
Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2011;21(3) 201

Maternal Hipotiroksinemi ve
İyot Kullanımı

ÖÖZZEETT  İyot, ti ro id hor mo nu sen te zi nin önem li bir bi le şe ni dir. Ti ro id hor mon la rı, ço cuk ve eriş kin -
le rin fi zik sel ve zi hin sel ge li şi min de dü zen le yi ci bir ro le sa hip tir. Do ğa da yay gın ola rak bu lun ma -
sı na kar şın, top rak ta ve su lar da eşit oran da da ğıl ma dı ğın dan ba zı böl ge ler de iyot ek sik li ği (İE)
gö rü le bil mek te dir. İE, or tan ca id rar iyot atı lı mı nın 100 µg/L’nin al tın da ol ma sı ola rak ta nım lan -
mak ta ve Dün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ)’ nün son ve ri le ri ne gö re tüm dün ya yı et ki le yen bir sağ lık so -
ru nu ola rak kar şı mı za çık mak ta dır. Bu du rum yal nız ca ge liş mek te olan ül ke ler de de ğil, Amerika
Birleşik Devletleri (ABD) ve Av ru pa’ da da bir sağ lık so ru nu ola rak ir de len mek te dir. Tür ki ye ise
DSÖ ta ra fın dan ha fif-or ta de re ce de ek sik li ği olan bir böl ge ola rak sı nıf lan dı rıl mak ta dır. Ge be ler de
iyot ge rek si ni mi, pek çok ne den le art mak ta dır. Ha fif-or ta de re ce de İE olan böl ge ler de bi le vü cut iyot
de po la rı, ilk tri mes ter den baş la ya rak gi de rek azal mak ta dır. Ge be ler de ti ro id hor mon la rı ya pı mı nın
azal ma sı, ma ter nal hi po ti rok si ne mi ile so nuç la na bil mek te dir. Ge be lik sü re sin ce an ne nin ti ro id hor -
mon la rı nın pla sen ta dan ge çe rek fe tu sun be yin ge li şi mi ni et ki le di ği bi lin mek te dir. Ay rı ca fe tu sun
ti ro id hor mon re sep tör le ri, fe tal ti ro id hor mo nu fonk si yo nu na baş la ma dan ön ce fiz yo lo jik ola rak gö -
rev yap mak ta dır. Bu ne den le, ha fif de re ce li İE so nu cun da an ne de aza lan ti ro id hor mon la rı, ço cu -
ğun bi liş sel iş lev le ri ni olum suz yön de et ki le ye bil mek te dir. İyot ek sik li ği, dün ya da ze kâ ge ri li ği nin
ön le ne bi lir ne den le ri nin ba şın da gel mek te dir. Ge be ler de iyot lu tuz kul la nı mı nın sağ lan ma sı, ge rek -
ti ğin de ise ge be lik ve lak tas yon sü re sin ce an ne ye ye ter li iyot içe ren vi ta min ve be sin des tek le ri nin
ve ril me si, top lum sağ lı ğı nın bu önem li prob le mi ne çö züm ge ti re bi le cek tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İyot; ge be lik; ti ro id hor mon la rı; men tal re tar das yon     

AABBSS  TTRRAACCTT  Io di ne is a key ele ment in the synthe sis of thyro id hor mo nes. Thyro id hor mo nes ha -
ve a re gu la tory ro le on physi cal and men tal de ve lop ment of chil dren and adults. Alt ho ugh io di ne
is wi des pre ad in na tu re, it is not evenly dis tri bu ted in so il and wa ter, which le ads to de fi ci en ci es in
so me re gi ons. Io di ne de fi ci ency is de fi ned as me di an uri nary io di ne con cen tra ti on < 100 µg/L and
is a worl dwi de oc cur ring he alth prob lem ac cor ding to the re cent re ports of the World He alth Or-
ga ni za ti on (WHO). Io di ne de fi ci ency do es not only exist in de ve lo ping co un tri es, but is al so con-
si de red as a he alth con cern in Eu ro pe and the Uni ted Sta tes. Tur key is clas si fi ed as a mild to
mo de ra te de fi ci ent are a by the WHO. Io di ne re qu i re ment is in cre a sed in preg nant wo men for se -
ve ral re a sons. Even in mild to mo de ra te io di ne de fi ci ent are as, to tal body io di ne sto res dec li ne gra -
du ally be gin ning from the first tri mes ter of preg nancy. The dec re a sed synthe sis of thyro id hor mo nes
in preg nant wo men may le ad to ma ter nal hypoth yro xi ne mi a. It is well known that ma ter nal thy-
ro id hor mo nes are trans fer red trans pla cen tally to the fe tus and af fect the fe tal bra in de ve lop ment.
Be si des thyro id hor mo ne re cep tors act physi o lo gi cally be fo re the fe tal thyro id gland be gins to func-
ti on. Thus, du e to mild io di ne de fi ci ency, dec re a sed ma ter nal thyro id hor mo nes du ring preg nancy
may im pa ir the cog ni ti ve func ti ons in the offs pring. Io di ne de fi ci ency is one of the le a ding ca u ses
of pre ven tab le men tal re tar da ti on worl dwi de. Pro vi ding the use of io di zed salt in preg nant wo men
and gi ving ade qu a te io di ne-con ta i ning supp le ments if ne ces sary, co uld be a so lu ti on to this very im-
por tant pub lic he alth con cern.
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yot, in san vü cu dun da çok az mik tar da bu lu -
nan, nor mal bü yü me ve ge liş me için ge rek li ti-
ro id hor mon la rı nın sen te zin de rol alan bir eser

ele ment tir. İyot eksikliği (İE)’ nin an ne ve be be ğin
ti ro id fonk si yon la rı üze rin de ki et ki le ri nin bi lin -
me si, ge be lik ve er ken ço cuk luk dev re sin de İE ile
olu şan kli nik tab lo la rın açı ğa çı ka rıl ma sı ba kı mın -
dan önem li dir.

İE, dün ya nü fu su nun yak la şık 1/3’ü için bir so -
run ol ma yı sür dür mek te ve ti ro id hor mon ye ter -
siz li ği nin en bü yük ne de ni ni oluş tur mak ta dır
(Tab lo 1).1-3 Yak la şık 10 yıl ön ce Tür ki ye, En dok rin
Gru bu Kli nik Reh ber le ri (The En doc ri ne So ci ety’s
Cli ni cal Gu i de li nes)’ ne gö re önem li bir bö lü mü nü
kır sal ke si min oluş tur du ğu or ta-cid di de re ce de İE
olan bir böl ge ola rak ka bul edil mek te idi.4,5 An cak
1998 yılında sof ra tuz la rı nın zo run lu ola rak iyot-
lan ma sı ve iyot lu tuz kul la nı mı prog ra mı nın uy gu -
lan ma ya baş la ma sı ile ül ke miz de bu ko nu da önem li
oran da yol alın mış tır. 

FİZ YO PA TO LO Jİ
İyot, ti ro id hor mon la rı olan ti rok sin (T4) ve tri i yo -
do ti ro ni n (T3)’in sı ra sıy la %65 ve %59’unu oluş tu -
rur. Sağ lık lı bir eriş ki nin be de nin de %70-80’i ti ro id
be zin de ol mak üze re top lam 15-20 mg iyot bu lu -
nur. İyo dun ye ter li ol du ğu böl ge ler de, eriş kin bir
in san da hor mon sen te zi ni sağ la mak ve ka yıp la rı
den ge le mek için her gün yak la şık 60 µg iyot ti ro id
be zi ta ra fın dan tu tu la bil mek te dir.6 Kro nik İE’n de,
ti ro id be zi nin iyot içe ri ği 20 µg’ın al tı na ka dar dü-
şe bi lir ve İE’ ye yö ne lik adap tas yon me ka niz ma sı

bo zu la rak be zin iyot içe ri ği aza lır. İyo dun yak la şık
%85-90’ı id rar ile atıl mak ta dır. İdrar iyot dü ze yi,
ta ra nan böl ge de ki iyot du ru mu nu yan sı tır. Bir böl-
ge de or tan ca id rar iyot mik ta rı nın 100 µg/L’nin
üze rin de ol ma sı, o böl ge de ye ter li iyot pro fi lak si si
ya pıl dı ğı nı gös te ren en uy gun ve gü ve ni lir gös ter -
ge dir.1

Ge be lik ve ön ce sin de ye ter li iyot al mış ve iyot
de po la rı ye ter li olan ka dın lar da, ge be lik bo yun ca
art mış olan ti ro id hor mon ih ti ya cı nı kar şı la ma so-
ru nu ya şan ma mak ta ve ge be lik bo yun ca top lam
vü cut iyot mik ta rı sa bit kal mak ta dır.3,7 İyot ek sik -
li ği olan bir böl ge de ge be lik oluş tu ğun da, eğer ge-
be de ye ter li iyot de po su bu lun mu yor sa, ti ro id
be zi nin ana to mik bü tün lü ğü ve ti ro id iş lev le ri ni et-
ki le yen pa to lo jik de ği şik lik ler gö rü le bil mek te dir.7

Ha fif-or ta de re ce li İE olan böl ge ler de ya şa yan ge-
be ler de iyot de po su ve ti ro id hor mon ya pı mı ilk
tri mes ter den iti ba ren gi de rek azal mak ta dır.8,9 Ge-
be lik te iyot ge rek si ni mi pek çok ne den le art mak -
ta dır. An ne de or ta ya çı kan fiz yo lo jik de ği şik lik ler
ve fe tu sun ar tan ih ti ya cı na bağ lı ola rak ge li şen bu
du ru ma ne den olan et ken ler Tab lo 2’de görülmek-
tedir.7,10-15

Ge be de cid di İE, an ne ve fe tus ta ağır de re ce de
hi po ti ro dizm, fe tus ta dü şük do ğum ağır lı ğı ve fi-
zik sel ge li şim bo zuk lu ğu, pe ri na tal ve fe tal mor ta -
li te de ar tış ve kre te nizm gi bi ge niş bir yel pa ze de
yer alan has ta lık ve so run la ra yol aça bil mek te -
dir.16,17 İE’ nin en be lir gin et ki le ri fe tus, ye ni do ğan,
be bek lik ve er ken ço cuk luk dö ne mi gi bi bü yü me -
nin en hız lı ol du ğu sü reç ler de gö rül mek te dir.18-20
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Yetersiz iyot alımı (UI < 100 µg/L)

Okul çağı çocukları Genel nüfus

Bölge Oran (%) Toplam sayı (milyon) Oran (%) Toplam sayı (milyon)

Afrika 40.8 57.7 41.5 312.9

Amerika 10.6 11.6 11.0 98.6

Güney Doğu Asya 30.3 73.1 30.0 503.6

Avrupa 52.4 38.7 52.0 459.7

Doğu Akdeniz 48.8 43.3 47.2 259.3

Batı Pasifik 22.7 41.6 21.2 374.7

Toplam 31.5 266.0 30.6 2.008.8

TABLO 1: Dünya Sağlık Örgütü 2007 yılı verilerine göre, dünyada iyot eksikliğinin okul çağı çocukları ve 
genel nüfusa göre dağılımı.1



Ge be ler de İE’ nin, an ne ve do ğa cak ço cu ğu nun fi zik
ve zi hin sel ge li şi mi üze rin de ki olum suz et ki le ri nin
ya nı  sı ra, fe tal ve ma ter nal hi po ti rok si ne mi den de
so rum lu ol du ğu dü şün ce si gi de rek ka bul gör me ye
baş la mış tır.21-24 Ma ter nal hi po ti rok si ne mi,  an ne de
kli nik ve subk li nik hi po ti ro i di ol mak sı zın T4 ve ya
ser best T4 (sT4) dü zey le ri nin iyot alı mı ye ter li ge -
be ka dın la ra gö re da ha dü şük ol ma sı dır.24 Cid di İE
olan böl ge ler de ki an ne ve be bek te gö rü len pek çok
so ru nun ne de ni, ge be nin ti ro id be zi nin T4 
dü zey le ri ni ye te rin ce ar tı ra ma ma sın dan kay nak -
lan mak ta dır.25 An ne den be be ğe ge çen T4 mik ta rı,
fe tu sun he nüz ti ro id hor mo nu sen tez le me di ği ilk
tri mes ter den baş la ya rak be yin ge li şi mi açı sın dan
gi de rek da ha faz la önem ta şı mak ta dır. Çün kü İE’ -
nin de re ce si ve ge ri dö nü şüm süz be yin ha sa rı oluş-
tur ma po tan si ye li, be be ğin ya şa mı nın han gi
dö ne min de bu so run la kar şı laş tı ğı ile doğ ru dan il-
gi li dir.24

Er ken ge be lik te sap ta nan sT4 dü şük lü ğü nün,
10 ay lık be be ğin ge li şim gös ter ge le rin de dü şük lük
ile iliş ki li ve ge be li ğin 12. haf ta sın da, 10. per sen ti -
lin al tın da ki (< 10.4 pmol/L) sT4 dü zey le ri nin, be-
be ğin psi ko mo tor ge li şi mi için önem li bir risk
fak tö rü ol du ğu bil di ril miş tir.26,27

Ti ro id hor mon la rı, çe şit li nö rot rans mit ter sis-
tem le ri et ki le ye rek be yin ge li şi mi üze rin de özel bir
et ki gös te rir ve gen açı lım la rı nı dü zen ler. Fe tus ge-
li şi min de nö ron gö çü ve miye li ni zas yon için ye ter -
li mik tar da ti ro id hor mo nu ge rek li dir. Fe tus
bey ni nin bi yo lo jik ola rak an ne nin T4 dü ze yin den
önem li oran da et ki len di ği ve T4 dü şük lü ğü nün, er -
ken ge be lik te fe tus bey nin de ki kor ti kal hüc re le rin
ge ri dö nü şüm süz ola rak ha sar lan ma sı na yol aç tı ğı
bi lin mek te dir. 

EPİ DE Mİ YO LO Jİ
Ev ren sel Tuz İyot la ma sı Prog ra mı (USI), 1992’yı-
lında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ta ra fın dan ka bul
edil miş tir. Ül ke miz de, 9 Tem muz 1998 ta ri hin den
iti ba ren, üre ti len tüm sof ra lık tuz la rın iyot lan ma sı
zo run lu ha le ge ti ril miş tir. USI, İE’ ye bağ lı so run la -
rı ön le mek ko nu sun da te mel stra te ji ola rak ka bul
edil mek te dir ve 20. yüz yı lın en bü yük halk sağ lı ğı
gi ri şim le rin den bi ri ni oluş tur muş tur. Çün kü tuz,
hem ucuz ve sta bil bir iyot kay na ğı dır hem de yak-
la şık tüm dün ya da ay nı mik tar lar da tü ke til mek te -
dir. Ay rı ca 2 yı lı aşan uzun sü re li USI’ nın, ye ter li
ma ter nal ti ro id hor mon sen te zi ni sağ la ya rak ge be -
lik te ti ro id yet mez li ği ni ön le ye bi le ce ği ve fe tal be -
yin ge li şi mi ni İE’ nin et ki sin den ko ru ya ca ğı ge nel
ola rak ka bul edi len bir gö rüş tür.28-30

Or ta-cid di de re ce de İE olan böl ge ler de ya şa -
yan ço cuk lar da ya pı lan ça lış ma lar da, ge nel lik le en-
te lek tü el ve in ce mo tor be ce ri ler de bo zuk luk
ol du ğu bil di ril miş tir. Ay rı ca ya pı lan me ta-ana liz -
ler de, kro nik İE olan bir po pü las yon da IQ de ğer le -
ri nin nor mal po pü las yo na gö re 12.5-13.5 pu an da ha
dü şük ol du ğu gös te ril miş tir.31

Mo le ti ve ark.nın yap tık la rı bir ça lış ma da, hi-
po ti rok si ne mi pre va lan sı, ge be li ğin ba şın dan iti ba -
ren iyot lu tuz kul la nan 38 ka dın da ge be li ğin 1.
tri mes terin de yak la şık %36.8, ge be lik ten 2 yıl ön-
ce sin den iti ba ren uzun sü re li iyot lu tuz kul la nan
62 ge be ka dın da ise %6.4 ola rak sap tan mış tır.30

Uzun sü re li iyot lu tuz alı mı nın ma ter nal hi po ti -
rok si ne mi üze rin de ki et ki si ni araş tı ran söz ko nu su
ça lış ma da, kı sa sü re li iyot alı mı nın ma ter nal ti ro id
re zer vi ni ko ru ma dı ğı göz len miş, an cak uzun sü re -
li iyot pro fi lak si si ile %82.5 ora nın da rö la tif risk
azal ma sı sap tan mış tır.
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Gebelikte “Human Chorionic Gonodotropin” (HCG) hormonu “Tiroid Stimulan Hormon”(TSH)  reseptörünü  uyarır

Yüksek östrojen düzeyleri Tiroid Bağlayıcı Globulin (TBG) salınımını uyarır. TBG’nin hepatik klerensi azalır ve bunun sonucunda 

dolaşımdaki miktarı artar

İlk trimesterden başlayarak gebelik boyunca annenin tiroid hormon üretimi %50 dolayında artar

Fetus tiroidinde hormon üretiminin başlayabilmesi için maternal iyot deposunun bir kısmı fetusa transfer olur.

Gebeliğin erken döneminde glomerüler filtrasyon ve renal klerensin artması nedeni ile annenin plazma iyot miktarı azalır. Renal kayıpları 

karşılamak için tiroid dokusuna iyot alımı artar.

TABLO 2: Gebelikte iyot gereksinimine neden olan faktörler.3,6,7



Mo le ti ve ark.nın bu ça lış ma sın da, uzun sü re -
li iyot lu tuz kul la nı mı nın, ge be ler de ye ter li ti ro id
iş lev le ri ni bü yük oran da sağ la ya bi le ce ği ve iyot lu
tuz kul la nı mı na ge be lik ten iti ba ren baş la ma nın geç
ola bi le ce ği ka nıt lan mış tır.30 Ya pı lan ça lış ma la rın
so nu cun da, er ken ge be lik dö ne min de an ne nin  ti-
roid stimülan hormon (TSH) ve sT4 açı sın dan ta-
ran ma sı ve ha fif dü zey de bir ek sik lik ol sa bi le
er ken dö nem iyot tak vi ye si nin ya pıl ma sı ve L-ti -
rok sin ve ril me si öne ril mek te dir.26,32

2004 yı lın da ya yın la nan bir ça lış ma da, ha fif
de re ce de İE olan böl ge ler de, er ken dö nem de hi po -
ti rok si ne mi si olan ge be le rin ço cuk la rı 10 yıl sü rey -
le ta kip edil di ğin de, %70 gi bi bü yük oran lar da
dik kat ek sik li ği ve hi pe rak ti vi te bo zuk lu ğu gö rül -
dü ğü bil di ril miş tir.33 Son za man lar da ya yın la nan
bir ça lış ma da, 16.-20. ge be lik haf ta sın da ki 1.268 ge -
be ta ran dı ğın da, 18 ol gu da izo le subk li nik hi po ti -
ro i dizm, 19 ol gu da hi po ti rok si ne mi, 34 ol gu da
öti ro id ve yük sek an ti- ti ro id pe rok si daz an ti ko ru
(TPO) dü zey le ri sap tan mış tır. Öti ro id  ve an ti-TPO
ne ga tif olan 142 ge be ise kon trol gru bu ola rak alın-
mış tır. Tüm bu ge be le rin ço cuk la rı, ya şam la rı nın
25.-30. aylarında en te lek tü el ve mo tor ge li şim açı-
sın dan de ğer len di ril di ğin de, subk li nik hi po ti ro i -
dizm, hi po ti rok si ne mi ve yük sek an ti-TPO dü ze yi
bu lu nan ge be le rin ço cuk la rı nın en te lek tü el ve mo -
tor skor la rı, kon trol gru bun da ki le re gö re an lam lı
de re ce de da ha dü şük bu lun muş tur.34 

İE ve has ta lık la rı, ül ke miz de ya pı lan bir çok
araş tır ma da in ce len miş tir. Özel lik le ço cuk luk ça-
ğın da İE bir çok ça lış ma ya ko nu ol muş tur. Fark lı so-
nuç la rı ol sa da, bu ça lış ma lar, İE’ nin ül ke miz ge ne li
için ha len önem li bir sağ lık so ru nu ol ma ya de vam
et mek te ol du ğu nu vur gu la ma sı açı sın dan or tak bir
pay da da bir leş mek te dir. Okul ça ğı ço cuk la rın da or-
tan ca id rar iyot dü ze yi ne gö re iyot ye ter siz li ği; ha -
fif (50-99 µg/L), or ta (20-49.9 µg/L) ve cid di (<20
µg/L) de re ce li ola rak sı nıf lan dı rıl mak ta dır.   

Gür ve ark., 1999 yılında İstan bul’ da 1.573 öğ-
ren ci nin %46.2’sin de iyot ye ter siz li ği sap tar ken,
2005 yı lın da Ba rut çu gil ve ark. bu sık lı ğı %17.8 ola-
rak sap ta mıştır.35,36 Dar can ve ark. 2003 yı lın da Ba -
tı Ege böl ge sin de  6-12 yaş ları ara sın da ki 2.300
ço cu ğun id rar iyot la rı nı de ğer len dir dik le rin de, bu
böl ge de ha fif-ağır de re ce de iyot ye ter siz li ği ol du -
ğu nu be lirt miş ler dir.37 An ka ra’ da ya şa yan 905 okul
ço cu ğu nun ta ran dı ğı bir araş tır ma nın so nu cu na gö -
re, An ka ra ili ve çev re si İE yö nün den risk li böl ge
ola rak be lir len miş tir.38 Ül ke miz de 2007 yı lı na ka -
dar ya pı lan ben zer ça lış ma la rın so nuç la rı Tab lo 3’te
görülmektedir.4,35-43 Bu araş tır ma la rın so nuç la rı,
okul dö ne mi ço cuk la rın da İE’ nin tüm böl ge ler de
yay gın ol du ğu nu, an cak ek sik li ğin gi de ril me si yö-
nün de iler le me kay de dil di ği ni bi ze ka nıt la mış .

Er do ğan ve ark.nın 2007 yı lın da 30 il mer ke -
zin de okul ça ğı ço cuk la rı nın or ta la ma id rar iyot
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İyot eksikliği Ortanca idrar 

Araştırma Bölge Yıl Örneklem sayısı Yaş grubu (yıl) prevalansı (%) iyot düzeyi (µg/L)

Erdoğan ve ark.4 30 il merkezi 2007 2.280 9-11 47 130

Darcan ve ark.37 Batı Ege 2005 2.300 6-12 - 53

Eğri ve ark.39 Malatya 2004 568 7-11 97.9 66

Özkan ve ark.40 Yusufeli 2004 250 7-15 - 29

Cınaz ve ark.38 Ankara 2004 847 6-12 - 62.5

Barutçugil ve ark.36 İstanbul 2003 263 6-15 17.87 159

Şimşek ve ark.41 Bolu 2003 1.046 8-12 - 31

Düzce 49

Zonguldak 98

Erdoğan ve ark.4 30 il merkezi 2002 4.128 9-11 60.9 75

Demirel ve ark.42 Zonguldak 2002 304 7-12 28.8 143.5

Çetin ve ark.43 Isparta 2001 500 6-12 72 70

Gür ve ark.35 İstanbul 1999 1.573 6-16 46.2 105

TABLO 3: Türkiye’de çocukluk çağında iyot eksikliği ile ilgili yapılan araştırmaların sonuçları.



mik ta rı nı öl çe rek yap tık la rı Tür ki ye İyot Mo ni tö -
ri zas yon (TİM) araş tır ma sı so nuç la rı na gö re 20 il
mer ke zin de iyot du ru mu nun ye ter li, 8 il mer ke -
zin de ha fif, 2’sin de ise or ta de re ce de İE ol du ğu sap-
tan mış tır.4 Bu so nuç lar, 2002 yı lı ta ra ma so nuç la rı
ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, ça lı şı lan 30 il mer ke zi için
or tan ca iyot de ğer le ri nin 75 µg/L’den 130 µg/L’ye
çık tı ğı, or ta-cid di dü zey de İE sap ta nan ço cuk ora-
nı nın ise %45.4’ten %18.2’ye ge ri le di ği be lir til miş -
tir (Tab lo 4).4 Bu so nuç lar, 1998 yı lın da baş la tı lan
tuz iyot la ma sı prog ra mı nın ül ke miz de ki olum lu so-
nuç la rı ola rak de ğer len di ri le bi lir. An cak, ye ter siz
olduğu ve ya ek sik li ğin de vam et ti ği il ler de ye ni
kam pan ya lar ile des tek len me si ge rek ti ği ni dü şün -
dür mek te dir.

Ço cuk lar da ki İE ko nu sun da ül ke miz de ki araş-
tır ma la r yo ğun ol ma sı na kar şın, ne ya zık ki ge be -
ler de iyot ye ter siz li ği ni de ğer len dir mek için sı nır lı
sa yı da ça lış ma ya pıl mış tır. Eğ ri ve ark., Ma lat ya’da
ya şa yan 824 ge be nin or tan ca id rar iyot de ğe ri ni
77.4 µg/L ola rak bul muş lar dır.44 Bu ça lış ma da ge-

be le rin %83.3’ün de id rar iyot dü ze yi 100 µg/L’nin
al tın da,  iyot lu tuz kul la nım ora nı da %42.6 ola rak
be lir len miş tir. Kut ve ark., 2006 yı lın da Ada na ve
çev re sin de birinci tri mes ter de ki 141 ge be nin
%49.6’sı nın id rar iyot dü ze yi ni 150 µg/L’nin al tın -
da, iyot lu tuz kul la nım ora nı nı ise %95 ola rak bul-
muş tur.45 Ül ke miz de bu alan da 1997-2009 yıl la rı
ara sın da ya pı lan araş tır ma lar Tab lo 5’te görülmek-
tedir.44-47 Bu araş tır ma so nuç la rı, son yıl lar da okul
ço cuk la rın da ol du ğu gi bi, ge be ve ye nido ğan la rın
de ğer len di ril di ği araş tır ma lar da da İE sık lı ğı nın
azal dı ğı nı ve iyot lu tuz kul la nı mı nın bu açı dan fay-
da lı so nuç la rı nın gö rül me ye baş lan dı ğı nı dü şün -
dür mek te dir. An cak İE açı sın dan dü zel me ol mak la
bir lik te, 10 yıl lık tuz iyot la ma prog ra mı na kar şın
ge be ler de iyot ye ter siz li ği nin ha len de vam et ti ği de
gö rül mek te dir. So nuç la rın da ha gü ve ni lir ol ma sı
açı sın dan ge be ve ye ni do ğan lar da ül ke mi zin tüm
böl ge le rin de ay nı dö nem de ya pı la cak epi de mi yo -
lo jik ta ra ma prog ram la rı na ih ti yaç var dır.

Ge be lik sı ra sın da hi po ti rok si ne mi ris ki nin a-
zal tıl ma sın da, uzun sü re li iyot lu tuz ve ril me si nin,
ola sı lık la ti ro id içi iyot de po la rı nı dol dur mak su re -
tiy le ma ter nal ti ro id iş lev le ri ni an lam lı şekil de iyi-
leş tir di ği so nu cu na va rıl mış, İE olan böl ge ler de
ge be lik te yal nız ca iyot lu tuz kul la nı mı nın ye ter li
ol ma ya ca ğı, ge be lik ve lak tas yon bo yun ca iyot pre-
pa rat la rı ile tak vi ye ya pıl ma sı ge rek ti ği çe şit li ça-
lış ma lar da or ta ya kon muş tur. An cak ge be lik te
nor mal ti ro id iş le vi ni sür dür mek ama cıy la ge be lik -
ten ne ka dar ön ce iyot alı mı na baş la na ca ğı hâ lâ be-
lir siz dir ve bu ko nu da da ha faz la ça lış ma ya ih ti yaç
var dır. Ge be ti ro i di nin fe tu sun yü kü nü ta şı ya bil -
me si için ön ce lik le ti ro id do ku su nun iş le vi nin bo-
zul ma ma sı ve ye ter li T4 üre ti mi için ge re ken iyot
kay na ğı nın ne re dey se iki ye kat lan mış ol ma sı ge-
rek mek te dir.18,48 An cak T4’ün, ge be li ğin han gi dö-
ne min de ve han gi dü şük lük dü ze yin de fe tu sa
za rar lı ol du ğu gü nü müz de hâ lâ tar tış ma ko nu su -
dur. Bu so ru ce vap la nın ca ya ka dar, tüm dün ya da
tuz iyot la ma sı ile ge be le re ge rek li mik tar da iyot
tak vi ye si sağ la na rak ma ter nal hi po ti rok si ne mi ön-
len me li dir. Kli nik ve ya subk li nik hi po ti ro i di ve
ma ter nal hi po ti rok si ne mi nin er ken ta nı ve hız la te-
da vi si, ge be ve ço cuk lar da ki olum suz et ki le rin ön-
len me sin de et ki li ola bi le cek tir.18,23,24,48-53
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Ortanca idrar iyot düzeyi (µg/L)

İl merkezleri 1997-1999 2002 2007

Trabzon 14 113 145

Kastamonu 31 111 141

Ankara 26 90 135

Samsun 20 93 124

Konya 41 72 120

Isparta 28 44 115

Bayburt 16 66 90

Bursa 51 73 159

Edirne 78 99 120

Aydın 47 44 140

Burdur 21 19 72

Erzurum 19 18 84

Kayseri 25,5 28 62

Kütahya 59,5 68 102

Bolu 53 57 164

Erzincan 48 50 133

Çorum 61 29 56

Van 37 21 52

Diyarbakır 43,5 19 44

Malatya 78 54 131

TABLO 4: Okul çağı çocuklarında ortanca idrar iyot
düzeyleri; 2007 İyot Monitörizasyon Araştırması ve 

diğer araştırmaların sonuçları.4



Ge be lik te rö la tif İE’ ye bağ lı ma ter nal hi po ti -
rok si ne mi, iyot tak vi ye si prog ram la rı ile eko no mik
şekil de, risk al mak sı zın ve ko lay lık la tüm dün ya da
ön le ne bi le cek tir. Bu ne den le tuz iyot la ma prog ra -
mı nın yay gın laş tı rıl ma sı, fo lik asit pre pa rat la rı gi -
bi iyot kat kı lı pre pa rat la rın da ge be lik plan lan dı ğı
an dan baş la ya rak kul la nıl ma sı te mel pren sip le ri -
miz ol ma lı dır.

İYOT PRO Fİ LAK Sİ Sİ

DSÖ, ge be lik, lak tas yon ve ço cuk luk dö ne min de
iyot ge rek si ni mi ko nu sun da ge nel bir kon sen süs
oluş tur muş ve ye ni kı la vuz lar ya yın la mış tır.13 Bu
kı la vuz la ra gö re DSÖ, tu za iyot ila ve si nin ye te rin -
ce ya pı la ma dı ğı böl ge ler de ge be ve lak tas yon da ki
ka dın lar için gün de 250 µg, Ame ri kan En dok rin
Der ne ği (AA CE) 250 µg, Ame ri kan Ti ro id Der ne -
ği ise 150 µg iyot alın ma sı nı öner mek te dir.13,54,55

Ame ri kan Tıp Ens ti tü sü, di yet le gün lük iyot alı-
mı nın, ge be ve lak tas yon da ki ka dın lar da 200-300
µg, ge be ol ma yan ka dın lar ve ado le san lar da 150 µg
ol ma sı nı öner mek te dir.56 Ay rı ca AA CE öne ri le ri,
iyot kat kı la rı nın 150 µg, pre na tal vi ta min le rin ise
125-150 µg/gün po tas yum iyo dür içer me si ve gün-
lük iyot alı mı nın 500 µg’ı aş ma ma sı yö nün de dir
(Tab lo 6).54

DSÖ ta ra fın dan, ge be ler de or tan ca id rar iyot
kon san tras yo nu nun 150-249 µg/L ol ma sı nın ye ter -
li iyot alı mı nı gös ter di ği be lir til miş tir.57 An cak bu
gös ter ge ler açı sın dan gü nü müz de ço ğu ka dın, he-
def le rin ge ri sin de kal mak ta dır. Gü nü müz de ha len
Av ru pa’ da ge be ka dın la rın yal nız ca yak la şık %15-
30’u iyot içe ren vi ta min kul lan mak ta dır.58 Ül ke -
miz de bu lu nan pro na tal vi ta min le rin hep si nin
ye ter li mik tar da iyot içer me di ği göz önü ne alın ma-
lı dır. Ay rı ca mul ti vi ta min pre pa rat la rı için de bu-
lu nan mik ro be sin öge le ri nin, bi yo ya rar la nım
açı sın dan bir bi riy le et ki le şe bi le ce ği de dik ka te alın-
ma sı ge re ken bir ko nu dur. 

Ge be ka dın lar ve do ğa cak ço cuk la rı nın risk al-
tın da ola bi le ce ği böl ge le ri be lir le mek ama cıy la tu za
iyot ila ve si prog ra mı olan böl ge ler de da hi sık-
lık la top lum ta ra ma la rı ya pıl ma lı dır. Ay rı ca, iyot
alı mı nın öne ri len den dü şük ol du ğu böl ge ler de ya şa-
yan ka dın lar da ge be lik ve lak tas yon da sT4 de ğer le -
ri iz len me li ve ge be ler ola bil di ğin ce er ken dö nem de
hi po ti rok si ne mi açı sın dan ta ran ma lı dır. Böy le ce, L-
ti rok sin te da vi si he men ve za ma nın da baş la na bi lir
ve ge rek ti ğin de iyot tak vi ye si ya pı la bi lir se, ço cuk -
ta T4 ve İE ’ye bağ lı ola sı nö ro ge li şim sel ku sur la rın
ön le ne bil me si müm kün ola cak tır. Tuz iyot la ma sı
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İyot eksikliği Ortanca idrar İyotlu tuz 

Araştırma Bölge Yıl Örneklem sayısı prevalansı (%) iyot düzeyi (µg/L) kullanma oranı (%)

Eğri ve ark.44 Malatya 2009 824 83.3 77.4 42.6

Kut ve ark.45 Adana 2006 141 49.6 149.7 95

Gültepe ve ark.46 İstanbul 2005 123 40 128 -

Kurtoğlu ve ark.47 Kayseri 1997-1998 70 90 30.2 -

TABLO 5: Türkiye’de gebelerde yapılan iyot eksikliği araştırmalarının sonuçları.

UNICEF* AACE* ATA*

WHO* Birleşmiş Milletler Amerikan Endokrin Amerikan Tiroid IOM*

Dünya Sağlık Örgütü Çocuk Fonu Derneği Derneği Amerikan Tıp Enstitüsü

250 µg/gün 250 µg/gün 250 µg/gün 150 µg/gün 200-300 µg/gün

TABLO 6: Uluslararası dernek ve kuruluşların yayınladığı rehberlere göre gebe ve laktasyon dönemi 
iyot takviyesi önerileri.

* WHO-World Health Organization, UNICEF-United Nations Children’s Fund, AACE-American Association of Clinical Endocrinologist, ATA-American Thyroid Association, IOM-Insti-
tute of Medicine of the National Academies.



esas ol mak kay dıy la, ha fif de re ce de İE olan böl ge -
ler de da hi, ge be olan ve ya ge be lik plan la yan ka dın -
la ra iyot des te ği al ma la rı öne ril me li dir.

Top lu mu İE ko nu sun da bil gi len dir mek ve her
an ne nin, ço cu ğu nun ge li şi mi ni ta mam la ya cak iyot

kay na ğı na ulaş ma sı nı sağ la mak, ko ru yu cu he kim lik
ve ai le he kim li ği uy gu la ma la rı nın önem li bir gö re -
vi ol ma lı dır. Bu ön lem le rin, ül ke mi zin eko no mik
ve sos yal ge liş me si ne kat kı da bu lu na ca ğı ön gö rü -
le bi lir.
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