
Gebe kad›nlar›n iyotlu tuz kullan›m›n›n ve iyotlu tuz
kullan›m›na iliflkin bilgilerinin belirlenmesi

Emine Özge Avc›1, Baht›flen Kartal2, Evrim Bayraktar3

1Nevflehir Devlet Hastanesi, Hemflirelik Hizmetleri Bölümü, Nevflehir
2Tokat Gaziosmanpafla Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Hemflirelik Bölümü, Tokat

3Erciyes Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Hemflirelik Bölümü, Kayseri

Girifl
Kad›n sa¤l›¤›n› tehdit eden hastal›klar›n bafl›nda kar-

diyovasküler sistem (%14.6) ve endokrin sistem hastal›k-
lar› (%14.5) gelmektedir. Endokrin sistem hastal›klar›

içinde en yayg›n görülen hastal›klar ise %5.6 oranla tiro-
id bezi hastal›klar›d›r.[1]

Gebelikte meydana gelen fizyolojik de¤ifliklikler tiro-
id bezinin çal›flmas›n› etkilemektedir. Gebelikte hipoti-

Özet

Amaç: Çal›flma gebe kad›nlar›n iyotlu tuz kullan›m›n› ve iyotlu tuz
kullan›m›na iliflkin bilgilerini belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flma tan›mlay›c› tiptedir. Çal›flman›n örneklemini 347
gebe oluflturmufltur. Çal›flman›n verileri araflt›rmac›lar taraf›ndan
gelifltirilen bir veri formu kullan›larak toplanm›flt›r. Çal›flmadan el-
de edilen veriler bilgisayar ortam›nda SPSS paket program›nda de-
¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Gebelerin yafl ortalamas›n›n 27.38±6.44 oldu¤u,
%41.8’inin ilde yaflad›¤›, %34.6’s›n›n ortaokul mezunu, %80.7’sinin
ev han›m›, %50.4’ünün gelirinin giderine denk oldu¤u, %43.8’inin
eflinin iflçi oldu¤u belirlenmifltir. Gebelerin %74.1’inin iyot yetersiz-
li¤i ve hastal›klar› hakk›nda bilgisinin olmad›¤›, %35.7’sinin iyot ek-
sikli¤inden korunman›n önemini, %65.7’sinin gebelikte iyotlu tuz
kullanman›n gerekli oldu¤unu bilmedi¤i belirlenmifltir. Ayr›ca ge-
belerin %44.1’inin iyotlu tuz kullanmad›¤›, iyotlu tuz kullanan ge-
belerin %56.2’sinin iyotlu tuzu do¤ru saklamad›¤›, %16.7’sinin tu-
zu yeme¤e pifltikten sonra ilave etti¤i bulunmufltur. Gebelerin
%68.6’s› gebelikte iyotlu tuz kullan›m›na iliflkin bilgi almad›¤›n› be-
lirtmifltir. 

Sonuç: Sonuç olarak gebelikte iyotlu tuz kullan›m›n›n ve iyotlu
tuz kullan›m›na iliflkin bilgilerin yetersiz oldu¤u belirlenmifltir.
Gebelerin iyotlu tuz kullan›m›, yeme¤e tuz ilave etme zaman› ve
tuzu muhafaza etme hakk›nda e¤itime gereksinimi oldu¤u söyle-
nebilir. 
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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 that 44.1% 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. 

Keywords: Pregnancy, iodized salt, iodine insufficiency.



roidi görülme s›kl›¤› %2–3 olarak bildirilmektedir.[2]. Fa-
kat tan› konulmam›fl hipotiroidi ve hipertiroidi insidans›
daha fazlad›r. Ülkemizde yap›lan iki çal›flmada[3,4] gebe-
likte hipotroidi oran› literatürle uyumludur, fakat Güzel
ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada bu oran %15.8 olarak belir-
tilmifltir.[5] Gebelikte hipotiroidi hem kad›n sa¤l›¤›n› hem
de bebek sa¤l›¤›n› olumsuz etkilemektedir. Hipotiroidi-
nin en s›k görülen nedeni iyot eksikli¤idir. Tiroid hor-
monlar›n›n sentezi, yeterli miktarda iyodun tiroid içine
girmesine, tiroid içinde normal iflleyen iyot metaboliz-
mas›na ve normal tiroglobulin sentezine ba¤l›d›r.[6] Ye-
tersiz iyot al›m›; kad›nda hipotroidi, yetersiz fertilizas-
yon, preeklampsi, postpartum hemoraji, anemi, fetüste
düflük riski, düflük do¤um a¤›rl›¤›, ölü do¤um, do¤umsal
anomaliler, fetal nörolojik geliflim bozukluklar›, mikro-
sefali, kretenizm ve benzeri sonuçlara yol açabilmekte-
dir.[7–9] Yenido¤anda ise guatr, konjenital hipotiroidi ge-
liflmesine sebep olabilmektedir.[7-9] Dünya çap›nda önle-
nebilir mental retardasyonun en s›k nedenin iyot eksikli-
¤i oldu¤u belirtilmektedir.[10] ‹yot eksikli¤ine ba¤l› olarak
yenido¤anlarda ölüm riskinde art›fl meydana geldi¤i de
bildirilmektedir.[11,12] Konjenital hipotiroidi yenido¤an
döneminin s›k görülen endokrin hastal›klar›ndand›r.[13]

Dünyada her 3500–4000 yenido¤andan birinde ülkemiz-
de ise her 2525 çocuktan birinde kal›c› tiroid hormon ye-
tersizli¤i görülmektedir.[14,15]

Gebelikte iyot gereksinimi artmakta, artan ihtiyac›
karfl›lamak için de iyot al›m›n›n art›r›lmas› gerekmekte-
dir.[2] Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan gebelerin iyot ge-
reksinimi günlük 250 mcg olarak önerilmektedir.[16] ‹yo-
dun en iyi göstergesi olan idrar iyodunun gebede
>100–200 mcg/L aras›nda olmas›, bunu sa¤lamak için
iyotlu tuz, deniz ürünleri ve iyottan zengin g›dalar ile
günlük ortalama 250–300 mcg iyot al›nmas› tavsiye edil-
mektedir.[2] Fakat Türkiye genelinde gebe kad›nlar›n
günlük ortalama 66.4 mcg ve emziren kad›nlar›n günlük
ortalama 65.7 mcg iyot ald›klar› görülmektedir.[17] Ülke-
mizde yap›lan çal›flmalarda gebelerde iyot eksikli¤i oldu-
¤u belirlenmifltir.[2,18–21]

Türkiye’de iyot yetersizli¤i her bölgede endemik bir
sorundur ve iyot yetersizli¤i diyetle yetersiz al›ma ba¤l›
olarak geliflmektedir. Ülkemizde iyot yetersizli¤i ile mü-
cadelede 1995 y›l›ndan beri “‹yot Yetersizli¤i Hastal›kla-
r›n›n Önlenmesi ve Tuzun ‹yotlanmas› Program›” yürü-
tülmekte, bu program kapsam›nda 1998 y›l›ndan itibaren
tuzun iyotlanmas› konusunda yasal düzenleme yap›larak
sofral›k tuzlar›n iyotlanmas› zorunlu hale getirilmifltir.
G›da sanayi tuzuna iyot eklenmemektedir. Özellikle çe-

flitli nedenlerle tuz al›m›n›n k›s›tlanmas› gereken gebelik
planlayan kad›nlar, gebe ve emziren kad›nlar›n iyot ge-
reksiniminin (200–250 mcg/gün) mutlaka karfl›lanmas›
vurgulanmaktad›r.[17]

Tuzun iyotlanmas›n›n zorunlu hale getirilmesinin
üzerinden 20 y›l geçmesine ra¤men yap›lan çal›flmalarda
iyot eksikli¤inin anne ve çocuk sa¤l›¤› için hala risk ola-
rak devam etti¤i görülmektedir. Bu sonuç bize sadece tu-
zun iyotlanmas›n›n iyot eksikli¤ini gidermede tek bafl›na
yeterli olmad›¤›, iyotlu tuz kullan›m› hakk›nda bireyle-
rin/gebelerin bilgilendirilmesi gereklili¤ini ortaya koy-
maktad›r. ‹yot yetersizli¤inden kaynakl› tiroid fonksiyon
yetersizli¤ini önlemede dolay›s›yla anne ve yenido¤an
sa¤l›¤›n› korumada gebelerin iyotlu tuz kullan›m› ve
iyotlu tuz kullan›m›na iliflkin bilgilerinin belirlenmesi-
nin; sorunun tan›mlanmas›nda ve çözümünde planlana-
cak giriflimlere rehberlik edece¤i düflünülmektedir.

Yöntem
Çal›flma tan›mlay›c› tiptedir ve Nevflehir ‹li Kamu

Hastaneler Birli¤i Nevflehir Devlet Hastanesinin Gebe
Poliklini¤inde yürütülmüfltür. Araflt›rman›n evrenini bir
y›l içerisinde bu hastaneye baflvuran 3637 gebe kad›n
oluflturmufltur. Örneklem büyüklü¤ü evreni bilinen ör-
neklem yöntemi kullan›larak belirlenmifltir.

Örneklem büyüklü¤ü evrendeki birey say›s› bilindi-
¤i için;
• n=(Nt^2 pq)/(d^2 (N-1)+t^2 pq) formülü kullan›la-

rak örneklem say›s› 347 olarak hesaplanm›flt›r. For-
mülde;

• N: Hedef kitledeki birey say›s› (3637)
• n: Örnekleme al›nacak birey say›s›
• p: ‹ncelenen olay›n görülüfl s›kl›¤› (gerçekleflme ola-

s›l›¤›) (0.50)
• q: ‹ncelenen olay›n görülmeyifl s›kl›¤› (gerçekleflme-

me olas›l›¤›) (0.50)
• t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yan›lma

düzeyinde t tablosundan bulunan teorik de¤er, %95
anlaml›l›k düzeyinde 1.96 olarak al›nm›flt›r.

• d: Olay›n görülüfl s›kl›¤›na göre yap›lmak istenilen ±
sapma, 0.05 hata pay› (%5 sapma)
Verilerin toplanmas›nda gelifligüzel örneklem yönte-

mi kullan›lm›flt›r. Araflt›rman›n verileri araflt›rmac›lar ta-
raf›ndan literatür taranarak haz›rlanan bir veri toplama
formu kullan›larak toplanm›flt›r. Sözel iletiflime girmede
engeli olmayan, Türkçe bilen gebeler araflt›rmaya al›n-
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m›flt›r. Veriler araflt›rmac›lar taraf›ndan gebe poliklini-
¤inde yüz yüze görüflme yoluyla toplanm›flt›r. Araflt›rma-
ya kat›l›mda gönüllük esas›na dikkat edilmifl, gebelere ça-
l›flman›n yap›lma amac› ve araflt›rmaya kat›lman›n gönül-
lü¤e ba¤l› oldu¤u aç›klanm›flt›r. Görüflmeyi kabul eden
gebelere veri toplama formu uygulanm›flt›r. Araflt›rma
verilerinin de¤erlendirilmesi için SPSS paket program›
kullan›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›-
c› istatistikler (say› ve yüzde) kullan›lm›flt›r.

Araflt›rman›n her aflamas›nda etik ilkelere uyulmas›-
na özen gösterilmifltir. Araflt›rmaya bafllamadan önce
Nevflehir Hac› Bektafl Veli Üniversitesi Etik Kurulun-
dan 2014.12.05 no’lu etik kurul izni ve Nevflehir ‹li Ka-
mu Hastaneler Birli¤i Nevflehir Devlet Hastanesi’nden
yaz›l› izin al›nm›flt›r. Ayr›ca veri formu doldurulmadan
önce gebelere araflt›rman›n amac›na iliflkin bilgi verile-
rek gebelerden sözlü onam al›nm›flt›r.

Bulgular
Çal›flmaya kat›lan gebelerin %24.2’sinin 21–25 yafl

aral›¤›nda oldu¤u, %41.8’inin il merkezinde yaflad›¤›,
%34.6’s›n›n ortaokul mezunu, %80.7’sinin ev han›m›,
%50.4’ünün gelirinin giderine denk oldu¤u, %43.8’inin
eflinin iflçi oldu¤u belirlenmifltir. Ayr›ca gebelerin
%27.7’sinin ilk gebeli¤i oldu¤u, %35.4'ünün 4 ve üzeri
gebelik geçirdi¤i, %11’inin daha önce erken do¤um
yapt›¤›, %27.7’sinin düflük/küretaj öyküsünün oldu¤u,
%3.5’inin ölü do¤um yapt›¤› tespit edilmifltir.

Gebelerin %4.9’unda tiroid hastal›¤› bulundu¤u, ti-
roid hastal›¤› bulunan gebelerin hepsinde hipotiroidi
(n=17), %9.8’inin ailesinde tiroid hastal›¤› öyküsü oldu-
¤u, bu gebelerin %76.5’inin annesinde hastal›k öyküsü
oldu¤u saptanm›flt›r.

Çal›flmaya kat›lan gebelerin % 35.7’si iyot eksikli-
¤inden korunman›n önemini, %65.7’si gebelikte iyotlu
tuz kullanman›n gereklili¤ini bilmedi¤ini ifade etmifltir.
Gebelikte iyotlu tuz kullanman›n gerekli oldu¤unu ifa-
de eden gebelerin %43.6’s›, bu gereksinimin bebe¤in
beyin geliflimi için oldu¤unu belirtmifltir. Ayr›ca gebele-
rin %55.9’u iyotlu tuz kulland›¤›n› ifade etmesine ra¤-
men, %62’si tuz al›rken iyotlu olup olmad›¤›na özen
göstermedi¤ini belirtmifltir. Ayr›ca iyotlu tuz kullanan
gebelerin %40.2’sinin neden iyotlu tuz kullanmas› ge-
rekti¤ini bilmedi¤i belirlenmifltir (Tablo 1).

‹yotlu tuz kulland›¤›n› belirten gebelerin %45.9’u tu-
zu kapakl› cam kavanozda muhafaza etti¤ini, %69.6’s›

iyotlu tuzun günefl görmemesine dikkat etti¤ini, buna
ra¤men gebelerin sadece %46.1’i tuzun neden günefl
görmemesi gerekti¤ini (vitamin/mineral kayb› olaca¤›
için, iyodun kimyasal yap›s› bozulaca¤› için) do¤ru ifade
etmifltir (Tablo 2).
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Tablo 1. Gebelerin iyotlu tuz kullanma durumlar›na göre da¤›l›m›
(n=347). 

n %

‹yotlu tuz kullanma
Kullan›yorum 194 55.9
Kullanm›yorum 153 44.1

‹yotlu tuz almaya özen gösterme durumu
Evet 132 38.0
Hay›r 215 62.0

Evde kullan›lan tuz türü
Kaya tuzu 144 41.5
Deniz tuzu 7 2.0
Himalaya tuzu 2 0.6
‹yotlu tuz 194 55.9

‹yotlu tuz kullanma nedeni (n=194)
Neden kullanmam gerekti¤ini bilmiyorum 78 40.2
Daha sa¤l›kl› oldu¤unu düflünüyorum 67 34.5
Yararl› oldu¤u için 32 16.5
Guatra iyi geldi¤i için 17 8.8

‹yotlu tuz kullan›m süresi (n=194)
Her zaman 142 73.2
Zaman zaman 48 24.7
Gebelikte kullanmaya bafllad›m 4 2.1

Tablo 2. ‹yotlu tuz kullanan gebelerin iyotlu tuzu do¤ru kullanma/
saklama koflullar›na göre da¤›l›m›. 

n %

‹yotlu tuzun sakland›¤› yer (n=194)
Sat›n al›nan poflette 6 3.1
Kapakl› cam kavanozda 89 45.9
Kapakl› ›fl›k geçirmeyen kavanozda 85 43.8
Aç›k tuzlukta 14 7.2

‹yotlu tuzun günefl görmemesine dikkat etme durumu (n=194)
Dikkat ediyor 135 69.6
Dikkat etmiyor 59 30.4

‹yotlu tuzun günefl görmemesi gerekti¤ini düflünme nedeni (n=194)
Nedeni yok 27 13.9
Bilmiyorum 37 19.1
Nemlenmesin diye 36 18.6
Vitamin/mineral kayb› olaca¤› için 18 9.3
‹yodun kimyasal yap›s› bozulaca¤› için 68 35.0
Güneflte koku yapmas› nedeniyle 8 4.1

Tuzu yemeklerinize ilave etme zaman› (n=347)
Yemek pifltikten sonra 58 16.7
Piflirme esnas›nda 289 83.3



Gebelerin %69.7’si içme suyu olarak musluk suyu
tüketmektedir ve %92.5’i yemeklerinde musluk suyu
kullanmakta, %72.1’i iyottan zengin besinleri bilme-
mektedir. ‹yottan zengin besinleri bilenlerin %79.4’ü
deniz ürünlerinin iyottan zengin oldu¤unu düflünmekte
fakat gebelerin %73.2’si gebelikte iyotlu besinleri tü-
ketmeye özen göstermemektedir (Tablo 3).

Bununla birlikte gebelerin iyottan fakir besinleri
(karalahana, beyaz lahana, turp, flalgam) nadir olarak tü-
ketti¤i, iyottan zengin besinlerden ise sadece süt ve süt
ürünlerini daha s›k tükettikleri belirlenmifltir.

Gebelerin %31.4’ü gebelikte iyotlu tuz kullan›m›na
iliflkin bilgi ald›¤›, bilgi ald›¤›n› ifade eden gebelerin
%67.9’unun sa¤l›k personelinden bilgi ald›¤› belirlen-
mifltir. Ayr›ca gebelerin %58.7’si iyodun sa¤l›¤a fayda-
lar› ile ilgili bilgi ald›¤›n› ifade etmifltir.

Tart›flma
‹yot yetersizli¤inin önlenmesi anne ve bebek sa¤l›-

¤›n› korumada önemlidir. ‹yotlu tuzun kullan›lmas›,
iyot yetersizli¤i hastal›klar›n›n önlenmesinde büyük
önem tafl›maktad›r.[22] 1998’de, Türk G›da Kodeksi Ye-
meklik Tuz Tebli¤i yay›mlanm›flt›r.[23] Bu do¤rultuda
ülkedeki tüm sofral›k tuzlar›n iyotla zenginlefltirilmesi
zorunlu tutulmufltur. Çal›flmada gebelerin %55.9’u
iyotlu tuz kulland›¤›n› belirtmifltir. Gebelikte iyotlu tuz
kullan›m›na iliflkin yap›lan çal›flmalarda gebelerin iyot-
lu tuz kullan›m oran›n›n %26.1 ile %96 aras›nda de¤ifl-
ti¤i görülmektedir.[3,21,24–28] Çal›flmam›zda gebelerin ne-
redeyse yar›s›na yak›n›n›n iyotlu tuz kullanmad›¤› be-
lirlenmifltir. Çal›flmam›z›n bu sonucu, gebelerin iyotlu
tuz kullan›m›na iliflkin bilgilerinin yetersiz olmas› ya da
konunun öneminin fark›nda olunmamas›n› göstermesi
bak›m›ndan önemlidir.

Çal›flmada iyotlu tuz kullanan gebelerin %51’i ya-
rarl› ve daha sa¤l›kl› oldu¤u için iyotlu tuz kulland›¤›n›
ifade etmifltir. fienbayram’›n çal›flmas›nda iyotlu tuz
kullanan gebelerin %50’si yararl› ve sa¤l›kl› oldu¤u için
iyotlu tuz kullanmaktad›r.[3] Kirkizo¤lu ve Pekcan’›n
çal›flmas›nda gebelerin %77’si,[29] Köksal ve Pekcan’›n
çal›flmas›nda %93.9’u iyotlu tuzu neden kullanmalar›
gerekti¤ini bilmedi¤ini belirtmifltir.[26] Çal›flmam›zda
gebelerin yaklafl›k yar›s› iyotlu tuz kullanmaktad›r ve
kullanan gebelerin yar›s› ise neden kulland›klar›n› bil-
memektedir. Bu sonuç gebelerin iyotlu tuz kullan›m›
konusunda bilgilerinin yetersiz oldu¤unu göstermekte-
dir. ‹yot eksikli¤i hem anne, hem fetüs, hem de yenido-

¤an sa¤l›¤› için oldukça önemlidir. ‹yot yetersizli¤i ka-
d›nlarda; yetersiz fertilizasyon, preeklampsi, postpar-
tum hemoraji, anemi, fetüste düflük, düflük do¤um
a¤›rl›¤›, ölü do¤um, do¤umsal anomaliler, mikrosefali,
kretenizm ve benzeri sonuçlara yol açabilmektedir. Ye-
nido¤anda ise guatr, hipotiroidi geliflmesine sebep ola-
bilmektedir.[9] Fakat çal›flmam›zda gebelerin %70.9’u
iyot eksikli¤inden korunman›n önemini bilmeyip, hiç-
bir fley yapmad›klar›n› ifade etmifllerdir. fienbayram’›n
çal›flmas›nda bu oran %12 olarak belirtilmektedir.[3]

Çal›flmam›zla fienbayram’›n çal›flmas› k›yasland›¤›nda,
bu fark›n çal›flmam›zda e¤itim seviyesinin ve çal›flan ka-
d›n oran›n›n düflük olmas› sebebiyle meydana gelmifl
olabilece¤ini düflünüyoruz.

‹yot kayb›n› engellemek için iyotlu tuz; serin, kuru,
›fl›ks›z ortamda ve koyu renkli cam kaplarda muhafaza
edilmelidir.[30] Çal›flmada gebelerin %45.9’u tuzu ka-
pakl›, cam kavanozda saklad›¤›n› belirtmifltir. Ak›n’›n
çal›flmas›nda gebelerin %71.6’s› tuzu cam kavanozda,[25]

Özkan’›n çal›flmas›nda %76’s› tuzu serin, kapal›, günefl
görmeyen koflullarda sakland›¤› belirtmifltir.[28] fienbay-
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Tablo 3. Gebelerin iyot al›m› ve beslenme özelliklerine göre da¤›l›m›
(n=347). 

n %

‹çme suyu kullanma (n=347)
Haz›r su 87 25.1
Musluk suyu 242 69.7
Ar›t›lm›fl su 18 5.2

Yemeklere ilave edilen su (n=347)
Haz›r su 8 2.3
Musluk suyu 321 92.5
Ar›t›lm›fl su 18 5.2

‹yottan zengin besinleri bilme durumu (n=97)
Biliyor 97 27.9
Bilmiyor 250 72.1

‹yottan zengin oldu¤u düflünülen besinler (n=97)
Süt ürünleri 7 7.2
Deniz ürünleri 77 79.4
Yeflil sebzeler 8 8.2
Kuru baklagiller 4 4.1
K›rm›z› et ve et ürünleri 1 1.0

Gebelikte iyottan zengin besinleri tüketmeye özen gösterme (n=347)
Evet 93 26.8
Hay›r 254 73.2

Gebelerin tüketti¤i iyottan zengin besinler (n=93)
Süt ürünleri 6 6.5
Deniz ürünleri 75 80.6
Yeflil sebzeler 8 8.6
Kuru baklagiller 3 3.2
K›rm›z› et ve et ürünleri 1 1.1



ram’›n çal›flmas›nda gebelerin %19.1’i, Ulu’nun çal›fl-
mas›nda %13.9’u tuzu ideal olan ›fl›k geçirmeyen kava-
nozlarda saklad›¤›n› belirtmifltir.[3,27] Bizim çal›flmam›z-
da ve yap›lm›fl di¤er çal›flmalarda gebelerin ço¤unlu¤u-
nun tuzu uygun koflullarda saklamad›¤› görülmektedir.
Uygun koflullarda saklanmayan tuzlarda iyot kayb›
meydana gelmekte, bu durumda iyotlu tuz kullan›lsa
bile iyot eksikli¤ine iliflkin sorunlar yaflanmaya devam
edecektir.

‹yot ›s›dan, nemden ve di¤er iklim koflullar›ndan et-
kilenen bir maddedir. ‹yotlu tuz piflirmeyle içindeki
iyot içeri¤inin yaklafl›k %50’sini kaybetti¤inden iyotlu
tuzun yeme¤e piflirildikten sonra eklenmesi önerilmek-
tedir.[31] Çal›flmam›zda gebelerin %83.3’ü tuzu yeme¤e
piflirme esnas›nda ilave etti¤ini belirtmifltir. Ulu’nun
çal›flmas›nda gebelerin %67.7’si,[27] Özkan’›n çal›flma-
s›nda %91.5’i tuzu yeme¤e piflmeden önce ilave etti¤i-
ni belirtmifltir.[28] fienbayram’›n çal›flmas›nda ise gebele-
rin %16.3’ü tuzu pifltikten sonra tencereye ekledi¤ini
ifade etmifltir.[3] Hem çal›flmam›zda hem de konu ile il-
gili yap›lan di¤er çal›flmalarda iyotlu tuzun önerilen za-
manlarda ilave edilmedi¤i görülmektedir. Ülkemizde
tuz tüketiminin fazla olmas›na ra¤men iyot eksikli¤inin
bulunmas›, kullan›lan tuzun iyotlu olmamas› ve/veya
iyotlu tuzun do¤ru kullan›lmas›na yönelik bilgilerin ye-
tersiz ve eksik oldu¤unu göstermektedir.

‹yot, tiroid hormonlar›n›n yap›s›na giren, gebelik
boyunca fetüsün normal büyümesi ve nörolojik gelifli-
mi için gerekli olan tiroid hormonlar›n›n normal akti-
vitesi için esansiyel bir eser elementtir.[32] WHO/IC-
CIDD’nin 2007’deki raporuna göre, iyot replasman›
için gebelerde de en etkili yol olarak tuzlar›n iyotlan-
mas› bildirilmifltir.[16] Ülkemiz orta/ciddi derecede iyot
eksikli¤i ve endemik guatr bölgesidir.[2] Gebelikte iyot
ihtiyac› artmakta, gebelikte oluflan iyot eksikli¤i, tiroid
hormon yap›m›n›n bozulmas›na, do¤acak bebe¤in fi-
ziksel ve mental gelifliminin olumsuz etkilenmesine,
yenido¤an›n ölüm riskinde art›fla sebep olabilmekte-
dir.[11] Çal›flmada gebelerin %25.4’ü gebelikte iyotlu tuz
kullan›m›n›n gerekli oldu¤unu ifade etmifl ve bu gerek-
lili¤i %8.8’i tiroid bezi ile iliflkilendirmifltir.

Çal›flmada gebelerin %4.9’u hipotiroidisi oldu¤unu
belirtmifltir. Bostanc› ve Taflkesen’in gebelerle yapt›¤›
çal›flmada %2.8’inde hipotiroidi vakas›na rastlanm›fl-
t›r.[4] Güzel ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada gebelerin %
15.8'inde,[5] fienbayram’›n çal›flmas›nda %2.8’inde,[3]

Fadayev ve ark.’n›n çal›flmas›n›n %1.8’inde hipotiroidi
bulunmufltur.[33] 2017 Türkiye Endokrinoloji ve Meta-

bolizma Derne¤i’nin raporuna göre gebelik s›ras›nda
hipotiroidizm prevelans›, aflikar hipotiroidizm için
%0.3–0.5 ve subklinik hipotiroidizm için %2–3 olarak
bulunmufltur.[2] Çal›flmam›zda gebelerde hipotiroidi
oran› yap›lan di¤er çal›flmalara oranla yüksek bulun-
mufltur. Yöresel içme suyu iyot konsantrasyonu da top-
ra¤›n iyot içeri¤inin bir baflka göstergesidir. Genelde
iyottan yetersiz bölgelerde suyun iyot içeri¤i 2
μg/L’nin alt›nda iken, iyot yetersizli¤i olmayan bölge-
lerde 9.0 μg/L ve üzerindedir.[28] Çal›flman›n yap›ld›¤›
ilin Halk Sa¤l›¤› Laboratuvar› taraf›ndan ilin musluk
suyunda iyot yetersizli¤i oldu¤u belirtilmektedir. Ça-
l›flmam›zda gebelerin %92.5’inin musluk suyu kullan-
d›¤› belirlenmifltir. Ak›n’›n çal›flmas›nda gebelerin
%46.6’s›n›n, Özkan’›n çal›flmas›nda %50.5’inin,
Ulu’nun çal›flmas›nda %37.8’inin musluk suyu kullan-
d›¤› belirtilmifltir.[25,27,28] Musluk suyunda iyot bulunma-
mas› iyot yetersizli¤ini ve sorunlar›n› ortaya ç›karmas›
bak›m›ndan önemlidir. Çal›flman›n bu bulgusu iyot ye-
tersizli¤i olan bölgelerde yaflayanlara iyotlu tuz kullan›-
m›yla ilgili e¤itimlerin öncelikli olarak planlanmas› ve
verilmesine dikkat çekmesi bak›m›ndan önemlidir. Fe-
tüsün iyot ihtiyac› da transplasental geçen maternal
iyotla karfl›lan›r.[34] ‹yotlu tuz, deniz ürünleri, özellikle
bal›k, süt ve süt ürünleri en önemli iyot kaynaklar›n›
oluflturmaktad›r.[35] Çal›flmada her gün süt ürünleri tü-
ketenlerin oran› %56.5’dir. Türkiye Beslenme ve Sa¤-
l›k Araflt›rmas› (TBSA) 2010 sonuçlar›na göre gebeler-
de her gün süt tüketenlerin oran› %28.4 olarak bulun-
mufltur.[17] Yavuz ve Aykut’un çal›flmas›nda gebelerin
%48.8’i süt ve süt ürünlerini yeterli tüketti¤i belirlen-
mifltir.[36] No¤ay’›n çal›flmas›nda gebelerin % 82.9’u her
gün,[37] Ak›n’›n çal›flmas›nda %69.6’s›n›n süt tüketti¤i
tespit edilmifltir.[25] Yap›lan çal›flmalar bizim çal›flma-
m›zla benzer nitelik tafl›y›p gebelerin süt ve süt ürünle-
ri tüketim oran› yetersizdir. Süt ve süt ürünlerinin ye-
tersiz tüketimi iyot kaynaklar›n›n yetersiz al›m›n› gös-
termesi bak›m›ndan önemlidir.

Baz› g›dalarda bulunan antitiroid bileflikler tiroid be-
zinde iyot tafl›nmas›n› engelleyerek iyot yetersizli¤ine ne-
den olabilir. Antitiroid bileflikleri için en önemli kaynak-
lar karnabahar, lahana, brüksel lahanas›, turp, flalgam gi-
bi sebzelerdir.[27] Çal›flmam›zda gebeler bu besinleri nadir
olarak tüketmektedirler. Ak›n’›n çal›flmas›nda gebelerin
%45.1’inin lahana, %13.4’ünün flalgam, %38.2’sinin
turp tüketti¤i gözlemlenmifltir.[25] Bu besinlerin fazla tü-
ketimi iyodun yeterli flekilde vücuda al›namamas›n› veya
kullan›lamamas›na neden olmaktad›r, fakat çal›flmada tü-
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ketim s›kl›¤› bak›m›ndan bu besinlerin tüketimi iyot eksi-
li¤i ortaya ç›karacak kadar riskli görülmemifltir. ‹yot bafl-
l›ca toprakta bulunur; yeryüzünde bulunan iyodun büyük
bir k›sm› buzul, kar ve ya¤murlarla topra¤›n yüzeyinden
al›narak rüzgar, ›rmaklar ve sellerle okyanuslara tafl›n›r.
Bu sebeple deniz yosunlar› ve deniz ürünleri iyot aç›s›n-
dan zengindir.[35] Çal›flmam›zda gebelerin %14.1’inin
haftada birkaç gün bal›k tüketti¤i belirlenmifltir. Türkiye
Beslenme ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2010 verilerine göre ge-
belerin %79’u gebelik boyunca en az bir kez bal›k tüket-
ti¤ini ifade etmifltir.[17] Ak›n’›n çal›flmas›nda gebelerin
%73.9’unun deniz ürünü tüketti¤i belirlenmifltir.[25] No-
¤ay’›n çal›flmas›nda gebelerin %87.1’inin bal›k tüketti¤i,
sadece %52.9’unun haftada 1–2 kez bal›k tüketti ifade
edilmifltir.[37] Yap›lan çal›flmalarda ve bizim çal›flmam›zda
gebelerin iyot kayna¤›ndan zengin deniz ürünlerini dü-
zenli ve yeterli miktarda tüketmedi¤i görülmektedir. Ge-
belerin sadece %31.4’ünün gebelikte iyotlu tuz kullan›-
m›na iliflkin bilgi ald›¤›, bilgi alan gebelerin %67.9’unun
bu bilgiyi sa¤l›k personelinden ald›¤› belirlenmifltir. fien-
bayram’›n çal›flmas›nda gebelerin %73’ünün bu konuda
bilgi ald›¤›, bilgi alan gebelerin %37’sinin bu bilgiyi sa¤-
l›k personelinden ald›¤› belirtilmifltir.[3] Gebelerin yakla-
fl›k üçte birinin iyotlu tuz kullan›m›yla ilgili bilgi ald›¤› ve
bilgi alan gebelerin de yaklafl›k üçte ikisinin bilgiyi sa¤l›k
personelinden ald›¤›n› ifade etmifl olmas› bilgilerin yeter-
siz ve yanl›fl olmas›n› düflündürmesi bak›m›ndan önemli-
dir. Çal›flmada iyotlu tuzun kullan›m›n›n azl›¤› ve iyotlu
tuz kullanman›n öneminin bilinmemesi al›nan bilginin
yetersizli¤i ile aç›klanabilir.

Sonuç
Çal›flmam›zda gebelerin %74.1’inin iyot yetersizli¤i

ve hastal›klar› hakk›nda bilgisinin olmad›¤›, %35.7’sinin
iyot eksikli¤inden korunman›n önemini, %65.7’sinin ge-
belikte iyotlu tuz kullanman›n gerekli oldu¤unu bilmedi-
¤i belirlenmifltir. Ayr›ca gebelerin %44.1’inin iyotlu tuz
kullanmad›¤›, iyotlu tuz kullanan gebelerin %56.2’sinin
iyotlu tuzu do¤ru saklamad›¤›, %16.7’sinin tuzu yeme¤e
pifltikten sonra ilave etti¤i bulunmufltur. Gebelerin %
68.6’s› gebelikte iyotlu tuz kullan›m›na iliflkin bilgi alma-
d›¤›n› belirtmifltir. Sonuç olarak gebelikte iyotlu tuz kul-
lan›m›n›n ve iyotlu tuz kullan›m›na iliflkin bilgilerinin ye-
tersiz oldu¤u belirlenmifltir.

Gebelik öncesi dönemden bafllamak üzere gebelikte
iyotlu tuz kullan›m› ve önemi konular›nda gebelerin ve ai-
lelerin e¤itimlerinin sa¤lanmas›, sa¤l›k personelinin iyot-

lu tuz kullan›m›na iliflkin bilgilerini belirlemeye yönelik
çal›flmalar›n planlanmas›, hemflirelerin gebelerin bilgilen-
mesi için ev ziyaretleri yapmas›, gebelerin iyotlu tuz kul-
lan›m› koflullar›n› yerinde gözlemlemesi ve gerekirse e¤i-
timlerinin tekrar›n›n yap›lmas› önerilebilir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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