
Türkiye iyot eksikliði yönünden endemik bir
ülkedir (1-22) UNICEF verilerine göre Türkiye'de
6-11 yaþ çocuklarýnda guatr görülme sýklýðý %36
dýr (23). Türkiye'de tuzun iyotlanmasýna 1968
yýlýnda baþlanýlmýþ ancak sofralýk tuzlarýn
tümünün iyotlanma mecburiyeti 1998 yýlýnda
yasal olarak zorunlu hale getirilmiþtir.

Ýyot eksikliði ile mücadelede en etkin ve ko-
lay uygulanabilecek yöntem iyotlu tuz kul-
lanýmýdýr. Bir bölgede iyot eksikliðinin mevcud-
iyeti çok çeþitli yöntemlerle ölçülebilir.. Bunlar
arasýnda en sýk kullanýlan yöntemlerden biri de, o
bölgede yaþayan insanlarda ve özellikle 6-12 yaþ

grubu okul çocuklarýnda idrarda iyot ölçümüdür.

Çalýþmamýzda Ankara ili Altýndað ilçesini
temsilen 13 ilköðretim okulunda öðrenim gören
300 öðrencide idrar iyot düzeyleri ölçülerek,
ilçenin iyot durumu saptanmaya ve bölgedeki iyot-
lama çalýþmalarý için bir veri tabaný geliþtirilm-
eye çalýþýlmýþtýr.

Materyel ve Metod
Ankara ili Altýndað ilçesi 6-12 yaþ grubu

çocuklarýný temsilen 13 ilköðretim okulundan 300
çocuk, küme örnekleme yöntemi ile seçilmiþtir
(Tablo 1). Çocuklarýn idrar örnekleri toplanarak
Sandell - Kolthoff yöntemi ile iyot düzeyleri mg/dl
olarak ölçülmüþtür.(24).

Sonuçlar
Ankara ili Altýndað ilçesine baðlý 13 ilköðre-

tim okulundan rastgele seçilen 6-12 yaþ grubu 300
öðrencinin idrar iyot düzeyleri beþ grupta toplan-
mýþ ve veriler tabloda gösterilmiþtir. Ýdrar iyot
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Özet
Ankara Altýndað ilçesi 6-12 yaþ çocuklarýnýn idrar iyot

durumlarýný deðerlendirmek üzere yapýlan bu çalýþmaya
Altýndað ilçesi ilköðretim okullarýndan 13'ü küme örnekleme
yöntemi ile seçildi. Çalýþmaya alýnan 300 öðrencinin %46
sýnda idrar iyot düzeyleri çeþitli derecelerde düþük bulundu.
Çocuklarýn %8'inde aðýr, %12'inde orta, %26'sýnda ise hafif
derecede iyot eksikliði saptandý.

Anahtar Kelimeler: Çocukluk çaðý, Ýyot eksikliði, Ýyot
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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 Altýndað 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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düzeyi, 25 çocukta (%8.3) 0-2 µg/dl; 36 çocukta
(%12) 3-5 µg/dl, 78 çocukta (%26) 6-10 µg/dl, 78
çocukta (%26) 11-15 µg/dl ve 83 çocukta (% 27.7)
15 µg/dl'nin üzerinde saptanmýþtýr.

Tartýþma

Ýyot eksikliði önlenebilir zeka geriliði neden-
leri arasýnda ilk sýralarda yer almakta olup, dünya-
da 1.6 milyar insan iyot eksikliði riski altýnda bu-
lunmaktadýr (25). Ýyot eksikliðine baðlý olarak
600 milyon insanda guatr, 300 milyon insanýn zi-
hinsel yeteneklerinde azalma mevcut olup, her yýl
Ýyot eksikliðine baðlý olarak 30000 bebek ölü ve
120000 bebek kreten doðmaktadýr (22 ).
Türkiye'de iyot eksikliðinin mevcudiyeti, yapýlan
çok sayýda çalýþma ile gösterilmiþtir (1-23).
Benzer coðrafik ve bölgesel sosyoekonomik
daðýlým göteren Italya' da da i-yot eksikliði ciddi
bir sorun olarak ortaya konmuþtur (26). Bu durum-
da, Türkiye orta derecede iyot eksikliði riski altýn-
da olan bir ülke konumunda olup, bazý böl-
gelerinde aðýr derecede iyot eksikliði mevcuttur.
Özellikle Karadeniz bölgesi, Ýç Anadolu böl-
gesinde Kayseri yöresi, Bayburt ve Kastamonu iy-
ot eksikliðine baðlý guatrýn en yoðun olduðu böl-
geler olarak sayýlabilir (2,7,8,14,18,20). Ankara ili
Keçiören bölgesinde yapýlan bir okul çalýþmasýn-
da idrar iyot düzeylerinin tiroid fonksiyonlarý ve
zeka testleri arasýndaki iliþki gösterilmiþ ve idrar
iyot düzeyi düþük olan 38 guatrlý çocuktan 7’sinde

hafif mental gerilik, 7’sinde sýnýrda geri zekalýlýk,
12’sinde donuk zeka ve 12’sinde normal zeka sap-
tanmýþtýr (19). Ülkemizde iyot eksikliðine baðlý
hastalýklarýn ve bozukluklarýn önlenebilmesi için
T.C. Saðlýk Bakanlýðý Ana Çocuk Saðlýðý ve Aile
Planlamasý Genel Müdürlüðü tarafýndan bir seri
önlemler alýnmýþtýr. 1994 yýlýnda iyot eksikliði
ile mücadelede karar organý olabilecek olan sektör-
ler arasý bir komisyon kurulmuþ, daha sonra 1998
yýlýnda bir yasa çýkartýlarak imal edilen tüm
sofralýk tuzlarýn iyotlanmasý zorunlu hale getir-
ilmiþ ve iyotlanmasýndaki baþarýnýn ne derecede
olduðunun gösterilmesi için izlem ve denetim
faaliyetleri baþlatýlmýþtýr. Tuzun iyotlanma çalýþ-
malarý gevþetilecek olursa, iyot eksikliði tekrar or-
taya çýkabilir. Tuzlar tam olarak iyotlandýktan son-
rada, toplumda tuz kullaným yoðunluðuna baðlý
olarak hafif düzeylerde iyot eksikliði beklenebilir.
Ýyotlamanýn çok iyi yapýldýðý Ýsviçre'nin bazý
kýrsal bölgelerinde hala, %49 oranýnda düþük
düzeyde de i-yot eksikliði görüldüðü bildirilmiþtir
(27).  Toplumdaki iyot durumunu ortaya koymanýn
yanýsýra tuzun iyotlanmasýnda denetim ve
sonuçlarýn izlemi açýsýndan veri tabaný oluþturma
amacýyla Altýndað ilçesinde yapmýþ olduðumuz
çalýþmada 6-12 yaþ grubu ilkokul çocuklarýnda,
%8 oranýnda aðýr iyot eksikliði, %12 oranýnda orta
derecede iyot eksikliði, %26 oranýnda hafif dere-
cede iyot eksikliði saptanýrken, yeterli düzeyde iyot
%54 oranýnda bulunmuþtur.

Tablo 1. Okullara göre idrarda iyot düzeyi

OKUL (ilköðrenim) ÝDRARDA Ý Y O T (µg/dl) TOPLAM

0-2 3-5 6-10 11-15 15 >

Telsizler 2 (%6.7) 0 (%0) 10 (%33.3) 10 (%33.3) 8 (%26.7) 30
Þ.Alb.Ý.Karaoðlanoðlu 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
Özdemir Gürocak 0 (%0) 2 (%13.3) 5 (%33.3) 5 (%33.3) 3 (%20) 15
Gülpýnar 0 (%0) 2 (%13.3) 6 (%40) 2 (%13.3) 5 (%33.4) 15
Beþikkaya 0 (%0) 4 (%26.7) 4 (%26.7) 5 (%33.3) 2 (%13.3) 15
Kaþkarlý Mahmut 1 (%6.6) 1 (%6.6) 4 (%26.7) 3 (%20) 6 (%40) 15
Hüseyin Güllü 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
Hýdýrlýktepe 2 (%13.3) 3 (%20) 2 (%13.3) 0 (%0) 8 (%53.4) 15
Sýdýka Kýnacý 4 (%13.3) 3 (%10) 6 (%20) 13 (%43.4) 4 (%13.3) 30
Halim Þaþmaz 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
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Sonuçlar Ankara ili Altýndað ilçesinde iyot ek-
sikliði sorununun  mevcut olduðunu ve buna karþý
alýnan önlemlerin sýk sýk denetlenmesi ve izlen-
mesi gerekliliðini ortaya koymaktadýr.
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