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Endemik guatrin diinii, bugiinii ve yarii

Past, present and future of endemic goiter

Yilmaz Sezgin'"

ABSTRACT

Publications concerning the effects in society of recommendations regarding iodine supplementation over the last
approximately 30 years are inconsistent. The aim of this study is to evaluate the effects of iodine supplemented nutrition,
recommended for endemic goiter both in the world and in Turkey. The iodine-reinforced nutrition was started due to the fact
that urine iodine levels were found low in adolescents. The endemic goiter regions were determined by ignoring the
limitations of these studies. Findings in recent studies indicate that iodine replacement therapy increases autoimmunity and
the incidence of hyperthyroidism. It is claimed that even iodine supplement increases hypothyroid rates instead of decreasing
them. Therefore, iodine supplemented nutrition approaches should be closely followed. As a result, we suggest that iodine
supplemented nutrition programs should be re-evaluated.
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OZET

Otuz yili agkin bir siiredir devam eden iyot takviyeli beslenme onerilerinin ilgili toplumlarda olusturdugu etkiler {izerine
birbiri ile geliskili yayinlar mevcuttur. Bu ¢aligmanin amaci hem diinyada hem de Tiirkiye’deki endemik guatr sebebiyle
dnerilen iyot takviyeli beslenme etkilerini degerlendirmektir. Iyot takviyeli beslenme, adelosanlarda idrar iyot seviyelerinin
diisiik bulunmasi nedeniyle baslatilmistir. S6zkonusu bu ¢alismalarin kisitliligr goz ardi edilerek endemik guatr bolgeleri
belirlenmistir. Son ¢alismalardaki bulgular, iyot replasman tedavisinin otoimmuniteyi arttirdigina ve hipertroidi insidansini
yiikselttigine isaret etmektedir. Iyot takviyesinin bile hipotroidi oranlarini azaltmak yerine arttirdig1 iddia edilmektedir. Bu
ylizden iyot takviyeli beslenme yaklagimlarinin yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Sonug olarak iyot takviyeli beslenme
programlarinin yeniden degerlendirilmesi gerektigini 6neriyoruz.
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GIRiS

1990°’l1 yillarin basinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 1,5 milyar insanin iyot yetersizligi tehdidi
altinda oldugunu ve diinya niifusunun yaklasik
%12’sini olusturan 655 milyon insanin guatrdan
etkilendigini duyurdu.! Delange ve arkadaslari,
1989 yilinda, i¢inde Tiirkiye’nin de bulundugu bazi
Avrupa ilkelerinde iyot yetersizligini ortaya
koyacak c¢alismalar yapilmasini 6nerdi.> Endemik
guatr denilen hipotiroidi hastaliginin yaygin oldugu
bolgelerde DSO’niin 6nerisi ile 1990’h1 yillarin
basinda iyot takviyeli tuz kullamimina baslandi.
Tiirkiye’de 196594 yilinda Saglik Bakanligi ve
UNICEF isbirligi ile iyotlu tuz programi baslatildi.
9 Temmuz 1998 tarih ve 23397 sayili Resmi Gazete
ilan1 ile sofra tuzlarinin iyotlu olarak diiretilmesi
zorunlu hale getirildi. Otuz yili askin bir siiredir
devam eden iyot takviyeli beslenme Onerilerinin,
ilgili toplumlarda olusturdugu etkiler iizerine birbiri
ile celiskili yaymnlar mevcuttur. Iyot takviyesinin
yetersiz kaldigini ileri siiren ¢alismalarin® yani sira
iyot takviyesinin hipertiroidiye neden olabilecegini
iddia eden c¢aligmalarda mevcuttur.*

Biz de bu ¢aligmamizda hem diinyada hem
de tilkemizdeki son durumu degerlendirmek istedik.

DUNYADAKI DURUM

Bugiin diinyada tiroit bozukluklarinin prevalansini
aragtiran ¢aligmalar, subklinik hipotiroidinin %3 ile
%12 ve subklinik hipertiroidinin %1 ile %6
arasinda degistigini belirtmektedir.’ Norveg’te 90
bin goniillii {izerinde yapilan ve 2000 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada, hipertiroidi prevalansinin
kadimnlarda %2,5 iken erkeklerde %0,6; hipotiroidi
prevalansinin kadinlarda %4,8 iken erkeklerde
%0,9 oldugu bulunmustur.® Bu c¢aligmalar,
hipotroidi oranlarinin yiiksek oldugunu iddia eden
yaygin goriisii desteklemektedir.

Yaygin  goriisiin - aksine  hipertroidi
oranlarinin  yiiksek  oldugunu iddia  eden
calismalarin sayisinda bir artig gdzlenmektedir. S6z
konusu olan bu calismalarda, ilave olarak iyot
takviyesinin hipotroidi oranlarini azaltmak yerine
arttirdig1 da iddia edilmektedir. Cin’de 2000 yilinda
yapilan bir ¢alismada, hipertiroidi oran1 %1,6 iken
hipotroidi oran1 %0,3 ve subklinik hipertiroidi oran
%3,7 iken subklinik hipotiroidi oram1  %0,9
bulunmustur.” Aynm1 ¢alismada guatr prevalansinin
%20,7 (diffiz %16,8 nodiiler %3,9) oldugu ileri
stiriilmiistlir. Avusturya'da 2002 yilinda yapilan bir
caligmada, iyot takviyesinin yeterli olmasina
ragmen  hipertiroidi ve  otoimmun tiroit
hastaliklarinda artis bulundugu ve yashilarda guatr
prevalansinin hala yiiksek oldugu iddia edilmistir.®
Japonya’da 1999 yilinda yapilan bir ¢aligmada, iyot
takviyesinin  hipotiroidi ve hasimato tiroidi

oranlarini artirdi1 ileri siiriilmiistiir.” Danimarka'da
8 bin goniilliinin katilimiyla yapilan ve 2009
yilinda yayinlanan bir ¢alismada, tuz iyodizasyonu
sonucu hipertiroidi  oranlarinda bir degisim
olmadigt ancak hipotiroidinin  arttig1 ileri
siiriilmiis.!° Yine Danimarka'da 1997-2005 yillari
arasinda yapilan prospektif kohort g¢alismasinda,
siki bir rejimle izlenen ve uygulanan iyot takviyesi
sonrasinda bile hipotiroidi artisinin  gdzlendigi
belirtilmektedir.!!

Gegmiste iyot eksikligi nedeniyle iyot
takviyesinin yapildigi 128 iilkeye ait verilere
dayanarak 1995 yilindan 1999 yilina kadar guatr
oranlarinin  %20’den %5’e distiigl, idrar iyot
ortalamasinin  165’den 306 seviyelerine ¢iktig1
belirtilmektedir.'> Zimmerman ve arkadaslari
tarafindan 2013 yilinda yapilan bir derlemede, 111
iilkede iyot seviyelerinin yeterli, 30 iilkede yetersiz
diizeyde oldugu ve 10 iilkede ise iyot seviyelerinin
cok fazla arttig1 belirtilmistir.'?

TURKIYE’DEKi DURUM

Tiirkiye’de yapilan calismalarin sonuglarinda da,
tiroit hastaliklarinin prevalansi hakkinda birbiri ile
celigkili bulgularin oldugu izlenmektedir. Kayseri
bolgesinde 1995 yilinda 55 yas tstii 198 goniillii
tizerinde  yapilmis  bir  c¢aligmada,  guatr
prevalansinin %25, subklinik hipertroidi oraninin
%6,1 ve subklinik hipotroidi oraninin %6,5 oldugu
ve multinodiiler guatr nedeniyle hipertroidinin daha
onemli bir saglik sorunu teskil ettigi goriisii ileri
siiriilmiigttiir.'* 1999 yilinda Ankara, Kastamonu,
Bayburt, ve Trabzon illerini kapsayan, her il icin
yalnizca birer okulun secildigi, yaklasik 300 okul
¢ag1 ¢cocugunun dahil edildigi bir aragtirmada, idrar
iyot seviyelerinin biitiin bolgelerde diisiik oldugu,
bu disiikligin Trabzon ve Bayburt illerinde
belirgin oldugu ve guatr oranlarinin ise Ankara
ilinde daha diisiik oldugu bulunmustur.'> Kiime
ornekleme yontemi kullanilarak Tirkiye'nin 7
bolgesinden olmak iizere 24 il kapsamli ve okul
bazli niifusla orantili segilen toplam 900 goniilliiyle
2007 yilinda yapilan bir caligmada, idrar iyot
seviyeleri ile kullandiklari tuz numuneleri analiz
edilmis ve ozellikle kirsal bolgelerde tuzlarin iyot
seviyelerinin yetersiz ve idrar iyot seviyelerinin
diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.’® Kiitahya
merkez ve ilgelerden goénderilen numunelerden
2012 yilinda yapilan bir ¢caligmada, tiroit fonksiyon
testlerinin degerlendirilmesi sonucu hipotroidi oran
%13 hipertiroidi oran1 %6 bulunmustur.!”

Tirkiye’de  iyot takviyeli beslenme
uygulamasindan iki yil sonra yapilan ve 2006
yilinda yayinlanan bir ¢aliymada, Dogu Karadeniz
Bolgesi'nde iyot takviyesinin  {iriner  iyot
seviyelerini yiikselttigi, ancak otoimmiin tiroidit ve
tiroit fonksiyon bozuklugu prevalansinda bir artis
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oldugu bulunmustur.'”® Melen kohort calismasi

(kardiyovaskiiler risk arastirmasi) kapsaminda iyot
yetersizliginin endemik oldugu Bati Karadeniz
bolgesinde yaklasik 2500 niifuslu olan bir yerlesim
yerinde 1430'uw kadm, 803'Q erkek olmak iizere
toplam 2233 gdniilliiyle 2010 yilinda yapilan bir
calismada, multinodiiler guatr oranmnin %42,
tirotoksikoz oraninin %12 ve tiroit ultrasonu normal
degerlendirilenlerin oraninin yalnizca %27 oldugu
tespit edilmistir.!” Aymi ¢aligmada %6,5 oraninda
TSH seviyelerinin yiiksek ve %12 oraninda TSH
seviyelerinin diisiik oldugu bulunurken tuzlarin
iyodizasyon oraninin ise %98 oldugu anlasiimustir.
Istanbul ili Acibadem Hastanesi’nde 2009-2013
yillar1 arasinda yapilan retrospektif bir ¢aligmada,
1629 kadin 304 erkek hastanin TSH ve idrar iyot
konsantrasyonlar1 analiz edilmis ve %3,1 oraninda
ileri iyot eksikligi, %13,2 oraninda orta seviyeli
iyot eksikligi oldugu, iyot eksikliginin erkeklerde
kadinlara gore, genclerde yaslilara gére daha fazla
goriildiigii, iyot eksikligi olanlarla olmayanlar
arasinda TSH degerleri acisindan bir farkin
olmadig1 bulunmugtur.?

Karadenizin kuzey dogusunda bir bolgede,
Eylil 2012-Mayis 2013 donemine ait Aile
Hekimligi poliklinigine basvurmus ve tiroit
fonksiyon testi bakilmig 572 hasta kayitlarindan
retrospektif olarak yapilan bir calismada, %12,9
(n=74) oraninda TSH seviyelerinde diistikliik
bulunurken, %1,9 (n=11) oraninda TSH yiiksekligi
bulunmustur. TSH yiiksekligi olanlarin
¢ogunlugunun da 48-57 yas grubunda bulundugu ve
subklinik hipertroidinin hipotroidiye goére daha
yiiksek oranda oldugu iddia edilmistir.?!

Ege bolgesindeki bir hastanenin genel
cerrahi poliklinigine basvuran hastalarda 1995-2006
yillar1 arasinda yapilan bir caligmada, papiller
kanser sikhiginda artis oldugu ileri siiriilmektedir.??
Endemik iyot eksikligi bolgesi olarak kabul edilen
Dogu Karadeniz bolgesinde yapilan ve 2017 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada, guatr nedeni ile ameliyat
olan hastalarda tiroid kanser insidansinin yiiksek ve
papiller kanser tipinin baskin tip oldugu, iyot
profilaksisi uygulanan bu bolgedeki kanser
subtiplerindeki degisikligin iyot alimi ile ilgili
oldugu iddia edilmistir.?

TARTISMA

Iyot takviyeli beslenme, diinyada ve Tiirkiye’de
okul ¢ag1 ve adelosan popiilasyonunda 6lgiilen idrar
iyot seviyelerinin diisiik bulunmasi sonucu
giindeme gelmis ve DSO, bu calismalar referans
gostererek iyot takviyeli beslenme Onerilerinde
bulunmustur.>>!> S6z konusu bu ¢alismalarda idrar
iyot seviyelerinin diigitk bulunmasi, endemik iyot
yetersizligi bolgelerinin belirlenmesi i¢in yeterli
sayilmistir. Ne bu c¢alismalardaki tiroit fonksiyon
testlerinin normal olmasi dikkate alinmis ne de okul

¢ag1 ve adelosan digindaki niifusa ait yeterli
caligmalar planlanmustir.

Son zamanlarda yapilan bir¢ok calismada,
iyot replasman tedavisinin tiroit dokusunda
otoimmiiniteye yatkinligi arttirdig1 iddia
edilmektedir.?*?° Geng hastalarda orta derecede bir
iyot takviyesinin bile otoimmuniteye yatkinlig
arttirarak  hipertiroidi  insidansim1  yiikselttigi
belirtilmektedir.?® Ayrica iyot takviyesine bagli
otoimmun tirotoksikoza ilave olarak papiller kanser
oranlarinda artis oldugu kaydedilmektedir.?’ flave
olarak yeterli iyot takviyesinin bile hipotroidi
oranlarini azaltmadigi ve hatta artisa neden oldugu
gosterilmigtir.>!" Hem iyot yetersizliginin hem de
fazlahigmin tiroit hastaliklarinda artiga neden
oldugu ve iyot takviyesinin belli bir miktar
araliginda tutularak yakindan izlenmesi gerektigi
belirtilmektedir.?® Bu yiizden uzun sureli iyot
profilaksisinden kaginilmasi gerektigi
onerilmektedir.?*

DSO’niin  referans gosterdigi  raporlar
hazirlayan bilim insanlari, ilerleyen zamanlarda
yaptiklar1 c¢aligmalarda iyot takviyeli beslenme
Onerilerinin yakindan takip edilmesi ve hatta s6z
konusu  Onerilerin  tekrar  degerlendirilmesi
gerekliligini belirtmislerdir.>* Tiirkiye’de ise iyot
takviyeli beslenme oOnerilerine zemin hazirlayan
calismalar1  gergeklestiren  bilim  insanlarin
goriiglerinde bir degisim olmamustir.'>!® Ancak s6z
konusu bu arastirmacilara karsit yonde kanitlar
sunan  c¢aligmalarin  sayis1  Tiirkiye’de  de
artmaktadir.'823

Sonu¢  olarak iyot takviyeli beslenme,
hem tiroit dokusunda otoimmuniteye ve
hipertiroidiye yatkinligt hem de papiller tiroit
kanser sikligint arttirmaktadir.. Bu yiizden iyot
takviyeli beslenme yaklasimlarimin g¢ok siki bir
rejimle yakindan takip edilmesi gerekmektedir.
Biitiin bu veriler 15181inda  hipotiroidi hastaliginin
kolay ve ulasilabilir farmakolojik tedavi yontemi
mevcutken endemik guatr tedavisi amaciyla iyot
takviyeli beslenme programlarinin yiiriirlige
konulma gerekgeleri yeniden degerlendirilmelidir.
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