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Gebelik ve Laktasyon Déneminde Iyodun Onemi

Importance of Iodine in Pregnancy and Lactation

Cemile idiz!, Sema Yarman'

! [stanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dal, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Iyot tiroid hormonlarinin sentezi icin elzem bir bilesendir. Giinliik iyot gereksinmesi iyottan zengin toprakta yetismis besinlerden ve deniz
iiriinlerinden karsilanmaktadr. Yeterli miktarda giinliik iyot alinamadiginda fetiisten eriskine kadar olan donemlerde “Iyot Yetersizligi
Hastaliklart” olarak adlandirilan bir grup gelisimsel ve islevsel hastalik ortaya ¢ikmaktadir. Annenin iyot eksikligi, fetusta diisiik,
olii dogum, konjenital anomaliler ve perinatal mortaliteye, yenidoganda bebek oliimleri ve endemik kretenizme, ¢ocuk ve adélesanda
mental islev bozukluguna ve fiziksel biiyiime ve gelisimde gecikmeye yol acar. Bunun étesinde emzirme doneminde sadece anne siitii
ile beslenen bebegin yegane iyot kaynagi anne siitiidiir. Diinyada iyodizasyonun giderek yayginlasmasi ve son yillarda iilkemizinde iyot
alimi optimal iilkeler arasina girmesine ragmen hala gebe ve emziren kadinlarda iyot eksikliginin devam ettigi bilinmektedir. Gebe ve
emziren kadinlarin sadece iyotlu tuz kullanmimi ile giinliik iyot gereksinmesini karsilamalart miimkiin olmadigi gibi saghk agisindan
tehlikeli sonuglara da (hipertansiyon, odem, hiperkalsiiiriye) neden olur. Bu nedenle iyotlu tuz alimi yeterli olan bazi iilkelerde gebelere
ve siit veren annelere giinde mutlaka 150 ug elementer iyot i¢eren bir multivitamin/multimineral destegi verilmektedir. Sonug¢ olarak bu
durum iilkemiz i¢in de diizeltilmesi gereken bir saglik sorunudur ve toplumun bu konuda aydinlatilarak gerekli diizenlemelerin mutlaka
yapilmast gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: yot, gebe, laktasyon

ABSTRACT

lodine is an essential element for thyroid hormone synthesis. Daily iodine need is met from the food grown in iodine-rich soil and sea-
foods. A group of developmental and functional diseases defined as “lodine Deficiency Disorders-IDD” develop beginning from fetal
period to adulthood when daily intake of iodine is not sufficient. Maternal iodine deficiency leads to abortion, still birth, congenital
anomalies, perinatal mortality; newborn deaths and endemic cretenism in newborn period; mental dysfunction and physical growth and
developmental delay in childhood and adolescence period. The only iodine source is breast milk for a baby who is fed with only breast
milk. lodine deficiency is known to continue in pregnant and lactating women although iodization is gradually increasing worldwide
and our country has become among the countries where iodine intake is optimal. Daily iodine need cannot be met with only iodised salt
consumption in pregnant and lactating women and also this leads to harmful effects for health (hypertension, edema, hypercalciuria).
Therefore a multi-vitamin/multi-mineral supplement which contains 150 ug elementary iodine daily is administered to the pregnant
women and lactating mothers in some countries where iodised salt intake is sufficient. In conclusion, this is a health problem to be
corrected also for our country and the community should be informed and required regulations should be arranged.
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GIRiS

Iyot tiroit hormonlarmin iiretimi, biiyiime ve
gelisme icin gerekli olan bir elementtir (1). Iyot
adin1  Yunanca menekse-mor manasina gelen
“jodes”den almaktadir. Isvicre’li doktor Coindet
(2) guatrin deniz yosunu ile tedavi edilmesinin,
yosunun i¢erigindeki iyottan kaynaklanabilecegini
One siirmils, iyot eksikliginin ise guatra yol agtigi
hipotezi ilk kez fransiz kimyager Chatin (3)
tarafindan 1851 yilinda ortaya atilmistir.

Iyot toprakta ve denizde iyodiir (I") olarak
bulunur, giines 15181 ile karsilaginca ugucu olan

iyot (I2) haline gecer. Iyottan fakir topraklarda
yetigsen {irlinlerin iyot diizeyi de diisiiktiir. Bu
nedenle iyot eksik bdlgelerinde besinlere iyot
eklemesi yapilmadan bu eksikligin giderilmesi
miimkiin olmamaktadir (4). Glinlik iyot alimi
yetersiz oldugunda, fetiisten eriskin yasa kadar
tiim yas gruplarini kapsayan ve ¢esitli anomalilere
neden olan iyot eksikligi hastaliklar1 kargimiza
cikar (1). Son yillarda iyot profilaksilerine ragmen
iyot hala 6nemli bir mikrobesin dgesi eksikligi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5).
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Iyot Kaynaklar

Glinliik iyot gereksinmesi sudan ve yiyeceklerden
karsilanmaktadir. Iyottan en zengin yiyecekler
deniz iiriinleridir (6). Tuzlu su baliklarinda (300-
3000 pg/kg) tatlt su baliklarindan (20-40 pg/kg)
¢ok daha yiiksek miktarda bulunur. inek siitii ve
yumurtanin iyot miktar1 ise hayvanlarin beslendigi
bitkilerin yetistigi topraktaki iyot icerigine
baglidir (7). Bunun diginda bilinmesi gereken bir
diger onemli husus ise besinlerin bilesimindeki
iyot miktarinin pisirilme yontemi (kizartma,
1zgara ve haslama) ile azaldigidir (sirasiyla %20,
%23 ve %>58 oranlarinda). Ayrica iyot ugucu bir
element oldugundan korunabilmesi i¢in iyotlu
tuzlarin koyu renkli kaplarda ve karanlik yerde
saklanmasi hatta yemege pistikten sonra eklenmesi
onerilmektedir (8).

Gebelikte Iyot ve Tiroid Hormon Sentezi

Iyot veya onun iyonize formu iyodiir, tiroid hormon
(T3 ve T4) sentezinin baslica ana elementidir.
Tiroid bezinin islevi tamamen tiroide saglanan
iyoda bagimlidir. Viicudumuzda bulunan iyodun
ana kaynagi diyetle aliman iyottur. Bu nedenle
tiroid hormon sentezi i¢in giinde yaklasik 100-150
pg inorganik iyoda gereksinme vardir (9-11).

Eriskinde viicuttaki toplam iyot miktar1 20-30
mg’dir. Bunun da %75’ten fazlas1 tiroid bezinde
depo halinde bulunup triiodotironin (T3) ve
bliylik oranda tiroksin (T4) olmak {izere tiroid
hormon sentezinde kullanilir (7). Gebeligin
baslangicindan doguma kadar tiroid hormonu ve
iyot gereksinmesi artar. Gebelikte tiroid {i¢ farkli
nedenle uyarilir. Bunlardan biri gebelikte yiiksek
Ostrojen diizeyinin serum tiroksin baglayici
globulin (TBG) diizeyinde artisa neden olarak
serbest tiroid hormon diizeyinde azalmaya neden
olmasi, digeri yiiksek diizeydeki insan korionik
gonadotropinin  (hCG) dogrudan etkisi ve
ticiinciisii de fetusa iyot transferi ve plasentanin
etkisi altinda annenin tiroid hormonlarinin
periferik  metabolizmasindaki  degisikliklerdir.
Bunlarin yanisira gebelikte artan renal kan akimi
ve glomerdl filtrasyonu, bobreklerden idrarla iyot
kaybina yol acarak gebede iyot gereksinmesini
arttirir. Gebeligin ge¢ doneminde fetusun iyot
gereksinmesi artar ve iyodun anne dolagimindan
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fetal-plasental {inite gecisi de iyot eksikligine
neden olur (12). Bu nedenlerden dolay1 gebeligin
erken donemlerinden itibaren fizyolojik olarak
gebenin tiroid hormonlar1 yaklagik %50 artar.
Annenin tiroid hormonu yeterli diizeylerde ise
fetusun beyin ve noromiiskiiler dokusu normal
gelisimini tamamlar (13,14).

Iyot Eksikligi Hastaliklar1 (IDD)

Yeterli gilinliik iyot alimi gerceklesmediginde
iyot eksikligi hastaliklart “lodine Deficiency
Disorders-IDD” ad1 verilen bir grup gelisimsel ve
islevsel hastaliklar ortaya g¢ikar (1,15). Annenin
iyot eksikligi, fetusta diisiik, 61ii dogum, konjenital
anomaliler ve perinatal mortaliteye, yenidoganda
bebek oliimleri ve endemik kretenizme, ¢ocuk ve
adolesanda mental iglev bozukluguna ve fiziksel
biiyiime ve gelisimde gecikmeye yol agar (1).
Bu nedenle son yillarda iyot profilaksisinde
onemli yol katedilmesine ragmen iyot eksikligi
halen diinyada onemli bir sorun olarak devam
etmektedir (5).

Endemik iyot eksikliginin en dikkat ¢eken bulgusu
erigkinde guatr ve birinci trimesterdeki fetus
icin mental bozukluk, sagirlik ve spastisite ile
karakterize olan noérolojik kretenizm tablosudur.
Bu erken evre ndrolojik hasar geri doniisiimstizdiir
(1,8). Bu nedenle agir iyot eksikligi olan
bolgelerdeki gebelerin iyot tedavisi ile fetal ve
perinatal mortalite azalmakta, bebeklerin motor ve
biligsel performansi arttirilmaktadir (16). Diinya
genelinde norolojik hasarin 6nlenebilir en 6nemli
nedeni iyot eksikligidir.

Iyot Eksikliginden Korunma

Son yillarda Andersson ve arkadaslarmin (17)
130 iilkeyi kapsayan iyot eksikligi epidemiyoloji
derlemesinde diinya niifusunun halen ~1/3’linlin
yetersiz iyot aldigi, iyot eksikliginin ozellikle
yoksul iilkelerde gebe ve cocuk sagligini ciddi
sekilde tehdit ettigi bildirilmistir. Diinyada iyot
eksikligi kontroliinde tuz iyotlama stratejisi halen
maliyeti en diisiik ve en uygun ydntem olarak
degerini korumaktadir. Giinlimiizde pek c¢ok
tilkede tuz iyotlama programlari devam etmektedir

(17).
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Tablo 1. WHO, UNICEF, ICCIDD tarafindan yaslara gore giinliik alimi1 dnerilen iyot miktarlart (22)

Yas Onerilen iyot miktar (ug/giin)
0-59 ay 90
6-12 yas 120
Yetiskin ve adolesan (>12 yas) 150
Gebe-emzirenler 250

Ulkemizde, sofra tuzunun iyotlanma (potasyum
iyodiir-KI veya potasyum iyodat-KIO3 ile)
zorunlulugu 9 Temmuz 1998’de kararlastirilmis
ve Temmuz 1999°dan itibaren de uygulamaya
gecilmistir (18). 2008 yilinda yayimlanan "Tuz
Tebligi" ne gore sofra tuzunun sadece potasyum
iyodat ile 25-40 mg/kg oraninda iyotlanmasi
zorunlu hale gelmistir (19). 2007 yili lyot
Durumunu Belirleme Caligmasit sonuglarina
gore tlilkemizde %47 iyot eksikligi saptanmis
ve evde iyotlu tuz kullanim orant %73.5 olarak
belirlenmistir (20). Bir sonraki yilda ise iyotlu
tuz kullanim orami Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi (TNSA) sonuglarina goére %85.3%e
yukselmistir (21).

Iyot Eksikligi Hastaliklarinin Kontrolii igin
Uluslararas1 Konsey “International Council for
Control of lodine Deficiency Disorders-ICCIDD”,
Diinya Saglk Orgiiti “WHO” ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Acil Yardim Fonu “United
Nations International Children's Emergency Fund-
UNICEF” gebe ve emzirenlerin giinde mutlaka
250 pg iyot almasini 6nermektedirler (Tablo 1)
(22).

Iyot eksikligini belirlemede c¢ogunlukla tarama
yontemi olarak ortanca idrar iyot diizeyi (urinary
iodine concentration-UIC) kullanilmaktadir (17).
2007 WHO kilavuzunda iyot durumu UIC’e
gore degerlendirildiginde 20 pg/L’nin alti ciddi,
20-49 pg/L orta dereceli ve 50-99 pg/L hafif
dereceli iyot eksikligine isaret ederken, 100-
199 pg/L yeterli iyot alimini, 200-299 png/L
fazla iyot alimin1 ve >300 ng/L asir1 iyot alimim
gostermektedir. Gebeler icin UIC degeri 150-249
ug/L yeterli, 250-499 ng/L fazla ve >500 pg/L
asir1 iyot aliminin gostergesidir (22). Emzirmeyen
kadinlarda besin ile alinan iyodun yaklasik %90°1
idrarla atilir oysa emzirenlerde iyot anne siitiine
gecer. Boylece annenin idrarla iyot atilimi azalir
ancak iyot gereksinmesi artar. Bundan dolayi
emzirenlerde UIC 100 pg/L bulundugunda iyot

alimmin yeterli oldugu kanaatine varilir (23).
Annenin siit iyodu diizeyinin (Breast Milk Iodine
Concentration-BMIC) 100 pg/L esik degerinin
iistinde olmas1 da emzirenlerde iyodinizasyonun
yeterli yapildiginin bir gdstergesidir (24).

Bebeklerin  viicut agirligi basma diisen iyot
gereksinmesi eriskinlere gore ¢ok daha yiiksektir
(25). Yenidogan iyodu ilk alt1 ay anne siitii veya
iyot eklenmis mamalalar aracilifiyla viicuduna
alir. Bu nedenle dogum sonrasi sadece anne siitii
ile beslenen bebeklerin yegane iyot kaynagi
annenin iyot durumudur. Dolayis1 ile bebegin
normal gelisimi i¢in anne siitiinde iyodun yeterli
diizeyde olmasi gerekir. Anne siitii ile giinde
yaklasik 75-200 pg/giin iyot viicuttan uzaklagir
(14). DeGroot ve arkadaglari (26) gebelik
planlayan kadinlarda iyot destegine gebelikten
bir yil 6nce baslanmasini, gebelik boyunca ve
emzirme siiresince glinde ortalama 250 pg iyot
aliminin ideal olacagini bildirmislerdir. Bu dozda
iyot alimi ile infant siitle 100 pg iyot saglanmis
olur. Ancak bu kilavuzda gebelik ve emzirme
stiresince alinan iyodun giinliik dozun iki katini
gegmemesi (<500 pg/giin olmasi) tavsiye edilir.
Gebelik i¢in kabul edilen UIC araligi 150-250
ug/L’dir ve bu diizeyi saglamak icin gebelikte,
igerisinde 150-200 pg elementer iyot bulunan
prenatal multivitamin ve minerallerin giinde bir
kez alinmasi1 dnerilmektedir (26).

Diinyada (2011) en son ortanca UIC diizeylerine
goreiilkeleriniyotdurumu Sekil 1°de gdsterilmistir.
Bu haritada 32 iilkede iyot alim1 yetersiz, 69’unda
yeterli, 36’sinda normalin iizerinde ve 11’inde
cok yiiksek olarak belirlenmistir. Ulkemiz tuzlarin
iyotlanmasindan 12 yil sonra bu haritada diinyada
iyot alim1 yeterli iilkeler arasinda yer almaktadir
27).

Gebe Kadinlarda Iyot Durumu

Diinyada farkli ol¢eklerde ve farkli iilkelerde
gebelerin iyot durumunu arastiran caligmalar
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Sekil 1. Diinyadaki ortanca idrar iyot diizeylerinin dagilimlari (2011) (27)

Delange (28) tarafindan derlenmistir. Buderlemede
Sili, Iran, Isve¢, ABD, Isvigre ve Sri Lanka’daki
gebelerde iyodun yeterli oldugu, Sicilya, Fransa,
Belgika, Danimarka, Sudan, Yeni Zelanda, italya,
Almanya, Macaristan ve Tirkiye’deki gebelerde
iyot eksikliginin devam ettigi (UIC<100 pg/L)
bildirilmistir. Ayn1 derlemede Tiirkiye’ye ait
gebelikleilgili ilk calismanin Mocan ve arkadaglari
tarafindan (29) profilaksi oncesi (1995) kesitsel
olarak planlanmis olup Trabzon ilimizdeki
gebeleri  kapsadigr  goriilmektedir. Calismada
guatrt olan ve olmayan gebeler ile toplum UIC
diizeyleri arasinda 6nemli bir fark bulunmamais,
trimesterler ilerledikge iyot eksikliginin (ortanca
UIC=91 pg/giin) daha belirginlestigi bildirilmistir.
Zimmermann ve arkadaglar1 (30), 1999 yilinda
Isvigre’deki gebelerde iyot aliminm yeterli
oldugunu (ortanca UIC=138 pg/L), bununla
birlikte 2004 yilinda tuzun iyot igerigi %25
arttirlldiginda gebelerde ortanca UIC’nin en iyi
diizeye (249 pg/L) ulastigini saptamislardir. Daha
sonralar1 llkeler bazinda yapilan g¢aligmalarin
cogunda gebelerin iyot durumunu belirlemek
icin WHO tarafindan (2007) iyot eksikligi kriteri
olarak tanimlanan UIC<150 pg/L degeri dikkate
almmistir (22,31,32).

Moleti ve arkadaslar1 (33), Italya’da iyotlu tuza
gebelikten en az iki yil once baslayanlarin tiroid
islevlerinin, gebe kaldiktan sonra baslayanlara
gore cok daha iyi oldugunu bildirmigler ve
bunu da uzun siireli iyotlu tuz kullaniminin
tiroid i¢i iyot depolarini olumlu ydnde

etkilemesi 1ile Arnavutluk’ta

aciklamiglardir.
iyot profilaksisinden 11 yil sonra gebelerin
%99.6’sinmn  iyotlu tuz kullanmasma ragmen

ortanca UIC disiik (85 pg/L) saptanmustir.
Ayrica tuzlardaki iyot miktarinin %60.3 yeterli
ve %39.7 yetersiz diizeyde oldugu saptanmistir
(34). Belcika’da ekmege iyotlu tuz ilavesinden
bir y1l sonra %60 civarinda gebenin iyot destegi
almasina ragmen ortanca UIC diisiik (124.1 pg/L)
bulunmustur (31). Diger taraftan iyot aliminin
yeterli oldugu Japonya’daki gebelerde ortanca
UIC diizeyi optimal (219 pg/L) olmakla birlikte
iyot eksikligi (UIC<100 pg/L) %16.1 ve asir1 iyot
alim1 (UIC>500 pg/L) %22.2 bildirilmistir. Ayrica
gebelik haftasi ilerledik¢e gebelerin UIC’leri (1.
trimesterde 221 pg/L, 2. trimesterde 208 pg/L, 3.
trimesterde 193 ug/L) azalma egilimi géstermistir
(35). Biitiin bu calismalardan anlasildig1r gibi
iyot profilaksisi yapilan, profilaksiyle birlikte
iyot destegi yapilan ve hatta iyot aliminin yeterli
oldugu Japonya’daki gebelerde bile iyot eksikligi
bildirilmistir.

Ulkemizde gebelerin iyot durumunu arastiran
caligmalar daha ¢ok profilaksi sonrasina ait olup
yerel ve genellikle kiiciik gruplar1 kapsamaktadir.
Iyodizasyonun baslarinda (1998-2000)
Afyon’daki gebelerde iyotlu tuz kullanim oram
%26 ve iyot eksikligi %82 (UIC<150 pg/L) olarak
bildirilmistir (36). Cetinkaya ve arkadaglar1 (37)
Erzurum’daki (2009) gebelerdeki iyot eksikligini
%72.6 (UIC<150 pg/L) olarak saptamislardir.
Diger taraftan Giiltepe ve arkadaslarinin (38)
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Istanbul’da (2005) yaptiklar1 kesitsel ¢aligmasinda
trimesterlere gore gebelerin ortanca UIC’ leri 1.
ve 2. trimesterlerde diisiik (sirasiyla 143 pg/L ve
137 pg/L) 3. trimesterde ise en st (161 pg/L)
diizeydedir. Egri ve arkadaslari (39), sofra tuzunun
iyotlanma zorunlulugundan yedi yil sonra Dogu
Anadolu’daki (Malatya) gebelerde ortanca UIC
degerinin diisiik oldugu (77.4 ng/L) ve bu bolgede
kullanilan tuzlarin iyot igeriklerinin mutlaka
izlenmesi gerektigi kanaatine varmiglardir.
Ardindan Kut ve arkadaslarinin (40) Ankara’da
yaptiklar1 ¢aligmalarinda gebelerde iyotlu tuz
kullanim orant %95’e yiikselmesine ragmen
ortanca UIC degeri yaklagik %350’sinde diisiik
(<150 pg/L) bulunmus ve %24.8’inde guatr
saptanmistir. Bu ¢alisma sonucunda 1. basamak
izlem protokollerine iyot destegi 6nerilmistir (40).
Ayni ilde (2012) Oguz Kutlu ve arkadaslar1 (41)
iyotlu tuz kullanim orami yiliksek (%80.2) olan
gebelerin ortanca UIC’nin diisiikk (80.5 pg/L)
oldugunu bildirmislerdir. Bu son iki calisma
Ankara ilinde iyot aliminin yeterli olmasina
ragmen gebelerde iyot eksikliginin hala ciddi
bir halk sorunu olarak devam ettigine isaret
etmektedir. Son yillarda (2011-2012) Anaforoglu
ve arkadaslart (42) tarafindan yine iilkemizin
iyot aliminin yeterli oldugu Trabzon ilimizde
864 gebeyi kapsayan bir ¢alismada ortanca UIC
diisiik (102 pg/L) bulunarak %77.9 iyot eksikligi
saptanmustir. Iyodinizasyondan 13-14 yil sonra
Istanbul’da gergeklestirilen gebeleri kapsayan bir
baska calismada ise gebelerin ortanca UIC’lerinin
her ii¢ trimesterde de (sirastyla 181 pg/L, 153
pg/L ve 156 pg/L) optimal diizeylere ulastigi
fakat gebelerin %43’ tinde iyot eksikliginin (UIC
<150 pg/L) hala siiregeldigi saptanmistir (43).

Emziren Kadinlarda iyot Durumu

Giiniimiizde iilkemizde emziren kadinlarda iyot
durumunu degerlendiren arastirmalar gebelere
kiyasla daha kisitli sayidadir. Kayseri’de Kurtoglu
ve arkadaglarinin (44) ¢alismasinda (2004) anne
stitli iyot diizeyi, iyotlu tuz kullananimi ragmen
disiik bulunmustur (73 pg/L). Ayni arastiricilar
bir diger ¢aligmalarinda (2014) annenin dogumda
iyot igeren antiseptiklere maruz kalmasi sonucu
BMIC degerinin  yiikseldigini (190 png/L)
saptamislardir (45). Bu iki calisma tek basina

Idiz C ve ark.

iyotlu tuz kullaniminin siitte yeterli iyot diizeyini
saglayamadigina isaret etmektedir. Ayni yillarda
Yeni Zelanda’da Mulrine ve arkadaslarinin (46)
yaptiklart bir ¢alismada dogum sonrasi 6 ayda
BMIC’nin %40 oraninda azaldig1 bildirilmistir.
Anne siitiiniin  iyot diizeyine ait Medline
taramasinda (1960-2007) Fransa, Almanya,
Belgika, Isvec, Ispanya, Italya, Danimarka,
Tayland ve Zaire’den bildirilen c¢alismalarda
BMIC diisiik olarak (<100 pg/L) saptanmuistir.
fran, Cin, ABD ve Avrupa'nin bazi bélgelerinde
ise BMIC nin yeterli diizeyde oldugu bildirilmistir
(47). Son yillarda (2012) Danimarka’da Andersen
ve arkadaglarinin (23) c¢aligmasinda emziren
kadinin BMIC degeri diisiik (83 pg/L) olarak
saptanmis, fakat BMIC’nin iyot destegi alanlarda
almayanlara nazaran anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmistir (sirastyla 112 ve 72 pg/L). Bu
calismada emziren kadina mutlaka iyot desteginin
gerektigi vurgulanmistir (23). Benzer sekilde
Tayland’da, iyot igeren vitamin ve mineral destegi
kullanan gebelerin kullanmayanlara kiyasla BMIC
degerleri anlamli olarak yiikselmistir (sirasiyla
108.6 ve 69.5 pg/L) (48).

SONUC ve ONERILER

Amerikan Tiroid Birligi (American Thyroid
Association-ATA) gebe ve emziklilerin giinliik
150 pg iyot takviyesi almalarini ve tiim prenatal
vitamin/mineral  preparatlarinin  (desteginin)
150 pg iyot icermesini onermektedir (49). Hatta
gebelikte iyot eksikliginin Onlenebilmesi igin
anne adaymin gebelikten uzun siire once yeterli
iyot alimina (UIC>150 pg/L) baslamasinin uygun
olacagi da vurgulanmaktadir (50). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarin sonuglarina gore bizlerinde
bu duruma dikkat etmemizde yarar olacagina
inantlmaktadir.

Ulkemizde uygulanan iyot profilaksisi
azimsanmayacak diizeyde pozitif bir yol
katetmistir. Ancak gebelerdeki iyot eksikliginin
iyotlu tuz tiiketiminde artig ile de karsilanmasi
ciddi ve hayati yan etkilere (hiperkalsiiiri,
hipertansiyon ve &dem) neden olabilecektir.
Ulkemizde tuz tiiketiminin de ¢ok yiiksek oldugu
bilinmektedir. Bir¢ok kurulus tarafindan giinliik tuz
tilkketiminin 5 g altina diistliriilmesi 6nerilmektedir.
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Tuz tiketiminin gebelerde azaltilmasi ve
kullanilan tuzun da iyot icermesi gerekmektedir.
Ulkemizde tuz tiiketimi azaltildiginda giinliik iyot
gereksinmesinin 5 gram tuz ile karsilanabilecek
sekilde yeniden diizenlenmesi de gerekmektedir.
Bilinen gercek ise iilkelerde tiim tuzlar (sofra
ve gida sanayi) iyotla zenginlestirildiginde iyot
eksikligi sorunu Onlenebilmektedir. Gebelere
elementer iyot destegi verilerek sorun ¢oziiliir gibi
goziikkmektedir. Ancak kullanim kolaylig1 da g6z
Oniine alindiginda gebelerin ve siit veren annelerin
diger ilkelerde oldugu gibi 150 pg elementer
iyot igeren multivitamin/mineral destegi icinde
almas1 daha uygundur. Bu durum mutlaka bir
toplum sorumlulugu olarak algilanmali ve bu
yonde gerekli diizenlemeler acilen yapilmali
ve llke politikast olusturulmalidir. Giliniimiizde
sonuclarint tam olarak bilemedigimiz hafif
ve orta diizeydeki iyot eksikliginin dogacak
nesillerin kognitif islevler {izerindeki olasi etkileri
akildan c¢ikarilmamali, sorumluluk gergevesinde
jinekologlar, hemsireler, ebeler, ana-¢ocuk
sagligi merkezlerindeki hekimler, aile hekimleri
ve diyetisyenler bu konuda anne adaylarini,
gebeleri ve emziren kadinlar1t mutlaka uyarmali
ve toplumda iyot eksikligi konusunda farkindalig
arttirmalidirlar.

Cikar ¢atismasy/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazarhk katkis/Author contributions: Planlama ve yazim:
Sema Yarman, Cemile Idiz

KAYNAKLAR

1. Zimmermann MB. lodine deficiency. Endocr Rev
2009;30:376-408.

2. Coindet JF. Découverte d’un nouveau remede contre le
goitre. Ann Chim Phys 1820;15:49-59.

3. Chatin A. Recherches sur I’iode des eaux douces; de
la présence de ce corps dans les plantes at les animaux
terrestes. C R Acad Sci Paris 1851;31:280-3.

4.  Sencer E, Orhan Y. Beslenme. 1. Baski. Istanbul:
Istanbul Medikal Yayincilik; 2005.

5. Skeaff SA. lodine deficiency in pregnancy: the effect on
neurodevelopment in the child. Nutrients 2011;3:265-
273.

6. Baysal A. Beslenme. 9. Baski. Ankara, Hatiboglu
Yaymevi; 2002.

7. Gallagher ML. The Nutrients and Their Metabolism.
In: Mahan LK, Escott-Stump Sylvia, editors. Krause’s
Food Nutrition Therapy. 12th ed. Philadelphia:
Saunders; 2008. p 39-143.

8. Koksal G, Gokmen H. Cocuk Hastaliklarinda Beslenme
Tedavisi. 1. Baski. Ankara: Hatiboglu Yayinlari; 2000.

10.

11.

13.

14.

15.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

249

Zhao J. Iodine deficiency and iodine excess in Jiangsu
province. Sep 4, 2001. Available at: edepot.wur.
nl/193571 Accessed March 24, 2013.

Okuyucu A, Alagam H. Iodine metabolism. J Exp Clin
Med 2012;29: 277-279.

Mansourian ~ AR. Metabolic ~ pathways of
tetraidothyronine and triidothyronine production by
thyroid gland: A Review of articles. Pak J Biol Sci
2011;14:1-12.

Glinoer D. The regulation of thyroid function in
pregnancy: Pathways of endocrine adaptation from
physiology to pathology. Endocr Rev 1997;18:404-433.
Glinoer D. The regulation of thyroid function during
normal pregnancy: importance of the iodine nutrition
status. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab
2004;18:133-152.

Pearce EN. Effects of iodine deficiency in pregnancy. J
Trace Elem Med Biol 2012;26:131-133.

Farebrother J, Naude CE, Nicol L, Andersson M,
Zimmermann MB. Iodised salt and iodine supplements
for prenatal and postnatal growth: a rapid scoping of
existing systematic reviews. Nutr J 2015;14:89.
Zimmermann M.B. lodine requirements and the
risks and benefits of correcting iodine deficiency in
populations. J Trace Elem Med Biol 2008;22:81-92.
Andersson M, de Benoist B, Rogers L. Epidemiology of
iodine deficiency: Salt iodisation and iodine status. Best
Pract Res Clin Endocrinol Metab 2010;24:1-11.

Tarim ve Koyisleri Bakanligi. Tirk Gida Kodeksi,
Yemeklik Tuz Tebligi. 09.07.1998 tarih ve 23397
sayili Resmi Gazete, Teblig No:98/11. Temmuz,
1998. Erisim adresi: http://www.resmigazete.gov.
tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/
arsiv/23397.pdf&main=http://www.resmigazete.gov.tr/
arsiv/23397.pdf Erisim tarihi: Nisan 3, 2012.

Tarim ve Koyisleri Bakanligi. Tiirk Gida Kodeksi Tuz
Tebligi. 23.01.2008 tarih ve 26765 sayili Resmi Gazete,
Teblig No:2007/53. Ocak, 2008. Erigim adresi: http://
www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/01/20080123-7.
htm Erisim tarihi: Nisan 3, 2012.

Erdogan MF. Tiirkiye’nin iyot durumu: Neredeydik?
Nerelere geldik? Tiirkiye Klinikleri J Endocrin-Special
Topics 2008;1:8-13.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii.
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-2008. Ankara:
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Saghk
Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamast Genel
Miidiirligii, Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati
Miistesarligt ve TUBITAK. Ekim, 2009. Erisim adresi:
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/TNSA-
2008 ana_ Rapor-tr.pdf Erigim tarihi: Nisan 3, 2012.
WHO. Assessment of iodine deficiency disorders
and monitoring their elimination a guide for
programme managers. —3rd ed. Geneva: World Health
Organization, United Nations Children’s Fund,
International Council for Control of Iodine Deficiency
Disorders. 2007. Erisim adresi: http://whqlibdoc.who.
int/publications/2007/9789241595827 eng.pdf Erisim
tarihi: Nisan 3, 2012.

Andersen SL, Moller M, Laurberg P. Iodine
concentrations in milk and in urine during breastfeeding
are differently affected by maternal fluid intake. Thyroid
2014;24:764-772.

Semba RD, Delange F. lodine in human milk:
perspectives for infant health. Nutr Rev 2001;59:269-
278.



250

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Baysal A. Anne siitiinden kesilen bebeklerde diigiik iyot
alimi. Beslenme ve Diyet Dergisi 2010;38:5-7.

De Groot L, Abalovich M, Alexander EK, Amino N,
Barbour L, Cobin RH, et al. Management of thyroid
dysfunction during pregnancy and postpartum: An
endocrine society clinical practice guideline. J Clin
Endocrinol Metab 2012; 97:2543-65.

Andersson M, Karumbunathan V, Zimmermann MB.
Global iodine status in 2011 and trends over the past
decade. J Nutr 2012;142:744-750.

Delange F. Optimal iodine nutrition during pregnancy,
lactation and the neonatal period. Int J Endocrinol
Metab 2004;2:1-12.

Mocan MZ, Erem C, Telatar M, Mocan H. Urinary
iodine levels in pregnant women with and without
goiter in the Eastern Black Sea part of Turkey. Trace
Element Electrolyte 1995;12:195-197.

Zimmermann MB, Aeberli I, Torresani T, Biirgi H.
Increasing the iodine concentration in the Swiss
iodized salt program markedly improved iodine status
in pregnant women and children: a 5-y prospective
national study. Am J Clin Nutr 2005;82:388-392.
Vandevijvere S, Amsalkhir S, Mourri AB, Van Oyen
H, Moreno-Reyes R. Iodine deficiency among Belgian
pregnant women not fully corrected by iodine-
containing multivitamins: a national cross-sectional
survey. Br J Nutr 2013;109:2276-2284.

Pan Y, Caldwell KL, Li Y, Caudill SP, Mortensen
ME, Makhmudov A, et al. smoothed urinary iodine
percentiles for the US population and pregnant women:
National Health and Nutrition Examination Survey,
2001-2010. Eur Thyroid J 2013;2:127-134.

Moleti M, Lo Presti VP, Campolo MC, Mattina F,
Galletti M, Mandolfino M, et al. lodine prophylaxis
using iodized salt and risk of maternal thyroid failure in
conditions of mild iodine deficiency. J Clin Endocrinol
Metab 2008;93:2616-2621.

Franzellin F, Hyska J, Bushi E, Fanolla A, Luisi L,
Bonetti L, et al. A national study of iodine status in
Albania. J Endocrinol Invest 2009;32:533-537.

Fuse Y, Ohashi T, Yamaguchi S, Yamaguchi M, Shishiba
Y, Irie M. lodine status of pregnant and postpartum
Japanese women: effect of iodine intake on maternal
and neonatal thyroid function in an iodine-sufficient
area. J Clin Endocrinol Metab 2011;96:3846-3854.
Koksal E, Pekcan G. Gebe kadinlar ile yenidoganlarinin
idrarla  iyot atim durumlarmm iliskisi. STED
2009;18:66-71.

Cetinkaya K, Inge¢ M, Cetinkaya S, Kaplan 1. Iodine
deficiency in pregnancy and in women of reproductive
age in Erzurum, Turkey. Turk J Med Sci 2012;42:675-
680.

Giiltepe M, Ozcan O, Ipgioglu OM. Assessment of
iodine intake in mildly iodine-deficient pregnant women

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Idiz C ve ark.

by a new automated kinetic urinary iodine determination
method. Clin Chem Lab Med 2005;43:280-284.

Egri M, Ercan C, Karaoglu L. Iodine deficiency in
pregnant women in eastern Turkey (Malatya Province):
7 years after the introduction of mandatory table salt
iodization. Public Health Nutr 2009;12:849-852.

Kut A, Gursoy A, Senbayram S, Bayraktar N, Budakoglu
II, Akgiin HS. Iodine intake is still inadequate among
pregnant women eight years after mandatory iodination
of salt in Turkey. J Endocrinol Invest 2010;33:461-464.
Oguz Kutlu A, Kara C. Iodine deficiency in pregnant
women in the apparently iodine-sufficient capital city
of Turkey. Clin Endocrinol (Oxf) 2012;77:615-620.
Anaforoglu I, Algiin E, Incecayir O, Topbas M, Erdogan
MEF. 5. Tiirkiye Tiroid Hastaliklar1 Kongresi Bildiri
Kitapgig1, Poster No: 004. Ankara: TEMD Yay1 2012,
s:25.

Idiz C, Kucukgergin C, Yalin GY, Onal E, Yarman
S. lodine status of pregnant women in the apparently
iodine-sufficient in Istanbul province: At least thirteen
years after iodization of table salt became mandatory.
Acta Endo (Buc) 2015;11:407-412.

Kurtoglu S, Akcakus M, Kocaoglu C, Gunes T, Budak
N, Atabek ME, et al. Iodine status remains critical in
mother and infant in Central Anatolia (Kayseri) of
Turkey. Eur J Nutr 2004;43:297-303.

Kurtoglu S, Bastug O, Daar G, Halis H, Korkmaz L,
Memur S, et al. Effect of iodine loading on the thyroid
hormone level of newborns living in Kayseri province.
Am J Perinatol 2014;31:1087-1092.

Mulrine HM, Skeaff SA, Ferguson EL, Gray AR, Valeix
P. Breast-milk iodine concentration declines over the
first 6 mo postpartum in iodine-deficient women. Am J
Clin Nutr 2010;92:849-856.

Azizi F, Smyth P. Breastfeeding and maternal and infant
iodine nutrition. Clin Endocrinol (Oxf). 2009;70:803-
8009.

Sukkhojaiwaratkul D, Mahachoklertwattana P,
Poomthavorn P, Panburana P, Chailurkit LO, Khlairit P,
et al. Effects of maternal iodine supplementation during
pregnancy and lactation on iodine status and neonatal
thyroid-stimulating hormone. J Perinatol 2014;34:594-
598.

Public Health Committee of the American Thyroid
Association. Becker DV, Braverman LE, Delange
F, Dunn JT, Franklyn JA, Hollowell JG, et al. Iodine
supplementation for pregnancy and lactation-United
States and Canada: recommendations of the American
Thyroid Association. Thyroid 2006;16:949-951.
Zimmermann MB. lodine deficiency in pregnancy and
the effects of maternal iodine supplementation on the
offspring: a review. Am J Clin Nutr 2009;89:668-672.



