodine Deficiency Disorders” karsiligi kullanilmistir.
HASUDER adina Prof. Dr. Dilek Aslan tarafindan hazirlanmstir.
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