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OZET

Objektif: Dr. Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum Kliniginde dogum yapan kadinlarin prekonsepsiyonel
donemde ve gebeligin ilk trimesterinde folik asid ve folic asid iceren multivitamin preparatlarimin kullanimi ve bunlarin onemi
hakkindaki bilgilerinin arastirilmast

Planlama: Ocak 2005 — Aralik 2005 tarihleri arasinda Dogum Klinigimizde dogum yapan 500 kadimin folik asid ile ilgili spesifik
sorulari iceren bir anket formunu doldurmast istenerek bilgi diizeyleri arastirildi.

Ortam: Dr. Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum Klinigi, Ankara

Degerlendirme Parametreleri: Dogum yapan kadinlarin yagsi, gebelik sayisi, egitim diizeyi, sosyoekonomik durumu gibi demografik ozellikleri
ve cocuguna isteyerek gebe kalip kalmadig, folik asidin bir vitamin oldugunu bilip bilmedigi, folik asidin hangi besin maddelerinde bulundugunu
bilip bilmedigi, noral tiip defekti (NTD) hakkindaki bilgileri ve folik asidler ile NTD arasindaki iligkiyi bilip bilmedikleri arastirild.
Sonug: Tiim gebeliklerin %73’ii planli olmasina ragmen sadece %8’inde prekonsepsiyonel donemden baslayarak gebeligin ilk
trimesterinde folik asid kullanimi mevcuttu. Gebeligin hichbir doneminde folik asid kullanmayanlar ise %29 idi. %63’ iinde
prekonsepsiyonel velveya gebeligin ilk trimestrinde folik asid kullamimu saptand.

Yorum: Ulkemizde NTD sikligimin goreceli olarak yiiksek oldugu diigiiniildiigiinde — dogurganlik donemindeki kadinlarin NTD
ve folik asid hakkindaki bilgileri yetersizdir. Ustelik folik asidin fetusa yararlart hakkinda da bilgi yetersizligi mevcuttur. Bu nedenle
saglik birimlerinde ¢alisanlarin, dogurganlik cagindaki tiim kadinlara NTD’nin onlenmesinde folik asidin etkisinin duyurulmast

icin calismalar yapmalari gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: folik asid, noral tiip defekti, prekonsepsiyonel period

SUMMARY
Using of folic asid preparations at prepregnancy and pregnancy periods

Objective: To evaluate the women'’s knowledge about using folic acid or multivitamins containing folic acid in the preconceptional
period and first trimester of the pregnancy, and the importance of folic acid.

Design: We asked to 500 women who delivered in our clinic between January 2005 and December 2005 to answer to a questionnaire
including specific questions about folic acid and neural tube defects (NTD).

Setting: Dr. Zekai Tahir Burak women’s Health Education and Research Hospital, Department of Obstetrics, Ankara
Main Outcome Measures: The inquiry form included the demographic properties such as the women’s age, number of parity, educational
degree and socioeconomic status. We also asked whether their pregnancy was planned or not, were they know that folic acid is a vitamin,
and what kind of foods contain it, were they know something about NTDs and the relationship between folic acid and NTDs.
Results: Although 73% of all these pregnancies were planned but only 8% of the women had started folic acid in the preconceptional
period and continued it during the first trimester pregnancy period. 29% of them had never used folic acid during their pregnancy,
and 63% of the women told that they had used folic acid in the preconceptional period and/or in the first trimester.
Discussion: When it’s regarded that the frequency of NTD is relatively high in our country, the degree of knowledge of women in
the fertile period about NTD and folic acid seems to be insufficient . Because of this reason, there should be more studies to inform

and educate the women who are in the fertile period about the role of folic acid for preventing NTD's.
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GIRIS

Beyin ve omuriligin geligtigi noral tup, fetal yasamm ilk
dort haftasinda olugur. Heniiz tam olarak nedeni bilinmeyen
ancak genetik ve cevresel etmenlerin birlikte rol oynadigt
dugsunulen bazi durumlarda noral tip olusumunu
tamamlayamaz ve anensefali, ensefalosel, meningosel,
myelosel, spina bifida gibi noral tup defektleri (NTD)
denilen ciddi dogumsal anomaliler olugur. Anensefalili
bebekler dogumdan hemen sonra dlur, diger NTD’leri
yasam boyu surecek ciddi sakatliklarin nedenidir. NTD
en sik rastlanan dogumsal anomalilerdendirV). Turkiye’de
yapilan bir aragtirma da gorilme sikligr %0.3 olarak
bulunmugtur. Bu oranin Avrupa genelinde % 0.1, A.B.D’de
ise % 0.2 oldugu bildirilmektedir. Daha dnce NTD’li
cocugu olan ¢iftlerin ikinci ¢ocuklarinda NTD goriilme
olasilig1 %?2-3 olarak belirtilmektedir. Ayrica bilinmeyen
sayida gebeligin de NTD nedeniyle dusukle sonuglandigt
dusuiniilmek-tedir. Tum bu defektler gebeligin ilk 28
guniinde, ¢cogunlukla anne adaymnin gebe kaldigin1 henuiz
bilmedigi donemde meydana gelir(2-3),

Folik asit (Folat) B grubundan bir vitamindir(B9), daha
cok yesil yaprakli sebzelerde bulunur: Ispanak, fasulye,
brokoli, yerfistigi, portakal suyu, hububat, ceviz, badem,
findik, fistik, karaciger, bobrek, bira mayasi®. Folik asit
metabolizmasi B12 vitamini metabolizmastyla yakindan
baglantilidir, hiicre butyime ve gelisimi (6zellikle merkezi
sinir sisteminin gelisimi) ile doku formasyonunda buyuik
rol oynar. Son yillarda yapilan ¢alismalar, NTD’lerinin
annenin konsepsiyondan dnce baglayarak gebeliginin ilk
3 ayinda kullanacag: ginde 0.4 mg folik asit ile %70
oraninda onlenebilecegini gostermektedir(2:3).
Bu caligma ile amaglanan Dr. Zekai Tahir Burak Egitim
ve Arastirma Hastanesi Dogum Kliniginde dogum
yapan kadinlarin prekonsepsiyonel donemde ve
gebeligin erken donemlerinde folik asit ve folik asit
iceren multivitamin preparatlarmnin kullanimi ve
bunlari 6nemi hakkindaki bilgilerini aragtirmaktir.

MATERYAL METOD

Dr. Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogum Kliniginde Ocak 2005 Aralik 2005 tarihleri
arasinda dogum yapan 500 kadin ¢aligmaya dahil edildi.
Degerlendirmede folik asitle ilgili spesifik sorulari
iceren bir anket formunun doldurulmasi istenerek
calismaya dahil edilen kadinlarin bilgileri aragtirildi.
Yapilan ankette kadinlarin yasi, gebelik sayisi, egitim
duzeyi, sosyoekonomik durumu gibi demografik
ozellikleri ile birlikte ¢ocuguna isteyerek gebe kalip
kalmadigy, folik asitin B grubu bir vitamin oldugunu
bilip bilmedigi, folik asidin daha ¢ok yesil yaprakli

sebzeler olmak uizere hububat, portakal suyu, findik,
fistik, ceviz, yumurta, karaciger, bobrek gibi besin
maddelerinde oldugunu bilip bilmedigi, noral tup
defektinin fetus gelisiminin erken donemlerinde beyin
ve omurilik hiicrelerinin olusturdugu tupe benzer bir
yapt olan ndral tuple ilgili bir dogum defekti oldugu
hakkinda bilgisi olup olmadigi, gebelik dncesi donemde
ve gebeligin erken doneminde folik asid kullaniminin
noral tup defekti olugsma riskini azaltabilecegini veya
ortadan kaldirabilecegini bilip bilmedigi ve gebelik
oncesi donemle birlikte gebeligin erken doneminde
folik asit iceren tablet kullanip kullanmadig1 sorgulandi.

BULGULAR

Ankete alinan 500 kadinin yaglar1 17-42 arasinda idi
(yas ortalamasi: 27.4+5.6). %65’i primipar (n=325)
ve % 35’1 multipar (n= 175) idi. Sosyoekonomik duizeye
bakildiginda %70’i orta duzeyde (n=350), %10’unun
sosyoekonomik duzeyi kot (n= 50) ve %20’sinin
(n=100) ise iyi idi. Egitim duzeyi incelendiginde %68’
(n=340) ortadgretim, %24’u lise (n=120), %6’s1
yikksekokul (n=30) mezunu iken %2’si ise (n=10) okuma
yazma bilmemekteydi.
Folik asidin B grubu bir vitamin oldugunu bilenlerin
orani ise %8 (n=40) idi ve bunlarin %90°1 yuksekokul
mezunu iken %10’u ortadretim veya lise mezunu idi.
Folik asid i¢ceren besinleri siralayabilen hasta orani ise
%1’den azdi ve tumil yuksekokul mezunu idi.
Tum gebeliklerin %73 1 (n=365) planl oldugu halde
prekonsepsiyonel donemden baglayip ilk trimesterde
folik asit kullanim1 hikayesi tim gebeliklerin sadece
%8’inde (n= 40) mevcuttu. Gebeligin sadece ilk
trimesterinde folik asit kullanma orani ise tim
gebeliklerin %63 (n=315)’11 idi. Tum gebeliklerin %71’
(n=355) prekonsepsiyonel donem ve/veya gebeligin ilk
trimesterinde folik asit kullanmigti. Gebeliginin hicbir
doneminde folik asit kullanmayanlar ise %29 (n=145)
idi ve tamamu gebeligi suiresince hi¢ doktor kontroliine
gitmemigti, sosyoekonomik diizeyi kotu ve egitim
seviyesi dugik olan gruptu. Gebeliginde folik asit
kullananlari %12.6’s1 (n=46) gebeliginden once folik
asit hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade ederken ancak
%5°1 (n=18) folik asit kullaniminin noral tup defekti
goriilme sikligini azalttigini veya riskini ortadan
kaldirdigim bildigini ifade etti.

TARTISMA

Folik asit (folat) viicutta hiicre cogalmasini kontrol eden
DNA ve RNA iretimine yardim ederek yeni hiicrelerin



yapiminda onemli role sahip olan B grubu bir
vitamindir. Ayrica eritrositlerde hemoglobin olusumu
icin B12 vitamini ile birlikte ¢ahigir. Kalp hastaliklarina
kars1 koruyucu etkisi vardir. Bebeklerin spina bifida
gibi noral tiip defektleri ile dogum riskini azaltir(>.
Absorbsiyondan sonra folik asit kanda monoglutamat
seklinde tagmnir. Hucre icinde ¢esitli bilesiklere cevrilir
ancak en onemlisi bir reduktaz enzimi olan
tetrahidrofolata (THF) indirgenmesidir. THF nin temel
islevi DNA sentezinde ¢esitli basamaklarda tek karbon
tinitelerinin alict ve vericisi olmasidir. Purinlerin,
timidilat ve dolayisiyla timinin sentezi i¢in tek karbon
unitelerinin transferi gereklidir. Bu nedenledir ki folik
asit eksikliginde DNA sentezi yavasglar ve
megaloblastik anemi gelisir. Folik asit hiicre bitytime
ve gelisiminde, doku formasyonunda buytik rol oynar.
Bu besin maddesinin depolar1 ¢ok sinirli olmakla
birlikte, izli bilyime, gebelik ya da kronik hastaliklar
gibi gereksinmeyi arttiran durumlar eglik etmedikce
negatif bir dengenin etkileri aylardan dnce ortaya
cikmaz (6.7,

Maternal eritropoez ve fetusun buyiimesi nedeniyle
normal gebelikte folik asitin yeterli alim1 olduk¢a
onemlidir. The US Centers for Disease Control and
Presentation (CDC) dogurganlik ¢agindaki tim
kadinlarin, 6zellikle gebeligi planliyorlarsa, giinde
400 microgram (0,4mg) folik asit tiketmelerini tavsiye
etmektedir. Gebelik suresince folik asit miktar1 400-
800 mikrogram/giin e yikseltilmelidir®.1998 yilinda
FDA hububat uirinlerine folik asit eklenmesini tavsiye
etmistir. Boylece bazi ulkelerde kahvaltiliklar,
ekmekler, pastalar ve piring tavsiye edilen giinluk
folik asit ihtiyacinin %100 unu icermektedir.Fakat
bir¢ok kadin i¢in bu zenginlestirilmis yiyecekler yeterli
degildir, pekcok ulkede ve uilkemizde de bu katkilar
yoktur. Gunluk tavsiye edilen degere ulagmak icin
vitamin ilavesine gereksinim vardir. Her bir
multivitamin tableti 800 mcg (mikrogram) folik asit
ve 4 mcg Vitamin B12 icermekte olup(Supradyn
Pronatal film tablet, Roche; Megadyn Pronatal film
tablet, Abdi Ibrahim), anne adaylar: giinde bir tablet
almalidir®),

Folik asitin noral tup defektini onleme etkisi
konusundaki arastirmalar 1980’lerde baglayip
1990’1arda yogunlagmistir. Ilk ¢caligmalar daha dnce
NTD’li cocuk dogurmus kadinlarda tekrarlar: onlemek
icin folik asit kullanimi konusunda iken, 1981 yilinda
Laurence ve ark. kontrollil randomize bir ¢aligma ile
istatistiksel olarak anlamli olmasa da (goreceli risk
0.40) folik asitin NTD tekrarin1 6nlemede bir etkisi
oldugunu dusinmiuslerdir, daha sonraki ¢aligmalarda
ise folik asitin tim gebeliklerde NTD’leri onlemede
etkisi oldugu belirlenmistir. Daha dnceki gebeliklerinde

Gebelik oncesi donem ve gebelikte folik asit kullanimi

NTD oykiussu olan 1200 kadinin katildig1 cok merkezli
randomize kontrolli bir izlem c¢aligmasinda
konsepsiyondan en az bir ay dnce baglayarak ilk u¢
gebelik ay1 suresince gunde 0.4 mg folik asit
alinmasinin NTD riskini 3.6 kez azalttig1 bulunmustur.
(Folic Plus Film Tablet, Assos, anne adaylar1 giinde
3 tablet kullanmalidir) Cin’de yapilan ve yaklagik 250
000 kadinin izlendigi kohort calisma da 0.4 mg folik
asit kullanan kadinlarm NTD’li bebek dogurma riskinin
yuksek prevalansa sahip olan bolgelerde %85, dusuk
prevalansa sahip olan bodlgelerde ise %40 oraninda
azaldigini gostermisgtir(10-12),

Bir¢cok caligma gostermektedirki dogurgan ¢agdaki
tum kadmlarin giinde 0.4 mg folik asit kullanmasinim
saglanmasi gerekmektedir. Bu sonuca bir¢ok uilkede
diyetlere diizenli olarak folik asit eklenmesi sonucunda
NTD insidansinda digme saptanmasiyla ulagilmistir.
Avrupa’da NTD sikliginin en fazla iilke oldugu Irlanda
‘da 1980’lerde %0.27 olan prevalansin 1994 yilinda
%0.15’e geriledigi bildirilmistir. ABD’de de 1998
yilindan itibaren dogurgan ¢agdaki tum kadinlarin
gunde 0.4 mg folik asit kullanmasinin saglanmasi
amaciyla tahil urunlerine folik asit eklenmesine
baglanmisgtir.

Sonug olarak iilkemizde de NTD sikligiin goreceli
olarak yuksek oldugu dugiuinuldiginde dogurganlik
cagindaki kadinlarin folik asit kullaniminin
saglanmasiyla dnemli bir ilerleme saglanabilir. Bu
caligma gostermigtir ki gebelerimizin prekonsepsiyonel
donemde folik asit kullanim1 ve koruyucu etkileri
hakkindaki bilgileri yetersizdir. Bu ¢aligmada folik
asidin B grubu bir vitamin oldugunu bilenlerin orani
%8 (n=40) iken, bunlarin %90’1 yiuksekokul, %10’u
ortadretim veya lise mezunudur. Folik asid iceren
besinleri siralayabilen hasta orani ise %1’den azdir
ve tumil yuksekokul mezunudur. Calismaya dahil
edilen kadinlarin gebeliklerinin %731 planl iken
prekonsepsiyonel donemden baslayarak folik asit
kullanim1 ancak %8°dir. Ayrica folik asitin fetusa
yararlart hakkinda da bilgi yetersizligi mevcuttur. Bu
caligma gostermigtir ki sosyoekonomik diizey ve egitim
duzeyi yukseldik¢e folik asidin kullanim oranlari
artmakta ve folik asid hakkinda bilgi sahibi olanlarin
sayisinda artig olmaktadir. Bu nedenle saglik
birimlerinde ¢aliganlarin dogurganlik ¢agindaki tim
kadinlara NTD’lerin 6nlenmesinde folik asitin etkisinin
duyurulmasi i¢in ¢aligmalar yapmalar1 gerekmektedir.
NTD’li bebek dogurmusg ya da yakin akrabalarinda
NTD’li bebek dogurma hikayesi olan ¢iftlere yeni bir
gebelik dncesi danigmanlik verilmeli ve gunde 4-5 mg
folik asit kullanmaya baglamasi onerilmelidir. Yine
gebe kalmayi planlayan tim kadinlarin giinde 0.4-1
mg folik asit kullamiminin saglanmas: gerekmektedir.
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Tablo I: Olgularin dermografik ozellikleri

Hasta yas1 17-42 (Ortalama 27.4 + 5.6)
Egitim duzeyi n %
Okuryazar olmayan 10 2
Ortadgretim 340 68
Lise 120 24
Yiuksekokul 30 6
Sosyoekonomik durum
Iyi 100 20
Orta 350 20
Kotu 50 10
Gebelik sayisi
Primipar 325 65
multipar 175 35

Tablo II: Olgularin folik asid kullamminin degerlendirilmesi

n %

Gebeliginde folik asid kullananlar 355 71
* Prekonsepsiyonel donemle birlikte

ilk trimesterde kullananlar 40 8

* Yalniz ilk trimester kullananlar 315 63

Gebeliginde folik asid kullanmayanlar 145 29
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ANKET FORMU

Yas:

Gebelik Sayisi

Egitim Duzeyi :
Okuma-yazma bilmiyor []
Orta Ogretim ]
Lise []
Yitksekokul []

Sosyoekonomik Durum
Dusuik (Kisi basina aylik geliri 250 YTL nin altinda olanlar) []
Orta (Kisi bagina aylik geliri 250-1000 YTL nin arasinda olanlar ]
Yiksek (Kisi bagia aylik geliri 1000 YTL nin ustinde olanlar) [_]
Folik Asit B grubu bir vitamindir.
1) Evet (] 2) Hayir (] 3)Bilmiyorum (]
Folik asit; yesil yaprakli sebzeler, hububat, findik-fistik, ceviz, karaciger, bobrek gibi besin maddelerinde bulunur.

1) Evet 2) Hayir 3)Bilmiyorum

Noral tup defekti, Anne karnindaki bebek (fetus) gelisiminin erken donemlerinde beyin ve omurilik hiicrelerinin

olusturdugu tiipe benzer bir yap1 olan noral tuple ilgili bir dogum defektidir.
1)Evet [] 2) Hayr [ 3)Bilmiyorum [

Gebelik dncesi donemde ve gebeligin erken doneminde folik asid kullanimi noral tup defekti olugma riskini

azaltabilir veya ortadan kaldirabilir.
1) Evet ] 2)Hayrr ] 3)Bilmiyorum ||

Gebelik dncesi donemle birlikte gebeligin erken doneminde folik asit iceren tablet kullandiniz mi1?
1) Evet |:| 2) Evet, sadece gebelik dncesi donemde |:|

3) Evet, sadece gebeligin erken [ ] 4) Hayir [ ] 5) Bilmiyorum [ ]



