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BIR HALK SAGLIGI SORUNU: Fa

iYOT YETERSIZLIiGi B

A public health issue: lodine deficiency

Gokge UGURLU'™, Dilek ASLAN'

Ozet

iyot yetersizligi diinyada énemli ve dnlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Bu makalede, diinyada ve Tiirkiye’de énemli
bir halk saghgdi sorunu olan iyot yetersizliginin halk saglhgr bakis agisiyla gincel bilimsel veriden yararlanarak
incelenmesi, verinin farkli degiskenler kullanilarak degerlendiriimesi ve 6nleme konusunda oOnerilerin gelistiriimesi
amagclanmistir. inceleme kapsaminda literatiir taramasi yapilmistir. Gérsel sunumlarda kullanilan tlkelerin durumlarin
gbsteren lyot Kiiresel Is Birligi Agi'ndan alinan veriler, farkli (ilkelerden ulusal, bélgesel kapsamda 2005 ve 2020 yillari
arasinda yapilan durum tespit calismalarindan yararlanilarak olusturulmustur. Insani Gelisme Endeksi igin Birlesmis
Milletler tarafindan yayinlanan rapor kullaniimigtir. Verinin goérsel sunumu icin Microsoft Excel programi kullanilarak
haritalandirma yapilmistir. Dlnyada, bazi bdlgelerde ve gereksinimi fazla olan, ulasimi az olan gruplarda iyot
yetersizliginin sorun oldugu gérilmistir. Iyot Kiresel is Birligi Agrndan alinan veriye goére 26 (lkede iyot alimi
yetersizdir. Alimi yetersiz olarak degerlendirilen 26 (lkenin sekizinin insani Gelisme Endeksi diisiik, besinin orta,
dérdiiniin yitksek ve sekizinin gok yiiksektir. Bir tilkenin insani Gelisme Endeksi belirtimemistir. iyot alimi yetersiz olarak
siniflandirilan 26 Ulke verisinin dokuzu dogurganlik ¢caginda kadinlarda, 15'i okul ¢agi yas grubu ve/veya ergenlerde,
ikisi yetiskinlerde ve biri tiim yas gruplarini kapsayacak calismalarla yetersizlik saptanmistir. lyot yetersizliginden
kaynaklanan sorunlar uygun halk saghgi midahaleleri ile 6nlenebilir. Calismalarin bu yénde yapilmasi dnerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Iyot yetersizligi, halk sagligi, énleme ve kontrol.

Abstract

lodine deficiency is a significant and preventable public health problem in the world. In this paper, we aimed to assess
iodine deficiency, a significant public health problem in the world and Turkiye, using current scientific data from a public
health point of view to evaluate the data using different variables and to develop recommendations for prevention.
During the review process, a literature review was conducted within the defined scope. The information presented in the
visual presentations regarding the status of various countries concerning iodine was acquired from the lodine Global
Network. This data was gathered through population-based surveys conducted at national and regional levels from
2005 to 2020 across multiple countries. The report published by the United Nations was used for the Human
Development Index (HDI). The Microsoft Excel program was utilized for mapping to present the data visually. It has
been observed that iodine deficiency is a significant issue in specific regions, and among groups with high needs, there
is limited access to iodine worldwide. Based on data from the lodine Global Network, there are 26 countries where
iodine intake is inadequate. Out of the 26 countries evaluated for inadequate intake, eight had a low HDI, five had a
medium HDI, four had a high HDI, and eight had a very high HDI. The HDI of one country was not specified. Of the 26
countries classified as having iodine deficiency, nine were found to be inadequate in women at reproductive age, 15 in
school-age and/or adolescents, two in adults and one in all age groups. Problems caused by iodine deficiency can be
prevented by appropriate public health interventions. Studies in this direction are recommended.
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Giris

lyot yetersizligi, diinyada gorilen
onemli halk saghgr sorunlarindan biridir.
insanlarin  yasam  kalitesini  derinden
etkilemektedir (1). Iyot yetersizligi neden
oldugu hastaliklardan dolayi toplumun sosyal
ve ekonomik gelisimini de etkilemektedir (2,
3). iyot yetersizligi gelismekte olan Ulkelerde
daha agir seyretmesine ragmen gelismis
Ulkelerde de gorUlmektedir ve dusik
maliyetle kolayca dnlenebilir bir sorundur (4).
Yapilan calismalarda distk gelirli,
savunmasiz gruplarda gebelik oOncesi ve
gebelik doneminde iyot takviyesine, iyotlu tuz
girisimine uyumun distk oldugu ve degisik
Ulkelerde iyot yetersizliginin devam ettigi
gbsterilmistir (5-7). Iyot yetersizligi; toprakta
az olmasi, tlketilen gidalarda yeterince
olmamasi ve diyetle alinmasinda yetersizlik,
kaybin artmasi gibi nedenlerle olugmaktadir
(1, 8).

Gegmise gore tuzlarin iyotlanmasi ile
iyot yetersizligi sikligi azalmasina ragmen en
yaygin mikrobesin eksikliklerinden biridir ve
dinya nifusunun %35-45'ini etkiledigi tahmin
edilmektedir. iyot yetersizligi, guatrin en
yaygin nedenidir ve dinya gapinda tahmini
2,2 milyar insani etkilemektedir. Guatr sikhg,
iyot yetersizliginin derecesine baglidir (9).

Bu makale ile dinyada ve Turkiye’de
onemli bir halk sagh§l sorunu olan iyot
yetersizliginin halk sagligi bakis agisiyla
guncel bilimsel verilerden yararlanarak
incelenmesi, verilerin farkli degiskenler
kullanilarak degerlendiriimesi ve Onleme
konusunda Onerilerin gelistiriimesi
amaclanmistir.  lyot yetersizliginin  halk
sagligi bakis acisiyla degerlendiriimesi
amaciyla literatiirden faydalaniimistir. Gorsel
sunumlarda kullanilan Glkelerin durumlarini
gésteren Iyot Kiresel Is Birligi Agrndan
alinan veriler, farkhi Ulkelerden ulusal,
bdlgesel kapsamda 2005 ve 2020 yillari
arasinda yapilan durum tespit
calismalarindan yararlanilarak
olusturulmustur (10). insani Gelisme Endeksi
icin Birlesmis Milletler’in yayinladigi rapor
verilerinden yararlaniimistir (11). Makale
iceriginde verilerin gorsel sunumu

icin Microsoft Excel programi kullanilarak
haritalandirma yapilmistir.

iyot Yetersizligi

Tiroid hormonlarinin temel bileseni
olan iyot, bazi gidalarda dogal olarak
bulunan, tuz tirlerine eklenen ve besin
takviyesi olarak bulunan bir eser elementtir.
Tiroid hormonlari vicutta protein sentezi ve
enzimlerin fonksiyonu dahil pek ¢ok 6nemli
metabolik aktiviteyi dizenlemektedir (12).
Cocuklarda ve yetiskinlerde, metabolizma ve
beyin gelisimi dahil birgcok anahtar fizyolojik
fonksiyon acisindan gerekli bir mikrobesindir
(9). Yeterli iyot olmadan tiroid hormonlari
dizgin c¢alisamamaktadir. Tiroid bezinin
yetersiz veya asiri ¢calismasina sebep olarak
farkli olumsuz etkilerle beraber hipotiroidizm
ve hipertiroidizm gibi tibbi durumlara yol
acabilmektedir (13). Yapilan galismalar, iyot
yetersizliginin; guatr, kretenizm, bilissel
bozukluk ve olumsuz obstetrik sonuclari
iceren genig bir hastalik yelpazesine neden
oldugunu gdstermistir (14). Yetersiz iyot alimi
bazi kanserlerin gelisim riskinin artmasi ve
IQ dusiklagu ile iliskilendirilmektedir (15,
16). Iyot yetersizligi gocuklarda bilissel ve
motor gelisimi bozarak c¢ocuklarin okul
basarisini, yetiskin dbnemde insanlarin
uretkenligini ve is bulma durumunu
etkilemektedir. Gebelerde fetal gelisim icin
iyot alimina 6zen gdsteriimelidir (4). lyot
yetersizliginin insanlarda blyime ve gelisme
Uzerinde bu etkileri "iyot vyetersizligi
bozukluklar" olarak adlandiriimaktadir (17).
Dinya Saglik Orgiti’niin iyot yetersizligi

bozukluklarinin degerlendirilmesi ve
eliminasyonunun izlenmesi konulu
raporunda Hetzel'in makalesinden

uyarlanarak yer verilen iyot yetersizliginin
yas gruplarina gére sebep oldugu hastalik
spektrumu Tablo 1°de gosterilmistir (18, 19).

iyot Yetersizliginin Degerlendiriimesi ve
iyot Gereksinimi

iyot yetersizligi icin Klinik
degerlendirme, goérintlileme yontemleri ve
biyokimyasal tahliller 6nem arz etmektedir.
Biyokimyasal tahliller icinde idrar iyot
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Tablo 1: iyot yetersizligi bozukluklarinin/hastaliklarinin spektrumu (18, 19).

Gruplar

iyot yetersizliginin bazi saglik sonuglari

Batan yas gruplari

Guatr
Hipotiroidizm
Nukleer radyasyona kargi artan duyarlilik

Spontan disuk
Olii dogum

Fetus Konjenital anomali

Perinatal mortalite

Mutizm, spastik dipleji, sasilik, hipotiroidizm,
Yenidogan boy kisaligi ve zihinsel yetersizligi iceren

endemik kretenizm
Bebek olimu

Cocuk ve ergen

Mental iglev bozuklugu
Gecikmis fiziksel gelisim

Yetigkin

Mental islev bozuklugu

Tablo 2: iyot diizeylerinin siniflandiriimasi (21).

idrar iyot konsantrasyonu

Ortalama iyot alimi

(mcglL) (mcglgiin) Duzey
<20 Ciddi eksiklik
20-49 Orta duzey eksiklik
50-99 75-149 Hafif eksiklik
100-199* 150-299 Optimal
200-299 300-449 Gereksinimden fazla
>299 Olasi fazlalik

*Gebelik déneminde idrar iyot konsantrasyonu 150-249 mcg/L yeterli olarak kabul edilmektedir.

konsantrasyonu ve kan  degerlerine
bakilmaktadir (20-22). Tani/degerlendirme
Olgutleri Tablo 2'de gosterilmigtir (21).

iyot elementi viicutta Uretilmemekte,
iyotun disaridan alinmasi gerekmektedir

(13). lyotun ginlik gereksinimi yas
gruplarina goére farklilik gostermektedir.
Tablo 3'te Diinya Saglhk OrgUti’nin énerdigi
alinmasi gereken gunluk miktarlar
belirtiimistir.

Tablo 3: Yas gruplarina gore gunltk iyot gereksinimi (21).

Yas Gruplari Gunliik gereksinim (mcg/giin)
0-6 yas 90
6-12 yas 120
12 yas Uzeri ve erigkinler 150
Gebelik* ve emzirme donemi 250

*Gebelerde, T, hormon (retimindeki artis nedeniyle iyot gereksinimi daha yliksektir (21).

Diinyada lyot Yetersizligi

iyot Kiiresel is Birligi Agrndan alinan
veriye gobre dinya genelinde iyot alimi
degerlendirildiginde 26 ulke yetersiz, 135
ulke vyeterli, 13 dlke asin alim olarak

siniflandirilmigtir, 22 Glke icin  deger
belirtiimemistir. Yetersiz olarak
degerlendirilen ulkelerde galismanin
yapildigi yas gruplarini ve ilgili Ulkelerin
insani Gelisme Endeksini gdsteren haritalar
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asagida sunulmustur (10). Veri cesitli insani Gelisme Endeksi disiik, besinin orta,

Ulkelerden ulusal ve bolgesel olarak dérdundn ylksek ve sekizinin ¢ok yuksektir,
2005-2020 yillari arasinda toplanmisgtir. bir llkenin insani Gelisme Endeksi
incelemeye gore; iyot alimi yetersiz belirtiimemigstir (Sekil 1).

olarak siniflandirilan 26 Ulkenin sekizinin

Bing lle goglendirfimigtir
© Australlan Bureau of Statistics, GeoNames, Microsoft, Navinfo, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia, Zenwin

M Dusuk M Orta W Yiksek W Cok Yiksek [ Bilinmiyor

Sekil 1: iyot alimi yetersiz olarak siniflandirilan 26 tlkenin insani Gelisme Endeks kategorileri.

Bing lle gOglendirfimigtir
© Australian Bureau of ft, Navinfo, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia, Zenein

B Okul ¢agi ve/veya ergenlik Dogurganlik ¢caginda kadin M Tum yas gruplari I Yetiskin

Sekil 2: iyot alimi yetersiz olarak siniflandirilan 26 tilkede verilerin toplandidi yas gruplari.
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iyot alimi yetersiz olarak
siniflandirilan 26 dlke verisinin  dokuzu
dogurganhk caginda kadinlarda, 15’i okul
cagi yas grubu velveya ergenlerde, ikisi
yetigkinlerde ve biri tGm yas gruplarini
kapsayacak calismalarla yetersizlik

saptanmistir (Sekil 2).

Okul cagdr yas grubu velveya
ergenlerden veri toplanan 143 Ulkenin iyot
alimi 14’Unde yetersiz, 116’sinda vyeterli,
13’Unde asin alim olarak saptanmistir (Sekil
3).

Bing lle gOglendirfimigtir

© Australian Bureau of Statistics, es, M i, fo, OpenStreet™Map, TomTom, Wikipedia, Zervin

M Yetersiz M Yeterli W Asini

Sekil 3: Okul ¢agi ve/veya ergenlerden veri toplanan 143 llkede iyot alim durumu.

Savunmasiz Gruplarda iyot Yetersizligi
Dusuk  egitimli,  sosyoekonomik
dezavantajli ve gé¢gmenler gibi savunmasiz
gruplarda iyot yetersizligine dikkat edilmelidir
(23). Viyana'da yapilan bir calismaya goére
gebeler klinik olarak anlaml dizeyde iyot
yetersizligi tehlikesiyle kargi kargiyadir (24).
italya’da yapilan bir galismada arastirmaya
katilan Ozellikle yabanci uyruklu gebelerde
iyot yetersizligi gdzlenmistir (25). ispanya’nin
Lleida sehrinde alti yasinda okula giden
cocuklarla yapilan bir calismada iyot
yetersizligi prevalansi dnceki ¢alismalardan
daha diguk bulunmasina ragmen gé¢men
erkek c¢ocuklarda iyot vyetersizligi diger
cocuklara goére daha ylksek saptanmistir
(26). Norvec'te yasayan Somalili gégmenler
ile yapillan bir calismada cinsiyet,
sosyoekonomik gecmis, yas ve mevsim fark
etmeksizin Somalili gb¢menlerde iyotun
yetersiz oldugu gértlmustir. Toplumun farkh
gruplarinda iyot aliminin tespit edilmesi ve
toplum genelinde, 0&zellikle savunmasiz

gruplarda yeterli iyot alimini saglayacak
Onlemlere dikkat edilmesi 6nerilmigtir (27).
Kuzey italya’da yapilan bir calismada diisiik
farkindalik dizeyi tespit edilmis iyot alim
durumunu iyilestirmeye ve bilgi dizeyini
artirmaya ydnelik kamu programlarina olan
ihtiyag  vurgulanmigtir ~ (28).  isveg'te
go¢cmenlerde papiller ve folikller tiroid
kanserinin arastirildigl bir calismada elde
edilen veri, dislik ya da yuksek iyot alimi
olan bolgelerden gelen gécmenlerin papiller
karsinom riski altinda oldugunu gostermistir
(29). Almanya’nin Stuttgart sehrinde 96
siginmaci ile yapilan bir ¢alismada tespit
edilen en dusik mikrobesin alimlari, D
vitamini ve iyot olarak bulunmustur; kadinlar,
erkeklerden daha duslUk oranda almakta
olup gebe, emziren ve iki yas alti ¢ocugu
olan kadinlarda D vitamini ve iyot alimina ek
olarak ortalama demir ve folik asit alimlari da
referans degerlerin altinda bulunmustur. Bu
gruplarin beslenmesine 6zel olarak dikkat
etmek gerekmektedir (30).
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Diinyada Miicadele Ornekleri

iyot yetersizligi ile ilgili dnlenebilir
sorunlar igin 20. yuzyllda kiresel tuz
iyotlanmasi programlari baslatiimigstir.
Olumlu etkilerine ragmen sorun tamamen
¢ozlilmemistir (15). Dunyada iyot kullanimi
hakkinda bilgilendirme ve farkindalik
olusturulmasi amaciyla 21 Ekim “Kiresel
iyot Eksikligi Bozukluklarini Onleme Gunu”
olarak belirlenmistir (31). Birlesmis Milletler
Cocuklara  Yardim Fonu (UNICEF)
tahminlerine goére dinya nifusunun %89'u
iyotlu tuz kullanmaktadir (32). 2022 yilinda
126 Ulkede zorunlu ve 21 Ulkede gonulll tuz

iyotlanmasi yapilmistir. iyotlu beslenme son
15 yilda 194 J(lkenin 152’sinde kesitsel
toplum tabanli idrar iyot konsantrasyonlari
(urinary iodine concentrations-UIC) dlgulerek
yapilan calismalarla degerlendiriimektedir.
idrar iyot konsantrasyonu degerlendirmesi,
tim kaynaklardan (deniz arinleri, sut Grunleri
ve yumurtalar vb.) yakin zamanda iyot alimini
yansittigi icin kullaniimaktadir (14).

iyot yetersizliginin ortadan
kaldiriimasi, 2000 yilinda Birlesmis Milletler
(BM) Uye Devletleri tarafindan kabul edilen
Binyll Kalkinma Hedeflerine de katkida
bulunmaktadir (33).

Tablo 4: iyot yetersizligi bozukluklarinin eliminasyonunun Binyil Kalkinma Hedeflerine katkisi (33).

Hedef 1: Mutlak Yoksulluk ve Acligi Ortadan
Kaldirmak

Iyot yetersizligi bozukluklarini ortadan kaldirmak,
o6grenme yetenegini ve entelektiel potansiyeli
artirarak daha iyi egitim alip daha yuksek ucretler
kazanilmasini saglar.

Hedef 2: Herkesin Temel Egitim Almasini
Saglamak

Artmis bilissel gelisim ve 6grenme kapasitesi,
okul performansinin artmasini ve okulu
birakmanin azalmasini saglar.

Hedef 3: Kadinlarin Konumunu Guglendirmek
ve Toplumsal Cinsiyet Esitligini Gelistirmek

Cocuklarda iyot yetersizligi bozukluklarinin
ortadan kaldiriimasi, kadinlarin gocuk bakimi
yuklerini azaltir, evdeki kaynaklari serbestlestirir
ve kadinlara gelir getirici isler icin daha fazla
zaman yaratir.

Hedef 4: Cocuk Ollimlerini Azaltmak

Iyot yetersizliginin azaltiimasi, diisik, 6lii dogum
ve diger gebelik komplikasyonlari ile neonatal
olim sikhiklarint dasurar.

Hedef 5: Anne Saghgini lyilestirmek

Tiroid hastaligi sikhdinin disik olmasi ve iyot
yetersizliginin diger klinik sonuglari dogurganlik
c¢agindaki kadinlarin saghigini iyilestirir.

Hedef 8: Kalkinma icin Kiiresel s Birlikleri
Gelistirmek

iyot yetersizliginin siirdiiriilebilir sekilde ortadan
kaldiriimasina yonelik programlar, kiresel,
boélgesel ve Ulke diizeylerinde ortakliklari
glglendirir.

Binyil Kalkinma Hedeflerinin
ardindan ortaya konulan BM Surdurtlebilir
Kalkinma Amaglari kapsaminda da genel
saglik ve beslenme sorunlarina yodnelik
Onerilerin ozellikle ikinci ve Uglncl amag
kapsaminda oldugu anlagiimaktadir (34).

iyot Yetersizligi ile Tiirkiye’de Miicadele
Tarkiye’de de endemik bir sorun olan
iyot yetersizligi ve hastaliklarinin
onlenmesine yonelik 1994 yilindan beri T.C.
Saglik Bakanhg: tarafindan “iyot Yetersizligi
Hastaliklarinin ~ Onlenmesi  ve  Tuzun

lyotlanmasi Programi” yritiilmektedir. 1998
yilindan itibaren sofralik tuzlar iyot ile
zenginlestiriimektedir. Turk Gida Kodeksi
Tuz Tebligi ile tum sofra tuzlarinin iyot ile
zenginlestiriimesi saglanmistir. Bu teblige
gore sofra tuzu “Dodrudan son tliketiciye
sunulan, ince ogdtilmas, iyotla
zenginlestirilmis,  rafine  edilmis  veya
edilmemis islenmis tuz”dur ve 25-40 mg/kg
oraninda  potasyum iyodat katiimasi
zorunludur (16, 35-37). Turkiye Beslenme ve

Saglik Arastirmasi 2017 verisine gore 15 yas
ve Uzeri bireylerde yemekte kullanilan tuz
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tirine bakildiginda bireylerin %83,9'u ve
sofrada/tuzlukta  kullanilan  tuz  tdrine
bakildiginda bireylerin %66,5’i iyotlu tuz
tercih etmektedir (38). Aileler tuz tuketimlerini
azaltmalari, ancak kullandiklarin tuzun iyotlu
olmasi konusunda bilinglendiriimelidir (2).
Tarkiye'de iyodun 6nemini anlatmak, iyotlu
tuz kullanimini yayginlastirmak, farkindahgi
artirmak amaci ile Haziran ayinin ilk haftasi
(1-7 Haziran) iyot Yetersizligi Hastaliklarinin
Onlenmesi Haftasi olarak belirlenmistir (36).
lyot cok kolay kayba ugramaktadir, giin
Isiginda, fazla nem olan ve ylksek sicakhgi
olan ortamlarda azalmaktadir. iyotlu tuz
dolap icinde 1sik almayacak sekilde kapakli
ve koyu renkli bir kap icinde muhafaza
edilmelidir. Muhafaza edilen yer nemsiz
olmalidir ve iyotlu tuz yemege pisirildikten
sonra veya yenilen anda koyulmalidir. Tuz

Primordial / i \
korunma Primer
korunma
Korunma
duzeylc?rlnln ilk "saglikli olan
S Carvin risk gruplarina
"nedenlerin yonelik
nedenleri ile mudahale"
mucadele" \ 4

aliminin kisitlanmasi gereken hipertansiyon
gibi  tibbi  durumlarda  glnlik iyot
gereksiniminin karsilanmasina dikkat
edilmelidir (2, 16).

Halk Saghg Bakis Acisiyla Onleme
Yaklasimlar

iyot yetersizligini énlemek icin halk
saghgr yaklasimlarina oncelik verilmelidir.
Genel tanimlari  geregi; hastaliklarin
olusmadan onlenmesi ve saghgin
gelistirilmesi icin primordial ve primer
koruma; erken tani ve tedavi igin sekonder
koruma, komplikasyonlarin énlenmesi igin
tersiyer koruma anlayigsi toplumsal her
sorunda oldugu gibi iyot eksikliklerine bagh
sorunlarda da yol gOstericidir. Halk
saghginda onleme yaklasimlari Sekil 4'de
sunulmustur (36, 37).

N )

Sekonder .
Tersiyer
) korunma b ad
erk?end;avr?l ve "rehabilitasyon
yaklasimlar" hizmetleri

N

Sekil 4: Onleme icin halk saghgi yaklasimlari (39, 40).

Sekil 4’'te de sunulan yaklasimlarla
uyumlu iyot yetersizligini dnleme adimlari
asagida yer almaktadir:

v/ Primordial korunma amaciyla iyot
yetersizligine neden olan sosyal, ekonomik,
cevresel etkenleri saptayip ilgili kamusal
muldahalelerin ve c¢evresel dizenlemelerin
gerceklestiriimesi  6nemlidir.  "Primordial
korunma, nedenlerin nedenine yonelik
mudahale” olarak akilda kalmahdir.

v Saglikli olan risk gruplarina yénelik
Onleme programlari primer korunma igin
ornek olarak verilebilir.

Gida zenginlestiriimesi 6nemli bir
onleme yaklasimidir. Gida zenginlestiriimesi,
bir veya daha fazla mikrobesin 6gesinin, bir
gida iginde bulunma durumundan bagimsiz
olarak o} gidaya eklenmesidir,
zenginlestiriimis gidayi tiketen hedef grubun
oldugu bdlgede mikrobesin eksikliginin
onlenmesi amaglanmaktadir. Gida
zenginlestiriimesi ile, gidalarda hazirlama
saklama kosullari nedeniyle kayba ugrayan
besin 6gelerinin eklenmesi, sinirli  besin
ogeleri ile temel gidalarin igeriklerinin
zenginlestirimesi  ve besin  6gelerinin
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yetersiz tuketimi ile ortaya cikacak saglik
sorunlarinin onune gecilmesi
saglanmaktadir (40). Dunyadaki pek c¢ok
Ulkede basar ile sdrdarilen kiresel tuz
iyotlanmasi gida zenginlestirimesine bir
ornektir (41).

v’ Rutin saglik muayeneleri ile bireylerde
yeni gelisen iyot yetersizligi kaynakli saglik
sorunlarina tani konulabilir.

Sonug ve Oneriler

iyot vyetersizliginden kaynaklanan
hastaliklar ve diger sorunlar uygun halk
sagligi mudahaleleri ile 6nlenebilir. Yapilan
mudahaleler ile iyot yetersizligi sikhginin
azaltiimasina ragmen tamamen dnlemek igin

v lyot yetersizliginden kaynaklanan ve
agir sonucglara yol acan hastaligi olan
bireylere rehabilitasyon hizmetleri
saglanmalidir.

Butin adimlarda gereksinimleri fazla
olan gebeler, emziren kadinlar, ¢gocuklar ve
iyot yetersizligi yasayan bireyler géz dninde
tutulmalidir (5, 23-25, 27, 30).

cahsiimahdir. Dinyada mevcut durum
belirlenerek gereksinim temelli ve tUim
topluma yonelik muldahalelerin  etkisi
izlenmeli, degerlendiriimeli ve gerektiginde
ihtiyaca yonelik glncellenmelidir.
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