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KISALTMALAR

DIT: Diiyodotirozin

DSO: Diinya Saglik Orgiitii/ World Health Organization (WHO)
FT,: Serbest Tiroksin

I": Iyodiir iyonu

I,: Okside iyot

ICCIDD: iyot Eksikligi Hastaliklarim1 Kontrol igin Uluslararas1 Konsey
IEH: Iyot Eksikligi Hastaliklart

KI: Potasyum Iyodiir

KIO,: Potasyum Iyodat

KSU: Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi
MIT: Monoiyodotirozin

MMI: Metimazol

PTU: Propiltiyourasil

RDA: Recomended daily allowance

r'T3: Revers Triiyodotironin

T;: Triiyodotironin

T4: Tiroksin

TBG: Tiroid Baglayici Globulin

TBPA: Tiroid Baglayic1 Prealbumin

Tg: Tiroglobulin

TRH: Tirotropin Releasing Hormon

TSH: Tiroid Stimule edici Hormon

UNICEEF: Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
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OZET

Hayvanlar ve insanlar i¢cin yasamsal Oneme sahip olan iyodun i¢cme sularindaki
miktarin1 6lgmek icin bir¢cok ¢alisma yapilmaktadir. Ancak, farkli iyot tayin teknikleriyle
bulunan sonuglar aras1 uyumsuzluk ve drnekler arasindaki farkliliklar nedeniyle giivenilir
iyot tayini 6nemli sorun olmustur.

Kahramanmaras ili merkez, ilge ve bunlara bagh bazi kdylerden i¢gme suyu ornekleri
alinip spektrofotometrik olarak calisildi. icme sularindaki iyot miktarlarinin 0.97- 24.95
pg/L arasinda dagilim gosterdigi bulundu. Diinya Saghik Teskila (WHO) ise igcme
sularindaki iyot miktarinin en az 10 pg/L olmasimin gerekliligini bildirmektedir. Bu
calismanin neticesinde alinan icme suyu Orneklerindeki iyot miktarlar1 bir 6rnek harig
normal degerlerde Olciilmiis olup, 6rnek alip calistigimiz bolgelerdeki sularda guatra sebep

olabilecek iyot eksikligine rastlanmamuistir.

Anahtar Kelimeler: Kahramanmaras, guatr, iyot, su
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ABSTRACT

Many studies have been done that drinking water iodine measurement for humans and
animals are of vital importance.

However, iodine results discordance has been an important problem due to sample
discrepancy and different iodine measurement methods. In this study we measured iodine
levels in drinking water samples with spectrophotometric measurement in the city of
Kahramanmaras and its dependents of some village.

Drinking water iodine level was found 0.97-24.95 pg/L. World Health Organization
announced that minimum drinking water iodine level should be 10 pg/L. According to our
study, drinking water iodine levels were within normal values except one sample, showing
that there is no drinking water iodine deficiency which might lead to iodine deficiency

disorder (goiter) in this region.

Key words: Kahramanmaras, goiter, iodine, water
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1. GIRiS VE AMAC

Periyodik cetvelin (7. nolu) halojen grubunda bulunan 53 atom agirlikli kristal yapida
olan iyot insan sagh@ icin gerekli bir elementtir. Iyot, tiroid hormonlarinin yapisina giren
ve tiroid hormon sentezi i¢in gerekli esansiyel bir eser elementtir. Biiyiime, gelisme, sinir
sistemi gelisimi, viicut 1s1 ve enerjisinin devami icin gerekli olan tetraiodotironin (Ts) ve
trityodotironin (T3) hormonlarinin bir bilesenidir. Viicutta az miktarda (15-20 mg) bulunur
ve en nemli depolanma yeri tiroid bezidir. igme sular1 ve diger besin maddeleri ile alinan
iyot, sindirim sisteminde iyodiire indirgenmekte ve tiroid bezi tarafindan hormonlarin
sentezinde kullanilmaktadir. Eksikliginde ise guatr hastalifi goriillmektedir. Yiizey
topraklarinda bulunan ¢ogu iyot bilesikleri suda ¢o6ziindiigii i¢in, yagmur ve sulama
sulariyla topraklardan siiziilerek yeralti ve ylizey sularina gecmektedir. Her iki kaynaktan
saglanan igme sular1 yeryiizii ve toprak yapisina gore az veya ¢ok iyot icermektedir (1).

Bu yiizden sularda iyot diizeyinin tayin edilmesi dogal ¢evrenin sahip oldugu iyot
miktar1 hakkinda bir fikir vermektedir. Canlilar iyodu en ¢ok icme sular ile aldigindan
icme sularindaki iyodiir miktarlarimin duyarl bir sekilde tayini onem kazanmistir. Bu
konuda gerek diinyada gerekse iilkemizde bir¢ok ¢alisma yapilmis ve iyot tayini icin farklh
yontemler Onerilmistir. Ancak, bu yontemlerle elde edilen sonuglarda celiskiler
bulunmaktadir. Yontemlerin bircogu sicaklik, zaman ve ortama bagh olarak degisiklikler
gostermekte, bunun sonucu olarak da yontemin duyarliligi azalmaktadir (1).

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi, Biyokimya ve
Halk Sagligi Anabilim Dallarimin birlikte yapmis olduklar1 calismanin 2001 yilinda
yayimlanan makalesinde Kahramanmaras’in Goksun ilgesine bagli Tombak koyiinde tiroid
hormon diizeyleri diisiik bulunmus ve bunun nedeni su ve besinlerle alinan iyot miktarinin
yetersiz olmasina baglanmistir (2). Bu calismadan esinlenerek igme sularindaki iyot
miktarlarinin  Olciilmesi ve yoredeki iyot diizeylerinin ortaya konmasi, sonugta iyot
eksikligi bulunacak yorelerde bu sorunun giderilmesine yonelik ¢aligmalar i¢in saglikli 6n
bilgi edinilmesi diisiiniilmektedir. Biz de bu amagla Kahramanmaras ili merkez, ilce ve
bunlara bagli baz1 koyleri de icine alacak sekilde, icme sularindaki iyot diizeylerini
incelemeyi amacladik. Boylece yoremizdeki icme sularindaki iyot diizeylerini belirlenecek,
diisiik diizeyde olan yorelerdeki yore halki ve ilgililerin konu hakkinda bilgilendirilmesi ile

gerekli girisimlerin yapilmasina zemin hazirlanacagi kanaatindeyiz.



Sekil 1: Kahramanmaras il haritasi



2. GENEL BILGILER

2.1. iyot, iyodun bulunusu ve 6nemi

Iyot, 1811 yilinda Bernard Courtois tarafindan kesfedilmis ve Gay-Lussac tarafindan
ozellikleri belirlenmis, yeni bir element olarak tanimlanmistir. Buhar1 mor renkli olan bu
yeni elemente Yunanca mor (viyole) anlamina gelen iyot adi verilmistir. Iyot, kati
haldeyken koyu gri renkte mikay1 andiran pullar bicimindedir. 113.7 °C ‘de kahverengi bir
siviya doniiserek erir. Bu sivi 183 °C de mor renkte bir duman ¢ikarir. Kendine 6zgii
keskin ve yakici bir kokusu vardir. Deride sari-kahverengi bir leke birakir (1).

Iyot (I) atom nosu 53 ve atomik kiitlesi 126,9 olan bir element olup, dogal olarak
yalniz 1'*" kararl izotopu halinde bulunur. Cok sayida radyoaktif izotopu da vardir. En
tamnmug ' olup, 8 giin yar1 Omiirliidiir. 123-135 arasi izotoplari 1'*" disinda radyoaktiftir

(1). Iyodun ozellikleri tablo I de topluca verilmistir.



Tablo I: Iyoda ait baz1 6zellikler (3)

Isim Iyot

Sembol I

Grup Halojen

Kfristal Yapi Ortorombik

Kristal Orgiisii a:4,79 °A, b: 7,25 °A, c veya Aksiyal Ac¢1: 9,78 °A
Atom Agirhg 126,9447

Kabuklar 2,8,18,18,7
Orbitaller [Kr] 4d" 55” 5p°
Erime Noktas1 113,5°C

Kaynama Noktasi 184,35 °C, 35 atmosfer basincinda
Elektronegatifligi 2,66

Kovalent Yaricap 1,33 °A

Atomik Yaricap 1,32 °A

Iyonik Yaricap 2,20 (-1)°A

Atom Hacmi 25,74 cm’/ mol

Ilk iyonlasma Potansiyeli 10,4513 Volt

Ikinci iyonlasma Potansiyeli | 19,131 Volt

Uciincii Iyonlasma 33.0 Volt

Potansiyeli

Oksidasyon Basamaklar: (1), 3,5,7
Yogunlugu 293 °K de 4,93 g/ cm’
Oz Isis1 0,214/ g °K
Buharlasma Isis1 20.752 kj/mol

Erime Isis1

7.824 kj/mol

Elektriksel iletkenlik

8.0e'® 10% cm.ohm

Termal iletkenlik 0.00449 W/cmK

Sicaklik Katsayisi Exp.87 10° °K-1

Valansi 1,3,5,7

Ismin Orjinali Yunanca ioeides ( viyolet renkli )

Tanimm Parlak, siyah, non-metalik kati, gaz olarak viyolet ve
g6z, burun ve bogazi keskin sekilde tahris edicidir.

Kesfeden Bernard Courtois, 1811 ( Fransa )

Kaynaklar Sodyum ve potasyum bilesiklerinde, denizde ve
yerkabugunda bulunur

Kullanim Insanlar tarafindan az miktarda kullamilir. Antiseptik

olarak faydanmilmistir. Fakat dogal zehir etkisinden
dolay1 bu amag i¢in uzun siire kullanilamamistir.




Iyot, metalik parlakhiga sahip bir ametaldir. Ancak yar iletken ozellik gosterir. Suda
coziiniirliigii 0 °C’de % 0,0162, 100 °C’de ise %0.45 dir (g/g). Iyodiir ilavesiyle suda
¢cOziiniirligi 25 kat artar. Bromiir ve kloriir iyonlar1 mevcudiyeti de iyodun suda
¢Oziiniirligiinii artirir. Cogu organik ¢oziiciilerde suya gore daha iyi ¢oziiniir. Etil alkol gibi
coziiclilerde 1:1 kompleks olusumu ile ¢oziiniir. Cozeltilerde kahverengi olan rengi
1sitilinca mora, sogutulunca da mor renk, kahverengiye doniisiir.

Iyot en ¢ok -1 degerlikli iyodiir iyonu ile +1 degerli kovalent bilesikleri olusturmaya
yatkindir. Flor ve broma gore en bariz farki, 67 gibi yiiksek koordinasyon sayili kompleks
olusturma yatkiligidir. +5 degerlik basamag1 da oldukca kararlidir. Iyot diger halojenler
gibi aktif elementtir. Ancak onlardan daha isteksiz olup, daha kolay elementel hale gecer.
Soy gazlar disinda her elementle bilesik olusturur. Ancak S, Se, C, N ve O ile dogrudan
birlesmemektedir.

1y0t, -1, +1, +3, +5 ve +7 degerlikler alir. Dogada bolluk itibariyla 47. sirada bulunan
iyot kayalarda, toprakta, maden yataklarinda ve yeralti sularinda 20-50 mg/L arasinda
bulunur. Deniz suyunda ise sadece 0.05 mg/L bulunmasina ragmen deniz kenarlarinda iyot
kokusu algilanir. En yiiksek iyot iceren kaynaklar Japonya ve Endonezya’ daki gazla
karistk maden sular1 olup, bunlarda 40-70 mg/L kadar iyot bulunur. ABD’ de ise
Michigan’daki yeralti sulart ana iyot kaynaklaridir. Ayrica Bak@i agiklarinda Hazar
Denizi’nde diinyanin en zengin iyot kaynaklar1 bulunup, buradaki iyot petrol sondajlarinda
petrol sular ile yeryiiziine ¢ikar. Bunda iyot 100 mg/L ve daha yiiksektir. Denizdeki iyot
Fucus ve Laminaria gibi yosunlarda deriserek toplanir. Kuru baz tizerinden % 0,45’e kadar
iyot igerigi olan yosunlar vardir. Deniz hayvanlan da yiiksek iyot icerir.

Iyot ve bilesikleri ¢cok genis kullanim alanina sahip olup yilda 9-10 bin ton civarinda
titketilir. En ¢ok, kaucuk ve lastik iiretiminde katalizor ve naylon- PVC stabilizatorii olarak
tiiketilir. Bunu iyodun dezenfektor ve ilag sanayinde tiiketimi izler. Iyot ve sulu cozeltileri
yiizme havuzlarinin dezenfeksiyon ve sterilizasyonunda yaygin kullanilir. Diger yandan
iyodiirlii iyot, iyodoform, potasyum iyodiir, iyodun alkoldeki ¢ozeltisi (tentiirdiyot) ilag
sanayinde mikrop oOldiiriicii, antiseptik ve kanama onleyici bircok sivi krem ve pomat
tiretiminde kullanilmaktadir. Bu kullanimlarda dikkatli olunmadig1 ve yiiksek doz iyodun
viicuda ge¢mesi halinde iyodizm goriilebilir. Bazi iyodiir prepatlar1 guatr, adenopati, damar
sertliklerinin tedavisinde kullanilir. Iyod miktar1 diisiik olan sularin icildigi bolgelerde
hayvansal ve bitkisel kaynaklarla yeterince iyot alinmazsa, guatr hastaligina engel olmak

icin tuzlara sodyum ve potasyum iyodiir seklinde eklenmesi gerekir.



Piyasada iyotlu tuz olarak satilan tuzlar, 50-100 mg/L potasyum iyodiir icerir. Iyotlu
tuzlarin kullanimi son yillarda yaygmlasmastir.

Iyodun 6nemli bir tiiketim alani da fotografcilik sanayidir. Giimiis bromiire giimiis
iyodiir de eklenerek fotograf filminin duyarliligi daha da artirilir. Rontgen filmi ¢ekiminde
kontrast artirict olarak iyotlu bilesikler tercih edilir. Ayrica boya ve miirekkep yapiminda
bilesiklerin ugucu oldugu titan, silisyum, zirkonyum ve hafniyumun cok saf elde
edilmesinde kullanilir. Ayrica yiizme havuzlarinin sterilizasyonunda, suyun mikroptan
arindirilmasinda, deterjanlarla sagligin korunmasi icin % 2 kadar iyot iceren tensorler

kullanilir. Iyodun yeni bir kullanim alan1 ise metal kesme s1visinda kullanilmasidir (1,4).
2.2. iyodun insan saghg iizerine etkisi

Iyot eksikligi onlenebilir zeka geriliginin en sik nedenidir. Bugiin diinyada yaklasik
800 milyon —1 milyar kisi iyot eksikligi acisindan risk altindadir. Beyin hasar1 agisindan en
cok etkilenilen donemler gebelik, fetal ve erken postnatal donem olmakla birlikte iyot
eksikligi her yasta bireyi etkilemekte ve guatr ile karsimiza cikmaktadir. Iyot eksikligi
guatr i¢cin en dnemli nedendir, ancak bir¢ok cevresel ve nutrisyonel faktorlerin guatrojenik
etkileri iyot eksikligi zemininde daha belirgin olmaktadir (5).

Iyot, tiroid hormonlarinin yapisina giren ve tiroid hormon sentezi igin gerekli
esansiyel bir eser elementtir. Bilylime, gelisme, sinir sistemi gelisimi, viicut 1s1 ve
enerjisinin devami igin gerekli olan tetraiodotironin (T4) ve triiyodotironin (Tj)
hormonlarinin bir bilesenidir. Viicutta az miktarda (15-20 mg) bulunur ve en Onemli
depolanma yeri tiroid bezidir. Geri kalanlar ise kasta, kanda, deri ve kemiklerde
bulunmaktadir (6). Organizmaya su ve besinler iizerinden, az miktarda da solunum ve deri
yoluyla giren element, agiz yoluyla alindiktan 3-5 dakika sonra kana gecmeye baslar.
Derisimi bir saat icinde en iist diizeye ulagir. Kanda serum proteinlerine bagli olarak
tasinan iyodun 1/25’ i tiroid bezi tarafindan alinir (7).

Giinliik gereksinimi ortalama 150 pg olan iyodun disaridan su ve besinlerle alinmasi
zorunludur. Bu gereksinimin karsilanamadigi ya da iyodun tiroide taginmasini engelleyen
antitiroid bilesikleri iceren guatrojenlerin ¢ok tiiketildigi durumlarda eksikligi ve eksiklik
hastaliklar1 olusur. Iyot eksikliginin en énemli nedeni diyetle yetersiz iyot alimidir. Diyete
bagh iyot eksikligi, ozellikle topragin iyot iceriginin diisiik oldugu bolgelerde yasayan

insanlarda goriilir.



Biinyede iyot eksikligi goriildiigii zaman metabolizma igin gerekli olan troksini
olusturmak i¢in tiroid bezi daha fazla ¢alismak zorunda kalir. Asir1 calisma nedeniyle
tiroid bezi biiyiir. Boylece guatr denilen hastalik meydana gelir. Basit guatr, tiroid bezinin
hormon yetersizligine bagli olarak bilyiimesidir. Basit guatrin bir bolgede yasayan
insanlarin % 10’undan daha fazla goriilmesi halinde endemik guatrdan s6z edilir (4).

Iyot eksikligi, tiim diinya iilkelerinde basta gebeler ve kiiciik cocuklar olmak iizere
toplumun her kesimini etkileyebilen onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Sorunun ciddiyeti arttik¢ca, toplumlarin sosyal ve ekonomik kalkinmasi etkilenmekte,
maddi ve manevi kayiplar her gecen giin artmaktadir. Diinya niifusunun yaklasik ticte biri
iyot eksikliginin oldugu riskli bolgelerde yasamaktadir. Her yil bu bolgelerde dogan
milyonlarca ¢ocuk, annelerinin yeterli iyot tilketmemesine bagli olarak farkli derecelerde
zihinsel gerilikle kars1 karstyadir. Iyot eksikligine bagl goriilen en ciddi sorunlar, perinatal
mortalitenin ve mental retarde bireylerin sayisinin artmasidir (8). Iyot eksikligi, cocukluk
caginda beyin hasarina sebep olan Onlenebilir etmenler arasinda en sik goriilen nedendir.
Bu nedenle iyot eksikligine bagh hastaliklarin 6nlenebilmesi amaciyla tiim diinyada genis

capl calismalar her gecen giin artarak devam etmektedir.



2.3. iyot metabolizmasi

Tiroid hormonlar1 T3 ve T4, omurgalilarda iyot iceren yegane hormonlardir. Iyot, T;
ve T4’tin baglica bileseni oldugundan, tiroid fonksiyonlar1 ve tiroidin sistemik etkileri,
tiroid bezinin yeterli iyot ¢cekmesine baghdir. Bu da diyette yeterli iyot alimina ve
Sodyum/Iyot Symporter’in (NIS) diizenli calismasiyla olur (9—11). Tiroid hormonlarinin
yapisinda bulunan ve hormon sentezi icin gerekli olan iyot viicuda iyodid ve iyodat iyonu
seklinde su ve besinlerle alinir. Daha sonra iyodat da midede iyodide doniistiiriiltir. Tiroid
bezi iyodidi konsantre eder, tiroid hormonu olarak tiroglobulin icerisinde depolar. Bu depo
iyot eksikliginde sentez edilemeyen hormonu kompanse etmek i¢in 6nemlidir (9).

Eger iyot alimi 50 ug/g altinda ise bez fonksiyon géremez ve bez biiyiimeye (guatr)
baslar ve sonucta hipotiroidizm gelisebilir.

Serumdan tiroid hiicresine bazal membrandan aktif iyot gecisi olur. Tiroid bezi her 24
saatte yaklasik 115 mg iyot alir. Bunun 75 mg’1 hormon sentezinde ve tiroglobulin olarak
depolanmasinda kullanilir. Geri kalan1 ekstraseliiler sivi havuzuna birakilir. Organifiye
edilmis iyodun tiroid havuzu oldukca genistir (8-10 mg). Iyot eksikliginde organizmay1
korumak i¢in bir kismi hormonun yeniden yapiminda, iyotlanmis tirozin olusumunda rol
alir. Bu depo havuzdan giinde ortalama 75 mg hormonal iyot dolagima verilir. Dolagimdaki
bu hormonal iyodun (T3-T4) cogu tiroksin baglayici proteinlere baglanir. Bu havuzdan 75
mg iyot, T3 ve T, olarak dokular tarafindan alinarak metabolize edilir. 60 mg iyot
havuzuna geri doner, 15 mg ise glukuronid ya da siilfatla karacigerde konjuge edilerek
safraya atilir. Diyetle alinan iyodun ¢ogu idrarla atildig1 i¢in, 24 saatlik idrar iyot atilimi
diyetle alinan iyot 6l¢iimii icin iyi bir gostergedir. Ancak iyot sadece idrarla degil asirt
fizik aktivite, terleme, cevre 1s1s1 ve nem gibi faktorlerle de kayba ugrar. Tiroid bezinin 24
saatlik radyoaktif iyot alimi tiroid aktivitesini ve indirekt olarak da inorganik iyot

havuzunu gosterir (12-16) .



2.4. Tiroid hormon sentezi ve sekresyonu

Tiroid bezinde hormon sentezi ve sekresyonu 6 basamak icerir.
(1) Bazal membrandan aktif tagima ile iyot gecisi;
(2) Iyot oksidasyonu ve tirozil kalintilarinin tiroglobulin i¢inde iyodinizasyonu
(3) Iyodotirozinlerin T3 ve T4 olusturmak amacl ciftlesmesi
(4) Tiroglobulin proteolizisi ve serbest iodotironin ve iodotirozinlerin agiga ¢ikmast;
(5) Tiroid hiicresinde iodotirozinlerin deiyodinasyonlari;

(6) T3 ve Ty iin tiroid ici 5’-deiyodinasyonu
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Sekil 2: Iyot metabolizmasi
NIS: Sodyum/Iyot pompa sistemi
PDS: Pendrin

Tiroid folikiil hiicrelerinin iyot konsantre etme yetenegine sahip oldugu 1986

yilindan beri bilinir. Tiroid bezinin normal kosullarda plazmaya oranla 20—40 kat daha

fazla I konsantre ettigi saptanmis ve bir tiroid I transport edici mekanizmanin var oldugu

disiiniilmiistiir. Tiroid hormon sentezinin ¢ok onemli ilk adimi olan iyodun tiroid folikiil

hiicrelerine aktif taginmasini, entegral plazma membrani glikoproteini olan NIS’ diizenler.

Tiroid folikiil hiicrelerinin bazolateral membraninda bulunur.



NIS iyodun tiikiiriik bezi, gastrik mukoza ve siit veren meme bezleri gibi diger
dokulara aktif taginmasimi da diizenler. NIS’in gastrik mukoza ve tiikiiriikk bezlerindeki
fonksiyonel 6énemi tam olarak bilinmemekteyken, siit verici meme bezlerinde NIS I" 'nin
siite gecmesine aracilik ederek, boylece anne siitii alan yeni doganlarin kendi tiroid
hormonlarini sentezlemeleri i¢in gerekli iyot destegini saglar (9).

Spontan NIS mutasyonlarinin, hipotiroidiye yol agan konjenital iyot transport
defektinin altinda yatan neden oldugu anlasilmistir. Tiroid kanseri ve otoimmun tiroid
hastaliklarindaki NIS’in rolii tiroid dis1 dokularda ekspresyonu ve regiilasyonun her
dokuda farkli oldugu saptanmistir. Bu gelisme, NIS’le ilgili daha 6nceden kabul edilen
tiroglobulin (Tg) ve tiroid peroksidaz (TPO) gibi tiroide 6zgii bir protein oldugu ve diger
dokularda eksprese edilmedigi goriisiiniin gegerli olmadigim ortaya koydu. Tiroid de NIS
aracili I ~ birikimi, tiroidin folikiil hiicrelerinin bazolateral membraninda gerceklesen ve
aktif transportla olan bir olaydir (Sekil 2). NIS, bir iyot iyonunu elektrokimyasal
gradientine kars1 tasirken, iki sodyum iyonunu da elektrokimyasal gradienti dogrultusunda
transport eder. Bu transmembran sodyum farki ouabain-duyarli Na/K ATP-az tarafindan
olusturulur ve iyodun transportu igin itici giicii saglar. Bu nedenle, NIS-aracili iyot
transportu, Na/K ATP-az inhibitorii olan ouabain ve yarisimct inhibitorler olan tiyosiyanat
ve perklorat tarafindan inhibe edilir. I" daha sonra sitoplazmadan apikal plazma membrani
yoluyla kolloide dogru tasinir ve bu olaya “‘I” efflux’1” denir;

Bu siirecin pendrin (bir CI/I" transporter’t) ve muhtemelen apikal I” transporter’
tarafindan diizenlendigi One siiriilmiistiir (17,18). I" organifikasyonu olarak adlandirilan,
hiicre-kolloid ara yiizeyinde gerceklesen ve TPO tarafindan katalize edilen kompleks bir
reaksiyonla, once I okside edilir ve Tg molekiiliinde bulunan birkag tirozil kalintisina
eklenir; daha sonra, iki iyodotirozin molekiilii birleserek, T; ve T4 seklinde tiroid
hormonlarini olusturur. Organifikasyon terimi, I” *nin organik molekiillere eklenmesinden
kaynaklanir ve eklenmeyen, inorganik veya serbest I”’'nin tersi olarak ifade edilir. I”
organifikasyon reaksiyonu farmakolojik olarak propiltiyourasil (PTU) ve metimazol
(MMI) tarafindan baskilanir. Iyodinize edilmis Tg kolloid icinde hiicre disinda depo edilir.
Tiroid hormonlarma ihtiya¢ duyuldugunda, endositoza ugramis tiroglobulin molekiilleri
hidrolize edilir. T3 ve T4 kana salinir; salinmayan iyodotirozinler, bir mikrozomal enzim
olan iyodotirozin dehidrogenazin katalizledigi bir reaksiyonla I" ve tirozine metabolize
edilir. Bu olay, kullanilmayan I ’indan yeniden yararlanimin1 kolaylastirir. Yukarida

anlatilan tiim basamaklar TSH (tiroid stimulan hormon) tarafindan uyarilir.

10



TSH, tiroid hiicrelerinin bazolateral plazma membraninda bulunan TSH reseptoriiyle
etkilesir. I"’nin ekstra tiroidal dokularda depolanmasi ise TSH tarafindan
diizenlenmemektedir. TSH, tiroid bezine iyot alimin1 cAMP sinyal ileti yolag1 vasitasiyla
stimiile eder. I" "nin dogal ¢evrede az bulundugu durumlarda, tiroid NIS mekanizmasinin
onemi daha acik hale gelmektedir. Bu durum, I"’nin bir besin 6gesi olarak sagliksal
onemini ve cevresel eksikliginde goriilen toplumsal olumsuz sonuglarinin olusacagini

gostermektedir

2.4.1. Tiroglobulin

Tiroglobulin molekiil agirligi 660.000 D olan glikoprotein bir molekiildiir. Hiicre
icinde sentez edilir ve sekratuvar vezikiillerle folikiiler hiicrelerde ekzositoz ile liimene
ulagtirlir. Tg, agirliginin % 0,1 ile % 1’1 oraninda iyot icerebilir. %0.5 iyot iceren bir
tiroglobulinde; 5 molekiil monoiyodotirozin (MIT), 4,5 molekiil diiyodotirozin (DIT), 2,5
molekiil tiroksin (T4) ve 0,7 molekiil triiyodotironin (T3) bulunmaktadir Tiroglobulin geni
8. kromozomun uzun bacaginda c-myc onkogeninin distalinde yer alir. TSH tiroglobulin
geninin transkripsiyonunda rol alirken, hipofizektomi ve T; transkripsiyonu
baskilamaktadir. Transkripsiyon sonrasi olusan mRNA fir¢amsi endoplazmik retikulumda
translasyona ugrar, daha sonra golgi cisimcigine transport edilirken glikolize edilir ve golgi
cisimciginde olusan tirozin dimerleri tg olarak folikiiler limene salgilanir. Liimenin apikal

kenarinda tirozinler tg i¢inde iyodinize edilir ve kolloid icinde tutulur (19-21).
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Sekil 3: Iyodun taginmasi
2.4.2. Tiroidal peroksidaz

TPO membrana bagli olan bir enzimdir. Prostetik grup olarak heme igerir. Enzim hem
iyot iyonlarinin oksidasyonun da hem de iyodun tiroglobulindeki tirozine eklenmesinde rol

alir. Biyosentezi TSH ile stimiile edilir.
2.4.3. Iyot transportu

Iyot tiroid hiicresinin bazal membranindan intrinsik bir membran proteini olan NIS ile
taginir. Hiicrenin apikal kenarinda pendrin adinda bir bagka protein ile iyot kolloid i¢ine
almir ve burada hormonogenezde kullanilir. NIS, iyot transportu i¢in gerekli olan enerjiyi
Na/K ATP-az ile saglar. Bu pompalar ve tasima sistemi sayesinde tiroid bezindeki iyot,
plazmanin 3040 kat1 daha fazla olarak tutulur. NIS, TSH tarafindan ve Graves

hastaliginda, tiroid reseptor stimulan antikorlar tarafindan stimiile edilir.
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Ancak yiiksek orandaki iyot ile doyurulabilen bu pompa; ClO4~, SCN 7, NO4~, ve
TcO4 iyonlar ile inhibe edilebilir. Bu iyonlardan sodyum perklorat, organifiye olmamis
iyodun NIS’den bosalmasini saglar ve klinikte organifikasyon defektlerinin tanisinda
kullantlir.

Sodyum perteknetat Tc99m, niikleer tipta tiroid bezinin ve nodiillerin gosterilmesinde
kullanilir (22-27). Pendrin (PDS), iyot ve klor tasinmasinda rol alir. Guatr ve konjenital
sagirlik ile ilerleyen Pendred Sendromunda, PDS geninde bir mutasyon oldugu

gosterilmistir.

2.4.4. Tirozilin tiroglobulin icinde iyodinizasyonu

Tiroid hiicresinde hiicre—kolloid boliimiinde iyot hidrojen peroksit ile tiroperoksidaz
enzimi sayesinde hizla okside olur ve tiroglobulin i¢indeki tirozine eklenmek i¢in aktif bir
yaptya biiriiniir. Hidrojen peroksit’in (H,O;) kaynag1 genelde nikotinamid diniikleotid

fosfat oksidazdir (NADPH) ve bu islem Ca” varliginda TSH ile stimiile edilir (9).

2.4.5. Tiroglobulin icindeki iyodotirozin ciftlenmesi

Tiroglobulin i¢indeki iyodotirozinin ¢iftlenmesi de tiroperoksidaz tarafindan
gercgeklestirilir. Tiroglobulin molekiilii i¢inde 2 molekiil DIT c¢iftlenerek T,’ii; bir MIT ve
bir DIT ise T5’ii olusturur. Propiltiyourasil ve metimazol gibi tiyokarbamidler ve
karbimazol, tiroperoksidazin gii¢lii inhibitorleridir ve tiroid hormon sentezini bloke

ederler. Bu ilaglar hipertiroidizm tedavisinde etkin rol alir (9).
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Sekil 4: iyodun tiroksin hormonuna baglanist

2.4.6. Tiroglobulin proteolizisi ve tiroid hormon sekresyonu

Fircams1 endoplazmik retikulumda sentezlenen lizozomal enzimler, golgi cisimcigi
tarafindan paketlenerek lizozomlar icinde depo edilirler. Asidik bir ortam i¢inde depolanan
bu enzimler, proteazlarin, glikozit hidrolazlarin, fosfatazlarin oldugu bir grup proteolitik
enzimden olusur. Hiicrenin kolloid tarafinda, kolloid once makro veya mikropinositoz ile
bir kolloid vezikiilii i¢cinde tiroid hiicresi icine alinir. Lizozomlar daha sonra kolloid
vezikiilii ile birlesir ve tiroglobulinin hidrolizi sonucunda ortama T4, T3, DIT, MIT peptid
parcalar1 ve amino asitler salinir. T3 ve T4 dolasima gecerken, DIT ve MIT deiodine edilir
ve boylelikle iclerindeki iyodun tekrar kullanimi saglanir. Diisiik iyot icerikli bir
tiroglobulin, yiiksek iyot igerikli bir tiroglobulinden daha kolay hidrolize olur. Bu sayede

cografi sartlara bagh iyot yetersizligi olan bolgelerde tiroid metabolizmasinin bir miktar
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daha hizli is gormesi saglanir. Tz ve T4’ilin tiroid hiicre membranindan nasil dolasima

salindig1 kesin olmasa da bir hormon tasiyicisi tarafindan tagindigi ileri siiriilmektedir.
Tiroglobulin proteolizi hiicre i¢i iyodun fazla olmas1 durumunda yavaslar. Bir miktar

hidrolize olmamus tiroglobulin tiroid hiicresinden salinabilir. Bu durum o6zellikle subakut

tiroidit, hipertiroidizm ve TSH tetiklemeli guatrda goriiliir (15,16).

2.4.7.Tiroid hiicresinde deiyodinizasyon

Tiroglobulinin proteolizi sonrasinda agiga ¢ikan bir miktar DIT ve MIT, intratiroidal
deiyodinaz tarafindan deiyodinize edilir. Bu enzim NADPH bagimli bir flavoproteindir.
Mitokondri ve mikrozomlarda bol miktarda bulunur. Enzim MIT ve DIT’i substrat olarak
kabul ederken, T3 ve T4’e etkimez. Ortaya ¢ikan iyodun biiyiikk kism1 hormon sentezi i¢in
tekrar kullanilirken, az bir kismi hiicreden plazmaya sizar. Dokularda T,’iin daha aktif olan
Ts’e doniisiimiinii saglayan 5° deiyodinaz aym1 zamanda tiroid hiicresinde de bulunur. Iyot
eksikliginin oldugu durumlarda enzim aktivitesi artar ve tiroid hiicresinde daha aktif olan
T3 iin tiretimi arttirilarak tiroid metabolizmasinin etkinligi saglanir.

Iyot eksikliginde, organizmada tiroid bezinde bir adaptasyon olusur. Iyodun
ekonomik kullanilmasi i¢in plazmada inorganik iyot klirensi artar, tiroglobulin sentezi ve
iyot depolarinda, iyodaminde degisiklikler, bezin T salgilamasinda ve periferde T,’iin T5’e
doniisiimiinde artis olur, TSH artar ve tiroid bezinde hiperplazi olusur. Agir iyot
eksikliginde ya da eksikligin siirmesi durumunda artan aktivitesi nedeniyle bez normalden
biiyiiktiir ve genellikle guatr ortaya ¢ikar. Iyot eksikligi bolgelerinde TSH ve T; diizeyi
yiiksek, T4 ve 1T (revers triiyodotironin) diisiiktiir (28-30).

A vitamini eksikligi oldugunda tiroglobulin sentezinin bozulmasi guatrin olusmasina
neden olur. Selenyum eksikliginde de T4’ii Ts’e doniistiren 5’ deiyodinaz enziminin
aktivitesinin azalmasina bagh guatr olur (31,32).

Iyot tiroid hormonlarinin sentezi icin esansiyel olan bir eser elementtir. Tiroid
hormonlart T3 ve T4 intrauterin ve ekstrauterin hayatta yeterli biiyiime ve gelisme icin
gereklidir. Yenidogan, iyodu anne siitii ve formulalardan alir. Yetersiz iyot alimi 6zellikle
prematiire bebeklerde daha tehlikelidir. "Recomended daily allowance" (RDA) tarafindan
onerilen giinlilk minimum miktar degisik yas gruplan i¢in yeniden degerlendirilmistir. Bu
gereksinim term bebekler icin 15 pg/kg/giin, prematiire bebekler icin 30 pg/kg/giindiir
(33). Prematiirler tiroid fonksiyonlarinin degisimine karsi, psikomotor ve noral gelisim

acisindan ¢ok duyarhidir.
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Sekil §: Tiroid hormonunun iiretim ve regiilasyonu

2.5. Iyot eksikligi hastahklar:

Iyot eksikliginin &nceden sadece guatr yaptig1 diisiiniiliirken, 1983 yilinda Hetzel'in
onerisi ile iyot eksikliginde goriilen klinik bulgular Iyot Eksikligi Hastaliklart (IEH)
olarak adlandirilmaya baslanmistir. Viicuda gereken iyodun alinamadigi durumlarda tiroid
hormonu sentezi bozulur ve bunun sonucunda “iyot Eksikligi Hastaliklar1” adi altinda
gruplandirilan bazi fonksiyonel ve gelisimsel anomaliler goriiliir. Yasamin her doneminde
iyot eksikligi sagligi olumsuz etkiler, ancak en belirgin goriilen sonucu, guatr gelismesidir.
Endemik guatr iyodun kullanimini en iist diizeye ¢ikarmak icin fazla salinan TSH’ya bagh
gelisir. Iyot eksikliginin en 6nemli zararlari beyin hasar1 ve kretenizmdir (Tablo II) (34).

Ozellikle beyin gelisimi igin ¢ok nemli ve kritik bir donem olan intrauterin dénem
ile dogumdan sonraki ilk ii¢ ayda iyot eksikligi durumunda beyin fonksiyonlar1 geri
doniisiimii olmayan bir diizeyde olumsuz etkilenir. Iyot eksikliginin endemik oldugu
bolgelerde toplumun %5 ile %15’inde kretenizm saptanmustir. Agir iyot eksikligi olan
bolgelerde yapilan 19 ¢alisma sonucunun incelendigi bir meta analizde toplumun ortalama

zeka puaninda 13,5 puanlik bir diisme saptanmistir (35).
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Kretenizm gibi agir bir tablo, iyot eksikligi sorununda buz daginin gériilen kiigiik bir
parcasidir. Aslinda tiim toplumu ilgilendiren, cocuklarda ve erigkinlerde performans ve
entellektiiel kapasitenin diismesi, calismayr etkileyecek kadar hafif diizeylerde mental
fonksiyonlarin olumsuz etkilenmesi, yasam kalitesinin diismesi iyot eksikliginin en 6nemli
sonuclaridir. Bu nedenle iyot eksikligi tiim diinyada gebe kadinlar ve ¢ocuklar basta olmak

tizere onemli bir halk sagligi sorunudur (35,36).
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Tablo II: Iyot eksikligi bozukluklari (34)

Anne Uzerine Etkileri

Yetersiz fertilizasyon
Preeklampsi
Postpartum hemoraji
Maternal anemi

Fetiis tizerine etkileri

Erken — gec diisiikler

Olii dogum

Diisiik dogum agirhig

Konjenital malformasyon

Mikrosefali

Perinatal mortalite artisi

Kretenizm

Fetal guatr

Tiroidin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma

Yenidogan iizerine etkileri

Neonatal guatr

Neonatal hipotiroidizm

Konjenital hipotiroidi taramasinda geri ¢cagirma oraninda artma
Tiroidin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma

Siit cocugu, cocukluk ve adolesan iizerine etkileri

Guatr

Hipotiroidi

Infant mortalitesinde artis

Fagosit fonksiyonlarinda ve geg hiicresel immiin yanitta yetersizlik
Fizik gelisim yetersizligi, adolesan gecikmesi

Mental fonksiyon yetersizligi, okul basarisizlig

EEG bozuklugu (6 kat fazla)

Tiroidin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma

Eriskinde

Guatr, nodiil olusumu

Hipotiroidizm

Mental fonksiyon bozuklugu

Fiziksel performansta yetersizlik

Iyot yiiklenmesi ile olusabilecek hipertiroidizm ve otoimmun tiroidit riskindg
yiikselme

Follikiiler ve anaplastik tip tiroit karsinomda 10 kat artma

Tiroidin niiklear radyasyona duyarliliginda artma
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2.6. Gebelikte iyot eksikligi

Gebelik doneminde fetusun ihtiyaclarinin karsilanmasi ve idrarla daha fazla iyot
atilmas1 nedeniyle giinliik iyot gereksinimlerinde artis olur. Ilk trimesterde, fetus annenin
tiroksinine bagimliyken, ilerleyen aylarda kendi tiroksinini sentezleyebilmek i¢in anneden
gecen iyodu kullanmasi nedeniyle anneye bagimliligt devam etmektedir. Annenin iyot
eksikligi, diisiik, erken dogum, Olii dogum, diisik dogum agirlikli bebek ve bebekte
hipotiroidiye neden olur. Anneye veya fetusa bagli nedenler ile hipotiroidi olusmasi
sonucunda, fetusta geri doniisiimsiiz ciddi santral sinir sistemi hasarlar goriilebilmektedir.
Bu nedenle gebelerin giinliik iyot alimlar1 yakindan takip edilmeli ve toplumsal acidan bu

konuda gerekli onlemler alinmalidir (37,38).
2.7. Diinyada ve Tiirkiye’de iyot eksikligi

Iyot eksikligi diinyada 130 iilkede 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup, pek cok iilkede
sosyal ve ekonomik gelisme i¢in tehlike olusturmaktadir. Diinya niifusunun yaklagik iicte
biri (1,5 milyar kisi) iyot yetersizliginin oldugu riskli bolgelerde yasamaktadir. Giinliik
gereksinim olan 150 pg iyodu diinya niifusunun yaridan fazlasi (%54) alamadig1 icin,

yetersizligin olumsuz etkisi altindadir (39,40).

Glob

; 1 Lrurum Bummever

2 Apw Eksiklik

B 3 Onta Eksiklik

[ ]4 Hafif Fleiklik

] 5 Mukitenzel Ek=iklik

-6.‘{eaea].i_’.jl

7 Muhsemel Yeterlilik
8 Faslalik

5 2 Muhtensel Fazlalik

Sekil 6: Diinya iilkelerinde iyot beslenme durumu
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Diinyadaki farkli iilkelerde iyot eksikliginin yayginligin1 ve derecesini yansitan
haritada goriildiigii gibi (sekil 6), iilkemiz orta derecede eksikligin oldugu iilkeler

arasindadir.

= DOGU ANADOLU

BOLGESI “,

-EGE
BOLGESI

3 % 0-3.9 arasi
1 9% 4-5.9 arasi
1% 6 ve GUzeri

Sekil 7: Bolgelere gore 2. derecede guatr prevalansi (%)

Tiirkiye orta endemisitede iyot eksikliginin oldugu iilkeler arasindadir. Eksikligin en
belirgin bulgusu olan guatrin 1948 yilinda Atay ve Onat’in ¢aligmalariyla ii¢ ilde endemik
oldugu saptamistir. 1960’11 yillarda Kologlu ve arkadaslar1 Karadeniz Bolgesinde besin ve
sularda iyodun diisiikk miktarda oldugunu, daha sonra Urgancioglu ve Hatemi farkl
yorelerdeki igme sularinin %19’unda iyot igeriginin yetersiz oldugunu belirlemistir. 1980
yilinda 70 binden fazla niifusun incelenmesiyle, Diinya Saglik Orgiitiiniin kriterlerine gore
guatr prevalanst %30,5 olarak bulunmustur. 1995 yilinda 15 ilde 6-12 yas grubunda
prevalansin %30,3 oldugunu ve sirasi ile Trabzon (68,5), Malatya (46,5), Bayburt (44,3),

Kastamonu (35,3) guatr’in en yaygin iller oldugu belirlenmistir (9).

2.8. Iyot eksikligi hastahklarinin laboratuvar bulgular

Endemik bolgelerde yasayan kisilerde, azalmis T4 veya FT4, normal ya da artmis T3
ve TSH degerleri gozlenir. T4 ve TSH degerlerinde ortaya c¢ikan degisiklikler iyot
eksikliginin agirligina, yasa ve cinse baglidir. Pek cok endemik bolgede kizlarda, erkeklere
gore T4 ve FT4 degerleri daha diisiik, TSH degeri daha yiiksek bulunmustur. Erigkinlere
gore, on bes yas altinda, TSH ve T degerlerindeki artis daha belirgindir.
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Endemik bolgelerde yasayan otiroid kisilerde serum T3/T4 oram iyot eksikliginin
bulgusu olarak kullanilmaktadir. Normalde 15/1 olan oran iyot eksikligi bolgelerinde 29—
34/1’e ¢ikmaktadir. TRH’ ye abartili TSH yaniti gozlenmektedir. Endemik bolgelerde
yasayan kisilerde rT5 azalmakta, serum Tz degerlerinde artis ile baglantili olarak tiroksin

baglayici globulin artmakta, tiroglobulin degerleri genellikle yiikselmektedir (9).

2.9. Toplumda iyot eksikliginin degerlendirilmesinde kullanilan

gostergeler

Toplumda iyot eksikliginin degerlendirilmesi i¢in ulusal iyot eksikligi hastaliklar
(IEH) kontrol programlarmin gelistirilmesi, baslatilmasi, izlemi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir. Toplumda iyot eksikligini belirlemede ve izlemde veri toplarken dort

onemli gosterge bulunmaktadir. Bunlar:

Tiroid boyutlarinin ve guatr oraninin belirlenmesi;
Idrar iyot atilimi;

Serum tiroglobulin diizeyleri;

Ll

T, ve TSH diizeylerinin saptanmasidir.

Bunlarin her birinin tek basina kullanilmasinda bazi simirliliklar bulunmaktadir.
Basartyla kullanilabilecek ve devam ettirilecek gosterge yontemi belirler. Iyot
eksikliginden en ¢ok etkilenen grup okul ¢ocuklari olmasi nedeni ile 6-12 yaslar arasinda
rastgele secilmis, bir bolgeye yayilan total 200 c¢ocugun degerlendirilmesi yeterli

olmaktadir (9).

2.9.1. Tiroid boyutlarinin ve guatr oraninin belirlenmesi

Guatr iyot eksikliginin belirlenmesi i¢in iyi bir gostergedir, ancak orta derecede
bilylimiis bir bezi normalden ayirmak giictiir. WHO nun 1960 yilindaki tanimlamasina
gore, tiroid bezinin lateral loblarinin muayene edilen kisinin bagparmak distal falanksindan
biiyiik olmasi guatr olarak kabul edilmis, bu biiyiikliigiin iizerinden 4 evreye ayrilmistir. Bu
boyutlardaki bir tiroid bezi normalin 4 kat1 bilylimiistiir. Daha sonraki yillarda evreleme

sadelestirilmis, palpe edilebilir bez guatr olarak kabul edilmis ve 2 evreye ayrilmistir.
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(Tablo III) (9). Bir bolgede Evre 1 ve 2 guatr oraninin %5’den ¢ok olmasi durumunda iyot
eksikligi hastaliklar1 (IEH) nin var oldugu kabul edilmektedir.

Tablo III: Guatr evrelemesi (WHO/UNICEF/ICCIDD, 1994) (9)

Evre Tanimm
Evre 0 Goriilebilir ve palpe edilebilir tiroid bezi yok
Evre 1 Boyunda tiroid bezi palpabl, normal pozisyonda

goriilmilyor, hasta yutkunurken goriilebilir. Tiroid bezi

bilyiik olmasa bile nodul varlig

Evre 2 Boyun normal pozisyonda iken goriillen palpe edilen

bilytimiis tiroid bezi

ICCIDD: International Council for Control of Iodine Deficiency Disorders

Tiroid bezi biiyiikliigiinii degerlendirmek i¢in yillarca tek yontem olarak kullanilan
palpasyon, ozellikle ¢ocuklarda bezi daha kiiclik olarak belirlemektedir. Teknolojideki
ilerlemelere paralel olarak daha giivenilir olan ultrasonografi ile tiroid bezi boyutlarinin
normal sinirlar1 saptanmaya baslanmistir. Bez biiyiikliigliniin persantil degerleri de
belirlenmis ve DSO, iyot eksikligi olmayan bolgelerdeki ¢cocuklarin yas ve cins igin 97
persantil degerinden biiyiik tiroid hacminin guatr olarak kabul edilmesini, beslenme
yetersizliginin oldugu gruplarda yasa gore degerlendirmeler yerine viicut yiizeyine gore
degerlendirme yapilmasini dnermektedir. idrar iyot atilimi ile guatr prevalansi arasinda iyi
bir korelasyon saptanmistir. Guatr prevelansinin belirlenmesinde ultrasonografinin

kullanilmasi 6nerilmektedir (41).
2.9.2. Idrar iyodu

Toplumda besinlerle alinan iyodun en iyi ve tek gostergesi idrar ile iyot atiliminin
ol¢iimiidiir. Baglangigta ve iyot destegi verildikten sonra izlemde kullanilir. Idrardaki iyot
konsantrasyonu bireyler arasinda farklilik gosterdigi gibi aym bireyde giin i¢inde farklh
zamanlarda degisiklikler olabilir. Ancak, bu degisikliler tek tek bireyler i¢in 6nemli
olabilse de, ¢cok sayida drnegin oldugu toplum degerlendirmesinde goz ardi edilebilir. 24
saatlik idrar Oornegi gerekmemekte olup, tiroid bezi muayenesi sirasinda idrar Ornegi

alinabilir. Onceki calismalarda idrarda iyot/kreatinin oranmna gore belirlenmekle birlikte,
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son yillarda idrarda kreatininin beslenme durumundan etkilenmesi, iyodun stabil kalmasina
karsin kreatinin degerlerinin buzdolabi olmamasi durumunda 3 giin icinde bozulmasi
nedeniyle iyot/kreatinin oranina gore degerlendirmesi 6nerilmemekte ve idrarda iyot pug/L
olarak bildirilmektedir. Idrar ile iyot atilimimn 6l¢iimii icin cesitli yontemler vardir.

Son yillarda gelisen teknoloji ile iyot eksikliginin boyutlarinin belirlenmesinde
bolgesel farkliliklar ve hafiften agira kadar iyot eksikligi hastaliklarimi saptamada idrarda
iyot atilmi gosterge olarak kullamilmakta ise de guatr prevalansi, programin basarisini

degerlendirmek i¢in gereklidir (9).
2.9.3. Tiroid hormon ol¢iimii

Serum tiroid hormonlar iyot eksikligini saptamada daha ileri bir gostergedir. Kan ve
idrar toplamada, laboratuvarlara ulasmadaki giicliikler nedeni ile son yillarda iyot eksikligi
hastaliginin tam1 ve tedavisinin izlemi i¢in kurutma kagitlarina emdirilmis kanlarda
tiroglobulin bakilmasi 6nerilmektedir. Bu yontem, okul ¢ocuklar1 ve erigkinler i¢in TSH ve
T4 degerlerinden daha giivenilir, spesifik olmamakla beraber oldukca duyarlidir.
Yenidogan doneminde TSH degerleri ile iyot eksikligi hastalig1 arasinda iyi bir korelasyon
vardir. Bu nedenle yenidogan TSH taramalar1 toplumda agir iyot eksikligi hastaliklar i¢in

en iyi gostergedir (42,43).

2.10. iyot gereksinimi, alim iist sinir1 ve entoksikasyon

Bireylerin iyot alimlarinda alt ve iist sinirlar1 belirlemek ve bu konudaki 6nlemlerin
alinmasma yardimc1 olmak icin yiiriitilen calismalar sonucunda, DSO, UNICEF ve
ICCIDD gibi kuruluglar bir araya gelerek, degisik yas gruplarina yonelik giinliik iyot
alimlar ile ilgili onerilerini 2001 yilinda bir bildiri ile yayinlamislardir (Tablo IV). Bu
degerler belirlenirken, tiroidin iyot yakalama mekanizmalarinin fazla ¢alismasina neden
olmadan ya da TSH diizeylerini yiikseltmeden normal T, iiretiminin saglanmasi igin

gerekli olan optimal iyot alim miktarinin saptanmasina ¢alisilmistir (9).
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Tiroidde otoregiilasyon mekanizmasi1 vardir. Buna gore iyot azhiginda; folikiiler
hiicrelerin iyot tutulumunda artma, fazlaliginda ise azalma olur. Yiiksek miktarda iyot
fazlalig1, 6nce iyot organifikasyonun da diisiise, daha sonra yiikseklige neden olur. ilkine
Wolff-Chaikoff etki, ikincisine Wolff-Chaikoff etkiden kacis ya da tiroidin adaptasyonu
denir. Ancak yapilan ¢alismalarda otoregiilasyondan TSH’ nin da sorumlu olabilecegi ileri
siiriilmustiir (44). Fazla miktarda iyot alimi tiroid hormon yapimini durdurur ve tiroid
depolarinda bulunan hormonlarin kana karismasina neden olur. Yine gebelerin fazla
miktarda aldig1 iyot plasentay1 gecerek cocukta guatr olusmasina neden olur. Bu nedenle
fazla iyot iceren, Ozellikle astim ilaglart gibi ilaclarin asirn miktarda alinmasindan
sakinilmalidir. Akut iyot zehirlenmeleri nadirdir ve genelde ¢ok fazla dozlarda alinmasinda
gozlenir. Akut iyot zehirlenmesinin belirtileri; agizda, bogazda ve karinda yanmalar, ates,

mide bulantisi, kusma, ishal, zayif nabiz ve komadir (9).

Tablo I'V: Yasa gore onerilen giinliik iyot alim miktarlar1 (4)

fyot Al
Grup Onerilen Onerilen Ust limit
(ng/giin) (ng /kg/giin) (ng /kg/giin)

Prematiire 30 100
0-6 ay 90 15 150
7-12 ay 90 15 140
1-6 yas 90 6 50
7-12 yas 120 4 50
>13 yas 150 2 30
Gebeler 200 3.5 40
Emzirenler 200 3.5 40
2.11. Hipotiroidi

Tiroid hormonlarinin yetersiz salgilanmasi sonucu gelisen klinik tabloya hipotiroidi
ad1 verilir. Tiroid hormonunun yetersizligi degisik derecede olabilir ve buna goére zor

taninabilen hipotiroididen agir hipotiroidiye kadar degisik klinik sekiller meydana gelir.
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Tiroid yetersizligine neden olan baslica sebepler sunlardir:

1- Tiroidin primer hastaligi (Primer hipotiroidi)

2- TSH salgisinin yetersizligi sonucu gelisen hipotiroidi (Sekonder hipotiroidi )

3- TRH denilen tirotropin releasing hormonun hipotalamustan yetersiz salgilanmasi
sonucu gelisen hipotiroidi (Tersiyer hipotiroidi)

4- Nadir goriillen bir tip hipotiroidi daha mevcuttur. Bu da dolasimdaki tiroid

hormonuna organlarin cevapsizligidir.

Tiroid hormonu basta beyin olmak iizere biitiin viicut organlarim etkilediginden
tiroid hormonu yetersizliginin basladig1 yas cok ©Onemlidir. Buna gore hipotiroidi
konjenital olabilir ve kretenizm tablosu meydana cikar veya kiiciik yasta kazanilmis
olabilir ve juvenil hipotiroidizim adim alir. Konjenital hipotiroidide tiroid gelismemis,
az gelismis veya hormon yapimini etkileyen endojen (6rnegin enzimatik defekt) ya da
ekzojen (guatrojenler, iyot eksikligi) nedenler vardir. Hipotiroidi yetiskin yasta da
olusabilir. Yetiskin cagda goriilen hipotiroidizmin biiyiik bir ¢ogunlugunu primer
hipotiroidi olusturur. Primer hipotiroidiyi su sekilde siniflandirmak miimkiindiir.

1- Guatrsiz hipotiroidi
Spontan primer atrofik hipotiroidi
2- Guatrl hipotiroidi
a) Hashimoto hastalig
b) Iyot eksikligi sonucu
c) Dishormonojenez
d) Alinan antitiroid ilaclar
3- Tiroid ablasyonu sonucu olusan hipotiroidi
Devamli
Gegcici
Subklinik

2.11.1. Hipotiroidinin klinik bulgular

Primer hipotiroidi ya agikar miksddem belirtileri ile veya baslangi¢ halinde ise, cok

miiphem belirtilerle kendisini gosterir. Hastaligin erken belirtileri arasinda, yorgunluk,
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halsizlik, isteksizlik, soguga tahammiilsiizliik, iisiime, saglarin kurumasi ve incelmesi,
tirnaklarin cabuk kirilmas1 ve terleme sOylenebilir. Hastalik ilerledikce belirti ve
bulgular daha bariz hale gelir. Derinin kurulugu, gz kapaklarinda sislik, seste
kalinlagma ve catallasma, bradikardi, kabizlik, isitmede azalma, adale agrilarinin
yaninda bazi piskolojik belirtiler 6rnegin, bas donmesi, mental yavaglama, dikkatin
zayiflamas1 ve hafiza zayifligi ortaya cikar. Dil biiylimesi, kaglarin dis kisminda
dokiilme goriilebilir. Agir hipotiroidide miksédem nedeniyle yardimci solunum
kaslarinin etkisi azalir, solunum merkezinin depresyonu alveolar hipotansiyon
sendromuna ve karbondioksit retansiyonuna sebep olabilir. Kadinlarda menstruel
bozukluklar sik goriiliir. Libido ve fertlite azalmistir. Galaktore ve amenore izlenebilir.
Erkeklerde, libido azalmasi, ereksiyon zayifligt ve oligospermi tarif edilmistir.

Adolesan ¢agda seksiiel olgunluk gecikebilir (45).

2.11.2. Hipotiroidinin laboratuvar bulgular

Tiroid bezinden salgilandiktan sonra T, ve T3 hizli bir sekilde plazma proteinlerine
baglanirlar. T4 ve T3z ‘lin ¢ok az bir kism1 ( %1 den az) kanda serbest olarak bulunur.
Hormonlarin metabolik aktivitesini bu serbest fraksiyon belirler. T3, T4’ e kiyasla 4 kat
daha aktiftir. Tiroid hormonlarin1 plazma proteinleri olan, tiroid-baglayici globulin
(TBG), albiimin ve tiroid baglayici prealbumin (TBPA) baglar. Tiroid hormonlarinin %
70 den fazlas1i TBG’ ye yaklasik % 20’ si albiimine ve geri kalam1 da TBPA’ ya
baglanir. Serbest T4 6l¢iimleri TBG deki degisikliklerden etkilenmez. Bu nedenle TBG’
de anormallik oldugu zaman, tiroid fonksiyonlarinin normal olup olmadigina karar
vermek icin serbest Ty, total T4 den daha giivenlidir (45).

Subklinik hipotiroidizim dahil biitiin primer tiroid hastaliklarinda serum TSH
diizeyleri yiiksektir. Hipotalamik ve hipofizer hastaliga sekonder hipotiroidizmlerde ise

diisiiktiir.
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Tablo V: Hipotiroidinin laboratuvar bulgulari

Tip T, T; TSH TRH
Primer l LN T T
Sekonder l | I.N |
Tersiyer | | I.N N
Periferal 1 1 N N, 1

2.11.3. Sekonder veya Tersiyer hipotiroidi

Primer hipotiroidi disinda hipofizden TSH yetersizligi sonucu veya hipotalamik TRH
yetersizligi sonucu tiroid fonksiyonlar1 yetersiz duruma gelmisse, birincisine hipofizer
veya sekonder hipotiroidi, ikincisine hipotalamik veya tersiyer hipotiroidi adi verilir.
Hipofiz yetersizliginin diger belirtilerinin beraber bulunusu, klinik tabloda primer
hipotiroididen farkliligi meydana getirir. Her iki hipotiroidide palzmada T4 ve T diizeyi

diisiiktiir ve buna karsin TSH diizeyi normal veya diisiik bulunur (45).

2.11.4. Guatrh hipotiroidi

Guatrh hipotiroidiye en sik neden Hashimoto tiroiditidir. Organa spesifik, otoimmun,
guatrl bir hastalik olup bazen hipotiroidi bazen de Graves hastaligina benzer bir tablo ile
ortaya ¢ikar. Hipotiroidilerin % 20-30 kadarinin nedenini olusturur. En sik kadinlarda ve
cogunlukla 50-60 yaslarinda goriiliir. Bu tip tiroiditlerde troid bezi biitiinii ile biiylimiistiir,
lastik kivamindadir ve nodiill de bulunabilir. Biyopsi bozulmus tiroid folikiillerinin
mevcudiyetini ve lenfositer infiltrasyonu gosterir. Dolasimda antitiroglobulin ve
antimikrozomal antikorlar yiikselmis olarak bulunur. Klinik olarak hastalarda boyunda
huzursuzluk hissi ve guatr bulunur. Baz1 hastalarda hafif disfaji mevcuttur. Biiyliyen guatr

genellikle bastirmakla agrili degildir, servikal lenfadenopati nadirdir (45).
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2.11.5. Tiroid ablasyonu sonucu olusan hipotiroidi

Cerrahi girisim sonucu veya radyoiyod tedavisinden sonra meydana gelen
hipotiroididir. Devamli hipotiroidi, gecici hipotiroidi ve subklinik tiirlerde goriiliir.
Subklinik hipotiroidide klinik olarak bariz hipotiroidi belirtileri goriillmemekle beraber, T4
normalin alt diizeyindedir ve TSH yiikselmis bulunur ki, tiroid rezervinin kisitlandigini
gosterir. T3 diizeyi genellikle normaldir. Bu durumda bariz klinik hipotiroidi meydana
cikincaya kadar tiroksin tedavisine baslamanin faydasi olmayacagi kanaati giderek

yayginlagmaktadir (45).

2.12. Iyot kaynaklar

Yeryiiziinde bulunan iyodun biiyiik bir boliimii buzul, kar ve yagmurlarla topragin
yiizeyinden alinarak riizgar, irmaklar ve sellerle okyanus ve denizlere tasinmakta,
buralarda buharlasarak yagmur ile birlikte tekrar topraga donmektedir. Bunun bir sonucu
olarak 6zellikle deniz yosunlar ve deniz iiriinleri iyot acisindan iyi kaynaklar arasindadir.
Ancak, dogada ¢ok az olmasi nedeniyle bir ton deniz suyunda bile yalnizca 50 mg iyot
vardir. Besin kaynaklan tiretildigi ortamin iyot icerigini yansitmaktadir. Tekrarlayan seller
ve daghk bolgelerdeki toprak erozyonu toprakta iyot yetersizligine neden olmaktadir.
Ozellikle daglik bolgelerdeki topraklarda yetisen biitiin bitkiler yetersiz miktarda iyot
icermekte, besin tiiketimleri tamamen bu topraklarda yetisen yiyeceklere bagli olan insan
ve hayvanlar da iyodu yetersiz almaktadirlar (41).

Iyot, kaynag1 besin yaninda su olan bir mineraldir. Besinlerin iyot igerigi bolgenin
toprak ve suyundaki iyot miktarma bagl olarak degistiginden, iyodu fakir bolgelerde
iyodun besinlere eklenmesi gerekir. Bu amagla tuza iyot eklenmesi yaygin bir
uygulamadir.

Iyot icin en iyi kaynaklar deniz iiriinleridir. Bunu siit, yumurta, et, kuru baklagiller,
tahillar, sebze ve meyveler izler. Giinliik alinmas1 gereken iyot miktar1 150 mikrogramdir.
Ancak diyette guatrojenleri iyodun besin kaynaklar1 ve besin icindeki miktarlar1 arttig

durumlarda bu alimin giinde 200-300 mg olmasi1 6nerilmektedir (41).
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Dogal guatrojenler (organik ve bakteriyel) suda ve besinlerde bulunur. Kirli igme

sularindaki E. coli, Paralocobacterium genus gibi bakteriler tiroidin iyot tutulumunu

azaltir. Kaynak sularina karigsan alifatik hidrokarbon disiilfitler iyot emilimini azaltir

(41).En c¢ok bilinen ve iilkemizde Karadeniz bolgesinde yaygin olarak tiiketilen bir besin

maddesi olan karalahanadir. Bu besin iyot organifikasyonunu engeller (4). Kasava ve

darida bulunan siyanojenik glikozitler hidrolizlenerek ¢ok miktarda siyaniir guatrojen

ozellikteki tiyosiyanote doniiserek iyodun taginmasimi baskilarlar. Soya fasulyesi ve soya

yag1 da guatrojen igerir ve bagirsaga gecerek T4 kaybini arttirir. Karmibahar, salgam, turp

ve Briiksel lahanas1 da guatrojen (antitiroid madde) iceren besinlerdir. Sigarada bulunan

guatrojen maddeler de oldugu gosterilmistir (41).

Tablo VI: iyodun besin kaynaklar1 ve besin icindeki miktarlari

BESIN 100 g’daki 1 Pors Ortalama Iyot miktar Giinliik ihtiyaca
Miktar (ug) (2) olciiler (ng) katkisi (% )*

Tavuk 50.0 125 V4 gogiis 62. 8 41.8
Yumurta 27.0 50g 1 adet 13. 4 8.9
Ispanak 20.1 200 1 tabak 40.2 26.8
Beyaz

15.0 30 1 kibrit kutusu 4.6 3.0
peynir
Kuru

5.0 60 15 ¢cay bardagi 3.0 2.0
baklagil
Siit 4.15 100 1 ¢ay bardagi 4.2 2.8
Et yemegi 3.0 90 3 kofte kadar 2.9 2,0
Elma 1.6 150 1 orta dilim 2.4 1.6
Ekmek 1.5 100 2 orta dilim 1.6 1.0
Su 0.5 100 1 ¢cay bardagi 0.5 0.3
*150 pg/giin

29




2.13. Anne siitiindeki iyot

Iyot insan organizmasinda, 6zellikle tiroid dokusunda ve biiyiik kismi1 da hormon
yapisinda bulunur. Gestasyonun yaklasik olarak 11. haftasindan itibaren fonksiyon
gormeye basglayan tiroid bezi, annenin tiroid fonksiyonlarina ve iyot durumuna duyarlidir
(46). Gebelik ve emzirme donemindeki eksikligi anneyi de bebegi de olumsuz etkiler.
Bunun sonucu olarak gebeligin erken veya gec sonlanmasi, biligsel kapasitede yetersizlik,
endemik kretenizm, yeni doganin hipotiroidisi ve biiylime geriligi ortaya c¢ikar. Anne
siittindeki iyot miktar1 bebegin tiroid voliimii ile de iliskilidir.

Diinyanin farkli bolgelerinde yapilan calismalarda, anne siitiindeki ortalama iyot
miktarinin 5,4-2170 pg/L arasinda bulunmustur. Siitteki iyot miktarinin bu kadar genis bir
dagilim gostermesinin temel nedeni annenin iyot alimindaki farkliliktir. Iyot yetersizliginin
yaygin oldugu bolgelerde yasayan annelerin siitlerindeki iyot diizeyi diisiiktiir. Annenin
yiiksek miktarda iyot almast durumunda da siitteki iyot miktar1 yiikselir (46).

DSO tarafindan anne siitii ile beslenen bebekler igin onerilen giinliik iyot miktar1 90
pg/giin’diir. Formiil siitlerde bebeklerin gereksinimlerini saglamak i¢in bulunmasi 6nerilen
iyot miktarn da yaklasik olarak term bebekler icin 100 pg/L, preterm bebekler i¢in 200
pug/L kadardir. Guatrin endemik olarak goriildiigii bolgelerde yasayan annelerin
siitlerindeki iyot miktar1 bebeklerin gereksinimlerini karsilayamayacak kadar diisiik
olabilir. Iyot yetersizliginin 6niine gecmek icin bu bolgelerde 6zellikle tuza iyot eklenerek
yiiriitiilen ¢aligsmalarin sonucunda hem annelerin siitlerindeki iyot miktarinin arttigi, hem
de bebeklerde hipotiroidi sikliginin azaldig gosterilmistir (47).

Anne siitiinde iyodun organik formlart olan tiroid hormonlarinin (T4, Tz ve
metabolitleri) diizeyi de genis bir dagilim gosterir. Tiroksin, anne siitiindeki baslica tiroid
hormonudur ve annenin aldig1 inorganik iyot miktar ile iligkilidir. Farkli toplumlarda
yapilan ¢aligmalardan elde edilen verilere gore Ty i¢in alt ve iist siirlar 0,52 — 321 pg/L,
T3 i¢in alt ve iist siirlar 0,1 — 7,4 ug/L olarak saptanmistir (46).

Yapilan caligmalarin cogunda anne siitiindeki toplam iyot miktar1 ile laktasyonun
siiresi arasinda bir iliski saptanmamistir (46). Bununla birlikte, kolostrumdaki iyot

miktarinin olgun siite gore daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (48).
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Ayrica, ilk siit ve son siit arasinda, sag ve sol meme arasinda da siitlin iyot icerigi
acisindan fark bulunmamistir. Annenin yasi, dogum sayisi, bebegin term ya da preterm
olusu da siitteki iyot miktarini etkilememektedir (46,49). Ancak, meme basinda catlak veya
meme dolgunlugunun oldugu durumlarda siitiin iyot konsantrasyonunun diistiigii
gosterilmistir. Anne siitiindeki iyot miktar1 diisiik olsa bile, inek siitiinden iiretilmis formiil
siitlere gore biyoyararlilign daha iyidir (46). Anne siitiinde ¢ok yiiksek miktarda iyot
bulunmasi halinde bebegin tiroid fonksiyonlarinin bozulmasinin s6z konusu olabilecegi
iddia edilmekle birlikte, bu giine kadar iyot igerigi yiiksek anne siitii ile beslenen

bebeklerde herhangi bir istenmeyen etki goriillmemistir (45).

2.14. Iyot eksikligi hastaliklarinin 6nlenmesi
2.14.1. Iyotlu yag kullanim

Iyotlanmis yag, agir iyot eksikligi bolgelerinde cocuklar, gencler, dogurganlik
cagindaki kadinlar ve gebelere 6ncelik verilerek uygulanir. Iyodinize yag, bir mililitresi
480 mg olan 10 ml’lik ampuller halindedir. Oral yoldan veya enjeksiyonla kullanilir.
Oral verilince bagirsaktan emilir, bir bolumii tiroid dokusunda, bir bolimii de yag
dokusunda depolanir, kalan1 atilir. Etkisi kisa siirelidir, ancak ucuz ve uygulamasi daha
kolaydir. Enjeksiyon yolu ile uygulanirsa yavas serbestleserek dolasima katilir. Yenidogan da
apse gelisimine yol acabileceginden enjeksiyon metodu onerilmez. Iyot yetmezligi riski
olan popiilasyonda oral iyodinize yag kullanilmasi ile bebek oliimlerinde azalma oldugu

gosterilmistir (34).
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2.14.2. iyotlu tuz kullanilmasi

Pratik ve yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Giinliik iyot gereksiniminin sofra
tuzu ile karsilanmasi hedeflenir. Ancak toplumlarin farkl tuz tiiketme aligkanliklar
dikkate alinmalidir. Ortalama tuz titketim degerinin 5—10 g/giin oldugu kabul edilmektedir.
Tuzlara katilacak iyot kaynag olarak, neme ve diger iklim degisikliklerine karsi dayanikli
olan potasyum iyodiir (KIO;) yeglenmelidir. Pisirmekle iyotlu tuzun iyot igerigi %50
azalir. Bu nedenle tuzun yemeklere pistikten sonra katilmasi onerilir. Ozellikle hafif-orta iyot
yetmezligi bolgelerinde iyotlu tuz kullaniminin, iyot eksikligini gidermede ve guatr

prevalansim azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir (50).

2.14.3. Su yolu ile iyot destegi

Bu yolla destek, sehir sebeke suyuna ya da okul ve evlerde igme sularina iyot
katilmasi ile yapilabilir (51). Suya iyot katilmasi ayrica bakteri kontaminasyonunu da
onlemektedir. Suyun iyotlanmas Iz, KI, KIOsile yapilir ve 50 pg/L iyot diizeyi hedeflenir.
Insanlarin yam sira hayvanlarin ve tahillarin yeterli iyot diizeyine ulagmasi icin, icme ve
sulama sularmin iyotlanmasi diisiiniilebilir. Cin’de agir iyot yetmezligi olan bolgelerde
sulama suyuna iyot katilmasinin bebek 6liim hizinin diismesinde Onemli bir etken

oldugu saptanmistir (52).

2.14.4. Tyotlu siit

Pek cok bati iilkesinde iyot kaynagi olarak siit endiistrisi kullanilmaktadir. Besi
hayvan yemlerinde iyot kullanilmasi, siit iiretimini ve siitteki iyot icerigini artirmaktadir.
Kuzey Avrupa iilkeleri, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri gibi pek cok gelismis
lilkede iyot kaynaginin tuz veya deniz iiriinleri degil siit oldugu bildirilmektedir (53). Iyot,
besi hayvanlarina iyot eksikliginden etkilenmemesi ve verim kaybini dénlemek i¢in EDDI
(ethylene diamine dihydro iodide) gibi bilesikler halinde hayvan yemlerine ilave edilmekte
ve hayvansal besinlerde yeterince iyot igermesi saglanmaktadir. DSO’nce verilen ortalama
iyot miktar1 35-56 g/100 g olup, giinde tiiketilen 2 bardak siit ile giinliik iyot

gereksiniminin karsilanabilecegi bildirilmektedir (9).
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2.14.5. Lugol soliisyonu

Bu soliisyon 5 g I,, 10 g KI ve 100 ml distile su ile hazirlanir. Bir damlasinda 6 mg
iyot oldugu kabul edilir. Ucuz, pratik ve kisilerin katilimim saglayan bir uygulamadir.
Asint dozda iyot aliminin tiroid tizerindeki olumsuz yan etkilerini 6nlemek
icin seyreltilerek haftada 1 mg olarak verilmesi uygundur. Soliisyon, viicutta depo

edilmediginden tekrarlanmasi gerekmektedir (34).

2.14.6. Diger yontemler

Dondurulmus gidalara ve endiistriyel siit iiriinlerine iyot katilmasimin Ingiltere ve
Sicilya’da guatr prevalansinm azalttifn gosterilmistir. Vitamin ve flor tabletlerine iyot

katilabilmektedir (34).

2.15. Tiirkiye’de iyot profilaksisi

1990 yilinda ilk kez yapilan “Cocuklar Icin Diinya Zirvesi” hedefleri arasinda

“Iyot Eksikligine Bagl Hastaliklarin Tamamen Ortadan Kaldirilmas:” yer almustir.
1992 yilinda Roma’da diizenlenen “Uluslararas1 Beslenme Konferansinda” IEH’ nin bir halk
sagligr sorunu oldugu bilinen biitiin iilkelerde, insan ve hayvanlarnn tiikettigi tuzun
iyotlanmasi ve endemik guatr1 6nlemek icin iyotlu tuz kullanimi konusunda kitle iletisim
kanali ile halk egitimi yapilmasi kararlar1 almmustir. Ulkemizde de bir halk sagligi sorunu
olan bu hastaliklarin 6nlenmesi amacina yonelik olarak 1994 yilinda “Iyot Yetersizligi
Hastaliklar1 ve tuzun Iyotlanmasi Programi” baslatilmistir. Saglik Bakanligi'nin verilerine
gore, 1994 yilinda %17 olan iyotlu tuz iretimi, 1999 yilinda %57 olarak
saptanmistir.

9 Temmuz 1998 tarih ve 23397 sayili Resmi Gazete ile Tirk Gida Kodeksi
Yemeklik Tuz Tebligi’ne gore sofra tuzlarinin iyotlanmasi zorunlu hale getirilmistir. S6z
konusu tebligin 5. maddesine gore:

Sofra tuzu: (Dogrudan tiiketiciye sunulan, ince toz haline getirilmis, iyotla
zenginlestirilmis, rafine edilmis veya edilmemis yemeklik tuzlardir.) Sofra tuzlarina 50-70

mg/kg potasyum iyodiir veya 2540 mg/kg potasyum iyodat katilmasi zorunludur.
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Gida sanayi tuzu: (Gida sanayinde kullanilan yemeklik tuzlardir.) Iyot eklenmesi zorunlu

degildir (34).

3.iYOT TAYIN YONTEMLERI

3.1. iyot ve iyodiir tayininde kullamlan yontemler

Iyodun insan ve canlilar icin hayati 6neminin anlasilmasindan sonra basta icme sulart
olmak {iizere bitkiler, tuzlar, toprak ve viicut sivilarinda eser iyot tayini iizerinde ¢alismalar
daha da artmistir. Normal olarak giinde 150 pg kadar iyot alimina ihtiya¢ vardir. Bu
gereksinim ise icme suyu ve yiyeceklerle alindigindan ve eksik alinmasi endemik guatra
sebep oldugundan, ozellikle tibbi arastirmalarda, degisik bolgelerde iyot taramalari
sistematik olarak yapilmistir.

Iyot tayininin yaygin yapildign érneklerde bulunan iyot ve iyodiir derisimleri ¢ok
diisiik oldugundan, tayin yontemleri de eser analiz teknikleridir. Cogu durumlarda eser
iyodun daha &nce bulundugu fazdan ayrilarak zenginlestirilmesine gerek duyulur. Iyot ve
iyodiirlerin ayrilmas1 ve zenginlestirilmesinde iyot ve iyodiirlerin belirgin 6zelliklerinden
yararlanilir. Bu teknikler ii¢ grupta toplanabilir. Bunlar, elementel iyodun uguculuguna
dayali damitma-destilasyon teknigi, organik coziiciilerde sulu cozeltilerden daha cok
¢Oziinmesine dayali oziitleme teknigi ile giimiis iyodiiriin ¢cok az c¢oziinmesine dayali

birlikte ¢oktiirme ile ayirma teknigidir.

Eser diizeydeki iyot ve iyodiir tayininde kullanilan cok sayida yontem bulunmakla
birlikte, en 6nemlileri bes grupta toplanabilir. Bu yontemler:
1) Aktivasyon analizi ve radyokimyasal yontemler,
2) Potansiyometrik yontemler ve iyon segici elektrotlar yardimiyla iyodiir tayini,
3) Katalitik tayin teknikleri
4) lyot- Nisasta teknigi

5) Diger iyodiir tayin yontemleri.
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3.1.1. Radyokimyasal iyot tayin teknikleri

Iyot ve tiirevlerinin en duyarli tayin yontemi nétron aktivasyon analizi teknigidir.
Giris boliimiinde de bahsedildigi gibi, I diginda tiim iyot izotoplar1 radyoaktiftir. Bir
niikleer reaktorde nétronla bombardiman edilen 6rnekteki iyot ve tiirevleri radyoaktif hale
gelir. Bir dozimetre ya da 6zel iyoda duyar sayagla aktivite Slgerek iyot duyarli olarak

131 ) eklenerek

tayin edilebilir. Ayrica 6rnege radyoaktif bir iyot izotopu ( cogunlukla I
tasiyict ve izleme gibi radyokimyasal analiz teknikleri ile iyot miktan tayin edilebildigi

gibi iyotlu tepkimeler de izlenebilir (1).

3.1.2. Potansiyometrik iyot tayin yontemleri

Ozellikle i¢me sularinda iyon segici elektrotlar kullanilarak cok diisiik
derisimlerdeki iyodiirler dogrudan kalibrasyon teknigi ve standart ekleme teknigi ile tayin
edilebilir. Bir diger teknikte ise asetonlu ortamda iyot ve potasyum hidroksit arasindaki
tepkimede olusan iyodiir aktivitesinin iyodiir selektif elektrot ile zamana bagli olarak
izlenmesine dayanmaktadir. Iyodiir selektif elektrotlarla yapilan tayinlerde gozlenebilme
sinir1 7 ug/ L civarinda olup, bu civarlarda tayinlerde standart ekleme teknigi hatali sonug
verir. Diigiik derisimlerde 6rnek ve standart ¢ozeltilerin iyon siddetleri ve asitligi de tayin
tizerine etkili olup, aymi sekilde hazirlanmalar iyi bir tamponlama yapilmasi gerekir.
Elektrot yiizeyinin temizligi ve parlakligi ile muhafazasi da tayin tizerine etkilidir (1).
Elektrodun kararli sinyale ulasmasi icin en az bir saat gereklidir. Buna ragmen diisiik

derisimlerde Olciimlerin tekrarlanabilirligi yeterli degildir.

3.1.3. Katalitik iyon tayin yontemleri

Ure ve siit gibi biyolojik sivilarda iyot icerigi, tiroid hormon diizensizliklerinin
metabolik ve epidemiolojik calismalar icin ©6nemlidir. Sandell-Kolthoff metodu, bu
calismalarda siklikla kullanilan giivenilir bir metoddur. Reaksiyonun temeli, iyodun
katalitik etkisi ile As™iin As*’e yiikseltgenmesine ve Ce** iyonunun Ce* iyonuna

indirgenmesine dayanir. Reaksiyonun denklemi agagidaki gibidir:
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2Ce™ +2I" - 2CeP + 1,

L+As” — As™ +2I!

Ce™ iyonu sari renklidir, Ce* iyonu ise renksizdir. Reaksiyonun izlenmesi, Ce**
iyonunun indirgenerek sari renginin kaybolmasi ile anlasilir. Renk siddeti, katalizlenen
iyodiiriin miktariyla orantilidir. Reaksiyon yiiksek duyarliliga sahiptir. Siilfiirik asit
(H2SOyy ve kloriir, reaksiyon karigiminin 6nemli bilesenleridir. Siilfiirik asit reaksiyonun
hizint artirir. Kloriir ise, iyodiiriin iyodota yiikseltgenmesine engel olur. Reaksiyonda, Ce**
iyonunun As*™ e oramnin 1:20 olmasi uygundur (7).

Bu katalitik—kolorimetrik yontemlerin dogrulugu tepkime siiresi ve sicakligin
Olctilmesindeki duyarliliga baghidir. Arsenik ve seryum arasindaki tepkimede seryum (IV)
siilfat alinir. Bu ¢ozeltide Ce (IV) renginin tamamen kaybolus siiresi iyi tespit edilmeli,
belirli bir siire sonra renk Olciilmelidir. Buna ragmen siirede belirsizlik s6z konusu olur.
Siire kisa tutulursa, tepkime tamamlanamayacagi i¢cin duyarlilik azalir. Uzun tutulursa dig

etkiler s6z konusu olabilir.

3.1.4. iyot-Nisasta teknigi

Iyot-Nisasta teknigi, iyodiiriin, iyoda yiikseltgenmesinden sonra mavi renkli iyot-
nisasta adsorpsiyon bilesiginin ya da iyot igceren renkli organik ¢ozeltilerin
spektrofotometrik 6lciilmesine dayanir. Iyodiir, nitrit veya Fe*? ile iyoda yiikseltgenir.
Iyodun ortama eklenen nisasta ile olusturdugu mavi renk 6lciiliir.

Iyodiiriin tayininde duyarlilik, iyodiiriin ilk once iyodota yiikseltgenmesiyle alt kat
artabilir. Iyodiirii iyodota yiikseltgemek icin genellikle bromlu su kullanilir. Bromun asirist
kaynatmakla ucgurulur veya formik asit eklenmesiyle uzaklastirilir. Bazik ortamda
permanganatla da iyodiirler iyodota yiikseltgenebilir. Permanganatin asirist nitrit veya

iireyle indirgenir. Iyodat asitli ortamda asir1 iyodiir eklenmesi ile iyoda indirgenir.
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105 +5I' + 6H" — 31, + 3H,0

Bu sekilde baslangictaki drnekteki bir mol iyodiir alt1 kat artirilmis olur. Iyodiirlii
ortamda iyot, triiyodiir (I3") seklinde ¢oziiniir. Triiyodiir-nisasta kompleksinin 590 nm’ deki
molar absorbsiyon katsayisi 1.08 x 10° olup spesifik absorbansi 0.85° dir. Bu sekilde
katlanma sonucu 1.17 pg/L iyodiir, iyot-nisasta teknigi ile tayin edilir. Ancak bu teknikte
suda ¢6ziinmiis oksijen ve hava oksijeni ile ortamdaki asir1 iyodiiriin iyoda yiikseltgenmesi
tehlikesi vardir. Bu tehlikeyi ©nlemek igin, iyodiir eklemeden Once ortamda ve
cozeltilerdeki oksijenin kaynatma veya c¢ozeltilerden azot gegirilmesi ile uzaklastirilmasi
gerekir. Aymi tehlike baglangic Ornegindeki iyodiiriin iyodota bromlu suyla
yiikseltgenmesinde kullanilan bromlu suyun tamamen uzaklastirilmamasinda da soz
konusu olur. Her iki nedenle iyot-nisasta absorbansi ile baslangic Ornegindeki iyodiir
derisimi arasi1 dogrusal iliski bozulur ve tayindeki dogruluk azalir. Bu teknikte diger bir
sakinca ise, iyot-nisasta kompleksi renginin zamana bagh olarak hizli bir sekilde
degismesidir. Bu tehlike ¢ok duyarli olan iyot-nisasta tekniginin giivenirligini azaltir. Buna
karsilik iyodiiriin iyodota yiikseltgenmesinde ve tayininde ornek c¢ozeltisinde bulunan
kloriir ve bromiirlerin hicbir bozucu etkisi gozlenmez. Iyot-nisasta yontemi, organik

maddelerde, bitkilerde, siitte ve dogal sularda iyot ve iyodiir tayininde kullanilmistir (4).

3.1.5. Diger iyodiir tayin yontemleri

Yukarida verilen genel tayin yontemleri disinda iyodiir ve iyot tayininde kullanilan
bircok yontem vardir. Bunlardan bir kismi dogrudan ( direkt ), bir kism1 da dolayh tayin
yontemleridir. En ¢ok bilinen yontem ise tiyosiilfatla iyot titrasyonuna dayali volumetrik
yontemdir. Ancak bu teknik biiyiik 6rnek hacimlerinde eser bulunan iyodiiriin 6nderistirme
yapmadan dogrudan tayinine uygun degildir. Onderistirme ise bir sira islem gerektirir ve
zaman alicidir. Cogu kez litrelerce oOrnegin kuruyana kadar buharlastirilmasi
gerekmektedir. Buharlastirma yapilirken ortamin bazik olmasina dikkat edilmelidir.
Dolayli yollarla iyodiir tayininde kullanilan yontemler bilinmektedir. Iyodiirlii ¢ozeltiler
AgSCN veya Hg(SCN), ¢okelekleriyle calkalanirsa, daha az ¢oziinen Agl ve Hgl, olusur.
Yani iyodiirler tiyosiyonatla yer degistirir. A¢iga ¢ikan SCN ortama eklenen Fe* ile

olusturdugu kirmizi rengin siddeti ol¢iilerek dolayl tayin edilebilir (1).
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Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’'niin (TSE) 3309 numarali standardinda dogal sularda
iyodiiriin spektrofotometrik tayini icin bir yontem Onerilmis. Bu yontemde 0.1 mg/L ve
daha diisiik derisimdeki iyodiir miktarlarinin tayini amag¢lanmistir. Analiz numunesinden
alman uygun hacimdeki numune, Siilfiirik asit (H,SO,) ile asitlendirilmistir. Arsenoz asit
ve Serik amonyum siilfat reaktifleri eklenerek renk olusturulmus ve 450 nm’de absorbans
Olctilmiistiir (54).

Son bir teknik ise bulaniklik 6l¢iimii ile iyodiir tayinidir. Iyodiirler amonyakli ortamda

giimiis ile Agl seklinde cokmesiyle olusan bulaniklik iyodiir derisimi ile orantilidir.
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4. DENEYSEL BOLUM

4.1. Materyal ve Metot

Bu calismada, Sandell-Kolthoff metodu kiigiik degisikliklerle icme sularindaki iyot
diizeylerini 6lgmek i¢in kullanilmistir (7,55).
+35..

.. . 5 . . 4 . 3.
Yontemin esasi, As™’iin As™’e yiikseltgenmesine ve Ce™ iyonunun Ce™ iyonuna

indirgenmesine dayanir. Reaksiyonun denklemi agagidaki gibidir:

2Ce*™ +21" - 2CeP + 1,

L +As® — As® +21!

Sar1 renkli ve +4 degerli serium (Ce), iyi bir yiikseltgendir. Serium, suyun iyonize
iyodunu (I'") molekiiler iyoda (I,) yiikseltger. iyotla +3 degere indirgenen serium
renksizdir. Seriumun renksizlesme hizi, ortamin iyon iyot konsantrasyonuyla dogrudan
orantilidir. Standart zaman diliminde, bu renksizlesmenin bir noktasindan (20. dakika)
spektrofotometrik absorbans (405 nm) degerlendirilir. Deney icin, potasyum klorata
perklorat asidi eklenir ve klorat asidi (HCIO3) olusur, potasyum perklorat (KCIO4) ¢coker
ve ayrilir. Seriumun +4 degerli sar1 rengi, +3 degere doniisiirken kaybolur. Elementel I,’u

tekrar I'' durumuna déniistirmek icin arseneous asidi kullamlir:

L +As? — As™ +2I!

Suyun iyot Olclimiinde stok iyot standardi ve hazirlanan dort reaktifi vardir. Biitiin

reaktifler CO,’ siz ( yeni kaynamig sogutulmus ) deiyonize suyla hazirlanir.

4.2. Deneysel calismada kullanilan cihaz

Bu calismada kullanilan cihaz, Shimadzu 1601 model UV- spektrofotometre olup,
nicel analiz Beer yasasina dayanir. Isik kaynagindan c¢ikan bir absorbsiyon ortamindan

gecen 151n kaydedilerek absorbans olarak degerlendirilir. Absorbans ise Beer yasasina gore
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derisimle orantilidir. Sudaki iyot miktar1 absorbansin maksimum oldugu 405 nm’de

oOlciildii. 10 mm kenar uzunluguna sahip standart kare kesitli kuvvetler kullanildi.

4.3. Su orneklerinin toplanmasi

Su ornekleri steril 200 mL’lik plastik kaplarla toplandi. Plastik kaplar bir miktar

numune ile ¢alkalandi. Daha sonra numuneler plastik kaplara alindi.

4.4. Kimyasal maddeler ve c¢ozeltiler

(1).Klorat asidi ¢ozeltisi: Potasyum klorat (KCIOs;) 500 gram tartilir, 910 mL su
icerisinde birkag saat 1sitilarak ¢oziiliir. Sogutulmadan, 375 ML % 70’lik perklorat asidi

(HCIO4) yavasca ve karistirnlarak eklenir. Bir gece buzdolabinda bekletilir, siiziiliir:
Boylece elde edilen yaklasik 850 mL klorat asidi (HCIO;) +4 °C’de saklanarak kullanilir.

KCIO; + HCIO, — HCIO; (reaktif) +KCIO, (¢coker)

(2).Arsenik asit ¢ozeltisi: Arsenik III oksitin (As,O3) 20 grami ve NACI’iin 50 gramu,
1 litre 2N siilfiirik asit (H,SOy) icerisinde 1sitilarak ¢oziindiiriiliir, sogutulur ve suyla 2

litreye tamamlanir. Karisim siiziiliir, renkli sisede oda 1s1sinda saklanarak kullanilir.

As,05 + 3H,SO,NACI — 2H;As0;(reaktif) + 3Na,SO,°CI

Hazirlikta eklenen NACI, iyonlasmay kolaylastirici etkiye sahiptir.

(3).Serik amonyum siilfat ¢ozeltisi: Ce(SO4),.2(NH4),S04.2H,0’ dan 48 gram
tartilir. 1 litre 3,5 N siilfiirik asit (H,SOy) igerisinde c¢oziindiiriiliir ve renkli sisede oda
1sisinda saklanarak kullanilir. Serik amonyum siilfattaki seriumun +4 degeri siilfiirik asitli

ortamda korunmaktadir.
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(4).Standart potasyum iyodat cozeltisi: Potasyum iyodat'm (KIO;) 168 mg
miktart 100 mL suda ¢6ziindiiriiliir; bundan 1 mL alinip, 1 litreye tamamlanarak mL’sinde

1 pg iyot bulunan stok standart hazirlanmis olunur.

(5).Standart serinin hazirlanmasi: Standart stoktan (1pg/mL iyot ) 0.5, 12.5, 25
mL alinarak, her biri distile suyla 250 mL‘ye tamamlandi. Boylece 0, 2, 5 ve 10 ug/dL iyot
iceren standartlar hazirlamis oldu.

Olgiim i¢in deiyodinasyon gormiis, 1sitict blok delikli yuvalarina girecek ¢apta ve mL
dereceli tiipler kullanildi. Bu test tiiplerine, hazirlamis oldugumuz standartlardan 250 uL
pipetlendi. Bunlara 750 pL klorat asidi eklendi ve karistirildi. Tiipler 50-60 dakika 110—
115 °C’lik 1sitic1 blokta mineralizasyonda tutuldu. Bu 1sinma sirasinda fark edilen hacim
azalmasi distile suyla 1 mL’ye tamamlanarak giderildi. Numuneli test tiipleri ortam
sicakligina getirildi, her tiipe 3,5 mL arsenik asit ¢ozeltisi eklendi ve karistirilarak oda
sicakliginda 15 dakika bekletildi. Ardindan her tiipe 350 pL Serik amonyum siilfat
cozeltisi eklendi ve hemen kanstirildi. Optik dansite okumalarinda aymi reaksiyon
siiresinin her tiipe uygulanabilmesi igin tiiplere sabit araliklarla (15-30 saniye) serik
amonyum siilfat konulup karistirildi. Bu islem icin kronometre kullanildi. Boylece, ilk tiipe
serik amonyum siilfat eklendikten tam 20 dakika sonra 405 nm’de optik dansitesi okundu.
Okuma araliklari, serik amonyum siilfatin eklenme araliklarina uygun sekilde yapildi.
Standartlarin spektrofotometrede okunmasiyla elde edilen optik dansite sonuclari, bunlarin

Logio degerleri ve iyot miktarlar1 Tablo VII’ de gosterildi.

Tablo VII: Standart seri iyot miktarlar

Standartlar Optik dansite Logo Iyot miktar1 (ug/dl)
Standart 1 1,1 0,041393 0
Standart 2 0,9 -0,04576 2
Standart 3 0,75 -0,12494 5
Standart 4 0,53 -0,27572 10

Standart seri calismasi sonucunda elde edilen log;o ve iyot miktar1 degerleri kullanilarak

standart seri iyot konsantrasyon grafigi ¢izildi.
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Sekil 8: Standart seri iyot konsantrasyon grafigi

4.5. Su orneklerinde iyot tayini

Kahramanmaras ili merkez, ilce ve bunlara bagli baz1 kdylerden su ornekleri steril
plastik kaplara uygun sekilde alindi. Alinan ornekler aymi giin igerisinde ¢alisildi. Test
tiiplerine alinan su orneklerinden 250 puL konuldu. Bunlara 750 pL klorat asidi eklendi ve
karigtirildi. Tiipler 50-60 dakika 110-115 °C’lik 1sitic1 blokta mineralizasyonda tutuldu.
Bu 1sinma sirasinda fark edilen hacim azalmasi distile suyla 1 mL’ ye tamamlanarak
giderildi. Numuneli test tiipleri ortam sicakligina getirildi, her tiipe 3,5 mL arsenik asit
cozeltisi eklenip karistirilarak oda sicaklifinda 15 dakika bekletildi. Ardindan her tiipe 350
pL Serik amonyum siilfat ¢cozeltisi eklenip hemen karistirildi. Optik dansite okumalarinda
ayn1 reaksiyon siiresi her tiipe uygulanabilsin diye sabit araliklarla (15-30 saniye) tiiplere
serik amonyum siilfat eklenip karistirildi. Bunun i¢in kronometreden yararlanildi. Boylece,
ilk tiipe serik amonyum siilfat eklendikten tam 20 dakika sonra 405 nm’de optik dansitesi
okundu. Standart seriden elde edilen egri kullanilarak, su numunelerindeki iyot miktar1

hesaplandi. Hesaplanan iyot miktarlar1 asagida tablolar halinde gosterildi.
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Tablo VIII: Kahramanmaras il merkezi igme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig: yer Kaynag Iyot miktar1 (ug/L)
KSU. Avsar kampusu Karasu Suyu 23
Tip fakiiltesi Kuyu Suyu 24
Dogukent Karasu Suyu 20
Sekerdere Mahallesi Karasu Suyu 23
Yatili Bolge Karasu Suyu 23
Binevler Karasu Suyu 21
Yesil kent Sitesi Kuyu Suyu 19
Sanayi Sitesi Pinarbas1 Suyu 20
Yenisehir Mahallesi Pinarbas1 Suyu 21
Bahgelievler Mahallesi Pinarbas1 Suyu 22
Ismet pasa Mahallesi Pinarbas1 Suyu 22
Fevzi pasa Mahallesi Pinarbas1 Suyu 21
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Tablo IX: Kahramanmaras il merkezine bagh kdylerdeki igme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig: yer Kaynag Iyot miktar1 (ug/L)
Kozludere Koyii Sebeke Suyu 20
Derekoy Sebeke Suyu 19
Derebogaz1 Koyii Sebeke Suyu 20
Peynirdere Koyii Sebeke Suyu 15
Bulutoglu Koyii Sebeke Suyu 17
Bulutoglu Koyii Kaynak Suyu 16
Fatmal1 Beldesi Sebeke Suyu 21
Koseli Koyii Sebeke Suyu 14
Orhangazi Koyii Sebeke Suyu 15
Ismailli Koyii Sebeke Suyu 16
Kisikli Koyii Sebeke Suyu 17
Tekir Sebeke Suyu 22
Kumarh Koyii Sebeke Suyu 19
Sucat1 Koyii Sebeke Suyu 20
Cukurhisar Sebeke Suyu 19
Kurucuova Koyii Kaynak Suyu 20
Kurucuova Koyii Sebeke Suyu 20
Caglayan Koyii Sebeke Suyu 19
Budakli Koyii Sebeke Suyu 20
Kabasakal Koyii Sebeke Suyu 20
Kerimli Koyii Sebeke Suyu 18
Reyhan Koyii Sebeke Suyu 19
Murath Koyt Sebeke Suyu 17
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Tablo X: Afsin ilce merkezi ve baglh koylerdeki icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig: yer Kaynag fyot miktar1 (ug/L)
Afsin merkez Sebeke Suyu 20
Afsin merkez Kuyu suyu 19
Ercene Koyii Kuyu suyu 18
Incirli Koyii Sebeke Suyu 20
Tanir Kasabasi Sebeke Suyu 21
Cobanbeyli Kasabasi Sebeke Suyu 20
Biiyiiktatl Kasabas1 Sebeke Suyu 22
Alemdar Kasabasi Kuyu suyu 15
Bakrag¢ Kasabasi Kaynak Suyu 18
Inci Koyii Koy Cesmesi 15
Kargabiikii Koyii Sebeke Suyu 18
Kuskayas1 Koyt Kuyu suyu 16
Altinelma Kasabasi Kuyu suyu 15
Kabaaga¢ Koyii Sebeke Suyu 18
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Tablo XI: Andirin ilce merkezi ve bagh koylerdeki icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig: yer Kaynag Iyot miktar1 (ug/L)
Andirin Devlet hastanesi Sebeke Suyu 18
Geben Kasabast Sebeke Suyu 16
Yesilova Kasabast Sebeke Suyu 17
Kizik Koyii Koy Cesmesi 17
Erenler Koyii Koy Cesmesi 18
Anacik Koyii Sebeke Suyu 18
Bostanli Koyii Koy Cesmesi 18
Bogazoren Koyii Koy Cesmesi 15
Altinoluk Koyii Koy Cesmesi 16
Gokeeli Koyt Koy Cesmesi 17
Altinboga Koyii Koy Cesmesi 17
Akifiye Koyii Sebeke Suyu 18
Cokak Koyl Sebeke Suyu 18
Orhaniye Koyii Koy Cesmesi 14
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Tablo XII: Elbistan ilce merkezi ve bagli kdylerdeki icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig: yer Kaynag Iyot miktar1 (ug/L)
Elbistan Merkez Sebeke Suyu 21
Elbistan Devlet Hastanesi Sebeke Suyu 22
Cicek Koyii Koy Cesmesi 19
Alembey Koyii Sebeke Suyu 19
Dagdere Koyii Sebeke Suyu 17
Kalaycik Koyii Sebeke Suyu 18
Koriicek Koyii Koy Cesmesi 19
Elmali Koyii Sebeke Suyu 20
Uzunpinar Koyii Sebeke Suyu 20
Uncular Koyii Koy Cesmesi 17
Ovacik Koyii Koy Cesmesi 18
Hacihasanlh Koyii Sebeke Suyu 16
Evcihoyiik Koyii Koy Cesmesi 17
Catova Koyii Sebeke Suyu 21
Citlik Koyt Koy Cesmesi 15
Giindere Koyii Sebeke Suyu 19
Tiirkoren Koyii Koy Cesmesi 20
Aksakal Koyt Koy Cesmesi 18
Bestepe Koyii Sebeke Suyu 19
Ozbek Koyii Sebeke Suyu 16
Tasbururn Koyii Sebeke Suyu 20
Yalak Koyii Koy Cesmesi 19
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Tablo XIII: Caglayancerit ilge merkezi ve bagl kdylerdeki igme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig: yer Kaynag Iyot miktar1 (ug/L)
Caglayancerit Merkez Sebeke Suyu 17
Bozlar kasabast Sebeke Suyu 17
Kiigiikiingiit Koyii Sebeke Suyu 15
Orugpinar Koyii Sebeke Suyu 16
Boylu Koyii Sebeke Suyu 14

Tablo XIV: Ekinézii ilge merkezi ve bagh kdylerdeki igme suyu iyot diizeyleri

Su érneginin alindig: yer Kaynag Iyot miktar1 (ug/L)
Ekinozii Merkez Sebeke Suyu 22
Ciftlik Koy Koy Cesmesi 21
Gaziler Koyii Koy Cesmesi 20
Akpinar Koyii Koy Cesmesi 22
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Tablo XV: Goksun ilge merkezi ve bagl kdylerdeki igme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig: yer Kaynag Iyot miktar1 (ug/L)
Goksun Merkez Sebeke Suyu 20,00
Saraycik Koyii Koy Cesmesi 19,00
Tombak Koyii Koy Cesmesi 0,97
Tombak Koyii Sebeke Suyu 21,00
Findik Koyt Sebeke Suyu 20,00
Selguklu Koyii Sebeke Suyu 21,00
Ahmetcik Koyii Sebeke Suyu 21,00
Kiz116z Koyii Kuyu Suyu 18,00
Cardak Kasabasi Sebeke Suyu 20,00
Ericek Kasabasi Sebeke Suyu 22,00
Kiigiiksu Koyii Sebeke Suyu 21,00
Elmali Koyii Sebeke Suyu 19,00
Yesil koy Sebeke Suyu 20,00
Findikli koy Sebeke Suyu 18,00
Degirmendere Kasabasi Sebeke Suyu 20,00
Kanlikavak Kasabasi Sebeke Suyu 20,00
Yagmurlu Koyt Sebeke Suyu 18,00
Bozhoyiik Kasabasi Sebeke Suyu 20,00
Tasoluk Kasabasi Sebeke Suyu 22,00
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Tablo XVI: Nurhak il¢ce merkezi ve bagh koylerdeki icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig: yer Kaynag Iyot miktar1 (ug/L)
Nurhak Merkez Sebeke Suyu 21
Baris Kasabasi Sebeke Suyu 19
Yesilkent Kasabast Sebeke Suyu 19
Agcasar Koyil Sebeke Suyu 20

Tablo XVII: Pazarcik ilce merkezi ve bagh koylerdeki icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig: yer Kaynag yot miktar1 (ug/L)
Pazarcik Merkez Sebeke Suyu 20
Pazarcik Merkez Kuyu Suyu 19
Ulubahce Koyii Sebeke Suyu 21
Cinarli Koyii Sebeke Suyu 22
Yolboyu Koyii Koy Cesmesi 22
Tetirlik Koyt Koy Cesmesi 21
Denizli Koyii Sebeke Suyu 20
Narli kasabasi Sebeke Suyu 20
Doganlh Koyii Koy Cesmesi 18
Abbaslar Koyii Koy Cesmesi 17
Camlica Koyii Koy Cesmesi 18
Akcalar Koyii Koy Cesmesi 19
Kizirh Koyii Koy Cesmesi 17
Armutlu Koyt Koy Cesmesi 17
Cicekalan Koyii Koy Cesmesi 19
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Tablo XVIII: Tiirkoglu ilce merkezi ve bagh kdylerdeki igme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig: yer Kaynag Iyot miktar1 (ug/L)
Tiirkoglu Merkez Sebeke Suyu 21
Beyoglu Kasabasi Sebeke Suyu 20

Akcali Koyii Koy Cesmesi 18
Dedeler Koyii Sebeke Suyu 21
Sekerova Kasabasi Sebeke Suyu 20
Ozbek Koyii Sebeke Suyu 21
Kilili Kasabasi Sebeke Suyu 19
Yesilyore Kasabasi Sebeke Suyu 20
Yenipinar Koyii Sebeke Suyu 20
Kuyumcular Koyii Sebeke Suyu 18
Cobantepe Koyii Sebeke Suyu 22

4.6. Su orneklerinde geri kazamm

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi’nden alinan igme suyu 6rnegi
boliim 4,5’te anlatildigi gibi sira ile reaktifler eklenerek absorbans degeri okundu. Daha
sonra sirasi ile 10, 50, 100 pg/dL iyot iceren 150 uL hacminde standartlar hazirlanip igme
suyuna eklendi absorbans degerleri okundu. Okunan absorbans degerleri ve geri

kazanimlar Tablo XIX’ da gosterildi.

Tablo XIX: Su orneklerinde geri kazanim tablosu

Olgiilen Eklenen standart Eklenen Geri elde Geri elde
konsantrasyon(ug/dL) iyot miktari konsantrasyon | Konsantrasyon ylizdesi
(ng/dL)
2,4

2,68 10 (150 uL) 0,3 0,28 % 93

3,83 50 (150 uL) 1,5 1,43 % 95

5,29 100 (150 uL) 3 2,89 9% 96

Ortalama % 95
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4.7. Sonuclarin tekrarlanabilirligi

Analiz sonuclarinin tekrarlanabilirliini incelemek amaciyla, Kahramanmaras Siitcii
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi'nden alinan igme suyu drnegi ayni sartlar altinda 10 kez
calisildi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 11.5 (SPSS Inc., Chicago,
IL) ve Microsoft Office Excel 2003 (Microsoft Corporation) programlart kullanild.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; ortalama ve standart derivasyon (sd) degerleri
hesaplandi. Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi’nden alinan igme suyu

orneginin iyot degerleri Tablo XX’ de gosterildi.

Tablo XX: KSU Tip Fakiiltesi icme suyu 6rneginin tekrarlanabilirlik tablosu

Su érneginin alindig: yer Iyot miktar: (ug/L)
KSU Tip Fakiiltesi 1 24.0

KSU Tip Fakiiltesi 2 23.0

KSU Tip Fakiiltesi 3 23.7

KSU Tip Fakiiltesi 4 25.2

KSU Tip Fakiiltesi 5 22.9

KSU Tip Fakiiltesi 6 23.2

KSU Tip Fakiiltesi 7 24.9

KSU Tip Fakiiltesi 8 24.3

KSU Tip Fakiiltesi 9 23.8

KSU Tip Fakiiltesi 10 25.7

Standart deviasyon (sd)= 0,9473 N=10
Tekrarlanabilirlik (CV)=sd x100 CV= 0,9473 x100 CV=9,47
N 10
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada insan sagligi acisindan biiyiik bir dneme sahip olan i¢cme sularindaki
iyot diizeyleri aragtirldi. Iyot olciim yontemleri hassasiyet acisindan farkliliklar
gostermektedir. Bu nedenle hangi yontemle iyot Olgiildiigii ve karsilagtirmada hangi
yontemlerin goz oniine almmasi gerektigi 6nem tasimaktadir. Ugiincii boliimde de
anlatildig1 gibi bircok iyot tayin yontemi olmasina ragmen, bu yontemlerin biiyiik bir
cogunlugu diisiik derisimlerde iyot igeren i¢gme sularinda iyi sonu¢ vermemektedir. Bir
grup arastirmaci 7 pug/L diizeyine kadar iyodu tayin edebilecegi belirtilen iyon selektif
elektrotlar1 kullanarak 240 pg/L arasinda iyot iceren standart c¢ozeltilerde tutarli Slgiim
yapamadiklarint belirterek katalitik reaksiyona dayanan spektrofotometrik yontemle 455
nm’de i¢cme sularinda bulunan iyot miktarin1 6l¢miis ve Malatya civar1 icme sularinda iyot
miktariin 5,4-10,4 pg/L arasinda oldugunu bildirmislerdir (56).

1981 yilinda Sungur ve arkadaslar1 Tiibitak destekli arastirmalarinda il, ilge ve
kasabalar1 iceren 1835 i¢cme suyunda iyot konsantrasyonlarimi iyontoforez yontemi ile
saptamiglardir. Buna gore; 39. enlemin iizerinde kalan ve izmir’i de iceren 1. Bolgede
bulunan 37 ilden gelen 1063 i¢me suyunun, iyot konsantrasyonlari yoniinden analiz
sonuclari: I. Bolge igcme sular iyot konsantrasyonu ortalamast 16,56 ug/L olarak
bulunmus. Iyot konsantrasyonu ortalamasi en diisiik il 2,32 pg/L ile Corum bulunmus. Iyot
konsantrasyon ortalamasi en yiiksek il ise 65,15 pg/L ile Sinop bulunmustur (57).

Icme sular icin yeterli iyodiir kapsami ortalama 10 ug/L kabul edilmektedir (32).
Bolgede, endemik guatr riskinin yiiksek oldugu icme sularinda iyot konsantrasyonu 10
pg/L den kiigiik olan il sayis1 16’dir (Balikesir, Bilecik, Bolu, Corum, Edirne, [zmir, Kars,
Ordu, Sakarya, Samsun, Sivas, Tekirdag, Tokat, Trabzon, Tunceli, Zonguldak). 39. enlem
altinda bulunan 30 ilden gelen 772 icme suyu Orneginin analiz sonuglarina gore; II. Bolge
icme sular1 iyot konsantrasyon ortalamasi 62,39 ug/L, iyot konsantrasyon ortalamasi en
disiik il 6,47 pg/L ile Antalya, iyot konsantrasyon ortalamasi en yiiksek il ise
Kahramanmaras’tir ve 168,49 pg/LL olarak belirtilmistir. Ancak calismamizda
Kahramanmarag ve yoresinden aldigimiz icme su 6rneklerinde iyot diizeylerini bu oranda
yilksek bulamadik. Bu farkin kaynak veya metot farkliligindan olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica Tiirkiye’nin degisik yorelerinde farkli arastirmacilarla yapilan
calisma sonuglariin da farkli oldugu dikkat cekmektedir. Bu bolgede endemik guatr riski

yiiksek il sayis1 iki olup bunlar Afyon ve Manisa olarak tespit edilmistir (57)
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1982 yilinda Urgancioglu ve arkadaslart tarafindan seryum amonyum siilfat katalitik
yontemini kullanilarak iilke capinda 13 il (Rize, Giresun, Giimiishane, Bolu, Bursa,
Canakkale, Eskisehir, Kayseri, Izmir, Antalya, Icel, Diyarbakir, Mus) ve bagh ilcelerinde
yapilan caligmada 2676 i¢cme suyu Orneginde iyot tayini yapilmis ve igme sularinin iyot
icerigi ile endemik guatr arasindaki iliski saptanmistir. Bu ¢alismada bulunan en diisiik
iyodiir seviyesi 0,8 pg/L ve en yiksek iyodiir seviyesi 195 pg/L olup, 2676 Ornegin
Tiirkiye ortalamas1 42,34 pg/L olarak bulunmustur. il ve ile diizeylerinde iilkemiz icme
sularinin ayrintili incelendigi ¢alismada en diisiik ortalamaya Rize (6,63 pg/L) ili sahip
iken en yiiksek ortalamaya Kayseri (73,03 pg/L) ilinin sahip oldugu bulunmustur (58).

1990 yilinda Samsun ve Sinop yoresi i¢cme sularinda spektrofotometrik yontemle
iyodiir ve iyot tayini yapilmis. Nisasta iyodiir kompleksinin 575 nm’de absorpsiyonunun
Olciilmesiyle yapilan bu calismada ise incelenen sularda 0,5-19,4 pg/L arasi toplam iyot
bulunmustur (59).

1995 yilinda Kayseri yoresi icme sulari ile kaplica sularinda spektrofotometrik
titrasyon yontemi ile iyot tayini yapilmis. Bu amacla drnekteki iyot dnce sodyum siilfit ile
iyodiire indirgenmis sonra iyodiir standart KIOs ¢ozeltisi ile titre edilerek olusan iiriiniin
absorbansi 226 nm’de Slciilmiis. Kayseri ¢cevresindeki icme sular ile kaplica sularindaki
iyot icerikleri sirasiyla 20-76 pg/L ve 37-88 pg/L olarak bulunmus. Bu sonuglara gore
incelenen sular Tiirkiye ortalamasinin iistiinde iyot icermektedir. Ancak incelenen kaplica
sular iyotlu kaplica olarak gosterilemez (1).

1997 yilinda yine Kayseri’de iyot-nisasta yontemi kullanilarak ii¢c farkli kaynaktan su
alan sehrin ii¢ bolgesinin musluk sularinda iyot tayini yapilmis (Kayseri sehir musluk suyu,
Universite musluk suyu ve Talas musluk suyu). Kayseri sehir sebeke suyunda 76 ug/L iyot
bulunurken, Talas ve Universite sularinin iyot icerikleri bu degerlerin iicte birinden daha
azdir (Universite; 23,1 ug/L, Talas; 21,2 pug/L). Ancak bu azlik bile iyot eksikligi stnirinin
tizerindedir. 1995 yilinda spektrofotometrik titrasyon yontemiyle bulunan sehir suyundaki
iyot miktari ile Iyot-Nisasta yontemi kullanilarak elde edilen sonug tam uyumlu olarak
bulunmustur (4).

1998 yilinda endemik guatr hastaligmmin yaygin olarak goriildiigii, Kastamonu-
Azdavay yoresinde yapilan ¢aligmada igme sularmdaki iyodiir miktarlarinin 1,0-5,2 pg/L
arasinda dagilim gosterdigi bulunmustur. Igme sularmin iyodiir kapsami ortalama 10 pg/L
kabul edildiginden calismada elde edilen sonuglarin standart degerin altinda dagilim

gosterdikleri tespit edilmistir.
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Bolgede guatra sebep olan en onemli faktorlerin su ve topraktaki iyot yetersizligi ve
guatrojenik gidalarin fazla tiikketilmesi sonucuna varilmistir (60).

1999 yili i¢inde Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi T1ip Fakiiltesi Biyokimya,
Genel Cerrahi ve Halk Sagligi Anabilim Dallan Tiirkiye’de endemik guatr yorelerinden
birisi olan Kahramanmaras/Goksun ilgesi, Tombak kdyiinde tarama ve egitim amagh
calisma yapmistir. Koy halkimin biiyiik bir ¢ogunlugunun icme suyunu koyiin igindeki
cesmelerden sagladigi tespit edilmistir (% 99,2) (2). Koyiin i¢inde bulunan cesmelerden
alian igme suyu orneklerindeki iyot miktar1 1 pg/L’den diisiik bulunmustur. Diinya Saglik
Teskilat1 (WHO) ise icme sularindaki iyot miktarinin en az 10 pg/L olmasinin gerekliligini
bildirmektedir. Kiyaslandiginda Tombak koyiiniin i¢cme sularindaki iyot miktarinin ne
kadar az oranda oldugu goriilmektedir. Koy halki arasindan 121 kisinin fizik muayeneleri
yapilarak kan Ornekleri alinmis. Laboratuvar analizleri olarak tiroid hormon testleri
calisilmig. Tarama yapilan 121 kisinin 31 inde (% 25,6) iyot eksikligi kantitatif olarak
tespit edilmistir. Tombak kdyiinde insanlarin sadece % 5’inin iyotlu tuz kullandig: tespit
edilmistir. Yapilan bu caligmalar neticesinde yore halkinda olusan endemik guatrin baslica
nedeninin icme sularindaki iyodun yetersiz olmasi ve besinlerle yeterince iyot alinamamasi
sonucuna varilmistir (2). Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyokimya Anabilim dali olarak 1999 yilinda yapilan calismadan (2) esinlenerek
Kahramanmaras ili merkez, ilge ve bunlara bagl bazi kdylerden 150 farkli yerden igme
suyu Ornegi alindi, bu ornekler seryum amonyum siilfat katalitik yontemi ile 405 nm’de
spektrofotometrik olarak calisildi. I¢cme sularindaki iyot miktarlari 0,97-24,95 pg/L
arasinda dagilim gostermekle birlikte 0,97 rakami tek yorede (Tombak koyii/Cangi
cesmesi) Olciilmiis olup istisna teskil etmekte, genel olarak icme sularindaki iyot diizeyler
14,00-24,95 ug/L arasinda bulunmaktadir.

Kahramanmarag/Goksun ilgesi, Tombak koyiinde daha once kdy halki icme suyunu
koy cesmesinden temin ederken 1999 yilinda yapilan calismanin sonucunda koy
cesmesindeki iyot miktar1 1 pg/L’den diisiik bulundugundan belediye tarafindan 2003
yilinda Karadut koyiindeki sebeke suyu Tombak koyiine de gotiiriilmiistiir. Biz de hem
sebeke suyundan hem de kdy cesmesinden icme suyu 6rnegi alip, aym giin icinde calistik.
Karadut koylinden gelen sebeke suyunun iyot miktar1 21 pug/L iken, kdy ¢esmesinden
alman ve kaynagina koy halki tarafindan Cangi denen i¢me suyunun iyot miktari
tarafimizdan 0,97 pg/L olarak olgiildii ve 1999 yilinda bu ornekten alinan su iizerinde

yapilan calismada elde edilen iyot degeri, Ol¢tiigiimiiz iyot degeri ile uyumlu bulundu.
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1999 yilinda yapilan calismada kdy halkinin % 5°i iyotlu tuz kullanirken (2) bizim
yaptigimiz ¢alisma esnasinda evinde iyotlu tuz kullananlarin oran1 artmasina ragmen, halen
koyliiniin bir kism1 ekonomik sebepler dolasiyla iyotlu tuz kullanmamaktadir.

Caligmamizda Kahramanmaras/Goksun ilcesi, Tombak koyili, kdy cesmesinden
aldigimiz su ornegi iyot degeri (0,97 ug/L) hari¢ diger orneklerimizin iyot miktarlari
Diinya Saglik Teskilati’'nin (WHO) belirledigi en alt sinir olan 10 pg/L nin iizerinde
bulunmustur. Bu ¢alismanin neticesinde Kahramanmarasg ili merkez, ilce ve bunlara bagh
bazi1 koylerdeki igme sularinin iyot miktarlari, Tombak koyii kdy ¢esmesi (Cangi suyu)
haricinde, normal degerlerde Ol¢iilmiis olup, ormek alip calistigimiz bolgelerdeki icme
sularindaki iyot diizeylerinin guatr rahatsizligina neden olabilecek diizeyde olmadigi
goriilmiistiir. Ancak yorelere gore icme sular1 veya topraktaki iyot diizeylerinin farklilik
gosterebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Bu calismada ulagamadigimiz koylerin de olacagi diisiiniilerek muhtemel iyot
eksikligi konusunda tiim yore halkina egitim verilmesinin ve i¢gme sularinda iyot
oOlciilemeyen bolgelerdeki yore halkinin bizimle temasa ge¢cmesi saglanarak icme sularinda
iyot Ol¢timii talebinde bulunmalarinin yararli olacagini diistinmekteyiz.

Ayrica dikkat edilmesi gereken diger bir nokta guatr olgularinin yiiksek bulundugu
yorelerdeki igme suyu iyot miktarlarinin da diisitk bulunmasi muhtemeldir. Bu nedenle
ozellikle bu olgularin fazla oldugu yorelerde i¢cme sularinda iyot Ol¢timlerinin yapilmasi
faydali olabilecektir.

Calismamizda inceledigimiz yerlerin icme sularinda iyot eksikligine rastlanmasa da,
iyot eksikligi goriilen bolgelerde iyotlu tuz kullaniminin artirllmasi veya i¢gme sularina iyot
katilmasinin 6nemli olacagi, ayrica konu hakkinda egitim verilmek suretiyle halkin

bilgilendirilmesin yararh olacagina inanmaktayiz.

56



6. KAYNAKLAR

1) Yardimci H: Eser diizeyde iyot ve iyodiiriin spektrofotometrik titrasyonla tayini.
Yiiksek Lisans Tezi. Erciyes Universitesi Kayseri, 1995.

2) Kiling M, Yiiregir G, Ezberci F, et al; Evaluation of thyroid hormones and goitre in a
rural community in a region of Anatolia. Turk J Med Sci 2001;31:547-551.

3) Periodic Table 3.0, SMI Corporation, 1991-1995.

4) Divrikli U: Idrarda iyodun spektrofotometrik tayini. Yiiksek Lisans Tezi. Erciyes
Universitesi Kayseri, 1997.

5) Saka N: Tiirkiye’de iyot eksikligi. 22. Pediatri giinleri. 2000’1 yillarda ¢ocuk sagligi
Kongresi bildiri Kitabi, Istanbul, 2000:38-40.

6) http:// en.wikipedia.org/ wiki / Iodine

7) Dunn JT., Crutchfield HE., Gutekunst R., Dunn AD.; Two simple methods for
measuring iodine in urine. Thyroid 1993;3(2):119-123.

8) De Benoist B, Andersson M, Egli I, et al; WHO Global database on 1odine
deficiency. 10dine status worldwide. Geneva 2004.

9) Egemen A, Midyat L; lodine and 1odine deficiency effects to health. Turkiye
Klinikleri J Pediatr Sci 2006;2(11):79-90.

10) Baxter JD, West BL, Huber R, et al; Selective modulation of thyroid hormone
receptor action. J Steroid Biochem Mol Biol 2001;76:31-42.

11) Shen DH, Kloos RT, Mazzaferri EL, Jhiang SM; Sodium iodide symporter in health
and disease. Thyroid 2001;11:415-425.

12) Dunn JT, Dunn AD; Update on intrathyroidal iodine metabolism. Thyroid
2001;11:407-414.

13) Rose SR; Disorders of thyrotropin synthesis, secretion, and function. Curr Opin
Pediatr 2000;12:375-381.

14) Winter WE, Signorino MR; Review: Molecular thyroidology. Ann Clin Lab Sci
2001;31:221-244.

15) Yen PM; Physiological and molecular basis of thyroid hormone action. Physiol Rev
2001;81:1097-1142.

16) Zhang J, Lazar MA; The mechanism of action of thyroid hormones. Annu Rev

Physiol 2000;62:439-466.

57



17) Scott DA, Wang R, Kreman TM, et al; The pendred syndrome gene encodes a
chloride-iodide transport protein. Nat Genet 1999;21:440-443.

18) Rodriguez AM, Perron B, Lacroix L, Caillou B, et al; Identification and
characterization of a putative human iodide transporter located at the apical
membrane of thyrocytes. J Clin Endocrinol Metab 2002;87:3500-3503.

19) Koenig RJ; Thyroid hormone receptor coactivators and corepressors. Thyroid
1998;8:703-713

20) Kohn LD, Suzuki K, Nakazato M, et al; Effects of thyroglobulin and pendrin on
iodide flux through the thyrocyte. Trends Endocrinol Metab 2001;12:10-15.

21) Marino M, McCluskey RT; Role of thyroglobulin endocytic pathways in the control
of thyroid hormone release. Am J Physiol Cell Physiol 2000;279:1295-1306.

22) Schussler GC; The thyroxine-binding proteins. Thyroid 2000;10:141-149.

23) Szkudlinki MW, Fremont V, Ronin C, Weintroub BD; Thyroid-stimulating hormone
and thyroid-stimulating hormone receptor structure-function relationships. Physiol
Rev 2002;82:473-502.

24) Gershengorn MC, Osman R: Minireview; Insights into G protein-coupled receptor
function, Endocrinology 2001;142:2-10.

25) Wolffe AP, Collingwood TN, Li Q, et al; Thyroid hormone receptor, v-ErbA, and
chromatin. Vitam Horm 2000;58:449-492.

26) Wonerow P, Neumann S, Gudermann T, Paschke R; Thyrotropin receptor mutations
as a tool to understand thyrotropin receptor action. J Mol Med 2001;79:707-721.

27) Cabello CW, Casas F, Cabello G; Thyroid hormone action in mitochondria. J Mol
Endocrinol 2001;26:67-77.

28) Bianco AC, Salvotere D, Greben B, et al; Biochemistry, cellular and molecular
biology, and physiological roles of the iodothyronine selenodeiodinases. Endocr Rev
2002;23:38-89.

29) Kohrle J; Local activation and inactivation of thyroid hormones the deiodinase
family. Mol Cell Endocrinol 1999;151:103-119.

30) St Germain DL, Galton VA; The deiodinase family of selenoproteins. Thyroid
1997;7:655-668.

31) Rayman MP; The importance of selenium yo human health. Lancet 2000;356:233-
241.

32) WHO: (World Health Organization Report) Assessment of 1odine deficiency

disorders and monitoring their elimination, a guide for programme managers. 2001.

58



33) Ares S, Quero J, Morreale de Escobar G; Neonatal iodine deficiency: clinical aspects.
J Pediatr Endocrinol Metabol 2005;18(suppl 1):1257-1267.

34) Barutgugil M.B: Bakirkoy bolgesi bir ilkdgretim okulu &grencilerinde idrar iyot
atthmi ve guatr prevalansi. Uzmanlik tezi. Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi. Istanbul, 2005.

35) Darcan S, Goksen D; Consequences of iodine deficiency and preventive measures.
Pediatr Endocrinol Rev 2003;1(suppl 2):162-168.

36) Ali O; Iodine deficiency disorders: A public health chalenge in developing countries.
Supp to Nutrition 1995;11:517-519.

37) Buyukbeniz A; Congenital hypothyroidism clinical aspects and late consequences.
Pediatr Endocrinol Rev 2003;1(suppl 2):185-190.

38) Pharoah PO, Ellis SM, Ekins RP, Williams SE; Maternal thyroid function, iodine
deficiency and fetal development. Clin Endocrinol 1976;5:13-19.

39) Yordam N, Ozon A, Alikasifoglu A; Iodine deficiency in Turkey. Eur J Pediatr
1999;158(6):501-505.

40) Erdogan G, Erdogan MF, Delange F, et al; Moderate to severe iodine deficiency in
three endemic goitre areas from the black sea region and the capital of Turkey. Eur J
Epidemiol 2000;16(12):1131-1134.

41) WHO: World Health Organization and International Council for Control of Iodine
Deficiency Disorders. Recommended normative values for thyroid volume in
children aged 6-15 years. Bulletin of the World Health Organization 1997;2:75-
95.

42) Delange F: Screening for congenital hypothyroidism used as an indicator of IDD
control. Thyroid 1998;8(12):1185-1192.

43) Missler U. Gutekunst R. Wood WG; Thyroglobulin is a more sensitive indicator of
iodine deficiency than thyrotropin development and evaluation of dry blood spot
assay for throtropin and throglobulin in iodine-deficient geografical areas. Eur J
Clin Chem Biochem 1994;32(3):137-143

44) Sentiirk OO: Cernobil niikleer kazas1 hastaneye bagvuran tiroit kanseri hasta sayisini
etkiledi mi? Uzmanlik tezi. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi. Istanbul, 2005.

45) Urgancioglu I: Tiroid hastaliklari. Obek A. (ed). I¢ Hastaliklari(nda). 4. Baski. Giines
Kitapevi. Bursa, 1990:10-33.

59



46) Udipi SA, Kirksey A, West K, Giacoia G; Vitamin B6, vitamin C and folacin levels in
milk from mothers of term and preterm infants during the neonatal period. The
American Journal of Clinical Nutrition 1985;42:522-530.

47) Said HM; Biotin bioavailability and estimated average requirement: why bother. The
American Journal of Clinical Nutrition 1999;69:352-353.

48) Kara MV, Udipi SA, Kirksey A, Roepke JLB; Changes in specific nutrients in breast
milk during extended lactation. The American Journal of Clinical Nutrition
1986;43:495-503.

49) Sneed SM, Zane C, Thomas MR; The effects of ascorbic acid, vitamin B6, vitamin
B12, and folic acid supplementation on the breast milk and maternal nutritional status
of low sosioeconomic lactating women. The American Journal of Clinical
Nutrition 1981;34:1338-1346.

50) Aghini LP, Antonangeli L, Pinchera A; Iodized salt prophylaxis of endemic goiter:
an experience 1n Toscana. Acta Endocrinol (Denmark) 1993;129(6):497-500.

51) Squatrito S, Vigneri R, Runella F, et al; Prevention and treatment of endemic 10dine
deficiency goiter by 1odination of a municipal water supply. J Clin Endocrinol
Metab 1986;63(2):368-375.

52) De Lange GL, Leslie PW, Wang SH, et al; Effect on infant mortality of 10odination of
rigation water in a severity 1odine-deficient area of china. Lancet 1997;350(9080):
771-773

53) Delange F; lodine deficiency in europe and Its consequences an update, Eur J Nucl
Med 2002;2:404-416.

54) TSE 3309 Standardi; Suyun analiz yontemleri, iyodiir ve bromiir miktarlar tayini,
1979;1-10.

55) Ustdal KM; Idrarda iyot ol¢iimii. Biyokimya. 1. Baski. Pelikan yayincilik. Ankara.
2005:200-201.

56) Karagozler AE, Demir M, Giicer $; Malatya ili sularinda iyot problemi. Cevre
sorunlar1 sempozyomu. Atatiirk Universitesi. 1983:6-8.

57) Sungur T, Karapars R, Paya D; Toplum sagligi yoniinden Tiirkiye’de igme sularinda
iyot ve flor konsantrasyonunun saptanmasi. Doga Bilimleri Dergisi 1981;5:1-10.

58) Urgancioglu I, Hatemi HH, Kokoglu E, et al; Endemik guatr agisindan Tiirkiye

sular1: Iyodiir miktarinin arastirilmasi. istanbul Capa Tip yayinlar: 1982:1-16

60



59) Korkmaz H, Tmkilig N, Agar E; Samsun ve Sinop illeri icme sularinda
spektrofotometrik yontemle iyodiir ve iyot tayini. Ondokuz Mayis Universitesi Fen
Dergisi Ozel Sayis1 1990;2(1):159-168.

60) Hosseim1 S: Kastamonu-Azdavay yoresinde yaygin topraklarin ve su kaynaklarinin

iyot durumlar1. Doktora tezi. Ankara Universitesi. Ankara, 1998.

61



