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1. GIRIS VE AMAC

Tiroid hastaliklar, tiroid boyutu ve seklinde degisikliklere ya da hormon
salgilanmasinda diizensizliklere neden olmaktadir. Guatr, her ne sebeple olursa
olsun tiroid bezinin bilylimesi durumu i¢in kullanilan bir ifade olup, diffiiz ya da
nodiiler sekilde olabilir. Guatr patogenezinde cesitli mekanizmalar rol oynar ve
bunun sonucunda ¢esitli klinik tablolar gelisebilir. Guatr; hipotiroidi, hipertiroidi ya
da normal tiroid fonksiyonu ile beraber olabilir (1).

Bir bolgede yasayan niifusun %10’undan veya 5-12 yas okul ¢ag1 ¢ocuklarinin
%5’inden fazlasinda guatr bulunmasina endemik guatr denir (1). Endemik guatr
gelismesinde; iyot eksikliginin yan sira, guatrojen denilen besin maddeleri (lahana,
karnibahar, turp vb.), yiyeceklerde bulunan tiyosiyanatlar, suda bulunan kalsiyum
miktar1 ve floridler de rol oynamaktadir. Bunlar icerisinde en 6nemli etken iyot
eksikligi olup, diger faktorlerin guatrojenik etkileri iyot eksikligi zemininde belirgin
olmaktadir (2,3).

Genel olarak bir endemik guatr bolgesi olan iilkemizde iyot yetersizligine
bagh guatr 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Tiirkiye’de endemik guatr ile ilgili
calismalar Atay ve Onat’in 1948’de guatrin 3 ilde endemik oldugunu bildirmeleri
ile baglamistir (4). Kologlu ve ark.’larinin 1960’ta yaptiklar1 calismada; Karadeniz
Bolgesinin gida ve suyunda iyot iceriginin diisiik oldugunu saptamislar, giinliik
tilketilen miktarlarda karalahananin ©Onemli bir guatrojen olmadigi kanisina
varmiglardir (4). Aym fakiilteden Sungur ve ark.’lar1 da Tirkiye’de i¢cme
sularindaki  iyot konsantrasyonlarini  diisik bulmuslardir  (4). Istanbul
Universitesi’'nden Urgancioglu ve Hatemi’nin degisik yorelerden getirilen igme
sularinin %19’unda iyot konsantrasyonlarini diisitk bulmalarimi takiben, 1980
yilindan itibaren iilkemizde guatr epidemiyolojisini arastirmak i¢in sahaya cikarak
degisik cografi bolgelerden, 8 yil boyunca 73.757 kiside Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin kriterlerine uyularak yapilan endemik guatr ¢aligmasinda, biitiin guatr
derecelerinin birlikte degerlendirildigi guatr prevalans1 %30,5 olarak belirlenmistir
(4). Ayrica 1995 yilinda Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
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beraber yiiriittiigii projede 15 ilde 6-12 yas grubu 400’er okul cagi cocugunun
palpasyon ile taranmasi sonucunda, Tiirkiye geneli i¢in guatr prevalanst % 30.3
olarak hesaplanmis ve Trabzon (% 68,5), Malatya (% 46,5), Bayburt (% 44,3) ve
Kastamonu (% 35,3) sirasi ile guatrin en sik rastlandigi 4 ilimiz olarak bildirilmistir
(4). Isparta ilimiz 1984’te Ankara Universitesince yapilan bir calismaya gore,
endemik guatr bolgesi olarak bildirilmistir (5).

Flor; toprak, su, kaya, hava, bitki ve hayvansal dokularda degisik miktarlarda
bulunan bir halojendir. Viicut i¢in gerekli elementlerden biri olan flor baslica kemik
ve dislerde depolanir. Normal sartlar altinda insanlar giinlik olarak zararh
olmayacak miktarlarda florlu bilesikleri alirlar. Ancak uzun siire giinliikk olarak
alman flor miktar1 giivenlik esigini asacak olursa florozis olarak bilinen kronik flor
zehirlenmesi ortaya ¢ikar (6). Florozis sonucu; karaciger, bobrek, kalp, kas,
gastrointestinal sistem ve iskelet sisteminde patolojik degisiklikler olusmaktadir (7).

Yiizey sularinda bulunan floridler, viicuda alinan florun en biiyiik kaynagidir.
Yiizey sularindaki yiiksek florid diizeyi, diinyanin cesitli bolgelerinde florozise
sebep olarak yaygin bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir (6).

Goller Bolgesi'nin de yiiksek flora maruz kaldigi, yapilan calismalarda
gosterilmistir (8-10). Isparta’da 1976’da yapilan bir calismada da Isparta halkinin %
70’e yakinininda florozis tesbit edilmistir (11).

Flor elementi bir¢ok sistemi etkilemekle birlikte, literatiirde flor elementinin
daha c¢ok dig ve iskelet sistemi {izerine olan etkileri arastirilmistir (12-14). Florun
tiroid {izerine olan etkileri ile ilgili calismalar ise daha ¢cok hayvan deneyleri ile olup
(15,16), insanlardaki bazi calismalarda da flor fazlaligimin tiroidde degisik
patolojilere yol actig1 ve iyot eksikligi gibi etki ettigi gosterilmistir (3,17,18).

Bilindigi gibi guatr durumunu degerlendirme en iyi ultrasonografi ile
olmaktadir. Literatiirde, florozis bolgesinde, idrar iyot miktarinin da hesaplandig,
ultrasonografi ile tiroid voliimiiniin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Biz bu calismada Isparta ilimizde flor miktar yiiksek olan, Andik ve Golciik
Goli kaynakli sulardan kullanan Yenice Mahallesi ve Dere Mahallesi’nde yasayan
10-15 yas grubu cocuklar ile yine ayni yas grubunda flor maruziyetinin olmadigi
bilinen Anadolu Mahallesi’nde yasayan c¢ocuklarin idrarlarinda iyot, flor ve

kalsiyum miktar1 ile tiroid voliimiinii ultrasonografik olarak degerlendirmeyi



planladik. Ayrica c¢ocuklarin viicut gelisimleri, okul basar1 durumlan ile dis

degisikliklerini degerlendirmeyi ve bunlari birbirleri ile karsilastirmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiroid

2.1.1. Tiroid Bezinin Anatomi ve Histolojisi

Baslica fonksiyonu tiroid hormonlarim salgilamak olan tiroid bezi, insan
viicudundaki endokrin organlarin en biiyiigiidiir. Birbirine istmus ile bagl olan iki
lobtan olusur. Larinks ve trakeanin kikirdak dokularinin 6n ve yan kisimlarini orter.
Konnektif doku, tiroidi tiimilyle ¢cevreleyen dis ve i¢ iki kapsiil olusturur ve bu iki
kapsiil arasindaki boglukta damarlar sinirler ve paratiroid glandlar yer alir. Normal
bir erigkinde tiroid agirligi iyot alimi ile ilgili olarak degismekle birlikte ortalama
10-20 gr civarindadir (2). Eriskinde tiroidin sag ve sol loblarinin kalinlik ve
genislikleri en biiyiik caplarinda 2-2,5 cm, uzunluklar1 yaklasik 4 cm kadardir.
Istmusun ise; kalinhig1 0,5 cm, genisligi 2 cm, yiiksekligi 2 cm’dir (19).

Istk mikroskobu ile bakildiginda, tiroid bezinin degisik biiyiikliikteki
follikiillerden olustugu goriiliir. Follikiillerin icinde hematoksilen-eozin ile
boyamada pembe goriinen ve kolloid ad1 verilen protein yapisinda bir madde vardir.
Follikiillerin ¢ap1 ortalama 200 um’dir. Follikiil duvan tek sira tiroid folikiil epitel
hiicresinden olusur. Epitel hiicrelerinin boyu tiroidin stimiilasyonuna gore degisir;
inaktif iken kiibik, aktif iken kolumnar sekle girerler. Folikiil hiicreleri tiroglobin
sentezlerler. Tiroglobin, folikiil hiicresi yiizeyindeki mikrovilluslar araciligi ile
folikiil bosluguna verilir. Tiroid bezinde follikiil hiicrelerinden baska bir hiicre
grubu daha vardir; bunlara parafolikiiler hiicreler yada C hiicreleri denilir. Bu
hiicreler kalsitonin salgilayarak viicut kalsiyum dengesinin korunmasina yardime1

olurlar (2).

2.1.2. Tiroid Hormonlarinin Sentezi



Tiroid hormonlart; tiroksin (T4), triiodotironin (T3) ve revers T3 (rT3) olup,
rT3 metabolik olarak inaktif formdur (Sekil 1). Bu hormonlar tiroglobulin (Tg)
molekiilii i¢inde sentez edilirler. Tiroide hormon sentezi icin gerekli olan iyotun
biiyiik kismi yiyeceklerle ve su ile alinir. Hizli bir sekilde gastrointestinal sistemden
emilerek ekstraseliiler siviya gecer. Tiroid hormonlarinin sentez ve sekresyonunun
ilk agamasinda, tiroid hiicreleri iyotu plazmadan aktif transportla alirlar. Bu olayda
tiroid hiicre membraninda bulunan Na/l ‘symporter’ denilen bir protein gorev yapar
(Sekil 2). Tiroid bezine giren iyot, tiroid peroksidaz enzimi ile oksidasyona ugrar ve
folikiiler liimene salinir. Okside iyot, folikiil hiicresince sentezlenip folikiiler
liimene salinan, glukoprotein yapisinda bir molekiil olan Tg’in iizerindeki tirozil
rezidiilerine baglanir. Tg’deki tirozil gruplan iyodinize edildikten sonra olusan ve
aktif olmayan Monoiyodotirozin (MIT) ve Diiyodotirozin (DIT) molekiilleri, Tg
molekiilii lizerinde, yine tiroid peroksidaz enzimi tarafindan eslenerek (coupling)
aktif hormonlar olan T3 ve T4 sentezlenir (2).

Hormonlarin salgilanmasindan once follikiiler liimende depolanmis olan Tg
endositoz yolu ile hiicre i¢ine alinir. Sonra lizozom ile birlestikten sonra proteazlar
ile Tg hidrolize ugrar. A¢iga ¢ikan T3 ve T4 dolagima salinir (Sekil 3). Dolasimdaki
T4’iin tamami, T3’iin %20’si bu sekilde sentezlenir. T3 biiyiik oranda dolasimda,
karaciger ve bobrek gibi dokularda deiyodinaz enzimleri ile T4’ten sentezlenir.
Tiroid hormonlarinin sentezi sirasinda olusan MIT ve DIT’deki iyot, intratiroidal

deiyodinazlar tarafindan ayrilir ve daha sonra tekrar hormon sentezinde kullanilir

2).

i % o° °g
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Tirozin Tiroksin Triiyodotironin ‘reverse’ T3
(T4) (T3) (rT3)

Sekil 1: Tiroid Hormonlarmin Yapilari (2)
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2.1.3. Tiroid Fonksiyonlarmin Kontrolii

Hipotalamustan tirotropin salgilatict hormon (TRH) ve hipofiz bezinden de
tiroid stimiilan hormon (TSH) salgilanmasi tiroid bezi fonksiyonlarinin
diizenlenmesinde dnemli basamaklar1 olustururlar. TRH nin etkisi ile TSH hipofizin
anteromedial bolgesinden pulsatil olarak diurnal degisiklikle salgilanir. Bu sabahin
erken saatleri ve aksamin gec¢ saatlerinde pik, giin ortasi ve aksamin erken
saatlerinde diisik TSH konsantrasyonlarn1 seklinde olur. Bu degiskenlikler TSH
Olciimlerinde normal dis1 degerlere neden olmaz (20). Tiroid hormonlar1 da
hipofizde TSH, hipotalamusta da TRH sentez ve salimimini inhibe ederler. TSH
salinimina esas etkili olan inhibitér hormon, hipofiz i¢indeki T3 tiir (Sekil 4).

Tiroid bezinde hormon iiretimi, tiroid bezine iyot alimi ve tiroid bezinin
biiyiimesi; TSH’ nin tiroid bezi iizerindeki etkilerine baglidir. Dolasimdaki tiroid
hormon diizeylerindeki degisikliklere, TSH salinimi azalarak veya artarak yanit
verir ve bazal tiroid hormon diizeyinin korunmasi saglanir. TRH, direkt olarak TSH
salgilayict hiicreler {izerine etkilidir ve 6tiroid durumun korunmasinda énemli bir
rol iistlenir. TRH ve tiroid hormonlarindan baska TSH diizeyini kontrol eden baska
hormon ve ilaglar da vardir: Dopamin, somatostatin ve bromokriptin gibi dopamin

agonistleri ve glukokortikoidler inhibitor; metoklopramid stimiilatdr etki gosterir

(2).
Hipotalamus &)

o
-

‘ Tiroid Hormonlar

o

Tiroid Bezi )

Sekil 4: Hipotalamus-Hipofiz-Tiroid Arasi iliski




2.1.4. Tiroid Hormonlarmin Fizyolojik Etkileri

Kalorijenik Etkileri: Tiroid hormonlar oksijen tiiketimi ve 1s1 iiretimini
artinrlar. Bu etkinin Na-K ATPaz enziminin stimiilasyonu ile baglantili oldugu
sanilmaktadir. Beyin, dalak ve testis digindaki tiim dokularda kalorijenik etki
goriiliir. Tiroid hormonlar1 superoksit dismutaz enzim diizeyini diisiirerek, serbest
radikal iiretiminde artisa neden olurlar.

Sempatik Sinir Sistemi Uzerine Olan Etkileri: Beta adrenerjik reseptor
sayisim1  artirirlar  ve katekolaminlerin postreseptor etkilerini  siddetlendirirler.
Hipertiroidide katekolaminlere duyarlilik belirgin sekilde artar.

Kardiyovaskiiler Etkileri: Kalpte pozitif inotrop ve kronotrop etki
gosterirler. Hipertroidide kardiyak debi ve kalp hiz1 artar, hipotroidide ise azalir.

Pulmoner Etkileri: Tiroid hormonlar1 solunum merkezinde hipoksi ve
hiperkapniye normal cevabin siirdiiriilmesini saglarlar. Agir hipotiroidilerde
mekanik ventilasyon gerektirecek derecede hipoventilasyon olusur.

Hematopoetik Etkileri: Hipertroidide artmis olan oksijen ihtiyacin
karsilamak iizere eritropoez hizlanir, ancak hemodiliisyon ve eritrosit turnoverinda
hizlanma nedeniyle kan voliimiinde artis olmaz. Tiroid hormonlan eritrosit 2-3
difosfogliserat miktarimi artirarak dokulara oksijen verilmesini kolaylastirirlar.

Gastrointestinal Etkileri: Gastrointestinal sistem motilitesini artirirlar.
Bunun sonucunda hipertiroidide ishal; hipotiroidide motilite azalmasina bagh
konstipasyon olusur.

Kemik Metabolizmasina Etkileri: Kemik rezorbsiyonunu ve az miktarda da
formasyonunu artirarak kemik turnoverimi artirirlar. Bu etkiler ile uzun siireli
hipertiroidilerde osteopeni, hafif hiperkalsemi ve hiperkalsiiiri olusur, idrarda
hidroksiprolin ve piridinolin artar.

Noromuskuler Etkiler: Tiroid hormonlar1 yapisal proteinlerin sentezini
artirirlarsa da, hipertiroidide protein turnoveri artar ve kas dokusunda kayip olur.
Kas kontraksiyonu ve relaksasyonu hipertiroidide hizlanir, hipotiroidide yavaslar.
Tiroid hormonlan sinir sisteminin normal gelisimi ve fonksiyonu i¢in gereklidir.
Fetal donemde tiroid hormon yetersizligi mental retardasyona yol acar. Eriskinlerde

hipertiroidi hiperaktiviteye, hipotiroidi hareketlerde yavaglamaya yol acar.



Lipid ve Karbonhidrat Metabolizmasina Etkileri: Hepatik glukoneogenez,
glikojenolizis ve intestinal glukoz emilimini artirirlar. Kolesterol sentezi ve

degradasyonu artar. Lipolizde de artis olur (2).

2.1.5. Tiroid Voliimiiniin Degerlendirilmesi

Ultrasonografi ile tiroid voliimii degerlendirmesi yapilmasi i¢in; hasta sirtiistii
pozisyonda iken, boyun hiperekstansiyona getirilir. Tiroidin sag lob, sol lob ve
istmusunun transvers, sagital ve anteroposterior uzunluklar oOlgiiliir, elipsoid
formiile gore [Voliim=(n/6) x transvers x sagital x anteroposterior uzunluk] her
birinin voliimii hesaplanir. Bulunan ii¢ voliim toplanarak total tiroid voliimii (TTV)
hesaplanir (21).

Ankara bolgesinde eriskinlerde ultrasonografi ile yapilan ortalama normal
tiroid volumii ¢alismasi sonuglarinda; tiroid voliimii ortalamasi kadinlarda 11,1 +
3,2 ml, erkeklerde 13,7 + 3,2 ml, tiim vakalarda ise 12,2 + 3,55 ml saptanmistir
(19).

Tiroid voliimii; yas, kilo, boy ve viicut yiizey alam1 (VYA) ile iliskili olup,
bunlardan da daha ¢ok VYA ve kilo ile daha yakin iliskili oldugu bildirilmistir (23).
Son zamanlardaki ¢aligmalarda tiroid voliimiinii daha dogru degerlendirmek igin

‘Echobody’ indeksi (TTV/VYA) (ml/m2?) kullanilmaktadir (91).

DSO’ye gore de 6-15 yas grubu cocuklarda ortalama tiroid voliimii Tablo 1’deki
gibidir (24).

Tablo 1. DSO kaynaklarina gore normal saghkh cocuklarda tiroid voliimii
(ml)

Yas 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Kiz 2,9 34 39 4.4 5,0 5,7 6,3 7,0 1,7 8.4

Erkek | 3,2 3,4 34 |41 4,5 5,1 5,7 6,5 7,3 8,2
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Ulkemizde ise 1995°de Kurtoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore
Tiirkiye’deki ¢cocuklarin tiroid voliimleri Tablo 2’deki gibi bulunmustur (25).

Tablo 2. Kayseri’de yapilan bir calismada normal saghkl cocuklarda tiroid
voliimii (ml)

Yas 10 11 12 13 14 15

Ortalama+SD 4.9+1.6 5.9+2.2 6.5+2.4 8.8+2.4 9.5+2.1 10.6+2.3

2.2. Iyot

Iyot; siyah, solit ve aktif bir element olup, Gay Lussac tarafindan 1812 yilinda
tammlanmistir. “loeides” Yunanca’da “mor renkli” anlamina gelir. Yer kabugunda
olduk¢a nadir bulunan bir elementtir. Kaya, toprak, mineral, deniz suyu ve yeralti
su kaynaklarinda bulunmaktadir. En fazla koyu renkli yosunlarda bulunur. iyotun
suda erirligi ¢cok azdir ancak organik eriticilerde ¢oziiliir. Atom agirligi 126,9 olan
iyot, Elementler Tablosunun VII grubundadir. 117°den 138’e kadar izotopu vardir.
Stabil izotopu I 127’dir. En 6nemli inorganik iyot hidrojen iyodiir olup renksizdir

(26).

2.2.1. Iyot Metabolizmasi

Tiroid hormonlarinin normal miktarda iiretimi, yeterli miktarda eksojen iyotu
gerektirir. Normal iyot dengesi, yiyecek ve su gibi kaynaklarla devam ettirilir.
Ayrica iyot viicuda ilaclarla, tamisal ajanlarla ve yiyecek endiistrisinde iyot
kullanilmas1 yoluyla da girebilir.

Giinliik iyot alimi diinyada biiyiik degiskenlikler gosterir. Hatta aymi bolgede
farkli kisilerde ve aym kiside bile giinden giine farklilik gosterebilir. Bolgeler arasi
farkliligin baslica nedeni; toprak ve suyun iyot iceriginin degisik ve kiiltiirel olarak

diyet iceriginin farkli olmasidir.
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Giinliik ortalama iyot ihtiyaci, adolesan ve erigkinlerde minimum 100 pg,
ortalama 200 ug kadardir. Gebelerde giinliik ihtiya¢ 150-300 pg arasinda degisir.

Tiroid hormon sentezinde kullanilan iyot, ekstraselliiller sividaki inorganik
iyot havuzundan alimr. Bu iyot havuzu, tiroidden kaybedilen iyot ve periferik
dokulardaki tiroid hormonlarinin deiyodinasyonu sonucunda agiga cikan iyot ile
kismen beslenir. Ancak diyet ekstraseliiler iyot havuzunun en 6nemli kaynagidir.

Ekstraseliiler sividaki iyotun baglica iki klirens yolu tiroid ve bobreklerdir.
Bobrekler iyotun viicuttan uzaklastirilmasindan esas sorumlu organlar olup, giinliik
iyotun yeterliligi de idrarda iyot diizeyi Ol¢limii ile saptanmaktadir (19). Az

miktardaki iyot solunum ve deri ile kaybedilir.

2.2.2. iyot Eksikligi Sorunu

DSO’niin 1995 yili raporuna gore diinyada en az iki milyar insan, iyot ve
selenyum gibi elementlerin de dahil oldugu mikrobesin malniitrisyonu
gostermektedir (27). Iyot eksikligi hastaliklarinin en yogun goriildiigii yerler,
ozellikle y1lin uzun doneminde karlarla kapl daglik yoreler ile kitalarin denize uzak
orta bolgeleridir. Himalayalar, And Daglar1 ve Afrika’nin i¢ kistmlarinda agir iyot
eksikligi oOnemli toplumsal sorun olusturmaktadir. Avrupa’da Avusturya,
Finlandiya, Isve¢, Norve¢ ve Isvicre’de iyot eksikligi kontrol altina alinmis
olmasma karsilik; Romanya, italya, Almanya, ispanya, Yunanistan gibi bircok
iilkede iyot eksikligi halen ciddi bir sorun olusturmaktadir. Tiirkiye de bu iyot
eksikligi olan iilkeler arasindadir. Elli yil kadar once yaygin olarak iyotlu tuz
kullanilmasiin baglatilmasindan sonra bu sorunun c¢oziildiigii diisiiniilen Kuzey
Amerika’da dahi halen iyot eksikligine bagl hipotiroidi vakalar1 bildirilmektedir
(27).

Iyotun tiroid acisindan 6nemi 1896’da kesfedilmis ve bu tarihten sonra
giderek artan bilgilerin 15181inda, iyotun tiroid hormonlarinin sentezinde esansiyel
element oldugu ortaya cikmistir (28). Yine ilk defa iyot profilaksisine bu tarihte

deginilmistir.
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Yaklasik 118 iilkede iyot yetersizligi sorunu vardir ve bu sorun hemen her yas
grubunu kapsar. Ancak en fazla risk altinda olan gruplar; gebe ve laktasyon
déneminde olan kadinlar, fetiis, yenidogan ve siit ¢ocuklaridir.

Santral sinir sisteminin gelismesinde ve biiyiimenin diizenlenmesinde; fetal,
yenidogan ve siit cocuklugu donemi en onemli donemlerdir. Bu dénemlerde iyot
eksikligi ve sonucta tiroid fonksiyonlarinda azalma olursa beyin fonksiyonlarinda
geri doniisiimii olmayan sekeller ortaya ¢ikar (29).

Diinya niifusunun yaklagik %15'i iyot eksikligi bolgelerinde yasamakta olup,
% 4-5'1 iyot eksikligi hastaliklarindan etkilenmis durumdadir. Diger bir deyisle,
diinyada yaklagik 1 milyar insan iyot eksikligi riski altindadir. 300 milyon insanda
guatr vardir ve yaklagik 3 milyon insan kretendir (28). Onlenebilir zeka geriliginin
en sik sebebi olan iyot eksikligi nedeni ile de diinyada 20 milyon kiside mental
retardasyon bulunmaktadir (30). Diger yandan iyot eksikligi her yil 30.000 &lii
doguma neden olmaktadir.

Bir toplumda iyot eksikliginin klinik bulgularina rastlaniyorsa ve iyot aliminin
gostergesi olan idrar iyot atitlimi bununla uyumlu olarak diisiikse iyot profilaksisi
programlarinin uygulanmasi gereklidir (31).

Genel olarak bir endemik guatr bolgesi olan iilkemizde iyot yetersizligine
bagh guatr dnemli bir halk sagligi sorunudur. Tiirkiye’de endemik guatr ile ilgili
calismalar Atay ve Onat’in 1948’de guatrin 3 ilde endemik oldugunu bildirmeleri
ile baglamistir (4). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi’'nin 1960°ta yaptigi calismalarda, Kologlu ve ark.’lar,
Karadeniz Bolgesinin gida ve suyunda iyot iceriginin diisiik oldugunu saptamislar,
giinliik tiiketilen miktarlarda kara lahananin 6nemli bir guatrojen olmadigi kanisina
varmiglardir (4). Aym fakiilteden Sungur ve ark.’lar1 da Tiirkiye’deki i¢me
sularinda  iyot  konsantrasyonlarin1  diisiik  bulmuglardir  (4).  Istanbul
Universitesi’'nden Urgancioglu ve Hatemi’nin degisik yorelerden getirilen igme
sularinin %19’unda iyot konsantrasyonlarini diisitk bulmalarimi takiben iilkemizde
guatr epidemiyolojisini arastirmaya yonelik 1980 yilindan baslayarak 8 yil siiren ve
73.757 kiside DSO’niin kriterlerine uyularak yapilan endemik guatr ¢alismasinda
biitiin guatr derecelerinin birlikte degerlendirildigi guatr prevalansi, % 30,5 olarak

belirlenmigtir. Ayrica 1995 yilinda Saghk Bakanligt Ana Cocuk Saghigi ve Aile
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Planlamas1 Genel Miidiirliigii ile Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’niin beraber yiiriittiigi projede, 15 ilde 6-12 yas grubu 400’er okul cagi
cocugunun yine palpasyon ile taranmasi sonucunda, Tiirkiye geneli icin guatr
prevalanst % 30,3 olarak hesaplanmis ve Trabzon (% 68,5), Malatya (% 46,5),
Bayburt (% 44,3) ve Kastamonu (% 35,3) sirasi ile guatrin en sik rastlandig 4
ilimiz olarak bildirilmistir (4).

Ispartada 1984’te Ankara Universitesi'nce planlanan bir calismaya gore,
endemik guatr bolgesi olarak bildirilmistir (5). Istanbul Universitesi Patolojik
Anatomi ve Kanser Enstitiisii’'ne, niifuslar1 da gézoniine alinirsa, en fazla guatr
materyali; Isparta-Burdur, Bati Karadeniz ve Dogu Karadeniz olmak {iizere ii¢
bolgeden gelmektedir (4). Otuzuncu Endokrinoloji Kongresindeki son verilere gore;
Isparta ilimizde yeterli iyot profilaksisi ile 1999°da 28 pg/L olan idrar iyot diizeyi,
2002 yilinda 44 ng/L’ye ve 2007 yilinda da 115 pg/L gibi normal degerlere kadar
yiikseltilmistir (98).

2.2.3. Iyot Eksikligi Hastahklarinda Klinik Bulgular

Iyot eksikliginin 6nceden sadece guatr yaptigi diisiiniiliirken, 1983 yilinda
Hetzel'in onerisi ile iyot eksikliginde goriilen klinik bulgula,r Iyot Eksikligi
Hastaliklar1 olarak adlandirilmaya baglanmistir. Bu klinik bulgular Tablo 3’te

Ozetlenmistir (32).
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Tablo 3: iyot Eksikligi Hastahklar:

Anne Uzerine Etkileri
® Yetersiz Fertilizasyon
® Preeklampsi
® Postpartum Hemoraji
® Maternal Anemi

Fetiis Uzerine Etkileri
¢ Erken-gec Diisiikler
¢ Olii Dogum
¢ Diisitk Dogum Agirligi
¢ Konjenital Malformasyon
® Mikrosefali
® Perinatal Mortalite Artisi
e Kretenizm
e Fetal Guatr
¢ Tiroidin Nukleer Radyasyona Kars1 Duyarliliginda Artma

Yenidogan Uzerine Etkileri
¢ Neonatal Guatr
¢ Neonatal Hipotiroidizm
¢ Konjenital Hipotiroidi Taramasinda Geri Cagirma Oraninda Artma
¢ Tiroidin Niikleer Radyasyona Kars1t Duyarliliginda Artma

Siit Cocuklugu, Cocukluk ve Adolesan Uzerine Etkileri
¢ Guatr
¢ Hipotiroidi
e infant Mortalitesinde Artis
¢ Fagosit Fonksiyonlarinda ve Geg Hiicresel Immiin Yanitta Yetersizlik
¢ Fizik Gelisim Yetersizligi, Adolesan Gecikmesi
¢ Mental Fonksiyon Yetersizligi, Okul Basarisizligi
¢ Elektroensefalografi Bozuklugu (6 kat fazla )
¢ Tiroidin Niikleer Radyasyona Kars1 Duyarliliginda Artma

Eriskinde
® Guatr, Nodiil Olusumu
¢ Hipotiroidizm
e Mental Fonksiyon Bozuklugu
¢ Fiziksel Performansta Yetersizlik
e Iyot Yiiklenmesi ile Olusabilecek Hipertiroidizm ve Otoimmiin Tiroidit Riskinde
Artma
¢ Follikiiler ve Anaplastik Tiroid Karsinomda 10 kat Artma
¢ Tiroidin Niikleer Radyasyona Kars1 Duyarliliginda Artma
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2.3. Flor

2.3.1. Flor Elementi

Halojen ailesine mensup bir element olan flor, soluk sari-yesil renkli irritan bir
gazdir. Periyodik tablonun 7A grubunda bulunan, tepkimeye egilimli bir ametaldir.
Element halinde 2 atomlu molekiillerden olusur. Flor, iyonik formda ya da diger
kimyasal maddelerle mineraller seklinde bulunur (Florospar, floroapatit). Flor gazi
su ile birleserek, hidroflorik asidi olusturur. Flor elementi gaz halinde ozellikle
uranyum ile birlikte niikleer santrallerde kullanilir (33).

Flor elementi, yiiksek elektronegatif bir ozellige sahip oldugundan, dogada
diger elementlerle birleserek tuz formunda bulunur. Flor elementinin baska bir
elementle yaptigi tuz, “florid” olarak tanimlanir. Bu tuzlar sodyum florid (NaF) ve
kalsiyum florid (CaF’) gibi solid maddelerdir. Floridlere diger 6rnekler ise sularin
florizasyonunda kullanilan florosilisik asit ve sodyum florosilikat tir (33).

Flor ve hidrojen atomundan olusan hidrojen florid, renksiz, koroziv bir gaz ya
da siv1 haldedir. Bu madde suda onemli oranda ¢Oziiniir ve ¢oziinmiis formuna
hidroflorik asit denir. Ticari olarak hidrojen florid, en 6nemli flor komponentidir ve

buzdolabi iiretiminde yararlanilan florokarbon, yapiminda kullanilir (33).

2.3.2. Flor Elementinin Dogada Bulunusu

Floridler, yer kiirenin kabugunda, komiir ve kil yataklarinda, toprakta dogal
olarak bulunur. Bunlar riizgarlarla havaya karisabilir. Hidrojen florid, florid icerikli
maddelerin (komiir, kil, mineral) yiiksek sicakliklarda yakilmasi ile havaya karigir
(kOmiir yakilmasi, komiir, kiremit ve tugla fabrikalari, aliiminyum, emaye, seramik,
cam, celik fabrikalar1). Havaya dogal yoldan hidrojen florid ve diger florid
cesitlerinin salinmasi ise en ¢ok volkanik patlamalar ile olmaktadir (34).

Volkanik patlamalar, fabrikalar ve diger yiiksek 1s1 islemlerinin oldugu

isletmelerden havaya salinan ve ¢ogunlukla hidrojen florid seklinde olan ¢ok kiiciik
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partikiillii floridler, havada giinlerce kalabilir ve hidroflorik asit seklinde
yagmurlarla tekrar yeryiiziine inerler (34).

Sularda farkli florid tuzlar1 bulunur. Genellikle kaynak sularinda aliiminyum
ve sodyum, deniz sularinda kalsiyum ve magnezyum bilesikleri seklinde bulunurlar.
Floridler, toprak tarafindan tutulur ve bitkiler tarafindan absorbe edilirler. Bitkiler
tarafindan tutulan flor miktar, bitkinin tipine, topragin yapisina ve toprak icindeki
flor miktara baghdir. Cay bitkisi, yapraklarinda flor topladig bilinen bitkilerden
biridir. Floridle kontamine olmus bitkiyi yiyen hayvanlarin etlerinden ziyade,
kemiklerinde floridler birikir (35).

Florozis olusumunda toprak yapist da etkili olabilmektedir. Ulkemizde
florozis saptanan bolgeler genellikle volkanik veya florid rezervleri bulunan yoreler

ile sanayi kuruluslar ¢evresini kapsamaktadir (36).

2.3.3. Flor Elementine Maruziyet ve Florozis

Floridler dogal olarak yerkabugunda ve toprakta; az miktarda ise su, hava,
bitkiler ve hayvanlarda da bulundugu i¢in, soludugumuz havayla, i¢tigimiz suyla ve
yedigimiz yemeklerle floridlerden az miktarda aliriz (37).

Topraktaki florid orani ortalama 200-300 ppm’dir. Florid rezervlerinin oldugu
yerlerde, fosfatli giibrelerin kullanildigi topraklarda ve endiistri merkezlerinde bu
oranlar cok daha yiiksektir (35). Gidalarn yetistigi toprakta florid igerigi yiiksekse
ya da fosfath giibreler kullaniliyorsa burada yetisen besinlerdeki flor oranlar1 da
yiiksektir.

Normalde floridler havada ¢ok az miktarda bulunur. Genel olarak sehir
cevrelerinden alinan orneklerde 1 pg/m3 “ten az, kirsal kesimlerde ise daha azdir.
Fakat yiiksek 1silarin kullanildigi fabrika cevreleri ile floridlerle iliskili endiistri
bolgelerinde (Aliiminyum, fosforlu giibre fabrikalari) solunan havadaki florid
miktar1 ¢ok daha fazladir (35).

Ozellikle elektronik endiistrisi, hidrojen floridin kullanildig1 televizyon katot

tiipleri, aliminyum ve fosfat giibre sanayileri gibi fabrikalarda calisan isciler yiiksek
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oranlarda floridlere maruz kalmaktadirlar. Burada maruziyet ¢cogunlukla hidrojen
florid ya da florid igerikli tozlarin solunmasi ile olmaktadir (38).

Normal sartlar altinda insanlar ve hayvanlar zararli olmayacak miktarlarda
florlu bilesikleri alirlar. Ancak uzun siire giinliik olarak alinan flor miktar1 giivenlik
esigini asacak olursa kronik flor zehirlenmesi ortaya cikar. iste aldigimiz bu fazla
flor alim1 florozis olarak bilinen hastalia neden olur (39,40). Giinliik hayatta
kullanilan sular eser miktarda flor icermektedir. DSO i¢me sularinda en fazla 1,5
ppm’e kadar florun kullanilmasina izin vermistir. Belli miktarlarda giinliik
besinlerle alman flor (DSO’ne gore en uygun diizey 0,6 ppm=mg/L) kemik ve dis
gelisimi i¢in faydalidir. Bireyin yasi, maruz kalman bilesigin dozu, bilesikteki flor
yiizdesi, almis sekli, maruz kalma siiresi, mide asiditesi, diyetteki organik ve
inorganik bilesikler florozis iizerinde etkilidir (41).

Yiizey sularinda bulunan floridler, viicuda alinan florun en biiyiik kaynagi
olup, yiiksek florid diizeyi diinyanin ¢esitli bolgelerinde florozise sebep olarak
yaygin bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Dogu Afrika, Mogolistan ve
Hindistan, yiizey sularinda yiiksek oranda flor bulunan bolgelerdendir. Hindistan’da
yaklagik 60 milyon kiginin icme sularindaki yiiksek florid igerigi nedeniyle florozis
riski ile kars1 karsiya kaldig1 tahmin edilmektedir (42).

Yapilan arastirmalarda, Tiirkiye’nin cesitli bolgelerinde i¢cme sularindaki
yikksek flor icerigine bagli olarak artmis dental florozis insidansina dikkat
cekilmistir (43,44).

Goller Bolgesi'’nde yapilan aragtirmalar da bu bolgenin endemik florozis
bolgelerinden biri oldugunu gostermistir (8,9,10). Isparta’da 1976 yilinda yapilan
bir calismada; icme sulariyla yiliksek florid diizeylerine maruz kalan bireylerin,
toplam niifusun % 69’u oldugu tespit edilmistir (11). Oruc¢ ve ark. 1990 yilinda,
Isparta’daki i¢cme sularimin  florid diizeyini inceleyen bir arastirma yapmustir.
Sehrin muhtelif noktalarindaki cesmelerinden numune alinarak Isparta Halk
Saghg Laboratuarinda incelenmis ve tiim sularda, florid diizeyi normalin
iizerinde saptanmistir. Florozis tehlikesinin onceki yillara gore azalmakla beraber
hala devam ettigini bildirmistir. Bu azalmanin sebebi ise sehir icme suyu sebekesine
florid oram diisiik kaynak ve kuyu sularinin verilmesi olmustur (45). Oztiirk ve ark.

2002 yilinda yaptigi bir arastirmada Isparta il merkezindeki sehir sebeke suyunda
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florid seviyelerindeki eskiye gore diisiisiin, 1995 yilindan itibaren florid seviyesi
diisiik olan Egirdir Golii suyunun kullanilmaya baslamasi ile oldugu kanisina
varmiglardir. 11 merkezindeki eski su kaynaklar1 (Andik kaynag: ortalama 3,8 mg/L
florid ve Golciik Goli kaynagi ortalama 1,8 mg/L florid) disindaki tiim sularin

florid seviyelerinin, limit degerin tizerinde olmadigini bulmuslardir (46).

2.3.4. Flor Elementinin Toksikokinetigi

Florid bilesikleri, insan ve hayvanlarda gastrointestinal sistemden hizli ve
etkili bir sekilde emilir. Sodyum florid alimindan kisa bir siire sonra kan flor diizeyi
hizli bir sekilde yiikselmeye baslar ve 30-60 dakika icinde pik plazma
konsantrasyonuna ulasir (47,48). Flor, agiz mukozasinda emilime ugramadan
mideye gecer ve yaklasik %20’si mideden olmak iizere, agirlikla ince barsaklardan
pasif difiizyon yoluyla emilir. Calismalarda ‘sodyum florid’, ‘hidrojen florid’ gibi
¢oziinebilir florid bilesiklerinin % 80’den fazla oranda emildigi; ‘Kalsiyum florid’,
‘aliminyum florid’ gibi ¢oziiniirligii daha az olan bilesiklerin emilim oraninin ise

%10 diizeyinde oldugu tespit edilmistir (49).

Flor emilimini etkileyen bircok faktor vardir. Gastrik bosalmanin yavaslamasi
flor emilim hizim1 yavaglatirken, emilen toplam flor miktarim etkilemez (50).
‘Sodyum florid’in yiyeceklerle beraber alinmasi emilim hizinm1 yavaslatir ama
emilen toplam florid miktarin1 degistirmez. Bunun tersine, ‘kalsiyum florid’in
besinlerle alinmasi, emilen florid miktarini arttirir (49).

Flor emildikten sonra, kan yoluyla proteinlere bagli olmadan tiim viicuda
dagilir. Viicutta flor biiyiik oranda kalsifiye dokularda birikir. Viicuttaki florun %
99’unun kemik ve dislerde biriktigi gosterilmistir (51). Pineal bezde de
hidroksiapatit tarzinda flor biriktigi gosterilmistir (52). Kemiklerde flor birikirken
hidroksiapatitin hidroksil iyonu ile birleserek ‘hidroksifloroapatit’ seklini alir.
Kemiklerde flor birikmesinin geri doniislii oldugu ve kemiklerin yeniden yapilanma
stirecinde florun iyonik formunun interstisiyel alan ile kemik yiizeyine birakildigi

gosterilmistir (53).
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Giinliik 2 mg/kg florid alan domuzlara yapilan bir calismada, florun biyolojik
yarilanma 6mriiniin yaklasik 60 giin oldugu bulunmustur (54).

Doku flor diizeylerinin homeostatik olarak ayarlanmadigi ve plazma flor
diizeyinin direkt olarak alinan florid miktarina bagli oldugu tespit edilmistir (48).
Icme sularinda < 0,1 ppm gibi diisiik degerlerde florid iceren bolgelerde ortalama
plazma flor diizeyinin 0,4 umol/L (7,5 ug/L) oldugu tespit edilmistir. Icme
sularindaki oran 0,9-1,0 ppm oldugu zaman, plazma diizeyinin yaklasik 1pumol/L
(19 pg/L) oldugu gozlenmistir (55).

Kemik flor diizeyinin; yas, daha once maruz kalinan flor miktar1 ve kemik
turnoverina bagli oldugu bildirilmistir (55).

Yapilan insan ve hayvan c¢alismalarinda, florun plasentay1r gecebildigi
gosterilmistir. Anne kan flor diizeyi ile kord kanindaki flor diizeyi arasinda siki bir
iligki oldugu ve kord kanindaki diizeyin anne kanina gore daha diisiik oldugu
bulunmustur (49).

Oral yolla alinan florun birincil atilim yeri bobreklerdir. Biitiin flor bilesikleri
ozellikle idrar, disk1 ve ter ile viicuttan atilir (8). Idrardaki flor konsantrasyonu flor
yiikiinii gostermede yaygin kullanilmaktadir ve giinliik alinan florun % 18-35’1
idrarla atilmaktadir. Plazmadan glomeriillere gecen flor, degisik oranda tiibiiler geri
emilime ugrar. Yas, idrar pH’s1 ve glomeriiler filtrasyon hizi gibi faktorler flor
atilimin etkiler (56).

DSO’nce i¢cme sularinda olmasi gereken optimal flor diizeyi 0,6 ppm olarak
belirtilmis ve farkli yaymlarda da bu oran en fazla 0,7-1,5 ppm olarak
bildirilmektedir. Pereira ve ark.’min 12-14 yas grubu cocuklarda yaptigi bir
calismada da icme suyundaki 0,7 ppm diizeyindeki florun % 17,6 dis degisikligine
yol actig1 gosterilmis (57). Czarnowski ve ark.’nin yaptig1 bir calismada da spot
idrardaki flor diizeyi ile i¢me suyundaki flor diizeyinin yakin oldugu bulunmus
(58). Bu bilgiler 1s1g1nda, spot idrarda flor diizeyinin 0,6 ppm’den fazla olmasi1 da
‘yiiksek flor diizeyi’ olarak alinmaktadir (39,60).

2.3.5. Floridlerin Oral Maruziyet Sonrasmda Saghk Uzerine Olan
Etkileri
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Hidrojen florid ve flor, gaz halde bulunduklarindan dolayr maruziyetleri
sadece inhalasyon ile olabilir. Hidroflorik aside oral maruziyet ise olduk¢a nadirdir.
Oral maruziyetlerin ¢ogu florid tuzlar ile meydana gelir (61).

Floridlerin oral toksisitesi hayvanlarda ve insanlarda bir¢cok kez arastirilmistir.
Insan verileri siklikla floridli sulara maruz kalan bireyler iizerinde iskelet, dis ve
kanser etkilerini inceleyen epidemiyolojik arastirmalar seklindedir. Florosilisik asit
ve sodyum florosilikat igme sularimin florlanmasi igin kullanilan florid
bilesikleridir. Dental iiriinlerde kullanilan en 6nemli florid ise monoflorofosfattir.
Calismalarm yapildigi, icme sularinda dogal olarak yiiksek diizeyde flor bulunan
toplumlarda ise maruz kalinan bilesik sodyum floriddir (61).

Sodyum floridin 6liimciil etkilere sahip oldugu uzun zamandir bilinmektedir.
Yiiksek dozlarda akut maruziyet sonucunda, 6liim 6ncesinde ani baslangicl bulant,
kusma, kramp tarzinda karin agris1 ve diyare bildirilmistir. Baz1 olgularda ise klonik
konviilziyonlar ve pulmoner 6dem goézlenmistir (62). Bu olgularin cogunlugu,
sodyum florid icerikli insektisitlere, kabartma tozu ya da un zannederek maruz
kalmis kisilerdir. Hodge ve ark. olimciil dozu, 5-10 gr sodyum florid (32-64 mg
flor/kg) olarak rapor etmislerdir (62).

Floridlere oral maruziyet sonrast insan ve hayvanlarda dermal ve okiiler
etkilerle ilgili yapilan bir calisma yoktur. Endokrin, gastrointestinal, hematolojik,
kas-iskelet sistemi, hepatik, renal, respiratuvar, kardiyovaskiiler, immiinolojik ve

lenforetikiiler, norolojik, reprodiiktif, gelisimsel etkiler incelenmistir.

2.3.5.1. Endokrin Etkileri: Hayvanlarda yapilan bir calismalarda, i¢gme
suyuyla yliksek dozda flor verilen sicanlarda; azalmis T4 diizeyleri ile artmis T3
uptake oranlar1 saptanmig (63). Zhao ve arkadaglan 3,2 mg/kg flor verilen farelerde
tiroid bezinin iyot uptake oraninin 6nemli dl¢iide azaldigimi gostermislerdir (15).

Michael ve arkadaslarinin Hindistan’da yaptiklar1 bir calismada, igme
sularinda yiiksek florid bulunan yerlesim birimlerinde yasayan bireylerin, serum T4
diizeylerinin énemli dl¢iide arttig1 tespit edilmistir (64). Bu ¢alismada serum T3 ve
TSH diizeylerinde anlamh farkliliklar saptanmamustir. Ayrica bu ¢alismada, artmis

serum epinefrin ve norepinefrin diizeylerine de rastlanmistir. Bachinskii ve ark.’nin
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yaptig1 bir ¢calismada da T3, T4, TSH, radyoaktif iyot uptake’i degerlendirilmis ve
yiiksek flor diizeyinde TSH’1n arttig1, T3’lin azaldig1 saptanmistir. Ayni ¢alismada,
idrar flor diizeyinin viicuttaki flor diizeyindeki degisiklikleri belirlemede onemli
oldugu saptanmistir (17). Jooste ve ark.’min endemik guatr bolgesinde yaptigi
calismada; i¢gme sularinda yiiksek oranda floridlere maruz kalan 6-15 yas
cocuklarda, yiiksek flor diizeyi ile guatr iliskisi olabilecegi gosterilmistir (65). Yang
ve ark.’nin yaptig1 bir calismada da, yiiksek iyot ve yiiksek florun o bolgedeki
ikamet edenlerde ve cocuklarda tiroide etkisi, IQ’ya etkisi, kontrol grubuna goére
karsilastinlmistir.  Yiikksek iyot ve flor diizeyi olan bolgede ikamet edenlerin
tamaminda ve cocuklarda guatr oranim yiiksek saptanmistir. Dental florozis, ilk
grupta % 35,48 iken ¢ocuklarda % 72,9 saptanmistir. 1Q da ¢alisma grubunda
kontrol grubundan hafif diisiik saptanmistir. Tiroid iyot uptake orani, kontrol
grubundan diisiik saptanmistir. Serum TSH orani da kontrol grubundan belirgin
yiiksek saptanmistir. Bu sonuglar, yiiksek iyot ve florun insan viicudunda onemli
sorunlar olusturdugunu gostermektedir (66). Powell-Jackson PR’nin 1972’de
yaptig1 calismada, 13 bolgede inspeksiyonla guatr prevelansi degerlendirilerek icme
sularinda iyot, flor ve sertlik degerlendirmesi yapilmig, ancak bu 13 bolgede farkli
sonuclar elde etmis ve florun guatr yapabilecegini belirtmistir (3). Lin Fa-Fu ve
ark’nin Cinde yaptig1 bir ¢calismada; normal iyot ve normal flor diizeyi, diisiik iyot
ve normal flor diizeyi ile disiik iyot ve yiiksek flor diizeyi olan iic bolge
karsilartirnlmigtir. Mental retardasyon orani bu bolgelerde sirast ile %8, %16, %25
bulunmustur. Ortalama IQ ise sirasiyla; 96, 77, 71 saptanmistir. Goriildiigi gibi iyot
eksikliginde anlaml oranda ortalama IQ diismekte ve mental retardasyon orami
artmaktadir. Buna flor fazlaligi da eklenince sadece iyot eksikligine gore, 1Q
diizeyinin daha da azaldigi, mental retardasyon oranimin da daha fazla arttigi
belirlenmistir (58).

Florun kalsiyum, kalsitonin, paratiroid hormon diizeylerine etkileri hakkinda
cesitli caligmalar yapilmig ve farkli sonuglar saptanmistir (67,68). Florun,
gastrointestinal sistemden kalsiyum emilimini azaltarak ve kalsiyuma baglanarak
hipokalsemi yapabilecegi, sayet kalsiyum alimi da yetersiz olursa sekonder
parathormon artisina yol acabilecegi belirtilmistir. Hindistan’da yapilan bir

calismada da 6-12 yas grubu c¢ocuklarda, paratiroid hormon diizeyleri ve i¢cme
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suyundaki florid konsantrasyonu arasinda anlamh bir iliski saptanmistir. Ancak bu
iligki ¢ok yiiksek flor konsantrasyonlarinda olup, tiim gruplarda ortalama serum
kalsiyum konsantrasyonu normal sinirlarda saptanmistir (69).

Florun glukoz metabolizmas iizerine etkisine yonelik yapilan bir ¢alismada;
endemik florozis bolgesinden 15-30 yasinda 25 gen¢ ve kontrol grubu alinmis;
florozis bolgesinde, % 40 oraninda reversible olarak glukoz metabolizmasinda
bozulma ve 6zellikle aclik serum glukozu ile iligki saptanmistir (70).

Florun hipofiz tizerine etkisi ile ilgili yeterli caligma yoktur.

2.3.5.2. Gastrointestinal Sistem Etkileri: Akut ve kronik maruziyet
sonrasinda gastrointestinal sistemde bulanti, kusma ve karin agris1 gozlenir.
Sodyum florid, hidroflorik asit formuna doniiserek, gastrik irritasyona neden olur.
Endoskopi ve biyopsi ile sodyum floridin gastrik mukozalarda petesiler ya da
erozyonlar yaptigi gosterilmig, histolojik incelemede irritasyon bulgularina
rastlanmistir (49). Asinn flor alimimin oksidatif stresi, lipid peroksidayonunu
arttirdig1 ve antioksidan enzim aktivitelerini azalttig1 gdzlenmistir. Bir calismada da
400 mg/kg florid verilen domuzlarin karacigerlerinde apoptozis bulgular

saptanmustir (71).

2.3.5.3. Hematolojik Etkileri: icme sularinda dogal olarak yiiksek oranda
florid bulunan (8 ppm) bolgelerde, florun 16kosit oranlarini etkiledigini, buna
karsilik icme sularinin florlandigi bolgelerde eritrosit, 16kosit sayilarinda ve
hemoglobin konsantrasyonunda o6nemli degisikliklerin olmadigin1  gosteren
calismalar da vardir. Cesitli hayvan deneylerinde de kan tablosu tizerine florozisin

etkili olabilecegi bildirilmektedir (49).

2.3.5.4. Kas-Iskelet Sistemi Etkileri: Kas iskelet sistemi, florun birincil
depolanma yeri oldugundan, yararli ve zararhi etkilerinin en sik gozlendigi yerdir.
Florozisin dis iizerine etkileri daha erken donemde ortaya cikarken, kemikler
izerine olan olumsuz etkileri daha ge¢c donemde ortaya ¢ikmaktadir.

Floridlerin yeterli oranda alinmasinin, agiz i¢indeki Streptococcus mutans gibi

bakterilerin asit tiretimini engelleyerek dis ciiriiklerini azalttigi bilinmektedir (72).
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Bununla beraber, dis gelisiminin oldugu donemlerde (1-8 yas) yiiksek dozlarda
alindiginda dislerde dental florozis denilen tablo olusur (73). Klinik olarak
lekelenme ve c¢ukurlagsma seklinde olup, bu lezyonlar ileri donemde mine
tabakasinda zararlara yol agcar. Mine tabakasindaki bu degisiklikler, diisiik D ve A
vitamini ile diisiik proteinli diyetteki opasitelere benzer. Alti-sekiz yasindan sonra
florid alimi, dental forozise yol agmaz. Seksen sekiz dental florozis ¢aligmasinin
incelendigi bir metaanalizde i¢gme sularindaki florid diizeyleri ile dental florozis
varlig1 ve ciddiyeti arasindaki iligski gozler 6niine serilmistir (74). Vignarajah’in 12-
14 yas grubu ¢ocuklarda yaptig1 bir ¢calismada da igme suyundaki 0,1-0,3 ppm ve
0,6-1,0 ppm flor diizeyleri karsilastirilmis ve ilk grupta % 97 dis degisikligi yokken,
ikinci grupta % 87 dis degisikligi saptanmistir (75).

Floridlerin, disler iizerinde oldugu gibi kemikler iizerinde de yararli ve zararh
etkileri vardir. Flor iyonlari, hidroksil grubu alarak hidroksifloroapatit seklinde
kemik dokusunun mineral yapisina yerlesir ve bu yapinin mimarisini degistirir (76).
Yapilan caligmalarda, maruziyet sonrasi olusan biiyiik capli mineral bilesiklerinin
kollajen ile giiclii bir sekilde etkilesime giremedikleri ve bu sebepten dolayi,
kemiklerin strese karsi olan direncinin azaldigi belirtilmektedir (76). Bununla
beraber, florun kemikler iizerindeki etkisi, kemik yapisina gore degismektedir.
Kortikal kemiklerden ziyade trabekiiler kemikler lizerine daha erken baslangicli ve
genis etkileri vardir. Ayrica flor, serum kalsiyumuna baglanarak hipokalsemiye yol
acar ve bu durumda kemik metabolizmasini etkiler (77).

Iskelet florozisi; kemiklerde florun asir1 ve orantisiz sekilde birikmesi sonucu,
kemiklerin dayanikliliginin azalmasi ve daha kirillgan bir hale doniismesidir. Erken
semptomlar, eklemlerde sertlik ve agridir. Agir vakalarda vertebral kolon
tamamiyla rijid bir hal kazanir, kemik kiriklari, ligamentlerde sertlikler olusur.
Siklikla kifoz ya da lordoz da bu tabloya eslik eder. Iskelet florozisi, genelde oral
yolla uzun siire yiiksek doz floridlere ya da mesleki olarak kriyolit (AlFsNa,)
tozlara maruziyet sonucu gelisir. Iskelet florozisi vakalarina siklikla Hindistan ve

Cin’de, florozisli bolgelerde malniitrisyonu olan bireylerde rastlanir.

2.3.5.5. Renal Etkileri: Lantz ve ark.’min yaptig1 bildiride, asirn1 florid

aliminin renal yetmezlikle iligkili oldugu gozlenmistir (78). Bir calismada ise
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irolitiazis ve albliminiiri insidansiyla, maruz kalinan flor miktar1 arasinda anlaml
bir iliski bulunmamustir (49).

Bir calismada da koyunlara tek doz intragastrik 9,5 mg/kg florid
uygulamasindan sonra, renal konjesyon saptamislardir (79). Farelere giinliikk 1,9
mg/kg floridin i¢gme suyuyla verilmesinden sonra, bdobrek histolojisindeki
degisikliklerin incelendigi bir ¢alismada da, yaklasik 45 giin sonra glomeriillerde
kollajen oraninin arttig1 tespit edilmistir. Ayrica Bowman kapsiiliiniin kalinliginda
artig, tiibiillerde 6demat6z degisiklikler ve yaygin mononiikleer hiicre infiltrasyonu

da gozlenmistir (80).

2.3.5.6. Respiratuvar Etkileri: Insan calismalar1 olmayip, hayvan
calismalarinda  akcigerlerde = konjesyon, respiratuvar  sistem  epitelinde

deskuamasyon ve akciger parankiminde nekroz gézlenmistir (81).

2.3.5.7. Kardiyovaskiiler Etkileri: Floridlerin akut kardiyovaskiiler etkileri,
yiiksek flor diizeylerinin neden olabilecegi, hipokalsemi ve hiperkalemiden dolay1
meydana gelmektedir (77). Iskeletsel florozisli bireylerde elektrokardiyografik
degisikliklere rastlanmaktadir (82).

Hayvan ¢alismalarinda; kalp dokusunda histolojik degisiklikler yaptigi, siniis

bradikardisi, P-R mesafesinde uzama yaptigi gosterilmistir (83).

2.3.5.8. Immiinolojik ve Lenforetikiiler Etkileri: Amerikan Allerji
Dernegi’nin yaptig1 calismada, icme sularinin florlanmast ic¢in kullanilan florid
bilesiklerine kars1 Tip I, II, III ya da IV alerjik reaksiyonlar gosterilmistir (84).
Tavsanlar iizerinde yapilan bir calismada, giinliikk 4,5 gr/kg florid verilmesinin

antikor titrelerinde azalmaya yol actig1 gdzlenmistir (85).

2.3.5.9. Norolojik Etkileri: Insanlarda florun nérolojik toksisitesi iizerine
olan bilgiler azdir. Cok yiiksek doz floridlere maruz kalinmas1 sonucunda tetani,
parestezi, parezi ve konviilziyon gibi norolojik bulgularin ortaya ¢iktigi cesitli olgu

sunumlarinda bildirilmis ve bunlarin sebebi olarak hipokalsemi gosterilmistir (86).
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2.3.5.10. Reprodiiktif Etkileri: Reprodiiktif sistem iizerine olan etkilerine ait
bilgiler sinirlidir. Yapilan bir metaanalizde igme sularindaki artmis florid diizeyi ile
azalmig total fertilite orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir. Flor fazlaliginin, disi farelerde ve ineklerde dogurganlik oranim bariz

Olciide azalttig1, ayrica ineklerde siit iiretiminin azaldigi saptanmistir (49).

2.3.5.11. Gelisimsel Etkileri: Floridlerin plasentayr gectigi, fetal ve plasental
dokularda biriktigi gosterilmistir. Cin’de yapilan {i¢ caligmada, endemik olarak
igcme sularinda yiiksek florid bulunan bolgelerdeki cocuklarin zeka gelisiminin,
kontrol gruplarina gére anlamh oranda diisiik oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda
Meksika’da yapilan bir caligmada ise, igme sularinda farkli florid diizeyleri bulunan
bolgelerdeki ¢ocuklarin 1Q diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir

(49).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Calisma Grubu

Calisma, Nisan 2005 tarihinde yapildi ve Isparta il merkezindeki Yenice
Mahallesi, Dere Mabhallesi ve Anadolu Mahallesindeki 10-15 yas grubundaki
ilkogretim okullarindaki ¢ocuklar degerlendirildi. Baslangicta flora maruz kalan
grupta (Grup 1) tahmini olarak 250 6grenci diisiiniilmiistii ve kontrol grubundan da
(Grup 2) 250 6grencinin ¢aligmaya dahil edilmesi planlanmaisti.

Isparta Saghk Miidiirligii tarafindan 2001 yilinda yapilan i¢cme suyu
incelemesinde Yenice ve Dere Mahallesi’ndeki sehir merkezini besleyen ana
kaynaklar ile ana su depolarindan 18 ornek alinmis ve bu mahallelerdeki flor
diizeyi, Andik kaynaginda 4,6 mg/L, Yenice’deki depoda 2,8 mg/L olarak
saptanmuistir.

Birinci grup olarak, daha once i¢me sularindaki flor diizeyinin yiiksek
saptandig1, Isparta’nin Yenice Mahallesi ve Dere Mahallesi’ndeki; Merkez Giirkan
[Ikogretim Okulu, Necatibey Ilkogretim Okulu ve Yenice Ilkogretim Okulunda 4, 5,
6, 7 ve 8. smifta bulunan 10-15 yas grubu tiim 6grenciler olan, 261 ¢ocuk alindi.

Arastirmada, ikinci grup olarak da; Isparta’nmin Anadolu Mahallesi’nde
bulunan Iyas Selcuklu ilkdgretim Okulunda 4, 5, 6, 7, ve 8. smifta bulunan, 10-15
yas grubu tim Ogrenciler olan, 298 cocuk alindi. Isparta Saghk Midirliigii
tarafindan yine 2001 yilinda yapilan icme sularindaki flor diizeyi analizinde,

Anadolu Mahallesi’ndeki ¢esme suyunda flor diizeyi 0,19 mg/L saptanmustir.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma oncesi Siileyman Demirel Universitesi Rektorliigii araciligiyla,
Isparta Valiliginden ve II Milli Egitim Miidiirliigiinden yazili izin alindi. Okul
midiirliiklerine gidilerek calisma hakkinda bilgi verildi ve s6zli izinleri alindi.

Aragtirmaya katilan katimcilara arastirmanin konusu ve amact anlatildi,



27

ogretmenleri tarafindan da bilgilendirilerek cocuklarin velilerinden olur formlar

alindi. Arastirmanin yapilmasi icin etik kurul onay1 alindi.

3.3. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma Isparta Merkezde bulunan farkli iki mahalledeki 10-15 yas
grubunda olan ve ilkdgretim okuluna giden cocuklarda flor ve iyot diizeylerinin
tiroid dokusunun voliimiine olan etkisini incelemeyi amaclayan kesitsel analitik bir

arastirmadir.

3.4. Arastirmada Veri Toplama Yontemi ve Degerlendirme

Calisma baslangigta iki haftada tamamlanmak iizere planlandi. Ultrasonografi
cihaz1 ilkdgretim okullarina tasinarak daha 6nceden goriisiilerek ayarlanan odalarda,
cocuklart yatirmak i¢in sedye, boy ol¢iimleri icin uygun bir boliim, tartilmalan icin
uygun bir boliim, dis degisikligini degerlendirmek i¢in 151kl bir ortam, idrarlar
toplamak ve ependorflara aktarmak i¢in ayr1 bir boliim hazirlandi.

[k once ¢ocuklarin yas, cinsiyet kayitlar1 ile boy ve viicut agirhig lciimleri
yapildi. Dis degisikligi ‘Dean’ indeksine gore inspeksiyonla belirlendi.

Cocuklarin boylari, duvara asilan ve sabit olan metreyle, viicut agirligi ise tek
bir baskiille ol¢iildii.

VYA, viicut kitle indeksi (VKI) hesaplamalari; VYA= “(agirlik x 4) + 7 / kilo
+90” formiiliiyle (22), VKI= “agirlik(kg) / boy (m?)” formiiliiyle yapildi.

Cocuklarda tiroid ultrasonografi l¢iimleri, Shimadzu SDU-2200 XPlus marka
cihazla, tiroid ultrasonunda tecriibeli tek bir uzman hekim tarafindan yapildi.

Cocuklar sedye {lizerine supin pozisyonda yatirilip, boyun ekstansiyona
getirilerek; sag lob, sol lob ve istmus olmak iizere {i¢ lobun da, transvers, sagital,
anteroposterior boyutlar tek tek olciildii.

Tiroidin volim hesaplamast i¢in; tiroidin her bir lobunun voliimii,

“volim=(n/6) x transvers x sagital x anteroposterior uzunluk” formiili ile
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hesaplandi ve bulunan degerler toplanarak TTV hesaplandi (21). ‘Echobody’
indeksi TTV/VYA (ml/m?) formiiliine gére hesaplandi.

Tiroid ultrasonografisi yapilan Ogrencilerin her birine steril idrar kaplan
verilerek idrarlar1 alindi. Idrarda flor, iyot, kalsiyum ol¢iimii igin steril kapal1 plastik
kaplara toplanan spot idrarlar hemen ependorf tiiplere alinarak derin dondurucuda
-80 °C’de saklandu.

Dis degisikligi ‘Dean’ indeksine gore degerlendirildi. Bu indekse gore dis
degisikligi alt1 gruba ayrilmaktadir (87):

1. Normal

2. Siipheli: Normal seffaflik biraz azalmis, beyaz noktalanmalar seklinde
lekeler mevcuttur. Florozisin en hafif formudur

3. Cok hafif: Kiiciik, opak, irregiiler, kagit beyazi yamalar vardir.
Tutulum %25’ten azdir.

4. Hafif: %50’den az beyaz opaklar vardir.

5. Orta: Biitiin enemal yiizeyi etkilenmistir. Dis yilizey zayiflamistir ve
kahverengi lekeler vardir.

6. Ciddi: Biitiin enemal yiizey etkilenmistir ve hipoplaziler gelismistir.

Uc kisi tarafindan yapilan islemler sirasinda her bir 6grenci icin harcanan siire
ortalama 7-8 dakikaydi.

Cocuklarin zeka gelisimini degerlendirmek i¢in kullanilan ders notlari, her
ogrencinin kendi Ogretmeni tarafindan yazili olarak alindi ve notlar 5 iizerinden
degerlendirildi. Okul ders notlar olarak; ¢cocuklarin ilk somestrdeki Matematik, Fen
Bilgisi, Tiirkce, Sosyal Bilgiler ders notlar alindi.

Idrarda flor 6lciimii, litaratiirdeki galigmalar ornek almarak spot idrarda
bakild: (58, 88). Ol¢iim, Halk Saglhigi Ana Bilim Dali Laboratuarinda bulunan
Orion marka iyon elektrometre ile yine Orion marka (Orion Reserch, Inc.500
Cummings Center, Bevely, MA 01915-6199) flor secici elektrotu cihazi
kullanilarak yapild1 (10). Spot idrarda 0,6 ppm iizeri flor diizeyi yiiksek olarak
kabul edildi (39,59).

Idrarda iyot olciimii, Sandell ve Kolthoff’un tarif ettigi yonteme dayanan
otoanalizorle spektrofotometrik olarak calisildi (89). Spot idrarda iyot atiliminin

degerlendirilmesinde;
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<20 pg/L, siddetli iyot eksikligi

20-49 pg/L arasi, orta derecede iyot eksikligi
50-99 pg/L arasi, hafif iyot eksikligi

>100 pg/L, normal olarak kabul edildi (20,90).

Idrarda kalsiyum 6l¢iimii, otoanalizériiyle spektrofotometrik olarak galisildi.

Bu yontemle spot idrarda normal kalsiyum degeri, 0,5-4 mg/dI’dir.

3.5. istatistiksel Analiz

[statistiki analizlerde; karsilastirmalar icin student t-testi ve ki-kare testi,

korelasyon analizlerinde, Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik

diizeyi p<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Her iki Grubun Tamaminin Toplu Degerlendirilmesi

Arastirmaya 559 cocuk katildi, katilanlarin 287’si kiz (% 51,34), 272’si
erkekti (% 48,66). Cocuklarin yas ortalamasi1 11,93+0,49 idi ve en kiiciik yasta olan
10, en biiyiik yasta olan 15 yasindaydi. Erkek ¢ocuklarin yas ortalamasi 11,93+1,46
iken, kiz cocuklarin yas ortalamasi 11,92+1,41 idi.

Birinci grupta 261 cocuk vardi. Bunlarin tiim calisma grubuna orami %
46,69°du. Bu grupta 139 kiz cocuk (% 53,2), 122 erkek cocuk ( %46,8)
bulunmaktaydi (Sekil 5). Bu grupta ¢ocuklarin yas ortalamasi 12,00 +1,50 idi ve en
kiiciik yasta olan 10, en biiyiikk yasta olan 15 yasindaydi. Erkek cocuklarin yas
ortalamasi 12,10£1,55 iken kiz cocuklarin yas ortalamasi 11,90£1,45 idi.

Ikinci grupta 298 cocuk vardi. Bu da tiim calisma grubunun % 53,31’ini
olusturmaktaydi. Bunlarin 148’1 kiz ¢cocuk (% 49,6), 150’si erkek (%50,4) ¢ocuktu
(Sekil 5). Cocuklarin yas ortalamasi 11,87£1,37 idi ve en kiigiik yasta olan 10, en
biiyiik yasta olan 15 yasindaydi. Erkek c¢ocuklarin yas ortalamasi 11,80£1,38 iken,
kiz ¢cocuklarin yas ortalamasi 11,94+1,36 idi.

Birinci grupla ikinci grup arasinda; yas ortalamalar1 ve cinsiyet yoniinden

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

148 150

122 I:I Kz
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Sekil 5: Her iki Grubun Tamaminda Cinsiyetlerin Gruplara Gore Dagilimi
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Boy uzunlugu birinci grupta 144,77£10,16 cm, ikinci grupta 147,58+11,49 cm
bulundu. Viicut agirhigi olgiimleri birinci grupta 38,33+10,17 kg, ikinci grupta
43,67+12,64 kg olarak saptandi. VKI birinci grupta 17,99+3,09 kg/ m2, ikinci
grupta 19,82+3,71 kg/ m’ hesaplandi. VYA’n1 ise birinci grupta 1,23+0,20 m’,
ikinci grupta 1,34+0,23 m’ olarak hesaplandi. Cocuklarin boy, kilo, VYA, VKI
parametreleri degerlendirildiginde, bu parametreler birinci grupta istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik olarak saptandi (Tablo 4).

Birinci grupta total tiroid voliimleri ortalamasi 8,60+3,11 ml, ikinci grupta ise
8,73+ 2,75 ml idi. Birinci ve ikinci grup arasinda total tiroid voliimlerine gore
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 5).

‘Echobody’ indeksine gore iki grup karsilastirildiginda, birinci grupta bu
indeks 6,94+2,14, ikinci grupta ise 6,48+1,53 bulundu (p=0,003) (Tablo 5).

Idrar flor diizeyi ortalamasi; birinci grupta 0,48+0,24 mg/L, ikinci grupta
0,22+0,17 mg/L’dir (p<0,000) (Tablo 5).

Birinci grupta idrar iyot diizeyleri ortalamasi 93,12+38,51 pug/L, ikinci grupta
ise 98,41+33,40 pg/L idi (p=0,083) (Tablo 5). iki grupta da ortalama deger, normal
sinirin ¢ok az altinda “hafif iyot yetmezligi” sinmirinda saptandi. Ancak birinci
grupta 110 cocukta (% 42,1), ikinci grupta ise 133 (% 44,7) cocukta idrar iyot
diizeyi normal degerlerdeydi. Her iki grupta da “agir iyot yetmezligi” bulunmazken,
23 ogrencide “orta derecede” iyot eksikligi bulunmaktaydi (Tablo 6).

Birinci grupta idrar kalsiyum diizeyleri ortalamasi 3,62+3,69 mg/dl, ikinci
grupta ise 5,63+5,12 mg/dl idi (p<0,000) (Tablo 5).

Dis degisikligi; birinci grupta 157 ¢ocukta (% 60,1), ikinci grupta 81 ¢ocukta
(% 27,1) olup; birinci grupta dis degisikligi istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikksek saptandi (p<0,000). Birinci grupta toplam 81 6grencide idrar flor diizeyi
normalden (0,6 mg/L) yiiksekti. Bu 81 floru yiiksek olan cocuktan 56’sinda dis
degisikligi mevcuttu. ikinci grupta ise 12 6grencide flor diizeyi normalden yiiksek
saptanmis olup, bunlarinda 5’inde dis degisikligi mevcuttu.

Ogrencilerin ders basart durumlarina bakildi§inda; birinci grupta Matematik
notu ortalamasi 2,73+1,44, Fen Bilgisi notu ortalamas1 3,00+1,48, Sosyal Bilgiler
notu ortalamas1 3,56+1,09, Tiirkge notu ortalamasi 3,40+1,10 idi. Ikinci grupta ise

Matematik notu ortalamasit 3,28+1,30, Fen Bilgisi notu ortalamas1 3,34+1,32,



32

Sosyal Bilgiler notu ortalamasi 4,14+0,96, Tiirk¢e notu ortalamasi 3,55+1,18 idi.
Matematik, Fen Bilgisi ve Sosyal Bilgiler ders notlar1 birinci grupta istatistiksel
olarak anlamli diisiik bulundu (Tablo 7).

Tiim ogrenciler birlikte degerlendirildiginde (n=559), idrar flor diizeyi ve
‘Echobody’ indeksi analizinde istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif
korelasyon saptandi (r=0,084, p=0,047).

Idrar flor diizeyi ile idrar kalsiyum diizeyi arasinda 6nemli negatif kolerasyon
bulundu (r=-0,161, p<0,000).

Idrar flor ve idrar iyot diizeyleri arasinda korelasyon saptanmadi.

Idrar flor diizeyi ile okul basaris1 arasindaki iliski arastirildiginda, Matematik
(r=-0,122, p=0,004) ve Sosyal Bilgiler (r=-0,174, p<0,000) ders notlarinda énemli
negatif kolerasyon saptandi.

Idrar iyot diizeyi ile, ‘Echobody’ indeksi arasinda anlamli korelasyon
saptanmazken, idrar iyot diizeyi ile idrar kalsiyum, Tiirkce ve Fen Bilgisi ders
notlar1 arasinda anlamh korelasyonlar bulundu (sirasi ile r=0,147, p=0,001; r=0,119,
p=0,005; r=0,093, p=0,027).

Flor diizeyi ile dis degisikligi iliskisinde; flor diizeyindeki artisin dis
degisikligini anlamli oranda artirdigi bulunmustur (r=-0,318, p<0,000). Dis
degisikligi ile ‘Echobody’ indeksi arasinda ise anlaml iliski saptanmadi (r=-0,071,
p=0,093).

Tablo 4. Arastirma Grubunun Baz1 Demografik Ozellikleri '

Olciimler Bl?ﬁl:;gll)‘up Ikzz:lz(;sr)u P P degeri
Yas (y1l) 12,00+1,50 11,87+1,37 =0,296
Boy (cm) 144,77+10,16 147,58+11,49 =0,002
Viicut Agirlig: (kg) 38,33+10,17 43,67+12,64 <0,000
VYA (m°) 1,23+0,20 1,34+0,23 <0,000
VKI (kg/ m” 17,99+3,09 19,82+3,71 <0,000

" Aritmetik Ortalama +Standart Sapma
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Tablo 5: Arastirma Grubunun Tiroid Voliimii ve Bunu Etkileyen Faktorler '

Olgimler Birinel Grup | Iinel Sxup | p gegeri
TTV (ml) 8,60+3,11 8,73+£2,75 =0,624
[Eﬁ%%ﬁﬁ/ﬁﬁ) | 6,942,14 6,48+1,53 =0,003
Idrar Floru (mg/L) 0,48+0,24 0,22+0,17 <0,000
Idrar Iyotu (ug/L) 93,12438.,51 98,41+33.40 =0,083
Idrar Kalsiyumu (mg/dl) 3,62+3,69 5,63+5,12 <0,000

" Aritmetik Ortalama +Standart Sapma

Tablo 6: Her iki Grupta Iyot Diizeylerinin Dagihmi ve Oranlari

Gruplar Si?‘%e‘th (I)Ea Iﬁ?f Normal

Grup 1 (n=261) Yok 12 (% 4,6) 139 (% 53,3) 110 (% 42,1)
. Grpp 2 (n=298) Yok 11 (% 3,7) 154 (% 51,6) 133 (% 44,7)
LE.: Iyot Eksikligi

Tablo 7: Her iki Grubun Okul Basar1 Durumlari '

Dersler Birinci Grup (n=261) | Ikinci Grup (n=298) | P degeri

Matematik 2,73+1,44 3,28+1,30 <0,000

Fen Bilgisi 3,00£1,48 3,34+1,32 =0,005

Tiirkge 3,40£1,10 3,55+1,18 =0,139

Sosyal Bilgiler 3,56+1,09 4,14+0,96 <0,000

" Aritmetik Ortalama +Standart Sapma.

Cocuklarin viicut gelisimi yoniinden farkliliklarimin en aza indirilmesi icin
calismamizdaki her iki grup 10-11, 12-13 ve 14-15 yas araliklarinda yeniden

gruplandirilip tiim parametreler yeniden karsilastirildi.
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Sekil 6: Yag Gruplarina Gére iki Grubun Cinsiyetlerinin Dagilmi

4.2. On-onbir Yas Grubunun Degerlendirilmesi

On-onbir yas grubunda; birinci grupta 109, ikinci grupta 142 cocuk
bulunmaktadir [birinci grupta 62 kiz (%56,88), 47 erkek (% 43,12), ikinci grupta 64
kiz (%45,07), 78 erkek (%54,93)] ve her iki grup arasinda cinsiyet yOniinden
istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu (p=0,64) (Sekil 6).

On-onbir yas grubundaki cocuklarin yas ortalamasi; birinci grupta
10,514£0,50; ikinci grupta ise 10,67+0,46’di. Aradaki fark anlamliyd: (p=0,009)
(Tablo 8).

On-onbir yas grubunda boy uzunlugu birinci grupta 137,48+6,59 cm, ikinci
grupta 139,8048,66 cm bulundu. Viicut agirligi birinci grupta 32,44+5,58 kg, ikinci
grupta 36,50+8,33 kg olciildii. VKI birinci grupta 16,93+2,61 kg/ m?, ikinci grupta
18,63+3,22 kg/ m? olarak hesaplandi. VYA ise birinci grupta 1,11£0,12 m2, ikinci
grupta 1,20+0,17 m? olarak hesaplandi. Bu dort parametre de yine birinci grupta
istatistiksel olarak anlamli diisiiktii (Tablo 8).

TTV birinci grupta 7,26+2,18 ml, ikinci grupta 7,44+1,93 ml olarak ol¢iildii.
‘Echobody’ indeksi birinci grupta 7,08+2,15, ikinci grupta da 6,85+2,17 olarak
hesaplandi. TTV ikinci grupta fazlaydi ancak bu yiikseklik istatistiksel olarak
anlamli degildi. Ikinci grupta, VYA, VKI, yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamlt
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yikksek, TTV de anlamli olmamakla beraber yiiksekti. ‘Echobody’ indeksi de,
birinci grupta anlamli olmamakla beraber yine yiiksek saptandi (Tablo 9).

Idrar flor diizeyi ortalamasi birinci grupta 0,50+0,22 mg/L, ikinci grupta ise
0,21+£0,14 mg/L bulundu (p<0,000) (Tablo 9).

Idrar iyot diizeyi birinci grupta 91,19+33,3 ug/L, ikinci grupta 108,77+34,4
ug/L bulundu. Idrar kalsiyum diizeyi birinci grupta 3,93+4,12 mg/dl, ikinci grupta
ise 6,33%£5,51 mg/dl 6lgiildii. idrar iyot ve idrar kalsiyum diizeyi ikinci grupta
birinci gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (Tablo 9).

Dis renk degisikligi de birinci grupta 67 ¢ocukta, ikinci grupta ise 37 cocukta
mevcuttu. Birinci grupta belirgin olarak dis degisikligi fazla saptandi (p=0,000).

On-onbir yas grubunda; Matematik ortalamasi birinci grupta 3,49+1,19, ikinci
grupta 3,57+1,11 olarak hesaplandi. Fen Bilgisi ortalamasi birinci grupta 3,71+1,10,
ikinci grupta 3,88+1,03 olarak hesaplandi. Tiirkce ortalamasi birinci grupta
3,73+1,07, ikinci grupta 4,09+0,91 olarak hesaplandi. Sosyal Bilgiler ders notu
ortalamasi birinci grupta 3,81+1,04, ikinci grupta 4,15+£0,96 olarak hesaplandi.
Matematik ve Fen Bilgisi notlar1 birinci grupta yine diisiik olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Tiirkce ve Sosyal Bilgiler ders
notlart ise birinci grupta istatistiksel olarak anlamli diisiik saptandi (Tablo 10).

On-onbir yas grubundaki ¢ocuklarda: idrar flor diizeyi ile, ‘Echobody’ indeksi
arasinda 6nemli korelasyon saptanmadi.

Idrar floru ile idrar kalsiyum diizeyi arasinda, idrar floru ile idrar iyot diizeyi
arasinda anlaml negatif korelasyon saptandi (r=0,203, p=0,001; r=0,196, p=0,002).

Idrar flor diizeyi ile Tiirkce ve Sosyal Bilgiler ders notlar1 arasinda anlaml
negatif korelasyon saptandi (r=-0,192, p=0,002; r=-0,160, p=0,011).

Idrar iyot diizeyi ile korelasyon yapildiginda; ‘Echobody’ indeksi ve ders
notlart arasinda korelasyon saptanmadi, kalsiyum diizeyi arasinda anlamh

korelasyon saptandi (r=0,204, p=0,001).
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Tablo 8: 10-11 Yas Grubunun Baz1 Demografik Ozellikleri '

Olciimler Birinci Grup ikinci Grup P degeri
(n=109) (n=142)
Yas (yil) 10,51+0,50 10,67+0,46 =0,009
Boy (cm) 137,48+6,59 139,80+8,66 =0,021
Viicut Agirlhigr (kg) 32,44+5,58 36,50+8,33 <0,000
VYA (m®) 1,11£0,12 1,20+0,17 <0,000
VKI (kg/ m%) 16,93+2,61 18,63+3,22 <0,000

" Aritmetik Ortalama +Standart Sapma.

Tablo 9: 10-11 Yas Grubunun Tiroid Voliimii ve Bunu Etkileyen Faktorler '

Olciimler Birinci Grup ikinci Grup P degeri
(n=109) (n=142)
TTV (ml) 7,26+£2,18 7,44+1,93 =0,492
E??@bfgign?ﬁf;z) | 7,08+2,15 6,85%2,17 =0,424
idrar Floru (mg/L) 0,50+0,22 0,21+0,14 <0,000
idrar Iyotu (ug/L) 91,19+33,3 108,77+34,4 <0,000
Idrar Kalsiyumu (mg/dl) 3,93+4,12 6,33+5,51 <0,000
" Aritmetik Ortalama +Standart Sapma
Tablo 10: 10-11 Yas Grubunun Okul Basar1 Durumlar '

Dersler Birinci Grup (n=109) ikinci Grup (n=142) | P degeri
Matematik 3,49+1,19 3,5741,11 =0,610
Fen Bilgisi 3,71£1,10 3,88+1,03 =0,208
Tiirkge 3,73+1,07 4,09+0,91 =0,005
Sosyal Bilgiler 3,81+1,04 4,15+0,96 =0,006

" Aritmetik Ortalama +Standart Sapma.

4.3. Oniki-onii¢c Yas Grubunun Degerlendirilmesi

Oniki-onii¢ yas grubunda; birinci grupta 104, ikinci grupta 108 06grenci

bulunmaktadir.

Oniki-onii¢ yas grubunda;

birinci grupta 56 kiz (% 53,84), 48 erkek (%
46,16), ikinci grupta 60 kiz (% 55,55), 48 erkek (% 44,45) bulunmaktaydi (Sekil 6).
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Bu yas grubunda da cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak anlamli  farklilik
saptanmad1 (p=0,804).

Cocuklarin yas ortalamas1 birinci grupta 12,49+0,50; ikinci grupta ise
12,46+0,50 olup, istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 11).

Boy uzunlugu birinci grupta 147,03+£7,46 cm, ikinci grupta 152,40+8,06 cm
bulundu. Viicut agirlig: birinci grupta 39,07+7,87 kg, ikinci grupta 48,43+12,29 kg
oleiildii. VKI birinci grupta 18,01+2,55 kg/ m?, ikinci grupta 20,81+3,77 kg/ m’
olarak hesaplandi. VYA ise birinci grupta 1,25+0,16 m’, ikinci grupta 1,44+0,19 m’
olarak hesaplandi. Bu yas grubunda da boy, viicut agirhg, VKI ve VYA birinci
grupta istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (Tablo 11).

TTV birinci grupta 8,63+2,56 ml, ikinci grupta 9,46+2,75 ml olarak ol¢iildii.
‘Echobody’ indeksi birinci grupta 6,27+1,48, ikinci grupta da 6,25+1,35 olarak
hesaplandi. Ikinci grupta TTV anlamli yiiksek saptanirken, ‘Echobody’ indeksini
hesapladigimizda birinci grubun daha yiiksek oldugu, ancak bu yiiksekligin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptandi (Tablo 12).

Idrar flor diizeyi ortalamasi; birinci grupta 0,48+0,24 mg/L, ikinci grupta
0,22+0,21 mg/L bulundu. Idrar flor diizeyi birinci grupta istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (Tablo 12).

Idrar iyot diizeyi; birinci grupta 92,78+36,41 pg/L, ikinci grupta 89,94+29,34
ug/L bulundu. idrar iyotu yoniinden iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Idrar kalsiyum diizeyi birinci grupta 3,29+3,41 mg/dl, ikinci grupta ise 4,96+4,65
mg/dl ol¢iildii. Idrar kalsiyumu ikinci grupta fazla saptandi (Tablo 12).

Dis degisikligi; birinci grupta 70 ¢ocukta, ikinci grupta ise 31 cocukta vardi.
Dis degisikligi birinci grupta istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi
(p=0,000).

Oniki-onii¢ yas grubunda; Matematik ders notu ortalamasi birinci grupta
2,48+1,38, ikinci grupta 3,18+1,36 olarak hesaplandi. Fen Bilgisi dersi notu
ortalamast birinci grupta 2,56%1,55, ikinci grupta 3,02+1,27 olarak hesaplandi.
Tiirkce ders notu ortalamast birinci grupta 3,31+1,10, ikinci grupta 3,15+1,15
olarak hesaplandi. Sosyal Bilgiler ortalamasi birinci grupta 3,42+1,00, ikinci grupta
4,06+0,97 olarak hesaplandi. Matematik, Fen Bilgisi ve Sosyal Bilgiler ders notlar1

ortalamalan birinci grupta istatistiksel olarak anlaml diisiiktii (Tablo 13).
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Oniki-onii¢ yas grubunun korelasyon analizinde: idrar flor diizeyi ile;

‘Echobody’ indeksi, idrar iyot ve idrar kalsiyum diizeyi arasinda korelasyon

saptanmadi.

Idrar flor diizeyi ile; Matematik ve Sosyal Bilgiler ders notlar1 arasinda

anlaml1 negatif korelasyon saptandi (r=-0,135, p=0,049; r=-0,164, p=0,017).

Idrar iyot diizeyi ile korelasyon yapildiginda; ‘Echobody’ indeksi, idrar

kalsiyumu, ders notlar arasinda korelasyon saptanmadi.

Tablo 11: 12-13 Yas Grubunun Bazi Demografik Ozellikleri '

Olciimler B11£11111=ci (ﬁl)‘llp Ikzgill(gsr)up P degseri
Yas (y1l) 12,49+0,50 12,46+0,50 =0,691
Boy (cm) 147,03+7,46 152,40+8,06 <0,000
Vucut Agirligr (kg) 39,07+7,87 48,43+12,29 <0,000
VYA (m?) 1,2540,16 1,44+0,19 <0,000
VKI (kg/ m%) 18,01£2,55 20,81+3,77 <0,000

" Aritmetik Ortalama +Standart Sapma.

Tablo 12: 12-13 Yas Grubunun Tiroid Voliimii ve Bunu Etkileyen Faktorler '

Olciimler Birinci Grup ikinci Grup ..
(n=104) (n=108) P degeri
TTV (ml) 8,63+2,56 9,46+2.75 =0,025
‘Echobody’ indeksi _
[TTV / VYA (ml/m?) ] 6,27+1,48 6,25+1,35 =0,910
idrar Floru (mg/L) 0,48+0,24 0,22+0,21 <0,000
Idrar Iyotu (ug/L) 92,78+36.,41 89,94+29 34 =0,531
Idrar Kalsiyumu (mg/dl) 3,29+3.,41 4,96+4,65 =0,003
" Aritmetik Ortalama +Standart Sapma

Tablo 13: 12-13 Yas Grubunun Okul Basar1 Durumlari '

Dersler Birinci Grup (n=104) ikinci Grup (n=108) P degeri
Matematik 2,48+1,38 3,18+1,36 <0,000
Fen Bilgisi 2,56+1,55 3,02+1,27 =0,019
Tiirkce 3,31+1,10 3,15+1,15 =0,305
Sosyal Bilgiler 3,42+1,00 4,06+£0,97 <0,000

T Aritmetik Ortalama +Standart Sapma.
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4.4. Ondort-onbes Yas Grubunun Degerlendirilmesi

Ondort-onbes yas grubunda her iki grupta da 48 kisi bulunmaktaydi.

Ondort-onbes yas grubunda; birinci grupta 21 kiz (% 43,75), 27 erkek (%
56,25), ikinci grupta 24 kiz ( %50), 24 erkek ( %50) bulunmaktaydi (Sekil 6) ve 14-
15 yas grubunda da cinsiyet yoniinden her iki grup arasinda farklilik yoktu
(p=0,544).

Cocuklarin yas ortalamasi birinci grupta 14,27+0,44, ikinci grupta 14,14+0,30
bulundu (Tablo 14).

Boy uzunlugu birinci grupta 156,43+8,75 cm, ikinci grupta 159,77+£8,56 cm
bulundu. Viicut agirlig1 birinci grupta 50,12+11,91 kg, ikinci grupta 54,14+11,75 kg
oleiildii. VKI birinci grupta 20,35+3,84 kg/ m?, ikinci grupta 21,11£3,92 kg/ m?
olarak hesaplandi. VYA ise birinci grupta 1,46+0,20 m? ikinci grupta 1,53+0,19 m’
olarak hesaplandi. Boy, viicut agirligi, VKI, VYA olgiimleri, istatistiksel olarak
anlaml1 olmamakla beraber birinci grupta ikinci gruba gore diisiik saptandi1 (Tablo
14).

TTV birinci grupta 11,60+3,85 ml, ikinci grupta 10,90+2,87 ml olarak
olciildii. ‘Echobody’ indeksi birinci grupta 7,40+1,73, ikinci grupta da 6,54+1,52
olarak hesaplandi. TTV birinci grupta istatistksel olarak anlamli olmamakla beraber
yiiksek iken, birinci grubun ‘Echobody’ indeksi istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptandi (Tablo 15).

Idrar flor diizeyi ortalamasi; birinci grupta 0,42+0,27 mg/L, ikinci grupta
0,21£0,15 mg/L bulundu. idrar floru yine birinci grupta anlamli olarak yiiksekti
(Tablo 15).

Idrar iyot diizeyi birinci grupta 95,25+52,05 pg/L, ikinci grupta 86,79+30,06
ug/L bulundu. Idrar kalsiyum diizeyi birinci grupta 3,64+3,21 mg/dl, ikinci grupta
ise 5,04%3,74 mg/dl olgiildii. idrar iyot ve kalsiyum diizeylerinde anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo 15).

Dis degisikligi de birinci grupta 20 ¢ocukta vardi. Ikinci grupta ise 13 ¢cocukta
vardi. Dis degisikligi yoniinden bu yas grubunda diger gruplardan farkl olarak iki
grup arasida anlaml farklilik saptanmadi (p=0,135).
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Ondort-onbes yas grubunda; Matematik ders notu ortalamasi birinci grupta
1,54£1,00, ikinci grupta 2,66+£1,47 idi. Fen Bilgisi ortalamasi birinci grupta
2,35+1,45, ikinci grupta 2,45+1,50 olarak hesaplandi. Tiirk¢e ders notu ortalamasi
birinci grupta 2,85+0,92, ikinci grupta 2,83+1,24 olarak hesaplandi. Sosyal Bilgiler
ders notu ortalamasi birinci grupta 3,29+1,30, ikinci grupta 4,29+0,96 olarak
hesaplandi. Matematik ve Sosyal Bilgiler notu birinci grupta istatistiksel olarak
anlamh diisiiktii (Tablo 16).

Ondort-onbes yas grubunda yapilan korelasyon analizinde: Idrar flor diizeyi
ile, ‘Echobody’ indeksi ve idrar kalsiyumu arasinda korelasyon saptanmazken, idrar
iyotu arasinda anlamh (r=0,274, p=0,007) korelasyon saptandi.

Idrar flor diizeyi ile Matematik (r=-0,257, p=0,011) ve Sosyal Bilgiler (r=-
0,229, p=0,025) ders notlar arasinda anlaml1 negatif korelasyon saptandi.

Idrar iyot diizeyi ile; ‘Echobody’ indeksi, idrar kalsiyumu, okul basarilart

arasinda korelasyon saptanmadi.

Tablo 14: 14-15 Yas Grubunun Bazi Demografik Ozellikleri '

zellikler Birinci Gr Ikinci Gr ..

Gueliie aGrop | 0 GrD | gy
Yas (yil) 14,27+0,44 14,14+0,30 =0,037
Boy (cm) 156,43+8,75 159,77+8,56 =0,062
Vucut Agirligi (kg) 50,12+11,91 54,14+11,75 =0,099
VYA (m%) 1,46+0,20 1,53+0,19 =0,085
VKI (kg/ m?) 20,35+3,84 21,1143,92 =0,339

" Aritmetik Ortalama +Standart Sapma.

Tablo 15: 14-15 Yas Grubunun Tiroid Voliimii ve Bunu Etkileyen Faktorler '

Olciimler Blr?l:zl‘g)rup Ikl(nnc; ‘gl)'up P degeri
TTV (ml) 11,60+3,85 10,90+2,87 =0,312
E?;‘gbféﬂ’{;“?ﬁféﬂ) ] 7.40+1,73 6.54+1,52 ~0,011
idrar Floru (mg/L) 0,42+0,27 0,21+0,15 <0,000
Idrar Iyotu (ug/L) 95,25452.05 86,79+30,06 =0,190
idrar Kalsiyumu (mg/dl) 3,64+3,21 5,04+3,74 =0,093

" Aritmetik Ortalama +Standart Sapma
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Tablo 16: 14-15 Yas Grubunun Okul Basar1 Durumlar: '

Dersler Birinci Grup (n=48) ikinci Grup (n=48) P degeri
Matematik 1,54+1,00 2,66+1,47 <0,000
Fen Bilgisi 2,35+1,45 2,45+1,50 =0,730
Tiirkge 2,85+0,92 2,83+1,24 =0,926
Sosyal Bilgiler 3,29+1,30 4,2940,96 <0,000

T Aritmetik Ortalama +Standart Sapma.

4.5. Tiim Cocuklarda idrar Flor Diizeyi Yiiksek Olanlarla-Normal

Olanlarm Karsilastirilmasi

Iki grubun tamami olan 559 dgrenciden, birinci grupta 81 (% 31) cocuk, ikinci
grupta 12 (% 4) cocuk olmak {iizere toplam 93 cocukta idrar flor diizeyi normalden
yiiksekti (>0,6 mg/L). Birinci grupta 180 (% 69), ikinci grupta ise 286 (%96)
cocukta idrar flor diizeyi normaldi.

Yas ortalamasi idrar floru yiiksek olan grupta 11,80+1,43, idrar floru normal
grupta ise 11,95+1,43 bulundu (p=0,357). Boy uzunlugu, viicut agirhg, VYA, VKI
degerleri, idrar flor diizeyi yliksek olanlarda anlamli olarak daha diisiik bulundu
(Tablo 17).

TTV idrar floru yiiksek olan grupta 8,2942,58, idrar floru normal grupta
8,74+2,98 (p=0,136); ‘Echobody’ indeksi idrar flor diizeyi yiiksek olan dgrencilerde
6,74£1,87 ml, idrar flor diizeyi normal olan Ogrencilerde ise 6,68+1,85 bulundu
(p=0,788). Idrar iyot diizeyi, idrar floru yiiksek olan grupta 93,45+34,55, idrar floru
normal grupta ise 96,43+36,23 (p=0,466) idi. Idrar kalsiyum diizeyi, idrar floru
yiiksek olan grupta 3,35+2,93, idrar floru normal grupta da 4,96+4,84 (p=0,002)
bulundu (Tablo 18).

Ders notlar karsilastirildiginda, idrar floru yiiksek olan grupla, normal olan
grup arasinda, tiim ders notlarinda da istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi

(Tablo 19).
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Tablo 17: Tiim Cocuklarda Idrar Flor Diizeyi Yiiksek Olanlarla-Normal Olanlarin
Demografik Ozellikleri '

. idrar Flor Diizeyi idrar Flor Diizeyi
Ozellikler Yiiksek Olanlar Normal Olanlar P degeri
(n=93) (n=466)

Yas (yil) 11,80+1,43 11,95+1,43 p=0,357
Boy (cm) 144,15+£10,90 146+10,95 p=0,041
Vucut Agirlig: (kg) 38,26+9,63 41,76+12,17 p=0,009
VYA (m?) 1,23+0,19 1,30+ 0,22 p=0,006
VKIi (kg/ m%) 17,96+3,17 19,17+3,60 p=0,003

T Aritmetik Ortalama +Standart Sapma.

Tablo 18: Tiim Cocuklarda idrar Flor Diizeyi Yiiksek Olanlarla-Normal
Olanlarda Tiroid Voliimii ve Bunu Etkileyen Faktorler '

. idrar Flor Diizeyi idrar Flor Diizeyi
Olciimler Yiiksek Olanlar Normal Olanlar P degeri
(n=93) (n=466)

TTV (ml) 8,2942,58 8,74+2.98 p=0,136
‘Echobody’ indeksi _
[TTV / VYA (ml/m?) ] 6,74+1,87 6,68+1,85 p=0,788
Idrar Floru (mg/L) 0,75+0,18 0,26+0,15 P<0,000
Idrar Tyotu (ug/L) 93,45+34,55 96,43+36,23 p=0,466
idrar kalsiyumu (mg/dl) 3,35+2,93 4,96+4,84 p=0,002

" Aritmetik Ortalama +Standart Sapma.

Tablo 19: Tiim Cocuklarda idrar Flor Diizeyi Yiiksek Olanlarla-Normal
Olanlarda Okul Basar1 Durumlar '

idrar Flor Diizeyi idrar Flor Diizeyi
Dersler Yiiksek Olanlar Normal Olanlar P degeri
(n=93) (n=466)
Matematik 2,94+1,35 3,04+1,40 p=0,543
Fen Bilgisi 3,21+1,42 3,18+1,41 p=0,839
Tiirkce 3,55+1,09 3,46+1,16 p=0,485
Sosyal Bilgiler 3,74+1,10 3,89+1,06 p=0,196

" Aritmetik Ortalama +Standart Sapma.
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5. TARTISMA VE SONUC

Normal sartlar altinda insanlar ve hayvanlar giinliik olarak zararli olmayacak
miktarlarda florlu bilesikleri alirlar. Ancak giinlitk olarak alinan flor miktar1 uzun
siire giivenlik esigini asacak olursa florozis olarak bilinen kronik flor maruziyeti
hastalig1 ortaya cikar. Yiizey sularinda bulunan floridler, viicuda alinan florun en
biiyiik kaynagidir. Diinyanin cesitli bolgelerinde icme sularindaki yiiksek florid
diizeyi florozise sebep olarak yaygin bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Dogu
Afrika, Mogolistan ve Hindistan yiizey sularinda yiiksek oranda flor bulunan
bolgelerdendir. Hindistan’da yaklasik 60 milyon kisinin i¢me sularindaki yiiksek
florid diizeyi nedeniyle florozis riski ile kars1 karsiya oldugu tahmin edilmektedir
(42).

Yapilan arastirmalarda Tiirkiye’nin c¢esitli bolgelerinde i¢me sularindaki
yikksek flor icerigine bagli olarak artmis dental florozis insidansina dikkat
cekilmistir (43,44). Goller Bolgesinde yapilan arastirmalar da bu bolgenin endemik
florozis bolgelerinden biri oldugunu gostermistir (8-10). Isparta’da 1976 yilinda
yapilan bir calismada; igme sulartyla yiiksek florid diizeylerine maruz kalan
bireylerin, toplam niifusun % 69’u oldugu tespit edilmistir (11). Orug ve ark. 1990
yilinda, Isparta’daki i¢cme sularmmin florid diizeyini inceleyen bir arastirma
yapmistir. Sehrin muhtelif noktalarindaki ¢cesmelerinden numune alinarak Isparta
Halk Sagligi Laboratuari’nda incelenmis ve tiim sularda, florid diizeyi normalin
tizerinde saptanmistir. Florozis tehlikesinin onceki yillara gore azalmakla beraber
hala devam ettigini bildirmistir (45). Oztiirk ve ark. 2002 yilinda yaptig1 bir
arastirmada Isparta il merkezindeki sehir sebeke suyunda florid seviyelerindeki
eskiye gore diisiisiin, 1995 yilindan itibaren florid seviyesi diisiik olan Egirdir gol
suyunun kullanilmaya baslamas: ile oldugu kanisina varmuslardir. 11 merkezindeki
eski su kaynaklar1 (Andik kaynagi ortalama 3,8 mg/L ve Golciik golii kaynagi
ortalama 1,8 mg/L) disindaki tiim sularin florid seviyelerinin limit degerin iizerinde

olmadigini bulmuslardir (46).
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Florozisin hayvanlar ve insanlar iizerinde cesitli sistemlere toksik etkilerine
yonelik bir¢ok arastirma vardir. Florozisin sadece halk sagligi acisindan degil iilke

ekonomisi ac¢isindan da 6nemli oldugu asikardir.

5.1. Tiroid Voliimii

Calismamizdaki  Ogrencilerin  TTV’leri herbir yas grubuna gore
degerlendirildiginde; DSO kaynaklarina ve Kayseri’de 1995°te yapilmis olan
“normal saglikli cocuklardaki tiroid voliimii” sonuglarina gore yiiksek bulunmustur.
Bu farklilik bolgemizdeki iyot durumundan veya florozisten kaynaklaniyor olabilir.
DSO ve Kayseri’deki yapilan calisma, iyot eksikligi dislanmis normal saglikli
cocuklarda gerceklestirildigi i¢in, orta-hafif derecede iyot eksikligi olan bolgemizde
TTV daha yiiksek bulunmus olabilir.

Erdogan ve ark.’min 1999 yilinda Isparta’da 9-11 yasindaki 394 okul cag
cocukta yaptiklar tiroid ultrasonografisi taramasinda ortalama tiroid volimiinii
7,37+3,19 bulmuslardir. Bu deger bizim 10-11 yas grubunda 6l¢tiigiimiiz tiroid voliimiine

benzerdir.

5.2. Idrar Flor Diizeyi - Tiroid fliskisi

Florozisin ilk tanimlandig1 yillarda sadece kemik ve disler iizerinde hasara yol
actig1 disiiniilirken yapilan ¢aligmalarda viicudun diger sistemleri iizerinde de
cesitli olumsuz etkilere yol agtigi gosterilmistir. Endokrin sistem {iizerine olan
etkileri ise daha cok tiroid iizerine yogunlagmistir.

Aragtirmamiz sonunda, TTV’leri bakimindan gruplar arasinda anlamli fark
saptamadik. Ancak birinci gruptaki 6grencilerin boy ve kilolari, buna bagh olarakta
VYA olctimleri diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli diisiik idi. Daha 6nce
belirtildigi gibi TTV ile VYA arasinda siki bir iligki vardir. Bizim 6l¢iimlerimiz
‘Echobody’ indeksi ile degerlendirildiginde birinci grupta ‘Echobody’ indeksinin

diger gruba gore anlamli olarak yiiksek oldugunu gormekteyiz. Sonug¢ olarak
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birinci gruptaki 6grencilerin VYA ile paralel olarak tiroid voliimleri de diger gruba
gore diisiik beklenirken ‘Echobody’ indeksinin yiiksek saptanmasi florozisin tiroid
voliimii iizerine etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica idrar flor diizeyi ile
‘Echobody’ indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
saptanmasi bu diisiincemizi desteklemektedir.

Jooste ve ark. igme suyunda flor diizeyinin diisiik oldugu 2, normal oldugu 2,
fazla oldugu 2 olmak iizere 6 bolgede 6-15 yas arasi ¢ocuklarda endemik guatr
sikligin1 arastirmiglardir. Bu 6 bolgedeki ¢ocuklarin idrar iyot diizeyi ortalamasi
normal bulunmustur. Guatr prevelansi; flor diizeyinin yiiksek oldugu iki bolgede
%27,7 ve %29 bulunurken, diger dort bolgede %5,2 - %18,4 arasinda saptanmustir.
Bu calismada goriildiigi gibi igme sularinda flor diizeyinin yiiksek oldugu iki
bolgede guatr prevelansi, flor diizeyi diisiik veya normal olan bolgelerden belirgin
fazla bulunmustur. Bu ¢alismada tiroid boyutu palpasyonla degerlendirilmis ve
igme sularindaki flor diizeyine bakilmistir (65). Bizim calismamizda tiroid voliimii
ultrasonografi ile degerlendirilmis ve igme suyu flor diizeyleri degil cocuklarin
idrar flor atilimi Slciilmiistiir.

Yang ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada da; yiiksek iyot ve yiiksek florun
yetigkinlerde ve c¢ocuklarda tiroide etkisi, normal kontrol grubuna gore
karsilastinlmistir.  Yiikksek iyot ve flor diizeyi olan bolgede ikamet edenlerin
tamaminda ve cocuklarda guatr prevalansim yiiksek bulmuslardir. Tiroid iyot
uptake oram kontrol grubundan diisiik olup, serum TSH oran1 da kontrol grubundan
belirgin yiiksek saptanmistir. Bu sonuglar, yiiksek iyot ve florun tiroid fonksiyonlar
ve voliimii iizerinde etkileri oldugunu gostermektedir (66). Ayrica, bu caligmada
florun yani sira iyot maruziyetinin de olmasindan dolayr guatr olusunda hangisinin
etkili oldugunun ayirimi yapilamamistir. Ciinkii iyot fazlaligi da guatr olusumuna
neden olmaktadir. Bizim ¢alismamizda olgularin ortalama idrar iyot atilimlari
normale yakin degerlerdeydi.

Hindistan’da yapilan baska bir ¢alismada da; igme sularinda yiiksek florid
bulunan yerlesim birimlerinde yasayan bireylerin serum T4 diizeylerinin énemli
Olciide arttigr tespit edilmistir. Bu calismada serum T3 ve TSH diizeylerinde
anlamli farkliliklar saptanmamistir (64). Bachinskii ve ark.’min yaptig1 bir

calismada da T3, T4, TSH, radyoaktif iyot uptake degerlendirilmis ve yiiksek flor
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diizeyinde TSH’1n arttigi, T3’tin azaldig1 saptanmistir. Aymi ¢alismada idrar flor
attlimimin viicuttaki flor diizeyindeki degisiklikleri belirlemede 6nemli oldugu
bildirilmektedir (17). Lin ve ark’nin Cin’de yaptig1 bir ¢calismada da, diisiik iyot ve
yiiksek flor diizeyinin sadece iyot eksikligine gore belirgin sekilde TSH yiiksekligi
yaptig1 ve I 131 uptake’ini artirdigi saptanmistir (59). Bu ii¢ calismada goriildiigii
gibi flor fazlaligi tiroid hormon diizeylerini etkilemekte, 6zellikle TSH diizeyini
artirmakta, dolayisiyla guatr olusumuna neden olmaktadir. Ancak biz caligmamizda,
cocuklardan kan 6rnegi alinmasina ailelerin ve yetkili kurumlarin izni olmamasi
nedeni ile tiroid fonksiyonlarim1 degerlendiremedik. i¢me sularmdaki flor
fazlaliginin tiroid voliimiinde yaptig1 degisiklikleri ultrasonografik olarak inceledik.

Powell-Jackson ve ark.’min Ingiltere’de 13 bolgede yaptifi calismada,
inspeksiyonla guatr prevelansina, igme sularindaki iyot, flor, kalsiyum, magnezyum
miktarlar1 ile suyun sertliginin etkisi incelenmistir (3). Flor yiiksekligi ve suyun
sertligi ile guatr sikliginin arttig1 bulunmustur. Arastirmacilar, iyot eksikliginde flor
fazlaliginin guatrojen etkisinin arttigim ileri siirmiislerdir. Calisma grubumuzda
belirgin iyot eksikligi olmadig1 i¢in, iyot eksikliginde flor yiiksekliginin guatrojen
etkisinin artip artmadigina dair bir sonug elde edemedik.

Iki grubu 10-11, 12-13, 14-15 yas gruplarma ayirip karsilastirdigimizda; 10-
11 ve 12-13 yas gruplarinda, birinci gruptaki ‘Echobody’ indeksi ikinci gruba gore
anlamli farkli degildi ve idrar flor diizeyi ile ‘Echobody’ indeksi arasinda anlamli
korelasyon gosterilemedi. Ondort-onbes yas grubunda ise ‘Echobody’ indeksi
birinci grupta anlamli olarak yiiksek bulundu. Ilk iki yas donemlerinde gruplar
arasinda ‘Echobody’ indeksinin farkli olmamasinin baslica iki sebebi olabilir. a) Bir
calismada florozisin reprodiiktif sistem ile gelisim lizerine olumsuz etkileri oldugu
gosterilmistir (49). Bununla iligkili olarak birinci grup 6grencilerin 10-13 yas
donemlerinde puberte diger gruba gore daha ge¢ baslamis olabilir. Sonugta boy ve
viicut agirligr gelisimleri diger gruba gore geri kalmis, buna paralel olarak tiroid
voliimlerindeki farklilik ortaya cikmamis olabilir. Her ne kadar puberte
degisiklikleri degerlendirilmemis olsada viicut gelisimleri incelendiginde bu
farklilik soylenebilir. Birinci gruptaki 6grencilerin diger gruba gore boy ve viicut
agirliklart 10-11 ve 12-13 yaslar arasinda anlaml diisiik iken, 14-15 yas arasinda
farkli bulunmamustir. b) ‘Echobody’ indeksinin 10-11 yas grubunda anlaml farkh
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cikmamasmin diger bir sebebi de birinci gruptaki c¢ocuklarin yas ortalamasinin
diger gruba gore daha diisiik olmasi olabilir.

Florun tiroid voliimii ve fonksiyonlarina etkisini arastiran cesitli hayvan
calismalan yapilmistir. Bobek ve ark.’nin yaptig1 calismada, igme suyuyla 2 ay
yiikksek dozda flor verilen siganlarda; azalmis T4 ve T3 diizeyleri ve artmis T3
uptake oranlar saptanmistir (63). Zhao ve arkadaslar ise 3,2 mg/kg flor verilen
farelerde tiroid bezinin iyot uptake oranmmin Onemli Olclide azaldigim
gostermislerdir (15). Siebenhiiner ve ark.’min yaptigi bir sican calismasinda da
toksik diizeylerde verilen florun antitiroid etki gostermedigi; ne iyotun
organifikasyonunu ne de tiroid hormon sentezinin herhangi bir basamagini
etkilemedigini bildirmislerdir. Bu c¢aligmada tiroid bezi Tg icerigi ve Tg'nin
iyodinasyon derecesi degismemistir (95).

Insan ve hayvan calismalarma bakildiginda, yiiksek diizeyde florun TSH
diizeyini artirarak guatr olusturdugu diisiiniilmektedir. Ancak florun tiroid hormon
sentezinin hangi basamagina etki ederek tiroid hormonlarini azalttigit ve TSH

diizeyini artirdig1 tam olarak bilinmemektedir.

5.3. Idrar Iyot Diizeyi - Tiroid Tliskisi

Tiroid voliimiinii etkileyen en ©Onemli faktorlerin basinda iyot eksikligi
gelmektedir. Diinyada 1 milyar insan iyot eksikligi riski altindadir. Iyot eksikligi,
300 milyon insanda guatr, 3 milyon kiside kretenizm nedenidir ve 6nlenebilir zeka
geriliginin en 6nemli sebebidir.

Bugiine kadar Tiirkiye’nin pek ¢ok bolgesinde ve cesitli yas gruplarinda guatr
ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir. Eser ve ark.’min 1950’11 yillarda 30.000 kisilik
toplu guatr taramasinda Karadeniz bolgesi, I¢ Anadolu ve Bati Anadolu’nun ig
bolgelerinde énemli Slciide guatr bulundugu ve iilkemizin endemik guatr kusaginda
oldugu belirtilmistir (92). Sonraki yillarda Kologlu tarafindan yapilan ¢aligmalarda
endemik bolgelerde toprak, su ve besin maddelerinde iyotun yetersiz oldugu, bu
bolgeden gelen hastalarda idrar iyot diizeyinin diisilk ve tiroid bezinin iyotu

tutmasinin fazla olduguna deginilmistir (93). Urgancioglu ve Hatemi tarafindan,
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1980-87 yillar arasinda tiim yurdumuzu kapsayan saha calismasinda 73.757 kisinin
boyun palpasyonu ile taranmasi sonucu Tiirkiye’de guatr sikligt % 30,5 olarak
saptanmistir. Bolgeler arasinda Karadeniz bolgesinde guatrin en sik, Marmara
bolgesinde en az oldugu goriilmiistiir (94).

Ankara Universitesi tarafindan 1984’te yapilan bir ¢alismaya gore, Isparta
ilimiz, endemik guatr bolgesi olarak bildirilmistir (5). Erdogan ve ark. 1997-1999
yillarinda, daha Onceden palpasyonla endemik guatr bolgesi oldugu saptanan 20
ilde, 9-11 yas okul ¢agi cocuklarin tiroid voliimlerini ultrasonografik olarak
degerlendirmislerdir. Ayrica cocuklarin idrar iyot diizeyleri, boy ve viicut agirliklar
ile ders notlar1 incelenmistir. Bu calismada Isparta’da guatr sikligr %25, idrar iyot
konsantrasyonu 28 pg/L, tiroid voliimii 7,37+3,19 ml bulunmustur (96). Erdogan ve
ark.’nin son verilerine gore; Isparta’da iyot profilaksisi ile 1999°da 28 pg/L olan
idrar iyot diizeyi, 2002 yilinda 44 pg/L’ye ve 2007 yilinda da 115 pg/L gibi normal
degerlere yiikselmistir (97). Bu sonuclar Isparta’da iyot profilaksisinin basaril
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda genel olarak idrar iyot diizeyi ortalamasi normalden hafif diisiik
olup, Erdogan ve ark.’nin 2007 yilinda saptadiklar1 degerlere yakin bulunmustur.
Birinci ve ikinci gruplar arasinda idrar iyot diizeyi acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark olmamasi, bizim calismamizda tiroid voliimii farkliliginda iyotun
roliiniin olmayacagini diisiindiirmektedir.

Korelasyon analizinde, idrar flor ve idrar iyot diizeyleri arasinda iliski
saptanmadi. Ayrica idrar iyot diizeyi ve ‘Echobody’ indeksi arasinda, toplu
degerlendirmede ve yas gruplarinin degerlendirilmesinde korelasyon saptanmadi.

Oniki-onii¢ ve ondort-onbes yas grubunda; idrar iyot diizeylerinde anlamli
farklilik saptanmadi. Ancak 14-15 yas grubunda istatistiksel olarak anlamli olmak
iizere 12-13 ve 14-15 yas gruplarinda ‘Echobody’ indeksi birinci grupta fazlayd.
Korelasyon analizinde; 12-13 ve 14-15 yas gruplarinda idrar iyot diizeyleri ile
‘Echobody’ indeksi arasinda korelasyon saptanmadi. Bu da bize tiroid voliimii

farkini, iyot diizeyinin degil flor diizeyinin yaptigini diisiindiirmektedir.

5.4. idrar Kalsiyum Diizeyi — Tiroid iliskisi
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Idrar kalsiyumu suyun sertligini belirleyen elementlerden birisidir. Powell-
Jackson ve ark.’nin Ingiltere’de 13 bolgede yaptig1 calismada suyun sertligi arttikca
guatr oraninin arttigini saptamislardir. Bizim ¢alismamizda idrar kalsiyum diizeyi

ile tiroid voliimii arasinda iligski saptanmamustir.

5.5. Idrar Flor Diizeyi - idrar Kalsiyum Diizeyi iliskisi

Florun kalsiyum, kalsitonin, paratiroid hormon diizeylerine etkileri hakkinda
cesitli calismalar yapilmis ve farkli sonuclar saptanmistir (67,68). Florun
gastrointestinal sistemden kalsiyum emilimini azaltarak ve kalsiyuma baglanarak
hipokalsemi yapabilecegi, sayet kalsiyum alimi da yetersiz olursa sekonder
parathormon artisina yol acabilecegi belirtilmistir. Hindistan’da yapilan bir
calismada da 6-12 yas grubu cocuklarda paratiroid hormon diizeyleri ve i¢cme
suyundaki florid konsantrasyonu arasinda anlamh bir iliski saptanmistir. Ancak bu
iliski ¢ok yiiksek flor konsantrasyonlarinda olup, tiim gruplarda ortalama serum
kalsiyum konsantrasyonu normal sinirlarda saptanmistir (70).

Calismamizda idrar kalsiyum diizeyi; gerek tiim gruplarin tamami
karsilastinlldiginda, gerekse yas gruplarina gore tek tek incelendiginde, birinci
grupta kontrol grubuna gore daha diisiikk bulunmustur. Korelasyon analizine goére
florozisin idrar kalsiyumuna etkisine bakildiginda: gruplarin tamami ele alindiginda
bulunan anlamli negatif korelasyon, florun kalsiyum emilimini azalttig1 bilgisi ile

uyumludur.

5.6. Idrar Flor Diizeyi — Okul Basarisi Iliskisi

Literatiirde iyotun zeka gelisimi iizerine etkisini gosteren pek ¢ok ¢alismaya
rastlanmakta iken, florozisin zeka iizerine etkisini gosteren birka¢ calisma vardi.

Bunlardan Yang ve arkadaslarinin yaptigi calismada; yiiksek iyot ve yiiksek florun
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o bolgedeki ikamet edenlerin tamaminda ve c¢ocuklarda IQ’ya etkisi, kontrol
grubuna gore karsilastinlmistir. Yiiksek iyot ve flor diizeyi olan bolgede ikamet
edenlerin tamaminda ve cocuklarda IQ diizeyi, kontrol grubundan hafif diisiik
saptanmistir (66). Lin Fa-Fu ve ark’nin Cinde yaptig1 bir calismada; normal iyot ve
normal flor diizeyi, diisiik iyot ve normal flor diizeyi ile diisiik iyot ve yiiksek flor
diizeyi olan ii¢ bolge karsilartirnlmistir. Mental retardasyon orami bu bolgelerde
siras1 ile %8, %16, %25 bulunmustur. Ortalama IQ ise sirasiyla; 96, 77, 71
saptanmigtir. Goriildiigii gibi iyot eksikliginde anlamli oranda ortalama 1Q
diismekte ve mental retardasyon orani artmaktadir. Buna flor fazlalig1 da eklenince
sadece iyot eksikligine gore, 1Q diizeyinin daha da azaldigi, mental retardasyon
oraninin da daha fazla arttig1 belirlenmistir (59).

Calismamizda florozisin cocuklarin zeka diizeyine etkisini degerlendirmek
icin okul basarilarmi ele aldik. Literatiirde okul basarisinin degerlendirildigi bir
baska calismaya rastlanmamuistir.

Biz calismamizda ¢ocuklarin Matematik, Fen Bilgisi, Tiirk¢e, Sosyal Bilgiler
ders notlarin1 degerlendirdik. Gruplarin tamami karsilastirildiginda; Matematik, Fen
Bilgisi, Sosyal Bilgiler notlar1 birinci grupta istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik iken, Tiirkce notunda saptanan diisiikliik istatistiksel olarak anlamli degildi.
Korelasyon analizinde de idrar flor diizeyi ile, Matematik ve Sosyal Bilgiler ders
notlart arasindaki negatif korelasyon, florun okul basanisim azalttigim
diistindiirmektedir.

Ders notlar1 yas gruplarina gore degerlendirildiginde; birinci grupta ders
notlarinin tiim yas gruplarinda anlamh oranda diisiik oldugu saptandi. Korelasyon
analizinde de; 10-11 ve 14-15 yas grubunda idrar flor diizeyi ile ders notlar
arasindaki negatif korelasyon oldugu goriildii.

Bu sonuglar Lin Fa-Fu ve ark’min yaptigi calismay1 desteklemekte olup,
florozisin zeka gelisimine etki edebilece8ini gostermektedir. Ancak bizim
calismamizda birinci gruptaki okul basaris1 diisiikliigii, okullarin bulundugu

mahallelerin kiiltiirel ve ekonomik farkliliklarindan kaynaklanabilir.

5.7. Idrar Flor Diizeyi — Dis Degisikligi Iliskisi
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Calismamizda dis degisikligi beklenildigi gibi florozis grubunda belirgin
olarak fazlaydi. ikinci grupta da bazi cocuklarda dis degisikligi saptanmasinin
nedeninin; ¢ocuklarin ikinci gruptaki okulun oldugu bolgeye, birinci bolgeden gog
etmesi veya birinci bolgede oturupta bu okulu tercih etmesi olarak yorumlandi.
Ikinci grupta 12 ¢ocukta idrar flor diizeyinin yiiksek saptanmasi da bu diisiincemizi
desteklemektedir.

Birinci grupta, 10-11 ve 12-13 yas gruplarinda dis degisikligi ikinci gruptan
belirgin olarak fazla saptandi. Ondort-onbes yas grubunda dis degisikligi yoniinden
iki grup arasinda anlaml farklilik yoktu.

Flor diizeyi ile dis degisikligi korelasyonunda; idrar flor diizeyindeki artisin
dental florozis derecesini anlamli oranda artirdigr bulunmustur. Dis degisikligi ile

‘Echobody’ indeksi arasinda ise anlaml iliski saptanmadi.

5.8. Sonuclar

Calismamiz sonunda: iyottan bagimsiz olarak, florun tiroid voliimiinii
artirabilecegi ultrasonografik olarak ilk kez gosterilmistir. Ancak florun bu etkisinin
zayif oldugu diisiiniilmektedir. Tiroid voliimiinii degerlendirmede ©6nemli bir
parametre olan ‘Echobody’ indeksi yiiksekliginin 10-11 ve 12-13 yas gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli olmamasi, florun puberteyi geciktirmesine, pubertedeki
gecikmenin de tiroidde normalde olmasi gereken fizyolojik voliim artisinin
olmamasina baglanabilir. Birinci grupta 14-15 yas aralifinda ‘Echobody’ indeksinin
anlamli derecede yiiksek olmasi, bu yas araliginda pubertenin tamamlanmasi ile
iligkili olabilir.

Calismamizda birinci grup olarak aldigimiz bdlgesinin sosyo-ekonomik
diizeyinin ikinci grubumuza gore daha diisilk olma olasiligt cocuklarin viicut
gelisimlerini  etkileyebilir. Okul basarilari; Ogretmenlerin  ve okul egitim
olanaklarinin farkli olmasi nedeni ile tam objektif olmayabilir. Florun tiroid

fonksiyonlarin1 etkilemesine yonelik tiroid hormonlarinin bakilmasi, c¢ocuklarin
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okul basaris1 yaninda IQ diizeylerinin degerlendirilmesi ¢alismamizin sonuglarini
daha da degerli kilabilirdi. Ayrica dis degisikliginin uzman tarafindan yapilmamasi,
dis macunu yeme aliskanliginin sorgulanmamasi, puberte yoniinden fizik muayene
yapilmamasi da ¢caligmamizin eksik yonlerindendi.

Sosyo-ekonomik yonden daha homojen olan florozis ve kontrol bolgesinde;
tiroid voliimii yanisira, tiroid hormon diizeylerinin bakildigi, zeka gelisiminin daha
objektif degerlendirildigi, florun diger sistemler iizerine etkilerinin de incelendigi
calismalar yapilabilir.

Tiirkiye’de florozis siklig1 azalmasina ragmen, bazi giiney bolgelerinde hala
endemik florozis devam etmektedir. Isparta’da ozellikle Golciikk Golii ve Andik
Deresi’nde yiiksek diizeyde flor elementinin oldugu bilinmektedir. Isparta’nin
endemik florozis bolgelerinden biri olmasinda igme sularinin bu kaynaklardan
saglanmasinin biiyiik bir rolii vardir. 1995 yilindan itibaren Egirdir G6lii’niin igme
suyu kaynagi olarak devreye girmesi ile florozis vakalarmin Oniine gecilecegi
diisiiniildiigii halde, yeni vakalarin tespit edilmesi iizerine alinan numunelerde
yiiksek diizeyde flor elementine rastlanmasi, sebeke suyuna eski kaynaklarin
karistigin1 ya da zirai alanda kullanilan florlu insektisitlerin sebeke suyuyla evlere
ulastigim diisiindiirmiistiir. icme sularinda sanitasyonun tam yapilmasi ve bu halk
sagligl sorununun c¢oOziimii i¢in yerel yonetimlerle akademik kurumlarmn ortak

calisma yapmalan gerekmektedir.
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6. OZET

Isparta’da Okul Cag Cocuklarda Florozis ve Iyot Durumunun
Tiroid Voliimiine Etkisi

Isparta ilimiz iyot eksikligine bagh endemik guatr ve igme sularindaki flor
fazlaligina bagh endemik florozis bolgesidir.

Endemik florozisin tiroid voliimiine etkisini arastirmak amaciyla bu calisma
planlandi. Bunun i¢in i¢gme sularinda florun fazla oldugu bilinen mahallelerden 261
(birinci grup), normal oldugu bilinen mahallelerden 298 (ikinci grup) 6grenci olmak
tizere 10-15 yas grubunda toplam 559 6grenci ¢alismaya alindi. Her iki gruptaki
cocuklarin viicut gelisim parametreleri, dis degisiklikleri kaydedildi. Total tiroid
voliimiine (TTV) ultrasonografik olarak bakildi. Idrarda iyot, flor ve kalsiyum
diizeyleri 6l¢iildii. Okul basarilari i¢in ders notlart 6grenildi.

Birinci gruptaki ¢cocuklarin boy ve viicut agirliklart 6l¢timleri diger gruba gore
daha diisiiktii. TTV leri arasinda fark saptanmadi ancak ‘Echobody’ indeksi (TTV /
viicut yiizey alan1) birinci grupta anlamli olarak yiiksek bulundu (6,94+2,14,
6,48+1,53, p=0,003). Idrar flor diizeyi ile ‘Echobody’ indeksi arasinda anlamli
pozitif korelasyon saptand1 (r=0,084, p=0,047). Idrar floru birinci grupta anlaml
olarak yiiksek bulundu (0,48+0,24, 0,22+0,17, p<0,000). Tiim calisma grubundaki
ogrencilerden floru yiliksek olan 93 o6grenci ile normal olan 466 06grenci
karsilastirildiginda TTV ve ‘Echobody’ indeksleri arasinda anlamli iligki
saptanmadi. Idrar iyot diizeyleri arasinda anlamh fark saptanmadi. Birinci grupta
okul basaris1 diger gruba gore anlamli diisiik bulundu.

Calismamizdaki bu sonuclar, hafif iyot eksikligi olan bolgemizde florun tiroid
voliimiinii etkileyebilecegi, ancak bu etkinin zayif oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid voliimii, ‘Echobody’ indeksi, florozis, iyot
eksikligi, okul basarisi.
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7. SUMMARY

The Effect of Fluorosis and Iodine State on Thyroid Volumes
of School Age Children in Isparta

Our city, Isparta is an endemic goiter area due to iodine deficiency and also an
endemic fluorosis area due to excess fluoride in sources of drinking water.

We aimed to investigate the effect of endemic fluorosis on thyroid volume and
school success of school age children. A total of 559 children, 261 from the region
which were known as endemic water-borne fluorosis area (group 1), and 298 from
other region of the city which were known as normal according to fluoride (group 2)
were included. Body growth parameters and teeth discolorations of children in both
groups were registered. They were examined by ultrasonography for the
measurement of total thyroid volumes (TTV). Urinary samples were tested for the
level of iodine, fluoride and calcium. In order to compare the school success of the
children, we assessed their lecture grades.

Height and weight measurements of the children in group 1 were significantly
lower than that in other group. There was no significant difference between total
thyroid volumes TTV in groups but ‘Echobody’ index (TTV / body surface area) in
group 1 was significantly higher than that of group 2 (6.94+2.14 versus 6.48+1.53
p=0.003). There was a significant positive correlation between urinary fluoride
excretion and ‘Echobody’ index (r=0.084, p=0.047). Urinary fluoride excretions in
group 1 were significantly higher than group 2 (0.48+0.24 versus 0.22+0.17
p<0.000). In comparison of the 93 children who had high fluoride excretion with
466 children who have normal fluoride excretion, there was no significant relation
between TTV and ‘Echobody’ index. There was no difference between urinary
iodine excretions of the groups. School successes of children were significantly
lower in group 1 when compared to group 2.

The results of our study show that flour may affect the thyroid volume
minimally in endemic mild iodine deficiency area of our city.

Key words: Thyroid volume, ‘Echobody’ index, fluorosis, iodine deficiency,
school success
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