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OZET

Toplam 2321 kiside yaptigimiz tiroid taramasi sonuglarinin Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalar ile
karsilastirilmasi yapildi. Gaziantep merkezinde icme suyundaki iyodiir miktar1 2.3ug/l ile 2.41ug/l
arasinda olmak iizere ¢ok diisiiktiir. Cocuklarda ise taranan 315 ¢ocuktan 38 (%12.06) inde 2 derece
ve lizerinde guatr bulunmugstur. Tiirkiye genelinde erkek/kadin orani 1/3 tiir. Bu oran bolgemiz igin
yaklagik 1/2.1 dir. Iki derece ve iizerinde guatr tespit edilen 335 kisinin 127’si (%37.91) erkek, 208’i
(%62.09) kadin olarak bulunmustur. Cocuklarda guatrin goriilmesi, erkek kadin oraninin yaklasmasi
endemiklik agisindan onemli olgiilerdedir. Ayrica guatrojen etkenler arasinda Escherichia coli’nin
olmasi ve bu guatrojen etkinin iyot eksikligi ile artmasi bolgemiz icin ¢cok gecerlidir. Bu sonuglara
gore endemik guatr bolgemizde ciddi bir sorun olarak mevcuttur.

Anahtar kelimeler: Endemik guatr, prevalans, tiroid fonksiyonlari.

SUMMARY
INVESTIGATION OF THE THYROID GLAND FUNCTIONS AND SCREENING OF
ENDEMIC GOITRE IN GAZIANTEP PROVINCE

A comparison of our thyroid screen results on 2321 subjects to studies comprise all Turkey was
performed. The iodine of drinking water in Gaziantep province is very low and between 2.3ug/l and
2.41ug/l. Second degree and higher goitre was found in 38 (12.6%) of 315 screened children. The
ratio of male to female is 1/3 in Turkey. The ratio in our area is almost 1/2 . It was found that 127
(37.91%) male and 208 (62.09%) female of subjects which was found second degree and higher
goitre. Appearance of goitre in children, to draw near of the ratio of male and female each other is
important for endemic goitre. In addition, the increasing goitre incidence because of E.coli and
iodine deficiency is valid for our province. According to these results, endemic goitre is severe
problem in our region.
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AMAC Halbuki bolgemizde ¢alisan klinisyenlerin
gozlemleri guatrin samldigindan daha sik

Tiirkiye guatr haritas1 1935 yilindan bugiine oldugu yoniindedir. Bu nedenle, Gaziantep ve
kadar yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar sonu- cevresinde tiroid taramalar1 yapmanin gerek-
cu olusturulmustur. Ancak bu ¢aligmalara tigini diisiindiik ve Tiirkiye’nin guatr haritasina
Gaziantep ve yakin c¢evresinde katilim olma- katkida bulunmay1 amagladik.
mistir. Cerrahpasa Endemik Guatr Indeksine
gore; Tiirkiye’deki en diisiik bolge olarak, GIRIS
Giineydogu Anadolu Bélgesi bulunmustur. Bu
calismada Diyarbakir, Mardin ve Hakkari Tiirkiye, ‘endemik guatr bakimindan, bazi
. taramalar1 degerlendirilmistir. bolgelerinde “endemiklik” derecesi yiiksek,
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bazi bolgelerinde nispeten diisiik fakat, bii-
tiiniiyle ele alinirsa endemik guatr sorunu bulu-
nan bir iilkedir. Avrupa Tiroid Birligi kriterle-
rine gore Tiirkiye’nin endemik guatr sorunu
olmayan higbir cografi bolgesi yoktur (1).

Tiirkiye’de guatr epidemiyolojisini arastirmaya
yonelen g¢alismalarin ilk Orneklerini 1935
yilinda Atay’in ve 1948 yilinda Onat’in hazir-
ladig iki rapor olusturmaktadir (2,3). Istanbul
Universitesi  Fizyopatoloji kiirsiisiinden O.
Saka daha sonra S. Eser ile birlikte S. Veli-
cangil ilk defa epidemiyolojik saha arastirma-
larin1 yayinlamiglardir (4,5).

Eser, 1956 yilinda yurdumuzdaki guatr epide-
miyolojisi hakkinda bilgileri soyle 6zetlemek-
tedir:

Isparta-Burdur (I¢ Bat1 Anadolu), Kastamonu
(Bat1 Karadeniz) ve Rize, Giresun (Dogu
Karadeniz) olmak' iizere Tiirkiye nin ii¢ bolge-
sinde guatr fazla goriilmektedir. Bu bolgelerde
patolojik ~anatomi laboratuarina gonderilen
materyal arasinda kadin/erkek orani diisiiktiir.
Yani erkek cinsinde de guatr siklif1 artmistir.
Bu artis, bir endemik guatr varlig1 belirtisidir.

1960 yilinda Diinya Saghk Teskilatinin bir
raporunda Tiirkiye’de guatr sorununun fazla
ciddi olmadigi bildirilmistir (6).Bu izlenime
Onat’in epidemiyolojik yontemlere dayanma-
yan bildirisi yol agmis olabilir.

1960 yilindan sonra Ankara Universitesinden
Prof. Dr. Kologlu’nun ¢alismalar1 gelmektedir.
Kologlu, endemik guatr etiyolojisi ve epidemi-
yolojisini ¢ok ¢esitli yonlerden inceleyen, ge-
nis kapsamli galigmalar yapmistir. Kologlu’na
gore Tiirkiye’de iyot eksikligini yalniz sularin
iyot kapsamini inceleyerek arastirmak yetersiz
kalmaktadir. Sularinda iyot yetersizligi sapta-
nan bolgelerin topraginda da genellikle iyot
olmamaktadir. Kologlu’nun bildirisine gore
Tiirkiye’nin Dogu Karadeniz Bolgesinden
saglanan besin maddelerindeki iyot miktari
Vought’un bildirisindeki iyot miktarlarinin ¢ok
altinda kalmaktadir. Bu eksiklik, 6zellikle seb-
zelerde goriilmektedir.

Kologlu, Tiirkiye’de endemik guatr sorununu
inceleyen c¢alismalarina devam etmis ve 1984
yilinda bir kitapgik olarak yaymlamistir (7).
Prof. Dr. T. Sungur Tiirkiye i¢gme sularinda
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iyot tayinleri yaparak 1981 yilinda yayinla-
mistir (8).

1980 yilinda Istanbul  Universitesinden
Prof.Dr. Hatemi ve Prof.Dr. Urgancioglu
Tiirkiye ’de endemik guatr sorununu inceleyen
epidemiyolojik ¢alismalarina baslamislardir.
Bu c¢alismanin birinci asamasinda Tiirkiye
icme sularinda iyodiir tayini hedeflenerek
Tiirkiye’nin biitiin cografi bolgelerine dagilmis
493 yerlesme bolgesinden 2676 su Ornegi
alinarak iyodiir tayini yapilmistir. Bunun
sonucuna gore Tiirkiye’de %?20-25 yerlesme
bolgesinde iyot eksikligi onemli derecededir
(9). Calismanmn ikinci asamasinda 115
yerlesim bolgesinde 73.750 kiside boyun
palpasyonu yapilmis ve sonuglart 1985-1987
yillarinda  yaymlanmistir  (10-15). Diinya
Saglik Teskilatinin yayinlamis oldugu tabloya
gore degerlendirilen sonuglarin  Tiirkiye
niifusuna  gore  diizeltilmis  prevalansi
hesaplanarak tiroid hiperplazisi %30.5 olarak
bulunmustur (la, 1b, 2, 3, 4. derecelerin
toplami). Ikinci derecede guatr prevalansi
diizeltilmis olarak %4.3 bulunmustur. 3 ve 4.
derecede guatr ise diizeltilmis olarak % 1.85 ve
%0.54 bulunmustur. Ozetle Tiirkiye genel
olarak endemik guatr iilkesidir. Tiirkiye °‘de
guatr sikhiginin %2 altinda oldugu higbir
cografi bolge yoktur. Kastamonu, Bolu ve Rize
gibi Karadeniz bolgesine ait ii¢ ilde guatr so-
runu en yiiksektir. Etyopatogenez bakimindan
guatr sorununun i¢gme sularinda, toprakta ve
besin maddelerinde iyot eksikligi ile iligkili
oldugu goriilmektedir. Fakat Karadeniz bolge-
sindeki yogunluk, herediter familyal faktorle-
rin de eklendigini diisiindiirmektedir.

Herhangi bir iilkenin guatr epidemiyolojisi ile
ilgili rakamlarini yorumlamak i¢in, verilen ra-
kamlarin hangi bulguya dayanilarak hesaplan-
dig1 iyi bilinmelidir. Avrupa Tiroid Birligi’nin
1985°te yayinladig1 bir rapora gore, guatr soru-
nu olmayan iilkelere sifir, %10’a kadar guatr
prevalansi olan iilkelere (+), %10-30 arasinda
prevalansi olan iilkelere (++), endemik krete-
nizm riski olan iilkelere (+++) seklinde puan
verilméktedir. Tiirkiye’de 3 ve 4. derecelerin
toplam prevalansi %2.3 oldugundan Tiirkiye
(+) alan bir iilkedir. 1985 raporuna gore sifir
puan iilkeler: Finlandiya, Norveg, Isveg,
Danimarka, Izlanda, irlanda ve Ingiltere’dir.
Ara durumda olan iilkeler: Bulgaristan,
(Cekoslovakya, Hollanda, Isvigre ve
Belgika’dir. Endemik guatr sorunu olan



ilkeler:  Avusturya, Macaristan,
Yugoslavya, Almanya, Italya,
Romanya, Ispanya ve Tiirkiye’dir (1).

Polonya,
Portekiz,

MATERYAL ve METOD

Bu c¢alisma Gaziantep merkezinde ve gevresin-
de 1992 yili Ocak ay1 ile 1993 yili Haziran ayi
arasinda yapilmistir. Calismaya G.U. Saglik

Merkezi, saglik ocaklari, kamu kuruluslari ve
muhtarliklar katilmiglardir. Taramalar evlerde
ve igyerlerinde gergeklestirilmistir. Tara-mada
boyun palpasyonu  hekimler tarafindan
yaptlmistir. Palpasyon bulgular1 Diinya Saglik
Orgiitii’niin 1979’da 6nerdigi kriterlere gore
asagidaki gibi degerlendirilmistir:

Derece Bulgu

0 (Sifir) Tiroid palpabl degil ele normal geliyor.

la Tiroid palpabl, bas ekstansiyonda iken goriilmiiyor.
1b Bas ekstansiyonda iken tiroid goriiliiyor.

2 Bag normal durumda iken tiroid kolayca goriiliiyor.
3 Guatr uzaktan goriiliiyor.

4 Cok biiyiik guatr.

*Nodul varsa ayrica degerlendirilecektir.

Tarama sirasinda I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Niikleer Tip Anabilim Dalinca Tiirkiye boyu-
tunda 73.000 kiside yapilan tiroid taramasinda
kullanilan formlar dolduruldu ve boyun palpas-
yonu yapildi. Muayene sirasinda nodiil sapta-
nanlar, 2. derece ve iizerinde olanlar ve tiroid
bezi fonksiyon bozuklugundan siiphe edilenler
ileri tetkik ve tedavi icin Gaziantep Universite-
si Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dalina
davet edildiler. Ultrason, sintigrafi ve tiroid
hormon tetkikleri yapilan kisilerin degerlendi-
rilmeleri ayri bir ¢alisma olarak yayinlanacak-
tir.

BULGULAR

Yapilan tarama ¢alismalarinda 2321 kisiye bo-
yun palpasyonu yapilmistir. Bunlarin Diinya
Saglik Teskilati derecelendirmesine gore dagi-
ltmi tablo 1°de verilmistir.

Bu dagilima gore O derecede 759 (%32.70)
kisi, 1a derecesinde 708 (%30.50) kisi, 1b de-
recesinde (22.36) kisi, 2 derecesinde 211
(%9.1) kisi, 3 derecesinde 105 (%4.52) kisi, 4
derecesinde ise 19 (%0.81) kisi saptanmistir.

Palpasyon sonuglarinin yaslara gére dagilimi
tablo 2’de goriilmektedir. Bu tabloda yas
gruplar1 0-15 yas, 16-20 yas, 31-40 yas, 41 yas
ve lizeri olarak ayrilmistir. 0-15 yas grubunda
315 (9%13.57) kisi, 16-21 yas grubunda 406
(%17,49) kisi, 21-30 yas grubunda (%15,38)
kisi, 31-40 yas gurubunda (%16,37) kisi, 41
yas ve lizeri yas grubunda ise 863 (%37,18)
kisi taranmistir.
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0-15 yas gurubunda; 315 kisinin derecelendi-
rimesi ve bunlarin toplam guruba yiizdesi
soyledir: 0 derecede 62 (%2.67) kisi, la
derecesinde 103 (%4.44) kisi, 1b derecesinde
112 (%4.82) kisi, 2 derecesinde 33 (%1.42)
kisi, 3 derecesinde 5 (%0.21) kisi olup 4 dere--
ceden guatr ise tespit edilmemistir.

16-20 yas gurubunda ; 406 kisinin derecelendi-
rilmesi ve bunlarin toplam guruba yiizdesi
sOyledir: 0 derecede 96 (%4.13) kisi, la
derecesinde 155 (%6.67) kisi, 1b derecesinde
107 (%4.61) kisi, 2 derecesinde 42 (%1.81)
kisi, 3 derecesinde 6 (%0.25) kisi olup 4 dere-
ceden guatr ise tespit edilmemistir.

21-30 yas gurubunda ; 357 kisinin derecelendi-
rilmesi ve bunlarin toplam guruba yiizdesi
sOyledir: 0 derecede 103 (%4.44) kisi, la
derecesinde 105 (%4.52) kisi, 1b derecesinde
73 (%3.14) kisi, 2 derecesinde 41 (%1.80) kisi,
3 derecesinde 31 (%1.33) kisi,4 derecede ise 4
(%0.17) kisidir.

31-40 yas gurubunda ; 380 kisinin derecelendi-
rilmesi ve bunlarin toplam guruba yiizdesi
soyledir: 0 derecede 93 (%4) kisi, la
derecesinde 120 (%5.17) kisi, 1b derecesinde
76 (%3.27) kisi, 2 derecesinde 43 (%1.85) kisi,
3 derecesinde 39 (%1.68) kisi,4 derecede ise 9
(%0.38) kisidir.

41 yas ve iizerinde ; 863 kisinin derecelendiril-
mesi ve bunlarin toplam guruba yiizdesi soyle-
dir: 0 derecede 405 (%17.4) kisi, 1a derecesin-
de 230 (%9.90) kisi, 1b derecesinde 151



(%6.50) kisi, 2 derecesinde 52 (%2.24) kisi, 3
derecesinde 24 (%1.03) kisi,4 derecede ise 6

0-15 yas grubundaki 315 kisiden 38 (9%12.06)
’inde 2 derece ve lizerinde guatr gOriilmiistiir.
Toplam olarak 2 derece ve yukarisinda guatr

%14.43 olarak bulunmustur. Bunlarin iginde
erkek kadin oran1 1/2.2°dir.

Nodiil saptananlar yaslara ve nodiil yerlerine
gore tablo 3’te gosterilmistir. Buna gore nodiil
prevalansi %3.7 olarak bulunmustur. Tespit
edilen 86 nodiillii kisinin 39 (%45.35)’u multi-
nodiiler, 47 (%54.65)’si ise tek nodiilliidiir. 47
nodiiliin 20 (%42.55)’si tiroid bezi sag lobun-
da, 23 (%48.95)’i sol lobda, 4 (%8.5)’i ise
isthmusta bulunmustur. Nodiillerin yaslara go-

Tablo 1. Palpasyon sonuclarmmin derecelendirilmesi.

(%0.25) kisidir.

re dagilimi ise soyledir: 0-10 yas grubunda 4
(%4.65) kisi, 11-20 yas gurubunda 8 (%9.31)
kisi, 21-30 yas gurubunda 11 (%12.79) kisi,
31-40 yas gurubunda 19 (%22.09) kisi, 41 ve
lizeri yas gurubunda 44 (%51.16) kisidir.

86 nodiilli kisinin 52 (%60.47) kadin, 34
(%39.53) erkek olup, 39 multinodiiler kisinin
27 (%69.24)’si kadin, 12 (%30.76)’si erkektir.

Cinsiyete gore karsilastirma yapildiginda ka-
dinlarda guatr daha fazla goriilmektedir. 2
derece ve iizerindeki guatr tespit edilen 355
kisinin 127 (%37.91) erkek, 208 (%62.09)’i
kadin olarak bulunmustur.

Derece 0 la 1b 2 3 4  Toplam
Kisi Sayisi 759 708 519 211 105 19 2321
Yiizde % 3270  30.50 2236 9.10 4.52 0.81 100
Tablo 2. Palpasyon derecelerinin yaslara gore dagilimi.
Yas 0 la Ib 3 4 Toplam
Derece
0-15 62 103 112 33 5 - 315
%2.67 %4.44 %482  B1.42  %0.21 - %13.57
16-20 96 155 107 42 6 - 406
%4.13 %6.67  %4.61  %1.81 %0.25 - %17.49
21-30 103 105 73 41 31 4 357
%4.44 %4.52 %3.14  %1.80 %133  %0.17 %1538
31-40 93 120 76 43 39 9 380
) %4.00  B5.17  %3.27  %1.85 %1.68  %0.38  %16.37
14-Uzeri 405 230 151 52 24 6 863
PD17.4 %990  %6.50 %2.24 %1.03 %025 %37.18
Toplam 759 708 519 211 105 19 2321
%3270  %30.50 %2236 %990 %4.52  %0.82 %100
Tablo 3. Nodiil yerlesim yerlerinin yaslara gore dagilimi.
Yas Nodiil Nodiil Nodiil Multi Toplam
Sagda Solda Isthmusta Nodiiler
0-10 1 2 - 1 4
11-20 2 3 1 2 8
21-30 4 3 - 4 11
31-40 4 4 2 9 19
41-Uzeri 9 11 1 23 44
Toplam 20 23 4 29 86
TARTISMA ve SONUC lanmistir (9). Bu ¢alismada Gaziantep ortala-

Tiirkiye icme sularinda iyot miktar1 dlgiilmiis
ve Tiirkiye ortalamasi 56.13 pg/l olarak yayin-
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masina esittir. Bu calismay1 inceledigimizde
Gaziantep’ten alinan su orneklerinde en diisiik
deger 2.3 pg/l olup en biiyiik deger 195 pg/I’



dir. Gaziantep merkezinde ise degerler 2.3-
2.41 pg/l arasindadir. Bunu endemik guatrin
nedenlerinden biri olarak kabul edebiliriz.

Cocuklarda guatr bulunmasi endemik guatr
sorunu agisindan onemli bir ol¢iidiir. CEGI
degerlendirilmesi de Tiirkiye ¢apinda taranan
yerlesme bolgelerinin %26’sinda ¢ocuklar ara-
sinda %10°dan fazla 2 derecede guatr bulun-
mustur (16). Bizim taramamizda da taranan
315 ¢ocuktan 38 (%12.06)’inde 2 derece ve
tizerinde bulunmustur. Bélgemizde guatr soru-
nu bu agidan 6nemli olarak goriilmiistiir.

Tiirkiye genelinde erkek/kadin orani 1/3 olarak
bulunmustur. Cinsiyete gore karsilastirma ya-
pildiginda kadinlarda guatr daha fazla goriil-
mektedir. Bu oran bdlgemiz i¢in yaklasik 1/2.1
dir. 2 derece ve iizerindeki guatr tespit edilen
355 kisinin 127 (%37.91) erkek, 208 (%62.09)
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’1 kadin olarak bulunmustur. Erkek kadin ora-
ninin birbirine yaklagmasi endemiklik agisin-
dan onemlidir.

Guatrojen etkenler arasinda E. coli’ nin olmasi
ve bu guatrojen etkinin iyot eksikligi ile artma-
s1 (17) bolgemiz i¢in 6zellikle diistindiiriiciidiir.
E. coli enfeksiyonlarinin yaygin oldugu bdl-
gemizde bu konunun da iistiinde durulmalidir.

Bu sonuglara gore endemik guatr bolgemizde
ciddi bir sorun olarak mevcuttur. Benzeri aras-
tirmalarin daha genis ve ayrintili bir seklinde
yapilmasi ile bu sorun daha saglikli istatistiki
bilgilerle ortaya konulmalidir. Bolgemizdeki
arastirmaci ve klinisyenler endemik guatr soru-
nuna daha hassas davranarak endemik guatrin
yaygimliginin azaltilmasi yoniinde birlikte ha-
reket etmelidir.
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