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OZET

Bu calismada, Hashimoto tiroiditli hastalarin idrarlarindaki ve kullandiklar tuzlardaki iyot
miktari ile piyasada satilan tuzlardaki iyot icerikleri arastirilarak Iyodun Hashimoto tiroiditi
Uzerine olan etkilerinin arastirilmasi amacglanmistir.

Calismamiz, 18-65 (38.5+9.2) yas arasi 50 sadlikli kadin (kontrol grubu) ve 50 Hashimoto
tiroiditli kadin (vaka grubu) lzerinde gergeklestirilmistir. Calismaya katilan her bireye beslenme
anketi uygulanirken ayni zamanda kan Ornekleri ve idrar Ornekleri alinarak serum T3
(Triiodotironin), T4 (Tiroksin), TSH (Tiroid stimule edici hormon), tiroid otoantikorlari anti-TPO
(Anti-tiroid peroksidaz), anti-TG (Anti-tiroglobulin) ve idrar iyot konsantrasyonlar 6lgilmds,
diger yandan piyasada satilan yemeklik tuz 6rneklerindeki iyot konsantrasyonlari da analiz
edilmigstir.

Vaka grubunda %36, kontrol grubunda %24 oraninda asiri tuz kullanimi tespit edilmistir
(p<0.05). Idrar iyot konsantrasyonlar ile tiroid otoimmunitesi arasinda anlamli bir iliski
saptanamamistir. Vaka grubunda editim diizeyi, isyerinde sikinti yasama, tuz tiketim miktari,
yumurta tiiketme orani, TSH, anti-TG ve anti-TPO duzeyleri ylksek olarak saptanmistir.

Sonug olarak bu calismada Hashimoto tiroiditi etyolojisine ydnelik olarak yapilan inceleme
sonuglarini disarda biraktiktan sonra, idrar iyot miktarlari ile Hashimoto tiroiditi arasinda bir
iliski saptanamamistir. Kullanilan rafine iyotlu sofra tuzlarinin iyot igerikleri normal sinirlarda
olmasina ragmen, tuzlarin iyotlanmasinda bdlgesel farkhliklarin (su ve beslenme o6zellikleri)
dikkate alinmasi ve ekolojik arastirma yontemleri kullanilmasi daha uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Asiri iyot alimi, Hashimoto tiroiditi, iyotlu tuz, idrar iyot konsantrasyonu,
tuz iyot duzeyi.
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ABSTRACT

In this study, the effects of iodine on Hashimoto’s thyroiditis were investigated by analyzing the
amount of iodine in Hashimoto’s thyroiditis patients’ urine and the salt they are using, also with
the iodine amount of commercially available salts.

Our study was based on 50 healthy women (control group) and 50 women with Hashimoto’s
thyroiditis (case group) aged between 18-65 (38.5+9.2). Every individual that participated the
study was questioned with a nutrition survey and at the same time also blood, urine samples
were taken and T3 (Triiodotironin), T4 (Tiroksin), TSH (Thyroid Stimulating hormone), auto-
antibodies anti-TPO (Anti-thyroid peroxidase), anti-TG (Anti-thyroglobulin) and urine iodine
concentrations were measured. On the other hand table salt samples were analyzed for their
iodine concentrations.

We determined over-use of salt in 36% of case group and %24 in control group (p<0.05).
There was no significant relation between urine iodine concentration and thyroid auto-immunity.
In case group level of education, problems at work, amount of salt consumption, rate of egg
consumption, TSH, anti-TG and anti-TPO levels were determined to be high.

In conclusion in this study after ruling out examination results about Hashimoto’s thyroiditis’
etiology, there was no significant relation between urine iodine concentration and Hashimoto’s
thyroiditis. Despite the amount of iodine in table salts used were in normal ranges, regional
differences (water and nutrition traits) in iodination of salts must be taken into consideration
and using ecological research methods would be more suitable.

Key words: Excess iodine intake, Hashimoto thyroiditis, iodized salt, urinary iodine
concentration, iodine content of salt.

GIRIS
bulunmustur (6). Cerrahpasa Tip Fakdltesi
Hastanesinde Nukleer Tip Anabilim Dali'na
TUm otoimmdunitelerin en yayginlarindan glnlik  ortalama  poliklinik  basvuru
biri olan Otoimmiun tiroidit (Hashimoto sayisinin artmasi ve bu basvurularin
tiroiditi), etiyolojisinde genetik ve cevresel cogunun  Hashimoto tiroiditi  sebepli

faktorlerin rol oynadigi, multifaktoryel bir
bozukluktur. En iyi tespit edilmis gevresel
faktor olan iyot tlketimindeki artis,
genetik duyarliiga sahip bireylerde tiroiditi
tetikleyen bir faktor olarak rol oynayabilir
(1-5).

Amerika Birlesik Devletlerinde 1920'lerde
bir halk saghgi o6nlemi olarak tuza iyot
eklenmesi programi basanl bir sekilde
uygulanarak okul cocuklarinda endemik
guatrin siklhigi %?26-70'lerden %1-4'lere
diismistir(6). Ulkemizde ise 1994 yilinda
Saghk Bakanligi ve UNICEF (Birlesmis
Milletler Cocuk Fonu/The United Nations
Children’s Fund)’in isbirligi ile Ulusal “Iyot
Yetersizligi Hastaliklarinin  Onlenmesi ve
Tuzun Iyotlanmasi Programi” baslatiimis
(7) ve 9 Temmuz 1998 tarih ve 23397
saylll Resmi Gazete ile Tirk Gida Kodeksi
Yemeklik Tuz Tebligi'ne gore tim sofralik
tuzlarin iyotla zenginlestirilmesi zorunlu
hale getirilmistir (8). Fakat gunluk
beslenme sirasinda alinan iyot miktarinin
ylUkselmesiyle birlikte otoimmun tiroiditin
goérilme sikliginin da arttigina dair kanitlar

oldugunun tespit edilmesi bizi, Hashimoto
tiroiditi tanisi konmus hastalarda hastalik
etyolojisine iyot duzeylerinin etkisinin
belirlenmesini amaglayan bir calisma
yapmaya yoneltmistir.

Hashimoto tiroiditi, ¢cocuk ve ergenlerde
tiroidin en sik gorilen hastalidi olup, ayni
zamanda endemik iyot eksikligi olmayan
bolgelerde  kazanilmis  hipotiroidi  ve
guatrin da 6nde gelen nedenidir (2,9-11).
Patogenezinde otoimmunite rol oynamakla
birlikte, genetik yatkinlik ve iyodun fazla
alimi, gesitli viral enfeksiyonlar, ilaglar gibi
cevresel etmenler de 6nemlidir (2,10-13).
Hashimoto tiroiditi tanisi serumda artmis
tiroid antikorlarinin saptanmasi ve/veya
ince igne aspirasyon biyopsi bulgularinin
olmasi ile konur (2). Gunluk alinan iyodun
yaklasik %85-90'" idrar ile atildigindan iyot
eksikliginin ~ prevalanst  ve  agirligini
saptamada en uygun ve guvenilir yontem
spot idrarda iyot duzeyi olcimudur
(14,15). Idrar iyot dizeyinin 6lgilmesi,
serum tiroid hormonlan veya TSH
duzeylerinin 6l¢ilmesi gibi biyokimyasal



o6lcimlerden daha ucuz ve teknik olarak da
daha basittir (16).

Iyot, merkezi sinir sisteminin gelismesinde
ve olgunlasmasinda ¢ok &nemli role
sahiptir (17,18). Iyot vyetersizligi tim
diinyada, onlenebilir zekad geriliginin ve
guatrin en basta gelen sebebi olarak bilinir
(17,19,20). 1993-2003 vyillann arasinda
okul gadi cocuklarinda idrar iyot
konsantrasyonu ve guatr varhdinin
incelemesi sonuglarinin yer aldigi Dlnya
Saglik Orgiti (DSO) raporunda; iyot
yetersizliginin 54 llkede hala 6nemli halk
saghdi sorunu oldugu, 285 milyon gocugun
idrar iyot konsantrasyonuna gore yeterli
iyot alamadigi, 29 Ulkede ise asiri dlizeyde
iyot alimi oldugu bildiriimistir (21). Ote
yandan fazla iyodun ise toksik olabilecedi,
hipertiroidizme, hipotiroidizme, dtiroid
guatra ya da otoimmin tiroidite neden
olabilecegi vurgulanmistir (17,22-24).

Iyot yetersizligi sorunlarinin énlenmesi icin
guvenli, ucuz ve etkili bir yol olan iyotlu
tuz kullanimi gok uzun bir stredir dinyada
bilinen ve yaygin olarak kullanilan bir
yéntemdir (7,18,25). Iyot desteginin tuz
aracilidiyla saglanmasinin nedenleri; tuzun
toplumun hemen hemen her kesiminde
kullanihyor olmasi, dretim kontrolinun
kolay olmasi, tuza iyot eklenmesinin basit
bir islem olup kimyasal reaksiyonlara yol
agmamasi, tuzun iyotlanmasi ile rengi,
tadi ve kokusunun degismemesi ve
maliyetin dusik olmasidir (15,16,26).
Tuzu iyotlamak icin sodyum ve potasyum
iyodur veya daha tercihen iyodat bilesikleri
kullanilmaktadir (15,16,27). Son yillarda
gelismis Ulkelerin godunda oldugu gibi
Turkiye'de de rafine sofra tuzlarinin
iyotlanmasinda cogunlukla KIO3
kullanilmaktadir (27).

2003 Turkiye Nufus ve Sadlik Arastirmasi
sonuglarina gore hane halklarinin
%69.6'sinda iyotlu tuz kullanildidi, bu
oranin  kirsal bdlgelerde %48 iken
kentlerde %78’e ciktigi saptanmistir (28).
TNSA-2008 vyilinda ise dederlendirilen
hanelerin %15'inde evde kullanilan tuzun
iyotlanmadidi saptanmistir. Kentsel alanda
her 10 hane halkindan 9'u iyotlu tuz
kullanirken kirsal alanda her 10 hane
halkindan 7'sinin iyotlu tuz kullandidi
tespit edilmistir (29). Global Scorecard
2010 verilerine gore, Turkiye’'de yuratilen
calismalar sonucunda, iyotlu tuz kulani-
minin  2003-2008 yillari arasinda %69,
idrardaki medyan iyot duzeyinin ise 75
ig/L dlizeyinde seyrettigi, 6te yandan 100
ig/L'nin altinda idrar iyot dlizeyine sahip
yani iyot eksikligi olan poptilasyon oraninin
%61, total guatr oraninin ise %30 oldugu
aciklanmistir (30).

Iyotlu tuz kullanimi &nerilirken tuzlarin
iyotlanmasinin  etkilerinin de gb6zlem-
lenmesi ve arastirilmasi gerekir (27,31).
Iyotlanmis tuz tiiketimi olan toplumlarda
fazla miktarda iyotlamanin meydana
getirecedi potansiyel yan etkilerin onlen-
mesi agisindan tuz kalitesinin arastiriimasi
da dnemlidir (32).

GEREGC VE YONTEM

Calismamizin vaka grubunu Cerrahpasa
Tip Fakdiltesi Nikleer Tip Anabilim Dal
Poliklinikleri'ne basvuran, herhangi bir
tedaviye baslanmamis, yeni tani konmus,
18-65 yas arasi Hashimoto tiroiditli 50
kadin  hasta, kontrol grubunu ise
Cerrahpasa Tip Faklltesi Genel Dahiliye
Poliklinigi'ne tiroid hastaligi disinda ilk kez
basvuran, herhangi bir tedavi
baglanmamis, 18-65 yas arasi 50 kadin
hasta olusturmustur.

ilk asamada, Hashimoto troiditi tanisi
konan hastalarin tiroid fonksiyon test
sonuglari ve tiroid antikor test sonuglari ile
birlikte tiroid sintigrafileri alinmistir. Hasta
ilag kullanmaya baslamadan, sabah ilk
idrar ornekleri alinmis ve Cerrahpasa Tip
Fakultesi Diyet Hizmetleri Mudurligliinde
gorevli diyetisyenler tarafindan BeBiS
(Beslenme Bilgi Sistemi) veri bankasindan
yararlanilarak olusturulan beslenme anketi
uygulanmistir. Genel Dahiliye
Poliklinigi'nden istenen tetkik sonuglarina
gore tiroid fonksiyon testleri ve tiroid
antikorlari normal olan hastalar kontrol
grubuna secilmis ve bu hastalardan sabah
ilk idrar Ornekleri alinmis ve ayni
beslenme anketi uygulanmigtir. Vaka ve
kontrol grubunun idrar iyot duzeyleri
Istanbul Tip Fakdiltesi Biyokimya Anabilim
Dali laboratuvarlarinda Sandell-Kolthoff
reaksiyonu ile spektrofotometrik olarak
Olgilmus; 200 pg/L ve Uzeri yuksek olarak
kabul edilmistir. Son asamada ise vaka ve
kontrol gruplarinin kullandiklari ve piya-
sada satilan diger tuz markalarindaki iyot
dizeyleri, Saglik Bakanligi Refik Saydam
Hifzisihha Merkezi  Istanbul Bolge
Mudurliglu  Laboratuvarlarinda 6lgtlmds,
tuz mevzuat limiti olarak 25-40 (+3)
mg/kg baz alinmistir.

Elde edilen veriler SPSS for Windows
istatistik paket programiyla degerlen-
dirilmistir. Gruplarin karsilastinilmasinda
parametrik testlerden Student's t, non-
parametrik testlerden Mann-Whitney U ve
Ki-kare testleri kullaniimistir. Korelasyon
analizlerinde Pearson yéntemi uygulanmis,
anlamlihk sinirn olarak p<0.05 kabul
edilmistir.



BULGULAR

Vaka grubunun yas ortalamasi 40.46+12.57
ve kontrol grubunun ise 37.62+11.58 olup
yas ortalamasi bakimindan iki grup arasinda
anlamh bir fark bulunmadi (p=0.243).
Gruplar arasinda medeni durum ve gelir
duzeyi bakimindan anlamlh bir fark saptan
mazken (sirasiyla p=0.087 ve p=0.086),
vaka grubunda egitim dizeyi anlamli olarak
daha ylksek (p=0.001) ve emekli olanlarin
orani anlamli derecede daha fazla (p=0.033)
bulundu.

Evde vyasanan stres bakimindan iki grup
arasinda anlamli bir farkhlik bulunmazken
(p=0.545), kontrol grubunun %10'u isi ve
isyeri ile ilgili sikinti yasadidini, vaka
grubunun ise %28'i isyerinde sikinti yasadi
gini belirtti ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.022). Kontrol grubu
nun %30'u, vaka grubunun ise %32’si sigara
kullaniyordu (p=0.829). Calismamizda ailede
guatr hikayesi orani vaka grubunda (%70)
kontrol grubuna (%34) gore, istatistiksel
olarak anlamli derecede vylksek bulundu
(p=0.001). 1ki grup arasinda ailelerinde
baska Hashimoto hastasi bulunup bulunma
mas! konusunda anlamli bir fark olmadigi
goruldu (p=0.140).

Galismamizdaki olgularin diyetlerinde
kullandiklari tuz miktarini arastirdigimizda,
kontrol grubunun %24’i4, vaka grubunun ise
%36's1 “cok tuz kullaninrm” demistir. Vaka
grubu kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh derecede daha fazla tuz
tiketmektedir (p=0.012). Kullandiklar tuzun
markasina dikkat edip etmediklerini
sordugumuzda, kontrol grubunun %14'UG
“dikkat etmeyiz” derken, vaka grubunun
%10’'u “dikkat etmeyiz” seklinde cevap verdi
(p=0.623). Evlerinde sirekli ayni marka tuz
kullanma orani kontrol grubunda %78, vaka
grubunda %66, kullandigi tuzun farkinda
olmama kontrol grubunda %12 ve vaka
grubunda %16 idi (p=0.381). Kontrol
grubunun %740 iyotlu tuz satin alirken, vaka

grubunun %68'i iyotlu tuz satin aldigini
belirtti (p=0.509). Olgularimiza “evinizde
iyotlu tuz  kullantyor musunuz?” diye

soruldugunda kontrol grubunun %84’lG evet,
%212’'si bilmiyorum diye cevaplarken, vaka
grubunun %66'sI evet ve %18'i “bilmiyorum”
diye belirtti (p=0.071). Calisma grubumuza
“herhangi bir doktor tarafindan iyotlu tuz
kullanilmaniz 6nerildi mi ? ” diye sordudu
muzda, her 2 grupta da olgularin sadece %8’
“evet 6nerildi” cevabini verdi (Tablo 1).

Olgularimizin farkindaliklarini olgmek
amaciyla sordugumuz  “hazir  gidalarin
icindekiler béliminld okur musunuz?” seklin
deki soruyu kontrol grubunun %44’0 ve vaka

grubunun %56's1 “hayir, okumam” seklinde
cevapladi (p=0.230).

Radyolojik tetkikler sirasinda kullanilan iyotlu
kontrast maddelerin etkisini ortadan
kaldirmak igin olgularimiza son 48 saat iginde
radyolojik bir tetkik (IVP, tomografi vs.)
yaptirip yaptirmadiklarn soruldu; bu soruya
kontrol grubunun %?100°G “hayir yapilmad”
derken, vaka grubunda ise 4 olgu “evet
yapildl” dedi. Vaka grubunda son 48 saat
icinde radyolojik tetkik yaptirma orani kontrol
grubuna gbre anlaml derecede ylksek
bulundu (p=0.041).

Olgularimiza etkisini 48 saat iginde kaybeden
ve iyot icerebilen, Okslrik surubu, sag
boyasi, adiz gargarasi, kalp ilaci, multivitamin
gibi maddeleri kullanip kullanmadiklari ve dis
kanal tedavisi yaptinp  yaptirmadiklarn
soruldu. Oksiriik surubu kullanimina, kontrol
grubunun %100'G  “hayir” derken, vaka
grubunun  %98’i  “hayir”, %?2'si “evet
kullandik” diye cevapladi (p=0.315). Her iki
grupta da sag¢ boyasi yapilan sadece 1 Kkisi
vardi. Olgularimizin hig birisinin son 48 saat
icinde adiz gargarasi ve multivitamin
kullanmadigi ve hig birinin dis kanal tedavisi
yaptirmadigi belirlendi. Her iki grupta da

sadece 1 Kkiside iyot igeren kalp ilaci
(amiodarone) kullanimi belirlendi.
Vaka grubunun, kontrol grubuna goére

istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla yumurta sarsi tliketmekte oldugu
saptandi (p=0.008). Ayni durum yumurta aki
icin de gecerliydi (p=0.045). Diabetik cikolata
tiketme orani vaka grubunda kontrol
grubuna go6re anlamh derecede vylksek
saptandi (p=0.043). Calismaya aldigimiz olgu
larimizin son 48 saatte stt (p=0.313), yadsiz
st tozu, yagh sut tozu koyun peyniri
(p=0.812), otlu peynir (p=0.582), inek pey
niri (p=0.054), taze kasar peyniri (p=0.161),
eski kasar peyniri (p=0.372) ve eritme pey
niri (p=0.695) brokoli (p=0.081), maydanoz
(p=0.230), sucuk (p=0.062), deniz balidi
(p=0.999), ton baldi (p=0.558), hamsi balidi
(p=0.169), midye (p=0.315) ve kultur bahgi
(p=0.307) tuketme durumlarini dederlen
dirdigimizde iki grup arasinda anlamh bir
farkhlik tespit edilemedi. Her iki grupta da
yalnizca 1 olgu sebzeli pizza yedigini belirtti.

Olgularimizin tiroid hormonlarini degerlendi
rdigimizde T3 ortalamasi kontrol grubunda
2.96+0.40, vaka grubunda ise 2.93+0.68
olarak saptandi ve T3 ortalamasi bakimindan
iki grup arasinda anlamli bir fark olmadidi
tespit edildi (p=0.846). Kontrol grubunun T4
ortalamasi 1.21+£0.15, vaka grubunun ise
1.93+3.03 oldugu ve T4 ortalamasi bakimin
dan iki grup arasinda anlamh bir fark
bulunmadigr  belirlendi (p=0.098). Vaka
grubunun TSH ortalamasi kontrol grubuna
gore anlamli derecede yliksek bulundu



(p=0.003). Vaka grubunun anti-TG (anti-
tiroglobulin) ortalamasi, kontrol grubunun
anti-TG ortalamasina gbére anlaml olarak
ylksek bulundu (p=0.017). Benzer gsekilde
vaka grubunun anti-TPO ortalamasi, kontrol
grubuna gore anlaml olarak ylksek bulundu
(p=0.001) (Tablo 2).

Kontrol grubundan toplam 42 kisinin anti-TG
dederleri normal bulundu, 8 kisinin anti-TG
degerlerine bakilamadi. Vaka grubunda ise 16
kisinin anti-TG dederleri normal ve 31 kisinin
anti-TG  dederleri ylUksek olup anti-TG
ylksekligi vaka grubunda kontrol grubuna
gére anlamh derecede yuksek oranda
saptandi (p=0.001). Anti-TPO duzeyleri
kontrol grubundan 47 Kkisinin normal, vaka
grubunda ise 44 kisinin ylksek bulundu ve iki
grup arasinda bu farkhlik istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.001). Kontrol grubunda idrar
iyot dizeyleri 31 kiside normal, 19 Kkiside
ylksek ve vaka grubunda 29 kiside normal,
21 kiside yuksek bulundu (p=0.683) (Sekil
1).

Hem vaka grubunda, hem kontrol grubunda
hem de tim grupta (vaka+kontrol) idrar iyot
dlzeyi ile yas, beslenmede alinan iyot miktari
T3, T4, TSH, anti-TPO ve anti-TG duzeyleri
arasinda anlaml bir korelasyon bulunmadi.
Galismamiza konu olan, tuzlardaki iyot
oranlarini incelemek U(zere, piyasada satilan
tuz orneklerinden 20 adet alinarak Refik
Saydam  Hifzissthha Merkezi Baskanhgi
Istanbul Hifzissthha Enstitisi  Midirliga
laboratuvarlarinda incelendi, bir &rnekteki
iyot miktan standartlarin oldukga altinda
(7.52 mg/kg), bir ornekte ise iyot miktar
limit dederin Uzerinde (45.86 mg/kg) olarak
saptandi, genel olarak tuz orneklerindeki iyot
miktar standartlara uygundu (Tablo 3).
Calismamizda Hashimoto tiroiditi  tanisi
konmus ancak tedaviye baslanmamis olgular
ile kontrol grubu arasinda, Hashimoto tiroiditi
etyolojisine yonelik olarak yapilan, iyot alimi
ile ilgili diger inceleme sonugclarini disarida
biraktiktan sonra, her iki grubun diyetlerinde
kullandiklarn tuzlardaki iyot miktar ile idrar
iyot konsantrasyonlari acisindan anlaml bir
iliski saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Cesitli calismalarda, Onceden iyot eksikligi
olan Ulkelerde iyot profilaksisi ile yeterli
dizeyin Uzerinde (idrar iyot atilimi= 200-299
pg/lt) veya asin (idrar iyot atiimi= >300
pg/lt) iyot alimi sonrasi hipotiroidizm ve

kontrol vaka

grubu grubu

n % n % p
yiyeceklerinizde ¢ok tuz kullanir misiniz? |
hayir 38 76.0 26 64.0
evet 12 240 24 36.0 0.012*

satin alirken kullandiginiz tuzun markasina
dikkat eder misiniz?

hayir 7 140 5 10.0

evet 37 74.0 36 72.0

farkinda 6 120 9 18.0 0.623
degilim

evde siirekli ayni marka tuz mu
kullanirsiniz?

hayir 5 100 9 18.0

evet 39 78.0 33 66.0

farkinda 6 120 8 16.0 0.381
degilim

tuz alirken iyotlu olup olmamasina dikkat
eder misiniz?

hayir 13 26.0 16 32.0

evet 37 74.0 34 68.0 0.509
evinizde iyotlu tuz kullaniyor musunuz? |
hayir 2 4.0 8 16.0

evet 42 84.0 33 66.0

bilmiyorum 6 120 9 18.0 0.071

doktorunuz iyotlu tuz kullanilmasini énerdi
mi?

hayir 46 92.0 46 92.0

evet 4 8.0 4 8.0 -

*p<0.05
Tablo 1: Gruplara gore tiketilen tuz 6zellikleri

kontrol grubu vaka grubu

ort ss ort ss p
T3 2.96 0.40 2.93 0.68 0.846
T4 1.21 0.15 1.93 3.03 0.098
TSH 1.68 0.88 10.42 19.74 0.003
e
anti-TG 2.91 4.33 304.5 804.06 0.017
o *
anti-TPO 2.61 9.31 453.8 399.29 0.001

*p<0.05 **p<0.01

Tablo 2: Gruplara goreT3, T4, TSH, anti-TG ve anti-
TPO ortalama degerleri

tiroid otoimmunitesinin insidansinda artis
gozlenmistir (3,33,34). Zois ve arkadasla
rinin Yunanistan’da yaptiklari bir arastir -
mada (3), okul gocuklarinin %9.6’ sinda
otoimmun tiroidit saptanmis olup 7 yil 6n-
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AntiTG AntiTPO

idrarda

Ylksek Yiiksek lyot
Yiksek Mgontrol
grubu
BVaka
grubu

Sekil 1: Gruplara goére anti-TG, anti-TPO ve idrar
iyot yliksekligi (%)

Numune Numarasi Mevzuat Limiti(25- iyot Miktari
40(+3) mg/kg)* (Potasyum lyodat
Olarak)
1E Limite uygun 35.52
2A Limite uygun 39.65
3H Limite uygun 31.38
4B Limite uygun 24.62
51 Limite uygun 27.06
6J Limite uygun 32.32
7C Limite uygun 27.25
8G Limite uygun 33.45
9D Limite uygun 40.40
10D Limite uygun 26.68
11B Limite uygun 29.14
12F Limite uygun 32.90
13K Limite uygun 34.40
14F Limite uygun 29.51
5L Limitin altinda 7.52%
16A Limite uygun 33.08
17G Limite uygun 32.33
18E Limite uygun 33,46
19C Limite uygun 25.56
20M Limitin Gzerinde 45.86*

*TGK 2007/53 Sayili Tuz Tebligi

Tablo 3: Yemeklik tuz analizi sonuglari

ceki verilerle karsilastirma yapildiginda
otoimmun tiroidit prevalansinda artis tespit

edilmistir. Teng ve arkadaslarinin Cin‘de
yaptigi bir takip galismasinda (34), llkenin 3
farkli bélgesinden 3761 kisi 5 yil boyunca
izlenmis,  asiri iyot  aliminin  oldugu
bélgelerdeki hastalarda disik iyot alimi olan
bolgelerdeki hastalarla  karsilastinldidinda
kronik otoimmun tiroidit olgularinin 5.6 kat
ve hipotiroidizmin 6.6 kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu galismada idrar iyot miktari
6lciminde bizim calismamizda da kullanilan
Sandell-Kolthoff reaksiyon yontemi kullanil
mistir. Danimarka Jutland’da Laurberg ve
arkadaslarinin yaptigi bir diger calismada
(33), dusuk ve yuksek iyot aliminin oldugu iki
farkli bélge karsilastirilmig, iyot aliminin az
oldugu bolgede tiroid hiperfonksiyonu daha
on plandayken, ylksek iyot alimmnin oldugu
izlanda’da hipotiroidizm daha ytiksek oranda
saptanmis ve bu sonug Izlanda’daki yiiksek
iyot alimina baglanmistir. Slovenya’da ise
Zaletel ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda
676 okul cocugunda vyapilan izlem calis-
masinda (5), tuzlardaki iyot miktarinin 10
mg’dan 25 mg’a c¢likarilmasindan sonra 10
yillik takipte diffuz guatr insidansinda anlaml
azalma ve Hashimoto tiroiditinde anlaml artis
saptanmistir.

Bununla birlikte, diger bazi calismalarda iyot
eksikligini gidermek igin yapilan iyot uygula
malari sonrasi otoimmunitenin tetiklendigine
dair bir kanit bulanamamistir. Kuzey Fas’ta
Zimmermann ve arkadaslarinin yaptiklarn bir
prospektif bir calismada (35), guatrli okul
cagl cocuklarda iyotlu tuz uygulama sonrasi
total T4 ortalamasinda anlamlh artis ve hipo
tiroidizm prevalansinda anlamli  azalma
saptanmis; antikor prevalansinda kisa sureli
artis olup 1 vyilda referans dederlere don
muistlir ve hicbir gocukta otoimmun tiroid
hastaligini ve/veya iyotun indlkledigi hipoti
roidizm veya hipertiroidizmi gosteren klinik
veya ultrasonografik kanit bulunamamistir.
Bu calismalarda genelde tuza iyot ilavesi
6ncesi ve sonrasi goérlilen Hashimoto troiditi
insidansi arasindaki iliski karsilastinlmistir.
Calismamizda, Ulkemizde tuza iyot ilavesi
Oncesi Hashimoto tiroiditi insidansi
bilinmediginden tuza iyot katilimindan sonra
gorilen Hashimoto tiroiditi insidansi arasin
daki iliskiyi kesin olarak sdylemek muimkin
olamamistir. Ancak calismamizda idrar iyot
konsantrasyonu ile Hashimoto tiroiditi arasin
da iliski bulunamamasi, bu hastaligin etyolo
jisinde diger bazi faktérlerin de (kaygi, sigara
icimi, seks hormonlari, cevresel faktorler...)
rol oynadigini distindirmektedir.

Iyot destek programlarinin yeterli diizeyde
oldugunu soyleyebilmek icin populasyonda
ortalama idrar iyot dizeyi 100 pg/L veya
Uzerinde olmahdir. Ek olarak, idrar ornekle
rinin %20’den fazlasinda idrar iyot dlizeyi 50
pg/L'nin altinda olmamalidir. 200-299 ug/L
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araliginda median idrar iyot dlizeyi yeterli iyot
alimindan fazlasini géstermektedir (14,36-
38). Iran'da Dabbaghmanesh ve arkadas
larinin 8-13 yas arasi okul gocuklarinda yap
tiklari bir calismada (11), ortalama idrar iyot
dizeyi guatr olmayanlarda 18 pg/dL, guatri
olanlarda ise 20 pg/dL olarak saptanmis olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir; tiroid disfonk siyon varligi ve
TPO antikor durumu ile idrar iyot duzeyi
arasinda iliski saptanmamistir. Benzer sekilde
Hindistan’da Marwaha ve arkadaslarinin guatr
Il geng kizlarda yaptiklarn bir galismada (39),
idrar iyot duzeyi ile tiroid otoimmunitesi
arasinda anlamh korelasyon bulunamamistir.
Bizim calismamizda da, Hashimoto tiroiditli
olgular ve kontrol grubu arasinda idrar iyot
diizeyleri bakimindan anlamh bir fark buluna
mamistir.  Calismamizda ayni sekilde idrar
iyot duzeyleri ile anti-TPO, anti-TG duzeyleri
arasinda anlamli iliski saptanmamistir.
Yapilan c¢alismalarda Hashimoto olgularinin
%36-50’sinin ailelerinde Hashimoto veya
tiroid hastaligi 6yktsi saptanmistir (2,10,40).
Dilek ve arkadaslarinin Hashimoto tiroiditi
tanisi alan 102 vakada yaptiklan bir galisma
da (10), vakalarin %50'sinde ailede tiroid
hastaligi, %7.8'inde baska bir otoimmun has
talik tespit edilmistir. Calismamizda vaka
grubunda ailede tiroid hastaligi hikayesi %70
ve ailede Hashimoto tiroiditi hikayesi %12
oraninda tespit edilmistir. Vaka ve kontrol
grubu arasinda ailede Hashimoto tiroiditi
hikdyesi bakimindan anlamli farkhlik yokken,
ailede guatr oykusu ile Hashimoto tiroiditi
arasinda anlamli iliski saptanmistir. Bu durum
ozellikle ailede guatr ve/veya Hashimoto
tiroiditi 6ykusu olanlarda, Hashimoto tiroiditi
acisindan daha yakin izlem gerektigini goster
mektedir.

Galismamizda evinde iyotlu tuz kullanip
kullanmama konusunda vaka ve kontrol gru
bu arasinda anlaml bir fark bulunmamakla
birlikte, vaka grubu kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla tuz tuketmekteydi (p<0.05). Bu durum
fazla iyot alinmasi ile Hashimoto tiroiditi
arasinda anlamli bir iliski oldugu goristn
desteklese de bu verinin subjektif olmasi
nedeniyle bu iliskinin kesin olarak séylenmesi
mumkin dedildir. Saghk Bakanligi ACSAP

Genel Mudurlugi ve Orta Dodu Teknik
Universitesi’'nin, UNICEFle birlikte
gerceklestirdigi  “Hane Halki Iyotlu Tuz

Tlketimi Arastirmasi” sonuglarina gore aras
tirma kapsamindaki hanelerin %@64'G iyotlu
tuz kullanmaktadir. Bu oran kentsel yerlesim
de %70 civarinda iken kirsal alanda bunun
yarisi kadardir (41). Gur ve arkadaslarinin
1999 vyilinda Istanbul’da yaptigi calismada
(42), iyotlu tuz kullanim orani %44.4 bulun
mus, Barutgugil’in 2005 yilinda yaptigi tez

galismasinda (43) ise bu oran %87.6 olarak
saptanmistir. Oncel ve arkadaslarinin Antalya
da yaptiklar bir galismada (20), gérustlen
1454 kadindan iyotun ne oldugunu bilenlerin
orani %18.2, iyot yetersizliginin yol actigi
sorunlari bildigini ifade edenlerin orani ise
%?23.6 tespit edilmistir. Kadinlarin %48.3G
tuz satin alirken 6zellikle iyotlu olmasina
dikkat ettiklerini, %69.9’u ise evlerinde iyotlu
tuz kullandiklarini belirtmislerdir. Bizim calis
mamizda vaka ve kontrol grubu arasinda
evde iyotlu tuz kullanma orani, tuz satin
alirken markasina/iyotlu olup olmadidina
dikkat etme, evde ayni marka/iyotlu tuz
kullanmaya dikkat etme bakimindan anlamli
farklihk  bulunmadi (p>0.05). Turkiye'de
Barutgugil’in 2005'te yaptidi tez calismasinda
(43), cocuklarin %13.4" inin ailesine hekimleri
tarafindan iyotlu tuz kullanmasi 6nerildigi ve
iyotlu tuz kullanmayan ailelerde hekim o6neri

sinin  hic olmadigi saptanmistir.  Bizim
galismamizda da iyotlu tuz kullanimi
konusunda ailelerin bilgilendirilmesi acgisin

dan hekimlerin rolt incelendiginde hem vaka
grubunun hem de kontrol grubunun yalnizca
%8’ine  hekimleri tarafindan iyotlu tuz
kullanmasinin onerildigi gorilmastar.
Toplumun bu konuda bilinglendirilmesinde
hekim roluntn arttinlmasi gerektigi dustn
cesindeyiz. Hekimler bu halk sagldi sorununa
koruyucu hekimlik acgisindan da yaklasmali;
iyot yetersizligi kadar asiri iyot tiiketiminin de

olasi  etkilerini  bilmelidir; bdylece bu
o6nlenebilir nedenlerle olusan tiroid
hastaliklarinin ~ énune gegmek mumkun

olacaktir. Turkiye'de tuz iyotlamasi basar ile
uygulansa da tuz iyotlamasi programinin
uygulanmasindan sonra toplumun iyot
durumu ve yuksek iyot aliminin kronik etkileri
¢ok iyi bilinmemektedir. Bu etkileri belirlemek
amaciyla gerceklestirilen calismamizda
Hashimoto tiroiditli hastalar ile kontrol grubu
arasinda T3 ve T4 ortala mas! ve idrar iyot
dizeyi bakimindan anlamli farklihk
bulunmadi. Vaka grubunda edgitim dlzeyi,
emekli orani, igyerinde stres, tuz tuketim
miktari, son 48 saatte radyolojik tetkik
yaptirma, yumurta tiketme orani, TSH, anti-
TG ve anti-TPO duzeyleri daha yuksek,
diabetik cikolata tiketme orani daha distk
saptandi. Idrar iyot dizeyleri ile vyas,
beslenmede alinan iyot miktan T3, T4, TSH,
anti-TPO ve anti-TG duzeyleri arasinda
anlamli bir korelasyon yoktu. Sonug olarak
bu calismada idrar iyot miktarlar ile

Hashimoto tiroiditi arasinda  bir iliski
saptanamadi. Ancak calisma mizdaki
olgularda asin iyot kullanim sirelerinin

belirlenememesi, idrar iyot dizeylerinin tek
bir 6rnekten o6lglilmesi gibi sinirlihiklarin
yanisira, orneklemin kigtk olmasi
calismamizin genellenebilirligini sinirlamakta-
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dir. Bu nedenle calismanin daha genis hasta
grubunda tekrarlayan &lgimlerle planlanmasi-
nin daha uygun olacadi kanaatindeyiz. Butun
bu sinirlamalara ragmen  galismamizin
sonuclart Tarkiye'de iyotlu tuz kullaniimasi
hakkinda bilgi vermek ve sonuglarini anlamak
konusunda katki saglamistir.
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