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KADINLARA iYOTLU TUZ KONUSUNDA VERILEN EGITiMIN
BiLGi, DAVRANIS VE COCUKLARDAKI iDRAR iYOT DUZEYINE ETKIiSi

OZET

Kayseri ili Servet Yazar Saglik Ocagi Bolgesinde gerceklestirilen miidahale 6zellikli bu
calismada; kadinlara iyotlu tuz konusunda verilen egitimin bilgi, davranig ve ¢ocuklardaki idrar
iyot diizeyine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bolgede iyotlu tuz kullanma oran1 %63,9 kabul edilerek 6rneklem hacmi belirlendi ve rastgele
ornekleme yontemi ile 900 hane secilerek arastirma kapsamina alindi. Ulasilabilen 804 (%89,3)
hane ziyaret edilerek yetigkin kadinlara 34 sorudan olusan anket formu uygulandi. Kaya tuzu
kullanan 142 hanedeki 6-12 yas aras1 64 cocuk ve bunlara yas ve cinsiyet yoniinden es ayni
sayida iyotlu tuz kullanan cocuk secildi. Her iki gruptan ulasilabilen 60’ar cocuktan idrar
ornekleri alindi, boy, agirlik, iist kol ¢evresi dl¢iimii ve palpasyon yontemi ile guatr muayenesi
yapildi. Idrarda iyot olgiimii spektrofotometrik yontemle yapildi. Tiroidin biiyiikliigii Diinya
Saghk Orgiitii’niin smiflamasina gore degerlendirildi. Boy, agirhk ve iist kol cevresi
ortalamalar1 karsilagtirildi.

Kaya tuzu kullanan 142 hane her grupta 30’ar cocuk olacak sekilde kontrol ve miidahale grubu
olmak {iizere ayrildi. Miidahale grubundan ulagilabilen 66 hane ziyaret edilerek kadinlara, iyot,
iyot eksikligi, iyotlu tuz ve yararlari, saklanma ve kullanma sekli konusunda birebir egitim
verildi.

Iki aylik bekleme siiresinin ardindan kontrol ve miidahale grubundaki kadinlara egitim sonrasi
anketi uygulandi ve ¢ocuklardan ikinci idrar 6rnekleri alindi.

Aragtirma kapsamindaki hanelerin %77,8’1 sadece iyotlu tuz kullanmakta olup kadinlarin egitim
diizeyleri ve aylik gelir diizeyleri iyotlu tuz kullanmay1 olumlu etkileyen faktorlerdir.

Arastirma grubundaki cocuklarin %32,5’inde agir iyot yetersizligi mevcuttur. Tiim ¢ocuklarin
%?20,8’inde idrar iyot diizeyleri yeterli bulunmustur.

Egitimden sonra; miidahale grubunda iyotlu tuz kullanma anlamli olarak artmis olup iyotlu tuzu
kullanma ve saklama davranisi ile iyotlu tuz ve guatra iliskin bilgi diizeylerinde anlamli
yiikselme saptanmuistir.

Idrar iyot ortalamalari ise miidahale grubunda 4,66+5,81ug/dI’den 12,58+8,56ug/dl’ye
(p<0,01), kontrol grubunda 5,11+6,70ug/dl’den, 9,77+7,96ug/dl’ye (p<0,01) yiikselmis ancak

gruplar arasinda fark bulunamamustir.

Anahtar kelimeler: Iyotlu tuz, Saglik egitimi, Bilgi, Davranis, Idrar iyot diizeyi
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THE EFFECT OF THE EDUCATION GIVEN TO WOMEN ABOUT IODIZED SALT
ON KNOWLEDGE, BEHAVIOUR AND LEVEL OF IODINE IN CHILDREN’S URINE
ABSTRACT
In this study, conducted in the area of Servet Yazar Health Center in Kayseri; the effect of the
education given to the women about iodized salt on knowledge, attitude and the level of iodine
in children’s urine has been investigated.
By assuming that the proportion of use of the iodized salt in the region is 63,9%, sample size
has been determined and by random sampling, 900 households have been chosen for the
investigation. 804 households (89,3%) have been reached and the adult women have been
applied to a form of questionnaire consisting of 34-item questions. 64 children between the ages
of 6-12 in the 142 households using uniodized salt and the children of the same number who
also use iodized salt —who are equal to these in age and sex — have been chosen for the study.
Urine samples of the 60 children from both groups have been taken and the examination of
goitre has been done by palpation and height, weight, measurement of upper arm circumference
have been measured. The analyses of urine iodine were done by spectrofotometric method.
Thyroid has been evaluated according to the classification of World Health Organization. The
averages of height, weight and circumference of upper arm have been compared. The 142
households using uniodized salt have been divided into two group as the control and the
intervention group, each group consisting of 30 children. 66 households could have been
reached from the intervention group have been visited and the women have been educated face
to face on iodine, lack of iodine, iodized salt and it’s benefits and ways of storage and use.
Fallowing a duration for two months, the women in the control and intervention groups have
been applied to the post-education questionnaire and the second urine samples from the children
have been taken.
%77,8 of hausehold in the research extension uses only iodine salt. Education of women and
monthly income state are positively effecting factors of iodine salt use. %32,5 of Children in the
research group have severe iodine defficiency. %20,80f all children have sufficient urine iodine
level. After the education given, in the intervention group using iodine salt has increased
significantly and the habit of using and keeping iodized salt properly and in their level of
knowledge related to iodized salt and goitre has been detected a significant increase. The mean
urine iodine level in the intervention group have increased from 4,66+5,81ug/dl to
12,5848,56ug/dl (p<0,01), in the control group from 5,11+6,70ug/dl to 9,77+£7,96ug/dl
(p<0,01), but no differences between the groups have been detected.

Key words: lodized salt, Health education, Knowledge, Behaviour, Urine iodine level
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1. GIRIS VE AMAC

Iyot, insan ve hayvanlarin normal biiyiime ve gelismesi i¢in gerekli temel maddelerden
birisi olup, insan viicudunda az miktarda (20-30mg) bulunan bir eser elementtir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin 1996 yilindaki 6nerilerine gore bir yetigkinin disardan giinde 150ug

iyot almasi yeterlidir.

Yeryiiziinde bulunan iyotun biiyiilk bir boliimii, buzul kar ve yagmurlarla topragin
yiizeyinden alinarak, riizgdr irmak ve sellerle okyanuslara tasinmakta ve buradan
buharlasarak yagmur halinde tekrar topraga donmektedir. Bunun sonucu olarak da
ozellikle deniz yosunlar1 ve deniz iriinleri igerdikleri iyot acisindan iyi kaynaklar
arasinda sayilmaktadir. Besin kaynaklar1 {iretildigi ortamin iyot igerigini
yansitmaktadirlar. Iyottan zengin topraklarda yetisen sebzeler ve aymi topraklarda
otlayan hayvanlarin eti ve diger iiriinleri ile iyottan fakir topraklarda yetisen yiyecekler
farkli miktarda iyot icermektedir. Giinliik iyot gereksiniminin %90’1 yiyeceklerden,

%10’u ise sudan saglanir.

Ulkemizde i¢me sularmin iyot icerigi bolgelere gore degismekle birlikte giinde
10-50pug kadar iyot sudan alinabilmektedir. Ekmekten 10-50ug/giin, sebzelerin ve az
tiikketilen etin katkisini da eklersek Tiirkiye’de tahminen giinde 50-100ug arasinda iyot

alinabilmektedir.
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Saglikli bir insan viicudundaki iyodun %70-80’i tiroid bezindedir. Iyot, tiroid bezinden
salgilanan triodotironin (T3) ve tiroksin (T4) hormonlarinin bilesiminde bulunur. Bu
hormonlar tiroid bezinden iiretilmekte ve kana gecerek zihinsel gelisme ve normal
biiylime ile birlikte viicut 1s1sinin ve enerjisinin olugmasi gibi bir ¢ok metabolik olay1

kontrol etmektedirler.

Viicuda yetersiz iyot alinmasi durumunda yeterli tiroid hormonu yapilamamakta ve
genel olarak “Iyot Yetersizligi Hastaliklar1 (IYH)” adi verilen 6nemli saglik sorunlari
ortaya ¢ikmaktadir. Guatr, iyot yetersizligi hastaliklarinin buz daginin {izerinde goriilen
boliimiidiir. Iyot yetersizligi guatrin yani sira, fiziksel ve mental gelisme geriligine
neden olmasi, agir olgularda sagirlik ve dilsizlik, ciicelik, diisiik, erken dogum ve

dogustan bozukluklarin goriilme oranini artirmasi bakimindan da onemlidir.

Iyot yetersizligi bir toplumdaki sosyoekonomik gelismeyi de iki sekilde etkilemektedir.
Birincisi, iyottan yetersiz beslenen insanlar zekaca daha yavas ve daha az tepkili, daha
zor egitilen, daha gii¢ motive edilen ve daha az iiretebilen insanlar olmaktadir. Ikincisi,
bu bolgelerin bircogunda tarim en Oonemli ekonomik siirectir. Evcil hayvanlar da iyot

yetersizliginden insanlar gibi etkilenmekte ve verimleri diismektedir.

Cocuklarda iyot yetersizligi karakteristik olarak guatr ile sonu¢lanmakla birlikte, iyot
yetersizliginin 6nemli sonuclarindan biri de okul basarisizligidir. Iyot eksikligi 1Q’da 13

puan diisiikliige neden olmaktadir.

Diinya genelinde 1,6 milyar insan iyot yetersizligi hastaliklarina yakalanma riski
altindadir, zira iyot agisindan fakir cevrelerde yasamaktadirlar. Bu rakam diinya
niifusunun yaklasik %30’unu olusturmaktadir. Iyot yetersizligi hastaliklar1 118 iilkede
bir halk saglig1 problemidir. Avrupa’da yaklasik 140 milyon kisi risk altindadir. Diinya
genelinde yaklasik 700 milyon (diinya niifusunun %13’i), Avrupa’da ise 100 milyon
kisi guatrdan etkilenmistir. Avrupa’da bunlarin 1 milyon kadarinda zihinsel gelisim

bozuklugu ve diinya genelinde 11 milyondan fazla kretenizm vakasi1 bulunmaktadir.

Ulkemizde guatr prevalansi; ulusal diizeyde 1988 yilinda yapilan bir calismada tiim
populasyonda %30,5 bulunmustur. Bu ¢calismadan hesaplama ile okul cocuklarinda elde
edilen prevalans %35,6 olup, bu deger Diinya Saglk Orgiitii siniflamasina gore agir

prevalans degeridir.
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Saglik Bakanlig1 ve Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan
1995 yilinda palpasyon yontemi ile gerceklestirilen “6-12 Yas Grubu Cocuklarda Iyot
Yetersizligi Hastaliklar1  Goriillme Siklign ve lIyotlu Tuz Kullanom Durumu”

Arastirmasinda guatr goriilme siklig1 %30,3 olarak saptanmistir.

Giinlik aliman iyodun %85-90’1 idrarla atilmaktadir. Bu nedenle idrarla atilan iyot
miktar1 iyot aliminin iyi bir gostergesidir. idrardaki iyot 25ug/gr kreatinin altina diiserse
ciddi yetersizlik, 25-50ug/gr kreatinin ise hipotiroidizm riski oldugunu gosterir.
Giinlimiizde iyot yetersizligini degerlendirmek icin spot idrar iyot diizeyi kullanilmakta

olup, normal bolgelerde spot idrar iyot diizeyi 10-20 pg/dl arasindadir.

Iyot Yetersizliginin oldugu bolgelerde almacak baslica 6nlem bolgede yasayanlari iyot
alimlarini artirmaktir. Iyot alimim artirmak icin uygulanmakta olan cesitli iyot ekleme
yontemleri vardir. Bu yontemler yemek veya sofra tuzuna iyot eklenmesi, ekmege
iyodiir veya iyodat katilmasi, agizdan veya enjeksiyonla iyotlu yag kullanilmasi, igme
suyunun iyotlanmasidir. Bu yontemler i¢inde en ¢ok tercih edilen tuzun iyotlanmasidir.
Tuza iyot ilavesi basit ve istenmeyen kimyasal sonuglara yol agmayan bir yontem olup,
tuz hemen herkes tarafindan her giin belirli bir miktar kullanilan bir besin maddesidir.
Son yillarda diinyada bircok iilkede iyotlu tuz kullaniminin yayginlastirilmasi i¢in 6zel
calismalar baslatilmis ve Avrupa’nin baz iilkelerinde sofra tuzunun iyotlu tuz olmasi
yasal zorunlulugu getirilmistir. Tuza eklenecek iyot miktari, toplumda kisi basina
tiikketilen ortalama tuz miktarina baghdir. Ulkemizde kisi basina tuz tiiketiminin giinde
ortalama 10gr civarinda oldugu diisiiniiliirse, bir kisi potasyum iyodiir ile
zenginlestirilmis tuzdan giinde 459-640ug iyot almaktadir. Ancak iiretimden tiiketim

asamasina kadar oldukca fazla iyot kayb1 oldugu da bilinmektedir.

Iyot ugucu bir element oldugundan iyotlanmis tuzlarm koyu kahverengi kavanoz ve

karanlik yerlerde saklanmasi ve yemekler pistikten sonra eklenmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) ve United Nations Children’s Fund
(UNICEF) isbirliginde 1995 yilinda gerceklestirilen arastirmada iyotlu tuz kullanim
orant %18,2 olarak saptanmistir. Bu oran kentte %?23,6 iken, kirda %9,6’ya kadar
diismektedir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA)-2003’e gore ise kirsal alandaki
hane halklarinin yaklasik yarisinda iyotlu tuz kullanilmamaktadir. Buna karsilik

kentlerde bulunan hane halklarinin beste dordiinde iyotlu tuz kullanilmaktadir.
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Iyotlu tuz kullanimu diinyamin tiim gelismis iilkelerinde iyot yetersizliginin ortadan
kaldirilmasinda en etkin yontem olarak kullanilmaktadir. Bir¢cok endemik guatr
bolgelerinde iyotlu tuz programlar1 basari ile uygulanmaktadir. Ornegin Yugoslavya’da
1950’de iyotlu tuzlarin tiim insan ve hayvanlarin kullanimina sunulmasindan Once
niifusun %11’inde guatr varken, guatr sikliginda 30 yil i¢inde belirgin diismeler olmus

ve guatr artik bir halk saglig1 sorunu olmaktan ¢ikmustir.

Bu arastirmada; kadinlara iyotlu tuz konusunda verilen egitimin bilgi, davranis ve

cocuklardaki idrar iyot diizeyine etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.IYOT
2.1.1.Iyotun Onemi ve Viicuttaki Gereksinimi

Iyot, insan ve hayvanlarin normal biiyiime ve gelismesi icin gerekli olan &nemli bir
besin maddesidir. Insan viicudunda ortalama 20-30mg bulunmakta olup besinler ve su
ile disardan alinan bir eser elementtir (1,2). Tablo 2.1’de DSO, UNICEF ve
International Council for Control of lodine Deficiency Disorders (ICCIDD) tarafindan
onerilen giinliik alinmasi gereken iyot miktar1 gosterilmistir(3, 4). Giinliik iyot alimi
yaslara, fizyolojik ihtiyaclara ve bazi hastaliklara bagli olarak degisebilir. Erigkinlerde
en az lpg/kg/giin iyot alinmast gerektigi gosterilmistir. Yeni doganda ve hayatin ilk
aylarinda viicut agirli§ina gore iyot ihtiyaci daha yiiksektir. Yeni dogan bebeklerde siitte

Sug/dl veya diyette 7ug/100Kcal iyot bulunmasi 6nerilmektedir(1-4).



6

Tablo 2.1. WHO, UNICEF, ICCIDD tarafindan &nerilen giinliik
alinmasi gereken iyot ihtiyaci

Yas Giinliik Alim (mikrogram/giin)
0-59 ay 90*
6-12 yas 120
12yas- yetiskin 150
Gebe ve emzikli kadinlar 200

*Matiir bebeklerde 15ug/kg/giin, prematiire bebeklerde 30ug/kg/giin
iyot alinmast Onerilmektedir. Prematiirelerde iiriner iyot kaybi daha
fazladir. Anne siiti ve formulalarda en az 10pg/dl iyot bulunmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.

2.1.2.Iyot Kaynaklar

Iyot baglica toprakta bulunur; yagmurla irmaklara ve okyanuslara tasinir.
Okyanuslardan buharlagarak tekrar yagmur halinde topraklara geri doner. Her yil deniz
yiizeyinden 400 bin ton iyodun buharlastigi hesaplanmistir. Deniz suyunda 50ug/L,
yagmur suyunda 1,8-8,5ug/L, irmak ve gol sularinda yaklasik Sug/L. iyot vardir.
Havada yaklasik 0,7pug/m3 iyot bulunmaktadir. Toprakta ise bolgelere gore degismek
tizere 50-9000ug/kg civarindadir (4, 5).

Deniz iiriinlerinde (balik, yosun gibi) 800pug/kg oranindadir. Ayrica yumurta, et, siit ve
tahillarda yiiksek oranda bulunur. Ancak et, siit ve tahillardaki iyot miktar1 bolgenin
iyot diizeyine ve mevsimlere gore degisebilmektedir. Bitkilerde iyotsuz topraklarda

10ug/kg, iyotlu topraklarda ise Img/kg iyot bulunmaktadir(4).

Siirekli tekrarlayan seller ve daglik bolgelerdeki toprak erozyonu toprakta iyodun
yetersizligine neden olmaktadir. Bu topraklarda yetisen biitiin bitkiler yetersiz oranda
iyot icermekte, sonucta besin tiiketimleri tamamen bu topraklarda yetisen yiyeceklere

bagli olan insan ve hayvanlar da iyodu yetersiz almaktadirlar(1,5).

Yoresel icme suyu iyot konsantrasyonu da topragin iyot igeriginin bir bagka
gostergesidir. Genelde iyottan yetersiz bolgelerde suyun iyot igerigi 2ug/L’nin altinda

iken, iyot yetersizligi olmayan bolgelerde 9.0ug/L ve tizerindedir(5).

Tablo 2.2’de iyodu yeterli ve yetersiz olan iki bolgenin su ve yiyeceklerindeki iyot

miktarlar1 gosterilmistir (2).



Tablo 2.2. Baz1 yiyeceklerin iyot igerigi (ugr)

Besin Olcii Miktar(gr) | Guatrsiz Bolge | Guatrh Bolge
Su 1 ¢ay bardagi 100 0,47 0,24
Siit 1 ¢ay bardagi 100 4,15 2,50
Yumurta 1 adet 50 13,40 1,90
Tavuk 1 porsiyon 125 62,75 11,90
Et Yemegi 1 porsiyon 100 3,00 1,30
Kurubaklagil 1 porsiyon 60 3,00 2,00
Beyaz Peynir | 1 kibrit kutusu 30 4,56 2,55
Ekmek 2 orta dilim 100 1,56 0,54
Ispanak 1 porsiyon 200 40,20 -
Elma 1 porsiyon 150 2,40 -

Ulkemizde i¢gme sularinin icerigi bolgelere gore degismekle beraber, giinde 10-50ugr
arasinda iyot sudan alinabilmektedir. Ekmekten giinde ancak 10ugr, sebzelerin ve az
tiikketilen etin katkisim1 da eklersek Tiirkiye’de tahminen giinde 50-100ugr arasinda iyot
aliabilmektedir (5).

Yiyeceklerde bulunan guatrojenlerin fazla miktarda alimi iyot tutulumu ve
metabolizmasini olumsuz yonde etkileyerek iyot yetersizliginin olusmasinda rol alir.
Guatrojenlerin en Onemlileri; lahana, karnibahar, briiksel lahanasi, salgam, turp vb.

sebzelerde bulunan glikosinovat tiirevi guatrinlerdir(5).
2.1.3. iyot Metabolizmasi

Giinliik iyot ihtiyact %90 oraninda gidalardan, %10 oraninda i¢cme suyundan
saglanir(4,5). Gidalardaki iyodun yaklasik %50’si emilir. Emilim mide ve barsaklarda
olusur ve bir saatte tamamlanir. Plazmada inorganik iyot halinde bulunur ve diizeyi 0,1-
0,5ug/dl arasindadir. Plazma iyodunun yar1 Omriiniin 8 saat oldugu gosterilmistir.
Plazma iyodunun biiyiik bir boliimii (%75°1) tiroid bezi tarafindan tutulur; kalan1 mide
mukozasi, uterus, meme, ince barsaklar ve plasentadadir. Ancak sadece tiroid bezi
hormon sentez yetenegine sahiptir. Tiikriik bezlerinden atilan iyot barsaklardan geri

emilir. Iyot biiyiik oranda idrarla, cok az miktarda da gaita ve ter ile atilir. Terleme ile
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plazma iyodunun %1-2’si atilir. Asir1 terlemede bu oran %10’a yiikselebilir. Tiroid bezi
icerisinde yaklasik 10-20mgr iyot depolanmaktadir. Ancak yeni doganlarin
tiroidlerindeki iyot igerigi 0,1mgr gibi olduk¢a diisiiktiir(1,2,4).

Yetiskin bir insanin viicudunda ortalama 20-30mg kadar iyot bulunmaktadir. Bunun %
75’1 tiroid bezinde, kalam kan, siit salgilayan meme bezi, mide mukozasi ve diger
dokulardadir. Iyot, tiroid bezinden salgilanan ‘triiodotironin’ (T3) ve ‘tiroksin’ (T4)
hormonlarinin bilesiminde bulunur. Bu hormonlar tiroid bezinde depolanan iyotla
aminoasitlerden tirozinin birlesmesi ile olusmakta, az miktar1 kana ge¢gmektedir. Kan
dolasimi ile hiicrelere tasinan hormon, bazal metabolizma hizinin denetiminde gorev
alir. Bu hormonlarin kandaki diizeyi hipofiz bezinden salgilanan bir hormonla (TSH)

ayarlanir (1,2).
2.2.TIROID BEZI
2.2.1.Tarihce

Tiroid ve hastaliklar: ile ilgili bilgiler asirlar dncesine dayamr. M.O. 400-M.S.500
tarihleri arasinda And daglarinda Tumaco Kkiiltiiriine ait guatrli hipotiroid ciice
heykellerinin bu konunun ilk 6rneklerini olusturdugu belirlenmistir(6). 1600’1ii yillarin
baslarinda anatomistler insanlardaki tiroid bezini tanimlamislar ve bu bezdeki
biiylimenin boynun 6niinde sislige neden oldugunu farketmislerdir. Thomas Wharton
1656 yilinda bu bezi ‘tiroid’ olarak adlandirmistir. Tiroidin sekli bir kelebegi veya ‘H’
harfini amimsatmasina ragmen tiroid Yunanca kalkan anlamina gelen ‘thyreos’
kelimesinden tiiremistir. Bu ismin verilmesi kendi seklinden ziyade kalkana benzeyen

tiroid kikirdagina olan komsulugu nedeni iledir (6,7).
2.2.2.Tiroid Bezinin Embriyolojik Gelisimi

Tiroid bezinin fonksiyonu {i¢ farkli hiicre toplulugunun normal gelisimine baghidir. Bu
gelisim tiroid bezinde folikiil hiicrelerin, hipofizde TSH salgilayan tirotrop hiicrelerin ve
hipotalamusta Tiroid Releasing Hormon (TRH) salgilayan norosekretuvar hiicrelerin
farlilasma ve maturasyonunu kapsar. Baslangicta birbirinden bagimsiz gelisen bu ii¢
hiicre toplulugunun entegre bir sisteme doniisiimii gebeligin ilk haftasindan yenidogan

donemine kadar uzanan bir siirecte gerceklesir (6).
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Hipotalamus farklilagmasi1 gebeligin 3. haftasinda baslar ve intrauterin yasamin 4.
ayinda fetusda kii¢iik fakat morfolojik olarak matiir hipotalamus gelismis olur. Hipofiz
ise 4. ayda gelisimini tamamlar. Yapilan ¢alismalar TSH salgilayan hiicrelerin de i¢inde
bulundugu bazofilik hiicre grubunun gebeligin 10.haftasinda ortaya ¢iktigini

gostermistir (6).

Kokeni farkli iki kompanentten (santral,lateral) gelisen tiroid, fekondasyondan yaklasik
bir ay sonra belirir. Gebeligin 16-17. giinlerinde yutak tabaninin epitelinde 6nce bir
kalinlagsma olur, bunu bir divertikulum olusumu izler. Tiroidin santral kompanentini
olusturan bu divertikiil kaudal yonde ilerleyerek hamileligin 7. haftasinda trakea ve
tiroid kikirdaginin 6n yiiziinde yerlesir 8-9. haftaya kadar istmus ve lateral loblardan
olusan kalkan seklindeki goriiniimiinii kazanir. Lateral kompanentler santral
kompnentlerle hemen aynm1 zamanda embriyonun 4-5.farengeal poslarinin
‘ultimobronkial’ kisimlarindan gelisir. Bu dokudan koken alan C hiicreleri
(parafolikiiler hiicreler) santral kompanent ile 6-7. haftalarda birlesir. Tiroid orjininden
normal lokalizasyona ilerlerken arkasinda tiroglosal kanal olarak bilinen epitel
hiicrelerinden olusan bir kalint1 birakir. Tiroglossal kanal gebeligin 7-8. haftalarina

kadar kaybolur (6).

Gebelikte maternal TRH plasentay1 geger, ancak fetusta TSH salinimini uyarmak i¢in
yeterli degildir. Fetusta hipofizin TSH sentez ve sekresyonu gebeligin 10-13.haftasinda
ortaya cikar. Tiroid bezi ise fonksiyona gebeligin 10-11. haftasinda baslar. Tiroid
hiicreleri tiroglobilin sentez kapasitesini fetal yasamin 4-5. haftasinda kazanir. Iyodid

tutulumu ve tiroksin sentezi ise 10-11. haftalarda ortaya ¢ikar(6).
2.2.3.Tiroid Bezinin Anatomisi ve Histolojisi

Tiroid bezi endokrin bezlerin en biiyiiklerinden olup, yaklasik 20gr agirligindadir
(7,8).Tiroidin agirhigr 12 haftalik fetusta 80mg, yenidoganda ise 2gr olup,
kahverengimsi-kirmizi renkli, damar bakimindan cok zengin bir i¢ salgi bezidir.

Trakeanin hemen Oniinde yer alir ve trakeay1 kismen ¢evreler(6).

Tiroid bezi, istmus isimli ince bir doku bandi ile bagl iki lobdan ibarettir. Istmus
yaklasik 0,5 cm kalinliginda, 2 cm genisliginde ve 2 cm yiiksekligindedir. Yan loblarin
ist kutuplart oldukg¢a sivri iken alt kutuplari istmus ile birlesim yerinde daha kiint bir
goriiniim arz eder. Her bir lobun kalinlik ve genislikleri 2-2,5cm, uzunluklar1 yaklasik

4 cm kadardir. Bazen, 6zellikle tiroid bezinin biiyiidiigii kosullarda, genellikle solda ve
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orta ¢izginin dis tarafinda istmustan disar1 dogru parmak gibi uzanan piramidal lob
bulunur. Sag lob sola nazaran daha vaskiiler olup, normalde biraz daha biiyiiktiir. Diffiiz

hiperplazinin oldugu kosullarda daha fazla biiylimeye egilimlidir (6-8).

Tiroid bezi gevsek bir konnektif doku ile trakeanin on ve dis yiizlerine baghdir.
Istmusun iist kenar1 genellikle krikoit kikirdagin 1,5-2 cm altindadir.Bezin dis tarafinda
karotis kiliflar1 ve sternokleidomastoit kaslar bulunur. Nervus laringeus inferior lateral
loblar ve trakea arasindaki olukta uzanir.Iki cift parotit bezi, tiroid loblarinin arka yiizii

izerinde veya nadiren kapsiil altinda lokalizedir (6-8).

Tiroid bezi arteria karotis eksternadan dogan superior tiroid arteri ile arteria
subklaviadan dogan inferior tiroid arterinden beslenir. Bezin kanlanmasi ¢ok iyidir.

Tiroid bezinin zengin bir lenfatik direnaji vardir (6-8).

Tiroid bezi adrenerjik ve kolinerjik lifleri almakta olup bu liflerin tiroid

fonksiyonlarinin ayarlanmasinda énemli rolleri vardir (6-8).

Ince bir kapsiille gevrili olan tiroid bezi 151k mikroskobu ile asini veya folikiil denilen
yapilardan ibarettir. Follikiiller zengin bir kapiller ag ile cevrilmstir. Follikiillerin i¢i
acik protein benzerindeki kolloid ile doludur. Follikiiller tek katli kiibik hiicrelerle

doseli olup, hiicrelerin yiiksekligi bezin uyarilma derecesine gore degisir (6-8).

Tiroid bezi, parafollikiler veya C hiicreleri denilen diger bir hiicre tipini de igerir. Bu
hiicrelerin follikiil hiicresinin aksine follikiiler lumen ile iliskileri yoktur. Ayrica follikiil
hiicresinden farkli olarak, mitokondrium veya o-gliserofosfat dehidrojenaz aktivitesi

yoniinden zengindirler (6-8).
2.3.TIROID HORMONLARI
2.3.1.Sentez ve Sekresyon

Tiroid bezinin primer fonksiyonu tiroid hormonlarinin (T3,T4) sentez ve
sekresyonudur.Tiroid hormonlarinin yapimi i¢in gerekli tiim asamalar tiroidin follikiil
hiicrelerinde gerceklesir(9,10). Hormon sentezinin ilk basamaginda iyot, tiroidin follikiil
hiicrelerine inorganik iyodit olarak alinir ve daha sonra bir dizi metabolik basamaktan

gecerek tiroid hormonlar1 yapimi gerceklesir (6).
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Bu basamaklar sunlardir (6):

1.
2.
3.

6.

Iyodidin aktif olarak tiroid tarafindan tutulumu ve oksidasyonu,

Tiroglobulin iizerindeki tirozin molekiillerinin iyodinasyonu (organifikasyonu),
Tiroglobulin icinde iyodotirozinlerin (monoiyodotirozin-MIT, diiyodotirozin-DIT)
birleserek iyodotironinleri (triityodotironin-T3, tetraiyodotironin-T4) olusturmasi,
Tiroglobulinin proteolizisi ve iyodotirozin ile iyodotironinlerin tiroglobulinden

ayrilmasi ve iyodotironinlerin dolasima verilmesi,

. Tiroid i¢inde iyodotirozinlerin deiyodinasyonu ve ortaya ¢ikan iyodun yeniden

tiroid hormon sentezinde kullanilmasi,

Deiyodinaz enzimi ile T4’{in T3’e doniistimii.

Tiroid hormonlarinin denetimi sadece tiroidi i¢eren bir islem olmayip, hipofiz, beyin ve

periferal dokular1 da iceren karmasik bir islemdir. Tiroid sekresyonu, hipofizden

salgilanan tiroid uyarict hormonun kontroliinde olmaktadir. Bu mekanizma Sekil 2.1°de

goriilmektedir (5).

Sekil 2.1. TSH ile Hipofizden Tiroid Hormonlarinin Salgilanmasinin Diizenlenmesi
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TSH salgilanmasmin denetimi, kanda T4 diizeyi ve T4’den doniisen T3 diizeyi ile
iligkilidir. Kan T4 diizeyi diistiigi zaman tiroidin aktivitesini yiikseltmek {izere
hipofizden TSH salgis1 artmakta ve T4 iin salgilanmasi ile kanda gerekli hormon diizeyi
saglanmaktadir. Ciddi iyot yetersizliginde oldugu gibi eger bu miimkiin degilse T4 daha
diisiik seviyelerde kalmakta ve TSH yiikselmektedir. Her iki hormonun diizeyi yasamin
farkli donemlerinde ve Ozellikle de yenidoganda hipotiroidizm teshisinde

kullanilmaktadir.

Tiroid hormonlarinin sentez ve salinimi esnasinda hipofiz, tiroid ve diger dokular

arsindaki iligski Sekil 2.2°de gosterilmistir (5).

Sekil 2.2. Hipofiz, Tiroid ve Diger Dokular Arasindaki fliski
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2.3.2.Tiroid Hormonlarimin Fizyolojik Etkileri (8)

1.Fetal gelisim iizerine etkileri: Fetal tiroid hormonunun yoklugunda bir miktar fetal
biiylime olursa da, beyin ve iskelet gelisimi belirgin derecede bozularak kretenizm ile

sonuglanir.

2.0ksijen tiiketimi, 1s1 iiretimi ve serbest radikal olusumuna etkileri: T3 beyin,
dalak ve testis hari¢ biitiin dokularda kismen Na-K-ATP’az1 uyararak oksijen tiikketimini

ve 1s1 liretimini artirir. Bu etkileri bazal metabolik hizdaki artisa katkida bulunur.

3.Kardiyovaskiiler etkileri: Kalp kasimnin kasilmasim iyilestirir. Kalbin diastolik
kasilmasi artirir, boylece kalp lizerinde pozitif inotropik ve kronotropik etkiler yapar.
Bu sayede hipertiroidizmde kalp debisi ve kalp atim sayis1 artarken hipotiroidizmde

tersi olur.

4.Sempatik etkileri:Kalp, iskelet kasi, yag dokusu ve lenfositlerde P-adrenerjik
reseptor sayisint artirirken, kalp kasinda o-adrenerjik reseptorleri azaltir. Ayrica

postreseptor seviyede katekolamin etkisini artirir.

S.Pulmoner sisteme etkileri: Tiroid hormonlar1 solunum merkezinde normal hipoksik

ve hiperkapnik diirtiileri devam ettirir. Siddetli hipotiroidizmde hipoventilasyon goriiliir.

6.Hematopoetik etkileri: Tiroid hormonlar1 eritrositlerdeki 2,3-difosfogliserat icerigini

artirarak, hemoglobinden oksijen ayrilmasini kolaylastirir.

7.Gastrointestinal etkileri: Tiroid hormonlar1 barsak motilitesini uyarir. Bu sebepten,

hipertiroidizmde motilite artip diyare olusabilirken hipotiroidizmde tersi goriiliir.

8.Iskelet sistemine etkileri: Tiroid hormonlar1 kemik doniisiimiinii uyararak, kemik

yikimini ve daha az olarak da kemik yapimin1 artirir.

9.Noromuskiiler etkileri: Tiroid hormonlar1 bir¢ok yapisal proteinin yapimini artirirsa
da, hipertiroidizmde protein doniisiimii artarak kas dokusunda kayip ve myopati
meydana gelir. Ayrica kasin kasilma ve gevseme hizinda artig vardir. Tiroid hormonlari
merkezi sinir sisteminin normal gelismesi ve gorevi icin gereklidir ve hipertiroidizmde

hiperaktivite, hipotiroidizmde hipoaktivite gbze carpar.
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10. Karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmasina etkileri:Hipertiroidizmde
hepatik glukoneojenez ve glikojenolizde artis olmasinin yanisira, barsaklardan glukoz

ve galaktozun emilimi artar. Hipertiroidizmde diabtes mellitus agirlasabilir.

Kolesterol yapim ve yikimi tiroid hormonlarn tarafindan artirilir. Hipertiroidizmde

hipokolesterolemi, hipotiroidizmde hiperkolesterolemi goriiliir.

Tiroid hormonlarinin proteinler iizerinde bifazik etkileri vardir. Hipotiroidizmde
gecikmis olan somatik biiylime tiroid hormonunun replasman dozlari ile diizelirken asir1

miktardaki dozlari ile inhibe edilir.

11. Endokrin etkileri: Tiroid hormonlar1 bir¢ok hormon ve farmakolojik ajanin

metabolik doniisiimiinii artirir.

12. Vitamin metabolizmasina etkileri: Tiroid hormonlar1 koenzimler ve vitaminler icin
ihtiyaci artirirlar. Hipotiroidizmde serum karoten diizeyleri yiiksektir ve deriye sarimsi
bir renk verir. Vitamin A noksanliginin klinik belirtileri olabilir. Hipertiroidizmde ise
vitamin A ihtiyaci arttigindan doku diizeyleri azalabilir. Vitamin E ve D seviyelerinin

hipertiroid hayvanlarda noksan oldugu gozlenmistir.
2.40YOT YETERSIZLIiGi, HASTALIKLARI VE SONUCLARI
Iyot eksikliginin neden oldugu klinik bozukluklarin tiimii ‘Iyot Yetersizligi Hastaliklarr’

(IYH) olarak adlandirilir. Bu bozukluklar biiyiime ve ozellikle beyin gelismesini
ilgilendiren ve iyot proflaksisi ile 6nlenebilen bozukluklardir (11-13). Bu bozukluklarin
belki de en az problem yaratani guatr olsa da, biiylimiis bir tiroid bezi iyot eksikliginin
en sik ve kolay goriinen belirtisidir. Guatr binlerce yildir, kretinizm ise birkac yiizyildir
bilinmesine ragmen iyot yetersizligi ile iliskileri 1813 yilinda kesfedilmistir. Onceleri
sadece guatr yaptig1 diisliniiliirken genis bir klinik tablo olusturmasi nedeni ile Hetzel,
1983 yilinda ‘Iyot Yetersizligi Hastaliklar” (IDD, iodine deficiency disorders)

terminolojisinin kullanilmasini 6nermistir(4,14).

Iyot eksikligi insanlarda ve hayvanlarda degisik klinik tablolar olusturmaktadir. Bu
hastaliklarin bazilar1 agir iyot eksikliginde goriiliirken digerleri hafif veya hafif-orta iyot
eksikliginde ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda en onemlisi entelektiiel gelisim ve okul

basarisizligidir(4,11,15).
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Iyot eksikligi sonucu ortaya ¢ikan klinik tablolar su sekilde siralanabilir (4):
INSANLARDA
1.Annelerde;
® Yetersiz fertilizasyon
® Preeklampsi
¢ Postpartum hemoraji
® Anemi
2.Fetus iizerine etkileri;
¢ Erken ve gec diisiikler
e Olii dogum
e Diisiik dogum agirlig (toplumda %6,8, IYH da %22)
¢ Konjenital malformasyonlar (myelomeningosel ve digerleri)
e Mikrosefali
¢ Perinatal mortalite artisi
¢ Kretenizm (norolojik ve miksdédematoz tip)
¢ Guatr
¢ Tiroid bezinin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma (12 haftaliktan
sonra)
3.Yenidogan;
¢ Guatr
¢ Hipotiroidi
¢ Konjenital hipotiroidi taramasinda geri ¢agirilis oraninin 13 kat artmasi
e Tiroid bezinin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma
4.Siit cocugu, cocukluk ve adolesan donemi
¢ Guatr
¢ Hipotiroidi
¢ Mortalitede artig
¢ Fagosit fonksiyonlarinda ve gec hiicresel immiin cevapta yetersizlik
¢ Fizik gelisim yetersizligi, adolesan gecikmesi
e Mental fonksiyon yetersizligi, okul basarisizligi
¢ EEG bozuklugu ( 6 kat fazla)

e Tiroid bezinin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma
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5.Eriskinde
¢ Guatr, nodiil olusumu ve problemleri
¢ Hipertiroidizm
e Mental fonksiyon bozulmasi
e Fiziksel performansta yetersizlik
e Iyot yiiklemesi ile olusabilecek hipertiroidizm ve otoimmiin tiroidit riskinde
yiikselme
e Follikiiler ve anaplastik tip tiroid karsinomasinda 10 kat artma

¢ Tiroid bezinin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma

HAYVANLARDA
e Uremede azalma
¢ Canli dogum sayisinda azalma
¢ Dogum agirliginda azalma
® Deformiteli dogum oraninda artma
¢ Giic kayb1

e Et, siit ve yiin acisindan verim diistikliigii

2.4.1.1yot Eksikligine Bagh Guatr

Guatr terim olarak normalden biiyiik tiroid bezi anlamina gelmektedir Iyot eksikligi
nedeni ile kanda tiroid hormonu diizeyinin diismesi hipofizden TSH salgilanmasini
artirir. Bu hormon tiroidin daha fazla calisarak daha fazla tiroid hormonu yapmasina
neden olur.Uzun siireli iyot eksikligi nedeni ile artmis olan TSH salinimi guatra neden
olur. Guatr viicudun iyot azligina kars1 bir caba icerisinde oldugunu gosterir. Iyot
yetersizligi hastaliklar icerisinde belki de en az sorun yaratani guatr olmakla birlikte,
biiyiimiis bir tiroid bezi iyot eksikliginin en sik ve kolay gériilen belirtisidir.Onemli bir
halk saglig1 sorunu olan bu hastalik endemik yorelerde en sik goriilen bir hastalik olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (8,13).

Stanbury ve arkadaslart 1954 yilinda guatrin diyetteki yetersiz iyoda ikincil olarak
gelisen adaptif bir hastalik oldugunu gostermislerdir(8). Endemik guatrin temel ve ana
nedeni iyot eksikligidir. Beslenme aligkanliklar1 ile bazi besinlerin az,yetersiz (A
vitamini, selenyum iceren gidalar) veya asirt alinmasi (guatrojen gidalar) ve cevresel

toksinler iyot eksikligi bulunan bolgelerde olayr daha da siddetlendirebilirler(5, 16,17).
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Endemik guatr etiyolojisinde rol oynayan diger ©nemli faktdr besinlerle alinan
guatrojenlerdir. Dogal guatrojenler ilk olarak Brassica (turpgiller) grubu bitkilerdeki
tioglikozidlerde gosterilmistir. Bunlar emildikten sonra tiyosiyanat ve izotiyosiyanata
doniismektedir. Bu maddeler iyot ile benzer kimyasal yapilar1 sebebi ile iyot ile
yarismaya girerek tiroid bezi tarafindan tutulmakta ve bu sekilde guatrojenik etkileri
ortaya cikmaktadir. Dogal guatrojenlerden diger dnemli bir grup siyonoglikozidlerdir.
Bu grupta tath patates,akdari,manyok otu gibi yer bitkileri vardir. Bu glikozidler de
emildikten sonra kuvvetli bir guatrojen olan tiyosiyonata doniisen siyanid
salarlar.Cassava’nin (manyok otu veya yuka) Afrika ve Malezya i¢in iyot eksikligi ile

birlikte guatr endemisinde onemli rol oynadig gosterilmistir(8,11,16, 18).

Su kaynaklarinin gram negatif bakteriler ile ve resorkinol, folat esterleri,distilfitler gibi
kimyasal maddeler ile kontaminasyonu da guatr endemisinden sorumlu tutulmustur
ancak tek basina veya iyot eksikligi ile birlikte endemi sebebi olduklari kesin olarak

gosterilememistir(8).

Ozellikle agir iyot eksikligine bagli guatr prevalansinin en yiiksek oldugu yas grubu
adolesan yas grubudur. Orta ve agir derece iyot eksikligine bagl guatri olan ¢ocuklarda
subklinik, hafif veya asikar hipotiroidizm goriiliir. Iyot eksikligine bagl guatr
yenidoganda nadir goriiliir(6). Kizlarda erkeklere gore daha yaygindir(13).

2.4.2.Hipotiroidi

Hipotiroidizm; yeterli tiroid hormonu salgilanamamasi sonucu, zeka ve gelisme geriligi,
yeni dogan bebekte uzamis sarilik, dil biiyiikliigii, kabizlik; siit cocuklar1 ve daha biiyiik
cocuklarda bu bulgulara ilaveten biiylime-gelisme geriligi,zihin fonksiyonlarinda
bozukluk,iisiime, uyku hali, kuru deri gibi bulgularla giden bir hormonal bozukluktur.
Ancak en 6nemli yan etkisi yeni dogan bebekte ve daha sonraki yillarda kalici zeka
geriligine neden olmasidir. Iyot eksikligi bolgelerinde yenidoganlarda gegici hipotiroidi
oldukca siktir. Bu durum siit cocuklugu donemine uzayabilir ve eger diizeltilmezse
somatik ve zeka gelisimini etkileyebilir.Hafif iyot yetersizligi olan Belgika’da ve
Avrupa’nin bazi bolgelerinde gecici hipotiroidi siklig1 iyot yeterli olan Amerika Birlesik

Devletleri (ABD)’ ne gore 8 kat daha fazladir(12).

Iyot eksikligi bolgesinde yasayan okul cocuklarinin okul basarisi ve IQ diizeyleri
iyodun yeterli oldugu bolge cocuklarininkine goére diisiik bulunmustur.lyot eksikligi

1Q’da 13 puan diisiikliige neden olmaktadir(3,5,12).
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2.4.3. Kretenizm

Kretenizm; fetal veya yenidogan doneminde ortaya c¢ikan hipotiroidizmin ciddi
sonuglarini ifade eder. Fetusdaki iyot eksikliginin neden oldugu en 6nemli bozukluk
endemik kretenizmdir. Giinlik iyot alimmmn 25ugr'in altinda oldugu agir endemi
bolgelerinde %10 dolaylarinda kretenizm goriiliir. Kretenlerde doniisii olmayan zeka
geriligine ilaveten sagirlik, kisa boyluluk, kas ve iskelet sisteminde gelisme geriligi gibi
diger ciddi belirtiler de bulunabilmektedir. Baz1 kretenlerde guatr ve hipotiroidizm de

vardir(5,12,15,16,19).
2.4.4.Ureme Saghgina iliskin Sorunlar

Iyot yetersizliginin ciddi oldugu bolgelerde yasayan kadinlar, iyotu yeterli alan
kadinlardan daha cok diisiik, 6lii dogum yapmakta, gebelik ve {ireme sorunlari
yasamaktadirlar. Siirekli diisiikler dogurganligin diismesine neden olmakta ve kadin

sagligi icin de bir tehlike olusturmaktadir(5,12,15,16,19)
2.4.5.Diisiik Sosyoekonomik Diizey

Iyot yetersizligi bir toplumdaki sosyoekonomik gelismeyi iki sekilde etkilemektedir.
Birincisi iyottan yetersiz beslenen insanlar zekaca daha yavas ve daha az tepkili, daha
zor egitilen, daha gii¢c motive edilen ve dolayisi ile islerinde daha az iiretken olan
insanlar olmaktadirlar. Ayn1 zamanda bakimlari i¢in diger insanlara bagimli olan sakat
bireyler de ortaya ¢ikmaktadir. ikincisi bu bolgelerin bir ¢cogunda tarim en onemli
ekonomik siirectir. Evcil hayvanlar da iyot yetersizliginden insanlar gibi etkilenerek
daha kiiciik kalmakta, daha az et, yumurta ve yiin vermekte, daha ¢ok diisiik yapmakta

ve Kisir olmaktadirlar(5,11).
2.5.0YOT YETERSIZLIGININ SAPTANMASI

Bir toplumda iyot yetersizliginin en ciddi komplikasyonu endemik kretenizm olmakla

birlikte, en sik rastlanan iyot yetersizligi hastaligi endemik guatrdir (4,8,15).

Bir bolgede iyot yetersizliginin ortaya cikarilmasi ve yorumlanmasi i¢in degisik

basamaklarda arastirmalar yapilir.
2.5.1.Guatr Arastirmalari

Guatr prevalansinin saptanmasinda tiroid palpasyonu 6nemlidir. Kolay, noninvaziv ve

hizli sonu¢ alinmasi nedeni ile epidemiyolojik calismalarda palpasyon metodu
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kullanilir(4,20). Eriskinlerde giivenilir olsa da kiiciik ¢ocuklarda ve oOzellikle
yenidoganlarda uygun bir yontem degildir. Tiroid palpasyonu erigkinlerde %91
oraninda duyarli olmasina ragmen 10 yas altindaki c¢ocuklarda bu oran %63,5’a

diismektedir (4).

Guatr evrelemesi Pan American Health Organization (PAHO) 1986 kriterlerine goe
yapilmaktadir. Bu derecelendirme Tablo 2.3’te verilmistir (4).

Tablo 2.3. PAHO (Tiim Amerika Saglik Orgiitii) Tarafindan Yapilan Guatr Derecelendirmesi

Evre 0: Goatr yok

Evre 1A: | Tiroid bezi boyun ekstansiyonda iken bile goriinmiiyor fakat palpe ediliyor.

Evre 1B: | Tiriid palpabl, bas ekstansiyon halinde iken goriilityor. (Nodiiler guatr vakalar1 da bu

gruba dahil edilir.)
Evre 2: Tiroid palpabl, boyun normal pozisyondayken goriiliiyor.
Evre 3: Tiroid oldukca biiyiimiis, 10metre uzakliktan goriiliiyor.

Bu smniflama disinda DSO/UNICEF/ICCIDD epidemiyolojik calismalar icin guatr
evrelemesini daha basit hale getirmistir (Tablo 2.4) (3,4).

Tablo 2.4.Epidemiyolojik Caligmalar I¢in Pratik Guatr Derecelendirmesi

Evre 0: Palpasyonla veya bakmakla goriilmeyen tiroid bezi.
Evre 1: Palpe edilebilen ve normal boyun pozisyonunda goriilmeyen guatr (1a ve 1b)
Evre 2: Normal boyun pozisyonunda goriilen guatr (2 ve 3)

2.5.2. Ultrasonografik inceleme

Ultrasonografi, tehlikesi olmayan giivenli bir yontem olmakla beraber bireylerin bu
konuda ©zel egitim almalar1 gerektiginden ve pahali olmasi nedeni ile genelde
kullanilamamaktadir. Tiroid voliimiinii 6l¢gmek icin palpasyondan daha kusursuz bir
yontemdir. Son yillarda yas ve cinse gore ortalama ve {ist sinir tiroid voliimii degerleri
elde edilmistir. Yas ve cinsiyete gore tiroid voliimii iist sinir degerleri Tablo 2.5°te

gosterilmistir (5).
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Tablo 2.5.Yas ve Cinsiyete Gore Tiroid Voliimii Ust Stnir Degerleri(ml)

Yas Erkek Kiz
6 5.4 5
7 5,7 5.9
8 6,1 6,9
9 6,8 8,0
10 7,8 9,2
11 9,0 10,4
12 10,4 11,7
13 12,0 13,1
14 13,9 14,6
15 16,0 16,1

2.5.3.idrarda Iyot Diizeyi Olciimii

Giinliik alinan iyodun %85-90’1 idrarla atilmaktadir (4,20).Bu nedenle idrar iyot diizeyi
o bolgedeki iyot durumunu yansitan onemli bir kriterdir. Eskiden 24 saatlik idrarda iyot
ve kreatinin Ol¢iiliirken, beslenme bozuklugu bulunan bdolgelerde kreatinin degerinin
yaniltici olabilecegi diisiiniilerek vazgecilmistir. Bunun yerine spot idrarda iyot dl¢timii
onerilmektedir (4). Yeni dogan bebeklerde 5.giinden itibaren idrar iyotu ol¢iilebilir,
anne siitiinde de iyot diizeyi Olciilebilir. Bir bolgede iyot eksikligini yorumlamak i¢in en
az 40-50 idrar 6rneginden iyot calisilmasi gerekli goriilmektedir. idrar iyot diizeyinin
Olciilmesi, serum tiroid hormonlarinin veya TSH diizeylerinin Olgiilmesi gibi
biyokimyasal oOl¢iimlerden daha ucuz ve teknik olarak da daha basittir. Normal
bolgelerde spot idrar iyot diizeyi 10-20 pgr/dl arasindadir. Ortalama idrar iyot diizeyine

gore bolgenin yorumlanmasi Tablo 2.6’da gosterilmistir (5,21.).

Tablo 2.6.Ortalama Idrar Iyot Diizeyine Gore Bolgenin Yorumlanmasi

Idrarda Iyot Ortalamasi (ugr/dl) Yorum

<2,0 Agir TYH Bolgesi
2,0-4,9 Orta IYH Bolgesi
5,0-9,9 Hafif iYH Bolgesi

Ayni yerde toplanmis olmalarindan dolay1 iyot yetersizliginin dl¢iilmesi i¢in en uygun

grup okul ¢ocuklaridir.
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2.5.4. Yenidogan Taramalari

Diinyada yenidogan yaklasik her 4000 bebekten birinin tiroid bezi normal gelisme
gosterememektedir. Yasamin ilk birkac giiniinde topuktan alinan bir damla kan 6zel bir
filtre kagidinin {izerine konup, referans laboratuvara gonderilerek TSH ve tiroksin

igerigi Olciilerek tiroid fonksiyonlar: incelenebilir(5,19).
2.5.5.Tiroid Hormonlarinin Tayini

Serum TSH,Tiroglobulin, T4, T3,iyot durumu ile ilgili dolayli Ol¢ii saglayan en
giivenilir parametrelerdir. Ozellikle eger hipotiroidizm hamile kadinlarda ve yenidogan

bebeklerde tanilanacaksa serum TSH diizeyi en iyi parametredir.

Iyot eksikligi bolgelerinde T3 yiiksek, T4 diisiik, TSH degeri ise degiskendir. Iyot
eksikliginde tiroid bezi disinda tiroglobulin sizintis1 artar ve yiiksek bulunur. Iyot
yetersizligi  diizeyinin  saptanmasinda  kullanilan endikatérler Tablo 2.7’de

gosterilmistir(4,22).

Tablo 2.7.1yot Yetersizligi Diizeyinin Saptanmasinda Kullanilan Endikatorler

IYH Derecesi

Endikator Hedef toplum Normal simir

Hafif Orta* Agir#*
Total guatr oran1 (%) Okul cocuklari %5’ den diigiik 15-19,9 20-29,9 >30
97. persentili asan tiroid Okul ¢ocuklar1 %5’ den diigiik 15-19,9 20-29,9 >30
voliimil yiizdesi
Ortalama tiriner iyot diizeyi | Okul ¢ocuklar1 10-20pg/dl 5-9,9 2-4.9 <2
Serum tiroglobulin diizeyi | Cocuk ve eriskinler | Degisken 10-19,9 | 20-39,9 >40
(ng/ml)
SmU/L tizerinde neonatal Yenidoganlar %3’ den diigiik 3-19,9 20-39,9 >40
TSH diizeyi yiizdesi
Yenidogan idrar iyot Yenidoganlar Sug/dl iizeri 3,1-5 1,5-3 <1,5
diizeyi***
Anne siitii iyot diizeyi*** Yenidoganlar Sug/dl iizeri 3,1-5 1,5-3 <1,5
Problemin ¢6ztimii Gebe ve ¢ocuklar - Onemli Acil Kritik

*Orta iyot eksikligi bolgesinde guatr yaninda hipotiroidi vakalari da bulunur
**Agir iyot eksikligi bolgesinde guatr ve hipotiroidi yaninda endemik kretinizm vakalar1 da goriiliir

*#*[drar ve anne siitii 5rnekleri ilk 5.giinden sonra alinmalidir.
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2.6.iYOT YETERSIZLiGI HASTALIKLARI EPIDEMIYOLOJISi
2.6.1.Diinyada Iyot Yetersizligi

Iyot eksikligi olan cevrelerde yasayan biiyiik halk kitleleri iyot yetersizligi hastaliklari
riski altindadirlar. Iyot eksikligi olan cevre, buzullar, siddetli yagislar veya sellerle
icerisindeki 1yodun yikanmig ve gitmis oldugu toprak ile karakterizedir. Bu gibi olaylar
Himalaya Bolgesi, And Daglar1 Bolgesi ve Cin’deki genis dag siralarinin oldugu daglik
bolgelerde siklikla goriilmektedir. Ayrica Hindistan’da, Banglades’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
(18). Diinya genelinde 1,6 milyar insan iyot yetersizligi hastaliklarina yakalanma riski
altindadir zira iyot agisindan fakir c¢evrelerde yasamaktadirlar. Bu rakam diinya
niifusunun yaklasik %30 unu olusturmaktadir. Iyot yetersizligi hastaliklar1 118 iilkede
bir halk saglig1 problemidir. Avrupa’da yaklasik 140 milyon kisi risk altindadir. Diinya
genelinde yaklasik 700 milyon (diinya niifusunun %13’i), Avrupa’da ise 100 milyon
kisi guatrdan etkilenmistir. Avrupa’da bunlarin 1 milyon kadarinda zihinsel gelisim
bozuklugu ve diinya genelinde 11 milyondan fazla kretenizm vakasi bulunmaktadir

(3,22). Bu cok 6nemli bir halk saglig1 sorunu olusturur.

Son yiizyilda biiyiik cogunlukla iyotlu tuz kullanimina agirlik verilerek iyot yetersizligi
ile miicadele edilmistir. Bu yontemle ilk proflaksiye 1917 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde baslanmis ve yillar sonra 1980 yilinda basarili sonuglar1 yayinlanmastir.
Isvigre, Hindistan, Meksika, Guatemala, Yunanistan, Finlandiya gibi iilkelerde gecen
onyillar icerisinde tuzlarin iyotlanmasi ile guatr prevalansi anlaml olarak azalmis ve
endemik kretinizme rastlanmaz olmustur. Buna ragmen 1992 yilina gelindiginde sadece
Avusturya, Isvicre, Finlandiya, Norvec ve Isvec’ten olusan bes Avrupa iilkesi iyot

yetersizligini kontrol altina alabilmisti(8).

1998 yili rakamlarina gore diinyada 740milyon (niifusun %13’li) insanin guatrdan
etkilendigi, 130 iilkeden 5 milyardan fazla insanin IYH’indan etkilendigi ve niifusun
%38’inin risk altinda oldugu bilinmektedir. DSO bolgelerine gore guatr prevalans

dagilimi Tablo 2.8’de verilmistir(3,14).
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Tablo 2.8.DSO Boélgelerine Gore Guatr Prevalansinin Dagilimi

Bolgeler Genel Populasyon Guatrdan Etkilenen Guatr Prevalansi
(milyon) Populasyon (milyon) (%)

Afrika 612 124 20

Amerika 788 39 5

Giiney-Dogu Asya 1477 172 12

Avrupa 869 130 15

Dogu Akdeniz 473 152 32

Bat1 Pasifik 1639 124 8

Toplam 5857 740 13

DSO’ne iiye 192 iilkede yapilan caligmalara gore 2003 yili guatr prevalansi
%15,8’dir. Tiim yas gruplarinda niifusun %35,2’si, 6-12 yas grubu okul ¢ocuklarinin ise

%36,5’inin medyan idrar iyot diizeyleri 100pg/I’'nin altindadir(21).

Diinyada iyot alimi durumu Sekil 2.3’te goriilmektedir (23).

2002 verilerine gore idrar iyot diizeylerine dayali olarak tiim diinyada iyot yetersizligi
(idrar iyodu<10ug/dl) oran1 6-12 yas okul ¢ocuklarinda %36,5, genel populasyonda
%35,2 olup bolgelere gore iyot yetersizligi durumu incelendiginde okul ¢ocuklarinda ve
genel populasyondaki oranlar sirasi ile; Afrika’da %42,3 ve %42,6, Amerika’da %10,1
ve %9,8, Giiney-Dogu Asya’da %39,9 ve 39,8, Avrupa’da %59,9 ve 56,6, Dogu

Akdeniz’de %55,4 ve %54,2, Bat1 Pasifik’te %26,2 ve %24,0’dir (21).
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2.6.2.Tiirkiye’de Iyot Yetersizligi

Tiirkiye’de endemik guatr ile ilgili ilk ¢aligmalar 1935 yilinda Kemal Atay, 1948 yilinda
A. Rasim Onat tarafindan yapilmistir. 1956’da Eser’in yaptiZi calismada Kuzey
Anadolu ve Isparta’da 30000 kisilik toplum taramasi yapilmis, guatrin iilkemizde
baslica Bati Anadolu’nun i¢ kisimlari; Isparta, Burdur, Bati Karadeniz; Kastamonu ve
Dogu Karadeniz; Rize, Giresun olmak iizere ii¢ bolgede endemik oldugu
belirtilmistir.1960 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin verdigi raporda Tiirkiye’de guatrin

ciddi bir sorun olmadigini belirtmistir.

Bununla beraber, Urgancioglu ve Hatemi ile arkadaslarinin 115 yerlesim yerinde 73757
kisinin boyun palpasyonu yontemi ile taranmasi seklinde gerceklestirdikleri ve 1988
yilinda tamamladiklar1 “Tiirkiye’de Endemik Guatr Arastirmasi” sonuglart guatrin
tilkemizde Onemli bir halk saglhig sorunu oldugunu gostermistir (5,24). Bu calisma
tilkemizde guatr prevalansini arastirmaya yonelik yapilan en genis calismadir. Bu
calismada Tiirkiye’deki guatr prevalans1 %30,5 olarak belirlenmistir. Tiirkiye genelinde
her ii¢ kadina karsin bir erkekte guatr saptanmistir. Bu ¢alismadan hesaplama ile okul
cocuklarinda elde edilen prevalans %35,6 olup bu deger Diinya Saglik Orgiitii
siniflamasina gore agir prevalans degeridir (13,25). Ayni arastirmanin bdolgeler
siralamasinda ise; basta Karadeniz Bolgesi olmak iizere sirasiyla Dogu Anadolu,
Giineydogu Anadolu ve Akdeniz, I¢ Anadolu, Ege ve Marmara Bolgelerinin izledigi
saptanmugstir. Kastamonu, Bolu, Malatya, Rize, Ordu, Kiitahya, Artvin, Mardin, Konya,
Zonguldak, Antalya, Edirne, Van, Tokat, Canakkale ve Hatay’in ise guatrin en fazla

goriildiigi 16 il oldugu saptanmustir (24).

Kologlu, epidemiyolojik calismalar yaninda guatr dogurucu etkenler, kara lahana gibi
“Brassica” tiirii sebzelerdeki ‘“‘goitrin” maddesi ile ilgilenmis. Besinler ve i¢cme
suyundaki iyot miktarlarini aragtirmistir. Sungur, Tiirkiye i¢me sularinda iyot tayinleri

yaparak ilk sonuglar1 1981 yilinda yayinlamistir (24).

1995 yilinda Saghik Bakanhg ve Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimiiniin igbirliginde guatrin yaygin oldugu 15 ilde palpasyon yontemi ile
gerceklestirilen 6-12 yas grubu cocuklarda Iyot Yetersizligi Hastaliklar1 Goriilme
Siklig1 ve Iyotlu Tuz Kullanim Durumu Arastirmasinda guatr goriilme sikhig % 30,3
olarak saptanmistir ve Trabzon (%68,5), Malatya (%46,5), Bayburt (%44,3) ve

Kastamonu (%35,3) sirasi ile guatrin en sik goriildiigii dort il olarak bildirilmistir (2,8).
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Yordam ve arkadaglarinin 1995 yilinda geceklestirdigi bir ¢calismada 30097 yenidogan

konjenital hipotiroidi yoniinden incelenmis ve insidans 1:2736 olarak saptanmistir(26).

Ankara Univesitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Ana Bilim Dali ve Saglik Bakanlig
isbirliginde 1997-1999 yillarinda tiroid ultrasonografisi ve iiriner iyot konsantrasyonu
Olciimii yontemleri ile gergeklestirdigi ve 20 ilden 5948 okul cagi ¢ocugunu kapsayan
taramada Tiirkiye’de 9-11 yas okul cagi cocuklart arsindaki guatr prevalansi %31,8
olarak bulunmus ve bunun tiim bolgelerde izlenen hafif, orta ve ciddi derecedeki iyot
eksikligine bagli oldugu gosterilmistir (8,27). Yine aym arastirmada {iriner iyot
konsantrasyonlarina gore; Erzurum, Bayburt ve Trabzon’da ciddi iyot eksikligi,
Diyarbakir, Van, Erzincan, Kayseri, Ankara, Konya, Isparta,Burdur,Aydin,Kastamonu,
Samsun’da orta derecede iyot eksikligi, Bolu, Corum, Edirne, Bursa, Malatya,
Kiitahya’da hafif iyot eksikligi saptanmistir. Cocuklarda diisiikk iiriner iyot

konsantrasyonu ile guatr goriilmesi arasinda anlamli bir korelasyon saptanmistir(28).

Ulkemizde yapilan bazi bolgesel arastirmalar Tablo 2.9°da gosterilmistir (5).



Tablo 2.9.Ulkemizde Yapilan Bazi Bolgesel Arastirmalara Gore Guatr Prevalansi

Arastirmaci Yer Yil Say1 Yas Grubu Guatr
(%)

Aygiin Ankara-Cubuk Kurugay ve 1979 686 0-90 44.1

Kislacik

Pekcan Kayseri-Hisarcik 1979 448 0-85 30.2
Giinay,Pekcan Kayseri-Hacilar 1980 215 0-70 28.4
6-10 333

Keles-Yiicel Ankara-Cubuk Kurugay ve 1988 388 0-70 72.4

Kislacik

Pesken, Bilgic Samsun-Ladik 1988 95 10-80 78.9
Gozacan,Kizilkaya | Aydin ve 4 Koyii 1989 110 0-70 20.9

Bircan Antalya-Merkez 1989 274 5-11 9.1
Pesken, Kelesoglu Samsun-Ladik 1990 240 10 27.1
Tiimerdem, Ayhan | Bolu Koyleri Karacakoy 1990 617 0.70 37.8
0.14 36.6

Egri Kayseri-Hisarcik 1995 567 0-70 31.6
Kirkizoglu Ankara-Cubuk  Kislacik 1994 503 1-90 31.2
Kurugay 8-10 17.2

6-12 22.1

Aydin Kayseri-Tomarza 1997 flkokul 76.3

cocuklar1

Kocaoglu Kayseri 1998 Anne 17.0
Bebek 10.0

Kurtoglu Kayseri 1998 Yenidogan 16.7

2.7.0YOT YETERSIZLiGININ ONLENMESIi

Iyot yetersizliginin oldugu bolgelerde alinmasi gereken baslica ©nlem bolgede
yasayanlarin iyot alimlarmm artirmaktir. Calismalar giinlik iyot aliminin 150pgr
degerine ulastirilmasinin guatr prevalansim azalttigini gostermektedir. Bu bolgelerde

iyot alimini artirmak i¢in uygulanmakta olan ¢esitli iyot ekleme yontemleri vardir (4, 5).
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2.7.1. Tuza iyot flavesi

Tuza iyot ilavesi diinyada 1920’lerden beri iyot yetersizligi ile miicadelede kullanilan
major yontemdir. Diinyanin bir¢ok {iilkesinde insanlarin giinliik iyot alimini artirmak
amaci ile iyotlu tuz kullanmalarinin saglanmasi ¢abalar1 basarili sonuc vermistir(29). ilk
olarak Isvicre’de basarili sonuclar elde edilmis, Guatamala, Kolombiya, Finlandiya, Cin
ve Taiwan gibi iilkelerden basarili programlar rapor edilmistir(11). Son yillarda birgok
iilkede bu yonde ozel calismalar baslatilmis ve Avrupa’nin bazi iilkelerinde sofra
tuzunun iyotlu tuz olmas1 yasal zorunlulugu getirilmistir. Iyotlu tuz kullanimi diinyanin
tim gelismis iilkelerinde iyot yetersizliginin ortadan kaldirilmasinda en etkin yontem
olarak kullanilmaktadir. Bir ¢ok endemik guatr bolgelerinde iyotlu tuz programlari
basar1 ile uygulanmaktadir. Ornegin Yugoslavya’da 1950’de iyotlu tuzlarin tiim insan
ve hayvanlarin kullanimina sunulmasindan 6nce niifusun %11’inde guatr varken,guatr
sikliginda 30 yil i¢inde belirgin diismeler olmus ve guatr artik bir halk sagligi sorunu
olmaktan c¢ikmistir(30).Panama’da guatr prevalansi 1958’de %32 iken uygulanan
tuzlarin iyotlanmast ve iyotlu tuz tiiketimi programi sonucunda 1999yilinda %9,8’e
diismiistiir(31).Iyotlu tuz uygulamasinin basarili rneklerinden Zimbabve’de medyan
idrar iyot degeri 1992 yilinda 37ug/l iken 1998 yilinda 417ug/’ye yiikselmistir (14).
Afrika’da yapilan bir baska calismada sofra tuzundaki iyot miktar1 14mcg/g iken okul
cocuklarinda medyan idrar iyot konsantrasyonu oOl¢iilmiis ve 0,17pmol/l bulunmus.
Sofra tuzundaki iyot miktar1 33ug/g’a c¢ikarilmig, bir yil sonra medyan idrar iyot

konsantrasyonunun 1,47umol/l’ye yiikseldigi goriilmiistiir(32).

Herhangi bir iyot bilesiginin tuz ile karistirilmasi nispeten basit ve istenmeyen kimyasal
sonuglara yol agmayan bir yontem olup, tuz hemen herkes tarafindan, her giin belirli bir
miktar kullanilan bir besin maddesidir. Tuzu iyotlamak i¢in daha cok sodyum ve

potasyum iyodiir veya iyodat bilesikleri kullanilmaktadir (4, 5).
Ince ve kali taneli tuzlarmn iyotlanmasi farkli yontemlerle yapilmaktadir.
1.ince Taneli Tuzlarn fyotlanmasi: Genel olarak ii¢ yontemle yapilmaktadir.

a) Piiskiirtme Yolu ile fyotlama: Bu yontem rekristalizasyon yolu ile elde edilen ince
taneli tuzun (rafine tuz) iyotlanmasinda ve Ozellikle yiiksek kapasiteli fabrikalarda
uygulanabilen en iyi yontemdir. Burada iyotlu tuz ¢ozeltisi hazirlanirken ‘potasyum
iyodiir’ ve iyot kayiplarinin en aza indirilmesi i¢in ‘tiosiilfat’ ilave edilmektedir.

Rutubetli ve sicak ortamlarda iyot kaybinin fazla olmasi nedeni ile iyotlamada
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‘potasyum iyodat’ bilesigi tercih edilmektedir. Hazirlanan bu iyot ¢ozeltisi rafine
kristaller kurutucuya verilmeden Once, iiretilen miktara gore kontrollii olarak tuzun
tizerine pliskiirtiilerek tuz iyotlanmaktadir (5).

b) Kuru Karistirma Yontemi: ince toz haline getirilmis potasyum iyodiir bazi
stabilizatorler ve katki maddeleri ile tuza direkt katilarak iyotlu tuz elde edilmektedir.
Az miktarda tuz iyotlanacagi zaman bu yontem tercih edilmektedir (5).

¢) Tuzlu Suya Iyot Katilmasi: Fazla kullanilmayan bir yontemdir. Acik kaplarda
buharlastirilan tuzlu suya belli miktarda potasyum iyodiir katilmasi esasina
dayanmaktadir. Bu yontemle basarili sonuglar elde etmek i¢in sik sik analitik kontroller

yapmak gerekmektedir (5).

2.Kalin Taneli Tuzlarin Iyotlanmasi: Kalin taneli tuz bir helozon veya karistiriciya
konulur ve konulan miktara gore hazirlanan potasyum iyodiir karistirilir. Bu tuz nemli
yerde depolanacaksa potasyum iyodiir yerine potasyum iyodat kullanilmalidir. Iyotlu
tuzun 1s1iktan etkilenmemesi icin renkli polietilen ambalajlarda veya preslenmis ve
lamine edilmis kagit kutularda muhafaza edilmesi, ev kosullarinda da yine 1siktan uzak

ve karanlik yerlerde saklanmasi giinese ve 1siya maruz kalmamasi gerekmektedir (5).

Tuza eklenecek iyot miktari, toplumda kisi basina tiiketilen ortalama tuz miktarina
baghdir. Giinliik tuz tiikketimi 3-20 gr arasinda degismektedir. Ornegin Avrupa’da 3 gr
olan tiiketim Hindistan’da 10gr’a kadar yiikselmektedir. Ancak ortalama degerin 5-
10gr/giin oldugu kabul edilmektedir. Eklenen miktar belirlenirken sicaklik, kisilerin
fiziksel aktivitesi, gelenekler, yemek hazirlama ve pisirme kurallar1 g6z Oniine
alinmalidir. Giinliik tuz tiikketimi ve iklim kosullarina gére sofra tuzlarinin iyotlanma

derecesi Tablo 2.10’da goriilmektedir(4).

Tablo 2.10. iklim Kosullar1 ve Giinliik Tuz Tiiketimine Gore Sofra Tuzlarmin Iyotlanmasi

iklim Giinliik Tuz Tiiketimi Onerilen iyot Katkisr*
Sicak-nemli Sgr 50ppm**
Sicak-nemli 10gr 25ppm
Soguk-kuru Sgr 40ppm
Soguk-kuru 10gr 20ppm

*168,6mg KIO3 100mg iyot igerir,

**ppm:parts of per million (mg/kg ile ayn1 miktara denk diigmektedir)
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Iyotlu tuz kullaniminda basariy1 etkileyen faktorler sunlardir(4)

. Ihtiyac duyulan iyot miktari

o Giinliik tuz tiikketimi

. Tuzdaki iyodun konsantrasyonu

. Tuzun hazirlanis ve dagitimi

. Kisisel beslenme aliskanliklari

. Diger guatrojenik faktorlerin varligi ve ortadan kaldirilmasi
o Politik kararlar

. Siirekli takip ve denetim

o Profilaksi siiresi

Tiirkiye’de Iyotlu Tuz : Tiirkiye’de tuzlarin iyotlanmasi ilk kez 1968 yilinda baslamus
fakat iyotlu tuzun yaygin kullanimi saglanamamistir(27). 9 Temmuz 1998 tarihli resmi
gazetede yaymlanarak yiiriirlige giren ‘Tirk Gida Kodeksi-Yemeklik Tuz Tebligi’ ile
tiim sofralik tuzlarin iyotla zenginlestirilmesi zorunlulugu getirilmistir. Tebligde sofra
tuzunun tanmimi ‘Dogrudan tiiketiciye sunulan, ince toz haline getirilmis, iyotla
zenginlestirilmis, rafine edilmis veya edilmemis yemeklik tuzlardir.” seklinde yapilmig
ve ‘Sofra tuzlarina 50-70mg/kg oraninda potasyum iyodiir veya 25-40mg/kg oraninda
potasyum iyodat katilmasi zorunlu, gida sanayinde kullanilan tuzlarda ise zorunlu
degildir.” Seklinde iyotlama ile ilgili ibare konulmustur(33). Agustos 2000 tarihinden
itibaren de iyot tiilketmemesi gereken kisiler icin 250gramlik paketlerde iyotsuz tuz

iretimine izin verilmistir (34).

Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi Calisma Grubu raporunda ulusal gida ve beslenme
politikalar1 kapsaminda beslenme ile ilgili kisa vadeli onlemler icinde ‘iyotlu tuz

tiretimden tiiketime kadar izlenecektir’ ibaresi yer almistir (35).

Ulkemizde kisi bagina tuz tiiketiminin giinde ortalama 10gram oldugu diisiiniiliirse bir
kisi potasyum iyodiir ile zenginlestirilmis iyotlu tuzdan giinde 459-640ug iyot
almaktadir. Ancak iilkemizde tuzun yemeklere pisirme sirasinda eklendigi ve pisirmekle
iyotlu tuzun iyot igeriginin %50 azaldig1 goz Oniine alindiginda bu miktar daha da
azalmaktadir. Ayrica iretimden tiikketim asamasmna kadar da iyot kaybi s0z

konusudur(4,13,16).
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Saglik Bakanligi ve UNICEF’in isbirligi ile iilkemizde iyot yetersizligine bagh saglik
sorunlarmi ortadan kaldirmak amaci ile 1994 tarihinde ‘Iyot Yetersizligi Hastaliklarmin
Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi Programi’ baslatilmistir. Programin hedefleri

sunlardir:

. 2005 yilinda iyot yetersizligi hastaliklarinin ¢ocuklarda yok edilmesi

IYH’ nin yetiskinlerde 1/3 oraninda azaltilmasi

Ulkemizde iiretilen sofra tuzunun %100 {iniin iyotlanarak, niifusun iyot

ihtiyacinin tamamen karsilanmasi

. Toplumun ilgili kurum ve kuruluslarinin ayrica tiim tuz {ireticilerinin tuzun

iyotlanmasi konusunda bilgilendirilmesi ve egitimi

. Programin  etkin  izleme, degerlendirme ve denetim  sisteminin

olusturulmasi(5,36)

Tiirkiye’de iyotlu tuz tiiketimi konusunda fazla arastirma bulunmamakla birlikte DIE ve
UNICEF isbirliginde gerceklestirilen arastirmada 1995 yilinda iyotlu tuz kullanim orani
%18,2 olarak saptanmustir. Bu oran kir ve kent arsinda farkli olup kentte %23,6 iken
kirda %9,6’ya kadar diismektedir(5).

Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii ile Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’niin 1995 yilinda, guatrin yaygin oldugu 15
ilde gerceklestirdigi calismada siirekli iyotlu tuz kullanan ailelerin oran1 %?24,2, ara sira

kullananlarin oran1 %18,9 ve hi¢ kullanmayanlarin oran1 %56,9 olarak belirlenmistir.

Saglik Bakanlig1-Orta Dogu Teknik Universitesi (ODTU)-UNICEF isbirligi ile Nisan
2002’de gergeklestirilen Iyotlu Tuz Kullamimi Hane Halki Arastirmasina gore ise 78
ilde iyotlu tuz kullanma oran1 %63,9 olarak saptanmistir. Bu oran kentte %70, kirda ise

%34 olarak belirlenmistir(37).

TNSA-2003’te tuz testinin gerceklestirildigi hanelerin %30’unda evde kullanilan tuzun
iyodiir veya iyodat icermedigi saptanmistir. Hane halklarinin %59’unda kullanilan tuz
potasyum iyodiirlii olup %5 inde ise kullanilan tuz potasyum iyodat icermektedir. Iyotlu
tuzun varhi@ acisindan yerlesim yerlerine ve bolgelere gore onemli farkliliklar
bulunmaktadir. Kirsal alandaki hane halklarinin yaklasik yarisinda iyotlu tuz

kullanilmamaktadir. Buna karsilik kentlerde bulunan hane halklarinin beste dordiinde
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iyotlu tuz kullanilmaktadir. Iyotlu tuz kullanimi, Bati1 ve Kuzey Anadolu bolgelerinde
diger bolgelere gore daha yaygindir. Istanbul’da her on hane halkindan dokuzu iyotlu
tuz kullanmaktadir. Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu’da ise hane halklarinin

yarisindan daha azinda iyotlu tuz kullanilmaktadir(38).
2.7.2.Su Yolu ile iyot Destegi

Su yolu ile iyot destegi sehir sebeke suyuna ya da okul ve evlerde i¢me sularina iyot
katilmas: ile yapilabilir. Ik olarak 1923 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
uygulanan sehir suyunun iyotlanmasi Sicilya ve Malezya’da denenmistir. Suya iyot
katilmas1 bakteriyel kontaminasyonu da Onlemektedir. Suyun iyotlanmasi I, KI ve
KIO; ile yapilir ve 50ugr/L (50ppm) iyot diizeyi hedeflenir(15). Insanlarin yam sira
hayvanlarin ve tahillarin yeterli iyot diizeyine ulagmasi i¢in icme ve sulama sularinin
iyotlanmas1 diisiiniilebilir. Cin’de benzer bir uygulama ile hayvansal ve bitkisel

iriinlerde iyot diizeyinin yiikseldigi gosterilmistir(8,39).
2.7.3.Ekmeklere iyot Katilmasi

Hollanda ve Tasmanya’da uygulanan bu metodun farkli ekmek tiiketimi nedeni ile

basarili olmadig1 goriilmiistiir(15).

2.7.4. Caya iyot Katilmasi

Tibet’te uygulanan bu yontem genis destek gormemistir (4).
2.7.5. Ilaclar Yolu ile iyot Destegi

Vitamin ve flor tabletlerine iyot katilabilir.

a) Lugol Soliisyonu:5gr 12, 10gr KI ve 100ml distile su ile hazirlanir. Bir damla lugol
soliisyonunda 6 mg iyot oldugu kabul edilir. Belirli bolgelerdeki toplumun korunmasi
amaciyla kullanilir. Ucuz, pratik, kisilerin katilimini saglayan bir uygulamadir. Aylik
bir damla lugol soliisyonu verilir. Asir1 dozda lugol soliisyonunun tiroid bezi {izerine
olan yan etkilerini 6nlemek i¢in lugoliin dilue edilerek haftada 1mg olarak verilmesi

daha uygun goriilmektedir. Bu doz fizyolojik doz olarak kabul edilmektedir(4).
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b) Iyot Tabletleri ve Kapsiilleri: Almanya’da 100 ve 500ug KI bulunduran tabletler
kullanilmaktadir. Ceviz veya soya yagi i¢inde hazirlanmis kapsiiller 200mg 1yot ihtiva

ederler (4).

¢) iyotlanmms Yag Kullanmm: Iyot yetersizliginin ciddi oldugu durumlarda risk
altindaki kisilere agizdan veya enjeksiyonla iyotlu yag verilmesi gerekebilir. Agir iyot
eksikligi bolgelerinde ¢ocuklar, gengler, dogurganlik cagindaki kadinlar ve gebelere
oncelik verilir. Iyotlu yag oncelikle iyot yetersizliginin giderilmesinin acil oldugu ve
iyotlu tuzun saglanamadigi  bolgelerde  kullamlmaktadir. Iyotlu tuz ile
karsilastirlldiginda iyotlu yag programini sinirlayan iyotlu yag alan her bireyle

dogrudan temas kurulmasinin gerekmesidir (4, 11).

Iyotlanmis yag ampullerinin her birinde 480mg iyot bulunmaktadir ve bu ampuller oral
yolla veya enjeksiyonla uygulanir. Oral verilince barsaktan emilir, bir boliimii tiroid
tarafindan tutulur. Bir kismu yag dokusunda depolanir, kalan1 atilir. Enjeksiyon yolu ile
uygulanan iyotlanmis yag enjeksiyon bolgesinden yavas yavas serbestlesir ve dolasima

katilir. Yenidogan bebeklere iyotlanmis yag enjeksiyonu dnerilmemektedir (4).

Enjeksiyonla iyotlu yag verilmesi agizdan verilenden daha uzun siire koruma
saglamaktadir. Bununla beraber, enjeksiyon yontemi daha fazla beceri gerektirmekte,
alet vb maliyeti yiikseltmektedir. Ozellikle enjektorlerin uygun sekilde yok
edilmemeleri AIDS, hepatit ve diger viral enfeksiyonlarn bulagmasi icin risk

olusturmaktadir (5,11).

Oral ve intramuskiiler iyodize yag uygulamasi ile ilgili degisik tedavi dozlar ve
semalar1 yayinlanmistir. 1992 yilinda DSO/UNICEF/ICCIDD fikir birligi yapilan tedavi
semasi Tablo 2.11°de goriilmektedir(4).
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Tablo 2.11. iyot Eksikliginin giderilmesinde oral ve intramuskiiler iyotlanmis yag uygulamast

Etkili oldugu siire
Yas Gruplan Oral (mg iyot) intramuskiiler (mg iyot)
3ay 6 ay 12 ay 1 yildan uzun
Dogurganlik ¢cagindaki kadinlar 100-200 | 200-480 | 400-960 480
Gebe kadinlar 50-100 100-300 | 300-480 480
0-1 yas 20-40 50-100 100-300 240
1-5 yas 40-100 100-300 | 300-480 480
6-15 yas 100-200 | 200-480 | 400-960 480
16-45 yas erkekler 100-200 | 200-480 | 400-960 480

Nepal ve Zaire iyotlu yag enjeksiyonunda basar1 saglamis ornek iilkelerdir (5,11).

Giiniimiizde iyot yetersizliginin sonuglart ve iyot yetersizligine karsi alinmasi gereken
onlemler bu denli ayrintili bir sekilde bilindigi halde sorunun halen yok edilemedigini
gormekteyiz. Toplumun saglifin1 korumak, topluma sunulan saglik hizmetlerinin
verimliligini artirmak ve siirekliligini saglamak icin saglik egitiminin Onemi ve
gerekliligi tartisilamaz. Halkin sagligini tehdit eden sorunlarin nedenleri halka 6gretilir
ve gerekli davraniglar kazandirilirsa kalic1 ¢oziimler elde edilebilir. ['YH 1indan korunma
da en yaygin ve en etkili yontem olan iyotlu tuz kullanma davranisi topluma sadece

yasal diizenlemelerle degil etkili ve bilin¢li egitim faaliyetleri ile kazandirilmalidir.
2.8.EGITIMIN TANIMI VE AMACI

Egitim bireyin davranislarinda, kendi yasantilar1 yoluyla bilingli olarak istenilir
davramslar meydana getirme siirecidir. Ogrenme ise davrams degisikligidir (40)
Onceden 6grenilen davrams bigimleri yeni kosullarin gereklerini yerine getirmeye
yetmedigi zaman, insan Ogrenme zorunlulugu duyar(41). Egitimde esas olan bilgi
aktarimi ve bu bilginin nerede ve nasil kullanilacaginin 6gretilmesidir. Egitimin basarili
olmasi i¢in de egitilen kisinin saglikli olmasi ve egitici ile aralarinda olumlu bir iliskinin

bulunmasi gerekir(42).
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Saglik bilgi diizeyini artirict herhangi bir uygulama ozellikle davranis degisikligini
amachyorsa saglik egitimi olarak tanimlanabilir. Etkin bir saglik egitimi diisiince ve
kavramda degisiklik yapmay1, inang ve egilim degisikligi saglamay1, davranis ve yasam
bicimi degisikligini amaclayabilir. Saglik egitimi kisiye ve topluma yonelik koruyucu

hekimlik uygulamalar: arasindadir(40).

Saglik egitiminin amaclari, toplum tarafindan Onemsenen iyi bir saglhik durumu
olusturma, iyi bir sagllk durumunu nasil saglayacaklari konusunda insanlari
bilgilendirme ve kendi ¢abalar ile saglikli bir sekilde yasayabilmeleridir. Saglik egitimi
yoluyla kisilere davranmiglarimi ve bunun saghigim ne sekilde etkiledigini anlama
konusunda yardimei olabiliriz. Insanlara, saglikli bir yasam ile ilgili kendi se¢imlerini
yapma konusunda yardimci olabiliriz, kisilerin kendi sagliklarini gelistirmek ve
toplumun yasam kalitesini artirmak i¢in bilincli tercihler yapmalarini saglayabiliriz.
Bunu gercgeklestirmek i¢in dogru bilgiler anlasilir bir sekilde sunulmalidir. Fakat kisileri

degismeleri i¢in zorlayamayiz (41).

Iyot yetersizligi ile miicadelede ©ncelikle saglik personeli egitilerek egitim ordusu
giiclendirilmelidir. Toplumun tamamina ulagmak i¢in kitle iletisim araglar1 kullanilmali,
toplum liderleri belirlenerek onlarin destegi saglanmalidir. Iyotlu tuz iiretiminden
satisina kadar sorumlu olan herkes bu konuda bilinglendirilmelidir. Gelecegimiz olan

cocuklarimiza okullarda egitim verilmelidir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMA BOLGESI

Kayseri Servet Yazar Saglik Ocagi, Melikgazi ilcesi smirlart icinde ve sehir merkezine
13 km uzaklikta olup 2003 yili Ev Halki Tespit Fisi (ETF) sonuclarina goére 25060
niifusa hizmet vermektedir. Saglik Ocagi bolgesi 7721 haneden olusan toplu konut

yerlesim alanidir.
3.2. YONTEM

Arastirmanin, Kayseri Servet Yazar Saglik Ocagi Bolgesindeki 3567 haneyi kapsayan
[ldem konutlarinda yapilmasi planlanmistir. Arastirma miidahale arastirmasi 6zelliginde
olup; durum saptama, miidahale asamasi1 ve degerlendirme olmak {iizere ii¢ asamada

gerceklestirilmistir.

Bolgede iyotlu tuz kullanma orant %63.9 kabul edildi (37). Buna gore 3567 haneli
evrende, %95 giicle, 0=0,05 B=0,05, tolerans degeri 0,05 alind1 ve 6rneklem hacmi 710
hane olarak belirlendi. 900 hanenin Ornekleme alinmasi planlandi. Arastirma
Bolgesinde 2003 yili ETF’lerinden rastgele drnekleme yontemi ile 900 hane segilerek

arastirma kapsamina alindi.
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Arastirmanin ilk asamasi 23 Aralik 2003-7 Ocak 2004 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Arastirma kapsamina alinan haneler ziyaret edilerek evde yemek isleri ile en cok
ilgilenen yetiskin kadinlara 34 sorudan olusan anket formu (EK-1) yiiz yiize goriisme
teknigi ile uygulandi. Bu hanelerden 804 iine (%89,3) ulasilabildi, 87 haneye (%10,3)
ulasilamadi. Ulasilamayan hanelerden 73 hane sahibi goriigmeyi kabul etmedigi, 14

hane de go¢ nedeni ile bosaltilmis oldugu i¢in arastirma kapsamina alinamadh.

Anket sonuglarina gore 804 haneden %77,8 ( 626 hane)’inin iyotlu tuz, %17,7 (142
hane)”’sinin kaya tuzu, %4,5 (36 hane)’inin kaya tuzu ve iyotlu tuzu birlikte kullandig1
saptandi. Kaya tuzu kullanan 142 hanenin ETFleri incelendiginde 64 hanede 6-12 yas
grubunda ¢ocuk oldugunun belirlenmesi iizerine bu hanelerin tamamindan, her evden 1
cocuk olacak sekilde 64 ¢ocuk ve her birine karsilik yakinindaki iyotlu tuz kullanan bir
haneden ayni yas ve cinsiyetteki 64 cocuk secildi. Toplam 128 ¢ocuk guatr muayenesi
ve idrarda iyot tayini yapilmak iizere idrar orneklerinin alinmasi i¢in 17-19 Subat 2004
tarithlerinde saglik ocagina davet edildi. Kaya tuzu kullanan 60, iyotlu tuz kullanan 55
cocuga ulagilabildi. Her iki gruptan ulasilamayan 3 ¢ocuk birbirlerinin esi idi. Kaya tuzu
kullanmayan gruptan ulasilamayan 1 cocugun iyotlu tuz kullanan gruptaki esi
degerlendirmeye almmadi. Iyotlu tuz kullanan gruptan ulasilamayan 6 cocugun yerine
ayni yas ve cinsiyetten ¢cocuklar belirlendi. Cocuklarin boy, agirliklart boy 6lcer-baskiil
ile ve iist kol ¢evreleri mezura ile arastirmaci tarafindan Slgiildii. Pediyatrik Endokrin
Uzmani tarafindan tiroid palpasyonu yontemi ile guatr muayenesi yapildi. Tiroidin
durumu Diinya Saglik Orgiitii yaymlarindaki simiflamaya gore degerlendirildi ve
kaydedildi. Ilk idrar ornekleri toplanarak Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya
Anabilim Dali Laboratuvari’nda hidroklorik asit ile asitlendirildi ve ¢alisma giiniine
kadar -20 °C’de dondurularak saklandi. Calisma giinii ¢ozdiiriilen Orneklerde
Wawschinec ve arkadaslariin gelistirdigi metodla (43) spektrofotometrik yontemle

idrar iyot tayini yapildi. Idrarda iyot tayini yontemi EK-2"de sunulmustur.

Arastirmanin miidahale asamasi 1-12 Mart 2004 tarihleri arasinda gercgeklestirildi.
Kaya tuzu kullanan 142 hanenin yaris1 kontrol grubu, diger yaris1 miidahale grubu
olmak iizere ikiye ayrildi. Kontrol ve miidahale gruplar1 belirlenirken; gruplar
arasindaki etkilenmeyi onlemek icin Ildem Mahallesi krokisi esas alinarak birbirinden
uzak apartmanlar se¢ildi. Miidahale grubundaki 71 hanenin 30”u daha once muayenesi

yapilip idrar oOrnekleri alinan cocuklarin yasadigi hanelerden secildi, Miidahale
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grubundan 5 ornege (2 kisi goriismeyi reddettigi, 1 kisi vefat etmis oldugu, 1 kisi goc
ettigi, 1 kisi de ¢ok yasl ve heniiz guatr ameliyati gecirmis oldugu icin) ulasilamadi. 66
hane aragtirmaci tarafindan ziyaret edilerek kadinlara, iyot, iyot eksikligi, iyotlu tuz,
iyotlu tuz kullanimi ve yararlari, iyotlu tuzun saklanma ve kullanma sekli konusunda
bire bir egitim verildi. Ayni bilgileri iceren egitim formu (EK-3) daha sonra okumalari

icin birakildi.

Egitim sonrasi iki aylik bekleme siiresinin ardindan ev ziyareti tekrarlanip kontrol ve
miidahale grubundaki kadinlara 10-14 Mayis 2004 tarihlerinde egitim sonrasi anketi

uygulandi ve bu hanelerdeki ¢cocuklardan ikinci idrar 6rnekleri alinip iyot bakildi.

3.2.1. Anketteki Acik Uclu Sorulara Verilen Cevaplarin Degerlendirilmesi

Aragtirma  grubundaki kadinlarin  tuzu sakladigi ortam ve kap gorerek

degerlendirilmistir.

“Tuzu nerede sakliyorsunuz?” sorusuna ‘““Serin, kuru, 151k gormeyen yerde sakliyorum.”

Seklinde cevap verenler dogru saklama bicimi, digerleri yanls kabul edilmistir.

“Tuzu nasil bir kapta sakliyorsunuz?” sorusuna “Kapakli ve 151k gecirmeyen kapta
sakliyorum.” Seklinde cevap verenler dogru saklama kabi, digerleri yanlis kabul

edilmistir.

Arastirma grubundaki kadinlarin iyot, iyotlu tuz ve guatr hakkindaki bilgi diizeylerini
Olcmeyi amacgladigimiz sorulara verilen cevaplar tek tek ele alinmis ve kisilerin

ifadelerine dayanilarak degerlendirme yapilmustir.

“Iyotlu tuz nasil bir ortamda (nerede) saklanmalidir?” sorusuna “Serin, kuru, 151k
gormeyen yerde saklanmalidir.” Seklinde cevap verenler biliyor, digerleri bilmiyor

kabul edilmistir.

“Iyotlu tuz nasil bir kapta saklanmalidir?” sorusuna “Kapakli, 151k gecirmeyen kapta

saklanmalidir.” Seklinde cevap verenler biliyor, digerleri bilmiyor kabul edilmistir.

“Iyotlu tuz neden bu sekilde saklanmalidir?”” sorusuna “Iyotun 1siktan etkilenmemesi ve

kaybolmamasi i¢in.” Seklinde cevap verenler biliyor kabul edilmistir.
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“Sizce iyotlu tuzun yarar1 nedir?” sorusuna “Guatr1 onler, tiroid hormonlari icin gereken
iyodu verir, cocuklarin zeka gelisimine etkili olan iyodu verir.” Seklindeki cevaplardan

birini sOyleyenler biliyor, digerleri bilmiyor kabul edilmistir.

“Iyot nedir?” sorusuna “Bir elementtir, bir mineraldir, guatr1 engelleyen bir maddedir,
tiroid tarafindan kullanilan bir maddedir.” Seklindeki cevaplardan birini sOyleyenler

biliyor, digerleri bilmiyor kabul edilmistir.

“Iyot ne ise yarar?” sorusuna “Guatr1 engeller, tiroid bezinin ¢alismasi icin gereklidir.”

Seklindeki cevaplardan birini sOyleyenler biliyor, digerleri bilmiyor kabul edilmistir.

“Hangi besinler iyot bakimindan zengindir?” sorusuna “Iyotlu tuz, balik ve deniz
triinleri” Seklindeki cevaplardan birini sOyleyenler biliyor, digerleri bilmiyor kabul

edilmistir.

“Guatr hastaliginin sebebi nedir?” sorusuna “Iyot eksikligidir’ ve “Kara lahana gibi
guatr yapan yiyecekleri yemek.” Seklindeki cevaplardan birini sdyleyenler biliyor,

digerleri bilmiyor kabul edilmistir.

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Bulgularin istatistiksel analizinde Pearson
ki-kare, Fisher kesin ki-kare, Mc-Nemar, Paired T testi, Un-Paired T testi ve lojistik

regresyon analizi kullanildi.



4. BULGULAR

4.1. ARASTIRMANIN DURUM SAPTAMA ASAMASINDAKI BULGULAR
4.1.1. Yetiskin Kadinlara Ait Bulgular

Aragtirmanin ilk agsamasinda ziyaret edilen hanelerdeki kadinlarin tanimlayici 6zellikleri

Tablo 4.1°de verilmistir.

Aragtirma grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 35,4+9,6’dir (min: 17, max:73).



Tablo 4.1. Arastirma grubundaki kadinlarin bazi 6zelliklerine gore dagilimi
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Ozellikler Say1 %
Yas Gruplari

19 ve alt1 13 1,6
20-34 416 51,7
35-49 306 38,2
50-64 59 7,3
65 ve tizeri 10 1,2
Ogrenim Diizeyi

OYD ve OY* 68 8,4
ilkokul 419 52,1
Ortaokul 85 10,6
Lise 175 21,8
Fakiilte- Yiiksekokul 57 7,1
Meslekler

Ev hanim1 724 90,0
Memur 37 4,6
Emekli 15 1,8
Evde para getiren is 0,9
Serbest Meslek 0,7
Isci,Esnaf ve Diger 14 1,8
Evlilik Durumu

Evli 765 95,1
Bekar 20 2,5
Dul (bosanmus, esi 6lmiis) 19 2,4
Sosyal giivence durumu

Emekli Sandig1** 475 59,1
SSK 225 28,0
Bag-Kur 42 5.2
Yesil Kart 3 0,4
Diger 6 0,7
Sosyal giivencesi yok 53 6,6
Cocuk sayisi

Yok 68 8,5
2 ve daha az 411 51,1
3 ve daha fazla 325 40,4
Kayseri’de Yasama Siiresi

5 Yildan az 255 31,7
5-9 Y1l 84 10,4
10 Y1l ve tizeri 465 57,8
Toplam 804 100,0

*Okur yazar degil ve okur yazar

** Aktif calisan memur ve emekliler
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Arastirma kapsamindaki hanelerde yasayan birey sayisi ortalamasi 4,1+1,3 (min:1

max:9), ortalama ¢ocuk sayisi ise 2,3+1,3’tiir (min:0 max:7).

Arastirma grubundaki 765 kadin (%95,1) evli olup, evli kadinlarin eslerinin yas

ortalamasi 40,0+9,6’dir (min:19, max:79).

Tablo 4.2. Arastirma grubundaki evli kadinlarin eslerinin bazi 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Say1 %0
Ogrenim Diizeyi

OYD ve OY 5 0,6
flkokul 125 16,4
Ortaokul 118 15,4
Lise 309 40,4
Fakiilte- Yiiksekokul 208 27,2
Meslekler

Memur 422 55,2
1$gi 98 12,8
Emekli 106 13,9
Serbest meslek 74 9,7
Esnaf 22 2,9
Ciftci 2 0,3
Diger 41 54
Toplam 765 100,0

Tablo 4.3. Arastirma kapsamindaki hanelerde kullanilan tuz tiiriine gore dagilimi

Tuz Tiirii Say1 %
Sadece iyotlu tuz 626 77,8
Sadece kaya tuzu 142 17,7
Kaya tuzu ve iyotlu tuz birlikte 36 4,5
Toplam 804 100,0

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi iyotlu tuz kullanma oran1 %77,8, kaya tuzu kullanma oran1

ise %17,7 olarak saptanmustir.
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Tablo 4.4. Aragtirma grubunda iyotlu tuz kullanan kadmlarin iyotlu tuz
kullanma nedenlerine gore dagilimi

iyotlu Tuz Kullanma Nedenleri Say1 %
Iyotlu tuzun faydalarim bildigi icin 197 31,5
Bilingsiz olarak 429 68,5
Toplam 626 100,0

Arastirma grubunda iyotlu tuz kullanan kadinlarin %31,5’inin iyotlu tuzun faydalarim

bilerek kullanmakta oldugu Tablo 4.4’de goriilmektedir.

Tablo 4.5. Iyotlu tuz kullanan kadinlarin iyotlu tuz kullanma siirelerine gére dagilimi

Siire (Y1) Say1 %

1 Yildan az 43 6,9
1-5 Y1l 121 19,3
6-10 Y1l 160 25,6
10 Yildan uzun 302 48,2
Toplam 626 100,0

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi iyotlu tuz kullanan kadinlarin %48,2’sinin 10 yildan daha

uzun siiredir iyotlu tuz kullanmaktadir.

Tablo 4.6. iyotlu tuz kullanmayan kadinlarin iyotlu tuz kullanmama nedenlerine gore dagilim

Nedenler Say1 %
Pahali oldugu i¢in 37 26,1
Aliskanligindan vazgegemedigi icin 104 73,2
Doktoru iyotlu tuz kullanmamasim sdyledigi icin 1 0,7
Toplam 142 100,0

Tablo 4.6’dan izlenebilecegi gibi iyotlu tuz kullanmama nedeni olarak kaya tuzu
kullanan kadinlarin %73,2’si aligkanligindan vazgecememesini, %?26,1°1 ise iyotlu tuzu

pahali bulmasini ifade etmistir.



Tablo 4.7 ve sonrasindaki tablo ve verilerde iyotlu tuz ve kaya tuzunu kullanan kadinlar

degerlendirmeye alinmis olup, karisik kullananlar degerlendirmeye dahil edilmemistir.

Tablo 4.7. Aragtirma grubundaki kadinlarin kullandiklar tuz tiirii ve kullanma sekline gore dagilimi
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Kadinlara tuzu yemeklere pisirme esnasinda mi, yemek pistikten sonra mi katarsiniz
sorusu yoneltildiginde iyotlu tuz kullananlarin %83,8’inin, kaya tuzu kullananlarin da

%89,4’tintin pisirme esnasinda kattigi belirlenmis olup gruplar arasinda fark

bulunmamastir.

Tuz Kullanma Sekli Toplam
Tuz Tiirii
uz turd Yemek pistikten sonra Pisirme sirasinda
Say1 %0
Say1 %0 Say1 %0
Iyotlu tuz 101 16,2 525 83,8 626 100,0
Kaya tuzu 15 10,6 127 89,4 142 100,0
Toplam 116 15,1 652 849 768 100,0
x2=2,384 p>0,05

Tablo 4.8.Arastirma grubundaki kadinlarin kullandiklari tuz tiirti ve saklama kabina gore dagilimi

Saklama Kab1
Toplam

Tuz Tiirii Kapakl, 151k gecirmeyen Kapaksiz, 151k geciren

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Iyotlu tuz 242 38,6 384 61,4 626 100,0
Kaya tuzu 65 45,8 77 54,2 142 100,0
Toplam 307 40,0 461 60,0 768 100,0

x2=2,443 p>0,05

Hanelerde tuzun saklandigi kaplar incelendiginde iyotlu tuz kullanan kadinlarin
%38,6’s11n, kaya tuzu kullanan kadinlarin ise %45,8’inin tuzu kapakhi ve 1s1k

gecirmeyen kapta sakladign saptanmustir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak fark

yoktur.
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Tablo 4.9. Arastirma grubundaki kadinlarin kullandiklari tuz tiirii ve saklama yerine gore dagilimi

Saklama Yeri
Tuz Tiirii . . . . Toplam
Kuru, serin, 151k gormeyen | Nemli, sicak, 151k goren
Say1 % Say1 % Say1 %
Iyotlu tuz 473 75,6 153 24,4 626 100,0
Kaya tuzu 90 63,4 52 36,6 142 100,0
Toplam 563 73,3 205 26,7 768 100,0

x2=8,773 p<0,05

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi iyotlu tuz kullanan kadinlarda tuzu kuru, serin ve 1s1k
gormeyen ortamda saklama orani kaya tuzu kullanan kadinlardan yiiksek olup, gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Arastirma grubundaki kadinlarin iyotlu tuz ve iyot hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo

4.10’da verilmistir.

Iyotlu tuzun kapakli ve 1s1k gecirmeyen bir kapta saklanmasi gerektigini iyotlu tuz
kullananlarin %6,1’1 kaya tuzu kullananlarin %2,8’i bilmekte olup, dogru saklama

kabin1 bilme acisindan iki grup arasinda fark yoktur.

Iyotlu tuz kullanan kadinlarin %68,8’i, kaya tuzu kullanan kadinlarin %44,4’ii iyotlu
tuzun serin, kuru ve 1s1k gormeyen ortamda saklanmasi gerektigini bilmekte olup

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Iyotlu tuzun neden 1s1, 151k ve nemden uzak saklanmasi gerektigini, iyotlu tuzun
yararini, iyotun ne oldugunu, iyotun ne ise yaradigini ve iyot bakimindan zengin
besinleri bilme acisindan iyotlu tuz kullanan kadinlar ile kaya tuzu kullanan kadinlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 4.10. Arastirma grubundaki kadinlarin kullandiklari tuz tiiriine gore iyotlu tuz ve iyot hakkinda sorulan sorulara verdikleri yanitlarin degerlendirilmesi

Tuz Tiirii Toplam

Yamitlarm Degerlendirilmesi iyotlu Tuz KayaTuzu (n=768)
(n=626) (n=142) x? p
Say1 % Say1 % Say1 %

Iyotlu tuzun nasil bir kapta saklanmasi gerektigini bilme 38 6,1 4 2,8 42 5,5 1,78 >0,05
Iyotlu tuzun nasil bir ortamda saklanmas1 gerektigini bilme 431 68,8 63 44,4 494 64,3 29,18 <0,01
1yotlu tuzun neden 1s1, 151k ve nemden uzak saklanmasi gerektigini bilme 35 5,6 0 0 35 4,6 7,08 <0,01
1yotlu tuzun yararini bilme 257 41,1 36 25,4 293 38,2 11,44 <0,01
1yotun ne oldugunu bilme 52 8,3 4 2,8 56 7.3 4,38 <0,05
1yotun ne ise yaradigini bilme 85 13,6 10 7,0 95 12,4 3,98 <0,05
1yot bakimindan zengin besinleri bilme 61 9,7 5 3,5 66 8,6 4,94 <0,05
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Arastirma grubundaki kadinlarin kullandiklar1 tuz tiirii ve deniz baligini tiikketme

sikliklar1 Tablo 4. 11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Arastirma grubundaki kadinlarin kullandiklar: tuz tiirii ve deniz baligini

gore dagilimi

tilkketme sikliklarina

Tuz Tiirii

Deniz balig tiiketme siklig1 iyotlu tuz Kaya tuzu Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
En az haftada 1 207 33,1 31 21,8 238 31,0
15 giinde 1 192 30,7 37 26,1 229 29,8
Ayda 1 120 19,2 35 24,6 155 20,2
Daha seyrek 67 10,7 26 18,3 93 12,1
Hig tiikketmiyor 40 6,4 13 9,2 53 6,9
Toplam 626 100,0 142 100,0 768 100,0

Xy =12,462 p< 0,01

Arastirma grubundaki kadinlara guatrin ne oldugu soruldugunda verdikleri yanitlarin

dagilimi Tablo 4. 12’de verilmistir.

Tablo 4.12. Arastirma grubundaki kadinlarin kullandiklar1 tuz tiirii ve ‘Guatr nedir?” sorusuna verdikleri

yanitlara gore dagilimi

Tuz tiirii

Yanitlar Iyotlu Tuz Kaya Tuzu foplam

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Bir hastaliktir 27 4,3 10 7,0 37 4,8
Bogazla ilgili bir hastaliktir 451 72,1 98 69,1 549 | 71,5
Tiroid bezinin bir hastaligidir 79 12,6 7 4,9 86 11,2
Boyunda iyot eksikliginden kaynaklanan bir hastaliktir 10 1,6 2 1,4 12 1,6
Bilgisi yok* 59 9.4 25 17,6 84 10,9
Toplam 626 | 100,0 | 142 100,0 | 768 | 100,0

x?2=15,160 p< 0,05

*Farklilik bu satirdan kaynaklanmaktadir
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Iyotlu tuz kullananlarm %72,1’i, kaya tuzu kullananlarin %69,1°i guatrin bogazla ilgili
bir hastalik oldugunu ifade ederken, iyotlu tuz kullananlarin %9,4’ii, kaya tuzu

kullananlarin % 17,6’s1 guatrin ne oldugu hakkinda bilgisi olmadigin1 ifade etmistir.

Tablo 4.13. Arastirma grubundaki kadinlarin kullandiklar1 tuz tiiriine gore ‘Guatr hastali§inin
sebebi nedir?’ sorusuna verdikleri yanitlarin degerlendirilmesi

Tuz Tiirii
Yamitlarin Degerlendirilmesi fyotlu tuz Kaya tuzu Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Biliyor 184 29,3 22 15,5 206 26,8
Bilmiyor 442 70,7 120 84,5 562 73,2
Toplam 626 100,0 142 100,0 768 | 100,0
x2=10,70 p< 0,01

Guatr hastaliginin sebebini bilme orani iyotlu tuz kullanan kadinlarda kaya tuzu
kullanan kadinlardan daha yiiksek olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir.

Aragtirma grubundaki kadinlara guatr hastalifinin zararlar1 konusundaki bilgileri

soruldugunda verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4. 14’de verilmistir.

Tablo 4.14. Arastirma grubundaki kadinlarin kullandiklar tuz tiirti ve ‘Guatr hastaliginin zararlari
nelerdir?’ sorusuna verdikleri yanitlara gore dagilim

Tuz Tiirii
Yamtlar Iyotlu tuz Kaya tuzu foplam
Say1 % Say1 %0 Say1 %0

Carpinty, kilo kaybx, sinirlilik yapar 290 46,3 75 58,2 365 47,5
Kansere neden olur 19 3,0 2 1,4 21 2,7
Bogazda sislik ve basi semptomlari 84 13,4 8 5,6 92 12,0
Agn 2 0,3 1 0,7 3 0,4
Cocuklarda gelisme geriligi 5 0,8 - - 5 0,7
Bilmiyorum 226 36,1 56 39,4 282 36,7
Toplam 626 100,0 142 100,0 768 100,0

x2=9,925 p> 0,05
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Iyotlu tuz kullanan kadinlarin %46,3’l, kaya tuzu kullanan kadinlarin da %58,2’si
tiroidin hormonal fonksiyonlarinda artma veya azalma olmasi1 durumunda goriilebilecek
olan carpinti, kilo kaybi, sinirlilik gibi birtakim klinik bulgular1 belirtirken iyotlu tuz
kullananlarin %36,1°1 kaya tuzu kullananlarin %39,4’ii guatrin zararlar1 hakkinda bilgisi

olmadigini ifade etmistir. Gruplar arasinda fark bulunamamaistir.

Tablo 4.15. Arastirma grubundaki kadinlarin kullandiklari tuz tiirii ve ‘Guatr hastaligindan
korunmak i¢in ne yapmal1?’ sorusuna verdikleri yanitlara gore dagilim

Tuz tiirii

Yamtlar Iyotlu Tuz Kaya Tuzu foplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Kara lahana yememeli 47 7.5 2 1,4 49 6,4
Balik ve iyotlu tuz yemeli 219 35,0 32 22,5 251 32,7
Bilmiyorum* 360 57,5 108 76,1 468 60,9
Toplam 626 100,0 142 100,0 768 100,0

x?=18,772 p< 0,01

*Farklilik bu satirdan kaynaklanmaktadir.

Guatr hastaligindan korunmak i¢in ne yapilmali sorusuna bilmiyorum yaniti verenlerin
oran1 kaya tuzu kullananlarda daha yiiksek bulunmustur. iyotlu tuz ve kaya tuzu

kullanan gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Tablo 4.16’da goriildiigii gibi arastirma grubundaki iyotlu tuz ve kaya tuzu kullanan
kadinlarin %67,4’tintin (518 kisi) kendisi yada ailesinde guatr tanisi alan olmadigi,
%32,6’sinin (250 kisi) ise kendisi yada ailesinde guatr oldugu saptandi. Gruplar
arasinda fark bulunamadi. Guatr olanlarin %23,6’sinin (59 kisi) kendisinde, %30,8’inin
(77 kisi) birinci derece akrabasinda, % 45,6’siin (114 kisi) ikinci derece akrabasinda
guatr oldugu belirtildi.
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Tablo 4.16. Arastirma grubundaki kadinlarin kullandiklarn tuz tiirti ve kendisinde
ve/veya ailesinde guatr olma durumuna gore dagilimi

Tuz tiirii
Guatr durumu Toplam
iyotlu Tuz Kaya Tuzu
Say1 % Say1 % Say1 %
Var 203 32,4 47 33,1 250 32,6
Yok 423 67,6 95 66,9 518 67,4
Toplam 626 100,0 142 100,0 768 100,0
x2=0,024 p> 0,05

Iyotlu tuz kullanan ve kaya tuzu kullanan kadinlar arasinda kendisinde ve/veya ailesinde

guatr olma yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Tablo 4.17. Arastirma grubundaki kadinlarin kullandiklar tuz tiirii ve bolgelerindeki saglik
ocagindan yararlanma durumlarina gore dagilimi

Tuz tiirii
Saghk Ocagindan . Toplam
Yararlanma Durumu Iyotlu Tuz Kaya Tuzu
Say1 % Say1 % Say1 %
Yararlaniyor 483 84,3 90 15,7 573 100,0
Yararlanmiyor 143 73,3 52 26,7 195 100,0
Toplam 626 81,5 142 18,5 768 100,0
x2=10,88 p< 0,01

Arastirma grubundaki saglik ocagindan yararlanan kadinlarin %84,3’{i, yararlanmayan
kadinlarin %73,3’ii iyotlu tuz kullanmakta olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir.
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Tablo 4.18. Arastirma grubundaki kadinlarin kullandiklar tuz tiirti ve 6grenim diizeylerine gore dagilimi

Tuz tiirii
Ogrenim diizeyleri iyotlu Tuz Kaya Tuzu foplam
Say1 % Say1 % Say1 %
OYD ve OY 34 53,1 30 46,9 64 100,0
[lkokul 312 79,2 82 20,8 394 100,0
Ortaokul 73 88,0 10 12,0 83 100,0
Lise 152 88,9 19 11,1 171 100,0
Fakiilte- Yiiksekokul 55 98,2 1 1,8 56 100,0
Toplam 626 81,5 142 18,5 768 100,0
X2\ =47,995 p< 0,01

Tablo 4.18’de goriildiigli gibi arastirma grubundaki kadinlardan OYD ve OY olanlarin
%353,1’1 iyotlu tuz kullanirken ilkokul mezunlarinin %79,2’si, ortaokul mezunlarinin
%88,0’1, lise mezunlarinin %88,9’u, fakiilte-yliksekokul mezunlarinin %98,2’si iyotlu

tuz kullanmaktadir. Ogrenim diizeyi yiikseldikce iyotlu tuz kullanma oran1 artmaktadir.

Tablo 4.19. Arastirma grubundaki kadinlarin kullandiklari tuz tiirii ve ¢alisma durumlarina gore dagilim

Tuz tiirii Toplam
Calisma Durumlar: Iyotlu Tuz Kaya Tuzu
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %
Calistyor 70 77,8 10 22,2 90 100,0
Caligmiyor 556 80,8 132 19,2 688 100,0
Toplam 626 81,5 142 18,5 768 100,0
x2=1,71 p> 0,05

Tablo 4.19°da goriildiigii gibi arastirma grubundaki kadinlarin calisma durumlarina gore

kullandiklar tuz tiirii incelendiginde gruplar arasinda fark saptanamamustir.
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Arastirma grubundaki ailelerin kullandiklart tuz tiirli ve aylik gelir durumuna gore
dagilimi Tablo 4. 20’de verilmistir.

Tablo 4.20.Arastirma grubundaki ailelerin kullandiklar tuz tiirii ve aylik gelir
durumuna gore dagilimi

Kullanilan tuz tiirii
- Toplam
Aylik Gelir Iyotlu tuz Kaya tuzu
Say1 % Say1 %0 Say1 %0
306 milyon TL nin alt1 41 59,4 28 40,6 69 100,0
306-499milyon TL 73 68,2 34 31,8 107 100,0
500-999 milyon TL 424 85,7 71 14,3 495 100,0
1 milyar ve iizeri 88 90,7 9 9,3 97 100,0
Toplam 626 81,5 142 18,5 768 100,0
X2y =42,224 p< 0,01

Arastirma grubundaki kadinlarin hanelerine giren aylik gelir 306 milyon TL nin altinda
olanlarin (2003 yili asgari iicret 306 milyon TL’dir.) %59,4’1, 306-499milyon TL
olanlarin %68,2’si, 500-999 milyon TL olanlarin %85,7’si, Imilyar ve {izeri olanlarin
%90,7’si iyotlu tuz kullanmakta olup aylik gelir diizeyi arttikca iyotlu tuz kullanma

orani artmaktadir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir.

Iyotlu tuz kullanmay: etkiledigi diisiiniilen bazi faktorlerin (yas, evlilik durumu,
ogrenim diizeyi, meslek durumu, evde yasayan kisi sayisi, cocuk sayisi, iyotlu tuzun
yararini bilme, iyotun ne oldugunu bilme, iyottan zengin besinleri bilme, guatrin ne
oldugunu bilme, guatrin sebebini bilme, ailede guatrli kisi olmasi, aylik gelir diizeyi)
lojistik regresyon analizi (backward stepwise (wald) eleme yontemi ) ile

degerlendirilmesi tablo 4. 21°de verilmistir.
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Tablo 4.21. iyotlu tuz kullanmay: etkileyebilecegi diisiiniilen risk faktorlerinin ¢oklu lojistik regresyon
analizi (backward stepwise (wald) eleme yontemi) ile degerlendirilmesi

Regresyon

Degiskenler katsayis: p OR % 95 giiven arahgi
p

Ogrenim diizeyi
OYD ve OY
[lkokul mezunu 1,092 <0,001 | 2,979 1,709 5,192
Orta okul mezunu 1,702 <0,001 5,485 2,383 12,625
Lise ve tizeri 1,961 <0,001 | 7,105 3,535 14,278
Aylik gelir diizeyi 0,001 0,018 | 1,001 1,000 1,002
Constant -0,334 0,293 0,716

Yapilan analiz sonucunda kadmlarin 6grenim diizeyinin ve aylik gelir diizeylerinin
etkili degiskenler oldugu saptandi. Buna gore iyotlu tuz kullanma olasiligt OYD ve OY
olanlara gore; ilkokul mezunlarinda 2,979 kat, ortaokul mezunlarinda 5,485 kat, lise ve
lizeri egitim alanlarda 7,105 kat daha fazla bulunmustur. Ogrenim diizeyi ve aylik gelir

diizeyi yiikseldikce iyotlu tuz kullanma olasilig1 artmaktadir.
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4.1.2.Egitimden Once iyotlu Tuz ve Kaya Tuzu Kullanan Cocuklara Ait Bulgular

Iyotlu tuz ve kaya tuzu kullanan hanelerden esit sayida 6-12 yas grubundan, ayn1 yas ve
cinsiyetteki eslestirilmis ¢ocuklarin idrar iyot diizeyleri, agirlik, boy, iist kol ¢evreleri

oOlciildii, palpasyon yontemi ile guatr muayeneleri yapildi ve her iki grup karsilastirildi.

Tablo 4.22. Arastirma grubundaki iyotlu tuz ve kaya tuzu kullanan ¢ocuklarin idrar iyot diizeyleri

Tuz Tiirii
Idrar iyot Diizeyleri (ug/dl) iyotlu tuz Kaya tuzu Toplam
kullananlar kullananlar
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
<2,0* 15 25,0 24 40,0 39 32,5
2,0-4,9 13 21,7 17 28,3 30 25,0
5,0-9,9% 19 31,6 7 11,7 26 21,7
>10,0 13 21,7 12 20,0 25 20,8
Toplam 60 100,0 60 100,0 120 | 100,0
x2=8,189 p< 0,05

*Farklilik bu satirlardan kaynaklanmaktadir.

Aragtirma grubundaki iyotlu tuz kullanan c¢ocuklarin idrar iyot ortalamalari
5,5044,48ug/dl  (min:0,0, max:18,0), kaya tuzu kullanan cocuklarin idrar iyot
ortalamalar1 ise 4,88+6,22ug/dl (min:0,0, max:26,6) olup iyotlu tuz kullanan ¢ocuklarin
idrar iyot ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur. Ancak iki ortalama arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark yoktur. (t=0,625 p>0,05)

Iyotlu tuz ve kaya tuzu kullanan cocuklarin agirlik, boy, iist kol ¢evresi ortalamalar

Tablo 4. 23°de verilmistir.

Iyotlu tuz kullanan cocuklarin agirlik, boy, iist kol cevresi ortalamalar1 kaya tuzu
kullanan ¢ocuklarin ortalamalarina gore yiiksek bulunmakla birlikte gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir.
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Tablo 4.23. Kullanilan tuz tiiriine gore ¢cocuklarin agirlik, boy ve tist kol ¢evresi ortalamalari

Tuz Tiirii
iyotlu tuz (n=60) Kaya tuzu (n=60) t p
X +SX min-max X +SX min-max
Agirlik (kg) 29,8494 17-72 28,1+7,2 17-46 1,087 | >0,05
Boy (cm) 130,0£12,6 108-160 128,2+10,8 109-152 | 0,849 | >0,05
Ust kol cevresi (cm) 19,5+2,6 16-27 18,9+£2,6 12-25,5 1,423 | >0,05

Iyotlu tuz ve kaya tuzu kullanan ¢ocuklarin palpasyon yontemi ile gerceklestirilen guatr

muayene sonuclar1 Tablo 4. 24°de verilmistir.

Tablo 4.24. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin hanelerinde kullanilan tuz tiirii ve guatr muayene
sonuglarina gore dagilimi

Iyotlu tuz kullanan Kaya tuzu kullanan Toplam
Guatr evresi (n=60) (n=60)
Say1 %0 Say1 % Say1 %0
0 31 51,7 25 41,7 56 46,7
la 20 33,3 28 46,7 48 40,0
1b 9 15,0 7 11,6 16 13,3
Toplam 60 100,0 60 100,0 120 100,0
x2=2,226 p> 0,05

Tablo 4.24’ten anlasilacag gibi iyotlu tuz kullanan ¢ocuklarin %48,3’tinde, kaya tuzu
kullanan ¢ocuklarin %58,3’iinde guatr saptanmistir ancak gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamustir.

4.2. EGITiM ONCESIi VE EGIiTiM SONRASINA AiT BULGULAR
4.2.1.Miidahale ve Kontrol Grubundaki Yetiskin Kadinlara Ait Bulgular

Aragtirmanin ikinci asamasinda kaya tuzu kullanan 142 kadin kontrol ve miidahale
grubu olarak iki gruba ayrildi. Miidahale grubuna arastirmaci tarafindan birebir egitim

verildi, kontrol grubu kendi haline birakildi.

Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin bazi 6zelliklerine gore dagilimi Tablo

4.25’te verilmistir.

Tablo 4.25. Kontrol ve miidahale grubundaki kadinlarin bazi 6zelliklerine gore dagilimi
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Ozellikler Miidahale Kontrol Toplam
Grubu (n=66) Grubu (n=137) X2 P
(n=71)
Say1 % Say1 % Say1 %
Yas gruplan
34 yas ve alti 25 37,9 29 40,8 54 39,4
35-49 30 45,5 36 50,8 66 48,2 2,13 > 0,05
50 yas ve tizeri 11 16,6 6 8.4 17 12,4
Ogrenim diizeyi
OYD ve OY 16 242 13 18,3 29 21,2
flkokul 35 53,0 45 63,4 80 58,4 2,67 > 0,05
Ortaokul 4 6,1 6 8,5 10 7.3
Lise ve iizeri 11 16,7 7 9,8 18 13,1
Meslekler
Ev Hanimu 62 93,9 67 94,4 | 129 | 94,2 | Fisherx? | >0,05
Diger* 4 6,1 4 5,6 8 5,8
Evlilik durumu
Evli 64 97,0 65 91,5 | 129 | 94,2 | Fisherx? | >0,05
Evli degil 2 3,0 6 8,4 8 5,8
Sosyal giivence durumu
Emekli Sandif1 32 48,5 33 46,5 65 47,4
SSK 29 43,9 25 35,2 54 39,4 1,28 > 0,05
Bag-Kur 2 3,0 2 7,0 7 5,1
Sosyol giivencesi yok 3 4,5 8 11,3 11 8,0
Cocuk sayisi
Yok 4 6,0 3 4,2 7 52
2 ve daha az 31 47,0 34 47,9 65 47,4 0,238 > 0,05
3 ve daha fazla 31 47,0 34 47,9 65 47,4
Kayseri’de yasam siiresi
5 Yildan az 10 15,1 10 14,0 20 14,6
5-9 Y1l 5 7,6 6 8,5 11 8,0 0,059 > 0,05
10 Y1l ve iizeri 51 77,3 55 77,5 | 106 | 77,4

*Diger grubunda; emekli, evde para getiren is yapan ve isci bulunmaktadir.
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Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda yas gruplari, 68renim durumu,
meslek, evlilik durumu, sosyal giivence durumu, cocuk sayist ve Kayseri’de yasam

siiresi bakimindan fark yoktur.

Hanede yasayan birey sayisi ortalamasi miidahale grubunda 4,0+1,4, kontrol grubunda

4,5+1,3 olup gruplar arasinda fark yoktur (t=1,930 p>0,05).

Ortalama cocuk sayist miidahale grubunda 2,4+0,6, kontrol grubunda 2,4+0,6 olup
gruplar arasinda fark yoktur (t=0,272 p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin egitimden sonra kullandiklari tuz tiiriine

gore dagilimi Tablo 4. 26’da verilmistir.

Tablo 4.26. Egitimden sonra miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin kullandiklar tuz tiiriine gore
dagilim

Tuz tiirii Miidahale grubu Kontrol grubu Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Iyotlu tuz 59 89,4 19 26,8 78 56,9
Kaya tuzu 7 10,6 52 73,2 59 43,1
Toplam 66 100,0 71 100,0 137 100,0
x2=54,725 p< 0,01

Egitimden sonra, miidahale grubundaki kadinlarin %89,4 iiniin, kontrol grubundaki
kadinlarin ise %?26,8’inin iyotlu tuz kullandig1 saptanmistir. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak onemlidir.

Egitimden sonra arastirma grubundaki iyotlu tuz kullanan kadinlarin iyotlu tuz

kullanma nedenleri Tablo 4.27°de verilmistir.
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Tablo 4.27. Egitimden sonra miidahale ve kontrol grubundaki iyotlu tuz kullanan kadinlarin iyotlu tuz
kullanma nedenlerine gore dagilimi

Nedenler Miidahale grubu | Kontrol grubu Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Iyotlu tuzun faydalarin bildigi igin 49 83,0 1 5,3 50 64,1
Bilingsiz olarak 10 17,0 18 94,7 28 35,9
Toplam 59 100,0 19 100,0 78 100,0
x2=34,49 p< 0,01

Miidahale grubunda iyotlu tuz kullanan kadinlarin %83,0’1, kontrol grubunda iyotlu tuz
kullanan kadinlarin ise %S35,3’iniin iyotlu tuz kullanma nedeninin iyotlu tuzun
faydalarini bilmesi oldugu saptanmustir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Egitimden sonra kaya tuzu kullanmaya devam eden miidahale grubundan 7 kadinin
tamam1 aliskanliklarindan vazgecemedikleri i¢in kaya tuzu kullanmaya devam
ettiklerini belirtti. Kontrol grubunda ise 52 kadin kaya tuzu kullanmakta olup, bunlarin
%76,9’u alisgkanligindan vazge¢medigi icin, %15,4’ti kaya tuzunu ekonomik buldugu
icin, %5,8’1 Ozel bir neden olmaksizin, %1,9’u doktoru tavsiye ettigi i¢in kaya tuzu

kullandiginm belirtti.

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim oncesi ve sonrasinda tuzu kullanma
ve saklama sekilleri, iyotlu tuz, iyot ve guatr hakkinda sorulan sorulara verdikleri

yanitlarin degerlendirilmesi Tablo 4.28’de verilmistir.
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Tablo 4.28. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrasinda tuzu kullanma ve saklama sekilleri, iyotlu tuz, iyot ve guatr hakkinda sorulan sorulara

verdikleri yanitlarin degerlendirilmesi

Yamtlarin Degerlendirilmesi

Miidahale Grubu (n=66)

Kontrol Grubu (n=71)

EO %) | ES@) |MNemar |y | 5o@) | Es(@) | MNemar | x P x p*

Tuzu yemek pistikten sonra ekleme 9,1 74,2 41,023 <0,01 8,5 12,7 >0,05 0,00 >0,05 53,107 <0,01
;‘E‘;rlr‘lzpakh’ g1k gegirmeyen kapta 36.4 69,2 20024 | <001 52,1 339 9,633 <0,01 3,345 50,05 | 4165 | <001
Tuzu kuru, serin, i1k gormeyen yerde 60,6 84,8 8,036 <0,01 64.8 715 >0,05 0,108 >0,05 1212 >0,05
saklama
Iyotlu tuzun nasil bir kapta saklanmas: 3,0 81,8 50,019 <0,01 2.8 113 >0,05 1,645 >0,05 69,135 <0,01
gerektigini bilme
Iyotlu tuzun nasil bir ortamda

o 37,9 84,8 23,077 <0,01 50,7 18,3 15,613 <0,01 2,743 >0,05 60,896 <0,01
saklanmasi gerektigini bilme
1yotlu tuzun neden 1s1, 151k ve nemden

R 0,0 71,3 49,020 <0,01 0,0 7,0 >0,05 1,482 >0,05 71,550 <0,01

uzak saklanmasi gerektigini bilme
iyotlu tuzun yararini bilme 24,2 78,8 30,625 <0,01 28,2 31,0 >0,05 0,364 >0,05 31,760 <0,01
iyotun ne oldugunu bilme 4,5 9,1 >0,05 0,0 5,6 >0,05 4,113 >0,05 4,628 >0,05
1yotun ne ise yaradigini bilme 7,0 25,8 <0,01 6,1 8,5 >0,05 2,967 >0,05 13,432 <0,01
Iyottan zengin besinleri bilme 3,0 439 25,037 <0,01 4,2 15,5 <0,01 0,312 >0,05 14,314 <0,01
Guatrin ne oldugu hakkinda bilgi sahibi 21,2 13,6 <0,05 113 19,7 >0,05 3,837 >0,05 3,495 >0,05
olmama
Guatrin sebebini bilme 13,6 63,6 31,030 <0,01 15,5 22,5 >0,05 0,131 >0,05 28,124 <0,01
Guatrin zararlarin1 bilmeme 48,5 439 >0,05 29,6 47,9 >0,05 6,692 >0,05 4,135 >0,05
Guatrdan korunmay1 bilmeme 81,8 273 32,237 <0,01 70,4 73,2 >0,05 5,882 >0,05 29,309 <0,01

*Egitimden 6nce miidahale ve kontrol gruplarinin istatistiksel karsilastirmasi

**Egitimden sonra miidahale ve kontrol gruplarinin istatistiksel karsilastirmasi




60

4.2.2.Miidahale ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Idrar Iyot Analizleri

Arastirmanin basinda idrar iyot analizleri yapilan kaya tuzu kullanan 60 cocuk; yarisi
miidahale, yaris1 da kontrol grubunda olacak sekilde iki gruba ayrildi ve egitim

sonrasinda yeniden idrar iyot analizleri yapildi.

Egitimden 6nce miidahale ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin idrar iyot diizeyleri Tablo

4.29’da verilmistir.

Tablo 4. 29. Egitimden 6nce miidahale ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin idrar iyot diizeyleri

idrar iyot diizeyleri Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
2,0ug/dI’nin alt1 13 43,4 11 36,7 24 40,0
2,0-4,9ug/dl 7 233 10 333 17 28,3
5,0-9,9ug/dl 4 13,3 3 10,0 7 11,7
10pg/dl ve iizeri 6 20,0 6 20,0 12 20,0
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0
x2=0,839 p> 0,05

Miidahale ve kontrol grubundaki cocuklarin % 80,0’inin idrar iyot diizeyleri yetersiz

(10pg/dl’nin altinda) olup, gruplar arasinda fark yoktur.

Egitimden sonra miidahale ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin idrar iyot diizeyleri Tablo

4. 30°da verilmistir.
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Tablo 4.30. Egitimden sonra miidahale ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin idrar iyot diizeyleri

idrar iyot diizeyleri Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam

Say1 % Say1 %0 Say1 %

2,0pug/dl’nin alt1 0 0 1 3,3 1 1,6

2,0-4,9ug/dl 3 10,0 6 20,0 9 15,0

5,0-9,9ug/dl 12 40,0 13 43,4 25 41,7

10pg/dl ve tizeri 15 50,0 10 333 25 41,7

Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

x2=3,040 p> 0,05

Idrar iyot diizeyi 10ug/dl ve iizeri olan ¢ocuklarn oram miidahale grubunda %3500,
kontrol grubunda ise %33,3 bulunmus olup egitim 6ncesine gore miidahale grubundaki
artis kontrol grubundan daha fazladir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak fark

bulunamamastir.

Miidahale ve kontrol grubundaki cocuklarin egitim Oncesi ve sonrasi idrar iyot

ortalamalar1 Tablo 4.31’de verilmistir.

Tablo 4.31. Miidahale ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin egitim Oncesi ve sonrasi idrar iyot ortalamalari

Gruplar n | Egitim Oncesi (X+SX) Egitim Sonrasi (X = SX) t* p*
(min-max) (min-max)
Miidahale Grubu | 30 [ 4,66+5,81 (0,00-23,10) 12,58+8,56 (3,80-41,00) -4,35 <0,01
Kontrol Grubu 30 | 5,11%6,70 (0,00-26,60) 9,77+7,96 (1,50-34,00) -3,069 <0,01
t=0,278 p>0,05 t=-1,313 p>0,05

*Miidahale ve kontrol grubunun kendi icinde egitimden once ve sonraki idrar iyot ortalamalarinin
karsilagtirilmasi
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Egitimden ©Once miidahale grubunun idrar iyot ortalamasi 4,66+5,81ug/dl (min:0
max:23,1), kontrol grubunun idrar iyot ortalamasi ise 5,1146,70ug/dl (min:0 max:26,6)
olup, iki ortalama arasinda fark yoktur (t=0,278 p>0,05).

Miidahale grubunun egitimden Once ve egitimden sonraki idrar iyot ortalamalari

karsilastirildiginda iki ortalama arasindaki fark anlamli bulunmustur (t= -4,35 p<0,01).

Kontrol grubunun egitimden ©nce ve egitimden sonraki idrar iyot ortalamalari
karsilastirildiginda ise yine iki ortalama arasindaki fark anlamli bulunmustur (t=-3,069

p<0,01).

Egitimden sonra miidahale grubunun idrar iyot ortalamasi 12,5848,56ug/dl (min:3,8
max:41,0), kontrol grubunun idrar iyot ortalamasi 9,77+7,96ug/dl (min:1,5 max:34,0)
olup, miidahale grubundaki ¢ocuklarin idrar iyot ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Ancak iki ortalama arasinda fark yoktur (t=-1,313 p>0,05).

Miidahale ve kontrol gruplarinin egitim sonrasinda idrar iyot diizeylerindeki artislar
incelendiginde; miidahale grubundaki artis rakamsal olarak daha fazla olmakla birlikte

gruplar arasindaki fark anlamli bulunamamistir (t=-1,374 p>0,05)



5. TARTISMA VE SONUC

5..ARASTIRMANIN DURUM SAPTAMA ASAMASINDA YETISKIN
KADINLARA AiT BULGULARIN TARTISMASI

Tablo 4.1’den anlasilacagi iizere arastirma grubundaki kadinlarin %51,7°si 20-34,
%38,2°si 35-49 yas grubundadir. Bu sonug; goriisme icin evde yemek islerinden
sorumlu yetiskin kadinlarin se¢ilmesinden kaynaklanmaktadir. Kadinlarin 6grenim
diizeyleri incelendiginde %8,4’tinlin OYD ve OY, %52,1’inin ilkokul mezunu,
%10,6’sinin  ortaokul mezunu, %?21,8’inin lise mezunu, %7,1’inin fakiilte ve
yiiksekokul mezunu oldugu goriilmektedir. Tiirkiye genelinde; kadinlarin %38,6’sinin
OYD ve OY, %37,6’smin ilkokul mezunu, %9,5’inin ortaokul, %14,2’sinin ise lise ve
tizerl okul mezunu oldugu TNSA-2003 sonuclarinda saptanmistir. Arastirma grubunun
OYD ve OY oraninin Tiirkiye genelinin olduk¢a altinda olmasi arastirma bolgesinin
sehir merkezinde olmasi ve memur toplu konut kooperatif alani olmasindan dolayi

egitim diizeyinin daha yiiksek olusu ile aciklanabilir.

Kadinlarin mesleklerine gore dagilimi incelendiginde ise %90,0’1nin ev hanimi oldugu
goriilmektedir. TNSA-2003 sonuglarina gore Tiirkiye genelinde calisan kadinlarin orani
%42’ dir ancak ciftcilikle ugrasanlar da bu rakama dahil edilmistir. Calismamizda ele

alinan grup il merkezinde yasadigindan ev hanimlarinin oram yiiksek bulunmustur.
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Sosyal giivence durumlari incelendiginde %359,1 ile emekli sandig1 en yiiksek paya
sahip olup, %28,0 ile SSK ikinci sirada yer almaktadir. Sosyal giivencesi olmayanlarin

orani %6,6’d1r.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin ortalama cocuk sayisi ortalamasi 2,3+1,3’dur.
Ulkemizde 15-49 yas evli kadinlarda yasayan cocuk sayis1 2,4 olup bu rakam arastirma
bolgesindekine yakindir(38).

Aragtirma kapsamindaki hanelerde yasayan birey sayisi ortalamasi 4,1+1,3 olarak

saptanmis olup TNSA 2003’e gore Tiirkiye i¢in ortalama aile biiyiikliigii 4,1’dir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %95,1°1 evli olup Tiirkiye genelinde de kadinlarin
%951 evlidir (38).

Arasgtirma kapsamindaki evli kadinlarin eslerinin 6grenim durumlarina baktigimizda
O0grenim diizeylerinin kadinlara gore oldukca yiiksek oldugu lise ve iizeri egitim alan
eslerin oraninin %67,6, OYD ve OY olanlarin oraninin %0,6 oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.2). Ulke genelinde de kadinlar ve erkekler arasinda egitime katilim acisindan

buna benzer farklilik gozlenmektedir (38).

Aragtirma bolgesinin memur kooperatifleri olma ozelliginden dolay1 eslerin biiyiik

cogunlugu (%69,1°’1) memur ve emeklilerden olusmaktadir.

Tablo 4.3’de arastirma kapsamina alinan hanelerin %77,8’inde iyotlu tuz kullanildigi
goriillmektedir. Saglik Bakanligi-ODTU-UNICEF isbirligi ile Nisan 2002’de
gerceklestirilen Tyotlu Tuz Kullanimi Hane Halki Arastirmasina gore Kayseri’de iyotlu
tuz kullanma oran1 % 73,3 bulunmustur. Yine aym arastirmada Tiirkiye genelinde oran
%63,9’dur (27,44). TNSA-2003 sonuclarinda ise iyotlu tuz kullanma oram %70 tir.
Oysa 1995 yilinda DIE ve UNICEF isbirliginde gerceklestirilen arastirmada iyotlu tuz
kullanim oram1 %18,2 (kentte %23,6) olarak belirlenmisti. Yine 1995 yilinda Saglk
Bakanlig1 ve Hacettepe Universitesince gerceklestirilen arastirmada bu oran %24,2 idi.
2000’1i yillara gelindiginde gozlenen bu artista iilkemizde baslatilan ‘Iyot Yetersizligi
Hastaliklarinin  Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi programi’min etkili oldugu

diistiniilmektedir.
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Egri’nin (45) 1995 yilinda Kayseri Hisarcik kasabasinda yaptigi calismada iyotlu tuz
kullanma oranm1 %19,3 bulunmustur. Kirkizoglu’nun (46) 1996 yilinda Ankara ili Cubuk
ilgesine bagh iki koyde gerceklestirdigi calismasinda iyotlu tuz kullanma orami %8,5
bulunmustur. Oysa Koksal ve arkadaglarinin (47) Ankara ili Giilveren semtinde
gerceklestirdikleri ve 2003 yilinda yayinlanan bir calismada iyotlu tuz kullanma orani
%68,9 bulunmus olup kentsel alanda iyotlu tuz kullanma oranmi kirsala gore daha
yiiksektir. Aragtirma bolgemizdeki iyotlu tuz kullanma oranmi kentsel alanlardaki diger

caligmalarla uyumludur.

Arastirma grubunda iyotlu tuz kullananlarin %68,5’1 iyotlu tuzun faydalarim
bilmeksizin; temiz, kolay dokiilen, markette satilan tuz oldugu icin gibi nedenlerden
dolayr iyotlu tuz kullandiklarin1 ifade etmistir(Tablo 4.4). Kirkizoglu’nun (46)
caligmasinda da iyotlu tuz kullanma nedeni olarak ‘guatr1 geriletmek icin’ diyenlerin
orani %39,5 olup, diger nedenler iyotlu tuzun faydalan ile ilgisiz cevaplardan
olugmaktadir. Halkin iyotlu tuz kullanma davranisinin bilingsizce olmasi iyotlu tuz

konusunda yeterince bilgilendirilmediklerinden kaynaklanabilir.

1yotlu tuz kullanan kadinlarin %48,2’sinin 10 yildan daha uzun siiredir, %25’inin ise 6-
10 yildir iyotlu tuz kullaniyor olmasi (Tablo 4.5); tilkemizde I'YH proflaksisinde iyotlu
tuz tiretimi konusunda 1968’de baslayan calismalarin ancak 1994 yilindan sonra belirli

bir hiz kazanmasi ve gerceklestirilen yasal diizenlemelerin sonucu olabilir (27,33,34).

Tablo 4.6’da arastirma grubunda iyotlu tuz kullanmayan kadinlarin kullanmama
nedenleri incelendiginde goriilmiistiir ki kisilerin aliskanligindan vazgecememesi en
onemli sebeptir (%73,2). Iyotlu tuzun kaya tuzundan pahali olmasi ise ikinci dnemli
sebeptir (%26,1). Egri’nin (45) 1995 yilindaki ¢alismasinda da iyotlu tuz kullanmama
nendi olarak olarak %85,7 oraninda aligkanligin rolii oldugu, % 7,6 oraninda ise iyotlu
tuzun daha pahali olmasi belirtilmistir. Kirkizoglu’nun (46) calismasinda ise bireylerin
%77’ sinin iyotlu tuzu kullanmasi gerektigini bilmedigi i¢cin, % 12,4’iiniin ise aliskin

olmadig1 gerekgesi ile iyotlu tuz kullanmadig1 saptanmistir.

Besinleri pisirme ile bilesimlerindeki iyot miktar1 azalmaktadir. Besinlerin iyot
icerikleri kizartma ile %20, 1zgara ile %23 ve suda haslama ile %58 oraninda kayba
ugramaktadir(13). Dolayisi ile tuzdaki iyot iceriginin etkilenmemesi i¢in tuzun yemege
pisirme isleminden sonra katilmasi gerekmektedir (13,16). Arastirma grubumuzdaki

kaya tuzu ve iyotlu tuz kullanan kadinlarin %84,9’u tuzu yemeklere pisirme sirasinda
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eklemektedir. Iyotlu tuz ve kaya tuzu kullananlar arasinda tuzu kullanma sekli
yOniinden fark bulunamamustir (Tablo 4.7). Kirkizoglu’nun (46) ¢alismasinda da iyotlu
tuz kullanan bireylerin % 67,4’tiniin tuzu bu sekilde kullandig1 saptanmistir.

Alisilagelmis olan bu kullanma sekli iyotlu tuzdaki iyodun kaybina neden olmaktadir.

Iyot 15132 duyarli ve ucucu bir element oldugu icin iyotlu tuz koyu kahverengi
kavanozlarda saklanmalidir (13). Tablo 4.8’de goriildiigii gibi iyotlu tuz kullananlarin
%61,4’1i, kaya tuzu kullananlarin %54,2’si tuzu kapaksiz ve 1s1tk geciren kapta
saklamakta olup gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. Tablo 4.9’da ise iyotlu
tuz kullananlarin %?24.4’iiniin, kaya tuzu kullananlarin ise %36,6’simnin tuzu nemli,
sicak, 151k goren yerde sakladigi goriilmekte olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Bu sonug, iyotlu tuz kullananlarin saklama kosullari konusunda daha
duyarli olmasindan kaynaklanabilir. Ancak evlerde gozlenen alisilagelmis ve yaygin
kullanilan saklama kabi seffaf cam kavanozlar veya seffaf plastik kaplar oldugundan,
uygun olmayan saklama kab1 oran1 uygun saklama yerine gore daha diisiik bulunmustur.
Bu konuda yapilan bir bagka calismada da, iyotlu tuz kullananlarin %11,6’sinin tuzu

giines goren yerde sakladigi bulunmustur (46).

Arastirma grubundaki kadimnlarin iyotlu tuz ve iyot hakkindaki bilgi durumlarina
bakildiginda ise iyotlu tuzun koyu renkli cam kavanozda saklanmasi gerektigini
bilenlerin orani iyotlu tuz kullananlarda %6,1, kaya tuzu kullananlarda %2,8 olup her
iki grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (Tablo 4.10). Bireylerin yanlis saklama

kab1 kullanma davranisi bu konudaki bilgisizliklerinin bir sonucu olabilir.

Iyotlu tuz kullanan kadinlarin %68,8°i, kaya tuzu kullanan kadinlarin ise %44,4ii iyotlu
tuzun serin, kuru ve 1s1tk gdormeyen ortamda saklanmasi gerektigini bilmekte olup
gruplar arasindaki fark anlamidir (Tablo 4.10). Bireylerin bu bilgi durumu tuzu serin,

kuru ve 151k gormeyen yerde saklama davranislarinda etkili olmustur (Tablo 4.9).

Iyotlu tuzun neden 1s1, 151k ve nemden uzak saklanmasi gerektigi, iyotlu tuzun yarari,
iyotun ne oldugu, iyotun ne ise yaradigini bilme agisindan iyotlu tuz ve kaya tuzu
kullananlar arasinda anlamh fark vardir (Tablo 4.10). Iyotlu tuz kullananlarin bu
konularda daha fazla bilgi sahibi olmalarinin bu kisilerin iyotlu tuz kullanmalarina etken

oldugunu diisiindiirmektedir.
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Iyottan zengin besinleri bilme orani, iyotlu tuz kullananlarda kaya tuzu kullananlardan
yiiksektir. Haftada en az bir kez balik tiiketme orani da iyotlu tuz kullananlarda daha
yiiksek olup gruplar arsindaki fark anlamlidir (Tablo 4.11). Iyottan zengin besinleri
bilme acisindan da aym yonde farkhiik bulunmustu (Tablo 4.10). Iyotlu tuz

kullananlarin bu konularda daha bilingli oldugu anlasilmaktadir.

Arastirma grubundaki kadinlara guatrin ne oldugu soruldugunda; iyotlu tuz
kullananlarin %9,4’{iniin, kaya tuzu kullananlarin ise %17,6’sinin bu konuda bilgisinin
olmadig1 ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.12). Guatr
hastaliginin sebebinin iyot eksikligi oldugunu bilenlerin orani, iyotlu tuz kullananlarda
kaya tuzu kullananlara gore daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark anlamlidir.
Aragtirma grubunda guatr hastaliginin sebebini bilmeyenlerin oram1 %73,2’dir (Tablo
4.13). Iyotlu tuz kullananlarin guatr ve guatrin sebebini bilmeleri iyotlu tuzu tercih
etmelerinde etkili bir bagka faktor olabilir. Egri’nin (45) calismasinda guatrin sebebini

bilmeyenlerin oran1 %56,7 bulunmustur.

Bireylere guatr hastaliginin zararlar1 soruldugunda alinan cevaplar daha cok tiroid
bezinin fazla ya da az caligmasina bagli semptomlar (¢arpinti, kilo kaybi, sinirlilik vb)
ve tiroid bezinin biiylimesi sonucu goriilen boyunda sislik, bas1 semptomlari seklindedir

(Tablo 4.14). Bu bilgileri ¢cevrede gordiikleri guatrl kisilerden edindikleri kanisindayiz.

Tablo 4.15°de goriildiigii gibi guatr hastalifindan korunmak igin iyot iceren besinler
(balik ve iyotlu tuz) tiiketilmeli diyenlerin orani iyotlu tuz kullananlarda %35,0, kaya
tuzu kullananlarda %?22,5; bilgisi olmayanlarin orani ise iyotlu tuz kullananlarda %
57,5, kaya tuzu kullananlarda %76,1 olup gruplar arasindaki fark anlamlidir. Bu
bilgilere sahip olan bireylerde iyot kaynagi olarak iyotlu tuzun kullanilmasi beklenen bir
davranig olabilir bu nedenle de iyotlu tuz kullananlarda guatrdan korunmak icin iyot
iceren besinleri bilme orani daha yiiksektir. Egri’nin (45) 1995°deki calismasinda aile
biiyliklerine iyotlu tuzun guatrdan koruyucu Ozelligini bilip bilmedigi sorulmus ve
%46, 7’sinin bu konuda fikir sahibi olmadig1 saptanmustir. Her iki caligmadan elde
edilen bu oranlar, gecen uzun zaman diliminde IYH ile miicadele programinda halkin
iyotlu  tuzun etkisi  konusunda yeterince  bilgilendirilememis  oldugunu

diistindiirmektedir.



68

Arastirma grubundaki kadinlarin kendisinde ve/veya ailesinde guatr olanlarin orani
%32,6 bulunmustur (Tablo 4.16). Pekcan ve arkadaslarinin (48) Kayseri ili Hacilar ve
Hisarcik bolgelerinde 1979 yilinda yaptiklart ¢alismada guatr goriilme sikligr %30,2
bulunmustur. Giinay’in (49) Kayseri ili Hacilar bucak merkezinde 1980 yilinda yaptigi
calismada guatr prevalanst %28,4’diir. Egri’nin (45) caligmasinda ise 1995°de Hisarcik
kasabasindaki guatr prevalanst %31,6’dir. Borazan ‘in (50) Kayseri ili Tomarza ilgesi
ve Alakusak koylinde 1999 yilinda yaptifi calismada guatr prevalanst %54,7
bulunmustur. Hatemi ve arkadaslarinin (24) calismasinda ise Tiirkiye’deki guatr
prevalanst %30,5 olarak belirlenmistir. Calismamizda elde edilen %32,6 rakami
kisilerin ifadelerine dayali olmakla birlikte iilke geneli ve Kayseri’deki goriilme siklig1
ile uyumludur. Bu durum bolgede guatrin halen 6nemli bir saglik sorunu oldugunun
gostergesi kabul edilebilir. Ulkemizde iyotlu tuz konusundaki calismalarin ve yasal
diizenlemenin c¢ok eski olmadig: diisiiniiliirse 1979’dan giintimiize kadar guatr goriilme
sikliginda azalma olmamasi dogaldir. Iyot eksikligi bolgesinde iyot desteginin en az iki
jenerasyon siirdiiriilmesi gerektigi bilinmektedir (4, 51). Buradan hareketle bu rakamlar

sasirtict degildir.

Birinci basamak saglik kuruluslari olan saglik ocaklari koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi ve halka ulastirilmasinda en onemli merkezlerdir. Asilama, ana cocuk
sagligr ve aile planlamasi, cevre saghigi ve saglik egitimi hizmetlerinin sunuldugu,
saglik calisanlar1 ve halkin en kolay bir araya gelebildigi, dolayisi ile etkilesimin en
fazla oldugu saglik kuruluslart olma 6zelligi tasirlar. Tablo 4.17°de arastirma
grubumuzdan  bolgedeki  saglik  ocagindan  yararlananlarin ~ %84,3’{iniin,
yararlanmayanlarin %73,3’{iniin iyotlu tuz kullanmakta oldugu goriilmekte olup gruplar
arasindaki fark anlamlidir. Saglik ocagina bagvurular esnasinda faydalanma orani
yiiksek olan kisilerin iyotlu tuz konusundaki egitici faaliyetlerden daha fazla etkilendigi

diistiniilmektedir.

Aragtirma grubundaki kadinlarin egitim diizeyleri yiikseldik¢e iyotlu tuz kullanma
oranlar1 da artmaktadir(Tablo 4.18). Calismamizda kadinlarin egitim durumu iyotlu tuz
kullanmay1 etkileyen faktorlerden biri olarak saptanmistir (Tablo 4.21). Kisilerin egitim
diizeyleri bilgi edinme kapasiteleri ve bilgilerini davramisa doniistiirmede etkili bir
faktordiir (52). Egri’nin (45) calismasinda da egitim diizeyi yiikseldik¢e guatrin

sebebinin iyot eksikligi oldugunu bilme oranin yiikseldigi bulunmustu.
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Arastirma grubundaki kadinlarin ¢calisma durumuna gore iyotlu tuz kullanma oraninda
bir farklilik yoktur. Farklilik daha ¢ok egitim diizeyine baglh olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Tablo 4.19 ve Tablo 4.21).

Her ne kadar iyotlu tuz kullanmama nedenleri arasinda pahali olmasi aligkanligin
roliinden sonra ikinci sirada yer aliyor olsa da (Tablo 4.6) kisilerin hanelerine giren
aylik gelir durumlar1 ile kullandiklart tuz tiirii karsilastirlldigi zaman gelir diizeyi
yiikseldik¢e iyotlu tuz kullanma oraninin arttifi goriilmektedir (Tablo 4.20). Tablo
4.21°de de aylik gelir diizeyinin iyotlu tuz kullanmayi etkileyen faktorlerden biri oldugu
goriilmektedir. Iyotlu tuz ve kaya tuzu arasinda az bir fiyat farki olmasi bile kisilerin

kaya tuzunu tercih etmesinde etkili olabilir.

52.EGITIMDEN ONCE iYOTLU TUZ VE KAYA TUZU KULLANAN
COCUKLARA AiT BULGULARIN TARTISMASI

Idrar iyot diizeyi bir bolgedeki iyot durumunu yansitan 6nemli bir kriterdir. Yetersiz

iyot alimi1 durumunda idrar iyot atim1 azalmaktadir(3,4,19).

Idrar iyot diizeylerine gore arastirma grubundaki iyotlu tuz kullanan cocuklarin
%?25,0’inde, kaya tuzu kullananlarin %40,0’1nda agir iyot yetersizligi (idrar iyot diizeyi
2ug/dl’nin altinda) mevcut olup tiim ¢ocuklarin %?20,8’inde idrar iyot diizeyi yeterlidir
(10pg/dl ve iizerinde). Agir iyot yetersizligi olanlar kaya tuzu kullananlarda, hafif iyot
yetersizligi olanlar ise iyotlu tuz kullananlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.22). Divrikli ve arkadaslarinin (53) 1997 yilinda Kayseri’de gerceklestirdikleri
arastirmada agir iyot yetersizligi oranm1 %14 bulunmustur. Budak ve arkadaglarinin (54)
Kayseri genelinde yaptig1 calismada agir iyot yetersizligi oram %41,8; idrar iyot diizeyi
10 pg/dl ve iizeri olanlarin oram ise %16,2 bulunmustur. Bu sonuglar bizim
arastirmamizla benzerdir. Erdogan ve arkadaslarinin 1997-1999 yillar arasinda 20 ilde

gerceklestirdigi calismada da Kayseri’de agir iyot yetersizligi saptanmistir(28).

Arastirma grubunda iyotlu tuz kullanan ¢ocuklarin idrar iyot ortalamasi (5,50+4,48
pg/dl) kaya tuzu kullanan ¢ocuklarinkinden (4,88+6,22 ug/dl) yiiksek olmakla birlikte
iki ortalama arasinda anlamli fark yoktur. Iyotlu tuz kullanan grupta ortalamanin hafif
yetersizlik diizeyinde olmasinin nedeni, iyotlu tuzun uygun kosullarda saklanmamasi ve
yemeklere pisirme esnasinda katilmasi sonucu iyot kaybina ugramasi olabilir.
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada iyotlu tuz kullanma orani oldukc¢a yiiksek olmasina

ragmen 10-12 yas c¢ocuklarda idrar iyot ortalamasi 6,16 ug/dl bulunmustur. Ayni
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calismada bu sonug iyotlu tuzun yemeklere pisirme esnasinda eklenmesi aligkanliginin

Hindistan’da yaygin olmasina ve uygun olmayan saklama kosullarina baglanmistir (55).

1997-1999 yillarinda yapilan arastirmada Kayseri’de okul ¢agi cocuklarinda ortalama
idrar iyot konsantrasyonu 44 £51ug/l1 bulunmustur (8).

Budak ve arkadaslarinin (54) calismasinda Kayseri ili idrar iyot ortalamast 2,55+1,72
pg/dl bulunmustur. Aydin ve arkadaglarinin (17) Kayseri Akin koyiinde yaptiklar
caligmada idrar iyot ortalamasi 3,91+£3,77 pg/dl’dir. Bayram ve arkadaslarinin (56)
Kayseri ili Tomarza il¢esi ve Alakusak koyiinde gerceklestirdikleri ¢alismada ise idrar

iyot ortalamasi 11,1+6,1ug/dl bulunmustur.

Etkin ve istikrarli bir sekilde iyotlu tuz kullanim sonucunda IYH ile miicadelede
basariya ulasmis olan iilkelerden Meksika’da 2001 yili ¢alismalarinda medyan idrar iyot
attmi 176ug/l, Paraguay’da 258ug/l, Peru’da 180ug/l olarak bildirilmistir (31).
Isvigre’de 1980 yilinda tuzdaki iyot miktar1 7,5mg/kg’dan 15 mg/kg’a yiikseltildi ve
bundan 17 yil sonra okul cocuklarinda idrar iyot ortalamasi 161 pg/l olarak saptandi
(57). Oysa 1iyot yetersizliginin halen sorun oldugu ve iyotlu tuz programinin
yayginlasmadig: iilkelerde idrar iyot diizeyleri 100ug/I’nin altinda izlenmektedir.
Ornegin Rusya Federasyonu'nda 93ug/l (2000y1l1, 7-12 yas), Romanya’da 68ug/l
(2000-2001, 6-16 yas), Filipinler’de 71ug/l (1998, 6-12 yas) diizeyinde medyan idrar
iyot degerleri saptanmigtir(21).

Iyot yetersizligi durumunda cocuklarda biiyiime ve gelisme geriligi ortaya ciktig
bilinmektedir(3,4,13). Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarda agirlik, boy ve iist kol
cevresi ortalamalari iyotlu tuz kullananlarda kaya tuzu kullananlara gore daha yiiksek
olmakla birlikte gruplar arsinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo23).
Kirkizoglu’nun (46) ¢alismasinda da guatrli ve guatrsiz bireyler arasinda agirlik ve boy
uzunlugu yoniinden bir fark bulunamamustir. Budak ve arkadaslarinin (54) ¢alismasinda
kiz cocuklarda biiyiime ve idrar iyot konsantrasyonu arasinda bir korelasyon
bulunamamis ancak fazla kilolu ve sisman erkeklerde idrar iyot konsantrasyonu, zayif
ve normal kilolu olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar bize iyot
yetersizliginin endemik oldugu bolgelerde yasayan tiim bireylerin iyot yetersizliginden

az veya cok etkilendigini gostermektedir.
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Arastirma grubunda iyotlu tuz ve kaya tuzunu birlikte kullanan haneler (%4,5) disinda
kalan; iyotlu tuz kullanan ve kaya tuzu kullanan hanelerdeki ¢ocuklarda guatr goriilme
oran1 % 53,3 olarak bulunmustur (Tablo 4.24). Iyotlu tuz kullananlar ile kaya tuzu
kullananlar arasinda anlamli fark bulunamamistir. Ayni grupta idrar iyot diizeyi
Sug/dlI’nin altinda (ileri derecede iyot yetersizligi ve iyot yetersizligi ) olanlarin orani

%57,5 bulunmus olup (Tablo 4.22) bu sonuglar birbirini desteklemektedir.

Okul cag1 cocuklarinda guatr prevalansi; Gilinay’in (49) 1980 yilindaki caligmasinda
Hacilar bucak merkezinde %36,3, Aykut ve arkadaslarinin (58) calismasinda
Hisarcik’ta %49,5, Egri’nin (45) 1995°deki ¢alismasinda Hisarcik kasabasinda %41,2

olarak bulunmustur.

Erdogan ve arkadaslarinin (28) calismasinda okul cagi ¢ocuklarinda guatr prevalansi

Tiirkiye genelinde % 31,8, Kayseri’de ise %33 bulunmustur.

Ankara ili Golbasi ilgesinde 1999 yilinda okul ¢ocuklarinda yapilan bir arastirmada
iyotlu tuz kullanma orant %69,3, guatr prevalanst 24,9, idrar iyot ortalamasi
6,81+4,32ug/dl bulunmustur (59). Sivas il merkezinde 2000 yilinda 441 okul cagi
cocugunda yapilan bir calismada guatr prevalanst %9,1, ortalama idrar iyot atilimi
7,0044,48ug/dl (60), Erzurum’da 2001°de gerceklestirilen bir bagka calismada guatr
siklig1r %35,3 (61), Artvin ili Yusufeli il¢esine bagli baz1 koylerde 2002 yilinda yapilan
arastirmada guatr siklig1 %86, idrar iyot diizeyi 4,644,6ug/dl (62) olarak saptanmaistir.

5.3.EGITIM ONCESi VE SONRASINA AiT BULGULARIN TARTISMASI

Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlar arasinda yas gruplari, 6§renim durumu,
meslekleri, medeni durumu, sosyal giivence durumu, cocuk sayis1 ve Kayseri’de yasam

siiresi bakimindan anlamli fark yoktur (Tablo 4.25).

Miidahale ve kontrol gruplarinda hanede yasayan birey sayisi ortalamasi sirasi ile
4,0+1,4 ve 4,5+1,4 olup gruplar arasinda fark yoktur. Yine her iki gruptaki cocuk sayisi

ortalamasi sirasi ile 2,4+0,6 ve 2,4+0,6 olup gruplar arasinda anlaml fark yoktur.



72

Toplumda Onemli saglik sorunlarinin temelinde bilgisizlik yatmaktadir. Bireyleri bu
sorunlarin  nedenleri, sonuglar1 ve Onleme yollart hakkinda yeterince
bilgilendiremezseniz ¢oziim iiretmekte ve sorunlari yok etmekte basarili olamazsiniz.
Kisilere gerekli bilgiyi aktarip onlarin dogru davranisi kazanmalarini saglamanin yolu
ise egitimden gecer. IYH ile miicadelede de bireylerin konu hakkinda bilgilendirilmesi
ve iyotlu tuz proflaksisinin 6neminin anlatilmasi gerekir. Bu da etkili ve siirekli egitim

ile miimkiindiir.

Egitim 6ncesinde tamamu ile kaya tuzu kullanan; miidahale grubunun %89,4’ii, kontrol
grubunun %?26,8’1 egitim sonrasinda iyotlu tuz kullanmaya baslamistir (Tablo 4.26).
Egitim sonrasinda iyotlu tuz kullanma oran1 miidahale grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunda iyotlu tuz kullanmaya
baslayanlarin olmasinin nedeni cocuklarindan idrar ornekleri alinmasi esnasinda iyot ve
iyotlu tuz konusuna bu Kkisilerin dikkatlerinin yonelmesi olabilir. Duygun’un
calismasinda (52) da kontrol grubunda iyotlu tuz kullanma davranist %37,8 oraninda
kazanilmis olup bunun nedenin egitimden haberdar olma ve anket uygulamasinin
kisilerde merak ve uyarim uyandirmasi oldugu diisliniilmiistiir. Egri’nin (45)
calismasinda iyotlu tuz kullanma oram1 miidahaleden ©nce miidahale ve kontrol
gruplarinin iyotlu tuz kullanma durumlari arasinda fark bulunamamisken, miidahaleden

sonra miidahale yapilan grupta iyotlu tuz kullanma oraninin yiikseldigi saptanmistir.

Calismamizda da miidahale grubunda egitimden sonra oldukca yiiksek oranda iyotlu tuz

kullanilmaya baglanmis olmasi bireylere verilen egitimin sonucudur.

Egitimden sonra iyotlu tuz kullanan kadinlarin iyotlu tuz kullanma nedenleri
sorgulandiginda, miidahale grubundaki kadinlarin %83,0 oraninda iyotlu tuzun
faydalarin1 bildigi i¢in, kontrol grubundaki kadinlarin ise %94,7 oraninda bilingsiz
olarak iyotlu tuz kullandig1 saptanmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (Tablo 4.27). Goriildiigii gibi egitim almayan grupta iyotlu tuz kullanma
davranisini doguran temel neden bilgi degildir. Bu durum kisilerin arastirma esnasinda
yapilan idrar iyot analizi ve anket uygulamasi sonucu uyarilmis olmalarindan

kaynaklanabilir.
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Egitimden sonra miidahale grubunda kaya tuzu kullanmaya devam edenlerin tamami
aliskanliklarindan vazgecemedikleri icin, kontrol grubunda kaya tuzu kullananlarin ise
%76,9’u aliskanligindan vazgecemedigi i¢in, %15,4’(i kaya tuzunu daha ekonomik
buldugu i¢in iyotlu tuz kullanmadigimi belirtmistir. Bireylerin davraniglarinda
aliskanligin rolii bir kez daha karsimiza ¢ikmakta olup egitim sonrasi elde edilen bu
rakamlardan egitim sonucunda aligkanliklarin biiyilkk oranda degistirilebilecegi

sonucunu cikarabiliriz.

Tablo 4.28’de miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin tuzu kullanma ve saklama
sekilleri, iyotlu tuz, iyot ve guatr hakkindaki bilgi diizeyleri egitim Oncesi ve sonrasi

donemde karsilastirmali olarak verilmistir.

Tuzu yemeklere pistikten sonra ekleme orani miidahale grubunda egitimden sonra
anlamli olarak (egitimden once %9,1 iken egitimden sonra %74,2) yiikselmistir.
Kontrol grubunda da bu oran bir miktar yiikselmis bulunmakla beraber egitim 6ncesi ve
sonrasi arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. Egitimden Once kontrol ve miidahale
grubu arasinda tuzu yemeklere pistikten sonra ekleme yoniinden anlamli fark yok iken
egitimden sonra gruplar arsindaki fark anlamli bulunmustur. Bu durumun egitimlerde
iyotlu tuzun yemeklere pistikten sonra eklenmesi gerektiginin vurgulanmasindan

kaynaklandiginm diisiinmekteyiz.

Tuzu kapakli, 151k gecirmeyen kapta saklama orani miidahale grubunda egitimden 6nce
%36,4 iken egitimden sonra %069,2’ye yiikselmis olup egitim Oncesi ve sonrasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kontrol grubunda ise bu oran
egitim oOncesinde %52,1 iken egitim sonrasinda %33,9 bulunmustur. Bu durum bize
kontrol grubunda dogru kap kullanimimin tesadiifi oldugunu diisiindiirmektedir.
Egitimden once kontrol ve miidahale gruplar arasinda tuzu kapakli ve 1s1k gecirmeyen
kapta saklama yoOniinden fark yok iken egitimden sonra gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tuzu kuru, serin, 151k gbrmeyen yerde saklama orani egitimden sonra her iki grupta da
artmis olmakla birlikte miidahale grubundaki artis anlamli bulunurken, kontrol
grubundaki artig ise istatistiksel olarak anlaml degildir. Ancak egitimden 6nce ve sonra
kontrol ve miidahale gruplari arasinda tuzu saklama yeri yoniinden fark bulunamamastir.

Arastirmanin yapildig1 bolgedeki evlerin tek tip ve mutfaklarin hepsinde ayn1 6zellikte
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olmas1 nedeni ile tuz saklama yerinin evlerde birbirine benzer olmasindan dolay:

gruplar arasinda fark bulunamamais olabilir.

Iyotlu tuzun nasil bir kapta saklanmas1 gerektigini bilme oram miidahale grubunda
egitimden once %3,0 iken egitimden sonra %81,8’e yiikselmis olup bu artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Miidahale grubunda egitim sonrasinda tuzu kapakl ve 151k
gecirmeyen kapta saklama oram1 da her ne kadar yiikselmis ise de bu artisin bilgi
diizeyindeki kadar yiiksek bulunamamasi nedeniyle bu konuda egitim ile kazanildig
varsayilan bilginin davranisa yeterince yansimadigini diisiinebiliriz. Kontrol grubunda
da egitimden sonra dogru saklama kabini bilme orani bir miktar yiikselmis olmakla
birlikte egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir.
Egitimden Once miidahale ve kontrol gruplari arasinda iyotlu tuzun nasil bir kapta
saklanmas1 gerektigini bilme yoniinden fark olmadigi halde egitimden sonra gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Iyotlu tuzun nasil bir ortamda saklanmas: gerektigini bilme oran1 miidahale grubunda
egitimden once %37,9 iken egitimden sonra %84,8’e yiikselmis olup egitim Oncesi ve
sonrasi arsindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Saklama yeri konusunda
bilgi diizeyindeki bu artisin egitimin sonucu oldugunu diisiinmekteyiz. Kontrol
grubunda ise bu oran egitimden sonra %350,7’den %18,3’e diigmiistiir. Kontrol
grubundaki bu diisiis egitimden Once ‘iyotlu tuz nasil bir ortamda saklanmalidir?’
sorusuna verilen dogru cevaplarin tesadiifi oldugu kansini uyandirmaktadir. Egitimden
once iyotlu tuzun nasil bir ortamda saklanmasi gerektigini bilme yoniinden miidahale ve
kontrol gruplart arasinda fark yok iken egitimden sonra gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Ote yandan miidahale grubundaki iyotlu tuzu dogru yerde saklama
oraninin egitimden sonra anlamli olarak yiikselmesinin egitimle kazanilan bu bilgi

diizeyi artisinin davranisa yansimasi oldugu kanisindayiz.

Egitimden 6nce miidahale ve kontrol grubunda iyotlu tuzun neden 1s1, 151k ve nemden
uzak saklanmasi gerektigini bilen hi¢ kimse yok iken egitimden sonra miidahale
grubunun %77,3’ti bu konuda bilgi sahibi olmustur. Bu sonuc istatistiksel olarak
anlamhidir. Kontrol grubunda ise kadinlarin %7,0’1nin egitimden sonra iyotlu tuzun
neden 1s1, 151k ve nemden uzak saklanmasi gerektigini bildigi saptanmis olup egitim

Oncesi ve sonrasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir. Gruplar arasinda iyotlu
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tuzun 1s1, 151k ve nemden uzak saklanma nedenini bilme yoniinden egitimden 6nce fark

yok iken egitimden sonra istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Iyotlu tuzun yararim bilenlerin oram miidahale grubunda egitimden 6nce %242 iken
egitimden sonra %78,8’e yiikselmis olup egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kontrol grubunda ise bu oran %28,2’den
%31,0’e yiikselmis olmakla birlikte egitim 6ncesi ve sonrasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Iyotlu tuzun yararim bilme yoniinden egitimden 6nce kontrol ve
miidahale gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark yok iken egitimden sonra anlamli
fark bulunmustur. Egri’nin ¢alismasinda da egitim sonrasinda iyotlu tuzun 6zelligini
bilme yoniinden miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustu (45). Calismamizda da egitimin iyotlu tuzun yararinin G6grenilmesine

onemli katkisinin oldugu goriilmektedir.

Miidahale grubunda iyotun ne oldugunu bilenlerin orani egitimden dnce %4,5 iken
egitimden sonra %9,1’e yiikselmis olmakla birlikte egitim Oncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak fark bulunamamistir. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
egitimden o©nce ve sonra iyotun ne oldugunu bilme yOniinden anlamli fark
bulunamamustir. Iyotun iyotlu tuza gore daha teorik ve bilimsel tanimimin olmasindan
dolay1 egitim alan kadinlar tarafindan tam olarak algilanamamis ve bu nedenle de bu

bilgi daha cok kisi tarafindan kazanilamamis olabilir.

Iyotun ne ise yaradigin1 bilme oran1 miidahale grubunda egitimden sonra anlamli olarak
yiikselmistir (egitimden once %7,0, egitimden sonra %?25,8). Kontrol grubunda ise
egitim oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. Iyotun ne ise yaradigimi
bilme yoniinden egitimden Once gruplar arasinda fark yok iken egitimden sonra

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Iyottan zengin besinleri bilme oram1 miidahale grubunda egitimden 6nce %3,0 iken
egitimden sonra % 43,9’a yiikselmistir. Kontrol grubunda ise %4,2’den % 15,5°e
yiikselmistir. Her iki grupta da egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olmakla birlikte miidahale grubundaki artis egitimin etkisinden dolay1
daha yiiksek bulunmustur. Iyottan zengin besinleri bilme yoniinden egitimden 6nce
gruplar arasinda fark yok iken egitimden sonra gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir.
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Miidahale grubunda guatrin ne oldugu hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin orani
egitimden once %?21,2 iken egitimden sonra %13,6’ya diismiis olup egitim Oncesi ve
sonrasi arasinda istatistiksel olarak fark vardir. Oysa kontrol grubunda bu oran egitim
oncesinde %11,3 iken egitimden sonra %19,7 bulunmus olup egitim dncesi ve sonrasi
arasinda fark yoktur. Egitimden Once ve sonra miidahale ve kontrol gruplari arasinda
guatr hakkinda bilgi sahibi olmama yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir.

Guatrin sebebini bilme oran1 miidahale grubunda egitimden once %13,6 iken egitimden
sonra %63,6 bulunmus olup egitim 6ncesi ve sonrasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Kontrol grubunda ise guatrin sebebini bilme yoniinden egitim Oncesi ve
sonrasi arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir. Kontrol ve miidahale gruplari
arasinda egitimden once fark yok iken egitimden sonra istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Miidahale grubunda oranin yiikselmesi ve gruplar arasindaki fark verilen

egitimin sonucudur.

Guatrin zararlarin1 bilmeme yoniinden miidahale ve kontrol gruplar1 egitimden 6nce ve
sonra kendi iclerinde ve birbirleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir.

Miidahale grubunda guatrdan korunmayi bilmeme orami egitimden sonra oldukca
azalirken (egitimden once %81,8, egitimden sonra %27,3 olup fark istatistiksel olarak
anlamlhidir) kontrol grubunda hemen hemen ayni kalmistir (egitimden once %70,4,
egitimden sonra %73,2 olup istatistiksel olarak fark yoktur). Egitimden 6nce gruplar
arasinda fark yok iken egitimden sonra gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur.

Egitimden ©Once miidahale ve kontrol grubundaki cocuklarin %20’sinde idrar iyot
diizeyleri 10ug/dl ve iizerinde, %80’inde ise 10ug/dI’nin altinda (iyot yetersizligi)
bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (Tablo 4.29). Egitimden
sonra ise idrar iyot diizeyi 10pg/dl ve iizerinde olanlarin oram1 miidahale grubunda
%50,0, kontrol grubunda ise %33,3’e yiikselmistir. Her ne kadar idrar iyot diizeyi
yeterli olanlarin oran1 miidahale grubunda daha yiiksek bulunmugsa da gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark bulunamamistir (Tablo 4.30).
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Tablo 4.31°de goriildiigii gibi miidahale grubunun idrar iyot ortalamasi egitimden once
4,66+5,81ug/dl, iken egitimden sonra 12,58+8,56ug/dl’ye yiikselmistir. EZitim Oncesi
ve sonrasi ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (t=-4,45 p<0,01).
Idrar iyot diizeyindeki bu anlamli artis miidahale grubuna verilen egitim sayesinde

edinilen bilgilerin 151g1nda iyotlu tuz kullanma davranisinin kazanilmasi sonucudur.

Kontrol grubunun egitimden Onceki idrar iyot ortalamas1 5,11+6,70ug/dl iken egitimden
sonra 9,77+7,96ug/dl bulunmus olup egitim Oncesi ve sonrasi ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhidir (t=-3,069 p<0,01). Kontrol grubuna egitim
verilmedigi halde idrar iyot diizeylerindeki bu artis anket uygulamasi ve ¢ocuklardan
idrar ornekleri alinmasi esnasinda kisilerin dikkatinin iyotlu tuza yonelmis olmasi ve

buna bagh olarak ta iyotlu tuz kullanmaya baslamis olmalarindan kaynaklanabilir.

Egitimden once ve sonra kontrol ve miidahale gruplarinin idrar iyot ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark bulunamamis olmakla birlikte her iki grupta da
ortalamalarin egitimden sonra yiikseldigi ve artisin miidahale grubunda daha fazla
oldugu Tablo 4.31’de goriilmektedir. Ancak miidahale ve kontrol gruplarinin egitim
sonrasinda idrar iyot diizeylerindeki artiglar incelendiginde gruplar arasinda fark

bulunamamustir (t=-1,374 p>0,05).

Kadinlara iyotlu tuz konusunda verilen egitimin bilgi, davranis ve cocuklardaki idrar
iyot diizeyine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada su sonuglar

elde edilmistir;

» Arastirma kapsamindaki hanelerin %77,8’1 sadece iyotlu tuz, %17,7’si sadece

kaya tuzu , %4,5’1 iyotlu tuz ve kaya tuzunu birlikte kullanmaktadir.

» Kadmlarin egitim diizeyleri ve aylik gelir diizeyleri iyotlu tuz kullanmay1
etkileyen faktorler olarak saptanmustir. Egitim ve aylik gelir diizeyi arttik¢a

iyotlu tuz kullanimi artmaktadir.

» Arastirma grubundaki ¢ocuklarin %32,5’inde agir iyot yetersizligi mevcut olup
tiim ¢ocuklarin %?20,8’inde idrar iyot diizeyi yeterlidir. Kaya tuzu ve iyotlu tuz

kullanan ¢cocuklarin idrar iyot ortalamalari arasinda fark yoktur.
» Arastirma grubundaki ¢ocuklarin %53,3’iinde guatr saptanmustir.

» Egitimden sonra iyotlu tuz kullanma orani miidahale grubunda kontrol grubuna

gore anlamli olarak yiikselmistir.
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» Egitimden sonra iyotlu tuzun faydalarini bilerek kullanma orani miidahale

grubunda kontrol grubundan oldukga yiiksek bulunmustur.

» Egitim sonucunda miidahale grubundaki kadinlarin tuzu dogru kullanma, uygun
kap ve uygun ortamda saklama davranisi ve bu konulardaki bilgi diizeyi
yiikselmis olup iyot ve iyotlu tuz hakkinda egitim dncesine gore daha fazla bilgi

sahibi olduklar1 saptanmistir.

» Miidahale grubundaki kadinlarin guatr hakkindaki bilgi diizeyleri egitim

sonucunda artmistir.

» Guatrin zararlart ve iyotun ne oldugunu 6grenme konusunda egitimin etkisi

goriilememigtir.

» Egitimden sonra idrar iyot diizeyi yeterli olan c¢ocuklarin orani miidahale
grubunda daha fazla olmak iizere her iki grupta da yiikselmistir. Idrar iyot
ortalamalar1 da egitim Oncesine gore anlamli olarak yiikselmistir (miidahale
grubu idrar iyot ortalamasi= 12,58+8,56ug/dl, kontrol grubu idrar iyot
ortalamas1=9,77+7,96ug/dl).

Arastirmamizda elde edilen sonuglarin 1s181nda su 6nerilerde bulunulabilir:

» Halk sagligi acisindan 6nemli bir sorun olan iyot yetersizligi hastaliklar1 iyotlu
tuzun kullammmin yaygilastirilmasi ile ¢oziilebilir. Iyotlu tuzun tiim iilkede

yaygin kullanimi icin yasal diizenlemeler tek basina yeterli degildir.

> lyotlu tuz ile koruma programinin basariya ulasmasinda toplumun ilgi ve
desteginin saglanmasi gerekir. Konunun énemi bireylere etkili egitim faaliyetleri
ile anlatilmalidir. Medya ve ¢esitli kampanya faaliyetleri, afis, brosiir gibi basili

materyaller kullanilarak halkin dikkati ¢ekilmelidir.

» Idari amirler, Oogretmenler, imamlar, muhtarlar gibi toplum liderleri IYH nin
Oonemi, nedeni, Onleme yollar1 ve iyotlu tuzun yararlari konusunda

bilgilendirilerek programa destek ve katilimlar saglanmalidir.

» Halk saghigi egitiminde 6nemli rolii olan saglik c¢alisanlari konu hakkinda
bilgilendirilerek bireylerin birebir egitiminde gorev almalar1 saglanmalidir.
Egitimlerde iyot yetersizliginin sonuclari ve bunlar1 Onlemede iyotlu tuzun

etkisi, dogru saklama ve kullanma bi¢imi 6zellikle vurgulanmalidir.
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» Egitimde siireklilik esas oldugundan tiim ¢alismalarin belli araliklarla

tekrarlanmasi uygundur.

» Okullarda iyotlu tuz konusu ders kapsamina alinarak egitime temelden

baslanmasi ve ¢cocuklar yolu ile annelerin uyarilmasi saglanabilir.

> lIyotlu tuz iiretim ve satis noktalarinda diizenli araliklarla denetimler

yapilmalidir.
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EK-1: ANKET FORMU

KADINLARA iYOTLU TUZ KONUSUNDA VERILEN EGITIiMIN BiLGi, DAVRANIS
VE COCUKLARDAKI IDRAR iYOT DUZEYINE ETKIiSi

Anket No: Tarih:
Adi Soyadr: Telefon:
Adres:

1.Kadinin yasi:
2.Kadinin medeni durumu:

1-Evli 2-Bekar 3-Dul /bosanmis
3.Kadinin egitim durumu:

1-Okul Yazar Degil 2-Okur Yazar 3-Tlkokul Mezunu

4-Ortaokul Mezunu 5-Lise ve dengi okul Mezunu 6-Fakiilte veya Yiiksekokul Mezunu

4 Kadinin meslegi:

1-EH 2-Memur 3-Is¢i 4-Emekli
5-Evde para getirenis  6-Serbest meslek 7-Esnaf 8-Diger
5.Esinin yast:

6.Esinin egitim durumu:

1-Okul Yazar Degil 2-Okur Yazar 3-Tlkokul Mezunu

4-Ortaokul Mezunu  5-Lise ve dengi okul Mezunu 6-Fakiilte veya Yiiksekokul Mezunu
7.Esinin meslegi:

1-Memur 2-Is¢i 3-Emekli 4-Serbest meslek 5-Esnaf  6-Cift¢ci  8-Diger

8.Sosyal giivence durumunuz nedir?
1-Emekli Sandigt 2-SSK 3-Bag-kur
4-Yesil kart 5-Diger 6-Sosyal giivencesi yok

9.Evde yasayan birey sayist:
10.Cocugunuz var mi? 1- Yok
2-Var ise kac tane?

11. Kag yildan beri Kayseri’de yasiyorsunuz?
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12. Evinizde ne tiir tuz kullantyorsunuz? 1-Sadece iyotlu tuz ~ 2-Sadece kaya tuzu
(13 ve 14. sorulari iyotlu tuz kullananlara sor.)

13. Neden iyotlu tuz kullaniyorsunuz

14. Iyotlu tuzu ne zamandan beri kullantyors_____. (Ay-y1l olarak)

(15’inc1 soruyu iyotlu tuz kullanmayanlara sor.)

15. Neden iyotlu tuz kullanmiyorsunuz?
16. Tuzu yemeklerde nasil kullantyorsunuz? 1-Yemek pistikten sonra
2-Pisirme esnasinda

17. Tuzu nasil bir kapta sakliyorsunuz? (Gorerek degerlendiriniz).

18. Tuzu nerede sakliyorsunuz? (Gérerek degerlendiriniz)

19. Iyotlu tuz nasil bir kapta saklanmalidir?

20. Iyotlu tuz nasil bir ortamda (nerede) saklanmalidir?

21. Neden bu sekilde saklanmalidir?

22. Sizce iyotlu tuzun yarar1 nedir?

23. Iyot nedir?

24. lyot ne ise yarar?

25. Hangi besinler iyot bakimindan zengindir?

26. Deniz (tuzlu su) baligini ne kadar siklikla tiiketiyorsunuz

27. Guatr nedir?

28. Guatrin sebebi nedir?

29.Guatr hastaliginin zararlari nelerdir?

30.Guatr hastaligindan korunmak i¢in ne yapmalidir?

31. Sizde veya ailenizde guatr tanist almis olan/olanlar var m1?
1-Yok 2-Var ise kim/kimler?

32. Bolgenizdeki saglik ocagindan faydalaniyor musunuz?
1-Evet sik sik 2-Evet ara sira 3- Hayir

33. Son bir yilda saglik ocagina bagvurdunuz mu?
1-Hayir 2-Evet ise kac kez?

34.Aylik geliriniz ne kadar? (TL)
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EK-2 : IDRARDA iYOT TAYINIi

Bu metod Wawschinek ve arkadaslarinin metodu modifiye edilerek elde edilmistir.

Prensip: Idrar normal sartlarda chloric asitle muamele edilir. fodin Sandell ve
Kalthoff’un tarif ettigi gibi arsendz asit varliginda, ceric amonyum siilfatin rediiksiyonundaki
katalitik roliinden doyali manuel olarak ol¢iiliir.

Prosediir: Idrar numunesi karistirtlir. 13x100mm’lik test tiiplerine 250ul pipetlenir.

Standart serinin hazirlanmasi: 1pg/ml iodin ihtiva eden standart soliisyondan 0, 5,
12.5, 25 ve 37.5 ml alinir. Son hacim deiyonize su ile 250ml(ye tamamlanir. Bu sekilde

strastyla 0, 2, 5, 10 ve 15ug/dl iodin ihtiva eden standartlar hazirlanmis olur.

peg/dl standart distilesu
0 0 250
2,5 5 245
5 12,5 237,5
10 25 225

1. Standart ve numune tiiplerine 750wl chloric asit soliisyonu ilave edilir.

Karistirihir. Tiipler 50-60 dk.110-115°C’de heating blockta bekletilir. Olusan

gaz bir su trombu araciligi ile c¢ekilir. Isitma sirasinda voliim degisikligi az veya
yoktur. Eger voliim azalirsa deiyonize su ile 1ml’ye tamamlanir. Bunun i¢in
isaretli tiipler kullanilabilir. Baz1 numuneler sar1 olabilir.

2. Numuneler oda 1sisinda getirilir. Daha sonra her tiipe 3.5 ml arsenious asit ilave

3. Edilir ve karistirilir. Yaklasik 15 dk oda 1sisisinda bekletilir.

4. Her tiipe 350 pl ceric amonyum siilfat soliisyonu ilave edilir ve cabukg¢a vortekslenir.

Her tiipe 15-30 sn sabit araliklarla ceric amonyum siilfat ilave edilir. Bunun igin

kronometre kullanilmalidir.
5. 1lk tiipe ceric amonyum siilfat koyduktan tam 20 dk. sonra 405nm de absorbanslari

okunur. Okuma aralig1 ceric amonyum siilfatin konulma araliklari ile ayn1 olmalidir.

Standart egri kullanilarak numunelerdeki iyot miktar1 hesaplanir.
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EK : 3 EGITiM FORMU

iYOT NEDIR?

Iyot insan ve hayvanlarin normal biiyiime ve gelismesi igin gerekli olan 6nemli bir besin
maddesidir. Insan Viicudunda cok az miktarda bulunmakta olup, yedigimiz besinler ve su ile
alinir. Viicudumuzdaki iyodun biiyiik bir kismu tiroid bezinde bulunur ve tiroid hormonlarinin
yapiminda kullanilir. Tiroid bezi boynun 6n tarafinda yer alir ve tiroid hormonlarini iiretir. Bu
hormonlar viicudun normal biiyiimesi ve zihinsel gelismesi ile birlikte viicut isisinin ve
enerjisinin olugmasi gibi olaylarin devamini saglar. Tabiatta, toprakta ve suda bulunan iyot
besinlerimize gecer. Daglik ve erozyona ugramis bolge topraklar1 iyot bakimindan fakirdir.
Kayseri ve yoresi topraklar1 da bu 6zelliktedir. Iyotca fakir topraklarda yetistirilen yiyeceklerde
ve bolge sularinda yetersiz miktarda iyot bulunur. Bu besinlerle beslenen bireyler yeterli
miktarda iyot almazlar.

IYOT YETERSIZLiGINDE NE OLUR?

¢ Viicuda yeterli iyot alinamadigr durumda troid bezi yeterli hormon salgilayabilmek ic¢in
genisleyerek normalden fazla biiyiir. Guart hastalig1 ortaya ¢ikar.

e lyot yetersizligi olan guatirl insanlarda yeterli troid hormon salgilanamaz.

¢ Tiroid hormonu yetersizliginde hemen hemen tiim organlarin sistemlerin gelismesi ve
olgunlagsmasinda ciddi problemler ortaya ¢ikar.

e Boy uzamasi duraklar ve kemik gelisimi geri kalir. Bunun sonucunda biiylime geriligi
ortaya ¢ikar.

e Beyin gelisimi 6zellikle anne karninda ve bebeklik doneminde zarar goriir. Bunun sonunda
zeka geriligi ortaya cikar.

e Agir iyot yetersizligi durumunda sagirlik, dilsizlik, ciicelik ve dogustan sakatliklarin
goriilmesi artar.

e lIyodu yetersiz alan kadinlarda diisiik yapma, 6lii dogum, gebe kalamama yeterli iyot
alanlara gore daha ¢ok goriilmektedir.

e lyot yetersizliginde ¢ocuklarin okul basarilar1 ve calisanlarin is verimi azalir.
IYOT YETERSIZLiGINiIN ONLENMESI iCiN iYOTLU TUZ KULLANIMI

Iyot yetersizliginin 6nlenmesinde en iyi yol bireylerin giinliik iyot alimim artirmaktir. Iyot
alimin1 artirmanin en kolay ve etkili yolu da iyotlu tuz kullanmaktir.(lyodun en fazla bulundugu
besinler deniz tiriinleridir.)

Pisirme ile besinlerin bilesimlerindeki iyot miktar1 azalmaktadir. Iyotlu tuzlar giinese ve 1siya
maruz birakildiginda, yemeklere eklenip uzun siire pisirildiginde, iyot miktar1 azalmaktadir.

® Ailenizi iyot yetersizligi hastaliklarindan korumak icin iyotlu tuz kullanimz.

e Kullandigimz tuz miktarim artirmayimmz. Hatta fazla tuzlu yiyorsamz tuz miktarim
azaltmaya calisimz.

e lyot ucucu bir element oldugundan iyotlu tuzu 151k gormeyecek sekilde, koyu renkli ve
kapakh kavanozda, karanlik, serin ve kuru yerde saklayimz.
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e Pisirme ile iyot kaybim 6nlemek icin yemeginizin tuzunu pisirme tamamlandiktan
sonra atimz.

e lyotlu tuz marketlerde bulunur.

e lyotlu tuz diger tuzlardan daha pahah degildir.
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