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TIBBi COGRAFYA AGISINDAN CEVRE KOSULLARININ
DEGERLENDIRILMESi UZERINE GRNEK BiR CALISMA:
KOSKONU, KILEDERE, ELLMALI ( NiGDE)

A Case Study on the Evaluation of the Environmental Conditions
in Terms of Medical Geography: Késkdnd, Kiledere, Elmalr (Nigde)

Yrd.Dog¢.Dr. Bekir Necati ALTIN* Ars.Gér. Nihal BALOGLU*

OZET

Tibbi Cografya, litkemizde dzerinde fazla durulmamakia birlikte dinya gene-
linde oldukga dnemlii bir yere sahiptir. Genelde Tibbi Cogdrafya kapsaminda ya-
pilan bilimsel gahsmalar endemik hastaliklarla cografya arasindaki iliskiyi izah
etmektedir. Ulkemizde salgin hastafiklar halkimizin sagiik editim seviyesinin ye-
tersizliginden, gevrese! sartlarin genel karakterinin bozulmasindan ya da cevre-
insan iliskisinin yeterli dizeyde iliskitendirilememesinden kaynakfanmakiadir,
Burada, (zerinde durdugumuz konu ise, codrafi sartlarin insan fizyolojisinde
meydana getirdigi endemik hastalikiardan olan Guvatr, Uriner Sistem Tas Has-
faligi ve Fluoroz’'un Nigde'de belirli alanlarda sikgca gorilUsinin nedenleri ve
yayilisimin belirfenmesidir.

ABSTRACT

Medical gecgraphy plays an important rofe in the literature, however it is not
very well known in Turkey. The studies on the medical geography explain the
relationships belween the endemic diseases and geography. It is a fact that the
gpidemic diseases in Turkey arise due to inadequate public knowledge of he-
alth and the breakdown of environmental conditions or making inadequate infe-
rences between environment and human. The aim of this study is to investigate
the causes and distribution of endemic diseases like hypertroidism, urolithiazis,
and fluorozis, accelerated by geographical conditions observed widely in certa-
in regions of Nigde.

1. Aragtirmanin Amaci ve izlenen Yéntem

Caligmada Uzerinde durulan konu Guvatr, Bdbrek taglan, Fluoroz gibi ende-
mik hastaliklar ile fiziki cografya kosullar arasindaki iliski, hastaligin ortaya giki-
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s1 ve hastalidi meydana getiren faktérlerin belirlenerek alinmast gerekli bazi on-
lemleri ortaya koymaktir.

Nigde Devlet hastahanesi ve SSK Hastahanesi servis hastalar ile yapilmig
gérismeler ve hastahane kaytiari kontrol edilerek Nigde ve gevresindeki kirsal
yerlesmelerde fiziki cografya kosullari ile degerlendirilebilir hang endemik has-
taliklarin nerelerde yogun oldugu belirlenmeye cahsimistir.

Bu amagla dncelikle fiziki codrafya kogullarinin olusturabilecei hastaltklar
g6z dnlinde tutulmug ve bu yonde bir aragtirma yapilmigtir. Gerek Nigde ili ge-
nelinde gerekse degerlendirmeye aldigimiz alanlarda ana kaya ve (zerindeki
Brttl tabakasinin kisa mesafelerde gdsterdigi dediskenlige bagh olarak toprak
ve su faktdrierinin birbirinden bagimsiz dedisken alanlar olusturdugu dikkati
cekmistir. Ne hastahane kayitlarinda, ne servis hastalar: ile yapilan gérismeler-
de, ne de doktorlarin belirttigi bilgilerde atmosferik kokenli saglik problemlerine
rastlanitmamistir. Kaldi ki ne Nigde ne de pilot boige olarak segilen alaniarda
fizyolojik farkllik olusturabilecek meteorolojik dedigim sz konusu degildir.

Calismalanimizia belirienen yerlesmelerde gahsan saglik gkipleriyle temas
kurularak, saglik ocakiarina hastalann ilk sikayet unsurlan 0zerinden aknan bil-
giterin dogrulugu kesinlestirilmigtir. Bu 6n calismalardan sonra belirlenen Kile-
dere, Eimal ve Koskand yerlegim alantan {Sekil.1) pilot alaniar olarak degerlen-
diriterek buralara gidilmis ve buralarda bulunan saghk galigantaryla isbirligi igin-
de hastaliklarin olast nedenleri, gérilme siklgy, hastaligin gorildagy kisilerin bi-
reyse! dzellikleri, ahnan ve alinmas: gereken tedbirler hakkinda genel bilgiler
edinilmistir. Daha sonra hastahigin gbraldigh kisi sayist, yag ve cinsiyet grupla-
rina gare dagiimiarinin tam olarak belirlenebilmesi hastane kayitiar haricindeki
hastalarin da ogrenilebilmesi igin belediye ve camilerden yapilan anonslar ile
arastirma konusu kapsaminda hastahg olanlarin sadlik ocagina gelmeleri yo-
ninde gagnlar yapimig, yerlegim alaniarinin kahvehaneleri, okullan ve evleri
yanimizda bulunan saglk ekipleri ile dolagilarak eksiklikler gideriimeye gahsil-
mistir.

Caligmalarda kayd: yapilan kisilerin hastaliklarinin mutiaka bir doktor ya da
saglik kurulusu tarafindan teghis edilmesine dikkat edilmeye galigtimigtir. Labo-
ratuar galismalar ile utagtlan sonuglar ve Klinik belirtiler ile medikal degerler ¢a-
ligmalanmiza yardimei olan doktoriarin (bu galismanin sonunda belirtiimiglerdir)
sundugu beyneimilel bilgiler oldugundan bu tip ifadelerde akigi bozmamak igin
siirekli atflardan kagmilmigtir,

Hastalarimizin daimi olarak ikamet ettikleri yerlesim alanlannin genel olarak
Nigde masifi metamorfikleri ve bunu diskordant olarak &rten Tersier yagh ya
volkanik klastiklerden ya da kumtagi, kil tagi ve kiregl birimlerden olusan ortd
tabakalar tzerinde kurulu oldugu gdzlenmistir. Bu nedenle belirlenen hastalik-
lar Gzerinde Bncelikli etkisi gdz dniinde bulundurularak halkin birinci dereceden
snemli olan beslenme kosullar olarak toprak ve suyun etkileri Uzerinde durul-
mustur.
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Sekil. 1, Calisma ataninin lokasyon haritasi
Figure. 1, Location map of the study area

Hastaliga neden oldugu distnulen Elmali ydresi toprak ¢mekleri, Kogkdn
ve Kiledere su drnekleri Nigde Halk Saghigi Laboratuari'na, Ankara MTA Sondaj
Laboratuarr’na, Nigde Koy Hizmetleri Toprak ve Su Tahlil Laboratuarn’na ve iz-
mir Orman Toprak Laboratuar'na analiz edilmek igin génderilmis ve alinan so-
nuglar degerlendirilmistir.
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2. Kégkdni Yerlesim Biriminin Genel GérGnimii

Késkdnl yerlesmesi Ulukisla-Pozanti karayolu Uzerinde, Cakit suyu vadisi
kenartnda tepelik bir sahanin yamacinda yaklasik 1150m. yikseltide kurulmug-
tur (Sekil.2). Yerlesme biriminde 100 hane bulunmaktadir ve nifusu 400 kisidir.
Halkin gegim kaynagi hayvancilik ve seki alanlarinda kendi tiketimlerine yete-
cek kadar sebze ve meyveciliktir. EImah, monzanit ve siyenitlerinden clusan
Demirkdpril Tepesi (1300m) ile kuzeyden sinirlandinimistir. Yerlesme alani De-
mirkdpr T. ve sittlanindan inen akarsulann yardi§ egimli ve arizali saha olarak
dikkati cekmektedir.

Késkéni, yerlesim olarak da Karatepe kiregtasi, andezitik lav, tif, aglomera,
cakiitagt, kumtaglarindan olugan ortii tabakas! Uzerinde kurulmustur (Sekil.3).
Mavimsi-gri renkl, iyi tabakalanmis, bol miktarda Nimmilitidae, Gastropoda,
Pelecypoda tiriinde fosiller igeren siki istiflenmis bu birimin kalnhi@r en ¢ok 25
m'ye kadar ¢ikmaktadir (Atabey vd.,1990). Altta ise Nigde masifine ait meta-
morfik birimler yer alir.

Fluorozun volkanik sahalarda gériiime sikhdimin gok yilksek oldu@u Rilin-
mektedir. Bu yerlesme biriminde fluoroza neden olan faktdr, igme suyunun yer-
lesmenin cevresindeki formasyoniarda yer alan metamorfik ve volkanik birimler-
den saglanmasi ve fluorin mineralierinin igme suyundaki oraninin yiksek olma-
sidr.

2.1. Fluoroz ve Koskoni Yerlesmesinde Fluoroz Vakasi

Fluoroz hastali§i fazla fiuor alinmasiyla ofugan dzel bir dis tesekkil bozukiu-
gudur. Volkanik fosfat ve sodyum fluorlirden zengin topraklt yerlerde yasayan-
larda gdriliir (Bayirli-Sirin,1982). Gunde 1 mgr alinan fluor hem vicut igin hem
de dis gelisimi igin ok faydalidir. Fazla miktarda alinan fluor ise organizmaya
zararl olmaktadur.

Viicut agihiginin her bir kilogrami igin 2-3 mgr fluor alindiginda, salyada faz-
falasma, kusma ve karin agrilar ile belirli zehirlenme g&ériiilr. Bu miktar 6-8 mgr
olursa éiduriictidir. Litresinde 4 ppm’den fazla fluor bulunan sular kronik zehir-
lenmelere neden olur. Gocukluktan baglayarak boyle sular igenlerde kemikler,
bébrekler, tiroit bezi ve digler zarar gbriir. Fluor miktar bir litre suda 10 ppmi
gecerse kemiklerde eklem ve kemik deformasyonlarn gérilir. Hareket zorlugu
yasanilr. Beyin geligmesine de etki yaparak mental bozukluklara yol acar (Ba-
yrrli-Sirin, 1982). Giinde 1 mgr fluor alindiginda, fluor dig minesindeki apatit ile
birleserek fluor apatit haline gecer ve dis minelerinin dig ¢Urigine kargi daya-
nikliligini saglar (Bayirh-Sirin, 1982).

Fluoroz'un klinik géranimil; fluoroz hafif oldugunda kuronlarin ylizeyinde be-
yaz, opak, lekeli ¢izgiler veya noktalar halindedir. Orta derecede fluorlu diglerde
mine agik sari ve kahverengimsi gorinimlitdir. Yiiksek dozda fluor alanlarda
ise disler koyu kahverengi tebegir gorintiistindedir. Bu koyu rengin ozellikle Ust
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Sekil. 2, Kdskdni civarinin topografya haritas:
Figure. 2, Topographical map of the Kdskdnii region

keser dislerin dudak ylizeyinde olmasi nedeniyle, giines is1ginin etkisi digiindl-
migse de konu tamamiyla agikhda kavusmarmistir (Bayirb-Siiin,1982).

Histolojik galismalarda ise 1.5 ppm oranmina kadar fluor bulunan sulan igen-
lerde dig yizeyinin degismedigi belirtiimektedir. Késkdnl yerlesmesinden aldi-
fimiz su érneklerinin laboratuar sonuglarina gdre ise fluor miktan 2.4 ppm ola-
rak tesbit edilmistir. Bu miktar fluorozun olugumuna neden olabilecek yliksek bir
seviyedir.

Koskénl yerlesmesinde toplam 84 kiside bu hastalidin meveut otdugu belir-
tenmistir. Hastalarin 46's1 erkek, 38’ kadinlardan olusmaktadir (Cizelge.1).
Hastah@in yas gruplarina dagilimina bakildiginda; hastaligin goruldiigl 84 kisi-
den %30’unun 20 yagina kadar olan genglerde, %34'Unun orta yas grubunda,
%36'simin ise 41 yas ve (zerinde oldugu belirlenmistir (Cizelge.2). Hemen her
yas grubunda orantih olan bu dagihmda, halkin yaz-kis burada ikamet etmesi
de g6z oninde tutuldugunda disandan olas: bir etkilenme olgusunu ortadan
kaldirmaktadir.
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Sekil. 3, Kogkéinl civanimin jeoloji haritasi (Atabey vd.,MTA,1990)
Figure. 3, Geological map of the Kégkdnii region (Atabey et al, MTA, 1 890,

2.2. Koskonl Yeriesmesi Kéy Cesmesinin Su Ornekleri Tahiil
Sonugiari

Suyun gdriinisl, bulanikiik ve berraklikla ilgilidir. igerisinde asin bakteri ve
mini canli Gremesi meydana gelen ya da demir ve mangan gibi ingrganik tuzlan
bulunduran sular kaynati:nca bulantklik olur. Bu, igerisinde bulunan demirin de-
mir oksit olarak ¢ékelmesi nedeniyledir. Kégkdni kéytnden alinan suyun berrak
olmas:, kaynatildidinda tortu birakmamasi, icme suyunda demir ve demirli bile-
simiersin bulunmadigini g stermektedir.

Suyun rengi. iginde tabii olarak bulunan metalik iyonlardan {demir,manga-
nez), humus ve turba materyalinden, su bitkilerinden, tohumlardan ve endiistri-
yel kirlenmelerden olusur. Burada renk olarak bahsedilen suda bulaniklik veren
materyal uzaklagtinldiktan sonra kalan hakiki renktir. Igilebilir nitelikte bir suyun
renksiz olmas: gerekir. Aldigimiz su érneklerinin de laboratuar analizleri sonra-
sinda renksiz oldugu ve bulanikiiga yol agacak yabanci katigiklar icermedigi go-
- rdimastir,

Suyun kokusu, derin tabakalardan gegerken kikurtdioksit, hidrojen stilfiir gi-
bi gazlar: igeren sularda olusabilmektedir. Su drneklerimizin kokusuz olmasi bu
durumu da ortadan kaldirmaktadir.

Sulann serthigi, sulann havalandinldiginda demir ve manganezin oksitlene-
rek tuz halinde ¢dkelmesi ile karakterize edilir. Sertlik &lglisti olarak Fransiz
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sertlik derecesi (FS) kullaniimaktadir. Fransiz sertlik derecesi 10mgr kalsiyum
karbonatin olusturdugu sertlik derecesi clarak kabul edilir. 1-4 sertlik derecesin-
deki sular yumusak sular, 15-28 sertlik derecesindeki sular orta derecede sert
sular, 28 sertlik derecesinin lizerindeki sular ise sert sular olarak degerlendirilir.
Koskont'nden ahinan drneklerde toplam serthigin 15-16 FS oldugu belirlenmigtir.
Bu degere gdre sular orta derecede sert su grubuna girmektedir.

Tortu miktar, sert sulann kaplarin dibinde tortu birikintisi yapmasi ile karak-
terize edilir. Bu durum sulann sertlidi ile tortu miktan arasinda paralellik tagir.
Alinan su drneklerinde tortunun oimamasi suyun sertliginin de yiiksek olmadigi-
ni gosterir.

PH Tayini, su igerisindeki hidrojen iyonfan degigiminin negatif logaritmasidir.
PH dustkiugl asit, orta seviyesi notr, yuksekiigi ise bazik 6zellik tagimaktadir.
igme sulaninin PH seviyesi 6.5-9.2 arasinda degismektedir. Aldigimiz drnekler-
de suda PH degerinin 10-11 arasinda oimast suyun bazik karakterde oldugunu
gostermektedir.

Klorlir, sularda potasyum kromat indikatdrd kullanarak giimis nitrat ile titre
edilmek suretiyle tayin edilir. Normal miktars 1 ft'de 250 mgra kadar ylkselebil-
mektedir. Alinan su drmekierinde bu deger 120-130 mg/it ofarak gdriimistir.
Yani normal dederdedir.

Florir, dogal sulann kapsaminda gogunlukla az miktarda bulunur. Birgok mi-
nerallerin bilegiminde bulunan floririn en gnemli kaynad apatit (CaF2) dir. De-
rinden alinan sularda ve dzellikle volkanizma gegirmis arazilerden gelen sular-

Cizelge. 1, Koskdnd yerlesme biriminde fluoroz hastaliginin cinsiyete gére dagihm yiz-

desi
Table. 1, Distribution of fluorozis disease in Késkdnii settliement according to sex

Cinsiyet Hasta Sayisi Yiizdesi (%o)
Kadin 3R 453
Erkek 46 54.7

Gizelge. 2, Kogkoni yerlesme biriminde fiuorozun yag gruplarina gére dagiim ylzdesi
Table. 2, Distribution of fluorozis in Kégkéni settlement according to age groups

Yas Grubu Hasta Sayisi Yiizdesi (%)
0-10 8- 9.5
11-20 17 20.2
21-30 15 17.8
31-40 13 154
41-50 14 | 16.6
51-60 3 i 9.6
61+ 9 | 11.9
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da fiorlir goriiimektedir (Altan,1998). Sudaki narmal floriir degeri 1 It'de 1-1.5
mgr'dir. Kdskdnu yerlesmesinin su numunelerinde bu deder 2.4 mgr/it'yi geg-
mektedir. Bizim esas aldigimiz ve fluorozisin nedeni olan etken floriirdir.

3. Kiledere Yerlesim Biriminin Genel Gortiniimii

Kiledere Nigde-Nevsehir karayolu Gzerinde Nigde'ye 51km. uzaklikta, Nig-
de'nin en kuzey yerlesim birimi olarak Derinkuyu - Nevsehir il sinirina yakin bir
konumdadir (Sekil.1). Nufusu 4143 kisidir. Koy halks bitin ova halki gibi 6zellik-
le tahil ve patates tarmi ve hayvancilikla gegimini saglamaktadir.

Misli (Golcik) ovasinin kuzeybatt uzaniminda Melendiz dagi andezitleri ola-
rak tanimlanan birimden oiugan ve hemen kuzeyindeki Ségdele T.(1519 m) ile
takim olusturan Kile T.(1390 m) volkanik yiikseliminin gliney etegindedir (Se-
kil.4). Kiledere yerlesim birimi de eski alGvyon gakil, kum, kil, mil boyutunda
malzemelerden meydana gelen 6rtll tabakasi Uzerine kuruludur (Sekil.5).

Kalinhgr yaklagik 8-10m kadar olup hemen altta Hasandag tif ve igninimbrit-
leri yer almaktadir (Atabey,1989). Bu zeminde agilan kuyulardan saglanan icme
ve kullanma sular, bu malzemeyi kolayca erittiginden dolay! sularda yiiksek
tortu miktar ve sertiik gdzlenmektedir. Yamacinda kurulu oldugu Kile T. den
radyal drenajla volkanik araziden gelen yamag¢ sular da bu olumsuz etkiyi artir-
maktadir,

3.1. Uriner Sistem Tag Hastaligi ve Kiledere Yerlesmesinde Tas

Hastahg

Uriner sistem tas hastaigt tek bir nedene degil, birden fazla faktére bagh
olarak meydana gelen bir hastaliktir. Bbrek taslar, idrar igerisinde erimis ola-
rak bulunan Urat, fosfat ve oksalat gibi madenlerin ¢ékelmesi ile olusmaktadir
{Yaman vd.,1990).

Uriner sistem hastaligi en ¢ok 30-60 yaglari arasinda gorilmekle beraber bu
hastalarin gogunun 10-20 yas arasinda tag dislrmis oldugu belirtilmektedir,
Bu olay 20 yagindan sonra azalir ve sonradan 30-60 yas arasinda tekrar ortaya
gikarak maksimuma erigir.

Tag hastaliklanmin 1/3'0 kadinlarda gézlenmigtir. Bu kriter yetiskinler. igin
(30-60 yas arast) esas alinmigtir. Gocuklarda ise testesteron nedeniyle karaci-
gerde yapilan endojen oksalat miktar az oldugundan her iki cinste de esit oran-

Cizelge. 3, Kiledere yerlesme biriminde tas hastalifinin cinsiyete gére dagilim.
Table. 3, Distribution of urclithiazis in Kiledere settlement according 1o sex

Cingiyet Hasta Sayisi Yitzdesi {%)
Kadin 23 32
Erkek 49 68
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da gérulmistir. Tag olusumunun kadmlarda fazla olmamasinin nedeni ise id-
rardaki nitrat miktarinin yiksekliginin taglart koruyucu bir fakior olarak gérev
yapmasindan dotayidir (Yaman vd.,1990).

Cizelge. 4, Kiledere yerlegme biriminde tag hastaliginin yag gruplarina gdre dagilimi.
Table. 4, Distribution of urolithiazis in Kiledere settlement according to age groups

Yas Grubu Hasta Sayist Yitzdesi (%)
0-10 2 2.7
11-20 5 6.9
21-30 13 18.0
31-40 15 208
41-50 14 ' 19,4
51-60 8 25.0
60 + 5 6.9

Gines 1ginlarina fazla maruz kalmanin idrarda katsiyum atihimini artirdig
bildiriimis, sicak ikimde yasamanin da risk faktérl oldugu tespit edilmigtir (Ya-
man vd.,1990). Cinki sicak iklimlerde terle su kaybi idrar konsantrasyonunu
yani yogunlugunu artirmakta ve idrar miktan azalmaktadir. Bu durumda idrar
asiditesi arttigr gibi molekillerin konsantrasyonu da artmakta, tag yapmaya me-
yilli hastalarda bu molekillerin kristalizasyonuna neden olmakta ve kalsiyum
oksalat ve kalsiyum fosfat konsantrasyonu artip blyik kristaller ve hatta tag
meydana gelirken diger yandan da PH'in digmesi ile Urik asit ve gistinin erime-
sini zorlastirmaktadir (Yaman vd.,1990;Bozkirh,1987). Kiledere halkinin geliri-
nin biyik bir kismini hayvancilik ve patates ekimi olugturmaktadir. Ozellikle
ekim ve sdkimy, sulamast zahmetli ve giines altinda uzun siire kaimay| gerek-
tiren bu ugras, terleme ile sivi kaybini artirmakta, bununla birlikte tortu miktari
yilksek (403 mg/lt) igme sularinin kullamimas: da Uriner sistem tag hastabiklanni
artinc faktorler olarak diglnulimektedir.

Zaten hastalardan gikartilan tagtar daha gok, asitik kalkerden olugan oksalat
taglar ve kalsiyum, magnezyum minerallerinin idran alkali hale getirmesi ile
olusan fosfat ¢Bkellerinden olugan fosfat taglardir (Gopurogiu-Gurel,1995).

Kiledere 4143 nifusludur. Halkin %80'den fazlas sebeke suyunu, bir kismi
ise kendilerine ait kuyu sutanni kullanmaktadir. 23’0 kadin, 49'u erkek toplam
72 bireyde tas hastalidi bulunmaktadir (Gizelge.3).

Hastalik agisindan risk faktorani sulanm olusturdugu diistndlmektedir. Ay-
rnica hastali§in 21 yas {izerinde ve aktif olarak tarlada galigan bireylerde gorul-
mesi dikkat gekicidir (Gizelge.4). Tanlilleri yaptinlmig clan sutann da gok sert ve
icilmeye miisaade edilemeyecek bir sekilde oldugu belirlenmigtir.
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Sekil. 4, Kiledere civanmin topegrafya haritas
Figure. 4, Topographical map of the Kiledere region
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Sekil. 4, Kiledere civannin jeoloji haritas| (Atabey, MTA, 1989),
Figure. 4, Geological map of the Kiledere region (Atabey, MTA- 1989).
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3.2. Kiledere Yerlegsmesinin Sebeke Suyu Tahlil Sonuglar

Sularnn kakusuz (normal), tatli (nermal), berrak (normal), su tortusunun 403
mgr/It (ylksek), su sertliginin 32-35F.S.arasinda (ylksek), PH degerinin &-7
arasinda (nétr), kalsiyum miktarinin 88,4 mg/litde (ylksek degere yakin} oldugu
belirienmistir.

Suyun tortusunun ve sertliginin birbirleriyle paralelligini Koskénu su tahlil so-
nuglar anlatirken agiklamigtik. Bu durumda tortunun ve suyun sertliginin yldk-
sek olmas bizim tas hastaliginda esas olarak ele aldigimiz iki degerin gergek-
ten de hastalija neden olabilecek bir etken oldugunu gdstermektedir. Tortu
miktarinin yiiksekligi bSbreklerin sulart sizme esnasinda énemii dlgide tag ya-
pici mineralleri stizemeyerek idrar igerisinde ¢ékelme unsurlari olarak birakma-
larina neden clmaktadir. Biinyenin de tag yapma olasiligina agtk olmasi bdyle
bir hastaligin olusmasinda ya da tekrarlanmasinda Snemii bir neden olarak di-
stintimektedir.

4. Eimalt Yeriesim Biriminin Genel Gérinumu

Elmali yerlesmesi Nigde'ye 35km. uzaklikta, Nigde-Gamardi karayolu Uze-
rinde 1550m’yi asan bir ylikseltide kurulmugtur (Sekil.1}. Bu yerlesme birimi,
giineybatisinda yer alan 1673 m. yuksekliginde Kugiksorgun Tepesi ile kuzey-
dogusunda yer alan 1587 m. ylksekliginde Tosbaga Tepesi arasinda kuzeyba-
ti-glineydogu dogdrultusundaki Kogagili vadi olugu igerisinde yer almaktadir (Se-
kil.6). 447 hanesi bulunan Elmali, yerlesim tarihi olarak uzun sureli bir gegmise
sahiptir. Nifusu 2536 kisidir. Halk patates tarnmi ve elmactlik yapmaktadir. Ayn-
ca hayvancilik da 6nemli bir yer tutmaktadir.

Elmali'nin toprak &zelligi adeta Nigde'nin genel jeolojik yapisini yansitmak-
tadir. Giink{ altta Nigde Metamorfik Birimi olan Ugkapth Granodiorit,granit gru-
bu ve Uzerinde Kiledere gibi eski allivyon olarak nitelendirilen cakil, kum, kil, mi!
boyutunda malzemeler yer alir. Aynca granit, I6kogranit, monzonit ve granodi-
yorit tirl kayaglardan olusmusgtur (Gonclioglu,1981:Atabey, 1989). Asit tntrizif
karakterli bu volkanik kayagiar ve bu kayaglar (izerinde gelismig balgikli kum ve
kumlu balgik topraklar dikkati cekmektedir (Sekil.7). Yuzey lzerinde yapian
arastirmalarda, toprakta yikanmadan dolayt kum miktarinin %75-87 arasinda
oldugu, yizeyde Ca, Mg, Na ve K miktarinin ytkanarak uzaklagtigi belirlenmig-
tir.

Genelde Fluoroz ve Uriner Sistemn tag hastaliklarinin clugumlarini suyla, gu-
vatr hastaltgintn ise toprakla bagdast:gi tibben bilinmekte ve kabul edilmektedir.
Ancak tas hastaliklaninda enfeksiyon, idrar PH'si, vitamin eksikligi gibi diger
fonksiyon bozukluklarnni, guvatr da ise vicutia bagka turlli cereyan eden hor-
monal dengesizfikleri de gdz éniinde bulundurmamiz gerekmektedir.

4.1. Guvatr ve Eimah Yerlesmesinde Guvatr Hastahig

Guvatr, timér, iltihap ve fonksiyon bozukiugu gdzlenmeyen troid blyimeleri
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ile karakterize edilen bir hastaliktir. Bu hastaligin meydana gelmesinde, iyot
noksanligl (endemik guvatr), enzim noksaniig (sporadik guvatr), TH sentezini
bozan maddelerin fazla alinmasi gibi nedenler etkilidir (Sencer,1976).

Normal bir kimsede giinde ortalama olarak 150 mgr iyota ihtiyag vardir.
Baglica alinma gekli agiz yolu ile beslenme ve su igme seklindedir. Su ve top-
raktaki iyot yetersizliginden dolay: gintik ihtiyacimiz olan 150 mgr civanindaki
iyot kargilanmaz ise yeterli TH salgilanamaz ve hipofiz fazla TSH salgilayarak
troidin hipopilezi ve hipertrofisine neden olur.

Guvatrin klinik gériniimi gekil, buyukluk ve lokalizasyon yénlerinden gesitli
degisiklikler gsterir. Endemik bélgelerde ve galisma alanimizda kadinlarda er-
keklerden daha fazla gérilmektedir. Genellikle gocukiuk yillarinda basiadig be-
lirlenmigtir. Ergenlik, gebelik ve menopoz dénemlerinde blylmenin hizlandid
belirtilmistir.

Elmali'da endemik guvatr hastali§tna sik rastlanilmasinin blyik Sigide top-
raktaki iyot yetersizlidine bagh oldugu distniimektedir. Elmal'dan alinan top-
rak grneklerinin laboratuar incelemeleri sonucunda, bu topraklann tuzsuz oldu-
gu belirlenmistir.

Halkin gegim kaynadi tarim ve hayvanciliktir. Tarim drlnlerinden en fazia
ekifen ve tlketilen cesitler patates ve elmadir. Halk kendi gecimini saglayacak
kadar da sebzecilik yapmaktadir. Toprak Urinlerine dayali tiketim &nemli yer
tutmaktadir. Aynca yamag yerlesimi olmasi ve topradin ylizeysel erozyondan

Gizelge. 5- Elmali yerlesme biriminde guvalr hastali§inin gériiime sikligr.
Table. 5, Frequency of hypertroidizm in Elmalr seftfement

Cinsiyet Hasta Sayisi Yizdesi (%)
Kadin 73 75,3
Erkek 18 24,7

Cizelge. 6- Elmal yerlesme biriminde guvatr hastaliginin yas gruplarina gére dagthmu
Table. 6, Distribution of hypertroidizm in Elmal settlement according to age groups

Yas Grubu Hasta Sayisi Y Uzdesi (%)

0-10 2 - 2.7
11-20 21 28,7
21-30 13 17,8
31-40 1 15,0
41-50 15 20,5
51-60 7 9.5

61+ 4 5.8
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etkilenerek asin derecede yitkanmasi, topraklarin tuzsuz olmasini ve yetistirdik-
leri Urinlerin ihtiva-ettikleri mineralieri etkilemekte ve bu Urlinlerin tlketilmesiyle
de iyot yetersiziigi TSH salgilamasini azaitmaktadir. Bu da yérede sik gorilen
guvatr hastahgirmin ofusumuna neden almaktadir.

Bu hastalifa yakalanan 90 kiginin 18 erkek, 73'0 kadindir (Cizelge.5). Bu-
rada da hastaligin aktif ¢galigan nufusta ¢oguniukta oldugu dikkati ¢ekmektedir

(Cizelge.6).
4.2. Eimal: Yerlesmesi Yakin Cevresinin Toprak Tahlili Sonuglan

Elmali'dan her 30 cm de bir alinmig toprak drnekleri Toprak Laboratuarinda
incelenmis ve su genel sonuglar elde edimistir. Analizlerde itk 30 cm'de kum
orani %87, kil orani ise %7 dir. Bu degerler derine dogru inildikge degdismekte
ve 120 cm deriniikte kum orant %76'ya diuserken, kil orani ise %13’e ylksel-
mektedir.

Bu alinan oranlar toprakiarn fiziksel analizleri (tekstire! yapilarty BOUYO-
UCOS'un Hidrometre Metoduna gére yapiimis, bulunan kum, toz ve kil % de-
getlerine gdre "Amerikan Toprak Siniflandirma Uggeni“n'den toprak tirleri tayin
edilmistir. Sonuglara gére de bu toprak fiziksel analiz ydntnden "kumlu, balgik”
ve "balgikh kum” tirinde gérlimastir.

Yine toprak deferiendiriimesinde kriter olarak aiinan bagka bir deger de top-
rak reaksiyonu yani PH' dir. Beckman, Eksponded Scala PH metre aietinde
kombine elektrot kullanilarak +0,01PH duyarliikla tayin edilmigtir.Kuilanian
stispansiyonda toprak + su orani 1/2.5' dur. ik 30 cm igin degerlerimiz 7.8 PH
orta alkali ve 120 cm de 8.1 PH arta alkali olarak belirlenmigtir. Bu degerlere
gdre ise toprak " orta alkali"sinifina girecek sekildedir. Glnkl PH degeri 7.83 ile
8.22 arasinda degismektedir.

Toprak tahlilierinde mevcut bir deger kriter ise kireg oranidir. Topraklarin to-
tal kireg kapsamiari Schaibler Kalsimetresi ile aktif kire¢ titrasyon metodu ile ta-
yin ediimistir. Degerlendirmede ise kire¢ oranini ilk 30 cm' de %1.14, 120 cm
derinlikte % 1.79 olarak ifade edilmigtir. Bu sonugiara gére ise sdz konusu top-
raklarda kireg miktari 1.14-1.79 arasinda degismis ve "duglk kire¢li" toprakliar
sinifina girmistir.

Toprakta organik madde tayini ise Woikley Black'in i1slak yakma metoduna
gére yapilmistir. Organik madde degerlerinin tayininde ilk 30 cm’ de 1.407, 120
cm de 1.257 olup genel degeriendirme itibanyla %1,0-2,0 zengin %20,0-50,0
organik mineralli topraklar kapsaminda kalmaktadsr. .

Toprak saturasyon ekstratimn 25 «C'deki elektrik konduktivitesini ifade et-
mekte kullamian toprak tahlil kriterierimizden birt de tuziuluk oranidir. Galisma
alanindan alinan 8rnekierde ik 30 cm'de 0,148mhos/cm ve 120 cm de
0,123mhos/cm olarak iclimastir. Buna gbre ydre toprakiari “tuzsuz topraklar”
sinifinda yer almaktadir.
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Toprak erozyonu sonucunda topragin mineraller agisindan fakir dismesi ve
organik maddelerin agiga ¢ikmasi tuzsuz topraklarin olusumuna neden olmus-
tur.Bu topraklarda yetistiriten driinlerin halk tarafindan tiketiimesi de bu hastali-
gin goérilmesinde Gnemii bir etken olarak karsimiza gtkmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Fluoroz hastalid:nda dnemli olan fluor seviyesi yiuksek olan icme sular-
dir.Boyle bir durum s6z konusu oldugunda patolojik gdriinimiin tedavi edilmesi
yani yok edilmesi mumkan degildir. Cunki leketer kemik yapisina islemistir. Ya-
prlabilecek seyler ise bu sularn igme suyu oiarak Ozellikle de gocukiuk done-
minde kullanimamasidir. Kdskdnl yerlesmesinde aldukca gecerli bir 6nlem bu
noktada alinmistir. Kullandikiarn sular karsi yamagtan getirmeye baglamisiar-
dir. 5 yiidan bu yana fluor seviyesi normal olan sulari kullanmay baslamsglar ve
bdylece bu durumu blyUk 6lglde ortadan kaldirmislardir.

Uriner sistem tas hastaliginda kalsiyum aliniminin azaltiimast gerekir. Bu-
nun igin kalsiyumdan zengin sert sular, sit, yogurt, peynir gibi fazla kalsiyum
iceren gidalar azaltdmahdir. Asin D vitamini ahinmas da zararhdir.Bunun yanin-
da driner sistem tas hastalifinda sularin sertligi énemii bir konu olarak karsimi-
za ¢lkmaktadir. Sulann sertliginin gideriimesinde sulann kaynatilma islemi nis-
peten de oisa yararli olabilmektedir. Ancak daha dnce de belirttifimiz gibi sade-
ce suya dayanarak tas hastaliginin clusmasi mimkin degildir. Bunun igin te-
mizlik aliskanhklanna da dikkat edilmelidir. Ayrica bébreklerin slizme isleminin
saglikh bir sekilde yapilmasi igin bot su igilmesi de ¢ok dnemlidir. Sularin mikro-
biyolojik kantrallerinin de devamli olarak yapilmasi halkin saghgi igin dnem tes-
kil etmektedir.

E!lmali'da toprakta fyot yetersizliginden dolay) troid bezinin TSH salgilanim:
artmakta, gene! anlamda guvatr hastalgi olusmaktadir. Iyotlu tuz kullaniminin
artti§ takdirde hastaiiktan korunma orant ylkselebilir. Topraklarin da gibrele-
me ve verimlilik seviyesi yUkseltiimelidir. Hastalik meydana gelmisse de ihmal
editmemeli bir an énce tedaviye gegiimelidir.

Tesekkiir : Calismalarnimiz sirasinda tibbi destek, dneri ve katkilarnndan do-
layi Dis Hekimleri Aysel GOKHAZAR ve ilhan UNLU, Dahitiye Uzmant Omer
ARSLAN, Uroloji Uzmantari Sarp TANC! ve Artun ODEN'e, Laboratuar ¢alis-
malarnina katkilarindan dolayi Biyolog Sevgi ECER'e, Kimya Mihendisi Gilay
AKOGLU'na, izmir Orman Toprak Laboratuart MOd0rd Grdeniz GONUL’e,
éneri ve yapici elestirileri ile bizi yénlendiren hocamiz Prof.Dr. Bang MATER’e
en derin saygilanmizia tesekklr ederiz.
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