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Giris : Bu arastirma dogurgan cagdaki evli kadinlanin folik asit kullanim durumlanini, bilgi ve farkindalik durumlarnini belirlemek amaciyla yapild.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tirdeki bu arastirma, 2015 Mart tarihinde Gorum il merkezindeki iki aile saghg merkezine herhangi bir nedenle bagvuran ve
kayith 15-49 yags arasindaki evli 500 kadin arasinda yapildi.Arastirmanin verileri, kadinlann demografik, obstetrik, davranigsal ¢zellikleri ile bilgi ve farkindalik diizeylerini
sorgulayan 30 soruluk bir anket formu ile toplandi. Analizlerde yizdelik, ortalama, Ki-kare testi kullanildi. Tim analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel agidan anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Kadinlann %81’i daha dnceki veya simdiki gebeliklerinde folik asit kullanmigtir. Folik asidin perikonsepsiyonel donemde kullananlarin orani % 25°dir. Folik asit
kullamimi, 35 yas ve Uzerindeki kadinlarda, dusuk egitim dizeyindekilerde, multiparlarda, folik asidin noral tiip defektini 6nledigini bilmeyenlerde anlamli dlgiide diistik bu-

lundu (p<0,05). Kadinlar arasinda folik asit farkindai§i %71,4’di.Folik asit farkindaligi 35 yas ve iizerindekilerde, disik egitim ve gelir diizeyindekilerde, calismayanlarda,
gelecekte gebelik plani olmayanlarda ve multiparlarda anlami 6lgiide disukti (p<0,05).Folik asit hakkindaki bilgiyi edinmede primer kaynak hekimlerdi.

Sonug: Bu calismada, dogurgan cagdaki kadinlarda folik asit kullanimi, bilgi ve farkindali yiiksek bulunmustur. Buna karsin perikonsepsiyonel folik asit kullanimi diisiik
diizeyde bulunmustur. Toplumsal dizeyde folik asit kullanimini, bilgi ve farkindah@ini artirmak yeniden yapilandinlacak halk saghgr ve koruyucu hekimlik uygulamalaryla
miimkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Folik asit, kullamim, bilgi, farkindalik, néral tip defektleri

ABSTRACT

Aim: This study was aimed to determine folic acid consumption, knowledge and awareness among married women at child bearing age.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was administered to 500 women who registered and attended to two family centers for any reason, in
March2015, Gorum. Data was collected by using a 30 item question naire which was asking demographic, obstetric, behavioral characteristics, folic acid consumption,
knowledge and awareness of women. In analysis, percents, means, Chi-Square test was used and p<0,05 values was accepted as statistically significant.

Results: 81% of women used folic acid in their previous or current pregnancy.The use of folic acid in the periconceptional period was 25%.Consumption of folic acid
was found to be significantly lower among women in these aged 35+, in low educational and income levels,multipars and in did not know folic acid prevent neuraltube
defects (p<0,05). Folic acid awareness among women was71,4%.Also,folic acid awareness was significantly lowerin women aged35+,in low education and in come
levels, in multipars, in who did’nt work and planning a pregnancy in the future (p<0,05).The physician was the primary source of obtaining knowledge about folic acid.

Conclusion: In this study, consumption, knowledge and awareness of folic acid was found to be high among women of child bearing age. How ever, periconceptional
consumption of folic acid was low. At the community level, increasing of consumption, knowledge and awareness of folic acid may able to restructured public health and
preventive medicine practices.
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Giris
Her yil diinya genelinde, dogumun dort haftasi icinde 276 bin bebegin kon-
jenital anomaliler nedeniyle 6ldiigi tahmin edilmektedir (1). Ciddi sonuglan
olan konjenital anomalilerden birisi de noral tiip defektleridir (NTDs). NTDs,
gebeligin 3. ve/veya 4. haftasinda beyin ve/veya spinal kordun malformasyo-
nuile sonuglanan bir dogum defektidir (2). En yaygin NTDs’ler arasinda anen-
sefali, ensefalosel ve spinabifida gosterimektedir (3,4). Diinya Saglik Orgitil
(DSO)’niin 6 bolgesindeki 18 iilkede yapilan bir caligmada NTDs yiikiiniin her
1000 canl dogumda 1,67 oldugu gosterilmistir (5). The European Registration
of Congenital Abnormalities and Twins (EUROCAT) raporuna gére 2012 yilin-
daki kayrth tlkelerdeki noral tiip defekti prevalansi her 10000 canli dogumda
8,67’dir (6). Turkiye'de noral tip defektinin prevalansi EUROCAT kayitlarinda
bulunmamakia birlikte ulusal diizeyde yapilan genis ¢aplibir arastirmada NTDs
gdrtlme sikhdinin her 1000 canl dogumda yaklasik 3oldugu gosterilmistir (7).

Folat yetersizligi fetal NTDs igin beslenmeyle iliskili maternal bir risk faktoridur
(3,4). Folat, suda eriyebilen bir B vitamini olmakla birlikte eksikligi vitamin tak-
viyesi veya takviye yiyeceklerin tiiketimi ile giderilebilir (8). Gebelik doneminde
artmis folik asit tiiketiminin NTDs’leri azalttigi, yiiksek miktarlarda alinan foli-
kasitin sonraki gebeliklerde de NTD gelisme riskini dnledigi belirtiimektedir (9).
Dogurgan ¢agda bebek sahibi olmak isteyen kadinlara gebe kalmadan en az bir
ay once baslanarak hamileligin ilk Gi¢ ayina kadar 0.4 mg/giin folik asit almasi
onerilmektedir (10,11). Diisuk diizeyde maternal folat alimi ile artmig NTDs
riski arasindaki kanitlar Kanada, Sili ve Amerika gibi ¢odu Avrupa (ilkesinde
bilgi ve farkindalik artirici halk saghgr kampanyalarinin diizenlemesini giindeme
getirmistir(12-14).Turkiye’de Saglik Bakanhg tarafindan 2002 yilinda genetik
hastaliklara kargi saglik personelinin bilgi ve farkindaligini artirmak amaciyla
bir rehber yayinlamistir (15).Ulkelerin yaygin kampanyalarina ragmen gocuk
dogurma yasindaki kadinlarin gebelik ve folik asit tiketimine iliskin farkin-
daliklanini ve davranmiglarini aragtirmaya daha fazla gereksinim duyulmaktadir
(16,17).

Bu aragtirmanin amaci dogurgan ¢agdaki evli kadinlarin folik asit kullanim
durumlanin, bilgi ve farkindalik durumlarini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler

Tanimlayici ve kesitsel tirdeki bu arastirma 2015 Mart tarihinde Gorum ilinde
yapildi. Aragtirmanin evrenini Gorum il merkezindeki iki aile saghigr merkezine
kayith 15-49 yas arasindaki evli kadinlar olugturmustur. Arastirma siiresince
herhangi bir nedenle bu iki aile saghgl merkezine basvuran 500 kayith kadin
arastirmanin 6rneklemine alinmigtir. Aragtirmanin verileri, kadinlarin demogra-
fik (yas, editim diizeyi, calisma durumu, gelir diizeyi), obstetrik (gebelik sayis,
suan gebe olup olmadiklari, gebeligin planli olup olmadigi, yakin bir zamanda
gebelik planlayip planlamadiklan, noral tiip defektli cocugun olup olmadig),
davranigsal (kontrasepsiyon kullamimi, folik asit kullanimi) 6zellikleri ile bilgi
dizeylerini (folik asite iliskin bilgi kaynaklar, folik asit ve kullanimi hakkindaki
bilgileri) sorgulayan 30 soruluk bir anket formu ile toplanmistir. Anket formun-
da kadinlarin folik asit hakkindaki farkindaligi “daha once folikasiti duydunuz
mu” sorusu ile dederlendirilmistir. Uluslararasi saglik orgutlerinin tavsiyeleri
dogrultusunda 6nerilen periyotlar boyunca kadinlarin giinlik 0,4 mg folik asit
kullanmig olmalari “perikonsepsiyonel folik asit kullanimi” olarak kabul edilmig-
tir (10,11). Kadinlarin gelir diizeyleri kendi ifadelerine gére siniflandinimigtir.

Arastirmanin verileri SPSS 17,0 programinda degerlendirilmistir. Analizlerde
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yiizdelik, ortalama, Ki-kare testi kullanilimisti. Tim analizlerde p<0,05 degeri
istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir. Helsinki Deklarasyonu Prensipleri
dogrultusunda gerceklestirilen galisma lokal etik komite tarafindan onanmistir.
Galismaya dahil edilen tiim kadinlarin aydinlatiimig onamlar alinmistir.

Bulgular

Aragtirma kapsamina dahil edilen 500 kadinin %51,2’si 35 yas ve (izerinde
olup kadinlanin yas ortalamasi 34,9+ 8,2°dir. Kadinlarin %50,8'i lise altinda
egitim almistir ve %68,2’si herhangi bir iste calismamaktadir. Gelir diizeyinin
yiilksek oldugunu belirten kadinlarin orani %39,8’dir. Kadinlarin gebelik sayisi
ortalamasi 2,4=+1,3'tir.Aragtirma sirasinda gebe oldugunu belirten kadinlarin
orani %13,6 iken bu kadinlarin %76,5’i gebeliklerinin planl oldugunu ifade et-
mistir. Arastirma tarihinde gebe olmadigi halde gelecek bir zamanda gebelik
planladigini belirten kadinlarin orani ise %22,7’dir. Kadinlarin %97,8’i multipar-
dir. Aragtirma sirasinda gebe olmayan kadinlarin %72,7’si herhangi bir modern
kontraseptif yontem kullanmaktadir. Néral tiip defekt dykiisii olan kadin sayisi
1°dir.

Kadinlarin folik asit hakkindaki farkindaliklari incelendiginde; %71,4’li daha
once folik asidi duydugunu belirtmistir. Bu kadinlarin %.79,6’s! ise folik asidin
noral tip defektini onledigini bilmektedir. Daha dnce folik asidi duydugunu be-
lirten kadinlar arasinda folik asit hakkindaki bilgiyi doktordan edinenlerin orani
%52,7, arkadas cevresinden/aileden edinenlerin orani 24,9 iken internetten
edindigini belirtenlerin orani %19,9’dur.

Daha 6nce folik asidi duyan kadinlarin folik asidin besin icerigi hakkindaki bilgi
diizeyleri sorgulandiginda; %72’si folik asidin bir B vitamini oldugunu, %81,5’i
bu vitaminin yesil yaprakli sebzelerde bulundugunu, %93,3’i ise gebelik done-
minde folik asit gereksiniminin artiigini bilmektedir. Folik asit ihtiyacinin normal
diyetle kargilanabilecegini distinen kadinlarin orani %77,9’dur.

Kadinlarin cesitli 6zelliklerine gore folik asit farkindaligi Tablo 1°de gosterilmig-
tir.

Folik asidi daha énce duydugunu belirten kadinlarin orani 25-34 yas grubunda
%79,5 iken bu oran 35 yas ve Uzerindekilerde %63,7’dir (p<0,001). Egitimi
universite duzeyinde olan kadinlarin %95,9'u daha once folik asidi duymustur.
Bu oran egitimi lise diizeyinde olanlarda %88,6, lise altinda olanlarda %51,2’dir
(p<0,001). Calisan kadinlarin %91,8'i, ekonomik durumunun iyi diizeyde
oldugunu belirten kadinlarin %68,8'i daha 6nce folik asidi duydugunu belirt-
migtir. Arastirma tarihinde gebe olan kadinlarin %79,4’i daha dnce folik asidi
duydugu halde bu oran gebe olmayan kadinlarda %70,1’dir (p>0,05). Gebe
olmayan kadinlar arasinda gelecek bir zamanda gebe kalmayi planlayanlarin
% 83,7’si daha 6nce folik asidi duymustur (p<0,001). Kadinlarin gebelik sa-
yilarina gdre folik asit farkindaligi incelendiginde nullipar kadinlarin %81,8"nin,
multipar kadinlann %71,2’sinin daha 6nce folik asidi duydugu belirlenmis-
tir (p<0,001). Modern kontraseptif yéntem kullandigini belirten kadinlarin
%72,0’si daha once folik asidi duymustur (p>0,05).
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Tablo 1: Kadinlanin gesitli ozelliklerine gore folik asit farkindaligi

Folik asit farkindahg:
Toplam n % X2 p
Yas
<25 68 54 79,4
25-34 176 140 79,5 15,343 | 0,000
35+ 256 163 63,7
Egitim
<Lise 254 130 51,2
Lise 123 109 88,6 | 104,965 | 0,000
Universite 123 118 95,9
Calisma durumu
Galigmiyor 34 211 61,9 47,624 | 0,000
Galigiyor 159 146 91,8
Gelir diizeyi
Diisiik 30 12 40,0
Orta 271 208 76,8 18,924 | 0,000
Yiksek 199 137 68,8
Suan gebelik
Var 68 54 79,4 2,474 0,116
Yok 432 303 70,1
Suan gebe
olmayip gelecek
bir zamanda
gebelik planlama
Evet 153 128 83,7 16,228 | 0,000
Hayir 347 229 66,0
Gebelik sayisi
Nullipar 11 9 81,8
Multipar 489 348 71,2 18,193 | 0,000
Modern kontra-
septif yontem
kullanmims?
Evet 314 226 72,0 1,849 0,174
Hayir 118 77 65,3
2 Gebe olan 68 kadin analize dahil edilmemistir.
Tablo 2: Kadinlarin gesitli 6zelliklerine gére folik asit kullanimi
Folik asit kullamimi
Toplam n % X p
Yas
<25 yas 68 60 88,2 0,001
25-34 yas 176 154 87,5
35+ 256 190 | 742 | 14663
Egitim diizeyi
<Lise 254 185 72,8 23,236 | 0,000
Lise 123 105 85,4
Universite 123 114 92,7
Suan gebe olan
Evet 68 57 83,8 0,464/ | 0,496
Hayr 432 347 80,3
Planh gebelik
Evet 52 44 84,6 0,102 0,749
Hayir 16 13 81,3
Gebelik sayisi
Nullipar 11 10 90,9 25,401 0,000
Multipar 489 389 79,5
Folikasitin dogum
defektlerini dnle-
digini bilme
Evet 381 318 83,5 7,3261 0,007
Hayir 119 86 72,3
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Tum kadinlarin %80,8’i 6nceki veya simdiki gebeliklerinde folik asit kullandigini
belirtmistir.25 yag altindaki kadinlarin %88,2’si, 25-34 yas grubundaki kadin-
larin %87,5'i folik asit almistir (p<0,01). Folik asit tiiketim orani universite
mezunu kadinlarda %92,7, lise mezunu kadinlarda %85,4’dir (p<0,001).
Aragtirma tarihinde gebe kadinlarin %83,8’i, bu kadinlar arasinda gebeligi
planli olanlarin %84,6°sI folik asit almistir (p>0,05). Arastirma tarihinde gebe
olmayip gelecek bir zamanda gebelik planlayanlarin %87,8'’i folik asit kullan-
digini belirtmistir (p<0,05). Nullipar kadinlarin %90,9°u, multiparlarin %79,5'i
folik asit almistir (p<0,001). Folik asidin dogumsal defektleri onledigini bi-
len kadinlarnin %83,5'i folik asit kullanmig olup bu oran bilmeyen kadinlarda
%72,3'dur (p<0,01).Folik asidin perikonsepsiyonel donemde kullananlarin
orani ise%25,0dir.

Tartisma

Noral tip defektlerini azaltma yoninde zorunlu ve goniilli perikonsepsiyonelfo-
lik asit destegi uygulamalari ve halk saghgi kampanyalar sayesinde dogurgan
yas grubundaki kadinlar arasinda folik asit bilgi ve farkindaligi yiiksek oranlara
ulagmistir(12,18).Folik asit farkindaligi tlkeden dlkeye farklilik gdstermekle
birlikte bu oranlar ingiliz kadinlarda %95,isvicreli %80, ispanyol kadinlarda
%79, Norvecli kadinlarda %64, Ukraynali kadinlarda %50, Portekizli kadinlarda
%49'dur (17).Amerikali kadinlarda ise folik asit farkindaliginin %90’lara ulagtigi
raporlanmigtir (19).

Ulkemizde folik asit farkindaligi oranlarinin %18-46 arasinda degistigi gosteril-
mektedir (20-22). Galigmamizda folik asit farkindaligi orani yaklasik %71 olup
bu oran tlkemizde yapilan galigmalardan daha yiiksek iken ingiltere, Amerika,
isvicre, ispanya gibi iilkelerde yapilan calismalara gére daha diisiktir.

Bu galismada kadinlarin folik asit hakkindaki bilgi edindigi primer kaynaklarin
hekimler ve aile/arkadas cevresi oldugu goriilmektedir. Konuyla ilgili yapilan
calismalarda da hekimler ile aile/arkadas cevresi bilgiyi edinmede basvurulan
tek kaynaklar olarak gosterilmistir (22-24).

Yetersiz diizeyde folik asit farkindaligina iliskin risk faktrleri arasinda ileri yas,
disik ve gelir dizeyi, gelecekte gebelik planinin olmamasi, modern kontra-
septif yontem kullanmama gdsterilmektedir(19,22).Nitekim bu caligmada da
benzer sonuglar bulunmusgtur. Folik asit farkindaliginin 35 yas ve lzerindeki
kadinlarda, diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip olanlarda, gelecekte gebelik
plani olmayanlarda anlaml 6lgiide dustk oldugu belirlenmistir. Diger yandan,
calismayan kadinlarda, multipar kadinlarda folik asit farkindaligi anlamli 6lgiide
disiktir (Tablo 1).

Aragtirmalar dogurgan ¢agdaki kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin folik asit kul-
landigini ancak folikasiti uygun periyotlarda kullananlann diisiik diizeyde ol-
dugunu ortaya koymustur (22,25).Calismamizdaki kadinlanin yaklasik %81'i
daha 6nceki veya simdiki gebeliklerinde folik asit kullandigini belirtmistir. Diger
taraftan perikonsepsiyonel donemde (gebelikten en az bir ay dncesinde bas-
lama ve gebeligin dictincii ayina kadar kullanma) folik asit kullanan kadinlarin
orani oldukca disiktur. Bu disik oran planiamayan gebeliklerin bir sonucu
olabilecegi gibi kadinlarin folik asidin Gnemini yeterince kavrayamadiklarindan
kaynaklanabilir.

Folik asit kullanmayanlarin orani 35 yags ve (izerindeki kadinlarda, lise diizeyi
altinda egitim alanlarda, mullipar kadinlarda ve folik asidin dogum defektlerini
onledigini bilmeyenlerde anlaml 6lgiide distiktiir (Tablo 2). Nitekim folik asit
tiketimi ile kadinlarin yaslari, egitim diizeyleri arasinda gucli bir iliski oldugu



cesitli calismalarda da gosterilmistir (22,25). Turkiye’de NTD gorilme sikhigi
g6z Oniinde bulunduruldugunda folik asit farkindaligi kampanyalarinin bu risk
gruplanina yonelik yogunlastinimasi gerektigi soylenebilir.

Sonug olarak; bu galigmada dogurgan ¢agdaki kadinlarda folik asit kullanim,
bilgi ve farkindaligi yiksek bulunmustur. Buna karsin folik asidin uygun peri-
yotlarda kullanlmamig olmasi kadinlarin folik asit hakkindaki yiiksek bilgi ve
farkindalik diizeyleri ile ortiismemektedir. Bu durum, kadinlarin folik asidi ne-
den onerilen zamanlarda alinmasi gerektigini tam olarak bilmediklerini goster-
mektedir. Toplumsal diizeyde folik asit kullanimini, bilgi ve farkindahgi artirmak
yeniden yapilandinlacak halk saghgi ve koruyucu hekimlik uygulamalariyla
mimkiin olabilir. Bu amagla 6nce saglik personelinin hizmet ici egitimlerinin
giincel tutulmasi, ev ziyaretlerinde ve Kliniklerde dogurgan gagdaki her kadina
folik asit danismanhginin yapiimas, izlemlerde kadinlarin kan folat degerlerinin
kontrol edilmesi, recete edilen folik asidin uygun kullanimina iligkin takiplerin
yapilmasi yararl olacaktir.
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