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OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci; dogum dncesi bakim hizmeti i¢in hastaneye bagvuran gebe kadinlarin demir ilaci ve folik
asit kullanma durumlarimi ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu arastirma Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde dogum
poliklinigine dogum Oncesi bakim hizmeti almak i¢in bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 391 gebede
yiriitilmiistiir. Arastirmanin sosyo - demografik ve anemi ile ilgili verileri, literatiir bilgilerine dayali olarak arastirmaci
tarafindan gelistirilen veri toplama formu kullanilarak, yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir. Veri
toplama formu uygulandiktan sonra gebelerden hemoglobin 6l¢limii i¢in kan 6rnekleri alinmis ve laboratuvar sonuglari
kaydedilmistir. Kaydedilen sonuglarin analizi yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %79.0’u okur-yazar degil, %15.6 ilkogretim ve lizeri, %5.4’1i okulsuz okur yazardir
ve katilimeilarin %71.1°1 ilgede yagamaktadir. Katilimcilarin %99.5 gelir getiren herhangi bir iste caligmazken,
¢alismamiza katilanlarin eslerinde bu oran %74.2°dir. Katilimcilarin; ilk evlenme yas ortalamasi 17.8+£2.2, yasayan
¢ocuk sayisi ortalamasi 4.6+2.9, 6lii dogum yapma orani %9.0, diisiikk yapma orani1 %47.3’tiir. %53.2’sinin hamileliginin
2. Trimesterde olan katilimcilarin son iki gebelik aras1 24 aydan kisa olanlari oran1 %39.8, anemisi olanlarin orani %40.7
ve ortalama hemoglobin 11.2+1.5°tir. Katilimcilarin %44.0°l gebeligi doneminde dort ve daha az dogum ncesi bakim
aldigini, %9.0’u demir ilaci kullanmasi gerektigini bilmedigini, %41.9 diizenli demir ilac1 kullanmadiklarini, %84.7si
gebelik planladiktan sonra folik asit kullanmaya baslamadigini, %66.8’i gebeligin ilk {i¢ ayinda da folik asit kullanmadig1
ve %23.5’1 folik asit kullanmasi gerektigini bilmediklerini ifade etmislerdir.

Katilimeilarin egitim diizeyleri, aile tipleri, iki gebelik arasi gegen siire, diizenli demir ilact kullanma durumu, dogum
oncesi bakim alma sayisi ile anemi olma durumlari karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Benzer sekilde katilimcilarin egitim durumu ve dogum dncesi bakim alma sayist ile gebelik planlandiginda ve
gebeligin ilk ti¢ ayinda folik asit kullanim1 kargilastirildiginda gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05).

Katilimeilarin iki gebelik arasinda gegen siire ile hemoglobin degerleri karsilagtirildiginda gruplar arasindaki fark 24
aydan uzun olanlar lehine anlamli bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde dogum 6ncesi bakim alma sayisi ile hemoglobin
degerleri karsilastirildiginda aralarindaki fark bes ve lizeri bakim alanlar lehine istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Sonu¢: Bu caligmada, kadmnlarda gebelik siirecinde folik asit ve demir ilact kullanimi ve bilme durumlart diigiik
bulunmustur. Ayrica perikonsepsiyonel folik asit kullanimi diisiik diizeyde bulunmus; bununla beraber dogum o6ncesi
bakim sayisi ile demir ilaci ve folik asit kullanimi paralel artmistir. Dogum 6ncesi bakimi tegvik edici egitimler, seminerler
vb... halki bilgilendirme etkinlikleri yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Demir ilaci, folik asit, gebelik.
ABSTRACT

Purpose: The purpose of this research; The aim of this study was to determine the use of iron and folic acid in pregnant
women who were admitted to the hospital for prenatal care.

Method: This descriptive and cross-sectional study was carried out in 391 pregnant women who applied for antenatal
care services at the Obstetrics and Gynecology outpatient clinic of Harran University, and accepted to participate in the
study. The data of the study on socio - demographic and anemia were obtained by using the data collection form developed
by the researcher based on the literature. After the data collection form was applied, blood samples were taken from the
pregnant women for hemoglobin measurement and laboratory results were recorded. The recorded results were analyzed.

Results: Of the participants, 79.0% were illiterate, 15.6% were primary and above, 5.4% were illiterate and 71.1% of the
participants lived in the district. 99.5% of respondents did not work in any business this rate is 74.2% in the spouses of
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the participants.
Participants; The mean age at first marriage was 17.8 + 2.2, the mean number of living children was 4.6 + 2.9, the rate of
giving birth was 9.0%, the rate of miscarriage was 47.3%.The ratio of 53.2% of the pregnants in the second trimester was
39.8% in the last two pregnancies, less than 24 months.The rate of patients with anemia was 40.7% and the mean
hemoglobin was 11.2 + 1.5. 44.0% of the participants had received four or fewer antenatal care during pregnancy, 9.0%
did not know that they should use iron medication, 41.9% did not use iron medication, 84.7% did not start using folic
acid after the pregnancy, 66.8% of the pregnant women they did not use folic acid in the first three months and 23.5%
stated that they did not know that they should use folic acid. When the education levels of the participants, family types,
time between two pregnancies, use of regular iron medication, number of taking prenatal care and anemia were compared,
the difference between them was statistically significant (p <0.05). Similarly, when the educational status of the
participants and the number of prenatal care were taken and the use of folic acid in the first three months of pregnancy
was compared, the difference between the groups was significant (p <0.05). When the hemoglobin values of the
participants were compared between the two pregnancies, the difference between the groups was found to be significant
in favor of those who were longer than 24 months (p <0.05). Similarly, when the number of antenatal care and hemoglobin
levels were compared, the difference between them was statistically significant in favor of those receiving five or more
caregivers (p <0.05).

Result: In this study, the use and knowledge of folic acid and iron drug in women during pregnancy was found to be low.
In addition, the use of periconceptional folic acid was found to be low. however, the number of prenatal care and the use
of iron and folic acid increased in parallel. Prenatal care-promoting trainings, seminars etc. should be made public
information activities.

Keywords: Iron drug, folic acid, pregnancy.

1.GIRIS

Beyin ve omuriligin gelistigi noral tiip, fetal yasamin ilk dort haftasinda olusur. Heniiz tam olarak
nedeni bilinmeyen ancak genetik ve cevresel etmenlerin birlikte rol oynadigi diisiiniilen bazi
durumlarda noéral tiip, olusumunu tamamlayamaz ve anensefali, ensefalosel, meningosel, miyelosel,
spina bifida, gibi noral tiip defektleri (NTD) olarak adlandirilan ciddi dogumsal anomaliler olusur (1).
Literatiire bakildiginda; NTD’ lerin annenin prekonsepsiyonel donemde baglayarak gebeliginin ilk
ti¢ ayinda kullanacag: giinde 0,4 mg folik asit ile %85 oraninda 6nlenebilecegini gostermektedir (2-
4).

Giinliik alinmas1 gereken folat miktar eriskin bayan ve erkekte yaklasik 400 pg/giin, ¢ocuklar igin
150-200 pg/giin, hamile kadinlarda ihtiyacin artmasi ile birlikte 600 pg/giin ve emziren annelerde ise
500 pg/giindiir. Folatin gebelik dncesi ve gebeligin erken doneminde alinmasinin NTD olusumunu
onledigi 1991 yilinda MRC Vitamine Research Study Group tarafindan bildirilmistir (5). Bu bulguyu
destekleyen diger bir ¢aligma 1992 yilinda Adrev ve ark. , 2005 yilinda Eric ve ark. tarafindan
yapilmistir (4,6).

Giinlimiizde noral tiip defektlerinin 6nlenmesi ile ilgili temel amag perikonsepsiyonel donemde folik
asit desteginin énemi ile ilgili biling olusturmak ve perikonsepsiyonel donemde folik asit tiikketimini
yeterli seviyede tutmaktir (7).

Insanlar folati sentez etme yetenegine sahip degillerdir. Giinliikk gereksinmenin karsilanmasi
kapsaminda, folik asitin en yogun bulundugu besinler karaciger ve diger organ etleri, kuru baklagiller,
findik ve ceviz gibi sert kabuklu meyveler, 1spanak ve briiksel lahanas1 gibi yesil sebzeler ile basta
narenciye grubu olmak {izere meyveler ve saflastirilmamis (6zii ve kepegi ayrilmamas) tahil iirtinleri,
maya 0zii ve patatestir. B vitaminleri ile C vitamininden zengin bir diyet folik asitten de zengin kabul
edilmektedir (8-10).

Folik asit yetersizliginde annede megaloblastik anemi gelisir (11). Diinyanin gelismekte olan
tilkelerinde megaloblastik anemi, gebelikteki genel bir bulgudur. Kandaki folik asit diizeyleri (plazma
ve eritrositlerde) normal olarak gebelik donemi boyunca diiser. Bu diisiisiin nedeni; kan hacmindeki
artis ve idrarla atimdaki artis olarak diistiniilmektedir. Folik asit emilimi degismez. Fetal kandaki folik
asit diizeyi cogunlukla annenin lehine olarak yiiksek konsantrasyonlarda korunur. Gebelik siiresince
ithtiya¢ duyulan diyet folik asit miktar1 birinci, ikinci ve ti¢iincii i¢ aylarda sirasiyla 280, 660 ve 470
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png/giindiir. Bu gereksinim, idrardaki folik asit katabolitlerinin atimi temel alinarak belirlenmektedir
(12).

Ulkemizde NDT goriilme siklig1 oldukca yiiksektir. Bu nedenle gebe kalma doneminde folik asit
kullanim1 ve demir preparati kullanimi ¢ok dnemlidir. Saglik calisanlarinin gebe ve gebelik planlayan
tiim kadinlara NTD’nin ne oldugu, nedenleri, folik asitin ve aneminin ne oldugu, folik asitin hangi
gidalarda bulundugu, gebelikte neden Onemli oldugu gibi konularda danismanlik yapmalari
gerekmektedir. Sadece folik asitten zengin gidalarla gerekli dozun alinamayacagi bilinip kadinlara
gebeliklerinin ilk ii¢ ayinda giinliik ek folik asit verilmelidir. Kadinlar1 bilgilendirmede ebe ve
hemsirelerin rolii 6nemlidir. Folik asit tabletlerin regete edilmesi ve kadinlar tarafindan
kullanilmasinda da hekimlerin rolii 5nemlidir. Bu nedenle saglik personelinin isbirligi ve ekip anlayisi
icinde ¢alismasi dogumsal anomalilerin azaltilmasina énemli katki saglayacaktir (13).

Bu aragtirmanin amaci; dogum 6ncesi bakim hizmeti i¢in hastaneye bagvuran gebe kadinlarin demir
ilac1 ve folik asit kullanma durumlarini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

2. YONTEM

Tamimlayict ve kesitsel tiirdeki bu arastirma Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde dogum poliklinigine dogum 6ncesi bakim hizmeti almak i¢in bagvuran ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 391 gebede yiiriitilmiistiir. Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak ve
alaninda uzman 5 kisiden goriis alinarak olusturulan goriisme formu, 20 gebe tizerinde pilot uygulama
yapildiktan sonra gerekli diizenlemeler ile son seklini almistir. Goriisme Formu; gebelerin
sosyodemografik ozelliklerini, gebelik 6ncesi donemde folik asit kullanip kullanmadigi ,jinekolojik
ve obstetrik Oykiistint, simdiki gebelik Oykiisiinii ve laboratuar bulgularin1 saptamaya yonelik 25
sorudan olugmaktadir. Gorlisme Formu 6rneklem grubuna alinan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden
tliim gebelere arastirmaci tarafindan yiliz yiize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan
uygulanip doldurulmustur. Laboratuar sonuglarinin elde edilebilmesi i¢in poliklinik sekreteri ile
isbirligi yapilmistir. Verilerin bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
16.5 paket programi kullanilarak, frekans, ortalama ve Ki - kare testi (x 2) ile analiz edilmistir.
Veriler % 95 giiven araliginda anlamliliklar p<0.05 diizeyinde olacak sekilde degerlendirilmistir.

Arastirma icin Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinden yazili izin alinmis ve
katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis, formdan elde edilen bilgilerinin ismen desifre
edilmeyecegi belirtilerek, aydinlanmig onam formu imzalattirilmistir. Okuma yazmasi olmayan
gebelere aydinlatilmis (bilgilendirilmis) onam formu okunmus, gebeye ve goriisme tanigina
imzalatilmistir.

3. BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde; gebelerin % 60.4°1 31 yas Ustii, % 79°u okur yazar degil, %24.6 sinin esleri
de okur-yazar degil,%74.2’sinin esleri gelir getiren iste caligmiyor, Ortalama ilk evlenme yasi
17.83+£2.21, yasayan c¢ocuk sayist ortalamasi 4.60+2.96, Hg ortalamasi 11.22+1.5, %40.7’si
anemikdir. ik Evlilik Yas1 Ortalamasi; 17.82 +2.25 (Min: 13— Max:35), ilk Dogum Yas1 Ortalamast;
17.39 £ 2.94 (Min:14 — Max:38), Yasayan Cocuk Sayisi Ortalamasi; 4.69 = 1.78 (Min:0 — Max:9),
Kendiliginden Diisiik Sayis1 Ortalamasi; 1.77 + 0.87 (Min:0 — Max:1), Olii Dogum Sayis1 Ortalamast;
0.92 £ 0.28 (Min:0 — Max:1), Istemli Diisiik Sayis1 Ortalamasi; 1.11 £ 0.33’diir (Min:0 — Max:1).
Gebelerin %9’u demir ilact kullanmasi1 gerektigini bilmedigini, %33l yan etki yapinca biraktigini,
%66.8 gebeligin ilk lic ayinda folik asit kullanmadigini ve 35.2 kullanmas1 gerektigini bilmedigini
ifade etmislerdir.
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Tablol. Katilimeilarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri

Yas n %

30 yas ve alt1 163 41.7

31 yas ve istii 228 58.3
Egitim Durumu n %

Ilkokul alt1 331 84.7

Ilkokul ve iistii 60 15.3
Siirekli Yasadiklart Yer n %

il 113 28.9

ilce 278 71.1
Aile Tipi n %

Cekirdek Aile 298 76.2

Genis Aile 93 23.8
Cocuk Sayist n %

Cocuk yok 29 7.4

3 ve alt 121 30.9

4 ve tizeri 241 61.6
Olii dogum n %

Evet 35 9.0

Hayir 356 91.0
Diisiik n %

Evet 185 47.3

Hayir 206 52.7
Diisiik Sayist n %

1 90 23.0

2 59 15.1
3 28 7.2
4 8 2.0

Diisiik yok 206 47.3
Iki Gebelik Arast Siire n %

24 Ay ve Uzeri 218 55.8

24 Aydan Kisa 144 36.8
Gebelik Haftasi n %

2.trimester 208 53.2

3.trimester 183 46.8
Dogum Oncesi Bakim Sayist n %

4 ve alt1 172 44.0

5 ve lizeri 192 49.1
Anemi n %

Var 159 40.7

Yok 232 59.3

Tablo 2 incelendiginde; katilimcilarin egitim diizeyleri, aile tipleri, iki gebelik aras1 gegen siire,
diizenli demir ilac1 kullanma durumu, dogum O6ncesi bakim alma sayis1 ile anemi olma durumlari
karsilagtirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Benzer sekilde
katilimcilarin egitim durumu ve dogum Oncesi bakim alma sayisi ile gebelik planlandiginda ve
gebeligin ilk {i¢ ayinda folik asit kullanimi karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark anlamlidir

(p<0.05).

Katilimcilarin iki gebelik arasinda gecen siire ile hemoglobin degerleri karsilastirildiginda gruplar
arasindaki fark 24 aydan uzun olanlar lehine anlamli bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde dogum
oncesi bakim alma sayis1 ile hemoglobin degerleri karsilastirildiginda aralarindaki fark bes ve tizeri
bakim alanlar lehine istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 2. Katilimcilarm Anemi durumlari, Demir ilac1 ve Folik Asit Kullanma Durumlari ve iliskili Faktorler

Anemi Demir ilac1 kullanimi Gebelik Planlaninca Folik asit
kullanim
Var Yok Kullaniyor  Kullanmyor Kullaniyor Kullanmiyor
Yas n % n % n % n % n % n %
30 yas ve alt1 152 93. 11 6.7 16 9.8 147 90.2 16 9.8 147 90.2
3
31 yas ve istii 7 3.1 221 96.9 | 211 925 17 7.5 44 19.3 184 80.7
P 0.000 0.000 0.010
Egitim diizeyi
Ilkokul alt1 145 43. 186 56.2 | 184 55.6 147 44.4 1 0.3 330 99.7
8
Ilokul ve iistii 14 23. 46 76.7 43 717 17 28.3 59 98.3 1 1.7
3
P 0.003 0.020 0.000
Aile Tipi
Cekirdek Aile 132 44, 166 557 | 159 534 139 46.6 43 144 255 85.6
3
Genis Aile 26 28 66 71.7 68 739 24 26.1 17 18.5 75 81.5
3
P 0.006 0.000 0.347
iki gebelik Arasinda Gegen Siire
24 AyveUzeri 10 4.6 208 954 | 197 904 21 9.6 39 17.9 179 82.1
24 Aydan Kisa 130  90. 14 9.7 20 139 124 861 10 6.9 134 93.1
3
P 0.000 0.000 0.003
Dogum Oncesi Bakim Alma Sayisi
4 ve Alt1 142 82. 30 174 35 203 137 797 17 9.9 155 90.1
6
5 ve Uzeri 9 4.7 183 9531 174 90.6 18 9.4 40 20.8 152 79.2
P 0.000 0.000 0.004
Demir ilaci kullanim
Kullaniyor 7 3.1 220
96.9
Kullanmiyor 152 92.7 12
7.3
P 0.000
4. TARTISMA

Gebelikte anne ve bebek sagligi agisindan dogru ve dengeli beslenme biiylik 6nem tasimaktadir.
Gebelik doneminde demir disinda tiim mineral ve vitamin gereksinimi dengeli bir beslenme ile
karsilanabilmekte iken, demir disaridan takviye edilmesi gereken tek mineral olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu durumun sonucunda ise gebelerde demir eksikligi anemisi yaygin olarak karsimiza
cikmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde gebelerin %30-70’inde demir eksikligi anemisi goriiliirken,
gelismis iilkelerde ise bu oran gebelerin %20’sinden daha azdir ( 14).

Calismamiza katilanlarin %40.7°sinde anemi vardir. 30 yas {istii gebeler, egitim diizeyi ilkokul alt1
olanlar, iki gebelik aras1 24 ayda kisa olanlar, dogum oncesi 4 kez ve alt1 bakim alanlar ve diizenli
demir preparati almayanlarda anemi oranlar1 anlamli diizeyde yiiksektir. Piringci ve ark.’nin
FElazig’da gebelerde anemi prevalansi lizerine yaptiklari ¢alismada bu oran %42.4, (15) , Ankara
Cubuk’ta yapilan bir ¢alismada %19,64 (16), yine Ankara’da yapilan baska bir ¢calismada gebelerde
anemi orani %13.15 bulunmustur (14).

smartofjournal.com / editorsmartjournal@gmail.com / Open Access Refereed / E-Journal / Refereed / Indexed

639 SRR


mailto:editorsmartjournal@gmail.com

Social, Mentality and Researcher Thinkers Journal

Mersin’de bir saglik ocagi bolgesindeki gebelerde anemi goriilme sikligini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢calismada ise gebelerin %49.4’{iniin, Bucak ve ark .2017 yilinda
Sanlurfa’da yaptiklari caligmada ise gebelerin % 23.3’tiniin anemik oldugu belirlenmistir (17,18).

Sahin ve ark.’nin gebe kadinlarda yaptiklar1 ¢aligmada; Hb degerleri, yasayan ¢ocuk sayis1 ve gebelik
sayis1 artip, gebelik araligi kisaldik¢a anlamli olarak diistiigii ortaya ¢ikmustir (19). Diyarbakir’da
yapilan bir ¢caligmada gebelerde anemi siklig1 gebelik sayisi iki ve daha az olanlarda %26.7 iken,
gebelik sayisi ii¢ ve daha fazla olanlarda %73.3 olarak saptanmis olup, gebelik ve dogum sayist
yiiksek olan gebelerde anemi sikliginin arttigi tespit edilmistir (20). Yapilan ¢alismalara bakildiginda
iilkemizin bir¢ok yerinde gebelikte anemi goriildiigii, bunun ulusal bir halk sagligi sorunu oldugu
ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamiza gore gebelerin yasi, egitim diizeyi, aile tipi, iki gebelik arasinda gecen siire ve dogum
oncesi bakim alma sayisinin gebelikte demir preparati ve folik asit kullanimini anlamli diizeyde
etkiledigi goriilmistiir. Gebelerin %58.1°1 demir preparati kullandigini ifade etmistir. Citil ve
arkadaslarinin devlet hastanesine bagvuran gebelerde yaptiklar1 calismada, gebelerin %75.6’sinin
demir-multivitamin preparati kullandigi ve bu preparati kullananlar ile kullanmayanlar arasinda
anemi goriilme siklig1 konusunda anlamli diizeyde fark tespit edilmistir (21).

Folik asit farkindaligi iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Folik asit farkindalig: Ingiliz
kadinlarda %95, Isvicreli kadmlarda %80, ispanyol kadinlarda %79, Norvegli kadimlarda %64,
Ukraynali kadinlarda %50, Portekizli kadinlarda %49’dur (22).

Amerikali kadinlarda ise folik asit farkindaligmin %84 lere ulastig1 raporlanmustir. Ulkemizde folik
asit farkindaligi %71 gibi yiiksek oranlarda bulunan arastirmalar da bulunmasma ragmen, ¢ogu
aragtirmada %18-46 arasinda degistigi gosterilmektedir. Calismamiza katilan gebelerin  %15.3’1
folik asit kullandigini ifade etmistir. Sosyo-kiiltiirel durum ve egitim seviyesinin etkili oldugu

diistiniilmektedir (23- 27).

Sonug olarak, kadin sagligint olumsuz yonde etkileyen aneminin yayginliginin bilinmesine ragmen
etyolojik nedenlerle ilgili calismalar yetersizdir. Bu anlamda birinci basamak saglik ¢alisanlarina ¢ok
is diismektedir.

Dogurgan cagdaki kadinlarda anemiyi oOnlemek amaci ile etkili aile planlamasi yontemleri
kullanilmali, gebelikler arasindaki siire uzatilmali ve gebelik disindaki zamanlarda da jinekolojik
danigmanlik ve demir destegi saglanmalidir.

Gebelikte anemi sorunu etkin halk sagligi onlemleriyle kontrol altina alinmalidir. Bu nedenle
gebelikte sik goriilen anemi erkenden tespit edilmeli, anemi saptanan ve/veya anemi gelisimi i¢in risk
faktorii olan tiim gebelere demir destegi alimi, yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edilmesi, gibi
konularda diyetisyen, hemsire ve ebeler basta olmak iizere ilgili saglik personeli tarafindan
bilgilendirilme ve egitimler yapilmalidir.

Toplumsal diizeyde folik asit kullanimu, bilgi ve farkindalig1 artirmak icin halk egitimleri verilmeli,
saglik personelinin hizmet i¢i egitimlerinin glincel tutulmali, ¢ocuk sahibi olmak isteyen bireylerin
gebelik oncesi folik asit kullanim hakkinda bilgilendirilmeli, halkin kolaylikla ulasabildigi aile
hekimlikleri ve toplum sagligi merkezlerinde danigsmanlik hizmeti verilmeli, 6zellikle recete edilen
folik asidin uygun kullanimi1 ve uygun zamanina iliskin bilgi verilmesi ve takiplerinin yapilmasi
yararli olacaktir.
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