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OZET

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi'ne
Basvuran 18-49 Yas Kadinlar ile Kadin Saghik Calisanlarimin
Prekonsepsiyonel Donemde Folik Asit
Kullanimi1 Konusunda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Giris ve Amac: Folitasit, DNA ve RNA yapimi, timidilat ve piirinlerin sentezi,
karbon transferleri ve metilasyon reaksiyonlar1 gibi birgok biyokimyasal olayda gérev
alan, suda eriyen B grubu bir vitamindir. Hiicrelerin sentezi, biiylimesi Ve  onarimi igin
biliyiik bir énem arz etmektedir. Gebelikte fetiis ve plasentadaki biiyiime ve kan
hacmindeki artistan dolay1 fizyolojik olarak folik asit diigiisii goriilmektedir. Bu durum
noral tiip defekti, spina bifida ve ¢esitli plasental komplikasyonlara zemin
hazirlamaktadir. Bu ¢alismamizin amaci, tireme ¢agindaki kadinlarin ve kadin saglik
calisanlarinin prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanimi konusundaki farkindalik
ve bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi, folik asitin noral tiip defektini engelleyebilmesi i¢in
dogru zamanda ve dogru dozda alimina dikkat ¢cekilmesi, 6zellikle doktorlarin ve diger
saglik calisanlarin hastalar1 bilgilendirmedeki 6nemine vurgu yapilarak noral tiip defekti
insidansinin azaltilmas1 ve bu konu ile ilgili sorunlarin belirlenip ¢6ziim 6nerilerinin

gelistirilerek daha saglikli nesillerin olugmasina katki saglamaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calismamizda, Van YYU Tip Fakiiltesi Dursun Odabasg
Tip Merkezi Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran 18-49 yas kadinlar ile kadin saglik
alisanlarinin demografik olarak yas, meslek, egitim durumu, medeni durum ve aylik gelir
durumunu sorgulayan 5 soru ile bu hastalarin folik asit kullanimi konusundaki bilgi
diizeylerini sorgulayan literatiirden yararlanilarak olusturulmus 11 soruluk anket
calismas1 yapilmistir. Veriler toplandiktan sonra istatistiksel analizler SPSS (ver. 20)
paket programinda degerlendirilmistir. Ankette uygulanan demografik sorulara ait
verilerden kategorik degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde; siirekli
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ise minimum ve maksimum, medyan, ortalama
standart sapma olarak hesaplanmistir. Gruplar ve kategorik degiskenler arasindaki
iliskiyi Dbelirlemekiginise Ki-kare Testi yapilmistir. Hesaplamalarda istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplamalar i¢cin SPSS istatistik paket programi

kullanilmaistir.



Bulgular: Calisma, 18-49 yas arast 400 kadin ile yapilmistir.
Katilimcilarin %47 (n=188)’si saglik ¢aligsan1 iken, %53 (n=212)’ hasta grubundandir.
Caligsmaya katilanlarin %78.3 (n=313)’ii “Daha 6nce folik asiti duydunuz mu?” sorusuna
“Evet”, %21.9 (n=87)’u “Hayir” cevabini vermistir. Daha 6nce folik asiti duydunuz mu?”’
sorusunu “Evet” diye yanitlayan 313 kisiden %79.6 (n=249)’s1 “Yeni dogan bebeklerde
goriilen noral tiip defektleri (anensefali, spina bifida vb.) gebelik 6ncesi kullanilan folik
asit vitamini ile engellenebilir mi?” sorusuna “Evet”, %3.5 (n=11)’i “Hayir”, % 16.9
(n=53)’u “Bilmiyorum” cevabin1 vermistir. Daha énceden gebe kalma 6ykiisii bulunan
206 kisiden %51.9 (n=107)’u “Daha onceki/su anki gebeliginizde folik asit vitamini
iceren bir preparat kullandiniz m1” sorusuna “Evet”, %48.1 (n=99)’i “Hay1ir” cevabim
vermistir. Daha dnceki/su anki gebeliginde folik asit kullanan 107 kisiye “Gebeliginizde
folik asiti ne zaman kullanmaya basladiniz?” diye soruldugunda, katilimcilarin %60.7
(n=65)’si sorusuna “Gebe kaldigimi 6grendikten sonra basladim”, %39.3 (n=42)’1i “Gebe
kalmay1 planladigimda basladim” cevabim1 vermistir. Calismamiza katilan kadinlarin
anket sorularina verdikleri cevaplar analiz edildiginde; 18-25 yas grubunda olanlarda,
saglik calisanlarinda, bekar olanlarda, iiniversite mezunu olanlarda, aylik gelir diizeyi
yiiksek olanlarda ve canli dogum sayis1 az olanlarda folik asit hakkindaki bilgi diizeyinin

ve folik asit kullaniminin daha yiiksek oranda oldugu goriilmustiir.

Sonug: Literatiir esliginde hazirladigimiz anket sorulan ile iireme ¢agindaki kadin
ve kadin saglik calisanlarinin folik asit bilgi diizeyi ve sosyodemografik 6zellikler
arasindaki iliski incelenmistir. Folik asit bilgi diizeyi ve farkindaligin yeterli diizeyde
olmadigi ve lireme ¢agindaki kadinlarin folik asit farkindaliginin arttirilmasi gerektigi
sonucuna varilmistir. Toplumsal diizeyde bu farkindalig arttirmak igin, halkin ilk etapta
ulasacag1 saglik personelleri olan aile hekimleri, ebe veya hemsirelerin hastalari
bilgilendirmelerigerekir. Basin yayin kuruluslar1 ve sosyal medya tizerinden kampanya
ve tanitimlar diizenlenerek prekonsepsiyonel donemde uygun periyotlarda ve yeterli
dozda folik asit kullaniminin néral tiip defekti, spina bifida gibi dogumsal anomalileri
onleyebilecegi anlatilmalidir. Boylece toplumun bilinglendirilmesi ile daha saglikh

nesillerin olusumuna katki saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Folik asit, gebelik, noral tiip defekti



ABSTRACT

The Evaluation of Knowledge Levels of Folic Acid Use in the
Preconceptional Period 18-49 Years Old Women and Female Health Professionals
Who Applying to Van Yiiziincii Y. Y. U. Dursun Odabas Medical Center Family

Medicine Polyclinics

Introduction and Aim: Folic acid is a water-soluble B group vitamin that takes
part in many biochemical events such as DNA and RNA production, synthesis of
thymidylates and purines, carbon transfers and methylation reactions. It is of great
importance for the synthesis, growth and repair of cells. Physiologically, folic acid
decrease is observed during pregnancy due to the growth of fetus and placenta and
increase in blood volume. This situation paves the way for neural tube defects, spina
bifida and various placental complications. The aim of this study is to measure the
awareness and knowledge level of women of reproductive age and female health workers
about the use of folic acid in the preconceptional period, to draw attention to the intake
of folic acid at the right time and in the right dose to prevent neural tube defects, to
determine the incidence of neural tube defects, especially by emphasizing the importance
of doctors in informing patients. It is to contribute to the formation of healthier
generations by identifying the problems related to the reduction and developing solution

proposals.

Materials and Methods: In this study, 18-49 years old women and female health
professionals who applied to Van YYU Faculty of Medicine Dursun Odabas Medical
Center Family Medicine outpatient clinics were asked to examine demographically age,
occupation, education level, marital status and monthly income, together with 5 questions
about folic acid use of these patients 11-question survey was conducted using the
literature questioning the level of knowledge. After the data were collected, statistical
analyzes were evaluated inthe SPSS (ver. 20) package program. The descriptive statistics
for the categorical variables of the demographic questions applied in the survey are
numbers and percentages; Descriptive statistics for continuous variables were calculated
as minimum and maximum, median, mean standard deviation. Chi-square test was used

to determine the relationship between groups and categorical variables. The statistical



significance level was taken as 5% in the calculations and the SPSS statistical package

program was used for the calculations.

Results: The study was conducted with 400 women aged 18-49 years. While 47%
(n=188) of the participants were healthcare workers, 53% (n=212) were from the patient
group. 78.3% (n=313) of the participants in the study said,”Have you heard of folicacid
before?" to the question yes, 21.9% (n=87) answered no. Have you heard of folic acid
before?” 79.6% (n=249) of the 313 people who answered the question”yes"
answered”’yes” to the question”Can neural tube defects (anencephaly, spina bifida, etc.)
in newborn babies be prevented with folic acid vitamin used before pregnancy?”, 3.5%
(n=11) answered”’no", 16.9% (n=53) answered”l don't know". 51.9% (n=107) of 206
people with a previous pregnancy history were answered”yes” to the question”Have you
used a preparation containing folic acid vitamin in your previous/current pregnancy?”,
48.1% (n=99)’1 answered”’no”.”When did you start using folic acid during your
pregnancy?” When asked, 60.7% (n=65) of the participants answered”| started after |
learned that I was pregnant” and 39.3% (n=42) answered”l started when | planned to
become pregnant”. When the answers of the women participating in our study to the
survey questions were analyzed; It has been observed that the level of knowledge about
folic acid and the use of folic acid are higher in those in the 18-25 age group, healthcare
workers, singles, university graduates, those with a high monthly income and those with

a low number of live births.

Conclusion: The relationship between the knowledge level of folic acid and
sociodemographic characteristics of women and female health workers in reproductive
age were examined with the questionnaire we prepared in the light of the literature. It has
been concluded that the level of knowledge and awareness of folic acid is not sufficient
and the awareness of women inreproductive age should be increased. In order to increase
this awareness at the social level, first of all, family physicians, midwives and nurses
should inform the patients of the health personnel that the public will reach in the first
place. By organizing campaigns and promotions through media and social media, it
should be explained that the use of folic acid at appropriate periods and at sufficient doses

in the preconceptional period can prevent congenital anomalies such as neural tube

vi



defects and spina bifida, and the society should be made aware of and contribute to the

formation of healthier generations.

Keywords: Folic acid, pregnancy, neural tube defect

vii



ICINDEKILER

TESEKKUR...........coooiiiiiiieeeeeeeeeee ettt i
L0 /20 1 RS il
ABSTRACT .ottt ettt sttt v
ICINDEKILER ..........oooooviiiiieeeece ettt viii
TABLOLAR LISTESI .......ccviviiiiiieieeececeeeeee e, X
SIMGELER VE KISALTMALAR ........ccccceviiieiisieeieeses s Xiv
L.GIRIS VE AMAC ... 1
2.GENEL BILGILER .........c.cocooiiiiiceeeeeeeeeeeeee e, 3
20 FOLIK ASIT......ooiiiiceceeeee e, 3
2.1.1. FOLIK ASIiT EKSIKLiGI NEDENLERI .........cccccoovoviiiiiiiineeen, 3
2.1.2 FOLIK ASIT EKSIKLIGI TEDAVISI........c..cooovoiiiiiiieceeeeen, 4
2.1.3. FOLIK ASIT VE HASTALIKLAR .........cccocovoiitiiieieceeeee e 5
2.1.4. GEBELIKTE FOLAT .......c.oovviviiiiiesvece e en s, 7
2.2. NORAL TUP DEFEKTLERI (NTD) .....cocoeviviiceeeeeeeeee e 8
2.2.1. NTD’LERIN NEDENLERI.........cccccoooiiiiiiiiiiecce e 10
2.2.2. NTD’LERDE EPIDEMIYOLOJI VE INSIDANS ..........ccoocovvvivrnnn. 13
2.2.3. NTD’LERDE TANI ..ottt eness s, 14
2.2.4. NTD’LERIN ONLENMESI:........c.cccooooiiiiiicceeece e 15
3. GEREC VE YONTEM .......cooiiiiiieeeeeeeee oottt ee e enenenenen s enen s 18
3.1. ARASTIRMANIN MODELI .......ocoooiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e, 18
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANIL...........c..cocoovvrmrrsrersreneresiennnens 18
3.3. ARASTIRMANIN KONUSU VE KAPSAMI ........c..cocooovvvivrirniinenian, 18
3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI ...........cccccoovvviiniinnnnn, 18
3.5. ARASTIRMANIN TEKNIGI .......coooviiiiiiiccee s 19

viii


file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/TEZ%20İÇİNDEKİLER.docx%23_Toc95049603
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/TEZ%20İÇİNDEKİLER.docx%23_Toc95049604
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/TEZ%20İÇİNDEKİLER.docx%23_Toc95049605
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/TEZ%20İÇİNDEKİLER.docx%23_Toc95049606
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/TEZ%20İÇİNDEKİLER.docx%23_Toc95049607
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/TEZ%20İÇİNDEKİLER.docx%23_Toc95049608
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/TEZ%20İÇİNDEKİLER.docx%23_Toc95049609
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/TEZ%20İÇİNDEKİLER.docx%23_Toc95049610
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/TEZ%20İÇİNDEKİLER.docx%23_Toc95049611
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/TEZ%20İÇİNDEKİLER.docx%23_Toc95049612
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/TEZ%20İÇİNDEKİLER.docx%23_Toc95049613
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/TEZ%20İÇİNDEKİLER.docx%23_Toc95049614
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/TEZ%20İÇİNDEKİLER.docx%23_Toc95049615
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/TEZ%20İÇİNDEKİLER.docx%23_Toc95049616
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/TEZ%20İÇİNDEKİLER.docx%23_Toc95049617
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/TEZ%20İÇİNDEKİLER.docx%23_Toc95049618
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/TEZ%20İÇİNDEKİLER.docx%23_Toc95049619
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/TEZ%20İÇİNDEKİLER.docx%23_Toc95049620
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95309555
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95309556
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95309557
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95309558
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95309559
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95309560

3.6. CALISMA FORMUNUN MATERYALLERI: ........cooocvvivriivieeieeereennn, 19

3.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU VE ONAMI .........cccoooviiririiieennn, 20
3.8. VERILERIN ANALIZI .........cocoooiiiioiieceeeeeeeeeee e 20
B, BULGULAR ....oovoeeeeeeeeeeeeteees et esaas st ssnan s 21
4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER .........ccccoocoviinieieircnereneen, 21
4.2. FOLIK ASIT BIiLGi DURUMU iLE iLGILI OZELLIiKLER ............. 24

43.FOLIiK ASIT HAKKINDA BILGI DURUMU iLE

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI......29
5. TARTISMA .....oooovoiiiiiieeeeeee e es st 46
6. SONUC VE ONERILER ..........c.coooooiiiiieeeeeeeeeeeeeee s, 52
ToKAYNAKCA ..ot 55
8. OZGECMIS.......oooioeeeeeeeeeeee ettt 65
9. EKLER ..ottt s 66
EK 1: ANKET FORMU ....ooovviviceeesiecseseesieses s ns s 67
EK 2: ETIK KURUL ONAYL ......o.oiiiiinieeineieeiseessessoeses s 68


file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95309561
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95309562
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95309563
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95309564
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95309565
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95309566
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95309568
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95309569
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95309570
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95309571
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95309572
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95309573
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95309575

TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1: Arastirmamiza Katilanlarin Yas Tablosu .......c.cccccevveiiiiiininie e 21
Tablo 2: Arastirmamiza Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri .......c.ccovvvevveevnnneee. 21

Tablo 2.1: Aragtirmamiza Katilanlardan Hasta Grubunda Yer Alanlarin Meslek Dagilimi

Tablo 3: Arastirmamiza Katilanlarin Suandaki Gebelik Durumu ...........ccccooevivevieenee 23
Tablo 4: Arastirmamiza Katilanlarin Daha Onceki Gebelik Durumlarinin Dagilimi... 23
Tablo 4.1: Arastirmamiza Katilanlarin Canli Dogum Sayisinin Dagilimi ................... 23
Tablo 4.2: Arastirmamiza Katilanlarin Diisiik/Kiiretaj Sayisinin Dagilimi ................. 23

Tablo 4.3: Arastirmamiza Katilanlarin Plansiz/istemeden Olan Gebelik Sayis1 Sayisinin
DaGIIIML oo 24

Tablo 4.4: Arastirmamiza Katilanlarin Gebelikler Oncesi Aile Hekimine Bilgilendirme

Amaglt Basvurt DUIUMU ...c.oooiiiiiiiiie i 24

Tablo 5: Arastirmamiza Katilanlarin “Daha 6nce folik asit vitaminini duydunuz mu?”

N o) BR300 0T I <7221 o) T 24

Tablo 5.1: Arastirmamiza Katilanlarin “Folik Asit hakkindaki bilgilerinizi

nereden/kimden 6grendiniz” SOrusuna Cevabl .........ccooveriiieiiiiiie e 25

Tablo 5.2: Arastirmamiza Katilanlarin “Yeni dogan bebeklerde goriilen Noral Tiip
Defektleri (Anensefali, Spina Bifida vb.) gebelik 6ncesi kullanilan Folik Asit vitamini ile

engellenebilir mi?” Sorusuna Cevabl ..........ccooiiiiiiiiiiie e 25

Tablo 5.3: Arastirmamiza Katilanlarin “Dogumsal anomalilerin olusumunu énlemek igin
folik asit ne zaman kullanilmaya baslanmali ve ne kadar siireyle kullanilmalidir?”

SOTUSUNA CEVADIL .oeieeeiiiee ettt e e e e e e e et e e e e e e e et e e e e seeeeeeeee e e e eeeeeennnnnnns 26

Tablo 6: Arastirmamiza Katilanlarin “Daha o6nceki/su anki gebeliginizde folik asit

vitamini igeren bir preparat kullandiniz m1?”” Sorusuna Cevabi .........ccccoecveiiiiiiennene 26

ix


file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035558
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035559
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035560
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035560
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035561
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035561
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035562
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035563
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035564
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035565
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035566
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035566
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035567
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035567
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035568
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035568
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035569
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035569
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035570
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035570
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035570
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035571
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035571
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035571
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035572
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035572

Tablo 6.1: Arastirmamiza Katilanlarin “Daha 6nceki/su anki gebeliginizde folik asit
vitamini igeren bir preparat kullandiniz m1?” Sorusuna “Hayir” Cevab1 Verenlerin

KUHANMAMA NEUENTEIT ..ttt ettt e e e et e et e e e e e e e e e e e e ea e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaeeeeaes 27

Tablo 6.2.1: Arastirmamiza Katilanlarin “Daha 6nceki/su anki gebeliginizde folik asit
vitamini igeren bir preparat kullandinizmi?”’ Sorusuna “Evet” Cevab1 Verenlerin Folik

Asiti Kullanmaya Baglama Zamant ............cccoiiiiiiiiiiiicseee e 27

Tablo 6.2.2: Arastirmamiza Katilanlarin “Daha 6nceki/su anki gebeliginizde folik asit
vitamini igeren bir preparat kullandinizm1?” Sorusuna “Evet” Cevabi Verenlerin Folik

ASIHT KUIANMA DUZEN ..evneeeee ettt ettt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeennns 28

Tablo 7: Arastirmamiza Katilanlarin “Folik asit hamilelik oncesi ne kadar dozda

AlINMAl1?” SOTUSUNA CEVADL ...eevvveeie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeennnnnnas 28

Tablo 8: Arastirmamiza Katilanlarin “Hi¢ noral tiip defektli / spina bifidali bebek

dogurdunuz mu?” Sorusuna Cevabl ........cccciiiiiiiiiiiii e 28

Tablo 9.1: Yas ve “Daha once folik asiti duydunuz mu?” Degiskenleri Arasindaki Ki
KArE TADIOSU ...t 29

Tablo 9.2: Yas ve “Yeni dogan bebeklerde goriilen Noral Tiip Defektleri (Anensefali,
Spina Bifida vb.) gebelik oncesi kullanilan Folik Asit vitamini ile engellenebilir mi?”

Degiskenleri Arasindaki Ki Kare TablOSU.........cccoviiiiieiiiiciie e 29

Tablo 9.3: Yas ve “Folik asit hamilelik 6ncesi ne kadar dozda alinmal1?”” Degiskenleri
Arasindaki Ki Kare TablOSU .......cc.ooiiiiiiiiiiieieee e 30

Tablo 10.1: Medeni Hal ve “Daha once folik asiti duydunuz mu?” Degiskenleri
Arasindaki Ki Kare TablOSU ..........ccoiiiiiiiiiiieeee e 30

Tablo 10.2: Medeni Durum ve “Folik asit hamilelik 0ncesi ne kadar dozda alinmali?”

Degiskenleri Arasindaki Ki Kare TabloSU..........cociiiiiiiiiiiiieee e 31

Tablo 11.1: Egitim Diizeyi ve “Daha 6nce folik asiti duydunuz mu?” Degiskenleri
Arasindaki Ki Kare TablOSU .........cccoviiiiiiiiiiccee e 31

Tablo 11.2: Egitim Diizeyi ve “Folik asit hamilelik 6ncesi ne kadar dozda alinmal1?”

Degiskenleri Arasindaki Ki Kare TabloSU..........cocviiiiiininiiiissesene e 32


file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035573
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035573
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035573
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035574
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035574
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035574
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035575
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035575
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035575
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035576
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035576
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035577
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035577
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035578
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035578
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035579
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035579
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035579
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035580
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035580
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035581
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035581
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035582
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035582
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035583
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035583
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035584
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035584

Tablo 11.3: Egitim Diizeyi ve “Yeni dogan bebeklerde goriilen noral tiip defektleri
(anensefali, spina bifida vb.) gebelik 6ncesi kullanilan folik asit vitamini ile engellenebilir

mi?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare TabloSu ..........ccoooiiiiiiiiiiii s 32

Tablo 11.4: Egitim Diizeyi ve “Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek i¢in folik

asit ne zaman kullanilmaya baslanmali ve ne kadar siireyle kullanilmalidir?” Degiskenleri

Arasindaki Ki Kare TaADIOSU .......eeeee e 33

Tablo 11.5: Egitim Diizeyi ve “Daha onceki/su anki gebeliginizde folik asit vitamini
igeren bir preparat kullandiniz m1?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu............ 34

Tablo 11.6: Egitim Diizeyi ve “Gebeliginizde Folik asiti ne zaman kullanmaya
basladimz?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare TabloSU...........ccccevevviiiiveiiene e 34

Tablo 12.1: Katilimer Tiirii ve “Daha 6nce folik asiti duydunuz mu?” Degiskenleri
Arasindaki Ki Kare TabloSU ...........ccccciiiiiiiiiiiii s 35

Tablo 12.2: Katilimci Tiirii ve “Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek i¢in folik
asit ne zaman kullanilmaya baslanmali ve ne kadar siireyle kullanilmalidir?” Degiskenleri

Arasindaki Ki Kare TaDIOSU .......eeeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaas 35

Tablo 12.3: Katilime1 Tirti ve “Folik asit hakkindaki bilgilerinizi nereden/kimden
ogrendiniz?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu .........ccccovviiiniiiiiiniienciee 36

Tablo 12.4: Katilimci Tiirii ve “Yeni dogan bebeklerde goriilen noral tiip defektleri
(anensefali, spina bifida vb.) Gebelik Oncesi Kullanilan Folik Asit Vitamini Ile
Engellenebilir Mi?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu...........cccceccviveiveiiennnenn, 36

Tablo 12.5: Katilimci Tiirli ve “Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek igin folik
asit ne zaman kullanilmaya baslanmali ve ne kadar siireyle kullanilmalidir?” Degiskenleri

Arasindaki Ki Kare TablOSU ......eeeeeeeeeeeee et e e ee e 37

Tablo 12.6: Katilimer Tiirii ve “Daha 6nceki/su anki gebeliginizde folik asit vitamini

igeren bir preparat kullandiniz m1?”” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu............ 37

Tablo 12.6.1: Katilimci Tirti ve “Gebeliginizde folik asiti neden Kullanmadiniz?”

Degiskenleri Arasindaki Ki Kare TabloSU..........ccocoiiiiiiniiiiiiceeee s 38

Tablo 12.6.2: Katilime1 Tiirii ve “Gebeliginizde folik asiti ne zaman kullanmaya

basladiniz?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare TabloSuU..........ccocvvviiiiiniinenininiienns 38
Xi


file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035585
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035585
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035585
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035586
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035586
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035586
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035587
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035587
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035588
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035588
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035589
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035589
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035590
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035590
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035590
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035591
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035591
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035592
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035592
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035592
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035593
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035593
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035593
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035594
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035594
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035595
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035595
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035596
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035596

Tablo 13.1: Saglik Calisanlarinin Boliimleri ve “Daha 6nce folik asiti duydunuz mu?”
Degiskenleri Arasindaki Ki Kare TabloSU..........cooiiiiiiiiiiiiiccec e 39

Tablo 13.2: Saglik Calisanlarinin Béliimleri ve “Folik asit hamilelik 6ncesi ne kadar

dozda alinmali?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare TabloSuU.........c.ccccovvevviveienvciene. 39

Tablo 13.3: Saglik Calisanlarinin Boliimleri ve “Dogumsal anomalilerin olusumunu
onlemek icin folik asit ne zaman kullanilmaya baglanmali ve ne kadar siireyle

kullanilmalidir?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu..........cccccovvveveiiieiinnnnns 40

Tablo 14.1: Aylik Gelir Durumu ve “Gebeliginizde folik asiti ne zaman kullanmaya
basladimz?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare TabloSU...........cccoevevviieiiernenesieseeins 41

Tablo 14.2: Aylik Gelir Durumu ve “Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek igin

folik asit ne zaman kullanilmaya baslanmali ve ne kadar siireyle kullanilmalidir?”

Degiskenleri Arasindaki Ki Kare TabloSU..........cocoiiiiiiiiiiiiiiccee s 41

Tablo 14.3: Aylik Gelir Durumu ve “Daha 6nce folik asiti duydunuz mu?” Degiskenleri
Arasimdaki Ki Kare TabloSU ..........ccciiiiiiiice e 42

Tablo 15.1: Suandaki Gebelik Durumu ve “Daha 6nceki/su anki gebeliginizde folik asit

vitamini i¢eren bir preparat kullandiniz m1?”” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Tablo 15.2: Suandaki Gebelik Durumu ve “Gebeliginizde folik asiti ne zaman
kullanmaya basladimz?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu.............cccccceveneee. 43

Tablo 16.1: Canli Dogum Sayisi ve “Daha Onceki/su anki gebeliginizde folik asit

vitamini igeren bir preparat kullandiniz m1?”” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Tablo 16.2: Diisiik/Kiiretaj Sayist ve “Daha onceki/su anki gebeliginizde folik asit

vitamini igeren bir preparat kullandiniz m1?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Tablo 16.3: Plansiz/istemeden Olan Gebelik Sayis1 ve “Daha onceki/su anki
gebeliginizde folik asit vitamini igeren bir preparat kullandiniz m1?” Degiskenleri

Arasindaki Ki Kare TaDIOSU .......eeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaans 44

Xii


file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035597
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035597
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035598
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035598
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035599
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035599
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035599
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035600
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035600
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035601
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035601
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035601
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035602
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035602
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035603
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035603
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035603
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035604
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035604
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035605
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035605
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035605
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035606
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035606
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035606
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035607
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035607
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035607

Tablo 16.4: Gebelikler Oncesi Aile Hekiminize Bilgilendirme Amacli Bagvuru Durumu
ve “Daha Onceki/su anki gebeliginizde folik asit vitamini igeren bir preparat kullandiniz

mi1?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare TabloSu .........cccooooiiiiiiiiiiiis 45

Xiii


file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035608
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035608
file:///C:/Users/TOSHIBA/Desktop/tezim%20-%20ASIL%20-%20Kopya.docx%23_Toc95035608

SIMGELER VE KISALTMALAR

NTD: Noral Tiip Defekti
SPSS: Statistical Package for the Social Science

YYU: Yiiziincii Y1l Universitesi

GTH: Gestasyonel Trofobastik Hastalik
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

AFP: Alfa Fetoprotein

ABD: Amerika Birlesik Devletleri
USG: Ultrasonografi

EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Xiv



1. GIRIS VE AMAC

Folat, DNA ve RNA yapimi, timidilat ve piirinlerin biyosentezi gibi tek karbon
transferleri ile homosistein, metiyonin, glisin ve serin gibi aminoasitlerin
metabolizmalarinda gorev alan suda eriyen B grubu bir vitamindir. Gebelikte fizyolojik
olarak folik asit diisiisii goriilmektedir. Bunun sebebi; fetiis ve plasentadaki biiyiime
nedeniyle artan ihtiyag, kan hacmindeki artisa bagli folik asitin diliisyonu, folik asitin
artmis yikilimi ve atilimi, emiliminde azalma ve hamileligin hormonal olarak folik asit

metabolizmasinaetkileridir (1) .

Beyin ve omurilik noéral tiipiin i¢inde gelisir. Noral tiip, intrauterin donemde
dordiinci  haftanin sonuna kadar kapanmalidir. Eger kapanmazsa meningosel,
meningomyelosel, myelosizis, anensefali, ensefalosel gibi genel olarak Noral Tiip Defekti
(NTD) olarak adlandirilan durumlar ortaya ¢ikar. NTD’nin etiyolojisi arastirildiginda
kalitsal ve gevresel etkenlerin birlikte rol aldiginin sonucuna varilmistir. Folat eksikligi,
noral tiip kusurlarinin en énemli 6nlenebilir faktorlerinden bir tanesidir (2). Gebelerde
folik asit destegi verilmesinin tek basina NTD’nin tekrarlanmasini %71’e varan
oranlarda azalttig1 goriilmiistiir (3). Ayrica folik asit takviyesinin, hem NTD'nin ortaya
cikmasini 6nledigi hem de NTD tekrarini engelledigi goriilmiistiir (4). Bunun yaninda
folik asit eksikliginde homosisteinin metiyonine doniisiimii azalacagindan, homosistein
birikir ve bu durumda olusan homosisteinemiye  bagli olarak aplasyo plasenta,
preeklampsi gibi gebeligin 2. ve 3. trimesterinde goriilen komplikasyonlar ile, fetal
donemde biiylime geriligi, erken dogum ve intrauterin fetal mortalite olasiliginda artig

goriiliir (5).

Genel kabul edilen goriis, folik asitin, gebe kalmadan 6nceki 2 ayda baglanmasi
ve gebeligin 1.trimesterinin sonuna kadar folik asit takviyesinin devam etmesi
yoniindedir (6). Ancak bir¢ok kadin gebeligini 6grendikten sonra folik asit kullanmaya
baslamaktadir. Gebeligin ilk 4 haftasi noral tiip defekti agisindan kritik oldugundan noral
tip defektinin engellenmesi i¢in gerekli siire asilmis olmaktadir. Bu asamadan sonra

kullanilan folik asit istenilen sekilde yarar saglamamaktadir.



Folik asit fetiisiin gelisim periyodunda epigenetik 6zelliklere sahip vitaminlerden
biridir. Bu nedenle kullanimina déllenme 6ncesi baglanmasi bilyiik 5nem arz etmektedir.
Folik asit eksikligi, noral tiip defekti disinda, otizm ve plasenta ile ilgili komplikasyonlar
ile de iliskilendirilmistir. Kisinin gebeligine etki eden diger 6zellikli durumlar1 (kanser,
diyabetes mellitus, beslenme sartlarinin iyi olmamasi, antiepileptik ilag kulllanimu,
MTHFR mutasyonunun olmasi) da gbéz Oniinde bulundurularak gerekli gorildigi

takdirde folik asit dozunun ayarlanmasi gerekmektedir (7).

NTD prevalansi, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 1000 canli dogumda
0.7-1 oraninda, Avrupa iilkelerinde 1000 canli dogumda 0.4-1.6 oraninda goriilmektedir.
Tirkiye’de ise 1000 canli dogumda 3 oraminda goriildiigli g6z Oniinde
bulunduruldugunda, iilkemizde prevalansin diger bat1 iilkelerine gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir(8).

NTD’ler siklikla rastlanan konjenital anomalilerden biridir. Konjenital
anomaliler; rehabilitasyonunun ve tedavisinin hem zor hem de masrafli olmasindan
dolay1 gerek aile fertlerine gerekse topluma agir maddi ve manevi kiilfet getirmektedir.
NTD’li hastalarin cerrahi tedavisinin sagladigi olumlu sonuglar da oldukg¢a sinirlidir. Bu
cerrahi tedavilerin mortalite ve morbiditesi ¢ok yiiksektir. Hasta yakinlar1 da tedavi
boyunca psikososyal ve ekonomik anlamda bir¢ok zorlukla karsi karsiya kalmaktadir. Bu
durum, NTD’nin teshis ve tedavisinden ziyade, NTD’yi onlemeye yonelik ¢alismalar

yapilmasinin daha fazla 6nem arz ettigini gozler 6niine sermektedir (9) .

Bu ¢alismada, tireme ¢agindaki kadinlarin prekonsepsiyonel donemde, folik asit
kullanim1 hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi, farkindaligin arttirilmasi, dogru
zamanda ve dozda kullanildiginda néral tiip defektini onlemedeki basarisina dikkat
cekilerek noral tiip defekti insidansinin azaltilmasi, bilgilendirmede doktorlarin ve diger
saglik calisanlarinin 6nemine vurgu yapilmasi, sorunlarin belirlenmesi, ¢6ziim
onerilerinin gelistirilmesi ve daha saglikli nesillerin olugsmasina katki saglanmasi esas

alinmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. FOLIK ASIT

Folik asit(folat), suda ¢6ziinen B grubu bir vitamindir. Folatin baslica kaynaklart;

yesil yaprakli bitkiler iken, birgok baklagil ve tahilda da bulunur(10). Ancak folik asit

insan viicudunda inaktive halde bulunur ve Karacigerde aktif formu olan 5-
metiltetrahidrofolat (5-MTHF)’a doniistiiriiliir. 5-MTHF, birgok metabolik reaksiyonda

metil vericisi olarak rol oynar. Ornegin; homosisteinin metiyonine déniisiimiinde,

glisinden serin sentezlenmesinde ve DNA’nin bir¢ok 6ncii molekiiliiniin sentezinde gorev

alir. Bundan dolay1, folat hiicrelerin biiylimesinde, rejenerasyonunda ozellikle

embriyonik ve fetal gelisim igin ¢ok 6nemlidir(11).

2.1.1. FOLIK ASIT EKSIKLiGi NEDENLERI

Folik asit eksikliginin belli bagli nedenleri sunlardir: (12-15)

Beslenmede folik asit ve C vitamininin yeterince takviye edilememesi veya
gidalarin hazirlanmast, 1sitilmasi, muhafaza edilmesi i¢in yapilan islemlerin folik
asitin degerini diisirmesi

Proksimal jejenumdan folik asit emiliminin bozulmasi (diyare, tropikal sprue,
¢olyak gibi)

Folik asit eksikligi yapan ajanlarin kullanilmasi: Metotreksat; trimetoprim,
pirimetamin gibi bazi antibiyotikler; valproat, fenitoin, karbamazepin gibi bazi
antiepileptik ilaglar v.b.

Folik asit emilimini (6rn; kalitsal folik asit malabsorpsiyonu) veya folat
metabolizmasin1 engelleyen kalitsal bozukluklarin olmasi, otozomal resesif
proton bagli folat transfer edicide (PCFT) mutasyonlarin mevcut olmasi

Gebelik, laktasyon gibi artan hiicre proliferasyonuna bagli fizyolojik ihtiyacin
artmasi gibi durumlar ile, kroniklesmis hemolitik anemiler, bazi cilt hastaliklari,

hemodiyaliz gibi hiicre sirkiilasyonunun hizli oldugu durumlar



e Karaciger hastaliklarinda ve B12 vitamini eksikliginde, folik asitin hiicreye
girmesi engellendiginden idrar ve safra ile atilimi artacagindan dolay1, folik asitin
metabolizma reaksiyonlarindakullanilma orani diiser.

Yukarida sayilan durumlarda normal diyet yetersiz kalabilecegi icin gerekli

ilaveler yapilmalidir.

Viicuttaki deposu sinirli oldugu igin folik asit alim1 azaldiginda folik asit miktari
giinler i¢inde diismeye baslar. Kisinin beslenme aliskanligina gore folat eksikligi 1 ile 6
ay arasinda geligir. Gebelik gibi folik asit ihtiyacinin arttigi zamanlarda ise daha kisa

stirede folik asit eksikligi gelisir.

2.1.2 FOLIK ASIT EKSIKLiGi TEDAVIiSi

Folik asit eksikliginin basarili olarak tedavi edilebilmesi i¢in; eksiklige neden olan
alttayatan etiyolojik nedenlerin ortadan kaldirilmasi, diyet aligkanliginin folik asit alimim
artiracak sekilde ayarlanmasi ve hastanin klinik bulgularimin belli araliklarla takip

edilmesi gerekmektedir (16) .

Folat eksikligi, genellikle oral folik asit alim1 (giinde 1 -5 mg) ile replase edilir.
Diyette yetersiz alim, alkol kullanim1 gibi durumlarinda giinliik 1 mg dozunda oral folat

replase edilmesi, folat eksikligi gelismesinin Oniine gegmektedir (17) .

Parenteral folik asit tedavisi ise oral ilag alinamayan durumlarda (6rn; kusma)
nadiren gerekir. 2-3 haftalik tedavi ile folik asit depolar1 dolabilir. Bunun yaninda
parenteral tedavi, folat eksikliginden kaynakli siddetli veya semptom veren anemisi
olanlar gibi ivedi ihtiyaci olan kisilere belirli durumlarda hizli sonu¢ almak igin

uygulanabilir.

Folik asit tedavisine baglamadan 6nce B12 eksikligini dislamak gerekir. Folik asit
tedavisinin, B12 vitamini eksikligi ile iligkili baz1 hematolojik anormallikleri paradoks
olarak tersine ¢evirip bu tabloyu kétiilestirebilecegini goz 6niinde bulundurmak gerekir.
B12 vitamini eksikligi olan bir hastaya folik asit takviyesinin verilmesi, hastadaki B12
vitamini eksikligini kamufle edebilir veya ndrolojik semptomlari kotiilestirebilir. Ancak
bu durum giinliik folik asit dozu 5 mg’dan fazla oldugunda gergeklesir. 1 mg folik asitin

bu maskeleme etkisine neden olmasi pek miimkiin degildir. Bu sebeple tolere edilebilen
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alim dozu 1 mg’dir. Bu olasi tablolar géz oniinde bulundurularak, folik asit takviyesi
alan hastalarda B12 vitamini eksikliginin ekarte edilmesi ve sayet eksiklik var ise

oncelikle B12 vitamininin takviyesininyapilmasi gerekir (18) .

2.1.3. FOLIK ASIT VE HASTALIKLAR

Folat eksikligi gibi folik asit toksisitesi de birgok saglik sorununa yol acar. Folat

alim bozukluklart ile ilgili hastaliklar sdyle siralanabilir:
Megaloblastik anemi

Megaloblastik anemi; b12 ve folat eksikligine bagli olarak olarak DNA sentezinde
cesitli bozukluklara bagli, kemik iliginde megalobastik degisiklikler ile ortaya ¢ikan,

makrositer bir anemidir.

Folik asit aliminin diyetle veya folik asit ilave edilmis unlu gidalar (bir¢ok iilkede
bu sekilde yaygin olarak kullanilir) araciligiyla takviye edilmesi, B12 vitamini eksikligine
bagli megaloblastik anemiyi maskeleyebilir. Folatin bir kismi1 viicutta karacigerdeki
dongiileri sirasinda 5-metiltetrahidrofolata doniistiiriiliir. Bu formun DNA sentezi ve
hiicre boliinmesinde kullanilmasi i¢in tetrahidrofolata doniistiiriilmesi gerekir. Ancak bu
dongiide, 5-metiltetrahidrofolatin tetrahidrofolata doniistiiriilmesi i¢in B12 vitamini
gerekir. Bu nedenle B12 vitamini eksikliginde folatin biyiik bir kismi 5-
metiltetrahidrofolat formunda kalir ve bundan dolayi DNA sentez reaksiyonlarina
katilamaz. Bu durum folat tuzagi” veya “metil tuzagi” olarak adlandirilir (19) . Hastada
klinik olarak megaloblastik anemi olarak kendini gosterir. Bu nedenle, B12 vitamini
eksikligi riski tagiyanlara (vejetaryan beslenme, kronik gastrit, inflamatuar bagirsak
hastalig1), gebelere tek basina folat takviyesi yapilmamalidir. B12 ve folat takviyesinin

beraber verilmesi gerekir (11) .
Kanser

Kanserin etiyolojisi multifaktoriyel oldugundan, kanserin folat eksikligi veya
fazlaligiile ilgili direkt baglantili oldugunu sdyleyen kanitlar yetersizdir. Ancak folik asit

eksikligi yapabilecek besinler ile etkilesim ve folat emilimini bozan birtakim zararh



aligkanliklar tiimor gelisme hizim arttirabilir. Ornegin; sigara igmek ve yiiksek alkol
tiikketimi, folat emilimini veya kullanimin1 da azaltarak, tiimor gelisiminde rol oynar.
Folik asitin tiimor olusumu tizerindeki etkisi doz, maruz kalma siiresi ve kisinin genetik

ozelikleri gibi bir¢ok faktore baglidir (11) .
Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Folat ve B12 homosisteinin metiyonine cevrilmesinde ve ayni zamanda B6
vitamini ile birlikte homosisteinin sistatiyonine ¢evrilmesinde rol alir. Folat veya B12
vitaminde bir eksiklik oldugunda, homositeinin diger molekiillere doniistimi
aksayacagindan homosistein birikmeye baslar. Yiiksek homosistein konsantrasyonu
karotis arterinin intima ve media tabakasimi kalinlastirarak aterosklerozu arttirir. Bu

durum koroner arter hastaligi, venookliiziv hastaliklar gibi hastaliklara zemin hazirlar
(20) .

Noropsikiyatrik Bulgular

Folat eksikliginde homosistein metiyonin doniisiimiiniin bozulmasiyla artan
homosistein bir¢ok noropsikiyatrik hastaliga zemin hazirlar. Bunun yaninda, alzaymir ve
demans ortaya ¢ikma ihtimalini iki kat artirir (21) . Folat eksikliginin, biligsel islevlerde

bozulma, dikkat eksikligi ve hafizaylailgili problemlerile de iligkili oldugu gosterilmistir
(16) .

Diyabetes mellitus

Tip 2 diabetes mellitusu olan hastalarda folat aliminin homosistein seviyesini

diistirerek hastalarin glisemik dengesinin saglanmasina yardimei oldugu goriilmiistiir
(22).

Hipertansiyon

Yiiksek doz folat aliminin 6zellikle geng kadinlarda hipertansiyon riskini azalttig

goriilmistir (23)

Bobrek Hastaliklar:



Daha once folik asit igeren besinleri yeterince tiiketmeyen son donem bobrek
yetmezligi olan hastalara folik asit takviyesinin verilmesinin kardiyovaskiiler hastalik

gelistirme riskini azalttig1 goriilmistiir (24) .

2. 1. 4. GEBELIKTE FOLAT

Gebelikte fizyolojik olarak folik asit diisiisii goriilmektedir. Bunun sebebi; fetiis
ve plasentadaki biiyiime nedeniyle artan ihtiyag, kan hacmindeki artisa bagl folik asitin
diliisyonu, folik asitin artmis yikilimi ve atilimi, emiliminde azalma ve hamileligin

hormonal olarak folik asit metabolizmasina etkileridir(1).

Prekonsepsiyonel donemde folik asit takviyesinin néral tiip defektlerinin
gelisimine kars1 koruyucu oldugu kabul edilmektedir. Prekonsepsiyonel donemde 400
pg/giin folik asit alimi, organogenez sirasinda DNA sentez ve onarimlarina yardimet

olarak noral tiip defekti gelisme olasiligini %50-70 oraninda azaltir (11).
Preeklampsi, Gestasyonel Hipertansiyon ve Folat

Gestasyonel hipertansiyon, maternal ve fetal morbidite ve mortalitenin ana
nedenlerinden biridir (25) . Hamileligin baglangicindan itibaren yeterli miktarda folat
takviyesi, yeni damar olusumuna ve trofoblast proliferasyonuna yardimci olarak 6zellikle
lclincii trimesterde meydana gelen serum homosistein artisini Onler (26)
Hiperhomosisteinemi, oksidatif strese neden olarak damar endotelinde disfonksiyona yol
acarak plasental ve fetal biiyiimeyi bozarak preeklampsiye neden olur (27) . 5-MTHF,
folatin aktif formudur. Homosisteinin metiyonine doniisiimiinii saglayarak plazmada
homosistein birikimini engeller ve preeklampsinin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynar
(28) . Bunlar ilaveten, 5-MTHF endotelyal nitrik oksit iiretimini uyararak vazodilatator

etkiyi artirarak antiplatelet aktiviteye de katkida bulunur (29) .
Gestasyonel Trofoblastik Hastalik (GTH) ve Folat

Gestasyonel trofoblastik hastalik (GTH), gebelik déneminde trofoblastlarin
anormal diizeyde proliferasyonu ile olusan bir dizi hastalik grubudur. Benigh/malign mol
hidatiform, parsiyel/komplet mol hidatiform, koryokarsinoma gibi birgok alt tiirii vardir
(30).



Son yillarda gestasyonel trofobastik hastalik ve folat eksikligi iligkisi tizerine
yapilan ¢aligsmalar, gebelikte folat takviyesinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Folik asit
eksikligi homosisteinemiye neden olarak endotel disfonksiyonu yapmakta, plasental

damar olusumunu bozmakta ve bu durum GTH’ye zemin hazirlamaktadir (11) .
Otizmve Folat

Gebelerden prekonsepsiyonel donemde ve gebelik siirecinde folik asit takviyesi
alanlarin ¢ocuklarindaki otizm gelisme riski, folik asit takviyesi almayan annelerin

cocuklarina gore goreceli olarak daha azdir (31) .
Folatin Dogum Agirhg Uzerindeki Etkisi

Gebelerin  folat seviyesinin fetiisiin gelisimi ve plasentanin islevlerini yerine
getirmedeki rolii biiytiktiir. Buna paralel olarak gebelikte yetersiz folik asit alimi ve buna
bagli olarak homosisteinin plazmadaki seviyesinin artisinin sonucunda, intrauterin
gelisme geriligi ve gebelik haftasina oranla daha kiiglik bir bebek olusma riski daha
fazladir. Ayni zamanda bebegin dogumdaki kilosu ve gebenin folik asit seviyesi arasinda

da paralel bir korelasyon vardir (10) .

2. 2. NORAL TUP DEFEKTLERI

Noral tiip defekti (NTD), konsepsiyondan sonra fetiisiin spinal kanalinin birgok
sebepten  oOtliri  kapanmasindaki  basarisizlik  sonucu  olusan  konjenital
malformasyonlardan biridir. Noral tiip hem kranial hem de kaudal yonlerde geliserek
kapanmaya baslar. Fetiisiin sinir sistemi déllenmenin ardindan 18. giinde olusur ve 22-
28. giinler arasinda noral tiipiin kapanmasi meydana gelmektedir. Ektodermden olusan
noral tiip daha sonrasinda noral plaga doniismektedir. Noral tiipiin kranial (6n néropor)
ve kaudal (arka noropor) uclari kisa bir siire acgik kalir. Daha sonra 6n ndropor
dollenmeden sonra ortalama 25. giinde, arka noropor ise ortalama 28. giinde
kapanmaktadir. Noral tiipiin kranial ucundan beyin, kaudal ucundan spinal kanal

meydana gelir (8) .



Noral tiip, konsepsiyonu takiben ve ortalama olarak gebeligin 4. haftasinin sonuna
dogru kapanmazsa noral tiip defekti (NTD) adi altinda toplanan konjenital anomaliler
ortaya ¢ikar. Bu konjenital malformasyonlar; dermal siniis, diyastematomyeli, anensefali,
ensefalosel, spina bifida okkiilta, meningosel, myelomeningosel ve néroenterik kisttir.
Yillardir yapilan bir¢cok arasgtirmaya ragmen NTD’nin etiyolojisi heniiz tam olarak
aydinlatilamamustir. Etiyolojinde kalitsal ve ¢evresel etkenlerin birlikte rol oynadigi
diistintilmektedir (32) .

NTD’ler en sik goriilen dogumsal anomalilerden biridir. Gebeligin diisiikle
sonuglanma olasiligini arttirirlar. Ayn1 zamanda bebek oSliimleri, ciddi konjental
anomaliler ve sakatliklara neden olurlar. NTD'ler tiim yenidogan 6liimlerinin %10'unu
olusturur ve yilda 41. 000 Sliim ile 2.3 milyon sakatliktan sorumludur. NTD’ler tiim
diinyada 1000 gebelikte 0.5-2 oraninda ve canli dogumda yaklasik %2-3 oraninda
meydana gelmektedir. Gelismekte olan tilkelerde diisiik yasam standardi, antenatal vizit
sayisinin az olmasi ve gebelik terminasyonlarinin az olmasi gibi nedenlerden dolayi, NTD

insidansinin gelismis iilkelere gore dort kata kadar daha yiiksek oldugu bildirilmistir (33).

Son yillarda, bir¢ok iilkede gebelerde folik asit eksikliginin noral tiip defektlerine
yol agtig1 konusunda ¢esitli caligsmalar yapilmistir. Sonrasinda gebeler iizerinde yapilan
gozlemsel ¢alismalarda, gebelik siiresince yeterli diizeyde folik asit alim1 ile NTD’lerin
goriilme oraninin ve tekrarlama sikliginin azaldigr goérilmustir. Folat, DNA ve
niikleotidlerin sentezi ile hiicre igindeki metilasyon tepkimeleri icin gerekli bir
vitamindir. Hiicre igindeki folat metabolizmasinda ¢esitli enzimler goérev almaktadir.
Metilen tetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) enzimi bu metabolik yollarda gérev alan en
onemli  enzimlerden  biridir. MTHFR, 5,10-metilentetrahidrofolatin ~ 5-
metiltetrahidrofolata doniisiimiinde rol oynar. 5-metiltetrahidrofolat, homosisteinin
metiyonine doniisiimiinde metil vericisi olarak gorev alir. Folik asit eksikliginde MTHFR
aktivitesi azalir ve homosisteinin metiyonine doniisiimii aksar. Hiicrede homosistein
birikir, metiyonin remetilasyonu ger¢eklesemez. Bu durum, DNA’nin metilasyonunda
aksakliklar meydana getirir. DNA’nin hipometilasyonu, DNA'nin yapiminda ve
onariminda bozukluga sebebiyet verir. DNA’nin metilasyon reaksiyonlarimn
gergeklesebilmesi igin beslenmeyle alinan folatin arttirilmasi gerekir. Yeterli miktarda

folik asit alinmadigi takdirde DNA'nin metillenme reaksiyonlari bozulur (34) .
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Yapilan arastirmalar, NTD’lerin gebelerin prekonsepsiyonel doénemden
baslayarak gebeliginin ilk trimesterinde kullanacag: giinliik 0.4 mg folik asit ile %85
oraninda engellenebilecegini gostermektedir (35) . NTD tamisi alan, gebeligin
terminasyonu 6nerilen hastalarda olusacak ruhsal ve fiziksel travmave bu durumun hem
hastaya hem de kamuya getirecegi maddi yiikk g6z oniine alindiginda NTD’lere karsi
primer koruma yontemi uygulanmasinin daha makul bir segenek oldugu goriilmektedir

(36) .

2.2.1. NTD’LERIN NEDENLERI

NTD'lerin nedenleri tam olarak aydinlatilmasa da nedenlerinin multifaktoriyel
oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum kisinin beslenme durumu, obezite ve diyabet
prevalansi, folik asit takviyesi veya folik asit igeren gidalarin tiikketimi, ¢evresel toksik
maddelerin varlig1 veya etnik gruplarin farkli olmasina bagli olarak ortaya ¢ikan farkl
genetik yatkinlik gibi risk faktorlerine bagli olarak degisir. Alkol tiiketimi, sigara ve
uyusturucu kullanimi bilinmeyen mekanizmalar yoluyla NTD'leri arttirir. Ayrica, yapilan

calismalardabeslenme tarziile NTD arasinda iliski oldugu gosterilmistir (37) .

Bir¢ok popiilasyonda anensefali goriilme sikliginin kadinlarda erkeklerden daha
yiiksek oldugu goze carpmaktadir. Pek cok NTD’li fare susunun disi embriyolarindanoral
tiip defekti goriilme oraninin erkek embriyolara gére daha fazla oldugu tespit edilmistir.
NTD'ler, artan oksidatif stres, Pax3 gibi genlerin ekspresyonunun degismesi ve
noroepitelyal hiicre apoptozu gibi nedenlerden de kaynaklanabilir. Bu tablolar goz
ontinde bulunduruldugunda, ¢calismalar NTD i¢in ¢ok sayida risk faktorii tanimlamis olsa
da bu risk faktorleri NTD'lerin yarisindan daha azinin nedenini agiklayabilir. Bu durum,
henliz tanimlanmayan genetik ve genetik olmayan bir¢cok faktdriin NTD’lerin

olusumunda katkis1 oldugunu diisiindiirmektedir (38) .
Teratojenik Ajanlar

Cesitli teratojenik ajanlar NTD’leri indiikler. Insanlarda NTD’lerle en g¢ok
iliskilendirilen teratojenler; antiepileptik ilaglardan valproik asit, mantar tiriinii olarak ise
fumonisindir (38) .
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Antiepileptikleri tek baslarina, birlikte veya diger antikonviilzanlarla beraber
kullanmak NTD riskini arttirmaktadir. Ornegin; valproik asit ya da karbamezepinin
intrauterin donemde maruziyeti NTD riskini %1-2 oraninda arttirir (39) . Ancak bu risk
artisinin sebebi bilinmemektedir. {lacin viicuttaki metabolizma dongiisii esnasinda ortaya
cikan oksidatif radikaller, embriyonun gelisimini bozabilir. Bu ilaglar, ayn1 zamanda
dogrudan folik asitin viicuttaki matabolik dongiisiinii olumsuz yonde etkilerler.
Aminopterin, metotreksat ve trimetoprim folik asite antagonist etki eden teratojenik
ilaglardandir. Gebelere yiiksek dozda folat destegi verilmesi (4 mg)ile bu ilaglarin NTD

yapma riskinin azaltilabilecegi saptanmistir (40) .
Maternal Diyabet

Maternal obezite ve diyabet, NTD'ler igin bilinen risk faktorlerindendir. Diyabetin
NTD’ye nasil neden oldugu tam olarak bilinmemekle birlikte, hipergliseminin tek bagina
kemirgen embriyolarinda NTD'lere neden oldugu goriilmiistiir. NTD'ler artan oksidatif
stres, Pax3 gibi genlerin ekspresyonunun degismesi ve néroepitelyal hiicre apoptozu gibi

nedenlerden de kaynaklanabilir (38) .
Maternal Hipertermi

Erken gebelik doneminde gecirilen maternal ates veya atesli hastalik sonucu
olusan maternal hipertermi ve hipertermiye neden olabilecek sauna, sicak kiivet, asir

giineslenme de NTD riskini artirabilir (38) .

Maternal Obezite

Yapilan ¢alismalara gore maternal obezite NTD gelisme olasiligini arttirmaktadir.
Bu olasiligin viicut kitle indeksinin artisiyla paralel olarak arttig1 gézlemlenmistir. Viicut
kitle indeksi yiiksek gebelerde (VKI> 29 kg), diger gebelere oranla NTD gelisme
olasiliginin 1-5 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (41) . Yapilan bir ¢alismada, bu
yiiksek oranin insiilin diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi gosterilmistir (42) .
Ayrica morbit obezite nedeniyle yapilan cerrahi tedavinin tiiriine gore de NTD olusma
olasilig1 farklilik gosterir. Ornegin; gastrik bypass ameliyat1 gegirenlerin, intestinal

bypass ameliyati olanlara nazaran NTD’li bir gocuga sahip olma riski daha yiiksektir (43)
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, (44) . Bu tablonun nedeni obeziteden ziyade, gastrik bypass ameliyati olan kisilerin

vitamin emiliminin bozulmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
Gebelikte Alkol Kullanimi

Gebeligin ilk donemlerinde alkol kullanimimmin NTD’ye yol actig
diistiniilmektedir. Alkol kullanim1 fetiisiin hiicrelerinde toksik etki yaratir. Ayni zamanda
gebede malnutrisyona yol agarak, vitamin ve mineralerin emilimini bozar. Uzun siireli
alkol kullananlarda kanda, eritrositlerde ve karacigerde ¢inko seviyesi azalirken; bu
durum B1, B9 (folat), B12 vitaminlerinde eksikliklerine de neden olur (45) .

Cevresel ve Mesleki Toksik Madde Maruziyet

NTD’ler dogumsal anomalilerin en agirlarindan biridir ve etiyolojisi
multifaktoriyel olup hem genetik hem ¢evresel faktorler suglanmaktadir. Folik asit
metabolizmasinda gorev alan genlerdeki polimorfizm sonucu birtakim enzimlerin
aktivitelerinin bozulmasiyla olusan DNA’nin yapiminda veya onariminda meydana gelen
bozukluklar noral tiip defektlerine zemin hazirlar. Gebelerin prekonsepsiyonel evrede
folat takviyesi almasiylaNTD gelisme olasilig1 ciddi oranda azalsa da folat takviyesinin
de etki etmedigi vakalarin var olmasi, ¢evresel ve mesleki faktorlerin NTD’deki katkisim
gozler Oniline sermektedir. Maternal veya paternal ¢evresel veya mesleki maruziyetten
otiirii kars1 karsiya kalinan poliaromatik hidrokarbonlar, agir metaller, vinil kloriir,
anestezi gazlari, bocek Oldiiriiciiler, organik solventler, strelizan ajanlar, boyalar gibi
bir¢ok kimyasala ve X 1sinina maruziyet NTD riskini arttirir. Bahsi gecen bu kimyasal
maddeler hiicrelere direk toksik etki gostererek oksidatifhasar olusturmakta ve bu durum
NTD olusumuna zemin hazirlamaktadir. Bu kimyasallar ayni zamanda folat

metabolizmasini da bozarak NTD olusumuna neden olmaktadir(46) .
Sosyoekonomik Diizey (SED)

Yapilan arastirmalara gore sosyoekonomik diizeyi (SED) diisiik gebelerin
bebeklerinde NTD’nin goriilme oran1  ve tekrarlanma sikliginin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Ingiltere’de yapilan bir arastirmada diisiik gelir diizeyli ailelerin

cocuklarinda NTD goriilme oraninin, sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelere oranla 2 kat
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daha fazla oldugu saptanmistir. Bununla birlikte kotii beslenen gebelerde NTD’nin
goriilme oraninin daha fazla oldugu gorilmistiir. Ayrica, beslenme yetersizliginin
oldugu gebelerde NTD’nin tekrarlama sikliginin da fazla oldugu goriilmistiir (47) .
Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gebelerde alim giicii daha az oldugundan, bu gebelerin
aldiklar1 gidalarin kalitesinin de daha diisiik olacagi asikardir. Smithells ile Laurence
bir¢ok arastirmalarinda, gebelerin kotii beslenmesi ile NTD gelisme olasilig1 arasinda
pozitif bir iliski saptamislardir, bununla birlikte gebelerin beslenme kosullarimn
iyilestirilmesiyle NTD’nin tekrarlanma olasiliginin azalmaya basladigini gormiislerdir

(37).

Gebelerinyeterli ve dengeli beslenmesi embriyonun ve fetiisiin gelisimi i¢in 6nem
arz etmektedir. Bir gebenin besin deposu yetersizse, fetiisiin gereksinimlerini hangi

ol¢iide karsilayabilecegi diislindiiriictidiir (45) .
Maternal Yas

Anne yasinin NTD iizerindeki etkisiyle ilgili calismalar olduk¢a sinirhdir. Frey ve
arkadaslar1 yaptiklar1 aragtirmalarda, anne yasinin NTD iizerindeki etkisiyle ilgili
kanitlarin zayif oldugunu bildirmislerdir. Ancak, ¢ok ileri yaslarda veya ¢ok geng
yaslarda NTD risk artisinin oldugunu gozlemlemislerdir (48) . Bunun yaninda Unusan
ve arkadaslar1 (49) yapmis olduklar1 bir arastirmada, tiirk kadinlarinin prekonsepsiyonel
donemde folat takviyesi alim1 ile bu konudaki farkindaligini incelediklerinde, 6zellikle
26 -35 yas grubunda bu farkindaliin diger yas gruplarina gore daha fazla oldugunu
gozlemlemislerdir. 26-35 yas arasindaki kadinlardaki bu farkindaliga bagli artan
prekonsepsiyonel donemdeki folat kullaniminin, NTD vakalarinin sayisin1 azaltacagim

diistintilmektedir (50) .
Genetik

NTD’nin etiyolojisine bakildiginda, kalitimsal faktorlerin roliiniin de yadsinamaz
oldugu goriilmiistiir. NTD’li ¢ocuk dogurma hikayesinin oldugu ailelerde NTD gelisme
ihtimali ve NTD’nin tekrarlama sikliginin arttigi goézlemlenmistir. NTD’li ¢ocuk

dogurma anemnezi veren bir ailede, NTD’nin tekrarlama siklig1%3.2 iken,2kez NTD’li

13



bebek dogurma Oykiisii bulunan ailelerde  bu siklik artarak  %10’lara kadar
yiikselmektedir (50) .

2.2.2. NTD’LERDE EPIDEMIiYOLOJI VE INSiDANS

NTD’nin prevalansi ve insidansi etnik grup, cografibolge ve zaman bakimindan
birgok farklilik gosterir. Diinyanin genelindeki insidans 1-3/1000 iken, Londra’daki
insidans 3/1000, Avrupa’daki insidans ise 2/1000 olarak saptanmistir. Riski en yiiksek
olan bolgeler Birlesik Krallik'ta, mgiltere, Irlanda ve Galler’de tespit edilmistir. Misir ve
Liibnan’da da anensefali vakalarinin goriilme orani goreceli olarak daha yiiksektir.
Fransa, Norveg, Macaristan, Cekoslovakya, Yugoslavya ve Japonya’da NTD prevalansi
diistik saptanmistir (0.1-0.6/1000) (51). ABD’deki NTD’li gocuklarin dogum prevalansi
0.8/1000 ve 3.5/1000 araliginda seyretmektedir (42) .

NTD goriilme sikligi irklar ve cinsiyet olarak da gesitlilik gosterir. Siyah veya sari
irka sahip olanlarda, anensefali goriilme sikliginin beyaz irka nazaran daha diistik oldugu
goriilmiistiir. Amerikali siyahilerde insidans 0.1-0.4/1000 saptanirken, Amerikali beyaz
irkta insidans 1/1000 olarak saptanmigtir (51) .

NTD ile ilgili yapilan g¢aligmalarin metodolojileri ¢ok biiyiik bir farklilik
gosterdiginden yapilan karsilastirmalar pek anlamli olmamasina ragmen, Tirkiye'nin
bir¢ok ilinde yapilan ¢alismalarin sonuglari incelendiginde NTD prevalansinin ortalama
olarak 3-5.8/1000 arasinda seyrettigi goriilmustiir. Bu durum, iilkemizdeki NTD
prevalansinin Avrupa ve Amerika’daki bir¢ok iilkeye gore c¢ok daha fazla oldugunu

gozler oniine sermektedir (36) .

Diinya genelinde ve iilkemizdeki NTD’nin prevalansi ve cografi dagilimindaki
farkliliklar etiyolojik, diyetsel, sosyokiiltiirel, kalitimsal, cevresel ve toksik maddeler gibi

bir¢ok faktoriin analiz edilmesini gerektirmektedir.
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2.2.3. NORAL TUP DEFEKLERINDE TANI
Genetik Damisma ve Prenatal Tam

NTD’de genetik kavrami; NTD konusunda ailelerin bilgilendirilerek, bu
konjenital anomalinin sebeplerinin, hastaligin prognozunun ve NTD’yi Onlenme
stratejilerinin agiklanmasini igerir. Bunlara ilaveten NTD’lerin prenatal tani olanaklarinin
anlatilmasini igerir. NTD’lerin prenatal donemde teshis edilmesinde, annenin
serumundaki alfa-feto protein diizeyi ve ultrasonografik bulgular ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir. Gebeligin 16-18. haftalarinda annenin serumunda 6l¢iilen a-feto protein (AFP)
diizeyinin 2.5 Mom’un iizerinde olmasi, ikiz gebelerde ise bu degerin 3.5 Mom’un

tizerinde olmasi noral tiip defekti olasiligini arttirir (52).
Ultrason Taramasi:

Giiniimiizde ultrasonografi (USG), yalnizca bir teshis arac1 olmakla kalmamakta,
bunun yani sira diger yontemlerin etkinligini arttiran, onlarin tehlikesini azaltan bir teknik
olarak kullanilmaktadir. Gebeligin ikinci trimesterinde USG kullanilmasiyla NTD gibi
bir¢ok konjenital anomali saptanmaktadir. Fakat NTD’nin tanisinda USG’yi yapan
hekimin tecriibesi, USG cihazinin teknik 6zellikleriile gebelik haftasinin biiyiik 6nem arz

ettigi asikardir (53).

2.2.4. NTD’LERIN ONLENMESI
Folik Asit Takviyesi

NTD'ler en yaygin goriilen dogumsal anomalilerden biridir. Dogumsal anomaliler
hem rehabilitasyonun zor olmas1 hem tedavisinin zor ve maliyetli olmasi ile, aileye ve
topluma gerek maddi gerek manevi olarak birgok yiik getiren sorunlardir. NTD’li
olgularin uzun vadeli olarak sonuglar1 incelendiginde, cerrahi tedavilerden elde edilen
sonuglarin sinirli oldugu, mortalite ve morbiditesinin ¢ok yiliksek oldugu goze
carpmaktadir. Erken donemde cerrahi tedaviye alinan hastalarda bile iirolojik, nérolojik,
ortopedik a¢idan morbidite ve mortalite oranlar1 tizerinde ciddi bir azalma

goriilmemektedir. Bunun yaninda cerrahi tedaviler maddi agidan da kamuya ve topluma
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biiyiik bir kiilfete neden olmaktadir. Biitiin bu tablolar géz 6niinde bulunduruldugunda,
NTD'nin Tiirkiye’de diger bat1 lilkelerine oranla daha fazla goriilmesi nedeniyle de,
NTD’nin teshis edilmesi veya tedavi edilmesinden ziyade, NTD’den korunma
onlemlerinin alinarak bu konuya yonelik ¢calismalarin yapilmasidaha akilci bir yaklagim

olacaktir (54).

Yapilan ¢alismalar, NTD’lerin annenin prekonsepsiyonel donemden baslayarak
gebeliginin 1. trimesterinin sonuna kadar giinliik 0,4 mg folik asit kullanimiyla, %60-70
oraninda azaltilabilecegini géstermektedir. Prekonsepsiyonel donemde alinan folik asitin
NTD’yi engelledigine yonelik bilgilerin dogrulugu tartisilmazdir. Folik asit ve NTD
iligkisi 1970’1i yillardan bu yana kabul edilmekte olup diinyanin birgok iilkesinde yapilan
cesitli calismalar bu tezi dogrulamistir. Prekonsepsiyonel donemdeki bu primer koruyucu
yaklasim, prenatal teshis sonrasi gebeligin terminasyonu seklindeki sekonder korumanin
gebelere getirecegi ruhsal travma ve fiziksel travma goz Oniine alindiginda daha makul
bir segenek olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de birgok prenatal tan1 merkezinde sekonder
koruma hizmetleri yayginlastirilmistir. Ancak NTD’lerin olusumunun engellenmesi igin
halkin ilk etapta ulasabilecegi birinci basamakta calisan aile hekimleri ile ebe, hemsire

gibi diger saglik ¢alisanlarina diisen gorev biiyiiktiir (36) (55).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iireme ¢aginda olan ve gebe olmay1 planlayan bir
kadin i¢in giinliik alinmas1 gereken folik asit miktarim1 0.4 mg (400 mcg) olarak
belirlemistir. Ancak folik asit kullanimina prekonsepsiyonel donemde baglanarak
gebeligin ilk 3 ayina kadar devam edilmesi 6nerilmektedir. Bunun yaninda, NTD riski
yiiksek olan grupta olan kadinlara verilmesi gereken folik asit dozu giinlik 4 mg

olmalidir. NTD riski yiiksek olan gruplar soyle siralanabilir (32) :

o Daha 6nceki gebelikte NTD’li cocuk dogurma dykiisii
o Ailede NTD’li ¢ocuk &ykiisii

. Maternal obezite

o Annede diyabet 6ykiisii

o Alkol kullanimi veya ilag bagimlilig

. Antiepileptik ilag¢ kullanimi1
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. NTD gelisme riskinin fazla oldugu ¢esitli calismalarda kanitlanmig

olan bir etnik gruba mensup olma

Planli olmayan gebelik sayisinin fazla olmasi ve c¢esitli faktorlere bagli olarak
folik asit kullanim oranlarinin diisiik olmasi nedeniyle 1998 yilindan itibaren Kanada ve
ABD’de baslayan daha sonra 50’yi askin iilkede zorunlu hale getirilen besinleri  folik
asitle zenginlestirme programi baglamistir. Kadinlarda folik asitin zenginlestirme dozu,
giinlik 0.1 mg (100 mcg) olarak hesaplanmaistir. 1998 yilinin basinda ABD’de  giinliik
hayatta yaygin olarak tiiketilen unlu gidalar ve tiim tahillar folik asit ile

zenginlestirilmistir (36).

Folik asitle gidalar1 zenginlestirme uygulamasindan sonra Kanada ve ABD’de
NTD’nin insidansinin azaldigin1 belgeleyen bir¢ok arastirma yapilmistir. Bu
zenginlestirme programini uygulayan diger iilkelerde de bircok c¢alisma yapilmis ve

NTD’li olgularda %13 ile %78 oranlarindabir diisiis oldugu belgelenmistir (56).

NTD’li olgularin insidansinin ve prevalansinin azaltilmasii¢in gidalarin folik asit
ile zenginlestirilmesi ¢ok onemli bir adimdir. Ancak folik asitin bu sekilde takviye
edilmesinin birtakim zararl etkileri de olmaktadir. Folik asit toksisitesinden ziyade
burada endiselenilen durum; B12 eksikligi olan hastalara folik asit takviyesinin verilmesi,
hastadaki B12 vitamini eksikligini kamufle edebilir veya ndrolojik semptomlart

katiilestirebilir (36).
Cevresel Faktorlerin Iyilestirilmesi

NTD’li olgularin gelisiminde; kotii beslenme, diyette ¢inko yetersizligi, folik asit
ve C vitamini eksikligi gibi ¢evresel faktorler etkilidir. Yapilan bir¢ok arastirmada
sosyoekonomik diizeyi diisik  gebelerde NTD’li bir bebege sahibi olma riskinin,
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlara kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir. NTD’li
olgularin olusumunda ¢evresel faktorlerin roliinii inceleyen bir¢ok arastirmada, NTD’li
cocugu olan gebelere protein, C vitamini ve folik asit gibi vitamintakviyeleri verilmesi
ile NTD’nin prevalansinda ve insidansinda biiylik bir azalis oldugu tespit edilmistir.
Bunun yaninda, gebelerin beslenmelerinin iyilestirilmesiyle daha 6nceki gebeliklerinde
NTD’li ¢ocugu olan kadinlarda yineleme oraninin da diistiigti gorilmiistiir (57).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Calismamiz Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Aile
Hekimligi Polikliniklerine basvuran tlireme c¢agindaki kadinlarin ve kadin saglik
calisanlarinin folik asit kullanimi hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilerek bu
konudaki farkindaligin arttirilmasi, folik asit hakkindaki bilgi yetersizliginin nedenlerinin
ortaya konularak, bu konuya yonelik ¢oziim Onerilerinin gelistirilmesi amaci ile

planlanmis kesitsel tipte bir anket ¢aligsmasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Calismamiz Van ilinde, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi Aile Hekimligi Polikliniklerinde Subat 2022 ile May1s 2022 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Konusu ve Kapsam

NTD'ler en sik rastlanan dogumsal anomalilerdendir. NTD’ler gerek tedavi ve
rehabilitasyonu gerek topluma ve aileye getirdigi maddi ve manevi yiik agisindan goz
ontinde bulunduruldugunda, NTD’lerin tan1 ve tedavisinden ziyade NTD’lerin
onlenmesine yonelik ¢calismalarin arttirilmasinin daha akillica olacagi agiktir. NTD’lerin
bircok ¢evresel ve genetik nedeni olmakla birlikte, folik asit eksikligi NTD’lerin en
onemli 6nlenebilir sebeplerinden biridir. Bu galismada tireme ¢agindaki kadinlarin folik
asit kullanimi hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri incelenmis, bu kadinlarda
sosyodemografik 6zellikler ve daha onceki gebelik durumlarina gore bilgi diizeyinin

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Van Y.Y.U. Dursun Odabas Tip Merkezi Aile Hekimligi
Polikliniklerine Subat 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda bagvuran arastirmaya
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katilmaya goniillii olan 18-49 yas arasindaki tireme ¢agindaki kadinlar ve kadin saglik

calisanlarindan olusan 400 kadina yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Teknigi

Benzer konular ile ilgili literatiirde daha onceden yapilmis arastirmalarda
kullanilan anketler incelenerek 11 soruluk anket formu olusturulmustur. Arastirmanmn
konusu ve amaciylailgili bilgiler katilimcilara verildikten sonra, hazirlanan anket formu
katilimcilarla yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Anket formu Ek 1’de

sunulmustur.

3.6. Calisma Formunun Materyalleri:

Form 11 sorudan olusmaktadir. Yas, medeni durum, egitim durumu, meslek ve
aylik gelir diizeyi gibi sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan 5 adet soru vardir. Geriye
kalan 6 sorulireme ¢agindaki kadinlarin ve kadin saglik ¢alisanlarinin folik asit kullanimi
konusundaki farkindalik ve bilgi diizeyi ile ilgilidir: Katilimcinin daha 6nceki gebelik
durumlar1 (parite, gravida, disiik, kiirtaj), gebeliklerinin planli/plansiz olma durumu,
daha once spina bifidali/ noral tiip defektli bebek dogurma 6ykiisiiniin olup olmadigi,
gebe kalmadan 6nce bilgilendirme amagli aile hekimlerine basvurma durumu, daha 6nce
folik asit  vitamininden haberdar olma durumu, katilimciya folik asitle ilgili
bilgilendirmenin kaynaginin ne yada kim oldugu (egitim hayati/ aile hekimi/ kadin
dogum uzmani/ aile, arkadas/ tv, radyo, gazete), daha onceki gebeliklerinde folik asit
kullanma durumu, eger kullanmadiysa kullanmama nedenleri (bilmedigi i¢in/ plansiz
gebe kaldigi i¢in/ bulanti-kusma yaptigi i¢in ve tablet kullanmayi sevmedigi i¢in/ dengeli
beslenme ile folik asit ihtiyacinin karsilandigina inandig1 i¢in v.b.) folik asiti ne zaman
kullanmaya basladig1, ne kadar dozda alinmas1 gerektigiyleilgili bilgi durumu 6lgen ve
folik asitin spina bifida, noral tiip defektini engelledigine dair bilgi ve farkindaligim

sorgulayan sorular mevcuttur.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii ve Onam

Bu c¢alisma Van Yiiziincii Yil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun onay vermesinden sonra yapilmistir. Poliklinikte anket
calismasi yapilabilmesi igin de ilgili ana bilim dalindan izin alinmistir (Tarih:10.12.2021,
Karar N0:2021/13-09) (Ek 2). Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlara ¢calismanin
kapsami, amaci, saglayacagi yararlar hakkinda bilgi verilmis, aydinlatilmis onam formu
imzalatilarak so6zl1ii ve yazili onamlar1 alinmistir. Bu formda ayrica anketin kim tarafindan
uygulandig1, kapsami, bu ¢alismadan saglanacak bilgilerin nerede ve nasil kullanilacagy,
kisisel verilerin gizli tutulacagi, kimlik bilgilerinin kullanilmayacag: gibi bilgiler yer

almaktadir.

3.8. Verilerin Analizi

Veriler toplandiktan sonra istatistiksel analizler SPSS (ver. 20) paket programinda
yapilmistir. Ankette uygulanan demografik sorulara ait verilerden kategorik degiskenler
icin tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde; siirekli degiskenler igin tanimlayiciistatistikler
ise minimum ve maksimum, medyan, ortalama, standart sapma, olarak hesaplanmistir.
Ki-kare Testi kullanilarak gruplar ile kategorik degiskenler arasindaki iligki
belirlenmistir. Hesaplamalarda SPSS istatistik paket programi kullanilmis ve istatistiki

olarak anlamli kabul edilen diizey %5 (p=0.05) olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 1: Arastirmamiza Katilanlarin Yas Tablosu

Ozellikler | N Minimum Maximum | Ortalama | Standart
Sapma
Yas 400 18.00 49.00 28.1225 7.104448
Ozellikler | Kategoriler N=400 %
Yas 18-25 yas 176 44.0
26-35 yas 167 41.8
36-49 vas 57 14.3

Yukaridaki tablo goz 6niine alindiginda; katilimcilarin yaglar1 18-49 arasinda

degismektedir. Katilimcilarin %44 (n=176)’1 18-25 yas grubunda, %41.8 (n=167)’i

26-35 yas grubunda, %14.3 (n=57)’1i 36-49 yas grubundadir.

Tablo 2: Arastirmamiza Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler | Kategoriler N=400 %
Medeni Durum | Evli 227 56.8
Bekar 173 43.3

Egitim Durumu | Okuryazar Degil 26 6.5

Tlkokul 37 9.3

Ortaokul 36 9.0
Lise 57 14.3
Universite 244 61.0
Aylik Gelir 10000 tl ve alt1 314 78.5
Durumunuz 10000 tl ve tizeri 86 21.5
Katilimci Hasta 212 53.0
Tiiri Saglik Calisani 188 47.0

Yukaridaki tablo goz oniine alindiginda; medeni durum incelendiginde evli
bireylerin daha fazla oldugu goriilmiistiir; katilimcilarm %56.8 (n=227)’1 evli, %43.3
(n=173)’t bekardir. Egitim durumu agisindan incelendiginde iiniversite mezunu
katilimcilar daha yiiksek orandadir; tiniversite mezunu %61 (n=244), lise mezunu %14.3
(n=57), ortaokul mezunu %9 (n=36), ilkokul mezunu %?9.3 (n=37), okuryazar olmayan

%6.5 (n=26) oranlarindadir. Aylik gelir durumu agisindan incelendiginde; katilimcilarm
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%78.5 (n=314)"1 10000 tl ve alt1, %21.5 (n=86)i 10000 tl ve iizeri almaktadir. Katilimci
tiirii agisindan bakildiginda, katilimeilarin %47 (n=188)’si saglik calisani iken, %53
(n=212)’1 hasta grubundandir.

Tablo 2.1: Arastirmamiza Katilanlardan Hasta Grubunda Yer Alanlarin Meslek

Dagilimi
Ozellikler Kategoriler N=211 | %
Ev Hanimi 147 69.3
Hastalarin | Devlet Memuru | 23 10.8
Meslek Sigortali Isci 13 6.1
Dagilim1 Diger 29 13.7
Total 212 100

Katilimci tiirlerinin meslek dagilimini inceledigimizde hasta kategorisinde ele
aldigimiz katilimcilarin meslek dagilimi su sekildedir; ev hanim1 %69.3 (n=147), devlet
memuru %10.8 (n=23), sigortal1 is¢i %6.1 (n=13), diger meslek grubu %13.7 (n=29)

oranlarindadir. Hasta grubundan ¢alismamiza dahil olanlar toplamda 212 kisidir.

Tablo 2.2: Arastirmamiza Katilanlardan Saghk Calisan1 Grubunda Yer Alanlarin

Meslek Dagilim

Ozellikler Kategoriler N=188 | %

Doktor 79 42.0

. Stajyer Doktor 48 25.5

c lsag?k Ebe/Hemsire 35 18.6
a :\;aerélzrémn Hizmetli Personel 6 3.2
Dagilimi Veri Giris Elemani 11 5.9
Diger 9 4.8

Total 188 100

Katilimer tiirlerinin  meslek dagilimini inceledigimizde saglik calisam
kategorisinde ele aldigimiz katilimcilarin meslek dagilimi su sekildedir; doktor %42
(n=79), stajyer doktor %25.5 (n=48), ebe/hemsire %18.6 (n=35), hizmetli personel %3.2
(n=6) veri giris eleman1 %5.9 (n=11) diger meslek grubu %4.8 (n=9) oranlarindadir.

Saglik ¢alisani grubundan ¢alismamiza dahil olanlar toplamda 188 kisidir.
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Tablo 3: Arastirmamiza Katilanlarin Suandaki Gebelik Durumu

Ozellikler Kategoriler N=400 | %
Suandaki Hayir 292 73
Gebelik Durumu Evet 108 27

Calismaya katilanlarin %73 (n=292)’4 “Su an gebelik durumunuz var mi?”

sorusuna “Hayir”, %27 (n=108)’si “Evet” cevabini vermistir.

Tablo 4: Arastirmamiza Katilanlarin Daha Onceki Gebelik Durumlarinin Dagilin

Ozellikler Kategoriler N=400 %
Daha Onceki Hay1ir 194 48.5
Gebelik Durumu | Evet 206 51.5

Calismaya katilanlarin %51.5 (n=206)’inin daha onceden gebe kalma Oykiisii
bulunurken, %48.5 (n=194)’i daha 6nce hi¢ gebe kalmamuistir.

Tablo 4.1: Arastirmamiza Katilanlarin Canli Dogum Sayisinin Dagilimi (N=189)

Ozellikler | Kategoriler | N=189 %
0 45 23.8
Canli 1 59 31.2
Dogum |2 43 22.8
Sayisi 3 23 12.2
4 ve lizeri 19 10.0

Bu soru sadece daha once gebe kalanlara sorulmustur (n=206). Bu soruyu
cevaplayan 189 kisi (katilimcilarin %47.3) olup daha 6nce gebe kalanlardan 17 kisi de bu
soruyu bos birakmistir. Bu soruyu yanitlayan katilimcilarin %23.8 (n=45)’inin canli
dogum sayis10 iken, %31.2 (n=59)’sinin 1, %22.8 (n=43)’inin 2, %12.2 (n=23)’sinin 3,

%10 (n=19)’unun 4 ve lizeridir.

Tablo 4.2: Arastirmamiza Katilanlarin Diisiik/Kiiretaj Sayis1 Sayisinin Dagilimi

Ozellikler Kategoriler N=188 %
0 128 32.0
Diisiik/Kiiretaj | 1 40 10.0
sayist 2 15 3.8
3 ve iizeri 5 1.3
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Bu soru sadece daha dnce gebe kalanlara sorulmus olup 18 kisi bu soruyu bos
birakmistir. Katilimeilarin %47 (n=188)’si bu soruyu yanitlamistir. Bu soruyu yanitlayan
katilimeilarin %68.1 (n=128)’inin diisiik/kiiretaj sayis1 0 iken, %21.3 (n=40) ‘“{iniin 1, %8

(n=15)’inin 2, %2.7 (n=5)’inin 3 ve tizeridir.

Tablo 4.3: Arastirmamiza Katilanlarin Plansiz/istemeden Olan Gebelik Sayisinin

Dagilimi
Ozellikler Kategoriler | N=188 %
Plansiz/Istemeden 0 154 38.5
- 1 19 4.8
Olan Gebelik
Sayisi 2 7 1.8
Y 3 ve lizeri 8 20

Bu soru sadece daha dnce gebe kalanlara sorulmus olup 18 kisi bu soruyu bos
birakmistir. Katilimcilarin %47 (n=188)’si bu soruyu yanitlamistir. Bu soruyu yanitlayan
katilimeilarin %81.9 (n=154)’unun plansiz/istemeden gebelik sayist 0 iken, %10.1
(n=19)’inin 1, %3.7 (n=7)’sinin 2, %4.3 (n=8)’iiniin 3 ve iizeridir.

Tablo 4.4: Arastirmamiza Katilanlarin Gebelikler Oncesi Aile Hekimine

Bilgilendirme Amach Bagvuru Durumu

Ozellikler Kategoriler | N=182 | %
Gebelik dncesi Hay1r 129 70.9
Aile Hekimine Basvuru Durumu "o 53 291

Bu soru sadece daha 6nce gebe kalanlara sorulmus olup 24 kisi bu soruyu bos
birakmistir. Katilimeilarin %45.5 (n=182)’si bu soruyu yanitlamistir. Bu soruyu
yanitlayan katilimcilarin %29.1 (n=53)’1 gebelikler 6ncesi aile hekimine bilgilendirme

amagli ise bagvurmus, %70.9 (n=129)’u ise bagvurmamustir.

4.2. Folik Asit Bilgi Durumu ile ilgili Ozellikler

Tablo 5: Arastirmamiza Katilanlarin “Daha 6nce folik asit vitaminini duydunuz

mu?” Sorusuna Cevabi

Ozellikler Kategoriler N=400 | %
Folik Asit Vitamininden | Hayir 87 21.8
Haberdar Olma Durumu | Eyet 313 78.3
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Calismaya katilanlarin %78.3 (n=313)’1 “Daha 6nce folik asiti duydunuz mu?”

sorusuna “Evet” ve %21.8 (n=87)’1 “Hayir” cevabini vermistir.

Tablo 5.1: Arastirmamiza Katilanlarin “Folik Asit hakkindaki bilgilerinizi

nereden/kimden 6grendiniz?” Sorusuna Cevabi

Ozellikler | Kategoriler N=313 | %
Egitim Hayatimda 160 ol.1

Folik Asiti | Aile Hekimimden 27 8.6
Duyma Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanimdan | 78 24.9

Kaynagi Aile/Arkadas 29 9.3

Tv/Radyo/Gazete/Internet 19 6.1

Bu soru sadece, bir onceki soru olan; “Daha once folik asiti duydunuz mu?”
sorusunu “Evet” diye yanitlayan 313 kisiye sorulmustur. Katilimcilarin %51.1 (n=160)’i
egitim hayatinda, %8.6 (n=27)’s1 aile hekiminden, %24.9 (n=78)’u kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanindan, %9.3 (n=29)’t aile/arkadastan ve %6.1 (n=19)’i

tv/radyo/gazete/internetten 6grenmistir.

Tablo 5.2: Arastirmamiza Katilanlarin “Yeni dogan bebeklerde goriilen noral tiip
defektleri (Anensefali, Spina Bifida vb.) gebelik oncesi kullanilan folik asit vitamini

ile engellenebilir mi?” Sorusuna Cevabi

Ozellikler Kategoriler N=313 | %

Folik Asit Noral Tiip Hayir 11 3.5
Defektlerini Onleyebilir Mi? | Evet 249 79.6
Bilmiyorum 53 16.9

Bu soru sadece, “Daha 6nce folik asiti duydunuz mu?” sorusunu “Evet” diye
yanitlayan 313 kisiye sorulmustur. Bu soruyu yanitlayanlarin %79.6 (n=249)’s1 “Yeni
dogan bebeklerde goriilen noral tiip defektleri (anensefali, spina bifida vb.) gebelik 6ncesi
kullanilan folik asit vitamini ile engellenebilir mi” sorusuna “Evet”, %3.5 (n=11)’i

“Hayir” ve % 16.9 (n=53)’u “Bilmiyorum” cevabini vermistir.
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Tablo 5.3: Arastirmamiza Katilanlarin “Dogumsal anomalilerin olusumunu
onlemek icin folik asit ne zaman kullamlmaya baslanmali ve ne kadar siireyle

kullanmilmalidir?” Sorusuna Cevabi (N=249)

Ozellikler Kategoriler N=249 | %
Folik Asit Ne Bilmiyorum 22 8.8
Zaman Gebe kalindiktan sonra kullanilmaya
24 9.6
Kullanilmaya baslanmali
Baglanmalive Ne | Déllenmeden en az 1 ay once kullanilmaya
Kadar Siireyle baglanmali ve gebeligin ilk 3 ayinda 203 81.5
Kullanilmalidir? | kullanilmalidir

Bu soru sadece “Yeni dogan bebeklerde goriilen noral tiip defektleri (anensefali,
spina bifida vb.) gebelik 6ncesi kullanilan folik asit vitamini ile engellenebilir mi?”
sorusunu “Evet” diye yanitlayan 249 kisiye sorulmustur. Bu soruyu yanitlayanlarin
%81.5 (n=203)’i “Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek i¢in folik asit ne zaman
kullanilmaya baslanmali1 ve ne kadar siireyle kullanilmalidir?” sorusuna “Dollenmeden
en az 1 ay once kullanilmaya baslanmali ve gebeligin ilk 3 ayinda kullanilmalidir.”
cevabini verirken, %9.6 (n=24)’s1 “Gebe kalindiktan sonra kullanilmaya baglanmalidir”

ve % 8.8 (n=22)’i “Bilmiyorum” cevabini vermistir.

Tablo 6: Arastirmamiza Katilanlarin “Daha onceki/su anki gebeliginizde folik asit

vitaminiiceren bir preparat kullandimiz m1?” Sorusuna Cevabi

Ozellikler Kategoriler N=206 | %
Gebelikte Folik Asit Kullanma | Hayir 99 48.1
Durumu Evet 107 51.9

Bu soru sadece, daha dnceden gebe kalma 6ykiisii bulunan 206 kisiye sorulmustur.
Bu soruyu yanitlayanlarin %51.9 (n=107)u “Daha 6nceki/su anki gebeliginizde folik asit
vitamini igeren bir preparat kullandiniz m1” sorusuna “Evet”, %48.1 (n=99)’i “Hayir”

cevabini vermistir.
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Tablo 6.1: Arastirmamiza Katilanlarm “Daha énceki/su anki gebeliginizde folik asit
vitamini iceren bir preparat kullandimz m1?” Sorusuna “Hayir” Cevabi Verenlerin

Kullanmama Nedenleri

Ozellikler Kategoriler N=99 | %
Bilmedigim i¢in 75 75.8
: " Kimse 6nermedigi i¢in 6 6.1
Folik Asiti
Gebelikte Plansiz gebe kaldigim i¢in 7 7.1
Kullanmama Bulantlilfl.lsrr}a.yaptlgl i¢cin/tablet kullanmay1 5 51
Nedeni sevmedigim i¢in
Dengeli beslenme ile folik asit ihtiyacinin 6 6.1
karsilandigina inandigim i¢in '

Bu soru sadece “Daha 6nceki/su anki gebeliginizde folik asit vitamini igeren bir
preparat kullandiniz m1?” sorusuna “Hayir” cevabi veren 99 kisiye sorulmus ve folik asiti
kullanmama nedenleri sorgulanmistir. Bu soruyu yanitlayanlarin %75.8 (n=75)’i
bilmedigim i¢in, %6.1 (n=6)"i kKimse 6nermedigi igin, %7.1 (nN=7)’i plansiz gebe kaldigim
i¢in, %5.1 (n=5)"i bulanti-kusma yaptig1 i¢in/tablet kullanmay1 sevmedigim i¢in ve %6.1
(n=6)’i dengeli beslenme ile folik asit ihtiyacinin karsilandigina inandigim igin cevabini

vermistir.

Tablo 6.2.1: Arastirmamiza Katilanlarin “Daha 6nceki/su anki gebeliginizde folik
asit vitamini iceren bir preparat kullandimz m?” Sorusuna “Evet” Cevabi

Verenlerin Folik Asiti Kullanmaya Baslama Zamam

Ozellikler Kategoriler N=107 | %
Gebelikte Folik Asiti Gebe kaldigimi 6grendikten sonra 65 607
Kulllanmaya Baslama ‘t()}aséac}irrll lanladieimd

Zaman ebe kalmay1 planladigimda 42 39.3
basladim

Bu soru sadece “Daha onceki/su anki gebeliginizde folik asit vitamini igeren bir
preparat kullandinizm1?” sorusuna “Evet” cevabi1 veren 107 kisiye sorulustur. Bu soruyu
yanitlayanlarin %60.7 (n=65)’si “Gebeliginizde folik asiti ne zaman kullanmaya
basladiniz?” sorusuna “Gebe kaldigimi 6grendikten sonra bagladim” ve %39.3 (n=42)’i

“Gebe kalmay1 planladigimda basladim” cevabini vermistir.
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Tablo 6.2.2: Arastirmamiza Katilanlarin “Daha 6nceki/su anki gebeliginizde folik
asit vitamini iceren bir preparat kullandimz mi?” Sorusuna “Evet” Cevabi

Verenlerin Folik Asiti Kullanma Diizeni

Ozellikler Kategoriler N=107 | %
Diizenli kullanma | Hayir 17 15.9
durumu Evet 90 84.1

Bu soru sadece “Daha onceki/su anki gebeliginizde folik asit vitamini i¢eren bir
preparat kullandiniz m1?”” sorusuna “Evet” cevab1 veren 107 kisiye sorulustur. Bu soruyu
yanitlayanlarin %84.1 (n=90)’i “Diizenli kullandiniz m1? / kullaniyor musunuz?”

sorusuna “Evet” ve %15.9 (n=17)’u “Hayir” cevabini vermistir.

Tablo 7: Arastirmamiza Katilanlarin “Folik asit hamilelik oncesi ne kadar dozda

alinmal1?”” Sorusuna Cevabi

Ozellikler Kategoriler N=400 | %
Biitiin hamileler 400 mcg almalidir 38 9.5
Folik Asitin RISk' faktorii olan hamileler 4 mg, geri kalan 118 995
o .| hamileler 400 mcg almalidir
Hamilelik Oncesi Besl loihti tarsilandis
Dozu eslenmeyle ihtiyacin kargilandigint 10 25
diisliniiyorum
Bilmiyorum 234 58.5

Calismaya katilanlarm %9.5 (n=38)’i “Folik asit hamilelik 6ncesi ne kadar dozda
alinmal1?” sorusuna “Biitiin hamileler 400 mcg almalidir”, %29.5 (n=118)’i “Risk
faktorii olan hamileler 4 mg, geri kalan hamileler 400 mcg almalidir”, %2.5 (n=10)’i
“Beslenmeyle ihtiyacin karsilandigini diigiiniiyorum” ve %58.5 (n=234)’i “Bilmiyorum”

cevabini vermistir.

Tablo 8: Arastirmamiza Katilanlarin “Hic noral tiip defektli / spina bifidal bebek

dogurdunuz mu?” Sorusuna Cevabi

Ozellikler Kategoriler N=206 | %
Hig noral tiip defektli / spina bifidali | Hayir 206 100
bebek dogurdunuz mu? Evet 0 0

Calismaya katilanlarin %100 (n=206)’ti “Hi¢ noral tiip defektli / spina bifidali

bebek dogurdunuz mu?” sorusuna “Hayir” cevabini vermistir.
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4.3. Folik Asit Hakkinda Bilgi Durumu ile Sosyodemografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

Tablo 9.1: Yas ve “Daha once folik asiti duydunuz mu?” Degiskenleri
Arasindaki Ki Kare Tablosu

Daha 6nce folik asit vitaminin duydunuz mu? P
Yas Hayir Evet P=0.001

18-25 yas N 34 142

% 39.1% 45.4%

N 27 140
26-35yas ot 1 31.0% 44.7%
36-49 yas N 26 31

% 29.9% 9.9%

Yas degiskeni ile folik asit bilgi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0.05). “Daha 6nce folik asit vitaminini duydunuz mu?” sorusuna

“Evet” olarak yanitlayanlarin cogu 18-25 yas ile 26-35 yas grubundandir.

Tablo 9.2: Yas ve “Yeni dogan bebeklerde goriilen noral tiip defektleri (anensefali,

spina bifida vb.) gebelik dncesi kullanilan folik asit vitamini ile engellenebilir mi?”

Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Yeni dogan bebeklerde goriilen noral tiip defektleri P
(anensefali, spina bifida vb.) gebelik 6ncesi kullanilan
Yas folik asit vitamini ile engellenebilir mi?
Hayir Evet Bilmiyorum P=0.04
18-25yas | N |5 115 22
% | 45.5% 46.2% 41.5%
N 3 115 21
26-35y85 o5 127.3% 46.2% 39.6%
36-49yas | N |3 19 10
% | 27.3% 7.6% 18.9%
Yas degiskeni ile “Yeni dogan bebeklerde goriilen néral tiip defektleri

(anensefali, spinabifidavb.) gebelik 6ncesi kullanilan folik asit vitamini ile engellenebilir

mi?” sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bu

soruyu “Evet” olarak yanitlayanlarin gogu 18-25 yas ile 26-35 yas grubundandir ve 36-

49 yas grubuna gore oranlari daha yliksektir.
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Tablo 9.3:

Yas ve “Folik asit hamilelik oncesi ne kadar dozda alinmah?”

Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Folik asit hamilelik 6ncesi ne kadar dozda alinmal1? P
Yas Biitiin Risk faktorii | Beslenmeyle | Bilmiyorum | P=
hamileler | olan ihtiyacin 0.001
400 mcg hamileler 4 | karsilandigin
almalhidir | mg, geri | digiiniiyorum
kalan
hamileler 400
mcg almalidir
18-25yas | N | 13 64 5 94
% | 34.2% 54.2% 50.0% 40.2%
26-35 yas N | 22 49 5 91
% | 57.9% 41.5% 50.0% 38.9%
36-49yas | N |3 5 0 49
% | 7.9% 4.2% 0% 20.9%

Yas degiskeni ile “Folik asit hamilelik 6ncesi ne kadar dozda alinmal1?”’ sorusuna
verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bu soruyu “Risk
faktorii olan hamileler 4 mg, geri kalan hamileler 400 mcg almalidir” olarak
yanitlayanlarin cogu 18-25 yas ile 26-35 yas grubundandir ve 36-49 yas grubuna gore
oranlar1 daha yiiksektir.

Tablo 10.1: Medeni Hal ve “Daha once folik asiti duydunuz mu?” Degiskenleri
Arasindaki Ki Kare Tablosu

Daha once folik asit vitaminini duydunuz mu? P
Medeni Hal Hayir Evet 0.004
Evii N 61 166
% 26.9% 73.1%
Bekar N 26 147
% 15% 85%

Medeni hal degiskeni ile folik asit bilgi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Bekar olanlarda “Daha once folik asit vitaminini duydunuz

mu?” sorusuna “Evet” olarak yanitlayanlarin oran1 daha fazladir.
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Tablo 10.2: Medeni Durum ve “Folik asit hamilelik 6ncesi ne kadar dozda

alinmali?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Folik asit hamilelik 6ncesi ne kadar dozda alinmali? P
Biitiin Risk faktorii | Beslenmeyle | Bilmiyorum | P=0.001
hamileler 400 | olan ihtiyacin
mcg almalidir | hamileler4 | karsilandigini
Medeni mg, geri diistinliyorum
Durum kalan
hamileler
400 mcg
almalidir
Evli N |26 34 9 158
% | 68.4% 28.8% 90% 67.5%
Bekar N |12 84 1 76
% | 31.6% 71.2% 10% 32.5%

Medeni durum degiskeni ile “Folik asit hamilelik 6ncesi ne kadar dozda alinmali1?”
sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bu
soruyu “Risk faktorii olan hamileler 4 mg, geri kalan hamileler 400 mcg almalidir” olarak

yanitlayanlarin ¢ogu bekardir.

Tablo 11.1: Egitim Diizeyi ve “Daha once folik asiti duydunuz mu?” Degiskenleri
Arasindaki Ki Kare Tablosu

Daha once folik asit vitaminini P
Egitim Diizeyi duydunuz mu?
Hayir Evet P=0.001
Okuryazar | N 21 5
degil % | 24.1% 1.6%
. N 17 20
llkokul % | 19.5% 6.4%
N 16 20
Ortaokul 0 =178 4% 6.4%
Lise N 14 43
% 16.1% 13.7%
. . N 19 225
Universite o ™11 8% 71.9%

Egitim diizeyi degiskeni ile folik asit bilgi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Universite mezunu olanlarin daha once folik asiti duyma

yiizdesi diger gruplara oranla daha yiiksektir.
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Tablo 11.2: Egitim Diizeyi ve “Folik asit hamilelik 6ncesi ne kadar dozda ahmmali?”

Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Folik asit hamilelik 6ncesi ne kadar dozda alinmali? P
Egitim Diizeyi | Biitiin Risk faktori Beslenmeyle | Bilmiyorum | P=
hamileler olan hamileler | ihtiyacin 0,001
400 mcg 4 mg, geri karsilandigim
almalidir kalan diistiniiyorum
hamileler 400
mcg almalidir
Okuryazar [N | O 1 0 25
degil % | 0% 0.8% 0% 10.7%
. N |1 0 1 35
lkokul 70 7 5% 0% 10% 15%
N |2 1 2 31
Ortaokul - o 5 505 0.8% 20% 13.2%
Lise N |5 1 4 47
% | 13.2% 0.8% 40% 20.1%
Universite N |30 115 3 %
% | 78.9% 97.5% 30% 41.0%

Egitim diizeyi degiskeni ile “Folik asit hamilelik 6ncesi ne kadar dozda alinmal1?”

sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bu

soruyu “Risk faktorii olan hamileler 4 mg, geri kalan hamileler 400 mcg almalidir” olarak

yanitlayanlarin ¢ogu tiniversite mezunudur.

Tablo 11.3: Egitim Diizeyi ve “Yeni dogan bebeklerde goriilen noral tiip

defektleri (anensefali, spina bifida vb.) gebelik 6ncesi kullanilan folik asit vitamini

ile engellenebilir mi?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Yeni dogan bebeklerde goriilen noral tiip defektleri
Egitim Diizevi (anensefali, spina bifida vb.) gebelik dncesi kullanilan P
giiim Puzeyl folik asit vitamini ile engellenebilir mi?
Hayir Evet Bilmiyorum
Okuryazar | N |0 1 4
degil % | 0% 0.4% 7.5%
. N 2 10 8
Hlkolkul % | 18.2% 4.0% 15.1% _
P=0.001
Ortaokul N |2 J 10
% | 18.2% 3.6% 18.9%
. N |4 22 16
Lise % | 36.4% 8.8% 30.2%
Universite | N |3 207 15
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| | % | 27.3% | 83.1% | 28.3% |

Egitim Diizeyi degiskeni ile “Yeni dogan bebeklerde goriilen noral tiip defektleri
(anensefali, spinabifidavb.) gebelik 6ncesi kullanilan folik asit vitamini ile engellenebilir
mMi?” sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bu

soruyu “Evet” olarak yanitlayanlarin ¢ogu iiniversite mezunudur.

Tablo 11.4: Egitim Diizeyi ve “Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek icin
folik asit ne zaman kullanilmaya baslanmali ve ne kadar siireyle kullanilmahdir?”

Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek i¢in folik
asit ne zaman kullanilmaya baglanmali ve ne kadar P
siireyle kullanilmalidir?
Egitim Durumu Bilmiyorum | Gebe Doéllenmeden en az 1
kalindiktan ay once kullanilmaya
sonra baslanmali ve
kullanilmaya gebeliginilk 3 ayinda
baslanmali kullanilmalidir
Okuryazar | N 0 1 0
degil % | 0% 4.2% 0%
. N 2 3 5 P=0.001
lkokul T 179 196 12.5% 2.5%
N 1 6 2
Ortaokul o 5% 25% 1%
Lise N 8 3 11
% | 36.4% 12.5% 5.4%
Universite N 11 L1 185
% | 50% 45.8% 91.1%

Egitim Diizeyi degiskeni ile “Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek i¢in
folik asit ne zaman kullanilmaya baslanmali ve ne kadar siireyle kullanilmalidir?”
sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bu
soruyu “Dollenmeden en az 1 ay once kullanilmaya baslanmali ve gebeligin ilk 3 ayinda

kullanilmalidir” olarak yanitlayanlarin ¢ogu tiniversite mezunudur.
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Tablo 11.5: Egitim Diizeyi ve “Daha onceki/su anki gebeliginizde folik asit vitamini

iceren bir preparat kullandimiz m1?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Daha onceki/su anki gebeliginizde folik P
Egitim Diizeyi asit vitamini i¢eren bir preparat
kullandinizm1?
Hayir Evet P=0.001
Okuryazar | N 23 2
degil % 23.2% 1.9%
; N 23 13
Hlkcokul ™ og 23.2% 12.1%
N 23 11
Ortaokul 1, 23.2% 10.3%
. N 17 24
Lise % 17.2% 22.4%
- . N 13 57
Universite [, 13.1% 53.3%

Egitim Diizeyi degiskeni ile “Daha 6nceki/su anki gebeliginizde folik asit vitamini
iceren bir preparat kullandiniz m1?” sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bu soruyu “Evet” olarak yanitlayanlarin ¢ogu

universite mezunudur.

Tablo 11.6: Egitim Diizeyi ve “Gebeliginizde folik asiti ne zaman kullanmaya

basladimiz?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Gebeliginizde folik asiti ne zaman kullanmaya P
Egitim Diizeyi basladiniz?
Gebe kaldigimi Gebe kalmay1 P=0.001
ogrendikten sonra planladigimda basladim
Basladim
Okuryazar | N 2 0
degil % 3.1% 0%
: N 11 2
lkokul  7or™1"16.9% 4.8%
N 10 1
Ortaokul % 15.2% 5 1%
. N 18 6
Lise % | 27.7% 14.3%
Universite [ 24 33
N % | 36.9% 78.6%
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Egitim Diizeyi degiskeni ile “Gebeliginizde folik asiti ne zaman kullanmaya
basladiniz?” sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik  bulunmaktadir
(p<0.05). Bu soruyu “Gebe kalmay1 planladigimda basladim” olarak yanitlayanlarin ¢cogu

universite mezunudur.

Tablo 12.1: Katilimei Tiirii ve “Daha 6nce folik asiti duydunuz mu?” Degiskenleri
Arasindaki Ki Kare Tablosu

Daha once folik asit vitaminini P
Katilime1 Turdt | duydunuz mu?
Hayir Evet P=0.001
Hasta N 78 134
% 89.7% 42.8%
Saglhik | N 9 179
calisan | % 10.3% 57.2%

Katilimc tiirti degiskeni ile folik asit bilgi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). “Daha 6nce folik asit vitaminini duydunuz mu?” sorusunu

“Evet” olarak yanitlayanlarin ¢ogu saglik ¢calisanidir.

Tablo 12.2: Katihhma Tiirii ve “Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek icin
folik asit ne zaman kullanilmaya baslanmali ve ne kadar siireyle kullamilmahdir?”

Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Folik asit hamilelik 6ncesi ne kadar dozda alinmal1? P
Katilimc1 | Biitiin Risk faktorii | Beslenmeyle | Bilmiyorum | P=0.001
Tiirti hamileler | olan ihtiyacin
400 mcg hamileler4 | karsilandigin
almalidir mg, geri diistinityorum
kalan
hamileler
400 mcg
almalidir
Hasta N |13 64 5 94
% | 34.2% 54.2% 50% 40.2%
Saghik | N |22 49 5 91
calisam | % | 57.9% 41.5% 50% 38.9%

Katilimer tiirti degiskeni ile “Folik asit hamilelik 6ncesi ne kadar dozda alinmal1?”

sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bu
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soruyu” Risk faktorii olan hamileler 4 mg, geri kalan hamileler 400 mcg almalidir” olarak

yanitlayanlarin gogu saglik ¢alisanidir.

Tablo 12.3: Katilime Tiirii ve “Folik asit hakkindaki bilgilerinizi nereden/kimden

ogrendiniz?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Folik asit hakkindaki bilgilerinizi nereden/kimden 6grendiniz? P
Katilimer | Egitim Aile Kadin Aile/ TV/ =
Tiirt hayatimda | hekimimden | hastaliklar1 Arkadas | Radyo/ | 0.00
ve dogum Gazete/ | 1
uzmanimdan Internet
Hasta N | 15 24 62 18 15
% | 9.4% 88.9% 79.5% 62.1% 78.9%
Saglik | N | 145 3 16 11 4
calisan1 | % | 90.6% 11.1% 20.5% 37.9% 21.1%

Katilimer tiirii degiskeni ile “Folik asit hakkindaki bilgilerinizi nereden/kimden
ogrendiniz?” sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Busoruyu “Egitim hayatimda” olarak yanitlayanlarin ¢ogu saglik ¢alisan iken,
bu soruyu “Aile hekimimden/ Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanimdan/ Aile/Arkadas/
TV/Radyo/Gazete/Internet” olarak yanitlayanlarin gogu “hasta” grubundandr.

Tablo 12.4: Katilime1 Tiirii ve “Yeni dogan bebeklerde goriilen noral tiip defektleri
(anensefali, spina bifida vb.) gebelik oncesi kullanilan folik asit vitamini ile

engellenebilir mi?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Yeni dogan bebeklerde goriilen noral tiip P

Katilime1 Tarti | defektleri (anensefali, spinabifida vb.) gebelik

oncesi kullanilan folik asit vitamini ile
engellenebilir mi?

Hayir Evet Bilmiyorum P=0.001
Hasta N 8 80 46
% 72.7% 32.1% 86.8%
Saglik | N 3 169 7
caligsan | % 27.3% 67.9% 13.2%

Katilimer tiirli degiskeni ile “Yeni dogan bebeklerde goriilen noral tiip defektleri
(anensefali, spinabifidavb.) gebelik 6ncesi kullanilan folik asit vitamini ileengellenebilir
mi?” sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Bu soruyu “Evet” olarak yanitlayanlarin ¢ogu saglik calisanidir.
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Tablo 12.5: Katihhma Tiirii ve “Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek icin
folik asit ne zaman kullanilmaya baslanmali ve ne kadar siireyle kullanilmahdir?”

Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek i¢in folik P
Katilimer Tiirti asit ne zaman kullanilmaya baslanmali ve ne kadar
siireyle kullanilmalidir?
Bilmiyorum | Gebe Dollenmedenenaz1 | P=0.001
kalindiktan ay once kullanilmaya
sonra baslanmali ve
kullanilmaya gebeliginilk 3 ayinda
baslanmali kullanilmalidir
Hasta N 13 14 53
% 59.1% 58.3% 26.1%
Saglik | N 9 10 150
calisant | % 40.9% 41.7% 73.9%

Katilimer tiirii degiskeni ile “Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek i¢in
folik asit ne zaman kullanilmaya bagslanmali ve ne kadar siireyle kullanilmalidir?”
sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bu
soruyu “Dollenmeden en az 1 ay dnce kullanilmaya baslanmali ve gebeligin ilk 3 ayinda

kullanilmalidir” olarak yanitlayanlarin ¢ogu saglik ¢alisanidir.

Tablo 12.6: Katilimei Tiirii ve “Daha onceki/su anki gebeliginizde folik asit vitamini

iceren bir preparat kullandimz mi1?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Daha 6nceki/su anki gebeliginizde folik asit P
Katilimei Tiiri vitamini i¢eren bir preparat kullandiniz mi?
Hayir Evet P=0.001
N 93 71
Hasta o T56.7% 43.3%
Saglhik | N 6 36
calisam | % 14.3% 85.7%

Katilimc tiirli degiskeni ile “Daha 6nceki/su anki gebeliginizde folik asit vitamini
igeren bir preparat kullandiniz mi1?” sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bu soruyu, daha 6nce gebe kalan saglik ¢alisanlarinin
cogu “Evet” olarak yanitlarken, daha dnce gebe kalan hastalarin ¢ogu bu “Hayir” olarak
yanitlamistir.
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Tablo 12.6.1: Katilimce Tiirii ve “Gebeliginizde folik asiti neden Kullanmadimz?”

Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Gebeliginizde folik asiti neden kullanmadiniz? P
Katilimer | Bilmedigim | Kimse Plansiz Bulanti- Dengeli P=0.02
Tiird igin onermedigi gebe kusma beslenme ile
icin kaldigim | yaptigiicin/ | folik asit
igin Tablet ihtiyacinin
kullanmay1 | karsilandigina
Sevmedigim | inandigim
igin i¢in
N |73 5 6 5 4
Hasta oy o7.3% 83.3% 85.7% | 100% 66.7%
(] 3% 3% I% 0 1%
Saglik | N |2 1 1 0 2
calisant | % | 2.7% 16.7% 14.3% 0% 33.3%

Katilimer tiirii degiskeni ile “Gebeliginizde folik asiti neden kullanmadiniz?”
sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Gebeliginde folik asit kullanmayan hastalarin ¢ogu bilmedigi icin folik asiti

kullanmamuistir.

Tablo 12.6.2: Katilime Tiirii ve “Gebeliginizde folik asiti ne zaman kullanmaya

basladiniz?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Folik Asiti gebeliginizde ne zaman kullanmaya P
basladiniz?

Katilime1 Turt | Gebe kaldigimi Gebe kalmay1 P=0.001

ogrendikten sonra planladigimda basladim

basladim
Hasta N § o1 20

% | 78.5% 47.6%

Saglik N |14 22
Calisani % | 21.5% 52.4%

Katilimer tiirti degiskeni ile “Folik Asiti gebeliginizde ne zaman kullanmaya
basladiniz?” sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Prekonsepsiyonel donemde folik asiti kullanmaya baglayanlarin ¢ogu saglik
calisani iken, hastalarin cogu gebe kaldigini 6grendikten sonra folik asiti kullanmaya

baslamistir.
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Tablo 13.1: Saghk Calisanlarinin Boliimleri ve “Daha 6nce folik asiti duydunuz

mu?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Saglik Calisanlarinin | Daha 6nce folik asit vitaminini duydunuz mu? P
Boliimleri Hayir Evet P=0.3
N 3 76
Doktor % | 33.3% 42.5%
. N 3 45
Stajyer doktor % 33.3% 25 1%
) N 1 34
Ebe/Hemsire o177 19 19.0%
Hizmetli N 0 6
personel % 0% 3.4%
Veri giris N 2 9
elemani % 22.2% 5.0%
Diger N 0 9
& % | 0% 5%

Saglik calisanlarinin boliimleri degiskeni ile folik asit bilgi diizeyi arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 13.2: Saghk Calisanlarimin Boliimleri ve “Folik asit hamilelik 6ncesi ne kadar

dozda alinmali?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Folik asit hamilelik 6ncesine kadar dozda alinmah? P
Saglik Biitiin hamileler | Risk faktoriiolan | Beslenmeyle Bilmiyorum P=0.001
Calisanlarmimn 400 mcg hamileler 4 mg, ihtiyacin
Bolimleri almalidir geri kalan karsilandigini
hamileler 400 diistiniiyorum
mcg almalidir
N| 7 63 0 9
Doktor % 8.9% 79.7% 0% 11.4%
Stajyer N| 2 25 1 20
doktor 9% 4.2% 52.1% 2.1% 41.7%
.| N9 9 0 17
Ebe/Hemsire e 79 25.7% 0% 48.6%
Hizmetli N| 1 1 0 4
personel %9 16.7% 16.7% 0% 66.7%
Veri girig N| 1 1 0 9
elemani % 9.1% 9.1% 0% 81.8%
Diger N| 3 1 1 3
% 37.5% 12.5% 12.5% 37.5%

Katilimci tiirii degiskeni ile “Folik asit hamilelik 6ncesi ne kadar dozda

alinmal1?” sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0.05). Bu soruyu, doktor, stajyer doktor gruplarinin ¢ogu “Risk faktorii olan hamileler
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4 mg, geri kalan hamileler 400 mcg almalidir” olarak yanitlarken, ebe/hemsire, hizmetli
personel, veri giris elemaninin ¢ogu “Bilmiyorum” olarak yanitlarken, diger saglik
calisanlar1 ¢ogu “Biitiin hamileler 400 mcg almalidir” ve “Bilmiyorum” olarak

yanitlamistir.

Tablo 13.3: Saghk Calisanlarimin Boliimleri ve “Dogumsal anomalilerin olusumunu
onlemek icin folik asit ne zaman kullamlmaya baslanmali ve ne kadar siireyle

kullanilmahidir?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek i¢in P
folik asit ne zaman kullanilmaya baslanmali ve ne
kadar stireyle kullanilmalidir?
Bilmiyorum | Gebe Dollenmeden en az 1 P=0.001
Saglik kalindiktan ay once kullanilmaya
Calisanlarinin sonra baslanmali ve
Boliimleri kullanilmaya | gebeliginilk 3 ayinda
baslanmali kullanilmalidir

N |1 1 73
Doktor % | 1.3% 1.3% 97.3%
Stajyer N |2 4 37
doktor % | 4.7% 9.3% 86%

. N |2 4 28

Ebe/Hemsire o/ "5 905 11.8% 82.4%
Hizmetli N |3 0 3
personel % | 50% 0% 50%
Veri giris N1 1 5
elemani % | 14.3% 14.3% 71.4%
Diger N0 0 >

% | 0% 0% 100%

Saglik ¢aliganlarinin boliimleri ile “Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek
icin folik asit ne zaman kullanilmaya baslanmali ve ne kadar siireyle kullanilmalidir?”
sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bu
soruyu doktor, stajyer doktor, ebe/hemsire, veri giris eleman1 ve diger saglik
calisanlarinin gogu “Dollenmeden en az 1 ay 6nce kullanilmaya baglanmali ve gebeligin
ilk 3 ayinda kullanilmalidir” olarak yanitlamistir. Bu soruyu “Bilmiyorum” olarak

yanitlayanlarin ¢ogu hizmetli personeldir.
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Tablo 14.1: Aylk Gelir Durumu ve “Gebeliginizde folik asiti ne zaman kullanmaya

basladimiz?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Folik Asiti gebeliginizde ne zaman kullanmaya P
basladiniz?
Aylik Gelir Gebe kaldigimi Gebe kalmay1 P=0.043
Durumu ogrendikten sonra planladigimda basladim
basladim
10000 tl N |54 32
ve alt1 % |62.8% 37.2%
10000 tl N |11 16
Ve iizeri % |40.7% 59.3%

Aylik gelir durumu degiskeni ile “Folik asiti gebeliginizde ne zaman kullanmaya
basladiniz?” sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). 10000 tl ve iizeri alanlarin ¢ogu prekonsepsiyonel donemde folik asiti
kullanmaya baslamistir. 10000 tl ve alt1 alanlarin cogu ise gebe kaldigini 6grendikten

sonra folik asiti kullanmaya baslamistir.

Tablo 14.2: Ayhk Gelir Durumu ve “Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek
icin folik asit ne zaman kullamilmaya baslanmali ve ne kadar siireyle

kullanilmahidir?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Folik asit hamilelik 6ncesi ne kadar dozda alinmal1? P
Aylik Gelir | Biitiin Risk faktorii | Beslenmeyle | Bilmiyorum | P=0.001
Durumu hamileler | olan ihtiyacin
400 mcg hamileler4 | karsilandigim
almalidir mg, geri diistiniiyorum
kalan
hamileler
400 mcg
almalidir
10000tl | N | 28 80 6 200
ve alti % | 8.9% 25.5% 1.9% 63.7%
10000tl | N | 10 38 4 34
velizeri | % | 11.6% 44.2% 4.7% 39.5%

Aylik gelir durumu degiskeni ile “Folik asit hamilelik dncesi ne kadar dozda
alinmal1?” sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0.05). Bu soruyu 10000 tl ve iizeri alanlarin gogu “Risk faktorii olan hamileler 4 mg,
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geri kalan hamileler 400 mcg almalidir” seklinde yanitlamigtir. Bu soruyu 10000 tl ve alt:

alanlarin gogu ise “Bilmiyorum” olarak yanitlamistir.

Tablo 14.3: Ayhk Gelir Durumu ve “Daha once folik asiti duydunuz mu?”
Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Daha 6nce folik asit vitaminini duydunuz P
Aylik Gelir Durumu | mu?

Hayir Evet P=0.042
10000 tlve | N 76 238
alti % 24.2% 75.8%
10000tlve | N 12 74
lizeri % 14% 86%

Aylik gelir durumu degiskeni ile folik asit bilgi diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bu soruyu 10000 tl ve tizeri alanlardan “Daha 6nce folik
asit vitaminini duydunuz mu?” sorusuna “Evet” olarak yanitlayanlarin orani, 10000 tl ve

alt1 alanlardan bu soruyu “Evet” olarak yanitlayanlara gore orani1 daha yiiksektir.

Tablo 15.1: Suandaki Gebelik Durumu ve “Daha onceki/su anki gebeliginizde folik

asit vitamini iceren bir preparat kullandimiz m1?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare

Tablosu
Daha 6nceki/su anki gebeliginizde folik asit P

Suandaki vitamini i¢eren bir preparat kullandiniz mi1?
gebelik durumu | Hayir Evet P=0.002
Hayir N 37 63

% 37.4% 58.9%
Evet N 62 44

% 62.6% 41.1%

Suandaki gebelik durumu degiskeni ile “Daha 6nceki/su anki gebeliginizde folik
asit vitamini igeren bir preparat kullandiniz m1?” sorusuna verilen cevaplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Su anda gebe olan katilimcilarin ¢ogu bu

soruyu “Hayir” olarak yanitlamistir.
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Tablo 15.2: Suandaki Gebelik Durumu ve “Gebeliginizde folik asiti ne zaman

kullanmaya basladimz?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Folik asiti gebeliginizde ne zaman kullanmaya P
Suandaki basladiniz?
gebelik Gebe kaldigimi 6grendikten | Gebe kalmay1 P=0.001
durumu sonra basladim planladigimda basladim
Hayir N |30 33
% | 47.6% 52.4%
Evet N |35 9
% | 79.5% 20.5%

Suandaki gebelik durumu degiskeni ile “Folik asiti gebeliginizde ne zaman
kullanmaya basladiniz?” sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklihik
bulunmaktadir (p<0.05). Su anda gebe olan katilimcilarm ¢ogu  gebe kaldigim

ogrendikten sonra folik asiti kullanmaya baglamistir.

Tablo 16.1: Canli Dogum Sayis1 ve “Daha oénceki/su anki gebeliginizde folik asit

vitamini iceren bir preparat kullandimiz m1?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare

Tablosu
Daha 6nceki/su anki
Canli Dogum gebeliginizde folik asit vitamini P
Sayis1 igeren bir preparat kullandiniz
mi?
Hayir Evet P=0.001
0 N 22 19
% 53.7% 46.3%
1 N 16 43
% 27.1% 72.9%
9 N 18 25
% 41.9% 58.1%
3 N 15 8
% 65.2% 34.8%
4 ve lizeri N 16 3
% 84.2% 15.8%

Canli Dogum Sayis1 degiskeni ile “Daha 6nceki/su anki gebeliginizde folik asit

vitamini igeren bir preparat kullandiniz m1?” sorusuna verilen cevaplar arasinda anlaml
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bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Daha 6nce canli dogumu olanlarin, canli dogum

sayist1 arttik¢a gebelikte folik asiti kullanma oranlarinin diistiigii goriilmektedir.

Tablo 16.2: Diisiik/Kiiretaj sayisi ve “Daha onceki/su anki gebeliginizde folik asit

vitamini iceren bir preparat kullandimz mi1?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare

Tablosu
Daha 6nceki/su anki
Diisiik/Kliiretaj gebeliginizde folik asit vitamini P
sayi1si igeren bir preparat kullandiniz
mi1?
Hayir Evet P=0.074
0 N 53 71
% 61.6% 72.4%
1 N 20 20
% 23.3% 20.4%
9 N 8 7
% 9.3% 7.1%
3 N 5 0
% 5.8% 0%

Diisiik/Kiiretaj say1s1 degiskeni ile “Daha onceki/su anki gebeliginizde folik asit
vitamini igeren bir preparat kullandiniz m1?” sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamh

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 16.3: Plansiz/istemeden olan gebelik sayis1 ve “Daha onceki/su anki
gebeliginizde folik asit vitamini iceren bir preparat kullandimiz m1?” Degiskenleri

Arasindaki Ki Kare Tablosu

Plansiz/Istemeden | Daha 6nceki/su anki
olan gebelik sayis1 | gebeliginizde folik asit vitamini P
igeren bir preparat kullandiniz
mi1?
Hayir Evet P=0.076
0 N 64 86
% 74.4% 87.8%
1 N 14 5
% 16.3% 5.1%
9 N 4 3
% 4.7% 3.1%
3 N 4 4
% 4.7% 4.1%
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Plansiz/istemeden olan gebelik sayisi degiskeni ile “Daha onceki/su anki
gebeliginizde folik asit vitamini igeren bir preparat kullandiniz mi1?” sorusuna verilen

cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 16.4: Gebelikler Oncesi Aile Hekiminize Bilgilendirme Amach Basvuru
Durumu ve “Daha onceki/su anki gebeliginizde folik asit vitamini iceren bir

preparat kullandimz m1?” Degiskenleri Arasindaki Ki Kare Tablosu

Gebelikler 6ncesi aile Daha onceki/su anki gebeliginizde folik asit P
hekiminize vitamini i¢eren bir preparat kullandiniz mi?
bilgilendirme amacl Hayir Evet P=0.0518
bagvuru durumu
Havir N 60 66

y % | 73.2% 68.8%

N 22 30

Evet % | 26.8% 31.2%

Gebelikler 6ncesi aile hekiminize bilgilendirme amagli bagvuru durumu degiskeni
ile “Daha onceki/su anki gebeliginizde folik asit vitamini igeren bir preparat kullandiniz

mi1?” sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Diinya genelinde folik asit bilgi ve farkindaligi iilkelere gore ¢esitlilik
gostermektedir. Kadinlarin folik asit hakkindaki bilgi ve farkindalik oranlar1; Ingiltere’de
%95, Isvigre’de %80, Ispanya’da %79, Norveg’te %64, Ukrayna’da %50, Portekiz’de
%49, ABD’de ise %84 tiir (58) (59) . Ulkemizde folik asit bilgi diizeyi ile ilgili yapilan
calismalardabuoran %71 saptanmasinaragmen, arastirmadan aragtirmaya %18 ile %46
arasinda farklilik  gosterdigi saptanmistir (49) (60) (61) . Biz arastirmamizda
bolgemizdeki lireme c¢agindaki kadinlarin folik asiti duyma oranimi %78.3 olarak
saptadik. Ancak folik asiti daha 6nce duyanlarin %57.2’sinin saglik ¢alisan1 oldugu
diistintildiigiinde toplumsal farkindaligin diisiik oldugu sdylenebilir. Bu durum,
iilkemizdeki folik asit farkindaliginin ingiltere, Isvigre, ispanya ve ABD’de yasayan

kadinlara nazaran daha diigiik oranlarda oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde, Somunkiran ve arkadaslarinin Diizce ilinde gebelerle yaptig1 bir
caligmada, gebelerin %58,6'sinin gebeliginin planli oldugu goriilmiistiir. Gebelik
planlayan kadinlardan ise %10,9’unun prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanmaya
basladig1 saptanmistir. Prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanan kadinlarin biiyiik
bir boliimiiniin (%78,6) saglik ¢alisani oldugu saptanmistir(62). Bizim ¢alismamizdaki
saglik ¢alisan1 olan kadinlarin ¢ogu, folik asit hakkindaki bilgilerini egitim hayatinda
ogrendigini ifade etmis, diger katilimcilarin ¢ogu ise folik asit hakkindaki bilgilerini
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanindan 6grenmistir. Ayni zamanda ¢alismamiza katilan
kadinlardan saglik calisani olanlarin folik asit hakkindaki bilgi diizeyi, saglik ¢alisam
olmayan diger meslek gruplarindan ve ev hanimlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica calismamiza katilan kadinlardan; hamileliginde folik asit i¢eren bir
preparat kullanmayanlarin ¢ogu bilmedigi i¢in kullanmadigini ifade etmistir. Bu tablo,
gbz Oniine alindiginda kadinlarin prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanmama
sebebinin ilagla ilgili uyum sorunu olmadigini, bilgilendirme ve yo6nlendirmedeki
eksiklikten dolay1 oldugunu bize disiindiirmektedir. Ayn1 zamanda da folik asiti
prekonsepsiyonel donemde almaya baslayan kadinlarin ¢ogunun saglik ¢alisani olmasi,
eger yeterli bilgi verilirse kadinlarin folik asiti kullanmaya istekli olduklarini gézler

oniine sermektedir. Gebelikte folik asit kullanmayan kadinlarin ¢ogunun ev hanimi
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olmasi, bu kadinlarin sosyal giivencelerinin veya ekonomik o6zgiirliiklerinin olmayist

sebebiyle prekonsepsiyonel donemde danismanlik hizmeti almamalarina bagli olabilir.

Demir’in (2008) yaptigi arastirmada prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanan
gebelerin  egitim durumu incelendiginde, prekonsepsiyonel donemde folik asit
baslayanlarin ¢ogunun iiniversite mezunu oldugu goriilmistiir. Gebeligin birinci
trimesterinde ve prekonsepsiyonel donemde folik asit alma oran1 egitim diizeyi yliksek
olan grupta daha fazladir (62) . Somunkiran (2006) ve Cakmak’in arastirmalarinda da,
folik asit ve multivitamin kullanma oranlarmin egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizey
yiikseldikge arttig1 goriilmiistiir (63) (64) . S.L.Carmichael ve arkadaslarinin yaptigi bir
arastirmada egitim diizeyi disik olanlarda, plansiz gebeligi olanlarda ve
prekonsepsiyonel donemde danismanlik hizmeti almayanlarda folik asit kullanimi ve
folik asit farkindaliginin daha diisiik oldugu saptanmistir(65). H.Perlow ve arkadaslar
Arizona’da yaptiklar1 bir arastirmada (2001), prekonsepsiyonel donemde folik asit
kullanim yiizdelerinde sosyodemografik ozelliklerinin etkisini incelediklerinde;
tiniversite mezunu olanlarda bu oran %46.4 iken, 4 yildan az lise egitim diizeyinde
olanlarda ise oran %1.2 olarak bulunmustur (77) . Jihyun Kim ve arkadaslar1 Kore’de
gebeler tizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada, gebelerden egitim diizeyi yiiksek olanlarda
folik asit farkindaligr daha yiiksek bulunmustur (74). Bizim ¢aligmamizda da bulgular,
bu caligmalar ile paraleldir. Calismamizda daha once folik asiti duyanlarin %71.9’u
tiniversite mezunudur. Folik asitindaha onceki gebeliklerinde kullanma orani en yiiksek
olanlar %53.3 oraniyla iiniversite mezunu olan gruptur. Folik asiti prekonsepsiyonel
donemde kullananlarin %78.6s1 iniversite mezunu iken, yeni dogan bebeklerde goriilen
noral tiip defektleri (anensefali, spina bifida vb.) gebelik 6ncesi kullanilan folik asit
vitamini ile engellenebilecegini en fazla bilen %83.1 oraniyla yine {iniversite mezunu
olanlardir. Butabloya paralel olarak, hamilelik 6ncesi ne kadar dozda alinmasi gerektigini

bilenlerin % 97.5’i iniversite mezunu olan gruptur.

D. A. Forster ve arkadaslari, sosyoekonomik durumu yiiksek olanlarda gebelikte
folik asit takviyesi alanlarinin oranini %84.8 saptarken, , sosyoekonomik durumu diisiik
olan grupta ise folik asit kullanim oranini %65.8 olarak bulmuslardir (65) . Bizim
arastirmamizda da aylik gelir diizeyi ile folik asit bilgi diizeyi arasinda anlamli bir

farklilik saptanmistir. 10000 tl ve {izeri alanlarin, folik asit vitaminini duyma oranlarimn
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daha yiiksek oldugu goriilmiustiir. Ayrica 10000 tl ve iizeri alanlarin prekonsepsiyonel
donemde folik asiti kullanmaya baslama oran1 da 10000 tl ve alt1 alanlara gore daha
yiiksek saptanmistir. Bunlara ek olarak 10000 tl ve iizeri alanlarin folik asitin hamilelik
oncesi ne kadar dozda alinmasi gerektigini bilenlerin oraninin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. 10000 tl ve altinda alanlarin ¢ogunun ise folik asitin hamilelik 6ncesi ne

kadar dozda alinmasi gerektigini bilmedigi tespit edilmistir.

[ran’da Hedyeh Riazi ve arkadaslar1 yaptiklari calismada folik asit bilgi diizeyi ile
kadinlarin yaslar1 arasinda anlamli bir fark saptamislardir. 35 yas ve iistii kadinlarda folik
asit farkindalig1 cok diisiik iken, 20-24 yas grubunda olan kadinlarda bilgi seviyesi diger
yas gruplarina gore yiiksek saptanmistir (66) . Unusan (2004) Tiirkiye’de Konya’da
yaptig1 calismada, 26 ile 35 yas arasindaki kadinlarda folik asit hakkindaki bilgi
seviyesini diger yas gruplarina gore daha yiiksek saptamistir (49) . Giilay Yilmazel ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, folik asiti daha 6nce duyan kadinlarin orani 25-34 yas
grubunda %79,5 iken, bu oram1 35 yas ve lzerindekilerde %63,7 olarak
saptamiglardir(61). Bizim ¢alismamizda da sonuglar literatiir ile benzerdir. Geng yas
grubunda bilgi seviyesi daha yiiksek saptanmistir. 18-25 yas grubunda daha 6nce folik
asiti duyma orani, Yeni dogan bebeklerde goriilen noral tiip defektlerinin (anensefali,
spina bifida vb.) gebelik 6ncesi kullanilan folik asit vitamini ile engellenebilecegini
bilme orani ile folik asitin hamilelik 6ncesi ne kadar dozda alinmasi gerektigini bilme
orani diger yas gruplarina gore daha yiiksek saptanirken, en diisiik bilgi oran1 36-49 yas

grubunda saptanmaistir.

Diinyanin birgok iilkesinde yapilan ¢aligmalarda kadinlarin gebelik dncesi ve
gebelik sonrasi folik asit kullanima oranlari farklilik gosterdigi saptanmistir. Tiirkiye’de
prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanma orani, diger batili iilkelerle mukayese
edildiginde daha az oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’de S.B.U Okmeydan1 EAH’da yapilan
bir tez ¢alismasinda kadinlarin %38.6°s1 gebeliklerinde folik asit takviyesi almis, folik
asit takviyesi alan gebelerin %30.3’1 hamile oldugunun farkina vardiktan sonra folik asit
takviyesi almaya baslamis, bu gebelerden %38.3'liik kism1 ise gebe kalmadan dnce folik
asit takviyesi almaya baslamistir(16). ABD’de, lireme ¢agindaki kadinlarla yapilan bir
arastirmada, kadinlarin prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanma orani %31.5

olarak saptanmistir. Gebelik 6ncesi donemde danismanlik hizmeti alan kadinlarda, folik
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asit kullanma oraninin arttig1 gézlemlenmistir. Gebelikleri planli olan kadinlar ve 30 yas
ve Ustil olan kadinlarin folik asit kullanma oraninin diger kadinlara nazaran daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Prekonsepsiyonel donemde folik asit takviyesi almayan kadinlarin
%60.9’u “gebeligi planli olmadig1 i¢in folik asiti almadigini”, %40.9’u “Bilmedigi i¢in
folik asit takviyesi almadigini” sdylemistir (67) . Liibnan’da yapilan bir arastirmada
tireme c¢agindaki kadinlarin biiyiik bir bolimiiniin (%71.9), prekonsepsiyonel donemde
folik asit kullamimi ile ilgili farkindaliginin yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak,
kadinlarin folik asit ile ilgili farkindalik diizeyinin yiikksek olmasina ragmen, gebelik
oncesi donemde folik asit kullanim orani %14 bulunmustur. Birtakim sosyodemografik
durumlar incelendiginde, sehirdeki hastanelerde dogumunu yapan kadinlarin
prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanma oraninin, kirsal kesimde bulunan
hastanelerde dogum yapanlara gore yiiksek oldugu saptanmistir. Gebelik dncesi donemde
folik asit kullaniminin, kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyi yiikseldikge ve
sosyoekonomik durum yiikseldik¢e arttigi saptanmistir. Dogum sayis1 az olanlarda ve
diisiik dykiisii olanlarda folik asit kullanim oran1 daha yiiksek saptanmistir (68). Morin
ve arkadaslari, Kanada’da gebelerle yaptiklart bir ¢calismada katilimcilarin = %27.5’1
prekonsepsiyonel donemde folik asit takviyesi almislardir (70) .M. Abdulrazzaq ve
arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢alismada, gebelik 6ncesi donemde folik asit takviyesi alma
oranini %12.2 ve birinci trimesterde kullanim oranini %54.3 olarak gostermislerdir (71).
Isveg’te Olausson ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir arastirmada ise prekonsepsiyonel dénemde
folik asit kullanma oranini %70 olarak saptamislardir (72) . Hirvatistan’da Romana
Gjergija ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir arastirmada prekonseosiyonel donemde folik asit
kullanma oranin1 %14 olarak hesaplamislardir. Kadinlarin gebelikleri siiresince folik
asit kullanima oranini ise %66 olarak gostermislerdir (73) . Jihyun Kim ve arkadaglar
Kore’de gebeler iizerinde yaptiklari bir ¢alismada (2017), gebelerin %65.6’s1 folik asiti
duymus ancak bu gebelerin sadece %26.4'ii prekonsepsiyonel dénemde folik asit
kullanmustir (74). Mark Maher ve arkadaslari, ingiltere’de Londra’da yaptiklar1 bir
caligmada, kadinlarin sadece %40’1min prekonsepsiyonel donemde folik asit aldigim
saptamislardir. (75). Meselech Ambaw Dessie ve arkadaslari, Etiyopya’da 417 gebe ile
yaptiklar1 bir ¢alismada (2017), kadinlarin yaklasik %48.4'liniin gebeligin farkli
donemlerinde folik asit takviyesi aldigin1 ancak yalnizca %1.92'sinin prekonsepsiyonel
donemde folik asit takviyesi aldigini saptamuslardir (33). Ispanya’da Coll ve arkadaslan,
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daha 6nce dogum yapan 1000 kadin iizerinde folik asit farkindalig1 iizerine yaptiklari bir
anket calismasinda (2004), gebelik oncesi folik asit takviyesi alanlarin oranim1 %8.1
olarak saptamiglardir. Ancak, calismaya dahil olan kadinlarin %66.8’1 gebe kaldiktan
sonra folik asiti kullanmaya baglamistir (76). S.L.Carmichael ve arkadaslar1 daha 6nce
dogum yapan 2518 kadinla yaptiklar bir aragtirmada, kadinlarin %53"i
perikonsepsiyonel donemde, %35'i gebeligin erken doneminde ve %8'i gebeligin geg
donemlerinde folik asit kullanmaya baslamislardir (65). Italya’da gebe olmay1 planlayan
kadinlarla yapilan bir arastirmada, kadinlardan prekonsepsiyonel donemde folik asit
destegi alanlarin oranm1 %43.4 olarak bulunmustur. Egitim diizeyi ytliksek olan gruptaki
kadinlarda gebelik dncesi danismanlik hizmeti alma oran1 ve folik asit takviyesi alma
orani arasinda anlamli bir fark saptanmistir(32). Bizim arastirmamizda daha 6nce gebe
kalma oykiisii ola kadinlarin %51.9’u gebeliklerinde folik asit kullanmistir. Ancak bu
kadinlarin sadece %20.3’1i prekonsepsiyonel donemde folik asit asit takviyesi almistir.
Ayrica, bu kadinlarin parite durumu incelendiginde; dogum sayisi arttik¢a gebelik te folik
asiti kullanma oranlarinin diistiigli saptanmistir. Ancak bizim arastirmamizda,
diistik/kiiretaj sayis1 ile folik asit bilgi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamistir.

Giilay Yilmazel ve arkadaslari, Corum’da 15-49 yas arasi 500 evli kadinla
gergeklestirdikleri bir anket ¢alismasinda (2015), c¢alismaya katilan kadinlarin daha
onceki ya da simdiki gebeliklerinde folik asit takviyesi alma oran1 %81 olarak
saptamiglardir. Gebelik oncesi folik asit alma oran1 da %25 olarak gosterilmistir.
Sosyodemografik 6zellikler karsilastinldiginda ise, 35 yas iistii kadinlarda, egitim diizeyi
diisiik olanlarda, daha dnceki dogum sayisi fazla olanlarda, folik asiti prekonsepsiyonel
donemde kullanma orani ile noral tiip defektinin 6nledigini bilme orani anlamli olarak
diisik saptanmistir. Ureme c¢agindaki bu kadinlarda folik asit hakkindaki bilgi
farkindalig1 ise %71.4 olarak bulunmustur (61) .

ABD’de Green-Raleighve arkadaslar1, 1995-2005 yillar1 arasinda 18-45 yas arasi
2000 kadin ile yaptiklar1 bir calismada, 1995'te kadinlarin %52'si daha 6nce folik asiti
duyduklarini, 2005'te yapilan ¢alismada ise kadinlarin %840 daha once folik asiti
duyduklarini ifade etmislerdir. 1995°te ankete katilan tiim kadinlarin %4't folik asitin

dogumsal anomalileri 6nledigini bilirken bu oran 2005’te %19'a yiikselmistir. Folik asit
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iceren bir vitamin takviyesi aldigini sdyleyen kadinlarin oran1 1995'te %28 iken 2005’te
%?33'e yiikselmistir. 1995'ten 2005°e folik asit farkindaligr ile ilgili bu dramatik artiga
ragmen, veriler dogurganlik cagindaki ¢ogu kadinin folik asiti kullanma oraninin diisiik

oldugunu gostermektedir. (59).
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanma oranlari
iilkemizdeki diger calismalarla paralel saptanmis olup batil1 iilkelerdeki oranlarin altinda

saptanmistir.

Egitim diizeyi ile folik asit kullanim1 arasinda giiglii bir bag saptanmustr.
Universite mezunu olanlarin folik asiti duyma oranlari, dogumsal anomalileri azaltmak
i¢in ne zaman ve ne kadar dozda alinmas1 gerektigini bilme oranlari ile prekonsepsiyonel

dénemde kullanim oranlar1 daha yiiksek saptanmistir.

Saglik calisanlarinin folik asit ile ilgili bilgi diizeyleri ile prekonsepsiyonel

donemde kullanim oranlar1 diger meslek gruplarina gére daha yiiksek bulunmustur.

Calismamiza katilan kadinlardan; hamileliginde folik asit i¢eren bir preparat
kullanmayanlarin =~ ¢ogunun  bilmedigi i¢in  kullanmadigini  goz  Oniinde
bulundurdugumuzda kadinlarin prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanmama
sebebinin daha ¢ok bilgilendirme ve yonlendirmedeki eksiklikten dolay1 oldugunu bize
diisiindiirmektedir. Buna paralel olarak folik asiti prekonsepsiyonel donemde almaya
baslayan kadinlarin ¢ogunun saglik ¢alisani olmasi, eger prenatal donmede  iireme
cagindaki kadinlara folik asiti kullanmalari i¢in danismanlik verilirse, prekonsepsiyonel
donemde folik asit kullanma oranlarinin artacagini diisiindiirmektedir. Gebeliginde folik
asit takviyesi almayan kadinlarin ¢ogunun ev hanimi olmasi, bu kadinlarin sosyal
giivencelerinin veya ekonomik ozgiirliikklerinin olmayisi sebebiyle hamilelik 6ncesi

doktora bagvurmayislarindan dolayi olabilir.

Arastirmamizda aylik gelir diizeyi arttikga gebelikte veya prekonsepsiyonel

donemde folik asit igeren preparat kullanim oranlarinin arttig1 goriilmektedir.

Aragtirmamizda yas degiskeni ile folik asit farkindaligi arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir. Daha geng¢ yas gruplarinda folik asit bilgi diizeyi, gebelik 6ncesi
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folik asit iceren preparat kullanim oranlar1 daha yiiksek saptanirken, 36-49 yas grubunda
olanlar da ise folik asit hakkindaki bilgi diizeyi diger yas gruplarina gore diisiik

saptanmistir.

Aragtirmamiza katilan kadinlardan gebelik Oncesi danigsmanlik amagli aile

hekimlerine bagvuru orani oldukga diisiik bulunmustur.

Saglik calisanlarinin kendi i¢inde folik asit bilgi diizeyleri karsilastirildiginda
doktor, stajyer doktorlarin bilgi diizeyinin ebe, hemsire, hizmetli personel, veri giris
elemani ve diger saglik personellerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu

durum, hekimlerin yardime1 saglik personellerini egitmeleri gerektigini gdstermektedir.

Aragtirmamiza katilan gebelerin ¢gogunun hamileliginde folik asit i¢ceren preparat
kullanmadig1 saptanmistir. Gebeliginde folik asit kullananlarin ise gebe kaldigim

ogrendikten sonra folik asit kulland1g1 saptanmistir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin canli dogum sayis1 ve gebelikte folik asit
kullanma durumlar1 karsilastirildiginda, canli dogum sayis1 arttikca folik asit kullanma

oranlarinin diistiigli tespit edilmistir.

Aragtirmamiza katilan kadinlardan bekar olanlarin folik asit bilgi diizeyi evli

olanlara gore daha yiiksek tespit edilmistir.
Arastirmamizin sonuglari goz 6niine alindiginda su 6nerilerde bulunulabilir:

Ureme cagindaki kadinlarda folik asit farkindaligin ve bilgi diizeyinin arttirilmas
halk saglig1 ve koruyucu hekimlik uygulamalariyla miimkiin olabilir. Toplumsal diizeyde
bu farkindalig arttirmak i¢in, halkin ilk etapta ulasacagi saglik personellerinin 6ncelikle
aile hekimlerinin, ebelerin, hemsirelerin hastalar1 bilgilendirmeleri gerekir. Ayni
zamanda, iireme ¢agindaki kadinlarin hastaneye bagvuru sebebi ne olursa olsun, kadinlara
prekonsensiyonel donemde folik asit kullaniminin 6nemi anlatilarak ve bu konu ile ilgili

brosiirler dagitilarak folik asit farkindaligi arttirilmalidir.

Saglik personellerine de folik asit ile ilgili seminerler verilerek bilgilerin giincel

tutulmas1 saglanmali, ev ziyaretlerine gidilerek veya hastane servislerindeki tireme
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cagindaki kadinlara folik asit ile ilgili danigmanlik hizmetinin verilmesi, gebe kalmayi
diisiinen kadinlarin izlemlerinde kandaki folik asit degerlerinin bakilmasi, hamile kalmay1
diisiinen risk grubundaki kadinlara 4 mg, risk grubunda olmayan kadinlara ise 400 mcg
folik asit recete edilmesi gerekmektedir. Ayrica folik asit igeren multivitamin
preparatlarinin ¢ogunun devlet tarafindan karsilanmamasi da folik asit kullanma
oranlarini diistirmektedir. Bu nedenle gebe kalmay1 diisiinen kadinlara devlet tarafindan
ticretsiz olarak folik asit dagitilmasi saglanmalidir. Bu durum kadinlari folik asit

kullanmaya tesvik edebilir.

Basin yayin kuruluslar1 ve sosyal medya iizerinden kampanya ve tanitimlar
diizenlenerek uygun periyotlarda ve  yeterli dozda folik asit kullaniminin néral tiip
defekti, spina bifida gibi dogumsal anomalileri Onledigi anlatilarak toplumun

bilinglendirilmesi saglanmalidir.

54



7. KAYNAKCA

Tamura T, Picciano MF. Folate and human reproduction. Am J Clin Nutr
[Internet]. 2006 May 1;83(5):993-1016. Available from:
https://academic.oup.com/ajcn/article/83/5/993/4649748

Medical Association A. Folic Acid Supplementation for Prevention of Neural Tube
Defects. 2016;317(2). Available from: https://jamanetwork.com/

Vitamin C. Prevention of neural tube defects: Results of the Medical Research
Council Vitamin Study. Lancet. 1991;338(8760):131—7.

Maria De-Regil L, Fernandez-Gaxiola AC, Dowswell T, Pablo Pefia-Rosas J.
Effects and safety of periconceptional folate supplementation for preventing birth
defects. 2010;

Forges T, Monnier-Barbarino P, Alberto JM, Guéant-Rodriguez RM, Daval JL,
Guéant JL. Impact of folate and homocysteine metabolism on human reproductive
health. Hum Reprod Update [Internet]. 2007;13(3):225-38. Available from:
https://academic.oup.com/humupd/article/13/3/225/2458410

Czernichow S, Noisette N, Blacher J, Galan P, Mermen L, Hercberg S, et al. Case
for folic acid and vitamin B12 fortification in Europe. Semin Vasc Med.
2005;5(2):156-62.

Valentin M, Coste Mazeau P, Zerah M, Ceccaldi PF, Benachi A, Luton D. Acid
folic and pregnancy: A mandatory supplementation. Ann Endocrinol (Paris).
2018;79(2):91-4.

Dilek Yildiz NA. Néral Tiip Defektleri ve Onlemede Hemsirelik Yaklasimlari.

55



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Derg. 2008;11(2):102-11.

Mat DE. Denizli ilindeki Gebelerin Folik Asit Kullanim1 ve Noral Tiip Defekti ile
Miskisi Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi. yaymlanmamis doktora
tezi,Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim

Dal1 ,Denizli; 2012.

Kahveci DE. Gebelikte folik asit takviyesi kullaniminda doz ve zaman
uygunlugunun degerlendirilmesi. yayinlanmamis doktora tezi,saglik bilimleri
tiniversitesi kanuni sultan silileyman saglik wuygulama ve arastirma

merkezi,istanbul; 2021.

Ferrazzi E, Tiso G, Di Martino D. Folic acid versus 5- methyl tetrahydrofolate
supplementation in pregnancy. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol [Internet].
2020;253:312-9. Available from: https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2020.06.012

Krishnaswamy K, Madhavan Nair K. Importance of folate in human nutrition. Br
J Nutr [Internet]. 2001;85(2):115-24. Available from:
https://doi.org/10.1079/BJN2000303

Green R, Datta Mitra A. Megaloblastic Anemias: Nutritional and Other Causes.
Med Clin North Am. 2017 Mar 1;101(2):297-317.

Sramek M, Neradil J, Veselska R. Much more than you expected: The non-DHFR-
mediated effects of methotrexate. Biochim Biophys Acta - Gen Subj. 2017 Mar
1;1861(3):499-503.

Zhao R, Sang HM, Qiu A, Sakaris A, Goldberg GL, Sandoval C, et al. The
spectrum of mutations inthe PCFT gene, coding for an intestinal folate transporter,
that are the basis for hereditary folate malabsorption. Blood. 2007;110(4):1147—
52.

Yasar DGB. s.b.ii okmeydani egitim ve arastirma hastanesine basvuran lireme
cagindaki kadinlarin folik asit kullanimi1 hakkinda bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi. Yayinlanmamis doktora tezi,s.b.ii Okmeydani Saglik Uygulama

56



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

ve Arastirma Merkezi,Aile hekimligi klinigilstanbul; 2017.

Devalia V, Hamilton MS, Molloy AM. Guidelines for the diagnosis and treatment
of cobalaminand folate disorders. Br J Haematol. 2014;166(4):496-513.

Selhub J, Savaria Morris M, Jacques PF. In vitamin B 12 deficiency, higher serum
folate is associated with increased total homocysteine and methylmalonic acid
concentrations [Internet]. 2007. Available from:
www.pnas.orgcgidoil0.1073pnas.0709487104

Mahajan NN, Mahajan KN, Soni RN, Gaikwad NL. Justifying the “folate trap” in
folic acid fortification programs. J Perinat Med. 2007;35(3):241-2.

Qin X, Xu M, Zhang Y, Li J, Xu X, Wang X, et al. Effect of folic acid
supplementation on the progression of carotid intima-media thickness: A meta-
analysis of randomized controlled trials. Atherosclerosis [Internet].
2012;222(2):307-13. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2011.12.007

Rampersaud GC, Kauwell GPA, Bailey LB. Folate: A Key to Optimizing Health
and Reducing Disease Risk in the Elderly. J Am Coll Nutr. 2003;22(1):1-8.

Sudchada P, Saokaew S, Sridetch S, Incampa S, Jaiyen S, Khaithong W. Effect of
folic acid supplementation on plasma total homocysteine levels and glycemic
control in patients with type 2 diabetes: A systematic review and meta-analysis.
Diabetes Res Clin Pract. 2012 Oct 1;98(1):151-8.

Forman JP, Rimm EB, Stampfer MJ, Curhan GC. Folate intake and the risk of
incident hypertension among US women. J Am Med Assoc. 2005;293(3):320-9.

Qin X, Huo Y, Xie D, Hou F, Xu X, Wang X. Homocysteine-lowering therapy
with folic acid is effective in cardiovascular disease prevention in patients with
kidney disease: A meta-analysis of randomized controlled trials. Clin Nutr
[Internet]. 2013;32(5):722-7. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.cInu.2012.12.009

57



25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Abalos E, Cuesta C, Grosso AL, Chou D, Say L. Global and regional estimates of
preeclampsia and eclampsia: A systematic review. Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol [Internet]. 2013;170(1):1-7. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2013.05.005

Williams PJ, Bulmer JN, Innes BA, Pipkin FB. Possible roles for folic acid in the
regulation of trophoblast invasion and placental development in normal early
human pregnancy. Biol Reprod. 2011 Jun;84(6):1148-53.

van der Molen EF, Verbruggen B, Novakova I, Eskes TKAB, Monnens LAH,
Blom HJ. Hyperhomocysteinemiaand other thrombotic risk factors in women with
placental vasculopathy. Br J Obstet Gynaecol. 2000;107(6):785-91.

Saccone G, Sarno L, Roman A, Donadono V, Maruotti GM, Martinelli P. 5-
Methyl-tetrahydrofolate in prevention of recurrent preeclampsia. J Matern
Neonatal Med [Internet]. 2016;29(6):916-20.  Available  from:
http://dx.doi.org/10.3109/14767058.2015.1023189

Antoniades C, Shirodaria C, Warrick N, Cai S, De Bono J, Lee J, et al. 5-
Methyltetrahydrofolate rapidly improves endothelial function and decreases
superoxide production in human vessels: Effects on vascular tetrahydrobiopterin
availability and endothelial nitric oxide synthase coupling. Circulation.
2006;114(11):1193-201.

Gori T, Burstein JM, Ahmed S, Miner SES, Al-Hesayen A, Kelly S, et al. Folic
Acid Prevents Nitroglycerin-Induced Nitric Oxide Synthase Dysfunction and
Nitrate Tolerance A Human In Vivo Study [Internet]. 2001. Available from:

http://www.circulationaha.org

Levine SZ, Kodesh A, Viktorin A, Smith L, Uher R, Reichenberg A, et al.
Association of maternal use of folic acid and multivitamin supplements in the
periods before and during pregnancy with the risk of autism spectrum disorder in
offspring. JAMA Psychiatry. 2018;75(2):176-84.

Miikerrem Basli HA. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi Archives Medical Review
58



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Journal Women * s Knowledge Levels About Folic Acid Use and Preconceptional

Folic Acid. Arsiv Kaynak Tarama Derg. 2019;28(3):220—6.

Dessie MA, Zeleke EG, Workie SB, Berihun AW. Folic acid usage and associated
factors in the prevention of neural tube defects among pregnant women in Ethiopia:
Cross-sectional study. BMC Pregnancy Childbirth. 2017;17(1):1-8.

Molloy AM, Daly S, Mills JL, Kirke PN, Whitehead AS, Ramsbottom D, et al.
Thermolabile variant of 5, 10-methylenetetrahydrofolate reductaseassociated with
low red-cell folates: implications for folate intake recommendations. Lancet. 1997
May 31;349(9065):1591-3.

Shepard TH, Brent RL, Friedman JM, Jones KL, Miller RK, Moore CA, etal. The
two sites of fusion of the neural folds and the two neuropores in the human embryo.
Teratology. 2002;65(4):162—70.

Tuncgbilek E. Tiirkiye’deki yiiksek noral tiip defekti sikligi ve oOnlemek igin
yapilabilecekler. Cocuk Sagligi ve Hast Derg. 2004;47(2):79-84.

Pyrgaki C, Brown HM, Jaffe E, Pezoa SA, Niswander L. Neural tube defects
[Internet]. Neurodevelopmental Disorders. Academic Press; 2020 [cited 2022 Jan
9]. 179-199 p. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9780128144091000082

Greene NDE, Copp AJ. Neural Tube Defects. Annu Rev Neurosci [Internet]. 2014
Jul 8;37(1):221-42. Available from:
https://www.annualreviews.org/doi/10.1146/annurev-neuro-062012-170354

Koren G, Kennedy D. Safe use of valproic acid during pregnancy. Can Fam
Physician. 1999;45(JUN.):1451.

Hernandez-Diaz S, Werler MM, Walker AM, Mitchell AA. Folic Acid Antagonists
during Pregnancy and the Risk of Birth Defects. N Engl J Med [Internet]. 2000
Nov 30;343(22):1608-14. Available from:
http://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJM200011303432204

59



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Waller DK, Mills JL, Simpson JL, Cunningham GC, Conley MR, Lassman MR,
et al. Are obese women at higher risk for producing malformed offspring? Am J
Obstet Gynecol. 1994;170(2):541-8.

Turhan E. Noral tiip defektlerinin etyolojik analizi. Yayinlanmamis doktora
tezi, Trakya Universitesi T1ip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Anabilim
Dal1,Edirne; 2015.

Haddow J, Hill L, Kloza E, Thanhauser D. NEURAL TUBE DEFECTS AFTER
GASTRIC BYPASS. Lancet [Internet]. 1986 Jun;327(8493):1330. Available
from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673686912523

Martin L, Chavez GF, Adams MJ, Mason EE, Hanson JW, Haddow JE, et al.
Gastric Bypass Surgery As Maternal Risk Factor for Neural Tube Defects. Lancet.
1988;331(8586):640-1.

O0zenoglu aliye. Noral Tiip Defektli Bebek Sahibi Olan Annelerin Beslenme
Durumu. beslenme ve diyet Derg. 2007;23(2):179-89.

Biiyiiksekercl M, Yilmaz OH, Yilmaz FM. Derleme Review Noral Tiip Defekti
Risk Faktorii Olarak Cevresel ve Mesleki Toksik Madde Maruziyeti
Environmental And Occupational Exposure to Toxicants As Risk Factor For
Neural Tube Defects Giris Kursun Civa Kadmiyum Arsenik. jinekoloji-obstetrik
ve neonatoloji tip Derg. 2017;14(2):82—6.

Taylor R, Fealy S, Bisquera A, Smith R, Collins C, Evans T-J, et al. Effects of
Nutritional Interventions during Pregnancy on Infant and Child Cognitive
Outcomes: A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutrients [Internet]. 2017
Nov 20;9(11):1265. Available from: http://apps.webofknowledge.com

Frey L, Hauser WA. Epidemiology of Neural Tube Defects. VVol. 44, Epilepsia.
2003.

Unusan N. Assessment of Turkish women’s knowledge concerning folic acid and

prevention of birth defects. Public Health Nutr [Internet]. 2004 Oct 2;7(7):851-5.

60



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S57.

58.

Available from: www.die.gov.tr

Dayangan Sayan C, Sagsz N, Ozkan ZS, Yeral M, Tursun S. Bolgesel néral tiip
defektli gebelerin saglikli gebelerle karsilastirilmasi. TURKISH J Clin Lab.
2018;9(1):50-4.

Lemire RJ. Neural Tube Defects. JAMA J Am Med Assoc [Internet]. 1988 Jan
22;259(4):558. Available from:
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.1988.03720040050
026

Cheschier N, Bulletins-Obstetrics AC on P. ACOG Practice Bulletin: No. 44. July
2003. Neural Tube Defects. Int J Gynecol Obstet [Internet]. 2003 Oct;83(1):123—
33. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14626221

Chitty LS. Ultrasound screening for fetal abnormalities. Prenat Diagn [Internet].
1995 Dec;15(13):1241-57. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pd.1970151306

Turan JM, Say L BA. Noral tiip defektlerinin folik asitkullanimu; Stirekli tip egitim
Derg. 2000;1-6.

Turan, J. M., Say, L., & Bulut A. Noral tiip defektlerinin folik asit kullanimu.
Siirekli tip egitim Derg. 2000;2:288-91.

Imbard A, Benoist JF, Blom HJ. Neural tube defects, folic acid and methylation.
Int J Environ Res Public Health. 2013 Sep 17;10(9):4352-89.

Smithells RW, Sheppard S, Schorah CJ, Seller MJ, Nevin NC, Harris R, et al.
POSSIBLE PREVENTION OF NEURAL-TUBE DEFECTS BY
PERICONCEPTIONAL VITAMIN SUPPLEMENTATION. Lancet [Internet].
1980 Feb;315(8164):339-40. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673680908867

Bitzer J, Von Stenglin A, Bannemerschult R. Women’s awareness and

periconceptional use of folic acid: Data from a large European survey. Int J
61



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Womens Health. 2013;5(1):201-13.

Green-Raleigh K, Carter H, Mulinare J, Prue C, Petrini J. Trends in folic acid
awareness and behavior in the United States: The gallup organization for the March
of dimes foundation surveys, 1995-2005. Matern Child Health J. 2006;10(1):177—
82.

Awareness FA. Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Obstetri Poliklinigine
Bagvuran Gebelerin Folik Asit Bilgi , Farkindalik ve Kullanma Durumu The
Condition of Folic Acid Knowledge , Folic Acid Awareness and Folic Acid Use at
Pregnants Who Appeal to Duzce Univers. 2017;19(3):65-9.

Yilmazel G, Duman NB, Giingér T, Yiiksekokulu S, D HSAB, Yiiksekokulu S, et
al. Ozgiin Arastirma Original Article Dogurgan Yas Grubundaki Kadinlarda Folik
Asit Kullanimi, Bilgi ve Farkindalig1 Folic Acid Consumption , Knowledge And
Awareness Among Women At Child Bearing Age Giris Bulgular Gere¢ ve
Yontemler. Jinekoloji - Obstet ve Neonatoloji Tip Derg. 2015;30(3514):209-12.

Somunkiran, Asli, Arican E, Dal A. Diizce Yoresi Ndeki Gebelerde Foli K Asi T
Kullanimini. 2007;(5):33-6.

Demir DMB. Gebelikte Folik Asit Kullanim1 Ve Noral Tiip Defekti Iliskisi
Farkindaliginin Demografik Ozellikleri. yayinlanmamis doktora tezi,Ondokuz

Mayis Universites Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali,samsun; 2008.

Zekai O, Burak T, Hastanesi A, Kliniginde D. GEBELIKOncesi Donem
VeGebelikteFolikAsit Kullanimi. Obstet Gynecol. 2006;(5):157—-61.

Carmichael SL, Shaw GM, Yang W, Laurent C, Herring A, Royle MH, et al.
Correlates of intake of folic acid—containing supplements among pregnant women.
Am J Obstet Gynecol [Internet]. 2006 Jan;194(1):203-10. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0002937805008653

Perlow JH. Comparative use and knowledge of preconceptional folic acid among

62



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Spanish- and English-speaking patient populations in Phoenix and Yuma, Arizona.
Am J Obstet Gynecol [Internet]. 2001 May;184(6):1263—-6. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0002937801538508

Kim J, Yon M, Kim C II, Lee Y, Moon GlI, Hong J, et al. Preconceptional use of
folic acid and knowledge about folic acid among low-income pregnant women in
Korea. Nutr Res Pract. 2017;11(3):240-6.

Forster DA, Wills G, Denning A, Bolger M. The use of folic acid and other
vitamins before and during pregnancy in a group of women in Melbourne,
Australia. Midwifery [Internet]. 2009 Apr;25(2):134-46. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0266613807000344

Riazi H, Sc M, Bashirian S, Ph D, Amini L, Sc M. Awareness of Pregnant Women
about Folic Acid Supplementation in Iran. J Fam Reprod Heal [Internet].
2012;6(4):159-64. Available from:
https://jfrh.tums.ac.ir/index.php/jfrh/article/view/336

Bixenstine PJ, Cheng TL, Cheng D, Connor KA, Mistry KB. Association Between
Preconception Counseling and Folic Acid Supplementation Before Pregnancy and
Reasons for Non-Use. Matern Child Health J [Internet]. 2015 Sep 7;19(9):1974—
84. Available from: http://link.springer.com/10.1007/s10995-015-1705-2

Tamim H, Harrison G, Atoui M, Mumtaz G, El-Kak F, Seoud M, et al.
Preconceptional folic acid supplement use in Lebanon. Public Health Nutr
[Internet]. 2009 May 1;12(5):687-92. Available from:
https://www.cambridge.org/core/product/identifier/S136898000800298 X/type/jo

urnal_article

Morin P. Pregnancy Planning and Folic Acid Supplement Use: Results from a
Survey in Quebec. Prev Med (Baltim) [Internet]. 2002 Aug;35(2):143-9.
Available from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0091743502910418

Abdulrazzaq Y. Folic acid awareness and intake survey in the United Arab
Emirates. Reprod Toxicol [Internet]. 2003 Apr;17(2):171-6. Available from:
63



74,

75.

76.

77.

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S089062380200120X

Kaillén BA., Olausson PO. Use of folic acid and delivery outcome: a prospective
registry study. Reprod Toxicol [Internet]. 2002 Jul;16(4):327-32. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0890623802000412

Gjergja R, Stipoljev F, Hafner T, Tezak N, Luzar-Stiffler V. Knowledge and use
of folic acid in Croatian pregnant women—a need for health care education
initiative. Reprod Toxicol [Internet]. 2006 Jan;21(1):16-20. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0890623805001723

Mabher M, Keriakos R. Women’s Awareness of Periconceptional Use of Folic Acid
before and after Their Antenatal Visits. Clin Med Insights Women’s Heal
[Internet]. 2014 Jan 1;7:CMWH.S13535. Available from:
http://journals.sagepub.com/doi/10.4137/CMWH.S13535

Coll O, Pisa S, Palacio M, Quint6 L, Cararach V. Awareness of the use of folic
acid to prevent neural tube defects in a Mediterranean area. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol [Internet]. 2004 Aug;115(2):173-7. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0301211503006407

64



8. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler:

Adi . Hiilya

Soyadi : Cakar

Dogum Yeri : Van/Merkez

Dogum Tarihi : 26/01/1994

Meslegi . Tip doktoru
Uzmanhg: . Aile hekimligi
E-posta . hulya5362@gmail.com
Yabanc Dil . Ingilizce, Almanca

Osrenim Bilgileri:

Okul Sehir Mezuniyet
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Bursa 2019

Ozel Maltepe Coskun Kolegji Istanbul 2012

[rfan Bastug ilkégretim Okulu Van 2008
Mesleki Deneyim: Tarih
1) Van Ozalp Devlet Hastanesi 2019
2) Van Egitim ve Arastirma Hastanesi 2019
3) Van YYU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD (Ars. Gér. Dr.) 2019

65



9. EKLER

EK 1: Anket Formu

=

Yas:
2. Medeni Hali
a) Evli
b) Bekar
c) Dul
3. Egitim Diizeyi
a) Okuryazar Degil

b) ilkokul
¢) Ortaokul
d) Lise
e) Universite
4. Meslek
a. Hasta b. Saghk calisam
i. Ev Hanimi i. Doktor
ii. Devlet Memuru ii. Stajyer Ogrenci
iii. Sigortali Isci iii. Ebe/Hemsire
iv. Diger.......... . iv. Hizmetli Personel

V. Veri giris elemant
v1. radyoloji teknisyeni
vit. Diger............. :

5. Aylik gelir durumunuz
a) 10000 tl ve alt1
b) 10000 tl iizeri
6. Su an gebe misiniz?
a) Evet b) Hayir
7. Daha once gebe kaldiniz m1?

a) Hayir

b) Evet
b-1) Canli dogum sayist: ..........
b-2) Diisiik/Kiiretaj sayist: ..........

b-4) Gebelikler dncesi aile hekiminize bilgilendirme amagl
basvurunuz oldu mu?

i. Evet ii. Hayir
8. Daha once folik asit vitaminini duydunuz mu?
a) Hayir
b) Evet

b-1) Folik asit hakkindaki bilgilerinizinereden/kimden 6grendiniz?
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i) Egitim Hayatimda 6grendim.
i) Aile Hekimimden
iii) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanimdan
iv) Ailem/Arkadaslarimdan
v) TV/Radyo/Gazete/Internetten
b-2)  Yeni dogan bebeklerde goriillen Noral Tiip Defektleri
(Anensefali, Spina Bifida vb. ) gebelik oncesi kullanilan Folik Asit vitamini
ile engellenebilir mi?
a) Hayir
b) Evet
e (Cevap”Evet” Ise) Dogumsal anomalilerin olusumunu 6nlemek i¢in
folik asit ne zaman kullanilmaya baglanmali ve ne kadar siireyle
kullanilmalidir?
i) Bilmiyorum
i) Gebe kaldiktan sonra kullanilmaya baglanmalidir.
iii) Dollenmeden en az 1 ay dnce kullanilmaya baglanmali ve gebeliginilk 3
ayinda kullanilmalidur.

9. Daha onceki/su anki gebeliginizde folik asit vitamini iceren bir preparat
kullandiniz mi?

a) HAYIR
a-1) Neden Kullanmadimz?

i. Bilmedigimigin

Ii. Kimse 6nermedigii¢in

iii. Plansiz gebe kaldigim i¢in /Tablet kullanmay1
sevmedigim i¢in

iv. Bulanti kusma yaptig1 i¢in

v. Dengeli beslenme ile folik asit ihtiyacinin
karsilandigina inandigim i¢in

b) EVET
b-1) Ne zaman kullanmaya basladiniz?
I.  Gebe kaldigimi 6grendikten sonra basladim
ii. Gebe kalmayi diistindiigiimde basladim
b-2) Diizenli kullandimiz m1?/kullaniyor musunuz?
i) Evet i) Hayir

10. Folik asit hamilelik 6ncesi ne kadar dozda alinmali?
a) Biitiin hamileler 400 mcg almalidir.
b) Risk faktorii olan hamileler 4 mg, geri kalan hamileler 400 mcg
almalidir.
c) Beslenmeyleihtiyacinkarsilandigini diistiniiyorum
d) Bilmiyorum

11. Hi¢ noral tiip defektli / spina bifidali bebek dogurdunuz mu?
a) Evet b) Hayir
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KARAR BiLGILERI

Van Yozinei Yil Universitesi Tip Fuktliesi'ne Bagvuran 1849 Yas Kadmlar ile Kadm Saghk Cahsanlarmm
Prekonsepsiyonel Donemde Folik Asit Kullanimi Konusunda Bilgi Dazeylerinin Degerlendirilmesi” isimli bilimsel
aragtirma bagvury dosyast ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag. yakiasim ve yontemberi dikkate alinarak
incelenmigtir. Aragurmacilann Van Yiztned Yil Oniversitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragsurmalar Etik
Kurulunun Calisma Esaslan Hakkinda Yonergesinde belirtilen husustar verine getirdikleri belirlenmis olup,
caligmalan ile iigill tim sorumluluk arsgtrmacifara ait olmak Gizere, oz konusu calismanin gergeklestinlmesinde
sakinca bulunmadigina, toplantiya katilan Etik Kurul Oye tam sayisimnim salt sogunluguioy birligi ile karar veritmistir.

Emin LAYIK sorumlulugunds yapilmasi tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen™

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtrmalar Hakkanda Yometmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilayuzu
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