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Mevcut ¢alisma, prekonsepsiyonel donemde folik asit (FA) bilgisi, kullanim prevalansi ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipteki ¢alisma 384 gebe kadmin katilimiyla tamamlanmstir.
Calismanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Folik Asit Takviyesi Kullanim Yayginlig1 ve Bilgisine Dair Sorular”
anketleri ile toplanmistir. Calismada gebelerin FA bilgi toplam puami 4.12+2.65 (Min-Max=0-10) olarak
ortalamanin altinda bulunmustur. Yas (p=0.009), egitim seviyesi (p=0.001), calisma durumu (p=0.001), gebeligin
planli olma durumu (p=0.001), prekonsepsiyonel dénemde bakim alma (p=0.007) ve FA takviyesine baslama
zamani (p=0.030) ile FA bilgi toplam puani arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
gebelerin %17.2’sinin FA takviyesine baslama donemini dogru bildikleri ve gebelerin %17.7’sinin FA takviyesine
prekonsepsiyonel donemde bagladigi tespit edilmistir. Prekonsepsiyonel donemde FA takviyesi kullanmak ile ilgili
iireme ¢aginda olan tiim kadinlar1 bilgilendirmenin ve FA kullanimina yonlendirmenin Noral Tiip Defekti gibi
saglik problemlerinin dniine ge¢ilmesinde dnemli bir yordayici oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Folik asit, Gebelik, Prekonsepsiyonel donem.

ABSTRACT

The current study has been conducted to determine folic acid (FA) knowledge, prevalence of use and related factors
in the preconception period.The cross-sectional study has been completed with the participation of 384 pregnant
women. The data of the study has been collected with the "Personal Information Form" and "Questions on
Prevalence and Knowledge of Folic Acid Supplement Use" surveys. In the study, the total FA knowledge score of
pregnant women has been found below the average as 4.124+2.65 (Min-Max=0-10). It has been determined that
there was a significant difference among FA knowledge total score and age (p=0.009), education level (p=0.001),
employment status (p=0.001), whether the pregnancy was planned (p=0.001), receiving care during the
preconception period (p=0.007) and time to start FA supplementation (p=0.030) It has been determined that 17.2%
of the pregnant women participating in the study knew the right time to start FA supplementation and 17.7% of
the pregnant women started FA supplementation in the preconception period. It has been determined that informing
all women of reproductive age about using FA supplements during the preconception period and directing them
to use FA is an important predictor of preventing health problems such as Neural Tube Defect.
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GIRIS

Prekonsepsiyonel donem ve bakim, gebeligin sonuglarini, gelecek kusaklarin saglik
diizeyini etkileyebilecek risk faktorlerinin taranmasini, bu faktdrlerin belirlenmesini,
Oonlenmesini ve yonetimini kapsamaktadir (Temel, Van Voorst, Jack, Denktag ve Steegers,
2014). Bu donemde gebelere sunulan saglik hizmetleri tiim gebelik siirecinin, fetal sagligin,
dogum eyleminin ve hatta dogum sonu dénemde anne ve yenidogan sagliginin belirleyicisi
olmaktadir (Gokdemir ve Eryilmaz, 2017). Bu baglamda prekonsepsiyonel donemde yapilan
girisimlerden birisi de FA takviyesidir (Géneng ve Vural, 2022). FA biiyiime, gelisme ve beden
saglhigl i¢in elzemdir, fakat en Onemli gorevi hiicre boliinme donglisiinde rol almasidir
(Plumptre vd., 2015). FA eksikliginde fetal ve maternal saglikta riskler meydana gelmektedir.
Maternal riskler arasinda anemi, abortus, preeklampsi, plasenta dekolmani, erken dogum
tehdidi ve olii dogum; fetal riskler arasinda ise kardiyak defekt, konjenital malformasyonlar,
triner sistem bozukluklar1 ve otizm bulunmaktadir (Berry, 2019; Dean, Lassi, Imam ve Bhutta,
2014; Wald, Morris ve Blakemore, 2018;). Tiim bunlara ilaveten FA eksikliginde meydana
gelebilecek en dnemli fetal risk ndral tiip defekti (NTD)’dir. NTD’nin etiyolojisinde ¢evresel
ve genetik faktdrler rol oynamaktadir. NTD riski agisindan daha dikkatle takip edilmesi gereken
gebelerin anamnezinde daha 6nceden NTD’li bebek &ykiisii, NTD’li partner, maternal FA
eksikligi, maternal diyabet, maternal ates ve sigara kullanimi yer almaktadir (Yenigeri, Isikalan
ve Acar, 2020). NTD’1 onlemenin en kolay ve maliyet etkin yolu FA takviyesi kullanimindan
gegmektedir (Iskandar ve Finnell, 2022). Buna ragmen FA eksikligi ile ilgili diinya ¢capinda veri
azlig1 nedeniyle kiiresel prevalans bilinmemektedir (Mgamb, 2018). Fakat FA eksikliginde
meydana gelen NTD prevalansi bilinmektedir. Kiiresel ¢apta her yil yaklasik olarak 300.000
NTD’li bebegin dogdugu bildirilmektedir (de Andrade Silva Cavalcanti vd., 2019). Pek ¢ok
uluslararas1 ve ulusal kuruluslar NTD’nin 6nlenebilmesi i¢in prekonsepsiyonel donemde FA
kullanimina dikkat ¢ekmektedir (CDC, 2018; Saglik Bakanligi, 2018; WHO, 2019). Amerikan
Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), prekonsepsiyonel donemde FA takviyesi kullanmaya gebelik
olusmadan 3 ay once 400 pg dozda baslanmasini (CDC, 2018); Amerikan Obstetri ve
Jinekologi Dernegi (ACOG) gebelikten 1 ay dnce 400 pg dozda FA takviyesi kullanmaya
baglamalarin1 (ACOG, 2020); Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ise tiim kadinlarin gebelik
olusmadan en az 1 ay once FA takviyesine giinliik 400-800 pg olacak dozda baslamasini
onermektedir (Saglik Bakanlig1, 2018).Ureme ¢agindaki kadinlarin FA kullanmasi igin dneriler
yapilmis olmasina ragmen, prekonsepsiyonel dénemde FA kullanimina yeterince Onem

verilmemektedir (Dean vd., 2014).Bu nedenle FA takviyesi almanin énemini ve farkindaligini
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arttirmak, NTD basta olmak iizere FA eksikligine bagli gelisebilecek olumsuz anne bebek
sonuclari riskini diistirmek ve literatiire katkida bulunmak i¢in bu ¢alismada prekonsepsiyonel

donemde FA kullanim bilgisi, kullanim prevalansi ve iligkili faktorler taranmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Kesitsel tipte olan mevcut arastirmanin amaci prekonsepsiyonel donemde FA kullanim

bilgisi, kullanim prevalansi ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Kesitsel olarak planlanan bu arastirma 16.11.2021-29.04.2022 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir.

Belirlenen tarihler arasinda 384 gebeye ulasilmistir.

Arastirma Tasarimi ve Katihmcilar

Mevcut arastirmaya, ¢alisma hakkinda yapilan bilgilendirme sonrasinda goniillii olarak
katildiklarina dair onam imzalayan 19-49 yas arasindaki iletisim kurmada herhangi bir problemi
olmayan ve 1. 2. veya 3. trimesterde olan tiim gebeler dahil edilmistir. Mevcut arastirmada
okuryazar olmayan ve arastirmaya goniillii olarak katildigina dair onam imzalamayan gebeler
dislanmistir. Gebelere arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonrasinda olusturulan
“Tanitim Degerlendirme Formu” ile “Folik Asit Takviyesi Kullanim Yayginlig1 ve Bilgisine

Dair Sorular1” igeren anket formu uygulanmaistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma protokolii ve etik prosediirler Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 17.06.2021 tarihinde onaylanmustir. Etik Kurul kabul
numarasi 20-KAEK-282dir.

Veri Toplama Araclan
Kisisel Bilgi Formu

Form arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi1 sonrasinda olusturulmustur. Formda
gebelerin tanitict  bilgileriyle demografik 06zelliklerini inceleyen 14 kapali uglu soru

bulunmaktadir (Cakmak ve ark, 2006; Karatas ve Golbasi, 2021).
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Folik Asit Takviyesi Kullanmim Bilgisi ve Yayginhgina Dair Sorular

Form aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak olusturulmustur (Cakmak vd.,
2006; Karatas ve Golbasi, 2021). Form toplamda 11 sorudan olugmaktadir. Formda gebelerin
FA kullanma durumlar1 ve bilgi diizeyini 6l¢en kapali uclu 11 soru yer almaktadir. Bilgi
puanlamasi; dogru yanitlara bir puan, yanliglara sifir puan verilerek yapilmistir. Bu durumda 0-

10 araliginda puan alinabilmektedir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
aracilifiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin tanimlayici 6zelliklerinin
belirlenmesinde say1 ve ylizde analizlerinden, anket formunun incelenmesinde ortalama ve
standart sapma analizlerinden yararlanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenler
arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher Exact testleri ile analiz edilmistir. Gebelerin tanimlayici
ozelliklerine gore bilgi diizeylerindeki farklilasmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ve Post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.
BULGULAR

Mevcut arastirmaya katilan gebelerin, %17.2’sinin FA takviyesine baslanma dénemine,
%36.7’sinin  FA eksikliginin fetiis gelisiminde anormalliklere neden olabilecegine ve
%50.0’1nmn “Ureme cagindaki tiim kadimlara noral tiip defekti riskini azaltmak igin gebelik
oncesi en az 1 ay once ve gebeligin ilk 3 ay1 boyunca folik asit almas1 6nerilmektedir.” ifadesine

dogru yanit verdigi goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Bilgi Sorularina Verdikleri Dogru Cevaplar (n=384)

Bilgi Sorulan Dogru Cevap Yanhs Cevap
n % n %
Folik asit takviyesi almaya hangi  Prekonsepsiyonel Gebelik olugtuktan
dénemde baglanmalidir? dénemde 66 17.2 sonraki 3 ay 318 82.8
icerisinde
Folik asit eksikligi fetlis (cenin) Evet 141 36.7 Hayu/Bilmiyorum 243 63.3
gelisiminde anormalliklere neden
olur mu?
Prekonsepsiyonel doénemde ve Evet 184 47.9 Hayu/Bilmiyorum 200 52.1

gebelikte folik asit takviyesi

kullanmak fetiiste (cenin)

olusabilecek anormallikleri onler

mi?

Prekonsepsiyonel doénemde ve Evet 75 19,5 Hayw/Bilmiyorum 309 80.5
gebelikte folik asit takviyesi

kansizlig1 6nler mi?
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Prekonsepsiyonel donemde ve
gebelikte folik asit takviyesi
fetiisiin ~ (ceninin)  biiylimesine
yardimce1 olur mu?

Evet

184 47.9 Hayiur/Bilmiyorum

200

52.1

“Ureme ¢agindaki tiim kadinlara
noral tiip defekti riskini azaltmak
i¢in gebelik O6ncesi en az 1 ay dnce
ve gebeligin ilk 3 ay1 boyunca
folik asit almasi Onerilmektedir.”
ifadesi dogru mudur?

Evet

192

50.0

Hay1r/Bilmiyorum

192

50.0

Yiksek risk grubu icerisinde
bulunan kadinlarda folik asit
takviyesi riski olmayan gebelere
gore daha fazla verilmelidir.

Evet

103

26.8

Hayir/Bilmiyorum

281

73.2

Folik asit yetersizliginin
Onlenmesi i¢in folik asitten zengin
besinlerin  tliketilmesi  onemli
midir?

Evet

247

64.3

Hayir/Bilmiyorum

137

35.7

Folik asit en ¢ok hangi gidalarda
bulunur?

Koyu

yesil 270

yaprakli sebzeler,
Karaciger, Siit

70.3

Cay/Kahve/Maden

Suyu

114

29.7

Pisirme ile besinlerin folik asit
degeri diismekte midir?

Evet

119

31.0

Hay1r/Bilmiyorum

265

69.0

Mevcut arastirmaya katilan gebelerin bilgi sorularina verdikleri yanitlara goére FA bilgi

toplam ortalamasinin 4.12+2.65 (Min-Max=0-10) oldugu bulunmustur.

Mevcut arastirmaya katilan gebelerin demografik ve obstetrik ozellikleri ile FA bilgi

toplam puanlariin dagilimi incelendiginde, yas (p=0.009), egitim seviyesi (p=0.001), calisma

durumu (p=0.001), aile tipi (p=0.001) ve yasanilan yer (p=0.001) ile FA bilgi toplam puani

arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Mevcut aragtirmaya katilan gebelerin,

dogum sayist (p=0.001), yasayan g¢ocuk sayisi (p=0.001), gebeligin planli olma durumu

(p=0.001), prekonsepsiyonel donemde bakim alma (p=0.007), daha 6nce FA ile ilgili bilgi alma

durumu (p=0.001), gebelikte FA takviyesi onerilme durumu (p=0.001), ve FA takviyesine

baglama zamani (p=0.030) ile FA bilgi toplam puani arasinda da anlamli farklilik oldugu

saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. FA Bilgi Toplam Puanlariin Demografik ve Obstetrik Ozelliklere Gore Dagilim1

Bilgi Toplam
n Ort+SS PostHoc
25 Ve Alti* 131  3.950+2.475 951
Yas 26-30? 142  4.590+2.658 F=3.919 254
31-353 79 4.030+2.801 p=0.009 354
35 Uzeri* 32 2.940+2.614
Ilkokul ve Alti? 62 2.730+2.619 351
Ortaokul® 83  3.450+2.154 _
Egitim Seviyesi Lise? 110 3.820:2.513 22334 4l
&l y SISeT p=0.001 4>2
Universite ve 159 5 47042510 4>3
Uzeri
Calisma Durumu Calismiyor 265 3.600+2.609 t=-5.901 -
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Calistyor 119  5.260+2.392 p=0.001
Sosyal Giivence Evet 340  4.150+2.669 t=0.673 i
Hayir 44 3.860+2.548 p=0.501
Aile Tipi Cekirdek 290 4.55042.612 t=5.877 i
Genis 94  2.78042.324 p=0.001
it 197  4.570+2.667
Yasanilan Yer Tlge? 114 4.100+2.464 F:é%g? ;zg
Koy® 73 2.93082.568 P -
Primigravida 121 4.500+2.497 t=1.903 -
Gravida Multigravida 263 3.940:2710  P~00%8
Dogum Sayisi 1 148  4.44042.561 t=3.871 i
2 ve lizeri 106 3.150+2.690 p=0.001
Yasayan Cocuk 1 150 4.420+2.544 t=3.917
Sayisi 2 ve Uzeri 101 3.100+2.729 p=0.001 i
Noral Tiip Defekti Var 17 3.880+3.276 t=-0.095
Bebek Oykiisii Yok 246 3.950+2.674 p=0.937 i
Gebelik Planli 237  4.460+2.593 t=3.212 i
Plansiz 147  3.570+2.669 p=0.001
Prekonsepsiyonel Aldi 104 4.760+2.895 t=2.919
Bakim Almadi 280 3.880+2.523 p=0.007 i
Daha Once Folik Aldi 239  4.890+2.519 t=7.855
Asit ile Tlgili Bilgi Almadi 145  2.850+2.376 p=0.001 i
Gebelikte Folik Asit ~ Onerildi 315 4.500+2.526  t=6.254
Takviyesi Onerilmedi 69  2.390+2.557 p=0.001 i

Mevcut aragtirmaya katilan gebelerin %70.3’1i gebelik olusmadan once veya gebelik
esnasinda FA asit takviyesi kullanmigtir. Gebelerin %17.7°si FA takviyesi kullanmaya

prekonsepsiyonel donemde baglamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin Folik Asit Kullanma Durumu

Toplam FA +
n % n %
Gebelik
Folik Asit Qlusmadan 68 25.1 68 25.1 .
.. Once X<=0.000
Takviyesine Baslama : _
Zamam(n=270) Gebelik p=0.997
Olustuktan 202 749 202 749
Sonra

Mevcut arastirmaya katilan gebelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri ile FA takviyesi
kullanma durumlar1 incelendiginde, FA takviyesi kullanimiyla yas arasinda anlamli fark
bulunmadig1 belirlenmistir (p=0.410). Gebelerin egitim seviyesi (p=0.001), ¢alisma durumu
(p=0.001) ve aile tipi (p=0.0026) arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Yasanilan yer
ile FA takviyesi kullanima ise istatiksel olarak anlamli degildir (p=0.064) (Tablo 4). Gebelerin
obstetrik ozellikleri ile FA takviyesi kullanma durumlar incelendiginde ise, FA takviyesi
kullanimi ile dogum sayis1 (p=0.131), yasayan ¢ocuk sayist (p=0.092), dogum defekti bebek
Oykiisii(p=0.503), NTD’li bebek dykiisii (p=0.352), FA takviyesi kullanmaya baslama zamani
(p=0.992) ve FA takviyesini onerildigi gibi alma durumu (p=0.474) arasinda anlaml farklilik

140



ISSN: 2147-7892, Cilt 12 Say1 1 (2024) 135-148

Gebelerin Prekonsepsiyonel Dénemde Folik Asit Bilgisi, Kullanim Prevalansi ve {liskili Faktorler

Yasemin YUCEL, Déndii BATKIN ERTURK

doi: 10.33715/inonusaglik.1382782

olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4). Gravida (p=0.003), gebeligin planli olma durumu (p=0.001),

prekonsepsiyonel bakim alma durumu (p=0.008), daha dnce FA takviyesi ile ilgili bilgi alma

durumu (p=0.001) ve gebelikte FA takviyesi 6nerilme durumu (p=0.001) arasinda da anlaml

farklilik oldugu belirlenmistir (Tablo4).

Tablo 4. Folik Asit Takviyesi Kullanma Durumunun Demografik ve Obstetrik Ozelliklere Gore Dagilimi

Toplam FA + FA-
n % n % n %
25 Ve Alti 131 341 89 679 42 321
Yas 26-30 142 37.0 107 754 35 246 X?=2.882
31-35 79 206 52 65.8 27 34.2 p=0.410
35 Uzeri 32 8.3 22 688 10 31.2
21;31«11 ve 62 161 33 532 29 4638
Egitim Seviyesi O.rtaokul 83 216 60 723 23 27.7 X?=19.269
Lise 110 286 71 645 39 355 p=0.001
pversiteve 159 336 106 822 23 17.8
Uzeri
Calisma Durumu Calismiyor 265 69.0 171 645 94 355 X2=13.706
Calistyor 119 310 99 832 20 16.8 p=0.001
Sosyal Giivence Evet 340 885 244 717 96 283 X?=2.998
Hayir 44 115 26 59.1 18 40.9 p=0.062
Aile Tipi Cekirdek 290 755 212 731 78 26.9 X?%=4.421
Genis 94 245 58 61.7 36 38.3 p=0.026
11 197 513 139 70.6 58 294 X?=5 498
Yasanilan Yer Ilce 114 29.7 87 76.3 27 237 0=0 (564
Koy 73 190 44 60.3 29 397 '
Gravida Primigravida 121 315 97 80.2 24 19.8 X°=8.216
Multigravida | 263 68.5 173 65.8 90 34.2 p=0.003
Dogum Sayisi 1 : 148 583 102 689 46 31.1 X°=1.583
2 ve lizeri 106 417 65 61.3 41 38.7 p=0.131
Yasayan Cocuk 1 150 59.8 104 69.3 46 30.7 X°=2.141
Sayisi 2 ve Uzeri 101 402 61 604 40 396 p=0.092
Noral Tiip Defektli Var 17 6.5 10 588 7 41.2 X?=0.391
Bebek Oykiisii Yok 246 935 163 66.3 83 33.7 p=0.352
. Planl: 237 617 183 772 54 228 14132
Gebelik p=0.001
Plansiz 147 38.3 87 59.2 60 40.8
Prekonsepsiyonel Aldi 104 271 83 798 21 20.2 X?=6.160
Bakim Almadi 280 729 187 66.8 93 332 p=0.008
Daha Once Folik Aldi 239 622 206 86.2 33 13.8 X°=76.464
Asit ile Tlgili Bilgi Almadi 145 378 64 441 81 559 p=0.001
Gebelikte Folik Asit  Onerildi 315 820 262 832 53 16.8 X?=138.935
Takviyesi Onerilmedi 69 180 8 116 61 88.4 p=0.001
TARTISMA

Mevcut ¢alismada gebelerin FA bilgi toplam puanlari 4.12+2.65 (Min-Max=0-10) olarak

ortalamanin altinda bulunmustur. Bu bulgu gebelerin FA ile ilgili bilgi seviyelerin yeterli

diizeyde olmadigini1 ve FA takviyesi konusunda bilgilendirilmeleri gerektigini gostermektedir.

Mevcut arastirmada FA ile ilgili bilgi almak ve prekonsepsiyonel donemde FA kullanimina
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baglamak arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Bu nedenle FA takviyesi almanin
bilgilendirme ile miimkiin olabilecegi ve bilgi puanlarinin yiikselmesinin ise profesyonel
kaynaklardan edinilen bilgiler yoluyla gerceklestirilebilecegi diistiniilmektedir.

Mevcut calismada yas ile FA bilgi toplam puani arasinda anlamhi fark oldugu
belirlenmistir. 26-30 yas arasindaki gebelerin bilgi toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmus ve
bu durum arastirmanin bulgusunu etkilemistir. Yapilmig bir baska arastirmada da benzer
sekilde 26-30 yas arasindaki kadinlarin FA bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir (Alodan ve Ghoraba, 2018). Mevcut c¢alismadaki bu bulgu literatiiri
desteklemektedir. Bu bulgunun internet veya sosyal medya kullanimina bagli olarak ortaya
¢1kmus olabilecegi diisiiniilerek Oztiirk ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilmis olan arastirma
incelenmis ve daha genc yas grubundaki gebelerin, gebelik siireci ve fetiistin saglik durumunun
iyilestirilmesi amaciyla internet ve sosyal medyaya bilgi edinmek icin basvurulduklar
belirlenmistir. Dolayistyla mevcut ¢aligmadaki bu bulgunun 26-30 yas arasindaki gebelerin FA
ile ilgili bilgi arayis1 esnasinda internet ve sosyal medya kullanmalari ve bu esnada dogru
bilgilere ulasmalar1 dogrultusunda ortaya ¢iktig1 diistintilmektedir.

Mevcut ¢calismada egitim seviyesi ile FA bilgi toplam puanlar1 arasinda anlamli fark
oldugu saptanmistir. Egitim seviyesi yiikseldikge FA bilgi diizeyinde artis oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde yapilmisg arastirmada mevcut caligmanin bu bulgusunu
desteklemektedir (AlDurabi ve Al-Mutawa, 2020). Egitim seviyesinin okuma, anlama ve FA
hakkindaki farkindaligin artmasina yol yol acabilmektedir. Egitim seviyesi daha diisiik olan
gebelerin. FA takviyesine iliskin ulusal veya uluslararasi oneriler konusunda farkindalik, bilgi
ve giivenden yoksun olabilecegi diistiniilmektedir. Yiikselen egitim diizeyi ile daha fazla okuma
ve anlama, bilgiye erisimin artmastyla ilgili bir konu hakkinda daha az anlay1s eksikligi, mevcut
calismada FA takviyesi bilgisindeki artisin nedenleri arasinda da gosterilebilmektedir.

Mevcut calismada gebelerin calisma durumu ile FA bilgi toplam puanlari arasinda
anlamh fark saptanmistir. Calisan gebelerin bilgi toplam puanlar1 ¢alismayanlara gére daha
yiksek bulunmustur. Benzer sekilde yapilmis arastirmada mevcut calismanin bu bulgusunu
desteklemektedir (Yilmazel vd., 2015). Calisma durumunun sosyal giivenceyi ya da ekonomik
ozgirligii etkiledigi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla arastirmanin bu bulgusunun c¢alisan
gebelerin, erken donemde bilgi almak amaciyla saglik hizmetlerine erisim imkanlarinin daha
yiksek olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Mevcut ¢alismada dogum ve yasayan ¢ocuk sayisi ile FA bilgi toplam puanlar1 arasinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismada dogum ve yasayan c¢ocuk sayist 1 olan

gebelerin bilgi toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Mevcut bulgularin “yapmak™ ile
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“bilmek” arasindaki farktan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Primigravida ve yasayan
cocugu 1 olan gebelerin “bilerek yapmak™ diisiinceleri dogrultusunda bilgi ihtiya¢larini
gidermek amaciyla saglik kuruluslarina basvurmalar1 ve profesyonel kisiler tarafindan FA ile
ilgili bilgi almalarina bagli olarak bilgi diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut ¢alismada Aile tipi ile FA bilgi toplam puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Bayrami ve ark. (2020) tarafindan yapilmis ¢alismada da aile tipi
ile FA takviyesi bilgi diizeyi arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Cekirdek tipte olan
ailelerin bilgiye ulagimlarinin ve saglik hizmetlerine erisiminin ekonomik statii ile iligkisi
olabilecegi ve mevcut calismanin bulgularini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
bu bulgunun genis aile tipinde olan gebelerin, aile biiyiiklerinden FA ile ilgili fetiise zarar
verebilecegine dair 6grendikleri yanlis bilgiler dogrultusunda da ortaya ¢ikmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Mevcut calismada yasanilan yer ile FA bilgi toplam puani arasinda anlamli farklilik
oldugu bulunmustur. Calismanin bu bulgusunun il merkezinde yasayan gebelerin FA ile ilgili
dogru zamanda danismanlik hizmeti ve bilgi alma olasiliklarinin daha yiiksek olmasi ve bu
nedenle FA almak i¢in dogru bilgiye ulasma imkanlarinin yiiksek olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calismanin bu bulgusu benzer olarak yapilmis
aragtirmalar1 da destekleyici niteliktedir (Cui vd., 2021).

Mevcut ¢alismada gebeligin planli olma durumu ile FA bilgi toplam puani arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir. Planli olarak gebe kalan kadinlarin bilgi diizeyi daha ytiksektir.
Bu durumun sebebinin gebeligini planlayan kadinlarin FA ile ilgili dogru zamanda danismanlik
hizmeti ve bilgi alma olasiliklarinin daha yiiksek olmas1 ve bu nedenle FA almak i¢in en 1yi
zamani degerlendirilebilmeleri oldugu diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda mevcut arastirmanin
bulgusu literatiir ile de uyum gostermektedir (Cui vd., 2021; Yasmin, Siddiga, Rockliffe ve
Miyan, 2022).

Mevcut arastirmada prekonsepsiyonel bakim ve daha dnce FA ile ilgili bilgi alma durumu
ile FA bilgi toplam puani arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Prekonsepsiyonel bakim
icerisinde verilen egitimlerden birisi de gebelikten 6nce FA kullanimi ve Onerisinde
bulunmaktir. Arastirmanin bir diger bulgusunda ise gebeligi esnasinda FA takviyesi onerilen
bireylerin FA bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugudur. Mevcut arastirmada, ¢alismanin
orneklem sayisina gore bakim alan gebelerin oraninin diisiik olmasma ragmen.
prekonsepsiyonel bakim alan bireylerin FA bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu

nedenle ulusal ve uluslararasi rehberler dogrultusunda prekonsepsiyonel bakim esnasinda FA
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ile ilgili bilgi sunulmasinin ve FA takviyesini dnermenin NTD’li bebek riskini diisiirebilecegi
diistiiniilmektedir.

Mevcut caligsmaya katilan gebelerin %70.3’ti FA takviyesi kullanmis. %17.7’si ise
prekonsepsiyonel donemde takviyeye baslamistir. Calismadaki bu bulgu prevalansi
vermektedir ve prekonsepsiyonel donemde FA takviyesi kullanma oraninin daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Pektas ve arkadaslari (2017)’nin yapmis olduklari g¢alismada
gebelerin %12’s1 prekonsepsiyonel donemde FA takviyesine baslamistir. Liibnan’da Ballout ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan calismada gebelerin %14.7’si prekonsepsiyonel donemde
FA takviyesine baslamistir. Mevcut caligmanin bulgusu diger c¢alismalar1 destekleyici
niteliktedir. Calismadaki bu bulgunun FA maliyetinden. FA kullanmaya baglama donemiyle
ilgili bilgi eksikliginden ve FA’nin fetiise zarar verebilecegi gibi yanlis bilgilerden kaynakli
olarak ortaya ¢iktig1 disiiniilmektedir. Mevcut calismada bu bulguya ek olarak
prekonsepsiyonel donemde FA takviyesine baglamak ile gebelik olustugunda FA takviyesine
baglamak arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Prekonsepsiyonel
bakim esnasinda verilen hizmetlerden biri de gebelik olusmadan 6nce FA takviyesi 6nerisinde
bulunmaktir. Cevik Ergi ve Sahin (2023) tarafindan yapilmis arastirmada prekonsepsiyonel
donemde bakim alan kadinlarin oran1 %31.4 olarak bulunmustur. Bakim verilen kadinlarin
%75.7’si FA takviyesine baglama ve kullanma ile ilgili bilgi aldiklarini belirtmislerdir.
Dolayistyla mevcut ¢alismadaki bu bulgunun prekonsepsiyonel donem bakimi almamaktan.
prekonsepsiyonel donemde bakim alindiysa FA takviyesi ile ilgili olarak bilgilendirilmemekten
ve FA takviyesine gebelik olustuktan sonra baslayan gebe sayisinin prekonsepsiyonel donemde
baslayanlara oranla daha yiikksek olmasindan kaynaklandigi  disiiniilmektedir.
Prekonsepsiyonel donemde FA takviyesi kullanmak NTD olusumunu 6nlemek i¢in énem arz
etmektedir. Bu nedenle FA takviyesine prekonsepsiyonel donemde basglamanin maternal ve
fetal onemi hakkinda kadinlarin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Mevcut caligmada egitim seviyesi FA takviyesi kullanma prevalansinin o6nemli
belirleyicilerindendir. Bu da egitim diizeyi yiiksek gebelerde FA takviyesi prevalansinin
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Benzer sekilde De Santis ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilmis ¢aligmada da egitim seviyesi yliksek olan kadinlarin
prekonsepsiyonel donemde FA takviyesi kullanimi yiiksek bulunmustur. Gebelerde daha
yiksek egitim diizeylerinin, FA almanin 6nemi ve dogru zaman konusunda farkindaliklarini
artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut calismada, calisan gebelerin FA takviyesi kullanma orani daha yiiksek

bulunmustur. Benzer sekilde Cui ve arkadaslar1 (2021)’nin yapmis olduklar1 aragtirmada
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calisan gebelerin prekonsepsiyonel donemde FA takviyesi kullanma oranlar1 daha ytiksektir.
Calisan kadinlarda yiiksek egitim diizeyine sahip olma olasiliginin daha yiiksek olmasi, sosyal
giivencenin varligi ve daha iyi ekonomik kaynaklar FA farkindaligini ve bilgiye ulasmay1
artirmakta ve saglik hizmetlerinden yararlanmay1 kolaylagtirmaktadir.

Mevcut calismada aile tipi ¢ekirdek olan gebelerde FA takviyesi kullanim orani1 daha
yiikksek bulunmustur. Bunun nedeninin arastirmaya katilan gebelerin daha yiiksek oranda
cekirdek aile tipinde olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Pektas ve arkadaslari
(2017)’nmin yapmis oldugu calismada ise aile tipi ile FA kullaniminin 6nemli belirleyicilerinden
degildir. Her iki calisma arasindaki farkliligin. arastirmalarin 6rneklem sayilarindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Mevcut calismada FA kullanma prevalansini etkileyen durumlar igerisinde gravida yer
almaktadir. Bu ¢alismanin bulgular1 incelendiginde primigravida olan kadinlarin FA takviyesi
kullanma durumu multigravida olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Primigravida olan
kadinlarin ilk kez gebe kalmalarmin heyecaniyla fetiiste herhangi bir saglik problemi
yasamamak adina verilen Onerilere uymalar1 dogrultusunda ¢alismada bu bulgunun ortaya
ciktig1 diisiiniilmektedir.

Mevcut ¢alismanin FA kullanma prevalansini etkileyen 6nemli gostergelerinden birisi de
gebeligin planli olmasi durumudur. Planli gebeliklerde FA takviyesi kullanim orani daha
yiiksektir. Gatt ve arkadaslar1 (2019) nin ¢aligmasinda da gebeligin planli olma durumunun FA
kullanim prevalansini etkiledigi goriilmektedir. Bu bulgular prekonsepsiyonel dénemde FA
takviyesi kullanimini artirmanin etkili bir yolunun, uygun klinikler saglayarak aile planlamasini
iyilestirmek ve gebeliklerin planlanarak olusturulmasi olabilecegini gostermektedir.

Mevcut calismada prekonsepsiyonel donemde bakim alan gebelerin FA takviyesi
kullanma orani daha yiiksektir. italya’da yapilan bir galismada prekonsepsiyonel donemde
bakim almanin FA takviyesi kullanma oranini arttirdig1 belirlenmistir (De Santis vd., 2013).
Prekonsepsiyonel donemde alinan bakimin igerisinde FA takviyesi ile ilgili olarak kadinlarin
bilgilendirilmesi yer almaktadir. Bulgumuz dogru zamanda FA takviyesi kullanimim
arttirmanin yollarindan birisinin de prekonsepsiyonel donemde bakim almak oldugunu
gostermektedir.

Mevcut ¢alismada daha 6nce FA ile ilgili bilgi alma durumu FA takviyesi kullanmanin
belirleyicilerindendir. Benzer sekilde bulguya ulasan ¢calismalar mevcuttur (Simsek, Karaagag,
Tunger ve Yardimcei, 2021). Dolayisiyla kadinlarin FA ile ilgili bilgi seviyelerini arttirmak ve
FA takviyesinin Onemini anlatmak prekonsepsiyonel donemden itibaren FA takviyesi

kullanilmasinda etkilidir.
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Mevcut ¢alismada gebelikte FA takviyesi kullanimin 6nerilmesi. FA takviyesi kullanimi
icin 6nemli bir gosterge olarak bulunmustur. Fakat fetiiste olusabilecek konjenital defektlerin
oniine gecebilmek i¢cin FA takviyesine prekonsepsiyonel donemden itibaren baglanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle kadinlara, gebelik sonucu pozitif oldugu andan itibaren degil

gebelik planlandigi andan itibaren FA takviyesi ile ilgili 6nerinin sunulmasi gerekmektedir.
SONUC VE ONERILER

Mevcut arastirmanin sonucunda prekonsepsiyonel donemde FA kullanim oraninin ve FA
bilgi diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur. FA takviyesi fetal sagligin yiikseltilmesi ve NTD
olusumunun Onlenebilmesi ic¢in elzemdir. Bir halk sagligi problemi olan NTD’nin
onlenebilmesinde FA takviyesine gebelik olugsmadan 6nce baslanmasi 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle iireme ¢aginda olan tiim kadinlara prekonsepsiyonel donemde FA takviyesi ile ilgili
bilgi verilmeli, kadinlarin gebelik olusmadan 6nce FA takviyesine ulasimlari arttirilmali, bilgi
seviyelerinin yiikseltilmesi amaciyla birinci basamak saglik hizmetleri veren kurumlar
tarafindan lireme cagindaki kadinlara medeni durum fark etmeksizin egitim programlari

diizenlenmelidir.

Not: Bu arastirma “Gebelerin Prekonsepsiyonel Doénemde Folik Asit Kullanim

Yaygmlhgi, Bilgisi ve iliskili Faktorler” isimli tezden tiiretilmistir.
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