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GEBE KADINLARDA VE YENIDOGAN BEBEKLERINDE iDRARDA iYOT
DUZEYLERI VE TIROID FONKSIYON TESTLERI SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

5. GIRIS VE AMAC

Iyot, tiroid hormonlarmin yapisina giren, hamilelik boyunca fetusun normal
bliytimesi ve norolojik gelisimi i¢in gerekli olan tiroid hormonlarinin normal aktivitesi

icin esansiyel bir eser elementtir (1).

Iyot yetersizligi hastaliklar1 (IYH); bir seri gelisimsel ve fonksiyonel hastaliklara
neden olabilen ve iyot profilaksisi ile &nlenebilen bozukluklardir. intrauterin donem ile
dogumdan sonraki ilk ii¢ ayda iyot eksikligi durumunda beyin gelisimi geri doniisiimii
olmayan bir diizeyde olumsuz etkilenir. Iyot eksikligi fetal donemde; abortus, olii
dogum, konjenital anomaliler, artmig perinatal mortaliteye, endemik kretenizme,
neonatal donemde; neonatal hipotirodizme, endemik mental retardasyona, norolojik
bozukluklara, perinatal ve bebek oliimlerinde artisa, ¢ocukluk ve addlesan donemde;
guatr, subklinik hipotiroidizm, subklinik hipertiroidizm, mental fonksiyon yetersizligi,
fiziksel gelisim geriligi, eriskinlik doneminde; komplikasyonlu guatr, hipotiroidizm,
mental fonksiyon yetersizligi, hipertiroidizm ve infertiliye, gebelikte; preeklampsi,

postpartum hemoraji ve anemi gibi istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir (2,3,4).

Iyot eksikliginin yaygin olarak goriildiigii bolgelerde yasayan bireylerde yapilan
zeka testlerinde kontrollere goére 10-15 puan daha diisiik aldiklari, entellektiiel
diizeylerinde azalma oldugu, gorsel algilama ve gorsel-motor koordinasyonunda
yetersizlikler yasadiklari, konusma bozukluklari, ince motor yetilerde beceriksizlik,
denge bozukluklari, izole sagirlik ve EEG (Elektroensefalografi)'de diizensizlik gibi
norolojik belirtileri normal popiilasyona gore daha yiiksek oranda sergiledikleri

belirlenmistir (3,5,6).

Iyot eksikligi hala tiim diinyada 6zellikle gebe kadinlarda ve ¢ocuklarda énemli
bir saglik sonunu olarak devam etmektedir (7). 2007 yili DSO (Diinya Saglik Orgiitii)
verilerine gore diinya genelinde niifusun %31°de hala yetersiz iyot alimi mevcut olup

1,9 milyar insan IYH’ya yakalanma riski altindadir (8). Avrupa’da yaklasik 140 milyon



kisi risk altindadir. Diinya genelinde yaklasik 700 milyon (diinya niifusunun %13°1),
Avrupa’da ise 100 milyon kisi guatrdan etkilenmistir. Avrupa’da bunlarin bir milyon
kadarinda zihinsel gelisim bozuklugu ve diinya genelinde 11 milyondan fazla kretenizm

vakas1 bulunmaktadir (9,10).

Tiirkiye’de yapilan birka¢ epidemiyolojik ¢alisma sonucuna gore iilkemizde hafif
ve orta iyot eksikligi hala dnemli bir sorun olarak goriilmektedir (4,11,12). Ulkemizde
gebeler ve yenidoganlarin iyot durumunu gosteren caligmalar ise oldukca smirh

sayidadir.

Gebelikte annede ciddi iyot eksikligi varsa fetusta hipotiroksinemi ve fetal guatr
meydana gelir. Beyin gelisiminin oldugu kritik donemde hipotiroksinemi meydana
gelirse, fetal beyin hasar1 ve geriye doniisiimsiiz noérolojik bozukluklar meydana
gelebilir. Bu komplikasyonlardan en dnemlileri endemik kretenizm ve zeka geriligidir.
Ciddi iyot eksiliginde 1Q derecesi normale gore 13,5 puan daha azdir (13,14). Dogurgan
yaslardaki kadinlarin giinliik ortalama iyot alimi 150 pg’dir. Gebelik esnasinda ve
emziren annelerde giinliik iyot alimi1 250 pg olmalidir. UNICEF (Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu/The United Nations Children’s Fund), ICCIDD (iyot Eksikligi
Hastaliklarim1 Kontrol I¢in Uluslararas1 Konsey/International Council for Control of
fodine Deficiency Disorders) ve DSO’ye gore dnerilen giinliik iyot alimi; Okul dncesi
cocuklar (0-59 ay) 90 pg (mikrogram), okul ¢agi cocuklari (6-12 yas) 120 pg, addlesan
ve eriskin (12 yas ve iistli) 150 pg, gebeler ve emzirenler 250 pg olmalidir (8).

Iyot eksikligi hastaliklarmin degerlendirilmesi ve yorumlanmasinda gebe anneler
ve yenidogan bebeklerinde tiroid fonksiyon testleri, tiroid voliimleri ve idrar iyot

diizeyleri yon gosterici olarak kabul edilmektedir (15).

Bir bolgede iyot eksikligini gosteren onemli belirtilerden biri, yenidoganlarda
serum TSH (Thyroid Stimulating Hormone) diizeyini >5 mlIU/L olan populasyonun
%3’1in lizerinde olmasi, 6-12 yas arasi okul c¢agi ¢ocuklarinda ortalama idrar iyot

diizeyinin 100 pg/L’nin altinda veya guatr prevalansinin %35’in lizerinde olmasidir (16).

Bu ¢alismanin amaci; Ulkemizde son yillarda yetiskinlerde ve ¢ocuklarda iyot

eksikligi, idararda iyot atilim1 ve guatr prevalansi ile ¢alisma yapilmis olmasina ragmen



gebelerde ve yenidoganlarda bu alanda yapilmis ¢alismalarin sinirli sayida olmasi ve
Konya ilimizde gebelerde ve yenidoganlarda iyot eksikligi, idararda iyot atilimi iizerine
calisma yapilmamis olmasi nedeni ile ilimizde gebelerde ve yenidoganlarda iiriner iyot
atitlimini, TSH, sT3 (Serbest Triiodotironin), sT4 (Serbest Tiroksin) ve tiroglobulin
diizeyini tespit etmektir. Ayrica llkemizin gelecegi ¢ocuklarimizin tiim beyin
fonksiyonlarin1 etkileyen iyot eksikliginin, Onlenebilecegi zaman olan gebelik ve
yenidogan doneminde yapilacak basit birka¢ laboratuar incelemesiyle iyot eksikliginin
tespit edilmesi ve proflaktik iyot destegi ve beslenme Onerileri ile iyot eksikligi ve baglh

hastaliklarin 6nlenmesi amaglanmaktadir.
6. GENEL BILGILER
6.1. iyoT

Iyot, 1811 yilinda Bernard Courtois tarafindan kesfedilmis ve 1812 Yilinda Gay-
Lussac tarafindan 6zellikleri belirlenmis, yeni bir element olarak tanimlanmigtir. Buhari
mor renkli olan bu yeni elemente Yunanca mor (viyole) anlamina gelen iyot adi
verilmistir. 1895 yilinda Baumann tiroid bezinde tespit etmistir. 1917°de ise Marine ve
Kimball iyodun tiroid genislemesine (guatr) neden oldugunu ve bunun iyot takviyesi ile
Onlenebilecegini gdstermislerdir. Guatr proflaksisinde tuz iyotlanmast 1920’lerin

baslarinda ilk Isvigre ve A.B.D.’de gésterilmistir (17).

Iyot, tiroid hormonlarindan T3 (Triiodotironin) ve T4 (Tiroksin) sentezi igin
gerekli olan, besinler ve su ile disaridan alinan, memeli yasami icin gerekli olan eser bir
elementtir. Erken biiylime, bir¢ok organ gelisimi ve 6zellikle beyin gelisimi ise tiroid
hormonlarina bagimlidir (17,18). Insan viicudunda ¢ok az miktarda bulunur, viicuttaki
total miktar1 15-20 mg (miligram)’1 gegmez. En 6nemli depo yeri tiroid bezidir. Ayrica

kasta, kanda, deri ve kemiklerde bulunmaktadir (19).
6.1.1. Iyot Kaynaklar

Iyot baslica toprakta bulunur. Yeryiiziinde bulunan iyodun biiyiik bir bdliimii
buzul, kar ve yagmurlarla topragin yiizeyinden alinarak riizgar, irmaklar ve sellerle
okyanuslara taginir. Bu yiizden 6zellikle deniz {iriinleri ve deniz yosunlari iyot agisindan

son derece zengindir. Deniz {iriinlerinde iyot (balik, yosun gibi) 800 png/kg



(mikrogram/kilogram) oranindadir. Okyanuslardan buharlasarak tekrar yagmur halinde
topraklara geri doner. Her yil deniz yilizeyinden 400 bin ton iyodun buharlastig
hesaplanmistir. Deniz suyunda 50 pg/L, yagmur suyunda 1,8-8,5 pg/L (mikogram/litre),
irmak ve gol sularinda yaklasik 5 pg/L iyot bulunur. Havada yaklasik 0,7 pg/m?
(mikrogram/metrekiip) iyot vardir. Toprakta ise bolgelere gore degismekle birlikte 50-
9000 pg/kg civarindadir. Ayrica yumurta, et, siit ve tahillarda yiiksek oranda iyot
bulunur. Ancak besinlerdeki iyot miktar1 bdlgenin iyot diizeyine ve mevsimlere gore
degisebilmektedir. Bitkilerde iyotsuz topraklarda 10pg/kg, iyotlu topraklarda ise 1
mg/kg iyot bulunmaktadir. Siirekli yineleyen seller ve daglik bolgelerdeki toprak
erozyonu, topraklarda iyot vyetersizligine neden olmaktadir. Ozellikle daglik
bolgelerdeki topraklarda yetisen bitkiler yetersiz miktarda iyot icermekte, bu bolgelerde
yetisen gidalarla beslenen insan ve hayvanlarda iyot alinimi yetersiz olmaktadir. Ayrica
gidalarda bulunan antitiroid bilesikler tiroid bezinde iyot tasinmasini engelleyerek iyot
yetersizligine neden olabilir. Antitiroid bilesiklerinin en dnemlileri; karnabahar, lahana,
biirtiksel lahanasi, turp, salgam, gibi sebzelerde bulunan glikosinolat tiirevi
guatrinlerdir. Yoresel igme suyu iyot konsantrasyonu da topragin iyot igeriginin bir
baska gostergesidir. Genelde iyottan yetersiz bdlgelerde suyun iyot igerigi 2 pg/L’nin
altinda iken, iyot yetersizligi olmayan bdlgelerde 9,0 pg/LL ve tizerindedir

(19,20,21,22,23).

Tablo 6.1.’de iyodu yeterli ve yetersiz olan iki bdlgenin su ve yiyeceklerindeki

iyot miktarlar1 gosterilmistir (24).



Tablo 6.1. Bazi besinlerin iyot icerikleri

Besin Olcii Miktar Guatrsiz bolge Guatrh bolge
gr iyot- pg iyot- pg
Su 1 cay bardagi 100 0,47 0,24
Siit 1 ¢cay bardagi 100 4,15 2,5
Yumurta | 1 adet 50 13,4 1,9
Tavuk 1 porsiyon 125 62,75 11,9
f;megi 1 porsiyon 100 3.0 13
I;;ll:ll;gil 1 porsiyon 60 3.0 2.0
l]?:}),rlzllizr 1 kibrit kutusu 30 4,56 2,55
Ekmek 2 orta dilim 100 1,56 0,54
Ispanak | 1 porsiyon 200 40,2 -
Elma 1 porsiyon 150 2,4 -

6.1.2. Iyot Metabolizmasi ve Transportu

Iyot tutulmas1 (uptake) tiroid hormon sentezinde kritik birinci asamadir. Agizdan
alian iyot serum proteinlerine, 6zellikle albiimine baglanir. Baglanmayan iyot idrarla
atilir. Tiroid bezi dolagimdan etkili bir bigimde iyot alir (25). Giinliik iyot ihtiyac1 %90
oraninda gidalardan, %10 oraninda i¢gme suyundan saglanir (21,23). Gidalardaki iyodun
yaklagik %3501 emilir. Emilim mide ve barsaklarda olusur ve bir saatte tamamlanir.
Plazmada inorganik iyot (iyodid) halinde bulunur ve diizeyi 0,1-0,5 pg/dl
(mikrogram/desilitre) arasindadir. Plazma iyodunun yar1 dmrii yaklasik 8-10 saattir. Bu
stire tiroidin agirt aktif ¢alistig1 (hipertiroidi, iyot eksikligi) durumlarda kisalir. Plazma
tyodunun %75’1 tiroid bezi tarafindan tutulur; kalan1 mide mukozasi, uterus, meme, ince
barsaklar ve plasentada bulunur. Ancak sadece tiroid bezi hormon sentez yetenegine
sahiptir. Plazmaya gecen iyodun biiyiik boliimii tiroid bezi tarafindan temizlenirken, bir
boliimii de bobreklerden ekskrete edilerek temizlenir. Tiroid bezi plazmaya gore 20-40
kat daha konsantre iyot icerigine sahiptir. Iyodun tiroid klirensi 10-35 ml/dk
(mililitre/dakika)’dir. Bu durum diyetle alian iyoda bagh olarak degisir. iyodun bobrek




klirensi 35 ml/dk’dir ve diyetle alinan iyot degerinden bagimsizdir. Tiroid bezindeki
iyodid, tiroglobulin igerisinde depolanir. Bu depo, iyot eksikliginde sentez edilemeyen
hormonu kompanse etmek i¢in énemlidir (17,21,26,27). Tiikriik bezlerinden atilan iyot
barsaklardan geri emilir. Iyot biiyiik oranda idrarla (alman iyodun yaklasik %85-90’1),
cok az miktarda da gaita ve ter ile atilir. Diyetsel denge durumunda tiriner iyot atilima,
alinan iyoda esittir. Yani diyetle alinan iyot miktar1 idrarla atilan iyot miktar1 tayin
edilerek ol¢iilebilir. Terleme ile plazma iyodunun %1-2’si atilir. Asir1 terlemede bu oran
%10’a ytikselebilir. Tiroid bezi igerisinde yaklagik 1020 mg iyot depolanmaktadir.
Kronik iyot eksikliginde tiroitteki iyot igerigi 20 pg kadar diisebilir. Yenidogan
bebeklerin tiroid bezindeki iyot icerigi 0,1 pg gibi oldukca diisiiktiir (17,21,24).

Serumdan tiroid hiicresine bazal membrandan aktif iyot gegisi olur. Iyot tutulumu
tiroid follikiiler hiicrelerinin bazolateral membraninda eksprese olan NIS (Na/l
simporter) araciligiyla olur. NIS tiroit bezinde en ¢ok oranda eksprese olurken, tiikiiriik
bezleri, siit veren meme bezleri ve plasentada da eksprese olur. Iyot transport
mekanizmas1 diyetle alinan miktardaki degisiklikler adaptasyonu miimkiin kilacak
kadar olduk¢a diizenlidir. Diisiik iyot diizeyleri NIS miktarin1 artirir ve tutulumu
uyarirken, yiiksek iyot diizeyleri NIS’1 ve tutulumu suprese eder. Tiroid bezi her 24
saatte yaklasik 115 pg iyot alir. Bunun 75 pg’1 hormon sentezinde ve tiroglobulin olarak
depolanmasinda kullanilir. Geri kalani ekstraselliiler sivi havuzuna birakilir. Organifiye
edilmis iyodun tiroid havuzu 8-10 pg gibi oldukga genistir. Iyot eksikliginde
organizmay1 korumak icin bir kismi hormonun yeniden yapiminda, iyotlanmis tirozin
olusumunda yer alir. Bu depo havuzundan giinde ortalama 75 pg, TT3 (total
trityodotironin) ve TT4 (total tiroksin) yapisinda dolagima verilir. TT3 ve TT4’{in ¢ogu
tiroksin baglayict proteinlere baglanir. Bu havuzdan 75 pg iyot, TT3 ve TT4 olarak
dokular tarafindan alinarak metabolize edilir. 60 pg iyot havuzuna geri doner, 15 pg ise
glukuronid ya da siilfatla karacigerde konjuge edilerek safraya atilir. Tiroid bezinin 24
saatlik radyoaktif iyot alimi tiroid aktivitesini ve dolayli olarak inorganik iyot havuzunu

gosterir (25, 28-31).
6.1.3. Iyot Eksikligine Adaptasyon Mekanizmalari:

Tiroid hormon sentezindeki en Onemli belirleyici, ortamdaki iyot

konsantrasyonudur. Tiroid bezi bazi adaptif mekanizmalarla fizyolojik smirlarin



disindaki iyot aliminda dahi normal sinirlarda hormon sentezleme yetenegine sahiptir
ancak yine de hem diisiik hem de yiiksek iyot alimi hipotiroidi ile sonuglanabilir.

Yetersiz iyot aliminda tiroid bezinin adaptif mekanizmalari:

Artmus Iyot Tuzagr: Tyot desteginin azalmasi ile birlikte tiroid bezi iyot tuzagin
arttirir. Bu da disaridan alinan iyodun daha ¢ok tiroid bezinde birikimine neden olur.
Iyot tuzaginm artis1t TSH’a baglidir. Bununla birlikte kronik TSH stimiilasyonu tiroid
bezi kitlesinde artisa neden olur ve guatr ortaya ¢ikar. Guatr iyot eksikliginin goriiniir

bir sonucudur ve iyot eksikligi belirli bir siire devam ederse gelisir.

Tiroid Metabolizmasinin Modifikasyonu: Tiroidin azalmis iyot igerigi
tiroglobiilinin ~ diisiik iyodinasyonu ile sonuglanir. Major modifikasyon, MIT

(monoiyodotirozin)’in ve T3’lin artmasi ile T3/T4 oraninin yiikselmesidir.

Dolasimdaki Tiroid Hormonlari: Ciddi iyot eksikligi olup klinik olarak &tiroid
bir yetigkinin dolasimindaki tiroid hormon tablosu karakteristik olarak diisiik T4,
yiiksek TSH fakat normal veya artmis T3’tiir. Iyot eksikliginde T4, T3’e doniisiir.
Ciinkii T3, T4’ten dort kez daha potenttir (32).

6.1.4. idrar Iyodu

Toplumda besinlerle alinan iyodun en iyi gostergesi idrar ile iyot atiliminin
dl¢iimiidiir. Baslangigta ve iyot destegi verdikten sonra izlemde kullanilabilir. Idrardaki
iyot diizeyi bireyler arasinda farklilik gosterdigi gibi ayni bireyde giin i¢inde farkli
zamanlarda degisiklikler olabilir. Ancak, bu degisiklikler tek tek bireyler icin dnemli
olabilse de, ¢cok sayida 6rnegin oldugu toplum degerlendirmesinde goz ardi edilebilir.
Daha onceki saha ¢alismalarinda 24 saatlik idrar toplamanin zorlugu nedeniyle idrarda
kreatinin Olglilerek iyot ekskresyonu buna gore diizeltilerek kullanilmistir. Eger bir
bolgeden randomize 100 civarinda idrar alinirsa, istatistiksel olarak, kreatinin
ekskresyonundaki varyasyonlarin etkisi kalktigindan sadece pg/dl veya pg/L olarak spot
idrardaki iyot konsantrasyonunun viicut iyot diizeyini yansittig1 kabul edilmekte ve artik
bu yontem kullanilmaktadir (19). Idrar iyot diizeyi, bireysel olmamasina ragmen,
toplum iginde degerlendirmek icin en pratik biyolojik gostergedir (10,33). DSO’de

kreatinin degerinin, kreatinin ekskresyonundan ve protein alimindan etkilendigi i¢in



idrar iyot/kreatinin oranmini1 giivenilir olmayan ve pahali bir yontem olarak
degerlendirmistir (3). Idrar ile iyot attliminin dl¢iimii i¢in cesitli yontemler vardir (26).
Bu yontemler; radyokimyasal, potansiyometrik, katalitik, iyot-nisasta teknigi ve DSO’
niin 6nerdigi spektrofotometrik iyot tayin yontemleridir (Sandell-Kolthoff reaksiyonu).

Onerilen idrar iyot diizeyi birimi pg/L’dir (34).

Bir bolgede iyot eksikligini gosteren dnemli belirtilerden biri, 6-12 yas arasi okul
cag1 cocuklarinda ortalama idrar iyot diizeyinin 100 pg/L’nin altinda veya guatr
prevalansmin %>5’in iizerinde olmasidir (16). DSO genel populasyonda iyot eksikligini
onlemek i¢in, ortanca idrar iyot diizeyinin en az 100 pg/L olmasini, 50 pg/L’nin altinda
%20’den fazla deger olmamasini ve evde kullanilan tuzun en az %90’min iyotlu tuz
olmasinin yeterli miktar oldugunu séylemektedir (10). DSO’ niin okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
(6 yas ve lizerinde) ortalama idrar iyot diizeyine goére iyot alimini epidemiyolojik olarak
degerlendirdigi smiflandirma Tablo 6.2.’de, hamile kadinlarda ortalama idrar iyot
diizeyine gore iyot alimiin degerlendirilmesi i¢in epidemiyolojik kriterler Tablo 6.3’te,
laktasyondaki kadinlarda ortalama idrar iyot dilizeyine gore iyot aliminin
degerlendirilmesi i¢in epidemiyolojik kriterler Tablo 6.4’de, iki yas ve alt1 ¢ocuklar i¢in
ortalama idrar iyot diizeyine gore iyot alimmin degerlendirilmesi i¢in epidemiyolojik

kriterler Tablo 6.5°de gosterildi (8,17).

Tablo 6.2. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda ortalama idrar iyot diizeyine gore iyot
aliminin degerlendirilmesi (DSO 2007, 8)

Ortanca idrar iyodu (ug/L) Iyot alimi Klinik etki

<20 Yetersiz Ciddi iyot eksikligi

20-49 Yetersiz Orta derecede iyot eksikligi

50-99 Yetersiz Hafif derecede iyot eksikligi

100-199 Yeterli Optimal iyot alimi

200-299 Fazla Altta yatan tiroid hastalig1 olanlarda 5-10

yil i¢inde hipertiroidizm gelisebilir,

>300 Asin Ciddi yan etkiler(hipotiroidi, hipertiroidi

otoimmiin tiroid hastalig1




Tablo 6.3. Hamile kadinlarda ortalama idrar iyot diizeyine gore iyot aliminin
degerlendirilmesi icin epidemiyolojik kriterler (DSO 2007, 8)

Grup Idrar iyot diizeyi pg/L Iyot alim
Hamile kadinlar <150 Yetersiz
150-249 Yeterli
250-499 Fazla
>500 Asiri

Tablo 6.4. Laktasyondaki kadinlarda ortalama idrar iyot diizeyine gore iyot
aliminin degerlendirilmesi icin epidemiyolojik kriterler (DSO 2007, 8)

Ortanca idrar iyodu (pg/L) Iyot alim
<100 Yetersiz
>100 Yeterli

Tablo 6.5. Iki yas ve daha kiiciik ¢cocuklarda ortalama idrar iyot diizeyine gore iyot
aliminin degerlendirilmesi icin epidemiyolojik kriterler

Ortanca idrar iyodu (pg/L) Iyot ahmm
<100 Yetersiz
>100 Yeterli

6.1.5. iyotla ilgili Hastahklar

Iyot metabolizmasi ile ilgili hastaliklar, iyot eksikligi veya asir1 alim ile ilgili
olabilir. Ancak, iyot yetersizligi hastaliklar1 daha sik rastlanilan diinya ¢apinda halk
saglig1 problemidir. Tiroid hormonlariin beyin gelisiminde kritik rolii, fetal ve erken
postnatal yasam doneminde 6nem tasimaktadir. Fetal ve erken infant doneminde
uygunsuz iyot destegi sadece tiroid fonksiyonlarni etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda
beyin gelisimini de etkiler ve irreversible mental retardasyon olusabilir. Geng
infantlarda yetersiz iyot alimi okul caginda &tiroid bile olsa mental gelisimde

yetersizlikle sonuglanabilir.
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6.1.5.1. Iyot Yetersizligi ve Hastahklari

Iyot eksikliginin neden oldugu klinik bozukluklarm tiimii ‘Iyot Yetersizligi
Hastaliklar1 (IYH)’ olarak adlandirilir. Bu bozukluklar bir seri gelisimsel ve fonksiyonel
hastaliklara neden olabilen, 6zellikle beyin gelisimini ilgilendiren ve iyot profilaksisi ile
onlenebilen bozukluklardir. Iyot yetersizliginin en sik ve kolay goriinen belirtisi
guatrdir. Guatrin iyot yetersizligi ile iliskisi 1813 yilinda kesfedilmistir. Onceleri sadece
guatra neden oldugu diisiiniiliirken genis bir klinik tablo olusturmasi nedeni ile Hetzel,
1983 yilinda iyot yetersizligi hastaliklar1 terminolojisinin kullanilmasini énermistir. Bu
hastaliklar agir iyot eksikliginde, orta veya hafif iyot eksikliginde ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlardan en dnemlisi diisiik entellektiiel gelisim ve okul basarisizhgidir (21,35). Iyot
eksikligi, tim diinya niifusu genelinde, 6zellikle de hamile kadinlar ve kiiciik ¢ocuklar
i¢in onemli bir halk saghg: sorunudur. Iyot eksikligi, iilkelerin sosyal ve ekonomik

gelisimleri i¢in bir tehdit unsurudur (7).

6.1.5.1.1. Iyot Yetersizligi Hastaliklarinda Etyoloji

[YH’ye neden olabilen faktorler sunlardir (21):
- Diyette iyot eksikligi
- Iyodun barsaklardan yetersiz emilimi
¢ Protein-enerji malniitrisyonu
e Malabsorbsiyon
e Nonabsorban bilesiklere baglanma
- Fekal, idrar organik iyot kaybinin artmasi
- Iyodun renal klirensinde artma
- Laktasyon
- Viicudun tiroid hormonlarina veya iyoda gereksiniminin artmasi
- Antitiroid ilaglarla uzun stireli tedavi
- Iyot kaybinin artmasi
e Prodiiktif bronsit

e Agsir terleme

DSO, UNICEF ve ICCIDD tarafindan &nerilen giinliilk alinmasi gereken iyot
miktar1 Tablo 6.6’da gosterildi (8,10). Bu degerler belirlenirken tiroidin iyot yakalama



11

mekanizmalarinin  fazla c¢alismasina neden olmadan ya da TSH diizeylerini
ylkseltmeden, normal tiroksin (TT4) iiretiminin saglanmasi i¢in gerekli olan optimal

iyot alim miktarinin saptanmasina ¢alisilmistir (26).

Giinliik iyot alimi yasa, fizyolojik ihtiyaglara ve bazi hastaliklara bagli olarak
degisebilir. Eriskinlerde en az 1 pg/kg/glin iyot alinmasi gerektigi gosterilmistir.
Yenidoganda ve hayatin ilk aylarinda viicut agirligina gore iyot ihtiyaci daha yiiksektir.
Yenidogan bebeklerde siitte 5 pg/dl veya diyette 7 pg/100 kcal (kilokalori) iyot
bulunmasi 6nerilmektedir (10). Emziren kadinlar i¢in giinliik iyot alimini, A.B.D. Bilim
Akademisi Tip Enstitiisii 290 pg/giin ve daha fazla, Delange 225-350 pg/giin olarak
onermektedir (18,36,37).

Tablo 6.6. Yasa gore onerilen giinliik iyot alim miktarlar

Iyot ahmm
Grup Onerilen Onerilen Ust limit
(ng/giin) (ng/kg/giin) (ng/kg/giin)
Prematiire 30 100
0-6 ay 90 15 150
7-12 ay 90 15 140
1-6 yas 90 6 50
7-12 yas 120 4 50
>13 yas 150 2 30
Gebeler 250 3,5 40
Emzirenler 250 3,5 40
6.1.5.1.2. Iyot Yetersizligi Hastahklarinda Klinik Bulgular

Diinya genelinde iyot eksikligi, anne ve fetiisun tiroid hormon eksikliginin
nedenidir ve bu nedenle Onlenebilir zeka geriliginin en yaygin nedenlerinden biridir

(8,38).

Iyot eksikliginin en 6nemli sonuglar1 eriskinlerde endemik guatr, cocuklarda ise

mental retardasyon ve kretenizm gelismesidir. Guatr, iyot eksikligine karsi olusan
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adaptasyonun sonucudur. Azalmis iyoda bagli olarak tiroid bezi yetersiz tiroksin

salgiladigindan TSH uyarisi artar ve bezde hiperplazi olusur (16).

Ozellikle beyin gelisimi i¢in ¢ok 6nemli ve kritik bir donem olan intrauterin
donem ile dogumdan sonraki ilk {i¢ ayda iyot eksikligi durumunda beyin fonksiyonlari
geri doniisiimii olmayan bir diizeyde olumsuz etkilenir. Iyot eksikliginin endemik
oldugu bolgelerde toplumun %5 ile %15’inde kretenizm saptanmustir. Agir iyot
eksikligi olan bolgelerde yapilan 19 calisma sonucunun incelendigi bir meta-analizde

toplumun ortalama zeka puaninda %13,5 puanlik bir diisme saptanmstir (16,39).
Iyot Eksikligi Sonucu Ortaya Cikan Klinik Tablolar (21):

1. Annelerde:
e Yetersiz fertilizasyon
e Preeklampsi
e Postpartum hemoraji
e Anemi
2. Fetus iizerine etkileri:
e Erken ve gec diisiikler
e Olii dogum
e Diisiik dogum agirlig: (toplumda %6,8, IYH’da %22)
e Konjenital malformasyonlar (myelomeningosel ve digerleri)
e Mikrosefali
e Perinatal mortalite artisi
e Kiretenizm (norolojik ve miksddematdz tip)
o Fotal guatr

e Tiroid bezinin niikleer radyasyona karsi duyarlihginda artma (12 haftahktan

sonra)
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3. Yenidogan donemi:
e Neonatal guatr
e Neonatal hipotiroidi
e Konjenital hipotiroidi taramasinda geri ¢agrilis oraninin 13 kat artmasi
e Tiroid bezinin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma
4. Siit ¢cocugu, cocukluk ve adolesan donemi:

e (Quatr

Subklinik hipotiroidi

e Subklinik hipertiroidi

e Mortalitede artis

e Fagosit fonksiyonlarinda ve hiicresel immiin cevapta yetersizlik

e Fizik gelisim yetersizligi, ergenlik gecikmesi

e Mental fonksiyon yetersizligi, okul basarisizlig

e EEG bozuklugu (6 kat fazla)

e Tiroid bezinin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma
5. Eriskin donemde:

¢ Quatr, nodiil olusumu ve komplikasyonlari

e Hipertiroidizm

e Mental fonksiyon bozulmasi

o Fiziksel performansta yetersizlik

e lyot yiiklemesi ile olusabilecek hipertiroidizm ve otoimmiin tiroidit

riskinde artig
e Follikiiler ve anaplastik tip tiroid karsinomasinda 10 kat artma

e Tiroid bezinin niikleer radyasyona karst duyarliliginda artma
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6.1.5.1.3. Gebelerde Iyot Eksikligi

Iyot gereksinimi gebelik siiresince, tiroid hormonunun artan ihtiyaci nedeniyle,
%50’den fazla yiikselir (40,38). Gebelik sirasinda maternal tiroid fonksiyonunda
meydana gelen degisiklikler 4 ana baslikta toplanabilir.

1- Tiroksin baglayici globulinin artmast,

2-Human korionik gonadotropin (hCG) hormonunun artmasi ve bunun tiroid

bezini uyarmasi,

3- Iyot ihtiyacinin artmasi ve serum iyot diizeyinin azalmasi,

4- Tiroid hormon metabolizmasinin degismesi. Gebelik sirasinda tiroid hormon

yapimi ortalama %350 artar.

Gebeligin erken doneminde, renal kan akiminin ve glomeriiler filtrasyon hizinin
artmas1 idrarla asir1 miktarda iyot kaybedilmesine sebep olur. Ayrica annenin
plazmasindaki iyodun transplasental yolla fetusa gecmesi ve fetal tiroid bezi tarafindan
iyodotirozin sentezinde kullanilmasi da plazma iyodunun azalmasina katkida bulunur.
Bu nedenle iyot eksikligi olan bélgelerde yasayan gebelerde tiroksin (T4) azalir, tiroidi
stimiile eden hormon (TSH) artar ve gebelik esnasindaki tiroid biiylimesi daha da

belirginlesir (13,14).
Gebelikte iyot gereksinimi hizla artar. Bunun ise 3 nedeni vardir:

I-Annede Otiroidizmi korumak ve fetusa tiroid hormonu transferi i¢in, yaklasik

%50 oraninda tiroksin (T4) liretimindeki artistan dolayz,

2-Fetal tiroid hormonu {iretimi i¢in, anneden plasental yolla fetusa iyot gegmesine

bagli olarak

3-Renal kan akimi artar, glomeriiler filtrasyon hizi arttig1 i¢in iyot atilimi artar ve

iyot ihtiyaci artar (41,13,40).

Gebelikte annede ciddi iyot eksikligi varsa fetusta hipotiroksinemi ve fetal guatr

meydana gelir. Beyin gelisiminin oldugu kritik donemde hipotiroksinemi meydana
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gelirse, fetal beyin hasar1 ve geriye doniistimsiiz nérolojik bozukluklar meydana
gelebilir. Bu komplikasyonlardan en 6nemlileri endemik kretenizm ve zeka geriligidir.
Ciddi iyot eksiliginde IQ derecesi normale gore 13,5 puan daha azdir (13,14). Dogurgan
yaslardaki kadinlarin giinliik ortalama iyot alimi 150 pg’dir. Gebelik esnasinda ve
emziren annelerde giinliik iyot alimi1 250 pug olmalidir. Emzirme ile bebege 100 pg/giin
iyot gecer. Gebelik esnasinda idrar iyot konsantrasyonu 150-250 pg/giin veya 150-249
pg/Litre olmalidir. Gebelik sirasinda giinliik iyot alimi 150 pg’in altina inerse iyot
eksikliginden bahsedilir. Iyot eksikliginin tedavisine, intratiroidal iyot havuzunun
dolmas1 ve devamli bir dengenin saglanmasi i¢in, miimkiinse hamile kalmadan ¢ok dnce

baslanmalidir. Gebelik sirasinda iyot profilaksisine devam edilmelidir (8,14,42).

Iyot eksikligi hastaliklarmin degerlendirilmesi ve yorumlanmasinda gebe anneler
ve yenidogan bebeklerinde tiroid fonksiyon testleri, tiroid voliimleri ve idrar iyot

diizeyleri yon gosterici olarak kabul edilmektedir (15).

Hamilelik 6ncesi ve hamilelik siiresince yeterli miktarda iyot alan ve iyot depolari
yeterli olan kadinlarda, hamilelik boyunca artmis olan tiroid hormon ihtiyacina
adaptasyonda herhangi bir sorun yasanmaz. Bu kadinlarda toplam viicuttaki iyot miktari
sabit kalir. Bununla ilgili Moleti ve arkadaglarinin Sicilya’da yaptiklar1 bir ¢aligmada;
Iyotlu tuzu sadece hamile kaldiklar1 zaman kullanan 38 kadinda, normal serum TSH
degeri ile hipotiroksinemiden olusan tirod bozuklugu %36,8 oraninda bulunurken,
hamilelikten en az 2 yil once siirekli iyotlu tuz kullanan 62 kadinda bu oran %6,4
bulunmustur. Uzun dénem iyotlu tuz kulanan gebelerdeki 1. trimester iiriner iyot atilimi
115 pg/L iken, kisa donem iyotlu tuz kullananlarda 63 pg/L olarak tesbit edimistir. Oysa
DSO gebelerde idrar iyot diizeyi araligmin 150-249 ug/L olmasi gerektigini belirtmistir
(43,44). Idrarla atilan iyot diizeyleri degerlendirildiginde; <150 pg/L den az olanlar
yetersiz, 150-249 pg/L arasinda olanlar yeterli, 250 ile 499 ng/L arasinda olanlar
ithtiyactan fazla alim, >500 pg/L olanlar asir1 olarak kabul edilirken; 100-149 ug/L hafif
iyot yetersizligi, 50-99 ng/L orta iyot yetersizligi, <50 pg/L ciddi iyot yetersizligi olarak
kabul edilmistir (8). Gebelik doneminde yeterli iyot alinmamasinin diisiik, 6lii dogum

ve bazi dogum anomalilerinin goriilme sikligini artirdigi kanitlanmustir (45).
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6.1.5.1.4. Fetal Iyot Eksikligi

Fetal tiroid fonksiyonu baslamadan Once, annenin tiroksini plasentaya gecer ve
tiroid hormonunun normal miktar1 néron olusumu ve migrasyonu, akson ve dentrit
olusumu, fetus beyninin myelinizasyonu, sinaps gelisimi ve spesifik norotransmitter
regiilasyonu icin gereklidir. Annedeki subklinik hipotiroidi (normal sT4 ve yiikselmis
TSH) veya izole hipotiroksinemi (diisiik sT4 ve normal TSH) gibi hafif tiroid
yetersizligi bile fetal sinir sistemi gelisimine zarar verebilir (46,38). Intrauterin hayatin
10-12.ci haftalarinda fetal follikiiler hiicreler iyot yakalama yetenegine kavusurlar.
Fetusun iyot ihtiyaci transplasental gecen maternal iyotla karsilanir. Gebelik doneminde
annenin en az 250 pug giin iyot almasi gerekmektedir. Bu miktarin 100 pg /giliniin altina
inmesi kisithligi, 50 pg giiniin altina inmesi agir iyot eksikligini gosterir (8,21). Yetersiz
iyot alim1 hem anneyi hem de fetusu etkiler. Annede tiroid volumii 22 ml’yi geger, T4
diizeyi azalirken T3 normal veya yiiksek bulunur. Serum tiroglobulin diizeyi 30
ng/ml’yi gecerken orta-siddetli TSH ylikselmesi goriiliir. Fetal iyot yetersizliginin bulgu
ve belirtileri arasinda olii dogum, erken ve gec diislikler, diisiik dogum agirligi
(toplumda %6,8 iken, iyot eksikligi grubunda %:22), myelomeningosel basta olmak
tizere konjenital malformasyonlarda artis, mikrosefali, perinatal mortalitede artis, fetal
guatr, tiroid bezinin niikleer radyasyona duyarliliginda artis, kertenizm, tiroid
disgenezinde artma, orta derecede iyot eksikligi gosteren gebelerin ¢cocuklarinda dikkat

eksikligi hiperaktivite, psikomotor ve mental defektler sayilmaktadir (21,47).

Iyot eksikliginin ciddiyeti ve geri doniisiimsiiz beyin hasar1 olusturma potansiyeli,
iyot eksikligine hayatin hangi doneminde ve ne 6l¢iide maruz kalindigi ile ilgilidir. Cok
ciddi iyot eksikligi bolgelerinde goriilen isitme ve konusma sorunlari, mental ve motor
gerilik ile giden kretenizm annenin iyot eksikligine bagli olarak gebeligi sirasinda
dolagimdaki tiroksin diizeylerini artiramamasindan kaynaklanmaktadir. Maternal
hipotiroksineminin mental ve pisikomotor gelisme geriliine yol a¢tifina dair ¢calismalar
mevcuttur. Kretenizm ciddi iyot eksikligi bolgelerinde goriiliirken, hafif ve orta eksiklik
bolgelerinde tiim toplum mental olarak etkilenmektedir. Maternal hipotiroksinemi,
annenin klinik-subklinik hipotiroidisi olmaksizin sT4 veya T4 diizeylerinin iyot alimi
yeterli gebe kadinlarin degerinden diisiik olmasidir (48). Endemik guatr bdlgelerinde

dogan bebeklerde nadir olarak agir guatrli veya guatrsiz dogumsal kretenizm goriiliir.
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Endemik kretenizmin nodrolojik veya miksddematéz olmak tizere iki tipi vardir.
Norolojik kretenlerde zeka geriligi, sagirlik, dilsizlik, alt ekstremitelerde spastisite,
ataksi, strabismus gibi norolojik bozukluklar gozlenirken hipotiroidi bulgular1 yoktur.
Miksddemli kretenlerde ise biiyiime geriligi, miksddem, mental retardasyon gibi uzun

stiren hipotiroidiye 6zgii klinik bulgular ve genellikle kii¢lik bir guatr vardir (49).
6.1.5.1.5. Yenidogan Iyot Eksikligi

Yenidogan tiroid bezinde 0,1 mg gibi ¢ok diisiik iyot rezervi vardir. Bu nedenle
postnatal iyot desteginin siirmesi sarttir. Yetersiz iyot alimi 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 diisiikliigli, uzun siire parenteral beslenme, diliretik kullanimi iyot
eksikligine yol acabilir. Yenidogan doneminde iyot eksikligi guatr, neonatal hipotiroidi,
konjenital hipotiroidi taramasinda geri c¢agrilma oraninda artma, neonatal
hipotirotropinemide artma seklinde sonuglanabilir (21). DSO 1989 yilinda
yenidoganlarda 31-50 pg/L arasinda idrar iyot diizeyini 1limli, 30-15 pg/L arasinda idrar
iyot diizeyini orta, 15 pg/L’nin altinda idrar iyot diizeyini ise siddetli iyot eksikligi
olarak degerlendirmekte iken (50), 2007 yilinda yenidoganlarda 100 pg/L altinda idrar
iyot diizeyini yetersiz, 100 ug/L ve iizeri idrar iyot diizeyini yeterli kabul etmistir (8).

Diinya genelinde iyot eksikligi en sik goriilen hipotiroidizm ve tedavisi miimkiin
olabilen en yaygin mental retardasyon nedenidir. Annenin iyot eksikliginin olmas1 ve
annede hipotiroidizm gelismesi, konjenital hipotiroidizm nedeni olmasi agisindan
onemlidir. Bu nedenle tiim hamile kadinlarin iyot eksikligi agisindan taranmasi

onemlidir (51).

Konjenital hipotiroidi, yenidogan bebeklerde tiroid hormon yetersizligi ile
karakterize klinik bir durumdur (46). Konjenital hipotiroidi, zihinsel gerilige neden olan
en yaygin tedavi edilebilir hastaliktir ve yaklasik diinyada 4000 yenidoganda bir
meydana gelmektedir (52,53). Konjenital hipotiroidi, iyot eksikliginin yani sira defektif
tiroid embriyogenezi, hipotalamus-hipofiz defekti, hormon sentez veya etki defekti,
guatrojenlerin intrauterin etkisi gibi farkli nedenlere bagli dogumsal tiroid hormonu

eksikligi durumlarini ifade eder. Konjenital hipotiroidi ile dogan yeni doganlarda klinik
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bulgular yoktur veya c¢ok hafiftir. Klinik belirtiler 6-12. haftalardan sonra olusur. Erken
tan1 acisindan uzamis sarilik, hipotermi, biiylik arka fontanel, emme gii¢liigii, beslenme
sirasinda solunum giicliigli gibi nonspesifik bulgular Snemsenmelidir. Konjenital
hipotiroidi tedavisine dogumdan hemen sonra baslanmazsa MSS gelisimi gecikir ve
irreversibl zeka geriligi olusur. Bu nedenle tiim yenidoganlarin dogum sonrasi 1-5.
giinlerde hipotiroidi tarama testlerinin yapilmasi son derece onemlidir (49). Konjenital
hipotiroidi i¢in yenidogan taramasi diinyadaki biitiin gelismis iilkelerde ve dogu
Avrupa’nin ¢ogunlugunda rutin bir tarama haline gelmistir ve gelismekte olan ¢ogu
iilkede de gelisme halindedir (52,54). Ulkemizde ise Ocak 2007 tarihinden itibaren

Saglik Bakanlig1 ulusal diizeyde konjenital hipotiroidizm taramasi baglatmistir (55).
Konjenital Hipotiroidi Bulgular (49):
o Kabizlik
e Emme giicliigii, istahsizlik
e Letarji
e Uzamuis sarilik
e Soguk cilt
e Deride mermer goriiniimii
e Gobek fitig1
e Makroglossi
¢ Genis fontanel ve suturlarin agikligi
e Karin gerginligi
¢ Hipotoni
¢ Deri kurulugu

e Hipo-refleksi
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6.1.5.1.6. Cocukluk Dénemi fyot Eksikligi:

Cocukluk doneminde iyot yetersizliginin baslica bulgusu guatrdir. Guatr goriilme
siklig1 yasla birlikte artar ve addlesan donemde en iist diizeye ulasir. Kiz ¢ocuklarda
guatr siklig1 erkek cocuklardan daha yiiksektir. Bir toplulukta iyot eksikliginin
saptanmasi icin 8-14 yas arasi okul cocuklarinda guatr prevalansinin gézlenmesi son
derece 6nemli bir gostergedir (21,56). Iyot eksikligine maruz kalan cocuklarda okul
basarisinin, mental kapasitenin, entelektiiel yeteneklerin ve ¢alisma kapasitesinin
yasitlarina gore daha diisiik oldugu gosterilmistir. Iyot alimi yetersiz olan gocuklarda
yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda zeka puanlarinin 13,5 puan daha diisiik oldugu
gosterilmistir (7). 6 yas istii okul ¢ag1 ¢cocuklarinda idrar iyot diizeyi 20’nin altinda ise
siddetli iyot eksikligini ve yetersiz iyot alimini, 20-49 pg/L arasi yetersiz iyot alimi ve
orta derecede iyot eksikligini, 50-99 pg/L arasi yetersiz iyot alimi ve hafif derece iyot
eksikligini, 100-199 pg/L yeterli iyot alimi ve yeterli iyot beslenmesini alimi
gostermektedir (8).

6.1.5.1.7. Eriskin Donemi Iyot Eksikligi:

Iyot yetersizliginin yaygin oldugu toplumlarda hipotiroidiye bagli olarak mental
fonksiyonlart etkilenmis bireylerin yaygin oldugu ve bu bireylerde karar verme ve
girisim yeteneklerinin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir. Buna bagli olarak
toplumlarin sosyal ve ekonomik gelismeleri de olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu
onemli halk saglig1 sorunu biitiin bir toplumu fakirlige ve geri kalmighga siiriiklemekte
ve o toplumda yasayanlar daha az tiretken olabilmektedir. Eriskinlerde iyot eksikliginin
en stk gdzlenen sonucu guatr olarak karsimiza cikar. lyot eksikliginde tiroid hormon
yapimu azalir, TSH salgilanmast artar, tiroid dokusu biiyiir ve T3/T4 orami artar. lyot

eksikligi kompanse edilmeye ¢aligilir (57,58).
6.1.5.1.8. Iyot Yetersizligi Hastahklarinda Laboratuar Bulgular

Toplumdaki iyot alim durumunu saptamak i¢in birkag¢ farkli yontem mevcuttur.
Bunlar; tiroid palpasyonu, tiroid hacminin ultrasonografi ile belirlenmesi, idrar iyot

diizeyi, kanda TSH ve tiroglobiilin diizeyine bakilmasidir (7).
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Dogumdan 48 saat sonra TSH seviyeleri Olgiilen kordon kani ve topuk kani
arasinda ytiiksek korelasyon bulunmustur. Kordon kani tarama amaci i¢in ¢ok pratik bir
alternatif olmaktadir. Bu yilizden bazi Asya iilkelerinde uygulanmistir. Sistematik
neonatal TSH tarama iyodin eksikligi islevini izlemek i¢in en hassas gosterge
olabilmektedir (59). Biz de ¢alisgmamizda hem daha az invazif hem de ilk 24 saat
sonunda bebekler taburcu edildikleri i¢in ve bebeklerde iyot durumunun belirlenmesi
icin TSH ve Tg diizeylerini, ayrica iyot durumunun tiroid hormonlarina etkisini
degerlendirmek i¢in sT3 ve sT4 diizeyini dogumu takiben kordon kanindan ¢aligmay1

uygun bulduk.
Tiroid Palpasyonu

Hizli sonu¢ alinan, invaziv olmayan ve kolay bir yontem oldugundan
epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilir. Tiroidin palpasyonla muayenesi tiim toplumda
kullanilabilir, ancak kiiciik ¢ocuklarda ve yeni doganlarda tiroidin boyutu da kiiciik
oldugundan basaril1 bir yontem degildir. Tiroidin palpasyonla muayenesinin en basarili

oldugu grup okul ¢ag1 cocuklaridir (10).

Tablo 6.7. DSO guatr evrelemesi

Evre 0 Guatr yok

Evre I-a Guatr sadece palpasyonla saptanabilir

Evre I-b Guatr palpe edilebilir, boyun ekstansiyona getirilirse gozle goriilebilir
Evre 11 Boyun normal pozisyonda iken guatr gdzle goriilebilir

Evre 111 Guatr 5-10 metre uzaktan bile gézle goriilebilir

Saha calismalarinda daha anlasilir ve kolay olmasi nedeniyle pratik evrelendirme

yontemi son yillarda daha sik tercih edilmektedir (60).

Tablo 6.8. Guatr pratik evrelendirme yontemi

Evre 0 Gozle goriilemeyen ve palpe edilemeyen tiroid
Evre I  Gozle goriilemeyen, ancak palpe edildiginde saptanan guatr
Evre I Boyun normal pozisyonda iken gozle goriilebilen guatr
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Endemik bolgelerde yasayan kisilerde, azalmis TT4 veya serbest T4 (sT4), normal
ya da artmus TT3 ve TSH degerleri gozlenir. TT4 ve TSH degerlerinde ortaya ¢ikan
degisiklikler iyot eksikliginin derecesine, yasa ve cinse baglidir. Pek ¢ok endemik
bolgede kizlarda, erkeklere gore TT4 ve sT4 degerleri daha diisiik, TSH degeri daha
yiiksek bulunmustur. Erigkinlere gore, 15 yas altinda, TSH ve TT3 degerlerindeki artis
daha belirgindir (19).

Giinliik iyot alim1 100 pg/giin altina inince hem TSH artig1, hem de tiroidin kendi
otoregiilasyonu devreye girer. Sonucta tiroid bezinin iyot yakalama kapasitesi artar.
Ancak giinliik iyot alimi 50 pg/giiniin altina inince regiilasyon mekanizmasi yetersiz
kalir ve tiroid bezinin iyot igerigi 10 mg’in altina diiser. Tiroid hormon diizeyi azalinca
TSH daha da artarak tiroid bezinde biiylimeyi hizlandirir ve klinik olarak guatr ortaya
cikar. Tiroid bezi daha az iyot gerektiren ve T4’ten biyolojik aktivitesi 4-5 kat daha

fazla olan T3 sentezine agirlik verir.

T3 normal hatta yiiksek iken T4 normalin alt sinirlarinda veya diisiiktiir. Bir

donemden sonra artan T3 nedeniyle TSH yiiksekligi gortilmez (32).

Endemik bolgelerde yasayan otiroid kisilerde serum TT3/TT4 orani iyot
eksikliginin bulgusu olarak kullanilmaktadir. Normalde 15/1 olan oran iyot eksikligi
bolgelerinde 29-34/1°¢ c¢ikmaktadir. Tirotropin salgilatict hormona (Thyrotropin
releasing hormone-TRH) abartili TSH yamiti gozlenmektedir. Endemik bolgelerde
yasayan kisilerde reverse triiyodotironin (rT3) azalmakta, serum TT3 degerlerinde artis
ile baglantili olarak tiroksin baglayici globulin (TGB) artmakta, tiroglobulin (Tg)
degerleri genellikle yiikselmektedir (26). IYH degerlendirilmesinde kullanilan
gostergeler ve iyot eksikligi derecesi Tablo 6.9°da verildi (61).
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Tablo 6.9. Iyot eksikligi durumunun degerlendirilmesi

Iyot eksikligi derecesi
Normal | Hafif Orta Agir

Yenidogan <3 3-19,9 120-39,9 |>40
TSH> SmIU/L (%)

Okul ¢cocugunda Normal | Hafif Orta Agir
Guatr varligi(%),palpasyonla <5 5-19.9 20-29.9 >30
US ile >?7 pe?sentﬂ"tlrm.d voliimii (%) =5 5199 |20299 |>30
Ortanca idrar iyot diizeyi (ng/L)

>100 50-99 120-49,9 |<20
6.1.5.1.9. Diinya’da lyot Yetersizligi Hastaliklar

Iyot eksikligi hala tiim diinyada &zellikle gebe kadinlarda ve cocuklarda dnemli
bir saglik sonunu olarak devam etmektedir (7). 2007 yili DSO verilerine gore; diinya
genelinde 1994 ve 2006 yillar1 arasinda, idrar iyot Ol¢limii yapan iilke sayisi 94’e
yiikselmistir ve iyot eksikligi 6l¢tim verileri bugiin diinya populasyonunun %91,1’ini
kapsamaktadir. Diinya populasyonun 9%8,9’unu olusturan 63 {ilkede hala veriler
bulunmamaktadir. 130 {ilke lizerinden uluslararas1 kapsamda gergeklestirilen aragtirma
sonuglarmna dayanilarak yapilan tahminlere gore, [IYH min hala saglik problemi olarak
kaldig1 sadece 47 iilke bulunmaktadir. Bu say1 2004 yilinda 54 iilke ve 1993 yilinda 126
tilke idi. Diinya populasyonunun %31’inin (1909.9 milyon) yetersiz iyot aldig1 tahmin
edilmektedir ve en cok etkilenen DSO bélgeleri Giiney Asya ve Avrupa oldugu
goriilmektedir. Halen diinya genelinde hane halkinin %70’inin iyotlu tuza ulasabildigi
(ve kullanabildigi) tahmin edilmektedir (8). Avrupa’da yaklasik 140 milyon kisi risk
altindadir. Diinya genelinde yaklagik 700 milyon (diinya niifusunun %13°1i), Avrupa’da
ise 100 milyon kisi guatrdan etkilenmistir. Avrupa’da bunlarin bir milyon kadarinda
zihinsel gelisim bozuklugu ve diinya genelinde 11 milyondan fazla kretenizm vakasi

bulunmaktadir (9,10).

Iyot eksikligi olan cevre; buzullar, siddetli yagislar veya sellerle icerisindeki
iyodun yikanmis ve gitmis oldugu toprak ile karakterizedir. Himalaya bolgesi, And

daglar1 bolgesi ve Cin’deki genis dag siralarinin oldugu daglik bolgelerde bu durum



23

siklikla goriilmektedir. Ayrica Hindistan’da, Bangledes’te, Ganj Vadisi gibi sel
felaketine acik seviyedeki bolgeler de siddetli iyot eksikliginin goriildiigii bolgelerdir.
Orta Asya, Orta Afrika ve Avrupa’da da iyot yetersizligi goriilmektedir (9).

Son ylizyilda iyotlu tuz kullanimina agirlik verilerek iyot yetersizligi ile miicadele
edilmistir. Bu yontemle ilk profilaksiye 1917 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
baslanmis ve yillar sonra 1980 yilinda basarili sonuglar1 yaymlanmstir. Isvigre’de
iyotlu tuz kullanimi 1922°de baglamis, 1952°de tiim iilke halkina yayginlastirilmis, iyot
yetersizligine bagl guatr ve zekd geriligi tamamen ortadan kaldirilmistir. Iran’da
1994°da “Tiim Tuzlarin Iyotlanmas1 Stratejisi” benimsenmistir ve 1996’dan beri iyotsuz
tuz satis1 yasaklanmistir. Halkin %97°si iyotlu tuz kullanmaktadir. Dogu Avrupa ve
Orta Asya lilkelerinden Makedonya, Tiirkmenistan, Bulgaristan, Hirvatistan,

Ermenistan, Bosna&Hersek sorunu ortadan kaldirmistir (10).

DSO 2003 yili verilerine gére, 192 iilkede idrar iyot diizeylerine bakilarak iyot
yetersizligi oran1 6-12 yas okul cocuklarinda %36.,5, genel popiilasyonda %35,2 olup
bolgelere gore iyot yetersizligi durumu Tablo 6.10°da verildi (16). Tim diinyada

ortanca idrar iyot diizeyine gore iyot beslenme durumu Sekil 1°de gosterildi (62).
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Sekil 1: Diinyada ortanca idrar iyot diizeylerine gore iyot beslenme durumu
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Tablo 6.10. DSO bélgelerinde idrar iyot diizeyine gore iyot yetersizligi oranlar

Bolgeler Idrar iyot diizeyi <100 pg/L | Idrar iyot diizeyi <100 pg/L
genel populasyon, (milyon) | genel populasyon, (%)

Afrika 260,3 42,6

Amerika 75,1 9.8
Giiney-Dogu Asya 624 39,8

Avrupa 435.,5 56,9

Dogu Akdeniz 228.,5 54,1

Bat1 Pasifik 365,3 24

Toplam 1988,7 35,2

6.1.5.1.10. Tiirkiye’de iyot Yetersizligi Hastahiklari

Tiirkiye’de yapilan birka¢ epidemiyolojik ¢alisma sonucuna gore ililkemizde hafif
ve orta iyot eksikligi hala 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir (4,11,12). Tiirkiye’de
endemik guatr ile ilgili calismalar 1935 yilinda Atay K. ve 1948 yilinda. Onat A.R.’1n
guatrin 3 ilde endemik oldugunu bildirmeleri ile baslamistir (63). 1980 yilinda Hatemi
H. ve Urgancioglu I. degisik yorelerden getirilen igme sularinin %19’unda iyot
konsantrasyonlarim1  diisitk bulmalarin1 takiben sahaya c¢ikarak degisik cografi
bolgelerden 73750 kisiyi boyun palpasyonu ile taramiglar ve 1987 yilinda Tiirkiye’deki
guatr prevelansini %30,5 olarak bildirmislerdir (64,65).

Saglik Bakanligi 1994 yilinda iyot yetersizligi hastaliklari ve tuzun iyotlanmasi
programini baglatmistir. Programin basariya ulasmasi icin gerekli yasal degisiklikler
yapilmis ve 9 Temmuz 1998 tarih ve 23397 sayili resmi gazete ile Tiirk Gida Kodeksi

gerekli tuz tebligine gore sofra tuzlarinin iyotlanmasi zorunlu hale getirilmistir (66).

Arslan ve Pekcan’in 1995°de yiiriittiikleri projeden 15 ilde 400’er okul g¢agi
cocugunun yine palpasyon yontemi ile taranmasi sonucu guatr prevalansi %30,3 olarak
hesaplanmis ve Trabzon (%68,5), Malatya (%46,5), Bayburt (%44,3), Kastamonu
(%35,3) sirast ile en sik guatr rastlanan 4 ilimiz olarak bildirilmistir. Bu c¢alismada

Konya’da 400 ¢ocuga bakilmis ve guatr prevelansi %30,8 bulunmustur (67,68). Hamulu
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ve arkadaslar1 ise Izmir ve Aydin bodlgesinde %49 civarinda degisik boyutlarda guatr
bildirmislerdir (69). 1997-1998 yillarinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji Anabilim Dalinda G. Erdogan ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen
calismada, iyot statiisii ICCIDD ve DSO’niin kabul ettigi yontem ve endikatérler ile tam
olarak degerlendirilmis ve Ankara, Kastamonu, Bayburt ve Trabzon yorelerinde taranan
1226 okul ¢ag1 cocugunda, orta ve ciddi derecede iyot eksikligine isaret eden idrar iyot
konsantrasyonlar1 (sirast ile ortanca, 25,50 pg /L, 30,50 pg /L, 16,00 pg /L, 14,00 ng /L)
ve sonografik guatr prevalanslar (sirasi ile, %26,7, %40,3, %44.,8, %51,3) saptanmistir
(12). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Anabilim Dali ve Saglk
Bakanlig1 igbirliginde 1997-1999 yillarinda tiroid ultrasonografisi ve idrar iyot diizeyi
Olclimii yontemleri ile gergeklestirdigi ve 20 ilden 5948 okul c¢agi ¢ocugunu kapsayan
taramada Tirkiye’de 9-11 yas okul ¢agi cocuklar1 arasindaki guatr prevalanst %31,8,
idrar iyot diizeyi 36 pg/L olarak bulunmus ve bunun tiim bdlgelerde izlenen hafif, orta
ve ciddi derecedeki iyot eksikligine bagli oldugu tespit edilmistir. Bu caligmada
Konya’da 187 ¢ocuga bakilmis ve idrar iyot diizeyi 41 pg/L bulunmustur (70,68). 2002
yilinda ACSAP Genel Miidiirliigiiniin, Orta Dogu Teknik Universitesi isbirliginde
yaptig1, iilke ¢apinda il merkezlerinde tamamladigi ‘Hane Halki Iyotlu Tuz Kullanim
Arastirmasi’nda hanelerin %63,9’unda iyotlu tuz kullanildig: gosterilmistir (71). 1997-
1999 yillart arasinda, hafif orta ve ciddi iyot eksikligi gosterilen 20 bolgede sofra
tuzlarinda zorunlu iyotlama ve proflaksi basladiktan 3-5 yil sonraki iyot durumunu
saptamak i¢in 2002-2003 yillarinda ayn1 20 bolge ve ayni ilkogretim okullarindan,
toplam 4128, 9-11 yas grubu okul ¢agi cocugundan idrar 6rnekleri alinarak idrar iyot
diizeyleri calisilmistir. Calisma sonucunda 20 bolgeden ikisinde (Trabzon, Kastamonu)
ortanca idrar iyot diizeyilerinin 100 pg/L iizerine ¢iktig1; yedisinde (Ankara, Samsun,
Konya [202 ¢ocukta yapilmis ve idrar iyot diizeyi 72 ug/L bulunmustur (68).], Isparta,
Bayburt, Bursa, Edirne) anlamli gelisme saptanmasina ragmen hafif-orta derecede iyot
eksikliginin devam ettigi; yedi bolgede (Aydin, Burdur, Erzurum, Kayseri, Kiitahya,
Bou, Erzincan) anlamli degisim olmadigi; dort bolgede (Corum, Van, Diyarbakir,
Malatya) ise anlaml diisiisler oldugu saptanmustir. 2007 yilinda ‘Tiirkiye Iyot
Monitorizasyon’ ve ‘Tirkiye Durum Belirleme’ ¢alismasi adi altinda iki ¢alisma daha
yapilmistir. Bu ¢alismalarda daha 6nce ¢aligma yapilan 20 ili de icine alacak sekilde 30

ilde, okul ¢ag1 cocuklarindan idrar 6rnekleri ve evde son kullandiklar1 tuz 6rnekleriyle
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yapilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda ¢ogu il merkezlerinde problemin ¢6ziilmiis oldugu
goriiliirken, bazi il merkezlerinde hafif-orta derece iyot eksikliginin devam ettigi

saptanmistir (70).

Yukarida oOzetlemeye calistigimiz calismalar okul c¢agi c¢ocuklarinda iyot
durumunu gésteren calismalardir. Ulkemizde gebeler ve yenidoganlarin iyot durumunu
gosteren calismalar ise olduk¢a smirli sayidadir. Kayseri’de (2004) Kurtoglu ve
arkadaslar1 70 gebe ve yenidogan bebeklerinde ortanca iyot miktarlarin1 normalin ¢ok
altinda, sirasiyla 30,2 png/L ve 23,8 pg/L saptamislardir (72). Koksal E.ve Pekcan G.
Eylil 1998-Nisan 2000 tarihleri arasinda Afyon’da 111 gebe kadin ve yenidogan
bebeklerinde idrar iyot miktarlarini degerlendirmisler ve c¢alismaya alinan gebelerin
%82’sinin iyodu yetersiz aldig1 ve bu durumun bebegin dogum agirlig: ve idrar iyot
attminmi etkiledigi sonucuna varmislardir (73). 2000 yilinda Cakir C. ve arkadaslari
Ankara Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesinde yeni dogum
yapmis 250 annede yaptiklar1 ¢alismada, idrar iyot diizeyine bakmislar ve annelerin
%43,2’sinde agir iyot eksikligi tespit etmislerdir (74). Egri M. ve arkadaslar1 (2005
yilinda) Malatya’da yasayan 824 hamile kadinda ortanca iyot degerini 77,4 pg/L olarak
bulmuslardir (4). Giiltepe M. ve arkadaslari Istanbul’da 2005 yilinda 123 gebe kadinda
ortanca idrar iyot diizeyini 128 pg/L bulmuslar (75). Kut A.ve arkadaslar1 2006 yilinda
Adana ve c¢evresinde 1. Trimesterdeki 141 gebenin %49,6’sinin ortanca idrar iyot
diizeyini 150 pg/L ‘nin altinda, iyotlu tuz kullanim oranini ise %95 olarak bulmuslardir

(76).
6.1.5.1.11. Iyot Yetersizligi Hastaliklarinin Onlenmesi

Iyot eksikligi, gelismis iilkelerde iyot proflaksisinin etkili bir sekilde uygulanmasi
ile bu iilkelerin bazilarinda eradike edilmistir. Eradike edilen iilkelerin basinda isvicre,
Finlandiya, Norve¢ gelmektedir. Ancak giiniimiizde, gelismekte olan iilkelerde iyot
eksikligi halen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Asya, Afrika ve Latin Amerika
tilkeleri iyot eksikligi bolgeleri olarak goriilmekle birlikte Tiirkiye dahil bircok Avrupa

tilkesinde de 6nemli bir sorun olarak devam etmektedir (39).

Iyot eksikligi bozukluklarmin sik goriildiigii bolgelerde kisilerin en az 150 ug iyot

almasi saglanmalidir. Tyot destegi su, tuz, ekmek, cay, iyotlanmis yag enjeksiyonu, oral
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iyotlanmis yag veya liigol eriyigi seklinde olabilmektedir. Boyages’in Onerisine gore
hafif IYH boélgesinde 10-25 mg/kg oraninda iyotlu tuz kulanimi yeterlidir. Orta
derecede iyot eksikligi bulunan bélgelerde sofra tuzlar1 25-40 mg/kg oraninda iyodize
edilmelidir. Ayrica oral iyotlanmis yag veya liigol eriyigi kullanilabilir. Nadiren
iyotlanmis yag oral verilebilir ve enjeksiyonu gerekebilir. Agir iyot eksikligi

bolgelerinde ise tedaviye iyotlanmis yag enjeksiyonu ile baglanmalidir (21).
6.1.5.1.12. iyot Destek Yollar:
Su Yolu ile Iyot Destegi

Bu yolla destek, sehir sebeke suyuna ya da okul ve evlerde igme sularia iyot
katilmas: ile yapilabilir. Ilk olarak 1923 yilinda ABD’de uygulanan sehir suyunun
iyotlanmas1 Sicilya ve Malezya’da denenmistir. Suya iyot katilmasi ayrica bakteri
kontaminasyonunu da Onlemektedir. Suyun iyotlanmasi I, (iyodit), KI (potasyum
iyodiir), KIOs (potasyum iyodat) ile yapilir ve 50 ug/L (50 ppm) iyot diizeyi hedeflenir.
Insanlarin yam sira hayvanlarin ve tahillarin yeterli iyot diizeyine ulasmasi igin, igme ve
sulama sularinin iyotlanmasi diisiiniilebilir. Cin’de agir iyot yetmezligi olan bolgelerde
sulama suyuna iyot katilmasinin bebek Oliim hizinin diismesinde 6nemli bir etken

oldugu saptanmistir (21).
Iyotlu Tuz Kullanilmasi

Tuza iyot ilavesi diinyada 1920’lerden beri iyot yetersizligi ile miicadelede
kullanilan bir yéntemdir. ilk olarak 1917 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde sofra
tuzunun iyotlanmasina baslanmis ve 1980 yilinda basarili sonuglar yayinlanmaya
baslamustir. 1922 yilinda Isvigre daha sonra Guatamala, Kolombiya, Finlandiya, Cin ve
Taiwan gibi iilkelerde tuza iyot ilavesi yapilmis ve basarili sonuclar elde edilmistir ve

iyot eksikligini gidermede, guatr prevelansini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (8).

Tuzun iyotlanmasi, pratik ve yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Giinliik iyot
gereksiniminin sofra tuzu ile karsilanmasi hedeflenir. Ancak toplumlarin farkli tuz
tiketme aligkanliklar1 dikkate alinmalidir. Ortalama tuz tiikketim degerinin 5-10 g/giin
oldugu kabul edilmektedir. Tuza iyot kaynagi olarak potasyum iyodiir (KI) veya
potasyum iyodat (KIO;) eklenebilir. Potasyum iyodat, stabil olmasi, nem ve diger dis
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etkenlere karsi daha dayamkli olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Iyot kaybim
engellemek icin tuz koyu renkli kavanozlarda, 1siktan uzak saklanmali ve en fazla 3 ay
igerisinde tiiketilmelidir. Pisirmekle iyotlu tuzun iyot igerigi %50 azalir. Bu nedenle iyot
kaybini engellemek igin tuz yemege pisirme isleminden sonra katilmalidir. Ozellikle
hafif-orta iyot yetmezligi bdlgelerinde iyotlu tuz kullaniminin, iyot eksikligini
gidermede ve guatr prevalansini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir (77,60,21). Son 60
yilda, iyodu giinliik diyete sokmak icin bircok gida ara¢ olarak se¢ilmistir. Bu gidalar
arasinda en ¢ok kabul edilen tuz olmustur. Diinyada en ¢ok kullanilan yontem tuzun

iyotlanmasidir. Tuzun iyotlanmasinin sec¢ilmesinin nedenleri (19);
-Tuzun iyotlanmasinin teknik olarak basit olmas1
-Tuzun iyotlanmasinin karmasik arag-geregler gerektirmemesi
-Yaygin kullaniml1 bir tiiketim tirlinii olmas1 ve pek ¢ok faktdrden etkilenmemesi
-Diisiik giderli ve kisi basina yillik tiiketim fiyatinin ucuz olmast

-Tuzun iyotlanmasina yonelik kiiresel strateji gelistirilmesi, uygulanmasi ve

izleniminin kolay olmasi.

Glinlik tuz tiiketiminin farklt miktarlarda olmasi, tuzun iyot miktarinin
degisebilmesi, iyotlama tekniklerinin uygun yapilmamasi, tuzun evde kullanim ve
saklanmasindaki farkliliklar, tuzun hazirlanmasi ve dagitim sirasinda goriilebilen bazi

degisiklikler iyotlu tuz kullaniminda basariy1 olumsuz yonde etkilemektedir (60).
Liigol Soliisyonu

Liigol soliisyonu 5gr I, 10gr KI ve 100ml distile su ile hazirlanir. Bir damla liigol
soliisyonunda 6 mg iyot oldugu kabul edilir. Liigol soliisyonu, 1917 yilinda Marine ve
Kimball tarafindan ABD’inde uygulanmistir. Belirli bolgelerdeki toplumun korunmasi
amaciyla kullanilir. Ucuz, pratik, kisilerin katilimin1 saglayan bir uygulamadir. Aylik
bir damla liigol soliisyonu verilir. Iyotlu yag kapsiillerindekinin tersine liigoldeki iyot
viicutta sadece tiroid bezi i¢inde depolanmakla beraber etki siiresi iyotlu yagdan daha
kisa ve tekrarlayan uygulamalar gerektirmektedir. Asir1 dozda liigol soliisyonunun tiroid

bezi iizerine olan yan etkilerini 6nlemek i¢in liigoliin sulandirilarak haftada 1 mg olarak
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verilmesi daha uygun goriilmektedir. Bu doz fizyolojik doz olarak kabul edilmektedir.
Liigol iyotun en biiyiik avantaji iyotun maliyetinin diisik olmasi ve kolay

bulunabilmesidir (21).
Iyotlu Yag Kullanim

Iyotlanmis yag, agir iyot eksikligi bolgelerinde gocuklar, gengler, dogurganlik
cagindaki kadinlar ve gebelere oncelik verilerek uygulanir. Iyodinize yag, bir
mililitresinde 480 mg iceren 10 ml’lik ampuller halindedir ve agirlik olarak %38
oraninda iyot icerir. Oral yoldan veya enjeksiyonla kullanilir. Oral verilince barsaktan
emilir, bir boliimii tiroid dokusunda, bir bolimii de yag dokusunda depolanir, kalani
atilir. Etkisi kisa siirelidir ancak ucuz ve uygulamasi daha kolaydir. Enjeksiyon yolu ile
uygulanirsa yavas serbestleserek dolasima katilir. Yenidoganda apse gelisimine yol
acabileceginden enjeksiyon metodu oOnerilmemektedir. Iyot yetmezligi riski olan
popiilasyonda oral iyodinize yag kullanilmasi ile bebek oliimlerinde azalma oldugu

gosterilmistir (21).
Iyot Tabletleri ve Kapsiilleri

Almanya’da 100 ve 500 pg KI bulunduran tabletler kullanilmaktadir. Ceviz veya
soya yagi icinde hazirlanmis kapsiiller 200 mg iyot ihtiva ederler (21).

flaclar Yolu ile Iyot Destegi
Vitamin ve flor tabletlerine iyot katilabilmektedir (21).
Diger Yontemler

Dondurulmus gidalara ve endiistriyel siit iiriinlerine iyot katilmasmin Ingiltere ve

Sicilya’da guatr prevalansini azalttig1 gosterilmistir (21).
6.1.5.1.13. Tiirkiye’de Iyot Profilaksisi

Tiirkiye’de tuzlarin iyotlanmasi ilk kez 1968 yilinda baslamis, fakat iyotlu tuzun
yaygin kullanimi saglanmamigtir. 1990 yilinda ilk kez ‘Cocuklar i¢in diinya zirvesi’

hedefleri arasinda ‘Iyot eksikligine baglh hastaliklarin tamamen ortadan kaldirilmast’
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yer almistir. 1992 yilinda Roma’da diizenlenen ‘Uluslararasi Beslenme Konferansi’inda
IYH nin bir halk saglig: sorunu oldugu bilinen biitiin iilkelerde, insan ve hayvanlarn
tilkettigi tuzun iyotlanmasi ve endemik guatri 6nlemek icin iyotlu tuz kullanimi

konusunda kitle iletisim kanal1 ile halk egitimi yapilmasi kararlar1 alinmigtir (78).

Tiirkiye'de, IYH ©6nemli bir halk saghg sorunudur. Bu sorunlar1 ortadan
kaldirmak amaciyla Saglik Bakanligt Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii ve UNICEF’in isbirliginde 1994 yilinda "Iyot Yetersizligi Hastaliklarinin
Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi Programi” baslatilmistir. 1994 yilindan beri yiiriitiilen
bu program kapsaminda; saglik personeli, egitim-6gretim personeli, tarim il
miidiirliikleri, iyot analizi yapan laboratuar personeli, tuz ireticileri, halki ve market
yetkililerini kapsayan egitim c¢aligmalar1 tuzun iyotlanmast konusunda yasal
degisiklikler, izleme ve degerlendirme ¢aligsmalari diizenlenmistir. 9 Temmuz 1998 tarih
ve 23397 sayili resmi gazete ile Tirk Gida Kodeksi yemeklik tuz tebligine gore sofra
tuzlarmin iyotlanmasi zorunlu olmustur. Sofra tuzlarina 50-70 mg/kg potasyum iyodiir
ya da 25-40 mg/kg potasyum iyodat katilmasi zorunludur. Sofra tuzu dogrudan
tilkketiciye sunulan ince toz haline getirilmis, iyotla zenginlestirilmis, rafine edilmis ya
da edilmemis tuzlardir. Kanun hiikiimlerine gore iiretim asamasinda Tarim ve Koy Isleri
Bakanligi, iireticiden tiiketiciye ulasana dek Saglik Bakanligi’nin yasal islem yapmasi
karara baglanmistir. Gerekli diizenlemeler i¢in verilen bir yillik siireyi takiben Temmuz
1999°dan itibaren iyotsuz sofra tuzunun {iretimi ve satig1 yasaklanmistir. 13 Ocak 2005
tarih ve 25699 sayili kanun ile de iyotsuz gida sanayi tuzunun direkt tiiketiciye sunumu
yasaklanmistir. Boylece sofra tuzunun iyotlu olarak iiretilmesi kontrol altina alinmistir.
Tuzlarin satisa sunulan net ambalaj miktarlar1 125 gr, 250 gr, 500 gr, 750 gr, 1000 gr,
1500 gr olmalidir. Agustos 2000 tarihinden itibaren de iyot kullanmamasi gereken
kisiler i¢cin ambalaj biylkligi 250 gr’t gegmemek kaydiyla sofralik iyotsuz tuz

liretimine izin verilmistir (20,23,79,66).

Iyotlu tuzun halk tarafindan tiiketilmesi konusunda halkin bilinglendirilmesi,
saglik personelinin bilgilendirilmesi ile Tiirkiye’de 1995 yilinda programin
baslangicinda iyotlu tuz tiketim oran1 %18,2 iken Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasina (TNSA) gore 2003’te ayn1 oranin %70’e ulastigi, 2008’de 85,3’e ulastig1
goriilmiistiir. TNSA 2008 verilerine gore kentte iyotlu tuz kullanim orani %89,9, kirda



32

%71,5 bulunmustur. {limizin bulundugu Bat1 I¢ Anadolu bélgesinde iyotlu tuz kullanim
oran1 %92,5°dir. Asagida Tirkiye’nin bolgelere gore iyotlu tuz kullanim ylizdeleri
Sekil: 2 ve 2003 yil1 ile 2008 yil1 arasindaki iyotlu tuz kullanim oranlarindaki degisim
Sekil: 3°de gosterilmistir (78,80)

lyotlu Tuz Kullanimi

Tiirkiye'de hanelerin yiizde 85'inde iyotlu tuz
kullarilmaktadr.
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Sekil 2. Tiirkiye’nin bolgelere gore iyotlu tuz kullanmim yiizdeleri
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lyotlu Tuz Kullanimindaki Degismeler
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Sekil 3. 2003 yih ile 2008 y1h arasindaki iyotlu tuz kullanim oranlarindaki degisim
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 (TNSA 2008)

6.1.5.2. Iyot Yiiklenmesi ve Hastahklar

Iyot yiiklenmesi akut ya da kronik olmasina ve etkilenen yas gruplarma gére farkli
bulgulara yol agabilmektedir. Iyot yiiklenmesine en duyarli olan gruplar gebeler ve
yenidoganlardir. Akut iyot yiiklenmesi oldugunda reversibl olarak tiroid fonksiyonlari
inhibe olmaktadir. Uzun siireli iyot yiiklenmesine bagli toplumda en sik goriilen bulgu
ise guatr ve subklinik hipotiroidi sikliginda artistir. Bunun yani sira adélesan ve erigkin
yas grubunda daha fazla olmak tizere hipertiroidi, tiroidit ve tiroid kanseri
goriilebilmektedir (10,81). Fazla miktarda alinan inorganik iyodun tiroid bezinde iyodid
organifikasyonunu bozarak hipotiroidi ve guatra neden olmasi Wolff-Chaikoff etkisi
olarak tamimlanmaktadir. Ilk kez II. Diinya Savasindan sonra 1948 yilinda Wolff ve
Chaikoff tarafindan bildirilmis ve hipertiroidizmin tedavisinde liigol soliisyonunun
basariyla kullanilmasinda altta yatan mekanizma olarak ileri siirtilmiistiir. Daha sonra
1969 yilinda Wolff’'un yaymladigi makale tiim diinyada iyot fazlaliginin etkileri

konusunda genis olarak referans gosterilmistir (82).
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Gebelikte annenin asir1 iyot almasi fetusu etkiler. Iyot plasenta yoluyla fetusa
gecer ve fetusta iyot yiiklenmesine yol acar. Fetal yiiklenme ile tiroid hormon sentezi

duraklar (Wolf-Chaikoff etkisi), guatr ve hipotiroidi ortaya ¢ikar (21).

Maternal iyot fazlaligi gebelikte iyot igeren ilaglarin ve yliksek iyot igeren
besinlerin tliketilmesi haricinde; dogumda genital bolge ve gevresine siiriilen yliksek
iyot icerikli antiseptik sollisyonlarin kullanimi1 veya gebelikte radyolojik tetkik i¢in iyot
iceren kontrast maddelerin kullanimi sonucunda olusabilir (83). Perinatal iyot
yiklenmesinin en Onemli nedeni anne ve bebekte iyotlu antiseptiklerin lokal
uygulanmasidir. Dogum sirasinda anneye ya da dogumdan sonra 6zellikle gobek bakimi
icin bebege uygulanan topikal iyot ile bebeklerde iyot yiiklenmesi olusabilmektedir ve
bu TSH yiiksekligine yol agabilmektedir (84). Iyot topikal uygulama ile kolaylikla
deriden ve mukozalardan emilmektedir. Ayrica amiodaron, kontrast madde gibi iyot
iceren bilesiklerin alinmasi iyot yliklenmesine yol agabilmektedir (85). Yenidoganlara
uygulanan topikal iyot Wolff- Chaikoff etkisiyle tiroid hormon sentez ve salinimini
inhibe edebilir (84). Yenidoganlarda derialti yag dokusunun az olmasi ve yenidogan
cildinin ¢ok ince olmasi nedeniyle iyot emilimi hizlanmakta, renal tiibiiler
fonksiyonlarinin tam gelismemis olmasi ile de idrar iyot atilimi azalarak bu siireg
kolaylasmakta ve iyodun topikal emilimi daha fazla olmaktadir. Ozellikle prematiireler
hem immatiir tiroid aksi hem deri alti ya§ dokusunun azligi nedeniyle iyot
yiiklenmesinden kolaylikla etkilenmektedirler (86,83). Perinatal iyot yiiklenmesi
konjenital hipotiroidi taramalarinda gecici hipotiroidiye ve TSH yiiksekligine neden
olup tekrar TSH bakilmak iizere geri ¢cagrilma oranimi 13 kat artirir (21). Neonatal donemdeki
iyot yiiklenmesi daha cok tiroid fonksiyonlarinin baskilanmasi sonucu gegici hipotiroidi ve
guatr ile sonuglanmaktadir. Tyot yiiklenmesi varsa idrar iyot diizeyi 20 pg/dl iizerinde bulunur
(87,83).
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6.2. TIROID BEZi
6.2.1. Tiroid Bezi Anatomisi ve Histolojisi

Tiroid bezi boynun 6n béliimiinde, larinksin yar1 alt-6n ve trakeanin iist-6n
boliimiinde yer alir. Kivami olduk¢a yumusaktir, normal bir tiroid dokusunu palpe
etmek bu baglamda zordur. Yiizeyi hafif¢ge mikrolobiile, kahverengi kirmizi renktedir.
Normalde 18-20 gr kadardir. Goriiniisii kelebek gibidir. Sag lob, sol lob, isthmus ve

piramidal lob vardir.

Loblar asimetrik koni sekildedir. Loblarin boyutlari: uzunluk x genislik x derinlik
olarak sirasiyla 45x18x15 mm kadardir; her bir deger i¢in kabaca =5mm bir farklilik
diisiiniilebilir. Iki lob esit boyutta olmayabilir. Isthmus 20x5x5 mm’dir. Piramidal lob
ise insanlarin yarisinda goriliir (Sekil 4) (88, 89, 90).

Sekil 4: Tiroid bezinin anatomik yapisi
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Tiroid glandi ile oranlandiginda viicudun en fazla kanlanan organlarindandir;
6ml/gr-tiroid/dakika ile beyinden sonra ikinci siradadir. Ust béliimii, iki tarafli
karotisten ¢ikan a. tiroidea superiorlar, alt boliimii tiroservikal kokten ¢ikan a.tiroidea
inferiorlar ile beslenir. Venler ise vena tiroidea superior, vena tiroidea inferior ve vena

tiroidea mediadir. Lenfatik dolasimda da tiroid zengin bir organdir (91,92,93).

Histolojik yapida, tiroid folikiiler yapidadir. Isik mikroskobu ile bakildiginda,
tiroid bezinin degisik biiyiikliikteki follikiillerden olustugu goriiliir. Follikiillerin i¢inde
hematoksilen-eozin ile boyamada pembe goriinen ve kolloid adi verilen protein
yapisinda bir madde vardir. Follikiillerin ¢ap1 ortalama 200 pm’dir. Follikil duvari tek
sira tiroid folikiil epitelyum hiicresinden olusur. Epitel hiicrelerinin boyu tiroidin
stimiilasyonuna gore degisir; inaktif iken kiibik, aktif iken kolumnar sekle girerler.
Folikiil hiicreleri tiroglobin sentezlerler. Tiroglobin, folikiil hiicresi ylizeyindeki
mikrovilluslar araciligr ile folikiil bosluguna wverilir. Tiroid bezinde follikiil
hiicrelerinden baska bir hiicre grubu daha vardir; bunlara parafolikiiler hiicreler ya da C
hiicreleri denilir. Bu hiicreler kalsitonin salgilayarak viicut kalsiyum dengesinin

korunmasina yardimci olurlar (94).
6.2.2. Tiroid Bezinin Embriyolojik Gelisimi ve Fetal Tiroid Fizyolojisi

Tiroid bezi, fetal hayatta ilk gelisen endokrin bezdir. Embriyolojik yasamin 16.-
17. glinii tiroid ana hiicreleri, endodermden olusmaya baglar. Dokuz-on haftalarda iyot
alim fonksiyonu ve on-onbir haftalarda hormon sentezi baglar. TRH, dokuzuncu
haftada; TSH onuncu haftada goriiliir. Ancak sentez edilen hormon minimaldir,
salgilama ve fonksiyone olma dinamigi yoktur. Yirmi-yirmidort haftalardan itibaren
hipotalamo hipofizer sistemin gelismesi, TRH ve TSH salgisinin etkinlesmesiyle,
tiroidden aktif hormon salgist baglar. Bu andan itibaren fetus kendi hormon salgisina

bagimli olur (89,90,93).
6.2.3. Tiroid Sisteminin Gelisiminde Plasentanin Rolii

Fetal tiroid bezi gelisimi plasentaya bagimlidir. Plasenta bazi maternal
hormonlarin, substratlarin fetusa ge¢isini saglayarak, fetal tiroid gelisimi, fonksiyonlari

ve tiroid hormon metabolizmasi iizerine etkileri vardir (46):
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e TRH, plasentada sentezlenir, ayrica annenin dolasimindaki TRH’a

plasenta gecirgendir, fakat fetusa etkisi cok azdir.
e Plasenta, TSH’a gecirgen degildir.

e Plasenta tiroglobuline gecirgen degildir. Tiroid agenezisi ile dogan

cocuklarda tiroglobulin diizeyi saptanamayacak kadar diisiiktiir.
e Plasentadan fetusa iyodid ge¢isi vardir

e Plasentada monodeiyodinaz tip-3 (MDI-III) ve monodeiyodinaz tip-2
(MDI-II) enzimleri bulunur (46).

6.2.4. Tiroid Hormon Sentez Basamaklari

T3, triitodothyronin; T4, tiroksin veya tetraiodotironindir. T4 temelde, T3 i¢in bir
6n madde, 6n hormondur. T3, biiyiikk boliimiiyle hedef hiicrede depolanmis T4’den
deiyodinaz enzimi araciligiyla elde edilir. T4, dort atom iyot, T3 ise {i¢ atom iyot igerir.
T4 ve T3’iin molekiil agirliklarinin yarisindan fazlasini iyot olusturdugu i¢in, iyot tiroid
hormonu i¢in énemli bir hammaddedir. Bu nedenle iyot yetersizliginde, tiroid bezinde
hormon sentezi olumsuz etkilenecektir. Iyot yetersizligi ileri boyutta ise o kiside guatr

gelisir (88).

Tiroid hormon biyosentezini kontrol eden en onemli faktér iyot ve TSH’dir.
Iyodun az alimi; tiroid hormonlarinda yetersiz senteze, TSH diizeyinde artisa ve guatra
neden olurken asir1 miktarda iyot alimida ‘Wolf-Chaikoff® etkisi ile tiroid hormon

sentezinin baskilanmasina yol acar (46).

TSH, tiroid hormon sentez ve saliniminin hemen her basamaginda etkisi olan bir
hormondur. TSH, hiicre membraninda bulunan G proteini ile birleserek cAMP’yi
uyararak etki eder. TSH uyaris1 sonucu tiroidin iyot yakalamas: artar, tiroid hormon
biyosentez basamaklar1 aktive olur. Ozellikle aktif tiroid hormonu olan TT3’iin yapimi

ve salimimi gergeklesir (46). Tiroid hormon sentez basamaklari sdyle siralanabilir:
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1-Iyodun tiroid bezi tarafindan tutulmasi ve oksidasyonu: Normal bir tiroid bezi
plazmaya gore 20-50 kat fazla iyot icerir. Iyodun tiroide gecisinde NIS tasiyici

proteininin rolii vardir. Iyot kisa bir siire sonra Tiroid peroksidaz (TPO) ile okside olur.

2- Tiroglobulin (Tg) deki tirozin molekiillerinin iyodinasyonu ile organifikasyonu:
Tiroid bezi i¢inde en fazla bulunan protein olan tiroglobulin, tiroid hormon sentez ve

depolanmasi i¢in temel elemandir. Okside olan 1yot tiroglobuline baglanmaktadir.

3. Monoiyodotirozin (MIT) ve diiyodotirozinlerin (DIT) birleserek
Triiyodotironin ve tetraiyodotironinleri olusturmasi: Iyot fazlahginda DIT/MIT ve
T4/T3 orami artar. Iyot eksikliginde ise bu oranlar azalir. Tiroid hormonlar1 folikiil

liimeni i¢inde kolloidde depolanir.

4. Iyodotirozin ve iyodotironinlerin tiroglobulinden ayrilarak dolasima salinmasi:
Folikiiler hiicrelerin apikal membranindan kolloid endositoz yolu ile hiicre i¢ine alinir.
Hiicre icinde lizozomlar ile birlesirler. Olusan fagolizozomlarda Tiroglobulin
proteolizise ugrar. Ayrilan T4, T3 dolasima salinirken, MIT ve DIT’lerin biiyiik kismi

hiicre i¢inde kalir.

5. Tiroid i¢indeki iyodotirozinlerin deiyodinasyonu ve olusan iyodun tekrar tiroid
hormon sentezinde kullanilmasi: Folikiil hiicresi iginde olusan MIT ve DIT’in ¢ogu
deiyodinasyona ugramaktadir. Tiroid dokusu i¢inde olusan iyot miktar1 serumdan alinan

iyodun 3-5 kat1 kadardir.

6. T4lin T3 e deiyodinaz enzimi araciligi ile dontligiimii: Viicuttaki T3’{in %85

kadar periferal dokularda T4’iin deiyodinasyonu ile olusmaktadir (46,95).
6.2.5. Tiroglobulin (Tg)

Tiroglobulin tiroid hiicresinde sentez edilerek, liimene ekskrete edilen ve kolloid
icinde yer alan, 5496 aminoasit i¢eren ¢ok biiyiik bir molekiildiir. Glukoproteindir, %10
karbonhidrat igerir. Tiroglobulin molekiilii iyot baglanabilen 66 kadar tirozil kokii
igerir. Tiroglobuin, tiroid glandina 6zgiin bir proteindir. Kanda tiroglobulin saptanmissa,

tiroid dokusu o kiside vardir anlamindadir (88).
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DSO, Tg’i cocuklarda iyot durumu gdstergesi olarak oOnermektedir, ciinkii
ylkselmis degerler iyot eksikliginden dolay1 artmis TSH uyarisin1 yansitmaktadir. Tg
ayni zamanda yetiskinlerde iyot beslenmesinin faydali bir gostergesi olabilir (8,38,96).
Hamile kadinlara iyot takviyesinin yapildig1 iki kiiciik ¢aligmada, iyot eksikliginde,
hamilelik siiresince ve dogum sonrasinda, Tg konsantrasyonunu arttirdig1 tespit edilmis.
Iyot yeterli olan bolgelerde, gebelik siiresince Tg’de ya hi¢ artis olmaz ya da ¢ok az
olur. Bu nedenle Tg, hamilelikte iyot yetersizligi gostergesi olarak umut vaat etmektedir

ve idrar iyot diizeyi 6l¢iimii i¢in tamamlayici olabilmektedir (38).
6.2.6. Tiroid Hormonlarinin Tasinmasi

Tiroid hormonlariin biiyiik bir boliimii dolasimda serbest veya proteinlere, ¢ok
az bir boliimii de lipoproteinlere bagli olarak tasinir. Dolagimdaki T4 {in temel kaynagi
sadece tiroid bezidir. T3 ise troid bezi yan sira basta karaciger olmak iizere diger viicut
hiicrelerinden de dolasima geg¢mektedir. Dolasimdaki tiroid hormonlarinin biiyiik bir
boliimii tastyict proteinlere baglanirken ¢ok az bir boliimii serbest sekilde bulunur.
Kandaki sT3/sT4 orani yaklasik 1/4-1/4,5 civarindadir. Fakat sT4 ve sT3 diizeylerindeki
degisimler oranin degismesine neden olur. Hafif hipotiroidilerde, iyot eksikliginde bu
oran artar. Dokularin gereksinimi olan tiroid hormonlart serbest formlardan saglanir ve

tiroid hormon diizeylerinin regiildssyonunda asil belirleyici serbest formlardir (88).

Kanda tiroid hormon tasiyici proteinler TBG (Tiroksin Baglayict Globulin), TTR
(Transthyretin) ve albumindir. Tasiyic1 proreinlerin T3 ve T4 baglama kapasiteleri ve
baglama tercihleri, baglama giigleri, baglama siiratleri farklidir. Tiroid hormonlarinin en

bliyiik boliimiinii baglayan protein TBG’dir (88,97).
6.2.7. Tiroid Hormonlarimin Etkileri

Tiroid hormonunun hedef hiicre etkisini birka¢ ana bashkta toplamak
miimkiindiir. Hiicresel biliylime ve farklilasma iizerine etki, metabolik etkiler ve
termogenik etki. Tiroid hormonlari, hiicrenin biliyiime ve gelisimi i¢in gerekli

hormonlardandir (88).

Tiroid hormonlarinin sistemler lizerindeki etkilerini su sekilde 6zetleyebiliriz:
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1- Fetal Gelisim Uzerine Etkileri

Fetal tiroid hormonunun yoklugunda bir miktar biiylime olursa da, beyin ve
iskelet gelisimi belirgin derecede bozularak kretenizm ile sonuclanir (98). Beyin
gelislimi i¢in tiroid hormonlarinin esansiyel roliinden dolayi, tiroid hormonlarinin

eksikliginde geri doniislimsiiz kognitif ve motor bozukluklar olugmaktadir (51).
2-Oksijen Tiiketimi, Is1 Uretimi ve Serbest Radikal Olusumuna Etkileri

T3 beyin, dalak, testis, uterus, lenf nodiilleri ve adenohipofiz hari¢ biitiin
dokularda kismen Na-K-ATP’az1 uyararak oksijen tiiketimini ve 1s1 liretimini artirir. Bu
etkileri bazal metabolik hizdaki artisa katkida bulunur. Tiroid hormonlari, viicut
sicakliginda hafif artisa neden olacak kadar 1s1 liretiminde artisa neden olurlar. Tiroid

hormonlar1 superoksit dismutaz enzim diizeyini diisiirerek, serbest radikal iiretiminde artisa

neden olurlar (94,98).
3- Karbonhidrat, Lipid ve Protein Metabolizmasina Etkileri

Tiroid hormonlarinin, karbonhidrat metabolizmasia etkisi kullanimi artirma
yoniindedir. Patolojik diizeyde hormon fazlaliginda glukojen deposu adeta hi¢ kalmaz
(88). Hipertiroidizmde hepatik glukoneogenez ve glikojenolizde artis olmasinin
yanisira, barsaklardan glukoz ve galaktozun emilimi artar. Hipertiroidizmde diabetes

mellitus agirlasabilir (98).

Kolesterol yapim ve yikimi tiroid hormonlar1 tarafindan artirilir. Hipertiroidizmde
hipokolesterolemi, hipotiroidizmde hiperkolesterolemi goriiliir (98). Serbest yag asidi
miktar1 yiikselirken kolesterol, fosfolipid, trigliserid seviyeleri azalir. Hipotiroidide
diisiikk dansiteli lipoprotein (LDL) diizeyi artarken, yiiksek dansiteli lipoproteinlerin
(HDL) diizeyi diismektedir. Konjenital hipotiroidili yenidoganlar1 kapsayan bir
calismada, serum kolesterol, HDL, LDL diizeyleri yiiksek bulunmus ve T4 tedavisiyle
HDL ve kolesterol diizeyinde azalma kaydedilmistir (99).

Tiroid hormonlarinin proteinler iizerinde bifazik etkileri vardir. Yani protein
sentezi ve katabolizmasini artirir. Ancak fizyolojik dozlarda sentez agirliktadir veya en
azindan yikimla dengededir. Patolojik yiiksek dozlarda ise yikim agihk kazanir, protein
bilangosu negatif olur. Hipotiroidizmde gecikmis olan somatik biiyiime tiroid hormonunun

replasman dozlar ile diizelirken asirt miktardaki dozlari ile inhibe edilir (88,98).
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4-Vitamin Metabolizmasina Etkileri

Vitamin ve oligo element metabolizmalarinda fizyolojik hormon seviyelerinde
pozitif etki vardir. Hormonun patolojik yiiksek seviyelerinde ise bilango negatif olabilir.
Otoimmiin tiroid hastaliklarinda B12 eksikligi genel popiilasyonun {izerindedir. Tiroid
hormonlar1 koenzimler ve vitaminler i¢in ihtiyaci artirirlar. Hipotiroidizmde serum
karoten diizeyleri yiiksektir ve deriye sarimsi bir renk verir. Vitamin A eksikliginin
klinik belirtileri olabilir. Hipertiroidizmde ise vitamin A ihtiyaci arttiindan doku
diizeyleri azalabilir. Vitamin E ve D seviyelerinin hipertiroidili hayvanlarda eksik

oldugu gozlenmistir (88,98).
5- Santral Sinir Sistemi Etkileri

Tiroid hormonlarinin santral sinir sisteminde, néronogenesis, gliogenesis, néronal
hiicre migrasyonu, kortikal tabakanin olusumu, dentrit ve aksonal biiyiime,
sinaptogenesis ve miyelinizasyonda rolleri vardir. Hipotiroidizmde neokorteksdeki
piramidal hiicreler ve serebellumdaki purkinje hiicreleri karakteristik olarak etkilenir
(51). Eger tiroid hormon eksikligi gebeligin erken doneminde ortaya ¢ikarsa, cocukta
gorsel dikkat, gorsel islev ve kaba motor becerilerde sorun olmaktadir. Aynit zamanda
tiroid hormonunun duygudurum ve davramis1 diizenledigi varsayilan norotrasmitter

sistemler iizerine etkisi mevcuttur (100).
6- Kardiyovaskiiler Etkileri

Kalp kasinin kasilmasini iyilestirir. Kalbin diastolik kasilmasini artirir, boylece
kalp tizerinde pozitif inotropik ve kronotropik etkiler yapar. Bu sayede hipertiroidizmde

kalp debisi ve kalp atim sayis1 artarken hipotiroidizmde tersi olur (94,98).
7- Sempatik Sistem Uzerine Olan Etkileri

Kalp, iskelet kasi, yag dokusu ve lenfositlerde B-adrenerjik reseptdr sayisini
artirirken, kalp kasinda a-adrenerjik reseptorleri azaltir. Ayrica postreseptor seviyede
katekolamin etkisini artirir  (98). Hipertiroidide, beta reseptorlerine baglanma
kapasitesinde artma ve reseptOr sonrasi cevapta artma nedeniyle katekolamin etkilerinde

artis gézlenir (99).
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8- Solunum Sistemine Etkileri

Tiroid hormonlar1 solunum merkezinde hipoksi ve hiperkapniye normal cevabin
siirdliriilmesini saglarlar. Agir hipotiroidilerde mekanik ventilasyon gerektirecek

derecede hipoventilasyon olusur (94).
9-Hematopoetik Etkileri

Tiroid hormonlar1 eritrositlerdeki  2,3-difosfogliserat igerigini  artirarak,

hemoglobinden oksijen ayrilmasini ve dokulara oksijen verilmesini kolaylastirir (98).
10-Gastrointestinal Etkileri

Gastrointestinal sistem motilitesini artirirlar. Bunun sonucunda hipertiroidide

ishal; hipotiroidide motilite azalmasina bagl konstipasyon olusur (94)
11-Kas-iskelet Sistemine Etkileri

Tiroid hormonlar1 kemik doniisiimiinii uyararak, kemik yikimin1 ve daha az olarak
da kemik yapimini artirir. Ayrica kas tonusunun fonksiyonlarini gergeklestirmesinde ve

kasilma gevseme fonksiyonunun siirdiiriilmesinde gereklidir (98).
6.2.8. Gebelik ve Tiroid Fonksiyonlar:

Gebelik siiresince normal kosullarda anne ve fetusun hipotalamus-hipofiz-tiroid
sistemleri birbirinden bagimsizdir. Bununla beraber bu iki sistem plasenta ve amniyotik
s1v1 yolu ile birbirleriyle etkilesim gosterir. Gebeligin tiroid bezi hastaliklarinin gidisini
etkileyebilecegi gibi tiroid hastaliklarinin da gebeligin seyrini, fetusii ve yenidogani
etkileyebilecegi bilinmektedir. Gebelikte annenin tiroid sisteminde bir dizi degisiklik
olusurken fetusta da hipotalamus-hipofiz-tiroid sistemi gelisimini tamamlayarak
fonksiyonuna baslar. Plasenta ise sentezledigi bazi hormolarin yani sira iyot ve T4’{in
fetusa gecisinde ve metabolizmasida aktif rol alir. Boylece gebelikte iic komponenetli

entegre tiroid modeli ortaya ¢ikar (46,101).

Tiroid hastaliklar1 ¢ocuk dogurma dénemindeki en yaygin endokrin hastaliklardir

ve gebelik doneminde %1-2 komplikasyona neden olmaktadir. Hamilelik ve dogum
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sonrast donem boyunca, ya hamileligin teshisinde ya da ilk prenatal ziyarette tiroid
anormalliklerinin tedavi edilmesinin hedeflenmesi klinik rehberlerce ortak karar

aliarak tavsiye edilmistir (38,102,103).

Hamile kadinlarda, gebelik tiroid yetmezliginin en sik goriilen isareti, izole
hipotiroksinemidir. Baz1 klinik caligmalar gdstermektedir ki, annenin hafif izole
hipotiroksinemisi bile ¢ocuklarda ndérodavranigsal ve zekd bozuklugunun potansiyel
sorumlusudur. Ayrica, deneysel veriler, fetus beyninin biyolojik olarak 6nemli
seviyelerde annenin T4’line maruz kaldigmmi kanitlamaktadir ki hamileligin ilk
zamanlarinda T4 disiisii fetus beyninin geri doniisii olmayan zararmma neden olur.
Ancak, hamile ve emziren kadinlarda tavsiye edilenden daha diisiik iyot alimi olan
sehirlerde yasayan kadinlar taranmali ve sT4 degerleri hamileligin miimkiin olan en
erken zamaninda, hipotiroksinemi riskinin tanimlanmasi igin gdzlenmelidir. Bu
yaklagimla, L-tiroksin tedavisinin, bebekte norogelisimsel bozukluklar1 engellemek igin

annenin yeterli sT4 konsantrasyonuna hizli ve vaktinde ulagmasi saglanir (43).

Gebelerde Tiroid Fonksiyonlarmin Degerlendirilmesi: Tiroid hastaliklarinin
tanisinda, serum TSH diizeyinin Olclilmesi en o©nemli testtir. Oldukca duyarh
yontemlerle tespit edilen TSH diizeyinin normal olmasi, olguda bilinen bir tiroid
hastalig1 Oykiisii veya fizik muayenede tiroid hastalig1 siiphesi yoksa tiroid bezinin
fonksiyonunun normal oldugunu gdstermektedir. Serum TSH yiiksekliginin en sik
goriilen nedeni, Hashimoto tiroiditinin olusturdugu tiroid bezinin az ¢alismasi
durumudur. Bu durumda ayrica serum sT4 diizeyi ve tiroid bezine kars1 gelisen antikor
diizeyleri de istenmelidir. Normal gebeligin gidisi sirasinda da serum TSH diizeyi diisiik
olarak saptanabilmektedir. Bu durum 1. trimesterde daha sik goriilmektedir. Serum TSH
diizeyinin diisiik oldugu durumlarda serum sT4 diizeyi, bu da normal ise serum sT3
diizeyi olgiilmelidir. Serum sT4 ve sT3 diizeyinin normal, TSH diizeyinin diisiik oldugu
durumlarda ek bir incelemeye gerek yoktur. Serum sT3, T4 diizeylerinin yiiksek olmasi,
gestasyonel tirotoksikozis veya graves hastaligini diistindiirtir. TSH diizeyi disiikligi,
ayrica mol hidatiform, otonom fonksiyon gdsteren tiroid nodiilli, tiroid hormonu

kullaniminda da olabilmektedir (101).
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6.2.9. Yenidoganda Tiroid Fonksiyonlar1

Umblikal arter kaninda serum sT4 diizeyi 1,7 ng/dl iken dogumdan sonra neonatal
serum sT4 seviyeleri bir glinliik olunca maksimum seviyeye gelene kadar hizla (serum
T4 diizeyinde %50 artig) yiikselir. Serum sT4 diizeyi 1-3. gilinlerde 4,2 ng/dl, 1-4.
haftalarda 2,0 ng/dl bulunmustur. Bundan sonra 2-4 hafta icinde kararli duruma diiser
(46,59,104).

Matiir yenidoganda dogumu takiben ilk 30 dakikada TSH, 60-70 mIU/L’ye ulasr.
Hayvan deneylerinde TSH artisinin en onemli nedeninin dogum sonrasinda c¢evre
is1sinin diisiik olmast olarak gosterilmistir. TSH’1n pik degerine ulagmasini takiben ilk
24 saat icinde hizli bir diigme goriiliir ve TSH degeri 20 mIU/L altina iner. Serum TSH
seviyeleri 1-3 giinliikte kordon serumununkiyle ayni olur. TSH degeri 48 saat sonunda
sabit bir deger kazanir, 4. giinde 1,3-16 mIU/L arasinda degisir. TSH taramasi ic¢in 48
saatten Once alinan numuneler geri ¢agrilma oranlarimi arttirir  (46,59,104). Haziran
2006’da  Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Tiroid Birligi’nin ortak
yaymlarinda serum TSH’in 2-6. haftalarda normal deger araligi 1,7-9,1 mIU/L olarak
bildirilmistir (105).

Serum TT4 ve sT4 diizeylerinde ilk 24 saat i¢inde yiikselme (serum T4 diizeyinde
%50 art1s) izlenir. Bu artig hipertiroidi sinirlarina kadar ¢ikabilir. Bundan sonra her iki
fraksiyonda ilk hafta siiresince tedrici azalma goriiliir. TT4 diizeyi 1-3. giinlerde 16,5
pg/dl (11-22 pg/dl), 1-4. haftalarda 12,7 pg/dl (8,2-17,2 pg/dl), sT4 diizeyi 1-3.
giinlerde ortalama 4,2 ng/dl, 1-4. haftalarda 2,0 ng/dl (1,9-2,3 ng/dl) bulunmustur (46).

Serum TT3 diizeyi dogumdan sonra ilk 24 saat icinde gobek arteri degerlerine
gore 3-4 kat artar. Bunu izleyen birkag giin icinde TT3 diizeyinde artis devam eder. TT3
diizeyindeki bu artista TSH yiiksekligi yani sira tiroid dist dokularda monodeiyodinaz
tip-1 (MDI-I) veya monodeiyodinaz tip-2 (MDI-II) etkisi ile TT4’tin TT3’e
dontistimiindeki artisin ana faktor oldugu diisiiniilmektedir. Kahverengi yag dokusunda
tip-2 deiyodinazin aktivitesinde artig ile TT3 diizeyinde artis olmaktadir ve bu dokudaki
TT3 artis1 termogenezin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Onuncu giin ve sonrasinda
TT4, TT3 diizeyleri dnceki giinlere gére daha diisiik bulunmasina ragmen halen erigkin
degerlerinden daha yiiksektir. Serum T3 diizeyi yasamin ilk yilinda daha sonraki
yillardan hafif derecede daha yiiksek bulunur (46).
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7. GEREC VE YONTEM
7.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma; gebelerde ve yenidogan bebeklerinde idrar iyot diizeyi, TSH, sT3,
sT4 ve tiroglobulin diizeylerinin tespit edilmesi, anne ve bebekteki bu degerler

arasindaki iliskinin aragtirilmasi amaciyla yapilmis kesitsel-analitik tipte bir caligmadir.
7.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Evreni

Selguk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi etik komisyonu tarafindan 25.11.2010
tarihi 2010/34 sayili karar ile yapilmasi onaylanan bu arastirma 1 Temmuz - 20 Ekim
2011 tarihleri arasinda Konya Faruk Siikan Cocuk ve Dogumevi Hastanesi, Konya
Beyhekim Devlet Hastanesi ve Selguk Universitesi Sel¢uklu Tip Fakiilte Hastanesin’de
yiriitiildi. Calismamiza 1 Temmuz - 20 Ekim 2011 tarihleri arasinda, Konya il ve
ilgelerinde yasay1p, dogumunu Konya’da yapan 16-40 yas arasinda 200 dogum yapmak
tizere hastanede yatan miadinda kadin ve bu kadinlarin saglikli olarak dogan 200
yenidogan bebeklerinin alinmasi planlandi. Calismaya alinacak 20 bebegin idrar alinma
giinlinlin 7. giinii gegmesi nedeniyle 20 anne ve 20 bebegin idrar iyot, sT3, sT4 ve Tg
diizeyleri degerlendirme dist birakildi. Bu nedenle ¢alismaya 180 miadinda gebe ve

onlarin 180 yenidogan bebekleri ile devam edildi.
7.3. Calismaya Kabul Edilme Kriterleri

Konya il ve ilgelerinde yasayip, 37 gebelik haftasini tamamlamis, aragtirmaya
katilmaya goniilli ve mental yeterlilige sahip olan anneler ile bu annelerin miadinda
dogan, saglikli olan, anomalisi ve asfiksisi olmayan 1-7 giinliik yenidogan bebekleri

calismaya alindi.
7.4. Verilerin Toplanmasi ve Calismanin Yapilmasi

Konya Faruk Siikan Cocuk ve Dogumevi Hastanesinden 73 miadinda gebe ve
yenidogan bebekleri, Konya Beyhekim Devlet Hastanesinden 91 miadinda gebe ve
yenidogan bebekleri ve Selguk Universitesi Selguklu Tip Fakiilte Hastanesinden 16
miadinda gebe ve yenidogan bebekleri olmak iizere toplam 180 miadinda gebe ve

yenidogan bebekleri ¢aligmaya alindi.
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Miadinda gebelere dogum salonunda c¢alisma hakkinda bilgi verildi.
Bilgilendirilmis onam metni (EK: 1) verildi ve yazili izinlerinin oldugu bilgilendirilmis

olur formu (EK: 2) okutularak imzalatildi.
7.5. Anket Bilgileri

Anne adi-soyadi, adres, telefon numarasi, boyu, kilosu, yasi, medeni durumu,
egitim durumu, meslegi, sosyal giivence durumu, esin yasi, esin egitim durumu ve
meslegi, esin sigara igme Oykiisii, ailenin gelir diizeyi, annenin gebelik sayisi, dogum
sayist, diigiik-601ii dogum, bebek 6liim Oykiisii, anomalili bebek dogum 6ykiisii, son adet
tarihi, simdiki gebelikte tan1 aldig1 hastalik varligi, gebeligin riskli olup olmadigi, esler
arasinda akrabalik Oykiisii, ilag ve vitamin-demir kullanimi, gebelik esnasinda tiroid
hormonu bakilip bakilmadigi, annenin topikal iyot kullanimi, tuzdan kisith diyet
kullanip kullanmadig1, guatr ve hipotiroidi-hipertiroidi oykiisii, sigara i¢imi, guatrojen
gida alimi, diyette kullanilan tuzun niteligi, iyotlu tuzun kag¢ yildir kullanildigi, iyotlu
tuzun glnliik kullanim miktari, tuzu saklama sekli, iyotlu tuzu yemeklerde kullanim
sekli, deniz triinii tiiketim sikligi, kullanilan igme suyu niteligi, Konya ilinde yasama
stiresi ve bolgenin niteligi, ailede tiroid hastaligr olup olmadigi bilgilerini iceren 38
soruluk anne anket formu ve bebek i¢cin dogum tarihi ve yeri, gestasyon haftasi, dogum
sekli, bebegin birinci ve besinci dakikadaki apgar skoru, cinsiyeti, dogum agirlig1 ve
boyu, dogum salonunda gobek bakimi ve baska uygulama yapilip yapilmadig, ilk 24
saatte anne siitii alip almadig1 bilgilerini igeren 15 soruluk bebek anket formu (EK: 3)
yiliz ylize goriigme teknigi ile uygulandi. Annelere galigma esnasinda iyot ve Onemi,
dogru ve yanlis iyotlu tuz kullanimi, gebeler ve bebekleri i¢in tiroid hormonlarinin

Onemini igeren bilgi verildi.
7.6. idrar ve Kan Orneklerinin Analizi

Annelerin idrar iyot diizey, TSH, sT3, sT4 ve tiroglobulin diizeylerinin tespit
edilmesi i¢in idrar ve kan numuneleri dogum o6ncesi, bebeklerin TSH, sT3, sT4 ve
tiroglobulin diizeylerinin tespit edilmesi i¢in numuneler dogum esnasinda gobek
kordonundan, plasenta ayrildiktan sonra alindi. Bebeklerin idrar iyot diizey i¢in idrar

numuneleri yenidogan déneminde 1-7. giinler arasinda alindu.
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TSH, sT4, sT3, tiroglobulin 6l¢iimii i¢in; annelerden kan ornekleri, dogumdan
once, kan alinacak bolge %70’lik alkollii pamukla temizlendikten sonra antekubital
bolgeden, yenidoganlardan dogumda, plasenta ayrildiktan sonra gobek kordon
arterinden alindi. Kan O6rnekleri deiyodinize kuru tiiplere konuldu. Soguk zincir ile
biyokimya laboratuvarina ulastirildi. 4000 rpm’de yedi dakika santrifiij edildikten sonra
serum Ornekleri alinarak iki ml’lik iki adet deiyodinize ependorff tiiplere konuldu. Tiim
serum ornekleri analiz giiniine kadar -40 °C derin dondurucuda saklandi. Ornekler

calisma Oncesi oda 1s1sina getirildikten sonra sT3, sT4, TSH ve Tg diizeyleri 6l¢iildii.

Idrar &rnekleri; annelerden dogumdan 6nce, bebeklerden dogumdan sonra 1-7.
giinler arasinda sabah ilk idrar1 olacak sekilde alindi. Annelerden orta akim idrari
deiyodinize plastik kaplara alindiktan sonra iki ml’lik iki adet deiyodinize ependorff
tiiplere konuldu. Yenidoganlardan idrar orneklerinin alinmasi sirasinda cinse uygun
idrar torbalar1 genital bolgeye yapistirildi, idrar toplandiktan sonra iki ml’lik iki adet
deiyodinize ependorff tiiplere konuldu. Soguk zincir ile biyokimya laboratuvarina
ulastirildi. Tiim idrar 6rnekleri es zamanl c¢alisilmak tizere -80 °C derin dondurucuda
analiz giiniine kadar saklandi. Ornekler ¢alisma 6ncesi oda 1sisinda ¢ozdiiriildii. Idrar
ornekleri ¢ozdiiriildiikten sonra 1500 rpm’de ii¢ dakika santrifiij edildikten sonra elde
edilen silipernatan ayrildi ve bu ayrilan siipernatanda iyot diizeyi ¢alisildi. Annenin iyot
yetersizligi diizeyinin siniflandirilmasi idrar iyot atilimi seviyesine gore yapildi. idrarla
atilan iyot konsantrasyonuna goére sonuglar DSO tarafindan belirlenen sekilde
degerlendirildi: <150 pg/L: Yetersiz, 150-249 pg/L: Yeterli, 250-499 pg/L: Ihtiyactan
fazla alim, >500 pg/L: Saglik i¢in beklenen yarar1 olmayan deger olarak kabul
edilirken; Yetersizligin derecelendirilmesinde 100-149 pg/L: Hafif iyot yetersizligi, 50-
99 png/L: Orta iyot yetersizligi, <50 pg/L: Ciddi iyot yetersizligi olarak kabul edildi.
Yeni dogan bebeklerde ise, 100 pg/L altinda idrar iyot konsantrasyonuna sahip olanlar
yetersiz, 100 pg/L ve tlizeri idrar iyot konsantrasyonuna sahip olanlar yeterli olarak
degerlendirildi (8) .

7.6.1. TSH Olciimii

TSH diizeyleri cobas marka test kitleri kullanilarak elektrokemiluminesans
immunoassay yontemi ile Hitachi Modular E170 (Tokyo Japan) cihazinda analiz edildi.

Sonuglar mIU/L olarak verildi. TSH kiti i¢in 6l¢tim araligi 0,005-100 mIU/L dir.
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Ucgiincii trimester gebe icin TSH referans aralig1 0,3-3,00 mIU/L (106), kord kani igin:
2,3-13,2 mIU/L dir (107, 108).

7.6.2. sT4 Ol¢iimii

sT4 diizeyleri Cobas marka test kiti kullanilarak elektrokemiluminesans
immunoassay yontemi ile Hitachi Modular E170 (Tokyo Japan) cihazinda analiz edildi.
Sonuglar ng/dl olarak verildi. sT4 kiti icin 6lglim aralig1 023-7,77 ng/dl dir. Serum sT4
diizeyleri icin referans aralig1 olarak {iigiincii trimester gebe icin: 0,7-1,2 ng/dl (109) ve

kord kani i¢in: 1,7-4,0 ng/dl (110) olarak alindu.
7.6.3. sT3 Ol¢iimii

sT3 diizeyleri Cobas test kiti kullanilarak elektrokemiluminesans immunoassay
yontemi ile Hitachi Modular E170 (Tokyo Japan) cihazinda analiz edildi. Sonuglar
pg/ml olarak verildi. sT3 kiti i¢in 6l¢iim araligr 0,260-32,55 pg/ml dir. Serum sT3
diizeyleri icin referans aralig1 olarak ii¢lincii trimester gebe i¢in: 2,0-3,3 pg/ml (109) ve

kord kani i¢in: 0,15-3,91 pg/ml olarak alind1 (107).
7.6.4. Tiroglobulin Ol¢iimii

Tiroglobulin diizeyleri Hitachi Modular E170 (Tokyo Japan) cihazinda cobas
marka test kiti kullanilarak elektrokemiluminesans immunoassay yontemi ile analiz
edildi. Sonuglar ng/ml olarak verildi. Tiroglobulin testi i¢in Gl¢giim araligir 0,1-1000
ng/ml dir. Serum tiroglobulin referans aralig1 olarak ti¢lincii trimester gebe icin: 1,4-69

ng/ml (109) ve yenidogan (term kord kani) i¢in: 15-101 ng/ml (108) alindu.
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Tablo 7.1. Anne ve yenidoganlarda TSH, sT3, sT4 ve tiroglobulinin normal deger
araliklar1

Uciincii trimester gebe Kord kani
TSH (mIU/L) 0,3-3,0 2,3-13,2
sT3 (pg/ml) 2,0-3,3 0,15-3,91
sT4 (ng/dl) 0,7-1,2 1,7-4,0
Tiroglobulin (ng/ml) 1,4-69 15-101

7.6.5. idrar Iyot Diizeyi Olciimii

Idrar iyot diizeyi 6l¢iimii; DSO-ICCIDD’ nin 6nerdigi kolorimetrik serik arsenik
asit soliisyonunun kullanildigr Sandell-Kolthoff reaksiyonu ile manuel olarak
gerceklestirildi. Yontemin prosediirii kisaca su sekildedir: Standartlar ve idrar
orneklerinden 250 ul kapakli deney tiiplerine pipetlendi. Bunlarin iizerine 1 ml 1M
amonyum persiilfat eklendi ve kapaklart kapatilan tiipler 100°C’de 60 dakika kaynatildi.
Tipler oda 1sisina kadar sogutulduktan sonra 2,5 ml arsenik asid soliisyonu konuldu,
vortex ile karistirild1 ve 15 dakika oda 1sisinda bekletildi. 300 pl serik amonyum siilfat
soliisyonu 30 saniye aralarla tiim tiiplere eklendi ve hemen vorteksle karistirildi. Deney
tiipleri oda 1sisinda 30 dakika bekletildikten sonra ilk tiipten baglayarak absorbanslar
420 nm’de 30 saniye aralarla okundu. Idrar iyot diizeyleri, standart absorbans-
konsantrasyon grafiginden faydalamlarak hesaplandi. Idrar iyot diizeyleri ug/L olarak
verildi. Yontemin linearite sinir1 20 pg/L’dir. Calisma i¢i ve calismalar arast CV

degerleri ise %6,45-%9,89 dur.
7.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS Windows programinin 16.0 versiyonu
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma ve
standart hata kullanildi. Kategorik verilerin siklik dagilimlari verilerek gruplar arasinda
Chi-squre testi kullamldi. iki ayri grubun belli bir degiskene ait &lgiimlerini
karsilastirmak i¢cin Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun Ol¢limlerini
karsilagtirmak i¢in de Kruskal Wallis testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki

iliskiyi belirlemek icin Pearson ve Spearman korelasyon analizleri kullanildi.
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Kolerasyon katsayisi (r); 0,000-0,249 aras1 zayif; 0,250-0,499 arasi orta; 0,500-0,749
aras1 giiclii; 0,750-1,000 aras1 ¢ok giiclii iliski olarak degerlendirildi. Onemlilik diizeyi
olarak p<0.05 alind1.

7.8. Degiskenler

7.8.1. Bagimh Degiskenler

e Gebelerin Idrarla Atilan Iyot Degerleri
e Gebelerin TSH, sT3, sT4, Tiroglobulin Degerleri
e Yenidoganlarin Idrarla Atilan Iyot Degerleri

e Yenidoganlarin TSH, sT3, sT4, Tiroglobulin Degerleri
7.8.2. Bagimsiz Degiskenler

7.8.2.1. Anne ile llgili Ozellikler

® Yas,

e Boy, kilo,

e Medeni durum,

e Meslek,

e Ogrenim diizeyi,

o Gelir durumu,

e Meslegi,

e Sosyal giivence,

e Esinin yasi,

e Esinin egitim durumu,

e Esinin meslegi,

e Esinin sigara igme durumu,
e Aylik ortalama gelir durumu,
e Gebelik sayisi,

e Dogum sayist,

e Diisiik sayisi,
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e Olii dogum sayis,

e Son adet tarihi,

e Simdiki gebelikte tani alinan hastalik,

e Ebeveynler arasi akrabalik dykiisii,

e Gebelikte kullanilan ilag ve demir-vitamin kullanimu,
e Gebelikte tiroid hormonu bakilip bakilmadig,

o Gebelikte tuzdan kisith diyet kullanip kullanmadig1
e Gebede tiroid hastalig1 varligi,

e Gebelikte sigara kullanimi,

e Gebelikte guatrojen gida alimi,

e Diyette kullanilan tuzun niteligi,

e Iyotlu tuzun kag yildir kullanildigs,

e Iyotlu tuzun giinliik kullanim miktari,

e Tuzun saklanma kosullari,

e Yemeklerde tuzun ne zaman kullanildigi,

® Deniz triinleri tiiketim siklig1,

e Kullanilan igme suyu tipi,

e Konya ilinde yagsama siiresi ve bolgenin niteligi,

e Ailede tiroid hastalig1 olup olmadigi.

7.8.2.2. Bebek ile Tlgili Ozellikler

e Bebek dogum yeri,

e Bebek gestasyon haftasi,

e Bebek dogum sekli,

e Bebek cinsiyeti,

e Bebek dogum agirligi ve boyu,

e Dogum salonunda gdbek bakimi ve baska uygulama yapilip yapilmadigi,

e {1k 24 saat icinde anne siitii alip almadig1.
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8. BULGULAR

Calismamiza 1 Temmuz - 20 Ekim 2011 tarihleri arasinda, Konya il ve ilgelerinde
yasayip, dogumunu Konya’da yapan 16-40 yas arasinda 180 dogum yapmak iizere olan

miadinda kadin ve bu kadinlarin saglikli olan 180 yenidogan bebekleri alindi.

Annelerin ortalama yaglar1 25,68+5,04, boylar1 161+5,20 cm, kilolar1 75,53+10,43
kg olarak bulundu. Caligmaya katilan annelerin %53,98 (n=97)’1 ilkokul ve alt1, %23,9
(n=43)’u ortaokul, %22,2 (n=40)’si lise ve lstl egitim diizeyine sahipti. Annelerin
%98,3 (n=177)’ti ev hanim olarak tespit edildi. Sosyal gilivence durumunu
degerlendirdigimizde %88,9 (n=160)’unun sosyal giivencesi varken %11,1 (n=20)’inin
kisinin sosyal gilivencesi yok veya analik sigortasindan faydalanmakta idi. Annelerin
%87,8 (n=158)’1 il merkezinde, %9,4 (n=17)’i ilce merkezinde, %2,8 (n=5)"1 koyde
yastyordu. Calismaya katilan annelerin eslerinin 6grenim durumu %37,2 (n=67)’si
ilkokul, %21,7 (n=39)’si ortaokul, %28,3 (n=51)"1 lise, %12,8 (n=23)’1 yiiksek okul ve
tiniversite mezunu olarak tespit edildi. Eslerin %1,7 (n=3)’si issiz, %28,9 (n=52)’u is¢i,
%15,0 (n=27)’1 memur, %54,4 (n=98)’li esnaf ve serbest calisan olarak tespit edildi.
Ailelerin aylik ortalama gelirleri 1001,40 +452,80 olarak tespit edildi (Tablo 8.1).

Annelerin gebelikte sigara igme siklig1 %5 (n=9) ve ortalama sigara igme adetleri
5.66+4.55 (min=1, max=15) olarak bulundu. Eslerin ise %41,7 (n=75)’si sigara
icmiyorken %58,3 (n=105)linilin sigara igtikleri tespit edildi. Eslerin sigara igme

adetleri 17,29+8,61, sigara i¢cme yillar1 ise 10,48+4,65 olarak bulundu (Tablo 8.1).

Annelerin eslerinin yas ortalamast 29,00+5,14 olarak bulundu. Annelerin
esleriyle %84,4 (n=152)’linilin aralarinda akrabalik olmadigi, %15,6 (n=28)’sinin
arasinda akrabalik oldugu, bunun %7,8 (n=14)’inin birinci derece, %7,8 (n=14)’inin ise

ikinci derece akrabalik oldugu tespit edildi (Tablo 8.1).



Tablo 8.1 Annelerin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimlari

n %

Annenin egitim diizeyi
[lkokul ve alti 97 53,9
Ortaokul 43 23,9
Lise ve tisti 40 22,2
Anne meslek
Ev hanimi 177 98,3
Calisan 3 1,7
Sosyal giivence
Yok 20 11,1
Var 160 88,9
Anne sigara icme durumu
I¢miyor 171 95,0
Iciyor 9 5,0
Annenin yasadigi bolge ozelligi
Il merkezi 158 87,8
flge merkezi ve koy 22 12,2
Es 6grenim diizeyi
I1kokul 67 37,2
Ortaokul 39 21,7
Lise 51 28.3
Yiiksek okul ve tiniversite 23 12,8
Esin meslegi
Isci 52 28,9
Memur 27 15,0
Esnaf-serbest meslek ve issiz 101 56,1
Eslerin sigara icme durumu
Igmiyor 75 41,7
I¢iyor 105 58,3
Esler arasi1 akrabahk durumu
Yok 152 84,4
Var 28 15,6
Akrabalik olanlarin derecesi

. 14 7,8
Birinci derece

14 7,8

Ikinci derece
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Annelerin obstetrik 0Ozellikleri degerlendirildiginde, gebelik sayis1 ortalamasi
2,20+1,29 olarak bulundu. Annelerin gebelik sayilarina bakildiginda %372
(n=67)’sinin birinci gebeligi, %47,8 (n=86)’inin ikinci veya ligiincli gebeligi, %15,0
(n=27)’inin dort veya iistii gebelige sahip oldugu tespit edildi. En yliksek gebelik sayisi
9 idi. Annelerin %40,6 (n=73)’s1 hi¢ dogum yapmamuis, %33,3 (n=60)’i bir kez dogum
yapmis, %23,9 (n=43)’u iki ve ii¢ kez dogum yapmis, %2,2 (n=4)’si dort ve daha fazla
dogum yapmisti. En yiiksek dogum sayisi 5 olarak bulundu. Diisiik yapma sayisi
ortalamast 0,21+0,48 olarak bulundu. Annelerin %81,7 (n=147)’si hi¢ diisiik
yapmamisken %18,3 (n=33)’i bir veya iki kez diisik yapmis olarak tespit edildi.
Annelerin daha onceki obstetrik hikayelerinde %2,2 (n=4)’sinde 6lii dogum &ykiisii ve
%2,2 (n=4)’sinde dogumdan sonra bebek oliim Oykiisii varligi bulundu. Bebek 6lim
nedenleri arasinda prematiirite (n=2), kan uyusmazligi (n=1), ve travma (n=1),
bulunmaktaydi. Annelerin higbirinde dogumsal anomalili bebek Oykiisii ve su anki
mevcut gebeliklerinde riskli gebelik yoktu. Annelerin %92,8 (n=167)’1 mevcut
gebeliklerinde herhangi bir hastalik tanis1 almamisken, %7,2 (n=13)’si hastalik tanilar
almisti. Bu 13 annenin 5’ine diyabet, 5’ine hipertansiyon, 1’ine trombositoz, 1’ine
hipotiroidi ve 1’ine hiperlipidemi tanis1 konulmustu. Annelerin %96,7 (n=174)’si bu
gebeliklerinde, herhangi bir donemde (en az bir ay, veya tek trimester veya tiim gebelik
boyunca), demir-multivitamin dahil degisik ilaglar kullanmigken, %3,3’i (n=6) bu
gebelik boyunca hicbir ila¢ kullanmamisti. Annelerin ilk trimesterde ila¢ kullanim
Oykiileri degerlendirildiginde; annelerin %35,0 (n=63)’1nda ila¢ kullanim1 yok, %52,2
(n=94)’sinde demir-multivitamin kullanimi, %8.,3 (n=15)’linde folik asit kullanima,
%4,4 (n=8)’linde diger ilag kullanimimin oldugu tespit edildi. Annelerin ikinci
trimesterde ila¢ kullanim Oykiileri degerlendirildiginde; annelerin %16,1 (n=29)’inde
ilag  kullanimi yok, %81,7 (n=147)’sinde demir-multivitamin kullanimi, %2,2
(n=4)’sinde diger ila¢ kullaniminin oldugu bulundu. Annelerin iigiincii trimesterde ilag
kullanim 6ykiileri degerlendirildigine; annelerin %13,3 (n=24)’iinde ila¢ kullanim1 yok,
%82,8 (n=149)’inde demir-multivitamin kullanimi, %3,9 (n=7)’unda diger ilag

kullaniminin oldugu tespit edildi (Tablo 8.2).
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Tablo 8.2 Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

n %

Gebelik sayisi
Bir 67 37,2
Iki ve ii¢ 86 47,8
Dort ve iistii 27 15,0
Dogum sayisi
Hi¢ dogum yapmamis 73 40,6
Bir kez dogum yapmis 60 33,3
Iki,ii¢ ve daha fazla dogum yapmis 47 26,1
Diisiik yapma oyKkiisii
Hayir 147 81,7
Evet 33 18,3
Bu gebelikte hastalik tanisi
Yok 167 92,8
Var 13 7,2
Ila¢  kullannm  (demir-multivitamin
dahil)

6 3,3
Hayrr 174 96,7
Evet ’
Ik trimester ila¢c kullanim 304
Yok 71 60’6
Demir-multivitamin 109 ’
ikinci trimester ila¢ kullanim
Yok 30 16,7
Demir-multivitamin 150 83,3
Uciincii trimester ila¢ kullanim
Yok 25 13,9
Demir-multivitamin 155 86,1

Anneler tiroid hormonlar1 ve guatr durumlar1 degerlendirildiginde; annelerin
%67,2 (n=121)’si gebelikleri boyunca tiroid hormonlarma bakilmadigini, %22,8
(n=41)’1 tiroid hormonlarina bakildigini, %10,0 (n=18)’1 ise tiroid hormonlarina bakilip
bakilmadigin1 bilmediklerini ifade ettiler. Annelerin %97,8 (n=176)’inde hipotiroidi

Oykiisiiniin olmadig1, %2,2 (n=4)’sinde hipotiroidi oldugu saptandi. Bu dort annenin tigii
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ilag kullanirken bir tanesi ila¢ kullanmiyordu. Annelerden biri sekiz yil, biri bir buguk
yil, biri bir aydir hipotiroidi i¢in ilag kullaniyordu. Annelerin hi¢birinde hipertiroidi
hikayesi tespit edilmedi. Annelerin %92,8 (n=167)’inin guatr dykiisii olmadigi, %7,2
(n=13)’sinin guatr Oykiisii oldugu saptandi. Annelerin %77,8 (n=140)’inin ailesinde
tiroid hastalig1 olmadigi, %22,8 (n=40) annenin ailesinde ise tiroid hastalig1 dykiisti var
olarak tespit edildi. Annelere iyot maruziyeti yoniinden topikal iyot kullanimi
soruldugunda dogum o6ncesiyle ilgili ayrintili bilgi elde edilememisken dogum sirasinda

annelerin tamaminda topikal iyot kullanim1 oldugu g6zlemlendi (Tablo 8.3).

Tablo 8.3. Annelerin tiroid hastaliklar1 acisindan degerlendirilmesi

n %
Gebelikte tiroid hormonu bakilmasi durumu
Hayir 121 67,2
Evet 41 22,8
Bilmiyor 18 10,0
Annelerde hipotiroidi mevcudiyeti
Yok 176 97,8
Var 4 2,2
Annelerde hipertiroidi mevcudiyeti
Yok 180 100,0
Var 0 0,0
Annelerde guatr mevcudiyeti
Yok 167 92,8
Var 13 7,2
Ailede tiroid hastalik oykiisii
Yok 140 77,8
Var 40 22,8

Annelerin beslenme ve tuz tiikketimi ile ilgili aligkanliklar1 sorgulandiginda;
annelerin %98,9 (n=178)’u gebelik oncesinde tuz kisitlamasi yapmazken, %1,1 (n=2)’1
tuz kisitlamasi yapiyordu. Gebelikte %64,4 (n=116) anne tuz kisitlamasi yapmazken,
%35,6 (n=64) anne tuz kisitlamas1 yapiyordu. Guatrojen gida tiiketimi annelerin %26,1
(n=47)’inde yok iken, %73,9 (n=133)’unda vardi. Guatrojen gidalar arasinda en sik

tilkketilen ceviz, misir ve karnabahardi. Annelerin %92,8 (n=166)’1 iyotlu tuz, %?7,8
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(n=14)’i kaya tuzu kullaniyordu. Iyotlu tuz kullanimu, il merkezinde yasayan gebelerde
%94,9, ilge ve koyde yasayanlarda %72,7 olarak saptandi. Iyotlu tuzu kullanan
annelerin %15,6 (n=28)’s1 iyotlu tuzu iki y1l ve daha az siiredir kullanirken, %76,7
(n=138)’si iyotlu tuzu ii¢ yil ve daha uzun siiredir kullantyordu. Giinliik iyotlu tuz
tiketimi annelerin %61,7 (n=111)’sinde 1-2 cay kasig1 miktarinda tespit edildi.
Annelerin kullandiklar1 tuzlugun niteligi %6,7 (n=12) annede 151k geg¢irmez nitelikte
olarak saptandi. Annelerin %11,1 (n=20)’inin iyotlu tuzu yemege pistikten sonra ilave
ettigi tespit edildi. Balik tiikketimi sorgulandiginda; %26,7 (n=48) annenin hi¢ balik
tiketmedigi, %23,9 (n=43) annenin 2-3 ayda bir kez, %23,9 (n=43) annenin ayda bir
kez, %16,1 (n=29) annenin 15 giinde bir kez, %9,4 (n=17) annenin haftada bir iki kez
balik tiikettigi saptandi. Annelerin %48,9 (n=88) unun ¢esme suyu, %37,8 (n=68)’sinin tatli su
(¢esmeden), %13,3 (n=24)’{iniin memba suyu kullandiklar tespit edildi (Tablo 8.4).
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n %
Gebelik oncesi tuz kisitlamasi
Hayir 178 98,9
Evet 2 1,1
Gebelik sirasinda tuz kisitlamasi
Hayir 116 64,4
Evet 64 35,6
Gebelikte guatrojen gida tiiketimi
Hayir 47 26,1
Evet 133 73,9
Kullanilan tuzun niteligi
Kaya tuzu 14 7,8
Iyotlu tuz 166 92,2
Iyotlu tuz kullanim siiresi
2 yil ve daha az siire kullanim 28 15,6
3 yi1l ve daha fazla kullanim (25 ay ve iizeri) 138 76,7
Giinliik iyotlu tuz tiiketimi
1-2 cay kasigi 111 61,7
1-2 tath kasig1 ve istii 55 30,6
Tuzlugunuz hangi malzemeden
Uygun degil 141 78,3
Uygun 25 13,9
Yemeklerde tuzun kullanilma zamam
Yemek pismeden 6nce 44 244
Yemek pismeye yakin 102 56,7
Yemek pistikten sonra 20 11,1
Balik tiiketimi
Tiliketmiyorum 48 26,7
2-3 ayda bir kez 43 23,9
Ayda bir kez 43 23,9
15 giinde 1-2 kez 46 25,6
Kullanilan icme suyu tipi
Cesme suyu 88 48,9
Memba suyu (hazir su) 24 13,3
Tatl su (gesmeden) 68 37,8
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Calismaya katilan annelerin bebeklerinin  6zellikleri: Gestasyon haftalar
39,67+0,84 hafta, dogum agirliklar1 3330,0+445,09 gr, dogum boylar1 50,12+1,24 cm
olarak tespit edildi (Tablo-8.5). Bebeklerin dogum sekli %87,2 (n=157)’si normal
vajinal dogum, %12,8 (n=23)’si sezaryan dogum idi. Bebeklerin %67,2 (n=121)’si
erkek, %32,8 (n=59)’1 kiz cinsiyetindeydi (Tablo 8.6). Bebeklerin hi¢ birisine topikal
iyot ile gobek bakimi uygulanmadi. Bebeklerin tamamina dogum sonras1 K vit
uygulandi. %40,6 (n=73)’sma ise gentamisin damla ile goéz profilaksisi uygulandi.

Bebeklerin tamamu ilk 24 saatte anne siitii almaya baslamiglardi.

Tablo 8.5. Bebeklerin dogum o6zelliklerinin dagilimi

Bebek ozellikleri OrtalamazStandart sapma (Ss)
Gestasyon haftasi (hafta) 39,67+0,84 hafta

Dogum agirlig1 (gr) 3330,0+445,09 gr

Dogum boyu (cm) 50,12+1,24 cm

Tablo 8.6. Bebek dogum o6zelliklerinin dagilimi

n )

Dogum yapilan hastahane

Faruk Siikan Dogumevi 73 40,6

Beyhekim Devlet Hastahanesi 91 50,6

Selg¢uklu Tip Fakiiltesi 16 8,9
Dogum sekli

Normal vaginal dogum 157 87,2

Sezaryan 23 12,8
Bebek cinsiyeti

Erkek 121 67,2

Kiz 59 32,8

Anne Idrar Iyot Diizeyleri ve Tiroid Fonksiyon Testleri

Calisgmamiza katilan 180 gebenin ortalama idrarla atilan iyot diizeyi
385,93+962,88ug/L  (ortanca=95,50 pg/L) olarak tespit edildi. Gebelerde %63,3
(n=114) oraninda iyot eksikligi (<150) saptandi. Idrarla atilan iyot diizeyleri
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degerlendirildiginde; 180 miad gebenin %32,8 (n=59)’inde ciddi diizeyde iyot
yetersizligi (0-49 pg/L), %18.,9 (n=34)’unda orta diizeyde iyot yetersizligi (50-99 pg/L),
%11,7 (n=21)’sinde hafif diizeyde iyot yetersizligi (100-149 pg/L), %9,4 (n=17)’linde
iyot diizeyinde yeterlilik (150-249 pg/L), %9,4 (n=17)’linde gerekenden daha fazla iyot
aldig1 (250-499 ug/L), %17,8 (n=32)’inde ¢ok fazla iyot aldig1 (>500 ug/L) tespit edildi
(Tablo 8.7).

Tablo 8.7. Anne idrar iyot diizeyleri dagilim

Iyot diizeyi n %
Ciddi iyot eksikligi 59 32,8
(<50 pg/L)

Orta iyot eksikligi 34 18,9
(50-99 pug/L)

Hafif iyot eksikligi 21 11,7
(100-149 pg/L)

Yeterli iyot diizeyi 17 9,4
(150-249 pg/L)

Fazla iyot diizeyi 17 9,4
(250-499 pug/L)

Asiri iyot diizeyi 32 17,8

(>500 pg/L)

Calismamiza katilan 180 gebenin tiroid fonksiyonlari; TSH (mIU/L) 3,11+2,12
(0,50-19,93), sT4 (ng/dl) 1,03+0,17 (0,69-1,58), sT3 (pg/ml)2,68+0,50 (0,69-1,58),
Tiroglobulin (ng/ml) 29,86+44,06 (0,10-403,90) olarak tespit edildi (Tablo-8.8). Tiroid
fonksiyonlar1 degerlendirildiginde; TSH diizeyi %61,1 (n=110) annede normal
diizeyde, %38,9 (n=70) annede yiiksek diizeyde saptanirken annelerin higbirisinde TSH
diizeyi diisiikliigii saptanmadi. sT4 diizeyi %81,1 (n=146) annede normal diizeyde,
%18,3 (n=33) annede yiiksek diizeyde, %0,6 (n=1) annede diisiik diizeyde saptandi. sT3
diizeyi %85,6 (n=154) annede normal diizeyde, %8,3 (n=15) annede yliksek diizeyde,
%6,1 (n=11) annede diisilk diizeyde saptandi. Tiroglobulin diizeyi %91,7 (n=165)
annede normal diizeyde, %7,2 (n=13) annede yiiksek diizeyde, %]1,1 (n=2) annede
diisiik diizeyde saptand1 (Tablo 8.9).
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Tablo 8.8. Anne tiroid fonksiyon testleri

Tiroid fonksiyon testleri Ortalama=Ss Ortanca Min.-Max
TSH (mIU/L) 3,11£2,12 2,59 0,50-19,93
sT4 (ng/dl) 1,03+0,17 1,03 0,69-1,58
sT3 (pg/ml) 2,68+0,50 2,68 0,66-4,17
Tiroglobulin (ng/ml) 29,86+44,06 19,50 0,10-403,90

Tablo 8.9. Anne tiroid fonksiyon testleri dagilimi

Tiroid Fonksiyon Testleri n %
TSH (mIU/L)
Normal (0,3-3,0) 110 61,1
Yiiksek (>3) 70 38,9
Distik (<0,3) 0 0
sT4 (ng/dl)
Normal (0,7-1,2) 146 81,1
Yiiksek (>1,2) 33 18,3
Distik (<0,7) 1 0,6
sT3 (pg/ml)
Normal (2,0-3,3) 154 85,6
Yiiksek (>3,3) 15 8,3
Distik (<2,0) 11 6,1
Tiroglobulin (ng/ml)
Normal (1,4-69) 165 91,7
Yiiksek (>69) 13 7,2
Distik (<1,4) 2 1,1

Bebek Idrar Iyot Diizeyleri ve Tiroid Fonksiyon Testleri

Yenidogan bebeklerin ortalama idrarla atilan iyot diizeyi 582,40+1213,73 ug /L
(ortanca=245,00 pg/L) olarak tespit edildi. Bebeklerin idrarla atilan iyot diizeyleri
degerlendirildiginde ise; %24,4 (n=44) bebekte iyot diizeyi yetersiz (<100 pg/L), %75,6
(n=134) bebekte idrarla atilan iyot diizeyi yeterli (=100 ng/L) olarak saptand: (Tablo 8.10).
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Tablo 8.10. Bebek idrar iyot diizeyleri dagilimi

Iyot diizeyi n %
Yeterli iyot diizeyi (=100 ug/L) 134 75,6
Yetersiz iyot diizeyi (<100 pg/L) 44 244

Calismamiza katilan 180 yenidogan bebegin tiroid fonksiyonlari; TSH (mIU/L)
8,80+6,29 (1,00-50,07), sT4 (ng/dl) 1,32+0,17 (0,81-1,90), sT3 (pg/ml) 1,58+0,46
(0,63-3,36), Tiroglobulin (ng/ml) 82,11+£54,21(1,88-420) olarak tespit edildi (Tablo
8.11). Tiroid fonksiyonlar1 degerlendirildiginde; TSH diizeyi %83,9 (n=151) yenidogan
bebekte normal diizeyde, %13,3 (n=24) yenidogan bebekte yiiksek diizeyde, %2,8 (n=5)
yenidogan bebekte diisiik diizeyde saptandi. sT4 diizeyi %1,7 (n=3) yenidogan bebekte
normal diizeyde, %98,3 (n=177) yenidogan bebekte diisiik diizeyde saptanirken
yenidogan bebeklerin higbirisinde sT4 diizeyi yiiksekligi saptanmadi. sT3 diizeyi %100
(n=180) yenidogan bebekte normal diizeyde bulundu, diisiik ve yilksek diizey
saptanmadi. Tiroglobulin diizeyi %71,7 (n=129) yenidogan bebekte normal diizeyde,
%26,1 (n=47) yenidogan bebekte yiiksek diizeyde, %2,2 (n=4) yenidogan bebekte
diisiik diizeyde saptandi (Tablo 8.12).

Tablo 8.11. Bebek tiroid fonksiyon testleri

Tiroid fonksiyon testleri Ortalama+SD Median Min.-Max
TSH (mIU/L) 8,80+6,29 6,92 1,00-50,07
sT4 (ng/dl) 1,32+0,17 1,32 0,81-1,90
sT3 (pg/ml) 1,58+0,46 1,57 0,63-3,36

Tiroglobulin (ng/ml) 82,11+54,21 72,64 1,88-420
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Tablo 8.12. Bebek tiroid fonksiyon testleri dagilimi

Tiroid fonksiyon testleri n %
TSH (mIU/L)
Normal (2,3-13,2) 151 83,9
Yiiksek (>13,2) 24 13,3
Disiik (<2,3) 5 2,8
sT4 (ng/dl)
Normal (1,7-4,0) 3 1,7
Yiiksek (>4,0) 0 0
Disiik (<1,7) 177 98,3
sT3 (pg/ml)
Normal (0,15-3,91) 180 100
Yiiksek (>3,91) 0 0
Disiik (<0,15) 0 0
Tiroglobulin (ng/ml)
Normal (15-101) 166 92,2
Yiiksek (>101) 2 1,1
Disiik (<15) 12 6,7

Annelerin egitim diizeyi, sosyal giivence varligi, yasanilan bolge 6zelligi, sigara
icme durumu ve esler arasinda akrabalik olmasi ile idrarla atilan iyot diizeylerinin
yeterli veya yetersiz olmasi arasinda istatistiksel acidan anlamli fark tespit edilmedi
(p>0,05). Esin egitim diizeyi, meslegi ve sigara igme durumu ile annenin idrarla atilan
iyot diizeylerinin yeterli veya yetersiz olmasi arasinda istatistiksel agidan anlaml fark

tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo-8.13).
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Tablo 8.13. Annelerin ve eslerinin sosyo-demografik verilerinin, annelerin idrarla
atilan iyot diizeyleri ile iliskisi

Anne iyot diizeyi Anne iyot diizeyi Toplam
(n=114) (n=66) (n=180)
<150 pg/L >150 pg/L
n % n % n % Ve p
Annenin egitim diizeyi
[kogretim 90 64,3 50 35,7 140 100
Lise ve st 24 60,0 16 40,0 40 100 0,096 0,757
Sosyal giivence
Yok 13 65,0 7 35,0 20 100
Var 101 63,1 59 36,9 160 100 0,000 0,539
Annenin yasadig1 bolge ozelligi
Il merkezi 100 63,3 58 36,7 158 100
Ilge merkezi ve koy 14 63,6 8 36,4 22 100 0,000 0,587
Anne sigara icme durumu
1(;miy0r 107 62,6 64 37,4 171 100
Iciyor 7 77,8 2 22,8 9 100 0,322 0,570
Es 6grenim diizeyi
[kogretim 64 60,4 42 39,6 106 100
Lise ve lstii 50 67,6 24 32,4 74 100 0,685 0,408
Eslerin sigara icme
durumu
I¢miyor 51 68,0 24 32,0 75 100
I¢iyor 63 60,0 42 40,0 105 100 0,886 0,347
Esler aras1 akrabahk
durumu
Yok 95 62,5 57 37,5 152 100
Var 19 67,9 9 32,1 28 100 0,107 0,590

Ki-Kare Testi

Annelerin obstetrik Ozelliklerinin ve vitamin kullanmalarinin, annelerin idrarla

atilan iyot diizeylerinin yeterli veya yetersiz olmasi arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8.14).
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Tablo 8.14. Annelerin obstetrik ozelliklerinin, annelerin idrarla atilan iyot

diizeyleri ile iliskisi

Anne iyot diizeyi Anne iyot diizeyi Toplam
(n=114) (n=66) (n=180)
<150 pg/L >150 pg/L
n % n % n % 1 p

Gebelik sayis1
Bir 38 56,7 29 433 67 100
Iki ve ii¢ 58 67,4 28 32,6 86 100
Dort ve tistii 18 66,7 9 33,3 27 100 2,018 0,365
Dogum sayisi
Hi¢c dogum yapmamis 43 58,9 30 41,1 73 100
Bir kez dogum yapmis 40 66,7 20 33,3 60 100
Iki ve daha fazla dogum 31 66,0 16 34,0 47 100 1,043 0,594
Diisiik yapma oyKkiisit
Hayir 93 63,3 54 36,7 147 100
Evet 21 63,6 12 36,4 33 100 0,000 1,000
Bu gebelikte hastalik tanisi
Yok 109 65,3 58 34,7 167 100
Var 5 38,5 8 61,5 13 100 2,667 0,102
ila¢ kullanimi (demir-multivitamin dahil)
Hayir 2 33,3 4 66,7 6 100
Evet 112 64,4 62 35,6 174 100 1,255 0,263
Ik trimester ila¢c kullanim
Yok 47 66,2 24 338 71 100
Demir-multivitamin 67 61,5 42 38,5 109 100 0,235 0,627
ikinci trimester ila¢c kullanim
Yok 16 53,3 14 46,7 30 100
Demir-multivitamin 98 65,3 52 34,7 150 100 1,077 0,299
Uciincii trimester ila¢ kullanim
Yok 14 56,8 11 44,0 25 100
Demir-multivitamin 100 64,5 55 35,5 155 100 0,356 0,551

Ki- Kare Testi

Annelerin tiroid hastaliklari, beslenme ve tuz tiiketim Ozelliklerinin, annelerin

idrarla atilan iyot diizeylerinin yeterli veya yetersiz olmasi arasinda istatistiksel a¢idan

anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8.15).
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Tablo 8.15. Annelerin tiroid hastaliklari, beslenme ve tuz tiiketim o6zelliklerinin
annelerin idrarla atilan iyot diizeyleri ile iliskisi

Anne iyot diizeyi Anne iyot diizeyi Toplam
(n=114) (n=66) (n=180)
<150 pg/L >150 pg/L
n % n % n % 1 p

Annelerde guatr mevcudiyeti
Yok 105 62,9 62 37,1 167 100
Var 9 629 4 30,8 13 100 0,025 0,875
Ailede tiroid hastalik oykiisii
Yok 90 643 50 35,7 140 100
Var 24 60,0 16 40,0 40 100 0,096 0,757
Gebelik sirasinda tuz kisitlamasi
Hayir 73 62,9 43 37,1 116 100
Evet 41 64,1 23 35,9 64 100 0,000 1,000
Gebelikte guatrojen gida tiiketimi
Hayir 31 66,0 16 34,0 47 100
Evet 83 624 50 37,6 133 100 0,067 0,796
Kullamilan tuzun niteligi
Kaya tuzu 9 643 5 35,7 14 100
Iyotlu tuz 105 63,3 61 36,7 166 100 0,000 1,000
Iyotlu tuz kullanim siiresi
2 yil ve daha az 19 67,9 9 32,1 28 100
3 yil ve daha fazla 86 623 52 37,7 138 100 0,115 0,734
Giinliik iyotlu tuz tiiketimi
1-2 ¢ay kasig1 64 57,7 47 423 111 100
1-2 tath kasig1 ve st 41 745 14 25,5 55 100 3,815 0,051
Tuzlugunuz hangi malzemeden
Uygun degil 92 65,2 49 34,8 141 100
Uygun 13 52,0 12 48,0 25 100 1,084 0,298
Yemeklerde tuzun kullanilma zamam
Yemek pismeden once 29 65,9 15 34,1 44 100
Yemek pismeye yakin 60 58,8 42 41,2 102 100
Yemek pistikten sonra 16 80,0 4 20,0 20 100 3,408 0,182
Balik tiiketimi
Tiiketmiyorum 31 64,6 17 354 48 100
2-3 ayda bir kez 29 674 14 32,6 43 100
Ayda bir kez 27 62,8 16 37,2 43 100
15 giinde 1-2 kez 19 65,5 10 34,5 29 100 2,349 0,672
Kullanilan icme suyu tipi
Cesme suyu 53 60,2 35 39,8 88 100
Memba suyu (hazir su) 16 66,7 8 33,3 24 100
Tatli su (cesmeden 45 66,2 23 33,8 68 100 0,717 0,699

Ki- Kare Testi
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Annelerin egitim diizeyi, sosyal giivence varligi, yasanilan bolge 6zelligi, sigara
icme durumu ve esler arasinda akrabalik olmasi ile bebeklerin idrarla atilan iyot
diizeylerinin yeterli veya yetersiz olmasi arasinda istatistiksel agidan anlaml fark tespit
edilmedi (p>0,05). Esin egitim diizeyi, meslegi ve sigara igme durumu ile bebek idrarla
atilan iyot diizeylerinin yeterli veya yetersiz olmasi arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 8.16).

Tablo 8.16. Annelerin sosyo-demografik verilerinin, bebek idrar iyot diizeyleri ile
iliskisi

Bebek iyot diizeyi Bebek iyot diizeyi Toplam

(n=114) (n=66) (n=180)

<100 pg/L >100 pg/L

n % n % n % e p
Annenin egitim diizeyi
[kogretim 33 23,6 107 764 140 100
Lise ve iistli 11 27,5 29 725 40 100 0,091 0,763
Sosyal giivence
Yok 5 25,0 15 75,0 20 100
Var 39 24,4 121 75,6 160 100 0,000 1,000
Annenin yasadigi bolge ozelligi
Il merkezi 39 24,7 119 753 158 100
flge merkezi ve kdy 5 22,7 17 773 22 100 0,000 1,000
Anne sigara icme durumu
femiyor 40 234 131 76,6 171 100
I¢iyor 4 44,4 5 556 9 100 1,070 0,301
Es 6grenim diizeyi
[kogretim 25 23,6 81 76,4 106 100
Lise ve iistii 19 25,7 55 743 74 100 0,021 0,885
Eslerin sigara icme durumu
Igmiyor 18 24,0 57 76,0 75 100
Iciyor 26 248 79 75,2 105 100 0,000 1,000
Esler aras1 akrabalik durumu
Yok 37 243 115 75,7 152 100
Var 7 25,0 21 75,0 28 100 0,000 1,000

Ki- Kare Testi

Annelerin obstetrik 6zelliklerinin ve vitamin kullanmalarinin, bebeklerin idrarla
atilan iyot diizeylerinin yeterli veya yetersiz olmasi arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8.17).
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Bebek iyot diizeyi Bebek iyot diizeyi Toplam
(n=114) (n=66) (n=180)
<100 pg/L >100 pg/L
n % n % n % Ve p

Gebelik sayis1
Bir 14 20,9 53 79,1 67 100
Iki ve ii¢ 24 27,9 62 72,1 86 100
Dort ve tisti 6 22,2 21 77,8 27 100 1,087 0,580
Dogum sayis1
Hi¢ dogum yapmamis 15 20,5 58 79,5 73 100
Bir kez dogum yapmis 17 28,3 43 71,7 60 100
Iki ve daha fazla dogum 12 25,5 35 74,5 47 100 1,122 0,571
Diisiik yapma oykiisii
Hayir 36 24,5 111 75,5 147 100
Evet 8 24,2 25 75,8 33 100 0,000 1,000
Bu gebelikte hastahik
tanisi
Yok 43 25,7 124 74,3 167 100
Var 1 7,7 12 92,3 13 100 1,264 0,261
Ila¢ kullanimi (demir-multivitamin dahil)
Hayir 0 0 6 100 6 100
Evet 44 253 130 74,7 174 100 0,872 0,350
Ik trimester ila¢c kullanim
Yok 21 29,6 50 70,4 71 100
Demir-multivitamin 23 21,1 86 789 109 100 1,245 0,196
Ikinci trimester ila¢ kullanim
Yok 10 33,3 20 66,7 30 100
Demir-multivitamin 34 22,7 116 77,3 150 100 1,017 0,313
Uciincii trimester ila¢c kullanim
Yok 6 24,0 19 76,0 25 100
Demir-multivitamin 38 24,5 117 75,5 155 100 0,000 1,000

Ki- Kare Testi

Iyotlu tuz kullanan annelerin bebeklerinde idrarla atilan iyot diizeylerinin yeterli

olmasi, kaya tuzu kullanan annelerin bebeklerine gore istatistiksel agidan anlamli

derecede yiiksek tespit edildi (p=0,008). (Tablo 8.18).



69

Tablo 8.18. Annelerin tiroid hastaliklari, beslenme ve tuz tiiketim o6zelliklerinin

bebek idrar iyot diizeyleri ile iliskisi

Bebek iyot diizeyi Bebek iyot diizeyi Toplam
(n=114) (n=66) (n=180)
<100 pg/L >100 pg/L
n % n % n % e p
Annelerde guatr mevcudiyeti
Yok 44 26,3 123 73,7 167 100
Var 0 0 13 100 13 100 3,219 0,073
Gebelik sirasinda tuz kisitlamasi
Hayir 32 27,6 84 724 116 100
Evet 12 18,8 52 81,2 64 100 1,298 0,255
Gebelikte guatrojen gida tiiketimi
Hayir 11 23,4 36 76,6 47 100
Evet 33 24,8 100 75,2 133 100 0,000 1,000
Kullanilan tuzun niteligi
Kaya tuzu 8 57,1 6 429 14 100
Iyotlu tuz 36 21,7 130 78,3 166 100 6,973 0,008
Iyotlu tuz kullanim siiresi
2 yil ve daha az 4 14,3 24 85,7 28 100
3 yil ve daha fazla 32 23,2 106 76,8 138 100 0,625 0,429
Giinliik iyotlu tuz titkketimi
1-2 cay kasig1 23 20,7 88 79,7 111 100
1-2 tath kasig1 ve istii 13 23,6 42 76,4 55 100 0,052 0,429
Tuzlugunuz hangi malzemeden
Uygun degil 33 234 108 76,6 141 100
Uygun 3 12,0 22 88,0 25 100 1,024 1,000
Yemeklerde tuzun kullanilma zamam
Yemek pismeden once 12 27,3 32 72,7 44 100
Yemek pismeye yakin 18 17,6 84 82,4 102 100
Yemek pistikten sonra 6 30,0 14 70,0 20 100 2,602 0,272
Balik tiiketimi
Tiiketmiyorum 13 27,1 35 72,9 48 100
2-3 ayda bir kez 11 25,6 32 74,4 43 100
Ayda bir kez 13 30,2 30 69,8 43 100
15 giinde 1-2 kez 7 15,2 39 84,8 29 100 3,112 0,375
Kullanilan i¢cme suyu tipi
Cesme suyu 25 284 63 71,6 88 100
Memba suyu (hazir su) 5 20,8 19 79,2 24 100
Tatl su (gesmeden) 14 20,6 54 79.4 68 100 1,466 0,480

Ki- Kare Testi
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Annelerin iyot durumunu degerlendirdigimizde, iyot diizeyi yeterli olan annelerde

TSH diizeyinin normal olmasi istatistiksel a¢idan anlamli yiiksek tespit edildi

(p=0,013). (Tablo 8.19).

Tablo 8.19. Annelerin iyot durumu degerlendirmesi ile anne TSH durumunun

iliskisi
Anne TSH Anne TSH
(n=110) (n=70) (n=180)

0,3-3,0 mIU/LL. >3 mIU/L

n % n % n % e p
Annenin iyot durumu
Iyot eksikligi 65 57,0 49 43,0 114 100
(>149 png/L)
Yeterli iyot diizeyi 16 94,1 1 5,9 17 100
(150-249 pg/L)
Iyot diizeyi fazlalig: 29 59,2 20 40,8 49 100 8,67 0,013

(>250 pg/L)

Ki- Kare Testi

Annelerin egitim diizeyi, sosyal glivence varligi, yasanilan bolge 6zelligi, sigara

igme durumu ve esler arasinda akrabalik olmasi ile idrarla atilan iyot diizeyi arasinda

istatistiksel acidan anlaml fark tespit edilmedi (p>0,05). Ancak idrar iyot diizeyi, il

merkezinde yasayan ve sigara igmeyen annelerde, ilce ve kdyde yasayan ve sigara icen

annelere gore daha yiiksek diizeyde tespit edildi. Esin egitim diizeyi, meslegi ve sigara

igcme durumu ile annenin idrarla atilan iyot diizeyi arasinda istatistiksel acidan anlamli

fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 8.20).
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Tablo 8.20. Annelerin sosyo-demografik verilerinin, annelerin idrarla atilan iyot
diizeyleri ile iliskisi

Anne ortanca idrar iyot diizeyi p
(ng/L)
Annenin egitim diizeyi
[kdgretim 98,50
Lise ve tistii 89,00 0,800*
Sosyal giivence
Yok 77,50
Var 98,50 0,644*
Annenin yasadig1 bolge ozelligi
11 merkezi 97,50
Ilce merkezi ve kdy 81,00 0,892*
Anne sigara icme durumu
Igmiyor 97,00
Iciyor 62,00 0,297*
Es 6grenim diizeyi
[k gretim 114,50
Lise ve tistii 81,00 0,208*
Eslerin sigara icme durumu
Igmiyor 94,00
Iciyor 100,00 0,419*
Esler aras1 akrabalik durumu
Yok 93,50
Var 102,50 0,686*
*Mann Whitney U testi

Annelerin obstetrik Ozelliklerinin ve vitamin kullanmalarinin, annelerin idrarla
atilan iyot diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Ancak bir kez gebeligi olan ve hi¢ dogum yapmamis olanlarin idrar iyot diizeyleri
birden fazla gebeligi olan ve daha 6nce dogum yapanlara gore daha yiiksek bulundu.
Dogum yapilan hastane ile anne iyot diizeyi arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
tespit edildi (p<0,005). Normal vaginal dogum yapan annelerin idrar iyot diizeyleri
sezaryenle dogum yapanlara gore istatistiksel agidan anlamli yiiksek tespit edildi

(p=0,016) (Tablo 8.21).
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Tablo 8.21. Annelerin obstetrik o6zelliklerinin annelerin idrarla atilan iyot
diizeyleri ile iliskisi

Anne ortanca idrar iyot diizeyi p
(ng/L)
Gebelik sayis1
Bir 122,00
Iki ve iic 90,00
Dort ve iistii 90,00 0,507**
Dogum sayisi
Hi¢ dogum yapmamis 117,00
Bir kez dogum yapmis 93,50
Iki ve daha fazla dogum 83,00 0,665%*
Diisiik yapma oykiisii
Hayir 88,00
Evet 101,00 0,907*
Bu gebelikte hastalik tanisi
Yok 88,00
Var 169,00 0,059*
Tla¢ kullanimi (demir-multivitamin dahil)
Hayir 223,00
Evet 94,00 0,405*
Ik trimester ila¢c kullanim
Yok 76,00
Demir-multivitamin 101,00 0,162*
IKkinci trimester ila¢ kullanim
Yok 108,00
Demir-multivitamin 95,50 0,998*
Dogum yapilan hastane
Faruk Siikan Dogumevi 133,00
Beyhekim Devlet Hastanesi 59,00
Selguklu Tip Fakiiltesi 530,00 0,000**
Dogum sekli
Normal vaginal dogum 102,00
Sezaryen 58,00 0,016%

* Mann Whitney U testi

** Kruskal-Wallis Varyans analizi

Annelerin tiroid hastaliklari, beslenme ve tuz tiikketim Ozelliklerinin, annelerin
idrarla atilan iyot diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Hic¢ balik tiiketmeyen annelerin idrar iyot diizeyi tiiketenlere gore istatistiksel
olarak anlamli olmasa da diisiik bulundu. Cesme suyu icenlerin idrar iyot diizeyleri ise

diger tip su tiiketenlere gore daha yiiksek tespit edildi (Tablo 8.22).
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Tablo 8.22. Annelerin tiroid hastaliklari, beslenme ve tuz tiiketim o6zelliklerinin
annelerin idrarla atilan iyot diizeyleri ile iliskisi

Anne ortanca idrar iyot diizeyi p
(ng/L)
Annelerde guatr mevcudiyeti
Yok 97,00
Var 70,00 0,894*
Ailede tiroid hastalik oykiisii
Yok 98,50
Var 86,00 0,619*
Gebelik sirasinda tuz kisitlamasi
Hayir 99,50
Evet 83,00 0,192%*
Gebelikte guatrojen gida tiiketimi
Hayir 83,00
Evet 99,00 0,499*
Kullanilan tuzun niteligi
Kaya tuzu 120,00
Iyotlu tuz 92,00 0,787*
Iyotlu tuz kullanim siiresi
2 yil ve daha az 96,50
3 yil ve daha fazla 89,00 0,948%*
Giinliik iyotlu tuz tiiketimi
1-2 cay kasigi 100,00
1-2 tath kasig1 ve st 83,00 0,095*
Tuzlugunuz hangi malzemeden
Uygun degil 88,00
Uygun 135,00 0,481%*
Yemeklerde tuzun kullanilma zamanm
Yemek pismeden once 82,00
Yemek pismeye yakin 101,50
Yemek pistikten sonra 72,00 0,552%*
Balik tiiketimi
Tiiketmiyorum 79,00
2-3 ayda bir kez 84,00
Ayda bir kez 97,00
15 giinde 1-2 kez 122,00 0,803**
Kullanilan icme suyu tipi
Cesme suyu 102,50
Memba suyu (hazir su) 94,00
Tatl1 su (¢cesmeden 90,00 0,522%%*
*Mann Whitney U testi

**Kruskal-Wallis Varyans analizi
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Annelerin egitim diizeyi, sosyal giivence varligi, yasanilan bolge 6zelligi, sigara
igme durumu ve esler arasinda akrabalik olmasi ile bebeklerin idrar iyot diizeyi arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05). Esin egitim diizeyi, meslegi ve
sigara icme durumu ile bebek idrar iyot diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlaml fark

tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 8.23).

Tablo 8.23. Annelerin sosyo-demografik verilerinin bebek idrar iyot diizeyleri ile
iliskisi

Bebek ortanca idrar iyot diizeyi p
(ng/L)
Annenin egitim diizeyi
[kogretim 248,00
Lise ve tisti 190,00 0,163*
Sosyal giivence
Yok 307,00
Var 238,00 0,461%*
Annenin yasadigi bolge ozelligi
11 merkezi 243,50
Ilce merkezi ve koy 363,50 0,420%*
Anne sigara icme durumu
Igmiyor 245,00
I¢iyor 374,00 0,854*
Es 0grenim diizeyi
ko gretim 246,00
Lise ve tistii 224,00 0,638*
Eslerin sigara icme durumu
Igmiyor 254,00
Iciyor 235,00 0,847*
Esler arasi akrabahk durumu
Yok 246,00
Var 240,00 0,906*
*Mann Whitney U testi

Annelerin obstetrik 6zelliklerinin ve vitamin kullanmalarinin, bebeklerin idrarla
atilan iyot diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 8.25).
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Tablo 8.24. Annelerin obstetrik 6zelliklerinin bebek idrar iyot diizeyleri ile iligkisi

Bebek ortanca idrar iyot diizeyi p
(ng/L)
Gebelik sayis1
Bir 304,00
Iki ve ii¢ 231,00
Dort ve tistii 191,00 0,238**
Dogum sayis1
Hi¢ dogum yapmamis 304,00
Bir kez dogum yapmis 231,00
Iki ve daha fazla dogum 191,00 0,123**
Diisiik yapma oykiisii
Hayir 245,00
Evet 238,00 0,903*
Bu gebelikte hastalik tanisi
Yok 245,00
Var 248,00 0,772%*
Ila¢ kullanimi (demir-multivitamin dahil)
Hayir 575,50
Evet 240,00 0,066*
Ik trimester ila¢c kullanim
Yok 247,00
Demir-multivitamin 245,00 0,924*
ikinci trimester ila¢ kullanim
Yok 247,50
Demir-multivitamin 241,50 0,478*
Uciincii trimester ila¢c kullanim
Yok 416,00
Demir-multivitamin 208,00 0,208*
*Mann Whitney U testi

**Kruskal-Wallis Varyans analizi

Iyotlu tuz kullanan annelerin bebeklerinin idrar iyot diizeyleri, kaya tuzu kullanan
annelerin bebeklerinin idrar iyot diizeylerine gore istatistiksel agidan anlamli yiiksek

tespit edildi (p=0,030). (Tablo 8.25).
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Tablo 8.25. Annelerin tiroid hastaliklari, beslenme ve tuz tiiketim 6zelliklerinin bebek
idrar iyot diizeyleri ile iliskisi

Bebek ortanca idrar iyot diizeyi p
(ng/L)
Annelerde guatr mevcudiyeti
Yok 238,00
Var 374,00 0,106*
Ailede tiroid hastalik oykiisii
Yok 238,50
Var 275,50 0,926*
Gebelik sirasinda tuz kisitlamasi
Hayir 245,00
Evet 228,50 0,188%*
Gebelikte guatrojen gida tiiketimi
Hayir 224,00
Evet 278,00 0,591*
Kullanilan tuzun niteligi
Kaya tuzu 93,00
Iyotlu tuz 248,00 0,030*
Iyotlu tuz kullanim siiresi
2 yil ve daha az 381,00
3 yil ve daha fazla 246,00 0,197*
Giinliik iyotlu tuz tiiketimi
1-2 cay kasigi 248,00
1-2 tath kasig1 ve st 266,00 0,700*
Tuzlugunuz hangi malzemeden
Uygun degil 245,00
Uygun 307,00 0,597*
Yemeklerde tuzun kullanilma zamanm
Yemek pismeden once 211,00
Yemek pismeye yakin 280,00
Yemek pistikten sonra 248,00 0,823%*
Balik tiiketimi
Tiiketmiyorum 273,00
2-3 ayda bir kez 248,00
Ayda bir kez 160,00
15 giinde 1-2 kez 307,00 0,122%*
Kullanilan icme suyu tipi
Cesme suyu 204,50
Memba suyu (hazir su) 297,00
Tatl1 su (¢cesmeden 272,00 0,459**
*Mann Whitney U testi

**Kruskal-Wallis Varyans analizi
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Annelerin iyot durumunu kategorize ettigimizde idrar iyot diizeyi yeterli olan
annelerin TSH diizeylerinin optimal diizeyde olmasi istatistiksel agidan anlamli tespit
edildi (p=0,004) (Tablo 8.26). Annelerin kategorize iyot durumunun bebek TSH’sim
istatistiksel acidan anlamli etkilemedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 8.27).

Tablo 8.26. Annelerin iyot durumu degerlendirmesi ile anne TSH diizeyinin iliskisi

Anne ortanca TSH p
(mlIU/L)
Annenin iyot durumu
Iyot eksikligi 2,76
(<149 pg/L)
Yeterli iyot diizeyi 1,56
(150-249 pg/L)
Fazla iyot diizeyi 2,42 0,004**

(>250 pg/L)

**Kruskal-Wallis Varyans analizi

Tablo 8.27. Annelerin iyot durumu degerlendirmesi ile bebek TSH diizeyinin iligkisi

Bebek ortanca TSH p
(mIU/L)
Annenin iyot durumu
Iyot eksikligi 6,81
(<149 pg/L)
Yeterli iyot diizeyi 6,95
(150-249 pg/L)
Fazla iyot diizeyi 7,50 0,519**

(>250 pg/L)

**Kruskal-Wallis Varyans analizi

Kaya tuzu kullanan annelerin bebeklerinin tiroglobulin diizeyi istatistiksel acidan
anlaml yiiksek tespit edildi (p=0,007) (Tablo 8.28). Iyotlu tuz kullanan annelerde ise
tiroglobulin diizeyi kaya tuzu kullananlara gore belirgin diisiik, ancak istatistiksel agidan
anlaml1 bulunmadi (p=0,058). Iyotlu tuz kullanan annelerin TSH diizeyleri de kaya tuzu
kullananlara gore daha diisiik bulundu (p=0,085). Gebeliginde sigara igen annelerin,

bebek tiroglobulin ve bebek sT4 diizeyleri sigara icmeyenelere oranla daha yiiksek
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bulundu ancak istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p=0,090, p=0,058). Ilk dogumu
olan annelerin bebeklerinin tiroglobulin diizeyleri, bir kez dogum yapan ve ikiden fazla
dogum yapan annelerin bebeklerine gore istatistiksel agidan anlamli diisiik tespit edildi
(p=0,012). Normal dogum yapan annelerin bebeklerinin tiroglobulin diizeyleri
sezaryanla dogum yapan annelerin bebeklerine gore istatistiksel agidan anlamli yiiksek
tespit edildi (p=0,008). Idrar iyot diizeyi yetersiz olan bebeklerin kord kam Tg
diizeyleri istatistiksel acidan anlamli olmasa da idrar iyot diizeyi yeterli olanlara gore

daha yiiksek tespit edildi (p=0,058) (Tablo 8.28).

Tablo 8.28. Annelerin tuz tiiketimi, dogum ozelliklerinin ve bebek iyot
durumunun, bebek tiroglobulin diizeyleri ile iliskisi

Bebek ortanca Tg p
(ng/ml)
Kullanilan tuzun niteligi
Kaya tuzu 105,22
Iyotlu tuz 72,32 0,007*
Dogum sayis1
Hi¢ dogum yapmamis 62,82
Bir kez dogum yapmis 76,78
Iki ve daha fazla dogum 89,12 0,012%*
Dogum sekli
Normal vaginal dogum 77,06
Sezaryen 58,20 0,008*
Bebek iyot durumu
Yeterli iyot diizeyi(>100 pg/L) 66,84
Yetersiz iyot diizeyi(<100 pg/L) 89,44 0,058%*
*Mann Whitney U testi

**Kruskal-Wallis Varyans analizi

Mevcut gebeliginde herhangi bir hastaligi olanlarda anne sT4 diizeyleri
istatistiksel agidan anlamli diisiik tespit edildi (p>0,019). Iyotlu tuzu uygun tuzlukta
kullanan annelerin tiroglobulin diizeyleri uygun tuzlukta kullanmayanlara gore
istatistiksel agidan anlamli diisiik tespit edildi (p>0,032). il merkezinde yasayan
annelerin tiroglobulin diizeyleri ilge ve kOyde yasayanlara gore istatistiksel agidan

anlaml diisiik tespit edildi (p=0,009) (Tablo 8.29).
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Tablo 8.29. Annelerin tuz tiiketimi ve yasadiklar1 bolge ozelliklerinin anne
tiroglobulin diizeyleri ile iliskisi

Bebek ortanca Tg p
(ng/ml)
Kullanilan tuzun niteligi
Kaya tuzu 42,02
Iyotlu tuz 19,10 0,058%*
Tuzlugunuz hangi malzemeden
Uygun degil 20,28
Uygun 11,97 0,032*
Annenin yasadigi bolge ozelligi
11 merkezi 18,72
flge merkezi ve kdy 26,85 0,009+

*Mann Whitney U testi
Annelerin yas, boy ve gelir diizeyleri ile idrar iyot diizeyleri arasinda Pearson
korelasyon analizinde istatistiksel agidan anlamli fark yok iken annelerin kilosu ile anne
idrar iyot diizeyleri arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski tespit edildi (p=0,007,
r=-0,202). Annelerin yasg, boy, kilo ve gelir diizeyleri ve bebek dogum agirligi, bebek
boyu ile bebek idrar iyot diizeyleri arasinda Pearson korelasyon testinde istatistiksel

acidan anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

Bebek idrar iyot diizeyi anne idrar iyot diizeyinden daha yiiksek olarak
bulunmasina ragmen, anne idrar iyot diizeyi ile bebek idrar iyot diizeyi arasinda
istatistiksel acidan anlamh iliski saptanmadi (p>0,05). Anne iyot diizeyleri ile bebek
TSH diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iligski bulundu (p=0,035 r=0,158).
Bebek idrar iyot diizeyi ile diger bagimli degiskenler (anne TSH, sT4, sT3,Tg ve bebek
TSH, sT4, sT3, Tg) arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
Annelerin TSH diizeyleri ile anne tiroglobulin diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
iligki bulundu (p=0,003 r=0,220). Bebeklerin TSH diizeyleri ile bebek tiroglobulin diizeyleri
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski bulundu (p=0,004 r=0,212). Anne tiroglobulin
diizeyleri ile bebek tiroglobulin diizeyleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski bulundu
(p<0,001 r=0,299). Bebek tiroglobulin diizeyleri ile bebek sT4 diizeyleri arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde iliski bulundu (p=0,007 r=0,200). Anne sT3 diizeyleri ile anne sT4 diizeyleri
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski bulundu (p=0,008 1=0,196). Anne sT4 diizeyleri ile
bebek sT4 diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski bulundu (p=0,001 r=0,238).
Bebek sT3 diizeyleri ile bebek sT4 diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski bulundu
(p=0,002 r=0,228).
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9. TARTISMA

Iyot eksikligi hala tiim diinyada 6zellikle gebe kadinlarda ve ¢ocuklarda énemli
bir saglik sorunu olarak devam etmektedir. 130 {ilke {izerinden uluslararasi kapsamda
gerceklestirilen arastirma sonuglarma dayanilarak yapilan tahminlere gore, IYH nin
hala saglik problemi olarak kaldigt sadece 47 {ilke bulunmaktadir. Diinya
populasyonunun %31’inin (1909,9 milyon) yetersiz iyot aldig1 tahmin edilmektedir ve
en ¢ok etkilenen DSO bolgeleri Giiney Asya ve Avrupa oldugu goriilmektedir. Halen
diinya genelinde hane halkinin %70’inin iyotlu tuza ulasabildigi (ve kullanabildigi)
tahmin edilmektedir (7,8). UNICEF raporuna gore 1994 yil1 sonlarina dogru Tiirkiye’de
kullanilan iyotlu tuz oran1 %31 olarak belirtilmektedir (21). 2002 yilinda ACSAP Genel
Miidiirliigiiniin, Orta Dogu Teknik Universitesi isbirliginde yaptigi, iilke ¢apinda il
merkezlerinde tamamladig: ‘Hane Halk1 {yotlu Tuz Kullanim Arastirmasi’nda hanelerin
%63,9’unda iyotlu tuz kullanildig1 gosterilmistir (71). 2003 TNSA verilerine gore;
kirsal alandaki hanehalklarinin yaklasik yarisinda iyotlu tuz kullanilmamaktadir. Buna
karsilik, kentlerde bulunan hanehalklarinin beste dordiinde iyotlu tuz kullanilmaktadir.
Iyotlu tuz kullanimi, Bat1 ve Kuzey Anadolu bélgelerinde diger bolgelere gore daha
yaygindir. Istanbul’da her 10 hanehalkindan 9’u iyotlu tuz kullanmaktadir. Ortadogu
Anadolu ve Giineydogu Anadolu’da ise hanehalklarinin yarisindan daha azinda iyotlu
tuz kullanilmaktadir. Tiirkiye genelinde ise hanelerin yaklasik %70’inin iyotlu tuz
kullandig1 tespit edilmistir (111,112). 2007 Yilinda yapilan Tiirkiye Iyot
Monitorizasyon ve Tiirkiye Durum Belirleme calismalarinda okul ¢agi ¢ocuklarinda,
Konya’da yapilan ¢alismada 1994 yilinda iyotlu tuz kullanim oram1 %21 iken, 2002
yilinda %49’a yiikselmistir (113).

Koksal E. ve Pekcan G. Eyliil 1998-Nisan 2000 tarihleri arasinda Afyon’da 111
gebe kadinda yaptiklar ¢aligmada, arastirmaya katilan kadinlarin %26,1’inin iyotlu tuz
kullandigini (73), 2000 yilinda Cakir C. ve arkadaslar1 Ankara Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde yeni dogum yapmis 250 annede yaptiklari
calismada iyotlu tuz kullanim oraninin %58,4 oldugunu (74), Darcan S. ve arkadaslari
(2001-2002 yillarinda) Ege Bolgesinde iyotlu tuz kullanim oraninin %51,7 oldugunu ve
kentsel bolgedeki iyotlu tuz kullanim oranmmin %71, kirsal bolgede ise iyotlu tuz

kullanim oraninin %36 oldugunu (114), Ayvaz K. ve arkadaslarinin 2002 yilinda



81

Konya’da yaptiklar1 ¢alismada iyotlu tuz kullanim oraninin %66,90 olarak bulundugu
(115), Barutgugil M B. ve arkadaslar1 (2003 yilinda) Istanbul’da yaptiklar1 ¢alismada
iyotlu tuz kullanim oraninin %87,60 oldugunu (116), Kayseri’de (2004) Kurtoglu S. ve
arkadaslar1 70 gebede yaptiklar1 ¢alismada iyotlu tuz kullanim oraninin %23 oldugunu
(72), Egri M. ve arkadaglar1 (2005 yilinda) Malatya’da yasayan 824 hamile kadinda
iyotlu tuz kullanim oraninin %42,6 oldugunu ve iyotlu tuz kullanim oranim kirsal
bolgelerde %28,3, kentsel bolgelerde %53,6 oldugunu (4), Oncel S. ve arkadaslari
(2005 yilinda) Antalya’da 1454 kadinla yaptiklar1 anket caligmasinda iyotlu tuz
kullanim oraninin %69,9 oldugunu (117), Kut A. ve arkadaslar1 2006 yilinda Adana ve
cevresinde 1. trimesterdeki 141 gebede iyotlu tuz kullanim oraninin %95 oldugunu (76),
Ozkan P. 2007-2008 yillar1 arasinda, Aydin’da 400 yeni dogum yapan kadimn ile yaptig1
calismada iyotlu tuz kullanim oraninin %90,5 oldugunu (118), Celtek N Y. ve
arkadaslar1 2008 yilinda Tokat’ta iyotlu tuz kullanim oraninin %350,4 oldugunu tespit
etmigler (119). TNSA 2008 verilerine gore lilkemiz genelinde iyotlu tuz kullanim orani
%85,3, kentte iyotlu tuz kullanim oram1 % 89,9, kirsal bolgede %71,5 bulunmustur.
TNSA 2008 sonuglarina goére Konya ilini de icine alan Bati1 I¢ Anadolu icin iyotlu tuz
kullanimi oran1 %92,50 olarak tespit edilmistir (80). Calismamizda buldugumuz iyotlu
tuz kullanim oran1 (genelde; %92,8, il merkezinde; %94.9, il¢ce ve kdyde yasayanlarda;
%72,7) TNSA 2008 verileri ile benzer bulunmakla birlikte, diger illerde yillara gore
artmakta olup ve bolgelere, illere gore degiskenlik gostermektedir. Calismamizda iyotlu
tuz kullanim orani, il merkezinde yasayan gebelerde istatistiksel olarak anlamli yiiksek
tespit edildi (p=0,001). Bu durum; aradan gecen yillara ragmen kirsal kesimde iyotlu tuz
kullanma durumunun hala yetersiz oldugunu ve Ozellikle kirsal kesimde yapilacak

bilin¢lendirme ¢aligmalarina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Arastirmamiza alman gebelerin ortanca idrar iyot diizeyi 95,50 upg/L
(385,93+962,88 ng/L) olarak saptandi. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda gebe idrar iyot
diizeyleri: Koksal E. ve Pekcan G. Eyliil 1998-Nisan 2000 tarihleri arasinda Afyon’da
111 gebe kadinin ortanca idrar iyot diizeyini 142 pg/L (73), Simsek E. ve arkadaslar
Mayis 1999-Aralik 2002 tarihleri arasina, Bolu, Diizce ve Zonguldak illerinde 212
annede ortanca idrar iyot diizeylerini Bolu i¢in 31,4 pg/L, Diizce i¢in 44,2 ug/L,
Zonguldak’da annede 75,2 pg/L (52), Cinaz P. ve arkadaglar1 Ekim 2000-Ocak 2007

tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, TSH degeri yiiksek
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citkan 45 yenidoganin annesinin ortanca idrar iyot diizeylerini 133,1 pg/L (55),
Kayseri’de (2004) Kurtoglu S. ve arkadaslar1 70 gebenin ortanca idrar iyot diizeyini
30,20 pg/L (72, 120), Egri M. ve arkadaslar1 (2005 yilinda) Malatya’da yasayan 824
hamile kadinda ortanca idrar iyot degerini 77,4 pg/L (4), Giiltepe M. ve arkadaslari
Istanbul’da 2005 yilinda 123 gebe kadinda ortanca idrar iyot diizeyini 128 ug/L (75),
Kut A. ve arkadaglar1 2006 yilinda Adana ve ¢evresinde 1. trimesterdeki 141 gebenin
ortanca idrar iyot diizeyini 149,7 ng/L (20,9 ng/L-275,1 ng/L) (76), Bozkurt U. 2007
yilinda laktasyondaki 34 annenin idrar ortalama iyot diizeyini 112+2,5 pg/L (121),
Ozkan P. 2007-2008 yillar1 arasinda, Aydin’da 400 yeni dogum yapan kadin ile yaptig
calismada ortalama idrarla atilan iyot diizeyini 128,80+12,40 pg/L (118), Budak N. ve
arkadaslar1 Kayseri’de 2008 yilinda 70 emziren annede ortanca idrar iyot diizeyini 70,2
pg/L (122), Siklar Z. 2010 yilinda Ankara’da TSH seviyesi yiiksek olup geri ¢cagrilan 55
yenidoganin annesinin ortalama idrar iyot diizeyini 137,74+135,09 ng/L (126) olarak
tespit etmislerdir. Yapilan yurtdist calismalarda gebe idrar iyot diizeyleri ise;
Chakraborty 1. ve arkadaslarinin 2005 yilinda Hindistan’da 267 miad gebede yaptiklar
calismada ortanca idrar iyot konsantrasyonunu 144 npg/L (123), Ordookhani A. ve
arkadaslarmin 2004-2005 yillarinda Iran’da 48 yeni dogum yapmus kadinda ortanca
idrar iyot diizeyini 107 pg/L (18), Moleti M. ve arkadaslarinin 2008 yilinda Sicilya’da
yaptiklari bir calismada; uzun donem iyotlu tuz kulanan 62 gebede idrar iyot diizeyi 115
pg/L iken, kisa donem iyotlu tuz kullanan 38 gebedeki idrar iyot diizeyi 63 pg/L (43),
Hazi G. ve arkadaglar1 2008 yilinda Romanya’da 100 gebe kadinda yaptiklari ¢galismada
ortalama idrar iyot konsantrasyonunu 107,58+91,16 pg/L (124), Pedrol M. ve
arkadaslar1 2010 yilinda Ispanya’da 600 gebe kadinda yaptiklar1 calismada ortanca idrar
iyot diizeyini 104 pg/L (1), Raverot V. ve arkadaslar1 2009 yilinda Fransa’da 228
hamile kadinda yaptiklar1 calismada ortanca idrar iyot diizeyini 81 pg/L (min 7,5, max
832,4 pg/L) (38), Andersson M. ve arkadaslar1 2009 yilinda Isvigre’de 648 gebe
kadinda yaptiklar1 ¢calismada ortanca idrar iyot diizeyini 162 pg/L (125) olarak tespit
etmislerdir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda gebelerde ortanca idrar iyot degerleri 30,2
ng/L-149,7 ug/L arasinda degismektedir. Biz ¢alismamizda gebelerin ortanca idrar iyot
diizeyini 95,50 pg/L olarak tespit ettik ve bu deger lilkemizde yapilan ¢calisma degerleri
arasinda yer almaktadir. Yurtdisinda yapilan calismalarda ise ortanca idrar iyot

diizeyleri 62 pg/L-162 pg/L arasinda degismekle birlikte genelde hem {iilkemizdeki
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caligmalardan hem de bizim c¢alismamizdaki degerden daha yiiksek aralikta
bulunmaktadir. Bu degerler iilkemizde iyotlu tuz kullanim oraninin artmasina ragmen
iyot eksikliginin gebelerde hala ciddi bir sorun oldugunu gostermektedir. Bu da
tilkemizde tuz iyotlamasinin devam etmesini, ireme cagindaki kadinlarimiza iyot
icerikli gidalarla beslenme hakkinda bilgi verilmesini ve iyot eksikligi tespit edilenlere

de iyot igerikli preparatlarin 6nerilmesi gerekliligini gostermektedir.

Calismamizda, gebelerde %63,3 (n=114) oraninda iyot eksikligi (<150 pg/L)
saptandi. Idrarla atilan iyot diizeyleri degerlendirildiginde; 180 miad gebenin %32,8
(n=59)’inde ciddi diizeyde iyot yetersizligi (0-49 pg/L), %18,9 (n=34)’unda orta
diizeyde iyot yetersizligi (50-99 pg/L), %I11,7 (n=21)’sinde hafif diizeyde iyot
yetersizligi (100-149 pg/L), %9,4 (n=17)’linde iyot diizeyinde yeterlilik (150-249
ng/L), %9,4 (n=17)’linde gerekenden daha fazla iyot aldig1 (250-499 ng/L), %17,8
(n=32)’inde ¢ok fazla iyot aldig1 (>500 pg/L) tespit edildi (Tablo 8.7). Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda gebelerde iyot durumu degerlendirildiginde; Koksal E. ve Pekcan
G. gebelerde (1998-2000) %382 iyot yetersizligi oldugunu (<150 pg/L) (73), 2000
yilinda Cakir C. ve arkadaslart Ankara Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1t ve Dogum
Hastanesinde yeni dogum yapmis 250 annede yaptiklar1 ¢alismada, idrar iyot diizeyine
bakmislar ve annelerin %62,4’linde iyot diizeyini normal (>100 pg/L) tespit etmislerdir
(74). Cinaz P. ve arkadaslar1 Ekim 2000-Ocak 2007 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde, TSH degeri yiiksek c¢ikan 45 yenidoganin annesinin
altisinda iyot eksikligi oldugunu (55), Kayseri’de (2004) Kurtoglu S. ve arkadaglar1 70
gebenin yalnizca %10’unda idrar iyot diizeyi normal (>100 pg/L) saptanmis, annelerin
%?33’1linde siddetli iyot eksikligi (UI<20 pg/L), %33’linde orta siddette eksiklik (20-49
pg /L), %24’tnde 1limh iyot eksikligi (50-99 pg/L) saptanmis (72,120). Egri M. ve
arkadaslar1 (2005 yilinda) Malatya’da yasayan 824 hamile kadinin %72,3’tinde 50-100
pg /L, %I11°inde <50 pg/L, %16,7’sinde >100 pg/L olarak bulmuslardir ve toplamda
hamile kadinlarda %83,3 oraninda iyot eksikligi saptanmis (4). Giiltepe M. ve
arkadaglar1 Istanbul’da 2005 yilinda 123 gebe kadinin %15,8’inde orta derecede iyot
eksikligi (<50 pg/L), %?20,9’unda 1limh iyot eksikligi (50-100 pg/L) saptarken,
%63.,3’linde (>100 pg/L) ise iyot eksikligi saptamamislar (75). Kut A. ve arkadaslari
2006 yilinda Adana ve cevresinde 1. trimesterdeki 141 gebenin %49,6’sinin ortanca

idrar iyot diizeyini <150 pg/L’nin altinda, %41,1°1 150-250 pg/L arasinda, %9,2’1 >250
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ug/L iistiinde bulmuslardir (76). Bozkurt U. 2007 yilinda laktasyondaki 34 annenin idrar
iyot diizeyinde %44,12 oraninda yetersizlik, %55,88 oraninda normal oldugunu (121),
Budak N. ve arkadaglar1 Kayseri’de 2008 yilinda 70 emziren annenin %54,3’ti <100
ng/L altinda iyot yetersizligi bulmuslar ve bunun %31,4°1 hafif, %14,3’i orta, %8,6’s1
ciddi iyot eksikligi olarak saptamislar. Idrar iyot diizeyi normal olan anne oram (>100)
ise %45,7 olarak tespit edilmis (122). Siklar Z. 2010 yilinda Ankara’da TSH seviyesi
yiiksek olup geri ¢agrilan 55 yenidoganin annesinde %51 iyot eksikligi, iyot yliklenmesi
%27, normal iyot durumu ise %22 olarak saptamis (126). Yapilan yurtdist ¢alismalarda
gebe idrar iyot durumu degerlendirildiginde; Ordookhani ve arkadaslarinin 2004-2005
yillarinda Iran’da 48 yenidogan ve annesinde yaptiklar1 calismada, annelerin ise
%79,1’inde idrar iyot diizeyi <150 pg/L altinda, %14’linde idrar iyot diizeyi 150-230
ng/L, %7’sinde ise >230 png/L olarak saptamislar (18). Chakraborty ve arkadaslarinin
2005 yilinda Hindistan’da 267 miad gebede yaptiklari calismada, gebe kadinlarin
%78,3’1iniin idrar iyot diizeyini >100 pg /L, %21,7°s1 <100 pg/L altinda ve % 7’sinde
<50 pg/L, %12’sinde >200 pg/L bulmuslar (123). Hazi ve arkadaslar1 2008 yilinda
Romanya’da 100 gebe kadinda yaptiklar1 ¢alismada iyot eksikliginin dagilimini; %9
ciddi iyot eksikligi (<20 ug/L), % 17 orta derecede iyot eksikligi (20-50 pug/L), %28
hafif yetersizlik (50-100 pg/L), %13’tinde 200 pg/L iizerinde, %33 gebede normal
aralikta (100-200 pg/L) bulmuslar (124). Pedrol ve arkadaslar1 2010 yilinda Ispanya’da
600 gebe kadinda yaptiklar1 ¢alismada, idrar iyot diizeyi <150 pg/L altinda olan
kadinlarin oranmni %72 olarak bulmuslar (1). Raverot ve arkadaslar1 2009 yilinda
Fransa’da 228 hamile kadinda yaptiklar1 ¢alismada, hamile kadinlarin %77’sinin idrar
iyot diizeyini <150 pg/L, %58’inin iyot diizeyini <100 ng/L, %27’sinin iyot diizeyini
<50 pg/L bulmuslar (38). Andersson ve arkadaslar1 2009 yilinda Isvicre’de 648 gebe
kadinda yaptiklar1 ¢alismada, hamile kadinlarin %47’sinin idrar iyot diizeyini <150
pg/L altinda  bulmuslar  (125).  Yapilan  caligmalardaki  iyot  diizeyi
degerlendirilmesindeki farkliliklar ¢alisma yilinda gebe iyot diizeyindeki yetersizliginin
DSO tarafindan degerlendirme kriterlerinden kaynaklanmaktadir. 2007 yilindan 6nce
DSO gebelerde, iyot yetersizlik diizeyini <100 ug/L olarak kabul ederken, 2007
yilindan itibaren <150 pg/L olarak belirlenmistir. Hem {ilkemizde hem yurtdiginda
yapilan ¢aligmalarda gebelerde idrar iyot diizeyi farklilik gosterse de iilkemizde de

yurtdisinda da iyot eksikligi gdsteren gebelerin oran1 %50’den fazladir. Iyot durumu;
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yeterli iyot diizeyi olan, isveg, Isvigre, Norveg, Cin, Finlandiya ve Hollanda'y1 da iceren
bazi iilkelerde ve hafif orta dereceli eksiklik olan, irlanda, Almanya, Belcika, Italya,
Danimarka ve Ispanya'yr da iceren diger iilkelerde &nemli olciide degismektedir.
Avrupada'ki ¢cogu kadin hamilelik siiresince, sadece %13-50 iyot takviyesi almaktadir
(glinlik diizenli alinmas: tavsiye edilen iyot miktarinin yaklasik yarisini almakta) ve
iyot yetersizligi olarak siiflandirilmaktadir (127). Yukaridaki yurtici ve yurtdist
calismalar gostermektedir ki; bazi ¢alismalarda gebelerde idrar iyot diizeyi yeterliligi
yakalansa bile iyot eksikligi olan gebe orani hala lilkemizde ve Konya ilimizde dnemli

bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda, yenidogan bebeklerin ortalama idrarla atilan iyot diizeyi
582,40+1213,73 pg/L (ortanca=245,00 pg/L) olarak tespit edildi. Koksal E. ve Pekcan
G. Eylil 1998-Nisan 2000 tarihleri arasinda Afyon’da 111 yenidogan bebekte ortanca
idrar iyotdiizeyini 153 pg/L (73), Kurtoglu S. ve arkadaslar1 1995 yilinda Kayseri’de 42
term yenidogan bebekte yaptiklari caligmada, idrar iyot diizeyini ortalama 25,81+13,08
ng/dl (258,1 ng/L) (15), Kayseri’de (2004) Kurtoglu S. ve arkadaslar1 70 yenidogan
bebekde ortanca iyot miktarin1 23,80 pg/L (72,120), Budak N. ve arkadaslar1 Kayseri’de
2008 yilinda 70 yenidogan bebekte ortanca idrar iyot diizeyini 100,0 pg/L (122),
Ordookhani ve arkadaslarmin 2004-2005 yillarinda Iran’da 48 yenidoganda ortanca
idrar iyot diizeyini 271 pg/L (18), Simsek E. ve arkadaslar1 Mayis 1999-Aralik 2002
tarihleri arasina, Bolu, Diizce ve Zonguldak illerinde 18606 yenidogani kapsayan
konjenital hipotiroidizm taramasindan rastgele secilen 212 yenidoganda Bolu i¢in 62,2
ng/L, Diizce i¢in 82,7 pg/L, Zonguldak’da 154,6 pug/L (52), Cinaz P. ve arkadaslari
Ekim 2000-Ocak 2007 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
12626 yenidoganda yaptiklar1 konjenital hipotiroidi tarama c¢aligmasinda, serum TSH
degeri yiiksek cikan 45 bebekte ortanca idrar iyot diizeyini 138,0 pg/L (55), Ozkan P.
2007-2008 yillar1 arasinda, Aydin’da 400 yeni dogum yapan kadin ile yaptig1 calismada
yenidoganlarin ortalama idrarla atilan iyot diizeyi 141,8+13,6 ng/L (118), Gengoglu M.
ve arkadaglar1 2008 yilinda Sivas’ta yaptiklar1 ¢alismada yenidogan bebeklerde
ortalama idrarla atilan iyot diizeyi 8,91+4,98 pg/dl (89,1 ug/L) (128), Okan F. ve
arkadaslarmin 2009 yilinda Istanbul’da 44 yenidogan bebekte yaptiklar1 ¢alismada
preterm bebeklerde idrar iyot diizeyi ortalamas1 168,5+198,7 ug/L ve ortanca idrar iyot
diizeyi 90 pg/L, term bebeklerde idrar iyot diizeyi ortalamasi 320+£168,7 ug/L ve
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ortanca idrar iyot diizeyi 280 pg/L (129). Andersson ve arkadaslar1 2009 yilinda
Isvicre’de 368 yenidoganda ortanca idrar iyot diizeyini 91 pg/L (125), Siklar Z. 2010
yilinda Ankara’da TSH seviyesi yiiksek olup geri ¢agrilan 55 yenidoganin ortalama
idrar iyot diizeyini 269,4+134,8 ng/L (126) olarak bulmuslar. Yapilan calismalara
baktigimizda, bebeklerdeki ortanca idrar iyot diizeyleri annelerinkinden dnemli dl¢iide
yuksek bulunmustur. Bircok c¢alisma gostermektedir ki; dogum esnasinda antisepsi
saglamak i¢in, dogum sonrasinda annelerde vaginal temizlik icin ve bebekte gobek
bakimi icin kullanilan topikal iyot iceren antiseptikler yenidoganlarda hem gecici
hipotiroidi sikligini hem de bebekte ortanca idrar iyot diizeyini de arttirabilmektedir
(52,126). Bizim calismamizda bebeklere dogum sonrasinda iyot iceren antiseptikle
gbbek bakimi uygulanmamisti, ancak biitiin gebelerde dogum esnasinda iyot iceren
antiseptikler kullanilmigti. Topikal iyot iceren antiseptiklerin dogum sirasinda yaygin
olarak kullanilmast hem annenin hem bebegin iyot ile yiiklenmesine neden

olabilmektedir ve bebekte olabilecek iyot eksikligini maskeleyebilmektedir (126).

Bebeklerin idrarla atilan iyot diizeyleri degerlendirildiginde ise; %24,4 (n=44)
bebekte iyot diizeyi yetersiz (<100 pug/L), %75,6 (n=134) bebekte idrarla atilan iyot
diizeyi yeterli (>100 pg/L) olarak saptandi (Tablo 8.10). Kurtoglu ve arkadaslari 1995
yilinda Kayseri’de 42 term yenidogan bebekte yaptiklari calismada, 50 pg/L altinda
olan bebek oranini %9,52 bulmuslar (15). Chan-Cua ve arkadaslar1 2001 yilinda
Filipinler’de 44 yenidogan ve annesinda yaptiklar1 ¢alismada, yenidoganlarin %18’inde
idrar iyot diizeyini yetersiz (<100 pg/L), %71’inde yeterli (100-300 pg/L), %11’ inde
Yiiksek (>300 pg/L) bulmuslar (130). Kayseri’de (2004) Kurtoglu ve arkadaslar1 70
yenidogan bebegin %]17’sinde idrar iyot diizeyini normal (>50 pg/L) saptamislar.
Bebeklerin %27’sinde siddetli iyot eksikligi (UI<15 pg /L), % 33’iinde orta siddette
eksiklik (15-30 pg/L), % 23’tnde 1limlh iyot eksikligi (31-50 mg/L) saptanmistir
(72,120). Ordookhani ve arkadaslar1 2004-2005 yillarinda iran’da 48 yenidoganin
%20’sinde, idrar iyot diizeyi <150 pg/L bulmuslar (Yenidogan ve emziren anneler i¢in
yeterli idrar iyot diizeyini 150-230 pg/L olarak diisiinmiisler). Yenidoganlarin
%12,5’inde idrar iyot diizeyi 150-230 pg/L, %67,5’inde ise <230 pg/L olarak
saptamislar (18). Budak ve arkadaslarinin Kayseri’de (2008) yaptiklar1 ¢alismada 70
yenidoganin %68,6’sinda iyot yeterliligi (=100), %31,4’iinde iyot yetersizligi saptanmis
ve bunun %20’si hafif, %8,6’s1 orta ve %2,8’1 agir iyot eksikligi olarak bulunmus (122).
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Aydin’da 400 yeni dogum yapan kadin ile yaptig1 ¢alismada yenidoganlarin idrar iyot
diizeyini, hicbir olguda 100 pg/L altinda saptamamis (118). Gengoglu M. ve arkadaslari
2008 yilinda Sivas’ta yaptiklar1 ¢alismada yenidogan bebeklerde idrar iyot degeri <20
ug/L altinda yenidogan sayist %5,3, idrar iyot degeri 20-50 pg/L arasinda yenidogan
sayist %20, idrar iyot degeri 50-100 pg/L arasinda yenidogan sayist %35,8, idrar iyot
degeri 100-200 pg/L arasinda yenidogan sayist %37,9, idrar iyot degeri 200-300 pg/L
arasinda yenidogan sayist %1,1 olarak bulmuglar (128). Andersson ve arkadaslar1 2009
yilinda Isvigre’de 368 yenidoganin %58’inde ortanca idrar iyot diizeyini <100 pg/L
altinda bulmuslar (125). Siklar Z. 2010 yilinda Ankara’da TSH seviyesi yiiksek olup
geri cagrilan 55 yenidoganda iyot eksikligi %11, iyot fazlalig1 %65, normal iyot durumu
%24 oraninda saptanmus (126). Yukaridaki ¢alismalarda yenidoganlardaki iyot eksikligi
kriterleri birbirinden farkli olarak gériilmektedir. Bunun nedeni; DSO 1989 yilinda
yenidoganlarda 31-50 pg/L arasinda idrar iyot diizeyi; 1limli, 30-15 pg/L arasinda idrar
iyot diizeyi; orta, 15 pg/L’nin altinda idrar iyot diizeyi ise; siddetli iyot eksikligi olarak
degerlendirmekte iken (50), 2007 yilinda DSO yenidoganlarda 100 pg/L altinda idrar
iyot diizeyini; yetersiz, 100 pg/L ve tlizeri idrar iyot diizeyini; yeterli olarak kabul
etmistir (8). Bizim ¢aligmamizda da yapilan ¢alismalarin ¢ogunda da yenidoganlardaki
iyot yetersizligi oranlar1 annelerdeki iyot yetersizligi oranlarindan oldukca diisiik ve
annelerdeki yetersizligi yansitmamaktadir. Bunun nedeni tam aydinlatilamamakla
birlikte yenidoganlarin dogum esnasindaki perinatal iyot maruziyetinin bu duruma yol

acabilecegi kanisini desteklemekte ve diisiindiirmektedir (52,126).

Calismamizda gebelerin iyotlu tuz kullanimiyla idrar iyot diizeyleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Egri M. ve arkadaslarinin (2005
yilinda) Malatya’da yasayan 824 hamile kadinla yaptiklari calismada iyotlu tuz
kullanimiyla idrar iyot diizeyi arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmamis (4).
Kut A. ve arkadaslarinin 2006 yilinda Adana ve cevresinde yaptiklar1 caligmada
gebelerin iyotlu tuz kullanimiyla idrar iyot diizeyleri arasinda istatistiksel acidan
anlamli fark saptanmamus (76). Ozkan P. 2007-2008 yillar1 arasinda, Aydin’da 400 yeni
dogum yapan kadin ile yaptig1 ¢alismada iyotlu tuz kullanimi ile anne idrar iyot diizeyi
arasinda anlaml fark saptanmamistir (118). Andersson ve arkadaslarinin 2009 yilinda
Isvigre’de 648 gebe kadinda yaptiklar1 ¢alismada, iyotlu tuz kullanan ve kullanmayan

gruptaki gebe idrar iyot diizeyleri arasinda anlamli fark tespit edilmemis (125). Yaman
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A K. 2008-2010 yillar1 arasinda, Zonguldak’ta tuz kisitlamasi yapan 50 yeni dogum
yapmis annenin ortalama idrar iyot diizeyini 94,00+61,00 ng/L olarak, tuz kisitlamasi
yapmayan 66 annenin idrar iyot diizeyini 99,00+93,00 pg/L olarak, tiim annelerin
ortalama idrar iyot diizeyini ise 9,7£8,1 (0,3-32,8) pg/dl olarak tespit etmisler ve
annelerin idrar iyot diizeylerinin tuz kisitlamasi yapilan ve yapilmayan grupta farklilik
gostermedigini saptamuglar (131). Calismamizda da gebelikleri sirasinda tuz kisitlamasi
yapan grupla yapmayan grup arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Pedrol ve arkadaslarmin 2010 yilinda Ispanya’da 600 gebe kadinda yaptiklari
calismada iyotlu tuz kullanimiyla gebelerin idrar iyot diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark saptanmamis (1). Tiim bu caligmalar ve bizim ¢alismamizda iyotlu
tuz kullaniminin gebelerde iyot eksikliginin 6nlenmesinde 6nemli ama tek basina yeterli
olmadig1 kanaatini destelemektedir. Calismamizda, iyotlu tuz kullanan annelerin
bebeklerinin idrar iyot diizeyleri, kaya tuzu kullanan annelerin bebeklerine gore
istatistiksel ag¢idan anlamli yiiksek tespit edildi (p=0,030). Aydin’da 400 yeni dogum
yapan kadin ile yaptig1 ¢alismada annelerin iyotlu tuz kullanimi ile bebek idrar iyot
diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmamis (118). Literatiirlerde
annenin iyot durumunun, anne tiroid fonksiyonlarini, bebegin iyot durumu ve tiroid
fonksiyonlarin1 etkiledigine dair veriler olmasia karsilik, annenin kullandig1 tuz
niteliginin bebek idrar iyot diizeyine etkisi hususunda net bir veriye rastlanmadi. Bunun
yenidoganlarda  yapilan ¢alismalarin  sinirli  olmasindan  kaynaklanabilecegi

diisiiniilmektedir. Bu konuda yapilacak ayrintili ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Moleti ve arkadaslarinin 2008 yilinda Sicilya’da yaptiklar1 bir ¢alismada; Iyotlu
tuzu sadece hamile kaldiklar1 zaman kullanan 38 kadinda, normal serum TSH degeri ile
hipotiroksinemiden olusan tiroid bozuklugu %36,8 oraninda bulunurken, hamilelikten
en az 2 yil once stirekli iyotlu tuz kullanan 62 kadinda bu oran %6,4 bulunmustur. Uzun
donem iyotlu tuz kulanan gebelerdeki 1. trimester tiriner iyot atilimi 115 pug/L iken, kisa
donem 1iyotlu tuz kullananlarda 63 pg/L olarak tespit edilmistir (43,44). Bizim
calismamizda iyotlu tuz kullanim siiresiyle anne idrar iyot diizeyi arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark tespit edilmedi (p>0,05). Muhtemelen bu durumun, annenin iyotlu
tuz tiiketiminindeki yanlis kullanimlarindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir

(77, 60,21).
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Bebek idrar iyot diizeyi anne idrar iyot diizeyinden daha yiiksek olarak
bulunmasina ragmen, anne idrar iyot diizeyi ile bebek idrar iyot diizeyi arasinda
istatistiksel agidan anlaml iliski saptanmadi (p>0,05). Koksal ve Pekcan Eyliil 1998-
Nisan 2000 tarihleri arasinda Afyon’da 111 gebe kadin ve yenidogan bebeklerinde idrar
iyot miktarlarin1 degerlendirmisler gebelerin %82’sinin iyodu yetersiz aldigi ve bu
durumun bebegin dogum agirlig1 ve idrar iyot atimini etkiledigi sonucuna varmiglardir
(73). Calismamizda anne idrar iyot diizeyinin bebek dogum agirligini istatistiksel agidan
anlaml etkilemedigi saptand1 (p>0,05). Kayseri’de (2004) Kurtoglu ve arkadaslarinin
70 hamile kadin ve onlarin yenidogan bebeklerinde yaptiklar1 ¢calismada anne ve bebek
idrar iyot diizeyleri arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmis (72). Ordookhani ve
arkadaslarmin 2004-2005 yillarinda iran’da 48 yenidogan ve annesinde yaptiklari
calismada, anne ve bebek idrar iyot diizeyleri arasinda pozitif yonde korelasyon tespit
edilmis. Bu ¢alismada annenin diisiik ortanca idrar iyot diizeyine ragmen yenidoganin
dogumdan sonra 30 giin boyunca idrar iyot diizeyleri optimum degerler icinde
bulunmus. Bu degerlendirmeden de daha biiyiik bebeklerin ve annelerinin iyot alim1 ve
iyot diizeyleri ile ilgili caligmalara ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varilmis (18). Budak ve
arkadaslarinin Kayseri’de 2008 yilinda 70 emziren anne ve yenidogan bebeklerinde
yaptiklar1 calismada anne ve bebek idrar iyot diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligki saptanmamus (122). Ozkan’in 2007-2008 yillar1 arasinda, Aydin’da 400
yeni dogum yapan kadin ile yaptig1 ¢aligmada, anne ve yenidogan idrar iyot diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif-orta bir iliski saptanmis (118).
Calismalarda genel olarak bebek idrar iyot diizeyleri annelerinkinden yiiksek olmakla
birlikte, anne ve yenidogan idrar iyot diizeyleri arasindaki istatistiksel iliski degiskenlik
gostermektedir. Bunun nedeninin iyot diizeylerindeki bolgesel farkliliklar olabilecegi

distiniildi.

Annelerin yasadiklar1 bolge Ozelligi ile idrarla atilan iyot diizeyi arasinda
istatistiksel acidan anlaml fark tespit edilmedi (p>0,05). Ancak idrar iyot diizeyi, il
merkezinde yasayan annelerde ilge ve koyde yasayan annelere gore daha yliksek
diizeyde tespit edildi. Egri ve arkadaslarinin (2005 yilinda) Malatya’da yasayan 824
hamile kadinla yaptiklar1 ¢calismada kentsel bolgede yasayan hamile kadinlarla kirsal
bolgede yasayanlar arasinda idrar iyot diizeyleri agisindan 6nemli fark bulunmamis (4).

Kut ve arkadaslarinin 2006 yilinda Adana ve cevresinde 1. trimesterdeki 141 gebede
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yaptiklar1 ¢alismada sehirde ve kirsal bolgede yasayan gebeler arasinda istatistiksel
agidan anlamli fark tespit edilmemis. Iyotlu tuz kullaniminin egitim diizeyi ile birlikte
arttigini tespit etmekle birlikte bunu istatistiksel olarak anlamli bulmamuslar (76). Iyot
eksikligi hastaliklarinin azaltilmasi ve yok edilmesi konusunda tuzun iyotlanmasi ve
iyotlu tuz kullanimiyla birlikte belli bir mesafe katedilmistir. Ancak sosyal yasam
sartlartyla birlikte beslenme aliskanliklar1 da idrar iyot diizeyini etkileyebilir. Koy kent
arasinda iyotlu tuz kullanimi arasinda fark olmasina ragmen idrar iyot diizeyleri

arasinda fark olmamasi bundan kaynaklanabilir.

Caligmamizda gebelerde sigara icme orami %5 olarak saptandi. TNSA 2003
sonuclarina gore gebelerin %15°1 emzirenlerin %20’s1 sigara i¢iyordu (112). TNSA
2008 sonuglarina gore ise gebelikte sigara igme orani %10’dur (80). Marakoglu ve
Erdem 2007 yilinda Konya’da 600 dogum yapmis kadin ile yaptiklari caligmada
gebelikte sigara icme sikligimi %7,30 olarak (133), Yaman A K.’1n 2008-2010 yillar1
arasinda, Zonguldak’ta 116 gebe kadinla yaptig1 ¢alismada %9,5 olarak tespit edilmistir
(131). Gebelikte sigara i¢gme, bu konuda muhtemelen medyada yapilan ¢aligmalarin da
etkisiyle yillar ilerledik¢e azalmaktadir. Calismamizda tespit edilen gebelerdeki %5
sigara igme orani daha dnce Marakoglu ve Erdem’in 2007 yilinda Konya’da yaptiklar
caligmayla paralellik gostermektedir. Calismamizda sigara igen annelerde idrar iyot
diizeyi (62,00 pg/L) sigara igmeyen annelere (97,50 pg/L) gore daha diisiik diizeyde
saptand1 ancak sigara icen gebelerle igmeyen gebelerin ve bebeklerinin idrar iyot
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Yaman A K.”in
calismasinda da sigara icen gebelerle igmeyen gebelerin ve bebeklerinin idrar iyot
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (131). Laurberg ve
arkadaslar1 Danimarka’da (2004) yaptiklar1 calismada, sigara icen annelerin idrar ve siit
iyot diizeyleriyle bebeklerinin idrar iyot diizeylerini sigara igmeyen annelere gore diisiik
diizeyde saptamislar ve sigara igen annelerde fazladan iyot takviyesinin diisiiniilmesi
gerektigini belirtmiglerdir (132). Sigara igmenin idrar iyot diizeyine etkisinin

aydinlatilmas1 hususunda yapilacak ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Caligmamiza katilan 180 gebenin tiroid fonksiyonlari; TSH 3,11£2,12 mIU/L
(0,50-19,93), sT4 1,03+0,17 ng/dl (0,69-1,58), sT3 2,68+0,50 pg/ml (0,66-4,17),
Tiroglobulin 29,86+44,06 ng/ml (0,10-403,90) olarak tespit edildi (Tablo 8.8). Tiroid
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fonksiyonlar1 degerlendirildiginde; TSH diizeyi %61,1 (n=110) annede normal
diizeyde, %38,9 (n=70) annede yiiksek diizeyde saptanirken annelerin hicbirisinde TSH
diizeyi distikliigli saptanmadi. Tiroglobulin diizeyi %91,7 (n=165) annede normal
diizeyde, %7,2 (n=13) annede yiiksek diizeyde, %1,1 (n=2) annede diisiik diizeyde
saptand1 (Tablo-8.9). Calismamiza katilan 180 yenidogan bebegin tiroid fonksiyonlari;
TSH 8,80+6,29 mIU/L, sT4 1,32+0,17 ng/dl, sT3 1,58+0,46 pg/ml, Tiroglobulin
82,11+54,21 ng/ml olarak tespit edildi (Tablo 8.11). Tiroid fonksiyonlar
degerlendirildiginde; TSH diizeyi %83,9 (n=151) yenidogan bebekte normal diizeyde,
%13,3 (n=24) yenidogan bebekte yiiksek diizeyde, %2,8 (n=5) yenidogan bebekte
diisiik diizeyde saptandi. Tiroglobulin diizeyi %71,7 (n=129) yenidogan bebekte
normal diizeyde, %26,1 (n=47) yenidogan bebekte yiiksek diizeyde, %2,2 (n=4)
yenidogan bebekte diisiik diizeyde saptandi (Tablo 8.12).

Gebelikte tiroid hastaliklar1 siklig1 artmaktadir. Calismamizda %38,9 gebede TSH
yiiksekligi saptanmistir. Dénmez ve arkadaslar1 2005 yilinda Istanbul’da son trimester
250 gebede yaptiklar1 calismada %5,6 (n=14) gebede tiroid fonksiyon bozuklugu
saptamiglar (134). Chakraborty ve arkadaslarinin 2005 yilinda Hindistan’da 267 miad
gebede yaptiklar1 ¢aligmada ortanca serum TSH degerleri 4,1 mIU/L, yenidoganlarin
%2,9’unda TSH >5 mlIU/L olarak bulmuslar (123). Kut ve arkadaslar1 2006 yilinda
Adana ve cevresinde 1. trimesterdeki 141 gebede yaptiklar1 c¢alismada guatr
prevalansini %24,8 olarak tespit etmisler ve bunun %9,2’sinin grade 1b ve 2 olarak
bulmuslardir. Hastalarin higbirisinde hipertiroidizm saptamamislar. Klinik hipotiroidi
%0,7, subklinik hipotiroidi %2,1 oraninda bulmuslar (76). Moleti ve arkadaslarinin
2008 yilinda Sicilya’da yaptiklari bir ¢aligmada; iyotlu tuzu sadece hamile kaldiklar
zaman kullanan 38 kadinda, normal serum TSH degeri ile hipotiroksinemiden olusan
tiroid bozuklugu %36,8 oraninda bulunurken, hamilelikten en az 2 yil 6nce siirekli
iyotlu tuz kullanan 62 kadinda bu oran %6,4 bulunmustur (43). Raverot ve arkadaslar
2009 yilinda Fransa’da 228 hamile kadinda yaptiklar1 ¢alismada ortanca TSH degerini
1,015 mIU/L bulmuslar. Yalnizca tek bir kadinda 3 mIU/L’den yiiksek (5 mIU/L) TSH
degeri tespit etmisler. Bostanct M S. ve arkadaslarinin 2010 yilinda Elazig’da 633 gebe
kadinda yaptiklar1 c¢alisma sonucunda %2,84 (n=18) hipotiroidi, %0,63 (n=3)
hipertiroidi tespit etmisler (135). Bizim c¢aligmamizda, ilkemizde yapilan diger

caligmalardan daha yiiksek oranda TSH yiiksekligi bulmamizin nedeni; TSH {ist sinirin
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2012 Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin Tiroid Hastaliklar1 Tan1 ve
Tedavi Kilavuzunda kabul edilen 3 mIU/L degerini temel almamiz olabilir (106). Bu
deger daha Onceki yillarda daha iist degerlerde degisebilmekteydi. Yine lilkelere gore
TSH referans araliklar1 da degisebilmektedir.

Simsek E. ve arkadaslar1 (1999-2002) Bolu, Diizce ve Zonguldak Illerinde 18606
yenidogani kapsayan konjenital hipotiroidizm taramasindan elde ettikleri yenidoganlar
icin ortalama TSH degerleri Bolu ili igin: 5,48+0,20 mIU/L, Diizce ili i¢in: 4,91+0,19
mlIU/L ve Zonguldak ili i¢in 3,93+0,05 mIU/L olarak bulunmustur (52). Kayseri’de
(2004) Kurtoglu ve arkadaglar1 70 gebe ve yenidogan bebeklerinde yaptiklari ¢aligmada,
kord TSH 7,4 mIU/L, sT3 1,3 pg/mL, sT4 1,3 ng/dl, Tg 71,6 ng/ml olarak tespit edilmis
(72,120). Ordookhani ve arkadaslarnin Iran’da, Kasim 2004-Haziran 2005 yillari
arasinda yaptiklar1 tarama programinda kordon kani degeri 20 mIU/L altinda olanlar
arasindan rastgele secilen 48 yenidogan ve annesinde yaptiklari ¢aligmada, kord kaninda
ortalama TSH 7,4+4,2 ve ortanca 7,1 mIU/L (1,5-18,2) olarak bulmuslardir (18). Ozkan
P. 2007-2008 yillar1 arasinda, Aydin’da 400 yeni dogum yapan kadin ile yaptigi
calismada, yenidogan bebeklerde kan TSH diizeyi ortalamasi 7,26+7,87 mlIU/L, TT4
13,9 + 3,6ug/dL, FT4 1,68 £+ 0,33ng/dL olarak normal sinirlar i¢inde bulmuglar (118).
Gengoglu M. ve arkadaslar1 2008 yilinda Sivas’ta yaptiklar1 ¢alismada yenidogan
bebeklerde kan TSH diizeyi ortalamas1 6,80+8,89 mIU/L, TT4 10,58 + 3,09ug/dL, TT3
1,05 £0,277 ng/mL, sT4 1,38 + 0,38 ng/dL, sT3 2,76 +0,89 pg/mL olarak normal
sinirlar iginde bulmuslar (128). Okan ve arkadaslarinin 2009 yilinda istanbul’da 44
yenidogan bebekte yaptiklari ¢alismada, miadinda dogan bebeklerde (5-7 giin) ortalama
FT4 degeri 1,64+0,27 ng/dl, ortalama FT3 degerleri 3,02+0,58 pg/ml, ortalama TSH
degerleri 6,07+5,13 mIU/L olarak bulmuslar (129). Bizim ¢alismamizda yenidoganlarda
TSH 8,80+6,29 mlIU/L, sT4 1,32+0,17 ng/dl, sT3 1,58+0,46 pg/ml, Tiroglobulin
82,11£54,21 ng/ml olarak tespit edildi. Yukaridaki calisma sonuglari bir takim
farkliliklar gostermekle birlikte, 6zellikle bizim c¢alismamizda elde edilen degerler

Kayseri’de (2004) Kurtoglu ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma sonuglari ile benzerdir.

Caligmamizda kord kani sT3 diizeyi anneye gore diisiik, sT4, TSH ve Tg
diizeyleri ise anneye gore yiiksek tespit edildi. Idrar iyot diizeyi yetersiz olan bebeklerin

kord kan1 Tg diizeyleri istatistiksel agidan anlamli olmasa da idrar iyot diizeyi yeterli
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olanlara gore daha yiiksek tespit edildi. Kurtoglu ve arkadagslar1 1995 yilinda Kayseri’de
42 term yenidogan bebekte yaptiklar1 ¢alismada, bu bebeklerin annelerinde T3, T4 ve
TSH degerlerini normal sinirlar i¢inde bulurken, kord kani T3 diizeyini anneye gore
diisiik, T4 ve TSH diizeylerini ise yliksek bulmuslar. Ayrica kord kan1 Tg diizeyi yliksek
olan bebeklerin idrar iyot diizeyini diisiik olarak tespit etmislerdir (15). Kurtoglu ve
arkadaglarinin tespit etmis oldugu bu bulgular bizim g¢alismamizda elde ettigimiz

bugular ile paralellik géstermektedir.

Calismamizda anne idrar iyot diizeyi ile kord TSH arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde iliski bulundu (p=0,035 r=0,158). Anne idrar iyot diizeyi ile anne TSH, sT4 ve
kord, sT4 diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi. 2000 yilinda Cakir ve
arkadaglar1 Ankara Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde yeni
dogum yapmis 250 annede yaptiklar1 ¢alismada, anne idrar iyot diizeyi ile anne TSH,
sT4 ve kord TSH, sT4 diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit etmemislerdir (74).
Yilmaz ve arkadaslart 2001 yilinda izmir’de 52 anne ve bu annelere ait bebeklerin
kordon kanlarindan TSH, sT4, sT3 ve tiroglobulin diizeylerini degerlendirmisler ve
anne ve bebeklere ait serum sT3, sT4, TSH ve Tg diizeylerini birbirleri ile
karsilastirilmislar ve bebeklere ait sT4, TSH ve Tg degerlerini annelere ait degerlerden
daha yiiksek ve aradaki farki istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Bebeklere ait hem
TSH hem Tg diizeyleri annelerinkinden yaklasik 4 misli yiiksek bulmuslar. Kord kani
Tg diizeyleri ile kord kan1 sT4 diizeyleri arasinda pozitif iliski saptamislar (136). Bizim
calismamizda da kord kani tiroglobulin diizeyleri ile kord sT4 diizeyleri arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde iliski (p=0,007 r=0,200), kord TSH diizeyleri ile kord tiroglobulin
diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iligski bulundu (p=0,004 r=0,212) ve anne
tiroglobulin diizeyleri ile kord tiroglobulin diizeyleri arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iliski bulundu (p<0,001 1r=0,299). Diyette iyot azlig1 serum Tg diizeylerini
arttiran bir baska etkendir (137). Iyot yetmezligi bolgelerinde guatr insidans1 ve serum
Tg diizeyi yiiksektir. Hamilelikte iyot yetmezliginde rolatif bir artma ortaya ¢ikar. Bu
durum tiroidal strese yol acarak Tg salinimini artirmaktadir (136, 137). Calismamizda
iyotlu tuzu uygun tuzlukta kullanan annelerin tiroglobulin diizeyleri uygun tuzlukta
kullanmayanlara gore istatistiksel acidan anlamli diisiik tespit edildi (p=0,032). il
merkezinde yasayan annelerin tiroglobulin diizeyleri ilge ve kdyde yasayanlara gore
istatistiksel agidan anlamli diisiik tespit edildi (p=0,009). Populasyon ¢aligmalarinda Tg
hassas bir iyot eksikligi belirleyicisi olarak tanimlanmaktadir (72,138,139). Kurtoglu ve
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arkadaglar1 1995 yilinda Kayseri’de yaptiklar1 ¢alismada, kord kan1 Tg diizeyi yiiksek
olan bebeklerin idrar iyot diizeyi diisiik olarak bulmuslardir. Bizim calismamizda da
idrar iyot diizeyi yetersiz (<100 pg/L) olan bebeklerin Tg diizeyleri istatistiksel acidan
anlamli olmasa da daha yiiksek tespit edildi (p=0,058). Tiroid dokusunun asir1
calismasi, inflamasyon, travma, endemik guatr Tg diizeyini yiikseltir. Tiroid bezi
dokusu ve aktivitesi azaldiginda ve sentez bozuklugunda Tg diizeyi diiser (140).
Kayseri’de (2004) Kurtoglu ve arkadaslar1 70 gebe ve yenidogan bebeklerinde
yaptiklar1 ¢alismada, bebege ait TSH ve Tg’in ortanca serum konsantrasyonunu anneye
ait olanlardan oldukca yiiksek seviyede bulmuslardir (72,120). Annenin ve yenidogan
bebegin sT3 degerleri arasinda pozitif bir korelasyon bulmuslar. Bebeklerin %27,1’inde
kordon kani1 TSH seviyesi 10 mIU/L nin {izerinde bulmuslar ve bunu orta siddette iyot
eksikligi olarak yorumlamislar (72,120). Bizim calismamizda da kord kanm1 TSH
seviyesini %27,8 bebekte 10 mIU/L nin iizerinde bulduk. Ordookhani ve arkadaglarinin
2004-2005 yillarinda iran’da 48 yenidogan ve annesinde yaptiklari c¢alismada,
yenidoganin idrar iyot diizeyleri ile TSH, T3, T4, sT3, sT4 degerleri arasinda iligki
bulunmamis. Anne idrar iyot diizeyi ile anne TSH, T3, T4, sT3, sT4 degerleri arasinda
onemli iliski bulunmamis (18). Okan ve arkadaslarmin 2009 yilinda Istanbul’da 44
yenidogan bebekte yaptiklari ¢calismada, bebek idrar iyot diizeyleri ve tiroid hormonlari
arasinda korelasyon bulunmamis (129). Anne ve bebek idrar iyot diizeyinin tiroid
boyutlarini etkiledigi ¢aligmalarda kesinlesmis ancak TSH ve serbest tiroid hormonlari

tizerindeki etkisi ¢aligmalarda farklilik gostermektedir (38).

Simsek E. ve arkadaslar1 (1999-2002) Bolu, Diizce ve Zonguldak Illerinde 18606
yenidogani kapsayan ¢alismalarinda Tg diizeyleri Bolu’da 43,1+£8,0 ng/ml, Diizce’de
48,248,2 ng/ml, Zonguldak’da 40,7+11,9 ng/ml bulunmus. TSH ve Tg diizeyleri
arasinda pozitif korelasyon saptanmis (52). Moleti ve arkadaslarinin 2008 yilinda
Sicilya’da yaptiklar bir calismada; Uzun donem iyotlu tuz kullanan kadinlarda Tg
ortalama 10,249,2 ng/ml, kisa donem iyotlu tuz kullananlarda 24,1+19,3 ng/ml olarak
saptanmig (43). Raverot ve arkadaslar1 2009 yilinda Fransa’da 228 hamile kadinda
yaptiklar1 ¢alismada ortanca Tg degerini 16 pg/L. bulmuslar. Hamilelik siiresince
ortanca Tg degeri hamile olmayan kontrol grubundan 6nemli 6l¢ilide yiiksek bulunmus
(38). Calismamizda kaya tuzu kullanan annelerin bebeklerinin tiroglobulin diizeyi
istatistiksel agidan anlamli yiiksek tespit edildi (p=0,007). Annelerin TSH diizeyleri ile
anne tiroglobulin diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski bulundu
(p=0,003 r=0,220). Bebeklerin TSH diizeyleri ile bebek tiroglobulin diizeyleri arasinda



95

pozitif yonde zayif diizeyde iliski bulundu (p=0,004 r=0,212). Iyot eksikligi olan
bolgelerde oOtiroidizmi saglamak i¢in artan tiroid uyarisindan dolayr Tg diizeyleri

artmaktadir (38).

Simsek E. ve arkadaslar1 (1999-2002) Bolu, Diizce ve Zonguldak Illerinde 18606
yenidogani kapsayan calismalarinda TSH diizeyinin >5 mIU/L’nin {izerinde olma
durumu Bolu’da %32,1, Diizce’de %26,0, Zonguldak’da %23,2 oraninda tespit etmisler.
Konjenital hipotiroidi oranini ise 1: 2326 olarak bulmuslar (52). Cinaz P. ve arkadaslari
Ekim 2000-Ocak 2007 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
12626 yenidoganda yaptiklar1 konjenital hipotiroidi tarama g¢alismasinda konjenital
hipotiroidi sikligini 1: 2525, geri ¢agrilma oranim %8,99 olarak saptamislardir (55).
Kiglal F. ve arkadasglar1 2009 yilinda, Ankara’da 818 hamile kadin ve onlarin
bebeklerinde yaptiklari tarama ¢aligmasinda kordon serum sT4 ve TSH seviyelerini
degerlendirmisler. Gebelik haftasi, 2500 gr {iizerindeki dogum agirligr (bizim
calismamizda 2500 gr iizeri bebekler calismaya dahil edildi) ve cinsiyetin sT4 ve TSH
degerlerini anlamli olarak degistirmedigi tespit edilmistir. Kordon serum TSH
seviyelerine gore bebekleri TSH seviyesi <10 mIU/L ve >10 mIU/L olarak iki gruba
ayirmislar. TSH seviyesi <10 mIU/L olanlarin yiizdesi %72, TSH seviyesi >10 mIU/L
olanlarin yiizdesini ise %28 bulmuslar. Her iki grubun TSH ve sT4 diizeylerini
karsilastirdiklarinda, TSH seviyesi >10 mIU/L olan grubun TSH ortanca degerleri TSH
seviyesi <10 mIU/L olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
(p<0,001), sT4 seviyeleri ise daha disiik bulunmustur (p<0,05) (59). Bizim
calismamizda yenidoganlar1 TSH diizeylerine gore iki gruba ayirdigimizda, TSH
seviyesi <10 mIU/L olanlarin yiizdesi %72,2 olarak, TSH seviyesi >10 mIU/L olanlarin
yiizdesini ise %27,8 olarak tespit ettik ve bu sonug Kislal F. ve arkadaglarinin yaptiklari
calismayla benzerlik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da TSH seviyesi >10 mIU/L
olanlarda TSH ortanca degeri TSH seviyesi <10 mIU/L olan gruba gore istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Ancak bu anlamlilik sT4
diizeyinde tespit edilmedi. Bizim c¢alismamizda TSH seviyesi >10 mlU/L olan
yenidoganlarda, TSH seviyesi <10 mIU/L olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
olmasa da, anne TSH, anne ve bebek Tg diizeylerini belirgin yiiksek tespit edildi. Anne
ortanca idrar iyot diizeylerini, her iki grupta da DSO’niin belirledigi <150 pg/L altinda
yetersiz diizeyde tespit ettik. Yenidogan ortanca idrar iyot diizeylerinde ise 6zellikle
TSH seviyesi >10 mIU/L olan yenidoganlarda (ortanca idrar iyot diizeyi 346,50 ng/L),

iyot yiiklenme bulgularinin daha fazla oldugunu saptandi. Tim bu veriler
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gostermektedir ki gebe kadinlarda bizim ilimizde, hala ciddi diizeyde iyot eksikligi
mevcut olup ve bunu annelerin liglincli trimesterde olmasi gereken normal TSH
diizeylerinden daha yiiksek TSH seviyelerinin (%38,9 yliksek TSH) olmast ve gebe
kadinlarda artmig Tg diizeyleri de desteklemektedir.

DSO tavsiyesine gore, bir bolgede iyot eksikligi yok diyebilmek igin; kordondan
ya da 3 giinliik bebekten toplanan 6rneklerde, tiim kanda >5 mIU/L (ya da 10 mIU/L
serum) neonatal TSH sikligi %3 den az olmak zorundadir. Bu %20-49,9 oraninda ise
orta derecede iyot eksikliginden sz edilir (141,61). Bizim ¢alismamizda TSH seviyesi
>10 mIU/L olan yenidogan yiizdesi %27,8 olarak tespit edildi ki bu da bizim ¢alisma
bolgemizin ve yine Kislal ve arkadaglarimin (%28) da tespit ettigi Ankara (Orta
Anadolu) bolgesinin yenidoganlar agisindan orta derecede iyot eksikligi bolgesi
oldugunu desteklemektedir. Ancak c¢alismamizda, yenidogan ortanca idrar iyot
diizeyinin 245,00 pg /L ve TSH seviyesi >10 mIU/L olan grupta ortanca idrar iyot
diizeyinin 346,50 pg /L olarak tespit etmemiz yenidoganlarda perinatal donemdeki iyot
maruziyetine bagl iyot yiiklenmesinin oldugunu diisiindiirmektedir. Iyot eksikligi olan
poplilasyonlarda, ani iyot alimi artis1 iyot kaynakli hiper ya da hipotiroidizme neden
olabilir. Tiroid yetmezligi riski, iyot aliminin ne kadar hizli olduguna ve daha dnce var
olan iyot eksikliginin siddetine baglidir (142). Iyot yiiklenmesi, dzellikle fetal dénemde
iyot eksikligine maruz kalmis yenidoganlarda daha bariz ortaya ¢ikabilmektedir.
Gozlemler iyot eksikliginden gecen bebeklerde iyot yiiklenmesinin Wolff-Chaikoff
etkisini daha fazla oldugunu gostermektedir (126). Bu olasilik bizim bebeklerimiz igin
de gegerlidir. Biz c¢alisjmamizda annelerde %63,3 oraninda iyot eksikligi tespit
ettigimizden, bu bebeklerin fetal donemde iyot eksikligine maruz kalmig olabilecekleri
diisiiniilmektedir. Bunun icin, gebelerde iyot durumunun ve yenidoganlarda iyot
eksikligi ve dogum esnasindaki perinatal donemdeki iyot maruziyetinin ve bunun neden
olabilecegi sonuglarinin, ozellikle kadin dogum uzmanlar1 ve pediatri hekimleri
tarafindan yeniden gozden gecirilmesine ve bu konuyla ilgili daha fazla calisma

yapilmasina ihtiyag vardir.

Tiirkiye’de iyot eksikliginin varligi, yenidoganlardaki yiiksek TSH seviyesi ve
gecici neonatal hipotirodizm goriilen hasta sayisinin yiiksek olmasi ile kanitlanmaktadir.
Kanitlar gostermektedir ki, Tiirkiye’de geg¢ici neonatal hipotirodizm, guatr, tiroid
nodiilleri, hamile kadinlarda tiroid hastaliklarina ve yaslhilarda tiroid yetmezligine yol

acan iyot eksikligi vardir (59).
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10. SONUC

Konya’da gebelerde idrarla atilan iyot diizeyinin DSO’niin hedef koydugu (150
Mg/L) diizeyden diisiik oldugu ve ilimizdeki gebeler i¢in iyot eksikliginin hala 6nemli
bir problem oldugu saptandi. Gebelikte hipotiroidiye sik rastlanmaktadir. Bizim
calismamizda da tigilincii trimesterde sinir kabul edilen TSH diizeyi 3 mIU/L iizerinde
%38.9 anne tespit edildi. Bu gebelerin yenidogan bebeklerinde ise idrarla atilan ortanca
iyot diizeyinin DSO’niin hedef olarak belirttigi (100 pg/L) diizeyden yiiksek olarak
bulunmasina ragmen, yine de iyot eksikliginin %?24,4 siklikla tespiti yenidogan
bebeklerde iyot eksikligi sikliginin 6nemli bir sorun olarak ilimizde devam ettigini
gostermektedir. Yenidogan bebeklerde ortanca iyot diizeyinin yiiksekliginin nedeninin
ise dogum esnasinda fazla topikal iyot maruziyetine bagli olabilecegi kanisini
diistindiirmektedir. Perinatal topikal iyot uygulamalari, bebeklerde prenatal iyot
eksikligini maskeliyebilmekte ve Wolff-Chaikoff etki olusturabilmektedir. Bebeklerin
perinatal iyot yiiklenmesinden korunabilmesi i¢in dogum sirasinda topikal iyot

kullanimi1 yeniden gozden gecirilmelidir.

Annelerimizde onemli olgiide iyot eksikligi ve hipotiroidi riski mevcuttur ve
koruyucu dnlemler alinmasina yonelik saglikli beslenme egitimleri ve saglik politikalar
gelistirilmelidir. Annenin tiroid fonksiyonlarinin yeterli olmasi fetusun beyin gelisimi
acisindan oldukca Onemlidir. Gebelik Oncesi ve gebelikte tiroid fonksiyon testlerinin
yapilmas1 ve gebelere gerekli Oneri ve tedavi verilmesi saglikli gebelik ve saglikli
nesillerimiz i¢in onem arzetmektedir. Ulkemizde gebeler ve yenidoganlarin iyot
durumunu gosteren ¢alismalar oldukca sinirli sayidadir. Bu konu ile ilgili yapilacak

daha fazla calismaya ihtiyacimiz vardir.
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11. OZET

GEBE KADINLARDA VE YENIDOGAN BEBEKLERINDE iDRARDA iYOT
DUZEYLERI VE TiROID FONKSiYON TESTLERI SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Amag: Konya’da gebelerde ve yenidoganlarda idrar iyot diizeylerinin, TSH, sT3,
sT4 ve tiroglobulin diizeylerinin degerlendirilmesi ve anne ve bebekteki bu degerler

arasindaki iliskinin arastirilmasi amag¢lanmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirma 1 Temmuz - 20 Ekim 2011 tarihleri arasinda Konya
Faruk Siikan Cocuk ve Dogumevi Hastanesi, Konya Beyhekim Devlet Hastanesi ve
Selcuk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde vyiiriitiildii. Calismamiza
Konya il ve ilgelerinde yasayip, dogumunu Konya’da yapan 16-40 yas arasinda 180
dogum yapmak iizere hastanede yatan miadinda kadin ve bu kadinlarin saglikli olarak
dogan 180 yenidogan bebekleri alindi. Annelerin idrar iyot diizeylerinin belirlenmesi
i¢in idrarlar dogumdan 6nce dogum salonunda, bebeklerin idrarlar ise dogum sonrasi 1-
7 gin igerisinde alindi. Annelerin TSH, sT3, sT4 ve tiroglobulin diizeylerinin
degerlendirilmesi i¢in kan numuneleri dogum Oncesi antekubital venden, bebeklerin
TSH, sT3, sT4 ve tiroglobulin diizeylerinin degerlendirilmesi i¢cin numuneler dogum
esnasinda gobek kordonundan alindi. Idrar iyot diizeyi o6l¢iimii Sandell-Kolthoff
yontemi ile TSH, sT3, sT4 ve tiroglobulin diizeylerinin degerlendirilmesi igin ise
elektrokemiluminesans immunoassay yontemi kullanildi. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 16.0 paket programi kullanildi. Verilerin analizinde sayi, ylizde,
ortalama ve standart sapma, ortanca, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi Chi-square

testi, Pearson ve Spearman kolerasyon analizleri kullanilmustir.

Bulgular: Gebelerin ortalama idrarla atilan iyot diizeyi 385,93+962,88ug/L
(ortanca=95,50 pg/L), yenidogan bebeklerin ortalama idrarla atilan iyot diizeyi
582,40+1213,73 pg /L (ortanca=245,00 pg/L) olarak tespit edildi. idrarla atilan iyot
diizeyleri degerlendirildiginde; Gebelerde %63,3 (n=114) oraninda iyot eksikligi
(<150), bebeklerde %24,4 (n=44) iyot diizeyi yetersizligi (<100 pg/L) saptandi.
Calismamiza katilan 180 gebenin tiroid fonksiyonlari; TSH (mIU/L) 3,114+2,12 (0,50-
19,93), sT4 (ng/dl) 1,03+0,17 (0,69-1,58), sT3 (pg/ml) 2,68+0,50, Tiroglobulin (ng/ml)
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29,86+44,06  (0,10-403,90)  olarak  tespit  edildi.  Tiroid fonksiyonlar
degerlendirildiginde; TSH diizeyi %61,1 (n=110) annede normal diizeyde, %38.9
(n=70) annede yiiksek diizeyde saptanirken annelerin hicbirisinde TSH diizeyi
diisiikliigli saptanmadi. Yenidoganlarin tiroid fonksiyonlari; TSH (mIU/L) 8,8046,29,
sT4 (ng/dl) 1,32+0,17 (ng/dl), sT3 (pg/ml) 1,58+0,46, Tiroglobulin (ng/ml)
82,11+£54,21 olarak tespit edildi. Tiroid fonksiyonlar1 degerlendirildiginde; TSH diizeyi
%83,9 (n=151) yenidogan bebekte normal diizeyde, %13,3 (n=24) yenidogan bebekte
yiiksek diizeyde, %2,8 (n=5) yenidogan bebekte diisiik diizeyde saptandi. Bebek idrar
iyot diizeyi anne idrar iyot diizeyinden daha yiliksek olarak bulunmasina ragmen, anne
idrar iyot diizeyi ile bebek idrar iyot diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
saptanmad1 (p>0,05). Iyotlu tuz kullanan annelerin bebeklerinin idrar iyot diizeyleri,
kaya tuzu kullanan annelerin bebeklerinin idrar iyot diizeylerine gore istatistiksel acidan
anlamli yiiksek tespit edildi (p=0,030). Kaya tuzu kullanan annelerin bebeklerinin
tiroglobulin diizeyi, iyotlu tuz kullanan annelerin bebeklerinin idrar iyot diizeylerine

gore istatistiksel agidan anlamli yiiksek tespit edildi (p=0,007).

Sonug¢: Konya’da gebelerde idrarla atilan iyot diizeyinin DSO’niin hedef koydugu
(150 pg/L) diizeyden diisiik oldugu ve ilimizdeki gebeler igin iyot eksikliginin hala
onemli bir problem oldugu saptandi. Gebelikte hipotiroidiye sik rastlanmaktadir. Bizim
calismamizda da tiglincii trimesterde sinir kabul edilen TSH diizeyi 3 mIU/L iizerinde
%38,9 anne tespit edildi. Bu gebelerin yenidogan bebeklerinde ise idrarla atilan ortanca
iyot diizeyinin DSO’niin hedef olarak belirttigi (100 pg/L) diizeyden yiiksek olarak
bulunmasina ragmen, yine de iyot eksikliginin %24.4 siklikla tespiti yenidogan
bebeklerde iyot eksikligi sikliginin 6nemli bir sorun olarak ilimizde devam ettigini
gostermektedir. Annelerimizde Onemli Olgiide iyot eksikligi ve hipotiroidi riski
mevcuttur ve koruyucu Onlemler alinmasina yonelik saglikli beslenme egitimleri ve
saglik politikalar1 gelistirilmelidir.  Annenin tiroid fonksiyonlarinin yeterli olmasi
fetusun beyin gelisimi agisindan oldukca 6nemlidir. Gebelik dncesi ve gebelikte tiroid
fonksiyon testlerinin yapilmasi ve gebelere gerekli neri ve tedavisi verilmesi saglikli

gebelik ve saglikli nesillerimiz i¢in 6nem arzetmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, yenidogan, idrar iyot diizeyi, tiroid fonksiyon

testleri.
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12. SUMMARY

EVALUATION OF THE LEVELS OF URINARY IODINE AND THYROID
FUNCTION TESTS OF PREGNANT WOMEN AND THEIR NEWBORNS

Objective: We aimed to evaluate the levels of urinary iodine, TSH, FT3, FT4 and
thyroglobulin in mothers and newborns and to investigate the relationship between these

values and the mothers and infants in Konya.

Materials and Methods: The study was conducted between 1 July to 20 October
2011 in Konya Faruk Siikan Children's and Maternity Hospital, Konya Selcuk
University Hospital and Beyhekim State Hospital. Women between the ages of 16-40,
who live in Konya or districts of Konya and hospitalized to give birth at term and their
180 newborn infants born as healthy were included in our study. For the determination
of urinary iodine levels of mothers, urines were collected at the delivery room before
the birth and the urine of the infants were collected in 1-7 days after the birth. To
evaluate TSH, FT3, FT4 and thyroglobulin levels, prenatal blood samples of the
mothers were taken from the antecubital vein and the blood samples of infants were
taken from the umbilical cord during birth. Sandell-Kolthoff method was used for
measurement of urinary iodine levels and the electrochemiluminescence immunoassay
method was used to assess TSH, FT3, FT4, and thyroglobulin levels. SPSS 16.0
program was used for statistical analysis of data. Number, percentage, mean, standard
deviation, median, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis test, Chi-square test, Pearson and

Spearman correlation analysis was performed for analysing the data.

Results: The mean excreted iodine levels in the urine of pregnant women were
385.934962.88 png/L (median=95.50 pg/L) and newborn infants were 582.40+1213.73
pg/L (median=245, 00 pg/L). The rate of iodine deficiency (<150) is 63.3% (n=114) in
pregnant women and in infants, 24.4% (n=44) (<100 pg/L) was detected. Thyroid
function tests of 180 pregnant women involved to the study were detected as; TSH
(mIU/L) 3,11£2,12 (0,50-19,93), FT4 (ng/dl) 1,03+0,17 (0,69-1,58), FT3 (pg/ml)
2,68+0,50, Thyroglobulin (ng/ml) 29,86+44,06 (0,10-403,90). When the thyroid
function tests were evaluated 61.1% (n=110) of the mother's were normal and , 38.9%

(n=70) were high. None of the TSH levels of the mothers’ were low. Thyroid function
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of newborns were found as, TSH (mIU/L) 8,80+6,29, FT4 (ng/dl) 1,32+0,17 (ng/dl),
FT3 (pg/ml) 1,58+0,46, Thyroglobulin (ng/ml) 82,11+£54,21. When the thyroid function
tests were evaluated, 83.9% (n=151) of the newborns were normal, 13.3% (n=24) were
high and 2.8% (n=5) were low. Although baby urinary iodine levels were higher than
maternal urinary iodine, there was not any statistically significant relationship between
them (p>0.05). Urinary iodine levels in infants of mothers using iodized salt were
statistically significant higher than babies born to mothers using rock salt (p=0.030).
Thyroglobulin levels of infants of mothers using rock salt were statistically significant

higher than babies born to mothers using iodized salt (p=0.007).

Conclusion: In our study it was found that, excreted iodine levels in the urine in
pregnant women in Konya are low than the target levels set by the WHO (150 pg/L) and
iodine deficiency is still a major problem in our city for pregnant women.
Hypothyroidism in pregnancy is common. TSH levels were found 38,9% of mothers
greater than 3 mIU/L which is considered as limit in the third trimester. Despite the fact
that, the median urine iodine levels were higher than the target level (100 pg/L)
indicated by WHO, determination of iodine deficiency is 24,4% indicates that, iodine
deficiency in newborn infants is a major problem in our city. Mothers are at risk of
significant iodine deficiency and hypothyroidism. Education of healthy nutrition and
health policies should be developed for receiving preventive measures. Mother's
sufficient thyroid functions are very important for brain development of the fetus.
Thyroid function tests should be performed in pregnancy and pre-pregnancy period and
pregnant women should be given the necessary advice and treatment is crucial for a

healthy pregnancy and healthy generations.
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15. EKLER
EK: 1

Bilgilendirilmis Onam Formu

1. Asagida imzas1 olan ben “Gebe Kadinlarda ve Yenidogan Bebeklerinde Idrarda
Iyot Diizeyleri ve Tiroid Fonksiyon Testleri Sonuglarinin Degerlendirilmesi” baslikli
calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

2. Bu ¢alismay yiiriiten Dog. Dr. Kamile MARAKOGLU, Arastirma gorevlisi Dr.
Havva Ulu ve belirtilen kurumlarda diger gorevlendirilecek kisiler; ¢aligmanin yapisi,
amacit ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilagirsam ne
yapmam gerektigi hakkinda ayrintili s6zli ve yazil bilgi verdi.

3. Do¢. Dr. Kamile MARAKOGLU, Ars. Gor. Dr. Havva Ulu ve belirtilen
kurumlarda diger gorevlendirilecek kisilere ¢alismasiyla ilgili her soruyu sorma firsatini
buldum. Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim.

4. Dog. Dr. Kamile MARAKOGLU, Ars. Gér. Dr. Havva Ulu ve belirtilen
kurumlarda diger gorevlendirilecek kisilere hastaligimizin gegmisini ve kullandigim
ilaclar1 anlattim ve onu bu bilgilerin ayrintilarin1 agiklamaya, hasta ve doktor arasindaki
sirlar1 korumasi sartiyla yetkili kiliyorum.

5. Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, Dog. Dr. Kamile MARAKOGLU,
Ars. Gor. Dr. Havva Ulu ve belirtilen kurumlarda diger gorevlendirilecek kisiler ile tam
bir uyum i¢inde ¢alisacagima ve sagligimla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen
onu arayacagimi kabul ediyorum.

6. Bu caligmanin sonuglarinin kullanilmasimi kisitlamayacagimi ve ozellikle
diinya ¢apinda tip yetkililerine verebilecegini kabul ediyorum.

7. Bu ¢alismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.

Hastanin adi, soyadi, adresi
Imza, tarih

Doktorun adi, soyadi, adresi
Imza, tarih

Tanigin adi, soyadi, adresi

Imza, tarih

* Bu belgenin birer kopyasi1 goniilliiye ve hekime verilecek ve hasta dosyasina
eklenecektir.
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EK: 2

Bilgilendirilmis Olur Metni
e Katilinan ¢aligsma bir aragtirmadir.

e Arastirmanin amaci, anne ve yenidoganlarinda idrar iyot diizeylerini, tiroid
fonksiyonlarini ve aralarindaki iligkinin saptanmasidir.

e Arastirmada herhangi bir tedavi kullanilmayacaktir.
e Arastirma sirasinda uygulamaya ait hastaya diisen gorev yoktur.

e GoOniilliinlin sorumlulugu, anneden gebelikte ve yenidoganlarindan 12- 48 saat
arasinda kan ve idrar 6rneklerinin alinmasini kabul edip, drneklerin alinmasi konusunda
yardimc1 olmasidir.

e Arastirmanin deneysel kisimlar1 yoktur.
e Goniillii i¢in s6z konusu olabilecek riskler veya rahatsizliklar mevcut degildir.

e Beklenen yarar; Iyot eksikligi hastaliklari, tiim diinya da oldugu gibi iilkemizde
de halen onemli saghk sorunu olusturmaya devam etmektedir. Insan beyninin
gelisiminde fetal ve dogumdan sonraki dénem &nemlidir. Iyotun bu donemde beyin ve
zeka gelisimine etkisi vardir. Normal beyin ve zeka gelisimi ve normal tiroid
fonksiyonlar1 (guatr hormonlar1) icin yeterli diizeyde iyot gerekir. Iyot eksikliginin en
onemli nedeni ise besinlerdeki yetersiz iyot alimidir. Iyot eksikligi; tiroid hormon sentez
bozukluguna bagl olarak guatr, zeka geriligi, kisirlik, dogumsal anomaliler, sagirlik,
dilsizlik, sasilik, dogum 6ncesi, dogum sirasinda ve bebeklik doneminde dliimlere sebep
olabilir. Iyot eksikligi &nlenebilir toplumsal saglik sorunlari arasinda ilk sirada yer alur.
Bu nedenle amacimiz; Konya ilindeki iyot aliminin yeterli olup olmadigini belirlemek,
anne ve bebek iyot destek c¢alismalarna oncelik vererek yenidogan hastaliklarini ve
Oliimlerini azaltmaktir.

e (Goniilliye uygulanabilecek alternatif islemler veya tedaviler yoktur.
Aragtirmaya bagl bir zarar s6z konusu degildir.

e Goniilliiler i¢in arastirmada yer almalari nedeniyle 6deme dngoriilmemektedir.

e Goniilliinlin arastirmada yer almasi istegine bagh olup, arastirmada yer almay1
reddedebilir veya herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilir. Bu durum bir cezaya
veya gOniilliiniin yararlarina engel duruma yol agmaz.

e izleyiciler, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar géniilliiye ait
tibbi bilgilere ulasabilecektir ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Goniillii veya yasal
temsilci bilgilendirilmis olur formunu imzalamakla bunu kabul ettigini taahhiit eder.

e Goniilliiniin kimligini ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir. Arastirma
sirasinda ortaya ¢ikan, goniilliileri ilgilendirebilecek bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu,
gontilliiye veya yasal temsilcisine derhal bildirilecektir.

e Arastirma hakkinda ek bilgi, goniillillerin haklar1 ve arastirmaya bagl bir zarar
oldugu takdirde basvurulacak kisiler istendigi durumda bildirilecektir.
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ANNE ANKET BIiLGILERIi
Anket No
Telefon No

Adres

1- Anne adi SOYadl ...eeiiiinniiiiiniiiiieiiiiiniieiinntosiesssosenssosensssssnnssons

2- Annenin yasi

3-Annenin medeni durumu:
a) Evli b) Bekar

4- Annenin egitim durumu:
a) Okur-yazar degil

¢) Ilkokul mezunu

e) Lise mezunu

5- Annenin meslegi nedir?
a) Ev hanimi
¢) Memur

e) Diger (agiklaymiz)....................

6-Anne sosyal giivencesi?
a) Var b) Yok

7-Esinyasi: .....................

8-Esin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil

¢) Ilkokul mezunu

e) Lise mezunu

9-Esin meslegi nedir?
a) Issiz
¢) Memur

e) Diger (agiklaymniz) ...................

10-Es sigara iciyor mu?

Tarih:

c¢) Diger

b) Okur- yazar
d) Ortaokul mezunu
f) Yiiksekokul-iiniversite

b) Isci
d) Esnaf- serbest meslek

b) Okur- yazar
d) Ortaokul mezunu
f) Yiiksekokul-liniversite

b) Isci
d) Esnaf- serbest meslek

a) Evet (giinde kag adet? ........... / (ay veya yil olarak)..) b) Hayir
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11- Ailenin gelir diizeyini belirtiniz :.......................
12- Gebelik Sayist:.................. Dogum Sayisi: ...
Diisiik dogum: :...........cccoeeuniinn.n.. OliidoBum:..........oovviiiiiiiiin,

14-Simdiki gebeliginizde tam aldigimiz hastalik var mm?

a) Diyabet (seker hastaligi) b)Hipertansiyon
¢) Hiperlipidemi d) Diger hastaliklar (.................c.oooii. )

15-Gebeliginize riskli gebelik denildi mi?
a) Evet b)Hayir

16- Anne baba arasinda akrabalik oykiisii var mi?
a) Yok b) Var (agiklayiniz) ...,

17- Annenin gebeliginde kullandig1 ilaclar1 belirtiniz (Demir ve vitamin de
DEIITIIECEK . ..ttt e ):

18- Gebelikte annenin tiroid hormonlarma(guatr hormonu) bakildi mi?

a) Bakildi.

b) Bakild1 ise ayin1 ya da haftasini belirtiniz.......................oo
c¢) Bakilmadi.

19- Anne gebeligi 6ncesinde tuzdan kisith diyet uyguladi mi?

a) Evet, uyguladi b) Hayir, uygulamadi

20- Anne gebeligi sirasinda tuzdan kisith diyet uyguladi mi?

a) Evet, uyguladi

b) Hayir, uygulamadi

21- Annede vaginal temizlik icin topikal iyot (Batikon) kullanim 6ykiisii var mi?
a) Dogum 6ncesinde b) Dogum sirasinda

¢) Dogum sonrasinda d) Yok

22-Annede hipotiroidi var mi?(tiroid bezinin az ¢calismasi)

a) Var b) Varsa ilacin ad1 ve kullandig1 siire:...................coooain.
¢) Yok
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23- Annede hipertiroidi var mi? (tiroid bezinin fazla caliymasi)
a) Var b) Varsa ilacin ad1 ve kullandigz siire:......... ¢) Yok

24- Annede guatr oykiisii var mi?

a) Var b)Yok ¢) Ilag kullaniyorsa adin1 yaziniz...............
25- Gebelikte sigara kullanimi?
a) Varb) Varsaadedi:...........ooiiiiiiiiiii e ¢) Yok

26- Anne diyetinde guatrojen gida (karalahana, soya fasulyesi, ceviz, misir,
karnabahar) alim oyKkiisiinii belirtiniz

a) Var b) Varsa gida adin1 ve ne siklikta tiikettiginizi belirtiniz:............
c) Yok

27- Anne diyetinde kullanilan tuzun niteligini nedir?
a) Kaya tuzu b) Iyotlu tuz

28-Iyotlu tuz kullamyorsamiz kag yildir iyotlu tuz kullaniyorsunuz?

29- iyotlu sofra tuzunu giinliik hangi miktarda tiiketiyorsunuz?

a) 1-2 cay kasig1 b) 1-2 tath kasig

¢) 1-2 yemek kasig1 d) Hig tiiketmiyorum

30- iyotlu tuzu evde saklama kosulunu belirtiniz.

a) Cam kavanozda b) Plastik kapta, kendi posetinde

c¢) Renkli cam kapta d) Porselen kapta
e)Diger(......cooeeiiininnnl. )

31-Tuzlugunuz hangi malzemeden?

a) Seffaf cam b) Renkli cam c) Porselen d) Plastik
e)Melamin f) Cay tabagi g) Tuzluk kullanmiyor

32- Yemeklerde tuzu nasil kullaniyorsunuz?
a) Yemek pismeden once b) Yemek pismeye yakin
¢) Yemek pistikten sonra

33- Hangi siklikta deniz iiriinii tiilketiyorsunuz?

a) Haftada 1-2 kez b) 15 giinde bir

¢) Ayda bir d) 2-3 ayda bir e) Hig tiikketmiyorum
34-Kullanmilan icme suyunun tipi nedir?

a) Cesme suyu b) Memba suyu (Hazir su) ¢) Tatl su (¢cesmeden)
35- Annenin yasadig1 bolge ozelligi nedir?

a) Il merkezi b) Ilge merkezi c¢) Dag koyii d) Ova koyt

36-Son iki yildir yasadgimiz yer:

37- Ne kadar siiredir Konya ilinde yasiyorsunuz?...............ccocccooviiiiniiiiniieeniiennieenns
38- Ailede tiroid hastalig: oykiisii var mi?

a) Var b) Yok
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BEBEK ANKET BILGILERI

6- Dogum Yeri :

7- Gestasyon haftasimi belirtiniz...............................

Q) SAT A GOTE .vtietti e e

b) 11k trimesterdeki USG e @OIe.........ccvviineiieiieiieeee e,

¢) Bilinmiyor

8- Dogum Sekli:

e Normal vaginal dogum a) Spontan b) Miidahaleli
e C/S (sezaryan) a) Epidural b) Spinal c¢) Genel

9- Apgar skoru:

1.dakika:............ 5. dakika:............ Bilinmiyor: .........coocviiiiiiie

10- Cinsiyeti : a) Kiz b) Erkek

13- Bebege dogum salonunda %1.25 povidon iyot (batikon) ile gobek bakimi uygulandi nm?
a) Evet b) Hayir

14-11k 24 saat icinde anne siitii ald1 m?
a) Evet b) Hayir

15-Anne siitiinii dogumdan ka¢ dakika/ saat sonra ald1?




