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Bu calisma Ankara’nin Cubuk ilgesine bagh Kiglacik ve
Kurugcay Koyleri’'nde idrarla iyot atinumi saptayarak,
iyot yetersizligi hastaliklarimin yéredeki durumunu, ay-
rica guatr prevalansini ve iyotlu tuz tiiketim durumunu
belirlemek amactyla planlannug ve yiiriitiilmiigtiir. Id-
rar ornegi 88 kisiden alinnug ve idrarla iyot atumn mik-
tart analiz edilmistir. Guatr prevalansi 8-10, 6-12, 7-14
ve 15-49 yas gruplart icin swrasiyla %17.2, %22.1,
%20.2, %38.0 olarak bulunmustur. Ikinci ve iiciincii
derece (biiyiik) guatrt olanlarin oranit %6 .2’ dir. Toplam
guatr oram ise %31.2°dir. Genel olarak guatr tanisi
alan bireylerin %94.3’iinde idrar iyot miktart 5.0-9.9
mcgldL arasmnda, guatr tamisi almayan bireylerin ise
%91 4’iinde idrar iyot miktarvun 10.0 mcg/dL’nin iize-
rinde oldugu belirlenmigtir. Guatr tanist alan ve alma-
yan tiim bireylerin idrarla iyot atim miktarlar: arasinda
onemli istatistiksel farkliliklar bulunmugstur (p< 0.05).
Guatr tanmist alan bireylerin iyot atum miktart 7.7 +0.195
mcg/dL ve guatr tamst almayan bireylerin idrar iyot
atim miktart 11.7 + 0.229 mcg/dL olarak saptannugtir.
Guatr tanist alan bireylerin idrarla iyot atim miktarlar:
diger gruba gore daha diigiik bulunmugtur ve fark ista-
tistiksel yonden onemlidir (p< 0.01). Guatr tanist alan
bireylerin yas (r= -0.308, p< 0.05) ile bel/ kal¢a oran-
lart (r= -0469, p< 0.05) idrar iyot miktari ile ters yon-
lii iligkilidir. Bireylerin idrarlarmdaki iyot miktar: ile
guatr dereceleri arasinda da istatistiksel acidan énemli
ters yonlii bir iligki saptannugtir (p< 0.01). [yotlu tuz tii-
ketimi guatr tanisi alan ve almayan bireylerde sirasiyla
Dl2.1 ve % 6.9 olup, gruplar arasindaki fark énemsiz-
dir (p> 0.05). Iyotlu tuz tiiketim siklig1 ise %8.5 dir. So-
nug olarak, WHO’ nun siniflandirmasina gore bolge or-
ta diizeyde iyot yetersizligi sorunu olan bir bolgedir. Bu
calismanin sonuglari, iyot yetersizliginin onlenmesinde,
ivotlu tuzun bu bélgede ve tiim iilke diizeyinde kullani-
muun saglanmasimin ve bu konunun beslenme egitimi
programlariyla desteklenmesinin gerekliligini gdster-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: [yot yetersizligi, idrarla iyot atimu,
ivorlu tuz
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ABSTRACT

Prevalence of lodine Deficiency Disorders, Urinary
lIodine Excretion and Consumption of Iodized Salt

This study was conducted at Ankara, Cubuk Area in
Kurucay and Kiglacik villages, in order to determine
the iodine deficiency disorders by examining urinary
iodine excretion and also to determine the prevalence
of palpable goiter including consumption of iodized
salt. For this purpose urine samples were randomly
collected from 88 subjects and analysed for urinary io-
dine excretion. Goiter prevalence ranged in 8-10, 6-12,
7-14 and 15-49 age groups as 17.2,22.1, 20.2 and 38.0
% respectively. Grades 2 and 3, visible goiter rate was
6.2%. The total goiter rate was 31.2%. The consumpti-
on of iodized salt of iodine-deficient and iodine-suffici-
ent groups were 12.1% and 6 9%, respectively and the
difference between these groups were not found signi-
ficant (p> 0.05). Total of 8.5% consume iodized salt.
Mean urinary iodine excretion was 7.7 mcg/L in iodi-
ne-deficient subjects and 11.7 mcg/L in iodine-suffici-
ent groups. The difference was statistically significant
(p< 0.05). In iodine-deficient subjects, a correlation
was found with age (r= -0.308, p< 0.05), waist-hip ra-
tio (r=-0.469, p< 0.05) and urinary iodine excretion.
Relation between urinary iodine excretion and goiter
grades were significant (p< 0.01). In conclusion the
survey area can be identified as a moderate iodine-de-
ficient area according to WHO criteria. The results of
this study suggest the need for the implementation of an
iodized salt and nutrition education program.

Key Words: lodine deficiency, urinary iodine excretion,
iodized salt

GIRIS

Iyot yetersizligi hastaliklar1 (1YH), bircok iilkenin
sosyal ve ekonomik gelismesinde 6nem tasiyan bir
halk sagligi sorunudur (1,2).

[yot eksikligi, giiniimiizde tiim diinyada iyot eksikli-
g1 olan topraklarda yetigen besinlere bagimlh olarak
en az 1.6 milyar kisiyi ilgilendiren, 6Gnemli bir toplum
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saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Bunlarin
655 milyonunda klinik olarak saptanmis endemik gu-
atr ve 26 milyonunda 6nlenebilir beyin oziiri ile 5.7
milyonunda kretenizm goriilmektedir (3).

Ulkemizde yiiksek prevalansa sahip olan beslenme
sorunlarindan olan “Iyot Yetersizligi Hastaliklar1”
1yot eksikligine bagl olarak tiroid hormonlarinin ye-
tersiz tiretiminden kaynaklanan, biiylime ve gelisme
tzerinde yaptig1 cesitli etkilerle belirlenen kapsaml
bir deyimdir. Bu etkiler, bireylerde ve toplumda her
yas grubunda goriilebilmekte ve 1yot eksikliginin or-
tadan kaldirilmasi ile tamamen Onlenebilmektedir
(1,2).

Iyot yetersizligi sonucu, basit guatr, endemik krete-
nizm ve nérolojik bozukluk, sagirlik-dilsizlik ve
spastik displaji ile karakterize edilebilen endemik
kretenizm olusmaktadir. Bunlar, dolagimdaki tirok-
sin kontrasyonundaki azalmayla 1lgili olarak ¢ocuk-
larda ve yetigkinlerde mental fonksiyonlarin bozul-
masi, 6li dogumlar ve ¢ocuk 6liimlerinde artis olarak
gorilmektedir (1-5).

Idrarla iyot atimi, diyetle alinan iyot miktarinin iyi
bir gdstergesidir ve viicuda alinan iyotun %90’1indan
fazlasi idrarla atilir. Sahada, serum toplamanin tersi-
ne, spot idrar toplamak ¢ok daha kolaydir ve topla-
madan, taginmaya kadar dayaniklhiligini korur. Ayni
zamanda idrarda iyot analizi teknigi diger biyokim-
yasal Ol¢limlere (serum tiroid hormonlar: ve TSH gi-
bi) gbre daha basit ve ucuzdur. Ozellikle yeni dogan-
da idrarla iyot atimi, hipotiroidizmin tanisinda ¢ok
onemlidir (4,6).

Ankara iline bagli, Cubuk ilgesi, Kislacik ve Kuru-
cay koylerinde 1979 ve 1987 yillarinda yapilan aras-
tirmalarda yiiksek guatr prevalans: saptanmistir
(7,8). Bu calisma; aradan gegen siireler i¢inde ayni
yOrede benzeri bir ¢alisma yapilmadiindan idrarla
lyot atimini saptayarak. iyot yetersizligi hastaliklari-
nin yoredeki durumunu, ayrica guatr prevalansini ve
tyotlu tuz tiiketim durumunu belirlemek amaciyla
planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

Tablo 1. Guatr Siniflandirmasi
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ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Arastirma Yeri, Zamani: Bu arastirma, Ankara ili,
Cubuk ilgesi, Kislacik ve Kurucay kodylerinde yasa-
yan kisiler Gizerinde Temmuz-Agustos 1994 tarihleri
arasinda yuriitilmiistiir.

Orneklem Se¢imi: Cubuk Saglik Grup Baskanli-
g1'ndan alinan 1994 yil1 yil ortasi niifusa gore, Kisla-
cik Koyii'nde yasayan toplam 305 kisiden gelisigii-
zel ornekleme ile secilen 210 kisi (%68.8), Kurugay
Koyii’nde yasayan 533 kisiden 293 kisi (%55.0) ol-
mak Uzere yaglar1 1- 90 yi1l (x = Sx, 31.3 + 0.96) olan
toplam 838 kisiden 503 kisi (%60) arastirma kapsa-
mina alinmigtir. Bireylerin iyotlu tuz kullanma du-
rumlari hazirlanan bir anket formu ile belirlenmistir.

Bireylerin fizik muayene sonucu guatr siniflamalar
WHO kriterlerine gore yapilmustir (Tablo 1) (2, 9-11).

Arastirmaya katilan bireylerden tabakali orantili or-
nekleme yontemiyle fizik muayene sonucu Kisla-
cik’tan guatr tanisi alan 27 kisi (%54), guatr tanisi al-
mayan 23 kisi (%46), Kurucay’dan ise guatr tanisi
alan 26 kisi (%52), guatr tanis1 almayan 24 Kisi
(%48) olmak tizere toplam 100 kisi ¢aligmaya alin-
mistir. Bu asamada bireylerden idrar 6rnegi alinarak,
idrarda iyot tayini yapilmistir.

Idrar Orneklerinin Toplanmasi: Ornekler. sabah
ilk 1drardan sonraki herhangi bir idrar olmasina dik-
kat edilerek toplanmustir. Idrar 6rnekleri, analiz edi-
linceye kadar -13°C’'de derin dondurucuda saklan-
mistir. Ancak, 12 tane guatr tanisi almayan bireyin
idrar 6rneginin bulundugu derin dondurucu bozuldu-
gu i¢in bu ornekler calismaya dahil edilememigtir ve
88 drnekte analizler yapilmistir.

Idrarda Iyot Tayini: Idrarda iyot tayini icin UNI-
CEF, WHO ve ICCIDD tarafindan onaylanmis A dan
G'ye kadar 7 degisik yontem onerilmektedir. Bu ¢a-
lismada ICCIDD’ nin kullandig: iki yontemden biri
olan Sandell-Kolthoff reaksiyonunun adaptasyonu A
Metodu™ kullanilmistir (6). Buna gore analiz edilen
idrarlar Tablo 2'ye gore dederlendirilmistir (4).

O :  Guatr yok

IA © Guatr sadece palpasyon ile saptanir, bag tamamen geriye dogru egildiginde bile gozle goriilmiiyor
IB :  Tiroid biiyiik. bas geriye dogru egildiginde gozle gorilebilmektedir

2 Bas normal pozisyonda iken tiroid biiyiik

3

Uzaktan gozle farkedilen biiyiikliikte tiroid
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Tablo 2. ldrardakt 1yol MIKiarinin pegerienairumest

Idrardaki Iyot Miktan (mcg/dL) Belirti Prevalans
<20 Agir I'YH, kretenizm olgulari > %30.0
2.0-49 Orta 1YH, guatr prevalansi %20.0-29.9
50-99 Hafif IYH, guatr prevalansi %5.0-19.9
> 10.0 Guatr yok < %50

Istatistiksel Degerlendirme: Olciimle belirtilen de-
giskenler icin aritmetik ortalama (x), standart sapma
(S), standart hata (Sx) ve “lki Ortalama Arasi Farkin
Onemlilik Testi (t testi)”, nitelik olarak belirtilen de-
giskenler i¢in dagilimlar bulunmus ve ki-kare testi
kullanilmistir. Guatr dereceleri ile idrardaki iyot
miktar1 “Kruskal Wallis Varyans Analizi” ile ve id-
rardaki 1yot miktari ile ¢esitli parametreler arasinda-
ki korelasyonlar “Pearson Korelasyon Katsayisi” ile
incelenmistir (12).

BULGULAR ve TARTISMA

Guatr gorilme sikli8i, 1979 yilinda Aygiin’iin (7) ay-
n1 bolgedeki ¢alismasinda %44.1, 1987°de Keles ve
Yiicel’in (8) arastirmasinda ise %72 4 olarak bulun-
mustur. Ulkemizde 1974 yili Ulusal Beslenme Saglk
ve Gida Tiiketim Arastirmasi’na gére guatr prevalan-
s1 %6.1 olarak saptanmustir. Bu deger, bolgelere g6-
re degismektedir ve I¢ Anadolu Bélgesi’nde %3.22
olarak belirlenmistir (13). Bu calismada ise guatr
prevalansi %31.2 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Bu calismada, guatr derecesi 2 ve 3 derece olanlarin
orani %6.2’dir. Bu oran Urgancioglu ve Hatemi’nin
aragtirmalarinda bolgelere gore 2. derecede guatr
prevalansi i¢in, Karadeniz ve Dogu Anadolu Bolge-

leriyle uyumludur (14). I¢ Anadolu Bélgesi preva-
lansinin ise yaklasik iki katidir.

ICCIDD 0rgiitii guatr prevalansinin 8-10 yas veya 6-
12 yas grubunda degerlendirilmesini ve bu oran
%5’ten fazlaysa o bolgenin endemik guatr bolgesi
olarak belirlenmesini 6ngdrmektedir (15). Bizim ca-
lismamizda 8-10 yas grubunda guatr oran1 %17.2, 6-
12 yas grubunda i1se %22.1 olarak belirlenmistir ve
bolge bu kriterlere gore endemik guatr bolgesidir
(Tablo 3).

Bireylerin idrarla 1yot atim miktarlar1 Tablo 4’te ve-
rilmistir. Idrarda, 5 mcg/dL nin altinda iyot atim
miktar: saptanmadig1 i¢in bu degerin altindaki sinif-
lama tabloya alinmamistir. Kiglacik’ta guatr tanis
alan bireylerin %&88.9unda idrar iyot miktar1 5.0- 9.9
mcg/dl. arasinda, guatr tanisi almayan bireylerin

%86.7’sinde ise 10.0 mcg/dL’nin uzerinde oldugu
bulunmustur. Kurugay’da guatr tanisi alan %I100’i-
niin idrar iyot miktar1 5.0-9.9 mcg/dL arasinda, diger
grupta ise %95’inin 10.0 mcg/dL’nin tizerinde oldu-
gu saptanmistir. Genel olarak guatr tanisi alan birey-
lerin %94.3’iniin idrar iyot miktarinin 5.0-9.9
mcg/dL arasinda, guatr tanisi almayan bireylerin
%91.4’tinde ise 10.0 mcg/dL’nin tzerinde oldugu
belirlenmistir. Kislacik ve Kurugay koylerinde tim
bireylerde guatr tanisi alan ve almayan bireylerin id-
rar iyot atim miktarlar1 arasinda 6nemli istatistiksel
farkliliklar bulunmustur (p< 0.05).

Tablo 5’te bireylerin idrarla iyot atim miktarina ilis-
kin ortalamalar1 verilmigtir. Guatr tanisi alan bireyle-
rin idrar iyot atim miktar1 7.7 = 0.195 mcg/dL ve al-
mayan bireylerin idrar atim miktar1 11.7 + 0.229
mcg/dL olarak saptanmustir. Guatr tanist alan birey-
lerin idrarla iyot atim miktarlari guatr tanisi almayan-
lara gore daha diisiik bulunmugtur ve fark istatistik-
sel yonden 6nemlidir (p< 0.01).

Bu degerlere gore arastirma bdlgesinin WHO nun
iyot yetersizligi hastaliklarinin giddet diizeylerine
gore siniflandirilmasinda hafif diizeyde guatr bolgesi
oldugu gorilmektedir (16). Ancak guatr prevalansina
bakildiginda %31.2 ile bolge agir diizeye girmekte-
dir. Belirgin kretenizm olgulari bulunmadigindan
bolge orta diizeyde iyot yetersizliginin gorildigi bir
bolge olarak degerlendirilebilir.

idrar iyot atim miktari ile ¢esitli parametreler arasin-
daki iliski i¢in gruplarin kendi i¢lerinde yapilan ko-
relasyon sonuglari Tablo 6'da verilmigtir. Her iki
grubun da, idrarla iyot miktari ile viicut agirhgi. boy
ve BKI arasinda onemli bir korelasyon bulunama-
mistir (p> 0.05). Fakat guatr tanisi alan bireylerde.
yas (r= -0.308, p< 0.05), bel/kal¢ca orani (r= 0.469,
p< 0.05) ile idrar iyot miktar: arsinda ters yonlii ilis-
kili bulunmustur. Yas artik¢ca guatrhi bireylerde hi-
potroidiye bagli olarak idrarla atilan 1yot miktar da
azalmaktadir. Bireylerin idrarh 1yot miktari tle guatr
dereceleri arasinda bir 1ligki olup olmadig: Kruskal-
Wallis Varyans Analizi ile test edilmis ve istatistik-
sel acidan farkhlik oneml bulunmusgtur (p< 0.01). Bu
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Tablo 3. Bireylerin Yag Gruplarina ve Guatr Derecelerine Giore Dagilum
Guatr Yas Gruplari (yil)
Decrecesi 0-6 7-14 15-49 50+ Toplam

S % S % S % S % S %
Kislacik
0 15 88.2 28 84.8 57 559 36 62.1 136 64 .8
[A 1 59 4 22 21.6 14 24.1 4] 19.5
IB - - 1 3.0 13 12.7 4 7.0 18 8.6
2 1 59 - - 8 7.8 2 3.4 11 5.2
3 - - - - 2 2.0 2 34 4 1.9
Toplam 17 100.0 33 100.0 102 100.0 58  100.0 210 100.0
Kurucay
0 33 97.0 35 76.1 98 66.2 44 67.7 210 71.7
A 1 3.0 6 13.0 28 18.9 10 154 45 15.4
IB - - 4 8.7 12 8.1 6 9.2 22 7.5
2 ) ) , ; 8 54 3 4.6 11 3.7
3 - - 1 2.2 2 | .4 2 3.1 5 1.7
Toplam 34 100.0 16 100.0 148 100.0 65  100.0 103 1000
Kislacik + Kurucay
0 48 94.1 63 79.7 155 62.0 80 65.0 346 68.8
A 2 3.9 10 12.7 50 20.0 24 19.5 86 17.1
IB - - 5 6.3 25 10.0 10 8.1 40 79
2 1 2.0 i ; 16 6.4 5 4.1 22 4.4
3 - - 1 1.3 4 1.6 4 3.3 9 1.8
Toplam 51 100.0 79 100.0 250 100.0 123 100.0 503 1000

T'ablo 4. Bireylerin Idrarla Iyot Atun Miktarina Gére Dagilimlar

[drar Iyot Kislacik* Kurugay** Toplam#*##*
Atimi Guatr1 Var Guatrt Yok Guatn Var Guatr Yok Guatn Var Guatr Yok
(mcg/dL) S % S %o S Fe S Te S Y S /.
5.0-9.9 24 88.9 2 133 26 1000 1 50 50 943 3 86
> 10.0 3 1.1 13 867 i i 19 950 3 57 32 914
Toplam 27 100.0 1S 100.0 26 100.0 20 100.0 53 1000 35 1000

X2 23,342, p< 0.05
X2 42,081, p< 0.03
FEE X2 64734, p< 005
Tablo 5. Bireylerin Idrarla I yot Atim Miktarina ili§k'i11 Ortalama (¥) ve Standart Hata (Sx) Degerleri

[drar Iyot Miktar: (mcg/dL)
n % Sx Exn Diisiik En Yiiksek t P
Guatr Var 53 7.7 0.195 50 11.2
13401 < 0001

Guatr Yok 35 11.7 0.229 7.5 134
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Tablo 6. Bireylerin Idrarlarnindaki Iyot Miktarumin Cegitli Parametreler ile Korelasyonu (r)

idrar Iyot Miktar1 (mcg/dL)

Parametreler n Guatr Var n Guatr Yok
Yas (yil) 53 -0.308* 35 -0.085
Viicut agirhig: (kg) 53 -0.221 35 -0.204
Boy uzunlugu (cm) 53 -0.072 35 -0.097
BKI (kg/m?) .53 -0.240 35 -0.254
Bel/kalga orani 40 -0.469* 35 0.121

* p<0.05

sonuclar Dodd ve Samuel, tarafindan Hindistan’da
yapilan ¢alisma ile uyumludur (17). Ancak Italya’da
Roti ve arkadaslari, tarafindan yapilan ¢calismada 1d-

rar 1yot atim miktari ile guatr dereceleri arasinda bir
iliski bulunmamustir (18).

Iyot yetersizligi hastaliklarinin 6nlenmesinde, iyotlu
tuz, 1yotlu yag, potasyum iyodat (KIO;) veya lugol
soliisyonu verilmesi, iyotlu ekmek ve iyotlu su gibi
cok cesitli yontemler kullanilmaktadir. Ancak en-
distrilegsmis toplumlar icin 6nerilen en iyi yontem
iyotlu tuz ile profilaksidir ve iilkemizde de bu yon-
tem kullanilmaktadir (9,16). Guatr tanisi alan birey-
lerin %12.1’inin, guatr tanisi almayan bireylerin
%6.9"unun iyotlu tuz kullandig1 saptanmistir. Birey-
lerin %85.5’1 ise hi¢ iyotlu tuz kullanmamaktadir.
Kislacik ve Kurugay’daki ve toplam olarak tim gu-
atr tanisi alan ve almayan bireylerin iyotlu tuz kul-
lanmalar1 arasinda fark bulunamamistir (p> 0.05).
Bireylerin iyotlu tuz kullanma siireleri ortalamasi
ise5.0 = 0.77 yildir. Bu sonuglar 1979 (19) yilinda
yapilmig olan egitimin siire igerisinde etkisini kay-
bettigini ve egitimin siirekli olmasinin gerekliligini
ortaya koymaktadir (Tablo 7,).

Iyotlu tuzun iyot igerigi, plastik torbasinda ve oda si-
cakliginda birakildiginda ilk ii¢ ay icinde %25, do-
kuz ay sonra ise %50 oraninda azalmaktadir (20). Bu

calismada bireylerin bir paket iyotlu tuzu tiketme si-
releri ortalama 27.5 + 1.29 giin olarak bulunmusg ve
bireylerin bir paket tuzu 14 ile 60 giin igerisinde tu-
kettikleri goriilmiistiir. Bu nedenle tuzdaki iyot mik-
tarinin tuz satilmadan once bakkal rafinda eger uzun
siire kalmadiysa biiyiik oranda korundugunu soyle-
yebiliriz.

Keles ve Yiicel’in 1987 yilinda Kislacik ve Kuru-
cay’da yaptig1 aragtirmada, bireylere iyotlu tuz kul-
lanmama nedenleri sorulmus, buna gore %51.3 liniin
iyotlu tuz kullanmasi gerektigini bilmedigi ortaya
citkmistir (8). Bu ¢alismada ise bu oran %77 olarak

bulunmustur.

Tuzdaki iyot icerigini etkileyen bir dier etmen, tu-
zun yemege, pisirme isleminden sonra katilmasi ge-
rektigidir (16). Ancak bu 6neri ev hanimi agisindan
pratik olmamakta, tuz tiiketimini arttirmakta, ayrica
cok fazla iyot kaybina da neden olmamaktadir. Bi-
reylerin sadece %25.6’sinin tuzu bu sekilde kullandi-
81 %67 .4’liniin ise diger tuzlar gibi kullandig1 saptan-
mistir. Ayrica tuzu saklama sekli de ¢ok onemlidir.
Kayiplar1 biiyiik 6lciide onlemek i¢in tuzun koyu
renkli kavanozlarda, 1siktan uzak saklanmasi gerekli-
dir (20). Fakat bireylerin %11.6’s1nin tuzu glineg g0-
ren yerde, ancak %83.7’sinin serin yerde sakladigi
bulunmustir. Bu nedenle biitiin bu sonuglar bir kez

Tablo 7. Bireylerin Iyotlu Tuz Kullanma Durumlarina Gore Dagilimlar:

Kislacik* Kurucay ** Toplam***

Kullanma Guatr Guatr Toplam Guatr Guatr Toplam  Guatr Guatr Toplam
Durumu Var Y ok Var Y ok Var Y ok

S % S % S % S % S % S % S Y% S % S Ye
Evet 7 95 6 44 13 62 12 145 18 &6 30 102 19 12.1 24 6.9 43 8.5
Arasira 2 27 5 37 7 33 7 84 16 76 23 7.8 9 57 21 62 30 6.0
Hayir 65 8777 125 919 190 905 64 771 176 838 240 820 129 822 301 869 430 855
Toplam 74 1000 136 100.0 210 1000 83 100.0 210 100.0 293 100.0 157 100.0 346 100.0 503 100.0
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Tablo 8. Bireylerin Iyotlu Tuz Kullanma ve Tiiketmne Siirelerine Iliskin Aritmetik Ortalama (%), Standart Sapma (S)
ve Standart Hata (Sx) Degerleri (n: 43)

Degiskenler S Sx En Diistik En Yiiksek
Iyotlu tuz 5.05 0.77 1 10
kullanma siiresi (y1l)

Bir paket iyotlu tuzu 8.46 1.29 14 60
tiketme siiresi (giin)

Tablo 9. Bireylerin Iyotlu Tuzu Kullanma Durumlarina ve Saklama Sekillerine Gore Dagilimlar

Iyotlu Tuz Kullanma Kislacik Kurugay Toplam

ve Saklama Sekli S To S To S Fo
Kullanmama nedeni (n: 197) (n: 263) (n: 460)
Pahali oldugu i¢in 2 1.0 4 1.5 6 1.3
Bulamadigi i¢in 12 6.1 28 10.6 40 8.7
Kullanmasi gerektigini 160 82.2 194 73.8 354 77
bilmiyor

Thmal ediyor ve 23 11.7 34 12.9 57 12.4
aligskin degil

Ailede guatr . - 2 0.8 2 0.4
olmadig i¢in

[yotsuz tuz daha iyi - - l 0.4 I 0.2
Kullanma nedeni (n: 13) (n: 30) (n: 43)
Guatrini geriletmek icin 4 30.8 13 43.3 17 39.5
Oyle dnerildigi icin 69.2 13 43.3 22 51.2
Oyle sevdigi, istedigi i .. . - 1 3.3 1 2.3
Zayiflatiyor diye - - 2 6.7 2 4.6
Aligkanlik oldugu igin - - l 34 I 24
Kullanma sekli

Yemeklere pistikten sonra 3 23.1 8 26.7 11 25.6
Her ¢esit salatalara eklenerck - - 3 10.0 3 7
Diger tuzlar gibi 10 76.9 19 63.3 29 67.4
Saklama sekli

Serin yerde 11 84.6 25 83.3 36 83.7
Sicak yerde - - - - - -
Kuru yerde 4 30.8 10 333 14 32.6
Nemli yerde - - - - - -
Glines goren 7.7 4 13.3 5 11.6
Giines gérmeyen 3 23.1 1 33 4 9.3

daha beslenme egitiminin bagariya ulagmasinda sii-
rekliligin 6nemini vurgulamaktadir (Tablo 9).

SONUC ve ONERILER

Tdm bu verilerin 15131 alunda Kiglacik ve Kurugay
kdylerinin orta diizeyde iyot yetersizlidi bulunan bol-

geler oldugu sonucuna vartlmigtir. Bu nedenle 1yot
yetersizligi hastaliklarii ortadan kaldirabilmek 1¢1in:

o Oncelikle halkin egitiminden sorumlu saghk perso-
neli iyot yetersizliinden olugan hastaliklar Konusun-

da editilmehdir.
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« Bolge halki, beslenme ve besin kaynaklarini en 1yi
sekilde kullanma yoniinden egitilmeli ve bilin¢lendi-

rilmelidir.

« Her tiirlii egitimin bagariya ulagsmasinda stireklilik
onemlidir. Bu nedenle 1yotlu tuzun kullaniminin yay-
ginlastirilmasi ve dogru kullanimi konusunda verilen
egitimler belirli araliklarla tekrarlanmalidir.

« Bolgedeki su kaynaklarindan, 6zel kuyularin, sehir
sularinin ve yerel kaynak sosyo-ekonomik kosullari-
nin diizeltilmesi ve bunlarda iyot analizi yapilarak
uygun olanlar 6nerilmelidir.

« Halk saglig1 acisindan 6nemli bir sorun olan iyot
yetersizligi hastaliklar1 iyotlu tuzun kullaniminin
yayginlastirilmast ile ¢6ziimlenebilir. Iyotlu tuzun bu
bolgede ve tiim llke diizeyinde kullanimi saglanma-
lidir. Bu nedenle konunun tiim bakanliklar ve 6zel

kamu kuruluslarinin ortak calismasi olarak ele alin-
masi gereklidir.

* Yenidoganda hipotiroidizm tanisinin konmasinda,
idrarla iyot atiminin saptanmasi etkindir. Bu nedenle
yenidoganda idrarda iyot atim miktarinin saptanma-
styla, hipotiroidizm taramasi yayginlastirilmalidir.

Ayrica idrarla iyot atimi, profilaksinin izlenmesi
amaciyla da kullanilmalidir.

e Idrarla iyot atiminin saptanmasi epidemiyolojik
aragtirmalarda da maliyetin diisiik ve kolay uygula-
nabilir olmasi nedeniyle kullanilmalidir.
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