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Amag: Calismamizda gebelikte folik asit ve multivitamin
kullaniminin olasi faydalarindan yola ¢ikarak hem Turk
gebelerin hem de Suriye’li gogmen gebe kadinlarin folik
asit/multivitamin kullanim aliskanliklarini ve aradaki farkhhg
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya ait veriler, gebelerin dogum yaptiktan
sonra hastane dosyalarindan retrospektif taranmasi ile elde
edilmistir. Calismaya 1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda hastanemizde dogum yapan 105 Suriye’li gogmen
gebe ve 241 Tirk gebe dahil edilmis; folik asit ve
multivitamin kullananlarda gravida, parite, egitim dizeyi,
sigara kulanimi, gebelik baslangig kilolari ve gebelik boyunca
aldiklari kilolar belirlenmistir.

Bulgular: Calismada multivitamin (p=0,03) ve folik asit
(p=0,05) kullanimi Tlrk hastalarda daha fazladir. Calismada
maternal kilo aliminin Tirk hastalarda daha fazla oldugu
(12,6346,63 karsin 9,80+8,83; p=0,001) oldugu bulunmustur.
Sonug: Calismamizda, gebelikte folik asit ve multivitamin
kullaniminin kilo alimina olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.
Gebelerin egitim dlzeyinin ve farkindaliklarinin arttiriimasiyla
gebelik esnasinda folik asit ve multivitamin kullanimi
arttirilabilir. Béylece olasi folik asit/multivitamin kullaniminin
faydalarindan daha fazla sayida gebenin yararlanmasi
mimkiin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, folik asit, multivitamin, kilo alimi

ABSTRACT

Objective: In our study we aimed to assess the difference
between folicacid/multivitamin usage habits on Turkish
pregnant women and Syrian refugees pregnant women
based on the potential benefits of using folic acid and
multivitamin during pregnancy period.

Methods:The data of study were obtained by hospital files of
retrospective screening of the pregnant women after
delivery. Study were included 105 Turkish and 241 Syrian
refugees pregnant women who gave birth between 1 January
2017-31 December 2017 in our hospital. In the study, gravity,
parity, education level, smoking, the initial weight of
pregnancy and gained weight during pregnancy were
determined within folic acid and multivitamin users.

Results: Multivitamins (p=0.03) and folic acid (p=0.05) usage
was greater in Turkish patient group. The study evaluated
that maternal weight gain was higher in Turkish patient
group than Syrian refugees pregnant women (9.80+8.83 vs
12.63+6.63 while; p=0.001) respectively.

Conclusion: In our study, it was determined that folic acid
and multivitamin usage in pregnancy had a positive effect on
weight gain. Increasing the level of education and awareness
of pregnant women can increase the use of folic acid and
multivitamin during pregnancy. Thus, it will be possible for a
greater number of pregnant women to benefit from the
possible advantages of folicacid/multivitamin usage.
Keywords: Pregnancy, folic acid, multivitamin, weight gain
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Giris

Gebelik o6ncesi 3 aylk dénemde ve gebeligin ilk
trimesterinde folik asit kullanimi ve sonrasini takip eden
ikinci ve Uglinch trimesterde multivitamin kullanimi
saghkh bir fetlis ve gebe igin énerilmektedir.”>
Prekonsepsiyonel dénem ve sonrasindaki ilk trimesterde
400 mikrogram folik asit kullaniminin noral tip defekti ve
de konjenital anomalileri azalttigi ve kanit diizeyi A olarak
bildirilmi§tir.1’4‘6 Yine gebelikte vitamin/mineral ihtiyac
artmakta ve gebe tarafindan yeterli miktarda alimin
yapilamamasi durumunda prematire dogum, dusik
dogum agirhgl ve beyin hasarlari gibi maternal ve fetal
saglk  sorunlari  ortaya (;lkabilmektedir.l'7 Folik
asit/multivitamin  kullanimiyla  preeklampsi  gelisim
riskinin azaldigi bildirilmektedir.®® Folik asit kullanimi ile
non-sendromik yarik damak ve dudak olusum riskinde
azalma oldugu belirlenmistir.*°

Literatirde yeni yayinlarda gebelik 6ncesi ve gebelik
esnasinda folik asit ve multivitamin kullaniminin otizm
riskini azalttig bildiriimektedir."" Gebelikte folik asit ve
multivitamin kullaniminin bebegin dogum agirhig! ve bas
cevresinde de olumlu etkileri oldugu yine literatiirde
biIdiriImi§tir.5’7’12 Hem fetal dogum agirhigina hem de
gebelik boyunca maternal kilo alimina olumlu etkilerin,
folikasit/multivitamin kullanimi ile birlikte daha fazla
oldugu da literatiirdeki calismalarla g('jsteriImi§tir.4'7’13’14’

Ulkemiz konumu itibari Suriye ile sinir komsusudur.
Suriye’de 7 wyildir siiren i¢ savastan kagan Suriyeli
multecilerin  blyitk kismi  Tirkiye’de barinmaktadir.
Suriyeli goécmenlerden Ureme ¢agindaki kadinlarda
gebelikler izlenmekte ve gebelik, dogum ve postpartum
bakimlar devlet vya da ozel hastanelerde
gerceklesmektedir.

Calismamizda gebelikte folik asit ve multivitamin
kullaniminin olasi faydalarindan yola cikarak, maternal
kilo alimina etkisini arastirmayi planladik. Ek olarak da bu
durumun iki ayri toplum olan Tirk gebeler ve Suriyeli
gocmen gebelerdeki benzerlik ve/veya farkliliklarini
degerlendirmeyi planladik.

Yontem

Bu retrospektif calismaya, SBU Bursa Yiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kliniginde 1 Ocak 2017-31 Arahk 2017 tarihleri
arasinda dogum yapan Suriyeli gogmen gebeler ve Tirk
gebeler dahil edilmistir. Calisma igin Bursa Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onam
alinmistir (Karar no: KAEK-25 2020/02-17). Hastalara ait
veriler dogum vyaptiktan sonra hastane dosyalarindan
retrospektif tarama ile elde edilerek kayit altina
alinmistir. Calismada hastanemizde dogum yapan toplam
346 hasta degerlendirilmistir. Bunlarin 105’i Suriyeli
gocmen gebe ve 241’i Tirk gebelerdir. Hastalarin yas,
gravida ve paritesi tek tek bulunarak kaydedilmistir.
Hastalarin sigara kullanimi  degerlendirilerek, sigara
kullanim sayisi elde edilmistir.
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Hastalarin egitim seviyeleri de sorgulanarak kayit altina
alinmistir. Konjenital ya da kromozom anomalisi olan
gebeler ¢alisma disi birakilmistir. Ayrica 6ncesinde noral
tip defektli gebelik o6ykiisi olan gebeler de mevcut
gebeliklerinde ylksek doz folik asit [5 miligram (mg)]
kullanmalari 6nerildiginden bu hasta grubu da ¢alisma
disi birakilmistir.

Hastalarin 400 mikrogram (pg) folik asit ve multivitamin
[A vitamini (retinol) 4000 International Unit (I.U.) (1201,2
ug), Bl vitamini (tiamin hidroklorir) 1,6 mg, B2
vitamini (riboflavin) 1,8 mg, B6 vitamini (piridoksin
hidrokloriir) 2,6 mg, B12 vitamini (siyano kobalamin) 4
pug, C vitamini (askorbik asit) 100 mg, D2 vitamini
(ergokalsiferol) 500 I.U., E vitamini (a-tokoferol asetat)
15 mg, biotin (B8 vitamini) 200 pg, kalsiyum pantotenat
(B5 vitamini) 10 mg, folik asit 0.8 mg, nikotinamid 19 mg]
kullanimina ait veriler ve de gebelik baslangicindaki kilo
ile gebelik sirasinda aldiklari kilo kaydedilmistir.

Verilerin istatistik analizi SPSS software version 19.0
(Statistical Program for Social Sciences, Chicago, IL, USA)
ile yapilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalamatstandart sapma degerleri  kullaniimistir.
Degiskenlerin dagilimi  Kolmogorov-Smirnov testi ile
kontrol edilmistir. Gruplarin karsilastirlmasinda veriler
normal dagilim gosterdiginde bagimsiz 6rneklem t testi,
veriler normal dagihm gostermediginde ise Mann-
Whitney U testi kullaniimistir. Verilerin korelasyon analizi
icin ise Spearman korelasyon analizi kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak tanimlanmistir.

Bulgular

Gebelere ait demografik veriler Tablo 1’de gosterilmistir.
Calismada Tiirk gebelere ait yas ortalamasi 28,45+6,08
olarak hesaplanirken, Suriyeli gogcmen gebelere ait yas
ortalamasi ise 24,50+6,13 olarak hesaplanmistir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir
(p<0,001). Sigara kullanimi Tiirk poplilasyonda Suriyeli
gocmen gebelere gore daha yiksek bir yizdeye sahip
olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunamamistir (%10 karsin %3,8; p=0,054).

Hastalarin dogum haftasi ve dogum kilolari ise Tablo 2’de
karsilastirilmistir.  Hastalara ait dogum haftalarina
bakildiginda Tirk ve Suriyeli gebeler arasinda fark
bulunamamistir (38,48+1,66 karsin 38,70+1,10; p=0,143).
Yine bebeklerin dogum kilolari degerlendirildiginde ise
her iki grup arasinda fark bulunamamistir (3236+524
karsin 3205+482; p=0,613). Multivitamin (p=0,03) ve
folikasit (p=0,05) kullaniminin Tirk hastalarda Suriyeli
hastalara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Yine
calismada maternal kilo aliminin Turk hastalarda daha
fazla oldugu (12,63%6,63 karsin 9,80+8,83; p=0,001)
bulunmustur.

Verilere ait yas, dogum agirligi ve maternal kilo farki igin
sigara kullanimi, folik asit ve multivitamin kullanimiyla
ilgili korelasyon analizi Tablo 3’te yapilmistir. Yas, dogum
agirligl ve maternal kilo farki ile multivitamin ve folik asit
kullanimina ait korelasyon analizinde istatistiksel
anlamhlik belirlenememistir.
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Tablo 1. Hastalara ait demografik 6zellikler

Tiirk gebe Suriyeli gogmen

Demografik dzelikler kadinlar gebe kadinlar p
(n=241) (n=105)

Yas® 28,45+6,08 24,50+6,13 <0,001
Gravida" 2(1-8) 3(1-7) 0,074
Parite® 2(0-7) 2(1-6) 0,202
Sigara igme Durumu® 24 (10,0) 4(3,8) 0,054
Egitim Durumu
Okur-Yazar Olmayan® 27 (11,2) 22 (21) 0,001
ilkégretim® 70 (29) 39(37,1) 0,001
Ortadgretim* 72 (29,9) 24 (22,9) 0,001
Lise® 64 (26,6) 12 (11,4) 0,001
Lisans® 8(3,3) 8(7,6) 0,001
Toplam 241 105 346

®Ortalamazstandart sapma, ®Ortanca (minimum-maksimum),
“Sayi (yiizde)

Tablo 2. Turk ve Suriyeli gebelerin gebelik streleri, kilo artiglari,
folik asit ve multivitamin kullanim durumlari

Tirk gebe Suriyeli gogmen
kadinlar gebe kadinlar p
(n=241) (n=105)
Dogum Haftasi 38,48+1,66 38,70+1,10 0,143
Dogum Agirligi (gr) 32361524 3205482 0,613
Maternal Kilo Farki (kg) 12,6346,63 9,80+8,83 0,001
Folik Asit Kullanimi 115 (%47,7) 33 (%31,4) 0,005
Multivitamin Kullanimi 189 (%78,4) 71 (%67,6) 0,033
Toplam 241 105 346
Tablo 3. Korelasyon analiz tablosu
Sigara Folik Asit Multivitamin

Yas

p 0,141 0,099 0,130

r 0,009 0,066 0,016
Dogum agirhgi

p 0,084 0,104 0,085

r -0,118 0,054 0,114
Maternal kilo farki

p 0,117 0,158 0,070

r 0,030 0,003 0,192

Tartisma

Calismamizda gebelerde folik asit ve multivitamin
kullanimini degerlendirdik. Noral tiip defekti hastaliklarini
onlemek adina gebelik 6ncesi ve de gebeligin ilk
trimesterinde folik asit kullanimi bircok dernek ve kilavuz
tarafindan ®nerilmektedir. Diinya Saghk Orgiiti de
gebelikte 60 mg demir ve 400 pg folik asit kullanimini
onerdigi gt’)rulmektedir.15 Yine  gebelikte rutin
uygulamada multivitamin kullanimi énerilmese de yararli
etkilerinden literatlirde cesitli c¢alismalarda bahsedil-
mekte, gebelik slrecinde hem fetal gelisime hem de
gebeye olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir.*”**
Calismamizda gebelik yasinin Suriyeli hastalarda daha
kiicik oldugu gorilmektedir. Farkh c¢alismalarda da
gosterildigi gibi Turk kadinlarin gebeligi daha geg yaslara
erteledikleri, Suriyeli hastalarda ise erken vyasta
gebeliklerin olustugu bildirilmistir.16
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Calismamizda multivitamin  ve folik asit kullaniminin
Suriyeli gebelere gore Tirk gebelerde daha sik oldugu
belirlenmistir ve aradaki farkta istatistiksel olarak anlamh
cikmustir. Folik asit kullaniminin multivitamin kullanimina
gore daha distuk oldugu gorilmektedir. Alnuami ve
arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada Urdiin ve Suriyeli
gocmen gebeler karsilastinlmis ve Suriyeli gdg¢men
gebelere ait antenatal bakim ve vizitlerin daha az oldugu
belirlenmistir. Yetersiz antenatal bakimin da dusik
dogum agirhg), anemi, yetersiz maternal kilo alimi ve
yetersiz medikasyon ile sonuglandigini beIirtmisIerdir.17
Biz de yeterli antenatal bakim saglanmasi ile folik asit ve
multivitamin  kullanimin  arttinlmasinin ~ gebelikte
meydana gelebilecek olumsuz durumlarin azaltiimasina
katki saglayacagini 6ngérmekteyiz.

Arinkan ve arkadaslari yaptiklari bir calismada gebelikte

multivitamin  kullaniminin  dogum agirhgina etkisini
degerlendirmislerdir.  Yaptiklari  ¢alismada  gebelik
boyunca multivitamin kullanan gebelerin ortalama

dogum agirhg1 ile kullanmayan gebelerin ortalama
agirhigini karsilastirmislar ve aradaki farki istatistiksel
olarak anlamh bulmuslardir (p=0,035). Calismada ayrica
maternal kilo alimi, multivitamin kullanim siresi ve de
viicut kitle indeksi (VKi) arasinda pozitif korelasyon
beIirIemisIerdir.B Calismadan farkh  olarak  bizim
calismamizda Tirk gebeler ile Suriyeli gebelerin
multivitamin kullanimi degerlendirilmis, ortalama dogum
agirhginda  istatistiksel olarak anlamh fark elde
edilememistir.  Maternal  kilo ahmi ve  folik
asit/multivitamin kullaniminda artis belirlenmis ve de
Tiurk gebelere ait kilo farki ile Suriyeli gogmen gebeler
arasindaki  kilo farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur  (p=0,001). Gebelikte folik asit ve
multivitamin kullaniminin  kilo alimina olumlu etkisi
belirlenmistir.

Egitim duzeyi ve folik asit/multivitamin kullanimi
degerlendirildiginde Turk gebe grubunda egitim
dizeyinin ve folik asit/multivitamin kullanim oraninin
daha yiksek oldugu gorilmektedir. Caglayan ve
arkadaslari yaptiklari bir calismada Orta Anadolu’da
yasayan gebelerdeki demir-vitamin kullanimi ve bunu
etkileyen faktorleri degerlendirmisler, calismada calisan
kadinlarin ev hanimlarina gore daha disik oranda demir-
vitamin kullandigini belirlemislerdir. Egitim dizeyi ve
demir-vitamin kullanimini degerlendirdiklerinde ise en
ylksek oranin orta-lise grubunda oldugunu belirlemisler
fakat egitim diizeyinin artisi ile ila¢g kullaniminin ayni
oranda artmadigini gt‘)rmi]§lerdir.5 Bizim calismamizda ise
egitim dizeyi artisi ile folik asit/multivitamin kullaniminin
arttigi belirlenmistir.

Calismamizda dogum haftasi ve folik asit/multivitamin
kullaniminda Turk gebeler ile Suriyeli gogmen gebeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenemedi.
Calismamizda gebeler ortalama 38. haftada dogumlarini
gerceklestirmislerdir. Demirci ve arkadaslari ile Alnuami
ve arkadaslari yaptiklari c¢alismalarda Suriyeli gé¢men
gebelerin daha erken haftalarda dogum yaptiklarini
belirlemis olsalar da biz c¢alismamizda farkli olarak
gebelerin dogum haftalarinin term donemde oldugunu
belirledik.***



Cift ve ark., Gebelikte Folat/Multivitamin Kullanimi

Yapilan deneysel bir calismada Kelly ve arkadaslari folik
asit kullaniminin artisinin fareler (izerinde viicut yag
depolanmasinda ve kilo aliminda etkili oldugunu
g('jstermislerdir.18 Bu c¢alisma hayvan deneyi olarak
yapilmis olsa da folik asit kullanimi ile kilo alimi arasinda
bir iliski olabilecegini 6ne silirmistir. Biz de ¢alismamizda
maternal kilo alimi ile folik asit/multivitamin kullaniminin
olumlu etkilesim gosterdigini belirledik.

Her ne kadar obezite ve gestasyonel diyabet maternal
kilo aliminda etkili faktérlerden olsa da c¢alismamizin
limitasyonu olarak degerlendirilmistir.

Sonug¢ olarak calismamizda Tirk gebeler ile Suriyeli
gebelerin  multivitamin  kullanimi  degerlendirilmis,
ortalama dogum agirhginda istatistiksel olarak anlamh
fark elde edilememistir. Maternal kilo aliminda folik
asit/multivitamin kullanimiyla artis belirlenmistir. Tark
gebelere ait kilo farki ile Suriyeli gé¢cmen gebeler
arasindaki kilo farki ise istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,001).

Gebelikte folik asit ve multivitamin kullaniminin kilo
alimina olumlu etkisi oldugu ve farkli toplumlar arasinda
etki diizeyi agisindan degisiklik gosterdigi belirlenmistir.
Gebelerin ilag kullanimi toplumlara gore farklilik gosterse
de etkili ve duzenli antenatal vizitlerin saglanmasi, egitim
diizeyinin ve de farkindaliklarinin arttiriimasiyla toplum
farki gozetmeksizin gebelik esnasinda folik asit ve
multivitamin kullanimi arttirilabilir. Béylece olasi folik
asit/multivitamin kullaniminin faydalarindan daha fazla
saylida gebenin yararlanmasi mimkdin olabilecektir.

Etik Standartlara Uygunluk

Arastirmanin yapilmasi icin ve Saglk Bilimleri Universitesi
Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2011 KAEK-25 2020/02-17
sayili etik kurul onayi gézetilmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda g¢ikar gatismasi tarif eden herhangi bir
kisi bulunmamaktadir.
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