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: Reverse T3 (3,3°,5’ trityodotironine)
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: Tiroid Peroksidaz
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: Total Triiodotironin

: Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu/The United Nations Children’s
Fund
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GIRIS VE AMAC

Iyot, tiroid hormonlarmin yapisma giren ve tiroid hormon sentezi igin gerekli
esansiyel bir eser elementtir (1). Iyot yetersizligi hastaliklar1 (IYH); bir seri gelisimsel ve
fonksiyonel hastaliklara neden olabilen ve iyot profilaksisi ile 6nlenebilen bozukluklardir.
Intrauterin donem ile dogumdan sonraki ilk ii¢ ayda iyot eksikligi durumunda beyin gelisimi
geri doniisiimii olmayan bir diizeyde olumsuz etkilenir. Iyot eksikligi; tiroid hormon sentez
bozukluguna bagli olarak endemik guatr, kretenizm, mental retardasyon, infertilite, dogumsal
anomaliler, perinatal ve bebek 6liimlerinde artisa sebep olabilir (2, 3).

IYH; tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de énemli bir halk saglig1 sorunu olarak
onemini korumaktadir. Diinyada 1,6 milyar insan IYH’ya yakalanma riski altindadir. IYH 118
iilkede bir halk sagligi problemidir. Avrupa’da yaklasik 140 milyon kisi risk altindadir. Diinya
genelinde yaklasik 700 milyon (diinya niifusunun %13’{), Avrupa’da ise 100 milyon kisi
guatrdan etkilenmistir. Avrupa’da bunlarm bir milyon kadarinda zihinsel gelisim bozuklugu
ve diinya genelinde 11 milyondan fazla kretenizm vakasi bulunmaktadir. Bu ¢ok 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olusturur (4, 5).

Anne ve fetusiin normal tiroid fonksiyonlarin1 stirdiirmesi i¢in iyot alimmin yeterli
olmas1 gerekmektedir. Yenidogan doneminde tiroid fonksiyonlar1 yaninda bebek idrarinda ve
anne siitliinde iyot diizeyi, yeterli iyot alim kriteri olarak kullanilmaktadir (6).

Iyot baslica toprakta bulunur, buzul, kar ve yagmurlarla okyanuslara tasmir ve
buharlasarak yagmur halinde topraga geri doner. Toprakta iyodun yetersiz olmasi, su ve
yiyeceklerdeki iyodun da yetesiz olmasina neden olur. Yoresel icme suyu iyot diizeyi topragim
iyot igeriginin bir gdstergesidir (1).

Bir bolgede iyot eksikligini gdsteren onemli belirtilerden biri, yenidoganlarda
serum TSH diizeyini >5 mU/ml olan populasyonun %3’{in iizerinde olmasi, 6-12 yas arasi
okul cagi ¢ocuklarmda ortalama idrar iyot diizeyinin 100 pg/L’nin altinda veya guatr
prevalansinin % 5’in iizerinde olmasidir (7).

Aydm ilinde okul c¢agi cocuklarinda yapilan daha Onceki ¢aligmalarda ortanca
idrar iyot diizeyi 44 nug/L bulunmus ve Aydin ili hafif-orta derecede iyot eksikligi bdlgesi
olarak degerlendirilmistir (8).

Bu ¢alismada, Aydm ilinde yenidogan ve annelerinde; 1) Idrar iyot diizeyleri, 2)

Tiroid fonksiyonlar1 ve 3) Anne siitii iyot diizeylerinin belirlenmesi amaglandi.
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GENEL BIiLGILER

1. iYOT
Iyot, tiroid hormon sentezi igin gerekli olan, besinler ve su ile disaridan alinan bir

eser elementtir (1). Insan viicudunda ortalama 20-30 mg bulunmaktadrr. En onemli
depolanma yeri tiroid bezidir. Ayrica kasta, kanda, deri ve kemiklerde bulunmaktadir (9).

Diinya Saglik orgiiti (DSO), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF/The United Nations Children’s Fund) ve Iyot Eksikligi Hastaliklarmi1 Kontrol I¢in
Uluslararast Konsey (International Council for Control of lodine Deficiency Disorders/
ICCIDD) tarafindan Onerilen giinliik alinmasi gereken iyot miktar1 tablo I’de gosterildi (5).
Bu degerler belirlenirken tiroidin iyot yakalama mekanizmalarinin fazla ¢alismasma neden
olmadan ya da tiroid uyarici hormon (Thyroid stimulating hormone-TSH) diizeylerini
yiikseltmeden, normal tiroksin (TT4) iiretiminin saglanmasi i¢in gerekli olan optimal iyot
alim miktarinin saptanmasina ¢alisilmistir (10).

Giinlik iyot alimi yasa, fizyolojik ihtiyaglara ve bazi hastaliklara bagli olarak
degisebilir. Eriskinlerde en az 1 pg/kg/giin iyot alinmas1 gerektigi gdsterilmistir. Yenidoganda
ve hayatin ilk aylarmda viicut agirhgma gore iyot ihtiyact daha yiliksektir. Yenidogan

bebeklerde siitte 5 pg/dl veya diyette 7 ng/100 kcal iyot bulunmasi 6nerilmektedir (5).

Tablo I: Yasa gore onerilen giinliik iyot alim miktarlan

Iyot Al
Grup Onerilen Onerilen Ust limit
(ng/giin) (ng/kg/giin) (ng/kg/giin)

Prematiire 30 100

0-6 ay 90 15 150

7-12 ay 90 15 140

1-6 yas 90 6 50

7-12 yas 120 4 50

>13 yas 150 2 30
Gebeler 200 3,5 40
Emzirenler 200 3,5 40
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1.2. Iyot Kaynaklan

Iyot baslica toprakta bulunur; yeryiiziinde bulunan iyodun biiyiik bir bdliimii
buzul, kar ve yagmurlarla topragin yiizeyinden almarak riizgar, wrmaklar ve sellerle
okyanuslara taginir. Okyanuslardan buharlasarak tekrar yagmur halinde topraklara geri doner.
Bu nedenle deniz yosunlari ve deniz iriinleri iyot agisindan zengindir. Her yil deniz
yiizeyinden 400 bin ton iyodun buharlagtig1 hesaplanmistir. Deniz suyunda 50 pg/L, yagmur
suyunda 1,8-8,5 pug/L, rmak ve gdl sularinda yaklasik 5 pg/L iyot bulunur. Havada yaklasik
0,7 pg/m® iyot vardir. Toprakta ise bolgelere gore degismekle birlikte 50-9000 pg/kg
civarindadir. Deniz iirlinlerinde (balik, yosun gibi) 800 pg/kg oranindadir. Ayrica yumurta, et,
stit ve tahillarda yiiksek oranda iyot bulunur. Ancak besinlerdeki iyot miktar1 bolgenin iyot
diizeyine ve mevsimlere gore degisebilmektedir (2, 11).

Stirekli tekrarlayan seller ve daglik bolgelerdeki toprak erozyonu toprakta iyodun
yetersizligine neden olmaktadir. Bu topraklarda yetisen biitiin bitkiler yetersiz oranda iyot
icermekte, sonugta besin tiiketimleri tamamen bu topraklarda yetisen yiyeceklere bagli olan
insan ve hayvanlar da iyodu yetersiz almaktadir (12).

Yoresel igme suyu iyot diizeyi de topragin iyot iceriginin bir baska gostergesidir
(1, 13). Iyodu yeterli olan ve yetersiz olan iki bdlgenin su ve yiyeceklerindeki iyot miktarlari
tablo 1I’de gosterildi (1). Ulkemizde igme sularmin igerigi bdlgelere gore degismekle beraber,
giinde 10-50 pg arasinda iyot sudan almabilmektedir. DSO i¢me suyu iyot diizeyi alt smirin1 5
pg/L olarak kabul etmektedir (14).
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Tablo II: Bazi besinlerin iyot icerikleri

Besin Olcii Miktar Guatrsiz bolge  Guatrh bolge
g Iyot- ng Iyot- pg

Su 1 ¢ay bardagi 100 0,47 0,24

Siit 1 ¢ay bardagi 100 4,15 2,5

Yumurta 1 adet 50 13,4 1,9

Tavuk 1 porsiyon 125 62,75 11,9

Et yemegi 1 porsiyon 100 3,0 1,3

Kuru baklagil 1 porsiyon 60 3,0 2,0

Beyaz peynir 1 kibrit kutusu 30 4,56 2,55

Ekmek 2 orta dilim 100 1,56 0,54

Ispanak 1 porsiyon 200 40,2 -

Elma 1 porsiyon 150 2,4 -

Yiyeceklerde bulunan guatrojenlerin fazla miktarda alimi iyot tutulumu ve
metabolizmasint olumsuz yonde etkileyerek iyot yetersizliginin olusmasinda rol alir.
Guatrojenlerin en 6nemlileri; lahana, karnibahar, briiksel lahanasi, salgam, turp vb. sebzelerde
bulunan glikosinovat tiirevi guatrinlerdir (11). En ¢ok bilinen ve iilkemizde Karadeniz
bdlgesinde olduk¢a yaygm olarak tiiketilen karalahana, iyodun organifikasyonunu engeller.
Soya fasiilyesi ve soya yagi da guatrojen icerir ve barsaga gegerek total tiroksin (TT4) kaybini
artirrr. Cassava ve darida bulunan siyanojenik glikozitler; hidrolizlenerek c¢ok miktarda
siyaniir guatrojen 6zellikteki tiyosiyanata doniiserek iyodun tasinmasini baskilarlar. Sigarada
da guatrojen maddeler oldugu gosterilmistir (12).

Dogal guatrojenler (organik ve bakteriyel) suda ve besinlerde bulunur. Kirli icme
sularmdaki E.coli ve paralocobacterium genus gibi bakteriler tiroidin iyot tutulumunu azaltir.

Kaynak sularmna karisan alifatik hidrokarbon disiilfitler iyot emilimini azaltir (12).

1.3. iyot Metabolizmasi

Glinliik iyot ihtiyact %90 oraninda gidalardan, %10 oraninda i¢gme suyundan
saglanir (2,11). Gidalardaki iyodun yaklasik %50’i emilir. Emilim mide ve barsaklarda
olusur. Plazmada inorganik iyot (iyodid) halinde bulunur ve diizeyi 0,1-0,5 pg/dl arasindadir.

Plazma iyodunun %751 tiroid bezi tarafindan tutulur; kalan1 mide mukozasi, uterus, meme,

13



ince barsaklar ve plasentada bulunur. Ancak sadece tiroid bezi hormon sentez yetenegine
sahiptir. Tiroid bezindeki iyodid, tiroglobulin i¢erisinde depolanir. Bu depo, iyot eksikliginde
sentez edilemeyen hormonu kompanse etmek i¢cin dnemlidir (10). Tiikriik bezlerinden atilan
iyot barsaklardan geri emilir. Iyot biiyiik oranda idrarla, ¢ok az miktarda da gayta ve ter ile
atilir. Terleme ile plazma iyodunun %1-2’si atilir. Asir1 terlemede bu oran %10’a yiikselebilir.
Tiroid bezi igerisinde yaklasik 10-20 pg iyot depolanmaktadir. Yenidogan bebeklerin tiroid
bezindeki iyot icerigi 0,1 ug gibi oldukca dusiiktiir (1, 2).

Serumdan tiroid hiicresine bazal membrandan aktif iyot ge¢isi olur. Tiroid bezi
her 24 saatte yaklasik 115 pg iyot alir. Bunun 75 pg’1 hormon sentezinde ve tiroglobulin
olarak depolanmasinda kullanilir. Geri kalan1 ekstraselliiler sivi havuzuna birakilir.
Organifiye edilmis iyodun tiroid havuzu 8-10 pg gibi oldukca genistir. Iyot eksikliginde
organizmay1 korumak i¢in bir kismi hormonun yeniden yapiminda, iyotlanmig tirozin
olusumunda yer alir. Bu depo havuzundan giinde ortalama 75 ng, total trityodotironin (TT3)
ve TT4 yapisinda dolagima verilir. TT3 ve TT4’lin ¢ogu tiroksin baglayici proteinlere
baglanir. Bu havuzdan 75 ng iyot, TT3 ve TT4 olarak dokular tarafindan alinarak metabolize
edilir. 60 pug iyot havuzuna geri donmer, 15 pg ise glukuronid ya da siilfatla karacigerde
konjuge edilerek safraya atilir. Tiroid bezinin 24 saatlik radyoaktif iyot alimi tiroid

aktivitesini ve dolayli olarak inorganik iyot havuzunu gosterir (15-18).

1.4. Anne Siitiindeki Iyot

Gebelik ve emzirme donemindeki iyot eksikligi anne ve bebegi olumsuz etkiler.
Anne siitiindeki iyot miktar1 bebegin tiroid voliimii ile iliski bulunmustur (19).

Diinyanin farkli bolgelerinde yapilan caligmalarda, anne siitiindeki ortalama iyot
miktar1 5,4- 2170 pg/L arasinda bulunmustur. Siitteki iyot miktarmin bu kadar genis bir
dagilim gdstermesinin temel nedeni, annenin iyot alimindaki farkliliktir. Iyot yetersizliginin
yaygin oldugu bolgelerde yasayan annelerin siitlerindeki iyot diizeyi diisiiktiir. Annenin
yiiksek miktarda iyot almas1 durumunda da siitteki iyot miktar1 yiikselir (19).

DSO tarafindan anne siitii ile beslenen bebekler i¢in énerilen giinliik iyot miktar1
90 ng/giin’diir. Formiil siitlerde onerilen iyot miktar1 term bebekler i¢in 100 pg/L, preterm
bebekler igin 200 pg/L kadardir. Iyot yetersizliginin dniine ge¢mek i¢in guatrm endemik
oldugu bolgelerde oOzellikle tuza iyot eklenerek yiiriitiillen c¢aligmalarmm sonucunda hem

annelerin siitlerindeki iyot miktarinin arttig1, hem de bebeklerde hipotiroidi sikliginin azaldigi
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gosterilmistir. Yapilan c¢alismalarin ¢ogunda anne siitiindeki toplam iyot miktar1 ile
laktasyonun siiresi arasinda bir iliski saptanmamistir. Bununla birlikte, kolostrumdaki iyot
miktarinin olgun siite gére daha yiiksek oldugunu gdsteren ¢aligmalar vardir (20).

Ayrica, ilk siit ve son siit arasinda, sag ve sol meme arasinda da siitiin iyot icerigi
acisindan fark bulunmamistir. Annenin yasi, dogum sayisi, bebegin term ya da preterm olusu
da siitteki iyot miktarin1 etkilememektedir. Ancak, meme basinda catlak veya meme
dolgunlugunun oldugu durumlarda siitiin iyot konsantrasyonunun diistiigii gosterilmistir.
Anne siitiindeki iyot miktar1 diigiik olsa bile, inek siitiinden iiretilmis formiil siitlere gore
biyoyararliligi daha iyidir. Anne siitiinde ¢ok yiiksek miktarda iyot bulunmasi halinde bebegin
tiroid fonksiyonlarmin bozulmasinin séz konusu olabilecegi iddia edilmekle birlikte, bugiine
kadar iyot igerigi yiiksek anne siitii ile beslenen bebeklerde herhangi bir istenmeyen etki

goriilmemistir (19).

1.5. idrar Iyotu

Toplumda besinlerle alinan iyodun en iyi gostergesi idrar ile iyot atiliminmn
olciimiidiir. Baslangicta ve iyot destegi verdikten sonra izlemde kullanilabilir. idrardaki iyot
diizeyi bireyler arasinda farklilik gdsterdigi gibi aynmi bireyde giin i¢inde farkli zamanlarda
degisiklikler olabilir. Ancak, bu degisiklikler tek tek bireyler icin 6nemli olabilse de, ¢ok
sayida Ornegin oldugu toplum degerlendirmesinde g6z ardi edilebilir. Daha Onceki saha
caligmalarinda 24 saatlik idrar toplamanin zorlugu nedeniyle idrarda kreatinin olgiilerek iyot
ekskresyonu buna gore diizeltilerek kullanilmistir. Eger bir bolgeden randomize 100 civarinda
idrar alinwrsa, istatistiksel olarak, kreatinin ekskresyonundaki varyasyonlarin etkisi
kalktigindan sadece pg/dl veya pg/L olarak spot idrardaki iyot konsantrasyonunun viicut iyot
diizeyini yansittig1 kabul edilmekte ve artik bu yontem kullanilmaktadir (12). DSO’de
kreatinin degerinin, kreatinin ekskresyonundan ve protein alimindan etkilendigi i¢in idrar
iyot/kreatinin oranini giivenilir olmayan ve pahali bir yontem olarak degerlendirmistir (21).
Idrar ile iyot atimmin &l¢iimii icin ¢esitli yontemler vardir (10). Bu ydntemler;
radyokimyasal, potansiyometrik, katalitik, iyot-nisasta teknigi ve DSO’niin &nerdigi
spektrofotometrik iyot tayin yontemleridir (Sandell-Kolthoff reaksiyonu). Onerilen idrar iyot
diizeyi birimi pg/L’dir (22).

Bir bolgede iyot eksikligini gosteren 6nemli belirtilerden biri, 6-12 yas aras1 okul

cag1 cocuklarinda ortalama idrar iyot diizeyinin 100 pug/L’nin altinda veya guatr prevalansimin

15



% 5’in iizerinde olmasidir (7). DSO'niin okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ortalama idrar iyot diizeyine

gore iyot alimini degerlendirdigi siniflandirma Tablo III’te gosterildi (5).

Tablo III: Okul cagindaki ¢ocuklarda ortalama idrar iyot diizeyine gore iyot aliminin

degerlendirilmesi

Idrar iyot diizeyi ng/L.  Iyot alim Klinik etki

<20 Yetersiz Ciddi iyot eksikligi

20-49 Yetersiz Orta derecede iyot eksikligi

50-99 Yetersiz Hafif derecede iyot eksikligi

100-199 Yeterli Optimal iyot alim1

200-299 Fazla Altta yatan tiroid hastalig1 olanlarda 5-10 y1l
icinde hipertirodizm geligebilir

300 Asiri Ciddi yan etkiler (hipertiroidi, hipotiroidi,

otoimmun tiroid hastalig1)

1.6. Iyot Yetersizligi ve Hastahklari

Iyot eksikliginin neden oldugu klinik bozukluklarm tiimii ‘Iyot Yetersizligi
Hastaliklar1 (IYH)’ olarak adlandirilir. Bu bozukluklar bir seri gelisimsel ve fonksiyonel
hastaliklara neden olabilen, 6zellikle beyin gelisimini ilgilendiren ve iyot profilaksisi ile
onlenebilen bozukluklardir. Iyot yetersizliginin en sik ve kolay goriinen belirtisi guatrdur.
Guatrin iyot yetersizligi ile iliskisi 1813 yilinda kesfedilmistir. Onceleri sadece guatra neden
oldugu diisiiniiliirken genis bir klinik tablo olusturmasi nedeni ile Hetzel, 1983 yilinda Iyot
Yetersizligi hastaliklar1 (IDD, lodine Deficiency Disorders) terminolojisinin kullanilmasim1
onermistir Bu hastaliklar agir iyot eksikliginde, orta veya hafif iyot eksikliginde ortaya

cikmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi diisiik entellektiiel gelisim ve okul basarisizligidir (2, 3).

1.6.1. IYH Epidemiyolojisi
1.6.1.1. Diinya’da IYH

IYH, tiim diinya da énemli bir halk saglhig1 sorunu olarak énemini korumaktadir.
Iyot eksikligi olan gevre; buzullar, siddetli yagislar veya sellerle icerisindeki iyodun yikanmis
ve gitmis oldugu toprak ile karakterizedir. Himalaya bolgesi, And daglar1 bolgesi ve Cin’deki
genis dag siralarinin oldugu daglik bolgelerde bu durum siklikla goriilmektedir. Ayrica
Hindistan’da, Bangledes’te, Ganj Vadisi gibi sel felaketine acik seviyedeki bdlgeler de
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siddetli iyot eksikliginin goriildiigii bolgelerdir. Orta Asya, Orta Afrika ve Avrupa’da da iyot
yetersizligi goriilmektedir (4).

Diinyada 1,6 milyar insan IYH’ya yakalanma riski altindadir. Bu rakam diinya
niifusunun yaklasik %30°nu olusturmaktadir. IYH, 118 iilkede bir halk saglig1 problemidir.
Avrupa’da yaklagik 140 milyon kisi risk altindadir. Diinya genelinde yaklagik 700 milyon
(diinya niifusunun %13°1i), Avrupa’da ise 100 milyon kisi guatrdan etkilenmistir. Avrupa’da
bunlarin bir milyon kadarinda zihinsel gelisim bozuklugu ve diinya genelinde 11 milyondan
fazla kretenizm vakasi bulunmaktadir (4, 5).

Son yiizyilda iyotlu tuz kullanimina agirlik verilerek iyot yetersizligi ile miicadele
edilmistir. Bu yontemle ilk profilaksiye 1917 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
baslanmis ve yillar sonra 1980 yilinda basarili sonuglar1 yaymlanmstir. Isvigre’de iyotlu tuz
kullanim1 1922°de baglamig, 1952°de tiim iilke halkina yayginlastirilmis, iyot yetersizligine
bagl guatr ve zeka geriligi tamamen ortadan kaldirilmistir. Iran’da 1994°da “ Tiim Tuzlarin
Iyotlanmas1 Stratejisi” benimsenmistir ve 1996’dan beri iyotsuz tuz satis1 yasaklanmustur.
Halkim %97’si iyotlu tuz kullanmaktadir. Dogu Avrupa ve Orta Asya iilkelerinden
Makedonya, Tirkmenistan, Bulgaristan, Hirvatistan, Ermenistan, Bosna&Hersek sorunu
ortadan kaldirmistir (5). Hindistan, Meksika, Guatemala, Yunanistan, Finlandiya gibi
tilkelerde son yillarda tuzlarin iyotlanmasi ile guatr prevalansi anlamli olarak azalmis ve
endemik kretenizme rastlanmaz olmustur. Buna ragmen 1992 yilma gelindiginde sadece
Avusturya, Isvigre, Finlandiya, Norve¢ ve Isve¢’ten olusan bes Avrupa iilkesi iyot
yetersizligini kontrol altina alabilmistir (23).

DSO 2003 yili verilerine gore, 192 iilkede idrar iyot diizeylerine bakilarak iyot
yetersizligi oran1 6-12 yas okul cocuklarinda 9%36,5, genel popiilasyonda %35,2 olup
bolgelere gore iyot yetersizligi durumu tablo IV’te verildi (7). Tiim diinyada ortalama idrar

iyot diizeyine gore iyot beslenme durumu sekil 1°de gosterildi (14).
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Tablo IV: DSO bélgelerinde idrar iyot diizeyine gore iyot yetersizligi oranlari

Bolgeler UI* <100 pg/L olan UI* <100 pg/L olan
genel populasyon, (milyon) populasyon (%)

Afrika 260,3 42,6

Amerika 75.1 98

Giliney-Dogu Asya 624 39.8

Avrupa 435,5 56,9

Dogu Akdeniz 2285 54.1

Bat1 Pasifik 365.3 24

Toplam 1988,7 35,2

*UL Idrar iyot diizeyi

1.6.1.2. Tiirkiye’de IYH

Tiirkiye, hafif-orta derecede iyot eksikliginin oldugu iilkeler arasindadir.
Eksikligin en belirgin bulgusu olan guatrm 1948 yilinda Atay ve Onat’in ¢aligmalariyla {i¢
ilde endemik oldugu saptanmistir. Eser’in 1956’da yaptig1 calismada Kuzey Anadolu ve
Isparta’da 30 000 kisilik toplum taramasi yapilmis, guatrm iilkemizde baslica bat1 anadolunun
ic kisimlarinda; Isparta, Burdur, Bat1 Karadeniz, Kastamonu ve Dogu Karadeniz, Rize,
Giresun olmak tizere ii¢ bolgede endemik oldugu belirtilmistir. 1960’11 yillarda Kologlu ve
arkadaglar1 Karadeniz bolgesinde besin ve sularda iyodun diisiikk miktarda oldugunu, daha
sonra Urgancioglu ve Hatemi farkli yorelerdeki igcme sularinin %19’unda iyot iceriginin
yetersiz oldugunu belirlemistir. 1980 yilinda 70 binden fazla niifusun incelenmesiyle, DSO
kriterlerine gére guatr prevalansi %30,5 olarak bulunmustur. 1995 yilinda 15 ilde 6-12 yas
gubunda prevalansin 9%30,3 oldugunu ve sirasi ile Trabzon (%68,5), Malatya (%46,5),
Bayburt (%44,3), Kastamonu (%35,3) guatrin en yaygin iller oldugu belirlenmistir(10)
Urgancioglu ve Hatemi ile arkadaslarinin 115 yerlesim yerinde 73757 kisinin boyun
palpasyonu yontemi ile taranmasi seklinde gergeklestirdikleri ve 1998 yilinda tamamladiklari
‘Tiirkiye’de Endemik Guatr Arastirmasi’ sonuglar1 guatrin lilkemizde énemli bir halk sagligi
sorunu oldugunu gostermistir (11, 24). Bu ¢alismada Tiirkiye’deki guatr prevanlansi %30,5
olarak belirlenmistir. Tiirkiye genelinde her ii¢ kadina karsin bir erkekte guatr saptanmistr.

Bu calismadaki okul ¢cocuklarinda elde edilen prevelans %35,6 olup, DSO simiflamasma gore
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agir prevalans degeridir. Ayni arastirmanin bolgeler siralamasinda ise; basta Karadeniz
bolgesi olmak iizere sirasiyla Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve Akdeniz, i¢ Anadolu,
Ege ve Marmara bdlgelerinin izledigi saptanmistir. Kastamonu, Bolu, Malatya, Rize, Ordu,
Kiitahya, Artvin, Mardin, Konya, Zonguldak, Antalya Edirne, Van, Tokat, Canakkale ve
Hatay’1n ise guatrin en fazla goriildiigii 16 il oldugu saptanmistir (24).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Anabilim Dali ve Saglik
Bakanlig1 igbirliginde 1997-1999 yillarinda tiroid ultrasonogafisi ve idrar iyot diizeyi 6lglimii
yontemleri ile gerceklestirdigi ve 20 ilden 5948 okul ¢agi ¢ocugunu kapsayan taramada
Tiirkiye’de 9-11 yas okul ¢ag1 cocuklar1 arasindaki guatr prevalansi %31,8 olarak bulunmus
ve bunun tiim bolgelerde izlenen hafif, orta ve ciddi derecedeki iyot eksikligine bagl oldugu
gosterilmistir (23, 25). Yine ayn1 arastirmada idrar iyot diizeyine gore; Erzurum, Bayburt ve
Trabzon’da ciddi diizeyde iyot eksikligi, Diyarbakir, Van, Erzincan, Kayseri, Ankara, Konya,
Isparta, Burdur, Aydmn, Kastamonu, Samsun’da orta diizeyde iyot eksikligi, Bolu, Corum,
Edirne, Bursa, Malatya, Kiitahya’da hafif diizeyde iyot eksikligi saptanmistir. Cocuklarda

diistik idrar iyot diizeyi ile guatr goriilmesi arasinda anlaml bir iligki saptanmigtir (26).

1.6.2. IYH’de Etyoloji
[YH’ye neden olabilen faktdrler sunlardir:
e Diyette iyot eksikligi
e lyodun bagirsaklardan yetersiz emilimi
* Protein-enerji malniitrisyonu
= Malabsorbsiyon

= Nonabsorban bilesiklere baglanma

e Fekal, idrar organik iyot kaybinin artmast
e Iyodun renal klirensinde artma
e Laktasyon
e Viicudun tiroid hormonlarina veya iyoda gereksiniminin artmast
e Antitiroid ilaglarla uzun stireli tedavi
e Iyot kaybinim artmasi
= Prodiiktif bronsit

= Agiri terleme
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1.6.3.IYH’de Klinik Bulgular

Iyot eksikliginin en 6nemli sonuglar1 eriskinlerde endemik guatr, cocuklarda ise
mental retardasyon ve kretenizm gelismesidir. Guatr, iyot eksikligine karsi olusan
adaptasyonun sonucudur. Azalmig iyoda bagli olarak tiroid bezi yetersiz tiroksin
salgiladigimdan TSH uyaris1 artar ve bezde hiperplazi olusur (7).

Ozellikle beyin gelisimi icin ¢cok énemli ve kritik bir dénem olan intrauterin
donem ile dogumdan sonraki ilk {i¢ ayda iyot eksikligi durumunda beyin fonksiyonlar1 geri
doniisiimii olmayan bir diizeyde olumsuz etkilenir. Iyot eksikliginin endemik oldugu
bolgelerde toplumun %S5 ile %15’inde kretenizm saptanmustir. Agir iyot eksikligi olan
bolgelerde yapilan 19 ¢alisma sonucunun incelendigi bir meta-analizde toplumun ortalama
zeka puaninda %13,5 puanlik bir diigme saptanmustir (7, 27).

Iyot eksikligi sonucu ortaya cikan klinik tablolar (27):
1. Annelerde:

e Yetersiz fertilizasyon
e Preeklampsi
e Postpartum hemoraji
e Anemi
2. Fetus lizerine etkileri:
e Erken ve gec diisiikler
e Olii dogum
e Diisiik dogum agirlig1
e Dogumsal anomaliler
e Mikrosefali
e Perinatal mortalite artig1
e Kretenizm (ndrolojik ve miks6dematdz tip)
e QGuatr
e Tiroid bezinin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma (12 haftaliktan
sonra)
3. Yenidogan donemi:
e Guatr
e Hipotiroidi

e Tiroid bezinin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma
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4. Siit ¢ocugu, ¢ocukluk ve addlesan donemi:
e QGuatr
e Subklinik hipotiroidi
e Subklinik hipertiroidi
e Mortalitede artis
e Fagosit fonksiyonlarinda ve hiicresel immiin cevapta yetersizlik
o Fizik gelisim yetersizligi, ergenlik gecikmesi
e Mental fonksiyon yetersizligi, okul basarisizligi
e EEG bozuklugu (6 kat fazla)
e Tiroid bezinin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma
5. Erigkin donemde:
¢ Guatr, nodiil olusumu ve komplikasyonlar1
e Hipertiroidizm
e Mental fonksiyon bozulmasi
o Fiziksel performansta yetersizlik
e Iyot yiiklemesi ile olusabilecek hipertiroidizm ve otoimmiin tiroidit riskinde
artis
e Follikiiler ve anaplastik tip tiroid karsinomasinda 10 kat artma

e Tiroid bezinin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma

1.6.4. IYH’nin Laboratuvar Bulgular

Endemik bolgelerde yasayan kisilerde, azalmis TT4 veya serbest T4 (FT4),
normal ya da artmig TT3 ve TSH degerleri gozlenir. TT4 ve TSH degerlerinde ortaya ¢ikan
degisiklikler iyot eksikliginin derecesine, yasa ve cinse baghdir. Pek ¢cok endemik bolgede
kizlarda, erkeklere gore TT4 ve FT4 degerleri daha diisiik, TSH degeri daha yiiksek
bulunmustur. Eriskinlere gore, 15 yas altinda, TSH ve TT3 degerlerindeki artis daha
belirgindir (12).

Endemik bolgelerde yasayan otiroid kisilerde serum TT3/TT4 orani iyot
eksikliginin bulgusu olarak kullanilmaktadir. Normalde 15/1 olan oran iyot eksikligi
bolgelerinde 29-34/1°e ¢ikmaktadir. Tirotropin salgilatict hormona (Thyrotropin releasing
hormone-TRH) abartili TSH yanit1 gozlenmektedir. Endemik bdlgelerde yasayan kisilerde

reverse triiyodotironin (rT3) azalmakta, serum TT3 degerlerinde artis ile baglantili olarak
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tiroksin baglayict globulin (TGB) artmakta, tiroglobulin (Tg) degerleri genellikle
yiikselmektedir (10). IYH degerlendirilmesinde kullanilan gostergeler ve iyot eksikligi
derecesi tablo V’te verildi (28).

Tablo V: Bolgelerin iyot eksikligi durumunun degerlendirilmesi

Gosterge Iyot eksikligi derecesi
Normal | Hafif Orta Agir
Yenidogan
e TSH>5 mU/ml (%) <3 3-19,9 20-39,9 | >40
Okul ¢cocugunda Normal | Hafif Orta Agir
e Guatr varligi (%), palpasyonla <5 5-19.9 20-29,9 | =30
e US ile >97 persantil tiroid voliimii (%) | <5 5-19,9 20-29,9 | =30
e Ortanca idrar iyot diizeyi (ug/L) >100 50-99 20-49,9 | <20

1.6.5. IYH’nin Onlenmesi
1.6.5.1. Iyotlu Tuz Kullanimi

Tuza iyot ilavesi diinyada 1920’lerden beri iyot yetersizligi ile miicadelede
kullanilan bir ydntemdir. i1k olarak isvicre’de daha sonra Guatamala, Kolombiya, Finlandiya,
Cin ve Taiwan gibi iilkelerden basarili sonuglar elde edilmistir. Son yillarda bir¢ok iilkede bu
yonde caligmalar baslatilmis ve Avrupa’nin bazi iilkelerinde sofra tuzunun iyotlu tuz olmasi
yasal zorunlulugu getirilmistir. Iyotlu tuz kullanimi diinyanin tiim gelismis iilkelerinde iyot
yetersizliginin ortadan kaldirilmasinda en etkin yontem olarak kullanilmaktadir (12).

Tuzun iyotlanmasi, pratik ve yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Giinliik iyot
gereksiniminin sofra tuzu ile karsilanmasi hedeflenir. Ortalama tuz tiiketim degerinin 5-10
g/glin oldugu kabul edilmektedir. Tuzlara katilacak iyot kaynagi olarak, neme ve diger iklim
degisikliklerine kars1 dayanikli olan potasyum iyodiir (KIO3) tercih edilmelidir. Pisirmekle
iyotlu tuzun iyot igerigi %50 azalir. Bu nedenle tuzun yemeklere pistikten sonra katilmasi
onerilir. Iyotlu tuz kullanimmnmn, iyot eksikligini gidermede ve guatr prevalansimni azaltmada

etkili oldugu goriilmiistiir (25).
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Tuzu iyotlamak i¢in daha ¢ok sodyum ve potasyum iyodiir veya iyodat bilesikleri
kullanilmaktadir. Iyotlu tuzun isiktan etkilenmemesi icin renkli polietilen ambalajlarda veya
preslenmis ve lamine edilmis kagit kutularda muhafaza edilmesi, ev kosullarinda da yine
1isiktan uzak ve karanlik yerlerde saklanmasi giinese ve 1s1ga maruz kalmamasi gerekmektedir
(2, 11).

Tuza eklenecek iyot miktari, toplumda kisi basina tiiketilen ortalam tuz miktarina
bagldir. Giinliik tuz tiiketimi 3-20 g arasinda degismektedir. Ornegin Avrupa’da 3 g olan
tiketim Hindistan’da 10 g’a kadar yiikselmektedir. Ancak ortalama degerin 5-10 g/giin
oldugu kabul edilmektedir. Eklenen miktar belirlenirken sicaklik, kisilerin fiziksel aktivitesi,
gelenekler, yemek hazirlama ve pisirme kurallar1 géz oniine alinmalidir. Tablo VI’da giinliik

tuz tiiketimi ve iklim kosullarma gore sofra tuzlarinin iyotlanma derecesi goriilmektedir (2).

Tablo VI: iklim kosullan ve giinliik tuz tiiketimine gore sofra tuzlarimin iyotlanmasi

Iklim Giinliik Tuz Tiiketimi Onerilen Iyot Katkisr*
Sicak-nemli 5¢g S50ppm**

Sicak-nemli 10g 25ppm

Soguk-kuru 5¢ 40ppm

Soguk-kuru 10g 20ppm

* 168,6 mg KIO;, 100 mg iyot igerir.
** ppm:parts of per million (mg/kg ile ayn1 miktara denk diigmektedir.)

1.7. Tiirkiye’de Iyot Profilaksisi

Tiirkiye’de tuzlarin iyotlanmasi ilk kez 1968 yilinda baglamis, fakat iyotlu tuzun
yaygin kullanimi saglanmamistir. 1990 yilinda ilk kez ‘Cocuklar icin diinya zirvesi’ hedefleri
arasmnda ‘Iyot eksikligine baglh hastaliklarin tamamen ortadan kaldirilmas1’ yer almistir. 1992
yilinda Roma’da diizenlenen ‘Uluslararasi Beslenme Konferans1’inda IYH’nin bir halk saglig
sorunu oldugu bilinen biitiin tilkelerde, insan ve hayvanlarin tiikettigi tuzun iyotlanmasi ve
endemik guatr1 onlemek i¢in iyotlu tuz kullanimi konusunda kitle iletisim kanali ile halk
egitimi yapilmasi kararlar1 almmustir (29).

9 temmuz 1998 tarih ve 23397 sayili resmi gazete ile ‘Tirk gida kodeksi-
yemeklik tuz tebligi'ne gore sofra tuzlarmin iyotla zenginlestirilmesi zorunlu hale

getirilmistir. Tebligin 5. maddesinde sofra tuzunun tanimi, ‘Dogrudan tiiketiciye sunulan, ince
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toz haline getirilmis, iyotla zenginlestirilmis, rafine edilmis veya edilmemis yemek tuzlaridir.’
seklinde yapilmis ve ‘Sofra tuzlarina 50-70 mg/kg potasyum iyodiir veya 25-40 mg/kg iyodat
katilmast zorunlu, gida sanayinde kullanilan tuzlarda ise iyot eklenmesi zorunlu degildir.’
seklinde belirtilmistir. Agustos 2000 tarihinden itibaren de iyot tiiketmemesi gereken kisiler
icin 250 gramlik paketlerde iyotsuz tuz tiiketimine izin verilmistir (30, 31).

Ulkemizde kisi basina tuz tiiketiminin giinde ortalama 10 gram oldugu
diistiniiliirse bir kisi potasyum iyodiir ile zenginlestirilmis iyotlu tuzdan giinde 459-640 pg
iyot almaktadir. Ancak ililkemizde tuzun yemeklere pisirme sirasinda eklendigi ve pigirmekle
iyotlu tuzun iyot igeriginin %50 azaldigi goz Oniine alindiginda bu miktar daha da
azalmaktadir. Ayrica iiretimden tiiketim asamasina kadar da iyot kaybi s6z konusudur (2).
DSO, IYH’i ortadan kaldirmak amaci ile bir toplumda iyotlu tuz kullanimmnm %90 nin
iizerinde, idrar iyot diizeyinin genel populasyonda 100-199 pg/L, gebe kadinlarda 150-249
pg/L olmast gerektigini belirtmistir (21). Saglik Bakanligi ve UNICEF’in isbirligi ile
iilkemizde 1YH’i ortadan kaldirmak amaci ile 1994 tarihinde ‘Iyot yetersizligi hastaliklarmin
onlenmesi ve tuzun iyotlanmasi programi’ baslatilmistir. Progamin hedefleri sunlardir (11,
32):

e 2005 yilinda iyot yetersizligi hastaliklarinin ¢ocuklarda ortadan kaldirilmasi

e [YH’nin yetiskinlerde 1/3 oraninda azaltilmasi

o Ulkemizde iiretilen sofra tuzunun %100’niin iyotlanarak, niifusun iyot ihtiyacnmn
tamamen karsilanmasi

e Toplumun ilgili kurum ve kuruluslarinin ayrica tiim tuz ireticilerinin tuzun
iyotlanmasi1 konusunda bilgilendirilmesi ve egitimi

e Programin etkin izleme, degerlendirme ve denetim sisteminin olusturulmasi
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2. TIROID BEZI

Tiroid bezi endokrin bezlerin en blylgi olup, 12 haftalik fetusta 80 mg,
yenidoganda 2 g olup, eriskinlerde yaklasik 20 g agirhigindadir. Tiroid bezi, asini veya folikiil
denilen yapilardan olusur. Folikiillerin i¢i kolloid ile doludur. Parafolikiiler veya C hiicreleri
denilen diger bir hiicre tipini de igerir. Bu hiicrelerin folikiil hiicresinin aksine folikiiler liimen

ile iligkisi yoktur (33, 34).

2.1. Tiroid Bezinin Embriyolojik Gelisimi

Tiroid bezi, fetal hayatta ilk gelisen endokrin bezdir. Fertilizasyondan yaklasik 24
glin sonra farinks tabaninda, median bir endoderm kalinlasmasindan olusmaya baglar.
Embriyo ve dil biiyiirken tiroid bezi taslagi, gelisen hyoid ve larinks kikirdaklarmin
ventralinden gecerek asagiya iner. Yedinci haftada trakea ve tiroid kikirdaginin 6n yiiziindeki
normal lokalizasyonuna yerlesir. 8-9. haftalarda istmus ve lateral loblardan olusan
goriiniimiinii kazanir (35-37).

Gebeligin 10. haftasinda tiroid folikiil hiicreleri ve kolloid yapisi goriilmeye
baslar. Bu folikiiler taslak hiicreleri kordon ve kiimeleri olusturur. Liimen formasyonu, folikiil
hiicrelerinin ortasinda kii¢iik bosluklar seklindedir. Kolloid, folikiil boslugunda 12. gebelik
haftasinda goriilmeye baglanir. Bu donemde iyot diizeyi ve tiroid hormon sentezi
gosterilebilir. Tek sirali olgun folikiil hiicreleri ile doseli tiroglobulin igeren kolloidle dolu

folikiil yapilarindan olusan tiroid glandi morfolojisi 14. haftada gelismis olur (35, 37, 38).

2.2. Fetal Tiroid Fizyolojisi

Fetal tiroid bezi aktivitesi genellikle gebeligin 8. haftasinda baslar. Gebeligin 10.
haftasinda iyot tutulur ve bunu tirozinin iyodinizasyonu izler. 1970’lerin basinda, gestasyonun
ortalarinda fetal hipotalamus-hipofiz-tiroid aksm ¢alisir hale geldigi ve TRH saliniminin
maternal akstan bagimsiz oldugu gosterilmistir. Tiroglobulin sentezi 4. haftada, iyot alimi1 8-
10. haftada, TT4 ve daha az olmakla birlikte TT3 sentezi ve salinimi 12. gebelik haftasinda
gerceklesmeye baglar (39). Gebeligin 12. haftasinda fetus serumunda TSH diizeyi 3-4 mIU/L
araligindadir. Anneye 2. veya 3. trimesterde TRH verilecek olursa fetus dolagiminda TSH
diizeylerinin arttig1 goriiliir (Sekil 2). Bu durum gebeligin 25. haftasinda gosterilebilir. Bu da
bize hipotalamo-hipofizer aksin gebeligin 25. haftasindan sonra ¢aligmaya basladigin1 gosterir

(38).
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Hipotalamik sinir hiicreleri, bir tripeptit olan TRH’1 8. haftada salgilamaya baslar.
TSH salinimi 12. haftada goriilmeye baglar. Hipotalamik-hipofizer-tiroid aksi gebeligin 25.
haftasindan sonra olgunlagsmaya baslar, ancak tam olgunluga dogum sonrasi 3. ayda ulasir
(39).

Normal kosullarda plasenta tiroid hormonlarma siirli gegirgen 6zelliktedir. Fetal
hipotalamus-hipofiz-tiroid aksi maternal etkilerden bagimsiz calisir. Fetal hipotiroidi de

maternal hormonlarin fetusa gecisi artar (40).
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Sekil 2: Fetal donemde tiroid fonksiyonlariin gelisimi (33)

2.3. Tiroid Sisteminin Gelisiminde Plasentanin Rolii
Fetal tiroid bezi gelisimi plasentaya bagimlidir. Plasenta bazi maternal
hormonlarin, substratlarin fetusa gecisini saglayarak, fetal tiroid gelisimi, fonksiyonlar1 ve
tiroid hormon metabolizmasi tizerine etkileri vardir (Sekil 3).
e TRH, plasentada sentezlenir, ayrica annenin dolasimindaki TRH’a plasenta
gecirgendir, fakat fetusa etkisi ¢ok azdur.
e Plasenta, TSH’a gegirgen degildir.
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e Plasenta tiroglobuline gecirgen degildir. Tiroid agenezisi ile dogan c¢ocuklarda
tiroglobulin diizeyi saptanamayacak kadar duisiiktiir.

e Plasentadan fetusa iyodid gegisi vardir

e Plasentada tip-3 monodeiyodinaz (MDI-III) ve tip-2 monodeiyodinaz (MDI-II)

enzimleri bulunur.

AMMNE PLASENTA \ FETUS
TSH |
Tg —————
T4 e ' = T3
- T
T — = Tz
. T3
ivot - - ¥~ \
TR 4 1
T4 4 - f!slri;jlzn - [
T3 4
™y
T4 4 e
TSH + G -
PTU |
| MM
Propranolaol ==
BTN

N A L ] AN A

Sekil 3: Fetuste tiroid hormon sentez ve sekresyonunda anne ve plasentanin rolii (33)

2.4. Tiroid Hormon Sentez Basamaklarn

Tiroid hormon biyosentezini kontrol eden en Onemli faktoér iyot ve TSH’dir.
Iyodun az alimy; tiroid hormonlarinda yetersiz senteze, TSH diizeyinde artisa ve guatra neden
olurken asir1 miktarda iyot alimida ‘Wolf-Chaikoff’ etkisi ile tiroid hormon sentezinin
baskilanmasma yol agar (33).

TSH, tiroid hormon sentez ve saliniminin hemen her basmaginda etkisi olan bir
hormondur. TSH, hiicre membraninda bulunan G proteini ile birleserek cAMP’yi uyararak
etki eder. TSH uyaris1 sonucu tiroidin iyot yakalamasi artar, tiroid hormon biyosentez
basamaklar1 aktive olur. Ozellikle aktif tiroid hormonu olan TT3’iin yapimi ve salmimi

gergeklesir (33). Tiroid hormon sentez basamaklar1 sdyle siralanabilir.

29



e Iyodun tiroid bezi tarafindan tutulmasi ve oksidasyonu

e Tiroglobulin metabolizmasi

e Tiroglobulin lizerindeki tirozin molekiillerinin iyodinasyonu (organifikasyon)

e Iyodotirozinlerin (MIT ve DIT) birleserek iyodotironinleri (TT3 ve TT4) olusturmasi
e MIT/DIT, TT4 ve TT3’lin tiroglobulinden ayrilmasi ve dolagima verilmesi

e MIT ve DIT larin deiyodinasyonu ve iyodun tiroid i¢inde yeniden kullanilmasi

2.5. Tiroid Hormonlarimin Etkileri ve Tasinmasi

Tiroid hormonlar1 plazmada tasiyict proteinlere baglanir. En énemli TT4 tasiyict
protein, TBG (%70)’dir. Diger tasiyici proteinler ise albumin (%10) ve tiroksin baglayici
prealbumin (TBPA) (%20)’dir. TT3 en ¢ok TBG’ye ve albumine baglanir. TT4’iin %0,03’i
ve TT3’lin %0,3’i dolasimda proteinlere baglanmamis serbest hormonlar seklindedir.
Biyolojik etki bu serbest hormonlar tarafindan saglanir. Serbest hormonlar bagli hormonlarla
denge i¢inde bulunur. Baglayic1 protein miktarindaki degisiklikler total tiroksin diizeyini

degistirir, ancak serbest hormon miktarini etkilemez (33).

2.6. Gebelik ve Tiroid fonksiyonlar

Ureme cagindaki kadinlarda, tiroid bezi hastaliklar1 ile olduk¢a sik
karsilagilmaktadir. Gebelik donemindeki hormonal degisiklikler, tiroid fonksiyon testlerini
etkileyebilmektedir. Ayrica gebelik swrasinda goriilen hipermetabolik durum klinik olarak
tiroid bezi hastaliklarini taklit edebilmektedir. Gebeligin tiroid bezi hastaliklarinin gidisini
etkileyebilecegi gibi tiroid hastaliklarmm da gebeligin seyrini, fetusii ve yenidogani
etkileyebilecegi bilinmektedir (41). Fetuste tiroid bezi hormon sentez ve salinimina
baslamadan 6nce anneden fetuse yeterli miktarda TT3 ve TT4 gecisi olmaktadir. Fetusun
tiroid bezinin islev gormedigi gebeligin erken donemlerinde, Ozellikle fetusun MSS’nin
gelismesinde, annenin tiroid hormonlar1 ¢ok 6nemli rol oynamaktadir (41, 42).

Gebelik siiresince anne ve fetus plasenta ve amniyotik sivi yolu ile birbirleriyle
etkilesim gosterir. Plasenta, iyot ve TT4’ilin fetuse geg¢isinde ve metabolizmasinda aktif rol

alir. Boylece gebelikte lic komponentli entegre tiroid modeli ortaya ¢ikar (Sekil 3) (33).
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2.7 Yenidoganda Tiroid Fonksiyonlar

Gobek arter kaninda TT4 diizeyi 10,8 pg/dl (6,6-15 pg/dl), FT4 diizeyi 1,7 ng/dl
(2-4,5 ng/dl), FT3 diizeyi 50 ng/dl (14-86 ng/dl) olup, rT3, TT3 sulfat diizeyleri yiiksek
bulunur. Serum TBG diizeyi yiiksek olmakla birlikte anne TBG diizeyinden diisiik degerdedir
(33).

Matiir yenidoganda dogumu takiben ilk 30 dakikada TSH, 60-70 mIU/L’ye ulasir.
Hayvan deneylerinde TSH artisinin en 6nemli nedeninin dogum sonrasinda g¢evre 1sisinin
diisiik olmas1 olarak gosterilmistir (33). TSH’1n pik degerine ulagsmasini takiben ilk 24 saat
icinde hizli bir diisme goriiliir ve TSH degeri 20 mIU/L altma iner. TSH degeri 48 saat
sonunda stabil bir deger kazanir, 4. giinde 1.3-16 mIU/L arasinda degisir (43). Haziran
2006’da Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Tiroid Birligi’nin ortak yayinlarinda
serum TSH’1n 2-6. haftalarda normal deger aralig1 1,7-9,1 pU/ml olarak bildirilmistir (44).

Serum TT4 ve FT4 diizeylerinde ilk 24 saat icinde ylikselme izlenir. Bu artis
hipertiroidi sinirlarina kadar ¢ikabilir. Bundan sonra ilk hafta siiresince tedrici azalma goriiliir.
TT4 diizeyi 1-3. giinlerde 16,5 pg/dl (11-22 pg/dl), 1-4. haftalarda 12,7 pg/dl (8,2-17,2
pg/dl), FT4 diizeyi 1-3. giinlerde ortalama 4,2 ng/dl, 1-4. haftalarda 2,0 ng/dl (1,9-2,3
ng/dl)’dir (33).

Serum TT3 diizeyi dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde gobek arteri degerlerine
gore 3-4 kat artar. Bunu izleyen birka¢ giin i¢inde TT3 diizeyinde artis devam eder. TT3
diizeyindeki bu artista TSH yiiksekligi yani sira tiroid dis1 dokularda tip-1 monodeiyodinaz
(MDI-I) veya tip-2 monodeiyodinaz (MDI-II) etkisi ile TT4’{in TT3’e doniisiimiindeki artisin
ana faktér oldugu diistinilmektedir. Kahverengi yag dokusunda tip-2 deiyodinazin
aktivitesinde artis ile TT3 diizeyinde artis olmaktadir ve bu dokudaki TT3 artis1 termogenezin
diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Serum rT3, dogumdan sonraki ilk 24 saat siiresince
yiiksek bulunur. Besinci giine kadar normal degerlerine ulagir. Onuncu giin ve sonrasinda
TT4, TT3 diizeyleri onceki giinlere gore daha diisilk bulunmasina ragmen halen erigkin
degerlerinden daha yiiksektir (Sekil 4) (33). Tablo VII’da 2-6 haftalik bebeklerde normal
tiroid fonksiyon testleri gosterildi.
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Sekil 4: Tiroid hormonlarinin dogumdan sonraki giinlerdeki degisimi

Tablo VII: 2-6 haftalik bebeklerde normal tiroid fonksiyon testleri (45)

Tiroid fonksiyon testleri

Normal degerler

TT4

TT3

FT4

TSH

Tiroid baglayan globulin
Tiroglobulin

84-210 nmol/L (6,5-16,3 pg/dl)
1,5-4,6 nmol/L (100-300 ng/dl)
12-28 pmol/L (0,9-2,2 ng/dl)
1,7-9,1 mIU/L

160-750 nmol/L (1,0-4,5 mg/dl)
15-375 pmol/L (10-250 ng/ml)

Prematiire yenidoganda hipotalamus-hipofiz-tiroid aksinin tam matiir olmayis

dogum sonrasi adaptasyona yansimaktadir. Prematiirelerde TRH’in sentez ve salinimi

goreceli olarak azdir. Tiroid bezinin TSH’a yanit1 heniiz olgunlagsmanmustir. TT4’{in TT3 e

deiyodinasyonu diisiiktiir. Tg diizeyi goreceli olarak diisiik bulunur. Prematiirlerde serum TT4

ve FT4 diizeyleri diisiiktiir. Serum TSH ve
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arasindadir (46).Yapilan ¢aligmalarda TT4 ve FT4 diizeyleri gebelik haftasi veya dogum
kilosu ile dogru orantili bulunmustur. Prematiire bebeklerde yasamin ilk 24 saatinde serum
TT4 ve TT3 diizeylerinde hafif bir yiikselme gozlense de siklikla ilk hafta siiresinde kord
kanindaki diizeyin altinda bulunur (39). Prematiire bebekler, zamaninda dogan bebeklerin

TT4 diizeylerine ancak 4-8 haftada ulasir (47).
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GEREC VE YONTEM
Calisma, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1t AD, Yenidogan Bilim Dali tarafindan yapildi. Etik Kurul izni alind1 (Ek 1).

1.1 Orneklem sayisi

Aydin i1 Saglik Miidiirliigii'nden elde edilen verilere gore 2005 yilinda meydana
gelen canli dogum sayist 10 805 idi. Aydm ilindeki iyot eksikligi prevalansi daha onceki
yapilan prevalans g¢aligmalar1 temel alinarak %350 olarak belirlendi (48). %95 giiven
araliginda DSO prevalans tablolar1 kullanilarak 6rneklem sayis1 384 olarak bulundu (49).
Aydmn ilini en iyi sekilde temsil edecek yedi hastane belirlendi.

Hastanelere gore olgu dagilimi; Aydin Ziibeyde Hanim Dogum Evi:143 olgu
(3881 dogum/yil, %35,9), Nazilli Devlet Hastanesi: 85 olgu (2314 dogum/yil, % 21,4), Soke
Devlet Hastanesi: 61 olgu (1638 dogum/yil, % 15,1), Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi: 39
olgu (1067 dogum/yil, %9,8), Nazilli 82. yil Devlet Hastanesi: 26 olgu (692 dogum/yil,
%6,4), Kusadas1 Devlet Hastanesi: 19 olgu (503 dogum/yil, %4,5), Adnan Menderes
Universite Hastanesi: 11 olgu (298 dogum/y1l, %2,7) olarak belirlendi.

1.2. Cahsmaya Kabul Edilme Kriterleri
Yasaminin 4-7. giinii arasinda herhangi bir sistemik hastaligi olmayan saglikli

yenidoganlar ve onlarin anneleri.

1.3. Calismanin Yapilmasi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 AD,
Yenidogan BD polikliniginden 11 yenidogan ve annesi, Aydin Ziibeyde Hanim Dogum
Evi’nde dogan 164 yenidogan ve annesi, Nazilli Devlet Hastanesi’nde dogan 145 yenidogan
ve annesi, Soke Devlet Hastanesi’nde dogan 77 yenidogan ve annesi, Kusadast Devlet
Hastanesi’nde dogan 3 yenidogan ve annesi olmak {izere toplam 400 olgu ¢aligmaya alindi.

Yenidogan bebeklerin annelerine ¢alisma hakkinda yazili bilgi veren
bilgilendirilmis olur metni (Ek 2) verildi ve yazili izinlerinin oldugu bilgilendirilmis olur

formu (Ek 3) okutularak imzalatild1.
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Her olgunun adi-soyadi, adres, telefon numarasi, dogum tarihi ve yeri, gestasyon
haftasi, dogum sekli, cinsiyeti, dogum agirligi ve boyu, dogum salonunda goz profilaksisi,
beslenme sekli, gobek bakimi sorgulandi. Gebelik yaslari son adet tarihine gore, eger
bilinmiyorsa ilk trimester US bulgularina gore belirlendi. Gestasyon haftasi <37 hafta olanlar
preterm olarak degerlendirildi. Anne adi-soyadi, yasi, egitim durumu, gelir diizeyi, son adet
tarihi, gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik-6lii dogum, bebek 6liim dykiisii, anomalili bebek
dogum oOykiisii, akrabalik oykiisii, ila¢ kullanimi, gebelik esnasinda tiroid hormonu bakilip
bakilmadigi, annenin topikal iyot kullanimi, tuzdan kisith diyet kullanip kullanmadigi, guatr
ve hipertiroidi dykdisii, sigara i¢imi, guatrojen gida alimi, diyette kullanilan tuzun niteligi,
tuzu saklama sekli, yemeklerde kullanim sekli, deniz {iriinii tiikketim sikligi, kullanilan igme
suyu niteligi, Aydin ilinde yasama siiresi ve bolgenin niteligi, akrabalarda tiroid hastalig1 olup

olmadig1 bilgilerini iceren anket formu (Ek 4) dolduruldu.

1.4. Yontem

Anne ve yenidoganlarindan TSH, FT4, TT4, TT3 bakilmasi i¢in serum 6rnekleri
anne slitii, anne ve bebek idrar 6rnekleri ile es zamanli olarak 4-7. giinler arasinda alindi
Serum Ornekleri, kan almacak bdlge %70’lik alkollii pamukla temizlendikten sonra
annelerden antekubital bdlgeden, yenidoganlardan el sirtindan vendz kan alindi. Kanlar
deiyodinize kuru tiiplere konuldu. Soguk zincir ile Biyokimya laboratuvarina ulastirildi
Tiiplerdeki kan, Hettich Rotina 38R santriflij cihazinda 4000 rpm’de yedi dakika santrifiij
edildikten sonra serum olarak slipernatant1 alinarak iki ml’lik iki adet deiyodinize ependorff
tiiplere konuldu. Anne serum oOrnekleri analiz giliniine kadar -80 °C derin dondurucuda
saklandi. Yenidogan serum &rnekleri ayni hafta calisilmak iizere -20 °C’de sakland1. Ornekler
calisma Oncesi oda 1sisinda ¢ozdiriildiikten sonra, Biyokimya AD’nin arastirma
laboratuvarinda Electrochemiluminescence Immunassay ‘ECLIA’ yontemi ile Roche Elecsys
E170 cihazi ile analiz edildi.

Anne ve yenidoganlarindan idrar 6rnekleri, dogumdan sonra 4-7. giinler arasinda
sabah ilk idrar1 olacak sekilde alindi. Annelerden orta akim idrar1 deiyodinize plastik kaplara
alindiktan sonra iki ml’lik iki adet deiyodinize ependorff tiiplere konuldu. Yenidoganlardan
idrar 6rneklerinin alinmasi sirasinda cinse uygun idrar torbalar1 genital bdlgeye yapistirilds,
idrar toplandiktan sonra iki ml’lik iki adet deiyodinize ependorff tiiplere konuldu. Soguk

zincir ile Biyokimya laboratuvarma ulastirildi. Tiim idrar Ornekleri es zamanl c¢alisilmak
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iizere -80 °C derin dondurucuda analiz giiniine kadar saklandi. Ornekler calisma dncesi oda
1s1sinda ¢ozdiiriildii. Idrar ¢ozdiiriildiikten sonra Hettich Mikro 200R santrifiij cihazinda 1500
rpm’de ii¢ dakika santrifiij edildikten sonra elde edilen siipernatant1 alind1. idrarda iyot diizeyi
cahisildi. Idrar iyot diizeyi, Biyokimya laboratuvarmda kolorimetrik serik arsenik asit
soliisyonunun kullanildigi Sandell-Kolthoft reaksiyonu ile elle 6l¢iildii (22).

Anne siitli 6rnekleri; idrar ve kan ornekleri ile es zamanli olarak, annelerden elle
sagilarak iki ml’lik iki adet deiyodinize ependorff tiiplere alindi. Soguk zincir ile Biyokimya
laboratuvarna ulastirildi. Tiim anne siitii 6rnekleri es zamanl caligilmak iizere -80 °C’de
derin dondurucuda analiz giiniine kadar saklandi. Ornekler calisma oncesi oda 1sisinda
cozdiiriildii. Anne siitii iyot diizeyi kolorimetrik serik arsenik asit soliisyonunun kullanildig1
Sandell-Kolthoff reaksiyonu ile elle 6l¢iildii (22).

Icme suyu iyot diizeyi i¢in su Ornekleri, deiyodinize plastik tiiplere alindi. 11

Saglik Midurligi Halk Sagligi Laboratuvari’nda calisildi.

1.4.1. TSH Olgiimii

Elecsys TSH reagent kiti kullanildi. Electrochemiluminescence Immunassay
‘ECLIA’ yontemi ile Roche Elecsys E170 cihaz ile analiz edildi. Sonuglar mU/ml olarak elde
edildi. Serum TSH’in normal araligi; anne i¢in: 0,4-4 mU/ml, yenidogan i¢in Amerikan
Pediatri Akademisinin 6nerdigi 1,7- 9,1 mU/ml olarak alindi. Calismada yenidogan serum TSH

degeri >9,1 mU/ml ise TSH, TT4 ve FT4 degerlerinin kontrolii i¢in olgular geri ¢cagirildi.

1.4.2. TT4 Ol¢iimii

Elecsys TT4 reagent kiti kullanildi. Electrochemiluminescence Immunassay
‘ECLIA’ yontemi ile Roche Elecsys E170 cihazi ile analiz edildi. Sonuglar pg/dl olarak elde
edildi. Serum TT4 normal araligi; anne i¢in:4,5-12,5 pg/dl, yenidogan i¢in: 6,5-16,3 pg/dl

olarak alindi.

1.4.3. FT4 Ol¢iimii

Elecsys FT4 reagent kiti kullanildi Electrochemiluminescence Immunassay
‘ECLIA’ yontemi ile Roche Elecsys E170 cihazi ile analiz edildi. Sonuglar ng/dl olarak elde
edildi. Serum FT4 normal araligi; anne icin: 0,8-1,9 ng/dl, yenidogan i¢in: 0,9-2,2 ng/dl

olarak alindi.
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1.4.4. TT3 Olgiimii

Elecsys TT3 reagent kiti kullanildi Electrochemiluminescence Immunassay
‘ECLIA’ yontemi ile Roche Elecsys E170 cihazi ile analiz edildi. Sonuglar ng/dl olarak elde
edildi. Serum TT3 normal aralig1; anne i¢in: 84-172 ng/dl, yenidogan i¢in: 100-300 ng/dl

olarak alindi.

1.4.5. idrar Iyot Diizeyi Ol¢iimii

Idrar iyot diizeyi 6l¢iimii; WHO-ICCIDD nin 6nerdigi kolorimetrik serik arsenik
asit soliisyonunun kullanildig1 Sandell-Kolthoff reaksiyonu ile elle ¢alisildi (22). Standartlar
ve idrar Ornekleri, kapakli deney tiiplerine 250 pl olarak pipetlendi. Bunlarn {izerine bir ml
bir molar amonyum persiilfat eklendi ve kapaklar1 kapatilan tiipler 100°C’de 60 dakika
kaynatildi. Tiipler oda 1sisina kadar sogutulduktan sonra 2,5 ml arsenus asid soliisyonu
konuldu, vortex ile karistirildi ve 15 dakika oda 1sisinda bekletildi. 300 pl serik amonyum
stilfat soliisyonu 30 saniye aralarla tiim tiiplere eklendi (konulur konulmaz karistirildi). Deney
tiipleri oda 1sisinda 30 dakika bekletildikten sonra ilk tiipten baslayarak absorbanslar 420

nm’de 30 saniye aralarla okundu. Idrar iyot diizeyleri, standart grafige gore belirlendi.

1.4.6. Anne Siitii Tyot Diizeyi Ol¢iimii

Anne siitli iyot diizeyi 6l¢iimii; WHO-ICCIDD’ nin 6nerdigi kolorimetrik serik
arsenik asit sollisyonunun kullanildigi Sandell-Kolthoff reaksiyonu ile elle caligildi (22).
Standartlar ve anne siitli 6rnekleri, kapakli deney tiiplerine 250 pl olarak pipetlendi. Bunlarin
tizerine bir ml bir molar amonyum persiilfat eklendi ve kapaklar1 kapatilan tiipler 100°C’de 60
dakika kaynatildi. Tiipler oda 1sisma kadar sogutulduktan sonra 2,5 ml arsenus asid soliisyonu
konuldu, vortex ile karistirildi ve 15 dakika oda 1sisinda bekletildi. 300 pl serik amonyum
stilfat soliisyonu 30 saniye aralarla tiim tiiplere eklendi (konulur konulmaz karistirildi). Deney
tiipleri oda 1sisinda 30 dakika bekletildikten sonra ilk tlipten baslayarak absorbanslar 420
nm’de 30 saniye aralarla okundu. Anne siitii iyot diizeyleri, standart grafige gore belirlendi.

Sonuglar pg/L olarak elde edildi.
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1.4.7. icme Suyu Iyot Diizeyi Ol¢iimii

Igme suyu iyot diizeyi fotometrik yontemle reagent test ile calisildi. Ornek pH’1 4-
8 arasinda olan su Ornekleri ¢aligildi. Pipetle sekiz ml 6rnek, test tiiptine kondu. Specroquant
I, (Merck) kiti kullanildi. Bir mavi mikro kasik Reagent I,-1 eklendi. Kati maddeler
coziiliinceye kadar tiip kuvvetli bir bicimde sallandi. Bir dakika beklendi. Soliisyon uygun
kiivete aktarildi. Spectroquant Nova60 (Merck) fotometre cihazi kullanildi. AutoSelector
kiivet yuvasina yerlestirilerek iyot metodu segildi. Kiivet, kiivet yuvasina yerlestirildi.
Fotometrik yontemle dlciilen deger kaydedildi. Aydm 11 Saglik Miidiirliigii’niin belirledigi su
hattindan toplanan su &rnekleri, Halk Sagligi Laboratuvari’nda ¢alisildi. Olgiim araligi 50-
2000 pg/L idi.

ISTATISTIKLER

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Package for Social Science)
14.00 paket progaminda yapildi.

Tanmmlayic1 ve siklik analizleri yapildi. Ortalamalar + standart sapma (SD) (en
diisiik-en yiiksek) olarak belirlendi.

Ortalamalarin karsilastirilmasinda, student-t testi, tek yonlii ANOVA testi yapild.
p<0,05 degerleri anlamli kabul edildi. Iyot diizeyleri arasindaki iliski Pearson bagint1 analizi

ile aragtirildi.
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BULGULAR

Calismaya Eyliil 2007-Haziran 2008 tarihleri arasinda toplam 400 olgu alindi.
Olgularin 143’1 (%35,8) dort giinliik, 88’1 (%22) bes giinliik, 122’si (%30,5) alt1 giinliik,
47’si (%11,8) yedi giinliik idi. Daha 6nce belirlenen tiim hastanelerden 6rnek toplanamadi.

Ancak bu olgular, ayn1t merkezi temsil edecek diger hastanelerden alindi (Tablo VIII).

Tablo VIII: Cahsmaya alinmasi planlanan ve alinan olgularin dogum yerine gore

dagilim

Dogum yeri Alnmasi planlanan Alinan
olgu sayis1 olgu sayis1

Adnan Menderes Universitesi 11 11
Ziibeyde Hamim Dogum Evi 143 163
Nazilli Devlet Hastanesi 85 146
Soke Devlet Hastanesi 61 77
Kusadasi Devlet Hastanesi 19 3

Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi 39 -
Nazilli 82. yil Devlet Hastanesi 26 -

Toplam 384 400

Ortalama gebelik haftas1 39,5£1,90 (32-43) hafta idi. Elli bes olguda (%14) ilk
trimester US’ye gore gebelik yasi belirlendi. Olgularin dogum sekli; normal spontan vaginal
yol ile 219 olgu (%54,8), normal yolla miidahaleli dogum bir olgu (%0,3), epidural anestezi
C/S ile 86 olgu (% 21,5), genel anestezi C/S ile 94 olgu (%23,5) idi. Olgularin ortalama
dogum agirligr 3260+536 (1490-5500) gram, ortalama dogum boyu 49+2,0 (41-55) cm idi.
Olgularin 202’1 (%51) kiz, 198’1 (%49) erkekti. Tablo IX’da calismaya alinan yenidogan
bebeklerin demogafik 6zellikleri gosterildi.
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Tablo IX: Yenidogan bebeklerin demogafik ozellikleri (n:400)

Calismaya alinma yas1 (giin), n (%)

4 143 (%36)
5 88 (%22)
6 122 (%30)
7 47 (%12)
Cinsiyet, n (%)
Kiz 202 (%51)
Erkek 198 (%49)
Dogum zamani, n (%)
Term 351 (%388)
Preterm 49 (%12)
Gebelik yas1 (hafta)
Term 40,0+1,36 (38-43)
Preterm 35,9+1,28 (32-37)
Dogum agirligi (g)
Term 3333+498 (1490-5500)
Preterm 2739+510 (1800-3800)
Dogum sekli, n (%)
NSVY 220 (%35)
C/S 180 (%45)

Dogum salonunda 11 bebege (%2,8,) %2,5’luk povidon iyot ile goéz profilaksisi
yapilirken, 389 bebege (%97,3) gentamisin damla ile goz profilaksisi yapilmisti. Yenidogan
bebeklerin 73’tine (%18,3) iyotlu soliisyon ile gobek bakimi yapilmigti. Tablo X’da
yenidogan bebeklere yapilan gobek bakimi gosterildi.
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Tablo X: Yenidogan bebeklere yapilan gobek bakimi

Gobek bakim Olgu sayisi, n %
Alkol 165 41,2
Iyotlu soliisyon 73 18,3
Oksijenli su 8 2,0
Zeytinyag 4 1,0
Yapilmadi 150 37,5
Toplam 400 100

Olgularin 381’1 (%95,3) sadece anne siitii ile beslenirken 19 olgu (%4,8) hem
anne siiti hem de formiill mama ile beslenmekteydi. Bu olgulardan bir olgu (%0,3) 480
ml/giin, bir olgu (%0,3) 200 ml/giin, iki olgu (%0,5) 150 ml/giin, yedi olgu (%1,8) 100
ml/giin, li¢ olgu (%0,8) 60 ml/giin, ti¢ olgu (%0,8) 50 ml/giin, iki olgu (%0,5) 30 ml/giin
miktarlarmda formiil mama ile beslenmekteydi. Beslenme sekli sadece formiil mama ile olan
hi¢bir olgu yoktu.

Annelerin yas ortalamasi 26,9+5,2 (16-44) yil idi. Annelerin 210°u (%52,5) ilce
merkezinde yasamaktaydi. Tablo XI’de ¢alismadaki annelerin demogafik 0Ozellikleri

gosterildi.
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Tablo XI: Annelerin demografik ozellikleri (n:400)

Ogrenim Diizeyi

Okur-yazar degil
Okur-yazar

I1kokul

Ortaokul

Lise
Universite-yiiksekokul

Meslekler

Ev hanimi

Is¢i

Memur

Serbest Meslek, Esnaf
Diger

Gelir diizeyi

<500 YTL/ay
500-2000 YTL/ay
>2000 YTL/ay

Aydin ilinde yasama siiresi

5 yildan az
5-9 yil
10 y1l ve tizeri

Bolgenin niteligi

11 merkezi
Ilge merkezi
Dag koyt
Ova koyii

n (%)
27 (%6,7)

6 (%1,5)
167 (%41,7)
63 (15,8)

90 (22,5)

47 (11,8)

328 (%82)
20 (%5)
32 (%8)
16 (%d)

4 (%1)

47 (%11,8)
291 (%72,8)
62 (%15,5)

114 (%28,5)
56 (%14,0)
230 (%57,5)

84 (%21)
210 (%52)
52 (%13)
54 (%14)

(n:5) goriilmektedir (Tablo XII).

Annelere sigara i¢cimi sorgulandiginda on ve iizeri sigara icen anne sayisinin az oldugu
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Tablo XII: Annelerin gebelikte sigara kullanim miktan ve yiizdeleri

Sigara miktan n (%)

1-3 adet/giin 19 (4,8)
4-5 adet/gilin 9(23)
6-8 adet/giin 3 (0,8)
9-10 adet/giin 4 (1,0)
11-15 adet/giin 1(0,3)
Toplam 36 (%9,2)

Annelerde sadece iyotlu tuz kullanim orant %90,5 (n:362) iken, tuzun yemek
pistikten sonra kullanim oran1 ise %8,5 (n:34) idi (Tablo XIII).

Tablo XIII: Annelerin kullandiklar1 tuzun niteligi ve kullanim sekline gore dagilim

Sayi, n %
Tuzun niteligi Iyotlu tuz 362 90,5
Kaya tuzu 35 8,8
Iyotlu ve kaya tuzu 3 0,8
Tuzun kullanim sekli Yemek pismeden dnce 168 42,0
Yemek pismeye yakin 198 49,5
Yemek pistikten sonra 34 8,5
Toplam 400 100

Annelerin  %76’s1 (n:304) tuzu; kapali, serin, glines goérmeyen kosullarda
saklamakta idi (Tablo XIV).
Tablo XIV: Evde tuzu saklama kosullar:

Tuzu saklama kosullar Sayi, n %
Acik, nemli, giines goren 2 0,5
Acik, serin, giines goren 2 0,5
Kapali, nemli, giines goren 8 2,0
Kapali, nemli, giines gormeyen 8 2,0
Kapal, serin, giines goren 76 19,0
Kapal, serin, giines gormeyen 304 76,0
Toplam 400 100
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Annelerin %30,8’1 (n:123) haftada bir deniz iiriinii olarak balik tiiketiyorken,
%14,8’1 (n:59) gebeligi boyunca hi¢ balik tiiketmemisti. Annelerin %50,5’u (n:202) sebeke
suyu kullanmaktaydi (Tablo XV). Cesme suyu kullanan annelerin, anne siitii ve idrar iyot

diizeyleri kaynak suyu kullananlarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmadi (p>0,05).
Tablo XV: Annelerin deniz iiriinii titketim sikhig1 ve icme suyu niteligi
Sayi, n %
Deniz iiriinii tiiketim sikhig1 Haftada bir 123 30,8
15 giinde bir 97 243
Ayda bir 72 18,0
2-3 ayda bir 49 12,3
Hi¢ yemiyorum 59 14,8
I¢cme suyu niteligi Sebeke suyu 202 50,5
Ruhsath kaynak suyu 194 48,5
Kuyu suyu 4 1,0
Toplam 400 100

Ailede guatr hastalig1 sorgulandiginda, anne disindaki baba ve diger akrabalarda
%?28,8 oraninda guatr Oykiisii oldugu 6grenildi. Annelerin %76,3’da (n:305) gebelikte tiroid
fonksiyon testleri bakilmamusti. Guatr dykiisti %4 (n:16 ), hipertiroidi 6ykiisii %0,5 (n:2)’de vardi.
Annelerin % 2,4’li (n:9) guatr nedeniyle L-tiroksin tedavisi kullanmakta idi.
Anne ve yenidoganlarm tiroid fonksiyon testlerinin ortalama degerleri, standart
sapmalari, en diisiik ve en yiiksek degerleri tablo XVI’da gosterildi.

Tablo XVI: Anne ve yenidoganlarin tiroid fonksiyon testleri

Tiroid fonksiyon testleri Anne Yenidogan
(Ortalama+SD, en diisiik-en yiiksek)

TSH (mU/ml) 1,71+1,35 (0,02-12,0) 7,26 + 7,87 (0,34-54,8)

TT4 (ng/dl) 12,9+2,37 (6,54-20,3) 13,9+43,6 (1,85-24,0)

FT4 (ng/dl) 1,29+0,22 (0,52-2,22) 1,68+0,33 (0,78-3,0)

TT3 (ng/dl) 173,2+39,3 (83-331) 187+60,4 (55-456)
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Yenidoganlardan 6rnek alinma zamamni ile serum TSH diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi (ANOVA, p>0,05, Sekil 5). Olgularda TSH cut-off degeri 9,1
mU/ml lizerinde alinirsa, geri ¢cagirilma orani %22,5 (n:90)’dir. Bu geri ¢agrilan 90 olgunun besine
(%5,5) konjenital hipotiroidi tanisiyla L-Tiroksin tedavisi baglandi Calismadaki konjenital
hipotiroidi siklig1 ise; %1,25 (5/400) saptandi. Tablo XVII’da konjenital hipotiroidili bebeklerin ilk
ve kontrol TSH diizeyleri ve iyot diizeyleri gosterildi.

Calismadaki annelerde TSH >5 mU/ml olgularn oran1 %3 (n:12),
yenidoganlarda TSH >5 mU/ml olgularin oran1 %47 (n:188) olarak saptandi.
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Sekil 5: Yenidogan serum TSH diizeylerinin giinlere gore dagilim
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Tablo XVII: Konjenital hipotiroidili bebeklerin tiroid fonksiyon testleri ve iyot diizeyleri
(n:5)

Yerlesim TSH mU/ml Bebek idrar  Anne idrar Anne siiti Icme suyu
yeri Ilk deger Kontrol iyotu pg/L iyotu pg/L.  iyotu pg/L.  iyotu, pg/L
Nazilli 50,9 30 168 123 134 270
Nazilli 54,8 50,3 160 114 141 270
Karacasu 48,8 54,3 163 124 148 110
Nazilli 34,0 38 163 115 150 270
Nazilli 54,6 58,7 133 143 139 270

Anne ve anne disindaki akrabalarda guatr Oykiisiine gore konjenital hipotiroidi
durumu tablo XVIII ve XIX’de gosterildi.

Tablo XVIII: Annelerde guatr oyKkiisiine gore konjenital hipotirodi durumu

Konjenital Hipotiroidi
Var (%) Yok (%) Toplam (%)
Yok (%) 4 (1,0) 380 (95,0) 384 (96,0)*
Annede guatr dykiisti | Var (%) 1 (0,25) 15 (3,75) 16 (4,0)*
Toplam (%) 5(1,25) 395 (98,75) 400 (100)**

* Satir yiizdesi

**Siitun yiizdesi

Tablo XIX: Anne disindaki akrabalarda guatr oykiisiine gore konjenital hipotiroidi

durumu
Konjenital Hipotiroidi Toplam (%)
Var (%) Yok (%)
Anne disindaki akrabalarda | Var (%) 1 (0,25) 114 (28,5) 115 (28,8)*
guatr Oykiisii ’ ’ ’
Yok (%) 4 (1,0) 281 (70,2) 285(71,2)*
Toplam (%) 5(1,25) 395 (98,7) 400 (100)**

* Satir yiizdesi

**Siitun yiizdesi
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Guatr Oykiisii olan annelerin tiroid fonksiyon testleri, anne siitli, anne ve
yenidogan idrar iyot diizeyleri, guatr olmayan gruba gore farkli degildi (p>0,05). Ancak
yenidogan TSH degeri, guatri olan annelerde olmayanlara gore anlamli olarak yliksek
saptand1 (Annesinde guatr olan yenidoganlarm ortalama TSH degeri:14,38+17,5, guatr
olmayanlarin ortalama TSH degeri: 6,96+7,0, p <005). Akrabalarinda guatr Oykiisii olan
annelerin dokuzunda guatr oykiisii vardi.

Anne ve yenidogan idrar drneklerindeki iyot diizeyi higbir olguda yeterli iyot alimi
diizeyi olan 100 pg/L’nin altinda saptanmadi (Tablo XX, Sekil 6). Anne ve yenidogan idrar iyot
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif-orta bir iliski saptandi
(p<0,001, r: -0,285, Sekil 7).

Gobek bakimi iyotlu soliisyonla yapilan yenidoganlarin idrar iyot diizeyi ve anne
idrar iyot diizeyleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif-orta
derecede iligki saptand1 (p<0,001, r: -0,448).

Anne siitii ve yenidogan idrar iyot diizeyleri arasinda istatistiksel olarak, anlamli
pozitif yonde zayif-orta derecede iliski saptandi (p<0,001, r: 0,254, Sekil 8). Anne siitii ve
anne idrar iyot diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05). Yenidogan TSH
degeri ile anne siitli ve idrar iyot diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi

(p>0,05).

Tablo XX: Anne ve yenidogan oérneklerinde iyot diizeyileri

Ornekler Iyot diizeyleri (ug/L)
Ortalama+SD, (en diisiik-en yiiksek)

Anne idrar1 128,8+12,4 (104-163)

Anne siitii 137,5+7,8 (107-169)

Yenidogan idrar1 141,8+13,6 (101-173)
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Sekil 6: Anne ve yenidoganlarda ortalama iyot diizeyleri
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Sekil 7: Anne ve bebek idrar iyot diizeyi arasindaki iliski
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175,00 =

p <0,05
r: 0,254

150,00 =

125,00 =

Bebek idran iyot diizeyi, pg/L

100,00 =

120,00 140,00 160,00

Anne siitii iyot diizeyi, pug/L

Sekil 8: Anne siitii ile bebek idrar iyot diizeyi arasindaki iliski

NSVY ile C/S ile dogum yapan annelerin, ortalama idrar iyot diizeyi, ortalama
anne siitll iyot diizeyi ve yenidoganlarin ortalama serum TSH degeri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Yenidogan idrar iyot diizeyleri her iki cinste de benzer bulundu (p>0,05). Term ve
preterm bebeklerin idrar iyot diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Dogum salonunda iyotlu soliisyonla (%1,25 povidon iyot) gbz bakimi yapilan ve
yapilmayan yenidoganlar arasinda serum TSH, FT, TT4, TT3 ve idrar iyot diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Iyotlu soliisyonla gobek bakimi yapilan ve yapilmayan yenidoganlar
karsilagtirildiginda, iyotlu soliisyonla gobek bakimi yapilanlarda TSH diizeyi anlamli olarak
yiiksek (p=0,028), TT4 diizeyi anlamli olarak diisiik (p=0,002), FT4 diizeyi anlaml diisiik
(p=0,002) ve idrar iyot diizeyi anlamli yiiksek (p<0,001 ) bulundu (Tablo XXI). Iyotlu
soliisyonla gobek bakimi yapilan ve yapilmayan yenidoganlarda TT3 diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi. Iyotlu soliisyonla gébek bakimmnin tiroid fonksiyonlarini

baskiladig1 goriilmektedir.

49



Tablo XXI: Iyotlu gobek bakimi yapilan ve yapilmayan yenidoganlarin tiroid

fonksiyonlarn ve idrar iyot diizeylerinin karsilastirilmasi

Yapilmayan (n:328) | Yapilan (n:72) p degeri
Ortalama+SD Ortalama+SD
TSH (mU/ml) 6,86+7,74 9,10+8,21 0,028
TT4 (ng/dl) 14,18+3,58 12,73+3,47 0,002
FT4 (ng/dl) 1,71+0,33 1,57+0,32 0,002
TT3 (ng/dl) 186,33+71,50 190,26+57,80 >0,05
Idrar iyot diizeyi (ng/L) 139,70+13,47 150,90+10,33 <0,001

Iyotlu tuz, kaya tuzu ve hem iyotlu hem kaya tuzu alan olgular, anne idrar iyot
diizeyi, bebek idrar iyot diizeyi ve anne siitii iyot diizeyleri bakimindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmad1 (p>0,05).

Annelerin yemeklerde tuzu kullanim sekli (pismeden 6nce, piserken, pistikten
sonra) ile anne siitli ve anne idrar iyot diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
iligski saptanmadi (p>0,05).

Aydmn ili merkezi, ilce merkezi ve bagl koylerdeki igme suyu iyot diizeyi toplam 165
ornekten analiz edildi. Aydm il smirlar1 iginde igme suyu iyot ortalamasi 270 pg/L saptandi. Igme
suyu iyot ortalamasi en yiiksek ilce merkezi Sultanhisar, en diisiik ise Cine idi. Tablo XXII ve sekil
9°da il ve ilge merkezlerindeki ortalama igme suyu iyot diizeyleri belirtildi. Sekil 10°da yerlesim
bolgesinin dzelligine gore ortalama icme suyu iyot diizeyleri gosterildi. Igme suyu iyot diizeyleri Ek

5’te ayrintil olarak verildi.
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Tablo XXII: il ve ilce merkezlerindeki ortalama icme suyu iyot diizeyleri

(Alt limit, 5 pg/L, DSO)

Yerlesim yeri, ornek sayisi (n)

I¢me suyu iyot diizeyi pg/L
Ortalama+SD (en diisiik-en yiiksek)

Aydin merkez (n:8)
Atca (n:6)
Bozdogan (n:8)
Cine (n:10)

Didim (n:9)
Germencik (n:11)
Incirliova (n:6)
Karacasu (n:15)
Karpuzlu (n:7)
Kaynak sular (n:10)
Kusadasi (n:10)
Kosk (n:11)

Nazilli (n:12)

Soke (n:16)
Sultanhisar (n:10)
Umurlu (n:4)
Yenipazar (n:12)

680433 (110-1310)
800+760 (120-2130)
110+£61 (70-230)
8010 (70-110)
771060 (12-3180)
160+70 (90-290)
320150 (130-470)
110433 (60-190)
10040 (70-190)
90+50 (10-210)
160+36 (120-240)
100+12 (80-120)
270140 (120-600)
160104 (80-510)
900800 (50-2230)
16085 (90-280)
130+76 (50-340)

Toplam (n:165)

270+440 (10-3180)
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i¢me suyu iyot ortalamalari, pg/L
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Sekil 9: Aydin ili merkez ve ilcelerinde ortalama icme suyu iyot diizeyleri
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Sekil 10: Yerlesim bolgelerinin ortalama icme suyu iyot diizeyleri
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Aydm merkez ve ilgelerinin ylikseklikleri ile ortalama igme suyu iyot diizeyleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmadi (Tablo XXIII).

Tablo XXIII: Yerlesim yeri rakim ve ortalama icme suyu iyot diizeyleri

Bolge Rakim (m) I¢cme suyu iyot diizeyi (ug/L)
Incirliova 40 320
Kosk 70 100
Germencik 60 160
Nazilli 85 270
Didim 40 770
Sultanhisar 90 900
Kusadasi 10 160
Merkez 64 680
Soke 40 160
Karpuzlu 95 100
Yenipazar 60 130
Bozdogan 295 110
Karacasu 480 110
Cine 75 80
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TARTISMA

Gebelik ve emzirme donemindeki anneler ve onlarin fetus ve yenidoganlarinda
normal tiroid fonksiyonlarmm siirdiiriilmesi i¢in iyot aliminin yeterli olmas1 gerekmektedir.
Iyot eksikligi durumunda, beyin gelisimi i¢in ¢ok dnemli ve kritik bir ddnem olan intrauterin
donem ile dogumdan sonraki ilk ii¢ ayda beyin fonksiyonlar1 geri doniisiimii olmayan bir
diizeyde olumsuz etkilenir (3). IYH’nin degerlendirilmesinde; yenidogan doneminde tiroid
fonksiyonlari, bebek idrarmda ve anne siitiinde iyot diizeyi kriter olarak kullanilmaktadir (6).
Bu ¢aligmada hafif-orta derecede iyot eksikligi bolgesinde olan Aydin ilinde yenidogan ve
annelerinde idrar iyot diizeyleri, tiroid fonksiyonlari, anne siitii iyot diizeyleri belirlendi ve
daha Once yapilan ¢aligmalarla karsilastirildi.

Bu calismaya 16-44 yaslar1 arasinda (ortalama 26,9+5,2 yil) toplam 400 anne ve
yaslar1 4-7 giin arasinda degisen yenidoganlari alind1.

Yenidoganlarda ortalama serum TSH degeri 7,26+7,87 (0,34-54,8) mU/ml, TSH>
9,1 mU/ml saptanip geri ¢cagirilma oram %?22,5 (n:90), konjenital hipotiroidi siklig1; %1,25 (5/400)
saptandi. Saglam ve ark. (50) Bursa’da 1995 ve 2004 yillar1 arasinda TSH tarama testi ile, kan
alinma yas1 1-30 giin arasinda degisen 11 700 yenidoganda yaptiklar1 ¢calismada, ortalama
TSH degerini 7,58 mIU/L, TSH cut-off degeri > 20 mIU/L olarak alindiginda geri ¢agirilma
oranini %5,8 saptamislar ve TSH degeri ile kan 6rnegi alinma zamani arasinda negatif iligki
saptamiglardir. Bu ¢alismada kan alinma zamani ile TSH degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Bu durumun Saglam ve ark. (50) ¢alismasinda ortalama kan alinma
yasinin daha biiylik olmasimdan kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Konjenital hipotiroidi siklig1
1/840, kalict konjenital hipotiroidi siklig1 1/2354 olarak bulunmustur. Gegici hipotiroidinin
kalic1 hipotiroidiye gore daha sik olmasini, Bursa ilinin orta derecede iyot eksikligi
bolgesinde yer almasindan kaynaklandigini diistinmiislerdir. Bursa ilindeki okul c¢ag1
cocuklarinda ortanca idrar iyot diizeyi 40 pg/L bulunmustur.

Yordam ve ark. (51) 1995 yilinda 30097 yenidoganda konjenital hipotiroidi
sikligin1 1:2736 olarak saptamislardir.

Simsek ve ark. (52) hafif-orta derecede iyot eksikligi bolgesi olan Bolu, Diizce ve
Zonguldak’ta 2000-2002 yillar1 arasinda yaptiklar1 caligmada TSH cut-off degeri > 20 mIU/L
olarak alinmis ve geri ¢agirilma orani %1,6, TSH>5 mIU/L olan yenidoganlar %26, ortanca
idrar iyot diizeyi annelerde 40 pg/L, yenidoganlarda ise 85 pg/L bulunmustur. Konjenital
hipotiroidi sikligin1 1/2326, kalict konjenital hipotiroidi sikligin1 1/6202 saptamislardir.
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Saglam ve Simgek’in orta derece iyot eksikligi bolgelerinde yaptiklari ¢aligmada idrar iyot
diizeyi arttikca TSH geri cagirilma oraninin diistiigii ve konjenital hipotiroidi sikligmin
azalmasi dikkati ¢cekmektedir. Calismamizda kalic1 hipotiroidi sikligi heniiz bilinmemekte
olup, yenidogan olgularinin izlemi gerekmektedir. Saglam ve Simsek’in ¢alismasmna gore
calismamizda idrar iyot diizeyleri yeterli diizeyde olsa da gegici hipotiroidi siklig1 (5/400)
yiiksek bulundu ve olgu sayimizin az olmasindan kaynaklandig1 diisliniildii. Geri ¢agirilma
oranlar1 ¢cogu Avrupa iilkesinden yiiksek bulundu (53, 54). Hafif derecede iyot eksikligi olan
Tahran’da yapilan ¢aligmada geri ¢agirilma oranm1 %3,6, konjenital hipotiroidi sikligir 2/1000
saptanmustir (55). Yenidogan doneminde iyot eksikligi gegici hipotiroidi sikliginda artisa
neden olmaktadir. Orta-agir iyot eksikligi bolgelerinde yenidogan bebeklerin %10’nunda
konjenital hipotiroidi goriilebilir (6). Gegici konjenital hipotiroidi vakalar1 ortaya konulur
konulmaz ya da izlemde yeterli titizlik gosterilmez ise bu ¢ocuklarmn okul ¢agi donemine
geldiklerinde zeka diizeylerinde yaklasik 12 puanlik disiikliik oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle iyot eksikligi ile miicadelede dogurganlik c¢agindaki kadimnlar, gebeler, emziren
anneler ve ¢ocuklar hedef kitle olarak se¢ilmistir (6). Gebe annelere iyot destegi yapildiginda
yenidogan tiroid fonksiyonlar1 normal smirlar iginde bulunmustur (56). Das ve ark. (57),
yeterli iyot alimmin oldugu bdlgede yasayan anne ve bebeklerine gore iyot eksikligi
bolgesinde yasayanlarda TSH diizeyini daha yiiksek, FT4, TT4 ve TT3 diizeylerini daha
diisiik bulmuslardir.

Bu caligsmada yenidogan idrar1 ortalama iyot diizeyi; 141,8+13,6 pg/L, anne siitii
ortalama iyot diizeyi; 137,5+7,8 pg/L, anne idrar1 ortalama iyot diizeyi 128,8+12,4 ng/L
saptandi. Ordookhani ve ark. (58) 2005 yilinda, 37-42 haftalik saglikli 48 yenidogan ve
anneleri ile yaptiklar1 ¢caligmada; anne siitii ve idrar1 arasinda, yenidogan idrar1 ve anne siitii
arasinda, anne ve yenidogan idrar iyot diizeyleri arasinda anlamli pozitif iligki saptanmustur.
Ayni ¢aligmada yenidogan idrar iyot diizeyi ve tiroid fonksiyon testleri arasinda, anne tiroid
fonksiyon testleri, idrar ve siit iyot diizeyi arasinda iliski saptanmamistir. Calismada ise anne
ve yenidogan idrar iyot diizeyleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif-orta bir
iliski, anne siitii ve yenidogan idrar iyot diizeyleri arasinda ise pozitif yonde zayif-orta bir
iliski saptandi. Burada bebegi koruyucu mekanizmalar s6z konusu olabilir. Annenin, iyodu

daha ¢ok siitii ile salgilama egiliminde olabilecegi diistiniildii.
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Kurtoglu ve ark. (6); 1995 yilinda Kayseri ilinde 42 yenidoganda yaptiklar1
caligmada; kord kan1 TSH diizeyi yiiksek saptanan bebeklerin (TSH, %11,9’unda >20 mU/L )
hi¢birinde iyot eksikligi saptamamislardir. Orta-agir derecede iyot eksikligi bolgesinde bu
kord kam1 TSH yiiksekliginin, primer konjenital hipotiroidi, dogumda maternal iyot
yiiklenmesi ve antitiroid ilag kullanilmasindan olabilecegini vurgulamiglardir. Kurtoglu nun
(59) 2003 yilindaki bagka bir calismasinda 70 anne ve onlarin yenidoganlar1 incelenmis,
dogumdan sonraki besinci giinde anne ortalama idrar iyot diizeyi 30,20 pg/L, yenidogan
ortalama idrar iyot diizeyi 23,8 pg/L, anne siitii ortalama iyot diizeyi 73 pg/L (9,5-355,60)
olup, anne ve yenidogan idrar iyot diizeyi arasinda zayif ama anlaml iliski saptanirken, anne
siitli ve bebek idrar iyot diizeyi arasinda iliski bulunmamistir. Anne siitii iyot diizeyi, idrar iyot
diizeyine gore beklenenden daha yiiksek bulunmustur. Her nekadar anne siitii iyot ortalamasi
100 pg/L altinda saptansa da en diisiik ve en yiiksek degerler arasinda oldukga fark vardir.
Stitteki iyot miktarinin bu kadar genis bir dagilim gdstermesinin temel nedeni, annenin giinliik
iyot alimindaki farkliliktir. Yenidogan serum TSH diizeyi ortalamas1 7,44 mIU/L (1,06-30,54)
olup, %27,1 olguda TSH 10 mIU/L iizerinde saptanmigtir. Anne TSH 2,19 mIU/L (0,82-4,85)
olup, yenidogan TSH diizeyi anne TSH diizeyine gore anlamli yiiksek bulunmustur (59).
Calismada da benzer sekilde yenidogan serum TSH diizeyi: 7,26+7,87 (0,34-54,8) mU/ml,
anne TSH: 1,71£1,35 (0,02-12) mU/ml olup, yenidogan TSH diizeyi anne TSH diizeyine gore
anlamh yiiksek saptand1 (p<0,05, 1=0,14).

Erdogan ve ark. (60), ICCIDD ¢alisma grubu ile iyot profilaksisinden énce 1997-
1999 yillar1 arasinda yaptiklari ¢alismada orta derecede iyot eksikligi saptanan sekiz bolgede
(Ankara, Trabzon, Bayburt, Isparta, Aydin, Burdur, Samsun, Van) kord kan1 TSH 6rnekleri
alinmig, Aydmn ilinde 133 yenidoganda kord kan1 TSH diizeyi ortalamasi 8,58+7,3 mlIU/L,
TSH>10 mlIU/L olan yenidoganlar % 27,1 oraninda bulunmustur.

Yine Erdogan ve ark. (48) 2000 yilinda guatrin iilkemizde sik oldugu bilinen
illerdeki okul ¢ag1 ¢ocuklarinda sonografik tiroid voliim ve idrar iyot Olglimleri gibi direk
gostergeler kullanarak bu yorelerde sonografik guatr prevalansmni ve iyot eksikliginin guatr
endemisindeki roliinii belirlemislerdir. WHO-ICCIDD kriterleri ile Tiirkiye’de bilingli ve
sistemli bir iyot profilaksisine temel olusturabilecek veriler sunulmustur. Yirmi bolge i¢in
okul ¢agi1 cocuklarinda guatr prevalanst %31,8 hesaplanmis, 20 ilin hi¢birinde idrar iyot
diizeyi yeterli bulunmamistir. Bu illerde ortanca idrar iyot diizeyi 14-78 pg/L arasinda

bulunmustur. Aydin bolgesinde 384 okul ¢agi ¢ocugu calismaya alinmis, ortanca idrar iyot
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diizeyi 46,5 ng/L (20-49) ile orta derecede iyot eksikligi saptanmistir. Okul basarist ile idrar
iyot diizeyi arasinda pozitif bir iliski saptanmustur.

Erdogan ve ark. (61) 2003 yilinda yaptiklar1 baska bir ¢alismada, 1997-1999
yillar1 arasinda iyot durumlar1 saptanan ve tiimiinde ciddi-orta veya hafif derecede iyot
eksikligi saptanan 20 bolgede sofra tuzlarindaki zorunlu iyotlama ile profilaksi basladiktan 3-
5 yil sonraki iyot durumunu belirlemislerdir. Aydin ilinde ortanca idrar iyot diizeyi 44 pg/L
saptanmustir. Yirmi bdlgenin ikisinde (Trabzon, Kastamonu) 100 pg/L olan yeterli diizeyin
iizerine ¢ikt1g1, yedisinde (Ankara, Samsun, Konya, Isparta, Bayburt, Bursa, Edirne) anlamli
gelisme saptanmayip, hafif-orta derecede iyot eksikliginin devam ettigi, yedisinde (Aydin,
Burdur, Erzurum, Kayseri, Kiitahya, Bolu, Erzincan) anlamli degisim olmadigi, dordiinde
(Corum, Van, Diyarbakir, Malatya) anlamli diisiisler oldugu saptanmistir. Yerel saglik
yetkililerinin iyot profilaksisine verdikleri dnem firmalarin sanayi tuzu adi altinda iyotsuz tuz
iretimi ve marketlerde iyotlu tuzdan daha ucuz bir fiyata satilmasi zorunlu iyotlu tuz
profilaksisini engellemektedir. Bu calismada ise Aydin ili anne ve yenidoganlarinda iyot
diizeyleri yeterli bulunmustur. Bu durum iyot profilaksinin Aydin ili ve ilgelerinde yeterli
diizeyde oldugunu ve yerel saglik yonetiminin konuya verdigi dnemi gostermektedir. Buna
karsmn yenidoganlarda TSH >5 mU/ml olan olgularm oran1 %47 olup, DSO’ye gére %40’
tizerinde olmasi1 agir iyot eksikligi bolgesi oldugunu gostermektedir. Fakat calismadaki TSH
>5 mU/ml saptanan annelerin orani %3 saptanmig olup siirda-hafif iyot eksikligi bolgesi ile
uyumlu bulundu. Bu yenidoganlardaki TSH yiiksekliginde; iyotlu soliisyonla uygulanan
gbobek bakimi, gebelikte yeterli iyot aliminin olmamasi, annenin aldigi dogal guatrojenler gibi
baska etyolojik veya fizyopatolojik mekanizmalarin tiroid metabolizmasinda etkili olabilecegi
diistintildii.

Ordookhani ve ark. (58), iyot diizeyinin saptanmasinda DSO’niin &nerdigi
Sandell-Kolthoff yontemini kullanmislar fakat iyot diizeylerini farkli bir smniflama ile
degerlendirmislerdir. Bu smiflamada yeterli iyot alimi i¢in; idrar ve siitte alt sinir <150 pg/L,
idrar i¢in normal aralik 150-230 ng/L, siit i¢in normal aralik 150-180 pg/L, idrar i¢in tist smir
>230 pg/L, siit i¢in list sinir >180 pg/L olarak alinmistir.

57



Yiiksek TSH saptanan bebeklerin hicbirinde iyot eksikligi olmamasi diger
etkenleri akla getirmektedir. TSH >5 mU/ml olgularin %47 olup, agir iyot eksikligi bolgesi ile
uyumlu olmasma ragmen tiim idrar iyot diizeylerinin yeterli saptanmasi, DSO tarafindan
yeterli iyot alim1 alt sinir1 olan 100 pg/L diizeyinin yeniden gdézden gegirilmesi gerektigini
disiindiirmektedir.

Tiirkiye’de tuzun iyotlanmasi programimdan sonra okul ¢ag1 ¢ocuklarinda yapilan
caligmalar iyot eksikliginin hala 6nemli bir saglik sorunu olusturmaya devam ettigini
gostermektedir. Kurtoglu ve ark. (62) 1784 okul ¢agi ¢ocuklarinda ortalama idrar iyot
diizeylerini yenidoganlarin iyot diizeyleri ile benzer bulmuslardir. Simsek ve ark (63), Bolu ve
Diizce’deki kirsal ve kentsel 727 okul ¢agi ¢ocugunda yaptiklar1 ¢aligmada; %38 oraninda
iyot eksikligi saptarken, normal idrar iyot diizeyi %25,4 oraninda saptanmistir. Hafif derecede
iyot eksikligi bolgesinde olan Isparta’da yapilan bir ¢aligmada iyotlu tuz kullanim oran1 %68,
okul ¢ag1 cocuklarinda ortanca idrar iyot diizeyi 70 pg/L saptanmistir (64). Egri ve ark. (65),
tuzun iyotlanmasi programindan yaklasik yedi y1l sonra Malatya’da yaptiklar1 ¢calismada gebe
kadmlarda ortanca idrar iyot diizeyini 77, 4 ng/L saptamislardir. Bu ¢aligmada ise yenidogan
ve anne idrari, anne siitii iyot diizeyleri yeterli diizeyde saptandi. illerdeki bu farkli iyot
diizeylerinde, iyot eksikligi hastaliklarinin 6nlenmesinde izlenen saglik politikalari 6nemli rol
oynamaktadir.

Chan ve ark. (66), Avustralya’da anne ve dogumlarmin ortalama dordiincii
giiniinde olan 50 yenidoganda yaptiklar1 ¢aligmada anne siitii iyot diizeyi 103,6+59,5 ng/L
(25-234), anne idrar iyot diizeyi 46,8+28,5 ng/L, yenidoganlarin %6’sinda TSH diizeyi >5
mU/ml olup, hafif-agir iyot eksikligi bolgesi oldugunu kanitlamislardir. Ortalama anne siitii
iyot diizeylerine bakildiginda; iyot yeterliligi olan Amerika’da 178 pg/L, iyot eksikligi olan
Zaire’de 15 pg/L, orta derecede iyot eksikligi bdlgesinde olan Madrid’de 100+£10 pg/L,
Belgika’da 9546 pg/L bulunmustur. Chan-Cua ve ark (67), pilot bir ¢alismada yenidoganlarin
%18’inde idrar iyot diizeyini 100 pg/L altinda saptamiglar, fakat annelerin hicbirinde iyot
eksikligi saptamamiglardir. Tim bu ¢aligmalar, anne siitiindeki iyot miktar1 arttikca
bebeklerde hipotiroidi sikliginin azaldigi goriisiinii desteklemektedir. Guatr sikligi %3-5 ve
iyot eksikligi bolgesinde olan Tayland’da yapilan ¢aligmada ortanca anne idrar iyot diizeyi
139,5 pg/L ve %32’sinde 100 pg/L altinda, yenidoganlarda ortanca TSH diizeyi 4,14 mU/ml
ve %36,1’inde >5 mU/ml olup, anne idrar iyot diizeyi azaldik¢a yenidogan TSH diizeyinin
yiikseldigini saptamiglardir (68). Calismamizda ise yenidogan TSH diizeyi ile anne idrar iyot
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diizeyi arasinda istatistiksel bir iligki bulunmamasi tiim anne idrar iyot diizeylerinin yeterli
diizeyde olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Bazrafshan ve ark. (69), 2003 yilinda emzirme dénemindeki Iranli 100 annede
ortalama idrar iyot diizeyini 256 pg/L, ortalama anne siitii iyot diizeyini 93,5 pg/L
saptamiglar. Anne idrar1 ve anne siitii iyot diizeyini yeterli saptamakla beraber guatr ve iyot
eksikligi birlikteligini anlamli bulmuglardir (anne idrar iyot diizeyi <100 pg/L olanlarda guatr
siklig1 %8). Sidney’de yapilan ¢aligmada; ortanca anne idrar iyot diizeyi 109 pg/L (65-168)
saptanmus, hafif iyot eksikligi bolgesi olarak degerlendirilmistir (70).

Yenidoganlarda oftalmiya neonatarum profilaksisinde dogum salonunda
antiseptik olarak topikal %2,5’luk povidon iyot damlast Onerilmektedir ancak antibiyotikli
damlalarin kullanimi ilag direncine yol agabilecegi i¢in dnerilmemektedir. Richter ve ark. (71)
%1,25’lik povidon iyot damlasi ve antibiyotikli damla uygulanan yenidoganlar arasinda
besinci giin idrar iyot diizeyi, besinci giin serum TSH diizeylerinde istatistiksel anlamli bir
fark saptamamislardir. Caligmada da povidon iyot damla uygulanan yenidoganlarda idrar iyot
diizeyi ve TSH diizeyi, gentamisin uygulananlarla benzer bulunmustur. Bu da tek doz
%1,25’1ik povidon iyot damlasmnin giivenle uygulanabilecegini gostermektedir.

Hafif iyot eksikligi bdlgesi olan Sudan’da yapilan ¢alismada kord kani ortalama
TSH diizeyi 6,8 mIU/L bulunmus, C/S ve NSVY ile dogan bebekler arasinda tiroid fonksiyon
testleri agisindan anlaml bir fark saptanmamistir (72). Tokyo’da NSVY, vakum ve C/S ile
dogmus olan 124 saglikli term yenidogan kord kan1 TSH diizeyi agisindan karsilastirildiginda
ii¢c grup arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (73). Chan ve ark. (66) ¢alismasinda C/S ile
doganlarda NSVY ile doganlara gore serum TSH diizeyleri daha yiiksek bulunmus fakat
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu ¢aligmada NSVY ve C/S ile dogum yapan
annelerin, ortalama idrar iyot diizeyi, anne siitli iyot diizeyi ve yenidoganlarin serum TSH
degeri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Iyotlu soliisyonla
gobek bakimi yapilan ve yapilmayan yenidoganlar karsilastirildiginda, iyotlu soliisyonla
gobek bakimi yapilanlarda istatistiksel olarak TSH diizeyi anlamli yiiksek, TT4 diizeyi
anlaml1 diisiik, FT4 diizeyi anlamli diistik ve idrar iyot diizeyi anlamli yiiksek bulundu. Lin ve
ark (74), povidon iyotla yapilan gébek bakimin yenidoganlarda yalanct TSH yiiksekligine
sebep oldugunu vurgulamiglardir. Uzun siireli topikal iyot kullanimi viicuttaki iyot miktarini

artirarak gecici hipotiroidi sikliginda artisa neden olmaktadir (75, 76).
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Iyotlu tuz kullanmm diinyanmn tiim gelismis iilkelerinde iyot yetersizligi ve TYH’nin
onlenmesinde etkin yontem olarak kullanilmaktadir. Guatrin endemik oldugu bir¢ok bdlgede
iyotlu tuz programlar1 basar1 ile uygulanmaktadir. Bu calismada iyotlu tuz kullanim orani
%90,5 saptand1. Tiirkiye’de Devlet Istatistik Enstitiisii ve UNICEF isbirligi ile 1995 yilinda
gerceklestirilen arastirmada iyotlu tuz kullanim orani %18,2 olarak saptanmistir. Bu oran
kentte %23,6 iken, kirda %9,6’ya kadar diismektedir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
(TNSA)-2003 verilerine gore iyotlu tuz kullanim oran1 %64 olup, kirsal alandaki hane halkinin
yaklasik yarisinda iyotlu tuz kullanilmamaktadir. Buna karsilik kentlerde bulunan hane
halkinin beste dordiinde iyotlu tuz kullanilmaktadir (77). TNSA-2003 verileri ile
karsilastirildiginda Aydimn ilinde iyotlu tuz kullanim yeterli diizeydedir. Iyotlu tuz kullanima,
bat1 ve kuzey Anadolu bdlgelerinde diger bdlgelere gore daha yaygindir. Istanbul’da her on
hane halkindan dokuzu iyotlu tuz kullanmaktadir. Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
bolgesinde ise hane halklarinm yarisindan daha azinda iyotlu tuz kullanilmaktadir (78). Iyotlu
tuz kullanimimin basarili 6rneklerinden Zimbabve’de ortanca idrar iyot diizeyi 1992 yilinda 37
png/L iken 1998 yilinda 417 pg/L yiikselmistir. Afrika’da yapilan bir baska ¢alismada sofra
tuzundaki iyot miktar1 14 pg/g iken okul ¢ocuklarinda ortanca iyot diizeyi 0,17 pmol/L (21
pg/L) bulunmus. Sofra tuzundaki iyot miktar1 33 pg/g’a c¢ikarildiktan bir yil sonra ortanca
iyot diizeyinin 1,47 pmol/L’ye (185 pg/L) yiikseldigi goriilmiistiir (79-81). Tiirkiye’de 1998
yilinda iyotlu tuz kullanimi zorunlu hale getirildikten sonra Aydin ilinde 1999 yilinda yapilan
caligmada ortalama idrar iyot diizeyi 46,5 pg/L, 2003 yilinda ise 44 pg/L bulunmustur. Bu
calismada ise yenidoganlarda ortalama idrar iyot diizeyi 141,8 pg/L bulundu. Iyotlu tuz
kullaniminda basarty1 etkileyen faktorlerden biride kissel beslenme aligkanliklar1 ve tuzu
saklama kosullaridir. Pigirmekle iyotlu tuzun iyot icerigi %50 azalir. Bu nedenle tuzun
yemeklere pistikten sonra katilmasi dnerilir. Ayrica ev kosullarinda 1siktan uzak ve karanlik
yerlerde saklanmasi giinese ve 1s1ga maruz kalmamasi gerekmektedir (2, 11). Calismada
annelerin %76’s1 iyotlu tuzu evde kapali, serin ve giines gormeyen kosullarda saklamakta idi.
Tuzu yemek pistikten sonra kullanim orani ise %8,5 idi. Her nekadar bu oran diisiik olsa da
annelerin yemeklerde tuzu kullanim sekli (pismeden Once, piserken, pistikten sonra) ile anne
siti ve anne idrar iyot diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi.
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Darcan ve ark. (82), Ege bolgesinde kirsal ve kentsel 72 yerlesim merkezini
iceren, 2300 okul ¢ag1 cocugunda isotop diliisyon yontemiyle idrar iyot diizeyi tayini ve tiroid
voliimiinii incelemiglerdir. Bes yildir iyot profilaksi yapilan Tiirkiye’de iyotlu tuz tiiketimi
%351,7, palpasyonla guatr prevalansit %12,1, ortalama idrar iyot diizeyi 53 (2-142) pg/L
saptanmig olup, Tirkiye’nin Ege kiyilarinda hafiften agir dereceye degisen diizeyde iyot
eksikligi oldugunu belirtmislerdir. Calismada anne ve yenidogan idrar diizeyleri gbz Oniine
alindigimda Ege bdlgesindeki Aydn ilinin diger bdlgelere gore daha iyi durumda oldugu
sOylenebilir.

Akpmar ve ark. (83) 1995-1997 yillar1 arasinda iyot profilaksisi uygulamasi
baglamadan once hafif-orta derecede guatr bolgesi olan Istanbul’daki okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
yaptiklar1 ¢aligmada idrar iyot diizeyini yeterli saptamislardir (%80’ninde >100 pg/L). Bu
caligmada da iyot diizeylerinin normal olmasina karsin anne akrabalarinda guatr orani
yiiksektir. Iyotlu tuz profilaksisi iilkemizde yaklasik 10 yildir yapilmaktadir. Toplumdaki
guatr prevalansi, gegmis donemdeki iyot alimmin yansimasidir. Yillar i¢inde iyot alimimdaki
bu iyilesme guatr prevalansina heniiz yansimamistir. Yine guatr etyolojisinde baglica etken
iyot aliminin yetersizligi olsa da tiroid hormon sentez bozukluklari, etnik ve genetik faktorler,
genetik mutasyonlar, guatrojen maddeler ve selenyum eksikligi arastirilmasi gereken diger
nedenlerdir.

Yoresel igme suyu iyot diizeyi topragin dolayisiyla o bdlgenin iyot igeriginin bir
baska gostergesidir. Genelde iyottan yetersiz bdlgelerde suyun iyot igerigi 2 pg/L’nin altinda
iken, iyot yetersizligi olmayan bdlgelerde 9,0 pg/L ve tizerindedir (13). Calismada fotometrik
yontemle bakilan igme suyu iyot diizeyi ortalamasi 270 pg/L (100-3180 ng/L) saptandi. Bu
diizey diinyadaki birgok iilkedeki iyot diizeyinden yiiksek olup, DSO’niin belirtigi alt limit
olan 5 pg/L’nin oldukea iizerindedir. Anne siitii ve idrar drneklerinde iyotun yeterli diizeyde
olmas1 igcme suyu iyot diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Daglik cografi alanlarda
iyot eksikligi daha sik goriilmektedir. En ciddi guatr endemileri Himalayalar ve And
daglarinda goriilmektedir (12). Bu ¢alismada, il merkezinde igme suyu ortalama iyot diizeyi
650 pg/L iken, ilge merkezlerinde 240 ng/L, dag kdylerinde 280 pg/L ve ova kdylerinde 290
pg/L saptandi. Her ne kadar il merkezinde iyot diizeyi yiiksek bulunsada, ilgelerin
yiikseklikleri ile ortalama igme suyu iyot diizeyleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmadi. Bu durumun kdy ve ilgeler arasindaki yiikseklik farkinin az

olmasindan kaynaklandig1 diisiiniildii.
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Ortalama igme suyu iyot diizeyini Urgancioglu 30 pg/L, Ozbakir ve ark. (84),
Kayseri’de 3 pg/L, Kiling ve ark. (85), Kahramanmaras’in Tonbak koylinde 1 pg/L altinda
saptamuslardir. Her iki bolgede de iyot alim diisiiktiir. Unak ve ark. (86) 2001 ve 2002 yilinda
Ege bolgesinde Izmir, Manisa, Mugla, Denizli, Kiitahya, Afyon ve Usak illerini iceren 76
yerlesim bolgesinde isotop dillisyon yontemiyle igme suyu ortalama iyot diizeyini; 78427
ng/L (69+26 ug/L ve 103+6 pg/L) saptamuslardir ve bu diizey DSO’niin belirledigi alt limit
olan 5 pg/L’den yiiksektir. Kirsal ve kentsel yerlesim yeri icme suyu iyot diizeyi arasinda fark
saptamamuglardir. Unak ve ark. (87) ayn1 bdlgede idrar iyot diizeyini 54 (13,5-87,5) pg/L
olarak bulmusglar, icme suyu iyot diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptamiglardir. Tablo XXIV’de Tiirkiye’de igme suyu iyot diizeyi ile ilgili yapilan ¢aligmalar
gosterildi. Diinya iilkelerinde de suyun iyot igerigi ile ilgili farkli yaymlar bulunmaktadir.
Suyun iyot igeriginin 10 pg/L altinda olmasi ile guatr siklig1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Suyun icerigi; Ispanya’da 1-20 pg/L, Venezuella’da 1-100 pg/L, Selanik’de 6-
12 pg/L, Finlandiya’ da 0,4-9,1 pg/L, Almanya Giiney Baden’de ise 0,2-21 pg/L arasinda
bulunmustur (88).

Tablo XXIV: Tiirkiye’de i¢cme suyu iyot diizeyi ile ilgili yapilan ¢alismalar

ilin ada Cahsmanin Cahsmay1 yapan Icme suyu iyot diizeyi
yapildig: yil ortalamasi (ng/L)

Kayseri 1995 Ozbakir ve ark 3
[zmir 1999 Unak P ve ark 44,1
Kahramanmarag 2001 Kiling ve ark <1
Mugla 2002 Unak P. ve ark 103
Manisa 2002 Unak P. ve ark 98
Usak 2002 Unak P. ve ark 87
Kiitahya 2002 Unak P. ve ark 88
Afyon 2002 Unak P. ve ark 72
[zmir 2002 Unak P. ve ark 69
Denizli 2002 Unak P. ve ark 94
Aydin 2008 Ozkan ve Tiirkmen 270
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Tim bu sonuglar Aydmn ilinde su anda iyot alimimin yeterli oldugunu
gostermektedir. Bu durum yerel saglik politikalarinin iyotlu tuz kullanimina verdikleri 6nemi
gostermektedir. TSH >5 mU/ml olan anne oraninin %3 olmasima karsin, yenidoganlarda %47
olmasi, DSO kriterlerine gore agir derecede iyot eksikligi bdlgesi ile uyumlu bulundugunu
gostermektedir. TSH yiiksekligi saptanan bu bebeklerin higbirinde iyot eksikligi olmamasi
diger etkenleri akla getirmektedir. Yenidoganlardan 6rnek almma zamani, iyotlu soliisyonla
uygulanan gdbek bakimi, gebelikte yeterli iyot aliminin olmamasi, annenin aldigi dogal
guatrojenler gibi baska etyolojik veya fizyopatolojik mekanizmalarin tiroid metabolizmasinda

etkili olabilecegi diistiniildii.
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SONUCLAR

1.

10.

Aydmn ili ev halkinda iyotlu tuz kullanim oranm %90,5 idi.

Annelerde tiroid fonksiyon testlerinin ortalama, standart sapma ve en diisiik-en yiiksek
degerleri: TSH: 1,71+1,35(0,02-12) mU/ml, TT4: 12,9+£2,37 (6,54-20,3) pg/dl, FT4:
1,29+0,22 (0,52-2,22) ng/dl, TT3: 173,2+39,3 (83-331) ng/dl idi.

Yenidoganlarda tiroid fonksiyon testlerinin ortalama, standart sapma ve en diisiik-en
yliksek degerleri: TSH: 7,26+7,87 (0,34-54,8) mU/ml, TT4: 13,943,6 (1,85-24) pg/dl,
FT4: 1,68+0,33 (0,78-3) ng/dl, TT3: 187+60,4 (55-456) ng/dl idi.

Yenidoganlarda TSH 9,1 mU/ml iizerinde saptanarak geri ¢cagirilan olgularin oram %22,5
idi.

Yenidoganlarda TSH >5 mU/ml olgularm oran1 %47 idi. Bu oran DSO kriterlerine

gore agir derecede iyot eksikligi bolgesi ile uyumludur.

Annelerde TSH >5 mU/ml olgularin orani %3 idi. Bu oran DSO kriterlerine gore
hafif derecede iyot eksikligi bolgesi ile uyumludur.

(Calismada konjenital hipotiroidi sikhig1 5/400 (%1,25) bulundu.

Tiim idrar ve siit drneklerindeki iyot diizeyi, yeterli sinir olan 100 pg/L iizerinde

saptandi.

Yasamin 4-7. giinleri arasinda ¢alismaya alinan yenidoganlarda idrar iyot diizeyi
ortalamast 141,8+13,6 pg/L (101-173) saptandi. Tiim yenidoganlarin idrar iyot

diizeyleri yeterli idi.

Dogumdan sonra 4-7. giinler arasinda ¢aliymaya alinan annelerde idrar iyot diizeyi
ortalamast 128,8+12,4 pg/L (104-163) ve anne siitii iyot diizeyi ortalamasi
137,5+7,8 (107-169) saptandi. Tiim annelerin anne siitii ve idrar iyot diizeyleri

yeterli idi.
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11.

12.

13.

14.

Anne ve yenidogan idrar iyot diizeyleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
zayif-orta bir iligki, anne siitii ve yenidogan idrar iyot diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde zayif-orta bir ilisgki saptandi. Anne siitii ve anne idrar iyot

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Iyotlu soliisyonla gébek bakimi yapilan yenidoganlarda FT4, TT4 diizeyinin
baskilandig1, TSH diizeyinin yiikseldigi ve idrar iyot diizeyinin arttig1 gézlendi.

Iyotlu tuz, kaya tuzu ve hem iyotlu hem kaya tuzu alan olgular, anne idrar iyot
diizeyi, bebek idrar iyot diizeyi ve anne siitli iyot diizeyleri karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmad:.

Aydmn il smirlart i¢inde igme suyu iyot ortalamasi 270 pg/L olup, en yiiksek iyot diizeyi
900 pg/L ile Sultanhisar ilgesinde, en diisiik iyot diizeyi 80 pg/L ile Cine ilgesinde
saptand1. Tiim sonuglar DSO’niin igme suyu iyot diizeyi icin alt smur kabul ettigi 5 pg/L

tizerinde bulundu.
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OZET

AYDIN ILINDEKI YENIDOGAN VE ANNELERINDE iDRAR iYOT DUZEYLERI
VE TIROID FONKSIYON TESTLERI

Giris ve Amac: Iyot yetersizligi hastaliklari; bir seri gelisimsel ve fonksiyonel hastaliklara
neden olabilen ve iyot profilaksisi ile Onlenebilen bozukluklardir. Anne ve fetusun normal
tiroid fonksiyonlarmi siirdiirmesi i¢in iyot alimmnin yeterli olmas1 gerekmektedir. Intrauterin
donem ile dogumdan sonraki ilk ii¢ ayda iyot eksikligi durumunda beyin gelisimi geri
doniisiimii olmayan bir diizeyde etkilenir. Iyot eksikligi, tiroid hormon sentez bozukluguna
bagl olarak endemik guatr, kretenizm, mental retardasyon, infertilite, dogumsal anomaliler,
perinatal ve bebek Oliimlerinde artiga sebep olabilir. Yenidogan doneminde tiroid
fonksiyonlar1 yaninda bebek idrarinda ve anne siitiinde iyot diizeyi kriter olarak
kullanilmaktadir. Bir bolgede iyot eksikligini gdsteren Onemli belirtilerden biri,
yenidoganlarda serum TSH diizeyini >5 mU/ml olan populasyonun %3 ’iin iizerinde olmasi, 6-
12 yas aras1 okul c¢agi cocuklarinda ortalama idrar iyot diizeyinin 100 pg/L’nin altinda
olmasidir. Caligsmada hafif-orta derecede iyot eksikligi bdlgesi olan Aydm ilinde yenidogan
ve annelerinde idrar iyot diizeyi, tiroid fonksiyonlari ve anne siitii iyot diizeylerinin

belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 BD,
Yenidogan BDpolikliniginden 11, Aydin Ziibeyde Hanim Dogum Evi’nde dogan 164, Nazilli
Devlet Hastanesi’nde dogan 145, Soke Devlet Hastanesi’nde dogan 77, Kusadasi Devlet
Hastanesi’nde dogan 3 yenidogan ve annesi olmak iizere toplam 400 olgu calismaya alind1.
Anne ve yenidoganlarindan yasamin dort ile yedinci giinleri arasinda serum TSH, FT4, TT4,
TT3 ornekleri; anne siitli, anne ve bebek idrar 6rnekleri ile es zamanl olarak alindi. Ayrica

icme suyu iyot diizeyi ¢alisildi.

Bulgular: Yenidoganlarda idrar iyot diizeyi ortalamas1 141,8+13,6 pg/L (101-173), annelerde
idrar iyot diizeyi ortalamas1 128,8+12,4 ng/L (104-163) ve anne siitii iyot diizeyi ortalamas1
137,5£7,8 (107-169) saptandi. Annelerde tiroid fonksiyon testlerinin ortalamalar1 TSH:
1,71+£1,35(0,02-12) mU/ml, TT4: 12,9+2,37 (6,54-20,3) pg/dl, FT4: 1,294+0,22 (0,52-2,22)
ng/dl, TT3: 173,2439,3 (83-331) ng/dl, yenidoganlarda ise, TSH: 7,26+7,87 (0,34-54,8)
mU/ml, TT4: 13,9+3,6 (1,85-24) ng/dl, FT4: 1,68 + 0,33 (0,78-3) ng/dl, TT3: 187 + 60,4 (55-
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456) ng/dl saptand1. Yenidoganlarda TSH 9,1 mU/ml iizerinde saptanarak geri ¢cagirilan olgularmn
oram %22.,5 ve TSH >5 mU/ml olgularm oram1 %47 idi. Bu oran DSO kriterlerine gére agir
derecede iyot eksikligi bolgesi ile uyumludur. Calismada konjenital hipotiroidi siklig1 %1,25
bulundu. Annelerde TSH >5 mU/ml olan olgularin oran1 %3 idi. Bu oran DSO kriterlerine
gore hafif derecede iyot eksikligi bolgesi ile uyumludur. igme suyu iyot ortalamasi 270 pg/L
bulundu ve bu diizey DSO’niin belirledigi alt limit 5 pg/L oldukga yiiksektir.

Sonu¢: Aydin ili yenidogan ve annelerinde idrar iyot diizeyleri ve anne siitii iyot diizeyi
normal saptandi. Bu durum yerel saglik politikalarmin iyotlu tuz kullanimina verdikleri 6nemi
gostermektedir. TSH >5 mU/ml olan anne oraninin %3 olmasina karsin, yenidoganlarda %47
olmasi, DSO kriterlerine gore agir derecede iyot eksikligi bdlgesi ile uyumlu bulundugunu
gostermektedir. TSH yliksekligi saptanan bu bebeklerin higbirinde iyot eksikligi olmamasi
diger etkenleri akla getirmektedir. Yenidoganlardan 6rnek alimma zamani, iyotlu soliisyonla
uygulanan gobek bakimi, gebelikte yeterli iyot alimmin olmamasi, annenin aldigi dogal
guatrojenler gibi baska etyolojik veya fizyopatolojik mekanizmalarn tiroid metabolizmasinda

etkili olabilecegi diistiniildii.

Anahtar kelimeler: Iyot eksikligi, tiroid fonksiyon testleri, anne ve yenidogan idrar iyot

diizeyleri, anne siitli iyot diizeyi
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SUMMARY

URINARY IODINE LEVELS AND THYROID FUNCTION TESTS OF NEONATES
AND THEIR MOTHERS IN AYDIN

Introduction and Aim: Iodine deficiency disorders are disorders causing some
developmental and functional diseases which can be prevented with iodine prophylaxis.
Iodine intake must be sufficient for maintaining normal thyroid functions of mother and fetus.
In mutero period and in the first three months after birth, which are critical periods for brain
development, in case of iodine deficiency brain functions are influenced irreversibly. Iodine
deficiency can cause endemic goitre, cretenism, mental retardation, infertility, congenital
anomalies and increase in perinatal and infant death by thyroid hormone synthesis deficiency.
In neonatal period, besides thyroid function tests iodine levels of infant urine and breast milk
are used as a criteria. In an area, important signs of iodine deficiency are TSH levels more
than 5 mU/ml in more than 3% of the population and avarage urinary iodine levels less than
100 pg/L in 6 to 12-years-old school children. In this study, we aimed to measure neonatal
urinary iodine levels, thyroid functions and breast milk iodine levels in mothers and neonates

living in Aydin which is a mild-moderate iodine deficiency area.

Material and Methods: Four hundred cases are included to the study; 11 neonates and their
mothers from Adnan Menderes University Medical Faculty Pediatrics Department neonatal
follow-up unit, 164 neonates born in Aydin Ziibeyde Hanim Maternity Hospital and their
mothers, 145 neonates born in Nazilli State Hospital and their mothers, 77 neonates born in
Soke State Hospital and their mothers, 3 neonates born in Kusadas: State Hospital and their
mothers. Serum TSH, FT4, TT4, TT3 levels are detected and breast milk, mother and neonatal
urine are collected in same time in 4-7 days of neonate. Also, iodine levels of the drinking

water were measured.

Results: Mean of neonate urinary iodine levels was 141.8+13.6 pg/L (101-173), mean of
mother urinary iodine levels was 128.8+12.4 ng/L (104-163) and mean of mother breast milk
iodine levels was 137.5£7.8 (107-169). The mean of thyroid function tests was TSH:
1.71£1.35(0.02-12) mU/ml, TT4: 12.9+£2.37 (6.54-20.3) ng/dl, FT4: 1.294+0.22 (0.52-2.22)
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ng/dl, TT3: 173.2+39.3 (83-331) ng/dl in mothers and TSH: 7.26+7.87 (0.34-54.8) mU/ml,
TT4: 13.943.6 (1.85-24) ng/dl, FT4: 1.68+0.33 (0.78-3) ng/dl, TT3; 187+60.4 (55-456) ng/dl
in neonates. The ratio of neonates who are detected and recalled back with TSH value more
than 9.1 mU/ml was 22.5% and with TSH more than 5SmU/ml was 47%. This ratio is
consistent with severe iodine deficiency area according to WHO criterias. In this study,
congenital hypothyroidism frequency was.25%. The ratio of mothers with >5mU/ml TSH levels
was 3%. This ratio is consistent with mild iodine deficiency area according to WHO criterias.
The mean iodine levels were detected as 270 pg/L for drinking water which is very much

higher than the lower limit (5 pg/L) of the DSO.

Conclusion: Urinary and breast milk iodine levels of neonates and mothers in Aydin were
normal. This situation shows the emphasis of iodinated salt usage by local health policies.
Despite the ratio (3%) of mothers with >5 mU/ml TSH levels, the ratio (47%) of neonates
with >5 mU/ml TSH levels are consistent with severe iodine deficiency area according to
WHO criterias. The absense of iodine deficiency in those infants with high TSH levels make
us think of other causes. Some other etiologic and physiopathologic mechanisms such as
sample collection time, umblical care with iodinated solutions, insufficient iodine intake in
pregnancy and natural goitregens taken by the mother are thought to be effective in thyroid

metabolism.

Key words: lodine deficiency, thyroid function tests, mother and neonatal urinary iodine

levels, breast milk iodine levels.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Olur Formu

Asagida imzast olan Den ..........c.cceeciiiiininniee e “Aydin ilindeki anne ve
yenidoganlarinda idrar iyot diizeyleri ve tiroid fonksiyon testleri” baglikli ¢aligmaya katilmay1
kabul ediyorum.

Bu calismay1 yiiriiten Dog. Dr. Miinevver TURKMEN, Asist Dr. Pmar Ozkan ve belirtilen
kurumlarda diger gorevlendirelecek kisiler; caligmanin yapisi, amact ve muhtemel siiresi, ne
yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilasirsam ne yapmam gerektigi hakkinda ayrintili
sozlii ve yazil bilgi verdi.

Dog. Dr. Miinevver TURKMEN, Asist Dr. Pmar Ozkan ve belirtilen kurumlarda diger
gorevlendirelecek kisiler’e ¢alismasiyla ilgili her soruyu sorma firsatint buldum. Cevaplari ve
bana verilen bilgiyi anladim.

Dog. Dr. Miinevver TURKMEN, Asist Dr. Pmar Ozkan ve belirtilen kurumlarda diger
gorevlendirelecek kisiler’e hastaligimizin gegmisini ve kullandigim ilaglar1 anlattim ve onu
bu bilgilerin ayrintilarim agiklamaya, hasta ve doktor arasindaki sirlar1 korumasi sartiyla
yetkili kiliyorum.

Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, Dog. Dr. Miinevver TURKMEN, Asist Dr. Pimar
Ozkan ve belirtilen kurumlarda diger gorevlendirelecek kisiler ile tam bir uyum iginde
calisacagima ve saghigimla ilgili herhangi bir sorun c¢iktiginda hemen onu arayacagimi
kabul ediyorum.

Bu c¢alismanin sonuglarmin kullanilmasim kisitlamayacagimi ve ozellikle diinya ¢apinda tip
yetkililerine verebilecegini kabul ediyorum.

Bu ¢alismadan istedigim zaman c¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.
Hastanin adi, soyadi, adresi .

Imza, tarih :

Doktorun adi, soyadi, adresi :
Imza, tarih :

Tanigin adi, soyadi, adresi :
Imza, tarih :

* Bu belgenin birer kopyasi goniilliiye ve hekime verilecek ve hasta dosyasina eklenecektir.
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Ek 3: Bilgilendirilmis Olur Metni

Katilinan ¢aligma bir arastirmadir.

Arastirmanin amaci, anne ve yenidoganlarinda idrar iyot diizeylerini, tiroid fonksiyonlarmi ve
anne siitii iyot miktar1 ve aralarindaki iligkinin saptanmasidir.

Arastirmada herhangi bir tedavi kullanilmayacaktir.
Arastirma sirasmda uygulamaya ait hastaya diisen gorev yoktur.

GoOniilliniin  sorumlulugu, anne ve yenidoganlarindan 4-7. giin arasimda kan ve idrar
orneklerini, anneden anne siitii Orneklerinin alinmasini kabul edip, Srneklerin alinmasi
konusunda yardimc1 olmasidir.

Arastirmanin deneysel kisimlar1 yoktur.
Goniillii i¢in s6z konusu olabilecek riskler veya rahatsizliklar mevcut degildir.

Beklenen yarar; Iyot eksikligi hastaliklari, tim diinya da oldugu gibi iilkemizde de halen
onemli saglik sorunu olusturmaya devam etmektedir. Insan beyninin gelisiminde fetal ve
dogumdan sonraki dénem 6nemlidir. Iyotun bu dénemde beyin ve zeka gelisimine etkisi
vardir. Normal beyin ve zeka gelisimi ve normal tiroid fonksiyonlar1 (guatr hormonlar1) i¢in
yeterli diizeyde iyot gerekir. Iyot eksikliginin en énemli nedeni ise besinlerdeki yetersiz iyot
alimdir. Iyot eksikligi; tiroid hormon sentez bozukluguna bagh olarak guatr, zeka geriligi,
kisirlik, dogumsal anomaliler, sagirlik, dilsizlik, sasilik, dogum oncesi, dogum sirasinda ve
bebeklik doneminde oliimlere sebep olabilir. Iyot eksikligi &nlenebilir toplumsal saglik
sorunlar1 arasinda ilk sirada yer alir. Bu nedenle amacimz; Aydin ilindeki iyot aliminin
yeterli olup olmadigini belirlemek, anne ve bebek iyot destek caligmalarma oncelik vererek
yenidogan hastaliklarmi ve 6liimlerini azaltmaktir.

Goniillitlye uygulanabilecek alternatif islemler veya tedaviler yoktur. Arastirmaya bagli bir
zarar s0z konusu degildir.

Goniilliiler i¢in aragtirmada yer almalar1 nedeniyle 6deme ongoriilmemektedir.

Goniilliiniin arastirmada yer almasi istegine bagl olup, arastirmada yer almay1 reddedebilir
veya herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilir. Bu durum bir cezaya veya goniilliiniin
yararlarma engel duruma yol agmaz.

Izleyiciler, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar goniilliiye ait tibbi bilgilere
ulasabilecektir ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Goniillii veya yasal temsilci bilgilendirilmis
olur formunu imzalamakla bunu kabul ettigini taahhiit eder.

Goniilliiniin kimligini ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir.Arastirma sirasinda ortaya
¢ikan, goniilliileri ilgilendirebilecek bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu, goniilliiye veya yasal

temsilcisine derhal bildirilecektir.

Arastirma hakkinda ek bilgi, goniillillerin haklari, ve arastirmaya baglh bir zarar oldugu
takdirde basvurulacak kisiler istendigi durumda bildirilecektir.
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Ek 4: Hasta Formu

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI COCUK
SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD “AYDIN iLINDEKi YENIDOGAN VE
ANNELERINDE iDRAR iYOT DUZEYLERI VE TiROID FONKSiYON TESTLERI”
ANKET FORMU

BEBEGE AIiT BIiLGILER

1- Ad1 Soyad: e e e

2- Protokol No

35 AIES e
- Tl NO
S5-Dogum Tarihi o
6- Dogum Yeri :
a)ADU  b)ADE c¢)NazilliDH  d) Séke DH e) Diger:
7- Gestasyon haftasint belirtiniz.................oooiiiiiiiiiiiiiii s )
a) SAT’a gore A) <30 hf B) 30-37 hf C) 37-42 hf
b) New Balard’a gore A) <30 hf B) 30-37 hf C) 37-42 hf
¢) Ilk trimesterdeki USG’e gére  A) <30 hf B) 30-37 hf C) 37-42 hf
d) Bilinmiyor

8- Dogum Sekli:
a) Normal vaginal dogum ( a) spontan  b) miidahaleli )
b) C/S(sezaryan) (a) epidural, b)spinal, c) genel)

9- Apgar skoru:

l.dakika:............ 5. dakika:............ Bilinmiyor: ...........
10- Cinsiyeti
a) Kiz b) Erkek
11- Dogum Agirligt e
12- Dogum Boyu PP
13- Bebege dogum salonunda %1.25 povidon iyot (batikon) ile goz profilaksisi uyguland1
mi1?
a) Evet
b) Hayr
c) Bagka uygulama yapildiysa adimni belirtiniz:.................ooooiiiiL.

14- Beslenme Sekli:

a) Anne siitli

b)Formiil mama (adin1 yaziniz, kullanom sikhigini giinde cc olarak
DELIITINIZ. ..ot

¢) Karigik ( anne siitii ve mama)




ANNEYE AIT BiLGILER

15- Anne Ad1 soyadi

LN 111153 1111 1 2 T (N
17- Annenin egitim durumu nedir?

a) Okur-yazar degil

b) Okur- yazar

¢) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu

¢) Lise mezunu

f) Yiiksekokul-iiniversite

18- Annenin meslegi nedir?
a) Ev hanim1
b) Isci
¢) Memur
d) Esnaf- serbest meslek
e) Diger (agiKlayiniz)........oooiiiiii e

19- Ailenin gelir diizeyini belirtiniz:
a) Kotii (500 YTL /ay altr)
b) Orta (500-2000 YTL / ay)
c¢) Iyi (2000 YTL / ay)

20- Gebelik Sayis1 e Dogum Sayist: ....oovviiiiiiiiiiaan,
Diisiik dogum: e Olii dogum:..........ooovviiiiiiiiiin,

22- Anne baba arasinda akrabalik 6ykiisii var m1?
a) Yok
b) Var (agiklaymniz).........ccooeiiiiiii i

23- Annenin gebeliginde kullandig1 ilaglar1 belirtiniz.
a) Gebeligin 1. ve 3. aylar1 arasinda
b) Gebeligin 3. ve 6. aylar1 arasinda
c¢) Gebeligin 6. ayindan doguma kada :

d) Demir ve vitamin diginda ila¢ kullanmadim.
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24- Gebelikte annenin tiroid hormonlarma( guatr hormonu) bakild1 mi1?
a) Bakildi.
b) Bakild1 ise aymi1 ya da haftasini belirtiniz.....................ooo
¢) Bakilmadi.

25- Anne gebeligi 6ncesinde ve sirasinda tuzdan kisith diyet uyguladi mi1?
a) Evet, uyguladi
b) Hayir, uygulamadi

26- Annede vaginal temizlik i¢in topikal iyot (Batikon) kullanim 6ykiisii var mi?
a) Dogum oncesinde
b) Dogum sirasinda
¢) Dogum sonrasinda
d) Yok

27- Annede hipertiroidi var mi? (tiroid bezinin fazla ¢aligmasi)
a) var b) varsa ilacin ad1 ve kullandig1 siire:.................oooeiiiil. c) yok

28- Annede guatr Oykiisii var mi1?
a) var b)yok
c) lla¢ kullantyorsa adini yaziniz.............cooeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine

29- Gebelikte sigara kullanimi:
a) var b) varsa adedi:..........cooiiiiii c) yok

30- Anne diyetinde guatrojen gida (karalahana, soya fasulyesi, ceviz, misir, karnibahar) alim
Oykiisiinii belirtiniz

a) var

b) varsa gida adin1 ve ne siklikta tiikettiginizi belirtiniz:

31- Anne diyetinde kullanilan tuzun niteligini nedir?
a) Kaya tuzu b) Iyotlu tuz

32- lyotlu sofra tuzunu giinliik hangi miktarda tiiketiyorsunuz?
a) 1-2 cay kasig1
b) 1-2 tath kasig1
c) 1-2 yemek kasi81
d) Hig tiiketmiyorum

33- Iyotlu tuzu evde saklama kosulunu belirtiniz.

1 Kapali T Agik
"1 Serin ") Nemli
'] Gilines gdbrmeyen ] Gilines gegiren, ca
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34- Yemeklerde tuzu nasil kullantyorsunuz?
a) Yemek pismeden 6nce
b) Yemek pismeye yakin
¢) Yemek pistikten sonra

35- Hangi siklikta deniz iiriinii tiiketiyorsunuz?
a) Haftada 1-2 kez
b) 15 giinde bir
c) Ayda bir
d) 2-3 ayda bir
e) Hig tiikketmiyorum

36-Kullanilan igme suyunun tipi nedir?
a) Cesme suyu b) Memba suyu ¢) Kuyu suyu

37- Annenin yasadig1 bolge 6zelligi nedir?
a) Il merkezi b) Ilce merkezi c¢) Dag koyii d) Ova koyii

38- Ne kadar siiredir Aydin ilinde yagiyorsunuz?............ccoeccveevieenieeieeneeenieesiie e
39- Ailede tiroid hastalig1 dykiisii var ni1?

a) Var
b) Yok

40- Anne siitii alinma teknigi:
a) Elle sagilarak b) Pompa ile sagilarak

Orneklerin alinma durumu

Alind1 Alinmadi
Anne kani [] []
5. giin yenidogan kani [] []
5. giin anne siitii [] ]
5. giin yenidogan spot idrar drnegi [] ]
Yenidogan tiroid bezi US [] []




LABORATUVAR SONUCLARI

1- Yenidogan tiroid fonksiyon testleri :
a) TSH e
b) Total T4 e
c) Free T4 e e
d) Total T3 e
e) Free T3 e e
f) Tiroid Baglayici Globulin : ...,

2- Yenidogan idrarinda iyot dUZeYi & ......ccooviiiiiiiiii e

3- Annenin tiroid fonksiyon testleri
a) TSH e
b) Total T4 e e,
c) Free T4 e e,
d) Total T3 e e,
e) Free T3 e e,

4- Anne siitli iyot diizeyi e

5- Anne idrarinda iyot diizeyi e e
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Ek 5: icme Suyu Iyot Diizeyleri

Tablo 1: Yenipazar ilce merkezi ve bagh koylerdeki icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig1 yer Kaynag Iyot diizeyi (ug/L)
Cavdar koyt Koy kahve gesmesi 90
Egridere kdyii Koy kahve ¢esmesi 90
Karacadren koyt Koy kahve ¢esmesi 70
Hacikoseler koyii Katranc1 mahalle ¢esmesi 80
Hacikoseler koyt Koy kahve ¢esmesi 50
Hamzabali koyti Koy kahve ¢esmesi 170
Derekdy koyii Koy kahve ¢esmesi 160
Culhan koyii Koy kahve ¢esmesi 140
Alhan koyii Koy ¢esmesi 340
Yenipazar Belediyesi Saglik Grup Baskanligi, sebeke suyu 130
Direcik koyii Koy kahve ¢esmesi 110
Donduran kdyii Koy kahve ¢esmesi 110

Ortalama£SD, (en diisiik-en yiiksek): 130+76 (50-340)

Tablo 2: Bozdogan ilce merkezi ve bagh koylerdeki icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig1 yer Kaynag Iyot diizeyi (ug/L)
Orentaht kdyii Cami ¢gesmesi 100
Yesilgam koyii Cami ¢esmesi 90
Alhisar kdyii Cami ¢gesmesi 230
Kazandere koyii Cami gesmesi 80
Yakakoy Koy kahve ¢esmesi 90
Bozdogan Tedas Yayla suyu 70
Yenice koyii Cami gesmesi 200
Seki koyii Cami ¢gesmesi 80
Ortalama£SD, (en diisiik-en yiiksek): 110+61 (70-230)

84




Tablo 3: Sultanhisar ilce merkezi ve bagh koylerdeki icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig1 yer |Kaynagi Iyot diizeyi (ng/L)
Malgac¢ Emir koyti Koy kahve gesmesi 1530
Malgac Mustafa koyti Koy kahve gesmesi 1810
Kabaca koyii Koy kahve gesmesi 1100
Kavakli kdyii Koy kahve ¢esmesi 150
Sultanhisar merkez Sebeke suyu 120
Sultanhisar merkez Kaynak suyu 50
Salavath kdyii Sebeke suyu 540
Kabaca koyii Koy kahve ¢esmesi 2230
Eskihisar koyii Koy kahve gesmesi 1330
Sultanhisar merkez Sebeke suyu 130

Ortalama£SD, (en diisiik-en yiiksek): 900+800 (50-2230)

Tablo 4: Atca ilce merkezi ve bagh koylerdeki icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig1 yer Kaynag Iyot diizeyi (ug/L)
Yagdere koyti Koy kahve ¢gesmesi 120
Kilavuzlar koyii Koy kahve ¢gesmesi 2130
Incealan koyii Koy muhtarlig1 cesmesi 1170
Demirhan koyii Koy kahve ¢esmesi 830
At¢a merkez Saglik ocagi, sebeke suyu 440
Uzunlar koyti Koy kahve ¢esmesi 160

Ortalama£SD, (en diisiik-en yiiksek): 800+760 (1002-2130)
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Tablo 5: Kosk ilce merkezi ve bagh koylerdeki icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig1 yer Kaynag Iyot diizeyi (ug/L)
Kizilcayer kdyii Koy meydan ¢esmesi 110
Beykoy Koy kahve ¢esmesi 120
Ovakdy Sebeke suyu 100
Ciftlik koy Sebeke suyu 100
Sarigam koyii Koy kahve ¢esmesi 80
Cumayan1 kdyii Koy kahve ¢esmesi 110
Ketenyeri koyii Sebeke suyu 120
Ahatlar koyii Koy kahve ¢esmesi 100
Menteseler koyii Koy kahve ¢esmesi 110
Bagscayir koyt Koy kahve ¢esmesi 90
Uzundere koyii Koy kahve ¢esmesi 110

Ortalama£SD, (en diisiik-en yiiksek): 100+12 (80-120)

Tablo 6: Karacasu ilce merkezi ve bagh koylerdeki icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig1 yer Kaynag Iyot diizeyi (ng/L)
Burmali kdyii Cami ¢esmesi 130
Burmali kdyii Mahalle ¢esmesi 60
Bereketli kdyli Mahalle ¢esmesi 120
Giizelkoy Koy meydani ¢cesmesi 80
Giizelbeyli koyii Koy meydani gesmesi 190
Atakoy Koy kahve ¢esmesi 170
Dedeler kdyii Koy meydani gesmesi 110
Yazir koyii Koy kahve ¢esmesi 80
Camarasi koyii Koy meydani gesmesi 120
Yesilyurt koyii Koy meydani ¢gesmesi 120
Tepecik koyii Koy kahve ¢esmesi 100
Yaykin koyt Koy kahve ¢esmesi 110
Nargedik koyii Koy meydani ¢gesmesi 90
Karacasu merkez Sebeke suyu 110
Karacasu merkez Sebeke suyu 110

Ortalama£SD, (en diisiik-en yiiksek): 110+33 (60-190)
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Tablo 7: Aydin merkez icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig1 yer Kaynag Iyot diizeyi (ug/L)
Kipa Sebeke suyu 250
Yedi nolu saglik ocagi Sebeke suyu 940
Atatiirk DH Sebeke suyu 960
Mesrutiyet mahallesi Yalcin kahve ¢cesmesi 670
Jandarma komutanlig1 Sebeke suyu 110
Bir nolu saglik ocag1 Sebeke suyu 1310
Ug nolu saglik ocag1 Sebeke suyu 1000
Ozel idare binas1 Sebeke suyu 250

Ortalama£SD, (en diisiik-en yiiksek): 680+33 (110-1310)

Tablo 8: Karpuzlu ilce merkezi ve bagh koylerdeki icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig1 yer Kaynag Iyot diizeyi (ng/L)
Abak koyii Enver Kener ev gesmesi 90
Ektirli koyii Ismail Aydm ev gesmesi 100
Ulukonak koyii Engine A¢ikgdz ev cesmesi 70
Golciik koyl Ozlem Basibiiyiik ev ¢esmesi 80
Karpuzlu merkez Ilge jandarma komutanlig1 cesmesi 190
Karpuzlu merkez Belediye sebeke suyu 90
Koguk koyii Veysel Oztiirk ev cesmesi 90

Ortalama£SD, (en diisiik-en yiiksek): 100+40 (70-190)

Tablo 9: Umurlu ilge merkezi ve bagh koylerdeki icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig1 yer Kaynag Iyot diizeyi (ug/L)
Merkez, Dadaslar ekmek fab Sebeke suyu 170
Saglik ocagi Sebeke suyu 280
Levent Tuncer Kahve ¢esmesi 90
Serce koy Kahve ¢esmesi 110

Ortalama£SD, (en diisiik-en yiiksek): 160+85 (90-280)
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Tablo 10: Cine ilce merkezi ve bagh koylerdeki icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig1 yer Kaynag Iyot diizeyi (ug/L)
Bahgearasi1 koyt Koy kahve ¢esmesi 110
Bedirler koyii Koy kahve ¢esmesi 70
Tasoluk koyt Koy ¢esmesi 80
Kirazderesi koyt Koy ¢esmesi 90
Cogiirliik koyt Koy kahve ¢esmesi 80
Gokyaka koyt Koy kahve ¢esmesi 90
Saraglar koyii Koy ¢esmesi 90
Y oriikler koyii Koy ¢esmesi 80
Hallaglar koyt Koy ¢esmesi 90
Dorumlar koyii Koy kahve ¢esmesi 90

Ortalama£SD, (en diisiik-en yiiksek): 80+10 (70-110)

Tablo 11: Soke ilce merkezi ve bagh koylerdeki icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig1 yer Kaynag Iyot diizeyi (ug/L)
Bagaras1 saglik ocagi Sebeke suyu 150
Bagaras1 Burunkdy ilkokulu Sebeke suyu 90
Bagaras1 Yenikdy ilkokulu Sebeke suyu 80
Bagaras1 Ackakaya kdyii Cami ¢cesmesi 130
Bagaras1 Pamukalan kdyii Cami ¢cesmesi 140
Bagaras1 Nalbantlar koyti Cami ¢cesmesi 180
Bagaras1 Kisir kdyii ilkokulu Sebeke suyu 110
Sazlikoy Koy kahve ¢esmesi 100
Savuca belediyesi Sebeke suyu 90
Gilliibahge belediyesi Sebeke suyu 240
Atburgazi belediyesi Sebeke suyu 120
Sarikemer belediyesi Sebeke suyu 220
Yenidogan belediyesi Sebeke suyu 130
Soke belediyesi Sebeke suyu 210
Soke Saglik grup baskanligi Sebeke suyu 510
Soyrake1 koyt Koy cami ¢esmesi 120

Ortalama£SD, (en diisiik-en yiiksek): 160+104 (80-510)
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Tablo 12: Kusadasi ilce merkezi ve bagh koylerdeki icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig1 yer Kaynag Iyot diizeyi (ng/L)
Kadinlar denizi Halk ¢esmesi 160
Yaylakoy Halk ¢esmesi 120
Caferli koyt Sebeke suyu 140
Giizelgaml Halk ¢esmesi 240
Davutlar Genglik kamp1 ¢esmesi 170
Islam sanh Artezyen suyu 190
Merkez sealight otel Sebeke suyu 130
Davutlar Osmaniye beldesi Sebeke suyu 140
Glizelgamli saglik ocagi Sebeke suyu 180
Kusadas1 merkez Sebeke suyu 140

Ortalama£SD, (en diisiik-en yiiksek): 160+36 (120-240)

Tablo 12: Didim ilce merkezi ve bagh koylerdeki icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig1 yer Kaynag Iyot diizeyi (ug/L)
Deniz koy Cami gesmesi 150
Akbiik egitim dinlenme tesisi Artezyen 270
Akbiik belediyesi Sebeke suyu 120
Akyenikoy belediyesi Sebeke suyu 330
Balat muhtarligi Sebeke suyu 160
Didim devlet hastanesi Sebeke suyu 510
Didim merkez saglik ocagi Sebeke suyu 350
Anadolu ekmek fabrikasi Sebeke suyu 1910
Akkoy mahallesi Sebeke suyu 3180

Ortalama£SD, (en diisiik-en yiiksek): 770+1060 (120-3180)
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Tablo 13: Incirliova ilge merkezi ve bagh kéylerdeki icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig1 yer Kaynag Iyot diizeyi (ng/L)
Egrek koyt Koy kahve ¢gesmesi 470
Meseli koyii Koy kahve ¢esmesi 320
Cariklar koyii Koy kahve ¢esmesi 160
Hamitler koyii Cami ¢cesmesi 420
Arzular koyii Koy kahve ¢esmesi 460
Erbeyli koyii Sebeke suyu 130

Ortalama£SD, (en diisiik-en yiiksek): 320+150 (130-470)

Tablo 14:Germencik ilce merkezi ve bagh koylerdeki icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig1 yer Kaynag Iyot diizeyi (ng/L)
Habibler koyti (Cay ocag1 cesmesi 220
Dumpinar koyti Cay ocag1 gesmesi 100
Camkoy Koy kahve ¢esmesi 120
Bozkdy Koy kahve ¢esmesi 90
Hidirbeyli koyi, saglik ocagi Sebeke suyu 290
Mursalli koyti Sebeke suyu 260
Moral1 kdyii Sebeke suyu 130
Uzunkum koyii Koy kahve ¢cesmesi 150
Uziimlii koyii Sebeke suyu 240
Karaagacl koyt Koy kahve gesmesi 110
Reiskoy Sebeke suyu 100

Ortalama£SD, (en diisiik-en yiiksek): 160+70 (90-290)
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Tablo 15: Nazilli ilce merkezi icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig1 yer Kaynag Iyot diizeyi (ug/L)
Esenkdy saglik ocagi Sebeke suyu 240
Sirinevler mahallesi 2 nolu saglik ocagi cesmesi 180
Yesilyurt mahallesi 4 nolu saglik ocagi cesmesi 140
P.M. Aksoy mahallesi Pasaf Kahve ¢esmesi 130
Sirinevler mahallesi Esenlik kahve ¢cesmesi 390
Stimer mahallesi Stimer kahve ¢esmesi 600
Yeni mahallesi Boyaci kahve ¢esmesi 120
Zafer mahallesi 260’lar ¢esmesi 170
Hiirriyet caddesi Bes eyliil ilkogretim ¢esmesi 360
Aydogdu mahallesi Sirin kahve ¢esmesi 240
Isabeyli Saglik ocag1 cesmesi 310
Yeni sanayi mahallesi Numune restorant gesmesi 380

Ortalama£SD, (en diisiik-en yiiksek): 270+140 (120-600)

Tablo 16: Ruhsath kaynak icme suyu iyot diizeyleri

Su 6rneginin alindig1 yer Kaynag Iyot diizeyi (ug/L)
Kizileik Kaynak suyu 210
Karlik Kaynak suyu 130
Bozdogan Kaynak suyu 70
Anfora Kaynak suyu 80
Sirlan Kaynak suyu 110
Topgam Kaynak suyu 60
Pirsu Kaynak suyu 10
Zeybek Kaynak suyu 80
Billur su Kaynak suyu 60
Madran suyu Kaynak suyu 70

Ortalama£SD, (en diisiik-en yiiksek): 90+50 (10-210)
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