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ABSTRACT

In the days following the conception, neural tube forms in the embryo and closes at the end of the 4th week. It is not
possible to complete the formation of the neural tube in some situations that exact cause is unknown, but many factors
seem to play role together, and severe congenital anomalies called neural tube defects occur. Generally women are not
aware of their pregnancy in the first few weeks that embryonic development is critical. For this reason, folic acid use
is important before pregnancy. Folic acid, one of the water-soluble group B vitamins, has been found to facilitate the
cell cycle, which is extremely critical in closing the neural tube. It has been proven by randomized controlled trials that
folic acid use before pregnancy and during the first 3 months of gestation reduces neural tube defects up to 70%.
Despite its role in preventing congenital anomalies, folic acid use rates in the preconceptional period are inadequate.
In our study, it was aimed to examine women’s knowledge levels about folic acid use, and preconceptional folic acid
use among women.
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(074

Konsepsiyondan sonraki giinlerde embriyoda noral tiip olusur ve 4.haftanin sonunda kapanir. Heniiz nedeni tam olarak
bilinmeyen ancak bir¢ok faktériin birlikte rol oynadigr disiinilen durumlarda néral tip olusumunu tamamlayamaz ve
noral tip defektleri (NTD) denilen ciddi dogumsal anomaliler olusur. Genellikle kadinlar embriyonik gelismenin kritik
oldugu ilk haftalarda hamile oldugunun farkinda degildir. Bu nedenle gebelik 6ncesi folik asit kullanimi 6nemlidir. Suda
eriyen B grubu vitaminlerden biri olan folik asidin néral tiipiin kapanmasinda son derece kritik olan hiicre déngiistini
kolaylastirdigt belirlenmistir. Gebelikten 6nce ve gebeligin ilk 3 ayinda folik asit kullaniminin néral tip defektlerini
%70’ varan oranlarda azalttigi randomize kontrolli ¢alismalarla kanitlanmistir. Konjenital anomalileri 6énlemedeki
roline ragmen prekonsepsiyonel dénemde folik asit kullanim oranlart yetersizdir. Calismamizda kadinlarin folik asit
kullanimu ile ilgili bilgi diizeylerinin ve prekonsepsiyonel dénemde folik asit kullanimlarinin incelenmesi amaglanmistir.
Anahtar Kelimeler: Folik Asit, kadin, prekonsepsiyon

Girig

Konjenital anomaliler tedavisi ve rehabilitasyonu oldukea zor olan, hem ailelere hem de toplumlara biyiik
maddi ve manevi yiikler getiren ciddi saglik sorunlart olarak karsimiza ¢tkmaktadir!. Konjenital anomaliler
bir yas alt1 bebeklerde gériilen 6lumlerin baglica nedenidir?. Elde edilen verilere gore, her yil diinya genelinde,
dogum sonu ilk dért hafta icinde yaklasik 276 bin bebegin konjenital anomaliler nedeniyle 6ldigi tahmin

edilmektedir. Ortaya ctktigt bireyde ciddi saglik sorunlarina, sakatliklara ve 6limlere yol acan ve sik goriilen
bu konjenital anomalilerden birisi de noral tip defektleri (NTD) dir?.

Noral tip defektleri sinir sisteminin en stk gorilen konjenital anomalileri olarak belirtilmektedir. Major
konjenital anomaliler arasinda ise kardiak defektlerden sonra ikinci sirada yer almaktadir>. Noral tip
defektlerinin gbriilme sikligt bazi sosyo-demografik etmenlere gore degisiklik gostermekle bitlikte 1000
dogumda yaklasik 1 civarinda oldugu ifade edilmektedir+6. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin alt1 bolgesindeki
18 ilkede yapilan bir ¢alismada ise NTD gorilme sikhiginin her 1000 canli dogumda 1,67 oldugu
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belirlenmistir3. Ayrica bilinmeyen sayida gebeligin néral tiip defektleri nedeniyle abortusla sonuglandigt
distuntlmektedit”.

Avrupa’ da en yitksek goriilme oraninin 1000 canlt dogumda 10 vaka ile Tzlanda ve Tskogya’da oldugu tespit
edilmistirt. Ulkemize baktigimizda ise yapilan genis caplt ulusal bir arastirma sonucunda NTD gériilme
stkliginin 1000 canli dogumda yaklasik 3 oldugu belirlenmistir3. Ulkemizde en yiiksek prevelansin Kuzey
Anadolu ve Dogu Anadolu’da oldugu (1000 canli dogumda 4,3 ve 4,5), en disik prevelansin ise 1000 canl
dogumda 2,1 ile Batt Anadolu’da oldugu gérilmustiir®.

Noral tip defektleri yitksek oranda sakatliklara ve Sliimlere neden olmaktadir. Bu dogumsal defektler
ailelerin ciddi stres yasamalarina neden olmaktadir. Ayrica tedavi ve rehabilitasyon masraflari nedeniyle
toplum sagligina da ekonomik agidan 6nemli bir yiik olusturmaktadirs. Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) NTD’li hastalar i¢in kisi bast ortalama 85 milyon dolar hastane masrafi yapildig: belirtilmektedir>.
Ulkemizin ekonomik durumu dikkate alindiginda bu hastaliklarin prenatal donemde erken tanist ve
o6nlenmesi, Ulkemiz icin 6zellikle 6nem arz eden bir konudur®. Bu derlemenin amact kadinlarin folik asit
kullanimi ile ilgili bilgi diizeylerinin ve prekonsepsiyonel dénemde folik asit kullanimlarinin incelenmesidir.
Ayrica elde edilen bilgiler dogrultusunda prekonsepsiyonel dénemde folik asit kullanimini arttiracak
uygulamalara dikkat ¢ekmek de amaglanmaktadr.

Noral Tip Defektlerinin (NTD) Olusumu

Konsepsiyon gerceklestikten sonraki giinlerde embriyoda néral tiip olusmakta ve yaklagik olarak 4. gebelik
haftasinin  sonunda kapanmaktadir’”. No6ral tip defektleri olarak adlandirlan  durumlarda ise,
embriyogenezisin 3. ve 4. haftalar1 arasinda néral tipiin kapanmasinda ortaya ¢tkan bir takim sorunlar-
hatalar nedeniyle nérolojik sistemde 6énemli konjenital anomaliler ortaya ¢itkmaktadir®S.

Uzun yillar yapilan ayrintili epidemiyolojik ¢alismalara ragmen N'TD etiyolojisi tam olarak anlasilamamigtir?.
Hentiz nedeni tam olarak bilinmeyen ancak genetik ve c¢evresel faktorlerin kontrol ettigi distntlen
durumlarda néral tip olusumunu tamamlayamadig icin anensefali, ensefalosel, meningosel, myelosel, spina
bifida gibi ciddi dogumsal anomaliler ortaya ¢ikmaktadir™. NTD olusumunda sadece genetik faktérler de
etkili olabilirken, vakalarin cogunda gen-beslenme, gen-cevre etkilesimleri s6z konusudur?®. Cevresel faktorler
olarak malnutrisyon, kimyasal maddeler, radyasyon, bazi ilaglar, annede folik asit eksikligi bu defektlerin
olusumundan sorumlu tutulmaktadir®. Kisilerdeki genetik yatkinlik, kolaylastiric cevresel etkenletle bir araya
geldiginde bu anomalilere neden olmakta ve bu nedenle ciddi sakatliklar ortaya ¢itkmaktadir!®.

Sorunsuz bir gelisim stirecinde néral tiplin kapanmast aynt anda bes degisik bolgede, hem bas tarafina
(kranial) hem de kuyruk yoéntine dogru (kaudal) diizensiz bir sekilde gerceklesmektedir'!. Ttpin bas
bélgesindeki agiklik fertilizasyon sonrast yaklasik 21-26. glinler arasinda kapanirken, kuyruk ucundaki agiklik
ise 23-28. glnler arasinda kapanmaktadir’?. Bu siirecte 6nce kranial u¢ daha sonra ise kaudal ug
kapanmaktadir?. Noéral tiptin kranial ve kaudal uglarindaki kapanma defektleri sonucu farkli tiplerde
anomaliler ortaya ¢ctkmaktadir?.

En 6nemli kranial defektin anensefali oldugu belirtilmektedir. Noral tiip defekti olusan bebeklerin yaklasik
yaristnin néral tipin bas kisminda olusan kapanma bozuklugu sonucu gelisen ve 6limctl bir dogum defekti
olan anensefali ile dogdugu tespit edilmistir!!. Anensefali, 6liimctl bir anomalidir ve intrauterin dénemde ya
da dogumdan hemen sonra Sliimle sonuglanmaktadir13.

Baslica kaudal defektin ise spina bifida oldugu belirtilmektedir. Spina bifida, spinal kord ve vertebral arkta
sinir tipinin hatali kapanmast sonucu olusan malformasyonlardir. Néral tipin spinal akst boyunca,
genellikle lumbosakral bolgede meydana gelen kapanma bozuklugu sonucunda olusmaktadir. Sorunlu
bélgeden meninksler sarkarsa meningosel, néral doku da beraberinde sarkarsa meningomiyelosel adint
almaktadir!!. Spina bfida vakalarinin %80’inin meningomiyelosel oldugu goriilmistir'2.  Spina bfida
paraplejiye, alt ekstremitelerde paraliziye, mesane ve bagirsaklarda fonksiyon bozukluguna neden
olmaktadir®. Ancak bu defektler, eslik eden baska bir patolojik durum olmadig: stirece genellikle Sliimciil
degildir*13.
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Noral tip defektlerinde farklt bir siniflama ise ‘@’ ve ‘kapal’’ NTD olarak yapilmaktadir. Agtk NTD’lerde
noéral tip gelisiminde tam bir bozukluk mevcuttur ve beynin buyik kismt ya da tim spinal kord agikta
kalmistir'3. Anensefali ve meningomiyelosel bu defektlere 6rnek verilebilir', Kapalt NTD’lerde ise néral
dokunun isti doku ile kaplanmustir. Ensefalosel ve spina bfida okiilta bu defektlere 6rnek verilebilir!3,

Folik Asit

Folik asit (Vitamin M, Folasin, Folat) suda ¢6ziinen vitamin B9 formlarnidir'!.  Folik asitin titkettigimiz
besinlerde dogal olarak bulunan formuna ise fo/at’ adi verilmektedir!s. Folik asit viicuttaki tim htcrelerde
degisik bicimlerde gérevi olan 6nemli bir vitamindir. Folik asit, nikleik asit ve aminoasit metabolizmasinda
gorevli 6nemli bir koenzimdir®. Vicutta yeterli folik asit varligt hiicre cogalmasi ve hiicresel canliligin
devaminda gereklidir!!. Folik asitin viicudumuzdaki gérevleri su sekilde siralanmaktadir:

e Tek karbon metabolizmasinda gbrev almaktadir (Folik asit viicutta tek karbon transfer reaksiyonlarinin
substratt olarak kullanilmaktadir)!0-11,

e Timidilat ve piirin bazlarinin sentezi ve histidin metabolizmasinda gérev yapmaktadir (Folik asit piirin
ve timidilat sentezi ile fosfolipidler, proteinler, ndrotransmitterleri ve DNA’y1 iceren elzem biyolojik
maddelerin metilasyonu icin gerekli tek karbon tnitesini saglamaktadir)!0-11,

e Nikleik asitlerin yapimimnt ve amino asitlerin birbirine déniisiimunii (serin, glisin, ve homosisteinin
metiyonine doéniisiimi, histidinin glutamik asite katabolizmast) saglanmaktadir!0-11,

Ozetle folik asit hiicre dongiisiinde oldukca 6nemli rol tistlenmektedir. Bu nedenle hizl hiicre bolinmesinin
ve biylmenin oldugu gebelik déneminde folik asitin yeterli alimi 6zellikle 6nemlidir!!. Gebelikte folik asit
ihtiyact embriyo/fetiistin hizla buyimesi, uterusun giderek genislemesi, plasentanin gelisimi ve maternal
eritrosit hacminin artist icin gereklidir!6-17.

Baslica folik asit kaynaklari; karaciger, yumurta sarist, 1spanak ve marul gibi yesil yaprakli sebzeler ve kuru
baklagillerdedir*. Basta narenciyeler olmak tzere bazi diger meyveler de dogal folik asit kaynaklaridir.
Karaciger ve ekmek mayasinda da yitksek miktarlarda folik asit bulunmaktadir!!. B vitaminleri ile C
vitamininden zengin bir diyet folik asitten de zengin kabul edilmektedir®.

Folik Asit Kullanimi ve Gebelik

Folik asitin abortuslar, preterm dogum, disiik dogum agirligi ve intrauterin gelisme geriligine karst koruyucu
olabilecegi belirtiimektedir!”. Bazt calismalar diisik serum folat dizeyini artmis abortus riski ile
iliskilendirmektedir!®. Yapilan bir meta-analizde ise folik asitin prekonsepsiyonel dénemde kullanilmaya
baslanmasi halinde intrauterin gelisme geriligi {UGG) riskini anlamli olarak diistirdiigi belirlenmistir!®.

Bunlarin yaninda gebelik 6ncesi ve gebelikte yeterli folik asit kullaniminin fetlisiin sinir sisteminde
olusabilecek anomali (néral tip defektleri) riskini ciddi oranlarda azalttigr kesin olarak bilinmektedir.
Gebelikten en az bir ay 6nce ve gebeligin ilk 3 ayinda folik asit kullaniminin néral tip defektlerini %70’e
varan oranlarda azalttig1 randomize kontrolli ¢alismalarla kanitlanmugtir>20,

Suda eriyen B grubu vitaminlerden biri olan folik asidin néral tiipiin kapanmasinda son derece kritik olan
hiicre dongiisini kolaylastirdigi belirlenmistir!. Noéral tipiin kapanmasinda metiyonin (bir aminoasit)
kullanilmakta ve noéral tiipiin kapanmasindaki bozukluklardan metiyonin eksikligi sorumlu tutulmaktadur.
Normalde metiyonin senfetaz enziminin rol aldigt bir tepkimeyle homosistein, metiyonine déntsmekte, bu
enzimatik reaksiyon da ayrica metiltetrahidrofolat ve kofaktér olarak dametil kobalamin kullanidmaktadir.
Bu tepkimede folik asit kullanilmasiyla homosisteinin, metiyonine déntistiimiinde metil vericisi olarak gérev
yapan Smetiltetrahidrofolat saglanarak anomalinin olusmasi engellenmektedir!0.

Ginlik diyetle alinan folik asitin Greme ¢agindaki bir kadin igin yeterli olmadigi belirtilmektedir?!. Normal
bir diyetin giinlitk folik asit ihtiyacinin (ortalama 400 mcg) yarisint karsiladigt hesaplanmistirS. Ctnki folik
asit, 1s1, 151k ve asit ortama duyarlidir ve pisirme ile besinlerin folik asit degeri diismektedir. Ayrica pisirme ile
birlikte sebzelerdeki C vitamini de kayboldugu icin folik asitin viicutta kullanim orant daha da dismektedi.
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Ulkemizde besinlerle giinde 350 mcg civarinda folik asit alindigr diistiniilmektedir. Ancak folik asit kaybt
ortalama %30 olarak diistiniiliirse kadinlarin giinliik diyetleri ile gebelik 6ncesi ve gebelikte 6nerilen miktarda
folik asiti alamadig1 ortaya ¢tkmaktadir!®. Gebelikte glinlitk folik asit ihtiyacinin artarak 600 mcg’a ulastig
da g6z 6niine alindiginda, folik asitten zengin bir diyet uygulansa bile giinltk folik asit ihtiyacinin karsilanmast
zordur!”. Bu nedenle tGreme c¢agindaki tim kadinlarin folik asit takviyesi kullanmasi, giinlik folik asit
ihtiyacinin karsilanmast ve noral tiip defektlerinin olusmasinin 6nlenmesi acisindan oldukea ciddi 6nem arz
eden bir konudurs.

Diinyada gebeliklerin yarisinin plansiz oldugu tahmin edilmektedir. Bu yiizden genellikle kadinlar
embriyonik gelismenin kritik oldugu ilk gebelik haftalarinda hamile oldugunun farkinda degildir. Bu nedenle
de gebelik 6ncesi folik asit kullanimi olduk¢a 6nemlidir!2-22,

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) planlanmayan bir gebelik riskine baglt olarak, tireme ¢agindaki her kadinin
gnlik 0,4 mg (400 mcg) folik asit kullanmasint 6nermektedir. Gebeligini planlayan kadinlarin ise hamile
kalmay1 denemeye baslamadan en az bir ay 6nce folik asit kullanmaya baslamasi gerekmektedir. Folik asit
kullaniminin gebeligin ilk 3 ay1 boyunca devam etmesi 6nerilmektedir?>24. Yiksek risk grubu icerisinde
bulunan kadinlarda ise folik asit takviyesinin glinlik 4 mg olmasi 6nerilmektedirS. Risk altindaki gruplar ise
su sckilde siralanmaktadir;

e Kadinin NTD’li bebek 6ykiist

e Ailede NTD’li bebek oykiisii

e Obezite

e Insiiline bagiml diyabet

e Alkol ya da ila¢ bagimlilig

e Antikonvulzan ila¢ tedavisi

e NTD riskinin yiiksek oldugu arastirmalarla kanitlanmis olan bir etnik gruptan olmal®

Noral tip defekti riskinin azaltilmasi icin perikonsepsiyonel dénemde folik asit kullaniminin etkinligi bugtin
icin arastirmalarla kanitlanmistir ve tartisimaz bir kesinliktedir. Bu konuda pek ¢ok tilkede toplum sagligt
politikalart olusturulmusturs.

Folik asitin noral defektleri 6nlemedeki 6nemli etkisinden dolayt 1998’den sonra Kanada ve Amerika Birlesik
Devletleri basta olmak tizere 50’den fazla tlkede zorunlu folik asit zenginlestirme programi baglatilmistir!!-
21, Kadinlarin glnliik folik asit alimini 0.1 mg (100 mcg) oraninda arttiracagt hesaplanarak, 1998 yili basindan
itibaren U.S Food and Drug Administration- Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan getirilen
zorunlulukla glinliik hayatta siklikla kullanilan un ve tiim tahillara folik asit ilavesi yapilmistir!0-18,

Folik asitten zenginlestirme uygulamast sonrasinda Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde néral tiip
defektlerinin azaldigini gbsteren pek ¢ok calisma bulunmaktadir!'22. Yine bu uygulama icin bir¢ok tlkede
calismalar yapilmis ve NTD oranlarinda %13 ile %78 arasinda azalma rapor edilmistir!3.

Kadinlarin Folik Asit ile Ilgili Bilgileri ve Folik Asit Kullanim Durumlari

Yapilan arastirmalar soncunda folik asit hakkinda bilgisi olan kadmlarin sayisinin az oldugu, kadinlarin
prekonsepsiyonel dénemde folik asit kullanimlarinin yetersiz oldugu gérilmistir. Ele alinan calismalarda,
kadmlarin folik asit ile ilgili bilgileri ve kadinlarin gebelik 6ncesi folik asit kullanim oranlari asagida
incelenmektedir:

Ulkemizde Ankara’da bir hastanede dogum yapan kadinlarla yiiriitiilen bir ¢alismada folik asitin bir vitamin
oldugunu bilen kadinlarin orani %8 olarak tespit edilmistir. Folik asitin bir vitamin oldugunu bilenlerin
%90’min dUniversite mezunu oldugu saptanmistir. Gebeliginde folik asit kullanan kadimlarin %712,6’s1
gebeliginden 6nce folik asit hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir, ancak bu kadinlarin %5’ folik asit
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kullaniminin néral tip defekti gérillme sikligint azalttgini- riski ortadan kaldirdigini bildigini ifade etmistir.
Folik asit iceren besinleri siralayabilen kadmlarin orant ise %71°den az olarak belirlenmistir ve bu kisilerin
timunin dniversite mezunu oldugu gérilmistir. Planlt gebelik oranlari yiiksek olmasina ragmen (%73)
prekonsepsiyonel dénemden baglayip ilk trimesterde folik asit kullanimi1 hikayesi kadinlarin sadece %8’inde
tespit edilmistir. Gebelik 6ncesinde ve gebeligin hicbir déneminde folik asit kullanmayan kadinlarin orant
ise %29 olarak tespit edilmigtir’.

Ulkemizde Diizce’de gebeletle yapilan bir diger calismada gebelerin %58,6'sinin gebeliginin planlt oldugu
gorilmistir. Gebeligini planlayan kadinlarin %10,9’unun folik asit kullanmaya gebelik 6ncesi bagladig
belirlenmistir. Folik asit kullanmaya gebelik 6ncesi baslayan kadinlarin biyiik cogunlugunun (%78,6) saglik
calisani oldugu, bu kadinlarin yine biytik ¢ogunlugunun lise ve Universite mezunu oldugu saptanmistir?.

Libnan’da lohusalatla yiirttilen bir diger calismada kadinlarin biyik cogunlugunun (%71,9) gebelik 6ncesi
folik asit alimi hakkinda bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir. Folik asit hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarin
orant yiksek olmasina ragmen prekonsepsiyonel dénemde folik asit kullanimlari yalnizca %14 olarak
belirlenmistir. Baz1 sosyo-demografik etkenlere bakildiginda, sehir hastanelerinde dogum yapan kadinlarin
gebelik 6ncest folik asit kullaniminin kirsal kesimdeki hastanelerde dogum yapan kadinlara gére daha ytiksek
oldugu gorilmustiir. Prekonsepsiyonel dénemde folik asit kullanimi, kadin ve esinin egitimi ve ailenin
sosyoekonomik durumuyla olumlu yénde iliskili bulunmustur. Parite sayist az olan ve daha 6énceden spontan
abortus gecirmis olan kadinlarda folik asit kullanimi anlamli olarak daha ytksek bulunmustur?.

Ingiltere’de gebeligin ilk trimesterindeki kadinlarla yapilan baska bir ¢alismada ise kadinlarin %76’sinin
gebeligin ilk trimesterinde folik asit kullandigi tespit edilmistir. Folik asit kullanan kadinlarin yalnizca
%12’sinin folik asit kullanimina prekonsepsiyonel dénemde bagladigr belirlenmistir. Bir takim sosyo-
demografik etkenler g6z Onitine alindiginda, toplumda ylksek sosyal statiiye sahip olan ve egitim diizeyi
ylksek olan kadinlarda folik asit kullanim oraninin daha yiiksek ve folik asite baslama zamaninin daha erken
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin folik asit kullanmama nedenleri ise su sekilde siralanmistir?2:

e Tolik asitin kullanim1 hakkinda bilgisinin olmayis1 (%65)
e Tolik asitin gerekli oldugunu bilmesine ragmen kullanmama (%24)

e Bulanti nedeniyle kullanimin birakilmasi (%11)

Italya’da gebe kalmayi disiinen kadimlarla yiriitilen bir diger calismada kadinlarin %43,4’tniin gebelik
oncesi folik asit kullandigr belirlenmistir. Egitim seviyesi yitksek olan kadmlarin ve prekonsepsiyonel
danismanlik alan kadinlarin folik asit kullanim oranlari anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Kadinlarin folik
asit kullanmama nedenleri Brough ve ark’nin calismasina benzer sekilde siralanmistir?!:

e Almam gerektigini bilmiyordum. (%65)
e Biliyordum ama énemli oldugunu distinmiyorum. (%15,9)

e Uzun siire folik asit almak konusunda endiseliyim. (%12,4)

Amerika Birlesik Devletleri’nde lohusa kadinlarla ytrttilen bagka bir ¢alismada kadinlarin %31,5’inin gebelik
oncesi donemde folik asit kullandigi belirlenmistir. Prekonsepsiyonel danismanlik alma durumunun
kadinlarda diizenli folik asit kullanim oranlarini arttirdigr gérilmustiir. Gebeligini planlayan kadinlar ile 30
yas ve uzeri kadimnlarda folik asit kullanimi daha yiiksek bulunmustur. Gebelik 6ncesi dénemde folik asit
kullanmayan kadinlarin %60,9’u “gebeligini planlamadigs icin vitamin takviyesi kullanmadigimi”, %040,9w “bilgisi
olmamast nedeniyle folik asit kullanmadigini” itade etmistir>.

Cin’de yurttilen bir calismada ise gebelik 6ncesi dénemde tibbi muayene olan ve muayeneden sonraki 6 ay
icinde gebeligin gerceklestigi ciftler ile calistlmistir. Calismaya alinan kadinlar arasinda perikonsepsiyonel
dénemde folik asit kullanimi %76,8 olarak bulunmustur. Folik asit kullanan kadinlarin %50’den fazlasinin
folik asit kullanimina gebelik 6ncesi basladigt belirlenmistir. Egitim seviyesi daha yiiksek olan kadinlarda
folik asit kullaniminin anlaml olarak yiiksek bulunmugtur?”.
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Hollanda’da 18-65 yas arast kadinlar ve erkeklerle yapilan bagka bir calismada ise folik asit kullanimiyla ilgili
sorulan sorulara en fazla dogru cevabi verenlerin kadinlar, 25-44 yas arasi bireyler, orta ve yiksek egitim
seviyesine sahip olanlar oldugu belirlenmistir?s.

Italya’da yiiriitillen diger bir calismada gebeler ve lohusalarin folik asit kullanimlari incelenmistir. Kadinlarin
%23,5’inin gebelik éncesi dénemde folik asit kullandig1 belirlenmistir. Egitim diizeyi yiksek, ilk gebeligini
yasayan, gebeligi planlt olan, bir kronik hastalig1 olan, 25 yas tzerinde ve prekonsepsiyonel danigmanlik-
bakim alan kadinlarda perikonsepsiyonel folik asit kullanimt anlamli olarak daha yiiksek bulunmugtur?.

Avustralya’da gebelik 6ncesi dénemdeki kadinlarla yiritilen bir calismada ise kadinlarin %63’iniin
prekonsepsiyonel dénemde en az bir ¢esit vitamin takviyesi aldigt belirlenmistir. Vitamin kullanan grup
icerisinde en ¢ok multivitamin takviyesinin tercih edildigi gérilmistir. Tekli vitamin kullanan kadinlarin ise
sirastyla en ¢ok folik asit, omega-3, vitamin C, B vitaminleri, demir ve kalsiyum kullandig1 saptanmustir.
Multivitamin kullanimi g6z 6ntine alindiginda, calismaya katilan kadimnlarin ancak yaridan fazlast gebelik
oncesi folik asit kullanmaktadir. Vitamin takviyesi kullanma durumu ile yas, evlilik durumu, egitim, yasanilan
bélge ve gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanim1 gibi etkenler arasinda anlamlt bir iliski bulunmamistir3.

Sonug ve Oneriler

Ele alinan calismalar dogrultusunda folik asit ile ilgili bilgi sahibi olan kadinlarin sayisinin az oldugu ve
prekonsepsiyonel dénemde folik asit kullanim oranlarinin disiik oldugu gérillmustir. Bu sonuca yol acan
en 6nemli etmenin kadinlardaki bilgi eksikligidir. Bu nedenle, saglik kurulusuna, herhangi bir nedenle
basvuran tireme ¢agindaki tim kadinlara prekonsepsiyonel dénemde folik asit kullaniminin 6nemi hakkinda
bilgilendirme ve danismanlik yapilmast 6nerilebilir. Bu bilgilendirmenin hasta ile birebir iletisimde olan ebe,
hemsire ve hekim tarafindan yapilmasinin uygun oldugu distiniilmektedir. Ayrica kadinlara folik asidin
prekonsepsiyonel donemde kullanilmasinin 6nemi ile ilgili brostitler verilebilir.
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