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Ozet

Amag: Bu calisma Kitahya boélgesinde tiroid metabolizmasina bagh
hastaliklar arastirmak icin yapilmistir. Gereg ve Yontem: Kiitahya il merkez-
indeki 13 saglik ocagindan ve ilcelerden Kiitahya Bélge Hifzissihha Enstitisti
Laboratuvarina analiz icin gonderilen 320 hastanin tiroid fonksiyon tes-
tleri incelenmis (tiroid situmule edici hormon, total triiyodotironin ve total
tiroksin) ve kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol ve lipit
diizeyleri ol¢iilmistiir. Bulgular: Calismamizin sonucunda 250 kiside testler
(% 78.12) normal sinirlarda, 42’sinde (% 13.12) hipotiroidi degerleri, 28’inde
ise (% 8.75) hipertiroidi degerleri bulunmustur. Hipotiroid olan hastalarda
kolesterol, LDL-kolesterol, lipit ve tiroid stimile edici hormon dizeyleri
tiroid hormonlari normal olan hastalara gore anlaml olarak yiiksek bulun-
du (p<0.05). Hipertiroid olan hastalarda kolesterol, LDL-kolesterol ve lipit
diizeyleri tiroid hormonlari normal olan hastalara gére anlamli olarak diistik
bulunurken (p<0.05), total tiroksin diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.05). Sonug: Arastirmanin sonuglari popilasyonun guatr hastaliklari
acisindan risk tagidigini diistindiirmektedir.
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Abstract

Aim: The study was performed on the sera sent for other diagnostic purposes
like thyroid function tests (thyroid-stimulating hormone, total triiodothyro-
nine and total thyroxin) to the Laboratory of Kiitahya Hifzisihha Institute.
Material and Method: Patients visiting 13 health care centers province and
districts of Kiitahya province were included in this study. The study popula-
tion consisted of 320 patients. Serum levels of cholesterol, trigliserid, HDL-
cholesterol, LDL-cholesterol and lipid were measured. Results: The results of
our study showed 250 individuals (78.12%) to be within normal ranges, 42
(13.12%) as hypothyroid, and 28 (8.75%) were hyperthyroid. Hypothyroid pa-
tients had significantly higher levels of cholesterol, LDL-cholesterol, lipid and
thyroid-stimulating hormone levels (p<0.05). While hyperthyroid patients had
significantly lower levels of cholesterol, LDL-cholesterol and lipid levels when
compared with patients with normal thyroid hormone levels (p<0.05); Thy-
roxin levels were significantly higher (p<0.05). Discussion: The results of this
study showed that the population under study was at risk of goiter diseases.
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Giris

Tim dinyada iyot eksikligine bagl tiroid hastaliklari gelismis
tlkelerde oldugu kadar gelismekte olan (lkelerinde 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Diinyada halen 2.2
milyar insan iyot eksikligi olan bdélgelerde yasayip ona bagl
sonuglarla ugrasmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére,
ortalama gtinliik gereksinim 150 mcg iyot yeterince alinamadigi
icin 740 milyon (diinya nifusunun % 54) insanin guatrdan, iyot
yetersizligi hastaliklarindan etkilendigi belirlenmistir. Yapilan
tahminlere gore, her yil dogan 40 milyon cocuk, annelerinin di-
yetinde yeterli iyot olmadigi icin farkh olciilerde zihinsel gerilik
riskiyle karsi karsiya kalmaktadir [1].

Ulkemizde 1980 yillarinda istanbul Universitesi [2] ve 1995
yilinda Saglik Bakanligi ile Hacettepe Universitesince 6-12 yas
grubu cocuklarda yuritilen proje calismalarinda guatr prevelansi
% 30.5 ve % 30.3. olarak bulunmustur. Trabzon (% 68.5), Malatya
(% 46.5), Bayburt (% 44.3) ve Kastamonu (% 35.3) sirasi ile
guatrin en sik rastlandigi 4 ilimiz olarak bildirilmistir [3].

Tiroid bezinin fazla hormon salgilamasina bagli hastaliklar ise
bazen arastirmalarla ortaya konmaktadir. Tiroid bezinin kardi-
yovaskiiler sistem tzerindeki etkilerini gosteren arastirmalara
her giin yenileri eklenmektedir [1].
Tiroidinisteryetersizcalismasi (hipotiroidi) isterse fazla calismasi
(hipertiroidi) kardiyovaskdiler sistem basta olmak tzere, psiki-
yatrik, norolojik, cildiye, bevliye, kadin dogum hastaliklari, ku-
lak burun bogaz, gastroenteroloji, g6z hastaliklari, metabolizma
hastaliklari ve enfeksiyon hastaliklarina kadar bir cok hastalikla
benzer tablolar olusturmakta, eger erken teshis edilemezse za-
man kaybi nedeniyle cok ciddi sonuclar dogurmaktadir [2].
Kutahya bolgesi endistriyel olarak gelisme asamasindadir.
Bolge cesitli maden yataklari, kaplicalar ve manyetik alan-
lar acisindan oldukca zengindir. Topragin yapisinda bu miner-
allerden bolca bulunmasi muhtemeldir. icme sularina maden
bilesiklerinin karistigi zaman zaman tespit edilmektedir. Bu to-
prakta yetisen bitkilerin de bu topragin 6zelliklerine uygun min-
eralleri bunyelerine almalari ve besin zinciri vasitasi ile bunlarin
da insanlara ulasmasi muhtemel gériinmektedir. Bunlarin icinde
guatrojenik maddelerin (tiyosiyanatlar, tiyoglikozidler, izoti-
yosiyanatlar, disulftrler, polistlfiirler, tiyourasil, propilurasil)
olabilecegi bunlarin iyot metabolizmasini etkileyebilecegi cesitli
arastirmalarda belirtilmistir [3, 4]. Bu arastirma bir anlamda
lilkemizdeki endemik guatr nedeni ve iyot eksikligi yoniinden
bolgelerin saptanmasina katki saglayabilir.

Ultrasonogrofi ve bilhassa ti¢c boyutlu renkli doppler ultrason
kullamiminin bu alanda da yayginlasmasiyla ve tiroid sintigra-
filerinin de daha kesin sonug icin devreye girmesi sonucunda
tiroid bezi hastaliklarinin da toplumda ne kadar genis bir yer
tuttugu da yavas yavas anlasiimaya baslanmistir. Belki de ile-
ride bireylerin yasadigi topragin 6zelligine, cografi bolgeye ve
beslenme aliskanligina gore tiroid tahlilleri ilk istenmesi ger-
eken analizlerden olacaktir. Cinki tiroid fonksiyonuna bagli
hastaliklar, erken teshis edilemezse zaman kaybi nedeniyle cok
ciddi sonuclar dogurmaktadir [2].

Biz de bu amacgla Kitahya bélgesi icinde bulunan 13 saglik
ocagindan ve ilcelerden tiroid metabolizmasina bagl
hastalik sikayetlerine bagl olarak bélge hifzissihha enstitiisi
laboratuvarina gonderilen 250’si kadin ve 70’i erkek olmak Uz-
ere Kiitahya'da ikamet eden 320 kisinin tiroid fonksiyonu tes-
tlerini ( total triiyodotironin (T3), total tiroksin (T4) ve tiroid
stimiile edici hormon (TSH)) ve ayni hastalarin lipit, kolesterol,
trigliserid, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL-kolesterol), dusik
yogunluklu lipoprotein (LDL-kolesterol) diizeylerini takip ederek,

tiroid metabolizmasina bagh hastaliklarin toplumdaki yayginlik
derecesini arastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem

2004 wyihnin ilk dort ayinda Kitahya ilindeki mevcut 13
saglhk ocaklarindan ve Kitahya’nin ilcelerinden cesitli tiroid
metabolizmasina bagl hastalik sikayetlerine goére bdlge
hifzissihha enstitiisti laboratuvarlarina analiz icin gonderilen
250'si kadin, 70'i erkek olmak lizere 320 hasta ile yapildi. Bu
hastalardan 70’i erkek, 250’si bayandi. Hastalara ait yas, kilo,
boy ve anamnez bilgileri dosya verilerinden ocaklardan istendi.
Ocaklardan génderilen kanlardan bir gecelik aclik standart olarak
istenmektedir. Hastanin kol venasindan kan alinarak, hemoliz
olusmasina meydan vermeden 4°C’de 2.500xg 10-15 dakika
santriftj edilmesi ve alinan serum &rneklerinin soguk zincirde
ana merkez laboratuvara ulastiriimasi standart protokoldiir.
Kolesterol, trigiserid, HDL-kolesterol ve lipit analizleri icin oto
analizor kullanildi. LDL-kolesterol (LDLC) 6lctimleri icin Friede-
wald formdili kullanildi (LDLC=TC-(HDLC+TG x 0.20) [5].

Lipit analizleri icin ABD Ulusal Kolesterol Egitim Programi
(NCEP)'nin kriterleri esas alindi. Buna gore kan kolesterol
diizeyi 200 mg/dl ve uzeri ‘yiiksek’, 199 mg/dl ve alti ‘normal’
kabul edildi. Trigliserid dizeyleri icin 1992’de ABD’de Ulusal
Saglik Enstitist’'nin kabul ettigi gruplama kullanildi ve trigli-
serid diizeyi 199 mg/dl ve alti ‘normal’, 200 mg/dl ve izeri ise
‘yiksek’ kabul edildi. Kolesterol 200 mg/dl, LDL-kolesterol 130
mg/dl, trigliserid 200 mg/dl, HDL-kolesterol (28-61 mg/dl) <35
mg/dl risk siniri olarak degerlendirildi. Kolesterolii veya trigli-
seridi normal degerlerin Ustiinde olan tim kisiler hiperlipidemi
grubuna alindi.

Tiroid fonksiyon testleri (TSH, T3, T4 ) mikro elisa sistemi ile
calisildi. Tiroid fonksiyon testleri Biochem immunosystem
marka 96 testlik ticari test kitleri ile calisma prosediiriine uy-
gun olarak calisildi. Tiroid fonksiyon testi sonuclarinda T3, T4,
TSH'In normal degerleri; T3=0.8-2.1 ng/ml, T4= 4.2-12 pg/d|,
TSH=0.2-5 ulU/ml olarak alindi.

istatistiki analiz

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, ver-
sion 14.0, Chicago, IL, USA) paket programinda tanimlayici
istatistik (Ortalama+SD), Student’s t-test, Anova test (tek yonli
varyans analizi), korelasyon, chi-kare testleri kullanilarak yapildi.
Anova testi sonucunda fark cikanlarda ikili karsilastirmalarda
Dunnett testi kullanildi. pKX0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Tiroid hormon diizeyleri: Calismaya katilan 320 hasta tiroid hor-
mon diizeylerine gore incelendiginde, 320 hastanin 250’sinde
(% 78.1) tiroid hormon diizeyleri normal sinirlar icinde bu-
lunurken, 42 hasta (% 13.1) hipotiroidi, 28 hastada (% 8.75) ise
hipertiroidi saptandi (Tablo 1). Calismaya katilan 320 hastanin
70’'inde ( % 21.85) tiroid hastalig saptandi.

Lipit profil diizeyleri: Calismaya katilan 320 hasta kolesterol
diizeylerine gore incelendiginda, 320 hastanin 203’Ginde (%
63.4) kolesterol diizeyleri 200< bulunurken, 117 hastanin (36.5)
kolesterol diizeyleri 200> bulundu. 243 hastanin (% 75.9) LDL
diizeyleri 130< bulunurken, 77 hastanin (% 24) LDL dizeyleri
130> bulundu. 284 hastanin (% 88.7) trigliserid diizeyleri 200<
bulunurken, 36 hastanin (% 11.2) trigliserid diizeyleri 200> bu-
lundu. Calismamizda LDL-kolesterol diizeyleri 130> ve koles-
terol diizeyleri 200> olanlarda HDL-kolesterol diizeyleri normal
sinirlarda bulunmustur.

312 | Journal of Clinical and Analytical Medicine



Tiroid / Thyroid

Tiroid hormon diizeylerine gore lipit profillerinin karsilastiriimasi:
Calismaya katilan hastalarin tiroid hormon diizeylerine gore
lipit profillerini karsilastirdigimizda; hipotirodi grupta kolesterol,
LDL-kolesterol, lipit ve TSH diizeyleri tiroid hormonlari normal
olan gruba gore anlaml olarak yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo
2). Hipertiroid grupta kolesterol, LDL-kolesterol ve lipit diizey-
leri tiroid hormonlari normal olan gruba gére anlamh olarak

diistik bulunurken (p<0.05), T4 diizeyleri anlamli olarak yiikse
bulundu (p<0.05) (Tablo 2). Calismamizin sonuclarina gore;
hipotiroid grupta lipit dizeyleri ile trigliserid, LDL-kolesterol
ve kolesterol diizeyleri ile trigliserid, LDL-kolesterol, lipit
ve trigliserid diizeyi ile LDL-kolesterol diizeyleri yiiksekligi
arasinda (+) korelesyon, HDL-kolesterol diizeyleri ile koles-
terol, trigliserid, LDL-kolesterol, lipit diizeylerinin yiksekligi
arasinda (-) korelesyon mevcuttur (Sekil 1). Hipertiroid grup-
ta lipit diizeyleri ile trigliserid, LDL-kolesterol ve kolesterol

T.kol

trig.

iyot eksikliklerinin nedenleri olarak, diyette iyot eksiklikleri ilk
sirada olmakla beraber, malabsorbsiyon, iyodun barsaklardan
yetersiz emilimi, protein—enerji malnitrisyonu, fekal ve triner
organik iyot kaybinin artmasi, iyodun renal klirensinde artma,
laktasyon sayilmaktadir [3].

Kutahya bolgesinde tiroid metabolizmasi hastaliklari Gzerine

k Sekil 1. Hipotiroidili hastalarda kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol,
lipit, TSH, T3 ve T4'tin ikili karsilastirma sacilim grafikleri

.
diizeyleri ile trigliserid, LDL-kolesterol, lipit diizeylerinin a
. . . Ol
yiksekligi arasinda (+) korelesyon mevcuttur (Sekil 2).
.
a
Tartisma
Genel olarak bir endemik guatr bélgesi olan iilkemizde iyot a ik %
yetersizligine bagl guatr énemli bir halk saghgi sorunudur. & & @
; s L N - A
lyot eksikligi sorunu Tiirkiye’'de halen énemli boyutlardadir.
b . e o |o o o)
Ulkemizde 1994 yilinda “lyot Yetersizligi Hastaliklari ve Tu- o § Q o [o! g Q 9)

. [} o) 000 o o d DO o ©
zun lyotlanmasi Programi” baslatiimis ve 9 Temmuz 1998 oo il J ifinog &ﬁm 5 0obs Bflen
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geregi sofra tuzlarinin iyotlu olarak retilmesi zorunlu hale :—c% % @
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Tablo 1. Tiroid ve lipit diizeylerine gore hastalarin dagilimi
Tiroid-Lipit Deger Hasta sayis1 (n) % T.kol trig. HDL LDL LiTP.iD TSH T3 T4
Tiroid Hormon Diizeyi ~ Normal 250 78.1
Hipotiroid 42 13.1
‘p o Sekil 2. Hipertiroidili hastalarda kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol,
Hipertiroid 28 8.75 lipit, TSH, T3 ve T4'tin ikili karsilastirma sagihm grafikleri
Total Kolesterol Diizeyi 200 203 63.4
200" 117 36.5
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Tablo 2. Tiroid hormon diizeylerine gére lipit profillerinin kargilastirimasi (Ortalama+SD) o 0 d o 0 0 0O o
3 % o B
2 &9
Normal (n=250) Hipotiroid (n=42) Hipertiroid (n=28) o [ 010 0 Q) o (e 0]
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TSH (ug/ml) 1.9+1.3¢ 15.2419.3¢ 0.98+1.02
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a Tiroid hormon diizeyleri normal olan hastalar hipotiroid hastalar ile kargilastirildizinda total kolesterol diizeyleri anlamhi olarak yiiksck bulundu (p<0.05). <
b Tiroid hormon dilzeyleri normal olan hastalar hipertiroid hastalar ile karsilastirildiginda total kolesterol diizeyleri anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). [ (o] (0] (0] (o] (o] (o]
¢ Tiroid hormon diizeyleri normal olan hastalar hipotiroid hastalar ile karsila; LDL- kolesterol diizeyleri anlamh olarak yiiksek bulundu (p<0.05).
d Tiroid hormon diizeyleri normal olan hastalar h|:ev1umd hastalar ile k:\vlnunldlgmdu LDL- kolesterol duz:y\en anlaml nmmkydusuk bulundu z::u 05). mo % m@ m m o p (o]
¢ Tiroid hormon diizeyleri normal olan hastalar hipotiroid hastalar ile karsilastirildiginda total lipit diizeyleri anlamh olarak yiiksek bulundu (p<0.05).
f Tiroid hormon diizeyleri normal olan hastalar hipertiroid hastalar ile Karsilastinildiginda total lipit diizeyleri anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05), :
g Tiroid hormon duze))lcn normal olan m.mmrm’;oumm hastalar ile kmm:m A TSH d:zeylcni\nlumll olarak yiiksek bulundu(pd\)poﬂ. T.kol trlg ° HDL LDL 'T - TSH T3 T4
h Tiroid hormon diizeyleri normal olan hastalar hipertiroid hastalar ile karsilastirildiginda T4 diizeyleri anlamls olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Ll PJ.D
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yaptigimiz arastirmaya katilan hastalarimiz cinsiyetlerine
gore incelendiginde; % 78’lik (250 hasta) kadin hasta oranina
sahipken, %22’lik (50 hasta) bir oran ile erkek hastalardan
olusmaktadir. Saglik ocaklarina tiroid metabolizmasina bagli
hastalik sikayetleri ile basvuran kisilerin genellikle kadin hast-
alardan olusmasinin nedeni kadinlarin beslenme konusunda
daha az egitimli olmalari ve daha hareketsiz bir yasam icinde
bulunmalari nedeniyle gerekli kaloriyi harcayamadiklari icindir.
Bununla birlikte; saglk ocaklari tcretsiz veya cok az lcret
odeyerek ayakta saglik hizmetinin alindigi yerlerdir ve saghk
ocaklarina basvuran hastalar genellikle sosyoekonomik olarak
orta ve disuk gelir diizeyine sahip aile bireyleridir. Bu gruptaki
kadin hastalarin hastaneye basvurma olanaklari sinirl olabilir.
[6, 7]. Ulkemizdeki kadin popiilasyonunda tiroid hastaliklarinin
ve hiperlipidemi hastaliklarinin daha cok kadinlarda goéruldugi
daha onceki baska bir calismada da belirtilmistir [7]. Saghk
ocaklarina da bu hastaliklara bagl olabilecek sikayetlerle daha
cok kadinlarin basvurmalari bu sonuglarin dogrulugunu destekle-
mektedir. Guatr taramalarinda hipotiroid hastalarini saptamak
icin TSH degerleri ile tarama yapilmasi énerilmektedir. Onces-
inde tiroid hastalig hikayesi bulunanlarda, tiroid disi otoimmiin
bir hastaligi olanlarda, agiklanamayan depresyonlarda, hiperko-
lesterolemi veya konjestif kalp yetersizligi olanlarda yilik TSH
taramalari onerilmektedir [8]. Hipotiroidizmin endemik guatr
bolgelerinde gorildigi butin calismalarda belirtilmektedir [8,
9, 10].

TSH yiiksekligi hipotiroidi tanisinda yegane test olarak ka-
bul edilmektedir. TSH degerlerinin erkeklerde daha dusik
bulunmasinin  nedeni ise, hem calismaya katilan popiil-
asyonda kadin sayisinin daha fazla olmasi, hem de bélgemi-
zin orta dereceli bir endemik guatr boélgesi olmasi nedeni ile
hipotiroidinin kadinlarda daha fazla olabileceginin gostergesi
olarak sayilabilecegi disunilmektedir. ~ Subklinik hipotiroidi
de ise normal T3 ve T4 degerlerinin yaninda yiikselmis TSH
saptanir. Ayrica hipertiroidizm olgularinda da T4 yiksekligi
ile birlikte baskilanmis TSH o6nemli bir gosterge olarak
degerlendirilmektedir [8, 9, 10]. Bizim calismamizin sonuclari da
bu klinik degerlendirmeyle uyumludur. Calismamizdaki hastalar
tiroid hormon diizeylerine gére incelendiginde; 320 hastanin
250’sinde (% 78) tiroid hormon diizeyleri normal sinirlar icinde
bulunurken, 42 (% 13.1) hasta hipotiroidi, 28 (% 8.75) hastada
ise hipertiroidi saptandi. Hastalarin % 21.85’i tiroid hastaligina
sahiptir. Calismamizdaki her bes hastanin birinde tiroid fonksi-
yonu bozuklugu saptanmistir. Ister hipotiroidi olsun isterse hip-
ertiroidi olsun tiroid hastaliklarinda kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan artmis olan risk mevcuttur.

Celik ve ark. [11] Kahramanmaras bélgesinde yaptiklari bélgesel
hipertiroidizm ve hipotiroidizm degerlendirmesinde hipertiroidi
(%16.6)vehipotiroidi(%18.3) olarak saptamislardir. Sonuglarimiz
Celik ve ark. [11] Kahramanmaras bélgesinde yaptiklari bélgesel
hipertiroidizm ve hipotiroidizm degerlendirmesindeki sonuclar-
la karsilastirildiginda hipertiroidi (8.75) ve hipotiroidi (13.1)
acisindan biraz daha diistik bulunmustur. Fakat Tirkiye geneliyle
karsilastinldiginda Tirkiye geneli icin guatr prevalansi % 30.3
olarak hesaplandigina goére [3] bolgemizde yapilan bu calismanin
orta dereceli bir tiroid prevelansi olarak degerlendirilebilecegini
distinmekteyiz.

1990-1993 yillari arasinda yapilan bir calismada Subklinik
hipotiroidisi (TSH diizeyi yiksek, T3 ve T4 diizeyi normal sinirda)
olan hastalarin aort aterosklerozuna ve miyokard enfarktiisiine
tiroid fonksiyonu normal olanlara goére daha sik rastlanildig
saptanmis olup, hipotiroidide TSH diizeyleri yiiksek olan hasta-

larda kardiyovaskiiler komplikasyonlarin daha siklikla meydana
geldigi belirtilmistir [12].

Hipertiroidik hastalar tizerinde gériintiileme yéntemi ile yapilan
baska bir calismada ise kalbin oksijen ihtiyacinin ne kadar
arttigi, bunun ise aterosklerotik durumda kan akiminin azaldigi
bolgelerde ne kadar kolay iskemiye yol acabilecegi gosterilmistir
[13, 14].

Hipotiroidi ile beraber gorilen aterojenik LDL-kolesterol
yiksekligi, kolesterol yiksekligi, HDL-kolesterol disuklugu, si-
gara kullanimi ve C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi hastalar icin
kardiyovaskiler risk faktorleri olarak belirtilmistir [15].

Bizim hastalarimizin da ister hipotiroidi grubu olsun isterse
hipertiroidi grubu olsun bilhassa kadinlarin aort aterosklero-
zuna, miyokard enfarktiisine ve iskemiye tiroid fonksiyonu
normal olanlara gére daha fazla riskli durumda olduklarini
distinmekteyiz.

Kitahya il Saglik Midurligii tarafindan hazirlanan “2006 Yili
Saglik istatistikleri Yiligrnda 2006 yilinda tespit edilen 1822
guatr hastasinin 484l (% 26.5) erkek bireyden olusurken, 1338’i
(% 73.4) kadin bireyden olusmaktadir. Kadin bireylerde guatr
hastaliginin fazla gorilmesi bizim calismamizda buldugumuz
sonuglarla biyik bir uyum icindedir.

Baki ve ark. [10] Dogu Karadeniz bélgesinde kadinlarda guatr
sikligini % 47, erkeklerde % 29, Yordam ve ark. [16] Biytikcakir
kdyitinde kadinlarda % 96, erkeklerde % 29, Sermez ve ark. [17]
izmirde kadinlarda % 35, erkeklerde % 18, Hatun ve ark. [9]
Kocaeli'nde kadinlarda % 14.2, erkeklerde % 10.2 saptamiglardir.
Bu calismalarda guatr sikligi kadinlarda daha yiiksek oranda
saptanmistir.

Bizim calismamizin sonuclarinda da calismaya daha fazla kadin
bireyin katilmasi nedeniyle kadinlarda ¢ok daha yiiksek oranlar
elde edilmis ve yukarida ki calismalarla uyum gostermistir. Bu
durumun cevre faktorlerinin etkisi ve cinsiyete bagli genetik fak-
torlerle aciklanabilecegini diistinmekteyiz.

TSH diizeylerinin yiiksekligi hipotiroidizmin en bariz géstergesi
olarak kabul edilmektedir. Metabolizmada genel biryavaslamaya
bagl olarak mental bir durgunluk, fiziki yavaslama ve kilo alma
gorildigi, bunlarda tansiyonun ateroskleroz yiiziinden arttig,
bradikardiye rastlandigi, kalp debisinin azaldigi, hastaligin
ilerledigi hastalarda koroner kalp yetmezligi gorildigu
bildirilmistir [2]. Bunlarda metabolizmanin yavaslamasina
bagh olarak yeterli kalori harcanamadigindan viicut yagi
depolamaktadir. Buna bagli olarak asiri ve dengesiz beslenme
yiiziinden plazmada kolesterolle beraber trigliserid, LDL-koles-
terol ve lipit diizeyleri yikselmistir [2]. TSH degerlerinin yiiksekligi
ile beraber hiperlipideminin goérilmesi ise olayin temelinde
hipotiroidinin bulunabilecegini veya hipotiroidinin hiperlipi-
demiyi daha belirgin hale getirebilecegini dustindirmektedir [5].
Bu grubun kroner arter hastaligi ve kardiyovaskuler hastalklar
acisindan riskli grup olarak degerlendirilmesi gerektigini
distinmekteyiz.

Calismaya katilanlarin tiroid hormon seviyelerine gore lipit
profillerini karsilastirdigimizda;  hipotirodi grupta kolesterol,
LDL-kolesterol, lipit ve TSH diizeylerinin tiroid hormonlari nor-
mal olan gruba goére anlamli olarak yiiksek bulundu. Hipertiroid
grupta ise kolesterol, LDL-kolesterol ve lipit diizeylerinin tiroid
hormonlari normal olan gruba gore anlamli olarak distik bu-
lunurken, T4 diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulundu.
Bolgemizde maden katmanlari genis alanlara yayilmis
durumdadir. Bu tabakalardan bitkilere ve sulara karisarak be-
sin zinciri ile insanlara ulasabilen guatrojenlerin ve agir met-
allerin olmasi muhtemeldir. Bolgemizde bu sekilde maden
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yataklarindan topraga ve icme suyuna karisarak insanlara be-
sin zinciri ile ulasan arsenik minerali Emet ilcesinde, Kitahya
merkez Diilkadir kéyiinde, yine Emet igde koyiinde saptanmis ve
etkisi insanlar tizerinde gorilmustir. Ayrica Kiitahya kaplicalarin
cok yogun bulundugu bir bélgedir ve halkin kaplicaya sik gitme
aliskanligi bulunmaktadir. Kutahya kaplicalarinda guatrojenler
yonunden, analizlerin ve arastirmalarin yapilmasi gerektigini
distinmekteyiz [3,4].

Tiroid fonksiyon bozuklugunun erken teshis edilmesi ve bilhassa
yaslilarda tedavisine erken baslanmasi mortalite ve morbidit-
eyi hem disurecek hem de yasam kalitelerini yiikselteceginden
onemlidir [2].

Hareketsiz bir yasam stirmeleri ve aldiklar gidayi harcayacak ka-
dar kalori sarfetmedikleri icin hiperlipideminin kadinlarda daha
cok gorildugu, yine bu gruplarin yeterli ve dengeli beslenme ko-
nusunda da egitilmesi gerektigi diisiinilmektir. Kadin bireylerde
tlkemiz genelinde oldugu gibi Kiitahya ilinde de guatr hastaligi
ve hiperlipidemilerin daha fazla goriilmesinin temelinde bu-
lunabilecek genetik faktorlerinde arastirilmasinin  tedavis-
inde izlenecek yolun belirlenmesi acisindan énemli oldugunu
distinmekteyiz.

Bolgemizde yasayan bilhassa orta ve alt gelir diizeyine sahip
ozelliklede kadin bireylerin belirli araliklarla tiroid hastaliklar ve
hiperlipidemi yoniinden gerekli taramalari yaptirmalarini éner-
mekteyiz.

Calisma sonuclarimiz bu hastaliklarin temelinde yatan bulgunun
yuksek lipit duzeyleri ve bozulmus tiroid profilleri oldugu fikrini
desteklemektedir.

Sonug olarak; calismaya katilan 320 hasta arasinda tespit
edilen tiroid fonksiyonu bozulmus hipotirodi ve hipertiroid ka-
bul edilen hastalarda hiperlipidemi bulgular arasinda bir iliski
bulunmaktadir. Popiilasyonda guatr acisindan tespit edilen oran
bélgenin endemik bolge olarak degerlendirilmesi gerektigini
disindurmektedir.
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