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AMAG: iyot eksikligi tiroid hastaliklarinin en yaygin ne-
denidir. Blgemizde yaygin olarak kullanilan iyottan fakir
Kemah kaynak tuzunun ortadgretim cagindaki cocuklar-
da iyot eksikligi, tiroid bezi volim{ ve akademik basari ile
iliskisini arastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM: Arastirmaya Kemah bélgesinde
egitim goren 185 Ogrenci dahil edildi. Calismaya dahil
olan o6grencilerin evlerinde kullandiklari tuz cesidi
sorguland, idrar iyot diizeyi ve ultrasonografi ile tiroid
bezi hacmi dl¢timleri yapildi.

BULGULAR: Ogrencilerin 133  (%71.9)'iinde  agir
iyot eksikligi, 39 (%21)'unda hafif-orta iyot eksikligi
saptanirken, 13 (%7.1)'inde idrar iyot dizeyleri
normaldi. Kemah kaynak tuzu kullanan 139 6grencinin
133(%95.7)'inde iyot eksikligi varken, iyotlanmis sofra
tuzu kullanan 46 06grencinin 39 (%84.8)'linde iyot
eksikligi saptandi (p<0.001). Calismaya alinan 185
ogrencinin 124 (%65.4)'inde normal, 61 (%34.6 )'inde
artmis tiroid bezi hacmi tespit edildi. Tiroid hacmi
Kemah kaynak tuzu kullananlarda anlamli diizeyde
yuksek bulundu (p=0.001). Idrar iyot diizeyi disik olan
ogrencilerin okul basarisi duguktl (p=0.001).

SONUC: Bazi bolgelerde geleneksel olarak kullanilan
iyot icerigi disiik kaynak tuzlar ¢cocuklarda iyot eksikligi
oranini arttirmakta ve cocuklarin akademik basarilarini
distirmektedir. lyot eksikligine yonelik ©nleme
calismalarinda bu durum g6z 6niinde bulundurulmali ve
yore halkinin bu konudaki bilgi diizeyi artirilmalidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: lodine deficiency is the most common
cause of thyroid diseases. We aimed to investigate the
relationship between iodine deficiency, thyroid gland
volume and academic success in middle-aged children
of iodide-poor Kemah source salt, which is widely used
in our region.

MATERIAL AND METHODS: 185 students studying in
Kemah region was involved in the research. The type of
table salt which the students involved in the study
used in their homes was questioned. Urine iodine
level and measures of ultrasonography and thyroid
gland volume were carried out.

RESULTS: It was discovered that while 133 (71.9%) of
the students had severe iodine deficiency and 39 (21%)
had mild-moderate iodine deficiency, 13 of them (7.1%)
had normal urinary iodine levels. lodine deficiency was
observed in 133 (95.7%) of 139 students using Kemah
source salt, whereas out of 46 students using iodised
table salt, 39 (84.8%) had iodine deficiency (p <0.001).
It was also found that among 185 students included in
the study, 124 (65.4%) had normal but 61 (34.6%) had
increased thyroid gland volume. Thyroid volume
was found significantly high in Kemah source salt
users (p = 0.001). Students with low urine iodine
levels had low school success (p =0.001).

CONCLUSIONS: The iodine content of low source salts,
which are used traditionally in some regions, increases
iodine deficiency rate in children and decreases children’s
academic achievement. This situation should be taken
into consideration in prevention studies of iodine
deficiency and the level of knowledge of local people on
this should be increased.
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GiRiS

lyot tiroid hormonu sentezi icin gerekli eser bir
elementtir (1). lyot eksikligi tiroid hastaliklari-
nin en yaygin nedenidir (2). Diinya niifusunda
1,9 milyardan fazla kiside yetersiz iyot beslen-
mesi oldugu tahmin edilmektedir. Bunlarin 285
milyonu okul cagindaki cocuklardir. Iyot eksik-
ligi prevalansi Amerika'da %10,1 ile en dusuk
seviyedeyken, Avrupada %59,9 ile en yuksek
duzeydedir (3). Subklinik hipotiroidi, serum ti-
roid stimulan hormon seviyesinin orta dliizeyde
artmasi ile birlikte serum tiroid hormon sevi-
yelerinin normal referans araliginda olmasidir
ve ¢ocuklarda %2 oraninda gorulmektedir. Et-
yolojisinin buyik bir kismini otoimmun tiroi-
dit ve iyot eksikligi olusturmaktadir. Subklinik
hipotiroidi olgularinin zamaninda taninmasi
ve gerekli durumlarda tedavisi 6nemlidir. Bu
olgularda guatr, bliyime-gelisme geriligi veya
duraklamasi, ders basarisinda azalma, negati-
vizm, depresyon, obesite, demir eksikligi ane-
misi, dislipidemi, kemik yasi geriligi saptanmasi
halinde tedavi baslanmalidir (4). lyot eksikligi
neticesinde guatr, hipotroidi gibi klinik tablo-
lar ortaya ¢ikmakta ve bu cocuklarin mental ve
motor gelisimini olumsuz etkilenmektedir (5).
Diinyada o6nlenebilen zihinsel kusurlarin en sik
sebebi iyot eksikligidir (6). iyot eksikliginin fe-
tal donemden yetiskin doneme kadar ozellikle
beyin gelisimi ve zihinsel fonksiyonlar tzerine
onemli etkileri bulunmaktadir. Iyot eksikligi-
nin beyin gelisimi Gzerine etkisini gostermek
icin yapilan hayvan calismalarinda; beyin agir-
hginda ve néronlarin  DNA iceriginde azalma,
serebellumda gecikmis olgunlasma, serebral
hemisfer néron yogunlugunda artma ve dent-
ritlerde azalma saptanmistir (7). Hafif-orta tipte
iyot eksikligi varliginda, ortalama 1Q degerinde
dusus ve bilateral isitme azalmasi gibi nérolojik
bozukluklarin gézlendigi bildirilmistir (8). iyot
eksikligi zeka geriliginin yanisira hayvanlarda
ve insanlarda tiroid kanseri icin risk olusturmak-
tadir (9).

ilkdgretim cagindaki okul ¢cocuklarinda hafif ve
orta diizeydeki iyot eksikligi tedavi edilirse bi-
lissel ve motor islevlerin duzeldigi saptanmistir
(10). Dinyada ve Ulkemizde iyot eksikliginin
giderilmesi amaciyla kullanilan iyot destek yol-

larindan biri tuzlarin iyotlanmasidir. Bélgemiz-
de yaygin olarak kullanilmakta olan ve bolge
halki tarafindan ¢ok saglikli olduguna inanilan
Kemah kaynak uzunun iyottan fakir oldugu bi-
linmekte ve ek iyotlama yapilmamaktadir. Ca-
hismamizda evlerde yaygin olarak kullanildig
bilinen Kemah kaynak tuzunun bu bélgedeki
okullara devam eden ortadgretim o6grencile-
rinin iyot eksikligi diizeyi, tiroid bezi hacmi ve
akademik basarilari ile iliskisinin arastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Etik Kurul Onayi

Calismamiz Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik  Arastirmalar  Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (25/04/2017 tarih ve 5/05 sayil karar).
Gahsmamiz kesitsel tanimlayic tipte bir ¢alisma
olarak  tasarlandi.  Arastirmamiza  Kemah
bolgesinde, 5 ayri okula devam eden yaslari 11-18
arasinda degisen toplam 250 Ogrenciden
ebevenleri calismaya katilmayi kabul eden 185'i
dahil edildi. Calismaya dahil edilen 6grencilerin
ebeveynlerinden yazili onam alinarak,
sosyodemografik ozelliklerin ve evde kullandiklari
tuz cesitlerinin (Kemah kaynak tuzu, iyotlanmis
sofra tuzu) sorgulandigi yapilandiriimis anket
doldurmalan istendi. = Calismaya dahil olan
ogrencilerin boy ve kilolari 6l¢lildi ve daha sonra
Istk gecirmez o6zel kaplara idrarlari alinip
hastanemiz laboratuvarinda eksi 20 derecede
muhafaza edildi. Ogrencilerin tiroid bezi boyutlari
ve hacim o6lciimleri GE LOGIQ P5 Korea marka
ultrasonografi (USG) cihazi ile Radyoloji uzmani
tarafindan yapildi. Calismaya katilan 6grenci-

lerin yil sonu bitirme notlar  Milli Egitim
Mudurligi'nden  temin edildi. idrar iyodir
iyonunun Ol¢cimu, Thermo ionpack anyon

degistirme kolonuna sahip Dionex ICS- 1100 iyon
kromatografisi ile gerceklestirildi. 1.0 mL/dk akis
hizinda mobil faz olarak 10 mM sulu Na2CO03
¢Ozeltisi kullanildi. Numuneler on kat seyreltildi ve
analizden o6nce bir teflon membran filtre-
den siizildu. Cihazda 10 mikrogram/L altinda-
ki olcimler, <10 olarak rapor edildi. Iyot
degerlendirilmesi, <20 mikrogram/L ise agir iyot
eksikligi, 20-99 mikrogram/L arasi hafif-orta iyot
eksikligi, 100 mikrogram/L ve Ustl optimal iyot
seviyesi olarak degerlendirildi (11). Yasa



gore tiroid bezi volumleri Aydiner ve ark/nin
(12) cahsmasi esas alinarak siniflandirildi. Buna
gore tiroid bezi volimu normal araliklari 11-
14 yas grubunda 1,66 - 7,94 cm3 ve 14-19 yas
grubunda 3,08-11,2 cm? olarak kabul edildi

ISTATISTIK

Verilerin  analizinde IBM SPSS ver. 19
paketprogrami (IBM Corp. Released 2010. IBM
SPSS Statisticsfor Windows, Version 19.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) kullanildi. Surekli
degiskenler ile ilgili tanmimlayici istatistikler;
minimum, maksimum, ortalama degerleri ve
standart sapma seklinde Ozetlenir-
ken kategorik degiskenlerin tanimlanma-
sinda yuzde dagilimlar kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastinlmasi icin  bagimsiz
gruplarda  ki-kare  testi  kullanildi.Surekli
degiskenlerde normal dagihm varsayimi
Shapiro-Wilks normallik testi ile kontrol edildi
ve dagihm tipine gore testler secildi. Normal
dagihma sahip degiskenler icin, iki grubun
karsilastinimasinda bagimsiz gruplarda t-testi,
ikiden fazla grubun karsilastinimasinda tek
yonli varyans analizi  (ANOVA) kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde
ise iki bagimsiz grubun karsilastirlmasinda
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz
grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi
kullanildi.  Surekli  degiskenler arasindaki
iliskinin incelenmesi normal dagihma uygunluk
saptandigindan Pearson korelasyon analizi ile
yapildi. Degerlendirmelerde p<0,05 oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

BULGULAR

calismaya alinan 6grencilerin 97'si (%54.4) kiz,
88'i (%46.6) erkekti. 6grencilerin evlerindeli tuz
tercihi sorgulandiginda 139 (%71.1) hanede
Kemah kaynak tuzunun, 46 (%24.9) hane-
de iyotlanmis sofra tuzunun kullanil-
digi  saptandi. iyot eksikligi acisindan
incelendiginde 6grencilerin 133 (%71.9)'Unde
agir iyot eksikligi 39 (%21)'unda hafif-orta iyot
eksikligi bulundu. 13 (%7.1) 6grencinin idrar
iyot diizeyleri normal olarak saptandi. Kemah
Tuzu kullanan 139 6grencinin (%95.7)'inde iyot
eksikligi varken, iyotlanmis sofra tuzu kullanan
46 ogrencinin 39 (%84.8)'linde iyot eksikligi
saptand. (p<0.001).|
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Gahsmaya alinan 185 0&grencinin tiroid
hacimleri incelendiginde 124 (%65,4)'Gnln
normal sinirlarda, 61 (%34,6)'inin artmis oldugu
goruldu. Cocuklarin yas, cinsiyet, boy, kilo,
vicut kitle endeksi (VKI), tiroid bezi hacmi ve
ders notlarinin ortalama degerleri (Tablo 1)
verilmistir. Kemah kaynak tuzu kullanan ve
kullanmayan &grencilerin yas, cinsiyet, boy,
kilo ve VKI acisindan karsilastinimasinda iki
grup arasinda anlamli fark saptanmazken iyot
eksikligi ve tiroid bezi hacmi Kemah kaynak tuzu
kullananlarda anlamli duizeyde yuksek bulundu
(sirastyla p=0.001, p=0.001). Ogrencilerin idrar
iyot duzeyleri ile tiroid bezi hacmi, Kemah
kaynak tuzu kullanimi ve okul yil sonu basari
notu arasindaki iliski (Tablo 2)'de sunulmustur.
lyot eksikligi Grup 1 ve grup 2 ile yil sonu notu
arasinda anlamli fark saptanmazken(p=0.071)
grup 3'Un yil sonu ortalama notu anlamh
diizeyde yiksek bulundu (p=0.012). idrar iyot
dizeyi disuk olan 6grencilerde okul basarisi
dusukken, iyot dizeyleri hafif-orta eksik ve
yeterli olanlarda okul basarilari normaldi.

Tablo 1:Yas, boy, kilo, VKI, tiroid volim{ ve ders notunun
Tuz kullanimina gore degerlendirilmesi.

Toplam (n=185) Kemah kaynak tuzu
kullananlar (n=139)

14.0 2.1 (11-19)

Iyotlanmis Sofra tuzu
(n=46)
14.1%2.0 (11-18)

P degeri

kullananlar

Yas (yil) 0.673

Cinsiyet, n(%)

14.1£21 (11-19)
0311
Erkek 88(%47,6)
Kiz 97(%52,4)
155.7 + 11.0 (129-186)

48.8+ 14.3 (28-94)

63(%45,3)

76(%54,7)

156.6 + 10.6 (129-186)
49.5 + 14.4 (28-94)

25(%54,3)

21(%45,7)
153.1+11.7 (137-175)
46.5+ 13.9 (28-90)

Boy (cm) 0.061

Kilo (kg) 0214

VKI (kg/cm2) 198443 (124-385) 199+ 4.4 (124-38.5) 195+ 4.2 (12.4-32.6) 0601

fyot eksikligi n(%)
idrar iyotu
>99 microgram/Lt  172(%92.9) 130(%95.7)

42(%84.8) 0.001

Tiroid bezi voliimi 0.001

(cm3)

8.4 +3.5 (2.9-22.4) 9.0 £3.6 (3.4-22.4) 6.9 2.7 (2.9-15.0)

Yil Sonu Ders notu 0.001

(Ortsstd)

74.6 +13.5 (38.8-98.9) 72.7 +13.3 (38.8-98.9) 80.5+12.5 (52.9-95.6)

Tablo 2: Tuz kullanimina gore idrar iyot diizeylerinin tiro-
id volimu ve okul basarisina etkisi.

Kemah kaynak tuzu kullanimi Yil sonu ders notu

(ort #std)

Tdrar iyot yok

Grupl (n=133)
(<20pg/L)

79(59.4%) 54 (40.6%) 15 (11.2%) 118 (88.8%) +133(38.8-98.9)

Grup 2 (n=39)
(20-99pg/L)
Grup 3 (n=13)
(>100-pg/L)

30(77.0%) 9(23.0%) 27 (69.2%) 12 (30.8%) +13.7 (51.7-92.9)

12(92.3%) 1(7.7%) 9 (69.2%) 4(30.8%) +9.7 (63.0-95.6)

P degeri 0.001 0.001 0.003

Toplam 121 (65.4%) 64 (34.6%)  51(27.5%) 134 (77.5%) 74.6+ 13.5(38.8-98.9)

TARTISMA

Bu calismada, sik kullanilmakta olan iyotsuz
kaynak tuzu ile bu bélgedeki 6grencilerin, idrar
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iyot diizeyleri, tiroid bezi hacimleri ve 6grenci-
lerin okul basarilari arasindaki iliskiyi arastirdik.
GCalismaya alinan 6grencilerin %92,9'inde iyot
eksikligi gorilurken, bunlarin %71,9'inde agir
iyot eksikligi vardi. Tiroid bezi hacimleri incelen-
diginde, 6grencilerin %34,6'sinde tiroid bezi ha-
cimlerinin arttigi tespit edildi. Kaynak tuzu kul-
lanan 6grencilerde iyot eksikliginin daha fazla
oldugu ve iyot eksikligi olan 6grencilerin tiroid
hacimlerinin daha ylksek oldugu tespit edil-
di. iyot eksikliginin akademik basariya (yilsonu
notu) etkisi incelendiginde, asiri iyot eksikligi
olan 6grencilerin okul basarilar diger gruplara
gore disuk bulundu.

Tiroid hormon yapiminda gorev alan iyot, nor-
mal blylme ve gelisme ile beyin ve viicut fonk-
siyonlari icin gerekli bir eser elementtir. Iyot
eksikliginin neden oldugu hastaliklar, diinya ge-
nelinde bir saghk sorunu olarak kabul edilmek-
tedir. Tiroid bezi tarafindan, viicut fonksiyonlari
icin gerekli miktarda tiroid hormonu uretilmesi
icinde besinlerle yeterli miktarda iyot alinmasi
gerekir (13). lyot viicutta depo edilmedigi icin
her glin yeterli miktarda iyotun viicuda alinma-
si1 gerekir. iyot, yedi yasina kadar olan ¢cocuklar-
da glinde 90 mikrogram, 7-12 yas arasinda 120
mikrogram, 12 yas uzerinde 150 mikrogram,
gebelik ve laktasyon doneminde 200 mikrog-
ram kadar alinmalidir (14). Budak ve ark. (15)
Kayseri'de ilkokul ¢ocuklarinda yaptiklari ¢alis-
mada ¢ocuklarin %16,2'sinde idrar iyot diizeyi-
nin normal %41,9'unda idrar iyot diizeyinin 20
mikrogram/L'nin altinda oldugunu bildirmisler-
dir. Aslan ve ark. (16) Isparta’da 7-12 yas araligin-
daki okul ¢ocuklarinda yaptiklari bir calismada
cocuklarin %63,7'sinde iyot eksikligi (%0,7’sinde
ciddi, %11'inde orta ve %52'sinde hafif dere-
cede eksiklik) tespit etmislerdir. Hatay'da sehir
merkezi ve kirsali kapsayan c¢alismada, merkez-
deki cocuklarda iyot eksikligi %7 iken, kirsalda-
ki cocuklarda %64,9 seviyesinde iyot eksikligi
bildirilmistir (17). Etiyopya'da yapilan baska bir
calismada iyot eksikligi orani %83,5 olarak bil-
dirilmistir (18). Calismamizda, evlerinde iyotlu
sofra tuzu kullanan 6grencilerin %84.8'inda iyot
eksikligi gorulirken, Kemah kaynak tuzu kulla-
nan 6grencilerin %95.7'inde iyot eksikligi tespit
edildi. Kemah kaynak tuzu kullaniminin 6gren-
cilerde iyot eksikligini derinlestirdigi gortlmus-
tar.

lyot eksikliginin tiroid islevini ve hacmini etki-
ledigi bilinmektedir. Yeterli iyot olan bolgelerde
guatr oranlari <%5 iken ciddi iyot eksikligi olan
popllasyonlarda %30'dan fazla olabilmektedir
(19). Erdogan ve ark. (20) 20 ilde, 9-11 yas gru-
bu cocuklarda 1997-1999 yillar arasinda guatr
stkhgini USG ile %31.8 oraninda saptamislardir.
Ankara Golbasi ilcesinde 6-12 yas arasindaki
905 okul ¢ocugunda yapilan taramada tiroid
USG'de %17,3 oraninda guatr tespit edildigi bil-
dirilmistir (21). Etiyopya’ da yapilan bir ¢alisma-
da toplam guatr orani %59,1 olarak bildirilmistir
(18). Calismamizda literatiire benzer sekilde 6g-
rencilerin %34,6'sinda tiroid bezi hacimlerinde
artis tespit edildi ve iyot eksikligi olanlarda gu-
atr oranlari daha fazla bulundu.

Beyin hasari ve zeka geriligi iyot eksikliginin yol
actigi en 6nemli saglik sorunudur (13). Zimmer-
mann ve ark. (22) yapmis olduklari ¢alismada
iyot yetersizligi olan ¢ocuklarin bilissel fonk-
siyonlarinin iyot desteginden sonra ilerleme
kaydettigini gostermislerdir. Yeni Zelanda'da
Gordon ve ark. (23) 10-13 yaslarindaki hafif iyot
eksikligi olan ¢ocuklara giinde 150 ug iyot tak-
viyesi uygulamis ve 28 hafta sonra 4 bilissel alt
testten 2'sinde anlaml olarak daha yiiksek pu-
anlar aldiklarini bildirmislerdir. Yapilan baska bir
calismada iyot desteginin ¢ocuklarda IGF-1 se-
viyelerini artirdigi gosterilmistir (24).

Turkiye'de yapilan baska bir calismada guatrli
cocuklarda kontrol grubuna gére WISC-R'In il-
gili alt testlerinden diistik puan aldiklari bildiril-
mistir (21). Ankara ili Kecgioren bélgesinde yapi-
lan bir okul calismasinda idrar iyot diizeylerinin
tiroid fonksiyonlari ve zeka testleri arasindaki
iliski gosterilmis ve idrar iyot diizeyi diisik olan
38 guatrli cocuktan 7'sinde hafif mental geri-
lik, 7'sinde sinirda zeka geriligi, 12’sinde donuk
zeka ve 12'sinde normal zeka saptanmistir (25).
Calismamizda cocuklarin akademik basarila-
rn incelendiginde, iyot diizeyi normal (grup 3)
olan ogrencilerin yil sonu not ortalamalarinin
asiri iyot eksikligi ve hafif-orta iyot eksikligi
olan (grup 1, grup 2) gruplardaki 6grencilerin
yil sonu not ortalamalarina gore yuksek oldugu
tespit edildi.

Sonug olarak, iyot eksikligi Glkemiz icin hala so-
run teskil etmektedir. Ozellikle bazi bélgelerde



kullanilan iyotsuz tuzlar iyot eksikligini arttir-
maktadir. Bu da 6grencilerin akademik basarila-
rini olumsuz sekilde etkilemektedir. Bu nedenle
kaya ve kaynak tuzlarinin da iyotlanmasi zorun-
lu hale getirilmelidir.

TESEKKUR: Calismamiz siiresince bizlere des-
tek olan Erzincan Milli Egitim MUdurltgi ve Ke-
mah Milli Egitim Muduarligi’ne tesekkiir ederiz.
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