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OZET

Gebelerin Prekonsepsiyonel Donemde Folik Asit Kullanim Yayginligi, Bilgisi ve
Mliskili Faktorler

Yasemin Yiicel
Yiiksek Lisans, Ebelik Anabilim Dali
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Dondii Batkin Ertiirk Aralik 2022

Bu arastirmada gebe kadinlarin prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanim
yaygilhigi, bilgisi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Kesitsel tipte olan
bu aragtirmanmn Orneklemini 384 gebe kadin olusturmaktadir. Arastirma verileri
arastirmacilar tarafindan olusturulan “Tanitim ve Degerlendirme Formu” ve “Folik Asit
Takviyesi Kullaniom Yaygmligi ve Bilgisine Dair Sorular” formlar1 kullanilarak
aragtirmacilar tarafindan yiliz ylize gorliisme yontemiyle toplanmistir. Elde edilen
verilerin analizi SPSS 22.0 programi kullanilarak yapilmistir. Bagimsiz gruplarda
kategorik degiskenler arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher Exact testleri ile analiz
edilmistir. Gebelerin tanimlayici 6zelliklerine gore bilgi diizeylerindeki farklilagmalarin
incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve Post hoc (Tukey, LSD)
analizlerinden faydalanilmigtir. Bu arastirmada gebe kadmnlarin %70.3°t4 folik asit
takviyesi almigtir. Arastirmaya katilan gebe kadinlarin bilgi toplam ortalamasi
4.120+£2.654 (Min- Maks=0-10) olarak saptanmistir. Yas, egitim diizeyi, meslek, gelir
diizeyi, aile tipi ve yasanilan yer ile folik asit bilgi diizeyi arasinda anlamli iligki
saptanmistir (p<0.05). Gebe kadinlarin obstetrik 6zelliklerden gravida, dogum sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi ile folik asit bilgi diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05). Prekonsepsiyonel donemde bakim alma, folik asit takviyesi alma, gebelikte
folik asit takviyesi Onerilme durumu, folik asit takviyesinin alinma siiresi ile folik asit
bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski vardir (p<0.05). Arastirmada folik asit takviyesi
almanin; egitim, meslek aile tipi, gebeligin planli olmasi, prekonsepsiyonel donemde
bakim alma, prekonsepsiyonel donemde bakimin kimden alindigi, folik asit ile ilgili
bilgi alma durumu ve daha once folik asit takviyesi kullanmayla iliskili oldugu
belirlenmistir(p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Folik Asit, Prekonsepsiyonel donem, Yayginlik



ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the prevalence, knowledge and related factors
of folic acid use in the preconceptional period of pregnant women. The sample of this
cross-sectional study consists of 384 pregnant women. The research data were collected
by the researchers through face-to-face interviews using the “Introduction and
Evaluation Form” and “Questions Form on the Prevalence and Knowledge of Folic
Acid Supplement Use”. The analysis of the obtained data was made using the SPSS
22.0 program. Differences between the ratios of categorical variables in independent
groups were analyzed with Chi-square and Fisher exact tests. T-test, one-way analysis
of variance (Anova) and Post hoc (Tukey, LSD) analyzes were used to examine the
differences in knowledge levels of pregnant women according to their descriptive
characteristics. In this study, 70.3% of pregnant women took folic acid supplements.
The mean total knowledge of the pregnant women participating in the study was found
to be 4.120+2.654 (Min-Max=0-10). A significant relationship was found between age,
education level, occupation, income level, family type and place of residence and folic
acid knowledge level (p<0.05). A significant correlation was found between obstetric
characteristics of pregnant women, gravida, number of births, number of living children
and folic acid knowledge level (p<0.05). There is a significant relationship between
taking pre-pregnancy care, taking folic acid supplement, being recommended folic acid
supplement during pregnancy, duration of taking folic acid supplementation and folic
acid knowledge level (p<0.05). In this research, taking folic acid; it was determined that
there was a significant relationship between education, occupation, family type, planned
pregnancy, receiving pre-pregnancy care, who received pre-pregnancy care, getting

information about folic acid (p<0.05).

Key Words: Folic acid, Midwifery, Preconcepcional Period, Prevalance
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1. GIRIS

1.1  Problemin Tamimi ve Onemi

Prekonsepsiyonel dénem ve bakim kavrami ilk kez 1980°li yillarda ortaya
ctkmistir fakat 2005 yilinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) zirve toplantisindan sonra giindeme gelmeye baglamistir.
Prekonsepsiyonel donem ve bakim, gebeligin sonuglarini, gelecek donemlerin saglik
diizeyini etkileyen risk faktorlerinin taranmasini, bu faktorlerin belirlenmesini,
Oonlenmesini ve yonetimini kapsamaktadir (Temel ve ark, 2014). Bakim sadece
ebeveynlik plan1 olan bireylere degil, dogurganlik ¢agindaki biitiin kadinlara sunulmali
ve birinci basamak saglik hizmetlerinden sorumlu kurumlarda verilmedir (Coskun,
2011).

Folik asit biiylime, gelisme ve beden sagligi i¢in gereklidir. Suda ¢oziinen B
grubu vitaminidir. Protein sentezinden ve dolayisiyla hiicre biiyimesinden sorumlu
genetik materyal olan deoksiriboniikleik asidin (DNA) sentezi i¢in gerekli olan baz
niikleotitlerin olusumu i¢in folik asit gereklidir (Mohammed ve ark., 2019). DNA
sentezlenirken DNA’ya metil grubunun baglanmasi esnasinda kanser riskini diisiiriicti
olarak da gorev yapmaktadir (Pakdemirli, 2019). Birgok metabolik aktivitede yer alan
folik asit zihinsel, kardiyovaskiiler ve konjenital hastaliklarin 6nlenebilmesi agisindan
onemlidir (Melo ve ark., 2017). Gebelik doneminde hiicreler daha hizli boliinmeye ve
biiylimeye baglamaktadir bu nedenle folik asit maternal ve fetal sagligin gelismesi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Aymi zamanda gebelikte embriyonun ve fetiisiin
ihtiyacinin  karsilanmast ve gelisimin hizli olmasi, uterusun zaman igerisinde
geniglemesi, plasentanin biiylimesi ve maternal eritrosit hacmindeki artis nedeniyle

prekonsepsiyonel dénemde folik asit takviyesinin alinmasi1 6nem arz etmektedir.

Folik asit eksikligi ile ilgili diinya ¢apinda veri azlig1 nedeniyle kiiresel yayginlik
bilinmemektedir (Mgamb, 2018). Folik asit eksikliginde maternal ve fetal saglik
olumsuz etkilenmektedir. Maternal etkileri arasinda anemi, spontan abortus,
preeklampsi, dekolman plasenta, preterm dogum ve &lii dogum riski bulunmaktadir

(Wald ve ark., 2018; Berry, 2019). Folik asit eksikliginin fetal sonuglarinda ise kardiyak



defekt, konjenital malformasyonlar ve tiriner sistem bozukluklari bulunmaktadir (Prasad
ve ark., 2021; Dean ve ark., 2014; Yu ve ark., 2021). Yapilan ¢alismalar sonucunda
prekonsepsiyonel donemde ve gebeligin erken donemlerinde folik asit takviyesi almanin
fetiiste Noral Tip Defekti (NTD) riskinde azalmalara yardimci oldugu ve giinliik
beslenme ile alinan folik asit miktarinin tireme ¢agindaki kadinlar i¢in yeterli miktarda
olmadigi belirlenmistir. Giinliik olarak besinlerle alinan miktarin 1s1, 151k, asit ortam1 ve
pisirilme sonucunda yaklasik olarak yarisini kaybettigi hesaplanmistir. Bu nedenlerle
folik asit takviyesiyle ilgili olarak cgesitli onerilerde bulunulmustur. World Health
Organization (WHO-Diinya Saglik Orgiitii (DSO), maternal anemi, preterm dogum,
disik dogum agirhikli (DDA) bebek ve NTD riskini azaltmak i¢in gebeligin
diistiniildiigi ilk andan, 12. gestasyon haftasina kadar 400 pg (0.4 mg) folik asit
alinmasin1 6nermektedir (WHO, 2019).

Ureme ¢agindaki kadinlarin folik asit kullanmast igin dneriler yapilmis olmasina
ragmen, folik asit kullanim yayginlig1 gebeligin ilk trimesteri igerisinde yiiksek olsa da;
bireyler prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanimina yeterince Onem
vermemektedir (Dean ve ark, 2014). Prekonsepsiyonel folik asit alimi 6zellikle NTD
olmak tizere bir¢ok ciddi dogum defektlerinin dnlenebilmesi i¢in dnemlidir. NTD bir
halk saghigi problemidir. Onlenebilmesi igin ise prekonsepsiyonel dénemde folik asit
takviyesi alinmasi ve bireylerin bu konuda dogru sekilde bilgilendirilmesi 6nem arz
etmektedir. Folik asit takviyesi almanin 6neminin bireylerde farkindaligimi arttirmak,
NTD riskini azaltmak ve literatiire katkida bulunmak i¢in ¢alismada prekonsepsiyonel
folik asit kullanim yaygmlig:i ve bilgisi taranacaktir. Bu dogrultuda dogurganlik
cagindaki kadinlara folik asit takviyesinin yararlar1 ve NTD basta olmak {izere diger
dogum defektlerini 6nleme mekanizmasi1 hakkinda bilgi saglamak amaclanmaktadir.
Ebelerin, prekonsepsiyonel donemde danigmanlik almak ig¢in ilgili kurumlara basvuran
kisilere folik asit kullanimiyla ilgili olarak bilgi vermesini saglama, bireylerin folik asidi
ne kadar siire ve dozda kullanmasi gerektiginin Oneminin ortaya koyulmasinda

caligmanin ebelik alanina katki saglayacag: diisiintilmektedir.

1.2  Arastirmanmin Amaci

Bu c¢alisma gebe kadinlarin prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanim

yaygilhigi, bilgisi ve iliskili faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.



1.3 Arastirma Sorulari

Bu ¢alismada asagida belirtilen dort soruya yanit aranmaktadir.

1)Gebe kadmlarin  prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanim

sikligi/yaygmlig: nedir?
2) Gebe kadinlarin prekonsepsiyonel donemde folik asit bilgisi ne diizeydedir?

3)Gebe kadinlarin prekonsepsiyonel dénemde folik asit bilgisi ile iliskili

faktorler nelerdir?

4) Gebe kadinlarin prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanimai ile iliskili

faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1.  Prekonsepsiyonel Donem ve Bakim Kavram

Prekonsepsiyonel donem ve bakim, gebeligin sonuclarini, gelecek donemlerin
saglik diizeyini etkileyen risk faktorlerinin taranmasini, bu faktorlerin belirlenmesini,
Onlenmesini ve yonetimini kapsamaktadir (Temel ve ark, 2014). Aym zamanda
prekonsepsiyonel bakim tiim bu kapsadigi konularla bagdastirildiginda koruyucu ve
Onleyici faaliyetler olarak da ele alinmaktadir (Beckmann ve ark, 2014). Cocuk sahibi
olmaya hazirlanan kisiler i¢in prekonsepsiyonel donem, gebelikteki tiim degisimlere
uyum saglayabilmeleri i¢in zemin hazirlamay1 amaglamaktadir (Gokdemir ve Eryilmaz,
2017; Basghi ve Aksu, 2018). Prekonsepsiyonel dénemin genel bir zaman diliminde
sinirlandirilmasi yoktur. Ciftlere sorulan “1 sene icerisinde gebelik planliyor musunuz?”
sorusuna yanit olarak “evet” cevabi aliniyorsa prekonsepsiyonel bakima baslanmalidir

(Gokdemir ve Eryilmaz, 2017).

Prekonsepsiyonel bakimin temel unsurlarini; risk degerlendirmesi yapma,
gebelik olusmadan oOnce saghig gelistirme, yiikseltme ve belirlenmis risklerin
azaltilabilmesi i¢in uygun girisimleri planlama ve uygulama olusturmaktadir (Fowler ve
ark., 2017; Poels ve ark., 2017). Ana basliklarin dogrultusunda prekonsepsiyonel
donemde verilmesi gereken danismanlik ve bakimin igerigi su bagliklardan meydana

gelmektedir:

“Gegmise doniik ve simdiyi kapsayan genel oykii alinmasi- fizik muayene,
laboratuvar testlerinin yapilmasi, aile planlamasi danismanligi, genetik danigmanlik,
psikolojik durumun degerlendirilmesi, kronik hastaliklarin yonetimi, enfeksiyonlardan
korunmak icin bagisiklama, cevresel veya mesleksel durumlarinin sebep olabilecegi
risklerin saptanmasi ve degerlendirilmesi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi
ve hastalik mevcutsa tedavisinin saglanmasi, diizenli beslenme ile birlikte kilo kontrolii,
titin ve alkol kullanilmas1 ve NTD oranlarimi diisiirmek, maternal ve fetal sagligin
yiikseltilmesi amaciyla folik asit takviyesi kullanimidir” (Zhou ve ark., 2016; Bagh ve
Aksu., 2018).



2.2. Folik Asit
2.2.1. Folik Asidin Genel Ozellikleri

Shulpekova ve arkadaslar1 (2021)’nin yapmis olduklar1 arastirmada folik asidin
ilk kez 1930 yilinda Cambridge Universitesi'nde Lucy Wills tarafindan bulundugu
bildirilmistir. 1941 yilinda ilk kez 1spanak bitkisinden izole edilmistir ve latince adi
“folium” dur (Ebara, 2017). 1943 ve 1944 yillarinda, Amerika’da baz1 farmakoloji
laboratuvarlarinda folik asidin sentezi yapilmaya baslanmistir. Bu sentez sonucunda
laboratuvar hayvanlar1 ve bazi mikroorganizmalarda folik asidin biiyiimeyi etkiledigi
goriilmiistiir (Baysal, 2021). Folik asit, sar1 kristal formunda pterin grubuna dahil olan
molekiillerin yaygin kullanilan adidir (Baysal, 2021). Zaman icinde folik asit bagka
bi¢imlerde adlandirilmistir. Bu adlandirmalar; Vitamin M, Vitamin B¢ ve Vitamin Bg
seklindedir (Shulpekova ve ark., 2021). Gilintimiizde ise folik asit, en yaygin haliyle Bog

vitamini olarak isimlendirilmektedir (Mikkelsen ve Apostolopoulos, 2019).

Folik asit ve folat ayni1 anlama gelmemektedir. Folat, folik asidin yedigimiz
gidalarda bulunan dogal formudur (Sijilmassi, 2019; Simsek, 2021). Folik asit ise
dogada nadiren bulunan oksitlenmis formdur ve giiclendirilmis gidalarda bol miktarda
bulunur (Day1 ve Pekcan, 2019). Folat canlilar igin kritik 6neme sahiptir. DNA
sentezinde ve niikleotitlerin mekanizmasinda merkezi rolleri oldugu igin viicutta
gerceklesen biyokimyasal reaksiyonlarda katalizor gorevini tistlenmektedirler (Menezo

ve ark., 2022).

2.2.2. Folik Asidin Molekiiler Yapisi ve Tanimi

Folik  asidin  molekiil formiili ~ CioH1aN7Og¢’dir.  Kimyasal  ismi
“Pteroylmonoglutamikasit” seklindedir. Molekiil agirliginda 441.4 g / mol ’diir. Istya
dayaniksiz ve suda ¢oziinebilir 6zellige sahiptir. Is1 derecesi arttik¢a ve 1sitma siiresi
uzadikga folik asit kayb1 artmaktadir. Ayrica pigsirme suyunun miktariyla dogru orantilt
olarak folik asit kaybi artmaktadir. Ultraviyole 1sikta yapist bozulmaktadir. Aseton,
alkol ve etere kars1 dayaniklidir (Ducker ve Rabinowitz, 2017).

2.2.3. Folik Asidin Fizyolojik Onemi

Folik asit basta piirin ve pirimidin biyosentezinde gorevlidir. En temel gorevi,

tek karbon transferi reaksiyonlarinda substrat olmasidir. Serin, homosistein, glisin ve



metionin aminoasitlerinin metabolizmasinda gerceklesen biyokimyasal olaylarda da rol
almaktadir (Kashif, 2020). Embriyonun gelismesi doneminde DNA yapim ve yikiminin
hizlica gergeklestigi dokular igin folik asit temel bir maddedir (Bilgin ve Demirci,
2019). Folat ise niikleotit sentezi sayesinde hiicresel proliferasyon i¢in esansiyel madde
gorevini istlenmektedir. Gebelikte embriyonik/fetal dokularin farklilagsmasi gerektigi

icin folata olan ihtiya¢ artmaktadir (Harlan De Crescenzo ve ark., 2021).

Folik asit, baz1 aminoasitlerin sentezinde ve DNA sentezinde gereklidir. Viicutta
yeteri kadar folik asit bulunmadiginda bdlinme ve yenilenme hizi en yiiksek olan
hiicreler ilk sirada etkilenen gruptur. Trombositler, 16kositlerin ana hiicreleri ile sindirim
kanalinda bulunan epitel hiicreleri etkilenen gruplara 6rnek gosterilmektedir (Kahveci,

2021).

2.2.4. Folik asit Metabolizmasi

Folatlarin metabolizmasinda ortam pH’1i, folat konsantrasyonu ve tasiyici
proteinlerin bulunmasi onemlidir. Folatlarin kullanimi1 veya depolanmasi dis ve ig
faktorlere baglidir (Menezo ve ark., 2022).

Folat, suda ¢oziinmektedir. Folatin besinlerdeki formu, 5-metiltetrahidrofolat ile
formiltetrahidrofolattir.  5-metiltetrahidrofolat,  5-metil5,6-dihidrofolata  doniisiir.
Doniistim oksidasyon ile gergeklesir. Okside olan bu yap1 ise midenin asidik ortaminda
indirgenir. Dogal besinler igerisinde folat, poliglutamat formunda bulunur.
Poliglutamatlar,  glutamat  karboksipeptidaz 2 (GCP2) enzimi  sayesinde
monoglutamatlara doniistiiriiliir. Monoglutamatalar ise ortam pH’1 5.5 oldugunda ¢inko
bagimli enzim araciligiyla 5-metil-tetrahidrofolat’a doniistiiriiliir ve jejenumdan emilir.
Olusan bu metabolitler dokulara ve karacigere kardiyovaskiiler sistem ile tasmnir. Folat,
hiicrelere folat reseptorleri (FC) aracilifiyla endositoz ile alinir. Hiicre iginde giren
folatlar tek karbon metabolizmasinda kullanilmak ve folati hiicre iginde tutmak igin
poliglutamata dondstiiriiliir. Hiicre i¢indeki folatin yaklasik %35’i mitokondrilerdedir
(Sade ve Demirel, 2020; Menezo ve ark., 2022).

Sentetik folik asit ilk olarak incebagirsakta tetrahidrofolata indirgenir.
Tetrahidrofolat ise ya bu haliyle enterohepatik dolasim ile tasinmaya baglar ya da 5-
metiltetrahidrofolata dontisiir. Aktif hiicre igi folik asidin tasinmasi, folik asit



reseptorleri veya indirgenmis folik asit tasiyicisi sayesinde gerceklesir. Hiicre iginde ise
monoglutamiller yeniden poliglutamat formuna dontstiiriiliir, birikir ve metabolize olur

(Sade ve Demirel, 2020).

2.2.5. Folik asit Sentezi

Folik asit sentezi esnasinda ihtiyag duyulan enzimler insan viicudunda yoktur.
Bu nedenle folik asit diyetle (takviye veya gida yoluyla) alinmaktadir. Folik asit, iki
asidin birlesmesi sonucunda olusur. Bu asitler pteorik asit ve L-glutamik asittir. Folik
asit yapisinda bir pteridin halkas1 bulunur ve bu halkaya para-aminobenzoik asit
baglanir. Pteridin halkasi ile para-aminozenzoik asidin baglanmasi sonucunda ise
pteroik asit olusur. Pteorik aside glutamik asidin baglanmasi sonucunda ise folik asit

meydana gelir (Kahveci, 2021).

2.2.6. Folik Asitten Zengin Kaynaklar

Bakteriler ve bazi bitkiler folat sentezleyebilirken, insan viicudunun folat iiretme
yetenegi yoktur. Bu nedenle ihtiya¢ duyulan folatin diyetle alinmasi gerekir (Engevik,
2019). Diyetle alinan besinler icerdikleri folat miktarina gore en iyi, iyi, orta ve fakir
folat kaynaklar1 olarak 4 grupta simiflandirilmaktadir. Folat i¢in en iyi besin kaynaklari
bir porsiyonunda 100 pg’dan fazla folat bulunanlardir. Bu kaynaklar; yesil yaprakl
sebzeler ve karacigerdir. Iyi folat kaynaklari, 50-100 pg folat icermektedir. Iyi folat
kaynaklar1 arasinda sayilan besinler ise, karnabahar, nohut, bobrek ve mayadir. Orta
seviyeli folat kaynaklar1 15-50 ng folat bulunan besinlerdir. Bu besinler; kahverengi
piring, siit, yumurta, yogurt ve peynirdir. Fakir folat kaynaklar1 ise 15 pg’dan daha az
folat igeren besinlerdir. Fakir folat kaynaklar1 alkollii igecekler, seker, balik ve
mesrubatlardir. (Day1 ve Pekcan, 2019; Sade ve Demirel, 2020).

2.2.7. Folik asit Eksikliginin Nedenleri

Saglikli insan viicudunda folat deposu 5-30 mg arasindadir. Folat eksikliginin 3
ana nedeni vardir. Sirasiyla bu ana nedenler; yetersiz folat alimi, azaltilmis emilim ve
folik asit gereksinimin arttigi (gebelik donemi, lohusalik, cocukluk ¢agi vDb.)
durumlardir (Green ve Mitra, 2017).



Yetersiz alim genellikle alkol kullanimi ve folik asitten zengin olmayan
kaynaklarla beslenme sonucunda olugmaktadir. Azalmis emilim incebagirsakta goriilen
hasarlar sonucunda meydana gelmektedir. Gebelik, puberte ve hemolitik anemi de ise
folik asit alimina daha ¢ok ihtiya¢ vardir (Sobczynska-Malefora ve Harrington, 2018;
Socha ve ark., 2020).

2.2.8. Folik asit Eksikliginin Bulgulart

Folik asit eksiligi bireylerin fizyolojik olarak farkli bigimlerde etkilenmesine

sebep olabilir.

Folik asidin temel gorevi hiicre boliinme dongiisiinii diizenlemektir bu nedenle
folik asit eksikliginde ortaya ¢ikacak en onemli sorun hiicre boliinmelerinde meydana
gelen aksamalardir. Homosistein gibi zararli metabolitlerin birikmesi sonucunda,
metilasyon ve gen ekspresyonu gerceklesemez bu durum sonrasinda ise kanser riski

artar (Duthie, 2011; Cantarella ve ark., 2017).

Folik asit eksikliginde hematolojik sistemde etkilenmeler meydana gelmektedir.
Bu etkilenmelerde siklikla goriilen durum makrositik megaloblastik anemidir (Ebara,
2017). Folik asit eksikliginin siiresi 120 giinden fazla olursa eritrosit hiicrelerindeki
folik asit miktar1 diismeye baslar. Kemik iligi gibi eritrosit iireten dokularda daha az
sayida ve daha biiyiik hiicreler iiretilmesi sonucunda bu durum meydana gelmektedir
(Bilgin ve Demirci, 2019; Shulpekova ve ark., 2021).

Folik asit eksikliginde bas donmesi, bas agrisi, odaklanma giigliigii, viicutta
uyusukluk hissi, nefes almada zorluk, g¢arpinti goriilebilmektedir. Gastrointestinal
sistemde; istahta azalma, karin agrisi, bulanti, kusma, gastroenterit semptomlari
olusabilmektedir ve bazen odak noktasi belli olmadan ates goriilebilmektedir
(Shulpekova ve ark., 2021).

Folik  asit  eksikliginde, kisilerde  noropsikiyatrik ~ semptomlarda
goriilebilmektedir. Folik asit eksik oldugunda viicutta homosistein seviyesi yiikseldigi

icin demans ve alzheimer riskinde artislar meydana gelmektedir (Simsek, 2021).



2.2.9. Folik asit Eksikliginin Tanilanmast

Folik asit eksikligi diisiiniilen bireylerde ilk olarak degerlendirilmesi gerekenler;
kisinin beslenme aliskanliklari, gastroenterolojik hastaliginin olup olmadigi ve ilag

kullanim Gykiisiiniin ele alinmasidir (Basar1 Yasar, 2017).

Normal serum folat degeri 5-20 ng/ml’dir. Yetersizlik durumunda 3 ng/ml'nin
alinda diismektedir. Folik asit eksikliginin tanis1  laboratuvar bulgulariyla
koyulmaktadir. Folik asit eksikligi olan bireylerde laboratuvar degerlerine ilk yansiyan

durum serum folat seviyesinde diistikliiktiir (Pravst ve ark., 2021).

Serum folat seviyesinde diismelerin meydana gelmesiyle beraber notrofillerle
hiperpigmentasyon, eritrositlerde meydana gelen makrosit goriiniim ve kemik iligindeki
megaloblastik degisikliklerdir. Hemoglobin seviyesinde diismeler de meydana
gelebilmektedir fakat eritrositlerin émriiniin 120 giin olmasi nedeniyle laboratuvar
testlerine daha gec siirede yansiyabilmektedir (Bilgin ve Demirci, 2019; Pravst ve ark.,
2021).

2.2.10. Folik asit Eksikliginin Maternal ve Fetal Sagliga Etkileri

Folik asit maternal ve fetal saglhigin gelismesi i¢in Onemlidir. Gebelikte
embriyonun ve fetiisiin ihtiyacinin karsilanmasi, gelisimin hizli olmasi, uterusun ve
plasentanin  genislemesi ve maternal eritrosit hacmindeki artig nedeniyle
prekonsepsiyonel donemde ve gebelik esnasinda folik asit takviyesinin alinmasi 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle folik asit eksikliginde hem maternal hem de fetal saglik
olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Folik asit yetersizliginin maternal sonuglarinda
abortus riskinde artig, preeklampsi, dekolman plasenta, 6lii dogum ve maternal mortalite

oranlarinda artiglar olabilecegi belirlenmistir (Berry, 2019; Simsek ve ark., 2021).

Folik asit eksikliginin fetal etkilerinde kardiyak defektler, {iiriner sistem
bozukluklari, intrauterin biiylime geriligi ve diisiik dogum agirlig1 bulunmaktadir (Dean
ve ark, 2014; Prasad ve ark, 2021; Yu ve ark, 2021). Son dénemde yapilan ¢alismalar
ise prekonsepsiyonel donemde folik asit takviyesinin alinmamasi halinde bebekte otizm,
hiperaktivite bozukluklari, konusma bozukluklart ve bilissel bozukluklarin da meydana

gelebilecegini belirtmektedir (Stephenson ve ark., 2018). Folik asit eksikliginde fetiiste
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meydana gelebilecek en énemli defekt ise konjenital malformasyonlar kategorisindeki
NTD’dir (Yu ve ark, 2021).

2.2.10.1. Néral Tiip Defekti (NTD)

NTD’lerin 1000 dogumda yaklagik 9%0.5-2 arasinda meydana geldigi tahmin
edilmektedir (Copp ve Harding, 2018). Her yil diinya genelinde 300.000 NTD’li
¢ocugun diinyaya geldigi bildirilmektedir (de Andrade Silva Cavalcanti, 2018). NTD
yaygmhgimm cografi farklilik ve etnik koken etkilemektedir. Defektlerin olusumunu
cevresel ve genetik faktorler etkilemektedir. Fakat NTD olusumunda %70 oraninda
genetik faktorlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir (Lee ve Gleeson, 2020). Kanitlar ise
NTD’lerin folat takviyesi ile biiyiik Ol¢iide Onlenebilir oldugunu gostermektedir
(Iskandar ve Finnell, 2022).

Gebelik planlayan herhangi bir kadin, NTD’li bir bebege sahip olma riski
altindadir (Bibbins-Domingo ve ark., 2017). NTD’ler, ultrason gériintiileme veya anne

serumu alfa-fetaprotein diizeyi taramasi ile tanilanabilmektedir (Lo ve ark., 2014).

NTD'ler, embriyogenezis esnasinda normal ndral tiip kapanmasinin basarisizlig
sonucunda kafatas1 veya omurgada meydana gelen en yaygin konjenital
malformasyonlardir (Greene ve Copp, 2014). NTD’nin agir formlar1 genellikle
dogumdan sonraki birkag saat igerisinde yenidoganin dliimiiyle sonu¢lanmaktadir. Hafif
formlar1 ise yenidoganin viicut sistemlerinde sorun yasamasina yol agmaktadir. Bu

sorunlar genellikle ndrolojik, ortopedik, tirolojik ve nefrolojik sorunlardir (Bashir ve
ark., 2020).

Embriyolojik siirecin 3. haftasinin baglarinda, ektoderm hiicreleri ikiye
ayrilmaktadir. Bu ayrilma sonucunda noral ektoderm ve cilt ektodermi olugsmaktadir.
Noral tlip ve noral oluk, ndral ektodermden meydana gelmektedir. Noral tiipiin kranial
boliimiinde beyin ve beyincik, kaudal kisminda ise omurilik olusmaktadir. Noral olugun
katlantilardan ayrilan noral ¢ikintilar, spinal ve kranial sinirlerin meydana gelmesinde
rol almaktadir (Pang ve ark., 2019).

Fertilizasyondan sonraki 21-26. giinlerde noral tiipiin kranial bolgesindeki
aciklik kapanmaktadir. Kaudal bolgesindeki aciklik ise 23-28. giinler arasinda kapanir

(Czeizel ve ark., 2013). Bu giinler arasinda ilk 6nce kranial ug, sonrasinda ise kaudal ug
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kapanmaktadir. Sonug¢ olarak ndéral tiip embriyolojik donemin 4. haftasinda tamamen

kapanmaktadir. Eger 4. haftada kapanma tamamlanmaz ise NTD meydana gelmektedir.

NTD smiflandirmasi genellikle defektin distan goriiniisiine gore yapilmaktadir.
Dis goriintislerine gore “Spina Bifida Aperta (Ag¢ik)” ve “Spina Bifida Occulta

(Kapal1)” olmak tizere iki sekilde siniflandirma yapilmaktadir.

2.2.10.1.1 Spina Bifida Aperta

Meninksin ve ndral yapilarin deri biitiinliigliniin bozulmast sonucunda vertebral
kolondaki yariktan bir kese i¢inde yenidoganin sirtinda gozlenmesi Spina Bifida Aperta
olarak  tanilanmaktadir. En sik  goriilen defektleri ise  Meningosel ve

Miyelomeningoseldir.

Meningosel, agik noral tip defektlerinin %10’unu olusturmaktadir. Meninks
kesesinin, vertebradaki hattinda olusan defektten ¢ikinti yapmasidir. Kesenin iginde
noral elemanlar yoktur. Lezyon herhangi bir spinal seviyede izlenebilir fakat siklikla
lumbosakral ve lomber boélgelerde goriilmektedir. Yirtime bozukluklar, ayak
deformiteleri, anormal mesane fonksiyonu gibi nérolojik bozukluklar nadiren

goriilmektedir (Glindogdu ve Tiizilin, 2021).

Miyelomeningosel, NTD’ler arasinda en sik goriilenidir (Gray ve Keohane,
2018). Spinal kordun orta hattinda meydana gelen defektten meningeal yapilar ve sinir
koklerini de igerecek sekilde disariya dogru fitiklasmanin goriilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Karabagli ve ark., 2014). Daha ¢ok lomber, lumbosakral ve sakral

bolgelerde goriilmekle beraber torakolomber bolgede goriilmemektedir (Halis, 2020).

2.2.10.1.2 Spina Bifida Occulta (Kapali)
Kapalt NTD; gizli spinal defekt olarak da bilinmektedir. Vertebral kolonda bir

epitel defekti olmamakla birlikte yarik ile karakterize ve sinir dokusu agikta degildir.
Hatali kapanmanin oldugu yerde bir demet sag, kil ve hemanjiom gibi yapilar

bulunabilir. Meninks veya noral dokuya ait bir goriiniim yoktur (Imbrad ve ark., 2013).

2.3.  Prekonsepsiyonel Dénem ve Folik Asit Kullanimina iliskin Oneriler

Prekonsepsiyonel donem ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olmaya hazirlandiklar

prekonsepsiyonel donemi kapsamaktadir. Bireylere sorulan “Bir yil i¢inde gebelik
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planliyor musunuz?” sorusuna gore bakim ve danismanliga baslanmaktadir. Ciftler
soruya evet yanit1 verdikleri takdirde prekonsepsiyonel donemde olduklari kabul edilir
ve gerekli hizmetlerin danismanligi iilkemizde uygulanmaktadir (Sade ve Demirel,
2020).

Prekonsepsiyonel donemde dogum sonrasinda karsilasilabilecek problemlerin 6niine
gecebilmek, fetliste olusabilecek defektleri 6nlemek hem maternal hem de fetal saglik
diizeyini yiikseltmek i¢in uygulanan hizmetlerden birisi de folik asit takviyesine

baslanmasidir (Day1 ve Pekcan, 2019)

Folik asit B9 vitamini olarak da adlandirilan, suda ¢6ziinebilen ve insan viicudunda
sentezi gerceklestirilemeyen hayati dneme sahip vitaminler igerisindedir. Folik asidin en
onemli gorevi ise hiicre boliinme dongiisiinde rol almaktir (Plumptre ve ark., 2015).
Gebelik doneminde hiicreler daha hizli bir sekilde bolinmeye ve biiylimeye
baslamaktadir. Ayni1 zamanda gebelikte embriyonun ve fetiisiin ihtiyacinin karsilanmasi,
fetal gelisimin hizli olmasi, uterus ile plasentanin zaman igerisinde genislemesi ve
maternal eritrosit hacmindeki artis nedeniyle prekonsepsiyonel dénemde ve gebelik
esnasinda folik asit takviyesinin alinmast dnem arz etmektedir (Dean ve ark, 2014;

Prasad ve ark, 2021; Yu ve ark, 2021).

Gebelikte folik asit ihtiyact arttigindan ve folik asit NTD’yi 6nleyebildiginden
dolay1 prekonsepsiyonel donemden itibaren kullanilmaya baslanmasi Onerilmektedir.
Bu nedenle cesitli tilkeler, topluluklar ve orgiitler prekonsepsiyonel donemden itibaren
gebeligin belli bir siirecinde de folik asit alinmasini 6nermis ve alinacak folik asit

dozuyla ilgili kilavuzlar olusturmuslardir.

WHO, maternal anemi, preterm dogum, DDA bebek ve NTD riskini azaltmak
icin gebeligin diistiniildiigii ilk andan, 12. gestasyon haftasina kadar 400 pg folik asit
alimmasini 6nermektedir (WHO, 2019).

Polonya Jinekologlar ve Dogum Uzmanlari Toplulugu (Polish Society of
Gynecologists and Obstetricians-PSGO), iireme ¢ag1 igerisindeki tiim kadinlara
prekonsepsiyonel donemde giinliik 400 pg folik asit takviyesi almalarini 6nermektedir.
Gebelikte NTD ile ilgili mevcut bir risk olmamasi1 halinde takviyenin 12. gebelik

haftasina kadar 400-800 ug arasinda olacak dozda siirdiiriilmesini, 12. gebelik
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haftasindan laktasyon donemine kadar ise 600-800 pg folik asit takviyesini almaya
devam etmesini dnermektedir (Zimmer ve ark., 2020). PSGO risk faktorlerini ailesinde
veya kendisinde intrauterin gelisme geriligi (IUGR), preeklampsi, diyabet, sindirim
sistemi hastaliklar1, karaciger yetmezligi, sigara i¢me durumu, antiepileptik ilag
kullanim1 olma durumu ve daha once NTD’li bebek Oykiisii olarak belirlemis olup
prekonsepsiyonel donemdeki 12. haftadan itibaren laktasyon siirecinde de devam
edecek sekilde giinliik folik asit alim dozunu 800 pg olarak belirlemistir (Zimmer ve
ark., 2020).

CDC, NTD gibi konjenital hastaliklarin yaklasik %75’inin 6nlenebilmesi i¢in
koruyucu hizmetlerden olan folik asit takviyesi kullanimina gebelik olusumundan 3 ay
once basglanmasini ve gebelikten sonraki 10-12 haftalik siiregte de 400 pg dozda
kullanilmaya devam edilmesini 6nermektedir (CDC, 2018).

American College of Obstetricans and Gynecologist (ACOG) kadinlarin
gebelikten 1 ay once 400 ug dozda folik asit takviyesi kullanmaya baslanmalarini ve
gebeligin  1.trimesteri boyunca takviye almimina devam edilmesini onermektedir
(ACOG, 2020).

Royal College of Obstetrics and Gynecologists (RCOG) dernegi iireme
cagindaki tiim kadinlara prekonsepsiyonel donemden baglayarak 12. gestasyon haftasina
kadar giinliik 400 pg folik asit takviyesi alimini 6nermektedir. Yiiksek risk grubundaki
kadinlari, daha 6nce NTD’li bebek dogurma oykiisii olma, partnerinin ailesinde NTD
Oykiisli olma, epilepsi tedavisine yonelik ila¢ kullanma, talasemi/ diyabet ya da ¢6lyak
hastas1 olma ve beden kitle indeksinin 30’un iizerinde olmasi olarak siiflandirmistir.
Yiiksek risk grubundaki kisilere onerilen giinliik folik asit takviyesi dozunu ise 5000 pg
(5 mg) diizeyinde 6nermektedir (RCOG, 2022).

Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada (SOGC) dernegi ise
tireme c¢agindaki kadinlara folik asit takviyesi Onerisinde bulunurken risk durumlarini
gruplara ayirarak giinliik alinmas1 gereken takviye dozunu ayarlamaktadir. Diistik risk
grubundaki kisiler, kendisinde veya partnerinin ailesinde NTD 6ykiisii olmayanlardan
olusmaktadir. Bu grubun folik asit takviyesine gebelikten onceki 2-3 aylik siirede
baslamasi, gebelik siiresi boyunca ve postpartum 4-6 hafta veya emzirme doneminde

takviye alinmasma devam edilmesini, giinliik folik asit dozunun ise 400 pg olmasini
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onermektedir (Moussa ve ark, 2016). Dernegin yiiksek riskli grup olarak belirledigi
kisiler, daha 6nce NTD’li bebek dogurma Oykiisii olanlar ve partnerinin soy gecmisinde
NTD’li bebek oykiisii olanlardir. Yiiksek risk grubundaki kadinlara folik asit
takviyesine baslama zamani gebelikten onceki en az 3 aylik siire olarak kabul
edilmektedir. Gebelik olustuktan sonraki ilk 12 gestasyon haftasinda 4000 pg olacak
sekilde alinmasi tavsiye edilirken; gebelik boyunca ve emzirme donemi de dahil olacak
sekilde alinmasi Onerilen giinlik takviye dozu 400-1000 pg seklinde degismektedir
(Moussa ve ark, 2016).

National Institute of Health and Clinical Exellence (NICE)’de prekonsepsiyonel
donemde ve gebelikte folik asit takviyesi aliminin giinliik dozuna dair onerilerde
bulunmustur. Yiiksek riskli gruba giinliik alinmas1 gereken folik asit dozunu 5000 pg

olarak 6nermektedir (Moussa ve ark, 2016).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan 2018 yilinda olusturulan “Dogum Oncesi
Bakim Ydnetimi Rehberi’nde” gebelik planlayan iireme ¢agindaki tiim kadinlarin gebe
kalmadan en az 1 ay once folik asit takviyesine giinlik 400-800 ug olacak dozda
baslamasii ve gebeligin 12. haftasina kadar da devam edilmesini énermektedir. NTD
acisindan yiiksek riskli gruplar ise, antiepileptik ila¢ kullananlar, NTD’li gebelik dykiisii
olanlar, obezite ve diyabet hastaligi olanlar seklinde belirlenmis olup NTD’nin
onlenebilmesi i¢cin bu grubun gebelikten 3 ay 6nce 4000 pg (4 mg) dozda folik asit
kullanmasim1 ve 12.gestasyon haftasina kadar da alinmaya devam edilmesini

Onermektedir.

Onerilerin tamam1 hem maternal hem de fetal saghgin yiikseltilmesi igin atilmasi
gereken adimlara katki saglamak i¢indir. Tiim bu Onerilere ragmen iireme ¢agindaki
kadinlarin, folik asit kullanim yayginlig1 gebeligin ilk trimesteri igerisinde yiiksektir
fakat kadinlar prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanimina yeterince 6nem
vermemektedir. (Dean ve ark, 2014). Bu nedenlerden dolay: ebelere prekonsepsiyonel
donemden itibaren biiyiik sorumluluklar diismektedir. Prekonsepsiyonel donemde folik
asit almanin 6nemi kisilere anlatilmali, vurgulanmalidir. Risk teskil eden durumlar

mevcut ise folik asit dozu giincel rehberlerden faydalanilarak 6nerilmelidir.
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2.4.  Prekonsepsiyonel Donemde Folik Asit Kullamminda Ebelerin Rolii

Saglikli bir gebeligin temelleri prekonsepsiyonel donemden itibaren atilmaya
baslamaktadir. Konsepsiyondan once ¢iftlerin saglik durumlarinin = yiikseltilmesi
onemlidir. Bu noktada karsimiza prekonsepsiyonel danigmanlik hizmeti ¢ikmaktadir.
Prekonsepsiyonel hizmetlerin sunulmasinda ebelere biiyiik sorumluluklar diigmektedir
¢linkli toplumun saglik hakkinda bilgi edindikleri primer kaynaklar arasinda yer alan
meslek grubudur. Prekonsepsiyonel donemde verilen hizmetlerin temel amaci; maternal
ve fetal saglhigi iyilestirmektir. Bu donemde kisilere verilmesi gereken danigmanliklar
arasinda folik asit destegi de yer almaktadir. Plansiz gebeliklerin ¢ogu geng, bekar ve
folik asit destegi almayan kadinlardan olugmaktadir (Amanak, 2018). Pektas ve ark.
(2017)’'nin yapmis oldugu c¢alismada folik asit hakkinda bilgilendirilenlerin orani,
bilgilendirilmeyenlerden daha yiiksek bulunmustur. Bilgi veren kisilerin ise ¢ogunlukla
hekimler oldugu sonucuna ulasiimistir. Ebeler 1. 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerinin
stirdiirtildiigiic pek cok yerde gorev yapmaktadir. Gebelik planlayan kadinlara ve
gebelere ulasabilmeleri kolaydir. Ayrica ebelerin, egitici ve danigmanlik verici rolleri
vardir (Onur ve ark., 2016). Bu nedenle ebeler hizmet i¢i egitimlerini giincel tutmali,
folik asit kullanimini, bilgi diizeyini ve farkindaligini artirmak i¢in lireme ¢agindaki
kadinlara egitimler yapilmali ve ebeveyn olmay1 planlayan ciftlere prekonsepsiyonel
donemde folik asit kullanimina baslamanin énemi anlatilmalidir. Ozellikle Onerilen
folik asidin uygun kullanimi, uygun zamani, takviyenin ne kadar siire alinmasi

gerektigiyle ilgili danismanlik ve izlem hizmeti bireylere verilmelidir (Pektas, 2017).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma gebe kadinlarin prekonsepsiyonel dénemde folik asit kullanim
yayginhigi, bilgisi ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Hastanesi’'ne basvuran gebe kadmlarda Kesitsel bir ¢alisma olarak

yuriitiildi.
3.2.  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin  verileri  16.11.2021-29.04.2022 tarihleri arasinda  Tokat

Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerinde toplandi.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Kadin
Dogum Polikliniklerine Ocak 2020-Aralik 2020 tarihlerinde bagvuran tiim gebe kadinlar
olusturmustur. ilgili polikliniklere belirtilen siirede basvuran gebe kadin sayis1 906°dur.
Calismanin 6rneklem sayisi, evreni bilinen 6rneklem hesabina gére %99 giiven araligi
%S5 hata diizeyinde hesaplanmis ve gereken orneklem sayisinin 384 gebe kadin olmasi

gerektigi belirlenmistir.

3.4  Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri:

e (Calisma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve c¢aligmaya goniilli katildiklarina
dair onam alinmis gebe kadinlar,

e 19-49 yas aras1 olan gebe kadinlar,

e Iletisim kurabilmede herhangi bir sorunu olmayan gebe kadinlar,

e Mental problemi olmayan gebe kadinlar,

e Tiirkge dili tizerinde anlama, okuma, yazmayla ilgili problemi olmayan gebe

kadinlar,

1. 2. ve 3. trimesterdeki tiim gebe kadinlar
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3.5.  Veri Toplama Form ve Araglari

Calismanin verileri “Tanitim ve Degerlendirme Formu (Ek 1)” ve arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak ve yedi uzmanin goriisii alinarak olusturulan “Folik Asit
Takviyesi Kullanim Yayginligi ve Bilgisine Dair Sorular (Ek-2)” kullanilarak

toplanmustir.

3.5.1 Tanitim ve Degerlendirme Formu (Ek 1)

Form arastirmaci tarafindan literatlir taramasi sonrasinda olusturulmustur.
Formda gebenin tanitici bilgileriyle demografik ozelliklerini inceleyen; sosyo-
demografik 6zellikleri, gebelik 6zge¢misi ve simdiki gebeligine ait 23 kapali uglu soru

bulunmaktadir (Cakmak ve ark, 2006; Karatas ve G6lbasi, 2021).

3.5.2 Folik asit Takviyesi Kullanim Yayginligi ve Bilgisine Dair Sorular (Ek-2)

Form arastirmaci tarafindan literatiir taramas1 yapilarak (Cakmak ve ark, 2006;
Karatas ve Golbasi, 2021) sorularin hazirlanmasi sonrasinda Ebelik alanindaki 7
uzmandan (Ek-3) goriis alinarak yenilenmistir. Form toplamda 22 sorudan
olusmaktadir. Formda gebelerin prekonsepsiyonel donemde danismanlik alma
durumlar ve folik asit kullanma durumlar bilgi diizeyini 6l¢en kapali uglu 10 soru yer
almaktadir. Bilgi puanlamasi; dogru yanitlara bir puan, yanlislara sifir puan verilerek

yapilmistir. Bu durumda 0-10 araliginda puan alinabilmektedir (EK-4).

3.6  Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Arastirmamin Etik Yonii

Arastirma igin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi’nden kurum izni
(Ek-5) ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul izni (Etik Kurul izin No: 20-KAEK-282) (Ek-6) almmustir. Arastirma, Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilmay:1 kabul eden
biitiin gebelerden yazili ve s6zlii onam alinmistir ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” (Ek-7) imzalatildiktan sonra “Tanitim ve Degerlendirme Formu (Ek 1)” ile
“Folik Asit Takviyesi Kullanom Yaygmligi ve Bilgisine Dair Sorular (Ek-2)”’
doldurulmustur. Calismada verilerin toplanmasi arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle saglanmistir. Anketlerin uygulanmasi esnasinda gegen siire

ortalama 5-7 dakikadr.
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3.7 Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, sadece Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Kadin Dogum
Polikliniklerine basvuran saglikli gebelerle yiiriitilmiistir. Bu nedenle elde edilen

sonuglar tiim gebelere genellenemez.

3.8 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik
programi araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin tanimlayici
ozelliklerinin  belirlenmesinde sayr ve yiizde analizlerinden, soru formunun
incelenmesinde ortalama ve standart sapma analizlerinden yararlanilmistir. Bagimsiz
gruplarda kategorik degiskenler arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher Exact testleri ile
analiz edilmistir. Gebelerin tanimlayict 6zelliklerine gore bilgi diizeylerindeki
farklilagmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Post hoc

(Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagihm (n=384)

Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)
Yas
25 ve Alt 131 34.1
26-30 142 37.0
31-35 79 20.6
35 Uzeri 32 8.3
Medeni Durum
Evli 380 99.0
Bekar 4 1.0
Egitim Durumu
Ilkokul ve Alt1 62 16.1
Ortaokul 83 21.6
Lise 110 28.6
Universite ve Uzeri 129 33.6
Meslek
Ev Hanim 265 69.0
Memur 85 22.1
Isci 21 55
Esnaf 13 3.4
Gelir Diizeyi
3000 TL Altt 42 10.9
3000-5000 TL 85 22.1
>5000 TL 257 66.9
Sosyal Giivence
Evet 340 88.5
Hayir 44 115
Aile Tipi
Cekirdek 290 75.5
Genis 94 24.5
Yasanilan Yer
Il 197 51.3
Iice 114 29.7
Koy 73 19.0

Gebe kadinlarin tanimlayict  Gzelliklerine gore dagilimi  Tablo 4.1°de
gosterilmektedir. Tablo 4.1 incelendiginde gebe kadinlarin %37.0’sinin 26-30 yas
araliginda oldugu, %62.2’sinin lise veya iiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip
oldugu, %69’unun ev hanimi oldugu belirlenmistir. Gebe kadinlarin %99.0’1nin evli

oldugu, %75.5’inin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu, %51.3’liniin il merkezinde
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yasadigi, %66.9’unun gelir diizeyinin 5000 TL dstii oldugu ve %88.5’inin sosyal
giivencesi varligiin bulundugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Gebe Kadinlarin Obstetrik ve Bazi Tibbi Ozelliklere Gore Dagilhim
(n=384)

Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)
Gravida (Gebelik Sayisi)
1 121 315
2 121 315
3 74 19.3
4 ve Ustii 68 17.7
Dogum Sayisi
1 148 58.3
2 63 24.8
3 ve Uzeri 43 16.9
Yasayan Cocuk Sayisi
1 150 59.8
2 64 255
3 ve Uzeri 37 147
Konjenital Anomalili Bebek Oykiisii
Evet 9 3.4
Hayir 254 96.6
Néral Tiip Defekti Olan Bebek Oykiisii
Evet 4 1.6
Hayir 259 98.4
Gebeligin Planli Olmasi
Evet 237 61.7
Hayir 147 38.3
Gebelikte Sigara Kullanimi
Evet 19 49
Hayir 365 95.1

Tablo 4.2 incelendiginde obstetrik ve tibbi o6zelliklere gore; gebe kadinlarin
%61.7’sinin gebeliginin planli oldugu, %31.5’inin ilk gebeligi oldugu, %58.3 linlin bir
kez dogum yaptigi, %59.8’inin yasayan c¢ocuk sayisinin bir oldugu, %3.4’{iniin
konjenital anomalili bebek Oykiisiiniin oldugu, %]1.6’sinin NTD’li bebek Oykiisiiniin

oldugu ve %4.8’inin sigara kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.3.Gebe Kadinlarin Tamimlayic1 Bazi Ozelliklerinin Ortalamalar: (n=384)

Tammlayici Ozellikler Ort +Ss Min.-Max.
Yas (Yil) 27.96+ 5.07 19.00- 40.00
Gebelik Haftas1 (Hafta) 34.61 +6.65 4.00- 41.00
ilk Kontrol Zamam (Hafta) 7.53+3.72 3.00-35.00
Dogum Oncesi Kontrol Sayist 7.59+3.14 1.00-18.00

Gebe kadinlarin bazi1 tanimlayict 6zelliklerin ortalamalarina gore dagilimi Tablo
4.3’te gosterilmektedir. Tablo 4.3 incelendiginde gebe kadinlarin yas ortalamasi
27.96+5.07 (Min-Max=19-40), gebelik haftas1 ortalamasi 34.61+6.65 (Min-Max=4-41),
ilk kontrol zamani ortalamasi 7.53+£3.71 (Min-Max=3-35) ve dogum oOncesi kontrol

sayist ortalamasi 7.59+3.14 (Min-Max=1-18) olarak saptanmustir.
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Tablo 4.4 Gebe Kadinlarin Prekonsepsiyonel Bakim Alma ve Folik Asit Kullanim

Ozelliklerine Gore Dagihimm (n=384)

Gruplar Sayi (n) Yiizde (%)
Prekonsepsiyonel Bakim Alma Durumu

Hayir 280 72.9
Evet 104 271
Prekonsepsiyonel Bakimin Kimden Alindigi

Kadm Dogum Uzmani 52 50.0
Ebe 42 40.4
Aile Hekimi 7 6.7
Hemsire 3 2.9
Prekonsepsiyonel Alinan Bakim ve Damsmanhik Sirasinda islenen Konular* (n=104)

Aile Planlamas1 Danigmanligt 53 51.0
Genetik Danigmanhk 11 10.6
Folik Asit Kullanimi 85 81.7
Asilama 60 57.7
Kilo Kontrolii ve Diizenli Beslenme 54 51.9
Cevresel ve Mesleki Risklerin Degerlendirilmesi 6 5.8
Kronik Hastaliklarin Yonetimi 8 7.7
Ebeveynlige Psikolojik Hazirligin Degerlendirilmesi 18 17.3
Laboratuvar Testlerinin Uygulanmasi 26 25.0
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlardan Koruma ve Tedavi 11 10.6
Alkol Tiitiin ve Madde Kullanimindan Uzak Durma 43 41.3
Yas Faktorii 11 10.6
Calisma Kogullari 12 115
Egzersiz 22 21.2
Folik Asit ile lgili Bilgi Alma Durumu

Evet 239 62.2
Hayir 145 37.8
Folik Asit ile ilgili Bilginin Nereden/Kimden Ahndigr* (n=239)

Arkadaglar 8 3.3
Doktor 169 70.7
Ebe 18 17.3
Hemsire 26 10.9
Sosyal Medya 6 25
internet 27 11.3
Aile Uyeleri 5 2.1
Daha Once Folik Asit Takviyesi Alma Durumu

Evet 231 60.2
Hayir 153 39.8
Gebelikte Folik Asit Takviyesi Onerilme Durumu

Evet 315 82.0
Hayir 69 18.0
Gebelikte Folik Asit Takviyesi Alma Durumu

Evet 270 70.3
Hayir 114 29.7
Folik Asit Takviyesine Baslama Zamani

Prekonsepsiyonel 68 17.7
1.trimester 187 48.7
2.trimester 9 2.3
3.trimester 6 1.6
Folik asit takviyesi almayan 114 29.7
Folik Asit Takviyesi Alma Siiresi (n=270)

1 Aydan Az 10 3.7
1Ay 36 13.3
2 Ay 40 14.8
3 Ay 114 42.2
4 Ay 34 12.6
5 Ay ve Daha Fazla 36 13.3
Folik Asit Takviyesini Onerildigi Gibi Alma Durumu (n=270)

Evet Onerildigi Gibi Diizenli Aldim 231 85.6
Ara Sira Kesintili Aldim 39 14.4
Folik Asit Takviyesi Almama Nedeni (n=114)

Folik asit Takviyesi Hakkinda Bilgisinin Olmamasi 81 71.1
Bulant: Kusma Nedeniyle Almama 22 19.3
Yan Etkiler Konusunda Endise 7 6.1
Unutkanlik 4 35
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*Birden fazla segenek segilmistir.

Gebe kadinlarin prekonsepsiyonel donemde bakim alma ve folik asit kullanim
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.4’te gosterilmektedir. Bu arastirmada gebe
kadinlarin %72.9’u prekonsepsiyonel bakim almamistir. Bakim verilenlerin %50’si
bakimi kadin dogum uzmanindan almistir. Bakim alan gebe kadinlarin %81.7’sine ise

folik asit kullanimini konusunun islendigi belirlenmistir.

Gebe kadnlarin %62.2’sinin folik asitle ilgili bilgi aldigi, %70.7sinin bilgiyi
doktordan edindigi, %60.2’sinin daha Once folik asit takviyesi kullandig1 belirlenmistir.
Mevcut gebelikte ise; %82’sine folik asit takviyesi onerildigi, %70.3 linlin folik asit
takviyesi kullandig1, %17.7’sinin prekonsepsiyonel donemde takviyeye basladigi, folik
asit kullanmayan gebe kadinlarin %71.1’inin almama nedeninin bilgi eksikligi oldugu

bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5 Gebe Kadinlarin Bilgi Sorularina Verdigi Dogru Cevaplarin Dagilimlar:
(n=384)

Gebelerin Bilgi Sorularina Verdigi Dogru Cevaplar Dogru Cevap
n %
Folik asit takviyesi agagida belirtilen donemlerin hangisinde alinmaya baglanmalidir? 66 17.2
Folik asit eksikligi fetiis (cenin) gelisiminde anormalliklere neden olur mu? 141 36.7
Prekonsepsiyonel donemde ve gebelikte folik asit takviyesi fetiis (cenin) gelisiminde 184 47.9

anormallikleri 6nler mi?

Prekonsepsiyonel donemde ve gebelikte folik asit takviyesi kansizlig1 6nler mi? 75 195
Prekonsepsiyonel donemde ve gebelikte folik asit takviyesi fetiisiin (ceninin) bilyiimesine 184 47.9
yardimei olur mu?

“Ureme ¢agindaki tiim kadinlara néral tiip defekti riskini azaltmak icin gebelik 6ncesi en az 1 192 50.0
ay once ve gebeligin ilk 3 ay1 boyunca folik asit almas1 6nerilmektedir.” ifadesi dogru mudur?

Yiiksek risk grubu igerisinde bulunan kadinlarda folik asit takviyesi riski olmayan gebelere 103 26.8
gore daha fazla verilmelidir

Folik asit yetersizliginin 6nlenmesi i¢in folik asitten zengin besinlerin tiiketilmesi 6nemli 247 64.3
midir?

Folik asidin en ¢ok hangi gidalarda bulunur? 270 70.3
Pisirme ile besinlerin folik asit degeri diismekte midir? 119 31.0

Gebe kadinlarin bilgi sorularina verdikleri dogru cevap dagilimlar1 Tablo 4.5°te
gosterilmektedir. Tablo incelendiginde gebe kadinlarin %70.3’iiniin folik asidin hangi
gidalarda bulundugunu bildikleri, %17.2’sinin ise folik asit takviyesine baglanma

donemine dogru cevap verdikleri goriilmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Gebe Kadinlarin Folik Asit Bilgisi Puan Ortalamalari (n=384)

Folik Asit Bilgi Puani Ort +Ss Min.-Max. Ranj
Bilgi Toplam Puam 4.12+2.65 0.00-10.00 0-10

Gebe kadinlarin folik asit bilgisi puan ortalamalar1 Tablo 4.6’da
gosterilmektedir. Bilgi toplam ortalamas1 4.12+2.65 (Min-Max=0-10) olarak

saptanmistir.
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Tablo 4.7 Gebe Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikler ile Folik Asit Bilgi
Puanlan Arasinda Korelasyon Analizi

Tammlayic1 Ozellikler Bilgi Toplam

r -0.067
Yas

p 0.188

r 0.112*
Gebelik Haftas:

p 0.029

r -0.185**
Ik Kontrol Zamam

p 0.000

r 0.337**
Dogum Oncesi Kontrol Sayisi

p 0.000

*p<0.05=anlamli; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.7°de gebe kadmlarin sosyo-demografik ozellikler ile folik asit bilgi
toplam puanlar1 arasindaki iligkileri degerlendirilmistir. Gebelik haftas1 ile bilgi toplam
arasinda pozitif ¢ok zayif (r=0.112; p<0.05), ilk kontrol zamani ile bilgi toplam arasinda
negatif ¢ok zayif (r=-0.185; p<0.01), dogum oOncesi kontrol sayisi ile bilgi toplam
arasinda pozitif zayif (r=0.337; p<0.05) diizeyde bir iligki bulunmustur. Diger
degiskenler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.8 Gebe Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Bilgi Puanlarinin

Dagilim

Demografik Ozellikler n Bilgi Toplam Puam
Yas Ort£SS
25 ve Alt1 131 3.95+2.47
26-30 142 4.5942.65
31-35 79 4.03+2.80
35 Uzeri 32 2.94+2.61
F= 3.919
p= 0.009
PostHoc= 2>1,2>4, 3>4 (p<0.05)
Egitim Durumu Ort+SS
Tlkokul ve Alt1 62 2.73£2.61
Ortaokul 83 3.45£2.15
Lise 110 3.8242.51
Universite ve Uzeri 129 5.4742.51
F= 22.33
p= 0.000
PostHoc= 3>1,4>1, 4>2, 4>3 (p<0.05)
Meslek Ort+SS
Ev Hanim 265 3.60+2.60
Memur 85 5.36+2.42
Isci 21 4.29+2.02
Esnaf 13 6.15+2.34
F= 13.31
p= 0.000
PostHoc= 2>1,4>1, 4>3 (p<0.05)
Gelir Diizeyi Ort+SS
3000 TL Alt1 42 3.14+2.35
3000-5000 TL 85 3.05+£2.25
>5000 TL 257 4.63+2.67
F= 15.65
p= 0.000
PostHoc= 3>1, 3>2 (p<0.05)
Sosyal Giivence Ort+SS
Evet 340 4.15+£2.66
Hayir 44 3.86+2.54
t= 0.673
p= 0.501
Aile Tipi Ort+SS
Cekirdek 290 4.55+2.61
Genis 94 2.78+2.32
t= 5.87
p= 0.000
Yasamlan Yer Ort+SS
1 197 4.57+2.66
ilge 114 4.10+2.46
Koy 73 2.93+2.56
F= 10.64
p= 0.000
PostHoc= 1>3, 2>3 (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklere gore bilgi puanlarinin dagilimi

Tablo 4.8’de verilmistir.

Bu arastirmada yas1 26-30 olanlarin bilgi toplam puanlar1 4.59+2.65tir. Gebe

kadinlarin bilgi toplam puanlar yasa gore anlamli farklilik gostermektedir (F=3.919;

p<0.05; 12=0.030) (Tablo 4.8).
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Universite ve iizeri egitim diizeyi olan kadinlarin bilgi toplam puan ortalamalari
5.47+2.51°dIr. Bu arastirmada gebe kadmlarin bilgi toplam puan ortalamalar1 egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (F=22.334;
p=0<0.05; n?=0.150) (Tablo 4.8).

Esnaf olan gebe kadinlarin bilgi toplam puanlari 6.15+2.34’tiir. Arastirmada
gebe kadmlarin bilgi toplam puanlar1 meslege gore anlamli farklilik gostermektedir
(F=13.318; p=0<0.05; 12=0.095) (p<0.05) (Tablo 4.8).

Gelir diizeyi 5000 TL iizerinde olan gebe kadmlarin bilgi toplam puanlan
4.634+2.67°dir. Gebe kadinlarin bilgi toplam puanlar1 gelir diizeylerine gore anlamli
farklilik gostermektedir (F=15.657; p=0<0.05; 1>=0.076) (Tablo 4.8).

Sosyal gilivencesi olan gebe kadinlarin bilgi toplam puanlari 4.15+2.66°dir. Gebe
kadinlarin bilgi toplam puanlar1 sosyal giivencenin olmasi veya olmamasina gore
anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05) (Tablo 4.8).

Aile tipi g¢ekirdek olan gebe kadimnlarin bilgi toplam puanlar1 4.55+2.61°dir.
Cekirdek aile tipinde olan gebe kadinlarin bilgi toplam puanlari daha yiiksek
bulunmustur (t=5.877; p=0<0.05; d=0.696; 1?=0.083) (Tablo 4.8).

Il merkezinde yasayan gebe kadinlarin bilgi toplam puanlar1 4.57+2.66°dir. Gebe
kadinlarin bilgi toplam puanlar yasadiklar1 yere gore anlamli farklilik gostermektedir

(F=10.648; p=0<0.05; 12=0.053) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Gebe Kadinlarin Obstetrik ve Baz1 Tibbi Ozelliklere Gore Bilgi
Puanlariin Dagilim

Ozellikler n Bilgi Toplam Puam
Gravida Ort+SS

1 121 4.50+2.49

2 121 4.36+2.67

3 74 4.08+2.59

4 ve Ustii 68 3.04+£2.72

F= 5.03

p= 0.002

PostHoc= 1>4, 2>4, 3>4 (p<0.05)
Dogum Sayisi Ort+SS

1 148 4.4442.56

2 63 3,56+2.60

3 ve Uzeri 43 2.56+2.72

F= 9.45

p= 0.000

PostHoc= 1>2, 1>3 (p<0.05)
Yasayan Cocuk Sayisi Ort+SS

1 150 4.42+2.54

2 64 3.4242.68

3 Ve Uzeri 37 2.54+2.74

F= 9.05

p= 0.000

PostHoc= 1>2, 1>3 (p<0.05)
Gebeligin Planh Olmasi Ort+SS

Evet 237 4.46+2.59

Hayir 147 3.57+2.66

t= 3.21

p= 0.001

Gebelikte Sigara Kullanimi Ort+SS

Evet 19 4.26+2.51

Hayir 365 4.11%2.66

t= 0.246

p= 0.806

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Gebe kadinlarin bazi tibbi ve obstetrik 6zelliklere gore bilgi puanlarinin dagilimi
Tablo 4.9°da verilmistir. Gravidast 1 olan gebe kadmlarin bilgi toplam puanlari
4.5742.66’dir. Gebe kadinlarin bilgi toplam puanlar1 gravidaya gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=5,033; p=0.002<0.05; n2=0.038) (Tablo 4.9).

Dogum sayist 1 olan gebe kadinlarin bilgi toplam puanlar1 4.44+2.56’dir. Gebe
kadinlarin bilgi toplam puanlar1 dogum sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir

(F=9.452; p=0<0.05; 12=0.070) (Tablo 4.9).
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Yasayan ¢ocuk sayisi 1 olan gebe kadinlarin bilgi toplam puanlar 4.42+2.54 tiir.
Gebe kadinlarin bilgi toplam puanlari yasayan ¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik

gostermektedir (F=9.057; p=0<0.05; n2=0.068) (Tablo 4.9).

Gebeligi planli olan kadinlarin bilgi toplam puanlar1 4.46+£2.59°dur. Gebeligi
planli olanlarin bilgi toplam puanlari, planli olmayanlarin bilgi toplam puanlarindan

yiiksek bulunmustur (t=3.212; p=0.001<0.05; d=0.339; n2=0.026) (Tablo 4.9).

Gebeligi esnasinda sigara kullanan kadinlarin  bilgi  toplam puanlar
4.26+2.51°dir. Gebe kadinlarin bilgi toplam puanlar1 gebelikte sigara kullanimina gore
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Gebe Kadinlarin Prekonsepsiyonel Bakim Alma ve Folik Asit
Kullanim Ozelliklerine Gore Bilgi Puanlarinin Dagilimi (n=384)

Ozellikler n Bilgi Toplam Puam
Prekonsepsiyonel Bakim Alma Durumu Ort+SS
Evet 104 4.76+2.89
Hayir 280 3.8842.52
t= 2.919
p= 0.007
Folik Asit ile Ilgili Bilgi Alma Durumu Ort+SS
Evet 239 4.89+2.51
Hayir 145 2.85+2.37
t= 7.855
p= 0.000
Daha Once Folik Asit Takviyesi Alma Durumu Ort+SS
Evet 231 4.58+2.57
Hayir 153 3.41+2.62
t= 4.336
p= 0.000
Gebelikte Folik Asit Takviyesi Onerilme Ort£SS
Durumu
Evet 315 4.50+2.52
Hayir 69 2.39+2.55
t= 6.254
p= 0.000
Folik Asit Takviyesi Alma Durumu Ort+SS
Evet 270 4.78+2.52
Hayir 114 2.55+2.27
t= 8.117
p= 0.000
Folik Asit Takviyesine Baslama Zamam Ort+SS
Prekonsepsiyonel Dénemde 68 5.35+2.75
Gebelik Sonrasi 202 4.5842.41
t= 2.187
p= 0.030
Folik Asit Takviyesi Alma Siiresi Ort+SS
1 Aydan Az 10 3.00£2.66
1Ay 36 3.33+2.28
2 Ay 40 4.67+2.68
3 Ay 114 4974225
4 Ay 34 4.9742.78
5 Ay ve Daha Fazla 36 6.03+2.33
F= 5.774
p= 0.000
4>1, 5>1, 6>1, 3>2, 4>2, 5>2, 6>2, 6>3, 6>4
PostHoc= (p<0.05)
Folik Asit Takviyesini Onerildigi Gibi Alma OrtLSS
Durumu
Evet Onerildigi Gibi Diizenli Aldim 231 4.86+2.55
Ara Sira Kesintili Aldim 39 4.28+2.29
t= 1.328
p= 0.185

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Gebe kadinlarin prekonsepsiyonel

bakim alma ve folik asit kullanim

Ozelliklerine gore bilgi puanlarinin dagilimi1 Tablo 4.10°da verilmistir.

Prekonsepsiyonel donemde bakim alan gebe kadinlarin bilgi toplam puanlar

4.76+2.89’dur. Prekonsepsiyonel dénemde bakim alanlarin bilgi toplam puanlari, bakim
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almayanlarin bilgi toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur (t=2.919; p=0.007<0.05;
d=0.335; n2=0.22) (Tablo 4.10).

Folik asitle ilgili bilgi alan gebe kadinlarin bilgi toplam puanlar1 4.89+2.51 dir.
Bu arastirmada folik asitle ilgili bilgi alan gebe kadmlarin bilgi toplam puanlar
almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (t=7.855; p=0<0.05; d=0.827; 12=0.139)
(Tablo 4.10).

Daha once folik asit takviyesi alan gebe kadinlarm bilgi toplam puanlari
4.85+2.57°dir. Daha o6nce folik asit takviyesi alanlarin bilgi toplam puanlar1 almayanlara

gore daha yiiksektir (t=4.336; p=0<0.05; d=0.451; 12=0.047) (Tablo 4.10).

Gebeliginde folik asit takviyesi Onerilen gebe kadinlarin bilgi toplam puanlar
4.50+2.52’dir. Gebeliginde folik asit oOnerilen kadinlarin bilgi toplam puanlart
Onerilmeyenlere gore yiiksek bulunmustur (t=6.254; p=0<0.05; d=0.833; 12=0.093)
(Tablo 4.10).

Folik asit takviyesi alan gebe kadmlarin bilgi toplam puanlarn
4.78+2.52°dir. Takviye alanlarin bilgi toplam puanlari takviye almayanlara gore yliksek
bulunmustur (t=8.117; p=0<0.05; d=0.909; n2=0.147) (Tablo 4.10).

Prekonsepsiyonel donemde folik asit takviyesine baslayan gebe kadinlarin bilgi
toplam puanlarn 5.35+2.752dir (t=2.187; p=0.03<0.05; d=0.307; n2=0.018) (Tablo
4.10).

Folik asit takviyesi alma siiresi 5 ay ve daha fazla olan gebe kadinlarin bilgi
toplam puanlari ise 6.03+2.33’tiir. Bu arastirmada gebe kadinlarin bilgi toplam puanlari
folik asit takviyesi alma siiresine gore anlamli farklilik goéstermektedir (F=5.774;
p=0<0.05; n2=0.099) (Tablo 4.10).

Folik asidi onerildigi gibi diizenli alan gebe kadinlarin bilgi toplam puanlar
4.86+2.55tir. Gebelerin bilgi toplam puanlari folik asit takviyesini 6nerildigi gibi alma
durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Gebe Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Folik Asit Alma
Durumlarimin Dagilimi (n=384)

Folik Asit Alma Durumu

Evet Hayir Toplam X2
Tammlayici Ozellikler n % n % n % p
Yas
25 ve alt1 89 33.0 42 36.8 131 34.1
26-30 107 39.6 35 30.7 142 37.0 X?=2.882
31-35 52 19.3 27 23.7 79 20.6  p=0.410
35 iizeri 22 8.1 10 8.8 32 8.3
Egitim Durumu
Ilkokul ve alt1 33 12.2 29 25.4 62 16.1
Ortaokul 60 22.2 23 20.2 83 216 X°=19.269
Lise 71 26.3 39 34.2 110 28.6  p=0.000
Universite ve iizeri 106 39.3 23 20.2 129 33.6
Meslek
Ev hanimi 171 63.3 94 82.5 265 69.0
Memur 66 244 19 16.7 85 221  X°=18.318
Isci 21 7.8 0 0.0 21 5.5 p=0.000
Esnaf 12 4.4 1 0.9 13 3.4
Gelir Diizeyi
3000 TL altt 26 9.6 16 14.0 42 10.9
3000-5000 TL 58 215 27 23.7 85 221  X?=2.121
>5000 TL 186 68.9 71 62.3 257 66.9 p=0.346
Sosyal Giivence
Evet 244 90.4 96 84.2 340 88,5  X2=2.998
Hayir 26 9.6 18 15.8 44 115 p=0.062
Aile Tipi
Cekirdek 212 78.5 78 68.4 290 755  X%=4.421
Genis 58 215 36 31.6 94 24.5 p=0.026
Yasanilan Yer
il 139 51.5 58 50.9 197 51.3
Iige 87 32.2 27 23.7 114 29.7  X?=5.498
Koy 44 16.3 29 25.4 73 19.0 p=0.064

X2 Ki-Kare Analizi

Gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklere gore folik asit alma durumlarinin
dagilimi Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11 incelendiginde folik asit takviyesi alan gebe kadinlarin %39.6’sinin
26-30 yas arasi; folik asit takviyesi almayan gebe kadinlarin ise %36.8’inin 25 yas ve alt1
oldugu goriilmektedir. Gebe kadinlarin folik asit takviyesi alma durumu yasa gore
anlaml farklilik gostermemektedir (X?=2.882; p=0.410>0.05).

Folik asit takviyesi alan gebe kadinlarin %39.3’1 iiniversite ve iizeri; folik asit
takviyesi almayan gebe kadinlarin ise %34.2°si lise egitim diizeyindedir. Gebe
kadinlarin folik asit takviyesi alma durumu egitim durumuna gore anlamli farklilik
gdstermektedir. (X?=19.269; p=0.000<0.05) (Tablo 4.11).
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Folik asit takviyesi alan gebe kadinlarin ¢alisma durumu incelendiginde
%63.3linilin ¢alismadig1 goriilmektedir. Folik asit takviyesi almayan gebe kadinlarin ise
%~82.5’inin ¢alismadig1 sonucuna ulagilmistir. Gebe kadinlarin folik asit takviyesi alma
durumu c¢alisma durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir. (X?=18.318;
p=0.000<0.05) (Tablo 4.11).

Folik asit takviyesi alan gebe kadinlarin %68.9’unun gelir diizeyi 5000 TL
tizerindedir. Folik asit takviyesi almayanlarin ise %62.3’liniin gelir diizeyinin 5000 TL
istli oldugu goriilmektedir. Gebe kadinlarin folik asit takviyesi alma durumu gelir
diizeyine gére anlaml farklilik gdstermemektedir (X?=2.121; p=0.346>0.05) (Tablo
4.11).

Folik asit takviyesi alan gebe kadinlarin %9.6’s1n1n, almayanlarin ise %15.8’inin
sosyal giivencesinin olmadig1 goriilmektedir Gebe kadinlarin folik asit takviyesi alma
durumu sosyal giivencesine gore anlamli farklihk gdstermemektedir (X?=2.998;
p=0.062>0.05) (Tablo 4.11).

Folik asit takviyesi alan gebe kadinlarin %78.5’i ¢ekirdek aile tipindedir. Folik
asit takviyesi almayan gebe kadinlarin ise %68.4’liniin ¢ekirdek aile tipinde oldugu
goriilmektedir. Gebe kadinlarin folik asit takviyesi alma durumu aile tipine gore anlamh
farklilik gostermektedir. (X?=4.421; p=0.026<0.05) (Tablo 4.11).

Folik asit takviyesi alan gebe kadinlarin %351.5’inin il merkezinde yasadigi
goriilmektedir. Folik asit takviyesi almayan gebe kadinlarin ise %50.9’u il merkezinde
yasamaktadir. Gebe kadinlarin folik asit takviyesi alma durumu yasanilan yere gore

anlamli farklilik gostermemektedir (X2=5.498; p=0.064>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Gebe Kadinlarin Obstetrik ve Baz1 Tibbi Ozelliklere Gore Folik Asit
Alma Durumlarinin Dagilimi

Ozellikler Folik Asit Alma Durumu
Evet Hayir Toplam X2
p
n % n % n %
Dogum Sayisi
1 102 61.1 46 52.9 148 58.3 1.653
2 38 22.8 25 28.7 63 24.8 0.438
3 ve iizeri 27 16.2 16 18.4 43 16.9
Yasayan Cocuk Sayis1
1 104 63.0 46 53.5 150 59.8 2.221
2 38 23.0 26 30.2 64 255 0.329
3 ve iizeri 23 13.9 14 16.3 37 14.7
Gebeligin Planli Olmasi
Evet 183 67.8 54 47.4 237 61.7 14.132
Hayir 87 32.2 60 52.6 147 38.3 0.000
Gebelikte Sigara Kullanimi
Evet 15 5.6 4 35 19 4.9 0.714
Hayir 255 94.4 110 96.5 365 95.1 0.286

X% Ki-Kare Analizi

Folik asit takviyesi alan gebe kadinlarin %61.1°1 bir kez dogum yapmustir. Folik asit
takviyesi almayanlarin ise %52.9’u bir kez dogum yaptig1 goriilmektedir. Gebe
kadinlarin folik asit takviyesi alma durumu dogum sayisina gore anlamli farklilik
gdstermemektedir (X?=1.653; p=0.438>0.05) (Tablo 4.12).

Folik asit takviyesi alan gebe kadinlarin %63’liniin, almayanlarin ise %53.5’inin bir
tane yasayan ¢ocugu vardir. Gebe kadinlarin folik asit takviyesi alma durumu yasayan
cocuk sayisina gore anlamh farklilk gostermemektedir (X?=2.221; p=0.329>0.05).
(Tablo 4.12).

Folik asit takviyesi alan gebe kadinlarin %67.8’inin, almayanlarin ise %47.4’linlin
gebeligi planlidir. Gebeligi planli olanlarin orani folik asit takviyesi alanlarin grubunda

yiiksektir. Gebe kadinlarin folik asit takviyesi alma durumu gebeligin planli olmasina

gdre anlamli farklilik gdstermektedir. (X?=14.132; p=0.000<0.05) (Tablo 4.12).

Folik asit takviyesi alan gebe kadinlarin %5.6’sinin, almayanlarin ise %3.5’inin sigara
kullandigi bulunmustur. Gebe kadmlarin folik asit takviyesi alma durumu gebelikte
sigara kullanimina gore anlamli farkhilik gdstermemektedir (X?=0.714; p=0.286>0.05)
(Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Gebe Kadinlarin Prekonsepsiyonel Bakim Alma Ozelliklere Gore Folik
Asit Alma Durumlarinin Dagilimi

Ozellikler Folik Asit Alma Durumu

Evet Hayir Toplam X2

n % n % n % P

Prekonsepsiyonel Bakim Alma Durumu

Evet 83 30.7 21 18.4 104 27.1 X?=6.160
Hayir 187 69.3 93 81.6 280 72.9 p=0.008
Prekonsepsiyonel Bakimin Kimden Alindig:

Kadin Dogum Uzmani 36 43.4 16 76.2 52 50.0 X?=7.930
Ebe 37 44.6 5 23.8 42 40.4 p=0.047
Aile Hekimi 7 8.4 0 0.0 7 6.7

Hemsire 3 3.6 0 0.0 3 2.9

Folik Asit ile Tlgili Bilgi Alma Durumu

Evet 206 76.3 33 28.9 239 62.2 X?=76.464
Hayir 64 23.7 81 71.1 145 37.8  p=0.000
Daha Once Folik Asit Takviyesi Alma Durumu

Evet 194 71.9 37 325 231 60.2 X?=51.903
Hayir 76 28.1 77 67.5 153 39.8  Pp=0.000
Gebelikte Folik Asit Takviyesi Onerilme Durumu

Evet 262 97.0 53 46.5 315 82.0 X?=138.935
Hayir 8 3.0 61 53.5 69 18.0  p=0.000

X2 Ki-Kare Analizi

Folik asit takviyesi alan gebe kadinlarin %69.3’linlin prekonsepsiyonel bakim almadigi
goriilmektedir. Folik asit takviyesi almayanlarin %81.6’s1 prekonsepsiyonel bakim
almamistir. Gebe kadinlarin folik asit takviyesi alma durumu prekonsepsiyonel bakim
alma durumuna gore anlaml farklilik gostermektedir. (X?=6.160; p=0.008<0.05) (Tablo
4.13).

Folik asit takviyesi alan gebe kadinlarin %43.4’i bakimi kadin dogum uzmanindan
almigtir. Folik asit takviyesi almayanlarin ise %76.2°sinin bakimi kadin dogum
uzmanindan aldig1 goriilmektedir. Gebe kadinlarin folik asit takviyesi alma durumu
prekonsepsiyonel bakimin kimden alindigina gore anlamli farklilik géstermektedir.
(X?=7,930; p=0,047<0.05) (Tablo 4.13).

Folik asit takviyesi alan gebe kadinlarin %76.3’1i folik asit ile ilgili bilgi almistir. Folik

asit takviyesi almayanlarin %71.1’inin ise bilgi almadig1 goriilmektedir. Gebe
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kadinlarin folik asit takviyesi alma durumu folik asit ile ilgili bilgi alma durumuna gore

anlamli farklilik gostermektedir. (X?=76.464; p=0.000<0.05) (Tablo 4.13).

Folik asit takviyesi alan gebe kadinlarin %71.9’unun daha once folik asit kullandig1
goriilmektedir. Folik asit takviyesi almayanlarin %67.5’1 daha o6nce folik asit
kullanmamigtir. Gebe kadinlarin folik asit takviyesi alma durumu daha 6nce folik asit
takviyesi alma durumuna goére anlamli farklilik gostermektedir. (X?=51.903;
p=0.000<0.05) (Tablo 4.13).

Folik asit takviyesi alan gebe kadinlarin %97 sine folik asit takviyesi 6nerilmistir. Folik
asit takviyesi almayanlarin ise %46.5’ine folik asit takviyesi oOnerilmistir. Gebe
kadinlarin folik asit takviyesi alma durumu gebelikte folik asit takviyesi Onerilme
durumuna gore anlaml farklilik gdstermektedir. (X?=138.935; p=0.000<0.05) (Tablo
4.13).
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5. TARTISMA

Gebelerin prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanim yayginligi, bilgisi ve
iligkili faktorlerin belirlenmesinin amaglandigi bu arastirmada g¢alismaya katilmayi
kabul eden gebe kadinlarin %17.7’si prekonsepsiyonel donemde, %69.3’ i ise gebeligin
birinci trimesterinde takviyeye baglamistir. Bu bulgu prekonsepsiyonel dénemde folik
asit takviyesi almaya baslama oranmin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Italya’da
Nilsen ve arkadaslar1 (2016)’nin yapmis olduklari1 ¢alismada gebe kadinlarin %23.5’inin
prekonsepsiyonel doénemde, %5.6’sinin ise gebeligin birinci trimesterinde folik asit
takviyesine basladigt sonucuna ulasilmistir. Pektas ve arkadaslart (2017)’nin
calismasinda gebe kadinlarin %12’si folik asit takviyesine prekonsepsiyonel donemde
baglamis, %46.5°1 ise gebeligin erken doneminde folik asit takviyesi kullanmistir.
Kore’de Kim ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan g¢alismada gebe kadinlarin
%26.4’tinlin  prekonsepsiyonel donemde folik asit takviyesi aldigi belirlenmistir.
Ezzeddin ve arkadaslar1 (2019)’nin iran’da yaptiklar1 calismada gebe kadinlarin
%54.5’inin gebelikten en az 1 ay once folik asit takviyesine basladigi ve gebelik
boyunca da takviyeye devam ettigi belirlenmistir. Ballout ve arkadaslari (2021)’nin
Liibnan’da yaptiklar1 calismada gebe kadmnlarin %14.7’sinin folik asit takviyesine
prekonsepsiyonel donemde bagladigi, %32.2’sinin gebelik esnasinda folik asit takviyesi
aldigi, %]17.4tiniin ise prekonsepsiyonel donemde folik asit takviyesine baslayip
gebelik esnasinda da takviyeye devam ettigi goriilmiistiir. Polonya’da Wojtowicz ve
arkadaglar1  (2022)’nin  yapmis olduklar1 ¢alismada gebe kadinlarin  %46.8'i
prekonsepsiyonel donemde, %57.2°si ise gebeligin birinci trimesterinde folik asit
takviyesine baslamistir. Nutakor ve Manortey (2022)’in ¢alismasinda prekonsepsiyonel

donemdeki kadinlarin %27’sinin folik asit takviyesi aldig: belirlenmistir.

Bizim arastirmamiz ile Nilsen ve arkadaslar1 (2016)’nin, Pektas ve arkadaslar
(2017)’nin, Kim ve arkadaslar1 (2017) ’nin, Ballout ve arkadaslar1 (2021)’nin ¢aligmalari
karsilastirildiginda prekonsepsiyonel donemde folik asit takviyesine baslama orani
diisiik bulunmustur. Bu noktada bulgumuz literatiirle uyum goéstermektedir. Fakat
Ezzeddin ve arkadaslar1 (2019) ile Wojtowicz ve arkadaslar1 (2022)’nin yapmis
olduklar1 ¢aligmalar karsilastirildiginda bizim arastirmamizdaki sonuglar bu ¢alismalara

gore ¢ok disiiktiir. Bizim arastirmamiz ile bu ¢alismalar arasindaki farkliliklarin saglik
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hizmetlerine erisebilme imkanlari, arastirmalarin popiilasyonlarindaki degisiklikler ve

sosyo-demografik 6zelliklerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul eden gebe kadinlarin folik asit bilgi toplam
puanlart ortalamanin altindadir. Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin bilgi seviyelerinin
ortalamanin folik asit takviyesi ile ilgili bilgi diizeylerinin oldugu belirlenmistir. Adebo
ve arkadaslar1 (2017)’nin c¢alismasinda da gebe kadinlarin bilgi toplam puanlarinin
ortalamanin altindadir. Bu arastirma ile Adebo ve arkadaslar1 (2017)’nin ¢alismasinda
gebe kadinlarin bilgi seviyelerinin diisiik oldugu bulunmustur. Benzerligin ise sosyo-
demografik 6zelliklerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirdeki bazi caligmalar ile bu arastirmanin bulgular1 karsilastirilmaya
devam edildiginde; Bayrami ve arkadaslar1 (2020)’nin yapmis olduklari ¢alismada gebe
kadinlarin bilgi diizeyi ortalamanin {izerindedir. Benzer sekilde Mida ve arkadaglar
(2021)’nin galismasinda da gebe kadinlarin bilgi diizeyi ortalamanin iizerindedir.
Yapilan caligmalarla bu arastirma karsilastirildiginda arastirmamizda bilgi toplam
puaninin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Farkliligin sosyo-demografik 6zelliklerden,
saglik hizmetlerine erisim imkanlarindan ve c¢alismalarin popiilasyonlarindaki
degisikliklerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirdeki bilgi toplam puani hesaplanmayan fakat folik asit takviyesi ile
ilgili bilgi 6lgen diger calismalar incelediginde ise Koirala ve Pokharel (2018)’in
yapmis olduklar1 arastirma sonucunda prekonsepsiyonel donemde folik asit
kullanimiyla ilgili olarak gebe kadinlarin 5’te 1’inin bilgi diizeyinin iyi oldugu
sonucuna ulagilmistir. Raad ve Abualhommos (2021)’un yapmis olduklar1 ¢aligmada
katthmeilarin 5°te 1’inin folik asit farkindaligmin iyi oldugu belirlenmistir. ki
calismada da bilgi diizeyi bu arastirmadaki gibi diisiiktiir. Arastirma literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Bu arastirmada yas ile folik asit takviyesi bilgi diizeyi arasinda pozitif
korelasyon vardir. Aragtirmaya katilan 26-30 yas arasindaki gebe kadinlarin folik asit
takviyesi ile ilgili bilgi diizeylerinin diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Adebo ve arkadaslari (2017)’ nin g¢alismasinda 25-29 yas arasindaki
kadinlarin ise 5’te 2’sinin folik asit takviyesiyle ilgili bilgisi vardir ve diger yas
gruplarina gore daha fazladir. Alodan ve Ghoraba (2018)’nin ¢alismasinda 26-30 yas

arasindaki kadinlarin folik asit ile ilgili bilgi diizeyi diger yas gruplarindan daha
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yiiksektir ve yarisinin folik asit ile ilgili bilgisi vardir. Bu arastirma ile yapilan
calismalarda yas ile bilgi diizeyi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
Arastirmamizin bu bulgusu literatiirle uyumludur.

Bu arastirmada gebe kadinlarin yaklasik 5°te 2’sinin egitim diizeyinin {iniversite
ve lizeri oldugu belirlenmis olup folik asit bilgi diizeyleri ise daha yiiksek bulunmustur.
Cui ve arkadaslar1 (2021)’nin calismasinda egitim diizeyi {niversite olan gebe
kadinlarin bilgi diizeyi yiiksek bulunmustur. Karagil Ermumcu ve arkadaslar1 (2021)’
nin ¢alismasinda egitim Seviyesi tiniversite olan gebe kadinlarin yarisinin bilgi diizeyi
iyl bulunmustur. Bu arastirma ve galigmalarin benzer yani egitim seviyesi ylikseldikce

bilgi diizeyinin de yiikseklik gostermesidir. Bulgumuz literatiirle uyumludur.

Aragtirmada gebe kadinlarin yarisindan fazlasi ev hanimidir. Bu arastirmaya
katilan ve ev hanmimi olan gebe kadinlarin folik asit bilgi diizeyi daha diisiik
bulunmustur. Yahyaa (2019)’nin ¢alismasma katilan gebe kadmnlarin 5°te 4’0 ev
hanimidir ve yarisi1 folik asitle ilgili bilgiye sahiptir. Bu arastirma ile Yahyaa (2019)’nin
calismasi karsilagtirildiginda, calismada bilgi diizeyi daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Bizim ¢alismamizda ev hanimi olan gebe kadinlarin bilgi diizeylerinin diger mesleklere
gore anlamli olarak diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu iki ¢alismanin benzer
yanlarinin meslegi ev hanimi olan kadinlarin folik asit bilgi diizeyinin diger mesleklere
gore daha zayif olmasidir. Bulgumuz literatiirle benzerdir. Benzerligin sebebinin ise

sosyodemografik 6zelliklerden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Derecelendirdigimiz gelir diizeyine gore bu arastirmada en yiiksek gelir diizeyi
5000 TL iizeridir. Arastirmaya katilan gebe kadmnlarin yaklagik 5°te 3’tiniin gelir
diizeyinin 5000 TL istii oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu arastirmada gelir diizeyi ile
folik asit bilgisi arasinda pozitif korelasyon saptanmustir. Gelir diizeyi ile paralel olarak
bilgi diizeyi de artmaktadir. Raad ve AbuAlhommos (2021)’un ¢aligmasinda ise gebe
kadinlarinin yarisinin aylik geliri oldugu ve bu kadinlariin folik asit bilgi diizeylerinin
ise geliri olmayan kadinlara gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Bu
aragtirma ile ¢alismanin ortak yani gelir diizeyi arttikca folik asitle ilgili bilgi diizeyinin

de artmasidir. Bulgumuz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada gebe kadmlarin yarisinmn yasadigi yer il merkezidir. il

merkezinde yasayan gebe kadmnlarin bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Cui ve
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arkadaslar1 (2021)’nin ¢alismasinda ise gebe kadinlarin yaklasik 4’te 3’iniin il
merkezinde yasadig1 ve folik asit bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Iki
arastirmada da il merkezinde yasayan gebe kadinlarin folik asit bilgi diizeylerinin ilge
ve koyde yasayan kadinlara gore daha yiikksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmanin sonucu literatiirle uyumludur.

Bu arastirmaya katilan gebe kadinlarin yaklasik 5’te 2’sinin gravidasi birdir. Ilk
gebeligi olanlarin bilgi diizeyi aragtirmamizda daha yiiksek bulunmustur. Kamau ve
arkadaslar1 (2019)’nin ¢aligmasinda gravida sayisi 1 veya 2 olan kadinlarin ise yarisinin
bilgi diizeyi ise iyi bulunmus ve gravida sayisi ile bilgi diizeyi arasinda ters oranti
oldugu saptanmistir. Her iki arastirmada da gravida ve bilgi diizeyi arasinda pozitif

korelasyon vardir. Bu bulgumuzun literatiirle benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin dogum sayisi ile bilgi diizeyi arasinda
pozitif korelasyon oldugu bulunmustur. Gebe kadinlarin yarisindan fazlasi bir kez
dogum yapmis ve bu arastirmada dogum sayisi bir olan gebe kadinlarin folik asit bilgi
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Basar1 Yasar (2017)’in ¢alismasinda ise gebe
kadinlarin 5’te 1’1 bir kez dogum yapmis ve bir kez dogum yapanlarin bilgi diizeyi daha
yiiksek bulunmustur. Bu arastirmada dogum sayist ile folik asit bilgi diizeyi arasindaki
iligki literatiirle benzerlik gostermektedir. Her iki ¢alismada da dogum sayisi arttikca

folik asit ile ilgili bilgi diizeyinin azaldig1 goriilmektedir.

Bu arastirmada gebe kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisi ile bilgi diizeyleri pozitif
korelasyon bulunmustur. Gebe kadinlarin yarisindan fazlasinin yasayan c¢ocuk sayisi
birdir. Yasayan ¢ocuk sayist bir olanlarin folik asit takviyesi ile ilgili bilgi diizeyleri
daha yiiksektir. Literatirde ayn1 parametreyi degerlendiren bagka calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizin sonucundan yola ¢ikarak yasayan cocuk

sayisi arttikca bilgi diizeyinin azaldigi sdylenilebilir.

Bu aragtirmaya katilan gebe kadinlarin yarisindan fazlasinin gebeligi planhdir.
Aragtirmada gebeligi planli olan kadinlarin bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Adebo ve arkadaslari (2017)” nin g¢alismasinda ise kadinlarin yaklagik 5’te 4’{iniin
gebeligi planlhidir ve bu kadinlarin bilgi diizeyi de daha yiiksek bulunmustur. Iki
arastirmada da gebeligin planli olmasi ile folik asit bilgi diizeyi arasinda artis oldugu

belirlenmistir. Bulgumuz literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Arastirmamiza katilan gebe kadinlarin 5°te 1’1 prekonsepsiyonel bakim ve
danigmanlik almigtir. Bu arastirmada prekonsepsiyonel bakim ve danigmanlik alan
kadinlarin folik asit takviyesi ile ilgili bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. De
Santis ve arkadasglar1 (2013)’nin ¢alismasina katilan kadinlarin yaklasik yarisi
prekonsepsiyonel danismanlik almis ve folik asit takviyesi bilgi diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. iki calismada da prekonsepsiyonel bakim ve danismanlik hizmeti
alanlarin bilgi diizeylerinin almayanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Prekonsepsiyonelnde bakim alma durumundaki farkli oranlarin ise arastirmalarin
popiilasyonundaki degisiklikler ve sosyo-demografik o6zelliklerin farkliligindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Bu arastirma gebe kadinlarin prekonsepsiyonel ve gebelik doneminde folik asit
kullanimuyla iligkili faktorler incelendiginde; egitim diizeyi, meslek, aile tipi, gebeligin
planli olmasi, prekonsepsiyonel bakim ve danismanlik alma, prekonsepsiyonel bakim ve
danigmanhigin kimden alindigi, folik asit ile ilgili bilgi alma, daha 6nce folik asit

takviyesi kullanma durumunun etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Egitim diizeyi tiniversite ve lizerinde olan gebe kadinlarin 5’te 2’sinin folik asit
takviyesi kullandigi belirlenmistir. Arastirmamizda egitim diizeyi arttikga folik asit
takviyesi  kullaniminin  arttigi  goriilmektedir. Kim ve arkadaslar1  (2017)’nin
calismasinda egitim Seviyesi {iniversite ve tlizeri olan gebe kadinlarin yaklasik 5’te
2’sinin prekonsepsiyonel donemde folik asit takviyesi kullandigi belirlenmis olup
egitim diizeyi ile folik asit takviyesi kullanma arasinda pozitif korelasyon oldugu

sonucuna ulasilmigtir. Arastirmamizin bulgusu literatiirle uyum gostermektedir.

Bu arastirmada gebe kadinlarin 4’te 3’1 ¢ekirdek aile tipine sahiptir. Cekirdek
aile tipine sahip kadinlarin ise 4’te 3’linden fazlas1 folik asit kullanmistir. Pektas ve
arkadaslar1 (2017)’nin ¢alismasina katilan kadinlarin da yaklasik 4’te 3’ii ¢ekirdek aile
tipine sahiptir ve bu aile tipine sahip kadinlarin da 4’te 3’ii folik asit takviyesi almistir.

Arastirmamizin bu bulgusu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada gebeligi planl olan gebe kadinlarin yarisindan fazlasi folik asit
takviyesi kullanmistir ve gebeligin planli olma durumu ile folik asit takviyesi alma
durumunda pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir. Gatt ve arkadaslari (2019)’nin

calismasinda ise gebeligi planli olan kadinlarin yaklasik 4’te 1’inin prekonsepsiyonel
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donemde folik asit takviyesi aldig1 belirlenmistir. Iki calismada da prekonsepsiyonel
donemde folik asit takviyesi kullanma durumu ile gebeligin planli olmasi arasinda
anlamli fark oldugu saptanmustir. Fakat bu arastirma gebeligi planli olan kadinlarin
prekonsepsiyonel donemde folik asit takviyesi kullanimi daha yiiksek bulunmustur. Bu
arastirma ile Gatt ve arkadaslart (2019)’nin ¢alismasindaki farkliligin nedeninin sosyo-
demografik ozellikler, caligmalarin popiilasyonu ve saglik hizmetlerine erisilebilirlikten

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu arastirmaya katilan gebe kadinlarin 5°te 1’i prekonsepsiyonelnde bakim ve
danigsmanlik almistir. Bakim ve danismanlik alanlarin 5°te 1’inden fazlasi ise folik asit
takviyesi kullanmistir. Bu arastirmada prekonsepsiyonel bakim ve danigsmanlik alan
gebe kadinlar ile almayan kadinlar arasinda folik asit takviyesi kullaniminda pozitif
korelasyon oldugu belirlenmistir. Yurtsever ve Set (2018)’in ¢alismasinda ise
prekonsepsiyonelnde bakim ve danmigsmanlik alanlarin 4’te 3’tinden fazlasi folik asit
takviye kullanmis ve 4’te 1’inden fazlasi ise takviyeye prekonsepsiyonel donemde
baslamistir. Bulgumuz Yurtsever ve Set (2018)’in arastirmasina gore daha diistiktiir. Bu
aragtirma ile Yurtsever ve Set (2018)’in ¢alismasit arasindaki farkliligin Sosyo-
demografik ozelliklerden, g¢alismalarin popiilasyonlarindan ve saglik hizmetlerine

erisilebilirlikten kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Prekonsepsiyonel bakimi bu arastirmaya katilan gebe kadinlarin yarisina kadin
dogum uzmani, 5’te 2’sinden biraz fazlasina ise ebeler vermistir. Bu arastirmada kadin
dogum uzmanlar tarafindan bakim alan kadinlarin sayis1 daha fazladir. Bakimi kadin
dogum uzmanlarindan alan kadinlarin 5°te 2’sinden biraz fazlasi folik asit takviyesi
kullanmistir. Bakimi Cui ve arkadaglar1 (2021)’nin ¢alismasinda ise kadinlarin
yarisindan fazlas1 doktorlardan danismanlik almigtir. Her iki arastirmada da
doktorlardan bakim alma oram1 daha yiiksektir. Fakat literatiirdeki ¢aligmalar
incelendiginde bakimin alindigi kisiye bagli olarak folik asit kullanimiyla iliski
bulgulara rastlanmamistir. Bu arastirma ile Cui ve arkadaslar1 (2021)’nin ¢alismasi
prekonsepsiyonel bakimin kimden alindigina bagli olarak degerlendirildiginde
farkliliklarin sosyo-demografik 6zelliklerden, ¢alismalarin popiilasyonlarindan ve saglik

hizmetlerine ulasilabilme imkanlarindan kaynaklandig diistintilmektedir.
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Bu arastirmaya katilan gebe kadinlarin 10’da 6’s1 daha 6nce folik asit kullanmis
ve simdiki gebeliginde ise folik asit takviyesini kadinlarin 10°da 7’si almistir. Simsek
(2021)’in ¢alismasinda ise kadinlarin 10°da 8’inin daha o6nce folik asit takviyesi
kullandig1 ve simdiki gebeliginde bu kadinlarin 10°da 6’siin folik asit takviyesi aldig
belirlenmistir. Bu arastirmada daha once folik asit kullananlarin simdiki gebeliginde
folik asit takviyesi alma orani daha yiiksek bulunmustur. Bu arastirma ile Simsek
(2021)’in  ¢alismasindaki farkliliklarin - sosyo-demografik 6zellikler, arastirmanin

popiilasyonu ve saglik hizmetlerine erisebilirlikten kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada gebe kadinlarin 10°da 6’s1 folik asit ile ilgili bilgi almistir. Bilgi
alan kadinlarin ise yaklasik 10°da 8’i folik asit takviyesi kullanmistir. Folik asit
takviyesi ile ilgili bilgi almanin folik asit kullanimini artirdigr belirlenmistir. Simsek
(2021)’in ¢alismasinda ise kadmnlarin 10°da 8.5’i daha 6nce folik asit takviyesi ile ilgili
bilgi almistir. Bu aragtirmanin bulgulari ile Simsek (2021)’in yapmis oldugu ¢aligmanin
bulgular1 farklilik gostermektedir. Bu arastirmaya katilan gebe kadinlarin folik asit
takviyesi ile ilgili bilgi alma durumlari daha dusiiktiir. Arastirmalar arasindaki
farkliliklarin sosyo-demografik ozellikler, saglik hizmetlerine erigebilme imkanlar1 ve

calismalarin popiilasyonlarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerin prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanim yayginligi, bilgisi ve
iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu kesitsel calismada asagidaki sonuglara

ulasilmistir:

e Gebe kadmlarin %37.0°1 26-30 yas aralifinda, %33.6’sinin {liniversite ve tizeri
egitim diizeyine sahip ve %69.0’nin ev hanimi oldugu ve %>51.3’{niin il
merkezinde saptanmustir.

e Gebe kadinlarin yas, egitim diizeyi, meslegi, gelir diizeyi ve yasadigi yer ile
folik asit kullanimi1 ve bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

e Gebe kadinlarin obstetrik oykiilerine bakildiginda ise %31.5’inin ilk gebeligidir,
%58.3’i 1 kez dogum yapmustir, %59.8’inin yasayan ¢ocuk sayisi 1°dir ve
%61.7’sinin gebeligi planlidir.

e Gebe kadinlarin %3.4’tiniin dogum defekti olan bebek oykiisii, 1.6’sinin noral
tiip defekti olan bebek dykiisii vardir.

e Gebe kadinlarin %27.1°i prekonsepsiyonelnde bakim ve danismanlik almistir.
Ebelerin bu arastirmada bakim ve danismanlik verme orani %40.4’tiir.

e Gebe kadinlarin %81.7’sine folik asit kullanimiyla ilgili bakim ve danismanlik
esnasinda bilgi verilmistir.

e Arastirmada gebe kadinlarin %62.2’sinin folik asit ile ilgili bilgi aldigi, bilgi
alanlarin sadece %17.3 {iniin bilgiyi ebeden aldiklar1 sonucuna ulasilmistir.

e Gebe kadmlarin %60.2’si daha once folik asit kullanmis, simdiki gebeliginde
kadinlarin %82.0’1na folik asit 6nerilmis, %70.3°1 folik asit takviyesi almistir.

e Simdiki gebeliginde folik asit takviyesi alanlarin %25.2’si prekonsepsiyonel
donemde folik asit takviyesi almaya baglamistir.

e Simdiki gebeliginde folik asit takviyesi almayanlarin %71.1°1 takviyeyi
kullanmama nedeni olarak bilgisinin olmadigini belirtmistir.

e Gebe kadinlarin bilgi toplam puanlarinin ortalamasi 4.120 bulunmustur.

e Bu arastirmada 26-30 yas arasindaki gebe kadinlarin bilgi puanlarinin diger yas
gruplarindan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir(p<0.05).
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e Egitim durumu iiniversite ve tizeri olan gebe kadmlarin folik asitle ilgili bilgi
toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

e Gelir diizeyi 5000 TL tizerinde olan gebe kadinlarin folik asit bilgi toplam
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

e Prekonsepsiyonel donemde bakim ve damigsmanlik alan, folik asitle ilgili bilgi
alan, daha once folik asit takviyesi kullanan, simdiki gebeliginde folik asit
takviyesi Onerilen ve folik asit takviyesi kullanan gebe kadinlarin bilgi toplam
puanlar1 yiiksek bulunmustur(p<0.05).

e Folik asit takviyesine prekonsepsiyonel donemde baslamis olan gebe kadinlarin

bilgi toplam puanlar1 daha yiiksektir (p<0.05).

Gebelerin prekonsepsiyonel dénemde folik asit kullanim yayginhigi, bilgisi ve
iligkili faktorleri belirlemek amaciyla 384 gebe kadina ulasilarak yapilan bu

arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Ebelerin iireme c¢agindaki tiim kadinlara prekonsepsiyonel donemde bakim ve
danigmanlik vermeleri gerekmektedir.

e Prekonsepsiyonel donemde verilecek egitimlerden birisi olan folik asit takviyesi
hakkinda medeni durum fark etmeksizin lireme ¢agindaki tiim kadinlarin bilgi
diizeyinin artirilmasi saglanmalidir.

e 11 merkezi disinda yasayan kadinlarm prekonsepsiyonel dénemde saglik
alanindaki bilgilere ulasilabilirligi arttirilmadir.

e Egitim durumu goz 6nilinde bulunduruldugunda kadinlara anlagilir bir dille folik
asit takviyesinin 6nemi agiklanmalidir.

e Teknoloji ¢aginda oldugumuz giniimiiz kosullarinda kisilerin sosyal aglar
tizerinden folik asit kullanimiyla ilgili bilgilendirilmesi i¢in ebelerin sosyal
medyada yer almasi veya goriiniirliigiiniin arttirilmasi 6nemlidir.

e Ulkemizde gebeliklerin iigte birinin plansiz oldugu diisiiniildiigiinde
prekonsepsiyonel donemden itibaren medeni durum fark etmeksizin iireme
cagindaki tim kadinlara folik asit takviyesinin iicretsiz verilmesi onem arz

edebilir.
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Tokat ilinde Yasayan Gebelerin Prekonsepsiyonel Donemde Folik Asit Kullanim

Yayginhg, Bilgisi ve iliskili Faktorler

2. Medeni durumunuz?
a. () Evl

b. () Bekar

3. Egitim durumunuz?
a. () Okur-yazar degil
b. () Okur-yazar

c. () Ilkokul

d. () Ortaokul

e. () Lise

f. () Universite ve iizeri
4. Mesleginiz?

a. () Ev hanim

b. () Memur

c. () Isci

d. () Esnaf

e. () Ogrenci

f. () Issiz

g. () Emekli

5. Ailenin ortalama ayhk geliri ne kadardir?
a. () 2000 TL alt1

b. () 2000-3000 TL

c. () 3000-5000TL

d. () 5000 TL distii

6. Sosyal giivenceniz var m?
a. () Evet

b. () Hayir

7. Aile tipiniz?

a. () Cekirdek aile

b. () Genis aile

8. Yasadigimiz yer?
a. ()11
b. () Ilce



c. () Kasaba

d. () Koy

9. Gebelik sayimz?
a. ()1

b.()2

c.()3

d. () 4 ve isti

10. Dogum saymz? (ilk gebeliginiz ise bu soruyu atlaymmz)
a. ()1

b.()2

c.()3

d. () 4 ve istii

11. Diisiik saymmiz?

a.()1l

b.()2

c.()3

d.() 4 ve tsti

12. Kiirtaj sayimz?

a.()1

b.()2

c.()3

d.() 4 ve tstii

13. Yasayan cocuk sayimz kactir?

a.()1

b.()2

c.()3

d. () 4 ve Gsti

14. Dogum defekti olan bebek éykiiniiz var m?
a. () Evet

b. () Hayr

15. Noral tiip defektli (spina bifida, anensefali vb sinir sistemini etkileyen
dogumsal bozukluklar)

bebek dykiiniiz var mi?

a. () Evet

b. () Hayir

16. Simdiki gebeliginiz planl m?

a. () Evet

b. () Hayir

17. Gebelik haftamz nedir?...............

18. Ilk dogum éncesi kontrol zamanmiz? .................c..c........... (hafta)
19. Dogum oncesi Kontrol saymiz?.............cccooovviniiiininiennn
20. Gebelik siirecinde hi¢ sigara kullandimiz nm?
Q)EVet ... adet/giin
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EK-2: Folik Asit Takviyesi Kullanim Yaygimhg ve Bilgisine Dair Sorular

1. Prekonsepsiyonel bakim ve damismanhk aldimz nm?
a. () Evet b. ( ) Hayir
*Cevabiniz “Hayir” ise 4. soruya geciniz.

2. Prekonsepsiyonel bakim ve danismanhg kKimden aldimiz?

a. ( ) Kadin dogum uzmani
b. () Ebe

c. () Aile hekimi

d. ( ) Hemsire

3.Prekonsepsiyonel aldigimiz bakim ve damismanlik sirasinda islenen konular
nelerdi?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a.() Aile planlamas1 danismanligi
b.( ) Genetik danismanlik
c.() Folik asit kullanimi
d.( ) Asillanma
e.( ) Kilo kontrolii ve diizenli beslenme
f. () Cevresel ve mesleki risklerin degerlendirilmesi
g.( ) Kronik hastaliklarin yonetimi
h.() Ebeveynlige psikolojik hazirligin degerlendirilmesi
1. ( ) Laboratuvar testlerinin uygulanmasi
j- () Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan koruma ve tedavi
k. ( ) Alkol, tiitiin ve madde kullanimindan uzak durma
I. () Yas faktorii
i. ( ) Calisma kosullari
j. () Egzersiz

4.Folik asit ile ilgili bilgi aldimiz nm?
a. () Evet
b. () Hayir
*Cevabiniz hayir ise 7. soruya geciniz.

5.Folik asit takviyesi asagida belirtilen donemlerin hangisinde alinmaya
baslanmahdir?
a.( ) Prekonsepsiyonel donemde
b.() Gebeligin ilk ti¢ ayinda
c.() Gebeligin ilk ii¢ ayindan sonra
6.Folik asit ile ilgili bilgiyi nereden/kimden aldiniz?
(Birden fazla secenek isaretlenebilir)
a.()TVv
b.() Radyo



c. () Gazete

d.() Arkadaslar
e.() Doktor

f. () Ebe

g.() Hemsire

h.() Sosyal medya
1. () Internet

J- () Aile tyeleri

7.Daha once folik asit takviyesi aldiniz mi?
a. ()Evet
b. () Hayir
8.Gebeliginizde folik asit takviyesi onerildi mi?
a. () Evet
b. () Hayir
9. Folik asit takviyesi aldimiz my/aliyor musunuz?
a.() Evet
b.() Hayir
* Cevabimiz “hayir” ise 13. soruya geciniz.
10.Folik asit takviyesine ne zaman basladimiz?
a.( ) Prekonsepsiyonel donemde
b.() Gebeligin ilk ti¢ aylik doneminde
c.() Gebeligin ikinci ii¢ aylik doneminde
d.( ) Gebeligin tli¢iincii ti¢ aylik doneminde
e.() Diger

11. Folik asit takviyesi alma siireniz?
(Prekonsepsiyonel donem ile birlikte)
a. () 1laydan az
b.()1lay
c.()2ay
d.()3ay

e.()day
f. () 5 ay ve daha fazla

12.Folik asit takviyesini onerildigi gibi aldinmiz my/ alyyor musunuz?
a.( ) Evet onerildigi gibi diizenli aldim/aliyorum
b.() Ara sira/kesintili olarak aldim/ aliyorum

13. Folik asit takviyesi almiyorsamz almama nedeniniz?
a. () Folik asit takviyesi hakkinda bilgisinin olmamas1
b. () Bulanti-kusma nedeniyle almama
c. () Yan etkiler konusunda endise
d. () Unutkanlik
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14.Folik asit eksikligi fetiis (cenin) gelisiminde anormalliklere neden olur mu?

a. () Evet

b. () Hayir

c. () Bilmiyorum
15. Prekonsepsiyonel donemde ve gebelikte folik asit takviyesi fetiis (cenin)
gelisiminde anormallikleri 6nler mi?

a. () Evet

b. () Hayir

c. () Bilmiyorum
16. Prekonsepsiyonel donemde ve gebelikte folik asit takviyesi kansizhig1 onler mi?

a. () Evet

b. () Hayir

c. () Bilmiyorum
17. Prekonsepsiyonel donemde ve gebelikte folik asit takviyesi fetiisiin (ceninin)
biiyiimesine yardimei olur mu?

a. () Evet

b. () Hayir

c. () Bilmiyorum
18. “Ureme c¢agindaki tiim kadinlara néral tiip defekti riskini azaltmak icin
prekonsepsiyonel en az 1 ay once ve gebeligin ilk 3 ay1 boyunca folik asit almasi
onerilmektedir.” ifadesi dogru mudur?

a.() Evet

b.() Hayir

c.() Bilmiyorum

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

a. () Evet

b. () Hayir

c. () Bilmiyorum
20. Folik asit yetersizliginin 6nlenmesi i¢in folik asitten zengin besinlerin
tiiketilmesi 6nemli midir?

a. () Evet

b. () Hayr

c. () Bilmiyorum
21.Folik asit en cok hangi gidalarda bulunur?
(Birden fazla secenek isaretlenebilir)

a.( ) Karaciger

b.() Maya

c.( ) Koyu yesil yaprakli sebzeler (1spanak, brokoli vb.)

d.() Kurubaklagiller (Nohut, mercimek, fasulye vb.)

e.() Yumurta

f. () Portakal

g.() Greyfurt

h.() Yer fistig1



22. Pisirme ile besinlerin folik asit degeri diismekte midir?
a. () Evet
b. () Hayir
c. () Bilmiyorum
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EK3: Uzman Gériisii Form Ornegi
Sayin X

“Gebelerin Prekonsepsiyonel Donemde Folik Asit Kullanim Yayginhgi, Bilgisi ve
Mliskili Faktorler” adl1 yiiksek lisans tezimde kullanmak amaciyla gelistirilen “Folik
Asit Kullanim Yayginhg ve Bilgisine Dair Sorular” anketindeki maddeleri asagida
belirtilen degerlendirme 6lgegine gore degerlendirmenizi rica ederim.

Arastirmaci:
Dr.Ogr.Uyesi Déndii BATKIN ERTURK
Yasemin YUCEL

DEGERLENDIRME OLCEGi

1. UYGUN: Madde hedeflenen yapiy: élgiiyor

2. DUZELTME YAPILMALI: Madde hedeflenen yapiy1 él¢iiyor fakat
hafif diizeltme gerekiyor

3. UYGUN DEGIL: Madde hedeflenen yapiy: él¢miiyor
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MADDE
Oneri
=
Q = _g
c E E c
5 |%: |8
> = < >
D (=T D
1. Prekonsepsiyonel bakim ve danismanlhik aldiniz X
mi?
a. () Evet b. ( ) Hayir
2. 1.soruya cevabiniz “evet” ise prekonsepsiyonel X Diger
bakim ve damsmanhg kimden aldimiz? segeneginin
a. () Kadin dogum uzmam yanina litfen
b. () Ebe belirtin@z‘ (....)
c. () Aile hekimi yazilabilir
d. ( ) Hemsire
e. ( ) Kitle iletisim araglar1
f. ( ) Akraba
0. () Arkadas
h. ( ) Diger
3. Prekonsepsiyonel bakim ve damismanlik sirasinda | X ....bakim ve
yapilan bakim ve egitimler? egitimler
a.( ) Aile planlamas1 danismanlig1 nelerdir?
b.( ) Genetik danismanlik (Birden fazla
¢.() Folik asit kullanimi §e§enek o
d.( ) Bagisiklama 1s.aretleye.:b1hrs1
e.( ) Kilo kontrolii ve diizenli beslenme niz) seklinde
f. () Cevresel ve mesleki risklerin degerlendirilmesi yazilabilir.
0.( ) Kronik hastaliklarin yonetimi
h.( ) Ebeveynlige psikolojik hazirligin
degerlendirilmesi
1. ( ) Laboratuvar testlerinin uygulanmasi
j- () Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan koruma ve
tedavi
k.( ) Alkol, tiitin ve madde kullanimindan uzak durma
L()Diger.......cocvvvvvinnnnns
4.Daha once folik asidi duydunuz mu? X “Trimester”
a. ()Evet kelimesi
() Prekonsepsiyonelnde kadnlar
() Gebeligin ilk trimesteri sirasinda tarafindan .
() Gebeligin ilk trimesterinden sonra anlagiimayabilir.
b. () Hayir Onun yerine
..haftadan 6nce
...haftadan
sonra geklinde
degisiklik
yapilabilir.
5.Folik asidi nereden/kimden duydunuz? X 4.soruda
a()TVv cevabiniz “evet”
b. () Radyo ise folik asidi
c. () Gazete nereden....?sekl

d.() Arkadaslar
e.() Doktor

inde
baglayabilir.
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f. () Ebe
g.() Hemsire Diger ()
h.() Sosyal medya seceneginin
1. () Internet yaninda “litfen
j- () Aile tyeleri belirtin%z.”
K.() DIger. oo yazilabilir.
6. Folik asit hakkinda bilgi aldiniz nm?
a. ()Evet b. ()Hayir
7. Soruya cevabimiz “evet” ise folik asit hakkinda Birden fazla
bilgi kaynaginz? secenck
a()TVv isaretlenebilir
b.() Radyo diye sorunun
c.() Gazete yamnda
d.() Arkadaslar belirtilebilir.
e.() Doktor
f. () Ebe
0.() Hemsire
h.() Sosyal medya
1. () Internet
j- () Aile tyeleri
K()Diger......oovvvenininn.n
8.Onceki gebeliklerinizde folik asit takviyesi Daha once
kullandimz mi? gebelik
a. () Evet gecirdiyseniz. ..
b. () Hayir diye
baslanabilir.
9.Simdiki gebeliginizde folik asit takviyesi onerildi
mi?
a. () Evet
b. () Hayr
10.Simdiki gebeliginizde folik asit takviyesi
kullamyor musunuz?
a.() Evet
b.() Hayir
10. soruya cevabiniz “hayir” ise 15. soruya geginiz.
11.Folik asit kullanimina baslama zamanimz? Diger (...)
a.() Prekonsepsiyonelnde lutfen belirtiniz.
b.() Gebeligin ilk Gi¢ aylik doneminde Seklinde
c.() Gebeligin ikinci ii¢ aylik doneminde yazilabilir.
d.() Gebeligin ii¢iincii ti¢ aylik doneminde
e.() Diger
12. Folik asit kullanma siireniz?.........cceceereenee Diger (...)
a. () 1aydanaz lutfen belirtiniz.
b.()1lay Seklinde
c.()2ay yazilabilir.
d.()3ay
e.()4ay

f.()Diger......ovvvninnnn.n.
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13.Kullandigimiz folik asit takviyesinin dozunu
biliyor musunuz?
a()EvetDoz...........ooiii
b.() Hayir

14.Folik asit takviyesini énerildigi gibi aldimz my/ Diger (...)
aliyor musunuz? lutfen belirtiniz.
a.() Evet onerildigi gibi aldim/aliyorum Seklinde
b.() Bazen unuttum/unutuyorum yazilabilir.
c.() Ara sira/kesintili olarak aldim/ aliyorum
d.() Diger
15. Folik asit takviyesi almiyorsaniz almama Diger (...)
nedeniniz? litfen belirtiniz.
a. () Folik asit takviyesi hakkinda bilgisinin olmamas1 Seklinde
b. () Bulanti-kusma nedeniyle almama yazilabilir.

c. () Yan etkiler konusunda endise
d. () Unutkanlik

16. Folik asit eksikligi noral tiip defektlerine neden
olur.

a. () Evet

b. () Hayir

c. () Bilmiyorum

17. Prekonsepsiyonel donemde ve gebelikte folik asit
kullanim fetiiste noral tiip defektlerini nler.

a. () Evet

b. () Hayir

c. () Bilmiyorum

18. Prekonsepsiyonel donemde ve gebelikte folik asit
kullanim1 kansizhigi onler.

a. () Evet

b. () Hayir

c. () Bilmiyorum

19. Prekonsepsiyonel donemde ve gebelikte folik asit
kullanim fetiisiin biiyiimesine yardimeci olur.

a. () Evet

b. () Hayir

c. () Bilmiyorum

20.Ureme cagindaki tiim kadinlara néral tiip defekti
riskini azaltmak icin prekonsepsiyonel en az 1 ay
once ve gebeligin ilk 3 ay1 boyunca folik asit almasi
onerilmektedir.

a.() Evet

b.() Hayir

c.() Bilmiyorum
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21.Noral tiip defektli gebelik dykiisii olmayan kadin
icin dogru folik asit dozu giinliik 400 mcg/0.4 mg’dir.
a. () Evet
b. () Hayir
c. () Bilmiyorum

22.Yiiksek risk grubu icerisinde bulunan kadinlarda
(daha 6nce noral tiip defektli bebek doguranlara, aile
oykiisii pozitif olanlara) folik asit takviyesinin giinliik
4 mg olmasi 6nerilmektedir.

a. () Evet

b. () Hayir

c. () Bilmiyorum

23. Folat yetersizliginin 6nlenmesi icin folattan zengin
besinlerin tiiketilmesi 6nemlidir.

a. () Evet

b. () Hayir

c. () Bilmiyorum

24 Folik asit en ¢ok hangi gidalarda bulunur?
a.() Karaciger
b.() Maya
c.() Koyu yesil yaprakli sebzeler (1spanak, brokoli
vb.)
d.() Kurubaklagiller (Nohut, mercimek, fasulye vb.)
e.() Yumurta
f. () Portakal
0.() Greyfurt
h.() Yer fistigi
i. () Balik
Jo () DIer i

25. Pisirme ile besinlerin folik asit degeri
diiymektedir.

a. () Evet

b. () Hayir

c. () Bilmiyorum

Birden fazla
secenek
isaretlenebilir
diye sorunun
yaninda
belirtilebilir.
Diger (...)
litfen belirtiniz.
Seklinde
yazilabilir.
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(Birden fazla segenek isaretlenebilir)

yaprakli sebzeler

Karaciger

BiLGI SORULARI DOGRU YANLIS
CEVAP CEVAPLAR
(1 PUAN) (0 PUAN)

. Folik asit takviyesi agagida belirtilen Prekonsepsiyonel | Gebeligin ilk
donemlerin hangisinde alinmaya donemde lic ayinda
baslanmalidir? Gebeligin ilk

ic ayindan
sonra

. Folik asit eksikligi fetiis (cenin) Evet Hayir
gelisiminde anormalliklere neden olur mu? Bilmiyorum

. Prekonsepsiyonel donemde ve gebelikte Evet Hayir
folik asit takviyesi fetiis (cenin) Bilmiyorum
gelisiminde anormallikleri 6nler mi?

. Prekonsepsiyonel donemde ve gebelikte Evet Hayir
folik asit takviyesi kansizligi 6nler mi? Bilmiyorum

. Prekonsepsiyonel donemde ve gebelikte Evet Hayir
folik asit takviyesi fetiisiin (ceninin) Bilmiyorum
biliylimesine yardimct olur mu?

. “Ureme cagindaki tiim kadinlara néral tiip | Evet Hayir
defekti riskini azaltmak icin Bilmiyorum
prekonsepsiyonel en az 1 ay oOnce ve
gebeligin ilk 3 ay1 boyunca folik asit
almasi  Onerilmektedir.” ifadesi dogru
mudur?

. Yiiksek risk grubu igerisinde bulunan Evet Hayir
kadinlarda folik asit takviyesi riski Bilmiyorum
olmayan gebelere gore daha fazla
verilmelidir

8. Folik asit yetersizliginin dnlenmesi i¢in Evet Hayir
folik asitten zengin besinlerin tiiketilmesi Bilmiyorum
onemli midir?

9. Folik asit en ¢ok hangi gidalarda bulunur? | Koyu yesil

10. Pisirme ile besinlerin folik asit degeri

Evet

Hayir
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diismekte midir?

| Bilmiyorum

EK5: Kurum izni



EK®6: Etik Kurul izni

64



65

Ek7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Arastirmacinin/Hekimin Aciklamasi

Gebelerin prekonsepsiyonel donemde folik asit kullanim yayginligini, bilgilerini ve
iliskili faktorlerini belirlemek amaciyla bir bilimsel aragtirma yapmay1 planlamaktayiz.
Yapilmasi planlan arastirmanin ismi “Gebelerin Prekonsepsiyonel Donemde Folik Asit

Kullanim Yayginlhig, Bilgileri ve iliskili Faktérler” dir.

Gebelik tanisi konan kadmlar iizerinde uygulanacak olan bu c¢alismaya
kriterleriniz uygun oldugu ig¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki
aragtirmaya katilip katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilimsel calismaya katilma
kararini tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size

telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayimiz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, Tokat ilinde yasamaniz, yazili/sozli
iletisim kurabilmeniz gebeliginin herhangi bir trimesterinde olan bir birey olmanizdir. Bu
aragtirma Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dalinda

gergeklestirilecektir.

Bu arastirmada arastirilacak olan folik asidin fetiis saglhigi iizerinde etkileri
oldugu bilinmekle birlikte, son yillarda yapilan cesitli arastirmalar, folik asidin gebelik 6ncesi
donemde alinmasiyla, gebe kaldiktan sonra alinmasi sonucunda fetiis iizerinde farkli etkileri
olabilecegini gostermistir. Gebelikte folik asit kullaniminin, abortus riski, preterm eylem,

diisiik dogum agirlig1 ve fetal biiyiime yetersizligine kars1 koruyucu oldugu kanitlanmustir.

Insan hayatinin her evresinde ve dzellikle gebelikte énemli olan bu vitaminin

tilkemizdeki durumun ortaya konmasi amaglamaktadir.

Bu amagla tasarlanan bu projede gebelerdeki folik asit kullanim bilgisinin ve

yayginliginin hangi seviyede oldugu arastirilacaktir.
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Boylelikle bu vitaminin gebelikteki eksiklik durumu tespit edilecek ve s6z

konusu yetersizligin giderilmesine dair 6nlemler alinmaya galisilacaktir.

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildiginiz igin Size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve saygi
gosterilecektir.

4. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz
cok biiytik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlugu arastirmacilara aittir.

6. Gonilli olarak katildiginiz ¢alismanin  herhangi  bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

7. Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde
higbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayni 6zen ve ihtimam ile

hastaliginizin tedavisi siirdiiriilecektir.

Saym Dr. Ogr. Uyesi Déndii BATKIN ERTURK tarafindan Gaziosmanpasa
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dalinda, bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra

boyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi1 gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla

korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.



Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Benden herhangi bir {icret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir

O0deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilar1 zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilece§imi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin da
bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim.

Ister dogrudan ister dolayl1 olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk aragtirmacilara ait olup

parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda;
giiniin herhangi bir saatinde Dr. Ogr. Uyesi Déndii BATKIN ERTURK **#* sk sk

numarali telefonlardan ulasarak danigabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 herhangi bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
bagima belli bir diistinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
(goniillli) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda

yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik igerisinde kabul ediyorum.

Tarih
Katilimc1 (Goniillii)
Adi, Soyadi
Adres

Telefon

67



Imza
9. Goriisme Tanig
Ad, Soyadi
Adres
Telefon
Imza

10. Katihimci (Goniillii) ile Goriisen _Arastirmact

Ads, Soyadi, Unvani
Adres
Telefon

Imza

(Tiim sayfalart imzali bu formun bir kopyast katilimciya verilecektir)
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EKS8: Ozgecmis
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