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GEBELERIN iYOTLU TUZ KULLANIMI VE TUZ KULLANIMINA iLISKIN
BiLGi DUZEYLERININ BELIRLENMESI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Emine Ozge AVCI
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FEN BILIMLERI ENSTITUSU

Nisan 2018
OZET

Calisma gebelerin iyotlu tuz kullannmi ve tuz kullannmina iliskin bilgi diizeylerini

belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici tiirde bir galismadir.

Calismanin orneklemini Nevsehir Devlet Hastanesi gebe poliklinigine 01.08.2017-
31.10.2017 tarihleri arasinda bagvuran 347 gebe olusturmustur. Calismanin
yapilabilmesi icin Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Etik Kurulundan etik kurul
onayl, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden gerekli izin alinmistir.
Calismaya katilan gebeler calisma hakkinda bilgilendirilip s6zel onamlar1 almmustir.
Calismanin verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket formu ile toplanmistir.
Caliymadan elde edilen veriler bilgisayar ortammda SPSS paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde ve ortalama gibi
tanimlayici istatistikler, Ki-kare, Yates Ki-kare Test ve Fisher Exact Test onemlilik

testleri kullanilmistir. p<0,05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

Gebelerin yas ortalamasinin 27.38+6.44 oldugu, % 41.8’inin il de yasadigi, %
34.6’smm ortaokul mezunu, %80.7’sinin ev hanimi, %50.4’{iniin gelirinin giderine denk
oldugu, %43,8’inin esinin is¢i oldugu belirlenmistir. Gebelerin %74.1’inin  iyot
yetersizligi ve hastaliklar1 hakkinda bilgisinin olmadigi, %35.7’sinin iyot eksikliginden
korunmanin 6nemini, %65.7’sinin gebelikte iyotlu tuz kullanmanm gerekli oldugunu
bilmedigi belirlenmistir. Ayrica gebelerin %44.1’inin iyotlu tuz kullanmadigy, iyotlu tuz

kullanan gebelerin %56.2’sinin iyotlu tuzu dogru saklamadigi, %16.7’sinin tuzu
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yemege pistikten sonra ilave ettigi bulunmustur. Gebelerin %68.6's1 gebelikte iyotlu tuz

kullanimina iligkin bilgi almadigini belirtmistir.

Sonu¢ olarak gebelikte iyotlu tuz kullaniminin ve iyotlu tuz kullanimina iliskin
bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Gebelerin iyotlu tuz kullanimi, yemege tuz

ilave etme zamani1 ve muhafaza etme hakkinda egitime gereksinimi oldugu soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Iyotlu tuz, Iyot Yetersizligi
Tez Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Bahtisen KARTAL
Sayfa Adeti: 53



DETERMINATION OF KNOWLEDGE LEVELS ABOUT USING IODIZED
SALT AND SALT IN PREGNANT WOMEN
(M.Sc.Thesis)

Emine Ozge AVCI
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GRADUATE SCHOOL OF NATURAL AND APPLIED SCIENCES
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ABSTRACT
The study is a complementary research aimed for determination the knowledge of

iodized salt usage and salt usage of pregnant women.

The study was conducted descriptively to identify the information of pregnant women

with regard to the use of iodized salt and the use of salt.

The sample of the study comprised 347 pregnant women who were referred to the
obstetric clinic of the Nevsehir State Hospital. In order for the study to be able to be
conducted, the approval of the ethics committee was obtained from the Nevsehir Haci
Bektas Veli University Ethics Committee and the necessary permission was obtained
from the Public Hospitals Association General Secretariat. The pregnant women
participating in the study were notified of the study, and their verbal informed consent
was received. The data from the study were collected with a survey form prepared by
the researcher. The data acquired from the study were evaluated with SPSS computer
program. Descriptive statistics such as number, percentage, and average and the chi-
square significance test were used in the evaluation of the data. A value of p<0.05 was

accepted and significant.

It was determined that the average age of the pregnant women was 27.38+6.44, that
41.8% of them lived in the province, that 34.6% of them were middle school graduates,
that 80.7% of them were housewives, that 50.4% of them had incomes that met their
expenses, and that 43.8% of them had spouses who were workers. It was determined
that 74.1% of the pregnant women were unaware of iodine deficiency and diseases,
35.7% of them didn’t know the importance of protection from iodine deficiency, and
65.7% of them didn’t know that use of iodized salt was necessary in pregnancy. It was
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also found that 44.1% of the pregnant women did not used iodized salt, and that of the
pregnant women who used iodized salt, 56.2% did not store it correctly and 16.7%
added the salt to food after cooking. Of the pregnant women, 68.6% specified that they
didn’t receive information regarding the use of iodized salt in pregnancy.

As a result, it was determined that the use of iodized salt in pregnancy and the
information regarding the use of iodized salt was inadequate. It can be said that there
needs to be education about the use, cooking time and preservation of iodized salt for
pregnant women.

Keywords: Pregnancy, lodized salt, iodine deficiency
Thesis Advosar: Dr. Lecturer Bahtisen KARTAL
Page Number: 53
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1.BOLUM
GIRIS
Anne ve cocuk saghigr bir iilkenin gelismislik diizeyini gosteren en Onemli
gostergelerdir [1]. Kadin saghigmin korunmasi; 6zelde ¢ocuk ve ailenin genelde ise
toplum saghiginin korunmasi i¢in gereklidir. Kadm saglhigini tehdit eden hastaliklarin
basinda kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (%14.60) ve endokrin sistem hastaliklar

(%14.5) gelmektedir. Endokrin sistem hastaliklar1 i¢inde ise en yaygin goriilen
hastaliklar ise %35.6 oranla tiroid bezi hastaliklaridir [2].

Bilindigi tlizere kadmnlar 6zellikle dogurganlik caginda saglik sorunlarini daha fazla
yasamaktadirlar [3,4]. Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler troid bezinin
caligmasini etkilemekte ve iyoda olan gereksinimi artirtmaktadir. Gebelikte hipotiroidi
goriilme siklig1 %2-3 olarak bildirilmektedir [5]. Fakat tan1 konulmamis hipotiroidi ve
hipertiroidi insidans1 daha fazladir. Fakat tan1 konulmamis hipotiroidi ve hipertiroidi
insidans1 daha fazladir. Ulkemizde yapilan iki ¢calismada [6,7] gebelikte hipotroidi orani
literatiirle uyumludur fakat Giizel ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bu oran %15.88
olarak belirtilmistir [8].

Gebelikte hipotiroidi hem kadin saghigini hem de bebek sagligini olumsuz olarak
etkilemektedir. Hipotiroidinin en sik goriilen nedeni iyot eksikligidir. Tiroid
hormonlarinin sentezi, yeterli miktarda iyodun tiroid igine girmesine, tiroid i¢inde
normal isleyen iyot metabolizmasina ve normal tiroglobulin sentezine baghdir [9].
Yetersiz iyot alimi; kadinda hipotroidi [10] yetersiz fertilizasyon, preeklamsi,
postpartum hemoraji, anemi, fetusta disiik riski, diisiik dogum agirhigi, 6lii dogum,
dogumsal anomaliler, fetal norolojik gelisim bozukluklari, mikrosefali, kretenizm ve
benzeri sonuglara yol agabilmektedir. Yenidoganda ise guatr, konjenital hipotiroidi
gelismesine sebep olabilmektedir [10,11,12]. DSO’niin 2007 Diinya saglik raporuna
gore iyot eksikligi Onlenebilir mental retardasyonun en sik nedeni olarak
belirtilmektedir [13]. Iyot eksikligine bagh olarak yenidoganlarda &liim riskinde artis
meydana geldigi de bildirilmektedir [14,15]. Konjenital hipotiroidi yenidogan
doneminde sik goriilen endokrin hastaliklarin baginda gelmektedir [16]. Diinyada her
3500-4000 yenidogan g¢ocugun birinde kalici tiroid hormon yetersizligi goriilmekte,
tilkemizde ise bu oran daha yiiksektir, her 2700 cocukta bir olarak bildirilmektedir
[17,18].



Tiroid bezinin ¢aligmasinda énemli rol oynayan ve eksikliginde ciddi saglik sonuglari
olan iyodun giinliik alim1 bireyin yasina, fizyolojik ihtiyaglarina ve hastalik durumuna
bagl olarak degismekte, gebe ve emziren kadinlarda iyot gereksinimi artmaktadir
[19,20]. Gebelikte artan ihtiyact karsilamak igin de iyot aliminm artirilmasi
gerekmektedir [21]. DSO tarafindan gebelerin iyot gereksinimi 250 mcg olarak
onerilmektedir [22]. Iyodun en iyi gdstergesi olan idrar iyodunun gebede >100-200
mcg/L arasinda olmasi, bunu saglamak i¢in iyotlu tuz, deniz {riinleri ve iyottan zengin
gidalar ile giinliik ortalama 250-300 mcg iyot alinmasi tavsiye edilmektedir [21]. Fakat
Tirkiye genelinde gebe kadinlarin gilinliik ortalama 66.4mcg ve emziren kadmnlarin
giinliik ortalama 65.7mcg iyot aldiklar1 goriilmektedir [23]. Ulkemizde gebelerde iyot
eksikligini belirlemeye yonelik Istanbul’da yapilan bir calismada, gebelerin %90’ ninda
iyot eksikligi oldugu (medyan iiriner idrar konsantrasyonu 77pg/L)belirlenmistir.
Ankara’da yapilan bir ¢aligmada, 1.trimestirda %76, 2.trimestirda %82 ve 3.trimestirda
%91 gebede iyot eksikligi oldugu, bildirilmistir [5]. Ankara’da yapilan diger bir
caligmada, gebelerin idrar iyot diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir [24]. Malatya’da
yapilan ¢alismada UIK 77.4mcg/l bulunmus, 150 mcg ve iizeri iiriner iyot
konsantrasyonuna sahip gebe orani %0.9 olarak belirlenmistir [25]. Kayseri’de 70 anne
ve saglikli bebekte yapilan ¢alismada, 5. giinde 6lgiilen UIK’u sirastyla 30.2 ve 23.8
mcg/l olarak bildirilmistir [26]. Trabzon’da yapilan ¢alismada ise gebelerin %90.4’l
iyotlu tuz tiikettigini belirtmesine ragmen, %22.1’inde iyot diizeyi normal(>150png/L)
bulunmustur [27]. Bu da gostermektedir ki tilkemizin bir¢ok bdlgesinde iyot sinirda

yeterli olmasina ragmen, gebelerde hala ciddi oranda iyot eksikligi mevcuttur [5].

Tiirkiye’de 1yot yetersizligi her bolgede endemik bir sorundur ve iyot yetersizligi diyetle
yetersiz alima bagli olarak gelismektedir. Ulkemizde iyot yetersizligi ile miicadelede
1995 yilindan beri “Iyot Yetersizligi Hastaliklarmin Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi
Program1” yiiriitiilmekte, bu program kapsaminda 1998 yilindan itibaren tuzun
iyotlanmasi konusunda yasal diizenleme yapilarak sofralik tuzlarin iyotlanmasi zorunlu
hale getirilmistir. Gida sanayi tuzuna iyot eklenmemektedir. Ozellikle cesitli nedenlerle
tuz alminm kisitlanmasi gereken gebelik planlayan kadmlar, gebe ve emziren
kadmlarin iyot gereksinmesi (200-250mcg/giin) mutlaka karsilanmasi1 vurgulanmaktadir

[23].



Hemsireler kadin ve ¢ocuk saghginin korunmasinda ve gelistirilmesinde, hastaliklarin
onlenmesinde 6nemli rol oynarlar. Kadinlarin iireme doneminde saglik sorunlari
artmakta, bu donemde kadmnlarin saghiginin bozulmasi ayni zamanda c¢ocuklarinda
sagligmin bozulmasina da sebep olmaktadir. Kadinlarin hastalik risklerinin tanilanmasi
ve heniiz hastaliklar gelismeden Onlenmesi hem kadmnlarin ve g¢ocuklarin hem de
toplumun saghgini korumada katki saglayacaktir. Iyot yetersizligi de onlenebilir bir
hastalik sebebidir ve iyot vyetersizligine bagli gelisebilecek saglik sorunlarinin
onlenmesinde 6zellikle birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda calisan saghk
profesyonellerine ve hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Tuzun iyotlanmasinin
zorunlu hale getirilmesinin tizerinden 20 yil gegmesine ragmen yapilan c¢aligmalarda
1yot eksikliginin anne ve ¢ocuk sagligi i¢in hala risk olarak devam ettigi goriilmektedir.
Bu sonug bize sadece tuzun iyotlanmasinin iyot eksikligini gidermede tek basina yeterli
olmadigi, iyotlu tuz kullanimi hakkinda bireylerin/gebelerin  bilgilendirilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Iyot yetersizliginden kaynakli tiroid fonksiyon
yetersizligini onlemede dolayisiyla anne ve yenidogan sagliginin korumasinda gebelerin
iyotlu tuz kullanim1 ve iyotlu tuz kullanimina iliskin bilgilerinin belirlenmesi; sorunun
tanimlanmasinda ve ¢Oziimiinde planlanacak girisimlere rehberlik edecegi

diistiniilmektedir.



2.BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Tiroid

Tiroid bezi larinksin hemen altinda, trakeanin oniinde iki tarafta yer alan ve eriskin

bireyde 15-20gr agirliginda olan endokrin bezlerinden biridir. Tiroid bezi T3, T4 ve

kalsitonin hormonlarmi salgilar. T3 ve T4'lin viicutta metabolizma hizin1 arttirmada,

kalsitoninin ise kemiklerde kalsiyum depolanmasinda gorevleri vardir. Tiroid

salmimmin yoklugu bazal metabolizma hizinin %40-50 kadar diismesine ve tiroid

salgisinin asir1 fazlaligi bazal metabolizma hizinin %60-100’1 kadar artmasina sebep

olur. Tiroid salgis1 6n hipofiz bezi tarafindan salgilanan TSH tarafindan kontrol edilir

[28].

2.1.1. Gebelikte Tiroid Fonksiyonlarinda Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

1.

Gebelik sirasinda artan estrojen hormonunun etkisi ile gebeligin 6-8. haftadan
itibaren tiroksin baglayic1 globulin diizeyleri artar, 20. haftadan sonra plato ¢izer ve
tiim gebelik boyunca yiiksek kalir.

Plasentada Tip 3 Deiyodinaz enzim aktivitesi sonucunda tiroid hormon yikimi artar;

3. Fetus tarafindan maternaltiroid hormonu kullanilir;

Bu durumda anne ve fetus i¢cin gereken maternaltiroid hormonu sentezi %350
oraninda artar;

Plasentadaki trofoblastlar tarafindan yapilan human koryonik gonadotropin
hormonu (hCG) gebeligin basindan itibaren artmaya baslar, 10-12. haftada en
yiiksek diizeye ulasir. TSH reseptoriiniin zayif bir agonisti olan HCG, Hipotalamus-
Hipofiz-Tiroid eksenini uyararak gebeligin erken donemlerinde tirodi hormon
yapiminin artmasina ek katki yapar;

Artan tiroid hormonu yapimi sonucu TSH diizeyleri baskilanir;

Glomerular filtrasyon hizinda artig1 i¢in bobreklerde iyod atilimi artar;

Gerek artan tiroid hormonlarmin sentezi ve iyodun transplasental yolla fetusa
taginmasi, gerekse de bobreklerden artmis olan iyod atilimi nedeni ile gebelikte iyod

gereksinimi artar.



9. Ayrica, tim gebe kadinlarm % 2-17'sinde tiroid peroksidaz antikoru (AntiTPO)
veya tiroglobulin antikoru (AntiTG) pozitiftir. Anti-TPO pozitifligi maternal tiroid

durumunu, gebeligi ve gelismekte olan fetusu etkisini olumsuz sekilde etkiler [29].

2.1.2. Gebelerde Tiroid Hastahg I¢cin Yiiksek Risk Kriterleri:

e Ailede veya kendisinde tiroid hastaligi anamnezi (hipertiroidi veya hipotiroidi,
postpartum tiroidit)

e Daha 6nce tiroid ameliyat1 ge¢irmis olmak

e Tip 1 DM veya diger otoimmun hastaliklarin mevcudiyeti

e Tiroid hastalig1 diisiindiiren klinik bulgularin mevcudiyeti, guatr

e Otoimmiin tiroidit varhigi

e Anemi, kolesterol yiiksekligi, hiponatremi

e Bas boyun radyoterapisi almis kadinlar

e infertilite tedavisi gérmiis olanlar

e Daha once diisiik veya 6lit dogum hikayesi olanlar [21].

2.1.3. Gebelikte Hipotiroidi

Tiroid hormonlarinin yetersiz salgilanmasi durumunda hipotiroidizm ortaya ¢ikmaktadir
[5]. Asikar hipotiroidi TSH diizeyi artarken sT4 diizeyi azalmaktadir. Bu gebelerde
halsizlik, kas kramplari, seste kabalasma, sa¢ kaybi, soguk intoleransi, kabizlik ve Kilo
alimi gibi belirtiler meydana gelmektedir. Fakat bazen bu semptomlar gebelige bagl
gelisen fizyolojik semptomlarla karisabilmektedir ve tan1 konulmasi gecikebilmektedir
[30]. Iyot aliminmn yeterli oldugu toplumlarda gebelige bagli hipotiroidizmin en sik
sebebi otoimmun tiroidittir (Hashimoto tiroiditi). Hipotiroidi infertilite ve spontan
abortus riskini artrrmakta, devam eden gebeliklerde ise preeklampsi, gestasyonel
hipertansiyon, ablasyo plasenta, preterm eylem, diisiik dogum agriligi, sezaryen,
perinatal morbidite ve mortalite, noropsikolojik ve kognitif bozukluk, postpartum
kanama gibi riskleri artirmaktadir. Subklinik hipotiroidide artmis TSH diizeyi ile normal
sT4 diizeyi izlenir [24]. Hipotiroidizm gebelik 6ncesinde diizeltilmeli; gebelik seyrinde

anne 6tiroidik kalacak sekilde replasman dozlar1 artirilmalidir [31].



2.1.4. Fetusta Tiroid Fonksiyonlar

Triod hormonunun fetal ve neonatal donemde yetersiz salgilanmasi metabolik aktivitede

ki genel ¢okiintii nedeniyle fiziksel ve mental gelisme gerilige sebep olur [9].
Fetusta Tiroid Fonksiyonlari;

1. Tiroid hormonlar1 sentezi 6-8. haftada baslar. Fetal serumda 8-9. Haftada
saptanabilir.

2. TSH fetusta 7-10. haftalarda saptanir ve 18. haftaya dek diisiik diizeylerde kalir.

3. Fetiiste T4 yapimi1 10-12. haftalarda baslar, ancak 20. haftaya dek diisiik diizeylerde
kalir. Ardindan giderek artarak 36. haftada yetiskin diizeyine ulasir.

4. T3 diizeyleri 30. haftaya dek diisiik diizeydedir.

5. Eger anne hipotroksinemik ise (diisiik T4); fetal beyinde normal gelisim i¢in T3
eksikligi olur [32].

2.1.5. Yenidogan Tiroid Fonksiyonlari

Biiylime-gelisme iizerinde biiylik 6neme sahip olan tiroid hormonlari, sinir sisteminin
olgunlagsmasinda 6nemli rol oynar [33]. Term bebek yenidogan doneminde olgun tiroid
islevlerine sahiptir. Dogumdan hemen sonra hipotermi ve strese bagli olarak TSH
diizeyi yiikselir, bu ylikselmeyi T4 ve T3 diizeylerindeki artis izler ve genellikle ilk 24
saatte hormon diizeyleri normalin {izerinde ¢ikar. Buna fizyolojik hipertiroidi
denilmektedir [34]. Postnatal donemde T3 ve T4 serum diizeyinde dogumdan sonraki
ilk birkag saatte 4-6 kat artig gozlenir, 24-36. saatte en yiiksek serum diizeyine ulasir, 4-
5. haftalarda eriskin diizeyine iner [10,34].

2.2. Iyot

Iyot, tiroid bezinin gdrevini yerine getirmesi igin gereklidir. Tiroid hormonlarinin
sentezi, yeterli miktarda iyodun troid i¢ine girmesine, tiroid iginde normal isleyen iyot

metabolizmasina ve normal tiroglobulin sentezine baglidir [9,35].

Insanlar giinliik iyot ihtiyacinm % 90’nimi1 besinlerden, % 10’unu igme sularndan temin
ederler. Oral yoldan alinan iyodun % 50’si emilir. Gidalardaki iyodun yaklasik %501
emilir [36]. Yetiskin bir insanin viicudunda ortalama 20-30 mg kadar iyot
bulunmaktadir. Bunun %751 tiroid bezinde kalani kan, siit salgilayan meme bezi, deri,

kemikler, mide mukozas1 ve diger dokulardir. Iyot tiroid bezinden salgilanan T3 ve
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T4hormonlarinin bilesiminde bulunur [12,37]. Bu yilizden giinlik beslenmememizle
aldigimiz iyot miktar1 son derece onemlidir. Az miktardaki bir iyot yetersizligi bile tiroit

bezinin fonksiyonlarinda bozulmaya ve biiyiimesine neden olabilmektedir [38].
Iyodun viicuttaki bazi etkilerini siralayacak olursak;

e Hiicre solunumunda ve oksijen tutulumunda,

e Biiyiime ve gelismede,

e Protein sentezinde ve genel olarak enerji liretiminde,

e Sinir ve kemik dokunun yapisi iizerine,

e Deri, sag, tirnak gibi uzantilarda,

e Karbonhidratlarin bagirsaklardan emilmesinde

e Kolesterol sentezinde kullanilir [39].

2.2.1. iyot Kaynaklar

Iyot baslica bulundugu yer topraktir; yeryiiziinde bulunan iyodun biiyiik bir kismi buzul,
kar ve yagmurlarla topragin yiizeyinden almnarak riizgar, mwmaklar ve sellerle
okyanuslara tasinir. Bu sebeple deniz yosunlar1 ve deniz iiriinleri iyot agisindan
zengindir. Ayrica yumurta, et, siit ve tahillarda bulunan iyot da yiliksek diizeydedir.
Fakat besinlerdeki iyot miktar1 bolgenin iyot dilizeyine ve mevsimlere gore
degisebilmektedir [40,41]. Viicudumuzda bulunan iyodun esas kaynagi gida
tiiketimimiz ve igtigimiz sudur. DSO igme suyu iyot diizeyi alt smirm1 5 pg/L olarak
kabul etmektedir. Tiirkiye de igme sularinin icerigi bolgelere gore degismektedir ve
giinde ortalama 10-50 pg arasinda iyot sudan alinabilmektedir. 100 gr’lik sofralik
tuzlarin iiretimi swrasinda iyotlanmasi ile de sofralik tuzlar da iyodun iyi bir kaynagi

haline gelmektedir [38,42].

Iyot igeren bazi1 gidalar ve miktarlar1 tablo da gosterilmistir.



Tablo 2.1.Gidalar ve igerdikleri iyot miktarlar1 (mcg/kg) [43].

Taze Konserve veya Kurutulmus
Besin maddesi Ortalama Min-max Ortalama Min-max
Balik (tath su) 30 17-40 116 68-194
Balik (deniz) 832 163-3180 3715 471-4591
Su kabuklularn 798 308-1300 3866 -
Et 50 27-97 - -
Siit 47 35-56 - -
Yumurta 93 - - -
Tahil 47 22-72 65 34-92
Meyve 18 10-29 154 62-277
Baklagiller 30 23-36 234 223-245
Yesil sebze 29 12-201 385 204-1636

2.2.2. Giinliik Alinmasi Gereken iyot Miktar

Giinliik iyot alimi bireyin yasina, fizyolojik ihtiyaglarina ve hastalik durumuna bagh
olarak degisebilmektedir. WHO ve ICCIDD ve UNICEF tarafindan alinmasi 6nerilen
yasa gore glnliik iyot miktarlar1 tablo da gosterilmistir [22].

Tablo2.2.UNICEF, WHO ve ICCIDD tarafindan 6nerilen giinliik iyot alim miktarlar1

Giinliik alinmasi gereken iyot miktar

Yas grubu mcg/giin
0-59 ay 90
6-12 yas 120

13 yas ve tizeri 150
Gebelik ve Laktasyon 250

Gebe, emzikli ve gebe kalmay1 planlayan kadinlara iyot takviyesi 6nerilmektedir. DSO
gebelikte ve laktasyonda giinliik iyot alimini 250 pg/giin olarak dnermektedir. Gebelikte
iyot destegi kullanimmin psikomotor gelisim iizerine etkisinin arastirildigi ¢aliymada

birinci trimestirda  300pg/giin - iyot destegi kullan gebelerin  ¢ocuklarinda

kullanmayanlara gore daha iyi psikomotor gelisim gozlenmistir [44,45,46].



2.2.3. Iyot Eksikligi

WHO o6nerilerine gore giinliik iyot alimi 0-5yasaraliginda 90ug,6-12 yas i¢cin 120ug,

>12 ¢ocuk ve erigkinde 150ug, gebelik ve emzirme doneminde 250pug olmahdir [22].

Bu miktarm eksikligi iyot eksikligi olarak tanimlanmaktadir.

2.2.3.1. iyot Eksikligine Neden Olan Faktorler

a)
b)

c)
d)
€)
f)
9)

Diyette 1yot eksikligi

Iyodun bagirsaklardan yetersiz emilimi (Protein enerji malniitrisyonu,
Malabsorbsiyon, Iyodun nonabsorbable birlesiklerle birlesmesi)

Fekal ve {iriner iyot kaybinin artmasi

Iyodun renal klirensinde artma ( Tiazid ve furasemid iyodun geri emilimini azaltir )
Laktasyon ve gebelik

Asiri terleme

Viicudun iyoda ve tiroid hormonlarina ihtiyacinin artmasi

h) Antitiroid ilaglarla uzun siireli tedavi ve posthipertiroidik durum [47].

2.2.3.2. Iyot Eksikliginde Klinik Tablo

Iyot eksikligi sonucu ortaya ¢ikan klinik tablolar su sekilde siralanabilir;

Annelerde; Yetersiz fertilizasyon, Preeklampsi, Postpartum hemoraji, Anemi

Fetus lizerine etkileri; erken ve geg diisiikler, 6lii dogum, diisiik dogum agirhigi,
konjenital malformasyonlar, mikrosefali, perinatal mortalitede artis, kretenizm,
guatr tiroid bezinin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma (12 haftaliktan

sonra)

Yenidogan; guatr, hipotiroidi, konjenital hipotiroidi taramasinda geri ¢agirilis
oraninin 13 kat artmasi, tiroid bezinin niikleer radyasyona kars1 duyarhliginda

artma

Siit ¢ocugu, cocukluk ve addlesan donemi; guatr, juvenil hipotroidizm,
mortalitede artis, fagosit fonksiyonlarinda ve ge¢ hiicresel immiin cevapta
yetersizlik, mental fonksiyonlarin bozulmasi, fizik gelisim geriligi, addlesan

gecikmesi, mental fonksiyon yetersizligi diisiik 1Q puanlariyla, okul



basarisizligi, EEG bozuklugu, Tiroid bezinin niikleer radyasyona karsi

duyarliliginda artma [12,20].

o Eriskinde;guatr, nodiill olusumu ve problemleri, hipertiroidizm, mental
fonksiyon bozuklugu, fiziksel performansta yetersizlik, iyot yiiklemesi ile
olusabilecek hipertiroidizm ve otoimmiin tiroidit riskinde yiikselme, follikiiler
ve anaplastik tip tiroid karsinomasinda 10 kat artma, tiroid bezinin niikleer

radyasyona kars1 duyarliliginda artma [12].

2.2.4. Gebelikte Tyot Eksikligi

Iyot eksikligi, ozellikle gebelik siiresince normal doneme gore daha fazla iyot
gereksinimi olan (giinde 250ug) hamile kadmlarda sorun yaratmaktadir, ¢linkii anneden
gecen fazladan iyot ile hem gebe ve fetlis ihtiyaglarini karsilamak i¢in daha fazla tiroid

hormonu sentezlemekte, hem de fetiis kendi tiroid hormonunu iiretmektedir [48].

Diisiik tiroid hormon yapimi fazla TSH salmimina yol agar. Fazla TSH salinimi tiroid
bezinin biiylimesine neden olur ve sonugta maternal ve fetal guatr olusur. Gebelik
oncesinde ve gebelik sirasinda yeterince iyot alan bir gebede yeterince intratiroidal iyot
depolanmas1 vardir, gebelik sirasinda artmis tiroid hormon yapimma kolaylikla uyum
saglanir ve gebelik boyunca total viicut iyot diizeyi sabit olarak kalir. Iyot eksikligi olan
bir bolgede gebelik olustugunda, eger gebede yeterli iyot deposu bulunmuyorsa, tiroid
bezinin anatomik biitiinligli ve tiroid islevlerini etkileyen patolojik degisiklikler
goriilebilmektedir. Hafif-orta dereceli iyot eksikligi olan bolgelerde yasayan gebelerde
iyot deposu ve tiroid hormon yapimu ilk trimesterden itibaren giderek azalmaktadir, bu

nedenle dogacak bebegin gelisimi de etkilenir [32,49].

Gebelikte beslenme saglikli nesillerin dogmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Iyot
yetersizligi olusumunu engellemek icin kisilerin iyot gereksinmelerinin gebelik Oncesi
diyetle karsilanmasi, diyetle karsilanamadigi durumlarda, yemeklik tuzun iyotlanmasi

temel ¢6ziimdiir [19].

2.2.5. Fetal iyot Eksikligi

Gebeligin ilk on haftasinda fetiis annenin tiroid hormonlarina muhtagtir. Bu ihtiyag
ikinci trimesterin sonuna kadar azalarak devam eder. Fetiisiin ihtiyaci olan tiroid

hormon miktar1 yiikksek degerlerde olmasa bile, fetiisiin gelisimi i¢in ¢ok onemlidir [6].
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Intrauterin hayatin 10-12. Haftalarinda fetal folikiiler hiicreler iyot yakalama yetenegine

kavusurlar. Fetiisiin iyot ihtiyaci transplasental ge¢cen maternal iyotla karsilanir [40].

2.2.6. Yenidogan Iyot Eksikligi

Yetersiz iyot alimi1 devam eden anneler (iyotsuz tuz alimi, vejeteryan diyet), anne siitii
yolu ile de yeterli iyot destegi yapamadiklarindan neonatal iyot eksikligine sebep
olurlar. Yenidogan servislerinde yatan bebeklerde ise mamalarda iyot diisiikliigii, uzun
stire parenteral beslenme, diliretik kullanimi iyot eksikligine yol acabilir. Neonatal
donemde iyot eksikligi guatr, neonatal hipotiroidi, konjenital hipotiroidi taramasinda
geri cagrilma oraninda artma, neonatal hipotirotropinemi de artma seklinde
sonuglanabilir [50]. Iyot eksikligine bagli olarak yenidogan bebeklerdeki &liim
riskindeki artis olusmaktadir. Cin’de ve Zaire’de iyot eksikliginin Onlenmesi ile
yenidogan dliim riskinde azalma oldugu gosterilmistir. Iyot eksikligi bolgelerinde dogan
bebeklerde tiroid hormon yapiminin yetersiz olmasma bagli hipotiroidi olarak

isimlendirilen klinik bir durum gelisir [14].

2.2.6.1. Konjenital Hipotiroidi

Konjenital hipotiroidi mental retadasyonun onlenebilir en sik nedenidir [51]. Azalmis
aktivite, artmig uyuma, beslenme zorlugu, kabizlik ve uzamis sarilik ile birliktedir. Fizik
muayenede miksdodemli yliz goriiniimii, genis fontanel, makroglossi, umblikalherni ile
birlikte distandii batin, hipotoni izlenir [30]. Neonatal gegici hipotiroidizmin nedenleri

arasinda iyot eksikligi on planda yer alir [52].

2.2.7. Iyot Eksikligine iliskin Yenidogan Taramalar

Konjenital hipotiroidili olgularda genellikle ilk donemlerde klinik bulgu yoktur ya da
belirgin degildir, ancak 6-12. haftalardan sonra belirginlesir. Dogumdan sonraki ilk
saatlerde tiroid fizyolojisinde onemli degisiklikler ortaya ¢ikar. Ilk 30 dakika iginde
serum TSH seviyeleri hizl bir yiikselis gosterir ve pik degerine ulagir. Bunu takiben ilk
24 saat i¢inde hizli bir diisme goriiliir ve 48 saat sonunda diisme yavaslar. Erken tani
giictiir, yalnizca tarama testleriyle saptanabilir. Konjenital hipotiroidiyi saptamada en
duyarl test kanda TSH diizeyinin belirlenmesidir [53]. Ulkemizde de 25 Aralik 2006
tarihinden itibaren kapiller kandan TSH 6l¢limiine dayali tarama programu baglatilmistir

[53,54]. Tarama i¢in gerekli kan 6rnekleri dogumdaki fizyolojik TSH artis1 nedeniyle
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ideal olarak dogumu izleyen 3-5. giinlerde ve topuktan alinmalidir. Ancak bebeklerin
hastanelerden ilk 24-48 saatte taburcu olmalari nedeni ile "zamanlama" iilkemiz igin
ciddi bir sorun olusturmaktadir, erken donemde kan Orneginin almmasi, TSH
diizeyindeki fizyolojik artis nedeni ile konjenital hipotiroidizm i¢in yalanci pozitiflik
oranini arttiracagindan geri ¢agirma oraninda artisa neden olur [55]. 19 Mart 2012
tarihinden itibaren de THSK Bulasici Olmayan Hastaliklar Programlar1 ve Kanser
Bagkan Yardimcilig1 biinyesinde yer alan Cocuk ve Ergen Saglig1 Daire Bagkanligi’nca
yiriitiilmektedir. Topuktan filtre kagidina alinan kanda TSH diizeyi 6l¢limii ile tarama

yapilmaktadir [56].

2.2.8. Iyot Eksikligi Hastahklari

Iyot tiroid hormonlarmm &nemli bir bilesenidir ve insan yasamu i¢in elzemdir. Iyot
yetersizligi birgok hastaliklara neden oldugu icin olusan sorunlar ‘Iyot Yetersizligi

Hastaliklar® (IYH) olarak tanimlanmaktadir [57].

2.2.9. Ulkemizde ve Diinyada iyot Eksikligi

Iyot eksikligi halen tiim Diinyada genetik olmayan dogumsal norolojik hastaliklarm en
onemli nedenidir [6]. Iyot eksikligi diinya niifusunun sagligmi ve gelisimini, dzellikle
de distik gelirli iilkelerdeki okul 6ncesi ¢ocuklar ve gebeler, tehdit etmeye devam
etmektedir [58]. Diinyada niifusunun yaklasik %29’u iyot eksikliginden
etkilenmektedir. Iyot eksikligi, Avrupa’nin daglik bolgelerinde, Kuzey Hindistan’da,
Cin’de ve Gliney Amerika’nin daghik bolgelerinde ciddi saglik sorunlari olusturacak
derecededir. Tiirkiye, Avrupa’nin pek cok iilkesinde oldugu gibi orta derecede iyot
eksikligi bolgeleri arasinda yer almaktadir [14]. Tirkiye’de total guatr orani hala
%30’larda seyretmektedir [40]. Iyot yetersizligi diyetle yetersiz alima bagl olarak
gelisir [20].
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Tablo 2.3. Diinyada iyot eksikligi hastaliklar1 ve guatr riski [14].

WHO bolgesi Popiilasyon IYH risk (%) Guatr (%)
(milyon)
Afrika 550 32.8 15.6
Amerika 727 23.1 8.7
Dogu Akdeniz 406 42.6 22.9
Avrupa 847 16.7 11.4
Giiney Asya 1355 35.9 13.0
Bati Pasifik 1553 27.2 9.0
Toplam 5438 28.9 12.0

2.2.10. Iyot Eksikliginden Korunma

Iyot eksikliginin kontrol edilmesinde en etkili yol tuzun iyotlanmasidir. Yéntemin ucuz
ve basit olmasi, tuzun renk ve tadmi degistirmemesi ve kolay denetlenebilir olmasi
diger yontemlere gore ustiinligidir. WHO/UNICEF/ICCIDD 1 kg tuza 20-40 mg iyot
eklenmesini Onermektedir. Iyot, tuza potasyum iyodiir (KI) veya iyodat (KIO3)

formunda eklenmektedir [59].

Insanlarin, hayvanlarin ve tahillarin yeterli iyot diizeyine ulasmasi igin, sehir sebeke
suyuna ya da okul ve evlerde i¢cme sularmin iyotlanmasi etkili olabilir. Cin’de agir iyot
yetmezligi olan bdlgelerde sulama suyuna iyot katilmasinin bebek o6lim hizinin

diismesinde 6nemli bir etken oldugu saptanmistir [60,61].

2.3.1yotlu Tuz Kullanimi

Tuz asirlarca otacilar tarafindan ‘ila¢’ olarak kullanilmistir. Bazi kiiltlirlerde agirhiginca
altia deger bulmus ve agirhiginca altinla takas edilmistir. Col insanlar1 tuzun kendileri
icin yasamsal bir unsur oldugunu bilirler. Onlar i¢in tuz kaynaklar1 altin madeni kadar
degerlidir [62]. Tuz, besinlerin bilesiminde bulundugu gibi, géllerden, denizlerden ve
kayalardan saf olarak da elde edilir [63]. Tirk Bobrek Vakfinin gergeklestirdigi
SALTURK caligmasina gore, Tiirkiye’de giinliik tuz tiiketiminin giinde 18 gram oldugu
saptanmustir. Tiirkiye’de ortalama giinliik tuz tiiketimi Onerilen iist sinirin {i¢ katindan
fazladir [64]. Diinyanin pek ¢ok iilkesinde, iyot eksikligi hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in
en Onemli basamaklardan birisi olan tuzun iyotlanmasmin yasal olarak zorunlu hale
gelmesi ¢ok eski yillara dayanirken, iilkemizde Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghig: ve
Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii ve UNICEF'in isbirliginde 1994 yilinda ‘Iyot
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Yetersizligi Hastaliklarinin Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi Progranu baslatilmustir.
Program kapsaminda 1998 yilinda tuzun iyotlanmasi konusunda yasal diizenleme
yapilarak sofralik tuzlarin iyotlanmasi zorunlu hale getirilmistir [20,6]. 1995 yilinda
programin baslangicinda iyotlu tuz tiiketim oran1 % 18.2 iken, 2003 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasina (TNSA) gore, ayni oranin %70.2 e ulastigi goriilmiistiir [65].
TNSA 2008 verilerine gore sirastyla; hane halklarmin %84.4’{iniin iyotlu tuz kullandig1
saptanmustir [66].

2.3.1. Gebelikte Iyotlu Tuz Kullanim

WHO/ICCIDD/IGN’nin 2007°deki raporuna gore, iyot replasmani i¢in gebelerde de en
etkili yol olarak tuzlarin iyotlanmasi bildirilmistir. Ilave iyot destegine ancak tuzlarin
iyotlanmas1 basarisiz olursa ihtiya¢ duyulacagi belirtilmektedir. Bu noktada 6nemli
olan, gebenin i¢inde bulundugu toplumun ‘iyot yeterli’ bir toplum olup olmadigidir.
WHO/ICCIDD/IGN raporuna gore, gebenin yasadigi toplum iyot yeterli bir toplum ise
teorik olarak kisinin iyot depolar1 gebelik boyunca yeterli olacagindan ilave iyot
destegine ihtiya¢ duyulmaz [5]. Gebe ve emziren kadinlarin Tirkiye genelinde giinliik
ortalama iyot alimlarmin sirasiyla 66.4mcgve 65.7 mcg oldugu bulunmustur [23].
Iyodun en iyi gdstergesi olan idrar iyodu gebede >100—200 mcg/L arasinda olmali, bunu
saglamak icin iyotlu tuz, deniz iirlinleri ve iyottan zengin gidalar ile giinliik ortalama

250-300 mcg iyot alinmas1 saglanmalidir [21].

Moleti ve arkadaslarmin ¢alismasinda, uzun siireli iyotlu tuz kullanimmin, gebelerde
yeterli tiroid islevlerini biiylik oranda saglayabilecegi ve iyotlu tuz kullanimina
gebelikten itibaren baslamanin ge¢ olabilecegi kanitlanmistir [67]. Amerika ve
Kanada’da gebelik ve laktasyon boyunca iyot destegi alinmasi dnerilmektedir. WHO,
UNICEF ve ICCIDD tarafindan da iyot eksikligi olan 6zellikle iyotlu tuz kullanmanin
yiirlirliige girmedigi veya etkisiz oldugu bolgelerde gebelik ve emzirme boyunca iyot
destegi alinmasini onaylamaktadir [68]. Gebelikte beslenme ile beyin gelisimi, dolayisi
ile mental gelisim arasindaki iliskiler son yillarda arastiricilarin iizerinde durdugu
konudur. Yetersiz beslenen gebe kadinlardan dogan prematiire sayisi, normal
beslenenlerden daha ¢ok olmaktadir. Yapilan bazi gozlemlerde prematiire doganlar

arasinda mental geriligin daha sik goriildiigii belirtilmektedir [37].
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Iyotlu tuz kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalar asagidaki gibidir;

* Pisirme sirasinda olusacak iyot kaybinin en aza indirilmesi i¢in, tuz yemeklere pigirme

sonrasi eklenmelidir.

 Saklama sirasinda olusacak iyot kaybini 6nlemek i¢in; iyotlu tuz, serin, kuru, 1s1ksiz

ortamda ve koyu renkli cam kaplarda saklanmalidir [63].
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3. BOLUM
MATERYAL VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma; gebelerin iyotlu tuz kullanimi ve tuz kullanimina iligkin bilgi diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Nevsehir il alan1 Erciyes-Hasan Dag1 ve Melendiz dag1 arasindaki volkanik bolgede yer
alir. Tim yore III. zamanda ve IV. zamanda Erciyes ve Hasan dagindan piiskiiren
lavlarin sikismasiyla olusmustur. Egemen madde kalkerdir. Nevsehir Urgiip arasinda
daha cok andezit tiirlerine rastlanir. Erciyes dagma yakin yerlerde ¢esitli cakmak
taglariyla silisli tabakalar yogunlasir [69]. Nevsehir ilinde igme ve kullanma suyu temin
sekli genellikle sondaj kuyusudur. Nevsehir’de 24 belediyenin yeterli igme suyu
bulunmaktadir. 19 belediyenin yetersiz su ve sebeke sorunu oldugu tespit edilmistir. 27
belediyenin igme suyunun standartlara uygun oldugu, 16’sinin ise standartlara uygun
olmadigi tespit edilmistir [70]. Nevsehir ili igme suyunda ki iyot miktar1 ile ilgili ise bir

veri bulunamamustir.

Arastirma, Nevsehir il merkezinde bulunan Nevsehir Devlet Hastanesinde yapilmustir.
Nevsehir il merkezinde 1 Devlet hastanesi, 2 6zel hastane bulunmaktadir. Calismanin
yapildig1r Nevsehir Devlet Hastanesinde 8 kadin dogum poliklinigi ve 8 kadin
hastaliklar1 ve dogum uzman hekimi, 1 NST poliklinigi, 1 tane gebe poliklinigi
bulunmaktadir. Arastrmanm verileri Gebe Polikliniginde toplanmistir. Gebe
polikliniginde 1 ebe bulunmakta ve gebe polikliniginde gebelerin antenatal takipleri

yapilmakta olup iyotlu tuz kullanimma iliskin rutin bir bilgilendirme yapilmamaktadir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.3.1. Evren

Arastirmanin evrenini bir yil igerisinde Nevsehir Devlet Hastanesine 01.01.2016 ve

31.12.2016 tarihleri arasinda basvuran 3637 gebe kadin olusturmustur.
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3.3.2. Orneklem
Orneklem biiyiikliigii evrendeki birey sayis1 bilindigi icin;
3 NtZpq
d?(N —1) + t?pq
formiilii kullanilarak 6rneklem sayis1 347 olarak hesaplanmistir. Formiilde;

N: Hedef kitledeki birey sayis1 3637

n

n:Ornekleme alinacak birey sayis1

p:Incelenen olaym goriiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr) (0.50)

q:Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gergeklesmeme olasilig) (0.50)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger, %95 anlamlilik diizeyinde 1,96 olarak alinmistir.

d: Olayin goriiliis sikligima gore yapilmak istenilen istenen & sapma, 0.05 hata pay1 (%5

sapma)
3.4.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda gelisiglizel orneklem yontemi kullanilmistir. Arastirmanin
verileri arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan 45 soruluk bir veri toplama
formu kullanilarak toplanmustir (EK 3).S6zel iletisime girmede engeli olmayan, Tiirkce

bilen gebeler arastirmaya alinmustir.

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Gelistirilen veri toplama formuna 6n uygulama yapildiktan ve uzman goriisii alindiktan
sonra son sekli olusturulmustur. Veri toplama formu; gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik 6zelliklerini (14 Soru), ailede ve kendisinde tiroid bezine iliskin hastalik
oykisiinii (9 Soru),iyotlu tuz kullanma durumunu, iyotlu tuzu kullanma/saklama
ozelliklerini (12 Soru), iyot alimma iliskin beslenme ozellikleri ve iyotlu tuz
kullanimina iligkin bilgi alma durumlarin1 belirlemeye yonelik (10 Soru) olmak iizere

toplam 45 sorudan olusmaktadir.
3.5. On Uygulama

Gelistirilen veri toplama formu;formun uygulanabilirligini ve sorularin anlasilabilirligi
belirlemek amaciyla drneklem disindan 55 gebeye uygulanmustir. On uygulamadan

sonra veri toplama formuna son sekli verilmistir.
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3.6.Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Aragtrmanim verileri 01.08.2017 tarihten baslayarak, orneklem sayisina ulagildigi

31.10.2017 tarihine kadar poliklinik hizmetinin verildigi haftanin 5 giinii toplanmustur.

Veriler arastrmaci tarafindan gebe polikliniginde yiiz yiize goriisme yoluyla
toplanmistir. Arastirmaya katilimda goniillik esasmna dikkat edilmis, gebelere
calismanin yapilma amaci ve arastirmaya katilmanin goniilliige baghh oldugu
aciklanmistir. Goriismeyi kabul eden gebelere veri toplama formu uygulanmustir. Bir

veri formunun uygulanmasi yaklagik 15 dakika siirmiistiir.

3.7. Arastirmamin Degiskenleri

Yas, egitim diizeyi, ikamet edilen yer,gelir durumu,¢alisma durumu, esin meslegi ve
egitim diizeyi,diistik, erken dogum ve 6lii dogum Oykiisti, ailede ve kendisinde tiroid
hastalig1 6ykiisii, iyotlu tuz kullanimmna iliskin bilgi ve tutum arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini olusturmustur.

Arastirmanin bagimli degiskenini ise gebelerin iyotlu tuz kullanimi olusturmustur.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi i¢in SPSS paket programi kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde ve ortalama gibi tanimlayici istatistikler, Ki-
kare, Yates Ki-kare Test ve Fisher Exact Test gibi 6nemlilik testleri kullanilmustir.

p<0,05 degerleri anlaml1 kabul edilmistir.
3.9. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir. Arastirmaya
baslamadan once Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi etik kurulundan 2014.12.05
no’lu etik kurul izni(Ek 1) ve Nevsehir Ili Kamu Hastaneler Birligi Nevsehir Devlet
Hastanesi’'nden yazili izin (EkK 2)alinmistir. Ayrica veri formu doldurulmadan 6nce

gebelere arastirmanin amacina iliskin bilgi verilerek gebelerden sozlii onam alinmastir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi(N=347)

Yas n %

20yas ve alt1 66 19.0
21-25 yasg arasi 84 24.2
26-30 yas aras1 82 23.6
31-35 yasg arasi 66 19.0
36 yas ve lizeri 49 14.1
Yasanilan yer

Koy 60 17.3
Kasaba 38 11.0
Ilge 104 30.0
Il 145 41.7
Ogrenim durumunuz

Okuryazar degil 15 4.3
Okuryazar 19 55
[Ikokul 78 22.5
Ortaokul 120 34.6
Lise 79 22.8
Yiiksekokul ve tizeri 36 10.4
Meslek

Ev hanimi 280 80.7
Isci 17 4.9
Memur 42 12.1
Esnaf 6 1.7

Ciftei 2 0.6

Gelir diizeyi

Gelir giderden az 139 40.1
Gelir gidere denk 175 50.4
Gelir giderden fazla 33 9.5

Esin 6grenim durumu

Okuryazar degil 6 1.7

Okuryazar 8 2.3

I1kokul 58 16.7
Ortaokul 111 32.0
Lise 102 29.4
Universite 62 17.9
Esin meslegi

Issiz 15 4.3

Isci 152 43.8
Memur 59 17.0
Esnaf 54 15.6
Ciftgi 67 19.3
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Gebelerin iyotlu tuz kullanim1 ve tuz kullanimina iligkin bilgi diizeylerinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapilan arastirmanin verileri bu boliimde verilmistir.

Tablo 4.1’degebelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Gebelerin %24.2’sinin 21-25 yas araliginda oldugu, %41.7’sinin il merkezinde yasadigi,
%34.6’smin ortaokul mezunu, %80.7’sinin ev hanimi, %50.4’liniin gelirinin giderine

denk oldugu, %43.8’inin esinin is¢i oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi(N=347)

Gebelik sayis1 n %

1 96 21.7
2 88 25.4
3 74 21.3
4 ve lizeri 89 25.6
Dogum sayisi

1 117 33.7
2 80 23.1
3 27 7.8

4 ve lizeri 123 35.4
Erken dogum oykiisii

Evet 38 11.0
Hayir 309 89.0
Erken dogum sayisi(n=38)

1 36 94.7
2 2 5.3

Diisiik/kiiretaj oykiisii

Evet 96 21.7
Hayir 251 72.3
Diisiik/kiiretaj sayisi(n=96)

1 63 65.6
2 19 19.9
3 ve lizeri 14 14.5
Olii dogum odykiisii

Evet 12 3.5

Hayir 335 96.5
Olii dogum sayisi(n=12)

1 10 83.3
2 2 16.7
Oziirlii cocugu bulunma durumu

Evet 3 0.9

Hayir 344 99.1
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Tablo 4.2°de gebelerin obstetrik Ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Gebelerin
%27.7'sinin ilk gebeligi oldugu, %35.4'Iniin 4 ve tizeri gebelik gecirdigi, %11'inin daha
once erken dogum yaptigi, erken dogum yapanlarin %94.7'sinin bir kez erken dogum
yaptig1 belirlenmistir. Ayrica gebelerin %27.7'sinin diistik/kiiretaj oykiistiniin oldugu,

%3.5'inin 6li dogum yaptig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.3. Gebelerin Ailesinde ve Kendisinde Tiroid Bezine Iliskin HastaliginBulunma
Durumuna Gore Dagilimi(N=347)

Tiroid hastalig1 olma durumu n %
Evet 17 4.9
Hayir 330 95.1
Tiroid Hastahigimin Adi (n=17)

Hipotiroid 17 100.0
Ila¢ Kullanma Durumu (n=17)

Evet 16 94.1
Hayir 1 5.9
Ila¢ Ad1 (n=16)

Levetiron 11 68.7
Euthyrox 5 31.3
Ila¢ Kullanma siiresi(n=16)

1 2 12.5
2 2 12.5
3 ve iizeri 12 75.0
Ailede tiroid hastahg oykiisii (n=347)

Var 34 9.8
Yok 313 90.2
Ailede tiroid hastahgi bulunan Kisi(n=34)

Anne 26 76.5
Baba 1 2.9
Kardes 4 11.8
Yakin akraba 3 8.8

Tablo 4.3’de gebelerin ailesinde ve kendisinde tiroid bezine iligkin hastaligi bulunma
durumuna gore dagilimi verilmistir. Gebelerin %4.9'undatiroid hastaligi bulunmakta,
tiroid hastaligi bulunan gebelerin hepsindehipotiroidi oldugu goriilmiistir(n=17).
Hipotiroidili gebelerin %94.1'1 ilag kullanmaktave %75'1 3 yil ve iizerinde ilag tedavisi
gormektedir. Gebelerin %9.8'inin ailesinde tiroid hastalig1 dykiisii oldugu, bu gebelerin

%76.5'inin annesinde hastalik oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.4. Gebelerin Iyot Eksikligi ve Iyotlu Tuz Kullanimina Iliskin Uygulama ve
Goriislerine Gore Dagilimi(N=347)

Iyot eksikliginden korumak icin  yapilan n o
uygulamalar(n=347) 0
Iyotlu tuz kullanma 63 18.2
Iyottan zenginlestirilmis gidalarla beslenme 13 3.7
Iyot iceren vitamin haplar1 kullanma 2 0.6
Sik¢a deniz {iriinii alip tiikketme 23 6.6
Higbir sey yapmama 122 35.2
Korunmanin 6nemini bilmeme 124 35.7
Gebelikte iyotlu tuz kullanmanin gerekliligi

Gerekli 88 25.4
Gereksiz 31 8.9
Bilmiyorum 228 65.7
Gebelikte iyotlu tuz kullanmak neden gerekli (n=88)*

Bebegin beyin gelisimi i¢in 52 43.6
Bebegin saglig icin 41 34.4
Guatr1 6nlemek i¢in 8 6.9

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.4'de gebelerin iyot eksikligi ve iyotlu tuz kullanimina iligkin uygulama ve
goriislerine gore dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan gebelerin % 35.7'si iyot
eksikliginden korunmanin Onemini, % 65.7°si gebelikte iyotlu tuz kullanmanin
gerekliligini bilmedigini ifade etmistir. Gebelikte iyotlu tuz kullanmanin gerekli
oldugunu ifade eden gebelerin %43.6's1 bebegin beyin gelisimi i¢in oldugunu

belirtmistir.
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Tablo 4.5. Gebelerin Iyotlu Tuz Kullanma Durumlarma Gére Dagilimi(N=347)

Iyotlu tuz kullanma n %

Kullaniyorum 194 55.9
Kullanmiyorum 153 44.1
Iyotlu tuz almaya 6zen gosterme durumu

Evet 132 38.0
Hayir 215 62.0
Evde kullanilan tuz tiirii

Kaya tuzu 144 415
Deniz tuzu 7 2.0
Himalaya tuzu 2 0.6
Iyotlu tuz 194 55.9
Iyotlu tuz kullanma nedeni (n=194)

Neden kullanmam gerektigini bilmiyorum 78 40.2
Daha saglikli oldugunu diistiniiyorum 67 34.5
Yararli oldugu i¢in 32 16.5
Guatra iyi geldigi i¢cin 17 8.8

Iyotlu tuz kullanim siiresi(n=194)

Her zaman 142 73.2
Zaman zaman 48 24.7
Gebelikte kullanmaya basladim 4 2.1

Tablo 4.5'de gebelerin iyotlu tuz kullanma durumlarma goére dagilimi verilmistir.
Gebelerin %55.9’u iyotlu tuz kullandigini ifade etmesine ragmen, %62'si tuz alirken
iyotlu olup olmadigma 6zen gostermedigini belirtmistir. Ayrica iyotlu tuz kullanan

gebelerin %40.2'sinin neden iyotlu tuz kullanmas1 gerektigini bilmedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Iyotlu Tuz Kullanan Gebelerin iyotlu Tuzu Dogru Kullanma/Saklama
Kosullarina Gére Dagilim1

Iyotlu tuzun saklandif yer(n=194) n %

Satin alinan posette 6 3.1
Kapakli cam kavanozda 89 45.9
Kapakl1 151k gecirmeyen kavanozda 85 43.8
Acik tuzlukta 14 7.2

Iyotlu tuzun giines gormemesine dikkat etme
durumu(n=194)

Dikkat ediyor 135 69.6
Dikkat etmiyor 59 30.4
Iyotlu tuzun giines gormemesi gerektigini diisiinme
nedeni (N=194)

Nedeni yok 27 13.9
Bilmiyorum 37 19.1
Nemlenmesin diye 36 18.6
Vitamin/mineral kaybi olacagi i¢in 18 9.3
Iyodun kimyasal yapis1 bozulacag i¢in 68 35.0
Giineste koku yapmasi nedeniyle 8 4.1
Tuzu yemeklerinize ilave etme zamam (n=347)

Yemek pistikten sonra 58 16.7
Pisirme esnasinda 289 83.3

Tablo 4.6'da iyotlu tuz kullanan gebelerin %45.9'u tuzu kapakli cam kavanozda
muhafaza etmekte, %69.6's1 iyotlu tuzun giines gérmemesine dikkat etmektedir, buna
ragmen sadece %46.1'i tuzun neden giines gérmemesi gerektigini (vitamin/mineral

kaybi olacagi i¢in, iyodun kimyasal yapis1 bozulacagi i¢in) dogru ifade etmistir.
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Tablo 4.7. Gebelerin Iyot Alim1 ve Beslenme Ozelliklerine Gore Dagilimi(N=347)

I¢cme suyu kullanma (n=347) n %

Hazir su 87 25.1
Musluk suyu 242 69.7
Aritilmis su 18 5.2
Yemeklere ilave edilen su (n=347)

Hazir su 8 2.3
Musluk suyu 321 92.5
Aritilmis su 18 5.2
Iyottan zengin besinleri bilme durumu(n=97)

Biliyor 97 27.9
Bilmiyor 250 72.1
Iyottan zengin oldugu diisiiniilen besinler(n=97)

Siit iirlinleri 7 7.2
Deniz {iriinleri 77 79.4
Yesil sebzeler 8 8.2
Kuru baklagiller 4 4.1
Kirmiz1 et ve et iiriinleri 1 1.0
Gebelikte iyottan zengin besinleri tilkketmeye

0zen gosterme durumu(n=347)

Evet 93 26.8
Hayir 254 73.2
Gebelerin tiikettigi iyottan zengin besinler(n=93)

Siit iirlinleri 6 6.5
Deniz tiriinleri 75 80.6
Yesil sebzeler 8 8.6
Kuru baklagiller 3 3.2
Kirmiz1 et ve et iirtinleri 1 1.1

Gebelerin  %69.7'si igme suyu olarak musluk suyu tiiketmektedir ve %92.5'i
yemeklerinde musluk suyu kullanmaktadir. Gebelerin %72.1 i iyottan zengin besinleri
bilmemektedir. Iyottan zengin besinleri bilenlerin %79.4 deniz iiriinlerinin iyottan
zengin oldugunu disiinmekte fakat gebelerin %73.2 si gebelikte iyotlu besinleri

tilkketmeye 6zen gostermemektedir.
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Tablo 4.8.Gebelerin iyotlu Tuz Kullammma Iliskin
Dagilimi (N=347)

Bilgi Alma Durumuna Gore

Gebelerin iyotlu tuz kullanimina iliskin n %

bilgi alma durumu (n=347)

Alan 109 314
Almayan 238 68.6
Bilgi alinan Kisi/yer (n=109)

Saglik personelinden 74 67.9
Medyadan 10 9.2
Kitaplardan 20 18.3
Arkadas/komsudan 5 4.6
Aldiginiz bilginin icerigi(n=109)

Iyot ve gebelik 26 23.9
Iyodun sagliga faydalari 64 58.7
Iyodun kullanim gerekliligi 5 4.6
Gebelik ve beslenme 14 12.8

Tablo 4.8’de goriildiigii lizere gebelerin %31.4’1 gebelikte iyotlu tuz kullanimma iliskin

bilgi aldigini,bu gebelerin %67.9'unun saglik personelinden bilgi aldig1 belirlenmistir.

Ayrica gebelerin %58.7'si iyodun saglhiga faydalari ile ilgili bilgi aldigin1 ifade etmistir.
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Tablo 4.9. Gebelerin iyottan Zengin/Fakir Bazi Besinleri Tiiketme Sikhigmna Gére
Dagilim1

ot e Her giin Haftada Ayda . Hicbir

;g;ztllel?n birkac giin | birkac giin Nadir Zaman
n % | n % n % | n % | n %

Iyottan Fakir
Besinler
Karalahana 1 03] 6 1.7 | 46 133|218 628 | 76  21.9
Beyazlahana 3 09115 4.3 | 88 254|150 432 | 91 26.2
Turp 0 00 |4 1.7 | 67 13.3 | 174 628 | 102 219
Salgam 1 03 |4 1.2 | 26 7.5 1125 36.0| 191 55.0
Iyottan Zengin
Besinler
Misir 1 03] 12 3.5 | 129 372|181 522 | 24 6.9
Deniz tirtinleri | 2 0.6 | 49 14.1 | 94 27.1| 182 524 | 20 5.8
Siit ve tirtinleri | 196 56.5 | 116  33.4 | 22 6.3 | 10 29| 3 0.9
Kurubaklagil 14 40 | 188 542|130 375|13 37| 2 0.6

Tablo 4.9'da gebelerin iyottan zengin/fakir besinleri tiiketme sikligina gore dagilimi
verilmistir. Gebelerin iyottan fakir besinler nadir olarak tilikettigi, iyottan zengin

besinlerden ise sadece siit ve siit iirlinlerini daha sik tiikettikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Gebelerin iyotlu Tuz Kullanimi ile Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
fyotlu tuz kullanma durumu

Sosyo-demografik 6zellikler Evet Hayir p

Say1 % Say1 %
Gebenin yasi
20 yas ve alt1 25 379 |41 62.1
21-25 yas arast 49 58.3 | 35 41.7 0.04
26-30 yag aras1 57 69.5 | 25 305 | &
31-35 yas arasi 42 63.6 | 24 36.4
36 yas ve iizeri 26 53.1 23 46.9
Ikamet edilen yer
Koy 6 10.0 |54 90.0
Kasaba 18 474 | 20 52.6
Ilge 60 57.7 | 44 42.3 | 0.00
i1 115 79.3 | 30 20.7
Gelir durumu
Gelir giderden az 39 28.1 | 100 71.9
Gelir gidere denk 130 743 | 45 25.7 0.00
Gelir giderden fazla 30 909 | 3 9.1 | ™
Gebenin 6grenim durumu
Okuryazar degil/okuryazar 8 235 | 26 76.5
[Ikokul 24 30.8 | 54 69.2
Ortaokul 64 53.3 | 56 46.7 | 0.00
Lise 69 87.3 | 10 12.7
Yiiksekokul ve tizeri 34 94.4 2 5.6
Cahsma durumu
Evet 59 88.1 |8 11.9 0.00
Hayir 140 50.0 | 140 50.0 |
Esin 68renim durumu
Okuryazar degil/okuryazar 1 7.1 13 92.9
[Ikokul 8 13.8 |50 86.2
Ortaokul 51 459 | 60 54.1 0.00
Lise 80 784 | 22 216 |
Yiiksekokul ve iizeri 59 95.2 3 4.8
Esin calisma durumu
Issiz 4 26.7 |11 73.3
Isci 87 57.2 | 65 42.8
Memur 55 932 |4 6.8 0.02
Esnaf 43 79.6 | 11 204 | &
Ciftci 10 14.9 | 57 85.1
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Tablo 4.10’da gebelerin iyotlu tuz kullaniminin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagilim verilmistir. Ilde yasayanlarda, gelir giderden fazla olanlarda, 6grenim durumu
arttikca, calisanlarda, esin Ogrenim durumu arttik¢a, esi calisanlarda iyotlu tuz
kullaniminin arttigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan 6nemli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.11. Gebelerin Iyotlu Tuz Kullanimi ile Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Iyotlu tuz kullanma durumu

Obstetrik ozellikler Evet Hayir
Sayi % | Sayr % p

Erken dogum oykiisii
Evet 21 58.3 | 15 41.7
Hayir 178 57.2 | 133 42.8 0.52
Diisiik oyKkiisii
Evet 46 479 | 50 52.1
Hayir 153 61.0 | 98 39.0 0.02
Olii dogum oykiisii
Evet 7 58.3 |5 41.7
Hayir 192 57.3 | 143 42.7 0.59

Tablo 4.11°’de gebelerin iyotlu tuz kullanimimin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi
verilmistir. Iyotlu tuz kullanimi ile erken dogum ve 6lii dogum oykiisii arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir(p>0.05). Iyotlu tuz
kullandigini ifade eden gebelerin %47.9’unda iyotlu tuz kullanmayanlarm %52.1’inde
diisiik oykiisii oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agcidan 6nemli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.12.Gebelerin Tiroid Bezine Iliskin Hastalik Oykiisii ile Iyotlu Tuz Kullaniminin

Karsilastirilmasi
. Iyotlu tuz kullanma durumu
Tiroid Bezine Iliskin Hastahk
OyKkiisii Evet Hayr
Sayi % | Say1 % p
Tiroid hastah@ oykiisii
Evet 15 88.2 | 2 11.8
Hayir 184 55.8 | 146 44.2 | 0.00
Ailede tiroid hastahg oykiisii
Evet 29 853 | 5 14.7
Hayir 170 54.3 | 143 45.7 0.00

Tablo 4.12'degebelerin tiroid bezine iliskin hastalik dykiisii ile iyotlu tuz kullaniminin
karsilagtirilmasi verilmistir. Tabloda tiroid hastaligi bulunan gebelerin %88.2'si iyotlu
tuz kullanmaktadir ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Ailesinde tiroid hastaligi bulunan gebelerin %85.3’i iyotlu tuz kullanmakta ve gruplar

arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 4.13. Gebelerin Iyotlu Tuz Kullanimma Iliskin Baz1 Tutumlar1 ile Iyotlu Tuz
Kullanim Durumunun Karsilastirilmasi

) ) Iyotlu tuz kullanma durumu
Iyotlu Tuz Kullanimina Iliskin
Bilgi ve Tutumlar Evet Hayir

Say1 % | Say1 % p
Iyotlu tuz almaya 6zen gosterme
Gosteren 130 985 |2 1.5 0.00
Gostermeyen 69 32.1 | 146 67.9 '
Gebelikte iyotlu tuz kullanmanin
gerekliligini
Bilen 86 97.7 | 2 2.3 0.00
Bilmeyen 12 38.7 | 19 61.3 '

Tablo 4.13°de gebelerin iyotlu tuz kullanimna iliskin bazi bilgi ve tutumlari ile iyotlu
tuz kullamm durumunun karsilastirilmast verilmistir. Iyotlu tuz kullanmaya 6zen
gosterdigini ifade eden gebelerin % 98.5’1 ve gebelikte iyotlu tuz kullanmanin gerekli

oldugunu ifade edenlerin %97.7’si iyotlu tuz kullanmaktadir (p<0,05).
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5.BOLUM
TARTISMA

Iyot yetersizliginin 6nlenmesi anne ve bebek saghgmni korumada &nemlidir. Iyot
yetersizligi dnlenebilir zeka geriliginin temel sebebidir. Iyotlu tuzun kullanilmasi, iyot
yetersizligi hastaliklarinin 6nlenmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir [71]. 1998°de, Tiirk
Gida Kodeksi Yemeklik Tuz Tebligi yayimlanmistir [72]. Bu dogrultuda iilkedeki tiim
sofralik tuzlarin iyotla zenginlestirilmesi zorunlu tutulmustur. Calismamizda gebelerin
%55.9’u iyotlu tuz kullandigini belirtmistir, il merkezinde yasayanlarda bu oran
%79.3’tlir. (Tablo 4.5-Tablo 4.10). TNSA 2008 sonuglarma gore kentlerde bulunan
hane halklarmin %89.9’u iyotlu tuz kullanmaktadir [66]. Gebelikte iyotlu tuz
kullanimina iliskin yapilan calismalarda gebelerin iyotlu tuz kullanim oraninin %26.1
ile %96 arasinda degistigi goriilmektedir [6,73,74,75,76,27,77]. Calismamizda gebelerin
neredeyse yarisina yakinin iyotlu tuz kullanmadigi belirlenmistir. Calismamizin bu
sonucu gebelerin iyotlu tuz kullanimina iligkin bilgilerinin yetersiz ya da konunun

Oneminin farkinda olmamasini gostermesi bakimindan énemlidir.

Calismamizda iyotlu tuz kullanmaya 6zen gosterdigini ifade eden gebelerin % 98.5°1 ve
gebelikte iyotlu tuz kullanmanin gerekli oldugunu ifade edenlerin %97.7’si iyotlu tuz
kullanmaktadir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,005). (Tablo
4.13) Gebelere egitim verilmesi ile iyotlu tuz kullanimin artacagi sonucuna varilabilir.
Calismamizda iyotlu tuz kullanan gebelerin %51°i yararli ve daha saglikli oldugu igin
iyotlu tuz kullandigini ifade etmistir (Tablo 4.5). Senbayram’in ¢alismasinda iyotlu tuz
kullanan gebelerin %50°si yararli ve saglikli oldugu i¢in iyotlu tuz kullanmaktadir [6],
Kirkizoglu ve Pekcan’in ¢aligmasinda gebelerin %77’si [78], Pekcan ve Koksal’in
caligmasinda %93.9°u iyotlu tuzu neden kullanmasi gerektigini bilmedigini belirtmistir
[75]. Calismamizda gebelerin yaklagik yarisi iyotlu tuz kullanmaktadir ve kullanan
gebelerin ise yaris1 neden kullandiklarini bilmemektedir. Bu sonug gebelerin iyotlu tuz
kullanim1 konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Iyot eksikligi hem
anne, hem fetiis, hem de yenidogan saghigi igin olduk¢a onemlidir. Iyot yetersizligi
kadinlarda; yetersiz fertilizasyon, preeklamsi, postpartumhemoraji, anemi, fetiistedisiik,
diisik dogum agirligi, 6li dogum, dogumsal anomaliler, mikrosefali, kretenizm ve
benzeri sonuglara yol acgabilmektedir. Yenidoganda ise guatr, hipotiroidi gelismesine
sebep olabilmektedir [12]. Fakat ¢alismamizda gebelerin %70.9°u iyot eksikliginden
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korunmanin énemini bilmeyip, higbir sey yapmadiklarini ifade etmiglerdir (Tablo4.4).
Senbayram’m ¢alismasinda bu oran %12 ¢ikmustir [6]. Calismamizla Senbayram’in
calismast kiyaslandiginda, ¢alismamizda egitim seviyesinin ve g¢alisan kadmn oranimin

diisiik oldugu goriildii, bu yiizden ¢aligmalar arasinda fark meydana gelmis olabilir.

Iyot kaybini engellemek icin iyotlu tuz; serin, kuru, 151ks1z ortamda ve koyu renkli cam
kaplarda muhafaza edilmelidir [63]. Calismamizda gebelerin %45.9 u tuzu kapakli,
cam kavanozda sakladigini belirtmistir(Tablo 4.6). Akin’in calismasinda gebelerin
%71.6’s1 tuzu cam kavanozda [74], Ozkan’in ¢alismasinda %76’s1 tuzu serin, kapals,
giines gormeyen kosullarda saklandigi belirtilmistir [77]. Senbayram’in ¢aligmasinda
gebelerin %19.1°i, Ulu’nun ¢aligmasinda %13.9’u tuzu ideal olan 151k gegirmeyen
kavanozlarda sakladigini belirtmistir [6,76]. Bizim ¢alismamizda ve yapilmis diger
calismalarda gebelerin ¢cogunlugunun tuzu uygun kosullarda saklamadigi goriilmektedir.
Uygun kosullarda saklanmayan tuzlarda iyot kaybi1 meydana gelmektedir, bu durumda
iyotlu tuz kullanilsa bile yeterince iyot alinamayacak ve iyot eksikligine iliskin sorunlar

yasanmaya devam edecektir.

Iyot 1s1dan, nemden ve diger iklim kosullarindan etkilenen bir maddedir. Iyotlu tuz
pisirmeyle i¢indeki iyot iceriginin yaklasik %50’sini kaybettiginden iyotlu tuzun
yemege pisirildikten sonra eklenmesi Onerilmektedir [79]. Calismamizda gebelerin
%83.3’1 tuzu yemege pisirme esnasinda ilave ettigini belirtmistir(Tablo 4.6). Ulu’nun
calismasinda gebelerin %67.7'si [76], Ozkan’mn ¢ahigmasida %91.5°i tuzu yemege
pismeden Once ilave ettigini sdylemistir [77]. Senbayram’in ¢alismasinda ise gebelerin
%16.3’ tuzu pistikten sonra tencereye ekledigini ifade etmistir [6]. Tiirk Bobrek
Vakfinin SALTURK c¢aligmasina gore, Tiirkiye’de giinliik tuz tiiketiminin giinde 18
gram oldugu saptanmig ve Tiirkiye’de ortalama giinliik tuz tiiketiminin Onerilen st
simirin ¢ katindan fazla oldugu bildirilmistir [64]. Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi’nin Tiroid Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu verilerine gore
2007 yil itibari ile Tiirkiye nin %27.8’sinde ciddi-orta derecede iyot eksikliginin devam
ettigi belirtilmistir [5]. Hem caligmamizda hem de konu ile ilgili yapilan diger
calismalarda iyotlu tuzun Onerilen zamanlarda ilave edilmedigi goriilmektedir.
Ulkemizde tuz tiiketiminin fazla olmasma ragmen iyot eksikliginin bulunmast,
kullanilan tuzun iyotlu olmamasi ve/veya iyotlu tuzun dogru kullanilmasma ydnelik

bilgilerin yetersiz ve eksik oldugunu gostermektedir.
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Iyot, tiroid hormonlarmin yapisina giren, gebelik boyunca fetiisiin normal biiyiimesi ve
norolojik gelisimi i¢in gerekli olan tiroid hormonlarnin normal aktivitesi i¢in esansiyel
bir eser elementtir [80]. WHO/ICCIDD’ nin 2007°deki raporuna gore, iyot replasmant
icin gebelerde de en etkili yol olarak tuzlarm iyotlanmas1 bildirilmistir [22]. Ulkemiz
orta ciddi derecede iyot eksikligi ve endemik guatr bolgesidir [5]. Gebelikte iyot ihtiyact
artmakta, gebelikte olusan iyot eksikligi, tiroid hormon yapimminin bozulmasina,
dogacak bebegin fiziksel ve mental gelisiminin olumsuz etkilenmesine, yeni dogan
bebeklerdeki 6liim riskinde artisa sebep olabilmektedir [14]. Calismamizda gebelerin %
25.4’1 gebelikte iyotlu tuz kullaniminin gerekli oldugunu ifade etmis (Tablo 4.4) ve bu
gerekliligi % 8.8’1 tiroid bezi ile iliskilendirmistir (Tablo 4.5).

Ureme cagindaki kadimlarda, ikinci siklikta gozlenen endokrinolojik bozukluk tiroid
hastaliklaridir [81]. Gebelik sirasinda olusan hormonal ve metabolik bu degisiklikler,
viicuttaki tiroid degerlerini etkileyebilir veya bazi tiroid bezi hastaliklarmi taklit edebilir
[82]. Calismamizda gebelerin %4.9’uhipotiroidisi oldugunu belirtmistir (Tablo 4.3).
Bostanct ve Tagkesen’in gebelerle yaptigi calismada %2.84’inde hipotiroidi vakasina
rastlanmistir [7]. Giizel ve arkadaslarinin yaptigi calismada gebelerin % 15.88'inde [8],
Senbayram’m ¢alismasinda %2.8’inde [6], Fadayev ve arkadaslarmin g¢alismasmin
%1.86’smda hipotiroidi bulunmustur [83]. 2017 Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi’nin raporuna gore gebelik sirasinda hipotiroidizmprevelansi, asikar
hipotiroidizm i¢in %0.3-0.5 ve subklinikhipotiroidizm i¢in %2-3 olarak bulunmustur
[5]. Calismamizda gebelerde hipotiroidi orani yapilan diger ¢aligmalara oranla yiiksek

bulunmustur.

Yoresel icme suyu iyot konsantrasyonu da topragin iyot igeriginin bir baska
gostergesidir. Genelde iyottan yetersiz bolgelerde suyun iyot igerigi 2 pg/L’nin altinda
iken, iyot yetersizligi olmayan bdlgelerde 9,0 ug/L ve iizerindedir [76]. Nevsehir il
Saglik Midirligii Halk Sagligi Labaratuvari’ndan alinan bilgiye gére Nevsehir’in
musluk suyunda iyot yetersizdir. Calismamizda gebelerin 92.5'inin musluk suyu
kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.7). Akm’m ¢aligmasinda gebelerin %46.6’sinin,
Ozkan’in ¢alismasinda %50.5’inin,Ulu’nun calismasinda %37.8’inin musluk suyu
kullandigr  belirtilmistir  [74,76,77]. Musluk suyunda iyot bulunmamasi iyot
yetersizligini ve sorunlarini ortaya ¢ikarmasi bakimindan 6nemlidir. Calismanmn bu

bulgusu iyot yetersizligi olan bolgelerde yasayanlara iyotlu tuz kullanimiyla ilgili
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egitimlerin Oncelikli olarak planlanmasi ve verilmesine dikkat ¢ekmesi bakimindan

Onemlidir.

Gebelikte fetiisiin biiylime ve geligmesi annenin giinliilk aldii besinlerin plasenta
yoluyla fetiise iletilmesiyle gergeklesir [44]. Fetiisiin iyot ihtiyact da transplasental
gecen maternal iyotla karsilanir [40]. Tyotlu tuz, deniz iiriinleri dzellikle balik, siit ve siit
tirtinleri en 6nemli iyot kaynaklarini olusturmaktadir [84]. Arastirmamizda her giin siit
irtinleri tiiketenlerin oram1 %56.5’dir. TBSA 2010 sonuglarina gore gebelerde her giin
stit tiiketenlerin oran1 %28.4 olarak bulunmustur [23]. Yavuz ve arkadaslarinin

calismasinda gebelerin  %48.8’isiit ve sut triinlerini yeterli tiikkettigi belirlenmistir  [85].
Nogay’mn calismasinda gebelerin % 82.9’u her giin [86], Akmn’in ¢alismasinda
%69.6’smin siit tiikettigi tespit edilmistir [74]. Gebe kadmlarin siit ve siit iirtinlerini
ginde 2-4 porsiyon tiiketmeleri Onerilmektedir [20]. Yapilan c¢alismalar bizim
calismamizla benzer nitelik tasiylp gebelerin siit ve siit {irtinleri tliketim oram
yetersizdir. Siit ve siit Uriinlerinin yetersiz tliketimi iyot kaynaklarmin yetersiz alimini
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Baz1 gidalarda bulunan antitiroid bilesikler tiroid
bezinde iyot tagmmasimi engelleyerek iyot yetersizligine neden olabilir. Antitiroid
bilesiklerinin en 6nemlileri; karnabahar, lahana, biiriiksel lahanasi, turp, salgam, gibi
sebzelerdir [76]. Calismamizda gebeler bu besinleri nadir olarak tiiketilmektedir (Tablo
4.9). Akin’m c¢alismasinda %45.1’inin lahana, %13.4’linlin salgam, %38.2’sinin turp
tikettigi gozlemlenmistir [74]. Bu besinlerin fazla tiiketimi iyodun yeterli sekilde
viicuda alinamamasini veya kullanilamamasina neden olmaktadir, fakat calismamizda
tiikketim siklig1 bakimindan bu besinlerin tiiketimi iyot eksiligi oraya ¢ikaracak kadar
riskli goriilmemistir. Iyot baslica bulundugu yer topraktir; yeryiiziinde bulunan iyodun
biiyiik bir kismi buzul, kar ve yagmurlarla topragin ylizeyinden alinarak riizgar,
irmaklar ve sellerle okyanuslara taginir. Bu sebeple deniz yosunlar1 ve deniz tiriinleri
iyot agisindan zengindir [40]. FDA’nin dogurganlik ¢agindaki ve gebe kadnlar i¢in
balik tiiketim Onerileri haftada 2-3 porsiyon balik tiiketilmesi seklindedir [87].
Calismamizda gebelerin %14.1°1 haftada birkac giin balik tiikettigi belirlenmistir (Tablo
4.9). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010 verilerine gore gebelerin %79’u
gebelik boyunca en az bir kez balik tiikettigini ifade etmisti [23] r. Akin’in ¢alismasinda
%73.9’unun deniz tirlinii tiikettigi belirlenmistir [74]. Nogay’in ¢alismasinda gebelerin

%87.1’inin balik tiikettigi, sadece %52.9’unun haftada 1-2 kez balik tiikettigini ifade
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etmistir [86]. Yapilan ¢aligmalarda ve bizim c¢alismamizda iyot kaynagindan zengin

deniz iirlinlerini diizenli ve yeterli miktarda tiiketmedigi goriilmektedir.

Gebelerin sadece %31.4’liniin gebelikte iyotlu tuz kullanimna iligkin bilgi aldigi, bilgi
alan gebelerin %67.9’unun bu bilgiyi saglik personelinden aldigi belirlenmistir (Tablo
4.8). Senbayram’in ¢alismasinda gebelerin %73 {inlin bu konuda bilgi aldigi, bilgi alan
gebelerin %37’sinin bu bilgiyi saglik personelinden aldig1 belirtilmistir [6]. Gebelerin
yaklagik ticte birinin iyotlu tuz kullanimiyla ilgili bilgi aldig1 ve bilgi alan gebelerin de
yaklagik ticte ikisinin bilgiyi saglik personelinden aldigini ifade etmis olmas bilgilerin
yetersiz ve yanlis olmasini diistindiirmesi bakimindan énemlidir. Calismada iyotlu tuzun
kullaniminin azlig1 ve iyotlu tuz kullanmanm oneminin bilinmemesi alinan bilginin

yetersizligi ile agiklanabilir.

Gebelik siiresince diyetle alinan iyot normal tiroid faaliyetlerinin siirdiiriilmesi i¢in
gereklidir. Siddetli iyot eksikligine bagli hipotiroksineminin fetiis iizerinde zararl
etkiler olusturduguna dair kesin kanitlar mevcuttur. Literatiirde iyot eksikliginin gebede
erken ve gec¢ disiikler meydana getirebildigi sonuglart bulunmustur [27,76].
Calismamizda iyotlu tuz kullandigini ifade eden gebelerin %47.9°’unda iyotlu tuz
kullanmayanlarm %352.1’inde diisiik dykiisti oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Dillon
ve arkadaglarinin Bat1 Afrika’da yaptigi bir calismada gebelik kaybi ve iyot yetersizligi
arasinda anlamli bir fark bulunmustur [88]. Tirkiye iyot eksikligi bakimindan orta
derecede endemik bir bolgededir [32]. Calismamizin sonucu literatiirle uyumludur.
Calismamizda tiroid hastaligi bulundugunu ifade eden gebelerin %88.2'si iyotlu tuz
kullanmaktadir ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ailesinde
tiroid hastaligi bulunan gebelerin % 85.3’1 iyotlu tuz kullanmakta ve gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir(p<0.05). Calismanin bu sonucu
kendisinde ve ailesinde tiroide iliskin saglik sorunu yasayan gebelerin iyotlu tuz
kullanimma iligkin duyarliliinin arttig1 ve gerek hastaligin tani1 asamasinda gerekse
tedavisi ve takibi smrasinda saglik personelinden egitim almis olabileceklerini

diistindiirmektedir.
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6.BOLUM
SONUC ONERILER

Calismada gebelerin yas ortalamasinin 27.38+6.44 oldugu, % 41.7’sinin il merkezinde
yasadig1, %34.6’sinin ortaokul mezunu, %80.7’sinin ev hanimi, %50.4’liniin gelirinin
giderine denk oldugu, %43.8’inin esinin is¢i oldugu belirlenmistir. Gebelerin %74.1'inin
iyot yetersizligi ve hastaliklar1 hakkinda bilgisinin olmadigi, %35.7'sinin iyot
eksikliginden korunmanin Onemini, %65.7'sinin gebelikte iyotlu tuz kullanmanin
gerekli oldugunu bilmedigi belirlenmistir. Ayrica gebelerin %44.1’inin iyotlu tuz
kullanmadigi, 1yotlu tuz kullanan gebelerin %56.2’sinin iyotlu tuzu dogru saklamadigi,
%16.7’sinin tuzu yemege pistikten sonra ilave ettigi bulunmustur. Gebelerin % 68.6's1
gebelikte iyotlu tuz kullanimma iliskin bilgi almadigini belirtmistir. Sonug¢ olarak
gebelikte iyotlu tuz kullanimimnin ve iyotlu tuz kullanimina iligskin bilgilerinin yetersiz

oldugu belirlenmistir.

e Gebelik oncesi donemden baslamak tizere gebelikte iyotlu tuz kullanimi ve
onemi konularinda gebelerin ve ailelerin egitimlerinin saglanmasi,

e Koyde yasayan gebelerde iyotlu tuz kullannminin neden az oldugunun
arastirilmasi,

e Koyde yasayan gebelerin iyotlu tuz kullanimi konusunda oncelikli olarak
bilgilendirilmesi,

e Saglik personelinin iyotlu tuz kullanimina iliskin bilgilerini belirlemeye yonelik
calismalarin planlanmasi,

e Hemsirelerin gebelerin bilgilenmesi igin ev ziyaretleri yapmasi, gebelerin iyotlu
tuz kullanimi kosullarini yerinde gozlemlemesi ve gerekirse egitimlerinin

tekrarinin yapilmasi onerilebilir.
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28.Neden iyotlu tuz kullaniyorsunuz?

Neden kullanmam gerektigini bilmiyorum.
Daha saglikli oldugunu diisiiniiyorum
Yararli oldugu i¢in

Bir sebebi yok

Guatr a iyi geldigi i¢in

©o a0 k~ w b =

29.Iyotlu tuzu ne zamandan beri kullaniyorsunuz?

1-Her zaman kullanirim
2- Zaman zaman kullanirim
3- Gebelikte kullanmaya basladim

4- Tyotlu tuz kullanmam
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30. Evinizde iyotlu tuzu nerede sakhiyorsunuz?

Satm aldigim posette
Kapakli cam kavanozda
Kapakli 151k gecirmeyen kavanozda

Acik tuzlukta

31.Kullandiginiz iyotlu tuzun giines gormemesine dikkat ediyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir

32.1yotlu tuzun neden giines gérmemesi gerektigini diisiiniiyorsunuz?

1.

© o N o g bk~ w DN

Nedeni yok

Bilmiyorum

Nemlenmesin diye

Mineral kayb1 olmasin diye
Kimyasal yapisinin bozulacagini
Bozulmasin diye

Giineste koku yapiyor o nedenle
Vitamin kayb1 olmasin diye

Iyodun 6zelligi bozulmasim diye

33.Gebelikte iyotlu tuz kullanmak gerekli mi?

1-Evet

2-Hayir 3-Bilmiyorum

34.Gebelikte iyotlu tuz kullanmak gerekliyse neden

diisiinityorsunuz?

1.
2.
3.
4.
5.

Bilmiyorum
Bebegin beyin gelisimi i¢in
Bebegin sagligi icin gerekli

Guatr1 6nlemek igin

35.Tuzu yemeklerinize ne zaman ilave ediyorsunuz?

1-Yemek pistikten sonra 2-Pisirme esnasinda 3.Diger
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36.I¢cme suyu olarak ne kullaniyorsunuz?

1- Hazir su  2-Musluk suyu 3- Aritilmis su

37.Yemeklerinizde hangi suyu kullaniyorsunuz?

1- Hazir su  2-Musluk suyu 3- Aritilmis su

38.Iyottan zengin besinleri biliyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir

39.Sizce hangi besinler iyottan zengindir?

40.Gebeliginizde iyottan zengin besinleri tilketmeye 6zen gosteriyor musunuz?
1-Evet 2-Hayir (43. Soruya geginiz)

41.1yottan zengin hangi besinleri tiiketiyorsunuz?

42.Gebelikte iyotlu tuz kullanimina iliskin herhangi bir bilgi aldiniz mi?
1-Evet 2-Hayr

43.Bilgi aldiysaniz bu bilgiyi nerden/kimden aldiniz?

1- Saglik personelinden

2- Medyadan

3- Kitaplardan
4- Arkadas/komsu
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45. Asagidaki besinleri tiikketim sikhgimz nedir?

BESIN TURU

Her
gln

Haftada birkag
gun

Ayda birkag
gun

Nadir

Higbir
zaman

Kara Lahana

Beyaz lahana

Turp

Salgam

Misir

Deniz tirinleri

Sut ve urtinleri

Kuru
baklagiller
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