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Gebelikte fizyolojik nedenlerin d›fl›nda anemi s›kl›kla demir
eksikli¤ine ba¤l› olmaktad›r. Demir eksikli¤i d›fl›nda gebe-
lerde anemiye yol açan di¤er en s›k neden folat eksikli¤idir.
Gebelikte fetüs, plasenta, uterin hipertrofi ve annenin art-
m›fl eritrosit kitlesinin ihtiyac›n› karfl›lamak üzere folat ihti-
yac› artar. Maternal eksiklik karfl›s›nda plasenta fetüse fola-
t› aktif olarak transport eder. Plazma folat›, gebelik ilerle-

dikçe düfler. Termde normal de¤erin yaklafl›k yar›s›na iner.

Ayr›ca renal klirensteki art›fl, annenin hematinik kaynaklar›

için büyük bir yüktür (1-4).

Diyetle al›nan folat eksikli¤ine ba¤l› megaloblastik ane-

mi gebe kad›nlarda oldukça s›k olarak görülür. Ço¤ul gebe-

liklerde bu oran belirgin olarak artmaktad›r (1-4). Hemato-

lojik bulgular›n yan› s›ra folat eksikli¤i nöral tüp defektleri-

nin ortaya ç›kmas›nda predispozan bir faktördür.  Çal›flma-

ÖZET
AAmmaaçç::  Van yöresinde yaflayan gebelerde folik asit düzeylerini ölçerek
folik asit eksikli¤i oran›n› belirlemek. 

HHaassttaallaarr  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çal›flmaya 700 gebe al›nd›. Folik asit düzeyinin
3 ng/ml’nin alt›nda olmas› eksiklik olarak kabul edildi. Olgular yafl, ge-
belik say›s›, hematinik ilaç kullan›m› ve trimesterlere göre gruplanarak
folik asit düzeyleri karfl›laflt›r›ld›. 

BBuullgguullaarr::  Olgular›n tümünde folik asit ortalamas› 5.99±4.01 ng/ml
iken, bu de¤er 1, 2 ve 3. trimesterlerde s›ras›yla 6.28±3.62, 6.01±4.10 ve
5.77±4.21 ng/ml idi. Olgular›n tümünde folik asit eksikli¤i oran›
%17.57 iken, bu oran 1, 2 ve 3. trimesterlerde s›ras›yla %11, %20 ve
%20.9 olarak belirlendi. Gebelik say›s› 1-3, 4-6 ve 7 ve daha fazla olan
gruplarda folik asit düzeyleri ve eksiklik oranlar› s›ras›yla  6.61±4.54
ng/ml ev %12.53, 5.2±2.96 ng/ml ve %24.64 ve 5.08±3.1 ng/ml ve
%23.33 olarak bulundu. Ortalama folik asit düzeyi 15-24, 25-34 ve >35
yafl gruplar›nda s›ras›yla, 5.97±3.5, 6.05±4.13 ve 5.07±2.66 ng/ml idi. 

SSoonnuuçç::  Van yöresinde yaflayan gebelerde folik asit eksikli¤i oran›n›n ol-
dukça yüksek oldu¤u; replasman tedavisi almayan, 35 yafl›n üzerinde
gebeli¤i olan, gebelik say›s› üçten fazla olan ve gebeli¤in son iki trimes-
terinde eksiklik oran›n›n daha da yükseldi¤i görüldü. 

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Gebelik, folik asit düzeyi, folik asit eksikli¤i
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GEBELERDE FOL‹K AS‹T DÜZEYLER‹
FOLIC ACID LEVEL IN PREGNANCY

ARAfiTIRMA

ABSTRACT
AAiimm:: Folate deficiency ratio in pregnant women residing in Van region
was investigated by measurement of serum folic acid levels. 

PPaattiieennttss  aanndd  MMeetthhooddss::  The study included 700 pregnant women. Diag-
nosis of folate deficiency was made with folate levels below 3 ng/ml.
Association of ago, number of gestation, use of folate supplementation
were compared with folate deficiency rates. 

RReessuullttss::  Mean folate level was 5.99±4.01 ng/ml (0.5-24 ng/ml) in who-
le study population.  Folate deficiency was diagnosed in 17.57% of the
pregnant women. Folate levels in 1st, 2nd and 3rd trimesters were
6.28±3.62 ng/ml, 6.01±4.1 ng/ml and 5.77±4.21 ng/ml respectively.
Rates of folate deficiency were 11%, 20% and 20.9% in the advancing
trimesters. When folic acid levels of the whole group were compared
according to number of pregnancies, significant differences were ob-
served between these having 1 to 3 pregnancies (6.61±4.54 ng/ml)  and
4 to 6 pregnancies (5.2±2.96 ng/ml) and between 1 to 3 pregnancies
and 7 or more pregnancies (5.08±3.1 ng/ml), (p<0.00l). Rate of folic
acid deficiency was 12.53% in women with 1-3 pregnancies, 24.64% in
these having 4 to 6 pregnancies and 23.33% in these having 7 or more
pregnancies. Mean folic acid level was 5.97±3,5  in 15-24 ages,
6.05±4.13 in 25-34 ages and 5.07±2.66  in older than 35 years; the le-
vels significantly decrease after the age of 35 (p<0.05).

CCoonncclluussiioonn: The folic acid deficiency is quite prevalent in pregnant wo-
men living in Van region. It was even higher in patients not taking fo-
late replacement, older than 35, having more than 3 pregnancies and
last 2 trimester.

KKeeyy  wwoorrddss::  Pregnancy, folic acid level, folic acid deficiency

RESEARCH



lar, annenin konsepsiyondan önce bafllayarak gebeli¤in ilk 3
ay›nda kullanaca¤› günde 0.4 mg folik asit ile nöral tüp de-
fektlerinin %70 oran›nda önlenebilece¤ini göstermektedir
(5,6). Folik asit eksikli¤inde nöral tüp defektleri d›fl›nda, da-
mak yar›¤› gibi orta hat defektleri, Down sendromu, tekrar-
layan düflükler ve preeklampsi görülebilir (7-10). Bu çal›fl-
mada,  Van yöresinde yaflayan de¤iflik yafl gruplar›ndaki ge-
belerde folat düzeylerinin ölçümü amaçland›. 

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çal›flmaya, Van’da yatakl› sa¤l›k kurumlar›na müracaat
eden ve merkezde bulunan on sa¤l›k oca¤›nda gebe takip
fiflleri ile belirlenen farkl› trimesterlerde bulunan 700 gebe
kad›n al›nd›. Gebelerin yafl›, kaç›nc› gebeli¤i oldu¤u, hema-
tinik ilaç kullan›m› (folik asit, demir, vitamin preparat› gi-
bi) ve kaç›nc› trimesterde oldu¤u kaydedildi. Gebeler gebe-
lik say›s›na göre grupland›. Gebelik say›s› 1-3 olanlar grup I,
gebelik say›s› 4-6 olanlar grup II ve gebelik say›s› 7 veya da-
ha fazla olanlar grup II-I olarak kabul edildi. Yafla göre, 15-
24,  25-34 ve  >35 olmak üzere üç gruba, gebelik ay›na göre
1-3. ayda olanlar 1. trimester;  4-6. ayda olanlar 2. trimester;
7-9. ayda olanlar 3. trimester olmak üzere üç gruba ayr›ld›-
lar. Ayr›ca, folik asit tedavisi alan ve almayan olmak üzere
de iki gruba ayr›ld›.

Gebe kad›nlardan aç karn›na al›nan kan örnekleri 5000
devirde 10 dakika santrifüj edilerek serumlar› ayr›ld›. Al›-
nan serumlar çal›flma yap›lana kadar -20 °C’de derin don-
durucuda etiketlenerek sakland›. Folik asit ölçümleri Kemi-
lüminessens yöntemi ile (B‹O DPC firmas›n›n ‹mmunite
2000 cihaz›, USA ve ‹mmunite marka ticari kiti, USA) ya-
p›ld›. Folik asit düzeyi  <3 ng/ml olanlar folik asit eksikli¤i
olarak kabul edildi. 

Gruplara One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi uy-
guland›;  p<0.05 bulundu¤u için gruplar›n normal da¤›l›m
göstermedi¤i sonucuna var›ld›. Bu nedenle grup say›lar› iki-

den fazla, denek örneklemeleri birbirinden ba¤›ms›z oldu¤u
için Kruskal-Wallis varyans analizi ile karfl›laflt›rma yap›ld›.
p<0.05 bulunan de¤iflkenler için gruplar aras›ndaki farkl›l›-
¤›n kayna¤›n› araflt›rmak amac›yla Mann-Whitney U ista-
tistik analizi yap›ld›. p<0.05 anlaml› kabul edildi. Veriler or-
talama ±standart sapma fleklinde ifade edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 700 gebenin yafl ortalamas› 27.1 (yafl ara-
l›¤› 15-50) idi. Gebelerin 207’si (%29.5) 1. trimesterde,
197’si (%28.1) 2. trimesterde ve 296’s› (%42.2) 3. trimester-
de idi. Gebelerin yafl ortalamas› 1. trimesterde 27.6±6.3, 2.
trimesterde 26.7±5.9 ve 3. trimesterde 27.09±5.91 idi. Tüm
gebelerin ortalama folik asit düzeyi 5.99 ± 4.01 ng/ml ve fo-
lik asit eksikli¤i oran› %17.57 idi. Ortalama folik asit düze-
yi 1. trimesterde 6.28±3.62 ng/ml, 2. trimesterde 6.01±4.1
ng/ml ve 3. trimesterde ise 5.77±4.21 ng/ml bulundu. 1.tri-
mesterde  %11 (23/207),  2. trimesterde  %20 (40/197) ve 3.
trimesterde %20.9 (62/296) oran›nda folik asit eksikli¤i bu-
lundu. Gebelerin folik asit düzeylerinin trimester ilerledik-
çe anlaml› olarak düfltü¤ü görüldü (p<0.01,Tablo 1). Tüm
grubun yafl, gebelik say›s›, gebelik ay› ve folik asit ortalama-
lar› ile ilgili veriler (Tablo 2) de verilmifltir..

Yafllar›na göre; 1. Grupta 254 (%36.28), 2. Grupta 347
(%49.57) ve 3.Grupta 99 (%14.14) gebe olgu bulunmaktay-
d›. Bu gruplar›n ortalama folik asit düzeyleri s›ras›yla:
5.97±3.5, 6.05±4.13 ve 5.07±2.66 ng/ml idi. Gruplar birbir-
leriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup 1 ve 2’de folik asit düzeyle-
ri birbirine yak›nken (p>0.05),  grup 3’de folik asit düzeyi
grup 1 ve 2’den anlaml› olarak düflüktü (p<0.05,Tablo 3). 

Tüm olgularda ortalama gebelik say›s› 3.61±2.39 idi.
Gebelik say›s›na göre 1. grupta 399 (%57) olgu,  2. grupta
211 (%30.1) olgu ve 3.grupta ise 90 (%12.8) olgu vard›. Bu
gruplar›n folik asit ortalamalar› s›ras› ile 6.61±4.54,
5.2±2.96 ve 5.08±3.1 ng/ml idi. Gruplar folik asit düzeyleri
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Tablo 1. Gebelerin Yafl ve Trimesterlerine Göre Ortalama Folik Asit ve Folik Asit Eksikli¤i Oranlar›

Grup Yafl Ortalamas› Gebe Say›s›-(%) Folik Asit Folik Asit
Düzeyi (ng/ml) Eksikli¤i oran› n (%)

1. Trimester 27,6±6,3 207-(29,5) 6,28±3,62 23 (11)
2. Trimester 26,7±5,9 197-(28,1) 6,01±4,1 40 (20)
3. Trimester 27±5,9 296-(42,2) 5,77±4,21 62 (20,9)
Tüm Grup 27,1±6,03 700- (100) 5,99±4,01 125 (17,3)

Tablo 2. Tüm Grubun Yafl, Gebelik Say›s›, Gebelik Ay› ve Folik Asit Ortalamalar›

De¤iflkenler Yafl Gebelik say›s› Gebelik Ay› Folik asit(ng/ml)

Ortalama 27,15 3,61 5,5 5,99
Standart Hata 0,22 0,09 0,10 0,15
Standart Sapma 6,03 2,39 2,69 4,01
Minimum 15 1 1 0,5
Maximum 50 12 9 24,00



aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda grup 2 ve 3’deki gebelerde fo-
lik asit düzeyleri grup 1’deki gebelerden anlaml› olarak dü-
flüktü (p<0.001). Gebelik say›s› dörtten fazla olanlarda folik
asit düzeylerinin anlaml› olarak düfltü¤ü görüldü
(p<0.05,Tablo 4).

Gebelerin 90’› (%12.8) hematinik replasman tedavisi al-
makta, 610’u ise (%87.2) tedavi almamaktayd›. Ortalama
folik asit düzeyi hematinik replasman tedavisi almayanlarda
alanlara göre (5.27±3.11 vs 7.92±5.32 ng/ml) anlaml› olarak
düflük bulundu (p<0.001). 

TARTIfiMA

Folat iki önemli biyolojik role sahiptir. ‹lk olarak vitamin
B12 ile beraber DNA ve RNA’n›n biosentezinde rol oynar.
Folik asit vücutta bir koenzim olan tetrahidrofolata meta-
bolize olur ve pürin-primidinlerin sentezinde kullan›l›r.
‹kinci olarak folik asit epitelyal hücre bütünlü¤ünün sürdü-
rülmesi ve normal eritropoezde rol al›r (11). Çal›flmalar ge-
belerdeki demir eksikli¤i anemisinin tedavisine folat eklen-
mesinin aneminin düzelmesine olumlu katk› yapt›¤›n› gös-
termifltir (12,13). Özelikle derin anemi durumunda bu dü-
zelmenin daha belirgin oldu¤u vurgulanm›flt›r. 

Gebelikte fetüs, plasenta, uterin hipertrofi ve annenin
eritrosit ihtiyac›n› karfl›lamak üzere folat ihtiyac› artar ve
günlük gereksinim 400 mg’a yükselir. Depo edilmifl folik
asid miktar› organizman›n ihtiyac›n› yaklafl›k 4-5 ay süre ile
sa¤layabilmektedir. Bu nedenle folik asid eksikli¤ine ba¤l›
megaloblastik anemi, daha çok son trimesterde görülür
(14). Çal›flmam›zda gebelik sürecinin ilerlemesiyle birlikte
serum folat de¤erlerinin düfltü¤ü ve birinci trimester ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda son iki trimesterde olan gebelerde folat
eksikli¤i oran›n›n daha yüksek oldu¤u görüldü.

FDA taraf›ndan yiyecek maddelerine folik asit eklenme-
sini tavsiye edilmekle birlikte bir çok ülkede oldu¤u gibi ül-
kemizde de bu katk›lar yoktur. Günlük tavsiye edilen folat
de¤erine ulaflmak için vitamin ilavesine gereksinim vard›r
(5,6). Çal›flmam›zda da daha önce folik asit deste¤i alan

grupta folat düzeyleri anlaml› düzeyde yüksekti. Bu da tüm
gebelik sürecindeki kad›nlara folik asit deste¤inin sa¤lan-
mas› gerekti¤i görüflünü desteklemektedir.  

Do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar›n folik asitle ilgili bilgi
sahibi olma oranlar›n›n %46 ile %85 aras›nda de¤iflti¤i ve
bu popülasyondaki kad›nlarda folik asit kullan›m oranlar›-
n›n %20 ile %68 aras›nda oldu¤u bildirilmektedir (15-17).
Yetersiz diyet alan veya vitamin deste¤i yap›lmayan kad›n-
lar›n yar›s›ndan ço¤unda folat eksikli¤i görülebilece¤i bildi-
rilmektedir (18). Amerika’da do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›n-
lar›n %30’unun düzenli bir flekilde folik asit takviyesi ald›¤›
bildirilmektedir (19). ÇÇal›flmam›zdaki 700 gebede folik asit
ya da di¤er hematiniklerden birini alma oran› %12.8 bulun-
makla birlikte bunun düzenli olmad›¤› anlafl›ld›. 

Çal›flmam›zda da görüldü¤ü üzere gebelik say›s› artt›k-
ça folat eksikli¤i oranlar› da artmaktad›r (1). ‹ngiltere’de ge-
belerde folik asit eksikli¤i insidans›n›n %0.2-5 aras›nda ol-
du¤u bildirilmektedir (1). Çal›flmam›zda ise tüm gebelerde
folik asit eksikli¤i oran› %17.57 olarak tespit edildi. Bölge-
mizdeki gebelerde folik asit eksikli¤i oran›n›n yüksek ç›k-
mas› diyetle yetersiz al›m ve do¤um s›kl›¤› ile aç›klanabilir.
Vanden Broek ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada ise 150
anemik gebe kad›n›n folat eksikli¤i prevalans› %34 olarak
bulunmufltur (20). Bu çal›flma spesifik bir grupta folik asit
de¤erlerini ele alm›flt›r. Çal›flmam›zda ele ald›¤›m›z gebeler
bu flekilde özel alt gruplara ayr›lmam›flt›r. 

Çal›flmam›zda ortalama serum folat düzeyi 5.9 ng/ml
olarak belirlendi. Çal›flmalara bak›ld›¤›nda gebelerde orta-
lama serum folat düzeylerinin farkl› aral›klarda bildirildi¤i
görülmektedir. Çal›flmam›za yak›n olan de¤erler (5.6
ng/ml) bildirildi¤i gibi, daha yüksek de¤erler de (17 ng/ml)
bildiren çal›flmalar da bulunmaktad›r (21,22). 

Sonuç olarak, bu çal›flma Van yöresinde yaflayan gebe-
lerde folat eksiklik oran›n›n yüksek oldu¤unu göstermifltir.
Replasman tedavisi almayan, gebelik yafl› 35 üzerinde olan,
gebelik say›s› üçten fazla olan ve gebeli¤in ilerleyen dönem-
lerinde folik asit eksikli¤i oran› daha da artmaktad›r.
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Tablo 3. Gebelik Yafl›na Göre Ortalama Folik Asit Düzeyleri

Grup Yafl Aral›¤› n (%) Folik asit düzeyi (ng/ml) Folik asit eksikli¤i oran› n(%)

Grup 1 15-24 254 (36,28) 5,97±3,5 34 (13,38)
Grup 2 25-34 347 (49,5) 6,05±4,13 63 (18,15)
Grup 3 >35 99 (14,1) 5,07±2,66 26 (26,26)

TTaabblloo  44--  Gebelik Say›s›na Göre Gruplar ve Ortalama Folik Asit Düzeyleri

Grup Gebelik Say›s› n-(%) Folik asit düzeyi (ng/ml) Folik asit eksikli¤i oran›  n(%)

GGrruupp  11 1-3 399-(57) 6,61±4,54 50(12,53)
GGrruupp  22 4-6 211-(30,1) 5,2±2,96 52(24,64)
GGrruupp  33 7 ve ↑ 90-(12,8) 5,08±3,1 21(23,33)
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