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OZET

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi hastane per-
soneli, Konya ili merkez saglik ocaklar: ve Cumra
ilgesi Apa kdyiinde, 15 yag iizeri kadin ve erkeklerde
boyun palpasyonu ve anket yontemi ile yapilan bu
calismada, tiroid hiperplazisi sikligr %13.6 olarak .
bulundu. Kadinlarin %18.2'sinde, erkeklerin
9%06.96'sinda tiroid hiperplazisi vardi.

Konya i¢cme ve kullanma sularinda ortalama 12.5
+6.25 mcg/L iyot bulunmasina ragmen, bélgemizde
guatr bir sorun olarak goriilmektedir. Korunmada i-
yotlu tuz kullanilmasint énermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Endemik guatr, nodiiler guatr,
diffiiz guatr.

SUMMARY

Thyroid Screening in Health Centers in
Konya and in Hospital Staff of Selcuk
University Medical Faculty

Sel¢uk University Medical Faculty staff and
people of some health centers in Konya (Mevlana,
llasankoy, Aydinlikevler, Binkonut, Karaaslan and
Apa village) were examined by palpation of thyroid
eland and a specific questionnaire form. 1190 female
and male people, who were older than 15 years and
were selected by haphazard method, were entered the
study. Thyroid hyperplasia occurance was found to
be 13.6% in total. 18.2% of women and 6.96% of
men had thyroid hyperplasia.

Although the iodine concentration of
drinking-utilizing waters in Konya was 12.5 + 6.25
mcg/L, thyroid hyperplasia is still a health problem
today. We suggest the iodine salt in prophylaxis.

Key Words: Endcm.z'c goitre, nodular goitre,
diffuse goitre.

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 1960 yilindaki
endemik guatr raporunda, guatrin Tirkiye igin
Onemli bir sorun olmadi@: bildirilmistir (1). Ancak,
1950'1 yillardan beri yapilan ¢alismalar endemik
guatrin belirli bolgelerde hala ciddi bir sorun
oldugunu ortaya ¢ikarmigur. Tiirkiye'de ti¢ milyonun
tizerinde guatrh hasta oldufu tahmin edlmektedir.
Guatr prevalansimin genel popiilasyonda %7 ci-
varinda oldugu bildirilmektedir (2).

Tiirkiye'de guatr prevalansinin cograli bolgelere
gore dagilimi siklik srasiyla soyle bulunmustur;
Karadeniz Bolgesi 9%14.8, Akdeniz Bolgesi %7.9,
Ege ve Marmara Bolgesi %4.7, Dogu Anadolu
Bolgesi %4.1, I¢ Anadolu Bolgesi %3.2 (3).
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Tiroid bezinin aktif hormon yapimini bozan bir
veya daha fazla [akioriin etkisi sonucu meydana gelen
basit guatrin belirli bir cofralik holgede yagayan in-
sanlar arasinda %10 ve daha fazla oranlarda goriilmesi
hali endemik guatrdir (4,5).

Basit veya non-toksik guatr, tiroid bezinin iltiha-
bi veya ncoplastik bir olay olmaksizin bilyiimesidir.
Tiroid bezi periferik dokulara_gerekli olan hormon
ihtiyacim kargilayamazsa TSH salgilanmas: artar,
tiroid hiperplaziye ugrar ve yetersiz olan hormon
scntezini kompanse ctmeye calisir. Aluaki patoloji
siddetli isc kompansatuar olay da siddetli olur ve has-
ta hem guatrli, hem de az veya ¢ok hipotiroid hale -
gelir.

Endemik guatr yag, cins, puberte, gebelik, laktas-
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yon, menstriiasyon, menapoz, ekonomik durum,
yerlesim yerinin cografik ve jeolojik durumu, besin-
lerin pigirilig sekli ve deniz driinlerini yeme siklign
gibi ¢esitli ctkenlere bagimhilik gosterir (3).

Endemik guatrda esas etken su, toprak ve besin-
lerdeki 1yot eksikligidir. Giinliikk alinan iyol miktan
40 mikrogramdan az isc endemik guatr olugmaktadir.
Iyot ihtiyacinm artugi durumlarda (Gebelik, laktas-
yon, psikolojik stressler, vb.), giinliik iyot alim1 70
mikrogram oldugunda bile tiroid hiperplazisi
goriilmektedir (6).

Her insan i¢in giinliik iyot gereksinimi 200 (40-
300) mikrogramdir (2,4,5,7). Giinliik iyot aliminin
100 mikrogramdan az oldugu-bolgclere endemik
guatr bolgeleri denir (6).

Total iyot aliminin %90 besinlerden, geri kalani
sudandir (2). Iyot cksiklifinin nedenleri su sckilde
siralanabilir (5):

1- Cografik durum;

a) denizlerden uzaklik: Deniz gidalarinin
alinamamasi.

b) Daglik arazi: Toprak ve iyot azdir, deniz
gidalarinin buralara ulagurilmasi giictiir.

2- Jeolojik durum; Genelde volkanik araziler
iyotga fakirdir.

3- Yeterli iyot alinmasina rafmen uzun zaman
guatrojen maddeler alinmasi.

Endemik guatra neden olan guatrojen maddeler,
kimyasal maddeler, ilag¢ ve bitkisel kaynakli olabilir.
Tiyosiyanat, perklorat, nitritler, nitratlar, tiyoiirca ve
imidazol gurubu maddcler, sulfamitler, PAS, tetra-
siklin gibi ilaclar, kara lahana, turp, salgam, soya
fasiilyesi gibi bitkiler guatrojen etkiye sahiptirler
(8,9,10,11).

Diinya'min ve Tirkiye'nin c¢esitli bolgelerinde
yaygin bir sorun olan endemik guatrin dnemi,
asagidaki hususlar gozoniine alindiginda daha iyi be-
lirmektedir (5);

1- Kretenizmin husule gelmesi.

2- Kretenizmle ilgisi olmayan zcka gerilikleri ol-
masli.

3- Endemik guatr ile safir ve dilsizlik arasinda
sik1 iliski olmast.

4- Endemik guatr bolgelerinde tiroid gland: ope-
rasyonlarinin lazla olmasi ve post-operatil kompli-
kasyonlarin ortaya ¢ikmasi.

-150-

S. Cwvi, M. Mete, TK. Sahin, A. Kaya., E. Erékiem

5- Guatrin karsinoma ile ilgisinin olmasi.

‘6- Tiroid 'glandmm biiyiimesi ve diger belirtileri
nedeniyle daha bir takim karigik sosyal problemleri
de dofurmasi.

Guatrin yayginlik derecesini ortaya koyan tarama
caligmalari, epidemiyoloji acisindan c¢n 6nemli
yontemdir. Eser, Kuzey Anadolu ve Isparta’da toplam
30 000 kiside yapug taramada, Karadeniz Bolgesi ve
Ic Anadolu'da guatrin bir halk saghfi sorunu
oldufunu ortaya koymustur (12).

Iyi diizenlenmis bir tarama yontemi ile nconatal
evrede klinik bulgu vermeyen hipotiroidili olgular da
saplanabilmektedir (13).

MATERYAL VE METOD

Arasurma, Konya il merkezinde bulunan Mevla-
na, Hasankdy, Aydinlikevler, Binkonut, Karaaslan
saglik ocaklan bolge halkmdan, Cumra ilgesi Apa
koyii halkindan ve Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde ¢alisan hekim disi personelden olmak
tizere gelisgiizel yontemle segilen toplam 1190 kisi
iizerinde Mart-Nisan 1990 déneminde yapilmisur.
Arastirmaya kaulan kisilere bir anket formu uygu-
lanmug ve kisiler tiroid hiperplazisi yoniinden palpas-
yonla muayene cdilmislerdir. Tiroid hiperplazisinin
smiflandirilmasi, WHO'nun endemik guatr tarama-
larinda Oncrdigi tarama tckniZine gore yapilmistr.
Elde edilen bulgular, "%" ve¢ "Ki-kare" ile
degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Elde edilen bulgular, tiroid hiperplazisi olanlar ve
olmayanlar olarak karsilagtirilmigtr.

Arasurmaya kaulanlarm yas ortalamast 33.16 +
0.3 olarak bulunmustur. En ileri yas 83, en geng yas
15'ur. :

Arasurmaya katlan 1190 kisiden 702'si (%59)
kadin, 488'1 (%41) erkektir. Arastirmaya katilanlarda
tiroid hiperplazisi prevalanst %13.6 olarak bulun-
mugtur. Erkeklerin %6.96'sinda, kadinlarin
9%18.2'sinde tiroid hiperplazisi saptanmigtir. Cin-
siyet ile tiroid hiperplazisi bulunmasi arasindaki
iligki incelendiginde, tiroid hiperplazisi sikli:
kadinlarda crkeklere gore dnemli dlgtide fazla bulun-
mustur (p<0.01, Tablo 1).

1190 kisiden 162'sinde (128 kadin, 34 crkek) ti-
roid hiperplazisi saptanmistir. Tiroid hiperplazisi
olanlarin %29.7'si 15-24 yas gurubunda, %33.9'u
25-34 yas gurubunda, 9%19.1'i 35-44 yas grubunda,
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%17.3'u isc 45 ve iizeri yas grubunda yer almaktadir. si olanlarin yas ortalamasi 32.95 + 0.69'dur (Kadin-
En ileri yas 75, en geng yas 15'tir. Tiroid hiperplazi- larda 31.17 * 0.9, erkeklerde ise 35.11 £ 1.74).

_Tabfo 1: Arastrmaya katilanlarin cinsiyetleri ile tiroid hiperplazisi arasindaki iligki 1

& aliudne » l TIiROID HIPERPLAZISI 1
! TIROID HIPERPLAZISI | OLANLAR |
CINSIYET OLMAYANLAR b R
T ! Evrc 1 Evre 2
' KADIN | 574 . 87 41 102
\ [ |
' ERKEK | 454 | 25 9 | 488
' TOPLAM i 1028 | 112 L 50 | 1190

x2 =31.06 p<0.01
Tiroid hiperplazisi olanlar evrclerc gore bulunanamamisur.
sintflandinldifinda %69.1'inin 1. evrede, %26'simn Sistemik yakinmalardan sinirlilik, heyecan, el-
2. evrede, %4.9'unun isc 3-_ ve 4. evrelerde oldugu lerde titreme, garpint, uyku diizeni bozuklugu, asir
gorillmistiir. Tiroid hiperplazisi  olanlarin terleme, yorgunluk hissi, sag problemi, nefes darlifi
G/‘f 1 '85’i“(_10' nodiiler, %98.15'inde diffiiz tipte tiroid ve sicafia tahammiilsiizliik tiroid hiperplazisi olanlar-
hiperplazisi saptanmugur. da, olmayanlara gore onemli dlgiide fazla bulun-
Tiroid hiperplazisi olanlar ile olmayanlarn mustur (p<0.01).
cgitim diizeyleri arasinda anlamh bir iligki buluna- Tiroid hiperplazisi ile, gegmiste tiroid hiperplazi-
Ll : sine neden olabilecek ilag kullanimi arasinda istatis-
Herhangi bir igte ¢alhismayanlarda tiroid hiperpla- tiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
zisi siklifi1, ¢alisanlara gore dnemli dlgiide fazla bu- Tiroid hiperplazisi olanlarin %42.5'nin, tiroid hi-
lunmugtur. Calisma durumu ile tiroid hiperplazisi perplazisi olmayanlarin %16.6'simin yakin akraba-
siklifii arasindaki iligkinin nedensel olmayan bir Jarinda tiroid hiperplazisi meveuttur. Tiroid hiperpla-
iligki oldugu sonucuna varilmistr. zisi ile yakin akrabalarinda tiroid hiperplazisi
Evlilik durumu ve ¢ocuk sayisi ile tiroid hiper- bulunma durumu arasindaki istatistiki fark dnemlidir
plazisi arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki (p<0.01, Tablo II).

Tablo 2: Arastirmaya katilanlarin yakin akrabalarinda tireid hiperplazisi bulunma
durumu ile tiroid hiperplazisi arasindaki iligki.

ou g2 ik TIROID HIPERPLAZISI i
- YAKIN AK- TIROID HIPERPLAZISI | ol !
RABADA - OLMAYANLAR - ;
| FiR ER i—ne ———————————| TOPLAM
Evre 1 Evrc 2 + '
| VAR 171 | 46 23 240
== — i - = - - e et —— SR A A -
|
| YOK 857 | 66 27 950
TOPLAM ‘ 1028 ! 112 50 1190
%2 =i57.1 p<0.01
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Tiroid hiperplazisi olanlarin %20.9'u, tiroid hi-
perplazisi olmayanlarin %11.9'u guatrojen besinleri
sik tiiketmektedirler. Tiroid hiperplazisi ile guatro-
Jjen besin tiiketimi arasindaki istatistiki fark anlamh
bulunmugtur (p<0.01).

TARTISMA

1979 yilinda Diinya Safhik Orgiitii'niin
gelistirdigi kriterleri kullanarak yapugimiz bu
¢aligmada, 15 yas tizeri 1190 kiside palpasyonla ti-
roid hiperplazisi prevalansi ve tiroid hiperplazisi pre-
valansina ciki eden kisisel ve ¢evresel faktorler ince-
lendi.

Tiroid hiperplazisi prevalans: %13.6 olarak bu-
lundu. Hatemi ve Urgancioglu, 45 yerlesim yerinde
yapuiklart c¢aligsmada, bu bolgelerin yaklasik
yansinda %40-60 arasinda tiroid hiperplazisi tespit
etmiglerdir (14). Samsun'un Ladik il¢esinde %27.08
(15), Antalya'da lise ogrencilerinde %26.4 (16),
Gemlik'te %33.1 (3), Eskischir Dodurga'da %19.3
(17) siklik tespit edilmigtir. Kologlu tarafindan Ka-
radeniz Bolgesi'nde kentsel bolgede %13.6, kirsal
bolgede %27.9 ve tiim bolgede %14.8 olarak verilen
prevalans, Tiirkiye'de tiroid hiperplazisinin en fazla
Karadeniz Bolgesinde oldugunu gostermekiedir (18).

Arastirmamizda kadinlarin %18.2'sinde, erkckle-
rin %6.96'sinda guatr bulduk. Yani 162 guatrlidan
128'1 (%79.1) kadindi. Gemlik arastirmasinda
Giirsoy, tiim yas gruplarinda kadinlarda erkeklere
gore daha sik guatr oldugunu belirtmektedir (3). An-
talya'da Bircan, 5-11 yas grubunda kizlarda %13.3,
erkeklerde 9%5.8 siklik vermektedir (2). Etiz, Dodur-
ga aragstrmasinda kadinlarda %24, erkeklerde %14.1
guatr bulmusgtur (17). 1974 Tiirkiye Beslenme
aragtirmasinda 5 yas iizeri erkeklerde, Ege-Marmara
Bolgesi'nde %1.7 Karadeniz Bolgesinde %6.3, I¢
Anadolu Bolgesi'nde %0.7, Akdeniz Bolgesi'nde
%35.7, Dogu Anadolu Bolgesi'nde %0.5, kadinlarda
ayni bolgelerde sira ile %6.6, %22.1, %54, %104,
%7.1 tiroid hiperplazisi tespit edilmistir (19). Tiim
calismalarda tiroid hiperplazisi sikhigi kadinlarda er-
keklere gore anlamli dlgiide lazladr.

Bir bolgedeki tiim halkin % 10'undan fazlasinda
klinik olarak tiroid hiperplazisi bulunmasi durumu-
nu "Endemik guatr” denilmekiedir (6). Bu tanima
gore ve bizdeki %13.6 prevalansa gore Konya
bolgesinin de endemik guatr bolgesi oldugunu
soylemek mumkiindiir.

Endemik guatrin nedenleri arasinda en ¢ok
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suclanan iyot cksikligi olup, bu bolgelerin su ve
topraginda tyot cksikligi vardir (6,14,20,21). Ende-
mik guatr, denizlerden uzak daglarda yasayan halkta
sik goriiliir. Avrupa'da Alp daglannmin Almanya,
Avusturya ve Isvigre'de kalan bolgelerinde, Karpat-
lar'da, Giincy Amerika'da And daglarinda, Asya'da
Himalayalar bolgesinde oldukga siktr (6). Amerika
Birlegik Devletleri'nde bir giin goller gevresinde guatr
bulunmasi ve benzer durumlar, daghk olmayan
bolgelerde de guatr bulunabilecegini gostermektedir.,
Alplerden Himalayalara kadar uzanan ve Tiirkiye'nin
Dogu Karadeniz Bolgesi'nden gegen "Volkanik Kugak
Yay1", Diinya'daki endemik guatr bolgelerini belirler.
Metalojenik bolge olarak da tanman bu kusak, eser
clementler bakimindan ¢ok zengindir. Hayvanlarda
bakir ve ¢inko fazlahginin TSH't uyardiing, lityum
fazlaligimin tiroid hormon sentezini azalttigm, sular-
daki lazla kalsiyumun guatrojen olabilecegini bildi-
ren ¢alismalar vardir. Guartl hastalarda yiiksek bakir
diizeyi ve diisiik magnezyum diizeyi bulan ve ctyolo-
Jide eser clementlerin roliinii belirten ¢aligmalar
vardir (22).

Kologlu, Karadeniz Bolgesi'nde yetisen yiyecekle-
rin v¢ kullanilan suyun iyotga ¢ok fakir oldufunu be-
lirtmektedir (20,23). Denize uzak olan toplumlarin
en iyi iyot kaynagi olan deniz iiriinlerinden yiye-
memeleri, daghk yorelerin topraktan fakir olmasi so-
nucu fazla miktarda yagan yagmurlarin toprak ta-
ralindan alinamamast ve topragin iyotu absorbe
edememesi, iyot cksikliginin nasil olustugu konu-
sunda bilinen bir hipotezdir (23,24).

Timerdem ve arkadaglar, deniz kiyis olan yer-
lerde de yiiksek siklikta guatr bularak sorunun teme-
linin, sulardaki iyot cksikligi oldugunu gostermig-
lerdir (24).

Ulkemiz i¢me sularinda yapilan iyot
ol¢iimlerinde, igme sularnin %49.67'sinde iyot kon-
santrasyonu, endemik guatr bolgeleri igin sinur deger
olarak kabul cdilen 10 ppm'den diisiik bulunmustur
(21). Samsun'un Ladik ilgesi Kiipecik koyiinde suda-
ki iyot igerigi 29.2 meg/L olarak saptanmustr (15).
Kologlu, endemik guatr bolgelerinde sudaki ortalama
iyot miktarini 2 + 2 mcg/L bulmustur (25). Bizim,
Konya ilinin suyunu temin eden 25 kuyuda
yaptigimiz ¢alismada, sularda ortalama iyot miktari
12.5 + 6.25 mcg/L olarak saptanmistir (26). istanbul
sularinda ise iyot miktart ortalama 11 + 6.5 mcg/L
bulunmustur (20).

Kologlu, bir giinde viicuda su ve besinlerle giren
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iyot miktarini incelemis ve optimal miktar olan 150
mcg/giin'iin alunda bulmustur. Dogu Karadeniz
halkinin giinliik gida titketimi ile viicuda giinde 55.3
- 75 mcg iyot gircbilmektedir. Bunun da %10'u bar-
sak yolu ile aulmaktadir (25).

Endemik guatrin topragin jeolojik yapisi, iyot
igerigi ve cinsiyet disinda yas, ckonomik durum, be-
sinlerin pisirilis sekli, ailevi faktorler, stress, gu-
atrojen maddeler ve ilaglar, X-1imlan gibi bir ¢ok fi-
zik ve sosyal ¢evre faktorii ile iligkisi vardir. Fizik
¢evrenin tiroid hiperplazisi olugturucu etkisi
hakkinda en giivenilir gosterge, 6-17 yas gurubunda-
ki prevalansur. Diinya Saghk Orgiitii yaymlarina
gore adolesan ve preadolesan (12-14 yas) kizlarda
%2-4'liik prevalans "Normal"dir. %5 ve iizeri preva-
lans nemlidir. Ulke ¢apinda endemik guatr 6nleme
girigimleri, adolesan ve preadolesan yaglarda preva-
lans %35 ve fazla oldugunda, eriskinlerde prevalans
%30 oldugunda baslaulmalidir (3,6).

Guatrin yas ile olan iliskisine bakildiZinda, 25-
34 yas grubunda %33.9'luk prevalans, yas gruplan
i¢inde ilk sirayr almaktaydi. 15 - 24 yag grubundaki
prevalans %29.7 ile ikinci siradaydi. Samsun Ladik
caligmasinda, 11-20 yas grubunda birinci derecede
prevalans, 21 - 30 yas grubunda ise ikinci derecede
prevalans bulunmustur (15). Gemlik'te 0 - 18 yasta
Evre 1-B guatr %5.4, 18 yag iizerinde Evrc 1-A
guatr %23.4 bulunmugtur. 6 - 18 yas gurubunda
guatr prevalanst %30.6'dir (3).

Aragtirmamizda, guatrhlarin cgitim diizeyleri,
guatr olmayanlarikinden farkli bulunmada.

Aragtrmamizda, kisilerin meslek sahibi olup ol-
madiklart incelendi. Herhangi bir iste
calismayanlarda guatr daha sik bulundu. Stress,
guatr etyolojisinde ctkili olabilecek bir etmense de
(20), galigma ile guatr olusumu arasindaki iligki, ne-
densel olmayan bir iliski olabilir.

Evli veya bekar olma sikligi, tiroid hiperplazisi
olan ve olmayanlarda benzer idi.

Tiroid hiperplazisi ¢esitli sistemik yakinmalara
neden olabilir. Tiroid hiperplazisi olan ve olmayan-
larda gesitli sistemik yakinmalan incelediimizde,
sinirlenme, heyecan, cllerde titreme, ¢arpinti, uyku
diizeni bozuklugu, asin terleme, yorgunluk hissi,
sa¢ problemi, nefes darlifn ve sicafa ta-
hammiilsiizliigii tiroid hiperplazisi olanlarda daha
fazla bulduk. Hipotiroidide adinami, ileri derccede
yorgunluk hissi, fazla uyuma, sogu@a duyarhilik,
terleme azhgi, kabizlik, sa¢ dokiilmesi, deri kuru-
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lugu, hipertiroidide isc sinirlilik, lazla terleme,
sicafia tahammiilsiizlitk, ¢arpinu, yorgunluk, kilo
kaybi, dispne, halsizlik, ¢ok acitkma hissi ve diare
rastlanilabilecck yakinmalardir (27,28).

Calismamizda tiroid hiperplazisi olanlarin yakin
akrabalarinda, tiroid hiperplazisi olmayanlara gore
daha lazla siklikta tiroid hiperplazisi oldugunu sap-
tadik. Bu bulgumuz, tam agiklanamayan genetik
veya ailesel bir iligkiyi desteklemckiedir.

Aragtirmamizda, guatrojen besin tiiketimi tiroid
hiperplazisi gosteren grupta anlamh dlgiide daha fazla
idi. Guatrojen maddeler, daha ¢ok bitkilerin sagak
kisimlarinda bulunur. Bitkinin yenen yaprak ve yum-
-ularinda az miktarda bulunduklan i¢in, normal mik-
larda tiketilen lahana, turp ve salgamla guatr
olusabilecegi kabul edilmez (29). Bu konuda cn ¢ok
suglanan kara lahana olmustur. Kara lahana
tiikketenler ve titkketmeyenler arasinda guatr insidansi
farkli bulunmamigtir. Ayni bitki ile beslenen inckle-
rin siitlerinde de guatrojen madde bulunmamis ol-
masi, bu besinlerin endemik guatr etyolojisinden so-
rumlu olmadiklarini géstermektedir (20). Bu nedenle,
guatr ile guatrojen madde arasinda buldugumuz iligki,
muhtemelen nedensel iligki degildir.

Arastirmamizda tiroid hiperplazisi olugturabilecek
ilag kullamimu, her iki grupta da farkl degildi.

Sonug olarak, tiroid hiperplazisi, temelde iyot ck-
sikligine dayanan, ancak kolaylasuric fakiorlerin de
ctkisine agik multifaktoriyel orijinli bir hastalik
komplceksidir.

Endemik guatrin 6nlenmesinde Diinya Sajilik
Orgiitii su kriterleri benimsemistir;

a) Prcadolesan okul ¢ocuklarinda Evre 1 guatr in-
sidans1 %5, gencl popiilasyonda %30 ise korunma
i¢in kesin endikasyon vardir.

b) Endemik kretenizm %1 ise ¢ok acil énlem
alinmasi gerekir.

¢) Idrarda giinliik iyot itrah1 50 mikrogramdan az
is¢ iyol prolilaksisi uygulanmahdir.

d) Idrarda iyot itrah1 20 mikrogram/giin‘'den az ise
acil dnlem gerekir (6).

Korunmada; Cin'de deniz yosunlarinin kulanildigi
bilinmektedir. 19. yiizyil baslarinda Kolombia'da
Baussingault, iyotu profilakside dnermigtir. 1917'de
Marine ve Kimball, sodyum iyodiir'iin yararh etkisi-
ni gosterdiler. Bugiin iyotlu tuz genig dlgiide kul-
lamilmakiadir. A.B.D.'de iyot 1/10 000, Finlandiya'da
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1/25 000, Hindistan'da 1/40 000, baz: iilkelerde ise
1/100 000 oraninda tuza cklenmekiedir.

Tuza, 1/100 000 oraninda iyot cklendiginde ve
giinde 5 g tuz tiketildiginde, giinde 50 mcg iyot
alinmig olur. Giinliik iyot ihtiyacim karsilamada en
uygun oran 1/25 000 - 1/50 000'dir. Tuzun rutubeti,
temizligi, paketlenme ve depolanma sekli tuzdaki
iyot miktarim etkiler. Rutubetli, kirli tuzlarda ve
gegirgen torbalarda iyot kaybi olabilir. Iyot sodyum
veya potasyum iyodiir seklinde veya daha stabil olan
sodyum ve potasyum iyodat scklinde tuza cklenir.
Hollanda ve Tasmanya'da ckmecge, Mcksika'da
sckerlemelere 1yot cklenmisgtir.

Iyotlu tuz uygulanmasi ile (1/20 000 KI
scklinde), Cin'de cndemik guatr %4.05'ten, yaklagik
%0'a kadar (%84'liik) bir diisiis kaydeumistir (30).
Hindistan'da, 1990 yili sonuna kadar scktorler arasi
idari ve lojistik zorluklar asilamadi@i icin iyotlu tuz
kullanilmasi yeterince basarilamamigur (31). Tan-

S. Civi, M. Mete, T K. Sahin, A. Kaya, E. Erékiem

zanya'da kaba tuza 32 ppm potasyum iyodat kaularak
guatr prevalans: %60.9'dan, 6 ay i¢inde %30.4'c, 12
ay sonra da %G6'ya diisiirilmiistiir (32).

Proflilakside iyotlu yag cnjecksiyonlan da kul-
lanilmaktadir. Kullanilan preparat hashas tohumu
yag1 olup, Iml'sinde %37 oraninda (475 mg) iyodiir
ihtiva cder. Yagh cnjcksiyon, gocuklarda gluteal,
criskinlerde delioid bolgeye, kas i¢ine uygulanir.

Iyotlu yag, 45 yasina kadar olan tiim kadinlara ve
20 yasina kadar olan tim erkcklere uygulanmalidir.

Giineydogu Asya'daki 8 iilkede (Banglades, Bhu-
tan, Burma, Hindistan, Endonczya, Nepal, Sri-Lanka
ve Tayland), yaklasik 43 milyon kiside iyot eksik-
ligine bagh lzik ve mental zaaliyel oldugu, Nepal'de
kretenizm sikhgmin %12.7 olarak bulundugu bildiri-
len bir yayinda, bu sckiz iilke de iyotlu tuz ve
aralikli olarak iyotlu yag cnjeksiyonlarini temel alan
programlar uygulamaya baslayacaklarini belirtmekte-
dirler (33).
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