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1. OZET

HAMILELERIN KiSISEL OZELLIKLERI ILE MULTIVITAMIN
KULLANIMI ARASINDAKI iLISKILERIN BELIRLENMESI

Hamilelikte vitamin, mineral, multivitamin ve bitkisel destek iirlinleri yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Bu caligmada, hamilelerin kisisel o6zellikleriyle multivitamin
kullanim1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Calismamizin amaci
dogrultusunda “Hamilelerin kisisel 6zellikleriyle multivitamin kullanimi1 arasinda
farkliliklar var midir?” sorusu arastirmanin problemi olarak one ¢ikmistir. Bu
kapsamda hamilelerin “yasi, egitim ve gelir seviyesi, hamilelik 6ncesi ve stiresince
multivitamin kullanim durumlar irdelenmis olup, multivitamin kullaniminin kisisel
ozelliklerle algilanan 6nemi arasinda farkliliklar var midir? sorularina yanit aranmaya
calistlmistir.  Calismamizin ~ drneklemini  Sakarya’nin  Serdivan  Ilgesi’nde
yasayanlardan arastirmayi1 kabul eden 400 hamile olusturmustur. Calismamiza katilan
hamileler hakkinda tanimlayici bilgiler verildikten sonra hamilelikte multivitamin
kullaniminin algilanan 6nemiyle ilgili bulgular sonucunda gerceklestirilen analizlere
ve yorumlara yer verilmistir. Arastirmaya katilan hamile bireylerin yaslar1 16 ve
iizerinde degismekte olup, ¢ogunlugunu 25-34 yas aralifinda olan hamile kadinlar
olusturmustur. Calismamizda bulgularin aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri tespit edilmis, farkliliklarin belirlenmesinde t-testi ve OneWay ANOVA
testleri kullanilmistir. Tasarlanan 6lcek 75 hamileye kolayda ¢rnekleme yontemiyle
uygulanarak on test gerceklestirilerek 6l¢egin giivenilirligini belirleyebilmede yapilan
analiz sonucunda Cronbach Alfa katsayis1 0,738 oldugu hesaplanmistir. Bu deger
Olcegin kabul edilebilir diizeyde giivenilir oldugunu gostermistir. Calismamizda elde
edilen veriler 6rneklem olarak secilen katilimcilarin goriisleri ile smirlidir. Egitim
durumu degiskenine goére hamilelik Oncesinde besin destegi ve multivitamin
kullanimina iliskin tablo incelendiginde 6nlisans mezunu olan grubun diger grupara
gore anlamh bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir(f degeri;2,887 ;p<0,022).
Arastirmanin, hamilelik doneminde kisisel 6zellikleriyle multivitamin kullanimi
arasinda ortaya ¢ikan veya cikabilecek farkliliklarin belirlenmesi konusunda literatiire
katki saglayacagi diisiiniilerek, anne adaylarina etkili, yaygin ve dengeli bir beslenme

konusunda katkida bulunacagi ve gerektiginde eksik olan vitamin ve minerallerin,



multivitamin destegi ile yerine konulmasinin yarar saglayacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hamilelik, saglik sorunlari, vitamin ve mineral destegi.



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIPS BETWEEN PERSONAL
PROPERTIES AND MULTI-VITAMIN USE OF PREGNANCY

It is a fact that vitamins, minerals, multivitamins and herbal supplements are widely
used in pregnancy. In this study, it was aimed to determine the differences between
the personal characteristics of pregnant women and multivitamin usage. The question
“Are there any differences between personal characteristics of pregnant women and
multivitamin usage?” steps up as the research problem in parallel with the aim of this
research. In this context, age, education and income level of pregnant women,
multivitamin usage before and during pregnancy are studied and it was tried to be
found if there are any differences between personal characteristics and perceived
importance in multivitamin usage. The sample group of our study consisted of 400
pregnant women from Serdivan district of Sakarya who accepted the study. After
providing descriptive information about the pregnant women who participated in our
study, analyzes and interpretations are made as a result of the findings about the
perceived importance of multivitamin usage in pregnancy were included. The ages of
the participants were between 16 and above and most of them were between 25-34
years. In our study, the arithmetic mean and standard deviation values of the findings
were determined, t-test and OneWay ANOVA tests were used to determine the
differences. In this study, Cronbach's alpha coefficient was calculated to be 0.738 as a
result of the analysis conducted to determine the reliability of the scale by applying
the designed scale to 75 pregnant women by pre-test. This value showed that the scale
was acceptable. The data obtained in our study are limited with the opinions of the
participants selected as samples. According to the table which compares education
level to the usage of multivitamins and supplements in pre-pregnancy, there is a
meaningful difference between associate degree and the other groups (f value; 2,887
:p<0,022). Considering that the study will contribute to the literature in determining
the differences that arise or may arise between the personal characteristics and the
multivitamin usage during pregnancy, it is concluded that vitamins and minerals which
are deficient should be given additionally, and is contributed to the pregnant women

with effective, widespread and continuous nutrition knowledge.



Keywords: Health problems, pregnancy, vitamin and mineral supplements.



3. GIRIS

Aile, toplumun devamliligini saglayan; kisilerin kimliklerinin ve kisiliklerinin
olusumunda, toplumsallagsarak cemiyete kazandirilan, toplumun temel kurumlardan
biridir. Aile kurumu toplumu ayakta tutan geleneksel ve sosyal bir toplum kurumudur.
Soyun devami i¢in, sosyal degerler ile yetismis, saglikli bireylerin yetistirildigi bir
ortamda, aile bir¢ok topluma anlam kazandirarak toplumu ayakta tutar. Kadinlarin en
onemli 6zelliklerinden biri anne olabilmektir. Kadinlarin dogurganligi insan soyunun
strebilmesi saglayan en 6nemli durumdur ve kadinlar i¢in dogurganlik énemli bir

vasif, toplum i¢inse ¢ok 6nemli bir degerdir (1).

Dogurganlik donemindeki kadinlarda, annenin saglik durumunun en iist
diizeyde olmasi, ceninin saglikli gelismesi ve biiylimesinin saglanmasi, olusabilecek
dogumsal sorunlar1 ve ileri yillarda ¢ocuklarinda meydana gelebilecek kronik saglik
sorunlarinin Onlenebilmesi yoniinden saglikli beslenmeleri gerekmektedir. Bu da
hamilelik 6ncesinden baslayarak hamilelik boyunca ve dogumdan sonra da uygun
fiziksel aktivitenin yapilmasi ve gereken agirligin kazanilmasi, vitamin ve mineral
takviyelerin dogru zamanda alinmasi, dengeli beslenme, sigara, alkol gibi zararl
aliskanliklardan uzak durmalar1 ve de gilivenilir besinleri tiikketmeleriyle miimkiindiir.
Bu nedenle anne, hamilelik boyunca, kendi fizyolojik gereksinimlerini kargilamali,
viicudun da mevcut depolarini dengede tutarak, bebegin anne karninda saglikli
biiyiimesini ve gelisimini saglamalidir. Bebegi emzirebilmesi, salgilanacak siitiin
besin Ogelerinin ve enerjisinin karsilanabilmesi i¢in dengeli ve yeterli beslenerek

annenin kontrol altinda tutulmasi 6nemlidir (2).

Hamilelikte, viicut goriiniimiinde, aile fertlerinin rollerinde ve sosyal iligkilerde
degisiklik yaratan bir konumdur. Gebelik, hamilelikte biyolojik durumu etkiledigi gibi
psikolojilerini ve sosyal durumunu da etkilemektedir (1).

Hamilelik ve dogum fizyolojik birer asama olmasina ragmen, kadinlarin viicut
gorinimlerinde oldukca 6nem arz eden bir yiuki ve stresi meydana getirmekte ve
sosyal iliskilerde, aile bireylerinin rollerinde degisiklikler yaratmaktadir (3). Anne
karnindaki bebegin var olusu, hamilelerin biyolojik durumunu etkiler; hamilelige 6zel

fizyolojik degisiklikler, ailede ve de sosyal yasamda olusan farkliliklar bu zaman



diliminde sosyal ve psikolojik durumunu da etkilemektedir (4,5).

Anne karnindaki fetiisiin varligi ve hamilelige has fizyolojik degisim psikolojik
degisikligin kaynagidir. Hamilelik Ovum Evresi, Embriyo Evresi ve Fetlis Evresi
olmak {izere tiger aylik periyotlara denk gelen ii¢ trimester donemden olusmaktadir
(6). Bu evreler annenin bebegini kabullenmesi ve ailesinin ebeveyn olarak
hazirlanmalar1 i¢in yeterli bir donemdir. Bu siire dogum sonrasinda kurulacak olan

anne ve ¢ocuk iliskisine saglikl1 bir temel hazirlamaktadir (1).

Hamilelik donemini rahat ve saglikli gegirmeleri anne adaylar1 ve diinyaya
gelecek olan bebekler icin oldukga dnemlidir. Kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
dogumdan korkmasinin en biiyiik sebebi dogumda olas1 baz1 risklerin bebegine zarar
verebilecegi endisesidir. Bu diisiinceler annede stres yaparak anneyi endiselendirir.
Dogurmaktan ¢ok dogum esnasinda yasanabilecek olasi olumsuz durumlara odaklanan

anne adayinin dogumdan korkma nedeni ¢oklukla budur (1).

Hamilelik boyunca anne adaymin viicudunda ortaya ¢ikan psikolojik ve
fizyolojik degisim yalnizca anne adayini degil, etrafinda bulunan esini, arkadaslarini,
ailesini de farkl sekillerde etkileyebilir. Gebelik boyunca, bebek diinyaya gelinceye

kadar anne gelisimsel sorunlar yagamaktadir (7).

Anne-baba olmaya gecis donemi olan dogum eylemi hem anneyi hem de
babay1 etkileyen gegici bir durum ve degisikliktir. Gebelik siiresince, dogumun

gerceklestigi ana ebeveyn gelisimsel kriz yasamaktadir (2).

Hamilelikte yasanan psikolojik sorunlar bebegin ve annenin saglik durumunu
olumsuz yonde etkilemektedir (8). Hamile kadinin yasantisi ve psikolojik sorunlart,
gebeligini etkiledigi gibi; hamileligin getirmis oldugu ruhsal, duygusal ve fiziksel
degisimler de yasantisinin iizerinde 6nemli yansimalara sebep olur. Bu agsamada anne
adaymin gebelik Oncesindeki yasamina ait psikolojik belirtiler ve endiseler
azalmaktadir. Baz1 hamilelerde varligimi gostererek, kendine giiveni, seckinligi ve
deger duygular ortaya cikabilmekteyken, bazilarinda ise, psikolojik sorunlar ve
catigmalar olarak ortaya c¢ikarak cocuksu davramiglar, alinganlik, kaygi ve

endiselerinde artig goriilebilmektedir. Hamile kadin bu endise ve kaygilarim



yenebilmek i¢in ilk basta kendisine ait olumlu duygu ve diisiincelere sahip olmalidir
(9,10).

Hamilelik saglikli kadinlar i¢in bile, psikolojik olarak tehlikeli bir siirectir.
Kisilikleri ve duygusal yonden yasantilar1 diizenli olmayan, bedensel ve ruhsal
bakimdan yetersiz olan kadinlarda hamilelik dénemi oldukca zor yasanabilmektedir.,
Yasanan psikososyal sorunlar hamileligin donemlerine gore farkliliklar gosterebilir

(10,11).

Birinci trimestrde nefret duygular1 yogun yasanir, ¢ok diisiik seviyede depresif
ruh halleri siklikla meydana gelir. ikinci trimestirde ambivalan (zit, nefret) duygularin
fiziksel degisikliklerden dolay1 ortadan kalkmasi hizlanir. Hamilelik kabullenilmis
olsa da asir1 hassasiyet, duygu degisikligi, kirilganlik, sorunlarin ¢oziilmesinde ve
¢Oziim yeteneginde yavaslama veya farklilik, ani kizginlik, mutluluk, huzursuzluk, vb,
sasirtan degismeler gozlenebilmektedir. Ugiincii evrede ise hamilelikte cogalan yiikii
ve sorumluluklar1 sebebiyle anne adaylarinin psikolojik bakimindan doguma

hazirlanma ihtiyaci meydana gelmektedir (9,11).

Her kadinin ge¢cmiste yasadigi deneyimlere gore hamileligin uyum evresi
farkliliklar gosterebilir. Bu evrede kadinin hamilelik 6ncesinde annelige hazirlanirken
oynadig roller, ¢evresindeki olumlu ve olumsuz drnekler, hamileligin planlanmasi,
hamilelikte ve dogum konularinda dogru ve yeterli bilgiye sahip olmasi, korku ve
kaygi diizeyinin normal seviyede tutulmasi, benlik kavrami ve bulundugu

sosyoekonomik sartlar hamileligin kabullenmesinde en etkili faktorlerdendir (9,11).

Benlik kavrami, kisilik yapisinin temel faktorlerindedir. Birey kendisiyle
alakali farkina vardig: biitiin bilgileri igine alir ve bu bilgiler bireyin davraniglarina
etki ederek bireyin davraniglarin1 yonlendirir. Bireyin, sosyal ve fiziki ve cevresiyle
olan etkilesimi sonucunda sagladig1 kendine ait bazi deger, duygu ve kavramlar
bireyin davranislarini etkileyerek yonlendirmektedir (12). Kisilik konseptinde 6nemli
bir par¢a olan beden imaji ise bireyin bedeniyle alakali olarak bilingli-bilingsiz
diisiinceyi duyguyu, algiy1 igine alir ve kisilik kavramiyla dogrudan iliskilidir. Beden
imaj1 demek, bebeklik doneminde gelismeye baslayip, 6zellikle de adélesan donemde

onem kazanan, yasam siiresince gelismekte olan ve degisen, bireylerin kendi bedeniyle



ilgili 6znel algilamalarini da igerisine alan biiyiik bir kavramdir (9,11).

Bunun yaninda fonksiyonel, yapisal, hormonal ve goriiniis agidan c¢esitli
degisiklikler bireylerdeki beden imajinin degisimine neden olabilmektedir. Kadinlarda
viicut degisikligi ergenlikte, hamilelikte, hamilelik sonrasinda ve menopoz gibi
yasamin farkli evrelerinde degisiklik gosterir (13,14). Hamilelik siirecinde olusan
degisimler kadmin kendisini farkli gérmesi, becerisinin olmadigini, agir, sakar
oldugunu, cazibesinin olmadigini ve giizel olmadigini hissetmesine sebep olmaktadir.
Bu degisikliklerin sonucunda kadinin kendine olan giiven duygusu ve benlik
saygisinda azalmanin olabilecegi ve beden imajint olumsuz olarak etkileyebilecegi

gorulmektedir (15,16).

Anne olmak ve ¢ocuk dogurmak, kadinlarin 6nemli 6zelliklerinden olup,
hamilelik doneminde, yasadiklar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler ruh ve
beden yoniinden sagligina olumsuz etki ederek bu siirecin saglikli bir sekilde devam

ettirilebilmesini engelleyebilmektedir (9).

Hamilelik doéneminin aile, cocuk ve de buna paralel olarak da toplumun
sagligim direkt etkiledigi diisiiniilirse, bu donem ile ilgili yasanan psikolojik
sorunlarin saglik profesyonellerince bilinmesi, bu sorunlarla ilgili koruyucu ve
onleyici girisimler yoniinden planlanmanin yapilmasi ve gerek goriildiigiinde de uygun
yaklagimlarda bulunmasi olduk¢a 6nem arz eder. Literatiir incelemelerinde konu ile
ilgili, hamilelikte yasanan psikolojik sorunlarin sebep oldugu anksiyete, depresyon,
kaygi, endise ve olumsuz sosyal durumlarin, gebenin ruhsal durumunu olumsuz
etkiledigini (16-21) gosteren ¢aligmalarin var oldugu, fakat gebelik donemine ait
benlik saygisinin ve beden algisinin incelenmis oldugu ¢alismalarin yeterli olmadigi

gorilmiistiir.

Arastirmada kapsaminda hamilelerin kisisel ozellikleri ile multivitamin
kullanimi arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Aragtirmanin hamilelik
doneminde gebelerin kisisel ozellikleri ile multivitamin kullanimi arasinda ortaya
cikan ya da ¢ikabilecek olan farklilik ve benzerliklerin belirlenmesi konusunda

literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

Yeterli ve dengeli beslenme viicuda gereken besin ve enerji 6gelerinin
alinmasidir. Saglikli ve dengeli beslenmenin yalnizca hamilelikte degil tiim yasam
boyunca 6nemi biiyiiktliir. Dengeli bir beslenme, viicudun ihtiya¢ duydugu biitiin
vitamin ve mineralleri karsilarlar. Maternal beslenme; anne adaymin ve besin
depolariin, gelismekte olan fetiisiin ve laktasyonun ihtiyacinin karsilanmasinda
yeterli besin ve enerjilere sahip olunmasini saglamalidir. Diizenli ve saglikli
beslenmeyle vicut icin gereken besin ve enerji 6geleri alinmaktadir. Besin 6gesi
ihtiyacinin arttig1; biiylime ve gelisime, gebelik ve emziklilik evresi gibi 6zel
durumlarda bilhassa iyot, demir, B12 vitamini folik asit ve D vitamin vb. mikro besin
Ogesinin eksikligi meydana gelerek saglik agisindan tehlike yaratabilmektedir (22).
Hamilelik siirecinde fazla oranda enerji alimi, maternal obezite ve fazla agir yiik
kazanimiyla gestasyonel diyabet, makrozomi ve preeklampsi gibi saglik sorunlarini
meydana gelebilecegi gibi (23), mineral ve vitamin eksikligi sonucunda da erken
dogum, diisiikk dogum riskleri ve olusum bozukluklari artmaktadir (22). Saglikli yasam
tarzi, kisilerin saglhigmi etkileyen tutum ve eylemleri kontrol etmesi, glinliik
etkinliklerini diizenlemede kendisinin saglik durumuna uygun olan tutumu segmesi
olarak tanimlanmistir. Saglig1 gelistiren tutum ve davranis, bireyin yasam kalitesini

arttirarak, kendini gelistirmeyi saglayan tutum ve davranisi igermektedir (24,25).

Anne adayinin beslenmesini etkileyen bir¢ok durum bulunmaktadir. Anne
adayinin hamilelikteki besin gereksinimi, dogum araligi, annenin yas1 ve hamilelik
sayis1 beslenme diizenini etkileyen durumlardir. Hamilelikte annenin mineral, protein,
enerji ve vitamin ihtiyaci artis gosterir. Bilhassa da folat ve demir igerigi agisindan
zengin igerikli besinler tiketilmelidir. Perikonsepsiyonal (gebelik dncesi) ddnemde ve
1. Trimester siiresince folik asit takviyesi bebeklerin omurilik ve beyin gelisiminde
meydana gelen anormallikleri azaltir. Ozellikle salmonella ve listeria gibi
patojenlerden uzaklasmak i¢in hamilelikte beslenme konusunda hijyene Onem
verilmelidir. Gida iriinleri giin igerisinde sik sik araliklarla, az oranda besin
tiiketilmelidir. Fazla kilo alimi ile agirlig1 fazla olan iri bebek dogumuna, yetersiz
beslenmede minimal kilo alim1 sonucunda ise diisiik agirliklt doguma sebep olunabilir.

Yine fazla kilo alimi, anne adayinda dogum sonrasi fazla kilo, hipertansiyon ve



obeziteye neden olabilir. Multivitamin desteginin, ¢ocuklarda beyin tiimorleri ve bazi
anomalileri minimum diizeye indirebilecegi konusunda veri analizleri bulunmaktadir.
Multivitamin kullanildiginda HIV hastaliginin erken donemlerindeki hastalarda, HIV
hastaliginin geriledigi belirtilmistir. Adelosanlarda folik asit, demir ve kalsiyum
eksikligine sikg¢a rastlanmaktadir. Bu eksiklikler ilave besin takviyesi ile giderilebilir.
Ayrica B12 vitamini ve protein eksikligi vejeteryan olan bireylerde ¢ok sik goriiliir.
Fazla kafein ve alkolden uzak kalinarak tiiketilmemelidir. Fetiisiin gelisiminde zararh
olabilecek asir1 A vitamininin kullaninmindan da uzak durulmalidir. Son zamanlarda
non-anemik hamilelerde demir destegi anne aday1 ve bebek icin zararli olabilirliligi

konusunda bilgiler bulunmaktadir (26).

Insanlarin ihtiya¢ duydugu besinler; su, mineraller, karbonhidratlar, yaglar,
proteinler ve vitaminlerdir. Bunlardan birinin ya da birka¢inin eksikligi durumunda
biiyime ve gelisme geriligi, aksamalar, saglik bozukluklarinin goriilmesi
muhtemeldir. Gereksiniminden fazla miktarda besin alindiginda viicudun yag

ktlesinin istenilenin ¢ok Ustiine ¢ikmasi da saglik problemlerine sebep olur (27).

Mikro besinler oksidatif stres, biyolojik fonksiyonlari, sinyal iiretimi, enzim
aktivitesi, transkripsiyon yolu ve de izerinde mevcut gorevleriyle maternal ve fetal
metabolizmada degisikliklere sebep olmaktadir. Hamilelige bagli saglik sorunlarinin
ve risklerin bazi besinlerin besin destegi olarak verilmesiyle azami seviyeye indirildigi

gbzlemlenmistir (22).

Farkl1 yasam bi¢imi faktorlerinin de SGA (Small for Gestational Age) iizerinde
bariz bir etkisi mevcuttur. Bunlarin iginde beslenme aliskanliklar1 (gebelikte
potansiyel olarak degistirilebilir) etiyolojisinde beslenme kompozisyonu, metabolik
modelleri ve fetoplasental biiyiimeyi olumsuz etkilediginden 6nemli etkisi olabilir.
Esasen, gebelik doneminde annenin beslenmesi fetlisin blyimesini ve gelisimini
olumsuz yonde etkileyebilir ve fetal biiyiime kisitlamasina sebep olabilir (28-30).
Yeni doganlarin beslenebilmeleri igin bazi besin 6gelerine ihtiyag duyulacagindan,
anne adaylarinin hamilelik doneminde besin 6gelerine olan gereksinim artar (31).
Oornegin, anne adayinin normal metabolizmasi i¢in gereksinim duydugu vitamin
miktar1 fazla ise, gereksinim duyulan miktarin tam olarak alinmasi fetal gelisim i¢in

cok oOnemlidir (32). Bu baglamda bir anne adaymin normal metabolizmasi i¢in
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gereksinim duydugu vitaminler fetal gelisiminde de dnemli bir temel ihtiyactir. Yeterli

gelisim ve biiylimeyi saglamada A vitamini gereklidir (33).

D vitaminin eksikligi, B vitamini kompleksi gibi dogum agirligini, yeni
doganin biiyiime ve gelisimini ve SGA riskini etkiler (34). Genel olarak, hamilelikte
multivitamin / mineral takviyesi tiketimiyle incelenmektedir (35-39). Calismalarin
cogu gelir diizeyleri diigiik ve orta gelirli iilkelerde yapilmistir (40-42). Baz1 dogum
sonrasi serum Orneklerinin ve kordon kaninin alinmasi (33,43,44) sonucu elde edilen

bilgiler birinci, ikinci ve {ligiincli hamilelik evrelerinde direkt kullanilir (40,42,44-46).

Hamilelikte vitamin destegi obstetri uygulamalarinda standardize olmustur.
Annenin aldig1 temel besin 6gelerine ve vitaminlere bagl olarak fetiisiin biiyiime ve
gelisimi olugsmaktadir. Bu konu iizerinde yapilan bazi ¢alismalarda gebelikte vitamin
eksikligi megaloblasti, plasenta ve fetiis defektleri, noral tiip defektleri, prematiir
dogum ve diisiik dogum agirligryla sonuglanabilir. Ancak bu konularin incelenmesi
halen devam etmektedir. Cilinkii maternalin ve fetalin iyilik halinin desteklendigi
diisiiniilebilen bu takviyenin onerileri hakkindaki ¢alismalarda oldukea ciddi boyutta
eksiklikler halen mevcuttur. Bundan ziyade hamilelikte artis gosteren vitamin
gerekliligi uygun kalorili ve hayvansal proteinlerin var oldugu diyetler ile de olsa tam
anlamiyla saglanamamaktadir. Vitaminlerin plasentadan gecisiyle ilgili kaynak
bilgiler ¢ogunlukla hayvan deneylerine ve de basit vaka raporlarina dayanmaktadir.
Hayvanlar {izerinde yapilmis olan caligmalar diyetten vitaminlerin tamamen
cikarilmasiyla veya fazla oranlarda kullanilmasiyla yapilmistir (47). Megadoz vitamini
ileri derecede alan ya da malnitrisyonu olan hamile insanlarda bu tiir ¢aligmalarin
deneyimlenmesi  ¢ok  giictiir. ~ Vitamin  yetmezligine bagli  hamilelik
komplikasyonlariyla ilgili insanlar iizerindeki calismalar genel olarak kontrollii
degildir. Bu ¢alismalar da genellikle iyi beslenebilen, vitamin ve mineral eksiklikleri
mevcut olmayan popiilasyonlarda yapilirlar. Bu amagla, verilen bilgiler yeterli ve
dengeli beslenen, nutrisyonel bakimdan diyeti eksiksiz hamileleri genelleyemezler.
Hamilelikte vitaminlerin serum seviyeleri konusunda belirli bir ortak fikir
bulunmamaktadir. Hamile kadinlar i¢in uygun olmayan normal seviyeler diger normal
kadinlar i¢in gegerlidir. Hamilelik donemi ilerledik¢e maternal vitamin seviyesi azalir,

meydana gelen bu hipovitamindz hamile olmayan kadinlar ile kiyaslama yapildiginda
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normal kabul edilebilir ve vitamin kullanan hamilelerde dahi bu konu normal kabul
edilir. Bu konu anneden fetusa artis gosteren plasental vitaminin transferi, ayrica
hamilelikte olusan fizyolojik degisim sonucunda diisen baglayici globulinlerin ve

plazmadaki voliimiin artmasiyla iliskilidir.

Hamilelik siirecinde kadinlarin viicudundaki vitamin ve mineraller azalir. Bu
stirecte, bebegin ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in kadinlarin kan hacmi yiikselir. Bu
durum kalpteki atim hacmini de arttirir. Bagintili olaraktan biitiin bu durumlarin
sonucunda kansizlik meydana gelir. Kansizlikla beraber hamile kisinin viicudundaki
depolarda vitamin ve mineraller de eksilebilir. Ozellikle 20°nci hafta sonras1 bebegin
kemik gelisiminde 6nemli etkisi olan toplam kalsiyum orani azalir. Hamilelerin dis
clriimesi sebeplerinden biri viicutta azalan kalsiyum miktarindir. Hamileligin bu
donemlerinde magnezyum ve kalsiyum eksikligi sebebiyle bacaklarda kramplar
meydana gelmektedir. Hamilelikte bebegin viicut gelisimine bagli olarak hamile
kadinlarin yag, karbonhidrat ve protein ihtiyaglari da artmaktadir. Hamilelerin ilk 3
aymdan sonra bu ihtiyac1 vitamin ilavesiyle giderilmektedir. Ozellikle de dogan
bebegin zeka gelisiminde 6nemli olan Omega 3 yag asitleri, vitaminlerle birlikte

verilmektedir (48).
4.1. Gebelikte Multivitamin ve Mineral Takviyeleri

Cok iyi yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklari olsa da hamilelik doneminde,
tiim ihtiyaglarin besinlerden alinmasi giictiir. Hamilelik ve emzirme dénemi, viicuttaki
giinliik vitamin ve mineral ithtiyacinin arttigi, 6nemli bir siirectir. Hamilelik doneminde
artan ihtiyaclar i¢cin hamilelere 6zel olarak hazirlanan multivitamin ve mineral
takviyeleri faydali olmaktadir. Ozellikle de 6zel diyet uygulayan veya bazi kronik
hastaliklar1 olan hamilelerde vitamin takviyesi daha c¢ok O6nem kazanmaktadir.
Ornegin; laktoz intoleransi, vejetaryenlik, bazi kronik hastaliklar, sigara igmek ve

cogul gebelige sahip olmak gibi (49).

Multivitamin ve mineral takviyeleri, hamilelik silirecinde besinlerle alinamayan
ve mutlaka vitamin ihtiyaci olarak gerekli olan folik asit ve demiri icerirmektedirler.
Bunun yani sira dogal besinlerle alinmasi gereken omega 3, D vitamini ve kalsiyum

multivitamin ve mineral preparatlarinda bulunmamakta veya az miktarda
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bulunmaktadir. Hamile kalmadan oOnce hangi multivitamin ve vitaminin

kullanilacagina doktor destegi alinarak baglaniimalidir.

Vitamin ve multivitamin takviyeleri gerektiginden fazla dozda alindiginda
(Orn; Vitamin A gibi maddelerin asir1 dozda), bebege zarar verebileceginden dolay:
doz asimindan uzak durulmalidir. Sayet baz1 mineral ve vitaminlere gerektiginden
fazla ihtiya¢ duyuldugunda veya bu vitamin ve minarellerin eksik olmasi1 halinde, bu

eksiklikler uzmanlarin destegi ile giderilmelidir (50,51).
4.2. Gebelikte Vitamin Kullanim
4.2.1. Vitaminler

Biiylimenin, gelisimin, enzimler, kan yapiminda, hiicrelerin diizenli olarak
calisabilmelerinde gerekli olan ana maddelerdir. Vitaminlerin ve minerallerin gilinliik
olarak alinmasinda gerekli olan miktarlar genellikle hamilelikte ve emzirme
donemlerinde ¢ogalmaktadir. Bazi vitamin ve minarelerin déllenme esnasinda ve
sonrast zamanlarda, belirli miktarlarda kan degerlerine sahip olunmas1 gerektiginden
doktorlarin kontroliinde ve bilingsiz gebeliklerde bu destek saglanamayabilmektedir.
Ornegin; 6nceki hamileliginde Néral Tiip Defektli (NTD) bebegin hikayesi ailelerde
mevcut olan bu durum toplumda 30/1000 nispetinde oldugu gozlenilmektedir. Zira
gelisimin ilk 3 ayinda fetiis’teki organogenez (organ gelisim) donemi olup, bu
donemde yeterli folik asit olmasinin, NTD’lerini %70 oranda engelleyebildigi
gozlenmistir. Bu sebeple en ¢ok onerilen; hamilelige karar verililirken sonra, hamilelik
doneminden en az 8 hafta oncesi baglanilarak, hamileligin ilk 3 ay1 boyunca bu
destegin saglanmasidir. Bilhassa sosyo-ekonomik seviyesi diisiik ve geri kalmis

toplumlarda veya bireylerde bu destegin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir (50,52-56).
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4.3. Hamilelikte Gerekli Olan Bazi Besinlerin, Vitaminlerin ve Minerallerin

Kullanim
4.3.1. Multivitaminin kullanilmasi

Amerikan Ulusal Bilim Akademisi (IOM) ve CDC’ye goére, hamilelikte ve
emzirme evresinde ihtiya¢ duyulan mineral ve vitamin takviyeleri belirlenerek
yayinlanmistir. Buna gére hamilelerde demir (30-60 mg/gun), folik asit (0,4-0,6
mg/giin), ¢inko (15 mg/gilin), bakir (2 mg/giin), kalsiyum (250 mg/giin), vitamin D
(5pg/gun), B6 vitamini (2 mg/giin) ve C vitamininin (50 mg/giin) kullanilmasi
onerilmektedir. Bu sebeple hamilelerde multivitamin destegi ABD’de siklikla
saglanmaktadir. Hamilelikte, genellikle B6 vitamini, Folik asit ve demirin
replasmaninin yararli oldugu goriilmektedir. Ancak rutin olarak multivitamin destegi
yapilmasinin fayda ve riskleri giiniimiizde heniiz netlige kavusmamistir. Buna sebep
olan en 6nemli kaygi, multivitaminlerin icerisinde beraberinde sunulan minerallerin
ve vitaminlerin, besinlerle birlikte alinmasinda, emilim veya biyoyararliliklarinda artis
veya eksilme gibi etkilesim gosterip gostermemesidir. Misal olarak magnezyum ve

kalsiyum, demir emilimini inhibe etmektedirler (50,52-56).

Gelir diizeyi iyi olmayan hamilelerde yapilan ¢aligmada hamileligin 1. ve 2.
ucer aylik evrelerinde vitamin preparatlarinin kullanilmasiyla Hamilelikte meydana

gelen erken dogum riskinde azalma gézlemlenmistir (50,52-56).

Otuziiciincii hafta 6ncesindeki erken dogum riski, hamilelik doneminin birinci
trimesterinde vitamin kullanilmasi halinde 4 kati1 kadar azalabilmektedir. Vitamin A
epitel doku, gelisim, bliylime, kemik gelisimi, gérme fonksiyonlari, ireme olaylarinda
etkilidirler. Tereyagi, yumurta sarisi, siit, margarin, meyve ve sebzelerde
bulunmaktadir. Hamilelikte giinliik doz olarak 10.000 iU iizerinde kullanilmamalidir

clinkli; Ornegin A vitaminin fazla aliminda sakatlik (teratojenite) meydana

gelebilmektedir (50,52).

Vitamin E i¢ biitiinliiglin ve hiicre zarmin korunmasinda etki gosteren
antioksidan bir vitamindir. Ginliik olarak yaklasik 5-30 mg gereksinim duyulmakta

olup gebelikte bu gereksinimden fazlasina ihtiya¢ duyulmaz. Findik, soya yagi, ceviz
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ve yumurtada bulunmaktadir. E vitamininde oldugu gibi K vitamininde de hamilelikte
artan bir gereksinimi duyulmaz ve aksine fazla alindiklarinda toksik etki yaratir. C
vitaminin ise glinliik ihtiyacin1 dogal yollardan (6rn; yaklasik 1 portakal) alinmasi
yeterli olabilecektir. Amerikan Tiroid Birligi iyot alimin1 hem hamilelikte hem
laktasyonda 150 mcg, Diinya Saglik Orgiitii ise 250 mcg olarak tavsiye etmektedir.
Sularda floridsiz suyu icen veya florid icermeyen igcme suyunu tiiketen hamile veya
hamile olmayanlarin giinliik 3 mg floride ihtiya¢ duydugu yapilan arastirmalarda
ortaya konmustur. Hamilelere bu 6zel durumlarin disinda, florid destegi kesinlikle
tavsiye edilmemektedir. Hamilelik 6ncesi multivitamin kullaniminin yararli oldugu

yoniinde yapilan randomize kontrollii ¢alismaya rastlanilmamistir (50).
4.3.2. Demir kullanim

Demir kullanmayan hamileler {izerinde yapilan birgok ¢alismada kan degerleri
diisen hastalarda, prematiiritelik, dogumlarda diisiik olma riski fazla olan bebek
dogumlarinda, anne adaylar1 ve bebek Oliim riskinde artiglar goriilmektedir. Biitiin
hamilelik ve laktasyonda toplamda 100 mg demir kaybi olmaktadir. Bu sebeple
hamilelere anemi degilse 27-30 mg, anemi olanlarda ise glinlilk demir alim1 yaklasik
30-120 mg degerinde kesinlikle saglanmalidir. Demir ve folik asitin beraber verilmesi
Cochrane verilerine gore anemi riskini azaltmaktadir (Hemoglobin degeri 10-10,5
gr/L’den az olursa). Demirin takviyesi esnasinda C vitaminin alinmasiin emilimi
arttirdigi, kalsiyum, kahve- siit ve cay aliminda ise bu emilime zarar verdigi

goriilmektedir. Bu sebeple beraber alinmasi uygun degildir (50).
4.3.3. Kalsiyum kullamim

Genellikle hamile olan veya hamile olmayan 19-39 yas aras1 kadinlarda giinliik
olarak 1000 mg kalsiyum alimi tavsiye edilmektedir. Bu oran 14-18 yas araliginda
olan kadinlarda 1300 mg olarak onerilmektedir. Kalsiyum aliminda optimum fayda
saglanabilmesi icin yeterli dozda magnezyum ve D vitaminin alinmasi zorunludur.
Gelir diizeyi diisiik hamilelerde yetersiz kalsiyum aliminda kemik erimesi
(osteoporoz), diistik kalsiyum replasmani, hamilelik hipertansiyonu (preeklampsi) ve
bacaklarda meydana gelen kramplarin 6nlenmesinde yararlidir. Ayrica bebege ndbet

gecirten sebeplerden olan anne karnindaki bebekte (fetiiste) kursun zehirlenmesi ve
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neonatal hipokalsemiyi engelleyebilmektedir. Ciinkii kemikte biriken kursun, kemigin
dongusiinii arttirarak kan dolasimina, kursunun salinmasina sebep olabilmektedir.
Benzer olarak magnezyumun eksik alinmasinda anne adayinda bacak kramplar
meydana gelebilir. Giines 151811 alamayan veya giinliik kalsiyumu 600 mg altinda alan
hamilelere ek olarak 600 mg kalsiyum, giin 15181 gormesi veya D vitamini 10 pg almasi
tavsiye edilir (50).

4.3.4. Vejateryen gebelikler

Hayvan drdnlerinin hicbirini tiketmeyen vejateryen hamilelere takviye olarak
D vitamini 400 1U (10 pg) ve B12 vitamini 2 pg olarak verilmelidir. B12 vitamininin
temel kaynagi hayvansal besinlerdir (50).

4.3.5. Balik yagmin Kullanimi

Amerika Birlesik Devleti 2004 yilinda birtakim deniz {iriinlerinde bulunan
endiistriyel kimyasallar, agir metaller; metil civa zehirlenmesi riski olusturmasi
sebebiyle deniz Tiriinlerinin tliketimi gebeler i¢in kisitlanmigtir. Ciinkii civanin,
ozellikle de yeni gelisim gdsteren savunmasi olmayan fetiisiin sinir dokularina toksik
etkisi vardir. Bunun yaninda saglik agisindan yararli olan omega 3 yoniinden zengin
besin {iriinii olan balik tiiketiminin onerilmesidir. Hamileler tarafindan baligin fazla
tilketilmesiyle diisiik; diisiikk agirlikli bebek dogurma, erken dogum ve preeklampsi
(bacak kramplar1) oranlarmin azalma gosterdigi gozlemlenmistir. Yetersiz balik
tiketimi durumunda ise 6 ay- 8 yas arasindaki ¢ocuklarda davranigsal kalitede ve sozel
zekada gerileme izlenmistir. Biitiin bu bilgilere ragmen hamilelikte optimal balik
alimindaki oran heniiz netlik kazanmamistir. Balik yagi veya Omega 3 preparatlarinin
alinmasi civanin ve diger kimyasallarin alinmasi ve toksisiteyi dnleyebilmektedir.

Fakat siirekli kullanilmasi yoniinde fazla ¢alismaya rastlanilmamistir (50,55,56).
4.3.6. Hamilelikte bulanti ve kusmalar

Hamilelikte fazlaca mide bulantisti ve kusmalarin olmasi hiperemezis
gravidarum diye adlandirilirlar. Hamilelerin %0,5-2’sinde bulunmaktadir. Belirli bir
sebebi olmayan; en az %S5 kilo kaybi, kusma, asir1 mide bulantisi, idrarda asir1 keton

(uzun siiren aglik durumunda) belirlenmistir. Hamilelerin, vitamin B6 y1 giinde 3-4
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kez tedavi amagli 10-25 mg seklinde almalar1 gerekmektedir. B6 ile B1 vitaminlerinin
hamilelerde bulanttyr ve kusmalar1 ortalama %74’¢ varan oranda azaltti1

bilinmektedir (50).

Hamilelerde; 0zellikle yeterli beslenilemeyen hallerde, alkol ve sigara
tilketiminde, vejeteryan olanlarda, adolesanlarda, ¢ogul hamileliklerde, diizenli ve
hamilelige 6zgii iiretilen multivitamin / multimineral kombinasyonlarin alim1 tavsiye
edilmistir. Yiyeceklerin hazirlanma, saklanma ve pisirilme siiregleri vitaminlerin
icerigini etkileyebilir. Kadin popiilasyonunda demir eksikligi anemisi Tiirkiye’de
oldugu gibi, bircok iilkede %75 orami gibi yiiksek seviyede gerceklesmektedir.
Mineral, demir vitamin takviyesi doktor kontrolii altinda 6n goriilen miktarlarda olmali
ve dogal yollarla beslenmenin yerine gecilemecegi bilinmelidir. Diizenli olan
kombinasyonlar bakir, biyotin, selenyum gibi yalnizca diyet ile alinan 6zel mineralleri
de icermelidir. Hamilelikte devamli olarak vitamin kullanilmasinin fayda ya da
zararlariyla ile ilgili heniiz kabul edilen delil ve fikirler mevcut degildir. Yiiksek dozda
ve kontrolsiiz kullanimlarda basta A vitamini, D vitamini, E vitamini ve K vitaminleri
gibi yagda eriyebilen vitaminler olmak Uzere vicutta birikerek, sirekli vitamin
kullanim1 faydadan ¢ok zarar verebilmektedir. Ozellikle de A ve D vitaminlerinin

fazlalig1 bebeklerde sakatliklara yol agabilmektedir (50).
4.4. Hamilelikte Beslenmenin Onemi

Hamilelik ve emziklilik, dogurgan c¢aginda olan tiim kadinlar i¢in fizyolojik
degisikligi iceren dogal bir vakadir. Bu caglardaki annenin ve bebegin sagligini
etkileyen bircok faktoér vardir. Bu etkenlerin basinda; anne adayinin yasi (18 yas
altinda olan ya da 35 yas tstii dogumlar1), cogul gebelik, hamilelik sayisi, son iki
hamilelik arasindaki zaman dilimi, genetik yapi, ila¢ kullanip kullanmamasi, kronik
hastaliklar1 ve en 6nemli etkende yeterli ve dengeli beslenmeleri gelmektedir. Fetiisun
zihinsel ve bedensel yonden biiyiimesi ve gelisimi, annenin hamileligi donemince

yeterli ve dengeli beslenmesiyle olabilmektedir (57,58).

Kadinlarda ad6lesan donem, biiyliimenin ve gelismenin saglanabilmesi igin
besin ve enerji 0gesi ihtiyaclarinin arttigi, fiziksel biiylimenin hizlica gergeklestigi bir

evredir. Bu evrede yasanan hamilelikler ayn1 zamanda addlesanlarin sagligini da riske
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atmaktadir (59). Bebeklerin saglikli olarak diinyaya gelmesi ve gelisimleri i¢in
anneler, hamilelik ve emziklilik evrelerinde, bebegin gelisimi, anne siitliniin olusumu
ve emzirme; besin ve enerji 6gesi ihtiyacglarinin artmasi ve bununla beraber sagliklarini
korumalarinda, yeterli ve dengeli beslenmeleri icin bu konuda bilinglendirilmelidirler
(57).

4.5. Hamileliklerde Thtiyac Duyulan Enerji ve Besin Ogeleri
4.5.1. Enerji

Plesanta ve fetusin blylime-gelisimi ve anne adaymin dokularinin yapi
kazanabilmesi i¢in hamilelikte enerji ihtiyaci artis gosterir. DSO verilerine gore,
hamile bir kadinin ortalama doguma kadar yaklasik 12,5 kg’lik bir agirlik kazanmalidir
ve bu kiloyu alabilmesi icin 80.000 kcal enerji gerekir. Bunun yaklasik olarak yarisi
yag deposudur ve emzirme asamasinda bu yag deposunun kullanildigi ifade
edilmektedir. Fakat, addlesan hamilelerde hem kendisinin biyimesinde hem de
fetiisiin bliylime ve gelisiminin saglanabilmesinde daha ¢ok enerjiye ihtiya¢ duyulur

(60).

Yeteri miktarda enerjinin alimi, hamileligin ilk gereksinimidir. Enerji
ihtiyacinin karsilanamamasi durumunda, var olan vitamin ve mineraller, proteinler;

farkli tiirdeki metabolik fonksiyonlarda etkili olarak kullanilamazlar (61).

Hamilelik boyunca yeterli enerji alimi, hamilelerin saglik ve fetal gelisimleri
bakimindan 6nemlilik arz eder. Hamilelikte metabolizma islevleri %15 oraninda artig
gostermektedir. Institute of Medicine (IOM), hamileligin ilk ii¢ ayinda giinliik enerji
gereksinimi hamile olmayan kadinlarla ayni oranda iken (18 yas ve alt1 hamileler igin:
2.368 kcal, 19-50 yas hamileler igin: 2.403 Kkcal), ikinci {i¢ aylik evrede giinliik olarak
340-360 kcal, tigiincii ti¢ aylik donemde ise 452 kcal, ilave enerji ihtiyacinin oldugunu
belirtmektedir (61)

45.2. Karbonhidrat

Hamilelikte yeterli miktarda karbonhidratin alinmasi, viicutta ketosiz

olusumunu 6nleyerek kanda bulunan glikozun normal seviyede olmasini saglar (57)
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(Erick (2008)). Karbonhidrat ihtiyaci, uygun agirlik kazaniminda ihtiya¢ duyulan
enerji gereksinimine bagl olarak degisim gostermektedir. Toplamda gunluk enerji
thtiyacinin %55-601 karbonhidratlardan karsilanmalidir. Diyetin posa iceriginin fazla
olabilmesi i¢in basit sekerlerin yerine kompleks karbonhidrat tiiketilmelesi tavsiye
edilmektedir (62). Giinliik sekerin tiiketimi ile ilgili yapilmis olan ¢aligmalarda,
beslenmede karbonhidratin tiiriinden ziyade miktarinin daha O6nemli oldugu
vurgulanarak, hamilelik donemi boyunca beslenmede karbonhidrat sinirlamasinin
anne adayinda enerji ve protein kafi miktarda alinmis olsa da fetusta glikojen diizeyi,
ndrotransmitter ve beyin gelisimi sentezler iizerinde zararli etki gosterdigi

bildirilmistir (63).
4.5.3. Protein

Hamilelik doneminde kan hacmi fazlalasir, rahimde ve goégiislerde biiylime
olur, fetus ve plesantalara aminoasitten protein sentezlenir. Bu sebeple de hamilelikte
protein ihtiyaci artar (60) (Arli, Sanlier, Kii¢iikkomiirler, Yaman (2006)). Hamile

kadinlar fetal ve maternal dokunun sentezi i¢in ilave proteinin alimina ihtiya¢ duyar.

Gunluk olarak enerjinin %10-15’inin proteinden karsilanmasi gerekmektedir
(62) (Anonim (2004)). Hamilelik donemi siiresince protein alimi eksik oldugunda
diisiik dogum; diisiik agirliklt bebegin dogmasi gibi olumsuz durumlara sebebiyet
verir. Asirt dozda protein alindifinda ise prematiire (erken dogum) dogumlarin
sayisinda ve anne karninda bebeklerin 6liimlerinde artisin goriildiigi bildirilmistir

(63).

Institute of Medicine (IOM), hamileligin ilk yarisinda protein ihtiyacinin hamile
olmayan kadinlarla ayni oldugu tespit edilmisken, ikinci yarisinda hamilelerde protein
alim miktarmin giinde 71 g artirilmasi 6nerilmektedir (64). Coklu hamileliklerde

glinliik olarak her fetus i¢in ilaveten 25 g protein alinmasi tavsiye edilmektedir (57)
4.5.4. Yaglar

Hamilelerde yag ihtiyaci, uygun agirlik kazanimlarinda gereken enerji
ithtiyacina bagli olarak degisebilmektedir. Toplamda giinliikk olarak enerjinin %25-

30’unun karbonhidratlardan karsilanmasi gereckmektedir (62) (Anonim (2004)).
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Yaglar, fetusun merkezi sinir sistemi ve beyin gelisiminde gereken temel yag asitini
tedarik eden o6nemli besin kaynagidir. Bununla birlikte yaglar; yagda ¢oziinen
vitaminlerin transferinde rol oynamaktadirlar. Yaglar hamilelikte enerji
gereksiniminin karsilanmasina yardim eden konsantre enerji Ogesidir. Hamilelik
evrelerinde tiiketilen en 6nemli yag tiirleri olarak tekli ve coklu doymamais yag asitleri
tercih edilmelidir. Bu yaglar kat1 margarin, kanola, zeytin, yalanci safran ve aycicegi
yag1, yer fistig1 ezmesi, yer fistig1, balik (ton baligi, liifer ve somon) ve cevizden elde
edilen yaglardir. Makrobiyotik vejateryenler ve veganlara, fetal gelisiminde yeterli
miktardaki temel yag asidi alimimin saglamasinda tiiketilen yaglara dikkat etmeleri

onerilir (59).

Beslenmede, gunliik olarak 1.4 g n-3 PUFA (alfa linolenik asit), 13 g n-6 PUFA
(linoleik asit) alimi1 Onerilmektedir (64). Beslenme Onerileri planlanirken
gereksinimler, n-3/ n-6 grubun farkli antagonistik etkisine bakilarak belirlenmektedir.
Fetal gelisimi bakimindan PUFA gereksinimi 6zellikle n-3 / n-6 yag asiti oraninda
onem gostermektedir. Beslenme plani icerisinde giinliik olarak yagdan alinan enerji
oran1 % 7 ile doymus yaglar (siit, tereyag, yogurt, cok yagli etleri, sakatat etleri), coklu
doymamis yag asitlerinin % 8’1 (musir 6zl yagi, aycicegi yagi, vb), tekli doymamis
yag asitleri (findik yagi, zeytinyagi) bulunmalidir (63).

4.5.5. Posa

Posa, bagirsaklardaki hareketleri ve lipid metabolizmayr diizenlemesi
bakimindan faydali etkisi olan ve besleyici degeri olmayan bir besin 6gesidir. Posa
alimindaki artis, sivi aliminin artigi ile birlikte olmalidir (59,62). IOM tarafindan,

hamilelik déneminde gunlik olarak 28 g posa tiiketimi 6nerilmektedir (64).
4.6. Vitaminler

Vitaminler saglikli yasamak igin, biiylime ve gelismde organizmayi etki eden
temel maddelerdir (65). Vitaminler blylmede, sinir ve sindirim sisteminin
gelisimindeve diger besin 6glerinin viicutta kullanilabilmesinde olduk¢a 6nemlidir
(66,67). Hamilelikte olusabilecek bazi 6zel durumlar disinda diizenli vitamin

kullanim1 Onerilmemektedir. Hamilelik siiresince ihtiya¢ duyulan tim vitaminler
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dengeli beslenmeyle alinmas1 miimkiindiir. Fakat erken hamileliklerde asir1 derecedeki
bulant1 ve kusmalarda ve de siddetli beslenme yetersizligi olan hamilelere diizenli

beslenmelerine ilaveten vitamin tedavisi uygulanmaktadir (68,69).
4.6.1. Vitaminlerin plasentaya gecisi

Genellikle yagda c¢oziinebilen vitaminlerin suda ¢oziinebilen vitaminlere
nazaran plasentaya oldukc¢a rahat gecis saglarlar. Mineraller ve vitaminlerin plasentaya
transferi diger biitiin besinsel 6gelerde oldugu gibi fiziksel ve kimyasal bir takim
mekanizmay1 icermektedirler. Bu tagimalar i¢in iki ana mekanizma "basit difiizyon"
ve "aktif transport” dur (70). Konsantrasyon gradiyentine gore basit difiizyon gegisi
olmaktadir. Fetal kompartimana gecen maternal madde orani, maternal
kompartimanda bulunan maddenin elektrokimyasal o6zellikleri ve madde
konsantrasyonuyla  dogru  orantilidirlar.  Maternal ~ konsantrasyon  fetal
konsantrasyonlardan genellikle daha yiksektir. Basit difiizyonda yer alan 6nemli
faktorler; maddenin molekiiler agirligi, yagda ¢oziiniirligii, plasental membranin

yiizey alan1 ve membran kalinligryla membrandaki kimyasal durumudur (71).

Bu mekanizma kullanilarak gegen maddeler yagda eriyebilen vitaminleri
icermektedir. Yagda eriyebilen A vitamini, D vitamini, E vitamini ve K vitamini
karacigerde depolanarak, viicudun gerek duymasi sonucunda kullanilirlar. Klinik
olarak yagda eriyebilen vitaminlerin eksikligi diisiik seviyededir. Bunun sebebi, suda
eriyen vitaminlerin tersine yagda eriyen vitaminlerin idrar ile atilminin genellikle
sinirlt olmasidir. Bundan dolayi, yagda eriyen vitaminler ile yapilan mega doz

tedavilerinin toksisiteyle sonuglanmasi muhtemeldir (71).

Aktif transportta ise, bir gradiente karsit maddeler pompalandiklarindan dolay1
enerji tikketimi bulunmaktadir. Aktif tasimada, fetusa anneden aktarilabilen maddeler,
fetlista oldukca fazla yogunlagmalara erisebilirken; basit gecismede bu durumu
beklemek miimkiin degildir. Aktif transport ile plasentadan gegen vitamin ve
minerallerin icerisinde kalsiyum, suda eriyen vitaminler, demir ve magnezyum gibi

bazi iyonlar mevcuttur (71).
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4.6.2. Hamilelikte trimesterlere gore vitamin

Hamilelikte vitamin ihtiyacinin tesbitini yapabilmek i¢in her iicer aylik
trimester donemde normal alinmasi gereken vitamin degerlerinin bilinmesi
gerekmektedir. Her lic aylik donem ig¢in kanda bulunan biotin, tiamin, Bs, Bi,
pantotenat, nikotinad ve ribosavin konsantrasyonu vitamine protozolojik ve sensitiv

vb maddelerin 6lgiilmesi ile (yontemlerle) belirlenmektedir (72-74).

Uger aylik dénemde vitamin E, C ve total karoten eksikligi minimal
seviyededir. ikinci ve iigiincii trimester siiresince vitamin Bi2 eksikligi artis gosterir.
Bu da gostermektedir ki hamileligin ilerlemesiyle fetiisun ihtiya¢ duydugu Bi2 vitamin
oram da artmaktadir. Ilerleyen hamilelikle meydana gelen anne adayinda vitamin
seviyelerinde azalma mevcuttur. Hamileliginde vitamin eksikligi olan annelerin
dogurduklar1 bebeklerin de vitamin seviyesinin azalmis oldugu gozlenmistir. Bu da
yeni dogan bebegin metabolik aktivitelerine zarar verebilir (75) Vitamin seviyesinin
diismesi hamilelik doneminde meydana gelen gebelik sirasinda gelisen hemodilusyona
sekonder olamaz (75,76). Serumda mevcut vitaminler, serum proteinlere
baglanmaktadirlar. Vitamin konsantrasyondaki sapmalar, hemodilusyondan olmayip,
varolan vitamin miktart ile iliskilidir (77). Bu iliski vitamin A, metaller, total
karotenler ve vitamin C i¢in de gozlenmektedir (76,78). Tum trimester donemlerde
pantothenate, ribosavin ve biotin oranlari maksimum limitin de {izerindedir. Bu da asir1
dozda vitamin alimindan kaynaklanmaktadir. Yiiksek kan diizeyleri multivitamin
eksiklikliginin sebebinin emilim bozuklugundan kaynaklanmadigini gosteren bir

etkendir (79-81).

Tiamin, vitamin A, Niasin, vitamin Bi2 ve vitamin B6’nin birlesiminden
meydana gelen multivitamin eksikligi, hamileligin tiim ticer aylik asamalarinda
gortlebilir. Soyle ki hamilelikte yalitilmis vitamin eksikligi mevcut degildir. Anne
adayindan fetusa olan artmis transplasental vitaminlerin gecisi annede olusan vitamin
eksikliginden kaynaklanabilir (79-81). Suda eriyen vitaminler plasentaya kolaylikla
gecebilirler. Vitamin B12’de ki gibi hamilelikte fetus gelisimi ve metabolizmasi i¢in
spesifik olan vitaminlere (tiamin, niasin, vitamin A ve B6 vitamin vb) ihtiyac
duyulmaktadir. Bu halde annenin kan dolasimindan, herhangi bir klinik etki

gOstermeden anneden vitamin ¢ekilmesine sebep olunur (82). Agir hipo vitaminozlarin
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eklampsiye, neonatal morbidite, mortaliteye ve fetal strese sebep oldugu yoniinde
kanitin bulunmadigi kabul edilebilmektedir (83,84). 1500 gr.’dan az agirlikli yeni
doganlarin %53'linde temel besin 6gelerinin (tiamin, niasin, vitamin A ve B6 vitamin,
B12 vitamin vb) ecksik olmasi ile iliskili olarak istatistiki bir korelasyon
bulunmamaktadir. Ancak bagka yazarlar ise (79,83,85). hem pozitif hem de negatif
vitaminler dengesi ile dogum agirlig1 arasinda korelasyon iliskisi bulduklarin1 beyan

etmislerdir (83,84).
4.6.3. D vitamini

Viicuttaki D vitamini ihtiyacini karsilayabilen en iyi kaynak Giines’tir. Cilt,
giines 1sinlarini sentezleyerek D vitaminine doniistiirmektedir. D vitamini kemik ve
dis gelisimi ve saglig1 i¢in gerekli olup, kemikler, D vitamini sayesinde ihtiyaci olan
kalsiyum ve fosforu alirlar. D Vitamini eksikligi; nadir olarak goriilse de hamilelikte
dis gelisim bozukluklari, neonatal tetani, postnatal riketik kemik degisikligine ve fetal
riketse sebep olabilimektedir (86). D vitamini, plesanta yolu ile fetusun kanina karisir;
annenin kanindaki D vitamini konsantrasyonuyla ayn1 seviyeye erisir. Bu konuda son
zamanlarda yapilan ¢alismalar, D vitamininin, hamilenin kalsiyum dengesinde olumlu
desteginin yani sira, bagisiklik sistemini giiclendirdigi de bildirilmistir. Yine fetusun
beyin gelisiminde olumlu ydnde katkisinin oldugu ifade edilmektedir. Ayrica
hamilelikte D vitamini eksikligi, yeni doganda hipoglisemisiye ve eksik dis gelisimine
sebebiyet vermektedir (87). Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda Vitamin D
suplementasyonu telafi edilebilir oldugu halde giivenililirligi yoniinde yeterince bilgi
bulunmamaktadir. Kis mevsiminin uzun gegtigi yerlerde yasayan insanlarin
gebeliklerinin ilerleyen zamanlarinda vitamin D suplementasyonunun verilmesi

kesinlikle 6nem arz etmektedir.
4.6.4. C vitamini

C vitamini; folik asit, doku kollajeni, demir emilimi ve metabolizma igin temel
vitamin kaynagidir. C vitamini gereksinimi giinliik olarak yaklasik %80-85’i dengeli
beslenme ile karsilanmaktadir (64). Bu konuda yapilan benzer c¢alismalarda,
hamilelerde C vitamini eksikliginden kaynakli olarak herhangi bir komplikasyon

goriilmedigi bildirilirken, baz1 ¢alismalarda da, C vitamini eksikligi ile preeklamsi
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olusumunun iliskisi oldugu ifade edilmistir (88).

C Vitamindeki serum degerleri hamileligin 40. haftasina gelindiginde yar1
yartya azalir. Gobek bagindaki konsantrasyon anne adayma nazaran % 50 oraninda
daha fazladir (30). Gelismis iilkelerde C Vitamin eksikligine nadiren rastlanilir.
Hamilelikte C vitamini yetersizligi klinik olarak olduk¢a 6nemlidir. C Vitamini
eksikliginin  konjenital anomalilerle, erken membran rlptird (EMR) ve
preeklampsiyle iliskilendirilmesinde ispat edilemeyen raporlar mevcuttur. Elde edilen
mevcut bilgilere gore reaktif oksijen radikali fetal membranda zarara sebebiyet
verebilir ve hamileligin ikinci ii¢ aylik doneminde C vitamini azami diizeylerinin EMR
ile iligkisi ihtimali mevcuttur (89). Hamilelikte C vitamini eksikligi prematiire dogum

veya enfeksiyon gibi gebelik komplikasyonlarina sebep olabilir.

Erken dogum riski olan hamilelere uygulanan kisa siireli antioksidan vitamin
destegi (A vitamini, betakaroten, C vitamini) dogum sirasinda anne adayindaki ve
olasilikla da bebekte meydana gelebiyecek oksidatif stresi dnleyebilmektedir. Bu
konudaki tedavinin etkisinin gosterilebilmesinde detayli c¢alismalara gerek

duyulmaktadir (90).

C Vitamini asir1 dozda alindiginda viicutta depolanmaktan ¢ok atilmaktadir.
Gebe kadinlar, dzelliklede ilk trimester donemde asir1 dozda C vitamin almamalari
konusunda uyarilmalidirlar. Hamilelik sirasinda tavsiye edilen ihtiyag, giinliikk normal

beslenmeyle saglanabilmekte ve de takviyeye ihtiya¢ duyulmamaktadir (90).
4.6.5. B vitamini (Tiamin)

Hamilelik doneminde biyokimyasal B:1 Vitamini eksikligi yaklasik olarak %50
oraninda olusur, serum seviyesi azalir, ancak hamile kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu
normal sinirlar igerisinde kalirlar. B1 Vitaminine glukoz oksidasyon icin pankreatik
beta hiicresinden insiilin olusumu ve hiicre biiytimesinde ihtiya¢ duyulur. B1 Vitamini
kullanilmas1 sonucu, hamilelerde glukoz toleransi yiikselir, diisilk dogum agirligini
onleyerek intrauterin bilylimeyi saglar (79). Diisiik dogum agirligi bulunan ve vitamin
yetersizligi olan 77 hamileden %19’unun vitamin yetersizligi mevcut yeni doganlarda

B1 Vitamini eksikligi de ayn1 anda bulunur (75). Biitiin yeni doganlarin By Vitamini
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konsantrasyonu hamilelerden daha fazladir. Bununla birlikte gebelik diyabeti (GDM)
sebebiyle insiilin tedavisi goren diyabet hastalig1 olan anne adaylarinin kord kaninda
B1 vitamini yogunlasmasi olduk¢a fazladir. GDM tedavisi géren anne adaylarindan
diinyaya gelen bebeklerin kilosunda gozle goriliir azalmanin oldugu rapor

edilmektedir (71).

B: Vitamini bakimindan zengin beslenme sebebiyle Amerikan niifusunda
hamile kadinlarda tiamin yetersizligi nadiren goriilir. Ayn1 zamanda 3. diinya
iilkelerinde Vietnam, Kore ve Sipinler’de tahildan ve piringten yoksun olan ve de
bakteri yoniinden (tiaminaz) kirlenmis olan ¢ig balig1 tiiketen iilkelerdeki hamilelerde
beriberi hastaligr onemli sorun olarak goriilmektedir (91). Dengeli ve yeterli beslenen
toplumlarda hamilelikte B; Vitamin destegine ihtiya¢ duyulduguna dair bilimsel
olarak kesinlik bulunmamaktadir. Buna ragmen dengeli ve yeterli beslenemeyen

toplumlarda hamilelilere By Vitamin destegi yararli olabilecektir (71).

Yuksek dozda B: Vitamini kullaniminda bazen de terapotik dozlar kusma,
bulanti, letarji ve anoreksiye sebep olabilmektedir (91). Bu sendromun olusumunda

gereken doz mega doz seviyeden daha fazladir.
4.6.6. Bg Vitamin (Piridoksin)

Bs vitamini merkezi sinir sisteminin gelisimine yardimci olurlar. Piridoksin,
protein metabolizmada yer almasindan dolayi, beslenmede protein miktarindaki artisa
paralel olarak bu vitaminin de fazlalastirilmasi gerekir. Hatta hamilelik déneminde
olusan bulanti ve kusmalari 6nlemede Bs vitamin desteginin etkisinin 6nemi

bilinmektedir (57).

Be vitaminin dis ciirlimelerine karsi koruyuculugu mevcuttur. Hillman ve
arkadaglar1 (92) iki tlrde Be vitamin tedavisinin dis ¢lriimeleri lzerine etkisi
arastirilarak, sistematik ve lokal Be vitamini ile tedavide dislerin ¢iirlimesini plaseboya
nazaran engelledigi bildirilmistir. Yetiskinlerde toksisite olusumunda giinliik en fazla
doz miktar1 olarak 26 gr/d alinmasi tavsiye edilmektedir. Bu preeklampsi tedavisi ve
toksisite karpal tiinel sendromlular igin kullandirilan megadozlarda olusur (91). Dozun

fazla alimina bagl olarak fetusta herhangi bir etkinin oldugu rapor edilmemistir (71).
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4.6.7. B12 Vitamini (Kobalamin)

Bi2 vitamininin hiicre boliinmesi devamliligi i¢in dnemlidir. Bi2 vitamin
protein, eritropoez, lipid ve karbohidrat metobalizmalar igin gereken bir koenzimdir.
Karacigerde sentezlenerek ekstrensek etken diye tanimlanirlar. Biitiin hiicrelerde
etkisini gostermesiyle birlikte, gastrointestinal sistem (GIS), kemik iligi ve merkezi
sinir sisteminde (MSS) biyuk rol oynarlar. B1> vitamini eksikliginde metilkobalamin
olusamaz ve hamilelikte hizlica biiylimekte olan dokulardan DNA sentezi yapilmasi
mimkun olmaz. DNA sentezinde ¢esitli bozukluklar meydana gelir ve kemik iliginde
megaloblastik degisiklikler olusur. Biz> vitamin eksikliginde dogumsal anomaliler,
megaloblastik anemi ve sinir sistemlerinde olumsuzluklar ortaya c¢ikmaktadir.
Plazmada vitamin Bi2 eksikligi, biitiin yas gruplarinda asir1 plazma homosistein
seviyesi, erken dogum riski ve preeklamsiyle iligkilendirilmistir. Anne adayindaki B1»
vitamin eksikliginde yetersizliklerin spina bifida ve noral tiip defeklerine sebep
olabilmektedir. Hayvansal kaynakli (siit ve siit liriinleri, yumurta, ciger, kabuklu deniz
tirtinleri, balik, kirmiz1 et 6zellikle de kuzu eti ve sigir eti) iriinlerde B2 vitamini
yiiksek oranda igerir. Bu sebeple vejetaryen anne adaylarin (lakto-ovo-vejeteryan)
bebeklerinde sinir sistem bozukluklart goriilme riski yiiksektir. Dolayisiyla, ek Bi2

vitamini verilmelidir (62).

Anne adaymin Bi2 vitamin depolari, bebek icin ihtiyact olan miktari
karsilayabilse de yine de bu vitamin miktarmin arttirilmasinda fayda vardir. Ozellikle
de bitkisel icerikli besinleri asir1 tiiketen hamilelerde bu konu daha da onemlidir.
Vicudun yeteri kadar vitamin Bi2’ye sahip olmamasi sebebiyle yeterli miktarda
saglikli alyuvarin yapilamadigi durumlarda pernisiydz anemi meydana gelir. Bi2
vitamin eksikligi hamilelik doneminde infertilite ve tekrarlanan fetiis kayiplar1 ile
iliskilendirilir; Ayriyeten, yiiksek dozda C vitaminin alimi sonucu Bio

metabolizmasinin ve emiliminin engellendigi bildirilmektedir (60,93,94).

Hamilelik slrecinde ilerleyen haftalarda serum Biz> vitamin degerleri
azalmaktadir. Hamilelikte olusan bu azalmanin yerine takviye alimlari basarili
olmamigstir. Bi2 vitamin diizeyi besinlerden bagimsiz olmasi yoniindeki fikri
desteklemede ve azalmanin annenin vitamin deposunda olan diislisi mecburi

kilmamaktadirlar (95). Insanlarda noral tip defektlerinde (NTD) Bz vitamin
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diizeylerinde azalma goriilmiistiir. Folik asit destegi yineleyen noral tiip defekt riski
aza indirgenirken, folik asit ile B12 vitamin yetersizligi birbirine bagimli olmadan noral

tip defekti icin riskli olabilmektedir (71).

Steen ve arkadaslar1 (96), noral tiip defekt olan hamilelerin amniyon sivilarinda
vitamin By konsantrasyonunu minimum miktarda bulduklarini bildirmisler. Yine ayn1
caligmada homosistein remetilasyon substratlarin oranlarinin erken hamileligin ikinci
evresi (2.trimester) siiresince fetal kompartmanda olan methionin sentez aktivitesinin
bozuldugu yoniinde gosterdigini ifade etmislerdir. Hamilelik siiresince viicut igin
gereken vitamin Bi2 miktarint dengeli beslenmeyle saglamak yeterli olabilir. Wald ve
arkadaglar1 (97) NTD olan hamile gruplarda folik asit ve B, vitamini seviyelerini
diisik bulmuslar, randomize calismalar da noral tiip defektine kars1 folik asitin
koruyuculugunu bildirmektedirler. Vitamin Bi2'nin asir1 aliminin anne ya da fetusa
zarar verdigi yoniinde herhangi kesin bir kanit bulunmamaktadir. B12 vitamini proteine

baglanmadigindan idrarla birlikte atilirlar.
4.6.8. A vitamini (Retinol)

Diinyada A vitamini yetersizligi, yaklasik olarak 19 milyon kadini etkileyen
temel saglik sorunlarindan biridir. A vitamini, hamilelik donemi boyunca anne
sagligini korumada ve fetusun gelisimindeki en Onemli vitamindir. Fetusun
organlarinda ve kemik yapisindaki gelisimde, bagisiklik sisteminin diizenli olarak
caligmasinda ve gérme fonksiyonlarinin saglanabilmesinde A vitamini en 6nemli
gorevi alir. A vitamini gereksinimi hamileligin, 6zellikle de {i¢lincii doneminde (3.
Trimesterde) daha da fazlalasmaktadir. Bulasici hastaliga yakalanma riski A vitaminin
eksikligi sonucu daha da artar. Hamile kadinlardan HIV viriisii tastyanlarin bebekleri
de biiyiik risk tasimaktadirlar. Diinyada 2009 yilinda yaklasik olarak 370.000 ¢ocuga,
fetal doneminde, dogumda veya emzirme sirasinda, anneden HIV virlisiiniin bulagtig
bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda, saglikli ve yeterli beslenemeyenlerde 6zellikle A
vitamini eksikligi bulunan annelerden ¢ocuguna viriis bulasma riski oldukca yiiksek

seviyede tespit edilmistir (98-104).

Hamilelikte viicuttaki depolarda bulunan A vitamini fetusun ihtiya¢larim

karsilayabilmektedir. Hamile kadinlarin bir¢ogu, ilaveten vitamin deste§ine gerek
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duyulmadan ihtiyaci olan vitamin A miktarin1 giinliik besinlerden alabilmektedirler.
Kanda bulunan A vitamini konsantrasyonun, yeni dogandaki bas cevresi, dogum
agirhigi, boy uzunlugu ve hamilelikteki stresiyle iliskili oldugu rapor edilmistir (57).
IOM tarafindan, giinliik olarak 19 yas ve iizerindeki hamileler i¢in ortalama 770 mcg
A vitamin alimi tavsiye edilmektedir (64). Hamilelikleri stresinde yuksek dozda A
vitamini alan anne adaylarinin, yeni doganlarinda santral sinir sistemi anomalileri ve

renal konjenital malformasyonlarin oldugunu ileri siiren ¢alismalar mevcuttur (105).

Kemigin biiylimesi, gorme, spermatogenez, epitel dokunun gelisimi ve pek ¢ok
organ sistemlerin fetal gelisiminde A vitaminine ihtiya¢ duyulmaktadir. A Vitamini ve
de bunun Onciisli olan karoten, maternal seviyesi gebelik donemde degiskendirler;
ancak genel olarak ii¢lincii trimester yaklastikca giderek azalma gostermektedir. A
Vitamin’in plasentaya basit yayilma ile transferi diistiniilebilmektedir. A vitamini ve
Karotenin fetal diizeyleri genel olarak maternal seviyesinden azicik daha diisiiktiir. A
Vitamini maternal serum duzeyler, fetal cinsiyet, sosyo-ekonomik sinif; vitamin
desteklenmesi yoniyle etkilenebilirler. A Vitamini eksikligi, hayvanlarda konjenital
defektlerle iliskilidirler, ancak bu insanlar iizerinde dogrulanamamistir. Hayvan

deneylerinde hipervitaminoz A’nin, teratogenezle alakali oldugu bildirimistir (105).
4.6.9. E vitamini (Tokoferol)

E Vitaminine baglanan temel fizyolojik etki, antioksidan iirlin olmasidir.
Gebelik siiresince E vitaminine olan gereksinim artmaktadir. Ozellikle iigiincii
trimesterde, anneye E vitamini verilmesinde yarar vardir. Eksikliginde sinir

sistemlerinde bozukluk, hemolitik anemi ve kaslarda yorgunluk gérulebilir (72).

E vitamini viicudun normal fonksiyonlarin1 c¢alistirabilmesi icin kesinlikle
gerekli olup, karacigerde depolanmaktadir ve yagda eriyen en dnemli vitaminlerden
biridir. E vitamini gii¢lii bir antioksidan iglevi goren ve viicudu hem serbest radikallere
hem de toksik etkenlere karsi koruyarak ¢ok gii¢lii hiicre yapisinin olusumunu

saglayan bir vitamindir (89).

E Vitaminin maternal diizeyi hamilelik doneminde artis gosterir. Ortalama artis

hamileligin 37. haftasinda maksimum diizeye ulasir ve dogum sonrasi asagi yukari
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hamilelik 6ncesi degerlerine geri doner (106). Hamilelik sirasindaki Tokoferol’deki
artisin nedeni, fetal biiylimede artis gereksinime baglanabilir, ancak biiylik bir
ihtimalle hamilelikle iligkisi olan normal hiperlipidemik durum yansitilir.
Aragtirmacilarin Japonya’da yapmis olduklar1 ¢aligmalarda, insan hamileliklerinde E
vitamini eksikliginin, erken membran riiptiirii, diisiik tehlikesi, neonatal hemolitik
anemi ve intrauterin gelisim geriligi ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir (107). E
vitamini yagda eriyen bir antioksidandir, plazmada reaktif antioksidanlar membranin

bozan etkileri ortadan kaldirir. Kollajen sentezi uyararak, korurlar (98).
4.6.10. Folik asit

B vitaminleri grubunda olan folik asitin, hamile kalmaya karar verildikten

sonra alinmaya baslanmasi ve hamileligin 12. haftasina kadar alinmasi 6nerilir.

Hamilelik donemi boyunca folik asit alimi, yeni dogan bebeklerde merkezi
sinir sistemi anomalisi ciddi boyutta aza indirmektedir. En sik rastlanilan anomaliler
beyin gelisimi, omurgada aciklik kalmasi ve beynin kafatasi kemiginin disina ¢ikmast,
vb. hastaliklar1 6nlemede yaklasik olarak %70 oraninda etki gdsterdigi bilinmektedir.
Ayrica, diger vitaminler de uygun dozlarda alindiginda kalp ve bobrek rahatsizliklarini
nispeten dnlemektedirler. Folik asit yetersizligi sonucu sinirsel dokularin kaynagmasi
tamamen ger¢eklesemez ve omurilik agikta kalirsa “agik omurga” olarak tanimlanan
durum meydana gelebilir. Ayrica folik asit seviyesi eksikligi merkezi sinir sistemi
hastaliklarina, bunlar da bebeklerin dogumundan sonra gelismeden 6lmelerine sebep
olabilir. Bebegin gelisiminde folik asit takviyesinin kullanilmasi1 bebeklerin normal

gelisim diizeyini arttirir (108).

Folik asit viicutta kan yapiminda, yeni hiicrelerin olusumunda, DNA sentezi
gibi 6nemli biyolojik donemlerde biiyiik rol oynamaktadir. Hamilelikte ve de
hamilelik 6ncesinde tavsiye edilen folik asit takviyesi annenin saglikli bir hamilelik
gecirebilmesinde ve bebegin gelisiminde meydana gelebilecek sorunlarin

onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (108).

Folik asit (folat) eritrositlerde hemoglobinin olusumunda Biz vitaminiyle

beraber ¢aligir (109). Hiicre sentezinin artmasiyla hizli biiyiime doneminde folik asite
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duyulan ihtiya¢ da artabilmektedir. Noral Tiip Defekti, sikca rastlanilan dogumsal
anomalilerdendir (112,119). Diinya genelinde, NTD sikliginin 1000 canli dogumunda,
ortalama 0.5-8 oraninda oldugu ifade edilmektedir (112). Tirkiye’deki NTD sikligi
konusunda yapilmis olan iller bazli farkli ¢alismalarda, NTD prevalansinin, ortalama

1000 canli dogumunda 3-5, 8 olarak bulundugu bildirilmistir (113).

Folik asit eksikliginde megablastik anemi ortaya ¢ikar fakat t¢tnct trimester
doénemine kadar anlasilmasi giigtiir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention) (CDC), NTD’nin hamileligin birinci ayinda gelismesi
sebebiyle, dogurganlik donemdeki biitiin kadinlara folik asitin artirilarak alinmasi
yonilinde tavsiye etmektedir (57). Epidemiyolojik ¢aligmalarda, folik asit aliminin
artirilmasi ile NTD’nin ortalama %70 civarinda 6nlenebildigi bildirilmektedir (112).

Institute Of Medicine, hamileliklerde folik asitinde vicut icin duyulan ginlik
gereksiniminin 600 mcg oldugu bildirilmekte ve tavsiye edilen bu miktarin 2/3’{iniin
karsilanabilmesi i¢in folik asit bakimindan zenginlestirilmis besinler ve suplemanlar
yolu ile alinmasidir (64). Folik asit karnibahar, koyu yesil yaprakli sebzeler, karaciger,

yumurta, tahillarda, siit, et ve siit tirlinlerinde bulunmaktadir (63).
4.6.11. K vitamini

K Vitamini kemik saglig1 ve kanin pthtilasmasi i¢in dnemli bir etkendir. Insan,
viicudundaki fazla K Vitamini rezervlerini karacigerde muhafaza ettiginden dolay: az
miktarda tiiketilmesi Onerilir. Fakat anne karnindaki bebek yeterli miktarda K
Vitaminini alamiyorsa, dogum sonrasi nadiren goriilebilen bir kanama bozuklugu
olusabilir. Sentetik K Vitamin toksik olabilecegi i¢in ek takviyelerden ziyade, K
Vitamini icerikli besinlerin tiketilmesi tavsiye edilir (114).

Perinatal donemde K vitaminiyle ilgili olarak tek klinik vaka, term bebeklerin
prematiire bebeklere nazaran daha az seviyede vitamin K eksikligi gelistirdigi
gercegine dayanir. Bu sebeple prematiire bebeklerde K vitamini eksikligi bulgulari
adina daha ¢ok koagiilasyon bozukluklar1 gosterilmektedirler. Gebelikleri esnasinda
kumadin, K vitamin tedavisi goéren hamileler, fetus, antagonistleriyle beraber

intrauterin kanama tehlikesi ile yiiz yiize gelebilirler. A ve E vitamini, K vitamininin
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yiiksek dozda alinmasi ile bagirsaktan emilimi dnleyebilir (71).

Safra yolundaki tikaniklik, karaciger hastaliklart ve malabsorpsiyon
sendromlarin tiimii K vitamininin eksikligi ile sonuglanabilir. Epilepsi hastalarinda
antikonviilzan ilag tedavisinde K vitamini yetersizligine sebep olmaktadir. Howe ve
arkadaglar1 (115). retrospektif olarak tanimlamis, dogum oncesi fenitoine (genel olarak
diger antikonviilzanlar ile biitiinlestirilerek) maruz kalan maksillonasal hipoplazili
(Binder sendromlu) 10 hasta bildirilmistir. Yiiz anomalisine ilaveten, hastalarin 6’s1
neonatal radyolojik agidan goruntilenerek kondrodisplazia punktata (KDP)
karakteristik olan noktasal kalsifikasyonlar gosterilmistir. Bu da c¢ocuklarda
goriilmekte olan yliz anomalisine antikonviilzanin indiikledigi K vitamini eksikligine
sebep oldugu yoniinde delil mevcuttur (Nazal septumun anormal gelisimine sebep
olmaktadir). Riskli hamileliklerde K vitamininin erken dénemde kullanimiyla,
hastalarin bazilarinda goriintiilerini ciddiyetle bozan ve fazlaca duygusal stresin

olusumundaki maksillonasal hipoplazinin gelisimi dnlenebilir.

K vitaminin yiiksek doz alimida tiim yagda ¢oziinebilen vitaminlerde oldugu
gibi, vicutta birikerek, toksik olurlar ve beraberinde normal olarak ortalama diyet
yeterli miktardaki K vitaminden fazlasi karsilanir ve de gebelik doneminde genel
olarak desteklenilmesine ihtiya¢ duyulmamaktadir. Ancak belirli baz1 endikasyonlar

ile K vitaminin destegi tavsiye edilir (71).
4.7. Mineraller

Vitaminlerde oldugu gibi mineraller de viicudun ihtiyaci oldugu; viicut
islevlerinin saglikli olarak yerine getirilmesinde gerekli olan énemli elementtirler.
Mineraller, vitaminlerin tersine inorganik maddelerdir. insan viicudunda mineral
kendisini liretemediginden takviyelerle ve/veya gidalarla alinmalidirlar. Mineraler
kemiklerin gelismesinde, hiicre disinda ve i¢inde viicut stvisinin kontrol edilmesinnde
ve besin aliminda yiyeceklerin enerjiye doniistliriilmesinde 6énemli rol oynamaktadir

(116).
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4.7.1. Demir

Diinyada genellikle hamilelerin yaklasik %41,8’inin anemik oldugu tahmini
yuratilebilir (117). Verilen bu oranin yarist kadar1 da demir eksikliginden olusan
anemiden kaynaklanmaktadir. Demir eksikligine bagli anemi ozellikle de gelir
seviyesi diisiik hamile kadinlarin %30’ unda goriilmekte ve anemi durumunun dogum
sonrasinda da devam ettigi gozlenmektedir. Demir yetersizliginde, hamilenin
viicudundaki hemoglobin miktarinin azalir ve bu azalis premature dogumlara ve
bulasic1 hastaliklara sebep olur. Ayrica demir eksikligi fetlisun biiylimesini ve

gelisimini olumsuz yonde etkiler (118,119).

Hamilelik doneminde demir eksikligi anemisi olanlarda erken dogum veya
diisiik dogum agirlikli bebegin diinyaya gelmesi muhtemeldir (120). Bu konuyu
destekleyen bir calismada, demir takviyesi alimi1 sonrasi bebegin dogum agirliginin
yaklagik olarak 200 g arttg1 rapor edilmistir (121). Hamile kadimnlar ilave demir
takviyesine ihtiya¢ duymaktadir. Demir takviyesi giinliik 27 mg demir ilavesiyle
hamileliklerde yeterli gortlmekte, fakat anemik gebelerin gereksinimleri gunlik 60
mg’a kadar ¢ikabilmektedir (117).

Hamileler, besin igeriginde yiiksek demir olan ve demirin emilimini arttiran
besinleri tiiketmeleri konusunda tesvik edilmelidir. Demirin yiiksek oranda bulundugu
besinlerden baslicalari; sakatatlar, et, kuru baklagiller, yumurta, pekmez, yagh
tohumlar, kuru meyveler, koyu renkli yesil yaprakli sebzeler, besin 6gesi takviye

edilmis olan tahillar veya tam tahillardir (59).

Genellikle anemi riskinin hamilelikte yasla iligkisi bulunmamaktadir.
Hamilelik doneminde anemi riskini gelistiren etkenler daha ¢ok bagirsak parazitleri,
sitma, besin Ogesi eksiklikleri (A vitamini, folik asit, demir), genetik faktorler ve

bulasici hastaliklardir (122).

Hamilelikte, fetiisiin gereksinim duydugu ve kan hacmindeki artistan dolay1
olusan demir ihtiyaci 2. ve 6zellikle 3. trimesterde artis gdstermektedir. Hamilelikte
viicutta demir emilimi artis gosteriyorsa besinle alinan oranlar ihtiyaci yeterince

karsilayamaz. Bu sebeple hamileligin ikinci trimesterinden itibaren anne adaylarinin
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viicuttaki demir depolarinin mevcudiyetine gore ilaveten demir igerikli preparatlar
almalar1 tavsiye edilmektedir. Hamilelikte demir eksikligi olmasi halinde; diisiik
dogum agirlikli bebek riskinde artis olmasi ve erken dogum gibi komplikasyonlarin
temelini olusturur. Ayrica demir yetersizligine kars1 bebekte motor beyin dokusu
oldukca hassastir. Bu sebeple kadinlarda hamilelikleri siiresince ve dogumdan sonra
da demir eksikligi anemisinin Oonlenebilmesi i¢in gerekli demir alimi; 6zellikle de 2.
trimester ay sonrasinda demir takviyesinin Onemi biylktiir. Hamilelik evresinde
kisisel farkliliklarin da géz Oniinde bulundurulmasi kosuluyla giinlik 25-27 mg

takviye demir alim1 yeterlidir (123).
4.7.2. Cinko

Cinkonun; bebegin gelisimi i¢in dogum Oncesi donemde, siit salgilanmasinda
ve emzirme evresinde gerekli oldugu bildirilmektedir. Yeterli ve dengeli
beslenemeyen annelerin ¢inko eksikligi olusumunda dogum sancilar1 uzadigi ve 61im
riskinin arttig1 beyan edilmektedir. Saglikli dogum icin gerek duyulan enzim sentezi
ve hormon i¢in ¢inko Onemlidir. Bu konu iizerine yapilan bir¢ok arastirmalarda,
gelismekte olan iilkelerde bulunan hamile kadinlara ¢inko takviyesi verilerek dogum
komplikasyonlarin azaldigi rapor edilmektedir (124,125). Folik asit yetersizligi
cocuklarda biliylime gelisimini engelleyen sebeplerden biridir ve ikinci faktor olarak
ileri derecede ¢inko yetmezligi gosterilmistir. Birinci etken olarak bildirilen folik asit
bakimindan zengin besinler, genelde ¢inkodan da zengindirler. Ayrica, ¢inkonun
varlig1 folik asidin emilimini kolaylagtirmaktadir. Bitkisel yiyeceklerdeki ¢inkonun
emilimi hayvansal yiyeceklerden daha diisiiktiir. Yeterli ve dengeli bir beslenmenin

gunlik olarak ortalama 10-12 mg ¢inko icerdigi ifade edilmektedir (60).

IOM, 19 yas ve lizeri hamileler i¢in giinliik ¢inko alim1 11 mg olarak tavsiye

edilmektedir (64).
4.7.3 Kalsiyum

Kalsiyum, kadinlarin hamilelikte ve emzirme doneminde saglik acisindan
almasi gereken en Onemli minerallerdendir. Hamilelik doneminde yeterli kalsiyum

alinmazsa bebekler bu kez dis, kemik gelisimi, iskelet yapis1 ve bedensel
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fonksiyonlarin gelisimi i¢in gereken kalsiyumu anne adaymin kemik depolarindaki
kalsiyumdan alirlar. Bu sebeple yeterli kalsiyum tliketmeyen annelerde ilk zamanlarda

kaslarda kasilmalar, ileri yaslarda da kemik erimesi riski goriilebilir (126).

Kalsiyumun ¢ogu viicutta; dislerde ve kemiklerde bulunmakta, kas ve kemik
yapilarinda, hormon ve enzim islevlerinde yer almaktadir. Mineraller igerisinde
viicutta eksikligine en sik rastlanan mineral Kalsiyum’dur. Hamilelik doneminde eksik
kalsiyum alimi tremor, osteopeni, kramp, diisiik dogum agirligi, fetal gelisiminde
yavaglama, fetusun kemik gelisimi gerilemesine yol agabilmektedir, bu durumlar anne
adaymin ve fetusun sagligini olumsuz yonde tehdit etmektedir. Bazi arastirmacilar
yapmis olduklar1 ¢aligmalarda, hamilelik doneminde kalsiyum takviyesi alimiyla,
hamilelik doneminde olusan hipertansiyon riskinin azaldigini gézlemlediklerini ifade
etmislerdir (70). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kalsiyum aliminda yetersiz olan
bolgelerde yasayan ve 6zellikle hamilelikte olusan hipertansiyon sebebiyle yiiksek risk
tagimakta olan hamilelere, hamileligin 20. haftasinda baslayarak dogumun
gergeklestigi ana kadar giinliik ortalama 1.5-2.0 g ilaveten kalsiyum takviyesi alimini

onermektedir (128).

Protein igerikli besinler kalsiyum bakimindan zengin degildirler. Bununla
birlikte kuru bakliyat cesitleri, yesil yaprakli sebzeler (brokoli, lahana, 1spanak),
findik, pekmez, somon baligi, nohut, susam, siit, peynir, yogurt, ¢cokelek, badem ve
turunggiller kalsiyum igin en iyi kaynaklardir. Ozellikle de kalsiyumdan fazlaca
zenginlestirilmis olan siit ve siit iirlinleri tiikketimi hamilelik donemi ve emziklilik
evrelerinde tavsiye edilmektedir. Kalsiyumla zenginlestirilmis siitlerden giinliik 2 su
bardag: kadar icilmesiyle viicudun gerekli kalsiyum ihtiyacinin karsilandigini rapor

etmislerdir (63).

IOM tarafindan 19 yas ve lizerindeki hamilelerin gilinliik kalsiyum alimi

yaklasik olarak 1000 mg dozunda tavsiye edilmektedir (64).
4.7.4. Fosfor

Fosfor, giiclii kemik gelisimi ve dis yapis1 igin gerekli olan mineraldir. insan

vicudunda bulunan fosforun %85 i kemiklerde bulunmaktadir. Hamilelik doneminde
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ve gelisim gosteren bebekler igin ihtiya¢c duyulan minerallerden fosfor; yine kan
pthtilagmasi, normal kalp ritminin saglanmasi ve kas kasilmalarinin 6dnlenmesinde

oldukca 6nemlidir.

Fosfor, kalsiyum ile birlikte gorev yaparak kas ve sinir sistemlerinin normal
calismasini saglar. Fosfor eksikliginde bacaklarda kramplar, kan hiicrelerinde,
kaslarda ve sinir sistemlerinde diizensizlikler meydana gelebilir. Fosfor yetersizliginin
sebebi, kalsiyumun fazla alinmasindan ya da siit ve siit {irinlerinin tiiketiminin fazla
yapilmasindan kaynakli oldugu rapor edilmektedir. Zengin kalsiyum icerikli besinler

fosfor bakimindan da zengindirler (129).

IOM tarafindan, 19 yas ve ilizeri hamilelerin alacag: giinliik fosfor doz miktari

700 mg olarak 6nerilmektedir (64).
4.7.5. Tyot

Insan viicudunda oldukca az miktarda bulunan biiyiime ve gelismede 6nemli
bir mineraldir. Hamilelerin iyot ihtiyacinin karsilanamamasi halinde iyot yetersizligine
bagli olarak yeni doganlarda, dogumsal anomaliler meydana gelmektedir. Iyot
eksikligi olan annelerden dogan bebeklerde; diisiiklerin olmasi, 6l dogum
gerceklesmesi, perinatal oliimler, gelisim geriligi, clicelik, zeka geriligi, hipotiroidi,
serebralpalsi ve konjenital sagirlik gibi problemler olusabilmektedir. Konjenital agidan
tiroid hormon eksikligi olan bebeklerde fiziksel ve mental gelisim geriligi, yumusak
dokularda ve kemiklerde gelisim bozukluklarinin goriilmesi muhtemeldir. Hamilelikte
baska sorunlar1 bulunmayan annelere iyotlu tuzun kullanimi kesinlikle tavsiye

edilmektedir (123).

Gebelikte iyot yetersizligi fiziksel ve mental gelisim geriligine yol agmaktadir.
Iyot yetersizligi, aym zamanda 6lii dogum ve diisiik riskini de artiran &nemli bir
mineraldir. Iyot eksikligi bulunan annelerden dogan bebeklerde goriilen en 6nemli
hastalik, kretenizmdir. Gilinlimiizde diinyadaki kretenizm sayisi, United Nations
International Children’s Emergency Fund (UNICEF) raporuna gére 11 milyona
yaklasmakta iyot eksikliginin ileri seviyeye yiikseldigi iilkelerde agir hipotroidlerden

dolay1, anne Oliimlerinde artis gézlenmektedir. Besinlerin yeterli iyot icermemesi,
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hamile kadinlarin bebeginin {izerindeki etkisini 1-2 hafta sonra géstermeye baslar ve
gelisimi baglayan ve devam eden embriyo tizerindeki etkisi troid yetersizligi ile sonug
bulmaktadir. Troid hormonu yetersizligi sonucu beyin ve sinir sistemini aksi yonde

etkileyerek norolojik kretenizme ve bebeklerin 6ziirlii dogmalarina neden olurlar (60).
4.7.6. Magnezyum

Magnezyum, insan viicuduna disaridan alinmasi gereken, yasamsal faaliyetler
icin gerekli, eksikliginde kas ve sinir rahatsizliklarinin meydana gelmesine sebep olan
onemli mineral kaynagidir. Hamilelik doneminde ihtiya¢ duyulan oran 2 kat artis

gosterir.

Bugulama, kaynatma ve kizartma vb. yiiksek 1s1 ortaminda hazirlanan besinler

magnezyum miktarin1 azaltmaktadir (130).

Magnezyum agcisindan zengin olan besin 6geleri arasinda ozellikle tahil
iiriinleri, koyu yesil sebzeler, balik, findik, badem, ceviz, sogan, soya, domates,
kereviz, havug, pirasa, hurma, gravyer peyniri, avakado, aygigegi, muz, kakao, sert

sular ve dil baligi’nda bulunmaktadir (130).

Canli hiicrelerin tamaminin en énemli katyonlarindan birisi olan magnezyum,
kas kasilmalarmni ve sinir sistemlerini diizenlemede etkili minerallerdir. Magnezyum
insan viicudunda % 60’11 kemiklerde ve dislerde; % 26’sim1 kaslarda, % 14’0 ise
yumusak dokularda ve diger viicut sivilarinda yer almaktadir (57). Magnezyum, kalpte
ve beyinde diger dokulara nazaran olduk¢a yogun bulunmaktadir. Kalsiyumla birlikte
kalp kasilmasi ve damar tonusu gibi vakalarda etkilesim halindedirler. Magnezyum
kaslarin gevsemesini ve damarlarin geniglemesini saglarken, kalsiyum ise kaslarin
kasilmasint  saglar. Hamilelikte magnezyumun yeteri miktarda alim
gerceklesmediginde kas ve sinir hastaliklar, {isime, kramp agrisi, konviilziyonlar
g6zlemlenebilir. Magnezyum destegi sonucunda hamilelerde sik rastlanan kramp
agrilarinin azaldigi yoniinde c¢aligmalar mevcuttur. Bununla birlikte magnezyum
takviyesinin, uterus (rahim) kaslarinda gevsetici etki gdstermesi sebebiyle diigiik
problemini ve erken dogumlar1 6nledigi rapor edilmektedir. Magnezyumun hamilelige

bagli olarak tansiyon yiikselmesinde de onleyici etkisi bulunur (122). Magnezyum
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bakimindan en zengin kaynakli besin 6geleri: kuru baklagiller, yagl tohumlar, tahillar

ve yesil yaprakli sebzelerdir (66).
4.8. Yaglar

Hamileligin son ii¢ ayinda siiratle biiylime gdsteren beynin ortalama %50-60"
yaglardan meydana gelmektedir. Hamilelik doneminde kadinlar yag asidi ve
cesitlerine ihtiya¢ duymaktadir. Ozellikle de hamileligin son evrelerinde tiiketilen yag
asidi ve tlrevleri sinir sistemi basta olmak tizere gozler, kalp ve damarlarin saglikli
gelisimlerinde 6nemlidir. Hamileler haftada en az 2 kez balik ve balik {irtinleri
tliketerek, beraberinde her giin biraz zeytinyagi veya buna esit miktarda soya yagi,
misirdzii yagi ya da yerine ¢ok az badem, findik tuketilmesi ile ihtiya¢ duyulan yag

asitlerinin dengelenmesini saglayacaktir (123).

Yag Asitlerinin siniflandirmasida (131) (Kolata (2019)):
Omega 3: Somon, ton balig1, sardalye, konola yagi, uskumru,
Omega 6: Misirozii yagi, ay ¢igek yagi, soya yagi,

Omega 9: Findik yagi, ceviz, findik ve zeytinyagi, seklindedir.

4.9. Hamilelik Déneminde Beslenmedeki Temel Amac

Hamilelik donemindeki beslenmede temel amag, anne adaymnin fizyolojik
gereksinimini karsilamak, besin 6gesi depolarin1 dengede tutarak fetusun normal
gelisimini ve biiylimesini saglamaktir. Saglikli ve dengeli beslenmelerini saglayarak,
hem hamilelerin hem de bebeklerin sagliklarinin korunmasidir. Hamile kadinlarin
dogacak olan bebeklerinin, biiyiimesi ve saglikli olmalari; fiziksel, zihinsel ve ruhsal
bakimindan iyi gelisim gostermesi, anne adaymin diizenli beslenmesi ve sagligiyla
dogru orantilidirlar. Fetus tamamini anneden alacagi besin ve vitaminlerle
gelismektedir. Bu nedenle annenin ve fetlisiin saglik durumu, anne adaymin
beslenmesine baglidir. Hamilelik doneminde protein, mineraller ve vitamin anne kan
dolasimindan fetusa geger. Ancak, besin yetersizligi durumunda fetus gereksinimini
annenin depolarindan karsilar. Hamileligin baslangicindan dogumun gerceklestigi
doneme kadar ortalama 9- 12 kg agirhigin kazanimi normaldir. Ancak hamilelik

evresine fazla kilolarla baslanilmigsa 7- 8 kg artis ile hamilelik donemini
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tamamlamalar1 miimkiin kilinabilir. Ikiz bebekler icin bu kilo aliminmn ortalama 17-
22 kg agirlik kazaniminin normal oldugu sdylenebilir. Hamile kadinlarin yeterli ve
dengeli beslenmeleri, planli sekilde hareket etmeleri, fiziksel aktiviteleri uygun
seviyede tutmalari, hem fetiisun gelisimine fayda saglar hem de viicutta olusabilecek

degisime anneyi hazirlamada yardimci olur (123).

Hamilelik doneminde beslenmede sosyal, genetik, ekonomik, kisisel ve
kiltiirel bircok etken bulunur. Bu sebepledir ki beslenmenin hamileligin sagligi
tizerinde dogrudan etkilerinin neler oldugunu tespit etmek oldukg¢a gugtlr. 1998
yilinda Barker tarafindan yapilan bir ¢aligmada, “Fetal Orijinler Hipotezi”’ne gore anne
karninda fetal beslenmesi ve hormonal durum degisiklikleri fizyoloji, yap1 ve
metabolizmay1 kalic1 olarak degistirerek gelisimsel adaptasyona sebep olmakta ve
kisileri erigskin hayattaki metabolik, kardiyovaskiiler ve hormonal hastaliklarin egilimli
hale getirmektedir. Bu sebeple hamilelik evresindeki kadinlarin ihtiya¢ duyduklar
kadart ile beslenmeleri ve her besin grubundaki 6geleri dengeli olarak almalart yeterli
olacaktir. Hamilelikten dolay1 asir1 besin aliminin bebegin gelisimine bir yarari

bulunmamaktadir (123).
4.10. Proteinler

Hamileligin son 6 ayinda fetusun hizli biiylimesine bagli olarak proteine olan
gereksinim fazlalagir. Hamileligin erken donemlerinde protein yetersizliginin fetal
kayiplara ve gelisim bozukluguna sebep oldugu, hamileligin ge¢ donemlerinde ise bu
durumun diisiik dogum agirlikli  bebeklerin  dogmasina sebebiyet verdigi
belirtilmektedir. Ayrica hamilelik doneminde anne adaymin protein kisitlamasinin
erkek fetusun lireme sistemine etki gosterdigi belirtilmektedir. Hamileligin 6ncesinde
protein gereksinimin yetersizligi dogum sonrasinda yeni doganlarin gozlerinin
acillmasinda gecikmeye sebep olabilmekte ve ortama adapte olmalarinda gelisimsel
bozukluklar olusabilmektedir. Anne adaymnin yetersiz protein alimi ¢oklu
hamileliklerde biiyiime geriligine, eriskin donemdeyse bobrek fonksiyonlarinda
bozulma, hipertansiyon ve bagisiklik sistemlerinde direngsizlik gibi saglik problemleri
ortaya c¢ikarabilir. Bunlarla birlikte iskelet sistemlerinin gelisimlerinde de 6nemli

etkisinin bulundugu belirtilmektedir (123).
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Biiylime ve gelisimi i¢in besin gruplarindan en énemlisi proteinden zengin et
grubudur. Bununla birlikte demir, B vitaminleri ve ¢inkodan zengin olan bu besin
Ogeleri grubuna balik, kiimes hayvanlari, kirmizi et, yumurta ve kuru baklagiller
dahildir. Anne adaylarinin normal fiziksel faaliyete ve normal agirliga sahip
olanlarinin giinliik protein gereksinimi i¢in ilaveten 10 gr protein tavsiye edilir. Yani
tiketilmesi gereken et grubu besinlere hamilelik doéneminde 1-2 porsiyon ilave
edilmesi gerekir ve bu miktar toplamda glinlik olarak 3-4 kofteye, kofte biiyiikligiinde
tavuga, peynire veya yumurtaya denk olur (123).

Vejetaryen olan anne adaylar1 protein ihtiyaglarimin biiylik bir bolimiini
bitkisel icerikli besinlerden saglamaktadir. Ogiinlerinde mutlaka kaliteli protein
kaynaklar1 bulundurmalari tavsiye edilmektedir. Bunun i¢in de soya fasulyesi, kuru

baklagiller, soya siitii, gibi gidalarin kullanilmasi tavsiye edilir (123).
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5. MATERYAL VE METOT

Calismanin bu boliimiinde hamilelerin kisisel ozellikleri ile multivitamin
kullanim1 arasindaki farkliliklarin belirlenmesini incelemek iizere gerceklestirilmis bir
arastirmaya yer verilecektir. Bu kisimda aragtirmanin problemi ve sorunsali, tiiri,
evren ve Orneklemi, veri toplama araci ve teknikleri veri toplama siireci, aragtirma
degiskenleri, verilerin analizi ve degerlendirilmesi ve arastirma sinirliliklarina yer

verilmistir.
5.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, hamilelerin kisisel Ozellikleri ile multivitamin kullanimi
arasindaki farkliliklarin belirlenmesini amaclamaktadir. Arastirmanin, hamilelik
doneminde gebelerin kisisel 6zellikleri ile multivitamin kullanimi arasinda ortaya
cikan ya da cikabilecek olan farkliliklarin belirlenmesi konusunda literatiire katki
saglayacag distiniilmektedir. Arastirmanin amaci dogrultusunda “Hamilelerin kisisel
ozellikleri ile multivitamin kullanimi arasindaki farkliliklar var midir?” sorusu
arastirmanin problemi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Calismanin temel arastirma problemi
kapsaminda hamilelerin “yasi, egitim durumu, gelir durumu, hamilelik 6ncesi tedavi
durumu, hamilelik Oncesi multivitamin kullanim durumu, hamilelik sirecinde
multivitamin kullanim durumlarina gére multivitamin kullaniminin algilanan énemi

arasinda farkliliklar var midir? sorularina yanit aranmaya calisilacaktir.
5.2. Arastirmanin Tiirii

Bir arastirmada aragtirmanin amacinin ulagmak iizere verilerin elde edilmesi
ve analiz edilmesi i¢in arastirma modeli se¢imi oldukga kritiktir. Nicel arastirma
modeli olarak tasarlanan arastirma “Iliskisel Tarama” tipinde “Karsilastirma Yolu” ile

bir arastirma niteliginde gerceklestirilmistir.
5.3. Arastirmamin Yapildig:1 Yer ve Zaman

Arastirma, 1 Eyliil 2018 - 1 Subat 2019 tarihleri arasinda Sakarya ili Serdivan
ilcesinde bulunan Uzman Eczanesi’ne bagvuran 16 yas ve iizerindeki hamilelerden

olusmaktadir.
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5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Sakarya Ili’nin Serdivan Ilgesi’nde yasayan hamileler
olusturmaktadir. Ancak arastirmanin gergeklestirildigi tarihte ilgede kag kisinin hamile
oldugu konusunda bir bilgiye ulasilamamistir. Bu sebeple 6rneklem sayis1 miimkiin
oldugunca yiiksek tutulmaya calisilmis ve 400 kisiden veri elde edilmistir. Bu say1
Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu ve Yildirim’a gore %95 giiven araliginda ve 0,05
orneklem hatast durumunda farkli evren sayilar igin ulasilmasi gereken ve asagida

Tablo 5.4.1°de verilen 6rneklem miktarini karsilar niteliktedir (124).

Tablo 5.4.1: Orneklem Biiyiikliikleri (124)

Evren Orneklem (p=0,5 g=0,5)
10 10
100 80
1000 278
10.000 370
100.000 384
1.000.000 384
10.000.000 384

Serdivan’in 6rneklem olarak se¢ilmesinde ilgede hastane ve eczane sayisinin
fazla olmasi ve ilgenin Sakarya’nin 6nde gelen yerlesim yerlerinden biri olmasi da
etkili olmustur. Ayrica arastirmacinin ilgede eczact olmasi da katilimecilara ulasmada

onemli bir avantaj saglamistir.
5.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirma siiresinde Uzman Eczanesinden hizmet almaya gelen tim
hamilelere, arastirmaya ile ilgili bilgi verilerek katilmak isteyip istemedikleri
sorulmustur. Bu aragtirmanin érneklemini bu arastirmay1 kabul eden ve anket formunu

(Ek 1) dolduran 400 hamile kadin olusturmaktadir.

41



5.6. Veride Kullanilan Araglar

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket, katilimcilarin sosyo-demografik ve
aile ortam1 bilgileri, hamile kalmak ic¢in tedavi gormeleri hakkinda bilgi, hamile
kalmadan Once, hamilelik siiresince ve multivitamin kullanimu ile ilgili bilgileri ve
multivitamin kullaniminin hamile tarafindan algilanan Onemine ait 23 sorudan

olusmaktadir.
5.7. Verilerin Toplama Araci

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in nicel arastirma yontemlerinden anket
teknigi kullanilmigtir. Anket formunun tasarlanmasinda arastirma amacina uygun
olarak hamilelerin kisisel oOzellikleri belirleyebilmek i¢in tanimlayicit sorulardan
olusan bir boliim ve multivitamin kullaniminin algilanan 6nemi boliimii yer

almaktadir.

Arastirma 6l¢egi aragtirma amaci dogrultusunda uzman goriislerine bagvurarak
olusturulmustur. Olgegin olusturulmas: asamasinda ii¢ eczaci ve bir Olgme
degerlendirme konusunda uzmanin yardimina bagvurulmustur. Tasarlanan Olgek
arastirmanin ana kiitlesi iginde yer almasi muhtemel olan 75 hamileye kolayda
orneklemi yontemi ile uygulanarak on test gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen 6n test
sonucunda 6l¢egin giivenilirligini belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda Cronbach
Alfa katsayis1 0,738 oldugu bulunmustur. Elde edilen deger 6lgegin kabul edilebilir

diizeyde gilivenilir oldugunu gostermektedir.

42



Tablo 5.7.1: Anket Calismasi igin Olusturulan Olgek

Multivitamin Kullaniminin Algilanan Onemi

Hamilelik 6ncesi besin destegi ve multivitamin kullanmalidir.

Hamilelik 6ncesi besin destegi ve multivitamin kullanmak gebelik ihtimalini arttirir.

Hamilikte besin destegi ve multivitamin ihtiya¢ halinde kullanilmalidir.

Hamilikte besin destegi ve multivitamin kullanmak annenin bagisikligini arttirir.

Hamilikte besin destegi ve multivitamin kullanmak bebegin gelisimini olumlu etkiler.

Hamilikte besin destegi ve multivitamin kullanmak erken dogum riskini azaltir.

Hamilikte besin destegi ve multivitamin kullanmak maddi agidan maliyetlidir.

Hamilikte besin destegi ve multivitamin doktor veya saglik danismani Onerisi ile

Hamilikte besin destegi ve multivitamin kullanimi fazla kilo alimina sebep olur.

Hamilikte besin destegi ve multivitamin kullaniminda tercih edilecek marka

Hamilikte besin destegi ve multivitamin kullanimi deneyimim hakkinda insanlarla
konusmaktan hoslanirim.

Hamilikte besin destegi ve multivitamin kullanimi hakkinda baskalarina bilgi vermek

Hamilikte besin destegi ve multivitamin kullanimini bagkalarina tavsiye ederim.

Hamilikte besin destegi ve multivitamin bilingsiz kullanimi yararl degildir.

Hamilikte birden fazla besin destegi ve multivitamin kullanim1 birbiriyle etkilesimi

Olusturulan dlgekte oOnermeler i¢in (1) Kesinlikle Katiliyorum, (2)
Katiliyorum, (3) Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum, (4) Katilmiyorum, (5) Kesinlikle

Katilmiyorum seklinde olusturulan 6lgeklendirme kullanilmastir.
5.8. Veri Toplama Sireci

Olusturulan 6l¢ekte bulunan 6nermelerin kapsam gecerliliginin saglanabilmesi
maksadiyla 6l¢ek, 10 uzmanin (eczaci ve 6lgek gelistirme uzmani) goriisiine sunularak
degerlendirmeleri istenmistir. Yapilan degerlendirmeler ve oneriler dogrultusunda 8
acik uclu soru ve 15 6nermeden olusan olgek 1 Eyliil 2018 — 1 Subat 2019 tarihleri
arasinda olasiliga dayali olmayan Ornekleme yontemlerinden biri olan kolayda
ornekleme yontemi ile yiiz yiize ve internet araciligi ile uygulanmistir. Gergeklestirilen
uygulama sonucunda 6lgegin giivenilirligi belirlemek {izere yapilan analiz sonucunda
Cronbach Alfa katsayis1 0,763 oldugu bulunmustur. Bu sonug 6l¢egin kabul edilebilir

diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.
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5.9. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin Bagimli Degiskenleri: Multivitamin Kullaniminmn Algilanan Onemi
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Hamilelerin Kisisel Ozellikleri

5.10. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
PackagefortheSocialScience) 17 istatistik programi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Calismada elde edilen bulgularin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri tespit
edilmis farkliliklarin belirlenmesi iginde t-testi ve One Way ANOVA testleri

kullanilmistir.
5.11. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma uygulamadaki maliyet ve zaman sorunu nedeniyle Sakarya’nin
Serdivan Ilgesi’nde gergeklestirilmistir. Ayrica calismada elde edilen veriler 6rneklem

olarak secilen katilimcilarin goriisleri ile sinirlidir.
5.12. Etik Uygunluk

Arastirma icin Ozel Medipol Universitesi Etik Kurul’undan onay raporu
almmastir. Arastirmaya dahil edilen hamilelere, ¢alismaya ait verilerin toplanilmasina
baslamadan 6nce calismanin yapilmasindaki amag anlatilarak “Bilgilendirilmis Onam
formu” ile bilgilerin gizliligi hakkindaki ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi® ilkesi
bildirilerek, arastirmaya goniillii katilmak isteyenlerin de ‘Ozerklige Sayg1’ iceren etik

ilkeler yerine getirilmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde Sakarya’nmin Serdivan Ilgesi'nde hamileler iizerinde yapilan
caligmanin bulgularina yer verilmistir. Bu dogrultuda arastirmaya katilan hamileler
hakkinda tanimlayict bilgiler verildikten sonra hamilelikte multivitamin kullaniminin
algilanan Onemi ile ilgili bulgular ve bu bulgular sonucunda gergeklestirilen ve

analizlere yapilan yorumlara yer verilmistir.

Arastirmaya katilan hamile bireylerin yaslar1 16 ile 35 yas ve iizerinde
degismekte olup, yas aralig1 16-24 olan hamile oran1 36 (%9), 25-34 olan hamile orani
268 (%67), 35 yas ve lizeri olan hamile oran1 96 (%24)’dir (Tablo 6.1).

Arastirmaya katilan hamile bireylerin gelir diizeyleri O TL ile 4501 TL ve
tizerinde degismekte olup, gelir diizeyi 0-1500 TL olan oran 43 (%10,8), 1501-2500
TL arast 110 (%27,5), 2501-3500 TL arast 82 (%20,5), 3501-4500 TL arasi 69
(%17,3), 4501 TL ve tzeri gelir duzeyinde olan bireyler ise 96 (%24) ’tir (Tablo 6.1).
Sonuglardan da anlasildigi {izere katilimci hamile bireylerin gelir diizeyi 1501-2500
TL olanlarin oran1 %27,5 ile en fazla grubu olustururken, bu oran 0-1501 TL olanlarda

ise %10,8 gelir diizeyi en diisiik olarak goriilmektedir (Tablo 6.1).

Katilimcilarin gebelik sayilari incelendiginde ise; 195 (%48,75) kisinin ilk, 151
(%37,75) kisinin ikinci, 54 (%13,5) kisinin ise Ug¢lncl veya (¢ Uzeri gebeligi oldugu
belirlenmistir. Calismamizi % 48,75 (195) oram ile ilk hamileligi grubun ¢ogunlugu

olusturdugu gézlenmistir (Tablo 6.1).

Katilimer hamile bireylerin egitim durumlart incelendiginde bireylerden
60’min (%15) ilkokul, 85’inin (%21,3) lise ve dengi, 58’inin (%14,5) 6n lisans
153’Unin (%38,3) lisans, 44’ Unin (%11) lisansustll mezunu oldugu goriildii. Katilimer
hamile bireylerin egitim durumlari siralamasinda 153 (%38,5) kisi ile lisans mezunlari
ilk sirayr alirken bu oranin aksine en diisiik oran1 44 (%11) kisi ile lisansusti
mezunlarinin aldigr tespit edilmistir. Katilimci bireylerin egitim durumlari Tablo

6.1’de gorulmektedir.

Hamilelik i¢in tedavi durumlari incelendiginde katilime1 hamile bireyler 337

(%84,3) oraniyla tedavi gérmediklerini beyan ederek ilk sirayr alirken katilimcilarin
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63’0(%15,8) tedavi gordiikleri yoniinde beyanlari ile ikinci sirada yer almistir (Tablo
6.1).

Katilimci1 hamile bireylerin 246’s1 (%61,5) hamilelik dncesi multivitamin
kullanmadiklarin1 beyan etmistir. Hamilelik dncesinde multivitamin kullandigini

beyan eden 154 (%38,5) katilimci ise azinlik grubu olusturmustur (Tablo 6.1).

Katilimer hamile bireylerin 300’4 (%75) hamilelik boyunca multivitamin
kullandigini beyan ederek ¢ogunlugu olustururken, 100’1 (%25) birey ise hamilelik

boyunca multivitamin kullanmadigin1 beyan etmistir (Tablo 6.1).

Ayrica hamilelik suresince multivitamin kullanim amaglarinin ne oldugu
sorusuna katilimec1 hamile bireylerin 211°1 (%52,75)i doktor onerisi ile cevabini
vererek ilk sirada, 127°si (%31,75) kendi tercihim veya baskalarinin 6nerisi cevabi ile
ikinci sirada, 47°s1 (%11,75) eczaci Onerisi ile cevabiyla {iglincii sirada yer almaktadir.
Geriye kalan 15 (% 3,75) katilimci ise hi¢ multivitamin kullanmadigini beyan etmistir
(Tablo 6.1).
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Tablo 6.1: Katilimci Bireylerin Ozelliklerini Tanimlayici Bilgiler

Yas Say1 %  |Gebelik Sayis1 Say1 %
16-24 yas arasi 36 9 1 195 48,75
25-34 yas arasi 268 67 2 151 37,75
35 yas ve lizeri 96 24 3 ve Uzeri 54 13,5
Toplam 400 100 [Toplam 400 100
Aylik Kisisel Gelir [Egitim Durumu
0-1500 TL 43 10,8  |[ilkdgretim 60 15
1501-2500 TL 110 27,5 |Lise ve Dengi 85 21,3
2501-3500 TL 82 20,5 Onlisans 58 14,5
3501-4500 TL 69 17,3  |Lisans 153 38,3
4501 TL ve lzeri 96 24 |Lisansustu 44 11
Toplam 400 100 [Toplam 400 100
Hamilelik I¢cin Tedavi Durumu Hamilelik Oncesi Multivitamin Kullanim
Evet 63 15,8 [Evet 154 38,5
Hay1r 337 84,3 [Hayir 246 61,5
Toplam 400 100 [Toplam 400 100

Multivitamin Kullanim Nedeni

Hamilelik Siirecinde Multivitamin Kullanim

Doktor Onerisi

211

52,75

Evet

300

75

Eczaci Onerisi

47

11,75

Hayir

100

25
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Kendi Tercihim &

N 127 | 31,75
Baskalarinin Onerisi
Kullanmadim 15 3,75
Toplam 400 100

oplam

400

100
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Tablo 6.2: Multivitamin Kullanimi Ozelliklerinin Algilanan Onemi Olgeginin Aritmetik

Ortalama ve Standart Sapma Degerlerine Gore Dagilimi

kilo alimina sebep olur.

iFADELER Aritmetik | Standart
Ortalama | Sapma

Hamilelikte besin destegi ve multivitamin doktor veya saglik 4,41 0,80

danismani Onerisi ile kullanilmalidir.

Hamilelikte birden fazla besin destegi ve multivitamin

kullanim1 birbiriyle etkilesimi agisindan doktor veya saglik 4,40 0,80

danigmani tarafindan degerlendirilmelidir.

Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanmak 3,97 0,95

bebegin gelisimini olumlu etkiler.

Hamilelikte besin destegi ve multivitamin bilingsiz kullanimi1 3,96 1,08

yararl degildir.

Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanmak 3,92 0,97

annenin bagisikligini arttirir.

Hamilelikte besin deste§i ve multivitamin kullaniminda 3,91 1,07

tercih edilecek marka 6nemlidir.

Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanimini 3,74 1,14

baskalarina tavsiye ederim.

Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanimm 3,73 1,14

hakkinda baskalarina bilgi vermek isterim.

Hamilelikte besin destegi ve multivitamin ihtiya¢ halinde 3,63 1,14

kullanilmalidir.

Hamilelik Oncesi besin destegi ve multivitamin 3,62 1,06

kullanmalidir.

Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanimi 3,59 1,23

deneyimim hakkinda insanlarla konugsmaktan hoslanirim.

Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanmak maddi 3,43 1,26

acidan maliyetlidir.

Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanmak erken 3.40 1,08

dogum riskini azaltir.

Hamilelik Oncesi besin destegi ve multivitamin kullanmak 3,26 1,14

gebelik ihtimalini arttirir.

Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanimi fazla 2,92 1,42

Tablo 6.2’de multivitamin kullanim1 6zelliklerinin algilanan 6nemi dlgeginin

aritmetik ortalama ve standart sapma degerlerine gore dagilimi incelendiginde

49




“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin doktor veya saglik danigsmani onerisi ile
kullamlmalidir.” parametresine verilen cevap ile ilk sirada yer alirken (aritmetik
ortalamas1 4,41; S.Sapmasi1 0,80), “Hamilelikte birden fazla besin destegi ve
multivitamin kullanimi birbiriyle etkilesimi agisindan doktor veya saglk danismani
tarafindan degerlendirilmelidir” sorusuna verilen cevaba gore ikisi arasinda 6nemli
fark olmadigi goriilmiistiir (aritmetik ortalamasi 4,40; S.Sapmast 0,80), ancak
“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanmak bebegin gelisimini olumlu
etkiler” sorusuna verilen cevabin ortalama degeri 3,97 (SSapma: 0,95) olarak tespit
edilmistir (Tablo 6.2).

Tablo 6.3’te goriildiigii gibi yas grubu degiskenine gore hamile bireylerin
“Hamilelik oncesi besin destegi ve multivitamin kullanilmalidir” sorusuna iligkin one-
way anova testi karsilastirilmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde; 25-34 yas
araliginda olan grubun diger yas gruplarinda yer alan bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (f degeri=5,987; p=0,003; p < 0.01). Bununla
birlikte 25-34 yas araliginda olan katilimci bireylerin hamilelikleri éncesinde besin

destegi ve multivitamin kullandiklarini beyan ederek ilk sirada yer almistir (Ort; 3,75).

Tablo 6.3’te goriildiigii gibi yas grubu degiskenine gore hamile bireylerin
“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanmak annenin bagisikligint arttirir”
parametresine iliskin one-way anova testi karsilastirilmasini gosteren dagilim tablosu
incelendiginde; 25-34 yas araliginda olan grubun diger yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (f degeri=9,636; p=0,000; p < 0.05).
Ayrica gebelerin yas grubu degiskenine gore 25-34 yas araliginda olan grup diger yas
gruplarina gore hamilelik doneminde besin destegi ve multivitamin kullanarak annenin

bagisikligini artirdigini beyan ederek ilk sirada yer almistir (Ort: 4,06).

Yas grubu degiskenine gore hamile bireylerin “Hamilelikte besin destegi ve
multivitamin kullanarak bebegin gelisimini olumlu etkilemesine iliskin one-way anova
testi karsilastiritlmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde; 25-34 yas araliginda
olan grubun diger yas gruplarinda yer alan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu bulunmustur (f degeri=11,816; p=0,000; p < 0.05). Bununla
birlikte 25-34 yas grubu katilimci bireyler bebegin gelisimini olumlu yoénde

etkileyebilmesi igin hamilelik déneminde besin destegi ve multivitamin
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kullandiklarini ifade ederek ilk sirada yer almistir (Ort: 4,11).

Calismamizda yas degiskenine gore Hamilelikte besin destegi ve multivitamin
kullanan bireylerin doktor veya saglik danismani énerisi ile kullananlara iligkin one-
way anova testi karsilastirilmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde; 25-34 yas
araliginda olan grubun, diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (f degeri=18,874; p=0,000; p < 0.05). 25-34 yas
araliginda olan katilime1 bireylerin doktor tavsiyesi veya saglik danismani Onerisi ile
hamilelik doneminde besin destegi ve multivitamin kullandiklarini beyan ederek diger

yas grubundaki hamile bireylere gore ilk sirada yer almistir (Ort: 4,56) (Tablo 6.3).

Calismamizda yas degiskenine gore bireylerin Hamilelikte besin destegi ve
multivitamin kullanzm: sonucunda fazla kilo alalabileceklerine iliskin one-way anova
testi karsilastirilmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde; 35 ve tizeri yas grubu
bireylerin diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (f degeri=9,666; p=0,010; p < 0.05). 35 yas ve tlizeri bireyler
hamileliklerinde multivitamin ve besin desteginin alinmasi sonucunda fazla kilo

alabileceklerini ifade ederek (Ort: 3,39) oranla ilk sirada yer almistir (Tablo 6.3).

Calismamizda yas degiskenine gore bireylerin Hamilelikte besin destegi ve
multivitamin  kullamimi  hakkindaki ~ deneyimlerini  insanlarla  konusmaktan
hoslandiklarina iliskin one-way anova testi karsilagtirllmasini gosteren dagilim
tablosu incelendiginde; 25-34 yas araliginda olan grubun, diger yas gruplarma goére
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (f degeri=4,655; p=0,010;
p < 0.05). 25-34 yas grubu bireyler hamileliklerinde multivitamin ve besin destegi
kullanimlarini insanlarla konusmaktan hoslandiklarini ifade ederek (Ort: 3,72) oranla

ilk sirada yer almistir (Tablo 6.3).

Calismamizda yas degiskenine gore bireylerin Hamilelikte besin destegi ve
multivitamin kullanimi hakkinda baskalarina bilgi vermek istediklerine iligkin one-
way anova testi karsilastirilmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde; 25-34 yas
araliginda olan grubun, diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (f degeri=8,395; p=0,000; p < 0.05). 25-34 yas grubu

bireyler hamileliklerinde multivitamin ve besin destegi kullanimu ile ilgili bilgi vermek
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istediklerini ifade ederek (Ort: 3,88) oranla ilk sirada yer almistir (Tablo 6.3).

Calismamizda yas degiskenine gore bireylerin Hamilelikte besin destegi ve
multivitaminin bilingsiz kullaniminin yararl olmadigina iliskin one-way anova testi
karsilastirilmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde; 25-34 yas araliginda olan
grubun, diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (f degeri=14,571; p=0,000; p < 0.05). 25-34 yas grubu bireyler
hamileliklerinde multivitamin ve besin desteginin bilin¢siz kullaniminin yararli
olmadig: fikrine katildiklarin1 beyan ederek (Ort: 4,14) oranla ilk sirada yer almistir
(Tablo 6.3).

Tablo 6.3’de verilen yas degiskenine gore bireylerin Hamilelikte birden fazla
besin destegi ve multivitamin kullanimi birbiriyle etkilesimi acisindan doktor veya
saghk danmismant tarafindan degerlendirilmesine iliskin one-way anova testi
karsilastirilmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde; 25-34 yas araliginda olan
grubun, diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (f degeri=23,468; p=0,000; p < 0.05). 25-34 yas grubu bireyler
hamilelikte birden fazla besin destegi ve multivitamin kullanimi1 sonucu birbiriyle
etkilesimi agisindan doktor veya saglik danigmani tarafindan degerlendirilmesinin iyi

olacag fikrine katildiklarini beyan ederek (Ort: 4,58) oranla ilk sirada yer almistir.

25-34 yas grubu katilimer bireyler “Hamilelikte birden fazla besin destegi ve
multivitamin kullanimi birbiriyle etkilesimi agisindan doktor veya saglk danismani
tarafindan degerlendirilmelidir” (ort: 4,58; p<0,000); “Hamilelikte besin destegi ve
multivitamin doktor veya saghk danismant onerisi ile kullaniimaldy” (ort: 4,56;
p<0,000); “Hamilelikte besin destegi ve multivitaminin bilingsiz kullanimi yararl
degildir’ (ort: 4,14; p<0,000) parametrelerine katildiklar1 yoniinde verilen cevapla
diger yas gruplarina oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.3).

Tablo 6.3: Yas Durumu Gruplaria Goére Farkliliklar (One Way ANOVA)

ifadeler Yas Say1 | Ortalama f Anlamllll_k
Derecesi
16-24 yas arasi 36 3,38 5,987 ,003**
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Hamilelik dncesi besin 25-34 yas aras1 | 268 3,75
destegi ve multivitamin
kullanmilmahdir. 35 yas ve lizeri 96 3,35
Hamilelik 6ncesi besin 16-24 yag aras1 | 36 3,27
destegi ve multivitamin
kullanmak gebelik 25-34 yag aras1 | 268 3,27 0,219 ,803
ihtimalini arttirir. 35 yag ve lzeri % 3.18
16-24 yas arasi 36 3,44
Hamilelikte besin destegi
ve multivitamin ihtiyag 25-34 yag aras1 | 268 3,69 1,130 ,324
halinde kullanilmalidir.
35 yas ve lizeri 96 3,54
Hamilelikte besin 162835 arazigy” 36 3,58
destegi ve multivitamin =27 Caras | 268 | 4,06 | 9,636 | 000
kullanmak annenin
bagisikhigini arttirir. 35 yas ve lizeri 2% 363
Hamilelikte besin 16-24 yas arasi 36 3,80
destegi ve multivitamin
kullanmak bebegin 25-34 yas aras1 | 268 4,11 11,816 ,000**
gelisimini olumlu
etkiler. 35 yas ve iizeri 96 3,59
Hamilelikte besin destegi 16-24 yas arast 36 3,50
ve multivitamin
kullanmak erken dogum 25-34 yas arasi 268 3,41 ,309 , 735
riskini azaltir. 35 yas ve lizeri 96 3,34
Hamilelikte besin destegi 16-24 yas arasi 36 3,55
ve multivitamin
kullanmak maddi acidan 25-34 yas arasi 268 3,44 ,413 ,662
maliyetlidir. 35 yas ve lizeri 96 3,34
Hamilelikte besin 16-24 yas aras1 36 3,91
destegi ve multivitamin
doktor veya saghk 25-34 yas aras1 | 268 4,56 18,874 ,000**
danmismani onerisi ile
kullanilmahdur. 35 yas vetizeri | 96 4,13
16-24 yas arasi 36 3,27 9,666 ,010*
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tarafindan
degerlendirilmelidir.

Hamilelikte besin 25-34 yag aras1 | 268 2,71
destegi ve multivitamin
kullamimu fazla kilo 35 yas ve iizeri 9% 3,39
alimina sebep olur.
Hamilelikte besin destegi | 16-24 yas arasi 36 3,69
ve multivitamin
kullaniminda tercih 25-34 yag aras1 | 268 3,98 2,040 131
edilecek marka
onemlidir. 35 yas ve lizeri 96 3,79
Hamilelikte besin 16-24 yas aras1 36 3,25
destegi ve multivitamin

imi 25-34 yas aras1 | 268 3,72
kullanim .deneylmlm yas 4,655 010*
hakkinda insanlarla
konusmaldan 35 yas ve iizeri | 96 3,35
hoslanirim.
Hamilelikte besin 16-24 yas aras1 36 3,22
destegi ve multivitamin
kullamimi hakkinda 25-34 yag aras1 | 268 3,88 8,395 ,000**
baskalarina bilgi
vermek isterim. 35 yas ve tizeri | 96 3,48
Hamilelikte besin destegi 16-24 yas arast 36 3,52
ve multivitamin

25-34 26 3,82 2,273 104

kullanimini bagkalarina 34 yas arast 8 ’ ’ ’
tavsiye ederim. 35yasvelzeri | 96 | 358
Hamilelikte besin 16-24 yas aras1 | 36 3,83
destegl ve multivitamin = Carast | 268 | 414 | 14571 | 000%*
bilingsiz kullanimi
yararh degildir. 35 yas ve iizeri | 96 3,47
Hamilelikte birden 16-24 yas arasi 36 4,08
fazla besin destegi ve
multivitamin kullanimi 25-34 yas aras1 | 268 458
birbiriyle etkilesimi 23468 000%*
acisindan doktor veya
saghk danismani 35 yas ve iizeri | 96 4,01

* =P<0,05, ** = p<0,01
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Egitim durumu degiskenine gOre hamilelikleri oncesinde besin destegi ve
multivitamini kullanimlarina iligkin one-way anova testi karsilastirilmasini gosteren
dagilim tablosu incelendiginde; 6nlisans mezunu olan grubun diger egitim grubunu
olusturan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(f degeri=2,887; p<0,022; p < 0.05). “Hamilelik oncesi besin destegi ve multivitamin
kullanilmalidir.”” parametresine iliskin one-way anova testi karsilastirilmasini gésteren
dagilim tablosu incelendiginde; 6nlisans mezunu olan grubun (ort: 3,9655) diger

egitim grubu katilimci bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.4).

Egitim durumu degiskenine QOre Hamilelikte annelerin bagisikliginin
arttirtlmast igin besin destegi ve multivitamin kullananlara iligkin one-way anova testi
karsilastiritlmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde; ylkseklisans ve doktora
mezunu olan grubun diger egitim grubunu olusturan bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (f degeri=3,055; p=0,017; p< 0.05).
“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanmak annenin bagisikligini arttirir”
parametresine iliskin one-way anova testi karsilastirilmasini1 gosteren dagilim tablosu
incelendiginde; yukseklisans ve doktora mezunu olan grubun (ort: 4,0682) diger
egitim grubunu olusturan bireylere gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
6.4).

Egitim durumu degiskenine gore hamile bireylerin “Hamilelikte besin destegi ve
multivitamin kullanarak bebegin gelisimini olumlu etkilemesine iligskin one-way anova
testi karsilastirilmasini gésteren dagilim tablosu incelendiginde; yukseklisans veya
doktora mezunu grubun diger egitim grubunda yer alan bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (f degeri=4,432; p=0,002; p < 0.01).
Bebegin gelisimini olumlu yonde etkileyebilmesi i¢in hamilelik doneminde besin
destegi ve multivitamin kullandiklarini ifade eden yiikseklisans veya doktora mezunu
grubun (Ort: 4,2273). diger egitim grubunu olusturan bireylere gore daha yiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.4).

Egitim durumu degiskenine gore hamile bireylerin “Hamilelikte besin destegi ve

multivitamin kullanarak erken dogum riskini azalttigina iliskin one-way anova testi
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karsilagtirillmasii gosteren dagilim tablosu incelendiginde; lise veya dengi okul
mezunu grubun diger egitim grubunda yer alan bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (f degeri=2,756; p=0,028; p < 0.05).
Hamilelik doneminde besin destegi ve multivitamin kullanildiginda erken dogum
riskinin azaldig1 fikrine katildigin1 beyan eden lise veya dengi okul mezunu grubun
(Ort: 3,6588) diger egitim grubunu olusturan bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 6.4).

Calismamizda egitim durumu degiskenine gore Hamilelikte bireylerin besin
destegi ve multivitamini doktor veya saglik danigmani onerisi ile kullananlara iliskin
one-way anova testi karsilastirilmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde;
yukseklisans veya doktora mezunu grubun diger egitim grubunda yer alan bireylere
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (f degeri=14,520;
p=0,000; p < 0.05). Hamilelik doneminde besin destegi ve multivitamin kullanimi
doktor veya saglik danigmaninin Onerisi ile alinmali fikrine katildiklarin1 beyan eden
ylikseklisans veya doktora mezunu grubun (Ort: 4,750) diger egitim grubunu olusturan

bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.4).

Tablo 6.4’de verilen egitim durumu degiskenine gore bireylerin Hamilelikte
besin destegi ve multivitamin kullanimi sonucunda fazla kilo alalabileceklerine iliskin
one-way anova testi karsilastirilmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde;
yukseklisans veya doktora mezunu grubun diger egitim gruplarma gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (f degeri=34,169; p=0,000; p < 0.05).
Hamileliklerinde multivitamin ve besin desteginin alinmasi sonucunda fazla kilo
alabileceklerini beyan eden yiikseklisans veya doktora mezunu grubun (Ort; 4,750)
diger egitim grubunu olusturan bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 6.4).

Tablo 6.4’de verilen egitim durumu degiskenine gore bireylerin Hamilelikte
besin destegi ve multivitamin kullaniminda marka tercihine iliskin one-way anova testi
karsilastirilmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde; yiikseklisans veya doktora
mezunu grubun diger egitim gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu bulunmustur (f degeri=6,899; p=0,000; p < 0.01). Hamileliklerinde
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multivitamin ve besin desteginin alinmasinda marka tercihinin 6nemli oldugu fikrine
katildiklari1 beyan eden yukseklisans veya doktora mezunu grubun (Ort; 4,4545)
diger egitim grubunu olusturan bireylere gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 6.4).

Tablo 6.4’de verilen egitim durumu degiskenine gore bireylerin Hamilelikte
besin destegi ve multivitamin kullaniminda marka tercihine iliskin one-way anova testi
karsilastiritlmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde; yiikseklisans veya doktora
mezunu grubun diger egitim gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (f degeri=6,899; p=0,000; p < 0.01). Hamileliklerinde
multivitamin ve besin desteginin alinmasinda marka tercihinin 6nemli oldugu fikrine
katildiklarii1 beyan eden yiikseklisans veya doktora mezunu grubun (Ort; 4,4545)

diger egitim grubunu olusturan bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda egitim durumu degiskenine gore bireylerin Hamilelikte besin
destegi ve multivitamin kullanimi hakkindaki deneyimlerini insanlarla konusmaktan
hoslandiklarina iligkin one-way anova testi karsilastirilmasini gosteren dagilim
tablosu incelendiginde; yukseklisans veya doktora mezunu grubun diger egitim
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (f
degeri=4,000; p=0,026; p < 0.05). Hamileliklerinde multivitamin ve besin destegi
kullanimlarini insanlarla konugsmaktan hoslandiklarini ifade eden ylkseklisans veya
doktora mezunu grubun (Ort; 2,798) diger egitim grubunu olusturan bireylere gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.4).

Calismamizda egitim durumu degiskenine gore bireylerin Hamilelikte besin
destegi ve multivitamin kullanimi hakkinda baskalarina bilgi vermek istediklerine
iliskin one-way anova testi karsilastirilmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde;
yukseklisans veya doktora mezunu grubun diger egitim gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (f degeri=3,115; p=0,015; p < 0.05).
Hamileliklerinde multivitamin ve besin destegi kullanimi ile ilgili bilgi vermek
istediklerini ifade eden yukseklisans veya doktora mezunu grubun (Ort; 4,1136) diger
egitim grubunu olusturan bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
6.4).
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Calismamizda egitim durumu degiskenine gore bireylerin Hamilelikte besin
destegi ve multivitaminin bilingsiz kullaniminin yararli olmadigina iliskin one-way
anova testi karsilastirilmasini gésteren dagilim tablosu incelendiginde; yikseklisans
veya doktora mezunu grubun diger egitim gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu bulunmustur (f degeri=6,900; p=0,000; p < 0.01). Hamileliklerinde
multivitamin ve besin desteginin bilingsiz kullaniminin yararli olmadig: fikrine
katildiklari1 beyan eden yiikseklisans veya doktora mezunu grubun (Ort; 4,4773)
diger egitim grubunu olusturan bireylere gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 6.4).

Calismamizda egitim durumu degiskenine gore bireylerin Hamilelikte birden
fazla besin destegi ve multivitamin kullanimi birbiriyle etkilesimi ac¢isindan doktor
veya saglik danismani tarafindan degerlendirilmesine iligkin one-way anova testi
karsilagtiritlmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde; yiikseklisans veya doktora
mezunu grubun diger egitim gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (f degeri=15,733; p=0,000; p < 0.01). Hamileliklerinde
hamilelikte birden fazla besin destegi ve multivitamin kullanimi sonucu birbiriyle
etkilesimi acisindan doktor veya saglik danigmani tarafindan degerlendirilmesinin iyi
olacag fikrine katildiklarin1 beyan eden ylkseklisans veya doktora mezunu grubun
(Ort; 4,8409) diger egitim grubunu olusturan bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 6.4).

Egitim durumu degiskenine gore Yiuksek Lisans veya Doktora mezunu olan
katilimc1 hamile bireylerin “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanmak
annenin bagisikligini arttirir.” sorusuna verilen cevapla (ort: 4,0682; p<0,017),
“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanmak bebegin gelisimini olumlu
etkiler.”” sorusuna verilen cevapla (ort: 4, 2273; p<0,002), “Hamilelikte besin destegi
ve multivitamin doktor veya saglk danismani onerisi ile kullanilmalidir.” sorusuna
verilen cevapla (ort: 4,7500; p<0,000), “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin
kullamimi fazla kilo alimina sebep olur.” sorusuna verilen cevapla (ort: 4,7500;
p<0,000), “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullaniminda tercih edilecek
marka 6nemlidir.” sorusuna verilen cevapla (ort: 4,4545; p<0,000), “Hamilelikte besin

destegi ve multivitamin kullanimi deneyimim hakkinda insanlarla konusmaktan
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hoslanmirim.” sorusuna verilen cevapla (ort: 4,0000; p<0,000), “Hamilelikte besin
destegi ve multivitamin kullanimi hakkinda baskalarina bilgi vermek isterim.”
sorusuna verilen cevapla (ort: 4,1136; p<0,000), “Hamilelikte besin destegi ve

multivitamin bilingsiz kullantmi yararly degildir.” sorusuna verilen cevapla (ort:
4,4773; p<0,000), “Hamilelikte birden fazla besin destegi ve multivitamin kullanimi
birbiriyle etkilesimi agisindan doktor veya saglhk danismant tarafindan
degerlendirilmelidir.” sorusuna verilen cevapla (ort: 4,8409; p<0,000) oraninda

katildiklarini diger egitim durumu gruplarina oranla yiiksek bulunmustur (Tablo 6.4).

Tablo 1.4: Egitim Durumu Gruplarina Gore Farkliliklar (One Way ANOVA)

. mlamllllll
Ifadeler Egitim Durumu Say1 Ortalama f :
Derecesi
[kdgretim 60 | 3,4333
Lise ve Dengi 85 | 3,6000
Hamilelik 6ncesi besin
destegi ve Onlisans 58 | 3,9655
. 2,887 | ,022*
multivitamin :
kullanilmalidir. Lisans 153 | 3,5163
Yuksek Lisans veya
44 | 3,8409
Doktora
IIkogretim 60 | 3,3167
Lise ve Dengi 85 | 3,4588
Hamilelik 6ncesi besin
destegi ve multivitamin | Onlisans 58 | 3,2241
: 1,361 | ,247
kullanmak gebelik :
ihtimalini arttirr. Lisans 153 ] 3,2026
Yuksek Lisans veya a4 3,0000
Doktora
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Ik6gretim 60 | 3,5833
Lise ve Dengi 85 | 3,6588
Hamilelikte besin
destegi ve multivitamin Onlisans 58 | 4,0345
. ) 2,361 | ,053
ihtiyag halinde :
kullanilmalidir. Lisans 153 | 3,5098
Yuksek Lisans veya a4 3,5455
Doktora
[kdgretim 60 | 3,6333
destegi ve = A
e ] Onlisans 58 | 3,9828
multivitamin 3,055 | ,017*
kullanmak annenin Lisans 153 | 4,0588
bagisikhigim arttirir.
Y uksek Lisans a1 4,0682
veya Doktora
[k gretim 60 | 3,6667
Hamilelikte besin Lise ve Dengi 85 | 3,7412
destegi ve
multivitamin Onlisans 58 | 4,0690
4,432 | ,002**
kullanmak bebegin
e . Lisans 153 | 4,0915
gelisimini olumlu
etkiler. Yiksek  Lisans| , | 42273
veya Doktora
o ) [kogretim 60 | 3,4167
Hamilelikte besin ] )
Lise ve Dengi 85 | 3,6588
destegi ve . 2,756 | ,028*
o ) Onlisans 58 | 3,5345
multivitamin )
Lisans 153 | 3,3137
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kullanmak erken Yuksek Lisans veya a4 3,0682
dogum risKini azaltr. | Doktora

[kdgretim 60 | 3,4833
Hamilelikte besin Lise ve Dengi 85 | 3,7294
destegi ve multivitamin | Onlisans 58 | 3,3448

. . 1,758 | ,137

kullanmak maddi a¢idan | Lisans 153 | 3,2941
maliyetlidir. Yiksek Lisans veya a4 3,3636

Doktora
Hamilelikte besin [kdgretim 60 | 3,7833
destegi ve Lise ve Dengi 85 | 4,3765
multivitamin doktor Onlisans 58 | 4,3621 | 14,52 000
veya saghk damsmam | Lisans 153 | 45817 | 0 |
Onerisi ile Yuksek Lisans a4 4,7500
kullanilmahdir. veya Doktora

Ik gretim 60 | 3,7833
Hamilelikte besin : .

Lise ve Dengi 85 | 4,3765
destegi ve .

o ) Onlisans 58 | 4,3621 | 34,16

multivitamin : ,000**

Lisans 153 | 4,5817 9
kullanim fazla kilo ]

Yuksek Lisans 4,7500
alimina sebep olur. 44

veya Doktora
Hamilelikte besin [kdgretim 60 | 3,6833
destegi ve Lise ve Dengi 85 | 3,5765
multivitamin Onlisans 58 | 3,8276

] 6,899 | ,000**

kullaniminda tercih Lisans 153 | 4,0719
edilecek marka YUksek Lisans 4 4,4545
onemlidir. veya Doktora
Hamilelikte besin Ik gretim 60 | 3,2667
destegi ve Lise ve Dengi 85 | 3,4353
multivitamin Onlisans 58 | 3,7069
kullanimi deneyimim | Lisans 153 | 3,6405 | 2,798 | ,026*
hakkinda insanlarla Yiiksek Lisans
konusmaktan veya Doktora 44 | 4,0000
hoslanirim.
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Hamilelikte besin [kdgretim 60 | 3,4500
destegi ve Lise ve Dengi 85 | 3,5294
multivitamin Onlisans 58 | 3,8276
. 3,115 | ,015*
kullanima hakkinda Lisans 153 | 3,8039
baskalarina bilgi Yiksek Lisans
. 44 | 41136
vermek isterim. veya Doktora
[kdgretim 60 | 3,6167
Hamilelikte besin Lise ve Dengi 85 | 3,7059
destegi ve multivitamin | Onlisans 58 | 3,7241
. ,989 414
kullanimini bagkalarina | Lisans 153 | 3,7255
tavsiye ederim. Yiksek Lisans veya a4 4,0455
Doktora
Ik gretim 60 | 3,4833
Hamilelikte besin ] .
Lise ve Dengi 85 | 3,7765
destegi ve i
o v Onlisans 58 | 4,1379
multivitamin bilingsiz ) 6,900 | ,000**
Lisans 153 | 4,0327
kullanim yararh ]
S Y Uksek Lisans
degildir. 44 | 44773
veya Doktora
Hamilelikte birden Ik gretim 60 | 3,8667
fazla besin destegi ve Lise ve Dengi 85 | 4,2235
multivitamin Onlisans 58 | 4,3276
kullanimu birbiriyle Lisans 153 | 4,6078 | 15,73 000+
etkilesimi acisindan Yiiksek Lisans 3 ’
doktor veya saghk veva Doktora
ya s Y 44 | 4,8400
danmismani tarafindan
degerlendirilmelidir.

*=P<0,05, ** = p<0,01

Tablo 6.5’te goriildiigi gibi; aylik gelir degiskenine gore ¢alismamiza katilan
bireylerin hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullaniminda annenin bagisikligin
artirdigina iligkin one-way anova testi karsilastirllmasini gdsteren dagilim
incelendiginde; katilimci bireylerin aylik gelir degiskeni ile hamilelikte besin destegi
ve multivitamin kullanan annenin bagisikligimin arttigi fikrine katilan 4501 TL ve
uzeri olan grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir faklilik

bulunmustur (f degeri=3,083; Ort: 4,1146 p=0,016; p < 0.05).
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Tablo 6.5°te goriildiigli gibi; aylik gelir degiskenine gore calismamiza katilan
bireylerin hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullaniminda bebegin gelisimini
olumlu yonde etkiledigine iliskin one-way anova testi karsilastirilmasini gosteren
dagilim incelendiginde; katilimc1 bireylerin aylik gelir degiskeni ile hamilelikte besin
destegi ve multivitamin kullanildiginda bebegin gelisimini olumlu etkiledigi fikrine
katilan 4501 TL ve tizeri olan grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir faklilik bulunmustur (f degeri=2,775; Ort: 4,1979; p=0,027; p < 0.05).

Aylik gelir degiskenine goére ¢alismamiza katilan bireylerin hamilelikte besin
destegi ve multivitamin kullaniminda doktor veya saghk danismani dnerisi ile
kullananlara iliskin one-way anova testi karsilagtirilmasini gosteren dagihim
incelendiginde; katilimc1 bireylerin aylik gelir degiskeni ile hamilelikze besin destegi
ve multivitamin doktor veya saglik danismaninin énerisi ile kullandiklarint beyan eden
4501 TL ve tizeri olan grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
faklilik bulunmustur (f degeri=5,449; Ort: 4,6875; p=0,000; p < 0.05).

Aylik gelir degiskenine goére galismamiza katilan bireylerin hamilelikte besin
destegi ve multivitamin kullaniminda fazla kilo aldiklarina iligkin one-way anova testi
karsilagtirilmasini gosteren dagilim incelendiginde; katilimci bireylerin aylik gelir
degiskeni ile hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullamimi ile fazla kilo
alabileceklerini beyan eden 1501-2500TL arasinda degisen grup ile diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir faklilik bulunmustur (f degeri=16,073; Ort:
3,4455; p=0,000; p < 0.05).

Calismamiza katilan Aylik gelir degiskenine gore bireylerin hamilelikte besin
destegi ve multivitamin kullaniminda tercih edilecek markanin onemine iligkin one-
way anova testi karsilastirilmasint gosteren dagilim incelendiginde; katilimci
bireylerin aylik gelir degiskeni ile hamilelikte besin destegi ve multivitamin
kullanmiminda tercih edilecek olan markanin énemli oldugunu beyan eden 4501 TL-ve
Uzerindeki grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir faklilik
bulunmustur (f degeri=4,141; Ort=4,2708; p=0,003; p < 0.05).

Calismamiza katilan Aylik gelir degiskenine gore bireylerin hamilelikte besin
destegi ve multivitamin kullanim deneyimi hakkinda insanlarla konusmaktan
hoslanmadiklarina iliskin one-way anova testi karsilagtirllmasin1 gosteren dagilim

incelendiginde; katilimci bireylerin aylik gelir degiskeni ile hamilelikte besin destegi
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ve multivitamin kullanimini insanlarla konusmaktan hoslandiklarini ifade eden 4501
TL ve tzerindeki grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir faklilik
bulunmustur (f degeri=2,499; Ort=3,8646; p=0,042; p < 0.05).

Tablo 6.5’te goriildiigii gibi, aylik gelir degiskenine gore bireylerin Hamilelikte
besin destegi ve multivitamin kullanimi hakkinda baskalarina bilgi vermek
istediklerine iliskin one-way anova testi Kkarsilastirilmasini gosteren dagilim
incelendiginde; katilimci  bireylerin  aylik gelir degiskeni ile bireylerin
hamileliklerinde multivitamin ve besin destegi kullamimi ile ilgili bilgi vermek
istediklerini ifade eden 4501 TL ve Uzerindeki grup ile diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir faklilik bulunmustur (f degeri=4,878; ort: 4,1042;
p<0,001; p < 0.05).

Tablo 6.5°te goriildiigli gibi, aylik gelir degiskenine gore bireylerin Hamilelikte
birden fazla besin destegi ve multivitamin kullanimi birbiriyle etkilesimi a¢isindan
doktor veya saghk danmismani tarafindan degerlendirilmesine iligkin one-way anova
testi karsilagtirilmasini gosteren dagilim incelendiginde; katilimer bireylerin aylik gelir
degiskeni ile hamilelikte birden fazla besin destegi ve multivitamin kullanimi sonucu
birbiriyle etkilesimi agisindan doktor veya saglhk danismant tarafindan
degerlendirilmesinin iyi olacagi fikrine katildiklarini beyan eden 4501 TL ve
Uzerindeki grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir faklilik
bulunmustur (f degeri=7,393; ort: 4,7292; p<0,000; p < 0.05).

Tablo 6.5: Aylk Kisisel Gelir Durumu Gruplarina Gore Farklihklar (One Way ANOVA)

. . . Anlamhihk
Ifadeler Gelir Duzeyi Say1 (Ortalama ff .
Derecesi
Hamilelik & besi 0-1500 TL 43 3,6047
AMITEIConeest BESIN | 4 501-2500 TL 110 | 3,6636
destegi ve
T 2501-3500 TL 82 3,5122 325 861
multivitamin
3501-4500 TL 69 3,6232
kullanmalidir. -
4501 TL ve Uzeri 96 3,6771
Hamilelik ¢ : besi 0-1500 TL 43 3,5116
amilelik dncesi besin
el 'OEIN 1 501-2500 TL 110 | 3.2636
destegi ve ,659 | ,621
. 2501-3500 TL 82 3,2195
multivitamin
3501-4500 TL 69 3,1884
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kullanmak gebelik

intimalini acttrr. 4501 TL ve Uzeri | 96 3,2083
Hamilelikte besin 0-1500 TL 43 3,8605
destegi ve 1501-2500 TL 110 | 3,6091
multivitamin ihtiyag 2501-3500 TL 82 3,6707 647 | ,629
halinde 3501-4500 TL 69 3,6232
kullanilmalidir. 4501 TL ve izeri |96 | 3,5313
Hamilelikte besin 0-1500 TL 43 4,0465
destegi ve 1501-2500 TL 110 | 3,7364
multivitamin 2501-3500 TL 82 3,7561 3,083 |,016*
kullanmak annenin 3501-4500 TL 69 4,0580
bagisikhigim arttirir. | 4501 TL ve Gizeri |96 | 4,1146
Hamilelikte besin 0-1500 TL 43 3,9302
destegi ve 1501-2500 TL 110 | 3,8545
multivitamin 2501-3500 TL 82 3,7805
kullanmak bebegin | 3501-4500 TL 69 14,0580 |2,775 |,027*
gelisimini olumlu
etkiler. 4501 TL ve Uzeri | 96 4,1979
Hamilelikte besin 0-1500 TL 43 3,6512
destegi ve 1501-2500 TL 110 | 3,4545
multivitamin 2501-3500 TL 82 3,4268 1,533 |,192
kullanmak erken 3501-4500 TL 69 3,4493
dogum riskini azaltir. | 4501 TL ve tzeri | 96 3,1979
Hamilelikte besin 0-1500 TL 43 3,4884
destegi ve 1501-2500 TL 110 | 3,5091
multivitamin 2501-3500 TL 82 3,4878 797 | ,528
kullanmak maddi 3501-4500 TL 69 3,4783
acidan maliyetlidir. 4501 TL ve tzeri | 96 3,2292
Hamilelikte besin 0-1500 TL 43 4,2326
destegi ve 1501-2500 TL 110 | 4,2000
multivitamin doktor | 2501-3500 TL 82 4,4268 5449 | 000**
veya saghk 3501-4500 TL 69 4,4203
danismani onerisi ile .
kullanilmahdir. 4501 TL ve tzeri | 96 4,6875
0-1500 TL 43 3,1395 ,000**
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Hamilelikte besin 1501-2500 TL 110 | 3,4455
destegi ve 2501-3500 TL 82 3,3415 16.07
multivitamin 3501-4500 TL 69 | 25797 |, '
kullanimi fazla kilo .
4501 TL ve Uzeri 96 2,1354
alimina sebep olur.
Hamilelikte besin 0-1500 TL 43 3,6744
destegi ve 1501-2500 TL 110 | 3,7818
multivitamin -
2501-3500 TL 82 3,7683 4141 | 003**
kullaniminda tercih 3501-4500 TL 69 3,9565
edilecek marka )
. - 4501 TL ve Uzeri | 96 4.2708
onemlidir.
Hamilelikte besin 0-1500 TL 43 3,3023
destegi ve 1501-2500 TL 110 | 3,5000
multivitamin 2501-3500 TL 82 3,4268
kull d imi -
ullanimi deneyimim | 3501-4500 TL 69 3,7246 2499 | 042%
hakkinda insanlarla
konusmaktan .
4501 TL ve Uzeri | 96 3,8646
hoslanirim.
Hamilelikte besin 0-1500 TL 43 3,3256
destegi ve 1501-2500 TL 110 | 3,6727
multivitamin -
2501-3500 TL 82 3,5244 4878 | 001+
kullanim hakkinda 3501-4500 TL 69 3,7971
baskalarina bilgi .
. . 4501 TL ve Uzeri | 96 41042
vermek isterim.
Hamilelikte besin 0-1500 TL 43 3,4651
destegi ve 1501-2500 TL 110 | 3,8091
multivitamin -
2501-3500 TL 82 3,5854 1483 | 206
kullanimin 3501-4500 TL 69 3,7971
baskalarina tavsiye .
. 4501 TL ve Uzeri 96 3,8750
ederim.
Hamilelikte besin 0-1500 TL 43 3,7442
destegi ve 1501-2500 TL 110 | 3,7636
multivitamin bilingsiz | 2501-3500 TL 82 4,0000 2,390 | ,050
kullanimi yararh 3501-4500 TL 69 4,0870
degildir. 4501 TL ve (zeri 96 4,1563
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Hamilelikte birden 0-1500 TL 43 42791
fazla besin destegi ve | 1501-2500 TL 110 | 4,2091

multivitamin 2501-3500 TL 82 | 4,2439
kullanim birbiriyle
3501-4500 TL 69 |45072 |[7,393 |,000%*

etkilesimi acisindan

doktor veya saghk
danlsmanl tarafindan 4501 TL ve Uzeri 96 4,7292

degerlendirilmelidir.
* = p<0,05, ** = p<0,01
Tablo 6.6 incelendiginde, ¢cocuk sayisi degiskenine gore “Hamilelik 6ncesi besin

destegi ve multivitamin kullananlara iliskin one-way anova testi karsilagtirilmasini
gosteren dagilim tablosu incelendiginde; ilk gebeligi olan grubun diger gruplardan
daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(f degeri= 3,188; ort: 3,7231; p=0,042; p<0,05).

Tablo 6.6 incelendiginde, ¢ocuk sayisi degiskenine gore ‘“Hamilelikte besin
destegi ve multivitamin kullanan annenin bagisikligint artirdigina iligkin one-way
anova testi karsilagtirilmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde; ilk gebeligi
olan grubun diger gruplardan daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu saptanmustir (f degeri= 3,807; ort: 4,0205; p=0,023; p<0,05).

Calismamiz sonucunda, c¢ocuk sayisi degiskenine goére ““Hamilelikte besin
destegi ve multivitamin kullananlarin bebegin gelisimini olumlu etkiledigine iliskin
one-way anova testi karsilastirilmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde; ilk
gebeligi olan grubun diger gruplardan daha yiliksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (f degeri= 3,858; ort: 4,0769; p=0,022;
p<0,05), (Tablo 6.6).

Calismamiz sonucunda, cocuk sayist degiskenine gore ““Hamilelikte besin
destegi ve multivitamin doktor ve saglik danismani onerisi ile kullananlara iliskin one-
way anova testi karsilastirllmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde;  ilk
gebeligi olan grubun diger gruplardan daha yiliksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (f degeri= 3,624; ort: 4,4923; p=0,028;
p<0,05), (Tablo 6.6).

67



Tablo 6.6 incelendiginde, cocuk sayisi degiskenine gore ‘“Hamilelikte besin
destegi ve multivitamin kullanimi sonucunda fazla kilo alimina sebep olduguna iliskin
one-way anova testi karsilastirilmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde;
uclncu gebeligi olan grubun diger gruplardan daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (f degeri= 7,631; ort: 3,3148; p=0,001,
p<0,01).

Tablo 6.6 incelendiginde, ¢ocuk sayisi degiskenine gore ‘“Hamilelikte besin
destegi ve multivitamin kullanim deneyimlerini insanlarla konusmaktan hoslananlara
iliskin one-way anova testi karsilastirilmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde;
ilk gebeligi olan grubun diger gruplardan daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (f degeri= 6,589; ort: 3,7744; p=0,002;
p<0,01).

Tablo 6.6 incelendiginde, ¢ocuk sayisi degiskenine gore ‘“Hamilelikte besin
destegi ve multivitamin kullamimini baskalarina tavsiye edenlere iligkin one-way
anova testi karsilastirilmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde; ilk gebeligi
olan grubun diger gruplardan daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (f degeri= 4,038; ort: 3,8154; p=0,018; p<0,05).

Cocuk sayist degiskenine gore ““Hamilelikte besin destegi ve multivitamin
kullanimimimin bilingsiz kullanimimin yararl olmadigina iliskin one-way anova testi
karsilastirilmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde; ilk gebeligi olan grubun
diger gruplardan daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (f degeri= 14,308; ort: 4,2410; p=0,000; p<0,01), (Tablo 6.6).

Calismamizda ¢ocuk sayis1 degiskenine gore ““Hamilelikte birden fazla besin
destegi ve multivitamin kullanimi birbiriyle etkilesimi agisindan doktor veya saglik
danismani  tarafindan  degerlendirilmesine iligkin one-way anova  testi
karsilastirilmasini gosteren dagilim tablosu incelendiginde; ilk gebeligi olan grubun
diger gruplardan daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmustir (f degeri= 7,688; ort: 4,5436; p=0,001; p<0,01) (Tablo 6.6).
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Tablo 6.6: Gebelik Sayis1 Gruplarina Gore Farklihiklar (One Way ANOVA)

ifadeler i Say1 | Ortalama f Anlamllll.k
sayis1 Derecesi
Hamilelik éncesi besin destegi L 195 | 37231
ve multivitamin kullanmalldglr. 2 151 3,6026 3,188 042*
3ve Uzeri | 54 3,3148
Hamilelik 6ncesi besin destegi ve 1 195 3,2718
multivitamin kullanmak gebelik 2 151 3,2781 375 ,687
ihtimalini arttirir. 3velzeri | 54 3,1296
Hamilelikte besin destegi ve 1 195 3,5795
multivitamin ihtiya¢ halinde 2 151 3,6490 ,658 ,518
kullanilmalidar. 3ve lzeri | 54 3,7778
Hamilelikte besin destegi ve 1 195 | 4,0205
multivitamin kullanmak 2 151 3,9007 3,807 ,023*
annenin bagisikhigini arttirir. 3ve lzeri | 54 3,6111
Hamilelikte besin destegi ve 1 195 4,0769
multlv\{ltaml.n. kl{ll.anmak 2 151 | 39205 | 3858 002+
bebegin gelisimini olumlu
etkiler. 3veuzeri | 54 3,6852
Hamilelikte besin destegi ve 1 195 3,4256
multivitamin kullanmak erken 2 151 3,4106 ,154 ,858
dogum riskini azaltir. 3ve lzeri | 54 3,3333
Hamilelikte besin destegi ve 1 195 3,3744
multivitamin kullanmak maddi 2 151 3,5033 439 ,645
acidan maliyetlidir. 3velzeri | 54 3,4259
Hamilelikte besin destegi ve 1 195 4,4923
muItIVItam!.n do.k't(.)r veya saghk 5 151 43775 3,624 028"
danmismani onerisi ile
kullanmilmahdar. 3 ve uzeri | 54 4,1667
Hamilelikte besin destegi ve L 195 | 26513
multivitamin kullaninm fazla 2 151 3,1457 7,631 ,001**
kilo alimina sebep olur. _,3 Ve_ 54 3,3148
tzeri
Hamilelikte besin destegi ve 1 195 3,9538
multivitamin kullaniminda tercih 2 151 3,9073 461 ,631
edilecek marka dnemlidir. 3ve uzeri | 54 3.7963
Hamilelikte besin destegi ve 1 195 3,7744
multivitamin kullanim
deneyimim hakkinda insanlarla 2 151 3,5232 6,589 002
konusmaktan hoslanirim. 3ve Uzeri | 54 3,1111
Hamilelikte besin destegi ve 1 195 3,7846 2,501 ,083
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multivitamin kullanimi hakkinda 2 151 3,7748
bagkalarina bilgi vermek isterim. 3ve lzeri | 54 3,4074

Hamilelikte besin destegi ve 1 195 | 3,8154

multivitamin kullanimim 2 151 3,7881 4,038 ,018*
baskalarina tavsiye ederim. 3ve lzeri | 54 3,3333

Hamilelikte besin destegi ve 1 195 | 4,2410

multivitamin bilingsiz kullanimi 2 151 3,7483 14,308 ,000**
yararh degildir. 3ve Uzeri | 54 3,5370

Hamlj?llkte blr.d(.an fa.zla besin 1 195 | 45436

destegi ve multivitamin

kullanimu birbiriyle etkilesimi 2 151 43179 7,688 001%*

acisindan doktor veya saghk
danismam tarafindan
degerlendirilmelidir.

* = P<0,05, ** = p<0,0

3ve lizeri | 54 41111

Tablo 6.7 incelendiginde ¢alismaya katilan hamilelerin, hamilelikten 6nce
tedavi gorme gruplar1 arasinda yer alan hamile adaylarmin Hamilelik 6ncesi besin
destegi ve multivitamin kullanarak gebelik ihtimalini artirdigi yondeki ifadelerine
katilim diizeylerinin farklilastig1 t-testi ile tespit edilmistir. Verilen cevaplarin
aritmetik ortalamalar1 incelendiginde evet (Ort= 36349) diyenlerin bu ifadelere
katilma egilimlerinin hayir (Ort=3,1840) diyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 6.7 incelendiginde galismaya katilan hamilelerin, hamilelikten 6nce
tedavi gdrme gruplari arasinda yer alan hamile adaylarinin Hamilelikte besin destegi
ve multivitamin alimini doktor veya saghk damismani onerisi ile kullandiklart
yoniindeki ifadelerine katilim diizeylerinin farklilagtigi t-testi ile tespit edilmistir.
Verilen cevaplarin aritmetik ortalamalari incelendiginde hayir (Ort=4,4421) diyenlerin
bu ifadelere katilma egilimlerinin evet (Ort= 4,2063) diyenlere gore daha yiksek
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.7 incelendiginde galismaya katilan hamilelerin, hamilelikten 6nce
tedavi gorme gruplar1 arasinda yer alan hamile adaylarinin Hamilelikte besin destegi
ve multivitamin kullamminda fazla kilo aldiklar: yoniindeki ifadelerine katilim
diizeylerinin farklilastigi t-testi ile tespit edilmistir. Verilen cevaplarin aritmetik
ortalamalar1 incelendiginde evet (Ort=3,3968) diyenlerin bu ifadelere katilma
egilimlerinin hayir (Ort= 2,8398) diyenlere gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanimi fazla kilo alimina sebep olur.
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Tablo 6.7 incelendiginde caligmaya katilan hamilelerin, hamilelikten 6nce
tedavi gdrme gruplari arasinda yer alan hamile adaylarinin Hamilelikte besin destegi
ve multivitamin kullaniminda marka tercihi yonindeki ifadelerine katilim diizeylerinin
farklilastig1 t-testi ile tespit edilmistir. Verilen cevaplarin aritmetik ortalamalar
incelendiginde hayir (Ort=3,9614) diyenlerin bu ifadelere katilma egilimlerinin evet
(Ort=3,6667) diyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.7 incelendiginde galismaya katilan hamilelerin, hamilelikten 6nce
tedavi gorme gruplar1 arasinda yer alan hamile adaylarinin Hamilelikte besin destegi
ve multivitamin kullaminunda birbiriyle etkilegsimi agisindan doktor veya saglik
danwsmani tarnafindan degerlendirilmesi yoniindeki ifadelerine katilim diizeylerinin
farklilastig1 t-testi ile tespit edilmistir. Verilen cevaplarin aritmetik ortalamalar
incelendiginde hayir (Ort=4,2063) diyenlerin bu ifadelere katilma egilimlerinin evet

(Ort=4,4362) diyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Tablo 6.7: Hamilelikten Once Tedavi Durumuna Goére Farkhhklar: (t-Testi)

Ifade Durum | Say1 | Ortalama t Anlamhh.k
Derecesi

Hamilelik 6ncesi besin destegi ve | Evet 63 36032 | 157 875
multivitamin kullanmalidir. Hayir | 337 3,6261 ' '
Hamilelik 6ncesi besin destegi ve | Evet 63 3,6349
multivitamin kullanmak gebelik 2,899 ,004**
ihtimalini arttirir. Hayw | 337 3,1840
Hamilelikte besin  destegi ve | Evet 63 3,3968
multivitamin ihtiyag  halinde Hayir | 337 36766 -1,785 ,075
kullanilmalidir.
Hamilelikte besin  destegi ve | Evet 63 3,7937

ivitami i -1,11 264
ml{It|V|tafn|n kullanmak annenin Hayir | 337 39436 ,118 ,26
bagisikligin arttirir.
Hamilelikte besin  destegi ve | Evet 63 3,8254
multivitamin kullanmak bebegin -1,262 ,208
gelisimini olumlu etkiler. Hayr | 337 3,9911
Hamilelikte besin  destegi ve | Evet 63 3,4286

ivitami ,168 ,867
muwlt|V|ta‘1m|'n ' kullanmak  erken Hayr | 337 3,4036
dogum riskini azaltir.
Hamilelikte besin  destegi ve | Evet 63 3,6825

ivitami i 1,726 ,085
muItIVItam!n .k.ullanmak maddi Hayir | 337 33828
acidan maliyetlidir.
Hamilelikte besin destegi ve | Evet 63 4,2063
multivitamin doktor veya saghk 21 *
danismam onerisi ile | Haywr | 337 4,4421 136 033
kullanilmahdir.
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Hamilelikte besin destegi ve | Evet 63 3,3968

RPN i 2,865 ,004**
multivitamin kullammm fazla Kilo Hayir | 337 2 8398 00
alimina sebep olur.
Hamilelikte besin destegi ve Evet 63 3,6667
multivitamin kullamiminda tercih -2,010 ,045%
edilecek marka 6nemlidir. Haywr | 337 | 3,9614
Hamilelikte  besin destegi ve | Evet 63 3,6984
multivitamin kullanimi deneyimim 052 450
hakkinda insanlarla konugmaktan | Haywr | 337 3,5697 ' '
hosglanirim.
Hamilelikte besin  destegi ve | Evet 63 3,7460

ivitami 121 ,904
mult1v1tam1n‘ k‘ullamml' hakkmda Hayr | 337 3,7270
baskalarina bilgi vermek isterim.
Hamilelikte besin  destegi ve | Evet 63 3,7778

ivitami ,286 775
multivitamin . .kullammlm Hayr | 337 3.7329
bagkalarina tavsiye ederim.
Hamilelikte besin destegi ve | Evet 63 3,7460

ivitami ilincsi -1,703 ,089
mult1v1tanv1.1n. bilingsiz  kullanimi Hayr | 337 4,0000
yararl degildir.
Hamilelikte birden fazla besin| Evet 63 4,2063
destegi ve multivitamin kullanim
irbiri ilesimi -2,100 ,036*
birbiriyle etklle§1m1 acisindan Hayir | 337 4.4362
doktor veya saghk damsmam
tarafindan degerlendirilmelidir.

* =P<0,05, ** = p<0,01

Tablo 6.8 incelendiginde calismaya katilan hamilelerin, hamilelikten 6nce
multivitamin kullanimui ile ilgili gruplar arasinda “Hamilelik oncesi besin destegi ve
multivitamin kullanmalhdwy”, “Hamilelik oncesi besin destegi ve multivitamin
kullanmak gebelik ihtimalini arttirr, “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin
ihtiya¢ halinde kullaniimalidr”, “‘Hamilelikte besin destegi ve multivitamin
kullanmak annenin bagisikligint arttirr.”, ““Hamilelikte besin destegi ve multivitamin
kullanmak erken dogum riskini azaltir.”, “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin
kullanmak maddi a¢idan maliyetlidir.”, “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin

i3 113

kullanimi fazla kilo alimina sebep olur.”, “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin
kullanimi deneyimim hakkinda insanlarla konusmaktan hoslanirim.”, “Hamilelikte
besin destegi ve multivitamin kullanimi hakkinda baskalarina bilgi vermek isterim.”,
“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullaminmini baskalarina tavsiye ederim.”
ifadelerine katilim diizeylerinin farklilastigi tespit edilmistir. Verilen cevaplarin

aritmetik ortalamalar1 incelendiginde evet diyenlerin bu ifadelere katilma egilimlerinin

hayir diyenlere gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.8: Hamilelik Oncesi Multivitamin Kullanimi Durumuna Gére Farkhliklar (t-Testi)

. Anlamhhk
Ifade Durum | Say1 | Ortalama t nrami !
Derecesi

Hamilelik oncesi besin destegi ve | Evet | 154 3,9545 5 976 000**
multivitamin kullanmaldir. Hayir | 246 3.4146 ' '
Hamilelik oncesi besin destegi ve | £yt 154 37403
multivitamin kullanmak gebelik ' 7,119 ,000**
ihtimalini arttirir. Hayir | 246 2,9512
Hamilelikte besin destegi ve | Evet 154 3,7727
multivitamin  ihtiyag  halinde 2,023 ,044*
kullamlmaldir. Hayir || 246 | 3,547
Hamilelikte besin destegi Ve | Evyet 154 4,0779
multivitamin kullanmak annenin 2,724 ,007**
bagisikhigimi arttirir. Haywr | 246 | 38211
Ham.ile.likte. besin  destegi Ve | Evet 154 40325
multivitamin ~ kullanmak  bebegin 1,116 ,265
gelisimini olumlu etkiler. Hayir 246 3,9228
Hamilelikte besin destegi ve Evet 154 3.6948
multivitamin  kullanmak erken : 4,286 ,000**
dogum riskini azaltir. Hayir | 246 3,2276
Hamilelikte besin destegi ve| Evet 154 3,6558

ivitami i 2,842 ,005**
muItIVItam!n .kL.JIIanmak maddi Hayr | 246 3,2886
acidan maliyetlidir.
Hamllehkte besin destegi ve Evet 154 44221
multivitamin doktor veya saglik 334 (38
danismani Onerisi ile kullanilmalidir. | Hayir | 246 4,3943
Hamilelikte besin  destegi ve | pgyqt 154 313312
multivitamin kullammu fazla kilo ’ 4,580 | ,000**
alimina sebep olur. Hayir | 246 2,6748
Ham.ile.likte. besin  destegi Ve | Evet 154 3,8701
multivitamin  kullaniminda  tercih -,661 ,509
edilecek marka 6nemlidir. Hayir | 246 3,9431
Hamilelikte besin  destegi ve
multivitamin kullanimi deneyimim Evet 154 38701 3631 000%**
hakkinda insanlarla konusmaktan ' '
hoslanirim. Hayir | 246 3,4146
Hamilelikte besin destegi ve | Evet 154 4.0195

e 4,275 ,000**
multivitamin .kl.lllalllml .haklfmda Hayir 246 3,5488
baskalarina bilgi vermek isterim.
Hamilelikte besin destegi ve| Evet 154 3,9675

ivitami 3,332 ,001**
multivitamin . k.ullanlmlnl Hayir | 246 35976 00
baskalarina tavsiye ederim.
Hamilelikte  besin  destegi  ve Evet 154 4,0130

ivitami ilincsi 799 425
multivitamin  bilingsiz ~ kullanimi Hayir 246 3.9268

yararli degildir.
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Hamilelikte birden fazla besin destegi

ve multivitamin kullanmimi birbiriyle | £yt 154 4,3896

etkilesimi agisindan doktor veya -,205 ,838
saglik danigsmani tarafindan

degerlendirilmelidir. Hayir 246 4,4065

* = P<0,05, ** = p<0,01
Tablo 6.9 incelendiginde ¢alismaya katilan hamilelerin, Hamilelik Siirecinde

Multivitamin Kullananlarin gruplar arasinda “Hamilelik oncesi besin destegi ve
multivitamin kullanmalidy”, “Hamilelik oncesi besin destegi ve multivitamin

kullanmak gebelik ihtimalini arttzzi7”, “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin
kullanmak annenin bagisikligint arttirr.”, ““Hamilelikte besin destegi ve multivitamin
kullanmak bebegin gelisimini olumlu etkiler”, “Hamilelikte besin destegi ve
multivitamin doktor veya saglik danismant onerisi ile kullanilmalidir.”, “Hamilelikte
besin destegi ve multivitamin kullaniminda tercih edilecek marka onemlidir.”
“Hamilelikze besin destegi ve multivitamin kullanimi deneyimim hakkinda insanlarla
konusmaktan hoslanurim.”, “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanimi

’

hakkinda baskalarina bilgi vermek isterim.”, “Hamilelikte besin destegi ve
multivitamin kullanimini baskalarina tavsiye ederim.”, “Hamilelikte besin destegi ve
multivitamin bilingsiz kullanimi yararhi degildir.”, “Hamilelikte birden fazla besin
destegi ve multivitamin kullanim1 birbiriyle etkilesimi agisindan doktor veya saglik
danigman1 tarafindan degerlendirilmelidir.”  ifadelerine katilim diizeylerinin
farklilagtig1 tespit edilmistir. Verilen cevaplarin aritmetik ortalamalar1 incelendiginde
evet diyenlerin bu ifadelere katilma egilimlerinin hayir diyenlere gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.9’da ayrica hamilelik siirecinde multivitamin kullanimi ile ilgili
gruplar arasinda “Hamilelikze besin destegi ve multivitamin kullanimi fazla kilo
alimina sebep olur.” ifadesine katilim diizeyinin farklilastigi tespit edilmistir. Bu

ifadelerde ise hayir diyenlerin bu ifadelere katilma egilimlerinin evet diyenlere gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.9: Hamilelik Siirecinde Multivitamin Kullanimi Durumuna Gore Farkhiliklar (t-Testi)

. Anlamhhk
Ifade Durum | Say1 | Ortalama t framitt
Derecesi

Hamilelik oncesi besin destegi ve | Evet | 300 | 3,7667 5135 000**
multivitamin kullanmahdar. Hayir | 100 3.1900 ’ ’
Hamilelik oncesi besin destegi ve | £/qt 300 3.3600
multivitamin kullanmak gebelik ’ 3,352 ,001**
ihtimalini arttirir. Hayrr | 100 | 12,9400
Hamilelikte besin destegi ve | Evet 300 3,5900
multivitamin  ihtiyag  halinde -1,522 ,129
kullanilmalidir. Hayr | 100 3,7600
Hamilelikte besin destegi ve | FEvyet 300 4,1500
multivitamin kullanmak annenin 8,914 ,000**
bagisikigimi arttirir. Hayr | 100 | 3,2300
Hamilelikte besin destegi ve | Eyet 300 4,1900
multivitamin kullanmak bebegin 8,907 ,000**
gelisimini olumlu etkiler. Hayrr | 100 3,2900
Hamilelikte besin  deste§i ve | gyt 300 3.4533
multivitamin  kullanmak erken ’ 1,551 ,123
dogum riskini azaltir. Hayir | 100 | 3,2700
Hamilelikte besin destegi ve | Evet 300 3,4167

ivitami i -,364 , 716
mult|V|tam!n .kL.JIIanmak maddi Hayir | 100 3.4700
acidan maliyetlidir.
Ham.llf.:llktf.! besin destegi Vel Eet 300 45233
multivitamin doktor veya saghk 4.740 000**
damismam onerisi ile ’ ’
kullamlmaldr. Hayr | 100 | 4,0500
Hamilelikte besin destegi ve | gy et 300 2 7700
multivitamin kullanimu fazla kilo ’ -3,885 ,000**
alimina sebep olur. Hayir | 100 3,4000
Hamilelikte besin destegi ve | £y et 300 40233
multivitamin kullaniminda tercih ’ 3,549 ,000**
edilecek marka onemlidir. Hayir | 100 3,5900
Hamilelikte besin destegi ve
multivitamin kullanimi Evet 300 3,7667 5090 000**
deneyimim hakkinda insanlarla q 100 3.0600 ’ ’
konusmaktan hoslanirim. ayw '
Hamilelikte besin destegi ve | Evet 300 3,9000

o e . ,619 , *x
multivitamin l.<u!lan1m1 hz?kkn.lda Hayir | 100 3.2200 000
baskalarina bilgi vermek isterim.
Hamilelikte besin destegi ve | Evet | 300 3,9533

ivitami ,852 ,000**
multivitamin . ku!lammml Hayir 100 3,1000
baskalarina tavsiye ederim.
Hamilelikte besin destegi ve | Evet | 300 | 4,0833 122 000**
multivitamin bilingsiz  kullanimi | Hayir 100 3,5900 ' ’
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yararh degildir.

Hamilelikte birden fazla besin
destegi ve multivitamin kullanimi
birbiriyle  etkilesimi  agisindan
doktor veya saghk danigsmani
tarafindan degerlendirilmelidir.

Evet

300

4,5467

Hayir

100

3,9600

5,736

,000**

* = P<0,05, ** = p<0,01

76




7. TARTISMA

Aile kurumunda kadinlarin anne olmalar1 ve ¢cocuk dogurmalari en 6nemli
Ozelliktir. Kadinlarin yasamlarinda soyun devamliligi agisindan dogurganlik
ozellikleri ile hamilelik olduk¢a 6nem tagimaktadir. Hamilelik evrelerinde geligimin
onemliligi bakimindan incelenmistir. Saglikli kadinlar da dahi tiim hamilelikler 6nemli
risk tasiyabilmektedir. Hamilelik doénemi dollenmeyle baslayarak dogumun
gergeklesmesi ile sona ermektedir. Bu periyod’ta hamilelerde ve ceninde psikolojik,
fizyolojik degisimlerin ortaya ¢iktigt dogal bir donemdir. Ancak hamileliligin
komplikasyonlar1 arasinda yer alan psikolojik ve fizyolojik degisimlerden hamileler
etkilenmektedir. Hamilelik déneminde komplikasyonlardan birkac tanesini veya
hepsini yasayan hamile anne aday1 endiselenebilir. Hamileligin evrelerinde hamilelik
oncesi doneminden farkli olarak anne adaylarinin saglik durumlarini olumsuz yonde
etkileyebilecek tehlikelerden ve zararlardan uzak durmasi kendisi ve bebegi igin ¢ok
onemlidir.

Calismamizda hamilelerin kisisel oOzellikleri ile multivitamin kullanimi
arasindaki farkliliklarin  belirlenmesi amaclamistir.  Arastirmanin, hamilelik
doneminde gebelerin kisisel 6zellikleri ile multivitamin kullanimi arasinda ortaya
cikan ya da cikabilecek olan farkliliklarin belirlenmesi konusunda literatiire katki
saglayacag distliniilmektedir. Arastirmanin amaci dogrultusunda “Hamilelerin kisisel
ozellikleri ile multivitamin kullanimi arasindaki farkliliklar var midir?” sorusu
aragtirmanin problemi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Calismanin temel arastirma problemi
kapsaminda hamilelerin “yas1, egitim durumu, gelir durumu, hamilelik dncesi tedavi
durumu, hamilelik Oncesi multivitamin kullanim durumu, hamilelik sirecinde
multivitamin kullanim durumlarina gére multivitamin kullaniminin algilanan énemi
arasinda farkliliklar var midir? sorularina yanit aranmaya c¢alisilmistir.

Arastirmamizda Sakarya ili Serdivan il¢esinde bulunan Uzman Eczane’ye
bagvuran hamilelerin sosyodemografik o6zelliklerini, egitim diizeylerini, hamilelik
sayisi, yasam Kalitesini, hamile kalmak icin tedavi goérip gormedikleri, hamile
kalmadan Once ve hamilelik siirecinde multivitamin kullanip kullanmadiklari,
multivitamin kullanim sebepleri, hamilelik 6ncesi, hamilelik donemi ve sonrasinda
besin destegi vitamin ve multivitamin kullanimlar1 sonucunda, saglikli bir dogum

gerceklestirmesine ve yasam kalitesinin arttirillmasina yardimci olabilecek veri ve
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sonuclara ulagilmast amaglanmistir. Calismamizda evrenin tiimiine ulasilmasi
hedeflenerek toplam 400 kisi (% 100) ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismamizda verilerin toplanilmasinda arastirmaci yazar tarafindan
hazirlanmis olan anket kullanilmistir. Ankette, hamilelerin demografik bilgileri,
gebelikleri 6ncesi ve doguma kadar olan siiregte vitamin ve multivitamin kullanim
durumlarma gore bilgi ve goriis degerlerini, sayisal verileri saglayabilecek 6lgeklerin
kullanilmasiyla net sonuglarin elde edilmesine caligilmistir.

Calismamizin kisisel beyanlara dayali olmasi bazi sinirlamalar1 ortaya koysa
da kisisel bilgilerinin ¢alismamizda yer almayacagi konusu vurgulanarak katilimci
bireyler anket hakkinda bilgilendirilip, bu bilgilerin gizli tutulma gerekgesi ile
cevaplamama isteklerinin oniine gegilerek, ¢calismamiza katki saglamiglardir.

Arastirmamiza katilan hamilelerin yaslari 16 ile 35 yas ve lizerinde degismekte
olup, en fazla katilimci yas grubu ise 25-34 olan hamile oran1 268 (% 67) olarak
bulunmustur. Bu konuda Diilgerler ve arkadaslarinin (21) yapmis olduklari ¢alismada
hamilelerin yas ortalamasim1 26,4 ve yine Altinparmak (125)’in ¢alismasinda
hamilelerin yas ortalamasini 26,7 olarak bulduklarini rapor etmislerdir. Bir¢ok ¢alisma
bulgulari bizim ¢alismamizdaki yas ortalamasina ait bulgularla benzerlik géstermis ve
anne olma yasinin geng yetiskinlik doneminde gorildiigii soylenebilir. Turkiye Nufus
ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2003 kayitlarina gore Ulkemzdeki kadinlarin en fazla
dogurganliklar1 genellikle yirmili yas gruplarinda yasamaktadirlar. Yasa 6zel olan 20-
29 yas grubunda olanlarin dogurganlik hizlari en fazla yaslardir (78).

Arastirmamizda hamilelerin %15°1 ilkdgretim egitim almiglardir. Edirne’de
yapilan bir ¢alismada ise bu oranlar gebelerde %27,1°dir (2) (Anonymous (2008)).
Yine Edirne ilinde yapilan farkli bir calismada bu oran kadinlarda %7,2 olarak
bildirilmistir (126) (Eker (2006)). Yapmis oldugumuz ¢alismamizin sonucunda hamile
kadinlarin egitim diizeyi daha yiiksek oldugu (Lisans 153 (% 38,1); Yiiksek Lisans 44
(% 11)) tespit edilmistir. Yasam kalitesinin ve Egitimin bir¢ok alaninda pozitif olarak
etkilemesi yapmis oldugumuz arastirmamizda ve bu konuda yapilmis olan benzer
yagsam kalitesi ¢aligmasinda da goriilmistiir (127). Calismalarinda hamile kadinlarin
saglik durumlarin etki eden dnemli etkenlerden birisi de sosyo-ekonomik diizey ve
egitim durumlariin oldugu rapor edilmistir. Bunun nedeni de hamile kadinlarin

yaglar1 itibariyle gen¢ niifusu olusturmalar1 ve bununla birlikte egitim diizeylerinde
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artisgin  olmasidir. Kadinlardaki egitim diizeyinin artmasi ile sosyo-ekonomik
durumunda iyilesmelerin daha iyi olmasi, hamilelerin bu 6zel dénemlerini oldukca
rahat ve saglikli bigimde gegirmeleri yoniinde blyuk etkisi vardir (80,81,82).

Calismamizda gebelik sayilarinda en fazla oran 195 kisinin (% 48,75) ilk
hamileliklerinin oldugu tespit edilmistir. Caligmamizin bulgularin1 destekler nitelikte
benzer birgok ¢alisma mevcuttur (125,131,132). Calismamiza katilan bireylerin ilk
hamilelikleri oldugu, yas ortalamalarinin gen¢ olmasi, egitim durumlarinin artig1 ve
boélgenin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin sebep oldugu séylenebilir.

Arastirmamiza dahil edilen katilimci bireylerin % 61,51 herhangi bir ilag
kullanmadigint bildirmistir. Sozeri ve ark (133)’nin Sakarya ilinde yaptiklar: bir
calismada %15,8’inin hi¢ ila¢ kullanmadigini ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamizda
hamilelik doneminde egitim diizeyi yiiksek olan 153 kisi vitamin ve multivitamin ilag
takviyesi aldiklar tespit edilmistir. Hamilelerin saglik durumuna dnemli etkilerinden
birisi de egitim durumu ve yasadiklar1 sosyo ekonomik seviyeleridir.

Cogu geng yetiskin hamilelerde, demir, D vitamini, kalsiyum ve folik asit,
enerji, mineral ve vitamin yetersizligine sik¢a rastlanilmaktadir (62). Hamilelik
doneminde multivitamin takviye alimini, anemik hamileler ve hayvansal tiirii gidalar
bu donemde yeterli alamayan hamilelere tavsiye edilmektedir. Ozellikle de B12
vitamini destegi, hamilelikte ve laktasyon evresinde fetusta ve yeni doganlarda gelisim
bozukluklarinin 6nlenebilmesinde tavsiye edilmektedir. Mineral ve multivitaminin
takviye alimi, HIV viriisii bulagan hamilelerin tedavilerinde fayda saglamaktadir.
Tanzanya’da HIV’li hamile birey iizerinde yapilan arastirmada, B grubunda yer alan
vitaminlerle C ve E vitaminlerin karisiminin verilmesi sonucunda viriisiin gerileyerek
hastaliginda iyilesme oldugu rapor edilmistir (134).

Yine yapilan bir literatiir caligmasinda, mineral ve multivitamin karigimlarini
diizenli bir sekilde kullanan hamileler, yalnizca demir ve folik asit takviyesini alan
hamileler ile karsilastirildiginda diisiik dogum agirlikli bebeklerin dogumunda azalma
oldugu rapor edilmistir (135,136). tarafindan 300 hamile kadin tizerinde yaptiklari bir
calismada, hamilelerin % 78.3’1 demir ve vitamin kullandiklar1 tespit edilmistir.
Harrison ve ark (137) Nijerya’da 69 addlesan hamilelerde yiiriitiilen bir ¢alismada,
hamilelikleri boyunca addlesanlara demir, folik asit takviyesi verilmis olup, sonucunda

ise boy uzunlugu 2—16 cm arasinda uzadiklar1 rapor edilmistir. Cakmak ve ark (138)
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tarafindan 500 kadin {izerinde yiiriitiilen ¢caligmada, biitiin hamileliklerin % 73’ii planl
olmasina ragmen yalnizca % 8’1 hamileligin 6ncesinde, hamileligin ilk ti¢ doneminde
% 63 folik asit kullandiklari tespit edilmistir. Yakistiran-Barut (139)’un yas ortalamasi
25.6 £5.1 arasinda olan 311 hamile iizerinde yaptig1 ¢alismasinda, hamilelerin %
64.0’1 vitamin preparatini, % 63.7’si ise demir takviye alimin1 diizenli kullandiklarin,
vitamin preparatin1 diizenli kullanan kadinlarin % 19.6’s1, diizenli kullanmayan
kadinlarin ise % 30.4’li anemik oldugu; demiri diizenli kullanmayan kadinlarin %
21.2’si, diizenli kullanan kadinlarin ise % 27.4’°1i anemik oldugu tespit edilmistir.

Hamilelikte meydana gelen saglik sorunlari, anne adayinda ve de cocuk
saghiginda olumsuz etkiler gosterir. Annenin saglik durumunu etki eden 6n 6nemli
saglik sorunu anemidir. Gelismis iilkelerde ve gelismekte olan iilkelerde kadinlarin
genel cogunlugu anemiktir. Hamilelerin diinya genelinde yaklasik %41,8’i anemi
hastaliginin oldugu yoniinde tahminler bulunmaktadir (117). Bu oranin bir boliimii
demir eksikligine bagli anemiden kaynakli oldugu ileri siiriilmektedir. Anne
adaylarinda demir eksikligine bagli olarak goriilen aneminin ortaya cikmasiyla
hamilelikte olumsuz sonuclar meydana gelmekte ve galismamiza ait sonuclara paralel
bircok galismada farkli bulgular bulunmustur (118-120). Annede yuksek hemoglobin
degerleri, perinatal ve hamileliklerinin sonuglar1 olumsuz yonde etki gosterebilecegini
bildiren kaynak ¢aligsmalar bulunmaktadir (118-120). Demir yetersizliginde, gebenin
vicudundaki hemoglobin diizeyi azalmakta, bu durum erken doguma ya da premature
doguma ve bulagici hastaliklara neden olmaktadir. Ayrica demir yetersizliginde
fetusun buyime ve gelismesi olumsuz etkilenmektedir (118-120). Diinya Saglik
Orgiitli, anemi tamsinin konulabilmesi igin &lgiitler belirlemistir; bu kriterler
dogrultusunda hemoglobin diizeyi hamile kadinlarda 11 gr/dL’nin altinda seyreden
degerler anemik kabul edilmektedir (118).

Anne ve fetusun sagligi yetersiz beslenmede olumsuz yonde etkileyerek,
bebekte diisiik dogum agirlikli olmasinda ve erken ¢ocukluk doéneminde gelisim
bozukluklarina sebep olabilmektedir (140). Brezilya’da ydritilen 464 addlesan
hamilelerde, hamilelik déneminde, hamilelik ve yetersiz beslenmeyle ilgili olarak
hamileligin gelisiminde ve biiyiimesinde yavaglama oldugu tespit edilmistir (141). 15
yas altt gen¢ yastaki hamilelerde, hamileliklerinde normal dogum agirliginda olan

bebegin diinyaya getirilmesinden sonraki donemlerinde anne adayinin kilo almamak
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icin yetersiz beslenerek viicut depolarinda bulunan mevcut enerjinin tuketilmesi
sonucunda kendilerinin biiyiimelerinde ve gelisimlerinde yavaglamamanin oldugu
veya durdugu rapor edilmistir (142). Bu sebeple, 6zellikle geng yasta olan hamilelere
dogumdan sonraki donemde normal viicut agirligina kavusmalarinda yeterli ve dengeli
beslenmelerini, ayrica sik araliklarda tekrarlanabilen hamileliklerin engellenebilmesi
konusunda uzmanlarca destek almalar1 yoniinde 6neride bulunulmalidir (118).
Hamilelik doneminde alinan fazla miktardaki A vitamini kullanim1 sonucu
fetusun gelisiminde olumsuz etkiler gorilebilmektedir. Vicutta yuksek miktarda A
vitaminin olmasi, hamile kadinlarda merkezi sinir sisteminde bozukluklaro, dogustan
kalp rahatsizliklari, dudak- damak yariklari ve ani diisiiklere sebep oldugu rapor

edilmistir (143).
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8. SONUC

Maternal donemde anne adayinin saglik durumunun korunarak, fetal biytimenin
ve gelisiminin siirdiiriilmesinde viicudun vitamin, multivitamin destegine ve besin
Ogesine olan ihtiya¢ artmaktadir. Vitaminler metabolik ve islevsellikleri sebebiyle
hamilelikleri boyunca anne adayinin ve de fetiisiin saglig1 icin dnemlidir. leri seviyede
vitamin yetersizligi olanlarda maternal komplikasyonun tehlike boyutunu arttirmakta,
fetal blylmenin ve gelisim diizensizligine sebep olmakta ve kalici saglik sorunlarina
neden olabilmektedir.

Hamileligin Oncesi doneminden baslayarak agirlik kontroliiyle birlikte uzman
diyetisyenlerce yeterli ve dengeli beslenme durumlari izlenerek hamileliklerinde
olusabilecek sorunlarin giderilmesiyle ilgili nlemler alinabilir. Dengeli beslenme ile,
vicutta meydana gelebilecek olan vitamin eksikligi erken donemde tespit edilerek,
vitamin yetersizligine bagli saglik sorunlar1 da engellenebilir. Hamilelerin egitim
diizeyleri arttikga hamilelerin rutin kontrollere daha dizenli gittikleri goériilmiistiir.
Bireylerin sosyo-ekonomik diizeyleri arttik¢a hamilelik donemleri daha saglikli ve
rahat gecmektedir ve sosyo-ekonomik diizeyi yiksek olan hamilelerin bebeklerinin
daha saglikli olmasinda ve komplikasyon risklerinin en aza inmesinde etkisi blyuktur.
Bu bilgiler sonucunda ¢aligsmamizdaki sonuglara gore;

Arastirmaya katilan hamile bireylerin yas araligi 16 -35 yas ve tizeri olup, 268 (% 67)’i
25-34 yas araliginda olan hamileler ¢cogunlugu olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hamile bireylerin aylik gelir diizeyi ortalama % 27,5 (110)
orantyla 1501-2500 TL olan grup ilk sirada yer alirken, gelir diizeyi ortalama 0-1501
TL arasinda olan bireyler ise calismamizin son sirasinda yer almistir (% 10,8) oraniyla
43 kisi.

Katilimeilari 195 (% 48,75)’inin birinci, 151(% 37,75)’inin ikinci, 54 (% 13,5)’Undn
3 gebeligidir.

Calismamizi olusturan bireylerin egitim durumlarina gére % 38,3’ Lisans mezunlari
cogunlugu olusturarken, bu oranin aksine en az katilim % 11’i ylksek lisans veya
doktora mezunu bireylerin olusturdugu tespit edilmistir.

Bireylerin 337 (% 84,3)’Unln hamilelik 6ncesi hi¢ tedavi gérmediklerini, tedavi

gorerek hamile kalanlarin orani ise 63 kisi(% 15,8) olarak tespit edilmistir.
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10.

11.

Katilimer hamile bireylerin  hamilelik 6ncesi 246’s1 (% 61,5)’i multivitamin
kullanmadigini, 154°G (% 38,5)’i ise hamilelikleri 0Oncesinde multivitamin
kullanmaktaydi. Ayrica 211’i (% 52,75) doktor tavsiyesi Uzerine multivitamin
kullanmaktayken, 15’1 (% 3,75’i ise hi¢ multivitamin hi¢ kullanmadiklarini bildirdiler.
Multivitamin kullanimi 6zelliklerinin algilanan 6nemi dl¢eginin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerlerine gore 4,41°i, hamilelikte doktor veya saglik danigmani
Onerisi ile besin destegi ve multivitamin kullandiklarini, 4,40’1 birden fazla
multivitamin kullaniminda birbiriyle etkilesimi agisindan doktor ve saglik
danigsmanindan yardim aldiklarini belirtilmistir bebegin gelisimi i¢in multivitamin ve
besin destegi kullananlarin orani ise 3,97°dir.

25-34 yas araliginda olan katilimc1 hamile bireylerden “Hamilelik oncesi besin destegi
ve multivitamin kullanilmalidir” sorusuna cevap vererek ilk sirada yer almistir (Ort:
3,75; p<0,003). Ayn1 yas aralifinda olan bireylerden “Hamilelikte besin destegi ve
multivitamin kullanmak annenin bagisikligint arttirrr.” sorusuna verilen cevapla yine
ilk sirada yer almistir (Ort: 4,06; p<0,000). “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin
kullanmak bebegin gelisimini olumlu etkiler.” ifadesine 25-34 yas grubundaki
katilimer bireylerin 2681 (Ort: 4,11; p<0,000) katildiklarini bildirdiler.

25-34 yas grubu katilimci bireyler “Hamilelikte birden fazla besin destegi ve
multivitamin kullanimi birbiriyle etkilesimi ac¢isindan doktor veya saglik danismani
tarafindan  degerlendirilmesi” Ifadesine katildiklari1 (ort:  4,58; p<0,000),
“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin doktor veya saglik danismant onerisi ile
kullandiklarimi  (ort: 4,56; p<0,000), “Hamilelikte bilingsiz besin destegi ve
multivitamin kullanimint yararly bulmamuslardir (Ort: 4,14; p<0,000).

Egitim durumlarina gére yapilan incelemede 6nlisans mezunu olan gruptaki katilimci
bireylerin “Hamilelik éncesi besin destegi ve multivitamin Kullaniminin (ort: 3,9655;
p<0,022) diger egitim grup mezunlarina gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.
Lise ve dengi okul mezunu olan katilimer hamile bireyler ise “Hamilelikte besin
destegi ve multivitamin kullanildiginda erken dogum riskinde azalma olabilecegini
ort: 3,6588; p<0,028) ileri siirerek ilk sirada yer almstir.

Yiksek Lisans veya Doktora mezunu olan katilimci hamile bireylerin “Hamilelikte
besin destegi ve multivitamin kullanmak annenin bagisikligini arttirir.” sorusuna

verilen cevapla (ort: 4,0682; p<0,017), “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin
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12.

kullanmak bebegin gelisimini olumlu etkiler.” sorusuna verilen cevapla (ort: 4, 2273,
p<0,002), “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin doktor veya saglhik danismani
onerisi ile kullamlmalidir.”” sorusuna verilen cevapla (ort: 4,7500; p<0,000),
“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanimi fazla kilo alvmina sebep olur.”
sorusuna verilen cevapla (ort: 4,7500; p<0,000), “Hamilelikte besin destegi ve
multivitamin kullaniminda tercih edilecek marka 6nemlidir.” sorusuna verilen cevapla
(ort: 4,4545; p<0,000), “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanimi
deneyimim hakkinda insanlarla konusmaktan hoglanirum.” sorusuna verilen cevapla
(ort: 4,0000; p<0,000), “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanimi hakkinda
baskalarina bilgi vermek isterim.” sorusuna verilen cevapla (ort: 4,1136; p<0,000),
“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin bilingsiz kullamimi yararli degildir.”
sorusuna verilen cevapla (ort: 4,4773; p<0,000), “Hamilelikte birden fazla besin
destegi ve multivitamin kullanimi birbiriyle etkilesimi agisindan doktor veya saglik
danismani tarafindan degerlendirilmelidir.” sorusuna verilen cevapla (ort: 4,8409;
p<0,000) oraninda katildiklar1 belirlenmis ve diger egitim durumu degiskenlerine gére
daha yiiksek bulunmustur.

Gelir diizeyi 4501 TL ve iizerinde olan katilimci hamile bireylerin gdre yapilan
incelemede “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanmak annenin
bagisikligint arttirir.” sorusuna verilen cevapla (ort: 4,1146; p<0,016), “Hamilelikte
besin destegi ve multivitamin kullanmak bebegin gelisimini olumlu etkiler.” sorusuna
verilen cevapla (ort: 4,1979; p<0,027), “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin
doktor veya saglik danismani onerisi ile kullanilmalidir” sorusuna verilen cevapla (ort:
4,6875; p<0,000), “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullamiminda tercih
edilecek marka oOnemlidir.” sorusuna verilen cevapla (ort: 4,2708; p<0,003),
“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanimi deneyimim hakkinda insanlarla
konusmaktan hoslamirim.” sorusuna verilen cevapla (ort: 3,8646; p<0,042),
“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanimi hakkinda baskalarina bilgi
vermek isterim.” sorusuna verilen cevapla (ort: 4,1042; p<0,001), “Hamilelikte birden
fazla besin destegi ve multivitamin kullanimi birbiriyle etkilesimi a¢isindan doktor
veya saglik danigmani tarafindan degerlendirilmelidir.” sorusuna verilen cevapla (ort:
4,7292; p<0,000) katilm oranlarmin diger gelir diizeyi gruplarina gore yiksek

bulundugu tespit edilmistir.
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14.

15.

[lk hamilelikleri olan bireylerin “Hamilelik éncesi besin destegi ve multivitamin
kullanmalidir.” sorusuna verilen cevapla (ort: 3,7231; p<0,042), “Hamilelikte besin
destegi ve multivitamin kullanmak annenin bagisikligint arttirir.” sorusuna verilen
cevapla (ort: 4,0205; p<0,023), “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanmak
bebegin gelisimini olumlu etkiler.” sorusuna verilen cevapla (ort: 4,0769; p<0,022),
“Hamilelikze besin destegi ve multivitamin doktor veya saglik danismant onerisi ile
kullamlmalidir.” sorusuna verilen cevapla (ort: 4,4923; p<0,028), “Hamilelikte besin
destegi ve multivitamin kullanimi deneyimim hakkinda insanlarla konusmaktan
hoslanirim.” sorusuna verilen cevapla (ort: 3,7744; p<0,003), “Hamilelikte besin
destegi ve multivitamin kullanimini bagkalarina tavsiye ederim.” sorusuna verilen
cevapla (ort: 3,8154; p<0,042), “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin bilingsiz
kullamimi  yararli degildir.” sorusuna verilen cevapla (ort: 4,2410; p<0,000),
“Hamilelikze birden fazla besin destegi ve multivitamin kullanimi birbiriyle etkilesimi
acisindan doktor veya saglik danigsmani tarafindan degerlendirilmelidir” sorusuna
verilen cevapla (ort: 4,5436; p<0,001) gebelik sayis1 degiskenine gore diger gruplara
oranla yiiksek bulunmustur.

“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanimi fazla kilo alimina sebep olur.”
sorusuna ise 3. gebeligi olan katilimcilarin katilim orani gebelik sayis1 degiskenine
gore diger gruptaki bireylere oranla daha yiiksek bulunmustur (Ort: 3,3148; p<0,001),
Calismaya katilan hamilelerin, hamilelikten once tedavi gorme gruplar1 arasinda
“Hamilelik oncesi besin destegi ve multivitamin kullanmak gebelik ihtimalini arttirir”,
ve “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanimi fazla kilo alimina sebep olur.”
ifadelerine katilim diizeylerinin farklilastig1 tespit edilmistir. Verilen cevaplarin
aritmetik ortalamalari incelendiginde evet diyenlerin bu ifadelere katilma egilimlerinin
hayir diyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica hamilelikten 6nce
tedavi gorme gruplar1 arasinda “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin doktor veya
saglik danismani onerisi ile kullaniimalidir.”, *“‘Hamilelikte besin destegi ve
multivitamin kullanmiminda tercih edilecek marka onemlidir.”, “Hamilelikte birden
fazla besin destegi ve multivitamin kullanimi birbiriyle etkilesimi agisindan doktor
veya saglk danmismani tarafindan degerlendirilmelidir.” ifadelerine katilim

dizeylerinin de farklilagtig1 tespit edilmistir. Bu ifadelerde ise hayir diyenlerin bu
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17.

ifadelere katilma egilimlerinin evet diyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Calismaya katilan hamilelerin, hamilelikten 6nce multivitamin kullanimi ile ilgili
gruplar arasinda “Hamilelik oncesi besin destegi ve multivitamin kullanmalidir”,
“Hamilelik oncesi besin destegi ve multivitamin kullanmak gebelik ihtimalini arttirir”,
“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin ihtiya¢ halinde kullanilmalidir”,
“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanmak annenin bagisikligint arttirir.”,
“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanmak erken dogum riskini azaltir.”,
“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanmak maddi a¢idan maliyetlidir.”,
“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanimi fazla kilo alimina sebep olur.”,
“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanimi deneyimim hakkinda insanlarla
konusmaktan hoglamirim.”, “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanimi
hakkinda baskalarina bilgi vermek isterim.”, “Hamilelikte besin destegi ve
multivitamin kullanimini baskalarina tavsiye ederim.” ifadelerine katilim diizeylerinin
farklilastig1 tespit edilmistir. Verilen cevaplarin aritmetik ortalamalar1 incelendiginde
evet diyenlerin bu ifadelere katilma egilimlerinin hayir diyenlere gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan hamilelerin, hamilelik surecinde multivitamin kullananlarin gruplar
arasinda “Hamilelik oncesi besin destegi ve multivitamin kullanmalidir”, “Hamilelik
oncesi besin destegi ve multivitamin kullanmak gebelik ihtimalini arttirir’”,
“Hamilelikze besin destegi ve multivitamin kullanmak annenin bagisikligini arttiror.”,
“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullanmak bebegin gelisimini olumlu
etkiler”, “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin doktor veya saglk danismani
onerisi ile kullanilmalidir. ”, “Hamilelikte besin destegi ve multivitamin kullaniminda
tercih edilecek marka onemlidir.”” ““Hamilelikte besin destegi ve multivitamin
kullanimi deneyimim hakkinda insanlarla konusmaktan hoslanirim.”, “Hamilelikte
besin destegi ve multivitamin kullanimi hakkinda baskalarina bilgi vermek isterim.”,
“Hamilelikze besin destegi ve multivitamin kullanumini baskalarina tavsiye ederim.”,
“Hamilelikte besin destegi ve multivitamin bilingsiz kullanimi yararli degildir.”,
“Hamilelikte birden fazla besin destegi ve multivitamin kullanimi birbiriyle etkilesimi

acisindan doktor veya saglik danismani tarafindan degerlendirilmelidir.” ifadelerine

katilim diizeylerinin farklilastig1 tespit edilmistir. Verilen cevaplarin aritmetik
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ortalamalar1 incelendiginde evet diyenlerin bu ifadelere katilma egilimlerinin hayir
diyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica hamilelik slirecinde
multivitamin kullanimi ile ilgili gruplar arasinda “Hamilelikte besin destegi ve
multivitamin kullanimi fazla kilo alimina sebep olur.” ifadesine katilim diizeyinin
farklilagtig tespit edilmistir. Bu ifadelerde ise hayir diyenlerin bu ifadelere katilma

egilimlerinin evet diyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirma sonuglar1 dogrulusunda asagidaki oneriler sunulmustur:

1. Hamilelerin agirlik kazanimlari igin gereken enerji ve besin &geleri bakimindan
dengeli ve yeterli beslenmeleri gerekir.

2. Bireylerin tikettikleri besin miktarlar1 6nerilen oranlardan daha az olmamalidir.

3. Cesitli tiirde besin gruplarindan gidalarin tuketilmesi ile vitamin ve minarelerin
cesitlilikleri saglanmalidir.

4. Folik asit ve demir hamilelikte en fazla gereksinim duyulan besin dgeleridir. Anne
adaymnin kan basincinin artmasi, annenin depolarindan fetiisin demir ihtiyacin
karsilamasi ve beslenme yetersizligine bagli meydana gelen demir eksikliginin
Onlenmesi amaciyla demir takviye preparatlari kullanilmasi tavsiye edilmelidir.

5. Fetuste noral tlp defekti ile sonuclanan folik asit yetersizligini 6nlemek igin gebelikten
3 ay once folik asit takviyesine baglanmasi dnerilmelidir.

6. 15-49 yas arasi kadin grubunun her giin 0,4 -1 mg folik asit kullanimi 6nerilmelidir ve
uzun dénemdeyse folik asit bakimindan zengin gidalar tiiketilmesi onerilir.

7. D vitamini ve kalsiyum kullanimi annenin kalsiyum depolarmin korunmasinda,
fetiisiin kemik gelisiminin iyi olmasinda ve dis ¢iiriiklerinin dénlenmesinde buyik
onem tasir. Normal yollarla alinan gidalarla yeterli seviyede kalsiyum ihtiyaci
giderilemediginde besin alimina ilaveten vitamin takviye alinmasi gereklidir.

8. Hamilelikte yeterli ve dengeli beslenemeyen, annede ve bebekte saglik durumlarinda
tehlike olusabilmektedir.

9. Hamilelik déneminden dogum gerceklesene kadar hamile kadinin beslenmesi, kendi
sagligl, dogumun saglikli olarak gerceklesmesi ve de bebeklerin dogum sonrasinda
saglikli olarak emzirilmesi bakimindan 6nem tasimaktadir. Bu sebeple beslenmenin
dengeli olmasi, vitamin ve multivitamin eksikliklerinde takviye alinmas1 6nerilmelir.

10. Ulkemizde noral tip defekt’lerinin 6nlenmesi icin 6zel bir preparat yoktur. B vitamin
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11.

12.

13.

14.

kompleksleri, multivitaminler ve prenatal vitamin preparatlar1 uygun doz olan 0,4-1
mg folik asit icermektedir.

Beslenme danismanhi@i ve egitimi, genel saglik egitiminin bir parcasit olarak
planlanmalidir.

Hamileler icin verilen beslenme egitimi, hamile anne adaylarinin saglikli beslenme
hakkinda bilgilendirilmeleri ve diyet kalitesinin arttirilmasina yonelik uygulamalari
icermelidir.

Ayrica hamilelikte onerilen vitamin ve mineral takviyelerin kullanimi i¢in bu konu
hakkinda bilgilendirmeler yapilmalidir.

Hamilelik doneminde sikga rastlanilan anemi hastaligin olusmamasi i¢in erkenden
tespit edilmeli, anemi tespit edildiginde ya da anemi olusumunda risk etkeni olan tim
hamileler, yeterli ve diizenli beslenilmesine dikkat edilmeli, demir destegi kullanimi,
vitamin ve multivitamin igerikli besinlerin diizenli kullanim1 i¢in doktor, eczaci veya
saglik danigmanlar1 basta olmak iizere, ebeler, hemsire, diyetisyen, saglik personeli
tarafindan bu konular hakkinda egitim verilmeli ve bilgilendirilmelidir. Ozellikle
saglik kuruluslarinda diyetisyenlerin bulunmasi, dogum oOncesi izlemlerde genel
hamilelik muayenesi i¢in bagvuran biitiin hamile kadinlara beslenme egitimi verilmesi,
toplumsal egitim amaciyla televizyon, radyo gibi kitlesel iletisim araglar kullanilarak
kadinlarin hamileliklerinde beslenme diyeti hakkinda bilinglendirilme saglanmasi

anne ve ¢ocuk sagligr agisindan oldukca 6nemlidir.
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