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ENDEMIE GUATRIN EPIDEMIYOLOJIK INCELEMESE
HARMANCIOBLU, B., simsEd,?., amSarodLU, 6., KUS, B., UCKU, R.

GZET : Izmir 111 Gizalbsahce yoresl guatr yvavginlifinin incelenmest icin
ele alinmig, Iistatiksel Ernekleme metodlar: kullamilarak 1DBS  kisi
secilmis we bu kKigiler fizik we laboratuvar metodlars: lle tiroid bezi
yonlindén incelenmiglerdir.

Yeapilan mugyeneler sonucunds yire halk:nain %33,3 Unde defisik
dercoelerde olmak Ugere guats saptamig, kadin erkek eraman 2.1 eldigu
Eordlmlstiic.

Guatri clan kisilerde yaptirilan serum TS e TL tayinlerl igin
Radyoimmunoassay — metodlary kullenilmig, hastalarin %B7  sinds
hipertiroidi wve %1.0 inde hipotireidi saptanmistir.

Evinde iyotiu tuz kullamenlerda gustr olugumu kullanmavenlaras ghire
anlaml: olarah dlgilk bulurmustur.

ABSTRACT : HARMANCIOELU.G., SIMSEK,1.,AKSAKOBLU,G..KUS.R., UCKU,R. Dokuz
Eyldl University Medical Faculty. Epidemiclogical Investigation of
Endemic Goitre. Glzelbahce locality of Iemir 45 sesrched for the
prevelance of endemic poitre. 1088 Persons are randomly selected and
their thyrold glande are examined physically and by laboratory tests.
Goitre iz Tound in 33.3 % of the total populstion: in waricus degfees.
Ratio for women %o men was 2.1. Radicimmunossay methods wepre used in
analysing the T, and T  values and 8.7 % of those who had goitre had
hyperthyroidiam while 1.0 % had hypothyroidism. Todine added table sait
consumers had significantly lower morbidity of goltre.
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GIRIS VE AMACLAR

Izmir 11i Gizelbahce yioresinds gvatrin  yayginlik  derecesint
saptamak smasivia 1085 kizinin tiroid muavanslerl yvapllmie ve konu biltin
yonleriyle deferlendirilmistir. Tiroid bezi hastaliklary iilkemiz igin
Szel bir tmem tasimakita ve bir hallk aaflipy  scerunu oldufu  dikkati
Gekmektedir. Qinkl, Tirkiyve'de 2 milyonun lzerings andemik Euatr olgusu
oldufu bilinmektedir, Ayrica endemik Buatrin yayg:n oliugu verlerde ayni
zamands tiroid nodiilleri, kangérleri, hipersiroidi ve hretenizm gibi
sorunlarin de yayg:n olduBu gd¥dnine linirss konunun Shem: daka da
belirginlesmeksedir. Toplumlards ¥aygan olarak bulunan hasisithklaes
kargy Sgellikle sthili snlemler alinmas: Berekmektedir, Gevrenin,
saflifs olumsur etkilerinden kaynaklanan, koruma olanaklar: olazbilen ve
tilm © yireyi dgeren salik sorunlars konusunds Snlem alinmasi gerekbtifi
Ranisindaviz.

Bu gergeklerden hareket ederek lemir i1f Guzelbange yeresinde,
agagida belirtilen amaglar: igeren bir galigma vapiimigtar.

1. Guatrin epidemiyolojisinin incelenmesi
2. Guatrin yas ve cinse giire dagilama

3. Evlndes dyedlu tur kullananiarls kullanmayanlarda guate  garillng
s1kligimn fark:

4. Buatrin kalitimla Lliskisi

E. RIA ¥ontemi ile TE_Td bakilarak tircid fonksiyonlarinin
deferlendirilmesi

&. Tedavi prensiplerinin belirlenmesi ve diigenlenmesi.

Genel Bilgiler: fnsan enbriyosunda 3'inci haftanin bitiminden dnee
tiroid geligmesi baslar. 8'nei haftads hlicreler tidiiler dizenlenme
gisterir. 10'cu haftada follikilller belirir, 12-14'cli haftalar srasinda
ise follikiiller iwvet tutmags baslar. Guatra clmayan eriskin bir kiside
Tireid bezi agirlif ortdlame 15-25 gr.dair.

Iyot Metsbolizmasi : iyot tireld hormenu sentezi igin bir hammaddedir.
Wormalde diyet ile glinde ortalams 100-150 me. Er iyot alimir. Barsakta
Sindirilen iyot, iyen geklinde diyot =lan iyodiir 1le gevrilir ve emilir.
Emilen iyedirlin %88%i, tircid bezi tarafinden futular wveya idrar ile
itrah edilir. Pek az iyot da gafrayla itrah edilir ve diski fle atilir.
Follikll hicreleri ile aktif olarak alinan iyol tircid follikll hiicresi

16



mikrozomlary iginde peroksidaz enziml ile oksitlenir ve elementel olur.
Bundan sonra iyodun organik hale gelmesi, yani tirozin molekiillerine
girmesi ve iyotlu tirezinlerin eglegmesi olaylar: baglar.

Tireid Hormenlarinin Sentezi : Tiroid hormenlarinin sentezinin
diizenlenmesi, tiroid ici wve tireid daga kontrol mekanizmalara ile elur.
Tiroid dig1 faktdrler tirstropin releasing hormon (TRH), tircid stimile
édiei hoermon (TS5H) ve dolagamdakl tireid hermonu diizeyidir.

Tiroid Hormonlarinin Kana Taginmasi Tirpid hormenlara, kan
dolagiminda proteinlere bafilanar. Plasme tiroksininin [T ) %99.97'si ve
triiyodotironinin %9%.78'1 proteiniere bafily olarak taginirlar. Tiroksin
befleyici glebilin {TBG}, kanda dolanan tircksinin %560%'in:  baglar.
Tirokein baglayica prealbiimin tiroksinin ga0‘uny baglar,az bir mikiarda
glbimine baglanir. Ts'un baglama giicl Tﬁ'dan dahia zayiftir.

GEREG VE YONTEM

Bu gal:sms 1.1.1984-30.5.1982 tarihieri arasinda lzmir iline bagl:
Glizelbzhce yiresinde wapilmigtir. Glzelbahce {zmirte 22 km uzaklakta
yariy kentsel bir yapiya gship dért mshalleden kurulu bir gahil
beidesidir. YHre yari kapal: diyebilecefimiz bir ekonamiye sahip olup,
igme suyu beslediye tararindan dofal kaynaklardan saflanmaktadar.

Olgularin Derlenmesi : Guzelbahge Saflilk Ocafina bagliy bu y@renin
thim nifuse her yil ayni  ayda taranaraik: ev haelki tesbit formuna
keydedilmekte we yas, cinsiyet belirtilmektedir. Bu ev helky tesbit
formlarindan her biri bir alle igindir. Galigmamrzda 7 ve daha yukari
yaglardaki higilerden yaklagik her mahallede 300'er kigilik gruplar
alinmistir. Bu kigiler, her mehallenin 1 Nolu Ev Halkl Tesbit Formundaki
hirinel isimden basiavip saymak sureti tle tespit edildiler, Drnegin 7
yas ve deha yukari yaglardaki nplifusus GO0 olan mahallede 1/2 si, o200
olanda 1/3 gibi sayilarda kigiler alinda [Tablo 1.

B alinan her bir kisi igin bir guatr inceleme formu diizenlendi.
Bu kisilerin tek tek evlerine gidilersk +tiroid musyeneleri yap:ldi.
Gustrl: olanlar Gizelbshge Saflik Dcag:'ne davet edildiler. Bu kigiler
tekrar bir ic hastaliklari uzmani ve bir cerrahi asnabilim dal: uzmani
tarefindan mosyene edildiler. Guatrli elanlarin Z08'inden kan alinarak
RIA ybntemi ile TS-T4 diizeylerine bakilda.

BULGULAR

Calismamizda elde edilen veriler, E.lf. Bilgisayar Aragtirma ve
Uygulama Merkezinde defierlendirilmigtir. GCaligma kapssmunoa alinan,
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inspeksiyon ve palpasyonla tirdid muayeneleri yapilan 1085 kiginin yasa
ve cinse dafiilim: Teblo 2'de gisterilmigtir.

Tabloda gorlildifi gibi tim popiilasyonun %54.7 {593)'sini kadinlar,
%45.3 (492) 'Uinli erkekler tegkil etmektedir. Kadin erkek orans 1.2.ye 1
dir.

Guatrap girlllme =1klif: tablo 3'de ggsterilmigtir. Bu bulgulara
giire ybrede guatr gérilime saklifis %33.3 dir.
|

Guatrin cinsiyste gtre dailimi Tablo 4'de gisterilmigtir,
Erkeklerde guatr ghrlilme s:klafa %20.9, kadinlards %43.9 zlarak
saptanmistir. Buna gﬁ}e kadinlarda guatr gbriillme saklifimin erkeklere
oranla 2.1 kat daha szla oldufu saptanmig ve istatistiksel olerak da
anlamli bulunmegtur. |

¥

Guatrin yasa gbre dagilimi Table S5'de gosterilmigtir. Tabloda
BEruldugl gibi 7-20 yag grubunda guatr girilme s:klif: %38.4, 21=40 yag
grubunda %40.1, 41 ve istl yag grubunda %92.5 olarak saptanmigtir. Bu
bulgularla guatr siklifinin en fazla 21-40 yaslarinda gBriildlipl dikkati
cekmektedir,

Ailesinde puatr olanlarla olmayanlarin guatr gorilme siklaif:
belamindan karsilagtirilmas: Tablo 6'da gbsterilmigtir. Tabloda
BETUldUEl gibi ailesinde guatri olan toplam 123 kiginin %65'inde guatr
saptenmig, %35'inde guatr saptanmemigtir. Ailesinde puatr olmayanlarda
ise puatr giriilme siklif: %29.5 olarak bulunmustur, fstatistiksel iligki
gol giclUdlir {p,0.01).

Evinde iyotlu tuz kullananlarls kullenmayaniarda guatr gbrilme
siklifinin kargilastirilmas: Tablo 7'de gésterilmistir. Iyodlu tus
kullsnanlarin %74.4'inde guatr saptanmamig, ®24.6  =minda guatr
saptanmigtir. Béylece evinde iyotlu tuz kullananlarda gustr ghrilme
siklif: %24.6 iken, iyotlu tug kullanmayanlards guatr ghriiime siklifinin
#35.1 oldufu gbrillmis ve istatiksel olarak da anlamii bulunmugtur.

Nedller guatrin yasa giire dagilimi Table &'de gisterilmistir. Buna
gore nodiler guatrin gorilme ziklifsmin en fazls 26-50 yag grubunda
elaugu dsha ileriki yaglarda azaldi@y dikkati cekmektedir.

Nodiiler guatrin cinsiyete gire dafilim Tablo 2'da pisterilmistir.
GOruldiifil gibi erkeklerin %¥16.5'inde, kadinlarin %22.4'lnde nodiiler
Buatr saptenmrgtir. Tim popillasvorun ise %6.9'unda nodliler  guatr
saptanmistair.



Tireid hastalaklerimin fonksiyonlerina gére dagilimi Tabloc 10'da
ghsterilmistir.Tableda goruldUgll gibil erkeklerin %6.1'inde hipertiroidi,
fadinlarin %9.5'inde hipertireidi, ¥i.3'Unde hipotireidi saptanmigtir.
Bune gire kadinlarda hipertireidinin erxeklere oranla yaklasik 1.5 kat
fazla ebeildigl wve ayrics hipertircidinin  tireid hastaliklarimn
%8, 7'sini tegkil ettlpi ssptanmistir.

TARTISMA

caligmamizda 1085 kiginin tiroid muayeneleri vapilmg, bunlardan
362 'einde puatr saptanmigtair. Buma giire ydrede guatr goriiime sakligl
%33,.5% olarsk bulunmis ve y@rede pguatrin endemik oldufu saptanmigtir.
Wahner (10) we De Maeyer (2) gibi birgek arastiricinin genel
poplilasyonda %10 guatr gordlme siklifinin o bilgenin endemilk guats
bblgesi olarak  kabul edilecefi disiinecesi pizim tanimlamamiz:
destekloemektedir.

Cuzstrin cinsiyeie gore dafilimi incelendiginde {Tab.4) erkeklerin
%20.9'unda, kadinlarin %43,9'unda guetr pbrildidgi, kadin erkek oranimn
2.1 e 1 oldufu dikkatl geknsktedir. Bu bulpularls guatrin cinsiyet
ayirimli yaptifi wve [wadinlarda  daha 81k gOrlldHgu  saptanmigtir.
Urgancicoflu ve ark.(7,8) yaptiklar: galigmads kadinlarda guatr ghriilme
siklifinan fazls oldufunu belirtmigler we kadin erkek oraninin yeklasik
6 ya 1 oldufunu bildirmiglerdir.

Gustrin wag gruplerine gbre daf:limi  incelendifinde (Table &)
gustrin en fazla 21-40 yag gurubunds gtrildiifl, sikiik bakimindan T=20
yag prubunun ikinei sairayr ald:if: gériilmektedir. Kologlu ve ark. (3)
20-40 yag grubunun Tubridge ve ark.(6) 25-45 ysg gurubunun guatr gbrllme
siklify bakiminden en yiksek pgrup oldugunu gostermiglerdir. Bu da bizim
verlilerimizi dofrular yiundedir.

Tim popilasyonun eile anamnez werileri incelendifinde (Tab.g}
ailesinde guatr olenlarda girliime  saikliginin, silesinde guatr
olmayanlara gire wyaklasik iki kat dabs fezls oldufu saptanmigtir. Bu
sonuclare gore guatre pdrilme siklifana bepzer gevresel etkilerden
etkilenme vaninda genetik faktirlerin de ethili oplabilecefi
digintilmektedir.

Calismamizds dikkati geken difer bir Hzellik de, evinde iyotlu tuz
kullananlarla kullanmayanlarda guatr gorilme siklifinin
karsilagtirilmasidar (Table 7). Evinde tuz kullananlarda gustr gorilms
siklifl %24.6 iken, kullanmaysnlerds siklifin %35.1 oldufu gfrilmlstir.
Boyleme iyotlu tuz Hullemanlarda guatr gfrlilme sikiifiman  anlamli
derecede azaldifl dikkati gekmektedir. Connolly (1) Hollanda'da ve Vider
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(8) Tasmanya'das ¥aptiklary calismalardg iyot profilaksisinin yvararly
oldufuny belirtmislerdiy.

Nodidler guatrin ¥ag ve cinsiyete Zore dafilam verileri
incelendiginde (Tab.5,9) her iki cinste de zZg-sg yag grubunda nodliler
Buatrin en gk EBrildiEi  (%32.3)  ye kadinlarda tim tiraid
hastaliklarinda oldufiu gibi daka fazla oldugu Saptanmigtir, Ayvrica tlim
pPopillasyonun  %6.9'unds nediller  guaty sdptanmigtir. Boylece nodiller
gustrin yagla ACttifys ve kadinlarda daha fazla eorildiigi belirlenmistir,
Urgancicflu  ark.(4) nodiller  puatrin 21-gg ¥ag pgrubunda en g
EOrildUgEinl  ve kadinlarda erkeklere oranla daha fazla rastlandifiny
belirtmiglerdir. Biylece nodiiier guatrin yagla arttigy wve kadinlardg
daha =1k BErGUES dikkati cexmextedic,

Tiroid hestaliklarinin fonksiyonlaring ve cinsiyete pire dagilima
incelendifings (Tab.10) hipertircidinin kadinlarda dahg s1k gBrildiga
(%9.5) dikkati cekmektedic., UrgancioBlu {9) by oran: %8.2, Onsen (5)
®8.1 olarak bulmiglardir, Bizim bulgularimz da bunlara  uygunluk
Eostermekte we kadinlards hipertiroidinin Tazla BOrOldugl  dikkati
ceumektedir,

Sonug olarak ;
1. BElgenin endemik Euatr hilgesi clduguy
2. Guatrin cilogiyet ayirim gozettifi wve kedinlards dahg s1k
EOriilaifi

3. Guatran gok kiiglk yaslards baalayabileceﬁi Ve yasla artarak e
Sik 21-40 yag prubunda EOrildligy
Hodidler guatrin Yagla arttafs ve kadinlarda daha s1k ghriildigi
- Iyot profilaksizinin yararl; olabilecefi
Guatr phrilpe sitklifina genetik efilimin de etkili olabilecepi
« Tim tiroid hastalsklarinda oldufu gibi hipertiroidinin de

kadinlardz daha fazls porildigi ve guatrin dnemll bir halk
Baglify eoruny oldufu aragtirma bulgularimizia belirlenmigtir,

= O h B

TABLO 1 = Mahallelerin Niifus Yomumluklary wve Calismaya Alinan
Kigi Sayilars

| Mahalieler | Toplam |Yedi ¥ag ve Ustil | Caligmaya alinan | % |
| |_Mifus |  eoplam nofus |__ kisi sayia; | |
| berya | zazv | 2527 | 3ng | 12,3 |
I | | [ | !
| Gelebi I 37 | 332 | 3az | 100.0 |
I | | | I |
| Safak | 328 | 304 | 304 | 1000 |
I | | | | |
| vaka | 2035 | 1741 | 288 I 188 |
i | | | | |
| Toplam |__ss78 | 4904 | 1233 =52 |




Tahlo 2 : Tircld Musyensleri Yapilan 1085 Kiginin Yaga ve
Cinse Giére Dafizlima

Yag I Redin | Erkek | Teplam |

| n £ | n 2 ] =n % [

I | | I

Fwmid [ 114 51,6 | 107 48.4 | 22 10a.0 |
| I | |

15-29 | 78 0.0 | 58 ao.0 | 130 100.0 |
[ | | I

21=25 | Bl 6.8 | 3o a7.1 | Bl 0. |
| [ | I

#H-30 | &7 2.3 | &2 a7.7 | 1pg 100.0 |
| | | |

Ji-35 | 56 0.2 | 37 3.7 | @3 100,00 |
| I | |

agLan | az 55.8 | a2 az.2| 74 100.0 |
I [ I I

ai-80 | Bl 53.2 | 71 45.8 | 152 10040 |
I | I I

5i-60 | &7 1.5 | BB 45,5 | 123 10000 |
[ I | |

Bl | a7 ac.1 | 85 £3.6 | 102 100.0 |

| I I I

Toplam | 533 54,7 | 482 45.3 | 1085 09.0 |
I I I |

Tablo '3 : Guatrain Girllme Insidensi

Guatri Olmayanlar | Guatri Olanlar | Toplam |
n | 4 | n % | n b4 |
I I I
723 66.6 | 382 23.3 |1085  100.0° |
l | |
Table 4 : Guatrin Cinsiyete Gire Dagilima

| Guatri Olmsyanlar | Guatra Olanlar |  Toplam |

l_n 2 .o % | n %
| I I I
Erkek |zag 7e.1 | 103 20,9 |a92 100.0 |
| | | I
Kadin |334 56.1 | 259 43.8 {593 100.0 |
I | | I
Toplam | 723 66.4 | 352 33.8 |1085  00.0 |
| |




Tablo 5 : Guatrin Yasa Gire Dagilimy

| Yas | Guatri Olmayanlar |  GQuatry Olanlar |  Teplam |
I | n £ | = ¥ | n x|
| | i |
[ 7-20 | 218 §1.6 | 135 38.4 | =51 100.0]
I I I I |
|  =1-20 | 214 59.8 | 143 an.1 | =57 100.0]
I ] I i I
I a1+ | 283 775 | 84 22.5 | an 100.0|
[ = | I I |
| Teplam | 723 B5.4 | 367 353.6 | 1085  100.0)
I . I I |
X=32.12
pA0L08

Tablo & : Adilesinde Cuatrli Dlanlara Olmayanlaran
Guatr Eorillme Saklaifr Baliminden KargilagtiriImasy

I | Gostri Olaniar | #ustra Olméyanlar |  Toplam |
[ | n ¥ | n %2 | n %
I | | I I
| ‘Ailesinde Guatr| &9 55.0 | &3 35.0 123 1o00.0 |
| Olanlar | [ | |
| I I [ I
Alleginde Cuatr| 2E2 24.5 &80 0.5 |96L 100,55 |
| Olmayaniar | | [ |
L | | I |
| Tes Lam | 352 33.8 [ra3 66.4 |10B5  100.0
| I I I__f |
¥ = BE.13
P < 0,01

Tablo 7 : lyetlu Tuz Kullanenlarla Fullenmayanlarda
Guatr Gariilme Siklafamin Eargilagtirilmasy

| Buetri Clmeyanler | Guatr: Olaniar | Toplam |
| | = % n | n %
| die— I | [
| i I | |
| Iyotlu tuz |122 V5.4 | 43 24.6 |175 100.0 |
| EKullananiar | | | |
I I I I I
|  Jyotlu tez |50 64,9 | 319 35.1 |s10 100.0 |
| ®ullanmeyanlar | | | [
| I I | I
| Top:Lam [722 66.4 | 362 33.6 |1088  100.0
I I I I I

%= 578

22 p= 001




Tablo B : Hodiller Guatrin Yage Gire Dafilimi

Yan | Guatri Olaniar |  HNodiler Guatr: | Toplam |
| | Gianlar | |
| n - S0 D I s |
| I I I

7-25 | 157 ¢c.7 | 16 5.3 | 173 100.0 |
| | I I

26-50 | 105 67.7 | B0 32,3 | 188 100.0 |
I | [ |

Sie | 28 8.5 | & 26.5 | 34 100.0 |
I I | I

Toplam | 287 78.3 | 75 0.7 | 382 100.0 |
| | | |
Tablo 9 : Hodiller Guatrin Cinsiyete Gbre Dafilimi
| Guatri Dlanlar | Hediiler Cuatc:y | Toplam |
| | Olaniar | I
| n £ |- h I £
I I I I

Erkek | as g3.5 | 17 16.5 | 108 1o00.0 |

| | | |
Kadin | 201 776" | 58 22.4 | 288 100.0 |
I I I I

Toplam | =87 8.3 | 75 20.7 | @82 100.0 |

’ | | I

Table 10 : Tiroid Hestaliklarinin Fenksiyonlerina

Cire Da@ilimi

|  Eutiroid | Hipertirpid | Hipotireid | Toplam |
| I I I |
| = £t | n S t | n £
I | [ I I
Erkek | 4B g3.5] 3 6.1 | - 0.0 | 4% 100.0|
I I 1 I I
Kadin |141 Bs.7| 15 g.5 | 2 1.3 |189 100.0]
| I I | |
| | I I |
Teplam 187 Be.g9| 18 g.7 2 1.0 |208 1o0.0]
I I | I I
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