
ÖZET
Amaç: Ekim 2000 - Ocak 2007 tarihleri aras›nda Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde do¤an yenido¤an-
lardan al›nan TSH tarama sonuçlar›n› de¤erlendirerek konjenital hipotiroidizm s›kl›¤›n› ve geri ça¤›rma oran›n› be-
lirlemektir. 
Gereç ve Yöntem: On iki bin alt› yüz yirmi alt› yenido¤an›n topuklar›ndan özel filtre ka¤›tlar›na kan al›narak TSH
de¤erleri ölçüldü. Taramada konjenital hipotiroidizm aç›s›ndan geri ça¤r›lma eflik de¤eri Ekim 2000 - Ocak 2007
tarihleri aras›nda farkl› dönemlere göre >10, >10, >20 ve >25 µU/ml olarak al›nd›. 
Bulgular: Konjenital hipotiroidizm s›kl›¤› 1/2525 ve geri ça¤r›lma oran› toplamda % 8,99 (dönemlere göre s›ras›y-
la % 21,76,  % 6,83,  % 6,72 ve % 4,41) olarak bulundu. Geri ça¤r›lan 1136 olguda serum TT4, sT4 ve TSH çal›-
fl›ld›. Sonuçlara göre 45 yenido¤an takibe al›nd› ve 3 y›ll›k izlemleri sonras›nda 27’sinde geçici hipertirotropinemi,
5’inde kal›c› konjenital hipotiroidizm (3’ü kompanse hipotirodi) saptand›. Onüç olgu ise 3 y›llar› henüz dolmad›¤›
için takipleri devam etmektedir. Çal›flma sonucunda TSH ‘cut off ’ de¤eri %100 duyarl›l›k ve %91,1 özgünlük ile
22,15 µU/ml olarak saptand›. 
Sonuç: Bölgemizdeki konjenital hipotiroidizm s›kl›¤› ve geri ça¤r›lma oranlar› dünyadaki birçok ülkeden yüksek-
tir. Türkiye’nin geneli konjenital hipotiroidizm aç›s›ndan risk alt›ndad›r. Daha önceden yurdumuzun çeflitli bölge-
lerinde yap›lm›fl olan pilot çal›flmalardaki konjenital hipotiroidizm s›kl›klar› da bunu göstermektedir. Ocak 2007 ta-
rihinden itibaren bafllayan ulusal düzeyde konjenital hipotiroidizm tarama program› ile ülkemiz genelinde tüm ye-
nido¤an çocuklar›m›z taranacak ve genel konjenital hipotiroidizm s›kl›¤› tespit edilmifl olacakt›r.
Anahtar kelimeler: Yenido¤an, konjenital hipotiroidizm, tarama program›

ABSTRACT
Objective: The aim of the study was to determine the congenital hypothyroidism incidence in 2007 by screening
and also to determine recall rate among newborn babies at Gazi University Faculty of Medicine between October
2000 and January 2007 by the evaluation of TSH screening results. 
Materials and methods: TSH levels were measured on blood taken from 12.626 babies onto special filter papers.
The cut-off level to recall was determined as >10, >10, >20 or >25 µU/ml at different periods through October 2000
- January 2007. 
Results: The incidence of congenital hypothyroidism was found to be 1/2525 and recall rate was found to be 8.99
% for the overall period (21.76 %, 6.83 %, 6.72 %, 4.41 % according to different recall threshold levels, respecti-
vely). 1136 subjects who were recalled were studied for TT4, fT4 and TSH. According to the results, 45 newborns
were taken for follow up, and after a three year follow-up, 27 had hyperthyrotropinemia and 5 had persistant con-
genital hypothyroidism (3 had compansated hypothyroidism). Thirteen subjects are still being followed up, as the-
ir follow-up period has not yet reached three years. As a result of our study, TSH cut off level was determined as
22.15 µU/ml with 100 % sensitivity and 91.1 % specificity. 
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G‹R‹fi
Zeka gerili¤inin önlenebilen nedenlerinin bafl›nda gelen kon-
jenital hipotiroidizm (KH)’nin yenido¤an döneminde bulgula-
r›n›n olmamas› nedeniyle, erken tan›s›nda tarama programla-
r›n›n uygulanmas› kaç›n›lmazd›r (15). KH tarama program›
ilk kez 1974’de Kanada ve ABD’de bafllat›lm›flt›r. Günümüz-
de Bat› Avrupa, Kuzey Amerika, Japonya, Avustralya, Do¤u
Avrupa’n›n bölümleri, Asya, Güney Amerika ve Orta Ameri-
ka’n›n baz› bölümlerinde yap›lmaktad›r (13). Ülkemizde bu-
güne kadar ulusal düzeyde KH taramas› yap›lamam›fl olmak-
la beraber Ocak 2007 tarihinde Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
yenido¤an TSH tarama program› bafllat›lm›flt›r. 
Konjenital hipotiroidizm tarama programlar› aras›nda en s›k
kullan›lan› tiroid stimule edici hormon (TSH) ile olan tarama-
d›r. Bu yöntem ile saptanan yüksek TSH; tiroid hormonlar›n›n
yetersizli¤inin delilidir. TSH ölçümü ile belirgin ve kompanse
hipotiroidizm olgular›n›n tümüne yak›n› saptan›r. Ancak kon-
jenital tiroksin ba¤lay›c› globulin eksikli¤i ve santral hipotiro-
idizm tan›s› TSH taramas› ile konamaz. Primer KH için has-
sas TSH tarama metodunun sensitivitesinin % 97,5 spesifisi-
tesinin % 99 oldu¤u bildirilmektedir (15). Di¤er tarama yön-
temi spot T4 ölçümüdür. Bu yöntem düflük veya düflük-nor-
mal T4 ile yükselmifl TSH konsantrasyonlar› olan primer hi-
potiroidizmli hastalar› saptamada kullan›l›r. Primer hipotiro-
idizmi saptamaya ek olarak bu metod TBG eksikli¤i olan ol-
gular› ve santral hipotiroidizm olgular›n› kapsar. Ancak bafl-
lang›çta normal T4 ve gecikmifl TSH art›fl› olan olgular bu ta-
rama ile yakalanamayabilir. Bu metod ile taraman›n sensitivi-
tesi % 98 ve spesifisitesi % 99’un üzerinde bulunmufltur (15).
Özellikle KH olgular›n›n saptanmas›ndaki olumlu etkilerin-
den dolay› TSH taramas› tercih edilmektedir.
Bu çal›flman›n amac› Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastane-
sinde Ekim 2000 - Ocak 2007 tarihleri aras›nda do¤an yeni-
do¤anlarda KH tarama sonuçlar›n› de¤erlendirerek hipotiro-
idizm s›kl›¤›n› ve geri ça¤›rma oran›n› belirlemek ve TSH eflik
de¤erini yeniden de¤erlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Ekim 2000 - Ocak 2007 tarihleri aras›nda Gazi Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi’nde do¤an 12.626 yenido¤an çal›fl-
maya al›nm›flt›r. Tarama için 3 - 5. günlerinde topuktan al›nan
kapiller kan örne¤i özel filtre ka¤›tlar›na al›narak Pediatrik
Endokrinoloji laboratuvar›nda TSH de¤erlerine bak›lm›flt›r.
Ekim 2000 - Haziran 2002 tarihleri aras›nda TSH ölçümleri
immunoradyometrik assay (IRMA) yöntemine göre BioDPC
kiti (USG Diagnostic Product Coop, USA) ile (TSH cut off
de¤eri >10µU/ml); Temmuz 2002 - A¤ustos 2003 tarihleri
aras›nda ise immunokemiluminometrik assay (ICMA) yönte-
mine göre (TSH cut off de¤eri >10µU/ml); Eylül 2003 tarihi

sonras›nda ise tekrar IRMA yöntemine göre (TSH cut off de-
¤eri >20µU/ml) yap›lm›flt›r. Taraman›n son y›l›nda TSH cut
off de¤eri >20µU/ml’den  >25µU/ml’ye ç›kar›lm›flt›r. Tarama
yap›lan 12.626 yenido¤andan 1136’s› bak›lan kapiller TSH
de¤erlerinin cut off de¤erinin üzerinde gelmesi nedeniyle ge-
ri ça¤r›lm›flt›r. Bu yenido¤anlar›n serum TT4, sT4 ve TSH de-
¤erleri ölçülmüfltür. Hormon sonuçlar› yafla göre normal refe-
rans de¤erlerine göre yorumlanm›flt›r (9). Ancak çal›flman›n
ilk y›llar›nda serum TSH > 5µU/ml olanlar kontrole ça¤r›l›r-
ken (2) Haziran 2006’da Amerikan Pediatri Akademisi ve
Amerikan Tiroid Cemiyetinin ortak yay›nlar›nda serum TSH
2 - 6. haftalarda normal de¤er aral›¤› 1,7 - 9,1 µU/ml olarak
bildirilince serum TSH >9,1 µU/ml olanlar kontrole ça¤r›lma-
ya bafllanm›flt›r. Geri ça¤r›lan 1136 olgunun 45’inde tekrar se-
rum TSH de¤erlerinin de yüksek ç›kmas› üzerine TT4, sT4,
TSH, Tiroid USG, Tiroid sintigrafisi (Teknesyum 99), bebek
ve anne idrar iyodu, kemik yafl›, gereken olgularda TRH testi
yap›lm›flt›r. Geri ça¤r›lan olgularda T4 de¤eri normalden dü-
flük ve TSH de¤eri normalden yüksek bulunan olgular KH
olarak de¤erlendirildi. Bu olgulara etyolojiye yönelik yukar›-
da belirtilen incelemeler yap›ld›ktan sonra hemen L-T4 (L-Ti-
roksin) tedavisi 10 - 15 µg/kg/gün dozunda baflland›. L-T4 sa-
bahlar› beslenmeden 20 - 30 dakika öncesinde tek doz verildi.
Tan› konulan olgular›n ilk 6 ayda ayda bir, 6 ay - 1 yafl aras›n-
da 2 ayda bir, 1 - 3 yafl aras›nda 3 ayda bir, 3 yafl›ndan sonra
4 - 6 ayda bir kontrolleri yap›ld›. ‹laç dozlar›n› ayarlamak için
her kontrolde sT4 ve TSH de¤erlerine bak›ld›.
‹statistiksel Analiz: Çal›flmam›zda elde edilen verilerin istatis-
tiksel analizleri SPSS for Windows 11.5 paket program›nda
(Statistical Package for Social Science) yap›ld›. De¤erlendir-
melerde tan› gruplar› aras›ndaki karfl›laflt›rmalarda ölçümle
belirtilen veriler için Kruskall-Wallis varyans analizi, say›mla
belirtilen veriler için Khi-Kare testi kullan›ld›. Do¤um hafta-
s›na ve yenido¤an TSH aral›¤›na göre belirtilen veriler için
karfl›laflt›rmalar Mann-Whitney U testi ile yap›ld›. Yenido¤an
TSH düzeyine iliflkin ‘cut off’ (eflik de¤eri) belirlemede ROC
analizi uyguland›. Sonuçlar ölçümle belirtilen verilerde ortala-
ma ± SS (standart sapma) ve medyan cinsinden; say›mla be-
lirtilen verilerde ise frekans ve yüzdelik fleklinde ifade edildi.
Analizlerde en küçük anlaml›l›k s›n›r› 0,05 olarak kabul edil-
di (p<0,05).        

BULGULAR
Ekim 2000 - Ocak 2007 tarihleri aras›nda hastanemizde do-
¤an 12.626 yenido¤anda yap›lan TSH taramas› sonucunda
KH s›kl›¤› 1/2525 olarak tespit edilirken, geri ça¤r›lma oran›
toplamda % 8,99 olarak saptand›. 
Ekim 2000 - Haziran 2002 tarihleri aras›nda IRMA yöntemi-
ne ve TSH >10 µU/ml eflik de¤erine göre 476 bebek, Temmuz
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Conclusion: In summary the incidence of congenital hypothyroidism and recall percent is higher in our country
compared to many countries in the world. Many newborns in Turkey have the risk of congenital hypothyroidism
as shown by many pilot studies held in different regions of our country previously. All newborn in our country will
be screened and national incidence of congenital hypothyroidism will be estimated by the national screening prog-
ramme that initiated in January 2007.
Key words: Newborn, congenital hypothyroidism, screening programme.



2002 - A¤ustos 2003 tarihleri aras›nda ICMA yöntemiyle ve
TSH >10 µU/ml eflik de¤erine göre 193 bebek, Eylül 2003 -
Kas›m 2005 tarihleri aras›nda IRMA yöntemi ve TSH >20
µU/ml eflik de¤erine göre 380 bebek, Aral›k 2005 - Ocak 2007
tarihleri aras›nda IRMA yöntemi ve TSH >25 µU/ml eflik de-
¤erine göre 87 bebek geri ça¤r›ld›. Toplamda geri ça¤r›lma
oran› % 8,99 olarak saptand›. Dönemlere göre ise geri ça¤r›l-
ma oran› s›ras›yla % 21,76, % 6,83, % 6,72 ve % 4,41 olarak
bulundu (Tablo 1). 
Tarama s›ras›nda geri ça¤r›lan 1136 yenido¤anda serum TSH,
T4 de¤eri bak›ld›. Serum TSH de¤eri yüksek ç›kan 45 bebek-
ten ikisine KH tan›s› konuldu. Bu KH tan›s› alan iki olgudan
biri dishormonogenezis, di¤eri ise tiroid disgenezisi (tiroid
sintigrafisinde lingual ektopik tiroid dokusu) tan›s› ald›. ‹z-
lemlerinde tedavi süreleri 3 y›l› dolanlar›n dört haftal›k teda-
visiz dönemi takiben tekrarlanan serum T4 ve TSH de¤erleri
normal olan 27 olguya geçici hipertirotropinemi, serum T4’ü
normal olup TSH de¤erleri yeniden yükselen ve bafllang›çta
kompanse hipotiroidizm tan›s› alan üç olguya ise kal›c› kon-
jenital hipotiroidizm tan›lar› konuldu. Kal›c› konjenital hipoti-
roidizmli üç olguya tekrar tiroid hormonu baflland›. Böylece
izlem sonunda kal›c› KH olgu say›m›z 5’e ulaflt›. On üç olgu-
muz ise üç yafllar›n› henüz doldurmad›klar› için tedavilerine
devam edilmektedir.
Üç y›ll›k izlemleri sonucunda kal›c› KH tan›lar› kesinleflen 3
kompanse hipotiroidizm olgusunda T4 de¤erleri normal s›n›r-
larda olmas›na ra¤men TSH de¤erleri yüksek seyretmifltir.

TSH de¤erleri ancak L-T4 tedavisiyle normal s›n›rlarda tutu-
labilmektedir. Bu bulgular da KH tan›lar›m›z› do¤rulamakta-
d›r. Takipleri dolan ve geçici hipertrotiropinemi tan›s› alan 27
olgunun takip süreleri 15 ay ile 54 ay aras›nda de¤iflmekte
olup ortalama 36,25 (±9,45) ay olarak saptanm›flt›r. Kal›c›
konjenital hipotiroidizm tan›s› alan 5 olgunun ise takipleri bel-
li aral›klarla ömür boyu devam edecektir. Konjenital hipotiro-
idizm tan›s› alan olgular d›fl›ndaki takipteki bebeklerden 2’sin-
de hafif iyot eksikli¤i (5 - 10 µg/dl) saptan›rken 1’inde orta
iyot eksikli¤i (2 - 5 µg/dl) saptand›. Konjenital hipotiroidizm-
li olgular›n 2’sinde de ek olarak iyot eksikli¤inin mevcut oldu-
¤u gözlendi (Tablo 2). ‹zlemdeki olgular›n annelerinde tiroid
bezi ile ilgili hastal›k olup olmad›¤› araflt›r›ld›. K›rkbefl anne-
nin 33’ü normal bulunurken 6’s›nda iyot eksikli¤i, 4’ünde hi-
pertiroidi, 2’sinde ise otoimmun tiroidit saptand›. Takipteki 45
olgunun ve annelerinin idrar iyotu ortalamalar› Tablo 3’te gös-
terilmifltir. Olgular›n izlemlerinde yap›lan kemik yafl›, psiko-
metrik de¤erlendirme ve kontrol kemik yafllar› olgular›n hep-
sinde yafllar›yla uyumlu olarak bulundu.
TSH Tarama yöntemlerine göre sonuçlar de¤erlendirildi-
¤inde: IRMA yöntemi (BioDPC kiti) ile 943 olgu tarand›. Bu
olgular›n 33’ünde TSH de¤eri yüksek (%3,5) bulundu. ICMA
yöntemiyle ise 193 olgu tarand›. Onikisinde TSH de¤eri yük-
sek (%6,2) bulundu. Ancak söz konusu yöntemler aras›ndaki
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0,05).
Do¤um haftalar›na göre olgular de¤erlendirildi¤inde: iz-
lemdeki olgulardan 38’i term (37 - 42 hafta), 7’si ise preterm
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Tablo 1. Kullan›lan TSH yöntemi ve ‘cut off ’ de¤erlerine göre yap›lan tarama say›lar›.

DÖNEMLER YÖNTEM CUT-OFF ÖRNEK
(TSH) (µU/ml) SAYISI GÇO (%)

1 Ekim 2000-Haziran 2002 IRMA 10 2187 21,76
2 Temmuz 2002-A¤ustos 2003 ICMA 10 2822 6,83
3 Eylül 2003-Kas›m 2005 IRMA 20 5647 6,72
4 Aral›k 2005-Ocak 2007 IRMA 25 1970 4,41

TOPLAM 12.626 8,99

GÇO: Geri ça¤r›lma oran›

Tablo 2. Bafllang›çta ve izlem sonucunda kal›c› konjenital hipotiroidizm tan›s› alan olgular›n özellikleri

Olgu Etyoloji Cinsiyet Do¤um Do¤um Yenido¤an Kontrol
A¤›rl›¤› Boyu TSH Serum TT4 sT4 Tiroid Tiroid B‹‹ Anne Do¤um
(kg) (cm) (µU/ml) TSH (µg/dl) (ng/dl) USG Sintigrafisi (µg/dl) TH Haftas›

1.Olgu Akrabal›k+iyot ‹yot
eksikli¤i Erkek 3,350 52 16,18 9,1 9,9 0,95 Normal Normal 9,25 (H‹E) eksikjli¤i Term

2.Olgu Dishormonogenezis Erkek 2,700 48 17,67 11,9 8,43 1,65 Normal Normal 16,7 - Preterm
3.Olgu Dishormonogenezis Erkek 3,250 51 19,01 18,49 6,76 1,02 Normal Normal 16,0 - Term
4.Olgu Dishormonogenezis K›z 3,580 48 25,02 35,99 5,4 0,59 Normal Normal 19,1 - Term
5.Olgu Ektopik tiroid K›z 3,300 50 403,25 446,68 4,39 0,65 Ektopik Lingual 3,72

Tiroid Tiroid (O‹E) - Term

B‹‹: Bebek idrar iyotu; H‹E: Hafif iyot eksikli¤i; O‹E: Orta iyot eksikli¤i; Anne TH: Anne tiroid hastal›¤›; 
Do¤um Haftas› 37-42hafta: Term; Do¤um haftas› <37 hafta: Preterm



(<37 hafta) olarak saptand›. Do¤um haftas› >42 hafta olan ol-
guya rastlanmad›. Preterm bebeklerden 5’i geçici hipertirotro-
pinemi tan›s› al›rken, 1’inin henüz izlemdeki 3 y›l› dolmad›.
Di¤er preterm bebe¤in ise kompanse hipotiroidizmi olup 3 y›-
l›n sonunda kal›c› konjenital hipotiroidizm tan›s› kan›tland›.
‹drar iyot düzeyi ile do¤um haftalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda 38
term do¤an bebekten 2’sinde iyot eksikli¤i (% 5,2) saptan›r-
ken, 7 preterm do¤an bebekten 3’ünde iyot eksikli¤i (% 42,9)
saptand›. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0,05). Preterm ve term olgularda idrar iyot ortalamalar›
Tablo 4’te gösterilmifltir.
Yapt›¤›m›z çal›flmada KH tan›s›n› hiç gözden kaç›rmadan
TSH ‘cut off’ de¤erini % 100 duyarl›l›k ve % 91,1 özgünlük
ile 22,15 µU/ml olarak saptad›k. Olgular›n tan› gruplar›na gö-
re TSH de¤erleri da¤›l›m› fiekil 1 ve TT4 de¤erleri da¤›l›m›
fiekil 2’de gösterilmifltir.

TARTIfiMA
Önlenebilen zeka gerili¤inin en önemli nedenlerinden olmas›-
na ra¤men birçok ülkede halen ulusal düzeyde KH taramas›
yap›lmamaktad›r. Türkiye’ de bu ülkeler aras›nda yer al›rken;
Ocak 2007 tarihinden itibaren Sa¤l›k Bakanl›¤› ulusal düzey-
de konjenital hipotiroidizm taramas› bafllatm›flt›r. 1974 y›l›n-
dan beri Avrupa ve dünyan›n birçok ülkesinde yap›lan KH ta-
ramalar›na göre KH s›kl›¤› ortalama 1/3500 - 4000 olarak sap-
tanm›flt›r (9). Dünya ülkelerinden al›nan verilerde oranlar
1/2364 ile 1/5700 aras›nda de¤iflmektedir (8). Ülkemizde ilk
kez pilot çal›flma olarak KH taramas› Hatemi ve ark. (7) tara-
f›ndan 1992 y›l›nda ‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi’nde baflla-
t›lm›flt›r ve KH s›kl›¤› 1/3002 olarak rapor edilmifltir. Yordam
ve ark. (14) taraf›ndan 1991 - 1992 y›llar› aras›nda 30.097 ye-
nido¤anda yap›lan pilot çal›flmada, KH s›kl›¤› 1/2736 olarak
rapor edilmifltir. Çal›flmalar›n›n devam›nda Ankara ve civar›n-

da 1991 - 2000 y›llar› aras›nda 158.248 yenido¤an› tarayarak
kal›c› konjenital hipotiroidizm s›kl›¤›n› 1/2512 olarak bul-
mufllard›r. Bir di¤er çal›flma ise ‹stanbul Üniversitesi Cerrah-
pafla T›p Fakültesi’nden Unutmaz ve ark. (12) taraf›ndan Ma-
y›s 1989 - Mart 1996 tarihleri aras›nda yap›lm›fl olup 25.851
yenido¤an taranm›fl ve kal›c› konjenital hipotiroidizm s›kl›¤›
1/1847 oran›nda saptanm›flt›r. Bat› Karadeniz bölgesinde (Bo-
lu, Düzce, Zonguldak illerinde) Karabay ve ark. (7) May›s
1999 - Aral›k 2002 tarihleri aras›nda 18.606 yenido¤anda yap-
t›klar› çal›flmada KH s›kl›¤›n› 1/2326 olarak tesbit etmifllerdir.
Ege bölgesinde yap›lan çal›flmada Büyükgebiz ve ark. (1)
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Tablo 3. ‹zleme al›nan bebeklerin ve annelerinin
idrar iyotu ortalama, medyan ve Standart Sapma
(SS) de¤erleri.

Bebek ‹drar Anne ‹drar
‹yotu ( µg/dL ) ‹yotu ( µg/dL )

Ortalama 13,55 12,82
Medyan 13,80 13,31
Standart Sapma ( SS ) ±3,53 ±3,38

Tablo 4. ‹zleme al›nan olgular›n pretem-term
ayr›m›na göre idrar iyot ortalama, medyan ve
Standart Sapma (SS) de¤erleri.

‹drar ‹yot Düzeyi Preterm Term
( µg/dL) (<37 hf ) ( 37-42 hf )
Ortalama 11,72 13,89
Medyan 12,13 13,92
Standart Sapma ( SS ) ±4,80 ±3,22

fiekil 1. Tan› gruplar›na göre TSH de¤erleri.

fiekil 2. Tan› gruplar›na göre TT4 de¤erleri.



1991 - 1993 y›llar› aras›nda 11.400 yenido¤an› tarayarak KH
s›kl›¤›n› 1/3800 olarak saptam›fllard›r. Hastanemizde do¤an
12.626 yenido¤an› tarayarak yapt›¤›m›z çal›flmam›zda ise KH
s›kl›¤›n› 1/2525 olarak tesbit ettik.  Görüldü¤ü gibi bizim ça-
l›flmam›z dahil olmak üzere yurdumuzda yap›lan tüm çal›fl-
malarda KH s›kl›¤› dünya ortalamas›ndan yüksektir. Bu so-
nuçta KH’nin ülkemizin genelini ilgilendiren öncelikli ve
önemli bir sa¤l›k sorunu oldu¤unu göstermektedir.  TSH ölçü-
müne dayanan tarama programlar›nda geri ça¤r›lma oran› %
0,3 - 1,7 aras›nda de¤iflmektedir (11). Ancak geri ça¤r›lma
oran›n› TSH ölçüm yöntemi, belirlenen ‘cut off’de¤eri ve böl-
genin iyot durumu etkilemektedir. Delange F. (3) iyot eksikli-
¤i bölgelerinde geri ça¤r›lma oran›n›n iyot eksikli¤i bulunma-
yan bölgelere göre 13 kat daha yüksek oldu¤unu bildirmifltir.
Ülkemizde yap›lan pilot çal›flmalara bakt›¤›m›zda Yordam ve
ark. (14) Ankara ilinde yapt›klar› pilot çal›flmada geri ça¤r›l-
ma oran›n› % 2,8, Büyükgebiz ve ark. (1) ‹zmir ilinde % 3,1,
Unutmaz (12) ‹stanbul ilinde % 0,14, Karabay (7) Bat› Kara-
deniz bölgesinde % 1,6 olarak rapor etmifllerdir. Çal›flmam›z-
da geri ça¤r›lma oranlar›m›z kullan›lan TSH yöntem ve al›nan
TSH eflik de¤erlerine göre dönemsel farkl›l›klar göstermekte-
dir. Bafllang›çta ‘cut off ’ de¤erimizin çok düflük olmas› nede-
niyle geri ça¤r›lma oran›m›z oldukça yüksek saptanm›flt›r
(%21,76). Bu durumu KH taramas›na yeni bafllad›¤›m›z dö-
nemde KH’li olgular› kaç›rmama konusunda gösterdi¤imiz
özene ba¤layabiliriz. Haziran 2002’de hastanemizin koflullar›
gere¤ince yöntem de¤iflikli¤ine gidilerek kemiluminometrik
yönteme geçilmifl ve geri ça¤r›lma oran›m›zda % 6,83 de¤eri-
ne kadar azalma gözlenmifltir. Fakat birçok Avrupa ülkelesin-
den bildirilen çal›flmalara bakacak olursak geri ça¤r›lma oran-
lar›n›n % 0,4 - 2,7 aras›nda, ‘cut off ’ de¤erlerinin de 25 ile 30
µU/ml aras›nda de¤iflti¤ini görmekteyiz (3,10). Eylül 2003’te
IRMA yöntemi ile taramaya devam edildi ve ‘cut off ’ de¤eri
20µU/ml’ye ç›kar›ld›. Kas›m 2005’te taramam›z› de¤erlendir-
di¤imizde geri ça¤r›lma oran›m›z› % 6,72 olarak bulduk. Bu
oran halen Avrupa ülkelerinin çal›flmalar›ndaki orandan ol-
dukça yüksekti. Tan› alan olgular›m›z›n TSH de¤erleri 25 al-
t›nda olmad›¤› için Kas›m 2005’ten sonraki çal›flmada ‘cut
off’ de¤erimizi 20’den 25 µU/ml’ye ç›kararak geri ça¤r›lma
oran›m›z› % 4,41’e kadar düflürdük. Daha önce ülkemizde ya-
p›lan Hatemi ve Ercan (8) taraf›ndan yap›lan taramada ‘cut
off’de¤eri bizim çal›flmam›za benzer flekilde 22 µU/ml olarak
bulunmufltur.
Ayn› ülkede ancak farkl› bölgelerde yap›lan çal›flmalarda ben-
zer KH s›kl›¤›n›n görülmesine ra¤men geri ça¤r›lma oranla-
r›nda farkl›l›k olmas›n›n, bölgelerin iyot durumunu yans›tt›¤›-
n› düflündürmektedir. ‹yot eksikli¤i Türkiye’de önemli bir
halk sa¤l›¤› sorunu olarak görülmektedir. Özellikle ‹ç Anado-
lu bölgemiz ülkemiz için iyot eksikli¤inin görüldü¤ü bölgeler-
den birisidir. Çal›flmam›zda bu bölgede yer alan Ankara ili-
mizde yap›lm›flt›r. Bizim çal›flmam›zdaki geçici hipertirotro-
pinemili bebeklerden 3’ünde iyot eksikli¤i (2 olguda hafif, 1
olguda orta derecede iyot eksikli¤i) saptan›rken, 2 konjenital
hipotiroidizmli olgumuzda ise ek olarak iyot eksikli¤i (1 olgu-
da hafif, 1 olguda orta derecede iyot eksikli¤i) bulunmufltur.
Takipteki 45 bebe¤in annelerini idrar iyodu yönünden incele-
di¤imizde 4’ünde hafif, 2’sinde orta derecede olmak üzere

toplam 6 annede iyot eksikli¤i saptanm›flt›r. Bu da göstermek-
tedir ki; Ankara ili ve çevresi iyot eksikli¤i yönünden riskli bir
bölgedir. Bu nedenle gebelikte annelerin iyot düzeylerinin
saptanmas› ve düflük de¤erde bulunanlara iyot replasman› ya-
p›lmas› gerekmektedir. Bat› Karadeniz bölgesinde Karabay ve
ark.’›n (7) yapt›¤› çal›flmada da yenido¤anlar›n ve annelerinin
medyan iyot de¤erleri hesaplanarak bölgenin hafif dereceden
orta dereceye kadar de¤iflen endemik iyot eksikli¤i bölgesi ol-
du¤u saptanm›flt›r. 
Çal›flmam›zda KH olgular› d›fl›nda geçici tiroid fonksiyon bo-
zukluklar› olan olgular› da saptad›k. TSH’daki yükselme ile
birlikte T4’leri normal de¤erlerde olan 27 olgu
üç y›ll›k izlem sonucunda TSH de¤erleri normale dönmesi ne-
deniyle geçici hipertirotropinemi tan›s› ald›. ‹zlemdeki 45 ol-
gunun 27’sine geçici hipertirotropinemi tan›s› konmas› önem-
li bir bulgudur. Bu sonuçlarla birlikte geçici hipertirotropine-
mi etyolojisindeki iyot eksikli¤ini de göz önüne al›rsak birkez
daha iyot eksikli¤i yönünden riskli bir bölge oldu¤umuzu vur-
gulayabiliriz. Yine prematüre yenido¤anlarda tiroid bezi iyotu
intrauterin dönemde depolayamad›¤› için bu bebekler, mi-
ad›nda do¤anlara oranla iyot eksikli¤i aç›s›ndan daha risklidir.
Prematüritenin derecesi ile orant›l› olarak tiroid bezlerindeki
iyot rezervleri düflük olacakt›r (4). Bizim çal›flmam›zda da
termlere oranla prematüre do¤anlarda iyot eksikli¤inin daha
s›k görülmekte oldu¤u gösterilmifltir.
Ülkemizde bölgesel olarak yap›lan çal›flmalar sonucunda KH
s›kl›¤›n›n birçok Avrupa ülkesinden yüksek olmas› akraba ev-
lili¤inin yüksekli¤ine dishormonogenezis gibi ailesel özellik
gösteren olgular›n ortaya ç›kmas›nada ba¤lanabilir. Bizim ça-
l›flmam›zda da 3 KH olgusunun etyolojisinde dishormonoge-
nezis düflünülmüfltür.
Yapt›¤›m›z çal›flmada konjenital hipotiroidizm tan›s›nda en
güvenilir TSH ‘cut off ’ de¤erini %100 duyarl›l›k ve %91,1
özgünlük ile 22,15 µU/ml olarak saptad›k. Ayn› zamanda ça-
l›flmam›zdaki 3 konjenital hipotiroidizm olgusunun kapiller
TSH de¤erlerini <25 µU/ml olarak bulduk. Bu bulgular ‘cut
off ’de¤erimizi her ne kadar geri ça¤r›lma oranlar›m›z› düflür-
mek için de olsa >25 µU/ml alamayaca¤›m›z› gösterdi.     
Sonuç olarak bölgemizdeki KH s›kl›¤› 1/2525 gibi yüksek bir
oranda saptanm›flt›r. Bu de¤er dünya ülkelerinin birço¤undan
oldukça yüksektir. Tan›s› gecikti¤i zaman zeka gerili¤ine ne-
den olan bu hastal›¤›n ülkemiz aç›s›ndan büyük bir risk teflkil
etti¤ini görmekteyiz. Yapt›¤›m›z çal›flmada ülkemizde KH
s›kl›¤›n›n beklenenden daha yüksek oldu¤u, TSH için ‘cut off
’ de¤erinin her taraman›n kendi içinde belirlenmesi gerekti¤i
ve iyot eksikli¤inin halen sorun olarak devam etti¤i saptan-
m›flt›r. Ocak 2007’de Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ulusal KH tarama
program›n› bafllatmas› gecikilmifl de olsa önemli bir ad›md›r.
Bizim çal›flmam›zdaki verilerin de ulusal tarama program›na
katk›da bulunaca¤›na inan›yoruz. 
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