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Ozet

Ankara Altindag ilgesi 6-12 yas ¢ocuklarinin idrar iyot
durumlarint degerlendirmek iizere yapilan bu calismaya
Altindag ilgesi ilkdgretim okullarindan 13'% kiime 6rnekleme
yontemi ile secildi. Calismaya aliman 300 6grencinin %46
sinda idrar iyot diizeyleri ¢esitli derecelerde diisiik bulundu.
Cocuklarin %8'inde agir, %12'inde orta, %26'sinda ise hafif
derecede iyot eksikligi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag1, Iyot eksikligi, Iyot
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Summary

This study was done to identify the magnitude and seve-
rity of iodine deficiency in children between 6-12 years old li-
ving in Altindag region of Ankara, Turkey. Three hundred
children from thirtheen Primary school of this region were se-
lected randomly and urinary iodine levels were determined.
Iodine deficiency was present in 46% of children. Eight per-
cent of them had severe, 12% had moderate and 26% had mild
iodine deficiency.
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Tiirkiye iyot eksikligi yoniinden endemik bir
iilkedir (1-22) UNICEF verilerine gore Tiirkiye'de
6-11 yas ¢ocuklarinda guatr goriilme siklig1 %36
dir (23). Tirkiye'de tuzun iyotlanmasina 1968
yilinda baslanilmis ancak sofralik tuzlarin
timiinlin iyotlanma mecburiyeti 1998 yilinda
yasal olarak zorunlu hale getirilmistir.

Iyot eksikligi ile miicadelede en etkin ve ko-
lay uygulanabilecek yontem iyotlu tuz kul-
lanimidir. Bir bolgede iyot eksikliginin mevcud-
iyeti ¢cok cesitli yontemlerle Olgilebilir.. Bunlar
arasinda en sik kullanilan yontemlerden biri de, o
bolgede yasayan insanlarda ve 6zellikle 6-12 yas
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grubu okul ¢ocuklarinda idrarda iyot dl¢limiidiir.

Calismamizda Ankara ili Altindag ilgesini
temsilen 13 ilkogretim okulunda 6grenim goren
300 ogrencide idrar iyot diizeyleri oOlgiilerek,
ilcenin iyot durumu saptanmaya ve bolgedeki iyot-
lama ¢aligmalar1 i¢in bir veri tabani gelistirilm-
eye caligilmistir.

Materyel ve Metod

Ankara ili Altindag ilgesi 6-12 yas grubu
cocuklarmi temsilen 13 ilkdgretim okulundan 300
cocuk, kiime oOrnekleme yontemi ile secilmistir
(Tablo 1). Cocuklarin idrar o6rnekleri toplanarak
Sandell - Kolthoff yontemi ile iyot diizeyleri mg/dl
olarak Ol¢iilmiistiir.(24).

Sonuclar

Ankara ili Altindag ilgesine bagli 13 ilkogre-
tim okulundan rastgele secilen 6-12 yas grubu 300
Ogrencinin idrar iyot diizeyleri bes grupta toplan-
mis ve veriler tabloda gosterilmistir. Idrar iyot
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Tablo 1. Okullara gore idrarda iyot diizeyi

ANKARATL1 ALTINDAG iLCESINDE iLKOKUL OGRENCILERINDE iYOT

OKUL (ilkogrenim) IDRARDAIYOT (pg/dl) TOPLAM
0-2 35 6-10 11-15 15>
Telsizler 2 (%6.7) 0 (%0) 10 (%33.3) 10 (%33.3) 8 (%26.7) 30
S.Alb.I.Karaoglanoglu 3 (%20) 2 (%13.3) 3 (%20) 5 (%33.4) 2 (%13.3) 15
Solfasol 8 (%26.7) 1 (%3.3) 9 (%30) 8 (%26.7) 4 (%13.3) 30
AbdullahTokur 3 (%5) 11 (%18.3) 15 (%25) 17(%28.3) 14 (%23.4) 60
Ozdemir Giirocak 0 (%0) 2 (%13.3) 5 (%33.3) 5 (%33.3) 3 (%20) 15
Giilptnar 0 (%0) 2 (%13.3) 6 (%40) 2 (%13.3) 5 (%33.4) 15
Besikkaya 0 (%0) 4 (%26.7) 4 (%26.7) 5 (%33.3) 2 (%13.3) 15
Kaskarli Mahmut 1 (%6.6) 1 (%6.6) 4 (%26.7) 3 (%20) 6 (%40) 15
Hiiseyin Giillii 1 (%6.6) 3 (%20) 4 (%26.7) 2 (%13.3) 5 (%33.3) 15
Cumhuriyet 1 (%6.7) 2 (%13.3) 3 (%20) 2 (%13.3) 7 (%46.7) 15
Hidirhiktepe 2 (%13.3) 3 (%20) 2 (%13.3) 0 (%0) 8 (%53.4) 15
Sidika Kinact 4 (%13.3) 3 (%10) 6 (%20) 13 (%43.4) 4 (%13.3) 30
Halim Sasmaz 0 (%0) 2 (%6.7) 7 (%23.3) 6 (%20) 15 (%50) 30
TOPLAM 25 (%8.3) 36 (%12) 78 (%26) 78 (%26) 83 (%27.7) 300

diizeyi, 25 ¢ocukta (%8.3) 0-2 ug/dl; 36 ¢ocukta
(%12) 3-5 pg/dl, 78 cocukta (%26) 6-10 pg/dl, 78
cocukta (%26) 11-15 pg/dl ve 83 ¢ocukta (% 27.7)
15 pg/dl'nin lizerinde saptanmistir.

Tartisma

Iyot eksikligi dnlenebilir zeka geriligi neden-
leri arasinda ilk siralarda yer almakta olup, diinya-
da 1.6 milyar insan iyot eksikligi riski altinda bu-
lunmaktadir (25). Iyot eksikligine bagli olarak
600 milyon insanda guatr, 300 milyon insanin zi-
hinsel yeteneklerinde azalma mevcut olup, her yil
Iyot eksikligine bagli olarak 30000 bebek 6lii ve
120000 bebek kreten dogmaktadir (22 ).
Tiirkiye'de iyot eksikliginin mevcudiyeti, yapilan
cok sayida calisma ile gosterilmistir (1-23).
Benzer cografik ve bolgesel sosyoekonomik
dagilim goteren Italya' da da i-yot eksikligi ciddi
bir sorun olarak ortaya konmustur (26). Bu durum-
da, Tiirkiye orta derecede iyot eksikligi riski altin-
da olan bir iilke konumunda olup, baz1 bol-
gelerinde agir derecede iyot eksikligi mevcuttur.
Ozellikle Karadeniz bolgesi, I¢ Anadolu bél-
gesinde Kayseri yoresi, Bayburt ve Kastamonu iy-
ot eksikligine bagli guatrin en yogun oldugu bol-
geler olarak sayilabilir (2,7,8,14,18,20). Ankara ili
Kegidren bolgesinde yapilan bir okul galismasin-
da idrar iyot diizeylerinin tiroid fonksiyonlar1 ve
zeka testleri arasindaki iligki gosterilmis ve idrar
iyot diizeyi diisiik olan 38 guatrli cocuktan 7’sinde
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hafif mental gerilik, 7’sinde sinirda geri zekalilik,
12’sinde donuk zeka ve 12’°sinde normal zeka sap-
tanmistir (19). Ulkemizde iyot eksikligine baglh
hastaliklarin ve bozukluklarin dnlenebilmesi igin
T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile
Planlamas1 Genel Miidiirliigii tarafindan bir seri
onlemler alinmistir. 1994 yilinda iyot eksikligi
ile miicadelede karar organi olabilecek olan sektor-
ler aras1 bir komisyon kurulmus, daha sonra 1998
yilinda bir yasa ¢ikartilarak imal edilen tim
sofralik tuzlarin iyotlanmasi zorunlu hale getir-
ilmis ve iyotlanmasindaki basarinin ne derecede
oldugunun gdsterilmesi ic¢in izlem ve denetim
faaliyetleri baslatilmistir. Tuzun iyotlanma c¢alis-
malan gevsetilecek olursa, iyot eksikligi tekrar or-
taya cikabilir. Tuzlar tam olarak iyotlandiktan son-
rada, toplumda tuz kullanim yogunluguna baglh
olarak hafif diizeylerde iyot eksikligi beklenebilir.
Iyotlamanin ¢ok iyi yapildig1 Isvigre'nin bazi
kirsal bolgelerinde hala, %49 oraninda disik
diizeyde de i-yot eksikligi goriildigii bildirilmistir
(27). Toplumdaki iyot durumunu ortaya koymanin
yanisira tuzun iyotlanmasinda denetim ve
sonuglarin izlemi agisindan veri tabani olusturma
amaciyla Altindag ilgesinde yapmis oldugumuz
calismada 6-12 yas grubu ilkokul ¢ocuklarinda,
%8 oraninda agir iyot eksikligi, %12 oraninda orta
derecede iyot eksikligi, %26 oraninda hafif dere-
cede iyot eksikligi saptanirken, yeterli diizeyde iyot
%54 oraninda bulunmustur.
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ANKARAIL 1 ALTINDAG ILCESINDE ILKOKUL OGRENCILERINDE iYOT DURUMU

Sonuglar Ankara ili Altindag ilgesinde iyot ek-
sikligi sorununun mevcut oldugunu ve buna karsi
alman Onlemlerin sik sik denetlenmesi ve izlen-
mesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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