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OZET
Amag: Bu calismada Tokat il merkezi ve merkeze bagli kirsal bolgelerde yer aan
ilkogretim okullarindaki  Ogrencilerin iyot aim durumlanm ve guatr skliginm
belirlemek amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirmann evreni 2007-2008 egitim-6gretim yilinda Tokat il
merkezi ve merkeze baglh kirsal yerlesim yerlerindeki ilkogretim okullarina devam
etmekte olan 7-11 yas grubundaki ogrencilerdir. Orneklem grubunun secilmesinde
Nufusa Orantili Orneklem Metodu kullanildi. Kiimeye giren Ggrenciler basit sistematik
ornekleme yontemi kullarmlarak belirlendi. Arastirmaya kentsel alandan 300, kirsal
alandan 150 olmak Uizere toplam 450 dgrenci segildi. Ogrencilerden spot idrar 6rnekleri
alindi, papasyonla guatr muayenesi yapildi ve ailelerine anket formu doldurtul du.
Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 6grencilerde ortalama idrar iyot diizeyi 47.6 pgr/L,
guatr prevelana %23.3 olarak bulundu. Kentsd alanda ortalama idrar iyot dizeyi 60.3
ugr/L iken kirsal adanda 28.3 ngr/L hesaplanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Guatr prevelansi kirsal bdlgede %29.3, kentsel bolgede %620.3' tir
ve aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Calismamizda 6grencilerin ailelerinde
gelir miktar1 ve egitim diizeyinin artisina paralel olarak iyotlu tuz kullaniminin ve iyot
alim duizeyinin de arttigi gozlenmistir. Calismaya katilan 6grencilerin %51.7’ sinde orta
derecede iyot eksikligi, %28.8’inde hafif derecede iyot eksikligi saptanmustir. Ailelerde
iyotlu tuz kullamm oranlan toplamda %50.6 ve kentsel alanda kirsal alana gore anlamli
derecede yiksek bulunmustur.
Sonug: lyot eksikligi Onlenebilir zeka geriliklerinin en sik nedenlerinden biridir.
Toplumda iyot eksikligini 6nlemeye yonelik calismalar yapilmasina ihtiyag vardir. lyot
eksikliginden korunmada en sik kullanillan yontem tuzlarnn iyotlanmasdir. Dlnya
Saglhik Orgitll iyot eksikligi ile miicadelede toplumun 9%90'inda iyotlu tuz
kullanilmasim 6nermektedir. lyotlu tuz kullaniminm arttirmak icin okullarda, saglik

calisanlarinda, ailelerde ve toplum genelinde bilgilendirme calismalarina gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Guatr prevelans,, Idrar iyot diizeyleri, 7-11 yas grubu, Tokat



ABSTRACT
Purpose: The aim of the study is to determine iodine uptake and goiter prevelance of
primary students at urban and rural areas of Tokat city.
Materials and Methods: 7-11 years old students living in the city center and urban
areas in Tokat have been used as sampling units. Sampling was based on the population
raties in the sides. The students included in the sampling groups were determined
simply with a systematic sampling route. 300 students in the central region and 150
students in rural region were used in this reseach. Urine samples were collected from
students and goiter analysis was done by papation and questionaire forms were
conducted to families.
Results: The average iodine content and goiter prevalence were found as 47.6 pgr/L
and %23.3 respectively. Average iodine content in the urine of students from city center
was 60.3 ugr/L asit is an average of 28.3 pugr/L in rura areas. The difference have been
found meaning full statistically. The useage of edible salt with iodine and there fore
iodine upteke was observed to increase according to the income and education rates of
the families. 51.7% of the students was found to supper medium level iodine deficiency
as 28.8% of the students was found to be dightly iodine deficient. The rate of usage of
edible salt with iodine was determined as 50.6% in families as overage and aso it was
lower in rural areas than urban aress.
Conclusion: lodine deficiency is one of the most frequent reason for intelligency
problems. So, there is a need to prevent iodine defficiency in the societies. The must
frequent method to pretect from iodine deficiency is adding of iodine to edible salt.
World Health Organisation (WHO) propose usage of edible salt with iodine to 90% of
the society. To increase the usage of edible salt with iodine, people must be knowledged

in schools, hospitals and families.

Keywords: Goiter prevalence, Urineiodine level, 7-11 years old age group, Tokat
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BOLUM I

GIRIS VE AMACLAR

Iyot, normal biiyiime ve gelisme icin gerekli olan bir eser elementtir. Gereksinimi
cok az olmasina ragmen, eksikligi onlenebilir beyin hasar ve zihinsel geriligin en
onemli nedenidir (1). lyot tiroid hormonlarinin yapisinda bulunur. Biyiime, gelisme,
mental kapasite agiandan énemli olan tiroid bezinin, fonksiyonlarin yerine getirmesi ve
sistemik etki yapabilmesi iciniyot gereklidir (2).

Yetersizligi icin riskli gruplar; dogurganlik cagindaki kadinlar, gebeler, cocuklar
ve bebeklerdir. Cocuklarda ve bebeklerde; blylime-gelisme geriligi, zeka diizeylerinin
yasitlarina gore en az 13.5 puan dusik olmasi, 6grenme guglugl, okul bagarisanda
disme; gebelerde disik ve 6lU dogum riskinde artis ve tim yas gruplarinda gorulen
guatr iyot yetersizligine bagli olusan problemlerden bir kacidir (3).

Bugln dinyada 2 milyar kadar insanda, iyot alimindaki yetersizlikten dolay:
zihinsel fonksiyonlarinda tedavi edilemeyen bozukluklar sbz konusudur. Iyot eksikligj
nedeniyle 600 milyon insanda guatr gelismistir. Gebelerde iyot eksikligi yilda 30.000
6lU doguma neden olmaktadir. Bunun yarinda 120.000 bebekte de zeka geriligi, felc
veyakonusma ve duyma sorunlar: gorulmektedir (4).

Epidemiyolojik acidan tiroid hiperplazisinin bir cografi bolgede yogunlasmasi
endemik guatr olarak adlandirilir. Bir cografi bolgede cocuk yas grubunun (5-12 yas)
ylzde besinde guatr saptanirsa endemik guatr olarak tammlanir (5).

Turkiye orta derecede iyot eksikligi riski atindadir. Dogu Karadeniz, Dogu

Anadolu, I¢ Anadolu, Giineydogu Anadolu Bolgeleri iyot yetersizliginin en fazla



gorildugu yerlerdir (6). 1995 yilinda Saglik Bakanlhigi ve Hacettepe Universites
tarafindan yuratilen bir projede 6-12 yas grubu cocuklarda papasyon ile tiroid
muayene sonucuna gore Turkiye icin guatr prevalana %30.5 saptanmustir. Trabzon
(%68.5) Maatya (%46.5), Bayburt(%44.3) ve Kastamonu (%35.3) guatnin en sk
rastlandigi dort il olarak bildirilmistir (1).

Dinyada ve Ulkemizde iyot eksikliginin onlenmes icin farkli programlar
uygulanmaktadir. Bu programlar igerisinde en kolay uygulanabilen ve etkin olan
yontem iyotlu tuz kullaniimasidir. Programlarin sirddrdlebilmesi ve sonuclarinin
izlenebilmesi igin toplumun bilinglendirilmesi ve bdlirli araliklarla egitim verilmes
gereklidir (2). Ulkemizde de 1994 yilindan beri Saghk Bakanlizi ve UNICEF
isbirliginde Iyot yetersizligi hastaliklarimn 6nlenmesi ve tuzun iyotlanmas programi
yuritulmektedir (3).

Bu arastirmada, simdiye kadar iyot yetersizligi ve endemik guatr varlig
konusunda calisma yapilmamis olan Tokat il merkezi ve merkeze bagli ilkogretim
okullarinda 6grenim gormekte olan 7-11 yas arasi ¢ocuklarda iyot alim durumunu

belirleyerek mevcut durumun ortaya konulmas amaglanmustir.



BOLUM II

GENEL BILGILER

2.1.iyot

Iyot Gay Lussac tarafindan 1812 yilinda tamimlanmus siyah, solid ve aktif bir
elementtir. “loeides’ Yunancada “mor renkli” anlamina gelir. Yer kabugunda son
derece nadir bulunan bir elementtir. Deniz suyu, yer alti su kaynaklari, kaya, toprak ve
minerallerde bulunur. En ¢ok koyu renkli yosunlarda bulunur. Iyot suda az miktarda
erirken, organik eriticilerde iyi ¢ozinur. Elementler tablosunun VII. Grubundadir ve
atom agirlig1 126,9' dur. 117 den 138’ e kadar izotopu vardir. Stabil izotopu | 127°dir.
En 6nemli inorganik iyot, hidrojen iyodur olup renksizdir (7-8).

Insan viicut agirligimn %4 kadarini olusturan 60 kadar mineralden 21 tanesi insan
besenmess ve saghginda ©nemli rol oynadiklarindan esansiyel olarak kabul
edilmektedir. Esansiyel mineralerin bir kismu mikro mineraller (eser elementler)'dir.
Eser elementler; iyot, flor, ¢cinko, demir, selenyum, kobalt, krom, bakir ve mangan gibi
vicutta cok az bulunan mikro mineraller’ dir. Bu elementler viicut agirliginin yiz binde
besinden daha az bir kismuni olusturduklan halde vitaminler, proteinler, metdlo
enzimler ve hormonlarin yapilarina girdiklerinden metabolik olaylarda cok énemli rol
oynamaktadhr (9-10).

2.2. ivot Kaynaklar

Y eryliziinde bulunan iyodun biyuk bir bolimi buzul, kar ve yagmurlarla topragin
ylzeyinden ainarak rizgar, rmak ve sellerle okyanus ve denizlere tasinmakta ve
buralarda buharlasarak yagmur ile birlikte yeniden topraga donmektedir. Bu yuzden

Ozellikle deniz Urlnleri ve deniz yosunlar iyot agisindan son derece zengindir. Surekli



yineleyen seller ve daglik bolgelerdeki toprak erozyonu, topraklarda iyot yetersizligine
neden olmaktadir. Ozellikle daglik bolgelerdeki topraklarda yetisen bitkiler yetersiz
miktarda iyot icermekte, bu bolgelerde yetisen gidalarla beslenen insan ve hayvanlarda
lyot alimmi yetersiz olmaktadir. Ayrica gidalarda bulunan antitiroid bilesikler tiroid
bezinde iyot tasinmasim engelleyerek iyot yetersizligine neden olabilir. Antitiroid
bilesiklerinin en 6nemlileri; karmbahar, lahana, biriksel lahanasi, turp, salgam, gibi
sebzelerde bulunan glikosinolat tirevi guatrinlerdir (1).

Her yil denizlerden 400 bin ton iyodun buharlastig hesaplanmustir. Deniz suyunda
ortalama 50 ug/L, yagmur suyunda 1,8-8,5 ugr/L, irmak ve gol sularinda ortalama 5
ug/L ve havada 0.7 ug/m3 iyot oldugu hesaplanmistir. Topraklarda ise bolgelere gore
degisen miktarlarda 50-900 pg/kg civannda iyot saptanmistir (11-12). Et, sit ve
tahullardaki iyot miktari bolgenin iyot dizeyine ve mevsimlere gore degismektedir.
Deniz Urunlerinde ise 800 ug/kg iyot bulunur (11).

2.3.iyot Metabolizmasi ve Tiroid

Gunlik iyot gereksiniminin %50's gidalardan %10’'u i¢me sularindan saglanir.
Gidalardaki iyodun vyaklasitk %50'si  emilmektedir. Iyodun emilimi mide ve
bagirsaklarda olur ve bir saat icinde tamamlanir. Plazma iyodunun yart émri 8 saat
kadardir. Plazmada inorganik iyot halinde bulunur ve dizeyi 0,1-0,5 ug/dl arasindadir
(8). Bobreklerin iyodur iyonlariicin plazma klerensi ¢ok yiksek oldugundan dolasimda
uzun siire kalamazlar. ilk birkag giin icinde sindirilen iyodriin, beste dérdii normal
olarak idrarla atilir, beste biri ise segici olarak tiroid bezi hicreleri tarafindan kandan
alinarak tiroid hormonlarinin sentezi icin kullanmlir (13). Bundan baska tukirik bezleri,
meme dokusu, uterus, ince bagirsaklar ve plasenta da iyot konsantre edebilmektedir.

Ancak sadece tiroid bezi hormon sentezleyebilmektedir.



Tiroid bezi icinde yaklasik 10-20 mg total iyot bulunmaktadir. Ancak yeni
doganlarda tiroid bezindeki iyot miktar: 0,1mg gibi disiik bir degerdedir. iyot tiroid
hormonlarinin yapimi icin temel bir madde oldugundan, normal tiroid fonksiyonlarinin
devam icin gunlUk diyette yeterli miktarda iyot alinmasi gerekmektedir. GunlUk iyot
alimi fizyolojik ve metabolik gereksinimlere ve yasa gore degisiklik gosterir (14,15).

Dinya Saglik Orgiitli, Uluslararas: Iyot Eksikligi Bozukluklar: Kontrol Konseyi,
Birlesmis Milletler Cocuklara Yarchm Fonu (WHO/ICCIDD/UNICEF) yas gruplarina

gobre alinmasi gereken guinlik iyot miktarlarim asagidaki sekilde dnermektedir (17).

Y as gruplarina gore a inmast gereken gunlik iyot miktarlar:

0-12 ay 50 pg/gin
Okul 6ncesi ¢cocuklarda (1-59 ay) 90 ug/gin
Okul dénemi cocuklarda (7-12yas) 120ug/gin
12 yas Uzerinde 150 pg/gin
Gebe ve emziren kadinlarda 200 pg/gun

2.3.1.Tiroid Bezi ve Hormonlari

Tiroid bezi iki lobdan meydana gelmistir. Y etiskin bir insandatiroid bezi 10-20 gr
arasindadir. Mikroskopik olarak bakildiginda, tiroid kolloid igeren birkag follikll ve
onu ceviren tek kat tiroid epitelinden meydana gelmistir. Folikul htcreleri kolloid
olarak depolanan, tiroglobdlini sentezler. T4 ve T3'Un biyosentezi, tiroglobulin icinde
tirosin molekdllerinin iyodinasyonu ile olusur. Tiroid bezi, kugik miktarlarda

triiyodotironin (T3) vetiroksin (Ts) salgilar (18).



Besinlerle alinan iyot midede iyodide doniUslr ve gastrointestinal sistemden hizla
emildikten sonra hticre dis1 sivi iginde dagilir. Tiroid folikul hiicreleri kandan aldiklar
iyodidi aktif olarak folikll hiicre bazal membramna tasirlar. Tutulan iyodid tiroid
peroksidaz tarafindan enzimatik olarak oksitlenir. Tirosin artiklan tiroid peroksidaz
tarafindan islenerek mono-iyodotirosine ve di-iyodotirosine donusiir. Iyodotirosin
molekillleri tiroksin ve triiyodotironin Uretmek icin eslesirler. T4 ve Tz tiroglobdlin
iceren folikullerde depolamir. Tiroglobulinin proteolitik sindirimiyle serbest T4 ve T3
dolasima salgilanir.  Proteolitik sindirim sirasinda tiroglobtlinden MIT ve DIT
sagilanr, iyodotirosin deiodinaz MIT ve DIT’i tiroid bezi iginde iyottan ayirir ve
salgilanan iyot tekrardan tiroiddeki iyot havuzuna girer (13,18,).

T4 ve Tz serumdatasiyici proteinlere baglanmistir. Bu proteinler tiroksin baglayan
globulin (TBG), tiroksin baglayan prealbimin (TBPA) ve abimindir. Baglanmamis
veya serbest fonksiyonlar, biyolojik olarak aktif olan kissmlardir ve total T4 Un sadece
0,04 unu ve total T3 tn %0,4 Unu icerir (18).

Normalde tiroid bezi Ta, Tz ve ters T3 (biyolojik olarak inaktif) salgilar. T4 Un
deiyodinasyonu ile Taveyaters Tz olusur. T3, T4 ten 3-8 kat daha guclidur.

Hipotalomik tirotropin releasing hormon (TRH) hipotalomik hipofizyel portal
sistemden 6n hipofiz bezine gegerek tirotrop reseptorlere baglanmr ve TSH’ nin sentezini
ve salgilanmasim uyarir. TSH tiroidin iyon aimint ve tiroglobdlinin iyodinasyonunu
arttirr; aym zamanda tiroglobulinin hidrolizini arttirarak tiroid bezinden Tz ve Ta
salgitir. TSH tiroid hiicre blydmesini de uyarir. TRH ve TSH, T4 ve T3 Un dolasim
duizeylerinden negatif feed-back ile etkilenir (13,18,19).

Salgilama Gzerindeki bu direkt etki hemen basladigi halde, fazlaiyodur ainiminin

Wolf-Chaicoff blogu seklinde hormon salgilanmasi Uzerinde yaptig: indirekt inhibitor



etki daha sonra ortaya cikar. Bunun nedeni depolanmis tiroglobilinden bir sire daha
normal diizeyde hormon saliverilmesidir (19,20,21,22).

Folikdl hicresindeki iyot miktari azaldiginda iyodun hicre icine al inimi hizlanr,
bu miktar arttiginda ise yavaslar. Bu olay tiroid hormon sentezinin oto-regilasyonuna
katkida bulunur. Folikil htcresine iyodir girisindeki ve iyodun organiklesmesindeki
artma bir maksimuma eristikten sonra birden azalir ve hormon sentez hiz1 diser. Buna
Wolf-Chaikoff blogu adi verilir. Fazla iyot alim: W-C blogundan ayn olarak folikdil
hiicrel erinde sentezin yaninda hormon salgilanmasinda inhibe eder (13).

2.3.2.Tiroid Hormonlarumn Fizyolojik Etkileri

Hedef hiicreye gelen tiroid hormonlari, genellikle pasif diflizyonla membrandan
geger. Hicre membraminda bulunan Tz reseptorleri araciligiyla; aktif transportld da
gecgebildigi bilinmektedir. Hicre stoplazmasina girdikten sonra nikleuslardaki tiroid
hormon reseptorlerine (TR) baglanarak etki gosterirler. TR reseptoriine baglanma
sonucu hedef geni aktive ederler, mRNA traskripsiyonu gergeklesir. mRNA
ribozomlarda kodladigi proteinin yapimum saglar. Yapilan protein ¢ogu zaman
endoplazmik retikulum ve golgide cesitli islemlerden gecerek aktif hale gelir ve gorev
yapacag yerlere giderek fizyolojik etkilerini baslatir (22,23).

Karbonhidrat Metabolizmasina E'tki

Tiroid hormonu karbonhidrat metabolizmasimin her asamasim stimile eder,
glikozun absorbsiyonu, kullanmas: ve yapimi artar (13).

Yag Metabolizmasina Etki

Yag metabolizmas: tiroid hormonlarinin etkisiyle her yonlyle artar. Lipitlerin

yapimi, mobilizasyonu ve yikimi uyarilir (13).



Kan ve Karaciger Yaglanna Etki

Tiroid hormonlarimin artmasi, serbest yag asitlerini arttirir. Kanda kolesterol,
fosfolipid ve trigliseritlerin konsantrasyonunu ve karaci gerde birikimini azaltir.

Vitamin Metabolizmasina E'tki

Tiroid hormonu, birgok farkli enzim miktarint artirdig ve vitaminlerde bazi enzim
ve ko-enzimlerin 6nemli bolumleri olduklart icin vitamin gereksinimini artirirlar.

Bazal Metabolizma Hizina Etki

Tiroid hormonlan vicut hicrelerinin gogunda (beyin, retina, testis, dalak ve
akcigerler hari¢) metabolizmay: arttirdigi icin hipertiroi dide bazal metabolizma hizlamr
(13).

Viicut Agirligina Etki

Hipertiroidide kilo kaybi ve istah artisi gozlenirken, hipotiroidide kilo ama
sikayetine sik rastlanir.

Kardiyovaskiiler Sisteme Etki

Tiroid hormonlar1 kalpte pozitif inotropik ve kronotropik etkilidir. Ancak tiroid
hormonlar: yikselirse protein katabolizmasina bagli olarak inotropik etki diser, kalp
debisinin yikselmes ve myokard yetersizligine bagli sekonder kalp dekompansasyonu
gorulebilir. Hipertiroidide nabiz basinc yikselebilir (13).

Solunum Sistemine Etki

Tiroid hormonlarinin artis1 oksijen tiketimini ve karbondioksit olusumunu artinr,
bu etkiler solunumun frekans ve derinligini artiran tim mekani zmalan aktivite eder.

Gastrointestinal Sisteme Etki

Istahin ve besin aimimin artmasina ek olarak, tiroid hormonlar: gastrointestinal

sistemde hem sekresyonlarin artmasina hem de motilitenin hizlanmasina neden ol ur.



Merkezi Sinir Sistemine Etki

Tiroid hormonlart genel olarak serebrasyonu hizlandirir, aym zamanda
disosasyonda yapar. Tiroid hormonlari ayrica dendritik ve aksonal blylume,
sinaptogenez, noéronal migrasyon, miyelinizasyon ve beyin diferensiasyonundan
sorumludur (13-27).

Kas ve Kemik Sisteme Etki

Tiroid hormonu kemik yapimu ile ilgili birgok metabolik aktiviteyi artirir sonug
olarak PTH gereksimi de cogalir. Ayrica kas tonusunun ve kasilma gevseme
fonksiyonunun surdirdlmesinde gereklidir (13).

2.4. ivot Yetersizligi ve Hastaliklari

2.4.1.Iyot Yetersizliginin Tarihcesi

Iyot yetersizliginin klinik bulgularindan biri olan endemik guatr ile ilgili kayitlar
M.O. 2700 yilina kadar dayanmaktadir. Cin imparatoru Shen-Nung’ un guatr tedavisinde
deniz yosunu kullanchgina dair belgeler meveuttur (24). Iyodun tiroid hormon sentezi
icin gerekli bir 6n madde oldugu henitiz bilinmiyorken endemik guatr ve kretenizmin
bazi cografik bolgelerde daha yaygin oldugu gordlmistir. Guatr ve kretenizmin, hava
ve suyun yapisi, nem ve diger iklim Ozellikleri gibi ¢evresel faktorlere bagli oldugu
dustnlmustdr (25).

Iyot yetersizligi ile ilgili olarak 19. yuzyilda 6nemli gelismeler olmustur. 1820l
yillarda deniz yosununda ve Antioquia daki madenden c¢ikarilan tuzda iyot bulundugu
saptanmistir. Maffoni ve Prevous, iyot yetersizliginin guatr’ a neden oldugu fikrini 1846
yilinda ortaya atmiglardir. Buna dayanarak guatr tedavis igin iyot kullamlmaya
baslanImustir. Tyot preperatlarimin ilk kez ve yiiksek dozda kullamm hastalarin cogunda

tiroid toksisitesine neden olmus ve bu uygulama birakilmistir (26). Marine ve Kimbal,
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1917 yilinda okul ¢cag ¢ocuklarina uygun dozda sodyum iyodir vererek, iyodun guatri
Onleyici etkisini gozlemlemis ve ginimizde de kullaniir olmasina neden olmustur
(9,26).

2.4.2.1yot Yetersizliginde Epidemiyoloji

Iyot yetersizligi, dinyada 130 ulkede ¢nemli bir halk sagligi sorunu olarak
tammlanmustir. Pek cok Ulkede sosyal ve ekonomik gelisme icin iyot eksikligi énemli
bir tehlikedir. Dinya niUfusunun %29 kadan (yaklasik 1.5 milyar Kkisi) iyot
yetersizliginin oldugu bolgelerde yasamaktachir. DSO verilerine gore gunlik yeterli iyot
ainmadigi icin dinya nifusunun %54 G (yaklasik 740 milyon kisi), iyot yetersizligi
hastaliklarindan etkilenmektedir. Yine her yil dogan yaklasik 40 milyon cocuk
annelerinin diyetinde yeterince iyot alamamasna bagli olarak farkli 6l¢tlerde zihinsel
gerilik nedeniyle kars1 karsiyadir (1).

Tiirkiye de Durum

Ulkemizde endemik guatr ile ilgili ilk calismalar 1948 yilinda Atay ve Onat
tarafindan yapilmistir. 1960 yilinda Ankara Universitesinde yapilan bir calismada
Kologlu ve arkadasslari Karadeniz bolgesinde gidalarda ve sularda iyot diizeyinin disik
oldugunu saptamislardir. Yine ayni calismada gunlik tiketilen miktarlarda
kardahananin 6nemli bir guatrojen olmacigi kamsna varmiglardir. Yine Ankara
Universitesinden Tirkan Sungur ve arkadaslan Tirkiye de icme sularinda iyot
duizeylerinin dustik oldugunu bulmusglardir (1).

Istanbul Universitesinden Urganaoglu ve Hatemi 1980 yilinda baglayan ve 8 il
siiren 73.757 kisi tarayarak DSO kriterlerine uygun yapilan endemik guatr calismasinda

guatr prevaansint %30.5 olarak bildirmislerdir (1).
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Saglik Bakanligi ve Hacettepe Universitesi tarafindan yuritilen bir calismada
1995 yilinda 15 ilde 6-12 yas grubu ¢ocuklarin taranmasi ile guatr prevaans: %31.8
olarak bulunmustur. Ankara Universitesi onciiltigiinde yurittlen bir baska calismada,
guatrin sk goruldigi 20 ilde 9-11 yas grubu gcocuklarda guatr prevalanst %31.8 olarak
bulunmustur (3).

Saglik Bakanligi 1994 yilinda iyot yetersizligi hastaliklar: ve tuzun iyotlanmas
programint baglatmistir. Programin basariya ulasmasi igin gerekli yasal degisiklikler
yapilmis ve 9 Temmuz 1998 tarih ve 23397 sayili resmi gazete ile Turk Gida Kodeksi
gerekli tuz tebligine gore sofra tuzlarinin iyotlanmasi zorunlu hale getirilmistir. Ayrica
yapilan cesitli  calismalarda  Ulkede iyot eksikliginin ne dizeyde oldugunu
belirleyebilmek icin guatr prevalans calismalar: ve idrar iyot tayinleri yapilmaktachr
(6).

2.4.3.1yot Yetersizligi ve Hastalklar

Iyot yetersizligi nedenleri arasinda diyetteki iyodun azhg:, diski ve idrar yoluyla
kaybinin artisi, metabolizmanin ihtiyacinin artrmis olmas, emzirme, terlemenin artisi ve
antitiroid ila¢ kullammi sayilabilir

Iyot viicutta eser miktarda bulunur ve en cok tiroid bezindedir. Esas rolu tiroid
hormonu sentezine katilmaktir. Iyot gereksinimi karsilanmachginda tiroid hormon
sentezi bozulur, sonugta hipotiroidizme ve “iyot eksikligi bozukluklari” tamm ile
gruplandirilan bir seri fonksiyonel ve gelisimsel anormallige neden olur.

Iyot Eksikligi Bozukluklar: (28)
Fetus:
Abortus

Olu dogum
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Konjenital anomali
Peritanal mortalitede artis
Endemik kretenizm
Sagirhk- dilsizlik
Y enidogan:
Guatr
Hipotiroidizm
Endemik mental retardasyon
Tiroid glandinda niikleer radyasyona duyarliligin artmasi

Cocukta ve Addlesanda:

Guatr

Subklinik hipo-hipertiroidi

Mental fonksiyonlarda gerilik

Fiziksel gelismede gerilik

Tiroid glandinda nukleer radyasyona duyarliligin artmasi

Yetiskinlerde:

Guatr ve komplikasyonlari

Hipotiroidizm

Mental fonksiyonlarda gerilik

Iyoda bagli hipertiroidi

Tiroid glandinda nikleer radyasyona duyarliligin artmasi
Fetus
Anneden bebege gecen tiroid hormonlarimin 6nemi ve maternal tiroksinin fetusun

hentz tiroid hormonu salgilamadigi erken donemdeki beyin gelisimi agsndan
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gerekliligi giin gectikge 6nem kazanmaktadcir. Iyot eksikliginin ciddiyeti ve geri
donustimstiz beyin hasar1 olusturma potansiyel, iyot eksikligine hayatin hangi
déneminde ve ne dlclide maruz kalindig: ile ilgilidir. Cok ciddi iyot eksikligi
bolgelerinde gorulen isitme ve konusma sorunlari, mental ve motor gerilik ile giden
kretenizm annenin iyot eksikligine bagli olarak gebeligi sirasinda dolasimdaki tiroksin
duzeylerini artiramamasindan kaynaklanmaktadir. Materna hipotiroksineminin mental
ve pisikomotor gelisme geriligine yol actigina dair ¢alismalar mevcuttur. Kretenizm
ciddi iyot eksikligi bolgelerinde gorilirken, hafif ve orta eksiklik bdlgelerinde tim
toplum mental olarak etkilenmektedir (29).

Materna hipotiroksinemi, annenin klinik-subklinik hipotiroidis olmaksizin STa
veya T4 dizeylerinin iyot alimi yeterli gebe kadinlarin degerinden disik olmasidhir.
Konjenital hipotiroidide oldugu gibi T, diizeylerinin son trimester veya erken postnatal
donemde duzeltilmesi, maternal hipotiroksinemiye bagli etkilerin duzeltilmesinde
yeterli olmamaktadir. Bunun nedeni iyot eksikliginin kalict etkilerinin ikinci trimester
sonunda olusmasidir (29).

Gebelikte 10-12 haftaya kadar fetal gelisim anneden gegen tiroid hormonlari ile
saglanir. Bu donemden sonra fetus kendi tiroid hormonunu sentezler ancak gerekli
iyodu anneden almaya devam eder. Annenin gebelige bagl1 olarak T4’ e olan ihtiyacinin
artmasi, fetusun annedeki T, ve iyodu kullanmasi ve iyodun rena klerensinde artma
olmas nedeniyle gebelik stiresince gunltk alinmas gereken iyot miktar yetiskinlerden
fazladir (30).

Endemik guatr bolgelerinde dogan bebeklerde nadir olarak agir guatrli veya
guatrsiz  dogumsal kretenizm gorulir. Endemik kretenizmin ndrolojik  veya

miksddemat6z olmak Uzere iki tipi vardir. Norolojik kretenlerde zeka geriligi, sagirl ik,
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dilsizlik, alt ekstremitelerde spastisite, ataksi, strabismus gibi nérolojik bozukluklar
gozlenirken hipotiroidi bulgular1 yoktur. Miksddemli kretenlerde ise biytme gerilig,
miksddem, mental retardasyon gibi uzun siiren hipotiroidiye 6zgu klinik bulgular ve
genellikle kuiguk bir guatr vardir (31).

Yenidogan

Konjenital hipotiroidi, iyot eksikliginin yam sira defektif tiroid embriyogenezi,
hipotalamus-hipofiz defekti, hormon sentez veya etki defekti, guatrojenlerin intrauterin
etkis gibi farkli nedenlere bagli dogumsal tiroid hormonu eksikligi durumlarim ifade
eder.

Konjenita hipotiroidi ile dogan yeni doganlarda klinik bulgular yoktur veya ¢ok
hafiftir. Klinik belirtiler 6-12. haftalardan sonra olusur. Erken tanmi agisindan uzamis
sarilik, hipotermi, biytk arka fontanel, emme gucligl, beslenme sirasinda solunum
gucligl gibi nonspesifik bulgular 6nemsenmelidir. Konjenital hipotiroidi tedavisine
dogumdan hemen sonra baslanmazsa MSS gelisimi gecikir ve irreversibl zeka geriligi
olusur. Bu nedenle tim yenidoganlarin dogum sonrasi 1-5. gunlerde hipotiroidi tarama
testlerinin yapilmasi son derece 6nemlidir (31).

Konjenita hipotiroidi bulgular: (31)

Kahizlik

Emme gucltgy, i stahsizlik
Letarji

Uzamus sarilik

Soguk cilt

Deride mermer gorinima

Gobek fitig
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Makroglossi

Genis fontanel ve suturlarin agiklig
Kann gerginligi

Hipotoni

Deri kurulugu

Hiporefleksi

Cocukluk Donemi

Cocukluk doneminde iyot yetersizliginin baglica bulgusu guatr’ dir. Guatr gorilme
skhig yasla birlikte artar ve addlesan donemde en Ust diizeye ulasir. Kiz ¢ocuklarda
guatr skligi erkek cocuklardan daha yuksektir. Bir toplulukta iyot eksikliginin
saptanmasi icin 8-14 yas arasi okul cocuklarinda guatr prevalansmn gozlenmes son
derece 6nemli bir gostergedir (11,14).

Iyot eksikligine maruz kalan cocuklarda okul basarisimin, mental kapasitenin,
entelektlel yeteneklerin ve calisma kapasitesinin yasitlarina gore daha dusiik oldugu
gosterilmistir. Iyot alim: yetersiz olan ¢ocuklarda yapilan bir meta-analiz galismasinda
zeka puanlarimin 13.5 puan daha distk oldugu gosterilmistir (28).

Eriskinde

Iyot yetersizliginin yaygin oldugu toplumlarda hipotiroidiye bagl olarak mental
fonksiyonlan etkilenmis bireylerin yaygin oldugu ve bu bireylerde karar verme ve
girisim yeteneklerinin olumsuz yonde etkilendig belirtiimektedir. Buna bagli olarak
toplumlann sosyal ve ekonomik gelismeleri de olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu
onemli halk sagligi sorunu bittin bir toplumu fakirlige ve geri kalmiglhiga stiriklemekte

ve 0 toplumda yasayanlar daha az Uretken ol abilmektedir (3,25).
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Eriskinlerde iyot eksikliginin en sik gzlenen sonucu guatr’ dir. Tyot eksikliginde
tiroid hormon yapimi azalir, TSH salgilanmas: artar, tiroid dokusu buydr ve T5/T,4 orani
artar. Tyot eksikligi kompanse edilmeye calisilir.

Guatr olusumunda iyot eksikliginden baska guatrojenik faktorlerde rol alir.

Bunlar;

Guatrojenik faktérler (31)

Anyon ve katyonlar:
Asir1 miktardaiyot
Perklorat, tiosi yanatlar
Kobalt
Arsenik tuzlarn
Lityum tuzlan

Ilaglar:
Propil tiourasi|
Metimazol
Aminosdisilik asit
Aminoglutemid
Fenil butazon

Diger:
Guatrin (kabak), soya fasulyesi, linamarin(cassava bitkileri)
Otoimmunite
Mikroorganizmal ar

Sularin bakteriyel ve kimyasal kirlili gi.
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2.5. iyot Yetersizliginin Saptanmasi

Toplumdaki iyot alim durumunu saptamak icin birkag farkli yontem mevcuttur.
Bunlar; tiroid palpasyonu, tiroidin hacminin ultrasonografi ile belirlenmesi, idrar iyot
duzeyi, kanda TSH ve tiroglobilin diizeyine bakilmasidir (28).

Tiroid Palpasyonu

Hizli sonu¢ amnan, invaziv olmayan ve kolay bir yontem oldugundan
epidemiyolojik calismalarda kullanilir. Tiroidin palpasyonla muayenes tim toplumda
kullanilabilir, ancak kicik cocuklarda ve yeni doganlarda tiroidin boyutu da kicuk
oldugundan basarili bir yontem degildir. Tiroidin palpasyonla muayenesinin en basarili
oldugu grup okul ¢agi cocuklaridir (17).

DSO guatr evrelemesi (17)

EvreO Guatr yok

Evrel -a Guatr sadece palpasyonla saptanabilir

Evrel -b  Guatr palpe edilebilir,boyun ekstansiyona getirilirse gozle gorulebilir
Evrell Boyun normal pozisyondaiken guatr gozle gorulebilir

Evrelll Guatr 5-10 metre uzaktan bile gozle gorulebilir

Saha calismalarinda daha anlssilir ve kolay olmasi nedeniyle pratik evrelendirme
yontemi son yillarda daha sik tercih edilmektedir (34).

Pratik evrelendirme yontemi;

Evre O Gozle gorulemeyen ve palpe edilemeyen tiroid
Evre | G0zl e gorulemeyen, ancak pal pe edildiginde saptanan guatr

Evre Il Boyun normal pozisyondaiken gozle gorulebilen guatr
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Bir yerlesim boélgesinde, 6-12 yas grubu cocuklarin %5’inden fazlasinda veya
toplam nifusun %10 undan fazlasnda guatr bulunmasi o bdlgenin endemik guatr

bolges oldugunu gosterir (17,25).

Guatr sikligr ve ivot alim durumu iliskisi (17)

Toplumdaki ¢ocuklarda guatr oran Tyot durumu

% 0.49 Iyot yetersizligi yok

% 5-19.9 Hafif iyot yetersizli g

% 20-29.9 Ortadereceiyot yetersizligi

% 30 ve Ustl Siddetli iyot yetersizli gi
Tiroid USG

USG ile tiroid hacmi hesaplanir, yasa gore normal degerlerle karsilastirilir. Kolay
ve hizl1 sonug alinabilen ve non-invaziv olan bu yontem yeni doganlarda da son derece
guvenlidir.

TSH, Tirotropin, Tiroglobiilin, T3, Ty diizeyleri

Yenidoganda TSH duzeyleri toplumun iyot aimin degerlendirmede cok iyi bir
yontemdir. Tyot alimi yeterli olan bir toplumda yeni doganlarda bakilan kordon kam
TSH deserlerinin %3’ Uinden daha azi 5 uU/ml den fazla olmalidir. iyot eksikligine
maruz kalan kisilerde serumda T3 duizeyi normalden yuksek, T4 dizeyi ise normalden
dustik olarak saptanabilmektedir (33).

Idrar Iyot Diizeyi

Idrarla atilan iyodun 6lgiimil, bir toplumun iyot yetersizligini saptamak icin sik

kullamilan kolay ve oldukca degerli bir yontemdir. idrarla atilan iyodun 6l climiinde spot
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idrar ya da 24 saat toplanmis idrar kullanilabilir. Genellikle ¢alismalarda spot idrar
kullamlir, c¢lnkl 24 saatlik idrar toplama hem verici hem de arastirmaci igin
zahmetlidir. Ayrica kreatinin 6lcimi ve iyot/kreatinin oraninin hesaplanmas: bazi
diyetsel faktorlerden etkilenmektedir, buda yanlis sonuclara neden olabilmektedir

(16,17,25).

DSO, Ortancaiyot konsantrasyonuna gore iyot alim durumu (28).

Ortancaidrar iyot konsantrasyonu Iyot Beslenmedeki iyot durumu
(/L) alimi

<20 Yetersiz | Siddetli iyot eksikligi
20- 49 Yetersiz | Ortadereceiyot eksikligi
50-99 Yeterdz | Hafif dereceiyot eksikligi
100 - 199 Y eterli Optimal iyot alim
200 - 299 fazla Iyotlaindiiklenmis hipertiroidi
>300 Asin Yan etki riski*

* (Iyotlainduklenmis hipertiroidi riski, otoimmiin tiroid hastaliklari)

2.6. iyot Yetersizliginden Korunma

Iyot yetersizliginin oldugu bolgelerde ainacak baslica 6nlem kisilerin giinlik iyot
alimlarim artirmaktir. Yapilan iyot destekleri eksikligin onlenmesi igin en az 2-3 kusak
strdurtlmelidir. Tyot aliminin artirilmas var olan guatr’: tedavi etmekten cok guar
skhigim azaltmaktadir. iyot alimini artirmak icin yapilan uygulamalann amaci sik
yenen besinlerin iyotla zenginlesmesine dayanmaktadir. Pek cok Ulkede uygulanan

yontemlerden bazilari: tuzun iyotlanmasi, ekmege iyot katilmasi, iyot tabletleri
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kullamlmasi, iyotlu yag kapsillerinin kullanilmas, iyotlu yag enjeksiyonu ve icme

sularinin iyotlanmasidir (1,9).

Tuzun Lyotlanmast

Dunyada en cok kullamlan yontem tuzun iyotlanmasidir. Tuzun iyotlanmasinin
secilmesinin nedenleri (1);

-Tuzun iyotlanmasinin teknik olarak basit olmasi

-Tuzun iyotlanmasinin karmasik arag-gerecler gerektirmemesi

-Y aygin kullanimli bir ttiketim Grdint olmasi ve pek ¢ok faktorden etkilenmemesi

-Distk giderli ve kisi basina yillik tiketim fiyatinin ucuz olmasi

-Tuzun iyotlanmasna yonelik global strateji gelistirilmesi, uygulanmasi ve
izleniminin kolay olmasi

Tuza iyot kaynag olarak potasyum iyodir veya potasyum iyodat eklenebilir.
Potasyum iyodat, stabil olmas, nem ve diger dis etkenlere kars1 daha dayanikl: olmasi
nedeniyle tercih edilmektedir (34). Iyot kaybim engellemek icin tuz koyu renkli
kavanozlarda, 1siktan uzak saklanmal1 ve en fazla 3 ay icerisinde tUketilmelidir. Yine
iyot kaybim engellemek icin tuz yemege pisirme isleminden sonra katilmalidir (11,34).

GUnlik tuz toketiminin farkli miktarlarda olmas;, tuzun iyot miktarinin
degisebilmesi, iyotlama tekniklerinin uygun yapilmamasi, tuzun evde kullamm ve
saklanmasindaki farkliliklar, tuzun hazirlanmas: ve dagitim sirasinda gorulebilen bazi
degisiklikler iyotlu tuz kullamnmnda basariyr olumsuz yonde etkilemektedir (34).

Ulkemizde Saglhik Bakanligi ve UNICEFin isbirliginde 1994 yilinda iyot
yetersizligi hastaliklarimn dnlenmes ve tuzun iyotlanmas: program baslatilmistir. 1994

yilindan beri ydratilen bu program kapsaminda, saglik personeli, egitim-Ogretim
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personeli, tannm il mudurltkleri, iyot analizi yapan laboratuar personeli, tuz Ureticileri,
halki ve market yetkililerini kapsayan egitim calismalar tuzun iyotlanmas konusunda
yasal degisiklikler, izleme ve degerlendirme calismalart dizenlenmistir. 9 Temmuz
1998 tarih ve 23397 sayil1 resmi gazete ile Turk Gida Kodeks yemeklik tuz tebligine
gbre sofra tuzlarimn iyotlanmas: zorunlu olmustur. Sofra tuzlarina 50-70 mg/kg
potasyum iyodiur yada 25-40 mg/kg potasyum iyodat katilmas zorunludur. Sofra tuzu
dogrudan tuketiciye sunulan ince toz haline getirilmis, iyotla zenginlestirilmis, rafine
edilmis ya da edilmemis tuzlardir. Kanun hikimlerine gore Uretim asamasinda Tarim
ve Koy Isleri Bakanligi, Ureticiden tiketiciye ulasana dek Saglik Bakanligr’ mn yasal
islem yapmas karara baglanmustir (1).

Programin basar: ve kontrolGintin saglanmast icin izleme ve degerlendirme sistemi
olusturulmustur. Sistemin 2 bileseni vardir (1).

-Kisi bazindaiyot yetersizligi prevalans veidrar iyot 6lcimu calismalari.

-Tuzdaiyot miktarinin izlenmesi ve kalitesi ileilgili izleme aktiviteleri

Ekmege Iyot Katilmasi

Bazi Ulkelerde denenmis ancak farkli ekmek tiketim miktarlari nedeniyle ¢ok
basaril1 olmamustir.

Iyot Tabletleri Kullanimas:

Vitamin tabletlerine iyot katilabilir ya da iyot tablet olarak hazirlanabilir.
Almanya da 100 ve 500 pg K1 igeren tabletler kullamlmaktadir.

Iyotlu Yag Kapsiillerinin Kullammui-Iyotlu Yag Enjeksiyonu

Iyotlanmis yag, agir iyot eksikligi bolgelerinde cocuklar, gencler, dogurganiik
cagindaki kadinlar ve gebelere dncelik verilerek uygulanir. Iyodize yag ampulleri 10

ml’liktir. Agirhik olarak %38 oramnda iyot igerir. Bu bilesigin 1 ml’sinde 480 mg iyot
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bulunur. Ora yolla veya enjeksiyon yoluyla kullanilabilir. Oral yolla verilince

bagirsaklardan emilir, tiroidde ve yag dokusunda depolanir. Etkisi enjektabl forma gore

daha kisa sirelidir, ancak ucuz ve uygulanmasi daha kolaydir. Enjeksiyon yoluyla

uygulanan iyotlanmis yag enjeksiyon bdlgesinden yavas yavas emilir ve dolasima

katilir. Enjeksiyon yerinde lokal irritasyon ve yenidoganda abse yapabilecegi icin pek

tercih edilmez.

Iyotlanmis yag uygulamasinda uygulanacak olan dozler ve etki sireleri WHO,

UNICEF, ICCIDD tarafindan belirlenmistir.

Oral ve kasigi iyotlanmis yag uygulamast

Yas gruplan Oral etkili oldugu siire (mg iyot) Parenteral etkili
oldugu slre
3ay 6 ay 12 ay >12 ay
Dogurganhk ¢ag1 kadinlar  100-200 200-480 400-960 480
Gebe kadinlar 50-100 100-300 300-480 480
0-1yas 20-40 50-100  100-300 240
1-5yas 40-100 100-300 400-960 480
6-15 yas 100-200  200-480 400-960 480
16-45 yas 100-200  200-480 400-960 480

Suyun Iyotlanmast

Sehir sebeke sularina veya okul ve evlerde igme sulanna iyot katilabilir. Sularin

iyotlanmas ayrica bakteri kontaminasyonunu da engellemektedir. Suyun iyotlanmas |2,
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KI, KIO; ile yapilir ve 50ug/L iyot diizeyi hedeflenir. Sularin iyotlanmasi ile insanlarin
yan sira hayvanlar ve tahillara daiyot saglanmis olur (11,35).

Iyot eksikligi ile miicadel ede amaclar;

1-Toplumun en az %50'sinde idrar iyot dizeylerinin 100 ug/L’nin Uzerinde,
%80’ inde ise 50 ug/L’ nin Gzerinde olmasin saglamak

2-Iyotlu tuz tiketim oranlarin %90’ lara gikarmak

3-6-12 yas grubu ¢ocuklarda saptanan guatr sikligini %5’ in altinaindirmek

4-Yenidogan TSH degerinin 5 U/L Uzerinde saptanma oramm %3’ Un atina
dustrmektir (34).

2.7. fyot Kullanimmin Riskli Oldugu Durumlar

Iyot kullammumn baslica komplikasyonu tirotoksikozdur. Graves hastaigi,
hashimato tiroiditi ve scak noduli olan hastalarin iyotlu tuz kullanmalart sakincalidir.
Bu nedenle 15.08.2000 tarih ve 24141 sayil1 resmi Gazete' de yayinlanan “Turk Gida
Kodeks Yemeklik Tuz Tebliginde Degisiklik Yapilmas Hakkinda Teblig” ile bu tir
hastalarin kullamimi icin 250 gramlik ambalgjlarda iyotsuz sofra tuzu Uretilmesine

duzenleme getirilmistir (1).
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BOLUM II1

KULLANILAN YONTEM VE CALISMA GRUBU

Bu caisma Kasim 2007 - Subat 2008 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltes Aile Hekimligi ve Biyokimya Anabilim dallar: isbirligi ile
yUritilmistir. Arastrma icin Tokat 1l Milli Egitim Mudurltginden calisma izni ve
Gaziosmanpasa Universitess Tip Fakiiltes Tibbi Etik Kurulundan da etik onay
alinmustar.

Arastirmanin evreni 2007-2008 egitim-Ogretim yilinda Tokat il merkezi ve
merkeze bagl kirsal yerlesim yerlerindeki ilkogretim okullarina devam etmekte olan 7-
11 yas gurubundaki 6grencilerdir. Arastirmanin 6rnek grubu iyot alim durumunu
belirleme calismalar: icin WHO tarafindan onerilen “Nufusa Orantili Orneklem
Metodu” kullanilarak belirlenmistir (17). Tokat il merkezi ve merkeze bagli kirsal
yerlesim yerlerindeki ilkogretim okullar 6rneklem birimi olarak ele alinmistir.  Tokat il
merkezi ve bagli koy-belde nifus toplaminin 2/3'G Tokat kent merkezinde, kalam da
bagli kdy ve beldelerde yasamaktachr. Orneklem gurubunun her bir kiimede 15 6grenci
olacak sekilde 30 kimeden olusmasi hedeflenmis, sonug olarak ta 300 Ggrenci (20
kime) kent merkezinden, 150 6grenci de (10 kime) merkeze bagli kirsal okullardan
secilerek 7-11 yas grubu toplam 450 Ogrenci Ornege alinmistir. Kiime igerisinde yer
alacak olan 15 Ogrenci her yas gurubuna gore basit sistematik Ornekleme yontemi
kullanilarak belirlenmistir.

Ilk olarak drneklem grubuna giren ilkogretim kurumlarna gidilerek orneklem
gurubunda yer alan 6grenciler belirlenmis, Ogrenci aileleri yazili bilgi formu ile

bilgilendirilerek onaylar1 alinmistir. Cocuklarinin arastirma 6rnegine alinmasina onay
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veren ailelere, onceden hazirlanan anket formu verilmistir. Sonrasindaki okul
ziyaretlerinde doldurulan anket formlan toplanarak veriler elde edilmistir. Ogrencilere
arastirmaci tarafindan tiroid palpasyonu yapilarak sonug¢ aymi anket formundaki ilgili
bolume kaydedilmistir. Okul ziyaretlerinde Ornege ¢ikan Ogrencilere, idrar toplama
kaplar verilerek idrar 6rnekleri toplanms, toplanan idrar 6rnekleri agzi kapakli plastik
tiiplere konularak analiz tarihine kadar -30 C de derin dondurucuda saklanmustir. idrar
iyot konsantrasyonlar1 Gaziosmanpasa Universitess Tip Fakiiltess Biyokimya
laboratuarinda manuel olarak Sandell-Kolthoff yontemi ile belirlenmistir.

Verilerin analizi SPSS paket programi araciligiyla bilgisayar ortaminda
yapilmistir. Idrar iyot konsantrasyonlari, normal dagilima uygunluk gostermemeleri
nedeniyle ortanca ve ceyrekliklerle ifade edilmistir.  Gruplar arasindaki
karsilastirmalarda khi-kare, Man-Whitney U testi ve Kruskal Wallis varyans andizi

kullanilmastir.
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Tablo 1. Arastirma grubunda yer alan dgrencilere ait bazi 6zelliklerin yerlesim

yerine gore dagilimi

Yerlesim
Kentsel Kirsal Toplam

Ozellik Say1 % Sayi % Sayi %
Yas*

7 60 20 30 20 90 20

60 20 30 20 90 20

60 20 30 20 90 20

10 60 20 30 20 90 20

11 60 20 30 20 90 20

Cinsiyet*

Erkek 149 49.7 76 50.7 225 50

Kiz 151 50.3 74 49.3 225 50

Toplam 300 100 150 100 450 100

*p>0.05

Arastirmada toplam 450 Ogrenci yer amakta olup, bunlarin 300'tU (%66.7)

kentsel, 150's (%33.3) kirsa bolgelerde yer alan ilkdgretim okullarindan Ornege

alinmiglardir. Arastirma 6rneginde yer alan 6grencilerin yaslara ve cinslere dagil iminda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 2. Arastirma grubunda yer alan 6grencilerin ailelerine ait bazi 6zelliklerin

yerlesim yerine gore dagilimu

Yerlesim
Kentsal (n=256) Kirsal(n=141) Toplam(n=397)
Ozellik Say1 % Say1 % Say1 %
Anne Egitimi *
IIkokul bitirmemis 8 3.1 35 24.8 43 10.8
IIkokul mezunu 116 45.4 95 67.4 211 53.2
OrtaLise 92 35.9 10 7.1 102 25.7
Y tksek Okul 40 15.6 1 0.7 41 10.3
Baba Egitimi *
Ilkokul bitirmemis 2 0.8 14 9.9 16 4.1
IIkokul mezunu 48 18.7 82 58.2 130 32.7
OrtaLise 123 48.1 42 29.8 165 41.6
Y tksek Okul 83 324 3 2.1 86 21.6
Sosyal Guvence *
SSK 101 39.5 27 19.2 128 32.3
Emekli Sandig 95 37.2 14 9.9 109 275
Yesil Kart 15 5.8 50 355 65 16.3
Guvences Yok 14 5.4 32 22.7 46 11.6
Bagkur 30 11.7 15 10.6 45 11.3
Ozd Sigorta 1 0.4 3 2.1 4 1
Gelir Durumu *
Dizenli geliri var 213 83.2 61 43.2 274 69.1
Duzenli geliri yok 43 16.8 80 56.8 123 30.9
Toplam
*p<0.05

Kentsel bolgedeki annelerin %45.4’ 0 ilkokul mezunu, %15.6’' st ise yuksek okul

mezunudur. Kirsal alandaki annderin

%67.4' 0 ilkokul, %0.7’s ise yuksekokul
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mezunudur. Kentsel bolgedeki annelerin egitim dizeyleri, kirsal alandakilere gore
anlamli olarak farklidir (p<0.05).

Kentsel bdlgede babalarin  %48.1'i ortaokul ve lise mezunu, kirsal aanda ise
%58.2'si ilkokul mezunlarindan olusmakta; kentsel ve kirsal alanda babalarin egitim
durumu agisindan istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmaktadir (p<0.05).

Kentsel alandaki hanelerin ¢ogunlugu emekli sandigi ve SSK’l1 olup, kirsal
bolgede ise yesil kart sahipleri ile sosyal glivencesi olmayanlar daha sikliktadir. Kentsel
ve kirsal bolge handleri arasinda sosya glvence agisndan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Duzenli geliri olanlar kentsel alanda %83.2 iken kirsa aanda %43.2'dir ve

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 3. Arastirma grubunda yer alan ogrencilerin alelerine ait bazi sirekli

degiskenlerin yerlesim yerine gore dagilimi

Yerlesim
Kentsel (n=256) Kirsal(n=141) Toplam(n=397)
Ozellik Ortlama+SS  Ortlama+SS  Ortlama+ SS
Anne yas1 34.3+53 33.6+58 340+55
Baba yasi 38.4+55 37.7+6.2 38.1+5.8
Gelir miktar1 (YTL/Ay) * 1137+ 718 456 + 501 936 + 730
Hane haki buyuklagu(Kisi) * 48+1.2 74+ 33 5.7+26

*P<0.01
Kirsal ve kentsel aanlardaki hanelerde anne ve baba yaslar1 arasinda anlaml:

fark yoktur (p>0.05). Ancak gelir miktarlar1 kirsal aanda hane basina ortalama aylik

456 YTL iken, kentsel alanda 1137 YTL'dir ve aradaki fark istatiksel olarak anlamlichr
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(p<0.01).Ayrica hane halk1 blyukltgi kentsel hanelerde 4.8 iken kirsal alanda 7.4’ tar.

Hane halki blyikltkleri arasindaki fark anlaml1 bulunmustur (p<0.01).

4.2. Hanelerde iyotlu tuz kullanimi

Tablo 4. Arastirma grubunda yer alan Ogrencilerin hanelerinde kullanilan tuz

turlerinin bazi degiskenlere gore dagilimu.

Yemek Y apmada Kullanilan Tuz Tard

Iyotlu Tuz  KayaTuzu Kangik * Toplam
N=397

Ozellik Sayi % Sayy % Say1 % Say1 %
Yerlesim **

Kentsel 167 65.3 5 1.9 84 328 256 100.0

Kirsa 33 235 48 34 60 425 141 100.0
Anne Egitimi **

Ilkokul bitirmemis 15 348 15 348 13 304 43 100.0

Ilkokul mezunu 79 373 36 169 97 458 212 100.0

OrtaLise 69 684 1 0.9 31 307 101 100.0

Y tksek Okul 36 878 1 2.5 4 9.7 41 100.0
Baba Egitimi **

Ilkokul bitirmemis 7 43.7 6 375 3 188 16 100.0

Ilkokul mezunu 37 284 37 284 56 432 130 100.0

OrtaLise 85 515 4.3 73 442 165 100.0

Y Uksek Okul 70 814 2.4 14 162 86 100.0
Gelir Durumu **

Duzenli geliri var 167 609 21 78 86 313 274 100.0

Dizenli geliriyok 33 268 32 261 58 471 123 100.0
Toplam 200 506 53 134 143 360 397 1000

*kayatuzu +iyotlutuz  **p<0.01

Arastirmaya katilan ailelerin iyotlu tuz kullammi kentsel alanda %65.3 iken kirsal
alanda %23.5’ e dismekte ve aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmaktachr.
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Calismaya katilan ¢ocuklarin anne ve baba egitimlerinin artmasna paralel olarak
iyotlu tuz tiketimlerinin de arttigi1 gozlenmistir.
Duzenli geliri olan ailelerde iyotlu tuz tiketimi dizensiz gelirli ailelerden anlaml1

olarak farkli bulunmustur.Toplamdaiyotlu tuz tiketimi %50,6’ dir ve son derece azdir.

4.3. Guatr varhgi
Tablo 5. Arastirma grubunda yer alan dgrencilerde tiroid blydklGginin yerlesim

yerine gore dagilimi

Yerlesim
Kentsel (n=300) Kirsal (n=150) Toplam
(n=450)
Ozellik Say1 % Say1 % Say1 %
Tiroid Buyuklugu*
Evre 0 239 79.7 106 70.7 345 76.7
Evrel 60 20.0 41 27.3 101 22.4
Evre 2 1 0.3 3 20 4 0.9
Toplam 300 100.0 150 100.0 450 100.
0
Toplam guatr 61 20.3 44 29.3 105 23.3
*p<0.05

Y apilan tiroid muayenesinde 1 tanesi kentsel alanda ve 3 taneside kirsal alanda
olmak Uzere Evre 2 guatr olan 4 Ogrenci gozlenmistir (%0.9). Toplam guatr sklig
%23.3 tir. Guatr siklig1 kentsel bolgede %20.3, kirsal bolgede ise %29.3’tur. Kirsal ve
kentsel alanda guatr gorilme sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlichr

(p<0.05).
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Tablo 6. Arastirma grubunda yer alan Ggrencilerin yas ve cinsiyetlerine gore

guatr sikl1g1.
Guatr
Var Yok Toplam
Ozdllik Say1 % Say1 % Sayi %
Y as*
24 26.7 66 73.3 90 100
18 20.0 72 80 90 100
9 18 20.0 72 80 90 100
10 26 28.9 64 71.1 90 100
11 19 21.1 71 78.9 90 100
Cinsiyet*
Erkek 52 23.1 173 76.9 225 100
Kiz 53 23.6 172 76.4 225 100
*p>0.05

Calismaya dahil edilen 450 6grencideki guatr sikliginin yas gruplarinavecinsiyete

gore dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
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4.4. Idrar iyot diizeyleri

Tablo 7. Arastirmaya katilan 6grencilerin yas gruplar1 ve cinsiyete gore idrar iyot

duzeyleri
iDRAR IYOT DUZEYLERI (ugr/L)
25. 75.
Ozellik Persentil Ortanca Persentil p
Yas >0.05
27.2 48.7 83.0
27.8 47.9 80.9
9 29.0 47.8 88.8
10 27.8 45.6 924
11 30.5 52.1 85.1
Cinsiyet >0.05
Erkek 284 51.3 89.1
Kiz 28.2 46.0 83.1
Toplam 284 47.6 844

Calismaya dahil edilen Ogrencilerin yas gruplar: ve cinsiyetlerine gore ortanca
idrar diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (p>0.05). Orneklem
gurubunun genelinde ortanca idrar iyot konsantrasyonu 47.6 pgr/L’dir. Bu duruma gore

arastirma orneginde orta diizeyde iyot yetersizli ginin oldugu sdylenebilmektedir.
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Tablo 8. Arastirmaya katilan 6grencilerde tiroid biyukltGgiine gore ortancaidrar

iyot duizeyleri
IDRAR 1YOT DUZEYLERI (ugr/L)
25. 75.

Persentil Ortanca Persentil p

Tiroid Buyuklugl <0.01
EvreO 29.9 52.7 92.2
Evrel 24.5 34.3 57.8
Evrell 23.2 253 30.4

Ortanca idrar iyot duizeyi guatrn olmayanlarda 52.7 pgr/L, Evre | guatn olanlarda

34.3 ugr/L, Evre Il guatn olanlarda ise 25.3ugr/L ‘dir. Bu sonuclara goére, iyot
eksikligine uzun dénemli maruziyet sonunda guatr gelisen bireylerde iyot eksikliginin
halen devam etmekte oldugu soylenebilir. Tiroidin biyukltgline gére ortanca idrar iyot

duizeyleri anlamli olarak farklil asmaktadir (p<0.01).



Tablo 9. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi ailesel 6zelliklerine gore ortanca

idrar iyot dizeyleri

iDRAR iYOT DUZEYLERI (ugriL)

25. 75.
Ozellik Persentil Ortanca Persentil P
Anne Egtimi <0.01
IIkokul bitirmemis 23 24.6 36.9
IIkokul mezunu 26.9 37.4 69.9
OrtaLise 34.3 58.8 102.3
Y Uksek Okul 57.8 813 129.8
Baba Egitimi
TIkokul bitirmemis 23.0 26.2 33.6 <0.01
Ilkokul mezunu 24.1 29.6 514
Orta-Lise 314 54.2 90.7
Y Uksek Okul 46.2 79.2 131.6
Sosyal Glvence
SSK 314 51.2 85.8 <0.01
Emekli Sandigi 43.4 79.0 131.2
Yesil Kart 24.0 285 50.7
Bag-kur 26.6 52.7 81.7
Glvences Yok 23.0 284 44.3

Tablo 9'dan da gorllebilecegi gibi, arastirma 6rneginde yer alan dgrencilerin
ortanca idrar iyot dizeyleri anne ve baba egitim duzeyleri arttikga yukselmektedir.
Anne ve baba egitim dizeyleri ile ortanca idrar iyot konsantrasyonlari arasindaki
farklilik istatistiksel olarak ta anlamli bulunmustur (p<0.01).

Emekli Sandigi sosyal glvencesine sahip olan hanelerde yasayan Ogrencilerde
ortanca idrar iyot konsantrasyonu 79.0 ugr/L, Yesil Kart sahibi olanlarda 28.5 ugr/L,

sosyal guvences olmayanlarda ise 28.4 ugr/L olarak saptanmistir. Hanelerin sahip
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olduklar1 sosyal glivence tiriine gore 6grencilerde gbzlenen ortanca idrar iyot diizeyleri
arasindaki anlaml1 farklilik, diger sosyo-ekonomik dizey degiskenleri ile iligkili

olabilir.

Tablo 10. Ogrencilerin gelir durumlan ve ailelerinde kullamlan tuz tiriine gore

idrar iyot dizeyleri

iDRAR IYOT DUZEYLERI (ugr/L)

25. 75.
Ozellik Persentil Ortanca Persentil P
Gelir Durumu <0.01
Duzenli geliri var 31.2 56.6 99.8
Duzenli gdliri yok 24.0 311 54.1
Gelir Miktar: (YTL) <0.01
<450 24.0 311 534
450 —800 26.6 34.7 83.6
800 — 1200 38.3 58.2 99.3
> 1200 49.5 79.0 126.4
Kullamlan tuz tirt <0.01
Iyotlu tuz 34.9 63.5 107.2
Karisik 26.4 36.8 66.8
Kayatuzu 23.0 24.6 32.9

Duzenli geliri olan hanelerde yasayan 0grencilerde ortanca idrar iyot diizeyi 56.6
ugr/L, dizenli geliri olmayan hanelerdeki 6grencilerde ise 31.1 ugr/L olarak saptanms
olup, farklhilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01). Hanelerin aylik ortalama gelir
miktarimin artmasyla ortanca idrar iyot dizeyinin de anlamli olarak artmaktadir
(p<0.01). Hanelerin aylik ortalama gelirleri artikca, hanelerde iyotlu tuz kullamm

oranlar1 da artmaktadr.
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Kaya tuzu kullanan hanelerde yasayan 6grencilerde ortanca idrar iyot dizeyleri
24.6p0r/L iken, iyotlu tuz kullanan hanelerin 6grencilerinde 63.5 pgr/L’dir. Evlerinde
her iki tuz cesidi de kullanlanlarda kaya tuzu kullananlardan yuksek, iyotlu tuz
kullananlardan dUsUk bir ortanca idrar iyot dizeyi saptanmasi dikkat cekicidir.
Kullanilan tuz tdrine gore idrar iyot dizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.01).

Tablo 11. Ogrencilerin yas gruplari, cinsiyet ve guatr evresine gore idrar iyot

duizeylerinin gruplandirilmasi

Idrar fyot Diizeyleri
20-49 ugr/L 50-99ugr/L > 100 pgr/L

Ozellik Say1 % Say1 % Say1 %
Yas

7 48 53.3 26 28.9 16 17.8

8 45 50.0 29 32.2 16 17.8

9 46 511 29 32.2 15 16.7

10 52 57.8 18 20.0 21 22.2

11 42 47.2 28 315 19 21.3
Cingiyet

Erkek 110 49.1 69 30.8 45 20.1

Kiz 123 54.7 61 27.1 42 18.2
Tiroid Buyukltgl

EvreO 164 47.7 108 314 73 20.9

Evrel 65 64.4 22 21.8 14 139

Evre 2 4 100 0 0 0 0

TOPLAM 233 51.7 130 28.8 87 195
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Caismaya katilan 6grencilerin %51.7’sinde orta derecede iyot eksikligi,

%28.8'inde hafif derecede iyot eksikligi vardir. Toplam 450 Ggrencinin sadece 87 tanesi

(%19.5) yeterli miktarda iyot amaktadir.

Tablo 12. Ogrencilerin baz ailesel 6zelliklerine gore idrar iyot dizeylerinin

gruplandiriimast

Idrar iyot Dlizeyleri

20-49 ugr/L 50-99ugr/L > 100 ugr/L
Ozdllik Sayi % Say1 % Sayi %
Anne Egitimi
IIkokul bitirmemis 35 81.4 7 16.3 1 2.3
Tlkokul mezunu 127 60.5 54 25.7 29 13.8
Orta-Lise 40 39.2 34 33.3 28 275
Y tksek Okul 8 195 16 39.0 17 41.5
Baba Egitimi
IIkokul bitirmemis 15 93.8 1 6.3 0 0
IIkokul mezunu 94 72.9 27 20.9 6.2
OrtaLise 72 44.2 60 36.8 31 19.0
Y Uksek Okul 26 30.2 24 27.9 36 41.9
Sosyal Guvence
SSK 62 48.1 42 32.6 25 194
Emekli Sandigi 36 33.0 31 28.4 42 38.5
Yesil Kart 48 73.8 16 24.6 1 15
Bag-kur 22 48.9 18 40.0 5 111
Glvences Yok 38 82.6 5 10.9 3 6.5
Ozel Sigorta 3 75 0 0 1 25

Anne egitimi arttikca orta derecede iyot eksikliginin azalcigi, yeterli iyot aim

dizeyinin arttigi, babanin egitim durumunun artmas: ile de iyot aimimin arttig
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gorulmektedir. Sosyal givencesi olmayanlarda orta derecede iyot eksikligi en yiksek
skliga (%82.6) ulasmaktadhr.
Tablo 13. Ogrencilerin gelir durumu ve kullandiklar tuz tiriine gore iyot

duizeylerinin gruplandirilmast

Idrar iyot Duzeyleri

20-49 ugr/L 50-99ugr/L > 100 ugr/L

Ozellik Sayt % Say1 % Sayi %
Gelir Durumu

Duzenli gdliri var 122 44.5 84 30.7 68 24.8

Duzenli gdliri yok 87 70.7 28 22.8 8 6.5
Gelir Miktar (YTL)

< 450 68 70.1 22 22.7 7 7.2

450 -800 43 62.3 14 20.3 12 17.4

800 — 1200 31 40.8 26 34.2 19 25

> 1200 19 24.7 28 36.4 30 39
Kullamlan tuz turt

Iyotlu tuz 78 38.8 65 32.3 58 28.9

Karisik 86 59.3 40 27.6 19 13.1

Kayatuzu 46 86.8 7 13.2 0 0

Duzenli geliri olmayanlarda orta derecede iyot eksikligi daha sik gozlenmektedir.
Gelir miktarindaki artisa paralel olarak orta derecede iyot eksikligi gorilme siklig
azamaktachir. Kaya tuzu kullananlarda orta diizeyde iyot yetersizligi sik gorultrken

iyotlu tuz kullananlarda daha az gorilmektedir.
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BOLUM V

TARTISMA VE SONUCLAR

Iyot viicutta bircok sistemin fonksiyonlarini yerine getirebilmesi icin gerekli olan
eser elementlerden birisidir. Ozellikle gebeler ve cocuklar icin daha fazla 6nem arz
etmektedir. Iyot insan viicudunda depolanmadig: icin diizenli olarak yeterli miktarlarda
ainmast gereklidir. Iyot gereksinimi hayvansal uriinlerden, sebze ve meyvelerden
karsilanmaktadir. Iyot toprakta bulundugundan iyot eksikligi olan yerlerde yetisen
urtinlerle beslenen kisilerde iyot yetersizligi bozukluklar: gorulebilir.

Iyot eksikligi Ulkemizde bircok ilde endemik olarak gorilmektedir. Bir cografi
bolgede 5-12 yas grubu ¢cocuklarda %5 ve lizerinde guatr olmasi, endemik guatr bolgesi
sayilmast icin yeterlidir (5). Turkiye hafif-orta derecede iyot eksikligi riski atindadir.
Dogu Karadeniz, Dogu Anadolu, ic Anadolu, Giineydogu Anadolu Bolgeleri iyot
yetersizliginin en fazla goruldig bolgelerdir (6).

Bir toplumda iyot yetersizliginin arastirilmas igin en sik kullamlan yontemler
idrar iyot dizeyine ve guatr prevelansina bakilmasidir (17). Dinyanmin bircok yerinde
ve Ulkemizde iyot durumunun belirlenmesi amaciyla bircok ¢calisma yapilmaktachr.

WHO tarafindan 2004 yilinda dinyada iyot durumunu goésteren bir calismada

farkl: Ulkelere goreidrar iyot diizeyleri ve guatr prevaans: asagidaki gibidir (28).
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Ulke Ortalamaidrar iyot diizeyi (ug/L) Guatr prevelansi (%)
Avustralya 77 19,4
Bosna 111 25,7
Brezilya 360 4
Bulgaristan 111 27,4
Cin 241 5,8
Danimarka 61 12,1
Hindistan 133 17,9
Iran 205 54,9
italya 94 13,9
Misir 148 21,4
Tirkiye 36 30,3
Ukrayna 50 55,6

Y aptigimiz arastirmada Tokat ili merkez ve merkeze bagli ilk6gretim okullarinda
Ogretim goren 7-11 yas arast 450 cocukta iyot dim durumu belirlenmis, guatr siklig:
saptanmis, yapilan anket calismasi ile cocuklara ve ailelerine ait gelir durumu, anne ve
baba egitimi, aile ozellikleri, kullanilan tuz tird, sosya guvenceleri ve yakinlarinda

guatr varligi hakkinda bilgi edinilmistir.

5.1. Cocuklara ve ailelerine ait tammmlayici 6zellikler

Calismamiza dahil edilen cocuklarin 300 tanesi kent merkezi, 150 tanesi de kirsal
alandaki ilkogretim okullarnndan secilmistir. Kentsel alandaki Ggrencilerin 149'u erkek,

151'i kiz; kirsal dandaki 6grencilerin 76's1 erkek, 74'U kizdir. Ogrenciler 7, 8, 9, 10,
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11 yas grubuna ayrilarak kentsel alanda her bir yas grubundan 60 adet 6grenci, kirsal
alandaise her bir yas grubu icin 30 adet Ogrenci secilmistir.

Osrencilerinin annelerinin egitim durumlarina bakildiginda en bilyik cogunlugu
kentsel aanda %45.4, kirsal danda da %67.4 oram ile ilkokul mezunlari
olusturmaktadir. Kentsel alanda ilkokulu bitirmemislerin oram %3.1 iken, kirsal alanda
bu oranin %24.8 olmasi dikkat ¢ekicidir. Y Uksekokul mezunlarimn oran kentsel alanda
%15.6 iken, kirsal alanda son %0.7'ye dismektedir. Gortlmektedir ki kirsal alanda
yasayan annelerin egitim duizeyi kentsel alana gore daha dusuktir. Turkiye nifus ve
saglik arastirmas: 2003 verilerine gore kentsel alanda ilkokul mezunlarinin oram %36.4
iken kirsal alanda %40.1; lise ve Ustll egitime sahip olanlar kentsel alanda %18,8 iken
kirsal alanda %4.4’ dur (41). Bizim calismamizda gerek egitim dizeyleri, gerekse kirsal-
kentsel arasindaki farklar agisindan buna son derece paralel bir sonug vermistir.

Calismamizda yer alan dgrencilerin babalarinin egitim durumuna bakildiginda;
kentsel alanda %48.1 ile en blyUk ylzdeyi ortaokul ve lise mezunlan olustururken
kirsal alanda %58.2 ile ilkokul mezunlart cgogunluktadir. Kentsel alanda ilkokulu
bitirmemisler %0.8 ile en distk oranda iken, kirsal alanda %2.1 ile yuUksekokul
mezunlan en dusUk ylzdeyi olusturmaktadhr.

Ailelerin %69.1'i ayhk dizenli bir gelire sahipken, %30.9'u duzenli aylik gelire
sahip degildir. Kentsel alandaki ailelerin buyuk ¢cogunlugunu (%83) aylik geliri dizenli
olanlar olustururken, kirsal alanda (%56) dizenli geliri olmayanlar cogunl uktadir.

Calisma grubundaki ailelerin %11.6'simn  sosyal guvencelerinin olmadi g,
%88.4' Uinuin ise SSK, Emekli Sandigi, Yesil Kart, Bag-kur veya 6zel sigorta turtinden
bir sosyal guvencesinin oldugunu goérilmektedir. Kentsel alanda blyik cogunlugu

%39.5 ile SSK olustururken, kirsal aanda Yesil Kartlilar %35.5 ile g¢ogunlugu
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olusturmaktadir. Kentsel aanda sosya glvencess olmayanlar en distk oran:
olustururken kirsal alanda sosyal guvencess Emekli Sandigi olanlara daha az
rastlanmaktadir. Manisa merkezde bulunan 11 no’lu saglik ocagi bolgesinde yapilan
benzer bir calismada ailelerin %88.1'inin sosyal glvenceye sahip oldugu bulunmustur
(42).

Annéerin yas ortalamasi 34, babalarin yas ortalamasi 38 olarak hesaplanmus ve
kentsel-kirsal alan arasinda anne ve baba yaslari agisindan bariz bir fark
gbzlenmemistir. Manisa merkezde bulunan 11 no’'lu saglik ocagi bolgesinde yapilan
benzer bir calismada annelerin yas ortalamas: 39, babalarin yas ortalamas: 41 olarak
bulunmustur ve bunlar bizim buldugumuz ortalamalardan daha yiksek degerlerdir (42).
Bolgeler arasindaki evlilik yasimin farkli olmasi ve cocuk sahibi olmak icin beklenen
stire bu farktan sorumlu olabilir.

Hanede yasayan kisi sayisi kentsel alanda 4.8, kirsal alanda 7.4, ortalamadaise 5.7
olarak hesaplanmistir. 2003 Turkiye Nufus ve Saglik arastirmast verilerinde hanede
yasayan kisi sayisi kentsel alanda 3.9, kirsa adanda 4.5, ortalamada ise 4 olarak
verilmistir(41). Tokat bdlgesinde ailede yasayan Kisi sayis daha yiksek saptanmuistir.
Manisa merkezde bulunan 11 no’'lu saglik ocagi bolgesinde yapilan benzer bir
caismada hanede yasayan Kisi sayisi 3.2 olarak hesaplanmistir (42). Hane haki
blyUkl gt ve kompozisyonu hane igindeki ekonomik ve sosya kaynaklarin dagil imin,

dolayis ile genel refah diizeyini etkileyen 6nemli bir eémendir.

5.2. Evlerde tuz kullanim ahskanhiklari

Dunya Saglik Orgitli 6nerisine gore iyot eksikligi ile miicadelede amag evlerde

iyotlu tuz tiketim oranlarim %90’ lara cikarmaktir (34).



Anketlerde verilen cevaplara gore iyotlu tuz kullammm oram %50.4, kaya tuzu
kullanim %13.3 ve her ikisini birlikte kullananlarin oram %36.3 olarak bulunmustur.
Kentsel alanda %61.1 oran ile iyotlu tuz kullanim yiksek iken kirsal alanda %34 oran
ile kayatuzu ve %42.6 ile her ikisinin birlikte kullamm daha sik gozlenmistir.

2003 TNSA verilerine gore iyotsuz tuz kullanimi %29.8 olarak bulunmustur.
Kirsal alanlarda ailelerin yarist iyotlu tuz kullanmaktayken,kentsel alanda ailelerin beste
dort kadar1 iyotlu tuz kullanmaktadir. Yine kirsal alanda potasyum iyodur igeren tuz
kullamm %69.3,kirsal alandaise %33.4 olup,potasyum iyodat icerenler kentsel alanda
%8.8,kirsal alanda %15.1' dir.

Isparta’da 6-11 yas arast 500 Ogrencide yapilan anket calismas: ile iyotlu tuz
tuketim orammn %68 oldugu gosterilmistir. Yine ayn1 ¢calismada kentsel alanda iyotlu
tuz tiketimi kirsal alandakinden anlamli derecede yiksek bulunmustur. Tuzlarin
iyotlanmasindan sonra iyotlu tuz tiketiminin arttigi, ancak heniiz yeterli dizeyde
olmadhigi gorulmektedir (38). Manisa merkezde bulunan 11 no'lu sagik ocag
bolgesinde yapilan benzer bir calismada hanelerde her zaman iyotlu tuz kullanim oram
%82.4 bulunmus, evlerin %10.9 kadarinda evde ekmek, sal¢a, zeytin, peynir yapiminda
kaya tuzu kullanildigi gozlenmistir (42). Bizim Tokat bolgesi i¢in buldugumuz oranlar
yapilan benzer calismalardan daha diusUktir. Tokat bolgesinde iyotlu tuz kullaniminin
oranlari DSO oOnerisinin son derece gerisinde oldugu gorilmektedir. Bu oranlan
arttrmak icin Valilik, Milli Egitim MduadarlGgt ve Saghk Mduadarlaga isbirligi ile
ailelerin, egitmenlerin ve 6grencilerin bilgilendirilmesi ¢calismalarina gereksinim vardir.

Calismaya alinan cocuklarin ailelerinin %85.2's tuzu kapal ve 151k gecirmeyen
bir kapta saklarken, %14.5'i kapaksiz ve 151k geciren bir kapta sakladigin belirtmistir.

Tuz kabim koyduklar yere bakildiginda %89.6 kadar: serin ve kuru bir yerde saklarken,



%10.4' U sicak ve nemli bir ortamda bulundurmaktadir. Ailelerin %46.7 kadar yemege
pismeden tuz koyarken 9639.3' Ui pistikten sonra koymaktachr. Iyot kaybim engellemek
icin tuz koyu renkli kavanozlarda, 1siktan uzak saklanmali ve en fazla 3 ay icerisinde
tuketilmelidir. Yine iyot kaybini engellemek icin tuz yemege pisirme isleminden sonra
katiimalidir (11,34).

Kisilerin iyotlu tuz kullanim ile egitim dizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu
veegitim dizeyi arttikgca iyotlu tuz kullanim oranlarinin daarttig gérulmektedir. Bizim
calismamizda da anne ve babaarin egitim durumu arttikgca iyotlu tuz kullamnunn

arttigi ve dolayisylaidrar iyot diizeylerinin yikseldigi gbzlenmistir.

5.3. Guatr Varhgi ve iligkili Faktorler

Guatr palpasyonu epidemiyolojik calismalarda en sik kullamlan yontemlerden
biridir. Cabuk sonuclanan kolay uygulanan bir yontem olmasi yontemin avantajlarin
olustururken, kiglk cocuk ve yeni doganlarda basarili olamamas: kullanimin
snirlamaktadir. Okul c¢ag1 cocuklar tiroid palpasyonunun en ¢ok uygulancig
gruplardan birini olusturur (17).

Guatrin evrelenmesinde farkli yontemler kullanilmaktadir. Biz yaptigimiz
caismada daha anlasilir ve uygulamasi daha kolay oldugundan pratik evreleme
yontemini kullandik. Pratik evreleme yonteminde palpe edilemeyen tiroid E O, palpe
edildiginde saptanan ancak gozle gorilemeyen guatr E |, gozle gortlen guatr E 11 olarak
sniflanmaktadir (17).

Yaptigimiz ¢alismada E |,yani pape edilebilen guatr oramm %22.4; E 1, yani
gbzle gorilebilen guatr oranimi %0.9 olarak bulundu. Guatr varligr agiandan kizlar ve

erkekler arasnda anlamli bir fark tespit edilmedi. Guatrin yas gruplarinda dagilinunda 7



ve 10. yaslarda diger gruplara gére minimal bir artis olmasina ragmen yaklasik olarak
bitin yas gruplannda gorilme ylUzdes birbirine yakin saptandi. Calismamizda
saptacigimiz 4 adet E 11 guatr vakalarinin 1 tanes kentsel alandaiken 3 tanesinin kirsal
alandan oldugu gozlenmistir. E | guatr vakalarimin ylzdesi kentsel alanda %20 iken
kirsal alanda %27.3 olarak saptanmistir. Kirsal alanda guatr gorilme siklig1 kentsel
alandakinden yuksek bulunmustur. Kentsel alanda iyotlu tuz tiketiminin fazla olmasi,
anne egitimlerinin daha yuksek olmasi ve sosyoekonomik durumun daha iyi olmasi bu
aradaki farktan sorumlu olabilir.

Tokat bolges icin calismada saptadigimiz guatr oram %23.3 olarak bulunmustur.
Bir yerlesim bolgesinde, 6-12 yas grubu cocuklarin %5’ inden fazlasinda veya toplam
nifusun %210 undan fazlasinda guatr bulunmasi o bdlgenin endemik guatr bolgesi
oldugunu gosterir (17,25). Dolayisyla yaptigimiz ¢alisma Tokat bolgesinde endemik
guatr valigini gostermektedir.

Guatr prevalanss Ankara Universites tarafindan yapilan calismada %31.8,
Istanbul Universitesi tarafindan yapilan ¢alismada %30.5,Sagl ik Bakanli1g1 ve Hacettepe
Universitesi tarafindan yapilan bir calismadaise %31.8 olarak bulunmustur (1,3). Bizim
Tokat bolges icin buldugumuz %23.3 oram bu degerlerden daha dustk olmasina
ragmen ¢ok aykiri bir sonug degildir.

Ispartada 6-11 yas aras 500 Ogrencide bakilan guatr prevdans %30,4
bulunmustur (38). Zonguldak’ta 2004 yilinda 7-12 yas aras 304 ilkdgretim okulu
ogrencisi ile yapilan bir calismada, guatr prevaans: %19,4 bulunmustur. Zonguldak
yuksek endemik guatr bolges olmasina ragmen tuzlarin zorunlu olarak iyotlu hae

getirilmesinden sonra guatr prevalansinda bir diisme oldugu gozlenmistir (40).
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5.4. Idrar iyot Diizeylerine Gore Degiskenler

Toplum taramalarinda sk kullanilan yontemlerde birisi de idrar iyot duzeylerine
bakilmasidir. Diinya Saghik Orgittii ortanca idrar iyot diizeylerine gore iyot alim
durumunu siniflamaktadir. Ortanca idrar iyot dizeylerinin 99 pg/L ve altinda olmasi
iyot yetersizliginin, 100-199 ug/L arasinda olmas optimal iyot aliminin, 200 pg/L ve
Uzerinde olmas fazla iyot alimunin bir gosgtergesi olarak kabul edilmektedir (28). iyot
yetersizligi olanlar kendi icinde 3 gruba aynlabilir. Idrar iyot diizeyleri 20ug/L’nin
atinda ise siddetli iyot yetersizligi, 20-49 ug/L arasindaise orta iyot yetersizligi, 50-99
ug/L arasindaise hafif iyot yetersizligi soz konusudur.

Yaptigimiz calismada ortanca idrar iyot dizeyi kizlarda 46 ugr/L, erkeklerde
51.3ugr/L olarak bulunmustur. Y aptigimiz ¢alisma gostermektedir ki; Tokat bolgesinde
iyot aimm yetersizdir ve Ogrencilerde orta-hafif derecede iyot yetersizligi sbz
konusudur. Idrar iyot diizeylerinin yiizdesine bakildiginda orta derece iyot yetersizligi
%51.7, hafif iyot yetersizligi % 28.8, optimal iyot aimu ise % 19.5 olarak
g6zlenmektedir.

Ankara Altindag da 300 ilkégretim okulu Ogrencisi ile yapilan bir calismada
ogrencilerin  %46'anda iyot dizeyleri dustk bulunmus, bunlarin %8inde &gir,
%12'sinde orta, %26'snda ise hafif derecede iyot eksikligi saptanmustir (36).
Kayseri’de 1784 tane 7-12 yas arasi ilkogretim okulu 6grencisi taranmis ve bunlarn
sadece 289 (%16.2) tanesinde idrar iyot dizeyleri optimal diizeyde saptanmustir. 747
(%41.9) Ogrencide idrar iyot duzeyleri 20 pg/L'nin atinda bulunmus ve Kayseri
bolgesinde agir iyot eksikligi oldugu gosterilmistir (37). Isparta’ da 6-11 yas arast 500
Ogrencide bakilan median idrar iyot konsantrasyonu 70 ug/L olarak hesaplanmustir.

YineIsparta da hafif dereceiyot eksikligi rapor edilmistir (38).
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Calismamizda kentsel alanda ortanca idrar iyot dizeyi 60.3 ug/L, kirsal alanda

28.3 ug/L olarak saptanmistir. Kirsal alanda iyotlu tuz tiketiminin daha azgelir
durumunun daha disik ve dizensiz,anne egitimlerinin daha az olmas bu farktan
sorumlu olabilir.

Bolu ve Duzce illerini kapsayan, 727 6grencinin dahil edildigi bir calismada
ogrencilerin 234 tanesi merkezden,493 tanesi kirsal alandan secilmistir. Ogrencilerin
276'snda (%38) siddetli, 151'inde (%20.8) orta, 114’ inde (%15.7) hafif derecede iyot
yetersizligi saptanmis, sadece 186(%25.4) Ogrencide iyot alimimn yeterli oldugu
gosterilmistir. Kirsal alanda siddetli iyot eksikligi kent merkezine gore anlamli derecede
yuksek bulunmustur (39).

Zonguldak'ta 2004 yilinda 7-12 yas aras 304 ilkGgretim okulu Ogrencisi ile
yapilan bir calismada, Ggrencilerin %71.2'sinde idrar iyodu 100 pg/L'nin Uzerinde
bulunmustur. Calismada median iyot konsantrasyonu 143,5 ug/L olarak hesaplanmistir
(40).

WHO tarafindan iyot eksikligi ile micadelede etkili olabilmek icin, toplumda iyot
eksikligi calismalarinda idrar iyot dizeyi 100 pg/L'nin atinda olanlarin oranimn %50
ve atinda, 50 pg/L’'nin atinda olanlann orammn %20 ve atinda olmasi istenir(28).
Yapilan calisgmalar gostermektedir ki Ulkemizde bircok bdlgede iyot eksikligi ile
mUcadel ede yeterli diizeyde basar: elde edilmemistir.

Anne ve babamin egitim duzeyleri arttikca cocuklarin ortanca idrar iyot
duzeylerinde artma oldugu gozlenmistir. Ailelerin egitim duzeyleri arttikga iyotlu tuz
kullammun da arttign calismamizdaki sonuglardan biridir, dolayisyla idrar iyot
duizeylerindeki artisin buna baglh oldugu distntlebilir. Calismamizin sonuglarinda bunu

destekler nitelikte iyotlu tuz kullananlarda idrar iyot duzeyi 63.5 png/L,hem iyotlu hem



de iyotsuz tuz kullananlarda 36.8 pg/L ve iyotsuz tuz kullananlarda 24.6 pg/L olarak
bulunmustur.

Duzenli gdliri olanlarda ortanca idrar iyot dizeyi 56.6 pg/L iken dizenli gédliri
olmayanlarda ortanca idrar iyot dizeyi 31.2 pg/L’ye dismistir. Duzenli geliri
olmayanlarda orta derecede iyot yetersizligi %44.5 iken duizenli geliri olmayanlarda bu
oran %70.7'ye yukselmektedir. Ailelerin gelir dizeylerindeki artisla birlikte ortanca
idrar iyot diizeylerinde de paralel bir artis gozlenmistir. Aylik geliri 450 ytl'nin altinda
olanlarda median idrar iyot dizeyleri 31.1 ug/L iken, aylik geliri 1200 ytl’nin Gzerinde
olanlarda bu oran 79 ug/L’ ye yukselmektedir. Dizenli ve yuksek dizeyde gelir kisilerin
refah seviyelerini ve dolayisyla saglik durumlarim olumlu yonde etkilemektedir (41).

Cocuklarda ve erigkinlerde iyot eksikliginin bir sonucu da guatr ortaya gkmasidir.
Guatrin varligi kisinin uzun stireli iyot yetersizligine maruz kaldigimin bir gostergesidir.
Bu kisiler gecmiste iyot eksikligine maruz kalmis olabilecegi gibi halen iyot eksikligine
maruz kaliyor da olabilir. Guatnn olan ve olmayan cocuklar arasinda iyot dizeyleri
aciandan son derece anlaml1 farkliliklar saptanmistir. Ortanca idrar iyot diizeyi guatn
olmayanlarda 52.7 pg/L, pape edilebilen guatri olanlarda 34.3 ug/L, gozle gorulebilen

guatn olanlardaise 25,3 ng/L olarak bulunmustur.
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TOKAT IL MERKEZI VE CEVRESINDE OKUL COCUKLARINDA IYOT

ALIM DURUMU

Anket Kodu:. :

ANKETI DOLDURAN KISININ

1. Adi Soyadi:..........cooeunenen. .

2. Annenin egitim durumu 1.0Okur yazar degil 2.Ilkokulu bitirmemis
3.1kokul mezunu 4.0rtaokul mezunu
5.Lise mezunu 6.Universite mezunu

3. Annenin meslegi veyasi (... e e eae)

4. Babanin egitim durumu 1. Okur yazar degll 2.1kokulu bitirmemis
3.1lkokul mezunu 4.0rtaokul mezunu
5.Lise mezunu 6.Universite mezunu

5. Babarmn meslegi veyasi (... ceeenr)

6. Baglh olunan sosyal guvenllk kurumu’? 1 Yok 2 SSK 3 Bag kur 4. Emekli

Sandig1 5. Yesil kart 6. Diger(............. )

7. Ailedeki Kisi say1S:................
8. Ailetipi 1. Cekirdek alle 2. Genis aile 3. Diger.............

9. Ailenin gelir durumu 1. DUzenli 2. Duzenli degil..............
Aileninaylik geliri:....................... YTL

10. Evinizde sofrada ve yemek yapmada hangi tir tuz kullanmaktasiniz ?
1. Sadece kayatuzu 2. Sadeceiyotlutuz 2. Karisik (iyotlu ve iyotsuz)

Cevap iyotlu tuz ise 12-15. sorulari da cevaplayimz.
11. Ne kadar stredir iyotlu tuz kullanmaktasmz. (...........c.cceeeeeeennnen. )

12. Iyotlu tuzu nasil bir kapta sakliyorsunuz?
1. Kapal 151k gecirmeyen 2. Kapaksiz 151k geciren

13. Iyotlu tuzu nerede sakliyorsunuz?
1. Serin kuru yerde 2. Sicak,nemli

14. iyotlu tuzu yemege ne zaman ilave edersiniz?

1. Yemek pismeden dnce 2. Yemek pistikten sonra
15. Daha 6nceden gocugunuza guatr hastalig: teshisi konuldumu?
LEVE (covvvrienennnn, Once) 2. Hayir
16. Ailenizde hi¢ guatr hastasi varmi? Kimler ?
LEvetvar (cooveeeiiiiiiiiiineen, ) 2. Hayir
Idrar Ortanca iyot Diizeyi:.........ccevvueennnene. mcg/L

Tiroid palpasyonu:



