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1. GIRIS VE AMAC

Endemik guatr diinyada ve iilkemizde yaygin ve énemli bir sorundur. Bu hastali-
gin rastlanilmadigi hemen higbir iilke yoktur (43). Avrupa Tiroid Birliginin ne siir-
diigii kriterlere gore ise, endemik kretenizm riski olmamakla birlikte Tiirkiyenin tiim
bolgelerinde farkli oranlarda guatr sorunu mevcuttur (33). Yine igme sularinin iyot
igerigi gozoniine alinarak yapilan bir hesaplamaya gére yaklagik 14. 000. 000 kisiden

olugan bir guatr risk topiumumuz vardir (46).

Guatr genellikle estetik sekil bozuklugu nedeni olarak goriiliir. Ozefagusa ve tra-
keaya basi sonucunda obstriiktif sikayetlere yol agabilir, yada tiroid karsinomlarinin
sikligim artirabilir. Ancak endemik guatrin en 6nemli yonii, geligmekte olan lilkeler-
de paraziter ya da bakteriel enfeksiyonlara gore daha ciddi saglik problemleri olugtur-
masidir (17).Tiroid fonksiyonlarinda artma ve azalmaya neden olmasi ise Snemini bir

kat daha artirmaktadir.

Endemik guatr giiniimiizde halen 6nemini koruyan halk saghif sorunlarindandir.



Yetersiz iyot aliminin guatrin etiolojisinde dnemli bir yer tutmasi ve iyot eklenmesiy-

le sikiginda dramatik diismeler olmasiyla da 6nemi bir kat daha artmaktadir.

Endemik guatr riski tagiyan bélge toplumunun sik kullandif1 yiyeceklere iyot ila-
vesi yapilarak korunma miimkiindiir. Tuzlarin iyotlanmas: diger uygulamalara gére en
sik kullanilan yontemdir (10). Ancak sadece bir iilkede tuzlarin iyotlanmas1 koruma
agisindan yeterli olmamaktadir. Konuyla ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasi, dagi-
tim ve denetim kurumlarinin'da yeterince gelismis olmas: gerekmektedir. Ayrica
iyotlu tuzun risk altinda bulunanlar tarafindan devamli kullanilmasini saglamak ama-

ciyla, etkili egitim programlart da 6nlemler arasinda diigiiniilebilir.

Saglik egitiminin etkinligi ornek aragtirmalarla ortaya konulmahdir. Bu amagla

Hisarcik kasabasinda bir aragtirma planlanmigtir. Bu araghrmamn amaglar1 sunlar-

dir:

*Hisarcik kasabasindaki okul ¢ag1 gocuklarinda ve toplum drneginde guatr preva-

lansim belirleyerek, endeminin derecesini ortaya koymak.

*Hanelerin tuz temin etme ve kullanma konusundaki mevcut durumlarin tesbit

etmek.

*Toplumda iyotlu tuz kullaniminin yayginlagtiriimast yoniinde 8rmek bir egitim
ve iyotlu tuzla tanigtirma miidahalesinde bulunarak bu miidahalenin etkinligini 8lg-

mek.



2. GENEL BILGILER

2. L. Guatr

2. 1. 1. Guatrim Tanim
Tiroid bezinin birgok nedenle biiyiimesine guatr ad: verilmektedir (10, 30). Bezi
biiyiimiig olan kigilerde tiroid fonksiyonlar1 normal (6tiroidizm), azalmig (hipotiroi-

dizm), yada artmug (hipertiroidizm) olabilir (11).
12.1.2. Guatrm Simiflandiriimas:

Guatr olustugu doneme gore dogumsal ya'da edinsel, toplumda goriiliis sikli§ina

gore ise endemik yada sporadik olarak goriilebilir (11).

Tiroid bezindeki biiyiimenin derecesine gore'de guatr evrelere aynlabilmektedir.

Diinya Saglik Teskilaunin 6nerdii evreleme su gekildedir (10).



Evre 0 : Tiroid nonpalpabl, yada normalden biiyiik olmaksizin palpabl.

Evre 1a: Bas normal pozisyonda iken palpabl, bag ekstansiyona getirildiginde

goriilmiiyor.

Evre 1b: Bag normal pozisyonda iken palpabl, bag ekstansiyona getirildiginde

goriiliiyor.

Evre 2 : Bag normal pozisyonda iken goriiliiyor.
Evre 3 : Tiroid uzaktan gozle goriiliiyor.

Evre 4 : Dev guatr.
2. 1. 3. Guatr Olusturan Etkenler

Tiroid bezinin biiyiimesine yol agacak birgok etken mevcuttur. Bu etkenler tiroid
hormonlarinin yapimin ve/veya salgilanmasim azaltarak veya tiroid hormonlarina
olan gereksinimi artirarak tiroidin biiylimesine neden olurlar. Yas, cins, gebelik, em-

zirme, ergenlik ve ruhsal zorlar guatrin olugumunda etkili olmaktadir (11).

Guatr genellikle dolagimda seviyesi diigmiig olan tiroid hormonlarina bir cevap
olarak hipofizden fazlaca salinan TSH'nin bir sonucu olarak ortaya gikar. Yine, tiroi-
din biiyiimesi iltihabi yada neoplazik kaynakh infiltratif siireclerin bir sonucu'da olabi-
lir. Tirotoksikozlulardaki guatrin bir kisminin nedeni ise dolagimda bulunan Tiroid

Stimiilan Immunglobulinledir (11).



Guatr olugturan faktorler tablo I' de verilmigtir.

Tablg L. Guatr Olugumunda Rol Oynayan Fakttrler (30).

1-fyot eksikligi

2-Tiroid hormonlarinin sentez ve salgilanmasini bozan ¢evresel kaynakh bilegikler.
(Tiyosiyanat, Tiyooxazolidon, flavanoidler, disiilfitler, fenoller, fitalatlar,

bifeniller lityum ve agirt miktarda iyot).

3-Tiroid hormonlarinin metabolizmasin1 bozan bilegikler.

4-Dishormonogenez (Hormon sentezinde kalitsal yada dofumsal bozuk!luk).

5-Tiroid Growth Stimiilan antikorlan.

6-Tiroid hormonlarina periferik hiicresel direng.

2. 2. Endemik Guatr
2.2. 1. Tanim

Endemik guatrdan stzedilebilmesi igin anlaml sayida tiroid biiyiimesi olan in-
sanlanin birarada yagadig1 bir bolge olmas: gereklidir, Halk saglig1 agisindan toplum-
daki yetigkinlerin %30'unun "Evre 1a" ve iizeri yada adolesan ve adolesan dncesi top-
lumda %5 oraninda "Evre 1b"ve iizeri guatr olmas: endemik guatrdan bahsedilmesi
‘ igiﬂ yeterlidir. Bu diizeylerde halk saghi1 agisindan girigim gereklidir. Guatr her yas1
ve her iki cinsi etkileyebilir, bununla birlikte kadinlarda ve puberteden sonra daha sik
gozlenmektedir (10). Bir bagka tanimlamaya gore bir bolgede 6-15 yag gocuklar ara-
sinda yada eriskin“niifusta tiroid biiyiimesinin prevalansi % 10'u gectiginde artik en-

demik guatrdan sozedilebilir (30,33, 34).
2. 2. 2. Etiyolojisi

Endemik guatr bir ¢ok nedenle ortaya ¢ikabilir. Diinyanin bir ¢ok yerinde ende-

mik guatrdan sorumlu tutulmug olan faktérler tablo II'de gosterilmistir.



Tablo II. Endemik Guatr Etiopatogenezinden Sorumlu Bulunan Faktorler (28).

A-IYOT YETERSIZLIGI.
B-DOGAL GUATROJENLER
I-Sebzeler
1. Cruciferae ailesi bitkiler.
Guatrojen fakt6r igerigi: Tiyosiyanat, Izotiyosiyanat, Goitrin, Polisulfitler.
Brassica: Beyaz lahana (tohum ve yenen kismi)
Beyaz turp (tohumu)
Salgam (tohumu)
Kolza (tohumu)
Karalahana (tohumu ve yapraji1)
Briiksel lahanasi (tohumu)
Cin lahanas: (tohumu)
Brokkoli (tohumu)
Kamibahar (tohumu)
Raphanus: Kirmtz1 turp (tohumu)
2. Liliaceae ailesi bitkiler:
Guatrojen faktor icerifi: Alifatik disiilfitler
Sogan
Sarmisak.

3. Euphorbiaceae ailesi:

Guatrojen fakttr igerigi:Siyanojenik glikozitler.
Cassava (Orta Afrikada)

4. Siipheli antitiroid etkisi olan bitkiler:Soya fasulyesi, pancar,
havug, mercimek, marul, bezelye, 1spanak, seftali, armut, gilek,
dan, deniz yosunu.

II. Siit (Goitrin, Cheilorin, Tiyosyanat).

I11. Sularin antitiroid igerigi (Satiire ve ansatiire, bir kism siilfiirlii alifatik hidrokarbonlar).
C. OTOIMMUNITE

I. TMAb, TPO Ab ve TgAb.

II. TGSlIg.

III. TSAb, TBIL.
D. MIKROORGANIZMALAR

Escherichia Coli, Paracolabactrum gurubu, Clostridium perfiringens, Yersinia enterocolitica,
E. MINERALLER:

Kalsiyum, Fluor,
F. VITAMIN A YETERSIZLIGH.

2. 2. 2. 1. iyot Eksikligi

Viicudun iyot ihtiyacinin % 901 besinlerden, geri kalani'da sulardan alinmakta-
dir. Endemik guatrin en 6nemli nedeni olarak, iyot igerigi yetersiz olan besinlerden
olugmug diyetle yetersiz iyot alinim gésterilmektedir (10,,28,32,37,38,43, 44). Ende-
mik guatrin en Snemli nedeni iyot eksikligidir. Iyot ilavesinin endemik kretenizmden

koruduguna iligkin kuvvetli deliller vardir, ayrica iyot ilavesi ile motor ve bilig-



sel(kognitif) performansta diizelmeler olmaktadir (44). Bununla birlikte iyot eksikligi
bazen de yalmizca izin verici bir faktor olarak goziikiir. Stanbury'ye gore iyot eksikligi
gerekli bir faktordiir , fakat her zaman yeterli degildir (32). Diinyanin baz: bolgelerin-
de yeterli iyot alimmina ragmen guatrojenlere bagh olarak goziiken yiiksek endemik
guatr prevalanslan vardir (26). Yinede birincil nedenin iyot eksikligi oldugu genel bir

kuraldir (10).
Iyot yetersizliginde hiperplaziye neden olan ajan TSH'dir (28).

Tiroidin yiiksek I-131"uptake"i ile karakterize iyot yetersizligine bagli endemik

guatrhlardaki gdzlemler tablo III'de gosterilmistir (28).
|

Tablo 111 yot Yetersizliginde Gzlenen Bulgular (28).

I-Dirckt Bulgular,
1-Su ve besinlerle alinan iyodun yetersizligi.
a. Endemi bolgesinde sulann iyot igerigi diigiiktiir.,
b. Endemi bolgesinde titketilen besin maddelerinin iyot igerigi diigiikuiir.
c. Endemi bolgesinde topragn iyot igerifi diigtiktiir
d. Niifusun bir giinliik iyot alimmt optimal ihtiyacin altindadir,
2-fyot alimminin yetersizligine dair laboratuar bulgular:.
a. Plazma inorganik iyot (PII) diizeyleri diigtiktdr.
b. Defistirilebilir organik iyot birikimleri ve organik iyodun tiroid dig:
dagilim mesafesi normal deferlerin altindadur.
11, Indirekt Bulgular,
1-Tiroidin 1-131 "uptake"leri yliksektir. tyotlu tuz ilavesi ile normale déner.
2-ldrarla atilan iyot diigtiktir.
3-Tiroidin iyot turnover'i hizlanmigtur.
4-Tiroid bezinden inorganik iyot kagist mevcut degildir.
5-lyotlu aminoasit yapims ve salgist triiodotironin ve monoioldotirozin lehine defiigmigtir.
6-Hayvan deneylerindede benzer sonuglar gzlenmistir.

2.2.2. 2. Dogal Guatrojenler

Yeterli iyot alinimmna ragmen bazi bdlgelerde guatr endemisinin gézlenmesi (26),
iyot eksikligi olan bazi alanlarda guatr gbzlenmemesi , iyotlu tuz ilavesine kargin pre-

valansta beklenen diigmenin olmamas: , iyot yetersizligi diginda baz1 etkenlerin de



g6zOniinde tutulmasim gerektirmigtir.

Cevreden kaynagin1 alan birgok etken tiroidin morfolojisi ve fonksiyonlarini bo-
zabilir. Tiroidin biiyiimesine neden olan ajanlara gevresel guatrojenler denilir. Guatro-
jenler guatr olugsumuna, tiroid bezine olan direkt etkileriyle yol agabilecekleri gibi,
dolayli yollardan da tiroid bezinin diizenleme mekanizmalarini, tiroid hormonlarinin
periferik metabolizmalan ile salgilanmalarini bozarak'ta etkili olabilirler. Ancak yine-
de guatr olusumuna yol agan trofik degisikliklerin nasil oldugu cok iyi anlagilama-
mugtir;giinkii olusum siirecinde TSH ile birlikte diger sivisal biiyime faktorlerinin'de

rolii vardir.

Tiroid bezinde hormon sentezi ii¢ ana basamakta direkt olarak bozulabilmektedir.

Bu agamalar agagida verilmistir (14).
'I-Tiroidc iyot transportu (tiyosiyanat, izotiyosiyanat)
2-Tiroidde oksidasyon, organik baglanma (goitrin, flavanoidler, fenoller)
3-Proteoliz, tiroidden salinim,dehalojenasyon (fazla iyot, lityum).

Insan tiroidi ve diger hayvan tiirlerinde antitiroid ve/veya guatrojen etkileri olan

ajanlar agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo IV. Antitiroid Etki ve/veya Guatr Olugturan Cevresel Etkenler (14).

Siilfiirlit Organik Bilegikler (tiyosiyanatlar, goitrin, alifatik disfilfitler)
Polifenoller (bioflavanoidler) :
Fenolik ve fenolik-karboksilik tiirevleri

Poliklorinli fenoller.

Diger organik klorinler (DDT, DDE, dieldrin) !
Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar. '
Inorganikler. (agir1 iyot, lityum)




Guatrojenler baglica iki béliimde toplanmaktadir.
1) Besinsel Guatrojenler

Birgok guatr endemisinden besinlerdeki guatrojenler sorumlu tutulmustur. Tas-
manya ve Finlandiya'da iki guatr endemisi siitte bulunan guatrojen maddelere (izotiyo-
siyanat, goitrin, cheilorin) atfedilmigtir. Nijerya ve Zaire'nin Idjiwi adasindaki iki en-

deminin sorumlulugu Cassava bitkisine (tiyosiyanat, siyanojenik glikozid) verilmisgtir.

Asya ve Afrika'daki baz1 bblgelerde Pear]l millet (Pennisetum americanum) bitkisi
yar1 kurak tropik bolgelerde en dnemli besin kaynagidir ve guatrojen etkisi ve igerigi
ortaya konulmugtur (C-Glikozil flavonlar, tiyosiyanat). Pinon findif1 $ili'de kizilderi-
liler arasindaki guatr endemilerinde rol oynar. Brezilyanin baz1 bolgelerinde tiiketilen
babassu adl palmiye meyvesi antitiroid ve guatrojen maddelere sahiptir ve bu bolge-

lerde guatr endemisi mevcuttur (15).

Fazla iyot alim (asgari 2 mg/giin) tiroglobulin proteolizi ve hormon salinimim
inhibe ederek hipotiroidi ve guatr yapar. Japonya'nin Hokkaido adasindaki baz sahil
bolgelerinde iyottan zengin deniz yosunlarinin fazlaca tiiketilmesi sonucunda guatr
olustugu rapor edilmigtir (30). Yine Laminarya cinsi deniz yosunlan floroglukinol ve

polihidroksifenoller gibi antitiroid etkili bilegikleri fazlaca igerirler (15).

Ulkemizde ise Dogu Karadeniz endemi bolgesinde lahana ailesinin bir cinsi olan
karalahana (Brassica oleracea acephala) halkin ve baz1 bolgelerde ineklerin beslenme-
sinde 6nemli yer tutar, Karalahana tohumlarinda guatrojen‘aktivite gosterdigi bilinen
VTO (Vinyl-tiyo-oxazolidon) saptanmigtir, ancak yenen kisim ola\\n yapraklarda bu

madde gosterilememisgtir.

Yine normal porsiyon miktarinda alinan karalahanadaki tiyosiyanatin guatrojen
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etki gosterecek miktarlarda olmadigi gozlenmigtir (28).

Sigara i¢imininde tiyosiyanat ve diger guatrojen bilegiklerin olugumuna yol aga-

rak tiroid biiyiimesine neden olabilece§i gosterilmigtir (30).
2) Sulardaki Guatrojenler

M. O. 770 yihinda Cin'de, 1808'de Caldas ve 1810'da Camacho tarafindan Ko-
lombiya'daki endeminin sebebi olarak sularin kalitesi gosterilmigtir. Statt 1931'de gu-
atrin sebebinin sularin yiiksek kalsiyum igerigi oldugunu 6ne siirmiigtiir (15). Sularda
hem yilksek mineral igerigi, hemde bakteriel kontaminasyonun guatrojen faktorler ola-
bileceginden giiphelenilmektedir (37). Nijerya'da igme sularinin karbonat igerigi ile

tiim iilkedeki guatr oranlarinin pozitif korelasyon gosterdigi saptanmugtir (9).

Venezuela'da bir endemik guatr bolgesinde su kaynaklarinin agin lityum icerdigi
gdzlenmisg, deneysel aragtirmalar bu diizeydeki lityumun guatrojen olduguna isaret
etmigtir (15). Cin'de guatr endemisi ve sularda iyot eksiklifi olan bazi bdlgelerde se-
lenyum eksikligi de gézlenmis, fakat giddetli iyot eksikliginin bulundugu baz1 alanlar-

da selenyum eksikligine rastlanilmamugtir (38).

Diinyada guatr endemisinden su kaynaklarinin sorumlu tutuldugu alanlar agagi-

daki tablo V'de verilmigtir.
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Tablo V. Kimyasal ve Bakteriel Su Kirlenmesine Atfedilen Endemiler (15).
)

Yerlesme Yeri Kaynak Aktif maddeler
Venezuela Degisik kayalar ve toprak Lityum
Virjinya E. Coli Yiiksek molekiil agirhkh
- hiicre fraksiyonlar
Yunanistan E. Coli " "
Bati Kolombiya Tortulu gistler ve kmiir Rezorcinol, Fitalat tiirevleri
madenleri. Gr (-) bakteriler. distilfitler.
Dogu Kentaki K 6miir madenleri Fenolikler, Fitalat tiirevleri
Gr (-) bakteriler. Polisiklik aromatik hidrokarbonlar.

Su kaynaklarinin bakteriel kontaminasyonu guatr geligiminde 6nemli role sahip
goziikmektedir. Bakterilerin, organik guatrojenlerin biyosentezinde rol alarak veya ko-
nakgida tiroidi biiyiiten aktiviteleri baglatarak, yada her iki yolla etkili olduklar diisii-
niilmektedir (15).

2.2.2. 3. Diger Etkenler

Harvat va Maver iyot eksikligine ilave olarak Vitamin A eksikliginin de guatrdan
sorumlu olabilecegini 6ne siirdiiler (44). Hem endemik, hem de sporadik guatr vakala-

rinda hiperplaziyi uyaran tiroid digt faktorler de rapor edilmigtir. Bunlardan tizerinde

en ¢ok durulan fakt6r GSI (Growth Stimulating immunglobulin) lerdir (28).

Iyot eksikligi ve gevresel guatrojenlerin yaninda protein-kalori malniitrisyonu da

tiroid bezinin morfoloji ve fonksiyonlarinda bozulma olugturabilir. Yetersiz beslenme
|

siit cocuklari, gocuklar ve gebe kadinlar gibi duyarh gruplarda guatr geligme riskini

artirmaktadir (37).
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2.2, 3. Epidemiyoloji
2. 2, 3. 1. Kisi ozellikleri

Kalitim, yas, cins, gebelik , emzirme, ergenlik ve psikolojik stress guatrin olusu-
munu kolaylagtrmaktadir. Ergenlik, gebelik ve emzirme déneminde iyot ihtiyact art-
t1§1 iin ortaya gikan guatr daha sonra kaybolabilmektedir (11).

Endemik guatr yas ve cinsle iligki gostermektedir. Guatr en fazla 20-40 yaglar
arasinda goriilmektedir. Kologlu'nun yaptif1 ¢aligma serilerinde guatrlilar arasinda
kadinlarin oram: %82'ye kadar ¢ikmaktadir. Cinse iligkin olarak kadinlardaki bu yiik-

sek oranlarin kesin sebebi ortaya konulamamigtir (39).

i

Endemi bolgesinde endeminin siddeti arttik¢a erkek guatrhlarin oram kadinlarin-
kine yaklagsmaktadir. Tiirkiye'de yapilan galigmalarda erkek/kadin oram yaklagik ola-
rak 1/3. 8 olarak tesbit edilmigtir (39).

2. 2. 3. 2. Yer ozellikleri

Endemik guatrin prevalansi bazi cografi dzelliklerce de tayin edilmektedir. Bu
ozellikler soylece siralanabilir (43).

a. Daglik bolgeler:Alpler, And daglari, Himalayalar vb. Yagmur sulanyla siirekli
yikanan daglik bolgeler topragindaki iyodun yagmur sularimn siiriiklemesiyle daha
agagilara inerek topragin iyottan fakirlestifi ve endeminin nedeninin bu oldugu kabul
edilmektedir.

Etiopya'da yapilan bir caligmada rakim yiikseldik¢e okul ¢ocuklar1 ve hane hal-
kinda guatr prevalansinin arttign gézlenmigtir. Rakim 1000 m. iken okul ¢ocuklarmn-
daki guatr prevalans: % 13. 7 iken, 2000 m. 'de % 24. 9, 2500 m.'nin iistiindeki rakim-
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larda ise % 32. 5' e ¢tkmaktadir. Yine hane halkinda 1000m.'deki guatr prevalans:
%6.7 iken, 2500 m.'nin iizerinde % 26. 1'e gikmaktadir (47).

b. Son buzul déneminin yer aldif1 aliivyonlu topraklar:Kanada ve ABD'deki bii-
yiik géller bolgesi, Finlandiya ve Hollanda bu kugak igerisinde yer alirlar. Bu bdlge-
lerde guatrin nedeni olarak son buzul déneminde iyodun topraktan buz kitlelerine geg-
tigi 6ne siiriilmektedir.

c. Suyun kiregtag: igeren bolgelerden gegmek zorunda kaldig: alanlar: Ingilte-
re'de Peak bolgesi ile Kolombiya'da bazi bolgeler bu gruba dahildir.

2. 2. 4. Kisi ve Toplum Sagh@na Etkileri

Endemik guatrin sebepleri arasinda iyot eksikliginin genig dl¢lide yer almasi ne-
deniyle kisi ve toplum sagliina olan olumsuz etkilerde iyot eksikliginin Snemini go-
z6niinde tutmak gerekmektedir. Endemik guatr iyot eksikligi nedeniyle olugsan bozuk-
luklar yelpazesinin sadece bir kismini olugturmaktadir (30).

Yapilan tahminlere gére bugiin 110 lilkkeye dagilmig yaklagik 1. 6 milyar insan
iyot yetersiziiginin yol agtig1 bozukluklarin tehdidi alindadir. Yaklagik 300 milyon
insan ayn1 nedenle zihinsel gerilige maruzdur. Annedeki iyot eksikligi yiiziinden her
yil 30 bin bebek 6li dogmaktadir. Normal olarak dogan gocuklar bile eger aldiklan
besinler yeterince iyot icermiyorsa, zihinsel agidan yeterince gelisemeyeceklerdir.
Boyleleri yagsamlarimi durgunluk ve cansizlik icerisinde gegirecekler, dgrenci iseler
okul performanslan diigecektir (13,49). Boylece iyot yetersizligi sorunu, yoksullugu
ve gelismemisligi siirekli kilmaktadur.

Guatr hastalarinin birgogu biiyiiyen tirodin hormonal fonksiyonlarim yerine geti-
rebilmesi nedeniyle otiroid'tir. Halk saghi§i yoniinden asil 6nemli nokta; gesitli dere-
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celerde giddetli iyot eksikliginde goriilen endemik guatra bagli endemik kretenizm,
sagir-dilsizlik ve zeka geriligidir. Dogurgan ¢agdaki kadinlar arasindaki yiiksek guatr
prevalanslari bunun igin 6zellikle Snemlidir, ¢iinkii intrauterin donemde kargilagilan
iyot eksikliginin sonuglar daha ciddi olmaktadir. Kretenizm, sagir-dilsizlik ve geri
zekalilik insan toplumuna gergekten biiyiik bir yiik olugturmaktadir (10).

Guatr ve kretenizm iyot eksikliginin iki 6nemli kdge tagidir. Guatr prevalansinda
artiy ve kretenizmin varlifi endeminin giddetinin bir gostergesidir. Bununla birlikte

hem guatr, hemde kretenizm buzdaginin gériinen kismidir (31).

Iyot eksikliginin derecesiyle orantili olarak, toplum saghiginin olumsuz etkilen-
mesi'de nicelik ve nitelik olarak artmaktadir. Endemi bélgesindeki bireylerin idrarla

glinlitk iyot attlimlarina gére olumsuz etkilenmenin derecesi §oyle siniflanabilir.

Evre 1 (Hafif): Idrarla iyot atnlim 50-100 mcg/giin (gr. kreatinin). Fiziksel ve
mental gelisme normaldir. Niifusun %10-20'sinde ele gelen guatr mevcuttur, serum

TSH diizeyi normal seviyelerdedir.

Evre 2 (Orta): Idrarla iyot atlim1 25-50 mcg/giin (gr. kreatinin). Ele gelen guatr
%20-50 arasindadir ve nodiiller siktir. Hipotiroidi olugabilir ve niifusun % 10-20'sin-
de serum TSH diizeyi artmigtir. Ara sira sagir ve mental defektli kigiler gézlenebilir.

Evre 3 (Siddetli): Idrarla iyot anlimi 25 mcg/giin (gr. kreatinin)'den daha agag1-
dadir. Guatr toplumun % 40-90'inda mevcuttur. Hipotiroidi siktir, kretenizm prevalan-

s1 %1-10 arasindadrr. Niifusun % 30-50'sinde TSH seviyeleri yiikselmigtir (30).

Insanda iyot eksikliginin dogurdugu sonuglar agagidaki tabloda verilmigtir.
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Tablo V1. Iyot Eksikligi Bozukluklarinn Gériilme Bigimleri.

Fetus Diigiikler
Olii dogum
Dogumsal anomaliler
Perinatal mortalite artig1
Bebek mortalitesi artigt
Norolojik kretenizm
Mental gerilik
Sagir-dilsizlik
Spastik dipleji
Sagilik
Mixddemattz kretenizm
Ciicelik
Mental gerilik
YenidoZan Neonatal guatr
Neonatal hipotiroidi
Cocuk ve Adolesan Guatr
Juvenil hipotiroidizm
Etkilenmig mental fonksiyon
Fiziki geligme geriligi
Erigkin Guatr ve komplikasyonlan
Hipotiroidizm
Etkilenmis mental fonksiyon
fyoda bagh hipertiroidi.

Fetustaki iyot eksikligi annede var olan iyot eksikliginin bir sonucudur. Sikli§,
iyot eklenmesiyle azalan 6lii dogum, diisiik ve dogumsal anomali ile karakterizedir.
Giinliik iyot atiliminin 25 mcg/giin'den az oldugu bolgelerde olugmaktadir. Fetustaki
iyot eksikligi sonucu olugan kretenizm ve agir hipotiroidi tablosu tiroid hormonlan ile

geri gevrilebilmektedir, fakat nérolojik 6zellikler geri doniigsiizdiir (17).
2. 2. 5. Endemik Guatrmm Dagilim
2. 2. 5. 1, Diinya'da Endemik Guatr

Iyot eksikligi bozukluklar ve guatr birkag oncii iilkede tamamen ortadan kaldiril-
masina ragmen diinyanin birgok bélgesinde, hatta ileri derecede endiistrilegmis Bat1

Avrupa'da dahi halen gozlenmektedir (17). Yaklagik olarak tiim diinyada 800 milyon
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insanin iyot eksikligi olan gevrelerde yagamaktan dolay: risk altinda oldugu ve 190
milyon kigininde guatrdan etkilendifi tahmin edilmektedir (25).

Diinyada endemik guatrin kitalara ve iilkelere gore dagilim ise §Gyledir.

Kuzey Amerika: Amerika'da sadece birkag bolgede endemik guatr gbzlenmekte-
dir. Cogunlukla iyot eksiklii digindaki sebeplere bagh olarak gelismislerdir. Ameri-
ka'da ortalama giinliik iyot altnim1 400mcg/giin ve iizerindedir.

Japonya: lyot eksikligine Japonya'da rastlamlmamaktadir. Baz1 bolgelerde deniz
yosunlarimin ana besin kaynaginm tegkil etmesinden dolay1 agin iyot alimina bagh en-
demiler vardrr.

Latin Amerika: Ekvador, Peru ve Bolivya'da bir ¢ok alanda yiiksek oranlara va-

ran guatr prevalanslar ve kretenizm mevcuttur.

Afrika: Guatrdan en fazla etkilenen bolgeler i¢ kisimlardaki Burundi, Kamerun
ve Zaire'dir. Ayrica Zambia, Tanzanya ve Bati Sudan'da yiikek kretenizm oraniyle bir-
likte prevalans % 70-80'lere ulagmaktadir (21).

Asya: lyot eksikligi Irak, Iran, Afganistan ve Pakistan'in daglik bolgelerinde
mevcuttur. Hindistan, Bhutan ve Nepal'de Himalaya eteklerinde kretenizm oram %
10'a kadar yiikselmektedir. Yine Burma, Banglades ve Tayland'da endemik guatr gbz-
lenmektedir. Cin'in ¢ok genis alanlarinda endemik guatr ve kretenizm mevcuttur (20).

Avrupa: Avrupa genelde guatrdan arinmg bir bdlge olarak siniflanmigtir. Fakat
Avrupa Tiroid Birligi'nin raporu bunun bdyle olmadigin1 gostermistir (33). Sadece
Kuzey Avrupa iilkeleri , Ingiltere'nin baz: adalan ve Belgika'da guatr problemi yoktur.
Finlandiya'da 30 yildir siiren iyotlu tuz korumasi nedeniyle 40 yaginin altindakilerde
guatr gbzitkkmemektedir. Baz1 Avrupa iilkelerinde bolgesel guatr prevalanslan %350-
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80'lere ulagmaktadir. Sicilya ve Ispanya'nin bazi daglik bolgelerinde hala kretenizm
vardir (52).

2. 2. 5. 2, Tirkiye'de Endemik Guatr

Kologlu ve Koksal'in galigmalarina gére Tiirkiye'de genel niifustaki endemik gu-
atr oram % 7 civarindadir. Tiirkiyedeki endemik guatr bolgelerinden bir kismu daghk
alanlarda, bir kasmu sahillerde , bir kismm da biiyiik nehirlerin civarinda yer almakta-
dir. Bu bolgelerin jeolojik karakterleri ile guatr arasinda anlamli bir korelasyon bulu-
namamigtir. Baz1 aragtiricilara gére sedimanter ve metamorfik kayalar sularin guatro-
jen igerigihden olan satiire ve ansatiire alifatik hidrokarbonlarin kaynagidir. Tiirki-
ye'de ise durum tamamen degisiktir. Tiirkiye'deki endemi bolgelerinin kayalar1 daha

ziyade volkanik kaynaklidir.

Tiirkiye'nin jeomorfolojik yapisi iyot yetersizliginden sorumludur. Sahillere para-
lel siradaglarin varhigl ve bu daglarin yilin biiyiik bir béliimiinde yagmurlarla yikan-
mas1 topragin iyodunu denizlere taginmakta ve toprak iyottan fakirlesmektedir (27).

Tiirkiye'de igme sularindaki yetersiz iyot diizeyleri ile ilgili yapilan bir hesapla-
maya gore 14. 5 milyon kisi guatr riski olan bolgelerde yasamaktadir (46).

Eger sulardaki iyot miktarlar bir kriter olarak alimirsa Rize, Giimiighane, Canak-
kale, Bursa, Bolu, Konya, Izmir, Bingél, Denizli, Samsun, Eskigehir, Yozgat, Zon-
guldak, Gaziantep, Antalya, Mardin, Kars illerindeki birgok yerlesim bélgesi guatr
agisindan yiiksek risk tagimaktadir. Bu bélgelerdeki riski degerlendirirken kasabalar
ve koyler arasinda sularin iyot igeriklerindeki farki dikkate almak gerekir. Biiyiik
kentlerimize gida maddeleri degisik yerlerden gelir ve iyot ihtiyacinin ancak %10 'u
sulardan kargilamir. Bu nedenle biiyiik sehirlerdeki riski, sularin iyot igerigine gore
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belirlemek yanhg olur (50).

Hatemi ve Urgancioglu ekibinin 73. 757 kigide yaptiklan kitle taramas: sonugla-
rina gore Tiirkiye'de guatr prevalanst % 30. 5 tir. Prevalans evre 2. guatr igin %4. 3,
evre 3. i¢in %1. 85, evre 4. icin %0. 54 olarak bulunmugtur.Cografi bolgelere gére
guatr prevalansi en yiiksekten en diigiife dogru siralanmasi syledir (51):

-Karadeniz bélgesi

-Dogu Anadolu bolgesi

-Ege bolgesi

-Marmara bélgesi

-I¢ anadolu bélgesi

-Akdeniz bolgesi
-Giineydogu Anadolu bélgesi.

2. 2. 6. Endemik Guatrm Onlenmesi
2.2.6. 1. Tarihce

3000-4000 y1l 6nceki eski Cin kaynaklarinda deniz yosunu ve deniz hayvanlarin-
dan hazirlanan preparatlarin guatr hastalifina karg1 kullamildify hakkinda bilgilere
rastlamlmaktadir. Yine aym gekilde Isa'mn dofumundan dnceki déneme ait Hint kay-
naklarinda da benzer bilgiler mevcuttur. Deniz yosunu preparatlar1 10-11. ylizyillarda
Salemo'lu doktorlarca Avrupa'da guatra karsi kullanilmaya baglanilmig ve bu uygula-
ma 19. yiizyilin baglarina kadar devam etmigtir.

1811 yilinda Courtois, Napolyon savaslarinda kullanilmak {izere yosundan gii-
hergile yaparken yosunda elementer iyodun varlifim saptammgtir. Boylelikle iyot ve

deniz yosununun etkisi arasindaki iligki agikliga kavusmugtur, Ilk koruyucu uygula-
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malar 1820'de Kolombiyada Bossingault tarafindan baglatlmigtir.

Iyot ilavesi sonucunda agir1 miktarlarda iyodun koruma amaciyle verilmesi sonu-
cunda iyodun baglattig1 tirotoksikoz ya'da "Jod-Basedow" olarak adlandirilan klinik
hipertiroidi tablosunun gok sik ortaya ¢ikmasiyla uzun yillar boyunca iyot ilavesi unu-
tulmug ve arka plana itilmigtir.

1921'de Marine ve Kimball Akron Ohio'da 3 yil siireyle okul gocuklarinda (Kiz
Ogrencilerde) yaptiklar1 deneysel iyot ilavesi ¢aligmalarinin raporunu yayinladilar.
Buna gore iyot ilavesi yapilan kiz grencilerde guatr gelismemesine ragmen iyot ila-
vesi yapilmayan kiz 6grencilerde 3. yil sonunda guatr gelistigi gézlenmistir. 1915'te
Isvigre'de Dr. Hunzinger giinde 100 mcg. iyot alinmas: ile guatrin $nlenmesinde iyi
sonuglar alindifim ve yan etki gézlenmedigini rapor etmisti; Boylelikle iyot ilavesin-
de yeni bir dénem baglamis oluyordu ve ilk olarak 1922'de Isvigre'de iyotla korumaya

baglanildi (31, 43).
2.2.6.2. Iyot Havesi

Endemik guatr toplumun biiyiik bir kismum ilgilendiren saglik sorunu olduguna
gore, tek tek olgularin tedavisi yeterli olamaz. Bu yaklasimin yerine nedene yoénelik
koruyucu Snlemler alinmalidir. Onleme igin temel etken veya etkenlerin iyi belirlen-
mesi gerekir. Endemik guatrda en sik gézlenen etken iyot yetersizligi olduguna gore
korumada da en 6nemli konu toplumun iyot alimim yeterli diizeye ¢ikarmak olmahdir
(39).

Iyot metabolizmasinin normal ¢ahgabilmesi igin organizmaya gerekli iyot mikta-
1 100-150 meg/giin'diir (28, 30). DSO'niin eradikasyon amaciyle tavsiyesi ise 150-
300 mcg/giin. arasindadir (33).
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Iyotla koruma baz iilkelerde yasal bir zorunluluk olarak endemi b&lgelerinde uy-
gulanmaktadir. Bir gok Avrupa iilkesinde yasal zorunluluk vardir. Tiirkiye'de ise ende-
mi bélgelerinde iyot ilavesi yapilmas: yasal olarak zorunlu degildir. Iyot ilavesi prog-
ramlarinda evre 3 ve 4 guatrhilarda tirotoksikoz gelisebilmekte ve 3-6 hafta sonra ken-
diliginden kaybolmaktadir. Tirotoksikoz geligmesine diinyanin bir ¢ok bdlgesinde
rastlanilmigtir. Tirotoksikoz baglica iki nedene atfedilmektedir; 1)Iyot ahminda art-
ma, 2)Hiperplastik tiroid dokusunda otonom tiroid nodiillerinin varlif: (36, 41).

Otonom tiroid nodiilleri yag, guatrin biiytikliigii ve nodiilarite ile dogru orantili
olarak artmaktadir. Otonom tiroid nodiilii olan hastalara iyot ilavesi yapilmas1 bu ne-

denle tavsiye edilmemektedir (19).

Iyotlu yag programlarindan sonra'da % 1. 7 oraninda tirotoksikoz vakalar goz-
lenmis, birkag ay sonra 6zel bir tedaviye gerek duyulmadan toksikoz tablosu kendili-

ginden kaybolmugtur (36).

Iyot ilavesi sonucunda endemik guatr prevalans: ile korelasyon gésteren hipoaktif
tiroid nodiilleri azalmakta ve bu nodiillere iligkin malignlesme sikl1finin da diigebile-
cegi ileri siiriilmektedir (28).

Korunulabilir mental gerilik nedenleri arasinda diinya da iyot eksikligi en 6nemli
nedenler arasindadir. Iyotla koruma ile iyot eksikligine bagli mental gerilik siklig1
azaltilabilmektedir (18).

Iyot ilavesi endemik kretenizmden korunmada da etkilidir. Iyot ilavesi motor ve

biligsel (kognitif) performansta diizelmeler saglayabilmektedir (44).

Toplumun iyot alimm artirmak igin guatr endemisinin oldugu bolgelerde baghca
4 ydntem kullamlmaktadir (8,10).
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1-Tuzlara iyodit veya iyodat eklenmesi.
2-Ektrlege ” 1 1] (1] "
3-Potasyum veya Sodyum iyodit tabletlerinin kullaniimasi.

4-lyotlu yag programlari.

Iyot ilavesi programlarinda gerekli olan iyodun elde edilmesinde herhangi bir so-
run yoktur. Yapilan hesaplamalara gére diinya niifusunun %20’ sine iyot ilavesi yapil-
difinda gereken iyot miktart yilda 73 ton'dur. Diinyada yillik iyot iiretimi ise yilda
15. 000 ton'dur. Yani yillik tiretimin % 0. 5' i ile koruma programlar igin gerekli iyot
saglanabilmektedir (10).

Guatr bolgelerinde yiiriitiilen ¢ok sayida kontollii galigma gdstermigtirki, iyot ila-
vesi ile glinliik iyot alimmu erigkinlerde 100-150 mcg'a yiikseltilmekte ve guatr oran-
lar1 yavagca diismeye baslamaktadir (8).

2. 2. 6. 3. Sofra Tuzlarmn Iyotlanmas

Iyotlu tuz fizyolojik miktarlarda giinliik iyot gereksinmesini saglayan basit, gii-
venli, kullanigh ve etkili bir aractir. Iyotlu tuz diinyamin tiim geligmis bolgelerinde
iyot eksikligini eradike edecek bir yontem olarak géziikmektedir (17,32). Bir ¢ok en-
demik guatr bélgesinde iyotlu tuz programlar1 bagartyla uygulanmaktadir. Cin'in Da-
xin bolgesinde iyotlu tuz programu sonucunda 20 yilda guatr prevalansi % 45'ten %
S'e diigmiigtiir (53). Pakistan'in Gilgit ve Hunza bélgesinde 12 yillik bir siirede preva-
lans % 61. 36'dan %4. 68'e diismiistiir (2).Yugoslavya'da 1950'de iyotlu tuzlarin tiim
insan ve hayvanlann kullammina sunulmasindan 6nce niifusun % 11'inde guatr vardi.

30 yil iginde guatr siklifinda belirgin diigmeler olmug ve guatr artik bir halk saghig
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sorunu olmaktan ¢ikmistir (26).

Iyotlu tuz diinyanin daha fazla geligmis bolgelerinde iyot eksikligini gidermek
icin segilecek dncelikli tercih olarak goziikmektedir. Iyotlu tuz programlarinin bagarili
olabilmesi i¢in halkin efitimi, bélgede caligan hekimlerin bu konuda 6zel gayret gos-
termeleri ve gida satan yerlerde iyotlu tuzun kolaylikla bulunabilmesi gereklidir. Tos-
cana'da bu kogullara 6zen gésterilerek bagarili sonuglar alindig: bildirilmektedir (1).
Tuzlarin iyotlanmasi normalde potasyum, kalsiyum ve sodyum iyodit veya iyodat’la
yapilmaktadir. Her iki formdada (iyodit, iyodat) etki aymidir. Fakat potasyum iyodatin
iyoditlere gére nem, giines 15181, sicaklik ve asit ortamdan daha az etkilendigi ve da-
ha az kayba ugradig1 bilinmektedir. Potasyum lyodit'in avantaji ise eriyebilirliginin
daha yiiksek olmasidir (10). -

Sofra tuzuna katilan iyot miktari iilkelerin iklimine gore degisebilmektedir. Serin
ve kuru iklimi olan iilkelerde, ilik ve nemli iilkelere gore tuza eklenen iyot miktar1 da-
ha diisiik tutulmaktadir (22). Ayrica iilkede kisi bagina giinliik ortalama tuz tiiketimi-
de katilacak iyot miktarim etkilemektedir.

Avrupa'da sadece Bat1 Almanya ve Polonya'da potasyum iyodat (KIO,) tuz iyot-

lamasi igin kullanilirken Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu bir ¢ok Avrupa iilkesinde
tuz iyotlamasinda potasyum iyodit (KI) kullaniimaktadir (33). Kullamilan iyot miktar
Avrupa'da 10-20 mg/kg arasinda degismektedir (31). Ulkemizde ise Gida Maddeleri
Tiiziigline gore, iyotlu sofra tuzunda 50-70 mg/kg KI bulunacak , diger iyot tiirevleri
kullamlmayacaktir. Iyotlu tuz'un korumada faydali olabilmesi birkag faktdre bagli-
dir. Tuzlann igerdigi iyot miktar1 farkli bolgelerde degisebilen giinliik tuz tiiketim
miktartyla uyumilu olmahdir. Ornegin Amerika'da kisiler giinde 3 gr. tuz tiiketirken,
Hindistan'in baz1 bolgelerinde bu miktar 15-20 gr. a kadar ¢ikabilmektedir.
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Korumanin siiresi de bir diger faktordiir. Tiim yag gruplarinda guatr kaybolana

kadar en az iki kusak boyunca veya daha fazla siirdiiriilmelidir.

KI ve KIO; tuzdan daha agir olduklan igin uzun siireli depolanmas: halinde ¢tke-

lerek miktarlan diigmeye baglar. Bundan dolay: biraz pahali olsa'da iyotlu tuzlarin
kii¢iik paketlerde dagitimu ve satimu Snerilmektedir. Agagidaki tabloda faydahlig: et-

kileyen nedenler &zetlenmigtir.

Tablo VIL. lyotlu Tuzun Verimliligini Etkileyen Faktrler (31).

Ihtiya¢ duyulan iyot miktar (100-150 mcg/giin)
Giinliik tuz alim miktari,

Tuzdaki iyodun konsantrasyonu

Koruma yapilacak siire

Tuzun iiretimi ve dagitimi

Bireysel beslenme aligkanliklar:

Guatrojen faktérier

Politik kararlar ve destek

Siirekli g6zetim ve degerlendirme

2.2. 6. 4. Iyotlu Yag Programlar:

Iyotlu yag uygulamalan iyotlu tuz dagitiminin yapilamadigi, saglik hizmetleri-
nin gelismemis oldugu bolgelerde iyot eksikligini gidermede bir yontem olarak kabul
edilmigtir (25,32,44).

Iyotlu yag, hashas tohumu yaginda bulunan yag asitlerinin iyodize edilmiys etil
esterlerini iceren organik bir bilegiktir. Fransa'da Lipiodol Ultrafluid adiyla iiretilmek-
te olup, Amerika'da Ethiodol, Ingiltere'de Lipiodol Ultra-fluid adiyla pazarianmakta-
dur. Iyotlu yagin 1 ml. ‘sinde 475 mg. iyot bulunmaktadir. Cesitli guatr kontrol prog-
ramliarinda 0. 2-5 ml. arasinda degisen dozlarda kullaniimaktadir.

Ekvador, Peru, Papua Yeni Gine ve Zaire'de yapilan ¢aligmalarda enjeksiyondan
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Once diigiik olan hormon seviyelerinin uygulamadan sonra normale geldigi, yiiksek
TSH degerlerinin diistiigii ve takibeden aylarda da tiroid bezinin iyot i¢eriginin nor-
male geldigi gbzlenmistir.

Enjeksiyon araliklan1 epidemiyolojik ve tibbi amaglarla, bolgesel sartlara bagli-
dir. Bununla birlikte 1-2 ml. lik enjeksiyonlar guatr prevalansim 3-5 yil siireyle
%20'nin altina gekmekte ve idrarla atilan giinliik iyot miktarin1 da 50 mcg/giin'iin lize-
rinde tutmaktadir (10).

Tuz iyotlama uygulamalarinin uygulanabilir olmadif1 bolgelerde her 3-5 yilda
iyotlu yag enjeksiyonu yapilmasi relatif olarak basit, ucuz ve kabul edilir bir uygula-
madir. Ornegin, Papua Yeni Gine'de enjeksiyonlar birinci basamak galiganlarinca uy-
gulanmakta ve izole, daglik kéysel toplumlar bu hizmetten dzellikle yararlanmaktadir-
lar. Cin'de iyotlu ceviz yag: gelistirildikten sonra iyotlu tuz uygulamasimn miimkiin
olmadi1 daglik Sinkiang ve Mongolia'nin i¢ kisimlarinda bagariyla kullanilmigtir
(17). Iyotlu yag enjeksiyonu ucuzdur, megin Amerika'da bir doz enjeksiyonun mali-
yeti 0. 6 Amerikan dolandzr.

Iyotlu yag oral yolla'da verilebilmektedir (30, 31). Senegal'de yapilan oral iyotlu
yag programlarindan sonra oral iyotlu yagin iyot eksikligini gidermede kisa vadede et-
kili oldugu, TSH seviyelerini ve tiroid hacimlerini, uygulama yapilmayan kontrol gu-
rubuna gore anlaml Slciide diigiirdiigii gosterilmistir (35).

Iyotlu yag uygulamas: yapilan bolgelerde kretenizm ve neonatal hipotiroidi olgu-
lar1 ¢ok ¢abuk ve agik bir bicimde kaybolmakta, yenidogan ve kiiciik ¢ocuklardaki
guatr prevalansi hizla gerilemekte, biyokimyasal anormallikler hizla normale dén-
mektedir. Iyotlu yag uygulamalarinda en onemli hedef grup dogurgan yastaki kadin-
lar, gebeler, gocuklar ve geng erigkinlerdir (30, 31).
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Fetusta iyot eksikligi sonucu geligen kretenizm ve hipotiroidi tablosu tiroid hor-
mon preparatlan verilerek 6tiroid hale getirilebilmektedir, fakat norolojik degisiklikler
geri doniigsiizdiir. Gebelikten 6nce annede var olan iyot eksikligi iyotlu yag enjeksi-
yonlanyle giderildiginde siddetli hipotiroidi ve kretenizm tablosundan korunmak
miimkiindiir. Gebelik olustuktan sonra 1. trimestrde bile yapilan enjeksiyonlarin kre-
tenizmden koruyucu 6zelligi yoktur. Yenidoganda gézlenen diisiik tiroksin seviyeleri
ise gebelikten Snce veya gebelik esnasinda yapilan iyotlu yag enjeksiyonlanyla diizel-
tilebilmektedir (17).

1992 yil1 kasim ayinda Cenevre'de WHO/UNICEF/ICCIDD (International Co-
uncil for Control of Iodine Deficiency Disorders) yetkililerince yapilan ortaklasa top-
lantida oral ve parenteral iyot uygulamalarinda alinmas: gereken doz miktarlar1 konu-
sunda ortak karar alinmmgtir, ve Snerilen doz semasi tablo VIII'de verilmistir (24).

Tablo VIIL Hedef gruplarda Iyotlu Yagin Doz ve Uygulama Sikliklan

Etki Siiresi

3 Ay 6 Ay 12 Ay >1Yil
ORAL IM*

Dogurgan Kadinlar 100-200mg 200-480 mg 400-960mg 480 mg
Gebe Kadinlar 50-100 100-300 300-480 | 480
Bebekler 2040 50-100 100-300 | 240
1-5 Yag gocuklar 40-100 100-300 300-480 | 480
6-15s " " 100-200 200-480 400-960 | 480
Yetigkinler 100-200 200-480 400-960 | 480

*IM(Intramuskiiler)

2. 2. 6. 4. Diger Iyot llavesi Yollar

Tasmanya ve Hollanda'da bazi bélgelerde ekmege iyot katiimasi uygulamalar
denenmigtir (31). 1966 yilinda Tasmanya'da ekmege agirlifimin milyonda iki kismi
kadar iyodat ilave edilmis ve bu uygulamay: degerlendiren gézlemler sonucunda ek-
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mege iyot katilmasinin guatra karg: etkili bir 6nlem oldugu sonucuna vanlmstir (7).

Yine Tasmanya'da 10 mg. Potasyum iyodit iceren tabletler bebeklere, okul énce-
si ve okul g¢ag1 gocuklara dagitilmigtir. Uygulamaya 16 y1l devam edilmis ve dagit-
mun diizenli ve etkili olmamasi1 nedeniyle prevalanstaki diismenin yavag oldugu goz-
lenerek uygulamadan vazgegilmistir (7).

Baz kiigiik niifuslu yerlesim yerlerinde de potasyum iyodiir veya liigol soliisyo-
nu da iyot ilavesi amaciyla kullamlmgtir.

Amerika, Rusya, Hollanda ve Arjantin'in baz1 bolgelerinde sebeke sularina iyot
katilmigtir. Sularin ancak bir boliimiiniin icme ve yemek yapma amaciyla kullaniima-
s1 nedeniyle pahali ve verimli olmayan bir yontem olarak kabul edilmektedir (4). Gii-
niimiizde igme sularinin iyotlamasi konusunda yeni teknolojiler gelistirilmesine ¢ali-
stlmaktadir. Saatte 600 litrelik su debisine 720 mg. iyot salabilecek olan silikon silin-
dirler, yine saatte 2 mg. iyodu kontrollii olarak salabilme dzelligine sahip polietilen si-
lindirler gelistirilmis olup heniiz yaygin olarak kullamma sunulmamuglardir (18, 23).

Iyot ilavesinde alternatif bir diger yolda Finlandiya'da yapildig1 gibi ¢iftlik hay-
vanlarinin yemlerinin aktif olarak iyotlanmasidir, Sonugta, Finlandiya'da giinliik iyot
ihtiyacmnin 2/3'i siit tiirevleri ve yumurtadan saglanmaktadir. Tuzlardan iyodun sadece
% 2071k bir kismu karsilanmaktadir ve guatr prevalans: % 1'in altina inmigtir (29).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirma Bolgesi

Hisarcik Kayseri'nin giineyinde ve 10 km. mesafede Erciyes dag eteklerinde
bir dag kasabasidir.Deniz seviyesinden yiiksekligi ortalama 1460 metredir.Bélgede
yazlar1 kurak ve sicak, kislan ise soguk ve karyagish iklim 6zellii vardir. Bag ve
bahge tarimi oldukga yaygindir. En 6nemli gecim kaynaklan halicilik,Kayseri'deki
endiistri bolgelerinde iscilik, ticaret ve sanatkarhktir. Ayrica tarim ve hayvancilikda
halkin kendi ihtiyaglan i¢in yaptig1 6nemli ugragilardandir. Hisarcik'ta iki ilkokul ve

orta kismida olan bir lise mevcuttur.Okur-yazarlik oram1 % 93.5'tir.

Hisarcik'ta yaz mevsiminde yazliga gelenlerden dolay niifus artmakta olup
1994 yih ETF kayitlarina gore yil ortasi niifus 3990'dir (48).

3.2.Yontem

Aragtirma, Hisarcik kasabasinda yapilmigtir.Aragtirma evrenini tiim kasaba
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halk: olugturmaktadir. Aragtirma miidahale aragtirmasi 6zelligine sahiptir.

Aragtirma temel ¢aligma,miidahale agamasi1 ve degerlendirme olmak iizere 3
agsamada gerceklestirilmistir. Temel ¢aligma agamasimin birinci béliimii 1 Mart-15
Mart 1994 tarihleri arasinda gerceklestirilmigtir. Hisarciktaki iki ilkokul ve bir li-
se'nin tiim $grencileri kapsama alinarak (649 Ogrenci), 616'sina (% 95) ulagil-
mug,okul ¢ag1 ¢cocuklarinda tiroid hiperplazisini degerlendirmek ve guatr prevalansi-
n1 belirlemek amaciyla gocuklara boyun palpasyonu yapilmigtir. Tiroidin durumu
DSO yaymlanndaki siniflamaya gére kaydedilmigtir (10).0te yandan guatri olmayan
44 ve guatr olan 26 olmak iizere toplam 70 dgrenciden S'er cc. kan alinarak Erciyes

Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi Niikleer Tip Laboratuarinda RIA yo6ntemi ile

Total T5,T, ve TSH diizeylerinde farklilik olup olmadifina bakilmistir. TSH igin

0.32-4.1 mcIU/ml., T; i¢in 52.08-175.77 ng/ml. ve T, iginde 4.8-12.8 mg/dl. arasin-

daki degerler normal kabul edilerek, bu degerlerden diigiik ve yiiksek olan degerler
kaydedilmistir.

Temel c¢aligmanin ikinci boliimii 16 Mart- 15 Mayis 1994 tarihleri arasinda
yliriitiilmiiy olup aragtirma evrenini tiim Hisarcik halki olugturmustur. Aragtirma
Ornegi su sekilde secilmigtir: Saglik ocaginda bulundurulan Ev Halki Tesbit Fisleri
(ETF-Form 001) 1.No'lu ve 2.No'lu saglik evi bolgelerine gére ayrilmug, 1.No'lu sag-
lik evi bolgesi miidahale grubu , 2.No'lu saglik evi bolgesi'de kontrol grubu olarak
kabul edilmigtir. 1.No'lu Saghk Evi bolgesine ait 420 ETF'den % 20 sistematik or-
nekleme ile 84 hane miidahale grubu olarak, 2.No'lu Saglik Evi bolgesine ait 390

ETF'den ise % 20 sistematik drnekleme ile 78 hane kontrol grubu olarak secilmistir.

Miidahale grubundaki 84 haneden 76 haneye (% 90.5) ulagilmigtir. Geri kalan

8 haneye, go¢ ve tekrar ziyaretlerde'de evde bulamama nedeniyle ulagilamamigtir.
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Kontrol grubundaki 78 haneden 74 haneye (% 95) ulagilmmg olup geri kalan 4 hane-
ye yukardaki nedenlerle ulagilamamigtir.

Miidahale grubundaki hanelerde yer alan 326 kigiden 289'una (% 88.6), kont-
rol grubundaki 304 kiginin ise 279'una (% 91.7) ulasilmstir. Her iki grupta'da aile
biiyiigiine 13 sorudan olugan hane anketi (Ek-2), yine tiim hane halkina 18 sorudan
olugan tarama anketi (Ek-1) yiiz yiize goriisiilerek uygulanmi§ ve yapilan fizik mua-
yene bulgular tarama anketine kaydedilmigtir.

Miidahale agamasi 16-30 Mayis 1994 tarihleri arasinda yapilmigtir.Bu aga-
mada miidahale grubuna dahil olan hanelerin tiimiine iyotlu tuzun dnemi konusunda
hem sdzlii olarak bilgi verilmig,hemde yazili olarak iyotlu tuzun kullammim tegvik
edici igerigi olan ve iyotlu tuzun tamittmmni yapan 2 sayfalik egitim foyleri (Ek-4) da-
giulmug, foylerin aile bityiigiince tim aileye okutulmas: saglanmistir. Birlikte de her
haneye ailedeki kisi sayis1 kadar iki farkli markadan(Salina,Safir) iyotlu tuz iicretsiz
dagitlarak, miidahale grubunun iyotlu tuzla tanigmasi saglanmigtir.Merkez Hifzisi-
ha Enstitiisiinde tuzlarn iyot igerikleri analizi yaptinlmis, dagium yapilan tuzlarin

iyot igeriklerinin gida maddeleri tiiziigiine uygun oldugu belirlenmistir (Ek-5).

Miidahaleden 6 ay sonra 1-20 Aralik 1994 tarihleri arasinda yapilan miidahale-
nin etkinligini dlgmek amaciyla degerlendirme ¢aligmasi yapilmistir.Bu agama-
da,her iki grupta yer alan hanelere tekrar ulagilarak, Ek-3'te verilen degerlendirme an-
keti uygulanmigtir.

Bulgulanin analizinde istatistiksel yontem olarak khi kare ve iki yiizde arasin-
daki farkin 6nemlilik testleri kullamimigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Ogrencilerden elde edilen bulgular

Aragtirma kapsaminda yer alan $grencilerin yag gruplarina ve cinsiyete gore
dagihimlan tablo IX'da verilmistir.

Tablo IX. Aragtirmaya Alman Ofrencilerin Yag Gruplarina ve Cinse Dagilimi

Yasg Erkek Kiz Toplam
Grupilan Say1 % Say1 % Say1 %

6-7 33 47.1 37 52.9 70 100.0
8-9 77 50.7 75 493 152 100.0
10-11 100 49.5 102 50.5 202 100.0
12-13 56 40.8 81 59.2 137 1000
14-15 28 63.6 16 36.4 44 100.0
16-17 8 727 3 273 11 100.0
Toplam 302 100.0 314 100.0 616 100.0

Ogrencilerin devam ettikleri okullara gére dagilimlan ise soyledir:

255 dgrenci (% 41.4) Hikmet Yedekgi likokuluna, 176 68renci (% 28.6) Fevzi
Cakmak Ilkokuluna, 185 6grencide (% 30.3) Hisarcik Lisesi'ne devam etmektedir.
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Okullara gore guatr saptanan §grencilerin dagilimlan tablo X'da verilmigtir.

Tablo X. Okullara Gére Guatr Griilme Durumunun Dagilimi

GUATR
Okullar Var Yok
Say1 % Say1 % Toplam %
H. Yedekci LO. 112 439 143 56.1 255 100.0
F.Cakmak 1.0. 70 39.7 106 603 176 1000
H. Lisesi 72 38.9 113  61.1 185 100.0
Toplam 254 41.2 362 588 616 100.0

X?:132 SD:2 p>0.05

Okullara gére guatr goriilme durumunun dagiliminda istatistiksel olarak an-

laml1 bir fark bulunamamigtir. Guatr gériilme durumunun cinsiyete gore dagilim

tablo XTI'de verilmigtir.

Tablo XI. Ogrencilerde Guatrin Cinsiyete Gore Dagilim1

GUATR
Cinsiyet Var Yok
Say1 % Say1 % Toplam %
Erkek 106 35.0 198 650 302 1000
Kiz 148 47.1 166 529 314 1000
Toplam 254 41.2 364 588 616 100.0
X%2:9.10 p<0.05

Kiz 6grencilerde guatr % 47.1, erkek 6grencilerde ise % 35.0 oraninda gozlen-

mektedir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (X2:9.10 , p<0.05).

Ogrenciler arasindaki genel guatr prevalansi ise % 41.2 olarak bulunmugtur.

Ogrencilerde % 62.9 oramyla en fazla Evre 1a guatr gozlenmektedir.

Cinsiyete gore guatrin evrelerde dagilimu tablo XII'de verilmistir.
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Tablo XII. Ogrencilerin Cinsiyetine Gére Guatrin Evrelere Dagilim

CINSIYET
Evre Erkek Kiz )
Say1 % San. % Toplam %
1a 80 755 80 541 160 629
1b 21 198 56 378 77 303
2 5 4.7 12 81 17 68
Toplam 106 1000 148 1000 254 1000

X2:12.8 SD:2 p<0.05

Tablodan da goriilece§i tizere evre 1a % 62.9, evre 1b % 30.3, evre 2 % 6.8

oraninda goériilmekte olup cinsler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamldir.Evre

la erkek 6grencilerde daha fazla goriilmekte iken, evre 1b ve evre 2 guatr kiz 6grenci-

lerde daha yiiksek oranlarda goriilmektedir.

Ogrencilerde guatrin yag gruplarina goére dagilimi tablo XIIT'de verilmigtir.

Tablo XIIL Ogrencilerin Yag Gruplarina Gére Guatrin Dagilim

GUATR

Yag Var Yok

Grubu Say1 % Sayt % Toplam %
6-7 31 4.3 39 55.7 70 100.0
8-9 58 382 94 61.8 152 100.0
10-11 87 430 115 570 202 100.0
12-13 57 41.5 80 585 137 100.0
14+ 21 38.2 34 61.8 55 100.0

Toplam 254 412 364 588 616 100.0

X%2:300 SD:4 p>0.05

Yag gruplarina gére guatrin dagiliminda dnemli bir fark bulunamamstir.
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Tablo XIV.Ogrencilerin T3, T, ve TSH Ortalama Degerleri

GUATR
VAR (n=26) YOK (n=44)
xtSx x+ Sx t P
T3 137.933 + 4402 134184+ 4828 0.498 > 0.05
T, 8.642+0.218 8.570 + 0.288 0203 >0.05
TSH 1413+ 0.112 1420+ 0.617 0.034 > 0.05

4.2. Miidahale 6ncesi bulgular:

Aragtirma kapsamina her iki gruba dahil olan 150 aileden 567 kigi alinmugtir.
Bireylerin yas gruplarina ve cinse gore dagilimlan tablo XV'de verilmigtir.

Tablo XV. Aragtirma Kapsamina Alinan Bireylerin Yas Gruplarina Gtre Dagilimi

Yag MUDAHALEG.,  KONTROLG_

Gruplart Say1 % Sayr % Toplam %

0-5 30 104 27 9.7 57 10.1

6-14 42 14.6 65 233 107 18.9

1549 137 476 135 48.4 272 479

50+ 79 274 52 18.6 131 23.1
Toplam 288 1000 279 100.0 567 100.0

X%:10.54, SD:3 , p<0.05

Bireylerin yas gruplarina goére gruplara dagilimina bakildiginda anlamh fark-
liik goériilmektedir. 0-5 ve 15-49 yas gruplan her iki grupta benzer oranlarda iken,
kontrol grubunda 6-14 yas grubu, miidahale grubunda'da 50 ve iizeri yas grubu an-
laml1 olarak daha yiiksek oranlardadir.
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Tablo XVI. Aragtirma Kapsamina Alinan Bireylerin Cinsiyete G&re Dagilim:

MUDAHALE G, KONTROL G

Cinsiyet Say1 % Say1 % Toplam %

Erkek 105 36.5 111 39.8 216 38.1

Kadin 183 63.5 168 60.2 351 61.9
Toplam 288  100.0 279 100.0 567 100.0
x2:0.53, p>0.05

Aragtirma kapsamundaki bireylerin cinsiyetlerine gére dagiliminda gruplar

arasinda anlamh farklihk bulunamamigtir.

Miidahale grubundaki ailelerin birey sayis: ortalamas: 4.9 * 1.8, kontrol gru-
bunda ise 4.4 + 1.6 olarak bulunmugtur. Aradaki fark, istatistiksel olarak anlamh de-
gildir (t:1.122, p>0.05). Aragtirma kapsamina alinan her iki gruptaki 6 yags fistii bi-
reylerin efitim durumlan tablo XVII'de verilmigtir.

Tablo XVII. Arastirma Kapsamindaki 6 Yas Ustii Bireylerin Egitim Durumlarina

Gére Dagihimlan

Ogrenim ] KONTROL G,

Durumu Say1 % Say1 % Toplam %
Iikokul bitirmemis 85 33.5 71 28.7 156 31.1
Ikokul 128 50.4 120 48.6 248 49.5
Ortaokul 19 7.5 23 9.3 42 8.4
Lise+ 22 8.6 33 134 55 11.0
Toplam 254 100.0 247 100.0 501 1000

X%2:8.59 SD:4 p>0.05

Miidahale ve kontrol gruplarindaki 6 yas iistiindeki bireylerin egitim durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamgtir. Aragtirma kapsamina

alinan 6 yag iistiindeki bireylerin meslek durumlan tablo XVIII'de verilmistir.
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Tablo XVIII. Arastirma Kapsamindaki 6 YagUstii Bireylerin Mesleklerine Gore

Dagilim1
MUDAHALE KONTROL
Meslek Say1 % Say1 % Toplam %
Ciftci 8 3.1 2 0.8 10 20
Isci 20 7.8 13 53 33 6.6
Memur 8 3.1 3 12 11 22
Esnaf 7 28 7 2.8 14 28
Ev hamimi 138 54.4 107 433 245 489
Ofrenci 42 16.5 74 30.0 116 232
Diger (emekli vb.) 31 122 41 16.6 72 143

Aragtirma kapsamindaki bireylerin cinslere gére guatr goriilme durumu tablo

XIX'da verilmigtir,

Tablo XIX. Aragtirma Kapsamina Alinan Bireylerin Cinsiyete ve Guatr Gériilme Durumuna

Dagilim
GUATR
Cinsiyet Var Yok
Say1 % Say1 % Toplam %
Erkek 31 144 185 85.6 216 100.0
Kadm 148 422 203 57.8 351 100.0
Toplam 179 316 388 68.4 567 100.0

X2:466, p<001

Genel guatr prevalans:t %31.6 olup, bu oran kadinlarda % 42.2, erkeklerde

%14.4 olarak bulunmugtur.Aragtirma kapsamindaki bireylerin cinsiyetlerine gore gu-

atr goriilme durumlar: arasindaki farklihik anlamli olup, guatr kadinlarda daha yiiksek
sikhikta goriilmektedir.

Her iki grupta yer alan erkeklerdeki guatr gériilme oranlan arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark yoktur (t = 0.4, p>0.05). Yine her iki gruptaki kadinlarda guatr
goriilme oranlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir (t=1.15,
p>0.05).
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Aragtirma kapsamina alinan bireylerde yas gruplarina gore guatrin dagilim
tablo XX'de verilmigtir.

Tablo XX. Aragtirma Kapsamindaki Bireylerde Yag Gruplanina Gére Guatrin Dagilim1

GUATR
Yag Var Yok
Gruplan Say1 % Say1 % Toplam %
0-5 4 7.1 53 92.9 57 100.0
6-14 46 438 59 56.2 105 100.0
1549 110 40.1 164 59.9 274 100.0
50+ 19 14.5 112 85.5 131 100.0
Toplam 179 31.6 388 68.4 567 100.0

x2:50.18 , SD:3 , p<0.01

Guatr olgularinin yag gruplarina dagilimi anlaml 6lgiide farklihk g&stermek-
tedir.Guatr 6-14 ve 15-49 yag gruplarinda daha fazla oranda gériilmektedir.Bu iki yag
grubu arasindaki oransal farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (t=0.22,p>0.05).
0-5 ve 50 yas tizeri gruplarda gézlenen guatr oranlan arasindaki fark anlamli bulun-

mamgtr (t=1.42 , p >0.05 ).

Aragtirma kapsamindaki bireylerin cinse gére guatr olgularinin evrelere dagi-

Iimm tablo XXT'de verilmigtir.

Tablo XXI. Arastirma Kapsamindaki Bireylerde Cinse Gore, Guatr Olgularinin Evrelere Dagilim1

Cins Evre0 % Evrela % Evrelb % Evre2 % Evre3 % Toplam %
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
Erkek 185 85.6 18 8.3 8 3.7 5 24 0 00 216 1000

Kadm 203 578 54 154 55 157 36 103 3 09 351 1000

Toplam 388 684 72 127 63 112 41 72 3 05 567 1000

X2:5091 p<0.01

Tablo XXI'den goriilebilecegi gibi guatr olgulan kadinlarda tiim evrelerde da-
ha yiiksektir. Hiperplazinin olmadig1 evre 0, ise kadinlarda daha diigiik orandadir. En
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diigiik siklik % 0.5 ile evre 3 tiroid hiperplazisinde gézlenmektedir. Evre 1a, 1b, 2 ve
3'te gbzlenen tiim hiperplazilerin prevalansi toplam olarak % 31.6'dir. Miidahale ve
kontrol gruplarina hiperplazilerin dagilim ise séyledir.

Tablo XXII. Miidahale ve Kontrol Gruplarinda Guatr Olgularinin Evrelere Gore Dagilimi

Gruplar Evre0 % Evrela % Evrelb % Evre2 % Evre3 % Toplam %
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1

Miidahale 194  66.3 38 132 33 14 22 76 1 03 288 1000
Kontrol 197  70.6 34 122 30 108 19 68 2 07 279 1000

Toplam 388 684 72 12.7 63 112 41 72 3 05 567 1000

X2:192 SD:4 p>0.05

Tiroid hiperplazilerinin her iki gruba dagiliminda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamamugtir. Tiroid nodiilii ise miidahale grubunda 4 kiside (% 1.3), kontrol
grubunda'da 2 guatrli bireyde (% 0.7) gozlenmigtir. Toplam nodiil prevalans1 %
1.05'tir. Nodiil goriilme sikli1g1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark yoktur (Fischer kesin khi kare, p = 0.68). Aragtirma kapsamindaki bireylerin
mesleklerine gore guatrin dagilima tablo XXTIT'de verilmigtir.

Tablo XXIII. Aragtirma Kapsamindaki 6 Yag Ustii Bireylerde Mesleklere

Gore Guatrin Dagihmi
GUATR
MESLEK Var Yok
Say1 % Say % Toplam %

Ciftci 1 10.0 9 90.0 10 100.0
1gci 5 15.2 28 84.8 33 100.0
Memur 1 9.1 10 90.9 11 100.0
Esnaf 0 0.0 14 100.0 14 100.0
Ev hamimu 102 41.6 143 584 245 100.0
Ogrenci 46 39.6 70 604 116 100.0
Diger 16 222 56 77.8 72 100.0
Toplam 171 34.1 330 65.9 501 100.0

X#:33.17 SD:6 p<0.01
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Mesleklere gore guatrin dagilimi, meslek gruplan arasinda anlamh Slgiide
farklidir. Guatr en yiiksek oranda ev hammlar1 (% 41.6) ve dgrenciler (% 39.6) ara-
sinda gozlenmektedir. Ev hamimlar1 ve 6grencilerde gézlenen guatr oranlar1 arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamh degildir (t=0.4, p>0.05). Ornege giren esnaflar ara-
sinda guatn olan yoktur(% 0.0).

Bireylerin kasaba digina ¢ikma siklifi ile guatr goriilme durumu tablo
XXIV'de verilmigtir.

Tablo XXIV. Kasaba Digina Cikma Sikhifina Gére Guatr Goriilme Siklifinin Dagilim

Kasaba Digina Cikma Sikhif
Guatr Hergiin Haftada bir Ayda bir Arasira Hig
Say1 % Say1 % Say1. % Saytim % Sayt % Toplam %
Var 20 256 19 30.1 37 298 89 333 14 400 179 315
Yok 58 744 44 69.9 87 702 178 66.7 21 60.0 388 684

Toplam 78 100.0 63 1000 124 1000 267 1000 35 100.0 567 100.0

X2:303 SD:4 p>0.05

Kasaba digina ¢ikma siklifi ile guatr gériilme sikhi1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh iligki gbzlenmemigtir. Aragtirma kapsamindaki bireylerin her iki gruba
gore tercih ettikleri tuzluluk seviyelerinin dagilinu tablo XXV'de verilmistir.

Tablo XXV. Arastirma Kapsamindaki 2 Yas Ustiindeki Bireylerin Tuz

Kulfanma Tercihferi
Tercih Edilen
Tuzluluk Seviyesi Miidahale Kontrol
Say1 % Say: %  Toplam %

Normal 181 66.8 198 722 379 69.5-
Az tuzlu 50 184 33 12.1 83 152
Tuzsuz 11 4.1 19 6.9 30 5.5
Cok tuzlu 29 10.7 24 8.8 53 9.8
Toplam 254 412 362 58.8 616  100.0

X2:6.83 SD:3 p>0.05
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Her iki gruptaki bireyler toplam olarak % 69.5 gibi yiiksek bir oranda yemekle-
rinde normal tuz miktarim tercih etmektedirler. Bireylerin sadece % 5.5'1 tuz kullan-
madigim ifade etmigtir. Tuz kisitlamasi yapan bireyler yiiksek tansiyon, kalp hastali-
g1 vb. gibi nedenlerle tuz kullanmamaktadirlar. Tuz kullanma tercihleri bakimindan

gruplar arasinda istatiksel olarak 6nemli bir fark bulunamamigtir.

Aragtirma grubundaki bireylere tiroidin hormonal fonksiyonlarinda artma veya
azalma olmas1 durumunda goriilebilecek olan bir takim klinik gikayetler sorularak na-
biz ve tremor durumu muayene yapilarak tesbit edilmig ve tablo XXVI'daki bulgular
elde edilmigtir. Guatr1 olan ve olmayan gruplarda ilgili yakinmalann dagiliou tablo
XXVI'da verilmisgtir.

Tablo XXVI, Guatr: Olan ve Olmayan Gruplarda Yakinmalar ve Fizik Muayene Bulgularmimn

Dagilim
GUATR
__ VAR YOK
YAKINMA n =179 Yakinma Var n=388 Yakinma Var
Say1 % Say1 % X2 p

Sa¢ Dokiilmesi 25 13.9 45 11.6 043 >0.05
Sa¢ Kirilmasi 40 22.3 23 59 31.79 <0.05
Fazla terleme 35 19.5 49 126 4.12 <0.05
Az terleme 9 5.1 14 36 032 >0.05
Sik ishal 13 7.3 8 2.1  7.89 >0.05
Sik kab1z 11 6.2 34 8.7 082 >0.05
Istahsizlik 34 18.9 44 114 542 >0.05
Fazia igtah 12 6.7 24 62 0.06 >0.05
Sinirlilik 65 36.3 76 196 1746 >0.05
Agir1 sakin 20 11.2 42 10.8 0.02 >0.05
Carpint1 37 20.6 59 152 223 >0.05
Tremor 14 7.8 9 23 8.17 <0.05
Tagikardi 10 5.6 6 1.5 p=0.208
Bradikardi 0 0.0 1 0.2 p=0.980

Aragtirma kapsamindaki bireylere guatrin sebepleri konusundaki bilgileri so-
ruldugunda verdikleri cevaplarin dagilim tablo XXVII'de verilmigtir.
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Tablo XXVII. Arastirma Kapsamundaki 6 Yag Ustii Bireylerin Guatrin Sebepleri
Konusun daki Bilgilerinin Dagilim1

Guatnin Nedenleri Miidahale g. Kontrol g.

Sayr % Say1 % Toplam %
Bilmiyorum 132 520 152 616 284  56.7
Iyot Eksikliginden oluyor 24 9.4 32 129 56 112
Sulardan oluyor 72 28.3 53 214 125 249
Dier 26 10.3 10 41 36 72
Toplam 254 100.0 247 1000 501 1000

X2:1246 SD:3 p<0.05

Guatrin nedenleri konusunda miidahale ve kontrol grubundaki 6 yas iistii bi-
reylerin verdikleri cevaplarin dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir, Miidahale grubunda guatrin nedenleri hakkinda bilgisi olmayanlarin oram %
52.0, kontrol grubunda ise % 61.6'dir. Bireylerin sadece % 11.2'si guatrin nedeninin
iyot eksiklifinden kaynaklandigini belirtmiglerdir.Iyot eksikligi cevabi verenlerin
miidahale ve kontrol gruplarindaki oransal farklilif1 anlamh bulunmamustr (t=0.34 ,
p>0.05). Diger sikkinda 6ne siiriilen guatr nedenleri arasinda soguk hava, soguk su,
kirli su, sert su, tuziu yemekler, sinirlenmek, yorgunluk, kiregli su, hali dokumak gibi
nedenler ileri stirtilmiigtiir.

Egitim diizeylerine gére guatrin nedenleri hakkindaki bilgilerin dagilum tablo
XXVIll'de verilmistir.

Tablo XXVIIL 6 Yas Ustii Bireylerin Ogrenimlerine Gore Guatr Nedenleri Hakkindaki Bilgilerinin

Dagiim
OGRENIM DURUMU

Guatr
Nedenleri [kokul Alt Ikokul Orta-Lise Yiiksek Okul

Say1 % Sayi % Sayinn%. % Say1 % Toplam %
Bilmiyorum 100 646 144 580 28 313 1 11.1 273 545
Sulardan oluyor 46 29.6 59 23.5 23 259 2 22 130 259
fyot eksiklii 2 12 2 8.5 31 34.8 6 66.7 59 118
Diger 7 46 25 100 7 79 0 0 39 7.8
Toplam 155 100.0 248 100.0 78  100.0 9 100.0 501 100.0

X?:101.614 SD:9 p<0.05
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Ogrenim diizeyi ylikseldikge guatrin nedeninin iyot eksikligine bagl oldugu
cevabim verenlerin orani'da artmaktadir. Ilkokul alti grubunda guatrin nedeninin iyot
eksikligi oldugu sdyleyenlerin oram1 % 1.2 iken, bu oran yiiksek okul mezunlarinda %
66.7'ye ¢ikmaktadir. Guatrin nedeni hakkinda higbir fikri olmayanlarin oram: Ilkokul
alt1 grubunda % 64.6 iken, yiiksek okul mezunlarinda bu oran % 11.1'e diigmektedir.
Ogrenim diizeyine gore guatnn nedenleri hakkindaki bilgiler farkli oranlardadir ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamhidir.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin guatirdan korunmak igin ne yapilmali so-
rusuna verdikleri cevaplarin dagilimu tablo XXIX'da verilmigtir.

Tablo XXIX. Aragtwrma Kapsamndaki 6 Yag Ustit Bireylerin Guatrdan
Korunmaya lliskin Bilgilerinin Dagilim1

Korunma igin MUDAHBALE KONTROL

Snlem Say1 % Say1 % Toplam %
Bilmiyorum 172 677 148 599 320 63.9
Iyotlu tuz kullamlmal: 58 228 78 316 136 27.1
Diger 24 9.5 21 8.5 45 9.0
Toplam 254 100.0 247 1000 501  100.0

X%:484 SD:2 p>0.05

Guatrdan korunmak igin ne yapilmali sorusuna miidahale ve kontrol gruplarin-
daki bireylerin verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunama-
mugtir. Korunma amaciyla diger sikkinda 6ne stiriilen 6nlemler arasinda maydanoz
yenmeli, kaynams su i¢ilmeli, iyi beslenmeli, akar su i¢ilmeli, tuzsuz yemeli ve yo-
rulmamali gibi 6neriler ileri siiriilmiigtiir. Ofrenim diizeylerine gére guatrdan korun-

maya iligkin cevaplarin dagilim tablo XXX'da verilmigtir.
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Tablo XXX. 6 YasUstii Bireylerin Guatrdan Korunmaya lligkin Bilgilerinin Ogrenimlerine Dagilum1

Guatrdan OGRENIM DURUMU
Korunmada
onlem fikokul Aln~ Ilkokul Orta-Lise Yiiksek Okul

Sayi1 % Say1r % Sayt. % Say1 % Toplam %

Bilmiyorum 126 813 147 593 30 33.7 1 11.1 304 607
tyotlu tuz kull. 14 91 70 282 52 584 6 66.7 142 283
Diger 15 96 31 125 7 7.9 2 22 55 110

Toplam 155 100.0 248 100.0 89 1000 9 100.0 501 100.0

X2:81308 SD:6 p<0.05

Guatrdan korunmak amaciyla neler yapilmas: gerektigi konusunda hicbir bilgi-
si olmayanlarin oram ilkokul alt1 grubunda % 81.3 iken, ilkokul mezunlarinda %
59.3'e, orta-lise mezunlarinda % 33.7'ye ve yiiksek okul mezunlarinda ise % 11.1'e
diigmektedir.

Iyotlu tuz kullanmali diyenler ise Ilkokul alt1 grubunda % 9.1 oraninda iken
dgrenim diizeyi yiikseldikge artmaktadir ve yiiksek okul mezunu grupta % 66.7'ye
¢ikmaktadir.

Guatrdan korunma hakkindaki bilgilerin 6grenim gruplanna gére dagilimnda
farklilik vardir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir.

4.3. Hane anketi ile elde edilen bulgular

Aragturma kapsamindaki miidahale grubundan 76, kontrol grubundan 74 aileye
ulagilmig ve o anda evde bulunan aile biiyiiklerine hane anketi yoneltilerek cevaplan-
migtir. Anket aile reisi, eger yoksa evin hanim, aile biiyiigii bulunmadiginda evin
gelini veya 18 yastan biiyiik ¢ocuguna uygulanmgtir. Tablo XXXT'de goriisiilen aile
biiyiiklerinin dagilimi verilmigtir.
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Tablo XXXI. Goriigiilen Aile Biiyiiklerinin Aile I¢indeki Konumlarina Gére Dagilimi

GRUP Aile Reisi Aile Reisinin Egi Diger Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
MUDAHALE 27 35.5 42 55.3 7 9.2 76 100.0
KONTROL 28 378 42 56.7 4 5.5 74 100.0
Toplam 55 36.6 84 56.0 11 74 150 100.0

X2:081 SD:2 p<0.05

Goriigiilen aile biiyiiklerinin konumlarina gore dagiliminda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamamgtir.

Miidahale grubunda aile reislerinin % 40.8'i Hisarcik'ta, % 25.0'i Kayseri'de, %
34.2'side muhtelif yerlerde ¢aligmaktalar iken, kontrol grubundaki aile reislerinin %
21.6's1 Hisarcik'ta, % 47.2'si Kayseri'de % 31.1'1 de muhtelif yerlerde ¢aligmaktadir-

lar.

Aragtirma kapsaminda yer alan ailelerin suyu nereden temin ettikleri sorugtu-
ruldugunda miidahale grubundaki ailelerin % 100'i (76 aile) suyu belediye sebekesin-
den temin ettiklerini belirtirlerken, kontrol grubunda 73 aile sebekeden (% 98.7), 1 ai-
le'de kuyudan karsiladiklarim (% 1.3) ifade etmislerdir. Kontrol grubundaki 1 aile
kuyu suyu kullandifin1 ifade etmigsede bu ailenin sebekedende su kullaniyor olma
olasilify yiiksektir. Bolgede rakim yiiksekliginden dolay1 yer alt1 sulan derinierde
olup, bahsedilen kuyu daha ¢ok sarnig 6zelliindedir. Su temin durumu agisindan
gruplar arasinda farklilik yoktur (Fischer kesin khi kare, p = 0.49).

Ailelerin yiyeceklerini saglama gekillerine bakildiginda, Miidahale grubunda 1
aile (% 1.3) yiyeceklerinin tiimiinii kendilerinin iirettiklerini belirtmiglerdir. Yiyecek-
lerinin tiimiinii satin alanlarin oram1 miidahale grubunda 43 aile (% 56.6), kontrol gru-

bunda 46 aile (% 62.2), yiyeceklerinin bir kismin1 satin aldiklarini ve bir kismmmda



kendilerinin iirettiklerini ifade edenlerin orani, miidahale grubunda 32 aile (% 42.1),
kontrol grubunda 28 aile (% 37.8) olarak bulunmugtur. Yiyecek temin etme agisindan
gruplar arasinda anlamh fark bulunamamigtir (X2 = 1.34, SD =2, p>0.05).

Ailelerin kullandiklan tuzu satin aldiklan yerlere bakildiginda miidahale gru-
bundaki ailelerin % 84.2'si (64 aile), kontrol grubundaki ailelerinde % 91.9'u (68 aile)
tuzu Hisarciktaki bakkallardan aldiklarini, miidahale grubundaki ailelerin % 14.5'i
(11 aile), kontrol grubundaki ailelerinde % 8.1'1 (6 aile) tuzu Kayseri'deki bakkal ve
marketlerden aldiklarini, miidahale grubundaki ailelerin % 1.3'ii ise (1 aile) Kayse-
ri'deki tuzculardan satin aldiklarini ifade etmiglerdir. Tuzlarin satin alindiklan yerler
gruplar arasinda istatistiksel olarak farkl: bulunmamustir (X2 =2.57 SD =2 p>0.05).
Aragtirma kapsamindaki ailelerin kullandiklan tuz gesitleri tablo XXXII'de verilni gir.

Tablo XXXITI. Ailelerin Kullandiklar: Tuz Tiirlerine Gére Dagilim

Rafine Iyotsuz Tuz Iyotlu Tuz Kaya Tuzu Kansik
GRUPLAR San % Say1 % Say1 % Sayt1 % Toplam %

MUDAHALE 14 184 13 17.1 47 61.8 2 2.7 76 1000
KONTROL 2 2.7 16 21.6 53 71.6 3 4.1 74 1000

Toplam 16 10.6 29 19.3 100 66.7 5 34 150 100.0

X2:985 SD:3 p<0.05

Gruplar arasinda kullanilan tuz tiirlerinin oranlan arasinda anlamh fark vardir
ve bu fark her iki grupta rafine tuz kullanma oranlarinin farkliligindan kaynaklan-
maktadir. Miidahale grubunda iyotlu tuz kullanma oram1 % 17.1, kontrol grubunda ise
% 21.6'drr. Iyotlu tuz kullanma yéniinden gruplar arasinda farkliik yoktur, Iyotlu tuz
digindaki tuzlann toplam kullamlma oram: miidahale grubunda % 82.9, kontrol gru-
bunda % 78.4'tiir. [yotlu tuz ve diger tuz tiirlerinin kullanmilma oranlar her iki grupta
farkli bulunmamstr (X2 = 0.24, p >0.05). Kangik sikkinda ise kaya tuzu ve rafine

tuzu birlikte kullananlar verilmigtir. Kaya tuzu kullanan ailelerin bu tuzu tercih etme-
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lerinin nedenleri sorugturuldugunda alinan cevaplarin dagilim tablo XXXIII'de veril-

migtir.

Tablo XXXIII. Kaya Tuzu Kullanan Ailelerin Tercih Nedenleri

o,

Kaya Tuzu KONTROL G..

Kullanma Nedenleri  Say1 % Say1 % Toplam %
Daha etkili 0 0.0 4 7.1 4 38
Daha ucuz 6 122 2 36 8 7.6
Algkanliktan 42 85.7 48 85.7 90 85.7
Diger nedenler 1 2.1 2 36 3 29

X2:629 SD:3 p>0.05

Her iki gruptada kaya tuzu kullanma nedeni olarak % 85.7 oraminda aligkanh-
gm rolii oldugu belirtilmigtir. Ailelerin % 3.8'1 kaya tuzunu daha etkili gordiikleri, %
7.6's1 ucuz oldugu, % 2.9'u ise peynir salamurasina, tursuya daha iyi oldugu ya'da da-
ha hog bir tad1 oldugu igin tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Tercih nedenlerinin grup-
lara dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamugtir.

Iyotlu tuz kullanmayan ailelere, bundan sonra iyotlu tuz kullanmay: diisiiniir-
miisiiniiz sorusu yoneltildiginde alinan cevaplarin dagilimm tablo XXXIV'de verilmis-
tir.

Tablo XXXIV. Iyotlu Tuz Kullanmayan Ailelerin Sonraki Dénemlerde Iyotiu
Tuz Kullanmay1 Diigiinme Durumliarn

fyottu Tuz MUDAHALG. KONTROL G.

Kullanmay1 Say1 % Say1 % Toplam %
Diigiiniiyor 12 19.0 8 13.8 20 16.5
Diigiinmiiyor 22 34.9 12 20.7 34 28.1
Kararsiz 29 46.1 38 65.5 67 554
Toplam 63  100.0 58 100.0 121 100.0

X%2:475 SD:2 p>0.05

Tablodan gériilebilecegi gibi ailelerin % 55.4'i iyotlu tuz kullanma konusunda
kararsiz oldugunu, % 16.5'i de kullanmay: diisiindiigiinii ifade ederken, sadece %
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28.1 oranindaki 34 aile biiyiigii iyotlu tuz kullanmay: diigiinmediklerini belirtmigler-
dir. Iyotlu tuz kullanmay: diigiinme agisindan gruplar arasinda anlaml fark buluna-

mamigtir.

Aragtirma kapsaminda yer alan ailelerin, aile biiyiiklerine iyotlu tuzun guatr-
dan koruyucu 6zelligi hakkinda bilgileri soruldugunda alinan cevaplarin dagilimi tab-
lo XXXV'de verilmigtir.

Tablo XXXYV. Aile Bityiiklerinin fyotlu Tuzun Ozelligini Bilme Durumlan

Iyotlu Tuzun MUDAHALG, KONTROL G,

Ozelligini Say1 % Say1 %  Toplam %
Biliyor 37 48.7 43 58.1 80 533
Bilmiyor 39 51.3 31 419 70 46.7
Toplam 76  100.0 74 100.0 150 100.0

X2:099 p>0.05

Aile biiyiiklerinin % 53.3'li iyotlu tuzun guatrdan koruyucu &zelligini bildigini
belirtirken, % 46.7'si de iyotlu tuzun 6zelligini bilmediklerini ifade etmiglerdir. fyotiu

tuzun 6zelligini bilme acisindan gruplar arasinda fark bulunamamustir.
4.4. Miidahele Sonras1 Bulgular:

Yapilan miidahaleyi degerlendirme asamasinda miidahale grubundan yine 76
ve kontrol grubundan 74 aileye ulagilarak aile biiyiikleri ile goriigiilmiig ve anket so-
rulari (Ek-3) yoneltilmigtir. Degerlendirme asamasinda goriigiilen aile biiyiiklerinin

dagudim verilmigtir.
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Tablo XXXVI. Deferlendirmede Goriigiilen Aile Biiyiiklerinin Ailedeki Konumuna Gore Dagilimi

GRUP Aile Reisi Ev Hanimi Diger Toplam
Say1 % Sayr % Say1 % Say1 %
MUDAHALE 25 329 47 61.8 4 5.3 76 100.0
KONTROL 22 29.7 47 63.5 5 6.8 74 100.0
Toplam 47 313 94 62.7 9 60 150 100.0

X2:028 SD:2 p>0.05

Miidahaleyi degerlendirme agamasinda goriigiilen aile biiyliklerinin gruplara
gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur. Degerlendirme agamasinda
ailelerin kullandiklan tuz gesitlerinin dagilim tablo XXX VII'de verilmistir.

Tablo XXXVII. Degerlendirme Asamasinda Ailelerin Kullandiklar: Tuz Tiirlerine Gore Dagtlimi

Rafine Iyotsuz Tuz  Iyotlu Tuz Kaya Tuzu Kangik
GRUP Say1 %  Sayt % Say1 % Sayi % Toplam %
MUDAHALE 6 7.9 41 53.9 15 19.7 14 18.5 76  100.0
KONTROL 14 18.9 17 23.0 32 43.2 11 14.9 74 100.0
Toplam 20 133 58 38.7 47 31.3 25 16.7 150 100.0

X2:1962 SD:3  p<0.01

Tablodan da goriilecegi gibi kullanilan tuz tiirlerinin gruplar arasinda dagihi-
munda anlaml1 derecede fark vardir. Miidahale grubunda iyotlu tuz kullanan ailelerin
oranm1 % 53.9, kontrol grubunda ise % 23.0 bulunmustur. Gruplar arasinda iyotlu tuz

kullanma oranlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (X? = 13.89, p<0.01).

Iyotlu tuz kullanma oranlarimin miidahale dncesi ve sonrasi dénemde her iki
gruptaki dafilimlan birlikte kargilagtiriimig olup, tablo XXXVIII ve tablo
XXXIX'da verilmigtir.
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Tablo XXX VIII. Miidahaleden Once v e Sonra Kontrol Grubunda yotlu Tuz

Kullanma Durumu
MUDAHALEDEN MUDAHALEDEN SONRA
ONCE Kullaniyor Kullanmiyor Toplam
Kullaniyor 5 11 17
Kullanmiyor 12 46 57
Toplam 17 57 74
X2:0.04 p>0.05

Tablo XXXIX. Miidahaleden Once v e Sonra Miidahale Grubunda Iyotlu Tuz

Kullanma Durumu
MUDAHALEDEN MUDAHALEDEN SONRA
ONCE Kullantyor Kullanmiyor Toplam
Kullantyor 8 6 i4
Kullanm1yor 31 31 62
Toplam 39 37 76
X2:16.9 p<0.01

Degerlendirme agamasinda kaya tuzu ve kaya tuzu ile birlikte rafine tuz veya
rafine iyotlu tuz kullanan (karigik) ailelere kaya tuzunu nigin tercih ettikleri tekrar so-

rulmustur. Alinan cevaplarin dagihim tablo XI.'da verilmistir.

Tablo XL. Kaya Tuzun ve Kanigik Tuz Kullanan Ailelerin Kaya Tuzunu

Tercih Nedenleri

Kaya Tuzu MUDAHALG, KONTROLG,

Kullanma Nedenleri  Say1 % Say1 % Toplam %
Daha etkili 0 0.0 3 7.5 3 43
Daha ucuz 1 34 4 10.0 5 72
Aligkanhiktan 24 82.8 30 75.0 54 78.3
Diger nedenler 4 13.8 3 7.5 7 10.2
Toplam 29 1000 40 100.0 69 100.0

X?=396 SD=3 p>0.05
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Kaya tuzu kullanma tercihleri bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulu-
namamugtir. Kaya tuzunun tercih edilmesinin % 78.3 oraninda aligkanliktan kaynak-
landig1, % 10.2 oraninda daha lezzetli oldugu ya'da salamura ve tursu yapiminda da-
ha uygun oldugu, % 7.2 oraninda daha ucuz oldugu ve % 4.3 oraminda da daha etkili
oldugu igin tercih edildigi belirtilmigtir.

Degerlendirme agamasinda aile biiyiiklerine iyotlu tuzun 6zelligini biliyormu-
sunuz sorusu yoneltildiginde alinan cevaplarin dagihmu tablo XLI'de verilmigtir.Iyot-
lu tuz guatrdan korur diyenler biliyor kabul edilmiglerdir.

Tablo XLI. Degerlendirme Asamasinda Aile Biiyiiklerinin fyotlu Tuzun

Qzelligini Bilme Durumlan
iyotlu Tuzun MUDAHALG. KONTROL G.
Ozelligi Say1 % Say1 %  Toplam %
Biliyor 59 77.6 42 56.8 101 67.3
Bilmiyor 17 224 32 432 49 32.7
Toplam 76  100.0 74 100.0 150 100.0
X2:6.51 p<0.05

Iyotlu tuzun ézelligini miidahale grubundaki aile biiyiiklerinin % 77.6's1 (59)
dogru cevaplarken, kontrol grubundaki aile biiyiiklerinin % 56.8'1 (42) dogru cevapla-
muglardir. Iyotlu tuzun 6zelligini bilme agisindan gruplar arasinda anlamh 6lgiide

farkliik bulunmustur.

Iyotlu tuz kullanmayan aile biiyiiklerine bundan sonra iyotlu tuz kullanmay:
diigiiniir'miisiiniiz sorusu yoneltildiginde alinan cevaplarin dagilim tablo XLII'de ve-

rilmigtir,
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Tablo XLII. Degerlendirme Asamasinda lyotlu Tuz Kullanmayan Ailelerin
Daha Sonra lyotlu Tuz Kullanmay: Diigiinme Durumlar1

tyotlu Tuz MUDAHALG, KONTROLG..
Kullanma Say1 % Say1 % Toplam %

Evet digiintiyorum 22 61.1 18 316 40 43.0
Hayrr diigiinmiyorum 9 25.0 20 35.1 29 312
Kararsizim 5 13.9 19 333 24 258

Toplam 36 1000 57 1000 93 100.0

X2=843 SD=2 p<0.05

Gruplar arasinda iyotlu tuz kullanmay: diigiinme agisindan anlamli derecede
farklilik vardir. Farklihf1 olugturan; miidahale grubunda iyotlu tuz kullanmay: diigii-
nen ailelerin (22 aile, % 61.1) kontrol grubundakilere gére (18 aile, % 31.6) daha yiik-

sek olmas1 durumudur.

Miidahale agamasinda miidahale grubuna dagitilan tuzlar1 miidahale grubun-
daki 76 aileden 74 aile diizenli olarak kullandiklarini ifade etmiglerdir (% 97.4).

Ailelerin higbirinde iyotlu tuza bagli olarak herhangi bir sikayet ortaya ¢ikma-

magtir.

Miidahale grubunda dagitilan iyotlu tuzlardan sonra 49 aile (% 64.5) iyotlu tu-
zu satin alarak kullanmaya devam etmisgler, 27 aile (% 35.5) satin almadiklarini be-
lirtmiglerdir. Iyotlu tuz saun almayan ailelerden 12 tanesi (% 15.8) dagitilan tuzlar
heniiz titketilmedigi igin satin almadiklarini bitince satin alacaklarim ifade etmigler-

dir.

Dagitilan iyotlu tuzu kullanan 47 aile (% 61.8) kullandiklar: tuz miktarin de-
gistirmedikierini, 28 aile (% 36.8) azalttiklarim, 1 aile de (% 1.4) tuz miktarini artir-
diklarim belirtmiglerdir.
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5. TARTISMA

Ogrenciler arasindaki genel guatr prevalansi %41.2 olarak bulunmugtur.Og-
renciler arasinda guatr goriilme orani en fazla Hikmet Yedekei ilkokulu'nda (% 43.9),
ikinci olarak Fevzi Cakmak ilkokulu'nda (% 39.7) ve en diigiik olarakta Hisarcik Li-
sesi'nde (% 38.9) gozlenmekle birlikte (Tablo X) guatrin okullara dagiliminda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunamamgtir (X2 = 1.32, SD = 2, p>0.05).

Ogrenciler arasinda gozlenen guatrin cinsiyete gore dagilim incelendiginde
(Tablo XTI), kiz 6grencilerde guatr % 47.1, erkek 6grencilerde % 35.0 oraninda goz-
lenmekte olup, aralanindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur (X? = 9.10,
SD = 1, p<0.05). Hisarcik Lisesi'nde 1982 yilinda yapilan bir ¢caligmada da guatr pre-
valans: kiz 6grencilerde % 66.9, erkek 6grencilerde % 46.9 olarak bulunmustur (3).
Guatr prevalansindaki bu azalma aradan gecen 12 yil boyunca kasabamin sehirle olan
iligkilerinde artma ve bolgedeki saglik ¢aliganlarinin yaptug egitim galigmalari so-
nucunda iyotlu tuz kullamminin artmasiyla agiklanabilir, ancak kiz 6grencilerdeki
guatr prevalans: yine erkek 6grencilerden yiiksek bulunmugtur.Kiz 6grencilerdeki gu-
atr siklif, erkek 6grencilere gore 1.34 kat daha fazladir.Giinay(16), Hacilar fige mer-
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kezindeki okullarda yaptif1 ¢aligmada okul gocuklart arasindaki guatr prevalansinin
kiz 68rencilerde, erkek dgrencilere gore 1.4 kat daha fazla oldugunu géstermistir. Ku-
zey Adriyatik'teki Krk adasindaki okul gocuklarinda yapilan bir ¢aligmada kiz 6gren-
cilerdeki guatr prevalansi (% 36), erkek 6grencilerdeki prevalanstan (% 28) yiiksek
bulunmugtur. Guatr prevalansinin kadinlarda, erkeklere gore daha fazla olmasinin
nedeni kesin olarak gosterilememistir (28).Ancak gebelik,emzirme ve ruhsal zorlarmn
etkili olduklan diigiiniilmektedir.

Giinay(16), Hacilar llgesindeki okul gocuklarinda guatr goriilme sikligim %
36.3 olarak bulmustur. Krk adas: okul gocuklarinda guatr prevalansi % 32 (9), Etiop-
ya'da yapilan bir ¢aligmada 1500-2000 m. yiikseklikteki okul ¢ocuklarinda % 24.9
olarak bulunmustur (47). Okul ¢ag1 ¢cocuklarindaki yiiksek guatr goriilme oranlan
icinde bulunan c¢agla ilgilidir. Biiyiime hi1z1 bu yag grubunda fazla oldugu igin viicu-
dun iyot ihtiyaci artmakta ve guatr olusumu kolaylagmaktadir. Bu nedenle ergenlik
doneminden sonra iyot ihtiyaci normale indigi i¢in bu donemde olusan guatr cogun-

lukla kaybolmaktadir (11).

Okul gocuklarinda gozlenen guatr vakalarinin evrelere gore dagilimina bakil-
d1ginda (Tablo XII) % 62.9 oraniyla en fazla evre la, % 30.3 oramyla evre 1b ve %
6.8 oramyla da en az evre 2 guatr gozlenmektedir. Ogrencilerde evre 3 ve 4 guatra
rastlanilmamustr. Cinsiyetlere gore bakildiginda ise erkek ¢ocuklarda % 75.5 oraniy-
le evre 1a guatr kiz ¢ocuklara gore (% 54.1) daha fazla gozlenirken, kiz ¢ocuklaninda
ise evre 1b guatr (% 37.8) oramiyla, erkek ¢ocuklardan (% 19.8) daha fazla gézien-
mektedir (Tablo XII). Cinsiyetler arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamdir
(X2 = 12.8, SD = 2, p<0.05). Yugoslavya'nin Krk adasindaki 7-14 yas grubundaki
714 6grencinin % 32'sinde guatr gozlenmig olup % 78.1'1 evre la, % 21.8'i evre 1b ve
% 0.1'i de evre 2 olarak tesbit edilmigtir (26).
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Giinay (16), Hacilar Ilge merkezindeki 1363 okul gocugunda yaptig1 ¢aligma-
da evre 1a guatr1 % 63.7, evre 1b guatn % 28.2 , evre 2 ve lizeri guatr1 ise % 8.1 ola-
rak bulmusgtur. Tablo XII'den izlenebilecegi gibi, Giinay'in verdigi oranlarla aragtir-
mada tesbit edilen oranlar birbirine yakin géziikmektedir. Hacilar ve Hisarcik bolge-
lerinin benzer yiikseklikte ve benzer gevresel gartlara sahip olmalarinin evreler arast

oransal yakinlikta etkili olabilecegi ileri siiriilebilir.

616 okul 6grencisi 6-17 yaslar arasinda olup, yag gruplarina gére (Tablo XTII)
guatrin dagilimina bakildiginda guatr gériilme oram % 44.3 ile en fazla 6-7 yas gru-
bunda iken, % 38.2 oram ile 8-9 ve 14+ yas gruplarinda en diisiik oranda goziikmek-
tedir. Bununla beraber yas gruplan arasinda guatr goriilme siklig1 agisindan istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunamamigtir (X2=3.00,SD =5, p>0.05).

5.2.Toplum Ornegi

Her iki grupta yer alan bireylerin cinsiyetlere gore dagilimu kargilagtirldigin-
da gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunama-
mistir (X2 =0.53, p>0.05).

Ortalama aile biiyiikliigii miidahale grubunda 4.9 + 1.8, kontrol grubunda ise
4.4 £ 1.6 olarak bulunmustur. Aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlam yoktur
(t= 1.122, p>0.05). Tiirkiye'de hane halki ortalamas: en yiiksek iller Hakkari (9.36),
Van (8.01), Bitlis (8.22), Agn (7.63), gibi dogu illeridir. En diisiik ortalama ise (4.25)
Izmir'e aittir (6). Orta Anadolu'da ortalama hane halki bityiikliigii 4.6, Tiirkiye gene-
linde ise 4.8 olarak bulunmugtur (49). Hisarcik Saghik Ocag bolgesinde yapilan bir
caligmada ise 5.1 olarak bulunmugtur (40).

Ortalama hane halka biiyiikliigiiniin kontrol grubunda 4.4 * 1.6 olmast ile dnce-
ki galigmalarda bulunan 5.1'den kiigiik olmasinin nedenleri arasinda il diginda {ini-
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versite tahsili veya galigma, askerlik gibi nedenlerle bulunanlar ev halki tesbit figle-
rinde kayith olmalarina ragmen bizim galiymamiza dahil edilmemis olmalan sayila-
bilir.

Aragtirma kapsamindaki 6 yag iistii bireylerin egitim durumlarina bakildiin-
da (Tablo XVII), her iki gruptaki bireylerin egitim durumlan arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farkhliga rastlamlmamgtir (X2 = 8.59, SD = 4, p>0.05).

Miidahale ve kontrol gruplarindaki bireylerin mesleklere gére dagilimlarina
bakildifinda (Tablo XVIII) % 48.9'unun ev hanimi, % 23.2'sinin 8grenci, %
14.3"tintin emekli, % 6.6's1nin ig¢i, % 2.8'inin esnaf, % 2.2'sinin memur, % 2.0'nin da
ciftci oldugu gozlenmektedir. Her iki grupta da ev hamimlan en yiiksek oranlara sa-
hiptir (Miidahale % 54.4, Kontrol % 43.3). Ev hanimlarinin oransal yiiksekligi goére-
celi bir yiikseklik olup, aragtirma kapsaminda yer alan erkek niifusa yeterince ulagi-

lamamig olmasi temel nedeni olugturmaktadir.

Aragtirma kapsamindaki bireylerde guatrin cinslere ve gruplara dagilimi tablo
XIX'da verilmigtir. Tablodan goriilebilecegi gibi guatr goriilme oranlan kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek bulunmugtur. Genel olarak guatr goriilme siklif1 kadin-
larda % 42.2, erkeklerde % 14.4'diir. Kadin / Erkek oram1 2.9 / 1 olarak bulunmugtur.

Giinay (16) Hacilar Iice merkezinde guatr goriilme siklifini erkeklerde % 5.7,
kadinlarda % 37.9 olarak bulmugtur. Pekcan ve arkadaglar1 (42) Hacilar ve Hisarcik
bolgesinde yaptiklar1 ¢aligmada guatr goriilme oranlarim erkeklerde % 23.2, kadin-
larda % 34.1 olarak bulmuglardir. Giinay'in ¢aligmasinda kadin / erkek oram 6.6 /
1'dir. Dr.Sat1 Eser'in yaptif1 aragtirmalarda bu oran iilkemizde ortalama olarak 3.8 /
1, Isparta, Rize, Kastamonu ve Bolu illerindeki endemik guatr blgelerinde 3/1, Istan-
bul'da 9/1 olarak bulunmugtur (39). Kologlu'nun yaptif1 taramalarda guatr: olanlar
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arasinda kadinlarin oram % 82'ye ulagmaktadir (27).

Kadinlarda guatrin daha fazla gériilmesinin nedenleri kesin olarak bilinme-
mekle birlikte, kadinlarin emosyonel travmalara daha duyarli olmalan ile gebelik ve
emzirme donemlerinde iyot ihtiyacinin artmasinin sorumlu olabilecekleri ileri siiriil-
mektedir (27, 4).Aynica kadinlann erkeklere gére zamanlarinin daha biiyiik bir kis-
mum kasabada gegiriyor olmalan nedeniyle beslenme durumlarnin etkilenmesi de

nedenler arasinda sayilabilir.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin yag gruplarina gore guatrin dafilimina ba-
kildiginda (Tablo XX),gozlenen farklilik istatistiksel olarak anlamlidir.En yiiksek gu-
atr goriilme oranlan % 43.8 ile 6-14 ve % 40.1 oram ile 15-49 yas grubuna aittir.Gu-
atr sikhign 50 yas fizeri grupta % 14.5 olup en diigiik guatr goriilme sikifa % 7.1 ile 0-
5 yag grubuna aittir.

Giinay'in (16) Hacilar Iige merkezinde yaptiga ¢aligmada en yiiksek guatr go-
riilme sikli1 (% 44.2) oram ile 15-44 yag grubuna aittir. 7-14 yas grubundaki guatr
goriilme sikhigt % 31.2, 45 yag ve lizeri grupta % 17.9'dur. En diisiik guatr gériilme
siklig1 ise % 7.9 oram ile 0-6 yas grubuna aittir.

Endemik guatr biitiin yas gruplarinda gériilebilmektedir. Siddetli iyot eksikligi
olan bolgelerde tiim yas gruplan etkilenirler. Orta derecede iyot eksikligi olan bdlge-
lerde ise iyot ihtiyacinin arttif1 biiyiime gaglarinda, puberte doneminde, gebelik ve
emzirme dénemlerinde guatr daha sik goriilmektedir (39). Aragtirma Srnegindeki 6-
14 ve 15-49 yas grubundaki bireylerde, 0-6 ve 50 yas lizeri gruba goére daha yiiksek
guatr prevalanslarindan dolayr Hisarcik kasabasinda orta dereceli bir iyot eksikligi

sorunu oldugu ileri siiriilebilir.

Tiroid hiperplazisi durumunun evrelere ve cinslere dagilimina bakildifinda
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(Tablo XXI), cinsler arasinda gbzlenen farklilik istatistiksel olarak anlamhdr.
Hiperplazinin goriilmedigi evre 0 erkeklerde % 85.6 oram ile kadinlardan (% 57.8)
yiiksek iken tiroid hiperplazilerinin gériildiigii tiim evrelerde kadinlar daha yiiksek
oraniara sahiptir. Evre 3 guatr kadinlarda % 0.9 oraninda gézlenirken, erkeklerde evre

3 guatra rastlamilmamugtir.

Her iki cinste toplam evre 1la % 12.7, evre 1b % 11.2,evre 2 % 7.2, evre 3 %
0.5 oranindadir. Evre 4 guatra her iki cinstede rastlanilmamigtir. Hiperplazinin goz-
lendigi evre la, 1b, 2 ve 3'iin kadinlarda daha yiiksek oranlarda olmasi guatr preva-
lansinin kadinlarda daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir.

Hatemi ve Urgancioglu Tiirkiye genelinde yaptiklar: tarama galigmasinda evre

2 guatr1 % 4.3, evre 3 guatn1 % 1.85, evre 4 gutar ise % 0.8 olarak bulmuslardir (51).

Tiroid hiperplazilerinin evrelere gére gruplara dagihimna bakildifinda (Tablo
XXII), gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml degildir (X2 =192, SD
= 4, p<0.05).

Aragtirma kapsamindaki 6 yas iistii bireylerin mesleklerine gbre guatrin dagi-
limina bakildiginda (Tablo XXIII), meslek gruplar1 arasindaki farkhilik istatistiksel
olarak anlamlidir (X2 = 33.7, SD = 6, p<0.01). Ev hanimlar ve 6grencilerde gézlenen
guatr oranlar1, anlamh olarak daha yiiksek bulunmugtur. Ev hamimlarindaki yiiksek
guatr goriilme sikl1§1 (% 41.6) kadinlarda guatrin daha fazla goriilmesiyle agiklanabi-
lir. Ogrencilerde gozlenen yiiksek guatr oran1 (% 39.6) ise bu grubun iginde bulundu-
gu yas grubunda guatrin fazla goriilmesi ile agiklanabilir.Ayrica ¢ocuklarla,kadinla-
rin diger gruplara gore kasaba digina ¢ikma sikliklarinin daha az olmasida bir neden
olarak ileri siiriilebilir. Aragtirma Ornegindeki esnaflarin (14 kisi) higbirinde guatr
gbzlenmemistir, Esnaflarda guatr gériilmemesi bu grubun cinsiyeti ve kangik beslen-
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me ile agiklanabilir.

Kasaba digmna ¢ikma sikligs ile guatr gériilme durumuna bakildiginda (Tablo
XXIV), kasaba digina ¢gikma araliklan artitk¢a guatr goriilme oranlar1 da sayisal ola-
rak artmaktadir.Omegin hergiin kasaba digina gikanlarda guatr %25.6 oraninda iken,
ayda bir ¢ikanlarda %29.8'e, hi¢ ¢ikmayanlarda %40'a gikmaktadir. Ancak bu farkl-
lik istatistiksel olarak anlamlt bulunmammgtir (X2 = 3.03, SD =4, p>0.05).

Kasabada gida ticareti yapilan igyerlerinde satilan gida maddelerinin tamami-
na yakinin diganidan geliyor olmasi, Kayseri il merkezine yakinlik ve ulagim proble-
minin olmamas: Hisarcik kasabasim1 kapali toplum olma konumundan g¢ikaran $zel-
liklerden baglicalaridir. Kasaba digina gikma siklig1 ile guatr goriilme siklif arasin-
daki farkin anlamsizligi bu faktorlerle aciklanabilir.

Aragtirma kapsamundaki bireylerin gruplara ve tercih edilen tuzluluk seviyele-
rine bakildiginda (Tablo XXV) bireylerin % 69.5'i yiyeceklerini normal miktarlarda
tuzlu, % 15.2'si az tuzlu, % 5.5'1 tuzsuz olarak tercih ettiklerini s6ylerlerken, % 9.8'i
de c¢ok tuzlu olarak tercih belirtmiglerdir. Gruplar arasinda tuzluluk tercihleri baki-
mindan anlamli sayilabilecek farkhilik yoktur. Iyotlu tuzla korumanin etkili olabilme-
si i¢in koruma yapilacak bolgedeki bireylerin mutfak ve sofralarinda tuz kullanmalan
geregi agikur. Ayrica alinan giinliik tuz miktar1 da verimliligi etkileyen bir diger fak-
tordiir. Tablo XXV'den izlenebilecegi gibi bireylerin sadece % 5.5'1 tuz kullanmadik-
lanim ifade etmektedirler. Bu bireyler yiiksek tansiyon, kalp hastali§ gibi nedenlerle
tuz kisitlamas: yapan orta ve ileri yag grubunda, kronik hastalig olan kisilerdir. Bu
grubun hem bulunduklar yag grubu itibariyle endemik guatr riskinden uzak olmalan,
hem'de genel niifus igerisindeki oranlan gozoniine alindifinda bdlgede iyotla koru-
manin etkinli§inde yapabilecekleri olumsuz etki ihmal edilebilecek kadar Snemsiz
olacaktir.



58

Normal diyetlerde giinliik olarak 7.5-18 gr. sofra tuzu alindig1 (5) ve iilkemiz-
deki iyotiu tuzlarn 1 graminda 50-70 mikrogram K1 bulundugu (45) gézoniine alinr-
sa, iyotlu tuz korumasiyla iilkemizdeki bireylerin % 94.5'inin Diinya Saglik Orgii-
tii'nlin guatr eradikasyonu i¢in 6nerdigi 150-300 mcg/giin iyot alim &nerisinin ger-

ceklesecegi ortadadir.

Aragtirma kapsamindaki bireylerde tiroidin hormonal fonksiyonlarinda artma
veya azalma olmasi durumunda goriilebilecek klinik gikayetler sorulmug, miidahale
ve kontrol gruplarindaki bireylerde bu tiir gsikayetler benzer sikliklarda tesbit edilmig-
tir (Tablo XXVI).Sadece sa¢ kirilmasi, fazla terleme ve tremor gibi klinik sikayeti
olanlar miidahale gurubunda anlamli olarak daha yiiksek oranlarda gézlenmigtir. {leri
hormonal tetkikler yapilmaksizin miidahale grubundaki bireylerde tiroid fonksiyon
artig1 oldugunu ileri siirmek miimkiin degildir. Amlan sikayetler hipertiroidi tablosu
disinda bir ¢ok farkli durumlarda da gozlenebilir. S6zii edilen klinik gikayetlerin mii-
dahale grubunda daha fazla gézlenmesi rastlantiya baglanabilir. Bilindigi gibi ende-
mik guatr bolgelerinde gézlenen guatr olgulart hormonal olarak genellikle &tiroid du-
rumdadirlar (10). Ulkemizde ise, Kologlunun ¢aliymalarina gére orta derecede iyot

yetersizligi olan bolgelerde hipotiroidi gelismemektedir (28).

Aragtirma kapsamindaki bireylerin guatrin nedenlerine iligkin bilgileri her iki
grupta da benzerdir (Tablo XX VII). Bireylerin % 56.7'si konu hakkinda bilgisi olma-
digim ifade ederken, % 24.9'u guatrin sudan kaynaklandigim, % 7.2'side bir gok fark-
It durumun (sofuk hava, soguk su, yorgunluk, sinirlenmek vb.) guatra yol agtigini
soylemiglerdir. Ornek grubundaki bireylerin sadece % 11.2'si iyot yetersizliginden
bahsetmistir. Hisarcik kasabasindaki endemik guatr durumunun nedeni olarak iyot
yetersizligini ne siirenlerin % 11.2 gibi kiigitk bir oran olusturmalan bélgede yapil-

mast gereken iyotlu tuzla koruma programinin genig oranda benimsenmesi i¢in agil-
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masi gereken bir engel olarak goziikmektedir.

Guatrin nedeni olarak ileri siiriilen cevaplan 6grenim durumlarina gore kiyas-
ladigimmzda (Tablo XXVIII), 6grenim durumu arttikga iyot yetersizligi diyenlerin
oramda artmakta, grenim durumu diistiikge konu hakkinda bilgisi olmayanlarin ora-
mda artmaktadir ve aradaki farklihik istatistiksel olarak anlambidir. Endemik guatr
bolgelerinde halkin egitim-6grenim durumunun yiikselmesi egitim galigmalarin
olumlu etkileyecek ve iyotlu tuzla koruma programlarimin bagar1 sansi artacaktir.

Ogrenimin toplum saghgim olumlu etkiledigi bilinmektedir (12).

Aragtirma kapsamindaki bireylerin guatrdan korunmak icin ne yapilmasi ge-
rektigi konusundaki soruya verdikleri cevaplar miidahale ve kontrol grubunda benzer
oranlardadir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo
XXIX). Bireylerin % 63.9'u maydanoz yemeli, kaynamig su i¢meli, tuzsuz yemeli,
yorulmamali vb. gibi cevaplar vermislerdir. Bireylerin sadece % 27.1' iyotlu tuz kul-
lanmaktan bahsetmistir. Diger bir ifade ile bolgedeki 4 kisiden 3 tanesinin guatrdan
korunma konusunda ya bilgisi bulunmamakta, yada yanls bilgilere sahip bulunmak-
tadir. Egitim ¢aligmalarinda bu nokta gézéniinde bulundurulmalidir.

5.3. Hane Anketi Bulgular:

Arastirma kapsaminda miidahale grubundaki 76, kontrol grubundaki 74 hane-
nin aile biiyiikleri ile goriigiilerek hane halkinin yiyecek, su ve tuz temini ile kullan-
ma durumlar: hakkinda bilgi edinilmigtir. Goriigiilen aile biiyiiklerinin (Aile reisi, ev
hanimu, en biiyiik ¢ocuk, gelin) gruplara dagilimindaki farklibik istatistiksel olarak
anlaml bulunmamgtr (Tablo XXXT).

Miidahale ve kontrol gruplarindaki haneler icme ve kullanma suyunu sehir ge-
bekesinden kargilamaktadiriar. Miidahale grubunun % 100'i kontrol grubununsa %



98.7'si gebeke suyu kullandigim ifade etmigtir. Kontrol grubundaki bir hane kuyu su-
yu kullandigim belirtmigtir, ancak ad1 gegen kuyu dogal yeralt: sularinin elde edildi-
g1 bir kuyu olmaktan ziyade karla ya'da sebeke suyuyla doldurulan, kuyudan gok sar-
mg¢ Szellifi olan su depolaridir. Kasabada igme-kullanma amaciyla Erciyes'ten gelen

sularin kayna$ olusturdugu bir gebeke sisteminden su saglanmaktadur.

Diinyada bir ¢ok guatr endemisinden sularin kimyasal igerikleri ve bakteriyel
kirlenme sorumlu tutulmaktadir (15). Ayrica igme ve yemek yapmada kullamlan sula-
rin iyot igeriginin endemi bolgelerinde diigiik oldugu belirtilmektedir. Sulann litresin-
deki iyot miktar1 5 mcg. dan az ise ve bdlgede yeterli iyot iceren deniz {iriinleri de sik-
¢a tilkketilmiyorsa guatr siklifinin artacag ileri siiriilmektedir (39). Merkez Hifzissitha
Enstitiisii'nde yapuan analizde Hisarcik sebeke suyunda iyot 4.35 mcg/lt. bulunmug-
tur (Ek-5). Hisarcik sebeke suyunda iyot yetersizligi oldugu agiktir. Urgancioglu ve
Hatemi'nin(50), Tiirkiye'nin tiim illerindeki 493 yerlesim yerinden alinan 2676 su or-
neginde yaptiklan iyot tayini ¢aligmasinda, sulardaki ortalama iyot miktarim 40-60
mcg/lt bulmuglardir. En diisiik iyot miktarlar1 6.7 mcg/lt. ile Giimiighane ve 6.6
mcg/lt. ile Rize iline aittir. Kayseri'den alinan 42 su érneginde iyot miktar1 minimum

5 mcg/lt. maximum 176 mcg/lt. bulunmugtur.

Hanelerin besin temin etme durumlarina bakildiginda sadece miidahale gru-
bundaki 1 aile besinlerinin tiimiinii kendilerinin iirettigini belirtmistir. Dogrulugu tar-
ugilabilecek olan bu aile diganida tutuldugunda ailelerin yaridan fazlasi tiim besinle-
rini satin almakta (% 57.4), geri kalan % 39.3 aile ise besinlerini satin almakla birlik-
te, kendileri de bir kisim bitkisel ve hayvansal besinlerini iiretmektedirler. Diger bir

deyisle ailelerin % 98.7'si disanidan gelen besinleri kullanmaktadirlar.

Endemi bolgelerinde yetistirilen gidalarin yeterince iyot icermedikleri bilin-

mektedir. Bu nedenle digan ile iligkisi olmayan, kapali toplum 6zelligi gOsteren ve



61

besinlerini kendi iireten toplumlarda endemik guatr sorunu kalic1 6zellik gdstermekte-
dir (39). Hisarcik endemi bdlgesi ise bu agidan sansh géziikmektedir.

Ailelerin tuz temin ettikleri yerlere bakilinca kontrol grubundaki % 91.9, mi-
dahale grubundaki % 84.2 aile kasabadaki gida satan yerlerden tuz satin aldiklarim
belirtmektedirler. Goriiliiyor ki ailelerin biiyiik ¢ogunlugu tuzu kendi bolgelerinden
saglamaktadirlar. Bu nokta, bélgedeki gida satan igyerlerinde iyotlu tuz bulundurul-
masi, hatta sadece iyotlu tuz satmalan konusunda yapilacak egitim ¢ahgmalarinin
gergekei temele oturabilecegini gostermektedir. Gida igi ile ugragan esnafin konuya

inandirilmas: sorunun ¢odziimiinde katk: saglayabilecektir.

Ailelerin kullandiklar1 tuz tiirlerine bakildiginda, miidahale grubundaki ailele-
rin kontrol grubundaki ailelere gére daha yiiksek oranda rafine tuz kullandig ve far-
kan istatistiksel olarak anlaml oldugu gozlenmektedir (Tablo XXXII). [yotlu tuz, ka-
ya tuzu ve kanigik tuz kullanma aligkanliklar arasinda anlamli fark yoktur. Rafine
tuz kullanma orammin miidahale grubunda yiiksek olusu, egitim miidahalesi ile daha
kolay sekilde rafine iyotlu tuz kullanma davranigim1 kazandirmada olumlu etki gés-
terebilecektir.

Ailelerin kaya tuzunu tercih etmelerinin nedenlerine bakildifinda ailelerin %
85.7'si aligkanlik nedeniyle kullandiklarini, % 7.6's1 daha ucuz oldugu i¢in, % 3.8'i
daha etkili oldugu icin ve % 2.9'u daha lezzetli, salamura ve tursu yapiminda daha
uygun oldugu i¢in kullandiklarint ifade etmektedirler (Tablo XXXIII). Her nekadar
aligkanlifin rolii yiiksek oranda belirtiliyorsa da, kaya tuzunun ucuz olmasinin rolii
subjektif olarak kisisel izlenimimize gére daha etkili goziikmektedir. Evde beslenen
hayvanlar, tursu, salamura ve sal¢a yapimi i¢gin gerek duyulan tuz miktan gézoniine
almdigimda halkin tuz satin alirken parasal degerleri dikkate almasi ve tercihini daha
ucuz olan kaya tuzu lehine kullanmasi dogaldir. Giiniimiizde genel kabul géren liberal
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ekonomi politikalarina gore iyotlu tuza siibvansiyon uygulanarak kaya tuzu ile eg fi-
yat diizeylerine getirilmesi gergekci gdziikmemektedir. Bu nedenle bdlge saglik ¢ali-
sanlanmn egitim ¢aligmalarinda bu noktay: dikkate alarak yemek hazirlama ve sof-
rada iyotlu tuzun kullamilmast, diger alanlarda kaya tuzunu kullanabilecekleri ydniin-
de egitim galigmalarinin planlanmasi gergekgi yaklagim olarak goziikmektedir.

Iyotlu tuz kullanmayan ailelerin aile biiyiiklerine sonraki dénemlerde iyotlu tuz
kullanmay: diigiiniirmiisiiniiz sorusu yoneltildiginde (Tablo XXXIV), aile biiyiikleri-
nin % 16.5'u diisiindiigiinii, % 55.4'tide kararsiz olduklarin1 belirtmislerdir. Diger bir
ifade ile toplam % 71.9 aile gelecekte iyotlu tuz kullanmaya adaydir. Béyle yiiksek
orandaki bir potansiyelin gézardi edilmemesi ve siirekli egitimle konunun giindemde
tutulmasa ile bagarili sonuglar alinabilir.

Aile biiyiiklerine iyotlu tuzun guatrdan koruyucu 6zelligini bilip bilmedikleri
soruldugunda % 46.7 aile biiyiigii iyotlu tuzun ne amagla kullanildig hakkinda fikir-
leri olmadigim ifade etmiglerdir. Yani yariya yakin aile biiyiigii konu hakkinda kesin
olarak bilgisizdir. Iyotlu tuzun satin alinip evde kullanilmas i¢in, 6ncelikle iyotlu tu-
zun ne oldugunun aile biiyiiklerince yeterince kavranilmig olmasi sarttir. Bu nokta
dikkate alinarak aile biiyiiklerine iyotlu tuzun tanitilmasi, egitim ¢aliymalarinda 6n-
celik olarak ele alinmalidir. Ayrica bu amagla sadece aile biiyiiklerini kapsayan prog-
ramlar olugturulabilir.

5.4. Miidahale sonrasi

Degerlendirme agsamasinda goriigiilen aile biiyiiklerinin (Tablo XXXVI) grup-
lara dagiliminda anlaml: farklilik yoktur.

Degerlendirme agamasinda ailelerin kullandiklarn tuz tiirlerine dagilimina

(Tablo XXX VTI) bakildiginda, kullanilan tuz tiirlerinin gruplar arasinda anlamh fark-
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lilik oldugu gozlenmektedir. Tablo XXX VII'den izlenebilecegi gibi miidahale gru-
bunda iyotlu tuz kullanma oram % 53.9 iken, kontrol grubunda % 23.0'tiir. Yapilan
istatistiksel analizde en yiiksek X2 degerine sahip olan kolonun iyotlu tuz kolonu ol-
dugu gozlenmis, diger kolonlarin istatistiksel olarak kendi aralarinda anlamh Slgiide
farkli olmadiklan gonilmiigtiir. Temel ¢caligma esnasinda yapilan $lgiime goére her iki
grupta iyotlu tuz kullanma durumu arasinda anlamh fark bulunamamustir. Buradan
hareketle yapilan miidahalenin iyotlu tuz kullanma oranlarnini olumlu olarak etkiledi-
gi, miidahale yapilan grupta iyotlu tuz kullanma diizeyinin ylikseldigi sdylenebilir.

Her iki grupta miidahaleden 6nce ve sonra iyotlu tuz kullanma durumu birlikte

analiz edildiginde g6zlenen bulgular tablo XXXVIII ve XXXIX'da verilmigtir.

Kontrol grubunda yer alan ailelerin miidahale dncesi ve sonrasi iyotlu tuz kul-
lanma durumuna bakildiginda (Tablo XXX VIII), iyotlu tuz kullanma durumunda her-
hangi bir degisiklik gézlenmemigtir. Bu durum tamamen beklenen bir sonug olup, bu
gruba iyotlu tuz kullanimini artirmay1 amaglayan herhangi bir girisimde bulunulma-

mistir.

Miidahale grubundaki ailelerin miidahaleden 6nce ve sonra iyotlu tuz kullanma
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmugtur (Tablo XXXIX).
Bu gruba yapilan egitim miidahalesinin dnceki ve sonraki durum arasindaki farki
olusturmada etkili oldugu ve miidahale grubunda iyotlu tuz kullanim oranim artirdig1

ileri siiriilebilir.

Degerlendirme agamasinda aile biiyiiklerine iyotlu tuzun 6zelligini bilip bilme-
dikleri tekrar sorulmusg, alinan cevaplar tablo XLI'de verilmigtir. Tablodan 'da goriile-
bilecegi gibi miidahale grubundaki aile biiyiiklerinin % 77.6's1 iyotlu tuzun 6zelligini
dogru olarak bildigi halde, kontrol grubunda bu oran % 56.8'dir. Aralarindaki farkhlik



istatistiksel olarak anlamlidir. Oysaki 6 ay once, egitim miidahalesi uygulanmamg
iken, iyotlu tuzun 6zelligini dogru olarak bilen aile biiyiiklerinin oram1 miidahale gru-
bunda % 48.7, kontrol grubunda da % 58.1 idi ve aralarindaki fark anlaml degildi
(Tablo XXXV). Gériiliiyor ki yapilan egitim miidahalesi iyotlu tuzun aile biiyiiklerin-
ce daha genis oranda dogru olarak taninmasin saglayabilmistir. Bundan sonra yapil-
masi1 gereken, bolge saglik ¢aliganlarinca konunun siirekli tizerinde durularak kazan-
dirilan bilgilerin pekigtirilmesi ve daha genig oranlarda davramga doniigmesinin sag-

lanmasidir.

Aile biiyiiklerinin iyotlu tuz kullanmay1 diigiinme durumlarna bakildiginda
(Tablo XLII), gruplar arasindaki farklilifin anlaml oldugu ve farkin iyotlu tuz kul-
lanmay diigiinenlerden kaynaklandig gozlenmektedir. Miidahale grubunda yer alan
aile biiyiiklerinden % 61.1'i kontrol grubundakilerin ise % 31.6'st sonraki donemlerde
iyotlu tuz kullanabileceklerini belirtmiglerdir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
ladar.

Miidahale 6ncesine bakildiginda ise ayn1 soruya olumlu cevap verenlerin, yani
iyotlu tuz kullanmayi diigiinen aile biiyiiklerinin her iki gruptaki oranlar arasindaki
fark anlamii bulunmamigti (Tablo XXXIV). Goriilmektedir ki egitim miidahalesin-
den 8nce iyotlu tuz kullanma konusunda kararsiz olanlar % 55.4'ten, miidahale sonu-
cunda % 25.8'e diismiis, iyotlu tuz kullanmay1 diigiinenlerin oram egitim miidahalesi
ile % 16.5'den % 43'e yiikselmis, iyotlu tuz kullanmay: diiginmeyenlerde ise onemii
bir oransal degisiklik olmamigtir.

Egitim miidahalesi kararsizlan etkileyerek iyotlu tuz kullanma fikrinin yerles-
mesine neden olmugtur. Baglangigtan itibaren iyotlu tuz kullanmay1 diigiinmeyenlere
egitimin etkisi olmamg gibi gozilkkmektedir. Egitimin yogunlugu, siiresi ve siklifinin

yetersiz olusu ile bu grubun diigiincelerinde degisiklik olmamas: arasinda iligki ol-
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dugu diisiiniilebilir. Egitimin sabir isteyen yonii dikkate alinip, yeterli siklik ve siire
egitim faaliyetleri siirdiiriilebilirse, olumsuz diigiinen bu grubunda diigiincelerini de-

gistirebilecegi ve davraniga yansiyabilecegi ileri siiriilebilir.

Miidahale grubundaki 76 aileden 74'ii verilen tuzlan diizenli kullandiklarini
(% 97.4) ve tuza bagh bir sikayetleri olmadifim ifade etmiglerdir. Buradan hareketle
egitim ve sonucunda dagitilan tuzlardan olugan miidahalenin halk tarafindan kolay-
likla kabul edildigi, tuzlarin diizenli kullamminin % 97.4 gibi yiiksek bir oranda ol-
masl, yapilan sozlii ve yazihi egitimin etkili oldugunun bir géstergesi olarak alinabilir.

Miidahale yapilan gruptaki 76 aileden 49'u (% 64.5) verilen tuzlan tiikettikten
sonra satin alarak kullanmaya devam etmigler, 12 aile (% 15.8) heniiz verilen tuzlar
tilkenmedigi igin satin almadiklanim, fakat eldeki iyotlu tuz tiikendiginde satin alarak
kullanmaya devam edeceklerini belirtmiglerdir. Yani miidahale yapilan ailelerin %

80.3"i iyotlu tuz kullanimim mutfaklarinda bir aligkanlik haline getirmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hisarcik kasabasinda endemik guatr prevalansi ve efitim miidahalesinin iyotlu

tuz kullammina etkisi incelenmis ve su sonuglar elde edilmigtir.

Ogrenciler arasindaki toplam guatr prevalans: %41.2 olup, erkekler de% 35,kiz
Sgrencilerde%47.1 oraninda gozlenmektedir. Cinsler arasi farklihk anlamlidir.

Hisarciktaki iki ilkokul, bir lisedeki 616 6grencinin taranmas: sonucunda tesbit
edilen guatr vakalaninin okullara dagiliminda farklilik yoktur.

Ogrencilerde gézlenen guatr vakalaninin %62.9u evre la, %30.3ii evre

1b,%%6.8i evre 2 guatrdar.
Guatn olan ve olmayan 6grencilerin T,, T, ve TSH diizeyleri farkh degildir.

Aragtirma kapsaminda yer alan miidahele grubundaki 288 ve kontrol grubun-
daki 279 kisiden olusan toplam 567 kisi iizerinde tesbit edilen guatr prevalansi
%31.6 dir.Bu prevalansi evre la %12.7, evre 1b % 11.2, evre % 7.2 ve evre 3 % 0.5
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oranlan ile olugturmak tadur.

Toplum &rneginde gozlenen guatrlilarin cinsiyetlere dagihimina bakildiginda
guatr kadinlarda anlaml olarak daha yiiksek oranda goriilmektedir.Genel guatr preva-
lans1 %31.6 olup, bu oran kadinlarda %42.2, erkeklerde %14.4'tiir.

Guatnn yaglara dagilimina bakildiginda 6-14 ve 15-49 yas gruplarindaki gu-
atr oranlan diger yas gruplarina gére anlamh Slgiide yiiksektir.

Toplam tiroid nodiilii prevalans1 % 1.05'tir.

Guatr ev hamimlarn ve 6grenciler arasinda, diger gruplara gore daha yaygin go-
ziikmektedir.
Kasaba digina ¢ikma siklig: ile guatr arasinda iligki gozlenmemigtir. Ancak

bolge digina ¢ikma siklig1 azaldikca guatr oranlan artmaktadir.

Aragtirma grubundaki bireylerin sadece % 11.2'si guatrin nedeni olarak iyot
yetersizligi cevabim vermigtir. Egitim diizeyi arttik¢a bu soruyu dogru cevaplayanla-

rin oram'da artmaktadir.

Guatrdan korunmak igin iyotlu tuz kullanma geregini bireylerin % 27.1'1 ifade
etmis olup, egitim diizeyi arttik¢a iyotlu tuz kullanmal diyenler artmaktadur.

Miidahale ve kontrol grubundaki ailelerin su, tuz ve besinlerini temin etme se-
killeri benzerdir.

Miidahale 6ncesinde iyotlu tuz kullanma oran1 % 19.3'tiir.Gruplar arasindaki

farklilik anlamli degildir.

Miidahale dncesinde aile biiyiiklerinin % 53.3'li iyotlu tuzun 6zelligini bilmek-
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te, % 46.7'si bilmemektedir. Gruplar bu agidan farksizdur.

Miidahale grubuna egitim yapilip, iyotlu tuzla tanigtirma miidahalesi yapildik-
tan 6 ay sonraki degerlendirmelerde su sonuglar gézlenmistir.

Miidahale grubunda iyotlu tuz kullanan aileler % 53.9, kontrol grubunda %
23.0 olarak tesbit edilmig olup farklihk istatistiksel olarak anlamlidir. Miidahale gru-
bundaki iyotlu tuz kullanma oranlan, miidahale dncesi ve sonras1 donemde anlaml

olarak farkl iken, kontrol grubunda herhangi bir degisiklik olmamugtir.

Miidahaleden once iyotlu tuzun guatrdan koruyucu 6zellifinin miidahale ve
kontrol grubundaki aile biiyiiklerince bilinme oranlan arasinda anlamh farklilik yok
iken, miidahaleden sonra miidahale grubundaki aile biiyiiklerinin iyotlu tuzun &zelli§i-
ni bilme oram yiikselmistir. Kontrol grubuna gére bu orandaki farklilik anlamlidar.

Iyotlu tuz kullanmayan ailelere, daha sonraki dénemlerde iyotlu tuz kullanir
musiniz sorusu yOneltildiginde, bu soruya olumlu cevap veren aile biiyiiklerinin oran-
lan1 arasindaki fark anlamsiz iken, miidahaleden sonra miidahale grubunda olumlu ce-
vap verenler % 61.1, kontrol grubunda % 31.6 olarak tesbit edilmistir. aradaki farkli-
ik istatistiksel olarak anlamhdir.

Hisarcik sebeke suyunda 4.35 mcg/lt. iyot bulunmaktadir.
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Aragtirma sonuglan dogrultusunda agagidaki oneriler verilmigtir;

1. Ulkemizde tiim cografi bolgelerde endemik guatr alanlari oldugu bilinmek-
tedir. Bu alanlarda epidemiyolojik saha aragtirmalan ile guatr ve varsa komplikas-
yonlarmna iliskin veriler toplanilmalidir. Ornek gruplarinda idrarla giinliik iyot atli-
mu, sulardaki iyot diizeyi 6lgiilerek, hem endemi nedeni olarak ve hem de boyutlan ile
iyot eksikligi sorunu ortaya konulmalidir. Muhtemel gevresel guatrojenlerin varlif

ve endemideki sorumluluklari aragtirmalidir.

2. Endemi nedeni olarak iyot eksikligi goriiliiyorsa, iyotlu tuzla koruma prog-
ramlar1 uygulamaya konulmalidir. Programin bagarili olmasi igin gu noktalara dikkat
edilmelidir.

- Mevcut yasal duruma gore lilkemizdeki endemik guatr alanlarinda iyotlu tuz-
la koruma yapilmas: zorunlu degildir. Sadece iyotlu tuzun iiretimi ¢in yasalar izin ver-
mis ve standartlar getirmiglerdir. Ancak devletin halkin saghgi ile ilgili 6nlemleri al-
mas1 geregi gibi anayasadan kaynaklanan nedenlerle kamu y6netiminin sorumlulugu

vardrr. [lgili kurumiar bu bilingle hareket etmek ve igbirligi yapmak durumundadirlar.

- Iyotlu tuzla koruma programlan yiiriirliige konulmadan dnce toplanan veriler
analiz edilerek sonuglar kitle iletigim araglaryla halka ulastirimalidir. Ulke diize-
yinde ve mahalli diizeydeki gorsel, isitsel ve yazili basinda konu tartigmaya agiima-
lidir. Basindaki tartigma ve egitsel faaliyetler sonucunda halkla uzlagmaya varilarak
toplum katilimu saglanmali ve program uygulamaya konulmalidr.

- Yiiriitiilmekte olan program ara degerlendirmere tabi tutulmali, bagarisizlik
varsa nedenleri ortaya konularak giderilmelidir. Toplumun iyot aliminda artma olup
olmadig1 veya artisin derecesi 6mek gruplarda idrarla atilan giinliik iyot miktarlarina
bakarak izlenmelidir.
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- Programun yiiriitiilmesinde toplumun ilgisinin azalmadan devam ettirilmesi,
gerek saglik personeli ve gerekse egitim kurumlarinca yapilacak olan egitimin siirekli
tekran ile miimkiin olabilecektir. Davranig ve bilgi kazandirmada egitimin siirekliligi
dnemli bir etkendir. Orgiin egitim kurumlarindaki 6grencilere ilgili derslerde bilgi ve-
rilmelidir.

3- Ulkemizin genel gelismislik diizeyi ve saglik drgiitiimiiziin en ug noktalara
varan yaygmlhifl gdzoniine alindifinda, parenteral iyot uygulamalarinin rutin igleyis
gergevesinde ele alinmas: gergekgei gézilkmemektedir. Ancak iyot yetersizliginin orta
siddette ve idrarla giinliik iyot atitliminin 25-50 mcg. oldugu bdlgelerde hipotiroidi,
sagirlik ve mental defektli kisiler tesbit ediliyorsa ilk 6nlem olarak diigiiniilebilir.
Ozellikle 15-49 yas kadin niifusu 6ncelikle ele alinarak, intrauterin dénemdeki fetal
etkilenmeler dnlenebilir.
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7. 0ZET

Bu ¢aligma guatr prevalans: ve iyotlu tuz kullanma konusunda yapilan egiti-
min etkinligini belirlemek amaciyla Hisarcik kasabasinda yapilmigtir. Kasaba saglik
evi bolgelerine gére miidahale ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmustir. Her iki bol-
geden % 20 sistematik 6rnekleme ile 150 aile caligmaya alinmigtir. Bu hanelerde ya-
sayan 567 kisiye anket uygulanmig ve tiroid palpasyonu yapilmustir. Ayrica 150 aile
biiyiigiine konuyla ilgili sorulan igeren ikinci bir anket uygulanmgtir.

Kasabadaki okullara devam eden tiim 6grencilere tiroid palpasyonu yapilarak

Ogrenciler arasindaki guatr prevalansi belirlenmistir.

Daha sonra miidahale grubundaki ailelerin tiimiine iyotlu tuz hakkinda egitim
yapilarak ailelere iyotlu tuz dagitilmg ve 6 ay boyunca gruplar izlemeye alinmustir.
[zleme déneminden sonra her iki gruptaki 150 aileye tekrar ulagilarak, aile biiyiikleri-

ne degerlendirme anketi yoneltilmistir.
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Aragtirma sonucunda agagidaki bulgular elde edilmigtir.

- Ogrenciler arasindaki guatr prevalansi % 41.2 bulunmusgtur.Kiz 6grencilerde-

ki guatr oram1 %47.1, erkek 6grencilerde % 35 oraninda bulunmugtur.

- Kasaba halkinda genel olarak guatr prevalansi1 % 31.6'dir.Kadinlarda ve 6-14
ile 15-49 yag grubunda guatr oram1 anlamli olarak daha yiiksektir. Guatr daha gok &§-
rencilerde ve ev hamimlarinda gézlenmektedir.

- Bireylerin guatr olusumunun nedenleri ve guatrdan korunma konusundaki
bilgileri yetersizdir.
- Ailelerin ¢ogunlugu kaya tuzu kullanmaktadirlar ve bunun nedeninin alig-

kanlik ve ucuzluk oldugunu sdylemektedirler.

- Aile biiytiklerinin yaris1 iyotlu tuzun guatrdan koruyucu 6zelligini dogru ola-
rak bilmektedir.

- Miidahale Oncesinde ailelerin sadece % 19.3'ii iyotlu tuz kullanmaktadir. Bu
oran miidahale grubunda %17.1, kontrol grubunda %21.6'dir.Gruplar arasinda anlam-
I1 farklihk yoktur.

Miidahale grubuna yapilan egitimden 6 ay sonra gu bulgular elde edilmistir.

- Miidahale grubunda iyotlu tuz kullanma oran1 % 53.9'a ¢ikarken, bu oran
kontrol grubunda % 23 olarak bulunmustur. Gruplararas: farklihik anlamhidur.

- Iyotlu tuzun zelligini bilen aile biiyiiklerinin oram artmistir. Miidahale 6n-
cesinde bu agidan gruplar arasinda anlaml fark yok iken, miidahale sonrasinda miida-
hale grubu lehine fark artrmgtir,
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8. SUMMARY

This research has been carried out in Hisarcik town in order to find out the
prevalance of goitre and how influence educating the usage of iodine salt.The area
was divided into two parts,one of these parts was chosen the "Research Group” and
the other as the "Control Group". 150 families were selected withdrew from both gro-
ups by using systematic selection techniques. 567 people living in that families were
given questionnaires and thyroid palpation.In addition this second questionnaire was
given to eldest people in that family.All the school children living in the town, to de-

termine goitre prevalance were given thyroid palpation.

The families in the research group were given iodine salt and individual educa-
tion was given to for using iodine salt.The people in the research group were followed
during the next 6 months.Evoluation questionnaires were given to 150 families in

both groups.
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Results are below :

The goitre prevalance of school children was 41.2 %.The prevalance was 47.1

% in girls and 35 % in boys.

The goitre prevalance of the other person who living in town was 31.6 %.The
goitre ratio was high in those 6-14 and 15-49 age group and the difference was statis-

tically important.The goitre prevalance was high in students and housewives.

The knowledge of the people wasn't sufficient about the reason of goitre and
how to be prevented goitre. The majority of families were using rock salts because of

habit and it's cheapeast.

19.3 % of the families were using iodine salts before education.This ratio was
17.1 % in the research group and 21.6 % in the control group.There was no important

difference between two groups.

6 months later than education ;

The ratio of using iodine salts was 23% in the control group while it was 53.9
% in the research group.The difference between the groups were statistically impor-
tant. At the sometime the knowledge of the people who knew the preventive role of io-

dine salts was increased in the research group.
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Cevap 3 ve 4 ise sorulacak

4-Nigin Kaya tuzu kullamyorsunuz.? 7
1)Daha etkili. 2)Daha Ucuz.

| 3)Aligkanhiktan. ADiger ...

iyotlu tuz kullanmayanlara sorulacak

$-Bundan sonra iyotlu tuz kullanmayi digunurmisinuz.? 8
1)Evet. 2)Hayir. 3)Bilmiyorum,

6-iyotlu tuzun dzelligini biliyormusunuz.? 9

1 YHayr. 20Evet e
Sadece Mudahale gurubuna sorulacak
7-Verilen tuzu dizenli kullandinizrm? DEvet . 2)Hayir. 10
8-Size gdre bu tuza bagh bir sikayetiniz oldumu? 1

1)Hayr. 2Eve s

9-Verilen tuzlardan sonra disardan iyotlu tuz satin aldimzm? 12
DHayir.  2)Evet ...
10-Kullandigimz tuz miktarnini degistirdinizmi? 13

1)Hayir. 2)Evet azalttim.
2)Evet artirdim.



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Refik Saydam
Hifzissibha Merkezi Baskanhfi

.10.4/138
Dosya No. =B.10.1.RSH.G.00.00.7%. /13 ANKARA
Konu :.. Jedodt § -
Su-analizi 27.1.1995
gzetr raronr

BaskanliFimtza,16.1.1995 tarihinde Micahit LGRI tara-
findan getirilen su pumunesinde yapilan lyodiir analizi sonu-
cunda;

Ifyodiir miktari:4,35 Ma/it
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Zabit tarih ve Nu.su Tecrrvseserertosuessanteretsranesensreetsaredssaraestatestses entassubresasterronaben retenaeeretehes sasenas ettt eans e eareesas seperraneseressase
Resmi mithiir ..; ............................... ervevsrearaesanes

Sahibi . Proiyed Universitesi, -

Numunenin cinsi v lyobiv. Tuz . ierseraeseraretasersvaersRbraset necbonate ..
Numunenin miktar w30 BT resterreresasssarerayentans tertseesteetessrannarssesraressirsasine

Orijinat ambalajt LJar ettt st s Rt

Markasi ve etiket! Eristal Tuz '%at’ir Tyn t1u Raf na, K2 y“ak 7112 ¥ *y int.
Seri No. ve imal tarihi .. B:.10 ; 199 3/10 Mad Qan.ve’t‘ic.f"%TAN BIL
Renk ve Giriinils .Beyaz. eok. ince. ak: s1kristallsr halinde, .
Koku ve tat B, KPndul_IlP ‘?.Z..%u T e +04 b asets0s0ssssraates sosarsrnsisarrencs
Rutubet miktari ™ A A A oo TSNV
wibmiorcx KT (Patasyns Lodin) mikiaras 58,27 M3/K& e o et
Kiillint % 10 fuk HCl do erimeyenic.. ...ococerevvessenvenresvoncennees . ... S B ....coomecensteneracronans
Tuz mikian SRS SR JESSNNY. A

ctere gegen sabit ckstre R o e — oo oSN . TR ... Y.

Ugucu yaglar ' .....

Nisai madde Gereerstastes st s s sbe s s s s st san bt aeneens PSR rrereaes rererrearrs i saanes S
Boya lirvaestesessesaonsassass veeennesensarnans revebss s etae s s annesa s asbas s enae
Suda erimeyen madde feaeer . reernrtessbeateteaerans Rt rtsetas b s sabner N es sEs RSt SR SR SR S SRS RSSA e e T SRR RS R OB R RS R0 S0 bans

Yukaridaki araliz sonucunun bulunmug oldugunu bildirir rajordur.

Ecez.
Jilkran §Sengor

Analizi Yapan:
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GUATR NEDIR?

Guatr, yiyecek ve igeceklerle iyot ad1 verilen bir maddenin ye-
terince alinamamasi sonucunda meydana gelen bir hastahktir. Bu
hastalik boyundaki bir bezin buyumesiyle kendini gosterir. Ancak
bu hastaligin etkisi bu bezin biyumesinden ibaret degildir. Hastahk
dider organlar: da etkiliyerek ¢egitli bozukluklara yol agar. Baz
hastalarda ¢arpinti, agin terlieme, sinirlilik , uykusuzluk gibi sika-
yetlere neden olur. Qocuklarin okul bagarilari, ¢aliganlarin ig ve-
rimleri azalir., |

Guatr hastah@i bazi bolgelerde daha sik gorulir. Hisarcik gibi
daghk yerlerde topraktaki iyotun az olmasi nedeniyle, bu bglge-
lerden ¢ikan sularda ve bu bolgelerde yetigen yiyeceklerde iyot
yetersiz oldugundan insanlar yeterlh iyot alamazlar ve guatr hasta-
Iig1 fazla gorilur. Nitekim Hisarcik kasabamizda yaklagik olarak her
u¢ kigiden biri guatrhdir.

GUATR HASTALIGI TEDAVYI EDILEBILIR Mi?

~ Guatr hastaligimin tedavisi mumkun olmakla beraber oldukca
guc¢tir. Bazy hastalar ilagla tedavi edilebilir ancak aylarca duzenli
olarak ilag kullanmalari gerekir. Ustelik hastahik tedavi edilse bile,
guatra neden olan iyot yetersizligi devam ederse hastalik tekrar-
layabilir. Guatrin ¢ok ilerlemis oldugu ya da hastanin kamnda bo-
zukluklara sebep oldugu hastalarin ameliyatla tedavi edilmesi ge-
rekir.

GUATR ONLENEBILIR Mi?

Guatr hastah§imin tedavisi oldukg¢a gu¢ olmasina karsilik, bu
hastahiktan korunmak ¢ok kolaydir. Bu hastaliktan korunmak igin
yiyeceklerie yeterli iyot alinmasi gerekir. Hisarcik gibi daglhik bol-
gelerde yetigen yiyeceklerde iyot yetersiz oldugundan sadece bu
bolgede yetigen yiyecekleri degil, aynt zamanda bagka yerlerde
yetigenleri de yiyerek guatrdan korunabilirsiniz.



Yeterli iyot almanin bir bagka ve kolay yolu da yemeklerde

IYOTLY TUZ kullanmaktir.

lyotlu tuzda, normal tuza ¢ok az miktarda iyot katilmistir. Bu
tuzun tadi diger tuzlarla aymdir. Fiat1 da iyotsuz tuzdan pahal de-
gildir. Duzenli olarak iyotlu tuz kullanirsaniz guatr olmaktan karu-
nursunuz. Eger sizde guatr varsa iyotlu tuz hastaligimz ilerlemesini
onleyecektir.

Guatrdan korunmak i¢in sunlari yapmamzi tavsiye ediyoruz

1. Bundan sonra yemeklerinizde ve soframzda devamh iyotlu

tuz kultanimz. Size verilen tuzlar bitene kadar dizenli olarak kul-
fanimz.

2. Size verilen tuzlar bittikten sonra tuz almaniz gerektiginde
bakkaldan veya marketten iyotlu tuz satin alimz. Iyotiu tuzun di-
ger tuzla aym fiattan satildigint unutmayimz.

3. Kullandigimiz iyotlu tuzu kendi torbasinda muhafaza ediniz ve
nemlenmesini onleyiniz.

4. Tursu, salamura gibi yiyecekleri saklamak icih eskiden kul-
landigimiz tuzlarm kullanabilirsiniz.

5. Kullandigimz tuz miktarint artirmayiniz. Hatta fazla tuzlu yi-
yorsamz tuz miktarimzi azaltmaya ¢aligimz.

6. lyotlu tuzla ilgili sormak istediginiz bir gey olursa ya da her-
hangi bir sikayetiniz olursa saghk ocagina basvurunuz.



