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OZET

Amag: iyot eksikligi 6nlenebilir zeka geriliginin ve endemik guatrin en sik nedeni
kabul edilmektedir. iyot eksikligi erken dénemde saptanir ve tedavi edilirse
biligsel ve motor islevler dizelmektedir. Bu calismanin amaci Canakkale ili'nde

okul cagi cocuklarinda iyot eksikligi durumunun belirlenmesidir.

Yontem: Aragtirmanin evreni 2019-2020 egitim-ogretim yilinda Canakkale il
merkezi ilkégretim okullarina devam etmekte olan 7-11 yas grubundaki
ogrencilerdir. Orneklem yéntemi olarak gok agsamali tabakali 6rnekleme yéntemi
kullaniimigtir. Birinci agsamada okullar arasinda bir tabakalandirma yapilmis,
ikinci asamada da her okulda siniflar arasinda tabakalandirma yapilmistir.
Okullarin segiminde &grenci sayisi 200’Un altinda olan okullar tabakalandirmaya
alinmamigtir. Caligma grubu olarak 400 &6grenci segildi. lyot iceren ilag
kullananlar, doktor tanili tiroid hastaliina sahip olanlar ve galisma icin onam
vermeyenlerle birlikte toplam 84 kisi ¢alisma disi birakildi. Geriye kalan 316 kisi
calismaya dahil edildi. Cocuklarin antropometrik élgtimleri yapildi. Spot idrar
ornekleri alinarak idrar iyot duzeyi, Sandell-Kolthoff reaksiyonu ile
spektrofotometrik olarak élgtldii. WHO/UNICEF/ICCIDD siniflandirmasina gére
palpasyonla guatr muayenesi yapilarak derecelendirildi. Aileleriyle birlikte tuz ve
icme suyu tercihlerinin de dahil oldugu anket yapildi.

Bulgular: Calisma grubunun 149'u (%47,2) erkek, 167'si (%52,8) kizd.
Ortalama yas 8,74+1,09 yil, ortalama boy SDS 0,45+1,09, ortalama agirlik SDS
0,62+1,27 idi. Caligma grubunun %25’ inde (79) iyot eksikligi saptand: ve bunlarin
buyuk gogunlugunda (%20,5) hafif derecede iyot eksikligi mevcuttu. iyot eksikligi
saptanan gocukiarin %51,8’i kiz, %48,1'i erkekti ve %55'i iyotlu tuz, %11'i iyotsuz
tuz, %34t kangik tuz kullanmakta idi. Canakkale ilinde ortalama iyot diizeyi
15,8+8,43 ug/dL idi.



Sonug: Calismada Canakkale ili'nde okul cagi ¢cocuklarinda idrar iyot diizeyinin
yeterli oldugu, ancak guatr olan gocuklar ve hafif derece idrar iyot eksikligi olan
gocuklarin yuksek oranlari nedeniyle Canakkale’'nin iyot eksikligi agisindan
endemik konumda oldugunu tesbit etik.

Anahtar kelimeler: Cocuk, guatr, endemik, tiroid hastaliklari, iyotiu tuz



ABSTRACT

Objective: lodine deficiency is considered to be the most common cause of
preventable mental retardation and endemic goiter. If iodine deficiency is
detected and treated at an early stage, cognitive and motor functions improve.
The aim of this study is to determine the iodine deficiéncy status in school age
children in Ganakkale.

Method: The population of the study was 7-11 age group students educating
central primary schools in Canakkale province in the 2019-2020 academic year.
Multi-stage stratified sampling method was used as the sampling method. In the
first stage, a stratification was made between schools, and in the second stage,
stratification was made between classes in each school. In the selection of
schools, schools with a student number below 200 are not included in the
stratification. Four hundred students were selected as the study group; Eighty-
four people who used iodine-containing medication, had a doctor-diagnosed
thyroid disease, and did not consent to the study were excluded. The remaining
316 people were included in the study. Anthropometric measurements of the
children were made. By taking spot urine samples, urine iodine level was
determined by the Sandell-Kolthoff reaction and spectrophotometrically
measured as. It was graded by palpation goiter examination according to WHO /
UNICEF / ICCIDD classification. A questionnaire was conducted with their

families including their salt and drinking water preferences.

Results: One hundred forty nine of the study group (47.2%) were male and 167
(52.8%) were female. Mean age was 8.74 + 1.09 years, mean height SDS was
0.45 £ 1.09, mean weight SDS was 0.62 + 1.27. lodine deficiency was detected
in 25% (79) of the study group, and most of them (20.5%) had mild iodine
deficiency and 51.8% of the children with iodine deficiency were girls and 48.1%
were boys. In addition, 55% of the children with iodine deficiency were using
iodized salt, 11% non-iodized salt and 34% mixed salt. The mean iodine level in
Canakkale was 15.8 + 8.43 pg / dL.

Vi



Conclusion: we found that the level was sufficient in the study, urinary iodine in
school-age children in Canakkale province, but due to the high rate of goiter and
mild iodine deficiency, it is an endemic province.

Keywords: Child, goiter, endemic, thyroid diseases, iodized salt
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KISALTMALAR VE SIMGELER

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
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Council for the Control of lodine Deficiency Disorders

IDD: lyot Eksikligi Hastaliklari / lodine Deficiency Disorders
IEB: lyot Eksikligi Bozukluklari

OCC: Okul ¢adi cocuklan

ODG: Otroid Diffuz Guatr

TDB: Turkiye Durum Belirleme

UNICEF: Birlesmis Milletler Cocuk Fonu / The United Nations Children’s
Fund

DIT: Diiyodotirozin

I-: lyodiir iyonu

IGF-BP: instilin Benzeri Bilylime Faktér- Baglayici Protein/ Insulin Like
Growthh Factor- Binding Protein

IGF-I: instilin Benzeri Bilyiime Faktérii-1

Kl: Potasyum lyodir

KIO3: Potasyum lyodat

MIT: Monoiyodotirozin

Na: Sodyum iyonu

NIS: Sodyum iyot simporter / Sodium iodide symporter
rT3: Serbest T3 hormonu

rT4: Serbest T4 hormonu

T3: Triiodotironin

T4: Tiroksin

Tg: Tiroglobulin

TPO: Tiroid Peroksidaz

TSH: Tiroit Stimule edici Hormon

USG: Ultrasonografi

UIC: Uriner iyot konsantrasyonu
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1.GIRiS VE AMAC

Iyot eksikligi, tum diinyada engellenebilir beyin hasari ve zeka geriliginin
en sik nedenidir ve sebep oldugu hastaliklar populasyonun %10-15’ini etkileyerek

6nemli bir toplum saghgi sorunu olusturmaktadir (1).

Iyot eksikligi her yasta bireyi etkilemekle beraber iyot aliminin 6nem
kazandigi dénemler gebelik ve emzirme dénemi, fetal dénem, yenidogan ve sut
cocuklugu dénemleridir (2). Gunluk iyot gereksinimi saglanamadidi zaman "lyot
eksikligi bozukluklar" (IEB) (lodine deficiency disorders-IDD) adti verilen bir grup
zihinsel, fiziksel ve gelisimsel gerilik bulgulan meydana gelir (3). Gebelik, fetal
dénem, erken postnatal dénem santral sinir sisteminin gelismesinde en énemli
dénemlerdir. Bu donemlerde iyot eksikligine bagh olarak tiroid fonksiyonlarinda
azalma olursa beyin fonksiyonlarinda geri déniisimsiiz sekeller ortaya gikar.
Eksiklik fetal dénemde baslarsa; zeka gerilidi, sadirhk, dilsizlik, spastik dipleji,
sasilik, agir norolojik defisit (nérolojik kretenizm), psikomotor gerilik, artmis

yenidogdan ve bebek mortalitesi ile iligkilidir.

Iyot eksikliginin insan viicudunda yapti§ zararl degisiklikler 1920 yihindan
sonra farkedilmis ve tuz iyonidizasyon programi olusturularak diinya ¢apinda
kontrol calismalari baglatiimisg, hastaliyin ¢cok yénli etkileri nedeniyle 1990 yilinda
“Cocuklar icin Diinya Zirvesi” toplantisinda iyot yetersizliginin engellenmesi icin
planlamalar yapilmistir (4).

lyot eksikliginin tespitine yénelik yéntemlerin aragtirlma asamasinda
toplumun guatr sikligi 1990 yilina kadar iyot yeterlilik diizeyi igin bir belirti olarak
gorilmusg, ancak guatrdaki diizelme yanitinin daha yavas olmasi nedeniyle farkh
bir yéntem arayisina gidilerek, idrar iyotundaki degisiklige en duyarli 6lgitiin
gunliik idrar iyot atihmi oldugu gésterilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gére,

glinlik alinan iyotun, %85-90'1 idrarla atildigi igin idrar iyot atihmi beslenme ile



alinan iyotun degerlendiriimesindeki en etkin yéntem olarak kabul gérmektedir (2,
5). United Nations International Children's Emergency Fund; Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), The International Council for the Control of
lodine Deficiency Disorders; Uluslararasi lyot Eksikligi Kontrol Konseyi (ICCIDD)
ve DSO 2007 verilerine bakildiginda diinya nifusunun yaklagik %30’unda iyot
aliminda vyetersizlik oldugu gériilmekte ve DSO'ye gére en fazla etkilenen

bolgelerin Glineydogu Asya ve Avrupa oldugu vurgulanmaktadir.

Diinyadaki iyot durumunun gincellenmesi asamasinda, 2012 yilinda
yayinlanan calismalara goére 32 llkede iyot yetersizligi oldugu ve global olarak
okul ¢ad c¢ocuklarinin %29,8'inde iyot aliminda eksiklik oldugu tahmin
edilmektedir (2,6). Dunya Saglik Orguti 2005 yilindan itibaren dunyadaki global
iyot durumu ile ilgili olarak 3 yilda bir rapor hazirlamaktadir. Dinya Saglk
Orguti’'niin 2020 yilinda giincellenen son verilerine bakildiginda; 196 tlke igin
okul cadi cocuklarinda yapilan degerlendirmede, sonuglar incelendiginde
medyan idrar iyot diizeyleri 132 (lke igin yeterli, 28 tlke igin yetersiz ve 14 llke
icin ise asiri idi (7).

Tarkiye'de iyot eksikliginin giderilmesi amaciyla 1998’de baslayan sofra
tuzlarinin zorunlu iyotlanmasi uygulamasiyla iyotlu tuz tiketimine gegilerek bu
sorunla miicadele edilmeye calisiimistir. Turkiye’de agir ve orta dizeyde iyot
eksikligi sikhg 1997 yiinda %58 iken, 2008 yilinda %28,2 dizeylerine
gerilemistir. 30 ili iceren bir calismada; 20 ilde iyot duzeyi yeterli olarak
degerlendirilmis, iyotlu tuz kullanim sikligi kentlerde %89,9, kirsalda %71,5
saptanmistir (1, 2).

2014-2015 yih ICCIDD raporunda Turkiye iyot diizeyi yeterli olan tilkeler
arasinda yer almasina ragmen, ulusal ¢aligmalar bu sonucu tam olarak dogrular
nitelikte olmadidi icin Turkiye'de iyot eksikligi sorununun tamamen ortadan
kaldirilmis oldugu séylenemez (2).

lyot beslenmesinin kiiresel izlenmesi, iyot durumu ile ilgili ulusal, bélgesel,
uluslararasi verilerin toplanmasi ve raporlanmasi iyot eksikligini tespit etmek,
dnleme stratejileri planlayabilmek, etkinligi izlemek icin dnemlidir. Bu bilgiler



giincellendikge yetersiz veya asiri iyot alimi olan bélgeler tespit edilecektir (4).
fikokul cagi cocuklarinda hafif ve orta diizeydeki iyot eksikligi tedavi edilirse
biligsel ve motor fonksiyonlarda diizelme gérilecegi ifade edilmektedir (8).

Canakkale il merkezinde egitim o6gretim goéren ilkdégretim c¢agindaki
cocuklarin iyot eksikligi sikligini incelemek amaciyla il merkezindeki 11 ilkégretim
ve 3 ortadgretim okulunda egitim ve 6gretim géren 7-11 yas arasi 316 6grencide
idrar iyot eksikligi taramasini gergeklestirmeyi amagladik.

Onceki caligmalara bakildiginda liiteratirde Canakkale ilinde daha énce
iyot eksikliginin prevalansini degerlendirmeye yonelik ¢galisma yoktur, Canakkale

ili icin calismamiz bu konudaki ilk ¢calisma 6zelligindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. iyot

iyot, 1811 yilinda Bernard Courtois tarafindan kesfedilmis ve Gay Lussac
tarafindan 1813 yilinda kimyasal olarak tanimlanmis solit ve aktif bir elementtir.
lyotun tiroid bezinde bulundugunu Baumann 1897 yilinda géstermis, Marine ve
Kimball da 1917 yilinda iyot eksikliginin guatra neden oldugunu ve iyot destegi

ile eksikliginin énlenebilecegini 6ngérmusglerdir (9, 10).

lyot suda az, organik eriticilerde ise iyi ¢éziinir. Vicut igcin gereksinimi
yiuksek esansiyel element konumundadir. Element tablosunda VII. gruptadir ve
atom agirhg 126,9°'dur. 117’ den 138’e kadar izotopa sahiptir ve stabil izotopu
127'dir (11, 12). Yer kabugunda olduk¢a nadir olan bu element, ¢codunlukla koyu
renkli yosunlarda olmak lizere kaya, toprak, deniz ve yeralti su kaynaklarinda

bulunmaktadir. En édnemli inorganik iyot renksiz gériiniimdeki hidrojen iyodurdiir

(11).

2.2, iyot Kaynaklari

Okyanus yilizeyindeki iyot atmosfere karisarak yagmur ve kar yagdisiyla
geri déner. Yagmur, erozyon, buzlanma gibi nedenler sonrasi olusan topraklar
iyot agisindan fakir topraklardir. Bu topraklar buzullar altinda en uzun siire kalan

ve buzullar erirken iyotun topragin derin yer tabakalarina cekildigi alanlardir (13,
14).

Dag ve aliivyon bdlgelerinde yasayan insanlar arasinda yiksek guatr
oranlar gérulmektedir (15). lyot dagilimi diinyanin birgok yerinde cevreden
etkilenerek béigesel diizensizlik olusturmaktadir (4, 16). Toprakta bolgelere gore
degismek Uzere yaklasik 50-500 pg/kg iyot bulunur. Deniz Grinleri (balik, yosun



gibi) ise 800 ug/kg iyot icerir (17). Deniz Grlnleri bu agidan zengin kaynaklardir
¢cunki okyanuslar yogun oranda iyot icerigine sahiptir. Yumurta, et ve sut Grtinleri
ise deniz Urinlerine gére daha disik iyot icermekle birlikte, bitkisel gidalara gére
iyot bakimindan daha zengindir (18). Et, sit, yumurta ve tahillardaki iyot miktari
bolgenin iyot diizeyine ve mevsim degisimlerine gére degisebilmektedir (15).
Ulkemizde hayvanlar iyotlu tuzla beslenmedigi igin bu kaynaklardan
alabilecegimiz iyot miktari sinirlidir (19).

Endemik guatr bélgesi olmayan alanlarda, kiyl bélgelerde, daha dnce
eksikligin olmadigi dustnilen sanayi bdlgeleri ve biiyik tlkelerde de eksiklik
gorilebilmektedir (15).

Tablo 2.1. iyottan zengin besin kaynaklar (20).

iyotlu rafine sofra tuzu

Tuzlu su baliklar

Su yosunu (esmer su yosunu, kirmizi deniz otu ve nori dahil)

Kabuklu deniz hayvanlari

Dondurulmus yogurt

Soya siitii, soya sosu

Dondurma

inek sutdi, peynir

Yumurta

Iyot iceren multivitaminler




2.3. iyot Metabolizmasi

Gunlok iyot gereksiniminin %901 besinlerden,

icinde emilime ugrar (8).

Iyot plazmada inorganik haliyle dolasr, tiroitten klirensi diyetle alinan iyot
miktarindan etkilense de yaklagik 10-35 ml/dk’dir. Bébrekten atilimi ise tiroit

kalan

%10’u
sularindan karsilanir (18). Alinan iyotun %90’ mide ve badirsaklarda 1 saat

klirensinden farkl olarak diyetle alinan iyot dederinden etkilenmez (10).

Iyot, tiroksin (T4) ve triiyodotironinin (T3) esas bilegenidir ve tiroit hormon
sentezi igin elzemdir. Tiroit bezinin yeterli miktarda T4 olusturabilmesi i¢in giinde

yaklasik 52-60 pg iyodur alinmasi saglanmalidir (21, 10).
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Sekil 2.1. lyot metabolizmasi (10).




Sirkiilasyon
TSHR T3 T4 :
H Bazolateral |
i ___Membran |
Proteoliz }
3
Lizozom %1 ) T3
I , AR
Tiroit TG
@ Folikiiler N : N
; Hilcresi P { MIT  DIT
S ’_ 1 _
, ) - MIT,DIT
DUOXAZ DUOX2 : Tirozin
Pendrin }
' i YD
g I~ . ¢ Apikal
i R embran
N
Liimen DIT  MIT

Sekil 2.2. lyot metabolizmasi (22).

Diyetle alinan iyot, iyodur olarak emilir. Tiroitten salinan iyodir ve
iyodotironinlerin ekstratiroidal deiyodinasyonu ile hiicre disi sivida dagilima

ugrar. lyodur tiroit icine taginir ve idrarla atilir. Yetersiz iyot alimi, yetersiz tiroit
hormonu tretimine neden olur (23, 21, 10).

Tablo 2.2. Diinya Saglk Orguti’niin gunliik iyot alim énerileri (24).

5 yas ve alti 90 pg

6 ile 12 yas arasi 120 g
12 yas ve Uzeri ve yetiskinler 150 ug
Hamilelik ve emzirme dénemi 250 ug




2.3.1. yot Eksikligi ve Tiroit Dokusu iligkisi

Iyot eksikligi sonucu olusan hastaliklarda tiroit bezinin dizenleyici rolt
Tiroit Stimilan Hormon (TSH) araciligiyla saglanir. iyot alimindaki azalma tiroit
aktivitesindeki cesitli degisiklikler sonrasi, yeterli tiroit salgilanmasi sagdlanarak
dengelenebilir. Uyarilma sonucu tiroit bezi iyot tutma kapasitesini yukselterek

T3’Un sentezini ve dénliglimuni artirr.

Uzun siireli devam eden TSH uyarisi tiroit bezinde guatr olusumuna yol
acar (23; 21; 10). lyot eksikligi olmasina karsin kliniginde 6troit gorilen hastalarin
serum T4'0 dusuk, TSH ylksek, T3 ise normal veya hafif yiikselmis olarak
degerlendirilir (12; 18). Metabolik olarak daha aktif olmasina ragmen daha az iyot
gereksinimi olan T3 dizeyinin yiukselmesi organizmanin iyot eksiklijine karsi
savunmasidir (25).
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Sekil 2.3. Vicutta iyot durumunun fizyolojik asamalari (22).



Vicutta endokrin bezler icinde hormon sentezi i¢in iyota ihtiya¢ duyan tek
endokrin bez tiroittir (8). Tiroit hormon sentezinin devam edebilmesi igin alinmasi
gereken minimum iyot miktarlan 1 yas alti cocuklarda 50 pg/gin, 1-10 yas arasi
cocuklarda 70-120 pg/gin, adolesan ve eriskinlerde 150 pg/gin olarak
belirlenmistir. Alinan iyotun giinde 50 pg’dan dusiik degerlere inmesi asikar iyot
eksikligine yol agar.

Tiroit bezi dolasimdan iyotu alarak tiroit icinde yogdunlagtirir ve tiroit
bezindeki iyot yogunlugu ile serum iyot yogunlugu arasinda 30-40 kat fark olusur.
Dusik iyotlu beslenme, TSH etkisi, Graves hastaligi veya hormon sentezini bloke
eden ilag etkisi gibi tiroit bezinin iyot aliminin (uptake) uyarildi§i durumlarda
aradaki fark serumun birkag yuz katina ulasabilir (25).

Viicudumuzdaki birgok organ (tukirik bezleri, mide mukozasi, uterus,
meme dokusu, mide mukozasl, ince bagdirsaklar) inorganik iyotu alabilir ancak
iyodoprotein olusturamaz (25, 26).

Plazmadan alinan iyotun tiroit bezine yénlendirilme mekanizmasi sodyum-
iyot symporter '-NIS' denilen bir protein araciigiyla saglanmaktadir (27). lyotun
yiksek miktarda idrarla, %1-2'lik kismi ise terle atilir. Iyotun tiroit hucresi
tarafindan tutulmasi, TSH ve tiroit i¢i kontrol mekanizmalar tarafindan organize
edilir. Tiroit i¢i dizenleme mekanizmalan, iyot aliminin minimal oldugu
durumlarda tiroit hormon sentezi icin daha fazla miktarda iyot tutulumunu, iyot
aliminin gok fazla olduju durumlarda ise asirnt hormon sentezine karsi bariyer
olusturmayi saglar. Yiksek miktarli iyodur vicuda girdiginde, tiroglobulinin
iyodinizasyonu hizli bir sekilde azalir. Bu durum yiksek hiicre igi iyot
konsantrasyonundan korunmayi saglayan esas mekanizmadir ve ‘Wolff-Cheikoff
etkisi’ olarak adlandirilir (24, 10). Vicuttaki artmis iyot konsantrasyonu devam
ederse tiroit hiicrelerinden hiicre igine aktif iyot gecisi azalir, hiicre igi iyot miktari
hizla duger ve organifikasyondaki sinirlama ortadan kalkar. Bu nedenle asiri iyot
alimi normalde tiroit hormon Uretimini durduramaz ancak i¢ diizenleme
mekanizmalarinda problem varsa diyetteki iyot tiroit hormon sentezini etkiler.
Hucre igi iyot miktari yiksek bir sekilde devam ederse organifikasyon
azalmamakla birlikte tiroit hormon Gretimini de artirir ve bdylece hipertiroidi geligir



(lyot-Basedow etkisi). Organifikasyon baskilanmasina ragmen iyot girigi bu
duruma uyum saglayarak azalmazsa, yuksek hiicre ici iyot yodunlugu tiroit

hormon sentezini azaltir ve iyota bagli guatr ve hipotiroidi olusur (25, 27, 10).

2.4. Tiroit Bezi ve Tiroit Hormonlan

Tiroit hormonlari, bebeklerde somatik gelisimin, yetiskinlerde ise metabolik
aktivitenin kritik belirleyicileridir ve neredeyse tiUm organ sisteminin iglevini de
etkilerler. insan viicudunda islevleri yerine getirmek igin tiroit hormonlan surekli
mevcut olmalidir. Bu nedenle dolagimda ve tiroit bezinde buyuk tiroit hormon
depolari vardir. Ayrica, tiroit hormonu biyosentezi ve salgisi, dolasimdaki hormon
konsantrasyonlarindaki kii¢ciik degisikliklere kargi cok hassas olan bir dlizenleyici

mekanizma ile dar sinirlar iginde dengede tutulmaya calisilir (23, 21).

2.4.1. Tiroit Hormonlarinin Biyosentezi

Tiroit bezi, T3 ve T4 hormonlarinin Gretimini saglar. lyot tiroit bezine
iyonize formu olan iyodir olarak katilir. Tiroit dokusu iyodire ihtiyag duyar ve
iyodirlli yakalama, tasima, folikiiler limende konsantre etme gibi goérevleri
mevcuttur. Dolasimdan folikil limenine iyot alinirken sodyum-iyodir simporter
(NIS) adi verilen mekanizma kullanilir (25, 21, 28). Tiroit hormon olusumundaki
bagka bir 6nemli basamakta, inorganik iyotun foliklll limenindeki tiroglobulin

Uzerinde organik formuna gegmesidir.
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Sekil 2.4. Monoiyodotirozin (MIT) ve diiyodotirozin olusumu (DIT) (29).

Tiroglobulin glikoprotein yapida buyik bir molekildir. Bu tirozinlerin bir
kisminin iyonidasyonu MIT veya DIT olusturabilir. Eger MIT ve DIT birlesirse T3,
iki DIT birlesirse T4 olarak adlandirilir. Sonrasinda bu hormonlar tiroitten salinima
hazir oluncaya kadar folikiil limeninde yer alan tiroglobulin izerinde depolanir
(23, 27, 28). Dolagimdaki T3'in %20 kadar kuguk bir kismi tiroit tarafindan
uretilirken, kalan %80'lik bslimi ekstratiroidal dokularda iyodotirozin deiyonidaz
(Tip 1 ve 2) tarafindan T4'ln deiyodinasyonu yoluyla saglanmaktadir. Beyin ve
hipofiz bezinin yaklasik %80’i kadar yliksek bir miktari tip 2 deiyodinaz araciligiyla
T4'in T3’e donligmesi seklinde Uretiimektedir. T3’Un kandaki miktari T4’iin
yaklasik olarak 1/50’si kadardir. Fizyolojik etki potansiyeline bakildiginda T4
miktari T3'Gn ¢ok Ustlinde olmasina ragmen, T3 aktivitesi fazladir. Bunun esas
nedeni T3'lin tiroit hormon reseptériine baglanma afinitesi T4'tGn yaklasik 10-15
kati olmasi nedeniyledir (21, 23). Hiicre igine giren hormonlar sonrasinda tip 1 ve
tip 2 deiyonidazlarin etkisiyle T4 T3’e donisturilir. Déntsiim sonrasi T3 hiicre
icindeki cekirdege girerek tiroit hormon reseptoérlerine baglanir. Bu reseptérier
glukokortikoid, androjen, &strojen, progesteron, D vitamini, retinoidler igin

reseptorleri iceren steroid hormon reseptér super ailesine baghdir (23, 28).

Dolagimdaki T4'un %70’e yakin kismi tiroksin baglayici globulin (TBG)’e
baglanarak tasinir ayrica albumin ve prealbimin (transtretin) de bir miktar tasir.
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Serum T4’Gnlin sadece %0,3’lUk kismi baglanmamis veya serbest olarak
dolagimda bulunur. T3’iin oranlari ise %50 TBG'ye, %50 albumine bagl ve %0,3
kadarlik kismi baglanmamis veya serbest haldedir. TBG'nin konsantrasyonu
birgok faktérden etkilenir. Bu nedenle T3 ve T4 serum diizey Slglimlerinde dikkate
alinmahidir (23).

2.4.2. Tiroit islevinin Diizenlenmesi

Tiroit, glukoprotein yapidaki bir én hipofiz bezi hormonu olan TSH’nin
diizenlemesiyle hormon sentezi ve salgilamasi gibi faaliyetler gésterir. TSH'nin
reseptériine baglanmasi sonrasi aktivasyonla beraber iyot alimi, hormon
salinmasi gibi tiroit hormon biyosentezinin tim adimlarinin aktivasyonunu
baglatarak sistemi diizenler. TRH, hipotalamusta iretilen ve hipofiz icine
salgilanan tripeptit yapili bir hormondur ve TSH'yi uyararak sentez ve salinimini
saglar. Bir feedback mekanizmayla tiroit hormon sentezi azaldigi zaman TRH ve
TSH artarken, tiroit hormonu inhibe edici faktérler varliinda ise her iki hormon
da azalir (21).

Periferik dokularda tiroit hormon diizeyleri bazi mekanizmalarla kontrol
altina alinir. Birgok tiroit dig1 hastalikta tip 1 deiyonidazin ekstratiroidal
dokulardaki T3 tiretiminin azalmasi nedeniyle dolagimdaki T3 diizeyi azalir, tip 3
deiyonidaz ise T3 (T2'ye donuserek) ve T4'Un (revers T3e ddniuserek)
inaktivasyonunu artirir. Bazen bu degisiklikler aclik, kronik malnutrisyon, bazi
ilaclar ve akut hastalik durumlarinda da gérulebilmektedir. T3 seviyesi ciddi
derecede azalmasina ragmen TSH ve serbest T4 seviyeleri dedismeyip normal
seviyede kalabilir. T3 seviyelerinin azalmasinin katabolik streclere kars! fizyolojik

bir adaptasyon mekanizmasi olabilecegdi dusiniimektedir (23, 21, 28).
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Sekil 2.5. T4'ten T3 ve rT3 olusumu (29).

Serumda Olgtilebilen tiroit hormonlari; T4, serbest T4, T3 ve serbest T3,
metabolik inaktif revers T3 (rT3 veya 3,5', 3' trilyodotironin) seklindedir, ancak

rT3'n élgliminin klinik yarari sinirhdir.

Serbest T4 o6lcimi yaygin kullanima sahip, guvenilir bir testtir. Akut
hastalik sirasinda ya da tiroit hormonu baglanma bozuklugu gibi hastalik
durumlarinda kullanilimasi yanlis sonuglara neden olabilir. Giivenilir lcimler i¢in
total T4 ve TBG baglanma indeksinin &l¢lilmesi veya serbest T4'Un o&lclimesi

tercih edilebilir.

Tiroid hormonlarinin  degerlendirmesinde yas dikkate alinmaldir,
yenidoganlar bu agidan dikkat edilmesi gereken gruptur. Glikoprotein yapidaki
tiroglobulin, tiroit folikiiler hiicresinin apikal ylizeyinden gecerek gelir ve kolloide
salgilanir. Az miktarlarda dolasima gecer ve serumda &lgulebilir. Tiroglobulin
dizeyleri TSH ile kolerasyon halindedir. TSH stimulasyonu ile artar ve TSH

baskilaninca azalir. Serum tiroglobulin seviyeleri; yenidoganlarda, Graves
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hastaliginda, diger otoimmn tiroit hastaliyi formlari ve endemik guatr hastalari
gibi baz tiroid hastaliklarinda artar. Diferansiye tirot karsinomu olan hastalarin

serumlarinda ¢ok yiksek tiroglobulin seviyeleri géralar (23, 21).

2.4.3. Tiroit Hormonlarinin Etkileri

Tiroit hormonlan metabolizmayi etkileyerek oksijen tiketimini artirir,
protein sentezini uyarir, blylimeyi ve farklilagmayi saglar, lipid, karbonhidrat ve
vitaminleri etkiler. Tiroit hormonlari pek ¢ok genin ¢ekirdekteki transkripsiyonunu
saglar. Tiroit hormonlarinin bllylime ve gelisme tzerinde olan etkisinin, biyiime
faktorlerinin ve blyiime faktéri reseptérlerinin yapimini uyarma yoluyla oldugunu

gosteren galismalar vardir (23, 21).
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Tablo 2.3. Tiroit hormonlarinin etkileri (23, 21)

1.

Santral sinir sistemi

Hiicre gb¢l ve gelismesi

Sinaptogenez, néronal migrasyon, miyelinizasyon uyarimi

Myelinogenesisi gogaltmak

Dendritik ve aksonal buyiime

Biyiime ve gelisme

Hipofizden biylime hormonu sentez ve salgilanmasi

Bliyime hormonunun IGF-1 Gzerindeki etkisi

Buytme faktorlerini etkileyerek yapimini artirmak

Kemik metabolizmasini ve bilyimesini saglamak

Termojenik

Mitokondri enzim sistemi sentez aktivasyonu

Kas ve kahverengi yad dokuda UCP-1 ile UCP-3 uyarisi

Membran Na-K-ATPaz aktivasyonu

4. Metabolik

. Karaciger

Serbest yag asitleri, kolesterol, trigliseritlerin ve fosfolipidlerin

konsantrasyonunu ve karacigerde birikimini etkilemek

. Plazma membrani

Glukoz transportunu saglamak ve adrenerjik reseptérlere

baglanmasin etkilemek
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2.5. iyot Eksikligi ve Hastaliklari

2.5.1. Etiyoloji

Gunluk alinmasi gereken iyot miktari yasa, fizyolojik gereksinime ve bazi
hastaliklara gére farkliik gosterir (11). Turkiye'de i¢ kesimlerde iyot eksikligi
siktir. Ayrica diinyadaki daglk bélgeler de endemik guatr alanlarinin gogunu
olusturmaktadir. Belirli bolgelerdeki yogun yagiglar sonrasi meydana gelen
toprak degisiklikleri bu alanlarda dusuk iyot alimina yol agan iyot yetersiz diyet
alimiyla birliktelik gésterir (26).

Bunlarin disinda guatr ve hipotiroidi olusumunda selenyum eksikligi de
onemlidir (30, 31). Tiosiyanat iceren besinler (kassava gibi), su kaynaklarinin
bakteriyel kontaminasyonu veya bunlara kayalardan disilfid veya alifatik
hidrokarbon karigmasi gibi etkenler ve enfeksiyonlar da sorumlu tutulmaktadir
(25; 31).

Tablo 2.4. iyot eksikligine neden olan faktérler (8, 23, 26).

Selenyum ve ¢inko eksikligi

Demir eksikligi

Soya proteini

Malnutrisyon, malabsorbsiyon

Nitrat iceren besinler (1ispanak, marul, pancar)

Maternal diyet

Endokrin  bozucular (izoflavinler, Polychlorinated biphenyls, Triklosan,
Bisphenol A)

Viral enfeksiyonlar

Antitiroit ilaglarla uzun sureli tedavi

Bagirsaklardan yetersiz iyot emilimi
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lyot eksikligi diinyada pek ¢ok tilkede sosyal ve ekonomik gelisme igin bir

tehlikedir (11). lyot eksikliginin guatrdan baslayarak mental fonksiyonlarda

bozulmaya kadar giden cesitli etkileri mevcuttur. Bu genig tani spektrumu 1983

yiinda Hetzel'in onerisi ile iyot eksikliginde gérilen klinik bulgular lodine

Deficiency Disorder; lyot Eksikligi Hastaliklari (IDD) olarak siniflandirimistir (25).

iigili patolojiler DSO verilerine gore diizenlenmis olup gebelik ve yenidogan

déneminin 6zellikle riskli ddnemler oldugu gérilmektedir (26).

Tablo 2.5. lyot eksikliginin tim yasam evrelerindeki sonuglari (3).

Tiim Dé6nemler

= Guatr

= Hipotiroidi

» Radyasyona karsl hassasiyet

Fetus

=  Spontan disik

»  Olil dogum

» Dogumsal anomaliler

= Perinatal mortalite

Yenidogan
» Endemik kretenizm (zeka geriligi, sagirlik, dilsizlik, spastik dipleji vb.)
= Bebek dlimleri ’

IV. Cocuk ve adolesan
» Guatr
= Mental fonksiyonlarda bozulma
= Bilylme ve gelisme geriligi

V. Eriskin

Guatr ve komplikasyonlan
Hipotiroidi
Mental fonksiyonlarda bozulma

lyoda bagli hipertiroidi
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Iyot eksikligi bélgelerinde dogan yenidoganlarin birgogunun tarama
testlerinde TSH duzeyleri yiiksek bulunur. lyot eksikliginin agir ve embriyonal
evrenin erken doénemlerinde basladigr durumiarda sagirlik, dilsizlik, spastik

dipleji, sasilik ile giden agir nérolojik bozukluk tablosu geligebilir.

Iyot eksikliginin goreceli geg (erken fetal donem) bagladigi durumlarda ise
agir bayume geriligi, mental gerilik ve guatr ile karakterize, dogumsal hipotiroidi
(endemik) gelisir. Endemik guatr bélgelerinde dogan cocuklarda zeka geriligi tek
bulgu olabilir. Zeka geriliginin derecesi hafiften agira uzanan bir spektrum
gosterir. Bu kritik gelisim dénemlerinde ve devam eden maternal iyot eksikliginin
ortaya ¢cikmasinda fetal tiroitin gelismesinden sonra devam eden hipotiroidizm,
en siddetli haliyle kretinizm olarak bilinen kalici zihinsel yetersizlige yol agar ve
ug tipi bulunmaktadir (23).

Endemik kretinizm

lyot eksikligi hastalik grubunun en ciddi sonuglar olan grubudur ve sadece
endemik guatr ve cografi bélgedeki iyot eksikli§i neticesinde ortaya cikar. Bu
terim iki farkh sendrom igerir (23, 25, 26).

Norolojik kretinizim

Zihinsel engellilik, sagirlk, ylruyas bozukluklar: ve spastisite ile birliktelik
gosterir. Bu kisiler guatrdir ancak hipotiroidizm yoktur veya minimaldir. Pubertal
gelisim normal seyirdedir ve boy gelisimi normaldir (23, 14, 26).

Miks6demoz kretinizm;

Zihinsel gerilik, sagirlik ve nérolojik semptomlar mevcuttur. Nérolojik tipin
aksine guatr yoktur, tiroit bezi atrofik gérinimdedir, hipotiroidi ve miksédem
vardir; pubertal gelisim ve boy uzamasi geri kalmistir (23, 14, 26).
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2.5.2. iyot Eksikliginde Epidemiyoloji

Diinyada iyot eksikligi

Diunya Saglik Orguti’'nin 1995 yilinda hazirladigi raporda dunyada iki
milyardan fazla insanda iyot ve selenyum gibi elementleri de iceren mikrobesin
malnitrisyonu goérilmektedir. Mevcut verilere gére diinyada yaklagik 73,3 milyon

cocuk iyot eksikliginden muzdariptir (26).

lyot eksikligi hastaliklarinin en yogun géruldugu alanlar 6zellikle yilin uzun
doneminde karla kaph daglik yerler ve kitalarin denize uzak kesimleridir (8).
Ozellikle Himalaya bélgesi, Cin'deki sira daglar ve Afrika’nin i¢ bélgelerinde agir
iyot eksiklikleri mevcuttur. Hindistan’da ciddi guatr epidemileri goriilmektedir.
Avrupa’da birgok Ulkede iyot yetersizligi kontrol altinda olsa da Romanya,
Ispanya, Italya ve Almanya’da halen bazi yerlerde iyot eksikligi ciddi bir sorun
olarak devam etmektedir (2).

Guatr sikhig 1993 yilinda Afrika'da %16,6 iken, 2003 yilinda %28,3,
Amerika’da 1993 yilinda %8,7 iken, 2003 yilinda %4,7 olarak degerlendirilmistir
(32). DSO, UNICEF ve ICCIDD 2007 verileri temel alinarak diinya nifusunun
yaklasik %30'unda (1,900 milyon) iyot aliminda yetersizlik oldugu ve DSO'ye
gore eksikligin en fazla oldudu bélgelerin Avrupa ile Gluineydodu Asya oldugu
gosterilmistir (33).

Diinyada iyot durumunun giincellenmesine yonelik 2012 yilinda yapilan
ulusal galigmalara goére 32 lkede iyot yetersizligi oldugu, diinya genelindeki okul
dénemindeki cocuklarin iyot yetersizlik oraninin yaklasik %29,8 (246 milyon)
ifade edilmistir. Bu yayinda 128 tilkeden yalniz 37 ulkede hane halkinin iyotlu tuz
kullanim orani en az %90, 39 llkede ise halen iyotlu tuz kullanim orani %50’den
az oldugu belirtirmis ve diinya nifusunun halen yaklasik l¢te bir kadar yiiksek
bir kesiminin iyot aliminin yetersiz oldugu gérilmustir(13). DSO ve ICCIDD
verilerine gére 2013 yilinda ¢ocuklarda iyot eksikligi ve fazlaligi acisindan

diinyadaki durumu degerlendiren ¢alismada iyot eksikligi olan Ulke sayisinin
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54’ten 30’a distiiga, iyot duzeyi yeterli olan ulke sayisinin 67°den 112'ye iyot
fazlaligi olan ulke sayisinin ise 5'ten 10’a ¢iktid1, ayrica iyot eksikliginin kontrol
edilmesinde 6nemli gelismeler olmasina karsin, tuzun iyotlanmasi programlarinin

yeterli tuz alimi agisindan dikkatli izZienmesine ihtiyag¢ duyuldugu gésterilmistir (3).

Okul cagindaki gocuklari kapsayan 2002-2016 yillar arasi yapilan
epidemiyolojik calismalarin idrar iyot konsantrasyon (UIC) verileri 127 ulke i¢in
degerlendiriimis, bu Ulkelerden 15’'inde iyot eksikligi saptanmig kalan ulkelerin
102’si yeterli iyot alimina sahipken kalan 10 Ulke ise agin iyot alimina maruz
kaldi§1 gosterilmistir.

Ulkelerin riskli gebe popilasyonuna yoénelik kiresel olarak yaptigi
calismada 65 ulke degerlendirmis olup gebe populasyonunda idrar iyot
konsantrasyonu 37 llkede yetersiz dizeyde sonuglanmistir. Bu calisma
gebelikte artan ihtiyaci karsilayan programlarin heniiz gelistiriimedidini ve daha
fazla calismaya ihtiyag duyuldugunu goéstermektedir (4).

Tirkiye’de iyot eksikligi

Onceki yillarda Tiirkiye iyot eksikligi olan Ulkeler arasinda yer almaktaydi.
Tuz iyotlama ¢alismalariyla birlikte Eser ve ark. 1956’da yayinladiklar calismada
bati ve dodu Karadeniz ile bati Anadolu’nun i¢ kisimlarinda guatrin endemik
oldugunu belirtmiglerdir. Calismalarin devaminda 1980 yilinda tim Turkiye'yi
kapsayan biyiik bir calisma baslatarak, DSO élgitlerine gére endemik guatr
sikhgini arastirmis ve guatr oranini %30,5 saptayarak iyot eksikliginin Turkiye'de
énemli bir halk saghg sorunu oldugunu géstermislerdir. Turkiye'de 1956 yilinda
bdlgesel guatr orani en fazla Karadeniz bdlgesinde, en disik ise Marmara
bdlgesinde saptanmistir.

Yapilan caligmalar Turkiye’nin  endemik guatr Ulkesi oldugunu
gostermektedir. lyot eksikligine bagl hastaliklarin dnlenmesine yonelik 1994
yilinda ‘lyot Yetersizligi Hastaliklan ve Tuzun lyotlanmasi Programi’ baslatilmis,
sonrasinda ¢alismalar devam etmi§tir (2).
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1997-1999 vyillan arasinda yapllan calismalarda Erzurum, Bayburt ve
Trabzon’'da agir diuzeyde iyot eksikligi, Diyarbakir, Van, Erzincan, Kayseri,
Ankara, Konya, Edirne, Buréa, Malatya, Kltahya'da hafif diizeyde iyot eksikligi
saptanmistir (34, 18).

lyotlu tuz profilaksisinin baslamasi ve yayginlagsmasiyla birlikte 2002-2003
yillarinda, profilaksi etkinligini degerlendirme amaci ile daha énce taranan 20
bélge tekrar dederlendirilmek tUzere galigmaya alinmisg, toplam 4128 okul ¢agi
gcocugu taranmustir. Calisma sonucunda 20 bdigeden ikisinde (Trabzon,
Kastamonu) medyan idrar iyot konsantrasyonunun 100 ug/L olan yeterli diizeyin
tizerine oldugu, yedisinde (Ankara, Samsun, Konya, Isparta, Bayburt, Bursa,
Edirne) anlamli gelisme goriilmesine karsin heniiz yeterli diizeylere erigilemeyip
hafif-orta derecede iyot eksikliginin devam ettigi, yedi bélgede (Aydin, Burdur,
Erzurum, Kayseri, Kiutahya, Bolu, Erzincan) anlamli farkllik olmadii, doért
bolgede (Corum, Van, Diyarbakir, Malatya) ise 1997-1999 degerlerine gbre
anlamh derecede dislis oldugu saptanmistir.

Turkiye'de yapilan bir bagka projede yine 2002-2003 yillari arasinda fazla
nifusa sahip olamasina ragmen daha 6nce iyot durumu agisindan yeterince
degerlendirilmemis olan istanbul, izmir ve Antalya gibi bilyiik sehirleri de iceren
yaklasik 13 milyonluk kisiyi igcine alan on buyik sehir merkezinin iyot durumu,
okul cad cocuklarinin  {riner idrar konsantrasyonuna  bakilarak
degerlendirilmistir. incelenen on ilin dérdiinde (Istanbul, Tekirdag, Eskigehir,
Artvin) medyan OCC’nin (Okul ¢cagi cocuklan) triner idrar konsantrasyonu 100
ug/L saptanarak normal aralik olan 100 ile 200 pg/L aralijinda gelmistir. izmir,
Yozgat, Hatay’ da hafif derece eksiklk saptanmig, Antalya’da orta,
Kahramanmaras ve Bitlis’te de ciddi derecede eksiklik gosterilmistir (2, 34).

Antalya’da 2020 yilina ait bir metaanalizde tuzun iyotlanmasi programinin
baslangicinda ve 16 yil sonrasinda driner idrar konsantrasyonu medyan
degerinin ylkseldigi ve guatr oranlarinin %34'ten %0,3'e dustigu tespit edilmistir.
Bu galisma Antalya'nin artik iyot eksikligi olan bir bélge olmadigini géstermistir
(27, 13).
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Turkiye il ve ilgelerini iceren 2007 yilinda [Turkiye iyot Monitérizasyon
(TIM) ve Turkiye Durum Belirleme (TDB)] iki ayri tarama gergeklestirilmistir.
Caligmaya alinan okullar kirsal ve merkezi okullar seklinde ayrilarak idrar iyot
konsantrasyonlar agisindan karsilastirildiginda, kirsal okullarin medyan idrar
iyot konsantrasyonlar degeri 42 pg/L bulunurken, kentsel okullarda bu ortanca
rakam 147 ug/L olarak degerlendirilmis olup kirsal ve merkezi kesim arasinda
anlamli fark saptanmistir (18). DSO, UNICEF ve ICCIDD raporlan diinyada ve
Tarkiye'de iyot yetersizliginin buyuk dlgiide azalmasina ragmen, hala énemli bir
halk saghgi sorunu olmaya devam ettigini géstermektedir (2).
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Sekil 2.6. WHO 2017 yili verilerine gére dinyanin iyot beslenme durumunu
goésteren harita (3).

2.5.3. iyot Eksikliginden Korunma ve Profilaksi

Guvenli, ucuz ve etkili bir yol olan iyotlu tuz kullanimi diinyada en yaygin
kullanilan iyot eksikligini dnleme metodudur (26, 35, 36). Uygun doz, potasyum
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iodid veya iyodat olarak kullanimidir (35). DSO onerilerinde sadece rafine tuz
onerilmekte, kaya tuzu, gurme tuz vb &nerilmemektedir (18). lyotlanma
calismalarinda tuz segiminin bir diger nedeni tim sosyoekonomik durumlarda
alimi aynidir, yiin mevsimlerine gére alim miktari degismez, iyot destegi basit

teknoloji ile bagarilir ve program ucuzdur (35).

Tuzun iyodizasyonu yeterli olmadiginda diger alternatifler; iyodize yag
(Lipiodol), iyodize su ve iyot tabletleri veya damlalaridir. Ekmek iyotlanmisg, fakat
tiketim bireyden bireye cok farkli oldugundan basari sadlanamamistir (26).
lyodize yag kullanimi, tuzun iyotlanmasindan daha pahalidir. Su, tuz gibi gunlik
bir ihtiya¢ olmasi sebebiyle bir bagka iyodizasyon alternatifidir (35).

Amerika Birlesik Devletleri'nde diyetle iyot alimina kaynak olarak st, sit
aranleri de kullaniimigtir. St kullaniminin dezavantajlar ise hem sit tiketiminin
kisith olmasi hem de Ureticiden Ureticiye gore degisen iyot miktaridir. Ayrica iyot
miktari genelde gida etiketlerinden ¢ikarildigindan etkisi sinirli kalmaktadir (13).

Korunmada yapilacak temel énlem hareketi 6zellikle iyot yetersizliginin
oldugu bélgelerde giinluk iyot alimini artirmak olmalidir. lyot profilaksisi icin halen
diinyada onerilen en etkili iyot alim sekli sofra tuzlarinin iyotlanmasidir. Bu durum
mevcut guatn tedavi etmekten ziyade sikliginda azaltma yapmaktadir (8). Bu
nedenle iyot élcim galismalan 5 yilda bir tekrarlanmalidir (18).

2.5.4. lyot Profilaksisinde Gelisen Problemler

lyot eksikliji nedeniyle 1998'de baslayan sofra tuzlarinin zorunlu
iyotlanmasi uygulamasiyla birlikte iyot eksikligi gideriimeye calisiimis ve
sonrasinda gelisecek olumsuz etkiler igin miicadeleye gegilmistir (2). Hem disik
hem de yiiksek iyot alimi artmis tiroid fonksiyon bozuklugu riskiyle birliktelik
gostermektedir. Olusan tek komplikasyon tirotoksikoz gelisimi olmayip sonraki
yillarda yapilan birgok calisma karsilasilacak risklerin daha fazla oldugunu

gostermistir. Yapilan caligmalarin sonuglari degerlendirildiginde iyot eksikligi
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profilaksisinin neden oldugu komplikasyonlar ve olasi mekanizmalar asagidaki
sekilde siralanmistir;

i. Hipotiroidi

Duyarl kisilerde veya tiroit otoimmuinitesine kargi artmig hassasiyeti olan
kisilerde tiroit fonksiyonunun asiri iyot tarafindan geri dénusumii inhibisyon
mekanizmasinin, hipotiroidiye neden oldugu dusunidlmektedir (37, 38). Cin'de
yapilan bir galigmada igme suyunun iyot icerigi degerlendirildiginde hem gebe
kadinlar hem de yenidoganlarda iyot eksikligi saptanmis ancak okul ¢agindaki
cocuklarda iyotun yeterli bulundugu goézlenmistir. Bu durum iyot eksikliginin
giderilmesi icin yapilan standart profilaksinin, iyot gereksiniminin arttigi riskli

gruplari kapsamadigini ve bu gruplarda eksikligin devam ettigini géstermektedir
(39).

Bazi ilkelerde ise iyot takviyesi yapiimasina ragmen, hafif iyot eksikliginin
devam ettigi, iyot alim iyilestirme uygulamalarinda gecikme oldugu dikkat
cekmektedir (13), Genis caph bir meta-analizde de asin iyodine kronik
maruziyetin hipotiroidi geligimi igin bir risk faktérii oldugu vurgulanmistir (40).

ii. Hipertiroidi

lyotun fazla kullanimiyla birliktelik gésteren ana komplikasyon tirotoksikoz
olusumudur ve iyot replasmaninin ilk ginlerinde gelismektedir (8). Tiroit bezi
normal iglev géren yetiskinler, 600-1100 ug iyot/giin kadar iyotu tolere etme
kapasitesine sahiptirler (38). Ancak uzun sureli iyot eksikligi Gst sinir degerini
dustrmektedir (3). Zimmermann tarafindan 2013 yilinda diinyada iyot durumu ile
ilgili toplanan verilerle yapilmis ¢alismalarin sonucunda asiri iyot alimi olan Ulke
sayisi 5ten 10’a yukselmisti. Bu durumun sebepleri olarak iyotun asiri
iyodinizasyonu ve/veya tuz iyonidizasyonunun izleminin yetersiz olmasi
gosterilmistir (5).

Afrika’da yapilan bazi ¢alismalara gére ciddi iyot eksikligi olan toplumlarda
iyot aliminin hizli ve asiri artmasiyla komplikasyonun gelistigi ve sonrasinda iyot
alimi fizyolojik sinirlarda alinsa bile bu etkinin devam ettidi dikkati cekmektedir

(3).
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iii. lyota bagh tiroidit
Asir iyot aliminin hipertiroidi disindaki diger bir komplikasyonudur (3).
Yakin zamanli bir calismada fazla iyot aliminin otoimmuniteyi tetikledigi, bununla
beraber otoimmiin ve toksik tiroidit sikliginda anlamli artma oldugu saptanmistir
(41). Olasi mekanizmasinin tiroglobulinin immunojeniteyi artirarak, tiroit

otoimmiin reaktivitesinin tetiklenmesi ile serbest radikal olusumu ve olugan bu

radikallerin tiroit hiicrelerine zarar vermesi sonucu oldugu dusunalimektedir (3).
iv. Tiroid kanseri

TSH'nin asin uyariimasi kanser olusumunu tetikleyebilmektedir. Ayrica
endemik guatr ve tiroit kanser arasindaki nedensel iligki henlz
aydinlatilamamistir. Elimizdeki veriler iyot eksikliginin &zellikle folikuler ve
anaplastik tiroit kanserlerine zemin hazirladigini géstermektedir (3). Yapilan
calismalara ilave olarak Turkiye’de Kanik ve ark. tarafindan yapilan bagka bir
calismada Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili cocuklarda
yapilan degerlendirmede hepsinin idrar iyot dizeylerinde hafif iyot eksikligi
seviyeleri saptanarak iyot eksikligiyle anlamh bir iliski bulunmustur. Caligma iyot
profilaksisinde ge¢ kalinan bdlgelerde, ¢ocuklarin nérolojik ve biligsel geligimi
Uzerindeki etkilerini ortaya koymaktadir (42). Bu problemlerin belirlenebilmesi ve
iyilestirme caligmalarinin takibi i¢cin uzun sireli izlem ve daha fazla surveyans

calismalarina gereksinim vardir.

2.6. Guatr

Guatr, etiyolojiye bakilmaksizin tiroit bezinin hastanin yasi ve cinsiyeti icin
normal olarak belirlenen boyuttan bilyiik olmasidir. Ulkemiz igin belirlenmis
standart bir deger olmamakia birlikte genel olarak kadinlar icin 10 mi, erkekler
icin 15ml'den blyluk olmasi guatr olarak tanimlanmaktadir (18). Guatnn
etiyolojisinde en 6nemli faktor iyot eksikligidir (3).
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Guatr siniflamasi epidemiyolojik, sporadik veya endemik olarak yapilabilir.
Toplumun %10’undan fazlasinda guatr varsa veya 6-12 yas okul c¢agdi
cocuklarinin %5’inde guatr bulundugunda endemik guatr, bu oran %5’in altinda
ise sporadik guatr olarak tanimlanmaktadir.

lyot eksikligi sonucu TSH'da devam eden uyan artigi, baslangigta tiroit
bezinde homojen diffiiz biyliimeye neden olur, bilyiimeye nodiil, malignite ya da
otoimmuinite eslik etmiyorsa ve hasta 6tiroidikse bu durum étiroid diffuz guatr
(ODG) olarak isimlendirilir. Otroit guatr, basit guatr veya non-toksik diffiiz guatr
olarak da isimlendiriimektedir. TSH uyariminin devam etmesiyle baslangicta
normal sinirlar igerisinde olsa dahi tiroitin yapisal homojenitesi bozulur ve
sonugta tiroit bezinde bir veya daha fazla nodil olusabilir (6tiroit diffiz noduler
guatr). Sonrasinda bu nodiillerin otonomi kazanmasi sonucu da hastalar &tiroit
durumdan hipertiroidik duruma gegebilirler (toksik nodiler guatr) (3 24).

Global olarak guatr evrelemesi DSO élgiitlerine gore palpasyonla
yapilmaktadir (Tablo 2.6) (18).

Tablo 2.6. DSO evrelemesine gdre guatr boyutlari (18).

Evre 0 Guatr yok, palpabl degil

Evre 1a Guatr sadece palpasyonla saptanabilir

' Guatr palpe edilebilir, boyun ekstansiyondayken gozie
Evre 1b
gorilebilir

Evre 2 Boyun normal pozisyonda iken guatr gézle gérulebilir
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Sekil 2.7. lyot eksikligi nedeniyle olusan diffiiz guatr gérinumu (3).

2.7. iyot Eksikliginin Degerlendirilmesi

Toplumda beslenme ile alinan iyot asagidaki Olcim yéntemleri ile

degerlendirilir;

e Idrar iyot diizeyi
¢ Tiroit dokusunun boyutlari
e Serum TSH degerlendiriimesi

e Serum tiroglobulin élcimi

lyot icerikli beslenmenin dlgitii olarak idrar iyotu degerlendirimektedir.
Idrar iyot miktan yakin zamanli iyot beslenmesini gésterirken, tiroit boyutu ve
serum tiroglobulin degerleri ise iyotla beslenmenin daha uzun siireli etkilerini

gostermektedir (24).
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i. Idrarda iyot Atilimi

Alinan iyotun yaklasik ylizde 90" idrarla atilmaktadir. Bu nedenle idrar iyot
diizeyi o bolgedeki iyot durumunu gésteren énemli bir belirtectir. Rastgele alinan
idrar érnekleriyle elde edilen sonuglar, 24 saatlik idrar toplanmasiyla elde edilen
sonugclarla uyumludur (3, 43, 24). Yenidodan bebeklerde 5. giinden itibaren idrar
iyotu o6lgllerek iyot eksikligi agisindan dederlendirme yapilabilmektedir (43).

Tablo 2.7. WHO' nun énerdigi Idrar iyot konsantrasyonlari (43).

lyot eksikligi derecesi Median idrar iyot degeri (ug/L)
Agir iyot eksikligi <20

Orta iyot eksikligi . 20-49

Hafif iyot eksikligi 50-99

Normal iyot eksikligi 100-199

Iyotun indiikledigi hipertiroidizm 200-299

Yan etki siniri 300

ii. Tiroit palpasyonu ve boyutu

Tiroit boyutu iyot eksiklidi icin dnemli bir gdstergedir. Guatr iyot eksikliginin
en ciddi sonucu olmamasina ragmen, klinik olarak en belirgin bulgudur. Kolay,
pratik ve invaziv olmayan bir ydntem olmasi nédeniyle epidemiyolojik
calismalarda kullanitabilir (24). Guvenilirligi erigkinlerde daha yiiksek, 10 yasin
altinda daha duasiktir. Bir bélgedeki okul dénemi cocuklarinin %5'inden

fazlasinda guatr bulunmasi endemik guatr tanimi igin kriterdir (43).
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ili. Yenidogan serum TSH taramasi

lyot eksikligi bolgelerinde yenidogan tarama programlarinin bir pargasi
olarak alinan kan 6rneklerinde TSH konsantrasyonlarinin 5 mU/L'den yliksek

olmasi kabaca iyot eksikliginin siddeti ile iligkilidir.

Yenidoganin gegici hipotiroidisi daha sik gérilir. Bu nedenle DSO,
yenidogan TSH tarama sonuglarinin iyot alimi i¢in uygun bir gésterge olarak
kullanilabilecegini belirlemistir (23, 3, 24).

iv. Ultrasonografik inceleme (USG)

Kolay, hizl ve invaziv olmayan bir yéntemdir. USG ile tiroit volim
hesaplanarak yasa goére normal degerlerler kiyaslanabilir. Tiroit bezi hacminin
olciminde subjektif degerlendirmeyi azaltir. Yas ve vicut yuzey alani
kullanilarak tiroit volimii medyan degeri ve 97. Persentil icin normal degerler
olusturulmustur (14, 43).

v. Serum tiroglobulin konsantrasyonu

Serum tiroglobulin konsantrasyonu, tiroit aktivitesinin ve hiperplazinin
hassas bir élcimudir. lyot eksikligi olan bebeklerde ve ¢ocuklarda serum
tiroglobulin konsantrasyonlari, serum TSH konsantrasyonlarindan siklikla daha
ylksek saptanmaktadir. Spesifik olmayan bir test olmasina ragmen (herhangi bir
tiroit uyarimi veya hasari serum tiroglobulin konsantrasyonunu arttirdigindan),
degerler iyot eksikliginin ciddiyeti ile dogrudan iligkilidir (24). Tiroglobulinin ayrica
okul ¢agindaki cocuklarda uzun dénem iyot aliminin hassas bir élglisii oldugu
distinGlmektedir (44). Yenidoganlarda daha hassas olmasi nedeniyle TSH
Olcimu tercih edilirken, okul ¢agindaki grupta tiroglobulin ile degerlendiriime
yapilmaktadir (45).

Yapilan bir- caligmada, beslenmedeki iyotun bir 6iglisi olarak serum
tiroglobulin diizeyi; ultrason ile tiroit hacmi 6lciminden daha iyi sonuclar
vermigtir. Bununla birlikte tiroglobulinin élgiimd, rutin arastirmalarda pratik

olmayacak sekilde kan érneklemesini gerektirir (24).
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3. MATERYAL ve METOT

Aragtirmanin Tipi

Bu caligma kesitsel tipte epidemiyolojik bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem:

Arastirmanin evreni Canakkale il merkezinde 2019 -2020 egitim 6gretim
yilinda &grenim géren 7-11 yas araligindaki dgrencilerdir. Canakkale I Milli
Egitim Mudurlaga verilerine gére bu yas araliginda 8689 6grenci bulunmaktadir.
Arastirma evreni devlet okullarindan belirlendigi icin 6zel okullar ve ézel egitim
merkezleri cikarildiginda toplam evren 8007 olarak belirlenmistir. Minimum
drneklem buytkitiga, evrenin bilindigi durumlarda evren oranini tahmin etmek igin
kullanilan érneklem buytklugu formala kullanilarak belirlenmistir. Bu formilde
evren (N) 8007, sapma (d)£0,05, %95 gliven arahigindaki iki yénlu hipoteze gére
t tablosundan alinan teorik deder (Z20/2)1,96 alinarak asagidaki 6rneklem

formala kullanilarak hesaplanmistir.
N [Z2a/2 P (1-P)]
d?(N-1) + Z2a/2 P (1-P)
Evren sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan érneklem formuli

Bu g¢aligmada érneklem hesabi i¢in kullanilacak olan prevelans birden
fazla saglik sorunu arastinlacagi icin %50 olarak kabul edilmistir. Sonucta
ulagiimasi gereken drneklem buyuklugu (n) 367 olarak hesaplandi. Okullardan
toplam 328 6grenciden 6érnek toplandi. Daha sonrasinda 12 aile calismadan
kendi istekleri ile ayrildidi icin analizler 316 &grenci {zerinden vyapildi.
Orneklem yéntemi olarak gok agamali tabakali 6rnekleme yéntemi kullaniimistir.
Birinci agamada okullar arasinda bir tabakalandirma yapilmis, ikinci asamada
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her okulda siniflar arasinda tabakalandirma yapilmistir. Okullarinsegiminde
dgrenci sayisi 200 altina olan okullar tabakalandirmaya alinmamistir (Bkz. Ek-1

Tabakalandirma ve okul planlamasit).

Arastirmanin uygulanisi

Calisma 01 Mart 2019 /01 Haziran 2019 tarihleri arasinda, Ganakkale il Milli
Egitim Muadurlugi'nden gerekli izinler alindiktan sonra yapildi. Calismaya dahil
edilecek katiimcilarin ailelerine galismanin amag¢ ve uygulanigi anlatilan onam
formu verilerek (Bkz. Ek-2 Cocuk onam formu, Ek-3 Goénilli onam formu) ,onam

formu ebeveynleri tarafindan doldurulup onam verilen ¢ocuklardan verilen idrar
kaplarina idrar érnegi vermeleri istendi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklara uygun

ortam sartlarinda boy, kilo élcimleri ve guatr muayenesi yapildi.

Aragtirmaya alma dlgiitleri
a. 7-11 yas arasi, Canakkale merkez ilkdgretim okullarinda okuyan
calismaya katiilmayi kabul eden grup

Arastirmaya almama olgiitleri
a. lyoticeren ilag kullanimi
b. Doktor tanili tiroid hastaligina sahip olmak
c. Calismaya katiimayi kabul etmemek
d. Kronik hastalia sahip olmamak

Cocuk Bilgi Formu: Demografik sorular, beslenme ve tuz kullanim durumu, tiroit
hastaliklar ile ilgili semptomlari iceren bir anket ve bilgi kayit formu kaydedildi
(Bkz. Ek-4 Cocuk bilgi formu).

Boy olciimii: Ayakkabilar cikarildiktan sonra sirti duvara yaslanacak sekilde

dlcildii. Olgiim sirasinda duvara yerlestirilen cetveller kullanild.
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Kilo él¢iimii: Ayakkabilar ve kalin kiyafetler cikarildiktan sonra dijital tartilar ile
Olgim yapildi.

Guatr muayenesi: Calismaya alinan gocuklara el ile tiroid muayenesi yapildi.
Guatr derecelendirmesi iki farkli arastirmaci tarafindan WHO/UNICEF/ICCIDD
siniflandirmasina goére derecelendirildi. Bu derecelendirme; ‘Grade 0: Ele
gelmeyen guatr. Grade 1: Guatr ele geliyor ancak tiroitte sisme yok. Grade 2:

Boyun normal pozisyonda iken sislik agik olarak gérilebilmektedir’ seklindeydi.

idrar iyot testi: Ogrencilerden sabah ilk idrar drnekleri, kapal plastik kaplara,
hijyenik kosullarda alindi. Bu érneklerin 5 ml'lik kismi deiyodinize test tuplerine
aynllip parafinie kapatildiktan sonra 151k gegirmez kaplara konulup ayni giin
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali biinyesinde bulunan isi takipli derin
dondurucuda dondurularak iyot &lcimine kadar -20 C°de saklandi. idrar
ornekleri daha sonra istanbul Gelisim Tip Laboratuvarlar’nda spektrofotometrik
yontemle calisiidi (Bkz Ek-5 Proforma).

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS Paket Program 19.0 strimii ile analiz edildi. Tanimlayici verilerin
sunumunda sayi, ylzde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum,
maksimum deg@erleri kullanildi. Kategorik verilerin analizinde Ki-Kare Testi
kullanildi. Niceliksel verilerin analizinde normal dagilima uygunluk Kolmogorov
Sminov ve Shapiro Wilk Testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyanlarda iki
ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, uymayanlarda Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri ile analiz edildi. istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul
edildi.
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4.BULGULAR

4.1. Calisma Grubunun Ozellikleri

Calisma grubunun demografik verileri Tablo 4.1’de gosterilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri
Ortalama t ss Ortanca (minimum-maksimum)
pg/dL Hg/dL
Yas (yil) 8,70+1,09 9,0 (7,0-11,0)
Kiz Yas (yil) 8,67+1,12 9,0 (7,0-11,0)
Erkek Yas (yil) 8,81+1,06 9,0(7,0-11,0)
Boy (SDS) 0,45 + 1,09 0,41(-5,17) -(3,35)
Vicut Agirhgi (SDS) 0,62+1,27 0,35 (-1,74) -(5,1)

ss: standart sapma

Calismaya 149'u erkek (%47,2) ve 167’si kiz (%52,8) olmak izere toplam

316 6grenci alindi. Cocuklarin yas ve cinsiyet dagihmi Sekil 4.1‘de gosterildi.
180 - . . 7 — . o 167
160 -
140 -
120 -
100

80 -

60

Ogrenci Sayilar

40
20

i Kiz EErkek

Sekil 4.1. Calisma grubunun yas ve cinsiyet dagilimi
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Ortalama boy SDS kizlarda 0,54+1,06, erkeklerde 0,35+1,13; ortalama
agirlik SDS kizlarda 0,68+1,35, erkeklerde 0,55+1,18 saptandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Cinsiyete gore ortalama boy ve kilo SDS dagilimi

Cinsiyet Ortalama * ss Ortanca (minimum-maksimum)
Mg/dL Ho/dL

Kiz

Kilo SDS 0,68 +1,35 0,44 [(-1,69) -(5,1)]

Boy SDS 0,54 + 1,06 0,48 [(-1,78) -(3,35)]

Erkek

Kilo SDS 0,656+1,18 0,34 [(-1,74) -(4,47)]

Boy SDS 0,35+1,13 0,40[(-5,17) -(2,76)]

ss: standart sapma

4.2. Calisma Grubunun idrar iyot Diizeyi

Alinan idrar &rneklerinde iyot diizeyi ortalama idrar iyot duzeyi
15,80+8,43 ug/dL idi, ortanca iyot dizeyi 14,8 pg/dL, minimum 3,9 pg/dL,
maksimum 48 ug/dL saptandi.

idrar iyot duizeyleri ciddi eksik (<2 ug/dL), orta derecede eksik (2-4,9
Hg/dL), hafif derecede eksik (5-9,9 pg/dL), yeterli iyot duizeyi (10-19 pg/dL), fazla
iyot diizeyi (20-30 pg/dL), asin iyot duzeyi (>30 ug/dL) olarak derecelendirildi
(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Caligma grubunun idrar iyot duzeyleri

Ortalama * ss Ortanca (minimum-maksimum)
pg/dL Hg/dL
Idrar iyot diizeyi 15,80 £ 8,43 14,18 (3,9-48,0)

Ciddi eksik (<2 ug/dL)

Orta derecede eksik (2-4,9 pg/dL)
Hafif derecede eksik (5-9,9 pg/dL)
Yeterli iyot dizeyi (10-19 pg/dL)
Fazla iyot dizeyi (20-29 ug/dL)
Asiri iyot diizeyi (230 pg/dL)

ss: standart sapma

Calisma grubunun 79'unda (%25) iyot eksikligi saptandi. iyot eksikligi
saptananlarin %51,89'u kiz, %48,11’i erkekti (Sekil 4.2).

= fyot eksikligi olan grup lyot eksikligi olmayan grup

Sekil 4.2. Iyot eksikligi dagiim yiizdesi

lyot aliminin bir géstergesi olarak idrar iyot atiimini inceleyen
calismamizda ciddi derecede iyot eksikligi saptanmadi. %4,43 orta derecede iyot
eksikligi, %20,5 hafif iyot eksikligi, %51,2 yeterli iyot dizeyi, %15,8 fazla iyot
dizeyi, %8,07 asiri iyot alimi saptandi (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Iyot eksikligi dagilimi

Alinan idrar orneklerinde kizlarda iyot dizeyi minimum 3,9 ug/dL,

maksimum 48 ug/dL, ortalama idrar iyot diizeyi 15,59+7,99 ug/dL idi. Erkeklerde

ise iyot dlizeyi minimum 3,9 upg/dL, maksimum 48 pug/dL, ortalama idrar iyot
diizeyi 16,04+8,92 ug/dL idi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Cinsiyete gére idrar iyot dizeyleri
Ortalamatss Ortanca(min-max)
Hg/dL Hg/dL
Kizlarda idrar iyot duzeyi 15,59+7,99 14,7 (3,9-48)
Erkeklerde idrar iyot diizeyi 16,04+8,92 13,7(3,9-48)

ss: standart sapma
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4.3. Calisma Grubunun Tuz tercihi

Anket sonuglarina gore ¢alisma grubunun 179'u (%56,64) iyotlu tuz, 29'u
(%9,17) iyotsuz tuz, 108'i (%34,19) karisik tuz (iyotlu+iyotsuz) kullanmaktaydi
(Sekil 4.4).

m yotlu tuz mlyotsuz tuz = Karigik tuz

Sekil 4.4. Calisma grubunun tuz tercihi dagilimi

lyot eksikligi saptanan hastalarin 44’G (%55) iyotlu tuz, 9'u (%11) kaya
tuzu, 26's1 (%32) karisik tuz kullanmaktaydi (Sekil 4.5).

Iyot Eksikligi Saptanan Grupta Tuz Tercihi

iyotlu tuz
%55

Kaya tuzu
%11

Sekil 4.5. lyot eksikligi saptanan grupta tuz tercihi dagihimi
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lyotlu tuz kullananlarin; %3,3'tinde orta iyot eksikligi, %20’sinde hafif iyot
eksikligi, %51,9'unda yeterli iyot diizeyi, %24,8'inde fazla iyot dlizeyi saptandi.

lyotsuz tuz kullananlarin; %3,4'Unde orta iyot eksikligi, %24,1'inde hafif
iyot eksikligi, %48,4’'inde yeterli iyot duzeyi, %24,1'inde fazla iyot dizeyi
saptandi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Tuz tercihine gore idrar iyot eksikligi olanlarin dagihimi
. lyotlu Tuz Kullananlar | lyotsuz Tuz Kullananlar
lyot Eksikligi Dizeyi
(%) (%)
Orta iyot eksikligi = - 3,6 3,4
Hafif iyot eksikligi 20 241
Yeterli iyot dlizeyi 51,9 48,4
Fazla iyot duzeyi 24,8 241

lyotlu tuz kullanan gruptaki katihimcilarin sayisi 179, ortalama yasi
8,8211,07 yil, ortalama agirhik SDS 0,63+1,26, ortalama boy SDS 0,37+1,11,
ortalama idrar iyot diizeyi 15,46+8,03 pg/dL idi.

lyotsuz tuz kullanan gruptaki katiimcilarin sayisi 29, ortalama yasi
8,65+1,07 yil, ortalama kilo SDS 0,66+1,43, ortalama boy SDS 0,68+1,15,
ortalama idrar iyot diizeyi 16,55+10 ,28 pg/dL idi.

Iyotlu ve iyotsuz tuz kullanan gocuklarin yas, boy SDS, kilo SDS, idrar iyot
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi. Bu iki grubun

demografik 6zelliklerinin ve idrar iyot diizeyinin karsilastirmasi Tablo 4.6'da
gosterilmektedir.

38



Tablo 4.6. lyotlu ve iyotsuz tuz kullananlarin demografik 6zelliklerinin ve idrar iyot diizeylerinin

karsilastiriimasi

lyotlu Tuz lyotsuz Tuz Kullananlar P
Kullananlar(n=179) (n=29)
Ortalama+ss Ortanca(min- Ortalama+ss Ortanca(min-
(ng/dL) maks) (pg/dL) (ng/dL) maks) pg/dL
Ortalama yas
i 8,82+ 1,07 9,0 (7-11) 8,65+1,07 9,0 (7-11) 0,444
yi
Ortalama agirlik 0,36 0,38
0,63+1,26 0,66 + 1,43 0,881
(SDS) (-1,74) -(4,24) (-1,39) (4,48)
Ortalama boy 0,36 0,42
0,37+1,11 0,68 £1,15 0.17*
(SDS) (-5,17) -(3,35) (-1,21) «(2,97)
idrarda iyot
duzeyi 14,2
15,46 + 8,03 | 13,9(3,9-44,7) 16,55+£10,28 0,971
ortalamasi (5,1-41,0)
(Hg/dL)

p*: student-ttesti p Mann-Whitney Test n= katilimci sayisi

4.4. Calisma Grubunun igme Suyu Tercihi

ss: standart sapma

lcme suyu olarak; ¢alismadaki gocuklarin 155'i (%49) hazir su, 29'u

(%9,1) sebeke suyu ve 82’si (%25,9) sokak cesmesinden su kullaniyordu (Sekil

4.6).
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Calisma Grubunun igme Suyu Tercihi

Hazir su

%49
Sebeke

suyu
%9,1

Sekil 4.6. Calisma grubunun igme suyu tercihi dagihmi

iyot eksikligi saptanan grubun icme suyu tercihlerine bakildiginda 29'u
(%36,7) hazir su, 10'u (%12,6) sebeke suyu, 24’0 (%30,3) sokak ¢cesmesinden
su kullanmakta idi (Sekil 4.7).

Iyot Eksikligi Saptanan Grupta igme Suyu Tercihi

Sokak
gesmest Hazir su
/030,3 £ %36,7

Sebeke su’yu -
%12,6
Sekil 4.7. lyot eksikligi saptanan grupta icme suyu tercihi dagilimi

Calisma grubunun icme suyu tiketimlerine gére idrar iyot ortalamalari ve
ortancalarinin karsilastinidiginda hazir su kullananlann idrar iyot ortalamasi
16,83+8,84 ug/dL, ortancasi 15,10(3,9-48) pg/dL, musluk suyu kullananlarin idrar
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iyot ortalamasi 13,35+6,79 ug/dL, ortancasi 12,80(4,1-35,9) pg/dL, cesme suyu
kullananlarin idrar iyot ortalamasi 15,87+8,40 pg/dL, ortancasi 13,35(3,9-41,0)
Mg/dL ve diger kullanicilarin idrar iyot ortalamasi 14,01+7,63 ug/dL, ortancasi
12,89(4,1-39,6) ug/dL idi. Gruplar idrar iyot dizeylerine goére Kruskal-Wallis Testi
ile kargilastiriidiklarinda aralarinda istatiksel olarak fark saptanmadi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. icme suyu tercihlerine gore idrar iyot diizeylerinin
karsilastirnimasi
Ortalama agirlik(ss) | Ortanca yag(min-maks)
o]
(ngl/dL) (ng/dL)
Hazir su 16,83+8,84 15,10(3,9-48)
Musluk suyu 13,3516,79 12,80(4,1-35,9) 058
5
Cesme suyu 15,87+8,40 13,35(3,9-41,0)
Diger 14,01£7,63 12,89(4,1-39,6)

p: Kruskal-Wallis Test  ss: standart sapma

4.5. Calisma Grubunun idrar iyot Diizeyine Gére Demografik
Ozellikleri

Idrar iyotu eksik (<10 pg/dL) olan gruptaki cocuklarin toplam sayisi 79,
ortalama yas 8,69+1,12 yil, ortalama idrar iyot dlizeyi 7,08+1,77ug/dL, ortalama
boy SDS 0,30+1,00, ortalama viicut agirhgr SDS 0,50+1,29 idi.

idrar iyotu yeterli (10 ve izeri) olan gruptaki cocuklarin toplam sayisi 237,
ortalama yas 8,75+1,08yil, ortalama idrar iyot diizeyi 18,71+7,74ug/dL, ortalama
boy SDS 0,50+1,42, ortalama vicut agirhg SDS 0,66x1,27idi.

Bu iki grubun demografik 6zelliklerinin ve idrar iyot dizeylerinin

karsilastinimasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. idrar iyot diizeyi diisiik ve yeterli olan grubun demografik 6zelliklerinin ve idrar

iyot diizeylerinin karsilastiriimasi

Idrar lyot Diizeyi Diisiik

Idrar lyot Diizeyi Yeterli

(<10 pg/dL) (n=79) (>10 pg/dL) (n=237) P
Ortalama ~ Ortanca Ortalama Ortanca
agirhik (sds) | yas(min-maks) | agirhk (sds) | yag(min-maks)

Ortalama

8,69+1,12 9(7-11) 8,75+1,08 9(7-11) 0,594
yas (yil)
Ortalama 0,34 0,38

0,50+1,29 0,66+ 1,27 0,309
agirlik (sds) (-1,69) -(4,48) (-1,74) -(5,1)
Ortalama 0,34 0,48

0,30 £1,00 0,50+ 1,42 0,105*
boy (sds) (-2,18) -(2,97) (-5,17)-(3,35)
[drarda iyot
diizeyi v

7,08+ 1,77 7,40(3,9-9,92) 18,71+7,74 16,4(10,10-48) 0,001
ortalamasi
(bg/dL)

p: Mann Whitney U Testi, p:,*iki ortalama arasindaki farkin énemililik testi(student-t testi)

n= katiimci sayisi

ss: standat sapma

4.6. Calisma Grubunun Yasa Gore idrar iyot Diizeyleri

Calisma grubunun yas grubuna gére idrar iyot diizeyleri incelendiginde 7

yas ortalama iyot diizeyi 16,661+9,0ug/dL, 8 yas 14,90+7,3pug/dL, 9 yas 15,8218,8
Mg/dL,10 yas 16,51+8,6 ve 11 yas 16,80+10 pg/dL idi (Sekil 4.8).
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® Ortalama idrar Iyot Diizeyi (ug/dL)
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Sekil 4.8. Yas grubuna gore idrar iyot duizeyi ortalamasi dagihmi

Calisma grubunda guatr olan ¢ocuklarin yas dagilimlarina gére idrar
iyot duizeylerine bakildiginda ise 7 yas igin ortalama iyot dlizeyi 22,60+16,2pg/dL,
8 yas icin 15,22+6,6ug/dL, 9 yas igin 15,55+9,6ug/dL,10 yas i¢in 17,41+9,0 ug/dL
ve 11 yas icin 17,1216,8ug/dL idi. Guatr olan hastalarin yas gruplarina gére idrar
iyot diizeylerine bakildiginda Kruskal Wallis test ile aralarinda istatiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi(p=0,822).

4.7. Calisma Grubunun Guatrojen Besinleri Alm Sikligina Gore idrar

Iyot Diizeyleri

Guatrojen besinlerin alim sikhidina goére beslenme agisindan yapilan
ankette calismadaki ¢ocuklarin 115’i (%36,3) bu urinleri haftada 3 gun ve daha
fazla tuketiyordu, 11’i (%3,4) ayda iki giin-haftada iki glin arasinda, 169’u (%53,4)
ayda 2 giin ve daha az, 21’i (%6,6) hi¢ tiketmiyordu (Sekil 4.9).
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daha fazla Ayda 2 giin arasinda az

Sekil 4.9. Guatrojen besinlerin alim sikligina gore idrar iyot diizeyi dagilimi

Calisma grubunda tim hastalarin guatrojen Uriin tiuketim tercihlerine
bakildiinda; guatrojen alimi  hi¢ olmayanlarnin idrar iyot ortalamasi
14,63+6,89ug/dL, ortancasi 15,2 (4,3-34,4), ayda 2 gin ve daha az olanlarin
15,85+8,83 ug/dL, ortancasi13,9(3,9-48), ayda iki-haftada iki glin arasi olanlarin
16,86+5,89 ug/dL, ortancasi 14,56 (8,1-27,8) haftada 3 gin ve daha fazla
olanlarin ise 15,85+8,35 ug/dL, ortancasi 14,00 (4,1-48) saptandi. Gruplar non-
parametrik test, Kruskal-Wallis Testi ile degerlendirildiinde gruplar arasinda
istatiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p=0,737) (Sekil 4.10).
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% Guatrojen Besin Tuketim Tercihlerine Gére Idrar lyot Ortalamasi (pg/dL)
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&

Sekil 4.10. Guatrojen Urim tiiketim sikligina gére idrar iyot dagilimi
p: Kruskal-Wallis Test

Calismamizda deniz Grinleri ile beslenme sikligi arastinldiginda;
cocuklarin 183’ (%57,9) bu Urunleri haftada 3 ve daha fazla, 23’0 (%7,2) ayda
iki glin-haftada iki glin arasinda, 102’si (%32,2) ayda 2 giin ve daha az, 8'i (%2,5)
hig tiketmiyordu (Sekil 4.11).

m Deniz Uriinleri Tuketim Sikligi
70.00%
6000% R 579_0%
50.00% -
40.00%
32.20%
30.00% - :
20.00% -
2.50%
0.00% . - ) } .
Haftada 3 gin ve Haftada 2 giin - Ayda Ayda 2 gln ve daha Hig tiketmiyor
daha fazla 2 giin arasinda az

Sekil 4.11. Deniz triinleri tuketim sikhid1 dagihmi
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Deniz truinleri tuketim sikhgi ve idrar iyot dlizeyleri kargilagtirildiginda; hic

tuketmeyenlerin idrar iyot ortalamalan 14,85+9,59 ug/dL, ortancalar 13,48 (6,4-
35,2), ayda 2 giin ve daha az tuketenlerin 16,72+8,82 pg/dL, ortancasi 15,20
pg/dL (3,9-48), ayda iki-haftada iki glin arasinda tiiketenlerin 12,79+7,64 ug/dL,
ortancasi 10,70 (4,3-34,4) ug/dL, haftada 3 giin ve daha fazla tiketenlerin ise
15,7148,22 ug/dL, ortancasi 14,2 (3,9-48) pg/dL idi. Gruplar non-parametrik test
olan Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildiginde gruplar arasinda anlaml bir fark
bulunamadi (p=0,096) (Tablo 4.9) (Sekil 4.12).

Tablo 4.9. Deniz Uriinleri ve guatrojen besin tiketimlerine gére idrar iyot ortalamalari ve ortancalarinin

karsilastiriimasi

Haftada 3 giin ve | Ayda iki-haftada | Ayda 2 giin ve | Hi¢ tiketmeyen
daha fazla iki glin arasi daha az p
Deniz Grunleri
(Ortalama ss) 15,7148,22 12,7947,64 16,72+8,82 14,85+9,59
(ng/dL)
Deniz Grtnleri 0.9
Ortanca(min-maks) 14,2(3,9-48) 10,70(4,3-34,4) | 15,20(3,9-48) | 13,48(6,4-35,2)
(ng/dL)
Guatrojen besinler
(Ortalama ss)) 15,8518,35 16,8615,89 15,8548,83 14,646,89
(ng/dL)
Guatrojen besinler 0.787
Ortanca(min-maks) 14,00(4,1-48) 14,56(8,1-27,8) | 13,9(3,9-48) | 15,20(4,3-34,4)

(ng/dL)

p: Kruskal-Wallis Test

ss: standart sapma
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e Deniz Uriinii Toketim Sikhgina Gére Idrar lyot Ortalamasi (ug/dL)
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Sekil 4.12. Deniz trtnt tiketim sikhigina goére idrar iyot dizeyi dagiimi.

4.8. Calisma Grubunun Tuz saklama Kosullan ve Kullanma Sekline
Gore idrar iyot Diizeyleri

Calismamizda tuzun saklama kabinin 6zelligi arastinidiginda;
katihmcilarin 264’0 (%83,5) tuzu kapali 15k gegirmeyen kapta, 21'i (%6,6)
kapaksiz isik geciren kapta, 15'i (%4,7) acik kapta, 16’ si (%5) diger sekilde
muhafaza ediyordu.

Tuzun saklanma kabinin 6zelligi ve idrar iyot dlzeyleri karsilastirildiginda;
kapali i1slk gegirmeyen kapta saklayanlarin idrar iyot ortalamalar 16,05+8,52
Mg/dL, ortancalarn 14,5(3,9-48), kapaksiz 1slk gecgiren kapta saklayanlarin
12,0346,38 ug/dL, ortancalan 10,10 (4,6-31,2), acilk kapta saklayaniarin
16,0348,73 ug/dL, ortancalan 12,88 (4,5-37), diger sekilde saklayanlarnn ise
16,46+8,52 ug/dL, ortancalarn ise 15,6 (5,1-39,6) idi. Gruplar Kruskal-Wallis testi
ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunamadi (p=0,084).
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Tuzun saklanma kosullarina gore degderlendirdigimizde katilimcilarin
300’0 (%94,9) serin ve kuru ortamda, 11'i (%3,4) sicak ve nemli ortamda, 5'
(%1,5) ise diger sekilde muhafaza ediyordu.

Tuzun saklanma kosullarina goére ortalama idrar iyot duzeyleri
karsilagtinldiginda; serin ve kuru yerde saklayanlarin ortalama iyot dizeyi
15,74+8,33ug/dL, ortancalari 14,18 pg/dL (3,9-48), sicak ve nemii yerde
saklayanlarin 17,17 pg/dL, ortancalari 15,50 pg/dL (7,9-38), difer sekillerde
saklayanlarin ise 16,36ug/dL, ortancalan 12,48 ug/dL (6,60-36,7) idi. Gruplar
Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamadi (p=0,912).

Son olarak tuzun yemege eklenme zamanini degerlendirdigimizde;
katihmcilarin 190" (%60,1) tuzu yemek pismeden o6nce, 2'si (%0,63) yemek
piserken ve 118'i (%37,3) yemek pistikten sonra, 6’s1 ise (%1,8) dijer sekilde
tuzu yemege eklemekteydi.

Tuzun yemede eklenme zamanina goére ortalama idrar iyot dizeyleri
karsilagtiriidiginda; tuzu yemek pismeden &nce ekleyenlerin idrar iyot
ortalamalari 15,54 ug/dL, ortancalar 14,48 pg/dL (3,9-48), yemek piserken
ekleyenlerin 11,25 pg/dL, ortancalari 11,25 pg/dL (8,5-14) yemek pistikten sonra
ekleyenlerin idrar iyot ortalamalari 15,89 pg/dL, ortancalari 13,50 pg/dL (3,9-48)
ve diger sekilde ekleyenlerin idrar iyot oralamalarn 24,09 ug/dL, ortancalari ise
22,45(12,3-39,6) idi. Her Gi¢ grup icinde sirasyla medyan idrar iyot dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamii fark bulunamadi (p=0,181) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Tuz saklama kosullari, saklama kabinin 6zelligi ve yemege katilma
zamanina gore idrar iyot ortalamalarinin kargilagtiriimasi
Ortalama idrar Ortalanca idrar ¢]
iyot diizeyi(ss) iyot diizeyi(min-
Hg/dL maks) pg/dL
Saklanma kabinin 6zellgi
Kapall, 11k gegirmeyen 16,05848,52 14,5(3,9-48)
Kapaksiz, 1sik gegiren 12,03+6,38 10,10(4,6-31,2) 0,084
Agik kap 16,03+8,73 12,88(4,5-37)
Diger 16,46 +6,37 15,6(5,1-39,6)
Saklanma kosullarn
Serin, kuru 15,74 £8,33 14,18 (3,9-48)
Sicak, nemli 17,17+0,01 15,50 (7,9-38) o184
Diger 16,36+12,48 12,48 (6,60-36,7)
Yemege katilma zamani
Pismeden 6nce 15,54 18,24 14,48 (3,9-48),
Piserken 11,25+3,88 11,25 (8,5-14) 0,181
Pistikten sonra 15,80+8,53 13,50 (3,9-48)
Diger 24,09+10,64 22,45(12,3-39,6)

p: Kruskal- Wallis Test

ss: standart sapma

4.9. Calisma Grubunun idrar iyot Diizeyine Guatr Durumlar

Katilimcilarin guatr durumu ile idrar iyot dizeyi karsilastinidiginda;
katiimcilardan guatr olan grubun idrar iyot ortalamalari 16,36+8,65 ug/dL,
ortanca idrar iyot degeri 15,05(4,5-39,6), guatr olmayan grubun grubun idrar iyot
ortalamalarn 15,67+8,39 ug/dL, ortanca degeri ise 14,00(3,9-48) idi. Gruplar p:
Mann-Whitney U testi ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamadi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11.Guatr durumuna gére idrar iyot ortalamalarinin karsilagtiriimasi
Ortalama (ss) Ortanca(min- p
Hg/dL maks) pg/dL
Guatr var 15,67+8,39 15,05(4,5-39,6) 0.510
Guatr yok 16,36+8,65 14,00(3,9-48)

p: Mann-Whitney U ss: standart sapma

Caligmamizda guatr olan grubun cinsiyet dagilimini inceledigimizde;
%54’0 kiz, %46's1 erkek olarak saptandi. (Sekil 4.13).

Guatr Olanlarda Cinsiyet Dagilimi

Erkek

%46 Kiz

%54

Sekil 4.13. Guatr olanlarin cinsiyet dagilimi

4.10. Calisma Grubundan Guatr olanlarin Cinsiyetleri ve idrar lyot

Diizeylerinin karsilagtiriimasi

Guatr olan katimcilar kiz ve erkek cinsiyete gére gruplara aynlarak idrar
iyot dlizeyleri karsilastiriididinda; katiimcilardan guatr olan kizlarin idrar iyot
ortalamalari 17,29 +9,23 pg/dL, ortanca idrar iyot degeri 17,45(4,6-39,6), guatr
olan erkek grubun idrar iyot ortalamalari 15,30 £7,97 pg/dL, ortanca degeri ise
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13,75(4,5-36,7) idi. Gruplar Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi, aralarinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Guatrl kiz ve erkeklerin idrar iyot ortalamalarinin kargilagtiriimasi

Ortalama (ss) Ortanca(min-maks) p
Hg/dL pg/dL
Kiz Cinsiyet 17,2949,23 17,45(4,6-39,6)
Erkek Cinsiyet 15,30 7,97 13,75(4,5-36,7) 0303

p: Mann-Whitney U ss: standart sapma
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5. TARTISMA

lyot normal bilyiime ve gelismede 6nemli role sahip, viicut igin gerekli esas
elementlerden birisidir (46).

Diinya Saglik Orgiitii ve ICCIDD, toplumun iyot durumunun 6-12 yas arasi
cocuklarda daha etkin bir sekilde izlenmesi gerektigini énermektedir. idrar iyot
seviyelerinin dlgctima, iyot eksikliginin yayginhgini ve ciddiyetini élgmek icin belki
de en kullanigh ve glivenilir yéntem olarak kabul edilmektedir (47).

Diinya Saglik Orgiiti 1993-2003 yillari arasinda, 6-12 yas grubu okul ¢agi
gocuklarinda yaptiklari caligmada gocuklarin %36,5’inde (285,4 milyon) idrar iyot
atiliminin 10 pg/dI'nin altinda olarak tespit etmistir (48).

Yaptigimiz arastirmada Canakkale il merkezinde ilkégretim okullarinda
6gretim géren 7-11 yas arasi 316 cocukta iyot alim durumunun belirlenmesi
amaglanmigtir. Alinan idrar 6rneklerinde iyot dizeyi minimum 3,9 ug/dL,
maksimum 48 ug/dL, ortalama idrar iyot degeri 15,8+8,43 ug/dL, ortanca idrar
iyot dlizeyi 14,18(3,9-48) ug/dL olarak degerlendirildi.

Calismamiza katilan 6grencilerin 149'u erkek (%47,2) ve 167’si kiz (%52,8)
cinsiyette idi. Cocuklarin yaslari 7-11 yas arasinda ve ortalama yas 8,7+1,09 yil
arasinda degisiyordu. Celtek N.Y. ve ark. 2008 yilinda Tokat'ta 7-11 yas grubunu
dahil ettikleri 450 kisilik bir ¢alisma yapmis, cocuklarin yas gruplarn ve
cinsiyetlerine gére ortanca idrar iyot diizeyleri incelenmis ve aralarinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir (11). '

Benzer bircok calisma mevcut olup bunlardan bazilar incelendiginde
Hatay’da 2010 yilinda yapilan 6-12 yas arasi ¢ocuklari iceren calismada da ayni
sekilde cinsiyetler ile iyot dizeyleri arasinda fark yoktu (30). Diinyada yapilan
benzer calismalar incelendiginde Petrykowski ve ark. 1995 yilinda idrar iyot
atilimi ve tirot hacim durumlarini degerlendirmis yas, cinsiyet ve idrarda iyot
seviyesi arasinda bir iligki saptamamistir (49). Ermenistan’da okul ¢ocuklarinda
yapilan benzer 6zelliklere sahip diger bir calismada da kizlar ve erkekler arasinda
sonug benzer sekildeydi (50). Avrupa Ulkelerinden Italya’da ise, 2012 yilinda 6-
17 yaglari arasinda yapilan tuz tikketimi ve idrar iyot dizeyi arasindaki iligkiyi

inceleyen arastirmada tuz tiketimi ve iyot atimi arasindaki iliski yas, cinsiyet ve
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vitcut agirhgindan bagimsiz bulunmustur (51). Galismamiz degerlendirildiginde
bahsedilen caligmalarla benzer sekilde idrar iyot konsantrasyonu ile yas ve
cinsiyet arasinda fark bulunamamistir. Bu durumun okul ¢agi ¢ocuklarinin kantin
ve hazir gidalar ile beslenme aligkanliklarinin her iki cinsiyet i¢in benzer olmasi
sonucunda gelistigi dustintlebilir. Calismamizdan farkl olarak Gir E. ve ark.’nin
2003 yilinda istanbul'da segilen 1573 okul gocugunda yaptiklan ¢aligmada iyot
eksikligi sikhgim kadinlarda erkeklere gore énemli dlgide yuksek bulmuslardir
(47). Aslan ve ark. 2015 yilinda yaptiklari galismada iyot eksikligi sikhigini anlamli
olmamakla beraber kiz cinsiyette yiiksek bulmus ve bu durumu ergenlige daha
erken girmesine bagl olarak iyot ihtiyacinin daha erken artmasi ile ilgili olarak
yorumlamiglardir (8).

Calisma grubumuzda ortalama boy SDS 0,45+1,09, ortalama kilo SDS
0,62+1,27 idi. Zimmermann M.B ve ark. ¢aligmalarinda iyodun dolasimdaki IGF-
1 ve IGFBP-1'i etkileyerek bllylime ve gelismeye katkisi oldugunu géstermis, iyot
eksikligi durumunu biiyime tizerine olumsuz etki edecegini vurgulamiglardir (52).
Aslan N. ve ark.’nin Isparta’da yakin zamanda yapti§i ¢alismada iyot eksikligi
olan grupta boy ve vicut agirhgi anlamh olarak dusitk tespit edilmistir (8).
Canakkale ilinde yaptigimiz calismamizda ise idrar iyot atilimi normal ve yiiksek
grubun boy SDS ortalamasi (0,50+1,42), kilo SDS ortalamasi (0,66+1,27) ve idrar
iyot atiimi eksik olan grubun boy SDS ortalamasi (0,30+1,00), kilo SDS
ortalamasi (0,50+1,29) ile kiyaslandiginda idrar iyot konsantrasyonu fazla olan
grubun bUyime ve gelismesi daha fazla olmasina ragmen istatiksel olarak
anlaml fark elde edilememistir. Calisma grubunun igerisinde ciddi iyot eksikligi
saptanmamistir. Grubun %4,4’(inde orta derece iyot eksikligi, %20,5’inde ise hafif
iyot eksikligi mevcuttur. Calismada ciddi iyot eksikli§i olmamasinin iyotun,
bliyime ve gelismeye etkisi Uzerindeki farki gizlemis olabilecegi
dustnilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada alinan idrar érneklerinde ortalama idrar iyot duizeyi
15,848,43 pg/dL idi. Ciddi derecede iyot eksikligi saptanmadi. %4,43 orta
derecede iyot eksikligi, %20,5 hafif iyot eksikligi, %51,2 yeterli iyot diizeyi, %15,8
fazla iyot diizeyi, %8,07 asiri iyot alimi saptandi.
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Isparta’da 2006’da yapilan ilk calismada medyan idrar iyot diizeyi 7 pg/dL
olarak yetersiz iyot durumunu géstermekteydi ve guatr sikligi palpasyonla %30,4
idi. On yil sonra ayni ilde Aslan N. ve ark.’nin yaptigi ¢alismada ise idrar iyot
atminda artis saptanmakia birlikte, guatr sikliginda beklenen azalma
olmamistir. Idrar iyot diizeyindeki bu ihmli artis bolgede okul ¢agi cocuklarinda
iyot beslenmelerinin son yillardaki artisina baglanmistir (53). Benzer gekilde Gur
E. ve arkadaslarinin 1999'da Istanbul'da yaptiklar bir calismada 6grencilerin
%46,2’sinin idrar iyot medyan degeri 10ug/dL altinda belirlemis olup, 5 yil sonra
Barutgugil M. ayni degeri %17,87 ve idrar iyot medyan degerini 15,9 ug/dL olarak
saptamig, calismalarda idrar iyot diizeyinde gériilen artiglari 1999 yilinda tuzlann
zorunlu olarak iyotlanmasinin ardindan yapilan iyotlu tuz tluketimine
baglamiglardir (47, 54).

Diger ¢alismalara baktigimizda Erdogan M.F. ve ark., 1997-1999 vyillari
arasinda Saglk Bakanligi ile birlikte 9-11 yas arasi gocuklarda yaptiklart ulusal
bir calismada 6grencilerin her yil idrarda iyot diizeylerini degerlendirerek, sofra
tuzlarinin zorunlu iyotlama uygulamasi baslamadan énce (1997), ilkk dlgimden
bes yil sonra (2002) ve onuncu yilinda (2007) degerlendirmeler yapiimig, ortanca
idrar iyot atilim degerleri yillara gére sirayla 25,5 ug/L, 87 pg/L ve 117 pg/L olacak
sekilde artis gostermistir (2, 55).

Erdogan M.F. ve ark.’nin Saglhk Bakanhg: ile birlikte yapti§i ortak
calismanin devami olarak 2007 yilinda yaptidi 30 ili kapsayan caligsmalarinda
okul ¢cagi cocuklarinda yapilan galismaya ilimizin de iginde yer aldigi Marmara
bolgesi'nden Balikesir, Kocaeli, Tekridag, Bursa, Edirne ve istanbul illeri dahil
edilmis ve tiim bu illerin ortanca idar iyot konsantrasyonu 14,8 pg/dl bulunmustur.
Bu illerin 1997, 2002 ve 2007 yillarina ait verileri incelendiginde Bursa'’da median
iyot konsantrasyonu sirasiyla 5,1 ug/dL, 7,3 pg/dL ve 15,9 ug/dL seviyelerine
yiikselmis ve Edirne’de benzer sekilde yillara gére sirasiyla 7,8 pg/dL, 9,9 pg/dL
ve 12 ug/dL olacak sekilde artis gdstermistir ve idrar iyot konsantrasyonu yeterli
dizeye gelmistir. Tekirdag icin ortanca iyot konsantrasyonu 2002 ve 2007
verilerine gére sirasiyla 10,7 ug/dL ve 13,3 pg/dL ve istanbul icin ise degerler
12,2 pg/dl’den 16,4 pg/dL'ye ¢ikmistir (2, 55, 56). Zorunlu tuz iyotlama

hareketiyle beraber yapilan ¢aligmalarda, medyan idrar iyot diizeyinde goériilen
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artiglarin, calismamizin da destekledigi gibi, bélgede iyot alimini artirdigini
gostermektedir.

Antalya’da sofra tuzlarinin zorunlu olarak iyotlanmasi uygulanmasindan
16 yil sonra yapilan galigmada ortalama idrar iyot konsantrasyonu 17,46 ug/dL
olarak bulunmus, guatr orani 16 yilda %34'ten %0,3'e diserek iyot agisindan
yeterli bir boélge haline gelmistir (13). Caligmada medyan (Uriner iyot
konsantrasyonu 17,46 ug/L olmasina ragmen popilasyonun %6,5' unda orta
derece de iyot eksikligi mevcuttur. Calismamizia kiyaslandiginda, Canakkale ili
medyan Uriner iyot konsantrasyonu 14,18 (3,9-48,0) ug/dL degeri ile iyot
acisindan yeterli bir il olmasinin yaninda, uriner iyot konsantrasyonu 5 pg/dL'nin
altindaki numuneler %4,4 (<%20) oranindaki degeriyle hedef degere daha
yakindir.

Duinyada iyotlu tuz tretiminin zorunlu olmasi ile bazi Glkelerde iyot eksikligi
eradike edilmigtir. Diinyadaki en yogun nufusa sahip ulkelerinden biri olan Cin,
idrar iyot duizeyi acgisindan degerlendirildiginde, ulusal tuz iyotlama programi ile
2000 yilinda iyot eksikligini ortadan kaldirmistir (2). Idrar iyot konsantrasyondaki
degisimleri gosteren farkli galismalar incelendiginde Portekiz’de, okul
cocuklarinda yapilan bir galigmada okul kantinleri ve hanelerdeki iyotlu tuz
kullaminin izlenmesi amaclanmisgtir (57). Buylk Porto'da 2015-2016 yillarinda
yapilan benzer bir gcalismada, medyan UIC (Uriner iyot konsantrasyonu) 9,5
ug/dL ve popllasyonun %54'G 10 pg/dL' nin altindayken, son calismada 11,6
pg/dL’ ye yukseldigini ve <10 pg/dL olan kesimin %37’'ye dustigi gérilmustar
(50). Zorunlu iyotlu tuz tiiketiminin 6nemi, iyot kontrol veya izleme programlari
bulunmayan, 90'h yillarda yeterli iyot degerine sahip bir Ulke olan Birlesik
Krallik'ta iyot eksikliginin yeniden ortaya ¢ikmasiyla agik¢a kanitlanmistir (58).

Yaptigimiz anket sonuglarina gére gocuklarin 179'u (%56,64) iyotlu tuz,
29'u (%9,17) iyotsuz tuz, 108'i (%34,19) kanigik tuz kullanmaktaydi. lyotlu tuz
kullanan gocuklarin ortanca idrar iyot diizeyi 13,9(3,9-44,7) ug/dL idi. iyotsuz tuz
kullanan gruptaki ¢ocuklarin ortanca idrar iyot dizeyi 14,2(5,1-41,0) pg/dL idi.
lyotlu tuz kullanan ve iyotsuz tuz kullanan gocuklarin idrar iyot diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktu.
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Kayseri ilinde 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada iyotlu tuz kullanan ve
kaya tuzu kullanan haneler arasinda iyotlu tuz kullanan cocuklarin idrar iyot
ortalamasi (5,50+4,48 pg/dL) kaya tuzu kullanan ¢ocuklarinkinden (4,88+6,22
pg/dL) daha yuksek bulunmus ancak ikisinin arasinda anlamh fark
bulunamamistir. Yapilan galismada iyotlu tuz kullanan grupta ortalamanin hafif
eksiklik dlizeyinde olmasinin nedeni, iyotlu tuzun uygun kosullarda
saklanmamasi ve yemeklere pisirme esnasinda katilmasi sonucu iyot kaybina
ugramasi olabilir seklinde yorumlanmigtir ve c¢alismamiza benzer sekilde
istatiksel anlamli bir fark elde edilememistir (59).

Calismamizda elde etigimiz sonugtan farkli olarak Erzincan’da Topal I. ve
ark.’nin yaptigi yerel bir ¢calismada yaygin olarak kulanilan Kemah kaynak tuzu
ve iyotlu tuz kullanan kisilerin idrar iyot duzeyleri, iyot hacimleri ve okul basarisi
incelenmis, kaynak tuz kullanan 139 6grencinin 133’tinde (%95,7) iyot eksikligi
mevcutken iyotlanmis sofra tuzu kullanan 46 &grencinin 39'unda (%84,8) iyot
eksikligi saptanmistir (60). Benzer sekilde Aslan N.N. ve ark. ise 2017 yilinda
Ankara’da 150 gebe kadin ile yaptiklari bir galismada bizim ¢alismamizdan farkli
olarak iyotlu tuz kullanan gebelerin idrar iyot ortalamalari (10,96+57,7 pg/dL) ile
iyotsuz tuz (9,76+39,3 pg/dL) kullanan gebeler arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulmustur (61).

Calismamiz incelendiinde tuz tiketim tirine gb6re idrar iyot
konsantrasyonlan arasinda anlamh fark bulamamis olmamizin nedeni, halkin
iyotlu tuz tercih etmedigi zamanlarda sadece kaya tuzu kullanmak (%9,17) yerine
daha c¢ok karigik tuz (%34,19) kullanmay! tercih etmesinden kaynaklanmaktadir.
Ayrica bir diger nedeni ise Canakkale’de balikgilik faaliyetlerinin aktif olmasi
sonucunda deniz Urlnleri tiketiminin birgok ile gére fazla olmasidir. Canakkale
ilinde balik tiketimini ele alan 2006 yilina ait bir galismada Turkiye'nin yillik kisi
basina diisen balik tiketim ortalamasi 6,7-9,8 kg/yil iken Canakkale ‘de ise balik
tiketim ortalamasi yaklasik 13,8 kg/yil olarak diinya ortalamasina yakin bir
degerdedir (62). Butiin bu veriler ele alindiginda Canakkale ilinde deniz Urinleri
kullanim sikhginin (%57,9) Dodu bélgesi ve i¢ kesimlere oranla fazla olmasinin
tuzlarin zorunlu iyotlanmasinin yaninda iyot alimina katki sagladigi dasiinalebilir

(63). Calismamizda yemeklere katilan tuzun saklanma sekli, saklama kabinin
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dzelligi ve yemege katilma zamani anketlerle degerlendiriimis olup katiimeilarin
300’0 (%94,9) tuzlarini serin ve kuru yerde, 11'i (%3,4) ise sicak ve nemli ortamda
saklyorlardi. Yemege tuzu katilma zamanina gére ise 190’1 (%60,1) yemek
pismeden 6nce, 2'si (%0,6) piserken ve 118’i (%37,3) yemek pistikten sonra tuz
katmayi tercih ediyordu. Son olarak tuzu sakladiklari kaplara gore
degerlendirdigimizde 15'i (%4,7) tuzu agik kapta, 264’4 (%83,5) kapah 1s1k
gecgirmeyen, 271’i kapaksiz 1s1k gegiren (%6,6) kaplar tercih ediyordu.

idiz C. ve ark., 2013 yilinda yaptiklari ‘1999 yili sonrasi istanbul halkinin
iyot durumu’ isimli ¢aligmarinda erkeklerde ve gebe olmayan kadinlar %23,
gebelerde %43 oraninda iyot eksikligi saptamistir. Bu durum gin igindeki olasi
degiskenlerin daha fazla idrar ©rneklemesi vyapilarak degerlendiriimemis
olmasina ve TDB'nin (Turkiye Durum Belirleme) 2007 tarihinde tim hane tuz
orneklerinin %73,5'inin kodekse uygun (Kl veya KIO3) iyotlandigini bildirmesine
ragmen DSO ve ICDD kriterlerine goére tuzlarin ancak %56,5'inin yeterlilik
diuzeyinde olmasinin, %43’'Unin kodeksten az iyotlanmasinin ve/veya kéti
sartlarda saklanmasinin neden oldugunu ileri sirmuslerdir (56, 64). Hindistan'da
yapilan benzer bir calismada da iyotlu tuz kullanma orani oldukga yiiksek olan
bir boélgede 10-12 yas arasi gocuklarda idrar iyot ortalamasi degeri 6,16 ug/dL
dizeyinde bulunmus ve bu galismada bulunan sonug iyotlu tuzun yemeklere
pisirme esnasinda eklenmesi aliskanliginin Hindistan'da yaygin olmasina ve
uygun olmayan tuz saklama kosullarina baglanmistir (65). Biz de calismamizda
benzer sekilde idrar iyot konsantrasyonlari ile tuzun saklanma sekli, saklama
kabinin 6zelligi ve yemege katilma zamani ile idrar iyot konsantrasyonlari
arasinda anlamli iligki saptamadik.

Calismamiza baktigimizda tuzun saklanma sekli, saklama kabinin ézelligi
ve yemegde katilma zamani ile UIC’leri arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir.

Tarkiye’nin ilk kapsamli epidemiyolojik ¢alismalari 1960’ yillarda Kologlu,
1980’li yillarda Hatemi ve Urgancioglu tarafindan yapilarak Turkiye'de igme
sularinda iyodiriin Vought tarafindan iyot eksikligi bolgelerinde bildirilenden de
az oldugu, Turkiye de illerin %19’unda iyonmetrik yéntemle iyot miktan 3 pg/dL
olarak bulunmustur (66).
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Calismamizda igme sularinda iyot miktarini incelememis olmakla beraber
katihmcilanmizi yaptigimiz anket sonrasi su kullanim aligkanliklarina gére
grupladiimizda, ¢ocuklarin 155’i (%49) hazir su, 29’u (%9,1) musluk suyu ve
82’si (%25,9) sokak gcesmesi suyu kullaniyordu. Hazir su kullananlarin medyan
idrar iyot degeri 15,10(3,9-48) pg/dL, musluk suyu kullananlarin medyan idrar
iyotdegeri 12,80(4,1-35,9) pg/dL, sokak gesmesi suyu kullananlarin medyan idrar
iyot degeri 13,35(3,9-41,0) pg/dL idi.

Darcan S. ve ark.’nin 2001'de izmir ilini igeren galigmalarinda kentteki
icme suyu iyot miktarini 4,99 pg/dL, kirsal kesimdeki miktari ise 3,74 ug/dL tespit
etmislerdir. Ortaya c¢ikan veriler izmirin iyot eksikligi agisindan risk bolgesi
oldugunu goéstermistir (67). Calismamizda Canakkale il nin igme musluk
sularinda iyot diizeyi agisindan degerlendirme yapmamakla birlikte iyot eksikligi
saptanan kisilerin su tercihlerine bakildiginda iyot eksikligi duzeyleri ve icme suyu
tercihleri arasinda anlaml bir fark saptayamadik. Calisma grubunda iyot eksikligi
saptanan kisiler incelendiginde; icme suyu tercihlerine gére c¢ocuklarin 29'u
(%36,7) hazir su, 10’'u (%12,6) musluk suyu, 24’ (%30,3) sokak gcesmesi suyu
kullanmakta idi. Calisma grubunun ortanca UIC arasinda anlamh fark
saptanmamakla birlikte musluk suyu kullanan grubun idrar atilimi daha dugtktu.
Ortaya c¢ikan sonuglar incelendiginde ¢esme sularindaki iyot miktarinin, diger
besinlerle ve iyotlu tuz ile karsilanan iyot miktari kadar anlamli bir fark yaratmiyor
olabilecegini distndirmektedir.

Hindistan’da yapilan bir g¢alismada iyotlu tuz kullanma orani oldukga
yiiksek olan bir bélgede 10-12 yas arasi ¢ocuklarda idrar iyot ortalamasi degeri
6,16 pg/dL dlizeyinde bulunmus ve bu galismada bulunan sonug iyotlu tuzun
yemeklere pisirme esnasinda eklenmesi aligkanliinin Hindistan'da yaygin
olmasina ve uygun olmayan tuz saklama kosullarina baglanmistir (65). Biz de
calismamizda benzer sekilde idrar iyot konsantrasyonlari ile tuzun saklanma
sekli, saklama kabinin 6zelligi ve yemege katilma zamani ile idrar iyot
konsantrasyonlari arasinda anlamli iliski bulamadik.

Calisma grubunda 60 (%18,9) hastada Evre 1 guatr saptandi. Evre 2 ve
daha ileri guatr saptanmadi. DSO’niin belirledigi sekilde palpasyonla muayene
ile 28 (%8,8) erkek ve 32 (%10,1) kizda guatr tespit edildi.
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Gur E. ve ark.’nin istanbul’ da tuzlarin zorunlu olarak iyotlanmasi sonrasi
6-16 yas arasi gocuklar arasinda yaptiklari caligmada evre 2 ve (izeri guatr orani
%1,9 olarak bulundu (47). istanbul’da 2005 yilinda yapilan benzer bir calismada
ise Barutgugil ve ark., gruptaki evre 2 ve tizeri guatr oranini %0,3 olarak tespit
etti. Iyotlu tuz kullanmindaki artigla birlikte ileri evre guatr sikhidinda dusus
yasanmustir, bu dististin iyot eksikligindeki azalmaya igaret ettigi dugtuntlmustar
(56, 54). Bizim calismamizda evre 2 ve ileri guatr saptanmamasi, ciddi iyot
eksikli§i olmamasi ve gruptaki evre 1 guatr oraninin (18,9) cogunlugunun (%15,5)
evre 1A olmas! bu galismalarn desteklemektedir. Bu caligmalara ilave olarak
Sermez Y. ve ark. lzmirde guatr oranini kizlarda %35, erkeklerde %18
saptamiglardir (54). Dogu Karadeniz bolgesinde ise guatr orani kizlarda %47
civarindayken erkeklerde %29'dur (68). Barutgugil M.B. ve ark. benzer olarak
istanbul’da yaptilari galigmalarinda anlaml fark saptamamakla birlikte kizlarda
guatr oranini galismamiza benzer sekilde daha fazla tespit etmislerdir (54). Bizim
calismamizda da yapilmis calismalara benzer sekilde, guatr sikhigi kizlarda
%10,1 ve erkeklerde %8,8 olmakla beraber her iki cinsiyette yakin degerlerde
saptanmistir. Bu durum kiz cinsiyettte adolesan dénemde otoimmiin hastaliklara
yatkinh@in artmasi sonucunda gelisen otoimmin tiroidit hastaligina bagl
hipotiroidi ile iligkili olabilir. Calismamizda guatrli gocuklari yaglarina goére
siniflandirdiyimizda guatr olanlarin yaslan ile idrar iyot diizeyleri ile arasinda
anlamli bir iliski olamamakla birlkte yaslar arasinda iyot duizeyi diiglik olan grup
8 ve 9 yasta kiimelenmekle birlikte katiimcilardan guatr olanlarin gogunlugu 8-9
yaslarinda idi. Calismamizda bu yas gruplarinda guatr sikhgini istatiksel olarak
anlamh buimamakla birlikte yiiksek bulduk. Yiksek orandaki ¢ocuklarin guatr
durumlarinin pubertal guatr ile iligkisi ¢alismamizin konusu olmamakla birlikte
sonraki calismalarda arastirilmasi gerekmekte olan bir konudur.

Cesitli bélgelerde yapilan arastirmalara baktigimizda Kutlu ve ark. 2011
yilinda, Konya ilinde 1847 okul ¢agi ¢ocugunu dahil ettikleri bir calismada
ortalama idrar iyot degerini 19,8+4,66 ug/dL olarak bulmus ve benzer sekilde
Aslan ve ark. Isparta ilinde 2015 yilinda yaptidi son cgalismalarinda ise iyot
degerini 10,78+7,81 pg/dL olarak bulmus olup her iki sonugta da iyot eksikligi
saptanmamistir (8, 69).
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ic Anadoluda yapilan calismalardan biri olarak Kurtoglu ve arkadaslar
Kayseri'de dogum sonrasi anneler ve gocuklarinda postnatal Griner iyot atilimin
degerlendirmis ve annelerde median idrar iyot duzeyini 3,2 pg/dL, bebeklerinde
ise 2,38 ug/dL olarak 6lgmuslerdir. Bu oranlar normalin olduk¢a altinda
seyretmekte ve orta derecede iyot eksikligine karsilik gelmektedir (70). Sivas
ilinde, iyot eksikliginin negatif etkilerini géstermek amagl yapilan ve 401 ilkokulu
kapsayan genis ¢apl bir calismada ortalama idrar iyot atiimi 7,05+0,48 pg/dL
olarak bulunmustur. ilkokul ¢agi gocuklarinda hafif derece iyot eksikligi ile ilgili
bulgular elde edilmistir (71).

Dinyada iyot eksikligini gosteren epidemiyolojik ¢alismalar incelendiginde
dzellikle Himalaya bélgesi, And daglari, Giiney Amerika, Cin’deki sira daglar ve
Afrika’da ciddi iyot eksiklikleri gérilmektedir. Hindistan ve Banglades ise ciddi
guatr oranina sahip tlkelerdendir (2, 71).

Etkin iyotlu tuz kullanimiyla birlikte IDD agisindan bagariya ulagsmis olan
tlkeler isvicre, Meksika, Peru, Paraguay'dir (2, 36). lyot yetersizliginin hala
problem olmaya devam ettigi ve iyotlu tuz programinin yayginiasmadigi bazi
Ulkeler ise Rusya Federasyonu, Romanya ve Filipinlerdir (65). Avrupa'ya
baktgimizda gogu tlkede iyot yetersizligi kontrol altina alinabilmigse de Ispanya,
Yunanistan, italya ve Almanya’nin bazi bélgelerinde iyot eksikligi hala ciddi bir
sorun olarak gérilmektedir (2).

Calismamizin  sinirliliklari;  érneklem sayisinin  literatiirdeki  bazi
calismalara goére dusiik olmasi, idrarda iyot dizeyinin spot idrarda ve tek idrar
numunesiyle ¢alisiimis olmasi nedeniyle sonuglarin ginlikk degiskenlere maruz
kalmasidir. Bir diger faktér Canakkale ilinde benzer bir calisma olmamasi
nedeniyle iyotlu tuz kullaniminin halk (zerindeki etkilerinin zamana gére

degisiminin gézlemlenememesidir.

Calismamizin gucli yonleri ise; Canakkale ilinde idrar iyot diizeyinin tespit
edilmesi amaciyla literatiire gegen ilk ¢alisma olarak ¢ocuklarin guatr sikhgi, iyot

eksikligi ve iyot kullanimini etkileyen parametrelerin degerlendirilmesidir.
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6. SONUCLAR

. Canakkale ilinde ortalama iyot diizeyini 15,8, £8,43 ug/dL ve ortanca idrar
iyot diizeyini 14,18 (3,9-48,0) pg/dL olarak saptadik, bu diizey >10 ug/dL

oldudu icgin ilkokul gocuklarinda idrar iyot dizeyi normal dederdeydi.

. Calismamizda kiz ve erkekler karsilastirildiginda, idrar iyot atiimlan
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi. Bu durumun
sebebinin okul ¢adi ¢ocuklarinin benzer beslenme aligkinliklarina sahip
olmalan olabilecegi dustnuldi.

. Calismaya alinan gocuklarin %25’inde idrar iyot eksikligi saptandi ancak
calisma grubunda ciddi idrar iyot eksikligi saptanmadi. iyot eksikligi
saptanan cocuklarin blyik gogunlugunda (%20,5) hafif iyot eksikligi

mevcuttu.

. Katihimcilarin idrar iyot eksiklikleri ile boy SDS ve kilo SDS ’leri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Hafif iyot eksikliginin bilyiime ve

gelisme lzerinde olumsuz etkisinin daha az olabilcegdi disunulda.

. Canakkale ilinde katilimcilarin %56,6's1 iyotlu tuz kullanmakta idi.

. icme suyu tercihlerine gére musluk suyu kullanan grubun idrar iyot atiimi
daha dustkti. Ortaya gikan sonuglar incelendiginde musluk sularindaki
iyot miktarinin, diger besinlerle ve iyotlu tuz ile kargilanan iyot miktari
kadar anlamli bir fark yaratmayabilecegi dustnaldi.

. Canakkale ilinde balik tiiketiminin denize kiyisi olmayan bélgelere orania
daha fazla olmasinin Canakkale’de idrar iyot diizeylerinin yeterli olmasina
katki sagladigi gérilmektedir.

. Calismamizda guatr sikhgi kizlarda %10,1, erkeklerde %8,8 idi. Kiz
cinsiyette otoimmuin tiroidit'e yatkinlidin artmasi hipotiroidi ile iligkili olabilir.
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9. llimizin iginde bulundugu Marmara bélgesinde daha énce yapilmis olan
calismalara gore ¢ocuklarda idrar iyot diizeyi artmistir ve bu durum Saghk
Bakanh@inin tuzlann zorunlu iyotlanmasi programinin basari ile
yuratoldagunt gostermektedir. Programa kararli bir gekilde devam
edilmesinin ve toplumda iyotlu tuz aliminin énemi vurgulanmali ayrica

uygun kullanimi ile ilgili biling duzeyi artiriimaldir.

10.Canakkale ilinde okul ¢agi cocuklarinda idrar iyot diizeyi yeterlidir. Ancak
hafif derece iyot eksikligi olan grubun %20’den fazla olmasi (%20,5) ve
okul cadl cocuklarinda guatr oranlarinin %5’in Uzerinde olmasi ayni
zamanda Canakkale ilinin endemik bir il oldujunu gostermektedir.
Calismamiz Canakkale ilinde idrar iyot duzeyini gosteren ilk calisma
ozelliginde olup boélgemizi kapsayan yapilacak dider calismalara yol

gosterici olacaktir.
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Ek-2: Cocuk Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU

Cahsmanin adi: Canakkale 1ti 7-11 yag arast Okul Cagt Cocuklarinda fyot At ve Iyot
Eksikligii Durumunun Belirlenmesi

Sevgili Kardegim,

Benim adim Dr. Hakan Aylang. Cocuklarda viicutta iyor elementinin eksiklifini aragtiran bir
araghirma yapryoruz. Amacimiz hasta olmayan siz saglikls gocuklarda bu elementin viicutta
eksik olup olmadipiu Oprenmektir. Cinkii iyot viicudumuz igin oldukca Onemli bir
elementtir. 1yot eksikligi dzelikle viicudunmz icin Snemli bir organ olan tiroid bezimizin az
calismasina neden olur. Tiroid bezimiz az ¢aliginea bovumuz kisa kalmaya, hafizamiz ve
zekimiz kbt yonde etkilenmeye baglar. Bu nedenle iyot eksiklifiini erken fark etmek
oeellikie tiroid bezimizin normal islev pormesi agisindan Gnemlidir. Bu aragtirmaya katilmang
oneriyoruz.

Arashrmayr ben ve Dr. Kiibra Cevik birlikte yapiyoruz. Bu aragtirmaya katlacak olursan
senden sadece muayeneni vapyp idrar Smefi alacafiiz ve bu iglem srasmda hi¢ cann
yanmayacak.

Bu arastrmamn sonuglan zekam etkilevebilecek bir element olan iyotla ilgili bize bilpi
verecektir. Bu arastrmamin sonuglanm bagka doktorlara da sOylevecefiz, sonuglan
bildirecefiz ama senin adint highir sekilde sdylemeyecefiz.

Bu arashrmaya katily kanimamak icin karar vermeden Once anne ve baban ile konugup
onlara damgmalisin. Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylanm/izinlerini alacagiz, Anne
ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak senin istefine
bagh ve istemezsen kanlmazan Bu nedenle hig kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once
katiinnay: kabul etsen bile sonradan vazgeoebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedifin
durumda da doktorlar muayene ve difier islemlerde sana dnceden oldufin gibi iyi davramr,
dnceye gore farkhilik olmaz.

Aklina sinxli pelen veya daha sonra pelecek olan sorulars istedifiin zaman bana sorabilirsin,
Telefon numaram ve adresim bu kiitta yazyor. Bu aragtirmaya katiimay: kabul ediyorsan
asafiya liitfen adm ve sovadim vaz ve imzam at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu
formun bir kopyas: verilecektir.

Cocufun ady, soyad:

Cocufiun imzasx: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Aragtiriciun adi, soyad, finvam: Dog Dr. Hakan Ayiang
Adres: QOMU Araghrma ve Uygulama Hastanesi

Cocuk Saghif: ve Hastalikian Anabilim Dal,

Terziophu yverleskesi. Merkez/Canakkale
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Ek-3 Goniillii Onam Formu

CANAKKALE ONSEKIZ MART ONIVERSITEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULE
GONOGLLE BILGILENDIRME FORMU

1. Cahsmammn ady: Ganakkale ili 7-11 yag arasi Okul (’agt Cocuklarnda fyot Atlims ve yot
Eksikligi Duramunun Belirlenmesi
2. Araghrmacilarn adlar, kurumian ve iletigim numaralary.

Dog.Dr. Hakan Aylang, COMU Cocuk Saghfi ve Hastabklan Anabilim Daly, 05335548625
Ary. Gir. Dr. Kiibra Cevik, COMU Cocuk Saghi ve Hastahklars Anabilim Dal, 05532312107

3. Aragtirmanin amac ve Kisa dzeti:

Amacimiz hasta olmadift bilinen safhikh gocuklarda iyot elementinin eksik olup olmadifim
ve tiroid bezinde biiylime olup olmadifim anlamaktir. Bu nedenle viicudumuz igin oldukea
onemli bir element olan iyotun eksikligi dzetikle viicudumuz igin 6nemtli bir organ olan tiroid
hezimizin az ¢aligmasina neden olur. Tiroid bezimiz az ¢aliginca boyumuz kisa kalmaya,
hafizanuz ve zekanuz koti ydnde etkilenmeye baslar. Biz ¢ocukiannizdan idrar drnegi alarak
tyot eksikligi olup olmadifim saptamak itiyoruz.

4. Bu aragtirma i¢in neden siz segildiniz?
Cocufunuz saglikls oldufn ve 7-11 yas arahipinda oldugu igin secildiniz.

5. Aragtirmayz kstimak / bir kez katldiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda mymm?

Hayir

6. Katimay: kabul edersem bana ne yapilacak?

Boy /kilo dlgiimi, guatr muayenesi ve idrar testi yapiiacak.

7. Araghrmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin icin olumsuz ydnleri/riskleri
olacak m?
Size ve gocufunuza bir zaran olmayacakur. Size ve gocufunuza olumsuz bir sonug ve risk

doPurmayacaktir,

8. Araghrmaya katlmamn size olas: yararlar: nelerdir? Araghrmaya katlmak size bir
fayda/iistiintiik saflayacak m?

Cocufunuzun boy kilo gelisim deferlendirmesi, puatr muayenesi ve iyot eksiklifii olup

olmadif: degerlendirilmis olacakhr,

9. Aragtirma i¢in magrafim olacak mu? Arastirmanin benim icin maddi bedeli var m?
Hayir
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Ek-4. Cocuk Bilgi Formu

L i

GALISMA VERI FORMU

CALISMANIN ADH: Canakkale ili 7-11 yas arast Okul Cagi Cocuklarinda Iyot Aubims ve fyot
Eksikligi Duramuonun Belirlenmesi

Ad1-Soyadi

Cinsiyet:

Okul:

Sinif:

Dogum tarihi:

KuHanilan igme suyu:
a. Hazrigme Suyu
b. Musiuk suyu
c. Disari kaynak cesme sulan
d. Diger (Litfen belirtiniz)

Evde hangi tir tuz kullaniimaktadir?

a. Sadece kaya tuzu

b. Sadece iyotlu tuz

t. Kangik {iyotiu ve iyotsuz)
Tuzun saklanma sartlan nasidir?

a. Agikkapta

b. Kapaliigik gegirmeyen

¢. Kapaksiz igik gegiren

Kullaniyorsaniz Ne kadar siredir iyotlu tuz kullanmaktasiniz......ce .-

lyotiu tuzu nerede sakliyorsunuz?
a. Serin kuru yerde
b. Sicak, nemii

10. lyotlu tuzu yemege ne zaman ilave edersiniz?

a. Yemek pismeden énce
b. Yemek pistikten sonra

11. Ailede guatr/tiroit hastalifs olan birey var rmi?

a. Ewvet {Hastahfmn adi

)

b, Hayr

12. Daha énceden ¢ocufunuza guatrftirolt hastaligs teshis! konuldu mu ya da bu nedenle

flag kullaniyor mu?
a. Ewvet{ Hastaligin ad:

adi y
b. Hayir
13, Lahana, turp, brokoli, soya fasulyesi, yer fistifil kullanim stkhifit..omaniinn.
14. Deniz Orlnleri ile beslenma stkiifr.............. drmseseereane ittt

Formu Dolduran Veli
Ad-Soyad/fimza/Tarih
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