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Ozet

Calisma Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 E-
gitim ve Arastirma Hastanesi ve Ziibeyde Hanim Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde 01.03.2000 — 01.05.2000
tarihleri arasinda yapilmustir. Ikiyiizelli annede idrar iyot
diizeyi, ATSH, AsT4 ve KKTSH, KKsT4 diizeyleri ¢ali-
silmigtir. Caligmada annelerin %58,4’liniin iyotlu tuz kullandi-
g1 tespit edilmistir. WHO’nun kriterlerine gore annelerin
%64.4’linde degisik evrelerde guatr oldugu goriilmiistiir.
Annelerin iyot diizeyleri degerlendirildiginde %62,4’tinde
normal diizeyde idrar iyodu tespit edilmis olup, %16,8’inde
hafif, %12.0’sinde orta ve %8,8’inde agir derecede olmak
lizere idrarda iyot diigiikligii saptanmustir. Anne idrar iyot
diizeyleri ile KKTSH, KKsT4 ve ATSH, AsT4 diizeyleri
arasinda  iligki  bulunamamistir  (p>0,05).  Annelerin
%43,2’sinde agir derecede iyot eksikligi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: yot eksikligi, Tyot,
Kordon kan1 TSH diizeyi
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Summary

This study was done in Dr. Sami Ulus Children’s
Hospital and Ziibeyde Hanim Maternity Hospital between
March 1, 2000-May 5, 2000. Urinary and iodine, maternal and
cord blood TSH and FT, levels were determined out of 250
mothers 58.4% were using iodized salt and 64.4 % had
goiter in various degrees according to WHO criteria. Maternal
urine iodine concentration revealed 16.8% mild, 12%
moderate, and 8.8% severe iodine deficiency. Correlations of
urinary iodine concentration with cord blood TSH and FT,,
maternal serum TSH and FT, levels did not show a significant
correlation(p>0.05). Severe iodine deficiency was present in
43.2% of the mothers.

Key Words: lodine deficiency, lodine,
TSH level in cord blood
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Tiroid hormonlarimin sentezi igin gerekli olan
iyot yeterli miktarda alinamaz ise fonksiyonel ve
gelisimsel bozukluklara neden olabilir. Bir¢ok yas
grubunda etkileri goriilmektedir ancak en ¢ok etki-
lenen grup gebeler, gelismekte olan fetiis ve
yenidoganlardir (1). UNICEF’in 1994 ‘Diinya
Cocuklarinin Durumu’” baslikli raporunda yaklasik
566 milyon insanda guatr, 300 milyon insanda
zihinsel gerilik bulundugu, annelerdeki iyot eksik-
ligi nedeni ile her yil 30 bin bebegin 6lii, 120 bin
bebegin ise kreten olarak dogdugu bildirilmektedir
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(2). Tiirkiye iyot eksikligi yonlinden endemik bir
iilke durumundadir (3-7).

Bir bolgede iyot eksikliginin mevcudiyetini
belirlemede ¢esitli yontemler kullamilabilir. Son
zamanlarda WHO, UNICEF ve ICCIDD’in Iyot
eksikligi degerlendirilmesinde Onerdigi metod
yenidoganda TSH taramasidir. TSH taramasinda
taranan populasyonun %3’den fazlasinda tam kan-
da TSH’1in 5 uU/ml‘den yiiksek olmasi iyot eksik-
liginin duyarli bir gostergesi olarak kabul edilmek-
tedir (2).
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Iyot eksikligine bagl bozukluklarin &nlenme-
sinde en uygun yontem tuzun iyotlanmasidir. Tiir-
kiye’de 9 Temmuz 1998 yilinda Resmi Gazete’de,
iiretilen tiim sofralik tuzlarin iyotlanmasi zorunlu-
lugu yasal olarak bildirilmistir (7).

Calismamizin amaci1 anne idrar iyot miktarini
tayin ederek iyot eksikliginin fetiisiin ve annenin
tiroid fonksiyonlarina etkisini arastirmaktir.

Materyal ve Metod

Calisma 01.03.2000— 01.05.2000 tarihleri ara-
sinda Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Hastanesi’nde dogum yapan 250 anne ve
bebeklerinde, Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Pediatrik Endokrinoloji Klinigi tarafindan yapil-
mistir. Calismaya dogum komplikasyonu, prenatal
ve perinatal stress ve asfiksi olan olgular dahil
edilmemistir.

Annenin kullandig tuz annelerle birebir gori-
siilerek belirlenmistir. TSH ve sT4 Olglimlerinde
microparticule enzyme immunoassay (MEIA) yon-
temi ile ABBOT AXYM cihazi kullanilmstir.
TSH diizeyi uU/ml, sT4 diizeyi ng/dl cinsinden
Olciilmiistiir. Anne idrar numuneleri deiyonize
tiplere alinmig, Sandell ve Kolthoff yontemi ile
iyot diizeyi ng/dl olarak saptanmustir (37).

Fizik incelemede annenin guatr1 WHO’nun
onerdigi siniflamaya gore evrelendirilmistir (Tablo
1) (3).

Gruplar arasi karsilastirmalarda, bulunma sik-
lig1 seklinde belirtilen degiskenler icin  Ki-kare
testi, 0l¢limle belirtilen degiskenler ig¢in T-testi ve
varyans analizi yontemleri kullanilmistir.

Sonuglar
Ziibeyde Hanim Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi’nde dogum yapan 250 anneden %58,4’1
iyotlu tuz kullanmaktaydi (Tablo 2).

Annelerin %64.4’iinde degisik evrelerde guatr
tespit edilmistir (Tablo 3).

Annelerin  idrar  iyot incelemelerinde
%62.4’linde idrar iyot diizeyi normal bulunmus,
%37,6’sinda diisiikliik saptanmistir. Diisiik olan
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Tablo 1. WHO’nun guatr evrelendirmesi (1)

EVRE IA  Guatr sadece palpasyon ile saptanir.

EVRE IB Guatr boyun ekstansiyonda iken goriilebilir ve
palpe edilebilir

EVRE II  Guatr boyun normal pozisyonda iken de gorii-
lebilir

EVREIIl Boyunda ileri derecede biiyiik guatr mevcut

olup belli bir mesafeden farkedilebilir.

Tablo 2. Annelerin kullandiklar1 tuz ¢esidinin da-
gilim

Tuz gesitleri n %
fyotlu 146 58.4
Iyotsuz 13 5.2
Kaya 50 20.0
Karigik 41 16.4
Total 250 100

Tablo 3. Annelerde guatr dagilimi

Guatr evreleri n %

YOK 89 35.6
Evre 1A 128 512
EvrelB 11 4.4
Evre 2 22 8.8
Toplam 250 100

Tablo 4. Annelerin idrar iyot diizeyleri

png/dl n %

Agirderecede eksiklik(0-2) 22 8.8
Orta derecede eksiklik(3-5) 30 12.0
Hafif derecede eksiklik(6-9) 42 16.8
Normal(10-iizeri) 156 62.4
Toplam 250 100

anne iyot diizeyleri kendi i¢inde hafif, orta, ciddi
olarak smiflandirildiginda %8.8 anne de ciddi o-
randa idrar iyot eksikligi goriilmiistiir (Tablo 4).

Kordon kani TSH(KKTSH) degeri
%43.2°sinde 5 pU/ml ve iizerinde, %56.8’inde 5
pU/ml altinda saptanmistir (Tablo 5).

Anne idrar iyot miktar1 ile anne TSH(ATSH),
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Tablo 5. Annelerin idrar iyot degeri kordon kan1 TSH(KKTSH) ile karsilastirilmasi.

Kordon kani TSH diizeyi >5 pU/ml  Kordon kan1 TSH diizeyi <5 pU/ml Total
Anne idrar iyot diizeyi n % n % n %
Normal 78 50.0 78 50.0 156 100
Diigiik 30 31.9 64 68.1 94 100
Total 108 432 142 56.8 250 100

anne sT4 (AsT4) , KKTSH, KKsT4 nin ortalama-
lan1 karsilastirildiginda anlamli bir iliski buluna-
mamustir (p>0.05) (Tablo 6).

Tartisma

Olgularimizda iyotlu tuz kullanimi inceledi-
ginde, %58.4 iyotlu, %5.2 iyotsuz, %20 kaya tuzu,
%16,4 iyotlu-iyotsuz tuz kullanildigi saptand
(Tablo 2). Tirkiye’de 1994 yilinda %17.0 rafine
tuz tretilirken bu say1 1999 yilinda %57.0’ye ¢ik-
mistir (7). Sofralik tuzun iyotlanmasi miimkiin
olmakta ancak diger kullanilan tuzlarin iyotlanmasi
miimkiin olmamaktadir. Resmi Gazete’de 9 tem-
muz 1998 yilinda yayinlanan yasa ile iiretilen tiim
sofralik tuzlarin iyotlanmasi zorunlulugu bildiril-
mistir (7). Bitlin bu dnlemlere ragmen bizim ¢a-
lismamizda halkimizda iyotlu tuz kullanimi bilin-
cinin yeterli yerlesmedigi gorilmiistir.

Annelerde guatr durumu degerlendirildiginde
%64.4’iinde degisik evrelerde guatr saptandi. Bun-
larin %51.2’sinde evre 1A, %4.4’tGnde evre 1B,
%38.8’inde evre II guatr oldugu tespit edildi (Tablo
3). Urgancioglu ve Hatemi ile arkadaglarinin 1988
yilinda tamamlanan 115 yerlesim yerinde 73 757
kisinin boyun palpasyonu ydntemiyle taranmasina
dayanan “Turkiye’de Endemik Guatr” caligmasi
iyot  eksikligine bagli guatrin  {ilkemizde
devamedegelen bir saglik sorunu oldugunu gos-
termistir. Bu c¢aligmada toplam tiroid hiperplazisi
%30.5 olarak belirlenmistir. Kocaoglu’'nun 1998
yilinda Kayseri’de yaptig1 taramada annelerde %17
guatr saptanmustir (8). Tezi¢ T. ve arkadaslarinin
1995 yilinda Karadeniz Bolgesin’de okul ¢ocukla-
rinda yaptig1 guatr incelemesinde 6-12 yas arasi
cocuklarin %40’inda guatr tespit edilmistir (9).
Guatr prevalansinin yiiksek olmasi iyot eksikligi
lehine bir bulgudur. Yapilan bir ¢aligmada yeterli
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Tablo 6. Annelerin idrar iyot miktar1 ile anne TSH
(ATSH), anne sT4 (AsT,), KKTSH, KKsT, iiniin
karsilagtirilmasi. (p>0.05)

Standart
Anne idrar iyot diizeyi n % Ortalama sapma
ATSH dusiik 94 37.6 2.04 2.04
normal 156 62.4 2.06 1.48
AsT, dusiik 94 37.6 0.90 0.18
normal 156 62.4 0.89 0.16
KKTSH  diisiik 94 37.6 5.05 4.04
normal 156 62.4 5.50 3.26
KK sTs  disiik 94 37.6 1.04 0.24
normal 156 62.4 1.03 0.21

miktarda iyot alamayan gebelerde tiroid hacminin
anlamli derecede artmis oldugu saptanmistir. Renal
iyot atilminin  gebelik sirasinda tiroid bezinin
biiyiimesinde major etken
ancak gebelik esnasinda normal iyot alanlarda
tiroid hacminde degisiklik olmadigi goriilmiistiir.
Iyot profilaksisi ile tiroid hacmindeki bu artisin
Onlenebilecegi belirtilmistir (10,11). Yine 1991
yilinda Italya’da yapilan bir calismada iyot
profilaksisi alan gebelerde tiroid voliimiinde degi-
siklik olmamasina ragmen profilaksi almayan an-
nelerde anlamli derecede biiyiime tespit edilmistir
(10). Calismamizda da annelerdeki guatr goriilme
sikliginin yiiksek olusu annelerin ve bebeklerinin
iyot eksikligi yoniinden risk altinda oldugunu dii-
sindiirmektedir.

mekanizma oldugu

Annelerin idrar iyot diizeyi degerlendirildigin-
de, %62.4’linde normal diizeyde, %16.8’inde hafif,
%12.0’inda orta ve %8.8’inde agir derecede olmak
tizere idrarda iyot diisiikliigii saptanmistir (Tablo
4). Viicuttan iyodun %85-90 idrarla atildig1 igin
idrar iyot diizeyi alinan iyodun iyi bir gostergesidir
(12). Ankara ili Altindag ilgesinde 2001 yilinda
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yapilan okul ¢aligmasinda, 6grencilerin %8.3’linde
agir, %12’sinde orta, %26’sinda hafif derecede
iyot eksikligi tespit edilmistir (13). Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dali’nin 1992 yilinda yaptig1 bir
calismada 3. trimesterde idrarda iyot atiliminin
arttig goriilmiistiir. Idrarla atilan iyot miktarinmn
artmasi nisbi bir iyot yetersizligi yapabilmektedir.
Ayni c¢alismada kontrol grubunda yer alan anneler-
de iyot yetersizligi goriillmemis bunun nedeni ola-
rak da bu annelerin ¢ogunun iyotlu tuz kullanmasi
gosterilmistir (14). Bu ¢alismada, iyotlu tuz kulla-
nan annelerin yeterli olmamakla beraber iyi bir
oranda oldugu goriilse de istenilen diizeye getir-
mek i¢in egitim caligmalarinin yayginlastirilmasi
gerektigine inanmaktay1z.

Calismamizda KKTSH ile anne idrar iyot dii-
zeyi arasinda iligki bulunamamis, ancak KKTSH
diizeyi 5 pU/ml tizerindeki bebek yiizdesi %43.2
olarak saptanmistir(tablo V). Hong Kong’da 1997
yilinda yapilan bir ¢aligmada KKTSH’1 yiiksek
olan gruptaki annelerin idrar iyot atiliminin normal
KKTSH’a sahip annelerinkinden daha diisiik de-
gerde oldugu goriilmiistiir. Ayn1 calismada genel
populasyonda idrar iyot diisiikliigii %50 bulunur-
ken gebelerde bu deger %35.8 bulunmustur. Gebe-
lerde kullanilan  multivitanim ve  mineral
preparatlarinin idrar iyot diizeyini yiikseltici etkisi
vurgulanmistir. Ancak KKTSH degerinin hafif
derecede iyot eksikligi olan bolgelerde bile duyarli
bir belirleyici oldugu rapor edilmistir(15).
WHO’nun kriterlerine géore KKTSH diizeyi > 5
pU/ml olan yenidogan yiizdesinin %3’iin altinda
bulunmasi o bolgede yeterli iyot alindigin1 gos-
termektedir. Bu yiizdenin %3-19.9 oldugu bolge
hafif, %20-39.9 oldugu bdlge orta ve %40 ve lizeri
oldugu bolge agir iyot eksikligi bolgesi olarak
tanimlanmistir(16). KKTSH yiiksekliginin > 5
pU/ml %43.2 oraninda olan bolgemiz agir derece-
de iyot eksikligi bolgesi olarak kabul edilmelidir.

Idrar iyodu diisiik olan annelerle normal olan
annelerin serum TSH ve sT4’leri, KKTSH ve
KKsT4’leri karsilastirildiginda anlamlhi bir fark
bulunamadi (TabloVI). Yapilan bir ¢alismada anne
idrar iyot diizeyi diisiik olan grupta KKTSH dege-
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rinin daha yiliksek olmasina ragmen KKsT4, ATSH
ve AsT4 degerlerinin iyot diizeyi normal olan
grupla farklilik gostermedigi saptanmustir(15).
Annenin TSH ve sT4 diizeyleri ile kordon kani
TSH ve sT4 diizeylerinin idrar iyot miktarlar ile
belirgin bir iliski gostermemesi iyot eksikliginin
derecesi kadar stiresine de bagli olabilir.

Calismamizda Ziibeyde Hanim Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Hastanesinde dogum yapan anne-
lerin %43.2’sinde agir derecede iyot eksikligi tes-
pit edilmistir. Bu bolgede daha fazla calismanin
yapilmasi Onerisinin yani sira iyot eksikligi ve
hastaliklar1 ile iyotlu tuz kullanimm hakkinda egitim
caligmalarinin ve iyot profilaksi programlarinin
yayginlastiritlmasinin bir an 6nce baglatilmasi ve bu
programlarin dikkatli bir sekilde izlenmesi geregi
inancindayiz.
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