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ABSTRACT

Objective: Hashimoto’s thyroiditis, also called chronic lymphocytic thyroiditis or chronic autoimmune thyroiditis, is the most 
common childhood thyroiditis. The etiology of Hashimoto’s thyroiditis is multifactorial, and environmental factors and vitamin 
D levels may play an important role in the etiology. In our study, it was aimed to reveal the effects of environmental factors and 
vitamin D level that may play a role in the etiology of Hasimoto’s thyroiditis and the effects of these factors on the hormonal 
profile (ST3, ST4, and TSH), anti-TPO, anti-TD, vitamin D, and thyroid USG findings of children.
Material and Methods: The first admission ST3, ST4, TSH, anti-TPO, anti-TG, vitamin D, and thyroid USG findings were recorded 
from the files of 50 patients who applied to the outpatient clinic for follow-up with the diagnosis of Hashimoto’s Thyroiditis in 
Istanbul Kanuni Sultan Süleyman Training and Research Hospital Pediatric Endocrinology Outpatient Clinic. The neighborhoods 
where the children live, whether they smoke, their exposure to cigarette smoke, what kind of drinking water they use, what kind 
of salt they use were questioned and these environmental factors were compared in the patient and control groups.
Results: The vitamin D level of the patient group was found to be significantly lower than that of the control group (p=0.030). The 
rate of living in the industrial zone, the use of water in carboys, and the exposure to cigarette smoke of the children in the study 
group were significantly higher (p=0.002, p=0.021, and p=0.009, respectively).
Conclusion: As a result, our study found that children with Hashimoto’s thyroiditis were statistically significantly more likely to 
live in industrial areas, were more exposed to cigarette smoke, drank more plastic carboy water, and had lower vitamin D levels. 
We hope that our study will inspire such studies on etiology.
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GİRİŞ
Hashimoto tiroiditi otoimmün bir hastalık olup, kadınlarda er-
keklere göre 15–20 kat daha sık görülmekle birlikte çocukluk 
çağı tiroiditleri arasında en sık rastlanılanıdır (1, 2).
Hashimoto tiroiditi etyolojisinde tiroid dokusuna karşı oluşan 
anormal hücresel ve hümoral immün yanıt sorumlu tutulmak-
tadır. Tiroid bezinde yaygın lenfosit, plazma hücre infiltrasyonu 
ve dolaşımda tiroid antijenlerine karşı gelişmiş otoantikorlar 
mevcuttur. Eğilimli bireylerde tiroide spesifik otoreaktif T hüc-
relerinin tiroid dokusuna duyarlılık kazanması ve daha sonra 
B hücrelerinin devreye girmesi hastalığın temel patogenezini 
oluşturur (1).
Otoimmün tiroiditli olgularda en sık başvuru şikayeti tiroid 
bezinde büyümedir, daha az sıklıkta hipotiroidi semptomları 
ile başvurabilirler. Özellikle büyük çocuklar ve adölesanlarda 
en yaygın başvuru şikayeti tiroid bezinde asemptomatik bü-
yümedir (3).
Tiroid işlevlerinde sıklıkla ötiroidizm, kompanse hipotiroidizm 
veya aşikar hipotiroidizm gözlenirken, nadiren de hipertiroi-
dizm gözlenir (4). Serumda gerek anti-TG, gerekse anti-TPO 
antikor titreleri yükselmiştir. Anti-TPO olguların %90’ında pozi-
tif iken, anti-TG ise ancak %50’sinde pozitiftir (4).
Hashimoto tiroiditi etyolojisi multifaktöriyeldir. Çevresel fak-
törler arasında özellikle iyot ile yapılmış birçok çalışma olup, 
iyotun Hashimoto tiroiditinde önemli bir predispozan faktör 
olduğu gösterildi (2). Yapılan çalışmalarda düşük D vitamini 
düzeyleri Hashimoto tiroiditi için risk faktörü olarak kabul edil-
di, D vitamini eksikliği olan bireylerde yeterli D vitamini dü-
zeylerine sahip kişilere göre Hashimoto tiroiditi görülme sıklığı 
daha yüksek bulundu (5–8).

Bu çalışmada, Hashimoto tiroiditi etyolojisinde rol oynayabile-
cek çevresel faktörlerin (kullanılan su çeşidi, pasif içicilik, kul-
lanılan tuz çeşidi) ve D vitamini düzeyinin hastalığa etkisinin 
ortaya çıkarılması amaçlandı. Ayrıca bu faktörlerin çocukların 
hormon profili (serbest T3, serbest T4, TSH), anti-TPO, anti-TD, 
D vitamini ve tiroid ultrasonografi (USG) bulgularındaki etkileri-
nin ortaya çıkarılması amaçlandı.
Literatürde özellikle bu çevresel etmenlerle yapılmış çalışma sı-
nırlı olup bu sebeple ileride yapılacak daha kapsamlı çalışmalara 
öncülük edebileceği kanaatindeyiz.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışma için hastanemiz yerel etik kurulundan onay alındı. Çalış-
mamız Helsinki Deklarasyonuna uygun biçimde yürütüldü. Ça-
lışma, 01 Mayıs 2013–01 Eylül 2013 tarihleri arasında İstanbul 
Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Pediatrik 
Endokrinoloji Polikliniğinde, Hashimoto tiroiditi tanısı ile izlenir-
ken kontrole gelen ve çalışmaya katılmayı kabul eden hastalarda 
yapılmıştır. Çalışmaya, Hashimoto tiroiditi tanısı almış 43 kız hasta 
ve 7 erkek hasta ile yaş ve cinsiyet uyumlu, herhangi bir şikayetle 
pediatrik endokrinoloji polikliniğine başvurmuş, otoimmün tiroi-
dit tanısı almamış 50 kişi olmak üzere 100 kişi alındı. Hastaların ilk 
başvuru serbest T3, serbest T4, TSH, anti-TPO, anti-TG düzeyleri, 
tiroid USG’de tiroid bezi volümü, nodül varlığı ve sıklığı, tiroid bezi 
ekojenitesi dosyalarından bulunarak kaydedildi. Hasta ve kontrol 
grubunun D vitamini verileri mevsimsel farklılık oluşmaması açısın-
dan benzer dönemlerde başvuran hastalar çalışmaya dahil edildi.
Olguların serum serbest T3 (2,0-4,4 pg/mL), serbest T4 (0,93-1,7 
ng/dL), TSH (0,27-4,2 µIU/mL) düzeyleri kemilüminesans immüno-
assay (Architect i2000, Abbot, USA) yöntemi ile ölçüldü. Anti-TPO 
(0-20 U/mL) ve anti-TG (0–30 IU/mL) kemilüminesans immüno-

Hashimoto tiroiditi olan pediatrik hastalarda sigara, su ve çevresel 
faktörlerin hastalığın etyolojisindeki yerinin araştırılması

ÖZET

Amaç: Kronik lenfositik tiroidit veya kronik otoimmün tiroidit olarak da adlandırılan Hashimoto tiroiditi, çocukluk çağı tiroiditleri arasında en sık rast-
lanılanıdır. Hashimoto tiroiditi etyolojisi multifaktöriyel olup çevresel faktörler ve D vitamini düzeyleri etyolojide önemli rol oynayabilir. Çalışmamızda, 
Hashimoto tiroiditinin etyolojisinde rol oynayabilecek çevresel faktörlerin ve D vitamini düzeyinin hastalığa etkisi ile bu faktörlerin çocukların hormon 
profili (serbest T3, serbest T4, TSH), anti-TPO, anti-TD, D vitamini ve tiroid ultrasonografi bulgularındaki etkilerinin ortaya çıkarılması amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler: İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Polikliniğinde Hashimoto tiroiditi tanısı ile 
takip edilirken kontrol amacıyla polikliniğe başvuran 50 hastanın dosyalarından ilk başvuru ST3, ST4, TSH, anti-TPO, anti-TG, D vitamini ve tiroid ultraso-
nografi bulguları kaydedilerek çocukların yaşadığı semtler, sigara kullanıp kullanmadıkları, sigara dumanına maruziyetleri, ne tür içme suyu kullandıkları, 
ne tür tuz kullandıkları sorgulanarak, bu çevresel etmenler hasta ve kontrol grubunda karşılaştırıldı.
Bulgular: Hasta grubunun D vitamini düzeyi kontrol grubundakinden anlamlı olarak düşük bulundu (p=0,030). Çalışma grubundaki çocukların sanayi bölge-
sinde yaşama oranları, damacana su kullanım oranları, sigara dumanına maruz kalma oranları anlamlı olarak yüksekti (sırasıyla p=0,002, p=0,021, p=0,009).
Tartışma: Sonuç olarak, çalışmamız Hashimoto tiroiditi olan çocukların istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha çok sanayi bölgesinde yaşadıkları, sigara du-
manına daha fazla maruz kaldıkları, daha çok plastik damacana suyu içtikleri ve daha düşük D vitamini düzeylerine sahip oldukları saptandı. Çalışmamızın 
etyolojiye yönelik bu tip çalışmalara ilham olmasını ümit ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sigara; Hashimoto tiroiditi; sanayileşme; plastik damacana su; D vitamini.
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assay ile (Immulite 2000®) değerlendirildi. Tiroid bezi volümü De-
lange ve ark.’nın (9) tanımladığı formüle göre hesaplandı. Referans 
aralıkları Dünya Sağlık Örgütü 1997 verilerine göre kıyaslandı (10).
Hastaların yaşadığı semt (sanayi bölgesi olup olmaması açısın-
dan), içme suyu olarak ne kullandıkları, içme suyu olarak da-
macana su kullanıyorlarsa hangi markayı kullandıkları (suyun 
plastik ile teması açısından), sigara içip içmedikleri, içiyorlarsa 
hangi marka sigarayı içtikleri, hastaların pasif içici olup olmadık-
ları, pasif içici ise hangi marka sigara dumanına maruz kaldıkları 
ve evde kullanılan tuzun iyotlu tuz mu, kaya tuzu mu olduğu 
sorgulanarak kayıt altına alındı.

Verilerin Analizi
Verilerin analizi için SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) 21 paket programı kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 olarak kabul 
edildi. Normal dağılıma uygunluğu test etmek için Kolmogo-
rov-Smirnov testi uygulandı. Normal dağılan verilerin karşılaştı-
rılmasında t testi kullanıldı ve sonuçlar ortalama±standart sap-
ma olarak ifade edildi. Kategorik veriler yüzde olarak gösterildi. 
Kategorik verilerin karşılaştırılması için ki-kare testi kullanıldı.

BULGULAR
Hasta grubu yaş ortalaması 11,51±3,10 yıl (n=50) ve kontrol 
grubu yaş ortalaması 12,46±2,82 yıl (n=50) bulundu. Çalış-
ma ve kontrol gruplarının yaş ortalamaları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p=0,109). Hasta 
grubunun 43’ü kız (%86) ve 7’si erkek (%14), kontrol gru-
bunun 35’i kız (%70) ve 15’i erkek (%30) olup iki grup ara-
sındaki cinsiyet dağılımı istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı (p=0,053).
Hasta ve kontrol grubu bazal tiroid fonksiyonları karşılaştırıldı-
ğında her iki grubun serbest T3, TSH, anti-TPO, anti-TG ve D vita-
mini düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 
(p=0,000, p=0,007, p=0,000, p=0,000, p=0,030) (Tablo 1). Her iki 
grubun serum serbest T4 düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı (p=0,541) (Tablo 1).
Hasta ve kontrol grubunun tiroid USG bez boyutları, USG bez 
nodülaritesi, USG tiroid bezi ekojeniteleri karşılaştırıldığında 
fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bulundu (sırasıyla 
p=0,000, p=0,000, p=0,000) (Tablo 2).

	 Hasta grubu (n=50)	 Kontrol grubu (n=50)	 p

Serbest T3 (pmol/L) 	 3,276 (±0,575)	 4,085 (±0,425)	 0,000

Serbest T4 (pmol/L) 	 0,941 (±1,023)	 0,851 (±0,155)	 0,541

TSH (mIU/L)	 58,839 (±145,278)	 2,265 (±0,772)	 0,007

Anti-TPO (IU/mL)	 479,415 (±390,315)	 1,183 (±2,129)	 0,000

Anti-TG (IU/mL)	 550,166 (±815,939)	 1,206(±1,423)	 0,000

D vitamini (pg/mL)	 13,539 (±9,065)	 17,169 (±7,284)	 0,030

TFT: Tiroid fonksiyon testleri (sT3, sT4, TSH, Anti-TPO, Anti-TG); TPO: Tiroid peroksidaz; TG: Tiroglobulin; TSH: Tiroid stimülan hormon; p<0,005.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun TFT, tiroid oto-antikor, D vitamini düzeyleri karşılaştırılması

		  Hasta grubu (n=50)		  Kontrol grubu (n=50)		  p

		  n	 %	 n	 %

Tiroid bezi boyutu

	 Normal	 10	 20	 50	 100	 0,000

	 Hipertrofik	 40	 80	 0	 0	 0,000

Tiroid USG nodül durumu

	 Yok 	 25	 50	 50	 100	 0,000

	 Nodüler 	 6	 12	 0	 0	 0,000

	 Multinodüler 	 19	 38	 0	 0	 0,000

Tiroid USG ekojenite durumu

	 Normal 	 9	 18	 50	 100	 0,000

	 Artmış 	 6	 12	 0	 0	 0,000

	 Azalmış 	 35	 70	 0	 0	 0,000

USG: Ultrasonografi; p<0,005.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu tiroid USG bez boyutları, USG bezi nodülaritesi, USG bezi ekojeniteleri karşılaştırılması



Söğütlü ve ark., Hashimoto tiroiditi etyolojisinde çevresel faktörlerin rolü 117

Hasta ve kontrol grubu yaşadığı semte, kullandığı içme suyu-
na, pasif içicilik durumuna göre sınıflandırıldı. Hasta grubun-
da sanayi bölgesinde yaşama, damacana su tüketimi, pasif içi-
cilik kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek bulundu (sırasıyla p=0,001, p=0,021, p=0,009) (Tablo 
3). Sanayi bölgesinde oturanlarda tiroid hastalığı görülme 
riski sanayi dışı bölgede oturanlardan 3,86 kat, damacana su 
tükenlerde tiroid hastalığı görülme riski diğer su grupları tü-
ketenlerden 3,02 kat, sigara dumanına maruz kalanlarda has-
talık görülme riski pasif içiciliği olmayanlardan 2,9 kat fazla 
bulundu. Hasta grubunun 49’u (%98) iyotlu tuz, 1’i (%2) kaya 
tuzu kullanmaktaydı. Kontrol grubunun ise 48’i (%92) iyotlu 
tuz, 2’si (%8) kaya tuzu kullanmaktaydı. Hasta ve kontrol gru-
bunun iyotlu tuz ya da kaya tuzu kullanımlarına göre karşılaş-
tırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
madı (p=0,169) (Tablo 3).

TARTIŞMA
Yaptığımız klinik çalışmada endokrinoloji polikliniğinde Has-
himoto tiroiditi tanısı ile takip edilirken kontrole gelen 50 
hasta çocuğun ve herhangi bir şikayetle endokrinoloji po-
likliniğine başvurup otoimmün tiroidit saptanmayan 50 ço-
cuğun, yaşadıkları semt (sanayi bölgesi olup olmaması açı-
sından), hormon profilleri, D vitamini düzeyleri, tiroid USG 
bulguları, ne tür içme suyu kullandıkları (suyun plastik ile 
teması açısından), sigara dumanına maruz kalıp kalmadıkları 
ve ne tür tuz kullandıkları karşılaştırıldı. Aynı zamanda bu 
çevresel faktörlerin hasta ve kontrol grubu hormon profille-
ri, D vitamini düzeyleri ve tiroid USG bulgularına olan etki-
leri araştırıldı.

Hashimoto tiroiditi çocuklarda özellikle altı yaşından sonra göz-
lenmekle birlikte, çocukluk yaş grubunda hastalık en sık puber-
tenin erken ve orta dönemlerinde görülür (1). Ülkemizde tüm 
toplumu kapsayan prevalans çalışması bulunmamaktadır. Ülke-
mizden Demirbilek ve ark. (4) tarafından yapılan çalışmada ise 
hastalığın ortalama tanı yaşını 11,4±2,9 yıl olarak bulunmuştur (4) 
Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak Hashimoto tiroiditi tanılı 
çocukların tanı yaşı ortalaması 11,51±3,10 yıl olarak bulunmuştur.
Hashimoto tiroiditi tanılı çocuklarda kız/erkek oranı genellikle 
4–7/1’dir (11). Ancak literatürde kız/erkek oranı ile ilgili farklı 
sonuçlar bildirilmektedir (10–12). Ülkemizde yapılan bir çalış-
mada ise kız/erkek oranı 6,4 bulunmuştur (4). Çalışmamızda 
hasta grubunun 43’ü (%86) kız, 7’si (%14) erkekti. Kız/erkek ora-
nı 6,142 idi ve literatür ile uyumlu bulunmuştur.
Hashimoto tiroiditi, otoimmün bir hastalık olup tiroid bezine ve 
elemanlarına karşı oluşan otoantikorların varlığı söz konusudur. 
Tiroid otoantikor düzeylerinin yüksekliği Hashimoto tiroiditi ta-
nısı açısından önemlidir ve literatürde %90’lara varan oranlarla 
anti-TPO pozitifliği olabileceği bildirilmiştir (13–15). Demirbi-
lek ve ark. (4) anti-TPO antikor sıklığını %100, anti-TG antikor 
sıklığını %87,1 olarak saptamışlardır. Lastrzebska-Bohaterewicz 
ve ark. (16) anti-TG ve anti-TPO antikorlarını %85,5 ve %78,9 
oranında, Tozzoli ve ark. (17) %82,5 ve %91,9 oranında pozitif 
bulmuşlardır. Çalışmamızda hastaların 50’sinde (%100) anti-TPO 
antikoru, 45’inde (%90) anti-TG antikoru pozitif bulundu, sonuç 
literatür ile uyumluydu.
Svensson ve ark. (18) kronik otoimmün tiroiditli hastaların 
%68’inde USG’de guatr saptamışlardır. Kronik otoimmün ti-
roiditli hastaların tiroid bezi USG’lerinde, %18–77’sinde difüz 

		  Hasta grubu (n=50)		  Kontrol grubu (n=50)		  p

		  n	 %	 n	 %

Sanayi bölgesi

	 Evet 	 36	 72	 20	 40	 0,001

	 Hayır 	 14	 28	 30	 60	 0,001

Su			 

	 Çeşme suyu	 3	 6	 3	 6	 0,021 

	 Arıtma su	 11	 22	 24	 48	 0,021

	 Damacana su	 36	 72	 23	 46	 0,021

Pasif içicilik			 

	 Var 	 31	 62	 18	 36	 0,009

	 Yok	 19	 38	 32	 64	 0,009

Tuz çeşidi			 

	 İyotlu tuz	 49	 98	 1	 2	 0,169

	 Kaya tuzu	 48	 92	 2	 8	 0,169

p<0,005.

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun sanayi bölgesinde yaşama, kullandıkları su çeşidi, pasif içicilik ve kullandıkları tuz 
çeşidinin karşılaştırılması
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hipoekojen, genişlemiş tiroid bezi varlığından bahsedilmek-
tedir (19). Roth ve ark. (13) ise yaptıkları çalışmada, otoim-
mün tiroiditli hastaların %59’unda USG’de guatr varlığından 
bahsetmişlerdir. Çalışmamızda hasta grubunun tiroid USG’de 
10’unun (%20) tiroid bez boyutları normaldi, 40’ının (%80) ti-
roid bez boyutları hipertrofikti, kontrol grubunun tiroid USG 
tiroid bezi boyutlarında artış saptanmadı.
Tiroid bezinde nodül varlığını saptamada ve bu nodüllerin ta-
kibinde de USG önemlidir. Kung ve ark. (20) otoimmün tiro-
iditli hastaların %10’unda multipl nodül, %15’inde tek tiroid 
nodülü saptamışlardır. Corrias ve ark. (21) yapmış oldukları 
geniş çaplı bir araştırmada, çocuk ve adölesan kronik otoim-
mün tiroiditli hastalarda tiroid nodül prevalansını %31,5 ola-
rak bulmuşlardır. Çalışmamızda hasta grubunun tiroid bezi 
USG’sinde; 25’inde (%50) nodül saptanmadı, 6’sında (%12) 
nodüler görünüm, 19’unda (%38) multinodüler görünüm sap-
tandı, kontrol grubu tiroid bez USG’sinde nodül saptanmadı.
USG ile tiroid bezi hacminin ve parankiminin değerlendirilme-
si, Hashimoto tiroiditi tanısını koymada yardımcı olmaktadır. 
Hashimoto tiroiditinde USG’de hipoekojenik alanlar ve buna 
bağlı heterojen görünümün karakteristik olduğu bilinmek-
tedir. Ancak otoimmün tiroiditlerin tanısında ekojenitenin 
duyarlılığının, çocuklarda erişkinlere oranla daha az olduğu 
bildirilmiştir (17). Hashimoto tiroiditinde tiroid parankiminde 
hipoekojenite sık görülen bir fenomendir (22–24). Ekojenite-
de azalma kolloid komponentinde azalmaya, artmış intrati-
roidal kan akımına ve/veya lenfositik infiltrasyona bağlı ola-
bilmektedir (25, 26). Doeker ve ark., (27) çocuk ve adölesan 
hastaların %94,1’inde tiroid bezi parankimini hipoekojen ve 
heterojen olarak bildirmişlerdir. Çalışmamızda, literatürle 
uyumlu olarak, ilk başvuruda tiroid USG ile tiroid bezi paran-
kimi değerlendirilen hastaların 35’inde (%70) tiroid bezi pa-
rankiminin tiroidit ile uyumlu olduğu kabul edilen hipoekojen 
alanlar ve fibrotik değişikliklere bağlı olarak heterojen yapıda 
olduğu görüldü. Altı (%12) hastanın tiroid bezi hiperekojen, 9 
(%18) hastanın tiroid bezi ekojenitesi normaldi. Kontrol gru-
bu tiroid bezi USG’sinde; tiroid bezi ekojenitesinde anlamlı bir 
değişiklik yoktu.
T hücre aracılı otoimmünite ile oluşan Hashimoto tiroiditinde 
birçok genetik ve çevresel faktör etyolojide önemli rol oynar 
(28). Bütün otoimmün hastalıklarda olduğu gibi Hashimoto 
tiroiditi oluşmasında internal (genetik) ve eksternal (çevresel) 
faktörlerin zararlı bir etkileşimi söz konusudur. Ancak genetik 
komponent bu kompleks hastalığın oluşmasında daha ağır bas-
maktadır (28). Daha önce yapılan çalışmalarda periferal kan 
mononükleer hücrelerinde D vitamini reseptörlerinin tespitiyle 
immün sistem regülasyonunda D vitamininin rolü olduğu ve D 
vitamini reseptörlerindeki polimorfizmin Hashimoto tiroiditi 
sıklığını artırdığı da bulunmuştur (29, 30). Otoimmün hasta-
lıklarda Th1 hücreler kendi antijenlerine, proteinlerine karşı 
yönelirler. Th1 ve Th2 hücrelerini 1,25(OH) D vitamini etkiler 
ve interferon-gama, interlökin-5 üretimi azalırken, interlökin-2 
üretimi artar. D vitamini eksikliğinde immün regülasyon göre-
vi azalacağından, otoimmün mekanizmayla oluşan Hashimoto 

tiroiditi sıklığının artacağı düşünülmektedir. Bu amaçla bakılan 
hasta grubunun D vitamini düzeyi kontrol grubundakinden an-
lamlı olarak düşük bulunmuştur. Hasta grubunun ilk başvuru 
D vitamini düzeyi 13,539±9,065 pg/mL iken, kontrol grubu ilk 
başvuru D vitamini düzeyi 17,169±7,284 pg/mL idi (p=0,030).
Hashimoto tiroiditi oluşumunu tetikleyen çevresel faktörler; 
iyot alımı, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, sitokin tedavisi, 
tütün dumanı gibi kirleticiler, selenyum eksikliği ve muhte-
melen gebeliktir (31–37). Sigara dumanı, poliklorlu bifeniller, 
solventler ve metaller gibi çevresel kirleticiler otoimmün sü-
recin ve inflamasyonun başlamasından sorumlu tutulmuştur 
(38). Çalışmamızda çevre kirliliğine maruziyetle Hashimoto 
tiroiditi arasındaki etkileşimi incelemek amacı ile çocukların 
yaşadıkları semtler sorgulandı. Bu semtler sanayi bölgesi ol-
ması ve olmaması olmak üzere ayrıldı. Hasta grubunun 36’sı 
(%72) sanayi bölgesinde yaşamaktaydı, kontrol grubunun ise 
20’si (%40) sanayi bölgesinde yaşamaktaydı. Her iki grup kar-
şılaştırıldığında sonuç istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,002). 
Literatürde bildiğimiz kadarıyla çevre kirliliğine maruziyet ve 
Hashimoto tiroiditi arasındaki ilişki ile ilgili çalışma bulunma-
maktadır. Daha geniş bölgelerde yapılacak çalışmalar daha 
anlamlı bilgiler verecektir.
Çalışmamızda bir çeşit çevre kirliliği sayılabilecek damacana 
su kullanımı (suyun plastik ile teması açısından) ile Hashimoto 
tiroiditi arasındaki ilişkiyi saptamak amacı ile çocukların hangi 
tür içme suyu kullandıkları sorgulandı. Hasta grubunun; 3’ü 
(%6) çeşme suyu, 11’i (%22) arıtma su, 36’sı (%72) damaca-
na suyu kullanmaktaydı. Kontrol grubunun ise 3’ü (%6) çeşme 
suyu, 24’ü (%48) arıtma su, 23’ü (%46) damacana suyu kul-
lanmaktaydı. Hasta ve kontrol grubu karşılaştırıldığında fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı.
Çalışmamızda Hashimoto tiroiditi ile sigara dumanına maru-
ziyet arasındaki ilişkinin saptanması amacı ile hasta ve kont-
rol grubu karşılaştırıldı. Sigara dumanına maruziyette; hasta 
grubunun 31’i (%62), kontrol grubunun 18’i (%36) pasif içiciy-
di. Hasta ve kontrol grubu arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı idi (p=0,016). Elde ettiğimiz veriler doğrultusunda, 
çocuklarda sigara içimi olmasa dahi sigara dumanına maruzi-
yette Hashimoto tiroiditi oluşumunu artırabilir.
Epidemiyolojik çalışmalarla ve hayvan çalışmalarıyla diyetle 
alınan iyotun etyolojideki rolü iyi tanımlanmıştır ve tiroidit olu-
şumunu tetikleyen en önemli çevresel faktör olarak bildirilmiş-
tir (39–43). Diyetteki iyodun tiroid otoimmünitesine katkısının 
patogenezi bilinmemektedir. Bu konu ile ilgili hipotezler ileri 
sürülmüştür: Birincisi iyot toksisitesi hipotezidir. Bu hipoteze 
göre; iyot eksikliği olan hücrelere alınan aşırı iyodun endojen 
peroksidazlarla okside edildikten sonra toksik olabildiğini ve 
serbest radikal oluşumu yoluyla hücrelerin apopitozuna neden 
olabildiğini ileri sürülmektedir (39–41). İkincisi, yüksek dere-
cede iyodinize olmuş tiroglobulinin immünojenitesinde artma 
hipotezidir. Bu hipoteze göre; tiroglobulinin iyodinasyonun in 
vivo veya in vitro kriptik patojenik bir peptidin selektif sunumu-
nu kolaylaştırdığına dair gözlemlere dayanmaktadır. Üçüncüsü, 
iyodinize bileşiklerin ve iyodun doğrudan immün sistem hüc-
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releri üzerine uyarıcı etkisi olduğu hipotezidir (44). Ülkemizde 
Baştemir ve ark. (44) tarafından yapılan çalışmada iyot profi-
laksisi ile otoimmün tiroidit prevalansında artış olduğu bildiril-
miştir. Ülkemizde Demirbilek’in yapmış olduğu tez çalışmasında 
1985–2003 yılları arasında başvuran hastalar incelenmiş, 2000 
yılından sonra yeni tanı alan hasta sayısında artış olduğu bil-
dirilmiştir. Ülkemizde 1998 yılından sonra tüm sofra tuzlarının 
iyotlanması ile diyetteki iyot miktarının artması, bu sonucun 
nedenlerinden biri olarak ileri sürülmüştür (45). Çalışmamız-
da hasta grubundan 1 (%2) kişi, kontrol grubundan 4 (%8) kişi 
kaya tuzu, hasta grubundan 49 (%98) kişi, kontrol grubundan 
46 (%92) kişi iyotlu tuz kullanmaktaydı. Hasta ve kontrol grubu 
arasında istatistiksel açıdan tuz kullanımında anlamlı bir fark-
lılık bulunamadı (p=0,362). Bulgularımız literatürle ters gibi 
görünmekle beraber, çalışmadaki hasta ve kontrol grubunun 
hemen hemen aynı bölgelerde yaşamaları bize tuz kullanımı-
nın hastalık oluşumu üzerindeki etkisini göstermede kısıtlılık 
oluşturmaktadır. Karşılaştırmanın daha büyük ve iyot eksikliği 
olan ve olmayan bölgeleri karşılaştırılarak yapılması daha doğru 
bilgiler verecektir. 
Çalışmamızın belli bir bölgede yapılması ve çalışma evreninin 
sınırlı sayıda olması çalışmamızın temel kısıtlılıklarıdır. 
Literatürde Hashimoto tiroiditi etyopatogenezi tam olarak ay-
dınlatılamamış otoimmün bir hastalıktır. Çevresel faktörlerin 
etkisi ile ilgili birçok çalışma bulunmakla birlikte özellikle pasif 
içicilik, plastik maruziyeti ve sanayileşmenin etkisini araştıran 
çalışmalar kısıtlıdır. Çocukluk çağında çevresel faktörlerin ne-
gatif etkilerinden korunma, hastalığın önlenmesi ve çocuklara 
vereceği zararın durdurulması açısından önemlidir.
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