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ARASTIRMALAR

iYOTLAMA UYGULAMASI ONCESi ORTA OGRETIM

OGRENCILERINDE (13-18 YAS) GUATR SIKLIGI VE
IDRAR IYOT DUZEY1
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Giilgin TOKER**, Faruk ALAGOL*

OZET

istanbul'da bes farkh yerlesim blgesinde bulunan okulda, 13-18 yasg grubu 6grencilerde guatr
prevalanst ve idrarla iyot atilimi aragtirilmugtir., Palpasyonla yapilan guatr muayenesinde, 452
ogrencinin %39'unda goriliir guatr (1B ve 2. derece) tespit edilmistir. Bu oran, 311 erkek 0§-
rencide %35.4, 141 kiz 6rencide %46.8 olarak bulunmustur. Kiz ve erkek dgrenciler arasin-
daki guatr siklig1 farki istatiksel olarak anlamhidir (p< 0.02). Ogrencilerin %2.9'unda nodiil
(tek nodiil %2.2; multinodiiler guatr %0.7), bunlarin ikisinde tiroid kanseri (4.4 / 100 000) sap-
tanmustir. [drar iyodu, 6grencilerin %19.98'inde, < 100 ng/L; %80'inde ise, > 100 pg/L' dir. Bu
galigmanin sonuglarina gore, Istanbul'da endemik guatr bulunmasina ragmen, iyot eksikligi ol-
madig1 sonucuna varikmigtir.

Anahtar kelimeler: Iyodinasyon, guvatr taramasi, idrarda iyot.

SUMMARY

The frequency of goitre and the levels of urinary iodine among high-school students before
the official iodination of salt in Turkey. In this study, goitre frequency and urinary iodine exc-
retion were investigated in the students, aged 13-18. Of the 452 students, 39% had visible goit-
re (grade 1b and 2) by palpation. Goitre prevalance was higher significantly (p<0.02) in girls
(46.8%) than in boys (35.4%). Nodular goitre was observed in 2.9% of the students (solitary
nodule 2.2%; multinodular goitre 0.7%) and in two, these nodules were diagnosed as thyroid
carcinoma (4.4 / 100 000). Urinary iodine was found to be sufficient ( > 100 pg/L) in 80% and
to be deficient in 19.98 % of the students. In conclusion, although Istanbul is an iodine suffici-

ent area, goitre prevalance shows that it is an endemic goitre region.

Key words: Todination, goitre prevalance, vrinary iodine.

GIRIS

Tiirkiye'de guatr epidemiyolojisi ile ilgili ¢a-
ligmalarin ilk 6rneklerini 1935 yilinda
Atay'mn ve 1948 yilinda Onat'in hazirladig
iki rdpor olusturmaktadir (U. S.Eser, 1956
yilindaki calismasinda, I¢ Bat1 Anadolu, Ba-
t1 Karadeniz ve Dogu Karadeniz bolgelerin-
de guatrin daha yaygin oldugunu belirtmistir
©), 1980'li yillardan sonra guatr prevalansi
ve idrar iyodu konusundaki aragtirmalarda
artig goriilmekle birlikte, elde edilen veriler
heniiz yeterli diizeyde degildir.

Baz1 gevresel faktorler ve kimyasal mad-
deler guatr gelismesinde rol oynasa da, epi-

demiyolojik ve deneysel galigmalar, baglica
nedenin iyot eksikligi oldugunu gostermek-
tedir 34, Guatr yayginhgmi arastirmada,
okul gocuklarinda guatr taramasi ve idrarla
atilan iyodun olciilmesi en sik uygulanan
yontemlerdir. Bugiine kadar guatr sikhifini
aragtirmak igin yapilan caligmalar farkli yas
gruplarinda uygulanmistir. Istanbul'da orta
dereceli okullarda yapilan bu calismanin
énemi, 13-18 yas grubundaki dagilimi gos-
termesi yaninda, Tiirkiye'de 2 yildan beri
Saglik Bakanligi karan baglatilan zorunlu
iyotlama programu 6ncesinde yapilmig olma-
sidir.
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MATERYAL ve METOD
A) Arastirma grubu:

Bu caligma, 1995 Eyliil-1996 Haziran ile
1996 Eyliil-1997 Haziran aylar1 arasindaki
ogretim doneminde Istanbul'da bulunan ve
rastgele segilen bes ayr (Galatasaray Lisesi,
Ozel Oguzkaan Koleji, Kiiltiir Koleji, Capa
Anadolu Ogretmen Lisesi, Akasya Koleji)
orta dereceli okulda, 13-18 yag aras1 0gren-
cilerde, okul yoneticilerinin ve Milli Egitim
Miidiirliigtiniin yazili izni ile gerceklestiril-
migtir. Bu kesitsel ¢alismada her okuldan
rastgele segilen 100 6grenciye kimlik bilgi-
leri, aile guatr anamnezi ve iyod alim ile il-
gili sorular bulunan anket formu verilmistir.
Bes okuldan toplam 452 &grenci galigmaya
almmistir. Verilen anket formundan guatr
ve bu nedenle tedavi oldugu ogrenilen 6§-
renciler ¢calismaya alinmadi. Yine anket for-
muyla, beslenme bozuklugu yaratabilecek
hastalig1 olan 6grenci tespit edilmedi ve bu
sebeple calismadan ¢ikartilan 6grenci olma-
du

B) Guatr tespiti:

Ogrencilerin guatr tespiti endokrinoloji uz-
manlar1 tarafindan WHO siniflandirmasina
(Tablo 1) gore palpasyonla yapilmugtir ),

C) Idrarda iyot diizeyinin 6l¢iimii:

Muayenenin yapildigi giin her dgrenciye
100cc'lik steril agzi kapal kaplar verilerek
idrar 6rnei alindi. Idrar iyot diizeyi is_tanbul

Tablo 1. Diinya Saghk Tegkilati (WHO) Guatr Sinif-
landirmas1

0 Guatr yok

1A Boyun ckstansiyonda iken palpe edilebilen
guatr

1B Boyun ekstansiyonda iken palpe edilen ve
goriilen guatr

2 Boyun normal konumda iken goriilebilen guatr

3 Uzaktan (10 m) goriilebilen guatr

Tip Fakiiltesi Biyokimya A.B.D.'da serik
amonyum siilfat (Sandell-Kolthoff reaksiyo-
nu) metodu ile tayin edildi ®. Alinan 452
idrar 6rneginin 17'sinde idrar miktarinin ye-
terli olmamasi nedeni ile idrar iyodu diizeyi
tayin edilememistir.

D) Istatistik degerlendirme: Istatistiksel de-
gerlendirmelerde student's t testi ve ki kare
testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Guatr:

Caligmaya katilan 13-18 yas arasi1 452 6g-
rencinin yas ortalamas: 14.92+1.17'dir. Og-
rencilerin 1411 (%31.2) kiz, 311'1 (%68.8)
erkek 6grenci idi. Toplam guatr siklif1 (1A,
1B ve 2 derece) %78.6, goriilir guatr (1B ve
2 derece) siklif ise %39 olarak bulunmustur
(Tablo 2). 141 kiz 6grencinin 66'sinda
(%46.8) goriliir guatr (1B: %36.2; 2:
%10.6) tespit edilirken, 311 erkek 6grenci-
nin 110'unda (%35.4) goriiliir guatr (1B:
%31.5; 2: %3.9) bulunmustur. Kiz ve erkek
ogrenciler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (P=0.02).

Toplam 452 6grencinin 13 (%2.9)'tinde no-
diil saptanmstir (Tablo 2). Tek nodiil 10
(%2.2) dgrencide; birden fazla nodiil 3 (%
0.7) 6grencide bulunmusgtur. Guatr biiyiiklii-
gii arttik¢a nodiil sikliginda da artis olmakta-
dir. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p=0.007). Nodiil saptanan 6gren-
ciler ileri tetkik yontemleri (ultrasonografi,
ince igne aspirasyon biyopsisi) ile aragtirildi.
Bu 6grencilerden ikisinde cerrahi tedavi uy-
guland1 ve histopatolojik muayenede tiroid
kanseri (1 papiller; 1 folikiiler tip tiroid kar-
sinomu) tespit edildi (oran: 4.4 / 100 000).

Ailesinde (anne-baba, kardes) ve akrabala-
rinda guatr bulunan 75 &grenci (%16.6) bu-
lundu. Ogrencilerin 377'sinde (%83.4) aile
guatri hikayesi yoktur. Birinci derecede ak-
rabalarinda guatr bulunan 6grenci sayist 48
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Tablo 2. Ogrencilerde Guatr dagilimi

Cins Say GUATR DERETCESI Nodiil
0 1A 1B 2 3

Kiz dgrenci 141 28(19.9) | 47(333) | 51(36.2)* | 15(10.6)* | 0(0.0) 4(2.8)

Erkek 6grenci 311 68 (21.9) | 133(42.8) | 98(31.5) | 12(3.9) 0(0.0) 9(2.9)

Toplam 452 96 (21.2) | 180(39.8) | 149(32.9) | 27(5.9) 0 (0.0) 13 (2.8)

*IB+2 guatr (p<0.05)

(%10.8)'dir. Guatr varhg: ile ailevi guatr
anamnezi arasinda iliski bulunmamigtir
(p=0.32).

Ogrencilerin okullara gore dagilimi tablo
3'de gosterilmistir. Capa Anadolu Ogretmen
Lisesinde %54, Akasya Kolejinde %48.9,
Galatasaray Lisesinde %46.9, Kiiltiir Lise-
sinde %?24.5, Oguzkaan Kolejinde %29.1
oraninda guatr (1B+2) saptanmistir. Capa
Anadolu Lisesi 6grencilerindeki guatr sikligi
(%54), diger okullardan daha fazladir ve bu
fark istatistiksel bakimindan anlamlidir
(p=0.001).

Ogrencilerin Istanbul'da oturma siiresi orta-
Jama 12+4.22 yil bulunmustur. Istanbul'da
oturma siireleri ile guatr arasinda anlamh bir
iligki saptanmamugtir (p=0.44).

[drar iyodu:

Idrar iyot diizeyi toplam 435 &grencide yapi-
Jabilmistir (Tablo 4 ve 5). Idrar iyot miktar1
100 ug/L'nin altinda toplam 87 (%19.98) 6g-
renci vardir. Ogrencilerin %80'inde idrar
iyodu 100 ug/L'nin iizerindedir. Okullar ara-
sinda idrar iyot diizeyi bakimindan anlaml
bir fark yoktur. idrar iyot diizeyi ile guatr
biiytikliigii arasinda anlamli iligki bulunama-
mustir. Nodiiler guatr ile idrar iyodu arasinda
da anlaml1 bir iligki yoktur.

Ogrencilerin, icme suyu olarak, 393
(%87)'linlin kapal1 su (pet sigse, damacana gi-
bi), 59 (%13)'unun ¢esme suyu tiikettigi an-
lagilmistir. Kullanilan igme suyu ile idrar

iyodu arasinda anlaml bir iligki tespit edil-
memigtir.

Ogrencilerin 39 (%8.6)'unun iyotlu tuz, 66
(%14.6)'sinin iyotsuz tuz tilketmekte oldugu,
347 (%76.8)'sinin ise hangi tuzu kullandigini
bilmedigi anlagilmistir. Tuz tipi ile idrar iyo-
du arasinda anlaml iliski yoktur.

TARTISMA

Iyot yetersizligi hastaliklart (IYH) terimi,
iyot eksikliginin bliylime ve gelisme iizerine,
baslica beyin geligsmesi tizerine olan etkileri-
ni ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu du-
rumu anlatmak icin onceleri endemik guatr
terimi kullanilirken, son zamanlarda IYH te-
rimi tercih edilmektedir. Risk altindaki niifu-
sun énemli béliimii, gelismekte olan {ilkeler-
de, ozellikle Asya, Afrika ve Latin Ameri-
ka'da bulunmaktadir. Gelismekte olan tilke-
lerde yaklasik bir milyar kisinin 1YH riski
tasidigi, 200 milyondan fazla kiside guatr ol-
dugu ve 5.7 milyon kisinin asikar kretenizm
bulgular1 gosterdigi bildirilmektedir G,
Daha hafif beyin hasari olan nitifusun ise 3-5
kat fazla oldugu hesaplanmaktadir.

Endemik guatr, bir bolgede yasayan niifusun
% 10'unda fazlasinda veya o bolgedeki okul
cocuklarinda %5'den fazla guatr bulunmasi
olarak tarif edilir @, Guatr sikhigini arastir-
mada, hedef kitlenin secimi dnemli bir un-
surdur. Okul ¢ocuklar: ve gebe kadinlar en
¢ok kullamilan hedef kitlelerini tegkil etmek-
tedir. Calismamizda, 13-18 yas okul cocuk-
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Tablo 3. Guatr sikliginin okullara gore dagilimn*

n 0 1A 1B 2
n (%)
Galatasaray Lisesi 52 12 (23) 19 (36.5) 16 (37) 5(9.6)
Oguz Kaan Lisesi 96 24 (25) 44 (45.8) 28 (29.1) 0 (0.0
Kiiltiir Lisesi 110 42 (38.1) 41 (37.2) 24 (21.8) 327
Capa Anadolu Lisesi 100 10 (10) 36 (36) 46 (46)* 8 (8)*
Akasya Lisesi 94 8 (8.5) 40 (42.5) 35(37.2) 11 (11.7)
Toplam 452 96 (21.2) 180 (39.8) 149 (32.9) 27 (5.9)
*1B+2 guatr (p<0.05)
Tablo 4. Idrar iyot diizeyinin okullara gore dagilimi
Idrar iyot diizeyi (ng/g Cr) 0-25 25.50 50-100 > 100
Galatasaray Lisesi (52) 1(1.9) 3(5.7) 7(13) 41(78.8) AD*
Oguz Kaan Lisesi (91) 3(3.2) 22.1) - 14 (15.3) 72(79.1) AD
Kiiltiir Lisesi (107) 0(0.0) 1(0.8) 16 (14) 90 (84.1) AD
Capa Anadolu Lisesi (91) 221 1(0.9) 14 (15.3) 74 (81.3) AD
Akasya Lisesi (94) 0(0.0) 6 (6.3) 17 (18.0) 71 (75.5) AD
Toplam (435) 6 (1.37) 13 (2.98) 68 (15.63) 348 (80.0) AD

*AD: Anlaml: degil

lar1 bu amagla segilmigtir. Okul secimi yapi-
lirken farkli ekonomik ve sosyal kosullarn
bulundugu okullar tercih edilmege calisil-
mistir.

Adolesans donemi ¢ocuklarda yapilan bu ¢a-
ligmada, goriilebilen guatr (1B ve 2. derece
toplami) siklig1, %38.8 olarak tespit edil-
migtir. 1A derece guatr da eklendiginde, gu-
atr sikhigr %79'u bulmaktadir. Tarama ca-
ligmalarinda, guatr siklig1, genellikle Diinya
Saglik Teskilat1 (WHO) tarafindan 6nerilen
ve palpasyon esasma dayanan yodntemle
yapilmaktadir. Bu yontem, biinyesinde
onemli hata payini barindirmasina ragmen,
uygulama kolaylhig1 a¢isindan tercih edil-
mektedir. Ultrasonografik muayene ile guatr
bilylikliigiiniin arastirilmasi, daha giivenilir,
ancak uygulamasi daha zor olan bir yéntem-
dir. Calismamizda, palpasyon yonteminin

bahsedilen sakincasi, arastirma sirasinda gu-
atr muayenesinin, sadece tecriibeli endokri-
noloji uzmanlari tarafindan yapilmasi ile gi-
derilmege calisilmistir. Ayrica, guatr siklifi
oranlarina, kisisel hata paymn fazla oldugu
1A derecesi ilave edilmemis, goriilebilen gu-
atr (1B ve 2. derece toplami) oranlan bildi-
rilmistir.

Tiirkiye'de guatr epidemiyolojisi ile ilgili
aragtirmalarin ilk &rneklerini 1935 yilinda
Atay'in ve 1948 yilinda Onat'in ¢aligmalarin-
da gormekteyiz (. Eser, 1956 yilinda, Ulke-
mizdeki guatr epidemiyolojisi hakkinda yap-
tig1 galismada, baslica ii¢ bolgede (i¢ Bati
Anadolu, Bat1 Karadeniz, Dogu Karadeniz)

‘guatrin daha fazla oldugunu ileri siirmiistiir

©®. Urgancioglu ve Kologlu yaptiklart calis-
malarda, %35'e varan guatr stklig1 bildirmis-
lerdir 0114, Istanbul diginda yapilan ve ult-
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rasonografik yontemin kullanildig: tarama-
larda, %40-60 oraninda guatr tespit edilmis-
tir &), Bu ¢alismalarda, baz1 bolgelerde idrar
iyot miktar: 25-30 ug/L gibi diisiik degerler-
de bulunmustur.

Guatr gelisiminde basglica etken iyot alimi-
nin yetersizligidir. Guatr olusumunda, iyot
eksikligi ile birlikte, guatr yapici bazi kim-
yasal maddelerin ve selenyum eksikliginin
rolii oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada, id-
rar iyot miktarlar1 6grencilerin %80'inde ye-
terli (> 100 ug/L) bulunmustur. Geriye kalan
%?20'sinde ise, 100 ug/L'nin alundadir. 1978
yilinda, tiroid hastaliklart poliklinigimize
bagvuran, ve herhangi bir ila¢ kullanmayan
811 hastada idrar iyodu tayin edilmis ve
bunlarin %34'lnde yeterli iyod alimini (>
100 ug/L), %66'sinda ise yetersiz iyod alimi-
n1 (< 100 ug/L) gosteren miktarlar elde edil-
mistir. Ayni hasta grubunda, ciddi iyod ye-
tersizligi (< 25 ug/L), %7.2'dir (13). Istanbul
bolgesinde (Silivri- Catalca), 1984 yilinda
yapilan bir caligmada (1%), guatr prevalans 0-
15 yas diliminde %12; 16-30 yas diliminde
ise %32'dir. Bu caligmada, idrar iyodu 90-
260 ug/L arasinda bulunmustur. 1997 yilin-
da 3-12 yas arasi cocuklarda gergeklestirilen
bir calismada ise (12), aragtirilan 287 ¢ocuk-
ta, grade 1A ve 1B guatr toplami %14.3 ora-
ninda saptanmistir. Bahsedilen calismada,
calisma grubunun %89.9'unda idrar iyodu
100 ug/L'nin iistiindedir. Aym arastirmada,
cocuklarin %5.6'sinda idrar ‘tyodu 50-100
ug/L arasinda; %4.5'inde idrar iyodu 50
ug/L'nin altindadir. Aym tarihlerde gercgek-
lestirilen bizim ¢aligmamiz ve yukarida bah-
sedilen ¢aligmanin sonuglar guatr prevalansi
ve idrar iyodu bakimindan benzerlik goster-
mektedir.

Calismamiz, Ulkemizde iyot proflaksi uygu-
lamas1 baglamadan once yapilmistir. Guatr
sikliginin orani, Istanbul'da, Tiirkiye'nin bir-
cok bolgesinde oldugu gibi, hafif-orta dere-
cede endemik guatr bulundufunu goster-
mektedir. Istanbul'da tespit edilen guatr ora-

n1, Tiirkiye'nin genel ortalamasina uygunluk
gostermesine ragmen, idrar inorganik iyot
miktari, bu bolgede iyot aliminin yeterli
oldugunu isaret etmektedir. Toplumdaki gu-
atr prevalansinin, o toplumun ge¢mis do-
nemdeki iyot alimini; idrar iyot tayininin ise,
toplumun o andaki iyot alimini gosterdigi
vurgulanmistir ., Istanbul'un gesitli ilgele-
rinde bulunan orta 6gretim kurumlar1 68-
rencilerindeki guatr siklif1 ve idrar iyodu
arasindaki uyumsuzluk, yillar i¢inde iyot
alimindaki iyilesmenin, guatr prevalansina
heniiz yansimamasinin sonucu olabilir.
Ogrencilerin énemli kisminin Istanbul digin-
dan gelmis olmasi, Istanbul disinda iyot ye-
tersizliginin daha belirgin oldugu bélgelerde
bir siire yagsamig olmalari, yiiksek guatr ora-
nint bir dereceye kadar agiklayabilir. Niha-
yet, guatr gelisiminde rol oynamasi muhte-
mel olan diger guatrojenlerin yeteri kadar
aragtirllmamis olmasi da, bu celiskide goz
oniinde bulundurulmas: gereken bir unsur
olmalidir,
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