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BAKIRKOY BOLGESI BiR iLKOGRETIM OKULU OGRENCILERININ

IDRAR IYOT ATILIMI VE GUATR PREVALANSI

1.GIRIS VE AMAC

Iyot eksikligi 6nlenebilir zeka geriliginin en sik nedenidir. Bugiin diinyada
yaklagik 800 milyon — 1 milyar kisi iyot eksikligi acisindan risk altindadir. Beyin
hasar1 agisindan en ¢ok etkilenilen donemler gebelik, fetal ve erken postnatal donem
olmakla birlikte iyot eksikligi her yasta bireyi etkilemekte ve guatr ile karsimiza
cikmaktadir. Guatr, iyot eksikligi yan1 sira bir¢ok c¢evresel ve nutrisyonel faktorlerin
etkisiyle ¢ikmakla birlikte iyot eksikligi en Onemli nedendir ve diger faktorlerin

guatrojenik etkileri iyot eksikligi zemininde belirgin olmaktadir V.

Endemik guatr, epidemiyolojik acidan, tiroid hiperplazisinin belli bir cografi
bolgede yogunlagmasidir. Tiroid hiperplazisinin niteligi bakimindan endemik guatr,
diffiiz veya nodiiler olabilir. Tiroid fonksiyonu agisindan genellikle &tiroid (basit
guatr) olmakla birlikte bazen hipotiroidi de s6z konusudur. Nadiren nodiillerin bir
veya birkaginin otonomi kazanmastyla hipertiroidi goriilebilir. Herhangi bir yerlesme
bolgesinde, cocuk yas grubunun (5-12 yas) yiizde besinde tiroit biiylikliigli (guatr)

varsa endemi s6z konusudur®.



Iyot eksikligi sorunu Tiirkiye’de halen énemli boyutlardadir. Iyot yetersizligine
temel yaklasim kisilerin giinliik iyot alimini arttirmaktir. Bunu saglamak icin yapilan
uygulamalarin temeli, sik yenen besinlerin iyotla zenginlestirilmesine dayanmaktadir.

Diinyada en sik kullanilan yontem tuzun iyotlanmasidir®.

Ulkemizde 1994 yilinda “Iyot yetersizligi hastaliklar1 ve tuzun iyotlanmasi
programi” baslatilmis ve 9 Temmuz 1998 tarih ve 23397 sayili Resmi Gazete ile

itibariyle sofra tuzlarinin iyotlu olarak iiretilmesi zorunlu hale getirilmistir.

Iyotlu tuz uygulamasinin etkinligini degerlendirmek icin, iyot yetersizligi
durumunu, iyot tiiketim diizeyindeki artis1 ve toplumun iyotlu tuz kullanim durumunu

belirleyecek izlem ¢aligmalarina ihtiyag vardir.

Bolgemizde 6grenim goren ilkogretim ¢agindaki ¢cocuklarin iyotlu tuz tiiketimi
ve guatr prevelansini incelemek amaciyla bir ilkogretim okulunda 6-15 yaslarindaki

299 6grencide bir tarama ¢alismasi gerceklestirdik.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.iYOT

Iyot siyah, solit ve aktif bir element olup Gay Lussac tarafindan 1812 yilinda
tammlanmustir. “loeides” Yunanca’da “mor renkli” anlamma gelir. Yer kabugunda
olduk¢a nadir bulunan bir elementtir. Kaya, toprak, mineral, deniz suyu ve yeralt1 su
kaynaklarinda bulunmaktadir. En fazla koyu renkli yosunlarda bulunur. Iyodun suda
erirligi en azdir, organik eriticilerde ¢oziiliir. Atom agirligir 126.9 olan iyot Elementler
Tablosunun VII grubundadir. 117°den 138’e¢ kadar izotopu vardir. Stabil izotopu

['*dir. En 6nemli inorganik iyot hidrojen iyodiir olup renksizdir ©.

2.2. COCUKLARDA iYOT EKSIiKLiGi SORUNU

2.2.1 Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1995 y1l1 raporuna gére diinyada en az iki milyar insan,
iyot ve selenyum gibi elementlerinin de dahil oldugu mikrobesin malniitrisyonu
gdstermektedir. Iyot eksikligi hastaliklarinin en yogun gériildiigii yerler 6zellikle yilin
uzun doneminde karlarla kapli daglik yoreler ile kitalarin denize uzak santral
bolgeleridir. Himalayalar, And Daglart ve Afrika’nin i¢ kisimlarinda agir iyot
eksikligi onemli toplumsal sorun olusturmaktadir (Resim 1). Avrupa’da Avusturya,
Finlandiya, Isve¢, Norveg ve Isvigre’de iyot eksikligi kontrol altina alinmis olmasina
karsiik Romanya, Italya, Almanya, Ispanya, Yunanistan gibi bircok iilkede iyot
eksikligi halen ciddi bir sorun olusturmaktadir (Resim 2). Tiirkiye de bu iyot eksikligi

tilkeleri arasindadir. 50 yil kadar once yaygm olarak iyotlu tuz kullanilmasinin



baslatilmasindan sonra bu sorunun ¢oziildiigii diistiniilen Kuzey Amerika’da dahi

halen iyot eksikligine bagli hipotiroidi vakalar bildirilmektedir'.

Iyodun tiroit agisindan énemi 1896°da kesfedilmis ve bu tarihten sonra giderek
artan bilgilerin 15181inda, iyodun tiroit hormonlarinin sentezinde esansiyel element

oldugu ortaya ¢ikmistir®. Yine ilk defa iyot profilaksisine bu tarihte deginilmistir.

Yaklasik 118 tilkede iyot yetersizligi sorunu vardir ve hemen her yas grubunu kapsar.
Ancak en fazla risk altinda olan gruplar:
e (Gebe ve laktasyon doneminde olan kadinlar
e Fetiis
e Yenidogan ve

e Siit cocuklaridir.

Santral sinir sisteminin gelismesinde ve biiylimenin diizenlemesinde; fetal,
yenidogan ve siit ¢ocuklugu en énemli donemlerdir. Bu donemlerde iyot eksikligi ve
sonugta tiroit fonksiyonlarinda azalma olursa beyin fonksiyonlarinda geri doniisiimii

olmayan sekeller ortaya ¢ikar®.
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Diinya niifusunun yaklasik %15' iyot eksikligi bolgelerinde yasamakta olup %4-5'i
iyot eksikligi hastaliklarindan (IDD) etkilenmis durumdadir. Diger bir deyisle diinyada
yaklasik 1 milyar insan iyot eksikligi riski altindadir. 300 milyon insanda guatr vardir
ve yaklagik 3 milyon insan kretendir®. 20 milyon kiside bu dnlenebilir sorun nedeni
ile zeka geriligi bulunmaktadir”. Diger yandan iyot eksikligi her yil 30.000 olii
doguma ve 120.000 geri zekali, sagir, dilsiz veya felgli bebek dogumuna neden
olmaktadir. Iyot eksikligi diinyada dnlenebilir zeka geriligin en sik nedenidir.

Bir toplumda iyot eksikliginin klinik bulgularina rastlaniyorsa ve iyot aliminin
gostergesi olan idrar iyot atilimi bununla uyumlu olarak diisiikse iyot profilaksisi

programlarinin uygulanmasi gereklidir®.
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2.3.1YOT KAYNAKLARI

Iyot baslica toprakta olmak iizere su ve havada bulunan bir eser elementtir. Topraktan
yagmurla irmaklara ve denizlere tasiir. Toprakta bolgelere gore degismek tlizere 50—
500 pg/kg civarinda bulunur. Et, siit, yumurta ve tahillardaki iyot miktar1 bolgenin
iyot diizeyine ve mevsimlere gore degisebilmektedir. Deniz iiriinlerinde ise 800pg/kg

iyot bulunur®.

2.4.iYOT METABOLIZMASI

Giinliik 1yot gereksiniminin %90"1 gidalardan, %10'u icme suyundan saglanir.
Gidalardaki iyodun yaklasik %50'si emilmektedir. Emilim mide ve bagirsaklarda olur
ve bir saatte tamamlanir. Plazmada inorganik iyot halinde bulunur ve diizeyi 0.1-0.5
ug/dl arasindadir®. Fakat dolasimda uzun zaman kalmazlar. Ciinkii, bobreklerin
iyodiir iyonlar1 i¢in plazma klirensi ¢ok yiiksektir (dakikada 35mg). Ilk birkac giin
icinde sindirilen iyodiiriin, beste dordii normal olarak idrarla atilir, kalan beste biri ise
secici olarak tiroit bezi hiicreleri tarafindan kandan alinarak tiroit hormonlarinin

sentezi i¢in kullanilir"?,

Divet

Sekil 1. Viicutta iyot metabolizmasi

Y

Ekstraselliiler Sivi

80 ngl

Viicutta endokri \ormon sentezi i¢in iyoda gereksinimi olan gk

endokrin bez| tiroittir. Tifgiiformonlarmin olusumunda ilk asama, iyodiirlefin
60 ng I (Tovlam Havuz = 8000 ug)

1 3 L£o1:1.781

ekstrasc‘lTElTervSTVTaan trioit bezi hiicreleri ve «~ainmasidir.  Tirpit
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hﬁcreIIariRpﬂgﬂél%embr*l, iyodiirii hiicre i¢ine taslyaiézel bir yetenege sahipfir.

\
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Buna iyot tutulmasi denir. Normal bezde iyot pompasi iyodu kan diizeyinin otuz kati
konsantre eder. Bununla beraber tiroit bezinin maksimal aktivite durumlarinda
konsantrasyon diizeyi bu degerin birgok katina gikabili'”. Ayrica uterus, meme

bezleri, ince bagirsaklar ve plasenta da iyodu konsantre edebilirler.

Iyot kinetigi, infant ve g¢ocuklarda yetiskinlerden farklidir. Tiroit agirhg
dogumda 2gr’dir (yetiskin tiroit agirliginin yaklasik onda biri kadar). Tiroidin 24
saatlik iyot uptake’i 1. aydan sonra yetiskinlerin uptake degeri kadardir. Sonug olarak,
tiroit dokusunun her bir gramina diisen iyot konsantrasyonu yetiskinlerden daha

fazladir®.

Infant tiroidi, niikleer radyasyona kars1, iyot ve diger guatrojenlerin bloke edici

etkisinden daha duyarlidir®,

2.4.1. Tiroit hormonlariin sentezi

Tiroit hormonlari; tiroksin (T4) ve triiodotironindir (T3). Bu hormonlar tiroglobulin
(Tg) molekiilii icinde sentez edilirler. Biiyiik bir glikoprotein olan tiroglobulin, tiroit
follikiiler hiicrelerinde sentezlenerek depolanmak {izere hiicrelerden follikiiler limene
tasinir. Hormon yapimi i¢in gerekli olan iyot, tastyici protein tarafindan tiroitte
toplanir. Iyot tiroglobulindeki tirozil gruplarma baglanmadan 6nce H,O, aracilifiyla
tiroit peroksidaz tarafindan okside edilmelidir (Sekil 2). Tiroglobulindeki tirozil
gruplar1 iyodinize edildikten sonra olusan Monoiyodotirozin (MIT) ve Diiyodotirozin
(DIT) molekiilleri (Sekil 1), tiroglobulin molekiilii iizerinde, yine tiroit peroksidaz

enzimi tarafindan eslenerek (coupling) T3 ve T4 sentezlenir (Sekil 3). Hormonlarin
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salgilanmasi follikiiler liimende depolanmis olan tiroglobulinin pinositozu ile baglar.
Tiroglobulin igeren vezikiiller daha sonra sitoplazmik lizozomlarla birlesir. Bu
lizozomlarda, tiroglobulini aminoasit, T4 ve T3'e parcalayan enzimler bulunur.
Iyodotirozinler de mikrozomal deiyodinaz tarafindan deiyodinize edilirler, bdylece

kullanilmayan iyot tekrar tiroit hormon sentezine katilir'"-'?,

Sekil 2: Iyot molekiilliitiit 0ks1dasy0nu ve tiroglobulindeki tirozil grubunun
peroksidaz
iyodinizasyonu® Monoiyodotirozin (MIT)

|

I+ HO-@-CH,(I:HCOOH —— HOCH}?HCOOH
NH NH,

2

EléﬁCOOH

NH,

SR TH P veld ﬁgtezﬁnm
2.5.IYOT EKSIiKLiGi VE HASTA

|
2.5.1. Etyoloji 3,5,3’,5’-TetraiyodotDWﬂd(ﬁWmH}\(I}LTIM)

DIT 'ELMJlIyot ge Sll’lll’nl yr'r-ne ve l>a21 hastahklara gore

farklilik gosterir. EtNinlerde en az 1 ;g/kg/%un 1y311tahnmas( Ig}ereklrken yenidoganda
riiyodotironin

gereksinim daha fazladir tinliik ai1nmas1 gerekf iyot miktar1 Food and Nutrition

0 e8 bh(b}@baram 70-120
1
emzir®Hannelerde 200 pg

Board tarafindan 6 aydan kii(;ﬁ]ﬂerde 00

ng, adolesan ve eriskinlerde 150 g,

olarak belirlenmistir®. Son yillardsy3yspifaai vl ueirehin4réediskrsys gruplan igin

diyetle alinmas1 onerilen iyot miktarlar1 ve alinabilecek en yiiksek degerler tablo 1'de

gosterilmistir.
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Yas Diyetle alinan iyot (ng/kg/giin)

Onerilen Ust siir
Prematiire 30 100
0-6 ay 15 150
7-12 ay 7 140
1-10 yas 3 50
Erigkin 2 30

Tablo 1: Yasa gore alinmasi onerilen iyot miktarlar1 ve alinabilecek en yiiksek

degerler®

Iyot eksikligi halen gelismekte olan iilkeler i¢in cok énemli bir halk saglig1 sorunu
olmaya devam etmektedir. Cesitli yas gruplarmma gore farkli nedenlerle ortaya
cikabilmektedir. Iyot eksikligine neden olabilen bu faktorler tablo 2'te gdsterilmistir.

Tablo 2: Iyot eksikligine neden olabilen faktorler®

e Diyette iyot eksikligi

e Iyodun bagirsaklardan yetersiz emilimi

o Protein — enerji malniitrisyonu

o Malabsorbsiyon

o Nonabsorban bilesiklere baglanma

e Fekal, iiriner organik iyot kaybinin artmasi
e lIyodun renal klirensinde artma

e Laktasyon

e Viicudun tiroit hormonlarina veya iyoda gereksiniminin artmasi
e Antitiroit ilaclarla uzun siireli tedavi

e Iyot kaybinn artmasi

o Prodiiktif bronsit

o Asiri terleme

15



2.5.2. Iyot eksikligine tiroidin uyumu

Iyot eksikligine tiroidin uyum saglamasinda asil diizenleyici faktor tiroit stimiile edici
hormondur (TSH). TSH'nin uzun siireli uyaris1 bezde guatr ile sonuglanir. Iyot
eksikligine tiroit bezinin uyum saglama cabasi mekanizmalar1 2 grupta toplanabilir;
birincisi bezin iyot tutmasini arttirmasi, ikincisi T4 yerine T3'ln sentez ve
sekresyonunu yeglemesidir. Iyot eksikligi olan bdlgelerde yasayanlarin serumlarinda;

total T4 ve FT4 diisiik, T3 normal veya artmis, TSH genellikle artmigtir®.

2.5.3. iyot Eksikligi Hastahklarinin Muayene ve Laboratuar Incelemeleri

Tiroit palpasyonu

Kolay invaziv olmayan ve hizli sonug alinan bir yontem oldugu i¢in epidemiyolojik
calismalarda kullanilir (Resim 3). Giivenilirligi erigkinlerde %91 olmakla birlikte 10
yas altinda bu oran %63.5'e diismektedir. Kiigiik cocuk ve yenidoganda bu yontemle
degerlendirme yapilmast uygun degildir. Bir bolgedeki okul donemi ¢ocuklarinin %
5'inden fazlasinda guatr bulunmasi endemik guatr kriteridir®. Palpasyon ile saptanan
guatrin  evrelendirilmesinde Diinya Saghik Orgiitiiniin  kriterleri tablo 3’te

gosterilmistir.
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Evre 0 Guatr yok

Resim 3. Tiro!‘_ :

Evre Ia Guatr sadece palpasyonla s A //

Evre Ib Guatr palpe edilebilir, boyr [ Y " lebilir
Evre 11 Boyun normal pozisyonda \ _...» —
Evre 111 Bes metre uzaktan goriileb™ n uatr

Tablo 3: DSO kriterlerine gore guatr evrelemesi’®

Ultrasonografik inceleme (USG)
Noninvaziv, kolay ve hizli sonug alinabilen bu yontem, yenidoganlarda da oldukca
giivenilirdir"®., USG ile tiroit voliimii hesaplanir, yasa gore normal degerlerle

karsilagtirilir.

Idrar iyot diizeyi 6l¢iimii

Giinliik alinan iyodun yaklasik %85-90" idrar ile atilmaktadir. Bu nedenle idrar iyot
diizeyi o bolgedeki iyot durumunu yansitan énemli bir kriterdir. Okul ¢ocuklarinda
spot idrarda iyot Ol¢iimiinde; 10pug/dl'nin altindaki degerler iyot aliminda yetersizligin
gostergesidir. Yenidogan bebeklerde 5. giinden itibaren idrar iyodu ol¢iilebilir ve
Sug/dl'nin iizerindeki degerler normaldir®. Iyot eksikliginin prevalansi ve agirhigmi

saptamada en uygun ve giivenilir yontem idrar iyot diizeyi 6l¢iimiidiir (Tablo 4).

Median idrar Tyot ahmu Iyot Beslenmesi

iyodu (pg/L)

17



<20 Yetersiz Agir iyot eksikligi

2049 Yetersiz Orta iyot eksikligi

50-99 Yetersiz Hafif iyot eksikligi

100-199 Yeterli Optimal

200-299 Yeterliden fazla Iyodla-indiiklenmis hipertiroidizm riski
>300 Asiri Yan etki riski

Tablo 4: Iyot beslenmesi gostergesi olarak idrar iyot konsantrasyonu'®
TSH diizeyleri
Yenidoganlar iyot eksikligine eriskinlerden daha duyarli oldugundan, yenidogan TSH
diizeyleri popiilasyonun iyot alimini degerlendirmekte ¢ok iyi bir gostergedir'”.
Kordon kani TSH degerlerinin 5uU/ml'den fazla olma orani, iyot alimi yeterli olan

popiilasyonda %3'"lin altinda olmalidir.

Tiroit hormon diizeyleri
Iyot eksikligi bolgelerinde serumda T3 diizeyi normal degerlerden yiiksek, T4 diizeyi

ise diisiik saptanmaktadir.

Diger calismalar
Bolge sularinda ve su iiriinlerinde iyot diizeyi dlgiilebilir. Sularda iyot diizeyi
10pg/L.'nin altinda ise iyot eksikligi hastalig1 riski vardir.
Iyot eksikligi bolgelerinde tiroitte radyoaktif iyot tutulumu artar. Bu bdlgelerde

kretenizm ve hipotiroidizm orani yiiksek, okul basaris1 diisiiktiir.
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Guatrojen oldugu diisiiniilen gidalar, beslenme aligkanliklari, A vitamin eksikligi,
manganez fazlalii, tiyosiyanat fazlaligi gibi faktorler de aragtirma kapsamina

alabilir®,

2.5.4. Iyot Eksikligi Hastaliklarinda Klinik Bulgular

Iyot eksikliginin énceden sadece guatr yaptig1 diisiiniiliirken, 1983 yilinda Hetzel'in
onerisi ile iyot eksikliginde goriilen klinik bulgular Iyot Eksikligi Hastaliklar1 (Iodine
Deficiency Disorder; IDD) olarak adlandirilmaya baslanmistir. Bu klinik bulgular

tablo 5'te dzetlenmistir!'”.

Tablo 5: Iyot Eksikligi Hastaliklar
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Anne iizerine etkileri
e Yetersiz fertilizasyon
e Preeklampsi
e Postpartum hemoraji
e Maternal anemi
Fetiis iizerine etkileri
e Erken — gec diisiikler
Olii dogum
Diisiik dogum agirligi
Konjenital malformasyon
Mikrosefali
Perinatal mortalite artis1
Kretenizm
Fetal guatr
e Tiroidin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma
Yenidogan iizerine etkileri
e Neonatal guatr
e Neonatal hipotiroidizm
e Konjenital hipotiroidi taramasinda geri cagirma oraninda artma
e Tiroidin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma
Siit cocugu, cocukluk ve adolesan iizerine etkileri

e Quatr

e Hipotiroidi

e Infant mortalitesinde artis

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

Mental fonksiyon yetersizligi, okul basarisizlig
e EEG bozuklugu (6 kat fazla)
e Tiroidin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma

Eriskinde
e Guatr, nodiil olusumu
e Hipotiroidizm
e Mental fonksiyon bozuklugu
o Fiziksel performansta yetersizlik
e lyot yiiklenmesi ile olusabilecek hipertiroidizm ve otoimmiin tiroidit riskinde

yiikselme
Follikiiler ve anaplastik tip tiroit karsinomda 10 kat artma
e Tiroidin niikleer radyasyona duyarliliginda artma
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Tiroit hormonlarinin 6nemi ve etkileri yas gruplarina gore Ozellik
gosterdiginden, iyot eksikliginin neden oldugu hastaliklar ve hastaliklarin ciddiyeti de
yas gruplarmna gore farklilik gosterir. Iyot eksikligi hastaliklarinin toplum sagligi

acisindan risk siirlari tablo 6’te gdsterilmistir.

Tablo 6. Toplumda Iyot Eksikligi Hastahklar1 Kriterleri®

Toplum saghgi acisindan problem

Kriter Hedef Kitle Hafif Orta Agir
Guatr evre>0 Okul cag1 (%) 5-19.9 20-29.9 >30
Tiroid voliimii >97. Okul ¢ag1 (%) 5-19.9 20-29.9 >30
persantil
Medyan idrar iyot diizeyi Okul ¢ag 50-99 20-49.9 <20
(ng/L)
TSH>5 mIU/ml Yenidogan (%) 3-19.9 20-39.9 >40
(tam kan)
Medyan TG (serum) Cocuk/eriskin 10-19.9 20-39.9 >40
(ng/ml)

Iyot eksikliginin neden oldugu en 6nemli hastaliklar endemik kretenizm ve
endemik guatrdir. Bu hastaliklar fetal donemde ve erken postnatal donemde maternal
ve fetal iyot eksikliginin, gelismekte olan beyin iizerindeki olumsuz etkisi sonucu

olusmaktadir.

Endemik kretenizm
Endemik kretenizm epidemiyolojik ve klinik olarak ikiye ayrilir. Norolojik

bulgularin agirlikta oldugu tablo "norolojik endemik kretenizm", diger tablo ise ciddi
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hipotiroidizm bulgularinin hakim oldugu "miksodematéz endemik kretenizm"dir®”.
Miksddematdz endemik kretenizm, norolojik kretenizmden farkli olarak her endemik
bolgede goriilmez. Miksdodematéz endemik kretenizm gelisimine iyot eksikligi
yaninda cevresel faktorlerden 6zellikle guatrojenler, tiroit fonksiyonlarimi etkileyen
ilaglar, tiroidin otoimmiin hastalig1 sonucu atrofisi gibi faktorlerin de katkida
bulundugu o©ne siiriilmektedir. Miks6dematéz kretenizmde mental retardasyon
norolojik kretenizmden daha az goriiliir. Semptomlarin hepsi uzun siire hipotiroidik

durumda kalinmasina baglidir®?.

Her iki endemik kretenizmin ortak 6zelligi belirgin mental gerilik olmasidir.

Hastalarin hepsinde sagirlik, i¢e kapaniklik ve bazi norolojik defektler bulunur®®.

Endemik kretenizmin yaygmn goriildiigii iilkelerde yapilan caligmalarda, bu
durumun iki patofizyolojik olay sonucunda olustugu anlagilmigtir. Birincisi, maternal
ve/veya fetal hipotiroidizm, ikincisi, postnatal hipotiroidizmdir. Her ikisinde de ortak

faktor iyot eksikligidir.

Endemik Guatr
Iyot eksikliginin en ciddi komplikasyonu endemik kretenizm olmasina karsin, en sik
rastlanan hastalik endemik guatrdir. Giinliik iyot alimi1 100 pg'in altina inince TSH
artis1 ile tiroitte otoregiilasyon olur ve bezin iyodu yakalamasi artar. Ancak iyot alimi
50ug/gln altina inerse bu regiilasyon yetersiz kalir. TSH artis1 ile bez bliylir ve guatr
gelisir.
Bu hastaliklarin olusumunda iyot eksikliginden baska guatrojenik faktorler de rol

oynar. Bunlardan en Onemlileri sebzelerde bulunan tiyoglikozidler olup,
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sindirildiklerinde tiyosiyanat ve izotiyosiyanata doniigiirler. Diger bir guatrojen
siyanoglikoziddir. Iyodun fazla alinmasi da proteolizi ve tiroit hormonlarinin
salinmasini bloke ederek guatr olusumuna neden olur. Ayrica sularin bakteriyel ve

kimyasal kirliligi de guatr olusumunda rol oynar®'~?.

2.6. iYOT EKSIKLIGINDEN KORUNMA -PROFLAKSI-

Biiyiime ve gelismenin diizenlenmesini saglayan tiroksin hormonunun yapimai i¢in
gerekli olan esansiyel element iyottur. Alinmasi gereken iyot miktar1 ortalama 150—
200 pg/giin’diir. Iyot eksikligi; guatr, biiyiimede duraklama, mental retardasyon,
yorgunluk, isitme, konusma ve hareketlerde azalmayi da igine alan birgok klinik
bulguya yol acar. Iyot eksikligi olan kadilarda diisiik, 6lii dogum ve azalmis fertilite
goriilebilir. Fetiiste iyot eksikligi, diisik agirlikli dogumlara yol acar. Dolayisiyla
mental olarak yavas olan, din¢ olmayan ve egitimi zor olan bireylerin iiretimi de az

olur®?,

Iyot eksikligi, gelismis iilkelerde iyot proflaksisinin etkili bir sekilde uygulanmasi ile
bu iilkelerin bazilarinda eradike edilmistir. Eradike edilen iilkelerin basinda Isvigre,
Finlandiya, Norveg gelmektedir®. Ancak giiniimiizde, gelismekte olan iilkelerde iyot
eksikligi halen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Asya, Afrika ve Latin Amerika
iilkeleri iyot eksikligi bolgeleri olarak goriilmekle birlikte Tiirkiye dahil birgok
Avrupa llkesinde de onemli bir sorun olarak devam etmektedir. Bunun en 6nemli
nedenleri:

e lyot eksikliginin giivenilir gdstergelerinin geregince kullanilmamasi

e Yerine koyma programlarinin yetersizligi
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e Saghk gorevlileri disinda konu ile ilgili kisilerin program kapsamina
alinmamis olmasi

e Yetersiz egitim ve izleme

e Maliyetin hesaba katilmamasi

e Yeterli politik yaklasimin yapilmamasidir®?.

Aslinda tiim bu sorunlar nlenebilir niteliktedir. Iyot destegi; su, tuz, ekmek, cay,

iyotlanmig yag enjeksiyonu, oral iyotlanmis yag veya lugol eriyigi araciliiyla olabilir.

Giliniimiizde asil sorun tiim popiilasyona bu iyot desteginin nasil ulastirilacagidir.
Istenilen oranda iyotlanmis tuz yaygin olarak kullanilirsa, bir yil icinde konjenital
hipotiroidizm ortadan kalkacak ve iyot eksikligi yiiziinden mental-fiziksel bakimdan

geri ¢ocuklar olmayacaktir.

2.6.1 Iyot Destek Yollar:
Su yolu ile iyot destegi

Bu yolla destek, sehir sebeke suyuna ya da okul ve evlerde igme sularina iyot
katilmasi ile yapilabilir®. Suya iyot katilmasi ayrica bakteri kontaminasyonunu da
onlemektedir. Suyun iyotlanmasi L, KI, KIO; ile yapilir ve 50 pg/L iyot diizeyi
hedeflenir. insanlarin yan1 sira hayvanlarm ve tahillarin yeterli iyot diizeyine ulasmasi
i¢in, igme ve sulama sularinin iyotlanmasi diisiiniilebilir. Cin’de agir iyot yetmezligi
olan boélgelerde sulama suyuna iyot katilmasinin bebek oOliim hizinin diismesinde

onemli bir etken oldugu saptanmistir®®.

Iyotlu tuz kullanilmasi
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Pratik ve yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Giinliik iyot gereksiniminin sofra
tuzu ile karsilanmasi hedeflenir. Ancak toplumlarin farkli tuz tiikketme aliskanliklar
dikkate alimmalidir. Ortalama tuz tiiketim degerinin 5-10 g/giin oldugu kabul
edilmektedir. Tuzlara katilacak iyot kaynagi olarak, neme ve diger iklim
degisikliklerine kars1 dayanikli olan KIO; yeglenmelidir. Pisirmekle iyotlu tuzun iyot
icerigi %50 azalir. Bu nedenle yemeklere tuzun pistikten sonra katilmasi onerilir.
Ozellikle hafif-orta iyot yetmezligi bolgelerinde iyotlu tuz kullaniminm, iyot

eksikligini gidermede ve guatr prevalansini azaltmada etkili oldugu gortilmugstir®”.

Son 60 yilda, iyodu giinliik diyete sokmak i¢in bir¢ok gida arag olarak secilmistir. Bu
gidalar arasinda en ¢ok kabul edilen tuz olmustur. Bunun nedenleri soyle siralanabilir;
e Tuz ekonomik diizeyden bagimsiz olarak toplumun hemen hemen her
kesiminde kullanilmaktadir.
e Uretimi yaygin olan diger gidalara oranla tuz c¢ok daha az sayidaki
merkezlerde {iretilir (kontrolii daha kolay).
e Tuza iyot eklenmesi basit bir islemdir, kimyasal reaksiyonlara yol agmaz.
e Tuzun iyotlanmasi ile rengi, tad1 ve kokusu degismez.

e lyotlama maliyeti diisiiktiir®®.

Lugol Soliisyonu

Bu soliisyon 5 g I, 10 g KI ve 100 ml distile su ile hazirlanir. Bir damlasinda 6 mg
iyot oldugu kabul edilir. Ucuz, pratik ve kisilerin katilimini saglayan bir uygulamadir.
Asir1 dozda iyot aliminin tiroit iizerindeki olumsuz yan etkilerini 6nlemek ig¢in
seyreltilerek haftada 1 mg olarak verilmesi uygundur. Soliisyon, viicutta depo

edilmediginden tekrarlanmasi gerekmektedir.
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Iyotlu yag kullanimi

Iyotlanmis yag, agir iyot eksikligi bolgelerinde cocuklar, gengler, dogurganlik
cagindaki kadmnlar ve gebelere oncelik verilerek uygulanir. Iyodinize yag, bir
mililitresinde 480 mg iceren 10 ml’lik ampuller halindedir'”. Oral yoldan veya
enjeksiyonla kullanilir. Oral verilince bagirsaktan emilir, bir boliimii tiroit dokusunda,
bir boliimii de yag dokusunda depolanir, kalan1 atilir. Etkisi kisa siirelidir ancak ucuz
ve uygulamasi daha kolaydir. Enjeksiyon yolu ile uygulanirsa yavas serbestleserek
dolasima katilir. Yenidoganda apse gelisimine yol acabileceginden enjeksiyon metodu
onerilmez. Iyot yetmezligi riski olan popiilasyonda oral iyodinize yag kullanilmas: ile

bebek dliimlerinde azalma oldugu gdsterilmistir.

Diger yontemler
Dondurulmus gidalara ve endiistriyel siit {iriinlerine iyot katilmasinin Ingiltere
ve Sicilya’da guatr prevalansini azalttig1 gésterilmistir.

Vitamin ve flor tabletlerine iyot katilabilmektedir.

Tiirkiye’de Iyot Profilaksisi

1990 yilinda ilk kez yapilan “Cocuklar I¢in Diinya Zirvesi” hedefleri arasinda
“Iyot Eksikligine Bagli Hastaliklarin Tamamen Ortadan Kaldirilmasi” yer almistir.
1992 yilinda Roma’da diizenlenen “Uluslararas1 Beslenme Konferansinda” Iyot
Yetersizligi Hastaliklarmin bir halk sagligi sorunu oldugu bilinen biitiin iilkelerde,

insan ve hayvanlarin tiikettigi tuzun iyotlanmasi ve endemik guatr1 onlemek icin
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iyotlu tuz kullanimi konusunda kitle iletisim kanal1 ile halk egitimi yapilmasi kararlari
alinmigtir. Ulkemizde de bir halk sagligi sorunu olan bu hastaliklarin énlenmesi
amacina yonelik olarak 1994 yilinda “Iyot Yetersizligi Hastaliklart ve Tuzun
Iyotlanmas1 Program1” baslatilmistir. Saglik Bakanligi’nin verilerine gore, 1994
yilinda %17 olan iyotlu tuz iiretimi, 1999 yilinda %57 olarak saptanmisti’®. 9
Temmuz 1998 tarih ve 23397 sayili Resmi Gazete ile Tiirk Gida Kodeksi Yemeklik
Tuz Tebligi’ne gore sofra tuzlarinin iyotlanmasi zorunlu hale getirilmistir. S6z konusu
tebligin 5. maddesine gore:

Sofra tuzu: (Dogrudan tiiketiciye sunulan, ince toz haline getirilmis, 1yotla
zenginlestirilmis, rafine edilmis veya edilmemis yemeklik tuzlardir.) Sofra tuzlarina
50-70 mg/kg potasyum iyodiir veya 25-40 mg/kg potasyum iyodat katilmasi
zorunludur.

Gida sanayi tuzu: (Gida sanayinde kullamlan yemeklik tuzlardir.) Iyot

eklenmesi zorunlu degildir.

2.6.2 Iyot kullanilmasi ile ilgili sorunlar

Iyot kullaniminin baslica komplikasyonu tirotoksikoz olusumudur. Iyot
replasmaninm ilk giinlerinde ortaya ¢ikar. Iyot eksikligine adaptasyonda baslangicta
hiperplastik evrede, tiroit TSH’ya bagli olarak hipotalamo-hipofizer sistem tarafindan
giiclii bir sekilde uyarilmaktadir. Yasin ilerlemesi ile tiroidin nodiilarite kazanmasina
paralel olarak TSH uyaris1 siirekli azalir ve tiroit progresif olarak otonomi kazani®?,
Yaslt bireylerde otonom nodiillerin varligr tirotoksikoz olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Yayinlanan biitiin olgularin hafif oldugu ve kolaylikla kontrol altina

alindig1 bildirilmektedir. Bu etkinin iyot kullaniminin bir komplikasyonu mu oldugu,
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yoksa iyot aliminin normale dénmesi ile ortaya ¢ikan kagiilmaz bir sonu¢ mu oldugu

tartismalidir.

Iyot profilaksisi ile olusan tirotoksikozun, ender olmasi ve hafif seyretmesi

nedeni ile bu komplikasyon endemik bdlgelerde iyot uygulanmasindan

vazgegilmesine gerekge olmamalidir'?.
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3. YONTEM VE GERECLER

Calismamizda, Istanbul, Bakirkdy ilgesi Milli Egitim Bakanligi’na bagh ozel
bir ilkdgretim okuluna devam o6grenciler ¢alisma kapsamma alindi. Tarama igin il

Milli Egitim Miidiirliigiinden ve Il Saglik Miidiirliigiinden gerekli izinler alindh.

Bu okuldaki tiim velilere taramamizin amacini belirten, icinde iyotlu tuz
kullanimi, ailede ve g¢ocuklarda guatr hikayesi sorular1 igeren bir anket gonderildi
(Ek-1) ve yazili izinlerini alindi. Taramaya katilmay:r kabul etmeyen velilerin

¢ocuklar1 calismadan ¢ikarildi.

Nisan — Haziran 2003 tarihleri arasinda 6 ile 15 yas dahil 299 6grenci tarama
kapsamina alindu.

Daha sonra okulda taramaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklarin velilerine, iyotlu
tuz kullanimi agisindan toplumsal bilinglendirmeyi amaglayan, taramanin amacini ve
iyot eksikligi hastaliklarin1 anlatan bir sunum gerceklestirdik. Sonuglar ailelere kapali
zarflar ile gonderildi. Zarflar gonderildikten sonra da, sonuglari aileler ile paylasmak

ve sorularini cevaplamak iizere yeniden toplantilar diizenlendi.

3.1. Muayene ve Olgiim:

Kronolojik yas en fazla alti aylik yaklasik degerle kayit edildi. Cocuklar,
okulun revirinde, boy, kilo, bel g¢evresi ve iist kol ¢evresi olarak antropometrik
dlgiimleri alindiktan sonra, Diinya Saglik Orgiitii’niin dnerdigi palpasyon ydntemiyle
guatr muayenesinden gegirildi’?. Kapali plastik kaplara hijyenik kosullarda sabah ilk

idrar ornekleri alindi. Bu 6rneklerin Sml’lik kismi deiyodinize test tiiplerine ayrilip
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parafinle kapatildiktan sonra 151k gegirmez kaplara konularak ayni giin derin
dondurucuda dondurularak iyot &lgiimiine kadar -18 C®de saklandi. Idrar 6rnekleri
daha sonra Ankara Diizen Laboratuarlarinda Sandell-Kolthoff reaksiyonu ile

spektrofotometrik olarak iyot diizeyi yoniinden incelendi.

3.2. Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL)
ve Microsoft Office Excel 2003 (Microsoft Corporation) programlart kullanildi.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; ortalama, medyan ve standart derivasyon
ile o’ testi, ortalamalar arasindaki farkin belirlenmesinde parametrik test olan student t

testi uygulandi. P< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
Calismamiza toplam 299 cocuk katildi. 142 erkek (%47,5), 157 kiz (%52,5)
calismada yer aldi. Calismaya katilan ¢ocuklarin yaslar1 6 ila 15 dahil olarak tablo

7’de gosterilmistir.
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Tablo 7: Yas ve cinsiyet dagilimi

Palpasyon yontemiyle yapilan muayenede 9 erkek ve 16 kiz, toplam 25 (%8.3)
cocukta degisik diizeylerde guatr saptandi. Guatr saptanan cocuklarda cinsiyetler
arasinda anlaml fark saptanmadi (Tablo 8). Guatr saptanan vakalar Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) kriterlerine (Tablo 3) gore evrelendirildi (Tablo 9). Calismada Evre 111
guatr saptanmadi.

85 (%28,4) ¢cocugun en az bir yakininda teshis edilmis guatr rahatsizlig vardi.
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Cinsiyet - Guatr Kargilagtirmasi

= GUATRYOK
B GUATRVAR

CINSIYET

Tablo 8: Cinsiyete gore guatrh cocuklarin dagilimi

Evre 0 Evre la Evre Ib Evre I Guatrh vaka Toplam
sayi1st
Kiz 141 (%47,2)  15(%5,0) 0 (%0) 1(%0,3) 16 (%5,3) 157 (%52,5)
Erkek 133 (%44.,5) 6 (%2,0) 3(%1,0)  0(%0) 9 (%3) 142 (%47.5)
Toplam 274 (%91,6) 21 (%7,0) 3 (%1,0) 1(%0,3) 25 (%S8,3) 299 (%100)

Tablo 9: Calismada saptanan guatrh vakalarin cins ve guatr evrelerine gore

dagilimlan
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Anketlerden elde ettigimiz sonuglara gore ¢ocuklarin 262’si (%87,6) evlerinde
iyotlu tuz kullanmaktaydi. Tiim grupta yalniz 40 (%13.4) ¢ocugun ailesine hekimleri
tarafindan iyotlu tuz kullanmasi &nerilmisti. Iyotlu tuz kullanmayan ailelerde hekim
onerisi hi¢ yoktu. Ailelerin iyotlu tuz kullanmasinda hekim onerisi bakimindan
anlamli  farklihk  bulundu  (p<0.005). Iyotlu tuz kullammi agisindan

degerlendirildiginde cinsiyet ve yas gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi.

Iyotlu tuz kullanan aileler son 1 ila 15 yil arasinda, ortalama 8.55 (SD 3.24)

yildir kullandiklarini belirttiler (Tablo 10).

80

Say1

Std. Dev = 3,24
Mean = 8,6
N =262,00

20 40 6,0 80 10,0 12,0 14,0 16,0
Yil

lyotlu tuz kullanma suresi (sene)

Tablo 10: Ailelerin iyotlu tuz kullanma siiresi (yil)
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Ailelere anketlerde tuzu evde nerde sakladigi soruldugunda %3 satin aldigi
posette, %51,2 kapakli cam kavanozda , %40,8 kapakli 151k gecirmeyen kavanozda ve

%51 de agik tuzlukta sakladigini belirtti.

Cocuklarin 263’liniin idrar Ornekleri iyot miktar1 yoniinden calisilabildi.
Calismaya katilan 26 cocuk idrar Ornegi veremedi. Alman idrar Orneklerinin
analizinde cocuklarin idrar iyot miktarlart minimum 2,3 pg/dl ile maksimum 37,8

ng/dl (ortalama 16,4 + 6,68) arasinda degisiyordu (Tablo 11).

50

Say1

Std. Dev = 6,68
Mean = 16,4
N = 263,00

idrar-iyot ug/dl
Idrar iyot diizeyleri (ug/dl)

Tablo 11: idrar iyot diizeyleri (ug/dl)
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Idrar iyot diizeyleri yaslara gore incelendiginde anlamli farklilik saptanmadi

(Tablo 12).

Yasa Gore idrar iyot Miktari
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Tablo 12: Yasa gore idrar iyot miktarlar:

Iyot beslenmesi gostergesi olarak idrar iyot miktarlari incelendiginde orta eksiklik %
2.66, hafif eksiklik %15.21, yeterlilik %53.61, fazlalik %26.62, asir1 fazlalik 9%1.90

olarak tespit edildi (Tablo 13).

Agl.r . Orta Hafif . Yeterliden Asir

liks‘kh eksiklik eksiklik Ye™  f/la fazlahk | °P1am
ERKEK 0 2 21 63 Iy 1 129

©%0)  (%0,76) (%7,98) (%23,95) (%1597) (%038) (%49,05)
KIZ 0 5 19 78 28 4 134

©%0)  (%1,90) (%7,22) (%29,66) (%10,65) (%1,52) (%50,95)
Toplam 0 7 40 141 70 5 263

(%0)  (%2,66) (%15,21) (%53,61) (%26,62)  (%1,90) (%100,00)

Tablo 13: WHO/UNICEF/ICCIDD Kkriterlerine gore ¢calismaya katilan

cocuklarn iyot beslenmesi durumu

35



Iyotlu tuz kullanan ve kullanmayan ailelerin ¢ocuklarin idrar iyot diizeyleri arasinda

anlaml fark saptanmadi (Tablo 14).

a0

40 =

30 -

20 =

10 =

idrar-iyot pogfdl

= x e
tuz vt tuz

Tablo 14. iyotlu ve iyotsuz tuz kullanan ¢ocuklarin idrar iyot

diizeylerinin karsilastirilmasi
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5. TARTISMA VE SONUC

Bir toplumda iyot eksikliginin degerlendirilmesinde DSO’niin 6nerdigi farkli
olgiitler kullanilmaktadir®. Bu yontemler arasinda palpasyon yontemi ile okul
cocuklarinda guatr sikliginin saptanmasi1 yaygin olarak kullanilan ve hala

epidemiyolojik ¢aligmalarda tercih edilen bir yontemdir.

Glinlimiize kadar Tirkiye’nin iyot durumunu tam olarak yansitan bir harita
cikarilmamis olsa da, bu konuda {ilkenin ¢esitli kesimlerinde ¢ok sayida ¢alismalar

yapilmustir.

Bugiine kadar Tiirkiye nin pek ¢ok bolgesinde ve gesitli yas gruplarinda guatr
ile ilgili bircok calisma yapilmistir. Eser ve arkadaslarinin 1950’li yillarda 30.000
kisilik toplu guatr taramasinda Karadeniz bélgesi, i¢ Anadolu ve Bat1 Anadolu’nun ig
bolgelerinde 6nemli 6l¢iide guatr bulundugu ve iilkemizin endemik guatr kusaginda

oldugu belirtilmistir®".

Sonraki yillarda Kologlu tarafindan yapilan ¢alismalarda endemik bolgelerde
toprak, su ve besin maddelerinde iyodun yetersiz oldugu, bu bolgeden gelen hastalarda
idrar iyot diizeyinin diisik ve tiroit bezinde iyodu tutmasmin asiri olduguna
deginilmistir®®. 1980-87 yillar1 arasinda Urgancioglu ve Hatemi tarafindan tiim
Tirkiye’yi kapsayan 73.757 kisinin boyun palpasyonu ile taranmasi sonucu guatr
siklig1 %30.5 olarak saptanmistir. Bolgeler arasinda Karadeniz bolgesinde guatrin en

sik, Marmara bolgesinde en az oldugu gortilmustir?.
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Ulkemizde giiniimiize kadar endemik bélgeler dahil olmak iizere yapilan
caligmalarda ¢ocukluk doneminde palpasyon yontemi ile guatr sikligr %14.2-92
arasinda saptanmistir. Ulkemizde fakli bdlgelerde yapilan gocukluk ¢agm da icine

alan ¢alismalardaki guatr sikliklari tablo 15°de gdsterilmistir.

Tablo 15. Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda palpasyon metodu ile

saptanan guatr siklik oranlar:

Tarih  Yore Yas Araligi = Guatr Sikhig1 = Referans
(Y1) (%)
1993  Elazig 6-15 87 Uygun ve ark. ¥
(Aricak ilgesi)
1994  Izmir 12-20 25 Sermez ve ark.®>
1996  Trabzon 6-12 68.5 Budak ve ark.®¢
1997 Istanbul 3-12 14.3 Siioglu O. ¢7
1998  Istanbul 13-18 40 Alagdl ve ark.®®
1999  Ankara 6-15 34.8 Yordam ve ark. ¢”
1999  Kayseri 5-24 92 Yordam ve ark. ©%
(Biiyiikgakir koyti)
2000  Kocaeli Ilkokul 5. 14.2 Hatun ve ark.“”
sinif
2001  Antalya 6-11 35 Semiz ve ark.“"
2002 Erzurum 7-14 35.3 Ozkan ve ark.
2003  Istanbul 6—15 8.7 Calismamiz

WHO ve ICCIDD toplumun iyot diizeyinin tespitinde 6—12 yaslardaki
cocuklarin takibini énermektedir. Iyot eksikliginin prevalansi ve agirhigini saptamada

en uygun ve giivenilir yontem idrar iyot diizeyi 6l¢timiidiir'®.
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Biz de bundan yola ¢ikarak calismamizda Istanbul Bakirkdy ilgesinde yer alan
bir ilkogretim okulunda 6-15 yas arasinda 299 G6grencinin guatr prevalansi ve iyot

beslenmesi gostergesi olarak, idrar 1yot atilimi arastirdik.

Ulkemizde degisik bolgelerde yapilan calismalarda; Ankara, Kastamonu,
Trabzon ve Bayburt illerini kapsayan 1999 yilinda yapilan 9-11 yas arasi endemik
guatr etyolojisiyle ilgili calismada dort ilde de idrar iyot diizeyleri orta-agir iyot

eksikligiyle uyumlu bulunmustur®?.

Istanbul’da 1997 yilinda, 3—12 yas aras1 Asya ve Avrupa yakasi yuva ve okul
cocuklariyla yapilan bir calismada %14.3 oraninda guatra rastlanmis, spot idrar iyot
konsantrasyonunun ortalama 227.8 + 102.7 pg/L bulunmus, %5.6 vakada hafif iyot
eksikligi (50-100 pg/L), %4.5’inde ise orta — agir (<50 pg/L) iyot eksikligi saptandigi
belirtilmistir. Bu calismada Asya yakasinda oturanlarda idrar iyot diizeyi Avrupa
yakasindakilerden anlamli derecede diisiik bulunmustur®”. Istanbul’da 1998 yilinda,
13-18 yas aras1t 452 cocugu kapsayan bagka bir ¢alismada guatr siklig1 %40, 278
yiiksekokul 6grencisinde %39 olarak saptanmis ve idrar iyot diizeyi vakalarin yaklagik

%20’sinde 100 pg/g kreatinin altinda bulunmusgtur®®®.

Bizim g¢aligmamizda, 263 g¢ocugun idrar 6rneklerinde iyot diizeyi yoniinden
calisilmasiyla minimum 23ug/L ile maksimum 378 pg/L arasinda sonuglar elde ettik.
Calismamizda medyan degeri 159ug/L olarak saptadik. Tiirkiye’de degisik bolgelerde
yapilan idrar iyot diizeyi ¢aligmalar1 tablo 16°da gdosterilmistir. 1999 yilinda zorunlu

iyotlu tuz iretiminin ardindan yapilan caligmalarda medyan idrar iyot diizeyinde
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gorillen artiglarin, ¢aligmamizin da destekledigi gibi, iyot aliminin arttigim

gostermektedir.
Tarih Yore Say1  Yas Medyan Referans
Araligi  Idrar Iyot

. Diizeyi (ng/L)
2003 Istanbul 263 6-15 159 Calismamiz
2002 Ankara 324 OoCC 89,5 Erdogan MF.“*%
2001 Ankara 359 oCC 87 Erdogan MF.“*
2000 Ankara 308 oCC 32,5 Erdogan MF.“*¥
1999 Istanbul 1573 6-16 105 Giir ve ark. Y
1997-1999  Ankara 303 9-11 25,5 Erdogan G. ve ark.*?
1997-1999 Kastamonu 303 9-11 30,5 Erdogan G. ve ark.*?
1997-1999 Bayburt 306 9-11 16,0 Erdogan G. ve ark.*¥
1997-1999  Trabzon 314 9-11 14,0 Erdogan G. ve ark.*?

Tablo 16: Tiirkiye’de okul ¢agi cocuklarinda idrar iyot konsantrasyonlar:

Calismamizda idrar iyot konsantrasyonlari incelendiginde,
WHO/UNICEF/ICCIDD kriterlerine gore ¢aligmaya katilan ¢ocuklarin %17,87’sinde

iyot beslenmesi yoniinden orta ve hafif iyot eksikligi oldugunu tespit ettik (Tablo 13).

Giir ve arkadaslarinin 1999’da Istanbul’daki ¢alismasinda Ogrencilerin %
46.2°si 100pug/L altinda idrar iyot konsantrasyonuna sahipken, 5 yil sonra
calismamizda ayni de@er in %17.87 olarak saptanmasi da Istanbul’da okul ¢ag1

cocuklarinda iyot beslenmesi durumunda diizelme oldugunu gdstermektedir.

Saglik Bakanligi ACS/AP Genel Midirligii ve Orta Dogu Teknik
Universitesi'nin, UNICEF’le birlikte gerceklestirdigi “Hane Halki Iyotlu Tuz

Tilketimi Arastirmasi” sonuglarina gore arastirma kapsamindaki hanelerin %64’i
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iyotlu tuz kullanmaktadir. Bu oran kentsel yerlesimde %70 civarinda iken kirsal
alanda bunun yaris1 kadardir. Iyotlu tuz sisteminin uzun zamandir isledigi Marmara

Bolgesinde iyotlu tuz kullanimi %77 olarak tespit edilmigtir “¢.

Giir ve arkadaslarinin 1999 yilinda Istanbul’da yaptig1 calismada iyotlu tuz
kullanim oran1 %44,4 idi “?. Bizim ¢alismamizda bu oran1 %87,6 bulduk. Aileler bir
yil ile on bes yil arasinda bir siiredir iyotlu tuz kullandiklarini belirttiler.
Caligmamizda saptanan ortalama iyotlu tuz kullanim siiresi 8,6 yil idi. 1998 yili
itibariyle zorunlu iyotlu tuz iiretiminin aileleri iyotlu tuz kullanmaya yonlendirdigini

diisiinmekteyiz.

Calismamizda Evre 2 ve daha ileri guatr yalmiz 1 6grencide (%0.3) saptandi.
Giir ve arkadaslariin 1999°da Istanbul’da 6 ila 16 yas aras1 yaptig1 calismada bu oran
%1.9, Hatun ve arkadaslarmin Kocaeli’ndeki ¢alismasinda %2.66 olarak
saptanmistir. Iyotlu tuz kullanimindaki artisla birlikte ileri evre guatr sikligindaki

diisiisiin, iyot eksikligindeki azalmaya isaret ettigini diisiinliyoruz.

299 ¢ocugun Diinya Saglik Orgiitii’niin dnerdigi palpasyon ydntemi ile yapilan
muayenesinde 10(%3) erkek ve 16(%5.3) kiz 6grencide guatr saptandi. Baki ve
arkadaslar1 “” Dogu Karadeniz Bolgesinde kizlarda guatr sikligin1 %47, erkeklerde %
29; Yordam ve arkadaslar1 Biiyiikcakir Kdyiinde kizlarda %96, erkeklerde %29 ©%;
Sermez ve arkadaslar1 Izmir’de kizlarda %35, erkeklerde %18 saptamislardi®®. Bu
calismalarda guatr siklig1 kizlarda daha yiiksek oranda saptanmistir. Hatun ve

arkadaglar1 Kocaeli’nde kizlarda guatr sikhigmi %14.2, erkeklerde %10.2
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saptamiglardir®”. Bizim c¢alismamizda da bu sonuca benzer sekilde, guatr sikligi

kizlarda daha yiliksek olmakla beraber her iki cins i¢in yakin degerde saptanmastir.

Iyotlu tuz kullanmayan ailelerin ¢ocuklarmnin idrar iyot diizeyleriyle iyotlu tuz
kullanan ailelerin ¢ocuklarinin idrar iyot diizeyleri arasinda anlamli fark saptamadik
(Tablo 14). Buna sebep olarak ev disinda yenilen yemeklerin ve gidalarin katkisi
oldugunu diisiiniiyoruz'”. Okul ¢ag1 ¢ocuklarmnin ev i¢i tuz tiikketimi miktarlar1 ve ev
disinda tiikettikleri gidalar konusunda daha ileri ¢aligmalar yapilmalidir. Son yillarda
kardiyovaskiiler hastaliklar konusunda toplumun bilinglenmesiyle, erigkinler arasinda
tuz tlketiminin azaldigi bilinmektedir. Fakat diger yandan okul c¢agi ¢ocuklarinin
hazir gida tercihindeki artis yliziinden tuz tliketimlerinin incelenmesi gerektigini

diistinmekteyiz.

Calismamizda iyotlu tuz kullaniminin arttirilmasinda ailelerin bilgilendirilmesi
acisindan doktorlarin roliinii de inceledik. Tiim grupta yalniz 40 (%13.4) ¢ocugun
ailesine hekimleri tarafindan iyotlu tuz kullanmasi 6nerilmisti. Iyotlu tuz kullanmayan
ailelerde hekim oOnerisi hi¢ yoktu. Ailelerin iyotlu tuz kullanmasinda hekim Onerisi
bakimindan anlamli farklilik bulundu (p<0.005). Doktorlarin, 6zellikle birinci
basamakta koruyucu saglik hizmeti veren hekimlerin, aileleri iyotlu tuz kullanimi
konusunda bilgilendirmesinin, iyotlu tuz kullanma aligkanliginm1 arttiracagin
diisiiniiyoruz. Bunun yaninda bilgilendirmenin egitim ve saglik kurumlariyla birlikte

medya aracili@iyla da biitiin topluma ulagmasini 6nermekteyiz.

Sonug olarak ¢aligmamizda saptadigimiz bulgular ve dnceki ¢aligmalarla yaptigimiz

karsilastirmalara dayanarak, Istanbul ili Bakirkdy ilcesi okul ¢ag1 cocuklarinda iyotlu
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tuz tiiketiminin son yillarda artis gosterdigini, artik yeterli iyot beslenmesine sahip
olduklarini tespit ettik. Guatr sikligr halen %35 olan endemik guatr sinirinin iizerinde
%8.3 olarak saptamamiza ragmen zaman i¢indeki diisiisiin iyot proflaksisine bagh
oldugunu distiniiyoruz. Fakat ev ici iyotlu tuz tiikketiminin idrar iyot diizeyleriyle
iliskili olmadigin1 gordiik. Ailelerin bu konuda bilinglendirilmesinde saglik
calisanlarinin roliiniin arttirtlmasi gerekliligini 6nermekteyiz. Doktorlar bu toplum
saglig1 sorununa koruyucu hekimlik agisindan yaklagsmali ve tedaviden ziyade yeterli

iyot tiikketimi ile iyot eksikligi hastaliklarin1 6nlemeye ¢alismalidir.
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OZET

Iyot eksikligi sorunu Tiirkiye’de halen énemli boyutlardadir. Bir toplumda iyot
eksikliginin klinik bulgularina rastlaniyorsa ve iyot alimimin gostergesi olan idrar iyot
atilim1 bununla uyumlu olarak diisiikse iyot profilaksisi programlarinin uygulanmasi
gereklidir®.

Iyot yetersizligine temel yaklasim kisilerin giinliik iyot alimmi arttirmaktir.
Bunu saglamak icin yapilan uygulamalarin temeli, sik yenen besinlerin iyotla
zenginlestirilmesine dayanmaktadir. Diinyada en sik kullanilan ydntem tuzun
iyotlanmasidir®. Ancak toplumlarin farkli tuz tiiketme aligkanliklari dikkate
alimmalidir.

Iyotlu tuz uygulamasinmn etkinligini degerlendirmek igin, iyot yetersizligi
durumunu, iyot tiiketim diizeyindeki artis1 ve toplumun iyotlu tuz kullanom durumunu
belirleyecek izlem calismalarina ihtiyag vardir. WHO ve ICCIDD toplumun iyot
diizeyinin tespitinde 6-12 yaslardaki cocuklarin takibini Onermektedir. Iyot
eksikliginin prevalansi ve agirhigini saptamada en uygun ve giivenilir yontem idrar
iyot diizeyi 6lgtimidur"®.

Biz de bundan yola ¢ikarak ¢alismamizda Istanbul Bakirkdy ilgesinde yer alan
bir ilkogretim okulunda 6-15 yas arasinda 299 G6grencinin guatr prevalansi ve iyot
beslenmesi gostergesi olarak, idrar iyot atilim1 arastirdik.

Bizim calismamizda, 263 ¢ocugun idrar orneklerinde iyot diizeyi yoniinden
calisilmasiyla minimum 23pg/L ile maksimum 378 ug/L arasinda sonuglar elde ettik.
Calismamizda medyan degeri 159ug/L olarak saptadik. 1999 yilinda zorunlu iyotlu
tuz iretiminin ardindan yapilan calismalarda medyan idrar iyot diizeyinde goriilen
artiglarin, ¢calismamizin da destekledigi gibi, iyot alimmin arttifini géstermektedir.
Istanbul ili Bakirkdy ilgesi okul ¢ag1 cocuklarinda iyotlu tuz tiiketiminin son yillarda
artis gosterdigini, artik yeterli iyot beslenmesine sahip olduklarini tespit ettik. Guatr
sikligr halen %35 olan endemik guatr sinirinin {izerinde %8.3 olarak saptamamiza

ragmen zaman i¢indeki diisiisiin iyot proflaksisine bagl oldugunu diisiiniiyoruz.
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EK-1

1. Cocugunuzda hi¢ guatr hastalig1 teshis edildi mi?
o Evet, Ne zaman.............
o Hayrr

2. Ailenizde hi¢ guatr hastalig1 olan var m1? Varsa kimler?

3. Evinizde iyotlu tuz kullantyor musunuz?
o Evet
o Hayrr

4. Cevabiniz evet ise ne zamandan beri iyotlu tuz kullaniyorsunuz?

5. Evinizde tuzu nerede sakliyorsunuz?
o Satin aldigim posette
o Kapakli cam kavanozda
o Kapakli 11k gegirmeyen kavanozda

0 Acik tuzlukta

6. Doktorunuz iyotlu tuz kullanilmasini 6nerdi mi?
a Evet

o Hayirr
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