Ozgiin Arastirma
Research Article

Alindig: tarih: 18.02.2020
Kabul tarihi: 07.03.2020
Online Yayin tarihi: 28.03.2020

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2020;30(1):66-71
doi:10.5222/terh.2020.04809

Emziren Annelerde Beslenme Takviyesi Kullanimi ve
Buna iliskin Sebepler

Use of Nutritional Supplement in Breastfeeding Mothers
and Related Reasons

Dilek Subay Orbatu @
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Amag: Gebelikte ve emzirme siirecinde annenin diyet icerigi gebe, emziren anne ve bebek igin farkl nedenlerle
kullanilan desteklerdir. Bu ¢alismanin amaci, emziren annelerin besin destek (riini ile vitamin mineral disi iriin
kullanimini degerlendirmektir.

Yéntem: Calisma Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglikli Cocuk izlem Polikliniginde Nisan 2019-Temmuz
2019 tarihleri arasinda kontrole gelen annelere uygulanan bir anket ile yapildi. En az bir kez emzirme deneyimi
yasamis tiim anneler ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Toplam 312 anneye ulasildi. Ortalama yaslari 27,15+5,85 (17-45) idi. Egitim durumu degerlendirildiginde,
%21,8 editimsiz, %48,1 ise 8 yil editim almisti. Gelir diizeyi diisiiktii (%63,1). Altmis ii¢ olgu (%20,2) gé¢cmendi. iki
yliz elli dokuz (%83,0) olgu gebelikte takipli iken, tim olgularin yalnizca 94’0 (%30,1) emzirme editimi almisti.
Gebelikte besin destek iiriinii 217 (%69,6) olgu kullanirken, emzirme déneminde 47 olgu (%15,1) besin destek (iriinii
kullanmisti. Emzirme déneminde demir ve D vitamini kullanimi belirgin disikti (sirasi ile %7,1 ve %6,4). Vitamin
disi drdn kullanimi ise hem gebelik hem emzirme déneminde en ¢ok bitkicayi ekstresi seklinde idi (sirasi ile %5,1 ve
%8,3. Katilmcilar kullanim nedeni olarak ise en sik saghgi koruma ve bebedin saghgini koruma olarak bildirim
yaptilar. EGitim siiresi arttikga ve orta gelir diizeyinde gebelikte besin destek iriini kullanimi anlamli artmigsti
(p<0,001). Orta gelir diizeyinde vitamin mineral kullanimi en yiiksek, diisiik ve ¢cok yiiksek gelirlilerde ise daha
diisiikti (p<0,001). Egitim siiresi arttikca gebelik siiresince demir kullanimi (p=0,002), D vitamini kullanimi
(p=0,002) ve ézellikle 12 yil ve tizeri egitim alanlarda B12 kullanimi (p=0,003) artarken, multivitamin mineral kulla-
nimi ile iliskisizdi.

Sonug: Calismamizda, genel olarak vitamin mineral kullanimi emziren annelerde diisiik bulunmustur. Bu ¢alismanin
asil amaci, gereksiz besin destek (iriinii kullanimini géstermek olmakla birlikte, gérilmistiir ki bu driinlerin kullani-
mi olmamakla beraber esas gereken demir ve D vitamini kullanimi bile yetersizdir.

Anahtar kelimeler: Emziren anne, nutrisyonel destek, vitamin, mineral
ABSTRACT

Objective: Dietary content of the mother during pregnancy and lactation are dietary supplements used for preg-
nant, breastfeeding mother and baby for different reasons. The aim of this study is to evaluate the nutritional
supplement product of nursing mothers and the use of products apart from vitamin, and mineral products.
Method: The study was carried out with a questionnaire applied to the mothers who came to control at Tepecik
Training and Research Hospital Healthy Child Monitoring Outpatient Clinic between April 2019 and July 2019. All
mothers who had at least one breastfeeding experience were included in the study

Results: A total of 312 mothers were reached. Their mean age was 27.15+5.85 (17-45). When the education level
was evaluated, 21.8% of them had no education and 48.1% of them had 8 years of education. The income level
was low in 63.1% of the mothers, and 63 cases (20.2%) were immigrants. While 259 (83.0%) cases were followed
up during pregnancy, only 94 (30.1%) of all cases received breastfeeding training. While in 217 (69.6%) cases,
nutritional supplements were used during pregnancy, and 47 cases (15.1%) used nutritional supplements during
breastfeeding. The use of iron and vitamin D was significantly at a lower rate during breastfeeding (7.1% and 6.4%,
respectively). Non-vitamin products was mostly in the form of herbal extract during pregnancy and lactation (5.1%
and 8.3%, respectively. Participants reported the most common health protection and protection of the baby as the
reason of use. the use of nutritional supplements was significantly increased (p<0.001), the use of vitamin minerals
at the middle income level was higher, and lower in the low and very high income people (p<0.001). use (p=0.002)
and especially B12 use (p=0.003) in education areas of 12 years or more, it was unrelated to the use of multivitamin
minerals.

Conclusion: In our study, vitamin mineral use was found low in nursing mothers in general. Although the main
purpose of this study is to show the use of unnecessary nutritional supplements, it has been seen that even though
the use of these products is not necessary, even the essential iron and vitamin D use is insufficient.

Keywords: Breastfeeding mother, nutritional supplement, vitamin, mineral
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GiRiS

Anne siiti yenidogan ve infantlar igin en 6nemli
besin kaynagidir. Emziren bir kadinin beslenme depo-
lari, hem hamilelik ve dogum sirasinda hem de lak-
tasyon sirasinda azalabilir @. lyi bir beslenme duru-

Tablo 1. Emziren annelerin besin destek uiriinii kullanimi ve etkileyen faktorler.

muna sahip olmak igin emziren kadinin besin alimini
arttirmasi gerekir. insan anne siitii oldukca sabit bir
bilesime sahiptir ve yalnizca annenin diyetinden seci-
ci olarak etkilenir. Anne siitliniin yag icerigi biraz
degisir. Karbonhidrat, protein, yag, kalsiyum ve demir
icerigi, anne diyetinde bunlardan az olsa bile ¢ok

1 Anne yas! (yil)
2 Egitim durumu 1. Egitimsiz
2.0-8yil
3.8-12yil
4. 12 yil Gzeri
3 Gelir duzeyi 1. Asgari Ucret alti
2. Asg.lcret - 4,000 TL
3.4,000-6,000 TL
4. 6,000 TL Gzeri
4 Milliyeti 1. Turkiye 2. Gogmen
5 Gebelik sayisi
6 Cocuk sayisi
7 Gebelik stirecinde dizenli takip 1. Evet 2. Hayir
8 Kronik hastalik varhig 1. Var 2. Yok
Varsa belirtiniz.......ccccoceevenenenne.
9 Gebelik slirecinde emzirme egitimi? 1. Evet 2. Hayir
10 Herhangi bir besin destek Grind 1. Evet 2. Hayir

(vitamin, mineral, balik yagi, bitkisel Griin) kullaniyor musunuz?

Gebelik stirecinde vitamin-mineral kullanimi
. Demir

. Folat

D vitamini

. Multivitamin-mineral

B12

. Balik yagi

. Diger oo

11-12

NouUhswWN R

Emzirme slrecinde vitamin-mineral kullanimi
Demir

. Folat

. D vitamini

. Multivitamin-mineral

B12

. Balik yagi

Diger ..ccoevvveviiiennne

NoOuUhAWN R

Gebelik slirecinde vitamin-mineral digi tiriin kullanimi
13-14 1. Probiyotik 3. Bitki cayi-extresi-damlasi
2. Kefir 4. Malt icecegi 5. Diger........ccceeuee

Emzirme silirecinde vitamin-mineral digi tiriin kullanimi

=y

. Probiyotik 2. Kefir 3. Bitki gayi-extresi-damlasi
. Malt icecegi ve siit arttirici Griin 5. Diger........ccceveeneen.

IN

15 Kullanim nedeni

. Sagligi koruma

. Bebegin saghgini koruma

. Anne situ igerigini zenginlestirmek
. Diyeti desteklemek

. Hastaliklari 6nlemek

. Bagisikligi guiglendirmek

. Kemik saghgini desteklemek

. Bellegi gliglendirmek

. Kansizligi diizeltmek ya da 6nlemek
10. Daha enerjik olmak

11. Diger ....

OCOoONOUTDS WN R

16 Kim 6nerdi?

1. Doktor 2. Saglik galisani 3. Saglik galisani disi 6neri
4. Kendi karari
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fazla degismez. Bununla birlikte, diyetleri tiamin, A
ve D vitaminlerinden eksik olan bir anne, sitiinde
bunlardan daha az uretilir . Spesifik olarak vitamin
A, B1, B2, B3, B6, B12, C ve D, yag asitleri ve iyot
acisindan dikkatli olunmali ve bunlarin maternal
diyet ve depolarla ilgili oldugu unutulmamalidir @,
Tam tersi olarak anne sutiiniin kalori, protein, folat,
mineraller ve eser elementler kismi maternal diyet
ile iliskili degildir V. Gebelik ve emzirme déneminde
tamamlayici yada destekleyici beslenme Urini ola-
rak gecen (bitkisel Urinler, vitamin ve mineral des-
tekleri) trtnler her iki dénemde de 6zellikle kullanil-
maktadir @, Gebelikte ve emzirme sirecinde annenin
diyet icerigi gebe, emziren anne ve bebek igin farkh
nedenlerle kullanilan desteklerdir. Bu ¢alismanin
amacli, emziren annelerin besin destek triind ile vita-
min mineral disi Grlin kullanimini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglikh
Cocuk izlem Polikliniginde Nisan 2019-Temmuz 2019
tarihleri arasinda kontrole gelen annelere uygulanan
bir anket ile yapildi. En az bir kez emzirme deneyimi
yasamis tim anneler ¢alismaya dahil edildi. Yuz yiize
gortisme teknigi ile 16 sorudan olusan anket annele-
re uygulandi (Tablo 1). Calisma icin hastane yerel etik
komitesinden onay alindi. Veriler SPSS 24.0 progra-
mina aktarilarak tanimlayici istatistiksel yontemler,
kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare, nume-
rik verilerin karsilastirilmasinda student- t testi kulla-
nildr.

BULGULAR

Toplam 312 anneye ulasildi. Ortalama vyaslari
27,1545,85 (17-45) idi. Egitim durumu degerlendiril-
diginde, %21,8 egitimsiz, %48,1 ise 8 yil egitim almis-
t1 ve gelir dlzeyi dusuktl. (%63,1). Altmis Ug olgu
(%20,2) gécmendi. iki yiiz elli dokuz (%83,0) olgu
gebelikte takipli iken, tim olgularin yalnizca 94'l
(%30,1) emzirme egitimi almisti (Tablo 2). Gebelikte
besin destek Grinl 217 (%69,6) olgu kullanirken,

68

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2020;30(1):66-71

emzirme déneminde 47 olgu (%15,1) besin destek
Grind kullanmisti. Emzirme déneminde demir ve D
vitamini kullanimi belirgin diistkti (sirasi ile %7,1 ve
%6,4) (Tablo 3). Vitamin digi Grln kullanimi ise hem
gebelik hem emzirme déneminde en ¢ok bitki cayi
ekstresi seklinde idi (sirasi ile %5,1 ve %8,3) (Tablo 4).
Katihmcilar kullanim nedeni olarak ise en sik sagligi
koruma ve bebegin sagligini koruma olarak bildirim
yaptilar. Egitim sliresi arttik¢a ve orta gelir diizeyinde
gebelikte besin destek Griund kullanimi anlamli art-
misti (p<0,001). Orta gelir dizeyinde vitamin mineral
kullanimi en yiksek, distk ve cok yliksek gelirlilerde
ise daha dlsUkti (p<0,001). Egitim slresi arttikca
gebelik stresince demir kullanimi (p=0,002), D vita-

Tablo 2. Goniillilerin sosyodemografik 6zellikleri.

Parametre Sayi
Anne yasl 27,1545,85 (17-45)
Egitim durumu
Egitimsiz 68 (%21,8)
0-8 yil 150 (%48,1)
8-12 yil 59 (%18,9)
12 yil ve lzeri 35(%11,2)
Gelir duizeyi

99 (%31,7)
197 (%63,1)
10 (%3,2)

Asg.lcret alti
Asg.lcret-4,000 TL
4,000-6,000 TL

6,000 TL ve Uzeri 6(%1,9)
Uyruk

Tiirk 294 (%79,8)

Gogmen 63 (%20,2)
Gebelikte takip 259 (%83)

Emzirme egitimi 94 (%30)

Tablo 3. Gebelik ve emzirme déneminde vitamin mineral kullanimi.

Parametreler Gebelik donemi Emzirme donemi

Demir 139/312 (%44,6) 22/312 (%7,1)
Folat 72/312 (%23,1) 13/312 (%4,2)
Vitamin D 70/312 (%22,4) 20/312 (%6,4)

Multivitamin 67/312 (%21,5)
B12 29/312 (%9,3)
Balik yagi 39/312 (%12,5)

15/312 (%4,8)
6/312 (%1,9)
6/312 (%1,9)

Tablo 4. Gebelik ve emzirme déneminde vitamin mineral digi Uriin
kullanimi.

Gebelik Emzirme
Yok 279 (%89,4) 270 (%86,5)
Probiyotik 15 (%4,8) 10 (%3,2)
Kefir 2 (%0,6) 2 (%0,6)
Bitki gayi 16 (%5,1) 26 (%8,3)
Malt icecegi - 4(%1,3)
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mini kullanimi (p=0,002) ve 6zellikle 12 yil ve lizeri
egitim alanlarda B12 kullanimi (p=0,003) artarken,
multivitamin mineral kullanimu ile iliskisizdi. Emzirme
doneminde ise emzirme destek Grlini kullanimi egi-
tim slresi arttikga anlamh artis gostermekte idi
(p=0,05) Ancak, emzirme déneminde demir, multivi-
tamin, B12 ve D vitamini kullanimi ile egitim siresi
arasinda anlamh bir iliski gosterilemedi (p>0,05).
Gelir dlzeyi ile gebelikte demir kullanimi arasinda
anlamli iliski var iken, multivitamin, B12, D vitamini
kullanimi arasinda iliski yoktu. Emzirme déneminde
ise gelir dlizeyi orta olanlarda ylksek ve disiik olan-
lara gore demir kullanimi anlamh sekilde artmisti
(p=0,03). G6cmen olmakta gebelikte demir ve D vita-
mini kullanimini azaltirken, emzirme déneminde
demir, D vitamini, multivitamin kullaniminin her
G¢lnd de anlamli azaltmakta idi.

TARTISMA

Bu calisma Turkiye’nin UGglincl blyuk ve gelismis
sehri olan izmir ili icerisinde liglincii basamak bir
hizmet hastanesine basvuran ve en az bir kez emzir-
me deneyimi yasamis veya halihazirda emziren
annelerin tamamlayici beslenme Urinlerini ne 6lgl-
de ve ne sekilde tercih ettiklerini tesbit etmek amag-
I planlanmistir. izmir ili okullasma orani yiiksek,
kadin erkek esitlik algisinin yaygin toplumsal bir yak-
lasim oldugu, Tiirkiye’nin en batisinda yer alan batil
yaygin global kiltlrel degerlerin uygulandigi dina-
mik cagdas cizgide bir sehirdir. Hastanemiz ise gelir
dizeyi itibari ve sosyokultiirel seviye olarak distk
bir popiilasyona hizmet vermektedir ve izmir ili ice-
risinde yogun bir bicimde gé¢men ve miilteci hasta-
lara hizmet vermektedir. Bu anlamda c¢alisma anket
sonuclari tim Ulke geneline entegre edilemeyecek-
tir. Ozellikle Avusturalyali kadinlarin %50’den fazlasi-
nin bitkisel Griin, %90’dan fazlasinin da vitamin ve
mineral destegi kullandigi bilinmektedir 4. Bitkisel
Griin kullanimi da dinya genelinde gebelikler de
%4-69 oranindadir ®. Bu konu ile ilgili Glkemizden
yapilmis bir galismaya rastlanmadi. Calismanin bu
yon ile literatire katkisi olacagl dusinilmektedir.

Saglik bilgisini degerlendirmek ve saglik bilgisini
anlamak, saglik okuryazarhgi icin ¢ok 6nemlidir ©,
Daha yuksek egitim ve gelir seviyesine sahip olmak
saglik bilgilerini arama olasiligini niifusun diger Uye-
lerineg6redahayiksekkilmaktadir”. Avusturalya’dan
yapilan bir calismada, katilimcilarin demografik pro-
fili gdstermistir ki hamilelik ve emzirme déneminde
yuksek saghk okuryazarhgi becerileri olanlar tamam-
layici destek Urilnlerine kendi baslarina karar verme
ve oOncesinde net bilgi bulma gereksinimi ile bilgi
arama ve analiz yapma becerisi gosteriyorlar . Bu
calismadaki gonullilerin %21 gibi bir oranini egitim-
siz grup olusturmaktaydi. Destek Griint kullanimina
nasil karar verildigini anlamak amaci ile sorulan son
soru ile %14,4 oraninda doktorlardan 6grenildigi
belirtildi. Ote yandan bu calisma verileri ile goriildii
ki olgularin ¢cogu gebelik doneminde destek Grilinleri
ve vitamin kullanimindan daha fazla yararlanirlar
iken, emzirme doneminde bu oran belirgin dismek-
tedir. Bu calisma planlanirken asil hipotez emzirenle-
rin gereksiz besin destek Urini kullanimini goster-
mekti. Ancak calisma sonuglari ile gorildi ki emzi-
renler esas gereken demir ve D vitaminini bile
yetersiz kullanmaktadirlar. Laktasyon sirasinda meta-
bolik gereksinimlerin arttigl ve emziren annelerin
glnlik 600 IU D vitamini ve 10 mg Demir almalari
gerektigi bilinmektedir V. Emziren annenin demir ve
D vitamini durumu, infant icin de dnemlidir . Anemik
annelerden dogan infantlarin distk demir depolari
ile dogduklari ve anemi gelisimine daha yatkin
olduklari bilinmektedir ®. Amerikan Pediatri
Akademisi’'nin (AAP) onerileri, oral demir takviyesi-
nin emzirmeden 6 ay 6nce distigina gosteriyor ve
infanta bu destegin verilmesi gerekli oldugunu belir-
tiyor ©. Daha o6nceki calismalar anne sitindeki
Vitamin D  eksikligini
Mikronutrientlerin 6zellikle demir ve Vitamin D nin
anne siti ile beslenen bebeklerdeki eksikligi buy-
me, gelisme ve performans tzerinde etkilidir ¥, Bu

vurgulamistir 0,

¢alismada, bebek ve annelerin demir ve Vitamin D
diizeyleri degerlendirilmemistir. Clinki ¢alismanin
primer amaci bu degildi. Ancak goriGlmastir ki
emzirme déneminde anneler bu iki mikronutrienti

69



de yeterince alamamaktadir. Vitamin disi Urilinler
icerisinde mineraller, enzimler, aminoasitler ve bitki-
sel Urlnler yer almaktadir “?. En iyi bilinen, malt
icecegi ve sut artiricilardir. Bu Grtnlerin kullanimi
acisindan bakildiginda hem gebelikte hem de emazir-
me doneminde en fazla bitki ¢ay! kullanimakta idi.
Ancak oranlar yiksek degildi. Bitkisel Grlinler inferti-
lite, amenore, dogum kontroli, gebelik, dogum ve
dogum sonrasi emzirme déneminde kullaniimakta-
dir @3, Avustralya, italya ve Taiwan’dan yapilan calis-
malarda, ozellikle emzirme doneminde kullanilan

bitkisel Grtnler ile ilgili calismalar bulunmaktadir
(14-16)

Afrikanin Sierro Leona bdlgesinde yapilan bir ¢alis-
mada emziren annelerin 1/3’inin bitkisel Grtin kullan-
digini gostermislerdir ve bu oran yukarida adi gegen
diger l¢ Ulkeden daha disuktir 17, Yazarlar bu fark-
ligin nedeni olarak bitkisel ¢aylarin bazi Glkelerde
bitkisel ila¢ kategorisinde yeralmasi olarak yorum
yapmislardir. Calismamizdaki oranlarin distk olma-
si, yuksek maliyet, erisebilirligin az olmasi ve en
onemlisi okur yazar ve egitim oranlarinin disuk
olmasi ile agiklanabilir. Sonuc olarak, egitim duzeyi
arttikca ve orta gelir diizeyinde destek Uriniine eri-
sim artmisti. GUinimdizde bilgi hizla Uretilmekte ve
kitleler tarafindan kullanima uygun hale getirilmek-
tedir. Bilgilerin igsellestirilip, yorumlanip anlasilir
hale gelmesi ve buna uygun davranis modeliteleri-
nin gelistirilmesi 1siginda “saglik okur yazarhgi kavra-
mi “ (health literacy) giindeme gelmektedir *7,
Hastaliklarin neden ve nasil oldugu, uygun tedavi ile
izlenmesi gerektigi konularinin anlasilabilmesi
bununla ilgilidir. Bu kavramin genel okur-yazarlik ile
yakin iliskisi vardir &, Bu durumda, calismamizda
oldugu gibi egitim dilzeyinin disik olmasi saglik
okur yazarhginin da distk olmasi anlamina gelmek-
tedir. Bu calismada, egitim siresi arttikca gebelik
stiresince demir kullanimi, D vitamini kullanimi ve
ozellikle 12 yil ve lizeri egitim alanlarda B12 kullani-
mi artmisti. Emzirme déneminde ise emzirme des-
tek Urdnd kullanimi egitim slresi arttikca anlaml
artis gostermekte idi. Tim bu sonuglar saghk okur
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yazarhginin iyi oldugu anlamina gelmekte idi. Ancak,
emzirme doneminde demir, multivitamin, B12 ve D
vitamini kullanimi ile egitim sliresi arasinda anlaml
bir iliski gosterilemedi. Bunun nedeninin, emzirme
doneminde saglik okur yazarhg ylksek grubun,
diizenli kontrollere ulasabildigi ve bebegin blyime
ve gelismesini ozellikle ilk 12 ay yakindan takip ede-
rek boyle bir destege gereksinim duymamis olacak-
larini dustindirebilir.

Global olarak son li¢ dekattir gogmen popiilasyo-
nunda artis bulunmaktadir. Bu konudaki 6nemli bir
noktada gé¢menlerin yarisindan fazlasi kadindir ve
¢ogu cocuk dogurma vyillarindadir. Farkh kilttrler-
den gelen gocmen kadinlarin hizla artan anne nifu-
su ve perinatal hizmetlere 6nemli 6l¢lide gereksi-
nim duyacaklari da agiktir ., Global milteci krizinin
basladigli 2012-2015 vyillarindan itibaren ozellikle
Ulkemiz ve diger ylksek gelirli Glkelerin sinirlarin-
dan gecis yapan ya da kalan yillik cok yiksek sayilar-
da siginmaci ve go¢cmen niifus ve beraberinde getir-
dikleri cesitli saghk sorunlari ile karsi karsiya kal-
maktadirlar ®. Yapilan bir derlemede, gé¢cmen
annelerin emzirme durumlari degerlendirilmis ve
emzirmeye baslama ve sirdirme konusunda diger
anneler ile farkliliklarinin olmadigi belirlenmistir 9,
Ancak, bu popilasyonun koruyucu saglik hizmetle-
rine ulasma olanaklari distktir. Bu ¢alismada da
gosterildigi gibi hem gebe hem de emzirme done-
minde bu hasta grubu demir, D vitamini ve multivi-
tamin kullanimina ulasamamaktadir.

Sonug¢ olarak, calismamizda genel olarak vitamin
mineral kullanimi emziren annelerde distk bulun-
mustur. Beslenmenin énemli oldugu ve gebelik ve
emzirme doneminde vitamin mineral destegi kulla-
nimi desteklenmelidir. Egitim sliresi azaldik¢a ve
gelir diizeyi dustlikce bu destegin de azaldigi goril-
mistir. Bu ¢alismanin asil amaci gereksiz besin des-
tek Grand kullanimini gostermek olmakla birlikte,
gorlalmastir ki bu Grinlerin kullanimi olmamakta ve
hatta esas gereken demir ve D vitamini kullanimi
bile yetersizdir.
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Etik Kurul Onay:: S.B.U. izmir Tepecik Saglik Uygula-
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