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Ozet

Amag: Calisma gebe kadinlari iyotlu tuz kullanimini ve iyotlu tuz
kullanimina iligkin bilgilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yo6ntem: Calisma tanimlayici tiptedir. Calismanin 6rneklemini 347
gebe olusturmustur. Calismanin verileri aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen bir veri formu kullanilarak toplanmistir. Calismadan el-
de edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket programinda de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasinin  27.38+6.44 oldugu,
%41.8’inin ilde yasadig1, %34.6’sinin ortaokul mezunu, %80.7’sinin
ev hanimi, %50.4’tiniin gelirinin giderine denk oldugu, %43.8’inin
esinin is¢i oldugu belirlenmistir. Gebelerin %74.1’inin iyot yetersiz-
ligi ve hastaliklart hakkinda bilgisinin olmadigi, %35.7’sinin iyot ek-
sikliginden korunmanin énemini, %65.7’sinin gebelikte iyotlu tuz
kullanmanin gerekli oldugunu bilmedigi belirlenmistir. Ayrica ge-
belerin %44.1’inin iyotlu tuz kullanmadig, iyotlu tuz kullanan ge-
belerin % 56.2’sinin iyotlu tuzu dogru saklamadigi, % 16.7’sinin tu-
zu yemege pistikten sonra ilave ettigi bulunmustur. Gebelerin
%68.6s1 gebelikte iyotlu tuz kullanimina iliskin bilgi almadigini be-
lirtmisgtir.

Sonug: Sonug olarak gebelikte iyotlu tuz kullaniminin ve iyotlu
tuz kullanimina iliskin bilgilerin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Gebelerin iyotlu tuz kullanimi, yemege tuz ilave etme zamani ve
tuzu muhafaza etme hakkinda egitime gereksinimi oldugu soyle-
nebilir.

Anahtar s6zciikler: Gebelik, iyotlu tuz, iyot yetersizligi.

Giris
Kadin sagligini tehdit eden hastaliklarin baginda kar-

diyovaskiiler sistem (% 14.6) ve endokrin sistem hastalik-
lar1 (%14.5) gelmektedir. Endokrin sistem hastaliklar

Abstract: Evaluation of the use of iodized salt by
pregnant women and their knowledge on the use
of iodized salt

Objective: The aim of our study is to evaluate the use of iodized salt
by pregnant women and their knowledge on the use of iodized salt.

Methods: The study is of descriptive type. The sample of the study
consisted of 347 pregnant women. The data of the study was collect-
ed by using a data form developed by researchers. The data obtained
by the study was analyzed by means of SPSS package software.

Results: Of the pregnant women included in the study, the mean age
was 27.38+6.44 years old, 41.8% were living in urban areas, 34.6%
were graduated from secondary school, 80.7% were housewives,
50.4% had income equal to their expenses, and 43.8% had husbands
who were workers. It was found that 74.1% of the pregnant women
had no knowledge on iodine deficiency and associated diseases,
35.7% of them did not know the importance of protection against
iodine deficiency, and 65.7% of them did not know the necessity of
using iodized salt during pregnancy. Also, we found that44.1% of the
pregnant women included in the study did not use iodized salt, 56.2%
of those using iodized salt did not keep it in a proper way, and 16.7%
of them added iodized salt into their meal after prepared. It was seen
that 68.6% of the pregnant women did not receive information for
the use of iodized salt during pregnancy.

Conclusion: In conclusion, we found that the use of iodized salt dur-
ing pregnancy and knowledge on the use of iodized salt are insufficient.
We can say that pregnant women need training on the use of iodized
salt, the time for adding salt into meals and methods for preserving salt.
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icinde en yaygin goriilen hastaliklar ise %5.6 oranla tiro-
id bezi hastaliklaridir."

Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler tiro-
id bezinin ¢aligmasi etkilemektedir. Gebelikte hipoti-
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roidi gériilme sikhigi %2-3 olarak bildirilmektedir.”. Fa-
kat tan1 konulmamus hipotiroidi ve hipertiroidi insidans
daha fazladir. Ulkemizde yapilan iki cahigmada™ gebe-
likte hipotroidi orant literatiirle uyumludur, fakat Giizel
ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada bu oran %15.8 olarak belir-
tilmistir.”” Gebelikte hipotiroidi hem kadin sagligin1 hem
de bebek saglhigini olumsuz etkilemektedir. Hipotiroidi-
nin en sik gorilen nedeni iyot eksikligidir. Tiroid hor-
monlarmin sentezi, yeterli miktarda iyodun tiroid i¢ine
girmesine, tiroid i¢inde normal isleyen iyot metaboliz-
masina ve normal tiroglobulin sentezine baghdir.” Ye-
tersiz iyot alimi; kadinda hipotroidi, yetersiz fertilizas-
yon, preeklampsi, postpartum hemoraji, anemi, fetiiste
diisiik riski, diisiik dogum agirhigs, 6li dogum, dogumsal
anomaliler, fetal norolojik gelisim bozukluklari, mikro-
sefali, kretenizm ve benzeri sonuglara yol agabilmekte-
dir.”” Yenidoganda ise guatr, konjenital hipotiroidi ge-
lismesine sebep olabilmektedir.”” Diinya ¢apinda énle-
nebilir mental retardasyonun en sik nedenin iyot eksikli-
gi oldugu belirtilmektedir."” Tyot eksikligine bagh olarak
yenidoganlarda olim riskinde artus meydana geldigi de
bildirilmektedir."""” Konjenital hipotiroidi yenidogan
déneminin sik gériilen endokrin hastaliklarindandur."”
Diinyada her 3500-4000 yenidogandan birinde tilkemiz-
de ise her 2525 ¢ocuktan birinde kalic1 tiroid hormon ye-
tersizligi goriilmektedir."*"”

Gebelikte iyot gereksinimi artmakta, artan ihtiyaci
kargtlamak i¢in de iyot aliminin artirilmast gerekmekte-
dir.” Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gebelerin iyot ge-
reksinimi giinliik 250 mcg olarak énerilmektedir."” Iyo-
dun en iyi gostergesi olan idrar iyodunun gebede
>100-200 mcg/L arasinda olmasi, bunu saglamak icin
iyotlu tuz, deniz iriinleri ve iyottan zengin gidalar ile
giinliik ortalama 250-300 mcg iyot alinmast tavsiye edil-
mektedir.” Fakat Tiirkiye genelinde gebe kadinlarin
giinliik ortalama 66.4 mcg ve emziren kadmlarm giinlik
ortalama 65.7 mcg iyot aldiklar1 gériilmektedir."” Ulke-
mizde yapilan ¢aligmalarda gebelerde iyot eksikligi oldu-
gu belirlenmigtir.”"**"

Tirkiye’de iyot yetersizligi her bolgede endemik bir
sorundur ve iyot yetersizligi diyetle yetersiz alima bagh
olarak gelismektedir. Ulkemizde iyot yetersizligi ile mii-
cadelede 1995 yilindan beri “Iyot Yetersizligi Hastalikla-
rinin Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi Programi” yiirii-
tilmekte, bu program kapsaminda 1998 yilindan itibaren
tuzun iyotlanmasi konusunda yasal diizenleme yapilarak
sofralik tuzlarin iyotlanmasi zorunlu hale getrilmigtir.
Gida sanayi tuzuna iyot eklenmemektedir. Ozellikle ce-
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sitli nedenlerle tuz alminin kisitlanmasi gereken gebelik
planlayan kadinlar, gebe ve emziren kadinlarm iyot ge-
reksiniminin (200250 mcg/giin) mutlaka kargilanmasi
vurgulanmaktadir."”

Tuzun iyotlanmasiin zorunlu hale getirilmesinin
izerinden 20 yil ge¢mesine ragmen yapilan ¢aligmalarda
iyot eksikliginin anne ve ¢ocuk saglig: icin hala risk ola-
rak devam ettigi goriilmektedir. Bu sonug bize sadece tu-
zun iyotlanmasinin iyot eksikligini gidermede tek bagina
yeterli olmadigi, iyotlu tuz kullaninu hakkinda bireyle-
rin/gebelerin bilgilendirilmesi gerekliligini ortaya koy-
maktadir. Tyot yetersizliginden kaynakh tiroid fonksiyon
yetersizligini 6nlemede dolayisiyla anne ve yenidogan
sagligini korumada gebelerin iyotu tuz kullanimu ve
iyotlu tuz kullanimina iliskin bilgilerinin belirlenmesi-
nin; sorunun tanimlanmasinda ve ¢éziimiinde planlana-
cak girisimlere rehberlik edecegi diistiniilmektedir.

Yontem

Caligma tanimlayicr tiptedir ve Nevsehir Ili Kamu
Hastaneler Birligi Nevsehir Devlet Hastanesinin Gebe
Polikliniginde yiiriitiilmistiir. Aragturmanin evrenini bir
yil icerisinde bu hastaneye bagvuran 3637 gebe kadin
olugturmustur. Orneklem biiyiikliigii evreni bilinen or-
neklem yontemi kullanilarak belirlenmistir.

Orneklem biiyiikliigii evrendeki birey sayist bilindi-
gi icin;

* n=(Nt"2 pq)/(d*2 (N-1)+t"2 pq) formiilii kullanila-
rak orneklem sayist 347 olarak hesaplanmistir. For-
milde;

* N: Hedef kitledeki birey sayisi (3637)

* n: Ornekleme alinacak birey sayist

e p: Incelenen olaymn goriiliis sikhig (gerceklesme ola-
siligr) (0.50)

e q: Incelenen olayin goriilmeyis sikhigi (gergeklesme-
me olasilig1) (0.50)

* t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yamilma
diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger, %95
anlamlilik diizeyinde 1.96 olarak alinmigur.

* d: Olaymn goriiliis sikhigina gore yapilmak istenilen +
sapma, 0.05 hata pay1 (%5 sapma)

Verilerin toplanmasinda gelisigiizel 6rneklem yonte-
mi kullanilmigtir. Aragtirmanin verileri aragurmacilar ta-
rafindan literatiir taranarak hazirlanan bir veri toplama
formu kullanilarak toplanmgtir. Sozel iletisime girmede
engeli olmayan, Tirkce bilen gebeler aragtirmaya alin-
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mustir. Veriler aragtirmacilar tarafindan gebe poliklini-
ginde yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmustir. Aragturma-
ya katulimda goniilliik esasina dikkat edilmis, gebelere ¢a-
lisgmanin yapilma amaci ve arasurmaya katlmanin gontl-
lige bagl oldugu agiklanmistir. Gortismeyi kabul eden
gebelere veri toplama formu uygulanmistir. Aragtirma
verilerinin degerlendirilmesi i¢in SPSS paket programu
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlay-
c1 istatistikler (say1 ve yiizde) kullanilmigtr.

Aragtirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasi-
na 6zen gosterilmistir. Aragstrmaya baglamadan 6nce
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Etik Kurulun-
dan 2014.12.05 no’lu etik kurul izni ve Nevsehir Ili Ka-
mu Hastaneler Birligi Nevsehir Devlet Hastanesi’nden
yazili izin almmustir. Ayrica veri formu doldurulmadan
once gebelere aragurmanin amacina iligkin bilgi verile-
rek gebelerden s6zli onam almmustir.

Bulgular

Calismaya katilan gebelerin %24.2°sinin 21-25 yas
araliginda oldugu, %41.8’inin il merkezinde yasadigi,
%34.6’sin1in ortaokul mezunu, %80.7’sinin ev hanimu,
%50.4’intin gelirinin giderine denk oldugu, %43.8’inin
esinin is¢i oldugu belirlenmistir. Ayrica gebelerin
%27.7’sinin ilk gebeligi oldugu, %35.4"tiniin 4 ve tizeri
gebelik gecirdigi, %11’inin daha 6nce erken dogum
yaptgi, %27.7’sinin disiik/kiiretaj oykisiiniin oldugu,
%3.5’inin 6li dogum yapug: tespit edilmigtir.

Gebelerin %4.9’unda tiroid hastaligi bulundugu, ti-
roid hastaligi bulunan gebelerin hepsinde hipotiroidi
(n=17), %9.8’inin ailesinde tiroid hastalig1 6ykiisii oldu-
gu, bu gebelerin %76.5’inin annesinde hastalik Gykiist
oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan gebelerin % 35.7’si iyot eksikli-
ginden korunmanmn 6nemini, %65.7’si gebelikte iyotlu
tuz kullanmanin gerekliligini bilmedigini ifade etmistir.
Gebelikte iyotlu tuz kullanmanin gerekli oldugunu ifa-
de eden gebelerin %43.6’s1, bu gereksinimin bebegin
beyin gelisimi i¢in oldugunu belirtmistir. Ayrica gebele-
rin %55.9’u iyotlu tuz kullandigin: ifade etmesine rag-
men, %62’si tuz alirken iyotlu olup olmadiina 6zen
gostermedigini belirtmigtir. Ayrica iyotlu tuz kullanan
gebelerin %40.2’sinin neden iyotlu tuz kullanmas: ge-
rektigini bilmedigi belirlenmigtir (Tablo 1).

Iyotlu tuz kullandigim belirten gebelerin %45.9"u tu-
zu kapakli cam kavanozda muhafaza ettigini, %69.6’s1

iyotlu tuzun giines gérmemesine dikkat ettigini, buna
ragmen gebelerin sadece %46.1’i tuzun neden giines
gormemesi gerektigini (vitamin/mineral kaybi olacag:
icin, iyodun kimyasal yapist bozulacagi icin) dogru ifade
etmigtir (Tablo 2).

Tablo 1. Gebelerin iyotlu tuz kullanma durumlarina gére dagilimi

(n=347).
n %

lyotlu tuz kullanma

Kullaniyorum 194 55.9

Kullanmiyorum 153 441
lyotlu tuz almaya 6zen gésterme durumu

Evet 132 38.0

Hayir 215 62.0
Evde kullanilan tuz turt

Kaya tuzu 144 41.5

Deniz tuzu 7 2.0

Himalaya tuzu 2 0.6

lyotlu tuz 194 55.9
lyotlu tuz kullanma nedeni (n=194)

Neden kullanmam gerektigini bilmiyorum 78 40.2

Daha saglikli oldugunu dustntyorum 67 34.5

Yararli oldugu icin 32 16.5

Guatra iyi geldigi icin 17 8.8
lyotlu tuz kullanim siiresi (n=194)

Her zaman 142 73.2

Zaman zaman 48 24.7

Gebelikte kullanmaya basladim 4 2.1

Tablo 2. lyotlu tuz kullanan gebelerin iyotlu tuzu dogru kullanma/
saklama kosullarina gére dagilimi.

n %
lyotlu tuzun saklandigi yer (n=194)
Satin alinan posette 6 3.1
Kapakli cam kavanozda 89 459
Kapakli 1sik gecirmeyen kavanozda 85 43.8
Acik tuzlukta 14 7.2
lyotlu tuzun giines gérmemesine dikkat etme durumu (n=194)
Dikkat ediyor 135 69.6
Dikkat etmiyor 59 304
lyotlu tuzun giines gérmemesi gerektigini disiinme nedeni (n=194)
Nedeni yok 27 13.9
Bilmiyorum 37 19.1
Nemlenmesin diye 36 18.6
Vitamin/mineral kaybi olacagi icin 18 9.3
lyodun kimyasal yapisi bozulacagr icin 68 35.0
GuUneste koku yapmasi nedeniyle 8 4.1
Tuzu yemeklerinize ilave etme zamani (n=347)
Yemek pistikten sonra 58 16.7
Pisirme esnasinda 289 83.3

Cilt 26 | Say1 3 | Aralik 2018 [BNFE]



Avcl EQ, Kartal B, Bayraktar E

Gebelerin %69.7’si igme suyu olarak musluk suyu
tiketmektedir ve %92.5’i yemeklerinde musluk suyu
kullanmakta, %72.1°i iyottan zengin besinleri bilme-
mektedir. Iyottan zengin besinleri bilenlerin %79.4’i
deniz tirtinlerinin iyottan zengin oldugunu distiinmekte
fakat gebelerin %73.2’si gebelikte iyotlu besinleri tii-
ketmeye 6zen gostermemektedir (Tablo 3).

Bununla birlikte gebelerin iyottan fakir besinleri
(karalahana, beyaz lahana, turp, salgam) nadir olarak ti-
kettigi, iyottan zengin besinlerden ise sadece siit ve siit
iirtinlerini daha sik tiikettikleri belirlenmistir.

Gebelerin %31.4’i gebelikte iyotlu tuz kullanimina
iligkin bilgi aldigy, bilgi aldigimi ifade eden gebelerin
%67.9’unun saglik personelinden bilgi aldig1 belirlen-
mistir. Ayrica gebelerin %58.7’si iyodun sagliga fayda-
lar ile ilgili bilgi aldigini ifade etmistir.

Tartisma

Iyot yetersizliginin 6nlenmesi anne ve bebek sagli-
g1 korumada énemlidir. Iyotlu tuzun kullanilmasi,
iyot yetersizligi hastaliklarmin 6nlenmesinde biiyiik
onem tasimaktadir.”” 1998’de, Tiirk Gida Kodeksi Ye-
meklik Tuz Tebligi yayimlanmustir.””! Bu dogrultuda
tlkedeki tim sofralik tuzlarm iyotla zenginlestirilmesi
zorunlu tutulmustur. Calismada gebelerin %55.9’u
iyotlu tuz kullandigini belirtmistir. Gebelikte iyotlu tuz
kullanimina iligkin yapilan ¢alismalarda gebelerin iyot-
lu tuz kullanim oranmin %26.1 ile %96 arasinda degis-
tigi goriilmektedir.”*"**" Caligmamizda gebelerin ne-
redeyse yarisina yakininm iyotlu tuz kullanmadigi be-
lirlenmigtir. Calismamizin bu sonucu, gebelerin iyotlu
tuz kullanimina iligkin bilgilerinin yetersiz olmasi ya da
konunun 6neminin farkinda olunmamasini géstermesi
bakimindan énemlidir.

Calismada iyotlu tuz kullanan gebelerin %51’ ya-
rarli ve daha saglikli oldugu icin iyotlu tuz kullandigini
ifade etmigtir. Senbayram’m calismasinda iyotlu tuz
kullanan gebelerin % 50’si yararli ve saglikli oldugu i¢in
iyotlu tuz kullanmaktadir.” Kirkizoglu ve Pekcan’in
caligmasinda gebelerin %77’si,”” Koksal ve Pekcan’in
calismasinda %93.9’u iyotlu tuzu neden kullanmalari
gerektigini bilmedigini belirtmistir.”” Caligmamizda
gebelerin yaklagik yarisi iyotlu tuz kullanmaktadir ve
kullanan gebelerin yarist ise neden kullandiklarmi bil-
memektedir. Bu sonu¢ gebelerin iyotlu tuz kullanimi
konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermekte-
dir. Tyot eksikligi hem anne, hem fetiis, hem de yenido-
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Tablo 3. Gebelerin iyot alimi ve beslenme 6zelliklerine gére dagilimi

(n=347).
n %

icme suyu kullanma (n=347)

Hazir su 87 25.1

Musluk suyu 242 69.7

Aritilmis su 18 5.2
Yemeklere ilave edilen su (n=347)

Hazir su 8 2.3

Musluk suyu 321 92.5

Aritilmis su 18 52
lyottan zengin besinleri bilme durumu (n=97)

Biliyor 97 27.9

Bilmiyor 250 721
Iyottan zengin oldugu dusunulen besinler (n=97)

Sat arunleri 7 7.2

Deniz Urlnleri 77 79.4

Yesil sebzeler 8 8.2

Kuru baklagiller 4 4.1

Kirmizi et ve et trinleri 1 1.0

Gebelikte iyottan zengin besinleri tiketmeye 6zen gésterme (n=347)

Evet 93 26.8
Hayir 254 73.2
Gebelerin tukettigi iyottan zengin besinler (n=93)
Sat arunleri 6 6.5
Deniz dranleri 75 80.6
Yesil sebzeler 8 8.6
Kuru baklagiller 3 3.2
1

Kirmizi et ve et Urdnleri 1.1

gan saghg icin oldukea 6nemlidir. Tyot yetersizligi ka-
dinlarda; yetersiz fertilizasyon, preeklampsi, postpar-
tum hemoraji, anemi, fetiiste dusik, disik dogum
agirhigy, 6li dogum, dogumsal anomaliler, mikrosefali,
kretenizm ve benzeri sonuglara yol agabilmektedir. Ye-
nidoganda ise guatr, hipotiroidi gelismesine sebep ola-
bilmektedir.” Fakat ¢alismamizda gebelerin %70.9u
iyot eksikliginden korunmanin énemini bilmeyip, hig-
bir sey yapmadiklarini ifade etmiglerdir. Senbayram’in
calismasinda bu oran %12 olarak belirtilmektedir."”
Calismamuzla Senbayram’in ¢aligmasi kiyaslandiginda,
bu farkin ¢aligmamizda egitim seviyesinin ve ¢alisan ka-
dm oranmin diisiik olmasi sebebiyle meydana gelmis
olabilecegini diistiniiyoruz.

Iyot kaybini engellemek icin iyotlu tuz; serin, kuru,
1stks1z ortamda ve koyu renkli cam kaplarda muhafaza
edilmelidir.” Caligmada gebelerin %45.9u tuzu ka-
pakli, cam kavanozda sakladigini belirtmistir. Akin’in
caligmasinda gebelerin %71.6’s1 tuzu cam kavanozda,””
Ozkan’m calismasinda %76’s1 tuzu serin, kapali, giines
gormeyen kosullarda saklandig belirtmistir.” Senbay-
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ram’in ¢alismasinda gebelerin %19.1’1, Ulu'nun calig-
masinda %13.9’u tuzu ideal olan 151k gecirmeyen kava-
nozlarda sakladigini belirtmistir.”*” Bizim ¢aligmamiz-
da ve yapilmus diger ¢aligmalarda gebelerin cogunlugu-
nun tuzu uygun kosullarda saklamadig: gorilmektedir.
Uygun kosullarda saklanmayan tuzlarda iyot kaybi
meydana gelmekte, bu durumda iyotlu tuz kullanilsa
bile iyot eksikligine iligkin sorunlar yasanmaya devam
edecektir.

fyot 1sidan, nemden ve diger iklim kosullarindan et-
kilenen bir maddedir. Iyotlu tuz pisirmeyle igindeki
iyot iceriginin yaklagik %50’sini kaybettiginden iyotlu
tuzun yemege pisirildikten sonra eklenmesi 6nerilmek-
tedir."” Caligmamizda gebelerin %83.3’ii tuzu yemege
pisirme esnasinda ilave ettigini belirtmistir. Ulu’nun
calismasinda gebelerin %67.7’si,”” Ozkan’in ¢aligma-
sinda %91.5’1 tuzu yemege pismeden 6nce ilave ettigi-
ni belirtmistir.”” Senbayram’mn ¢aligmasinda ise gebele-
rin %16.3’t tuzu pistikten sonra tencereye ekledigini
ifade etmistir.”) Hem ¢alismamizda hem de konu ile il-
gili yapilan diger ¢caligmalarda iyotlu tuzun 6nerilen za-
manlarda ilave edilmedigi goriilmektedir. Ulkemizde
tuz titketiminin fazla olmasina ragmen iyot eksikliginin
bulunmasi, kullanilan tuzun iyotlu olmamasi ve/veya
iyotlu tuzun dogru kullanilmasina yonelik bilgilerin ye-
tersiz ve eksik oldugunu gostermektedir.

Iyot, tiroid hormonlarmin yapisina giren, gebelik
boyunca fetiistin normal biiytimesi ve norolojik gelisi-
mi i¢in gerekli olan tiroid hormonlarinin normal akt-
vitesi i¢in esansiyel bir eser elementtir.”! WHO/IC-
CIDD’nin 2007’deki raporuna gore, iyot replasmani
icin gebelerde de en etkili yol olarak tuzlarm iyotlan-
mast bildirilmistir."" Ulkemiz orta/ciddi derecede iyot
eksikligi ve endemik guatr bélgesidir.” Gebelikte iyot
ihtiyaci artmakta, gebelikte olusan iyot eksikligi, tiroid
hormon yapimimim bozulmasina, dogacak bebegin fi-
ziksel ve mental gelisiminin olumsuz etkilenmesine,
yenidoganin 6lim riskinde artiga sebep olabilmekte-
dir."" Caligmada gebelerin %25.47i gebelikte iyotlu tuz
kullaniminin gerekli oldugunu ifade etmis ve bu gerek-
liligi %8.8’1 tiroid bezi ile iligkilendirmistir.

Calismada gebelerin %4.9’u hipotiroidisi oldugunu
belirtmigtir. Bostanct ve Tagkesen’in gebelerle yapugi
caligmada %?2.8’inde hipotiroidi vakasina rastlanmig-
ar.” Giizel ve ark.’nin yaptigi ¢alismada gebelerin %
15.8'inde,” Senbayram’in ¢aligmasinda %2.8’inde,"”
Fadayev ve ark.’nin ¢aligmasinin %1.8’inde hipotiroidi
bulunmustur.” 2017 Tiirkiye Endokrinoloji ve Meta-

bolizma Dernegi’nin raporuna gore gebelik sirasinda
hipotiroidizm prevelansi, agikar hipotiroidizm igin
%0.3-0.5 ve subklinik hipotiroidizm i¢in %2-3 olarak
bulunmugtur.” Calismamizda gebelerde hipotiroidi
orani yapilan diger calismalara oranla yiiksek bulun-
mustur. Yoresel icme suyu iyot konsantrasyonu da top-
ragin iyot iceriginin bir bagka gostergesidir. Genelde
iyottan yetersiz bolgelerde suyun iyot icerigi 2
pg/L’nin alunda iken, iyot yetersizligi olmayan bolge-
lerde 9.0 pg/L ve iizerindedir.” Caligmanin yapildig:
ilin Halk Saglig1 Laboratuvari tarafindan ilin musluk
suyunda iyot yetersizligi oldugu belirtilmektedir. Ca-
lismamizda gebelerin %92.5’inin musluk suyu kullan-
dig1 belirlenmigtir. Akin’in calismasinda gebelerin
%46.6’sinin,  Ozkan’in  calismasinda % 50.5inin,
Ulu’'nun ¢alismasinda %37.8’inin musluk suyu kullan-
dig1 belirtilmistir.”*"*" Musluk suyunda iyot bulunma-
mas! iyot yetersizligini ve sorunlarini ortaya ¢ikarmasi
bakimindan 6nemlidir. Caligmanin bu bulgusu iyot ye-
tersizligi olan bolgelerde yagayanlara iyotlu tuz kullani-
muyla ilgili egitimlerin 6ncelikli olarak planlanmasi ve
verilmesine dikkat ¢cekmesi bakimindan énemlidir. Fe-
tisiin iyot ihtiyaci da transplasental gecen maternal
iyotla kargilanir.”" Tyotlu tuz, deniz iiriinleri, 6zellikle
balik, siit ve siit Grinleri en 6nemli iyot kaynaklarini
olugturmaktadir.” Caligmada her giin siit iiriinleri tii-
ketenlerin orani %56.5°dir. Tiirkiye Beslenme ve Sag-
lik Arastirmast (TBSA) 2010 sonuglarina gore gebeler-
de her giin siit tiiketenlerin orani %28.4 olarak bulun-
mugtur."” Yavuz ve Aykut'un ¢aligmasinda gebelerin
%48.81 stit ve siit Urtinlerini yeterli tiikettigi belirlen-
mistir.” Nogay'in ¢alismasinda gebelerin % 82.9’u her
giin,”” Akin’in ¢aligmasinda %69.6’sinin siit tiikettigi
tespit edilmistir.”’ Yapilan caligmalar bizim g¢aligma-
muzla benzer nitelik tagiyip gebelerin siit ve siit tirtinle-
ri titketim orami yetersizdir. Siit ve siit tirtinlerinin ye-
tersiz tiketimi iyot kaynaklarinin yetersiz alimini gos-
termesi bakimindan 6nemlidir.

Bazi gidalarda bulunan antitiroid bilesikler tiroid be-
zinde iyot tasinmasini engelleyerek iyot yetersizligine ne-
den olabilir. Antitiroid bilesikleri i¢in en 6nemli kaynak-
lar karnabahar, lahana, briiksel lahanasi, turp, salgam gi-
bi sebzelerdir.”” Calismamizda gebeler bu besinleri nadir
olarak tiiketmektedirler. Akin’m c¢alismasinda gebelerin
%45.1’inin lahana, %13.4’tiniin salgam, %38.2’sinin
turp tiikettigi gozlemlenmistir.”” Bu besinlerin fazla tii-
ketimi iyodun yeterli sekilde viicuda alinamamasini veya
kullanilamamasina neden olmaktadir, fakat ¢alismada tii-
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ketim siklig1 bakimindan bu besinlerin tiiketimi iyot eksi-
ligi ortaya cikaracak kadar riskli goriilmemistir. Tyot bas-
lica toprakta bulunur; yeryiiziinde bulunan iyodun biiyiik
bir kismi buzul, kar ve yagmurlarla topragin yiizeyinden
alinarak riizgar, rmaklar ve sellerle okyanuslara taginir.
Bu sebeple deniz yosunlar1 ve deniz tiriinleri iyot agisin-
dan zengindir.” Cahsmamizda gebelerin %14.1’inin
haftada birkag giin balik tiikettigi belirlenmistir. Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verilerine gore ge-
belerin %79 u gebelik boyunca en az bir kez balik tiiket-
tigini ifade etmistir."” Akin’m cahgmasinda gebelerin
%73.9’unun deniz iiriinii tiikettigi belirlenmistir.”” No-
gay’m calismasinda gebelerin %87.1’inin balik tiikettigi,
sadece %52.9’unun haftada 1-2 kez balik titketti ifade
edilmistir.”” Yapilan ¢alismalarda ve bizim caligmamizda
gebelerin iyot kaynagindan zengin deniz trtnlerini dii-
zenli ve yeterli miktarda tikketmedigi gérilmektedir. Ge-
belerin sadece %31.4’tintin gebelikte iyotlu tuz kullani-
muina iliskin bilgi aldigs, bilgi alan gebelerin %67.9’unun
bu bilgiyi saglik personelinden aldig1 belirlenmistir. Sen-
bayram’m ¢alismasida gebelerin %73’ iniin bu konuda
bilgi aldig, bilgi alan gebelerin %37’sinin bu bilgiyi sag-
lik personelinden aldigr belirtilmistir.”” Gebelerin yakla-
sik tigte birinin iyotlu tuz kullanimiyla ilgili bilgi aldig1 ve
bilgi alan gebelerin de yaklasik tigte ikisinin bilgiyi saglik
personelinden aldigin1 ifade etmis olmasi bilgilerin yeter-
siz ve yanls olmasini diigtindiirmesi bakimindan énemli-
dir. Calismada iyotlu tuzun kullaniminin azlig1 ve iyotlu
tuz kullanmanin 6neminin bilinmemesi alinan bilginin
yetersizligi ile agiklanabilir.

Sonuc

Calismamizda gebelerin %74.1’inin iyot yetersizligi
ve hastaliklart hakkinda bilgisinin olmadigi, %35.7’sinin
iyot eksikliginden korunmanin 6nemini, %65.7’sinin ge-
belikte iyotlu tuz kullanmanin gerekli oldugunu bilmedi-
gi belirlenmistir. Ayrica gebelerin %44.1’inin iyotlu tuz
kullanmadig, iyotlu tuz kullanan gebelerin %56.2’sinin
iyotlu tuzu dogru saklamadigi, %16.7’sinin tuzu yemege
pistikten sonra ilave ettigi bulunmugstur. Gebelerin %
68.6s1 gebelikte iyotlu tuz kullanimina iliskin bilgi alma-
digini belirtmistir. Sonug olarak gebelikte iyotlu tuz kul-
laniminin ve iyotlu tuz kullanimina iliskin bilgilerinin ye-
tersiz oldugu belirlenmistir.

Gebelik 6ncesi dénemden baglamak tizere gebelikte
iyotlu tuz kullanimi ve 6nemi konularida gebelerin ve ai-
lelerin egitimlerinin saglanmasi, saglik personelinin iyot-
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lu tuz kullanimma iligkin bilgilerini belirlemeye yonelik
caligmalarm planlanmasi, hemsirelerin gebelerin bilgilen-
mesi i¢in ev ziyaretleri yapmasi, gebelerin iyotlu tuz kul-
lanimu kogullarini yerinde gézlemlemesi ve gerekirse egi-
timlerinin tekrarmin yapilmasi 6nerilebilir.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigy belirtilmigtir.
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