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SUNUS

Tirkiye'de guatr epidemiyolojisi ile ilgili alismalar yarmm yiizyildan be-
1i yapilmaktadir. Epidemiyolojik ¢aligmalar, dinamik bir gériiniimdedirler.
1945'deki tiiberkiiloz epidemiyolojisi rakamlar1 nasil 1980'li yillardan farkly
ise, beslenme ve gevresel faktorlerle yakindan ilgili olan “guatr” sorununun da
mesela 19601 yillardaki durumu ile 19801 yillardaki durumunu kargilag-
tirmak muhakkak ki deger tagir.

Bu galigmamiz, 80'li y1llarin baginda baglamis ve 8 yil slirmiis bir emegin
tiréintidiir. Cahgmamizin sonuglarim sunarken sadece 80'li yillarin guatr epide-
miyolojisi rakamlarmi vermis oluyoruz. Cerrahpaga Tip Fakiiltesinin, feda-
kar geng hekimlerin ve Saghk Bakanlhigi'nin ortak ¢alismast olan bu igbirligi
ornegini merhum hocamiz Prof. Dr. Suphi Artunkal'in hatirasina sunariz.

Prof. Dr. Irfan Urgancioglu Prof. Dr. Hiisrev Hatemi



Diinya Saghk Teskilat: Guatr Derecelendirme Tablosu (1979)

Sifir derece: Tiroid palpabl degil, ele normal geliyor.

1a: Tiroid palpabl, fakat goriilmiiyor.

1b: Tiroid palpabl, bag ekstansiyon halindeyken goriiliiyor.
2 : Tiroid kolayca goriiliiyor. (Bag normal pozisyonda iken)
3 : Guatr kargidan da goriiliiyor.

4 : Cok biiyiik guatr.




Sum.mary

ENDEMIC GOITER iN TURKEY

According to the criteria of the European Thyroid Association, there isn't
any geographical region free of goiter problem in Turkey. Turkey's grade var-
ies from one region to another, however, none of the region is less than (+) ac-
cording to the scoring system of this association (*). In some provinces, such as
Bolu, Kastamonu, Malatya and Rize, the endemic goiter problem is scored as
(++).

The results of mass screening performed in 73 757 subjects following WHO
criteria (1979) has shown that the overall goiter prevalence in Turkey is 30.5
%. The goiter prevalance for stage 2, stage 3, stage 4 respectively is 4.3 %, 1.85
%, 0.57 %.

The classification of the regions in Turkey has shown that the Black Sea
region ranks first. In order to evaluate the endemic goiter problem numerically
an index known as the Cerrahpaga Endemic Goiter Index (CEGI) was devel-
oped. The results below show the classification of the geographical regions ac-
cording to this index:

REGION CEGI
The Black Sea Region 5.32
The Eastern Anatolia Region 4.98
The Aegean Region 4.63
The Marmara Region 441
The Central Anatolia Region 4.32
The Mediterranean Region 3.78
The South-eastern Region 2.95

Certain provinces were especially important. The provinces, such as Bolu,
Kastamonu, Malatya and Rize, were leading in the goiter problem, whereas
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Istanbul and Mardin had low index values according to our screening results.

The overall thyroid nodule prevalence was found to be 2.8 %. The ratio of
the thyroid nodule prevalence to stage 2 goiter prevalence was found to be 0.42.
The following are the settlement areas having high risk of goiter:

The Black Sea Region
Bolu-Gerede, Zonguldak-Eflani, Giresun's centrum, Kastamonu's centrum,
Catalzeytin and Azdavay

The East Anatolia Region
Bitlis centrum, Malatya's Dogangehir and Yesilyurt, Tunceli-Ovactk

The Aegean Region
Kiitahya's centrum and Emet, Aydin-Karacasu

The Marmara Region
Bursa's centrum, Tekirdag-Malkara

The Central Anatolia Region
Konya's Ermenek and Hadim, Cankiri-Yaprakli

The Mediterranean Region
Antalya-Kag, Hatay's centrum and Kirikhan

The South-eastern Anatolia Region
Diyarbakir-Kulp

The Difference of Sex

As already stated by the other observers, goiter is more frequently seen in
female. Female/male ratio was found to be 3.2 for stage 2 goiter. The higher
this ratio, the less important the endemic goiter is. Other criteria have also
shown that the goiter problem was not important in the South-eastern Region.

(*) European Thyroid Association, Goitre and lodine Deficiency in Europe,
Lancet 2: 1289:92, 1985.




Ozet

Avrupa Tiroid Birligi (European Thyroid Association) kriterlerine gore,
Tiirkiye'nin guatr sorunu olmayan higbir cografi bolgesi yoktur. Bu birligin
degerlendirmesine gore Tiirkiye'nin derecesi bolgeden bdlgeye degisiklik
gostermekle birlikte higbir bolgede (+) degerinden az degildir. Fakat bazi
yerlerde endemik guatr sorunu (+) derecesini agarak (++) derecesine varmak-
tadir. Bolu, Kastamonu, Malatya ve Rize illeri érnek olarak gosterilebilir.

Diinya Saglik Tegkilati (OMS-WHO) kriterlerine uyarak 73 757 kigide
yaptigimuz kitle taramasi sonuclarina gore Tiirkiye'de guatr prevalansi
% 30.5 bulunmusgtur. Guatr prevalansi 2. derece igin % 4.3, 3. derece igin, 1.85, 4.
derece igin % 0.54'tiir.

Bolgelerin siralamasinda, guatr sorunu bakimindan bagta Karadeniz
Bolgesi gelmektedir. Endemik guatr sorununu sayisal olarak degerlendire-
bilmek igin, bir indeks tasarladik. Cerrahpasa Endemik Guatr Indeksi (CEGI)
adim1 verdigimiz bu indekse gore cografi bolgeleri siralarsak agagidaki sonug
elde edilmektedir.

BOLGE CEGI
Karadeniz Bolgesi 5.32
Dogu Anadolu Bélgesi 4.98
Ege Bolgesi 4.63
Marmara Bblgesi 4.41 |
I¢ Anadolu Bolgesi 4.32
Akdeniz Bolgesi 3.78
Giiney Dogu Anadolu Bolgesi 2.95

Cografi Bolgeler iginde baz iller 6zel 6nem tagimaktadir. Bizim tarama
bulgularimaza gdre, mesela Istanbul ve Mardin diigiik bir indeks gosterirken,
Bolu, Kastamonu, Malatya, Rize illeri guatr sorunu bakimindan bagta gelmek-
tedir.
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Tiroid nodiilii prevalensi Tiirkiye genelinde % 2.8 dir. Tiroid nodiilii preva-
lensinin 2. derece guatr prevalensine orani 0.42 bulunmugtur. Cografi bolgeler
icinde guatr sorunu fazla olan yerlesme bélgelerini agagidaki sekilde toplaya-
biliriz.

Karadeniz Bblgesi
Bolu-Gerede, Zonguldak-Eflani, Giresun Merkez ilgesi, Kastamonu Merkez
ilgesi, Catalzeytin, Azdavay ilgeleri.

Dogu Anadolu Bolgesi
Bitlis Merkez ilgesi, Malatya-Dogangehir, Malatya-Yegilyurt, Tunceli-
Ovacik ilgeleri. '

Ege Bolgesi
Kiitahya Merkez ilgesi, Emet, Aydin-Karacasu ilgesi.

Marmara Bolgesi
Bursa Merkez ilgesi, Tekirdag-Malkara ilgesi

i¢ Anadolu Balgesi
Konya-Ermenek, Cankari-Yaprakli, Konya-Hadim ilgeleri

Akdeniz Bolgesi
Antalya-Kag, Hatay Merkez, Hatay-Kirikhan ilgeleri

Giineydogu Anadolu Bélgesi
Diyarbakir-Kulp ilgesi.

Cinsiyet Farki

Diger gbzlemcilerin de belirttigi gibi, guatr sorunu kadinlarda daha belir-
gindir. 2. derece tiroid hiperplazisi olan 3.2 kadina kargilik, 1 erkek
diismektedir (Kadin/erkek orani: 3.2).

Bu oranin en yiiksek bulundugu bolge Giineydogu Anadolu Bolgesi'dir. Bu
oranin yiiksek olugu, endemik guatr sorununun énemli olmadigin1 gosterir.
Diger kriterler de Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde guatr sorununun nemli ol-
madigini ortaya koymugtur.




TURKIYE ENDEMIiK GUATR TARAMASI

Prof. Dr. Irfan Urgancioglu, Prof. Dr. H. Hiisrev Hatemi, Dr. Orhan Yenici,
Dr. llhami Uslu, Dr. Halil Kaya, Dr. Mari Benli, Metin Vural.

Tiirkiye'de guatr epidemiyolojisini aragtirmaya yonelik olan caligmalarin
ilk rneklerini 1935 yilinda Kemal Atay'mn ve 1948'de A. Rasim Onat'in
hazirladif iki rapor olugturmaktadir (1, 2).

tstanbul Universitesi Fizyopatoloji Kiirsiisiinden O. Saka, daha sonra S.
Eser, ve S. Eser ile birlikte S. Velicangil, yine ilk devrelerde baglayarak,
degerli aragtirmalar yayinlamglardir 3, 4).

1956'da Sat1 Eser yurdumuzdaki guatr epidemiyolojisi hakkinda bilgileri
soyle 6zetlemektedir: Istanbul Universitesi Patolojik Anatomi ve Kanser Ens-
titiilerine, niifuslar1 gbz Oniine alnirsa en gok materyel Isparta-Burdur, Kasta-
monu-Zonguldak-Bolu ve Rize-Giresun olmak tizere iig bolgeden gelmektedir.
Bu illerden gelen guatr materyelinde kadin/erkek sikhif1 orantisi diigiiktdir.
Yani erkek cinsinde de guatr siklig artmigtir. Bu artig, bir “endemik guatr
varlig1” belirtisidir.

Prof. Dr. S. Eser'in verdigi bu bilgilerden sonra, 1960 yilinda Diinya Saghk
Teskilati'min yayinladig bir raporda ise, Tiirkiye hakkinda gok fazla bilgi
verilmemektedir (5). Diinya Saglik Tegkilati'min 1960'da verdigi bilgileri
dzetle agagtya aliyoruz. “Genel olarak, guatr sorunu, Tiirkiye'de ciddi bir so-
run degildir. 1948'de Ankara'da yapilan Onuncu Ulusal Tip Kongresi bildiri-
lerine gore ancak birkag bdlge, endemi bolgesi sayilabilir. Kastamonu-Ilgaz
Daglan ve bu bélgenin giineyinde Diizce, Bolu, Kastamonu, Bartin, Gerze, Si-
nop yarimadasi endemik guatr bolgeleridir. ikinci endemik bolge Afyon,
Aydin, Izmir ve Isparta illerinin bulundugu bélgeyi kapsar. ‘

1960 yilindaki bu bilgilerden sonra, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde
Prof. Dr. Selahattin Kologlu'nun gahigmalar1 gelmektedir. Kologlu, igme su-

_
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larinda ve besin maddelerinde iyod miktarlarim aragtirarak, endemik guatr
konusunda genis kapsamli galigmalar yapmig ve caligmalarinu bir araya geti-
ren bir monografiyi 1984 yilinda yaymlamigtir (6).

Prof. Dr. S. Kologlu, epidemiyolojik ¢aligmalar yaninda, guatr dogurucu et-
kenleri, bu arada kara lahana, daha genis anlamda “Brassica” tiirii sebzeler-
deki “goitrin” maddesiyle de ilgilenmistir. Ayrica, yine Ankara Tip
Fakiiltesinden Prof. Dr. T. Sungur, Tiirkiye i¢me sularinda iyod tayinleri yapa-
rak ilk sonuglar 1981 yilinda yaymlamugtir (7).

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi guatr aragtirma grupu, galigmalarma 1980 son-
larinda baslamugtir. flk galismamuz, Tiirkiye igme sularinda iyodiir miktar-
larinin arastirilmasi olmug ve bulgularimizi Tiirkiye ve Ingilizce olarak iki
ayr kitapgik halinde yaymlamistik (8, 9). (Sekil, 4) fcme sularinda iyod ek-
sikligi bularak bu kriter bakimindan “riskli” saydigimz iller: Bursa, Rize,
Canakkale, Gliimiigshane, Konya, fzmir, Samsun, Bolu, Bingdl, Denizli ve daha
sonra siralanmak iizere Eskigehir, Mardin, Zonguldak, Antalya ve Kars illeri
idi. Boylece, boyun palpasyonu ile saha taramalarina baglamadan 6nce, 15 ili
riskli il olarak ele almugstik.

Bundan sonra Tiirkiye'nin 115 yerlesme bolgesinde boyun palpasyonu
ydntemi ile endemik guatr taramalarina bagladik.

Bu caligmalar ayr1 ayri yaymnlandr (10, 11, 12, 13, 14). Bu ¢aligma, hicbir
secime tabi tutulmadan, kadin, erkek ve ¢ocuk olmak iizere 73757 kigilik bir
taramanin sonuclarini icermektedir. Buna gore, biitiin Tiirkiye'de her bir mil-
yon kigide, 1500 kigi boyun palpasyonu ile muayene edilmig olmaktadir. Halk
saglig ve istatistik uzmanlan ile yaptigimiz bir daigmaya gore, 50 milyon-
luk bir niifus icinde, yaklagik % 8 oraniminda tahmin ettigimiz guatr'in sik-
ligin1 % 1 hata ile bulmak igin, biitiin Tiirkiye'ye dagilmug olarak en az 5000
kisinin taranmasi gerekiyordu. Buna bakarak, ¢ok sayida ile dagtlmug olarak
yaklagtk 75.000 kisi muayene edildiginden, bulgular1 giivenli kabul ede-
biliriz.

73.757 kisilik tarama sonuglarimi ilk defa 1987 yilinda yayinladik (15). Bu
taramada, Tiirkiye ortalamas: olarak 2. derece guatr siklig1 % 7.47, 3. derece
guatr siklig1 % 3.49 bulundu. 4. derece guatr ise, %. 0.8 oraninda bulunmusgtu.
Tiirkiye'nin cografi bolgelerini, endemik guatr prevalensi bakimindan, en
yliksekten diigiik risk oranina gore siralarsak: Karadeniz Bolgesi, Dogu Ana-
dolu Bolgesi, Ege Bolgesi, Giineydogu Anadolu Bolgesi, I¢ Anadolu Bdlgesi,
Akdeniz Bolgesi ve Marmara Bolgesi olmak iizere bir siralama ortaya
cikmaktadir. Boyun palpasyonu yontemi ile endemik guatr sikligim ytiksek
buldugumuz iller: Rize, Bolu, Kastamonu, Malatya, Ordu, Konya, Zonguldak
ve Antalya illeridir. Bu 8 il, Tiirkiye'nin 67 ili arasinda degil 16 il arasinda
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belirgindir. Herhangi bir ilde, en az 3 yerlesme bdlgesinde boyun palpasyonu
ile tarama yapilmamig ise il degerlendirmesi yapmadan, bolge degerlen-
dirmesi yaptik. En az 3 bolgesinde tarama yapildig igin il degerlendirmesi
yapilan iller: Antalya, Hatay, Malatya, Van, Kiitahya, Mardin, Konya,
Canakkale, Edirne, Artvin, Rize, Ordu, Tokat, Kastamonu, Zonguldak ve Bolu
olmak iizere 16 ildir. Bu 16 il iginde, yukarda adlar verilen 8 il, endemik
guatr bolgeleri olarak belirmiglerdir. (Tablo 1, 2, Sekil 5)

Ancak bu degerlendirmelerle elde edilen rakamlarin Tiirkiye ¢apinda yo-
rumlanmasinda dikkatli olmak gerekir. Mesela Istanbul'da guatr prevalensi
diigiik, bagka bir ilde yiiksek oldugunu diigiinelim. Niifus 5 milyon olan bir ilde
guatr prevalensi % 1, niifusu yarim milyon olan bagka bir ilde % 21 ise bu iki
ilin ortak prevalensi olarak, ikisinin toplamu ikiye boliinerek bulunan % 11
rakamu kabul edilemez. 5 milyonda% 1, 50 000 guatr vakas1 demektir. Yarim
milyonluk ilde % 21 prevalensi ise 105 000 guatr vakast demek olduguna gore,
iki ilin toplam niifusu olan 5.5 milyon kiside 155 000 guatr, % 2.8 prevalens ra-
kamin verir.

Bu galismamizda, her yerlegme bolgesinin 6nce-ayr1 ayr1 prevalensini ver-
dik. Daha sonra, yukarda verdigimiz &rnekte oldugu gibi, niifusu gore
diizeltilmis olan prevalens rakaminmi hesapladik. Niifusu gore diizeltilmig
prevalens (NGDP) rakamu asil prevalens olarak kabul edilmelidir.

Tarama Sonuglari (Tablo 3, 4, 5, 6, Sekil 10)

Niifusa gore diizeltilmemis olarak 2. derece guatr prevalensi, 115 yerlesme
bolgesinde yapilan tarama bulgular1 ortalamasi olarak % 7.47 bulunmustur.
Bu rakam niifusa gore diizeltilirse “NGDP” rakamu, 2. derce guatr igin % 4.3 bu-
lunmaktadir. Biitiin derecelerin birlikte degerlendirildigi toplam tiroid hi-
perplazisi (TTH) prevalensi biitiin Tiirkiye igin ve niifusa gore diizeltilmis ola-
rak % 30.5 bulunmaktadir. 3. derece guatr, prevalensi diizeltilmemis olarak %
3.49, NGPD olarak % 1.85 bulunmaktadir. 4. derece guatr diizeltilmemig gekli
ile % 0.8, niifusa gore diizeltilmis olarak % 0.54 bulunmugtur.

Bolgelere Gore

Niifusa gore diizeltilmig Prevalens (NGDP) rakamlarina gore, guatr preva-
lensi en diigiik bolgeden, en yiiksek boélgeye dogru cografi bolgeleri siralarsak
Marmara, Ege, I¢ Anadolu, Akdeniz, Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve
Karadeniz bdlgesi olmak iizere bir sira elde edilmektedir. Marmara
bdlgesinde 2. derece guatr i¢in NGDP rakamu % 3, Karadeniz i¢in bu rakam %
7.9 bulunmugtur,
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Marmara Bolgesi (Tablo?7)

Taranan iller: Bursa, Canakkale, Edimne, Istanbul, Kocaeli, Tekirdag.
Guatr prevalensi en yiiksek il: Bursa

En diisiik il: Istanbul

2. derece guatr: % 4. 2 (NGDP. 37)

3. derece guatr: % 3.05 (NGDP. 0.96)

4. derece guatr: % 0.36 (NGDP. 0.2)

Ege Bolgesi (Tablo 8)

Taranan iller: Aydin, Denizli, {zmir, Kiitahya, Manisa.
Guatr prevalensi en yiiksek il: Aydin

En diisiik iller: {zmir ve Manisa

2. derece guatr % 6.58 (NGDP 3.3)

3. derece guatr % 2.54 (NGDP 1.1)

4. derece guatr % 0.42 (NGDP 0.42)

i¢ Anadolu Bolgesi (Tablo 9)

Taranan iller: Ankara, Cankiri, Eskigehir, Konya, Nevgehir, Nigde, Si-
vas.

Guatr prevalensi en yiiksek il: Konya

En distik il: Sivas

2. derece guatr: % 5.7 (NGDP 3.5)

3. derece guatr: % 2.38 (NGDP 1.95)

4. derece guatr: % 0.59 (NGDP 0.39)

Akdeniz Bolgesi (Tablo 10)

Taranan iller: Adana, Antalya, Hatay , Kahramanmarag, Mugla.
Guatr prevalensi en diigiik il: Adana

En yiiksek il: Antalya

2. derece guatr: % 5.24 (NGDP 4.2)

3. derece guatr: % 2.22 (NGDP 1.6)

4. derece guatr: % 0.44 (NGDP 0.3)

Giineydogu Anadolu Bolgesi (Tablo 11)

Taranan iller: Diyarbakir, Hakkari, Mardin.
Guatr prevalensi en yiiksek il: Diyarbakir

2. derece guatr: % 5.83 (NGDP 4.2)

3. derece guatr: % 3.5 (NGDP 1.7)

4. derece guatr: % 1.16 (NGDP 0.6)
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Dogu Anadolu Bdlgesi (Tablo12)

Taranan iller: Bitlis, Erzincan, Erzurum, Kars, Malatya, Tunceli, Van.
Guatr prevalensi en diigiik il: Kars

En ytiksek iller: Tunceli ve Bitlis

2. derece guatr: % 8.87 (NGDP 4.2)

3. derece guatr: % 3 (NGDP 1.7)

4. derece guatr: % 0.42 (NGDP 0.9)

Karadeniz Bolgesi (Tablo13)

Taranan iller: Artvin, Rize, Giimiishane, Giresun, Ordu, Tokat, Samsun,
Amasya.

Guatr prevalensi en diiglik il: Samsun

En yiiksek iller: Sinop ve Kastamonu

2. derece guatr: % 11.7 (NGDP 7.9)

3. derece guatr: % 4.96 (NGDP 4.3)

4. derece guatr: % 1.66 (NGDP 1.6)

Genel Bakis

Biitiin Tiirkiye'de 73 757 kiside boyun palpasyonu yapilmigtir. Tarama
yapilan yerlerin niifus toplami 17 646 600 rakamini vermektedir. Bu da,
“niifusa gore diizeltilmis prevalens” rakamlarina bizce esas alinan
poptilasyondur. Bagka bir deyimli taradigimiz 73 bin kigi, 50 milyonluk niifusu
degilse bile, 18 milyonluk bir niifus béliimiinii temsil etmektedir. Daha &nceki
degerlendirmede (15) verdigimiz prevalens rakamlarina goére bu
yaymimmizdaki prevalens rakamlar1 “diizeltilmig” rakamlardir. Niifusa gore
diizeltilmig prevalens rakamlarina gore, Tiirkiye'de genel olarak, biiyiik guatr
prevalensi (3. ve 4. derece toplamu) %2.4 diir.

Nodiiller (Tablo 14): Biitiin saha arastiricilari nodil tizerinde dur-
madiklarindan, ancak nodiil aranan yerlerde tiroid nodiilii prevalensi hesap-
landi. Nodiil prevalensi bakimindan cografi bélgeleri, yiiksek degerden diigiik
degere dogru, agafidaki sekilde siralayabiliriz: Karadeniz Bolgesi (% 5.2), Ig
Anadolu Bélgesi (% 2.3), Glineydogu Anadolu Bolgesi (% 2), Akdeniz Bolgesi
(% 1.9), Ege Bolgesi (% 1.7), Marmara Bolgesi (% 1.5). Dogu Anadolu Bolgesi
(% 1.4)
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Nodiillerin prevalensi konusunda énem verdigimiz bagka bir hesaplama
tarz1 da, guatr dereceleri sikifina, nodiillerin sikliginin prevalensinin oran-
lanmasidir. Bu oranlara bakarak mesela ikinci veya diger derecelerde guatr
pulunan her 100 kiside ne kadar nodiil vakasi bulunduguna bakilir. (TABLO
15)

Bu rakamlara gore, Tiirkiye genelinde 2. derece guatr1 olan 100 kiginin
42'sinde tiroid nodiilii mevcuttur. Tiirkiye'de 2. derece guatr prevalensi % 4.3
olduguna gore, Tiirkiye niifusunun % 1.8'inde tiroid nodiilii var demektir.

iller Bakimindan incelenmesi (Tablo 1)

Tiroid taramas:1 yaptigimz 115 yerlesme bolgesi (73 757 kigide yapilan ta-
rama) 17 milyon niifusu ve 47 ili temsil etmektedir. Fakat, biz verdigimiz ra-
kamlarin daha dogru olmasi igin, en az ii¢ ayn yerlesme bolgesinde tarama
yapilmadikga iller hakkinda (cografi bolgeden ayr1) bir degerlendirme yap-
mak istemedik. En az {ig yerlegsme bélgesinde tarama yaptigimuz iller: Bolu,
Kastamonu, Malatya, Rize, Ordu, Kiitahya, Artvin, Konya, Zonguldak, An-
talya, Edirne, Van, Tokat, Canakkale, Hatay, Mardin olmak tizere 16 ildir.

Bu illeri en yiiksek guatr prevalensinden en diisiik prevalense kadar 4 grup-
ta toplarsak:

Guatr sorunu en fazla olan Grup I: Bolu, Kastamonu, Malatya, Rize, Ordu
illerini kapsamaktadar.

Grup II: Kiitahya, Artvin, Konya, Zonguldak, Antalya, Edirne illeri.

Grup IiI: Van, Tokat, Canakkale, Hatay.

Grup IV: Guatr sorunu en az olan: Mardin ili olarak bulunmugtur.

Avrupa Tiroid Birligi Degerlendirmesi

Herhangi bir iilkenin guatr epidemiyolojisi ile ilgili rakamlarin1 yorumla-
mak igin verilen rakamlarin hangi 6zellige gore verildiginin iyi bilinmesi
gerekir. Ornek olarak son yillarda yapilan bir Avrupa degerlendirmesini ele
alalim. Avrupa Tiroid Birligi'nin 1985'de yayinladig1 bir rapora gore, guatr
sorunu hi¢ olmayan tilkelere sifir, % 10'a kadar prevalens olan tilkelere (+), %
10-30 arasinda prevalens olan iilkelere (++), endemik kretenizm risk'i olan
tilkelere (+++) seklinde puan verilmigtir.

Guatr prevalensi derken toplam tiroid hiperplazisi ele alinirsa, Tiirkiye
(++) puaninina, ikinci derece guatr kabul edilirse (+) puanina uymaktadur.
Gergek “bilyiik guatr” dereceleri, 3 ve 4 dereceleridir. Tiirkiye'de 3. ve 4. dere-
celerin toplam prevalensi % 2.3 olduguna gore, Avrupa degerlendirmesine gore
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bizde (+) puanina uyan bir guatr sorunu vardir. Avrupa Tiroid Birligi
degerlendirmesine gore cografi bolgelerimizin siralanmasint yaparsak, 2. de-
rece guatr bakimindan, biitiin cografi bolgelerimiz (+) puan1 almaktadir. Aym
sekilde, illeri degerlendirirsek, en diigiik prevalens oraru gosteren Mardin bile
% 2 prevalens ile, (+) puan almaktadir.

Avrupa'da, 1985 raporuna gore (16) sifir puan alan iilkeler: Finlandiya,
Norveg, Isveg, Danimarka, zlanda, Irlanda, Ingiltere'dir. Ara durumda olan
tilkeler: Bulgaristan, Cekoslavakya, Hollanda, Isvigre, Belgika'dir.

Endemik guatr sorunu olan iilkeler: Avusturya, Macaristan, Polonya, Yugos-
lavya, Dogu Almanya, Federal Almanya, Yunanistan, Italya, Portekiz, Ro-
manya, Ispanya ve Tiirkiye'dir.

Cerrahpaga Endemik Guatr indeksi (CEGI) (Tablo16, 17)

Avrupa Tiroid Birligi (European Thyroid Association) degerlendirmesinin
gosterdigi gibi, sifir puan alan ilkeler agisindan bakarsak, Tiirkiye'nin guatr
sorunu olmayan bir bélgesi bulunmamaktadir.

Demek ki, her iilke icin ayrmtilara daha 6nem veren bir puanlama sistemi
gerekmektedir. % 10'a kadar guatr prevalensine (+) puan veren bir
degerlendirmede, biitiin bolgeler bu puarn alarak, bolgeler arasindaki fark si-
linmektedir. Biz, bu sakincay1 ortadan kaldirmak igin, bir “Endemik Guatr
Indeksi” nermeyi uygun gordiik. Bu indeks, 80'li yillara ve Tiirkiye'nin ende-
mik guatr durumuna gore ayarlanmig bir puanlama sistemidir (17).

Bu sistemin esasi, kendi tarama sonuglarimiza dayanarak tiroid epidemi-
yolojisinin herhangi bir 6zelligine ait dagilimn,

a) Once gan egrisini cizmek,

b) Can egrisinin orta % 50 sine 5 puan vermek,

¢) Ortalamanin solunda kalan siklik derecelerini 5 den 1'e kadar puanla-
mak,

d) Ortalamanin saginda kalan siklik derecelerini 5 den 10'a kadar puanla-
maktir.

Bu indeksde puan verdigimiz 6zellikler sunlardir: (Sekil 1, ,2,6,7,8,9)

. Igme sulaninda iyodiir miktar:

. Toplam tiroid hiperplazisi prevalensi
- Kadinlarda 2. derece guatr prevalensi
. Kadinlarda 3. derece guatr prevalensi
- Erkeklerde 2. derece guatr prevalensi

. Cocuklarda 2. derece guatr prevalensi

. Tiroid nodiilii prevalensi
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CEGI{ Puanlarmna gore degerlendirme (Tablo 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, Sekil: 3,11)

CEGI geklinde bir degerlendirmenin daha saghkli yorumlar getirdigi, bu
yazidaki tablolarda ve gekillerden izlenebilir. Bil: ke'lq 61:nek ile !<c.>nuyu siaha
belirginlegtirmek miimkiindiir. Mesela toplam tiroid hiperplazisi Mardin'de
% 40, Rize'de % 47 dir. Sadece tiroid hiperplazisi agisindan kargilagtirma
yaparsak, Rize ile Mardin'de tiroid hiperplazisi sorununun aym derecede ol-
dugu izlenimi alinir. Fakat CEGl degerlendirme metodu ile Mardin puaninin 2,
Rize puaninun ise 6.43 oldugunu goriiyoruz. Bu 6rnek, CEGI puanlama sistemi-
nin, epidemiyolojik aragtirmada degerini gosterir. Cografya bélgelerinin
CEG! puanlarina gore degerlendirilmesinde, Karadeniz Bolgesi 5.3 ile en
yiiksek degeri, Giineydogu Anadolu Bblgseinde ise 2.95 ile en diigiik degeri bu-
luyoruz. .

CEGI puanlamas: yerine mesela 2. derece tiroid hiperplazisi bakimindan
bolgeleri siralarsak, en diigiik riskli bolge Marmara bdlgesi olarak goriiliirken,
CEGI puanlamasi ile Marmara Bolgesi orta riski bolgeler arasinda yer almak-
tadir. Poliklinik bagvurularinin bizde yarattifi izlenim de Marmara'da
Canakkale, Bursa, Adapazari, Tekirdag gibi orta riskli bdlgelerin bulun-
dugudur. Demek ki, endemik guatr sorununu birgok y8niiyle birden inceleyen bir
puanlama sistemi, gercege daha yakin sonuclar vermektedir.

Kadin ve Erkeklerde Guatr Sorunu (Tablo 25)

Yaptigimiz tarama sonuglarina gore, kadinlar arasinda % 8-10 arasinda 2.
derece guatr siklig1 goriiliirken, erkeklerde 2. derece guatr sikligi % 2-5
arasindadir. Erkeklerde 3. derece guatr ancak yerlesme bdlgelerinin % 30'unda
% 4 siklik gosterirken, kadinlarda 3. derece guatr, taradigimiz bolgelerin
yarisinda % 4 sikhik géstermigtir. Sonug olarak, guatr, kadinlarda daha fazla
gortilmektedir. Poliklinik bagvurularinda da ayni bulgu ile karsilagmaktayiz.

Cocuklarda Guatr

Taradifimiz yerlesme bolgelerinin % 26'sinda (yani dortte birinde)
cocuklar arasinda % 10'dan fazla 2. derece guatr bulunmustur. Bu da,
Ttrkiye'nin biitiiniinde degilse bile 6nemli bir kisminda endemik guatr sorunu
bulundugunu gsterir. Cocuklarda guatr bulunugu, endemik guatr sorunu
aqisdan 6nemli bir 8lciit oldugundan herhangi bir bdlgedeki CEGI puanlama
sistemine, gocuktaki guatr prevalensini de aldik.




ENDEMIC GOITER IN TURKEY 17

Sonug

a) Tiirkiye, genel olarak bir endemik guatr iilkesidir. Tiirkiye'de tiroid hi-
perplazisi sorununun % 2 sikhk altinda bulunan hicbir bolgesi yoktur. Avrupa
Tiroid Birligi'nin derecelendirmesine gore % 10'a kadar olan prevalens dere-
celerine (+) puam verilmektedir. Demek ki, lilkemizin (+) puan almayan
higbir bélgesi yoktur. Kastamonu, Bolu ve Rize ise 2. derece guatr prevalensi
bakimindan (++) puan almaktadur.

b) Tiirkiye'deki endemik guatr goriiniimiine ve dagilimina bakilarak
yapilan bir skor “CEGI” sistemine gore cografi bdlgeleri siralarsak, Karadeniz
bolgesi endemik guatr bakimindan basta gelmektedir. Diigiik riske dogru
siralamaya devam edersek, Karadeniz bolgesinden sonra Dogu Anadolu, Ege,
Marmara, I¢ Anadolu, Akdeniz ve en sonuncu olarak Giineydogu Anadolu
Bolgesi gelmektedir.

c) Tiirkiye'de % 30 ilgede, igme sularinda iyodiir eksikligi vardir. Icme su-
larinda iyodiir eksikligi ©nemli diizeyde bulunan iller: Bursa, Rize,
Canakkale, Giimiishane, Konya, Izmir, Samsun, Eskigehir, Bolu, Bingol, De-
nizli, Mardin, Zonguldak, Antalya ve Kars illeridir.

d) Tiirkiye'nin higbir bélgesinde, endemik guatr sikligr % 2 altina
diismemigtir. Bu bakimdan, sifir derece risk olan higbir bdlgemiz yoktur. Bu-
nunla beraber, Tiirkiye i¢inde bir 6nem siralamasi yaparsak, hakkinda yorum
yapmaya kendimizi yeterli gérdiigiimiiz 16 ile Istanbul'u da katarak , 17 il
arasinda agagidaki siralama belirmektedir. Guatr sorunu en onemli iller: Bo-
lu, Kastamonu, Malatya, Rize, Ordu, Kiitahya, Artvin, Konya, Zonguldak.
Guatr sorunu orta derecede olan iller: Antalya, Edirne, Van, Tokat,
Canakkale, Hatay. Guatr sorunu diger illere oranda daha hafif olan iller:
Mardin, Istanbul.

e) Herhangi bir bolgede endemik guatr sorunu ne kadar énemli ise kadin/
erkek orani rakami aym Olglide azalmaktadir. Bunun aksi de dogrudur.
Kadin/erkek orani ne kadar yiiksekse, bélgede guatr sorunu o kadar hafiftir.

Cografi bolgeleri bu 6l¢iit bakimindan siralarsak (en diigiik kadin/erkek
oranindan en yiiksek orana dogru) su siralama ortaya ¢ikmaktadir: Dogu Ana-
dolu, Marmara, I¢ Anadolu, Karadeniz, Ege, Akdeniz, Giineydogu Anadolu
Bolgeleri. Tiirkiye genelinde her 3 kadin guatrl kargiliginda 1 erkek guatr
vakasi bulunmaktadir.

f) Biitlin tarama noktalar1 arasinda, guatr sorununun en az énemli oldugu
yerler (2 veya daha diigiik CEGI puam): Istanbul, Kocaeli Merkez ilgesi, Urla
(Izmir), Adana Merkez llgesi, Reyhanl (Hatay), Tekkekdy (Samsun), Giilge-
hir (Nevsehir), Nusaybin (Mardin) ve Mardin Merkez ilgesi olarak bulunmus-
tur. Iller siralamasinda, guatr sorunu en az il olarak Mardin belirmektedir.
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2.Derece 3.Derece 4.Derece
ILLER T.T.HP. Guatr Guatr Guatr CEG!
Prevalans] Prevalansi | Prevalansi
BOLU 71 13.8 14.9 3.6 8.5
KASTAMONU 57 10.8 4 3.2 6.83
MALATYA 24.2 5.5 252 0.27 6.57
RIZE 474 11.1 2.5 1 6.43
ORDU 70 9 3 1 6.28
KUTAHYA 453 8.7 4.0 0.76 5.86
ARTVIN 56.7 8.2 2.7 0.83 5.57
KONYA 46.2 4.5 1.7 0.15 5.17
ZONGULDAK 32 3.8 2.3 0.96 5.14
ANTALYA 33.5 6.7 4.1 0.82 4.71
EDIRNE 50.7 3.8 1.9 0.29 4.5
VAN 48.2 4 1.9 0.35 4
TOKAT 24.8 25 1.4 0.73 3.57
CANAKKALE 22 3 1 0.2 3.5
HATAY 35.4 6.5 1.9 0.21 2

Tablo 1- En az 3 Tiroid taramast yapilan illerde toplam tiroid
hiperplazisi, 2., 3., 4., derece guatr prevalanslar1 ve CEGI degerlerinin
karsilagtirilmasi




20 TURKIYE'DE ENDEMIK GUATR |

SULARIN iYODUR EKSIKLIGI PALPASYONLA GUATR PREVALENS{

BAKIMDAN RiSKLi iLLER YUKSEK BULUNAN iLLER

BOLU  ovoiecereessnesererseosessibisssssss BOLU

) AV A O Re—— RIZE

BURSA \ MALATYA

CANAKKALE KASTAMONU

GUMUSHANE ORDU

iZMIR

SAMSUN

ESKISEHIR PALPASYONLA GUATR PREVALENSI
BINGOL ORTA DERECEDE YUKSEK {LLER
DENIZLI

KONYA  eoooeeereceevereereesessssassasssases KONYA

ZONGULDAK .ooooereenensssssssssansases ZONGULDAK

ANTALYA  coorecreereeereesissaassnsssnsns ANTALYA |
MARDIN KUTAHYA

KARS ARTVIN

Tablo 2- I¢me sularinda iyodiir eksikligi bulunan illerden Bolu, Rize, Konya,
Zonguldak, Antalya illeri palpasyonla da yiiksek guatr prevalensi

gostermektedir.
MARMARA BOLGES!I ...vvccviiniiinenn 13
EGE BOLGESI ..oovvreeieeceeneciiineennesnees 10
" AKDENIZ BOLGESI ..coveveviviiininnianae 15
1C ANADOLU BOLGESI ..ccovvurunsssnnesse 11
KARADENIZ BOLGES! ..o 45
DOGU ANADOLU BOLGES! ..covvve. 14
GUNEY DOGU ANADOLU BOLGESL.. 6

Tablo 3- Tarama yapilan 115 noktann cografi
' bolgelere gore dagilimi
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IViLCE  TIROID
MERKEZI TARAMASI
COGRAFi BOLGELER SAYISI SAYISI
MARMARA  cooeceiieiiereeereresessesssssessessssssns 8 toererereeene 11
EGE pisssssssiscsiciisioniiseiessivsiseamisasisissstiressias 10 sezssgvesuss 10
AKDENIZ oooeeeeeveseeereseeeeeeeseesscvseesessseasens | E—) 14
IC ANADOLU ..coocvririisiennersisieeesssssenns 10 oo 10
KARADENIZ iciiioviviiisisssassisosiisiionts 27 oreresennefs 41
DOGU ANADOLU .ovvvveeeeeieeeesienssrssanes y K JUUT 16
GUNEY DOGU ANADOLU ..oeeeeerrrienns 4. 5
TURKIYE GENEL! ..oooiiivcieiiiisiscsvieienees 83 wvvvnenen 107

Tablo 4- Niifusa gore diizeltilmis ve CEGI degerlendirmelerine tabi tutulan ti-
roid taramalarinin cografi bolgelere dagilimi (Tarama Sayisi)

DERECE ORTALAMA
Qewieamiing. %747 (% 4.3)
3 ereevieirenenes %4.49 (% 1.9)
4 oo, %0.8 (% 0.5)
NODUL ......ivevveees %3.7 (% 2.8)

Tablo 6- Tiroid Hiperplazi dereceleri prevalans ortalamasi
§ prevalans degerleri verilmigtir)

(Parantez iginde, niifusa gore diizeltilmi
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MARMARA BOLGESI
NOKTA 2.DERECE 3.DERECE 4.DERECE NODUL

ILLER SAYISI ORTALAMA ORTALAMA ORTALAMA ORTALAMA

(%) (%) (%) (%)
BURSA 1 8 4 & -
CANAKKALE 3 3.3 1 0.3 =
EDIRNE 4 5.3 9.7 0.8 3.1
ISTANBUL 2 1.7 0.6 0.1 1.8
KOCAELI 1 2 1 N 0.5
TEKIRDAG 1 5 2 1 2.9
BOLGE ORTALAMASI: 4.2 3.05 0.36 1.38

Tablo 7- Marmara bolgesinde yapilan taramalara gore tiroid hiperplazi
derecelerinin siklig1

EGE BOLGESI
NOKTA 2.DERECE 3.DERECE 4.DERECE NODUL

ILLER SAYISI ORTALAMA ORTALAMA ORTALAMA ORTALAMA
(%) (%) (%) (%)
AYDIN 1 13 4 1 4.6
DENIZLI 1 9 3.5 0.5 -
1ZMIR 2 1.3 0.2 . -
KUTAHYA 3 7.6 5 0.6 2.3
MANISA 1 2 1 - -
MUGLA 2 6 3 il 0.65
BOLGE ORTALAMASI: 6.48 2.78 0.52 1.26

Tablo 8- Ege Bolgesinde yapilan taramalara gore tiroid hiperplazi
derecelerinin siklig
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1¢ ANADOLU BOLGES!
NOKTA 2.DERECE 3.DERECE 4. DERECE NODUL

1ILLER SAYISI ORTALAMA ORTALAMA ORTALAMA ORTALAMA
(%) (%) (%) (%)
ANKARA 2 15 1.6 - E
CANKIRI 1 18 7 - 5
ESKISEHIR 2 6.5 2.5 0.1 .
KONYA 3 8.1 3.6 0.5 .
NEVSEHIR 1 2 - - .
NIGDE 1 2.8 - - -
SIVAS 1 1 2 2 -
BOLGE ORTALAMASI: 5.7 2.38 0.37 5

Tablo 9- I¢ Anadolu Bblgesinde yapilan taramalara gore, tiroid hiperplazi
derecelerinin sikligi

AKDENIZ BOLGES!
NOKTA 2.DERECE 3.DERECE 4. DERECE NODUL

ILLER SAYISI ORTALAMA ORTALAMA ORTALAMA ORTALAMA
%) (%) %) %)

ADANA 2 14 1.1 0.2 .

ANTALYA 6 7 34 0.9 2.3

HATAY 6 4.8 16 0.1 -

K. MARAS 1 7 2 - 5

BOLGE ORTALAMASI: 5.05 2.03 0.3 0.58

Tablo 10-Akdeniz Bolgesinde yapilan taramalara gore, tiroid hiperplazi
derecelerinin siklig
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GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESI

NOKTA 2.DERECE 3.DERECE 4 DERECE  NODUL

ILLER SAYISI ORTALAMA ORTALAMA ORTALAMA ORTALAMA
(%) (%) (%) (%)
DIYARBAKIR 1 11.5 6.5 3.5 2
HAKKARI 1 3 3 - 1.5
MARDIN 3 3 1 = -
BOLGE ORTALAMASI: 4.2 3.05 0.36 1.38

Tablo 11- Giineydogu Anadolu Bolgesinde yapilan taramalara gore, tiroid
hiperplazi derecelerinin siklif

DOGU ANADOLU BOLGES!
NOKTA 2.DERECE 3.DERECE  4.DERECE  NODUL

ILLER SAYISI ORTALAMA ORTALAMA ORTALAMA ORTALAMA
(%) (%) (%) (%)
BITLIS 1 14 5 2 4
ERZINCAN 2 8.5 3.5 0.6 -
ERZURUM 1 55 3 2 -
KARS 2 2 1 0.6 -
MALATYA 4 10.9 3.5 0.5 4.9
TUNCELI 2 16 3 2 -
VAN 3 4.7 23 0.6 1.5
BOLGE ORTALAMAGSI: 8.87 3.04 1.18 3.46

Tablo 12- Dogu Anadolu Bolgesinde yapilan taramalara gore tiroid
hiperplazi derecelerinin sikligt
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KARADENIZ BOLGES!
NOKTA 2.DERECE 3.DERECE 4.DERECE  NODUL

ILLER SAYISI ORTALAMA ORTALAMA ORTALAMA ORTALAMA
(%) (%) (%) (%)
ARTVIN 3 7.6 2 il 21.2
RIZE 5 11.6 6.5 1.4 4
GUMUSHANE 1 17 8 0.8 15
GIRESUN 1 26 3 0.5 35
ORDU 3 27.8 9.1 4.6 12.5
TOKAT 4 3.6 1 0.9 3
SAMSUN 2 2.2 1.2 0.5 1.6
AMASYA 2 6.5 4 1.5 -
SINOP 2 115 72 2.4 -
KASTAMONU 13 18 4 2.5 5.6
ZONGULDAK 5 5.6 3.6 1.7 32
BOLU 3 14.1 14 3.8 -
BOLGE ORTALAMASI: 11.7 4.96 1.66 5.61

Tablo 13- Karadeniz Bolgesinde yapilan taramalara gore tiroid hiperplazi
derecelerinin sikli1

DUZELTILMI“J NODULER GUATR
CO GRAFI BOLGELER NUFUS N.G.D. SAYI PREVALANS
MARMARA 537 183 8193 1.5
EGE - 317207 5411 1.7
AKDENIZ . 732 697 13 960 1.9
i{C ANADOLU 54 147 1254 23
KARADENIZ 1115203 58 234 5.2
DOGU ANADOLU 668 200 9479 1.4
GUNEYDOGU ANADOLU 46 977 940 2.0
TURKIYE GENELI 3471614 97 471 2.8

Tablo 14- Endemik guatr taramalarinda niifusa gore diizeltilmig tiroid nodiilii
sikhiginin cografi bolgelere dagilimu
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NODULER GUATR | NODULER GUATR| NODULER GUATR
PREVALANSI PREVALANSI PREVALANSI
COGRAFI BOLGELER 2. DERECE GUATR 2+3+4.) D. G. T.T.H.
PREVALANSI PREVALANSI PLEVALANSI
MARMARA 0.5 0.3 0.05
EGE 0.17 0.12 0.027
AKDENIZ 04 0.27 0.066
IC ANADOLU 0.27 0.2 0.041
KARADENIZ 0.5 0.33 0.115
DOGU ANADOLU 0.42 0.28 0.037
GUNEY DOGU ANAD. 0.16 0.09 0.039
TURKIYE GENELI 0.42 0.28 0.068

Tablo 15- Niifusa gore diizeltilmis endemik guatr taramalarinda nodiiler
guatr prevalanst ile 2. derece guatr, (2.43.+4.) derece guatr toplam tiroid
hiperplazisi prevalanslarinin cografi bolgelere gore karsilagtirilmasi
(1. Stitun, nodiiler guatr prevalensini 2. derece guatr prevalensine bélerek, 2.
stitun, (2.+3.+4.) derece guatr toplam prevalensine bélerek, 3. siitun, toplam
tirod hiperplazisine bolerek bulunan oranlardir).

ICME SUYUNDA IYODUR MIKTARI

TOPLAM TIROID HIPERPLAZISI PREVALANSI
KADINDA 2. DERECE GUATR PREVALANSI
KADINDA 3. DERECE GUATR PREVALANSI
ERKEKTE 2. DERCE GUATR PREVALANSI
TIROID NODULU PREVALANSI

COCUKTA 2. DERECE GUATR PREVALANSI

Tablo 16- CEGI kriterleri
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CEGI

COGRAFI BOLGELER (ARITMETIK ORTALAMA + ST. D.)
MARMARA 4.41+2.40

EGE 4.63 +1.56

AKDENIZ ' 3.78 + 145

IC ANADOLU 432 +1.99

KARADENIZ 5.32 +2.01

DOGU ANADOLU 4.98 +2.06

GUNEY DOGU ANADOLU 2.95 + 1.66

Tablo 17- CEGI degerlendirmesine tabi tutulan Tiroid taramalarimn cografi
bolgelere gore, aritmatik ortalama ve standart deviasyon degerleri

CEGI

16 BURSA MERKEZ (83) 5.8
17 CANAKKALE MERKEZ (79-84-85) 35
22 EDIRNE MERKEZ (23-65) 34

IPSALA (115) 4.7
34 ISTANBUL SILIVRI-CATALCA (1) 25

CERRAHPASA T.F. (97) 2
41 KOCAELL MERKEZ (55) 2
59 TEKIRDAG MALKARA (2) 4.6
TRAKYA GENEL (24) 5.6

Tablo: 18- Marmara Bolgesi: Tiroid Tarama Noktalar CEG! Degerleri

CEGI
09 BURSA KARACASU (106) 6.4
20 DENIZLI SARAYKOY (49) 4.8
35 izMIR MERKEZ (86) 3.6
URLA (37) 2
43 KUTAHYA MERKEZ (100) 7.4
EMET (59) 5.7
GEDIZ (64) 4.7
45 MANISA SOMA (51) ' 3.5
48 MUGLA MERKEZ (107) 3.8
FETHIYE (104) 4.4

Tablo: 19- Ege Bolgesi: Tiroid Tarama Noktalan CEGI Degerleri
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CEGI

O1 ADANA MERKEZ (34) 1.4
CEYHAN (35) 2.8

07 ANTALYA ALANYA (47-50-68) 2.6
KAS (92) 5.4
KORKUTELTI (93) 4.7

31 HATAY MERKEZ (88) 5.2
DORTYOL (87-90) 3.2
ISKENDERUN (77) 3.1
KIRIKHAN (74) 5
REYHANILI (66) 1.8

46 K.MARAS MERKEZ (113) 4.9

ANTALYA UN. T.F. 5.3

Tablo: 20- Akdeniz Bdlgesi: Tiroid Tarama Noktalar1 CEGI Degerleri

CEGI

06 ANKARA MAMAK (21) 2.8
18 CANKIRI YAPRAKLI (56) _ 7.6
26 ESKISEHIR MERKEZ (7) 3.3
SEYITGAZI (38) 7.5
HADIM (105) 5

50 NEVSEHIR GULSEHIR (114) 1.8
51 NIGDE MERKEZ (41) 2.4
58 SIVAS MERKEZ (60) 3.8

Tablo: 21- ig Anadolu Bélgesi: Tiroid Tarama Noktalart CEGI Degerleri
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CEGI
05 AMASYA GUMUSHACIKOY (95) 3
MERZIFON (108) 45
08 ARTVIN MERKEZ (80) 28
ARDANUC (67) 54
BORCKA (112) 6
14 BOLU MERKEZ (57) 9.7
DUZCE (36) 7
GEREDE (22) 7.6
28  GIRESUN MERKEZ (73) 7
29  GUMUSHANE SIRAN (71) 6.4
37 KASTAMONU MERKEZ (8) 72
ABANA (9) 55
ARAC (10) 45
AZDAVAY (11) 7.6
BOZKURT (12) 53
CIDE (13) 45
CATALZEYTIN (14) 9
DADAY (15) 6.8
DEVREKANI (16) 58
INEBOLU (17) . 3.8
TASKOPRU (18) 3
TOSYA (19) 7
52 ORDU FATSA (3242) 6.2
MESUDIYE (103) 59
53 RIZE MERKEZ (30) 6.2
ARDESEN (6-29) 6.8
KALKANDERE (31) 58
PAZAR (75) 6.9
55 SAMSUN MERKEZ (70) 2
ALACAM (96) 4.1
57 SINOP DURAGAN (26) 8
GERZE (94) 32
60 TOKAT MERKEZ (91-99) 2.3
ERBAA (48) 41
TURHAL (76) 2.5
61 TRABZON MERKEZ (45) 23
67 ZONGULDAK MERKEZ (53-82) 4.1
EFLANI (102) 7.4
EREGLI (111) 3
KARABUK (98) 27

Tablo 22- Karadeniz Bélgesi: Tiroid Tarama noktalar: CEGI degerleri
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CEGI

13  BITLIS MERKEZ (78) 7

24 ERZINCAN MERKEZ (5-28) 5

25 ERZURUM MERKEZ (27) 5

30 HAKKARI MERKEZ (109) 2.9

36 KARS DIGOR (39) 3.2
SARIKAMIS (54) 2.2

44 MALATYA MERKEZ (89-101) 2.6
DOGANSEHIR (3) 7.6
YESILYURT (58) 7.6

62 TUNCELI MERKEZ (44) 5.2
OVACIK (43) 7.8

65 VAN MERKEZ (61) 3
ERCIS (63-72) 5.6

Tablo 23- Dogu Anadolu Bolgesi: Tiroid Tarama noktalar1 CEGI degerleri

CEGI
21 DIYARBAKIR KULP (69-110) 5.2
47 MARDIN MERKEZ (81) 26
KIZILTEPE (46) 2.8
NUSAYBIN (52) 1.2
Tablo 24- Giineydogu Anadolu Bélgesi: Tiroid Tarama Noktalar1 CEGI
Degerleri
2. Derece Guatr Prevalansi Aritmetik Ortalamasi
Kadin Erkek Kadin/Erkek
Marmara 9.59 5.88 1.63
Ege 7.09 2.61 2.72
Akdeniz 7.58 1.88 4.03
I¢ Anadolu 7.69 4.25 1.82
Karadeniz 13.73 6.15 2.23
Dogu Anadolu 11.41 6.99 1.63
Giineydogu Anadolu 6.5 0.75 8.66
Ortalama 9.08 4.07 3.2

Tablo 25- Cografya bolgelerinde kadin ve erkeklerde 2 derece tiroid
hiperplazisi sikig1 ve kadin/erkek oranlari.
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Sekil: 2- Boyun palpasyonu yéntemiyle bulunan toplam tiroid hiperplazisi

] derecesine gore ilgelerin dagilimi (ordinat: ilge yiizde siklig)
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Sekil: 3- Cerrahpasa Endemik Guatr Indeksi (CEGI) degerlerine gore ilgelerin
dagilimu (absis: CEGI degerleri ordinat: ilgelerin yiizde siklig1)
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Sekil: 6- Kadinlarda 2. derecede tiroid hiperplazisi sikhifina gore ilgelerin
dagilm (ordinat: Ilge yiizde siklig1)
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Sekil: 7- Kadinlarda 3. derece guatr sikligina gore ilgelerin dagilim
(ordinat: Ilge yiizde siklig1)
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Sekil: 8- Erkeklerde 2. derece tiroid hiperplazisi siklifina gore ilcelerin
dagilimu (ordinat: Iigelerin yiizde siklign)

—— ERKEKLERDE 3, DERECE GUATR PREVALENSI(Z)
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Sekil: 9- Erkeklerde 3. derece guatr sikligna gore ilgelerin dagilimi
(ordinat: Ilgelerin yiizde siklig1)
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ENDEMIK GUATR DERECELENDIRILMESINDE BiR
“INDEKS” ONERISI (CERRAHPASA ENDEMIK
GUATR INDEKS')

Prof. Dr. H. Hiisrev Hatemi, Prof. Dr. Irfan Urgancioglu
Dr. Halil Kaya, Dr. {lhami Uslu, Uz. Dr. Cetin Onsel
Dr. Mari Benli, Dog. Dr. Sadi Giindogdu

Ozet: Endemik guatr tarama sonuglarimizin verilerine dayanarak,
Tiirkiye'nin herhangi bir bélgesinde guatr sorununu derecelendirmede bir
“skor” geligtirilmigtir. Bu puanlama, toplam tiriod hiperplazi prevalensi, 2.
3. ve 4. derece guatr prevalensi ve igme sularinda iyodiir miktarlarina gore
yapilmugtir. Bu puanlama sisteminde incelenen her &zelligin sikligina gore 1'-
den 10'a kadar puan verilmig ve toplam puan incelenen 6zellik sayisina
boltinmiistiir.

Mesela 7 6zellik incelenerek toplam 42 puan verien bir b6lgenin endemik
guatr skor'u 6 dur.

*

Summary: A.New “Index” for Grading Endemic Goiter

We have developed a scoring system reflecting the goiter problem in any
part of Turkey based on the results of our endemic goiter survey. This scoring is
made according to criteria such as: the prevalence of thyroid hyperplasia,
prevalence of thyroid nodule, prevalence of grade 2, 3 or 4 goiters and the io-
dine content of drinking water samples. Each of these criteria was given scores
between I and 10 and the total was divided by the number of criteria which
was evaluated for that region. For example if in a region 7 criteria are evalu-
ated, and total score is 42, the endemic goiter score of that region is 6.

*

Tiirkiye'de endemik guatr sorununun boyutlarini incelemek ve guatr riski
yiiksek olan bolgeleri saptamak {izere, once Tiirkiye'nin muhtelif ilgelerinden
alinan i¢gme sulart 6rneklerinde iyodiir miktarlarini tayin etmigtik, bunu iz-
leyen, galigmalarda da, boyun palpasyonu yontemi ile 45 yerlegme bdlgesinde
endemik guatr prevalensini saptadik.

Bu gahgmamiz, saptadigimiz tiroid ile ilgili 6zelliklerin dagihmina gore
1 den 10'a kadar puan vererek hesaplanan bir indeks amaglanarak planlandi.

Materyel ve Metod

I¢me sularinda mikrogram/L olarak iyodiir miktari, guatr prevalensi ile
ters orantili oldugundan 0-10 mikrogram/L iyodiir bulunmas: durumuna 10 pu-
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an, 11-20 mikrogram/L iyodiir bulunmasina 9 puan ve 90-100 mikrogram/L
iyodiir bulunmasma 1 puan vrmek tizere puanladik. Sifir ile 100 mikrogram
arasim 10 esit parcaya bolerek, en az iyodiir degerlerine 10 puan, 100 mikro-
gram ve daha tizeri degerine de bir puan vermis olduk.

Tiroid hiperplazisinin biitiin dereceleri toplamina, toplam tiroid hiper-
plazisi diyoruz. Bu o6zelligi de prevalense gore puanladik. Taradifimiz
bolgelerin %40 nda (en fazla siklik) toplam tiroid hiperlazisi prevalensi
%41-60 arasinda oldugundan bu prevalens degerine 5 puan verilerek %40 dan
asag1 degerler 1 e kadar, %40 dan yukar1 degerler ise 10'a kadar puanlanda.

Metodumuz su sekilde 6zetlenebilir.

a- Once endemik guatr epidemiyolojisi ile ilgili 6zelligin dagilim egrisini
cizdik.

b- Egrinin ortasina 5 puan verilerek, bundan sonraki degerler 10'a kadar,
onceki degerler de 1'e kadar puanlandi.

c- Degerlendirdigimiz biitiin taramalar kendi tarama materyelimizdir ve
hepsi yaymlanmustir (1, 2, 3, 4, 5).

a- Igme sularinda iyodiir miktar b- Toplam Tiroid Hiperplazisi
Miktar Prevalens (%) Puan Prevalens (%) Puan
0-10 micg/lt  9.93 10 0-10 1
11-20 micg/1t 9.93 9 11-20 2
21-30 micg/It 14.7 8 21-30 3
31-40 micg/1t 15.0 7 31-40 4
41-50 micg/1t 19.0 6 41-60 5
51-60 micg/1t 15.6 5 61-68 6
61-70 micg/1t 8.3 4 69-76 7
71-80 micg/1t 6.3 3 77-84 8
81-90 micg/It 2.6 2 85-92 9
91-100 micg/1t 2.4 1 93-100 10
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¢) Kadinlarda ikinci d) Kadinlarda iiglincii e) Erkeklerde ikinci
derece guatr derece guatr derece guatr

Prevalens Puan Prevalens Puan Prevalens (%) Puan
0-1.9 1 0-0.5 1 0-0.5 1
2-3.9 2 0.6-1 3 0.6-1.0 2
4-5.9 3 1.1-1.5 3 1.1-1.5 3
6-7.9 4 1.6-2.9 4 1.6-2.0 4
8-11.9 5 3.0-5.9 5 2.1-5.0 5
12-15.9 6 6.0-8.9 6 5.1-8.0 6
16-19.9 7 9.0-11.9 7 8.1-11.0 7
20-23.9 8 12-14.9 8 11.1-14.0 8
24-27.9 9 15-15.9 9 14.1-17.0 9
28 ve tistii 10 16 veyalistii 10 17.1 ve fazlasi 10

f) Tiroid nodiilii g) Cocuklarda ikinci

derece guatr

Prevalensi (%) Puan Prevalensi (%)  Puan

0-1 1 0-1.25 1

1.01-1.34 2 1.26-2.5 2

1.35-1.68 3 2.51-3.75 3

1.69-1.99 4 3.76-5.9 4

2.00-3.00 5 6.00-10.9 5

3.01-3.75 6 11.00-14.9 6

3.76-4.50 7 15.00-18.9 7

4.51-5.25 8 19.00-22.9 8

5.26-5.99 9 23-24.9 9

6.00 ve fazlas1 10 25 ve fazlasi 10
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Tartigma ve Sonug

Onerdigimiz bu skoru tarama yaptiimiz ilde uygulayarak
degerlendirmeyi uygun goriiyoruz. Kastamonu ilinde sularda iyodiir, ortalama
olarak 45.9 micg/L dir (6 Puan). Toplam tiroid hiperplazisi prevalensi %57
dir (6 puan). Kadinlarda 2. derece guatr prevalensi %24 diir. (9 puan). Erkek-
lerde 2. derece guatr prevalensi %9 dur (7 puan). Tiroid nodiilii prevalensi %5-6
dir. (9 puan). Toplam olarak 37 puan'i, incelenen 5 6zellik sayisina bélerek
Kastamonu'nun 7.2 puan aldigim buluruz.

Nigde ili: Nigde sularinda iyodiir miktari ortalama 66.92 micg/L dir (4
puan). Toplam tiroid hiperplazisi %39 dur (4 puan). Kadinlarda 2. derece
guatr prevalensi %4.5 dur (3 puan). Erkeklerde 2. derece guatr prevalensi %1
dir (2 puan). Toplanan 13 puani incelenen 6zellik sayisina bolersek 3.25 puan
buluruz. Buna gore, Kastamonuda endemik guatr puam 7.2, Nigde'de 3.25 dir.
Bu bulgular, her iki ilde endemik guatr epidemiyolojisi bilgilerimize uymak-
tadir. Kastamonuda endemik guatr prevalensi'nin yiiksek, Nigde'de daha
diigiik oldugunu biliyoruz. Bu gekilde puanlama sistemlerinin faydasini
agsagidaki gekilde Ozetleyebiliriz. )

a- Hafif endemi, ciddi veya orta derecede endemi gibi degerlendirmeler
sayisal olmadigindan, birbirinden oldukga farkli bdlgeleri aym baghk
alinda toplamak sakincasi vardir. Indeks rakamlar ise her ikisi de hafif
gruptan olmakla birlikte meseld 2 puanlik bir bolge ile 4 puanlik bir bolge
arasindaki farki, belirginlegtirir.

b- Sulardaki veya topraktaki iyodiir diizeyi ile endemi riski arasinda
korrelasyon bulunup bulunmadif gibi, sayisal iligkilerin incelenmesinde in-
deks rakamlar: daha elveriglidir.

Sonug olarak “Cerrahpaga Endemik Guatr Indeksi” adini verdigimiz bu
puanlamanin, endemik guatr aragtirmalarinda yararl olacagina inaniyoruz.
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TARAMA YAPILAN iLLER iNDEKS'i

(Trafik Kodu) Calisma (Trafik Kodu) Calisma
flin Adh Kodu [lin Adh Kodu
01 Adana 34,35 41 Kocaeli 55
02 Amasya 95,108 42 Konya 4,40, 105
06 Ankara 21 43 Kiitahya 59, 64, 100
07 Antalya 47,50, 62,92, 93 44 Malatya 3,58, 89, 101
08 Artvin 67,80,112 45 Manisa 51
09 Aydin 106 46 K. Marag 51
13 Bitlis 78 47 Mardin 46,52, 81
14 Bolu 22,36,57 48 Mugla 104,107
16 Bursa 83 50 Nevsgehir 114
17 Canakkale 79,84, 85 51 Nigde 41
18 Cankir1 56 52 Ordu 32,42,103
20 Denizli 49 53 Rize 6,29,30,31,75
21 Diyarbakar 69,110 54 Sakarya 33
22 Edirne 23,65,115 55 Samsun 70, 96
24 Erzincan 5,28 57 Sinop 26,94
25 Erzurum 27 58 Sivas 60
26 Eskigehir 7,38 59 Tekirdag 2
28 Giresun 73 60 Tokat 48,76,91, 99
29 Giimiighane 71 61 Trabzon 45
30 Hakkari 109 62 Tunceli 43,44
31 Hatay 66,74,77,87,88,90 65 Van 61,63,72
34 istanbul 1 67 Zonguldak 53,82, 98,102, 111
35 [zmir 37,86
36 Kars 39,54 Genel taramalar
37 Kastamonu 8,9,10,11,12,13,
14,15, 16,17, 18, Trakya 24
19,20 Tirkiye 25,97




Soyadi, Adi

Akcay, Adnan
Akgok, Ismet
Akinci, Turhan D.
Akman, M. Biilent
Aksoy, Halis
Altay, Can

Aral, Ferihan
Aras, Aytag
Arditi, Leon

Arn, Dilek

Arn, Haluk
Arnkan, Nurettin
Asgkin, Sibel
Atik, Levent
Atukeren, Ziihal
Aydil, Aysever
Aygiin, Fikri
Aytag, Ulkii
Barig, Berran
Barlik, Cetin
Bag, Nebahat
Baykal, Siileyman
Berkalp, Berkten
Berkarda, Sevil
Berkarda, Sakir
Cerrah, Aysenur

Calisma
Kodu

105/42
113/46
1/34,2/59
91-99/60
61/65
19/37
97/34
67/08
80/08
35/01
35/01
113/46
6/53
46/47
75/53
12/37
13/37
98/67
8/37
24/22
33/54
113/46
81/47
65/22
23/22,65/22
111/67

SAHA ARASTIRICILARI (INDEKS)

Soyadi, Ad1

Cagatay, Tiilin
Cagm, Kiirgat
Gaglar, Zafer
GCaglayaner, Haluk
Cebi, Arzu

Cebi, Vedat
Celen, Tuncer
Celikmen, M. Feridun
Delibalta, Nesrin
Demir, Dogan
Demirel, Hasan
Demirezen, Oya
Denizli, Nazim
Dirag, Abdullah
Dingbal, Nihat
Dogan, Ithan
Doksat, Kerem
Donmez, Enis
Egilmez, Hulusi
Eralp, Candan
Eralp, S. Noyan
Erenoglu, Esat
Ergiilen, Erol

Erol, Ugur
Ersoy, Giirkan

Calisma
Kodu

5/24
19/37
14/37
47-68/07
89/44
101/44
41/51
96/55
10/37
92/07
3/44
65/22
60/07
62/07
56/18
26/57
85/17
45/61
72/65
37/35
37/35
7/26
43-44/62,
63/65
25/06
38/26




ENDEMIC GOITER IN TURKEY

Soyadi, Ad:

Ertiirk, Stiphan
Ertiirk, Tansel
Esme, Deniz
Esme, Ugur
Evyapan, Fatma
Goksan, Beyhan
Giictincii, Melih
Giiltekin, Aydin
Giinaydin, IThan
Giindem, S. Zeki

Giiray, Mebrure
Giizel, Nilgiin
Helvaci, Aysen
Hizarci, Ferhan
Iliksu, Necdet
lgiin, Koptagel
flkova, Hasan .
Kaba, Arif
Kalangos, Asfendiyos
Karacorlu, Murat
Karag6z, Yilmaz
Karakan, Sinasi
Karan, M. Akif
Karpuz, Hakan
Karpuz, Vildan
Karslioglu, Safak
Kaya, Mikail

Kaynak, Pelin
Keles, Mehmet
Keles, Melek

Caligma
Kodu

71/29

18/37

87/31

90/31

36/14

81/47

48/60

53/67

42/52
8-10-11-12-
13-14-15-16-
17-18-19-20/
37

65/22
109/30
115/22
26/57

58/44

27/25

32/52

31/53

73/28

15/37

26/57

1/34

49/20

52/47

52/47
112/08
8-9-10-11-
12-14-15-16-
17-19-20/37
82/67

93/07

93/07

Kellecioglu, Hamdullah22/14

Soyadi, Adi

Kiran, O.

Kiyan, Mehmet
Kiyar, Aydan
Kizil, Ali
Kibaroglu, Omer
Koca, M. Oncel
Kogak, Nese
Konakgi, Giirhan
Kéksal, Nilgiin
Manav5 Giiten
Minasyan, Ayda
Nil, Ahmet
Odabasoglu, Hatice
Oguzer, Kanber
Okay, Sonnur
Onat, Levent
Ogiig, Candan
Ogiit, Sabahattin
Omer, Abdiilkadir
Ornektekin, Biilent
Ozagari, Ahmet
Ozcelik, Abidin
Ozdemir, Nusret
Ozden, Tiirkan
Ozer, Meral
Ozkan, [brahim
Ozpacaci, Tevfik
Oztiirk, Nakiye
Parlar, Zeynep
Sagiroglu, Feridun
Sarilgan, Ciineyt
Sert, Adnan
Seyfikli, Zehra
Silay, Mehmet
Sivri, Biilent
Soysal, Ferda

47

Caligma
Kodu

102/67
44/62
76/60
10/37
13/37
103/52
79-84/17
2/59
54/36
21/06
55/41
24/22
4/42
29/53
65/22
95/05
75/53
48/60
113/46
77/31

100/43

106/09
8/37
27/25
104/48
16/37
33/54
97/34
92/07
57/14
107/48
88/31
18/37
28/24,74/31
81/47
34/01




48

Soyadi, Adi

Soysal, Teoman
Soylemez, Ali
Sozer, Nezahat
Sengagda, Meral
Tacettin, Sadi
Taydas, Erol
Telefoncu, Thsan
Topaloglu, M. Ali
Ugar, Savas
Uckun, Filiz
Uslu, Hiiseyin
Usman, Arif
Uygur, Murat
Ulgen, Niliifer
Unal, Gaye
Unal, Tufan

Caligma
Kodu

34/01
18/37
94/57
69-110/21
34/01
51/45
70/55
8/37
34/01
39/36
50/07
78/13
30/53
40/42
108/05
34/01

TURKIYE'DE ENDEMIK GUATR

Soyadi, Adi

Yalginkaya, Selim
Yagar, Levent
Yayla, Hiiseyin
Yaylali, Beyhan
Yazicl, Hamza
Yildiz, Kiirsat
Yilmaz, Ali Ulki
Yilmaz, Erdogan
Yilmaz, Ismail
Yilmaz, Orhan

Yilmaz, Osman
Yilmaz, Temel
Yulug, Giirsel

Caligma
Kodu

62/07

11/37

31/53

83/16

48/60

64/43

62/07

9/37

13/37

2/59, 8-9-10-
11-12-13-14-
15-16-17-18-
19-20/37
59/43

54/51
114/50



