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DUZCE YORESINDEKI GEBELERDE FOLIK ASIT KULLANIMINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Ash SOMUNKIRAN, Ayse Efe ARICAN, Oguz YUCEL

Duizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

OZET

Amag: Diizce yoresinde yasayan gebelerin gebelik oncesi folik asit kullanimi oramini, folik asitle ilgili bilgilerini ve bilgi diizeyi
ile ogrenim durumu iligkisini arastirmaktir.

Metod: Aralik 2004-Subat 2005 tarihleri arasinda gebelik takibi icin basvuran 128 saglikli gebeye folik asit ile ilgili bilgilerini
olemek igin ozel olarak olusturulan anket uyguland.

Bulgular: Anket uygulanan gebelerin % 58,6'sinda (75 gebe) gebeligin planl oldugu goriildii. Bu gebelerden 14'ii (%10,9) folik
asit kullanmaya gebelik oncesi baglamisti. Folik asit kullanmaya gebelik oncesi baslayan hastalarin %78.6'simin (11 gebe) saglik
calisam oldugu goriildii.

Sonuc: Sonuglarimiz gebelik oncesi ve erken gebelikte folik asit kullanilmamasinin temel nedeninin ila¢ uyumu sorunu degil bilgi

ve yonlendirme eksikligi oldugunu diigiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: folik asit, gebelik, noral tiip defekti.

SUMMARY
Periconceptional folic acid use among women living in Duzce region

Aim: The objectives of this study were to determine the rate of periconceptional folic acid use among women living in Duzce
region, to assess folic acid awareness and to examine the association between folic acid use and education level.

Methods: A questionnaire was administered to all pregnant women attending to our antenatal care clinic between December 2004
and February 2005.

Results: One hundred and twenty eight women were interviewed during the study period. Seventy-five women (58.6%) planned
their pregnancy. Of these women fourteen (10.9%) used folic acid supplements before conception. 78.6% of women who took folic
acid before conception (11 women) were health workers.

Conclusion: The lack of information is the main reason why folic acid is not used preconceptionally and in early pregnancy.

Key words: folic acid, pregnancy, neural tube defects.

GIRIS (2.3), Konuyla ilgili baslica ve en onemli aragtirma
1991'de yapilmis ve % 72'lik bir koruyucu etki tespit

Konsepsiyondan sonraki 17-30. giinlerde embriyoda edilmisgtir(4).
noral tup olusur ve kapanir. Noral tupten daha sonra Ulkemizde gebelerin gebelik dncesi ve esnasinda folik
omurilik, beyin ve kafatas1 geligir. Noral tupun asit kullaniminin faydalari ile bilgi diuzeylerini dl¢en
kapanmamas1 sonucu noral tup defektleri (NTD) olusur bir calismada tum gebeliklerin % 71'i planl olmasina
(D), Gebelik dncesi gunlitk 400 pg folik asit alimimin ragmen hastalarin sadece % 1'inin gebelik Oncesi folik
NTD riskini azalttig: ¢esitli calismalarda gosterilmigtir asit kullandig1 tespit edilmistir®®). Aym ¢alismada
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hastalarin sadece % 6,4'u folik asit kullanimimin NTD
goriilme sikligini azalttigim bildiklerini ifade etmiglerdir
(3). Daha once bir veya daha fazla NTD'li ¢ocuk
dogurmug hastalarin dahil edildigi bir aragtirmada
gebelik Oncesi folik asit baglanmasinin NTD tekrarimi
ulkemiz kosullarinda da anlamli olarak azalttig:
gosterilmigtir(®).

Calismamizin amact Diizce yoresinde yagayan uireme
cagindaki kadimnlarin folik asit konusundaki bilgilerini
ve kullanimi oranlarini aragtirmak ve bu iki paramet-
renin 0grenim duizeyi ile iligkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Duzce Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali gebe poliklinigine Aralik 2004-Subat
2005 tarihleri arasinda antenatal izlem i¢in bagvuran
128 saglikli gebe ¢aligmaya dahil edildi. Tum hastalara
folik asit ile ilgili bilgilerini dl¢mek icin ozel olarak
olugturulan anket uygulandi. Ankette yag, 0grenim
durumu, meslek, gebelik-dogum-dusik-kiuretaj sayisi
gibi demografik ozellikleri ortaya ¢ikaran sorulara ek
olarak hastalarin folik asit ile ilgili bilgilerini 6l¢cmeye
yardimc sorular da soruldu. Gebelik Oncesi ya da
gebelikte folik asit kullanan hastalarin ilaca nasil ve
kimin tavsiyesi ile (doktor, hemgire, eczaci, vb.)
basladiklar1 ve kullandiklar1 preparatlar 0grenildi.
Kullanilan vitamin preparat: hastalarin saglik
kamelerindeki regetelerden 0grenildi ya da piyasadaki
mevcut ilaglar hastalara gosterilerek hastanin kendi
ilaci ayirt etmesi istendi. Boylece vitamin kullanan
hastalarda alinan folik asidin dozu da 6grenilmig oldu.
Veriler SPSS 11.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago,
USA) kullanilarak analiz edildi. Gruplar arasi
karsilagtirmada ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Anket uygulanan 128 gebenin yas ortalamasi 28.1 +
5.3 (17-43) idi. Olgularin %?26.6's1 ilkokul mezunu,
%40.7's1 ortaokul-lise mezunu, %32.8'i Giniversite
mezunuydu. Gebelerin %401 primigravid idi. %59.4'a
ev hanimi, %18.8'i 0gretmen, %10.9'u saghk caligani,
%10.9'u esnaf veya memur olarak ¢aligmaktaydi.
Hastalarin % 58,6'sinda (75 gebe) gebeligin planh
oldugu goruldi.

Hastalarin %10,9'u (14 gebe) folik asit kullanmaya
gebelik dncesi baglamisti. Gebelik oncesi folik asit
kullanimi ile meslek iligkisi degerlendirildiginde ilaca

gebelik Oncesi en sik baglayan grubun %78.6 ile saglik
calisanlar oldugu goruldu (11 gebe). Gebeligin ilk ui¢
ayinda folik asit baglanan hasta sayis1 56 (%43.8) idi.
Tam gebelerin %54.7'si gebelik oncesi ya da
gebeliklerinin herhangi bir agsamasinda folik asit
kullanmisti. Folik asit kullanimu ile sosyodemografik
ozelliklerin iligkisi tablo 2'de 0zetlenmigtir. Gebeliginin
herhangi bir doneminde folik asit kullanan tim gebeler
ele alindiginda folik asit en sik doktorlar tarafindan
baslanmist1 (62 gebe, %88.5).

Tablo I: Folik asit kullamimu ile demografik ozelliklerin iliskisi

Demografik Toplam gebe  Gebelik Oncesi kullanan ~ Herhangi bir zamanda
ozellik (/%)* gebeler (/%)** kullanan gebeler (1/%)**
MESLEK 128 14(%109) 70 (%54.7)

Ev hanim 76 (%594) - 18 (%23.7)
Ogretmen 24 (%18.8) 2(%14.2) 24(%100)
Saglik personeli 14(%109) 11 (%78.6) 14(%100)
Esnaf-memur 14(%109) 1(%7.1) 14(%100)
OGRENIM 128 14(%109) 70 (%54.7)
Tikokul 34 (%26.6) - 4(%11.7)
Ortaokul 18(%14) - 7(%38.9)

Lise 34 (%26.6) 5(%14.7) 17(%30)
Universite 42 (%32.8) 9(%214) 42(%100)
GRAVIDA 128 14(%109) 70 (%54.7)
Primigravid 51(%40) 7 (%14) 39 (%764)
Multipar 77(%60) 7(%9) 31(%402)

* Toplam gebeler i¢cinde o grubun hasta sayist ve yiizdesi

** Ayni grup i¢inde ilag alanlarin sayist ve yiizdesi

TARTISMA

NTD fetal gelisimin 22-28. guinlerinde, pek ¢ok hasta
heniiz gebe oldugunu bile fark etmeden oOnce olustugu
icin folik asit tedavisine gebeligin birinci ayindan sonra
baslamak NTD'ni onlemek acisindan fayda
saglamamaktadir. Bu nedenle Amerikan Halk Saghig:
Servisi gebe kalma ihtimali olan her kadinin giinde
400ug folik asit almasim onermistir(7). 1992'deki bu
oneriyi takiben pek cok iilke de benzer dnerilerde
bulunmustur®-1D),

"Turkiye'de Konjenital Malformasyon Siklig1, Dagilimi,
Risk Faktorleri ve Yeni doganlarin Antropometrik
Degerlendirmesi Aragtirmasi-1993" sonucunda
ulkemizde NTD'nin binde 3 sikliginda goruldugu
saptanmis ve Turkiye'de sik goriilen konjenital
anomaliler arasinda oldugu belirtilmistir(12), Ulkemizde
yapilan bir aragtirmada daha dnce NTD'li ¢cocuk
dogurmus 190 kadina gebelikten en az 2 ay once
baglayip en erken gebeligin ikinci ayia kadar folik
asit (5mg/gun) verilmesi sonucu NTD'nin tekrar
etmedigi izlenmistir. Ayni ¢calismada daha 6nce NTD'li
cocuk oykisu olup folik asit kullanmayan hastalarda



NTD % 4.04 oraninda tekrar gorillmustur. NTD ile
folik asit iligkisi bu kadar net olmasina ragmen tireme
cagindaki kadinlarda konuyla ilgili bilgi eksikligini
gosteren ¢aligmalar mevcuttur(:13), Son bir yil iginde
dogum yapmis 818 kadinin dahil edildigi bir ankette
katilimcilarin sadece %22'sinin folik asitle ilgili bilgisi
oldugu gorulmugtiir. Ayni ¢alismada hastalarin %13'a
folik asit ile NTD baglantisim bildiklerini soylemislerdir.
Universite mezunlarinin digerlerine gore konuyla ilgili
daha fazla bilgili oldugu goriilmisgtir(13),
Calismamizda tum gebeliklerin % 58,6's1 planl
olmasma ragmen folik asit kullanimina gebelik dncesi
baglayan hasta sayismnin sadece 14 (%10.9) oldugunu
gordiik. Gebelik ister planli ister planlanmamaig olsun
ilk gebelik kontrolinde hastalarmn bityiik kismina folik
asit baglanmig ve folik asit baglanan tum gebeler ilact
duzenli almiglardi. Bu durum hastalarin gebelik dncesi
ilaca baglamama nedeninin ila¢ uyumu sorunu degil
bilgi ve yonlendirme eksikligi oldugunu dugiinduir-
mektedir. Yine folik asit kullanmaya gebelik oncesi
baglayan hastalarin hemen hepsinin saghk caligsam
olmasi yeterli bilgiye sahip hastalarin ila¢ kullanmaya
istekli olduklarm gostermektedir. Gebelikte folik asit
kullanmayan hastalarin timunuin ev hanimi olmasi, bu
hastalarin sosyal gitvencelerinin ya da ekonomik
bagimsizliklarinin olmamast nedeniyle erken gebelikte
kontrole gidememelerine bagl olabilir.

Degisik ulkelerde yapilan arastirmalarda ureme
cagmdaki kadinlarm folik asitle ilgili bilgi sahibi olma
oranlari % 46.4 ile % 85.2 arasinda degismektedir(14-18),
Aym sekilde uireme ¢agindaki kadinlarda folik asit
kullanim oran1 %20 ile %68 arasinda bildirilmektedir
(14.19) Hem bizim ¢alismamizin hem de tilkemizde
Trakya ve Konya yorelerinde yapilmis diger caligma-
larin®-13) sonuglari bahsedilen diger tilkelerin sonuglart
ile kargilagtirildiginda folik asit ile ilgili bilgilendirme
eksikligi goze carpmaktadir.

Yoremizdeki gebelerde gebelik oncesi folik asit
kullaniminin azhig1, ireme ¢agindaki kadinlarin folik
asitle ilgili daha ayrintili bilgilendirilmeleri gerektigini
dusundiurmektedir. Bu amacla dncelikle ebe, hemsire
ve aile hekimleri gibi hastalarin ilk etapta ulagacagi
saglik personelinin hastalar1 bilgilendirme yoniinde
egitilmesi gerekmektedir. Ayrica her ne sebeple olursa
olsun saglik kurulusuna bagvuran tireme c¢agindaki
kadinlara folik asitle ilgili bilgi verilmesi ve kolay
anlasilabilir brosurler dagitilmas: uygun olabilir.
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