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1 . Hastalığın tanımı ve oluşumu: 

Guatr, tiroid bezinin büyümelerine verilen genel bir ad­
dır. Tiroid bezi boynun önüne yerleşmiş bir iç salgı bezidir. 
Ortalama olarak erişkinde 20 gram ağırlığındadır. Vücutta, 
metabolizma ve büyüme-gelişme üzerine etkili bir hormon 
salgılar. Bezin salgıladığı hormon miktarının artması (hiper­
tiroidi) ve azalması (hipotiroidi ) durumlarında değişik has­
talık tabloları ortaya çıkar. Her iki durumda da tiroid bez i 
normal büyüklükte olabileceği gibi, normalden büyük ya da 
küçük de olabilir. Bunlardan başka, salgıladığı hormon 
miktarında bir değişme olmaksızın da tiroid bezinde büyü­
me olabilir. Guatr nedenleri arasında en büyük bölümü oluş­
turan bu tür tiroid bezi büyümelerine özelolarak' 'basit gu­
atr" denilmektedir. Bu tür guatr, insanlık tarihinde çok eski 
zamanlardan beri bilinmektedir. M.ö.1500 yıllarında Çin'­
de, boğazında şişlik olan kimselerin deniz yosunu ile tedavi 
edildiklerine ilişkin kayıtlar vardır.Yine M.ö.700 yıllarına 
ait eski Yunan ve Roma heykellerinde guatrlı kişilere rast­
lanmaktadır (1). 

Basit guatr oluşunda en önemli etken, su ve besinlerle 
yeterli miktarda iyot alınamamasıdır. Bir insanın normalde 
bir günde alması gereken iyot miktarı 150-160 mikrogram 
kadardır ( 2,3) . Sularda ve toprakta bulunan iyot, su ve be­
sinlerle vücuda girer. İyottan zengin gıdalar, başlıca deniz 
ürünleridir. 
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Dağlık bölgelerde ve yüzeyel toprak erozyonunun fazla ol­
duğu yerlerde , deniz ürünleri de yeterince tüketilmiyorsa, 
besinlerle vücuda giren iyot miktarı yetersiz kalır. Bu duru­
mun uzun sürmesi durumunda da , iyot yetersizliğine bağlı 
olarak basit guatr oluşur. 

2. Hastalığın epidemiyolojik özellikleri: 

a.Kişi özelliği: Bir hastalık olarak guatr kadınlarda er­
keklere oranla daha çok görülür (1). Zaten tiroid bezinin be­
nign ve malign tüm hastalıkları kadınlarda daha sık görül­
mektedir. Basit guatrın kadınlarda daha çok görülüşünün ne­
deni çok açık olmamakla birlikte, iyot ve tiroid hormonu­
nun hem mu tlak hem de göreceli yetersizlik durumlarının 
kadınlarda daha belirgin olduğu görüşü egemendir. örneğin, 
gebelik ve emziklilik durumlarında kadınlarda göreceli ola­
rak iyot ve hormon yetersizliği söz konusudur. öte yandan 
özellikle kırsal yörelerde, kadınlar erkeklere oranla daha az 
türde ve genellikle evde hazırlanan besinler tükettikleri için 
diyetle iyot almaları olasılığı erkeklere oranla daha azdır. 
Sporadik olgularda kadın i erkek oranı, 9-11 kadına karşılık 
1 erkektir. Ancak, guatrın endemik olarak bulunduğu yer­
lerde cinsler arası fark azalır, iyot yetersizliğinin çok belir­
gin olduğu bazı toplumlarda cinsler arası fark hiç olmaya­
bilir. Hatta bir guatr bölgesinde kadını erkek oranının 1 'e 
yaklaşması i endemisi tenin derecesini gösteren bir ölçüt ola­
rak da kullanılmaktadır (1,2). 

Guatrın yaş dağılımına bakıldığında, hastalığın görülme 
sıklığının puberte dolayında artış gösterdiği, puberteden 
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sonra da özellikle kadınlarda yaş la arttığı görülmektedir (1, 
5,6,7) . Puberte dolayında hızlı büyüme nedeni ile organiz­
manın tiroid hormonuna,dolayısı ile iyota olan gereksinme­
si artar. Bu nedenle bu yaşlarda göreceli bir iyot yetersizliği 
söz konusudur. Puberteden sonra kadınlarda, gebelik ve 
emzirme nedeniyle, iyot yetersizliği daha belirgin olacağı 
için, puberteden sonra guatr prevalansının kadınlardaki artı­
şı daha dikkat çekicidir. 

b. Yer özelliği: Bir toplumda yaşayan kimselerin % lO' 
undan fazlasında basit guatr görülmesi halinde "endemik 
guatr" dan söz edilir (2). Basit guatr, dünyanın hemen her 
ülkesinde endemisite gösterebilen bir hastalıktır. Amerika 
kıtasının kuzeyindeki göller bölgesinde ve dağlık yörelerde, 
Güney Amerika'da Pireneler ve Alpler boyunca, Fransa, 
Almanya, İsviçre ve Kuzey İtalya'da, Avrupa-Asya arasında 
Ural dağları boyunca, Asya 'da Kafkas Dağları boyunca ve 
Anadolu' nun Karadeniz kıyılarında, Himalaya sıradağları 
boyunca Mo golistan, Çin ve Hindistan'ın kuzey kısımların­
da, Yeni Zelanda ve Avustralya'nın dağlık yörelerinde ve iç 
bölümlerinde, Afrika kıtasında da kıtanın orta yerlerindeki 
dağlık bölgelerinde guatr endemisi olduğu bilinmektedir 
(3). (Harita 1) 

Dünyadaki bu dağılırnda dikkati çeken nokta, guatr 
endemisinin daha çok denizlerden uzakta ve dağlık yöreler­
de oluşudur. Bazı endemik yörelerde guatr prevalansı % 90' 
a kadar çıkabilmektedir. Bugün dünya yüzeyinde 200 mil­
yonda fazla guatrlı kişi olduğu sanılmaktadır (2). Bazı ülke-

lerin bildirimlerine göre, örneğin Brezilya 'da 12 milyon, 
Meksika'da 10 milyon, Hindistan'da 9 milyon ve İtalya'da 
5 milyon dolayında guatrh kişi bulunmaktadır. 

Yurdumuzda da, özellikle denizden uzakta ve dağlık 
yörelerde olmak üzere guatrın Slk görüldüğü yerler vardır. 
Türkiye 'de doğuya doğru gidildikçe yoğunluğu artan bir 
biçimde Karadeniz Bölgesinde, İç Anadolunun kuzey ve 
batı bölümlerinde, Isparta-Burdur dolayında, göller bölge­
sinde ve Doğu Anadolu Bölgesinin iç kesimlerinde guatr 
endemik olarak' bulunmaktadır (3,5) (Harita 2) 

Bu coğrafi dağılım içinde de köylerde oturanlarda guatr 
prevalansı, kentlerde oturanlara oranla daha yüksek bulun­
maktadır. Değişik çalışmalarda Türkiye genelinde guatr 
prevalansı % 6-7 dolayında bulunmaktadır. (4,6), üç büyük 
kentimizde ise Türkiye ortalamasının yarısı kadar bir değer 
bulunmaktadır (% 2.9). öte yandan Doğu Karadeniz Bölge­
sinin kırsal alanlarında % 28' e kadar çıkan değerler bulun­
muştur. Köylük yörelerde, daha çok o yörede yetiştirilen ü­
rünlerin, kentlerde ise değişik yörelerden gelen besinlerin 
tüketilmesinin bu farklılığı belirlediği düşünülmektedir. 

c.Zaman özelliği: Ulaşım olanaklarının artışına paralel 
olarak guatr sıklığının zaman içinde azalma göstermesi bek-, 
lenir. öte yandan, toplum taramalarının daha yaygın olarak 
uygulanması ile, değişik yörelerde guatr endemisinin ortaya 
çıkarılması da söz konusudur. 



3.Tanı ve tedavi ilkeleri: 

Guatrın tanınması, tiroid bezindeki büyümenin, boy­
nun ön yüzünde görülmesi ya da elle palpe edilmesi ile olur 
ve oldukça kolaydır. Erişkindeki ortalama ağırlığı 20 gram 
dolayında olan tiroid bezi bu ağırlığın biraz üzerine çıkınca 
kolaylıkla palpe edilebi lir, daha ileri büyümelerinde ise göz­
le de görülebilir.Hastalığın tanınmasında palpasyon,güve­
nilir ve kolaylıkla uygulanabilen bir yöntemdir. Burada bo­
yun çevresinin ölçülmesinden çok, bezin ne ölçüde büyü­
müş olduğu değerlendirilir. Boyun çevresinin ölçülmesi ise, 
hastalığın ortaya çıkarılmasında değil, guatrlı bir hastanın 
tedavi süresince yapılacak kontrollarında, bezdeki küçülme­
yi izlemek için kullanılır. 

Uluslararası çalışmalarda aynı değerlendirmeyi kullan­
mak amacı ile tiroid ~zinin büyümeleri 4 dereceye (grade) 
ayrılır (ı): 

O derce Bu derece (a) ve (b) oİmak üzere ikiye aynıır: 

O-(a) : Normal tiroid bezi. Bez non-palpabldır, ya da 
palpabl, ancak normal büyükıüktedir_. 

O-(b) : Ancak palpasyonla değerlendirilebilen guatrı be­
lirler. Bu büyüklüktek;i tiroid bezi, boyun eksten­
siyonda iken görülmez. 

ı detece : Rahatlık~a palpe edilebilen büyüklükteki guatrı 
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belirler, boyun ekstansiyonda iken gözle görülebi­
lir. 

2 derece: Boyun normal pozisyonda iken dahi görülebilen 
tiroid bezi büyümelerini belirler. Bu büyüklükteki 
guatrın tanınması için palpasyon gerekmez. 

3 derece: Çok büyük gutrı belirler, bu büyüklükteki tiroid 
bezi uzaktan görülebilir. 

BaSıt guatr kliniği özellik göstermez. Basit guatrlı hasta­
larda, hipertiroidili hastalarda sıklıkla görülen sinirlilik, aşırı 
terleme, sıcağa tahammülsüzlük, çarpıntı, zayıflarna, taşi­

kardi, cilltte incelme, tremor gibi, ve hipotiroidili hastalarda 
görülen kuvvetsizlik, kuru deri, konuşmada yavaşlama, göz 
kapaklarında ödem, soğuğa tahammülsüzlük, terleme azal­
ması gibi semptom ve bulgular yoktur (8). Ancak, bazı has­
talar boyunda dolgunluk duygusundan yakınırlar. Nadiren 
ileri derecede büyümüş tiroid bezi, boyunda baskı belirti­
lerine yol açabilir.Hipertiroidi ,hipotiroidi ve basit -guatrda 
sık rastlanan bazı semptom ve bulgular Tablo ı 'de özetlen­
miştir. 

Basit guatrda klasik olarak tiroid hormonlarının kan dü­
zeyleri değişmemiştir. Kan TSH (Tiroidi Stimüle eden Hor­
mon) düzeyi daima yüksektir ve tiroid bezinin kandan iyot 
alması (RAl - uptake) artmıştır. 

Tiroid bezindeki büyürneyi gösterebilecek bir diğer 
yöntem de sintigrafidir. Bu muayenede , bezdeki büyümenin 
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TABLO 1. Hipertiroidi, Hipotiroidi ve Basit Guatrda Sık Rastlanan Semptom ve Bulgular 

Hipertiroidi 

Sinirlilik 

Aşırı terleme 

Hipotiroidi 

Kuvvetsizlik 

Kuru deri 

Basit Guatr 

Boyunda dolgunluk 
duygusu 

Sıcak intoleransı Terleme azalması Nadire'p baskı belirtileri. 

çarpıntı Konuşmada yavaşlama 

Zayıflama Göz kapaklarında ödem 

Taşikardi Soğuk intoleransı 

Ciltte ıslaklık 

Tremor 

yanı sıra, bezin fonksiyonel durumu da değerlendirilebilir. 
Anatomik lokalizasyondaki diffı..iz büyümelerde sintigrafinin 
palpasyona bir üstünlüğü yoktur. Ancak nodüllü hiperplazi­
lerde , nodüllerin lokalizasyonu ve fonksiyonel durumları ba­
kımından da fikir verir. Sonuç olarak basit guatr tanısında, 
kitle uygulamalarında palpasyon, kolaylıkla uygulanabilen, 
basit, güvenilir ve kişilerce kabul edilebilen bir tarama tes· 
tidir. Kuşkulu durumlarda diğer testlerden de yararlanıla­
bilir. 

Guatrlı hastaları tedavi etmek için öteden beri değişik 
çabalar ğösterilmiştir. Eskiden kullanılan yöntemler arasın­
da ocaklarda okutmak , muska takmak gibi ilkel yöntemler 
yanında, ağzı açık tentürdiyot şişesini yatak odasına koy­
mak, içme suyuna tentürdiyot damlatmak gibi anlamlı uy­
gulamalara da rastlanmaktadır. Bu günkü ilkelere göre gu­
atrın tedavisi içi-n tıbbi ve cerrahi yaklaşımlar söz konusu­
dur. Cerrahi yöntem önerilen yol değildir. Ancak ileri dere­
cede büyümüş ve baskı belirtileri veren durumlarda uygulan­
maktadır . bu yolla tedaviqin güç ve masraflı olmasının yanı 
sıra,ıaringeal sinir ve paratiroid bezleri ile ilgili önemli komp­
likasyonları da söz konusu olabilmektedir. 

Tıbbi tedaviden amaç, artIİuş olan TSH salınımını 

azaltmaktır. Bu amaçla dışarıdan tiroid hormonu verilerek 
T H salınımı inhibe edilir ve tiroid bezi tümü ile istirahat 
haline geçer. İlaç tedavisi olarak ençok tercih edilen uygu­
lama tiroid ekstresidir. Günde 120-180 mg. dozunda kulla­
nılır . (8). 

4. Korunma: 
Basit guatr endemisinin olduğu yerlerde, kişilerin su ve 

besinlerle aldığı iyot miktarında yetersizlik söz konusudur. 
Bu durumdan korunmak için kişilere dışarıdan iyot veril­
mesi gereklidir. f"!uatr endemisinin olduğu yerlerde dışarı­
jan verilecek iyotun, toplumun tüm bireylerince kullanıla­
Jilecek bir yolla verilmes{ zorunludur. Bu amaçla, süte, şe-

kere, çikolataya iyot katılması denenmişse de, pratik olma­
dığı için kısa zamanda bırakılmıştır. Daha sonraları içme 
suyuna iyot katılması yoluna gidilmiş, ancak bu uygulama­
nın da güçlükleri belirmiştir. Günlük alınan iyot dozu, içi­
len su miktarına bağlı olduğu için, doz ayarlaması yapmak­
ta güçlükler ortaya çıkmıştır. öte yandan suya katılan iyot, 
içme suyunda hoşlanılmayan bir kokuya neden olmaktadır. 

Bir diğer nokta da suyun, içme suyu olarak kullanılmasın­

dan başka amaçlarla da kullanılması nedeni ile, iyot yönün­
den önemli ekonomik kayıplara neden olması söz konusu­
dur. Bir ara ekmeğe iyot katılması yolu denenmişse de, yine 
doz ayarlamısndaki güçlükler nedeni ile kısa zamanda bıra­
kılmıştır. (1,2). 

Günümüzde iyot yetersizliği olan yerlerde ki tle uygula. 
malarında en uygun yololarak yemek tuzuna iyot katıl· 
ması kabul edilmektedir. Yemek tuzunun iyodinasyonu et­
kili olduğu kadar, kişilere maddi ve manevi bir yük de oluş­
turmamakta, ayrıca içme suyundaki iyot gibi hoşlanılma­
yan bir kokuya da neden olmamaktadır . 

Yemeklik tuzun iyotlanması ilk kez 1900 'lü yılların 
başlarında ABD'de uygulanmış , daha sonra 1941 yılından 
başlayarak Güney Amerika Ülkelerinde yaygın olarak kul ­
lanıma girmiştir. Günümüzde guatr korunması, guatrın en­
demik olduğu pek çok ülkede tuza iyot katarak yapılmak­
tadır. Ancak ülkenin özelliğine göre tuza katılacak iyot mik­
tarı farklı olabilmektedir. örneğin, ABD 'de tuza onbinde 
bir oranında iyot katılırken İngiltere'de yüzbinde bir ora­
nında iyot katılmaktadır. Tuzun iyodinasyonu için sodyum 
iyodür ya da potasyum iyodür kullanılmakla birlikte, daha 
az nem çekmesi bakımından potasyum iyodür tercih edil­
mektedir. 



Tuza 1/100 000 oranında iyot katılmış olan bir bölge­
de günde 10 gram tuz tüketen bir kişi bu yolla 0 .1 mg . po­
tasyum iyodür ve bunun içinde de 75 mikrogram iyot almış 
olur. Günde alınması gereken iyot miktarı 150 mikrogram 
olarak önerildiğinden, su ve besinlerde hiç iyot bulunma­
yan yerlerde tuza 1/ 10 000 - 1/20 000 gibi yüksek oran­
larda iyot katılması uygun olmaktadır . Tuza katılacak iyot 
mi ktarının ayarlanmasında yöre halkının günlük tuz tüketim 
miktarı da göz önünde tutulmalıdır. Dünyanın değişik ül ­
kelerinde yemeklik tuza iyot katılarak guatr proflaksisi ya 

pılmaktadır. Bu uygulamanın en başarılı örneklerinden bi ­

risi Romanya 'da yapılmış, iyotlu tuz uygu laması ile guatr 

prevalansı % 9H.5'ten % 18.3 'e indirilmiştir (9) . iyotlu tuz 

kullanmada önemli bir nokta kişilerin bu tuzu kullanmak­
tan çekinmeleri olabilir ki. uygun sağlık eğilimi çalışmaları 

ile bu davranışın kişilere kazandırabildiğiı de gösterilmiştir 
(10). 

Türkiye'de Gıda Maddeleri Tüzüğü'nün 'ilgili maddesi u­

yarınca hazırlanıp kullanıma sunulan iyotlu tuzun içinde 
50-70 mg kg. (11 20 000) potasyum iyodür bulunmakta­
dır ki bu miktar, endemik guatr proflaksisi için yeterli gö­

rülme ktedir. 
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Tasarruflan 
değerlendirirken 

esnafa, sanatkara destek 
sanayıye 

kaynak oluşturan ... 
... ülke kalkınmasına 

katkı sağlayan 
banka... ' 
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