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OZET

YENIDOGAN VE ANNELERINDE iDRAR iYOTU VE TiROID FONKSiYON
TESTLERI iLE ANNE SUTU IYOT DUZEYININ KARSILASTIRILMASI

DR.DERYA ISIKLAR OZBERK
UZMANLIK TEZi

KONYA - 2016

Amag¢: Calismamizda Konya ilinde gebelerde ve yenidoganlarda idrar iyot, TSH, sT3, sT4,
tiroglobulin diizeyleri ile anne siitii iyot diizeylerini karsilastirmasi, etki eden diger faktorlerin
belirlenmesi amag¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki bu analitik arastrmaya 01.01.2014-01.02.2014 tarihleri
arasinda Konya il ve ilgelerinde yasayip, dogum yapmak tizere Konya Dr.Faruk Siikan Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine basvuran 107 miyadinda gebe kadin ve bu
kadinlardan saglikli olarak dogan 107 yenidogan bebek dahil edildi. Literatiirler dogrultusunda
olusturulan sosyodemografik anket formu arastirmaci tarafindan katilimcilarla yiiz yiize
goriisme teknigi ile dolduruldu. Calismamiza aldigimiz gebe ve yenidoganlardan idrar iyot,
TSH, sT3, sT4, tiroglobulin diizeyleri ile anne siitii iyot diizeyleri calisild1. Istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi, p
degerinin <0.05 olmasi1 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 107 gebenin ortalama TSH degeri 2,34+1,33 mIU/L ve
gebelerimizde hipotiroidi goriilme sikligr %18,7 idi. Kord kan1 TSH diizeyi 5 yenidoganda
yiiksek (>10 mlU/L) idi. Buna gore gegici konjenital hipotiroidi siklig1 %4,7 (5/107) tespit
edildi. Yenidoganlarin %50,5’inde ve gebelerin %22,4’tinde tiroglobulin diizeyi yiiksek
saptandi. Gebelerde iyotlu tuz kullanim siklig1 genelde %96,3, il merkezinde %97,5, ilge ve
koyde yasayanlarda %92,9 olarak saptandi. Gebelerin %57,9’unda idrar iyot eksikligi ve
%52,3’linde anne siitli iyot yetersizligi saptandi. Yenidoganlarin %53,3’linde idrar iyotu
yetersizdi. Anne idrar iyot diizeyi ile bebek idrar iyotu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
vardi. Anne idrar iyotu ile anne siitii iyot diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardi.
Sonu¢: Calismamizda Konya ydremizde uygulanmakta olan iyot yetersizligi ile miicadele ve
tuzlarin iyotlanmasi kontrol programmin etkili bir sekilde yiiriitiilmesine ragmen, gebelerde
halen iyot yetersizliginin devam ettigi sonucuna varilmstir.

Anahtar kelimeler: Idrar iyotu, tiroid fonksiyon testleri, anne siitii iyot diizeyi, yenidogan,
gebe.



ABSTRACT

THE COMPARISON OF URINE IODINE CONCENTRATION AND THYROID
FUNCTION TESTS WITH BREAST MILK IODINE LEVELS IN NEWBORNS AND
THEIR MOTHERS

DERYA ISIKLAR OZBERK, M.D.
THESIS OF DISSERTION

KONYA - 2016

Objective: Here, we aimed at comparing urine iodine, TSH, sT3, sT4 and thyroglobulin levels
with breast milk iodine levels in women with pregnancy and newborns, and determining other
effective factors in the province of Konya.

Material and Method: One hundred and seven women living in the province or counties of
Konya and hospitalized at Konya Faruk Sukan Children and Maternity Hospital to give birth at
term between January and February 2014, and their 107 healthy newborns were included into
this cross-sectional and analytical study. A questionnaire created by the researchers based on
the literature to determine socio-demographic features of participants was used to collect data
via face-to-face interviews. The levels of urine iodine, TSH, FT3, FT4 and thyroglobulin in
pregnant women and newborns, and breast milk iodine levels were measured. All statistical
analyses were performed by using SPSS (Statistical Pack age for Social Sciences) for Windows
20.0 software. P value less than 0.05 was considered as significant.

Results: Mean TSH of women with pregnancy was 2.34+1.33mlU/L, and the prevalence of
hypothyroidism was 18.7%. TSH level of cord blood was high (>10 mIU/L) in five newborns.
Accordingly, the incidence of transient congenital hypothyroidism was detected as 4.7%
(5/107). Thyroglobulin levels were found to be higher in 50.5% of newborns and 22.4% of
women with pregnancy. The frequency of iodized salt usage in women with pregnancy was
found as 96.3% in general, 97.5% in the province and 92.9% in the counties. lodine deficiency
was detected to be 63.3% and breast milk iodine deficiency to be 24.4% in women with
pregnancy. There was a significant positive correlation between maternal urine iodine and
infant urine iodine levels. A significant positive correlation was also observed between
maternal urine iodine and breast milk iodine level.

Conclusion: We found in our study that, iodine deficiency still remains as a health challenge in
pregnant women in Konya, although an effective struggle and salt iodination control program
have been implemented for controlling the iodine deficiency.

Keywords: Breast milk iodine level, newborn, pregnant, urine iodine, thyroid function tests.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

IDD : Iyot Yetersizligi Hastaliklar1 / lodine Deficiency Disorders

DSO / WHO : Diinya Saghk Orgiitii / World Health Organization

UNICEF : The United Nations Children’s Fund / Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu

ICCIDD : International Council for Control of lodine Deficiency Disorders /
Iyot Eksikligi Hastaliklarin1 Kontrol I¢in Uluslararas: Konsey

SB : Saglik Bakanlig1

EC : European Commision

sT4 : Serbest Tiroksin

sT3 : Serbest Triiodotironin

TSH : Thyroid Stimulating Hormone / Tiroid uyarici hormon

TRH : Thyrotropin Releasing Hormone / Tirotropin salgilatict hormon
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2.GIRIS VE AMAC

Tiroid hormonlar1 insan viicudunda organ sistemlerinin biiyiik kismin1 etkileyen ve metabolik
aktiviteler i¢in gerekli olan, bebeklerde ise 6zellikle beyin ve fiziksel gelisim i¢in kritik 6nemi olan
hormonlardir. Gebeler ve dogurganlik donemindeki kadinlarda tiroid hastaliklar1 6zellikle hipotiroidi,
anemi, infertilite, artmig diisiik riski, preeklempsi, ablasyo plasenta, anemi, postpartum kanama gibi
risklere sebep olmaktadir (Karajewski 2011).

Iyot tiroid hormonlarmin iiretimi i¢in esansiyel bir bilesendir. Iyot eksikligi onlenebilir
zihinsel geriligin en sik nedeni olmasiin yani sira, her yas grubunda farkli hastaliklarin olusturdugu
ve iyot yetersizligi hastaliklar1 olarak adlandirilan genis bir hastalik yelpazesine yol acar (Zimmerman
2008).

Iyot yetersizligi hastaliklari; tiim diinyada onemli bir halk saghigi sorunu olarak &nemini
korumaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)ne gore diinya genelinde 1,4 milyar insanin iyot
yetersizligi hastaliklar1 riski altinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu insanlardan 600 milyonu
guatrdan ve 20 milyon iizeri ise geri doniisiimsiiz beyin hasarindan muzdariptir (World Health
Organization/DSO, 1993). Genel bir ifade ile diinya niifusunun yaklasik oniicte biri yani 740 milyon
kisi iyot yetersizligi hastaliklarindan etkilenmistir (Clugston and Benoist, 2002).

Iyot yetersizliginin neden olabilecegi problemlerin dnlenmesi icin en kolay ve en ucuz
yontem tuzlarm iyotlanmasidir (Can 2001). DSO, iyot yetersizligi hastaliklarini énleyebilmek amaci
ile bir bolgede iyotlu tuz kullanim sikliginm %90’nin iizerinde, idrar ile atilan iyot diizeyinin genel
populasyonda 100-199 pg/L, gebe kadinlarda 150-249 ug/L araliginda olmasi gerektigini bildirmistir
(DSO 2007). Saghk Bakanlig: (SB) ve UNICEF (The United Nations Children’s Fund / Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu)’in igbirligi ile tilkemizde iyot yetersizligi hastaliklarini1 ortadan
kaldirmak amaci1 ile 1994 yilinda ‘Iyot Yetersizligi Hastaliklarmm Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi
Program1’ baslatilmistir. Ulkemizde yasal degisiklikler yapilarak 1999 yilindan itibaren iyotsuz sofra
tuzunun tiretimi ve satigi yasaklanmistir (SB 2013).

Sonug olarak gebelikte tiroid fonksiyonlar: dikkatli bir sekilde takip edilmelidir. Anne ve
fetusun tiroid bezi islevinin normal devam edebilmesi i¢in yeterli iyot aliminin olmasi gerekmektedir.
Gebelik doneminde anne ve fetusun yeterli iyot alimi olup olmadigint 6lgmek i¢in yenidogan tiroid
fonksiyonlarina alternatif olarak bebek idrarinda ve anne siitiinde iyot diizeyi Olgiilebilmektedir
(Kurtoglu 2002).

Biz bu galigmada Konya ilinde gebelerde ve bunlarin yenidoganlarinda idrar iyot, Tiroid
stimulan hormon (TSH), serbest T3 (sT3), serbest T4 (sT4), tiroglobulin (Tg) diizeyleri ile anne siitii

iyot diizeyini karsilastirmay1 amacladik. Toplumdaki iyot durumunu ortaya koymanin yanisira tuzun



iyotlanmasinda denetim ve sonuc¢larm izlemi acgisindan veri tabani olusturma amaciyla Konya il

merkezinde yapacagimiz bir 6n ¢caligma olacaktir.



3. GENEL BILGILER

3.1. TIROID BEZi

Tiroid bezi trakeanin hemen Oniinde yer alan, endokrin bezlerin en biiyiigii olup damar
bakimindan zengin bir i¢ salgi1 bezidir. Agirlig1 12 haftalik fetusta 80 mg, yenidoganda 1 g, erigskinde
15-20 g civarindadir. Sag lob, sol lob ve istmus olmak fiizere ii¢ kisimdan olusur. Nadiren istmus
bulunmayabilir. Siklikla orta hattin hemen sol yaninda istmusdan hyoid kemige dogru uzanan bir lob
olan “lobus piramidalis” mevcuttur. Istmus trakeanin 6n yiiziinde 1. ve 2. halkalar1 arasinda yer alir

(Sekil 1) (Gong 2003).

Larenks.

Trakea

Sekil 1. Tiroid bezi lokalizasyonu ve anatomisi (Andiran 2015)

3.1.1. TIROID BEZINIiN FETAL DONEMDE GELISIMi VE PLASENTANIN ROLU

Intrauterin dénemde fetus igin tiroid hormonu saglayan iki kaynak vardir. Bunlardan ilki
anneden gecen tiroid hormonlaridir ikinci kaynak ise fetus tiroid bezinde 10-12. haftadan itibaren
klinik 6nemi olmayacak kadar az iiretilen hormonlardir (Tazegiil 2010). Fetal tiroid bezinde {iretilen
tiroid hormon sentezi gebeligin 18-20. haftalarinda term bebek diizeyine ulagir (Andiran 2015).

Tirotropin salgilatict hormon (TRH) fetusde 8. haftada, TSH ise 12. haftada salgilanmaya
baglar. Gebeligin 25. haftasindan sonra TRH’a TSH cevabi olugmaya baglar, ancak tam olgunluga
postpartum 3. ayda ulasir (LaFranchi 2004).

Plasenta fetusun gebelik haftasina ve tiroid hormon sentez kapasitesine gore annedeki tiroid

hormonlarinin fetal dolasima gegen miktarlarin1 diizenleme yetenegini gosterir. TRH, plasentada
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sentezlenir ve gebelikte maternal TRH plasentay1 geger. Ancak bu TRH nin fetusa etkisi ¢ok azdir.
Memeli plasentas1 TSH’a gecirgen degildir. Ayrica Tg tiroid agenezisi saptanan bebeklerin
serumunda saptanmamustir. Bu bulgu Tg’ne plasentanin gecirgen olmadiginin kanit1 olabilir. Plasenta
iyoditin gegisine engel olusturmaz. Bununla birlikte iyoditin plasental gegisi sirasinda kloriir veya
stilfat gibi bir tagiyicinin rol alip almadigi hakkinda kanit yoktur. Plasentada tiroid hormon sentezinde
gorevli olan Tip 3 monodeiyodinaz (MDI-111) ve Tip 2 monodeiyodinaz (MDI-I1) enzimleri bulunur.
MDI-III enzimi T4’i 3,3°,5’ trityodotironine (rT3), T3’ ise 3,3’ diiyodotironine (T2) ¢evirir. MDI-II
enzimi ise T4l T3’e gevirir. Fetusun tiroid hormonlar1 yeterli ise T3 ve T4 {in plasental gegisi sinirli
iken fetusta hipotiroidi oldugu zaman maternal hormonlarin fetuse gecisi artar. Hipotiroid fetusta
maternal T4’lin plasentadan gegisinin bebege dogumda normalin 1/3-1/2’sini saglayabilen diizeylerde

oldugu bildirilmistir (Sekil 2) (Géng 2003).
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Sekil 2. Anne ve plasentanin fetal donemde tiroid hormon sentez ve sekresyonuna
etkisi (Gong 2003)



Sonug olarak 6zellikle gebeligin ilk li¢ aymda daha 6nemli ve kritik olmak {izere, gebeligin
basindan sonuna kadar annenin tiroid hormonlarinin normal smirlarda olmasi anne karnindaki
bebegin fiziksel ve beyin gelisimi agisindan biiyliik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle tiroid problemi

olan annelerin gebelik 6ncesi ve sirasinda tiroid hormonlarmin izlenmesi 6nemlidir (Andiran 2015).

3.1.2. TIROID HORMON SENTEZi VE TASINMASI
TSH, tiroid hormon biyosentezinin hemen her basamagma etki eder. Tiroid hormon sentez ve
salgilanmasinda en degerli etkenler iyot ve TSH’dir. Iyot yetersiz alindiginda; TSH degerleri artar,
tiroid hormonlar1 sentezi azalir, guatr olusur. Iyot miktarinin fazla alimmasi ‘Wolf-Chaikoff> etkisi ile
tiroid hormon sentezinin baskilanmasina neden olur. Iyot, tiroid follikiil hiicrelerine inorganik iyodid
olarak almir ve daha sonra bir dizi metabolik basamaktan gegerek tiroid hormonlar1 yapimi
gerceklesir. Tiroid hormon yapimi ve salinimi saglayan metabolik basamaklar sunlardir (Gong 2003):
e lIyodidin aktif olarak tiroid tarafindan tutulumu ve oksidasyonu
e Tg lizerindeki tirozin molekiillerinin iyodinasyonu (organifikasyon)
e Tg icinde monoiyodotirozin (MIT) ve diiyodotirozinlerin (DIT) birleserek
trityodotironin(TT3) ve tetraiyodotironinleri (TT4) olusturmasi
e Tg’nin  proteolizisi, iyodotirozin ile iyodotironinlerin  Tg’den  ayrilmasi  ve
iyodotironinlerin dolasima verilmesi
e Tiroid iginde iyodotirozinlerin deiyodinasyonu ve ortaya c¢ikan iyotun yeniden tiroid
hormon sentezinde kullanilmasi
e Deiyodinaz enzimi araciligi ile T4’tiin T3’e doniigiimii: viicuttaki T3’lin %85 kadar1

periferal dokularda T4’iin deiyodinasyonu ile olusmaktadir.

TT4 plazmada %70 tiroksin baglayici globiilin (TBG), %20 tiroksin baglayici prealbumin
(TBPA), %10 albumin ile, TT3 ise en ¢ok TBG ve albiimin ile baglanir. Total T4’iin binde 3’i ve
total T3’lin yilizde 3’i dolagimda serbest hormonlar halinde proteinlere baglanmamis haldedir.
Biyolojik etki bu serbest hormonlar tarafindan saglanir. Dolasimdaki serbest hormonlar bagh
hormonlarla karsilikli denge i¢indedir. Baglayici protein miktarinda olan degisiklikler serbest hormon
diizeyini degistirmez fakat total tiroksin miktarmi degistirir (Gong 2003).

Insan dokularinda tiroid hormon deiyodinasyonunu 3 enzim katalize eder. Bu ii¢ enzim
yapisinda selenosistein yeralir. Bu nadir aminoasit iyodotironin deiyodinasyonu ve glutatyon
peroksidaz ile H;O, rediiksiyonu gibi oksidorediiktiv reaksiyonlarin katalizasyonu igin ideal

ozelliklere sahiptir. Tip 1 monodeiyodinaz (MDI-1) iyodotironin halkalarmin i¢ (5) ve dis (5°)



halkalarmin deiyodinasyonunu katalize edebilen tek enzimdir. T4’{in 5’monodeiyodinasyonu ile T3,
5 monodeiyodinasyonu ile rT3 olusur. Bu doniisiim serum T3’{inlin biiyiik kismindan sorumludur.
Propiltiourasilin bu reaksiyon iizerine inhibitor etkisi vardir. MDI-I aktivitesi insanlarda karaciger,
bobrek, tiroid ve hipofizde bulunur. Bu enzim gebelikte degiskenlik gostermez (Bianco 2002).

Tip 2 monodeiyodinaz (MDI-I11) sadece dis halka iizerine etki gosterir, T4’iin T3’e ve rT3’ilin
T2’ye doniisiimiinii katalize eder. MDI-II 6zellikle beyin i¢in dnemlidir. Siganlarda beyin korteksinde
niikleer T3’iin %75’inden fazlasmi olusturdugu bildirilmistir. Insanlarda tiroid, kalp, beyin, spinal
kord, iskelet adelesi, plasenta, bobrek ve pankreasta bulunur (Bianco 2002). Gebelikte 6zellikle
annedeki T4 diizeyinde azalma oldugunda lokal T3 yapimini artirir. MDI-111 plasenta, santral sinir
sistemi, fetal karaciger hemanjiyomlarinda eksprese olur. T3 ve T4’iin inaktivasyonunda gorev alan
ana enzimlerdir. Tip 3 monodeiyodinaz (MDI-111), T4’iin rT3’e ve T3’lin T2 ye doniisiimiinii katalize
eder. Bu son iiriinlerin her ikisi de inaktif hormonlardir (Bianco 2002). Ozellikle fetal yasamda
yiiksek diizeylerde bulunur. Enzimdeki bu yiikseklik fetusteki diisiik T3 ve yiiksek rT3’ten sorumlu
tutulmaktadir. Ayrica annedeki artmis T4 dongiisiinde de plasentadaki MDI-III’iin 6nemli roli
oldugu distiniilmektedir (Glinoer 1997).

3.1.3. GEBELIKTE TIROID FONKSIYONUNUN DUZENLENMESI

Gebelige hazirlik ve gebelik sirasinda tiroid bozukluklarmin tan1 ve tedavisinin erken
dénemde yapilmasi i¢in tiroid fonksiyon testleri (TFT) nin rutin uygulamada yer almasi anne ve
bebek sagligi agisindan onemlidir. Yine TFT fetustan baslayarak, yenidogan, ¢ocuk ve adolesanda
biiyiime, gelisme ve sinir sistemi gelisimin takibinde ayr1 bir 6nem arz etmektedir (Eminsoy 2015).

Gebelikte temelde tiroid bezi fonksiyonlarmi %30-50 civarinda artirmak zorundadir. Bu
stimulasyonda human koryonik gonadotropin (hCG) ile TSH’daki homoloji 6nemli rol oynar. hCG
etkisi ile intrinsik tirotiropik aktivite artar. Konsepsiyondan hemen sonra baslayan hCG salgisi,
10.haftada pik yapar ve 20. haftada en diisiik diizeye iner (Erdogan 2009).

Ote yandan artan Ostrojenlerin etkisi ile TBG artarak gebeligin ortalarinda baslangigtaki
degerin 2-3 katina ulasir (30-40 mg/L). Bundan sonra TBG diizeyi doguma kadar degismeden kalir.
Artmig TBG, gebelikteki T4 ve T3 diizeyinin artmasindan sorumludur. Dogumdan sonra 4-6 haftada
TBG’nin azalmasina bagli olarak T3 ve T4 diizeyleri de dogum oncesi diizeylere inerler (Glinoer
1997).

Gebelikte ortaya ¢ikan bir baska fizyolojik mekanizma periferik hormon metabolizmasindaki
artis ve T4’lin plasental deiyodinasyonudur. Sonugta bez biitiin bu stimuluslara artmis T4 ve T3
sentezi ile cevap vermek durumundadir. Bunun igin de tiroid hormonunun esas yapisini olusturan

yeterli iyodun alinmasi gereklidir. Kadinda gebelik doneminde iyot eksikligi var ise goreceli bir T4



diistikligii ortaya ¢ikmakta ve bu bez iizerinde ek bir guatrojenik stimulusa neden olabilmektedir.
Sonugta her dogum tiroid bezi i¢in guatrojenik risk tasiyabilmektedir (Erdogan 2009).

3.1.4. FETAL DONEMDE TIiROID FONKSIYONLARI

Fetal tiroid hormon sentezi i¢in yeterli miktarda iyotun alinmasi gereklidir. Gebelik sirasinda
fetal tiroid ile annenin tiroid bezi iyot alimi igin yarigirlar. Plasenta iyota serbest olarak gegirgendir.

Anne kaynakli T4, fetal tiroid fonksiyonlar1 baglamadan amniyotik sivida bulunur. Bebegin
yuttugu amniyotik sivi ile absorbe olarak fetusun dolagimina katilir. Anneden transplasental yol ile
gegen tiroid hormonlar: fetusun erken donemdeki gelisiminde 6nemli rol oynarlar. Gebeligin erken
donemlerinde plasenta maternal tiroid hormonlarina daha gecirgendir. Doguma yakin TBG ve T4’iin
bebege gecisi daha fazladir (Gong 2003).

Fetal tiroid fonksiyonu gestasyonun ikinci yarisindaki TSH’nm artis1 ile olgunlagsmaktadir.
Son trimesterde sT4 diizeyinin ve sT4/TSH oraninin artmasi hem tiroid folikiiler hiicrelerinin TSH’ya
duyarliligmin hem de hipofizer tirotrop hiicrelerin tiroid hormonlarinin negatif feed-back etkisine
duyarliligmin artis1 ve TRH artis1 nedeniyle olmaktadir. Bu da hipofiz-hipotalamus-tiroid aksinin
maturasyonunu yansitmaktadir (MacGillivray 2004, Fisher 2002).

Bir bebekte tiroid hormon kaynagma goére beynin ndrolojik gelisim fazlar1 3 ddoneme
ayrilmaktadir. Faz I konsepsiyondan sonra baslar ve intrauterin ilk 12 haftay1 kapsar. Bu donemde
fetus kendi tiroid hormonunu iiretememekte, anneden plasenta yoluyla gegen tiroid hormonuna
bagimli kalmaktadir. Onikinci haftadan doguma kadar gegen siire ise Faz II olarak tanimlanir ve hem
bebegin kendi iirettigi, hem de anneden gegen tiroid hormonlar1 bebekteki tiroid hormon diizeyini
belirler. Faz III ise dogumdan sonra 3 yasina kadar olan donemdir. Faz I ve Faz II serebral
norogenezis ve migrasyonun oldugu donemi kapsar. Annede hipotiriodi varsa, bebege yeterli tiroid
hormonu gecemeyeceginden Faz I ve Faz II’deki norolojik gelisme yetersiz olacaktir. Intrauterin 12.
haftadan sonra baslayan norolojik diferansiasyon, aksonal biliyiime, dendrit ve sinaps Olusumu,
ndrogenez ve gliogenez 3 yasina kadar devam etmekte olup Faz II ve Faz III’deki tiroid hormonu

diizeyinin yeterli olmasini gerektirmektedir (Sekil 3) (Hatipoglu 2008).
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Sekil 3. Tiroid hormonunun kaynagina gore beynin norolojik gelisim fazlar (Faz I: maternal
kaynakh tiroid hormonu, Faz II: fetaltmaternal kaynakh tiroid hormonu, Faz I11: Bebek

kaynakl)

3.1.5. YENIDOGAN DONEMINDE TiROID FONKSIYONLARI

Yenidogan doneminde saptanan tiroid hastaliklar1 prenatal ve postnatal bir dizi etkene bagli
olarak ortaya ¢ikabilir. Fetal tiroid bezi gelisimi ile baglantili genetik bozukluklar, annenin gebelik
oncesi veya gebelikte ortaya ¢ikan tiroid hastaliklari, annenin kullandig ilaglar, iyot eksikligi veya
yiklenmesi fetal tiroid bezine etkilidir. Ayni sekilde dogum sirasinda ve sonrasinda iyotlu
antiseptiklere maruz kalma, gestasyonel yas, yenidoganda kullanilan ilaglar, yenidogan donemi
hastaliklar1 da bebegin tiroid fonksiyonlarini etkiler. En sik karsilasilan ve eger tedavi edilmezse zeka
gelisimini etkileyen hipotiroidinin yaninda, yenidogan doneminde hipertiroidi, guatr gibi tiroid
hastaliklar1 da goriilebilir. Klinik bulgular fetal donemden baslayip ge¢ neonatal doneme kadar olan
siire i¢inde ortaya ¢ikabilir. Bu gelisim siireci i¢inde tiroid bozuklugunun erken teshis edilmesi ¢ok
onemlidir (Hatipoglu 2008).

Izlem ve tedavi ekibinde basta biz aile hekimleri olmak iizere, kadmn dogum ve cocuk
endokrinoloji uzmanlarmin birlikte ¢alismas1 gereklidir. Neden belirlenir belirlenmez uygun
tedavinin baglanmasi, tedavi siiresince belli araliklarla takip edilmesi ve aile uyumunun saglanmasi
onemlidir.

Dogumu izleyen ilk saatler i¢inde tiroid fizyolojisinde onemli degisiklikler ortaya ¢ikar.
Dogumdan sonra ilk 30 dakika iginde serum TSH diizeyi 60-70 mIU/L’ye kadar yiikselir (Brown
2001). TSH’nin pik degerine ulasmasini takiben ilk 24 saat iginde hizli bir diisme goriilir ve
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genellikle bu siire sonunda 20 mIU/L’nin altindadir. TSH degeri 48 saat sonunda stabil bir deger
kazanir, 4.giinde 1,3-16 mIU/L arasinda degisir. TSH’daki bu dramatik salmimin nedeni ag¢iklik
kazanmamistir. Her ne kadar bu yiikselmeden dogum sonrasi ¢evre isismin diisiisii sorumlu
tutulmussa da bu konuda yeterli bir kanit yoktur. Buna karsin anensefalik yenidoganlarda TSH’da
boyle bir artis saptanmamustir. Ayrica TRH diizeyi de ilk 24 saat yiiksek bulunmustur. Bu baglamda
TSH dramatik salinimindan 1s1 farkinin yani sira TRH diizeyindeki yiikseklik de sorumlu olabilir
(Czernichow 1993). Yasamun ilk bir-iki haftasinda TSH diizeyi 10 mIU/L’ye kadar normaldir. Bir
aydan ti¢ aya dek normal saglikli bebeklerde TSH diizeyi 0,1-9,1 mlIU/L arasinda seyredebilir
(LaFranchi 2011).

Serum T4 ve sT4 diizeylerinde ilk 24 saat icinde yiikselme (serum T4 diizeyinde %50 artis )
izlenir (Brown 2001). Bu artig hipertiroid smirlara kadar uzanabilir. Bundan sonra her iki fraksiyonda
da ilk hafta siiresince tedrici azalma goriiliir. Serum total T4 diizeyi 1-4.giinlerde 16,5 pg/dL (11-22
pg/dL), 1-4. haftalarda ortalama 12,7 pg/dL (8,2-17,2 ng/dL) bulundugu bildirilmektedir. Serum sT4
diizeyi 1-3.giinlerde ortalama 4,2 ng/dL, 1-4.haftalarda 10-26 pmol/L (0,8-2,0 ng/dL) bulunmustur
(Vanderschueren —Lodeweyckx 1996).

Serum T3 diizeyinde dogumdan sonra ilk 24 saat iginde umblikal arter degerlerine gore 3-4
kat artig izlenir. Bunu izleyen birkag¢ giin i¢cinde T3 diizeyinde artis devam eder. Serum T3 degeri 1-
3.giinlerde 220 ng/ dL (110-330 ng/dL), 1-4. haftalarda ise ortalama 170 ng/ dL (117-263 ng/dL)
bulunur (Vanderschueren —Lodeweyckx 1996). T3 diizeyindeki bu artista dramatik yiikselen TSH’ nin
yan sira tiroid dis1 dokularda MDI-1 veya MDI-II etkisi ile T4’lin T3’e doniisiimiindeki artisin ana
faktor oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yam sira kahverengi yag dokusunda MDI-II’nin adrenerjik

uyarilmasmin serum T3 diizeyindeki artisa katkis1 olabilecegi de ileri siiriilmektedir (Larsen 2003).

3.1.6.KONJENITAL HiPOTIROIDI

Konjenital hipotiroidi (KH), yenidogan doneminde en sik Kkarsilasilan endokrinolojik
sorundur. Iki-dért bin canli dogumda bir goriiliir; dogustan gelen tiroid hormon eksikligi ile
tanmimlanir (Gaudino 2005, Harris 2007).

KH hastalig1 sik goriilmesi, Onlenebilir zeka geriliginin en sik sebebi olmasi, tedavisinin ise
ucuz, kolay ve etkili olmasi1 sebebi ile ayrica hastaligin yenidogan bebeklerin yiizde doksanbesinden
fazlasinda klinik bulgu vermemesi nedeni ile erken donemde tani konulmasi i¢in tarama yapilmasi

onem tagimaktadir. KH kalic1 ve gegici tip olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (Tablo 1) (Andiran
2015).



Tablo 1. Konjenital hipotiroidi siniflandirmasi (Andiran 2015).

| Kalici Konjenital Hipotiroidizm Il. Gecici Konjenital Hipotiroidizm
A. Primer hipotiroidi 1. iyot eksikligi (maternal ve neonatal)
1. Tiroid bezinin gelisimsel bozukluklari (tiroid disgenezi) 2. Asin iyota maruz kalma (iyot yuklenmesi)
* Tiroid agenezisi 3. Anneden bebege gecen TSH reseptdr blokan (anti-tiroid) antikorlar
* Tiroid hemiagezi 4. Maternal antitiroid ilac kullanimi
* Tiroid hipoplazisi 5. Dogumsal hepatik hemanjiomahemanjioendoteliyoma
* Ektopik tiroid 6. Tiroid fonksiyonunun gecici bozukluklari(ozellikle prematire bebeklerde)

2. Tiroid hormon sentez bozukluklan (Dishormonogenez)
3. Periferik hipotiroidi (Tiroid hormonuna periferik direnc)
* Tiroid hormon direnci
* Tiroid hormon transport bozukluklan
4. Sendromik hipotiroidi
* Pendred sendromu , Bamforth-Lazarus sendromu, Ektodermal displazi,

Kocher-Debre-Semelaigne, Koreoatetoz sendromu

B. Santral (sekonder) hipotiroidi

*Gegici hipotroksinemi; *Gegici hipertirotropinemi; *Prematirelerde diisik T3 sendromu.

Iyot yeterli toplumlarda KH’nin nedeni %85 oraminda tiroid disgenezisidir; embriyolojik
yasamda tiroid bezinin gelisim ve gociiyle ilgili anomalilerden kaynaklanir. Geriye kalan %10-15
olgu dishormonogenez yada periferik nedenlerden (tiroid hormon taginmasi, metabolizmas: yada
etkisi ile ilgili bozukluklar) kaynaklanmaktadir. Santral hipotiroidinin nedeni TSH eksikligidir (Ozén
2014).

Iyot yeterli toplumlarda (ABD, Kanada) olduk¢a nadir goriilen gegici KH, iilkemiz gibi iyot
eksikligi olan toplumlarda sik goriilmektedir. Ulusal yenidogan tarama programinin verilerine gore
iilkemizde KH siklig1 1/750 dolaylarinda olup, bunun en basta gelen nedeni gegici KH’dir (Ozon
2014). Yenidogan taramasinda saptanan bu olgularda hipotiroidi gegici olsa bile beyin gelisiminin
hizla ilerledigi yenidogan ve siit ¢cocuklugu doneminde tedavi edilmediginde zihinsel gerilige yol

acar. Gegici KH’ nin iyot eksikligi disindaki nedenleri Tablo 2°de goriilmektedir (LaFranchi 2011).
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Tablo 2. Iyot eksikligi disindaki gecici konjenital hipotiroidi nedenleri (LaFranchi 2011)

Gegici konjenital hipotiroidi nedeni Ozellikler
Anneye Annede iyot eksikligi Pretermlerde daha sik goriiliir,Arupa’da siktir
bagh
nedenler Anneden gegen TSH blokan TSH reseptor blokan antikorlar plasentadan geger,
antikorlar hipotiroidi ti¢-alt1 aya dek siirebilir
Annenin kullandig1 antitiroid Yenidoganda iki hafataya dek siiren hipotiroidiye
ilaglar yol agabilir
Annenin yiiksek doz iyoda maruz | Annede amiodaron, iyot i¢eren antiseptik,
kalmasi radyolojik kontrast madde kullanimi bebekte dort
bes aya dek siiren hipotiroidiye yol agabilir
Bebege Yenidoganda iyoda maruziyet Pretermlerde daha sik
bagh Karaciger hemanjiyomu Tiimoriin tip 3 deiyodinaz iiretmesine bagl
nedenler hipotiroidi goriilebilir, timor tedavisiyle diizelir
TUOX2-DUOXAZ (thyroid Heterojen seyreder, kalici yada gegici
oxidase and dual oxidase hipotiroidiye yol acar
maturation factors) mutasyonlari

KH’nin klinik bulgular1 yenidogan déneminde ¢arpici degildir. Veriler bu olgularin sadece
%10’dan azinda yenidogan déneminde uzamis sarilik, anormal aglama, umbilikal herni, beslenme
giicliigii, kabizlik, soguk veya alacali cilt (livedo retikiilaris), hipotermi, hipotoni, letarji, dil
biiytikligli, 6dem benzeri bulgular verdigini gostermektedir (Andiran 2015).

Saglik Bakanligi tarafindan Aralik 2006 tarihinden itibaren baslatilan yenidogan konjenital
hipotiroidi tarama programi halen iilkemizde yiiriitiilmektedir. Tarama i¢in dogumdan sonra ilk hafta
icerisinde 3.-5.glinlerde (bebek daha Once taburcu edilecek ise taburculuk oOncesi) topuktan filtre
kagidina kapiller tam kan Ornegi alimarak TSH olgiimil yapilir. Erken taburcu edilen bebeklerde
tarama igin 15.giinde ikinci kez kan 6rnegi alinmasi zorunludur. Geri ¢agrilan bebeklerden sT4 ve
TSH diizeyi normal olanlar izlemden ¢ikartilir. ST4 diizeyi diisiik, TSH’s1 yiiksek bebekler KH tanisi
alir ve hemen tedavi baglanir. Geri ¢agrilan bebeklerden bir bdliimiinde sT4 diizeyi normal olmakla
birlikte TSH diizeyi yiiksek saptanabilir. Bu bebeklerde TSH yiiksekligi gegici olabilir. Bununla
birlikte bir kisminda subklinik primer hipotiroidi mevcuttur, o nedenle bozukluk birinci ayin sonunda

hala sebat ediyorsa tiroid hormon tedavisine baglanmaldir (Sekil 4) (SB 2016) (Ozon 2014).
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Kapiller tam kanda TSH 6l¢limii ile KH taramasi, hastalik siiphesi olan bebekleri yakalamada
son derece duyarli bir yontem olmakla birlikte KH’li bebeklerin %10’a varan boliimii, 6zellikle
santral hipotiroidisi olan bebekler taramada kagirilabilir. Ayrica prematiirler ve yenidogan déneminde
akut hastaligi olan zamaninda dogmus bebeklerde TSH gec yiiksekliginden taramada
yakalanamayabilir. Bu nedenle yenidogan doneminde tarama testi normal olan bebeklerde saglik
kontrolleri sirasinda KH siiphesi uyandiracak klinik bulgular saptandiginda mutlaka serum tiroid
hormon diizeyleri 6l¢iilerek KH tanis1 diglanmalidir (Oz6n 2014).

KH tanist hi¢cbir zaman kapiller tam kan (topuk kani) 6rneginde dSlgiilen TSH’ya yada
serumda tek basmna TSH oOl¢iimiine dayandirilmamalidir. KH tanist serum tiroksin ve TSH’nin
birlikte 6l¢limii ile degerlendirilmelidir. Degerlendirmede sT4 yerine total T4 6l¢iildiigli taktirde bazi
bebeklerde T4 diisiik, TSH normal bulunabilir. Ozellikle erkek bebeklerde bunun nedeni TBG
eksikligidir. TBG eksikligi X’e bagh gecisli ve oldukg¢a sik (5 bin canli dogumda 1) goriilen bir
durumdur. Bu bebeklerde aktif hormon diizeyleri normaldir, baglayici protein eksikligi total hormon
diizeylerinin diistik Olgiilmesine neden olur. Tam1 TBG 6l¢liimii (TBG diizeyi diisiiktiir) yada sT4
Olciimii (total T4 diisiik olmasina karsin sT4 normaldir) ile konabilir. TBG eksikligi olan bebeklerde
tiroid hormon tedavisine gerek yoktur. Aileye, total T4 Olglimlerinin bebeklerindeki durumla ilgili
yaniltict degerlendirmeye yol a¢tig1 konusunda bilgi verilmelidir (Ozon 2014) (American Academy

of Pediatrics/AAP 2006)
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KH iCIN YENIDOGAN TARAMA ORNEGI
KAPILLER (TOPUK KANI) TSH OLCUMU

Kapiller TSH < 5,5 mIU/L
(serum esdegeri <12mlU/L)

Kapiller TSH 5,5-20 mIU/L
(serum esdegeri 12-45 mIU/L)

Kapiller TSH > 20 mIU/L
(serum esdegeri > 45 mIU/L)

|

Normal

Geri cagrilir kapiller 6rnek tekrarlamir

Kapiller TSH <5,5 mIU/L
(serum esdegeri <12mIU/L)

Kapiller TSH 5,5-20 mIU/L
(serum esdegeri 12-45 mIU/L

o~

Normal

Geri ¢agrilir serumda sT4-TSH olgiiliir

T

Serum sT4, TSH Serum sT4 diisiik
normal TSH yiiksek
Normal Hipotiroidi

Sekil 4. Saghk Bakanhg: tarafindan yiiriitiillen yenidogan konjenital hipotiroidi tarama akis

semasi
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KH tanist alan biitiin yenidoganlara tan1 konar konmaz beklemeden tedaviye baslanilmali en
kisa zamanda tiroid hormon diizeyi normal sinirlara getirilmelidir. Tedavide ilk segenek ila¢ oral
levotiroksin (L-T4) dir. Tedaviye baslama yas1 ne kadar geg olursa Intelligence Quotient (1Q) o kadar
cok etkilenmekte, zeka kaybi o kadar ¢ok olmaktadir (LaFranchi 2007, Selva 2005). AAP L-T4
baslangi¢ dozunu 10-15 mcg/kg/giin olarak onermektedir (AAP 2006). Genellikle baslangic dozu
37,5 veya 50 mcg/giin olup term KH’li yenidoganda 50 mcg/giin olarak onerilmektedir. Ciinkii 50
mcg/giin ile baslanan bebeklerin zeka puanlarmnin daha yiiksek oldugu saptanmistir. ilag sabah ag
karnmna tek doz seklinde alinir. Tercihen ilag verildikten yarim saat sonra bebek beslenebilir.
Ulkemizde damla yada surup seklinde bir tiroid hormon preperat1 yoktur. Bu nedenle hap seklindeki
formlar uygun doz ayarlanarak boliniir, su ile eritilip bebege verilir. Kasiga yapisan ilag
parcaciklarinin da su eklenerek bebege verilmesi onemlidir. Ilaca basladiktan 1 hafta-10 giin
sonrasinda bebegin tiroid hormon diizeyinin 6lgiilmesi (o sabahki tiroid ilacin1 almadan kan
alimmalidir), ¢ikan diizeye gore ila¢c miktarinin yeniden ayarlanmasi gereklidir. Bazi besin ve ilaglar
L-T4 emilimini bozdugu i¢in beraber alinmamalidir. Bunlar; soya protein mamalari, konsantre demir,
kalsiyum, aliiminyum hidroksit, kolestiramin ve diger regineler, lifli gida destekleri ve siikralfattir
(Andiran 2015).

Ozellikle biz aile hekimlerinin anemi proflaksisi icin biitiin bebeklere verilen ve ¢ogunlukla
aile hekimleri tarafindan baslanan demir preperatinin da a¢ karnma alinmasi gerektiginden, konjenital
hipotiroidili bebegi olan anne, mutlaka bu iki ilac1 es zamanli vermemesi yoniinde uyarilmalidir.
Diisiik-yetersiz dozla tedavi KH’li bebeklerin zeka kaybina neden olabilecegi gibi, asir1 dozlardaki L-
T4 ile tedavi de komplikasyonlara neden olur. Yasa gore siirekli ¢ok yiiksek serum T4
konsantrasyonu, beyin gelisim temposunu negatif olarak etkileyip, kisilik ve dikkat bozukluklarina,
fontanel ve kraniyal siitiirlerin erken kapanmasina (kraniyosinostoz) neden olur (Rovet 1989)

Uygun ila¢ dozunun ayarlanmasi ic¢in belli zaman araliklarla tiroid hormon diizeyi
bakilmalidir. AAP’nin izlemde Onerdigi serum T4 veya sT4 ve TSH oOlgiim sikligi tablo 3’te
verilmistir (Derksen-Lubsen 1996). Eger KH nedeni tiroid agenezi, ektopik tiroid veya
dishormonogenez ise yani kalict nedenden kaynaklaniyorsa, hastaya Oomiir boyu tiroid hormon
replasman tedavisi gerekecektir. Gegici hipotiroidili olabilecek hastalarda 3 yasa kadar tedavi devam
edilir, 3 yasin1 doldurduktan sonra ilag (L-T4) tedavisi 30 giin siiresince kesilir. Bir ay sonrasinda
Olglilen serum tiroid hormon diizeyleri normal simnirlar iginde ise hasta “gegici hipotiroidi” olarak
kabul edilir, ila¢ tekrar baslanmaz. Bu ¢ocuklarin aralikli takibine devam edilir, biiylimenin
yavaglamasi gibi hipotiroididen siiphelenilecek bir klinik bulgu oldugunda testler tekrarlanir (Andiran
2015).
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Tablo 3. Amerikan Pediatri Akademisi’nin izlemde 6nerdigi serum T4 veya sT4 ve TSH 6l¢iim

sikig1 (Andiran 2015)

Hayatin ilk 6 ayinda: her bir ila iki ayda bir

6 ay ile 3 yas arasinda: her 3 ila 4 ayda bir

3 yas sonras1 biilyiime tamamlanincaya kadar: her 6 ila 12 ayda bir

Doz degisiklerinde: 2 hafta sonra

Tedaviye uyumda siiphe veya anormal sonuclar varsa: daha sik araliklarla

3.1.7. BEBEKLIK DONEMINDE HiPERTIROIDi

Genellikle Graves hastaligi olan annelerin bebeklerinde goriilebilen nadir bir durumdur.
Hipetiroidi dogumla birlikte goriilebilecegi gibi bazende giinler veya haftalar i¢inde belirginlesebilir.
Annenin dolasiminda bulunan uyarici antikorlar plasenta yolu ile ge¢ip bebekte hipertiroidiye neden
olur (“Neonatal Graves”). Bu durum genellikle kendiliginden diizelse de semptomatik bebeklerde
gegici siire de olsa tedavi gerektirir. Bazen agir seyredebilir, mortalite oran1 %12-20’ye kadar
yiikselebilir (Brown 2005). Hipertiroidiye neden olan maternal antikorlarin bebegin dolasimindan
temizlenmesi yaklasik 3-16 hafta siirebilir (Szuka 1996).

Yenidogan hipertiroidisinde sik goriilen bulgular; guatr (yaklasik yarisinda), canli bakislar,
huzursuzluk, irritabilite, hiperaktivite, uykusuzluk, istahli olmasina ragmen kilo alimmin olmamasi,
tasikardi, aritmi, ates, terleme, kusma, ishaldir. Kalp yetmezligi en 6nemli komplikasyonlardandir.
Ek olarak karaciger dalak biiyiimesi, trombositopeni, hiperviskozite sendromu ve uzun siireli olmasi
durumunda kraniyosinostoz (kafa siitiirlerinin erken kapanmasi) gelisebilir (Andiran 2015).

Tedavi i¢in antitiroid ilaglar, beta-adrenerjik blokerler ve iyot kullanilabilir. Anti-tiroid ilag
olarak metimazol (0,25-1 mg/kg/doz, 3 kez, oral) tercih edilir. Beta-adrenerjik bloker olarak
propranolol (2 mg/kg/giin, 3 doza boliinerek, oral) kullanilabilir, tasikardi ve kardiyovaskiiler
hiperaktivitesi baskilamak amaglanir. Ayni gruptan daha selektif bir ilag olan Atenolol da (1
mg/kg/giin) kullanilabilir. Kalp yetmezligi gelisirse hasta dijitalize edilmeli, sivi tedavisi
ayarlanmalidir. Cogunlukla bu ikili tedavi (metimazol+propranolol) ile hipertiroidi kontrol altina
alinabilir. Bunlar yetmez ise 1-2 hafta siire ile lugol soliisyonu (8 saatte bir damla) veya potasyum
iyodiir tiroid hormonu salgilanmasmi engellemek icin eklenebilir. Cok agir vakalarda
glukokortikoidler de kullanilabilir. Tedavi sirasinda tiroid fonksiyonlarinin yakin izlemi ile doz

ayarlamasi yapilir (Andiran 2015).

15



3.2.1yoT

Iyot Gay Lussac tarafindan 1812 yilinda tamimlanmus, aktif, solid ve siyah bir elementtir.
Periyodik cetvelde en agir ve en biiyiilk molekiildiir. Buhart mor renkli oldugu i¢in Yunanca mor
renkli anlamina gelen ‘loeides’ adi verilmistir. Tiroid hormon sentezinde yer aldigi i¢in insan yasami
icin degerlidir. Buzul ¢ag1 sonrasi kar, su ve yogun yagmurun topragi asmdirmasi sonucu Yyer
kabugunda eser miktarda bulunur. En fazla koyu renkli yosunlarda bulunur. fyodun suda ¢oziiniirliigii
zayiftir, organik ¢oziiciilerde ¢oziiniir. Stabil izotopu I 127°dir. En 6nemli inorganik iyot hidrojen
iyodiir olup renksizdir (Giinéz 2000, Atabey 2008). Insan viicudunda yaklasik 20-30 ¢ yer alr,
kemik, deri, kas ve kanda bulunabilmekte fakat en 6nemli depo yeri tiroid glandidir (Dunn 1993).

Normal yetiskinde 100-150 pg/giin olan iyot ihtiyact gebelikte artan ftriner kayip,
fetoplasental iyot, T4 gecisi sebebi ile artan iyot ihtiyact 250 pg/giin ve lizerlerine ¢ikar. Tiirkiye’de
gebelerin iyot eksikliginin (IE) giderilebilmesi igin giinliik iyotlu tuz alimini1 20 gr.lar civarina
cikarmasi gerekiyor ki, bu bilindigi gibi tavsiye edilebilecek rakamlarin ¢ok iizerindedir. Bu durum
diinyadaki tiim IE bdlgelerindeki gebelerde ve laktasyondaki kadinlarda oldugu gibi, cogu bdlgede
orta-hafif derecede iyot eksikligi bulunan iilkemizde de, gebelerin 150 pg/giin civarinda bir iyot
destegi almas1 geregini ortaya koymaktadir. Yeterli iyot alan gebede guatrogenez olusmayacagi gibi

fetus i¢in de son derece 6nemli olan T4 yeterli diizeyde saglanacaktir (Erdogan 2009).

3.2.1. IiYOT KAYNAKLARI

Iyot baslica toprakta bulunur, Kar, buzul ve yagmurlarla okyanuslara tasmir ve buharlasarak
yagmur halinde topraga geri doner. Besinlerdeki iyot miktar1 topragin iyot miktarina ve mevsimlere
gore degisiklik gosterebilmektedir. Topraktaki iyot miktar1 tekrarlayan seller ve daglik alanlardaki
toprak erozyonu gibi nedenler ile yetersiz ise, su ve yiyeceklerdeki iyot diizeyide yetersiz olmaktadir.
Bu besinleri tiiketen insan ve hayvanlar da dolayisi ile iyot alimi eksikligi goriilmektedir. Bolgeden
bolgeye farkli olmakla birlikte topraktaki yaklasik iyot miktar: 50-9000 pg/kg dir. Balik, yosun gibi
deniz trtinlerinde bulunan iyot ise 800 pg/kg civarindadir. Ayrica et, siit, yumurta ve tahillarda fazla
miktarda iyot bulunur (Kurtoglu 1997, Saglik Bakanligi 2000). Tablo 4’te yeterli ve yetersiz iyot
iceren iki farkli bolgedeki su ve bazi yiyeceklerde 6lgiilen iyot miktarlar1 verilmistir (Baysal 2004).
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Tablo 4. Bazi besinlerin iyot i¢erikleri (Baysal 2004)

Besin Olcii Miktar Guatrsiz bolge Guatrh bi)’lgk
gr ivot- pug ivot- pg
Su 1 ¢cay bardag 100 0.47 0.24
Siit 1 ¢ay bardag 100 415 2,5
Yumurta | 1 adet 50 134 19
Tavuk 1 porsiyon 125 62,75 119
B |ipesye 100 3.0 13
yemegl
Eﬁl;;gu 1 passie 60 3.0 20
g:\‘;‘fl L 30 4.56 255
Ekmek |2 ortadilim 100 1,56 0.54
Ispanak | 1 porsiyon 200 40.2 -
Elma 1 porsiyon 150 24 -

Ulkemizde bulundugu bolgeye gore igme sularmindaki iyot miktar1 degismektedir, yaklasik
giinde 10-50 pg arasinda iyot su ile alinabilmektedir. DSO’ne gére i¢me suyundaki iyot diizeyi 5
ng/L altinda ise iyot yetersizligi olarak degerlendirilmektedir. (DSO 2004).

Gilinliik iyot ihtiyact %90 oraninda gidalardan, %10 oraninda i¢cme suyundan saglanir
(Kurtoglu 1997, SB 2000). Tikriik bezlerinden atilan iyot barsaklardan geri emilir. Gidalardaki
iyodun yaklasik %50’i emilir. Iyot biiyiik oranda idrarla, cok az miktarda da gaita ve ter ile atilir.
Terleme ile plazma iyodunun %1-2’si atilir. Asir1 terlemede bu oran %10’a yiikselebilir. Plazmada
inorganik iyot (iyodid) halinde bulunur ve diizeyi 0,1-0,5 pg/dl arasindadir. Plazma iyodunun %751
tiroid bezi tarafindan tutulur; kalam1 mide mukozasi, uterus, meme, ince barsaklar ve plasentada
bulunur. Ancak sadece tiroid bezi hormon sentez yetenegine sahiptir. Tiroid bezindeki iyodid,
tiroglobulin igerisinde depolanir. Bu depo, iyot eksikliginde sentez edilemeyen hormonu kompanse
etmek igin onemlidir (Egemen 2006). Giinliik alinmasi onerilen iyot miktar1 tablo 5’de gosterildi
(DSO, ICCIDD, UNICEF 2007). DSO iyot takviyesi yonetiminde giinliik doz iyot kullanimi yaninda
yillik iyotlu yag preperat1 da dnermektedir (Tablo 6) (DSO 2007).

Giinliik 1yot alimi yasa, fizyolojik ihtiyaglara ve bazi hastaliklara bagli olarak degisebilir.
Erigkinlerde en az 1 pg/kg/giin iyot alinmasi gerektigi gosterilmistir. Yenidoganda ve hayatin ilk
aylarinda viicut agirhigma gore iyot ihtiyaci daha yiiksektir. Yenidogan bebeklerde siitte 5 pg/dl veya
diyette 7 pg/100 kcal iyot bulunmasi dnerilmektedir (DSO 2001).
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Tablo 5. DSO, ICCIDD, UNICEF tarafindan énerilen giinliik takviyesi dozlari

Yas Diyetle giinliik onerilen iyot miktar
Okul gag1 oncesi ¢ocuklarda (0 — 59 ay) 90 ng
Okul ¢ag1 cocuklarinda (6 — 12 yas) 120 pg
Adolesan ve eriskinler (12 yas {istliinde) 150 pg
Gebe ve emziren kadinlarda 250 pg

Tablo 6. DSO tarafindan énerilen giinliik ve yilhk iyot takviyesi dozlar

Niifus Grubu Giinliik doz iyot takviyesi Tek doz yillik iyotlu yag
(ng/d) takviyesi (mgly)

Gebe kadinlar 250 400

Emziren kadinlar 250 400

Ureme ¢agindaki kadimnlar 150 400

(15-49y)

2 yasg alt1 cocuklar 90 200

3.3.IYOT YETERSIZLIGI HASTALIKLARI
Iyot eksikliginin neden oldugu klinik bozukluklarm tiimii iyot yetersizligi hastaliklar1 olarak

adlandirilir. Bu bozukluklar bir seri gelisimsel ve fonksiyonel hastaliklara neden olabilen, 6zellikle
beyin gelisimini ilgilendiren ve iyot profilaksisi ile dnlenebilen bozukluklardir. Iyot yetersizliginin en
sik ve kolay goriinen belirtisi guatrdir. Guatrin iyot yetersizligi ile iligkisi 1813 yilinda kesfedilmistir.
Onceleri sadece guatra neden oldugu diisiiniiliirken genis bir klinik tablo olusturmasi nedeni ile
Hetzel, 1983 yilinda iyot yetersizligi hastaliklar1 terminolojisinin kullanilmasini Onermistir. Bu
hastaliklar agir iyot eksikliginde, orta veya hafif iyot eksikliginde ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan en
onemlisi diisiik entellektiiel gelisim ve okul basarisizhigidir (Kurtoglu 1997, DSO 1999).

3.3.1. IYOT YETERSIZLiGI HASTALIKLARI EPIDEMIYOLOJiSi

Iyot agisindan en fakir topraklar, buzullar altinda en uzun siire kalan ve buzullar erirken
iyodun topragm derin yer tabakalarma gekildigi alanlardir. Ozellikle Himalaya bdlgesi, And daglari,
Cin’deki sira daglar ve Afrika’nin i¢ bolgelerinde agir iyot eksiklikleri goriilmektedir. Hindistan ve
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Banglades ciddi guatr epidemilerinin yasandig tilkelerdir. Avrupa’da birgok iilkede iyot yetersizligi
kontrol altina alinabilmisse de, Romanya, Ispanya, Yunanistan, Italya ve Almanya’da halen bazi
yerlerde iyot eksikligi ciddi bir sorun olarak devam etmektedir ( Dilek 2016).

DSO 1993-2003 yillar1 arasinda 6-12 yas grubu okul ¢ocuklarinda yapilan saha ¢alismasinda
cocuklarin %36,5’inde (285.4 milyon) idrar iyot atilimin < 100 pg/L oldugu ve toplum genelinde bu
oranin %35.2 oldugu saptanmistir. Guatr sikliginin 1993 yilinda Afrika’da %16.6 iken, 2003 yilinda
%28,3, Amerika’da 1993 yilinda %38.7 iken, 2003 yilinda %4,7 oldugu tespit edilmistir (Andersson
2005). Iyot eksikliginin sadece guatr degil, zihinsel gerilik, biiyiime geriligi, kadinlarda dogurganlik
oraninda azalma, tekrarlayan diisilk ve 6lii dogumlara neden oldugu diisliniiliirse bu rakamin ¢ok
daha ciddi boyutta oldugu anlasilir (Erdogan 1999).

DSO, UNICEF ve ICCIDD 2007 verileri temel alinarak diinya niifusunun yaklasik %30’unda
(1900.9 milyon) iyot alimmda yetersizlik oldugu ve DSO’ye gore en fazla etkilenen bdlgelerin
Giineydogu Asya ve Avrupa oldugu bildirilmektedir (DSO, UNICEF and ICCIDD 2007).
Zimmermann ve ark.nm (2012) global ve bolgesel iyot durumunu belirlemek amaciyla yaymlanan
derlemelerinde, idrar ile atilan ortanca iyot degerlerine gore 32 iilkede iyot yetersizligi oldugu,
kiiresel bazda okul ¢agi ¢ocuklarinin %29,8” inde (246 milyon) iyot aliminin yetersiz oldugunun
tahmin edildigi belirtilmektedir (Tablo 7). Bu yayinda 128 iilkeden yalniz 37 iilkenin hane halki
iyotlu tuz kullanim oraninin en az %90, 39 iilkede ise halen iyotlu tuz kullanim oranmin %350 den az
oldugu ve tiim bunlarla hane halki iyotlu tuz kullaniminin yaklasik %70 oranina ulasilmis oldugu
belirtirmis ve diinya niifusunun halen yaklasik {i¢te birinde iyot alimmin yetersiz oldugu bildirilmistir

(Zimmermann 2012).
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Tablo 7. Iyot yetersizligi olan iilke sayisi, yetersiz iyot alimi olan okul ¢cag1 cocuklar

ve genel niifustaki Kisi sayis1 ve niifusa oram1 (DSO 2012 raporu)

(Dilek2016)
Yetersiz iyot alimi < 100pg/L
Okul ¢cagi cocuklar * Genel niifus *
DSO bolgeleri # Ulkeler (n) Oran (%) Toplam n (milyon) Oran (%) Toplam n (milyon)##
Afrika 10 39,5 58,1 40,1 3222
Amerika 2 13,7 14,6 13,7 1257
Dogu Akdeniz 4 38,6 30,7 374 199,2
Avrupa 1 43,9 30,5 442 393,1
Giineydogu Asya 0 31,9 78,6 31,7 563,3
Bati Pasifik 5 19,8 33,9 17,9 319,4
Toplam 32 29,8 246,2 28,7 1924,9

*, okul ¢agi gocuklari: 6-12 yas grubu, genel niifus tim yas gruplan olarak tanimlanmistr.
#, DSO (yesi 193 ilke
##, 2010 yilinda Birlegmis milletler nifusunu temel alarak tahmin edilen

DSO ve ICCIDD verilerine gore 2013 yilinda ¢ocuklarda iyot eksikligi ve fazlalig1 agisindan
diinyadaki durumu degerlendiren ¢alismada 1yot eksikligi olan iilke sayisinin 54’ten 30’a diistiigii,
iyot diizeyi yeterli olan iilke sayisinin 67°den 112’ye iyot fazlalig1 olan iilke sayisinin ise 5’ten 10’a
ciktigi, iyot eksikliginin kontrol edilmesinde 6nemli gelismeler olmasina karsin, tuzun iyotlanmasi
programlarinin yeterli tuz alimi agisindan dikkatli izlenmesine ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir
(Zimmermann 2013). Yakin zamanda Diinya’da iyotlu beslenme ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada
ise 2013 yilinda okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ulusal veya bolgesel verilere dayali olarak idrarla ortanca iyot
atilimi 100-299 pg/L olan 111 iilkede iyot alinimin yeterli oldugu, 9 agir ve 21 orta derecede iyot
eksikligi olmak tizere 30 iilkede iyot eksikliginin halen devam ettigi ve agir iyot eksikligi olan iilke
bulunmamasina karsin, 10 tilkede ise asir1 iyot alim1 oldugunu, ayrica Kanada ve Kuzey Amerika’da
iyot alimi1 yeterli olmasina karsin, hamile kadinlarda orta diizeyde iyot eksikligi bulundugu
belirtilmistir (Pearce 2013).

Son on yilda ulusal diizeyde ¢ok 6nemli basarilar saglanmis olmasina karsin, diinya genelinde
okul ¢ag1 ¢ocuklarinda yetersiz iyot alim oran1 2003 yilinda %36.5 (285 milyon) iken, 2012 yilinda
sadece %29.8 (246 milyon) olmustur. Hane halk: iyotlu tuz kullanim orani1 1990 yilinda %10 iken,
2002 yilinda %66 ‘ya ulagmistir, ancak halen diinya niifusunun igte biri iyotlu tuz kullanmamaktadir
(Zimmermann 2012). ICCIDD 2014-2015 yili diinyadaki iyot durumunu bildiren raporu ve Sekil
5’de yer alan diinya iyot haritasin1 yaymlamustir (Global lodine Scorecard 2015).
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Sekil 5. Diinyada iyot durumunu gosteren harita (2014-2015).

Tiirkiye de yakin doneme kadar iyot eksikligi olan iilkeler arasinda yer almaktaydi. Hatemi ve
Urgancioglu’nun yaptiklar1 tlke genelini kapsayan c¢alismalarinda su oOrnekleri toplanmus,
arastirmaya dahil edilen 73.750 kisiden %30,5’inde guatr saptanmis ve iyot eksikliginin Tiirkiye’de
onemli bir halk saghig1 sorunu oldugunu gostermislerdir (Urgancioglu 1989, Hatemi 1993).

1997-1999 yillar1 arasinda Erdogan ve ark.nin SB ile birlikte 20 ilde 9-11 yas ¢ocuklarda
yaptiklar1 calismada, guatr sikhigin1 %31,8 bildirmisler ve sebebin iyot eksikligi oldugunu
saptamislardir. Aym1 ¢alismada idrar iyot diizeyine goére Erzurum, Bayburt ve Trabzon’da agir
diizeyde iyot eksikligi, Diyarbakir, Van, Erzincan, Kayseri, Ankara, Konya, Isparta, Burdur, Aydin,
Kastamonu, Samsun’da orta diizeyde iyot eksikligi, Bolu, Corum, Edirne, Bursa, Malatya,
Kiitahya’da hafif diizeyde iyot eksikligi saptanmistir (Erdogan 2002). Tiirkiye’de iyot durumunu
izleme ve degerlendirme ile ilgili 2007 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan ¢alismada idrarla
ortanca iyot atilim degerinin toplumun %50’sinde yeterli oldugu bulunmus, 30 ilden 20’sinde
sorunun ¢oziimlendigi ancak kirsal bolgelerde iyot eksikliginin halen 6nemli diizeyde devam ettigi
saptanmustir (SB 2014).

Erdogan ve ark.nin Ankara’da bir ilkokulda 9-11 yas grubu 3400 &grencinin her yil idrar
atilim diizeyini ve sofra tuzunun zorunlu iyotlanmasi programinin baglatiimasindan 6nce (1997 yil)

ve sonrast 5. yil (2002) ve 10. yilinda (2007) ultrasonografik olarak tiroid hacimlerini
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degerlendirmisler ve ICCIDD dlgiitlerini kullanarak guatr sikligin1 saptamiglardir. Bu ¢aligmada 1997
yilinda idrarla ortanca iyot atilimi 25,5 pg/L iken, 2001 yilinda 87 pg/L bulunmus olup, 2004 yilina
kadar yeterli iyot alim diizeyine (ortanca idrar iyot atilimi 117 pg/L) ulasildig1 bildirilmistir (Erdogan
2009).

Erdogan ve ark.nin SB ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi isbirligi ile yaptiklar1 saha
caligmasinda Tirkiye’nin 7 bolgesinden toplam 24 ilde 30 farkli okuldan 6-14 yaglar1 arasinda
toplam 900 okul cocugunda idrar iyot diizeyi ve evlerinde kullanilan tuzlarin iyot igerigi
degerlendirilmis ve idrarla ortanca iyot atilimi 107 pg/L, ilde yasayan Ogrenciler arasinda idrarla
ortanca iyot atilimi 147 pg/L, koy ve kasabalarda yasayanlarda ise 42 pg/L. saptanmistir. Ayrica
ogrencilerin %50’inde idrar iyot atilimi yeterli (>100 pg/L) bulunurken, %10,5 inde idrarla iyot
atiiminin fazla (>300 pg/L) oldugu, ayrica incelenen 900 sofra tuzu 6rneginin %72,5’1 iyotlu olup,
%356,5’inin yeterli diizeyde iyot icerdigi (>15 ppm) belirlenmistir. Calismada orta ve agir iyot
eksikliginin hala %27,8 oraninda goriildiigii ve daha 6nce yapilan iki saha ¢alismasindaki oranlara
(1997 yilinda %58 ve 2002 yilinda %38,9) kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur. Programin
izlemini degerlendirmek i¢in 2007 yilinda yapilan bu ¢alismada 30 ilin 20’°sinde iyot yetersizliginin
ortadan kaldirildigi, ve idrarla ortanca iyot atimmin 130 pg/L oldugu, ancak kirsal kesimde 6zellikle
baz1 bolgelerde (Akdeniz i¢ kesimleri, Karadeniz, I¢ Anadolu, Dogu ve Giineydogu Anadolu) halen
onemli bir sorun olarak devam ettigi belirtilmistir. Tiirkiye’de ‘Iyot Yetersizligi Hastaliklarinin
Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmas1 Program1’ dncesi ve sonrasinda 5 yillik ara ile yapilan toplam ii¢
calismada yer alan illerdeki idrarla atilan ortanca iyot diizeyi sekil 6°’de gosterilmektedir (Erdogan
2009).
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Sekil 6: Tiirkiye’de okul cagi ¢ocuklarinda idrarla ortanca iyot atihmimin degerlendirildigi 3

farkh doneme ait (1997-1999/2002/2007) saha ¢calismasi sonuglarimi gosteren harita

2014-2015 yil1 ICCIDD raporunda Tiirkiye iyot diizeyi yeterli olan iilkeler arasinda yer aldig1
rapor edilmis olsada iyot diizeyi yeterli il olan Trabzon’da ¢ok yakin zamanda gebelerde yapilan bir
calismada, katilimcilarm %90,4’1 iyotlu tuz tiikettigini bildirmis olmasina ragmen, %77,9’unda iyot
eksikligi (ortanca idrar iyot diizeyi <150 pg/L) bulunmustur (Anaforoglu 2016). Benzer sekilde iyot
diizeyi yeterli olan Istanbul’da 3543 gebe kadinda kesitsel yapilan bir calismada, gebelerin
%90,7’sinde idrarla ortanca iyot atilim diizeyi <150 pg/L oldugu bildirilmistir (Oral 2016). Yurt
disinda yapilan calismalarda da, gebe kadinlarda idrar iyot atilim diizeyi belirgin Olciide diisiik
saptanmustir. Belgika’da 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada okul ¢ag1 ¢ocuklarinda idrarla ortanca
iyot atilimi1 normal diizeyde (113pg/L) saptanirken, bu ¢ocuklarin annelerinde idrarla iyot atilimi
anlamli diizeyde diisiik (84 pg/L) bulunmustur (Vandervijvero 2012). Ingiltere’de de yakin zamanda
yapilan caligmada iyot iceren vitamin destegi alan ve almayan gebe kadinlarda idrar iyot atilim
diizeyi diisiik saptanmustir (Bath 2014).

Tim bu caligmalar tuzun iyotlanmasi programmin etkili olmasina karsin, gebe kadmnlar
agisindan yeterli diizeyde etki saglamadigi goriigiinii desteklemektedir, bu konuda yapilacak ileri
caligmalara ihtiyag¢ vardir. Gebeligin ilk 3 ayinda fetusun annenin tiroid hormonlarina bagimli oldugu
diisiiniildiigiinde gebelerde agir iyot eksikliginin fetusun beyin gelisimini olumsuz etkileyebilecegi ve
zihinsel gerilige yol agabilecegi ayrica annede guatr olusuma neden olabilecegi akilda tutulmalidir

(DSO 2007).
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3.3.2. IYOT YETERSIZLIGI HASTALIKLARI ETIYOLOJiSi
Iyot yetersizligi hastaliklarina neden olabilen faktdrler sunlardir (Werner 2013):
e Diyette iyot eksikligi
e Iyodun bagirsaklardan yetersiz emilimi
v" Protein-enerji malniitrisyonu
v Malabsorbsiyon
v Nonabsorban bilesiklere baglanma
e Fekal, idrar organik iyot kaybinin artmasi
e Iyodun renal klirensinde artma
e Laktasyon
e Viicudun tiroid hormonlarina veya iyoda gereksiniminin artmasi
e Antitiroid ilaglarla uzun siireli tedavi
e Iyot kaybmin artmasi
¢ Prodiiktif bronsit

7

s Asiri terleme

Guatra neden olan etmenler arasinda iyot yetersizligine ilave olarak bazi kimyasallarin, gida
maddelerinin, ilaglarin, ¢evre kirleticilerinin, vitamin yetersizliklerinin ve genetik faktorlerin sebep
olabilecegi rapor edilmistir (Tablo 8). Bu maddelerin guatrojenik etkisinin iyot alimimni ve
tiroperoksidaz aktivitesini inhibe etmeleri, T4’tin serum tiroid baglayic1 proteinden ayrilmasini
saglamalar1 ve T4’lin yar1 omriinii kisaltmalar1 nedeni ile olustugu diistiniilmektedir. Selenyum
yetmezligi tiroid bezine hasar veren peroksitleri artirarak ve deiyodinaz aktivitesini bozarak, demir
eksikligi tiroperoksidaz aktivitesini azaltarak, vitamin A eksikligi de hipofizer TSHB geninin
supresyonunu azaltarak guatra neden olur (Werner 2013).

Guatrojenlerin (Antitirod bilesikler) toplam guatr olgularinin yaklasik %4’ne neden oldugu
tahmin edilmektedir (Ayaz 2008). Dogal guatrojenler ilk olarak Brassica (Turpgiller) grubu
bitkilerdeki tioglikozidlerde gosterilmistir. Bunlar emildikten sonra tiyosiyanat ve izotiyosiyanat’a
doniismektedirler. Bu maddeler iyot ile yarigmaya girerek tiroid bezi tarafindan tutulmakta ve bu
sekilde guatrojenik etkileri ortaya ¢ikmaktadir (Ermans 1989). Bu antitiroid 6zellik tasiyan besinlerin
en 6nemli olanlar1; lahana, karnibahar, salgam, turp, briiksel lahanas1 vb. sebzelerdir (Aktunay 2000).
En ¢ok bilinen ve iilkemizde Karadeniz bolgesinde olduk¢a yaygin olarak tiiketilen karalahana,

iyodun organifikasyonunu engeller (Erdogan 1999).
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Guatrojen etki gosterebilmesi i¢in glinde 7 kilograma kadar tiiketilmesi gerektigi ileri
stiriilmiistiir (Urgancioglu 1989). Soya fasiilyesi ve soya yagi da guatrojen igerir ve barsaga gegerek
total tiroksin (TT4) kaybinmi artirir. Cassava (manyok otu veya yuka) ve darida bulunan siyanojenik
glikozitler; hidrolizlenerek ¢ok miktarda siyaniir guatrojen 6zellikteki tiyosiyanata doniiserek iyodun
taginmasini baskilarlar (Erdogan 1999).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore, gebelik doneminde en
fazla kullanilan besin destegi %43,5 kullanim oranmi ile demir olup, bunu multivitamin/mineral
(%27,1) ve folik asit (%15,1) kullanim1 izlemektedir (SB-2014). Hong Kong’da 1997 yilinda yapilan
bir calismada, gebelerde kullanilan multivitamin ve mineral preparatlarinin idrar iyot diizeyini

yiikseltici etkisi vurgulanmistir (Kung 1997).

Tablo 8. Guatrogeneze egilim yaratan durumlar (Werner 2013)

Orijin Madde Omekler
lyot alimi Iyot yetersizligi Avustralya ve bazi Avrupa (lkeleri
Iyot fazialig Brezilya ve Japonya
Kimyasallar Tiyosiyanat Sigara
Perkorat Gibreler, kati roket barutu, havaifisekler, kibrit ve havayastiklari
Disiffitler Komdr igleme sirecleri
Gidalar Flavonoidier Soya
Glukozinolatlar Turpgiller
Siyanojenik glukozidler Cassava, lima fasulyesi, keten tohumu, siiplirge dans ve tatli patates
Ilaglar Lityum, Aminoglutetimid Mood-stabilize edici ve anti-steroid ilaclar
Kireticiler Nitratlar Nitrojenden zengin glbreler
Vitamin-mineral Eksikiikleri ~ Selenyum, Demir ve Vitamin A eksikiigi Total parenteral beslenme tedavisindekiler, Demir Eksikligi Anemisi, Kistik Fibrozis
Hormonal Degisiklikler IGF-1 fazlali§r, TGF'nin azalmasi Akromegali, Sistemik Lupus
Genetik Faktérler Guatra yol acan mutasyon ve polimorfizmler  Resesif ve dominant mutasyonlar, 16q23 gibi genlerde polimorfizm

Sigara i¢iminin de tiroid fonksiyonlar1 iizerine etkisi vardir. Sigara igenlerde siyanidin
detoksifikasyon firiinii olarak tiyosiyanat olusur. Tiyosiyanat iyodun tiroid bezine girisini ve
organifikasyonunu inhibe eder ayrica iyodun tiroiddeki hiicrelerden atilimini arttirici etkisi vardir. Bu
etki endemik guatr bolgesinde daha da fazladir. Sigaranin tiroid fonksiyonlarma etkisi ile ilgili
yapilan calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir, bunun sebepleri gruplarinin biiyiikliigli, sigara
icen ve igmeyenlerin tanimlanmasindaki farkliliklar, bireysel iyot alim miktari, tiroid biiyiiklik ve
fonksiyonlarmi degerlendiren metotlardaki farkliliklarla iligkili olabilir (Asvold 2007, Giilcii 2003).
Yapilan bir ¢aligmada, sigara igen hastalarn igmeyen hastalara gore anti-tiroid peroksidaz antikor
degerlerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgularin nikotinin kronik sempatik uyarimi
neticesinde tiroid biiyiikliiglinlin ve tiroid otonomisinin hafif uyarimmin gostergesi oldugu
saptanmistir (Belin 2004).
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Siitte plazmaya gore 20-50 kat daha fazla iyot bulunur. Bunu siit salgilayan hiicrelerde
bulunan sodyum/iyot simporter (NIS) yapar (Eskandari 1997). Emziren annede iyot eksikligi
varliginda, anne siitiine gegen iyot miktar1 NIS ekspresyonunun artisi ile yiikseltilir. Ancak anne
sigara igiyorsa tiosiyanat bu mekanizmay1 bozarak anne siitiine gegen iyot miktarini diistirmektedir
(Laurberg 2004).

3.3.3. IYOT YETERSIZLiGI HASTALIKLARI BULGULARI

Iyot eksikliginin en énemli sonucu perinatal mortalitenin ve mental retardasyonun artmasidir.
Erigkinde ise endemik guatr olusumuna neden olur. Iyot yetersizligi cocuklarda en sik dnlenebilen
norolojik bozukluk ve beyin hasart yapan nedendir. Yenidogan doneminde TSH diizeyi iyot
eksikligine ¢cok duyarhdir (Simsek 2005). Yenidogandaki tiroid fonksiyonlar: fetal donemdeki tiroid
hormon iretimini yansitir. Sayet gebede iyot yetersizligi varsa fetusde tiroid fonksiyonlarmin
azalmasi ve bunun sonucu olarak yenidoganda TSH artmasi beklenir (McElduff 2002). Hafif iyot
eksikliginin bile cocuk gelisiminde etkisi olabilmektedir. Ornegin birinci trimesterde hafif-orta
derecede iyot eksikligi olan gebelerden dogan bebeklerde en biiyiik olumsuz etkisinin sozlii zeka
iizerine oldugu gozlenmis ve 1,43 kat diisiik zeka seviyesi goriilme sikligini arttirdigi bulunmustur
(Bath 2013).

Gebelikte annenin yeterli diizeyde iyot almasmin saglanmasi gebe ve bebek sagligi agisindan

son derece Onemlidir. Gilnlik iyot alminin yeterliligi idrarla atilan iyot diizeyi ile

degerlendirilebilmektedir (Gaudino 2005).

3.3.3.1. iYOT EKSIKLiGi SONUCU ORTAYA CIKAN KLiNiK TABLOLAR

(Hetzel 1983, DSO 2008):
1. Annelerde:

% Yetersiz fertilizasyon
% Preeklampsi
% Postpartum hemoraji
% Anemi
2. Fetus iizerine etkileri:

e Abortus

e Olii dogum

e Konjenital anomaliler

e  Mikrosefali

e Perinatal mortalitede artis
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Diisiik dogum agirligi
Guatr

Tiroid bezinin niikkleer radyasyona kars1 duyarliliginda artis (12 haftaliktan sonra)

Kretenizm

3. Yenidogan donemi:

v
v
v
v

Neonatal guatr
Hipotiroidi
Mental retardasyon

Tiroid dokusunun niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artis

4. Siit cocugu, cocukluk ve addlesan donemi:

Guatr

Subklinik hipotiroidi

Subklinik hipertiroidi

Mortalitede artis

Fagosit fonksiyonlarinda ve hiicresel immiin cevapta yetersizlik
Fizik gelisim yetersizligi, ergenlik gecikmesi

Mental fonksiyonlarda azalma, okul basarisizligi

EEG bozuklugu (6 kat fazla)

Tiroid dokusunun niikleer radyasyona karsi duyarliliginda artma

5. Eriskin donemde:

Guatr, nodiil olusumu ve komplikasyonlar1
Hipotiroidi
Mental fonksiyonlarda gerileme

Fiziksel performansta yetersizlik

Iyot yiiklemesi ile olusabilecek hipertiroidizm ve otoimmiin tiroidit riskinde artig

Follikiiler ve anaplastik tip tiroid karsinomasinda 10 kat artma

Tiroid dokusunun niikleer radyasyona duyarliliginda artma

3.3.3.2. GEBELIK DONEMINDE iYOT YETERSIZLIiGi

Gebelikte ilk trimestrde fetus i¢in tek T4 kaynagi anne oldugu i¢in, annedeki agir iyot

yetersizliginde bebegin MSS’inde geri doniisiimsiiz hasar olusabilmektedir. Orta ve hafif iyot

eksikligi olan bolgelerde de psikomotor bozukluklarin ve hafif-orta derecede mental geriligin siklig1

artmaktadir (Moralle de Escobar 1996). Singh ve arkadagslar1 hiperbiliriibinemik bebeklerde yiiksek
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oranda idrar diizeyini diisiik degerlerde (<100 mg/L) bulmuslar ve bu bebeklerde bazal TSH
degerlerinin siklikla 5 mIU/L’ nin iizerinde olduguna dikkati ¢cekmislerdir (Singh 2003).

Iyot eksikligi yorelerinde sinirda TSH yiiksekligi, iyot eksikligini vurgulayan indirekt bir
olciit olarak kabul edilmektedir. Gebelikte annenin optimal iyot aliminin saglanmasi gebe ve bebek
saglig1 yoniinden son derece dnem gostermektedir. Iyot, tiroid hormon sentezi igin kullanilan temel
elementtir. Oral yolla alman iyodiir mide ve duodenumdan hizli bir sekilde emilir. Saf iyodiiriin
biyoyararliligi %100’diir. Viicuda alman iyodun %S5 ile %100’t arasinda degisen miktarlar1 tiroid
tarafindan almir, geri kalan kismm ise %90’ indan fazlas1 bobrekler yoluyla atilmaktadir
(Zimmermann 2008).

Gebelerde glomeriiler filtrasyon hizi gebeligin birinci ayindan baslayarak artar ve birinci
trimester sonunda doruk noktaya ulasir. Gebelik 6ncesi doneme gore %40-50 artis gosterir (Davison
1980). Artmus glomertiler filtrasyon hizi nedeniyle plazma iyot klirensi artarak idrarla daha fazla iyot
kaybedilmeye baglar (Glinoer 2007, Yarrington 2011, Leung 2011). Gebelik 6ncesi 100 pg/L
altindaki degerler iyot eksikligini gosterirken, gebelikte iyot klirensindeki %50 artis sebebiyle 150
ug/L altindaki degerler iyot eksikligini gostermektedir. Gebelikte idrar iyot atilim konsantrasyonu
150-249 png/LL arasnda olmasi viicutta yeterli iyot oldugunun iyi bir gostergesidir
(DSO/UNICEF/ICCIDD 2007). Dogurganhk ¢aginda olan kadnlarm toplumun diger yetiskinleri gibi
giinliik yeterli diizeyde iyot (150 pg/giin) almasi gerekmektedir (DSO Secretariat 2007). Gebelik
doneminde ise anne, hem kendinin hem de fetusun iyot ihtiyaci karsilanmak zorundadir. Annenin
tiroid hormon sentezindeki artis, idrarla artmus iyot kaybi ve fetusun iyot ihtiyaci birlestiginde gebe

bir kadmn giinliik iyot ihtiyac1 250 pg’a yiikselmektedir (DSO Secretariat 2007, Glinoer 2001).

3.3.3.3. IYOT YETERSIZLIGI HASTALIKLARI LABORATUVAR VE GORUNTULEME
BULGULARI

Bir bolgenin iyot eksikligi acisindan degerlendirilmesinde gebe kadmlar ve yenidogan
bebeklerinde tiroid fonksiyonlari, tiroid voliimleri, idrar iyot diizeyi ile anne siitii iyot diizeyi yol
gosterici olarak kullanilabilmektedir (Kurtoglu 2002, Delange 1986, Glinoer 1995).

Genel olarak bir bolgede iyot eksikligini gosteren dnemli belirtilerden biri, yenidoganlarda
serum TSH diizeyi 5 mIU/L {stii olan populasyonun %3’iin {izerinde olmasi ayrica 6-12 yas arasi
okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ortalama idrar iyot diizeyinin 100 pg/L’nin altinda veya guatr prevalansinin
%5’in iizerinde olmasidir (DeBenoist 2004). Iyot yetersizligi hastaliklar1 degerlendirilmesinde

kullanilan gostergeler ve iyot eksikligi derecesi tablo 9°da verilmistir (Bideci 2008).
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Tablo 9. Bélgelerin Tyot Eksikligi Durumunun Degerlendirilmesi (Bideci 2008)

Gosterge Iyot eksikligi derecesi
Yenidoganda Normal Hafif Orta Agir
» TSH >5 mlU/ml (%) <3 3-19,9 20-39,9 >40
Okul Cag1 Cocugunda Normal Hafif Orta Agir
% Guatr varligi (%0) <5 5-19.9 20-29.9 >30
(palpasyonla)
¢ Ultrasonografi ile 97.persantil | <5 5-19.9 20-29.9 >30
iistii tiroid voliimii (%0)
% Ortanca idrar iyot diizeyi > 100 50 -99 20-49.9 <20
(ng/L)

e ULTRASONOGRAFI ILE TiROID VOLUMU OLCUMU
Iyot eksikligi bolgelerinde TSH uyaris1 sonucu tiroid bezi boyutuda artar. Yenidoganda tiroid
volimi 1.5 ml’yi gegerse neonatal guatr olarak degerlendirilir. Ayrica okul ¢ag1 cocuklarinda guatr
prevalansmin % 5’in iizerinde olmas1 o bdlgede IE oldugunu gosterir. Bu siklik %5-19.9 ise 0
bolgede hafif, %20-29.9 ise o bolgede orta, > %30 ise o bolgede agir IE varhigina isaret eder (Bideci
2008).
e GUATR PALPASYONU
Fizik muayenede kiiglik guatrlar hastadan yutkunmasi ya da su i¢mesi istendiginde goriiniir
hale gelebilir. Tiroid bezi biiyiikliik, uzanim, nodiilarite ve kivam agisindan palpasyonla ayrintili bir
sekilde degerlendirilmelidir. Biiyiikliigiin degerlendirilmesinde Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO)
onerdigi basitlestirilmis guatr palpasyon siiflandirmasi kullanilabilir (Tablo 10) (DSO 2007).
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Tablo 10. Basitlestirilmis guatr palpasyon siniflandirmasi

Grade 0 Palpe edilebilen ya da goriiniir guatr yok

Grade 1 » Boyun normal pozisyonda iken
goriinlir  olmayan ancak  palpe
edilebilen guatr (yani guatr disaridan
goriinecek kadar biiylimemis)

» Biliyimemis bir tiroid bezinde palpe
edilen tiroid nodiilleri bu kategoriye

girer.

Grade 2 Boyun normal pozisyondayken boyundaki
sislik disaridan agik¢a goriilebilmektedir ve
bu durum boyun palpe edildiginde biiylimiis

tiroid bezi ile uyumludur.

e TIROID FONKSIYON TESTLERI

Iyot eksikliginde tiroid bezi hormon sentezini artirmak igin iyodu yakalama yetenegi artar ve
T3 yapimi1 T4’ e gore fazladir. TSH ve T3 diizeyi normal ya da artmustir, T4 azalmis, tiroglobulin ise
artmustir (Bideci 2008).

Neonatal TSH diizeyi de bir bolgenin iyot durumunu yansitir. Tam kanda bakilan TSH
diizeylerinin 5 mIU/L gecen oranlar1 dikkate almir. Eger serumda bakilirsa smir 2 kat
yiikseltilmelidir. Bir bolgede neonatal TSH diizeyinin 5 mU/L’yi asan boliimii %3-19,9 arasinda ise
hafif, %20-39,9 ise orta, %40 ve iizerinde ise agir iyot eksikligi bolgesi oldugunu gosterir (Kurtoglu
2004, Bideci 2008).

Iyot eksikliginin degerlendirilmesinde kord kani1 Tg diizeyinin 54 ng/ml iizerinde olmas1 ve
gebelik doneminde annede serum Tg diizeyinin 30 ng/ml {izerinde bulunmasi 6nemli kriterler
arasinda yer almaktadir (Delange 1995, Hatipoglu 2008).

e IDRARIYOTU

Viicuttan iyodun %385-90 idrarla atildigi icin idrar iyot diizeyi alman iyodun en iyi
gostergesidir (Muhilal 1997). Toplumda besinlerle alman iyodun en iyi gostergesi idrar ile iyot
atilimmin dl¢iimiidiir. Baslangigta ve iyot destegi verdikten sonra izlemde kullanilabilir. Idrardaki

iyot diizeyi bireyler arasmda farklilik gosterdigi gibi ayni bireyde giin i¢inde farkli zamanlarda
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degisiklikler olabilir. Ancak, bu degisiklikler tek tek bireyler i¢in 6nemli olabilse de, ¢ok sayida
ornegin oldugu toplum degerlendirmesinde g6z ardi edilebilir. Daha 6nceki saha ¢alismalarinda 24
saatlik idrar toplamanin zorlugu nedeniyle idrarda kreatinin Slgiilerek iyot ekskresyonu buna gore
diizeltilerek kullanilmistir. Eger bir bolgeden randomize 100 civarinda idrar alinirsa, istatistiksel
olarak, kreatinin ekskresyonundaki varyasyonlarin etkisi kalktigindan sadece pg/dl veya pg/L olarak
spot idrardaki iyot konsantrasyonunun viicut iyot diizeyini yansittig1r kabul edilmekte ve artik bu
yontem kullanilmaktadir (Erdogan 1999).

DSO’de kreatinin degerinin, kreatinin ekskresyonundan ve protein alimmndan etkilendigi igin
idrar iyot/kreatinin oranmi giivenilir olmayan ve pahali bir yontem olarak degerlendirmistir (DSO
2007). Bir bolgede iyot eksikligini gosteren 6nemli belirtilerden biri, 6-12 yas arasi okul g¢agi
cocuklarinda ortalama idrar iyot diizeyinin 100 pg/L’nin altinda olmasidir (DeBenoist 2004).

Idrar ile iyot atihmmin dl¢iimii igin cesitli yontemler vardir (Egemen 2006). Bu yontemler;
radyokimyasal, potansiyometrik, katalitik, iyot-nisasta teknigi ve DSO’niin Onerdigi
spektrofotometrik iyot tayin yontemleridir (Sandell-Kolthoff reaksiyonu). Onerilen idrar iyot diizeyi
birimi pg/L’dir (DSO 2004). Iyot yetersizliginin degerlendirilmesinde az miktardaki spot idrardan
yapilan incelemeler uygun ve giivenilir bulunmustur (DSO, UNICEF and ICCIDD 2007, Werner
2013).

DSO'iin okul c¢ag1 cocuklarinda ortalama idrar iyot diizeyine gdre iyot alimmi
degerlendirdigi smiflandirma Tablo 10°da gosterildi. Idrar iyot diizeyleri <20pg/L ise agir eksiklik,
20-49 pise orta derecede yetersizlik, 50-99 nug/L arasinda ise hafif eksiklik, 100-200 pg/L ise optimal
deger olarak kabul edilmektedi (DSO,ICCIDD 2001).

Kurtoglu ve arkadaslarmin ¢alismasinda belirttigi gibi bebek idrar iyot diizeyi normalde 10-20
w/dl (100-200 pg/L) arasinda olmalidir. Bir bolgede bebek idrar diizeyi ortalamasi 5-10 p/dl arasinda
ise hafif, 2.5-5 p/dl arasinda ise orta, 2.5 p/dl altinda ise agir iyot eksikligi varhigmni gosterir
(Kurtoglu 2004). DSO tarafindan annelerin idrarla atilan iyot konsantrasyonuna: <150 pg/L:
Yetersiz, 150-249 pg/L: Yeterli, 250-499 pg/L: Ihtiyactan fazla alim, >500 pg/L: Saglik igin
beklenen yarar1 olmayan deger olarak kabul edilirken; Yetersizligin derecelendirilmesinde 100-149
pg/L: Hafif iyot yetersizligi, 50-99 pg/L: Orta iyot yetersizligi, <50 pg/L: Ciddi iyot yetersizligi
olarak kabul edildi (Tablo 11) (DSO, UNICEF and ICCIDD 2007).
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Tablo 11: idrarla iyot atithmina dayanarak iyot durumunun belirlenmesi

IDRARLA ORTANCA IYOT ALIMI IYOT DURUMU
IYOT ATILIMI (ng/L)
Okul ¢agi cocuklan
<20 Yetersiz Siddetli iyot eksikligi
20 -49 Yetersiz Orta derecede iyot eksikligi
50 -99 Yetersiz Hafif iyot eksikligi
100 - 199 Yeterli Optimal iyot alim
200 — 299 Fazla *Duyarli gruplarda iyotun uyardigi
hipertiroidizm riski
*Altta yatan tiroid hastaligi olanlarda
5-10 y1l i¢inde hipertiroidizm gelisebilir
>300 Asirt Ciddi yan etkiler, iyoda bagh
hipertiroidi riski, otoimmiin tiroid
hastaliklarinda artig
Gebeler
<50 Yetersiz Ciddi iyot yetersizligi
50-99 Yetersiz Orta iyot yetersizligi
100-149 Yetersiz Hafif iyot yetersizligi
<150 Yetersiz Yetersiz
150-249 Yeterli Yeterli
250-499 Ihtiyactan fazla Gerekenden fazlasi
>500 Asirt Beklenen saglik i¢in faydasi yok
Iki yasin altindaki ¢ocuklar
<100 Yetersiz
>100 Yeterli

Emziren Kadnlar (Emziren kadinlarda anne siitiine iyot gereksinimi oldugu i¢in ortanca idrar

iyot degerleri daha diisiiktiir)

<100

Yetersiz

>100

Yeterli
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e ANNE SUTUNDEKI IiYOT

Anne siitli iyot diizeyi 10-20 p/dl arasinda olmalidir. Bir bolgede anne siitii iyot diizeyi
ortalamast 5-10 p/dl arasinda ise hafif, 2.5-5 p/dl arasinda ise orta, 2.5 p/dl altinda ise agir iyot
eksikligi bolgesi oldugunu gosterir (Kurtoglu 2004).

Gebelik ve emzirme donemindeki iyot eksikligi anne ve bebegi olumsuz etkiler. Anne
stitiindeki iyot miktar1 bebegin tiroid voliimii ile iligki bulunmustur (Udipi 1985). Diinyanin farkli
bdlgelerinde yapilan ¢aligmalarda, anne siitiindeki ortalama iyot miktar1 5,4- 2170 pg/L arasinda
bulunmustur. Siitteki iyot miktarinin bu kadar genis bir dagilim géstermesinin temel nedeni, annenin
iyot alimindaki farkliliktir. Iyot yetersizliginin yaygin oldugu bolgelerde yasayan annelerin
stitlerindeki iyot diizeyi diisiiktiir. Annenin yiiksek miktarda iyot almasi durumunda da siitteki iyot
miktar1 yiikselir (Udipi 1985).

Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda anne siitlindeki toplam iyot miktar1 ile laktasyonun siiresi
arasinda bir iliski saptanmamistir. Bununla birlikte, kolostrumdaki iyot miktarmin olgun siite gore
daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Said 1999).

Ayrica, ilk siit ve son siit arasinda, sag ve sol meme arasinda da siitlin iyot icerigi acisindan
fark bulunmamistir. Annenin yasi, dogum sayisi, bebegin term ya da preterm olusuda siitteki iyot
miktarin1 etkilememektedir. Ancak, meme basinda catlak veya meme dolgunlugunun oldugu
durumlarda siitiin iyot konsantrasyonunun diistiigii gosterilmistir.

Anne siitiindeki iyot miktar1 diisiik olsa bile, inek siitiinden iiretilmis formiil siitlere gore
biyoyararhilig1 daha iyidir. Anne siitiinde ¢ok yiiksek miktarda iyot bulunmasi halinde bebegin tiroid
fonksiyonlarmin bozulmasmin s6z konusu olabilecegi iddia edilmekle birlikte, bugiline kadar iyot
icerigi yiiksek anne siitii ile beslenen bebeklerde herhangi bir istenmeyen etki goriilmemistir (Udipi
1985).

3.3.4. IYOT YETERSIZLiIGI HASTALIKLARI’NIN ONLENMESI / iYOT DESTEK
YOLLARI

SU YOLU ILE iYOT DESTEGI

Bu yolla destek, sehir sebeke suyuna ya da okul ve evlerde i¢cme sularina iyot katilmasi ile
yapilabilir (Squatrito 1986). Suya iyot katilmasi ayrica bakteri kontaminasyonunu da 6nlemektedir.
Suyun iyotlanmast I, potasyum iyodiir (KI), potasyum iyodat (KIOs) ile yapilir ve 50 ug/L iyot
diizeyi hedeflenir. Insanlarm yani sira hayvanlarmn ve tahillarin yeterli iyot diizeyine ulagmasi igin,
icme ve sulama sularmin iyotlanmasi diisiiniilebilir. Cin’de agir iyot yetmezligi olan bolgelerde
sulama suyuna iyot katimasinin bebek oOlim hizinin diismesinde 6nemli bir etken oldugu

saptanmustir (De Lange 1997).
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IYOTLU TUZ KULLANILMASI

Iyot yetersizligi ile miicadele 1920’lerde ilk Isvigre’de tuza iyot ilavesi ile baglamustir. Iyotlu
tuz kullanimi iyot yetersizliginin dnlenmesinde kullanilan en ucuz, en etkin yontemdir (Erdogan
1999). Giinliikk iyot gereksiniminin sofra tuzu ile karsilanmasi hedeflenir. Ortalama tuz tiiketim
degerinin 5-10 g/giin oldugu kabul edilmektedir. Tuzlara katilacak iyot kaynag1 olarak, neme ve diger
iklim degisikliklerine kars1 dayanikli olan KIOj3 tercih edilmelidir. Pisirmekle iyotlu tuzun iyot igerigi
%50 azalir. Bu nedenle tuzun yemeklere pistikten sonra katilmas1 onerilir. Tyotlu tuz kullanimmin,
iyot eksikligini gidermede ve guatr prevalansini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir (Aghini 1993).

Tuzu 1yotlamak i¢in daha ¢ok sodyum ve potasyum iyodiir veya potasyum iyodat bilesikleri
kullanilmaktadir. Iyotlu tuzun isiktan etkilenmemesi igin renkli polietilen ambalajlarda veya
preslenmis ve lamine edilmis kagit kutularda muhafaza edilmesi, ev kosullarinda da yine 1s1iktan uzak
ve karanlik yerlerde saklanmasi giinese ve 1s1ga maruz kalmamasi gerekmektedir (Kurtoglu 1997, SB
2000).

Tuza eklenecek iyot miktari, toplumda kisi basima tiiketilen ortalama tuz miktarma baghdir.
Ornegin Avrupa’da 3 g olan tiiketim Hindistan’da 10 g’a kadar yiikselmektedir. Eklenen miktar
belirlenirken sicaklik, kisilerin fiziksel aktivitesi, gelenekler, yemek hazirlama ve pisirme kurallar1
g6z Oniline almmalidir. Tablo 12°de giinliik tuz tiiketimi ve iklim kosullarina gore sofra tuzlarinin

iyotlanma derecesi goriilmektedir ( Kurtoglu 1997).

Tablo 12. iklim kosullar ve giinliik tuz tiiketimine gore sofra tuzlarinin iyotlanmasi

Iklim Giunlik Tuz Tiuketimi Onerilen Ivot Katkisi*
Sicak-nemli 5¢ 50ppm**

Sicak-nemli 10g 25ppm

Soguk-kuru 5¢ 40ppm

Soguk-kuru 10¢g 20ppm

* 168.6 mg KIO3. 100 mg iyot igerir.
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LUGOL SOLUSYONU

Lugol soliisyonu 5 g 12, 10 g KI ve 100 ml distile su ile hazirlanir. Bir damlasinda 6 mg iyot
oldugu kabul edilir. Ucuz, pratik ve kisilerin katilimmi saglayan bir uygulamadir. Asir1 dozda iyot
alimmin tiroid tizerindeki olumsuz yan etkilerini dnlemek igin seyreltilerek haftada 1 mg olarak
verilmesi uygundur. Soliisyon, viicutta depo edilmediginden tekrarlanmasi gerekmektedir (Kurtoglu
1997).

IYOTLU YAG KULLANIMI

Iyotlanmis yag, agir iyot eksikligi bolgelerinde gocuklar, gengler, dogurganlik cagindaki
kadmlar ve gebelere dncelik verilerek uygulanir. Iyodinize yag, bir mililitresinde 480 mg iceren 10
ml’lik ampuller halindedir (Kurtoglu 1997) . Oral yoldan veya enjeksiyonla kullanilir. Oral verilince
bagirsaktan emilir, bir boliimii tiroid dokusunda, bir boliimii de yag dokusunda depolanir, kalani
atilir. Etkisi kisa siirelidir ancak ucuz ve uygulamasi daha kolaydir. Enjeksiyon yolu ile uygulanirsa
yavas serbestleserek dolasima katilir. Yenidoganda apse gelisimine yol acabilece§inden enjeksiyon
metodu dnerilmez. Iyot yetmezligi riski olan popiilasyonda oral iyodinize yag kullanilmasi ile bebek
Oliimlerinde azalma oldugu gdsterilmistir.

DIGER YONTEMLER

Dondurulmus gidalara ve endiistriyel siit iiriinlerine iyot katilmasinm Ingiltere ve Sicilya’da
guatr prevalansini azalttigi gdosterilmistir. Almanya’da 100 ve 500 pg KI bulunduran tabletler
kullanilmaktadir. Ceviz veya soya yagi i¢inde hazirlanmis kapsiiller 200 mg iyot ihtiva ederler.
Vitamin ve flor tabletlerine iyot katilabilmektedir (Kurtoglu 1997).

3.3.5. TURKIYE’DE iYOT PROFILAKSISI

Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii (ACSAP) ile
UNICEF isbirliginde 1994 yilinda “Iyot Yetersizligi Hastaliklar1 ve Tuzun Iyotlanmas1 Progranmi”
baslatilmistir. 1998 yilinda 23397 sayili Resmi Gazetede yaymnlanan Tiirk Gida Kodeksi Yemeklik
Tuz Tebligi’ne gore sofra tuzlarmin iyotlanmasi zorunlu hale getirilmistir. Tebligin 5. maddesinde
sofra tuzunun tanimi, ‘Dogrudan tiiketiciye sunulan, ince toz haline getirilmis, iyotla
zenginlestirilmis, rafine edilmis veya edilmemis yemek tuzlaridir.” seklinde yapilmis ve ‘Sofra
tuzlarina 50-70 mg/kg potasyum iyodiir veya 25-40 mg/kg potasyum iyodat katilmasi zorunlu, gida
sanayinde kullanilan tuzlarda ise iyot eklenmesi zorunlu degildir.” seklinde belirtilmistir. Agustos
2000 tarihinden itibaren de iyot tiiketmemesi gereken kisiler i¢in 250 gramlik paketlerde iyotsuz tuz
tiikketimine izin verilmistir (Resmi Gazete 2000). Ulkemizde son mevzuata gére neme ve diger iklim
degisikliklerine karsi dayanikli olmas1 sebebiyle, 2013 yilinda Resmi Gazetede yaymlanan 2013/48
nolu Tiirk gida kodeksi tuz tebligi ile sofra tuzuna 25-40 mg/kg oraninda potasyum iyodat katilmasi

seklinde sofra tuzu ile ilgili kural diizenlenmistir (Resmi Gazete 2013).
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Ulkemizde kisi basma tuz tiiketiminin giinde ortalama 10 gram oldugu diisiiniiliirse bir kisi
potasyum iyodiir ile zenginlestirilmis iyotlu tuzdan giinde 459-640 pg 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 iiretimden tiiketim
asamasina kadar da iyot kaybi1 s6z konusudur (Kurtoglu 1997).

DSO, iyot yetersizligi hastaliklarmi ortadan kaldirmak amaci ile bir toplumda iyotlu tuz
kullaniminin %90°nin {izerinde, idrar iyot diizeyinin genel populasyonda 100-199 pg/L, gebe
kadmlarda 150-249 pg/L olmasi gerektigini belirtmistir (DSO 2007).

Iyot yetersizliginin ortadan kaldirilmasi ve farkindaliginmn artirilmasma ydnelik Saghk
Bakanhg: tarafindan 1-7 Haziran tarihleri arasinda diizenlenen ‘Iyot Yetersizligi Hastaliklarmim
Onlenmesi Haftasi’nda topluma iyotlu tuzun kullaniminin énemi, yeterli miktarda ve dogru yontem
ile tiikketimi anlatilmali, bu konuda 6zellikle iyot yetersizligi agisindan yiiksek risk grubunda yer alan
gebe kadinlara, siit cocugu olan ve emziren annelere yonelik bilgilendirme toplantilar1 yapilmali,
bilgilendirme kitap¢iklari hazirlanmalidir. Ayrica gebeler, emziren kadmlar ve siit ¢ocuklarina
yonelik epidemiyolojik ¢aligmalarin yapilmasi iyot yetersizliginin onlenmesi programinin basarisini
degerlendirmede fayda saglayacaktir. DSO, UNICEF ve ICCIDD raporlar1 Diinya’da ve Tiirkiye’de
iyot yetersizliginin biiyiikk G6lglide azalmis olmasina karsin, halen énemli bir halk sagligi sorunu

olmaya devam ettigini géstermektedir ( Dilek 2016).
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4. GEREC VE YONTEM
4.1 ARASTIRMANIN SEKLI VE YAPILDIGI YER

Kesitsel tipteki bu analitik arastirma 01.01.2014-01.02.2014 tarihleri arasinda Konya il ve
ilcelerinde yasayan, dogum yapmak {iizere Konya Dr.Faruk Siikkan Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesine bagvuran 107 miadinda gebe kadin ve bu kadinlardan saglikli olarak dogan
107 yenidogan bebekte yapildi. Caligmamiza katilan gebeler ve bunlarin yenidoganlarinda TSH, sT3,

sT4, tiroglobulin diizeyleri ile idrar iyot ve anne siitii iyot dlizeyini arastirmay1 amagladik.

4.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Daha once iilkemizde gebe kadinlarda yapilmis olan ¢alismalarda iyot eksikligi prevalansi
%37,9-%72,3 bulunmustur (Cakir 2002, Egri 2008). Bizde bu ¢aligsmalar1 dikkate alarak iilkemizde
gebelerde iyot eksikligi prevalansini %50 olarak degerlendirdik.

Arastirmamizda evrendeki birey sayisi bilinmedigi i¢in ¢alismaya alinmasi gereken denek
sayist n=t2.p.q/d2 formiilii kullanilarak hesaplanmistir (Aksakoglu 2001).
n= Calismaya alinacak denek sayisi
t= Evrendeki birey sayis1 bilinmedigi i¢in serbestlik derecesi c olarak almmustir. 0.05 de oo serbestlik
derecesinde teorik t degeri tablodan bakilarak 1.96 bulunmustur.
p= Ulkemizde gebelerde iyot eksikligi prevalansi prevalansi % 50 kabul edildi. p degeri = 0.50 alindu.
q= Iyot yetersizligi gdriillmeme siklig1 (1-p) 1-0.50 = 0.50°dir.
d= Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + standart sapma miktar1. (%10 sapma
istedigimizden d=0.10 alinmistir.
n=(1.96)? (0.50x0.50)/(0.10)>= 96. Calismamiza bu hesap dogrultusunda 107 gebe ve 107

yenidogan dahil edildi ve arastirmamiz gerceklestirildi.

4.3. ETIK KURUL ONAYI
Calismaya baslamadan dnce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurul
onayt alindi (Sayr: 2013/29 Tarih:23.10.2013) (Ek-1). Uygulama asamasinda caligmanin amaci

hakkinda gebelere kisaca bilgi verilerek calismaya katilmay1 kabul edenlerin s6zlii ve yazili onamlar1

alind1 (Ek-2).
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4.4, VERILERIN TOPLANMASI

4.4.1. CALISMAYA KABUL EDIiLME KRiTERLERI

Konya il ve ilgelerinde yasayan, 37 gebelik haftasim1 tamamlamis, aragtirmaya katilmaya
goniilli ve mental yeterlilige sahip olan anneler ile bu annelerin miadinda dogan, saglikli olan,
anomalisi ve asfiksisi olmayan 1-7 giinlik yenidogan bebekleri ¢alismaya alindi. Caligma grubunu
olusturan yenidoganlarin annelerinin dogum eylemi sirasinda iyot igeren antiseptiklere olabildigince
az ve kisa slire maruz kalmalarmna ve bebeklerin dogumdan sonra iyot iceren antiseptiklere maruz
kalmamalarina 6zen gosterildi.

4.4.2. SOSYODEMOGRAFIK VERILER

Gebe ile ilgili verilerin toplanmasinda arastirmacilarin literatiir dogrultusunda gelistirdikleri,
katilimcilarla yiizyiize goriisme yontemi ile doldurulan bir anket formu kullanildi (Ek-3). Annenin
yasi, medeni durumu, egitimi, meslegi, sosyal giivencesi, ailenin gelir diizeyi, esler arasinda
akrabalik olup olmadigi, esinin yasi, egitim durumu, meslegi, kendisinin ve esinin sigara igip
icmedigi kaydedildi. Annenin gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik, 61ii dogum ve bebek 6liim Sykiisii,
anomalili bebek dogum Oykiisii, son adet tarihi, simdiki gebelikte tam1 aldig1 hastalik varligi, riskli
gebelik olup olmadig, ilag kullanimi, gebelik esnasinda tiroid hormonu bakilip bakilmadigi, annenin
topikal iyot kullanimi, tuzdan kisith diyet kullanip kullanmadigi, guatr ve hipotiroidi-hipertiroidi
Oykiisii, guatrojen gida alimi, diyette kullanilan tuzun niteligi, iyotlu tuzun ka¢ yildir kullanildigi,
iyotlu tuzun gilinliikk kullanim miktari, tuzu saklama sekli, iyotlu tuzu yemeklerde kullanim sekli,
deniz triini tiikketim sikligi, kullanilan igme suyunun niteligi, Konya’da yasama siiresi ve bolgenin
niteligi, ailede tiroid hastaligi olup olmadig1 soruldu. Annelere ¢alisma esnasinda iyot ve Onemi,
iyotlu tuzun dogru ve yanlis kullanimi, gebeler ve bebekleri igin tiroid hormonlarinin énemini i¢eren
bilgi verildi.

4.4.3. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Yenidoganin cinsiyeti, dogum tarihi, dogum sekli, gestasyon haftasi, bebegin birinci ve
besinci dakikadaki APGAR skoru, ilk 24 saat i¢inde anne siitii alip almadigi bilgileri bebek anket
formuna kaydedildi (EK: 2). Bebegin dogum agirlig1 ve boyu, bas gevresi, gogiis ¢evresi, ¢alismay1
yapan arastirmaci tarafindan dogumdan hemen sonra bebek ciplak iken standart bebek baskiilii ve
elastik mezuro ile dlgiilerek forma kaydedildi. Dogum salonunda gobek bakimi ve bagka uygulama

yapilip yapilmadig1 sorgulandi.
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4.4.4. LABORATUVAR ANALIZLERI

Annelerin idrar iyot diizeyi, TSH, sT4, sT3 ve tiroglobulin diizeylerinin tespit edilmesi igin
idrar ve kan numuneleri dogum oOncesi, anne siitii 6rnekleri ise dogum sonrasi annelerden elle
sagilarak alindi. Bebeklerin TSH, sT3, sT4 ve tiroglobulin diizeylerinin tespiti i¢gin numuneler dogum
esnasinda plasenta ayrildiktan sonra gobek kordonundan, idrar iyot diizeyi i¢in numuneler
yenidogandan 1-7. giinler arasinda alindi.

TSH, sT4, sT3, tiroglobulin 6l¢limii i¢in; annelerden kan Ornekleri dogumdan 6nce, kan
alimacak bolge %70’lik alkollii pamukla temizlendikten sonra antekubital bolgeden, yenidoganlardan
ise plasenta ayrildiktan sonra gobek kordon arterinden alindi. Kan 6rnekleri deiyodinize kuru tiiplere
konuldu. Soguk zincir ile biyokimya laboratuvarina ulastirildi. Hettich Rotina 46R (Hettich
Zentrifugen, Tuttlingen, Almanya) marka cihazda 4000 rpm’de yedi dakika santrifiij edildikten sonra
serum Ornekleri almnarak iki ml’lik iki adet deiyodinize ependorff tiiplere konuldu. Tiim serum
ornekleri analiz giliniine kadar -80 °C’de New Brunswick U570 (New Brunswick Scientific, New
Jersey, ABD) marka derin dondurucuda saklandi. Ornekler ¢alisma 6ncesi oda 1sisma getirildikten
sonra sT4, sT3, TSH ve Tg diizeyleri 6lgiildii.

Idrar &rnekleri; annelerden dogumdan dnce, bebeklerden dogumdan sonra 1-7.giinler arasinda
sabah ilk idrar1 olacak sekilde alindi. Annelerden orta akim idrar1 deiyodinize plastik kaplara
alimdiktan sonra iki ml’lik iki adet deiyodinize ependorff tiiplere konuldu. Yenidoganlardan idrar
orneklerinin alimmasi sirasinda cinse uygun idrar torbalar1 genital bdlgeye yapistirildi, idrar
toplandiktan sonra iki ml’lik iki adet deiyodinize ependorff tiiplere konuldu. Soguk zincir ile
biyokimya laboratuarina ulastirildi. Tiim idrar 6rnekleri es zamanlh calisilmak tizere -80 °C New
Brunswick U570 (New Brunswick Scientific, New Jersey, ABD) marka derin dondurucuda analiz
giiniine kadar saklandi. Ornekler ¢alisma Oncesi oda 1sisinda ¢ozdiiriildii. Idrar &rnekleri
cozdiirtildiikten sonra 1500 rpm’de ii¢ dakika santrifiij edildikten sonra elde edilen siipernatan ayrildi
ve bu ayrilan slipernatanda iyot diizeyi ¢aligildi.

Anne siitii 6rnekleri; idrar ve kan 6rnekleri ile es zamanl olarak, annelerden elle sagilarak iki
ml’lik iki adet deiyodinize ependorff tiiplere alindi. Soguk zincir ile Biyokimya laboratuvarina
ulagtirildi. Tiim anne siitii 6rnekleri es zamanl ¢alisilmak iizere -80 °C’de New Brunswick U570
(New Brunswick Scientific, New Jersey, ABD) marka derin dondurucuda analiz giiniine kadar
sakland1. Ornekler ¢alisma &ncesi oda 1sisinda ¢dzdiiriildii. Anne siitii iyot diizeyi kolorimetrik serik

arsenik asit soliisyonunun kullanildig1 Sandell-Kolthoff reaksiyonu ile elle 6l¢iildii (DSO 2004).
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TSH OLCUMU

TSH diizeyi Beckman Coulter marka test kitleri kullanilarak Paramanyetik Partikiil
Kemiliiminesans Immiinoassay yontemi ile Beckman Coulter Unicel DxI 800 (Brea, Kaliforniya,
Amerika Birlesik Devletleri) cihazi ile analiz edildi. Sonuglar mIU/L olarak verildi. TSH kiti igin
olciim araligr 0.003 — 100 mIU/L dir. Ugiincii trimester gebe icin TSH referans araligi 0,3-3,00
mlU/L (Tiroid Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2015), kord kani i¢in: 10 mIU/L smir deger
olarak degerlendirildi (Delange 1998, Delange 1999).

sT4 OLCUMU

sT4 diizeyi Beckman Coulter marka test kitleri kullanilarak Paramanyetik Partikiil
Kemiliiminesans Immiinoassay yoéntemi ile Beckman Coulter Unicel DxI 800 (Brea, Kaliforniya,
Amerika Birlesik Devletleri) cihazi ile analiz edildi. Sonuglar ng/dl olarak verildi. sT4 kiti i¢in 6l¢iim
araligi 0,25 - 6,0 ng/dL dir. Serum sT4 diizeyi i¢in referans araligi olarak iicilincii trimester gebe i¢in:
0,5-1,6 ng/dL (Burtis 2012) ve kord kani i¢in: 1,7-4,0 ng/dL (Alan 2011) olarak alindu.

sT3 OLCUMU

sT3 diizeyi Beckman Coulter marka test kitleri kullanilarak Paramanyetik Partikiil
Kemiliiminesans Immiinoassay yontemi ile Beckman Coulter Unicel DxI 800 (Brea, Kaliforniya,
Amerika Birlesik Devletleri) cihazi ile analiz edildi. Sonuglar pg/ml olarak verildi. sT3 kiti i¢in
Olciim aralig1 0,88 - 30 pg/mL dir. Serum sT3 diizeyi i¢in referans aralig1 olarak {i¢iincii trimester
gebe i¢in: 1,96-3,38 pg/mL ve kord kani i¢in: 0,15-3,91 pg/mL olarak alind1 (Burtis 2012).

TIROGLOBULIN OLCUMU

Tiroglobulin diizeyi Beckman Coulter marka test kitleri kullanilarak Paramanyetik Partikiil
Kemiliiminesans immiinoassay yontemi ile Beckman Coulter Unicel DxI 800 (Brea, Kaliforniya,
Amerika Birlesik Devletleri) cihazi ile analiz edildi. Sonuglar ng/ml olarak verildi. Tiroglobulin testi
icin Ol¢iim araligr 0.1 - 500 ng/mL dir. Serum tiroglobulin referans araligi olarak tigiincii trimester
gebe icin 30 ng/mL (Caron 1997, Glinoer 1992) {istii anormal deger ve yenidogan (term kord kani)
icin: 2-54 ng/mL (Delange 1995) alind1.

IDRAR iYOT DUZEYI OLCUMU

Idrar iyot diizeyi olgiimii; DSO-ICCIDD’nin &nerdigi kolorimetrik serik arsenik asit
solisyonunun kullanildig: Sandell-Kolthoff reaksiyonu ile manuel olarak gergeklestirildi. Yontemin
prosediirii kisaca su sekildedir: Standartlar ve idrar drneklerinden 250 pl kapakli deney tiiplerine
pipetlendi. Bunlarin iizerine 1 ml 1M amonyum persiilfat eklendi ve kapaklar1 kapatilan tiipler
100°C’de Niive FN 400 (Niive, Ankara, Tiirkiye) marka kuru hava sterilizatoriinde 60 dakika
kaynatildi. Tipler oda 1sismna kadar sogutulduktan sonra 2,5 ml arsenik asid soliisyonu konuldu,

vortex ile karistirildi ve 15 dakika oda 1sisinda bekletildi. 300 pl serik amonyum siilfat soliisyonu 30
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saniye aralarla tiim tiiplere eklendi ve hemen vorteksle karistirildi. Deney tiipleri oda 1sisinda 30
dakika bekletildikten sonra ilk tiipten baslayarak absorbanslar 420 nm’de 30 saniye aralarla okundu.
Idrar iyot diizeyi, standart absorbanskonsantrasyon grafiginden faydalanilarak hesaplandi.
Spektrofotometrik absorbans 6l¢timii; xMark (Bio-rad Laboratories, California, ABD) marka Bio-rad
Mikroplate absorbans okuyucu ile yapildi. Idrar iyot diizeyi pg/L olarak verildi. Yontemin linearite
smirt 20 pg/L’dir. Calisma i¢i ve galismalar arasi degisim katsayisi/coefficient of variation (%CV)
degerleri ise %6,45-%9,89 dur.

ANNE SUTU IYOT DUZEYI OLCUMU

Anne siitii iyot diizeyi 6l¢iimii; DSO-ICCIDD nin 6nerdigi kolorimetrik Serik arsenik asit
soliisyonunun kullanildig1 Sandell-Kolthoff reaksiyonu ile elle ¢alisild1 (2). Standartlar ve anne siitii
ornekleri, kapakli deney tiiplerine 250 pl olarak pipetlendi. Bunlarin iizerine bir ml bir molar
amonyum persiilfat eklendi ve kapaklar1 kapatilan tiipler 100°C’de Niive FN 400 (Niive, Ankara,
Tiirkiye) marka kuru hava sterilizatoriinde 60 dakika kaynatildi. Tipler oda 1sismma kadar
sogutulduktan sonra 2,5 ml arsenus asid soliisyonu konuldu, vortex ile karistir1ldi ve 15 dakika oda
is1sinda bekletildi. 300 pl serik amonyum siilfat soliisyonu 30 saniye aralarla tiim tiiplere eklendi
(konulur konulmaz karistirildi). Deney tiipleri oda 1sisinda 30 dakika bekletildikten sonra ilk tiipten
baslayarak absorbanslar 420 nm’de 30 saniye aralarla okundu. Anne siitii iyot diizeyi, standart grafige
gore belirlendi. Spektrofotometrik absorbans Olgtimii; xMark (Bio-rad Laboratories, California,

ABD) marka Bio-rad Mikroplate absorbans okuyucu ile yapildi. Sonuglar pg/L olarak elde edildi.

4.45. IYOT DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMES]

Annelerin iyot yetersizligi diizeyi idrarla atilan iyot konsantrasyonuna gére DSO tarafindan
belirlenen sekilde degerlendirildi: <150 pg/L: Yetersiz, 150-249 pg/L: Yeterli, 250-499 png/L:
Ihtiyactan fazla alim, >500 pg/L: Saglik icin beklenen yarar1 olmayan deger olarak kabul edilirken;
Yetersizligin derecelendirilmesinde 100-149 pg/L: Hafif iyot yetersizligi, 50-99 pg/L: Orta iyot
yetersizligi, <50 pg/L: Ciddi iyot yetersizligi olarak kabul edildi. Yeni dogan bebeklerde ise, 100
pg/L altinda idrar iyot konsantrasyonuna sahip olanlar yetersiz, 100 pg/L ve {izeri idrar iyot
konsantrasyonuna sahip olanlar yeterli olarak degerlendirildi (DSO, UNICEF and ICCIDD 2007).
Anne siitii iyot diizeyi 100 pg/L altinda iyot konsantrasyonuna sahip olanlar yetersiz, 100 pg/L ve
iizeri iyot konsantrasyonuna sahip olanlar yeterli olarak degerlendirildi (Kurtoglu 2004). (Tablo 10).

Iyot diizeyinin farkli sekillerde smiflandirmasi mevcut olup Kurtoglu ve arkadaslarmimn
caligmasinda belirttigi gibi anne siitii ve bebek idrarlarinda iyot diizeyi normalde 10-20 p/dl
(100-200 pg/L) arasinda olmalidir. Bir bolgede anne siitii ve bebek idrar diizeyi ortalamasi 5-10 p/dl
arasinda ise hafif, 2.5-5 p/dl arasinda ise orta, 2.5 p/dl altinda ise agir iyot eksikligi bolgesini gosterir
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(Kurtoglu 2004). Bu sekilde de c¢alismamizda anne siitii ve bebek idrar iyot diizeyini ayrica

smiflandirarak degerlendirdik.

4.5. VERILERIN ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 20.00 programui kullanildi. Siirekli degiskenlere ait
tanimlayict istatistikler ortalama ve standart sapma cinsinden, kategorik verilere ait tanimlayici
istatistikler ise frekans ve yiizde cinsinden tablo halinde Ozetlenmistir. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda Independent Samples t ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) testi
kullanmild1. Kategorik yapidaki verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %
95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Parametreler arasi korelasyon
Pearson korelasyon analizi ile yapildi. Korelasyon katsayisi (r) ; 0.00-0.24 arasi zayif, 0.25-0.49
arasi orta, 0.50—0.74 aras1 giiclii, 0.75—-1.00 aras1 ¢cok giiclii iliski olarak degerlendirildi.
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5.BULGULAR
Calismamiza Konya ili ve ilgelerinde yasayan, dogum yapmak iizere Konya Dr.Faruk Siikan
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagvuran 107 miadinda gebe kadm ve bu
kadinlardan saglikli olarak dogan 107 yenidogan bebek dahil edildi.
BEBEKLERIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI VE DOGUM OZELLIiKLERIi
Yenidoganlarin %45,8’1 (n=49) kiz, %54,2’si (n=58) erkek idi. Bebeklerin dogum sekli
incelendiginde; %84,1’inin (n=90) normal vajinal dogumla, %15,9’unun (n=17) sezaryanla
dogduklar1 izlendi (Tablo 13). Bebeklerin hi¢ birine topikal iyot ile gobek bakimi ve gentamisin
damla ile goz profilaksisi uygulanmadi. Bebeklerin tamamima dogum sonrasi K vitamini uygulandi.
Bebeklerin tamami ilk 24 saatte anne siitii almaya baslamislardi. Caligmaya katilan annelerin
bebeklerinin ortalama gestasyon haftalar1 39,16+£1,10 (37,00-42,00) hafta idi. Bebeklerin
antropometrik 6lciimleri yapildi ve ortalamalar1 alindi. Buna gore yenidoganlarin ortalama dogum
agirhiklar1 3267,00+418,83 (2300-4450) gr, dogum boylar1 49,27+1,82 (44-54) cm, bas gevreleri
34,64+1,07 (33,0-37,0) cm, gogis cevreleri 34,54+1,14 (31,0-37.0) cm idi. Yenidoganlarin ortalama
1.dakika APGAR skoru 9,11+0,48 (7-10), 5.dakika APGAR skoru 9,66+0,51 (8-10) olarak tespit
edildi (Tablo 14).
Tablo 13. Bebek dogum ozelliklerinin dagilimi

Bebek ozellikleri n %
Dogum sekli

Normal vajinal dogum 90 84,1
Sezaryan 17 15,9
Bebek cinsiyeti

Kiz 49 45,8
Erkek 58 54,2
TOPLAM 107 100.0

Tablo 14. Bebeklerin dogum parametrelerinin dagilimi

Bebek ozellikleri Ortalama + SD Min Max
Gestasyon haftasi1 (hafta) 39,16+1,10 37 42
Dogum agirligi (gr) 3267,00+418,83 2300 4450
Dogum boyu (cm) 49,27+1,82 44 54
Bas ¢evresi (cm) 34,64+ 1,07 33 37
Gogiis cevresi (cm) 34,54 +1,14 31 37
APGAR 1.dakika 9,11+0,48 7 10
APGAR 5.dakika 9,66+0,51 8 10
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ANNELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Annelerin ortalama yaslar1 26,71+£5,27 (18-40) yil, boylar1 160+0,085 cm, kilolar1
75,50+£12,80 kg olarak bulundu. Annelerin ortalama evlenme yaslart 19,60+£2,83 (14-35) yil idi.
Calismaya katilan annelerin % 14,01 (n=15) okuryazar degil, %57,0’1 (n=61) ilkokul, % 29,01
(n=31) ortaokul ve istii egitim diizeyine sahipti. Annelerin %97,2’si (n=104) ev hanimi, %0,9’u
(n=1) memur, %1,9’u (n=2) emekli olarak tespit edildi. Ailelerin %10,3’i (n=11) kotii ( 500 YTL/ay
alt1), %65,4’t (n=70) orta (500-1000 YTL/ay), %24,3’ti (n=26) iyi ( 2000 YTL/ay ) gelir diizeyine
sahip idi. Annelerin %73,8’1 (n=79) il merkezinde, %7,5’i (n=8) ilge merkezinde, %18,7’si (n=20)
koyde yasiyordu. Sosyal giivence durumunu degerlendirdigimizde %83,2’sinin (n=89) sosyal
giivencesi varken, %16,8’inin (n=18) sosyal giivencesi yok veya analik sigortasindan faydalanmakta
idi. Annelerin eslerinin ortalama yaslar1 30,08+5,17 (18-45) yil idi. Eslerin egitim diizeyi %5,6’s1
(n=6) okuryazar degil, %49,5’i (n=53) ilkokul, %25,2’si (n=27) ortaokul, %16,8’i (n=18) lise, %2,8’i
(n=3) yiiksekokul-iiniversite mezunu olarak tespit edildi. Eslerin %6,5’i (n=7) issiz, %57,0’1 (n=61)
is¢i, % 3,7°si (n=4) memur, %17,8’1 (n=19) esnaf ve serbest ¢alisan, %15,0’1 (n=16) ¢ift¢i idi.
Annelerin esleriyle %74,8’inin (n=80) aralarinda akrabalik olmadigi, %14,9’unun (n=16) yakin
akraba, %10,3’linlin (n=11) uzak akraba oldugu tespit edildi. Annelerin sigara i¢cme aligkanliklar
sorgulandiginda %4,7’si (n=5) halen sigara i¢iyor, %95,3"ti (n=102) sigara igmiyordu idi. Eslerin ise
%62,6’s1 (n=67) halen sigara igiyor, %33,7’si (n=36) hi¢ igmemis, %3,7’si (n=4) ise sigarayi
birakmusti. Annelerin son gebelikte sigara igme adetleri 8,00+7,38 (min=2, max=20), eslerin sigara
icme adetleri 16,40+8,42 tane, sigara icme yillar1 ise 16,40+8,42 paket/yil olarak bulundu (Tablo 15).
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Tablo 15. Annelerin sosyodemografik ozellikleri

n %
Egitim durumu
Okuryazar degil 15 14,0
Ikokul 61 57,0
Ortaokul 27 25,2
Lise 2 1,9
Yiksekokul-liniversite 2 19
Meslek
Ev hanim 104 97,2
Memur 1 0,9
Emekli 2 1,9
Ailenin gelir diizeyi
Kot (<500 TL / ay) 11 10,3
Orta (1000-2000 TL / ay) 70 65,4
Iyi (>2000 TL/ay) 26 24,3
Yasadig yer
11 merkezi 79 73,8
Ilce merkezi 8 75
Koy 20 18,7
Sosyal giivence
Var 89 83,2
Yok 18 16,8
Es egitim diizeyi
Okuryazar degil 6 5,6
I1kokul 53 49,5
Ortaokul 27 25,3
Lise 18 16,8
Yiiksekokul-tiniversite 3 2,8
Esin meslegi
Isci 61 57,0
Memur 4 3,7
Esnaf-Serbest ¢alisan 19 17,8
Ciftei 16 15,0
Issiz 7 6,5
Esler arasi1 akrabalk durumu
Akrabalik yok 80 74,8
Yaki akraba 16 14,9
Uzak akraba 11 10,3
Annenin sigara icme durumu
R;miyor 102 95,3
h;iyor 5 4.7
Esin sigara icme durumu
Evet 67 62,6
Hayir 36 33,7
Birakmig 4 3,7
Toplam 107 100,0
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ANNELERIN OBSTETRIK OZELLIKLERI

Annelerin obstetrik 6zellikleri degerlendirildiginde, gebelik sayist ortalamasi 2,82+1,62 olarak
bulundu. Annelerin gebelik sayilarina bakildiginda %21,4’{inlin (n=23) birinci gebeligi, %26,2’sinin
(n=28) ikinci gebeligi, %26,2’sinin (n=28) liglincii gebeligi, %26,2’sinin (n=28) dort veya {istii
gebelige sahip oldugu tespit edildi. En yiiksek gebelik sayist 9 idi. Annelerin %22,4’i (n=24) hig
dogum yapmamis, %35,5’1 (n=38) bir kez dogum yapmis, %42,1°1 (n=45) iki ve daha fazla dogum
yapmist1. En yiiksek dogum sayis1 6 olarak bulundu. Diisiik yapma sayis1 ortalamasi 0,40+0,68 olarak
bulundu. Annelerin %71,0’1 (n=76) hi¢ diisiik yapmamisken, %29,0’1 (n=31) bir ve lizeri sayida
disik yapmis olarak tespit edildi. Annelerin iki tanesinde 6li dogum, bir tanesinde dogumsal
anomalili bebek 6liim Gykiisii mevcuttu. Su anki mevcut gebeliklerinde annelerin higbirinde riskli
gebelik yoktu. Gebelik boyunca annelerin %32,7’sinin (n=35) 10 kg alt1, %36,5’inin (n=39) 10-14
kg, %30,8’min (n=33) 15 kg ve istii kilo aldig1 bulundu. Annelerin %97,2’sinin (n=104) mevcut
gebeliklerinde herhangi bir hastalik tanisi yok iken, %2,8’inde (n=3) hastalik tanis1 var idi. Bu 3
annenin 2’sine Diabetes Mellitus, 1’ine ise isitme azligi tanisi konulmustu. Annelerin %80,4 i
(n=86) bu gebeliklerinin herhangi bir donemde (en az bir ay veya tek trimester veya tiim gebelik
boyunca), demir-multivitamin dahil degisik ilaglar kullanmisken, %19,6’s1 (n=21) bu gebelik
boyunca hi¢bir ila¢ kullanmamisti. Annelerin ilk trimesterde ilag kullanim Oykiileri
degerlendirildiginde; annelerin %37,4’tinde (n=40) ila¢ kullanimi yok, %62,6’sinda (n=67) ilag
kullanim1 (demir-multivitamin) var idi. Annelerin ikinci trimesterde ilag kullamim &ykiileri
degerlendirildiginde; annelerin %29,9’unda (n=32) ila¢ kullanimi yok iken, %70,1’inde (n=75)
demir-multivitamin kullanimi mevcuttu. Annelerin tgilincii trimesterde ilag kullanim Oykiileri
degerlendirildigine; annelerin %26,2’sinde (n=28) ilag kullanimi1 yok idi, %73,8’inde (n=149) ise
demir-multivitamin kullanimmin oldugu tespit edildi. Gebelik boyunca annelerin  %32,7’sinin
(n=35) 10 kg alt1, %36,5’inin (n=39) 10-14 kg, %30,8’inin (n=33) 15 kg ve istii kilo aldig1 bulundu
(Tablo 16).
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Tablo 16. Annelerin obstetrik o6zelliklerinin dagilim

n %
Gebelik sayisi
Bir 23 21,4
Iki 28 26,2
Ug 28 26,2
Dort ve ustii 28 26,2
Dogum sayisi
Hi¢ dogum yapmamis 24 22,4
Bir kez dogum yapmis 38 35,5
Iki ve daha fazla dogum yapmus 45 421
Diisiik yapma oyKkiisii
Hayir 76 71,0
Evet 31 29,0
Olii dogum sayisi
Hayir 105 98,1
Evet 2 1,9
Gebelik boyunca alinan kilo
Diisiik (<10 kg) 35 32,7
Normal (10-14) 39 36,5
Yiiksek(>15 kg) 33 30,8
Anne kronik hastalik tamsi aldi1 ni?
Evet 3 2,8
Hayir 104 97,2
Ila¢ kullanimi (demir-multivitamin dahil)
Var 86 80,4
Yok 21 19,6
Ik trimester ila¢ kullanimi
Var 40 37,4
Yok 67 62,6
Ikinci trimester ila¢ kullanim
Var 75 70,1
Yok 32 29,9
Uciincii trimester ila¢c kullaninm
Var 79 73,8
Yok 28 26,2
Toplam 107 100,0
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Anneler tiroid hormonlar1 ve guatr durumlar1 degerlendirildiginde; annelerin %32,7’si (n=35)

gebelikleri boyunca tiroid hormonlarma bakildigimi, %55,2’si (n=59)’i tiroid hormonlarma

bakilmadigini, %12,1°1 (n=13) ise tiroid hormonlarma bakilip bakilmadigini bilmediklerini ifade

ettiler. Annelerin %1,9’unda (n=2) hipotiroidi oldugu, %98,1’inde (n=105) hipotiroidi dykiisiiniin

olmadig1 saptandi. Hipotiroidi saptanan bu iki annede ilag kullanmiyordu. Annelerin higbirinde

hipertiroidi hikayesi tespit edilmedi. Annelerin %2,8’inde (n=3) guatr Oykiisii oldugu, %97,2’sinde

(n=104) guatr oykiisii olmadig1 saptandi. Guatr saptanan bu ii¢ annede ila¢ kullanmiyordu. Annelerin

hi¢birinde hipertiroidi hikayesi tespit edilmedi. Annelerin %4,7’sinin (n=5) ailesinde tiroid hastalig1

Oykiisii var oldugu, %95,3 liniin (n=102) ailesinde tiroid hastalig1 Oykiisii olmadig: tespit edildi.

Annelere iyot maruziyeti yoniinden topikal iyot kullanimi soruldugunda dogum oncesiyle ilgili

ayrintili bilgi elde edilememisken dogum sirasinda annelerin tamaminda topikal iyot kullanimi

oldugu gbzlemlendi (Tablo 17).

Tablo 17. Annelerin tiroid hastaliklar acisindan degerlendirilmesi

n %
Gebelikte tiroid hormonu bakilmasi durumu
Bakild: 35 32,7
Bakilmadi 59 55,2
Bilmiyor 13 12,1
Annelerde hipotiroidi mevcudiyeti
Var 2 1,9
Yok 105 98,1
Annelerde hipertiroidi mevcudiyeti
Var 0 0,0
Yok 107 100,0
Annelerde guatr mevcudiyeti
Var 3 2,8
Yok 104 97,2
Ailede tiroid hastalik oyKkiisii
Var 5 4,7
Yok 102 95,3
Toplam 107 100,0
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Annelerin beslenme ve tuz tiketimi ile ilgili aliskanliklart sorgulandiginda; annelerin
%11,2’si (n=12) tuz kisitlamasi yapiyordu, %88,8’1 (n=95) tuz kisitlamasi yapmiyordu. Guatrojen
gida tiikketimi annelerin %62,6’sinda (n=67) var iken, %37,4’linde (n=40) yoktu. Guatrojen gidalar
arasinda en sik tiiketilen ceviz, karnibahar, karalahana ve misirdi. Annelerin %3,7’si (n=4) kaya tuzu,
%96,3’ii (n=103) iyotlu tuz kullantyordu. Iyotlu tuz kullanimi, il merkezinde yasayan gebelerde
%97,5, ilge ve kdyde yasayanlarda %92,9 olarak saptandi. Kullanilan tuzun niteligi ile yasanan yer
arasmda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,005). Iyotlu tuzu kullanimi annelerin %56,3’ii (n=58)
iyotlu tuzu on yil ve daha az siiredir kullanirken, %43,7’si (n=45)’si iyotlu tuzu on yildan uzun
stiredir kullantyordu.

Annelerin %3,7’si (n=4) iyotlu tuz tiiketmiyor iken, annelerin %57,1’inde (n=61) 1-2 ¢ay
kas1g1, %25,2’sinde (n=27) 1-2 tath kasig1, %14,0’inda (n=15) 1-2 yemek kasig1 miktarinda giinliik
iyotlu tuz tiiketimi mevcuttu. Iyotlu tuz saklama kosullar1 sorgulandiginda %93,2 (n=96) annede
uygun olmayan 1sik gecirir nitelikte (cam kavanoz, plastik kap, kendi posetinde), %6,8 (n=7) annede
uygun olan 151k gecirmez nitelikte (porselen kapta) idi. Iyotlu tuz kullanan annelerin sirastyla %67,0°1
(n=69) seffaf cam tuzluk, %23,4’ti (n=24) plastik kap tuzluk, %6,8’i (n=7) porselen kap tuzluk,
%1,9’u (n=2) melamin kap tuzluk kullaniyordu. Bir tane anne ise tuzluk kullanmiyordu. Annelerin
%11,1’1 (n=20) iyotlu tuzu yemege pistikten sonra ilave ediyor idi. Balik tiiketimi sorgulandiginda,
%17,8 (n=19) annenin haftada bir iki kez, %27,1 (n=29) annenin 15 giinde bir kez, %32,7 (n=35)
annenin ayda bir kez, %15,9 (n=17) annenin 2-3 ayda bir kez balik tiikettigi, %6,5 (n=7) annenin ise
hi¢ balik tilketmedigi saptandi. Annelerin %29,0’min (n=31) ¢esme suyu, %0,9’unun (n=1) memba
suyu (hazir su), %70,1’inin (n=75) tatli su (¢esmeden) Kullandiklar1 tespit edildi (Tablo 18).
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Tablo 18. Annelerin beslenme ve tuz tiiketimine iliskin tutumlarinin dagilimlan

n %

Anne gebeligi sirasinda tuzdan kisith diyet
Uyguladi 12 11,2
Uygulamadi 95 88,8
Gebelikte diyetinde guatrojen gida alim oyKiisii

Var 67 62,6
Yok 40 37,4
Anne diyetinde kullanilan tuzun niteligi

Kaya tuzu 4 3,7
Iyotlu tuz 103 96,3
Iyotlu tuz kullanim siiresi*

10 y1l ve daha az siire kullanim 58 54,2
10 y1l istii stire kullanim 45 42,1
Iyotlu tuz kullanmayanlar 4 3,7
Giinliik iyotlu sofra tuzu tiiketimi

1-2 cay kasi81 61 57,1
1-2 tath kasi81 27 25,2
1-2 yemek kasigi 15 14,0
Hig tiiketmiyorum 4 3,7
Iyotlu tuzu evde saklama kosulu*

Cam kavanozda 61 59,2
Plastik kapta, kendi posetinde 35 34,0
Porselen kapta 7 6,8
Tuzlugunuz hangi malzemeden™

Seffaf cam 69 67,0
Porselen 7 6,8
Plastik 24 23,4
Melamin 2 1,9
Tuzluk kullanmiyor 1 0,9
Yemeklerde tuz kullamm zamanm™

Yemek pismeden dnce 87 84,5
Yemek pismeye yakin 9 8,7
Yemek pistikten sonra 7 6,8
Deniz iiriinleri kullanim sikhigi

Haftada 1-2 kez 19 17,8
15 giinde bir 29 27,1
Ayda bir 35 32,7
2-3 ayda bir 17 15,9
Hig tiiketmiyorum 7 6,5
Kullanilan i¢cme suyunun tipi

(Cesme suyu 31 29,0
Memba suyu ( hazir su) 1 0,9
Tatli su ( cesmeden ) 75 70,1
Toplam 107 100,0

* [yotlu tuz kullanan 103 kisi alinmstir.




KORDON KANI TSH, sT4, sT3, TIROGLOBULIN DUZEYLERI

Calismamiza dahil edilen 107 yenidoganin ortalama kord kan1 TSH 6,12 £2,58 mIU/L, sT4
1,03 £0,12 ng/dl, sT3 1,43 £0,25 pg/ml, Tiroglobulin 73,33 63,92 ng/ml olarak bulundu (Tablo 19).

Kord kani tiroid fonksiyon testleri dagilimi degerlendirildiginde, TSH diizeyi yenidoganlarin
%95,3’tinde (n=102) diisiik (<10 mIU/L), %4,7’sinde (n=5) yiiksek (>10 mIU/L) diizeyde saptandi.
sT4 diizeyi %100,0’tinde (n=107) diisik diizeyde (<1,7 ng/dL) saptanir iken, yenidoganlarin

higbirinde sT4 yiiksekligi saptanmadi. Yenidoganlarin %100,0’linde (n=107) sT3 diizeyi normal

diizeyde (0,15-3,91 pg/mL) bulundu, disiik ve yiiksek sT3 diizeyi saptanmadi. Yenidoganlarin
%0,9’unda (n=1) disiik (<2 ng/mL), %48,6’sinda (n=52) normal (2-54 ng/mL), %50,5’inde (n=54)

yiiksek (>54 ng/mL) tiroglobulin diizeyi saptandi (Tablo 20).

Tablo 19. Kordon kam TSH, sT4, sT3, Tiroglobulin diizeyleri

Kordon Kam Ortalama + SD Ortanca Min Max
Degerleri

TSH (mIU/L) 6,12 +2,58 5,58 2,22 22,80
sT4 (ng/dl) 1,03 +0,12 1,02 0,76 1,48
sT3 (pg/ml) 1,43 +0,25 1,42 0,62 2,25
Tiroglobulin (ng/ml) 73,33 £63,92 55,52 1,58 476,00

Tablo 20. Kordon kani tiroid fonksiyon testleri dagilim

Kordon Kam Degerleri n %
TSH (mIU/L)

<10 102 95,3
>10 5 4,7
sT4 (ng/dL)

<1,7 107 100,0
1,7-4,0 0 0
>4,0 0 0
sT3 (pg/mL)

<0,15 0 0
0,15-3,91 107 100,0
>3,91 0 0
Tiroglobulin (ng/mL)

<2 1 0,9
2-54 52 48,6
>54 54 50,5
Toplam 107 100,0
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GEBELERIN SERUM TSH, sT4, sT3, TIROGLOBULIN DUZEYLERI
Calismamiza katilan 107 gebenin ortalama serum TSH diizeyi 2,34 £1,33 mIU/L, sT4 diizeyi
0,78 +0,11 ng/dL, sT3 diizeyi 2,49 +0,28 pg/mL, Tiroglobulin diizeyi 26,37 +40,94 ng/mL olarak

bulundu (Tablo 21).

TSH diizeyi gebelerin %81,3’tinde (n=87) normal (0,3-3 mIU/L), %18,7’sinde (n=20) yiiksek
(>3 mlIU/L) saptandi. sT4 diizeyi gebelerin %0,9’unda (n=1) disik (<0,5 ng/dL), %99,1’inde
(n=106) normal (0,5-1,6 ng/dL) saptandi. sT3 diizeyi gebelerin %3,7’sinde (n=4) diistik (<1,96
pg/mL), %96,3tinde (n=103) normal (1,96-3,38 pg/mL) saptandi. Tiroglobulin diizeyi gebelerin
%77,6’smda (n=83) diisiikk (<30 ng/mL), %22,4’tinde (n=24) yiiksek (>30ng/mL) saptand1 (Tablo

22).

Tablo 21. Gebelerin serum TSH, sT4, sT3, Tiroglobulin Diizeyleri

Gebe Serum Degerleri Ortalama + SD Ortanca Min Max
TSH (mIU/L) 2,34 £1,33 2,18 0,48 9,67
sT4 (ng/dl) 0,78 +0,11 0,78 0,48 1,10
sT3 (pg/ml) 2,49 +0,28 2,50 1,39 3,16
Tiroglobulin (ng/ml) 26,37 +£40,94 15,56 0,72 307,14

Tablo 22. Gebelerin tiroid fonksiyon testleri dagilim

Gebe Serum Degerleri

n

%

TSH (mIU/L)
0,3-3 87 81,3
>3 20 18,7
sT4 (ng/dL)
<0,5 1 0,9
0,5-1,6 106 99,1
sT3 (pg/mL)
<1,96 4 3,7
1,96-3,38 103 96,3
Tiroglobulin (ng/mL)
<30 83 77,6
>30 24 22,4
Toplam 107 100.0
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ANNE VE YENIDOGAN ORNEKLERINDE IYOT DEGERLERININ DAGILIMI

Calismamiza katilan 107 gebenin idrar iyot ortalamasi 154,30 +83,23 pg/L, yenidogan idrar
iyot ortalamasi1 97,75 +51,88 ug/L, anne siitii iyot ortalamasi 93,36 +48,08 ug/L olarak bulundu (Tablo
23).

Idrar iyotu gebelerin %42,1’inde (n=45) yeterli diizeyde (>150 pg/L), %57,9’unda (n=62)
yetersiz diizeyde (<150 ug/L) oldugu saptandi (Tablo 24). Gebelerin %9,3’tinde (n=10) ciddi iyot
yetersizligi (<50 ug/L), %16,8’inde (n=18) orta iyot yetersizligi (50-99 pg/L), %31,8’inde (n=34) hafif
iyot yetersizligi (100-149 pg/L), %24,3’inde (n=26) yeterli iyot diizeyi (150- 249 ng/L), %17,8’inde
(n=19) ihtiyactan fazla iyot alimi (100-149 pg/L) tespit edildi. Katilimcilarmn higbirisinde asir1 diizeyde
iyot alim1 olmadig1 goriildii (Tablo 25) (Grafik 1). Iyot eksikligi olan 62 gebenin %16,13 ‘iinde (n=10)
agir, %29,04’linde (n=18) orta, %54,83‘linde (n=34) hafif iyot eksikligi saptandi.

Yenidoganlarin idrar iyot durumu degerlendirildiginde; %46,7’sinde (n=50) yeterli diizeyde
(>100 pg/L), %53,3tinde (n=57) yetersiz diizeyde (<100 ug/L) oldugu saptand: (Tablo 26) (Grafik 2).
Anne siitii iyot durumu degerlendirildiginde; annelerin %47,7°sinde (n=51) yeterli diizeyde (>100
ug/L), %52,3’tinde (n=56) yetersiz diizeyde (<100 pg/L) oldugu saptandi (Tablo 27) (Grafik 3).

Yenidoganlarm idrar iyot eksikligini siniflandirdigimizda; %35,6’sinda (n=6) agir IE,
%11,2’sinde (n=12) orta IE, %36,5’inde (n=39) hafif IE mevcuttu (Tablo 28).

Anne siitii iyot eksikligini smiflandirdigimizda ise; %8,4’tinde (n=9) agir IE, %15,9’unda
(n=17) orta IE, %28,0’inda (n=30) hafif IE mevcuttu (Tablo 28).

Tablo 23. Anne ve yenidogan érneklerinde iyot degerleri

Idrar iyot Degerleri | Ortalama + SD Ortanca Min Max
(ng/L)

Anne Idrar 154,30 +£83,23 135,40 20,70 389,00
Bebek Idrar 97,75 +£51,88 94,80 15,80 276,00
Anne Siiti 93,36 +48,08 97,20 11,20 199,10

Tablo 24. Gebe idrar iyot diizeyi sitmflamasi

Idrar iyot Diizeyi n %

Yeterli iyot diizeyi (=150 pg/L) 45 42,1
Yetersiz iyot diizeyi (<150 pg/L) 62 57,9
Toplam 107 100,0
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Tablo 25. Gebelerde idrar iyot diizeyinin dagilim

Idrar iyot Diizeyi n %
Ciddi iyot yetersizligi (<50 pg/L) 10 9,3
Orta iyot yetersizligi (50-99 pg/L) 18 16,8
Hafif iyot yetersizligi (100-149 pg/L) 34 31,8
Yeterli (150- 249 pg/L) 26 24,3
Ihtiyagtan fazla alim (250- 499 pg/L) 19 17,8
Asirt alim (> 500 pg/L) 0 0
Toplam 107 100,0

Tablo 26. Yenidogan idrar Iyot diizeyinin dagilimi

Idrar Iyot Diizeyi n %

Yeterli iyot diizeyi (>100 ug/L) 50 46,7
Yetersiz iyot diizeyi (<100 pg/L) 57 53,3
Toplam 107 100,0

Tablo 27. Anne siitii iyot diizeyinin dagilimi

Iyot Diizeyi n %

Yeterli iyot diizeyi (=100 pg/L) 51 47,7
Yetersiz iyot diizeyi (<100 pg/L) 56 52,3
Toplam 107 100,0
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Gebelerde idrar iyot diizeylerinin dagilimi

Grafik 1. Gebelerde idrar iyot diizeyinin DSO’ne gore simflamasi
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Grafik 2. Yenidogan idrar iyot diizeyinin dagilimi
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Grafik 3. Anne siitii iyot diizeyinin dagihim

Tablo 28. Yenidogan idrar iyot ve anne siitii iyot diizeyinin siniflandirilmasi

Yenidogan idrar iyot diizeyi Anne siitii iyot diizeyi
Idrar Iyot Diizeyi
n % n %
Agir iyot eksizligi (<25 pg/L) 6 56 9 8.4
Toplam 107 100,0 107 100,0




Calismamizda anne ve bebek idrar iyot diizeyi arasinda anlaml bir iligki vardi. Yeterli idrar
iyotu tespit edilen annelerin bebeklerinde, yetersiz idrar iyotu tespit edilen annelerin bebeklerine gore
idrar iyotu anlamli olarak fazla idi (%> =39,302, p<0.001). Yeterli idrar iyot diizeyi olan annelerin
bebeklerindeki idrar iyot diizeyi, yetersiz idrar iyot diizeyi olan annelerin bebeklerine gore 17,433 kat
daha fazla idi [OR=17,433, %95ClI; (6,551-46,389)] (Tablo 29).

Anne idrar iyotu ve yenidogan idrar iyotu arasindaki korelasyon incelendiginde pozitif yonde
kuvvetli derecede bir korelasyon saptandi (r=0,706, p<0,001) (Tablo 30). Dogrusal regresyon analizi
yapildiginda yenidogan idrar iyot diizeyi yetersizliginin %49,9’u annedeki idrar iyot diizeyinin
yetersiz olmasina atfedilmektedir (R?=0,499) (Sekil 7).

Calismamizda anne idrar iyotu ile anne siitii iyot diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardi.
Yeterli idrar iyotuna sahip olan annelerin anne siitii iyot miktari, yetersiz idrar iyotu olan annelere
gore anlamli olarak fazla idi (@* =52,911, p<0,001). Yeterli idrar iyot diizeyi olan annelerin anne siitii
iyot diizeyi, yetersiz idrar iyot diizeyi olan annelere gére 37,091 kat daha fazla idi [OR=37,091,
%095 CI; (11,918-115,429)] (Tablo 29).

Anne idrar iyotu ve anne siitli iyot degeri arasindaki korelasyon incelendiginde pozitif yonde
cok kuvvetli derecede bir korelasyon saptandi (r=0,807, p<0,001) (Tablo 30). Dogrusal regresyon
analizi yapildiginda anne siitii iyot diizeyinin yetersizliginin %65,1°1 annedeki idrar iyot diizeyinin
yetersiz olmasina atfedilmektedir (R?=0,651) (Sekil 8).

Tablo 29. idrar iyotu yeterli olan ve olmayan annelerde bebek idrar ve anne siitii iyot miktari

karsilastirilmasi
%95 giiven arahgi
Parametreler OR Minimum Maksimum p
Bebek idrar iyot miktar1 | Yetersiz 1
Yeterli 17,433 6,551 46,389 <0,001
Anne siitii iyot miktar1 | Yetersiz 1
Yeterli 37,091 11,918 115,429 <0,001

*OR: Odd’s Ratio
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Tablo 30. iyot érnekleri arasindaki korelasyon durumu

Parametreler 1 2 3
Yenidogan idrar iyot diizeyi |r 1
Anne idrar iyot diizeyi r 0,706* 1
p 0,000
Anne siitii iyot diizeyi r 0,668* 0,807* 1
p 0,000 0,000

* Korelasyon 0.01 seviyesinde 6nemlidir.

ANNE TSH DUZEYINE GORE ANNE IDRAR iYOT YETERLIiLIK DURUMUNUN
KARSILASTIRILMASI

Anne TSH degeri ile anne idrar iyot degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 31).

ANNE TSH DUZEYINE GORE YENIiDOGAN iDRAR iYOT YETERLILiK DURUMUNUN
KARSILASTIRILMASI

Anne TSH degeri ile yenidogan idrar iyot degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 32).

ANNE TSH DUZEYINE GORE ANNE SUTU iYOT YETERLILIK DURUMUNUN
KARSILASTIRILMASI

Anne TSH degeri ile anne siitii idrar iyot degeri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 33).
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Tablo 31. Anne TSH diizeyine gore anne idrar iyot yeterlilik durumunun karsilastirilmasi

Annenin iyot Anne TSH diizeyi
durumu 0,3-3 mIU/L >3 mIU/L Toplam
(n=87) (n=20) (n=107) % P
n % n % n %
Iyot eksikligi 51 82,3 11 17,7 62 100
(<149 pg/L)
Yeterli iyot diizeyi 22 84,6 4 15,4 26 100 | 0,951 0,622
(150-249 pg/L)
Iyot diizeyi fazlahg | 14 73,7 5 26,3 19 100
(>250 pg/L)

Tablo 32. Anne TSH diizeyine gore yenidogan idrar iyot yeterlilik durumunun karsilastirilmasi

Yenidogan Anne TSH diizeyi
iyot durumu
0,3-3 mlU/L >3 mIU/L Toplam
(n=87) (n=20) (n=107) v P
n % n % n %
Agir iyot eksizligi ) 83,3 1 16,7 6 100
(<25 pg/L)
Orta iyot eksizligi 8 66,7 4 33,3 12 100
(25-49 pg/L)
Hafif iyot eksizligi 30 76,9 9 23,1 39 100 3,676 0,299
(50-100 pg/L)
Yeterli iyot diizeyi 44 88,0 6 12,0 50 100
(>100 pg/L)
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Tablo 33. Anne TSH diizeyine gore anne siitii iyot yeterlilik durumunun karsilastirilmasi

Anne siitii iyot Anne TSH diizeyi
durumu
0,3-3 mlU/L >3 mIU/L Toplam
(n=87) (n=20) (n=107) 2 0
n % n % n %
Agir iyot eksizligi 7 77,8 2 22,2 9 100
(<25 pg/L)
Orta iyot eksizligi 15 88,2 2 11,8 17 100
(25-49 pg/L) 0,672 0,880
Hafif iyot eksizligi 24 80,0 6 20,0 30 100
(50-100 pg/L)
Yeterli iyot diizeyi 41 80,4 10 19,6 51 100
(>100 pg/L)

KORD KANI TSH DUZEYINE GORE YENIDOGAN iDRAR iYOT YETERLILIiK
DURUMUNUN KARSILASTIRILMASI

Kord kan1 TSH diizeyi ile yenidogan idrar iyot degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmadi (p=0.521), fakat kord kani TSH diizeyi >10 mIU/L {izeri olan biitiin
yenidoganlarda hafif idrar iyot eksikligi tespit edildi (Tablo 34).

Tablo 34. Kord kamm TSH diizeyine gore yenidogan idrar iyot yeterlilik durumunun

karsilastirilmasi
Yenidogan iyot Kord kam TSH diizeyi
durumu <10 mIU/L >10 mIU/L Toplam

(n=102) (n=5) (n=107)

n % n % n % X p

Agir iyot eksizligi 6 100 0 0 6 100
(<25 pg/L)
Orta iyot eksizligi 12 100 0 0 12 100
(25-49 pg/L)
Hafif iyot eksizligi 34 87,2 5 12,8 39 100 0,412 0,521
(50-100 pg/L)
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IDRAR iYOT DUZEYI 25 pg/L’NIN ALTINDA OLAN BEBEKLERIN OZELLIKLERI

Idrar iyot diizeyi 25 pg/L altinda olan (agir iyot eksikligi) alt1 bebegin hepsinde sT4 diizeyi

diisiik ve sT3 diizeyi normal iken, dérdiinde Tg diizeyi 54 ng/ml {izerinde bulundu, ayrica kord kani

TSH diizeyi hig¢ birinde yiiksek degildi (Tablo 35).

Tablo 35. idrar iyot diizeyi 25 pg/L’nin altinda olan bebeklerin 6zellikleri (n=6)

Bebek Cins Idrar iyot TSH sT4 sT3 Tg
(ng/L) (10 mIU/L) (1,7-4,0 (0,15-3,91 (2-54
ng/dL) pg/mL) ng/mL)
1 K 19,10 6,30 1,15 1,66 62,24
2 E 19,30 9,32 0,98 1,41 51,94
3 E 15,80 6,22 0,77 1,32 112,17
4 E 17,30 5,34 0,92 1,42 42,48
5 K 18,20 4,11 0,96 1,57 112,12
6 E 16,70 5,41 1,12 0,79 115,29

KORD KANI TSH DUZEYI 10 mIU/L UZERINDE OLAN BEBEKLERIN OZELLIKLERI

Kord kan1 TSH diizeyi 10 mIU/L {izerinde olan bes bebegin hepsinde idrar iyot diizeyi yetersiz, ST4

diizeyi diisiik ve sT3 diizeyi normal idi (Tablo 36).
Tablo 36. Kord kam1 TSH diizeyi 10 mIU/L iizerinde olan bebeklerin 6zellikleri (n=5)

Bebek Cins TSH Idrar iyot sT4 sT3 Tg

(10 mIU/L) | (100 pg/L) (1,7-4,0 (0,15-3,91 (2-54

ng/dL) pg/mL) ng/mL)

1 K 22,80 94,80 1,11 1,55 120,78

2 E 10,72 54,20 1,19 1,64 48,55

3 E 11,03 79,30 1,09 1,24 36,83

4 E 10,90 84,70 1,14 2,15 60,25

5 K 11,38 91,50 0,94 1,21 55,52
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ANNE VE BEBEK iDRAR iYOTU, ANNE SERUM TSH DEGERLERi iLE DOGUM
OZELLIKLERININ KORELASYONU

Anne serum TSH diizeyi ile bas ¢evresi arasindaki korelasyon incelendiginde negatif yonde
zayif derecede bir korelasyon saptandi (r=-0,221, p=0,022) (Tablo 37). Dogrusal regresyon analizi
yapildiginda bas c¢evresindeki dusiikligin  %4,9’'u anne serum TSH diizeyindeki artisa
atfedilmektedir (R?=0,049).

Bebekler cinsiyetlerine gore smiflandirildiginda, hem gebelik haftas1 hemde bebek dogum
kilosu ile kord kam1 TSH, Tg, sT4, bebek idrar iyot diizeyleri karsilastirildiginda anlamli bir iliski

bulunmad:.

Tablo 37. Anne ve bebek idrar iyotu, anne serum TSH’s1 ile dogum o6zelliklerinin korelasyonu

Parametreler Bebek idrar iyot Anne serum TSH Anne idrar iyot
r p r p r p

Yenidogan kilo -0,102 0,295 -0,084 0,388 -0,005 0,963
Yenidogan boy -0,049 0,614 0,003 0,975 0,076 0,436
Yenidogan bas ¢evresi -0,059 0,545 -0,221* 0,022 0,026 0,788
Yenidogan gogiis ¢cevresi 0,080 0,411 -0,097 0,320 0,047 0,632
Gebelik haftas: -0,077 0,431 0,035 0,718 -0,087 0,372
APGAR skoru 1. dk 0,021 0,829 -0,047 0,628 0,003 0,978
APGAR skoru 5. dk 0,066 0,500 0,112 0,250 0,064 0,514

* Korelasyon 0.05 seviyesinde dnemlidir.
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YENIiDOGAN IDRAR iYOTU iLE KORD KANI TSH, ST3, sT4, TG DUZEYLERIi
ARASINDAKI KORELASYONLAR

Kord kani tiroglobulin ile kord kan1 TSH degeri arasindaki korelasyon incelendiginde pozitif
yonde zayif derecede bir korelasyon saptandi (r=0,209, p=0.030) (Tablo 38). Dogrusal regresyon
analizi yapildiginda kord kam1i TSH’daki yiiksekligin %4,4’ii kord kani tiroglobulindeki artisa
atfedilmektedir (R?=0,044) (Sekil 9).

Kord kani tiroglobulin ile kord kan1 sT4 degeri arasindaki korelasyon incelendiginde pozitif
yonde orta derecede bir korelasyon saptandi (r=0,263, p=0.006) (Tablo 38). Dogrusal regresyon
analizi yapildiginda kord kan1 sT4 degerindeki yiiksekligin %6.9’u kord kani tiroglobulindeki artisa
atfedilmektedir (R?=0,069) (Sekil 10).

Tablo 38. Yenidogan idrar iyotu ile kord kan1 TSH, sT3, sT4, Tg diizeyleri arasindaki

korelasyonlar

Parametreler Kord Kord Kord Kord Yenidogan
kami TSH | kamisT4 kam sT3 kam Tg idrar iyot
Kord kam1 TSH r 1
r 1
Kord kam sT4 0141
P 0,147
r
Kord kani1 sT3 0,066 0,169 1
P 0,501 0,081
r * *k
Kord kant Tg 0,209 0,263 -0,085 1
P 0.030 0,006 0.386
. ' 0,121 -0,006 -0,064 -0,086 1
Yenidogan
idrar iyot P 0.216 0,953 0511 0.381

* Korelasyon 0.05 seviyesinde 6nemlidir.

** Korelasyon 0.01 seviyesinde 6nemlidir.
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ANNE SERUM VE BEBEK KORD KANI TSH, sT3, sT4, TG DUZEYLERI ARASINDAKI
KORELASYONLAR

Calismamizda anne serum TSH, Tg, sT4, sT3 ile kord kan1 TSH, Tg, sT4, sT3 degerleri
arasindaki korelasyon incelendiginde, sadece anne serum Tg diizeyi ile kord kan1 Tg diizeyi arasinda
anlamli bir iligki tespit edildi. Anne serum Tg ile kord kant Tg degeri arasinda pozitif yonde zayif
derecede bir korelasyon saptandi (r=0,210, p=0.030). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda kord
kam Tg’deki yiiksekligin %4,4’i anne serum Tg diizeyindeki artisa atfedilmektedir (R?=0,044) (Sekil
11).

ANNE IDRAR iYOT DUZEYI] ILE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN
KARSILASTIRILMASI

Annelerin idrar iyot diizeyinin yeterli veya yetersiz olmasi ile yasi, egitim durumu, ¢calisma
durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence varligi, es egitim diizeyi, esin meslegi, esler aras1 akrabalik
olmasi, annenin Ve esin Sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 39).

Calismamizda annelerin yasadigi bolge 6zelligi ile annenin idrarla atilan iyot diizeyi arasinda
anlamli bir iliski vardi. Koy-kasaba-ilgede yasayanlarda idrar iyot diizeyi il merkezinde yasayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi (y¥? =5,418, p=0,020) (Tablo 39). Koy-kasaba-
ilcede yasayan annelerin idrar iyot diizeyi, il merkezinde yasayan annelere gore 2,815 kat daha fazla
idi [OR=2,815, %95ClI; (1,159-6,838)].

ANNE IDRAR IYOT DUZEYI iLE OBSTETRIK OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI
Annelerin idrar iyot diizeyinin yeterli veya yetersiz olmasi ile dogum sekli, gebelik sayisi,
dogum sayisi, diisiik yapma Oykiisii varligi, 6lii dogum sayisi, gebelik boyunca aldigr kilo, son
gebeligindeki mevcut hastalik varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 40).
Calisgmamizda gebeligin herhangi bir trimesterinde ilag kullanim durumu ile anne idrar iyot
diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardi. Gebeligin herhangi bir trimesterinde ilag kullanimi olan

annelerde idrar iyot diizeyi ilag kullanmayanlara gore anlamli olarak fazla idi (y*> =6,494, p=0,011)
(Tablo 40).
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ANNELERIN IDRAR 1YOT DUZEYLERINE GORE ANNELERIN TIROID
HASTALIKLARI, BESLENME VE TUZ TUKETIM  OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Calismamizda gebeligin herhangi bir trimesterinde tiroid hormonu bakilmasi ile idrarla atilan
iyot diizeyi arasinda anlaml bir iliski vardi. Gebelikte tiroid hormonu bakilan annelerde idrar iyot
diizeyi bakilmayanlara gére anlamli olarak az idi (> =3,881, p=0,049) (Tablo 41).

Annelerin idrar iyot diizeyi ile gebelikte tuz kisitlamasi yapilmasi, gebede ya da ailesinde
mevcut tiroid hastaligi, anne diyetinde guatrojen gida alimi, kullanilan tuzun niteligi ve iyotlu tuz
kullanim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 41).

Annelerin idrar iyot diizeyi ile giinliik iyotlu tuz tiiketim miktari, saklama kosulu, kullanilan
tuzlugun niteligi, tuz kullanim zamani, balik tiikketim sikligi, kullanilan igcme suyu tipi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 42).
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Tablo 39. Anne idrar iyot diizeyine gore sosyodemografik ozelliklerin karsilastirilmasi

ANNE iDRAR iYOT DUZEYIi

gses;;;)lgzinog rafik < 150 = yetersiz > 150= yeterli Toplam
(n=62) (n=45) (n=107)
n % n % n % 7 P

Egitim durumu

[Ikokul ve alt1 41 53,9 35 46,1 76 100

Ortaokul ve tizeri 21 67,7 10 32,3 31 100 1,719 0,190
Caliyma durumu

Calisiyor 2 66,7 1 33,3 3 100

Calismiyor 60 57,7 44 42,3 104 100 1,000*
Gelir diizeyi

500 tl den az 5 45,5 6 54,5 11 100

500-1000 tl 38 54,3 32 45,7 70 100

2000 tl ve tistii 19 73,1 7 26,9 26 100 3,532 0,171
Yasanilan yer

Koy-Kasaba-ilge 11 39,3 17 60,7 28 100

11 merkezi 51 64,6 28 35,4 79 100 | 5418 | 0,020
Sosyal giivence

Var 55 61,8 34 38,2 89 100

Yok 7 38,9 11 61,1 18 100 3,224 0,073
Es egitim diizeyi

[lkokul ve alt1 36 61,0 23 39,0 59 100

Ortaokul ve tizeri 26 54,2 22 45,8 48 100 0,510 0,475
Esin meslegi

Calistyor 60 60,0 40 40,0 100 100

Calismryor 2 28,6 5 71,4 7 100 0,129*
Esler aras1 akrabahk
durumu

Akrabalik yok 43 53,7 37 46,3 80 100

Akrabalik var 19 70,4 8 29,6 27 100 2,288 0,130
Annenin sigara icme

durumu

I¢miyor 60 58,8 42 41,2 102 100

Iciyor 2 40,0 3 60,0 5 100 0,648*
Esin sigara icme

durumu

I¢miyor 24 60,0 16 40,0 40 100

Iciyor 38 56,7 29 43,3 67 100 0,111 0,739

* Fisher's Exact Test
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Tablo 40. Anne idrar iyot diizeyine gore obstetrik ézelliklerin karsilastirilmasi

ANNE IDRAR IYOT DUZEY1
Obstetrik dzellikler <150 = yetersiz > 150~ yeterli Toplam
(n=62) (n=45) (n=107)
n % n % n % R
X p

Dogum sekli
Vajinal dogum 53 58,9 37 41,1 90 100
Sezaryan 9 52,9 8 471 17 100 0,208 | 0,649
Gebelik sayis1
Bir 12 52,2 11 47,8 23 100
Iki 20 71,4 8 28,6 28 100
Ue 11 39,3 17 60,7 28 100 7533 0,057
Dért ve tistii 19 67,9 9 32,1 28 100
Dogum sayisi
Hi¢ dogum yapmamis 12 50,0 12 50,0 24 100
Bir kez dogum yapmis 26 68,4 12 31,6 38 100
iki ve daha fazla 24 53,3 21 46,7 45 100 2,726 0,256
dogum yapmis
Diisiik yapma oyKkiisii
Hayir 42 55,3 34 447 76 100
Evet 20 64,5 11 35,5 31 100 | 0774 | 0379
Olii dogum sayisi
Hayir 60 57,1 45 42,9 105 100
Evet 2 100,0 0 0,0 2 100 0,508*
Gebelik boyunca alinan kilo
Diisiik (<10 kg) 23 65,7 12 34,3 35 100
Normal (10-14) 23 59,0 16 41,0 39 100

. 2,096 0,351
Yiiksek(>15 kg) 16 48,5 17 51,5 33 100
Bu gebelikte hastalik tanis1
Var 1 33,3 2 66,7 3 100
Yok 61 58,7 43 413 104 100 0.571*
la¢ kullanmimm (demir-
multivitamin dahil)
Var 55 64,0 31 36,0 86 100
Yok 7 333 14 66,7 21 100 | 6494 | 0011
Ik trimester ila¢ kullanimi
Var 26 65,0 14 35,0 40 100
Yok 36 53,7 31 46,3 67 100 1,305 | 0.253
Ikinci trimester ila¢ kullanim
Var 48 64,0 27 36,0 75 100
Yok 14 438 18 56.2 32 100 | 3774 | 0092
Uciincii trimester ila¢
kullamim
Var 49 62,0 30 38,0 79 100
Yok 13 264 15 53,6 28 100 | 2064 | 0151

* Fisher's Exact Test
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Tablo 41. Anne idrar iyot diizeyine gore annelerin tiroid hastaliklari, beslenme ve tuz tiiketim

ozelliklerinin karsilastirilmasi

Parametreler ANNE IDRAR IYOT DUZEYI
<150 = yetersiz | >150=yeterli | Toplam
(n=62) (n=45) (n=107)
n % n % n % v p

Gebelikte tiroid ile
ilgili bir tahlil
yapildi m1?

Yapildi 25 71,4 10 28,6 35 100

Yapilmadi 37 51,4 35 48,6 72 100 3,881 0,049
Gebelikte tuz
kisitlamasi

Var 9 75,0 3 25,0 12 100

Yok 53 55,8 42 44,2 95 100 0,234*
Annelerde guatr
mevcudiyeti

Var 2 66,7 1 33,3 3 100

Yok 60 57,7 44 42,3 104 100 1,000*
Ailede tiroid
hastahk oykiisii

Var 3 60,0 2 40,0 5 100

Yok 59 57,8 43 42,2 102 100 1,000*
Gebelikte
guatrojen gida
alim oykiisii

Var 40 59,7 27 40,3 67 100

Yok 22 55,0 18 45,0 40 100 0,227 0,634
Anne diyetinde
kullanilan tuzun
niteligi

Kaya tuzu 3 75,0 1 25,0 4 100

Iyotlu tuz 59 57,3 44 42,7 103 100 0,637*
Iyotlu tuz kullanim
siiresi**

<10 y1l 34 58,6 24 41,4 58 100

>10 yil 25 55,6 20 44,4 45 100 0,097 0,755

* Fisher's Exact Test

** fyotlu tuz kullanan 103 kisi ahnmstir.
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Tablo 42. Anne idrar iyot diizeyine gore annelerin tiroid hastahklari, beslenme ve tuz tiiketim

ozelliklerinin karsilastirilmasi

ANNE IDRAR IYOT DUZEYI
Parametreler
< 150 = yetersiz > 150=yeterli | Toplam
(n=62) (n=45) (n=107)
2
n % n % n % X P
Giinliik iyotlu sofra tuzu
tiikketimi**
1-2 ¢ay kasigi 34 55,7 27 443 61 100
1-2 tath kasig1 ve iisti 25 59,5 17 40,5 42 100 0,146 | 0,703
Iyotlu tuzu evde saklama
kosulu**
Isik gbrmeyen 5 71,4 2 28,6 7 100
Isik goren 54 56,3 42 43,7 96 100 0,696*
Tuzlugunuz hangi
malzemeden**
Isik gbrmeyen 5 71,4 2 28,6 7 100
Isik goren 53 55,8 42 442 95 100 0,696*
Yemeklerde tuz kullanim
zaman™**
Yemek pismeden 6nce 50 57,5 37 42,5 87 100
Yemek pistikten sonra 9 56,3 7 43,8 16 100 0,008 | 0,928
Deniz iiriinleri kullanim
sikhigi
Haftada 1-2 kez 12 63,2 7 36,8 19 100
15 gilinde bir 15 51,7 14 48,3 29 100
Ayda bir 23 65,7 12 34,3 35 100
2-3 ayda bir 9 52,9 8 47,1 17 100 | 1,681 0,641
Kullanilan icme suyunun
tipi
Cesme suyu 21 67,7 10 32,3 31 100
Tatli su 41 53,9 35 46,1 76 100 | 1,719 |0,190

* Fisher's Exact Test

** fyotlu tuz kullanan 103 Kisi ahnmstir.
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BEBEK IDRAR IYOT DUZEYLERINE GORE ANNELERIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Bebek idrar iyot diizeyinin yeterli veya yetersiz olmasi ile annenin yasi, egitim durumu,
calisma durumu, gelir diizeyi, yasadigi bolge 6zelligi, sosyal giivence varligi, baba egitim diizeyi,
baba meslegi, esler arasi akrabalik olmasi, anne ve babanmn sigara kullanma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 43).

BEBEK IDRAR iYOT DUZEYINE GORE ANNELERIN OBSTETRIK OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Bebek idrar iyot diizeyi ile annenin dogum sekli, dogum sayisi, diisiik yapma oykiisii, 6lii
dogum sayisi, gebelik boyunca aldigi kilo, son gebeligindeki mevcut hastalik varligi, gebelik
sirasinda ila¢ kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 44).

Calismamizda gebelik sayis1 ve bebek idrar iyot diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardi. Ug ve
istii gebelik sayisma sahip annelerin bebeklerindeki idrar iyot diizeyi iki ve alt1 gebelik sayisina
sahip annelerin bebeklerindeki idrar iyot diizeyine goére anlamli olarak fazla idi (y? =5,119, p<0,05).
Ug ve iistii gebelik sayisina sahip annelerin bebeklerindeki idrar iyot diizeyi iki ve alt1 gebelik
sayisina sahip annelerin bebeklerindeki idrar iyot diizeyine gore 2,444 kat daha fazla idi [OR=2,444,
%95ClI; (1,119-5,338)] (Tablo 44). Yenidogan idrar iyot diizeyinin yetersizliginin %4,8’i annedeki
gebelik saysunin {igden az olmasina atfedilmektedir (R2=O,O489).

BEBEK IDRAR iYOT DUZEYINE GORE ANNELERIN TIiROID HASTALIKLARI,
BESLENME VE TUZ TUKETIM OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Bebek idrar iyot diizeyi ile gebelikte tiroid hormonu bakilma durumu, gebelikte tuz
kisitlamasi, gebede yada ailesinde mevcut tiroid hastalig1 varligi, anne diyetinde guatrojen gida alim,
kullanilan tuzun niteligi ve iyotlu tuz kullanim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 45).

Bebek idrar iyot diizeyi ile giinliik iyotlu tuz tiiketimi, saklama kosulu, kullanilan tuzlugun
niteligi, kullanim zamani, balik tiiketim sikligi, kullanilan icme suyu tipi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 46).
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Tablo 43. Bebek idrar iyot diizeyine gore annelerin sosyodemografik ozelliklerinin
karsilastirilmasi
BEBEK IDRAR IYOT DUZEY]
Sosyodemografik i
ozellikler <100 =yetersiz | =100=yeterli Toplam
(n=57) (n=50) (n=107)
n % n % n % v p
Egitim durumu
[lkokul ve alt1 39 51,3 37 48,7 76 100
Ortaokul ve tizeri 18 58,1 13 41,9 31 100 0,403 0,526
Caliyma durumu
Calisiyor 2 66,7 1 33,3 3 100
Calismiyor 55 52,9 49 47,1 104 100 1,000*
Gelir diizeyi
<500 TL 6 94,5 5) 45,5 11 100
500-1000 TL 33 47,1 37 52,9 70 100
>2000 TL 18 69,2 8 30,8 26 100 3,724 0,155
Yasanilan yer
Koy-Kasaba-Ilge 13 46,4 15 53,6 28 100
11 merkezi 44 55,7 35 443 79 100 0,713 0,398
Sosyal giivence
Var 50 56,2 39 43,8 89 100
Yok 7 38,9 11 61,1 18 100 1,798 0,180
Babanin egitim diizeyi
[lkokul ve alt1 33 55,9 26 44,1 59 100
Ortaokul ve tlizeri 24 50,0 24 50,0 48 100 0,374 0,541
Babanin ¢calisma
durumu
Calistyor 55 55,0 45 45,0 100 100
Caligmiyor 2 28,6 5 71,4 7 100 0,248*
Esler aras1 akrabahk
durumu
Akrabalik yok 42 52,5 38 47,5 80 100
Akrabalik var 15 55,6 12 444 27 100 0,076 0,783
Annenin sigara icme
durumu
I¢miyor 53 52,0 49 48,0 102 100
Iciyor 4 80,0 1 20,0 5 100 0,369*
Esin sigara icme
durumu
Icmiyor 18 45,0 22 55,0 40 100
Iciyor 39 58,2 28 41,8 67 100 1,756 0,185

* Fisher's Exact Test
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Tablo 44. Bebek idrar iyot diizeyine gore annelerin obstetrik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

BEBEK IDRAR iYOT DUZEYI

N <100 = yetersiz | > 100= yeterli Toplam

Obstetrik Ozellikler (n=57) (n=50) (n=107) - ;
n % n % n %

Dogum sekli
Vajinal dogum 49 54,4 41 45,6 90 100
Sezaryan 8 471 9 52,9 17 100 0,313 0,576
Gebelik sayisi
Iki ve alt1 33 64,7 18 35,3 51 100
Ug ve iistii 24 42,9 32 57,1 56 100 5,119 | 0,024
Dogum sayisi
Hi¢ dogum yapmamis 12 50,0 12 50,0 24 100
Bir kez dogum yapmis 23 60,5 15 39,5 38 100
Iki ve daha fazla 22 48,9 23 51,1 45 100
dogum yapmis 1,254 0,534
Diisiik yapma oyKkiisii
Hayir 44 57,9 32 42,1 76 100
Evet 13 41,9 18 58,1 31 100 2,253 0,133
Olii dogum sayisi
Hayir 55 52,4 50 47,6 105 100
Evet 2 100 0 0 2 100 0,497*
Gebelik boyunca alinan
kilo
Diisiik (<10 kg) 19 54,3 16 45,7 35 100
Normal (10-14) 22 56,4 17 43,6 39 100
Yiiksek(>15 kg) 16 48,5 17 51,5 33 100 |0,473 0,790
Bu gebelikte hastahk
tanisi
Var 1 33,3 2 66,7 3 100
Yok 56 53,8 48 46,2 104 100 0,598*
Ila¢ kullanim (demir-
multivitamin dabhil)
Var 48 55,8 38 44,2 86 100
Yok 9 42,9 12 57,1 21 100 1,138 | 0,286
Ik trimester ilac
kullanim
Var 23 57,5 17 42,5 40 100
Yok 34 50,7 33 49,3 67 100 0,459 | 0,498
Ikinci trimester ila¢
kullanim
Var 41 54,7 34 45,3 75 100
Yok 16 50,0 16 50,0 32 100 0,196 | 0,658
Uciincii trimester ilac
kullanim
Var 43 54,4 36 45,6 79 100
Yok 14 50,0 14 50,0 28 100 0,163 0,686

* Fisher's Exact Test
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Tablo 45. Bebek idrar iyot diizeyine gore annelerin tiroid hastaliklari, beslenme ve tuz tiiketim

ozelliklerinin karsilastirilmasi

Parametreler

BEBEK IDRAR iYOT DUZEYI

< 100 = yetersiz > 100= yeterli Toplam
(n=57) (n=50) (n=107)
n % n % n % rv p

Gebelikte tiroid ile
ilgili bir tahlil yapildi
mi?

Yapildi 20 57,1 15 429 35 100

Yapilmadi 37 51,4 35 48,6 72 100 0,313 | 0,576
Gebelikte tuz
kisitlamasi

Var 7 58,3 5 41,7 12 100

Yok 50 52,6 45 47,4 95 100 0,767*
Annelerde guatr
mevcudiyeti

Var 1 33,3 2 66,7 3 100

Yok 56 53,8 48 46,2 104 100 0,598*
Ailede tiroid hastahk
oykiisii

Var 4 80,0 1 20,0 5 100

Yok 53 52,0 49 48,0 102 100 0,369*
Gebelikte guatrojen
gida alim oykiisii

Var 35 52,2 32 47,8 67 100

Yok 22 55,0 18 45,0 40 100 | 0,077 0,782
Anne diyetinde
kullanilan tuzun
niteligi

Kaya tuzu 2 50,0 2 50,0 4 100

Iyotlu tuz 55 53,4 48 46,6 103 100 1,000*
Iyotlu tuz kullanim
siiresi**

<10 y1l 30 51,7 28 48,3 58 100

>10 y1l 25 55,6 20 44,4 45 100 | 0,149 0,699

* Fisher's Exact Test

** fyotlu tuz kullanan 103 kisi ahnmstir.
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Tablo 46. Bebek idrar iyot diizeyi ile annelerin tiroid hastaliklari, beslenme ve tuz tiiketim

ozelliklerinin karsilastirilmasi

BEBEK IiDRAR IYOT DUZEYI
Parametreler < 100 =yetersiz > 100= yeterli Toplam
(n=57) (n=50) (n=107) .
n % n % n % * P

Giinliik iyotlu sofra tuzu
tiikketimi**
1-2 ¢ay kasigi 31 50,8 30 49,2 61 100
1-2 tath kasig1 ve ustii 24 57,1 18 42,9 42 100 | 0,400 | 0,527
Iyotlu tuzu evde saklama
kosulu**
Isik gérmeyen 3 429 4 57,1 7 100
Isik goren 52 54,2 44 45,8 96 100 0,702*
Tuzlugunuz hangi
malzemeden***
Isik gbrmeyen 4 57,1 3 429 7 100
Isik goren 51 53,7 44 46,3 95 100 1,000*
Yemeklerde tuz kullanim
zaman1**
Yemek pismeden dnce 48 55,2 39 44.8 87 100
Yemek pistikten sonra 7 438 9 56,3 16 100 | 0,709 0,400
Deniz iiriinleri kullanim
sikhig1
Haftada 1-2 kez 11 57,9 8 42,1 19 100
15 gilinde bir 16 55,2 13 44,8 29 100
Ayda bir 18 51,4 17 48,6 35 100
2-3 ayda bir 8 47,1 9 52,9 17 100 | 0,513 0,916
Icme suyunun tipi
Cesme suyu 19 61,3 12 38,7 31 100

Tatli su 38 50,0 38 50,0 76 100 | 1,128 | 0,288

* Fisher's Exact Test
** fyotlu tuz kullanan 103 Kisi ahnmstir.

*** Tuzluk kullanan 102 Kkisi alinmustir.
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ANNE SUTU iYOT DUZEYINE GORE ANNELERIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Anne siitii iyot diizeyinin yeterli veya yetersiz olmasi ile annenin yasi, egitim durumu,
calisma durumu, gelir diizeyi, yasadigi bolge 6zelligi, sosyal giivence varligi, esin egitim diizeyi,
esin meslegi, esler arasi1 akrabalilk olmasi, anne ve esinin sigara kullanma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 47).

ANNE SUTU iYOT DUZEYINE GORE ANNELERIN OBSTETRIK OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Anne siitii iyot diizeyi ile anne dogum sekli, dogum sayisi, diisiik yapma oykiisii, 6lii dogum
sayisi, gebelik boyunca aldigi kilo, son gebeligindeki mevcut hastalik varligi, gebelik sirasinda ilag
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 48).

Calismamizda gebelik sayis1 ve anne siitii iyot diizeyi arasinda anlaml bir iliski vardi. Ug
gebelik sayisina sahip annelerin anne siitii iyot diizeyi iki ve alt1 gebelik sayisia sahip annelerin anne

siitii iyot diizeyine gore anlamli olarak daha fazla idi (y* =12,695, p=0,005) (Tablo 48).

ANNE SUTU IDRAR iYOT DUZEYINE GORE ANNELERIN TIROID HASTALIKLARLI,
BESLENME VE TUZ TUKETIM OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Anne sitli iyot diizeyi ile gebelikte tiroid hormonu bakilma durumu, gebelikte tuz
kisitlamasi, gebede ya da ailesinde mevcut tiroid hastaligi, anne diyetinde guatrojen gida alimi,
kullanilan tuzun niteligi ve iyotlu tuz kullanim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 49).

Anne siitii iyot diizeyi ile giinliik iyotlu tuz tiiketimi, saklama kosulu, kullanilan tuzlugun
niteligi, kullanim zamani, balik tiikketim sikligi, kullanilan igme suyu tipi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 50).
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Tablo 47. Anne siitii iyot diizeyine gore annelerin sosyodemografik ozelliklerinin
karsilastiriimasi
ANNE SUTU IYOT DUZEYI
Sosyodemografik
ozellikler <100 = yetersiz > 100= yeterli Toplam
(n=56) (n=51) (n=107)
n % n % n % X p

Egitim durumu
[Ikokul ve alt1 36 47,4 40 53,6 76 100
Ortaokul ve iizeri 20 64,5 11 35,5 31 100 | 2,595 | 0,107
Caliyma durumu

Calisiyor 2 66,7 1 33,3 3 100

Caligmryor 54 51,9 50 48,1 104 100 1,000*
Gelir diizeyi
<500 TL 6 54,5 5 45,5 11 100

500-1000 TL 34 48,6 36 51,4 70 100

>2000 TL 16 61,5 10 38,5 26 100 | 1,302 | 0,522
Yasanilan yer
Koy-Kasaba-ilge 12 42,9 16 57,1 28 100
11 merkezi 44 55)7 35 44,3 79 100 | 1,366 | 0,242
Sosyal giivence

Var 50 56,2 39 43,8 89 100

Yok 6 33,3 12 66,7 18 100 3,133 | 0,077
Baba egitim diizeyi
Ilkokul ve alt1 28 47,5 31 52,5 59 100
Ortaokul ve tizeri 28 58,3 20 41,7 48 100 1,255 | 0,263
Babanin ¢calisma
durumu

Calistyor 53 53,0 47 47,0 100 100

Calismiyor 3 42,9 4 57,1 7 100 0,707*
Esler aras1 akrabahk
durumu
Akrabalik yok 42 52,5 38 47,5 80 100
Akrabalik var 14 51,9 13 48,1 27 100 0,003 | 0,954
Annenin sigara icme
durumu

I¢miyor 54 52,9 48 47,1 102 100

Iciyor 2 40 3 60,0 5 100 0,668*
Esin sigara icme
durumu

Icmiyor 22 55,0 18 45,0 40 100

Iciyor 34 50,7 33 49,3 67 100 0,182 | 0,670

* Fisher's Exact Test
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Tablo 48. Anne siitii iyot diizeyine gore annelerin obstetrik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

ANNE SUTU IYOT DUZEYI
e < 100 = yetersiz > 100= yeterli Toplam
Obstetrik Ozellikler (n>;56) (n=5yl) (n=p107) 2
n % n % n % X P
Dogum sekli
Vajinal dogum 48 53,3 42 46,7 90 100
Sezaryan 8 47,1 9 52,9 17 100 | 0,226 | 0,635
Gebelik sayis1
Bir 12 52,2 11 47,8 23 100
Iki 19 67,9 9 32,1 28 100
Ug 7 25,0 21 75,0 28 100 12695 | 0.005
Dort ve tstii 18 64,3 10 35,7 28 100 ' '
Dogum sayisi
Hi¢ dogum yapmamis 12 50,0 12 50,0 24 100
Bir kez dogum yapmus 22 57,9 16 42,1 38 100
Iki ve daha fazla 22 48,9 23 51,1 45 100
dogum yapms 0,738 0,692
Diisiik yapma oyKkiisii
Hayir 41 53,9 35 46,1 76 100
Evet 15 48,4 16 51,6 31 100 | 0273 | 0,601
Olii dogum sayisi
Hayir 54 51,4 51 48,6 105 100
Evet 2 100 0 0 2 100 0,496*
Gebelik boyunca alinan kilo
Disiik (<10 kg) 21 60,0 14 40,0 35 100
Normal (10-14) 20 51,3 19 48,7 39 100
Yiksek(>15 kg) 15 455 18 54,5 33 100 | 1468 | 0,480
Bu gebelikte hastalik tamis1
Var 1 33,3 2 66,7 3 100
Yok 55 52,9 49 47,1 104 100 0,604*
Ila¢ kullanim (demir-
multivitamin dahil)
Var 49 57,0 37 43,0 86 100
Yok 7 33,3 14 66,7 21 100 3,782 0,052
Ik trimester ila¢ kullanimi
Var 20 50,0 20 50,0 40 100
Yok 36 53,7 31 46,3 67 100 0,140 0,708
Ikinci trimester ila¢
kullanim
Var 43 57,3 32 42,7 75 100
Yok 13 40,6 19 59,4 32 100 | 29510 | 0113
Uciincii trimester ila¢
kullanim
Var 44 55,7 35 44,3 79 100
Yok 12 42,9 16 57,1 28 100 | 1,366 | 0,242

* Fisher's Exact Test

77




Tablo 49. Anne siitii iyot diizeyine gore annelerin tiroid hastaliklari, beslenme ve tuz tiiketimi

ozelliklerinin karsilastirilmasi

ANNE SUTU iYOT DUZEYI

Parametreler

<100 = yetersiz | >100= yeterli Toplam
(n=56) (n=51) (n=107)
n % n % n % X P

Gebelikte tiroid ile ilgili bir
tahlil yapildi nm?

Yapildi 23 65,7 12 34,3 35 100

Yapilmadi 33 45,8 39 54,2 72 100 3,732 | 0,053
Gebelikte tuz kisitlamasi

Var 7 58,3 5 41,7 12 100

Yok 49 51,6 46 48,4 95 100 0,764*
Annelerde guatr mevcudiyeti

Var 2 66,7 1 33,3 3 100

Yok 54 51,9 50 48,1 104 100 1,000*
Ailede tiroid hastahk oykiisii

Var 4 80,0 1 20,0 5 100

Yok 52 51,0 50 49,0 102 100 0,366*
Gebelikte guatrojen gida ahm
oykiisii

Var 34 50,7 33 49,3 67 100

Yok 22 55,0 18 45,0 40 100 | 0,182 | 0,670
Anne diyetinde kullanmilan
tuzun niteligi

Kaya tuzu 1 25,0 3 75,0 4 100

Iyotlu tuz 55 53,4 48 46,6 103 100 0,346*
Iyotlu tuz kullanim siiresi**

<10 y1l 30 51,7 28 48,3 58 100

>10 yil 25 55,6 20 44.4 45 100 | 0,149 | 0,699

* Fisher's Exact Test

** fyotlu tuz kullanan 103 Kisi ahnmstir.

78




Tablo 50. Anne siitii iyot diizeyine gore annelerin tiroid hastahklari, beslenme ve tuz tiiketim

ozelliklerinin karsilastirilmasi

ANNE SUTU iYOT DUZEYI

Parametreler < 100 = yetersiz > 100= yeterli Toplam © P
(n=56) (n=51) (n=107)
n % n % n %
Giinliik iyotlu sofra tuzu
tiiketimi**
1-2 gay kasigi 31 50,8 30 49,2 61 100
1-2 tatli kagig1 ve {istii 24 57,1 18 42,9 42 100 0,400 0,527
Iyotlu tuzu evde saklama
kosulu**
Isik gérmeyen 5 71,4 2 28,6 7 100
Isik géren 50 52,1 46 479 96 100 0,445*
Tuzlugunuz hangi
malzemeden***
Isik gérmeyen 5 71,4 2 28,6 7 100
Isik géren 50 52,6 45 47 .4 95 100 0,447*
Yemeklerde tuz kullamm
zamanm**
Yemek pismeden dnce 47 54,0 40 46,0 87 100
Yemek pistikten sonra 8 50,0 8 50,0 16 100 0,088 0,767
Deniz iiriinleri kullamm
sikhig
Haftada 1-2 kez 12 63,2 7 36,8 19 100
15 giinde bir 13 44,8 16 55,2 29 100
Ayda bir 19 54,3 16 45,7 35 100
2-3 ayda bir 10 58,8 7 41,2 17 100 | 1,784 | 0618
Kullamlan icme suyunun
tipi
Cesme suyu 20 64,5 11 35,5 31 100
Tathi su 36 47,4 40 52,6 76 100 2,595 0,107

* Fisher's Exact Test

** fyotlu tuz kullanan 103 Kisi ahnmstir.

*** Tuzluk kullanan 102 Kkisi alinmustir.
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ANNE SERUM VE KORD KANI TIROGLOBULIN DUZEYINE GORE BAZI|
PARAMETRELERIN KARSILASTIRLMASI

Arastirmamizda ortanca anne serum Tg degeri ile gebelikte annelerin guatrojen gida alimi,
giinliik iyotlu tuz kullaniminin 1-2 cay kasig1 ya da 1-2 tath kasigi ve istii olmasi, tuz kullanim
zamaninin yemek pismeden 6nce yada sonra olmasi, balik tiiketimi, igme suyu tipinin ¢esme suyu
yada tatli su olmasi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 51).

Ortanca kord kani serum Tg degeri ile gebelikte guatrojen gida alimi, giinlik iyotlu tuz
kullaniminin 1-2 ¢ay kasig1 ya da 1-2 tath kasigi ve istii olmasi, tuz kullanim zamanmnin yemek
pismeden Once yada sonra olmasi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 51).

Arastirmamizda ortanca kord kani Tg degeri ile annenin balik tiiketimi karsilastirildiginda, balik
tiketimi olmayan annelerin bebek ortanca kord kani Tg degeri anlamli derecede yiiksek idi
(p=0,017). Ortanca kord kami Tg degeri ile igme suyu tipinin ¢esme suyu ya da tatli su olmasi
karsilastirildiginda, ¢esme suyu kullanan grubun ortanca kord kani Tg degeri tatli su kullanan gruba
gore anlamli derecede yiiksek idi (p=0,004). (Tablo 51).

Arastirmamizda ortanca anne serum Tg degeri ile ailenin gelir diizeyi, yasanilan yer, anne ve
esin sigara igme durumu, dogum sekli, gebelik sayisi, dogum sayisi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).

Aragtrmamizda ortanca anne serum Tg degeri ile esler arasi akrabalik durumu
karsilastirildiginda, akrabalik olmayan grubun ortanca anne serum Tg degeri yakin akraba olan gruba
gore anlamli derecede daha yiiksek idi (p=0,016) (Tablo 52).

Arastrmamizda ortanca kord kani serum Tg degeri ile yasanilan yer, esler arasi akrabalik
durumu, anne ve esin sigara igme durumu, dogum sekli, gebelik sayisi, dogum sayisi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05) .

Ortanca kord kan1 Tg degeri ile ailenin gelir diizeyi karsilastirildiginda, 500 TL alt1 gelir diizeyi
olan grubun ortanca kord kan1 Tg degeri 500-1000 TL arasi gelir diizeyi olan gruba gore anlamli
derecede daha yiiksek idi (p=0,009) (Tablo 52).
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Tablo 51. Anne serum ve kord kam tiroglobulin diizeyi ile bazi1 parametrelerin karsilastirlmasi

Parametreler Anne serum Kord kam Tg
Tg Z p* Z p*
Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max)
Gebelikte
guatrojen gida alim
oykiisii
Var 15,48 54,63
(1,51-307,14) (1,58-301,38)
Yok 14,63 -0,222 0,824 50,03 -0,766 0,444
(0,72-123,42) (11,40-185,29)
Giinliik iyotlu sofra
tuzu tiiketimi
1-2 cay kasig1 15,56 52,11
(1,51-307,14) (1,58-301,38)
1-2 tath kasig1 ve 14,46 -0,017 0,987 56,65 -0,550 0,582
ustii (0,72-269,97) (11,40-186,14)
Yemeklerde tuz
kullanim zamani
Yemek pismeden 14,43 56,29
once (0,72-307,14) (10,86-283,73)
Yemek pistikten 15,93 -0,401 0,689 51,60 -0,610 0,542
sonra (6,16-47,95) (1,58-301,38)
Balik tiiketimi
Var 14,43 51,69
(0,72-307,14) (1,58-301,38)
Yok 20,00 -1,021 0,307 89,68 -2,381 0,017
(13,29-47,64) (52,11-190,58)
Icme suyunun tipi
Cesme suyu 21,75 79,89
(2,19-123,42) (10,86-476,00)
Tatli su 14,02 -1,665 0,096 51,11 -2,898 0,004

(0,72-307,14)

(1,58-283,73)

*Mann Whitney U testi
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Tablo 52. Anne serum ve kord kami tiroglobulin diizeyine gore bazi parametrelerin

karsilastirlmasi
Parametreler Anne serum Tg Kord kam Tg
Ortanca (min-max) P Ortanca (min-max) P
Ailenin gelir diizeyi
<500 TL (a) 21,14 (6,00-123,42) 97,12 (44,08-186,14)
500-1000 TL (b) 17,56 (0,72-307,14) 52,02 (1,58-283,73)

0,232** b
> 2000 TL (c) 13,55 (1,51-47,95) 53,60 (17,58-476,00) 0,009°
Yasanilan yer
Koy-Kasaba-ilge 14,05 (0,72-269,97) 51,90 (10,86-476,00)

. 0,057* 0,739
11 merkezi 23,61 (2,19-307,14) 56,63 (1,58-283,73)
Esler aras1 akrabalik durumu

Akrabalik yok (a) 18,76 (0,72-307,14) 55,90 (1,58-476,00)

0,016 0,748**

Yakin akraba (b) 11,18 (2,67-48,81) 49,15 (21,42-134,04)

Uzak akraba (c) 11,42 (4,84-46,23) 62,36 (30,53-301,38)
Annenin sigara icme durumu

Igmiyor 15,59 (0,72-307,14) 54,28 (1,58-476,00)

- 0,802* 0,637
I¢iyor 14,63 (9,14-49,02) 60,25 (28,29-186,14)
Esin sigara icme durumu

Evet 14,13 (0,72-123,42) 53,05 (11,40-476,00)

Hayir 18,71 (1,51-307,14) 0,536** | 59,65 (1,58-283,73) 0,577
Birakmus 22,00 (8,01-269,97) 40,76 (17,98-170,27)
Dogum sekli
Vajinal dogum 17,10 (0,72-307,14) 54,28 (1,58-476,00)

0,293* 0,898

Sezaryan 13,29 (1,51-47,64) 56,29 (17,58-190,58)
Gebelik sayis1
Iki ve alt1 18,02 (1,51-307,14) 52,11 (1,58-476,00)
*
Ug ve iistii 14,02 (0,72-74,50) 0,594 56,47 (11,40-301,38) 0,529
Dogum sayisi
Hi¢ dogum yapmamis 18,71 (2,96-47,95) 51,32 (1,58-123,21)
Bir kez dogum yapmis 17,56 (0,72-307,14) 0 595%* 56,46 (10,86-476,00) 0612
>2 kez dogum yapmis 13,29 (2,67-74,50) 56,65 (11,40-283,73)

*Mann Whitney U testi **Kruskal Wallis testi
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BEBEK TiROGLOBULIN DEGERLERI iLE BAZI TiROID FONKSIiYON TESTLERININ

KARSILASTIRLMASI

Calismamiza katilan yenidoganlarin %50,5’inde (n=54) kord kani tiroglobulin diizeyi yiiksek

(>54 ng/mL) saptandi. Bu 54 bebegin 31’inde (%57,4) TSH diizeyi normal olmasina ragmen idrar

iyot diizeyi yetersiz idi. Idrar iyot yetersizliginin simiflamasinda ise 4 tanesinde agir (<25 pg/L), 6

tanesinde orta (25-49 pg/L), 21 tanesinde hafif (50-100 ug/L) iyot eksikligi mevcut idi.

Kord kan1 Tg diizeyi yliksek (54 ng/ml ve iizeri) ve diisiik (54 ng/ml alt1) olan bebeklerin kord

kan1 TSH, sT4, sT3, idrar iyot, anne serum TSH, sT4, sT3, Tg, idrar iyot ve anne siitii iyot diizeyi

kiyaslandiginda, sadece kord kani1 sT4 ve anne serum Tg diizeyleri ile istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu gozlendi (p=0,029) (p=0,001). Kord kan1 Tg diizeyi yiiksek olan bebeklerin kord kani

sT4 ve anne serum Tg diizeyinin yiiksek oldugu goze ¢arpiyordu. Ayrica istatistiksel olarak anlamsiz

olsada kord kan1 Tg diizeyi yiiksek Ol¢iilen yenidoganlarda ortalama idrar iyot, anne idrar iyot ve

anne siitli iyot diizeyinin daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 53-54).

Tablo 53. Bebek tiroglobulin degerleri ile bazi tiroid fonksiyon testlerinin karsilastirlmasi

Kord kam Tg
< 54 (n=53) > 54 (n=54) z P
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Kord kam1 TSH (mIU/L) 5,42 (2,22- 11,03) 5,99 (2,74-22,80) -1,221 0,222
Yenidogan idrar iyot 103,5 (17,3-226,2) 89,0 (15,3-276,0) -1,240 0,215
(ng/L)

Anne serum TSH 2,21 (0,63-9,67) 2,15 (0,48-4,69) -0,446 0,656
(mlIU/L)

Anne serum sT4 (ng/dl) 0,79 (0,57-1,05) 0,76 (0,48-1,10) -1,634 0,102
Anne serum Tg (ng/ml) 12,04 (0,72-307,14) 21,45 (2,67-269,97) -3,368 0,001
Anne idrar iyot (pg/L) 143,9 (48,6-354,4) 129,3 (20,7-389,0) -1,252 0,210
Anne siitii iyot (ug/L) 101,0 (11,2-199,1) 88,8 (12,3-185,2) -1,103 0,270

*Mann Whitney U testi
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Tablo 54. Bebek tiroglobulin degerleri ile bazi tiroid fonksiyon testlerinin karsilastirlmasi

Kord kam Tg
t *
< 54 (n=53) > 54 (n=54) P
Ortanca (min-max) | Ortanca (min-max)
Kord kan sT4 (ng/dl) 1,01 (0,76- 1,35) 1,05 (0,77-1,48) -2,211 0,029
Kord kani sT3 (pg/mL) 1,49 (0,62-2,25) 1,39 (0,79-2,15) 1,155 0,251
Anne serum sT3 (pg/mL) 2,50 (1,39-3,04) 2,50 (2,01-3,16) -0,541 0,590

*Independent samples test

ANNE SERUM TIROGLOBULIN DEGERLERI iLE BAZI TIROID FONKSIYON
TESTLERININ KARSILASTIRLMASI

Anne serum Tg diizeyi yiiksek (30 ng/ml ve iizeri) ve diisiik (30 ng/ml alt1) olan annelerin
serum TSH, sT4, sT3, Tg, idrar iyot, anne siitii iyot, kord kan1 TSH, sT4, sT3 ve bebek idrar iyot
diizeyi kiyaslandiginda, sadece kord kan1 Tg ve yenidogan idrar iyot diizeyi ile istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptandi1 (p<0,001) (p=0,050). Anne serum Tg diizeyi yiiksek olan annelerin kord
kan1 Tg diizeyinin yiiksek oldugu ve yenidogan idrar iyot diizeyinin ise diisiik oldugu tespit edildi.
Ayrica istatistiksel olarak anlamsiz olsada serum Tg diizeyi yiiksek olan annelerde, idrar iyot ve anne

siitii iyot diizeyinin daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 55-56).

Tablo 55. Anne serum tiroglobulin degerleri ile bazi tiroid fonksiyon testlerinin karsilastirlmasi

Anne serum Tg
<30 (n=83) >30 (n=24) z p*
Ortanca (min-max) | Ortanca (min-max)

Kord kam1 TSH (mIU/L) 5,74 (2,22 -22,80) 5,15 (2,88-10,90) -0,975 0,330
Kord kam Tg (ng/ml) 50,03 (1,58-476,0) 78,17 (33,83-301,38) -3,749 0,000
Yenidogan idrar iyot 98,00 (15,80-276,0) | 79,45 (16,70-145,80) -1,961 0,050
(ng/L)

Anne serum TSH (mIU/L) 2,21 (0,69-9,67) 1,96 (0,48-4,69) -0,515 0,606
Anne serum sT4 (ng/dl) 0,78 (0,57-1,06) 0,77 (0,48-1,10) -0,534 0,593
Anne idrar iyot (ug/L) 142,3 (34,80-370,10) | 119,35 (20,70-389,0) -1,643 0,100
Anne siitii iyot (ug/L) 101,10 (11,20-199,10) | 77,30 (12,30-185,20) -1,520 0,129

*Mann Whitney U testi
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Tablo 56. Anne serum tiroglobulin degerleri ile baz1 tiroid fonksiyon testlerinin
karsilastirlmasi
Anne serum Tg
< 30 (n=83) >30 (n=24) t p*
Ortanca (min-max) | Ortanca (min-max)
Kord kam sT4 (ng/dl) 1,02 (0,76-1,48) 1,03 (0,91-1,38) -1,021 0,309
Kord kani sT3 (pg/mL) 1,42 (0,62-2,25) 1,46 (0,79-2,15) -0,417 0,678
Anne serum sT3 (pg/mL) 2,51 (1,39-3,11) 2,48 (2,08-3,16) 0,509 0,612

*Independent samples test
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R?= Regresyon belirleyicilik katsayis1 (R*=0,499, p=0.000)

Sekil 7. Anne ve yenidogan idrar iyot diizeyi arasinda lineer regresyon analizi
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6. TARTISMA

Iyot eksikligi ve buna bagl gelisen hastaliklar tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de halen
¢oziimlenememis bir halk saglig1 sorunudur (Lazarus 2014). Kiiresel olarak diinya niifusunun %30’u
iyot eksikligi olan bolgelerde yasamaktadir (Ign 2016). Bir bolgenin iyot eksikligi acisindan
degerlendirilmesinde gebe kadnlar ve yenidogan bebeklerinde tiroid fonksiyonlari, idrar iyot diizeyi
ile anne siitii iyot diizeyi yol gosterici olarak kullanilabilmektedir (Kurtoglu 2002).

Gebelikteki fizyolojik degisikliklerden dolay: tiroid hormon diizeyi de etkilenebilmektedir.
Bu sebeple gebelerin tiroid hormon diizeyinin takip edilmesi gerekir. Hipotiroidizm genellikle
yliksek TSH degeri ile karakterize olup gebelik doneminde yaklasik %1-2 siklikta goriilmektedir.
Gebelikte hipertiroidizm goriilme siklhigr ise %0,1-0.2°dir (Kaba 2013). Calismamiza katilan 107
gebenin ortalama TSH degeri 2,34+1,33 mIU/L idi. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD)’nin Tiroid Hastaliklar1 2016 yili Tan1 ve Tedavi Kilavuzunda 3.trimester gebelerde TSH
normal degeri 0,3-3 mIU/L olarak verilmistir (TEMD 2016). Buna gore gebelerimizde hipotiroidi
goriilme sikligr %18,7 (TSH diizeyi >3 mlIU/L) iken hipertiroidi tespit ettigimiz gebe yoktu.
Calismamizda hipotiroidi sikligini yiiksek bulmamizin nedeni TSH {ist sinrin1 3 mlIU/L almamiz
olabilir. TSH st smmrmmin daha diisiik bir deger kabul edilmesinin gebelikte olusan fizyolojik
degisiklikler nedeniyle maskelenen hipotiroidinin erken tani alip tedavi edilmesinde bir avantaj
olabilecegini diisiiniiyoruz. Raverot ve ark. (2012) Fransa’da 228 hamile kadinda yaptiklari
arastirmada 3 mlIU/L’den yiiksek TSH degerini sadece bir gebede bulmuslardir. Bostanci ve ark.
(2011) Elaz1g’da 633 gebe kadinda yaptiklar: ¢alismada ortalama TSH degerini 1.86 + 0.19 plU/mL
bulmuslar ve TSH deger araligin1 0,3-4,5 plU/mL esas alarak 18 hastada hipotiroidi, 4 hastada
hipertiroidi oldugunu bildirmislerdir.

Iyot eksikliginde tiroid bezi hormon sentezini artirmak i¢in iyodu yakalama yetenegi artar ve
T3 yapimi1 T4’e gore daha fazladir. TSH ve T3 diizeyi normal ya da artmustir, T4 azalmus,
tiroglobulin ise artmustir (Bideci 2008). Calismamaizda annelerin yaklasik 4/5’iniin serum TSH
diizeyleri normal aralikta, sT3 degerlerinin tamamina yakini normal aralikta, yaklasik 1/5’inin ise Tg
diizeyi yiiksek idi fakat anne serum sT4 degeri sadece 1 annede diisiik idi. Anne serum TFT
bulgularimiz sT4 parametresi hari¢ iyot eksikligi ile uyumlu idi. Anne sT4 diizeyinin neredeyse
tamamini normal aralikta bulmus olmamizin sebebi, ST4 alt siir degerinin yiiksek olmasi olabilir.
Caligmamizda yenidoganlarinin ortalama kordon kan1 TSH diizeyi 6,12 +2,58 mIU/L, sT4 1,03+0,12
ng/dl, sT3 1,43+0,25 pg/ml, Tiroglobulin 73,33+63,92 ng/ml olarak bulundu. Kord kami TFT
bulgularimiz da iyot eksikligi ile uyumlu olup; sT4 degerlerinin tamami smir degerin altinda, sT3
diizeyinin tamamida normal simnirlarda idi. Bizim bulgularimiza benzer sekilde Kurtoglu ve ark.

(2004) Kayseri’de 70 gebe ile yaptiklar1 ¢aligmada, yenidogan bebeklerde ortalama kord kan1 TSH
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diizeyi 7,44 mIU/L, sT4 1,34 ng/dl, sT3 1,30 pg/mL, Tg 71,62 ng/ml bildirilmistir. DSO tavsiyesine
gore, bir bolgede iyot eksikliginin var oldugunu sdyleyebilmek i¢in; kord kanindan veya 3-4 giinliik
bebekten alinan 6rneklerde, TSH degeri tam kanda >5 mIU/L (ya da serumda >10 mIU/L) 6l¢iim
siklig1 %3°den fazla olmalidir. Siklik %3—19.9 araliginda ise hafif, %20-39.9 ise orta, > %40 ise agir
derecede iyot eksikligi var denilir (Bideci 2008, DSO 2007, Grunerio 2004). Calismamiza katilan
107 yenidoganin 5’inde kord kani TSH diizeyi yiiksek (>10 mlU/L) saptandi. Buna gore gegici
konjenital hipotiroidi siklig1 %4,7 (5/107) tespit edildi. Bu bulguya dayanarak yéremizin halen hafif
iyot eksikligi bolgesi oldugu sdylenebilir. 2010 yilinda Yenidogan Tarama Programi kapsaminda yil
icinde dogan 1.244.222 bebek taranmis ve gegici vakalarda dahil olmak tizere 2550 bebege konjenital
hipotiroidi tanis1 konulmustur (Akdag 2010). Najafi ve ark.nin (2008) Tahran’da 59436 yenidoganda
yaptiklar1 bir ¢alismada gegici konjenital hipotiroidi oranini %3,6 bildirmislerdir. Calismamizda
gecici konjenital hipotiroidi insidansinin yiiksek bulunmasinda vaka sayimizin az olmasmin rolii
olabilecegini diistiniiyoruz.

Kord kan1 Tg diizeyi ortalama 24 ng/ml olup, 2 ile 54 ng/ml arasinda degisebilir. Iyot
eksikliginin degerlendirilmesinde kord kami Tg diizeyinin 54 ng/ml iizerinde olmasi ve gebelik
déneminde annede serum Tg diizeyinin 30 ng/ml iizerinde bulunmasi 6nemli kriterler arasinda yer
almaktadir (Delange 1995, Hatipoglu 2008). Calismamizda ortalama kord kani tiroglobulin diizeyi
73,33+63,92 ng/ml olup normalde beklenen ortalama degerden yiiksek idi. Arastirmamiza alinan
yenidoganlarm %350,5’inde ve gebelerin %22,4’tinde tiroglobulin diizeyi yiiksek saptandi. Kord kani
Tg diizeyi yiiksek olan bebeklerin, anne serum Tg diizeyininde istatistiksel olarak anlamli yiiksek
oldugu ayrica yenidogan idrar iyot diizeyininde diisiik oldugu tespit edildi. Tg diizeyi yiiksek olan
bebeklerin %57,4’tinde TSH diizeyi normal olmasina ragmen idrar iyot diizeyi yetersiz idi. Ayrica
kord kani tiroglobulin ile kord kan1 TSH degeri arasinda pozitif yonde zayif derecede bir korelasyon
saptand1. Kord kan1 TSH yiiksekligi olan bebeklerin sadece 3/5’inde tiroglobulin diizeyi de yiiksek
tespit edildi. Bu durum iyot eksikliginin tespiti agisindan TSH gibi tiroglobulininde degerli bir kriter
oldugu gorisiinii destekler niteliktedir (Mibler 1994, Czernichow 1983, Yoshimura 1995). Yapilan
cesitli caligmalarda da iyot eksikligi olan kisilerde Tg diizeyinin arttigi gosterilmistir. Hatipoglu ve
ark.’nm (2009) dogumsal hipotiroidi tanis1 alan 265 siit ¢ocugunun geriye doniik olarak
degerlendirdikleri bir ¢aligmada iyot eksikliginin sebep oldugu hipotiroidi olgularinda yiiksek Tg
diizeyinin saptanacagi vurgulanmistir. Nohr ve ark. (2000) Hong Kong’da 146 gebe kadinda
yaptiklar1 caliymada da yine bizim bulgularimiza benzer sekilde, hafif derecede iyot eksikligi olan
gebelerde TSH ve tiroglobulin diizeyinde yiikselme; bebeklerinde ise kord kaninda TSH ve Tg
diizeyinde yiikselme goriildiigiinii bildirmislerdir. Calismamizda kord kani ST3 degeri ile kord kani

ve anne serum TSH, Tg, sT4 degerleri arasindaki iliski incelendiginde, anlamli bir iliski bulunmadi.
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Arastirmamizda kord kani sT4 degeri ile anne serum TSH, Tg, sT4, sT3 ve kord kan1 TSH diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski yoktu fakat kord kani sT4 ile kord kan1 Tg diizeyi arasinda pozitif yonde
orta derecede iliski tespit edildi. Caligmamiza benzer sekilde Yilmaz ve ark.nin (2001) yaptiklar: bir
calismada, anne serum ve kordon kani tiroid fonksiyon testleri arasinda iligki incelenmis, kordon kani
Tg ile kordon kani sT4 degerleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir uyum oldugu bildirilmistir.

Geligsmis tlkelerde iyotlu tuz kullanimi iyot yetersizligi ve buna bagh olusabilecek
hastaliklarin 6nlenmesinde en ucuz en kolay yontem olarak uygulanmaktadir. Guatrin endemik
oldugu birgok bolgede iyotlu tuz programlar basari ile uygulanmaktadir. Ulkemizde iyot eksikligine
bagl hastaliklarin 6nlenmesine yonelik 1994 yilinda ‘Iyot Yetersizligi hastahiklar1 ve Tuzun
Iyotlanmas1 Programi’ baslatilmis ve 1998 yilinda sofra tuzlarmm iyotlanmasi zorunlu hale
getirilmistir (SB 2013). TNSA 2003 verilerine gore; hanehalki iyotlu tuz kullanim sikligi Tirkiye
genelinde %69,6, kentlerde %80 iken kirsal alanda %48 tespit edilmistir. TNSA 2008 verilerine gore;
hanehalklarmin sirastyla iyotlu tuz kullanim orani genelde %85,3, kentte % 89,9, kirsal bolgede ise
%71,5 bulunmustur. Calismamiza alinan gebelerde iyotlu tuz kullanim siklig1 genelde %96,3, il
merkezinde %97,5, il¢e ve koyde yasayanlarda %92,9 olarak saptandi. Darcan ve ark.nin (2005) Ege
Bolgesinde iyotlu tuz kullanim oranmi %51,7 bulmuslardir. Oncel ve ark. (2008) de Antalya’da 1454
kadn ile yaptiklar1 arastirmada iyotlu tuz kullanim oranini %69,9 bildirmislerdir. Anaforoglu ve ark.
(2016) Trabzon’da 864 gebe kadinda yaptiklar1 ¢alismada ise iyotlu tuz kullanimini %90,7 tespit
etmiglerdir. Bu zamana kadar yapilan ¢esitli ¢alismalarda da goriildiigii iizere yillar igerisinde iyotlu
tuz kullanim siklig1 genel olarak artmaktadir, bizim ¢alismamizinda bu bulguyu desteklemesi ileride
yapilacak ¢aligmalara yol gdsterici olabilecegini diisiiniiyoruz.

ICCIDD 2014-2015 yili raporunda Tiirkiye’nin iyot diizeyi yeterli olan iilkeler arasinda yer
aldig1 bildirilmistir (ICCIDD 2015). Benzer sekilde Kutlu ve ark.nin (2011) 1847 ilkokul ¢agi
cocuklarda yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin higbirinde ciddi IE saptanmamustir. Tiim bu sonuglara
gore lilkemizde iyot eksikligi goriilmedigi kabul edilse bile 6zellikle son yillarda gebelik doneminde
iyot eksikligi varhigt diinyada ve Tiirkiye’de yapilan cesitli c¢alismalarla arastirilmaktadir.
Caligmamiza katilan gebelerin idrar iyot ortalamasi 154,30+83,23 pg/L (ortanca=135,40 pg/L,
min=20,70 pg/L, max=389,00 pg/L) olarak bulundu. Caliymamiza katilan 107 gebenin %57,9’unda
idrar iyot eksikligi oldugunu bulduk (idrar iyotu <150 pg/L). Iyot eksikligi bulunan gebelerin
%16,13’tinde ciddi (idrar iyotu <50 pg/L) iyot eksikligi mevcut idi. Arastirmamiza benzer sekilde
Chakraborty ve ark.(2006) Hindistan’da 267 miad gebede yaptiklar1 bir ¢alismada, ortalama idrar
iyot diizeyini 144 pg/L ve katilanlarm %7’sinde agir IE bulmuslardir. DSO tarafindan iyot
yetersizligi olmayan iilkeler arasinda tamimlanan Iran’da 2007 yilinda {i¢ biiyiik ilde yapilan

calismada gebe kadmlarda %51 siklikta idrar iyot atilimi yetersiz bulunmustur (Azizi 2007).
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Andersson ve ark. (2010) Isvicre’de 648 gebe kadinda yaptiklari galismada ortanca idrar iyot
diizeyini 162 pg/L ve katilanlarin %47’inde idrar iyot diizeyi<150 pg/L saptanmustir. Ulkemizde de
iyot diizeyi yeterli il olan Istanbul’da Oral ve ark.(2016) 3543 gebe kadinda yaptiklar: cok merkezli
cahymada katilmcilarin %90,7’sinda IE (ortalama idrar iyot diizeyi<150 pg/L) saptanmistir.
Calismamizin sonuglar1 Konya ydremizde uygulanmakta olan tuzlarin iyotlanmasi yolu ile iyot
yetersizligi kontrol programimnin etkili bir sekilde yiiriitiilmesine ragmen, gebelerde halen iyot
yetersizliginin devam ettigini gostermektedir. Bu bulgunun 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz ¢iinkii
bir¢ok arastirmada gebelikteki iyot eksikliginin hafif-orta derecede olmasi bile intrauterin donemde
fetusu olumsuz yonde etkileyip yenidoganda mental fonksiyonlarda kalict hasar olusturabilecegi,
cocuklarda zeka gelisimini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir (Kung 2000, Dunn 2001,
Glinoer 1995).

DSO 2 yas alt1 ¢ocuklarda idrar iyot konsantrasyonu 100 pg/L altinda yetersiz, 100 pg/L ve
iizerinde ise yeterli olarak kabul etmistir (DSO 2007). Calismamizda yenidogan idrar iyot ortalamasi
97,75+51,88 pg/L (ortanca=94,80 upg/L, min=15,80 ug/L, max=276,00ug/L) olarak tespit edildi.
Yenidoganlarin %353,3’linde idrarla atilan iyot miktarmin yetersiz diizeyde (<100 pg/L) oldugu
saptandi. Literatiirde de benzer sekilde Budak ve ark. (2009) de Kayseri’de 70 yenidogan bebekte
yaptiklar1 aragtirmada ortanca idrar iyot diizeyini 100,0 pg/L ve yenidoganlarin %31,4’linde iyot
yetersizligi bildirmislerdir. Andersson ve ark. (2010) Isvigre’de 368 yenidoganda yaptiklari bir
calismada ortanca idrar iyot diizeyini 91 pg/L ve olgularm %58’inde IE tespit etmislerdir.

Calismamizda anne idrar iyot diizeyinin bebek iyot diizeyi iizerine etkisi incelendiginde; anne
idrar iyot diizeyi ile bebek idrar iyotu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardi. Yeterli idrar
iyotu olan annelerin bebeklerindeki idrar iyot diizeyi, yetersiz idrar iyotu olan annelerin bebeklerine
gore 17,433 kat daha fazla idi. Calismamiza benzer sekilde, hem Kurtoglu ve ark.nin (2004) hemde
Ordookhani ve ark.nin (2007) yaptiklar1 ¢alismada, anne ve bebek idrar iyot diizeyi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Calismamizda anne idrar iyot diizeyi ile ortalama anne
serum TSH, sT4, sT3, Tg degeri arasinda anlaml1 bir iliski bulunmadi. Arastirmamizda ayni zamanda
bebek idrar iyot diizeyi ile ortalama kord kant TSH, sT4, sT3, Tg degeri arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi. Calismamiza benzer sekilde Cakir ve ark.nin (2002) Ankara’da yeni dogum yapan 250
anne ile yaptiklar1 caligmada anne idrar iyot miktari ile ortalama anne TSH, anne ST4, kord kani
TSH, kord kan1 sT4 karsilastirilmis ve anlamli bir iliski bulunamamustir.

Anne siitii yenidoganim biiylime ve gelisme doneminde en saglikli kaynaktir, bu sebeple anne
stitliniin icerdigi iyotta yenidogan i¢in en uygun en kolay ulasilabilir iyot kaynagidir. Viicut iyot
durumunu belirlemede idrar iyot seviyesi rutin analizde bir¢ok iilkede kullanilmasina ragmen anne

stitiinde iyot seviyesi Ol¢timii ile ilgili literatiirde Tiirkiye’de yapilmis calismaya c¢ok rastlanmadi.
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Calismamizda anne siitii iyot ortalamas1 93,36 +48,08 nug/L (ortanca=97,20 pg/L, min=11,20 pg/L,
max=199,10 pg/L) olarak bulundu. Calisjmamiza katilan annelerin %52,3’tinde (n=56) siit iyot
miktar1 yetersiz diizeyde (<100 pg/L) saptandi ve bunlarin %8,4 agir iyot eksikligi (<25 pg/L)
seklinde idi. Calismamiza benzer sekilde Ordookhani ve ark. (2007) Iran’da 48 lohusa kadinda
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %52,4’linde iyot yetersizligi tespit etmislerdir. Calismamizda anne
idrar iyotu ile anne siitli iyot diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardi. Yeterli idrar
iyotuna sahip olan annelerde anne siitii iyot miktari, yetersiz idrar iyotu olan annelerin siitiine gore
37,091 kat daha fazla saptanmistir. Bu bulgu iyot yetersizligi olan bolgelerde anne siitii iyot diizeyi
Olciimiiniin ~ yorenin iyot durumunu belirlemede Onemli oldugunun kaniti olabilir. Calismamiza
benzer sekilde Pearce ve ark. (2007) Boston’ da 57 emziren annede yaptiklar1 ¢calismada ayrica
Andersen ve ark.nin (2014) Danimarka’da 127 emziren kadinda yaptiklari calismada anne siitii iyot
diizeyi ile anne idrar iyot diizeyi arasinda anlamli iligski saptamiglardir.

Calismamizda annelerin iyotlu tuz kullanimi ile yasadigi yer arasinda anlamli bir iliski
bulunmadig1 halde, yasadig1 bolge 6zelligi ile annenin idrarla atilan iyot diizeyi arasinda anlamli bir
iliski vardi. K6y-kasaba-ilgede yasayanlarda idrar iyot diizeyi il merkezinde yasayanlara gére anlamli
derecede yiiksek idi. Koy-kasaba-ilgede yasayan annelerin idrar iyot diizeyi, il merkezinde yasayan
annelere gore 2,815 kat daha fazla idi. Egri ve ark.nin (2008) Malatya’da 824 gebe kadinla yaptiklar
bir ¢alismada ise, idrar iyot diizeyi ile gebenin yasadig1 bolge (kentsel-kirsal) agisindan anlamli bir
fark saptanmamustir.

Iyot dogada en ¢ok okyanuslar ve denizlerde iyodiir seklinde bulunur. Besinlerin iyot
icerikleri genellikle azdir. En fazla iyot igeren besin maddeleri, baliklar ve deniz iriinleridir (Atar
2009). Annelerin %17,8’1 haftada 1-2 kez balik tiiketir iken, annelerin %6,5’1 hig balik tiiketmiyordu.
Annelerin idrar ve anne siitii iyot diizeyi ile balik tiiketim sikligi arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi. Buna karsilik arastirmamizda ortanca kord kani1 Tg degeri ile annenin balik tiiketimi
karsilastirildiginda, balik tiiketimi olmayan annelerin bebek ortanca kord kani1 Tg degeri anlamli
derecede yiiksek idi. Besin maddesi olarak baliga az yer veren toplumumuzu bilgilendirmek ve balik
tiikketimini arttirmaya c¢alismak, iyot yetersizligi ile miicadele ¢abalarina katkida bulunabilir.

Topikal iyot igeren antiseptiklerin dogum sirasinda antisepsi amaci ile, dogum sonrasinda
annede vaginal temizlik i¢in ve bebekte gobek bakimi i¢in yaygin olarak kullanilmasi hem annenin
hem bebegin iyot ile yiiklenmesine neden olabilmektedir ve bebekte olabilecek iyot eksikligini
maskeleyebilmektedir ayrica yenidoganlarda gegici hipotiroidi sikligini artirabilmektedir (Brown
1997, Oliver 1989, Simsek 2005). Lin ve ark. (1994) povidon iyotla yapilan gébek bakimin
yenidoganlarda yalanct TSH yiiksekligine sebep oldugunu vurgulamislardir. Calismamizda annelerin
higbirinde TSH degeri 10 mIU/L iizerinde 6lgiilmedi, TSH >5 mIU/L olan annelerin siklig1 %2,8
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saptandi. Fakat ¢alismamizda yenidoganlarda TSH degeri 10 mIU/L {izeri 6lglilme siklig1 %4,7 olup,
TSH >5 mIU/L olanlar ise %69,2 bulundu. Bizim ¢alisjmamizda bebeklere dogum sonrasinda iyot
iceren antiseptikle gobek bakimi uygulanmamaisti, ancak biitiin gebelere dogum esnasinda iyot igceren
antiseptikler kullanilmisti. Calismamizdaki yenidoganlarin TSH degeri yliksekliginde; gebelere
dogum esnasinda iyot i¢eren antiseptiklerin uygulanmasi, gebelikte yeterli iyot alimmin olmamasi,
annenin aldig1 dogal guatrojenler gibi mekanizmalarin etkili olabilecegi diisiiniildii.

Pigirmekle iyotlu tuzun iyot igerigi %50 azalir. Bu nedenle tuzun yemeklere pistikten sonra
katilmas1 Onerilir. Ayrica ev kosullarinda 1siktan uzak ve karanlik yerlerde saklanmasi giinese ve
1518a maruz kalmamasi1 gerekmektedir (Kurtoglu 1997, SB 2000). Calismamizda annelerin sadece
%6,5’1 1yotlu tuzu evde kapali ve glines gérmeyen kosullarda saklamakta idi. Annelerin %11,1°1 tuzu
yemek pistikten sonra ilave ediyor idi. Her ne kadar bu oran diisiik olsa da annelerin iyotlu tuz
kullanimi, kullanim siiresi, tuz saklama kosulu, kullanilan tuzlugun niteligi, yemeklerde tuz kullanim
zamani ile anne siitii, anne ve bebek idrar iyot diizeyi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmadi. SB’nin hane iyotlu tuz tiiketimi i¢in tespit ettigi hedef deger %95°tir.
Calismamizda genel hanehalki: iyotlu tuz kullanim sikligin1 hedef degerin {izerinde (%96,3) bulmus
olmamiza ragmen, IE tespit etmis olmamizin sebebi, iyotlu tuz kullanimindaki ve saklanmasmdaki
yanlis uygulamalar olabilir. Arastrmamizdaki sonuglara benzer sekilde Kut ve ark.nin (2010) Adana
bolgesinde 124 gebede yaptiklar1 bir ¢alismada, iyotlu tuz kullanimiyla idrar iyot diizeyi arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark saptanmamis ayrica iyotlu tuz kullanim orani1 %95 saptanmasina
ragmen hastalarin %49,6’sinda iiriner iyot atilimlar1 150 pg/L’nin altinda bulunmustur. Oguz Kutlu
ve ark.nin (2012) Ankara’da 162 gebe kadinda yaptiklar1 ¢calismada iyotlu tuz kullanim siklig1 %80,2
olmasma ragmen katilanlarm %72,8’inde Olgiilen idrar iyot miktar1 150 pg/L nin altinda
bildirilmistir.

Gidalarda bulunan antitiroid bilesikler tiroid bezinde iyot tasmmasmi engelleyerek iyot
yetersizligine neden olabilir. Caliymamizda guatrojen gida tiiketimi annelerin %62,6’sinda var idi.
Guatrojen gidalar arasinda en sik tiiketilen ceviz, karnibahar, karalahana ve misirdi. Arastirmamizda
guatrojen gida tiiketimi ile anne siitii, anne ve bebek idrar iyot diizeyi arasindaki iligki incelendiginde,
anlamli bir iliski bulunmadi. Ayrica calismamizda ortanca anne serum ve kord kani Tg degeri ile
gebelikte guatrojen gida alimi arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir ilisgki bulunmadi.
Literatiirde guatrojen gidalarin idrar iyot, anne siitii iyot ve tiroid fonksiyonlar:1 iizerine etkisini
belirleyen net bir veri ile karsilagilmadi, bu konuda daha ileri genis popiilasyonda yapilacak
calismalara ihtiyag¢ vardir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore, gebelik doneminde en

fazla kullanilan besin destegi %43.5 kullanim orani ile demir olup, bunu multivitamin/mineral
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(%27.1) ve folik asit (%15.1) kullanim1 izlemektedir (SB 2014). Calismamizda annelerin %80,4’{ bu
gebeliklerinin herhangi bir doneminde demir-multivitamin dahil ila¢ kullanmis oldugu tespit edildi.
Calismamizda gebeligin herhangi bir trimesterinde ilag kullanim1 durumu ile anne idrar iyot diizeyi
arasinda anlaml bir iliski vardi. Gebeligin herhangi bir trimesterinde ila¢ kullanimi olan annelerde
idrar iyot diizeyi ila¢ kullanmayanlara gére anlamli olarak fazla idi. Benzer sekilde Hong Kong’da
1997 yilinda yapilan bir ¢aligmada, gebelerde kullanilan multivitamin ve mineral preparatlarinin idrar
iyot diizeyini yiikseltici etkisi vurgulanmistir (Kung 1997).

TNSA 2008 verilerinin Aslan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ileri analiz sonuglarina gore,
15- 49 yas gebeler arasinda sigara icme sikligt %11,4 olarak bulunmustur (Aslan 2014).
Calismamizda annelerde halen sigara igme sikligr %4,7 bulundu. Benzer sekilde Marakoglu ve
ark.nin (2008) Konya’da yeni dogum yapan 1000 kadinda yaptiklar1 ¢alismada, sigara kullanma
sikligt %3,5 (n=35) olarak bildirilmistir. Sigara dumanindaki tiyosiyanat iyodun uptake ve
organifikasyonunu inhibe eder. Kordon kanindaki tiyosiyanat diizeyi anne kanmdaki tiyosiyonat
diizeyinden etkilenmekte ve bebegin tiroidinde de iyot uptake ve organifikasyonu bozulmakta, bunun
sonucu olarak kordon kaninda Tg diizeyi yiikselmektedir (Yilmaz 2001, Gasparoni 1998).
Calismamizda anne sigara igme durumu ile anne siitii, anne ve bebek idrar iyot diizeyi arasindaki
iligki incelendiginde, anlamli bir iliski bulunmadi. Arastirmamiza benzer sekilde Oral ve ark.nin
(2015) gebelerde yaptig1 calimada, sigara igme durumu ile idrar iyot diizeyi arasinda iligki
saptanmamustir. Laurberg ve ark.nin (2004) 140 saglikli dogum yapan kadin ve yenidoganlarinda
yaptiklar1 ¢aligmada, sigara icme durumu ile anne ve bebek idrar iyot diizeyi arasinda iliski
bulunmamistir, ayn1 ¢alismada sigara bagimlilig1 ile anne siitlii iyot degeri arasinda anlaml iliski
oldugu, sigara icen annelerde anne siitii iyot igeriginin azaldig1 bildirilmistir.

Penge ve ark.nin (1999) yaptig1 ¢alismada gebelikte sigara kullanan grupta kordon kan1 TSH,
sT3, sT4 degerleri arasinda fark saptanmamistir. Yilmaz ve ark.nin (2001) 52 saglikli anne ve
bebeklerinde yaptiklari galigmada ise annenin sigara igme durumu ile anne serum ve bebek kord kani
TSH, Tg, sT4, sT3 degerleri arasinda bir fark olmadigi bildirilmistir. Calismamizda da benzer
sekilde, sigara igme durumu ile anne serum ve kord kan1 TSH, Tg, sT4, sT3 degerleri arasinda
anlamli bir ilisgki bulunmadi. Fakat gebeliginde sigara igen annelerin tamaminin bebeklerinde kord
kant TSH degeri 5 mlU/ml iizerinde idi, ayn1 zamanda gebeligi boyunca sigara igen annelerin
%80’inin bebeginin idrar iyot diizeyi yetersiz idi. Calismamizda gebeligi boyunca sigara icen 5
anneden 3’linlin bebek kord kan1 Tg diizeyi yiiksek idi. Benzer sekilde Kurtoglu ve ark.nin (2002)
Kayseri’de yaptiklar1 ¢aliymada, katilimcilardan gebeligi boyunca sigara igen 6 anneden 3’{iniin
bebeginde kord ka1 Tg diizeyi yliksek tespit edilmistir. Bu bulgunun gebelikte sigara i¢ilmesinin

fetal tiroid fonksiyonlarina olumsuz etkisini ortaya koydugu vurgulanmaistir.
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Sigara igen gebelerde, bebege yeterli miktarda oksijen tasimmamadigindan dolayir bebekler
yeterince beslenememekte ve gelisememektedir. Dolayisiyla sigara igen annelerin bebeklerinde
biiyiime ve gelisme geriligi ortaya ¢ikabilmektedir (Kublay 2008). Calismamizda gebelikte sigara
icimi ile bebek antropometrik dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamis
olsada, sigara i¢en gebelerimizin tamammin bebeklerinin boy, kilo, bas cevresi, gdglis cevresi
Olgtimleri gebelikte sigara igmeyen anne bebeklerinin dlgiimlerinden daha geri idi.

Aragtirmamizda bebek antropometrik 6lgtimleri ile kord kan1 TSH, Tg, sT4, sT3, bebek idrar
iyot, anne idrar iyot diizeyi arasindaki iligki incelendiginde, anlaml bir iligki bulunmadi. Sadece kord
kan1 Tg ile gebelik haftas1 arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon saptandi. Gebelik haftasi
azaldikca kord kani Tg degeri artiyor idi. Bu bulgumuz literatiir bilgileri ile uyumlu idi ¢linkii
prematiir bebeklerde kordon kami Tg diizeyi matiir bebeklerdekine oranla daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Penny 1984).

Calismamizda bebekler cinsiyetlerine gore siniflandirildiginda, hem gebelik haftasi hemde
bebek dogum kilosu ile kord kan1 TSH, Tg, sT4, bebek idrar iyot diizeyleri karsilastirildiginda
anlaml bir iligki bulunmadi. Kislal ve ark.nin (2010) Ankara’da 1818 gebe kadin ve bebeklerinde
yaptiklar1 ¢alismada, bebekler cinsiyetlerine gore siniflandirilip kord kan1 TSH ve sT4 diizeyi ile
gestasyonel yas karsilastirildiginda, TSH diizeyi 41.hafta erkek yenidoganlarda kizlara gore, sT4
diizeyi ise 37 haftalik kiz bebeklerde erkek bebeklere gore yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismada,
kord kan1 TSH ve sT4 diizeyi ile dogum kilosu karsilastirildiginda, TSH diizeyi <2500 g alt1 erkek
yenidoganlarda kizlara gore, sT4 diizeyi ise 2500-3500 g aras1 kiz bebeklerde erkek bebeklere gore
yiiksek bulunmustur.
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7. SONUCLAR

Kesitsel tipteki bu analitik arastirma Konya il ve ilgelerinde yasayip, dogum yapmak iizere
Konya Dr.Faruk Siikan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine bagvuran 107 miadinda
gebe ve bunlarmn yenidoganlarinda yapildi.

Gebeler ve yenidoganlarinda TSH, sT3, sT4, tiroglobulin diizeyleri ile idrar iyot ve anne siitii
iyot diizeylerini degerlendirerek birbirleri ile iligkilerini ve diger etki eden faktorleri belirlemeye
yonelik yaptigimiz ¢alismadan elde edilen bulgular sonucunda;

* yotlu tuz kullanimy, il merkezinde yasayan gebelerde %97,5, ilge ve kdyde yasayanlarda %92,9
olarak saptandi. Kullanilan tuzun niteligi ile yasanan yer arasinda anlamli bir iligski saptanmadi.

* Calisgmamizda annelerin yasadigi bolge 6zelligi ile annenin idrarla atilan iyot diizeyi arasinda
anlamli bir iligki vardi. Koy-kasaba-ilgede yasayan annelerin idrar iyot diizeyi daha fazla idi.

* Calismamiza katilan 107 gebenin %57,9’unda iyot eksikligi oldugunu bulduk (idrar iyotu <150
ng/L). Iyot eksikligi bulunan gebelerin %16,13’{inde agir (idrar iyotu <50 pg/L) iyot eksikligi mevcut
idi.

* Yenidoganlarm %53,3’linde idrar iyot miktarinin yetersiz diizeyde (<100 pg/L) oldugu saptand:.

* Annelerin %52,3’linde anne siitii iyot miktarinin yetersiz (<100 pg/L) oldugu saptandi.

* Calismamizda anne ve bebek idrar iyot diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardi. Yeterli idrar iyotu
tespit edilen annelerin bebeklerinde, yetersiz idrar iyot diizeyi tespit edilen annelerin bebeklerinde
Olciilen idrar iyot diizeyine gdére anlamli olarak fazla idi. Yeterli idrar iyot diizeyi olan annelerin
bebeklerindeki idrar iyot diizeyi, yetersiz idrar iyot diizeyi olan annelerin bebeklerine gore 17,433 kat
daha fazla idi.

* Calismamizda anne idrar iyotu ile anne siitii iyot diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardi. Anne idrar
iyot diizeyi ile anne siitii iyot miktar1 arasindaki iliski incelendiginde; yeterli idrar iyotuna sahip olan
annelerin anne siitii iyot miktar1 yetersiz idrar iyotu olan annelere gore anlamli olarak fazla idi.
Yeterli idrar iyotuna sahip olan annelerde yeterli anne siitii iyot miktar1 gériilme siklig1 yetersiz idrar
iyotuna sahip olan annelere gore 37,091 kat daha fazla idi, bu yiikseklik istatistiksel olarak c¢ok
onemli idi.

* Anne TSH degeri ile anne siitii, anne ve bebek idrar iyot degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmad.

* Caligmamiza katilan 107 yenidoganin 5’inde kord kan1 TSH diizeyi yiiksek (>10 mIU/L) saptandi.
Buna gore gecici konjenital hipotiroidi sikligi %4,7 (5/107) tespit edildi. Bu bulguya dayanarak
yoremizin halen hafif iyot eksikligi bolgesi oldugu saptandi.
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* Kord kan1 TSH diizeyi ile yenidogan idrar iyot degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi, fakat kord kan1 TSH diizeyi >10 mIU/L {izeri olan biitlin yenidoganlarda hafif idrar
iyot eksikligi tespit edildi.

* Caligmamizda ortalama kord kani tiroglobulin diizeyi 73,334+63,92 ng/ml olup normalde beklenen
ortalama degerden yiiksek idi. Arastirmamiza alinan yenidoganlarin %50,5’inde ve gebelerin
%22,4’tiinde tiroglobulin diizeyi yiiksek saptandi.

* Kord kani tiroglobulin ile kord kan1 TSH degeri arasindaki korelasyon incelendiginde pozitif yonde
zayif derecede bir korelasyon saptandi. Dogrusal regresyon analizi yapildiginda kord kan1 TSH’daki
yiiksekligin % 4,4’1 kord kani tiroglobulindeki artisa atfedilmektedir.

* Kord kani Tg ile kord kan1 sT4 ve anne serum Tg arasinda anlamli bir iliski vardi. Kord kan1 Tg
diizeyi yiiksek olan bebeklerin kord kani ST4 ve anne serum Tg diizeyi daha yiiksek idi.

* [statistiksel olarak anlamsiz olsada kord kami Tg diizeyi yiiksek (54 ng/ml ve iizeri) dlgiilen
yenidoganlarda, idrar iyot, anne idrar iyot ve anne siitii iyot diizeyinin daha diisiik oldugu gorildii.

* Anne serum Tg ile yenidogan idrar iyot diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulduk. Serum Tg degeri
yiiksek olan annelerin yenidogan idrar iyot diizeyi daha diistik idi.

* Istatistiksel olarak anlamsiz olsada anne serum Tg diizeyi yiiksek olan annelerde, idrar iyot ve anne
stitii iyot diizeyleri daha diistik idi.

* Annelerin %17,8’1 haftada 1-2 kez balik tiiketir iken, annelerin %6,5’i hi¢ balik tiikketmiyordu.
Annelerin idrar ve anne siitii iyot diizeyi ile balik tiiketim sikligi arasinda anlamli bir iligki
bulunmad.

* Arastirmamizda ortanca kord kami Tg degeri ile anne balik tiiketimi karsilastirildiginda, balik
tiiketimi olmayan annelerin bebeklerindeki ortanca kord kan1 Tg degeri anlamli derecede yiiksek idi.
* Calismamizda annelerin sadece %6,5°1 iyotlu tuzu evde kapali ve giines gérmeyen kosullarda
saklamakta idi. Annelerin %11,1’i tuzu yemek pistikten sonra ilave ediyor idi. Her ne kadar bu oran
diisiik olsa da annelerin iyotlu tuz kullanimi, kullanim siiresi, tuz saklama kosulu, kullanilan tuzlugun
niteligi, yemeklerde tuz kullanim zamani ile anne siitii, anne ve bebek idrar iyot diizeyleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

* Caliygmamizda guatrojen gida tiiketimi annelerin %62,6’sinda var idi. Guatrojen gidalar arasinda en
sik tliketilen ceviz, karnibahar, karalahana ve misirdi. Arastrrmamizda guatrojen gida tiiketimi ile
anne siitii, anne ve bebek idrar iyot diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde, anlamli bir iligki
bulunmadi.

* Caligmamizda gebeligin herhangi bir trimesterinde ilag kullanimi olan annelerde idrar iyot diizeyi

ila¢ kullanmayanlara gore anlamli olarak fazla idi.
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* Calismamizda annelerde halen sigara igme siklig1 %4,7 bulundu. Anne sigara igme durumu ile anne
stitli, anne ve bebek idrar iyot diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde, anlamli bir iliski bulunmadi.
* Calismamizda sigara igme durumu ile anne serum ve kord kani TSH, Tg, sT4, sT3 degerleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Fakat gebeliginde sigara igen annelerin tamaminin
bebeklerinde kord kani1 TSH degeri 5 mlU/ml iizerinde idi, ayn1 zamanda gebeligi boyunca sigara
icen annelerin %80 inin bebeginin idrar iyot diizeyi yetersiz idi.

* Calismamizda gebelikte sigara i¢imi ile bebek antropometrik dlglimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamis olsada, sigara icen gebelerimizin tamaminin bebeklerinin boy, kilo, bas
cevresi, gogls cevresi Olclimleri gebelikte sigara icmeyen anne bebeklerinin dlgiimlerinden daha geri
idi.

* Arastirmamizda bebek antropometrik dl¢iimleri ile kord kan1 TSH, Tg, sT4, sT3, bebek idrar iyot,
anne idrar iyot diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde, anlamli bir iligki bulunmadi. Sadece kord
kan1 Tg ile gebelik haftas1 arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon saptandi. Gebelik haftasi
azaldikca kord kan1 Tg degeri artiyor idi.

* Bebekler cinsiyetlerine gore smiflandirildiginda, hem gebelik haftasi hemde bebek dogum kilosu
ile kord kanm1 TSH, Tg, sT4, bebek idrar iyot diizeyleri karsilastirildiginda anlamli bir iligki

bulunmad:.
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8. ONERILER

Gebelikte iyot eksikligi olmas1 annede tiroid fonksiyonlarinda bozukluk, 6li dogum, diisiik
gibi diger dogum komplikasyonlar1 riskinde artisa neden olabilecegi i¢in, iyot yetersizliginin erken
donemde tespit edilmesi gerekli dnlemlerin alinmasi énerilmektedir (DSO 2007).

Iyot eksikligi, cocuklarda zeka geriliginin ve psikomotor gelisim sorunlarinin en énde gelen
nedenlerinden biridir. Zeka gelisimi iizerindeki olumsuz etkilerinden dolay1 diisiik okul basarist ve
calisma performansindaki yetersizlikler gibi sonuglara yol agmaktadir. Iyot eksikliginin giderilmesi
icin uluslararasi benimsenen yontem tuzun iyotlanmasidir.

Calismamizin sonucglar1 Konya yoremizde uygulanmakta olan iyot yetersizligi ile miicadele ve
tuzlarin iyotlanmasi kontrol programinin etkili bir sekilde yiiriitiilmesine ragmen, gebelerde halen
iyot yetersizliginin devam ettigini gostermektedir. Bu sebeple 6zelikle sahada gorev yapan biz aile
hekimleri ve ASM elemanlari, takibimizdeki gebe ve laktasyondaki hanimlari iyotlu tuz kullanimi
yaninda iyot destegi almalar1 gerektigi konusunda bilgilendirmeliyiz.

Ozellikle hedef kitle olarak ev hanimlarmin iyotlu tuz kullanimlari, evde tuzu uygun saklama
kosullarinda muhafaza etmeleri ve tuzu yemek pistikten sonra ilave etmeleri konularinda egitimler
yapilmali ayrica yazili ve gorsel basinda da bu hususun siirekli giindemde tutulmasi halkin
bilinglenmesinde 6nemli katkis1 olacaktir.

Ulkemizde 1991 yilindan itibaren “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler”
programi uygulanmaktadir. Laktasyon donemindeki kadinlarin anne siitii araciligi ile bebeklerine iyot
destegi sagladigi bilinmektedir. Calismamiza katilanlarin 6nemli bir kisminda anne siitii iyot
diizeyinin yetersiz oldugu saptandi. Ulkemizde anne siitii iyot diizeyi &l¢iimii yapilan ¢alismalar

smirlidir. Bu konuda yapilacak genis ¢apli arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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10. EKLER
EK-1. ETIK KURUL ONAYI

TG
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayt 114567952-050/ 2.2 Turih: of 16 2217

Saym
Dog. Dr. Ruhusen KUTLU
Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkam

llgi: 13.09.2013 tarihli dilekgeniz: )
“GEBE  KADINLARDA VE YENIDOGAN KORD KANINDA TIiROID
FONKSIYON TESTLERI VE IDRAR iYOT DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI™
baghkh uzmanlik tez ¢ahgmasi hakkinda Fakilltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 235 Eyiiil
2013 tarihinde aldig 2013/06 sayil karar iligikte génderilmistir,
Bilgilerinizi rica ederim.

A, “em SONER
Klinik Ar wr Etik Kurul
umeisi

Eki: Karar Formu (2 Sayfa)
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EK-2. HASTALARIN BIiLGILENDIRILMIS OLUR (RIZA) FORMU

NT: 14 ) | B Tarih:

Normal beyin ve zeka gelisimi ve normal tiroid fonksiyonlar1 (guatr hormonlar) igin yeterli diizeyde iyot gerekir.
Iyot eksikliginin en dnemli nedeni ise besinlerdeki yetersiz iyot alimudir. Iyot eksikligi; tiroid hormon sentez bozukluguna
bagl olarak guatr, zeka geriligi, kisirlik, dogumsal anomaliler, sagirlik, dilsizlik, sasilik, dogum oncesinde, dogum
sirasinda ve bebeklik déneminde liimlere sebep olabilir. Iyot eksikligi énlenebilir toplumsal saglik sorunlari arasinda ilk
sirada yer alir. Bu nedenle biz de Konya bdlgesindeki yenidogan ve annelerin idrar iyotu ve tiroid fonksiyon testleri ile
anne siitii iyot diizeyinin iligkisini arastirmayi planladik. Calismaya katildiginiz takdirde sizden 2cc kan alinacak ve tiroid
(guatr) hormonu c¢alisilacaktir. Ayrica sizden idrar ve anne siitii 6rnegi ile bebeginizden idrar 6rnegi alinacak ve bunlarda
iyot diizeyi ¢aligilacaktir. Tiroid hormon bozuklugu veya iyot eksikligi tespit edilirse size bilgi verilip tedavi
onerilecektir.

Bilgi icin Ars. Gor. Dr. A. Derya Isiklar Ozberk ile goriisebilirsiniz.

Calismaya katilmayi, basta veya calismanin seyri sirasinda herhangi bir zamanda reddedebilirsiniz. Ayn1 zamanda
calismacida sizi calisma dis1 birakabilir. Calisma esnasinda yapilacak olan harcamalar i¢in hicbir sekilde sizin saglik
giivencenizden faydalanilmayacaktir. Bu ¢aligmaya goniillii olarak katildigmnizi imzalamaniz gerekmektedir.

Yukaridaki géniillii aragtirmadan &nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve
sozIi agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin; Velayet/Vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Ad1 Soyadz: Veli/Vasisinin Ad1 Soyadi:
imzasi: imzasi
Adresi: Adresi:
Telefon: Telefon:

Riza Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Ad1 Soyadz:
Gorevi: Telefon:

Arastirma Yapan Arastirmacinin;

Ad1 Soyadi: Ars. Gor. Dr. Derya ISIKLAR OZBERK

Tel: 03322236867
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EK-3. GEBELERIN VE YENIDOGANLARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERINi
DEGERLENDIRME FORMU

Calismamizda kullamlacak olan bu anket veri toplamak amaciyla doldurulmaktadir. Bilgileriniz kesinlikle herhangi bir yerde

paylasilmayacaktir. Anketimize katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Dr. Derya Isiklar Ozberk

Anket No: ‘ Tarih:
Adres:
Tel:

| Dogum yaptid1 yer :

Anne Adi1 Soyadi

‘ Anne yas1:

Annenin boyu:

Annenin dogum oncesi / dogum sonrasi kilosu :

nnenin Medeni durumu

L.Evli

».Bekar

3.Diger

Annenin Egitim durumu

1. Okur-yazar degil

2. Okur- yazar

3. Tlkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu

6. Yiiksekokul-iiniversite

Annenin meslegi

1.Ev hanimu 2.Is¢i
3.Memur 4.Esnaf —serbest ¢alisan
5.Emekli 6.Diger (belirtiniz).............

Annenin sosyal giivencesi

l.var

2.yok

Esin Egitim Durumu

1. Okur-yazar degil

2. Okur- yazar

3. Tlkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu

6. Yiiksekokul-iiniversite

Esin Meslegi

1.Issiz 2.is¢i
3.Memur 4 Esnaf-serbest ¢aligan
5.Emekli 6.Diger (belirtiniz).............

Esi sigara iciyor mu?

1.Evet (........glinde kag adet? )
Kag yildan beri igiyor:

2.Hayir

3.Birakmig

Ailenin gelir diizeyi

1.Kotii (500 YTL /ay alt1 )

2.0rta (500-1000 YTL/ ay)

3.0yi (2000 YTL
lay)

Gebelik sayisi:

Dogum sayisi :

Diisiik sayisi :

Olii dogum sayust :

Yasayan cocuk sayisi:

Evlenme yagsi :

Esi ile akrabahk

1-Akrabalik yok

2-Yakin akraba

3- Uzak akraba

Dogumsal anomalili bebek dykiisii

1.Var

2.Yok

Bebek dliim oyKkiisii var m1?

1.Evet (Neden...

) sayist:

2.Hayir

Son adet tarihini belirtiniz........

Gebelik boyunca aldig: kilo

1-Disiik (<10 kg)

| 2-Normal(10-14kg)

‘ 3.Y iiksek(>15 kg)

m ?

Simdiki gebeliginizde tani aldigimz hastahk var

1.Diyabet (seker hastaligi )

2.Hipertansiyon

3.Hiperlidipidemi

4.Diger hastaliklar..................

Gebeliginiz riskli gebelik denildi mi ?

‘ 2.Hayir

Annenin gebeliginde

kullandi@r ilaglar:

belirtiniz

4. Demir ve vitamin diginda ilag¢ kullanmadim.

Gebelikte annenin tiroid hormonlarina

('guatr hormonu) bakild1 mi?

1.Bakildi

2.Bakildr ise aym ve haftasini yaziniz...............

3.Bakilmadi

diyet uyguladi m?

Anne gebeligi oncesinde ve sirasinda tuzdan kisith

. Evet uyguladi

. Hayir uygulamad:
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Annede vaginal temizlik i¢in topikal iyot

(Batikon) kullanim dykiisii var m?

1.Dogum oncesinde

2. Dogum sirasinda

3.Dogum sonrasinda

4.Y ok

Annede hipotiroidi var mi? (tiroid bezinin az

calismasi)

1.Var

2.Yok

Annede hipertiroidi var m1? (tiroid bezinin fazla

oykiisiinii belirtiniz

calismasi) Varsa ilacin adi ve kullandigt stire:..............ooeviiniinn,

Annede guatr dykiisii var nm? 1.Var  2.Yok 3.Ilagkullamyorsa adim yaziniz ................

Ailede tiroid hastah@ dykiisii var m ? 1.Var 2 .Yok

Gebelikte sigara kullanimi var m1 ? 1.Halen igiyor 2.Birakmis (ne zaman) 3.Hi¢ igmemis
............... (say1/giin)

Anne diyetinde guatrojen gida (karalahana, soya | 1.Var

fasulyesi, ceviz, misir, karnibahar) alhm 2.Yok

3.Varsa gida adim ve ne siklikta tiikettiginizi belirtiniz.............

Anne diyetinde kullanilan tuzun niteligini nedir?

1.Kaya tuzu

( kag yildir

........ ) 2.Iyotlu tuz ( kag yildir

Iyotlu sofra tuzunu giinliik hangi miktarda

tiiketiyorsunuz?

1. 1-2 cay kasig1

2.1-2 tath kasig

3.1-2 yemek kagig1

4. Hig tiiketmiyorum

fyotlu tuzu evde saklama kosulunu belirtiniz.

1. Cam kavanozda

2. Plastik kapta, kendi posetinde

B. Renkli cam kapta

4. Porselen kapta

b Diger (cooevvvvnvnnnenennn. )

Tuzlugunuz hangi malzemeden?

1. Seffaf cam

5. Melamin

2. Renkli cam

6. Cay tabagi

3.Porselen 4) Plastik

7.Tuzluk kullanmryor

Yemeklerde tuzu nasil kullamyorsunuz?

1. Yemek pismeden 6nce
2. Yemek pismeye yakin

3. Yemek pistikten sonra

Hangi siklikta deniz iiriinleri tiiketiyorsunuz?

1. Haftada 1-2 kez
4.2-3 ayda bir

2. 15 giinde bir 3. Ayda bir

5. Hig tiiketmiyorum

Kullanilan i¢me suyunun tipi nedir?

.Cesme suyu

2. Memba suyu (hazir suyu) | Tatl su (Cesmeden)

Annenin yasadig1 bolge ozelligi nedir?

| 1.1l merkezi

| 2 ilge merkezi | 3.Dag koyii | 4.0va koyii

Son iki yildir yasadigimz yer

Ne kadar siiredir Konya ilinde yasiyorsunuz ?

Anne siitii almma teknigi

1.Elle sagarak

|.Pompa ile sagilarak

Onceki gebeliklerde yada énceki dogumlardan

sonra herhangi bir ruhsal sorun oldu mu ?

1- Evet

2- Hayir

YENIDOGANA AiT BiLGILER

Cinsiyeti :

| 1.Kiz

| 2.Erkek

Pogum tarihi :

| Dogum Yeri :

hestasyon haftasim belirtiniz

SAT’a gore (1). <30 hf (2). 30-37 hf (3). 37-42 hf

Tlk trimesterdeki USG’e gore A) <30 hf B) 30-37 hf C) 37-42 hf

Bilinmiyor

Dogum Sekli

1) Normal spontan vaginal dogum
2) miidahaleli normal dogum

3) C/S(sezaryan)

APKAR skoru

‘ 1.Dakika.........

5.Dakika.........

profilaksisi uygulandi m ?

Dogum salonunda %1.25 povidon iyot (batikon) ile goz

1.Evet 2.Hayir

Beslenme Sekli

| 1. Anne siiti
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2.F or mii l mama (adim yaziniz, kullanim sikligini giinde cc olarak belirtiniz............

3. Karigik

i1k 24 saat icinde anne siitii 1.Evet 2.Hayir

aldi o ?

Anne siitiinii dogumdan kac dakika/ saat sonra ald1 ?

LABORATUVAR SONUCLARI

Yenidogan tiroid fonksiyon testleri

Yenidogan idrarinda iyot diizeyi : .......cooevenvennnns

Annenin tiroid fonksiyon testleri
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