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ONSOZ

Gebelik donemindeki beslenme aligkanliklari hem annenin hem de bebegin
sagligini direkt etkileyen bir faktordiir. Gebelik oncesi ve gebelik doneminde yeterli
folat alinmamas1 bebegin sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek bir dizi saglik
sorunu goriilme riskini artirmaktadir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin bu saglik
sorunlarindan korunmak i¢in besinlerle folat miktarini yeterli almasi, dogru zamanda
ve dogru dozda supleman kullanmasi ve folat/folik asit ile ilgili farkindaliklarinin
artmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma, gebelerin serum folat diizeyinin, besinlerle ve
suplemanla aldiklar1 folat/folik asit miktarinin ve serum folat diizeyi ile besinlerle ve
suplemanla alinan folat/folik asit arasindaki iliskininin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir.
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ve tim asamalarinda degerli bilgilerini, tecriibelerini ve zamanini esirgemeyerek
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1. GIRIS

Vitamin ve minerallerin Onerilenin altinda alimi, tiim yas gruplar1 ve ozellikle
toplumdaki 6nemli risk gruplarini olusturan bebek, ¢ocuk, addlesan, dogurganlik
cagindaki kadinlar, yaslilar ve hasta bireyler olmak iizere tliim yasam donemlerinde
onemli bir halk sagligi konusudur. Diinya genelinde bazi vitaminlerin ve minerallerin
alim diizeyi ozellikle kadinlarda yetersizdir. Giiniimiizde dogurganlik c¢agindaki
kadinlarda eksikligi en yaygin goriilen vitamin folattir. Gebelikleri siiresince folat
almi disiik olan kadinlar bazi dogum defektlerini de igeren olumsuz gebelik

sonuglari ile karsilasabilmektedirler (Bener ve ark., 2006).

Folat kimyasal olarak farkli formlar1 bulunan ve suda ¢oziinebilen esansiyel bir
vitamindir (Scaglione ve Panzavolta, 2014). Kararli yapida olan, vitamin suplemani
veya zenginlestirilmig besinlerle alinabilen sentetik formuna folik asit; besinlerle
alinan ve daha kararsiz olan formuna ise folat denilmektedir (Banjari ve ark., 2014).
Folat tek karbon metabolizmasi, DNA ve RNA sentezi, DNA metilasyonu, hiicre
boliinmesi, amino asit metabolizmasit ve homosistein diizeyinin diizenlenmesi gibi
viicutta pek ¢ok metabolik siiregte rol oynar (Simpson ve ark., 2010). Gebelikte, tek
karbon metabolizmasi, niikleotid sentezi ve hiicre boliinmesindeki artis nedeniyle

viicudun folat gereksinmesi artmaktadir (Bailey, 2000).

Gebelik planlayan veya gebelik ihtimali olan tiim kadinlarin giinliik 0,4-0,8 mg
(400-800 mcg) folik asit igeren supleman almasi gerektigi belirtilmektedir (Bibbins-
Domingo ve ark., 2017). Tirkiye’de gebelik oncesi donemde folik asit destegi
alinmas1 oncelik verilmesi gereken konulardan biridir (Baysoy ve Ozkan, 2012).
Ancak iilkemizde gebelik dncesi donemden baglayarak gebeligin birinci trimesterinin
sonuna kadar folik asit kullanim sikliginin yalnizca %8,0 oldugu bildirilmistir
(Coskun ve Ozdemir, 2009).

Gebelik oncesi donemde ve/veya gebelikte yetersiz folik asit/folat alimi
istenmeyen gebelik sonuglari ile iliskilendirilmektedir. Bu istenmeyen sonuglar;
plasenta ayrilmasi, preeklampsi, abortus, 6lii dogum, ndral tiip defekti, konjenital
kalp defektleri gibi noral krest hastaliklar, intrauterin biiylime geriligi, diisiikk dogum

agirh@i, preterm dogum ve neonatal folat yetersizligidir. Bu nedenle maternal folat



yetersizligini 6nlemek i¢in gebelik 6ncesi donemde ve gebelik siiresince yeterli folat

aliminin saglanmasi 6nemlidir.

Kadinlarin giinliik beslenmelerinde yeterli folat tiiketiminin saglanmasi ve
folat/folik asit farkindalik oranlarinin artmasi ile gebelikte folat yetersizligi ile iliskili

olumsuz sonuglarda azalma goriilecektir.

Folat yetersizligini belirlemek i¢in eritrosit (RBC) ve serum folat
konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir (WHO, 2012a). Bu iki parametrenin de folat

yetersizligini belirlemede esdeger sonug¢ verdigi belirlenmistir (Galloway ve
Rushworth, 2003).

Ulkemizde gebelerde folat yetersizligi ile ilgili ¢alismalar daha ¢ok serum folat
konsantrasyonuna bakilarak yapilmis; diyetle folat alimi ve serum folat diizeyi
arasindaki iliskiye yonelik yapilan calismaya rastlanilmamistir. Yurtdisinda bu
konuyla ilgili yapilan ¢alismalar da siirlidir. Tiirkiye’de gebelikte folat diizeyinin
degerlendirilmesi ve folat eksikliginin gebelerde yol agacagi sorunlarin
¢ozimlenmesi ve gereken Onlemlerin alinmasi agisindan bu ¢alisma Onem

kazanmaktadir.



1.1. Folat
1.1.1. Tamimi ve Molekiiler Yapisi

Folat (vitamin Bg) kimyasal olarak farkli formlar1 bulunan ve suda ¢6ziinebilen
esansiyel bir vitamindir (Simpson ve ark., 2010; Develia ve ark., 2014; Scaglione ve
Panzavolta, 2014). Folat yesil yaprakli sebzelerde bol miktarda bulundugu igin
Latincede yaprak anlamina gelen ‘folium’ kelimesinden tiiretilmistir (Talaulikar ve
Arulkumaran, 2011; Banjari ve ark., 2014; EFSA, 2014).

Daha kararli olan, vitamin suplemanit veya zenginlestirilmis besinlerle
aliabilen sentetik formu folik asit; besinlerle alinan ve daha kararsiz olan formu ise
folat olarak adlandirilmaktadir. Besinler ile alinan folat, kararsiz bir molekiil oldugu
icin; 151k, oksijen ve yiiksek sicaklikta vitaminde bazi kayiplar meydana gelir.
Kimyasal olan sentetik sekli folik asit ise diyetin dogal bir bileseni olmayip Sadece
zenginlestirilmis besinler ya da supleman yoluyla alinabilir (Banjari ve ark., 2014;
EFSA, 2014).

Diyetle alinan folat esas olarak 5-metiltetrahidrofolat (5-MeTHF), 10-
formiltetrahidrofolat (10-formilTHF) ve onlarin poliglutamat formlarini igermektedir
(Imbard ve ark., 2013). Folik asit yapisinda pteridin halkasi, para-aminobenzoik asit

ve glutamik asit bulunmaktadir (Cosar, 2010).

1.1.2. Folatin Besin Kaynaklari, Gereksinmesi ve Biyoyararhhgy

Insan viicudunda folat sentezlenmedigi icin diyetle almmasi zorunludur,
Folatin zengin kaynaklari; karaciger, baklagiller, yesil yaprakli sebzeler ve bazi
meyvelerdir. Ekmek, patates ve siit {irlinleri gibi gilinlik diyetle fazla miktarda
tilketilen besinler daha az folat igermelerine ragmen, toplam folat alimina 6nemli
katkisinin oldugu c¢aligsmalarda gosterilmistir (Lucock, 2000; lyer ve Tomar, 2009;
NNR, 2014; Scaglione ve Panzavolta, 2014). Baz1 besinlerin folat icerigi Cizelge
1.1°de verilmistir (Baysal, 2011).



Cizelge 1.1. Bazi besinlerin ortalama folat degeri (mcg/100g)

Besin Folat Besin Folat
Karaciger 276 Peynir 13
Kuru fasulye 125 Taze fasulye 12
Mercimek 107 Kuru sogan 10
Ceviz 77 Domates 8
Ispanak 75 Havug 8
Bugday tanesi 49 Patates 7
Badem 45 Et 6
Lahana 32 Yumurta 5
Ekmek (tam bugday) 30 Uziim 5
Karnabahar 22 Portakal 5
Marul 21 Seftali 4
Piring (kabugu ayrilmus) 16 Elma 2
Ekmek (beyaz) 15 Stit 1

Mikroorganizmalardan bazi laktik asit bakteri tiirleri, intraselliiler veya
ekstraselliiler olarak folat {iretme yetenegine sahiptir (Yiiksekdag ve Zeydanli, 2013).
Bu nedenle besinlerin folat igerigi mikrobiyal fermantasyonla artmaktadir. Yogurt
gibi fermente siit tirlinlerinin folat i¢eriginin, fermente bir besin olmayan siitten daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Fermente siit iirinlerinin yani1 sira, sarap, bira, ¢avdar,
ekmek, maya ve fermente sebzeler gibi ¢ok ¢esitli yiyecek ve iceceklerin folat

iceriginin fermantasyonla arttigi saptanmstir (Iyer ve Tomar, 2009).

Besinlerle alinan folat, olduk¢a kararsiz bilesik oldugu i¢in, besin isleme ve
pisirme siirecinde vitamin aktivitesinde kayiplar goriilmektedir. Sebzelerin igerdigi
folatin yaklasik %40,0'1 pisirme, tahillarin igerisindeki folatin yaklasik %70,0'
Oglitme ve pisirme siirecinde kayba ugrayabilir (Milman, 2012; Develia ve ark.,
2014; NNR, 2014). Bassett ve Samman (2010) farkli pisirme teknikleri ile
besinlerdeki folatin %14,0-99,0’unun kayba ugradigini1 bildirmislerdir. Hem pigirme
ve isleme siireglerindeki kayiplarindan hem de folattan zengin besinlerin diisiik
miktarlarda tiiketilmesinden dolay1 bireylerin gereksinimlerimi karsilayacak diizeyde
folat tiikketmedikleri belirtilmistir (Ohrvik ve Witthof, 2011). Yalnizca Birlesik
Krallik’da 13 milyondan fazla kisinin diyetle yetersiz folat aldigi tahmin
edilmektedir (Talaulikar ve Arulkumaran, 2011).



Bir diyetin bilesiminden folatin biyoyararliligini tahmin etmek miimkiin
degildir ve besinlerle alinan folatin emilimi, biyoyararlilig1 ile ilgili ¢alisma sayis1
azdir (NNR, 2014). Besinlerle alinan folatin biyoyararliiginin folik asite gore
%10,0-98,0 daha az oldugu bildirilmistir (Scaglione ve Panzavolta, 2014). Winkels
ve ark. (2007) sebze, meyve ve karacigerde bulunan folatin biyoyararliliginin folik
asitin biyoyararliliginin yaklasik %80,0’1 oldugunu belirlemislerdir. Hannon-Fletcher
ve ark. (2004) ise besinlerdeki folatin biyoyararliliginin folik asit tabletlerine kiyasla
yaklagik %30,0-59,0 daha az oldugunu bildirmislerdir. Ancak genel olarak folatin
biyoyararliligi yaklasik %50,0 olarak kabul edilmektedir. Bu deger sadece kaba bir
tahmin olup, diyet, genetik ve gesitli faktorlere bagl olarak popiilasyonlar ve etnik
gruplar arasinda farklilik gostermektedir (Ohrvik ve Witthof, 2011; Talaulikar ve
Arulkumaran, 2011; NNR, 2014).

Besinlerdeki folatin biyoyararliligi, fizyolojik olarak organizmanin emebildigi
ve metabolik siireglerde kullanabildigi miktar olarak tanimlanmaktadir (Simpson ve
ark., 2010; Ohrvik ve Witthof, 2011). Daha genis anlamda folatin biyoyararlilig
intestinal emilim, dokulara alinim, enterohepatik dolasim ve iiriner atilim orani ile
Olciilmektedir. Bununla birlikte besinlerdeki folatin biyoyararliliginda en biiyiik rol
oynayan faktoriin intestinal emilim oldugu kabul edilmektedir (McKillop ve ark.,
2006). Folik asitin biyoyararligi besinlerin i¢erdigi folattan daha fazladir ve diyetle
alinmas1 gereken miktar hesaplanirken bu durum goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu
farklilik g6z oniinde bulundurularak giinliik alinan folat miktarinin hesaplanmasi igin
diyet folat esdegeri (DFE) tanim1 yapilmistir. Diyet folat esdegeri hem besinlerle
alman folat1 hem de sentetik folik asitten tiiretilen toplam folat1 ifade etmek icin
kullanilan bir yontemdir. Sentetik folik asit miktar1 1,7 ile ¢arpilip besinlerden gelen
folat miktarina eklenir. Doniisiim faktorii (1,7), folik asit bir yemekle birlikte
tiketildiginde biyoyararliligt  %85,0 oraninda iken, besinlerdeki folatinin
biyoyararlilig1 %50,0 oldugu gozlemine dayanmaktadir. Boylece, diyet folat esdegeri
hesaplamasinda 85/50 oraninda 1,7 ¢arpani elde edilmistir. Ozetle bu hesaplamaya
gore, 1 mcg DFE= 1 mcg folat (besin)= 0,6 mcg folik asit (supleman, besin
zenginlestirme) iken aglik durumunda vitamin suplemani Oglindeki besin ile
tiketilirse 1 mcg DFE= 0,5 mcg folik asit suplemanidir (IOM, 1998; Bailey, 2000;
Tamura ve Picciano, 2006; Simpson ve ark., 2010; Talaulikar ve Arulkumaran, 2011;



EFSA, 2014). Folik asit suplemanlarinin diyetle alinan folata gore biyoyararliliginin
daha yiiksek oldugu bilinmekte olup (Hannon-Fletcher ve ark., 2004; Younis ve ark.,
2009); standart folik asit tabletleri ile folik asit iceren multivitamin tabletlerindeki
folik asitin biyoyararliliginin benzer oldugu bildirilmistir (Maki ve ark., 2012).

Cogu tlilkede diyetle onerilen folat miktar1 (RDA) yetiskinler i¢in giinde 400
mcg’dir. Onerilen folat miktarinin vaskiiler fonksiyon acisindan yararli oldugu,
yiksek dozunun saghgr daha fazla gelistirici etkisinin bulunmadigi ifade
edilmektedir. Sentetik folik asitin stabilitesinin ve biyoyararliliginin besinlerdeki
folata gore daha yiiksek olmasi nedeniyle Onerilen folat miktari, folik asitle
zenginlestirilmis besinlerin ve diyet suplemanlarin tiikketimi ile daha kolay
karsilanmaktadir (IOM, 1998; Ohrvik ve Witthof, 2011). Yas gruplarina gore giinliik
alinmas1 gereken folat miktar1 Cizelge 1.2°de verilmistir (IOM, 1998).

Cizelge 1.2. Giinliik alinmas1 gereken folat miktar1

Yas (y1l) Diyetle onerilen alim (mcg/giin DFE)
1-3 150
4-8 200
9-13 300
>14 400
Gebelik, >14 600
Laktasyon, >14 500

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) folik asit alimmi maksimum 5 mg/giin olarak
bildirmistir (WHO, 2006). Avrupa’da ise folik asit aliminin dst simir1 1 mg/giin
olarak belirlenmistir (IOM, 1998; Varela-Moreiras ve ark., 2009). Yas gruplarina
gore giinliik tolere edilebilir maksimum folat miktar1 Cizelge 1.3’de verilmistir
(IOM, 1998). Besinlerle alinan yiiksek miktardaki folatin sagligi olumsuz yonde
etkiledigine dair bir veri bulunmamaktir. Folik asit suda ¢oziinebildigi ve
bobreklerden kolaylikla atilabildigi i¢in, folik asit toksitesinin olusma riski diistiktiir
(Talaulikar ve Arulkumaran, 2011). Ayrica asir1 folik asit (supleman veya besin
zenginlestirme) aliminin etkileri belirsiz olmakla beraber muhtemel sonuclari; B
vitamini  eksikliginde gorillen hematolojik bulgular1  (pernisiy6z  anemi)

gizleyebilmesi, norolojik semptomlar1 kotiilestirmesi, epileptojenik ve norotoksik



etki gostermesi, kemoterapide kullanilan folat antagonistlerin etkisini azaltmasi,
¢inko emilimini ve viicuttaki ¢inko diizeyini olumsuz yonde etkilemesi, karsinojen
etkisi ve folata karsi asir1 duyarlilik olarak bildirilmistir (EFSA, 2006; Johnson,
2007; EFSA, 2014; NNR, 2014). Folat/folik asit alimiyla birlikte serum folat diizeyi
de artmaktadir. Folik asit takviyesini takiben serum folat diizeyinin yiikselmesi yash

bireylerde, genglere gore daha fazladir (Johnson, 2007).

Cizelge 1.3. Giinliik tolere edilebilir maksimum folat miktar1 (mcg/giin)

Yas (y1l) Tolere edilebilir maksimum alim (UL)
1-3 300
4-8 400
9-13 600
14-18 800
>19 1000
Gebe, <18 800
Gebe, >19 1000
Laktasyon, <18 800
Laktasyon, >19 1000

Folat, hiicresel replikasyon sirasinda elzemdir. Bununla birlikte DNA, RNA,
aminoasit ve maternal, fetal gelisim icin gerekli olan diger bilesiklerin
sentezlenmesinde rol oynamaktadir (Simpson ve ark., 2010; Ohrvik ve Witthof,
2011). Gebelikte, tek karbon metabolizmasi, niikleotid sentezi ve hiicre boliinmesinin
artigina bagli olarak folat gereksinmesinde artis meydana gelir (Bailey, 2000). Folat
gereksinmesi gebeligin yani sira bazi anemiler, malignansi, Karaciger ve bobrek
hastaliklarinda, anti-folat aktivitesi gosteren ilaglarin kullaniminda (Talaulikar ve
Arulkumaran, 2011; Bailey ve ark., 2015) ve oral kontraseptif kullanan kadinlarda
artar (Chitayat ve ark., 2015).

Inflamatuvar bagirsak hastalifi (Crohn hastaligi ve iilseratif kolit), tropikal
sprue ve gluten enteropatisi gibi bazi malabsorbSiyon durumlart da folat
yetersizligine yol agmaktadir (Talaulikar ve Arulkumaran, 2011; Bailey ve ark.,
2015). Bu nedenle bu hastaliklar1 olan bireylerin folat gereksinmesi de

degismektedir.



Kronik alkolizmde, folatin diyetle yetersiz alimi, malabsorbsiyon, endojen folat
depolarinin azalmasi, bozulmus hepatik alim ve bobreklerden atimin artmasi ile
iliskili olarak agir folat yetersizligi tablosu goriilmektedir. Alkolizmde folat
yetersizligi goriilmesinin temel nedeni diyetle folat alimmin azalmasi gibi
goriilmesine ragmen yapilan c¢aligmalarda intestinal folat emiliminin bozuldugunu
gosteren Onemli veriler bulunmaktadir. Kronik alkolizmde hepatik metionin
metabolizmasi da bozulmustur (Halsted ve ark., 2002; Visentin ve ark., 2014; Bailey
ve ark., 2015). Hamid ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada ti¢ ay boyunca alkole
maruz birakilan ratlarin serum ve eritosit folat degerlerinde Onemli azalmalar

oldugunu saptamislardir.

Gida ve ilag Dairesi (FDA) 1996°da besinlerin folik asitle zenginlestirilmesine
izin vermis ve Amerika’da 1998 yilinda bazi besinlerin folik asitle zenginlestirilmesi
zorunlu hale gelmistir. Kimyasal olarak en kararli folat formu olan sentetik folik asit
tiretiminin  ucuz olmas1 nedeniyle suplemanlar ve besin zenginlestirmelerde
kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde dogurganlik ¢agindaki kadinlarin
giinliik folat alimlarimi ortalama 0,1 mg artirmak i¢in kahvaltilik tahillar ve gevrekler,
folik asitle 1,4 mg/kg konsantrasyonunda zenginlestirilmistir. Kuzey Amerika
tilkeleri, Avustralya ve Giiney Amerika'nin biiyiik bir boliimii de dahil olmak iizere
diger bir¢ok tilkede de benzer saglik politikalar1 baslatilmistir (Wright ve Finglas,
2005; Ohrvik ve Witthof, 2011; Talaulikar ve Arulkumaran, 2011; Imbard ve ark.,
2013). Latin Amerika ve Karayipler'de besinlerin folik asitle zenginlestirilmesinin
ardindan folat yetersizliginin halk saglig1 problemi (prevalansi <%5) olmaktan ¢iktig
belirtilmektedir (Brito ve ark., 2015). Buna karsin Hollanda ve Danimarka gibi
Avrupa tilkelerinde ise besinlerin folik asitle zenginlestirilmesi, sentetik folik asitin
yiiksek alinmasindan kaynaklanacak olas1 saglik problemlerinin 6niine gecilmesi i¢in
yasaklanmistir (Wright ve Finglas, 2005; Varela-Moreiras ve ark., 2009; Bailey ve
ark., 2015).

Toplumda Onerilen folat alimin1 saglayabilmek ve folat yetersizligine bagh
gelisen sorunlarin 6nlenmesinde; dogal olarak folat bakimindan zengin yiyeceklerin
tilketimini artirmak igin halkin egitilmesi, folik asit suplemani, besinlerin folik asit

ile giiclendirmesi olmak iizere ii¢ halk sagligi stratejisi diisiiniilmektedir. Ilk iki



strateji ile ilgili hedef gruplar uyum saglayamayacagi i¢in basarisiz olunabilecegi;
besinleri folik asitle giiclendirmesinin daha basarili olabilecegi bildirilmistir
(Pentieva ve ark., 2003; Eichholzer ve ark., 2006).

1.1.3. Folatin Emilimi, Tasinmasi, Depolanmasi ve Atilim

Besinlerle alinan folat, baslica 5-metiltetrahidrofolat, 10-formiltetrahidrofolat
ve onlarin poliglutamat formlarini icermektedir. Bunlar bir peptit bagina katilan bir
ile alt1 glutamat molekiilinden olusur. Intestinal liimende poliglutamatlarin
emilebilmesi i¢in folat konjugaz ile monoglutamata hidrolize edilir ve bu reaksiyon
folat emilimini yavaslatmaktadir (Avsar ve ark., 2012; Milman, 2012; Imbard ve
ark., 2013; Scaglione ve Panzavolta, 2014). Folat enterositlerin firgamsi kenar
membrant boyunca transmembran pH gradiyentine kars1 yiiriitiilen bir iyon degisim
mekanizmasi ile tasinir. Folat, intraluminal pH’da anyoniktir ve bir hidroksil anyonu
ile yer degistirir. Emilme proksimalde daha fazla olmasina ragmen, tiim jejenum

boyunca gerceklesir (Lucock, 2000; Younis ve ark., 2009; Visentin ve ark., 2014).

Hidroliz sonrasinda monoglutamat tiirevleri 6zellikle duodenum ve jejenumdan
aktif tasima ile emilir. Boylece portal dolasima gegen monoglutamat tiirevleri ya
karaciger tarafindan poliglutamat tiirevlerine doniistiiriilerek depolanir ya da
dolagima salinir (Avsar ve ark., 2012). Karacigerde folat atimi affinitesi yiiksek
olmasma ragmen, 5-MeTHF atimi1 diisiiktiir. Boylece aglik durumunda plazmadaki
folatin dokulara gecisi ile sistemik kan dolasiminda folatin kesintisiz bir sekilde
sirkiilasyonu saglanir. Karaciger tarafindan atilarak kismen safra igine salinan folatin
ince bagirsaktan onemli derecede yeniden emilmesi saglanir ve ardindan sistemik
dolagimdaki kan plazmast araciligiyla dokulara 5-MeTHF formunda tasinir.
Enterohepatik dolagim adi verilen bu mekanizmayla plazma folat diizeyinin sabit
tutulmasi saglanir (Wright ve Finglas, 2005). Folatin tasinmasinda optimum pH
araligi 5,5-6,0 oldugu i¢in anti asit ilag kullanimi folat emilimini azaltmaktadir
(Scaglione ve Panzavolta, 2014). Gebelikte ise maternal kan folat diizeyi ile fetiisiin
kordon kan konsantrasyonlari iliskili oldugundan maternal serum folatinin fetiise

aktif transportla tasindig1 bildirilmistir (Bailey, 2000; Simpson ve ark., 2010).



Dolasimdaki folatin temel formu 5-MeTHF monoglutamattir. Plazmadaki
folatin yaklasik %50,0'si, basta albiimin olmak tiizere diisiik, afiniteli baglayici
proteinlere bagl, licte biri serbest haldedir. Hem spesifik hem de spesifik olmayan
baglanma proteinlerinin plazmada rolii belirsizdir ancak doku folat alimma 6nemli

bir etkisi olmadigi diistiniilmektedir (EFSA, 2014).

Dokularda baslica, plazma folatinin poliglutamat formunda yavas bir dongiide
(yarilanma 6mrii birka¢ ay) biiyiik bir folat havuzu ve monoglutamat formunda hizl
bir dongiide (yarilanma 0mrii birkag saat) olan kiigiik bir folat havuzu bulunmaktadir.
Dokularin folat1 depolama yetenegi sinirli olmakla birlikte viicuttaki toplam folatin
%99,0'unun dokularda oldugu bildirilmistir. Yetiskinlerde toplam viicut folati
yaklastk 22 ile 100 mg arasinda degigsmekte olup kesin degeri tam olarak
bilinmemektedir (EFSA, 2006; Develia ve ark., 2014; EFSA, 2014).

Folat bobrek glomeriiliinden filtrelenir, ancak filtrelenen folatin biiyiik bir
kism1 folat baglayici proteinler ve spesifik tasiyicilar yardimi ile proksimal tiibiilde
tekrar emilir. Folatin yalmizca %1,0-2,0’si idrarla atilsa da (EFSA, 2014) yiiksek
miktarda folat aliminda bobreklerden atilan miktar da artar (Ohrvik ve Witthof,
2011). Kolonda az miktarda folat emilimi olmaktadir. Kolondaki emilimin toplam
folat emilimine 6nemli miktarda katkida bulunabilecegi ileri siiriilmiis, ancak bu
durumun folat diizeyini korumada ne kadar etkin oldugu agiklanmamigtir (Ohrvik ve
Witthof, 2011). Fekal folatin g¢ogunlugu bagirsak mikroorganizmalari tarafindan
sentezlendigi icin bu metabolik yol boyunca endojen folat (biliyer folatla birlikte
bagirsak hiicrelerinden salinan folat) kaybi meydana gelir (EFSA, 2014). Gaitada
bakteri iretimi, enterositlerin parcalanmasit ve safra gibi gastrointestinal
sekresyonlardan kaynaklanan yaklasik 400 nmol/giin folat bulunabilecegi
belirtilmektedir (Ohrvik ve Witthof, 2011). Insanlarda safra yoluyla atilan giinliik
miktar1 100 g iken, gaita ile atilan folat miktarinin degisken oldugu bildirilmistir

(Yiiksekdag ve Zeydanli, 2013).
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1.1.4. Folat Metabolizmasi ve Fizyolojik Onemi

Folat viicutta tek karbon metabolizmasi, timidilat ve piirin sentezi, DNA ve
RNA sentezi, DNA metilasyonu, hiicre boliinmesi, amino asit metabolizmasi ve
homosistein diizeyinin diizenlenmesi gibi pek ¢ok metabolik siiregte rol oynar
(Tamura ve Picciano, 2006; Forges ve ark., 2007; lyer ve Tomar, 2009; Simpson ve
ark., 2010; Milman, 2012; Banjari ve ark., 2014). DNA ve RNA sentezinde rol
oynadig1 i¢in hiicre boliinmesi ve doku gelisimi i¢in elzemdir (EFSA, 2014).

Tek karbon metabolizmas: temel olarak; folat metabolizmasi, homosistein
remetilasyon dongiisii/metiyonin dongiisii ve trans-siilfiirasyon yolagi olmak {iizere
lic ayr1 metabolizmanin biitlinlinii ifade etmek i¢in kullanilir. Folat metabolizmasi,
endojen ve ekzojen tek karbon birimlerinin tetrahidrofolata (THF) aktarildig:
biyokimyasal reaksiyonlari igerir. Remetilasyon dongiisii, folattan gelen tek karbon
birimlerinin, homosisteinden metiyonin sentezlenmesinde kullanildigi bir dongiidiir.
Olusan metiyonin, daha sonra viicuttaki ¢cogu biyokimyasal reaksiyon i¢in genel
metil grubu vericisi durumunda olan S-adenozil metiyonin (SAM) sentezinde
kullanilir. Transsiilfiirasyon yolagi ise homosisteinden sistatiyonin, sistein, glutatyon
gibi diger amino asitlerin ve polipeptidlerin elde edildigi ve homosisteinin viicuttan

uzaklastirildigi biyokimyasal yolaktir (Cosar, 2010; EFSA, 2014).

Insan biyokimyasinda ¢ok kritik rolleri olan tek karbon birimlerinin aktarrmi
(metilasyon), biiylik ¢ogunlukla metiyoninden sentezlenen SAM iizerinden
yapilmaktadir (Cosar, 2010). S-adenozil metiyonin, metil grubunu, 6nemli fizyolojik
stireglerin diizenlenmesi icin DNA, hormonlar, proteinler, ndrotransmitterler ve zar
fosfolipidleri gibi yiizden fazla reaksiyonda metil vericidir (EFSA, 2014). Metiyonin
ise hem diyetle ekzojen kaynaklardan saglanmakta, hem de folat ve By, vitaminin
kofaktorliik yaptig1 bir reaksiyonda homosisteinin metiyonine remetilasyonu ile elde

edilmektedir (Cosar, 2010).

Folik asitin sadece bir glutamik kalintis1 vardir. Bu nedenle dihidrofolat
rediiktaz ile katalize edilen iki indirgenme reaksiyonu ile biyoaktif sekli olan
tetrahidrofolata indirgenir. Bir karbon birimi eklenmesi ve ardindan indirgenmesinin

sonucunda kanda dolasan temel formu olan 5-MeTHF-monoglutamat iiretilir.
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5-metiltetrahidrofolat, spesifik folat reseptorleri tarafindan dokulara veya tasiyici
proteinler tarafindan hiicrelere alinir ve burada poliglutamatlara doniistiirdiikten
sonra birikir. Poliglutamat formundaki folatlar hiicre zarim1 gegemez ve bu sekilde
hiicrede tutulurlar (Milman, 2012; Imbard ve ark., 2013).

Homosisteinin metiyonine remetilasyon reaksiyonuna tek karbon birimini
saglayan tek molekiil 5-metiltetrahidrofolattir. 5-metiltetrahidrofolat direkt olarak
besinler ile alinabilir veya endojen olarak bir dizi reaksiyonla basta serin aminoasidi
olmak iizere dimetilglisin, glisin, sarkozin, histidin gibi aminoasitlerin katabolizmas1
sonucu metil gruplarmin tetrahidrofalata aktarilmasi ile saglanmaktadir (Cosar,
2010). B vitaminlerinin ¢ogu tek karbon metabolizmasinda rol oynamaktadir. By,
vitamini, folat ve riboflavin tek karbon metabolizmasinda kofaktor olarak goérev
alirken; piridoksin transsiilfiirasyon yolagi i¢in gereklidir. Tek karbon birimi transferi
icin katalitik bir substrat gorevi goérmesi nedeniyle folat diger B vitaminlerinden

farklidir (Silva ve ark., 2013).

1.1.5. Folat Metabolizmasim Etkileyen ilaclar

Folik asit antagonistleri; epilepsi, duygu durum bozukluklari ve idrar yolu
enfeksiyonlar1 dahil olmak {izere ¢esitli klinik endikasyonlar i¢in kullanilan genis bir
ilag yelpazesini kapsamaktadir. Siklikla kullanilan folik asit inhibitorleri Cizelge
1.4’te gosterilmistir (Wen ve ark., 2008a).

Cizelge 1.4. Klinikte siklikla kullanilan folik asit antagonistleri

Folik asit antagonisti grubu ila¢ simfi

Folatin daha aktif metabolitlere Trimetoprim-sulfametoksazol
dontisiimiinii engelleyen dihidrofolat Triamterene-hidroklorotiyazide
rediiktaz inhibitorleri Stilfasalazin

Trimethoprim

Antiepileptik ilaglarlar

Diger folik asit antagonistleri Spasmomen (diisiik dozda fenobarbital
iceren antispazmodik ilag)

Kolestiramin
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Bu ilaglara ek olarak, oral kontraseptifler, aspirin, anti asitler, anti-inflamatuvar
ilaglarin da folik asit emilimini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (lyer ve Tomar,
2009).

1.1.6. Folat Yetersizliginin Nedenleri ve Sonuclar:

Folat yetersizliginin temel nedeni diyetle folat aliminin diisitk olmasidir. Ancak
gastrointestinal hastaliklara bagl olarak folat emiliminin bozulmasindan veya emilim
mekanizmasindaki genetik bozukluklardan da folat yetersizligi olusabilmektedir
(Milman, 2012).

Diyetle yetersiz alimi disinda folat yetersizliginin nedenleri; gebelik veya
neoplastik hastaliklarda folat gereksinmesinin artmasi, malabsorbsiyon hastaliklari,
antifolat ilaglarin kullanimi veya diger metabolik inhibitorlerdir (lyer ve Tomar,
2009; Develia ve ark., 2014; Bailey ve ark., 2015). Bati toplumlarinda hem folat
alimimi hem de emilimini etkiledigi i¢in alkolizm, diisiik folat diizeyinin ortak bir
nedenidir; buna karsin gelismekte olan iilkelerde tropikal sprue gibi malabsorbsiyon
hastaliklar1 daha sik neden olan faktorlerdir. Folat yetersizliginin primer nedenleri

Cizelge 1.5’te gosterilmistir (Bailey ve ark., 2015).

Cizelge 1.5. Folat yetersizliginin primer nedenleri

Diyetle yetersiz alim (koyu yesil yaprakli sebze, baklagiller ve portakal gibi bazi

meyvelerin yetersiz tiikketimi)

Gereksinmenin artmasi
- Fizyolojik gereksinmenin artmasi (gebelik, laktasyon, adélesan donemlerinde)
- Patolojik durumlar (malignansi, inflamatuvar hastaliklar, anemi)

- llag kullaninm (antikonviilsan, methotrexate, sulfasalazine vb.)

Biyoyararliligin azalmasi

- Folat emiliminin bozulmasi (¢6lyak hastalig1 ve bazi ilaclarm kullanimi)

Folatin diyetle alimi veya emilimi az oldugunda serum folat diizeyinin

diismesi, doku diizeylerinde diisiise neden olur. Folat, DNA sentezinde gerekli
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oldugu i¢in, yetersizliginde ilk belirtiler, kemik iligi ve gastrointestinal sistemdeki
hiicreler gibi hizla ¢ogalan hiicrelerde goriiliir. Agir folat yetersizligi pansitopeni ve
megaloblastik anemiye neden olabilir (Develia ve ark., 2014). Bunun yani sira By,
vitamini eksikliginde de sekonder folat yetersizligi olusabilir ki bu durum
megaloblastik anemiye yol agar (Iyer ve Tomar, 2009). Sonug olarak viicuttaki folat
diizeyini korumak i¢in folatin diyetle giinlik alimi yeterli olmali ve folatin ince

bagirsakta emilim mekanizmasinin normal olmasi gerekmektedir (Milman, 2012).

1.1.7. Folat Yetersizliginin Biyokimyasal Degerlendirilmesi

Viicuttaki folatin ¢ogunlugunun karacigerde depolanmasina ragmen; folat
diizeyi idrar, serum, plazma veya kirmizi kan hiicrelerinde ¢esitli teknikler

kullanilarak degerlendirilebilmektedir (WHO, 2012a).

Folat diizeyinin belirtegleri RBC folat ve serum folat konsantrasyonlaridir
(WHO, 2012a; NNR, 2014). Bu iki parametrenin de folat yetersizligini belirlemede
esdeger sonu¢ verdigi bildirilmistir (Galloway ve Rushworth, 2003). Serum folat
diizeyi diyetten etkilenen ve yakin zamanda diyetle alinan folat durumunu gésteren
hassas bir parametreyken, uzun donem folat durumunu gosteren RBC folat diizeyi,
karaciger folat konsantrasyonunu yansitmaktadir. Kirmizi kan hiicrelerinin yasam
stiresi yaklagik 120 giin oldugu i¢in RBC folat, dl¢limden 2-3 ay onceki durumu
gosterir (Bailey, 2000; WHO, 2012a; EFSA, 2014; NNR, 2014). Serum folat
diizeyinin yakin zamandaki diyetten etkilenmesine ragmen, RBC folat diizeyi ile
giiclii bir iligki igerisinde oldugu bilinmektedir (Milman ve ark., 2006; NNR, 2014).
Gebelikte de, maternal RBC folat diizeyi ve serum folat diizeyinin pozitif yonde
iliskide oldugu bildirilmistir (Hure ve ark., 2012).

Serum ve RBC folat diizeyi kullanilarak tiim yas gruplarinda folat durumunun
degerlendirilmesi ilk kez 1968 yilinda ileri stiriilmiistiir. Tiim yas gruplar i¢in gegerli
olan serum ve RBC folat diizeyinin degerlendirilmesi Cizelge 1.6’da gosterilmistir
(WHO, 2012a).
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Cizelge 1.6. Serum ve RBC folat diizeyi

Folat durumu | Serum/plazma  folat  diizeyi | Kirmzi kan hiicresi folat diizeyi
ng/mL (nmol/L) ng/mL (nmol/L)

Yiiksek > 20,0 ng/mL (> 45,3 nmol/L)

Normal 6,0-20,0 ng/mL (13,5-45,3 nmol/L)

Yetersizlik 3,0-5,9 ng/mL (6,8-13,4 nmol/L)

riski

Yetersiz <3,0ng/mL (< 6,8 nmol/L) <100,0 ng/mL (< 226,5 nmol/L)

Megaloblastik anemi olusma riskine gore 1968 yilinda belirlenen serum ve
RBC folat diizeyi, NHANES 11l (Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi)
verilerinden sonra folat eksikliginin metabolik gdstergesi olan homosisteine gore
degerlendirilmis ve 2005 yilinda diizenlemeler yapilmistir. Buna gore serum ve RBC
folatin diizeyleri Cizelge 1.7’de verilmistir (WHO, 2012a). Avrupa Besin Giivenligi
Otoritesi (EFSA), folat yetersizligini belirlemek i¢in en uygun kullanilabilecek serum
folat ve RBC folat degerlerinin 2005 yilinda WHO’nun tekrardan diizenleyip
onerdigi degerler oldugunu bildirmistir (EFSA, 2014).

Cizelge 1.7. Yeniden diizenlenen serum ve RBC folat yetersizligi degerleri

Folat parametresi Folat yetersizligi referans degeri ng/mL (nmol/L)
Serum/plazma folat diizeyi < 4,0 ng/mL (< 10,0 nmol/L)
RBC folat diizeyi < 151,0 ng/mL (< 340,0 nmol/L)

Yirmi dort saatlik idrarda folat atimi ile diyetle folat alimi arasinda ortalama
300-1600 mcg DFE/giin farklilik oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte folat
eksikliginin ileri evrelerinde bile idrarda folat atimi1 devam etmektedir (EFSA, 2014).
West ve ark. (2012) yaptiklart ¢aligmada giinliik diyetle ayni miktarda folat
alinmasina ragmen gebe kadinlarin, emziren kadinlara ve gebe olmayan kadinlara
gore idrarda folat atilimimin daha az miktarda oldugunu belirlemisler ve idrarda folat
atiliminin fizyolojik durumlardan etkilendigini bildirmislerdir. Biitiin bu nedenlerden
dolay1 24-saatlik idrarda folat atimi, folat diizeyini ve alimini gdsteren hassas bir

parametre olarak nitelendirilmemektedir (EFSA, 2014).
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Homosistein konsantrasyonunun yiikselmesi folat yetersizliginin bir gostergesi
olmakla birlikte, yiiksekligi sadece folat yetersizligine bagli olmayacagi i¢in serum
folat durumunu gosteren spesifik bir parametre olarak kabul edilmemektedir
(Simpson ve ark., 2010; Develia ve ark., 2014; NNR, 2014). Homosistein diizeyi yas,
cinsiyet, bobrek fonksiyonlari, genetik faktorler, tek karbon metabolizmasinda rol
oynayan diger B grubu vitaminler (kobalamin, piridoksin, riboflavin) ve alkol
tilketimi gibi bazi yasam tarzi faktorlerinden etkilenmektedir (Develia ve ark., 2014;
EFSA, 2014). Biitin bu nedenlerin yani sira homosistein konsantrasyonlari,
hormonal degisiklikler, hemodiliisyon veya gebelikle iligkili diger bilinmeyen
faktorlerden dolayr degisiklik gosterebileceginden gebelik esnasinda da folat

durumunu dogru yansitmadigi vurgulanmaktadir (Bailey, 2000).

1.2. Gebelik ve Folat

Gebelik siiresince hem folatin diyetle yetersiz alimi hem de folat
gereksiniminin artmasi nedenleri ile serum ve RBC folat diizeyi azalmaktadir
(Molloy ve ark., 2008; Simpson ve ark., 2010; Milman, 2012). Gebelikte folat
diizeyinin azalmasi sadece gereksinmenin artmasindan kaynaklanmamakta, kan
hacmindeki %50,0 artisa bagli olarak serum folatin seyrelmesi, folat
katabolizmasiin ve klirensinin artmasi, folat emiliminin azalmasi diger nedenler
arasinda sayilmaktadir (Tamura ve Picciano, 2006; Simpson ve ark., 2010). Gebe
olanlarda gebe olmayanlara gore plazma folat konsantrasyonu yaklasik %350,0
azalmaktadir. Folat konsantrasyonunun azalmasi, gebelikte goriilen hemodiliisyon,
bobrek fonksiyonlarindaki degisiklikler ve hormonal degisikliklerle iliskilidir.
Plasental ve fetal gereksinmelerinin artmasi da bu dislisii artirabilir. Folat
gereksiniminin artmasiyla gebelik siiresince ek folat aliminin olmamasi, negatif folat
dengesine sebep olabilir ve klinik olarak folat yetersizligi gelisebilir. Gebelikler
arasindaki siirenin kisa olmasi da maternal folat yetersizligine neden olan diger bir
etkendir (Tamura ve Picciano, 2006; Molloy ve ark., 2008). Yapilan bir ¢alismada
gebeligin 16. ve 34. haftalar1 arasinda serum folat diizeyinin %42,0 azaldig

belirlenmistir (Bruinse ve ark., 1985). Fetiise plasental folatin taginmasinin temel
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belirleyicisinin serum folat diizeyi olmasi nedeniyle folat diizeyinin kritik degerin

(7,0 nmol/L) altina diismemesi gerekir (Tamura ve Picciano, 2006).

Folat yasam boyunca 6nemli olmasina ragmen 06zellikle insan gelisiminin ilk
asamalarinda kritik bir 6neme sahiptir. Gebelik boyunca yeterli bir folat diizeyinin
devam ettirilmesi yalnizca annenin degil gelismekte olan bebegin saghigr icin de
onemlidir. Cilinkii gebelikte folat yetersizligi bir takim istenmeyen sonuglar ile
iliskilendirilmistir. Bu istenmeyen sonuglar arasinda plasenta ayrilmasi, preeklampsi,
abortus, 0li dogum, noral tiip defekti, konjenital kalp defektleri gibi noral krest
hastaliklar, intrauterinin biiyiime geriligi, diisiik dogum agirhigi, preterm dogum ve
neonatal folat yetersizligi yer almaktadir (Bailey, 2000; Forges ve ark., 2007; Molloy
ve ark., 2008; Simpson ve ark., 2010; WHO, 2012b; Bailey ve ark., 2015).

Gebeligin ozellikle tigiincli trimesteri de olmak iizere tim gebelik siiresince
folat gereksinmesi artmistir (NNR, 2014). Gebelikte alinmasi gereken folat miktarini
Uluslararast Tip Orgiitii 600 mcg/giin olarak belirlemistir (IOM, 1998). Ancak
giinliik alinmas1 6nerilen folat degerleri {ilkeler arasinda degisiklikler gdstermektedir.
Diinya genelinde tiim yaslardaki gebeliklerde gilinlik alinmasi gereken folat
miktarlar1 Cizelge 1.8’de gosterilmistir (Bailey ve ark., 2015).

Cizelge 1.8. Diinya genelindeki iilkelerin gebelikte alinmas1 6nerilen folat miktarlar

Ulke Onerilen miktar (mcg/giin DFE)
Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada 600
Avustralya ve Yeni Zelanda 600
Birlesik Krallik 300
Irlanda 500
Almanya, Isvigre ve Avusturya 600
Hollanda 400
Iskandinav Ulkeleri 500
Giineydogu Asya 600

Gebelik planlayan veya gebelik ihtimali olan tiim kadinlarin her giin 0,4-0,8
mg (400,0-800,0 mcg) folik asit igeren supleman almasi gerektigi bildirilmektedir
(Bibbins-Domingo ve ark., 2017). Diinya Saglik Orgiitii, tim kadinlarin gebe

kalmay1 diisiindiikleri andan itibaren baglayarak gebeligin 12. gestasyon haftasina
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kadar folik asit suplemani almalar1 gerektigini bildirmistir (WHO, 2007). Gebelik
planlayan kadinlara folik asit destegi verilmesinin temel gerekgeleri arasinda noral
tiip defektlerini azalttig1 yoniindeki evrensel kanitlar, kadinlarin beslenmelerine 6zen
gostererek her giin 400 mcg folat almalarin1 garanti edilemeyecegi gercegi, folik asit
dozunun 400 mcg altinda kalan dozlarin ayn1 korumay: saglayip saglamadiginin
bilinmemesi ve folik asit suplemanlarinin ¢ok maliyetli olmamasi yer almaktadir
(Baysoy ve Ozkan, 2012). Duffy ve ark.’min (2014) yaptiklari genis capli bir
calismada serum ve RBC folat diizeyinin 400 mcg/giin dozunda folik asit suplemani
verilmesiyle istenilen artis1 sagladigi belirlenmis, 400 mcg/giin iizerinde folik asit
suplemani verilmesi Onerilmemistir. Gebelikte folik asit supleman: kullanimi RBC

folat diizeyini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (Furness ve ark., 2012).

Gebeliklerin %50,0’sinin plansiz oldugu tahmin edilmekte ve bu durumdan
dolay1 gebelik oOncesi folik asit kullanimina baslanamamaktadir. Bircok kadinin
giinlik diyetle aldiklar1 folat miktar1 yeterli degildir. Besinlerde bulunan folat
kararsiz molekiiller olduklari i¢in besinlerin pisirme veya islem siirecinde kayba
ugrayabilmektedirler. Ogiitme ve pisirme islemleri sirasinda besinlerdeki folatin
%70,0’inin kayba ugrayabildigi varsayildiginda gebelikte gereksinim duyulan folatin
yalnizca besinlerden karsilanmasinin gii¢ oldugu diisiiniilmektedir (Chitayat ve ark.,
2015). Yapilan g¢alismalarda folik asit antagonistleri maternal folati azalttigi ve
maternal folat metabolizmasinda bozukluklara neden oldugu i¢in, gebelikte folik asit
antagonisti ila¢ kullaniminin preeklampsi, plasenta ayrilmasi, fetal gelisim geriligi,
fetal 6lim gibi olumsuz gebelik sonuglart (Wen ve ark., 2008a), noral tiip defekti
(Hernandez-Diaz ve ark., 2001) ve diger konjenital anomaliler (Matok ve ark., 2009)

goriilme riskini artirdig: belirlenmistir.

Diinya Saglk Orgiitii maksimum folik asit alimim1 5 mg/giin olarak (WHO,
2006) belirlemis olmasina ragmen gebelik 6ncesi donemde goriilen bazi durumlarda
yiiksek dozda (5 mg) folik asit kullanimi1 Onerilmektedir. Yiiksek dozda folik asit
alimi Onerilen durumlar Cizelge 1.9’da 6zetlenmistir (Talaulikar ve Arulkumaran,
2011).
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Cizelge 1.9. Gebelik 6ncesi donemde yiiksek doz (5 mg) folik asit 6nerilen durumlar

Alkol bagimlilig
Malabsorbsiyon/ intestinal hastaliklar veya
Folat diizeyinin azaldig: klinik gastrik bypass
durumlar Hemolitik anemiler
Karaciger hastaliklar1
Bobrek yetmezligi
Folik asit antagonisti ilaglarin kullanimi

Aile veya kisisel dykiide noral tiip defekti

Fetal noral tiip defekti goriilme goriilmesi
riskini artiran durumlar Obezite
Pregestasyonel diyabet
Epilepsi

Yiiksek miktarda folik asit alan kadinlarin ¢oguna birinci trimesterden sonra,
gebelik ve emzirme siiresi boyunca 0,4 mg folik asit i¢eren suplemana gecilmesi
Onerilebilir. Bununla birlikte epilepsi, diyabet, obezite gibi bazi tibbi durumlarda
RBC folat konsantrasyonu baz alinarak da uygun folik asit dozunun belirlenmesi

onerilmektedir (Talaulikar ve Arulkumaran, 2011).

Gebelik siiresince serum folat, RBC folat ve serum Bj, vitamini diizeyinin
belirgin olarak azaldig1 ve serum homosistein diizeyinin de arttigi belirlenmistir. Bj,
vitamini ve folat eksikligi sonucunda homosistein diizeyi artmaktadir (Park ve ark.,
2004; Takimato ve ark., 2007; Banjari ve ark., 2014). Plazmada homosistein
diizeyinin artmas1 embriyotoksik olabilir. Homosistein diizeyi kemik yogunlugu ile
korelasyon gosterir; folat-homosistein-metiyonin eksenindeki bozulmalar, normal
viicut organizasyonunun ve iskelet dokusunun kuvvet kayb1 ile ilgili patolojilerin

temelini olusturabilir (Banjari ve ark., 2014).

Maternal RBC folat diizeyi ise yenidoganin RBC folat diizeyi ile iligkilidir
(Smith ve ark., 1983). Gebelikte folik asit kullanan annelerin yenidoganlarinin RBC
folat (Furness ve ark., 2013; Papadopoulou ve ark., 2013), serum folat ve serum Bi,
vitamini diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Furness ve ark., 2013).
Maternal folat diizeyi arttikga infantlarin serum homosistein diizeyinin azaldigi,

negatif yonde bir iliski igerisinde oldugu belirtilmektedir (Hure ve ark., 2012).
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1.2.1. Folat Yetersizligi ve Gebelik Komplikasyonlar:

Gebelikte yetersiz folat diizeyi birgok gebelik komplikasyonlariyla
iliskilendirilmistir; ancak bulgular tartismalidir (Tamura ve Picciano, 2006; Varela-
Moreiras ve ark., 2009).

1.2.1.1. Megaloblastik Anemi

Megaloblastik anemiler morfolojik olarak makrositer anemi grubunda yer
almaktadir. Genellikle Bj, vitamini ve folat eksikligi sonucu olusan bir klinik
tablodur (Bay ve ark., 2006; Karakas, 2006). Folat eksikliginin major klinik
semptomu megaloblastik anemidir. Folat veya B, vitamini eksikligine bagli gelisen
hematolojik degisikler birbirinden ayirt edilemezler (Giling6ren, 2008).

Gebelik oncesi donemde folik asit destegi megaloblastik anemi olusumunu
onler. Gebelerde megaloblastik anemi genellikle demir eksikligi ile birlikte goriiliir.
Nedenleri incelendiginde ¢ok ¢esitli olmakla birlikte folat ve By, vitamini eksikligine
neden olan tiim faktorler megaloblastik anemi nedeni olarak goriilmektedir (Karakas,
2006). Gebelikte folik asit kullaniminin megaloblastik anemi gelisimini %79,0
azalttign belirtilmektedir (Lassi ve ark., 2013). Diinya Saglik Orgiitii gebelikte
goriilen anemiyi 6nlemek i¢in tiim gebelere en kisa zamanda giinlilk 60 mg elemental
demir ve 400 mcg folik asiti birlikte baslamay1 6nermektedir. Bu protokolun tiim
gebelik siiresince ve dogum sonrasindaki ii¢ ay boyunca devam ettirilmesi
gerektigini bildirmistir (WHO, 2001).

1.2.1.2. Preeklampsi

Preeklampsi, daha dnce normotansif olan kadinlarda, gebeligin 20. haftasindan
sonra gelisen yeni baslangicli hipertansiyon ve proteiniiri ile karakterize olup
gebelikte goriilen en yaygin tibbi komplikasyonlardandir. Tiim gebeliklerin yaklasik
%2,0-8,0’ini etkilemektedir (Wang ve ark., 2015). Preeklampsi hem maternal hem de
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neonetal morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir (Wen ve ark., 2016). Preeklampsi
gelisiminin en Onemli nedeninin plasental perfiizyonun bozulmast oldugu

bildirilmekte, diger risk faktorleri belirsizligini korumaktadir (Wang ve ark., 2015).

Folik asit suplemaninin preeklampsi riskini azalttigi disiiniilmekte ancak
kesinlesmis bir oneri bildirilmemistir. Folik asit suplemaninin preeklampsi riskini
azaltmasmin altinda yatan muhtemel mekanizmalar bulunmaktadir. Bu
mekanizmlardan birinci etken plasental implantasyon ve biiyiime ile iliskilidir. Iyi
yerlesmis ve gelismis plasenta hem anne hem de fetiisiin sagligi icin gereklidir.
Plasental biiyime/gelisme hiicre proliferasyonunu artirmaktadir. Bu nedenle
gebeligin ilk evrelerinden itibaren plasental implantasyon ve bilylime, gelisme i¢in
onerilen miktarda folat alinmas1 gerekmektedir. Ikinci etken hiperhomosisteineminin
preeklampsi gelisiminde risk faktorii olmasi nedeniyle, folat aliminin kan
homosistein diizeyini diisiirerck precklampsi riskini azaltabilecegidir. Ugiinciisii,
folatin sistemik endotel fonksiyonunun iyilestirilmesine etkisi ve dolayisiyla

preeklampsi gibi komplikasyonlarin riskini azalttigi ile ilgilidir (Wen ve ark., 2013).

Beden Kiitle indeksi 25,0 kg/m?’den daha az olan gebelerin, gebelikten once
folik asit kullanimi ile preeklampsi riskinin %40,0 azaldigi saptanmistir (Martinussen
ve ark., 2015). Yapilan ¢alismalarda gebelikte diyetle yiiksek miktarda folat aliminin
ve/veya folik asit kullanimmin preeklampsi riskini azalttigi belirlenmistir (Wen ve
ark., 2008b; Salehi-PourMehr ve ark., 2012; Kim ve ark., 2014; Wang ve ark., 2015;
Liu ve ark., 2016; Wen ve ark., 2016). Preecklampsisi olan gebelerin saglikli gebelere
gore homosistein diizeylerinin daha yiiksek, serum folat ve Bi, vitamini diizeylerinin
ise distik oldugu (Shahbazian ve ark., 2016); diisik serum folat diizeyinin,
preeklampsi riskini artirdig1 bildirilmistir (Bergen ve ark., 2012). Bu verilerin aksine
yapilan bazi c¢alismalarda preeklampsisi olan gebelerin maternal kan homosistein
diizeyinin daha yiiksek oldugu ancak folat diizeyiyle herhangi bir iliskisinin olmadig:
saptanmugtir (Kim ve ark., 2012a; Akkus ve ark., 2015).
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1.2.1.3. Spontan Diisiik ve Olii Dogum

Spontan diisiik ve 6li dogum gibi olumsuz gebelik sonuglari sik goriilen
durumlardandir (Scholl ve Johnson, 2000). Spontan diisiik (gebeligin 20. haftasindan
once kaybi) veya 6lii dogumlarin (gebeligin 20. haftasindan sonra 6liim) ¢ok faktorlii
oldugu diisiiniilmekte olup, altinda yatan nedenler ¢cogu zaman belirsizdir (Tamura ve
Picciano, 2006). Kadinlarin yasamlar1 boyunca yaklasik %4,0’tiniin iki gebelik kayb1
ve %3,0’linilin ii¢ veya daha fazla gebelik kayb1 oldugu tahmin edilmektedir (Scholl
ve Johnson, 2000).

Normal bir gebelikte, uygun plasental perfiizyonun gelismis olmas1 saglikli bir
gebelik siireci i¢in en Onemli faktorlerden biridir. Hiperhomosisteineminin hem
plasental vaskiiler yapiyt hem de trombolitik aktiviteyi etkileyerek plasental
yetmezlige ve spontan diisiie neden olabilecegi ve folatin homosistein
metabolizmasinda yer almasindan dolay1r yeterli folat diizeyinin spontan diisiik
olusum riskini azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Ince ve ark., 2008). Maternal serum
folat diizeyinin yetersiz olmasinin spontan diisiik riskini 1,47 kat artirdigi
saptanmistir (George ve ark., 2002). Gebelik oncesinde folik asit suplemani ile
diyetle folat aliminin artmasi1 (Gaskins ve ark., 2014) ve gebelik boyunca folik asit
kullaniminin diisiik riskini azalttigi belirlenmistir (Byrne, 2011). Diyabeti olan
kadinlarin gebelik Oncesinde yetersiz folik asit alimi fetal ve infant 6liim riskini

artirmaktadir (Tennant ve ark., 2014).

Gebelikte folik asit kullanimi ile fetal 6liim arasinda bir iliski bulunmadigini
gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir (Lassi ve ark., 2013; Nohr ve ark., 2014).
Yapilan bir ¢alismada gebelikte diyetle veya suplemanla folik asit alim miktar ile
spontan diisiik arasinda bir iliski saptanamamis olup gebelik 6ncesi donemde sekiz
haftadan daha uzun siire folik asit kullanimimin spontan diisiik riskini artirdig
belirlenmistir. Olumsuz gebelik sonuglarinin bir baska nedeninin gebelik oncesi
donemde erken folik asit destegi olabilecegi de bildirilmistir (Sengpiel ve ark.,
2014).
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1.2.1.4. Preterm Dogum, Diisiik Dogum Agirh@ ve Intauterin Biiyiime Geriligi

Folatin DNA sentezinde ve hiicre replikasyonunda oOnemli bir molekiil
olmasindan dolay1 fetal biiyiimeyi ve gebelik siiresini etkileyebilecegi belirtilmistir.
Folat ayrica konseptus biiylimesi, maternal eritropoez, rahim ve meme bezinin
biiylimesi ve plasentanin gelisimiyle de iliskilidir (Scholl ve Johnson, 2000). Diisiik
serum folat diizeyinin, diisiik plasenta agirhigr ile iliskili oldugu belirlenmistir
(Bergen ve ark., 2012).

Infantlarda preterm dogum (<37 gestasyon haftas1), intrauterinin biiyiime
geriligi (<10. persentil) ve diisik dogum agirligi (<2500 g) olumsuz gebelik
sonuglarindandir. Canli dogan infantlarin %5,0-15,0°1 diisiikk dogum agirligindadir.
Preterm dogum, oliimciil olmayan konjenital anomalilerde infant mortalitesinin
altinda yatan en Onemli mortalite nedenlerindendir (Scholl ve Johnson, 2000).
Yaklasik 1,1 milyon yenidogan her yil preterm dogum komplikasyonlarindan dolay1
Olmektedir. Preterm dogum ayni zamanda biligsel, gorsel ve 6grenme bozukluklar
gibi uzun siireli morbidite ve bliyiime geriligine de neden olur. Bununla birlikte, bu
tir dogumlarin altinda yatan mekanizmalar ve koruyucu miidahalelerin etkileri tam
olarak anlasgilamamistir. Ancak fizyolojik mekanizmasi tam olarak agiklanamamakla
birlikte maternal folat diizeyinin preterm dogum basta olmak {izere olumsuz gebelik
sonuglariyla iliskili oldugu diistiniilmektedir (Scholl ve Johnson, 2000; Bodnar ve
ark., 2010; Li ve ark., 2014).

Gebelik oncesi donemde 400 mcg/giin folik asit kullaniminin preterm dogum
riskini azalttigi saptanmistir (Li ve ark., 2014). Ancak sadece gebelik oncesi
donemde degil tiim gebelik boyunca istenilen folat diizeyini korumak fetal gelisim
icin gereklidir (Tamura ve Picciano, 2006). Maternal folat yetersizliginin, diisiik
dogum agirhigi (Bergen ve ark., 2012), prematiire dogum riskini artirdig: (Siega-Riz
ve ark., 2004; Bodnar ve ark., 2010; Bergen ve ark., 2012; Furness ve ark., 2012;
Kim ve ark., 2012a) ve intrauterinin biiylime geriligine yol agtig1 (Lindblad ve ark.,
2005; Furness ve ark., 2013) belirlenmistir. Liu ve ark. (2016) hem gebelik oncesi
donemde hem de gebelikte folik asit kullaniminin preterm dogum riskini azalttigini

saptamiglardir. Ozellikle 12 haftadan daha uzun folik asit alimi ile riskin daha da
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azaldig1 belirlenmistir. Gebelikte folik asit kullaniminin yenidoganin dogum
agirligiminin ve/veya gestasyonel yasinin artmasiyla iliskili oldugu saptanmistir
(Furness ve ark., 2012; Kim ve ark., 2014). Gebelikte yiiksek doz folik asit
kullaniminin (>5 mg/giin) preterm dogum riskini %31,0; diisiik dogum agirlig

riskini %60,0 azalttig1 bildirilmistir (Papadopoulou ve ark., 2013).

Ancak yapilan bazi c¢alismalarda gebeligin ilk (Yamada ve ark., 2013) ve
tiglincii trimesterinde maternal folat diizeyi (Chen ve ark., 2015) ve gebelikte folik
asit kullanimi ile (Martinussen ve ark., 2015) preterm dogum veya diisiik dogum

agirligi arasinda bir iliskiye rastlanilmamastir.

1.2.2. Folat Eksikligi ve Gebelikte Goriilen Malformasyonlar

1.2.2.1. Noral Tiip Defekti

Folat, fetiisun gelisimde 6nemli rol oynamaktadir (Molloy ve ark., 2008). Folat
yetersizliginde goriilen en biiyiik sorun noral tiip defekti (NTD) riskinin artmasidir.
Noral tiip defekti embriyogenez sirasinda noral tiipiin kapanmamasi sonucu ortaya
¢ikan, merkezi sinir sisteminin konjenital malformasyonudur. Patogenezi, gelismekte
olan embriyonik beyin ve omurilik {izerinde gelisen néral tiipiin yetersiz bir sekilde
kapanmasidir. Noral tiip embriyogenezisin 28. giiniinde (son menstrilasyondan 42
giin sonra) kapanmaktadir (Simpson ve ark., 2010; Imbard ve ark., 2013). Bu nedenle
gebeligin ilk birkag haftasi, noral tiip gelisiminde c¢ok Onemli olup folik asit
kullanimi i¢in kritik bir donemdir (Talaulikar ve Arulkumaran, 2011). En yaygin
gorillen noral tlip defektleri anensefali ve spina bifidadir. Noral tip defekti
prevalansi, cografi bolgeye ve etnik gruplara bagli olarak 1000 dogumda 1 ile 10
arasinda degismekte olup, bu durum, NTD’lerini en sik konjenital malformasyondan
biri haline getirmektedir. Bat1 diinyasinda en yiiksek prevalans 1000 canli dogumda
on NTD ile Izlanda ve iskogya’dadir (Pitkin, 2007). Ulkemizde NTD prevalansinin
her 1000 canli dogumda ii¢ oldugu tahmin edilmektedir (Baykan ve ark., 2011).
Anensefali ve spina bifida prevalansi ise 10000 canli dogumda 6,5 olarak tahmin
edilmektedir (Imbard ve ark., 2013; Bibbins-Domingo ve ark., 2017). Anensefalide
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tiim bebekler 6lii dogar veya dogumdan kisa siire sonra oliirler. Spina bifidada felg,
barsak ve mesane inkontinansi ve diger fiziksel engeller dahil olmak iizere genis
tibbi ve cerrahi bakimla engelli olan c¢ocuklarin hayatta kalmasi saglanabilir
(Eichholzer ve ark., 2006).

Noral tiip defektlerinin etiyolojisi net olarak agiklanamamakla birlikte genetik
ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle olusan multifaktoriyel bir durum oldugu
distiniilmektedir (Avsar ve ark., 2012). Kisisel veya aile oykiisiinde NTD varligi,
folat metabolizmasini bozan bazi ilaglarin kullanimi, maternal beslenme durumu,
yetersiz Bi, vitamini diizeyi, maternal diyabet, obezite ve folatla iliskili enzimlerde
mutasyonlar dahil olmak {izere bircok faktor NTD goriilme riskini artirmaktadir.
Noral tiip defekti riskinin ozellikle gebelikte yetersiz folat alimi1 ve maternal folat
diizeyinin yetersiz olmasi ile arttigi bildirilmistir (Eichholzer ve ark., 2006; Imbard
ve ark., 2013; Banjari ve ark., 2014; Bibbins-Domingo ve ark., 2017).

Folat eksikliginin NTD gelisimi iizerindeki etkileri konusunda baslica iki
hipotez vardir. 1lk hipotezde, maternal serum folat diizeyinin diisiik olmasi, folatin
embriyo hiicrelerine sinirli olarak ulagmasi nedeniyle normal hiicre fonksiyonlarinin
bozuldugu ve proliferasyonun smirlandigi ileri siiriilmektedir. Folat yetersizliginde
metiyonin yapimi azalir, hiicre i¢i S-adenosil metiyonin diizeyi diiser. Bu durum
DNA’da sitozin ve timinin metilasyonunu bozarak uygunsuz protoonkojenlerin
aktivasyonuna yol agarak, malignant doniisiimiinii uyarir ve mutant gen olusumunu
onleyemez. Timidilat yapiminin sinirlanmasi1 da hatali DNA yapimina yol agarak
megaloblast olusumunu uyarir. Ayrica folat yetersizliginde hiicreler boliinme
durumunda metafaz ve anafazda ilerleyemez. Ikinci hipoteze gore ise folat
yetersizliginde plazma homosistein diizeyinin artmasiyla birlikte homosisteinin bazi
reseptOrlerinin baskilanarak noral tiiplin kapanmasma engel olmast seklindedir

(Scholl ve Johnson, 2000; Yiiksekdag ve Zeydanli, 2013).

Gebelik Oncesi donemde folik asit kullanimi1 noral tiip defektini dnlemektedir
(Eichholzer ve ark., 2006; Wolff ve ark., 2009; Bibbins-Domingo ve ark., 2017).
Folik asit supleman kullanimi i¢in kritik donem, gebelik Oncesi en az bir ay dnce
basglar ve gebeligin ilk 2-3 ay1 boyunca devam eder (Bibbins-Domingo ve ark.,
2017). Bu siiregte 400 mcg/giin folik asit destegi alim1 onerilmektedir (EFSA, 2014).
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Gebelik oncesi donemde folik asit kullaniminin NTD olusma riskini %40,0-80,0
oranlarinda azalttig1 bildirilmistir (Eichholzer ve ark., 2006; Wolff ve ark., 2009).
Cin’de ciddi bir halk saglig1 sorunu olan NTD’ nin, gebelik 6ncesi donemde 0,4 mg
folik asit kullanimi ile %79,0 azaldig1 saptanmustir (Berry ve ark., 1999).

Amerika basta olmak {lizere bazi lilkelerde 1998 yilinda NTD insidansini
azaltmak amaciyla tahillarin folik asitle zenginlestirilmesi zorunlu hale gelmistir.
Besinlerin folik asitle zenginlestirilmesini takiben dogurganlik ¢agindaki kadinlarin
hem folat hem de Bj, vitamini diizeyinin istenilen diizeylere geldigi belirlenmis olup
serum ve RBC folat diizeyi 6nemli oOlgiide artmistir (House ve ark., 2006).
Avustralya’da dogurganlik cagindaki kadinlarla yapilan calismada kadinlarin
%77,0’sinin serum folat, %85,0’inin RBC folat diizeyinin yetersiz oldugu
belirlenmis ve besinlerin folik asitle zenginlestirilmesinden sonra ortalama serum
folat diizeyinin %31,0 ve RBC folat diizeyinin %22,0 arttig1 saptanmistir. Besinlerin
folik asitle zenginlestirilmesinin Avustralyali kadinlarda folat yetersizligini 6nemli
Olglide azalttigr bildirilmistir (Brown ve ark., 2011). House ve ark.’nin (2006)
yaptiklar1 ¢aligmada 1992-1996 yillar1 arasinda NTD goriilme sikligi 1000 canli
dogumda 4,67 iken, 1998-2002 yillar1 arasinda 1,01’e gerilemistir. Bugiline kadar
Cin’in de igerisinde bulundugu 50’ye yakin {ilkede besinler folik asitle
zenginlestirilmis ve NTD olusma ve yinelenme oranlarinda belirgin bir azalma
gorilmistiir (Chitayat ve ark., 2015). Godwin ve ark. (2008) Kanada’da besinlerin
folik asitle zenginlestirilmesini takiben spina bifida goriilme sikliginin %50,0
azaldigini belirlemislerdir. Ozetle besinlerin folik asitle zenginlestirmesiyle NTD

prevalanst %10,0-80,0 azalmistir (Imbard ve ark., 2013).

Ahrens ve ark. (2011) 1998-2008 yillar1 arasinda (6357 kontrol, 205 spina
bifida) yaptiklar1 calismada folik asitle zenginlestirilmis besin tiiketiminin spina
bifida riskini azaltmakta c¢ok etkin olmadigini, ancak besinlerle alinan folat

miktarinin artmasinin bu riski azaltmakta daha etkin oldugunu saptamislardir.

Ulkemizde de etkinligi gosterilmis olmakla birlikte NTD’lerin folik asit
kullanim1 ile Onlenmesi konusunda girisimlerin baglamas1 ¢ok yenidir. Saglik
Bakanligi 1999 yilinda programa aldigi Genetik Hastaliklardan Korunma

Programi’na NTD’lerden korunmayir da almistir. Programin amaclari arasinda
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gebelik oncesi donemde folik asit kullaniminin yayginlastiriimasi yer almakta ve tiim
15-49 yas kadin grubunun her giin 0,4 mg folik asit kullanmasinin 6nerilmesine ilave
olarak besinlerin folik asitten zenginlestirilmesine yonelik ¢alismalarinin yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir. Ulkemizde gebelik dncesi ve gebelikte folik asit ve diger
vitaminlerin kullanim oranlart ile ilgili ¢aligmalar, diger iilkelere gore oldukga geride
oldugumuzu gostermektedir (Demir, 2008). Yapilan bir calismada gebeliklerin
%73,0’linlin planli olmasina ragmen sadece %38,0’inde gebelik dncesi dénemden
baslayarak gebeligin ilk trimesterinde folik asit kullaniminin oldugu belirlenmistir.
Gebelik oncesi ve/veya gebeligin ilk trimesterinde folik asit kullanimi ise %63,0
olarak bildirilmistir (Cakmak ve ark., 2006).

1.2.2.2. Diger malformasyonlar

Konjenital kalp defekti, 1000 dogumda 5-13"inii etkileyen diinyada en yaygin
dogum defekti arasinda yer almakta olup infant morbidite ve mortalitesinin énemli
bir nedenini olusturmaktadir. Folik asit kullanimmin NTD riskini azalttig
bilinmektedir ancak konjenital kalp defektinden koruyu etkisi hala tartismalidir
(Leirgil ve ark., 2015). Folat embriyogenez sirasinda normal fetal kardiyak
gelisiminde gerekli oldugu icin folat yetersizliginde konjenital kalp anomalileri
riskinin artabilecegi bildirilmistir (Bailey ve Berry, 2005).

Gebelik 6ncesi donemde ve gebelikte folik asit kullaniminin konjenital kalp
defekti riskini azalttigi saptanmistir (Bailey ve Berry, 2005; Czeizel, 2009; Beynum
ve ark., 2010; Li ve ark., 2013). Leirgiil ve ark. (2015) ise gebelik 6ncesi donemde
folik asit kullanimi ile konjenital kalp defekti arasinda bir iliski bulunmadigini
belirlemislerdir. Li ve ark.’nin (2005) ratlarda yaptiklar1 ¢alismada diyetle yetersiz
folat aliminin kalp defekti riskini artirdigin1  saptamuslardir. Bu  bulgular

dogrultusunda gebe kadinlara folik asit takviyesi verilmesi gerektigi bildirilmistir.

Gebelik oncesi donemde (Czeizel, 2009; Li ve ark., 2012; Figueiredo ve ark.,
2015) velveya gebelikte (Bailey ve Berry, 2005; Simpson ve ark., 2010; Figueiredo

ve ark., 2015) folik asit kullanimi ile orofasiyal yarik ve iiriner sistem konjenital
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anomalileri goriilme riskinin azaldig bildirilmistir. Ayrica gebelik 6ncesi donemde
folik asit igeren multivitamin desteginin noral tip defektleri, konjenital kalp
hastaliklar1 ve {iriner sistem anomalilerinin yani1 sira hidrosefali, yarik damak ve/veya
dudak, pediatrik beyin tiimorleri ve I6semiyi azalttigi ortaya konmustur (Kiyak

Caglayan ve ark., 2014).

Gebelikte folik asit antagonisti olan ilaglarin kullaniminin néral tiip defekti
riskinin yani sira kardiyovaskiiler defektler, orafasial yarik ve tiriner sistem defektleri
gibi cesitli dogum defektlerinin goriilme riskini de artirdigi belirlenmistir
(Hernéndez-diaz ve ark., 2000).

Bu ¢aligmanin amaci, 19-45 yas arasindaki gebe kadinlarin giinliik diyetleriyle
aldiklar1 folat miktarini, serum folat diizeylerini degerlendirmek, gebelerin
diyetleriyle aldiklar1 folat miktar1 ile serum folat diizeyi arasindaki iliskiyi ve

folat/folik asit ile ilgili bilgi ve farkindaliklarint belirlemektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Calisma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Arastirma yeri Trabzon ilidir. Calisma Trabzon Kanuni Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran gebe kadinlarla
yiriitiilmiistir. Mayis-Temmuz 2017 tarihleri arasinda poliklinige basvuran, 19-45
yas aras1 165 gebe kadin aragtirmanin orneklemini olusturmustur. Arastirmaya
almacak kisi sayisinin belirlenmesinde, Shiraishi ve ark.’nin (2012) yaptiklar
calisma referans alinarak etki biyiikligi tahmin edilmeye c¢alisilmistir. Bu
calismadan elde edilen tanimlayici istatistiklere dayali olarak yapilan gili¢ analizi
sonucunda, %80,0 gii¢c ve %5,0 L. tip hata kosullar1 altinda, gruplar arasinda Folat
Olgiim bakimindan 24 birimlik bir farklihigin (One-Sample t test modelinde etki
biiyiikliigi 0,2242991) istatistiksel olarak anlamliliginin tespit edilebilmesi i¢in en az
158 gebe kadin ile ¢aligilmasi gerekmektedir.

Calismaya, ¢oklu gebeligi, sistemik hastaligi bulunan ve malabsorbsiyonu olan,
diizenli ilag kullanan gebeler dahil edilmemis, gebelere calisma hakkinda bilgi

verilerek goniillii olanlar arastirma kapsamina alinmistir.

Calisma icin Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurul Komitesi’ne
bagvurulmus ve 22.03.2017 tarihli 2017/12 sayili karari ile onay alinmistir (EK-1) ve
daha sonra Trabzon Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden gerekli izin

alinarak ¢alisma gergeklestirilmistir (EK-2).

2.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri anket formu ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Sorularin anlagilabilirligi 10 kadin ile test edilmis, gerekli diizeltmeler

yapildiktan sonra ankete son hali verilmistir (EK-3). Anket katilimcilara
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uygulanmadan Once her bir bireye arastirma hakkinda bilgi verilmis ve goniilli
olarak katilmayir kabul eden gebelere arastirmaya katilmayr kabul ettiklerine dair
goniilli onam formu imzalatilmistir (EK-4). Anket formunda sosyodemografik
ozellikler, beslenme aligkanliklar1, supleman kullanim durumlari, folat/folik asit ile
ilgili bilgi ve davranislari, folat igeren besinlerin tiiketim sikligi yer almigtir. Besin
tiketim durumu 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi ile bir giinlik besin
kayitlar1 alinarak saptanmustir. Bireylerin arastirmanin yapildigi dénemdeki viicut
agirhi@i ve boy uzunlugu Ol¢iilmiistiir. Rutin biyokimyasal sonuglar1 hastane
verilerinden elde edilmistir. Anket formunun doldurulmasi ortalama 20 dakika

stirmiistiir.

2.3. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Besin tiiketim durumu 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi ile bir
giinliik besin tiiketim kaydi alinarak yapilmis, gebelerin bir giin boyunca yedikleri
yiyecekler ve igecekler kayit altina alinmistir. Tiketilen besinlerin miktarlarinin
hatasiz degerlendirilebilmesi i¢in ‘Yemek ve Besin Fotograf Katologu’ndan

yararlanilmistir (Rakicioglu ve ark., 2012).

Kadinlarin tiikettikleri bazi yemeklerin i¢ine giren malzeme miktarlar
“’Standart Yemek Tarifeleri’” (Kutluay-Merdol, 2011) ve ‘’Beslenme’’ (Baysal,
2011) kitaplar1 kullanilarak hesaplanmistir. Tiiketilen besin miktarlarindan saglanan
enerji ve besin oOgeleri alimlarini hesaplamak i¢in Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) kullanilmistir. Elde edilen sonuglar Diyet
Referans Degerlerine (Dietary References Intake-DRI) gore degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmede gebelerin enerji ve besin Ogeleri alimlar1 +£33,0 kesim noktasina
gore <%67,0 “yetersiz”, %67,0-%133,0 “yeterli”, >%133,0 “fazla” tiikketim olarak
siiflandirilmigtir (NAP, 1986).

Besin tiiketim kayitlarinin  alindigi giin supleman kullanan kadinlarin,

kullandiklar1 suplemaninin igerisindeki besin Ogeleri, besinlerle alim miktarina
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eklenmistir. Supleman bilgisi i¢in Once katilimcilarin beyani alinmig, daha sonra
hastane kayitlarindan teyit edilmistir (kullanilan suplemanlarin folik asit icerigi 40,0-

800,0 mcg arasinda degismektedir).

2.4. Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Gebelerin folat bakimindan zengin yiyecekleri son bir ayda ne siklikta ve ne
miktarda tiikettikleri saptanmustir. Folat iceren yiyecekler besin tiiketim sikligi
anketinde siklik olarak her giin, haftada 5-6, haftada 3-4, haftada 1-2, 15 giinde 1,
daha seyrek ve tiketmiyor Kullanilmigtir. Besin tiiketim  sikliginin
degerlendirilmesinde T= 6T1+5T2+4T3+3T2+2T1 formiiliinden yararlanilarak
puanlama sistemi kullanilmistir. Puanlamada her giin tiiketilen besinlerin frekansi 6,
haftada 5-6 kez tiiketilenlerin 5, haftada 3-4 kez tiiketilenlerin 4, haftada 1-2 kez
tilkketilenlerin 3, 15 giinde bir tliketenlerin 2, daha seyrek tiiketenlerin 1 ile ¢arpilarak
toplanmis, her bir besin i¢in toplam puanlar bulunmustur (Aktas, 1979). Tiikketim
sikliklar1 bakimindan besinleri kiyaslayabilmek amaciyla her besin i¢in bulunan

toplam puanlarin yiizde kagini olusturdugu hesaplanmistir (EK-5).

Gebelerin pisirme yontemi, pisirme kabi1 ve folat iceren besinlerin satin alma
durumlar1 degerlendirilmesinde, karsilastirmanin daha belirgin olmasi igin

T=3T1+2T2+T3 formiiliinden yararlanilmistir (Ozgen ve Gonen, 1989).

2.5. Antropometrik Olgiimler

Antropometrik 6l¢iimlerden viicut agirhigr 0,5 kg’a duyarli, kalibre edilebilen
Seca marka hassas tart1 ile Olgiilmiis, kadinlarin ince kiyafetli ve ayakkabisiz
olmasia dikkat edilmistir. Boy uzunlugu ise esnemeyen mezura ile dlgiilerek, 6l¢iim
yapilirken ayaklarin yan yana ve basin Frankfort diizleminde olmasina dikkat
edilmistir (Gibson, 2005; Pekcan, 2008). Kadinlarin gebelik oncesindeki boy
uzunlugu ve viicut agirhgr olgiimleri kullanilarak Beden Kiitle indeksi (BKI)

hesaplanmistir. Zayiflik ve sismanlik durumunun saptanmasinda pratik yontem olan
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BKi (kg/m?) hesaplanirken; gebe kadilarin gebe olmadan 6nceki viicut agirhgi (kg),
boy uzunlugunun karesine (m%) bélinmistir (WHO, 2000; Pekcan, 2008).
Yetiskinlerde BKI smiflandirmasi Cizelge 2.1°de gosterilmistir (WHO, 2000).

Cizelge 2.1 Yetiskinlerde BKI siniflandiriimasi

Siniflandirma BKi (kg/m?)
Zayif < 18,5
Normal 18,5-24,99
Hafif Sisman 25,0-29,99
Obez >30,0

2.6. Biyokimyasal Bulgular

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’ne gelen gebe kadinlardan rutin olarak alinan Hb (12,0-17,0 mg/dL), HCT
(37,0-54,0 mg/dL), MCV (80-100 mg/dL), MCH (27,0-34,0 mg/dL), MCHC (32,0-
36,0 mg/dL), serum folat (3,1-19,9 ng/mL), B, vitamini (126,5-505,0 pg/mL) ve
ferritin (11,0-306,8 ng/mL) kan degerleri dosyalarindan alinmig, Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin kabul ettigi referans araliklarina gore degerlendirilmistir

(EK-6).

Diinya Saglik Orgiitii’niin &nerileri dogrultusunda gebelerde hemoglobinin <11
mg/dL olmasi anemi ve ferritinin <15 ng/mL olmasi demir eksikligi anemisi olarak
tanimlanmistir (WHO, 2001; WHO, 2015).

2.7. Folat ile Tlgili Bilgi ve Davramislarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylere folat ile ilgili bilgilerini saptamak amaciyla
dogru, yanlig, bilmiyorum seklinde cevap verecekleri yedi ifade yoneltilmistir.
Ifadelere dogru cevap verenlerin puam bir, yanlis veya bilmiyorum cevaplarini

verenlerin puani ise sifir olarak degerlendirilmistir.
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Folat ile ilgili davranislarin belirlenmesi amaciyla hayir, bazen, evet seklinde
alt1 ifade sorgulanmistir. Dogru ifade verenlerin puani bir, yanlis veya bazen

cevaplarini verenlerin puani ise sifir olarak degerlendirilmistir.

2.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programi kullanilmistir. Arastirmaya katilanlarin anket formuna
verdikleri cevaplardan normal dagilim gosteren siirekli olan degiskenler icin
ortalama (+), standart sapma (SS), gostermeyenler igin ise medyan, alt-list degerleri
verilmigtir. Niteliksel veriler icin frekans tablolar1 olusturulmustur. Niteliksel veriler
arasinda iliskilerin arastirilmasi i¢in Ki-Kare testi kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren iki grup arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde t-testi, normal
dagilim gostermeyen iki grup arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen ii¢ grup arasindaki
ortalamalarin degerlendirilmesinde ise Kruskal Wallis Varyans Analizi, normal
dagilim gosteren li¢ grup arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde ise One Way
Anova Analizi kullanilmigtir. Gruplar arasindaki farklarin  hangi gruptan
kaynaklandiginin saptanmasi i¢in Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucunda
Kruskal Wallis Hipotez Testi, One Way Anova Analizi sonucunda varyanslari
homojen dagilmayan ortalamalarin degerlendirilmesinde Tamhane’s Testi
uygulanmistir. Normal dagilim gosteren iki siirekli degisken ve arasindaki dogrusal
iliskinin kuvveti ve yoniiniin saptanmasinda Pearson Korelasyon testi kullanilirken,
en az bir tanesi normal dagilim gdstermeyen siirekli degiskenler arasinda Spearman
Korelasyon testi kullanilmigtir. Tiim istatistiksel testlerde gliven aralig1 %95,0 kabul
edilmis olup p<0,05 anlamhilik diizeyinde degerlendirilmistir (Gliris ve Astar, 2014;
Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2009).
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3. BULGULAR

Bu boliimde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran, arastirmaya
katilan gebe kadinlara ait genel bilgiler, genel saglik bilgileri, beslenme
aligkanliklari, supleman kullanim durumlari, folat ile ilgili bilgi ve davranislari, folat
iceren besinlerin tiiketim siklig1, biyokimyasal bulgular1 ve antropometrik 6l¢iimleri,
giinliik enerji ve besin Ogesi alimlarmin DRI’ya gore yeterlilik ve karsilama

yiizdelerine ait bulgular verilmistir.

3.1. Gebe Kadinlar Hakkinda Genel Bilgiler

Arastirmaya Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Poliklinigine bagvuran 19-45 yas arast 165 gebe kadin dahil edilmistir.
Gebe kadinlarin %61,8°1 19-30, %38,2’si 31-45 yas grubundadir.

Kadinlarin genel 6zelliklerine iligkin ortalama degerler Cizelge 3.1°de oldugu
gibidir. Calismaya katilan kadinlarin ortalama yas1 29,1245,10 yil, medyan gebelik
haftas1 22,0 (2-40 hafta) haftadir. Ailedeki medyan birey sayis1 3,0 (2-7)’tiir. Medyan
toplam gebelik sayisinin 2,0 (1-7), son iki gebelik arasi siirenin ise 30,0 (2-144 ay) ay
oldugu saptanmistir.

Cizelge 3.1. Gebe kadinlarin genel 6zellikleri ile ilgili ortalama veya medyan degerleri

Genel bilgiler n X+SS/ Medyan (Alt-Ust)
Yas (y1l) 165 29,1245,10
Gebelik haftasi 165 22,0 (2-40)
Ailedeki toplam birey sayisi 165 3,0(2-7)
Toplam gebelik sayisi 165 2,0 (1-7)

Son iki gebelik aras siiresi (ay) 113 30,0 (2-144)

Gebe kadinlarin  6grenim durumlari, arastirmanin  yapildigit donemde
yasadiklar1 yer ve aile yapilar1 Cizelge 3.2°de gosterilmistir. Bireylerin %1,2’s1 okur

yazar olmadigini, %17,6’s1 ilkokul, %25,4’i ortaokul, %29,7’si lise, %26,1’i
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yiiksekokul/iiniversite mezunu oldugunu beyan etmistir. Katilimeilarin %32,7’si
ilce/kdyde ve %67,3’1 il merkezinde yasadigini belirtmistir. Gebelerin %89,7’si
cekirdek aile tipine sahip iken, %210,3’ii genis ailede yasamaktadir. Gebelerin
%6,1’inin sigara ictigi, %10,3’{inlin gebe olunca biraktigi ve %83,6’simin Sigara
igmedigi ve tamaminin (%100,0) alkollii i¢ki tiiketmedigi saptanmistir. Sigara
igenlerin (n=9) ortalama 7,24+3,7 (4-15 yil) yildir, giinde 4,3+3,5 (1-10 adet) adet
sigara igtikleri belirlenmistir. Gebe olduklar1 igin sigarayr birakan kadimnlar ise

ortalama 6,5+2,4 (3-10 yil) yil sigara igmis olduklarini beyan etmislerdir.

Cizelge 3.2. Gebe kadinlarin 6grenim durumu, yasadiklari yer, aile tipi (n=165)

Genel dzellikler | S | %
Ogrenim durumu

Okur yazar degil 2 1,2
Ilkokul 29 17,6
Ortaokul 42 254
Lise 49 29,7
Yiiksekokul/Universite 43 26,1
Yasanilan yer

Koy/llge 54 32,7
Il 111 67,3
Aile tipi

Cekirdek aile 148 89,7
Genis aile 17 10,3

Gebe kadinlarin trimesterlerine gore dagilimlart Cizelge 3.3’te gosterilmistir.
Kadmlarin  %22,4’i  gebeligin  birinci, %34,6’s1 ikinci ve %43,0’1 iglinci

trimesterindedir.

Cizelge 3.3. Gebe kadinlarin trimesterleri (n=165)

Trimester S %

Birinci trimester 37 22,4
Ikinci trimester 57 34,6
Ucgiincii trimester 71 43,0

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik ile ilgili bilgileri Cizelge 3.4’te
verilmistir. {lk gebeligi olan kadinlar %32,1, ikinci gebeligi olanlar %31,6, iigiincii
gebeligi olanlar %24,2 ve dort ve daha fazla gebeligi olanlar 6rneklemin %12,1’ini

olusturmaktadir. Onceki gebeliklerinde diisiik yapan (%20,6) gebelerin %82,4°ii bir
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diisiik yapmustir. Katilimeilarin %38,2°si hi¢ ¢ocugu olmadigmi, %36,4’i bir,

%18,2’si iki ve %7,2’sinin {i¢ ve daha fazla ¢ocugu oldugunu beyan etmislerdir. Son

iki gebeligi arasi siire bir yildan daha az olanlarin oran1 %14,3, 1-2 yil olanlarin

%25,9, 3-4 yil olanlarin %13,4 ve dort veya daha fazla yil olanlarin oran1 %46,4’dir.

Katilimeilarin %81,2si su anki gebeliklerinin planlt oldugunu belirtmistir.

Cizelge 3.4. Gebe kadinlarm gebelikle ilgili bilgileri

Gebelik bilgisi | S %
Gebelik sayis1 (n=165)

Ik gebelik 53 32,1
2 52 31,6
3 40 24,2
>4 20 12,1
Diisiik (n=165)

Yapti 34 20,6
Yapmadi 131 79,4
Diisiik sayis1 (n=34)

1 28 82,4
2 3 8,8
3 3 8,8
Olii dogum (n=165)

Yok | 165 100,0
Cocuk sayis1 (n=165)

Yok 63 38,2
1 60 36,4
2 30 18,2
>3 12 7,2
Son iki gebelik arasi siire (y1l) (n=112)

<1 16 14,3
1-2 29 25,9
3-4 15 13,4
>4 52 46,4
Planh gebelik (n=165)

Evet 134 81,2
Hayir 31 18,8

3.2. Gebe Kadinlarin Genel Saghk Bilgileri

Arastirmaya katilan gebelerin kendi beyanlarina gore gebelikte saglik

kontroliine gitme durumlari, onceki gebeliklerinde ortaya c¢ikan saglik sorunlari

Cizelge 3.5’te gosterilmistir. Gebe olduklarin1 6grendikten sonra katilimcilarin
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tamami  (%100,0) saglik kontroliine gittiklerini belirtmislerdir. Gebeler son
kontrollerinden 6nce ortalama 6,3+£3,6 kere saglik kontroliine gitmislerdir. Daha
onceki gebeliklerinde %7,3’1 saglik sorununun ortaya ¢iktigini, saglik sorunlari
olanlarin %50,0°s1 gestasyonel diyabet, %25,0’1 diisiik riski ve %16,7’si guatr ve
preeklampsi sorunu ile karsilastiklarini belirtmislerdir. Onceki dogumlarinda sorunla
karsilastiklarin1 belirten gebelerin orant %9,3 olup en sik goriilen sorun (%90,0)

bebegin erken dogmasi/diisiik dogum agirliginda olmasidir.

Cizelge 3.5. Gebe kadinlarin saglik kontroliine gitme durumlari, onceki gebelikte saglik
sorunlari

Gebelikte saghk durumu | S | %
Saghk kontroliine (n=165)

Gitti 165 100,0
Gitmedi - -
Onceki gebelikte saghik sorunu (n=107)

Var 12 11,2
Yok 95 88,8
Saghk sorunu (n=12)"

Gestasyonal diyabet 6 50,0
Diisiik riski 3 25,0
Guatr 2 16,7
Preeklampsi 2 16,7
Onceki dogumlarda saghk sorunu (n=107)

Var 10 9,3
Yok 97 90,7
Saghk sorunu (n=10)

Erken dogum/diisiik dogum agirlikli bebek 9 90,0
Bebegin oksijensiz kalmasi 1 10,0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Kendi beyanlarina gore gebelerin kronik hastaligi olma durumu Cizelge 3.6’da
oldugu gibidir. Katilimcilarin %7,3’ti doktor tarafindan tanisi konmus kronik
hastalig1 oldugunu belirtmistir. Kronik hastaligi olan bireylerde en sik goriilen
hastalik ayn1 oranda (%25,0) olan solunum sistemi hastaliklar1 ve endokrin

hastaliklardir.
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Cizelge 3.6. Gebe kadinlarm kronik hastalik durumu

Gebelerin kronik hastalik durumu | S | %
Kronik hastalik (n=165)

Var 12 7,3
Yok 153 92,7
Hastahklar (n=12)

Solunum sistemi hastaliklari 3 25,0
Endokrin hastaliklar 3 25,0
Sindirim sistemi hastaliklari 1 8,3
Diger (goz, psikiyatrik, kas-iskelet) 5 41,7

3.3. Gebe Kadinlarin Beslenme Aliskanhiklar

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin 6giin tiiketim durumlan ile ilgili bilgiler
Cizelge 3.7°de gosterilmistir. Katilimeilarin %61,2°si giinde ii¢ ana 0giin yemek
yerken, %38,2°si iki ana Ogin Yyemektedir. Ana Ogin tiketme sikliklari
degerlendirildigi zaman en ¢ok atlanan 6giiniin 6gle oldugu goriilmektedir (sabah
%4,2, 6glen %52,1, aksam %4,2). Ogiin atlama nedenleri incelendiginde ise kahvalti
Ogiiniini atladigini belirten kadinlar en sik uyudugu (%25,0) ve cani istemedigi i¢in
(%25,0), o6gle ogiinin atlayan kadinlar en sik ge¢ uyandigi (%43,0) ve cant
istemedigi icin (%40,7), aksam Oglniinii atlayan kadinlarin ise %66,7’si cani
istemedigi ve %33,3’ii mide bulantilar1 nedenleriyle 6giin atladiklarini ifade

etmislerdir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu (%94,5) ara 06giin
tikettigini, %57,0’si gece higbir sey yemedigini beyan etmislerdir. Ara 6giinde
siklikla tiiketilen besinler sirasiyla; meyve (%82,0), siit/yogurt (%18,6), kuruyemis
(%15,4), cikolata (9%12,8) ve ¢ig sebzedir (%2,6). Gebelerin giinliik su tliketimleri
degerlendirildiginde ortalama 1,40+0,60 (0,2-3,0) litre/giin su tiikettikleri

belirlenmistir.
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Cizelge 3.7. Gebe kadinlarin 6giin aliskanliklar1 (n=165)

Ogiin tiiketim ahgkanliklari | S | %
Ana 0giin sayisi

Bir 1 0,6
Tki 63 38,2
Uc 101 61,2
Ana 6giin tiikketme sikhig

Sabah

Her zaman 158 95,8
Bazen 5 3,0
Hig 2 1,2
Ogle

Her zaman 79 479
Bazen 57 34,5
Hig 29 17,6
Aksam

Her zaman 158 95,8
Bazen 6 3,6
Hig 1 0,6
Ara 6giin

Tiiketir 156 94,5
Tiketmez 9 55
Gece yeme

Yer 19 11,5
Bazen yer 52 31,5
Yemez 94 57,0

Gebe kadinlarin istahlarindaki degisiklik olma durumu incelenmistir (Cizelge
3.8). Genel 6rneklemde %64,2’si istahinin arttigini, %18,8’1 azaldigin1 ve %17,0’si
ise istahinda degisiklik olmadigini belirtmiglerdir. Trimesterlere gore incelendigi
zaman ise birinci trimesterdeki gebelerin %54,1°1, ikinci trimesterdekilerin %73,7’si
ve lglincli trimesterdekilerin  %62,0’si istahlarimin arttigin1 beyan etmislerdir

(p>0,05).

Cizelge 3.8. Gebelerin trimesterlere gore istah degisimleri

. Birinci ikinci Uciincii

Istah trimester | trimester | trimester Toplam X? p
degisimi S % S % S % S %

Artt1 20 | 54,1 | 42 | 73,7 | 44 | 62,0 | 106 64,2

Azaldi 11 | 29,7 7| 123 | 13 | 18,3 31 18,8 | 5715 | 0,221
Degismedi 6 | 16,2 8 | 140 | 14 | 19,7 28 17,0
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Gebelerin biiyiik ¢ogunlugu (%98,2) yiyecek olmayan maddeleri yemedigini,

yiyecek olmayan madde yiyenlerin ise tamaminin (%100,0) kil-toprak yedigi

belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin beslenme konusunda bilgi alma durumlari

ve beslenme ile ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklar Cizelge 3.9°da verilmistir. Beslenme

ile ilgili bilgi aldiklarin1 belirten kadmlarin (n=119) %62,2’si saglik personelinden,

%57,2’s1 internetten, %41,2’si tanidiktan bilgi aldiklarini belirtmislerdir.

Cizelge 3.9. Gebe kadinlarin beslenme konusunda bilgisi alma durumlari

Beslenme konusunda bilgi alma durumu | S | %
Bilgi (n=165)

Aldi 119 72,1
Almadi 46 27,9
Bilgi aldiklar1 kaynaklar (n=119)"

TV 29 24,4
Gazete 3 2,5
Dergi 5 4,2
Internet 68 57,1
Saglik personeli 74 62,2
Akraba/arkadas 49 41,2
Diger (saglik ¢aligani) 2 1,7

“Birden fazla cevap verilmistir.

Arastirmaya katilan gebe kadimlarin tercih ettikleri pisirme yontemleri ve

pisirme kaplar1 sorgulanmistir. Yiyeceklerin en ¢ok suda pisirme yontemi ile

pisirildigi (412 puan) tespit edilmistir. Kizartma (262 puan) ve firinda pisirme (149

puan) diger en ¢ok tercih edilen yontemlerdir.

En ¢ok tercih edilen pisirme kabi teflon tencere olup (448 puan), ikinci sirada

gelik (251 puan) ve tgiincii sirada seramik tencere (132 puan) yer almistir (Cizelge

3.10).
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Cizelge 3.10. Gebe kadinlarin kullandig1 pisirme yontemi ve pisirme kabi tercihleri

Plflrme. 1.Tercih 2.Tercih 3.Tercih Toplam Puan
Yontemi

Haslama 7 12 42 61 87
Kizartma 19 82 41 142 262
Firinda 13 35 40 88 149
Izgara 2 1 10 13 18
Bugulama - 1 2 3 4
Suda pisirme 119 25 5 149 412
Kavurma 5 9 25 39 58
Pisirme Kabi

Celik 28 78 11 117 251
Teflon 127 31 5 163 448
Bakir - 3 29 32 35
Seramik 10 35 32 77 132
Dokiim - 15 45 60 75
Alliminyum - 3 7 10 13

3.4. Gebe Kadinlarm Supleman Kullanim Durumlar

Gebe kadinlarin %86,1°1 gebeligini planladiginda veya aragtirmanin yapildigi

doneme kadar gebeligi siiresince supleman kullandiklarini belirtmislerdir. Gebelerin

%95,8’1 bu suplemani doktor tavsiyesiyle, %4,2’si

kendisinin  kullanmaya

basladiklarin1 beyan etmislerdir. Gebelik Oncesinde/gebelik siliresince en ¢ok

kullanilan diyet suplemani folik asit (%76,1) ve demirdir (%69,7) (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. Gebelerin gebelik 6ncesinde/gebelikte supleman kullanma durumlart

Supleman kullamim durumu | S | %
Gebelik dncesinde/gebelikte herhangi bir supleman (n=165)

Kullanan 142 86,1
Kullanmayan 23 13,9
Suplemani 6neren (n=142)

Doktor 136 95,8
Kendisi 6 4.2
Kullanilan supleman (n=142)"

Folik asit 108 76,1
B, vitamini 28 19,7
Demir 99 69,7
D vitamini 37 26,1
Omega 3 yag asidi 3 2,1
Multivitamin 28 19,7

“Birden fazla cevap verilmistir.
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Arastirmaya katilan gebe kadinlarin gebelik Oncesinde ve gebelik siiresince
kullandiklart suplemanlar, kullanmaya baslama zamanlari, haftada ka¢ kez
kullandiklar1 ve ortalama kullanma siireleri Cizelge 3.12°de gosterilmistir. Gebelik
planlandiginda folik asit i¢eren supleman kullanan gebeler (n=14) tim gebelerin
%8,5’ini olusturmaktadir (gebelerin kullandigr multivitamin suplemanlar1 da folik

asit icerdigi i¢in hesaplamaya dahil edilmistir).

Folik asit kullanan gebelerin (n=108), %12,0’si gebelikten once, %88,0’i
gebelik belli olduktan sonra ek folik asit kullanmaya baslamiglardir. Gebelerin
%86,1°1 folik asit suplemanini her giin kullandiklarim1 beyan etmislerdir. Ortalama
kullanim siireleri 3,18+2,24 ay olarak belirlenmis olup aragtirmaya katilan gebelerin
%38,2’si halen folik asit suplemani kullandiklarini ifade etmislerdir. Bi, vitamini
suplemani kullanan gebelerin (n=28) %21,4’ii gebelikten once, %67,9’u gebeligin
birinci trimesterinde kullanmaya baglamislardir. Gebelerin %85,7°si B, vitamini
suplemanint her giin kullandiklarin1 belirtmis olup ortalama kullanim siiresi
2,44+0,94 aydir. Tim gebelerin %4,8’1 halen Bj, vitamini suplemani kullandiklarini
beyan etmislerdir. Gebelerin %60,0’1 demir suplemani kullanmig/kullanmakta olup
demir suplemani kullanan gebelerin (n=99) %?23,2’si gebeliklerinin ilk dort
haftasinda, %34,3’t 13-24 haftalar1 arasinda kullanmaya baslamislardir. Gebelerin
%86,9’u demir suplemanini her giin kullanmakta olup, kullanim siiresi ortalama
3,33+2,27 aydir. Arastirmaya katilan gebelerin %46,7’si halen demir suplemani
kullanmaktadir. Gebelerin %22,4’ti D vitamini kullanmig/kullanmakta olup D
vitamini kullanan gebelerin (n=37) %35,1’1 gebeliklerinin 13-24 haftalarinda ve
%24,3’i 9-12 haftalarinda D vitamini suplemam: kullanmaya baslamislardir.
Gebelerin %4,8°1 halen D vitamini kullandiklarini belirtmislerdir. Gebe kadinlarin
yalnizca %2,1’1 n-3 yag asidini ek olarak almakta, bu yag asidini supleman olarak
kullanan gebelerin  %66,7’si  gebeliklerinin ilk dort haftasinda kullanmaya
baslamislardir. Omega 3 kullanan gebelerin hepsi her giin kullandiklarini ifade etmis
olup ortalama kullanim siiresi 5,33+2,30 ay bulunmustur. Multivitamin kullanan
gebelerin  (n=28), %28,6’s1 gebeliklerinin ilk dort haftasinda; %21,4’40 9-12
haftasinda; %32,1°’1 13-24 haftasinda kullanmaya baglamis olup ortalama kullanim
stiresi 1,60+1,19 ay olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %9,7’si

halen multivitamin suplemani kullanmaktadir.
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Cizelge 3.12. Gebelerin gebelik planlandiginda/gebelik siiresince supleman kullanim zamani, siklig1 ve ortalama kullanim siiresi

Supleman kullanim zamani
Kullanim sikhig1 (hafta)

Gebelikten once Gebelik siiresince Kullanim

Supleman (hafta) (hafta) siiresi

26-9 8-5 4-0 0-4 5-8 9-12 13-24 25+ Her giin 4-6 kez (ay)
S % S % % S % S % S % S % S % S % S %
Folik asit 3,18+2,24
(n=108) 51| 46 1 0,9 6,5 | 37 34,3 28 25,9 8 74| 16 | 14,8 6 5,6 93 86,1 15 | 13,9 (0,5-11.,0)
B, 2,444+0,94
(n=28) 2 |71 1 3,6 10,7 | 10 35,7 8 28,6 1 3,6 3 | 10,7 - - 24 85,7 4 | 14,3 (0,5-4,0)
Demir 3,33+£2,27
(n=99) 1] 10 1 1,0 20| 23 23,2 14 14,1 9 91| 34 | 344 | 15 15,2 86 86,9 13 | 131 (0,5-10,0)
D vitamini 2,48+1,79
(n=37) - - - - 2,7 7 18,9 5 13,5 9 [243| 13 | 351 2 55 33 89,2 4 1108 (0,5-8.0)
n-3 5,3342,30
(n=3) - - - - - 2 66,7 - - - - 1 (333 - - 3 100,0 - - (4,0-8.0)
Multi- 1,60+1,19
vitamin - - - - 3,6 8 28,6 1 3,6 6 |214 9 |321 3 10,7 25 89,3 3 | 10,7 | (0,5-6,0)
(n=28)

43




Arastirmaya katilan kadinlarin  %66,7’si  gebelik planlandiginda veya
gebeliklerinin ilk ti¢ aymin herhangi bir zamaninda supleman kullandiklarin1 beyan
etmislerdir. Bu gebelerin biiyiik ¢ogunlugu (%87,3) supleman kullanmaya
gebeliklerinin ilk ii¢ ayinda baslamiglardir. Supleman kullanan gebelerin biiyiik
cogunlugunun (%96,4) doktor tavsiyesiyle basladigi, %91,8’inin bu suplemanlarin
her giin kullandiklar tespit edilmistir. Gebelik oncesi/ gebeligin ilk ii¢ ayinda folik
asit supleman1 kullanan gebelerin %34,3’ilinlin giinde 400 mcg’dan az; %52,5’inin

400-799 mcg folik asit suplemani kullandig1 belirlenmistir (Cizelge 3.13).

Cizelge 3.13. Gebe kadinlarin gebeligini planladiginda/gebeligin ilk ii¢ aymnda supleman

kullanimu ile ilgili 6zellikleri

Supleman kullamim ile ilgili 6zellikler ‘ S %
Gebelik oncesinde/gebeligin ilk ii¢ ayinda supleman (n=165)

Kullandi 110 66,7
Kullanmadi 55 33,3
Suplemani kullanma zamam (n=110)

Gebelik 6ncesinde 6 55
Gebeligin ilk ii¢ ayinda 96 87,2
Her ikisi de 8 7,3
Supleman kullanimina nasil karar verdigi (n=110)

Doktor tavsiyesi 106 96,4
Kendisi 4 3,6
Haftada kullamim sikhg (n=110)

Dort 7 6,4
Bes 2 1,8
Yedi 101 91,8
Folik asit supleman dozu (n=99)

<400 mcg/giin 34 34,3
400-799 mcg/giin 52 52,5
>800 mcg/giin 13 13,2

Gebe kadinlarin son bir ay igerisinde supleman kullanma durumlarn Cizelge

3.14’te verilmistir. Gebelerin %67,3’ii son bir ay i¢inde supleman kullandiklarini,
supleman kullanan gebelerin %88,3’li supleman: her giin kullandiklarmi beyan
etmiglerdir. Son bir ay igerisinde folik asit kullanan gebelerin %67,1’inin 400
mcg/giin’den daha az folik asit kullandiklar1 saptanmuistir.
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Cizelge 3.14. Gebelerin son bir ayda supleman kullanimlart ile ilgili bilgiler

Son bir ay supleman kullanimu ile ilgili bilgiler S ‘ %
Son bir ayda supleman (n=165)

Kulland1 111 67,3
Kullanmadi 54 32,7
Haftada kullanim sikhig (n=111)

Dort 8 7,2
Bes 5 45
Yedi 98 88,3
Folik asit supleman dozu (n=88)

<400 mcg/giin 59 67,1
400-799 mcg/giin 11 12,5
>800 mcg/giin 18 20,4

3.5. Gebe Kadinlarin Folat/Folik Asit ile ilgili Bilgileri

Gebelerin folat/folik asiti duyma durumlar1 Cizelge 3.15°de verilmistir. Gebe
kadinlarin %86,1°1 daha dnce folik asiti duyduklarint ve folik asiti duyan gebelerin
%60,6’s1 1lk kez ilk gebelikleri sirasinda duydugunu beyan etmislerdir. Folik asitin
duyuldugu kaynaklardan ilk sirayr alan saglik personelini (%57,7), aile/arkadas
(%28,2), internet (%9,2) ve TV/radyo (%4,9) izlemistir. Gebelerin %27,3’1 folik asit
kullaniminin baz1 dogumsal bozukluklar1 6nleyebilecegini duyduklarin1 ve %51,1°1
ilk defa ilk gebelik sirasinda duyduklarmi belirtmislerdir. Bu bilgiyi nereden
duyduklar1 sorgulandiginda ise ilk siray1 internet alirken (%53,3), bu bilgiyi saglik
personelinden duyanlar tigiincii sirada (%13,4) yer almistir. Gebelerin kendi folik asit
ile bilgi diizeylerini 0-10 araliginda degerlendirmeleri istenmis, ortalama sonug
3,7£2,3 (1- 9) olarak belirlenmistir.
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Cizelge 3.15. Gebelerin folat/folik asiti duyma durumlari

Folat/folik asit bilgisi | S %
Daha once folik asiti (n=165)

Duydu 142 86,1
Duymadi 23 13,9
i1k duyma zamam (n=142)

Ik gebelikten 6nce 35 24,6
Ik gebelik sirasinda 86 60,6
Ik gebelikten sonra 21 14,8
Folik asit baz1 dogumsal bozukluklar1 (n=165)

Onleyebilir 45 27,3
Onleyemez 120 72,7
Ilk duyma zamam (n=45)

Ik gebelikten 6nce 18 40,0
Ik gebelik sirasinda 23 51,1
Ik gebelikten sonra 4 8,9

Arastirmaya katilan gebelere portakal suyu, yesil sebzeler, siit, ekmek ve

karacigerden hangisinin folat igeriginin en yiiksek oldugu sorulmustur (Cizelge

3.16). Gebelerin %47,3’1 karaciger, %18,8°1 siit ve %17,0’si yesil sebzelerin folatin

en zengin kaynagi oldugunu ifade etmislerdir.

Cizelge 3.16. Gebe kadinlarin folat i¢eren besinleri bilme durumlar1 (n=165)

Besinler S %

Portakal suyu 20 12,1
Yesil sebzeler 28 17,0
Stit 31 18,8
Ekmek 8 4.8
Karaciger 78 47,3

Gebe kadinlara “’folik asit ne zaman kullanilmaya baglanmalidir’” ve <’folik

asit takviyesi i¢in en dogru zaman hangisidir’” sorular1 yoneltilmistir (Cizelge 3.17).

Katilimcilarin sirastyla %45,4’1 ve %47,3’1 bu konu ile ilgili bilgilerinin olmadigim

belirtmislerdir. Gebelik planlandiginda cevabini veren gebeler sirasiyla %194 ve

%20,6°dir.
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Cizelge 3.17. Gebe kadmlarin folik asit suplemani kullanim zamaninin bilme durumlarn

(n=165)
Folat/folik asit supleman kullanim zamani | S %
Folik asit suplemani kullanmaya baslama zamam
Planli bir gebelik ise gebelikten 3 ay 6nce 32 19,4
Planli bir gebelik degilse gebelik saptandigi zaman 25 15,2
Gebeligin herhangi bir déneminde 22 13,3
Folat kullanim gerekli degildir 11 6,7
Bilmiyor 75 454
Gebelik dncesinde ve/veya sirasinda folik asit takviyesi i¢in en dogru zaman
Gebelik planlandiginda 34 20,6
Gebe olduklarini anladiklarinda 19 11,5
Gebeligin ilk ii¢ ayinda 1 0,6
Tiim gebelik siiresince 2 1,2
Yetersizlik goriildiigiinde 27 16,4
Riskli bir gebelik tanist konuldugu zaman 4 2,4
Bilmiyor 78 47,3

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin %29,7’si kan yapiminda, %26,1’1

dogumsal bozuklugun oOnlenmesinde, %7,9’u hiicre boliinmesinde ve %2,41

kemiklerin saglam olmasinda folik asit aliminin énemli oldugunu ifade etmislerdir.

Katilimcilara gebelik 6ncesi ve gebelik siiresince folat/folik asit alimimin etkileri

sorulmus; %58,8°1 bebegin biliylime ve gelismesi i¢in gerekli oldugunu, %35,2’si

gebelik icin iyi oldugunu, %32,7’si anemiden korudugunu, %32,1’i kan yapiminda

etkili oldugunu, %28,5’i viicut i¢in iyi oldugunu, %23,0’ti dogumsal kusurlari

onledigini ve %7,9’u kemikler i¢in iyi oldugunu sdylemislerdir (Cizelge 3.18).
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Cizelge 3.18. Gebelerin folat/folik asit aliminin viicuttaki 6nem ve gebelik dncesi/siiresince

etkilerini bilme durumlar1 (n=165)

Viicutta folat/folik asitin etkileri ve 6nemi S %
Folat/folik asit viicutta

Hiicre boliinmesinde onemlidir 13 79
Kemiklerin saglam olmasinda 6nemlidir 4 2,4
Kan yapiminda 6nemlidir 49 29,7
Dogumsal bozuklugu 6nlenmesinde 6nemlidir 43 26,1
Bilmiyor 56 33,9
Folat/folik asit”

Kan yapiminda etkilidir 53 32,1
Dogumsal kusurlar1 6nler 38 23,0
Viicut i¢in iyidir 47 28,5
Anemiden korur 54 32,7
Kemikler i¢in iyidir 13 7,9
Gebelik i¢in iyidir 58 35,2
Bebegin biiylime ve gelismesi igin gereklidir 97 58,8
Bilmiyor 52 315

“Birden fazla cevap verilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin folik asitin dogurganlik cagindaki kadinlar igin

tavsiye edilme nedenini %63,0’t bildigini sdylemislerdir. Folik asitin dogurganlik

cagindaki kadinlara neden tavsiye edildigini ifade eden gebelerin %80,8’1 kadinin

saglikli bir bebek sahibi olmasinda etkilidir ve %30,8’1 kadin1 kansizliktan korur

seklinde cevap vermislerdir (Cizelge 3.19).

Cizelge 3.19. Gebe kadinlarin folik asitin tavsiye edilme nedenlerini bilme durumlari

Folik asitin neden tavsiye edildigini bilme durumlari

S

%

Folik asitin dogurganhk ¢agindaki kadinlar icin neden tavsiye edildigini (n=165)

Biliyor 104 63,0
Bilmiyor 61 37,0
Tavsiye edilme nedenleri (n=104)"

Kadinin saglikl bir bebek sahibi olmasinda etkilidir 84 80,8
Hamilelikte noral tiip defekti riskini azaltir 2 1,9
Spina bifida riskini diisiiriir 1 0,9
Anormal hamilelik/dogum hasarlari riskini azaltir 24 23,1
Ureme/fertilite i¢in dnemlidir 7 6,7
Kadinm kansizliktan korur. 32 30,8

“Birden fazla cevap verilmistir.

Gebe kadinlarin  %71,5’1 folat/folik asitin yiyecekler disinda vitamin

preparatlar1 ile alinabilecegini soylemislerdir (Cizelge 3.20). Besinlerin folik asitle
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zenginlestirilmesi yolu ile folik asit alimi konusunda hi¢ kimsenin bilgi sahibi

olmadig1 saptanmustir.

Cizelge 3.20. Besinler harici folat/folik asit alim yollar1 (n=165)

Besinler harici hangi sekillerde folat alinabilir S %
Bilmiyor 47 28,5
Vitamin preparati ile 118 71,5

Gebe kadmlarin folik asit ile ilgili yoneltilen ifadeleri bilme durumlar: Cizelge
3.21°de verilmistir. Katilimcilarin %33,3’1 folik asitin B grubu bir vitamin oldugunu,
%27,9’u gebe kalmadan ii¢ ay once diizenli olarak folik asit destegine baslanmasi
gerektigini, %17,6’s1 noral tiip defektinin tanimini, %?20,0’si gebelik Oncesi ve
gebeligin ilk donemlerinde folik asit kullaniminin NTD riskini azaltabilecegini ve
%47,9’u gebelik oncesinde ve gebeligin ilk donemlerinde folik asit kullaniminin
bebekte zeka geriligi olusmasint Onleyecegini, %44.8°’i gebelikte folik asit
gereksiniminin supleman kullanmadan normal bir beslenme ile karsilanabilecegini
bilmislerdir. Besinlerin pisirilmesi sirasinda folik asit kaybi ile ilgili bilgilerinin

olmadigini sdyleyenlerin orani ise %80,6 bulunmustur.
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Cizelge 3.21. Gebe kadinlarin folik asit ile ilgili ifadeleri bilme durumlar1 (n=165)

Folik asit ile ilgili ifadeler

Do

Sru

Yanhs

Bilmiyor

S

%

S

%

S

%

Folik asit B grubu bir vitamindir.

55

33,3

110

66,7

Bir kadin gebe kalmadan ii¢ ay énce
diizenli olarak folik asit destegine
baslamalidir.

46

27,9

36

21,8

83

50,3

Noral tiip defekti, anne karnindaki bebek
gelisiminin erken donemlerinde beyin ve
omurilik hiicrelerinin olusturdugu tiipe
benzer bir yap1 olan noral tiiple ilgili bir
dogum defektidir.

29

17,6

136

82,4

Gebelik 6ncesi donemde ve gebeligin
erken doneminde folik asit kullanimi
noral tiip defekti olusma riskini azaltabilir
veya ortadan kaldirabilir

33

20,0

132

80,0

Gebelik dncesi donemde ve gebeligin
erken doneminde folik asit kullanim1
bebekte zeka geriliginin olugsmasini 6nler.

79

47,9

86

52,1

Gebelikte folik asit gereksinimi supleman
kullanmadan normal bir beslenme ile
karsilanabilir.

74

44,8

20

12,1

71

43,0

Besinlerin pisirilmesi sirasinda folik asit
kayb1 meydana gelebilir.

20

12,1

12

7,3

133

80,6

“Koyu isaretli cevaplar dogrudur.

Gebelerin folik asit ile bilgileri ile ilgili ifadelere verilen cevaplar her dogru

cevaba bir, yanlis ve bilmiyorum cevabina sifir puan verilerek degerlendirilmistir.

Genel 6rneklemde medyan bilgi puani 2,0 (0-7) olarak belirlenmistir.

Kadinlarin 6grenim durumlarina gére folat/folik asit ile ilgili bilgi puanlari

Cizelge 3.22°de gosterilmistir. Lise ve tiniversite mezunu gebe kadinlarin folat/folik

asit bilgi puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmis olup, gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 3.22. Gebe kadinlarin 6grenim durumlarina gore folat/folik asit bilgi puanlari
(n=165)

... Folat/Folik asit bilgi puam
Ogrenim durumu n Medyan | Alt-Ust KW p
Okur-yazar degil 2 0,0° 0-0
flkokul 29 0,3 0-2
Ortaokul 42 0,8 0-4 78,453 0,000
Lise 49 2,6° 0-6
Yiiksekokul/Universite 43 3,8° 0-7
*Kruskal Wallis H Testi “p<0,05

Gebe kadmlarin ikamet ettikleri yer ile folat/folik asit bilgi puanlar1 Cizelge
3.23’de verilmistir. Sehir merkezinde yasayan gebelerin ilge/kdyde yasayanlara gore
folat/folik asit ile ilgili bilgi puanlarinin daha fazla oldugu belirlenmis olup, gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.23. Gebelerin ikamet ettikleri yer ile folat/folik asit bilgi puanlar1 (n=165)

ik AW Folat/ Folik asit bilgi puam
amet ettikleri yer n Medyan | Al t-Ust 4 D
Sehir merkezi 111 2,7 0-7 .
Tlge/koy 54 0,6 0-4 1120,000 0,000
*Mann-Whitney U testi “p<0,05

3.6. Gebe Kadinlarin Folat/Folik Asit ile ilgili Davramislar ve Aliskanhklar:

Aragtirmaya katilan gebelerin folik asit ile ilgili bazi1 davramislarn
sorgulanmistir. Satin aldig1 besinlerin folat/folik asit igeriginin kontrol eden gebeye
rastlanmamigtir. Sebzelerin haglama suyunu dokmeyenler arastirmaya katilan
gebelerin %1,2°sini, kabuguyla tiiketilebilen meyve-sebzeleri soymadan tiiketenler
%32,1’°1n1, portakal suyunu igmek yerine portakali biitiin halde tiiketenler %44,2’sini
olusturmustur. Satin alinan siitii uzun siire yiiksek sicaklikta kaynatmayan ve
yumurtayr uzun siire yliksek sicaklikta haslamayan gebelerin sikligi ise sirasiyla

%45,5 ve %79,4 bulunmustur (Cizelge 3.24).
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Cizelge 3.24. Gebe kadinlarin folat ile ilgili davranislar1 (n=165)

Evet Hayir Bazen
Folat ile ilgili davramslar S % S % S %
Satin aldiginiz besinlerin folat/folik asit
icerigini kontrol ederim. i ) 158 | 958 ! 4.2
Sebzelerin haglama suyunu dokerim. 149 | 90,3 2 1,2 14 8,5
Kabuguyla tiiketilebilen meyve-sebzeleri, 53 | 321 31 18.8 81 491
soymadan tiiketirim. ' ' '
Portakalin suyunu igmek yerine portakali
biitiin halde tiiketmeyi tercih ederim. 731442 11 06 | 91 1552
Satin aldigimiz agik siitii uzun siire yiiksek
sicaklikta kaynatirim. 84 50,9 5 455 6 3,6
Yumurtay1 uzun siire yiiksek sicaklikta
haslarim. 20 12,1 | 131 | 794 14 8,5

“Koyu isaretli cevaplar dogrudur.

Gebelerin folik asit ile ilgili davraniglarinda verilen cevaplar her dogru

yaptiklar1 davranisa Dbir, yapmadiklar1 ve bazen yaptiklar1 davranisa sifir puan

verilerek degerlendirilmistir. Genel 6rneklemde medyan davranis puani 2,0 (0-6)

olarak belirlenmistir.

Kadinlarin 6grenim durumlarina gore folat/folik asit davranis puanlar1 Cizelge

3.25’te gosterilmistir. Lise ve flniversite mezunu kadinlarin, ilkokul mezunu

kadinlara gore davranis puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 3.25. Gebe kadinlarin 6grenim durumlarina gore folat/folik asit davranig puanlari

(n=165)
Osrenim D Folat/Folik asit davranis puam
gremim Durumu n Medyan | Alt-Ust KW p
Okur-yazar degil 2 0,5 0-1
Tlkokul 29 1,0% 0-3
Ortaokul 42 2,0 0-4 35,250 0,000
Lise 49 2,0% 0-4
Yiiksekokul/Universite 43 2,0° 0-4
*Kruskal Wallis H Testi “p<0,05

Gebelerin ikamet ettikleri yer ile folat/folik asit davranis puanlari Cizelge

3.26°da verilmistir. Sehir merkezinde yasayan gebelerin ilge/kdyde yasayanlara gore

folat/folik asit davranis puanlarinin daha fazla oldugu belirlenmis olup, gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 3.26. Gebelerin ikamet ettikleri yer ile folat/folik asit davranig puanlari (n=165)

ikamet ettikleri yer Folat/ FO{lk asit Davramis Puam
n Medyan | Alt-Ust u p
Sehir merkezi 111 2,3 0-4 x
: 177
Ilge/kdy 54 1,5 0-3 5000 0,000
*Mann-Whitney U testi “p<0,05

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin folat/folik asit alimini arttirmak igin
gebelik oncesi ve gebeligin ilk {i¢ ayinda diyetini degistirme durumlari arastirilmis ve
kadinlarin yalnizca %4,2’s1 diyetlerinde degisiklik yaptigini belirtmistir. Diyetlerinde
degisiklik yapan kadmlarin (n=7) %85,7’si gebeliklerinin ilk ii¢ ayinda bu
degisiklikleri yaptigin1 ve en sik yapilan degisikligin et ve et {irlinlerini artirma

oldugunu beyan etmislerdir (Cizelge 3.27).

Cizelge 3.27. Gebe kadinlarin gebelik Oncesi/gebeligin ilk ti¢ ayinda folat ile ilgili diyette
degisiklik yapma durumlari

Folat ile ilgili diyette degisiklik yapma durumlari ‘ S %
Folat alimim artirmak icin diyette degisiklik (n=165)

Yapti 7 4.2
Yapmadi 158 95,8
Diyet degisikliginin zaman1 (n=7)

Gebelikten 6nce 1 14,3
Gebeligin ilk ii¢ ayinda 6 85,7
Diyette yapilan degisiklik (n=7)

Et ve et Girinleri tiiketimini artirma 4 57,1
Sebze tiiketimini artirma 2 28,6
Meyve tiikketimini artirma 1 14,3

Gebelerin %71,5’1 besinlerle aldiklar1 folatin yeterli oldugunu diisiiniirken;
%28,5’1 besinlerle yeterli miktarda folat almadiklarini diislindiiklerini bildirmistir

(Cizelge 3.28).
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Cizelge 3.28. Gebe kadinlarin besinlerle yeterli miktarda folat aldigimi diisiinme durumlar
(n=165)

Besinlerle aldig1 folat miktar: S %
Yeterli 118 71,5
Yetersiz 47 28,5

Gebe kadinlarin folat igeren besinlerden en ¢ok satin aldiklar1 sorgulanmistir
(Cizelge 3.29). Gebelerin en sik satin aldig1 besinler siralamasinda meyve (405 puan)
birinci sirada yer almistir. Diger sebzeler (273 puan) ve yesil sebzeler (121 puan) onu

izlemistir.

Cizelge 3.29. Gebe kadinlarin folat igeren besinleri en ¢ok satin alma tercihleri

Besinler 1.Tercih 2.Tercih 3.Tercih Toplam Puan
Yesil sebzeler 7 21 58 86 121
Diger sebzeler 32 72 33 137 273
Meyve 114 25 13 152 405
Findik 6 17 21 44 73
Siit 3 16 19 38 60
Portakal suyu 1 - - 1 3
Diger meyve sulari 1 12 20 33 47
Narenciye 1 1 1 3 6
Yulaf - 1 - 1 2

3.7. Gebe Kadinlarin Antropometrik Olciimleri

Kadinlarin bazi antropometrik dlgiimlerinin ortalama degerleri Cizelge 3.30°da
verilmistir. Gebelerin medyan boy uzunluklart 162,2 (150,0-174,0 cm) cm,
aragtirmanin yapildigt donemde viicut agirhigr 73,50+11,57 kg, gebelik Oncesi
medyan viicut agirhg 65,0 (41,0-103,0 kg) kg, gebelik 6ncesi ortalama BKI
25,54+4,50 kg/m? olarak belirlenmistir.
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Cizelge 3.30. Gebe kadinlarin antropometrik 6l¢iimlere iliskin ortalama degerleri (n=165)

Antropometrik dl¢ciim degerleri X+SS/Medyan Alt-Ust
Boy uzunlugu (cm) 162,2 150,0-174,0
Arastirmanin yapildigr dénemde viicut i
agirhiz (ke) 73,50+11,57 44,0-110,0
Gebelik oncesi viicut agirhigr (kg) 65,0 41,0-103,0
Gebelik dncesi BKI (kg/m?) 25,54+4,50 16,0-37,0

Gebelik oncesindeki BKI degerlerine gore kadmlarin %35,5’inin  zayif,
%43,0’tinlin normal, %34,5’inin hafif sisman ve %17,0’sinin obez oldugu tespit
edilmistir (Cizelge 3.31).

Cizelge 3.31. Gebe kadmnlarin gebelik oncesi beden kiitle indeksinin (kg/m?)
degerlendirilmesi (n=165)

BKI simiflamasi S %
Zayif 9 5,5
Normal 71 43,0
Hafif sisman 57 34,5
Obez 28 17,0

Gebelerin trimesterlere gore agirlik kazanimlari Cizelge 3.32’de oldugu gibidir.
Birinci trimesterde olan gebe kadinlarin medyan agirlik kazanimi 2,0 kg, ikinci
trimesterdekilerin 5,0 kg, ti¢iincii trimesterdekilerin 10,2 kg’dir. Gebelik haftasina
gore kadinlarin agirlik kazanma durumlarma bakildiginda; %25,0’sinin yetersiz,
%40,0’m1in yeterli, %35,0’inin fazla agirlik kazandig: tespit edilmistir (Cizelgede

gosterilmemistir).

Cizelge 3.32. Gebe kadinlarin trimesterlere gore viicut agirh@i degisimleri (kg) (n=165)

Trimester n Medyan Alt-Ust
Birinci trimester 37 2,0 -2 -+8
ikinci trimester 57 5,0 -5-+18
Uciincii trimester 71 10,2 -3-+28
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3.8. Gebe Kadinlarin Biyokimyasal Bulgulari

Kadinlarin trimesterlerine gore biyokimyasal bulgulari Cizelge 3.33’te oldugu
gibidir. Genel oOrneklemde gebelerin %40,0’inin kan Hb, %49,1’inin HCT,
%7,9’unun MCV, %9,1’inin MCH, %?2,4’liniin MCHC diizeylerinin yetersiz oldugu
saptanmuistir. Arastirmaya katilan gebelerin %28,5’inin serum B, vitamini, %1,8’inin
serum folat ve %49,1’inin ferritin diizeyleri yetersiz olup; serum B, vitamini, serum
folat ve ferritin degerleri istenilen aralikta olan gebeler sirasiyla %76.4, %78.,8 ve
%50,9 olarak belirlenmistir. Ayrica serum folat diizeyi yiliksek olan gebeler, tiim

gebelerin %19,4 linli olusturmaktadir.

Hematokrit, serum Bj, vitamini ve ferritin diizeylerinin yeterliligi trimesterlere
gore degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Diger biyokimyasal bulgular ile gebelik trimesteri arasinda

bir iligki belirlenmemistir (p>0,05).
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Cizelge 3.33. Gebe kadinlarin biyokimyasal bulgulari

Biyokimyasal Birinci trimester Ikinci trimester Uciincii trimester Toplam

bulgular (n=37) (n=57) (n=71) (n=165) X? P
S % S % S % S %

Hb Diisiik 11 29,7 22 38,6 33 46,5 66 40,0 2,915 0,233
Normal 26 70,3 35 61,4 38 53,5 99 60,0

HCT Diisiik 13 35,1 25 43,9 43 60,6 81 49,1 7,247 | 0,027
Normal 24 64,9 32 56,1 28 39,4 84 50,9

MCV Diisiik 3 8,1 3 53 7 9,7 13 7,9 0,924 | 0,630
Normal 34 91,9 54 94,7 64 90,1 152 92,1

MCH Diisiik 3 8,1 2 3,5 10 14,1 15 91 4,335 | 0,114
Normal 34 91,9 55 96,5 61 85,9 150 90,9

MCHC Diisiik 2 54 0 0,0 2 2,8 4 2,4 2,853 | 0,240
Normal 35 94,6 57 100,0 69 97,2 161 97,6

B, Diisiik 7 18,9 7 12,3 25 35,2 39 23,6 9,799 | 0,007
vitamini Normal 30 81,1 50 87,7 46 64,8 126 76,4
Serum Disiik 2 54 0 0,0 1 1,4 3 1,8

folat Normal 27 73,0 44 77,2 59 83,1 130 78,8 5,059 | 0,281
Yiiksek 8 21,6 13 22,8 11 15,5 32 19,4

Ferritin Disiik 20 54,1 20 35,1 41 57,7 81 49,1 6,965 | 0,031
Normal 17 45,9 37 64,9 30 42,3 84 50,9

“p<0,05
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Gebelerin ortalama/medyan Hb (12,43+1,47 mg/dL), HCT (37,2 mg/dL), MCV
(84,6 mg/dL), MCH (28,9 mg/dL), MCHC (33,45+0,73 mg/dL), Bj, vitamini
(163,14+53,87 pg/mL), serum folat (12,6 ng/mL), ferritin (11,2 ng/mL) degerleri
Cizelge 3.34’de gosterilmistir.

Gebelerin ortalama/medyan HCT, MCHC, serum B, vitamini, serum folat ve
ferritin  diizeylerini trimesterlere gore degerlendirildiginde aralarindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Birinci trimesterdeki
gebelerin tgilincti trimesterdekilere kiyasla HCT ve Bj, vitamini diizeyleri; ikinci
trimesterdeki gebelerin ise birinci trimesterdekilere gore serum folat ve ferritin

diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 3.34. Gebe kadmlarin biyokimyasal bulgularinin gebelik trimesterlerine gore
degerlendirilmesi

Birinci trimester | jkinci trimester Ugiincii Toplam
Kan (n=37) (n=57) trimester (n=71) (n=165)
bulgular: — p
X+SS/Medyan X+SS/Medyan X+SS/Medyan X+SS/Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Hb 12,64-1,64 12624143 12,17+1.39 12435147 | 5 138+
(mg/dL)
HCT 38,0° 37,8® 36,4° 37,2 0.015™
(mg/dL) (25,9-47,3) (27,9-44,1) (27,8-42,4) (25,9-47,3) '
MCV 845 845 84,9 84,6 0770
(mg/dL) (60,5-94,0) (63,8-96,3) (72,8-98,6) (60,5-98,6) '
MCH 28,8 29,1 28,9 28,9 0.034%
(mg/dL) (17,5-31,5) (20,4-33,6) (23,4-33,4) (17,5-33,6) '
MCHC 33,2640,94° 33,66+0,56" 33.3840,70% 33,45£0,73 0,02
(mg/dL)
By, vit. 173,67+56,93° 177,83+58,97% 145,85+42 55° 163 14+53.87 | op+
(pg/mL)
S. folat 8,2® 14,98 10,5° 12,6 0.03""
(ng/mL) (2,6-23,6) (3,4-23,6) (2,9-23,6) (2,6-23,6) *
Ferritin 10,5® 13,4° 8,7° 11,2 0,027
(ng/mL) (2,2-72,8) (3,2-47,4) (3,0-65,2) (2,2-72.,8) '
“One Way Anova " Kruskal Wallis H Testi *p<0,05

Aym satirda farkh harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar istatiksel olarak
anlamhdir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarda anemi ve demir yetersizligi anemisi

goriilme sikligr sirasiyla %15,2 ve %65,5 olarak belirlenmistir (Cizelge 3.35).
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Cizelge 3.35. Gebe kadinlarda anemi goriilme siklig1 (n=165)

Anemi ¢esidi Gebe kadinlar

n %
Anemi 25 15,2
Demir yetersizligi anemisi 108 65,5
Anemisi yok 32 19,3

Gebe kadinlarin serum folat diizeyi ile diger kan parametrelerinin iliskisi
Cizelge 3.36’da gosterilmistir. Gebelerin serum folat diizeyinin Hb, HCT, MCH,
MCHC, Bj, vitamini ve ferritin diizeyleri ile pozitif yonlii bir iliski icerisinde oldugu
belirlenmistir (r=0,391; p=0,000; p=0,323; p=0,000; r=0,180; p=0021; r=0,280
p=0,000; r=0,304; p=0,000; r=0,399; p=0,000). Bu kan parametreleriyle serum folat
diizeyi arasindaki iligski anlamlidir (p<0,05).

Cizelge 3.36. Gebe kadinlarin serum folat diizeyinin diger kan parametreleri arasindaki iligki

Kan parametresi Serum folat (ng/mL)
r p
Hb (mg/dL) 0,391 0,000
HCT (mg/dL) 0,323 0,000
MCV (mg/dL) 0,143 0,067
MCH (mg/dL) 0,180 0,021
MCHC (mg/dL) 0,280 0,000
B,, vitamini (pg/mL) 0,304 0,000
Ferritin (ng/mL) 0,399 0,000

“Spearman korelasyon

3.9. Gebe Kadinlarin Serum B, Vitamini, Serum Folat ve Ferritin Diizeyleri ile
Baz1 Ozelliklerin iliskisi

Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin yas gruplarina goére ortalama/medyan
serum By vitamini, serum folat ve ferritin degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Ogrenim durumuna goére medyan Serum
folat diizeyine bakildiginda ortaokul —mezunlarimin iiniversite/yliksekokul
mezunlarina gore serum folat diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmis olup

aradaki fark istatiksel olarak da anlamlidir (p<0,05). Medyan serum folat ve ferritin
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diizeylerinin sehir merkezinde yasayan gebelerde ilge merkezi/kdyde yasayan
gebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gebelerin yasadiklar1 yere
gore ortalama serum Bj, vitamini arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir
(p>0,05). Cekirdek aileye sahip olan gebelerin genis aileye sahip olanlara gore
ortalama/medyan Bj, vitamini, serum folat ve ferritin diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0,05). Sigara igme durumuna gore ortalama/medyan serum Bi,
vitamini, serum folat ve ferritin diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir
(p>0,05). Beslenme ile ilgili bilgileri, takip eden veya daha once beslenme egitimi
almig olan gebelerin serum folat (14,6 ng/mL) ve ferritin (12,6 ng/mL) diizeylerinin,
diger gebelere gore (serum folat: 8,3 ng/mL; ferritin: 8,2 ng/mL) anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.37).

Cizelge 3.38’de gebe kadinlarin gebelik ile ilgili bazi 6zelliklerine gore
ortalama/medyan serum By, vitamini, serum folat ve ferritin diizeyleri verilmistir. ilk
gebelikleri olan kadinlarin ii¢ ve daha fazla gebelik sayisi olanlara gore serum Bi;
vitamimi, serum folat ve ferritin diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup
gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Daha 6nce diisiik yapan
gebelerin medyan serum folat (8,6 ng/mL) ve ferritin (7,2 ng/mL) diizeylerinin diisiik
yapmayan gebelere gore (serum folat: 14,1 ng/mL; ferritin: 12,8 ng/mL) daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Daha once diisilk yapan gebelerin ortalama Bj;
vitamini diizeyleri yapmayanlara gore daha diisik olmakla birlikte aradaki fark
istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Son iki gebelikleri arasindaki siire arttikga
serum Bj; vitamini ve ferritin diizeyinin arttig1 belirlenirken (p<0,05), serum folat
diizeyi ile anlamli bir iligki bulunamamustir. Son iki gebelik arasinda bir yildan daha
az olan gebelerin serum Bj, vitamini diizeyi ti¢ y1l ve daha fazla olanlara gore
diisiiktiir (p<0,05). Gebeliklerin planli olup olmamasi ile serum Bj, vitamini ve
serum folat arasinda anlamli bir iligki tespit edilememis olup; gebelikleri planli olan
gebelerin (12,1 ng/mL), planli olmayanlara (7,6 ng/mL) kiyasla ferritin diizeylerinin
daha yiliksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Gebelik Oncesinde veya gebeligin
herhangi bir doneminde supleman kullanan gebelerin medyan serum folat
diizeylerinin (14,1 ng/mL) kullanmayan gebelere (6,2 ng/mL) gore daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Son
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bir ayda herhangi bir supleman kullanan gebelerin serum folat (15,4 ng/mL) ve
ferritin (12,6 ng/mL) diizeylerinin supleman kullanmayan gebelere (serum folat: 7,0

ng/mL; ferritin: 7,9 ng/mL) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.37. Gebe kadinlarin By, vitamini, serum folat ve ferritin diizeyleri ile baz1 6zelliklerinin iligkisi

B, vitamini (pg/mL) Serum folat (ng/mL) Ferritin (ng/mL)

Gebelik bilgisi X+SS/Medyan p X+SS/Medyan p X+SS/Medyan p

" (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Yas (y1i)
19-30 102 161,12+52,50 0,351" 11,9 (2,9-23,6) 0,861 12,1 (3,0-72,8) 0,001
31-45 63 166,54+56,31 13,3 (2,6-23,6) 9,1(2,2-45,2)
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 2 125,48+43,07 5,0% (2,9-7,0) 21,6 (4,6-38,6)
Ilkokul 29 149,24+53,02 10,5 (2,6-23,6) 8,7 (3,9-36,1)
Ortaokul 42 158,64+42,55 0,344™ 8,4%(2,9-23,6) 0,012**" 10,5 (18,9-3,4) 0,398"
Lise 49 161,43+48,45 14,4 (3,7-23,6) 12,4 (19,4-3,0)
Universite 43 163,10+53,82 15,8"(3,4-23,6) 12,6 (21,0-2,2)
Yasanilan yer
Sehir merkezi 111 167,32+54,94 0,857" 14,9 (3,1-23,6) 0,000 12,4 (2,2-72,8) 0,029
Tlge/ koy 54 154,68+51,10 8,4 (2,6-23,6) 9,1 (3,2-47,4)
Aile tipi
Cekirdek aile 148 164,05+54,82 0,749" 13,5 (2,6-23,6) 0,215 11,3 (2,2-72,8) 0,129
Genis aile 17 155,54+45,56 10,5 (2,9-23,6) 7,8 (3,2-37,6)
Sigara icme durumu
Icer 10 159,84+43,03 11,5 (2,9-23,6) 14,1 (4,5-32,6)
Birakt1 17 172,82+74,87 0,836"" 13,1 (4,7-23,6) 0,896"" 8,5 (4,4-23,0) 0,176""
Igmez 138 162,24+51,78 12,5 (2,6-23,6) 11,1 (2,2-72,8)
Beslenme ile bilgileri takip
Ediyor 119 167,08+54,22 0,918" 14,6 (3,4-23,6) 0,000""*" 12,6 (2,2-72,8) 0,005
Etmiyor 46 152,90+52,21 8,3 (2,6-23,6) 8,2 (3,4-38,6)

"t Testi ™ Kruskal Wallis H Testi  “"Mann-Whitney U

*p<0,05

Aym siitunda farkh harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar istatiksel olarak anlamhdir.

62



Cizelge 3.38. Gebe kadinlarin By, vitamini, serum folat ve ferritin diizeyleri ile baz1 6zelliklerinin iliskisi

B1, vitamini (pg/mL) Serum folat (ng/mL) Ferritin (ng/mL)
Gebelik bilgisi n X+SS/Medyan p X+SS/Medyan p X+SS/Medyan P
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Gebelik sayis1
flk gebelik 53 178,62+56,01° 16,0* (2,9-23,6) 14,9°(4,6-72,8) ]
2 52 161,79457,10° | 0,021 [ 11,5 (2,9-23,6) 0,045 [ 11,2%(3,0-50,0) | 0,002
>3 60 150,63+45,82 10,3°(2,6-23,6) 8,5"(2,2-43,5)
Diisiik
Yapan 34 137,34+45,06 0,3 8,6 (2,6-18,8) 0,011 7,2 (2,2-30,3) 0,000
Yapmayan 131 169,81+54,10 14,1 (2,9-23,6) 12,8 (3,0-72,8)
Cocuk sayis1
Yok 63 170,04+55,12 14,6 (2,9-23,6) 13,5°(4,5-72,8) ]
Bir 60 163,03+58,71 0,212% 11,5 (2,9-23,6) 0,305 8,9°(2,2-50,0) | 0.026™"
iki ve fazlast 42 152,00+43,04 11,9 (2,6-23,6) 9,0%(3,2-43,5)
Son iki gebelik arasi siire (yil) (n=112)
<1 16 134,52+45 06 9,6 (3,4-18,8) 5,9°(3,6-16,4) ]
1-2 29 138,68+36,30° | 0,004 9,0 (2,6-23,6) 0,163 7,6%(2,2-36,1) | 00017
>2 67 169,42+54,93" 11,6 (4,1-23,6) 11,8°(3,2-50,0)
Su anki gebelik
Planh 134 168,11+55,63 0,075" 12,5 (2,9-23,6) 0,192 12,1 (2,2-72,8) 0,005
Planli degil 31 141,64+39,78 13,3 (2,6-23,6) 7,6 (3,6-50,0)
Gebelik dncesi/ gebelik siiresince diyet suplemam
Kullanan 142 161,32+52,14 0,190 14,1 (2,9-23,6) 0,000 11,2 (3,0-72,8) 0,296
Kullanmayan 23 174,35+63,85 6,2 (2,6-23,6) 8,7 (2,2-45,2)
Son bir ayda diyet suplemani
Kullanan 111 165,45+51,74 0,383" 15,4 (2,9-23,6) 0,000 12,6 (3,0-65,2) 0,001
Kullanmayan 54 158,49+58,47 7,0 (2,6-23,6) 7,9 (2,2-72,8)
"t Testi ""One Way Anova “""Mann-Whitney U """Kruskal Wallis H Testi *p<0,05

Aym siitunda farkh harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar istatiksel olarak anlamhdir.
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Gebe kadinlarin yas (yil), gebelik haftasi, ailedeki birey sayisi, gebelik sirasi,
son iki gebelik arasi siire (ay) ve diisiik sayisi ile serum folat, By, vitamini ve ferritin
diizeylerinin iliskisi Cizelge 3.39°da gosterilmistir. Son iki gebelik arasi siire ile
serum folat diizeyi arasinda pozitif yonlii (r=0,199; p=0,034) ve son gebeliginin
kacinct gebelik oldugu ile negatif yonli (r=-0,188; p=0,016) bir iligski oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik haftalari, ailedeki birey sayisi, gebelik
sirast ile serum Bj, vitamini diizeyleri arasinda negatif yonlii iliski oldugu
belirlenmistir (r=-0,261, p=0,001; r=-0,156, p=0,046, r=-0,220, p=0,005). Son iki
gebelik arasindaki siire arttikga kadinlarin B, vitamini diizeylerinin arttigi
saptanmustir (r=0,283; p=0,002).

Gebe kadinlarin yaglari, gebelik haftast ve gebelik sirasi ile ferritin diizeyleri
arasinda negatif yonli iliski bulunmaktadir (r=-0,166; p=0,033; r=-0,233; p=0,003;
r=-0,341; p=0,000). Son iki gebelik arasindaki siirenin artmasi sonucu ferritin

diizeyinin de arttig1 saptanmstir (r=0,433; p=0,000) (p<0,05).
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Cizelge 3.39. Gebe kadinlarin yas, gebelik ile ilgili bilgileri ile serum folat, B;, vitamini,
ferritin diizeyleri arasindaki iligki

Ozellikler r | p
Serum folat (ng/mL)
Yas (yil) 0,024 0,755
Gebelik haftasi -0,142 0,069
Ailedeki toplam birey sayist 0,032 0,681"
Gebelik sirasi -0,188 0,016"
Son iki gebelik arasi siire (ay) 0,199 0,034
Diisiik say1s1 -0,106 0,549
B, vitamini (pg/mL)
Yas (y1l) 0,012 0,878
Gebelik haftasi -0,261 0,001
Ailedeki toplam birey sayisi -0,156 0,046
Gebelik siras -0,220 0,005
Son iki gebelik arasi siire (ay) 0,283 0,002"
Diisiik say1s1 -0,068 0,704
Ferritin (ng/mL)
Yas (y1l) -0,166 0,033
Gebelik haftasi -0,233 0,003"
Ailedeki toplam birey sayisi -0,122 0,118
Gebelik siras1 -0,341 0,000
Son iki gebelik aras siire (ay) 0,433 0,000
Diisiik sayis1 0,219 0,214

“Spearman korelasyon ~“Pearson korelasyon

Gebe kadmlarin folat/folik asitle ilgili baz1 davraniglarina gore serum folat
diizeyi Cizelge 3.40°ta verilmistir. Satin aliman besinlerin folat/folik asit igerigini
bazen kontrol eden gebelerin serum folat diizeyi (17,0 ng/mL) hi¢ kontrol etmeyen
gebelere gore (11,9 ng/mL) daha yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Serum folat diizeyinin, sebzelerin haslama suyunu bazen doken;
kabugu soyulan besinleri kabuguyla tiiketen; portakal suyu yerine portakal yiyen;
satin alman siitli uzun siire yiiksek sicaklikta bazen kaynatan ve yumurtay1 uzun siire
yiiksek sicaklikta haslamayan gebelerde daha yiiksek oldugu belirlenmis fakat

aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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Cizelge 3.40. Gebe kadinlarin bazi davraniglarinin serum folat diizeyi ile iligkisi

Folat ile ilgili baz Serum folat (ng/mL)
davramslar 0 Medyan p
(Alt-Ust)
Satin alinan besinlerin folat/folik asit icerigini kontrol
Etmez 158 11,9 (2,6-23,6)
Bazen eder 7 17,0 (7,1-23,6) 0,047
Eder - -
Sebzelerin haslama suyunu
Dokmez 2 6,7 (6,0-7,3)
Bazen déker 14 13,2 (6,1-23,6) 0,340
Doker 149 12,9 (2,6-23,6)
Kabuguyla tiiketilebilen meyve-sebzeleri, soymadan
Tiiketmez 31 10,5 (4,1-23,6)
Bazen tiiketir 81 12,4 (2,6-23,6) 0,672
Tiiketir 53 12,9 (2,9-23,6)
Portakalin suyunu icmek yerine portakah biitiin halde
Tiiketmez 1 5,2 (5,2-5,2)
Bazen tiiketir 91 12,6 (2,9-23,6) 0,339
Tiiketir 73 12,9 (2,6-23,6)
Satin aldig1 acik siitii uzun siire yiiksek sicakhikta
Kaynatmaz 75 14,6 (3,4-23,6)
Bazen kaynatir 6 14,8 (4,3-23,6) 0,222
Kaynatir 84 10,5 (2,6-23,6)
Yumurtay: uzun siire yiiksek sicakhikta
Haslamaz 131 12,9 (2,9-23,6)
Bazen haslar 14 8,1 (2,9-23,6) 0,230
Haslar 20 12,9 (2,6-23,6)

*Kruskal Wallis H Testi "p<0,05

Gebe kadinlarin gebelik dncesi BKI’lerine gore By, vitamini, serum folat ve
ferritin diizeyleri Cizelge 3.41°de verilmistir. Gebelerin gebelik Oncesindeki
BKTI’lerine gore serum folat ve ferritin diizeyleri arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Buna karsin gebelik &ncesindeki BKI’lerine gére By
vitamini diizeyi arasindaki fark anlamlidir ve gebelik dncesinde obez olan kadmlarin
hafif sisman olanlara gére B, vitamini diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05).
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Cizelge 3.41. Gebe kadinlarin gebelik oncesi BK1’lerine gore By, vitamini, serum folat,
ferritin diizeyleri arasindaki iligski (n=165)

Gebelik B, vitamini Serum folat Ferritin
oncesi BKI (pg/mL) (ng/mL) (ng/mL)
X+SS p Medyan p Medyan p
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Zayif 148,2+34,1% 14,1 12,3
(n=9) (2,9-22,4) (3,2-26,4)
Normal 161,1+£54,8% 11,2 12,8
(n=71) " (3,2-23,6) .. | (2,2-652) ",
Hafif sisman | 179,8+57,6% 0,07 14,8 0,259 11,3 0,514
(n=57) (2,9-23,6) (3,4-72,8)
Obez 139,1£36,6 10,9 8,1
(n=28) (2,6-23,6) (4,2-47,4)
*One Way Anova Kruskal Wallis H Testi *p<0,05

Aym siitunda farkh harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar istatiksel olarak

anlamhdir.

Gebelerin serum folat, By, vitamini ve ferritin diizeyleri ile boy uzunluklari, su

anki viicut agirliklari, gebelik oncesi viicut agirhklar ve gebelik dncesi BKI’leri

arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu bulunmakla birlikte bu iligki istatiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 3.42).

Cizelge 3.42. Gebe kadinlarin antropometrik 6l¢iim degerleri ile serum folat, B,, vitamini,

ferritin diizeyleri arasindaki iliski

Antropometrik ol¢iim degerleri r | p
Serum folat (ng/mL)
Boy uzunlugu (cm) -0,009 0,904
Viicut agirligr (kg) -0,036 0,643
Gebelik oncesi viicut agirhigi (kg) -0,047 0,551
Gebelik dncesi BKI (kg/m?‘) -0,033 0,670
B,, vitamini (pg/mL)
Boy uzunlugu (cm) -0,072 0,359
Viicut agirligr (kg) -0,055 0,484"
Gebelik oncesi viicut agirhigi (kg) -0,023 0,773
Gebelik 6ncesi BKI (kg/m?) -0,002 0,978
Ferritin (ng/mL)
Boy uzunlugu (cm) -0,068 0,389
Viicut agirligi (kg) -0,074 0,344
Gebelik oncesi viicut agirlign (kg) -0,075 0,338"
Gebelik 6ncesi BKi (kg/m®) -0,050 0,524

“Spearman korelasyon ~“Pearson korelasyon
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3.10. Gebe Kadinlarin Giinliik Besinlerle ve Diyetle Toplam Aldiklar1 Enerji,
Besin Ogesi Ahmlan ile Serum folat, By, Vitamini ve Ferritin Diizeylerinin
Tliskisi

Kadimlarin giinliik diyetleriyle ve/veya suplemanla aldiklar1 ortalama/medyan
enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g), yag (g), posa (g) ve bazi besin dgeleri
Cizelge 3.43’te gosterilmistir. Kadinlarin bir giinliik besin tliketim kayitlarina gore
aldiklar1 ortalama enerji 1836,01+680,43 kkal’dir. Arastirmaya Kkatilan gebe
kadinlarin giinliik diyetleri ile aldiklar1 ortalama karbonhidrat 187,51+88,19 g,
protein 71,56+31,28 g olarak bulunmustur. Ortalama giinliik alinan toplam yag
87,95+35,93 g ve doymus yag 36,04+14,30 g olarak tespit edilmistir. Giinliik diyetin
enerjisinin  karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdeleri incelendiginde;
%41,81+9,84’{iniin giinliik diyet enerjisinin karbonhidrattan, %16,0’sinin proteinden,
%42,42+7,90’unun ise yagdan geldigi hesaplanmistir. Giinliik ortalama posa alimi
20,42+9,20 g/giin’diir.

Arastirma kapsamina alinan gebe kadinlarin besinlerle vitamin alimlar
incelendiginde ortalama/medyan 996,0 (201,1-10522,0) mcg/giin A vitamini, 12,0
(1,5-64,6) mg/giin E vitamini, 296,2 (39,8-1641,3) mcg/giin K vitamini aldiklari
belirlenmistir. Gebelerin 0,8 (0,2-2,2) mg/giin tiamin, 1,484+0,57 mg/giin riboflavin,
1,47+0,66 mg/giin Bg, 4,4 (0,0-38,0) mcg/giin By, vitamini, 22,1 (3,9-83,7) mg/giin
niasin ve 107,4 (10,5-591,7) mg/giin C vitamini aldiklar1 saptanmistir. Kadinlarin
glinliik besinler ve supleman ile aldiklart toplam vitamin miktari ise 1049,0 (201,1-
10522,0) mcg A vitamini, 13,9 (1,5-64,6) mg E vitamini, 296,0 (39,8-1641,3) mcg K
vitamini, 0,9 (0,2-3,5) mg tiamin, 1,5 (0,3-4,5) mg riboflavin, 1,5 (0,3-5,9) mg Bsg
vitamini, 5,0 (0,0-38,0) mcg B;, vitamini, 22,1 (3,9-83,7) mg niasin ve 133,80+86,61
mg C vitamini aldiklar1 belirlenmistir. Gebelerin besinlerle 316,18+116,62 mcg folat

ve diyetle 521,32+289,40 mcg folat/folik asit aldiklar1 saptanmuistir.

Giinliik tiikettikleri besinlerle mineral alimlart incelendiginde, ortalama
801,32+£352,20 mg/giin kalsiyum, 1178,12+441,30 mg/giin fosfor, 10,34+3,90
mg/glin demir, 10,12+4,21 mg/giin ¢inko, 235,23+93,70 mg/giin magnezyum,
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56,71+26,54 mcg/giin iyot, 1,5 (0,5-3,7) mg/giin bakir aldiklari tespit edilmistir.

Gebelerin besinlerle ve suplemanla aldiklar1 toplam mineral miktar1 incelendiginde;

815,16+355,94 mg/giin kalsiyum, 1191,54+441,52 mg/giin fosfor, 49,8 (2,7-176,7)

mg/giin demir, 10,32+4,57 mg/gin ¢inko, 244,65+97,10 mg/giin magnezyum,

56,714+26,54 mcg/giin iyot, 1,73+0,77 mg/giin bakir aldiklar1 saptanmaigtir.

Cizelge 3.43. Gebe kadlarin besinlerle ve besinlerle+suplemanla aldiklari enerji ve besin

Ogeleri
Besinlerle Besin+supleman
Enerji ve Besin Ogeleri — —
X+SS/Medyan X+SS/Medyan

(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 1836,01+680,43 1836,01+680,43
Karbonhidrat (g) 187,51+88,19 187,51+88,19
Karbonhidrat (%0) 41,81+9,84 41,81+9,84
Protein (g) 71,56+31,28 71,56+31,28
Protein (%) 16,0 (7,0-33,0) 16,0 (7,0-33,0)
Yag (g) 87,95+35,93 87,95+35,93
Yag (%) 42,42+7.90 42,40+7,90
Doymus yag asitleri (g) 36,04+14,30 36,04+14,30
Coklu doymamus yag asitleri (g) 9,3 (1,4-69,7) 9,3 (1,4-69,7)
Omega 3 (9) 1,4 (0,2-12,5) 1,4 (0,2-12,5)
Omega 6 (9) 7,2 (1,2-59,8) 7,2 (1,2-59,8)
Posa (g) 20,42+9,20 20,42+9,20

A vitamini (mcg)

996,0 (201,1-10522,0)

1049,0 (201,1-10522,0)

E vitamini (mg)

12,0 (1,5-64.6)

13,9 (1,5-64,6)

K vitamini (mcg)

296,2 (39,8-1641,3)

296,0 (39,8-1641,3)

Tiamin (mg) 0,8 (0,2-2,2) 0,9 (0,2-3,5)
Riboflavin (mg) 1,48+0,57 1,5(0,3-4,5)
Bs (MQ) 1,47+0,66 1,5 (0,3-5,9)
B1, (mcg) 4,4 (0,0-38,0) 5,0 (0,0-38,0)
Niasin (mg) 22,1(3,9-83,7) 22,1 (3,9-83,7)
C vitamini (mg) 107,4 (10,5-591,7) 133,80+86,61
Folat (mcg) 316,18+116,62 521,32+289,40
Kalsiyum (mg) 801,32+352,20 815,16+355,94
Fosfor (mg) 1178,12+441,30 1191,54+441,52
Demir (mg) 10,34+3,90 49,8 (2,7-176,7)
Cinko (mg) 10,12+4,21 10,32+4,57
Magnezyum (mg) 235,23+£93,70 244,65+97,10
Iyot (mcg) 56,71+26,54 56,71+26,54
Bakir (mg) 1,5 (0,5-3,7) 1,73+0,77

Gebe kadinlarin serum folat diizeylerine gore besinlerle aldiklari enerji,

karbonhidrat, protein, yag, makro ve mikro besin 6geleri miktarlar1 Cizelge 3.44’te
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gosterilmistir. Gebelerin besinlerle aldiklar1 enerji, karbonhidrat ve protein miktarlar
serum folat diizeyine gore artis gostermekle birlikte gruplar arasindaki fark istatiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Serum folat diizeyi yetersiz olan gebelerin diyetleri ile aldiklar1 posa miktarinin
(9,04+5,91 g), serum folat diizeyi fazla olan gebelere gore (23,04+8,85 g) daha diisiik
oldugu saptanmis olup bu durum istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Gebelerin
besinlerle aldiklart A vitamininin, serum folat diizeyi yetersiz olan gebelerin (689,2
mcg), serum folat diizeyi yeterli olan gebelere (959,5 mcg) gore daha diisiik
miktarlarda oldugu belirlenmistir (p<0,05). Serum folat diizeyi fazla olan gebelerin,
yeterli olan gebelere kiyasla besinlerle aldiklar1 riboflavin, fosfor ve iyot
miktarlarinin daha fazla oldugu saptanmistir ve aradaki fark istatiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

Gebelerin serum folat diizeyi ile besinlerle aldiklar1 folat miktarinin iliskisi
incelendiginde; serum folat diizeyi yetersiz olan gebelerin besinlerle aldiklar1 folat
miktart (147,84+97,80 mcg), serum folat diizeyi yeterli (311,05+110,79 mcg) ve
fazla olan (352,84+126,60 mcg) gebelere gore daha diisiik ve gruplar arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Besinlerle alinan C vitamini miktarinin serum folat diizeyi yetersiz olan
gebelerde diger iki gruba gore anlamli olarak daha diisiik aldigi saptanmistir
(p<0,05). Kalsiyum miktarinin ise serum folat diizeyi fazla olan gebelerde
(1003,70+393,04 mq), serum folat diizeyi yeterli olan (756,82+323,07 mg) gebelere
gore daha diisiik miktarda oldugu belirlenmistir (p<0,05). Serum folat diizeyi ile
gebelerin besinlerle aldiklar1 E vitamini, K vitamini, tiamin, Bg vitamini, By,
vitamini, niasin, ¢inko ve bakir miktarlar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir

(p>0,05).
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Cizelge 3.44. Gebe kadinlarin serum folat diizeyine gore besinlerle aldiklari enerji ve bazi
besin 6gelerini alim durumlari

Serum folat diizeyi (ng/mL)
Enerji ve besin Yetersiz (n=3) Yeterli (n=130) Fazla (n=32) D
ogeleri _ _ _
vgeten X+SS/Medyan X+SS/Medyan X+SS/Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)

Enerji (kkal) 1486,02+625,91 1791,63+709,47 2049,12+512,04 0,106
é‘;‘rbo”h'drat 120,62+39,64 183,81+92,60 208,69+66,13 0,150"
Protein (g) 55,63+29,21 70,07+31,54 79,53+29,56 0,207*
Yag (g) 85,92+46,67 85,70+37,41 97,34427,60 0,263
Omega 3 (g) 1,3 (0,5-5,2) 1,3 (0,2-12,5) 1,4 (0,6-6,9) 0,431*
Omega 6 (g) 7,5 (1,4-16,1) 12,3 (1,2-59,8) 7.1(2,3-36,2) 0,771*
Posa (g) 9,04+5,912 20,03+9,21% 23,04+8,85° 0,024*
(Am‘é';';‘m'”' 689,2° (452,9-911,8) | 959,5°(201,1-10522,0) | 1157,7%(440,9-2465:8) | 0,028
(Em‘g)tam'”' 2,5 (1,5-25,8) 11,7 (1,7-64,6) 13,5 (2,0-32,0) 0,379"*
?m‘égi‘m'“' 161,4 (44,8-322,2) 279,9 (39,8-1641,3) 348,7 (87,1-1631,8) 0,101**
Tiamin (mg) 0,4 (0,2-0,8) 0,8 (0,2-2,2) 1,0 (0,5-1,7) 0,549*
(Rn'g)’ﬂa‘”” 1,03:0,60% 1,45+0,65° 1,70£0,47° 0,029*"
B (Mg) 0,72+0,60 1,49+0,71 1,62+0,55 0,094
B, (mcg) 6,0 (1,2-6,4) 4,2 (0,0-38,0) 5,3 (0,4-10,2) 0,655
Niasin (mg) 18,6 (7,0-27,6) 21,6 (3,9-83,7) 23,0 (9,5-56,1) 0,655"
(Cm‘g)tam'”' 11,1°(10,5-41,1) 106,0°(10,6-591,7) 121,2% (43,2-355,6) 0,025
Folat (mcg) 147,84+97,80° 311,05£110,79° 352,84+126,607 0,009%
Kalsiyum (mg) 568,01+429,10% 756,82+323,07° 1003,70+393,04 0,001°
Fosfor (mg) 823,34:+535,05% 1145,40+437,25° 1344,48+413,75° 0,026
Demir (mg) 6,03+3,05% 10,10+3,85% 11,64+3,80° 0,020*
Cinko (mg) 9,35+5,39 9,80+4,18 11,35+4,01 0,222°
?r’%”ezy”m 125,05+88,91° 229,50+93,14% 268,65+86,18" 0,012*
Iyot (mcg) 30,60+23,79% 54,95+27,05° 66,54+21,50° 0,019
Bakar (mg) 0,9 (0,5-1,5) 1,4 (0,6-3,7) 1,7(0,7-3,7) 0,881""

" One Way Anova " Kruskal Wallis H Testi *p<0,05
Aym satirda farkh harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar istatiksel olarak
anlamhdir.

Gebe kadmlarin serum Bj, vitamini diizeyine gore besinlerle aldiklari enerji,

makro ve mikro besin 6gesi miktarlar1 Cizelge 3.45’de verilmistir.

Serum B, vitamini diizeyi yetersiz olan ve yeterli olan gebelerin besinlerle
aldiklar1 giinliik enerji, karbonhidrat, protein, yag ve omega 6 miktarlarinda bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). B, diizeyi yeterli olan gebelerin, yetersiz

olanlara gore diyetlerinde omega 3, posa, A vitamini, K vitamini, tiamin, niasin ve
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bakir miktarlar1 daha yliksek miktarda aldiklar1 belirlenmistir (p<0,05). Bu besin

ogelerine ek olarak serum B, vitamini diizeyi yetersiz olan gebelerin, yeterli olan

gebelere gore diyetlerinde daha az miktarda Bj, vitamini aldiklar1 ve gruplar

arasindaki farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Gebelerin serum B, vitamini diizeyi ile E vitamini, riboflavin, Bg, C vitamini, folat,

kalsiyum, fosfor, demir, ¢inko, magnezyum ve iyot miktarlart arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.45. Gebe kadinlarin serum By, vitamini diizeyine gore besinlerle aldiklar1 enerji ve
bazi besin dgelerini alim durumlari

Serum B, diizeyi (pg/mL)
Enerji ve besin Yetersiz (n=39) Yeterli (n=126)
ogeleri X+SS/Medyan X+SS/Medyan P
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 1634,32+832,60 1898,45+616,51 0,564"
Karbonhidrat (g) 172,69+108,10 192,15+81,03 0,531"
Protein () 58,04+28,10 75,75+31,13 0,613"
Yag (g) 77,90+40,85 91,05+33,89 0,477"
Omega 3 (g) 1,2 (0,2-7,0) 11,4 (0,4-12,5) 0,039
Omega 6 (q) 9,5 (1,2-49,7) 7,0 (1,4-59,8) 0,878
Posa (g) 17,35+7,70 21,4249,40 0,044%
A vitamini (mcg) 849,4 (201,1-1800,1) 1043,5 (383,2-10522,0) 0,002
E vitamini (mg) 9,6 (1,5-58,0) 12,8 (1,7-64,6) 0,202
K vitamini (mcg) 249,2 (39,8-1094,3) 303,4 (57,4-1641,3) 0,035
Tiamin (mg) 0,6 (0,2-1,9) 0,8 (0,3-2,2) 0,002
Riboflavin (mg) 1,25+0,60 1,58+0,52 0,688"
Bs (MQ) 1,20+0,64 1,65+0,71 0,562"
B, (Mmcg) 2,8 (0,0-8,2) 4,8(0,0-38,0) 0,000
Niasin (mg) 17,6 (3,9-46,2) 23,2 (4,4-83,7) 0,0017"
C vitamini (mg) 93,5 (10,5-274,9) 109,2 (10,6-591,7) 0,079
Folat (mcg) 268,60+99,35 330,95:+118,04 0,477°
Kalsiyum (mg) 644,57+380,85 849,75+329,60 0,194°
Fosfor (mg) 950,45+435,04 1248,59+420,45 0,898"
Demir (mg) 8,95+3,90 10,85+3,71 0,261"
Cinko (mg) 8,60+4,55 10,65+4,03 0,762"
Magnezyum (mg) 195,38+86,45 247,55+92,78 0,261"
Iyot (mcg) 43,24+22,10 60,95+26,40 0,787"
Bakir (mg) 1,3 (0,5-3,7) 1,5 (0,6-3,7) 0,013
“t tesi “Mann Whitney U Testi *p<0,05

Gebe kadinlarin ferritin diizeylerine gore besinlerle aldiklart enerji, makro ve

mikro besin 6gesi miktarlar1 Cizelge 3.46°da gosterildigi gibidir.
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Ferritin diizeyi yetersiz olan gebelerin, yeterli olan gebelere gore besinlerle
aldiklar1 tiamin, Bj, vitamini, niasin ve bakirin daha az oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ferritin diizeyi ile besinlerle alinan demir de dahil olmak iizere diger besin
Ogeleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Cizelge 3.46. Gebe kadinlarin ferritin diizeyine gore besinlerle aldiklar1 enerji ve bazi besin
Ogelerini alim durumlari

Serum ferritin diizeyi (ng/mL)
Enerji ve besin Yetersiz (n=81) Yeterli (n=84)
ogeleri X+SS/Medyan X+SS/Medyan p
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 1693,50+759,05 1973,38+566,35 0,179"
Karbonhidrat () 171,34+95,12 203,12+78,40 0,234"
Protein (g) 63,65+31,97 79,33+28,85 0,985"
Yag (g) 82,05+38,29 93,68+32,65 0,507"
Omega 3 (g) 1,3 (0,2-12,5) 1,4 (0,4-9,9) 0,113"
Omega 6 (g) 6,8 (1,2-49,7) 7,9 (1,8-59,8) 0,112**
Posa (g) 19,50+9,54 21,35+8,87 0,495"
A vitamini (mcg) 968,4 (201,1-10522,0) 1043,5 (387,4-9760,8) 0,077""
E vitamini (mg) 11,2 (1,5-58,0) 13,0 (2,0-64,6) 0,200""
K vitamini (mcg) 263,3 (39,8-1461,3) 302,4 (87,1-1631,8) 0,109
Tiamin (mg) 0,7 (0,2-2,0) 0,9 (0,3-2,2) 0,000™"
Riboflavin (mg) 1,32+0,55 1,60+0,65 0,768"
B (MQ) 1,45+0,85 1,60+0,47 0,210"
B2 (Mmcg) 4,0 (0,0-37,0) 5,3 (0,0-38,0) 0,004
Niasin (mg) 18,4 (3,9-83,7) 24,3 (4,4-63,5) 0,000"""
C vitamini (mg) 103,7 (10,9-591,7) 107,8 (10,5-355,6) 0,625™
Folat (mcg) 305,25+117,57 326,75+115,29 0,963"
Kalsiyum (mg) 736,88+326,95 863,30+366,35 0,524"
Fosfor (mg) 1063,95:+449,74 1288,35+406,03 0,959"
Demir (mg) 9,55+4,20 11,08+3,46 0,215"
Cinko (mg) 9,18+4.25 11,01+4,05 0,909"
Magnezyum (mg) 219,25+94,27 250,73+91,22 0,704"
Iyot (mcg) 51,14+26,43 62,15+25,60 0,376"
Bakir (mg) 1,3 (0,5-3,7) 1,6 (0,6-3,7) 0,008
*t tesi “Mann Whitney U Testi *p<0,05

Gebe kadinlarin besinlerle aldiklar1 bazi besin ogeleri ile serum folat, B,
vitamini, ferritin diizeyleri arasindaki iliski Cizelge 3.47°de verilmistir. Gebelerin
serum folat diizeyi ile giinliik tiikettikleri besinlerle aldiklari enerji, protein, yag,
karbonhidrat, posa, riboflavin, Bg vitamini, folat ve demir arasinda pozitif yonlii bir

iliski bulunmus ve istatiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).
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Arastirmaya katilan gebe kadinlarin serum Bj; diizeyi ile besinlerle aldiklari
enerji, protein, yag, riboflavin, Bg vitamini, B, vitamini ve demir arasinda pozitif

yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Gebelerin ferritin diizeyleri ile besinlerle alinan besin ogeleri arasindaki
korelasyon incelendiginde; ferritin diizeyi ile enerji protein, karbonhidrat, riboflavin,
Bs vitamini, Bj, vitamini ve demir arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 3.47. Gebe kadinlarin besinlerle aldiklar bazi besin dgeleri ile serum folat, By,
vitamini, ferritin diizeyleri arasindaki iliski

Besin dgeleri r | p
Serum folat (ng/mL)
Enerji (kkal) 0,221 0,004
Protein (g) 0,219 0,005
Yag (q) 0,163 0,037
Karbonhidrat (g) 0,182 0,019
Posa (g) 0,256 0,001
Riboflavin (mg) 0,280 0,000
Bs (MQ) 0,262 0,001"
B, (Mcg) 0,126 0,108
Folat (mcg) 0,363 0,000
Demir (mg) 0,264 0,001
B1, vitamini (pg/mL)
Enerji (kkal) 0,251 0,001
Protein (g) 0,312 0,000
Yag (g) 0,254 0,001
Karbonhidrat (g) 0,152 0,051"
Posa (g) 0,142 0,069
Riboflavin (mg) 0,281 0,000
Bs (MQ) 0,218 0,005
B, (Mcg) 0,350 0,000
Folat (mcg) 0,107 0,172"
Demir (mg) 0,242 0,002
Ferritin (ng/mL)
Enerji (kkal) 0,226 0,004"
Protein (g) 0,264 0,001
Yag (9) 0,149 0,061
Karbonhidrat (g) 0,229 0,003
Posa (g) 0,152 0,052
Riboflavin (mg) 0,237 0,002"
Bs (MQ) 0,193 0,013
B, (Mcg) 0,185 0,018
Folat (mcg) 0,108 0,168
Demir (mg) 0,225 0,004"

“Spearman korelasyon ““Pearson korelasyon

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin serum folat diizeyine goére giinliik
besinlerle ve kullandiklar1 suplemanla aldiklari toplam vitamin-mineral durumlari
Cizelge 3.48’de verilmistir. Serum folat diizeyi yetersiz (689,2 mcg) olan gebelerin
A vitamini alimmin, yeterli (1007,8 mcg) ve fazla (1519,6 mcg) olan gebelere gore
anlaml1 olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Serum folat diizeyi ile E
vitamini, K vitamini, Bj, vitamini ve niasin arasinda anlamli bir fark

belirlenmemistir (p>0,05). Arastirmaya katilan gebelerin giinliik diyetleriyle toplam
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tiamin, riboflavin, Bg vitamini, C vitamini, kalsiyum, fosfor, demir ¢inko ve bakir
alimlarinin serum folat diizeyi fazla olan gebelerde, yeterli olanlara gére anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Serum folat diizeyi fazla olan
gebelerin ortalama folat alim1 (776,95+316,50 mcg) yetersiz (209,52+88,90 mcg) ve
yeterli gebelere (465,584+246,32 mcg) gore daha yiiksek olup aradaki fark istatiksel
olarak da anlamlidir (p<0,05).

Cizelge 3.48. Gebe kadinlarin serum folat diizeyine gore diyetlerinde toplam aldiklart
vitamin ve mineral alim durumlari

Serum folat diizeyi (ng/mL)
Enerji ve besin Yetersiz (n=3) Yeterli (n=130) Fazla (n=32)
ogeleri < S - p
X+SS/Medyan X+SS/Medyan X+SS/Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
A vitamini (mcg) | 689,2%(452,9-911,8) | 1007,8"(201,1-10522,0) | 1519,6™ (440,9-2922,9) | 0,001
E vitamini (mg) 13,7 (1,5-25,8) 12,2 (1,7-64,6) 19,6 (2,0-44,4) 0,125
K vitamini (mcg) | 161,4 (44,8-322,2) 279,9 (39,8-1641,3) 348,7 (87,1-1631,8) 0,058+
Tiamin (mg) 0,4%(0,2-0,8) 0,8%(0,2-2,5) 1,0°(0,5-3,5) 0,002+
Riboflavin (mg) 0,8%(0,5-1,6) 1,4%(0,3-3,6) 1,9°(0,7-4,5) 0,001+
Bs (Mg) 0,4%(0,3-1,4) 1,5%(0,3-5,9) 1,7°(0,6-5,1) 0,004
B12 (mcg) 6,0 (1,2-6,4) 4,6 (0,0-38,0) 6,2 (0,4-14,0) 0,175"
Niasin (mg) 18,6 (7,0-27,6) 21,6 (3,9-83,7) 26,8 (9,5-56,1) 0,065*
C vitamini (mg) 20,9+17,5 127,84+80,3% 170,6:101,3° 0,003"
Folat (mcg) 209,52+88,90° 465,58+246,32% 776,95+316,50° 0,000"
Kalsiyum (mg) 568,02+429,15% 765,704+323,85 1038,79+392,60° 0,000*"
Fosfor (mg) 823,34+535,45% 1153,56+433,322 1191,54+441,50° 0,011
Demir (mg) 8,6™ (2,7-46,8) 15,6 (3,3-120,3) 89,6° (6,3-176,7) 0,000
Cinko (mg) 9,30+5,45® 9,88+4,29° 12,25+4,87° 0,032
?g%%”ezy”m 125,05+:88,90° 235,72+92,34 296,75+95 47% 0,000*"
Balar (mg) 1,03+0,52° 1,60+0,75% 2,1440,85° 0,001
*One Way Anova ** Kruskal Wallis H Testi *p<0,05

Aym satirda farklh harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar istatiksel olarak
anlamhdir.

Gebe kadinlarin serum B, vitamini diizeyine gore diyetlerinde toplam aldiklari
vitamin ve mineral alim durumlari Cizelge 3.49’da gosterilmistir. Serum B, vitamini
diizeyi yetersiz olan gebelerin yeterli olan gebelere gore diyetlerindeki A vitamini, K
vitamini, tiamin, riboflavin, Bg vitamini, niasin ve demirin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bu besin dgelerine ek olarak serum B, vitamini diizeyi
yetersiz olan gebelerin yeterli olan gebelere gére besin ve suplemanla aldiklar

toplam Bj, vitamini miktarinin anlaml olarak daha diisiik oldugu saptanmistir

76



(p<0,05). B, vitamini diizeyi ile E vitamini, C vitamini, folat, kalsiyum, fosfor,

¢inko, magnezyum ve bakir alimi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.49. Gebe kadmlarin serum By, vitamini diizeyine gore diyetlerinde toplam
aldiklar1 vitamin ve mineral durumlari

Enerji ve besin

Serum B;, vitamini diizeyi (pg/mL)

Yetersiz (n=39)

Yeterli (n=126)

ogeleri X£SS/Medyan X£SS/Medyan P
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
A vitamini (mcg) 876,3 (201,1-2150,3) 1121,4 (383,2-10522,0) | 0,005™"
E vitamini (mg) 11,2 (1,5-58,0) 14,7 (1,7-64,6) 0,171%*
K vitamini (mcg) 249,2 (39,8-1094,3) 303,4 (57,4-1641,3) 0,035
Tiamin (mg) 0,7 (0,2-2,2) 0,9 (0,3-3,5) 0,007
Riboflavin (mg) 1,3(0,3-2,8) 1,6 (0,5-4,5) 0,002
Bs (MQ) 1,2 (0,3-3,6) 1,6 (0,5-5,9) 0,008
B12 (mcg) 3,4 (0,0-8,2) 5,3 (0,0-38,0) 0,000
Niasin (mg) 17,6 (3,9-46,2) 23,4 (4,4-83,7) 0,001
C vitamini (mg) 110,65+66,58 141,504+91,22 0,150"
Folat (mcg) 397,85+259,03 559,54+288,47 0,221*
Kalsiyum (mg) 654,32+374,80 864,79+336,05 0,285"
Fosfor (mg) 959,91+427,75 1263,10+422,15 0,872°
Demir (mg) 13,1 (2,7-117,5) 61,8 (3,7-176,7) 0,002
Cinko (mg) 8,62+4,50 10,95+4,44 0,735"
Magnezyum (mg) 203,15+86,34 258,63+96,35 0,210"
Bakar (mg) 1,38+0,65 1,85+0,79 0,068"
“t tesi “Mann Whitney U Testi *p<0,05

Ferritin diizeyi yetersiz olan gebe kadinlarin, yeterli olanlara gére A vitamini,

tiamin, riboflavin, Bg vitamini, By, vitamini ve niasini diyetlerinde daha az aldiklar

belirlenmistir. Ayrica ferritin diizeyi yetersiz olan gebe kadinlarin diyetleriyle

aldiklar1 toplam demir miktari, yeterli olan gebelere gore diisiik olup ve aradaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Gebe kadinlarin diyetleriyle aldiklar

E vitamini, K vitamini, C vitamini, folat, kalsiyum, fosfor, ¢cinko, magnezyum ve

bakir miktari ile ferritin diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamstir (p>0,05)

(Cizelge 3.50).
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Cizelge 3.50. Gebe kadinlarin serum ferritin diizeyine gore diyetlerinde toplam aldiklart
vitamin ve mineral alim durumlari

Enerji ve besin

Serum ferritin diizeyi (ng/mL)

' : Yetersiz (n=39) Yeterli (n=126) p
dgeleri X+SS/Medyan X+SS/Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
A vitamini (mcg) 1001,3 (201,1-10522) 1216,3 (387,4-9760,8) 0,023
E vitamini (mg) 11,6 (1,5-58,0) 18,7 (2,0-64,6) 0,085"
K vitamini (mcg) 263,3 (39,8-1641,3) 302,4 (87,1-1631,8) 0,109™"
Tiamin (mQ) 0,7 (0,2-2,5) 1,0 (0,4-3,5) 0,000
Riboflavin (mg) 1,3 (0,3-3,5) 1,8 (0,6-4,5) 0,000
Bs (MQ) 1,3(0,3-5,9) 1,7 (0,4-5,1) 0,001
B, (McQ) 4,3 (0,0-37,0) 6,0 (0,0-38,0) 0,002
Niasin (mg) 18,4 (3,9-83,7) 25,0 (4,4-63,5) 0,000"""
C vitamini (mg) 130,45491,74 137,80+82,22 0,418"
Folat (mcg) 441,85+248,54 597,87+306,30 0,147°
Kalsiyum (mg) 744,62+326,30 883,04+371,69 0,414"
Fosfor (mg) 1071,58+447,80 1307,10+405,35 0,961"
Demir (mg) 13,0 (2,7-117,7) 85,4 (6,8-176,7) 0,000""
Cinko (mg) 9,24+4 35 11,41+4,40 0,614"
Magnezyum (mg) 225,35+95,78 265,05+94,32 0,756"
Bakiar (mg) 1,54+0,68 1,85+0,70 0,978"
“t tesi “Mann Whitney U Testi *p<0,05

Gebe kadinlarin besinlerle ve diyet suplemanlariyla aldiklari bazi besin 6geleri

ile serum folat, B, vitamini, ferritin diizeyleri arasindaki iliski Cizelge 3.51°de

verilmistir. Serum folat diizeyi ile giinliik diyetle alinan riboflavin, Bg, B, vitamini,
folat, demir (r=0,407, p=0,000; r=0,391, p=0,000; r=0,254, p=0,001; r=0,736,
p=0,000; r=0,437, p=0,000) arasinda pozitif yonlii bir korelasyon belirlenmistir.

Serum Bj, vitamini diizeyi ile diyetle alinan riboflavin, Bg vitamini, Bi,

vitamini ve demir arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,313,

p=0,000; r=0,253, p=0,001; r=0,350 p=0,000; r=0,274, p=0,000). Gebelerin ferritin

diizeyleri ile diyetleriyle aldiklar1 riboflavin, Bg, B12 vitamini, folat ve demir arasinda

istatiksel olarak pozitif yonlii korelasyon saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.51. Gebe kadinlarin giinliik diyetlerinde aldiklar1 bazi besin 6geleri ile serum folat,
B,, vitamini, ferritin diizeyleri arasindaki iliski

Besin dgeleri r | p
Serum folat (ng/mL)
Riboflavin (mg) 0,407 0,000
Bs (MQ) 0,391 0,000"
B1 (Mcg) 0,254 0,001
Folat (mcg) 0,736 0,000
Demir (mg) 0,437 0,000
B, vitamini (pg/mL)
Riboflavin (mg) 0,313 0,000
Bs (MQ) 0,253 0,001
B, (Mcg) 0,350 0,000
Folat (mcg) 0,107 0,172"
Demir (mg) 0,274 0,000
Ferritin (ng/mL)
Riboflavin (mg) 0,271 0,000
Bs (MQ) 0,241 0,002"
B, (Mcg) 0,207 0,008
Folat (mcg) 0,247 0,001
Demir (mg) 0,379 0,000

*Spearman korelasyon **Pearson korelasyon

3.11. Gebe Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Diyet Referans
Alm Diizeyi (DRI-2006) ile Karsilastirilmasi

Kadinlarin giinliik besinlerle ve toplam diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gesi
alimlariin DRI (2006) ile karsilastirilmas1 Cizelge 3.52°de verilmistir. Gebelerin
%S55,1’inin glinliik karbonhidrat, %55,8’inin proteini, %58,2’sinin omega 3 yag asidi
alimlarinin yeterli; %53,9’unun omega 6 yag asidi, %49,7’sinin posa alim

diizeylerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Gebelerin besinlerle aldiklart vitamin alim diizeyleri incelendiginde %44,8’inin
A vitamini, %58,2’sinin riboflavin, %55,8’inin Bg vitamini, %46,1’inin niasin alim
diizeyinin yeterli; %46,1’inin E vitamini ve %64,9’unun tiamin alim diizeyinin
yetersiz; %91,5’inin K vitamini, %65,5’inin B, vitamini ve %44,8’inin C vitamini
alim diizeyinin fazla oldugu saptanmistir. Besinlerle ve suplemanlar aldiklari vitamin

diizeyleri incelendiginde ise %53,9’unun riboflavin, %>50,3’iiniin Bg Vvitamini,
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%44,9°u niasin alim diizeyinin yeterli; %42,4’{inlin E vitamini ve %57,6’sinin tiamin
alim diizeyinin yetersiz; %>52,7’sinin A vitamini, %91,5’inin K, %71,5’inin By,

vitamini ve %51,5’inin C vitamini alim diizeyinin fazla oldugu belirlenmistir.

Gebelerin  %81,2’sinin  besinlerle aldiklar1 folat miktarinin yetersiz ve
%18,8’inin  yeterli oldugu goriilmekle birlikte toplam diyetle folat alimi
degerlendirildiginde gebelerin %43,0’liniin alim diizeyinin yetersiz, %42,4’linlin

yeterli ve %14,6’sinin fazla oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin  9%35,8’1 kalsiyumu, %3,0’ti fosforu,
%97,0’s1 demiri, %26,1°1 ¢inkoyu, %51,5’1 magnezyumu, %99,4’1 iyotu ve %3,6’s1
bakir1 besinlerle yetersiz almistir. Besin ve suplemanla ise gebelerin %32,7’si
kalsiyumu, %3,0’4 fosforu, %43,6’s1 demiri, %26,1’1 c¢inkoyu, %47,9’u

magnezyumu, %99,4°1i iyotu ve %3,6’s1 bakir yetersiz aldigi belirlenmistir.
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Cizelge 3.52. Gebe kadinlarin besinlerle ve besin+suplemanla giinliik aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin DRI’ya gore yeterlilik durumlari

. . Besinlerle Besin+supleman
Enerji ve Besin Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Referans
Ogeleri Deger
S % S % S % S % S % S %

Enerji (kkal) 61 37,0 99 60,0 5 3,0 61 37,0 99 60,0 5 3,0 -
Karbonhidrat (g) 33 20,0 91 55,1 41 24,9 33 20,0 91 55,1 41 24,9 175¢g
Protein (g) 39 23,6 92 55,8 34 20,6 39 23,6 92 55,8 34 20,6 719
Omega 3 (g) 30 18,2 9% 58,2 39 23,6 30 18,2 96 58,2 39 23,6 149
Omega 6 (g) 89 53,9 36 21,8 40 24,3 89 53,9 36 21,8 40 24,3 13¢g
Posa (g) 82 49,7 73 44,2 10 6,1 82 49,7 73 44,2 10 6,1 289
A vitamini (mcg) 14 8,5 74 448 77 46,7 13 7,9 65 39,4 87 52,7 770 mcg
E vitamini (mg) 76 46,1 35 21,2 54 32,7 70 42,4 32 19,4 63 38,2 15 mg
K vitamini (mcg) 4 2,4 10 6,1 151 915 4 2,4 10 6,1 151 91,5 90 mcg
Tiamin (mg) 107 64,9 54 32,7 4 2,4 95 57,6 49 29,7 21 12,7 1,4mg
Riboflavin (mg) 32 19,4 96 58,2 37 22,4 26 15,8 89 53,9 50 30,3 1,4 mg
Be (MQ) 67 40,6 92 55,8 6 3,6 59 35,8 83 50,3 23 13,9 1,9 mg
B, (mcg) 20 12,1 37 22,4 108 65,5 14 8,5 33 20,0 118 715 2,6 mcg
Niasin (mg) 21 12,7 76 46,1 68 41,2 21 12,7 74 44,9 70 42,4 18 mg
C vitamini (mg) 33 20,0 58 35,2 74 44,8 30 18,2 50 30,3 85 51,5 85 mg
Folat (mcg) 134 81,2 31 18,8 - - 71 43,0 70 42,4 24 14,6 600 mcg
Kalsiyum (mg) 59 35,8 93 56,4 13 7,8 54 32,7 96 58,2 15 9,1 1000 mg
Fosfor (mg) 5 3,0 46 27,9 114 69,1 5 3,0 45 27,3 115 69,7 700 mg
Demir (mg) 160 97,0 5 3,0 - - 72 43,6 2 1,2 91 55,2 27 mg
Cinko (mg) 43 26,1 99 60,0 23 13,9 43 26,1 95 57,6 27 16,3 11 mg
Magnezyum (mg) 85 51,5 77 46,7 3 1,8 79 47,9 83 50,3 3 18 | 350/360 mg
Iyot (mcg) 164 99,4 1 0,6 - - 164 99,4 1 0,6 - - 220 mcg
Bakir (mg) 6 3,6 68 41,2 91 55,2 6 3,6 59 35,8 100 60,6 1mg
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3.12. Gebe Kadinlarin Folat Iceren Bazi Besinleri Tiiketim Sikhklar1 ve
Tiiketim Miktarlari

Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin serum folat diizeylerine gore folat iceren
besin tiikketim miktarlart Cizelge 3.53’te verilmistir. Serum folat diizeyi arttik¢a
gebelerin  glinlik yumurta (yetersiz: 20,2+8,4 g; yeterli: 34,6+16,3 ¢; fazla:
41,6+19,8 g), domates (yetersiz: 66,7+28,9 g; yeterli: 158,6+78,6 g; fazla: 185,249,5
g), muz (yetersiz: 10,2+0,0 g; yeterli: 33,7+35,0 g; fazla: 51,0+£50,5 g) elma
(yetersiz: 2,3+4,0 g; yeterli: 73,0+68,0 g; fazla: 86,3+83,0 g) ve yogurt (yetersiz:
54,3+40,9 g; yeterli: 12544724 @; fazla: 138,9+46,8 g) tiiketimlerinin arttig
belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Ancak diger besinler ile folat diizeyi arasinda anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0,05).

Gebelerin folat bakimindan zengin yiyecekleri son bir aydaki tiiketim sikliklar
alinmigtir. Besin tiikketim sikliginda “’her giin’’, “’haftada 5-6’°, ‘’haftada 3-4”’,
“’haftada 1-2*’, <’15 giinde 1°°, “’daha seyrek’’ ve “’hig¢’’ cevaplarindan birini vererek

en sik tiikettigi ve tiikketmedigi folat iceren yiyecekler ve miktarlar1 saptanmistir.

Calismaya katilan gebe kadinlarin besin tiikketim sikliklar1 ve yiizde tiikketim
puanlar1 Cizelge 3.54’te verilmistir. Gebelerin folat iceren besinlerden ylizde tiiketim
puani en yiiksek olanlar beyaz peynir (946 puan), beyaz ekmek (921 puan), ¢caydir
(920 puan).

Tavuk karacigeri, briiksel lahanasi, soya fasulyesi, kuskonmaz, kahvaltilik tahil

gevregi ve bira hig tiikketilmeyen (0 puan) yiyecek/iceceklerdir.
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Cizelge 3.53. Gebe kadinlarin serum folat diizeylerine gore giinliik ortalama folat igeren
besinleri tiiketim miktarlar1

Serum folat diizeyi (ng/mL)

. Yetersiz (n=3) Yeterli (n=130) Fazla (n=32)
Besinler (g) KW p
Medyan Medyan Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Karaciger 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-4,2) 0,0 (0,0-4,2) 2,846 0,241
Bébrek 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-1,4) 0,0 (0,0-0,0) 0,269 0,874
Kirmzi et 25,2 (8,4-50,0) 16,8 (0,0-120,0) 30,0 (0,0-75,0) 5,247 0,073
Tavuk 0,0 (0,0-52,5) 17,5 (0,0-250,0) 23,1 (0,0-125,0) 4,657 0,097
Bahk 4,5 (4,5-4,5) 4,5 (0,0-75,0) 7,5(0,0-42,0) 0,446 0,800
Yumurta 25,0%(10,5-25,0) 39,5% (0,0-100,0) 44.,7°(0,0-100,0) 6,681 0,035
Ispanak 0,0 (0,0-4,5) 0,0 (0,0-31,5) 0,0 (0,0-31,5) 0,046 0,977
Brokoli 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-21,0) 0,0 (0,0-6,0) 0,819 0,664
Lahana 7,5 (0,0-10,5) 10,5 (0,0-105,0) 9,4 (0,0-125,0) 1,769 0,413
Marul 6,0 (1,4-12,6) 10,0 (0,0-150,0) 9,2 (0,0-40,0) 1,467 0,480
Kuru Fasulye 1,5 (1,5-3,5) 1,5 (0,0-10,5) 1,5 (0,0-10,5) 1,265 0,531
Taze fasulye 31,5 (4,5-31,5) 31,5 (0,0-75,0) 31,5 (0,0-75,0) 0,738 0,691
Karnabahar 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-21,0) 0,0 (0,0-21,0) 0,303 0,859
Bakla 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-31,5) 0,0 (0,0-2,3) 1,946 0,378
Bezelye 1,5 (1,5-4,5) 4,5(0,0-31,5) 10,5 (0,0-31,5) 5,479 0,065
Bamya 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-15,8) 0,0 (0,0-5,3) 0,569 0,752
Nohut 1,5 (1,5-1,5) 1,5 (0,0-10,5) 1,5 (0,0-10,5) 1,012 0,603
Mercimek 6,3 (2,1-6,3) 6,3 (0,9-15,0) 6,3 (0,0-15,0) 1,685 0,431
Misir 0,0 (0,0-42,0) 14,0 (0,0-158,0) 14,0 (0,0-100,0) 1,911 0,385
Domates 50,0%(50,0-100,0) 158,6" (31,6-400,0) 200,0™ (39,5-450,0) 8,607 0,014"
Havug 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-42,5) 1,3 (0,0-60,0) 4,378 0,112
Salatahk 60,0 (30,0-90,0) 94,8 (25,2-300,0) 120,0 (3,6-375,0) 3,519 0,172
Patates 50,0 (31,5-150,0) 75,0 (21,0-355,5) 75,0 (0,0-150,0) 0,956 0,620
Piring 12,6 (4,2-12,6) 12,6 (4,2-60,0) 12,6 (0,0-30,0) 0,777 0,678
Beyaz ekmek 80,0 (60,0-100,0) 100,0 (0,0-450,0) 100,0 (0,6-215,0) 0,640 0,726
K. ekmek 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-160,0) 0,0 (0,0-160,0) 0,801 0,670
Portakal 0,0 (0,0-7,5) 0,0 (0,0-125,0) 0,0 (0,0-442,4) 0,176 0,916
Mandalina 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-35,0) 0,0 (0,0-60,0) 1,019 0,601
Greyfurt 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-14,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,269 0,874
Muz 10,2%(10,2-10,2) 30,5°(0,0-165,0) 34,7%(0,0-215,0) 6,996 0,030
Kavun 7,7 (7,7-23,1) 23,1 (0,0-256,0) 55,0 (0,0-256,0) 2,279 0,320
Karpuz 70,0 (30,2-72,0) 113,8 (0,0-632,0) 220,0 (0,0-361,8) 5,591 0,061
Uziim 0,0 (0,0-0,0) 14,0 (0,0-158,0) 14,0 (0,0-150,0) 3,568 0,168
Elma 0,0%(0,0-7,0) 42,0° (0,0-400,0) 46,0° (0,0-400,0) 7,007 0,030
Findik 39,5 (1,5-50,0) 10,5 (0,0-100,0) 25,0 (3,5-79,0) 2,501 0,274
Ceviz 0,0 (0,0-0,0) 0,3 (0,0-39,5) 0,3 (0,0-20,0) 2,558 0,278
Yer fistig1 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-65,0) 0,0 (0,0-32,5) 1,130 0,568
Siit 42,0 (14,0-42,0) 42,0 (0,0-500,0) 42,0 (0,0-400,0) 2,189 0,335
Yogurt 42,0%(21,0-100,0) 100,0% (0,0-400,0) 158,0° (42,0-250,0) 6,892 0,032
Beyaz peynir 47,4 (30,0-90,0) 60,0 (0,0-150,0) 75,0 (20,0-150,0) 1,694 0,429
Kasar peynir 47,4 (0,0-47,4) 30,0 (0,0-150,0) 47,4 (0,0-120,0) 1,694 0,429
Dondurma 6,3 (6,3-6,3) 18,9 (0,0-142,5) 39,9 (0,0-142,2) 4,608 0,100
Cay 158,0 (79,0-300,0) 237,0 (0,0-800,0) 300,0 (21,0-1200,0) 3,112 0,211

Kruskal Wallis H Testi
Aym satirda farkh harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar

anlamhdir.

*p<0,05

istatiksel olarak
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Cizelge 3.54. Gebe kadinlarin folat iceren bazi besinleri tiikketme sikliklari, tiikketim puanlari ve yilizde tiiketim puanlari

BESINLER Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Daha Seyrek Hig

S % S % S % S % S % S % S % TP YTP
Karaciger - - - - - - - - 3 1,8 20 12,1 142 86,1 26 2,6
Tavuk karacigeri i - - = - - - - - - - - 165 | 100,0 0 0,0
Bobrek - - - - - - - - 1 0,6 - - 164 99,4 2 0,2
Kirmizi et 2 1,2 7 4,2 61 37,0 60 36,4 25 15,2 6 3,6 4 2,4 527 53,2
Tavuk - - 1 0,6 7 4,2 64 38,8 63 38,2 14 8,5 16 9,7 365 36,9
Balik - - - - 1 0,6 12 7,3 57 34,5 63 38,2 32 19,4 217 21,9
Yumurta 55 33,3 40 24,2 46 27,9 18 10,9 - - 2 1,2 4 2,4 770 77,8
Briiksel lahanasi - - - - - - - - - - - - 165 100,0 0 0,0
Ispanak - - - - - - 12 73,0 5 3,0 25 15,2 123 745 71 7,1
Brokoli - - - - - - 3 1,8 3 1,8 4 2,4 155 93,9 31 3,1
Lahana - - - - 7 4,2 32 19,4 62 37,6 45 27,3 19 11,5 293 29,6
Marul 9 55 21 12,7 55 33,3 63 38,2 11 6,7 3 1,8 3 1,8 593 59,9
Kuru Fasulye - - - - - - 11 6,7 58 35,2 67 40,6 29 17,6 216 21,8
Taze fasulye - - - - 19 11,5 110 66,7 24 145 10 6,1 2 1,2 464 46,9
Soya fasulyesi - - - - - - - - - - - 165 | 100,0 0 0,0
Karnabahar - - - - - - 5 3,0 5 3,0 5 3,0 150 91,0 30 3,0
Bakla - - - - 1 0,6 3 1,8 3 1,8 21 12,8 137 83,0 40 4,0
Bezelye - - - - 1 0,6 10 6,1 78 473 60 36,4 16 9,7 250 25,2
Kuskonmaz - - - - - - - - - - - - 165 100,0 0 0,0
Bamya - - - - - - 1 0,6 3 1,8 22 13,3 139 84,2 31 3,1
Nohut - - - - - - 5 3,0 60 36,4 86 52,1 14 8,5 221 22,3
Mercimek - - - - 18 10,9 117 70,9 27 16,4 2 1,2 1 0,6 479 48,4
Misir - - 1 0,6 14 8,5 48 29,1 59 35,8 18 10,9 25 15,2 366 37,0
Domates 97 58,8 53 32,1 15 9,1 - - - - - - - - 325 32,8
Havug 3 1,8 - - 4 2,4 18 10,9 22 13,3 23 13,9 95 57,6 155 15,6
Salatalik 84 50,9 58 35,2 17 10,3 5 3,0 - - 1 0,6 - - 878 38,7
Patates 7 4,2 24 14,5 97 58,8 35 21,2 1 0,6 - - 1 0,6 657 36,4
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Cizelge 3.54. (Devam) Gebe kadinlarin folat iceren bazi besinleri tiikketme sikliklari, tiiketim puanlari ve yiizde tiiketim puanlari

BESINLER Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Daha Seyrek Hig

S % S % S % S % S % S % S % TP YTP
Piring 1 0,6 - - 11 6,7 120 72,7 29 17,6 3 1,8 1 0,6 471 47,6
Beyaz ekmek 145 87,9 4 2,4 2 1,2 2 1,2 6 3,6 5 3,0 1 0,6 921 93,0
Kepekli ekmek 12 7,3 1 0,6 1 0,6 3 1,8 5 3,0 11 6,7 132 80,0 111 11,2
Kahvaltilik tahil - - - - - - - - - - - - 165 100,0 0 0,0
Portakal 1 0,6 1 0,6 4 2,4 11 6,7 4 2,4 23 13,9 121 73,3 91 9,2
Mandalina 1 0,6 - - 4 2,4 9 55 3 1,8 5 3,0 143 86,7 60 6,1
Greyfurt - - - - - - - - 1 0,6 - - 164 99,4 2 0,2
Muz 3 1,8 6 3,6 28 17,0 61 37,0 34 20,6 9 55 24 14,5 420 42,4
Kavun - - 5 3,0 41 24,8 72 43,6 24 14,5 2 1,2 21 12,7 455 45,9
Karpuz - - 40 24,2 60 36,4 49 29,7 10 6,1 1 0,6 5 3,0 608 61,4
Uziim 1 0,6 1 0,6 24 14,5 39 23,6 25 15,2 7 4,2 68 41,2 281 28,4
Elma 23 13,9 16 9,7 34 20,6 48 29,1 18 10,9 6 3,6 20 12,1 540 54,5
Findik 19 11,5 27 16,4 38 23,0 47 28,5 19 11,5 11 6,7 4 2,4 591 59,7
Ceviz 11 6,7 13 7,9 10 6,1 19 11,5 13 7,9 15 9,1 84 50,9 269 27,2
Yer fistig1 2 1,2 1 0,6 5 3,0 6 3,6 6 3,6 8 4,8 137 83,0 75 7,6
Siit 26 15,8 13 7,9 17 10,3 38 23,0 16 9,7 14 8,5 41 24,8 449 45,3
Yogurt 28 17,0 56 33,9 56 33,9 23 13,9 1 0,6 - - 1 0,6 743 75,0
Beyaz peynir 135 81,8 20 12,1 9 55 - - - - - - 1 0,6 946 95,5
Kasar peynir 44 26,7 44 26,7 38 23,0 23 13,9 3 1,8 2 1,2 11 6,7 713 72,0
Dondurma 3 1,8 25 15,2 47 28,5 47 28,5 28 17,0 4 2,4 11 6,7 532 53,7
Cay 132 80,0 13 7,9 8 4,8 8 4,8 2 1,2 - - 2 1,2 920 92,9
Bira - - - - - - - - - - - - 165 100,0 0 0,0
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4. TARTISMA

Gebe kadmlarin serum folat diizeylerinin degerlendirilmesi, folat igeren
besinlerin tiiketim durumu ile besinlerle ve suplemanla aldiklar1 folat miktarlarinin
saptanmasi, folat/folik asit ile ilgili bilgilerinin ve davraniglarinin belirlenmesi
amactyla yapilan calismanin Orneklemini 19-45 yas arast 165 gebe kadin
olusturmustur. Gebelerin genel 6zellikleri, antropometrik olgiimleri, gebelik 6ncesi
donemde ve gebelikte supleman kullanim durumu, bazi biyokimyasal bulgulari, folat
iceren besinleri tikketim durumlari, folat ile ilgili bilgi ve davranislari belirlenmis,

serum folat diizeyi ile arasindaki iligki degerlendirilmistir.

4.1. Gebe Kadinlarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan gebe kadinlarin ortalama yas1 29,12+5,10 yil olup %61,8’1
19-30, %38,2’si 31-45 yas grubundadir. Gebe kadinlarin medyan gebelik sayilart 2,0
(1-7), gebelik arasi siirenin 30,0 (2-144 ay) ay oldugu belirlenmis olup; Tiirkiye
Niifus ve Saglik Aragtirmast (TNSA) 2013 verilerine gore bu degerler sirasiyla 2,92
ve 45,0 aydir (TNSA, 2014). Calismadaki sonuglar TNSA 2013 verileri ile
kiyaslandiginda; gebelik sayisinin az ve iki gebelik arasi silirenin kisa oldugu

goriilmektedir (Cizelge 3.1).

Gebelik doneminde sigara igilmesi veya ortamdaki sigara dumanimnin
solunmas; fertiliteyi, fetiisiin gelisimini ve dogumu olumsuz etkilemekte; gebelik
komplikasyonlarina, diisiik dogum agirlikli dogum, erken dogum, &lii dogum, riskli
dogum gibi olumsuz gebelik sonuglarina neden olabilmektedir (Furness ve ark.,
2012; Tarhan ve Yilmaz, 2016). Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda gebelerin
%2,5-%12,8’inin sigara kullandiklari, %12,6-%18,1’inin gebelikte sigara i¢meyi
biraktig1 belirlenmistir (Tas ve ark., 2010; Kogak ve ark., 2015; Tarhan ve Yilmaz,
2016; Pirdal ve ark., 2016). Yurtdisinda yapilan caligmalarda gebelikte sigara
kullanim1 %10,0 ile %21,1 arasinda degismektedir (Watanabe ve ark., 2010; Furness
ve ark., 2012; Bergen ve ark., 2012; Hure ve ark., 2012; Nohr ve ark., 2014; Krikke
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ve ark., 2015). Bu calismada gebelerin %6,1’inin sigara igtigi, %10,3’iiniin gebe
olunca sigaray1r biraktigi ve tamaminin (%100) alkol tiiketmedigi saptanmistir.
Gebelikte sigara i¢me sikhigi Tirkiye’deki diger ¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.

Samsun’da yapilan bir ¢calismada gebelerin %33,3’{inilin ilk; %25,1’inin ikinci;
%20,6’sinin  iiclinci ve %21,0’inin dort ve daha fazla gebelik sayist oldugu
belirlenmis olup ortalama gebelik sayisinin 2,52+1,60 (1-9) oldugu bildirilmistir
(Pirdal ve ark., 2016). Bu ¢alismadaki gebelerin %32,1’inin ilk gebeligi, %31,6’sinin
ikinci gebeligi, %24,2’sinin iciincii gebeligi ve %12,1’inin dort ve daha fazla
gebeligi oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.4). Son iki gebelik arasindaki siire; bir
gebeligin sonlanmas1 ile diger gebeligin baslangici arasindaki siire olarak
tanimlanmaktadir. Son iki gebelik arasi siirenin kisa olmast hem c¢ocugun hem de
annenin sagligint olumsuz yonde etkilemektedir (Giiler ve Giirel, 1996).
Katilimcilardan son iki gebeligi arasi siire bir yildan daha az olanlarin oranm1 %14,3,
1-2 yil aras1 olanlarin %25,9’dur (Cizelge 3.4). TNSA 2013 raporuna gore
Tiirkiye’de son iki gebeligi arasinda iki yildan daha az siire olanlarin siklig1 %17,5
olup, bu calismadaki bu oranin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (%40,2) (TNSA,
2014). Son iki gebelik arast siirenin iki yildan kisa olmasiin maternal ve fetal sagligi

olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.

Diinya genelinde gebeliklerin %10,0-20,0'si spontan diisiik ile sonlanmaktadir.
Spontan diisiikler uterin anomaliler, hormonal dengesizlikler, immiinolojik etkenler,
enfeksiyon veya genetik hastaliklar gibi bir¢cok farkli nedenlerle olusabilmekte, bazi
durumlarda altta yatan etmenler belirlenememektedir (Kog, 2009). Calismada
kadinlarin %20,6’s1 daha onceki gebeliklerinde diisiik yapmis olup o6li dogum
yapana rastlanmamigtir (Cizelge 3.4). TNSA 2013 verilerine gore Tirkiye’de
gebelerin  %18,7’sinin  diisiik yaptigt ve Oli dogum sikligimmin 9%0,9 oldugu
bildirilmektedir (TNSA, 2014). Mutlu ve ark. (2015) Istanbul’da yaptiklar1 bir
calismada gebe kadinlarin %31,4’iiniin; Giiciik ve ark. (2012) Van’da yaptiklari bir
calismada gebe kadinlarin %29,8’inin; Pirdal ve ark. (2016) Samsun’da yaptiklar1 bir

caligmada gebelerin %22,2’sinin  diisiik Oykiisii oldugunu belirlemislerdir. Bu

87



calismada gebelerin diisiik yapma sikliginin TNSA 2013 verilerinden fazla ancak
diger ¢alismalardan daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Diinyada her yil ortalama 80 milyon plansiz gebelik ger¢eklesmektedir. Plansiz
gebelikler oOzellikle gelismekte olan iilkelerde anne ve bebek agisindan olumsuz
sonuglara sebep olan ve bu nedenle siklig1 azaltilmaya g¢alisilan bir sorundur (Ersoy
ve ark., 2015). Calisma kapsamindaki gebelerin su anki gebeliklerinin planli olup
olmadig1 sorgulandiginda ve %81,2’sinin planli gebelik oldugu belirlenmistir
(Cizelge 3.4). Mutlu ve ark. (2015) planli gebelik sikligin1 %81,9; Pirdal ve ark.
(2016) %67,9; Onat ve Aba (2014), %83,9 olarak belirlemislerdir. Cheng ve ark.
(2016) planli gebelik sikligini %56,0; Gomez ve ark. (2015) %76,5; Shrim ve ark.
(2015) %68,3 olarak bildirmistir. Planli gebeliklerin sikligi Tiirkiye’deki diger

caligmalarla benzerlik géstermektedir.

Anne ve g¢ocuk sagligini direkt etkileyen gebelik, dogum ve postpartum
donemdeki komplikasyonlar 6zellikle gelismekte olan iilkelerde baslica mortalite ve
morbidite nedeni olarak ortaya g¢ikmaktadir (Akdolun Balkaya ve ark., 2014).
Gebelerin %7,3’4 daha onceki gebeliklerinde saglik sorununun ortaya ¢iktigini ve
daha oOnceki gebeliklerinde saglik sorunu ile karsilasan gebelerin  %50,0’si
gestasyonel diyabet, %25,0’1 diisiik riski ve %16,7’si guatr ve preeklampsi sorunu ile
karsilastiklarin1  belirtmislerdir. Onceki dogumlarinda sorunla karsilastiklarmi
belirten gebelerin orant %9,3 olup en sik goriilen sorun bebegin erken
dogmasi/diisiik dogum agirhiginda (%90,0) olmasidir. Gebelikte goriilen sorunlarla
ilgili ¢aligmalarda; Akdolun Balkaya ve ark. (2014) preeklampsi sikliginin %14,2
olarak tespit etmislerdir. Gestasyonel diyabet sikligin1 Turgut ve ark. (2011) %4,2;
Girel ve ark. (2009) ise %11,4 olarak saptamiglardir. Bu sonuglar dogrultusunda

gebelikte goriilen saglik sorunlart sikliginin degiskenlik gosterdigi sdylenebilir.
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4.2. Gebe Kadinlarin Beslenme Ahskanlhiklarimin Degerlendirilmesi

Gebelikte saglikli beslenme, iic ana, iki veya li¢ ara 6giin ile besin alimi
saglanarak gerceklestirilebilir. Ancak bu 6gilinlerde besin cesitliligi arttirilmali, her
giin ve her 6glin cesitli besin gruplarinda yer alan besinler gereksinim kadar
tilkketilmelidir. Bu arastirmada katilimcilarin beyanlarina gore %61,2’s1 giinde ii¢ ana
oglin yemek yerken, %38,2’si iki ana 6giin yemektedir. Ana 6giin tiikketme sikliklar
incelendiginde, gebelerin %95,8’1 her zaman kahvaltt yapmakta, %47,9’u 6gle
yemegi, %95,8’1 aksam yemegi yemekte olup hi¢ yenmeyen 6giinlerde ilk siray1 6gle
Oglinliniin aldig1 belirlenmistir (sabah %1,2; 6gle %17,6; aksam %0,6) (Cizelge 3.7).
Gebelerin 6giin atlama nedenleri siklikla cani istemedigi igin ve uyudugu/geg
kalktig1 icin Ogiin atladiklart belirlenmistir. Gebe kadinlarin %94,5°1 ara 6giin
tilketmekte olup, ara dgiinlerde siklikla tiiketilen besinler sirasiyla; meyve (%82,0),
stit/yogurt (%18,6), kuruyemis (%15,4), ¢ikolata (%12,8) ve ¢ig sebzedir (%2,6).
Nogay’in (2011) yaptigi c¢alismada gebelerin %54,3’liniin glinde ii¢ ana ve
%58,0’inin ii¢ ara 6giin tiikettiklerini saptamistir. Ara 6giinlerde tiiketilen besinler
arasinda ilk sirada meyve, meyve sular1 yer almaktadir (%52,9). Tiirkiye Beslenme
Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 raporuna gore gebelerin %14,5’inin sabah
kahvaltisini, %16,9’unun 6gle o6giiniini ve %5,6’sinin aksam Ogiiniinii atladiklar
bildirilmistir. Ogiin atlama nedenlerinin ise genellikle ‘canmin istememesi’ ve ‘ge¢
kalkmasi® seklinde olmustur (TBSA, 2014). Gebe kadmlarin 06giin atlama
nedenlerinin diger ¢aligmalarla benzer oldugu goriilmektedir. Ancak her giin diizenli
olarak ve ayni zaman araliginda 6giin tilketme aligkanliginin kazanilmasi ile bu

nedenlerin Oniine gecebilecegi diisiiniilmektedir.

Pika besleyici degeri olmayan bir maddenin ya da bir besinin diizenli ve asir1
miktarda yenmesi ile karakterizedir. Yetigkinlerde pikanin 6zellikle demir eksikligi
anemisi olan gebe kadinlarda goriildigii bildirilmektedir (Asma ve ark., 2009).
Gebelerin biiyiik cogunlugu (%98,2) yiyecek olmayan madde yemedigini; yiyecek
olmayan madde yiyenlerin ise tamami (%100,0) kil-toprak yediklerini ifade

etmislerdir. Irge ve ark. (2005) Malatya’da yaptiklari c¢alismada gebelerin
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%14,9’unun kil, toprak, siva veya al¢1 gibi yiyecek olmayan maddeleri yeme istegi

duyduklarimi tespit etmislerdir.

Gebe kadinlarn %72,1°i beslenme ile ilgili bilgi aldiklarini; bilgi alan
gebelerin yaridan fazlasinin (%62,2) saglik personelinden bilgi aldig1 belirlenmistir
(Cizelge 3.9). Sar1 ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada gebelerin beslenme konusunda
en ¢ok bilgi aldiklar1 kaynaklar da benzer sekilde sirasiyla saglik personeli (doktor)
(%72,4) oldugu belirlenmistir. Gebelerin beslenme konusunda saglik personeli
disindaki bilgi kaynaklarimin giivenilir olmadigi asikardir. Bu nedenle saglik

personelinin gebelere beslenme egitimi vermesinin 6nemi goz ardi edilmemelidir.

Besinlerle alinan folat, kararsiz bilesikler oldugu igin vitamin aktivitesindeki
kayiplar besin igleme ve pisirme siirecinde goriilmektedir (NNR, 2014). Gebelerin
siklikla tercih ettikleri pisirme yontemlerinin suda pisirme, kizartma ve firinda
pisirme oldugu saptanmistir (Cizelge 3.10). Ajantha ve ark. (2015) gebelerin en sik
tercih ettigi pisirme yoOntemlerini, kizartma (%48,0) ve haslama (%33,0) olarak
belirlemiglerdir. Stea ve ark. (2007) farkli pisirme yontemleri ile hazirlanan
besinlerin folat iceriginde meydana gelen kaybi hesaplamislardir. Patatesin folat
igeriginin kaynatma ile %59,0-%72,0; firinda pisirme ile %63,0, bezelyenin folat
igeriginin kaynatma ile %77,0; mikrodalga ile %75,0; buharda pisirme ile %73,0 ve
haslama ile %71,0 oraninda kayba ugradig: belirlenmistir. Besinlerin herhangi bir 1s1l
isleme maruziyeti sonucunda, icerisindeki folat miktarinda 6nemli 6lgiide kayip
meydana geldigi bilinmektedir. Bu nedenle 6zellikle folatin zengin kaynaklarinin ¢ig
tilketilmesi folat kaybini en aza indirecektir. Bununla birlikte besinlerin folat kayb1

ile ilgili net bir pisirme Onerisi bulunmamaktadir.

4.3. Gebe Kadinlarin Supleman Kullanim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Gebelikte vitamin ve minarellerde 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir.
Gebelikle beraber serumda demir, toplam ve iyonize kalsiyum, magnezyum ve ¢inko
diizeylerinde bir miktar azalma gozlenirken folat, Bg ve Bi, vitaminlerinde yariya

yakin azalma olusmaktadir. Bakir ve 1,25-dihidroksivitamin Dz diizeyi ise
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artmaktadir. Gebelik esnasinda enerji ve proteinin gereksiniminin artmasinin yani
sira tiamin, riboflavin, folat, A, C ve D vitamini gibi vitaminlerde ve demir, kalsiyum
gibi bazi minerallerde gereksinim artmaktadir (Coskun ve Ozdemir, 2009). Bu artan
besin ogelerinin karsilanmasi i¢in gebelikte 6zellikle demir ve folik asit supleman
kullanim1 6nerilmektedir (WHO, 2012b). Arastirmaya katilan gebe kadinlarin
%86,1°1 gebelik planlandiginda ve/veya gebelik siiresince supleman kullandiklarini
belirtmislerdir (Cizelge 3.11). Norveg’te 1999-2013 yillar1 arasinda 880568 gebe ile
yapilan ¢alismada gebelerin %21,5’inin gebelikten 6nce, %35,3 liniin sadece gebelik
stiresince supleman kullandig: belirlenmistir (Gildestad ve ark., 2015). Finlandiya’da
gebelerin %78,0’inin (Prasad ve ark., 2010); Avustralya’da %88,0-91,0’inin
gebelikte supleman kullandiklarimi bulunmustur (Livock ve ark., 2016). Bir¢ok
iilkeyi kapsayan genis capli bir aragtirmaya gore gebelikte folik asit ve multivitamin
kullanim sikhig1 sirasiyla Ingiltere’de %88,1 ve %55,0; Hollanda’da %87,0 ve
%58,6; izlanda’da %65,2 ve %79,2; Almanya’da %87,0 ve %52.8; Polonya’da
%79,5 ve %87,7; Litvanya’da %55,6 ve %83,9; Ispanya’da %97.8 ve %21,7;
Italya’da %81,0 ve %57,5; Yunanistan’da %83,0 ve %7,2 olarak bildirilmistir
(Oliver ve ark., 2014). Tas ve ark.’min (2010) Tirkiye’de yaptiklari ¢aligmada
gebelikte supleman kullanim orani %83,5; baska bir calismada ise %78,3 olarak
bulunmustur (Kiyak Caglayan ve ark., 2014). Gebelerin supleman kullanim oraninda
tilkeler arasinda farklilik oldugu goriilmekle birlikte Tiirkiye’de yapilan diger

caligmalara gore bu ¢alismada bu oranin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Bu c¢aligmada gebelik Oncesinde/gebelik siiresince en ¢ok kullanilan
suplemanlar folik asit (%76,1) ve demir (%69,7) olmustur (Cizelge 3.11). Yapilan
calismalarda supleman kullanan gebelerin folik asit kullanim oranlar1 %36,7-%88,3
arasinda bulunmustur (Furness ve ark., 2012; Kaur ve Singla, 2015; Shrim ve ark.,
2015). Calismalar degerlendirildiginde, bu ¢alismaya paralel olarak gebelerin en sik
kullandig1 diyet suplemaninin folik asit oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
maternal anemi, preterm dogum ve demir eksikligi gibi olumsuz saglik sonuglari
riskini azaltmak igin gebelikte her giin 400 mcg folik asit ve 30-60 mg elemental

demir suplemani kullanimini 6nermektedir (WHO, 2012b).
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Yapilan ¢aligmalarda gebelik oncesi folik asit kullanim1 oran1 %18,4-%64,0 ve
gebeligin herhangi bir doneminde folik asit kullanmaya baslayanlarin oran1 %22,3-
%78,0 arasinda bulunmustur (Siega-Riz ve ark., 2004; Matsuzaki ve ark., 2008;
Mashayekhi ve ark., 2011; Santis ve ark., 2013; EI-Mani ve ark., 2014; Leirgiil ve
ark., 2015; Livock ve ark., 2016). Arastirma kapsamindaki gebelerin gebelik oncesi
donemde folik asit ve/veya folik asit igeren multivitamin kullanim sikligi (n=14)
%8,5 olarak belirlenmistir. Gebelik siiresince folik asit kullanan gebelerin (n=108)
%34,3’10 gebeligin ilk dort haftasinda, %25,9’u 5-8 haftalarinda ve %7,4°i 9-12
haftalarinda folik asit suplemani kullanmaya basladiklar1 saptanmis olup; ikinci ve
tiglincii trimesterde folik asit kullanmaya baslayanlarin sikligi sirasiyla %14,8 ve
%S5,6’dir. Yapilan caligmalar incelendiginde, gebelik Oncesi/gebelikte supleman

kullanimi ve kullanma zamani degiskenlik gostermektedir.

Gebelerin %81,2’sinin gebelikleri planli olmasina ragmen gebelik Oncesi
doénemde folik asit igeren supleman kullanma oraninin (%8,5) oldukga diisiik oldugu
belirlenmistir (Cizelge 3.12). Bu durum gebe kadimnlarin folik asit ile ilgili bilgi
diizeylerinin yetersiz olmasindan ve/veya folik asit kullaniminin gerekli olmadigini
diistindiiklerinden kaynaklanmis olabilir. Amerika Birlesik Devleti Koruyucu
Hizmetler Giicii ve Diinya Saglk Orgiitii gibi gesitli saglik kuruluslar1 folik asit
kullanimi1 i¢in en dogru zamani gebelik Oncesi donem olarak bildirmislerdir

(Eichholzer ve ark., 2006; WHO, 2007; Bibbins-Domingo ve ark., 2017).

Diinya Saghk Orgiitii gebe kadimlarin her giin 400 mcg folik asit igeren
supleman kullanmasin1 6nermektedir (WHO, 2012b). Bu ¢alismada folik asit
kullanan gebelerin (n=99) 9%34,3’linlin Onerilen dozdan daha diisiik aldig
saptanmistir  (Cizelge 3.13). Avustralya’da yapilan bir ¢alismada gebelerin
suplemanla aldiklar1 folik asit miktar1 incelendiginde %30,9’unun 500 mcg/giin ve
%30,3’tintin 800 mcg/glin oldugu goériilmistiir (EI-Mani ve ark., 2014). Abdulmalek
(2017) gebelerin %81,0’inin; Santis ve ark. (2013) %50,2’sinin onerilen dozda folik
asit kullandigini belirlemislerdir. Yapilan c¢alismalara gore bu calismada gebe
kadinlarin 6nerilen dozda folik asit alim sikliginin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
durum saglik calisanlarinin gebelerin folat gereksinimlerini goz ardi ederek folik asit

suplemani 6nermelerinden kaynaklanmais olabilir.
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4.4. Gebe Kadinlarin Folat/Folik Asit ile Tlgili Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin %86,1°1 daha dnce folik asiti duyduklarini
beyan etmislerdir. Folik asiti saglik personelinden duyanlarin (%57,7) orani ile ilk
sirada yer almistir. Gebelerin %27,3°i folik asit kullaniminin bazi dogumsal
bozukluklar1 6nleyebilecegini duyduklarini belirtmislerdir (Cizelge 3.15). Paudel ve
ark.’nin (2012) Nepal’de yaptiklart ¢alismada gebelerin %45,5’inin folik asiti
duyduklar1 belirlenmistir. Molster ve ark. (2009) arastirmaya katilan dogurganlik
cagindaki kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%94,0) folat hakkinda bilgi aldigin1 ya da
daha 6nce duydugunu, yaklasik yarisinin (%46,0) bu vitamin hakkinda ‘pek fazla’ ya
da ‘hi¢ bir sey’ bilmediklerini saptamislardir. Baykan ve ark. (2012) ile Yilmazel ve
ark. (2015) yaptiklari ¢alismada (sirasi ile %46,3 ve %71,4) gebelerin folik asiti daha
once duyduklarini saptamislar; bilgi alinan kaynaklarda doktor (sirasi ile %49,1 ve
%52,7) ilk sirada yer almistir. Folik asiti daha 6nce duyan gebelerin orani, diger
calismalara kiyasla daha yiiksektir. Bunun nedeni Tiirkiye’de 6zellikle son yillarda
gebelik Oncesi ve/veya gebelikteki bakim alanindaki ilerlemelerden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirligii tarafindan saglik personeli i¢in yayinlanan el kitabinda 6zellikle noral tiip
defektlerinin 6nlenmesinde dengeli beslenmenin saglanmasi, gebelik oncesi baslayip
gebeligin ilk {ic ayinda devam etmek tiizere folik asit aliminin 6nemi hakkinda

bilgilendirme yapilmasi konusu vurgulanmistir (Tungbilek ve ark., 2002).

Karaciger, kurubaklagiller, yesil yaprakli sebzeler ve turuncggiller gibi bazi
meyveler folatin zengin kaynaklarindandir (WHO, 2012a). Gebelerin %47,3’1
karacigerin, %18,8’1 siitiin ve %17,0’si yesil sebzelerin folatin zengin besin kaynagi
oldugunu ifade etmislerdir (Cizelge 3.16). Baykan ve ark.’nin (2011) yaptiklart
calismada kadmlarim %37,9’u folattan zengin besin kaynaklarini bilmislerdir.
Yilmazel ve ark.’nin (2015) yaptiklari bir ¢aligmada ise kadmnlarin %81,5’inin folatin

yesil yaprakli sebzelerde bulundugunu bildikleri belirlenmistir.

Folat yetersizliginde makrositik anemi goriilmektedir. Bunun yani sira
gebelikte yetersiz folat alimi diisiik, preeklampsi, plasenta ayrilmasi, 6lii dogum,

preterm dogum, diisik dogum agirligi ve noral tiip defekti gibi ciddi konjenital
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anomalilere yol acabilir (WHO, 2012a). Katilimcilara gebelik oncesi ve gebelik
stiresince folat/folik asit alimmin etkileri sorulmus; %58,8’i bebegin biiylime ve
gelismesi icin gerekli oldugunu, %35,2°si gebelik i¢in iyi oldugunu, %32,7’si
anemiden korudugunu, %32,1’1 kan yapiminda etkili, %28,5’1 viicut i¢in iyi
oldugunu, %23,0’ti dogumsal kusurlar1 6nledigini ve %7,9’u kemikler i¢in iyi
oldugunu soylemislerdir. Arastirmaya katilan gebelerin %63,0’t folik asitin
dogurganlik ¢agindaki kadinlara tavsiye edilme nedenini bildiklerini ifade
etmiglerdir. Folik asitin dogurganlik cagindaki kadinlara neden tavsiye edildigini
belirten gebelerin %80,8’1 “’kadinin saglikli bir bebek sahibi olmasinda etkilidir’’ ve
%30,8’1 “’kadin1 kansizliktan korur’’ seklinde cevap vermislerdir (Cizelge 3.19).
Paudel ve ark. (2012) Nepal’de yaptiklar1 ¢alismada, gebelerin %19,5’inin folik
asitin fetal saglig1 olumlu yonde etkiledigini, %7,5’inin gebelik dncesi donemde folik

asit kullaniminin gerekli oldugunu bildikleri belirlenmistir.

Katilimcilarin %33,31 folik asitin B grubu bir vitamin oldugunu, %27,9°u bir
kadinin gebe kalmadan ii¢ ay Once diizenli olarak folik asit destegine baslamasi
gerektigini, %17,6’s1 noral tiip defektinin tanimini, %20,0’si gebelik 6ncesinde ve
gebeligin ilk donemlerinde folik asit kullaniminin NTD riskini azaltabilecegini ve
%47,9’u gebelik oncesinde ve gebeligin ilk donemlerinde folik asit kullaniminin
bebekte zeka geriligi olusmasini 6nleyecegini bilmislerdir (Cizelge 3.21). Yilmazel
ve ark.’nin (2015) dogurganlik ¢agindaki kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
%72,0’sinin folik asitin bir B vitamini oldugunu, %81,5’inin bu vitaminin yesil
yaprakli sebzelerde bulundugunu, %93,3’liniin ise gebelik doneminde folik asit
gereksiniminin arttigin1 bilmislerdir. Nelson ve ark.’min (2014) 76508 kadinla
yaptiklar1 ¢alismada; kadinlarin %77,6’sinin folik asit kullaniminin genel anlamda
faydalarin1 ve gebelikten {li¢ ay Once kullanilmaya baslanmasi gerektigini
sdylemislerdir. Mashayekhi ve ark. (2011) Iran’da yaptiklari ¢alismada gebelerin
%54,0’1 fetal gelisim i¢in folik asit kullanilmasi gerektigini ve %19,5°1 gebelik
oncesi donemde, %33,0’1 gebeligin ilk trimesterinde folik asit kullanilmasinin
gerekli oldugunu Dbilmislerdir. Folik asit kullanimi ile NTD gelisiminin
Onlenebilecegini bilenler %15,4’tiir. Gebelerin %13,0’1 folik asit kullaniminin
fetlistin biiyiime ve gelismesine herhangi olumlu bir etkisi olmadigimi ifade

etmislerdir. Arastirma kapsamindaki gebelerin %44,8’1 folik asit gereksiniminin
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supleman kullanmadan normal bir beslenme ile karsilanabilecegini ifade etmistir.
“’Besinlerin pisirilmesi sirasinda folik asit kaybi1 meydana gelebilir’’ ifadesine ise
katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%80,6) bilmiyorum cevabini vermis olup; gebelerin
yalnizca %12,1°1 dogru cevabi1 vermistir (Cizelge 3.21). Yilmazel ve ark. (2015)
gebelikte folik asit ihtiyacinin besinlerle karsilanabilecegini diisiinen kadinlarin
oranint %77,9 olarak belirlemislerdir. Alfawaz ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada,
gebelerin = %81,6’simin~ supleman  kullanimi  olmadan giinlik besin  6gesi
gereksinimlerini  karsilayamacaklarin1  diigtindiikleri  tespit edilmistir. Yapilan
caligmalarda supleman/folik asit suplemani kullanmadan gereksinimlerini
karsilayabilecegini  diisiinen gebelerin  sikligi  c¢alismalara gore degiskenlik
gostermektedir. Bu calismada da gebelerin biiylik ¢ogunlugu (%86,1) folik asiti
duymalarma ragmen, yalmzca %?23,0’liniin folik asit kullanimi ile dogumsal
kusurlarin 6nlenebilecegi, %20,0’sinin noral tiip defektini onleyebilecegini bilmis

olmalar diistindiiriicii bir sonugtur.

Ayrica gebelerin %27,9’u gebelik Oncesi donemde folik asit kullanilmasi
gerektigini bilmelerine ragmen; gebelik dncesi folik asit iceren supleman kullanimi
%38,5 olarak belirlenmistir. Santis ve ark. (2013), gebelerin %15,9’unun gebelik
oncesi folik asit kullanilmasi gerektigini bilmesine ragmen folik asit kullaniminin
onemli olmadigim diisiindiikleri i¢in kullanmadiklarim1 saptamislardir. Bu ¢alismada
bu nedenden dolayr gebelik oOncesi folik asit kullaniminin diisiik oldugu
diisiiniilmektedir. Folik asitin gebelikteki Onemine iliskin daha fazla c¢alisma

yapilmasi farkindaligin artirilmasina katki saglayabilir.

Kadinlarin egitim durumlarn arttik¢a folat/folik asit bilgi puanlarin da arttig1
belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.22). Yapilan c¢alismalarda kadinlarin &grenim
diizeyleri arttikga folik asit farkindaliklarinin ve folik asit kullanimlarinin arttig
saptanmigtir (Baykan ve ark., 2011; Nelson ve ark., 2014). Egitim durumu ile folik
asit bilgi diizeyinin iligkili olmasi beklenen bir durumdur. Yapilan ¢alismalarda
kadinlarin folat/folik asit bilgi diizeylerinin yasadiklar1 lilke ve 6grenim diizeyine
gore degisiklik gosterdigi asikardir. Ancak bu calismada genel olarak kadinlarin
folat/folik asit bilgilerinin yetersiz oldugu goériilmektedir.
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4.5. Gebe Kadinlarin Folat/Folik Asit ile Tlgili Davramslari ve Aliskanhiklarinin

Degerlendirilmesi

Alman tiriinlerin etiket bilgisinde folat miktarina dikkat etmenin bireylerin bu
konudaki farkindaliklarini artiran bir davranis olacagi diisiiniilmektedir. Ancak bu
calismada satin aldig1 besinlerin folat/folik asit igeriginin kontrol eden gebeye
rastlanilmamistir. Folat kararsiz bir bilesik oldugu i¢in besinlerdeki miktar1 depolama
ve pisirme siireglerinde kayba ugramaktadir. Isiya kars1 hassas olan folatin 6zellikle
uzun siireli 1s1l islemde kaybinin daha da belirgin oldugu bildirilmistir (Stea ve ark.,
2006). Satin alinan siitii uzun siire yiiksek sicaklikta kaynatmayan ve yumurtay1 uzun
stire yiiksek sicaklikta haslamayan gebelerin oraninin sirasiyla %45,5 ve %79,4’tir.
Gebelerin ¢ogunlugunun siitli ve yumurtayr uzun siire 1sil isleme maruz biraktig

goriilmektedir ve bu durum folat kaybini 6nemli 6l¢ilide arttiracaktir.

Gebelikte artan folat gereksinmesini folattan zengin besin kaynaklarinin
tilketiminin arttirilmasiyla saglanilabilir. Gebe kadinlarin folat alimimni artirmak igin
sadece %4,2’sinin diyetlerinde degisiklik yaptiklari belirlenmistir. Diyetlerinde
degisiklik yapan kadinlarin (n=7) %385,7°si gebeliklerinin ilk {i¢ ayinda bu
degisiklikleri yaptiginm1 ve en sik yapilan degisikligin et ve et iriinlerini arttirma
(%57,1) oldugunu beyan etmislerdir (Cizelge 3.27). Oliver ve ark. (2014) farklh
tilkelerdeki gebelerle (n=12049) vyaptiklar1 bir g¢alismada; gebelerin gebelikleri
stiresince diyetlerinde nasil degisiklikler yaptiklarini sorgulamislardir. Bu ¢alismaya
gore gebelerin %94,3’1 siit ve siit Urtinleri, %89,9°’u yumurta, %79,3’1 yer fistigi,
%92,0’si1 soya, %91,8’1 balik, %96,5°1 tahil {iriinleri, %97,1°1 sebze, %97,3’ii meyve,

%86,9’u kirmizi et ve trlinlerinin tiikketim miktarlarini arttirdigi belirlenmistir.

Gebe kadinlarin folat iceren besinlerden hangilerini en ¢ok satin aldiklar
sorgulandiginda, meyve (405 puan) birinci sirada yer almistir. Diger sebzeler (273
puan) ve yesil sebzeler (121 puan) onu izlemistir (Cizelge 3.29). Gebelerin folat
iceren besinleri satin alma tercihlerinin temel belirleyicisinin arastirmanin yapildig

mevsim oldugu diistiniilmektedir.
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4.6. Gebe Kadilarim Antropometrik Olciimleri ve Serum Folat Diizeyi Ile

Mliskisinin Degerlendirilmesi

Gebelerin medyan boy uzunluklari 162,2 cm, arastirmanin yapildigi déonemde
vicut agirligr 73,50+11,57 kg, gebelik oncesi medyan viicut agirligi 65,0 kg, gebelik
oncesi ortalama BKI 25,54+4.50 kg/m® olarak belirlenmistir (Cizelge 3.30).
Kadmlarin gebelik 6ncesindeki BKI degerlendirilmesine gére %5,5’inin zayif,
%43,0’lniin normal, %34,5’inin hafif sisman ve %17,0’sinin obez oldugu tespit
edilmistir (Cizelge 3.31). Nohr ve ark.’nin (2014) yaptiklar1 ¢alismada (n=35914)
gebelik dncesi BKI degerlendirmesine gore kadinlarin %4,4’iiniin zayif, %66,1’inin
normal, %20,1’inin hafif sisman ve %9,4’{inlin obez oldugu belirlenmistir. Sengpiel
ve ark.’nin (2014) yaptiklar1 ¢alismada (n=66014) gebelerin, gebelik Oncesinde
%3,0’linlin zayif, %65,0’inin normal, %21,0’inin hafif sisman ve %9,0’unun obez
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada gebelik 6ncesinde normal agirlikta olan gebelerin
sikliginin diger ¢aligmalara kiyasla daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni
kadinlarin ~ gebelik  Oncesi donemde yanlis beslenme aligkanliklarindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Plazma voliimiindeki degisikler, folat metabolizmasinin dolayli olarak viicut
kompozisyonundan etkilenmesi gibi nedenlerle BKI1 ile serum folat diizeyinin iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Kim ve ark., 2012b). Yapilan ¢alismalarda gebelikten
once normal BKI’de olan gebelerin hem zayif hem de hafif sisman/obez olan
gebelere gore serum folat diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek (Yamada ve ark.,
2013) olup gebelik 6ncesi BKI ile serum folat diizeyinin negatif korelasyonda oldugu
belirlenmistir (Kim ve ark., 2012b). Bergen ve ark. (2012) ise gebelik dncesi BKI’si
normal olan kadinlarin serum folat diizeyinin hafif sisman ve obez olan kadinlara
gore anlamli olarak daha yiliksek oldugunu tespit etmiglerdir. Yapilan ¢alismalarin
aksine bu ¢aligmada gebelerin gebelik éncesindeki BKI’leri ile serum folat diizeyleri

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Cizelge 3.41).
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4.7. Gebe Kadmnlarin Biyokimyasal Bulgular1 ve Serum Folat Diizeyi ile

Mliskisinin Degerlendirilmesi

Gebelikte yeterli mikrobesin alimi saglikli fetal biiylime i¢in elzemdir.
Mikrobesin eksikligine bagli anemi, gelismekte olan tilkelerde siklikla rastlanilan bir
saglik problem olup en sik demir, folat ve Bj, vitamini eksikligi goriilmektedir
(Bayoglu Tekin ve ark., 2014). Arastirma kapsamindaki gebelerin %40,0’min Hb,
%49,1’inin  HCT, %7,9’unun MCV, %09,1’inin MCH, %?2,4’liniin MCHC
degerlerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %28,5’inin
B, vitamini, %1,8’inin serum folat ve %49,1’inin ferritin degerleri yetersiz olup; B1
vitamini, serum folat ve ferritin degerleri istenilen aralikta olan gebeler sirasiyla
%76,4, %78,8 ve %50,9 olarak belirlenmistir. Ayrica serum folat degeri fazla olan
gebeler tiim gebelerin %19,4’lini olusturmaktadir (Cizelge 3.33). Karabulut ve ark.
(2015) yaptiklar1 ¢alismada, gebelerin  %24,9’unun Hb, %35,8’inin HCT,
%26,0’sinin MCV, %30,4’tiniin MCH, %10,2’sinin MCHC, %46,1’inin ferritin,
%3,0’tiniin serum folat ve %21,6’smin By, vitamini diizeylerinin istenilen degerlerin
altinda oldugunu bildirmistir. Bayoglu Tekin ve ark. (2014) Rize’de yaptiklar
calismada ilk trimesterdeki gebelerin %21,1’inde demir eksikligi, %15,1’inde folat
eksikligi ve %10,6’sinda B, vitamini eksikligi tespit edilmistir. Pathak ve ark.
(2007) gebelerin %26,3’iniin serum folat; %74,1’inin serum Bj, vitamini ve
%67,7°sinin serum ferritin diizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Yapilan
caligmalarda gebelerde folat yetersizligi sikligr %0,3-%57,7 arasinda oldugu
bildirilmistir (Garci’a-Casal ve ark., 2005; Abdollahi ve ark., 2008; Abdelrahim ve
ark., 2009; Kader, 2013; Barnabe ve ark., 2015). Bu ¢alismaya katilan gebelerin
serum folat, ferritin ve Bj, vitamini yetersizligi goriillme siklig1 Tirkiye’de yapilan
baz1 ¢alismalarla benzer bulunurken, diger calismalara gore yetersizlik goriilme
sikligimin genellikle daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ancak Hb ve HCT
diizeyleri diisiik olan gebelerin goriilme siklig1 yukarida belirtilen ¢aligmalara gore
daha fazladir. Matsuzaki ve ark. (2008) serum folat diizeyinin yeterlilik durumunu
trimesterlere gore incelemisler ve tigiincii trimesterde serum folat diizeyi yeterli olan
kadinlarin (%12,5), ikinci trimesterde serum folat diizeyi yeterli olan gebelere

(%23,0) gore daha diisiikk oldugunu saptamislardir (p<0,05). Bu g¢alismada serum
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folat diizeyinin yeterlilik durumu ile trimesterler arasinda anlamli bir iliski
belirlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.33).

Gebelerin bazi biyokimyasal parametrelerinin ortalama/medyan degerleri; Hb
12,4+1,5 mg/dL, HCT 36,7+3,2 mg/dL, MCV 84,6 mg/dL, MCH 28,9 mg/dL,
MCHC 33,4+0,7 mg/dL, By, vitamini 163,2+53,8 pg/mL, serum folat 12,6 ng/mL,
ferritin 11,2 ng/mL’dir (Cizelge 3.34). Kim ve ark. (2012a), Gadgil ve ark. (2014)
ve Barnabe ve ark. (2015) sirasiyla maternal folat diizeyini 17,4 ng/mL, 17,8 ng/mL,
10,7 ng/mL bulmuslardir. Karabulut ve ark. (2015) gebelerin bazi ortalama kan
parametrelerinin degerleri; Hb 12,7+1,5 mg/dL; HCT 37,94+3,9 mg/dL; MCV
81,8+6,9 mg/dL; MCH 27,5+3,1 mg/dL; MCHC 33,4+2,0 mg/dL,; ferritin 20,4+20,3
ug/L; folat 7,0£3,3 ng/mL; B, vitamini 283,4+108,3 pg/mL olarak saptamistir.
Keskin ve ark.’mmn (2013) istanbul’da birinci trimesterdeki gebelerle yaptiklari
calismada da benzer sonuglar bulunmustur. Gebelerin ortalama kan parametrelerinin

diger ¢alismalarla paralel oldugu belirlenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii gebe kadimnlarda anemiyi serum hemoglobin diizeyinin
<11 mg/dL olmas1 seklinde tanimlamaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii’niin 2011 Global
Anemi Prevalansi raporunda diinya genelinde gebelerin %38,2’sinde anemi oldugu
belirlenmis olup bu rakamin 32 milyon gebe sayisina denk geldigi hesaplanmistir. Bu
raporda Amerika’da gebelerde anemi prevalansimin %17,0, Tirkiye’de %28,0,
Hindistan’da %54,0 oldugu, bir¢ok Afrika iilkesinde ise bu rakamin %60,0’1n
tizerine ¢iktig1 bildirilmistir (WHO, 2015). Bu arastirmaya katilan gebe kadinlarin ise
%15,2’sinin anemisi oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.35). Serum ferritin diizeyi,
toplam viicut demir depolariyla iligkili olan en spesifik biyokimyasal testtir ve serum
ferritin diizeyinin 15 pg/L’nin altinda olmasi demir yetersizligi anemisi olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2001). Demir eksikligi anemisinin ise gebe kadinlarin
yaklasik yarisini (gelismis iilkelerde %23,0; gelismemis lilkelerde %52,0) etkiledigi
tespit edilmistir (WHO, 2001). Bu c¢aligmada gebe kadinlarin %65,5’inde demir
eksikligi anemisi oldugu bulunmustur (Cizelge 3.35). Bayoglu Tekin ve ark. (2014)
Rize’de yaptiklar ¢alismada gebelerde anemi prevalanst %4,5 olarak saptanmustir.
Karabulut ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada gebe kadinlarin %4,5’inde anemi,
%40,3’linde demir eksikligi anemisi tespit edilmistir. Abdelrahim ve ark. (2009)
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gebelerin %80,3’1linilin farkli tiirde anemileri oldugunu belirlenmistir. Bu ¢alismadaki
gebelerin anemi sikligt WHO raporlarina gore daha diisiik olmasma ragmen
tilkemizde yapilan ¢alismalarla kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Demir eksikligi anemisi goriilme siklig1 ise diger calismalara gore daha yiiksek
siklikta bulunmustur. Bu durum besinlerle yetersiz demir alimi, demir suplemaninin
Onerilen zamanda ve dozda baslanilmamasi veya gebelik dncesi donemin dneminin

yeteri kadar farkinda olunmamasi gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilir.

Gebelerin serum folat diizeyi ile Hb, HCT, MCH, MCHC, B, vitamini ve
ferritin diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.36). Watanabe ve ark.’nin (2010) yaptiklar1 ¢caligmada serum folat diizeyi
ile hemoglobin ve hematokrit degerleri arasinda pozitif bir iliski belirlenmis; ancak
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir buna karsin yapilan baska bir
caligmada da serum folat diizeyi ile hemoglobin ve hemotokrit degerleri arasinda

pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmustir (Latif ve ark., 2004).

4.8. Gebe Kadinlarin B3, Vitamini, Serum Folat ve Ferritin Diizeyleri ile Baz1

Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan gebe kadmlarin yas gruplarina gore serum folat diizeyi
arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.37). Yamada ve
ark.’nin (2013) yaptiklar1 ¢alismada 30-39 yaslarindaki gebelerin, 20-29 yaslarindaki
gebelere gore serum folat diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ogrenim durumuna gore serum folat diizeylerine bakildiginda ortaokul
mezunlarinin tniversite/yiiksekokul mezunlarina gore serum folat diizeyinin daha
diisiik oldugu saptanmis olup aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bu
caligmaya benzer olarak Bergen ve ark.’nin (2012) yaptiklar ¢alismada da 6grenim

diizeyi arttik¢a serum folat diizeyinin arttigini belirlemiglerdir.

Gebelikte sigara kullaniminin serum folat diizeyi ile negatif iliskide oldugunu
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Furness ve ark., 2012; Bergen ve ark., 2012). Ancak

100



bu ¢aligmada sigara igme durumuna gore serum folat diizeyi arasinda anlamli bir fark

belirlenmemistir (p>0,05).

Ik gebelikleri olan kadinlarin ii¢ ve daha fazla gebelik sayis1 olan kadinlara
gore B, vitamini, serum folat ve ferritin diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Cizelge
3.38). Yapilan bir ¢alismada daha 6nce hi¢ gocuk dogurmamis gebelerin 1-2 ¢ocugu
olanlara gore serum ferritin diizeyi daha yiiksek bulunmus olup 1-2 ¢ocugu olan
gebelerin de ii¢ cocuk ve daha fazlasina sahip gebelere gore serum ferritin diizeyinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun nedenini gebelik
sayisinin artmasiin demir diizeyinin yetersizligi veya demir biyoyararliliginin
azalmasi ile iliskili olmasindan kaynaklandigi bildirilmistir (Ahmed ve Al-Sumaie,
2011). Daha once diigiik yapan gebelerin serum folat (8,6 ng/mL) ve ferritin (7,2
ng/mL) diizeylerinin diisiik yapmayan gebelere gore (serum folat: 14,1 ng/mL;
ferritin: 12,8 ng/mL) daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05). Son iKi
gebelik arasindaki siire arttikca Bj, vitamini ve ferritin diizeylerinin arttig
belirlenirken (p<0,05), serum folat diizeyi ile anlamli bir iliski bulunmamigtir
(Cizelge 3.38). Ahmed ve Al-Sumaie (2011), iki gebelik arasi siirenin iki yildan az
olan gebelerde serum ferritin diizeyinin anlamli olarak daha diisik oldugunu
bildirmislerdir. Serum folat ve ferritin diizeyinin gebelikle iliskili farkli etmenlerden
etkilendigi goriilmektedir. Biitin bu sonuglar dogrultusunda gebelikte besinlerle
yeterli diizeyde folat ve ferritin alim1 ve/veya folik asit ve ferritin suplemani énem

kazanmaktadir.

Gebeliklerin planli olup olmamasi ile Bj, vitamini ve serum folat diizeyi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememis; planli olanlarda
olmayanlara kiyasla ferritin diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.38). Buna karsin Shrim ve ark. (2015) planli gebelikleri olan kadinlarin
gebelikte RBC folat diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.

Gebelik oOncesi ve/veya gebelikte supleman kullanimmin serum folat
tizerindeki etkisini inceleyen c¢aligmalar degerlendirildiginde; gebelik Oncesi
donemde (Bergen ve ark., 2012; Yamada ve ark., 2013; Kim ve ark., 2014) ve/veya
gebelikte (Matsuzaki ve ark., 2008; Wen ve ark., 2008b; Yamada ve ark., 2013) folik
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asit suplemani kullanan gebelerin serum folat diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Gebelikte folik asit kullanmayan gebelerin kullananlara gére RBC folat,
serum folat ve Bj, vitamini diizeylerinin anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir
(Furness ve ark., 2012). Baska bir ¢alismada gebelerin kullandiklar1 folik asit dozu
ile serum folat ve serum Bj, vitamini diizeyi arasinda pozitif bir iliski bulundugu
saptanmistir (Furness ve ark., 2013). Bu calismada da gebelik Oncesinde veya
gebeligin herhangi bir doneminde supleman kullanan gebelerin (14,1 ng/mL)
kullanmayan gebelere (6,2 ng/mL) gore serum folat diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir (p<0,05) ve bu sonu¢ yapilan diger c¢alismalarla benzerlik

gostermektedir (Cizelge 3.38).

4.9. Gebe Kadimnlarin Giinliik Besinlerle ve Diyetle Toplam Aldiklar1 Enerji,
Besin Ogesi Alimlan1 ile Serum Folat, By, Vitamini ve Ferritin Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Gebelik doneminde giinliik enerji ve besin dgeleri gereksinmesi gebelik 6ncesi
viicut agirhigi, besin depolarinin yeterlilik derecesi ve fiziksel aktivite diizeyi gibi
birgok etmene bagli olarak kadinin bazi vitamin ve mineral gereksinmeleri
artmaktadir (TUBER, 2016). Yapilan c¢alismalarda gebelerin giinliik enerji
alimlarminin 1863,0-3110,9 kkal araliginda degistigi belirlenmistir (Belgnaoui ve
Belahsen, 2006; Shiraishi ve ark., 2010; Lee ve ark., 2012; Papazian ve ark., 2016).
Bu c¢aligmaya katilan gebe kadinlarin bir giinliik besin tiikketim kayitlarina gore
aldiklar1 ortalama enerji 1836,01+680,43 kkal’dir. Gebelerin giinliik aldiklar
enerjinin diisiik oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.43). Bu durum gebelerin giinliik

tilketmeleri gereken besinlerin yetersiz olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Kim ve ark. (2011) ve Prasad ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada gebelerin
giinliik diyetlerinde sirasiyla karbonhidrat yiizdelerini %61,6 ve %50,5; protein
yiizdelerini %15,5 ve %16,9; yag yiizdelerini %24,2 ve %32,5 olarak tespit
etmiglerdir. Afrika, Asya ve Amerika’y1 kapsayan genis ¢apli bir ¢alismada gebelerin
giinliik diyetlerinde ortalama 63,0 g protein, 54,0 g yag, 323,0 g karbonhidrat
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aldiklar1 saptanmistir (Lee ve ark., 2012). Brantsaeter ve ark. (2008) gebelerin
giinliik ortalama 86,0 g protein, 75,0 g yag, 300,0 g karbonhidrat aldigin1 saptamistir.
Bu c¢alismaya katilan gebe kadinlarin gilinliik diyetleri ile aldiklar1 ortalama
karbonhidrat 187,51+£88,19 g, protein 71,56+31,28 ¢, yag 87,95+35,93 g olarak
bulunmustur. Gilinliik enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdeleri
incelendiginde; %41,8’inin karbonhidrattan, %16,0’sinin proteinden, %42,4’tiniin ise
yagdan geldigi hesaplanmistir (Cizelge 3.43). Gebelerin giinliik aldiklar1 protein ve
yag miktarlar1 diger ¢alismalarla benzer bulunurken; karbonhidrat miktarinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin gebelerin tahil grubundaki besin

tiiketimlerinlerinin yetersiz olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Giinliik diyetle yetersiz folat alimi, serum folat diizeyinin diismesine neden
olur. Serum folat diizeyinin yetersiz olmasinin basta gebelikte olmak {izere birgok
olumsuz saglik durumuyla iligkili oldugu bilinmektedir. Shiraishi ve ark. (2010)
gebelerin giinliik folat alimlarin1 110,0 mcg/1000 kkal (91,0-139,0 mcg/1000 kkal)
saptamiglardir. Brantsaeter ve ark. (2008) gebelerin besinlerle 280,0 mcg, besin ve
suplemanla 450,0 mcg folat aldiklarin1 belirlemistir. Monteagudo ve ark. (2013) ve
Furness ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada gebelerin besinlerle aldiklari folat
miktarimn sirasiyla 281,9 mcg ve 283 mcg olarak tespit etmislerdir. Sengpiel ve ark.
(2014) gebelerin besinlerle ortalama 157 mcg, suplemanla 143 mcg ve toplam diyetle
(besin+supleman) 313 mcg folat/folik asit alimi oldugunu belirlemislerdir. Matsuzaki
ve ark. (2008) yaptiklar1 galismada gebelerin %95,9’unun; Groth ve ark. (2017)
%66,0’smin; Belgnaour ve ark. (2006) %63,2’sinin; Shiraishi ve ark. (2010)
%75,0’inin  folat1 Onerilen degerlerden daha diisiik miktarda aldiklarini
belirlemislerdir. Rodrigues ve ark. (2015) yaptiklari ¢aligmada gebelerin %94,7’sinin
besinlerle; %49,2’sinin besinlere ek olarak folik asitten zenginlestirilmis besin
tiketimi ile %17,1’inin ise hem besin hem zenginlestirme hem de suplemanla
yetersiz folat aldiklarini saptamiglardir. Livock ve ark.’nin (2016) yaptiklart
calismada gebelerin  %46,0’sinin  gebelik Oncesi donemde; %19,0’unun ilk,
%?27,0’sinin ikinci, %37,0’sinin ii¢ilincii trimesterde diyetle toplam folat alimlarinin
DRI’ya gore yetersiz aldiklar1 belirlenmistir. Bu ¢alismada folati yeterli alan birinci

ve ikinci trimesterdeki gebelerin toplam folat alim1 incelendiginde; folatin %32,0’si
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besinlerden, %68,0’1 suplemanla; ti¢lincii trimesterdeki gebelerin %33,0’{ besinlerle
ve %67,0’si suplemanla alimmistir. Nepal’de dogurganlik cagindaki kadinlarda
yapilan bir ¢alismada kadinlarin %47,0’si giinde 200 mcg’den ve %74,0’i 320
mcg’den daha az folat almaktadir (Chandyo ve ark., 2016). Garipagaoglu ve ark.
(2007) Istanbul’da yaptiklar1 ¢calismada besinlerle alinan folatin gebe kadinlarin tiim
gereksinmesinin yalnizca %23,5’ini karsiladigim belirlemislerdir. Ozellikle folat ve
demir alimlarinin, iilkelere gore degiskenlik gostermekle birlikte genel olarak
onerilen miktarlarin altinda alindig1 bildirilmistir (Lee ve ark., 2012). Bu ¢alismada
gebelerin %81,2’sinin besinlerle aldiklar1 folat miktarinin yetersiz ve %18,8’inin
yeterli oldugu belirlenmistir. Ancak toplam diyetle folat alimina bakildiginda
(besin+supleman) gebelerin %43,0’liniin yetersiz, %42,4’{inlin yeterli ve %14,6’smin
fazla oldugu saptanmistir (Cizelge 3.52). Yapilan diger calismalara benzer olarak
aragtirmaya katilan gebelerin giinliik folat gereksinmelerini yalnizca besinlerle
karsilayamadiklar1 ve gereksinmelerini karsilanmasinda folik asit igeren suplemanin

onemli bir etkisinin oldugu goériilmektedir.

Akkus ve ark.’nin (2015) yaptiklar1 calismada gebelerin diyetlerinde aldiklar
enerji, By, vitamini ve toplam folat ile serum folat diizeyi arasinda anlaml bir iligki
bulunmamustir. Shiraishi ve ark. (2012) gebelerin besinlerle folat alimi ile serum
folat diizeyi (r=0,251, p=0,001) ve B;, vitamini alimi ile serum B, vitamini diizeyi
(r=0,174, p=0,025) arasinda pozitif yonde bir iligski oldugunu saptamiglardir. Visentin
ve ark. (2016) maternal diyetle alinan Bj, vitamini ile serum By, vitamini arasinda
zayif bir iligki oldugunu belirlemislerdir. Shiraishi ve ark. (2010) yaptiklar
calismada besinlerle folat alimi ile serum folat diizeyi arasinda anlamli bir iliski
belirlemislerdir. Yapilan bagka bir caligmada diyetle alinan folat, B, ve Bg vitaminleri
alimi ile serum folat diizeyi arasinda pozitif yonlii Korelasyon oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Kim ve ark., 2011). Bu ¢alismada gebelerin serum folat diizeyi ile giinliik
diyetlerinde besinlerle aldiklar1 enerji, protein, yag ve karbonhidrat, posa, riboflavin,
Bs vitamini, folat ve demir arasinda pozitif yonlii bir korelasyon oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Gebe kadinlarin hem besinlerle hem de suplemanla aldiklar1 toplam besin
Ogesi ile serum folat diizeyinin korelasyonu degerlendirildiginde; diyetle alinan Bg

vitamini (r=0,391, p=0,000), B, vitamini (r=0,254, p=0,001), riboflavin (r=0,407,

104



p=0,000) ve demir (r=0,437, p=0,000) arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bunlara ek olarak giinliik diyetle alinan folat miktar1 ile serum folat
arasinda ise pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir (=0,736, p=0,000) (Cizelge
3.51). Gebe kadinlarin besinlerle ve suplemanla aldiklar1 toplam folat miktarinin
serum folat diizeyi ile iliskili olmasit yapilan diger ¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.

4.10. Gebe Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Diyet Referans

Alim Diizeyi ile Degerlendirilmesi

Maternal beslenme durumu olumsuz fetal sonuglarla iligkili temel faktordiir
(Acharya ve ark., 2016). Gebelikte yeterli ve dengeli beslenme hem annenin hem de
bebeginin saghigimi gelistiren en 6nemli etkendir. Bu nedenlerden dolayir gebelik
stiresince Onerilen miktarda besin 6gesi alimi saglanmalidir. Arastirma kapsamindaki
gebelerin besinlerle aldiklar1 vitamin ve mineral alimlar1 degerlendirildiginde; %8,5°1
A vitaminini, %46,1°1 E vitaminini, %2,4’ti K vitaminini, %64,9’u tiamini, %19,4’i
riboflavini, %40,6’s1 Bg vitaminini, %12,1’1 By, vitaminini, %12,7’si niasini ve
%20,0’si C vitaminini yetersiz almaktadirlar. Gebelerin %35,8’inin kalsiyumu,
%3,0’tntin  fosforu, %97,0’sinin  demiri, %26,1’inin  ¢inkoyu, %51,5’inin
magnezyumu, %99,4’linlin iyotu ve %?3,6’sinin bakir1 yetersiz aldigi saptanmistir
(Cizelge 3.52). Bu konu ile ilgili yapilan ¢aligsmalar incelendiginde; Groth ve ark.’nin
(2017) yaptiklart caligmada, gebelerin %28,0’inin diyetlerinde kalsiyumu ve
%89,0’unun demiri 6nerilen degerlere gore diisiik miktarda aldiklar1 belirlenmistir.
Belgnaoui ve ark. (2006), gebelerin %9,7’sinin enerjiyi, %?2,6’sinin proteini,
%10,4linilin tiamini, %16,8’inin C vitaminini, %40,6’smin E vitaminini, %46,5’inin
kalsiyumu, %74,8’inin demiri, %7,7’sinin magnezyumu, %32,3’iliniin c¢inkoyu
DRI’ya gore besinlerle yetersiz aldiklarini tespit etmislerdir. Garipagaoglu ve ark.
(2007) istanbul’da yaptiklar1 galismada, besin 6gelerinden; A, C ve B, vitaminleri
alimlarmin sirastyla %224,5, %167,7 ve %128,6 ile Onerilenin istiinde, tiamin, E ve
Bs vitamini alimlarinin ise sirasiyla %71,4, %73,3 ve %73,7 oranlar ile onerilenin

altinda oldugunu ve giinliik demir gereksinmelerini %44,4, ¢cinko %73,3, kalsiyum
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%79,2 ve magnezyumu %79,4 oranlarinda karsiladiklar1 saptanmistir. Yapilan
calismalarda besin Ogelerinin yeterlilik durumlarinin birbirinden farklt oldugu
goriilmektedir. Bu calismada gebe kadinlarin besinlerle 6zellikle iyotu (%99.4) ve
demiri (%97,0) yetersiz aldiklar1 belirlenmistir. Besinlerle alinan iyotun yetersiz
cikmasinda temel etkenin iyotlu tuz kullaniminin hesaplamaya dahil edilmemesinin
oldugu disiiniilmektedir. Ancak gebelerin besinlerle demir gereksinimlerini
karsilayamadiklar1 asikardir. Bunun nedeni demirin zengin kaynagi olan kirmizi etin

yetersiz tiiketilmesinden kaynaklanabilir (Cizelge 3.53).

4.11. Gebe Kadinlarin Folat iceren Bazi Besinlerin Tiiketim Miktarlarinin
Serum Folat Diizeyi ile iliskisinin ve Bazi Besinlerin Tiiketim Sikhklarmmn

Degerlendirilmesi

Gebelerin yeterli ve dengeli beslenmesi besin cesitliligi ile saglanabilir.
Besinler, siit ve tiriinleri grubu, et, yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlar grubu,
ekmek ve tahillar grubu, sebze ve meyve grubu olmak iizere dort farkli grupta
toplanmaktadir. Gebelik siiresince her besin grubundan besinlerin tiiketimi artan
enerji ve besin dgesi gereksinmesinin karsilanmasinda ve maternal vitamin/mineral
diizeyinin korunmasinda 6nemlidir. Karabulut ve ark. (2015), ayda ii¢ porsiyondan
fazla et/balik ve giinliikk bir porsiyondan fazla sebze/meyve tiikketen gebelerin az
tilketen gebelere gore serum folat, ferritin ve Bi, vitamini diizeyleri arasinda anlaml
bir fark olmadigini belirlemislerdir. Halicioglu ve ark. (2012) yeterli miktarda et, siit,
yumurta tiiketen gebelerin tiikketmeyenlere kiyasla serum folat ve Bj, vitamini
diizeyinin disiik oldugunu bildirmistir. Karaoglu ve ark. (2010), gebelerin her giin
kirmizi et, tavuk eti, balik eti tiikketimi ve her giin bir porsiyon sebze, meyve tiikketimi
ile demir, folat ve Bj, vitamini yetersizligi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini,
Matsuzaki ve ark. (2008) gebelerin serum folat diizeyi ile yesil yaprakli sebze, havug
ve balkabagi, turunggil tiiketim miktarlarinin iligkili oldugunu saptamiglardir. Bu
arastirmada gebelerin serum folat diizeyi arttik¢a giinlik yumurta (yetersiz: 25,0 g;
yeterli: 39,5 g; fazla: 44,7 g), domates (yetersiz: 50,0 g; yeterli: 158,6 g; fazla: 200,0
0), muz (yetersiz: 10,2 g; yeterli: 30,5 g; fazla: 34,7 g) elma (yetersiz: 0,0 g; yeterli:
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42,0 g; fazla: 46,0 g) ve yogurt (yetersiz: 42,0 g; yeterli: 100,0 g; fazla: 158,0 g)
tiiketimlerinin arttig1 belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.53).

Gebelerin besin tiiketim sikliklarin1 degerlendiren ¢alismalar incelendiginde;
Eren ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada gebelerin siklikla tiikettikleri besinler ekmek
(%85,3), yag (%67,5) ve siit-yogurt (%57,9) olarak belirlenmistir. Gebelik siiresince
tilketilmeyen besinler arasinda tereyagi (%41,1), salam/sucuk gibi et iiriinleri
(%40,8), balik (%20,4), kirmiz1 et (%13,1) ve beyaz et (%12,4) yer almigtir. Kaur ve
Singla’nin (2015) yaptiklar1 ¢alismada ise; gebelerin siklikla her giin tiikettikleri
besinler; yaglar ve seker (%98,3), bugday (%96,7), siit (%96,7), kaymak (%81,7)
olarak belirlenmistir. Gebelerin besin tiiketim sikligi degerlendirildigi baska bir
calismada tiiketilen besinlerin yaklasik %64,0'inlin hububat ve tahil esash iriinler,
%8,0’inin baklagiller, %7,0'sinin sebze, %4,0"iniin et, %3,0'iniin siit, %3,0iniin
meyve, %2,0’sinin seker ve %4,0'liniin yag, %3,0’iiniin ¢ay, gazli igecekler ve kahve
de dahil olmak tizere gesitli igecek triinlerinden olustugu belirlenirken; balik ve
yumurtanin tiiketim oranmin %2,0 oldugu hesaplanmistir (Acharya ve ark., 2016).
Kuveytli gebe kadinlarin besin tiiketim sikliklarina gore gebelerin %63,8’inin
kepekli ekmegi, %54,00 ¢ay1, %52,0°si yesil yaprakli sebzeyi, %36,2’si meyveyi
her giin tiikettiklerini belirlemislerdir. Hig tiiketilmeyen besinlerin baginda karaciger
(%87,3), beyaz ekmek (%74.,4), yer fistig1 (%67.,4), et (%62,4) ve balik (%54,6)
gelmektedir (Ahmed ve Al-Sumaie, 2011). Baska bir ¢alismada gebelerin %76,3’1
peyniri, %66,0’s1 siit-yogurdu, %52,8’1 sebzeyi her giin; %65,5’1 et-balig1, %54,8’1
yumurtay1, %40,3°l sebzeyi haftada 1-3 defa tliketmektedirler. Daha seyrek olarak
tilkketilen besinler ise tatlilar (%49,1), kahve (%36,2) ve ¢aydir (%30,8) (Sar1 ve ark.,
2015). TBSA-2010 raporuna gore gebelerin her giin tiikkettikleri besinlerin basinda
beyaz ekmek tiirleri (%88,4), peynir (%83.4), cay (%79,3), yogurt-ayran-kefir
(9%62,9) yer almaktadir. Siklikla hig tiiketilmeyen besinler ise soya yagi ve alkollii
icecekler (%100,0), bitki caylar1 (%90,2), evde yapilmis et {iriinleri (%87,6),
kahvaltilik tahillar (%88,1), sakatatlar (%82,6) olarak belirlenmistir (TBSA, 2014).
Bu calismaya katilan gebelerin genellikle her giin tiikettikleri besinler beyaz ekmek
(%87,9), beyaz peynir (%81,8), cay (%80,0), domates (%58,8) ve salatalik (%50,9)

olmustur. Arastirmaya katilan gebe kadinlarin higbirisi tavuk karacigeri, briiksel
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lahanasi, soya fasulyesi, kuskonmaz ve kahvaltilik tahillar1 son bir ayda
tilketmemistir. Bobrek (%99,4), greyfurt (%99,4), brokoli (%93,9) ve karnabahar
(%91,0) cok sik tiiketilmeyen besinler arasindadir (Cizelge 3.54). Greyfurt, brokoli
ve karnabahar tliketimlerinin ¢ok diisiik ¢ikmasinin nedeni arastirmanin yapildigi

mevsimle ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Calismanin sonucunda gebelerin besinlerle 6nerilen miktarda folat alamadiklari
ve folat ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte
besinlerle ve/veya suplemanla aldiklar folat/folik asit miktarinin serum folat diizeyi

ile iliskili oldugu saptanmuistir.

108



5. SONUC VE ONERILER

Calismaya Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’'nde basvuran 19-45 yas grubundaki gebeler dahil edilmis olup
ortalama yas yas 29,12+5,10 yil, medyan gebelik haftas1 22,0 (2,0-40,0 hafta) hafta;
medyan toplam gebelik sayis1 2,0 (1-7), son iki gebelik arasi siiren ise 30,0 (2-144
ay) ay’dur.

Gebe kadinlarin %1,2’si okur yazar olmadigini, %17,6’s1 ilkokul, %25.,4’i
ortaokul, %29,7’si lise, %26,1’1 yliksekokul/liniversite mezunu oldugu beyan
etmislerdir. Kadinlarin %22,4’{inlin birinci, %34,6’sinin ikinci ve %43,0’liniin

ticlincii trimesterde oldugu saptanmustir.

Gebelerin %61,2’°s1 giinde ii¢ ana 6giin tiikketmekte olup en ¢ok atlanan 6giin
ogle ogtiniidiir (%52,1). Gebelerin %94,5°1 ara 6giin, %43,0’1 her zaman veya bazen
gece bir seyler yediklerini beyan etmislerdir. Genel 6rneklemde %64,2’si gebelikle
birlikte istahinin arttigini, %18,8’1 azaldigini belirtmislerdir.

Gebe kadinlarin %86,1°1 gebeligini planladifinda veya gebelik siiresince
supleman kullandiklarin1 belirtmekle beraber bu siirecte en ¢ok kullanilan supleman
folik asittir (%76,1). Gebelik planlandiginda folik asit igeren supleman kullanan
gebeler tiim gebelerin %8,5’ini olusturmaktadir. Gebelik Oncesi/ gebeligin ilk ii¢
aymda folik asit suplemani kullanan gebelerin %34,3’iiniin giinde 400 mcg’dan az;

%52,5’inin 400-799 mcg folik asit suplemani kullandig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin medyan folat/folik asit bilgi puan1 2,0 (0-7);
davranig puan1 2,0 (0-6) olarak belirlenmistir. Gebe kadinlarin egitim durumlar
arttikca folat/folik asit bilgi ve davramis puanlarmin arttigi goriilmiis ve gruplar
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica sehir
merkezinde yasayan gebelerin de folik asit bilgi ve davranig puanlarinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Genel 6rneklemde gebelerin %40,0’min kan Hb, %49,1’inin HCT, %7,9’unun
MCV, %9,1’inin MCH, %2.4’tniin MCHC, %28,5’inin serum Bj, Vvitamini ve
%49,1’inin ferritin diizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Gebe kadinlarin

anemi ve demir yetersizligi anemisi sikligi sirasiyla %15,2 ve %65,5dir.

Gebe kadinlarin medyan serum folat diizeyi 12,6 (2,6-23,6) ng/mL olup,
gebelerin %1,8’inin serum folat diizey diisiik, %78,8’inin normal ve %19,4’{iniin
yiiksektir. Gebe kadmlarin medyan serum folat diizeyi ile trimesterleri, 6grenim
durumlari, yasadiklari yer, gebelik sayilari, diisiik yapma Oykiisii, supleman
kullanimi1 ve satin aldiklar1 besinlerin folat igerigine bakma durumlar1 arasindaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Gebelerin besinlerle ve besint+suplemanla aldiklar1 folat/folik asit miktarinin
sirastyla 316,18+116,62 mcg ve 521,32+289,40 mcg oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarinin - %81,2°sinin  besinlerle aldiklar1 folat miktarinin yetersiz ve
%18,8’inin  yeterli oldugu goriilmekle birlikte toplam diyetle folat alim
degerlendirildiginde gebelerin  %43,0’linlin  yetersiz, %42,4’liniin yeterli ve
%14,6’sinin alim diizeyinin fazla oldugu saptanmistir. Gebe kadimlarin besinlerle
aldiklar folat miktari, serum folat diizeyi yetersiz olan (147,84+97,80 mcg), serum
folat diizeyi yeterli (311,05+110,79 mcg) ve fazla olan (352,84+126,60 mcg)
gebelere gore daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Hem besin hem de suplemanla alinan folat/folik asit alimi ise
serum folat diizeyi fazla olan (776,95+316,50 mcg) yetersiz (209,52+88,90 mcg) ve
yeterli gebelere (465,58+246,32 mcg) gore daha yiiksek bulunmus olup aradaki fark
istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Arastirmaya katilan gebelerin serum folat diizeyi ile besinlerle aldiklar1 folat
(r=0,363; p=0,000) ve besin+suplemanla aldiklar1 folat/folik asit (r=0,736; p=0,000)

miktar1 arasinda pozitif yonlii anlaml bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Serum folat diizeyi ile gebelerin giinlik yumurta, domates, muz, elma ve

yogurt tiiketimleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Gebelerin gebelik oncesi donemde folik asit supleman kullanimi ve gebelik
Oncesi donemde ve/veya gebelikte supleman kullanan kadinlarin optimum dozda
folik asit kullanim sikliginin diistik oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte 6zellikle
besinlerle olmak {izere diyetlerinde Onerilen miktarda folat/folik asit alan gebelerin
sikliginin diisiik oldugu belirlenmistir. Gebelerin folat/folik asit bilgi ve davranig

diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir.

Gebelik planlandiginda ve 6zellikle gebeligin ilk trimesteri basta olmak tiizere
tiim gebelik siiresince folat diizeyinin yeterli olmasi ile olumsuz gebelik sonuglarinin
ontine gecilebilmektedir. Bu nedenle gebeligin planlanmasindan baglayarak gebelik

stiresince folat diizeyi diizenli araliklarla degerlendirilmelidir.

Bu calismada planli gebelik sikligr yiiksek bulunmasina ragmen, gebelik
planlandiginda folik asit suplemani kullanan gebelerin sikliginin oldukga diisiik
oldugu goriilmiistiir. Ayrica gebelerin folat/folik asit bilgi ve davranis puanlarinin
yetersiz oldugu belirlenmistir. Gebelik Oncesi donemde folik asit kullanim
farkindaliginin artmasi i¢cin hem saglik personeline hem de dogurganlik cagindaki
kadinlara egitim programlar1 diizenlenmelidir. Kitle iletisim araglar1 ve kamu spotlari
da dogurganlik cagindaki kadinlarin farkindaliklarinin artmasi i¢in kullanilmasinin
faydali oldugu distliniilmektedir. Supleman kullanan kadinlarin blyiik bir
cogunluguna bu supleman saglik personeli tarafindan 6nerilmesine ragmen Onerilen
dozda folik asit kullanim sikliginin diisiik oldugu saptanmistir. Bu nedenle folik asit
kullanim1 kadar dozunun da Onemli oldugu bilimsel etkinliklerde ve egitim

programlarinda vurgulanmalidir.

Gebe kadinlarin satin aldiklar1 besinlerin folat/folik asit igerigine dikkat
etmedikleri belirlenmistir. Bu konuda besin etiketlerine folat/folik asit bilgisinin
eklenmesi zorunlu hale getirilmesi ve bu etiket bilgilerinin dikkat ¢ekici olmasinin

onemli olacag diisiintilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin bir giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir. Gebe

kadinlarin birden fazla giinden elde edilen besin tiiketim kaydinin alinmasi ve bu
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verilerin besin tiiketim siklig1 ile birlikte degerlendirilmesi, besinlerle alinan folat

miktarinin daha iyi degerlendirilmesini saglayacaktir.

Besinlerin folat icerigini belirlemek i¢in kullanilan veri tabani bagka tilkelerin
veri tabanlaridan almmaktadir. Ulkemizde Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani
(TirkKomp) besinlerin igerdigi vitamin ve mineral analizinde tliketilen tiim
besinlerin folat icerigi bulunmamaktadir. Ayrica besinlerdeki folatin islenme ve
pisirme siirecindeki kayiplarinin da dikkate alinarak {ilkemiz i¢in referans degerlerin

belirlenmesi gerekmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin yanlis beslenme aliskanliklart oldugu, enerji ve
besin 6gesi gereksinimlerini giinliik diyetleri ile karsilayamadiklari belirlenmistir. Bu
nedenle basta gebeler olmak tlizere dogurganlik cagindaki kadinlarin diizenli olarak
diyetisyen Kkontroliinde takip edilmesinin gebelikte goriilen beslenmeyle iligkili

olumsuz sonuglar azaltacagi diisiiniilmektedir.

Bu caligmada gebelerin serum folat diizeyi ile besinlerle ve/veya suplemanla
aldiklar folat/folik asit miktarinin iligkili oldugu belirlenmistir. Bu nedenle 6zellikle
dogurganlik ¢agindaki kadinlarin giinliik diyetleriyle yeterli miktarda folat/folik asit
almasi optimal serum folat diizeyinin saglanmasi i¢in onemlidir. Bu konuda Saglik

Bakanligi’nin yeni politikalar gelistirmesi gerekmektedir.

Ulkemizde ve yurtdisinda gebelerin besinlerle ve suplemanla aldiklari
folat/folik asit miktari ile folat diizeyini degerlendiren ¢aligmalar sinirlidir. Bu konu
ile ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiyac vardir. Bu yeni ¢aligmalar ve yeni politikalar ile

serum folat diizeyinin optimal degerlerde olmasi miimkiin olabilir.
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OZET

Gebelerin Diyetle Aldiklar1 Folat Miktarinin ve Serum Folat Diizeyinin

Degerlendirilmesi

Bu calisma 19-45 yas gebe kadinlarin giinliik diyetlerinde aldiklar1 folat miktar1 ve
serum folat durumunu degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calisma Trabzon Kanuni
Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran 165 gebe
kadinla yiiriitilmiistiir. Arastirma verileri anket formu ile yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmis, gebelerin sosyodemografik oOzellikleri, beslenme aligkanliklari,
supleman kullanim durumlari, folat/folik asit ile ilgili bilgi ve davranislari, folat igeren
besinlerin tiiketim siklig1, 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi ile besin kayitlari,
antropometrik ol¢iimleri sorgulanmistir. Gebelerin ortalama yas 29,12+5,10 yil, medyan
gebelik haftas1 22,0 hafta; medyan toplam gebelik sayisi 2,0, son iki gebelik arasi siiresi ise
30,0 ay’dir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin %22,4’ birinci, %34,6’s1 ikinci ve %43,0°1
tiglincii trimesterdedir. Gebelerin %61,2’si giinde ii¢ ana 6gin ve %94,5’i ara 6gin
tilketmektedir. Gebe kadinlarin %8,5’inin gebeligini planladiginda ve %53,3 {inlin gebeligin
ilk trimesterinde folik asit igeren supleman kullandiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin medyan
folat/folik asit bilgi puan1 2,0 (0-7); davranig puan1 2,0 (0-6) olarak saptanmustir. Folat/folik
asit bilgi ve davranis puani ile 6grenim durumu ve yasanilan yer arasinda istatiksel olarak
anlamlilik bulunmustur (p<0,01). Gebe kadinlarin medyan serum folat diizeyi 12,6 (2,6-23,6)
ng/mL olup, gebelerin %1,8’inin serum folat diizey diisiikk, %78,8’inin normal ve
%19,4’iniin yiiksektir. Serum folat diizeylerinin, hem besinlerle (r=0,363; p=0,000) hem de
besin ve suplemanla (r=0,736; p=0,000) aldiklar1 folat/folik asit miktar1 ile pozitif yonlii bir
korelasyon saptanmistir. Gebelerin folat igeren besin tiiketimleri degerlendirildiginde,
yumurta, domates, muz, elma ve yogurt tiiketimleri arttikca serum folat diizeyinin arttig
belirlenmistir (p<0,05). Sonug olarak gebelerin besinlerle ve diyetlerinde yeterli miktarda
folat/folik asit alamadiklari, folat/folik asit bilgi ve davranig puanlarinin yetersiz ve serum
folat diizeyinin besinlerle ve diyetle alinan folat/folik asitle iliskili oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Besin folat, bilgi, gebe kadin, serum folat
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SUMMARY

Assessment of Folate Intake with Diet and Serum Folate Levels in Pregnants

This study was conducted to assess the amount of dietary folate intake and serum
folate levels of pregnant women in the age range of 19-45 years. The study was carried out
with 165 pregnant women who were admitted to the gynecology and obstetrics outpatient
clinic of Trabzon Kanuni Training and Research Hospital. The research data were collected
with a survey form using the face-to-face interview technique. The sociodemographic
characteristics of pregnant women, eating habits, status of supplement use, knowledge and
behaviors related to folate/folic acid, consumption frequency of the food containing folate,
food records with 24-hour retrospective recall method and anthropometric measurements
were inquired. Of the pregnant women, the mean age was 29,12 £ 5,10 years, median
gestational age was 22,0, median total pregnancy number was 2,0 and time period between
the last two pregnancies was 30,0 months. Of the women within the scope of the research,
22,4% were in the first trimester, 34,6% were in the second trimester and 43,0% were in the
third trimester. Sixty-one point two percent of the pregnant women consumed three main
meals a day while 94,5% of them had snacks. It was determined that 8,5% of the pregnant
women used the supplement containing folic acid when they planned pregnhancies whereas
53,3% of them used the supplement containing folic acid in the first trimester of pregnancy.
The median folate/folic acid knowledge score of the women was 2,0 (0-7) and their behavior
score was found to be 2,0 (0-6). Their knowledge and behavior scores of folate/folic acid
were found to have a statistically significant relationship with their education status and
place of residence (p<0,01). The median serum folate level of the pregnant women was 12,6
(2,6-23,6) ng/mL. The serum folate level was low in 1,8% of the pregnant women, normal in
78,8% of them and high in 19,4% of them. Serum folate levels were found to have a positive
correlation with the folate/folic acid level obtained from food (r=0,363; p=0,000) as well as
from food and supplement (r=0,736; p=0,000). When the pregnant women's consumptions of
folate containing foods were evaluated, their serum folate level was determined to increase
as their egg, tomato, banana, apple and yogurt consumptions increased (p<0,05). It was
concluded that the pregnant women could not get an adequate amount of folate/folic acid
from food and their diets, that their knowledge and behavior scores were inadequate and that
serum folate level was correlated with the folate/folic acid obtained from food and dietary
intake.

Keywords: Dietary folate, knowledge, pregnant woman, serum folat
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EK-2: Trabzon ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Bilimsel

Degerlendirme inceleme ve Koordinasyon Kurul Karari
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EK-3: Anket Formu

GEBELERIN BESINLERLE ALDIGI FOLAT MiKTARININ VE SERUM FOLAT
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Anket No: ................. Tarih: ...... feeeras /2017
Protokol Numarasi: .......ccceeennenee Ikamet edilen yer:.................
I) GENEL BILGILER

1) Yas: oo, yil

2) Ogrenim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar degil/Okur-yazar
2) llkokul
3) Ortaokul
4) Tlkogretim
5) Lise
6) Yiiksekokul/Universite
3) Siz dahil evde kag kisi yagiyorsunuz? ................ kisi
4) Ailenizin yapisi nasildir?
1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Eksik aile
5) Gebeliginizin kagine1 haftasi: ...................... hafta
6) Gebeliginiz planli miydi?
1) Evet 2) Hayir
7) Bukaginct gebeli@iniz? ........c.ccoevvevveniennnnn.
8) Bu kaginct ¢ocugunuz? ...........cceeveeveenvennnnn.
9) Dabha 6nce diisiik veya 6lim dogum oldu mu?
1)Hay1r 2) Evet (Liitfen nedenini belirtiniz)................
10) Onceki gebeliginizle simdiki arasinda ne kadar siire var? .................. ay/yil
11) Gebe kaldigimiz1 6grendikten sonra saglik kontroliine gittiniz mi?
1) Evet (Belirtiniz) ........cccocvenee. kez 2) Hayir
12) Onceki gebeliklerinizde saglik sorunlarmiz oldu mu? (Daha énce gebe kalanlar
cevaplayacak)
1) Evet (Belirtiniz) .........ccocovevvevvieeeieerrereenenns 2) Hayir
13) Onceki ¢ocuklarinizda dogumda karsilasilan saglik sorunlari oldu mu?
1) Evet (Belirtiniz) .....c.ccoeeveveevriiiieienieeeiennans 2) Hayir
14) Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
1) Evet 2) Hayir
15) 14.soruya cevabiniz “ Evet ” ise nedir? (Birden fazla cevap verebilir)
1) Hipertansiyon
2) Kalp-damar hastaliklar
3) Diyabet
4) Sindirim sistemi hastaliklari
5) Solumun sistemi hastaliklari
6) Endokrin hastaliklar
7) Kas-iskelet sistemi hastaliklart
8) Diger (Belirtiniz) .......ccccceeeneee.
16) Sigara i¢iyor musunuz?
1) Evet a)Kagyildir: ........ yil b) Giinde kag tane: ......tane 2) Biraktim...... igti
3) Hayir
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17) Alkollii igecek tiiketir misiniz? (Cevabiniz evet ise tiirii nedir ve haftada ne kadar

kullanirsiniz)?
1) Eveta) Ne kadar sik: ........... b) Tirt: ..o 2) Hayr
19)Beslenme ile ilgili bilgileri takip ediyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir
20)19. soruya cevabiniz ¢ Evet ise beslenme bilgilerini hangi kaynaktan aliyorsunuz?
HNTV 2) Gazete 3) Dergi 4)internet
5) Saglik personeli  6) Akraba 7) Kitap 8) Diger (Belirtiniz)......

IT) BESLENME ALISKANLIKLARI

1)Giinde kag ana 6giin yemek yersiniz? ................... ogilin
2)Asagidaki ana 6giinleri ne siklikta tiiketirsiniz?

Ogiinler Her zaman tiiketir | Bazen tiiketir Tiiketmez

Kahvalt1

Ogle

Aksam

3)Ana 6giin atliyorsaniz nedeni nedir? (Birden fazla cevap verebilir)

Ogiin Atlama Nedeni Kahvalti Ogle Aksam

Zamani yok

Cani istemiyor

Aliskanhigr yok

Fazla agirlik kazanmak istemiyor

Hazirlanmadigi icin

Uyudugu i¢in

Mide bulantilar1 var

Diger (Belirtiniz) ....................

4) Ana 0giin aralarinda bir seyler yer misiniz?
1)Evet (Daha ¢ok ne yersiniz?)..............ceevvuvennnns 2) Hayir
5)Gece kalkip bir seyler yer misiniz?
1)Evet 2) Hayir 3) Bazen
6)Giinde ne kadar su igersiniz? ...................... litre/su bardagi
7)Gebelik stiresince istahinizda bir degisme oldu mu?
)Evet............... Artt1 () Azaldi () 2) Hayir
8)Gebeliginiz siiresince yiyecek olmayan herhangi bir madde yediniz mi?
1)Evet 2) Hayir
9)Sekizinci soruya cevabiniz “ Evet ” ise ne yediniz? (Birden fazla cevap verebilir)
1)Kil-toprak 2) Sabun 3) Dis macunu 4) Kireg
5) Ruj 6) Buz 7) Diger (Belirtiniz)...................
10) Yemek yaparken en ¢ok tercih ettiginiz pisirme yontemi nedir? (en gok
kullandiginiza 1 vererek 3 tane pisirme yontemini belirtiniz)
1) Haslama ......... 2) Kizartma......... 3) Firinda........ 4) Izgara..........
5) Bugulama........ 6) Suda pisirme......... 7) Kavurma....... 8) Diger (Belirtiniz).......
11)Yemek yaparken en ¢ok tercih ettiginiz kaplari belirtiniz? (en ¢ok kullandiginiza 1
vererek 3 tane kap belirtiniz).
1) Celik....... 2) Teflon....... 3) Bakir....... 4) Seramik.......
5) Dokiim....... 6) Aliiminyum........... 7) Diger (Belirtiniz)............
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I1T1) SUPLEMAN KULLANIMI iLE ILGILI DAVRANISLAR

1) Herhangi bir diyet suplemani kullandiniz mi/kullantyor musunuz?

)Evet (kim onerdi?)...............coevvnvnnnn. 2) Hayir
2) Eger diyet suplemani kullaniyorsaniz, hangi suplemani ne zaman kullanmaya bagladiniz?
Gebelikten 6nce Gebe kaldiktan sonra Ne siklikla Ne kadar
kullaniyorsunuz siire
269 |85 |40 |04 |58 |9-12 |1324 |25+ | Her | Hafta | Hafta | Kullandimz
hafta | hafta | hafta | hafta | hafta | hafta | hafta hafta | gin | da4-6 | dal-3
Folik asit
Vitamin By,
Demir
D vitamini
n-3
Probiyotik
Multivitamin
Diger.......

3)Gebelik oOncesi ve/veya gebeligin ilk ii¢ ayinda vitamin destegi aldimiz m (son
gebeliginizi diisiinerek)?
1. Hayir 2. Evet ise liitfen belirtiniz 1.Gebelikten 6nce

2.Gebeligin ilk ii¢ ayinda

3.Gebelikten 6nce ve gebeligin ilk {i¢c aymda

Cevabimz EVET ise,
Vitamin hapimin; adu: ... ...... dozu (Folik asit): ...... Haftalik ka¢ kere alindigu.....
Cevabiniz “Evet” ise Folik asit destegini almaya nasil karar verdiniz?
1. Doktor tavsiyesiyle 4. Arkadas, akraba vs. tavsiyesiyle
2. Diyetisyen tavsiyesiyle 5. TV, gazete vb. araglardan
3. Eczaci1 tavsiyesiyle. 6. Diger liitfen belirtiniz

4)Son 30 giin icerisinde vitamin hapi aldimz m?
1. Hayr 2. Evet ise liitfen belirtiniz
Vitamin hapinin; adu: ...... dozu (Folik asit): ........ Haftada kag kere alindigu...... ...

IV) FOLIK ASIT ILE ILGIiLi BILGILER

1)Folat/Folik asiti daha 6nce hi¢ duydunuz mu?

1. Evet 2. Hayrr

2). Birinci soruya cevabiniz “Evet” ise ilk ne zaman duydunuz?

1. Tlk gebelikten dnce

2. 11k gebelik sirasinda

3. 1k gebelik sonrasinda

4.Diger (liitfen belirtiniz)..........

3) Birinci soruya cevabimiz “Evet” ise Folat/Folik asit ile ilgili bilgiyi nereden

edindiniz?
1. Saglik personeli 2. Kitap 3. Gazete/Dergi 4. Internet
5. Aile/Arkadas 6.TV/Radyo  7.Diger liitfen belirtiniz..............

4)“Folat” besinlerde dogal olarak bulunan bir vitamindir, “Folik asit” ise folatin
laboratuar ortaminda (yapay) teknolojik olarak iiretilmis halidir. Folat/folik asit
hakkinda ne kadar bilginiz oldugunu sdyleyebilirsiniz? Liitfen 0-10 aras1 bir deger
vererek belirtiniz.  ................
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5)Folik asitin baz1 dogumsal bozukluklar: onleyebilecegi ile ilgili simdiye dek bir sey
duydunuz mu/ne zaman duydunuz?
1. Hayr 2. Evet ise liitfen belirtiniz 1. Tlk gebelikten dnce

2. 1lk gebelik sirasinda

3. i1k gebelik sonrasinda

4. Diger litfen belirtiniz...

6)Besinci soruya cevabimz “Evet” ise bu bilgiyi nereden edindiniz?
1. Saglik personeli 2. Kitap 3. Gazete/Dergi 4. Internet
5. Aile/Arkadas 6.TV/Radyo  7.Diger liitfen belirtiniz..............

T)Asagidaki hangi besinin folat icerigi daha fazladir?
1. Portakal suyu 2. Yesil sebzeler 3. Siit 4. Ekmek 5. Karaciger

8)Folik asit suplemani kullanmaya ne zaman baslanmahdir?
1)Planl bir gebelik ise gebelikten 3 ay once
2)Planl bir gebelik degilse gebelik saptandig1 zaman
3)Gebeligin herhangi bir doneminde
4)Folat kullanim gerekli degildir
5)Bilmiyorum

9)Gebelik oncesinde ve/veya sirasinda Folik asit takviyesi icin en dogru zaman
hangisidir?

1. Bilmiyor

2. Gebelik planlandiginda

3. Gebe olduklarini anladiklarinda

4. Gebeligin ilk {i¢ ayinda

5. Tiim gebelik siiresince

6. Diger (liitfen belirtiniz)...............

10)Sizce Folat/Folik asit viicutta hangi durumun gerceklesmesi icin 6nemlidir?
Hiicre boliinmesinde

Kemiklerin saglam olmasinda

Sindirimde

Kan yapiminda

Dogumsal bozuklugu 6nlenmesinde

Bilmiyorum

11)Gebelik oncesi ve gebelik siiresince Folat/Folik asit allminin etkileri nedir? (birden
fazla cevap verilebilir)

Kan yapiminda etkilidir

Dogumsal kusurlar1 6nler

Viicut i¢in iyidir

Anemiden korur

Kemikler i¢in iyidir

Gebelik i¢in iyidir

Bebegin biiylime ve gelismesi igin gereklidir

Diger (liitfen belirtiniz).....................

ook~ whE

NG~ E
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12)Folik asitin dogurganhik cagindaki kadinlar icin neden tavsiye edildigini biliyor

musunuz?

1. Hayir 2. Evet ise belirtiniz 1. Kadinin saglikli bir bebek sahibi olmasinda etkilidir
2. Hamilelikte noral tiip defekti (NTD) riskini azaltir

3. Spina bifida riskini diigiirtir

4. Anormal hamilelik/dogum hasarlari riskini azaltir

5. Ureme/fertilite icin dnemlidir
6. Diger liitfen belirtiniz...............

13)Besinlerin haricinde baska hangi sekillerde Folat/Folik asit alinabilir?
1. Bilmiyor 2. Vitamin hap1 alarak 3. Folik asitle zenginlestirilmis besinlerle

14)Asagidaki ifadeleri degerlendiriniz.

IFADELER

Dogru

Yanhs

Bilmiyor

Folik Asit B grubu bir vitamindir.

Bir kadin gebe kalmadan ii¢ ay dnce diizenli olarak Folik asit destegine
baslamalidir.

Noral tip defekti, anne karnindaki bebek gelisiminin erken
donemlerinde beyin ve omurilik hiicrelerinin olusturdugu tiipe benzer
bir yap1 olan noéral tiiple ilgili bir dogum defektidir.

Gebelik 6ncesi donemde ve gebeligin erken doneminde folik asit
kullanimi noral tiip defekti olugsma riskini azaltabilir veya ortadan
kaldirabilir

Gebelik 6ncesi donemde ve gebeligin erken doneminde folik asit
kullanim1 bebekte zeka geriliginin olusmasini 6nler.

Gebelikte folik asit gereksinimi supleman kullanmadan normal bir
beslenme ile karsilanabilir.

Besinlerin pisirilmesi sirasinda folik asit kayb1 meydana gelebilir.

V) FOLAT/FOLIK ASIT ILE iLGILI DAVRANISLAR

1)Asagidaki ifadeleri degerlendiriniz.

IFADELER

Hayr

Bazen

Evet

Satin aldiginiz besinlerin folat/folik asit icerigini kontrol ederim.

Sebzelerin haglama suyunu dokerim.

Kabuguyla tiiketilebilen meyve-sebzeleri, soymadan tiiketirim.

Portakalin suyunu igmek yerine portakali biitiin halde tiiketmeyi tercih
ederim.

Satin aldiginiz agik siitii uzun siire yiiksek sicaklikta kaynatirim.

Yumurtay1 uzun siire yiiksek sicaklikta haglarim.
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2)Folat/Folik asit alimim arttirmak icin gebelik oncesi ve gebeligin ilk iic ayinda
diyetinizi degistirdiniz mi?
1. Hayr 2. Evet ise liitfen belirtiniz 1.Gebelikten 6nce

2.Gebeligin ilk ii¢ ayinda

3.Gebelikten 6nce ve gebeligin ilk ii¢ ayinda

Cevabimiz EVET ise diyetinizde nasil bir degisiklik yaptimz?

3)Besinlerle yeterli miktarda folat aldigimiza inaniyor musunuz?
1. Hayr 2. Evet

4)Folat iceren besinlerden en ¢cok hangisini satin alirsiniz? (En ¢ok satin alinan 1 olacak
sekilde 1°’den 3’e kadar siralayiniz.)

1.Yesil sebzeler (brokoli, 1spanak) 6. Yulaf 11. Portakal suyu

2. Diger sebze ler 7. Nohut 12. Diger meyve sulari
3. Kahvaltilik tahillar 8. Kuru fasulye 13. Enerji igecegi

4. Narenciye 9. Bezelye 14. Siit

5. Meyve 10. Findik 15. Diger belirtiniz.......

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy uzunlugu (cm)

Simdiki viicut agirhig (kg)

Gebelik oncesi viicut agirhigi (kg)

BiYOKIMYASAL BULGULAR

Hb

HCT

MCV

MCH

MCHC

Ferritin

B12

Serum folat
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VI) Liitfen asagidaki besinleri son bir ayda ne siklikla tiikettiginizi belirtiniz.

Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde | Daha Hi¢ Miktar
BESINLER 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez 1 kez seyrek

Karaciger

Tavuk k.cigeri

Bobrek

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Yumurta

Briiksel lahanasi

Ispanak

Brokoli

Lahana

Marul

Kuru Fasulye

Taze fasulye

Soya fasulyesi

Karnabahar

Bakla

Bezelye

Kuskonmaz

Bamya

Nohut

Mercimek

Misir

Domates

Havug

Salatalik

Patates

Piring

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Kahvaltilik tahil

Portakal

Mandalina

Greyfurt

Muz

Kavun

Karpuz

Uziim

Elma

Findik

Ceviz

Yer fistig1

Siit

Yogurt

Beyaz peynir

Kasar peynir

Dondurma

Cay

Bira
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VII) 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

Ogiinler

Besin ve yemek adi

Icindekiler

Miktar (ev olgiisii)

Miktar (g)

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA
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EK-4: Goniilli Onam Formu

Sayin goniillii,

Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup, arasgtirmanin konusu
“’Gebelerin Diyetle Aldiklar1 Folat Miktarimin ve Serum Folat Diizeyinin
Degerlendirilmesi ‘’dir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz; size ait genel
bilgilerinizi, beslenme aligkanliklarinizi, folat ile ilgili bilgi sorularini, folat igeren
besinleri tiiketim sikliginizi ve bir giinliikk besin tliketim kaydinizi 6grenmek igin
ankette yer alan sorulara yanit vermeniz gerekecektir. Anketi cevaplamaniz yaklagik
20 dakika siirebilir. Anketler size sadece bir kez, yiiz yiize goriisme yOntemiyle
uygulanacaktir.

Daha o6nceden yapilmis olan ilgili laboratuvar incelemeleriniz ve antropometrik
Olclimleriniz (boy uzunlugu ve viicut agirliginiz) arastirici tarafindan kaydedilecektir.
Doktorunuzun istemis oldugu biyokimyasal bulgularin sonuglari (Hb, HCT, MCH,
MCHC, By, ferritin, serum folat) kayit altina alinacaktir.

Caligmaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada mazeret belirtmeksizin arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel bir
duruma yol agmayacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme
yapilmayacak, sizden ve bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir
licret istenmeyecektir. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in arastirici
Melda KANGALGIL’e basvurabilirsiniz. Melda KANGALGIL’in cep numarast:
05300407425°dir.

Size ait tim anket bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgiler, verilmeyecektir.

Arastirmanin goniilli olur formunu okudum/sozlii olarak dinledim. Aragtirmaya
kendi rizamla goniillii olarak katilmak istiyorum.

Katilimc1 Ad-Soyad: Imza: Tarih

Bu arastirma ile ilgili yukarida yer alan ve istenen diger bilgiler katilimciya
tarafimdan agiklanmistir ve yazili onamin1 alinmustir.

Oluru alan Arastirmaci Ad- | Imza: Tarih
Soyad:
Melda KANGALGIL
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EK-5: Gebe Kadinlarin Yiizde Tiiketim Puan Hesaplamasi

Ornek yiizde tiiketim puani hesaplamasi

Gebe kadinlarin her giin (x) besinini tiiketmeleri halinde almalar1 gereken toplam
puan:

Her giin tiiketenlerin frekans1 X 6
Haftada 5-6 kez tiiketenlerin frekans1 X 5
Haftada 3-4 kez tiiketenlerin frekansi1 X 4
Haftada 1-2 kez tiiketenlerin frekans1 X 3
Onbes giinde bir frekans1 X 2

Daha seyrek tiiketenlerin frekansi X 1

Hig tiiketmeyenlerin frekans1 X 0

Islemleri yapildiktan sonra elde edilen sayilarin toplanmasi ile elde edilir. Her giin
tiikketilen yiyecegin frekansi 6 oldugu i¢in toplam kisi sayisi 6 ile ¢arpilir. Daha sonra

orant1 kurularak islem yapilir.

Ornek: T=6T1+5T2+4T3+3T4+2T5+T6 formiilii ile kirmiz: et tiiketen birinin yiizde

tiiketim puan1 toplamu;
T=6 X 2+ 5 X7+ 4 X 61+ 3 X 60+ 2 X 25+ 1 X 6+ 0 X 4= 527

Toplam puani 527 ve denek sayist 165 olan yiizde tiikketim puani hesabinda;

165 X 6 =990
990 527
100 x

X=100 X 527 /990

X=53,2

Ozetle (x) besininin her giin tiiketilmesi durumunda alinacak yiizde tiiketim puani
53,2°dir.
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EK-6: Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Kabul Ettigi

Referans Degerler

Kan Bulgular Referans Degerler
Hb 12,0-17,0 mg/dL
HCT 37,0-54,0 mg/dL
MCV 80,0-100,0 mg/dL
MCH 27,0-34,0 mg/dL
MCHC 32,0-36,0 mg/dL
Serum folat 3,1-19,9 ng/mL

B vitamini 126,5-505,0 pg/mL
Ferritin 11,0-306,8 ng/mL
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