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OZET

Tilay SONMEZ. Maternal Iyot Durumunun Yeni Dogan Bebege Etkisinin Belirlenmesi.
Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Program
Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep, 2019. Iyot Yetersizligi Hastaliklar1 (IYH) bircok insam etkileyen
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Iyot eksikligi 6zellikle gebe ve emziren kadinlarda hem anne
hem de bebek icin olumsuz etkileri nedeniyle ciddi bir sorundur. Bu aragtirmanin amaci gebe
kadmnlarda ve yenidoganda idrarla medyan iyot attmi (IMiA) diizeylerinin ve etkilerinin
belirlenmesidir. Calisma tanimlayic, kesitsel bir calisma olup Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimii’ne dogum igin bagvuran, gebelik yas1 37 hafta ve daha
biylik olan 60 gebe kadin ve 60 yenidogan (zerinde yiiritilmiistiir. Gebelerin demografik
Ozellikleri, 24 saatlik besin tiiketimi, besin destegi kullanma durumu belirlenmis ve antropometrik
Ol¢timleri yapilmigtir. Gebe kadinlarda ortalama (£SS) yas 26,5t4,8 yildir. Gebelerin %73,3’1
iyotlu tuz kullanmaktadir. Maternal IIA ortalama 163,4+79,6 (Iyotlu tuz kullanan gebelerde:
192,9+£71,1; iyotlu tuz kullanmayan gebelerde: 82,3£29,8 mcg/L, p=0,000, p<0,05) mcg/L ve
yenidoganda ise 113,5+44,9 (annesi iyotlu tuz kullanan yenidogan: 129,3+41,4; annesi iyotlu tuz
kullanmayan yenidogan:70,2+16,6 mcg/L; p=0,000, p<0,05) mcg/L’dir. Iyotlu tuz kullanan ve
kullanmayan gebelerin medyan iyot atim degeri 163,5 ve 74,6 mcg/L iken annesi iyotlu tuz
kullanan ve kullanmayan yeni doganlarda bu degerler, 118,3 ve 67,4 mcg/L’dir. Gebe kadinlarin
%3,3’Unde agir iyot eksikligi (<50 mcg/L), %16,7’sinde orta eksiklik (50-99 mcg/L), %21,7’sinde
hafif eksiklik (100-149 mcg/L), %50,0’inda yeterli diizey (150-249 mcg/L) ve %8,3’linde fazla
dizey (250-499 mcg/L) belirlenmistir. Yenidoganda ise eksiklik, yeterlilik ve fazlalik sirasiyla
%33,3, %63,3 ve %3,3 olarak belirlenmistir. Iyotlu tuz kullanan gebelerin bebeklerinde eksiklik
gorilme siklig1 iyotlu tuz kullanmayanlara gére daha diisiiktiir (p=0,000, p<0,05). Idrarla iyot atim
agir eksiklik gosteren gebelerin yenidogan bebeklerinin viicut agirh@i ortalamasi 2200,0£282,8
gram, yeterli olanlarin 3308,0+384,8 ve fazla olanlarin 3450,0£70,7 gramdir. Annenin idrar iyot
atimi arttikga yenidoganin viicut agirhgmin arttigi saptanmistir (p=0,005, p<0,05). Annesi iyotlu
tuz kullanan yenidoganlarin boy uzunlugu, bas gevresi ve beden kitle indeksi (BKI) degeri iyotlu
tuz kullanmayanlara gére daha fazladir (p=0,000, p=0,001 p=0,04 p<0,05). Iyotlu tuz kullanan
gebe kadinlarin %95,5’inin yemege piserken tuz ekledigi ve bu gebelerin idrar iyot atimlarinin,
iyotlu tuzu yemege pisirdikten sonra ekleyenlere gore daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0,001,
p<0,05). Tim bu bilgiler dogrultusunda, maternal iyot atim dizeyi yenidoganin dlzeyi ile
paralellik gostermektedir ve maternal iyot eksikligi hem anne hem de yenidogan i¢in énemli bir
halk saglig1 sorunudur. Gebelerde ve bebeklerde iyot eksikliginin dnlenmesi i¢in politikalarin etkin

uygulanmasi, yiritilmesi ve izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: iyot, gebe kadin, yenidogan, idrar iyot atimi



ABSTRACT

Tulay SONMEZ. Determination of the effect of maternal iodine status on newborns. Hasan
Kalyoncu University Institute of Health Sciences Nutrition and Dietetics MSc Thesis. Gaziantep,
2019. lodine Deficiency Disorders (IDD) is an important public health problem in many countries with
negative consequences, especially in pregnant and lactating women and the newborn and children. The
aim of this study is to determine the iodine status of the pregnant women and its effects on newborns.
For this purpose urinary iodine concentration (UIC) in pregnant women and newborns were determined.
Study is a descriptive, cross-sectional study, conducted on 60 pregnant women with gestational age of
37 weeks and over, who applied to the Department of Obstetrics and Gynecology at Gaziantep
University, Faculty of Medicine and 60 newborns. Maternal demographic characteristics, 24-hour
dietary intakes, nutritional habits of pregnant women were determined. Maternal and newborns
anthropometric measurements were assessed, spot urine samples were collected and urinary iodine
excretions were determined. Mean (xSD) age of women was 26.5+4.8 years. Out of total, 73.3% of
pregnant women were consuming iodized salt. Maternal mean urinary iodine concentration (UIC) was
163.4+79.6 mcg/L [iodized salt consuming women (ISCW): 192.9+£71.1; and noniodized salt consuming
women (NISCW): 82.3+29.8 mcg/L, p=0,000, p<0,05)]. Mean UIC of the newborn was 113.5+44.9
mcg/L (newborns of ISCW: 129.3+41.4 and newborns of NISCW: 70.2+16.6 mcg/L; p=0.000, p<0.05).
Maternal median urinary iodine concentration (UIC) of women consuming iodized salt was 163,5
mcg/L, and of women consuming non-iodized salt was 74,6 mcg/L. Median UIC of newborns of ISCW
was 118,3 and newborns of NISCW was 67,4 mcg/L. It was found that 3.3% of pregnant women had
severe iodine deficiency (<50 mcg/L), 16.7% had moderate deficiency (50-99 mcg/L), 21.7% had mild
deficiency (100-149 mcg/L), 50.0% had adequate levels of iodine (150-249 mcg/L) and 8.3% excessive
iodine (250-499 mcg/L). In the newborns, deficiency, adequacy and excess levels were found to be
33.3%, 63.3% and 3.3% respectively. The prevelance of deficiency in the newborn of women who
consumed iodized salt was lower than those who did not consume iodized salt (p=0.000, p<0.05). Mean
body weight of the newborn infants with severe urinary iodine excretion was 2200.0+282.8 grams,
while it was 3308.0+384.8 and 3450.0+70.7 grams for the infants of pregnant women with adequate and
excessive urinary iodine excretion, respectively. It was found that body weight of the newborn increases
as the mother's urinary iodine excretion increases (p=0.005, p<0.05). Height, head circumference and
body mass index (BMI) of the newborn of ISCW wer higher than those NISCW (p=0.000, p=0.001
p=0.04 p<0.05). It was found that 95.5% of pregnant women consuming iodized salt added salt to the
dishes during cooking and urinary iodine excretion of these pregnant women was found to be lower than
those who added iodized salt to the dish after cooking (p=0.001, p<0.05). It could be concluded that
maternal iodine excretion concrentration is a good indicator of newborn iodine status and correlates
with newborns urinary iodine concentration. National programmes for the prevention of IDD should be

implemented efficiently and monitored effectively.

Key Words: 10dine, pregnancy, newborn, urinary iodine concentration
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Iyot yetersizligi hastaliklar1 (IYH), yaklasik 2 milyar insam etkileyen kiiresel bir
halk saghgi sorunudur (1). Iyodun yetersiz olmasi sonucunda; guatr, hipotiroidizm,
spontan abortus, 0lii dogum, konjenital anomaliler, artmis perinatal ve bebek mortalitesi,
kretinizm, zihinsel fonksiyon bozuklugu ve gecikmis fiziksel blyime gorilmektedir (2).
Gebelik siiresince yeterli miktarda iyot alan annelerden dogan yeni dogan bebeklerin
almayanlara oranlara ileri yaslarda bilissel performanslarinin daha yiiksek oldugu bilimsel
verilerle kanitlanmistir (3).

Iyot insan viicudunda ¢ok az miktarda (15-20 mg) bulunan, tiroit hormonunun bir
bileseni olan eser elementtir (4,5). Viicuda alinan iyot kana karistiktan sonra tiroid, bobrek,
gastrointestinal sistem ve tukirik bezleri tarafindan tutulur. Gastrointestinal sistemin
tutmus oldugu iyot tekrar emilerek kana karisir. Kana karisan bu iyot ise tiroid bezi ve
bobrekler tarafindan tutulur. Tiroid tarafindan tutulan iyot, hormon sentezinde kullanilir.
Bobrekler ise iyodun temel atim yeridir. Diyetle alinan ve tiroid hormonlarinin
deiyodinasyonu sonucu ortaya ¢ikan iyot; iyodun kaynaklarini olugturmaktadir (6).

Besinlerde bulunan iyot miktar1 bélgesel olarak degisiklik gostermektedir. Besinin
yetistigi toprak ve kullanilan giibredeki iyot miktariyla besinin iyot igerigi paralellik
gostermektedir. Deniz {iriinlerinde de iyot bulunmaktadir (7). Iyot Yetersizligi
Hastaliklarmin (IYH) 6énemli bir halk sagligi sorunu oldugu belirlenen Tiirkiye’de 1968
yilinda zorunlu olmadan sofra tuzlarina iyot eklenmis. 1998 yilindan itibaren tim sofra
tuzlariin iyotla zenginlestirilmesi zorunlulugu tilke politikasi olarak uygulanmaktadir (8).

Bireyin ginlik iyot ihtiyact karsilanamadigi zaman, IYH adi verilen bir seri
gelisimsel ve fonksiyonel hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (9). Gunlik iyot gereksinmesi 12
yas Ve Uzeri bireyler i¢in 150 mcg/gun, gebe ve emziren kadinlar i¢in 200-250 mcg/gun, O-
5 yas grubu cocuklar i¢in 90 mcg/giindiir (10). Giinliik alinan iyodun yaklasik %85-90"
idrar ile atilmaktadir. Bu nedenle idrar iyot konsantrasyonu (1iK) bireyin iyot durumunu
yansitan 6nemli bir 6lguttir (11). Diinya Saghik Orgiiti (WHO) onerisine gore, okul
cagindaki ¢ocuklarda ve yetiskinlerde 100-199 mcg/L, 2 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda >100
mcg/L ve gebelerde 150-249 mcg/L arasinda degisen 11K yeterli iyot aliminin gdstergesidir
(12).

Iyodun ana islevi tiroid hormonlar1 olan tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3)

sentezidir. Gebelik doneminde bireyin iyot ihtiyact yaklasik olarak %350 oraninda artis
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gostermektedir (13). Bu gereksinmenin artmasinin sebeplerinden biri de 20 haftalik
gebeligin - Oncesinde, fetlslin bagimsiz olarak tiroid hormonlar1 {iretememesi ve
gereksiniminin tamamen maternal tiroid hormonlarina bagli olmasidir (14). Bu nedenle
yeterli miktarda iyot alinmamasi sonucunda hem annede hem de fetiiste 6nemli sorunlar
gorulmektedir (15).

Gebelikte yetersiz iyot alinmasi yeni doganda bebek Oltmlerine, buyume ve
gelisme geriligine neden olmaktadir (16,17). Norolojik gelisim fetal donemde baslar bu
sebepten dolay1 annenin iyodu yeterli miktarda tiiketmesi gerekmektedir (18). Ugiincii
trimesterin baslangicindan &nce yapilan iyot tedavisi sinir sistemi iizerindeki agir 1Y nin
olumsuz etkilerini azaltabiliyorken, daha sonraki donemlerde yapilan tedavi ndrolojik
durumun bozulmasini tersine ¢eviremez (19,20).

WHO, iyotlu tuz kullaniminin IYH’nin énlenmesinde en etkili yéntem oldugunu
bildirmistir. Iyot takviyesinde ise her iilkenin kendi politikalarmi belirlemesi gerektigini
Onermistir. Replasman igin 250 mcg/giin oral potasyum iyodur (K1) destegi 6nermektedir
(12). Ulkemizde, gebelikte rutin iyot takviyesi i¢in net bir strateji bulunmamaktadir (21).

Gebelerde 1Y probleminin izlenmesi ve siddetinin belirlenmesi biiyiikk onem
tasimaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda, dogum sonrasi maternal ve fetiiste 1IK analizleri

yapilan aragtirmalar yapilmakta ve neden oldugu etkenler incelenmektedir (22,23).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisgmanin amaci; maternal iyot durumunun yeni dogan bebege etkisinin
belirlenmesi, anne ve bebegin idrar iyot atiminda saptanan iyot diizeyleri arasi etkilesimin

saptanmasi, yenidoganin antropometrik 6l¢timleri tizerine etkisinin belirlenmesidir.

1.3. Arastirmamn Hipotezleri
e Gebelik doneminde iyotlu tuz ve diger tuzlar1 kullanan gebe kadinlarin idrar
iyot atim diizeyleri farklidir.
e Bebegin idrar iyot atim diizeyi, maternal idrar iyot atim diizeyine baglh
olarak degismektedir.
e Bebegin dogumda viicut agirlig1 ve diger antropometrik ol¢timleri idrar iyot

atim diizeyine bagl olarak degismektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Tyot ve Onemi

Beslenme, bir bireyin tiim hayati boyunca, yasaminin ve sagligmin temelidir.
Heniiz anne karnindayken baslayan ve dogumdan sonra da yasamin her doneminde yeterli
ve dengeli beslenme yasamin siirdiiriilmesi, fiziksel biiyiime, mental gelisim, performans,
uretkenlik, saglik ve iyilik hali icin dnem tasimaktadir (24).

Yasam icin 6nemli bir element olan iyot, ilk kez Gay Lussac tarafindan 1812
yilinda tanimlanmistir (25). Cesitli hastaliklarin tedavilerinde basrole sahip oldugu tiroid
hormonlari iizerinde dogrudan etkili oldugu kesin olarak kanitlanmustir. Iyot yetersizliginin
annede; yetersiz fertilizasyon, preeklampsi, postpartum hemoraji, anemi, yeni dogan ve
cocukluk déneminde guatr ve hipotroidi (iyot eksikligi), fetiiste ise erken ve 6li dogumlar,
diisik dogum agirliklari, guatr, kretenizm gibi hastaliklar tizerine etkilerinin oldugunu
gosteren bilimsel ¢alismalar bulunmaktadir (26,27).

Gebelerde iyot yetersizligi prevelans: yiiksek goriilmekte ve bu problemin
boyutlarinin belirlenmesi ve incelenmesi oldukga blyuk Onem tasimaktadir (28,29).
Institute of Medicine (IOM) (10) ve WHO (12) tarafindan gebe kadinlarin giinliik olarak
almasi1 gereken iyot miktar1 220-250 mcg/giin olarak 6nerilmistir.

Iyot; annede tiroid fonksiyonu, bebekte zihinsel ve fiziksel gelisim ile
iliskilendirilmistir (30,31). Iyot yetersizliginin prevelansinin yiiksek oldugu bélgelerde
yasayan bireylerin zeka testlerinden, prevelansin diisiik oldugu bdlgelerde yasayan
bireylere gore daha diisiik puanlar aldiklari, gorsel algi ve motor fonksiyonlarinda
yetersizliklerle karsilastiklari, konusma ve denge bozukluklar1 vb. bir¢ok farkliliga
rastlanmistir. Bu durum ise iyot ve zihinsel gelisim arasinda oldukga giiclii bir iliski
oldugunun kanit1 niteligindedir (9).

Iyot, iyonik formu olan ‘iyodiir’ halde bulunan besinler ve su yoluyla disaridan
alinan bir ametaldir (7,24). Insan viicudundaki iyodun %70-80’i tiroid bezinde bulunur.

Iyodun en énemli gérevi tiroid bezi tarafindan iiretilen hormonlarin sentezidir (32,33).

2.2. lIyot Kaynag ve Gereksinmesi

Iyot temel olarak toprakta mevcuttur; yerkiirede var olan iyodun biiyiik bir
kism1 buzul, kar ve yagmurlarla topragin yiizeyinden ayrilip, riizgar ve sellerle okyanuslara
taginir. Okyanuslardan buharlagarak tekrar yagmur halinde topraklara geri doner. Bu

nedenle deniz iiriinleri iyot bakimindan 6nemli kaynaklardir.
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Toprakta bulunan iyot miktar1 bolgelere gore farklilik gostermekle birlikte, 50-9000
mcg/kg civarindadir. Deniz iirinlerindeki iyot orani ise (balik, yosun gibi) 800 mcg/kg
civarindadir. Ayrica yumurta, et, siit ve tahillarda eger toprakta varsa iyot bulunur.
Besinlerin iyot ig¢erigi bulundugu bdlgenin iyot seviyesine Ve mevsimine gore degiskenlik
gosterebilmektedir (34, 35).

Sellerin daimi olarak kendini tekrar etmesi ve daglik bolgede gergeklesen toprak
erozyonu, topraktaki iyodun yetersiz olmasina neden olmaktadir. Bu durum ise mevcut
toprakta yetisen bitkilerin de iyot oraninin diisiik olmasiyla sonuglanmaktadir. Diyetlerinde
sadece bu topraklarda yetisen bitkilere yer veren canlilar yetersiz iyot almaktadir (36).
Bolgedeki igcme sularmin da iyot igerigi topraktaki iyot diizeyi hakkinda bilgi sahibi
olmada iyi bir gostergedir (29,37). Yeterli ve yetersiz iyot igerigine sahip iki yorede

bulunan su ve besinlerin iyot diizeyi Tablo 2.1°de gortlmektedir (2).

Tablo 2.1. Bolgelere Gére Bazi Besinlerin Iyot Icerikleri (2)

Guatrsiz bolge  Guatrh bolge

Besinler Olgii Miktar (g) . )
Iyot (mcg) Iyot (mcg)

Su 1 cay bardagi 100 0,47 0,24
Sit 1 ¢ay bardagi 100 4,15 2,5
Yumurta 1 adet 50 13,4 1,9
Tavuk eti 1 porsiyon 125 62,75 11,9
Et yemegi 1 porsiyon 100 3,0 1,3
Kurubaklagil 1 porsiyon 60 3,0 2,0
Beyaz peynir 1 Kibrit kutusu 30 4,56 2,55
Ekmek 2 orta dilim 100 1,6 0,54
Ispanak 1 porsiyon 200 40,2 -
Elma 1 porsiyon 150 2,4 -

Isvigre ve ABD’de, siit ve ekmek iyotla zenginlestirilen besinlerdendir. Isvigre'de,
diyetle iyodun ortalama alim miktari, ekmek ve sut Griinlerinden olmak (izere yaklasik 140
mcg/gindir (38,39). Ayrica birgok iilke tuzun iyotla zenginlestirilmesi yaklagimini
benimsemistir. Zenginlestirilmis iyotlu tuz igeren besinlerin kaynatilmasi, pisirilmesi ve
konserve edilmesi, iyot igeriginde kayiplara (%10) neden olmaktadir (40). Dortte bir cay
kasig1 veya 1,5 g iyotlu tuz, yaklasik 70 mcg iyodiir saglamaktadir (7).



Iyot eksikliginin oldugu hemen hemen tiim bolgelerde, tuzlarin iyotla zenginlestirilmesi,
vicuda iyot saglanmasinin, anne ve bebegin sagliginin iyilestirilmesinin maliyeti diisiik en
etkin yoludur (41). Iyotlu tuzun bulunmadig: bolgelerde, iyot takviyesi kadinlarda iyot
alimin1 arttirmak i¢in kullanilabilir. Glnlik 100-250 mcg iyot iceren takviyeler oral olarak
verilebilmektedir (42).

Hafif iyot yetersizligi olan gebelerde yapilan kontrollii ¢alismalar; iyot takviyesinin
gebelik sirasinda tiroid boyutundaki artisi en aza indirgemekte genellikle etkili oldugunu,
maternal ve yenidoganin toplam veya serbest tiroid hormon konsantrasyonlari iizerinde
belirgin bir etkisi oldugunu gostermistir (4). Orta siddetli iyot eksikligi olan bolgelerde,
Iyot takviyesinin yeni kretinizm vakalarin1 ortadan kaldirmakta, dogumda viicut agirhigin
arttirmakta, perinatal ve bebek 6liim hizin1 diisirmekte ve genellikle cocuklarda gelisimsel
skorlarin1 %10-20 arttirmakta etkin oldugu kontrollii galismalarla desteklenmistir (43).

1970 ve 1980 yillarinda yapilan randomize kontrollii ¢alismalar ise gebeligin
Oncesinde ve sirasinda iyot desteginin yeni kretinizm vakalarini ortadan kaldirmakla
birlikte toplumun geri kalaninda bilissel islevleri de iyilestirdigini gostermistir (28). Ulusal
olarak tuzun iyotla zenginlestirme maliyetinin bir ¢ocuk i¢in yillik 0,02-0,05 ABD dolari,
Onlenen bir ¢ocuk 6limii maliyetinin 1000 ABD dolar1 oldugu ve kazanilan her bir saglikli
yasam yilinin (DALY) 34-36,6 ABD dolarma esdeger oldugu belirtilmektedir. Ozetle tuzu
iyotla zenginlestirme iilke ekonomisine de 6nemli katki saglamaktadir (44).

Iyot; bireyin fetal, bebeklik ve ¢ocukluk déneminde antropometrik degerleri,
biligsel performanslari ve norolojik gelisimi i¢in olduk¢a dnemli bir role sahiptir (45). IOM
(10) ve WHO (12) verilerine gore iyot gereksinimi Tablo 2.2'de verilmistir.

Diinyada ¢esitli bolgelerde gerceklestirilen arastirmalar sonucunda, anne siitiindeki
ortalama iyot miktar1 5,4-2170 mcg/L arasinda bulunmustur. Anne siitlinlin icerdigi iyot
miktarinin genis bir araliga sahip olmasinin nedeni, annenin diyetindeki iyot igeriginin
farkli olmasidir. 1Y’ nin prevelansmin yiiksek oldugu yorelerde yasayan annelerin
sttiindeki iyot igerigi diisiiktiir. Bireyin iyot igerigi yiiksek olan diyetle beslenmesi
sonucunda anne siitiindeki iyot icerigi de artmaktadir (46).

Normal saglikli bir bireyin giinliik iyot gereksinimi %90 oraninda gidalardan, %10

oraninda igme suyundan saglanmaktadir (40,41).



Tablo 2.2. Yas grubuna gore giinliik iyot alim1 énerileri (mcg/gun) (10,12)

IOM WHO
Yas grubu Yas grubu
(mcg/gun) (mcg/gn)

0-12 ay 110-130 0-5 yas 90

1-8 yas 90 6-12 yas 120
9-13 yas 120 >12 yas 150
>14 yas 150 Gebelik 250
Gebelik 220 Laktasyon 250
Laktasyon 290

Gebe kadinlarda iyot alim durumunu degerlendirmek i¢in Onerilen yontem, idrar

medyan iyot konsantrasyonunun degerlendirilmesidir (47). Diyetle alinan iyodun %90'dan

fazlas1 mide ve duodenumda hizla ve neredeyse tamamen emilir (47-49). En sonunda ise

idrarla atildigindan, {IK son iyot aliminin en iyi gostergesidir (28). Gebe ve emziren

kadnlarin ve bebeklerin iyot durumlarmi degerlendirebilmek icin 1K degerleri Tablo

2.3’te gosterilmistir (10).

Tablo 2.3. Medyan idrar Iyot Konsantrasyonu Degerlerinin Simiflamas (12)

?;sﬁz?n{?{;ig L) Iyot alim Iyot Durumu
6 yas ve Uzeri
<20 Yetersiz Ciddi iyot eksikligi
20-49 Yetersiz Orta iyot eksikligi
50-99 Yetersiz Hafif iyot eksikligi
100-199 Yeterli Yeterli iyot alimi
200-299 Gereksinme Uzeri  Gebe ve emziren kadinlar igin yeterli
alim miktari, ancak tiim toplumda
yeterli alim Uzeri riskli olabilir
>300 Asirt Olumsuz saglk etkileri riski (Iyot
nedenli hipertiroidi, otoimmin tiroid
hastaliklar)
Gebelik
<150 mcg/L Yetersiz
150-249 mcg/L Yeterli
250-499 mcg/L Fazla
>500 mecg/L Asirt
Laktasyon ve <2 yas cocuklar
<100 mcg/L Yetersiz
>100 mcg/L Yeterli




2.3. lIyot Emilim, Tasima ve Depolama

Iyot viicuda gidalar ve igme suyu yoluyla almir; ancak son yillarda, ilag, besin
destegi kullanimi ve isleme endiistrisinin iyot kullanilmasi sonucu da alinabilmektedir
(50). Alinan diyet iyot, molekiler (I2) ve iyodur (I") formda olabilir. Molekiler forma sahip
iyot kolaylastirilmis difiizyon ile absorbe olurken iyodiir formdaki iyot sodyum-iyodir
simporter tasiyici proteini araciligryla absorbe olur (51). Sindirim sirasinda organik bagl
iyot serbest Kkalabilir ve gastrointestinal kanal iginde iyodiire doniistiiriilebilir. Tiroit
hormonlar1 olan tiroksin (T4) ve trityodotironin (T3) %70 oraninda biyoyararlanim ile
yapilar1 bozulmadan bagirsak duvarini gegip absorbe olurlar. Bu durum ise T4 ilacinin oral
olarak kullanilmasina miisaade eder (52). Iyodiir, mideden daha fazla oranda duodenumdan
emilir. Genellikle emilim oran1 %90 {izerindedir. Emilim sonrasinda kanda serbest iyodiir
bulunur. Iyot en fazla troid bezinde bulunmakla birlikte az miktarda yumurtalik, meme
dokusu, tikiruk bezlerinde bulunur (53). Total viicut iyodunun yaklagik %901 tiroitte
bulunmaktadir (54). Tiroid bezi giinde yaklasik 120 pg iyodiir alir (55).

Tiroid bezi, genellikle plazma konsantrasyonunun 20-50 kati kadar iyodiir
gradyanmna kars1 aktif tasima sistemiyle iyodiir tutar. Iyodiir tiroid bezinin bazolateral
membraninda bulunan bir Na */ | ~ simportu tarafindan tiroid bezine alinir; tasiyici, itici
glic olarak gorev yapan Na * / K * ATPaz tarafindan liretilen sodyum gradyani ile iki
sodyum ve bir iyodiir tasir (56).

2.4.  Tyotun Fonksiyonu ve Etki Mekanizmasi

Iyodun en temel gorevi troid hormonlarinin (T4 ve T3) sentezidir. Giinlik olarak
alman iyot miktarinin 50 mcg iizerinde olmasi, hormon sentezi igin yeterlidir (57).
Hipofizden salinan tiroid stimiile edici hormon (TSH) tiroid hormon sentezini Ve
salgilanmasini diizenlemeye yardim eder. Her bir T4 i¢in dort ve her bir T3 igin ¢ iyot
atomuna ihtiya¢ vardir. Tiroid hormonlarinin sentezi i¢in amino asitlere de ihtiyag vardir

(58).

2.4.1. Troid Hormon Sentezi

Tiroid bezi, cok miktarda follikiilden olusur. Follikiiller kiiresel bir sekle sahiptir ve
tek tiroid hiicresi tabakasiyla ¢evrelenmistir. Follikiiller kolloit ile doldurulur (58). Tiroid

hormon sentezindeki olaylar Sekil 2.1'de gosterilmistir (7).
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Sekil 2.1. Tyot intratiroid metabolizmasina ve hormonogenezine genel bakis

Sekil 2.1°e gore;

=

I” aktif olarak tiroid hiicresine taginir.

2. lyot tiroglobulin (Thg) iizerinde tiroglobulin-3-monoiyodotirosin (Thg-MIT)
olusturmak {iizere bir tirozin kalintisina baglanir.

3. Thg-MIT; Thg-DIT, tiroglobulin-3, 5-diodotirozin olusturmak {izere iyodinlenir.

4. Thg-T4 olusturmak i¢in kolloid igindeki baska bir Thg-DIT ile yogunlasir.

5. Thg-DIT ayrica Thg-T3 ve ters (r) T3 olusturmak i¢in Thg-MIT ile de
yogunlagabilir.

6. Aktif tiroid hormonlar1 olan T4 ve T3, Thg-T3 ve Thg-T4'Un tiroid hticresine

endositozunu ve proteazlar tarafindan Thg'nin hidrolizini takiben kan igine salinir.



Tiroid bezinden salgilanan hormonlar incelenecek olursa, T4 sadece tiroid bezinden
sentezlenen bir hormondur. Periferik dokularda sentezlenememektedir. T3 lin ise %18-22
kadar1 tiroid bezinde sentezlenir. Kalan %80 oranina yakin hormon, T4’lin
deiodinizasyonu ile periferik dokular tarafindan olusur. Bu periferik dokularin en
onemlileri bobrek ve karacigerdir. T3 hormonu T4 hormonundan 4 kat daha fazla etkilidir.
Bunun nedeni, plazma proteinlerine daha zayif, fakat tiroid hormon reseptorlerine daha
hizli ve daha giiclii baglanmasidir. T3 hormonunun yarilanma omri ve miktar1 T4

hormonundan ¢ok daha azdir (6,59-61).
2.4.2. Tiroid Hormonlarinin Fonksiyonlari

Tiroid hormonlari, viicutta neredeyse tiim hiicrelerin gelismesi ve normal olarak
calisabilmesi igin gerekli biyolojik reaksiyonlarda dogrudan ya da dolayli olarak
etkilidirler. Viicutta yonetici bir gorevi vardir (6,59,62-65). Dolayli olarak gosterdikleri
etkilerin biiyiik bir ¢cogunlugu diger hormonlarin salgilanma ve yikilma hizlarini ve hedef
hiicrelerin s6z konusu hormonlara duyarliligini etkileyerek gerceklestirir (6,60). Tiroid
hormonlarinin yoklugunda hiicre metabolizmalar1 yavaslar, fazlaliginda ise asir1 diizeye
¢ikar. Eriskinlerde bu durum metabolizma hizinin diismesine neden olur. Klinik bulgu
olarak ise letarji, apati, bradikardi, kabizlik, sa¢ dokiilmesi ve plazma kolesterol diizeyinin
yiikselmesi gibi bulgulara karsimiza ¢ikabilir (6,62,63,65,66).

Tiroid hormonlarinin bazi fizyolojik etkileri Tablo 2.4’de 6zetlenmistir (41).

Tablo 2.4. Tiroid hormonlarimin baz fizyolojik etkileri

Adipoz doku Lipolizi artirir
Kas Kasilmay1 artirir
Kemik Anabolizmay1 tesvik eder (biiylime ve gelisme)

Kardiyovaskdler sistem  Kalp atis hizin1 artirir
Gastrointestinal sistem  Besinlerin sindirim ve emilimini uyarir
Metabolik olarak aktif dokularda metabolik hiz1 ve hiicresel

Metabolizma . o
oksijen tliketimini uyarir.




2.5. Tyot Atim

Bobreklerin iyodu tutmaya yonelik bir mekanizmasi yoktur. Bu sebeple iyot atimi
icin ana yoldur (67). Toplam iyodun yaklasik olarak %80-90 oraninda atimi bobrekler
yoluyla olur. Bu nedenle viicuda alinan diyet iyodun en iyi endeksi idrarda iyot atilimin

Olctlmesidir (68,69).

2.6. Iyot Eksikligi ve Etkileri

Iyot yetersizligi guatr, hipotiroidizm, spontan abortus, &lii dogum, konjenital
anomaliler, artmis perinatal ve bebek mortalitesi, kretinizm, zihinsel fonksiyon bozuklugu

ve gecikmis fiziksel gelisim vb. durumlara neden olmaktadir (2).

2.6.1. Maternal Iyot Yetersizligi

Gebelikte maternal iyot seviyesinin normalden az olmasi hem anne hem de fetiiste
birgok olumsuz durumlara sebebiyet vermektedir. Bu durumlar fetiiste; diisiik dogum
agirligi, kretenizm, mikrosefali, 6lii dogum vd., annede; yetersiz fertilizasyon, preeklempsi,
maternal anemi vd. ile iliskilendirilmektedir (9).

Iyot gereksinmesi gebelik siiresince %50 artmaktadir. Bu ihtiyacin artmasinin

sebepleri ise;

e Gebeligin ilk haftalarindan itibaren, maternal serumdaki human koryonik
gonadotropin (HCG) konsantrasyonu artmaya baslar, 8.-11. haftada maksimum

noktaya ulasir daha sonra tekrar azalmaya baslar.

HCG ile TSH yapisal olarak benzer oldugundan, her iki hormon da maternal tiroid
tizerindeki TSH reseptorlerine baglanir ve tiroid hormonlariin {retimini

guclendirir (70).

e Tiroksin baglayici globiilin (TBG) gebelikte artis gosterir. Bu durum da total T3 ve
T4 konsantrasyonlarini arttirir, sonug olarak serbest T3 ve T4 seviyelerini korumak
icin gerekli olan tiroid hormonlari sentezinin miktarin1 arttirir (13,70).

e 20 haftalik gebeligin oncesinde, fetlis bagimsiz olarak tiroid hormonlari liretemez.
Bu nedenle, bu donemde, fetlis tamamen maternal tiroid hormonlarina ve iyot alim
durumuna baghdir (33). Bu donemden sonra bile, fetal tiroid hormon sentezi
annenin iyoduna baglidir (71).
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e Yiiksek enzimatik aktiviteye bagli olarak, ozellikle gestasyonel donemin ikinci
yarisinda, plasentada tiroid hormonlarinin deiyodenasyonu aktiftir ve blylk
miktarda iyot tiketilir (72).

e Erken gebelikte, renal perfiizat akigi ve glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) artar; bu

nedenle bobrek iyot atilimi artar (73).

Yapilan ¢alismalarda maternal iyot yetersizliginin fetal beyin hasarina ve nérolojik
bozukluklara yol actig1 belirlenmistir. Iyot yetersizligi komplikasyonlarmin en énemlileri
endemik kretenizm ve zeka geriligidir. Agir iyot yetersizliginde 1Q puani normale gore
13,5 puan daha eksiktir (32,33).

Iyot eksikliginin tedavisine, intratiroidal iyot havuzunun dolmas: ve devamli bir
dengenin saglanmasi i¢in, miimkiinse gebe kalmadan ¢ok Once baslanmalidir. Gebelik
sirasinda iyot profilaksisine devam edilmelidir (12,74,75). Iyot destegi ile maternal tiroid
boyutlarindaki degisiklikler baskilanabilir ve yeni doganlarda guatr 6nlenebilir (76).

Son yirmi yildir, epidemiyolojik ve deneysel calismalar, fetal ndrogelismenin
yalnizca annenin hipotroidi oldugu zaman degil, ayn1 zamanda gebeligin erken evrelerinde
“hipotiroksinemik” oldugunda da etkilendigini gostermistir (77-79).

Moleti ve ark. (80) Sicilya’da yapilan arastirmanin sonucunda; iyotlu tuzu yalnizca
gebe olduklarinda kullanan 38 kadinin serum TSH degeri ile hipotiroksinemiden olusan
tirod bozuklugu oranini %36,8 olarak bulurken, gebe kalmadan en az 2 yil 6nce daimi
olarak iyotlu tuz kullanan 62 kadinda bu oran1 %6,4 bulmustur.

1970'lerde Pharoah (81) ve Thilly (82) tarafindan yapilan ilk epidemiyolojik
caligmalardan bu yana, gebe kadinlardaki agir iyot eksikligi ile fetal ndrolojik hasar
arasindaki iliski kapsamli bir sekilde gozden gecirilmis ve bilimsel literatiirde
gosterilmistir.

Tayland ve Hindistan'da iyot eksikligi olan gebe kadinlarda iyot desteginin
randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢alismanin, 5-6 yaslarinda ¢ocuk ndrogelisimi
Uzerinde higbir etkisi bulunmadigi bulunmustur (83).

Avustralya'da, iyot yetersizligi olan annelerden dogan cocuklarin 9 yil boyunca
daha diisiik IQ puanlarina sahip oldugu belirtilmistir (78).

Norveg'te yapilan gozlemsel bir ¢alisma, gebelik sirasinda diisiik maternal iyot
aliminin ¢ocugun konusmasinin gecikmesi, davranis sorunlari ve diisitk motor becerileri ile
iligkili oldugunu gostermistir (79).

Gebelikte olan iyot yetersizligi siniflamasi Tablo 2.5’te gosterilmistir (12).
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Tablo 2.5. Gebelikte idrar iyot konsantrasyonu yetersizliginin siniflamasi

Medyan Idrar Iyot Konsantrasyonu Yetersizlik dizeyi

100-149 mcg/L Hafif iyot yetersizligi
50-99 mcg/L Orta iyot yetersizligi
<50 mcg/L Agir iyot yetersizligi

2.6.2. Cocuklarda Iyot Yetersizligi

Fetiiste Iyot Yetersizligi: Tiroid fonksiyonu fetiiste gerceklesmeden evvel,
annenin tiroksini plasentaya geger ve tiroid hormonunun olagan miktari néron olusumu ve
migrasyonu, akson ve dentrit olusumu, fetlis beyninin myelinizasyonu, sinaps gelisimi ve
spesifik nodrotransmitter regllasyonu igin gereklidir. Annede bulunan hafif tiroid
yetersizligi, fetiisiin sinir sistemi gelisimi i¢in zararli olabilir (84,85). Fetal hayatin 10-12.
haftalarinda fetal follikiiler hiicreler iyot yakalama kabiliyeti kazanirlar. Fetiisiin iyot
gereksinimi maternal iyot ile giderilir (34). Fetiisteki iyot yetersizliginin sonuglari; 6li
dogum, diisiik dogum agirligr (tim toplumda %6,8 iken, iyot yetersizligi olanlarda %22),
myelomeningosel basta olmak iizere konjenital malformasyonlarda artis, mikrosefali,
perinatal mortalitede artig, fetal guatr, tiroid bezinin iyot eksikligi gosteren gebelerin
cocuklarinda dikkat eksikligi hiperaktivite, psikomotor ve mental defektler olarak
say1labilmektedir (34,86).

Iyot yetersizliginin siddeti ve geri doniisiimsiiz néral rahatsizliklar olusturma
potansiyeli, iyot yetersizligine yasamin hangi evresinde ve ne siddette yakalandigi ile
iligkilidir. Agir iyot yetersizliginin yasandig1 bolgelerde gbzlemlenen, isitme ve konusma
becerilerinde yasanan problemler, mental ve motor gelisimdeki gerilik ve Kkretenizm
annenin iyot yetersizligiyle iliskili olarak gebelik siiresinde dolasimdaki T4 seviyelerinin
artmasindan kaynaklanmaktadir. Maternal iyot yetersizliginin mental ve psikomotor
gerilige neden olduguna dair arastirmalar literatiirde bulunmaktadir (87).

Kretenizm agir iyot yetersizligi olan bolgelerde varlik gosterirken, hafif ve orta iyot
yetersizliginin oldugu boélgelerde tiim toplum mental olarak iyot yetersizliginden
etkilenmektedir (88).

Yenidoganda Iyot Yetersizligi: Yenidogan bebegin tiroid bezinde 0,1 mg iyot
bulunmaktadir. Bu sebeple dogum sonrasinda iyot destegi almasi elzemdir. Iyot yetersizligi

dogum sonrasinda da devam eden anneler bebeklerine anne siitii ile yeterli iyot destegi
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veremezler. Bu durum sonucunda da yenidogan hipotiroidi taramasinda tekrar ¢agirilma
oraninda ve yeni dogan hipotirotropinemi de artig olmaktadir (34).

Annede iyot yetersizligi mevcut ise Ve hipotiroidm gelismis olmasi konjenital
hipotiroizme yakalanma ac¢isindan oldukg¢a biiylik onem tasimaktadir. Bu sebeple tiim
gebelerin iyot yetersizligi taramasindan ge¢mesi biiyiikk bir 6nem arz etmedir (89).
Konjenital hipotiroidi, yenidoganda tiroid hormon yetersizligi ile karakterize klinik bir
durumdur (84). Bunun mental gerilige sebep olan en yaygin tedavi edilebilir hastaliktir.
Diinyada ortalama 4000 yenidoganda goriilmektedir (90,91). Konjenital hipotiroidisi
mevcut olan yenidoganda klinik bulgulari goriilmemekte veya ¢ok hafif gortlmektedir.
Klinik bulgular 6-12. haftalardan sonra olusur. Tedaviye hemen dogum sonrasinda
baslanmaz ise merkezi sinir sisteminde gelisme gecikir ve zek& geriligi olusur. Tiim bu
bilgiler dogrultusunda, yenidoganda dogum sonrasini kapsayan ilk bes giin icesinde
hipotiroidi tarama testlerinin uygulanmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir (92).

Konjenital hipotiroidi i¢in yenidogan taramasi tim gelismis iilkelerde ve dogu
Avrupa’nin ¢gogunlugunda rutin bir tarama olarak yapilmaktadir. Tiirkiye’de ise 2007 Ocak
tarihi itibariyle Saglik Bakanligi ulusal diizeyde konjenital hipotiroidizm taramasi
baslatmistir (73). Kabizlik, emmede zorluk, istahsizlik, letarji, uzamis sarilik, soguk ve
kuru cilt, hipotoni ve hiporefleksi, makroglossi vd. konjenital hipotiroidi bulgularindandir
(92). Bu tarama yenidoganlarda gebelikte iyot durumunu degerlendirmede oldukga
faydaldir. Isvigre’de yapilan galigmadan elde edilen sonuglara gore; dogumdan 3-4 giin
sonra yenidogandan alinan kan orneklerinden Olciilen yenidogan TSH diizeyi gebelikte

hafif iyot yetersizliginin bile bir gostergesi oldugu incelenmistir (4).

Okul Cag Cocuklarinda iyot Yetersizligi: Bu donemde baslica 1Y bulgusu
guatrdir. Guatr prevelansi yas ile birlikte artis gosterir ve addlesan dénemde zirve yapar.
Erkek ¢ocuklarda guatr goriilme siklig1 kiz ¢ocuklara oranla daha azdir. Bir toplumda iyot
yetersizligi prevelansini belirlemek i¢in 8-14 yas arasi ¢ocuklarin guatr prevelansinin
palpasyon veya ultrason ile gozlenmesi oldukca 6nemli bir belirtkendir (34,93).

Iyot yetersizligi olan ¢ocuklarin; okul basarisi, mental beceri ve ¢alisma kapasitesinin
yetersizlik olmayan yasitlara gore daha diisiik oldugu incelenmistir (94). Alt1 ve Uzeri yas
grubu okul ¢ag1 ¢ocuklarinda iyot yetersizligi siniflamasi Tablo 2.6’da iyot yetersizliginin

spektrumlar1 Tablo 2.7°de verilmistir (12).
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Tablo 2.6. 6 yas iizeri okul ¢agi cocuklarinmin idrar iyot konsantrasyonu yetersizliginin

siniflamasi

Medyan Iyot Diizeyi

100-199 pg/L Yeterlilik

50-99 ng/L Hafif iyot yetersizligi
20-49 ng/L Orta iyot yetersizligi

<20 pg/L Agir iyot yetersizligi

Tablo 2.7. iyot Yetersizligi Bozukluklarmin Spektrumu (12)

Fetls Diistik

Olii dogumlar

Dogustan anomaliler

Artan perinatal morbidite ve mortalite

Endemik kretinizm
Yenidogan Yenidogan guatr

Yenidogan hipotiroidi

Endemik noérobiligsel bozukluk

Tiroid bezinin niikleer radyasyona duyarliliginin artmasi
Cocuk ve Adolesan Subklinik hipotiroidi

Zihinsel islev bozuklugu

Gecikmis fiziksel gelisim

Tiroid bezinin nukleer radyasyona duyarliligiin artmasi
Yetiskin Komplikasyonlari olan guatr

Hipotiroidi

Zihinsel islev bozuklugu

Yagslilarda spontan hipertiroidi

Iyot kaynakli hipertiroidizm

Tiroid bezinin niikleer radyasyona duyarliliginin artmasi

2.7. Tyot Yetersizligi Hastaliklar1 Epidemiyolojisi

2.7.1. Diinyada Iyot Yetersizligi Hastaliklar

Iyot yetersizligi hastaliklari, diinyada onemli bir halk saghigi problemidir. Daglk
alan1 ¢ok olan bolgelerde (Himalaya, Cin, And daglar1 vb.) ve sel afetlerinin ¢ogunlukla
yasandig1 bolgelerde 1Y siklikla goriilmektedir (95). Bir arastirmada diinyada okul ¢ag
cocuklarmin %31,5’inde (266 milyon) 1Y ne rastlanmustir. Baz1 iilkelerin iyot yetersizligi

prevelansi Tablo 2.8’de verilmistir (96).
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Tablo 2.8. Bazi Ulkelerin Iyot Yetersizligi Prevelansi

Avrupa %52,4
Dogu Akdeniz 0048,8
Bat1 Pasifik) %22,7
Amerika %10,6

Okul ¢ag1 cocuklarinda 1Y niifusa gore incelendiginde, yaklasik 2 milyar bireyin
iyot aliminin yetersiz oldugu belirlenmistir (95). Yapilan calismalar sonucunda; Japonlar
2-3 mg/giin iyot alirken Asya, Afrika ve bazi Avrupa bolgelerinde 20-80 pg/giin, bazi
Birlesmis Milletler bolgelerinde ve Kanada’da 500 pg/giin iyot tiiketildigi belirlenmistir
(97). Yetiskinler i¢in Onerilen iyot miktar1 ise 150 pg/giindiir (bkz: Tablo 2.2).

Diinya genelinde 1Y ile miicadele, tuzlarin iyot bakimindan iyilestirilmesiyle
yapilmaktadir. Bir ¢alismada Isvigre ve Amerika’da gerceklestirilen iyot tedavisinin Y ne
bagli guatr ve mental gerilikte azalma oldugunu ve zeka geriliginde yiiksek oranda azalma
saptanmigtir (96). Cogu iilke degisik politikalar izleyerek iyot yetersizliginin etkilerini
azaltmaya ve yok etmeye yonelik ¢alismalar yapmustir (12). Diinya genelinde 2011 yilinda
tiriner iyot atimina bagl iyot yetersizligi Sekil 2.2’de gosterilmistir (98).
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Il Orta Derecede Iyot Eksikligi (20-49 ug/L) I
I Hafif Derecede Iyot Eksikligi (50-99 ug/L) 4 Y
[ ] Iyot Alim Yeterli (100-199 ug/L) &

[ ] Iyotla indiiklenen Hipertiroidi Riski (200-299 ug/L)

I Asint Iyot Almina Bagh Saghig: Tehdit Eden Durumlar (>300 pg/L)
Ulusal Diizeyde Veri Yok

[ ] Veri Yok

Sekil 2.2. Diinya Genelinde 2011 Yilinda idrar iyot Atimina Bagh iyot Yetersizligi
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2.7.2. Tiirkiye’de Iyot Yetersizligi Hastahklar:

Ulkemiz hafif ve orta iyot yetersizligi goriilen bolgelerin icinde yer almaktadir.
1956 yilinda yapilan bir ¢alismada Bati Anadolu’nun i¢ kisimlari, Bat1 Karadeniz ve Dogu
Karadeniz olmak (izere i¢ bolgede guatr prevelansinin yiiksek oldugu belirtilmistir (99).
1980-1988 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yapilan ¢alismada, guatr prevelansit %30,5 olarak
saptanmigtir. Prevelansin en yiiksek oldugu bolgeler; Karadeniz, Dogu Anadolu,
Giineydogu Anadolu ve Akdeniz, i¢ Anadolu, Ege ve Marmara olarak belirlenmistir (100).

Saglik Bakanligt Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii’niin
1995 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada, 15 ilde 6-12 yas grubu cocuklarda guatr prevelansi
%30,3 olarak bulunmustur (99).

Saglik Bakanligi’nin 1997-1999 yillan1 arasinda yaptigi baska bir ¢alismada ise
Tiirkiye’de 9-11 yas okul ¢ag1 ¢ocuklarindaki guatr prevelans: %31,8 olarak belirlenmistir
(101,102).

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 verilerine gore hane halki iyotlu
tuz kullanma orani %70 iken aymi caligmanin 2008 verilerine gore %85,3 olmustur.
Tiirkiye’nin bolgelere gore iyotlu tuz kullanim yiizdeleri Sekil 2.3 ve 2003 yil1 ile 2008 y1l1
arasindaki iyotlu tuz kullanim oranlarindaki degisim Sekil 2.4’te gosterilmistir (103,104)

RATI KARADINIZ
BATIMARMARA DOGU MARMARA KARADENIZ KUZEYDOGU ANADOLL

ISTANBUL

ey

DOCU KARADENL.

ORTADOGL ANADOLL

AKDENI.
BATIANADOLU ORTA ANADOLL

AKDENIZ

GUNEYDOGL ANADOLL

Sekil 2.3. Tiirkiye’nin Bolgelere Gore Iyotlu Tuz Kullanim Durumu, TNSA (%)
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Sekil 2.4. TNSA 2003 ile 2008 Yillar1 Arasindaki Iyotlu Tuz Kullanim Oranlarindaki
Degisim (%)

Calismamizin  yapildigt Gaziantep ilinin bulundugu Giineydogu Anadolu

Bolgesinde iyotlu tuz kullanma siklig1 %57,9’dur (104).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Segimi

Calisma, Haziran-Ekim 2018 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na bagvuran, hekim tarafindan rutin gebelik
izlemi yapilan, biyokimyasal degerleri incelenen ve gebeliginin son ayinda (gebelik yasi
37-40 hafta) olan 60 gebe kadin ve yenidogan Uzerinde yiritilmiistiir.

Calisma kesitsel ve tanimlayict bir calisma olup Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 06/06/2018 tarih ve 2018/05 sayili karari
ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek {izere
kabul edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmamn Etik Kurul Yonii

Calisma icin 06/06/2018 tarih ve 2018-05 say1 ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (EK 2 ve Ek 3).
Calismanin yiiriitiildiigii Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar1 ve

Dogum Anabilim Dali’ndan da ¢alisma izni alinmistir (Ek 4).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Haziran-Ekim 2018 tarihleri arasinda, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na gebelik izlemi ve dogum i¢in bagvuran gebe
kadinlar ve yeni dogan bebekleri ¢alismanin evrenini olusturmustur.

Calismaya gebelik yas1i 37-40 hafta olan gebeler dahil edilmistir. Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalina bagvuran ve
gebelik haftas1 37- 40 olan gebelerde ve gerek gorilen durumlarda her ay veya 2 aylik
donemlerde ve gebeligin son ayinda rutin olarak alinan idrar testi sonuglar1 kullanilmistir.

Dogum oncesinde gebelerden spot idrar 6rnegi alinmis, bebekler icin ise dogumdan
sonraki 48 saat icerisinde bezi sikilarak enjektor yardimiyla yaklasik 1 mL idrar 6rnegi
alinmustir. Idrar medyan iyot konsantrasyonunun analizi igin hastane laboratuvarina idrar
ornekleri gonderilmistir.

Cogul gebelikler, tiroid hastaligi oldugu bilinenler ve yasi1 18 yilin altinda olanlar
ile noduller guatr, tiroid, hipotiroidi, hipertiroidisi olanlar, tiroid ameliyati gegirmis veya
tiroid hastaligi icin ilag kullananlar ve gebelerde gestasyonel yasi kiiciik olanlar, yeni

doganda ise konjenital anomalisi olanlar ¢calisma disinda birakilmistir.
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3.4. Veri Toplama Geregcleri

Calismada; soru kagidi uygulanmis ve gebe kadinin yasi, medeni durumu, meslegi,
gebelik sayisi, ¢cocuk sayisi, kaginel gocuk, dogum sekli (vajinal veya sezeryan dogum), tuz
kullanma durumu, aldigi vitamin ve mineraller, beslenme aliskanliklar1 vb. ozellikler
belirlenmistir (Ek 5).

Bireylerin antropometrik 6lglimleri ve idrar iyot konsantrasyonu analizleri yapilmis,
24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir. Besinleri tiiketim sikligi sorgulanmistir. Dogum
oncesinde yapilan rutin idrar degerlerinin takibinde alinan idrarda annenin, dogumdan
sonra 24 saat icerisinde idrar torbasindan alinan idrarda ise bebegin, idrar medyan iyot
konsantrasyonu diizeyine bakilmis ve sonug soru kagidina kaydedilmistir (Ek 5).

Hastaneye basvuran gebelere calisma hakkinda bilgi verilmis ve calismaya
katilmay1 kabul eden gebe kadinlar “Géniilliileri Bilgilendirme Formu” ile aydinlatilmis ve

onamlar1 alinmistir (Ek 6).

3.4.1. Geriye Dénuk 24 Saatlik Besin Tuketimi

Bireylerden 24 saatlik besin tiikketim kayitlar1 dogum sebebiyle hastaneye
basvurduklart zaman alinmistir (105). Calismay1 gergeklestiren arastirici daha sonra besin
tiketim kayitlarini inceleyerek, eksik/hatali beyanlar i¢in calismaya katilan bireylerle
tekrar goriislip dogru bilgileri teyit etmistir. Gebelerin tiikettikleri yemeklerin porsiyon
igerikleri “TBSA 2010 Saha Uygulama Rehberi” kitabindan yararlanilarak hesaplanmigtir
(106). Tiiketilen besin miktarlar1 belirlendikten sonra Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS) yardimiyla giinliik enerji, makro ve mikro besin dgeleri saptanmistir
(107). Tuketilen enerji ve besin 6geleri miktarlarinin gereksinmeyi karsilama yiizdesi, her
besin 6gesi icin Turkiye icin onerilen gunlik enerji ve besin dgeleri guvenilir alim

diizeyleri kullanilarak hesaplanmistir (108) (Tablo 3.1).

20



Tablo 3.1. Gebe Kadmlar icin Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Ahm
Miktarlar1 (TUBER 2015) (108)

N o . Yas (yi)

Enerji ve Besin Ogeleri 19-29 30-39
Enerji (kkal) 2286 2230
Protein (E%) 12-20 12-20
Protein (g) 77,8 84,1
Bitkisel protein (g) - -
Yag (E%) 20-35 20-35
Yag (g) - _
Doymus yag asidi (g) - -
Tekli doymamis y.a (g) - -
Coklu doymamuis y.a (g) - -
Kolesterol (mg) - -
Karbonhidrat (E%) 45-60 45-60
Karbonhidrat (g) 175 175
Diyet lifi (g) 25 25
A vitamini (mcg) 700 700
E vitamini (mg) 11 11
D vitamini (mcg) 15 15
Tiamin (mg) 1,4 1,4
Riboflavin (mg) 1,4 1,4
Niasin (mg) 6,7 6,7
Folat (mcg) 600 600
B2 vitamini (mcg) 4,5 4,5
C vitamini (mg) 105 105
Kalsiyum (mg) 1000 950
Magnezyum (mg) 300 300
Demir (mg) 16 16
Cinko (mg) 14,3 14,3

3.4.2. lidrar Iyot Konsantrasyonu

Dogum oOncesinde yapilan rutin idrar testi takibinde alinan idrar ile annedeki,
dogumdan sonraki taburcu edilme siiresi olan 24 saat igerisinde alinan idrar ile bebekteki
idrar iyot konsantrasyonu diizeyine bakilmistir. Anneye hastane tarafindan temin edilen
idrar kabi verilip, yaklasik olarak 5 mL idrar vermesi istenmistir. Dogum sonrasinda
bebegin bezi sikilarak alinmasi planlanan idrar, yeterli idrar miktar1 elde edilememesi
sebebiyle alinamadig1 i¢in arastirmaci tarafindan temin edilen ‘Elite’ marka pediatrik idrar
torbasi yeni doganin cinsiyetine gore aileye verilerek bebege bu torbay: takmasi istenmis
ve yaklasik olarak 5 mL idrar toplanincaya kadar beklenmistir. Idrar toplandiktan sonra
idrar torbasindan enjektor yardimiyla idrar alinip hastane tarafindan temin edilen idrar

tiiptine koyulmustur.
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Yenidogan ve anneden alinan idrar kabimin Uzerine protokol numaralari, annenin
adi ve soyadi yazildiktan sonra anne ve bebege ayr1 ayri acilan dosyalar zerinden
Gaziantep Universitesi Biyokimya Anabilim Dali Biyokimya Laboratuvarma teslim
edilmistir.

Annenin ve bebegin idrarinda 6lgiilen idrar iyot konsantrasyonu diizeyleri sonuglari
soru kagitlarina kayit edilmistir.

Idrar iyot konsantrasyonu diizeyi annede; <150 mcg/L (yetersiz), 150—-249 mcg/L
(yeterli), 250-499 mcg/L (fazla) ve >500 mcg/L (asir1), yeni doganda ise <100 mcg/L
yetersiz, 100-199 mcg/L yeterli ve >200 fazla olarak gruplanmistir (12,151). Annedeki
yetersizlik derecesi ise idrar iyot konsantrasyonu <50 mcg/L (siddetli yetersizlik), 50-99
mcg/L (orta yetersizlik), 100-149 mcg/L (hafif yetersizlik) olarak siniflandirilmistir (12).

3.4.3. Antropometrik Olgtimler

Calismaya katilan gebelere gebelik oncesindeki viicut agirligi sorulmus verdigi
beyanlar dogrultusunda gebelik éncesi BKI degeri hesaplanmistir. Doguma girmeden 6nce
gebe bireyin viicut agirligi, boy uzunlugu hemsire ile birlikte teknigine uygun olarak
Olctlmiis ve daha sonra beden kiitle indeksi hesaplanmistir (105).

Bebegin dogumda antropometrik Olgtimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bas
cevresi) olcuimleri yenidogan hemsireleri tarafindan teknigine uygun yapilmig (105) ve
bebegin antropometrik 6l¢timleri WHO MGRS (Multicentre Growth Reference Study
Group) Cocuk Biiyiime Standartlarma (12,109,110) goére degerlendirilmis ve Z-skor
degerlerine gore yorumlanmistir. <-2SD ¢ok zayif-diisiik kilolu/¢ok kisa, >-2SD-<-1SD
zayif/kisa, >-1 SD-<+1SD normal, >+1SD-<+2SD Kkilolu (fazla kilolu) / uzun ve > +2SD
sisman (obez)/¢ok uzun olarak degerlendirilmistir (105).

3.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma, 60 anne ve bu annelerin yeni dogan 60 bebeginin katilimiyla
yiriitiilmiistiir. Soru kagidina kaydedilen tum veriler, IBM SPSS Statistics 22 programi
kullanilarak analizi yapilmak iizere kaydedilmistir. Calisma Vverileri degerlendirilirken
kategorik degiskenler icin frekans dagilimlari, sayisal degiskenler igin tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum) verilmistir (111).

Calisma verileri degerlendirilirken; sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu test edilmis, normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler i¢in parametrik

testler, normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler igin parametrik olmayan testler
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kullanilmustir. iki bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t
testi, bir sayisal degisken en az 3 grupta karsilastirilmasina anova testi ile bakilmustir. iki
bagimsiz kategorik degisken arasinda iliski olup olmadigina ki kare analizi ile bakilmistir
(111).

Yimi dort saatlik besin tiiketim kaydinda gebelerin tiikettikleri besin miktarlar
belirlendikten sonra, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 7.2 versiyonu
kullanilarak giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri de saptanmustir (107). Tuketilen
enerji ve besin 6geleri miktarlarinin gereksinmeyi karsilama yiizdesi, her besin 6gesi igin
Turkiye icin onerilen gunliik enerji ve besin 6geleri giivenilir alim diizeyleri Tiirkiye
Beslenme Rehberi-2015 (TUBER-2015) kullanilarak degerlendirilmistir (108).
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4. BULGULAR

4.1. Gebe Kadinlarin Genel Ozellikleri

Bu arastirma Haziran-EKim 2018 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na dogum yapmak i¢in basvuran,
biyokimyasal bulgular1 incelenen ve 37 haftalik gebelik yasini dolduran, toplam 60 gebe
kadin ve bu kadinlardan dogan 60 yenidogan iizerinde yapilmistir.

Tablo 4.1°de katilimcilarin bazi demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Bu
tabloya gore gebe kadinlarin en fazla bulundugu (%51,7) yas grubu 25-34’tir.
Katilimcilarin yas ortalamasi ise 26,5+4,8 yildir.

Bireylerin egitim durumlar incelendiginde ise gebelerin %40°1 lise, %30’u lisans
diizeyinde egitim aldigin1 %3,3’liik bir oran ise herhangi bir diplomaya sahip olmadigini
ancak okuryazar oldugunu beyan etmistir. Iyotlu tuz kullanan bireylerin toplam egitim
stiresi ortalamas1 9,6+3,6 y1l iken iyotlu tuz kullanmayanlarin 9,0+4,6 yildir. Yapilan t testi
sonucuna gore kullanilan tuz ¢esidi ve toplam egitim siiresi ortalamasi arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0,05).

Gebelerin %51,7’si ev hanimi, %21,7’si isc¢i, %20’si ise memurdur. Gebelere
ailesinin toplam aylik geliri soruldugunda iyotlu tuz kullanan bireyler aylik gelirinin
4125,5+1901,4 TL, iyotlu tuz kullanmayanlar ise 3743,8+1979,9 TL oldugunu belirtmistir.
Iyotlu tuz kullanma durumu ve aylik gelir ortalamasi arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

24



Tablo 4.1 Cahsmadaki Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:60)

Ozellikler Say1 % degeri
Yas gruplan (yil)
19-24 26 43,3
25-34 ol 51,7
35 ve uzeri 3 50
X+ S (yil) 26,5+4,8
Egitim durumu
Okuryazar 2 3,3
Hkt')gretim 16 26,7
Lise 24 40,0
Lisans 18 30,0
x xS (yil
(iyotlu tuz(}liul)lanan / kullanmayan) 9,6%3,6 9,0£4.,6 0,576
Meslek durumu
Ev hanimi 31 51,7
Serbest meslek 3 5,0
Memur 12 20,0
Isci 13 21,7
Ogrenci 1 1,7
Gelir durumu
xS (TL/ay) 41255419014  3743,8+1979,9 0,499

(iyotlu tuz kullanan / kullanmayan)

*t testi

Tablo 4.2’de ¢alismaya katilan gebelerin evlilik ve daha Onceki gebeliklerine ait
bilgiler verilmistir. Bu tabloya gore gebelerin evlilik siiresi ortalamasi 4,7+3,9 yildir.

Gebelik sayis1 ve canli ¢cocuk sayisi1 ortalamasi ise sirasiyla 2,3+1,4 ve 1,7+1,0°dir.
Daha once diisiik yaptiniz m1? sorusuna gebelerin %60°1 hayir yanitin1 verirken, %40’1
diisiik yaptigin1 belirtmistir. Gebelerin daha 6nce yaptiklar1 diisiik sayis1 ortalamasi ise
1,2+0,4’dir.

Gebelerin %98,3’1i daha once 6lii dogum yapmadigini belirtmistir. Tiim gebelerin

6li dogum sayis1 ortalamasi ise 0,2+0,4’dir.
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Tablo 4.2. Bireylerin Evlilik ve Dogurganlik Durumuna iliskin Bulgular (n: 60)

Evlilik ve Dogurganhk Durumu Say1 %

Evlilik stresi
x+S (yil) 47+39
Gebelik sayisi
XS 2,3+1,4
Canhl cocuk sayisi
XS 1,7+¢1,0
Diisiik yapma durumu
Hayir 36 60,0
Evet 24 40,0
xS 1,2+0,4
Olii dogum yapma durumu
Hayir 59 98,3
Evet 1 1,7
xX*S 0,2+0,4

Gebe kadinlarin hastalik, ila¢ kullanma ve sigara igme durumlarina gore dagilimi
Tablo 4.3’te verildigi gibidir. Bu tabloya gore gebelerin %81,7’sinin tanist konulmus
herhangi bir hastaligi bulunmamaktadir. Hastaligi bulunan bireylerin ise %45,4’linlin
diyabet, %27,3’linlin norolojik hastaliklar, %18,2’sinin obezite problemi oldugu
saptanmuistir.

Gebelerin %85’inin diizenli olarak kullandigi herhangi bir ilag yokken %15 inin
mevcut hastaliklariyla alakali kullandig1 ila¢ bulunmaktadir.

Katilimcilarin %73,3’1iniin gebelik siiresince sigara kullanmadigi, %26,7 sinin ise
sigara kullandig1 belirlenmistir. Sigara kullanan bireylerin giinliik olarak tiikettikleri sigara

ortalamasi 6,5+4,6 adettir.
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Tablo 4.3. Gebe Kadmlarin Hastalik, ila¢c Kullanma ve Sigara Icme Durumlarma
Gore Dagilim

Hastalik, ila¢ Kullanimi ve Say1 %
Sigara I¢me

Hastalik durumu

Hayir 49 81,7
Evet 11 18,3
Evet ise nedir?

Obezite 2 18,2

Diyabet 5 454

Norolojik hastaliklar 3 27,3

Diger 1 91
fla¢ kullanma durumu

Hayir 51 85,0

Evet 9 15,0
Sigara icme durumu

Hayir 44 73,3

Evet 16 26,7

X + S (adet/glin) 6,5+4,6

Tablo 4.4’te gebelerin tuz tiikketimine dair bazi bilgiler verilmistir. Calismaya
katilan bireylerin %73,3’i yemek hazirlarken iyotlu sofra tuzu kullandigini belirtirken
%23,3°1 iyotsuz sofra tuzu, %3,4’1 kaya tuzu kullandigini belirtmistir. Ayrica ¢aligmaya
katilan bireylerin %38,3’l sofrada tuzluk kullanmadigin1 belirtmistir.

Tum gebeler, yemek yaparken tuz ekledigini belirtmistir. Gebelerin yemege
%356,7’s1 normal, %33,3’1 az ve %10’u fazla miktarda tuz ekledigini belirlenmistir.

Bireylerin sofrada yemegin tadina bakmadan tuz ekleme durumlar sorgulandiginda

ise %30’u hi¢bir zaman eklemediklerini, %21,7’si ise daima ekledigini belirtmistir.
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Tablo 4.4. Gebe Kadinlarin Kullandig1 Tuz Tiirii ve Tiiketimine iliskin Bilgiler

Tuz Taru Say1 %
Yemek hazirlarken kullanilan tuz tiiri
iyotlu sofra tuzu 44 73,3
Iyotsuz sofra tuzu 14 23,3
Kaya tuzu 2 3,4
Sofrada genellikle kullanilan tuz tiirii
Tuzluk kullanmam 5 8,3
Iyotlu sofra tuzu 41 68,3
Iyotsuz sofra tuzu 12 20,0
Kaya tuzu 2 3,3

Yemege tuz ekleme durumu

Hayir, eklemem - -
Evet, az 20 33,3

Evet, normal 34 56,7

Evet, fazla 6 10,0
Tadina bakmadan yemege tuz ekleme durumu

Hicbir zaman 18 30,0

Nadiren 29 48,3

Daima 13 21,7

Gebe kadinlarin yenidoganin beslenme planlamasina gore dagilimlart Tablo 4.5°de
verilmistir. Bu tabloya goére annelerin %78,3’U bebeklerine sut vereceklerini sdylerken,
%21,7’si “’anne siitii olursa, emzirecegim’’ yanitini Vermistir.

Annelere ‘“’Bebeginizi ne kadar siire emzirmeyi diisiinliyorsunuz?’’ sorusu
yoneltildiginde, annelerin %58,3’li 24 aydan daha kisa, %5°1 24 aydan daha fazla sire
emzirecegini belirtmistir. Annelerin bebeklerini emzirmeyi planladiklart siire ortalamasi
18,9+6,0 aydir.

Ek gidaya ne zaman baslayacaklarini inceleyen soruya ise annelerin %35,0’1 6
aydan once, %63,3’1i altinc1 ayda baslayacaklarini belirtmistir. Annelerin bebeklerine ek

gida vermeyi planladiklari zaman ortalamasi ise 4,9+2,2 aydir.
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Tablo 4.5. Gebelerin Yenidoganin Beslenme Planlamasina Gore Dagilimi

Yenidoganda Beslenme Plam Sayi %
Anne sutd verme durumu
Hayir - -
Evet 47 78,3
Olursa verecegim 13 21,7
Emzirme stiresi (ay)
24 aydan az 35 58,3
24 ay 22 36,7
24 aydan fazla 3 5,0
X £ S (ay) 18,9+6,0
Tamamlayici besine baslama (ay)
6. aydan 6nce 21 35,0
6.ay 38 63,3
6. aydan sonra 1 1,7
x xS (ay) 4,942,2

4.2. Gebe Kadinlarin Gebelik Doneminde Beslenme Aliskanhiklari
Gebe kadinlarin gebelik doneminde ana ve ara 0Ogin yapma durumlari
sorgulandiginda Tablo 4.6°da yer alan bilgiler toplanmistir. Bu bilgilere gore; bireylerin
%70,0°1 U¢ ana 6gilin yaptigini belirtirken, %30,0’u licten az ana 6giin yaptigini belirtmistir.

Tiim bireylerin giinliik olarak yaptig1 ana 6giin sayis1 ortalama 2,7+0,5’dr.
Calismaya katilan bireylerin %78,3’1 giinliik olarak 1-2 tane ara 0giin yaptigini
belirtmis ve bireylerin geriye kalan %21,7’si ara 6gilin yapmadigini belirtmistir. Bireylerin
%66°s1, daima %28,3’li ise bazen ana 6giin atladigini belirtmistir. Atlanan 6giline ise

cogunluk (%58,3) sabah 6giiniinii atladigini belirtmistir.
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Tablo 4.6. Gebelerin Ana ve Ara Ogiin Yapma Durumlarina Gére Dagilimi

Ana ve Ara Ogiin Sayi %
Ana 6giin sayis1
3 42 70,0
3ten az 18 30,0
X £ S (adet) 2,7+0,5
Ara 0giin sayis1
Yapmam 13 21,7
1-2 47 78,3
X = S (adet) 1,03%0,7
Ana 6giin atlama durumu
Hayir 7 11,7
Evet 36 60,0
Bazen 17 28,3
Atlanan 6giin
Sabah 35 58,3
Ogle 16 26,7
Aksam 3 5,0

Gebe kadinlarin gebelik siiresince besinleri tiiketiminin degisimi sorgulandiginda;
gebelerin, %45’inin kirmizi et, %60’ min balik, %56,7’sinin yumurta, %71,7’sinin yagh
tohumlar, %58,3’linlin yogurt, %70’inin taze meyve, %61,7’sinin beyaz ekmek,
%46, 7’sinin tahil {irtinleri, %53,3’{linlin tereyagi, %61,7’sinin seker ve %60’mnin pekmez
tilkketimini arttirdig1 belirlenmistir.

Bireylerin biiyiik cogunlugunun ise; kurubaklagil tiiketimini azalttig1 ve kirmizi et
urtinleri, tavuk eti, deniz triinleri, siit, peynir, taze sebze, tam tahilli ekmek, bitkisel yaglar
ve margarin tiikketimini degistirmedigini belirtmistir. Calismaya katilan hicbir gebe gebelik
sliresince yagli tohumlar, peynir, tam tahilli ekmek ve zeytinyag tiikketimini azaltmadigini

beyan etmistir.
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Tablo 4.7. Gebelerin Gebelik Doneminde Besinleri Tiiketme Durumlariin Degisimi

Besinler Artti Azaldi Degismedi
Say1 % Say1 % Say1 %

Kirmizi et 27 45,0 15 25,0 18 30,0
Kirmizi et tirtinleri 6 10,0 16 26,7 38 63,3
Sakatat 22 36,7 6 10,0 32 53,3
Tavuk, hindi 18 30,0 12 20,0 30 50,0
Balik 36 60,0 2 3,3 22 36,7
Diger deniz tiriinleri - - - - 60 100,0
Yumurta 34 56,7 12 20,0 14 23,3
Kurubaklagiller 10 16,7 26 43,3 24 40,0
Yagl tohumlar 43 71,7 - - 17 28,3
Sut 13 21,7 19 31,7 28 46,7
Yogurt 35 58,3 4 6,7 21 35,0
Peynir 29 48,3 - - 31 51,7
Taze sebzeler 12 20,0 10 16,7 38 63,3
Taze meyveler 42 70,0 2 3,3 16 26,7
Ekmek, tam tahil/kepekli 4 6,7 - - 56 93,3
Ekmek, beyaz 37 61,7 14 23,3 9 15,0
Tahillar 28 46,7 7 11,7 25 41,7
Zeytinyag 17 28,0 - - 43 71,7
Diger bitkisel yaglar 3 5,0 3 5,0 54 90,0
Tereyag 32 53,3 1 1,7 27 450
Margarin vb. 2 3,3 8 13,3 50 83,3
Seker ve sekerli besinler 37 61,7 7 11,7 16 26,7
Pekmez 36 60,0 6 10,0 18 30,0

Calismamiza katilan gebelerin %53,3’1 gebelik siiresince herhangi bir besin destegi

kullanmadigin1 belirmistir. Gebeler en fazla (%34,6) folik asit kullandigin1 belirtmistir.

Tablo 4.8. Gebelerin Gebelik Doneminde Besin Destegi Kullanma Durumu

Besin Destegi

Say1 %

Gebelikte besin destegi kullanma durumu

Hayir 32 53,3

Evet 28 46,7
Kullamilan besin destegi*

D vitamini 5 9,6

Folik asit 18 34,6

Multivitamin 7 13,5

Demir 9 17,3

Omega-3 8 15,4

Balik yagi 5 9,6

*Bir birey birden fazla besin destegi kullanmuistir.
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4.3. Gebe Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alimi
Tablo 4.9’de gebelerin 24 saatlik besin tiikketim kaydindan elde edilen glinlik enerji
ve besin Ogeleri alim miktar1 ortalamasi verilmistir. Bu tabloya gore gebelerin giinliik
enerji alim ortalamasi1 2277,9+502,7 kkal’dir ve DRV nin %100,3’lin{i karsilamaktadir.
Bu tabloya gore ortalama olarak giinliik alinan; protein, diyet lifi, E ve By vitamini,
tiamin, riboflavin, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko yeterli miktarda alinirken, D
vitamini ve folat yetersiz miktarda alinmistir. Alinan karbonhidrat, niasin, A ve C vitamini

ise Onerilen alimin {izerinde tiiketilmistir.

Tablo 4.9. Gebe Kadmlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alim Miktarlar
Ortalama (x), Standart Sapma (S) ve Medyan Degerleri, DRV Karsilama Yiizdesi

Enerji ve Besin Ogeleri X S Medyan Alt Ust D(;V
Enerji (kkal) 22779  502,7 2247,2 1367,7 3517,1 100,3
Protein (%) 15,5 3,4 15,0 10,0 27,0

Protein (g) 84,0 19,7 83,2 44,2 126,9 105,6
Bitkisel protein (g) 35,9 11,5 34,3 14,9 63,7

Yag (%) 33,3 6,3 33,0 22,0 48,0

Yag (g) 84,6 24,4 84,2 44.4 150,3

Doymus yag asidi (g) 34,3 10,3 33,7 14,9 59,8

Tekli doymamus y.a (g) 31,0 111 30,2 14,6 84,8

Coklu doymamis y.a (g) 13,3 6,8 11,0 5,7 46,6
Kolesterol (mg) 361,7 202,0 348,9 83,6 1207,0
Karbonhidrat (%) 51,2 6,3 51,0 37,0 64,0
Karbonhidrat () 287,8 80,8 271,6 147,8 4937 1645
Diyet lifi (9) 26,8 10,7 25,4 10,9 60,7 107,4
A vitamini (mcg) 1590,0 14449 12086 211,7 78284 2271
E vitamini (mg) 13,5 59 12,5 1,3 31,4 123,1
D vitamini (mcg) 2,1 1,4 2,1 0,0 6,4 13,8
Tiamin (mg) 1,2 1,7 1,0 0,4 14,2 87,0
Riboflavin (mg) 1,7 0,4 1,7 0,8 2,6 120,8
Niasin (mg) 12,9 4,6 11,9 39 21,8 192,7
Folat (mcg) 348,6 105,1 331,8 178,5 718,3 58,1
B, vitamini (mcg) 3,6 2,4 2,8 0,3 8,6 79,1
C vitamini (mg) 170,5 113,6 143,7 23,5 452,0 1624
Kalsiyum (mg) 888,4 301,7 914,6 15,2 1461,7 90,1
Magnezyum (mg) 312,3 108,2 284.,8 15,4 618,5 1041
Demir (mg) 13,9 4,2 14,0 4,5 28,9 86,6
Cinko (mg) 11,2 2,8 11,0 6,5 21,0 78,0
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Tablo 4.10’da gebe kadinlarin giinliikk besin tiikketim miktarlart verilmistir. Bu
tabloya gore bireylerin gunluk tukettikleri stt ve sut Urtnleri ortalama olarak 238,5+£228,5
gram iken, peynir tiiketimi ortalamasi 32,0+31,3 gramdir.

Bireylerin giinliik tiikettikleri kirmiz1 et, tavuk eti ve balik eti ortalamasi sirasiyla;
36,4+55,9 gram, 26,9+54,5 gram ve 3,3+25,8 gramdir.

Gebeler gunluk olarak ortalama 217,3+134,0 gram ekmek tlketirken 100,2+114,9
gram diger tahil {iriinlerinden tiiketmektedir.

Giinliik tiiketilen yesil yaprakli sebze miktar1 191,84235,4 gram iken, diger
sebzelerin miktar1 125,8+171,1 gramdir. Turuncgil hari¢ tliketilen meyve 253,8+237,2

gramdir.

Tablo 4.10. Gebe Kadinlarin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlarinin Ortalama (x),
Standart Sapma (S) ve Medyan Degerleri (mL, g/giin)

Besinler X S Medyan Alt Ust

Sut ve sut arunleri 238,5 228,5 209,5 0,0 819,0
Peynir 32,0 31,3 30,0 0,0 141,0
Kirmiz et 36,4 55,9 0,0 0,0 200,0
Tavuk vb. 26,9 54,5 0,0 0,0 213,0
Balik 3,3 25,8 0,0 0,0 200,0
Yumurta 37,2 43,0 25,0 0,0 200,0
Kurubaklagil 27,7 62,1 0,0 0,0 295,0
Sert kabuklu yemis 96,3 121,7 30,0 0,0 400,0
Ekmek 217,3 134,0 200,0 0,0 521,0
Diger tahillar 100,2 114,9 51,0 0,0 478,0
Y. yaprakh sebzeler 191,8 235,4 67,0 0,0 773,0
Diger sebzeler 253,8 237,2 209,0 0,0 800,0
Turuncgiller 133,1 213,6 13,0 0,0 870,0
Diger meyveler 125,8 171,1 34,0 0,0 850,0
Siv1 ve kati yaglar 24,3 24,6 17,5 0,0 104,0
Sekerleme, tath vb. 14,7 24,4 8,0 0,0 127,0
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4.4. Maternal ve Yenidogan Bebeklerin Antropometrik Ol¢iimleri

4.4.1. Maternal Antropometrik Olctmleri

Calismaya katilan gebe kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 160,8+6,5 cm’dir.

Kadinlarin gebelik Oncesi viicut agirligi ortalamasi 63,6+12,5 kg iken doguma
girmeden Onceki viicut agirligr 77,7£14,3 kg’dir. Gebe kalmadan onceki viicut agirligiyla
dogumdaki viicut agirligr arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bu iliskiye gore
bireylerin gebe kalmadan onceki viicut agirligt dogumdaki viicut agirligindan daha
diisiiktiir (p=0,000, p<0,05).

Gebelik oncesi BKI degeri 24,5+4,3 kg/m? iken dogumdaki BKI 30,0+4,9
kg/m?dir. Gebelik 6ncesi BKI degeri dogumdaki BKi degerinden anlamli derece daha
diistiktiir (p=0,000, p<0,05).

Gebelik siiresince kazanilan ortalama viicut agirh@r 14,1+6,8 kg iken, bireylerin
BKI degeri 5,4+2,6 birimlik artis gdstermistir.

Tablo 4.11. Gebe Kadinlarin Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama (x), Standart
Sapma (S), Alt-Ust ve Medyan Degerleri

Antropometrik . Ortalama p
. x S Medyan Alt Ust
Olgtmler Kazanim degeri

Boy uzunlugu (cm) 160,8 6,5 161,0 148,0 175,0

Viicut agirhg (kg)

Gebelik dncesi 63,6 125 63,0 42,0 106,0

Dogumda 777 143 750 500 1270 4168 0000
BKIi (kg/m?)

Gebelik 6ncesi 245 473 24,1 176 38,8

54126 0,000*

Dogumda 300 49 29,7 20,3 445
*1 testi

Gebelik oncesi BKI degerine gore zayif smifinda yer alan gebeler gebelik boyunca
ortalama olarak 18,5 kg, normal BKI sinifinda yer alan gebeler 13,6 kg ve obez BKI
smifinda yer alan gebeler 14,8 kg viicut agirhgr kazanmigtir. BKI degeri smiflamasiyla

kazanilan viicut agirhigr arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 4.12. Gebe Kadinlarin Gebelik Oncesi BKI Simiflamasina Gore Kazanilan
Viicut Agirhg (kg)

Gebelik Kazanilmasi gereken Kazanilan viicut agirh@ p
oncesi BKI BKI Vicut agirhgs (kg)  Ortalama (kg)  Alt-Ust (kg)  degeri
(kg/m?)

<18,5 Zayif 13,0-18,0 18,5 7,0-30,0

18,5-24,9 Normal 11,0-16,0 13,6 -1,0-33,0

25,0-29,9 Fazla kilolu 7,0-115 14,3 4,0-26,0 s
>30,0 Obez 5,0-9,0 14,8 5,0-21,0

4.4.2. Yenidogan Antropometrik Olciimleri

Yenidogan bebeklerin antropometrik 6l¢iim degerlerinin verildigi tabloya gore;
yeni doganlarin viicut agirligi 3164,8+450,7 gram, boy uzunlugu 50,0+1,8 cm, BKI degeri
12,6+1,4 kg/m? ve bas cevresi 34,9+0,6 cm’dir.

Tablo 4.13. Yenidoganlarin Antropometrik Olciimlerinin Ortalama (x), Standart

Sapma (S), Alt-Ust ve Medyan Degerleri

Antropometrik Olciimler X S Medyan Alt Ust
Viicut agirlhigi (g) 3164,8 450,7 31750  2000,0 4500,0
Boy uzunlugu (cm) 50,0 1,8 50,0 46,0 53,0
BKI (kg/m?) 12,6 14 12,5 9,5 18,0
Bas ¢evresi (cm) 34,9 0,6 35,0 33,0 36,0

Annesi iyotlu tuz kullanan yenidoganlarin viicut agirligi ortalamasi 3295,2+385,2
gram, kullanmayanlarin 2806,3+432,0 gramdir. Yapilan t testi sonucuna gore annesi iyotlu
tuz kullanan yenidoganlarin viicut agirhi@i ortalamasi annesi iyotlu tuz kullanmayan
yenidoganlarin viicut agirligi1 ortalamasindan anlamli derece yuksektir (p=0,000, p<0,05).

Annesi iyotlu tuz kullanan ve kullanmayan yenidoganlarin boy uzunlugu ortalamasi
(£S) sirasiyla 50,5+1,6 cm, 48,7+1,9 cm’dir. Bu degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bu farka gore annesi iyotlu tuz kullanan yenidoganin

boy uzunlugu, kullanmayanlara gore daha yiiksektir (p=0,000, p<0,05).
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Yapilan analiz sonucunda annesi iyotlu tuz kullanan yenidoganlarin BKI ve bas
gevresi ortalamasi iyotlu tuz kullanmayanlara gore anlamli derece yiiksektir (p=0,004,
p=0,001 p<0,05).

Tablo 4.14.de yenidoganlarin dogumda Olcilen antropometrik élgim degerlerinin
WHO MGRS Biiyliime Standartlarina gore degerlendirilmesi verilmektedir. Yenidogan
bebeklerin %9,3’Unun (E: %2,9; K: %4) yasa gore viicut agirligi, %1,7°sinin (E: %2,9: K:
%0) yasa gdre boy uzunlugu ve %8,3’Uniin (E: %5,7; K: %12,0) BKi <-2SD (z-skor)
bulunmustur.

Yizde 63,3’unun (E: %62,9; K: %64,0) boy uzunluguna gore viicut agirligi >2SD

olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.13.1. Kullamlan Tuz Cesidine Gore Yenidoganlarin Antropometrik Olciimlerinin Ortalama (x), Standart Sapma (S), Alt-Ust ve

Medyan Degerleri

Antropometrik Annesi Iyotlu Tuz Kullanan Yenidogan Annesi Iyotlu Tuz Kullanmayan Yenidogan p
Olgumler X S  Medyan Alt Ust x S  Medyan Alt Ust degeri
Viicut agirhg (g) 32952 3852 3250,0 2500,0 4500,0 2806,3 432,0 2750,0 2000,0 3650,0 0,000*
Boy uzunlugu (cm) 50,5 1,6 50,5 46,0 53,0 48,7 1,9 49,0 46,0 52,0 0,000*
BKIi (kg/m?) 12,9 1,4 12,7 11,0 18,0 11,8 1,1 11,8 9,5 13,5 0,004*
Bas cevresi (cm) 35,0 0,5 35,0 34,0 36,0 34,4 0,7 34,5 33,0 35,5 0,001*
*t testi
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Tablo 4.14. Yenidoganlarin Dogumda Olciilen Antropometrik Ol¢iim Degerlerinin
WHO MGRS Biiyiime Standartlar1 Z-skor Degerlerine Gore Degerlendirilmesi

Antro. <-25D >-25D-<-1SD  >-1SD-<1SD >1SD-<2SD >2SD
Olgim  Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek (n: 35)
YGA 1 2,9 7 20,0 22 62,9 4 11,9 1 2,9
YGB 1 2,9 5 14,3 19 54,3 25,7 1 2,9
BGA 1 2,9 - - 2 5,7 10 28,6 22 62,9
BKi 2 57 10 28,6 19 54,3 4 11,4 - -
BC - - 1 2,9 32 91,4 2 57 - -
Kiz (n: 25)
YGA 1 4,0 6 24,0 17 68,0 1 4,0 - -
YGB - - 5 20,0 17 68,0 2 8,0 1 4,0
BGA - - 1 4,0 5 20,0 3 12,0 16 64,0
BKi 3 12,0 8 32,0 12 48,0 2 8,0 - -
BC - - - - 22 88,0 3 12,0 - -
Toplam (n: 60)

YGA 2 9,3 13 21,7 39 65,0 5 8,3 1 1,7
YGB 1 1,7 10 16,7 36 60,0 11 18,3 2 3,3
BGA 1 1,7 1 1,7 7 11,7 13 21,7 38 63,3
BKi 5 8,3 18 30,0 31 51,7 6 10,0 - -
BC - - 1 1,7 54 90,0 5 8,3 - -

YGA: Yasa gére viicut agirligi

BKI: Beden kiitle indeksi

BC: Bas cevresi
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Tablo 4.15. Gebe Kadinlarin Kullandig1 Tuz Cesidine Gore Yenidogan Bebeklerinin Antropometrik Olgtimlerin Ortalama (X), Standart
Sapma (S), Alt ve Ust, Medyan Degerleri

Annesi Iyotlu Tuz Kullanan Yenidogan Annesi Iyotlu Tuz Kullanmayan Yenidogan
Antropometrik >-2SD-<- >-1SD- >1SD- >-2SD-<- >-1SD- >1SD-
Olciimler - SD <1SD <2SD 225D <-2sD SD <1SD <2SD 225D

Sayi % Say1 % Sayi % Sayi1 % Say1 % Say1 % Sayi1 % Sayi % Sayi1 % Say1 %

YGA - - 4 91 34 773 5 114 1 2,3 2 125 9 563 5 313 - - -
YGB - - 5 114 27 614 10 22,7 2 4,5 1 6,3 5 313 9 53 1 6,3 -
BGA - - - - 1 2,3 9 205 34 773 1 6,3 1 6,3 6 375 4 250 4 250
BKIi 1 23 12 273 25 568 6 136 - - 4 250 6 375 6 375 - - -
BC - - - - 39 886 5 114 - - - - 1 6,3 15 938 - - -

YGA: Yasa gore viicut agirhgt  YGB: Yasa gore boy uzunlugu ~ BGA: Boya gore viicut agirhgi  BKI: Beden kiitle indeksi BC: Bag ¢evresi
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4.5. Gebe Kadinlarda ve Yenidogan Bebeklerde Idrar Iyot Atimi Durumu
Calismaya dahil olan gebe kadinlarin idrar iyot atimlari incelendiginde gebelerin
%350,0’m1n idrar iyot atiminin normal, %8,3 liniin ise fazla aralikta oldugu belirlenmistir.
Yenidoganlarin idrar iyot atimlart incelendiginde ise %66,7’sinin yeterli, %33,3’{inlin
yetersiz iyot atimina sahip oldugu gozlemlenmistir. Gebe kadinlarin idrar iyot
konsantrasyonu 163,4+79,6 mcg/L, yenidoganlarin, 113,5+44,9 mcg/L’dir. Yapilan analiz
sonucuna gore gebe kadinlarin medyan atimi yeni doganlarinkinden anlamli derece

yuksektir (p=0,000, p<0,05).

Tablo 4.16. Gebe Kadinlarin ve Yenidoganlarin Medyan Idrar iyot Konsantrasyon

Diizeylerinin Kesisim Degerlerine Gore Dagilimi

Medyan Medyan
idrar iyot Gebe Kadin idrar iyot Yenidogan
konsantrasyonu (n:60) konsantrasyonu (n:60)
(mcg/L) (mcg/L)
Siddeti Sayi % Siddeti Say1
<50 Agir yetersiz 2 3,3
50-99 Orta yetersiz 10 16,7
100-149 Hafif yetersiz 13 21,7 <100 Yetersiz 20
150-250 Normal 30 50,0 100-199 Yeterli 38
251-499 Fazla 5 8,3 >200 Fazla 2
X £S (mcg/L) 163,4+79,6 113,5+44,9
0,000*
IIA (mcg/L) 157,9 103,0
0,000*
*1 testi

Tablo 4.17°de yer alan bilgilere goére iyotlu tuz kullanan gebelerin higbirinde
siddetli ve orta iyot yetersizligi goriilmemektedir. Bu gruptaki gebelerin %22,7’sinde hafif
yetersizlik, %11,4’linde de fazla iyot atimi goriilmektedir. Iyotlu tuz kullanmayan
gebelerin ise %12,5’inde agir yetersizlik, %62,5’inde orta yetersizlik goriilmektedir. Bu
gruptaki bireylerin hicbirinde fazla iyot atimi goriilmemektedir. Yapilan ki kare testi
sonucuna gore iyotlu tuz kullanan gebelerde iyot atiminda yetersizlik goriilmesi iyotlu tuz
kullanmayanlara gére anlamli derecede daha diisiiktiir (p=0,000 p<0,05).

Iyotlu tuz kullanan geberin idrar iyot atimi 192,9+71,1 mcg/L iken, iyotlu tuz
kullanmayan gebelerinki 82,3+29,8 mcg/L’dir. Bu sonuglara gore kullanilan tuz g¢esidi ve

maternal iyot atim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.
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Bu iliskiye gore iyotlu tuz kullanan annelerin iyot atimi, kullanmayanlarinkine goére daha

yuksektir (p=0,000, p<0,05).

Annesi iyotlu tuz kullanan yenidoganlarin %11,4’linde yetersiz iyot atimi,

%84,1’inde yeterli, %]14,5’inde fazla iyot atimi goriilmektedir. Annesi iyotlu tuz

kullanmayan yenidoganlarin ise %93,8’inde yetersiz iyot atimi goriilmektedir. Ki kare

testine gore Annesi iyotlu tuz kullanan yenidoganlarda yeterli iyot atimi goriilmesi

durumu, annesi iyotlu tuz kullanmayan yenidoganlarinkine goére anlamli derece daha

yuksektir (p=0,000, p<0,05).

Annesi iyotlu tuz kullanan yenidoganlarin idrar iyot atim1 129,3+41,4 mcg/L annesi

iyotlu tuz kullanmayanlarinki ise 70,2+16,6 mcg/L’dir. Yapilan t testine gore annesi iyotlu

tuz kullanan yenidoganlarin iyot atimi, iyotlu tuz kullanmayanlara gére anlamli derecede

daha yuksektir (p=0,000, p<0,05).

Tablo 4.17. Gebe Kadmnlarm ve Yenidoganlarin Gebelik Doneminde Kullandig1 Tuz
Cesidine Gore Medyan Idrar Iyot Atim Diizeylerinin Kesisim Degerlerine Gore

Dagilim
Medyan Gebe Kadin Medyan A S_(enidogan .
. . . . . : nnesi Annesi
idrar iyot Iyotlu Tuz Iyotlu Tuz idrar iyot . .
konsantrasyonu Kullanan  Kullanmayan konsantrasyonu Iyotlu Tuz  Iyotlu Tuz
y y y Kullanan Kullanmayan
(mcg/L) (mcg/L)
Sayi % Say1 % Sayi %  Say1 %
<50 - - 2 12,5
50-99 - - 10 62,5
100-149 10 227 3 18,8 <100 5 114 15 93,8
150-250 29 659 1 6,3 100-199 37 84,1 1 6,3
251-499 5 11,4 - - >200 2 145 - -
0,000* 0,000*
Iyotlu Tuz
Kullanma
X £ S (mcg/L) 192,9+71,1 82,3+29,8 129,3+41,4  70,2+16,6
0,000** 0,000**
Medyan (mcg/L) 163,5 74,6 118,3 67,4
0,000** 0,000**
Min-Max (mcg/L)  100,9-422,0 48,2-159,4 82,8-310,2  44,1-103,2
X + S (mcg/L) 163,4+79,6 113,5+44,9
0,000**
Min-Max (mcg/L) 48,2-422,0 44,1-310,2

*ki kare testi, **t testi
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4.6. Gebe Kadinlarda ve Yenidogan Bebeklerde Idrar Iyot Atimi Durumunu
Etkileyen Durumlar

Tablo 4.18’de iyotlu tuz kullanan gebe kadinlarin tuzu saklama, pisirme
kosullarinin dagilimi ve idrar iyot atimlarinin ortalamasi verilmistir. Bu verilere gore;
Gebelerin %50’si agik renkli, %50’si koyu renkli cam kavanozda tuzlari sakladiklarini
belirtmislerdir. Tuzun saklandigi kavanoz ¢esidi ve idrar iyot atim diizeyi arasinda anlaml
bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Gebelerin %95,5°1 yemek pisirirken tuzu piserken ekledigini belirtmistir. Yemege
piserken tuz ekleyenlerin idrar iyot atimi 180,3+61,2 mcg/L iken pistikten sonra tuz
ekleyenlerinki 291,1+71,9 mcg/L’dir. Bu sonug yapilan t testi sonrasinda anlamli ¢gikmistir
(p=0,001 p<0,05).

Iyotlu tuz kullanan bireylerin %77,3’ii salataya tuzu yemeden hemen &nce
ekledigini belirtmistir ve bu gebelerin idrar iyot atimi1 209,3+79,7 mcg/L’dir. Salataya tuzu
dogradiktan sonra atip bekletenlerin ise idrar iyot atimi 161,3+31,7 mcg/L’dir. Yapilan
analiz sonucuna gore bu iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,032,

p<0,05).

Tablo 4.18. Gebe Kadinlarin iyotlu Tuzu Saklama ve Pisirme Durumlarina Gore
Dagihimu ve Idrar fyot Atimi1 Ortalamasi ()

Medyan idrar iyot konsantrasyonu

E]Oﬁlu Tquaklama ve (n:44) (mcg/L) D
uflanma Lurumu Say1 % X S Medyan  Alt Ust cgen

Saklanilan kavanoz

Acik renkli cam 22 50,0 183,4 62,8 162,6 100,99 3542 0.380

Koyu renkli cam 22 50,0 202,4 788 169,1  127,3 4220 ’

Kapagin agz nasil

Agz1 kapali 39 88,6 1936 745 163,4 100,9 4220 0.862

Agz1 agik 5 11,4 1876 38,8 196,4 147,3 24238 ’

Tuzun saklanma yeri

Kapali dolap i¢inde 30 68,2 198,8 75,6 169,1  100,9 4220 0.177

Ocak yaninda 14 31,8 180,2 61,1 159,1 127,3 3542 '

Yemege tuzun eklenme

zamani

Piserken 42 955 180,3 61,2 162,4 1009 4220 0.001*

Pistikten sonra 2 45 291,1 719 306,9 203,6 390,7 !

Salataya tuz eklenme

zamani

Onceden ekleniyor 10 22,7 161,3 34,7 1528 127,3 2407 0.032%

Yemek yemeden once 34 77,3 209,3 79,7 176,1  100,9 4220 '

*1 testi
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Idrar iyot atim1 agir yetersiz ¢ikan gebelerin yenidogan bebeklerinin viicut agirhig
ortalamasi1 2200,0+282,8 gram, boy uzunlugu 46,0+0,0 cm, BKI degeri 10,4+1,3 kg/m?ve
bas cevresi 33,0+0,0 cm’dir. Yapilan anova testi sonucuna gore annenin idrar iyot atimi
arttikca yenidoganin viicut agirhigi, boy uzunlugu ve BKI degerinin arttig1 saptanmistir
(p=0,000, p=0,000, p=0,011 p<0,05). Annesinin idrar iyot atimi agir yetersiz olan
yenidoganin bas ¢evresi digerlerine gore anlamli derece daha diisiiktiir (p=0,000, p<0,05).

Tablo 4.19. Gebe Kadinlarin Medyan Idrar iyot Konsantrasyon Diizeylerinin

Kesisim Degerlerine Gore Yenidoganin Antropometrik Olciimleri

Maternal medyan Yenidogan antropometrik ol¢iimleri
idrar iyot Siddeti Viicut Boy BKi Bas
konsantrasyonu agirhgi uzunlugu (kg/m?)  cevresi
(mcg/L) @) (cm) (cm)
<50 Agir yetersiz ~ 2200,0+282,8 46,0+0,0 10,4+1,3 33,0+0,0
50-99 Orta yetersiz ~ 2880,0+307,5 49,0+1,2 12,0+0,9 34,8+0,4
100-149 Hafif yetersiz  3019,2+367,2 49,5+1,8 12,3+0,9 34,7+0,4
150-250 Normal 3308,0+384,8 50,5+1,6 13,015 34,9+0,5
251-499 Fazla 3640,0+336,2 52,0+0,7 13,5+1,3 35,5+0,5
p degeri 0,000* 0,000* 0,011* 0,000*
*Anova testi

Idrar iyot atimi yetersiz olan yenidoganlarin viicut agirhgi, boy uzunlugu, BKIi
degeri ve bas cevresi sirasiyla 2910,0+£555,7 g, 48,8+1,7 cm, 12,2+1,7 kg/m? ve 34,6+0,7
cm’dir. Yapilan t testi sonucuna gore idrar iyot atimi yetersiz olan yeni doganin viicut
agirhigi, boy uzunlugu ve bas cevresi idrar iyot atimi yeterli ve fazla olan yeni doganlara
gore daha diisiiktlir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001, p=0,000, p=0,005
p<0,05). Iyot yetersizligi ve BKI degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 4.20. Yenidoganlarin Medyan idrar iyot Konsantrasyon Diizeylerinin Kesisim

Degerlerine Gore Antropometrik Olgiimleri

Yenidogan idrar iyot konsantrasyonu (mcg/L)

Yenidogan antro. p
olcumleri <100 100-199 >200 degeri
(Yetersiz) (Yeterli) (Fazla)

Vicut agirlig: (g) 2910,0+555,7 3284,0£333,4  3450,0+70,7 0,005*
Boy uzunlugu (cm) 48.8+1,7 50,6%1,5 52,5+0,7 0,000*
BKI (kg/m?) 12,2+1,7 12,9+1,2 12,5+0,6 0,206
Bas gevresi 34,60,7 35,0+0,5 35,5+0,7 0,008*
*Anova testi
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5. TARTISMA

Yapilan bu ¢alismada gebelerin beslenme durumlarinin ve gebelik stresince
kullandiklar1 tuz ¢esidinin maternal ve yenidoganin idrar iyot atim diizeyi ve antropometrik
Olctimler iizerindeki etkisinin belirlenmesi amacglanarak planlanmis ve siirdiirilmiistiir.
Caligma 60 gebe kadin ve bu gebe kadinlardan dogan 60 yenidogan {izerinde
sirdlriilmiistiir. Gebe kadinlarin demografik o6zellikleri, beslenme aliskanliklari,

kullandiklar1 besin destekleri ve bir¢ok 6zelligi incelenmistir.

5.1. Gebe Kadinlarin Genel Ozellikleri

Beslenme, bireylerin hayati boyunca, sagligin ve toplumsal ilerlemenin baglica
unsurudur. Fetal gelisimin ilk doneminden, geriatrik doneme kadar siiren yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliginin devamliliginin saglanmasi, kisinin ruhsal, fiziksel ve sosyal agidan
tam bir iyilik halinde bulunmas: i¢in oldukga gereklidir (112).

Tim besin Ogeleri; kadinlarin hayati boyunca, gebelik siiresinde kendisinde ve
bebeginin tiim yasaminda oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir (113). Gebelik siresi boyunca
iyot aliminin yetersiz olmasi, kullanilan iyodun uygun sartlarda saklanip, kullanilamamasi
ve annede olan troid hastalig1 problemleri gebelerin idrar iyot atimini etkilemekte ve iyot
yetersizligine sebebiyet vermektedir. Bu durumlar ise hem maternal hem yenidogan
tizerinde olumsuz sonuglar1 beraberinde getirmektedir (9,15).

Bu aragtirmada gebelik donemi boyunca gebenin kullandigi tuz ¢esidinin maternal
ve yenidoganin idrar iyot atim diizeyine ve yenidoganin antropometrik olgtimleri iizerine
etkisinin belirlenmesi amagclanarak, 60 gebe ve bu gebe kadinlardan dogan 60 yenidogan
Uzerinde siirdiiriilmiigtiir. Dogumdan 6nce anneden, dogumdan sonraki 24 saat igerisinde
ise yenidogandan alinan spot idrar 6rneklerinden iyot konsantrasyon diizeyi belirlenmistir.

TNSA-2013 (114) verilerine gore iilkemizde dogum yapan kadinlarin
cogunlugunun (%64) yaslar1 30’dan kiigiiktlir. Gebelik ve dogum riskinin oldukca fazla
oldugu 20 yas alt1 ve 35 yas iizerinde gerceklesen dogumlar, tiim dogumlarin yaklasik
olarak %20’sini olusturmaktadir. TNSA-2008 ve TNSA-2013’te dogurganligin en hizl
oldugu yas grubu 25-29 iken, daha onceki yapilan caligmalarda 20-24 yas grubuydu.
Tiirkiye’de yapilan bu arastirmalarin sonucu, kadinlarin dogum yapma yasinin ilerledigini
gostermektedir. Bu duruma sebep olarak kadinlarin is hayatina atilmasi, egitim seviyesinin
yiikselmesi gosterilebilir. Bizim ¢alismamizda ise dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu
yas grubu 25-34’tlir. Calismamizdan ortaya ¢ikan sonug¢ Tiirkiye’deki durumu destekler
niteliktedir.
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Calismaya katilan bireylerin %401 lise, %30’u lisans diizeyde egitim aldiginm
belirtmistir. Tiim bireylerin %26,7’si ilkokul diizeyinde egitim alirken %3,3’1i herhangi bir
egitim almadigimi ancak okuryazar oldugunu belirtmistir. TNSA-2013te yer alan sonuglar
(114) dogurganlik doneminde olan kadinlarin %28,2’sinin herhangi bir egitim almadigini
ve %20,5’inin lise ve iizeri egitim aldigin1 yer almaktadir. NUTS-1 bolgeleri arasinda
Gilineydogu Anadolu Bolgesinin egitime katilimin en diisiik bolge oldugu belirlenmistir.
Calismamizdaki veriler bu ¢alismanin Vverileriyle uyum gostermemektedir. Calismamiza
katilan gebelerin egitim seviyeleri bu verilere gore daha yiksektir.

Gebelerin meslek bilgileri sorgulandiginda ise %51,7’si ev hanim1 %46,7 sinin ise
calisan kadin oldugu belirlenmistir. TNSA 2013 sonuglarina gore ise kadinlarin
calisan/meslek sahibi olma orani ise %15,3’tiir (114). Calismamizin Verilerine gore ¢alisan
kadin oran1 Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir.

Calismada iyotlu tuz kullanan gebelerin ailelerinin aylik gelir durumu ortalamasi
4125,5+1901,4 TL, iyotlu tuz kullanmayanlarin 3743,8+£1979,9 TL dir. Iyotlu tuz kullanan
ve kullanmayan bireylerin aylik gelir ortalamalar1 2019 yil1 i¢in resmi gazetede yayimlanan
asgari licret tutarinin %204,1 ve %185,3’iinii karsilamaktadir (115).

Calismada gebe kadmlarin %73,3liniin (n:44) gebelik siiresinde iyotlu tuz
kullandig1, %26,7’sinin (n:16) iyotlu tuz disinda olan tuzlardan kullandig1 belirlenmistir.
Iyotlu tuz kullanan gebelerin %95,5°1 19-34 yas grubunda iken iyotlu tuz kullanmayanlarin
%93,8’1 19-34 ve %6,2’si ise 35 yas ve iizerindedir. Ulkemizde Saglik Bakanhigi ve
UNICEF ortak projesiyle 1994 yilindan beri “Iyot Yetersizligi Hastaliklarmin Onlenmesi
ve Tuzun Iyotlanmasi Programi” yuritiilmektedir. 1998 yilinda yayilanan teblig ile tim
sofra tuzlarmin iyotla zenginlestirilmesi zorunlu hale getirilmistir. Bu teblige gore sofra
tuzlarma 25-40 mg/kg oraninda potasyum iyodat eklenmesi karar alinmigtir (116).

Tiirkiye Niifus Sagligi Arastirmast (TNSA) 1995 (117) verilerine gore Tiirkiye’de
iyotlu tuz kullanma orani %18,2 iken TNSA-2003(118) ve TNSA-2008’de(119) %70,2 ve
%85,3’tlir. TNSA-2003 ve TNSA-2008 verilerine gore ¢calismamizin yapildigi Giineydogu
Anadolu Bélgesinde iyotlu tuz kullanma orant %46,1 ve %57,9’dur. Calismamizda iyotlu
tuz kullanma oran1t TNSA-2008 verilerine gore Tiirkiye ortalamasinin altinda yer alirken,
Giineydogu Anadolu Bolgesinin iizerinde yer almaktadir. Kullanilan sofra tuzlarinin iyotla
zenginlestirilmesi zorunlu hale getirilmesine ragmen, %?26,7 oraninda bireyin hala iyotlu
tuz kullanmamasi programin daha da gii¢lendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Calismaya katilan gebelerin bebeklerini emzirmeyi diigiindiikleri siire ortalamasi

18,9+6,0 aydir. Tanrikulu ve ark. (120) istanbul’da yaptig1 bir calismada gebelerin
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bebeklerini  emzirme  siiresi  ortalamasi  12.2+6,5 ay olarak  belirlenmistir.
Kahramanmaras’ta 800 gebe kadin {lizerinde yapilan bir c¢alismada ise gebelerin
%72,8’sinin bebeklerini 12-24 ay siireyle emzirmeyi diisiindiikleri belirlenmistir (121).
Kayseri’de yapilan kesitsel bir caligmada gebelerin %40°1 bebeklerini dogumdan 6 aydan
daha az siirede emzirdigini belirtilmistir (122). Calismamizdaki verilere gore gebelerin
bebeklerini emzirmeyi diislindiikleri siire ortalamasi bu c¢alismalardan daha Ustln
durumdadir. WHO sadece anne siitii ile besleme oranlarini1 0-6 ay bebekler icin yaklagik
%35 olarak belirtmistir (123,124).

Annelere bebeklerine ne zaman ek gida vermeyi diisiindiikleri soruldugunda
%35,0’1 6 aydan oOnce baslayacaklarini belirtmistir. Giresun’da 193 gebe kadin ve
yenidogan lizerinde yapilan bir ¢alismada annelerin bebeklerine 6 aydan 6nce ek gidaya
baslama oram %84,4’tiir (125). Hacettepe Universitesinin yapmis oldugu bir calismada
calismaya katilan 302 annenin %64,2’sinin bebeklerini 1- 1,5 ay sadece anne sitiyle
besledigini saptamistir (126). Calismamizda yer alan veriler iki ¢aligmadan da {istiin

durumdadir.

5.2. Gebe Kadinlarin Beslenme Durumu ve Beslenme Aliskanhklar:

Gebelik doneminde bireyler kendi metabolizma isleyisine ek olarak fetal
blyumenin de ilave edildigi bir doneme girer. Bu donemde gebelerin enerji, makro ve
mikro besin Ogelerini yeterince almasi bebegin blylime ve gelismesi i¢in elzemdir.
Bebegin yetiskinlik ¢aginda gelisebilecek kronik hastaliklarini onler. Yeterli ve dengeli
beslenme sonucunda fetisiin erken dogum, ge¢ dogum, preeklampsi gelisme ve
gestasyonel diyabet riski indirgenebilir (108). Gebelik ve laktasyon evresindeki bireylerin
glnluk enerji ve besin Ogeleri gereksinmesi; yas, gebelik Oncesi viicut agirligl, besin
depolarinin yeterlilik derecesi ve fiziksel aktivite gibi bir¢cok etmene baglidir. Buna bagh
olarak bu déonemde baz1 vitamin-mineral gereksinmeleri artmaktadir (108).

Calismaya katilim gdosteren gebelerin %88,3’1i ana 6&ilin atladigimi belirtmistir.
Atlanan 6giine ise ¢ogunluk (%63,6) sabah 6giinii yanitin1 vermistir. TBSA-2010 (106)
sonuglarina gore gebelerin %14,5’inin sabah kahvaltisini, %16,9’unun 6gle 6glinlinii ve
%y5,6’s1mi1n ise aksam Ogiiniini atladigini belirtmistir. 2011 yilinda 70 gebenin katilimiyla
gerceklesen bir calismada ise gebelerin %55,7°si 6&ilin atladigini ve atlanan 6giiniin en
fazla 6gle 6giinii oldugunu beyan etmislerdir (127). Toplam 800 gebenin katildig1 bir baska

calismada ise, gebelerin en fazla (%14,4) 6gle 6glintinii atladig1 saptanmistir (128).
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Calismamizdaki gebeler giinliik olarak ortalama 2,740,5 adet ana 6gilin yaptigini
belirtirmistir. Erzurum’da 47 gebe {izerinde yapilan bir ¢alisma ise ¢alismamizi destekler
nitelikte gebe kadinlarin gilinlilk olarak ortalama 2.7+0.5 adet ana 0giin yaptigini
saptamistir (129).

Tum gebeler yemek yaparken tuz ekledigini belirtmistir. Gebelerin yemege
%356,7’si normal, %33,3’0 az ve %I10’u fazla miktarda tuz ekledigini belirlenmistir.
Istanbul’da Besbenli ve ark (130) yapti1 calismada gebelerin %53,0°1 yemeklerinde tuz
kullandigii belirtmistir. Tirkiye Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Derneginin 2008
yilinda yaptig1 bir ¢aligmada Tiirk insaninin tuz tiiketiminin ortalama 18 g/giin oldugu
saptanmistir  (131). Yapilan c¢alismalar neticesinde tuz tliketiminin fazlalagmasi;
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, osteoporoz, obezite, bobrek hastaliklar
vb. arasinda iliski oldugu gosterilmistir (132,133).

Bu c¢aligmadaki gebelerin gebelik siiresi boyunca %58,3’linlin yogurt, %45’inin
kirmizi et, %60’1inin balik, %56,7’sinin yumurta, %71,7’sinin yagl tohumlar, %70’inin
taze meyve, %61,7’sinin beyaz ekmek, %46,7’sinin tahil {riinleri, %53,3’{linilin tereyagi,
%61,7’sinin seker ve %60’min pekmez tliketimini arttirdigi belirlenmistir. TBSA-2010
verilerine gore gebelerin %49,8°1 siit ve lrtinleri, %13,9’u kirmiz1 et ve %21,4’i beyaz et
tiketimini arttirdigin1 sonucuna varilmistir (106). Calismamizdaki veriler TBSA-2010
verilerinin birkagiyla uyum gosterse de gebelere beslenme egitimi verilmesinin ve
uygulanabilirliginin arttirilmasinin énemi burada da ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamiza katilan gebelerin %53,3’1i gebelik siiresince herhangi bir besin destegi
kullanmadigimi belirmistir. Gebeler en fazla (%34,6) folik asit kullandigin1 belirtmistir.
TBSA-2010 verilerine gore iilkemizde gebelerin %15,1 inin folik asit destegi kullandiklar
belirlenmistir (106). Yice ve ark. (134) 2001 yilinda yaptigi c¢aligmada gebelerin
%64,2’sinin gebelik siiresi i¢inde folik asit kullandig1 belirtilmistir. Bizim ¢alismamizdaki
folik asit kullanimi Tiirkiye’deki folik asit kullaniminin iizerinde yer alirken, Yiice ve ark.

yaptig1 ¢alismanin altinda yer almaktadir.

5.3. Gebe Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alimi

Bu calismada gebelerin giinliik enerji alimi ortalamasinin 2277,9+502,7 kkal’dir.
Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdesi sirasiyla %51,2+6,3, %15,5+3,4
ve %33,3+6,3’diir.

Iyotlu tuz kullanan bireylerin giinliik enerji ortalamasi 2248,9+488,3 kkal iken
kullanmayanlarin  2357,5+548,8 kkal’dir. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan
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saglanan yiizdesi sirasiyla iyotlu tuz kullananlarda %51,0+6,3, %16,0+3,5 ve %33,0+6,0
ve iyotlu tuz kullanmayanlarda ise %51,8+7,9, %14,3+2,7 ve %33,2+7,2’dir. TBSA 2010
(106) sonuglarina gore iilkemizin genelinde gebelerin giinliik ortalama 1736 kkal enerji
aldiklar1 saptanmistir. Saptanan bu deger bizim ¢alismamizin degerinden azdir. Yine ayni
calismaya gore iilkemiz genelinde gebelerin giinliik olarak alinan enerjinin
karbonhidrattan, protein ve yagdan gelen oranlar1 ortalamasi sirasiyla %52,7, %12,6 ve
%34,7 oldugu belirlenmistir. Enerjinin karbonhidrat protein ve yagdan gelen yuzdesi
TUBER’e gore sirasiyla  %45-60, %12-20 ve %20-35 olmasi dnerilmektedir (108). 201
gebe iizerinde yapilan bir calismada da TBSA-2010 sonuglarint destekler nitelikte
gebelerin enerji alimlar1 ortalamasi 1737+31.7 kkal bulunmustur (135). Calismamizdaki
sonuca yakin olarak baska bir caligmada ise gebelerin giinliik alinan enerji ortalamasi
215941439 kkal’dir (128).

Calismada gebelerin giinliik aldiklar1 ortalama protein, diyet lifi, E ve By, vitamini,
tiamin, riboflavin, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko yeterli miktarda alinirken, D
vitamini (diyet) ve folat yetersiz miktarda alinmistir. Alinan karbonhidrat, niasin, A ve C
vitamini ise onerilen alimin iizerinde tiikketilmistir. Gebeligin son aylarinda olan gebelerin
besin tiiketimlerinin incelendigi bir ¢aligmada, gebelik boyunca viicut agirligi artis1 diisiik
olan gebelerin ortalama olarak tiikettikleri besin dgelerinin biiyiik ¢cogunlugunun yetersiz
oranda oldugu saptanmistir (136). Bizim c¢aligmamizda ise gebelerin diisiik tiiketimi
yalnizca diyet d vitamini ve folat aliminda goriilmiistiir. Calismamizi destekler nitelikte
olan bir baska calismada ise arastirmaya dahil edilen gebelerin tiimiinde folat aliminda
yetersizlik goriilmiistiir ayrica bu caligmadaki gebelerin %6,5’inin yetersiz enerji alimi
oldugu goriilmektedir (135).

Gebelerin gunlik sut ve siit tirtinleri tiiketim miktar1 ortalamasi iyotlu tuz kullanan
grupta 188,3+220,4 g iken kullanmayanlarda 376,3+196,4 gramdir. Peynir tiikketim miktari
ise sirastyla 30,7+34,6 ve 35,6+19,7 gramdir. Ulkemizde gebelerin siit ve sit drinlerini
tiiketim miktari ortalamasi giinliik olarak 207,9 gramdir (106).

Sut ve siit iriinlerine olan ihtiyacin arttigi bu dénemde ¢aligmamizdaki veriler Turkiye
ortalamasinin {izerinde yer almaktadir; ancak yine de yetersiz miktardadir.

Kirmizi et, tavuk vb., balik, yumurta tliketim miktarlar1 sirasiyla 36,4%55,9,
26,9454 .5, 3,3+259, 37,2+43,0 gramdir. Sert kabuklu yemislerin tiiketimi 96,3+121,7
gramdir. Ulkemizde gebelerin et grubu besinleri giinliik ortalama tiiketim miktar 38,8 g
(106). Tirkiye genelinde gebe kadinlarin yumurtayi giinliik ortalama tiikketim miktar1 24,4
g, kurubaklagil ve yagli tohumlar1 11,3 gramdir.
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Ekmek ve diger tahillar1 tiiketim miktart sirastyla 217,3+134,0 ve 100,2+114,9
gramdir. Turkiye’de gebelerin ekmek grubunda yer alan besinlerin giinliik tiikketim miktari

181,58 g ve tahil grubunda yer alanlari tiketim miktar1 ise ortalama 55.54 gramdir (106).

5.4. Gebe ve Yenidogan Bebeklerin Antropometrik Olciimleri

Calismaya katilim gosteren gebelerin; gebelik oncesi ve dogumdaki viicut agirligi
ve BKI degeri iyotlu tuz kullanan bireylerde 63,1+12,2 kg ve 24,2+3,9 kg/m? iyotlu tuz
kullanmayanlarda ise 65,1+13,8 kg ve 25,4+5,5 kg/m? ‘dir. Yapilan bir ¢alismada gebelerin
gebe kalmadan oOnceki viicut agirligi ortalamasi 62,6+11,9 kg iken dogumdaki viicut
agirhigr 72,8+10,0 kg’dir (129). Baska bir ¢alismada ise gebelerin gebelik baslangicindaki
viicut agirhigr 61,6£11,6 kg BKI degeri 23,6+4,3 kg/m? “dir (137).

Katilimecilarin gebe kalmadan &nceki BKI degerine gore zayif smifinda yer
alanlarmin gebelikte viicut agirligi ortalama 18,5 kg, normal sinifinda yer alanlar 13,6 kg,
fazla kilolu olanlarda 14,3 kg ve obez olanlarda 14,8 kg agirlik kazanmistir. Gebelik dncesi
diisiik viicut agirhigma (BKI: 19,8 kg/m2) sahip olan bir gebe kadinin 12,5-18 kg, saglikli
viicut agirligma sahip bir kadmmn (BKi: 19,8-26,0 kg/m2) 11,5-16 kg, hafif sisman olan
kadmin (BKI: >26,0-29 kg/m2) ise 7-11,5 kg; sisman ise (BKI: >29,0 kg/m?) ortalama 7 kg
viicut agirligl kazanimi 6nerilmektedir. Pratikte tiim gebelik boyunca 9-14 kg (ortalama 1-
1,5 kg/ay) agirlik kazaniminin olmasi dngoriilmektedir (106).

Iyotlu tuz kullanan gebelerin ve kullanmayan gebelerin yenidogan bebeklerinin
sirastyla ortalama boy uzunlugu ve viicut agirligi 50,5+1,6 cm ve 48,7£1,9 cm ile
3295,2+385,2 ve 2806,3+432,0 gram bulunmustur. Iyotlu tuz kullanan gebelerin ve
kullanmayan gebelerin yenidogan bebeklerinin sirastyla ortalama bag ¢evresi 35,0+0,5 ve
34,4%0,7 BKI degeri 12,9+1,4 ve 11,8+1,1 kg/m?’dir.

Yenidogan bebeklerin %9,3’linlin (E: %2,9; K: %4) yasa gore viicut agirhigi,
%1,7’sinin (E: %2,9: K: %0) yasa gore boy uzunlugu ve %38,3’tlinlin (E: %35,7; K: %12,0)
BKI <-2SD (z-skor) bulunmustur. Yiizde 63,3 iiniin (E: %62.,9; K: %64,0) boy uzunluguna
gore viicut agirlig1 >2SD olarak belirlenmistir. Yenidogan bebeklerin dogumda elde edilen

degerleri ¢ogunlukla WHO MGRS verilerine gore uygun sinirlardadir (109,110).
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5.5. Gebe Kadinlarin ve Yenidogan Bebeklerin Idrar Iyot Atim Durumu

Calismaya katilan gebelerin idrar iyot atim diizeyi ortalama 163,4+79,6 mcg/L ve
[IA 157,9 mcg/L’dir. Iyotlu tuzu yeterince tiketmeme, kullanilan iyotlu tuzu uygun
sartlarda saklayip, kullanmama ve viicudun iyot emilim metabolizmasindaki bozukluklar
sonucu bireylerde iyot yetersizligi goriilmektedir. Idrarda incelenen iyot miktar1 viicutta
iyot yetersizligini tayin etmede onemli bir gostergedir ¢iinkii bobrekler iyodun temel atim
yerleridir ve ginlik olarak alinan iyodun %85-90’1 idrarla atilir (6,11). Idrar iyot
konsantrasyon duzeyi annede; <150 mcg/mL (yetersiz), 150-249 mcg/mL (yeterli), 250—
499 mcg/mL (fazla) ve >500 mcg/mL (asir1), yeni doganda ise <100 mcg/mL yetersiz,
100-199 mcg/mL (yeterli) >200 mcg/mL (fazla) olarak gruplanmistir (12,152). Annedeki
yetersizlik derecesi ise idrar iyot konsantrasyonu <50 mcg/mL (siddetli yetersizlik), 50-99
mcg/mL (orta yetersizlik), 100-149 mcg/mL (hafif yetersizlik) olarak smiflandirilmistir
(12).

Mugla'daki yapilan bir calismada gebelerin 1IA 222 mcg / L idi (138). Kut ve ark.
(139) Adana ve cevre illerde saglikli gebeler iizerinde yaptig1 calismada IIA 149,1 mcg/L
bulunmustur. Ankara'da yapilan benzer bir ¢alismada, gebelerin Idrar UIC diizeyinin 80,5
mcg/L olarak bildirildigi ve yetersiz iyot alimini gosterdigi bildirilmistir (140).
Malatya’daki gebeler iizerinde yapilan calismada ise gebelerin iIA dizeyi 77,4 mcg/L
bulunmustur (141). Ispanya’daki 1322 saglikli gebe kadinda yapilan bir calismada,
gebelerin 1IA’1 140 mcg/L oldugu raporlanmistir (142). Calismamizdaki tiim gebelerin
idrar iyot atimi1 ortalamast WHO standartlarina gore yeterli diizeydedir ve belirtilen birgok
sehirden daha {istiin durumdadir.

Bu ¢alismadaki gebelerin %41,7’sinin idrar iyot atim diizeyi <150 mcg/L (yetersiz)
(agir, orta ve hafif sirastyla %3,3, %16,7 ve %21,7) bulunmustur. Iyotlu tuz kullanma
diizeyinin %73,3 oldugu c¢aligmada yetersizligin bu denli yiiksek oranda olmasi gebelerin
iyodu yeterli diizeyde tiiketmemesi, uygun sartlarda saklayip, pisirememesinin bir sonucu
olabilir. Calismamiza yakm bir sonu¢ olarak, 1322 gebenin katildigi Ispanya’da
gerceklesen bir ¢alismada iyot yetersizligi %54,4 bulunmustur (141). Ulkemizde yapilan
bir ¢caligmada gebelerin idrar iyot atim diizeyleri incelendiginde, %62,4’iinde normal iyot
seviyesi gozlemlenirken %16,8’inde hafif, %12,0’inda orta %8,8’in agir iyot yetersizligi
oldugu saptanmustir (142).
Zimmermann ve arkadaslar1 (143), 1999°da Isvigre’deki gebelerde iyot aliminmn yeterli
oldugunu (idrar iyot attim1=138 pg/L), bununla birlikte 2004 yilinda tuzun iyot igerigi %25
arttirldiginda gebelerde 1IA’nm optimum seviyeye (249 pg/L) ulastigim saptamislardir.
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Afyon’daki gebelerde iyotlu tuz kullanim orani %26 ve iyot eksikligi %82 olarak
bildirilmistir (144). Erzurum’da 2009 yilinda gebelerdeki iyot eksikligini %72,6 olarak
saptamiglardir (28).

Bizim galismamizda yer alan 60 yenidoganin idrar iyot atim diizeyi ortalamasi
113,5+44,9, 1iA diizeyi 103,0 (annesi iyotlu tuz kullanan: 129,3+41,4, 118,3, annesi iyotlu
tuz kullanmayan: 70,2+£16,6, 67,4) mcg/L’dir. Ayrica yenidoganlarin idrar iyot atim
diizeylerinin %33,3’linlin yetersiz, %63,3’linde yeterli ve 9%3,3’lniin fazla oldugu
belirlenmistir. Yaman ve ark (145), yaptigi, %99,9 iyotlu tuz kullanimin oldugu bir
calismada yenidoganlarin A dizeyi 279 mcg/L bulunmustur bu sonugla birlikte
yenidoganlarin  %67,0’inda iyot fazlaliligi, %10’unda iyot yetersizligi gorildiigi
saptanmistir. WHO standartlarina gore calismamizdaki yenidoganlarin idrar iyot atimi
ortalamasi yeterli diizeydedir; ancak %33,3’liik oranda yenidoganin yetersiz iyot atimina
sahip olmas1 daha onceki ¢aligmalardan da yola ¢ikarak iyot yetersizliginin azaldiginin
fakat hala 6nemli bir problem oldugunun gostergesidir. Yenidoganda iyot yetersizliginin
olmasi; diisik dogum agirhigi, noropsikolojik gelisimdeki eksiklik ve IQ puanindaki
diistisle sonuglandigi ¢alismalarla desteklemistir (146,147).

5.6. Gebe ve Yenidoganda idrar Iyot Attimimin Etkilendigi ve Idrar Iyot Atimim
Etkileyen Durumlar
Bu calismada, iyotlu tuz kullanan gebelerin tuzu saklama, pisirme kosullari
incelenmis ve saklama ve pisirme durumlarina gore bireylerin idrar iyot atimlarinin
ortalamas1 verilmistir. Bu verilere gore; gebelerin %95,5°1 yemek pisirirken tuzu piserken
ekledigini belirtmistir. Yemege piserken tuz ekleyenlerin idrar iyot atimi 180,3+61,2
mcg/L iken pistikten sonra tuz ekleyenlerinki 291,2+32,2 mcg/L’dir. Bizim ¢alisma
verimize gore yemege pisirdikten sonra tuz ekleyen gebelerin idrar iyot atimi anlamli
derece yiiksektir. Iyotlu tuz kullanan bireylerin %77,3’{i salataya tuzu yemeden hemen
once ekledigini belirtmistir ve bu gebelerin medyan iyot atimi 209,3+79,7 mcg/L’dir.
Salataya tuzu dogradiktan sonra atip bekletenlerin ise medyan iyot atimi1 161,3+31,7
mcg/L dir. Bu iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,032, p<0,05).
Calismamizdaki gibi iyotlu tuzun saklanma ve kullanim kosullarini inceleyen baska bir
caligmada ise gebelerin iyotlu tuzu uygun sartlarda saklama durumu %76,0, tuzu yemege
pistikten sonra ekleme durumunun sikligimi ise %8,5 olarak bulunmustur; ancak bu
kullanimin dogru olmasina karsin yemege tuzu piserken ekleyen grupla anne siitii ve

idrardaki iyot diizeyi karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanmamistir (148).
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Calismamizdaki sonuglar1 dolayli olarak destekler nitelikte olan bir baska ¢aligmada ise
iyotlu tuzu uygun sartlarda kullanan gebelerin tiroglobulin diizeyleri uygun sartlarda
kullanmayanlara oranla anlamli sekilde daha diisiik tespit edildi. Uygun sartlarda tuz
kullaniminm1 saglayan gebelerin yeni doganlarinin %70’inin yeterli iyot diizeyine sahip
oldugu saptanmustir (149). Iyotlu tuzu tiiketmekle birlikte uygun kosullarda kullanmak da
oldukca onemlidir. Pisirme esnasinda tuzun iyot iceriginin yaklasik olarak %50 1s1 ile
kaybolur. Bu sebeple tuzun yemekleri pisirdikten sonra eklenmesi gerekmektedir. Salataya
ise yenmeden hemen &nce koyulmalidir. Iyotlu tuzun depolandig: yer ise karanlik, giines
15181 almayan Ve serin bir yer olmalidir (34,35).

Idrar iyot atim1 agir yetersiz sinifinda olan gebelerin yenidogan bebeklerinin viicut
agirhigr ortalamasi 2200,0+282,8 gram, boy uzunlugu 46,0+0,0 cm, BKI degeri 10,4+1,3
kg/m?ve bas cevresi 33,0£0,0 cm’dir. Annenin idrar iyot atim arttik¢a yenidoganin viicut
agirlig1, boy uzunlugu ve BKI degerinin arttig1 saptanmustir. Koksal ve Pekcan’mn (144) 20
ay stliren bir ¢alismasinda 111 gebe kadin ve yenidoganin idrar iyot atim diizeylerini
incelemis ve inceleme sonucuna gore katilimer gebelerin %82’sinin yetersiz iyot aldigi
sonucuna vartlmigtir ve bu durumun da yenidogan dogum agirhigini etkiledigini
saptamiglardir. Ulu H. nin (149) ¢alismasinda ise ¢alismamizin aksine anne idrar iyot atim
dizeyinin yenidogan dogum agirligi arasinda bir etkilesimin bulunmadigi belirlenmistir.
Bu calismada idrar iyot atim1 yetersiz olan yenidoganin viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI
degeri ve bas cevresi sirasiyla 2910,0+555,7 ¢, 48,8+1,7 cm, 12,2+1,7 kg/m? ve 34,6+0,7
cm’dir. Idrar iyot atimi yetersiz olan yeni doganm viicut agirhgi, boy uzunlugu ve bas

cevresi medyan iyot atimi yeterli olan yeni dogana gore daha diisiiktiir bulunmustur.

5.7. Anne ve Yenidogan Idrar iyot Atim Diizeyleri Arasindaki iliski

Caligmamizda gebelerin idrar iyot atimlari incelendiginde, gebelerin idrar iyot
konsantrasyonu 163,4+79,6 (iyotlu tuz kullanan gebe: 192,9+71,1 iyotlu tuz kullanmayan
gebe:82,3+29,8) mcg/L’dir. TIA ise 157,9 (iyotlu tuz kullanan gebe: 163,5 iyotlu tuz
kullanmayan gebe:74,6) mcg/L’dir. Bu iliskiye gore iyotlu tuz kullanan annelerin iyot
atimi, kullanmayanlarinkine gore daha yiiksektir.

Ulu H.’nin (142) ¢alismasinda gebelerin iyotlu tuz kullanimiyla idrar iyot diizeyleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmadi (149). 2005 yilinda yapilan bir
calismada iyotlu tuz kullanimiyla idrar iyot diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

saptanmamis.
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Yenidoganlarin idrar iyot atimi 113,5+44,9 (annesi iyotlu tuz kullanan

yenidoganlarin iyot atimi ortalamasi: 129,3+41,4, annesi iyotlu tuz kullanmayanlarin:
70,2+16,6) mcg/L’dir. IIA 103,0 (annesi iyotlu tuz kullanan yenidoganlarin medyan iyot
atimi: 118,3, annesi iyotlu tuz kullanmayanlarin: 67,4) mcg/L’dir.
Bizim calismamizda annesi iyotlu tuz kullanan yenidoganlarin iyot atimi, iyotlu tuz
kullanmayanlara gore daha ytiksektir. Annesi iyotlu tuz kullanan yenidoganlarda yeterli
iyot atimi1 goriilmesi durumu, annesi iyotlu tuz kullanmayan yenidoganlarinkine gére daha
yuksektir. Bir ¢alismada iyotlu tuz kullanan annelerin bebeklerinin idrar iyot dizeyleri,
iyotlu tuz kullanmayan annelerin bebeklerine gore istatistiksel agidan anlamli ytiksek tespit
edildi (149). Literatiirlerde gebelerin iyot atim diizeyinin bebegin iyot atim durumu ile
etkilesim olduguna dair birgok veri bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizin verileri de literatir
ile uyum gostermektedir; ancak bu etkilesimin olmadigina dair verilerde vardir. Bu konu
hakkinda net bir goriise sahip olmak i¢in anne ve bebek etkilesimini inceleyen ¢alismalarin
sayist arttirilmalhidir. (34, 150, 151).

Calismamizda gebe kadinlarin medyan iyot atimi yeni doganlarinkinden anlamli
derece yliksektir. Konya’da yapilan bir calismada; bebek idrar iyot atimi1 anneninkinden
anlamli derece daha yiiksektir (149). Ankara’da yapilan baska bir ¢aligmada da yine anne
idrar iyot seviyesi yenidoganlarinkinden daha diisiiktiir (145). Calismamizin verileri bir¢ok
literatlir verisinden farkli olarak annenin iyot atim diizeyinin bebekten daha fazla oldugu

goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arasgtirma annede ve yenidogan bebeklerde idrar iyot atim diizeyinin

belirlenmesi ve etkilesimlerin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu baglamda 60 anne

ve yenidogan bebeginin idrar iyot atim diizeyi saptanmistir. Gaziantep Universitesi Tip

Fakiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na dogum igin bagvuran,

biyokimyasal bulgulari incelenen, gebelik yasi 37-42 hafta olan, iyotlu tuz kullanan ve

kullanmayan 60 gebe kadin ve bu kadinlarin yenidogan bebekleri calisma kapsamina

alinmustir.
6.1. Sonuclar

1. Bu calisma gebelik yas1 37-42 hafta olan 60 gebe ve bu gebelerden dogan 60
yenidogan bebek iizerinde yiiriitilmiistiir.

2. Gebe kadinlarin en fazla bulundugu (%51,7) yas grubu 25-34 yil yas grubudur.

3. Katilimcilarin yas ortalamasi ise 26,5+4,8 yildir.

4. Gebelerin %401 lise, %30’u lisans diizeyinde egitim aldigin1 %3,3’1iik bir oran ise
herhangi bir diplomaya sahip olmadigini ancak okuryazar oldugunu beyan etmistir.

5. Iyotlu tuz kullanan bireylerin toplam egitim siiresi ortalamasi 9,6+3,6 yil iken
iyotlu tuz kullanmayanlarin 9,0+4,6 yildir.

6. Kullanilan tuz ¢esidi ve toplam egitim siiresi ortalamasi arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

7. Gebelerin %51,7’si ev hanimi %21,7’si is¢i, %20’s1 ise memurdur.

8. lIyotlu tuz kullanan bireyler ayhk geliri; 4125,5+1901,4 TL, iyotlu tuz
kullanmayanlarin ise 3743,8+1979,9 TL dir.

9. Iyotlu tuz kullanma durumu ve aylik gelir ortalamasi arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

10. Gebelerin evlilik siresi ortalamasi 4,7+3,9 yildir.

11. Gebelik sayis1 ve canli cocuk sayis1 ortalamasi sirasiyla 2,3+1,4 ve 1,7+1,0dir.

12. Gebelerin %601 daha 6nce diisiik yapmamustir.

13. Gebelerin daha 6nce yaptiklar diisiik sayist ortalamasi 1,2+0,4°dir.

14. Gebelerin %98,3’1i daha 6nce 6lii dogum yapmadigini belirtmistir.

15. Tiim gebelerin 6lii dogum sayis1 ortalamasi ise 0,2+0,4°dir.

16. Gebelerin %81,7 sinin tanis1 konulmus herhangi bir hastaligi bulunmamaktadir.
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Hastalig1 bulunan bireylerin %45,4 {iniin diyabet, %27,3 iiniin nérolojik hastaliklar,
%18,2’sinin obezite problemi oldugu saptanmistir.

Gebelerin %85’inin diizenli olarak kullandigi herhangi bir ila¢ yokken %15’ inin
mevcut hastaliklariyla alakali kullandig ilag bulunmaktadir.

Katilimeilarin %73,3 linilin gebelik siiresince sigara kullanmaktadir.

Sigara kullanan bireylerin giinliik olarak tiikettikleri sigara ortalamasi 6,5+4,6
adettir.

Calismaya katilan bireylerin %73,3’li yemek hazirlarken iyotlu sofra tuzu
kullandigin1 belirtirken %23,3’1 iyotsuz sofra tuzu, %3,4’1 kaya tuzu kullandigini
belirtmistir.

Bireylerin %8,3’ii sofrada tuzluk kullanmadigini belirtmistir.

Tiim gebeler yemek yaparken tuz ekledigini belirtmistir.

Gebelerin yemege %56,7’si normal, %33,3’i az ve %10’u fazla miktarda tuz
eklemektedir.

Bireylerin sofrada yemegin tadina bakmadan tuz ekleme durumlar1 sorgulandiginda
ise %30’u hi¢bir zaman eklemediklerini, %21,7’si ise daima ekledigini belirtmistir.
Annelerin %78,3’0 bebeklerine sit vereceklerini sdylerken, %21,7°si “’anne siitii
olursa, emzirecegim’’ yanitini Vermistir.

Annelerin %58,3’1i 24 aydan daha kisa, %5°1 24 aydan daha fazla siire emzirecegini
belirtmistir.

Annelerin bebeklerini emzirmeyi planladiklar siire ortalamasi 18,9+6,0 aydir.
Annelerin %35,0’1 6 aydan Once, %63,3’1 altinc1 ayda baslayacaklarini belirtmistir.
Annelerin bebeklerine ek gida vermeyi planladiklari zaman ortalamasi ise 4,9+2,2.
aydir.

Bireylerin %70,0’1 li¢ ana 6giin yaptigin1 belirtirken, %30,0’u {igten az ana 6giin
yaptigini belirtmistir.

Tiim bireylerin giinliik olarak yaptigi ana 6giin sayisi ortalama 2,7+0,5 dur.
Bireylerin %78,3’li giinlik olarak 1-2 tane ara 6glin yaptigmmi belirtmis ve
bireylerin geriye kalan %21,7’si ara 6giin yapmadigini belirtmistir.

Bireylerin %66°s1, daima %28,3’1i bazen ana 6giin atladigini belirtmistir.

Atlanan 6giine ¢ogunluk (%58,3) sabah 6giiniinii atladigini belirtmistir.
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Gebelik siiresi boyunca gebelerin; %45’ inin kirmizi et, %60’ 1nin balik, %56,7’sinin
yumurta, %71,7’sinin yagli tohumlar, %58,3’linlin yogurt, %70’inin taze meyVe,
%61,7’sinin beyaz ekmek, %46,7’sinin tahil iirlinleri, %353,3 linlin tereyagi,
%61,7’sinin seker ve %60’ 1nin pekmez tiiketimini arttirdigi belirlenmistir.
Gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%43,3) ise; kurubaklagil tliketimini azalttig1 ve
kirmiz1 et iiriinleri, tavuk eti, deniz {irlinleri, siit, peynir, taze sebze, tam tahill
ekmek, bitkisel yaglar ve margarin tiiketimini degistirmedigini belirtmistir.
Calismaya katilan gebelerin %53,3’1 gebelik siiresince herhangi bir besin destegi
kullanmadigini belirmistir.

Gebelik siiresince besin destegi kullanan gebeler en fazla (%34,6) folik asit
kullandigin1 belirtmistir.

Gebe kadinlarin %9,3’iiniin gebelik doneminde D vitamini destegini kullandigi
gorilmiistir.

Iyotlu tuz kullanan gebelerin ailelerinin aylik gelir durumu ortalamasi
4125,5£1901,4 TL, iyotlu tuz kullanmayanlarin 3743,8+1979,9 TL dir.

Gebelerin giinliik enerji ortalamast 2277,9+502,7 kkal’dir ve DRV nin %100,3{inili
kargilamaktadir.

Gebelerin giinliik alinan ortalama; protein, diyet lifi, E ve Bi vitamini, tiamin,
riboflavin, kalsiyum, magnezyum, demir ve c¢inko yeterli miktarda alindigi
saptanmistir.

Tum gebeler d vitamini (diyet) ve folati yetersiz miktarda alinmistir. Alinan
karbonhidrat, niasin, A ve C vitamini ise 6nerilen alimin tizerinde tiiketilmistir.
Bireylerin glnluk tukettikleri st ve st Grlnleri ortalama olarak 238,5£228,5 gram
iken, peynir tiiketimi ortalamasi 32,0+31,3 gramdir.

Bireylerin giinliik tiikettikleri kirmizi et, tavuk eti ve balik eti ortalamasi sirasiyla;
36,4+55,9 gram, 26,94+54,5 gram ve 3,3+25,8 gramdir.

Gebeler gunlik olarak ortalama 217,3+134,0 gram ekmek tiiketirken 100,2+114,9
gram diger tahil iiriinlerinden tiiketmektedir.

Giinliik tiiketilen yesil yaprakli sebze miktar1 191,84235,4 gram iken, turuncgil
haric tiiketilen meyve 253,8+237,2 gramdir.

Calismaya katilim gosteren gebe bireylerin boy uzunlugu ortalamasit 160,8+6,5
cm’dir.

Kadinlarin gebe kalmadan 6nce mevcut viicut agirligi ortalamasi 63,6+12,5 kg iken

doguma girmeden onceki viicut agirligi 77,7+14,3 kg’dir.
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Kadmnlarin gebelik dncesi BKI degeri ortalamasi 24,5+4,3 kg/m? iken dogumdaki
BKI degeri ortalamas: 30,0+4,9 kg/m? dir.

Iyotlu tuz kullanan bireylerin boy uzunlugu ortalamast 161,0£6,2 cm,
kullanmayanlarin 160,3+7,2 cm’dir.

Iyotlu tuz kullanan ve kullanmayan gebelerin gebelik dncesi viicut agirhig: sirasiyla;
63,1+12,2 kg ve 65,1+£13,8 kg’dir.

Kadmlarin kullandig1 tuz c¢esidiyle dogumda viicut agirligt ve dogumda BKI
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Gebelik dncesi BKI degerine gore zayif smifinda yer alan gebeler gebelik boyunca
ortalama olarak 18,5 kg, normal BKI sinifinda yer alan gebeler 13,6 kg ve obez
BKI simifinda yer alan gebeler 14,8 kg viicut agirlig kazanmustir.

Gebelik oncesi BKI degeri siniflamasiyla gebelik stiresinde kazanilan viicut agirligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
Yenidoganlarin ortalama; viicut agirhigr 3164,84450,7 gram, boy uzunlugu
50,0+1,8 cm, BKI degeri 12,6+1,4 kg/m2 ve bas ¢evresi 34,9+0,6 cm’dir.

Annesi iyotlu tuz kullanan yenidoganlarin viicut agirligi ortalamasi 3295,24+385,2
gram, kullanmayanlarin 2806,3+432,0 gramdir.

Annesi iyotlu tuz kullanan yenidoganlarin viicut agirligi ortalamasi iyotlu tuz
kullanmayanlarinkine gore daha yiiksektir (p=0,000, p<0,05).

Annesi iyotlu tuz kullanan ve kullanmayan yenidoganlarin boy uzunlugu ortalamasi
sirastyla 50,5+1,6 cm, 48,7£1,9 cm’dir.

Annesi iyotlu tuz kullanan yenidoganlarin boy uzunlugu ortalamasi
kullanmayanlarinkine gore daha yiiksektir (p=0,000, p<0,05).

Annesi iyotlu tuz kullanan yenidoganlarin BKI ve bas gevresi ortalamasi iyotlu tuz
kullanmayanlara gore anlamli derece yiiksektir (p=0,004, p=0,001 p<0,05).
Yenidoganlarin dogumda 0lgiilen antropometrik dl¢ciim degerlerinin WHO MGRS
Biiyiime Standartlarina gore degerlendirilmesine gore yenidogan bebeklerin
%9,3’1lintlin (E: %2,9; K: %4) yasa gore viicut agirligt, %1,7’sinin (E: %2,9: K: %0)
yasa gore boy uzunlugu ve %8,3’iiniin (E: %5,7; K: %12,0) BKI <-2SD (z-skor)
bulunmustur.

Yenidoganlarin %63,3’liniin (E: %62,9; K: %64,0) boy uzunluguna gore viicut
agirhig1 >2SD olarak belirlenmistir.
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Gebelerin %50,0’min idrar iyot atiminin normal, %8,3’linlin ise fazla aralikta
oldugu belirlenmistir.

Yenidoganlarin idrar iyot atimlart incelendiginde %66,7’sinin yeterli, %33,3 {inlin
yetersiz iyot atimina sahip oldugu gézlemlenmistir.

Gebe kadmlarin idrar iyot konsantrasyonu 163,4+79,6 mcg/L, yenidoganlarin,
113,5+44,9 mcg/L dir.

Gebe kadmlarin idrar iyot atimi yeni doganlarinkinden anlamli derece yiiksektir
(p=0,000, p<0,05).

Iyotlu tuz kullanan gebelerin hicbirinde siddetli ve orta iyot yetersizligi
gorilmemektedir. Bu gruptaki gebelerin %22,7’sinde hafif yetersizlik, %11,4’linde
de fazla iyot atim1 goriilmektedir.

Iyotlu tuz kullanmayan gebelerin %12,5’inde agir yetersizlik, %62,5’inde orta
yetersizlik goriilmektedir. Bu gruptaki bireylerin hicbirinde fazla iyot atimi
gorulmemektedir.

Iyotlu tuz kullanan gebelerde iyot atiminda yetersizlik goriilmesi iyotlu tuz
kullanmayanlara gore daha disiiktiir (p=0,000 p<0,05).

Iyotlu tuz kullanan geberin idrar iyot atimi1 192,9+71,1 mcg/L iken, iyotlu tuz
kullanmayan gebelerinki 82,3+29,8 mcg/L’dir.

Iyotlu tuz kullanan annelerin iyot atimi, kullanmayanlarinkine gére daha yUksektir
(p=0,000, p<0,05).

Annesi iyotlu tuz kullanan yenidoganlarin %11,4’linde yetersiz iyot atimi,
%388,6’s1nda yeterli iyot atimi1 goriilmektedir.

Annesi iyotlu tuz kullanmayan yenidoganlarin ise %93,8’inde yetersiz iyot atimi
gorulmektedir.

Annesi iyotlu tuz kullanan yenidoganlarda yeterli idrar iyot atimi gorilmesi
durumu, annesi iyotlu tuz kullanmayan yenidoganlarinkine gore daha yiiksektir
(p=0,000, p<0,05).

Annesi iyotlu tuz kullanan yenidoganlarin idrar iyot atim1 129,3+41,4 mcg/L annesi
iyotlu tuz kullanmayanlarinki ise 70,2+16,6 mcg/L’dir.

Annesi iyotlu tuz kullanan yenidoganlarin iyot atimi, iyotlu tuz kullanmayanlara
gore daha yuksektir (p=0,000, p<0,05).

Iyotlu tuz kullanan gebelerin %50’si acgik renkli, %50’si koyu renkli cam

kavanozda tuzlar1 sakladiklarini belirtmislerdir.
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Iyotlu tuzun saklandig1 kavanoz ¢esidi ile idrar iyot atim diizeyi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Iyotlu tuz kullanan gebelerin %95,5’i yemek pisirirken tuzu ekledigini belirtmistir.
Yemege piserken tuz ekleyenlerin idrar iyot atimi 180,3+61,2 mcg/L, pistikten
sonra tuz ekleyenlerinki 291,1+71,9 mcg/L’dir (p=0,001 p<0,05).

Iyotlu tuz kullanan bireylerin %77,3’ii salataya tuzu yemeden hemen oOnce
ekledigini belirtmistir.

Salataya tuzu yemeden hemen 6nce ekleyen gebelerin idrar iyot atimi 209,3+79,7
mcg/L’dir. Salataya tuzu dogradiktan sonra atip bekletenlerin ise idrar iyot atimi
161,3+31,7 mcg/L dir.

Salataya tuzu dogradiktan sonra ekleyip bekletenlerin idrar iyot atimi salatayi
yemeden hemen Once tuz ekleyenlerin idrar iyot atimindan daha distktiir.
(p=0,032, p<0,05).

Idrar iyot atim1 agir yetersiz ¢ikan gebelerin yenidogan bebeklerinin viicut agirligi
ortalamas1 2200,0+282,8 gram, boy uzunlugu 46,0+0,0 cm, BKI degeri 10,4+1,3
kg/m? ve bas cevresi 33,0+0,0 cm’dir.

Annenin idrar iyot atim arttikca yenidoganin viicut agirhgi, boy uzunlugu ve BKi
degerinin arttig1 saptanmistir (p=0,000, p=0,000, p=0,011 p<0,05).

Annesinin idrar iyot atimi agir yetersiz olan yenidoganin bas c¢evresi digerlerine
gore anlamli derece daha diisiiktiir (p=0,000, p<0,05).

Idrar iyot atim1 yetersiz olan yenidoganm viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI degeri
ve bas gevresi sirastyla 2910,0+555,7 g, 48,8+1,7 cm, 12,2+1,7 kg/m? ve 34,6+0,7
cm’dir.

Idrar iyot atimi yetersiz olan yeni doganin viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas
cevresi idrar iyot atimi yeterli olan yeni dogana gore daha diisiiktir (p=0,001,
p=0,000, p=0,005 p<0,05).

Iyot yetersizligi ve BKI degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).
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6.2. Oneriler

Gebe kadinlara saglikli beslenme egitimi, makro ve mikro besin 6gelerinin 6nemini
anlatan egitimler verilmeli ve bu egitimlerin genis kitlelere duyurulmas: ve
devamlilig1 saglanmalidir.

Gebelere tuz tiiketimini azaltmalar1 (<5g/giin), kullanacaklar1 tuzun ise iyotlu tuz
olmasi Onerilmelidir.

Gerekli durumlarda gebelere iyot destek olarak verilmelidir.

1994 yilindan beri miicadele edilen iyot yetersizliginin politikasinin etkin sekilde
uygulanmasi saglanmali, surdirilmeli ve izlenmelidir.

Gebelerin idrar iyot atimlari saglik kuruluslarinda rutin kontroller sirasinda
belirlenmeli ve yetersizligi olan gebelere gerekirse besin destegi saglanmalidir.
Tiirkiye’de “Ulusal Hipotroidi Taramasi Programi” kapsaminda yenidoganda
dogumdan sonraki ilk hafta icerisinde topuktan alinan kanda serum TSH diizeyine
bakilmaktadir. Bu politikanin  etkinligi agisindan aileler bu  konuda
bilinglendirilmelidir.

Iyotla zenginlestirilmesi zorunlu olan tuzlarm piyasada tanmirlilig1 arttirilmali ve
iyotlu tuz kullanmanin 6nemi basin yayin organlari araciligiyla tim bireylere
anlatilmal1 ve bilin¢glenme saglanmaldir.

Tuz tikketiminin toplumda azaltilmasi saglanmali, 5 g/giin tuz tiiketimine gore

tuzlarda iyot igerigi yeniden gozden gecirilmelidir.

6.3. Smirhliklar

Bireylerin dogum 6ncesi anket formunun doldurulmasinda travayda olmalar1 veya
agrilar1 olmasi, dogum sonrasi sezeryan olanlarin sikintili ve agrili olmasi nedeniyle
gucluk cekilmesi.

Idrar 6rnegi alinmasinda yenidoganda giigliik ¢ekilmesi, alinamamasi nedeniyle
gebeler calisma dis1 birakilmasi

UNICEF’ten saglanmasi planlanan Hizli1 Test Kiti-HTK (rapid test kits -RTK) nin
saglanamamasi sebeiyle gebelerden alinan tuz Orneklerindeki iyot igeriginin
belirlenememesi ve bu sorunun ¢alisma disinda birakilmasi ¢alismanin sinirliliklar

olarak belirlenmistir.
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Degerlendiril i...” konulu cal n yiritilmesinin,
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Bay, Boyun ve Omuz Posturil, Fonksiyonel Kapasite ve Yorgunluga Etkisinin Incelenmesi...” konulu galismasmnin yiriitilmesinin,

Aysenur OZSARAG’m “...Bacak Agrist Olan Huzursuz Bacak Sendromiu Kadinlara Krivokinetik Uygulamamn Etkinliginin
Aragtirdmast...” konulu galismasmn yiiriitillmesinin,

Kamile Merve KARATEL’in “... Dil Gelisiminde Gecikme Olan 4-6 Yas Grubu Cocuklarda Uygulanacak Olan Egitim Oncesi
ve Sonrast Kaba Motor Performansun Incel i...” konulu galg in yirittiilmesini;
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tez baslikli arastirmasinin Haziran-Ekim 2018 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklar ve Dogum
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EK-5
MATERNAL iYOT DURUMUNUN YENIi DOGAN BEBEGE ETKISININ
BELIRLENMESI

Anket No:

Adi-soyadi:

Protokol/Dosya no:

I. MATERNAL GENEL BILGILER:

1. Yas (yi): cceeeuueeee Dogum tarihi: ........... [evesessrosones /19

2. Egitim durumu: Toplam egitim siiresi (yil):..........

1.0kuryazar degil 2. Okuryazar 3. ilkogretim 4.Lise 5.Lisans/Yiiksekokul
4.Lisansustu

3. Meslek durumu

1. Ev hanimi 2. Serbest meslek  3.Memur 4.Ucretli 5. Emekli 6. Isci
7.0grenci 8.Diger (yazmmz):...............

6. Dusiik sayisi: 1. Yok 2. Vari..............
7. Olii dogum: l.Yok 2. Var.........

8. Bu ¢ocuk kaginci gebeliginiz?........... Kag haftalik
9. Gebelik siirecinde hi¢ sigara kullandimiz mi? 1. Hayir 2. Evet

........................... adet/glin

10. Ailenizin aylik kazanci nedir? (TL):,,,,.05555555555555995555955
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11. Hekim tarafindan konulmus hastaliginiz var m1? 1. Yok 2. Var

12. Gebelik siirecince ilag kullandiniz m1? 1. Hayir 2. Evet (yaziniz):....................

13. Gebelik siliresinde tuz kullanma durumu

13.1. | Yemek Hayir hi¢ eklemedim/tuzsuz pigirdim 1
hazirlarken/pisirirken tuz | 13.3’e geciniz
eklediniz mi? Evet, az tuz ekledim 2
Evet, normal tuz ekledim 3
Evet, fazla tuz ekledim 4
13.2. | Yanitimiz EVET ise Iyotlu sofra tuzu 1
Iyotsuz sofra tuzu 2
Yemek Sofrada 6gilitme tuzu / Himalaya / Kaya tuzu 3
hazirlarken/pisirirken Tuz yerine gecen/Sodyumu azaltilmis tuz 4
genellikle ne gesit tuz Swv1 tuz (yeralt1 kaynak tuzu) 5
kullantyorsunuz? Diger 6
(Tek segenek isaretleyiniz)
13.3. | Sofrada yemegin tadina Hic eklemem 1
bakmadan yemeklerinize | Nadiren /bazen eklerim 2
tuz ekler misiniz? Her zaman/tadina bakmadan eklerim 3
13.4. | Sofrada/tuzlukta Sofrada tuzluk bulundurmam/tuz kullanmam 1
genellikle kullandiginiz Iyotlu sofra tuzu 2
tuz c¢esidi nedir? Iyotsuz sofra tuzu 3
Sofrada 6glitme tuzu / Himalaya tuzu /Kaya tuzu 4
(Tek secenek isaretleyiniz) | Tuz yerine gegen / Sodyumu azaltilmis tuz 5
Siv1 tuz (yeralt1 kaynak tuzu) 6
Diger 7
13.5. | Eger iyotlu tuz kullaniyor | Ag¢ik renk cam sise 1
ise (13.2. ve 13.4. te iyotlu | Koyu renk cam sise 2
tuz yaniti verenlere Agz1 / Kapagi kapali 3
sorulacak); Agz1 agik / Kapagi kapali degil 4
Nerede / nasil sakliyor? Kapal1 dolap icinde 5
Acikta / ocagin yaninda 6
Nemli ortamda 7
Glines goren ortamda 8
Yemege piserken tuzu ekliyor 9
Yemek pistikten sonra tuzu ekliyor 10
Salatalara tuzu 6nceden ekler bekletirim. 11
Salatalara tuzu sonradan (yemeye yemeden 6énce) | 12

saklarim.
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14. Bu bebeginize anne siitli verecek misiniz / Emzirecek misiniz?

3. Anne siitli olur ise emzirecegim

16. Bu bebegi ka¢ ay emzirmeyi diisliniiyorsunuz?....................

17. Bu bebeginize tamamlayici (ek) besinleri vermeye kag ayda

baslayacaksimniz?......................

1. Hayir

II. GEBELIK SURECINDE BESLENME ALISKANLIKLARI

18. Gunde kag¢ 6giin yemek yersiniz?

19. Ana 6giin atlar misimz?

20. Yamtimz Evet ve yva Bazen ise;

Genellikle hangi 6giinii atlarsimiz?

yapmadiginiz besin oldu mu? Hayir, olmadi

1. Hayirr O

1. Sabah O
21. Gebelik doneminde tiiketimini arttirdiginiz , azalttigimz, degisiklik

2. Evet, oldu

2. Evet

2. Evet O 3. Bazen O

2.0gle 0 3. Aksam O

Besinler

Artirdim

Azalttim

Degismedi

21.1. Kirmiz et

1

2

3

21.2. Kirmizi et tirtinleri

21.3. Sakatat (karaciger vd.)

21.4. Tavuk, hindi

21.5. Balik

21.6. Diger deniz iiriinleri

21.7. Yumurta

21.8. Kurubaklagiller

21.9. Yagli tohumlar

21.10. Sut

21.11. | Yogurt

21.12. Peynir

21.13. Taze sebzeler

21.14. Taze meyveler

21.15 Ekmek, tam tahil/kepekli

21.16. Ekmek, beyaz

21.17. Tahillar

21.18. Zeytinyag

21.19. Diger bitkisel yaglar

21.20. Tereyag

21.21. Margarin vb.

21.22. Seker ve sekerli besinler (bal, regel vb.)

21.23. Pekmez

RRrRPrRPRRPRRPRRPRRIRIRRPRRPRRPRRRIRRIRIRR|R~

NININDININININDININDINDININDININDINDINDINDININDINININ

WWWWWWWWWWWWWWWWWwwWw www
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22. Gebelik siiresinde besin dsetegi kullandiniz m1? 1. Hayir

EVET ise; hangilerini kullandiniz?

2. Evet

Kullanilan besin destekleri sorgulanirken asagida yonerge tablosundaki kodlart kullaniniz.

Besin Ady/ Kim Kullanma | Kullanma | Kullamm | Kullanilan
Destekleri Markasi | 6nerdi | sUresi siklig1 sekli miktar/ (tek
defada)
(1U, mg, mcg,
damla)
D vitamini
Folat/folik asit
Multivit.-
mineral
Demir
1yot
Omega-3
Balik yag1
DHA
Kim 6nerdi | KOD || Baslandigi ay KOD Kullanma | KOD 8 Kullanim | KOD
stklig sekli
Doktor 1 Gebelik 6ncesi Ginde3 |1 Damla 1
kez
Eczac 2 Ilk trimester Glinde2 |2 Tatl 2
kez kasig1/6l¢ek
Diyetisyen 3 ITkinci trimester Gindel |3 Adet/ tablet | 3
kez
Ebe/hemsire | 4 Uciincii trimester Haftada |4 Sase / toz 4
4-5 kez paket
Akraba 5 Haftada |5 Pastil vb. 5
2-3 kez
Arkadag 6 Haftada 1 | 6 St ampul 6
kez
Medya 7 Bilmiyor/hatirlamiyor Ayda1-3 |7 Bilmiyor 7
kez
Kendisi 8 Ayda 1 8
den az
Diger 9
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IV. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

Giin:

Besin Adi
Icindekiler

Miktar (g)

Artik (%)

Net Miktar(g)

Sabah (saat)

Kusluk (saat)

Ogle (saat)

Ikindi (saat)

Aksam (saat)

Gece (saat)

Giinlik s1vi tiikketimi Su

Diger icecekler
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IV. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

MATERNAL

Boy uzunlugu (cm)

Viicut Agirligr (kg)

Gebelik dncesi (kg)

Dogumda (kg)

BKIi (kg/m?) (hesaplanacak)

Gebelik 6ncesi (kg/m?)

Dogumda (kg/m?)

Medyan idrarla iyot atim1 (mcg/dL

YENI DOGAN

Dogum yasi (hafta)

Dogum sekli

1.Vajinal dogum

2. Sezeryan

Dogumda viicut agirligi (g)

Dogumda boy uzunlugu (cm)

Bas ¢evresi (cm)

Gogilis cevresi (cm)

Ust orta kol gevresi (cm)

IDRARLA MEDYAN iYOT ATIMI

Maternal (mcg/dL)

Bebek (mcg/dL)

TSH DUZEYI

Bebek (mIU/mL)

SOFRA TUZU iYOT DUZEYI

1..>15 ppm

2.<15 ppm
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EK-6
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimei,

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde
Maternal iyot durumunun yeni dogan bebege etkisinin belirlenmesi amaciyla bir ¢alisma planlamig
bulunuyoruz.

Eger calismaya katilmay1 kabul ederseniz size bazi sorular soracagiz. Maternal (annenin) iyot
durumunun yeni dogan bebege etkisinin belirlenmesi isimli bir ¢alismada yer almak {izere davet
edilmis bulunmaktasimiz. Bu ¢alismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya katilma
konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Bu calisma ile maternal iyot durumunun yeni dogan bebege etkisinin belirlenmesi amaci ile
planlanmigtir. Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baghidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismay1 birakmakta
0zgurslndz.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size bazi sorular soracagiz. Bu sorular sizin besin
tilketim durumunuzu saptamaya yoneliktir. Yine beslenme durumunun bir gostergesi oldugu i¢in
aragtiricilar tarafindan; boy uzunlugu, viicut agirhigr dlglimleriniz yapilacaktir. Bebeginizin de
dogumda boy uzunlugu, viicut agirhigi, bas ve gogiis cevresi Olciimleri alinacaktir. Sizden bir
kereye 0zgii olarak az miktarda idrar istenecek, bebeginizin de bezinden idrar 6rnegi alinacaktir.
Bu oOlgiimler alinirken sizde ve bebeginizde higbir fiziksel rahatsizlik olusmayacaktir. Evde
kullandigimiz tuzda iyot igerigi agisindan analiz edilecektir.

Aragtirmaci kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir.
Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya
da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecek
ve (crette 6denmeyecektir.

(Katilimcimin/Hastanin Beyani)

Diyetisyen Tiilay Sonmez tarafindan bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmada
“katilime1” olarak yer almayi kabul etmekteyim. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel
bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig
bulunmaktayim. Bu kosullarla séz konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmel Arastirmayi yapan sorumlu arastiricinin
Adi, soyad: Ady, soyadi: Tillay SONMEZ

Adres: Tel: 0553 286 07 50

Tel: Imza:

Imza: Tarih:

Tarih:
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EK-7

| LISANSUSTU TEZ INTIiHAL RAPOR |
FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
MUDURLUGUNE :
Tarih: 21/06/2019

Tez Baghg: Maternal Iyot Durumunun Yeni Dogan Bebege Etkisinin Belirlenmesi

Yukarida baghgi/konusu gésterilen tez galismamin giris, ana boliimler ve sonu¢ kisimlarindan olusan toplam 61 sayfalik kismina iligkin
21/06/2019 tarihinde enstiti sekreterligi/tez damismam tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raperu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil
%18'dir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30'un iizerindeyse agiklama gerekmektedir). i

Uygulanan filtrelemeler:

[ Kaynakga harig

Bd Alintilar dahil

[ 5 kelimeden daha az értiigme igeren metin kisimlari harig
Agiklamalar

Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez galismamin herhangi bir
intihal icermedifini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli hukuki sorumlulugu kabul ettifimi ve yukarida
vermis

oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim. . : @ g

Tarth: 21/06/201

Adi Soyada: Tiilay Sonmez

OprenciNo: 174103009

Anabilim Beslenme ve Diyetetik ABD !
Dali: .
Program:: Beslenme ve Diyetetik

Statiisii: B Y.Lisans  [] Doktora

*TURNITIN Program Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

Prof. Br. Ayla Giilden PEKCAN

Dékiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/
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EK-8
OZGECMIS

Tulay SONMEZ Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’'nden 2017 yilinda diyetisyen olarak lisans derecesi ile mezun oldu.

Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi Beslenme ve
Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programina 2017 tarihinde baslamistir.

2018-Halen Ufuklight Saglikli Yasam Merkezi’'nde Diyetisyen olarak
calismaktadir.
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