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Abstract

This study was conducted to determine the knowledge and applications of women about iodized salt use. This cross-sectional study (01.10.2013-
30.05.2014) was conducted by among women (N=476) who applied to Tokat State Hospital and accepted to participate in the study. After
permissions, data were obtained by using a form prepared by the authors for this study. The mean age of the women was 30.74+9.8 years. 92.4%
were married and 89.5% were housewives. 42.6% were graduated from primary school, while 27.7% from high school and above. 33.2% of the
participants had goiter. 3.2% of the women who had just given birth, babies were diagnosed with goiter. Educational status was found to correlate
with getting information, knowing whether the salt was iodized or not, how they stored and what they paid attention to when buying salt (p<0.001),
while did not make a difference in terms of where they stored and when they added the salt (p>0.05). Those with good income were found to
have more information about iodized salt (p<0.05). It was determined that the participants had insufficient knowledge about the use of iodized
salt and some of them made important usage faults leading to diminishment of the effectiveness of iodine.
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1. Giris

Gebe kadinin gebelik sirasinda yetersiz ve dengesiz beslenmesi durumunda prematiirelik ve konjenital bozukluklar artmaktadir
(Kurtoglu et al., 2004; Kut et al., 2010; Oztiirk & Garipagaoglu, 2018; Pekcan, 2019; Troid Calisma Grubu, 2019). 1y0t eksikligi
bebeklerde beyin hasar1 problemine neden olan biiyiik halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Benoist ve ark.’na (2008)
gore her ii¢ kisiden birisini etkileyen bir saglik sorunudur. Diinya niifusunda 1.9 milyardan fazla kiside iyot yetersizligi oldugu
tahmin edilmektedir. Bunlarin 285 milyonu okul ¢agmdaki ¢ocuklardir. Iyot eksikligi prevalanst Amerika’da %10.1 ile en diisiik
seviyedeyken, Avrupa’da %59.9 ile en yiiksek diizeydedir (Anderson et al., 2007; B de Benoist et al., 2003; de Benoist et al.,
2008).

Giinliik iyot alimi yetersiz oldugunda, tiroid hormon sentez bozukluguna bagli olarak fetiisten eriskin yasa kadar tim yas
gruplarini kapsayan endemik guatr, kretenizm, mental retardasyon, infertilite, dogumsal anomaliler, perinatal ve bebek 6liimlerinde
artis gozlenmektedir. Iyot yetersizligi bir grup gelisimsel ve islevsel hastaliklar olarak karsimiza ¢ikmakta, cocuk ve addlesanda
mental iglev bozukluguna ve fiziksel bilylime-gelisime gecikmelerine yol agmaktadir (Idiz & Yarman, 2015; Koksal & Pekcan,
2009; Zimmermann, 2009). Diinyada dnlenebilir zeka geriliginin en 6nemli nedeni iyot eksikligidir (IE) ve bu eksiklik yeterli iyot
destegi ile 6nlenebilmektedir (Ergiiler et al., 1996; Troid Calisma Grubu, 2019).

Kiiresel olarak, iyotlu tuz tiiketenlerin orani, 1990'da <%?20'den 2000 yilina kadar ~%70'e yiikselmis ve bu da diinya ¢apinda
iyot eksikligi yayginliginda 6nemli bir azalma saglamistir (Li & Eastman, 2012;). Elde edilen veriler, iyot yetersizliginin en fazla
dogurgan kadmlar ile gocuklarda oldugunu gostermektedir (Cetinkaya et al., 2012; Karmakar et al.,2019; Troid Calisma Grubu,
2019; Zimmermann, 2009). Iyot eksikligi sorunlarinin giderilmesi yani iyot profilaksisi (IP) igin diinyada dnerilen en etkili yontem
hala sofra tuzlariin iyotlanmasidir. 2000 yilindan itibaren iilkemizde iyotlu tuz programi baglatilmis olmasina ragmen iyot
eksikligi hala iilkemizde 6nemli bir problemdir (Aslan et al., 2015; Koksal & Pekcan, 2009; Kurtoglu et al., 2004; Kut et al., 2010;
Troid Caligma Grubu, 2019). Ulusal diizeyde iyotlama programi baslatildiktan sonra, Anne Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirligii'niin (2002) iilke genelinde il merkezlerinde yaptigi hane halki calismasinda, %63.9 hanenin iyotlu tuz
kullanildig1 belirlenmistir. Daha sonra durumu kontrol etmek amaciyla (2002-2003) c¢alisma tekrarlanmis yeterli diizeylere
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erisilemedigini, hafif-orta derecede iyot eksikligi oldugu gosterilmistir. Ayrica iyotlanan tuzlarim %59.5’inin kodekse uygun olarak
iyotlanmis oldugu saptanmigtir (Cetinkaya et al., 2012; Troid Caligma Grubu, 2019).

Ulkemizde eve ulastiktan sonra tuzlarin dogru kullanimi ve saklanmasma iliskin yeterli veri bulunmamaktadir (Oncel et
al.,2008; Uzun et al., 2016). Halen kirsalda iyotlu tuz kullanimi orani diisiiktiir. Birgok sehir merkezinde istenen dagilim ve
medyanlar yakalanmistir. Ancak, kii¢iik yerlesim birimlerinde halen iyotlu tuz kullanimi oranlarinin yetersiz oldugu, Tirkiye’nin
%27.8’inde ciddi-orta derecede devam ettigi gdzlemlenmektedir (Erdogan et al., 2009; Oncel et al.,2008; Troid Calisma Grubu,
2019).

Iyot 1sidan, nemden ve diger iklim kosullarindan etkilenen bir madde oldugu icin iyotlu tuzun saklama kosullar1 da ¢ok
onemlidir. Iyot, giines 1181, 151 ve nem gibi gevresel faktdrlerden korunmasi bakimindan koyu renkli ve agz kapali kaplarda
saklanmaldir. Iyotlu tuz pisirilmekle icindeki iyot igeriginin yaklasik %50’sini kaybettiginden dolay1 iyotlu tuz yemege
pisirildikten sonra eklenmelidir (Troid Calisma Grubu, 2019).

Toplumda iyot yetersizligi ve hastaliklari ile ilgili bilgi eksikliklerini ortadan kaldirmak, etkili bir bilinglendirme programlari
yiriitmek, iyotlu tuz kullanimi, evde dogru kullanimi konusunda aileleri 6zellikle kadinlar1 egitmek istenilen hedeflere ulagmada
maliyet etkin yontemlerdir (Troid Calisma Grubu, 2019; Vasudevan et al., 2019). Toplumun bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi, etkin miidahalelerin olusturulmasinda ve izlenmesinde (Vasudevan et al., 2019), bu konuda yapilacak
calismalardan elde edilecek olan veriler, lilkemize 6zgii, kanita dayali tuz kullanma stratejilerinin olusturulmasi ve izlenmesi
acisindan onemlidir.

Bu ¢alismada kadinlarin evlerde iyotlu tuz kullanimina iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendirmek amaglanmustir.

1.1. Materyal ve Yontemler

Bu calisma kesitsel (01 Ekim 2013-30 May1s 2014) Tokat Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran kadmnlarin
blok popiilasyonunda, toplum temelli tanimlayici bir ¢alisma olarak yapilmistir. Evreni bilinmeyen 6rnek biiyiikligiinii Kadin
Dogum Poliklinigine bagvuran 476 kadin olusturmus ve veriler rastgele 6rneklem yontemi kullanilarak toplanmistir. Caligma
kadmlara yiiz-yiize goriisme yontemi kullanilarak uygulanmistir. Goriismeler poliklinikte bekleme odasinda egitim amacl
kullanilan bir bélmede, yaklasik 20 dk da yapilmistir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Anderson et al., 2007; Oncel et al., 2008; Zimmermann, 2009;
Zimmermann & Andersson, 2012) hazirlanan ve goriisiilen kadinlara ait sosyo-demografik bilgiler, jinekolojik dykii ve gegmisteki
hastaliklari ile ilgili sorular1 (16 soru) ve kadinlarin evde kullandiklari tuz gesitleri, tuz- iyotlu tuz ile ilgili bilgi, tutum ve

davranislarini sorgulayan (15soru) toplam 31 soruluk yapilandirilmis anket formu kullanilarak toplanmistir.

Sozel olarak iletigim kurulabilen, Tiirk¢e konusabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir.
Ayrica veri formu doldurulmadan 6nce katilimcilara aragtirmanin amacina iliskin bilgi verilerek sdzlii onam alinmistir.

1.2.  Verilerin analizi

Verilerin analizi bilgisayarda (IBM SPSS ver. 21 paket programi) yapilmistir. Stirekli degiskenler ile ilgili tanimlayici
istatistikler; minimum, maksimum, ortalama degerleri ve standart sapma seklinde Ozetlenmis, kategorik degiskenlerin
tanimlanmasinda yiizde, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi igin bagimsiz gruplarda ki-kare testi kullanilmistir.
Degerlendirmelerde p<0.05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

1.3. Arastirmanin etik ve yasal boyutu

Aragtirmanin uygulandigi kurumdan yazili izin alinmigtir. Katilimeilara, elde edilen verilerin gizli tutulacagi ve herhangi bir
zarar gormeyecekleri agiklanarak goniilliik esasina dayali sdzel onamlart alinmigtir.

2. Bulgular

Arastirmaya katilan toplam 476 kadinin yas ortalamasi 30.7+9.8 yas (en kii¢iik 15 yas, en biiyiik 78 yas) olup %6.7’si 15-19
yas grubunda, %48.1°1 20-29 yas grubunda, %92.4’1 evli, %10.5’1 calismakta, %42.6’s1 ilkokul mezunudur (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin tammlayici 6zelliklerine gore dagilim
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Tammlayic1 Ozellikler n %
Yas Grubu
15-19 yas 32 6.7
20-29 yas 229 48.1
30-39 yas 136 28.6
40 yas ve lizeri 79 16.6
Medeni Hali
Evli 440 924
Bekar 36 7.6
Cahisma Durumu
Caligmiyor -Ev Hanimi1 426 89.5
Calistyor 50 10.5
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 22 4.6
Okur yazar 11 2.3
ilkokul 203 42.6
Ortaokul 108 22.7
Lise 84 17.6
Yiiksekokul 48 10.1
Saghk Giivencesi
Var 449 94.3
Yok 27 5.7
Ekonomik Durum*
Iyi 148 311
Orta 297 62.4
Kaoti 31 6.5
Toplam 476 100.0

*Kendi ifadelerine gore degerlendirilmistir.

Katilmetlarin %32.1°1 (n=153) iyotlu tuz kullanimi hakkinda bilgi aldigin1 belirtmistir. Iyotlu tuz kullanimi hakkinda bilgi
aldigini belirtenlerin bu bilgileri %55.6’s1 (n=85) medya ve televizyondan, %75.0’i (n=357) kullandig1 tuzun iyotlu oldugu
saptanmugtir. Iyotlu tuz kullandigmi belirtenlerin %48.2°si (n=172) saglik igin gerekli oldugunu; iyotlu tuz kullanmadigini
belirtenlerin (n=51), %60.8’1’si iyodun ne oldugunu bilmedigi i¢in kullanmadigini belirtmistir.

Katilimeilarin, %48.9’u mutfak dolabinda, %22.5’1 mutfak rafinda, %20.2’si ocagin hemen yaninda, %6.9’u masanin iistiinde,
%15’1 de buzdolabinda sakladiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Katilimeilara evlerinde iyotlu tuzu %60.9’u kapakli cam kavanozda sakladigi ve %61.1°1 yemek piserken yemege koydugu
belirlenmistir. Iyotlu tuz kayba ugrar mu diye soruldugunda, %24.6’s1 evet (n=117) ugrar diyenlerin %45.3’i yanhs kullanmaya
bagli oldugunu belirttigi saptanmistir. Katilimcilara tuzlugunuz hangi malzemeden diye soruldugunda, %71.6’s1 seffaf cam,
%10.31 porselen, %8.4’1 renkli cam, %6.9°u plastik, %0.6’s1 melamin, %0.4°1 ¢ay tabagi, %1.7’si de tuzluk kullanmadiklarin
belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin iyotlu tuz saklama ve yemege ekleme ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler n %

Evinizde iyotlu tuzu nerede sakliyorsunuz?
Mutfak dolabinda 233 48.9
Mutfak rafinda 107 22.5
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Ocagin hemen yaninda 96 20.2
Masanin iistiinde 33 6.9
Buzdolabinda 7 15
Iyotlu tuzu hangi kaplarda sakhyorsunuz?
Kapakli cam kavanozda 290 60.9
Satin aldigim posette 80 16.8
Kapakli plastik kapta 36 7.6
Kapakli porselen kapta 22 4.6
Kapakli 151k gegirmeyen kavanozda/renkli cam kapta 16 3.4
Acik tuzlukta cam kavanozda 10 21
Kapakli ¢inko kapta 3 0.6
Diger 19 4.0
Iyotlu tuzu yemege ne zaman ekliyorsunuz?
Yemek piserken 291 61.1
Yemegi ocaktan almadan 6nce 90 18.9
Hemen ocaga koyarken 60 12.6
Tuzsuz pisiriyorum 9 19
Aklima ne zaman gelirse 26 55
Iyotlu tuz icerisindeki iyot kayba ugrar m?
Hayir 359 75.4
Evet 117 24.6
Kayba ugrama nedenini aciklayabilir misiniz? (n=117)
Yanlis kullanma 53 45.3
Cok tuzlu zararh 3 2.6
Tadinda degisiklik 1 0.9
Nedenini bilmiyorum 60 51.3
Tuzlugunuz hangi malzemeden?
Seffaf cam 341 71.6
Porselen 49 10.3
Renkli cam 40 8.4
Plastik 33 6.9
Melamin 3 0.6
Cay tabag1 2 0.4
Tuzluk kullanmiyorum 8 1.7
Toplam 476 100.0

Katilimeilarin tuz alirken %30.7’si (n=146) iyotlu olup olmadigina, %63.9’unun (n=304) iyot yetersizligi durumunda
insanlarda ortaya ¢ikacak sorunlar hakkinda bilgisi olmadig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin tuz alirken nelere dikkat etikleri ve iyot yetersizliginin belirtileri konusundaki goriislerine gore dagihm

Ozellikler n %

Tuz alirken neye dikkat edersiniz?
Iyotlu olup olmadigina 146 30.7
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Tarihine 119 25.0
Markasina 54 11.3
Paketlenmis olmasina 27 5.7
Nemsiz, kuru, akici olmasina 18 3.8
Iyotsuz, kaya tuzu olmasina 2 0.4
Tuz alirken herhangi bir seye dikkat etmeyenler 110 23.1

Iyot yetersizligi oldugunda insanlarda ne gibi sorunlar
ortaya cikiyor?

Bilmiyorum 304 63.9
Guatr oluyor 144 30.3
Zekay1 olumsuz etkiliyor 20 4.2
Kan basmcini olumsuz etkiliyor 3 0.6
Olii dogum veya diisiik oluyor 3 0.6
Ellerde titreme oluyor 1 0.2
Bobrekleri olumsuz etkiliyor 1 0.2
Toplam 476 100.0

Katilimeilarin %43.5°1 de (n=207) 3 ve daha fazla sayida kez gebe kaldigini, %76.3’ii (n=363) hic diisiik yapmadigini, %80’
(n=381) hig kiirtaj olmadigini, %21.2’si (n=101) hi¢ dogum yapmadigini (kadinlarin 65’1 verilerin toplandig sirada ilk bebeklerine
gebe idi) ve %841 ilk dogumunu 15-24 yas arasinda yaptigini belirtmistir.

Dogum yapmis olan katilimeilarin (n=375), %3.2’si (n=12) ¢ocugunda guatr teshis edildigini belirtmistir. Katilimcilarin
9%33.2’sinin (n=158) kendisinde ve ailesinde (bunlarin %15.2°1 (n=24) kendisi iken, %70.3’1 (n=111) birinci derece, %14.5’i de
(n=24) ikinci derece akraba) guatr teshis edildigi saptanmistir. Kendisine ve ailesinde guatr olan katilimcilarm (n=158) %54.4’1
1-10 y1l, %27.8’1 11-21 y1l, %15.2°1 22-32 yildir iyotlu tuz kullandigini belirtmistir. Tiim katilimcilarin %11.8’1 doktorunun iyotlu
tuz kullanilmasini 6nerdigini belirtmistir.

Katilimcilarin yas gruplaria gore iyotlu tuz hakkinda bilgi alma durumlari incelendiginde (Tablo 4); 15-19 yas grubundaki
katilimcilarin %3.1°1, 20-29 yas grubundakilerin %34.5’1, 30-39 yas grubundakilerin %38.2°si, 40 yas ve lizerindekilerin ise
%26.6’s1 iyotlu tuz hakkinda bilgi aldiklarini belirtmistir. Katilimeilar yag grubuna gore iyotlu tuz hakkinda bilgi alma durumu ile
karsilagtirildiginda aralarinda anlamli fark oldugu saptanmistir (y2=16.370a; p=0.001) (Tablo 4). Buna karsilik katilimcilarin yas
grubuna gore kullandiklar1 tuzun iyotlu olup olmadigini bilme durumlari, evlerinde iyotlu tuzu nerede sakladiklar1 (y2=5.815a ;
p=0.444), iyotlu tuzu hangi kaplarda sakladiklar1 (y2=18.158a, p=0.111), iyotlu tuzu yemege ne zaman ekledikleri (y2=19.081a ;
p=0.087), tuz alirken iyotlu olup olmadigina dikkat etmeleri (y2=24.615a; p=0.136), arasinda istatistiksel olarak onemli fark
saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4. Katihmcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore iyotlu tuz hakkinda bilgi alma durumu

iyotlu Tuz Hakkinda
Tammlayic1 Ozellikler Bilgi Alma Durumu

Evet Haywr



54

n  Say %  Say % p
Yas Grubu
15-19 yas 32 1 31 31 9.9
20-29 yas 09 79 345 150 55 0001
30-39 yas 136 52 38.2 84 61.8
40 yas ve tlizeri 79 21 26.6 58 73.4
Egitim Diizeyi
Qkuryazar degil-okuryazar 33 7 21.2 26 78.8 <0.0001
Ilkokul 203 54 26.6 149 73.4 '
Ortaokul 108 27 25.0 81 75.0
Lise ve liniversite 132 65 492 67 50.8
Cahisma Durumu
Calismiyor (Ev Hanimu) 426 122 286 304 714 <0.0001
Calistyor 50 31 62.0 19 38.0
Ekonomik Durum*
Iyi 148 52 351 96  64.9
Orta s97 98 330 199 670 0019
Koti 31 3 9.7 28 90.3
Toplam 476 153 32.1 323 67.9

Katilimcilarin ¢alisma durumlarma gore iyotlu tuz hakkinda bilgi alma durumlari incelendiginde; ¢aliganlarin %62’si, herhangi
bir iste ¢aligmayanlarin (ev hanimi) ise %28.6’smin iyotlu tuz hakkinda bilgi aldiklari saptanmistir. Katilimcilarin ¢aligma
durumlarina goére iyotlu tuz hakkinda bilgi alma durumlari karsilastirildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(x2=22.834a, p=0.000) (p<0.0001) (Tablo 4). Ayrica katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére tuzu alirken neye dikkat ettikleri
(iyotlu olup olmadigina dikkat etmeleri) arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark vardi (y2=24.615a, p=0.000) (p<0.0001). Buna
karsilik katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore kullandiklari tuzun iyotlu olup olmadigimi bilme durumlari, tuz hakkinda nereden
bilgi aldiklar1, evlerinde iyotlu tuzu nerede sakladiklari, iyotlu tuzu yemege ne zaman ekledikleri arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli belirlenmemisti (p>0.05).

Tablo 4’te atilimcilarin egitim durumlarina gore iyotlu tuz hakkinda bilgi alma durumlari incelendiginde; okuryazar olmayan
ve okuryazar olanlarm %21.2’si, ilkokul mezunlarinin %26.6’s1, ortaokul mezunlarinin %25°1, lise ve yiiksekokul mezunlarinin
ise %49.2’sinin iyotlu tuz hakkinda bilgi aldiklari saptanmistir. Katilimeilarin egitim durumlarina gore iyotlu tuz hakkinda bilgi
alma durumlar arasinda anlamli bir fark saptanmistir (x22=24.888a, p=0.000) (p<0.0001) (Tablo 4).

Ayrica katilimeilarin egitim durumlarma gore kullandiklari tuzun iyotlu olup olmadigini bilme durumlari (¥2=40.884a,
p=0.000) (p<0.0001) (Tablo 5), iyotlu tuzu hangi kaplarda sakladiklar1 (¥2=51.906a, p=0.000) (p<0.001) ve tuz alirken iyotlu olup
olmadigina dikkat etmeleri (32=73.930a, p=0.000) (p<0.0001) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Buna karsilik
katilimeilarin egitim durumlarina gore evlerinde iyotlu tuzu nerede sakladiklari, iyotlu tuzu yemege ne zaman ekledikleri arasinda
ise anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 5. Katihmcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore kullandiklari tuzun iyotlu olup olmadigim bilme durumu

Kullandiklar: Tuzun
. Iyotlu Olup Olmadigimi Bilme Durumu
Tanimlayici1 Ozellikler

Evet Hayir Bilmiyorum
n Say1 % Say1 % Say1 % p
Yas Grubu
15-19 yas 32 21 65.6 3 9.4 8 25.0
20-29 yas 229 173 755 22 96 34 148 0444
30-39 yas 136 106 779 14 10.3 16 11.8
40 yas ve iizeri 79 57 72.2 12 15.2 10 12.7

Egitim Diizeyi
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Okuryazar degil-okuryazar 33 15 45.5 9 27.3 9 27.3
flkokul 203 140 69.0 27 13.3 36 17.7  <0.0001
Ortaokul 108 81 75.0 9 8.3 18 16.7
Lise ve tliniversite 132 121 91.7 6 45 5 3.8
Calisma Durumu
Caligmiyor (Ev Hanimi) 426 313 735 47 11.0 66 155 0.056
Calistyor 50 44 88.0 4 8.0 2 4.0
Ekonomik Durum
Iyi 148 120 81.1 12 8.1 16 10.8
Orta 297 220 74.1 34 11.4 43 14.5 0.035
Koti 31 17 54.8 5 16.1 9 29.0
Toplam 476 357 75.0 51 10.7 68 14.3

Tablo 4’te katilimcilarin ekonomik durumlarina gore iyotlu tuz hakkinda bilgi alma durumlart incelendiginde; gelir gider
durumu iyi olanlarin %35.1’inin, orta olanlarin %33’{iniin, kotii olanlarin ise %9.7’sinin iyotlu tuz hakkinda bilgi aldiklar
saptanmistir. Katilimcilarin ekonomik durumlarina gore iyotlu tuz hakkinda bilgi alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (X?=7.880% p=0.019). Ayrica katilimcilar ekonomik durumlarma gére kullandiklar1 tuzun iyotlu olup
olmadigmm bilme durumlar1 (X?=10.3572, p=0.035) (Tablo 5) ve tuz alirken iyotlu olup olmadigina dikkat etmeleri (X?=24.118?,
p=0.020) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Buna karsilik katilimcilarin evlerinde iyotlu tuzu nerede
sakladiklari, iyotlu tuzu hangi kaplarda sakladiklar1 ve iyotlu tuzu yemege ne zaman ekledikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0.05).

3. Tartisma

Iyot eksikligi ile miicadelede “iyotlu tuzun saklanma ve tiiketilme kosullar1” Snemlidir. Bu ¢alisma ile kadinlarin evlerde iyotlu
tuz kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Ozellikle evlerimizde alisveristen itibaren
sofraya gelene kadar yemeklerde ve tuzun kullaniminda kadinlarimizin rol aldigi ve yemekleri yapiyor olmalar1 diisiiniilecek
olursa, bu konunun 6nemini bir kez daha gostermektedir. Ayrica ¢alisma, bdlgenin sosyo-ekonomik durumu hakkinda da bir 6lgiide
fikir vermektedir. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun calismadigi, ev hanimi oldugu goriilmektedir. Kadinlarin evdeki besinlerin
hazirlanmasi sirasindaki rolleri ile yas ortalamalarinin da 30.7+9.8 oldugu ve dogurgan ¢agda olduklari igin iE eksikligi agisindan,
risk grubu igerisinde yer aldiklar1 sdylenebilir.

Diinya niifusunun ~1/3’{iniin hala yetersiz iyot aldigi, IE’nin ézellikle yoksul iilkelerde, kirsal bélgelerde gebe ve gocuk
saghigini ciddi sekilde tehdit ettigi bilinmektedir (Anderson et al., 2007; B de Benoist et al., 2003). Diinyada IE kontroliinde halen
maliyeti en diisiik ve en uygun yontem sofra tuzlarinin iyotlanmasidir. Bizim iilkemizde oldugu gibi pek ¢ok iilkede tuz iyotlama
programlarina devam edilmektedir. Ulkemizde, Temmuz 1999’dan itibaren uygulamaya gegilmistir (Idiz & Yarman, 2015).
Ulkemizde Ege, Karadeniz, Akdeniz’in i¢ kisimlari, Dogu ve I¢ Anadolu’da bazi yerler endemik guatr bolgesidir. Ancak buna
ragmen, iyotlu tuz tilketiminde diinya {ilkeleri ortalamasimin altinda yer almaktayiz ve bu sorun kirsalda devam etmektedir
(Erdogan et al., 2009). Tokat ilinin Orta Karadeniz’de bulunmasi ve geleneksel beslenme tarzi, iatrojenik sebze tiiketimi nedeni ile
de riskli bir gurubu olusturdugu soylenebilir.

Bu c¢aligmadaki katilimcilarin %67.9’u iyotlu tuz hakkinda bilgi almiglardi ve bu bilgiyi de biiylik oranda medyadan/TV
(%55.6) almiglardi. Marakkanam hane halki arasinda iyotlu tuz kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalar1 degerlendirmek
icin yapilan bir ¢alismada, halkin %64.6’1 iyotlu tuz hakkinda bir seyler duymuslar ve bilgi alanlarin ¢ogunlugu da (%81.8)
televizyondan duymustu (Vasudevan et al., 2019). Calismanin sonuglari bizim ¢aligmamiza benzerlik géstermektedir. Yine bagka
bir calismada, hane halklarinin % 93.7'si iyotlu tuz kullanmakta ve en yaygin bilgi kaynaklar1 da bir televizyondu (% 31.1) (Roy
etal., 2016).

Giinliik yasantimizda iyot gereksinimi sudan ve yiyeceklerden karsilanmaktadir. Besinlerin igerigindeki iyot miktar1 kizartma,
1zgara ve haglama pisirilme yontemleri ile (sirastyla %20, %23 ve %58 oranlarinda) azalmaktadir. Ayrica iyot ugucu bir elementtir
ve korunabilmesi igin iyotlu tuzlar koyu renkli kaplarda, karanlik, serin yerlerde saklanmasi gerekmektedir. Hatta yemege de
pistikten sonra eklenmesi gerekmektedir (Idiz & Yarman, 2015). Calismamizda katilimcilarin %75’inin iyotlu tuz kullandigi
%14.3"ii kullandi1g1 tuzun iyotlu olup olmadigini bilmiyordu ve geri kalani da hig iyotlu tuz kullanmadigimni belirtiyordu. Tyotlu tuz
kullanim oraninin yiiksek olmasi grubun biiyiik cogunlugunun dogurgan ¢agdaki kadinlarin giinliik iyot gereksinimini karsilanmasi
bebek saglig1 agisindan da onemlidir.
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Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA, 2008), verilerine gore, hane halklarinin %84.4’liniin iyotlu tuz kullandig1 ve tuz
kullanimi agisindan yerlesim yerlerine, bolgelere gore 6nemli farkliliklar bulundugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizin orani
TNSA oranma gore daha diisiiktiir (%75). Diinya ortalamasina gore tuz kullanim orani yiiksek goriinse de bu kullanilan iyot
miktarinin saglik agisindan yeterli oldugunu gostermez. Bu konuda daha ileri ve genis ¢aligmalara gereksinim vardir. Kirsal
bolgelerdeki hane halkinin %71.5°1, kentlerde de %89.9’u iyotlu tuz kullanilirken; iyotlu tuz kullanimi, Bat1 (%83.5), Giiney
(%85.3) ve Kuzey Anadolu’da (%90.5), diger bdlgelere (Dogu: %61.4,) oranla daha yaygin kullaniliyordu. Istanbul’da iyotlu tuz
kullanim orani daha da (%97.4) yiiksekti. Bolgesel olarak GAP Bélgesi’nde ise hane halkinin sadece %57.8’inin iyotlu tuz
kullandig1 goriilityordu (TNSA,2008). Sanghay’da 1996’dan beri evlerde tuzun iyotlanmasinin ve tuzlama yapilan bdlgelerdeki
degerlendirmelerde ise orta diizeyde iyotlu tuz kullaniminin bile, hi¢ tuz kullanmayanlara oranla kisilerdeki iyot diizeylerinde artisa
neden oldugu gosterilmistir (Wang et al., 2019). Mugla’da saglikli gebe kadinlarda iyot diizeyi yeterliligi ile ilgili yapilan ¢caligmada
kadmlarm %71.9’unun gidalarina iyotlu tuz ekledigi belirlenmistir (Kasap et al., 2016). Bu oran bizim ¢aligma oranlarindan
disiiktiir. Egri ve ark.’nin (2009) yaptiklar1 ¢alismada gebe kadinlarin %42.6’nin iyotlu tuz kullandigi belirlenmistir, bizim
calisgmamiza gore diisiik orandadir (Egri et al., 2009). Karmakar ve arkadaslari (2019) hane halk: iyotlu tuz kullanimmu ile ilgili
yaptiklar1 ¢aligmada halkin bilgi ve tutumlarm (sirasiyla %46.7 ve %41.1) diisiik bulmus, ancak iyotlu tuz kullanim uygulamalarini
yiiksek (% 83.3) bulmustur.

Iyotlu tuz kullandigini belirten kadinlarin yaklagik yarist (%48.2) iyotlu tuzu saglk igin gerekli oldugu, %13.7’si guatr
olmamak i¢in gerekli oldugu icin kullandigin: belirtirken, digerleri temiz-kaliteli-lezzetli oldugu (%5.3), herkes 6nerdigi (%9.5)
icin ya da herhangi bir nedeni olmadan (%20.4) kullandigini belirtmistir. Bu durum halk saglig1 ortaminda kadinlarin iyotlu tuz
kullanim1 konusunda bilgilendirilmeleri gerektigini ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Iyotlu tuz kullanmadigin1 belirtenlere nedenleri soruldugunda, gerekli olmadigini diisiindiigii i¢in, piyasada bulamadig1 igin,
doktor kullanmamasini 6nerdigi ve tadi/ kokusu iyi olmadigi i¢in iyotlu tuz kullanmadigini ifade etmistir. Bu durum egitimin
gerekliligini bir kez daha gostermektedir. Joseph ve arkadaslarinin (2019) yaptig calismada %50’si tuzun tadini begenmedigi i¢in
kullanmak istememekte idi. Bu oran bizim ¢alisma oranimizdan oldukga yiiksektir (Uhlig et al., 2019).

Kadinlar iyotlu tuzu, mutfak dolabinda (%48.9), mutfak rafinda (%22.5), ocagin hemen yaninda (%20.2), masanin istiinde
(%6.9)ve buzdolabinda (%15) sakladiklarini belirtmislerdir. Iyotlu tuzun saglikli kullanimi tuzun giines almayan kuru ortamlarda
muhafaza edilmesi ile miimkiindiir. Ocagin hemen yaninda sicak olan bir ortamda saklanmasi (%20.2) olduk¢a yanlis bir
uygulamadir. Bu Vasudevan ve ark.’nin (2019) yaptigi ¢alisma sonuglarindan (sobanin yaninda: %6.2) yiiksek orandadir
(Vasudevan et al., 2019). Kadinlarin ifadelerine bakildiginda tuzun kuru ve giines almayan ortamlarda saklandigini sdyleyemeyiz.
Kullandiklar1 iyotlu tuzu ise kapakli cam kavanozda (%60.9), satin aldig1 plastik torba/posette (%16.8), kapakli plastik kapta
(%7.6), kapakl1 porselen kapta (%4.6), kapakli 151k gecirmeyen kavanozda/ renkli cam kapta (%3.4), agik tuzlukta/ cam kavanozda
(%2.1), kapakli melamin kapta (%0.4), kapakli ¢inko kapta (%0.2) sakladiklarini belirtmislerdir. Sangay da yapilan ¢aligmada
kadmlarm kullandiklari iyotlu tuzu, plastik torba (%11.1), cam kap (%66.7), hafif su gegirmez kap (%12.6), agik tuzluk (%9.6)
gibi kaplarda sakladiklar1 belirlenmistir (Wang et al.,, 2019). Bizim c¢alisma sonuglarimiza benzer sonuglar goriinse de
¢alismamizda tuzun sadece %16.2 oraninda kapali, 151k gegirmeyen kaplarda saglikli bigimde saklandigini, diisiik oranda agik
kaplarda saklandigini, biiyiik cogunlugunun kapakli cam kaplarda saklandigini1 gérmekteyiz.

Iyotlu tuz yemeklere pistikten sonra konulmalidir, eger pisirme esnasinda kullanilirsa bozulmaktadir (Troid Calisma Grubu,
2019). Bizim ¢alismamizda ise kadinlarm %61.1°1 tuzu yemegi pisirirken, %12.6’s1 hemen ocaga koyarken ekliyordu. Kadinlarin
%18.9’u yemegi ocaktan almadan 6nce dogru bigimde ekliyordu. Bu sonuglar kadinlarin tuzu dogru kullanim oraninin diisiik
oldugunu, dogru kullanilmadigint dolayisi ile iyot eksikligi agisindan iyotun etkinligini azaltacagini gostermektedir. Mugla’da
calisma bulgularimiza benzer sekilde kadinlar %60.7 oraninda tuzu pisirmeden Once yemege eklemislerdi. Bizim c¢alisma
sonuglarimiza benziyordu (Kasap et al., 2016). Oncel ve ark.’nin (2008) ¢alismasinda kadimlar bizim ¢alismamiza oranla daha
fazla oranda (%26,7) yemegi ocaktan almadan nce tuzu ekliyordu. Ulkemizde iyotlu tuz iiretimi, paketlenmesi ve dagitimi ile
ilgili tim diizenlemeler yasal olarak yerine getirilmis olmasina ragmen, iyotlu tuzun marketlerden evlere gelmesi ve ozellikler
iyotlu tuzun evlerde kullanimi ve saklama kosullari ile ilgili eksikliklerin oldugu ve devam ettigi ¢alismamizla bir kez daha
gosterilmistir.

Ayrica ¢alismamizdaki katilimceilarin biiyiik bir kisminin (%75.4) iyotlu tuzun hicbir kayba ugramadigi yoniinde bir bilgisi
vardi. Bu bilgi de yanlisti, oysa iyotlu tuz hava ile temas ettiginde buharlagarak kayba ugramaktadir. Kayba ugradigmi sdyleyenler
(%24.6) ise bunun nedeninin yanlis kullanmaya bagli oldugunu (%45.3) ifade etmistir. Dogru bilgiye sahip olma orani ise diistiktii.
Bir baska ¢alismada halkin %95.4’{i tuzu evde kapakli kaplarda, %?2.2’si orijinal paketinde sakliyordu (Vasudevan et al., 2019).
Tuzu kapali kapta saklama orani bizim ¢aligmamizdan oldukga yiiksek iken orijinal paketinde saklama orani oldukga diistiktiir.

Calismadaki katilimcilarin sadece %30.7’si tuz alirken iyotlu olup olmadigma dikkat ettiklerini belirtmislerdir. Bu iyotlu tuzun
daha bilingli kullanimina dolayis1 ile anne ve yenidogan sagligina olumlu katki saglayacaktir. Yine iilkemizdeki baska bir
calismada kadinlarin %48,3’1i tuz satin alirken Ozellikle iyotlu olmasina dikkat ettikleri, %69,9’u ise evlerinde iyotlu tuz
kullandiklar1 belirlenmistir (Oncel et al.,2008). Bizim ¢alismamizda evlerde iyotlu tuz kullanim orani biraz daha yiiksektir (%75)
ve hala hedeflenen degerlerden diistiktiir.
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Calismamizda yas grubu, ¢calisma durumu, gelir ve egitim durumunun iyotlu tuz hakkindaki bilgi alma durumunu etkiledigi,
gelir ve egitim durumu arttik¢a bilgi artmaktaydi; ekonomik durumun kadinlarm kullandiklar1 tuzun iyotlu olup olmadigini bilme
ve tuz alirken neye dikkat ettiklerini bilme durumunu etkiledigi de sdylenebilir. Buna karsilik katilimcilarin yas, egitim ile
ekonomik durumunun evlerinde iyotlu tuzu nerede sakladiklari, iyotlu tuzu hangi kaplarda sakladiklari ve iyotlu tuzu yemege ne
zaman ekledikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada calismamiza benzer
bicimde kadinlarin egitim diizeyi yiikseldikge iyotu bilenlerin, satin alirken 6zellikle iyotlu olmasina dikkat edenlerin, evde iyotlu
tuz kullananlarin, tuzu kapali dolapta saklayanlarin oranlarinin yiikseldigi belirtilmistir (Oncel et al.,2008). Sangay da yapilan
calismada gebelerdeki idrar iyot konsantrasyonunun iyi oldugu, egitim seviyesi, aylik gelir arttikca, iyotlu tuz tikketme, pisirme
sirasinda veya pisirme sonrasinda yemege tuz ekleme, yliksek idrarda iyot konsantrasyonu oraninin artisi arasinda bir iligki oldugu
belirlenmistir (Wang et al., 2019). Bazezew ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 ¢aligmada benzer bigimde egitim ve gelir diizeyinin
kadinlarin bilgisi {izerinde etkili oldugu, egitim ve gelir diizeyi arttikga kadinlarin iyotlu tuz kullaniminimn arttigi belirtiImisgtir.
Mugla’daki ¢aligmada pisirme sirasinda veya sonrasinda yiyeceklere tuz eklenmesi ve giinde 2 kereden fazla findik tiiketimi idrarda
iyot artisinda anlamli derecede iliskili bulunmustur (Kasap et al., 2016).

Katilimcilardan dogum yapmis olanlarin %3.2°nin ¢ocuguna guatr teshisi kondugu, ayrica yine ayni grubun %33.2°nin
ailesinde guatr teshisi alanlarin oldugu goriilmektedir. Ayrica kadimnlar bu vakalarin %23.3’# birinci derece akraba olduklarini
belirtmislerdir. Ustelik guatr teshisi alanlari %15.2°si kendisi idi. Iyot eksikligi goriilen bélgelerde iyotlu tuz kullaniminin
artirtlmasinin énemli olacagi, ayrica iyotlu tuz kullanimi hakkinda egitim verilerek toplumun bilgilendirilmesinin yararli olacagi
aciktir. Oncel ve arkadaslar1 (2008) Antalya il merkezinde bulunan iki saglik ocag1 bélgesindeki kadinlarin iyotlu tuz kullanma
durumlarimi belirlemek igin yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin %7,1’inin kendisinde guatr oldugunu ifade ettigi belirlenmistir.
Cocuklarda guatr tanisinin konmus olmasi endemik agidan da dikkate alinmasi gereken bir durumdur. Pekcan’in da aktardig: gibi
yenidogan bebeklerde hipotiroidizm sorunlari gériillmeye devam etmis (Pekcan, 2019) ve 2010y1linda yil iginde dogan bebeklerin
taranmasi sonucunda, 2550 bebege konjenital hipotiroidizm (gegici vakalar dahil) tanist konmustur (Pekcan, 2019). Hipotroidinin
anan ve bebek saglig1 agisindan 6nemi daha iyi vurgulanabilir.

4. Sonug ve oneriler

Bulgularimiza dayanarak katilimeilarin iyotlu tuz kullanimina iliskin bilgilerinin yetersiz, dnemli uygulama hatalari yaptiklarini
soyleyebiliriz. Iyotlu tuz kullanim orani yiiksek olsa da kullanim sirasinda yapilan hatalar iyotun etkinligini azaltmaktadir.

Bu nedenle halk sagligini dogrudan etkileyecek iyotlu tuz kullanimi hakkinda toplumun bilgilendirilmesi yararli olacaktir. Bu

konuda 6zellikle ev kadinlarmin, hedef kitle olmasi, yazili, gorsel basinda konu ile ilgili bilinci artiran yaymlarin yapilmasi
Onerilebilir.

Tesekkiir

Calismada verilerin toplanmasi sirasinda katki veren tiim katilimeilara tesekkiir ederiz.

Bu calisma, 4. Uluslararasi 5. Ulusal Ebelik Kongresi’nde (2019-Ankara), sdzel bildiri olarak sunulmustur.
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