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Amagc: Bu arastirmada Kadin Hastaliklart ve Dogum poliklinigine basvuran gebelerin folik asit hakkinda bilgi durumu, folik asit
farkindalig, aktif folik asit kullanimi, gebe kalmadan 6nce kullanip kullanmadig ve gebelerde folik asit kullanimina etki eden faktorleri
belirlemek amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim dali Obstetri poliklinigine 15-31 Ocak
2017 tarihleri arasinda bagvuran 355 kisi arastirmanin evrenini olusturmustur. Orneklem segimine gidilmemistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden 142 gebeye 17 sorudan olusan anket yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 142 kisinin yas ortalamasi 28,2+6,1 (min=17, maks=42) idi. Arastirmaya katilanlar ortalama 2,4+1,4
(min=1, maks=6) kez gebe kalmistir. Ortalama ilk gebe kalma yas1 22,94+4,8 (min=14, maks=39) idi. Folik asidin bulundugu besinleri
dogru ifade etmis olanlar 55 kisi (%38,7), folik asitge yeterli beslendigini diisiinenler 82 kisi (%57,7), Noral Tiip Defekti (NTD)
tanimini dogru bilenler 11 kisidir (%7,7). Arastirma grubunda daha 6nceki gebeliginde NTD’li ¢ocuk doguran 1 kadin (%0,7) vardir.
Folik asit kullaniminin NTD olusma riskini azaltabildigini veya ortadan kaldirabildigini bilen 32 (%22,5) kadindir. Folik asit kullanma
durumuna bakildiginda 66 kadin (%46,5) sadece gebeligin erken déneminde, 17 kadin (%12,0) ise hem gebelik 6ncesi hem gebeligin
erken déneminde folik asit kullanmistir. Anket uygulandiktan sonra katilimcilara folik asit kullanimi konusunda egitim verilmistir.
Sonug: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahiklar1 ve Dogum Anabilim dali Obstetri polikliniginde yapilan bu ¢alismada
gebe kadilarda folik asidin farkindalig, bilgi diizeyi ve kullanimi diisiik bulunmustur. Gebelerde folik asit kullanimini yayginlastirmak
ve folik asidin NTD’lerini 6nledigi hakkinda farkindalig: artirmak icin halka, saglik egitimi verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik; folik asit; bilgi; farkindalik.

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the knowledge status of folic acid, the awareness of folic acid, the use of active folic
acid, whether it was used before pregnancy and the factors affecting the use of folic acid in pregnants who applied to the Obstetrics
and Gynecology clinic.

Material and Methods: Between 15 and 31 January 2017, 355 women who applied to Duzce University Medical Faculty Obstetrics
and Gynecology Clinic forms the universe. Sample was not selected. The questionnaire consisting of 17 questions was conducted by
face to face interview technique on 142 pregnant women who accepted to participate the survey.

Results: The mean age of 142 participants who participate the study was 28.2+6.1 (min=17, max=42). Women who participated the
study were pregnant average 2.4+1.4 (min=1, max=6). The mean age at first pregnancy was 22.9+4.8 (min=14, max=39). The number
of women who expressed folic acid correctly was 55 (38,7%), who think that they have fed enough food which include folic acid was
82 (57.7%), and who knew the correct definition of neural tube defect (NTD) was 11 (7.7%). In the study group, there were 1 female
(0.7%) who gave birth to NTD in her previous pregnancy. 32 (22.5%) females knew that using folic acid could reduce or eliminate the
risk of NTD formation. In terms of time to use folic acid, 66 women (46.5%) used folic acid only in the early period of pregnancy and
17 women (12.0%) used folic acid both before pregnancy and early pregnancy. After the questionnaire was administered, participants
were trained in the use of folic acid.

Conclusion: This study was conducted in the Duzce University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology and
found that folic acid awareness, folic acid knowledge level and folic acid use of pregnant women were low. Health education should
be given to the public to extend the use of folic acid in pregnancies and increase awareness about folic acid prevent NTD.
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GIRIS

Dogum kusurlar1 veya konjenital malformasyonlar, dogumdan
beri var olan yapisal veya fonksiyonel anomalilerdir ve mikro
besin eksiklikleri de dahil olmak {izere ¢esitli faktorlerden
kaynaklanabilirler (1). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 2016
verilerine gore diinya genelinde her yil tahminen 303000
yenidogan, dogumdan sonra 4 hafta i¢cinde konjenital anomaliler
nedeniyle O6lmektedir. Konjenital anomaliler, bireyler, aileler,
saglik sistemi ve toplumlar {izerinde 6nemli etkileri olan uzun
vadeli sakatliga katkida bulunabilmektedir. En yaygin goriilen,
ciddi konjenital anomaliler; kalp kusurlari, Noral Tiip Defektleri
(NTD) ve Down sendromudur. Konjenital anomalilerin kesin
nedenlerinin belirlenmesi genellikle zor olmakla birlikte bir veya
daha fazla genetik, bulasici, nutrisyonel veya ¢evresel faktoriin
sonucuyla ortaya ¢ikmaktadir (2).

Bazi1 konjenital anomaliler 6nlenebilir. Temel gidalarin takviyesi
veya folik asit aliminin yeterli olmasi, asilama ve dogum oncesi
bakimin yeterli olmasi, dnleme yontemlerinin sadece 3 6rnegidir
(2). ABD Hastaliklari Onleme ve Korunma Merkezi’nin
raporuna gore ABD’de 1995-1996 yillari arasinda NTD’den
etkilenmis gebelik sayist 4000 iken, bu sayr 1999-2000 yillari
arasinda 3000’e gerilemistir. Noral tiip etkilenme sayisinin
azalmas: folik asit fortifikasyon programmin bir halk saglig
stratejisi olarak uygulanmasina baglanmistir (3).

Folat baklagillerde, yaprakli yesil sebzelerde ve bazi meyvelerde
bulunan suda ¢oziinen bir B vitaminidir. Folik asit, folatin
sentetik ve en kararli formudur ve takviyeli gidalarda sikca
kullanilan formdur (4). Folat normal fetal geligim i¢in gereklidir
(5). Embriyo yasaminin ilk 3-4 haftasinda sinir sisteminin
olusumu i¢in yeterli folik asit alinmasi gereklidir (6). Diyet,
kadinin fizyolojik durumu (yas, gebelik / emzirme doénemi),
komorbidite ve diisiik sosyoekonomik durum gibi pek ¢ok faktor
kadinin folat durumunu etkilemektedir. Folik asit gereksinimi,
gebelik ve emzirme doneminde, kanser, inflamatuvar durumlar
ve folat emiliminin bozuldugu (6rnegin ¢6lyak hastaligr)
patolojik siireclerde artar (7).

Mevcut kanitlar, perikonsepsiyonel dénemdeki folik asit
desteginin tek basina veya diger vitaminler ve minerallerle
kombine halde verilmesinin ndéral tip  kusurlarini
onleyebilecegini gdstermektedir (1). Ayrica annede yetersiz folat
durumu plasenta dekolmani, preeklampsi, spontan diisiik, 6lil
dogum, preterm dogum ve diisik dogum agirhigr ile de
iligskilendirilmistir (8).

ABD’de dogum kusurlart ¢ogu gebede, gebe oldugunu bilmeden
once gebeligin (konseptten 3-4 hafta sonra) ¢ok erken déneminde
ortaya cikmaktadir. Tim kadmnlar gebe kalmaya calismaya
basladigi andan 12. gebelik haftasina kadar, bir folik asit
takviyesi (giinde 400 ng) almalidir. 15-45 yaslar1 arasindaki tiim
dogurgan donemdeki kadinlarin giinlik olarak folik asit
tilketmesi gerektigi belirtilmistir (9).

Tiirkiye’nin de iginde oldugu 18 Avrupa iilkesinde yapilan 22925
kadimnin katildig1 bir arastirmada genel olarak, kadinlarin %70'i
daha once folik asidi duymus oldugunu ve %401 folik asidin
faydalarini bildigini belirtmis. Bununla birlikte, kadinlara folik
asidin  hangi hastaliklari  ve/veya dogum kusurlarini
koruyabilecegini gostermesi istendiginde, genel Orneklemin
yalmzca %17'si folik asidin NTD/Spina Bifida riskini
azaltabilecegini bilmistir (10).

Bu arastirmada Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
bagvuran gebelerin folik asit hakkinda bilgi durumu, aktif folik
asit kullanimi, folik asit farkindalik diizeyi, gebe kalmadan 6nce
kullanip kullanmadigi ve etki eden faktorleri belirlemek
amagclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Diizce Universitesi Rektérliigii, Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezinin 06.01.2017 tarih ve 1489 sayili izni ile yiiriitiilen bu
tamimlayic1 calismada, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm
Hastaliklart ve Dogum Anabilim dali Obstetri poliklinigine 15-
31 Ocak 2017 tarihleri arasinda bagvuran 355 kadin arasgtirmanin
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evrenini olusturmustur. Omeklem secimine gidilmemistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 142 gebeye 17 sorudan olusan
anket formu yiliz ylize goriisme yontemi kullanilarak
uygulanmustir. Arastirmanin bagimli degiskenleri gebelerin folik
asit hakkinda bilgi, farkindalik ve kullanma durumu iken;
bagimsiz degiskenleri yas, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum,
meslek, gelir durumu, aile tipi, ilerleyen zamanda yeni gebelik
diisinme durumu, NTD tanimimi bilme durumu, folik asidin
bulundugu besinleri bilme durumu, yasayan ¢ocuk sayisidir.
Istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizi SPSS 22.0 paket programi ile
yapilmustir. Tanimlayici tablolarda sayr ve yiizde degerleri
verilmistir. Verilerin analizlerinde kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test, hiicrelerde beklenen
degerlerin Ki-kare testi varsayimini saglamadigi durumda
Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi. Yapilan analizlerde p
degeri 0,05’ten kiiciik oldugu durumlar istatistiksel anlamli
sonuclar seklinde degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmamiza katilan 142 kisinin yas ortalamasi 28,2+6,1
(min=17, maks=42) idi. Arastirmaya katilanlar ortalama 2,4 +1,4
(min=1, maks=6) kez gebe kalmistir. Ortalama ilk gebe kalma
yas1 22,94+4,8 (min=14, maks=39) idi. Arastirmaya katilanlardan
43’iiniin (%30,3) 1. gebeligi, 31’inin (%21,8) 2. gebeligi, 28’inin
(%19,7) 3. gebeligi, 19’unun (%13,4) 4. gebeligi, 10’unun
(%7,0) 5. gebeligi, 3’tniin (%2,1) 6. gebeligidir. 8 kisi ise kag
kez gebe kaldigini belirtmemistir.

Tablo 1’de katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimi gosterilmistir. Aile tipine gore dagilim; 107 kadin
(%75,4) ¢ekirdek aile, 33 kadin (%23,2) genis aile seklindedir.
Yasadiklar1 yere gore dagilimlari; 47 kisi (%33,1) kirsal bolge,
93 kisi (%65,5) kentsel bolge seklindedir. Arastirmaya
katilanlarin mesleklerine gére dagilimlari; 119 kisi (%83,8) ev
disinda ¢alismamakta, 5 kisi (%3,5) saglik caligani, 6 kisi (%4,2)
memur, 7 kisi (%4,9) isci, 5 kisi (%3,5) diger meslek gruplari
seklindedir. Arastirmaya katilanlarin 6grenim durumlarina gore
dagilimi; 7 kisi (%4,9) okuma yazma bilmiyor, 78 kisi (%54,9)
ilk-orta 6gretim, 36 kisi (%25,4) lise, 18 kisi (%12,7) lisans, 3
kisi (%2,1) lisans-iistii egitim seklindedir. Katilimcilarin
algilanan gelir durumuna gore dagilimi; 29 kisi (%20,4) geliri
giderinden az, 92 kisi (%64,8) geliri giderine esit, 20 kisi (%14,1)
geliri giderinden fazla geklindedir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri

Say1 (%)
Aile tipi Cekirdek aile 107 (75,4)
(n=140) Genis aile 33(23,2)
Yasadig1 yer Kirsal bolge 47 (33,1)
(n=140) Kentsel bolge 93 (65,5)
Ev hanim 119 (83,8)

Saglik calisan 5(3,5)

(“I’l[:i‘:zk) Memur 6(42)

Isci 7 (4,9)

Diger 5.5

Okuma-yazma bilmeyen 7 (4,9)
Ogrenim Ilk-orta 6gretim 78 (54,9)
durumu Lise 36 (25,4)
(n=142) Lisans 18 (12,7)

Lisans-iisti 3(2,1)
Kendine gire Geliri giderinden az 29 (20,4)
gelir durumu Geliri giderine esit 92 (64,8)
(n=141) Geliri giderinden fazla 20 (14,1)
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Tablo 2°de arastirmaya katilanlarin gebeliklerinin planli olup
olmadig1 ve yeni bir gebelik diisiinlip diisinmediklerine gore
dagilimi1 gosterilmistir. Arastirmaya katilanlardan 97’si (%68,3)
gebeliginin planlanmisg bir gebelik oldugunu ifade etmistir.
Arastirmaya katilanlarin 50°si (%35,2) ilerleyen siirecte yeni bir
gebelik  diislindiiginii, 90’1 ise (%63,4) dislinmedigini
belirtmistir.

Folik asidin bulundugu besinleri dogru ifade etmis olanlar 55 kisi
(%38,7), folik asitce yeterli beslendigini diisiinenler 82 kisi
(%57,7), NTD tanimin1 dogru bilenler 11 kisidir (%7,7).
Arastirmaya katilan 142 kisiden 1 kisi (%0,7) daha onceki
gebeliginde NTD’li ¢ocuk dogurmus, 121 kisi (%85,2) daha
onceki gebeliginde NTD’li cocuk dogurmamustir, 11 kisi (%7,7)
daha onceki gebeliginde NTD'li ¢ocuk dogurup dogurmadigini
bilmemektedir.

Arastirmaya katilan 142 kisiden 32 kisi (%22,5) folik asit
kullaniminin NTD olugma riskini azaltabildigini veya ortadan
kaldirabildigini bilmektedir, 7 kisi (%4,9) folik asit kullanimmin
NTD olusma riskine etkisi olmadigini diisiinmektedir, 91 kisi
(%64,1) folik asit kullaniminin  NTD olugma riskini
azaltabildigini veya ortadan kaldirabildigini bilmemektedir.
Katilimcilardan 69 kisi (%48,6) gebelik oncesinde folik asit
kullanimi konusunda bilgilendirilmistir. Folik asit kullanimi
konusunda bilgilendirilen 55 kisi (%38,7) saglik c¢alisant
tarafindan, 7 kisi (%4.,9) sosyal c¢evreden, 7 kisi (%4.,9)
televizyon-dergi-radyo-internet vb. kaynaklardan
bilgilendirilmistir.

Katilimcilarin gebelik 6ncesi donem ve/veya gebeligin erken
doneminde folik asit igeren tablet kullanma durumu dagilinu
Tablo 3’te gosterilmistir. Arastirmaya katilanlardan gebelik
oncesi ve/veya gebeligin erken doneminde folik asit kullanma
durumuna gore 4 kadin (%2,8) sadece gebelik oncesi donemde,
66 kadin (%46,5) sadece gebeligin erken déneminde, 17 kadin
(%12,0) ise hem gebelik 6ncesi hem gebeligin erken déneminde
folik asit kullanmustir. Katilimeilardan 36°s1 (%25,4) gebelik
oncesi veya gebeligin erken doneminde folik asit kullanmamustir,
8 kadm (%5,6) ise folik asit kullanip kullanmama durumunu
bilmemektedir. On bir kadin folik asit kullanma durumunu
belirtmemistir.

Gebelerin Folik Asit Bilgisi ve Kullanimi

Tablo 2. Katilimcilarin gebeliklerinin planli olup olmadig: ve
yeni bir gebelik diisiiniip diisiinmedikleri (n=140)

Say1 (%)
Planli olan 97 (68,3)
Suan ki gebelik
Planli olmayan 43 (30,3)
Diistinen 50 (35,2)
Yeni gebelik .
Diistinmeyen 90 (63,4)

Tablo 3. Katilimcilarm gebelik 6ncesi donem ve/veya gebeligin
erken déneminde folik asit igeren tablet kullanma durumu (n=142)

Say1 (%)
Sadece gebelik 6ncesi donemde 4(2,8)
Sadece .gebel.lgm erken 66 (46,5)
doneminde
Folik asit Hem gebelik 6ncesi hem de
kullanma 5 - . 17 (12,0)
gebeligin erken doneminde
durumu Kullanmayan 36 (25.,4)
Bilmeyen 8 (5,6)
Fikir belirtmeyen 11(7,7)

Katilimeilarin  yasi, &grenim diizeyi, aile tipi, yeni gebelik
diistiniip diisiinmedigi, su anki gebeliginin planlt olup olmadigi,
meslegi, yasadigt yer ve algilanan gelir durumu ile folik asit
kullanim durumunun dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Gebeligi
planli olanlarm %76,2’si folik asit kullanirken; gebeligi planl
olmayanlarin %57,6’s1 folik asit kullanmaktadir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (¥>=4,022, p=0,045). Yas
(p=0,316), egitim diizeyi (p=0,194), aile tipi (p=0,255), yeni
gebelik diisiinme durumu (p=0,365), meslegi (p=0,457), yasadig1
yer (p=0,248) ve algilanan gelir durumu (p=0,434) ile folik asit
kullanimi  arasinda  istatistiksel ~olarak anlamli  fark
bulunamamigtir.

Tablo 4. Katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri ve gebelik durumlarina gore folik asit kullanim oranlarmin karsilastiriimasi

Folik asit Folik asit )
kullanan kullanmayan P
30 yas ve alt1 59 (73,8) 21(26,3) x>=1,007
Yas grubu o P
30 yas {istii 28 (65,1) 15 (34,9) p=0,316
Okuma yazma bilmeyen 2 (66,7) 1(33,3)
Egitim durumu Ortadgretim 67 (67,7) 32 (32,3) Fgﬂg 2199 jz
Yiiksekogretim 18 (85,7) 3 (14,3) '
Cekirdek aile 68 (73,1) 25(26,9) $2=1,298
Aile tipi o A
Genis aile 18 (62,1) 11 (37,9) p=0,255
Diisiinen 32 (76,2 10 (23,8 2
Yeni gebelik i "s (76.2) (238) ©=0.819
Diisiinmeyen 54 (68,4) 25 (31,6) p=0,365
Planli Olan 67 (76,1 21 (23,9 2—
Su anki gebelik (76,1 (23.9) X _4’022
Planli Olmayan 19 (57.,6) 14 (42,4) p=0,045
Ev hanimu 70 (69,3 31 (30,7 2|
Meslek § (69.3) (30,7) X,O’554
Diger 17 (77,3) 5(22,7) p=0,457
Kirsal bolgede yasayan 24 (63,2) 14 (36,8) =1,332
Yasadig1 bolge . 0
Kentsel bolgede yasayan 61 (73,5) 22 (26,5) p=0,248
Geliri giderinden az 16 (64,0 9 (36,0) ,
Gelir durumu Geliri giderine esit 59 (74,7 20 (25,3) )12:01 f;?
Geliri giderinden fazla 12 (63,2 7 (36,8) '

FFH: Fisher-Freeman-Halton testi
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Gebelerin Folik Asit Bilgisi ve Kullanimi

Tablo 5. Katilimeilarin folik asit hakkindaki bilgi ve farkindalik durumlarina gore folik asit kullanim oranlarinin karsilastirilmasi

Folik asit Folik asit 2
kullanan kullanmayan P
Bilenler 41 (78,8) 11(21,2) ,
Folik asitce zengin . x=3,267
besinleri dogru bilme Bilmeyenler 6 (66,7) 333.3) p=0,195
Fikir Belirtmeyenler 38 (63,3) 22 (36,7)
Yeterli Beslenen 54 (79,4) 14 (20,6)
Folik asitten yeterli . 12=6,264
beslenme Yeterli Beslenmeyen 19 (55,9) 15 (44,1) p=0,044
Fikir Belirtmeyen 14 (66,7) 7 (33,3)
Dogru Bilen 6 (60,0) 4 (40,0)
2—
NTD tanimim dogru bilme Dogru Bilemeyen 4 (36,4) 7 (63,6) xp<%)3(’)?)is
Fikir Belirtmeyen 76 (75.2) 25 (24,8) ’
Folik asit hakkinda gebelik Bilgilendirilen 55 (84,6) 10 (15,4) ¥=13,342
oncesinde bilgilendirilme Bilgilendirilmeyen 31 (54,4) 26 (45,6) p<0,001
Farkindaligi Olan 24 (77,4) 7 (22,6)
Folik asit hakkinda . FFH=1,274
farkindahk Farkindaligi Olmayan 3 (60,0) 2 (40,0) p=0,564
Fikir Belirtmeyen 57 (68,7) 26 (31,3)

NTD: Noral Tiip Defekti, FFH: Fisher-Freeman-Halton testi

Katilimcilarin folik asidin bulundugu besinleri bilip bilmedigi,
folik asitce zengin besinlerle beslenme durumu, NTD tanimini
bilip bilmedigi, folik asit hakkinda bilgilendirme durumu, folik
asit farkindalig ile folik asit kullanim durumunun dagilimi Tablo
5’te gosterilmigtir. Kadinlarin folik asitce zengin besinlerle
yeterli beslenip beslenmeme durumuna goére folik asit kullanma
durumunun dagilimi; yeterli beslendigini belirtenlerin %79,4’;
yeterli  beslenmedigini  belirtenlerin ~ %55,9’u;  fikir
belirtmeyenlerin %66,7’si folik asit kullanmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (}>=6,264, p=0,044). NTD’inin
tanimin1 bilip bilmeme durumuna gore folik asit kullanimu
dagilim;; NTD tanimimi dogru bilenlerin  %60,0’1, dogru
bilemeyenlerin %36,4’1, fikir belirtmeyenlerin ise %75,2’si folik
asit kullanmigtir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Folik asit hakkinda bilgilendirilme durumuna goére
folik asit kullanma durumu dagilimi; Dbilgilendirilenlerin
%384,6’s1, bilgilendirilmeyenlerin %54,4’i folik asit kullandigini
ifade etmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(*=13,342; p<0,001).

TARTISMA

Folik asit farkindalig: iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir.
Folik asit farkindaligi Ingiliz kadinlarda %95, Isvigreli
kadinlarda %80, Ispanyol kadinlarda %79, Norvecli kadinlarda
%64, Ukraynali kadinlarda %50, Portekizli kadinlarda %49’dur
(10). Amerikali kadinlarda ise folik asit farkindaliginin %84’lere
ulastigi raporlanmugtir (11). Ulkemizde folik asit farkindalig
%71 gibi yiiksek oranlarda bulunan arastirmalar da bulunmasina
ragmen, c¢ogu arastirmada %18-46 arasinda degistigi
gosterilmektedir (12-15). Calismamizda folik asit farkindalig
tilkemizde yapilan caligmalara benzer olarak %38,7 olarak
bulunmustur. Ancak Diizce'de yaptigimiz bu ¢aligmada folik asit
farkindahg1 Ingiliz, Isvigreli, Ispanyol, Norvecli, Ukraynali,
Portekizli ve Amerikali kadinlardan diisiik oranda bulunmustur.
Bu ¢alisma da gostermektedir ki; folik asit farkindaligi ilkemizde
diisiik oranlardadir.

Ulkemizde Konya, Izmir, Kayseri ve Antalya’da yapilan
caligmalarda folik asidin dogumsal anomalileri onledigin
belirtenlerin oran1 sirastyla %13, %18,5, %23,1 ve %18,3 olarak
bulunmustur (12-14,16). Bizim ¢alismamizda folik asidin
NTD’ini dnledigini ya da olusma riskin azaltigini belirtenler tiim
grubun %22,5’idir.

Bu calismada gebeligi planli olanlar arastirma grubunun
%68,3’linii olugturmasina ragmen hem gebelik dncesi donemde
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hem de gebeliginin erken doneminde folik asit kullananlar tiim
grubun %12,0’sini olusturmaktadir. Diizce'de yapilan diger bir
caligmada tiim gebeliklerin %58,6's1 planli olmasina ragmen
folik asit kullanimina gebelik oncesi baslayan hasta sayisinin
sadece %10,9 oldugu bulunmustur (17). Bagka bir ¢alismada ise
gebe katilimeilar arasinda, gebeliklerin % 88,2'si planli olmasina
ragmen sadece %14,2'sinde prekonsepsiyonel dénemden
baglayarak folik asit kullanilmustir (16). Gebeligin planl
olmasmm folik asit kullanim diizeylerini etkilemedigi
goriilmektedir. Ulkemizde folik asit farkindalhig1 diizeyinin diisiik
olmasinin kullanim oranlarinin da diigiik olmasina sebep
oldugunu diisiindiirmektedir.

Katilimeilardan 69 kisi (%48,6) onceden folik asit kullanimi
konusunda bilgilendirildiklerini ifade etmistir. Folik asit kullanimi
konusunda Dbilgilendirilen 55 kisi (%38,7) saglik calisani
tarafindan, 7 kisi (%4,9) sosyal ¢evreden, 7 kisi (%4,9) televizyon-
dergi-radyo-internet vb. kaynaklardan bilgilendirilmistir. Konuyla
ilgili yapilan ¢aligmalarda da kadinlarin folik asit hakkindaki bilgi
edindigi primer kaynaklarin hekimler ve aile/arkadas gevresi
oldugu goriilmektedir (13,14,18,19).

Gebelerin %46,5’1 sadece gebeligin erken doneminde folik asit
kullanmis, %12,0°si hem gebelik 6ncesi hem gebeligin erken
doéneminde kullanmis. Baykan ve arkadaslarinin (14) Kayseri’de
yapiklar1 ¢alismada 171 gebenin %12,2’si folik asit kullanmaya
konsepsiyondan 1 ay oOnce Dbasglamistir. Yilmazel ve
arkadaslarinin (15) yaptig1 ¢alismada kadnlarin yaklasik %81’
daha 6nceki veya simdiki gebeliklerinde folik asit kullandiklarini
belirtmiglerdir. Diger taraftan perikonsepsiyonel dénemde
(gebelikten en az bir ay dncesinde baslama ve gebeligin tiglincii
ayma kadar kullanma) folik asit kullanan kadinlarin oram
oldukca diisiiktiir. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilan kesitsel bir galigmada folik asit alimina baglangi¢ zamani
konsepsiyondan 1 ay 6nce ve ilk trimesterde sirasiyla %14,2 ve
%48,6°d1r (16). Diizce’de yapilan bir ¢aligmada folik asit alimina
dogumdan 1 ay oOnce baslayanlarin oramt %10,9’dur (17).
Cakmak ve arkadaslarinmn  (20) yaptigi  c¢alismada
prekonsepsiyonel donemden baglayip ilk trimesterde folik asit
kullanimi hikayesi gebeliklerin sadece %8’inde mevcuttu. Folik
asidin prekonsepsinel dénemden itibaren baslayip ilk trimester
sonuna kadar kulanim oranlarinin diisiik olmasi1 kadinlarin folik
asidi almalar1 gerektigini bilmelerine ragmen ne zaman almalari
gerektigini bilmedikleri sdylenebilir.

Bu ¢aligmada katilimcilarin %0,7°si daha onceki gebeliginde
NTD’li g¢ocuk dogurmus, %85,2’si daha onceki gebeliginde
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NTD’li ¢ocuk dogurmamustir, %7,7’si daha onceki gebeliginde
NTD’li ¢ocuk dogurup dogurmadigini bilmemektedir. Cosar ve
arkadaslarmin  (21) Afyon Kocatepe Universitesi Kadn
Hastaliklart ve Dogum Bolimii Perinatoloji polikliniginde
yaptiklar1 ¢alismaya gore 1403 adet dogumdan 43 tanesinde
NTD’li fetiis dogmustur (%3).

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak; bu caligmada gebe kadinlarda folik asidin
farkindaligi, bilgi diizeyi ve kullanimi disiik bulunmustur.
Gebeligi planli  olanlarda folik asit kullanimi  planh
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazladir.
Gebelerin folik asit hakkinda bilgi edindikleri primer kaynak
saglik calisanlaridir. Folik asit hakkinda bilgilendirilenlerin
orani, bilgilendirilmeyenlerden istatistiksel anlamli olarak daha
fazladir. Toplumsal diizeyde folik asit kullanimi, bilgi ve
farkindaligr artirmak igin halk egitimleri verilmeli, saglik
personelinin hizmet i¢i egitimlerinin giincel tutulmali, ¢ocuk
sahibi olmak isteyen bireylerin gebelik dncesi folik asit kullanim
hakkinda bilgilendirilmeli, halkin kolaylikla ulasabildigi aile
hekimlikleri ve toplum sagligi merkezlerinde danismanlik
hizmeti verilmeli, 6zellikle recete edilen folik asidin uygun
kullanimi ve uygun zamanina iliskin bilgi verilmesi ve
takiplerinin yapilmasi yararli olacaktir. Folik asit hakkinda
bilgilendirilenler ¢alismamizda anlamli olarak yiiksek oranda
folik asit kullanmustir. Bu nedenle gebelikten 6nce ve ilk
trimesterde folik asit kullanimi hakkinda, biiyiik kitlelere
ulagmada etkili olan kamu spotu ve sosyal iletisim araglarinin
sayilar1 arttirilmalidir.
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