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TÜRKİYE’DE İYODİZASYON VE 
İYOT EKSİKLİĞİ

43.
BÖLÜM

GİRİŞ

Dünya ülkelerinin pek çoğunda iyot eksikli-
ği önemli bir halk sağlığı sorunu olarak tanım-
lanmıştır. Üreme çağındaki ve emzirme döne-
mindeki kadınlar, iki yaşından küçük çocuklar 
iyot eksikliği açısından risk grubu olarak kabul 
edilirler. Her yıl tüm dünyada doğan bebeklerin 
%14’ü, yaklaşık 19 milyon bebek, gebelikte an-
nelerinin diyetinde yeterince iyot bulunmadığın-
dan değişen düzeylerde fiziksel gerilik, ölüm ve 
geri dönüşü olmayan mental gerilik riskiyle karşı 
karşıyadır. İyot eksikliği hastalıkları, büyüme ve 
gelişmeyi etkileyen ve her yaş grubunda farklı 
kliniklerle kendini gösteren bir seri gelişimsel ve 
fonksiyonel bozukluktur. Günümüzde, dünya-
da 54 ülkede iyot eksikliği mevcuttur. 1980’ler-
den beri Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Birleşmiş 
Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) ve 
Uluslararası İyot Eksikliği Hastalıklarını Önleme 
Konseyi (ICIDD) bu yıkıcı eksikliği ortadan kal-
dırmak için verilen mücadelede yer almış, 1993 
yılında evrensel iyotlu tuz kullanımı benimsen-
miştir (1,2). 

Ülkemizde de 1994 yılından günümüze “İyot 
Yetersizliği Hastalıklarının Önlenmesi ve Tuzun 
İyotlanması Programı” yürütülmüş; 90’lı yıllar 
ve öncesinde toplumumuzda ciddi boyutta bir 
sorun olan iyot eksikliği önemli ölçüde gideril-
miştir (3, 4). Ancak, iyot eksikliğinin sonuçları 
düşünüldüğünde bu durumun sürdürülebilirliği 
ile risk grubu ve endemik bölgelerin sürekli izle-
mi önem taşımaktadır.

İYOT

İyot, insan vücudunda çok az miktarda bu-
lunan temel bir elementtir. Normal bir zihinsel 
ve fiziksel gelişmenin sağlanabilmesi için önemli 
bir mikronutrienttir. İyot insan vücuduna su ve 
gıdalar yoluyla çeşitli kimyasal şekillerde alınır. 
Mide ve oniki parmak bağırsağında hızla ve ne-
redeyse tamamen emilir. Sağlıklı yetişkinlerde 
iyot emilimi %90’dan fazladır. Emilen iyodun da-
ğılımı hücre dışı sıvıda neredeyse eşittir. Yeterli 
iyot alımı koşullarında, emilen iyotun %10’un-
dan azı tiroid tarafından alınır. Kronik iyot ek-
sikliğinde bu oran %80’i geçebilir. Emzirme 
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