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Gebelik Doneminde Vitamin, Mineral ve Bitkisel
Desteklerin Kullanim Durumunun Saptanmasi

Determination of Vitamin, Mineral and Herbal Supplements Usage Status in
Pregnancy
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OZET

Amag: Gebelik doneminde vitamin-mineral ve bitkisel desteklerin yaygin olarak kullanildigi bilinmektedir. Bu arastirma, gebelik
doneminde vitamin, mineral ve bitkisel besin destekleri kullanim durumunu ve bu besin desteklerinin kullanim amaglarint saptamak
kontrol amaciyla gelen, yaslart 20-43 yil arasinda degisen, ¢alismaya goniillii olarak katilmay:r kabul eden 203 gebe kadin iizerinde
yapumistir. Arastirma kapsaminda gebelere tanitim bilgilerini, besin destekleri kullanim durumlarint ve kullamim aliskanliklarini
iceren bir anket formu uygulanmigtir. Bulgular: Gebe kadinlarin yas ortalamasi 30.6+4.42 yil, ilk gebelik yasi ortalamast 24.9+4.02
yil ve toplam gebelik sayist 2.2+0.91 olarak belirlenmistir. Gebelik dncesi donemde kadinlarin yaklasik yarisi (%50.7) bitkisel destek
kullamirken, %39.9 'u vitamin-mineral destegi aldigi belirlenmistir. Gebelik déneminde ise kadinlarm %22.2°si bitkisel destekleri
kullanirken gebe kadinlarin tamaminin vitamin-mineral destegi aldigi belirlenmistir. Bitkisel destek kullanan bireyler arasinda, en ¢ok
tercih edilen bitki zencefil (%64.4) iken, bunu sirasiyla nane (%24.4), ekinezya ve thlamur (%22.2), papatya ve rezene (%15.6), kekik ve
karanfil (%4.4) izlemektedir. Yas gruplarina gore 30-43 yas grubunda olan kadinlarin bitkisel destek kullaniminin (%24.6), 20-29 yas
grubundaki kadinlara gore daha yiiksek (%18.5) oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug¢: Kadinlar gebelik doneminde saglik sorunlarini
tedavi etmek ya da onlemek amaciyla vitamin-mineral ve bitkiler gibi besin desteklerini kullandiklarint beyan etmislerdir. Buna ek
olarak gebelerde yas ile beraber bitkisel destek kullanim durumunun arttigi da belirlenmistir. Besin desteklerinin kullanim amacinin
normal beslenmeyi takviye etmek oldugu tiiketiciler tarafindan bilinmelidir, bireyler bu dogrultuda egitilmeli ve bilin¢lendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Besin destekleri, gebelik, vitamin-mineral destekleri

ABSTRACT

Aim: It is well known that vitamin-mineral and herbal supplements use are common during pregnancy. This study was conducted to
determine the status and the purpose of vitamin-mineral and herbal supplements use of women during pregnancy. Subjects and Methods:
In this study two hundred and three volunteer women, aged between 20-43 years who were admitted to Obstetrics and Gynecology Clinic
of Gulhane Military Medical Academy for routine control were included. A questionnaire including main characteristics, status and
habits of dietary supplement use was applied. Results: The mean maternal age of pregnant women was 30.6+4.42 years, the average age
of women at their first birth was 24.9+4.02 years and the average of total parity was 2.2+0.91. Approximately half of the women (50.7%)
used herbal supplements and 39.9% of women used vitamin mineral supplements during prepregnancy period. During pregnancy, 22.2%
of women were using herbal supplements and all of them were using vitamin-mineral supplements. Among the participants who used
herbal supplements, the most preferred herb by pregnants were ginger (64.4%), and respectively followed by mint (24.4%), echinacea
and lime (22.2%), chamomile and fennel (15.6%), thyme and clove (4.4%). As compared with age group and herbal use; women aged
between 30-43 years had a higher usage rate (24.6%) than women aged between 20-29 years (18.5%). Conclusion: It was reported
that women were using dietary supplements such as vitamin-mineral and herbals to cure or prevent health problems during pregnancy.
In addition, this study demonstrated that herbal supplement use increases with maternal age.It should be noted that a food supplement
means any food the purpose of which is to supplement the normal diet. The consumers should be educated and their awareness should
be increased on the purpose of food supplement usage.
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GIRIS

Diinyada ila¢ endiistrisi her gecen giin biiyiimekte
ve bu endiistri genis bir grup tedavi {irliniiniin
yaninda besin destekleri de firetmektedir (1).
Amerikan Gida ve lIla¢ Daire Baskanligi’nin
1994 yilindaki tanimina gore besin destegi, diyeti
desteklemeyi amaclayan {irlin veya vitamin,
mineral, ot ve bitkiden iiretilen madde, aminoasit,
konsantre, metabolit, bilesen veya ekstrakt (tiitiin
hari¢) olarak ifade edilmistir (2). Tirk Gida
Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi (Teblig
No: 2013/49) gore ise, takviye edici gida, normal
beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin,
mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi,
aminoasit gibi besin ogelerinin veya bunlarin
disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan
bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler,
biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin
konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya
karigimlarmin kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik
toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger
benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak
giinliik alim dozu belirlenmis {riinleri, ifade
etmektedir. Avrupa Birligi tanimi da benzerdir.

Besin desteklerinin siklikla kullanildig1 bildirilen
gruplardan birisi gebe kadinlardir (3). Yapilan
arastirma sonuglarina gore gebelikte bitkisel destek
kullanim sikligt %18-36 olarak bildirilirken,
multivitamin-mineral destegi kullanim oran1 %40-
91 olarak bildirilmektedir (4-7). Gebelik sirasinda
ortaya c¢ikan sabah bulantilari ve uykusuzluk
gibi c¢ok sayidaki fizyolojik degisiklik, ilag
kullanimindan daha giivenli bir ¢6ziim bulma
ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Gebelikte bitkisel
irin  kullantmmin gilivenligi hakkinda bilgi
eksikligi olmasina ragmen, kiiltiirel ve bdlgesel
etmenler, bitkilerin dogal kaynakli oldugunun
bilinmesi ve ilaglarin teratojen olabilmesi
nedeniyle, bitkisel desteklerin kullanimi giderek
artmaktadir (3-4). Gebelerin bir kismi besin
desteklerini  saglik calisanlarinin  tavsiyesi
iizerine alirken, bir kismi da kendi inaniglart
veya yakinlarinin tavsiyesi lizerine almaktadir.
Arastirmalarda, kendi karari ile bu iiriinleri alan
gebelerde, daha cok firlinlerin zararsiz oldugu
diistincesinin kullanima neden oldugu bulunmustur
(8). Oysaki bu tirtinlerin giivenilirlikleri hakkinda
yapilmis arastirma sayisi yeterli diizeyde degildir.
Literatiirde bu triinlerin kullanimina bagli olarak

teratojenite (9), diisiik veya erken dogum (9),
gebelik sirasinda kullanilan diger ilaglar ile
etkilesime girme (10) gibi yan etkiler bildirilmistir.
Gebelikte besin desteklerinin kullanim durumu,
kullanim amaglar1 ve bu desteklerin olasi zararl
etkileri ile iligkili sinirlt bilgi bulunmaktadir. Bu
arastirmada, kadmlarin gebelik siiresince vitamin-
mineral ve bitkisel destekleri kullanma sikliginin
ve kullanim amacinin saptanmasi amaglanmaistir.

BIiREYLER ve YONTEM

Bu arastirma, Mayis 2012-Mayis 2014 tarihleri
arasinda Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1  ve  Dogum
Klinigi’nde izlenen gebe kadinlar {izerinde
yapilmig kesitsel bir arastirmadir. Arastirmaya
34 hafta ve lizerinde gebe olan 203 kadin dahil
edilmistir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin
demografik o6zellikleri kaydedilmis, kullandig:
besin destegi tiirii (vitamin, mineral ve bitkisel
destekler), kullanim sekli, kullanim sikligi ve
amaci, besin destegi ile bilginin kaynagi ve
kullanim sonucunda yan etki olup olmadigi,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu
ile sorgulanmustir.

Aragtirma icin Hacettepe Universitesi
Etik Kurulu’ndan 08 Mayis 2012 tarih ve
B.30.2.HAC.0.70.01.00/431-2018 sayili onay
almmistir. Bireylere calisma ile ilgili genel
bilgi verildikten sonra, calismaya dahil olmay1
goniilli olarak kabul ettiklerine dair beyanlar
“Aydinlatilmig Onam Formu” ile alinmustir.
Arastirma sonucunda elde edilen veriler,
“Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS 22.0) programi ile analiz edilerek
degerlendirilmigtir. Gebe kadinlardan elde edilen
verilerin aritmetik ortalama, (x) standart sapma
(S), en az ve en fazla degerleri belirlenmistir.
Gebelere uygulanan anket formunda bulunan
sayimla belirtilen veriler, say1 (n) ve ylizde (%)
olarak ifade edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi’e bagvuran, yaslar1 20-43 yil arasinda
olan goniillii 203 gebe kadm katilmistir. Anket
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formu ile sorgulanan genel O&zellikler Tablo
1’de verilmistir. Buna gore gebe kadinlarin yas
ortalamasinin  30.6+4.42 yil, ilk gebelik yasi
ortalamasimin 24.9+4.02 yil ve toplam gebelik
sayisinin 2.2+0.91 oldugu belirlenmistir.

Gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde besin destegi
kullanma durumunu belirlemek i¢in bitkisel destek
ve vitamin-mineral destegi kullanimi sorgulanmis
ve Tablo 2’de ozetlenmistir. Buna gore gebelik
oncesi donemde kadinlarin yaklagik yarisinin
(%50.7), gebelik doneminde ise kadimlarin
%22.2’sinin bitkisel destek kullandig1 goriilmustiir.
Kadinlarin %39.9’unun gebelik 6ncesi donemde,
tamaminin ise gebelik doneminde vitamin-
mineral destegi aldig1 belirlenmistir. Kadinlarin
%49.3°1i gebelik Oncesi donemde herhangi bir
bitkisel destek kullanmaz iken, bu oranin gebelik
doneminde arttig1 (%77.8) gorlilmiistiir. Vitamin-
mineral kullanim1 incelendiginde, gebelik oncesi
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donemde kadimnlarin  %39.9’u  vitamin-mineral
kullanirken, gebelik doneminde bu oran %100’e
ulastig1 saptanmistir.

Vitamin-mineral ve bitkisel destek kullanan gebe
kadinlarin tercih ettikleri iirtinler sorgulanarak
verilerin dagilimi Tablo 3’ de 6zetlenmistir. Gebelik
doneminde en ¢ok kullanilan bitkisel destegin
zencefil (%64.4) oldugu belirlenmis, bunu sirasiyla
nane (%24.4), ekinezya (%22.2), thlamur (%22.2),
papatya (%15.6), rezene (%15.6), kekik (%4.4) ve
karanfil (%4.4) izlerken en az kullanilan bitkinin
ise targ¢in (%2.2) oldugu saptanmistir. Kullanma
nedenleri degerlendirildiginde, zencefil ve nane
genellikle bulanti, ekinezya ve thlamur bitkisinin
ise hastalik durumunda ila¢ kullanimindan daha
giivenli bulundugu i¢in tiiketildigi belirlenmistir
(tabloda gosterilmemistir). Gebelik doneminde
diyete ek olarak kullanilan vitamin-mineral
destek {tirtinleri incelendiginde en ¢ok kullanilan

Tablo 1. Gebe kadinlarin yas, ilk gebelik yast ve toplam gebelik sayisi ortalama degerleri

Genel ozellikler X 48 En alt En iist
Yas (y1l) 30.6+4.42 20 43
[k gebelik yast (y1l) 24.9+4.02 17 41
Toplam gebelik sayist 2.2+0.91 1 6
Tablo 2. Gebelik oncesi ve gebelik doneminde kadinlarin besin destegi kullanma durumlarina gore dagilimi
Besin destekleri kullanum durumu Gebelik oncesi dﬁnemo Gebelik donemi
n %o n %
Vitamin mineral kullanimi
Kullanan 81 39.9 203 100.0
Kullanmayan 122 60.1 0 0.0
Bitkisel destek kullanimi
Kullanan 103 50.7 45 22.2
Kullanmayan 100 49.3 158 77.8
Tablo 3. Kadimnlarin gebelik doneminde kullandiklar1 besin destegi tiiriine gére dagilimi
Besin destekleri ve tiirleri . Besin destegi kullanan gebeler e
Bitkisel destek tiirii
Zencefil 29 64.4
Nane 11 24.4
Ekinazya 10 222
Thlamur 10 22.2
Papatya 7 15.6
Rezene 7 15.6
Kekik 2 44
Karanfil 2 4.4
Targin 1 2.2
Vitamin mineral tiiri
Multivitamin 159 78.3
Demir 153 75.4
Folik asit 120 59.1
Folik asit plus 25 12.3
B, ,+folik asit 4 2.0
Magnezyum-+kalsiyum 23 11.3

*Yiizdeler bitkisel destek ve vitamin mineral destegi kullananlara gore hesaplanmigtir.
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Tablo 4. Vitamin ve mineral destekleri kullanan gebelerin 6neri aldig1 kaynaga gore dagilimi

Vitamin ve mineral destegi kullanan gebeler

Oneri alinan kaynaklar

n %o
Doktor 196 96.7
Internet 5 2.4
Arkadag/akraba 2 0.9
Oneri alinan kaynaklar V1:lamm ve mineral destegi kullanan geb;ler
0
Doktor 8 17.8
Internet 21 46.7
Arkadag/akraba 16 35.5

vitamin minerallerin, multivitamin (%78.3)
ve demir (%75.4) oldugu saptanmistir. Bunu
sirastyla folik asit (%59.1), folik asit plus (%12.3),
magnezyum-+kalsiyum (%11.3) ve B, +folik asit
(%2.0) kombine destek grubu izlemektedir.

Kadinlarin gebelik doneminde kullandig: bitkisel
destek ile vitamin ve mineral desteklerinin
Oneri alinan kaynaga goére dagilimi Tablo 4’te
incelenmistir. Gebe kadinlar yiiksek oranda
(%96.7) doktor kontroliinde vitamin-mineral
kullanmaya baglarken az bir oranda da olsa
internet araciligl (%2.4) ile edinilen bilgi sonucu
ve arkadag/akraba tavsiyesi (%0.9) sonucunda
vitamin-mineral destegi kullanmaya basladig
belirlenmistir. Bitkisel destek kullananlarin ise
%46.7’sinin  internet araciligiyla, %35.5’sinin

arkadas/akraba tavsiyesi ile %17.8’inin ise
doktor tavsiyesi ile bagladigr belirlenmistir.
Bitkisel destek kullanim amaglar incelendiginde,
bulantinin 6nlenmesinde genellikle zencefil ve
nane, enfeksiyon hastaliklart durumunda ise
ekinezya ve thlamur bitkisinin daha sik tercih
edildigi saptanmistir (Bitkisel desteklerin kullanim
amaglari tabloda gosterilmemistir).

Tablo 5°te yas gruplarma gore besin destegi
kullanma durumu degerlendirilmistir.
gore 30-43 yas grubunda olan kadmlarin
bitkisel destek kullaniminin (%24.6), 20-29 yas
grubundaki kadinlara gore daha yiiksek (%18.5)
oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Buna

Tablo 5. Yas gruplarina gore besin destegi kullanim durumunun dagilimi

Kullanan Kullanmayan
Yas gruplan n % n % Kullanmayan
20-29 y1l 15 18.5 66 81.5 0.031*
30-43 y1l 30 24.6 92 75.4

* Pearson kikare testi (X°: 1.04 ),(p<0.05).

TARTISMA

Gebelik donemi optimal fetal gelisimin
saglanmasi ig¢in ¢esitli maternal hormonlarin
salgilandigi  ve  metabolik  degisikliklerin
meydana geldigi bir siiregtir. Anne olmanin
getirecegi fiziksel ve fizyolojik gereksinmelere
karsi kadmin hazirlandigit bu donemde makro
besin Ogeleri gereksinimi kadar mikro besin
Ogeleri gereksiniminin karsilanmasi da Onem
tagimaktadir (11). Gebelik donemi boyunca mikro
besin dgelerinin gereksinimi degisen fizyoloji ve
homeostatik kontrol igerisinde artmaktadir (12).
Gebelik doneminde kullanilan vitamin-mineral ve
bitkisel destek iiriinlerinin artmasi, tamamlayici

ve alternatif tip ydntemlerinin kullaniminin
arttiginin gostergesidir (13).

Yapilan bu calismada, gebelik Oncesi dénemde
kadinlarin %39.9’unun vitamin mineral destegi
kullandigi, gebelik doneminde ise bu oranin arttigi
(%100.0) saptanmustir. Bitkisel destek kullanimi
degerlendirildiginde, kadinlarin yaklasik olarak
yarisi gebelik 6ncesi donemde beslenme diizenine
ekolarak bitkisel destek alirken, gebelik doneminde
bu oranin azaldigi goriilmistiir. Skouteris ve
arkadaslarinin (14) tamamlayici ve alternatiftedavi
yontemlerinin kullaniminin degerlendirildigi 321
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gebe ile yapilan bir ¢calismada, kadinlarin yaklasik
olarak %73.0’linlin gebelik Oncesi donemde en
az bir tlir tamamlayici besin destegi kullandigi
belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada, gebelik doneminde
kadmlarin %10.3’liniin bitkisel destek {iriinii,
%30.8’inin ise vitamin mineral destegi kullandig1
rapor edilmistir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA
2010) sonuglarina gore iilkemizde gebelik
doneminde en fazla kullanilan besin desteginin
%43.5 ile demir oldugu ve bunu multivitamin
mineral (%27.1) ve folik asit (%15.1) kullaniminin
izledigi goriilmektedir (15). Bu kesitsel ¢alismada
da benzer sonuclara ulagilmistir.

Gebe kadinlarla yapilan bu c¢alismada, bitkisel
destek iiriinleri kullanan bireyler arasindaki
dagilimina bakildiginda, en ¢ok tercih edilen
bitkinin zencefil oldugu, bunu sirasiyla nane,
ekinezya, 1hlamur, papatya, rezene, kekik
ve karanfilin izledigi gorllmistiir. Pharm ve
arkadaslarinin  (16) erken gebelik doneminde
bitkisel destek kullanimini belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada, gebe kadmlarin %10.3’{inlin
ekinezya, %0.6’sinin zencefil kullandigi, en fazla
tercih edilen bitkisel destek iiriiniiniin ise ginseng
oldugu rapor edilmistir.

Maats ve arkadaslarinin (13) gebelik Oncesi
ve gebelik siiresi boyunca kadinlarin vitamin,
mineral ve bitkisel destek iirlinleri kullanimini
belirlemek amaciyla 211 gebe ile yiiriittiikleri
caligmada, gebeligin son doneminde en fazla
kullanilan vitamin mineral desteginin demir
oldugu (%27.0), bunu multivitamin (%18.0) ve
folat (%18.0) desteginin izledigi saptanmistir.
Bu calismada da en ¢ok kullanilan desteklerin
strastyla multivitamin, demir ve folik asit oldugu
gozlenerek benzer sonuglara ulagilmisgtir.

Frawley ve arkadaslarinin (17) gebelik doneminde
bitkisel destek kullanimini  degerlendirmek
amaciyla 1835 gebe ile yaptig1 calismada,
kadinlarin bitkisel destek tirtinlerini ¢ogunlukla
uyku sorunlarmi, anksiyete bozuklugunu ve
yorgunlugu Onlemek amaciyla kullandigi,
bulantinin 6nlenmesinde ise daha az oranda tercih
ettigi belirlenmistir. Bu aragtirmada ise kadinlarin
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bitkisel destek kullanim nedenlerine bakildiginda,
bulantinin 6nlenmesinde genellikle zencefil ve
nane, hastalik durumunda ise ekinezya ve thlamur
bitkisinin daha sik tercih edildigi saptanmistir.

Pouchieu ve arkadaslarinin (18) gebelikte
kullanilan besin destekleri ile ilgili ¢aligmasinda,
gebelerin biiylik cogunlugunun doktor tavsiyesi
veya regetesi ile besin destegi kullandiklar
bulunmustur. Bu calismada ise vitamin mineral
kullananlarin ¢ogunlugunun doktor tavsiyesi ile
bitkisel destek kullananlarin ¢ogunlugunun ise
internet araciligi ile besin destegi kullanmaya
basladig1 saptanmustir.

Bu ¢alismada, yas gruplarina gore bitkisel destek
kullanim durumu degerlendirildiginde, gebe
kadinlarin bitkisel destek kullaniminin artan yas
ile iliskili oldugu belirlenmistir. Buna gdre 20-29
yas grubundaki kadmlarm %18.5’1 bitkisel destek
uriinleri kullanirken, 30-43 yas grubunda bu
oranin %24.6 oldugu goriilmistiir. Erken gebelik
doneminde bitkisel destek ilaglar1 kullaniminin,
gebelik sonuglart ve maternal Ozellikler ile
iligkisini belirlemek amaciyla yapilan baska
bir ¢alismada (16), bitkisel ilag kullanimimnin
artmig maternal yas ile bagimsiz olarak iliskili
oldugu saptanmistir. Buna ek olarak, bitkisel ilag
kullaniminin 35 yas ve tizeri gebe kadinlarda, 25-
34 yas grubundaki gebe kadinlara gore anlaml
derecede yiiksek oldugu belirtilmistir.

Sonug olarak, gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde
kadinlar beslenme diizenine ek olarak besin destegi
kullanmaktadir. Gebelik doneminde artan mikro
besin 06gesi gereksiniminin karsilanmasi amaciyla
vitamin mineral destekleri kullanilirken, saglik
sorunlarimi tedavi etmek ya da dnlemek amaciyla
bitkisel destek iirinleri tamamlayici tedavi olarak
kullanilmaktadir. Bitkisel iiriinlerin kullanimi ve
olas1 yan etkileri hakkindaki literatiir bilgisi sinirl
olmakla beraber gebelik doneminde giivenilirligi
ile ilgili endigeler bulunmaktadir. Bu etkiler fetal
gelisim tlizerine olan olumsuz saglik sonuglarini ve
olastilag etkilesimlerini de kapsamaktadir. Gebelik
doneminde ortaya c¢ikan bazi sorunlarin (bulanti,
mide rahatsizliklar1 vb.) dnlenmesi ve tedavisi
amaci ile yaygin sekilde kullanilmaya baslayan
besin desteklerinin giivenilirligi ve etkinligi,
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saglik uzmanlan tarafindan degerlendirilmeli ve
besin desteklerinin gebelikte anne ile fetiis {izerine
etkisinin gelecekteki caligmalarla arastirilmasi
gerekmektedir. Besin destekleri ilag degildir,
tedavi edici amac1 yoktur. Takviye Edici Gida,

normal beslenmeyi

takviye etmek amaciyla

kullanilir, ayrica, besleyici veya fizyolojik etkileri
bulunan, giinliik alim dozu belirlenmis iiriinlerdir.

Cikar ¢atismasy/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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