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1. GIRIS VE AMAC

Iyot; normal biiyiime-gelisme, norolojik gelisim ve tiroid hormon yapisi igin
gerekli olan bir eser elementtir (1). Embriyonik donem ve erken ¢ocukluk déneminde
normal beyin gelisimi i¢in tiroid hormonlarinin uygun islev gostermesi gerekmektedir.
Tiroid hormon sentez bozuklugu, 6zellikle erken infantil donemde, geri doniisiimsiiz
norolojik bozukluklara yol agmaktadir. Iyot eksikligi, tiroid bezinde islev bozuklugu ve
tiroid hormonlarinin sentezinde bozukluga neden olmaktadir (2). Dogum sirasinda

saptanan tiroid hormon bozuklugu, zeka geriliginin en sik dnlenebilen nedenidir (3).

Iyot yetersizligi hastaliklar1 (IYH), iyot destegi ile dnlenebilen bir dizi gelisimsel
ve islevsel bozukluktur (4). Fetal donemde abortus, 6lii dogum, konjenital anomaliler,
artmig perinatal mortalite, endemik kretenizm; neonatal donemde neonatal hipotirodi,
endemik mental retardasyon, norolojik bozukluklar, perinatal ve bebek oliimlerinde
artig; ¢ocukluk ve ad6lesan déonemde guatr, subklinik hipotiroidi, subklinik hipertiroidi,
mental fonksiyon yetersizligi, fiziksel gelisim geriligi; eriskin donemde komplikasyonlu
guatr, hipotiroidi, mental fonksiyon yetersizligi, hipertiroidizm ve infertilite; gebelikte
preeklampsi, postpartum hemoraji ve anemi tablolari ile karsimiza ¢ikabilmektedir (5-
9).

Iyot eksikligi goriilen bolgelerde yasayan bireylerde; konusma bozukluklari, ince
motor yetilerde bozulma, zihinsel islevlerde azalma, denge bozukluklari, gorsel ve
isitsel algida yetersizlik, EEG’de bozukluk gibi ndrolojik bulgularin iyot yetersizligi
olmayan bélgelerde yasayan bireylere gore ¢ok daha sik goriildiigii bildirilmistir. Iyot
eksikligine maruz kalan toplumlarda IQ seviyesinin ortalama 13,5 puan diisiis gosterdigi

saptanmistir (10,11).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu/The
United Nations Children’s Fund (UNICEF), Iyot Eksikligi Hastaliklari Kontrol Igin
Uluslararas1 Konsey/ International Council for Control of lodine Deficiency Disorders
(ICCIDD); iyot yetersizligi olan bolgelerde giinliik iyot ihtiyacinin karsilanabilmesi
amactyla, sofra tuzlarim iyotlanma programlarin1 desteklemektedir. Gebe ve emziren
annelerin gilinliik iyot ihtiyacini karsilamak i¢in sofra tuzlarinin 20-40 ppm potasyum

iyodiir ile iyotlanmas1 gerektigini bildirilmektedir(12). Sofra tuzlarinin iyotlanmadigi ya



da yetersiz iyotlandig1 bolgelerde ciddi derecede iyot yetersizliginin s6z konusu olmasi

nedeniyle, gebe ve emziren annelere iyot destegi verilmesi dnerilmektedir(13).

Diinya genelinde, 6zellikle son 20 yilda etkin sekilde yiirtitiilmekte olan, sofra
tuzlar1 basta olmak flizere, besinlerin iyot ile zenginlestirilme programina ragmen, iyot
yetersizligi ozellikle gebe kadinlart ve cocuklar etkileyen onemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Etkin iyot destegi verilen iilkeler ele alindiginda, iyot
yetersizligi olan tilke sayist Avrupa genelinde 2003 yilinda 23 iken, 2012 yilinda 14
olarak belirlenmistir(14,15).

DSO verilerine gére diinya genelinde niifusun %30,8’inde iyot alim yetersizligi
s6z konusu olup, 2 milyardan fazla insanin, 54 iilkeden 300 milyondan fazla ¢ocugun
IYH’ndan etkilenme riski bulunmaktadir(16,20). Diinya genelinde her 3000-4000 canli
dogumdan biri iyot yetersizligine maruz kalmaktadir (17). UNICEF verilerine gore,
gelismekte olan iilkelerde her yil 38 milyon yenidogan, kalict nérolojik hasarlara neden

olan IYH’na yakalanmaktadir(18).

DSO/ UNICEF/ ICCIDD’ye gore &nerilen giinliik iyot alimi; okul 6ncesi
cocuklar (0-59 ay) i¢in 90 pg (mikrogram), okul ¢agi ¢cocuklar: (6-12 yas) i¢in 120 pg,
addlesan ve erigkin (12 yas ve iistii) i¢in 150 pg, gebe ve emziren anneler i¢in 250 pg

olarak belirlenmistir (13,16).

Bir toplumda iyot yetersizligini saptamak amaciyla gebe anneler ve
yenidoganlarda TSH, serbest T4 diizeyleri, tiroglobulin diizeyi, tiroid bezi hacminin
Olcimii ve idrar iyot diizeyi Olgiit olarak kullanilabilmektedir. Bu 6l¢iitler igerisinde,
bireyin giinliik iyot alimma baglh olarak degisebilmesi nedeniyle, bireysel degil
toplumsal degerlendirmede en giivenilir ve kolay uygulanabilir olan test; idrar iyot
diizeyi Ol¢iimiidiir. Tiroid bezi tarafindan alinan ve kullanilan iyotun %90°1 24 saatte

idrar ile atilmaktadir(19,20).

DSO/ UNICEF/ ICCIDD blgiitlerine gore; idrarla atilan giinliik iyot miktarinin
gebeler icin <150 pg/L, emziren anneler ve yenidoganlar i¢in <100 pg/L saptanmasi,

iyot yetersizligi gostergesidir(16).

DSO, bir bolgede iyot eksikligi oldugunu sdyleyebilmek igin tiim dogumlarin
%3 ve fazlasinda yenidogan serum tiroid stimulan hormon (TSH) diizeyinin >5 mIU/L

olmasi gerektigini bildirmektedir(16).



Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik caligmalar, iilkemizde hafif ve orta diizeyde
iyot yetersizliginin goriildiigiinii bildirmektedir. Ulkemizde, sofra tuzlarmi iyotlama
caligmalar1 1968°de baslatilmis ancak 1998 yilina kadar ¢ok etkin uygulanamamistir.
1998 yilindan itibaren Tarim ve Koy Isleri Bakanlig1 tarafindan sofra tuzlarinin 50-70
mg/kg oraninda potasyum iyodiir veya 25-40 mg/kg oraninda potasyum iyodat ile

Iyotlanmasi zorunlu kilinarak, etkin iyotlama programu yiiriitiillmektedir (21,22).

Bu ¢alismanin amaci; Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde takip edilen ve dogum yapan
gebeler ile yenidogan bebeklerinde idrar iyot diizeyi, TSH ve serbest T4 degerleri
Olgiilerek, yalnizca besinler ile viicuda alimi miimkiin olan iyot elementinin alim
diizeyinin yeterliliginin tespit edilmesi ve tiroid fonksiyonlarina olan etkisinin
gosterilmesidir. Bu ¢alisma ile fetal ve neonatal ndrolojik gelisim iizerine ¢ok dnemli
etkileri olan iyot eksikliginin; gebelik ve yenidogan donemlerinde saptanmasi ve yeterli
Iyot takviyesi ve beslenme Onerileri ile iyot yetersizligi hastaliklarinin 6niine gecilmesi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. iYorT

Iyot, Fransiz kimyaci Bernard Courtois tarafindan 1811 yilinda kesfedilen ve ve
1812 yilinda Gay- Lussac tarafindan ozellikleri belirlenerek periyodik tabloda
halojenler grubuna dahil edilmis olan bir eser elementtir. Ismini, iyodun gaz halindeki

rengi olan menekse-mor manasina gelen Yunanca “iodes”’den almistir (23, 24)

Baumann 1895 yilinda tiroid bezinde iyot varligini tespit etmistir. 1917°de ise
Marine ve Kimball iyodun tiroid genislemesine (guatr) neden oldugunu saptayarak, bu
durumun iyot takviyesi ile Onlenebilecegini ortaya koymuslardir. Guatrin 6nlenmesi
amactyla sofra tuzlarmin iyotlanmasi diinyada ilk defa 1920’lerin baslarinda isvigre ve

Amerika Birlesik Devletleri’nde baglatilmistir (25).

Iyot, erken dénemde biiyiime, basta beyin olmak iizere organ gelisiminin
bagimli oldugu tiroid hormonlarinin iretimi igin gerekli olan esansiyel bir
elementtir(25,26). Insan viicudundaki ana kaynag diyettir. iyodun besinsel kaynaklar
arasinda iyotlu tuz, deniz {riinleri, siit iirlinleri, tahillar, patates ve bazi ilaglar
(amiodaron ve mineral tabletleri) bulunmaktadir (27-29).Viicuttaki toplam miktar1 15-
20 mg (miligram)’1 gegmemekle birlikte, en dnemli depo yeri tiroid bezidir. Ayrica
kasta, kanda, deri ve kemiklerde bulunmaktadir (28). Diyetle alinan iyodun disinda,
tiroit bezi ya da periferal dokularda tiroit hormonlarinin deiyodinasyonu ile agiga ¢ikan

iyot diger 6nemli kaynagi olusturmaktadir (26,27).

Normal tiroit fonksiyonlarmin karsilanmasi i¢in tavsiye edilen giinliik iyot
alimi; bebeklerde (0-72 ay) 90 pg/giin, 6-12 yas cocuklarda 120 pg/giin, yetiskinlerde
150 pg/giin, gebelik ve siit verme durumunda ise 250 pg/glindiir (23,28,30).

2.1.1. lyot Kaynaklar

Iyot, baglica toprakta bulunan bir elementtir. Kar ve yagmur ile toprak
yizeyinden alinarak, 1irmaklar ve sellerle okyanuslara taginir. Okyanuslardan
buharlasarak yeniden yagmur halinde topraga geri doner. Her yil deniz ylizeyinden 400
bin ton iyodun buharlastigi hesaplanmistir. Deniz suyunda 50 pg/L, yagmur suyunda
1,8-8,5 pg/L (mikogram/litre), mrmak ve g6l sularinda yaklagik 5 pg/L iyot

bulunmaktadir. Deniz firiinleri ve deniz yosunlar1 iyot agisindan bu nedenle oldukca



derece zengindir. Deniz {rlinlerinde iyot (balik, yosun gibi) 800 pg/kg
(mikrogram/kilogram) oraninda bulunurken; havada yaklasik 0,7 pg/m3
(mikrogram/metrekiip), toprakta ise bolgelere gore degismekle birlikte 50- 9000 ug/kg
diizeyindedir (31).

Deniz {riinleri disginda iyot; yumurta, et, siit ve tahillarda yiiksek oranda
bulunmaktadir. Ancak besinlerdeki iyot diizeyi bolgenin iyot diizeyine ve mevsimlere
gore degisebilmektedir. Toprak erozyonu ve yineleyen seller, toprakta iyot
yetersizligine neden olmaktadir. Ayrica karnabahar, lahana, briiksel lahanasi, turp,
salgam gibi sebzelerde bulunan glikosinolat tiirevi guatrinler; antitiroid bilesikler olup,
tiroid bezinde iyodun taginmasini engelleyerek iyot yetersizligine neden olabilmektedir.
Ayrica bolgesel icme suyu iyot konsantrasyonu da topragin iyot igeriginin énemli bir
gostergesi olup; suyun iyot igerigi iyot yetersizligi olmayan bolgelerde 9,0 pg/L ve
tizerinde iken, iyottan yetersiz bolgelerde 2 pg/L’nin altinda saptanmustir

(28,29,31,32,33). Tablo 1’de temel besinlerin iyot miktarlar1 gosterilmistir (31).

Tablo 1. Temel besinlerin icerdikleri iyot miktar:

Besin Miktar (gr) Tyot miktar

(ng)

Su 100 0,47
Siit 100 4,15
Yumurta 50 13,4

Tavuk 125 62,75
Et yemegi 100 3,0
Ekmek 100 1,56

2.1.2. Iyot Metabolizmasi ve Tasinmasi

Tiroid hormonlarinin yapi tast olan iyot, esansiyeldir. Giinliik iyot ihtiyacinin %
90’1 besinlerden, % 10’unu i¢cme sularindan saglanir. Agizdan alinan iyotun % 50’si
mide ve barsak mukozasindan emilir. Diyetle alinan iyot molekiiler (I2) yapida ise
kolaylastirilmis difiizyonla emilirken, iyodiir (I') yapida ise emilimi gastrik mukozada
bulunan sodyum-iyodiir simporter tasiyici proteini yardimi ile gerceklesir. Disaridan
alinan iyot serum proteinlerine, 6zellikle albiimine baglamir (31,33). Iyot, plazmada
inorganik (iyodid) halde bulunur ve miktart 0.1-0.5 pgr/dL diizeyindedir. Plazma

iyodunun yar1 dmrii 8-10 saattir. Bu siire, hipertiroidi ve iyot eksikligi gibi tiroidin fazla



calisigi durumlarda kisalir. Plazmada bulunan iyotun yaklasik %75’i tiroid bezi
tarafindan tutulur; %25°’1 mide mukozasi, tilkkrik bezi, uterus, serviks, meme, ince

barsaklar ve plasentada bulunur (34, 35).

Yalnizca tiroid bezi tiroid hormon sentez yetenegine sahiptir. Iyot tutulumu,
tiroid hormon sentezinde ilk basamaktir (34). Inorganik iyot, folikiil hiicrelerinin
kapillere yakin bazolateral membranin yerlemis olan, elektrokimyasal farka karsi iki
sodyum iyonu (Na) ve bir iyot (I") iyonunun hiicre igine ge¢isini saglayan sodyum-iyot
simporter tagiyici (NIS) ile hiicre i¢ine alinir. Bu sayede tiroid bezinde plazmaya gore
20-40 kat fazla iyot bulunur. Bu tasiyicinin aktivitesi TSH ile arttirilir ve tiroit
hormonlarinin sentezinde hiz sinirlayict basamaktir (23,34,36,37,38). Diisiik iyot
diizeyleri NIS miktarini arttirip tutulumu uyarirken, yiiksek iyot diizeyleri NIS’1 ve
tutulumu baskilar. NIS, en fazla tiroit bezinde bulunurken; tiikiiriik bezleri, meme
bezleri, koroid pleksus ve plasentada da bulunur. 150 pg/giin iyot igeren diyette, tiroit
bezi dakikada 10-25 ml iyodiirii serumdan temizler. Bu sekilde plazmaki iyodiir miktari
saatte % 12 kadar azalir. Iyot eksikliginde bu hiz 100 ml/dk’ya kadar yiikselebilir ya da
500-600 pg/giin kronik iyot alimi ile 3-4 ml/dk kadar diisiiriilebilir (37). Tiroid bezinin
normal sentez ve salgilama hizinda, 120 pg/giin iyodiir girer. Tiroid bezinde bulunan
tyodid, tiroglobulin icerisinde depolanir. Tiroid bezi igerisinde yaklasik 10-20 mg iyot
depolanmaktadir. Bu depo, iyot eksikliginde sentez edilemeyen hormonu sentezlemek
amaciyla kullanilmast agisindan 6nemlidir. Kronik iyot eksikliginde tiroid bezindeki
iyot icerigi 20 pg kadar diigebilir. Yenidogan bebeklerin tiroid bezindeki iyot icerigi 0,1
ug gibi oldukea distiktiir (25, 31, 39).

Iyodun tiroid klirensi 10-35 ml/dk (mililitre/dakika)’dir. Bu durum diyetle
alinan iyot ile orantili olarak degisir (25,31,40,41). Tiroit bezi T3 ve T4 yapisinda 80
pg/gilin iyodiir salgilarken, 40 pg/giin iyodiir de hiicre dis1 siviya geri doner. T3 ve T4
karaciger ve diger dokularda metabolize olur ve bu dokulardan da hiicre dis1 siviya her
giin 60 pg iyodiir gecer. Bazi tiroit hormon metabolitleri safraya atilir ve bir kismi
enterohepatik dolagimda geri emilir fakat gaita ile yaklasik 20 pg/giin net iyodiir atilimi
olur. Hiicre dis1 s1viya gegen toplam iyodiiriin (600 pg/giin) % 2' si tiroide girer , % 80’1
idrarla atilir (23).

Iyodun bobrek klirensi 30-50 ml/dk’dir ve diyetle alman iyot degerinden

bagimsizdir. Insanlarda, tiibiiler sekresyonu veya aktif transportuna dair bilgi



olmadigindan, renal klirensi Oncelikle glomeriiler filtrasyona baglidir (31). Tikriik
bezlerinden atilan iyot barsaklardan geri emilir. Diyetsel denge durumunda idrar ile iyot
atitlimi, alinan iyoda esittir. Bu sayede diyetle alinan iyot miktari, idrarla atilan iyot
miktar1 Olciilerek saptanabilir. Terleme ile plazma iyodunun %1-2’si atilir. Asir

terlemede bu oran %10°’a yiikselebilir (25,31).
2.1.3. Iyot Eksikligine Uyum Saglama Yollar:

Tiroid hormon sentezindeki en 6nemli belirleyici, ortamdaki iyot yogunlugudur.
Fizyolojik siirlarin disinda iyot alimi s6z konusu oldugunda dahi, tiroid bezi normal
sinirlarda hormon sentezleyebilmektedir. Yine de hem diisiik hem de yiiksek iyot alim1

hipotiroidi ile sonuglanabilmektedir.

Yetersiz iyot aliminda tiroid bezi ii¢ sekilde tiroid hormon sentezine devam
edebilmektedir. Bunlardan ilki artmus iyot tuzagidir. Iyot aliminin azalmas: ile birlikte
tiroid bezi iyot tuzagmi arttirarak, iyodun beze girisini artirir. Bu sayede disaridan
alman iyot tiroid bezinde daha fazla birikir. Iyot tuzagmm artiss TSH’a baglhdur.
Bununla birlikte kronik TSH uyaris: tiroid bezi kitlesinde artisa neden olarak guatrin

ortaya ¢ikamasiyla sonuglanir.

Ikinci adaptasyon yolu tiroid metabolizmasinin modifikasyonudur. Tiroit
bezinde iyot iceriginin azalmasi tiroglobiilinin diisiik iyodinasyonu ile sonuglanir. Ana
modifikasyon, monoiyodotirozin (MIT)’in ve T3’iin artmasi ile T3/T4 oraninin

yiikselmesidir.

Uciincii  adaptasyon yolu dolasimdaki tiroid hormonlarinin oranmmn
degismesidir. Iyot eksikligi s6z konusu oldugunda; T3 iin, T4 ’ten dort kez daha potent
olmas1 nedeniyle T4, T3’e doniisiir. Ciddi 1yot eksikligi olup klinik olarak 6tiroid bir
bireyin dolasimindaki tiroid hormon tablosu; diisiik T4, yliksek TSH fakat normal veya
artmis T3 olarak degismektedir. (42).

2.1.4. lidrar iyot Diizeyi

Besinlerle alinan iyodun en iyi gostergesi idrar ile iyot atiliminin 6l¢iimiidiir.
Idrar iyot diizeyi bireyler arasinda farklilk gosterdigi gibi, ayni bireyde besinler ile
alima bagl olarak giin icinde de farklilik gostermektedir. Bu degisiklikler, bir tek
bireyin iyot diizey degerlendirmesinde 6nem arz etse de, toplumsal iyot diizeyi

degerlendirmesinde gbz ardi edilebilir (28). Bu nedenle; idrar iyot diizeyi, bireysel



olmamasina ragmen, toplumsal degerlendirme icin en pratik biyolojik gostergedir

(43,44).

Idrar ile iyot atiliminin dl¢iimii igin gesitli yontemler vardir (40). Bu yontemler;
radyokimyasal, potansiyometrik, katalitik, iyot-nisasta teknigi ve DSO’ niin 6nerdigi
spektrofotometrik iyot dl¢iim yontemleridir (Sandell-Kolthoff reaksiyonu). Onerilen

idrar iyot diizeyi birimi pg/L’dir (45).

Bir bolgede iyot eksikliginin en 6nemli gostergelerinden biri, 6-12 yas arasi okul
cagl cocuklarinda ortalama idrar iyot diizeyinin 100 pg/L’nin altinda veya guatr
prevalansmin %35’in {izerinde olmasidir (27). DSO, bir toplumda iyot eksikligini
onlemek icin; ortalama idrar iyot diizeyinin en az 100 pg/L olmasi, 50 pg/L’nin altinda
%20’den fazla deger olmamasi gerektigini vurgulamaktadir. Kullanilan sofra tuzlarmin
en az %90’mm iyotlu tuz olmasi halinde yeterli miktarda iyot saglanabilecegi

bildirilmektedir (44).

Tablo 2°de DSO’ye gore yenidogan ve ¢ocuklarda ortalama idrar iyot diizeyi ile
iyot alimmin degerlendirilmesi; tablo 3’te DSO’ye gore gebe kadinlarda ortalama idrar

iyot diizeyine gore iyot aliminin degerlendirilmesi gosterimistir (44).

Tablo 2. DSO’ye gore ortalama idrar iyot diizeyi ile ahminin degerlendirilmesi

. . . Klinik Etki

Ortalama idrar iyodu | Iyot alim

(ng/L)

<20 Yetersiz Ciddi iyot eksikligi

20-49 Yetersiz Orta derecede iyot eksikligi

50-99 Yetersiz Hafif derecede iyot eksikligi

100-199 Yeterli Optimal iyot alim1

200-299 Fazla Altta  yatan  tiroid  hastalifi ~ olanlarda
hipertiroidizm gelisme riski

>300 Asirt Ciddi yan etkiler
(hipotiroidi,  hipertiroidi, = otoimmiin tiroid
hastalig1)




Tablo 3. DSO’ye gore gebe kadinlarda ortalama idrar iyot diizeyine gore iyot

aliminin degerlendirilmesi

Idrar iyot diizeyi (ng/L) Iyot alinm
Gebe kadinlar <150 Yetersiz
150-249 Yeterli
250-499 Fazla
=500 Asin

2.1.5. Tyotla Ilgili Hastahklar

Iyot metabolizmast ile ilgili hastaliklar, iyodun yetersiz veya fazla alimina bagl
olarak goriilebilir. Ancak, iyot yetersizligine bagl hastaliklar ¢cok daha sik goriilmekte

olup, diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi problemi olmaya devam etmektedir (46).
2.1.5.1. Iyot Yetersizligi ve Hastahklar

Iyot yetersizliginin en sik ve kolay saptanan belirtisi guatrdir. Guatrm iyot
yetersizligi ile iliskisi 1813 yilinda kesfedilmistir. ‘Iyot Yetersizligi Hastaliklar1® , iyot
eksikliginin sadece guatra neden olmadiginin; 6zellikle beyin gelisimini ilgilendiren bir
dizi gelisimsel ve fonksiyonel hastaliga da neden olabildiginin gdsterilmesi iizerine,
1983 yilinda Hetzel tarafindan tanimlanmugtir. IYH iyot profilaksisi ile
onlenebilmektedir (31,47).

IYH’nin en 6nemli bulgusu endemik guatrdir. Endemik guatr; De Mayer E M ve
ark. (48) tarafindan cocukluk ve addlesan ¢aglarda evre Ib guatr vakalarinin % 5’in
iistiinde, eriskin ¢agda evre Ia guatr vakalarinin % 30’un {iistiinde olmast seklinde
tanimlanmistir. Giiniimiizde kabul goren endemik guatr tanimi, tiim toplumda veya 6-12
yas grubu cocuklarda % 5’ten fazla guatr goriilmesi olarak kabul edilmektedir (49).
Ancak her endemik guatr bolgesinde iyot eksikligi bulunmayabilir. Geleneksel gida
tilketiminde guatrojen faktorlerin fazla olmasi, ¢evre kirliligi, manganez-fosfat fazlalhgi,

A vitamini ve selenyum eksikligi diger etkenler olarak siralanabilir (50,51).

Iyot eksikligi, tiim diinya niifusunu, 6zellikle de gebe kadimlar1 ve gocuklar:

etkileyen dnemli bir halk sagligi sorunudur (52).



2.15.1.1. Tyot Yetersizligi Hastaliklarinda Etyoloji

IYH’a yol acan nedenler; diyetle alinan iyodun yetersizligi, iyodun barsaklardan
yetersiz emilimi, protein-enerji malniitrisyonu, malabsorbsiyon, nonabsorban bilesiklere
baglanma, gaita ve idrar ile organik iyot kaybinin artmasi, iyodun renal klirensinde
artma, laktasyon ve gebelik gibi viicudun tiroid hormonlarina veya iyoda gereksiniminin
arttig1 durumlar, antitiroid ilaglarla uzun siireli tedavi, prodiiktif bronsit ve asir1 terleme

gibi iyot kaybinin arttigi durumlardir (31).

DSO, UNICEF ve ICCIDD tarafindan énerilen giinliik alinmasi gereken iyot
miktar1 bebeklerde (0-72 ay) 90 pg/giin, 6-12 yas ¢ocuklarda 120 pg/giin, yetiskinlerde
150 pg/giin, gebelik ve siit verme durumunda ise 250 pg/giindiir (44,46). Bu degerler;
tiroidin iyot yakalama mekanizmalarinin fazla ¢alismasina neden olmadan ya da TSH
diizeylerini yiikseltmeden, normal total tiroksin (tT4) liretiminin saglanmasi i¢in gerekli

olan optimal iyot alim miktari saptanarak belirlenmistir (40).

Gunliik iyot ihtiyacit yasa, fizyolojik ihtiyaglara ve bazi hastaliklara gore
degisebilir. Yenidogan ve siit cocuklugu dénemlerinde viicut agirligina gore iyot
ithtiyac1 daha yiiksektir. Yenidoganlarin anne siitii ile 5 pg/dl ya da beslenme ile 7
ng/100 kcal (kilokalori) iyot alinmasi gerektigi bildirilmistir. Eriskin donemde yeterli
iyot alim1 1 pg/kg/giin olarak belirlenirlenmistir (44). Emziren kadinlar i¢in giinliik 225-
350 ug/giin iyot alimi onerilmektedir (26,53,54).

Yas araliklarina gore giinliik alinmasi Onerilen iyot miktarlar1 tablo 4’te

verilmistir (28,30).

Tablo 4. Yas araliklarina gore giinliilk alinmasi onerilen iyot miktarlar:

pg/gin pg/kg/giin
Yas arahg

0-12 ay 90 15

1-6 yas 90 6

7-12 yas 120 4

12 yas iistii ve eriskin 150 2
Gebe 250 3,5
Emziren anne 250 3,5

10



2.15.1.2. Tyot Yetersizligi Hastaliklarinda Klinik Bulgular

Iyot eksikligi, anne ve fetiisun tiroid hormon eksikliginin diinya genelinde en
onemli nedeni olup, Onlenebilir zeka geriliginin de en yaygin nedenlerinden biridir

(46,55).

Iyot eksikliginin neden oldugu baslica tablolar eriskinlerde endemik guatr,
cocuklarda ise zeka geriligi ve kretenizmdir. Guatr; yetersiz iyota bagli olarak tiroid
bezinin diisiik miktarda tiroksin salgilamasi sonucunda, TSH uyarisinin artmasi ile
tiroid bezinde hiperplazi olusmasidir. Bu durum, iyot eksikligine kars1 gelistirilen bir
adaptasyon yoludur. (27). Fetal ve neonatal donemde iyot eksikligine maruz kalinmasi,
beyin gelisimi ve norokognitif yetilerin ciddi derecede etkilenmesine neden olur. Iyot
eksikliginin endemik oldugu boélgelerde toplumun %5 ile %15’inde kretenizm
saptandig1 bildirilmistir. Agir iyot eksikligi olan bolgelerde ortalama zeka diizeyinde
%13,5 puan diisiis gosterilmistir (27,56). Iyot Eksikliginin neden oldugu durumlar su
sekildedir:

Annelerde; yetersiz fertilizasyon, preeklampsi ,postpartum kanama, anemi ;

Fetusta; erken ve geg¢ diisiikler, 6lii dogum, diisiik dogum agirligi (toplumda
%6,8, IYH’da %22), konjenital anomaliler (myelomeningosel ve digerleri),
mikrosefali, perinatal mortalite artisi, kretenizm (ndrolojik ve miksddematoz tip), fetal

guatr, tiroid bezinin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artig (12 haftaliktan sonra);

Yenidogan doneminde; neonatal guatr, neonatal hipotiroidi, konjenital hipotiroidi,

tiroid bezinin niikleer radyasyona kars1 duyarlilifinda artis;

Siit ¢ocugu, ¢ocukluk ve adolesan doneminde; guatr, subklinik hipotiroidi,
subklinik hipertiroidi, mortalitede artis, fagosit fonksiyonlarinda ve hiicresel immiin
cevapta yetersizlik, bilylime-gelisme yetersizligi, ergenlik gecikmesi, zihinsel yetilerin
azalmasi, okul basarisizligl, EEG bozuklugu (6 kat fazla), tiroid bezinin nikleer

radyasyona kars1 duyarliliginda artis;

Eriskin donemde; guatr, nodiil olusumu ve komplikasyonlari, hipertiroidizm,
zihinsel yetilerin azalmasi, fiziksel yetilerde azalma, iyot yiiklemesi ile olusabilecek

hipertiroidizm ve otoimmiin tiroidit riskinde artis, follikiiler ve anaplastik tip tiroid
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karsinoma riskinde 10 kat artig, tiroid bezinin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda

artis (31). Iyot eksikliginin neden oldugu klinik bulgular Tablo 5’te verilmistir (31)
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Tablo 5. Iyot eksikliginin neden oldugu klinik bulgular

Gebe

Fetus

Yenidogan

Siit cocugu
Cocukluk
Adolesan

Eriskin

Klinik Bulgular

Yetersiz fertilizasyon

Preeklampsi

Postpartum kanama

Anemi

Erken ve geg diistikler

Oli dogum, Perinatal mortalite artis

Diisiik dogum agirlig

Konjenital anomaliler (myelomeningosel ve digerleri)
Mikrosefali

Kretenizm (norolojik ve miksddematoz tip)

Fetal guatr

Tiroid bezinin niikleer radyasyona karsi duyarliliginda
artma (12 haftaliktan sonra)

Neonatal guatr

Neonatal hipotiroidi

Konjenital hipotiroidi

Tiroid bezinin niikleer radyasyona karsi duyarliliginda
artma

Guatr, Subklinik hipotiroidi , Subklinik hipertiroidi
Mortalitede artig

Fagosit fonksiyonlarinda ve hiicresel immiin cevapta
yetersizlik

Fizik gelisim yetersizligi, ergenlik gecikmesi

Zihinsel yetilerde bozulma, okul basarisizligi, EEG

bozuklugu (6 kat fazla)
Tiroid bezinin niikleer radyasyona karsi duyarliliginda
artma

Guatr, nodiil olusumu ve komplikasyonlari

Hipertiroidizm

Zihinsel yetilerin bozulmasi

Fiziksel gii¢siizliik

Otoimmiin tiroidit

Follikiiler ve anaplastik tip tiroid karsinomasi

Tiroid bezinin niikleer radyasyona karsi duyarliliginda
artma
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2.1.5.1.3. Gebelikte Iyot Eksikligi

Gebelik stiresince, tiroid hormonunun artan islevi nedeniyle iyot gereksinimi de

%50’den fazla artar (55,57).

Gebelik sirasinda maternal tiroid fonksiyonunda meydana gelen degisiklikler 4

ana baslikta toplanabilir:
1- Tiroksin baglayic1 globulinin artmast,

2-Human korionik gonadotropin (hCG) hormonunun artmasi ve bunun tiroid

bezini uyarmasi,
3- Iyot ihtiyacinin artmas1 ve serum iyot diizeyinin azalmasi,

4- Tiroid hormon metabolizmasinin degismesi ve tiroid hormon yapiminda

ortalama %50 artis goriilmesi.

[k trimesterde, bobrek kan akimi ve glomeriiler filtrasyon hiz1 artar; bu nedenle
idrarla fazla miktarda iyot kaybedilir. Ayrica gebelik siiresince annenin plazmasindaki
iyodun plasenta yoluyla fetusa ge¢cmesi ve fetal tiroid bezi tarafindan iyodotirozin
sentezinde kullanilmasi da plazma iyodunun azalmasina neden olur. Bu nedenle iyot
eksikligi olan bolgelerde yasayan gebelerde T4 azalir, TSH artar ve gebelikte goriilen
tiroid bezi bliylimesi daha da belirginlesir (58,59).

Gebelikte; fetal tiroid hormonu iiretimi i¢in, anneden plasental yolla fetusa iyot
gecisinin olmasi, annede Gtiroidiyi korumak ve fetusa tiroid hormonu gecisini saglamak
icin T4 {iretimindeki yaklasik %50 oraninda artis olmasi, renal kan akiminin ve
glomeriiler filtrasyon hizinin artarak iyot atiliminin artis1 nedeniyle iyot gereksinimi ¢ok

yiiksektir (57,58,60).

Gebelikte annede ciddi iyot eksikligi olmasi, fetusta hipotiroksinemi ve fetal
guatr olusumuna neden olur. Fetal ve neonatal dénem; beyin gelisimi i¢in ¢ok dnemli
oldugundan, bu donemde hipotiroksinemi goriilmesi, nodrokognitif yetilerde geri
doniisiimsiliz bozukluklara yol agar. Bunlardan en 6nemlileri endemik kretenizm ve zeka
geriligidir. Ciddi iyot eksiliginde 1Q derecesinin ortalama 13,5 puan azaldigi ortaya
konmustur (10,11,58,59).

Dogurgan c¢agdaki kadmlarim giinliik ortalama 150 pg iyot almasi

onerilmektedir. Gebelik esnasinda ve emziren annelerde ise giinliik iyot alimi1 250 pg
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olmalidir. Emzirme yolu ile bebege 100 png/giin iyot gecisi olur. Gebelik esnasinda idrar
Iyot konsantrasyonu 150-249 pg/Litre olmalidir. Gebelik sirasinda giinliik iyot aliminin
150 pg’in altinda olmasi iyot eksikligine yol acar. Bu nedenle, tiroid bezindeki iyot
deposunun dolmasi ve gebelik siiresince yeterli iyotun saglanabilmesi igin, iyot eksikligi
tedavisine gebelikten once baslanmalidir. Gebelik siiresince iyot destegine devam

edilmelidir (46,59,60,61).

Gebelik oncesi ve gebelik siiresince yeterli miktarda iyot alan ve iyot depolari
yeterli olan kadinlarda, toplam viicuttaki iyot miktar1 gebelik boyunca sabit kalir. Uzun
donem iyotlu tuz kullanan gebelerdeki 1. trimester idrar iyot atilimi 115 pg/L iken, kisa
donem iyotlu tuz kullananlarda 63 pg/L olarak tesbit edimistir. Oysa ki DSO gebelerde
idrar iyot diizeyi araliginin 150-249 pg/L olmasi gerektigini belirtmistir (13,16,62,63).

Idrarla atilan iyot diizeyleri degerlendirilirken; <150 pg/L den az ise yetersiz, 150-249
ug/L arasinda ise yeterli, 250 ile 499 pg/L arasinda ise ihtiyactan fazla alim, >500 pg/L
ise asir1 olarak kabul edilirken; 100-149 pg/L hafif iyot yetersizligi, 50-99 pg/L orta iyot
yetersizligi, <50 pg/L ciddi iyot yetersizligi olarak belirlenmistir (46). Gebelik
doneminde yeterli iyot alinmamasi halinde diisilk ve o6lii dogum, bazi dogumsal

anomalilerinin goriilme sikligini artis oldugu belirtilmistir (64).

2.1.5.1.4. TFetusta Iyot Eksikligi

Tiroid hormonlari, fetal donemde néron olusumu ve migrasyonu, akson ve
dentrit olusumu, myelinizasyon, sinaps gelisimi ve spesifik ndrotransmitter
diizenlenmesi i¢in gereklidir. Fetal tiroid fonksiyonu baglamadan 6nce, annenin tiroksini
plasenta yoluyla fetusa gegerek bu ihtiyaci karsilar. Annedeki subklinik hipotiroidi
(normal sT4 ve yiikselmis TSH) ya da izole hipotiroksinemi (diisiik sT4 ve normal
TSH) gibi hafif tiroid yetersizligi tablolar1 dahi fetal sinir sistemi gelisimini aksatabilir
(55,65).

Fetal follikiiler hiicreler, intrauterin hayatin 10-12’nci haftalarinda iyot yakalama
islevi kazanirlar. Fetusun iyot ihtiyaci plasenta ile anneden gecen iyotla karsilanir.
Gebelik siiresince annenin giinliik iyot alim diizeyi 250 pg olmalidir. Giinde 100 pg’dan
az miktarda alinmasi kisitliligi, 50 pg’dan az alinmasi ise agir iyot eksikliginine sebep

olur (31,46).
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Fetal iyot yetersizliginin baslica bulgu ve belirtileri; 6lii dogum, abortus, diisiik
dogum agirligi, myelomeningosel basta olmak iizere konjenital anomalilerde artis,
mikrosefali, perinatal mortalitede artis, fetal guatr, tiroid bezinin niikleer radyasyona
duyarhiliginda artis, kertenizm, tiroid disgenezinde artis, psikomotor ve mental

bozukluklardir (31,66).

Cok ciddi iyot eksikligi goriilen bolgelerde annenin gebeligi sirasinda
dolasimdaki tiroksin diizeylerini artiramamasi nedeniyle, isitme ve konusma sorunlari,
mental ve motor gerilik ile giden kretenizm vakalar1 goriilmektedir. Kretenizm ciddi
iyot eksikligi olan bolgelerde goriiliirken; hafif ve orta derecede eksiklik olan bolgelerde
tim toplum zihinsel olarak etkilenmektedir (67). Endemik guatr bolgelerinde dogan
bebeklerde nadir olarak dogumsal kretenizm goriiliir. Endemik kretenizmin ndrolojik ve
miksddematéz olmak {izere iki tipi mevcuttur. Norolojik kretenlerde zeka geriligi,
sagirlik, dilsizlik, alt ekstremitelerde spastisite, ataksi, strabismus gibi norolojik
bozukluklar gozlenirken, hipotiroidi bulgulart yoktur. Miksddemli kretenlerde ise
biliylime geriligi, miksddem, zeka geriligi gibi uzun siiren hipotiroidiye 6zgii klinik

bulgular mevcuttur (68).

2.15.1.5. Yenidoganda Iyot Eksikligi

Yenidogan tiroid bezinde depolanan iyot miktar1 ¢ok diisiik olup, 0,1 mg’dir. Bu
nedenle yenidogan déneminde iyot desteginin devam etmesi gerekmektedir. Annenin
dogum sonrasi iyot alim yetersizliginin devam etmesi, yenidogana anne siitii ile de
yeterli diizeyde iyot gegemeyecegi i¢in, neonatal iyot yetersizligine neden olur. Ayrica,
yenidogan yogun bakim {initelerinde bakim alan bebeklerde uzun siire parenteral
beslenme, diisiik iyot igerikli mamalarin kullanimi ve diiiretik kullanimi da iyot
eksikligine yol acabilir. Yenidogan doneminde iyot eksikligi; guatr, neonatal
hipotiroidi, konjenital hipotiroidi taramasinda geri ¢agrilma oraninda artig, neonatal
hipotirotropinemide artisa neden olabilmektedir (31). DSO, 2007 yilinda
yenidoganlarda 100 pg/L altinda idrar iyot diizeyini yetersiz, 100 pg/L ve {izeri idrar
iyot diizeyini yeterli kabul etmistir (46).

Iyot eksikligi; tiim diinyada en sik goriilen hipotiroidi ve engellenebilen zeka
geriligi nedenidir. Annenin iyot eksikliginin olmasi; annede hipotiroidiye neden olup,
konjenital hipotiroidiye yol agmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir. Bu nedenle tiim

gebe kadinlarin iyot eksikligi agisindan taranmasi 6nerilir (69,70).
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Konjenital hipotiroidi; zihinsel gerilige neden olan ve diinyada her 4000
yenidoganda bir goriilen, yenidogan bebeklerde tiroid hormon yetersizligi ile
karakterize klinik bir durumdur (65,71,72). Konjenital hipotiroidi; iyot eksikliginin yani
sira hatali tiroid embriyogenezi, hipotalamus-hipofizer aks bozuklugu, hormon sentez
veya etki bozuklugu, guatrojenlerin intrauterin etkisi gibi nedenlere bagli dogumsal
tiroid hormonu eksikligi durumlarini ifade eder. Konjenital hipotiroidi yenidoganlarda
klinik bulgu vermeyebilir, goriilebilen bulgular da ¢ok hafiftir. Klinik belirtiler 6-12.
haftalardan sonra olusmaya baglar. Uzamis sarilik, hipotermi, genis arka fontanel, emme
giicliigli, beslenme sirasinda solunum giicligli gibi belirtiler konjenital hipotiroidi
acisindan dikkate alinmalidir. Konjenital hipotiroidide hizli tan1 ve tedavi, MSS
gelisiminin gecikmemesi ve irreversibl zeka geriligi olusmamasi i¢in ¢ok énemlidir. Bu
nedenle tiim yenidoganlarda dogum sonrasi 1-5. giinlerde hipotiroidi taramasi
yapilmaktadir (68). Tiirkiye’de Ocak 2007 tarihinden itibaren Saglik Bakanligi ulusal
diizeyde konjenital hipotiroidi taramasi baslatmistir (70).

2.1.5.1.6. lIyot Yetersizligi Hastalklarinda Laboratuar Bulgular

Toplumdaki iyot alim diizeyini saptamak i¢in tiroid palpasyonu, tiroid hacminin
ultrasonografi ile belirlenmesi, idrar iyot diizeyi Ol¢limii, serum TSH ve tiroglobiilin

diizeyi ol¢timleri kullanilmaktadir (52).

Yenidoganlarda sistematik TSH taramasi, iyodin eksikligine bagli etkilerin
saptanmasinda Onemli bir gostergedir. Yapilan ¢aligmalarda dogumdan sonraki 48
saatte alinan kordon kani ve topuk kani 6rneklerinde 6lciilen TSH seviyeleri arasinda

yiiksek korelasyon bulunmustur (73).

Endemik bolgelerde yasayan bireylerde; diisiik total tiroksin (tT4) ve serbest T4
(sT4), normal ya da yiiksek total triiodotironin (tT3) ve TSH degerleri goriilmektedir.
Pek ¢ok endemik bolgede kadinlarda, erkeklere gore tT4 ve sT4 degerleri daha diisiik,
TSH degeri daha yiiksek saptanmustir. 15 yas alt1 bireylerse, TSH ve tT3 degerleri ise
erigskinlere gore daha yiiksektir (21).

100 pg/giin’den daha az iyot alinmasi halinde; hem TSH yiikselir, hem de tiroid
bezinin iyot yakalama becerisi artarak, hormon iiretimi devam ettirilir. Bu, tiroidin
otoregiilasyon diizenegidir. Iyot almmi 50 pg/giin’iin altma indiginde regiilasyon

diizenegi yetersiz kalir ve tiroid bezinin iyot igerigi 10 mg’in altina diiser. Bu durumda
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tiroid hormon sentezi azalir ve TSH yiikselmeye baslar. Yiiksek TSH, tiroid bezinde
bliylimeyi hizlandirarak guatr olusumuna neden olur. Tiroid bezi, daha az iyot
gerektiren ve T4’ten biyolojik aktivitesi 4-5 kat daha fazla olan T3 sentezine agirlik
verir. Sonugta, T3 normal ya da yiiksek iken T4 normalin alt sinirlarinda ya da diisiiktiir.

Bir siire sonra yiiksek T3 nedeniyle TSH yiiksekligi goriilmez (42).

Endemik bolgelerde yasayan 6tiroid kisilerde; normalde 15/1 olan tT3/tT4 orant,
29-34/1’e kadar yiikselmekte, bu gosterge de iyot eksikliginin bulgusu olarak
kullanilmaktadir. Bu bélgelerde, tirotropin salgilatict hormona (Thyrotropin releasing
hormone-TRH) ¢ok yiikksek TSH yaniti gozlenmektedir. Bu bireylerde reverse
trityodotironin (rT3) azalmakta, yiiksek serum tT3 degerlerine yanit olarak tiroksin
baglayict globulin (TGB) artmakta, tiroglobulin (Tg) degerleri genellikle
yiikselmektedir (40).

Girigimsel olmayan, hizli sonug alinan ve kolay bir yontem olan tiroid palpasyon
ile muayenesi tiim toplumda rahatlikla kullanilir. Yalnmizca kiigiik cocuklarda ve
yenidoganlarda tiroidin boyutu da kii¢iik oldugundan basarili bir yontem degildir.

Tiroidin palpasyonla muayenesinin en basarili oldugu grup okul ¢agi ¢ocuklaridir (44).

Saha caligmalarinda daha anlagilir ve kolay olmasi nedeniyle kolay evrelendirme
yontemi son yillarda daha sik tercih edilmektedir (60). Tablo 6.’te DSO guatr

evrelemesi, tablo 7°de DSO’ye gore kolay guatr evrelemesi verilmistir (44).

Tablo 6. DSO guatr evrelemesi

Evre 0 Guatr yok

Evre I-a | Guatr sadece palpasyonla saptanabilir

Evre I-b | Guatr palpe edilebilir, boyun ekstansiyona getirilirse gozle goriilebilir
Evre Il Boyun normal pozisyonda iken guatr gozle goriilebilir

Evre Il | Guatr 5-10 metre uzaktan bile gozle goriilebilir

Tablo 7. DSO’ye gore kolay guatr evrelemesi

Evre0 Gozle goriilemeyen ve palpe edilemeyen tiroid
Evre | Gozle goriilemeyen, ancak palpe edildiginde saptanan guatr
Evre I Boyun normal pozisyonda iken gozle goriilebilen guatr
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2.1.5.1.7. Diinya’da ve Tiirkiye’de Iyot Yetersizligi Hastaliklar

Iyot eksikligi, tiim diinyada dzellikle gebe kadinlarda ve ¢ocuklarda dnemli bir
saglik sonunu olmaya devam etmektedir (52). DSO’niin diinya genelinde 130 iilkenin
dahil oldugu uluslararasi iyot yetersizligi arastirmasma gore IYH’nin hala saglik
problemi olarak kaldig1 sadece 47 iilke bulunmaktadir. Bu say1 1993 yilinda 126 iilke
idi. Diinya populasyonunun %31’inin (yaklasik 2 milyar) yetersiz iyot aldig1 tahmin
edilmektedir. En c¢ok etkilenen DSO boélgelerinin Giiney Asya ve Avrupa oldugu
goriilmektedir (46).

Diinya genelinde yaklagik 700 milyon (diinya niifusunun %13°1i), Avrupa’da ise
100 milyon kisi guatrdan etkilenmistir. Avrupa’da bunlarin bir milyon kadarinda
zihinsel gelisim bozuklugu bulunurken, diinya genelinde 11 milyondan fazla kretenizm

vakasi oldugu bildirilmektedir (30,44).

Iyot eksikligi; Himalaya bolgesi, And daglar1 bolgesi ve Cin’deki daglk
bolgelerde oldugu gibi buzullarin goriildiigli; Hindistan, Bangledes, Ganj Vadisi gibi
siddetli yagislar veya sellerle iyodun yikanarak tasindigi topraklarda siklikla
goriilmektedir. Orta Asya, Orta Afrika ve Avrupa’da da iyot yetersizligi goriilmektedir
(30).

Sofra tuzlarinin iyotlanmasi ile gectigimiz yiizyilda iyot yetersizligi ile
miicadeleye baslanmistir. Ilk defa 1917 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
baslanmis olan iyot destek programina ait veriler 1980 yilinda yaymlanmis, oldukca
basarili olundugu gésterilmistir. isvigre’de iyotlu tuz kullanimina 1922°de baslanmus,
1952°de tiim iilkede yayginlastirilmis; bdylece iyot yetersizligine bagl guatr ve zeka
geriligi tamamen ortadan kaldinlmistir. Iran’da 1994’ten itibaren tiim tuzlar
iyotlanmaya baglanmistir. Ayrica Dogu Avrupa ve Orta Asya iilkelerinden Makedonya,
Tiirkmenistan, Bulgaristan, Hirvatistan, Ermenistan’da da tuzlarin iyotlanmasi ile iyot
eksikligi sorunu ortadan kaldirmistir (44). Sekill’de diinyada idrar iyot diizeylerine gore
iyot eksikligi dagilim haritas1 verilmistir (46).

Tiirkiye’de yapilan birkag epidemiyolojik c¢alisma sonucuna gore iilkemizde

hafif ve orta iyot eksikligi hala 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir (4,75,76).

Saglik Bakanligr 1994 yilinda iyot yetersizligi hastaliklar1 ve tuzun iyotlanmasi

programini baslatmistir. Programin basariya ulagmasi i¢in gerekli yasal degisiklikler
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yapilmis ve 9 Temmuz 1998 tarih ve 23397 sayili resmi gazete ile Tiirk Gida Kodeksi

gerekli tuz tebligine gore sofra tuzlarinin iyotlanmasi zorunlu hale getirilmistir (77).

2002 yilinda ACSAP Genel Miidiirliigii, Orta Dogu Teknik Universitesi isbirligi
ile, iilke ¢apinda il merkezlerinde ‘Hane Halki Iyotlu Tuz Kullanim Arastirmasi’ni
yiirlitmiis; bu arastirma ile hanelerin %63,9’unda iyotlu tuz kullanildig1 gosterilmistir
(78). 1997- 1999 yillar1 arasinda, hafif orta ve ciddi iyot eksikligi gosterilen 20 bolgede
sofra tuzlarinda zorunlu iyotlama ve proflaksi basladiktan 3-5 yil sonraki iyot durumunu
saptamak icin 2002-2003 yillarinda ayn1 20 bdlge ve ayni ilkdgretim okullarindan, 9-11
yas araliginda toplam 4128 okul c¢agi cocugundan idrar ornekleri alinarak idrar iyot
diizeyleri ¢alisilmistir. Calisma sonucunda 20 bolgeden ikisinde (Trabzon, Kastamonu)
ortanca idrar iyot diizeyilerinin 100 pg/L iizerine ¢iktid1; yedisinde (Ankara, Samsun,
Konya, Isparta, Bayburt, Bursa, Edirne) anlamli gelisme saptanmasina ragmen hafif-
orta derecede iyot eksikliginin devam ettigi; yedi bolgede (Aydin, Burdur, Erzurum,
Kayseri, Kiitahya, Bou, Erzincan) anlaml1 degisim olmadigi; dort bolgede (Corum, Van,

Diyarbakir, Malatya) ise anlaml diisiisler oldugu saptanmistir (76).

2007 yilinda ‘Tiirkiye Iyot Monitorizasyon’ ve ‘Tiirkiye Durum Belirleme’
caligmasi adi altinda iki ¢alisma daha yapilmistir. Bu ¢alismalarda; daha 6nce calisma
yapilan 20 ili de i¢ine alacak sekilde 30 ilde, okul ¢agi1 ¢ocuklarindan idrar 6rnekleri ve
evde son kullandiklar1 tuz 6rnekleri toplanmis, sonucunda ¢ogu il merkezinde iyot
eksikligi sorununun ¢oziilmiis oldugu goriiliirken, bazi il merkezlerinde hafif-orta
derece iyot eksikliginin devam ettigi saptanmustir (79). Sekil 2’de Tiirkiye’ nin bolgelere
gore iyotlu tuz kullanim yiizdeleri goriilmektedir (80).
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Il Orta Derecede Iyot Eksiklii (20-49 pg/L)
Il Hafif Derecede Iyot Eksikligi (50-99 ug/L)
[ ] iyot Alim Yeterli (100-199 pg/L)
[ lyotla indiiklenen Hipertiroidi Riski (200-299 ug/L)

I Asi Iyot Aimina Bagl Saghg: Tehdit Eden Durumlar (>300 pug/L)
777 Unisal Diizeyde Veri Yok

[ ] VeriYok

Sekil 1. Diinyada idrar iyot diizeylerine gore iyot eksikligi dagilim

BRATIKARADINY

BATIMARMARA DOGU MARMARA  KARADENI? KUZEYDOGU ANADOLU

IXXIU KARADEXIZ

ORTADOGU ANADOLU

AKDENIZ
BATIANADOLU ORTA ANADOLY

AKDENIZ

GUNEYDOGU ANADOLU

Sekil 2. Tiirkiye’nin bolgelere gore iyotlu tuz kullanim yiizdeleri

2.1.5.1.8. Tlyot Yetersizligi Hastaliklarinin Onlenmesi

Iyot eksikligi, iyot énlem tedavisinin etkili bir sekilde uygulanmasi ile Isvigre,
Finlandiya, Norveg gibi gelismis iilkelerde, bir sorun olmaktan ¢ikmistir. Ancak Asya,
Afrika ve Latin Amerika iilkeleri gibi gelismekte olan iilkeler ve Tiirkiye nin de dahil
oldugu bir¢ok Avrupa iilkesinde iyot eksikligi halen 6dnemli bir halk sagligi olmaya
devam etmektedir (56).

Iyot eksikligi hastaliklarinin sik goriildiigii bolgelerde bireylerin giinliik en az

150 pg iyot almasi saglanmalidir. Iyot destegi; tuz, su, ekmek, cay, iyotlanmis yag
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enjeksiyonu, oral iyotlanmis yag veya liigol eriyigi ile yapilabilmektedir. Sofra tuzlari;
hafif IYH bélgesinde 10-25 mg/kg oraninda, orta derecede iyot eksikligi bulunan
bolgelerde ise 25-40 mg/kg oraninda iyodize edilmelidir. Agir iyot eksikligi

bolgelerinde ise tedaviye iyotlanmis yag enjeksiyonu ile baglanmalidir (31).
2.15.1.9. Tyot Destek Yollari
1. Su Yolu ile Iyot Destegi

Ilk defa 1923 yilinda ABD tarafindan sehir sebeke suyunun iyotlanmasi ile
uygulanmustir. Suyun iyotlanmasi I (iyodit), KI (potasyum iyodiir), KIO3 (potasyum

iyodat) ile yapilir ve 50 pg/L (50 ppm) iyot diizeyi hedeflenir. Suya iyot katilmasi
ayrica bakteri bulasini da onlemektedir. Insanlarin yani sira, hayvanlarin ve tahillarin
yeterli iyot diizeyine ulasmasi igin, igme ve sulama sularmin da iyotlanmasi
disiiniilebilir. Cin’de ciddi iyot yetersizligi olan bolgelerde sulama suyuna iyot

katilmasinin bebek 6liim hizinin diismesinde 6nemli bir etken oldugu saptanmistir (31).
2. iyotlu Tuz Kullanilmas:

Tuzun iyotlanmasi, oldukg¢a pratik ve yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.

Hedef, giinliik iyot gereksiniminin sofra tuzu ile karsilanmadir (46).

Ortalama tuz tiiketim degerinin 5-10 g/giin oldugu kabul edilmektedir. Tuza iyot
kaynag1 olarak potasyum iyodiir (KI) ya da potasyum iyodat (KIO3) kullanilabilir.

Potasyum iyodat; molekiiler yapisi itibariyle daha stabil olmasi, nem ve diger dis
etkenlere kars1 daha dayanikli olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Sofra tuzlari, iyot
kaybmi engellemek i¢in 151k gegirmeyen koyu renkli kavanozlarda saklanmali ve en
fazla 3 ay igerisinde tiiketilmelidir. Pisirmekle iyotlu tuzun iyot igerigi %50 azaldig
icin; iyot kaybini engellemek amaciyla tuz ilavesi yemege pisirme isleminden sonra
olmaldir. Ozellikle hafif-orta iyot yetersizligi goriilen bolgelerde iyotlu tuz
kullaniminin, iyot eksikligini gidermede ve guatr sikligimi azaltmada etkili oldugu

gosterilmistir (31,81,82,83,84).

Tuza iyot ilavesi ilk olarak 1917 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde sofra
tuzunun iyotlanmasi ile baslamis, 1980 yilinda yapilan ¢aligmalarda iilke genelinde
basar1 saglandigi bildirilmistir. 1922 yilindan itibaren Isvi¢re, Guatamala, Kolombiya,

Finlandiya, Cin ve Taiwan gibi iilkelerde tuza iyot ilavesi yapilarak basarili sonuglar
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elde edilmis; iyot eksikligini giderme ve guatr prevelansini azaltmada tuzlara iyot ilave

edilmesinin oldukga etkili oldugu goriilmiistiir (46).

Son 60 yilda, iyodu giinliik diyete sokmak i¢in bir¢ok gida ara¢ olarak
secilmistir. Bu gidalar arasinda en ¢ok kabul edilen tuz olmustur. Diinyada en g¢ok
kullanilan yontem tuzun iyotlanmasidir. Tuz iyotlanmasinin teknik olarak basit olmasi,
iyotlama isleminin karmagsik arag-gerecler gerektirmemesi, tuzun yaygin kullanimli bir
tiikketim tirlinii olmasi, disiik giderli ve kisi basina yillik tiikketim fiyatinin ucuz olmasi,
iyotlanmasina yonelik kiiresel strateji gelistirilip uygulanmasi ve izleniminin kolay

olmasi nedeniyle tuzun iyotlanmasi tercih edilmektedir (21).

Giinliik tuz tiikketiminin hem bireyler arasinda hem de giin i¢inde bir tek bireyde
dahi farklilik gostermesi, tuzun igerdigi iyot miktarinin degisebilmesi, iyotlama
tekniklerinin uygun yapilmamasi, tuzun evde uygun kosullarda saklanmamasi ve
kullanilmamasi, tuzun hazirlanmasi ve dagitimi sirasinda goriilebilen bazi degisiklikler;

iyotlu tuz kullaniminda basariy1 olumsuz yonde etkilemektedir (84).
3. Liigol Soliisyonu

Liigol soliisyonu, 1917 yilinda Marine ve Kimball tarafindan ABD’inde
uygulanmistir.  5gr Ip, 10gr KI ve 100ml distile su ile hazirlanir. Bir damla ligol

sollisyonunda 6 mg iyot oldugu kabul edilir. Ucuz, pratik ve bireylerin katilimini
saglayan bir uygulamadir. Cok yliksek dozda liigol soliisyonunun tiroid bezi {izerine
olan yan etkilerini 6nlemek i¢in sulandirilarak haftada 1 mg olacak sekilde uygulanarak,
iyot eksikligi olan bolgelerdeki toplumlarin korunmasi amaciyla kullanilir. Iyot iceren
yag kapsiillerinin aksine, liigoldeki iyot sadece tiroid bezi i¢inde depolanmaktadir. Etki
stiresi iyotlu yagdan daha kisadir ve yineleyen uygulamalar gerektirmektedir. En

belirgin iistiinliigii diisiik maliyetli ve kolay erisilebilir olmasidir (31).
4. Iyotlu Yag Kullanimi

Iyotlanmis yag, bir mililitresinde 480 mg igeren 10 m1’lik ampuller halindedir ve
agirlik olarak %38 oraninda iyot igerir. Agizdan ya da enjeksiyon ile kullanilir. Agizdan
uygulandiginda barsaktan emilir, bir boliimii tiroid dokusunda ve yag dokuda depolanir;
kalan1 atilir. Enjeksiyon yolu ile uygulandiginda yavasc¢a serbestleserek kan dolagimina
katilir. Yenidoganlarda apse olusumuna neden olabilecegi igin enjeksiyon yontemi

Onerilmemektedir.
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Iyotlanmis yag, cok agir iyot eksikligi olan bolgelerde dncelikle dogurganlik
cagindaki kadimlar, gebeler ve gocuklara uygulanir. Iyot yetmezligi riski yiiksek olan
toplumlarda agizdan iyodinize yag kullanilmasi ile bebek Oliimlerinde azalma oldugu

gosterilmistir (31).
5. iyot Tabletleri ve Kapsiilleri

Almanya’da 100 ve 500 pg KI bulunduran tabletler ve ceviz ya da soya yagi
icinde hazirlanmis 200 mg iyot i¢eren kapsiiller kullanilmaktadir (31).

6. ilaclar Yolu ile Iyot Destegi
Vitamin ve flor tabletlerine iyot katilabilmektedir (31).
7. Diger Yontemler

Dondurulmus gidalara ve siit iiriinlerine iyot katilmasinin, Ingiltere ve

Sicilya’da guatr sikligin1 azalttig1 gosterilmistir (31).

2.1.5.1.10. Tiirkiye’de Iyot Destegi Tedavisi

Tiirkiye'de, IYH onemli bir halk sagligi sorunudur. Tiirkiye’de ilk kez 1968
yilinda tuzlarin iyotlanmasi baslamig, fakat iyotlu tuzun yaygmn kullanim

saglanamamustir (82).

Iyot yetersizligine bagl sorunlari ortadan kaldirmak i¢in Saglik Bakanlhigi Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigi, UNICEF’in isbirligi ile 1994
yilinda "Iyot Yetersizligi Hastaliklarmin Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi Programi"ni
baslatmistir. 1994 yilindan beri yiiriitiilen bu program kapsaminda; saglik personeli,
egitim-0gretim personeli, tarim il miidiirliikleri, iyot analizi yapan laboratuar personeli,
tuz dreticileri ve halki egitim c¢alismalari; tuzun iyotlanmasi konusunda yasal

degisiklikler, izlem ve degerlendirme ¢alismalar1 diizenlenmistir (80).

Iyotlu tuzun halk tarafindan tiiketilmesi konusunda halkin bilinglendirilmesi,
saglik personelinin bilgilendirilmesi ile Tiirkiye’de 1995 yilinda programin
baslangicinda iyotlu tuz tikketim oram1 %18,2 iken Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA)’na gore 2003’te ayni oranin %70’e ulastigi, 2008°de ise %85,3 e yiikseldigi
goriilmiistiir. TNSA 2013 verilerine gore kent yerlesiminde iyotlu tuz kullanim orani

%89.9; kirsal yerlesimde ise %71,5 tur (80,82).
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Tablo 8. Iklim kosullar: ve giinliik tuz tiiketimine gére sofra tuzlarimin iyotlanma

diizeyleri
. R . Onerilen Iyot Katkisr*
Iklim Giinliik Tuz Tiiketimi (g) -
(Ppm**)
Sicak-nemli 5 50
Sicak-nemli 10 25
Soguk-kuru 5 40
Soguk-kuru 10 20

*168,6 mg K103, 100 mg iyot icerir.
**parts of per million (mg/kg’a esdegerdir)

9 Temmuz 1998 tarih ve 23397 sayili resmi gazete ile Tiirk Gida Kodeksi
yemeklik tuz tebligine goére, sofra tuzlarinin iyotlanmasi zorunlu hale getirilmistir. Sofra
tuzu dogrudan tiiketiciye sunulan ince toz haline getirilmis, iyotla zenginlestirilmis,
rafine edilmis ya da edilmemis tuzlardir. S6zii edilen teblige gore; sofra tuzlara 50-70
mg/kg potasyum iyodiir ya da 25-40 mg/kg potasyum iyodat katilmasi zorunludur.
Gerekli diizenlemeler i¢in verilen bir yillik siireyi takiben Temmuz 1999°dan itibaren
iyotsuz sofra tuzunun {iiretimi ve satis1 yasaklanmistir. 13 Ocak 2005 tarih ve 25699
sayilt kanun ile de iyotsuz gida sanayi tuzunun direkt tiikketiciye sunumu yasaklanmistir.
Tuzlarin satisa sunulan net ambalaj miktarlar1 125 gr, 250 gr, 500 gr, 750 gr, 1000 gr,
1500 gr olmasi belirlenmis; Agustos 2000 tarihinden itibaren de iyot kullanmamasi
gereken bireyler i¢in ambalaj biiyiikliigi 250 gr’1 gegmemek kaydiyla sofralik iyotsuz

tuz Uretimine izin verilmistir (29,33,77,83).

Tablo 8’de iklim kosullar1 ve giinlik tuz tliketimine gore sofra tuzlarinin
iyotlanma diizeyleri verilmistir (33).

2.1.5.2. Iyot Fazlahg ve Hastaliklari

Iyotun yiiksek miktarda alinmasi; kisa ya da uzun ddnem maruziyete ve
etkilenen yas araligina gore farkli bulgulara yol agmaktadir. Gebeler ve yenidoganlar,

iyot fazlaligina en duyarli olan bireylerdir. Kisa siireli yiiksek miktarda iyota maruziyet,
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tiroid bezi islevini gegici olarak baskilamaktadir. Uzun siireli yiiksek miktarda iyota
maruziyet ise toplumda en sik guatr ve subklinik hipotiroidi sikliginda artig bulgulari ile
kendini gosterir. Bunun yani sira, adolesan ve eriskin yas araliklarinda daha fazla olmak

tizere hipertiroidi, tiroidit ve tiroid kanserleri goriilebilmektedir (44,85).

Ik defa II. Diinya Savasindan sonra 1948 yilinda Wolff ve Chaikoff tarafindan
bildirilmis ve tedavisinde liigol soliisyonunu kullanilarak basarili olunmus olan
hipotiroidi ve guatr tablosu; yliksek miktarda alinan inorganik iyodun tiroid bezinde
iyodid organifikasyonunu bozmasina bagli olusan ¢ Wolff-Chaikoff etkisi’ olarak
tanimlanmigtir. 1969 yilinda Wolff’un yayinladigi makale tiim diinyada iyot fazlaliginin

etkileri konusunda genis olarak referans gosterilmistir (86).

Maternal iyot fazlalig1 gebelikte amiodaron gibi iyot iceren ilaclarin ve yliksek
iyot iceren besinlerin tiiketilmesi, dogumda genital bolge ve ¢evresine antisepsi
amaciyla yiiksek iyot igerikli soliisyonlarin uygulanmasi ya da gebelikte radyolojik

tetkik i¢in iyot i¢eren kontrast maddelerin kullanimi sonucunda olusabilir (87).

Iyot plasenta yoluyla fetusa gectiginden, gebelikte annenin yiiksek miktarda iyot
almasi fetusu etkileyerek fetusta iyot yiiklenmesine neden olur. Fetusta tiroid hormon

sentezi duraklar (Wolf-Chaikoff etkisi), guatr ve hipotiroidi ortaya ¢ikar (31).

Perinatal iyot yliklenmesinin en 6nemli nedeni; dogum sirasinda anneye ya da
dogumdan sonra ozellikle gobek bakimi i¢in bebege iyotlu antiseptiklerin yiizeyel
olarak uygulanmasidir. Yiizeyel olan bu uygulama ile kolaylikla deriden ve
mukozalardan yiiksek miktarda iyot emilimi olmakta, emilen iyot ozellikle
yenidoganlarda iyot yiiklenmesine neden olup Wolff- Chaikoff etkisi ile tiroid hormon
sentez ve salinimmin baskilanmasina yol agabilmektedir (88). Bunun nedeni;
yenidoganlarda cilt alt1 yag dokunun az olmasi ve yenidogan cildinin ¢ok ince olmasi
nedeniyle iyot emilimi hizli gerceklesmesi, renal tiibiiller fonksiyonlarinin tam
gelismemis olmast nedeni ile de iyodun idrar ile yeterince temizlenememesidir.
Ozellikle prematiireler hem immatiir tiroid aks1 hem cilt alt1 yag dokusunun neredeyse
olmayist nedeniyle iyot yiiklenmesinden kolaylikla etkilenmektedirler (87,89). Perinatal
iyot yliklenmesi; konjenital hipotiroidi taramalarinda gegici hipotiroidiye ve TSH
yiiksekligine neden olup tekrar TSH bakilmak iizere yenidoganin geri ¢cagrilma oranim
13 kat artirmaktadir (21). Iyot yiiklenmesi olmasi halinde, idrar iyot diizeyi 20 pg/dl

degerinin tizerinde bulunur (87,90).

26



2.2. TiROID BEZIi

Tiroid bezi, viicuttaki en biiyiik endokrin bezlerden biridir. Larinksin hemen
altinda, trakeanin oniinde iki tarafta yer alir ve eriskinde 15-20 gram agirhigindir. T3 ve
T4 hormonlarint salgilar. Bu hormonlar, normal biiyiime ve gelismenin saglanmasinda
onemli etkilere sahiptir. Tiroid salgis1 temel olarak 6n hipofiz bezi tarafindan salgilanan

TSH tarafindan kontrol edilir (91).
2.2.1. Tiroid Bezi Anatomisi

Tiroid bezi; yiizeyi hafifce mikrolobiile, yumusak kivamli, kirmizi- kahverengi
renginde, damar ag1 bakimindan oldukca zengin bir i¢ salgi bezidir. Trakeanin hemen
oniinde yer alir ve trakeayr kismen gevreler. Istmus ile bagl olan iki lobdan olusur.
Siklikla orta hattin hemen sol yaninda istmustan hyoid kemige dogru uzanan lobus

piramidalis mevcuttur.

—

Tiroid bezi
piamidal lob ——~
sag lob

istmus

trakea

Sekil 3. Tiroid bezi anatomisi

Istmus 1.2-2 ¢m uzunlugunda, 2 cm genisliginde, trakeanin 6n yiiziinde birinci
ve ikinci halkalar1 arasinda yer alir. Her iki tiroid lobunun tepesi tiroid kikirdaginin {ist
siirma, tabami 4. ve 5. trakea halkalar1 hizasina kadar uzanir. Yan loblar 3-4 cm
uzunlugunda olup kalinlig1 ve genisligi 2-2.5 cm’dir. 12 haftalik fetusta tiroidin agirlig
80 mg, yenidoganda 1 gr, eriskinde ise 15-20 gr agirligindadir (91,92).

Tiroid bezi “capsula fibrosa” adi verilen bag dokusu ile cevrilidir. Bu kapsiil
bezin parankimine uzantilar gondererek bezi loblara ve lobiillere ayirir. Bu kapsiiliin

disinda bulunan “fascia servicalis profunda’nin “lamina pretrakealis™i krikoid ve tiroid
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kikirdaginin “linea obligua”sina tutunarak sonlanir. Bu nedenle tiroid, yutma islemi
sirasinda larinks ile birlikte hareket eder. Yan loblarin arka yiizlerinde fibroz kapsiil ile
lamina pretrakealis arasinda arasinda paratiroid bezler yer alir. Sekil 3’de tiroid bezinin

anatomik yapis1 goriilmektedir (92).

Tiroidin kanlanmasi iki ¢ift arter yoluyla olur: Arteria thyroidea superior ve
inferior. Arteria thyroidea superior, arteria karotis externa’nin koludur. Arteria thyroidea
inferior ise, arteria subklavia’nin bir dali olan trunkus thyrocervicalis’ten koken alir.
Tim arterler birbiri ile anastomoz yaparak tiroidin ylizeyinde arteriollerden olusan bir
pleksus olusturur. Bu pleksustan ayrilan arterioller tiroid dokusunun derinliklerine kadar
ilerler ve her bir folikiiliin ¢evresinde bir ag olusturur. Tiroidde kan akimi 4-6 mL/dk/gr
doku olup beyinden sonra ikinci sirada yer alir. Tirotoksikoziste bu deger 1 L/dk/gr
doku’yu asar ve bu periyoda tiroid iizerinde palpasyon ile tril ve dinlemekle {ifiiriim

duyulabilir (93).

Tiroid bezinin ylizeyinde zengin bir vendz pleksus bulunur. Tiroidin iist
boliimiinli vena thyroidea superior, lateral kisimlarini ise vena thyroidea media drene
eder. Her iki grup ven de vena jugularis internaya agilir. Vena thyroidea inferior tiroidin

alt boliimiinii drene eder ve vena brachiocephalica’ya acilir (93).

Tiroid folikiillerini lenfatik kapillerlerinden olusan bir ag ¢evreler ve lobiiller
arasindaki bag dokuda yerlesen kiigiik lenfatik damarlar ile birlesir. Bu derin damarlar
yiizeyde lenfatik bir ag olusturur. Bu agdan ¢ikan toplayici damarlar parakapsiiler bolge,
pretrakeal alan, juguler ven, rekiirren laringeal sinir ve karotid kilif boyunca yer alan
lenf bezlerine drene olur. Trakeanin Oniinde istmusun hemen {istiine yerlesen lenf
bezleri “Delfian” nodu olarak bilinir ve hipertiroidi ya da malign hastalik palpe

edilebilir hale gelir (93).

Tiroid bezinin inervasyonu otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik
dallar1 ile olur. Parasempatik lifler nervus vagusun dalidir. Sempatik lifler servikal

ganglionlardan ¢ikarlar ve damarlari izleyerek tiroide girerek innerve ederler (93).

2.2.2. Tiroid Bezinin Embriyolojik Gelisimi

Tiroid bezi, farenks tabaninda, tuberkulum impar ve kopula arasinda, ileride
foramen ¢ekum adini alacak olan bir noktadan, epitelyal proliferasyon seklinde ortaya

cikar (94). Kokeni farkli iki yapidan (santral, lateral) gelisen tiroid, fekondasyondan
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yaklasik 1 ay sonra belirir. Gebeligin 16- 17.giinlerinde yutak tabaninin epitelinde 6nce
bir kalinlasma olur, bunu bir divertikulum olusumu izler. Tiroidin santral yapisini
olusturan bu divertikiil gelisimini devam ettirerek kaudal yonde ilerleyip gebeligin
7.haftasinda trakea ve tiroid kikirdaginin 6n yiiziinde nihai yerini alir ve 8-9.haftaya
kadar istmus ve lateral loblardan olusan kalkan seklindeki gortiiniimiinii kazanir. Kesik

cizgiler go¢ yolunu gostermektedir (94).

Lateral ve santral yapilar hemen hemen ayni zamanda embriyonun 4-5.farengeal
poslarinin “ultimobrankial” kisimlarindan gelisir. Bu yapinin tiroid dokusuna katkisi
%10-15"dir. Bu dokudan koken alan C hiicreleri (parafolikiiler hiicreler) santral parca
ile 6-7.haftalarda birlesir (93). Ultimobrankial cisimden tiireyen parafollikiiler

hiicrelerden kalsitonin salgilanir (94).

Tiroid embriyonel gelisimine devam ederken arkasinda tiroglossal kanal olarak
bilinen epitel hiicrelerinden olusan bir kalint1 birakir. Tiroglossal kanal gebeligin en geg
7- 8.haftalarinda kaybolur. Tiroid gelisimine basladigi bolge dilin 2/3 6n ve 1/3 arka
kisminin birlesiminde kiiglik bir ¢okiintli (foramen caecum) halinde kalirken, kanalin en
alt boliimiindeki hiicrelerin farklilasmasi ise piramidal lobu olusturur (93). Sekil 4°de

tiroid bezinin embriyonel gelisimi goriilmektedir (94).

Dilin gévdesi
e Foramen gekum
<2

M > Tiroglossal duktus

2
7 J
;4

Y

Hyoid kemik

1 Tiroid kikirdag

= Krikoid kikirdadr

Tiroid bezi

Sekil 4. Tiroid bezinin embriyonel gelisimi

Tiroglossal kist, tiroglossal duktusun kistik bir kalintist olup, tiroid bezinin

izledigi gbd¢ yolu iizerinde herhangi bir noktada goriilebilir. Ancak en sik boynun orta
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hattinda veya yakininda yer alir. Bu kistlerin yaklasik %50’si, hyoid kemigin yakininda
veya korpusunun hemen altinda yer almalarina ragmen, dil kokiinde veya tiroid

kikirdagin yakininda da bulunabilir.

Aberant tiroid dokusu da tiroglossal kistler gibi tiroid bezin gelisim yolu
tizerinde herhangi bir yerde bulunabilir. Siklikla, foramen ¢ekumun hemen arkasinda
yer alir. Tiroid bezinde goriilen hastaliklarin tiimii, aberant tiroid dokusunda da

goriilebilir (94).

2.2.3. Tiroid Bezi Histolojik Yapisi

Embriyolojik olarak gelisimini tamamlayan tiroit bezi, ‘capsula fibrosa’ adi
verilen bag doku tarafindan cevrelenir. Bu kapsiil yapi, bezin parankimine uzantilar
gondererek bezi loblara ve lobiillere ayiran septalar1 olusturur. Bu lobiillerden her biri,
tiroidin temel yapisit olan follikiillerden olusur. Her lobiilde tek bir arteren beslenen
ortalama 30-40 follikiil vardir (91). Folikiiller, jelatinimsi bir madde olan kolloid ile
dolu olup, 15-500 pum ¢apindaki kiiresel yapilardir (95). Follikiiliin, kolloid igeren
limeni tek sirali kiiboid epitel ile cevrilidir. Tiroit follikiillerinin yapisal gdriiniimii,
bulundugu bolgeye ve islevsel aktivitesine gore degiskenlik gosterir. Follikiil hiicreleri
TSH uyarisina bagl olarak skuamoz (yassi) veya kolumnar (prizmatik) goriiniim
kazanabilir (93). Follikiil hiicreleri istirahatte kiiboidal bir sekle sahipken, islevsel
olduklarinda kolumnar hale gelirler (92).

Follikiillerin i¢inde hematoksilen-eozin ile boyamada pembe goriinen ve kolloid
ad1 verilen protein yapida bir madde bulunmaktadir. Follikiiler hiicreler tarafindan
sentezlenerek hiicrelerin ylizeyindeki mikrovilluslar tarafindan follikiiler bosluga
salgilanir. Tg, kolloidin baglica bileseni olup, glikoprotein yapidadir ve tiroit
hormonlarint igerir (96). Sekil 5’te tiroid bezinin histolojik yapist goriilmektedir (92).
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Tiroid parankim dokusu stroma igine yerlesmis embriyolojik kokeni farkli 3 tip

epitel hiicre toplulugundan olusur. Bu hiicreler:

1. Follikiil hiicreleri (tirosit): Tiroid hormon sentezinden sorumlu olup
hiicrelerin en biiyiik yiizdesini olusturur. Folikiil liimeni ve bazal membranla iliskilidir.
Isik mikroskobunda, nétrofilik bir stoplazma, hiicrede yerlesmis bir niikleus, periodic-

asid-schiff (+) vakuoller (fagozomlar) igerir (92).

2. Parafollikiiler C hiicreleri: Kalsitonin sentez ve salinimindan sorumludur.
Follikiil epitel hiicreleri arasinda veya tiroid interstisyumunda yer alirlar. Follikiil
hiicresinden farkli olarak, follikiil liimeni ile iliskili degildir ve mitokondri yoniinden
oldukga zengin olmasidir. TSH etkisinde degildir. Amin precursor uptake decarboxylase
(APUD) sisteminin bir parcasidir (96).

3. Oksifilik hiicreler (Askanazy hiicresi, onkosit, Hurthle hiicresi): Cok
miktarda serotonin maddesi ve TSH almaci igermektedir. Tiroglobulin sentezi

yapabilmesine karsin fonksiyonu tam olarak bilinmemektedir (92).

Elektron mikroskobu ile tiroidin incelemesinde; follikiil hiicresinin apikal
yiizeyi, limene dogru uzanan ¢ok sayida ince mikrovilluslar ile kaplidir. Sitoplazma
icinde ¢ok sayida vezikiil mevcuttur. Bu egzositotik vezikiiller, yeni sentezlenen tiroid
hormonu tasimaktadir. Bu vezikiiller apikal plazma membranina yapisarak TG’nin

follikiil limenine gecisini saglar. Bu sayede, liimende iyodinasyon islemi gerceklesir.

Tiroid, salgisin1 kendi icinde fazlaca depolayabilen tek i¢ salgi bezidir.

Insanlarda follikiillerin i¢inde organizmaya 3 ay yetecek kadar hormon bulunur (93).
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2.2.4. Tiroid Hormon Sentez Basamaklari

Tiroid bezi tarafindan sentezlenen hormonlar; T4 , T3 ve metabolik olarak
inaktif olan revers triiyodotironindir (rT3)’tlr. Tiroit hormon sentezinin
diizenlenmesinde rol oynayan en énemli iki faktor serum iyot diizeyi ve TSH tir. T4 ve
T3’tin molekiil agirliklarinin yarisindan fazlasini olusturan iyot, tiroid hormon tiretimi
icin en 6nemli hammaddedir. Bu nedenle iyot yetersizliginde, tiroid bezinde hormon
sentezi olumsuz etkilenecek, iyot yetersizligi ileri boyutta ise TSH diizeyi yiikselecek ve
bireylerde guatr gelisecektir (97). Iyotun ¢ok fazla miktarda alimi ise ‘Wolf-Chaikoff’

etkisi ile tiroid hormon sentezinin baskilanmasina yol agar (65).

Su ve besinler ile agizdan alinan iyot, mide ve ince barsak mukozasindan
emilmeden 6nce iyodide indirgenir. Iyodidin plazmadaki yogunlugu 1ug/dl’den azdr.
Tiroit dokusu, tiroit hormon sentezi i¢in iyodu yakalama, tasima ve folikiiler liimende
depolama yeteneklerine sahiptir. Iyot, follikiil hiicrelerinin kapillere yakin membraninda

bulunan NIS tasiyici proteini ile plazmadan alinir (98).

T4, T3 i¢in bir 6n hormondur. T3’lin biiyiik bir boliimii hedef hiicrede
depolanmis T4’den deiyodinaz enzimi araciligiyla elde edilir. T4, dort atom iyot, T3 ise

lic atom iyot icerir.

Tiroid hormon biyosentezini kontrol eden bir diger 6nemli faktor ise TSH’dir.
TSH, tiroid hormon sentez ve salimiminin hemen her basamaginda etkisi olan bir
hormondur. Hipofiz bezindeki tirotrop hiicrelerden salinir. TSH’1in yapimi ve salinimi
hem hipotalamustan saliman TRH, hem de periferde dolasan tiroit hormonlarinin etkisi
altindadir. Salinimi serum tiroit hormon yogunlugu tarafindan negatif feedback ile
kontrol edilen TRH; hipofizin anteromedial bélgesinden TSH salinimini uyarir. TSH,
hiicre membraninda bulunan G proteini ile birlesir ve siklik adenozin monofosfat
(cAMP)’yi uyararak etki eder. TSH uyarist sonucu tiroidin iyot yakalamas: artar, tiroit
hormon biyosentez basamaklar1 aktive olur (98). Ozellikle aktif tiroid hormonu olan
TT3’lin yapimi ve salinimi gergeklesir (65). Sekil 6 ‘da tirozin iyodinasyonunun ardisik

asamalar1 ve sonunda T4 ve T3 yapimi goriilmektedir (91,94).
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Sekil 6. Tirozin iyodinasyonunun ardisik asamalar: ve sonunda T4 ve T3 yapimi

Tiroid hormon sentez basamaklar1 s6yle siralanabilir:

1-Iyodun tiroid bezi tarafindan tutulmasi ve oksidasyonu: Normal bir tiroid
bezi plazmaya gore 20-50 kat fazla iyot igerdigi i¢in, iyodun tiroide gegisi NIS tasiyici
protein ile gerceklesir. Tiroide alinan iyot kisa bir siire sonra okside olur. Bu islem i¢in
demir igerikli bir enzim olan tiroid peroksidaz (TPO), TPO’nun islev gosterebilmesi

icin hidrojen peroksit (HpO2) ve iyotun baglanacag: protein olan Tg gerekmektedir
(98).

2- Tiroglobulin (Tg) deki tirozin molekiillerinin iyodinasyonu ile
organifikasyonu: Okside olan iyot, tiroid bezi iginde en fazla bulunan protein olan
tiroglobuline baglanir. Tg, tiroid hormon sentez ve depolanmasi i¢in temel elemandir

(98).

3-Tg icinde iyodotirozinlerin (monoiyodotirozin-MiT, diiyodotirozin-DiT)
birleserek iyodotironinleri (triiyodotironin-T3, tetraiyodotironin-T4) olusturmasi:
Okside olan iyotun Tg iizerinde bulunan tirozin molekiillerine baglanmasi ile MIT;
MIT’in bir iyot ile daha reaksiyona girmesi ile de DIT olusur (organifikasyon). iki DIT
birleserek T4’ii; bir DIT ve bir MIT birleserek T3’ii olusturur. Birlesme islemi
gerceklestiginde iyodotirozin molekiilleri Tg’e peptid baglart ile bagli olarak
bulunmaktadir. Iyot fazlaliginda DIT/MIT ve T4/T3 oram artar. Iyot eksikliginde ise bu
oranlar azalir. Olusan tiroid hormonlar1 folikiil liimeni icinde yer alan kolloidde

depolanir (98,99).
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4-Tg’in proteolizisi ve iyodotirozin ile iyodotironinlerin Tg’den ayrilmasi ve
iyodotironinlerin dolasima verilmesi: Tiroit hormonlarimin dolasima gecerek hedef
dokulara ulagmasi i¢in Tg’den ayrilmasi gerekir. Bu nedenle, folikiiler hiicrelerin apikal
membranindan bir miktar kolloid endositoz yolu ile hiicre i¢ine alinir. Hiicre iginde
lizozomlar ile birlesirler. Olusan fagolizozomlarda tiroglobulin proteolizise ugrar. MiT,

DIT, T3 ve Ty serbest hale geger. T4 ve T3 dolagima salmirken, MIT ve DIT lerin
biiyiik kismi1 hiicre i¢inde kalir (98,99).

5-Tiroid icindeki iyodotirozinlerin deiyodinasyonu ve ac¢iga cikan iyodun
tekrar tiroid hormon sentezinde kullanilmasi: Tg’den ayrilarak hiicre i¢ine alinan
MIT ve DIT’in biiyik kismi dolasima gecemez ve deiyodinaz enzimi ile
deiyodinasyona ugrar. Aciga ¢ikan iyot, tiroit icindeki iyot havuzuna geri doner ve

yeniden hormon sentezinde kullanilir (99).

6-T4’iin T3’e deiyodinaz enzimi aracihig ile doniisiimii: Viicuttaki T3’lin

%85°1 ¢evre dokularda T4’lin deiyodinasyonu ile olugmaktadir (65,100).

Sekil 7 A ve B’de tiroid hormonlarinin molekiiler yapist ve tiroid hormon

metabolizmasi gosterilmistir (91,94).
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2.2.5. Tiroglobulin (Tg)

Tiroglobulin; her biri 2500 amino asid rezidiisii igeren 330 kilodalton’luk iki alt
birimden olusan, tiroid bezine 6zgii ¢ok biiyiik bir glikoproteindir. TSH uyarisi ile tiroid
hiicresinde sentez edilerek, limene salinir ve kolloid i¢inde yer alir. Tiroglobulin

molekiilii iyot baglanabilen 66 kadar tirozil kokii igerir (97).

Iyot eksikliginde artan TSH uyarisi, Tg degerlerinde de artisa neden
oldugundan; DSO, Tg’in iyot aliminin gdstergesi olarak kullanilmimi &nermektedir

(46,55,101).

Iyot yetersizligi olmayan bolgelerde, gebelik siiresince Tg’de artis olmasi
beklenmez. Gebe kadinlara iyot takviyesinin yapildigir iki kiiclik calismada, iyot
eksikliginde Tg yogunlugunun arttig1 gosterilmistir. Bu nedenle Tg’in gebelikte iyot
diizeyi belirlenmesi icin, idrar iyot diizeyine destek olarak kullanilabilecegi

diistiniilmektedir (55).

2.2.6. Tiroid Hormonlarinin Salgisimin Diizenlenmesi

Viicutta metabolik islevlerini normal diizeylerde siirdiirmek igin, tiroid
hormonunun her zaman dolagimda uygun miktarda bulunmasi gerekir. Bunu saglamak
icin hipotalamus ve on hipofiz bezi yoluyla isleyen feedback diizenekleri tiroid salgi

hizin1 ayarlamaktadir (91).

2.2.6.1. TSH’nin Tiroid Hormon Salgisin1 Artirmasi

TSH, 6n hipofizde {iretilip salinan ve birbirine nonkovalant bag ile baglh iki
subiinitten (o ve B), olusan bir glikoproteindir ve tiroid hormon salinimin1 dengede
tutmakla gorevlidir (8,11). TSH 6n hipofizin tirotrop hiicreleri tarafindan pulsatil bir
sekilde salgilanir(14). a subiiniti 96 amioasit igerir ve liiteinizan hormon (LH), folikiil
stimiilan hormon (FSH) ve human koriyonik gonadotropin (hCQG) ile ortaktir; her bir

hormona ayricalikli 6zelligini 113 aminoasitten olusan 3 subiiniti verir (95,102).

TSH salgis1 hipotalamusun median eminensindeki sinir u¢larindan salgilanan ve
sonra hipotalamus- hipofiz-portal sistemiyle 6n hipofize tasmman TRH tarafindan
diizenlenir (91). TRH tripeptid amid (piroglutamil-histidil-prolin-amid) yapisinda basit
bir maddedir. On hipofiz tirotrop hiicrelerindeki reseptdrlerine baglanarak TSH ve

prolaktin salgilanmasint artirir (95).
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On hipofizden TSH salgilanmasi igin &ncelikle TRH’nin hipofiz hiicre
membranindaki TRH reseptoriine baglanmasi gerekmektedir. Sonrasinda, hipofiz
hiicresinde fosfolipaz ikinci haberci sistemi tetiklenerek biiyiik miktarda fosfolipaz C
olusur. Bunu kalsiyum iyonlar1 ve diagilgliserol (DAG) dahil birgok ikinci haberci
tiriiniin olusumu izler ve sonunda TSH’nin salgilanir. (91,95). Tiroid hormonlari,
tirotropik hiicrelerin TRH’ya duyarliligini azaltarak TSH salgisinin negatif feedback
inhibisyonunu saglarlar (95). Tiroid hormon fiiretiminin azaldig1 durumlarda, TSH ve
TRH artarken; eksojen tiroid hormonu veya tiroid hormon sentezinin arttig1 durumlarda
TSH ve TRH iretimi baskilanir (102). Sekil 8 ‘da hipotalamus-hipofiz-tiroid aksi
gosterilmektedir (113).

Hipotalamik hormonlardan somatostatin ve dopamin, hipofizden TSH
salgilanmasii baskilar; bu nedenle antidopaminerjik ilaglar (haloperidol gibi) TSH

salgisint artirir (95).
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TSH’un tiroid bezindeki etkileri su sekilde siralanabilir:

1. Follikiiler hiicrelerinde NIS ¢alisma hizini artirarak ““iyodiir tutma” (iodide

trapping) islemini hizlandirr,

2. Follikil hiicrelerinde TG sentezini artirir

3. lIyodiiriin oksidasyonu (I_’den I> olusumu) ve tirozinin iyodinasyonunu

(I2’nin tirozinlere eklenmesi, organifikasyon) artirir,

4. Daha once depo edilmis olan TG’in endositozu ile hiicre ig¢ine alinmasini,

hiicre i¢i fagolizozom olusumunu hizlandirir,

5. TG’in proteolizini artirarak iyodotirozin (MIT, DIT) ve iyodotironinlerin (T3,

T4) serbestlestmesini hizlandirir,
6. MIT ve DIT’in iyodotirozin deiyodinaz ile deiyodinasyonu artirir,
7. Tiroid hiicrelerinin hacmini biiyiitlir ve salgi islevlerini artirir,

8. Islevini artiran tiroid hiicrelerinin hem sayisini arttirir hem de hiicrelerin kiibik
sekilden silindirik sekle doniismesi ve follikiil limenine dogru cok sayida katlanti

olusturmasina yol acar (91,93).

TSH verildikten sonra olusan ilk ve en 6nemli etki, TG’in endositozla hiicre
icine alinmasi ve proteolizisinin baglamasidir. Bu sayede kana 30 dakika i¢inde T4 ve
T3 serbestlesir. Diger etkileri daha uzun siirede gergeklesir (91). Sekil 9 A’da TSH’nin

etki mekanizmasi; B’de TRH nin etki mekanizmasi goriilmektedir (112).

TSH’nin uyaric1 etkisilerine siklik adenozin monofosfat (cAMP) aracilik
etmektedir. TSH nin bazal membran yiizeyindeki 6zgiil TSH reseptorlerine baglanmasi,
membranda adenilat siklazi aktive eder, bu da hiicrede cAMP olusumunu artirir.
Sonrasinda, cAMP ikinci haberci olarak protein kinazin calismasini tetikler ve tiim
hiicrede c¢ok sayida fosforilasyona yol acar. Sonugta, hem tiroid hormon salgisinda
artisa, hem de uzun doénemde tiroidin kendi glandiiler dokusunun biiyiimesine neden

olur (91).
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2.2.7. Tiroid Hormonlarinin Tasinmasi

Tiroid hormonlarinin %99’undan fazlasi1 plazmada karcigerde yapilmis olan
cesitli plazma proteinlerine baglh olarak bulunur (95). Plazmadaki T4 iiniin yaklasik
%70’1; miktar1 az (yaklasitk 2 mg/dl) ancak tiroid hormonlarina karsi afinitesi ¢ok
yiiksek olan tiroksin baglayici globuline sikica baglanir (102). Kalan T4’tin yalnizca
%0,03’1i serbest (sT4) halde iken, geri kalan1 tiroksin baglayici prealbumin (transtiretin)

ve albumine baglanir.

Plazmadaki T3’iin %0,3’0 serbest (sT3) haldedir. Kalan T3 neredeyse yar1
yartya TBG ve albumine baghdir (102). T3 tiroksin baglayic1 prealbumine hig

baglanmaz.

T4; TGB, alblimin ve prealbumine daha fazla afinite gdsterdigi i¢cin metabolik

klerensi ve eliminasyon hizi daha diisiiktiir (95).

Plazmada T4, T3’e gore ¢ok daha fazla miktarda bulunur. Serbest halleri
hormonal islev gosterir. T3, T4’e gore daha fazla serbest yapida bulundugu i¢in daha
fazla islev gosterir; fakat daha hizli pargalanir (95). Kandaki sT3/sT4 oran1 yaklasik 1/4-
1/4,5 civarmdadir (97).

2.2.8. Tiroid Hormonlarinin Etkileri

Tiroid hormonlari, hiicrenin biiyiime ve gelisimi i¢in gerekli hormonlardandir.

Tiroid hormonunun hedef hiicre etkilerini; hiicresel biiylime ve farklilagma {izerine
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etkiler, metabolik etkiler ve termogenik etkiler olarak birkag ana baslikta toplamak

miimkiindiir. (97)

2.2.8.1. Tiroid Hormonlarimin Karbonhidrat, Lipid ve Protein

Metabolizmalarina EtKkileri

Tiroid hormonlarinin, karbonhidrat metabolizmasina etkisi kullanimi artirma
yoniindedir. Bu etkiyi basta insiilin ve katekolaminler olmak iizere, hormonlarin

karbonhidrat metabolizmasi tizerindeki etkilerini artirarak yaparlar.

Fizyolojik dozda, insiilinin etkinligini arttirarak glukozun hiicreler tarafindan
tutulmasint ve karacigerde glikojen sentezini artirirken; yiilksek dozlarda ve
hipertiroidizmde katekolaminlerin ve glukagonun etkisini arttirarak glikojenolizi ve
glukoneojenezi uyaririp hiperglisemi olustururlar. Tiroid hormonlar1 ayni zamanda
glukozun barsaktan emilim hizin1 ve dokulara gegisini de hizlandirir. Yiiksek tiroid
hormon diizeyleri, insiilin yikimmi ve diyabetlilerde insiilin gereksinimini artirir

(91,95,103).

Tiroid hormonlari yag metabolizmasi da hizlandirir. Ozellikle lipidlerin hizla
yag dokusundan metabolize edilmesi, viicuttaki yag depolarinin azalmasina yol acar.
Buna karsin tiroid hormonlar1 plazma kolesterol, fosfolipid ve trigliseridlerini azaltir.
Bunun nedeni; karaciger hiicrelerinde kolesterol sentezini artiririrken, sentezlenen
kolesteroliin safraya salgilanmasini da belirgin sekilde hizlandirarak safra asidlerine

dontisiimiinii arttirmasidir (91,103).

Tiroid salgisinin azalmasi; kolesterol, fosfolipid ve trigliseridlerin plazma
diizeyinin yiikselmesine ve karacigerde asir1 yag depolanmasina yol agar. Uzun siireli
hipotiroidizmde, plazma kolesteroliindeki artis genellikle ateroskleroza neden olur
(91,95).

Kolesterol yapim ve yikimi tiroid hormonlari tarafindan artirilir. Hipertiroidide
hipokolesterolemi; hipotiroidide hiperkolesterolemi goriiliir (103). Serbest yag asidi
miktar1 ylikselirken kolesterol, fosfolipid, trigliserid seviyeleri azalir. Hipotiroidide
diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) diizeyi artarken, yiliksek dansiteli lipoproteinlerin
(HDL) diizeyi diismektedir (104).

Tiroid hormonlariin proteinler iizerinde bifazik etkileri vardir. Yani hem

protein sentezini hem de katabolizmasini artirir. Fizyolojik dozlarda sentez agirlikta
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iken, yliksek dozlarda yikim agirlik kazanir. Hipotiroidide gecikmis olan somatik
biliylime tiroid hormonunun tedavi dozlar1 ile diizelirken, asir1 miktardaki dozlar ile

baskilanir (97,103).
2.2.8.2. Tiroid Hormonlarinin Vitamin Metabolizmasina Etkileri

Vitaminler bazi enzim ve koenzimlerin ¢alismasi i¢in gerekli olduklarindan,
birgok enzimi artiran tiroid hormonlari, vitamin gereksinimini de artirir. Yiiksek tiroid
hormon seviyesinde suda ¢6ziinen vitaminlerin (tiamin, riboflavin, B12 ve C vitamini
gibi) kullanimi artar (91,95). Hipotiroidide serum karoten diizeyleri yiiksektir ve deriye
sartmst1 bir renk verir. Vitamin A eksikliginin klinik belirtileri olabilir. Hipertiroidizmde
ise vitamin A ihtiyac1 arttifindan doku diizeyleri azalabilir. Vitamin E ve D
seviyelerinin hipertiroidili hayvanlarda eksik oldugu gozlenmistir. Otoimmiin tiroid

hastaliklarinda B12 eksikligi topluma oranla ytiksektir (97,103).

2.2.8.3. Tiroid Hormonlarimin Oksijen Tiiketimi, Is1 Uretimi ve Serbest

Radikal Olusumuna Etkileri

Tiroid hormonlar1 dokularm oksijen tiiketimini artirirlar. Ozellikle T3; beyin,
dalak, testis, uterus, lenf nodiilleri ve adenohipofiz hari¢ biitiin dokularda Na-K-
ATPaz’1 uyararak oksijen tiikketimini ve 1s1 Uretimini artirir. Bu etkileri bazal metabolik
hizdaki artisa katkida bulunur. Asir1 miktarlardaki tiroid hormon diizeyleri bazal
metabolizma hizim1 normalin %60-100’tine kadar artirabilir. Bu etkiye bagh tipik

belirtiler asir1 terleme ve sicaga dayaniksizliktir (103).

Tiroid hormonlar siiperoksit dismutaz enzim diizeyini diisiirerek, serbest radikal

iiretiminde artisa da neden olur (103,105).
2.2.8.4. Tiroid Hormonlarimin Sempatik Sistem Uzerine Olan Etkileri

Tiroid hormonlar1; kalp, iskelet kasi, yag dokusu ve lenfositlerde B-adrenerjik
reseptOr sayisini artirirken, kalp kasinda o-adrenerjik reseptorleri azaltir. Sempatik
sinirlerin desarj frekansinda artisa neden olamaz, dokularin sempatik uyarilara
duyarliligmm artirirlar (103). Kalpte Bl-adrenerjik reseptorlerini artirir. Hipertiroidide,
beta reseptorlerine baglanma kapasitesinde artma ve reseptdr sonrasi cevapta artma
nedeniyle katekolamin etkilerinde artis gozlenir (104). Fakat beklenmedik bir etki
olarak, hipertiroidizmde a adrenerjik reseptorlerin duyarliliginda belirgin bir artis olmaz

ve periferik damar rezistansi artmaz (95).
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2.2.8.5. Tiroid Hormonlarmmin fetiis gelisimi, somatik ve mental gelisim

uizerine etkileri

Somatik ve mental gelisimin yeterli diizeyde siirdiiriilebilmesi ancak normal
diizeyde tiroid hormon salgisi ile gergeklesebilir. Tiroid hormonlarinin hedef hiicrelerde
bliylime hormonu reseptorii yapimini artirmast nedeniyle; tiroid hormonunun yeterli
islev gosterememesi, biiylime hormonunun etkinliginde, dolayisiyla biiylime hizinda

bliyiik oranda azalmaya yol acar. (91,95).

Tiroid hormonlar1 santral sinir sisteminde; néronogenesis, gliogenesis, ndronal
hiicre migrasyonu, kortikal tabakanin olusumu, dentrit ve aksonal biiylime,

sinaptogenesis ve miyelinizasyonda gorev alirlar (69,91).

Tiroid hormonlar fetusun gelismesi i¢in de ¢ok 6nemlidir. Tiroid hormonunun
eksikliginde ozellikle fetal sinir sistemi ve iskelet sisteminin gelisimi bozulur. Tiroid
hormon eksikligi gebeligin erken doneminde ortaya g¢ikarsa, ¢ocukta gorsel dikkat,

gorsel islev ve kaba motor becerilerde bozukluk ortaya ¢ikmaktadir(106).

Annenin {rettigi tiroid hormonlar1 plasentadan fetuse yeterli diizeyde
gecemediginden, fetus kendi sentezledigi tiroid hormonuna bagimhidir. Fetal ve
neonatal donmlerde gelisen hipotiroidi; mental retardasyon ve cliceligin eslik ettigi
kretenizme yol acar. Cocuklarda daha sonra gelisirse mental retardasyon daha az

belirgin olur ve hormon eksikligi boy kisaligi ile kendini gosterir (95).

Tiroid hormonunun duygudurum ve davranist diizenledigi varsayilan

norotrasmitter sistemler {izerine de etkisi mevcuttur (106).
2.2.8.6. Tiroid Hormonlarimin Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri

Tiroid hormonlar1 kalpte B1-adrenerjik reseptorlerin sayisint artirir. Aym

zamanda myokard hiicresinde o myozin agir zincirinin ve Ca+2-ATPaZ’1n calisma
hizin1 da artirir. Kalbin metabolizmasi, oksijen tiikketimi, kontraktilitesi, atis hizi, atig
hacmi ve debisini arttirirlar (95). Kalp tizerinde pozitif inotropik ve kronotropik etkiler
yapar. Fakat, tiroid hormonunun c¢ok yiiksek diizeyleri, uzun siireli protein

katabolizmasina baglh kalp kasinda da gii¢ kaybina neden olur (91).

Dokularda metabolizmanin artis1, oksijenin normalden daha fazla kullanimina ve

dokulardan metabolik son iirlinlerin daha fazla miktarda serbestlesmesine yol agar. Bu
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nedenle bir¢ok dokuda vazodilatasyon ve kan akiminda artis olur. Hipertiroidizmde
sistolik basincin 10-15 mmHg artmasi ve diyastolik basincin ise benzer diismesiyle

nabiz basinci siklikla artar (95,91).

2.2.8.7. Tiroid Hormonlarinin Solunum Sistemine Etkileri

Tiroid hormonlart solunum merkezinde hipoksi ve hiperkapniye normal cevabin
stirdiiriilmesini saglarlar. Agir hipotiroidi vakalarinda mekanik ventilasyon gerektirecek

derecede hipoventilasyon goriilebilir (105).

2.2.8.8. Tiroid Hormonlarimin Hematopoetik Sisteme Etkileri

Tiroid hormonlar1 eritrositlerdeki 2,3-difosfogliserat icerigini artirarak,
hemoglobinden oksijen ayrilmasmi ve dokulara oksijen verilmesini kolaylastirir.

Eritropoezi artirilar (103).

2.2.8.9. Tiroid Hormonlarimin Gastrointestinal Sisteme Etkileri

Gastrointestinal sistem motilitesini artirirlar. Bunun sonucunda hipertiroidide
ishal; hipotiroidide motilite azalmasina bagli konstipasyon olusur (105). Ayrica sindirim

salgilarinda ve istahta artisa da neden olurlar (91).

2.2.8.10. Tiroid Hormonlarimin Kas-iskelet Sistemine Etkileri

Tiroid hormonlar1 kemik doniislimiinii uyararak, kemik yikimimi ve daha az
olarak da kemik yapiminm1 artiir. Ayrica kas tonusunun fonksiyonlarini
gerceklestirmesinde ve kasilma gevseme fonksiyonunun siirdiiriilmesinde gereklidir
(103). Yiiksek tiroid hormon diizeylerinde protein katabolizmasi nedeniyle kaslar

giicsiizlesir (95).

Hipertiroidizmin en tipik belirtilerinden birisi ince kas tremorudur. Bu tremor, merkezi
sinir sistemi {izerinde tiroid hormonunun etki derecesini degerlendirmede 6nemli bir

gostergedir (91).

2.2.8.11. Tiroid Hormonlarimin Diger endokrin bezler iizerine etkisi:

Tiroid hormonunun artmasi, diger endokrin bezlerin cogunda salgi hizim
artirirrken, dokularin da hormonlara gereksinimini artirir. Tiroid hormonlart kemiklerin

hem yapimint hem de rezorpsiyonunu artirarak paratiroid hormon gereksinimini artirir.
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Bu nedenle ileri hipertiroidi vakalarinda hiperkalsemi ve osteoporoz egilimi ortaya
cikabilir. Adrenal glikokortikoidlerin karacigerde yikim hizini1 da artirir. Bu da, 6n
hipofizden feedback mekanizmayla ACTH yapiminda artisa ve adrenal bezlerden
glikokortikoid salgilanma hizinin artmasina yol acar (91,95).

2.2.9. Gebelik ve Tiroid Fonksiyonlari

Tiroid hastaliklari dogurgamlik ¢aginda goriilen en yaygin endokrin
hastaliklardir ve gebelik doéneminde %1-2 komplikasyona neden olmaktadir

(55,108,109).

Gebelik siiresince anne ve fetusun hipotalamus-hipofiz-tiroid sistemleri
birbirinden bagimsiz olmakla birlikte, plasenta ve amniyotik sivi yolu ile birbirleriyle
etkilesim gosterirler. Gebelik fizyolojisinin tiroid bezi hastaliklarinin  gidisini
etkileyebilecegi gibi tiroid bezi hastaliklar1 da gebeligin gidisini, fetusii ve yenidogani
etkileyebilmektedir. Gebelikte annenin tiroid sisteminde bir dizi degisiklik olusurken
fetusta da hipotalamus-hipofiz-tiroid sistemi gelisimini tamamlayarak islev gostermeye
baslar. Plasenta ise hem bazi hormonlar1 sentezlemekle yiikiimliidiir hem de iyot ve
T4’in fetusa gecisinde ve islevinde rol alir. Boylece gebelikte {i¢ bilesikli tiroid ¢alisma

sekli olusur (65,107).

Gebelikte en sik izole hipotiroksinemi goriilmektedir. Yapilan bazi klinik
caligmalar, gebelikte annenin yasadigi hafif izole hipotiroksineminin dahi ¢ocuklarda
norodavranigsal ve zeka bozukluguna neden olabilecegini ortaya koymaktadir.
Gebeligin ilk zamanlarinda annenin T4 diizeyinin ¢ok diisiik olmasi, fetiis beyninde geri
dontigsliz hasara neden olmaktadir. Bu durum, fetal beyin gelisiminin 6nemli oranda
annenin T4 diizeyine bagimli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle iyot yetersizligi
goriilen bolgelerde gebelerin ve emziren annelerin hipotiroksinemi agisindan taranmast;
sT4 diizeyi disik bulunan kadinlarin L-tiroksin tedavisi baslanmasinda geg
kalinmamalidir. Bu sekilde, annenin yeterli sT4 diizeyine hizli ve zamanlica ulasmasi

saglanarak bebekte norogelisimsel bozukluklarin 6niine ge¢ilmis olur (62).

Gebelikte 6zellikle 1. trimesterda serum TSH diizeyi diisiik saptanabilmektedir.
Serum TSH diizeyinin diisiik oldugu durumlarda serum sT4 diizeyi; bu da normal ise
serum sT3 diizeyi 6lcmek gerekmektedir. Serum sT4 ve sT3 diizeyinin normal, TSH

diizeyinin diisiik oldugu durumlarda ek bir incelemeye gerek yoktur. Diisiik TSH
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diizeyi, ayrica mol hidatiform, otonom fonksiyon gdsteren tiroid nodiilii, disaridan tiroid
hormon kullaniminda da goriilebilmektedir Serum sT3, sT4 diizeylerinin yiiksek olmasi

ise, gestasyonel tirotoksikozis veya graves hastaligini diisiindirtir (107).

2.2.10. Yenidoganda Tiroid Fonksiyonlari

Umblikal arter kaninda serum sT4 diizeyi 1,7 ng/dl iken; ilk 24 saatte %50 artis
gostererek en yiiksek diizeye ulasir. 2-4. haftalarda kararli diizeye iner. Serum tT4
diizeyi 1-3. gilinlerde 16,5 pg/dl (11-22 pg/dl), 1-4. haftalarda 12,7 pg/dl (8,2-17,2
pg/dl) iken; sT4 diizeyi 1-3. glinlerde ortalama 4,2 ng/dl, 1-4. haftalarda 2,0 ng/dl (1,9-

2,3 ng/dl) bulunmustur (65,73,110).

Tablo 9. Yenidogan tiroid hormon diizeyleri

Donem T3 rm3 T4 TSH TBG Tg
(ng/dl) (ng/dl) (ng/dl) (mIU/L) | (mg/dl) (ng/ml)
224
Kord 50 (100- 10,8 10 3 24
kani (14-86) 501) (6,6-15) (1-20) (0,8-5,2) (2-54)
1-3. 420 165 16,5 12 3 45
giin (100-700) | (49-281) | (11-21,5) (1-20) (0,8-5,2) (1-110)
4-7. 186 146 14,1 5,6 2,8 42
giin (36-316) | (34-258) | (8,1-20,9) | (1-10) (0,6-5) (2-106)
1-4. 225 90 12,7 2,3 2,8 55
hafta (105-345) | (26-290) | (8,2-17,2) | (0,5-6,5) (0,6-5) (9-101)
112, ay 175 40 11,1 2,3 2,6 26
(105-245) | (11-129) | (5,9-16,3) | (0,5-6,5) | (1,6-3,6) (5-45)

Serum tT3 diizeyi dogumdan sonra ilk 24 saatte umblical arter degerlerine gore
3-4 kat artar. Bunu izleyen birkac¢ giin i¢inde; yiiksek TSH degerleri ve tiroid disi
dokularda monodeiyodinaz tip-1 (MDI-I) ve monodeiyodinaz tip-2 (MDI-II) etkisi ile
tT4’lin tT3’e doniisiimiindeki artis nedeniyle tT3 diizeyindeki yiikselme devam eder.
Ozellikle kahverengi yag dokusunda tip-2 deiyodinazin islevi artarak tT3 diizeyinde
yiikselme olur. tT3, bu sekilde termogenez diizenlenmesinde 6nemli bir katki saglamis

olur. Serum T3 diizeyi yasamin ilk yilinda hafif derecede daha yiiksek saptanabilir (65).
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Tablo 9°da yenidogan hormon diizeyleri, tablo 10’da yenidoganlarda ve annelerinde
TSH, sT3, sT4, Tiroglobulinin normal deger araliklart verilmistir (46,115,116,117).

Tablo 10. Yenidoganlarda ve annelerinde TSH, sT3, sT4, Tiroglobulinin normal

deger araliklar

Gebe (3. Trimester) Kord kani
TSH (mIU/L) 0,3-3,0 2,3-10
sT3 (pg/ml) 2,0-3,3 0,15-3,91
sT4 (ng/dl) 0,7-1,2 1,7-4,0
Tiroglobulin (ng/ml) 1,4-69 15-101

Term yenidoganda dogumu takiben ilk 30 dakikada TSH, 60-70 mIU/L’ye
ulagir. Hayvan deneylerinde bu artisinin en 6nemli nedeninin dogum sonrasinda ¢evre
1s1sinin diisiik olmast olarak gosterilmistir. TSH’1n ilk 24 saat iginde hizli bir diisiise
gecerek 20 mIU/L altina iner. Serum TSH seviyeleri 1-3. giinlerde kordon kani ile ayn1
diizeye gelir. TSH degeri 48 saat sonunda sabit bir deger kazanir, 4. giinde 1,3-16
mIU/L arasinda degisir (65,73,110). Serum TSH’1n 2-6. haftalarda normal deger araligi
1,7-9,1 mIU/L olarak bildirilmistir (111). Sekil 10°da tiroid hormonlarinin intrauterin ve

postnatal donemdeki degisimi gosterilmistir (114).
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Sekil 10. Tiroid hormonlarinin intrauterin ve postnatal donemdeki degisimi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Bu c¢alisma; yenidoganlarda ve annelerinde idrar iyot diizeyi, TSH ve sT4
diizeylerinin tespit edilmesi, anne ve bebekteki bu degerler arasindaki iliskinin

arastirilmasi amactyla yapilmis kesitsel-analitik tipte bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Evreni

Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi etik kurulu tarafindan 07.02.2017
tarihinde onaylanan bu arastirma 1 Temmuz - 20 EKim 2011 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yiiriitiildii. Calismamiza 1 Eyliil
2017 — 1 Ocak 2018 tarihleri arasinda; ii¢ yildan uzun siiredir Istanbul il ve ilgelerinde
yasaylp, dogumunu Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum kliniginde gergeklestirmek tizere yatis1 yapilan 20-46 yas arasinda 125 gebe
kadin ve bu kadinlarin saglikli olarak dogan 125 yenidogan bebegin dahil edilmesi
planlandi. Calismaya alinacak 23 anne-bebek ¢iftinin idrar 6rneklerinin povidin iyot ile
kontamine olmas1 nedeniyle; idrar iyot diizeyleri, TSH ve sT4 degerleri degerlendirme
dis1 birakildi. Bu nedenle calismaya 102 miadinda gebe ve onlarin 102 yenidogan

bebekleri ile devam edildi.
3.3. Cahsmaya Kabul Edilme Kriterleri

Istanbul il ve ilgelerinde yasayip, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde dogum yapmus, iyot igerikli tedavi almamis, tiroid bezinde islev
bozuklugu olmayan, arastirmaya katilmaya goniillii ve mental yeterlilige sahip anneler
ile bu annelerin anomalisi ve asfiksisi olmayan 0-5 giinliikk yenidogan bebekleri
calismaya alindi. Suriye’den gelip Istanbul’a yerlesmis olan gebeler ¢alismaya dahil

edilmedi.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Calismanin Yapilmasi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi kadin hastaliklar ve
dogum kliniginde dogum yapmasi i¢in yatirilmis olan 125 gebe ve yenidogan bebekleri

calismaya alindi.
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Gebelere dogum salonunda ¢aligsma hakkinda bilgi verildi. Bilgilendirilmis onam

metni okutularak yazili izinleri ile imzalar1 alindi1 (EK: 1).

3.5. Anket Bilgileri

Annenin adi-soyadi, hastane protokol numaras1 (TC kimlik numarasi), telefon
numarasi, yasi, gebelik sayisi, kronik hastalik Oykiisii, sosyoekonomik durum (gelir
durumunun asgari {icretin iistiinde ya da altinda olmasi), egitim durumu, egitim durumu,

iyotlu ya da iyotsuz tuz kullanima;

Yenidoganin dogum tarihi, gestasyon haftasi, cinsiyeti, dogum agirligi, boyu,
bas cevresi, beslenme durumu (anne siitii ya da formiil mama) bilgilerini sorgulayan
anket formu gebelere dogum odasinda yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulandi.
Annelere calisma esnasinda iyot ve 6nemi, dogru ve yanlis iyotlu tuz kullanimi, gebeler

ve bebekleri i¢in tiroid hormonlarinin 6nemini i¢eren bilgi verildi.

3.6. lIdrar ve Kan Orneklerinin Analizi

Annelerin idrar iyot diizey, TSH ve sT4 diizeylerinin tespit edilmesi i¢in idrar ve
kan numuneleri dogum oncesi; bebeklerin TSH, sT4 diizeylerinin tespit edilmesi i¢in
numuneler dogum sonrast 1-3. giinlerde vendz olarak, idrar iyot diizey igin idrar

numuneleri 0-3. giinler arasinda alindu.

TSH ve sT4 6l¢limii i¢in; annelerden kan 6rnekleri dogumdan 6nce, kan alinacak
bolge 9%70’lik alkollii pamukla temizlendikten sonra antekubital bdlgeden;
yenidoganlardan dogumdan sonraki 1-3 giin i¢inde kan alinacak bolge %70’lik alkollii
pamukla temizlendikten sonra el iistiinden vendz olarak alindi. Kan O&rnekleri
deiyodinize kuru tiiplere konuldu. Soguk zincir ile biyokimya laboratuvarina ulastirildi.
4000 rpm’de yedi dakika santrifiij edildikten sonra serum Ornekleri alinarak iki ml’lik
iki adet deiyodinize ependorff tiiplere konuldu. Tiim serum Ornekleri analiz giiniine
kadar -20 °C derin dondurucuda saklandi. Ornekler calisma oncesi oda 1sisina

getirildikten sonra TSH ve sT4 diizeyleri 6l¢iildii.

Idrar ornekleri; annelerden dogumdan onceki sabah ilk idrar olacak sekilde,
bebeklerden ise dogumdan sonraki 0-5. giinlerde alindi. Annelerden orta akim idrar,
once deiyodinize plastik kaplara alindi, ardindan 1 ml’lik ii¢ adet deiyodinize ependorff

tiipe esit miktarda konuldu. Yenidoganlardan idrar 6rneklerinin alinmasi sirasinda cinse
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uygun idrar torbalar1 genital bolgeye yapistirildi, idrar toplandiktan sonra 1 ml’lik ii¢
adet deiyodinize ependorff tiipe esit miktarda konuldu. Tiim 6rnekler soguk zincir ile
biyokimya laboratuvarina ulastirildi. Tiim idrar 6rnekleri es zamanli ¢alisilmak tizere -
20 °C derin dondurucuda analiz giiniine kadar saklandi. Ornekler ¢alisma dncesi oda
1sisinda ¢ozdiiriildii. Idrar 6rnekleri ¢ozdiiriildiikten sonra 1500 rpm’de ii¢ dakika
santrifiij edildikten sonra elde edilen silipernatan ayrildi ve bu ayrilan siipernatanda iyot

diizeyi calisildi.

Annenin iyot yetersizligi diizeyinin simiflandirilmasi idrar iyot atilimi seviyesine
gore yapildi. Idrarla atilan iyot konsantrasyonuna gore sonuglar DSO tarafindan
belirlenen sekilde degerlendirildi. <150 pg/L: yetersiz, 150-249 pg/L: yeterli, 250-499
pg/L: ihtiyagtan fazla alim, >500 pg/L: saglik i¢in beklenen yarar1 olmayan, ¢ok yiiksek
deger olarak kabul edilirken; yetersizligin derecelendirilmesinde 100-149 pg/L: hafif
iyot yetersizligi, 50- 99 pg/L: orta derecede iyot yetersizligi, <50 pg/L: ciddi iyot
yetersizligi olarak kabul edildi.

Yenidogan bebeklerde ise, 100 pg/L altinda idrar iyot konsantrasyonuna sahip
olanlar yetersiz; 100 pg/L ve iizeri idrar iyot konsantrasyonuna sahip olanlar yeterli

olarak degerlendirildi (46) .

3.6.1. TSH Olc¢iimii

TSH diizeyleri cobas marka test kitleri kullanilarak elektrokemiluminesans
immunoassay yontemi ile Hitachi Modular E170 (Tokyo Japan) cihazinda analiz edildi.

Sonuglar mIU/L olarak verildi. TSH kiti i¢in 6l¢tim araligi 0,005-100 mIU/L dir.
Serum TSH diizeyleri referans aralig1 olarak ti¢ilincii trimester gebe igin 0,3-3,00 mIU/L
(115), postnatal 1-3.giin i¢in: 2,3-10 mIU/L dir (116,117).

3.6.2. sT4 Olciimii

sT4 diizeyleri Cobas marka test kiti kullanilarak elektrokemiluminesans
immunoassay yontemi ile Hitachi Modular E170 (Tokyo Japan) cihazinda analiz edildi.

Sonuglar ng/dl olarak verildi. sT4 kiti igin 6l¢iim aralig1 023-7,77 ng/dl dir.

Serum sT4 diizeyleri igin referans araligi olarak ligiincii trimester gebe ig¢in: 0,7-1,2

ng/dl ve postnatal 1-3.giin i¢in: 1,7-4,0 ng/dl olarak alindi (118,119).
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3.6.3. Idrar Iyot Diizeyi Ol¢iimii

Idrar iyot diizeyi 6l¢iimii; DSO-ICCIDD nin énerdigi kolorimetrik serik arsenik
asit soliisyonunun kullanildigi Sandell-Kolthoff reaksiyonu ile manuel olarak

gergeklestirildi.

Calisma prensibi su sekildedir: Idrarda organik halde bulunan iyot asit karisimi
ile pargalanir. Ceric iyonlar1 (Cet+4) ile arseniydz asit arasinda 2 basamakli bir
reaksiyon gelisir. Iyodun katalize ettigi bu reaksiyonda Ce+4’ un renksiz Ce+3’ a
indirgenmesi reaksiyonun hizini 6lgmek i¢in kullanilir. Reaksiyonun hizi iyodid
konsantrasyonuna baglhidir. Klorid iyonlar1 serik-arsenid reaksiyonunda iyodidin

katalitik etkisini arttirmaktadir.
Ayiraglar:

1-Arseniy0z asit 2 L’ lik balon jojede hazirlanir. 19.6 g arsenik trioksik ve 14 g
NAOH 500 ml su eklenerek ¢6ziiniir, 64 ml derisik H2SO4 eklendikten sonra 2 L’ ye su

ile tamamlanir ve 50 g NaCl eklenir.

2- 10.5 g serik amonyum siilfat, 52 ml derisik H2SO4 ve 200 ml su ile ¢oziiliip

sogutulduktan sonra 1 L’ ye su ile tamamlanir.
3- Stok iodine standardi i¢in 130.8 mg potasyum iodide 1 L suda hazirlanir.

4- 8.4 mL derisik HCI 100 ml'ye tamamlanir. 10 kez dilue edilerek 0.1 N HCI

elde edilir.
5- Ara idodide standard: Stok standart uygun oranda 0.1 M HCl ile dilue edilir.

Islem: 55°C” lik su banyosu hazirlanir. Tiiplere 0.1 mL 6rnek/standart pipetlenir.
Tiim tiiplere 0.3’er mL As203 pipetlenir ve karistirilir. {1k tiipe As203 konduktan 10 dk
sonra ilk tiipten baglayarak her tiipe 0.5 mL serik amonyum siilfat eklenir. Tiim tiipler
ceker ocakta 55 °C su banyosuna beher icinde konulur. 10 dk sonra tiipler soguk sudan

gecirilerek sogutulur. 410 nm de spektrofotometrede okunur.

Hesaplama: Standart egrisi ¢izilir ve numune iyot degerleri grafikte yerine

konularak bulunur (png/L).
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3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS Windows programinin 21.0 versiyonu
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve
standart hata kullanildi. Kategorik verilerin siklik dagilimlar1 verilerek gruplar arasinda
Chi-squre (Ki-kare) testi kullanildi. Iki ayr1 grubun belli bir degiskene ait dl¢iimlerini
karsilastirmak i¢in Mann Whitney U testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki

iligkiyi belirlemek i¢in Pearson ve Spearman korelasyon analizleri kullanildi.

Kolerasyon katsayisi (r); 0,000-0,249 aras1 zayif; 0,250-0,499 arasi orta; 0,500-
0,749 aras giiclii; 0,750-1,000 aras1 ¢ok giiclii iliski olarak degerlendirildi. Onemlilik
diizeyi olarak p<0.05 alindz.

3.8. Degiskenler

3.8.1. Bagimh Degiskenler

e Gebelerin idrarla atilan iyot degerleri
e Gebelerin TSH ve sT4 degerleri
¢ Yenidoganlarin idrarla atilan iyot degerleri

e Yenidoganlarin TSH ve sT4 degerleri
3.8.2. Bagimsiz Degiskenler

3.8.2.1. Anne ile ilgili Ozellikler

e Annenin adi-soyadi,

e Hastane protokol numarasi (TC kimlik numarast),
e Telefon numarasi,

e Yasi,

e Gebelik sayisi,

e Kronik hastalik oykiisii,
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e Sosyoekonomik durum (gelir durumunun asgari iicretin iistiinde ya da

altinda olmas),
e Egitim durumu,

e Tuz kullanimi (iyotlu ya da iyotsuz)

3.8.2.2. Yenidogan ile ilgili Ozellikler

e Bebek dogum tarihi,
e Bestasyon haftasi,

e Cinsiyeti,

e Dogum agirhigi,

e Dogum boyu,

e Bas ¢evresi,

e Beslenme durumu (anne siitii ya da anne siitii + formiil mama)
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4. BULGULAR

Calismamiza 1 Eylil 2017 — 1 Ocak 2018 tarihleri arasinda; {i¢ yildan uzun
siiredir Istanbul il ve ilgelerinde yasayip, dogumunu Istanbul Universitesi Cerrahpasa
T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde gergeklestiren 20-46 yas arasinda
102 gebe kadin ve bu kadinlarin saglikli dogan 102 yenidogan bebegi dahil edildi.

Annelerin ortalama yaglar1 30,99+£5,51 olarak bulundu. Calismaya katilan
annelerin %20,58 (n=21)’i ilkégretim ve alt, %49,01 (n=50)’1 lise, %30,39 (n=31)"u
tiniversite ve Ustll egitim diizeyine sahipti. Gelir durumu degerlendirildiginde; %87,3
(n=89)’unun aylik gelir durumu asgari iicretin iizerinde iken, %12,7 (n=13)’inin asgari

ticretin altinda idi (Tablo 11 ).

Tablo 11. Annelerin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi

n %
Egitim Diizeyi
Hké’)gretim ve alt1 22 21,6
Lise 49 48
Universite ve {istil 31 30,4
Gelir Diizeyi
Asgari licretin alt1 13 12,7
Asgari licretin Uistii 89 87,3

Annelerin obstetrik oOzellikleri degerlendirildiginde, gebelik sayis1 ortalamasi
1,90+0,86 olarak bulundu. Annelerin gebelik sayilarina bakildiginda %?20,6
(n=21)’smin birinci gebeligi, %42,2 (n=43)’sinin ikinci gebeligi, %26,5 (n=27)’inin
lclincti gebeligi, %8,8 (n=9)’inin dordiincii gebeligi, %1,96 (n=2)’sinin besinci
gebeligi oldugu tespit edildi. En yiiksek gebelik sayis1 5 idi. Annelerin higbirinde
dogumsal anomalili bebek Oykiisii ya da mevcut gebeliklerinde anomali riski yoktu.
Annelerin %74,5 (n=76)’1 mevcut gebeliklerinde herhangi bir kronik hastalik tanisi
almamigken, %25,5 (n=26)’1 hastalik tanilar1 almisti. Bu 26 annenin 10’u diyet ile
kontrol edilebilen gestasyonel diyabet, 4’1i gebelik kolestazi, 3’ii hepatit B, 5’i
hiperlipidemi, 2’si sistemik lupus eritematozus, 2’si hipotiroidi tanist almisti. Annelerin

higbirinde hipertiroidi hikayesi saptanmadi.
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Annelere iyot maruziyeti yoniinden topikal iyot kullanimi soruldugunda dogum
oncesinde topikal iyot kullanimi saptanmamis iken, dogum sirasinda annelerin

tamaminda antisepsi amaciyla topikal iyot kullanimi1 oldugu gézlendi (Tablo 12).

Tablo 12. Annelerin gebelik ozellikleri ve tiroid hastahklar1 acisindan

degerlendirilmesi

n %
Gebelik Sayis1
Bir 21 20,6
Iki 43 42,2
Uc 27 26,5
Dort 9 8,8
Bes 2 1,96
Kronik Hastahk
Var 26 25,5
Yok 76 74,5
Hipertiroidi
Var 0 0
Yok 102 100
Hipotiroidi
Var 2 1,9
Yok 100 98,1

Annelerin beslenme ve tuz tiiketimi ile ilgili aliskanliklar1 sorgulandiginda,
annelerin higbiri tuz kisitlamasi yapmiyordu. Annelerin %92,2 (n=94)’1 iyotlu tuz, %7,8
(n=8)i iyotsuz kaya tuzu kullaniyordu. Iyotlu tuzu kullanan annelerin tamami 3 yildan

uzun stiredir iyotlu sofra tuzu tiiketmekteydi (Tablo 13).

Tablo 13. Annelerin tuz tiiketimine iliskin tutumlarinin dagilhimm

n %
Tuz Kullanimi
Iyotlu 94 92,2
Iyotsuz 8 78
Tuz kisitlamasi
Var 0 0
Yok 102 100
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Calismaya katilan annelerin bebeklerinin 6zellikleri: Gestasyon haftalari
38,64+£1,6 hafta, dogum agirliklar1 3170,0+£545,36 gr; dogum boylar1 504+2,83 cm; bas
cevreleri 351,71 cm olarak tespit edildi (Tablo 14).

Tablo 14. Bebek dogum 6zelliklerinin dagilimi

Bebek Ozellikleri Ortalama £ Standart Sapma (Ss)
Gestasyon haftasi 38,64+1,6 hafta

Dogum agirhigi 3170,0+545,36 gr

Dogum boyu 50£2,83 cm

Bas Cevresi 35+1,71 cm

Bebeklerin dogum sekli; %29,4 (n=30)’si normal vajinal dogum, %70,6
(n=72)’si sezaryan dogum idi. Bebeklerin %61,8 (n=63)’si erkek, %38,2 (n=39)’1 kiz
cinsiyetindeydi. Bebeklerin hi¢ birisine topikal iyot ile gobek bakimi uygulanmadi.
Bebeklerin tamamina dogum sonrasi K vit uygulandi. Bebeklerin %80,4 (n=82)’{i anne

siitii ile, %19,6 (n=20)’s1 anne siitii ve mama ile beslendi (Tablo 15).

Tablo 15. Bebek dogum o6zelliklerinin dagilimi

n %
Dogum Sekli
Normal vajinal dogum 30 29,4
Sezeryan 72 70,6
Bebek Cinsiyeti
Kiz 39 38,2
Erkek 63 61,8
Beslenme
Sadece anne siiti 82 80,4
Anne siitii + Mama 20 19,6

4.1. Anne idrar iyot Diizeyleri ve Tiroid Fonksiyon Testleri

Calismamiza katilan 102 annenin ortalama idrarla atilan iyot diizeyi 84,07 (%95
giiven araligi= 98,48-150,18) pg/L saptandi. Annelerde %58,8 (n=60) oraninda iyot
eksikligi (<150 pg/L) saptandi. Idrarla atilan iyot diizeyleri degerlendirildiginde; 102
annenin %15,6 (n=16)’sinda ciddi diizeyde iyot yetersizligi (0-49 pg/L), %34,3
(n=35)’inde orta diizeyde iyot yetersizligi (50-99 ng/L), %8,82 (n=9)’sinde hafif
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diizeyde iyot yetersizligi (100-149 ng/L) saptanirken; %8,82 (n=9)’sinin yeterli diizeyde
(150-249 ng/L), %32,3 (n=33)’sinde fazla diizeyde iyot (250-499 pg/L) tespit edildi
(Tablo 16).

Tablo 16. Anne iyot diizeyleri dagilimi

Iyot Diizeyi n %
Ciddi iyot eksikligi (<50ng/L) 16 15,6
Orta iyot eksikligi (50-99 ug/L) 35 34,3
Hafif iyot eksikligi (100-149 pg/L) 9 8,8
Yeterli iyot diizeyi (150-249 pg/L) 9 8,8
Fazla iyot diizeyi (250-499 nug/L) 33 32,3

Calismamiza katilan 102 annenin tiroid fonksiyonlari; TSH (mIU/L) 2,26+1,36
(0,36-8,16), sT4 (ng/dl) 1,08+0,38 (0,73-3,45) idi (Tablo 17).

Tablo 17. Anne tiroid fonksiyon testleri

Tiroid Fonksiyon

E Ortalama + Ss Ortanca Min. — Max.
Testleri
TSH (mIU/L) 2,26+1,36 2,58 0,36-8,16
sT4 (ng/dl) 1,08+0,38 1,17 0,73-3,45

Tiroid fonksiyonlar1 degerlendirildiginde; TSH diizeyi %67,62 (n=69) annede
normal diizeyde, %31,30 (n=32) annede yiiksek diizeyde, %0,98 (n=1) annede diisiik
diizeyde saptandi. sT4 diizeyi %81,4 (n=83) annede normal diizeyde, %16,7 (n=17)
annede yiiksek diizeyde, %1,96 (n=2) annede diisiik diizeyde saptandi. (Tablo 18).

Tablo 18. Anne tiroid fonksiyon testlerinin dagilimi

n %

TSH (mIU/L)

Normal (0,3-3) 69 67,62
Yiiksek (>3) 32 31,30
Disiik (<0,3) 1 0,98
sT4 (ng/dl)

Normal (0,7-1,2) 83 81,4
Yiiksek (>1,2) 17 16,7
Diisiik (<0,7) 2 1,96
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4.2. Bebek Idrar Iyot Diizeyleri ve Tiroid Fonksiyon Testleri

Yenidogan bebeklerin ortalama idrarla atilan iyot diizeyi 102,6 (%95 giiven
araligi= 122,20-179,24) ug /L saptandi. Bebeklerin idrarla atilan iyot diizeyleri
degerlendirildiginde ise; %41,2 (n=42) bebekte iyot diizeyi yetersiz (<100 pg/L), %58,8
(n=60) bebekte idrarla atilan iyot diizeyi yeterli (=100 pg/L) idi (Tablo 19).

Tablo 19. Bebek idrar iyot diizeyi dagilimi

Iyot Diizeyi n %
Yeterli iyot diizeyi
(>100 pg/L) 60 8,8

Yetersiz iyot diizeyi

(<100 pg/L) 42 412

Calismamiza katilan 102 yenidogan bebegin tiroid fonksiyonlarr; TSH (mIU/L)
12,31+5,86 (1,94-30,87), sT4 (ng/dl) 2,40+0,54 (1,07-4,10) saptand1 (Tablo 20).

Tablo 20. Bebek tiroid fonksiyon testleri

Tiroid Fonksiyon

: Ortalama = Ss Ortanca (Mean)  Min. — Max.
Testleri
TSH (mIU/L) 12,31+5,86 12,35 1,94-30,87
sT4 (ng/dI) 2,40+0,54 243 1,07-4,10

Tiroid fonksiyonlar1 degerlendirildiginde; TSH diizeyi %56,9 (n=58) yenidogan
bebekte normal diizeyde, %42,2 (n=43) yenidogan bebekte yiiksek diizeyde, %1 (n=1)
yenidogan bebekte diisiik diizeyde saptandi. sT4 diizeyi %92,2 (n=94) yenidogan
bebekte normal diizeyde, %4,9 (n=5) yenidogan bebekte diisiik diizeyde saptanirken
yenidogan bebeklerin %2,9 (n=3)’unda sT4 diizeyi yliksek saptandi (Tablo 21).

Tablo 21. Bebek tiroid fonksiyon testlerinin dagilim

n %
TSH (mIU/L)
Normal (2,3-10) 58 56,9
Yiiksek (>10) 43 42,2
Diisiik (<2,3) 1 1
sT4 (ng/dl)
Normal (1,7-4,0) 94 92,2
Yiiksek (>4,0) 3 2,9
Diisiik (<1,7) 5 4,9
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TSH degeri 10 mIU/L’nin {izeri saptanan yenidoganlarin (n=43) ortalama idrar

iyot diizeyi 252,20 pg/L saptanmigtir. TSH degeri 10 mIU/L iizerinde olan yenidoganlar

ile TSH degeri 10 mIU/L altinda saptanan yenidoganlarin idrar iyot diizeyleri arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli fark saptandi (p=0,037).

Annelerin egitim diizeyi ve gelir diizeyi ile annelerin idrarla atilan iyot

diizeylerinin yeterli veya yetersiz olmasi arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Annelerin sosyo-demografik verilerinin, annelerin idrarla atilan iyot

diizeyleri ile iliskisi

Anne iyot diizeyi | Anne iyot diizeyi | Toplam
yetersiz yeterli (n=102)
(<150png/L) (=150 pg/L)
(n=60) (n=42)
n % n % n % p

Egitim Diizeyi
[Ikogretim ve alt1 10 45,4 12 54,5 22 100
Lise 28 57,1 21 42,9 49 100 0,168
Universite ve {istil 22 71,0 9 29,0 31 100
Gelir Diizeyi
Asgari ticretin alt1 8 61,5 5 38,5 13 100 | 0,831
Asgari ticretin iistii 52 58,4 37 41,6 89 100
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Annelerin egitim diizeyi ve gelir diizeyi ile bebeklerin idrarla atilan iyot

diizeylerinin yeterli veya yetersiz olmasi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 23. Annelerin sosyo-demografik verilerinin, bebeklerin idrarla atilan iyot

diizeyleri ile iliskisi

Bebek iyot diizeyi | Bebek iyot diizeyi | Toplam
yetersiz yeterli (n=102)
(<100pg/L) (=100 pg/L)
(n=42) (n=60)
n % n % n % p

Egitim Diizeyi
[Ikdgretim ve altt 9 40,9 13 59,1 22 | 100
Lise 22 44,9 27 55,1 49 | 100 0.706
Universite ve {istii 11 35,5 20 64,5 31 | 100
Gelir Diizeyi
Asgari ticretin alt1 4 30,8 9 69,2 13 | 100 | 0,414
Asgari licretin Usti 38 42,7 51 57,3 89 | 100

Annelerin gegirmis oldugu gebelik sayisi, kronik hastalik tanisi almig olmasi ile

annelerin idrarla atilan iyot diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 24).

Tablo 24. Annelerin obstetrik 6zelliklerinin, annelerin idrarla atilan iyot diizeyleri

ile iliskisi

Anne iyot diizeyi | Anne iyot diizeyi Toplam
yetersiz fazla (n=102)
(<150png/L) (>150 pg/L)
(n=60) (n=42)
n % n % n % p
Gebelik Sayisi
!3ir 15 71,4 6 28,6 21 100 0.156
Iki 27 62,8 16 37,2 43 100 '
Ug ve iizeri 18 47,4 20 52,6 38 100
Kronik
Hastahk
Var 16 615 10 | 385 | 26 | 100 | 074
Yok 44 57,9 32 42,1 76 100
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Annelerin geg¢irmis oldugu gebelik sayisi, kronik hastalik tanist almig olmast ile

bebeklerin idrarla atilan iyot diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. Annelerin obstetrik 6zelliklerinin, bebeklerin idrarla atilan iyot

diizeyleri ile iliskisi

Bebek iyot diizeyi | Bebek iyot diizeyi Toplam
yetersiz yeterli (n=102)
(<100 pg/L) (=100 pg/L)
(n=42) (n=60)
n % n % n % p
Gebelik Sayis1
Bir 11 52,4 10 47,6 21 100 0.489
Iki 17 39,5 26 60,5 43 100 '
Ug ve iizeri 14 36,8 24 63,2 38 | 100
Kronik Hastahk
Var 12 46,2 14 53,8 26 100 | 0,550
Yok 30 39,5 46 60,5 76 100
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Bebeklerin gestasyon haftalari, dogum boylari, dogum agirliklari, bas ¢evreleri,

dogum sekilleri, cinsiyetleri ve dogum sonrasi beslenme sekilleri ile bebeklerin idrarla

atilan iyot diizeyleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 26).

Tablo 26. Bebeklerin dogum ve beslenme 6zelliklerinin bebeklerin idrarla atilan

iyot diizeyleri ile iliskisi

Bebek iyot diizeyi Bebek iyot diizeyi Toplam
yetersiz fazla (n=102)
(<100pg/L) (=100 pg/L)
(n=42) (n=60)
n % n % n % p
Dogum sekli
NVD 14 46,7 16 53,3 30 | 100 | 0,467
CIS 28 38,9 44 61,1 72 | 100
Cinsiyet
Kiz 18 46,2 21 53,8 39 | 100
0,422
Erkek 24 38,1 39 61,9 63 | 100
Beslenme
Anne siitl 33 40,2 49 59,8 82 | 100 | (498
e Stta ¥ 9 45,0 11 550 | 20 | 100
ama

Annelerin tuz tiikketim 6zelliklerinin, annelerin idrarla atilan iyot diizeylerinin

yeterli veya yetersiz olmasi arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 27).

Tablo 27. Annelerin tuz tiiketimi 6zelliklerinin, annelerin idrarla atilan iyot

diizeyleri ile iliskisi

Anne iyot diizeyi | Anne iyot diizeyi Toplam
yetersiz fazla (n=102)
(<150png/L) (>150 pg/L)
(n=60) (n=42)
n % n % n % p
Tuz Kullanim
1y0tsuz 5 62,5 3 37,5 8 100 0.826
Iyotlu 55 58,5 39 41,5 94 100 ’
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Iyotlu tuz kullanan annelerin bebeklerinde idrarla atilan iyot diizeylerinin yeterli

olmasi, iyotsuz tuz kullanan annelerin bebeklerine gore istatistiksel a¢idan anlamli

derecede yiiksek tespit edildi (p=0,043) (Tablo 28).

Tablo 28. Annelerin tuz tiiketimi 6zelliklerinin, bebeklerin idrarla atilan iyot

diizeyleri ile iliskisi

Bebek iyot diizeyi Bebek iyot
yetersiz diizeyi yeterli Toplam
(<100 pg/L) (>100 pg/L) (n=102)
(n=42) (n=60)
n % n % % p
Tuz Kullanim
iyotsuz 6 75 2 25,0 100 0.043
Iyotlu 36 38,3 58 61,7 94 100 ’

Annelerin TSH ve sT4 diizeyleri ile annelerin idrar iyot diizeyleri arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir iligski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 29).

Tablo 29. Annelerin TSH ve sT4 diizeyleri ile annelerin idrarla atilan iyot

diizeyleri ile iliskisi

Anne iyot diizeyi

Anne iyot diizeyi

yetersiz yeterli Toplam
(<150pg/L) (=150 pg/L) (n=102)
(n=60) (n=42)
n % n % n % p
TSH (mIU/L)
Normal (0,3-3) 38 57,6 28 42,4 66 100 | 0,691
Yiiksek (>3) 22 61,1 14 38,9 36 100
sT4 (ng/dl)
Normal (0,7-1,2) 44 58,7 31 41,3 75 100 | 0,859
Yiiksek (>1,2) 16 59,3 11 40,7 27 100
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Annelerin TSH ve sT4 diizeyleri ile bebeklerin idrar iyot diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 30).

Tablo 30. Annelerin TSH ve sT4 diizeyleri ile bebeklerin idrarla atilan iyot

diizeyleri ile iliskisi

Bebek iyot diizeyi | Pk ‘e’{gﬁl‘?“zey‘ Toblam
yetersiz (<100pg/L) Y _p
- (>100 pg/L) (n=102)
(n=42)
(n=60)
n % n % n % p

TSH (mIU/L)
Normal (0,3-3) 25 37,9 41 40,1 66 | 100 | 0,466
Yiiksek (>3) 17 47,2 19 52,8 36 | 100
sT4 (ng/dl)
Normal (0,7-1,2) 29 38,7 46 61,4 75 | 100 | 0,568
Yiksek (>1,2) 13 48,1 14 51,8 27 | 100

Bebeklerin serum TSH ve sT4 diizeyleri ile bebeklerin idrar iyot diizeyleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 31).

Tablo 31. Bebeklerin TSH ve sT4 diizeyleri ile bebeklerin idrarla atilan iyot

diizeyleri ile iliskisi

Bebek iyot diizeyi | Bebek iyot diizeyi

yetersiz yeterli Toplam

(<100pg/L) (=100 pg/L) (n=102)

(n=42) (n=60)

n % n % n % p
TSH (mIU/L)
Normal (2,3-10) 27 46,6 32 53,4 66 | 100 | 0,119
Yiiksek (>10) 15 34,9 28 65,1 36 | 100
sT4 (ng/dl)
Normal (1,7-4,0) 39 41,5 55 58,5 75 | 100 | 0,234
Diisiik (<1,7) 3 60,0 2 40,0 27 | 100
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Bebek idrar iyot diizeyi, anne idrar iyot diizeyinden yiiksek bulunmasina

ragmen, annelerin idrar ile atilan iyot diizeyleri ile bebeklerin idrar ile atilan iyot

diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 32).

Tablo 32. Annelerin idrar iyot diizeyleri ile bebeklerin idrarla atilan iyot diizeyleri

ile iliskisi
Bebek iyot diizeyi = Bebek iyot diizeyi
yetersiz yeterli Toplam
(<100png/L) (=100 pg/L) (n=102)
(n=42) (n=60)
n % n % n % p
Anne idrar iyot diizeyi
Yeterli (>150 pg/L) 18 42,9 24 57,1 42 | 100 | 0,773
Yetersiz (<150 pug/L) 24 40,0 36 60,0 60 | 100

Mann Whitney U testi kullanilarak yapilan analizlerde; annelerin idrar iyot

diizeyleri ile anne TSH, anne sT4, bebek TSH, bebek sT4 ortalama degerleri arasinda
anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 33).

Tablo 33. Annelerin idrar iyot diizeylerine gore anne TSH, anne T4, bebek TSH,

bebek sT4 ortalama degerleri dagilim

Ortalama Degerler + Standart Sapma
Anne TSH Anne sT4 Bebek TSH Bebek sT4
(mlu/ml) (ng/dl) (mIU/ml) (ng/dl)
Anne iyot diizeyi
Yetersiz
+ + + +
(<150pg/L) 2,62+1,31 1,14+ 0,38 11,79+5,4 2,52+0,58
Yeterli
(=150 pg/L) 2,52 +1,44 1,21+0,36 13,14+6,4 2,31+0,46
z -0,782 -1,595 -0,898 -1,914
p 0,434 0,111 0,369 0,056
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Mann Whitney U testi kullanilarak yapilan analizlerde; bebeklerin idrar iyot

diizeyleri ile anne TSH, anne sT4, bebek TSH, bebek sT4 ortalama degerleri arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 34).

Tablo 34. Bebeklerin idrar iyot diizeylerine gore anne TSH, anne T4, bebek TSH,

bebek sT4 ortalama degerleri dagilimi

Ortalama Degerler + Standart Sapma

Anne TSH | Anne sT4 Bebek TSH Bebek sT4

(mlu/ml) (ng/dl) (mlU/ml) (ng/dl)

Bebek iyot diizeyi

Yetersiz (<100pg/L) | 2,71+1,69 1,16£0,33 12,03+6,73 2,42+0,59
Yeterli 2494107 | 1,1740.41 12574521 2.44+0.52

(2100 ug/L) b b b 9 b b b 9

Z -0,119 -0,085 -0,935 -0,146

p 0,935 0,932 0,350 0,884

Korelasyon analizlerinde, anne iyot diizeyleri ile bebek sT4 diizeyleri arasinda

negatif yonde zayif diizeyde iliski bulundu (p=0,035 r= - 0,243). Anne iyot diizeyleri ile

bebek TSH diizeyleri arasinda da negatif yonde zayif diizeyde iliski bulundu (p=0,048

r=-0,227).

Korelasyon analizlerinde bebek idrar iyot diizeyi ile diger bagimli degiskenler

(anne TSH, sT4, ve bebek TSH, sT4) arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

saptanmadi.
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5. TARTISMA

Iyot eksikligi, diinya genelinde dzellikle gebe kadinlarda ve gocuklarda énemli
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. DSO’ye gére, diinya niifusunun yaklasik
%31°1 (2 milyar) yetersiz iyot almaktadir ve en ¢ok etkilenen bolgelerin Giiney Asya ve
Avrupa oldugu goriilmektedir. Giinlimiizde diinya genelinde niifusun %70’inin iyotlu

tuz tiiketebildigi tahmin edilmektedir (46,47,115).

UNICEF ve GAIN (Global Alliance for Improved Nutrition/ lyilestirilmis
Beslenme i¢in Kiiresel ittifak) tarafindan hazirlanan 2018 raporuna gore, diinya
genelinde risk altindaki bebek oraninin en yiliksek oldugu bolge Giiney Asya iken ayni
bolge, tuzun iyotlanma orani agisindan %87 ile ikinci durumdadir. Birinciligi %91 ile
Dogu Asya ve Pasifik alirken, iyotlu tuz oranmin en diisiik oldugu bolge ise Dogu ve
Giiney Afrika’dir. Bu bolgede niifusun yaklasik yiizde 25°1 iyotlu tuza erisememekte, bu
yiizden her yil 3,9 milyon bebek iyot yetersizligi bozukluklarina karst korunmasiz
kalmaktadir. Her yil diinyaya gelen yaklasik 19 milyon bebek (tiim yeni dogumlarin
yiizde 19’u) yasamin ilk yillarindaki iyot eksikligi yiliztinden Onlenebilir, ancak
Onlenememesi durumunda kalici olacak beyin hasar1 olusmasi ve biligsel islevlerin

yeterince gelismemesi gibi bir riskle karsi karsiya bulunmaktadir (116-119).

2002 yilinda ACSAP Genel Miidiirliigiiniin, Orta Dogu Teknik Universitesi
isbirliginde yapti1g1, iilke ¢apinda il merkezlerinde tamamladig: ‘Hane Halki Iyotlu Tuz
Kullanim Arastirmasi’nda hanelerin %63,9’unda iyotlu tuz kullanildig1 gosterilmistir

(33).

TNSA-2008 verilerine gore, tuz testi yapilmak {izere seg¢ilen hanelerin yiizde
96’sinda tuz testi basariyla tamamlanmistir. Testin gergeklestirildigi hanelerin %15’inde
evde kullanilan tuzun iyodiir veya iyodat igermedigi saptanmistir. Bir baska deyisle, bu
hanelerde kullanilan tuz iyotlanmamistir. Hane halklarinin %8’inde kullanilan tuz
potasyum iyodiirlii olup %69’unda ise kullanilan tuz yeterli miktarda potasyum iyodat
icerdigi saptanmistir (>15 ppm). Iyotlu tuzun varligi agisindan yerlesim yerlerine ve
bolgelere gore farkliliklar bulunmaktadir. Kentsel alanda her 10 hane halkindan 9’u
iyotlu tuz kullanirken kirsal alanda her 10 hane halkindan 7’si iyotlu tuz kullanmaktadir.
Iyotlu tuz kullanimi, Bati Anadolu bélgesinde diger bolgelere gore daha yaygindir.
Ortadogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu’daki hane halklarinin yarisindan fazlasi
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iyotlu tuz kullanmamaktadir veya kullandiklar1 tuz yeterli seviyede potasyum iyodat

icermemektedir (31,80).

2007 Y1linda yapilan Tiirkiye Iyot Monitorizasyon ve Tiirkiye Durum Belirleme
calismalarinda okul ¢ag1 cocuklarinda, Istanbul’da yapilan calismada iyotlu tuz
kullanim orani 2002 yilinda %83,5 iken; 1994 yilinda yapilan ¢alismaya gore idrar iyot
diizeyi ortalamasi1 122 pg/L’den 164 pg/L’ye yilikselmistir (120).

Calismamizda, Istanbul’da yasayip Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
dogum yapmuis olan 102 yenidogan ve anneleri dahil edildi. Iyotlu tuz kullanim orani

%92,2 saptandi.

Tiirkiye’de yapilmis olan kesitsel caligsmalarda iyotlu tuz kullanim oranlari;
Koksal E. ve Pekcan G.’nin (121) Eyliil 1998-Nisan 2000 tarihleri arasinda Afyon’da
111 gebe kadim1 dahil ettikleri ¢aligmada, %26,1; Cakir C. ve arkadaslarinin (122)
2000 yilinda Ankara Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde yeni
dogum yapmis 250 anneyi dahil ettikleri calismada %58,4, Ayvaz K. ve arkadaglarinin
(123) 2002 yilinda Konya’da yaptiklari ¢aligmada %66,9 , Barutcugil M B. ve
arkadaslarinin (124) 2003 yilinda istanbul’da yaptiklari ¢aligmada %87,6 , Kurtoglu S.
ve arkadaglarinin (125) 2004 yilinda Kayseri’de 70 gebeyi dahil ettikleri ¢alismada %23
oldugunu, Egri M. ve arkadaslarimin (126) 2005 yilinda Malatya’da 824 gebe kadim
dahil ettikleri calismada %42,6 , Oncel S. ve arkadaslarimin (127) 2005 yilinda
Antalya’da 1454 kadini dahil ettikleri anket calismasinda %69,9 oldugunu, Ozkan
P.’nin (128) 2007-2008 yillar1 arasinda, Aydin’da 400 yeni dogum yapan kadin ile
yaptig1 calismada %90,5 , Kasap B. Ve arkadaslarinin (129) 2014-2015 yillarinda
Mugla’da 135 gebe kadini dahil ettikleri calismada%71,9 saptanmuistir.

TNSA 2008 verilerine gore iilkemiz genelinde iyotlu tuz kullanim orani %85,3

iken, Istanbul ili icin iyotlu tuz kullanimi oran1 %83,5 olarak tespit edilmistir (80).

Calismamiza dahil edilen 102 annenin ortalama idrarla atilan iyot diizeyi 84,07
(%95 giiven araligi= 98,48-150,18) pg/L saptandi. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
gebelerde ortanca idrar iyot degerleri 30,2 pg/L-149,7 pg/L arasinda degismektedir.
Bizim ¢aligmamizda saptanmis olan deger, iilkemizde yapilan ¢alisma degerleri arasinda

yer almaktadir.
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Tiirkiye’de yapilan calismalarda annelerde saptanan ortalama idrar iyot
diizeyleri; Koksal E. ve Pekcan G.’nin (121) Afyon’da 111 gebe kadini dahil ettikleri
calismalarinda 142 pg/L, Cinaz P. ve arkadaslarinin (130) Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde yiirtittiigii, TSH degeri yiiksek ¢ikan 45 yenidoganin annesinin
dahil edildigi calismada 133,1 pg/L, Kayseri’de Kurtoglu S. ve arkadaglarinin (125) 70
gebeyi dahil ettikleri ¢aligmada 30,2 pg/L , Egri M. ve arkadaglarinin (126) Malatya’da
yasayan 824 gebe kadimi dahil ettikleri ¢calismalarinda 77,4 pg/L (4), Giiltepe M. ve
arkadaslarinin (131) Istanbul’da 123 gebe kadini dahil ettikleri calismada 128 pg/L ,
Ozkan P.’nin (128) Aydin’da 400 yeni dogum yapan kadin ile yaptig1 calismada 128,8
ng/L, Budak N. ve arkadaslari (132) Kayseri’de 70 emziren anneyi dahil ettigi
calismada 70,2 pg/L, Yaman A. Ve arkadaslarinin (133) Zonguldak’ta 116 anneyi dahil
ettikleri ¢aligmada 84 ng/L, Kasap B. Ve arkadaglarimin (129) Mugla’da 135 gebe
kadin1 dahil ettikleri ¢alismada 222,2 pg/L, Koyuncu K. ve arkadaslarinin (134)
2018’de Ankara’da 440 gebe kadini dahil ettikleri calismada 81,6 pg/L saptanmistir.

Diinya genelinde yapilmis olan caligmalarda saptanan anne ortanca idrar iyot
diizeyleri ise; Hazi G. ve arkadaslarinin (135) 2008 yilinda Romanya’da 100 gebe
kadinda yaptiklar1 calismada 107,58 pg/L, Andersson M. ve arkadaglarinin (136) 2009
yilinda Isvigre’de 648 gebe kadinda yaptiklari ¢alismada ortanca idrar iyot diizeyini 162
ug/L, Alvarez- Pedrerol M. ve arkadaslarinin (137) 2010 yilinda Ispanya’da 600 gebe
kadinda yaptiklar1 ¢aligmada 104 pg/L, Fuse Y. Ve arkadaglarimin (138) 2011°de
Japonya’da tamamladiklar1 ve 701 gebeyi dahil ettikleri calismada 135 pg/L, Mobasseri
M. Ve arkadaslarinin (139) 2014°te Azerbaycan’da 106 anneyi dahil ettikleri caligmada
142,31 ng/L, Nazeri P. Ve arkadaslarmin (140) 2015°te iran’da emziren 100 anne ve 84
gebeyi dahil ettikleri calismada 120 pg/L, Krylova K. Ve arkadaslarinin (141) 2016’da
Cek Cumbhuriyeti’nde 55 yeni dogum yapan anneyi dahil ettikleri ¢aligmada 101,9 pg/L,
Laillou A. Ve arkadaslarinin 2016’da Kambogya’da 736 anne ile yiiriittiikkleri kesitsel
calismada 75 pg/L, Gyamfi D. Ve arkadaslarinin (142) 2018’de Gana’da 239 anneyi
dahil ettikleri calismada 155,9 ng/L saptanmustir.

Diinyada yapilan ¢alismalarda ortanca idrar iyot diizeyleri 75 pg/L-162 pg/L
arasinda degismektedir. Bu aralik hem Tiirkiye’de yapilmis olan calismalarda elde
edilmis olan ortalama anne idrar iyot diizeylerinden, hem de bizim ¢aligmamizda elde

etmis oldugumuz degerden daha yiiksek aralikta bulunmaktadir. Bu durum, tilkemizde
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iyotlu tuz kullanim oraninin yillar i¢inde artmis olmasma ragmen, iyot eksikliginin
gebelerde ve annelerde hala ciddi bir sorun oldugunu gostermektedir. Ulkemizde tuz
iyotlamasinin devam etmesi, iireme ¢agindaki kadinlara iyot icerikli gidalarla beslenme
hakkinda bilgi verilmesi ve iyot eksikligi tespit edilen annelere iyot destek tedavisi

verilmesi; iyot eksikligi sorunun giderilmesi i¢in alinacak gerekli 6nlemlerdir.

Calismamizda, annelerde %58,8 (n=60) oraninda iyot eksikligi (<150 pg/L)
saptandi. Idrarla atilan iyot diizeyleri degerlendirildiginde; 102 annenin %15,6
(n=16)’sinda ciddi diizeyde iyot yetersizligi (0-49 pg/L), %34,3 (n=35)’linde orta
diizeyde iyot yetersizligi (50-99 pg/L), %8,82 (n=9)’sinde hafif diizeyde iyot
yetersizligi (100-149 pg/L) saptanirken; %8,82 (n=9)’sinin yeterli diizeyde (150-249
pg/L), %32,3 (n=33)’sinde fazla diizeyde iyot (250-499 ng/L) tespit edildi (Tablo 16).

Tiirkiye’de yapilan calismalarda annelerin iyot durumu degerlendirildiginde;
Koksal E. ve Pekcan G.’nin (121) 2000 yilinda Afyon’da yaptiklari ve 111 anneyi dahil
ettikleri ¢caligmada, annelerin %82’sinde iyot diizeyinin 150 pg/L’nin altinda oldugu,
Cakir C. ve arkadaslarmin (122) 2000 yilinda Ankara Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde yeni dogum yapmis 250 anne ile yiiriittiikleri
caligmada, annelerin %37,6’sinda iyot diizeyinin 100 upg/L’nin altinda oldugu
saptanmistir. Kurtoglu S. ve arkadaslarmin (125) 2004 yilinda Kayseri’de 70 gebeyi
dahil ettikleri calismalarinda, gebelerin yalnizca %10’unda idrar iyot diizeyi normal
(>100 pg/L) saptanmis, %33’iinde siddetli iyot eksikligi (UI<20 pg/L), %33’iinde orta
siddette eksiklik (20-49 ng /L), %24’linde 1limh iyot eksikligi (50-99 pg/L) tespit
edilmistir. Egri M. ve arkadaglarinin (126) 2005 yilinda Malatya’da yasayan 824 gebe
kadin1 dahil ederek yiiriittiikkleri calismada, gebelerin %72,3’linde iyot diizeyi 50-100 pg
/L arasinda saptanirken, %11’inde 50 pg/L’nin altinda, %16,7’sinde ise 100 pg/L’nin
iizerinde bulunmustur. Giiltepe M. ve arkadaslarinin (131) 2005 yilinda Istanbul’da 123
gebe kadimi dahil ettikleri ¢alismada, gebelerin %15,8’inde iyot diizeyi 50 pg/L’nin
altinda, %20,9’unda 50-100 pg/L arasinda, %63,3’tinde ise 100 pg/L’nin iizerinde
saptanmigtir. Budak N. ve arkadaslarinin (132) 2008 yilinda Kayseri’de 70 emziren
anne ile yiirittiikleri ¢calismada %54,3’ti oraninda 100 pg/L’nin altinda iyot diizeyi
saptanmistir. Yaman A. Ve arkadaglariin (133) 2013 yilinda Zonguldak’ta 116 anneyi
dahil ettikleri ¢calismada annelerin %56,9’unda idrar iyot diizeyleri 100pg/L’nin altinda
bulunmustur. Kasap B. Ve arkadaslarinin (129) 2016 yilinda Mugla’da 135 gebe
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kadin1 dahil ettikleri ¢aligmada ise annelerin %28,1’inde idrar iyot diizeyi 150 pg/L’nin
altinda saptanmistir. Koyuncu K. ve arkadaslarinin (134) 2018’de Ankara’da 440 gebe
kadin1 dahil ettikleri ¢alismada gebelerin %84,7’sinde idrar iyot diizeyi 150 pg/L’nin

altinda saptanmustir.

Diinyada yapilan c¢alismalar ele alindiginda ise, gebelerin idrar iyot diizeyleri;
Hazi ve arkadaglarinin (135) 2008 yilinda Romanya’da 100 gebe kadini dahil ederek
yaptiklar1 calismada, gebelerin %9’unda 20 pg/L’nin alti, % 17’sinde 20-50 pg/L
arasinda, %28’inde 50-100 pg/L arasinda, %33’tinde 100-200 pg/L arasinda, %13’iinde
200 pg/L iizerinde bulunmustur. Alvarez-Pedrerol ve arkadaglarinin (137) 2010 yilinda
Ispanya’da 600 gebe kadini dahil ettikleri ¢alismada, idrar iyot diizeyi <150 pg/L
altinda olan kadinlarin orani %72 olarak bulunmustur. Andersson ve arkadaglarinin
(136) 2009 yilinda Isvicre’de 648 gebe kadinda yaptiklar: calismada, gebe kadimlarm
%47’sinin idrar iyot diizeyinin 150 pg/L altinda oldugu saptanmistir. Fuse Y. Ve
arkadaslarinin (138) 2011°de Japonya’da tamamladiklari ve 701 gebeyi dahil ettikleri
calismada gebelerin %16,1’inde idrar iyot diizeyi 100 pg/L altinda oldugu saptanmus.
Mobasseri M. Ve arkadaslarinin (139) 2014’te Azerbaycan’da 106 anneyi dahil ettikleri
calismada annelerin %33,9’unda idrar iyot diizeyi 100 pg/L’nin altinda, %45,3’iinde
100-199 pg/L arasinda bulunmustur. Nazeri P. Ve arkadaslarinin (140) 2015°te Iran’da
emziren 100 anne ve 84 gebeyi dahil ettikleri calismada gebelerin %72’sinde idrar iyot
diizeyi 150 pg/L’nin altinda, annelerin %59 unda ise 100 pg/L’nin altinda bulunmustur.
Gyamfi D. Ve arkadaglarinin (142) 2018’de Gana’da 239 gebeyi dahil ettikleri
caligmada gebelerin %47,3’tinde 150 pg/L’nin altinda, %30,5’inde 150-249 pg/L
arasinda, %21,3’tinde 250-499 ng/L arasinda saptanmustir.

Yapilan ¢aligmalarda idrar iyot diizeyi degerlendirilmesinde farkli iki deger (100
ng/L ve 150 pg/L)goriilmesinin nedeni; DSO’niin 2007 yilindan 6nce gebeler icin
kabul ettigi iyot yetersizlik diizeyi <100 pg/L iken, 2007 yilindan itibaren <150 pg/L

olarak belirlenmesidir.

Idrar iyot diizeyleri gdstermektedir ki; bazi ¢aligmalarda yeterli iyot diizeyi tespit
edilmis olsa dahi, iyot eksikligi hem iilkemizde hem de diinya genelinde hala ciddi bir
sorun olmaya devam etmektedir. Iyotlu tuz kullamminn giderek yayginlasmasi iyot

yetersizlik oranlarinin yillar i¢cinde azalmasina sebep olmakta, ancak iilkemiz genelinde
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iyot yetersizligi %50 diizeylerindedir. Bizim g¢alismamizda saptadigimiz %58,8 iyot

yetersizligi diizeyi de iilke geneli ile uyumludur.

Diinyada ise; iyot diizeyi yeterli yada hafif derecede eksik olan Isveg, Isvicre,
Norveg, Japonya, Irlanda, Almanya, Belcika ve Ispanya'y1 da iceren baz iilkelerde idrar
iyot diizeyleri iilkemize gore yiiksek iken; iyot diizeyi orta ya da yetersiz olan Iran, Cek
Cumbhuriyeti, Gana ve Azerbaycan gibi iilkelerin idrar iyot diizeyleri iilkemize yakin

degerlerdedir.

Calismamizda, yenidogan bebeklerin ortalama idrarla atilan iyot diizeyi 102,6

(%95 giiven araligi= 122,20-179,24) pg /L saptandi.

Tiirkiye’de yapilmis olan kesitsel calismalarda yenidogan bebeklerde ortanca
idrar iyot diizeyleri; Koksal E. ve Pekcan G.’nin (121) Eyliil 1998-Nisan 2000 tarihleri
arasinda Afyon’da 111 yenidogan bebegi dahil ettikleri ¢alismada 153 pg/L, Kurtoglu
S. ve arkadaslarinin (125) 2004 yilinda Kayseri’de 70 yenidogan bebekte yaptiklari
calismada 23,80 pg/L , Budak N. ve arkadaslarinin (132) 2008 yilinda Kayseri’de 70
yenidogan bebegi dahil ettikleri ¢alismada 100,0 pg/L, Ozkan P.’nin (128) 2007-2008
yillart arasinda Aydin’da 400 yenidogani dahil ettigi ile ¢aligmada 141,8+13,6 ng/L,
Gengoglu M. ve arkadaslariin (143) 2008 yilinda Sivas’ta yaptiklar ¢alismada 89,1
ug/L, Okan F. ve arkadaslarmin (144) 2009 yilinda Istanbul’da 44 yenidogan bebekte
yaptiklar1 ¢alismada preterm bebeklerde 90 pg/L, term bebeklerde ise 280 ug/L
bulunmustur. Yaman A. Ve arkadaslarinin (133) 2013°te Zonguldak’ta 116 yenidogam
dahil ettikleri ¢alismada 279 pg/L saptanmuistir.

Diinya genelinde yapilmis olan calismalarda saptanan yenidogan ortanca idrar
iyot diizeyleri ise; Andersson M. ve arkadaslarinin (136) 2009 yilinda isvigre’de 368
yenidoganda yaptiklari ¢aligmada ortanca idrar iyot diizeyini 91 pg/L, Mobasseri M. Ve
arkadaglarinin (139) 2014’te Azerbaycan’da 106 yenidogani dahil ettikleri ¢aligmada
306,76 pg/L, Nazeri P. Ve arkadaslarinin (140) 2015’te Iran’da emziren 184 yenidogan
dahil ettikleri ¢alismada 198 pg/L, Krylova K. Ve arkadasglarinin (141) 2016’da Cek
Cumbhuriyeti’nde 55 yeni dogum yapan anneyi dahil ettikleri ¢alismada 102,9 pg/L,
Laillou A. ve arkadaglarinin (145) 2016’da Kambogya’da 950 bebegi dahil ettikleri
calismada 72 pg/L bulunmustur.

Yurti¢i ve yurtdisinda yapilmis olan calismalarda, yenidoganlarin ortanca idrar

iyot diizeylerinin annelerinkinden yliksek bulundugu goriilmektedir. Bizim
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calismamizda da bebeklerin ortanca idrar iyot diizeyi annelerinkinden yiiksek saptandi.
Nazeri P. Ve arkadaglarinin (140) 2015’te 100 gebe, 84 emziren anne ve onlarin
yenidogan bebeklerini dahil ettikleri kesitsel ¢alismada, yenidoganlarin idrar ortanca
iyot diizeyi de annelerininkinden yiiksek saptanmis olup; bu durum plasenta ve meme
bezlerindeki sodyum-iyot simporter pompanin gostermis oldugu fizyolojik yiiksek

calisma hiziyla agiklanmistir.

Valizadeh M. ve arkadaslarmm (146) 2017 yilinda iran’da 394 anne-bebek
ciftini dahil ettikleri calismanin da gosterdigi gibi, dogum esnasinda antisepsi saglamak
amaciyla, dogum sonrasinda da annelerde vaginal temizlik ve bebekte gobek bakimi
amactyla kullanilan topikal iyot igerikli antiseptikler yenidoganlarda hem gegici
hipotiroidi sikligin1 hem de ortanca idrar iyot diizeyini de arttirabilmektedir (71,147).
Bizim ¢alismamizda bebeklere dogum sonrasinda iyot iceren antiseptikle gébek bakimi
uygulanmamisti, ancak biitiin gebelerde dogum esnasinda iyot igeren antiseptikler

kullanilmisti.

Siklar Z. Ve arkadaslar1 (147) 2010 yi1linda Ankara’da TSH seviyesi yiiksek olup
geri ¢agrilan 55 yenidogam dahil ettikleri ¢aligmada topikal iyot iceren antiseptiklerin
dogum sirasinda yaygin olarak kullanilmasinin hem annenin hem de bebegin iyot ile
yiklenmesine neden olabilecegini ve bebekte olabilecek iyot eksikligini

maskeleyebilecegini bildirmektedir.

Calismamiza dahil edilen yenidoganlarin idrarla atilan iyot diizeyleri
degerlendirildiginde ise; %41,2 (n=42) bebekte iyot diizeyi yetersiz (<100 pg/L), %58,8
(n=60) bebekte idrarla atilan iyot diizeyi yeterli (=100 ug/L) idi (Tablo 19).

Kurtoglu ve arkadaslarimin (125) 2004 yilinda Kayseri’de 70 yenidogan bebegi
dahil ettikleri calismada, yenidoganlarin %]17’sinde idrar iyot diizeyi 50 pg/L’nin
tizerinde saptamis olup; bebeklerin %27’sinde siddetli iyot eksikligi (<15 pg /L), %
33’linde orta siddette eksiklik (15-30 pg/L), % 23’tinde 1ilimlh iyot eksikligi (31-50
mg/L) saptandig bildirilmistir. Budak N. ve arkadaslarmin (132) 2008 yilinda
Kayseri’de yaptiklar1 calismada 70 yenidoganin %68,6’sinda iyot yeterliligi (=100
ug/L), %31,4’lnde iyot yetersizligi (<100ng/L) saptanmig olup, iyot yetersizligi
saptananlarin %20’sinin hafif, %8,6’sinin orta ve %2,8’inin agir iyot eksikligi oldugu
bildirilmistir. Ozkan P.’nin (128) 2007-2008 yillarinda Aydin’da 400 yenidogam dahil
ettigi calismada yenidoganlarin idrar iyot diizeyi, higbir olguda 100 pg/L altinda
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saptanmamistir. Gengoglu M. ve arkadaslarinin (143) 2008 yilinda Sivas’ta yaptiklar
calismada yenidogan bebeklerin %5,3’linde idrar iyot diizeyi <20 pg/L altinda,
%20’sinde 20-50 pg/L arasinda, %35,8’inde 50-100 pg/L arasinda, %37,9’unda 100-
200 pg/L arasinda, %1,1’inde 200-300 pg/L arasinda bulunmustur.

Andersson ve arkadaslarinin (136) 2009 yilinda Isvicre’de 368 yenidogani dahil
ettikleri ¢aligmada, yenidoganlarin %58’inde idrar iyot diizeyinin 100 pg/L altinda
oldugu saptanmistir. Mobasseri M. Ve arkadaslariin (139) 2014°te Azerbaycan’da 106
bebegi dahil ettikleri ¢calismada yenidoganlarin %14,2’sinde idrar iyot diizeyi 100
pg/L’nin altinda saptanmustir. Nazeri P. Ve arkadaslarinin (140) 2015°te Iran’da 184
yenidogani dahil ettikleri ¢alismada yenidoganlarin %34’linde idrar iyot diizeyi 100
pg/L’nin altinda bulunmustur. Laillou A. Ve arkadaslarimin (145) 2016 yilinda
Kambogya’da 950 bebegi dahil ettikleri ¢alismada yenidoganlarin %63,7’sinde idrar
iyot diizeyi 100 pg/L’nin altinda bulunmustur.

Yapilmisg olan c¢alismalarda yenidoganlarda iyot eksikligi oldugunun kabul
edildigi idrar iyot diizeyinin farklilik gdstermesinin nedeni; DSO’niin 1989 yilinda
yenidoganlarda 1limli idrar iyot diizeyini 31-50 pg/L, orta yeterlilikte idrar iyot diizeyi
30-15 pg/L arasinda idrar iyot diizeyi, siddetli iyot eksikligini 15 pg/L’nin altindaki
degerler olarak kabul ederken (50); 2007 yilindan itibaren 100 pg/L altinda idrar iyot
diizeyini yetersiz, 100 pg/L ve lizeri idrar iyot diizeyini yeterli olarak kabul etmesidir

(46).

Bizim ¢alismamizda da, incelenen ¢alismalarin ¢ogunda saptanmis oldugu gibi;
yenidoganlarda yetersiz saptanan idrar iyot diizeyinin orani, annelere gore diislik
bulunmistur. Bu durum, intrauterin hayatta plasentada yer alan sodyum-iyot simporter
pompanin; dogum sonrasi da annelerin meme bezinde yer alan sodyum-iyot simporter
pompanin bebege yeterli iyot gecisini saglamak amaciyla calisma hizini arttirma

mekanizmasi ile agiklanabilir (148).

Calismamizda annelerin iyotlu tuz kullanimiyla idrar iyot diizeyleri arasinda

istatistiksel acidan anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Egri M. ve arkadaslarinin (126) 2005 yilinda Malatya’da yasayan 824 gebe
kadin ile yiiriittiikleri ¢alismada; Kut A. ve arkadaglarinin (149) 2006 yilinda Adana ve
cevresinde yaptiklar1 ¢alismada; Ozkan P.’nin (128) 2007-2008 yillar1 arasinda,
Aydin’da 400 yeni dogum yapan kadin ile yaptig1 calismada iyotlu tuz kullanimi ile
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anne idrar iyot diizeyi arasinda anlamli fark saptanmamistir. Kasap B. ve arkadaglarinin
(129) 2016 yilinda Mugla’da 135 gebeyi dahil ettikleri calismada, iyotlu tuz kullanimi

ile idrar iyot diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmustir (p=0,000).

Andersson ve arkadaslarinm (136) 2009 yilinda Isvigre’de 648 gebe kadinda
yaptiklari calismada; Alvarez-Pedrerol ve arkadaslarmin (137) 2010 yilinda Ispanya’da
600 gebe kadinda yaptiklar1 ¢aligmada; Konrade 1. Ve arkadaslarinin (150) 2014’te 915
okul ¢caginda ¢ocugu dahil ettikleri kesitsel ¢alismada; Nazeri P. Ve arkadaslarinin (140)
2015°te Iran’da 100 gebe, 84 emziren anne ve 184 yenidogani dahil ettikleri calismada
iyotlu tuz kullanimiyla gebelerin idrar iyot diizeyleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml fark saptanmamustir.

Simpong DL. Ve arkadaslarinin (151) 2016°da Gana’da 120 gebeyi dahil etmis
olduklar1 ¢alismada, iyotlu tuz kullanan gebelerde yetersiz iyot diizeyi saptanmamis
oldugu bildirilmistir. Laillou A. Ve arkadaslarinin (145) 2016’da Kambogya’da 736
anne ve 950 bebegi dahil ettikleri kesitsel ¢alismada iyotlu tuz kullananima ile idrar iyot
diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki tespit edilmistir (<0,001). Iyotlu tuz
kullanan annelerin ve bebeklerin idrar iyot diizeyleri, kullanmayanlara gére anlaml

derecede yiiksek saptanmistir.

Incelenen calismalarin sonuglari ve bizim ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar
gostermektedir ki, iyotlu tuz kullanimi iyot eksikliginin dnlenmesi i¢in oldukca gerekli

ancak tek basina yeterli degildir.

Calismamizda, iyotlu tuz kullanan annelerin bebeklerinde idrarla atilan iyot
diizeylerinin yeterliligi, iyotsuz tuz kullanan annelerin bebeklerine gore istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek saptandi (p=0,043) (Tablo 28). Nazeri P. ve
arkadaslarmin (140) 2015°te Iran’da 100 gebe, 84 emziren anne ve 184 yenidogan ile
yaptiklar1 calismada, annelerin iyotlu tuz kullanimi ile yenidoganlarin idrar iyot

diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Bebek idrar iyot diizeyi anne idrar iyot diizeyinden daha yiiksek olarak
bulunmasina ragmen, anne idrar iyot diizeyi ile bebek idrar iyot diizeyi arasinda

istatistiksel acidan anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Koksal ve Pekcan’in (121) 1998- 2000 yillar1 arasinda Afyon’da 111 gebe kadin

ve yenidogan bebeklerinde idrar iyot miktarlarin1 degerlendirdikleri calismada gebelerin
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%82’sinde iyot alim yetersizligi saptanmis; bu durumun bebegin idrar iyot diizeyini
etkiledigi sonucuna varilmistir. Ayni caligmada, annelerin idrar iyot diizeylerinin
yenidogan bebeklerin  dogum agirhiklarin1  da etkiledigi saptanmistir. Bizim
calismamizda anne idrar iyot diizeyi ile bebek dogum agirligi arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Kurtoglu ve arkadaslarinin (125) 2004 yilinda Kayseri’de 70 gebe ve onlarin
yenidogan bebeklerini dahil ettikleri calismada, anne ve bebek idrar iyot diizeyleri

arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmaistir.

Budak N. ve arkadaslarinin (132) Kayseri’de 2008 yilinda 70 emziren anne ve
yenidogan bebekleri ile yiiriittiikleri ¢alismada anne ve bebek idrar iyot diizeyleri
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki saptanmamistir. Mobasseri M. ve
arkadaslarinin (139) 2014°te Azerbaycan’da 106 yenidogan ve annelerini dahil ettikleri
calismada da anne ve bebek idrar iyot diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski saptanmanmustir. Nazeri P. ve arkadaslarinin (140) 2015°te iran’da 100 gebe, 84
emziren anne ve 184 yenidogan ile yaptiklari ¢alismada da anne ve bebek idrar iyot

diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamuistir.

Krylova K. ve arkadaglarinin (141) 2016’da Cek Cumhuriyeti’nde 55 gebe ve
onlarin yenidogan bebeklerini dahil ettikleri ¢aligmalarinda, bebek idrar 1yot
diizeylerinin annelerin idrar iyot diizeyleri ile arasinda istatistiksel bir iligki
saptanmamis olmasina karsin; annelerin gilinliik aldiklar1 iyot desteginin dozu ile

bebeklerin idrar iyot diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0,001).

Calismalarda genel olarak bebek idrar iyot diizeyleri annelerinkinden ytiksek
olmakla birlikte, anne ve yenidogan idrar iyot diizeyleri arasindaki istatistiksel iliski
degiskenlik gostermekte oldugu goriilmektedir. Iyot diizeylerindeki bdlgesel

farkliliklarin bu duruma neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gebelikte; kanda yiikselen Ostrojen nedeniyle T4 baglayic1 globiilinin artisi,
artan insan koryonik gonadotropin seviyelerinin tiroid bezi {izerine direkt uyaric etkisi,
ozellikle plasentada tiroid hormon aktivitesinin artmasi nedeniyle iyot ihtiyaci ve tiroid

hastaliklar1 siklig1 artmaktadir (57).
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Calismamiza katilan 102 annenin tiroid hormon diizeyleri; TSH (mIU/L)
2,26+1,36 (0,36-8,16), sT4 (ng/dl) 1,08+0,38 (0,73-3,45) saptanmistir (Tablo 17).
Tiroid fonksiyonlar1 degerlendirildiginde; TSH diizeyi %67,62 (n=69) annede normal
diizeyde, %31,30 (n=32) annede yiiksek diizeyde, %0,98 (n=1) annede diisiik diizeyde
saptandi. ST4 diizeyi %81,4 (n=83) annede normal diizeyde, %16,7 (n=17) annede
yiiksek diizeyde, %1,96 (n=2) annede diisiik diizeyde saptandi. (Tablo 18).

Dénmez ve arkadaslarinin (152) 2005 yilinda Istanbul’da 250 gebede yaptiklari
calismada %y5,6 oraninda tiroid fonksiyon bozuklugu saptamislardir. Kut A. ve
arkadaslar1 (149) 2006 yilinda Adana ve gevresinde 141 gebe ile yiirtittiikleri calismada
guatr prevalansini %24,8 olarak saptamiglar; bunlarin %9,2’sinin grade 1b ve 2
oldugunu bildirmislerdir. Higbir hastada hipertiroidi saptamamis olmakla birlikte;
%0,7’sinde klinik hipotiroidi, %2,1’inde subklinik hipotiroidi oldugu belirtilmistir.
Bostanct M S. ve arkadaslarinin (153) 2010 yilinda Elazig’da 633 gebe kadinda
yaptiklar1 calismada %?2,84 oraninda hipotiroidi, %0,63 oraninda hipertiroidi
saptanmistir. Koyuncu K. ve arkadaglarinin (134) 2018’de Ankara’da 440 gebe kadini
dahil ettikleri calismada ortanca TSH diizeyi 1,53 mIU/L saptanmis olup, gebelerin
%12,72’sinde subklinik hipotiroidi saptanmistir.

Chakraborty ve arkadaglarinin (154) 2005 yilinda Hindistan’da 267 miad gebede
yaptiklar1 calismada ortanca serum TSH degeri 4,1 mIU/L saptanmistir. Raverot ve
arkadaglarinin (155) 2012 yilinda Fransa’da 228 gebe kadinda yaptiklar1 ¢aligmada
ortanca TSH degeri 1,015 mIU/L bulunmustur. Ren YT ve arkadaglarinin (156) 2018°de
Cin’de 130 gebe ve 220 emziren anne ile tamamladiklar1 kesitsel calismada, ortanca
TSH diizeyi swrasiyla 2,45 mIU/L ve 2,17 mIU/L saptanmistir. Mioto VCB ve
arkadaslarinin (157) 2018 de 273 gebeyi dahil ettikleri ¢alismalarinda ortanca TSH
diizeyi ilk trimesterda 1,50 mIU/L, ikinci trimesterda 1,50 mIU/L, ii¢lincli trimesterda

1,91 mIU/L saptanmistir.

TSH iist sinir degeri 2012 Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin
Tiroid Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzunda 3 mlIU/L olarak kabul edilmis olup,
calismamizda bu degeri temel almis olmamizin yanisira; TSH referans araliklari

iilkelere gore degisebilmektedir.

Calismamiza katilan 102 yenidogan bebegin tiroid fonksiyonlarr; TSH (mIU/L)
12,31+5,86 (1,94-30,87), sT4 (ng/dl) 2,40+0,54 (1,07-4,10) saptandi (Tablo 20). Tiroid
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fonksiyonlar1 degerlendirildiginde; TSH diizeyi %56,9 (n=58) yenidogan bebekte
normal diizeyde, %42,2 (n=43) yenidogan bebekte yiiksek diizeyde, %1 (n=1)
yenidogan bebekte diisiik diizeyde saptandi. ST4 diizeyi %92,2 (n=94) yenidogan
bebekte normal diizeyde, %4,9 (n=5) yenidogan bebekte diisiik diizeyde saptanirken
yenidogan bebeklerin %2,9 (n=3)’unda ST4 diizeyi yiliksek saptandi (Tablo 21).

Kurtoglu ve arkadaslarinin (125) 2004’te Kayseri’de 70 gebe ve yenidogan
bebeklerinde yaptiklar1 ¢alismada, kord TSH 7,4 mIU/L, sT4 1,3 ng/dl degerleri olarak
tespit edilmistir. Ozkan P. ve arkadaslarmn (128) 2007-2008 yillarinda Aydin’da 400
yeni dogum yapan kadin ile yaptig1 caligmada, yenidogan bebeklerde serum TSH
diizeyi ortalamasi 7,26+7,87 mlIU/L, sT4 diizeyi 1,68 + 0,33 ng/dL olarak normal
sinirlar i¢inde saptanmistir. Gengoglu M. ve arkadaslariin (143) 2008 yilinda Sivas’ta
yaptiklar1 ¢aligmada yenidogan bebeklerde kan TSH diizeyi ortalamasi 6,80+8,89

mlU/L, serum sT4 diizeyi 1,38 =+ 0,38 ng/dL olarak normal sinirlar i¢ginde bulunmustur.

Ordookhani ve arkadaslarinmn (158) Iran’da, 2004-2005 yillar1 arasinda
yaptiklar1 tarama programinda kord kanmi degeri 20 mIU/L altinda olanlar arasindan
rastgele secilen 48 yenidogan ve annesinde yaptiklar1 calismada, kord kaninda ortalama
TSH 7,444,2 ve ortanca 7,1 mlIU/L (1,5-18,2) olarak bulmuslardir. Cock M. ve
arkadaslarinin (159) Belcika, Norveg ve Slovakya’da 2017°de 1784 yenidogani dahil
ettikleri calismada ortanc TSH diizeyleri sirayla 1 mIU/L, 1,10 mIU/L ve 2,76 mIU/L

saptanmuistir.

Calismamizda anne idrar iyot diizeyi ile anne TSH, sT4 ve bebek TSH, sT4

diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski tespit edilmedi (p>0,05).

Cakir ve arkadaglarinin (122) 2000 yilinda Ankara Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde yeni dogum yapmis 250 anne ve onlarin yenidogan
bebeklerinde yaptiklari ¢aligmada, anne idrar iyot diizeyi ile anne TSH, sT4 ve kord
TSH, sT4 diizeyleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Yaman AK ve
arkadaslarinin (133) 2013 yilinda Ankara, Sakarya ve Zonguldak’ta 116 yenidogan ve
annelerinin dahil edildigi ¢alismada, anne idrar iyot diizeyi ile bebek TSH diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Ordookhani ve arkadaslarinin
(158) 2004-2005 yillarinda Iran’da 48 yenidogan ve annesinde yaptiklar1 ¢alismada da
anne idrar iyot diizeyi ile bebek TSH diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadig1 bildirilmistir.
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Calismamizda bebek idrar iyot diizeyi ile anne TSH, sT4 ve bebek TSH, sT4

diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Ordookhani ve arkadaslarinin (158) 2004-2005 yillarinda iran’da 48 yenidogan
ve annesinde yaptiklar1 calismada, Okan ve arkadaslarinin (144) 2009 yilinda
Istanbul’da 44 yenidogan bebekte yaptiklar1 ¢alismada, Nazeri P. ve arkadaslarinin
(140) 2015 yilinda Iran’da yaptiklar1 100 gebe, 84 emziren anne ve 184 yenidogan ile
yiriittiikkleri c¢alismada bebek idrar iyot diizeyleri ve tiroid hormonlar1 arasinda

korelasyon bulunmamustir.

Calismamizda yenidoganlarin %42,1 (n=43)’sinde TSH diizeyi 10 mIU/L’nin
tizerinde saptanmistir. Bu hastalar 3-5. Giinlerinde yeniden ¢agirilarak kontrol TSH ve

sT4 diizeyleri alinmig, ancak higbirinde konjenital hipotiroidi saptanmamustir.

Simsek E. ve arkadaslarinin (71) 1999-2002 yillar1 arasinda Bolu, Diizce ve
Zonguldak 1illerinde 18606 yenidogani kapsayan ¢aligmalarinda Bolu’da %32,1,
Diizce’de %26,0, Zonguldak’da %23,2 oraninda TSH diizeyi 5 mIU/L’nin {izerinde
saptanmistir. Konjenital hipotiroidi orani ise 1: 2326 olarak bulunmustur. Cinaz P. ve
arkadaglarimin  (130) 2000-2007 yillar1 arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde 12626 yenidoganda yaptiklar1 konjenital hipotiroidi tarama c¢alismasinda
konjenital hipotiroidi sikligmmi 1: 2525, geri c¢agrilma oranmi %38,99 olarak

saptamislardir.

Calismamizda bebek serum TSH ve sT4 diizeyleri ile dogum agirligi, gestasyon
haftas1 ve cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0,05).

Kislal F. ve arkadaslarmin (73) 2009 yilinda Zekai Tahir Burak Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 818 gebe kadini dahil ettii tarama
calismasinda kordon serum sT4 ve TSH seviyeleri degerlendirilmis; gebelik haftasi,
cinsiyet ve dogum agirlig1t cinsiyetin sT4 ve TSH degerlerini anlamli olarak
degistirmedigi tespit edilmistir.

Ayni calismada, kordon serum TSH seviyelerine gore bebekler iki gruba
ayrilarak ele alinmistir. TSH seviyesi <10 mIU/L olanlarin yiizdesi %72, TSH seviyesi
>10 mlIU/L olanlarin yiizdesini ise %28 saptanmistir. Her iki grubun TSH ve sT4
diizeyleri karsilastirlldiginda; TSH seviyesi >10 mIU/L olan grubun TSH ortanca
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degeri, TSH seviyesi <10 mIU/L olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek (p<0,001) saptanirken, sT4 seviyeleri ise daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Bizim c¢alismamizda yenidoganlar1 TSH diizeylerine gore iki gruba
ayirdigimizda, TSH seviyesi <10 mIU/L olanlarin yiizdesi %64,8; TSH seviyesi >10
mlU/L olanlarin yilizdesi ise %42,2 saptandi. Bu iki grubun ortanca sT4 diizeyleri
karsilagtirildiginda, istatistiksel agidan anlamli bir sonug¢ bulunamamistir (p<0,05). Her

iki grubun anne idrar iyot diizeyleri de 150 pg/L diizeyinin altinda saptanmaistir.

DSO’ye gore, bir bolgede serumda 10 mIU/L nin iizeri neonatal TSH diizeyi
sikliginin %3’ten fazla olmasi; o bolgede iyot eksikligi oldugunu gostermektedir.
Calismamizda bu oran %42,2 saptanmis olup, DSO’ye gére orta derecede iyot eksikligi
(%20-49,9) bolgesi ile uyumludur. 10 mlIU/L’nin #zeri TSH diizeyi saptanan
yenidoganlarda ortanca idrar iyot diizeyr 252,20 pg/L’tir. Bu degerin tiim
yenidoganlarin ortanca idrar iyot diizeyinden yiiksek bulunmus olmasi, dogum odasinda
annelere antisepsi amaciyla uygulanmis olan povidin iyota bagl iyot yiiklenmesi
oldugunu diisiindiirmektedir. Iyot eksikligi olan toplumlarda, yiiksek diizeyde iyota ani
maruziyet hipertiroidi ya da hipotiroidi tablolarma neden olabilmektedir (142). Iyot
yiiklenmesi, 6zellikle fetal donemde iyot eksikligine maruz kalmis yenidoganlarda daha
belirgin olarak goriilebilmektedir ortaya ¢ikabilmektedir. Iyot eksikligi olan bdlgelerde
yasayan bebeklerin iyot yiikklenmesi halinde Wolff-Chaikoff etkisinin daha belirgin
oldugu bildirilmistir (147).

Calismamiza dahil olan annelerde %358,8 oraninda iyot eksikligi saptanmig
oldugundan, yenidoganlarin fetal donemde iyot eksikligine maruz kalmis olabilecekleri
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, yenidoganlar perinatal iyot maruziyetinin yol acabilecegi
iyot yiiklenmesi ve sonuglarina acik hale gelmektedir. Bu durum, hekimlerin perinatal

iyot maruziyeti konusunda dikkatli davranmalarin1 gerektirmektedir.

78



6. SONUC

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde 102 yenidogan ve annelerini dahil
ederek yaptigimiz calismada, annelerin ve bebeklerin idrar iyot diizeyleri, DSO’niin
belirledigi hedef diizeyden daha diisiik saptanmis olup; iyot eksikliginin bdlgemizde

hala 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam ettigi goriilmiistiir.

Iyotlu tuz kullanan annelerin bebeklerinde idrarla atilan iyot diizeylerinin
yeterlilik oraninin, iyotsuz tuz kullanan annelerin bebeklerine gore istatistiksel acidan
anlamli derecede yiiksek tespit edilmesi (p=0,043), iyotlu tuz kullaniminin toplumsal

iyot yetersizligi ile miicadelede ¢cok dnemli bir rol oynadigini gostermektedir.

Ancak iyotlu tuz kullanim oraninin %92,2 saptanmasina ragmen, ortanca idrar
iyot diizeylerinin diisiik saptanmis olmasi, iyotun diyet ile baska kaynaklardan da
alinmasi gerektigini; yalnizca tuzlarin iyotlanmasinin iyot yetersizligi ile bas etmede
yetersiz kaldigin1 gdstermektedir. Orta diizeyde iyot eksikligi saptanmis olan
bolgemizde; siit, ekmek gibi gidalarin da iyotlanmasinin, iyot yetersizligi ile

miicadelede ivme kazandirabilecegi diisliniilmistiir.

Calismamiza dahil edilen yenidoganlarin %42,2’sinin serum TSH diizeyi 10
mIU/L iizerinde saptanmis olup, bu oran DSO tarafindan belirlenen orta diizey iyot
yetersizligi araligina (%20-49,9) uymaktadir. Bu durum, yenidoganlarin prenatal iyot
eksikligine maruz kaldigini gostermektedir. Serum TSH diizeyi 10 mIU/L iizerinde
saptanan yenidoganlarda ortanca idrar iyot diizeyinin, c¢alismaya dahil olan tiim
yenidoganlarin ortanca idrar iyot diizeyinden yiiksek bulunmasi; yenidoganlarin
perinatal donemde antiseptik amag ile topikal olarak kullanilan iyota maruz kaldigimi
diisiindiirmektedir. Perinatal topikal iyot uygulamalari, bebeklerde prenatal iyot
eksikligini maskeleyerek Wolff-Chaikoff etki olusturabilmektedir. Bebeklerin perinatal
iyot yiiklenmesinden korunabilmesi i¢in dogum sirasinda topikal iyot kullanimi yeniden

gbzden gegirilerek sinirlandirilmalidir.

Fetal beyin gelisimi, annenin tiroid bezinin saglikli calismasi ve tiroid hormon
diizeylerinin yeterli olmasina baglidir. Bu nedenle, iyot yetersizligi ve tiroid islev
bozuklugu riski yliksek olan bolgelerde yasayan kadinlarin; gebelik oncesi ve gebelik
sirasinda iyot eksikligi agisindan bilgilendirilmesi, tiroid islevlerinin diizenli kontrol

edilmesi gerekmektedir. Iyot eksikligi ya da tiroid islev bozuklugu saptanmasi halinde
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hizlica tedavi verilmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi, gelecek nesillerin zihinsel

saglig1 agisindan ¢ok biiyiikk 6nem arz etmektedir.

Ulkemizde yenidogan ve annelerin dahil edildigi kisithh calisma olmasi

nedeniyle, bu alanda daha genis ¢apli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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7. OZET

Giris: lyot, tiroid hormon sentezinde ve ndrolojik sistemin gelisiminde dnemli
rol alan eser bir elementtir. Idrar iyot konsantrasyonu, serum TSH ve FT4 diizeyleri

viicut iyot diizeyinin uygun gostergeleri olarak kabul edilmektedir.

Amag: Yenidoganlarda ve annelerinde idrar iyot diizeyi, serum TSH ve sT4
diizeylerini Olgerek, toplumda diyet ile aliman iyotun yeterliligini ortaya koymak

hedeflenmektedir.

Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yenidogan Unitesi'nde 102 anne-bebek
ciftinin dahil edildigi, goniillii kesitsel bir calisma yiiriitiilmiistiir. Idrar iyot diizeyi
Sandell-Kolthoff reaksiyonu ile tespit edilmistir. <100 pg/L’nin altindaki degerler

yetersiz kabul edilmistir.

Bulgular: Yenidoganlarda ve annelerinde ortalama idrar iyot diizeyleri sirasiyla
102,61 pg / L ve 84,07 pg / L idi. Yenidoganlarin% 41'inin ve annelerin% 49'unun
yetersiz (<100 pg / L) idrar iyot diizeyi (UIC) saptandi. Yenidogan ve anneleri igin
sirasiyla ortalama TSH ve FT4 diizeyleri 12,31 mIU / L, 2,41 pg / dl; 2,26 mIU / L,
1,08 pg / dl. Yenidoganlarin% 28'i ve annelerin% 2'si serum TSH diizeyleri yiiksek

saptandi.
Sonug¢: Cerrahpaga’da takip edilen yenidoganlar ve annelerinde saptanan diisiik
idrar iyot diizeyi ve yiiksek TSH degerleri, diyet ile alinan iyotun yetersiz oldugunu

gostermektedir. Bu ¢alisma, bu bolgedeki iyot yetersizligini engellemek adina, gebelikte

diizenli iyot desteginin faydali olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Idrar iyot diizeyi, iyot yetersizligi, yenidogan
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8. SUMMARY

Background: lodine is an essential element in thyroid hormone synthesis and
development of neurological system. Urinary iodine concentration, serum TSH and FT4

levels can be appropirate indicators of body iodine status.

Aim of the study: The aim of this study was to determine the urinary iodine
concentrations, serum TSH and FT4 levels in neonates and their mothers to assess the

nutritional iodine status.

Method: A cross-sectional voluntary screening study was performed in
Neonatology Unit. We collected serum samples and spot urine samples from 102
neonates and their mothers. Urinary iodine concentration (UIC) was calculated based on
Sandell-Kolthoff reaction. Median urinary iodine level <100 pg/L was considered as

iodine deficiency.

Results: The median urinary iodine concentrations in neonates and their mothers
were 102,61 pg/L and 84,07 png/L respectively. 41% of neonates and 49% of mothers
had insufficient (<100 pg/L) urinary iodine concentration (UIC). The median levels of
serum TSH and FT4 for neonates and their mothers were 12,31 mIU/L, 2,41 pg/dl; 2,26
mIU/L, 1,08 pg/dl respectively. 28% of neonates and 2% of mothers had increased

serum TSH levels.

Conclusion: lodine deficiency with low urinary iodine concentrations and high
serum TSH levels was recognized among neonates and their mothers in Cerrahpasa,
Istanbul in spite of the programme of salt iodization. This study suggests that national
measures are required to correct iodine sufficiency with regular iodine supplementation

during the pregnancy in this region.

Key words: Urinary iodine concentration, lodine deficiency, neonate
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10. EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

1. Asagida imzas1 olan ben “Yenidoganlarda ve Annelerinde Idrarda Iyot Diizeyi

Olgiimii” baslikli calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

2. Bu calismay1 yiiriiten Prof. Dr. Z. Mehmet Vural, Arastirma gorevlisi Dr. Gozde
Apaydin ve belirtilen diger kisiler; ¢calismanin yapisi, amact ve muhtemel siiresi, ne
yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilasirsam ne yapmam gerektigi hakkinda ayrintili

sozli ve yazil bilgi verdi.

3. Prof. Dr. Z. Mehmet Vural, Arastirma gorevlisi Dr. Gozde Apaydin ve belirtilen
diger kisilere ¢aligmasiyla ilgili her soruyu sorma firsatin1 buldum. Cevaplar1 ve bana

verilen bilgiyi anladim.

4. Prof. Dr. Z. Mehmet Vural, Arastirma gorevlisi Dr. Gézde Apaydin ve belirtilen
diger kisilere hastaligimizin ge¢misini ve kullandigim ilaglar1 anlatiim ve onu bu
bilgilerin ayrintilari1 ag¢iklamaya, hasta ve doktor arasindaki sirlar1 korumasi sartiyla

yetkili kiliyorum.

5. Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, Prof. Dr. Z. Mehmet Vural, Arastirma
gorevlisi Dr. Gozde Apaydin ve belirtilen diger kisiler ile tam bir uyum i¢inde
calisacagima ve saghigimla ilgili herhangi bir sorun ¢iktifinda hemen onu arayacagimi

kabul ediyorum.

6. Bu c¢aligmanin sonuglarinin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve ozellikle diinya

capinda tip yetkililerine verebilecegini kabul ediyorum.

7. Bu g¢alismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim. OKUDUM VE
ONAYLADIM.

Katilime1 Doktor Tanmik
Ad-soyad, adres : Ad-soyad, adres: Ad-soyad, adres:
Imza, tarih : Imza, Tarih: Imza, Tarih:
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EK-2: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR METNI

Yenidoganlarda ve annelerinde iyot eksikligini saptamayi hedefleyen bir
arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi, “Yenidoganlarda ve annelerinde idrarda iyot

diizey ol¢iimii”diir.

Calismamizin amaci; eksikliginde tiroid hormonlarinin yetersiz c¢aligmasina,
viicut metabolizmasinin yavaslamasina, 6zellikle yenidoganlarda sinir sistemi
gelisiminin geri kalmasina, biiyiime-gelisme geriligine sebep olan iyot elementinin
viicuda alim yeterliligini O6lgmektir. Yalnizca besinlerle, 6zellikle iyotlanmis sofra
tuzlar ile viicuda alimi1 miimkiin olan iyot diizeyinin yetersiz saptanmasi halinde, cesitli
besin kaynaklarinin iyot ile zenginlestirilerek alim yeterliliginin saglanmasi

hedeflenmektedir.

Maruz kalacagimniz herhangi bir risk veya yol acacagt bir rahatsizlik
olmayacaktir. Arastirma yenidogan bebeklerden ve annelerinden bir defa idrar, bir defa
kan alinacak, kan alma islemi disinda herhangi bir girisimsel islem yapilmayacaktir.
Sizin herhangi bir sorumlulugunuz olmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmak ic¢in herhangi
bir licret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz i¢in ek 6deme de yapilmayacaktir. Bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurumu (SGK)* dan da herhangi bir (ticret

alinmayacaktir.

Calismamiza yaklasik 120 hasta alinmasi planlanmistir. Calisma stiresi 10 ay

olarak planlanmistir.

Aragtirmaya katilmak sizin isteginize baghdir. Istediginiz zaman ,herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin , higbir hak kaybetmeksizin arastirmaya

katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik kurul, kurum ve diger ilgili saglk
otoritelerinin sizin orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisimleri bulunacaktir. Ancak
bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazili bilgilendirilmis goniilli olur formunun
imzalanmasiyla siz veya yasal temsilciniz s6z konusu erisime izin vermis olacaksiniz.
Ilgili mevzuat geregince kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak,
kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma sonucglarinin yaymlanmasi halinde dahi

kimliginiz gizli kalacaktir.

98



Arastirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz ve yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirileceksiniz. Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla
ilgili herhangi bir yan etki hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmeniz i¢in temasa
gecebileceginiz  kisi, Dr. Gozde Apaydin'dir. Kisinin 05354452068 numarali

telefonundan kendisine ulasabilirsiniz.

‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim ag¢iklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum.’

‘S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.’

‘Elde edilen bilgi ve materyallerin gelecekte baska arastirmalarda kullanilmasin

kabul ediyorum.’

GoOniilliintin Adi-soyad:

Imza, Tarih:

Tanigin Adi-Soyadi:

Imza, Tarih:

Aragtimacinin Adi-Soyadi:

Imza, Tarih:
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EK-3: CALISMADA KULLANILAN ANKET FORMU

Maternal Demografik Ozellikler

Anne adi-soyadi:

Protokol no:

Telefon:

Anne yasi:

Parite:

Kronik hastalik 6ykiisii:

Sosyoekonomik durum: Asgari ticretin tistiinde

Egitim durumu: Okuma-yazma bilmiyor
Yiiksekokul

Tuz kullanimi:  Tyotlu Iyotsuz (kaya tuzu)

Yenidogan Demografik Ozellikler:
Dogum tarihi:

Gestasyon haftasi:

Cinsiyet:

Dogum sekli: NVD C/S

Dogum agirhig:

Boy:

Bas cevresi:

Beslenme durumu: Anne Siiti Anne Siti + Formil

Asgari licretin altinda

Tlkokul

Ortaokul

Lise
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