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Ozet

Isparta ve gevresinin endemik guatr bolgesi oldugu bilinmektedir. Bu durumun, bolgenin cografi
yapisinin, basit guatr olusmasinda en onemli etyolojik faktor olan iyot eksikligine yol agmasindan
kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Bu ¢aligmada, Isparta [li Gonen ilce merkezinde ornekleme ile
secilen 12 ve iizeri yastaki 468 kisiye anket uyguland: ve tiroid palpasyonlan yapildi. Yapilan tiroid
muayenesi sonucunda, arastirma grubunda guatr: olanlarin -WHO 'nun dnerdigi simiflamaya gore evre
1b ve iizeri- 115 (% 24.6) kisi, guatr nedeniyle opere olanlarin ise 41 (% 8.8) kisi oldugu belirlendi.
Guatri olanlar; erkekler, gengler ve egitim durumu yitksek olanlarda diigiik oranda idi. Medeni durum ve
sosyal giivencenin ise guatr stkhgim anlaml bir sekilde etkilemedigi goriildi. Araghrma grubunda iyotlu
tuz kullandigim séyleyenler ise 198 kigi (% 42.3) idi. lyotlu tuz kullanma orammn yaghlar, dullar, egitim
diizeyi diisiitk olanlar ve sosyal giivencesi olmayanlarda daha diigiik oldugu gozlendi, cinsiyet bakimindan
Jarklilagma saptanmadi. Daha énce tiroid muayenesi oldugunu, kendisine guatr teshisi konuldugunu,
guatr igin ilag kullandigim ve guatr operasyonu gegirdigini soyleyenler, digerlerine gore daha yiiksek
oranda iyotlu tuz kullamyordu. Ayrica, normal ve guatrl olanlar arasinda iyotlu tuz kullanma
bakimindan anlamh bir fark gorilmedi. Yapilan logistik regresyon analizinde; cinsiyet ve yasin guatrlh
olmayi; egitim, yas ve daha once guatr muayenesi olmanin ise iyotlu tuz kullanmayr aniaml: bir sekilde
etkiledigi ortaya cikt.

Anahtar Kelimeler: Iyot Eksikligi Bozukluklari (IDD), guatr, endemik guatr, prevalans, Iyotlu tuz
kullanim

Goitre Prevalance in Gonen Town of Isparta Province and the Investigation of Some Factors
Alffecting This Situation

Abstract

It is known that Isparta and its vicinity is an endemic goitre region. It is supposed that this disorder is
caused by iodine deficiency which is basic etiological factor in simple goitre formation. The geographical
structure of this region affects this deficiency. In this study, a questionnaire was applied in 468 persons
aged 12 and older selected by randomly sampling method in Gonen Town of Isparta Province and their
thyroid glands were palpated. In thyroid glands examination, the number of persons having goitre in the
investigation group —according to WHO criteria, stage 1b or more- were 115 (24.6 %) and surgically
operated persons because of goitre were 41 (8.8 %). Goitre had low ratio in youngs, men and ones with
higher education. Marital status and social security didn’t significantly influence the goitre prevalance.
In the investigation group, 198 person (42.3 %) stated that they used iodinated salt. It is observed that the
ratio of iodinated salt utilisation was low in olders, widows, ones with lower education and not having
social security. Sexuality didn’t influence this ratio. People who had thyroid examination before,
diagnosed as goitre, used medication for goitre and surgically operated for goitre used iodinated salt in
higher ratio in comparison with others. Additionally, there was no significant difference for iodinated salt
utilisation between normals and persons with goitre. In regression analysis, it was observed that sexuality
and age influenced fo be having goitre; while, education, age and goitre examination Jormerly influenced
to use iodinated salt.

Key Words: Iodine deficiency disorders (IDD), goitre, endemic goitre, prevalance, iodinated salt
utilisation.
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Tiroid bezinin stimiilasyon, enflamasyon ya da
infiltrasyonla bityiimesine guatr adt verilmektedir.
Guatrin en sik nedeni, temel besin maddeleri ara-
sinda yer alan ve tiroid hormonlarinin yapiminda
kullanilan iyodun giinliikk gidalarla aliminin yeter-
siz olmasidir, Tiroid hormonu iiretiminde intrinsik
defekt olmasi, antitiroid maddeler igeren guairojen
gidalann ahmu, bazi ilaglarla tiroid hormonu
sentezinin inhibe edilmesi ya da fizyolojik
gereksinimin arttifn puberte baslangici, gebelik ve
menopoz donemi gibi durumlarda da tiroid be-
zinde bilyiime gorillmektedir. Giinliik gidalarla
iyot alimmn yetersiz olmasmin besin, su ve
dolayistyla topraktaki iyodun yetersizliginden
olustugu, bunun da topragin jeolojik yapisindan
kaynaklandig bildirilmektedir (1-5).

Hetzel, yetersiz iyot ahmumn guatrdan bagka
hipotiroidi, isitme kayb1 vb nérolojik bozukluk-
lara, mental retardasyon ve kretenizm gibi klinik
tablolara da yol agmasim vurgulayarak, guatr
yerine iyot yetersizligi bozukluklan (lodine
Deficiency Disorders, IDD) deyiminin
kullamlmasmin daha uygun olacagim belirtmistir

Tablo 1. Guatr evrelendirme kriterleri (WHO-1979)

(6). Diinya Saghk Orgiitii’nim bir raporunda da
iyot yetersizliginin guatr ve kretenizm gibi kiinikte
kolayca degerlendirilebilen etkilerinin yam sira
daha hafif derecelerdeki yetersizligin ¢ocuklarn
fizik ve mental geligmeleri, zeka yetenckleri ile
yetigkinlerin cahigma kapasiteleri  iizerindeki
olumsuz etkilerine dikkat ¢ekilmektedir (7). Iyot
yetersizliginde ogrenme glichigiiniin - arttifim
gosteren bagka arastirmalar da yapilmastir (8).

Guatr degerlendirilmesi igin degisik smifla-
malar ya da evrelendirme kriterleri Onerilmigtir.
Diinya Saghk Orgiiti (WHO) niin 1979 yilinda
onerdigi ve gliniimiizde de yaygin olarak kullam-
lan smiflama (3) Tablo 1'de goriilmektedir.
1986°da  Tim Amerika Saghk  Orgittii
(PAHO) niin 6nerdigi bir bagka simifiamaya gore
nodiiler olgular 1a yerine 1b olarak alinmakta, dev
guatrhlar ise IV yerine Il evreye eklenmektedir

" (9). 1993°de WHO ve konuyla ilgilenen kurulugla-

nn pratik olmas: nedeniyle epidemiyolojik cahig-
malarda onerdikleri ve 0, I (1ave 1b) ve I (I ve
iizeri) evrelerinden olusan bir bagka simflama
daha bulunmaktadir (10).

Evre
Kriter ' 0
Boyun ckstansiyonda iken bile gorilmeyen ancak Ia
palpe edilebilen guatr
Guatr palpabl, diiz pozisyonda izlenmeyen, boyun Ib
ekstansiyonda iken goriilen
Boyun diiz pozisyonda iken rahatlikla goriilebilen I
guatr
Belirli bir uzakhktan* fark edilebilen guatr I
Dev guatr IV
*10 metrelik mesafeden

Guatr sorunu bir bolgede yasayan insanlarm
birgogunda goriliiyor dolayisiyla toplumsal ka-
rakter tagtyorsa endemik guatrdan soz edilebilir.
Endemik guatr kriteri/kriterleri de zaman igeri-
sinde degisiklige ugramugtir. Ik kriter WHO tara-
findan 1979°da tammlanmus olup buna gore bir
bolgede yasayan pre ve periadolesan gocuklarm
(6-12 ve 13-18 yas) % 5’inden fazlasinda evre 1b
ve lizeri ya da erigkinlerin % 30’undan fazlasinda
evre la ve iizeri guatr bulunmas1 endemik guatr
kriteri kabul edilmistir (3). 1986 yihinda ise PAHO
okul ¢ag1 cocuklarin ya da tiim toplumun %
10’undan fazlasinda guatr bulunmasim endemik
guatr kriteri kabul etmistir (9). Son olarak
1993°de, sadece okul ¢agi cocuklarinda % 5 ve
iizerinde guatr bulunmasi endemik guatr kriteri
olarak kabul edilmistir (10).

Bireysel guatrdaki simflamaya benzer sekilde
bir bolgenin endemik guatr ya da Hetzel’in 6ner-
digi gibi IDD diizeyi de hafif, orta ve afwr diye
simntflandiriimaktachr. Tablo 2°de bir bolgenin IDD
diizeyinin saptanmasinda en son kullamlan kriter-
ler gorillmektedir.

Bir bdlgenin IDD diizeyinin belirlenmesi ile bu
konuda yapilacak miidahaleler planlanmaktachr:
Agir IDD bélgelerinde oral veya enjeksiyon yo-
luyla iyodize yag verilmesi, orta bélgelerde hafta-
lik ya da aylik lugol soliisyonu kullaniimasi, hafif-
orta bolgelerde ise gdalara iyot eklenmesi
onerilmektedir. Gidalar igerisinde en fazla su,
ekmek ya da tuzlann iyotlanmasi kullamlmaktadir
(3,511).
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WHO'nun son agiklamalanna gére diinya nii-
fusunun yaklasik iucte biri endemik bolgelerde
yasamalan nedeniyle IDD riski altndadir (12).
Yine aym rapora gére 800 milyon insan IDD’den
etkilenmigtir ve bunlarin 50 milyonunda beyin
hasan oldugu tahmin edilmektedir. 1990 yilindaki

Diinya Saghk Asamblesi’nde “2000 yilina kadar
IDD’nin eradike edilmesi” karar1 ahnmgsa da
(13), bu hedefe ulagilamadis ortadadir. Yukanda
bahsedilen WHO’nun son raporundan (12), bu
hedefin 2005 yilina kadar gergeklestirilmesine
cahisilacagy anlagiimaktadir.

Tablo 2. Bir bélgenin IDD diizeyinin saptanmasinda kullanilan kriterler*

IDD Diizeyi
Hedef Endemik

Kriter Toplum Normal Hafif Orta _Agir
Total guatrl oram (%) OCC** <%5 %5-199  %20-29.9 2% 30
Tiroid voliimii>97. persentil olanlar  OCC <%5 %5-199 % 20-29.9 2% 30
(%)

Ortalama tiriner iyot diizeyi (mg/dl) OCC 5-9.9 2-4.9 <2
TSH diizeyi>5 mU/L bulunanlar (%) Yenidogan <%3 %3-19.9 % 20-39.9 2% 40
Serum tiroglobulin diizeyi (ng/ml) OCC/Erigkin % 10-19.9 % 20-39.9 >% 40

*bakimniz 5. ve 10. kaynaklar,
**OCC: okul gag1 gocuklan (6-12 yas grubu)

Tablo 3. Aragurma grubunun gesitli 6zelliklerine gore dagiim

Ozellik n %
Cinsiyet Erkek 160 34.2
Kiz 308 65.8
Yas gruplan 12-19 27 8.8
20-39 147 30.4
40-59 137 29.2
60-79 141 30.2
80 + 16 34
Egitim durunm Okul mezunu degil 95 203
+0OYD
Tkokul 255 54.5
Orta-lise 98 20.9
Yiiksek 20 4.3
Sosyal giivence* Yok+yesil kart 91 20.8
SSK 149 318
Bagkur 66 14.1
Emekli Sandig1 132 28.2
Medeni durum Bekar 40 8.5
Evli 372 79.5
Dul 54 12.0
Toplam 468 100.0
*30 kisiden yamt alinamad

Yapilan aragtirmalar iilkemizin IDD bakimun-
dan endemik oldugunu, bilhassa Karadeniz, Orta
Anadolu ve Goller Bolgesi’nde bu sorunun daha
ciddi - boyutta -oldufunu ortaya koymaktadir
(3,4,14-18). Birgok ¢ahsmada bu bolgelerin sula-
nmn iyot bakimindan yetersiz oldugu gosterilmig-
tir (15,17,19).

Bu ¢aligmada endemik guatr bolgesi olarak bi-
linen Isparta ve gevresindeki populasyonda guatr
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Materyal ve Metod

Isparta Ili Génen 1lge merkezmde Temmuz-
Agustos 1997 tarihleri arasinda yapilan bu calig-
mada, saghk ocag: kayitlarnindan 1/2 6rnekleme ile
ilge merkezindeki 910 hanenin 405°i belifdendi ve
bunlann 320°sine (% 79.0) ulasildi. Ev ev dola-
stlmak surctiyle bu hanelerde bulunabilen 12 yas
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ve ilizeri 464 kigiye evlerinde anket uyguland: ve
tiroid palpasyonlan yapildi. Ankette demografik
ozelliklere iligkin sorulann yam: sira daha énce
guatrla ilgili muayene olma, tan1 konma, ilag kul-
lanma, opere olma ve iyotlu tuz kullanma durum-
larm belirlemeye yonelik sorulara yer verildi.
Elde edilen -veriler bilgisayarda SPSS 6.01
yazilim aracthgiyla diizenlendi ve degerlendirildi.
Istatistiksel incelemede ki-kare ve logistik
regresyon analizi testleri kullamuldi,

Bulgular

Tablo 3’te aragtirma grubuna ait ¢egitli 6zel-
likler goriilmektedir.

Tablo 4°te gorilldiigii gibi, arastirma grubunda
yapilan tiroid muayenesi sonucunda, WHO’ nun
onerdigi simflamaya gore evre 1b ve iizeri guatn
olanlar 115 (% 24.6) kisi idi. Ayrica, guatr nede-
niyle opere olan 41 (% 8.8) kisi bulunmaktaydi.
Yine Tablo 4’de goruldigii gibi guatr stkhg an-
lamh bir gekilde kadinlarda daha yiiksek oranda
idi. Benzer sekilde opere olanlar da kadinlarda
daha yiiksck oranda idi. Ayrica, guatth olma du-
rumunun geng niifusta, ortaokul ve iizeri egitimi
olanlarda daba diisiik oldugn gézlenirken;, medeni
durum ve sosyal giivence agisindan guatr sikligi-
nin anlamh olarak degismedigi goriildii.

Tablo 5°de gorilldiigii gibi tiroid muayene so-
nucuna gore guatrh olup olmamay: ve iyotlu tuz
kullamip kullanmamay: etkiledigi diisiiniilen de-
giskenler birlikte iki ayn logistik regresyon mode-
line sokuldu. Yapilan analizde, guatrh olma
olasihigmin kadmlar ve yaghlarda daha yiiksek
oldugu; iyotlu tuz kullanma olasiiginin ise egitim
diizeyi orta ve iizeri olanlar, gengler ve daha dnce
guatr muayenesi olanlarda daha yiksek ciktigi
gorildii.

Aragrma grubunda iyotlu tuz kullandigim
soyleyen 198 kisi (% 42.3) bulunmaktaydi ve
iyotlu tuz kullanma ile cinsiyet arasinda fark g6-
rillmezken bu oramin 60 ve iizeri yaghlar, dullar,
egitim diizeyi <ilkokul olanlar ve sosyal giivencesi
olmayanlarda daha diisikk diizeyde oldugu goz-
lendi (Tablo 6). Tersine, daha énce guatr muaye-
nesi oldufunwu, guatr teghisi konuldugunu, guatr
i¢in ila¢ kullandifim ve guatr operasyonu gegirdi-
gini soyleyenler digerlerine gore daha yiksek
oranda iyotlu tuz kullamyordu. Bizim muayene-
miz sonucunda guatri normal ve palpabl olanlar
arasinda da iyotlu tuz kullanma bakimindan an-
laml: fark goriilmedi.

10

Tartigma ve Sonug¢

Arastirma grubunda yas ortalamasmn yiiksek
ve kadinlarin daha fazla oranda olmasinda, 12 yas
alt niifusun ¢ahgmada yer almayigt ile galigmann
evde bulunanlarla yapiimasi énemli rol oynamig-
tir.

Sosyodemografik ¢zelliklerle ilgili olarak dik-
kati ¢ceken bir diger nokta da, aragtirma grubu yash
niifus agirdiklh olmasma karsin sosyal giivencesi-
nin olmadiguu soyleyenlerin yalmzca % 20.8
oraninda olmasidir. Sosyal giivenceli olma oram-
mn iitke genelinde % 60-70 civarinda oldugu
diisiintildiigiinde, bélgenin sosyockonomik bakim-
dan daha iyi durumda oldugunu séylemek miim-
kiindiir.

Bu caligmada elde edilen tim gruptaki %
246’k ve peri-adolesan denilebilecek 12-19
yastaki % 11.1’lik prevalans, bolgenin guatr ya da
IDD bakimindan “endemik” oldugunu gostermek-
tedir. Nitekim, Ormeci ve arkadaglarin 1995°te
bolgemizdeki ilkokul ¢ocuklarinda yaptiklar bir
aragtirmada da, 862 gocugun 220°sinde (% 25.0)
basit diffiiz guatr saptandigy belirtilmistir (18).

Peksen ve arkadaslarimn Karadeniz bolgesin-
deki bir kéyde guatr yoniinden normal olanlan
sadece % 12.6 oraninda bulduklan galigma bir
kenara birakilirsa (16), bizim ¢ahgmamzdan elde
edilen % 24.6’lik prevalansin, Turan ve arkadagla-
nnca (17) Tekirdag-Malkara’da elde edilen % 32.9
ve Kalyoncu ve arkadaslarinca (4) Eskigehir
Saricakaya’da saptanan % 19.5’lik degerlere yakin
oldugu soylenebilir.

Bizim calismamuzdaki prevalansta cinsiyete
gore gorilen farkhibk da literatiir bilgileriyle
uyumlu bulundu (4,17,20).

Endemik bolge kriterlerine ¢k olarak, bu bél-
gelerin izlenmeleri sirasinda endemik sayilmama-
lar1 icin hanelerin en az % 90’mn iyotlu tuz
kullanmasimn gerektigi, WHO ve diger kurulus-
larca ifade edilmektedir (10). Aragtirma bolgesin-
den elde edilen % 42.3°lik iyotlu tuz kullanma
oraninin bu kritere gore oldukea diisiik oldugu ve
bu oranin guatr operasyonu gegirenler gibi digerle-
rine gore daha yiiksck bulundugu gruplarda bile
yetersiz kaldigy goriilmektedir. Ancak, Bertan ve
arkadaslaninin Ankara’nin bir saghk ocag: bolge-
sinde yaptiklan bir caligmaya gore hanelerin sa-
dece % 18.5’inde iyotlu tuz kullamldigi dikkate

“alindiginda (21), ilke genelinin iyotlu tuz kul-

lanma bakimundan daha da kétii oldugn soylene-
bilir.
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Tablo 4. Cegsitli dzelliklerine giire aragtirma grubunun tiroid bezi durumu
Tiroid bezi durumu

Normal Guatr® Opere toplam
Ozellik % % % n %
Cinsiyet
Erkek 81.9 13.1 5.0 160 100.0
Kadin 58.8 30, 5% 10.7 308 100.0
Yas gruplan
12-19 88.9 it.1 - 27 100.0
20-39 67.3 252 7.5 147 100.0
40-59 63.5 241 124 137 100.0
60-79 63.9 27.6 8.6 141 100.0
80 + 75.0 18.8 6.3 16 100.0
_Egitim durumu
<ilk 63.4 26.9 9.7 350 100.0
Orta ve lizen 76.3 17.8* 5.9 118 100.0
Sosyal giivence
Yok (yk dahil) 69.2 20.9 9.9 91 100.0
Var 66.6 24.8 8.6 347 100.0
Medeni durum
Bekar 85.0 12.5 2.5 40 100.0
Evli 65.3 25.5 9.1 372 100.0
Dul 62.5 26.8 10.7 56 100.0
Toplam 66.6 24,6 8.8 468 100.0

“opere olanlar ¢ikarilip guatr olan/olmayan seklinde ki-kare testi uygulandi,
*30 kisiden yanit alinamad, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo S. Guatrh olma ve iyotlu tuz kullanma ile gesitli bagimsiz degiskenler ve backward logistik

_Tegresyon analizinin son modelleri L

Model gruplan Degisken® B SE (B) p R "OR

I. Guatrhi olma Cinsiyet 1.06 0.36 0.0032 0.13 2.89
Yas 0.0173 0.10
30-59 -1.36 0.51 0.0079 -0.11 0.25
60 ve+ -0.62 0.32 0.0554 -0.06 0.53
GIK -1.29 0.70 0, 0660 -0.06 0.28
OGS 3.61 0.57 0.0000 0.30 37.12
Konstant -1.99 0.34 0.0000

11. Iyotlu tuz Egitim 0.75 0.28 0.0061 0.11 2.12

kullanma* Yas 0.0002 0.16 o
30-59 1.05 0.38 0.0055 0.11 2.85
60 ve+ 1.14 0.28 0.0000 0.17 3.13
OGM 0.52 0.29 0.0789 0.05 1.68
Konstant -1.40 0.23 0.0000

‘Backward logistik regresyon modeline alman  6-OGM=Daha once guatr muayenesi (nominal,

bagimsiz degiskenler (ve kisaltmalan): : olmus/olmamisg)

1-Yas: (kategorik,<29=referans, 30-59, 60 -+) 7-GIK=Guatr igin ila¢ kullanma (nominal, kullani-

2-Cinsiyet (nominal, kadin/erkek) yor/kullanmiyor)

3-Egitim durumu (nominal, ortackul ve iizeri  8-Tiroid bezi muayenesi sonucu (nominal, guatr-

egitimi olan/olmayan) Ii/normal)

4-Sosyal giivence (nominal, var/yok) 9-Iyotlu tuz kullanma (nominal, kullani-

5-Medeni durum (kategorik, dul=referans bekar, yor/kullanmryor)

evli) :
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* 7. ve 9. Degisken sadece I. Modele, 8. degisken

ise I1. modele dahil edildi.

Tablo 6. Cesitli 6zelliklerine gore arastirma grubunun iyotlu tuz kullanma durumu

Iyotlu tuz kullanma durumu
Kullanmiyor Kullamyor Toplam
Ozellik % % iy %
Cinsiyet
Erkek 558 442 147 100.0
Kadin 54.6 454 293 100.0
Yas gruplan
<29 455 54.5 66 100.0
30-59 46.1 53.9 228 100.0
60 + 73.3 26.7x** 146
_Egitim durumu
<ilk 60.5 395 324 100.0
Orta ve tizeri 39.7 60.3%%* 116 100.0
Sosyal giivence
Yok (yk dahil) 67.9 32.1 84 100.0
Var 51.2 48.8%* 328 100.0
Medeni durum
Bekar 35.0 65.0 40 100.0
Evh 550 45.0 347 100.0
Dul 69.8 30.2%# 53
Once guatr muayenesi
Evet 43.4 56.6 106 100.0
Hayir 59.9 40, 1% 322 100.0
Once guatr teshisi
Evet 422 57.8 102 100.0
Hayir 58.9 41.1%* 338 100.0
Guatr icin ilag k
Evet 38.1 61.9* 42 100.0
Hay1r 56.8 432 398 100.0
Guatr durumu
Normal 579 421 297 100.0
Palpabl 53.8 46.2 104 100.0
Guatr op. _gegirme
Evet 359 64.1 39 100.0
Hayir 56.9 43,1* 401 100.0
Toplam 57.7 423 440 100.0

Ki-kare testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
*eksik yamitlara bagh olarak toplamlar degismekte

Sonug olarak, bélgenin fizik muayene ile or-
taya konan endemik IDD diizeyinin bundan sonra
diger kriterlere yonelik olarak yapilacak calisma-
larla dogrulanmas: gerekmektedir. Bunlar arasinda
tiroid palpasyonunun ultrasonla dogrulanmasi,
bolgenin IDD diizeyinin guatr disindaki etkisinin
ortaya konmas: amaciyla yenidoganiara yénelik
serum TSH diizeyi 6l¢iimi galigmasi, bolgedeki su
kaynaklan ile bolgede yetisen gidalardaki iyot
diizeylerinin saptanmas: ve bélgede guatrojen
gidalann tiketilme sikigmm belirlenmesi cahs-
malanna Oncelik verilmelidir. Saghk Bakan-
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hg’mn ilkedeki tuz iiretiminin timityle iyotlu
olmasini saglamaya yonelik yonetmelik degisikligi
hazirhginda oldugu Ogrenilmistir. Ancak pek gok
konuda oldugu gibi bu konuda da yasal diizenleme
ve yaptirimlar gerekli olmakla birlikte ayrica top-
lumun bilinglendirilmesine yonelik g¢aligmalar
yapilmadik¢a bunun yeterli olamayacagi ve arzu
edilen sonucun alinamayacag diigiiniilmektedir.
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