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OZET

Bakirkoy bolgesindeki bir ilkogretim okulu ogrencilerinde idrar iyot atilimi

Amac: Calismamizda, 6-15 yas arasindaki okul ¢cagl cocuklarinin idrar iyot atiimi belirlenerek iyot beslenmesi dizeyleri incelendi.

Gereg ve Yontem: Bakirkoy ilcesinde, Milli Egitim Bakanhigi'na bagli 6zel bir ilkogretim okuluna devam eden saglikli 6grenciler calisma kap-
samina alindi. 1.4.2003-1.6.2003 tarihleri arasinda 263 ¢ocugun idrar ornekleri alinarak Sandell-Kolthoff reaksiyonu ile spektrofotometrik
olarak iyot diizeyi yoniinden incelendi. Ayrica evde iyotlu tuz kullanimini sorgulayan ve 6grencinin velisi tarafindan cevaplanan bir anket
de uygulandi. Cocuklara ait bilgilerin istatistiksel analizleri SPSS 11.5 ile yapildi.

Bulgular: Alinan idrar orneklerinin analizinde ¢ocuklarin idrar iyot miktarlart minimum 2.3 pg/dl ile maksimum 37.8 ug/dl (ortalama 16.4 +
6.68) arasinda degismekteydi. Anketlerden elde ettigimiz sonuclara gore ¢ocuklarin 262’si (%87.6) evlerinde iyotlu tuz kullanmaktaydi.
Sonug: lyot beslenmesi gostergesi olarak idrar iyot miktarlar incelenerek calisma grubumuzda orta iyot eksikligi %2.66, hafif eksiklik
%15.21, yeterlilik %53.61, fazlalik %26.62, asiri fazlalik %1.90 oranlarinda tespit edildi.

Anahtar kelimeler: lyot, okul ¢agi ¢cocuklari, beslenme

ABSTRACT

Urinary iodine excretion in children at a primary school in BaKirkoy district

Objective: We studied urine iodine excretion as a marker for iodine nutrition among school children aged from 6 to 15 years.

Material and Methods: The study population consisted of healthy children attending to a private primary school in Bakirkdy district. Urine
samples were collected from 263 children during 1.4.2003-1.6.2003. The samples were then studied for iodine levels spectrophotometri-
cally, based on the Sandell-Kolthoff reaction. The parents of those students included in our study filled a questionnaire about household
use of iodized salt. The statistical analysis of the data was worked out by SPSS 11.5.

Results: lodine levels of the urine samples ranged from a minimum of 2.3ug/dl to a maximum of 37.8ug/dl (mean 16.4 + 6.68). Data
acquired from the questionnaires revealed that the households of 262(87.6%) children were using iodized salt.

Conclusion: Using urine iodine levels as a marker for iodine nutrition, the results of our study demonstrated 2.66% moderate iodine defi-

ciency, 15.21% mild deficiency, 53.61% sufficiency, 26.62% excess and 1.90% over excess among our study population.

Key words: lodine, school-aged children, nutrition
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GIRIS

[ yot eksikligi onlenebilir zeka geriliginin en sik rastlanan

nedenidir. Buglin diinyada yaklasik 800 milyon - 1 mil-
yar Kisi iyot eksikligi yoniinden risk altindadir. Beyin ha-
sarl agisindan en ¢ok etkilenilen donemler gebelik, fetal
ve erken postnatal donem olmakla birlikte iyot eksikligi
her yasta bireyi etkileyebilmekte ve klinikte guatr tablo-
su ile karsimiza ¢cikmaktadir. lyot eksikligi sorunu Tirki-
ye'de halen 6nemli boyutlardadir. lyot yetersizligine te-
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mel yaklasim Kisilerin gunlik iyot almini arttirmaktir.
Bunu saglamak icin yapilan uygulamalarin temeli, sik ye-
nen besinlerin iyotla zenginlestiriimesine dayanmakta-
dir. Dinyada bu amagla en sik kullanilan yontem tuzun
iyotlanmasidir (1).

Bir toplumda iyot eksikliginin klinik bulgularina rast-
lanlyorsa ve iyot aliminin gostergesi olan idrar iyot atili-
mi da bununla uyumlu olarak dusik bulunmussa, iyot
profilaksisi programlarinin uygulanmasi gereklidir (2).

Ulkemizde 1994 yilinda “Iyot yetersizligi hastaliklar ve
tuzun iyotlanmasl programi” baslatimis ve 9 Temmuz
1998 tarih ve 23397 sayill Resmi Gazete’de yayinlanan
(Turk Gida Kodeksi Yemeklik Tuz Tebligi) teblig ile sofra
tuzlarinin iyotlu olarak dretilmesi zorunlu hale getirilmistir.

GUNIUK iyot gereksiniminin %90'1 gidalardan, %10'u ic-
me suyundan saglanir. Gidalardaki iyodun yaklasik %50'si
emilmektedir. [yot plazmada inorganik iyot seklinde bu-
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lunur ve plazma duzeyi 0.1-0.5 pg/dl arasindadir (3). Bob-
reklerin iyodir iyonlari i¢in plazma klirensi cok yuksektir
(dakikada 35 mg). Sindirilen iyodurin beste dordu ilk bir-
kac gln icinde normal olarak idrarla atilir, kalan beste bi-
ri ise secici olarak tiroit bezi hucreleri tarafindan kandan
alinarak tiroid hormonlarinin sentezinde kullanilir (4).

Gunluk iyot gereksinimi yasa, fizyolojik gereksinime
ve bazl hastaliklarin varhigina gore farklihk gosterir. Eris-
kinlerde en az 1 pg/kg/gln iyot alinmasi gerekirken, ye-
ni doganda gereksinim daha fazladir (7). GUnluk alinmasi
gerekli iyot miktarl Food and Nutrition Board tarafindan
6 aydan kucuklerde 40 ug, 6-12 ay arasi 50 ug, 1-10 yas
arasl 70-120 pg, adolesan ve eriskinlerde 150 ug, gebe-
lerde 175 ug, emziren annelerde 200 ug olarak belirlen-
mistir (8).

GUnIUk alinan iyodun yaklasik %85-90'1 idrar ile atimak-
tadir. Bu nedenle idrar iyot dizeyi o bolgedeki iyot beslen-
mesi durumunu yansitan onemli bir kriterdir (Tablo 1).

Tablo 1: iyot beslenmesi gostergesi olarak idrar iyot kon-
santrasyonu (9)

Medyan idrar fyot alimi Iyot Beslenmesi

iyodu (ug/L)

<20 Yetersiz Agir iyot eksikligi

20-49 Yetersiz Orta iyot eksikligi

50-99 Yetersiz Hafif iyot eksikligi

100-199 Yeterli Optimal

200-299 Yeterliden fazla lyodla-indiiklenmis
hipertiroidizm riski

>300 Asiri Yan etki riski

lyotlu tuz uygulamasinin etkinligini degerlendirmek
icin, iyot yetersizligi durumunu, iyot tiketim duzeyinde-
ki artisi ve toplumun iyotlu tuz kullanim durumunu be-
lirleyecek izleme ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Bolgemizde o6grenim goren ilkogretim cagindaki co-
cuklarin iyotlu tuz tiketimini incelemek amaciyla bir il-
kogretim okulunda 6-15 yaslarindaki 299 o6grenciyi kap-
sayan bir tarama c¢alismasi gerceklestirildi.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, Istanbul, Bakirkdy ilcesinde Milli Egitim
Bakanligrna bagl ozel bir ilkdgretim okuluna devam 0g-
renciler calisma kapsamina alindi. Tarama icin il Milli Egi-
tim Midirligi’'nden ve Il Saglk Midirligi’nden gerekli
izinler alind.

M. B. Barutqugil, S. Hatipoglu, B. Salihoglu, S. Oztora, R. Yildinm

Bu okuldaki tim velilere taramamizin amacini belir-
ten, iyotlu tuz kullanimina, ailede ve ¢ocuklarda guatr hi-
kayesine iliskin sorular iceren bir anket gonderildi ve ya-
zili izinleri alindi. Taramaya katilmay1 kabul etmeyen ve-
lilerin ¢ocuklari cahismadan cikarildu.

Nisan - Haziran 2003 tarihleri arasinda 6 ile 15 yas da-
hil 299 6grenci tarama kapsamina alindi.

Daha sonra okulda taramaya katilmayi kabul eden
¢ocuklarin velilerine, iyotlu tuz kullanimi agisindan top-
lumsal bilinclendirmeyi amaclayan, taramanin amacini ve
iyot eksikligi hastaliklarini anlatan bir sunum gerceklesti-
rildi. Sonuglar ailelere kapal zarflar icinde gonderildi. Zarf-
lar gonderildikten sonra, sonuclar aileler ile paylasmak
ve sorularini cevaplamak Uzere toplantilar dizenlendi.

Kronolojik yas en fazla alti aylik yaklasik degerle ka-
yit edildi. Okul revirinde cocuklarin boy, kilo, bel ve st
kol cevreleri dlculerek antropometrik olcimleri kayde-
dildi . Kapali plastik kaplara hijyenik kosullarda sabah ilk
idrar ornekleri alindl. Bu orneklerin 5ml’lik kismi deiyodi-
nize test tuplerine ayrilip parafinle kapatildiktan sonra
1Sk gecirmez kaplara konularak ayni gin derin donduru-
cuda donduruldu ve iyot dlgimune kadar -18 C*'de sak-
land. Idrar 6rnekleri daha sonra Ankara Duizen Laboratu-
varlarrnda Sandell-Kolthoff reaksiyonu ile spektrofoto-
metrik olarak iyot dizeyi yonunden incelendi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Soci-
al Sciences) for Windows 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL) prog-
rami kullanildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesin-
de; ortalama, medyan ve standart derivasyon ile x’ tes-
ti, ortalamalar arasindaki farkin belirlenmesinde para-
metrik test olan student t testi uygulandi. P< 0.05 anlam-
Il olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 142'si erkek (%47.5), 157'si Kiz (%52.5) ol-
mak Uzere toplam 299 ¢ocuk katildl. Anketlerden elde
ettigimiz sonuclara gore cocuklarin 262'si (%87.6) evlerin-
de iyotlu tuz kullanmaktaydi. [yotlu tuz kullanimi agisin-
dan degerlendirildiginde, cinsiyet ve yas gruplari arasin-
da anlaml fark saptanmadi.

Cocuklardan 263'Unun idrar orneklerinde iyot miktari
calisilabildi. Calismaya katilan 26 ¢ocuk idrar ornegi vere-
medi. Alinan idrar orneklerinin analizinde cocuklarin idrar
iyot miktarlart minimum 2.3 ug/dl ile maksimum 37.8 pg/dl
(ortalama 16.4 + 6.68) arasinda degismekteydi (Sekil 1).
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50
Std. Dev = 6,68
Mean = 16,4
40" N = 263,00

Sekil1: idrar iyot diizeyleri (ug/dl)

lyot beslenmesi gostergesi olarak idrar iyot miktarla-
rinin incelenmesi ile orta iyot eksikligi %2.66, hafif eksik-
lik %15.21, yeterlilik %53.61, fazlalik %26.62, asir fazlalik
%1.90 oranlarinda tespit edildi (Tablo 2).

Ankara, Kastamonu, Trabzon ve Bayburt illerini kapsa-
yan ve 1999 yilinda yapilmis olan, 9-11 yas arasl ende-
mik guatr etyolojisiyle ilgili calismada, dort ilde de idrar
iyot duzeyleri orta-agir iyot eksikligiyle uyumlu bulun-
mustur (10).

Istanbul’da 1997 yilinda, Asya ve Avrupa yakasindaki
3-12 yas arasi yuva ve okul ¢cocuklariyla yapilan bir cahs-
mada guatra %14.3 oraninda rastlanmis, spot idrar iyot
konsantrasyonu ortalama 227.8 + 102.7 ug/L bulunmus,
9%5.6 vakada hafif iyot eksikligi (50-100 ug/L), %4.5'inde
ise orta - agir (<50 ug/L) iyot eksikligi saptandigl belirtil-
migstir. Bu ¢alismada Asya yakasinda oturanlarin idrar
iyot dlzeyi Avrupa yakasindakilerden anlamli derecede
dislk bulunmustur (11). istanbul'da 1998 yilinda yapilan
baska bir calismada guatr sikligl 13-18 yas arasi 452 co-
cukta %40, 278 yluksekokul 6grencisinde ise %39 olarak
saptanmis ve idrar iyot duzeyi vakalarin yaklasik
9%20’sinde 100 pg/g altinda bulunmustur (12).

Biz 263 ¢ocugun idrar orneklerinin iyot dizeyi yonun-
den calisimastyla minimum 23ug/L ile maksimum 378
ug/L arasinda degisen sonuclar elde ettik. Calismamizda
medyan deger 159ug/L olarak saptandi. Turkiyenin degisik
bolgelerinde yapilan idrar iyot dizeyi calismalari Tablo
3'de gosterilmistir. 1999 yilinda zorunlu iyotlu tuz Uretimi-
nin ardindan yapilan calismalarda idrar iyot dizeyi med-

Tablo 2: WHO/UNICEF/ICCIDD Kriterlerine gore calismaya katilan ¢cocuklarin iyot beslenmesi durumu

Agir orta Hafif Yeterli Yeterliden AsIrl Toplam

eksiklik eksiklik eksiklik fazla fazlahk
ERKEK 0 2 21 63 42 1 129

(%0) (%0,76) (%7,98) (%23,95) (%15,97) (%0,38) (%49,05)
(4 0 5 19 78 28 4 134

(960) (91,90) (%7,22) (9629,66) (9610,65) (9%1,52) (9650,95)
Toplam 0 7 40 141 70 5 263

(%0) (%2,66) (%15,21) (%53,61) (%26,62) (%1,90) (%100,00)

TARTISMA

WHO ve ICCIDD, toplumun iyot dizeyinin tespitinde 6-
12 yas grubundaki ¢ocuklarin takibini 6nermektedir. lyot
eksikliginin prevalansi ile agirhgini saptamada en uygun
ve glvenilir yontem idrar iyot duzeyi dlcimudur (9).

Biz de bundan yola cikarak calismamizda Istanbul Ba-
kirkoy ilcesinde yer alan bir ilkogretim okulunda 6-15 yas
arasindaki 299 ogrencide guatr prevalansini ve iyot bes-
lenmesi gostergesi olarak idrar iyot atiimini arastirdik.

Ulkemizde degisik bolgelerde yapilan calismalardan

yan degerinde gorulen yukselme, calismamizin da destek-
ledigi gibi, iyot aliminin arttigina isaret etmektedir (Tablo 3).

Calismamizdaki idrar iyot konsantrasyonlarinin ince-
lenmesi sonucu, WHO/UNICEF/ICCIDD Kriterlerine gore ca-
lismaya katilan ¢ocuklarin %17.87'sinde iyot beslenmesi
yonunden orta ve hafif iyot eksikligi oldugu tespit edildi
(Tablo 2).

Gur ve arkadaslarinin 1999°'da Istanbul’daki ¢alisma-
sinda 6grencilerin %46,2’si 100ug/L altinda idrar iyot kon-
santrasyonlarina sahipken, 5 yil sonra bizim ¢alismamiz-
da ayni degerin %17.87 olarak saptanmasi, Istanbul'da
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Tablo 3: Tirkiye'de okul ¢cag1 ¢cocuklarinda idrar iyot konsantrasyonlari

Tarih Yore Sayl Yas Araligi Medyan idrar Referans

Iyot Diizeyi (ug/L)
2003 Istanbul 263 6-15 159 Calismamiz
2002 Ankara 324 0CC 89,5 Erdogan MF.(13)
2001 Ankara 359 0CC 87 Erdogan MF.(13)
2000 Ankara 308 0CC 32,5 Erdogan MF.(13)
1999 istanbul 1573 6-16 105 Gur ve ark. (14)
1997-1999 Ankara 303 9-11 25,5 Erdogan G. ve ark.(10)
1997-1999 Kastamonu 303 9-11 30,5 Erdogan G. ve ark.(10)
1997-1999 Bayburt 306 9-11 16,0 Erdogan G. ve ark.(10)
1997-1999 Trabzon 314 9-11 14,0 Erdogan G. ve ark.(10)

okul ¢agl cocuklarinin iyot beslenmesi durumunda du-
zelme oldugunu gostermektedir.

Saglik Bakanligl ACS/AP Genel MUdirligu ve Orta Dogu
Teknik Universitesinin, UNICEFle birlikte gerceklestirdigi
“Hane Halki Iyotlu Tuz Tiketimi Arastirmasl” sonuclarina
gore arastirma kapsamindaki hanelerin %64'U iyotlu tuz
kullanmaktadir. Bu oran kentsel yerlesimde %70 civarin-
da, kirsal alanda ise bunun yarisi kadardir. lyotlu tuz siste-
minin uzun zamandir uygulandigl Marmara Bolgesi'nde
iyotlu tuz kullanimi %77 olarak tespit edilmistir (15).

GUr ve arkadaslarinin 1999 yilinda Istanbul'da yaptig
¢alismada iyotlu tuz kullanim orani %44,4 idi (14). Bizim
¢alismamizda bu oran %87,6 olarak tespit edildi. Ailele-
rin iyotlu tuz kullanma sureleri bir yil ile on bes yil ara-
sinda degismekteydi. Calismamizda saptanan ortalama
iyotlu tuz kullanim suresi 8,6 yil idi. 1998 yili itibariyle zo-
runlu kilinan iyotlu tuz Uretiminin aileleri iyotlu tuz kul-

Tesekkur

lanmaya yonlendirdigini disunmekteyiz.

Aileleri iyotlu tuz kullanan ve kullanmayan ¢ocuklarin
idrar iyot duzeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Bu
sonuca evin disinda yenilen yemekler ve gidalarin katki-
s oldugunu dusunuyoruz (4). Okul cagl cocuklarinin ev ici
tuz tuketim miktarlarl ve ev disinda tukettikleri gidalar
konusunda daha ileri calismalar yapilmalidir. Son yillarda
kardiyovaskduler hastaliklar konusunda toplumun biling-
lenmesi sonucu eriskinler arasinda tuz tiketiminin azal-
dig1 bilinmektedir. Fakat diger yandan okul ¢agl cocukla-
rinin hazir gida tercihindeki artisin, ¢cocuklarin tuz tiketi-
minin incelenmesini gerekli kildigini disinmekteyiz.

sonug¢ olarak, calismamizda saptadigimiz bulgulara
ve onceki calismalarla yaptigimiz karsilastirmalara daya-
narak Istanbul ili Bakirkdy ilcesi okul cagl cocuklarinin
iyotlu tuz tuketiminin son yillarda artis gosterdigi ve iyot
beslenmelerinin yeterli dlizeyde oldugu tespit edildi.

Calismamiz stiresince, bize yardimci olan tiim Ozel Tas Kolej likogretim Okulu calisanlarina, laboratuvar calismalarimiza olanak saglayan Diizen Laboratuvar-
lar Grubu’na ve idrar jyot dlizeyi éictimlerimizi yapan sayin Dr. Murat Oktem ve Kim. Glilveren Taskin'a tesekkUirlerimizi sunariz.
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