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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

BATI LIBYA POPULASYONUNDAKI GEBELERDE D VITAMINI VE
KALSiYUM DUZEYLERI VE BUNLARI ETKILEYEN BIiYOKIMYASAL
PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESI

Hana Moftah Ibrahem KAMOKA
Kastamonu Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
[Ikogretim Anabilim Dali

Danigsman: Dog. Dr. Ergin Murat ALTUNER

Bu caligsma, bat1 Trablus'tan (Libya) secilen gebe kadinlarda D vitamini ve kalsiyum
diizeylerini etkileyebilecek bazi biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi
amactyla yiriitilmiistiir. Arastirma Ornekleri, bati Trablus boélgesindeki saglik
tesislerini tibbi takip i¢in ziyaret eden gebe kadinlardan sec¢ilmistir. Arastirma
orneklemi 19-40 yas arasindaki, 48-100 kg kiloya ve 148-176 cm boya sahip 100
kadindan olugmaktadir. Calisma hem bir anket, hem de toplanan kan ve idrar
ornekleri ile yapilmistir. Kan ve idrar 6rnekleri, 2015 yilinda Agustos ve Eyliil
aylarinda toplanmis ve kan orneklerinde kalsiyum, fosfor, demir, PTH (paratiroid
hormonu), glikoz, hemoglobin, D vitamini ve idrarda protein seviyeleri tespit
edilmistir. Aragtirma toplam yaklasik 12 aylik bir siirede tamamlanmistir. Calisma
sonucunda gebe kadmnlarin %78'inde D vitamini eksikligi oldugu ve ayrica anormal
demir seviyesinin %21, anormal hemoglobin diizeyinin %39, anormal kalsiyum
seviyesinin %43 ve idrarda anormal protein seviyesinin ise %38 oldugu gézlenmistir.
Ayrica D vitamini, kalsiyum ve fosfor seviyeleri arasinda bir iliskinin varligir ve D
vitamini, kalsiyum ile hemoglobin ve demir seviyeleri arasindaki zayif bir
korelasyon gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, kalsiyum, gebe
2017, 100 sayfa
Bilim Kodu: 101



ABSTRACT

MSc. Thesis

EVALUATION OF SOME BIOCHEMICAL PARAMETERS EFFECTING THE
LEVEL OF VITAMIN D AND CALCIUM IN SAMPLES OF WESTERN LIBYAN
PREGNANT WOMEN

Hana Moftah Ibrahem KAMOKA

Kastamonu University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Education for Elementary Schools

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ergin Murat ALTUNER

This study was conducted in order to evaluate some biochemical parameters, which
could affect the vitamin D and calcium levels in samples of pregnant women from
western Tripoli, Libya. The research samples are pregnant women, who had visited
the health facilities in western Tripoli area, for a medical follow-up due to their
pregnancies. The research sample included 100 women aging between 19 and 40
years old, and weight range of 48 to 100 kg and height range of 148 to 176 cm. The
study includes both a personal interview, and blood and urine samples. The blood
and urine samples were collected in August and September of 2015, and these
samples were used to check levels of calcium, phosphorus, iron, PTH (parathyroid
hormone), glucose, haemoglobin, vitamin D in blood samples and protein in the
urine. The total duration of the study was nearly 12 months. As a result of the study it
was observed that 78% of the pregnant women are vitamin D deficient and in
addition the rate of abnormal calcium was 43%, where the abnormal iron level was
21%, the abnormal haemoglobin level was 39%, and the abnormal protein level in
the urine was 38%. Furthermore a relationship between vitamin D, calcium, and
phosphorus levels and a weak correlation between vitamin D, calcium, and
haemoglobin and iron levels were observed.

Key Words: Vitamin D, calcium, pregnancy
2017, 100 pages
Science Code: 101
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1. GIRIS

Hamilelik boyunca kadinlar, kardiyak sistem, kan damarlari, beslenme
metabolizmasi, renal sistem, mineral ve vitamin diizeyi, solunum, kan sekeri ve nefes
almadaki artis dahil olmak iizere, tamamen normal olan pek c¢ok fizyolojik

degisiklige maruz kalmaktadir (Williamson, 2006).

Hamile kadmlar hormon seviyelerinde pek ¢ok degisiklige ugrar. Ostrojen ve
progesteron hamilelik siiresince siirekli olarak artmaktadir. Prolaktin hormon diizeyi,
annenin hipofiz bezinin biiyimesinin bir sonucu olarak yaklasik %50 artis gosterir.
Bu gelisim, meme bezinin yapisinda bir degisiklige neden olur ve buna ek olarak
paratiroit bezlerinin salgiladigi hormon, yani paratiroit hormonu (PTH) diizeyi, artis
gosterir. Bu da sindirim sisteminden kalsiyum emiliminin ve bosaltim sisteminden,
ozellikle bobreklerden, geri alinimin artisina neden olur. Bu siire zarfinda, bobrek
iistli (adrenal) bezelerinden salgilanan hormonlar olan kortizol ve aldosteron da artis
gosterir. Ote yandan, plasenta; insan plasental laktojeni (HPL) iiretir ve fetiisiin
ihtiyaclar1 i¢in kan sekerini korumak amaciyla lipidlerin yikimin1 ve lipid
metabolizmasinin tetikler (Hicks, 2000).

Hamilelik siiresince saglikli bir ortamda yasamak ve besleyici gidalar tiiketmek, hem
anne hem de ¢ocugun saghgi acgisindan onemlidir ve hamileligin desteklenmesi
acisindan elzem bir durum olarak kabul edilmektedir (Chavarro, Rich-Edwards,
Rosner ve Willett, 2006; Ebisch, Thomas, Peters, Braat ve Steegers-Theunissen,
2007). Gida tiikketimi hem annenin sagligi i¢in hem de bebegin gelisimi igin yeterli
olmali, ayrica gocugun dogumundan sonraki emzirme siireci i¢in de gerekli olan
besinlerin depolanmasina da olanak saglamalidir (Chavarro vd., 2006; Ebisch vd.,
2006).

Fetusun ¢ogunlukla, gelisiminin ilk haftalar1 boyunca gida sikintisina maruz kaldigi
iyi bilinen bir gergektir. Annelikten 6zellikle hemen 6nce kadinlarda alinan besin

kalitesindeki artigin, basarili dogum sonuglari tizerinde olumlu bir etkisi vardir.



Hamile kadinlar, ¢esitli ve yeterli bir sekilde beslemelidir. Bu durum, besinsel
dengesizliklerin diizeltilmesine yardimect olacagi gibi, bebegin biiylime ve gelismesi
icin daha iyi bir besin destegi alacaginin garanti edilmesini saglar. Bu dénemde
beslenmeye dikkat edilmesi, hamilelik esnasinda da olumlu beslenme tutumlarin

edinilmesine yardimc1 olacaktir (Caan, Horgen, Margen, King ve Jewell, 1987).

Beslenmenin hamile kadinlarin ¢gocugunun gelisimi tizerindeki etkisi ile ilgili olarak
yapilan c¢alismalar, 1930’1 yillarda baslamistir ve son yillarda oldukga
yogunlagmistir. Deney hayvanlart {izerinde yapilan aragtirmalarin sonuglart A
vitamini, iyot, demir, riboflavin, manganez, folik asit, B12 vitamini, B6 vitamini,
protein ve benzeri besinlerce zengin gidalarin hamilelik siiresince sinirli miktarda
tiiketilmelerinin, bebekte dogustan bazi hastaliklara sebep oldugunu gostermektedir.
Ingiltere’de yapilan bir arastirmada, dogustan mevcut hastaliklara sahip bebeklerin
annelerinin %65’inde folik asit eksikligi oldugu gosterilmistir. Cocuklari normal
dogan annelerin sadece %17’sinde bu tiir semptomlar gézlenmistir (Hoffbrand,
1970).

Annelerin; patates, ekmek, makarna ve piring gibi yeterli polimerik karbonhidrat
iceren saglikli ve dengeli diyetle beslenmesinin yani sira bolca meyve ve sebze
tilketmesinde de fayda vardir. Buna ek olarak, hamile kadinlarin izledigi saglikli bir
diyette uygun miktarda siit ve siit iriinleri, balik, yumurta, yagsiz et ve tahillar gibi
protein bakimindan zengin besinler bulunurken, 6zellikle yliksek miktarda seker ve

yag iceren gidalar sinirlandirilmalidir (Williamson, 2006).

Hamilelik siiresince, sindirim sisteminden besinlerin  emilimini etkileyen
degisiklikler meydana gelmektedir. Hamile kadinlarin, hem kendisi hem de
bliylimekte olan fetiisun c¢ok sayida onemli besine ihtiyaci vardir. Besinlerdeki
anormal diizeydeki degisiklikler, hem anne hem de dogumdan sonra bebek icin

saglik sorunlarina neden olmaktadir (Eden, 2006).

Anne ve cocugun sagligini etkileyebilecek bazi biyokimyasal parametrelerdeki
degisimleri belirlemek igin, hamile kadinlardan ¢esitli numuneler alinir ve bu

numuneler laboratuvarda incelenir.



Degisimi ortaya koyabilecek numunelere 6rnek olarak kan veya idrar ornekleri
verilebilir. Alinan numuneler analiz edilerek, kadinlarin hamilelikleri esnasinda

eksikligi ortaya ¢ikan ana besinleri takip etmek miimkiin olabilmektedir.

Hamilelik siiresince hamile kadinlarin beslenmesinin, dogumun saglikli bir sekilde
gerceklesmesini  saglayacak kadar enerjiyi icermesi gerekmektedir. Kadinlarin
hamilelik stiresince saglikli bir kiloda olmasi, bebegin uygun boy ve kiloya
ulagabilmesinin yani1 sira, bebegin dogum oncesi ve dogum sonrasi saglikli olmasini

destekleyecek bir besin stoguna sahip olmasini saglar (Goldber, 2002).

Sagligin ve iyi beslenmenin desteklenmesi, bu beslenmenin devam ettirilmesi ve
viicut igin besin ve enerji ihtiyacina yonelik onerilerin sunulmasi igin Roma’da 17 -
24 Ekim 2001 tarihleri arasinda, FAO/WHO/UNU ve Insan Enerji Gereklilikleri
(HER) Uzman Danismanligi ortak bir toplanti gergeklestirmistir. Bu toplanti
sonucunda gebelik siiresince besin ve enerji ihtiyacinin belirlenmesinin yani sira,
gebe kadinlara fiziksel etkinlik diizeyi, 6zellikle hamileligin son ii¢ aymnda ihtiyag
duyulacak ilave besin ve enerji ihtiyaglar1 ve emzirme siirecindeki enerji ihtiyaglari

ile ilgili oneriler de sunulmustur (FAO/WHO/UNU, 2004).
1.1. Karbonhidratlar

Hem monomer, hem de polimer karbonhidratlarin, viicudun enerji gereksinimlerinin
saglanmasinda olduk¢a ©nemli oldugu bilinmektedir. Kimyasal bilesimlerinde
karbon, hidrojen ve oksijen igerdikleri i¢in Karbonhidratlara bu isim verilmistir.
Beslenme agisindan 6nem tasiyan karbonhidratlar olan monosakKaritler,
polisakkaritler ve lifler, agirlikli olarak tahillarda, meyvelerde, sebzelerde ve siit ve
stit iirlinlerinde bulunmaktadir. Karbonhidratlar, saglikli bir hamilelik i¢in 6nemli

olan bir biyo-makromolekiil sinifidir (Williamson, 2006).

Hamilelik esnasindaki monosakkarit, polisakkarit ve lif ihtiyaglarinda bir artis

goriilmesi genel olarak beklenmeyen bir durumdur.



Bu yiizden, diisiik miktarda polisakkarid i¢eren herhangi bir besini tiikketen anneler,
bu besinlerdeki yliksek monosakkarit igeriginden muhtemelen, giinliik 12 - 24 grama

kadar olan monosakkarit ihtiyacini karsilayabilmektedir.

Dolayisiyla, hem bu ihtiyacin karsilanmasi, hem de kalin bagirsagin hareketini

desteklemek i¢in bol miktarda siv1 tiiketilmelidir (Williamson, 2006).

1.2. Proteinler

Proteinler, saglarin ve tirnaklarin yapir maddeleri olmalarinin yani sira, viicut
hiicrelerinin olusumunda da biiyiik 6nem tasirlar. Viicutta kemik, kas, kikirdak ve
deri i¢in gerekli olan dokulari meydana getirmek ve onarmak amaciyla proteinler

kullanilir (Osterweil, 2004).

Hamilelik siiresince toplam protein gereksinimleri yaklasik olarak 925 g’dir (Hytten

and Chamberlain, 1980).

Protein birikiminin hamilelik siiresince sabit bir oranda oldugu tahmin edilir ve bu
oranda hamilelik ilerledik¢e artis oldugu kabul edilmektedir (FAO/WHO/UNU,
2004).

Diger taraftan, ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hamile kadinlar ile yapilan
uzun siireli son birka¢ ¢alisma, hamilelik donemi esnasinda protein birikiminin 497 -
696 g gibi tahmin edilenden daha az olabilecegini ileri siirmektedir ve bu da yaklasik
12 kilo seklinde bir kilo artisina neden olabilmektedir (FAO/WHO/UNU, 2004).

1.3. Yag

Diyet Referans Degeri (DRV) kurulu, hamilelik esnasinda artan yag gereksinimi ile
ilgili herhangi bir miktar dnermemistir (Department of Health, 1991). Fakat hamile
kadinlarda, o6zellikle hamileligin son asamalarinda, fetiista sinir hiicrelerinin ve
beyinin gelisimi igin gerekli olan yag asidi ve bunlarin tiirevlerini iceren gidalarin

yeterince alinmasi gerektigi iyi bilinmektedir (British Nutrition Foundation, 1999).



Yag bakimindan zengin olan balik, uzun zincirli n-3 yag asitleri (EPA ve DHA)
iceren en iyi gidadir. Bu yag asitleri hem dogum agirligi, hem de hamilelik siireci

tizerinde pozitif bir etkiye yol agabilmektedir (Allen ve Harris, 2001).
1.4. Mineraller ve Vitaminler

Mineraller ve vitaminler, viicudun saglamligi ve etkili bir sekilde g¢alismasini
saglamak i¢in ¢ok onemlidir. Meyveler ve sebzeler gibi ¢esitli besin kaynaklarindan
mineral ve vitamin alinmaktadir. Baz1 besinler digerlerinden daha fazla mineral ve
vitamin igermektedir. Vitaminler, suda ve yagda ¢oziinen vitaminler seklinde iki ana
simnifa ayrilir. C vitamini ve B-kompleks vitaminleri suda ¢oziinen vitaminlere
ornektir ve bu vitaminler sindirim sistemi yoluyla absorbe edilmeden once suda
¢ozliniirler. Ne yazik ki, suda ¢6ziinen vitaminler viicutta depolanamaz. Dolayisiyla
yiksek miktarlarda aliman C vitamini ve B-kompleks vitaminleri sindirim
sisteminden emilir ve fazlasi ¢ogunlukla tirinasyonla (idarla) disar1 atilir. Dolayisiyla,
suda ¢oziinen vitaminleri siirekli olarak almak gerekir. Bir diger yandan, yagda
¢oziinen A, D, E ve K vitaminleri yagda ¢ozlinen vitaminlerdir ve bunlar bu sebeple

viicutta depolanabilirler.

Vitaminler hem bitkisel, hem de hayvansal kaynakli dogal bilesikler oldugu halde;
mineraller, toprak ve igme suyu kaynakli inorganik bilesiklerdir (URL-1, 2017).

Hamile kadinlar baz1 minerallere daha yiiksek miktarlarda ihtiyag duyarlar. Ornegin,
kalsiyum fetiisiin iskelet sisteminin gelismesi ig¢in gerekli oldugu igin, hamileler bu
minerale yiiksek miktarlarda ihtiya¢ duymaktadir. Diger yandan, eser mineraller
denilen ¢inko, iyot, krom, demir, bakir ve selenyum gibi bazi minerallere her giin az

miktarlarda ihtiya¢ duyulmaktadir.

Vitaminler ve mineraller, biiyiime ve gelisim, bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi

ve hiicre ve organlarin diizgiin sekilde ¢aligmalarini saglamak i¢in kullanilmaktadir.



Ornegin, havug gozler icin faydalidir. Aslinda, havu¢ gdérmeyle ilgili sorunlar:
engelleyen A vitamininin {iretiminde kullanilan karetenoidleri igerir. K vitamini,
kanin pihtilasmasi agisindan Onemlidir, dolayisiyla kanamanin durdurulmasinda

onem tasir. K vitamini, ¢ogunlukla sebzelerde bulunur (Uauy vd., 1996).

1.4.1. D Vitamini

D vitamininin temel kaynag1 giines olarak bilinmektedir ve ayrica, yag bakimindan

zengin olan balik, et, yumurta ve kahvaltida siklikla tiiketilen tahillarda da bulunur.

D vitamini, kalsiyum ile olan iligkisi sebebiyle ¢ok onemlidir ve fetiisiin iskelet
sisteminde kalsiyum birikmesi (kalsifikasyon) agisindan gereklidir. Diisiik diizeydeki
D vitamini ve kalsiyumun sadece anne degil, ayn1 zamanda bebek i¢in de 6zellikle
hamileligin son asamalarinda osteoporotik kirik riskini artirdigi bilinmektedir. Daha
once yapilmis olan bir aragtirma, annedeki diisiik D vitamini diizeyinin, dogan bebek
yaklasik 9 yaslarina geldiginde yasitlarina gére daha diisilk kemik kitlesine sahip
olmasina sebep oldugunu ve bu ¢ocuklarda hayatlarinin ilerleyen sathalarinda

osteoporoz (kemik erimesi) riskinin arttigini ortaya koymustur (Javaid vd., 2006).

1960’11 yillarin baslarinda, D vitamini eksikligi 6zellikle Ingiltere’deki Asya kokenli
gocmenlerde gozlemlenmeye baslanmistir. Fakat bu problemin bugiin azalmakta
olduguna dair goriisler bulunmaktadir. Bu bireylerde kas-iskelet sistemi rahatsizlik
semptomlar1 gibi bazi tibbi vakalar, hastane sevki gerektigi en yaygin durumlar
olarak gozlenmistir. Yaygin tibbi, sosyal ve politik ilgiye ragmen, D vitamini
eksikligi klinik olarak bazi bireylerde diisiik olma egilimi géstermeye devamm
etmistir (Igbal, Kaddam, Wassif, Nichol ve Walls, 1994).

D vitamininin temel rolii, bagirsaklardan kalsiyum ve fosfor emilimini saglayan

paratiroid hormonu (PTH) ile beraber ¢alismasidir.

PTH, kalsiyum ve fosfor, paratiroid bezinin c¢alismasinin diizenlenmesini

saglamaktadirlar. Ote yandan paratiroid bezin rahatsizligi hamilelikte yaygin gériilen

bir durum degildir (Yesiltepe-Mutlu ve Hatun, 2011).



D vitamini, bagirsaklardan kalsiyum emilimine yardimci olur ve bu islemin ilk
olarak PTH tarafindan tetiklenmesi gerekir. D vitamini aktive edildigi zaman,
bagirsaklardan emilen toplam kalsiyumun miktar1 normalden yaklasik iki veya dort

kat daha fazla olmaktadir.

D vitamini, dogrudan gilinese maruz kalarak iretilebildigi gibi, zengin oldugu
besinlerin veya zenginlestirilmis siitiin tiiketimi gibi yollarla D vitamini disaridan
almabilir. D vitamini eksikligi diinyada pek c¢ok insanda goriilen yaygin bir
durumdur. Bilim adamlarina gore, Amerika’daki insanlarin 1/3’tinde D vitamini

eksikligi bulunmaktadir (Javid vd., 2006).

1.4.2. Kalsiyum

Hamilelik esnasinda kalsiyum, yumusak kemikli baliklar, baz1 sebzeler, siit ve siit
tirtinleri ve zenginlestirilmis gidalar tiiketilmek suretiyle disaridan alinabilir. Siit ve
stit Urtinleri, yiiksek miktarda kalsiyum igerdikleri ve daha yiliksek biyoelverislilige
sahip olduklar1 igin kalsiyum saglayabilen en etkili gida grubu olarak kabul
edilmektedir. Vejetaryenler, veganlar ve siit ve siit iiriinlerini sevmeyen insanlar i¢in,
cerez, kuru meyveler, zenginlestirilmis soya siitii ve soya fasulyesi iriinleri kalsiyum

kaynagi olarak kullanilabilir (Department of Health, 1991).

Hamile kadinlarin o6zellikle hamileligin son asamalarinda yiliksek miktarlarda
kalsiyuma ihtiya¢ duydugu gercegine ragmen, viicuttaki kalsiyumun daha etkili
kullanim1 etkinlestirilir. Dolayisiyla kalsiyumun miktarmin arttirilmasma yonelik

Ozel bir diyet gerekli degildir (Williamson, 2006).

Yetiskinler i¢in Onerilen kalsiyum minerali miktar1 giinliik 700 mg’dir ve hamilelik
esnasinda ve cocuk dogduktan sonra herhangi bir ilavenin ¢ok 6nemli olmadigi
diistiniilmektedir. Dogumdaki toplam viicut kalsiyumu, yaklasik 20 - 30 g’dir ve bu
miktarin neredeyse tamami son ii¢ ay zarfinda depolanmaktadir. Bebek igin
hamileligin son asamalarinda bir kalsiyum deposu olusturmak amaciyla, hamileligin
ilk ti¢ ayinda annenin kemik kalinliginda bir azalma meydana gelir (Williamson,
2006).



Kalsiyum yoniinden bir eksiklik, bebegin kardiyovaskiiler sisteminin gelisimi
esnasinda bazi sorunlara neden olabilir ve yeni dogan bebekte yiiksek tansiyon
riskini arttirabilir. Ayrica, annede goriillen kalsiyum eksikligi ile gocukta artan
istenmeyen yag orani riski, yiikselen trigliseridler ve insiilin direnci arasinda da bir

iliski gozlemlenmistir (Bodnar vd., 2007a).

Annelerin kalsiyum diizeyinin, yeni dogan bebegin kemik mineral kalinligini
etkiledigi goriilmiistiir. Bodnar, Catov, Roberts ve Simhan (2007b), plaseboya kars1
annelere kalsiyum takviyeleri yapilmasimin etkisini test etmis ve kalsiyum takviyesi
almig olan annelerin ¢ocuklarinin, kemik mineral kompozisyonunun plasebo
uygulanmig annelerin ¢ocuklarindan 6nemli dl¢tide pozitif yonde farkli oldugunu

gbzlemlemistir.

1.4.3. Fosfor

Fosfor ¢esitli gidalarda bulunan bir mineraldir ve o6rnegin, siit, cheddar peyniri,
tahillar, kuru fasulye, bezelye ve gerezde bulunur. Fosfor, saglikli kemiklerin,
dislerin ve dokularin olusturulmasi i¢in gereklidir. Kalsiyum ve fosfora yasam
boyunca biiylime ve gelisim i¢in ihtiyag duyulmaktadir. Fosfat eksikligi,
hipofosfatemiye (kandaki diisiik fosfat diizeyleri) yol acabilir ve uzun siireli
hipofosfatemi de potansiyel olarak ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bir diger
yandan, asir1 fosfat alimi da, spesifik olarak bobrek fonksiyonu sorunlarina sahip
olan insanlarda goriilen ve potansiyel olarak ciddi elektrolit dengesizligine, olumsuz
sonuglara ve 6liime neden olan hiperfosfatemiye (kandaki yiiksek fosfat diizeyleri)
neden olabilir (Bredle, Stager, Brechue ve Farber, 1988). ABD Gida ve Ila¢ Kurumu
(FDA), hamilelik esnasindaki fosfor ihtiyacini giinliik 3,5 g olarak 6ngdrmektedir
(National Research Council, 1989).

1.4.4. Demir

Viicudun demir ihtiyaci, hamilelik durumunda artis gosterir. Bunun sebebi plasentayi
ve embriyonun gelisimini desteklemek ve annenin eritrositlerinin sayisini
arttirmaktir. Uluslararasi tavsiye edilen beslenmeye (RNI) gore, yetiskin kadinlar i¢in

demir gereksinimleri giinliik 14,8 mg’dir (Williamson, 2006).



Hamileligin son {i¢ ayinda demir birikir ve fetiisiin demir ihtiyaclarini annenin demir
depolar1 saglar. Hamileligin ilerlemesinde gozlemlenen anemi, bebegin Diisiik
Dogum Agirligi (LBW) sorununa sahip olma riskini ve buna ek olarak ¢ocugun
erken yaslarda Demir Eksikligi Anemisinin (IDA) ilerlemesi riskini arttirabilir

(Allen, 2000).

Fakat beklenenden daha erken dogmus olmasi ve sonug olarak dnceki ii¢ ay zarfinda
yeterince demir depolayamamasi haricinde, bir ¢ocugun IDA’ya sahip olma olasilig1
disiiktiir (Thomas, 2001).

Hamile kadinlara, Gida Standartlar1 Birimi (FSA) tarafindan, diisik yagh biftek,
tahillar, cogunlukla kahvaltida tiiketilen zenginlestirilmis tahillar, sebzeler ve ekmek
gibi demir bakimindan zengin olan gidalar tiiketmesi tavsiye edilir. Ayn1 zamanda,

non-hem demir alimin1 gelistirmek i¢in C vitamini igeren gidalar yemesi de tavsiye

edilmektedir (FSA, 2005).

Tibbi Yaklagimlar Komitesi (COMA), hamileligin baslangicinda herhangi bir demir
eksikligi  varsa, demir takviyelerinin kullanimmin 6nemli olabilecegini
onaylamaktadir. Sayisiz kadma, hamileligin gelisimi esnasinda demir igeren
takviyeler kullanmasi ve viicutlarindaki demir diizeyini arttirmalar1 tavsiye edilir

(Department of Health, 1991).

1.5. Hemoglobin

Cogunlukla demir eksikligi yiizlinden tetiklenen, hamilelik esnasinda gozlemlenen
anemi vakalarinin ayni zamanda folik asit diizeylerindeki eksiklik, herhangi bir
nedenle olusan kan kaybi ile orak hiicre anemisi ve talasemi gibi genetik sorunlar ile
ilgili oldugu gorilmistir (Schwartz 111 ve Thurnau, 1995). Hamilelikte demir
eksikligi ¢ok yaygin bir sorundur, fakat hamilelik esnasinda ortaya ¢ikan

hemodiliisyon bunun diizgiin sekilde teshis edilmesini engellemektedir.

Hamilelik esnasindaki aneminin belirlenmesi icin WHO (Diinya Saglik Orgiitii)
hemoglobinin <11 g/dL olmasi gerektigini belirtmistir (Stables ve Rankin, 2010).



Anemi, sebebi kirmizi kan hiicrelerinin sayisindaki bir azalma veya diisiik
hemoglobin konsantrasyonu (Hb) veya her ikisinin birlikte goriinmesi sonucunda,
kanin oksijen tasima kapasitesindeki azalma olarak tanimlanabilir (Lloyd ve Lewis,

1996). Hamilelik donemindeki anemi hem anneyi, hem de fetiisii etkilemektedir.

Annede, nefes alma zorluklar1, bayginlik, yorgunluk, tasikardi (asir1 kalp atis1 hizi)
ve diizensiz kalp atis1 gibi semptomlar anemi sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir.
Ayni zamanda azalan bir enfeksiyon direncine ve dogumdan Once veya sonra
hemoraji tehlikesine yol agabilir. Anemi embriyoda intrauterin hipoksiye (diisiik

oksijen diizeyleri) ve biiyiime geriligine neden olabilir (Stables ve Rankin, 2010).

1.6. Glikoz

Hamilelik sirasinda, glikoz alimindan 6nce ve glikoz alimi esnasinda annede
rastlanan daha diisiik glikoz diizeyi ile azalan bebek dogum kilosu ve artan erken
dogum riskinin iligkili oldugu gozlenmistir. Hamilelik esnasinda, annenin glisemik
indeks ile dlgiilen beslenmesi bebegin bilylimesini ve dogum kilosunu etkileyebilir.
Agustos 1996 ve Ekim 2002 tarihleri arasindaki Camden Arastirmasina katilan
toplam 1 082 goniillii, hamilelik siiresince takip edilmistir. Besinsel glisemik indeksi,
hamilelik siiresince li¢ 24-saatlik veriden yola ¢ikarak hesaplanmistir. Plazma
glikozu ve glikolize hemoglobin 6rnekleri, gebelik déoneminin 24 - 28. haftalarinda
elde edilmistir. Glisemik indeksin, annenin glikosile hemoglobini ve plazma glikozu
ile olumlu sekilde ve anlamli bi¢cimde ilgili oldugu goriilmiistiir. Besinsel yag
alimindaki diisiis ve glisemik indeksteki diisiis arasinda anlamli bir dogrusal iliski
gozlenirken; karbonhidrat, sakkaroz, lif ve folik asit alimindaki artis ile glisemik
indeksteki diislis arasinda da bir oran gozlemlenmistir. Diisiik besinsel glisemik
indeks, bebegin dogum agirhiginda azalmaya sebep olurken, yasa gore daha kiigiik
dogum riskini yaklasik olarak iki katina ¢ikarmistir. Annenin plazma glikozu ile ilgili
verilerle tutarli olan diger arastirmalardan elde edilen veriler; kentteki diisiik gelirli
kadinlarin beslenmesindeki karbonhidrat tiirliniin, bebegin biiylimesini ve dogum

agirhigini etkiledigini géstermektedir (Scholl, Chen, San Khoo ve Lenders, 2004).
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1.7. Paratiroid Hormonu (PTH)

D vitamini eksikligine sahip olan insanlar, beslenme ile viicuda kalsiyum aliminda

sorunlarla karsilasir.

Kemiklerden kalsiyumu kana vererek kalsiyum diizeylerini arttirmak igin, paratiroid
bezlerinin PTH {iretimini arttirmasi gerektigi i¢in, bu durum siklikla PTH diizeyinde
bir artisa neden olur. Sonug¢ olarak, normal kan kalsiyum diizeyleri ve yiiksek bir
PTH diizeyi olan insanlar, ikincil hiperparatiroidizme sahip olabilir. Yiiksek PTH
diizeyi, D vitamini eksikligi veya bobrek yetmezligi gibi bazi diger sorunlara karsi

saglikl1 paratiroid bezlerinin normal bir tepkisidir (Rodman ve Mahler, 2000).

Birincil hiperparatiroidizm D vitamini depolarinda bir diisiise neden olabileceginden,
bir insanda hem birincil hiperparatiroidizmi, hem de D vitamini eksikligini birlikte
gozlemlemek oldukca yaygindir. Bu durum bazen, birincil hiperparatiroidizm
tanisin1 koymay1 zorlastirmaktadir. Genel olarak, paratiroid hastaliklarinda kan D
vitamini diizeylerinin incelenmesi onerilmektedir. Hem birincil hiperparatiroidizm,
hem de D vitamini eksikligine sahip olan pek ¢ok hasta icin en iyi tedavi
ameliyatken, diger bir grup i¢in D vitamini takviyesi kullanimi 6nerilmektedir

(Silverberg, Shane, Jacabs, Siris ve Bilezikian, 1999).

Paratiroid bezi hastaliklari, ¢ocuk dogurma yasindaki kadinlarda yaygin degildir.
Bununla birlikte, serum kalsiyum seviyeleri standart bir hamilelikte diisiikken,
iyonize serum kalsiyum normal limitler arasinda kalmaktadir. Serum PTH diizeyleri,
hamileligin ikinci yarisinda ¢ok az azaltilir. Eger hiperparatiroidizm farkedilmezse,
serum kalsiyum diizeyi ile ilisikli olarak anne ve bebekte hastalik riskini arttirabilir.
En tipik neden, vakalarin yaklagik %80’ini temsil eden, tek bir paratiroid
adenomudur. Bu duruma ek olarak akut pankreatit, kalsiyum fazlaligi ve kan

zehirlenmesi gibi bazi komplikasyonlar da bulunmaktadir.

Annede yiiksek kalsiyum seviyesinin goriilme siklig1 arttiginda, artan bir prematiirite

ve yeni dogan hipokalsemisi riski gozlemlenmektedir (Mestman, 1998).
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Kalsiyum fazlaliligi hamilelikte c¢ogunlukla olagan disidir. Hiperparatiroidizm
hamilelikte nadiren, ¢ogunlukla sadece tiroidektomiden (tiroit bezlerinin hepsinin
veya bir kisminin ameliyatla alinmasi) sonra goriilmektedir. D vitamini ve kalsiyum
seviyeleri, hamilelik siiresince degismezse de, kalsiyum fazlaligi dogum sonrasi

stirecte gelisebilir.

Serum kalsiyum seviyesi, hamileligin her {i¢ ayinda bir ve dogumdan sonra diizenli
araliklarla takip edilmelidir ve 6nemli bir sayidaki hastada D vitamini dozunun
azaltilmasi gerekir. Osteoporoz (kemik erimesi) son birkag yilda sik goriilmeye
baglamistir. Bu durum, bir osteoporoz aile gegmisi olan hastalar ile heparin tedavisi
alan hastalarin, hamilelikte hastalik semptomlar1 gelistirme egiliminde oldugu

goriisiinti ortay koymaktadir.

Son olarak, osteoporoz olan kadinlarda emzirme kontrendike (sakincali) degildir.
Dogumdan sonraki birka¢ ayda kemik yogunlugunda hafif bir azalma oldugu halde,
bu gegici bir durumdur ve kemik dansitometrisi cogu kadinda gebelik oncesine geri
doner. Arastirmalar emziren gen¢ anneler gibi birkag istisna disinda emzirme

stirecinde kalsiyum destegine ihtiya¢ duyulmadigini géstermistir (Mestman, 1998).

1.8. Calismanin Amaci

Bu calismanin amaglar1 asagidaki gibi listelenebilir:

1. Libya-Sabratha sehrindeki hamile kadmnlarin idrar 6rneklerindeki protein
diizeylerinin ve bazi kan parametrelerinin taranmasi,

2. D vitamini ve kalsiyum diizeyleri ile saglik sorunlar1 arasindaki iligkinin
gbzlemlenmesi.

3. D vitamini ve kalsiyum diizeyleri ile hamile kadinlarin beslenme
aliskanliklar arasindaki iligkinin gosterilmesi.

4. D vitamini ve kalsiyum diizeyleri ile giinliik aliskanliklar arasindaki iliskinin

gosterilmesi.
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2. YAPILAN CALISMALAR

Artan preeklampsi (gebelik zehirlenmesi) riskinin, D vitamini eksikliginin bir sonucu
oldugu aragtirmacilar tarafindan belgelenmistir. Eger elde edilmis sonuglar daha
fazla galismalarla onaylanirsa, annenin D vitamini eksikliginin sagliga etkilerinin
sonuglarinin yazildigi listeye preeklampsiyi de eklemek miimkiin olacaktir.
Gebeligin  erken sathalarindaki D  vitamini takviyesinin, preeklampsinin
engellenmesinin ve yeni doganin sagligmin desteklenmesinin giivenli ve etkili bir

yolu olarak goriilmesi gerekmektedir (Bodnar vd., 2007c¢).

Her bir trimesterde hamileligin ve preeklampsinin gelisiminin, anne serum
kalsiyumu ve 25 - hidroksivitamin D diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amactyla 95 hamile kadin {lizerinde bir arastirma gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada,
hamileligin 6 - 15 haftalari, 22 - 28 haftalar1 ve 36 - 40 haftalarn siiresince anne
serum Kkalsiyumu ve 25 - hidroksivitamin D diizeyleri, dinlenme kan basinglari, viicut
agirliklar1 ve protein diizeyleri agisindan hastalar lizerinde 6lgiim yapilmistir. Sonug
olarak kalsiyum ve 25 - hidroksivitamin D anne serumu ve hamileligin ilk alt1 ay
stiresince preeklampsinin gelisimi arasinda anlamli bir iliski gdézlemlenmistir.
Ayrica, son ii¢ ayda 25 - hidroksivitamin D diizeyi ve preeklampsi arasinda anlaml

bir iliski de bulunmustur (Per¢in ve Kurtoglu, 2011).

Tiirk kadmlarinda giinese maruz kalma ve D vitamini eksikligi ile ilgili yapilan bir
diger calisgmada, D vitamini eksikligi ve yaz mevsimindeki ti¢ farkli giyim tiirt
arasindaki iliskiyi gostermek i¢in 48 tane premenepozal kadindan olusan bir grup (11
- 44 vyas) kullanilmistir. 1. Gruptaki kadinlar, viicutlarinin belli bdlgelerini
kapatmayacak, dolayisiyla derinin bu bolgelerinin giin 151¢mma maruz kalacagi bir
sekilde giyinen kadinlardan olusturulmustur; II. Gruptaki kadinlar, ellerin ve yiiziin
acik oldugu geleneksel kiyafetler giyerken, III. Grup eller ve yiiz dahil olmak tizere

tiim viicudu 6rten geleneksel Islam tarzinda giyinen kadinlardan segilmistir.
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D vitamini diizeyleri, I. Grupta %44 ve II. Grupta %60 olarak diisiik gézlenmis, bu
nedenle, eller ve yliz gibi deri bolgelerinin giinese maruz kalmasiin kismen D
vitamini sentezini saglayabilecegi, fakat D vitamini eksikligini ortadan kaldirmak
icin yeterli olamayabilecegi One siiriilmiistiir. I1l. Gruptaki kadinlarin ise hepsi,

normalin altinda D vitamini diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir.

Bu calisma ile deriyi tamamen ortecek sekilde giyinme veya kapali alan hayati
yasama yiiziinden bazi insanlarin glines 1s181ina maruz kalamayabilecegi, dolayisiyla
giinesli iilkelerde bile D vitamini takviyesinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Alagol
vd., 2000).

Farrant vd. (2009) tarafindan yiiriitiilen bir baska ¢alismada ise, toplamda annelerin
%66’sinda, 50 nmol.L™*den daha diisiik 25 - hidroksivitamin D (25(0H)D) diizeyi
ile, %31’inde ise 28 nmol.L ™ ’den daha diisiik 25 (OH)D diizeyleri ile D vitamini
eksikligi bulundugunu gostermistir. Ote yandan 25(0OH)D diizeyleri ve gebelikte
diyabet arasinda herhangi bir iliski gozlemlenmemis, D vitamini eksikligi
(hipovitaminoz) olan ve olmayan annelerde bu oran sadece %7 oldugu belirlenmistir.
Anne 25(OH)D konsantrasyonlarinin, yeni dogan antropometrisi veya kordon plazma
degiskenleri ile iligkisi olmadigi da gozlemlenmistir. D vitamini eksikligi olan
annelerde, 25(OH)D konsantrasyonlarindaki artisin, 30 dakika igindeki glikoz
konsantrasyonlarinda bir azalma (P=0,03) ve aglik proinsiilin konsantrasyonlarindaki

bir artis (P=0,04) ile ilgili oldugu goriilmustiir.

Baz1 ¢alismalar, insiilin direncinin gelismesinde D vitamini eksikliginin roliinii
incelemistir (Maghbooli, Hossein, nezhad, Karimi, Shafaei ve Larijani, 2008; Farrant
vd. 2009). Obezite ve D vitamini diizeyleri arasinda bir korelasyon gozlemlenmistir.
Viicut kitle endeksi 22 ile 34 arasinda olan kadinlarin, hamilelik devam ederken D
vitamini eksikligi yasama olasiligina sahip oldugu gosterilmistir (Bodnar vd.,
2007D).
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D vitamini eksikligi, kadinlarda ¢ocuk dogruma yasinda yaygindir ve giderek artan
kanita gore; yetigkinlikteki ostreoporotik kiriklik riski, erken dogum sonrasi yasam
siiresindeki ¢evresel unsurlar ve annenin hamilelik esnasindaki D vitamini
durumunun c¢ocukluk iskelet gelisimi {tizerindeki etkisi ile birlikte kismen

belirlenebilir (Javaid, vd., 2006; Hollis ve Wagner, 2006).

Gunese maruz kalmanin bir sonucu olarak iiretilen ve mevsimsel D vitamini olarak
bilinen biyolojik olarak etkin D vitamini eksikliginin, multiple skleroz riskindeki
artts ile iliski oldugu goriilmiistiir (Willer vd., 2005). Ozellikle, Afrika kokenli
Amerikalilardaki astim artiginin diisik D vitamini diizeylerinin sonucu oldugu

distintilmektedir (Gale vd., 2008).

Ayrica hamile Afrika kdkenli Amerikali kadinlardaki D vitamini eksikligi oraninin,
Kafkas kadinlarindan en az iki kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bodnar vd.,
2007a).

Astrup (2010), kalsiyumun preeklampsi riskini azalttigin1 one siiren bir ¢alisma
yayinlamistir. Preeklampsi, prematiire dogumu tetikleyen ve annede yiiksek kan

basincina ve idrarda protein atilimina neden olan bir durumdur (Bodnar vd., 2007c).

Bir baska c¢alismada, herhangi bir ek besinle veya besinsiz hamilelik esnasinda
kalsiyum, demir, fosfor ve magnezyum diizeyleri {lizerinde gidalarin yeterliligi
incelenmistir. Bu ¢alisma, bu tiir dogum oncesi takviyelerin etkiligini kismen de olsa
belirlemistir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada, herhangi bir ek besinle desteklenen veya
desteklenmeyen hamile kadinlarda kalsiyum ve demir i¢in dogum Oncesi takviyelerin
etkililigi belirlenmistir. 10 saglikli hamile beyaz kadin {izerinde hamileligin bagindan
sonuna kadar diizenli olan yedi giinliik metabolik denge testleri yapilmistir. Takviye
yapilmis grubun kalsiyum tutulumu, takviye yapilmamis grup ile kiyaslanmais, ayrica,
demir tutulumun demir alim miktarma bagimli oldugu goézlenmistir. Verilen
takviyeler fosfat icermedigi halde, beslenme yoluyla alinan fosforun annenin giinliik
fosfor ihtiyacim1 karsiladigi goriilmistiir. Bu da, yeterli kalsiyum ve fosfor

saglanmasinin beslenme ile anlamli 6l¢iide baglantili oldugunu gostermektedir.
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Ote yandan giinliik ortalama magnezyum alimi, énerilen giinliik miktarin sadece %60
kadar oldugu gozlenmistir. Sonuglar, dogum oncesi verilen besin takviyelerinde
bulunan kalsiyum ve demir tuzlarinin iyi bir sekilde kullanildigini, ancak fosfor ve
magnezyum alimi agisindan sadece takviyelere glivenilmeyerek dogru bir diyetle

bunlarin desteklenmesi gerektigini gostermistir (Ashe, Schofield ve Gram, 1979).

Bir baska ¢alisma, Iranli bir popiilasyonda anneler ve bebekleri arasinda artan bir D
vitamini eksikligi prevalansi oldugunu kanitlamistir. Burada anne serum 25 (OH) D
19.4+3.9nmol.L? iken bebegin kordon kaninda ise 16.7+2.9 nmol.L?! seklinde

oldugu gozlenmistir.

Kis boyunca annelerin %86’sinda ve bebeklerin %75’inde ve yaz boyunca annelerin
%46’sinda ve bebeklerin %35’inde D hipovitaminoz saptanmistir. Annelerin D
vitamini eksikligi ve kordon kan1 25 (OH)D diizeyleri arasinda olumlu bir iligki

bulunmustur (r=0,55, p <0,001) (Kazemi, Sharifi, Jafari ve Mousavinasab, 2009).

Ayrica, tiroit bezi taramasina giren mevcut toplamda 25 756 anne ile tiroit yetmezligi
(hipotiroidizm) ve hamilelik arasindaki iligki arastirilmistir. Annelerin %67°s1 20
haftada veya daha az bir gebelik siiresinde dogum Oncesi bakima kaydolmustur ve
bunlarin  %2,3’linlin  subklinik hipertiroidizme sahip oldugu disiiniilmiistiir.
Subklinik hipertiroidizm bulunan annelerde hamilelik, erken plasenta ayrilmasi (%95

goreceli risk) veya zamanindan 6nce dogum ile sona ermistir (Casey vd., 2005).

Hamile kadinlarin, demir eksikligi anemisine egilimi oldugu ileri siiriilmiistiir. Bunun
sebebi de, hamilelikte plazma voliimiiniin yaklasik %50 arttig1 halde, kan hacminin
orant ve kirmizi kan hiicrelerinin sayisinin demir eksikligini gidermekte basarisiz
olmasindan kaynaklanmaktadir. Hemoglobin konsantrasyonundaki ortalama bir
diisiis, her 100 ml i¢in yaklagik 2 g olarak gozlemlenmistir. Eger hemoglobin bu

diizeyin altinda diiserse, anemik olarak degerlendirilir (Baysal, 2011).
Ote yandan, serum D vitamini diizeyi ve Multiple Skleroz (MS) arasinda bir ters

iliski daha 6nceden belirlenmistir. Bu durumun, MS tedavisindeki klinik yaklasimla

ile iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir.
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Ciinkii MS tedavisinde endokrin bezlerin diizenlenmesinde rol oynayan kalsiyum
diizeyi etkilenmekte, bu da MS hastalarindaki D vitamini seviyesini etkilemektedir
(Soilu-Héanninen vd., 2008).

Sonug olarak, hamile kadinlardaki D vitamini, kalsiyum ve hemoglobin eksikliginin,

hem anne hem de fetiis i¢in pek ¢ok dezavantaj getirdigi sonucuna varilabilir.
Dolayisiyla, bu ¢alismada D vitamini ve kalsiyum eksikligi riski olan bazi hamile

kadinlardaki D vitamini ve kalsiyum diizeylerine iliskin bazi parametrelerin

incelenmesi amaclanmustir.
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3. MATERYAL VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Ornekleri

Bu calisma igin veriler, hem bir kisisel anket formuyla, hem de kan ve idrar
orneklerinin incelenmesi ile elde edilmistir. Ornekler, bat1 Trablus’un (Libya) bazi
bolgelerindeki saglik kurumlarinda tibbi takibe gelen hamile kadinlardan elde
edilmistir. Arastirma ornegi, 14 ile 40 yas arasi, 48 ile 100 kilo agirliga ve 148 ile
176 boya sahip 100 kadin1 kapsamaktadir.

Resmi etik onay mektubunun hem Ingilizce hem de Tiirk¢e terciimesi EK |

boliimiinde verilmistir.
3.2. Kisisel Anket Formunun Planlanmasi

Kisisel anket formunda sorulan sorular, gesitli temel gruplar altinda toplanabilir. Bu
sorular, baz1 bilimsel kaynaklar ve Onceki calismalar kullanilarak hazirlanmistir.
Buna ek olarak form, beslenme ve kamu sagligi konusunda uzmanlagsmis bazi

doktorlarin yorumlari ile zenginlestirilmistir.

Anket, 6rnek olarak segilen hamile kadinlara yoneltilen {i¢ temel grupta toplanmis
sorular sorularak gergeklestirilmistir. Bu ti¢ grup; yas, kilo, boy, ¢ocuk sayisi, dogum
sekli, hamilelik siireci, egitim, istihdam durumu, is gibi kisisel bilgilere dayali bir
grup; sebze, meyve, protein, balik tiikketme ve siit igme gibi beslenmeyle ilgili ikinci
bir grup ve giines 15181 alma, giines altinda koruyucu kullanma veya Islami kiyafetler
giyme, anket formunda belirtilen bir hastaliga sahip aile iiyesinin bulunmasi,
kalsiyum diizeyi, D vitamini diizeyi, fosfor diizeyi, hemoglobin diizeyi, PTH diizeyi,
kan sekeri diizeyi, demir diizeyi ve idrardaki protein gibi saglik grubundan
olusmaktadir (URL-2, 2017).

Ek 1I’de hem Arap¢a hem de Tiirkge terclime olarak bos bir kisisel anket formu

verilmistir.
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3.3. Kan ve idrar Ornekleri

Agustos ve Eyliil 2015 tarihlerinde 100 hamile kadindan kalsiyum, fosfor, demir,
PTH, glikoz, hemoglobin ve D vitamini 6l¢iimii i¢in vendz atardamarindan kan
ornekleri alinmis ve idrardaki protein Ol¢limleri i¢inse idrar 6rnekleri toplanmis olup,
arastirmalar toplamda, yaklasik 12 ay siirmiistiir (Delvin, Salle, Glorieux, Adeleine
ve David, 1986).

Gerekli analizi tamamlamak i¢in kan Ornekleri uygun tiiplere alinmistir. Tipler
icinde genellikle koruyucu maddeler veya pihtilasmayr engelleyen antikoagulan
maddesi bulunup, tiiplerdeki katkilarin varligini veya yoklugunu ifade eden farkli
renklerdeki lastik tapalari bulunmaktadir.

Kirmiz1 tapali Vacutainer tiipler (Fotograf 3.1.), kan sekeri, kalsiyum, fosfor, D
vitamini ve PTH hormon diizeylerinin analizi i¢in kullanilmistir. Bu tiip pihti
olusumunu aktiflestiren bir madde igermektedir, dolayisiyla analizler i¢in seruma
ithtiya¢ oldugu zaman kullanilmali ve kan toplandiktan sonra ¢alkalanmamali veya

hareket ettirilmemelidir.

N

Fotograf 3.1. Kirmiz1 tapali Vacutainer tiiplerindeki kan 6rnekleri ve serum




Caligma sirasinda 2-10 mL kan Ornekleri bu tiiplerde toplanmis ve biitiin kan
orneklerinin esit pithtilagsmasi i¢in 15 dakika hareketsiz bekletilmistir ve daha sonra
serumdan veya plazmadan kan hiicrelerini ayirmak i¢cin 3500 rpm’de 5 dakika i¢in

santrifiij edilmistir (Rotofix 32 A, Hettich) (Fotograf 3.2.).

Fotograf 3.2. Santrifiij (Rotofix 32 A, Hettich)

Glikoz, kalsiyum ve fosfor diizeylerinin analizi i¢in Mindray Kimya Analizorii (BS-
200) (Fotograf 3.3.) kullanilmistir.

Fotograf 3.3. Mindray Kimya Analizorii (BS-200)
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Hormon analizleri igin, Elecsys 2010 (Hitachi) (Fotograf 3.4.) cihazi kullanilmistir.

Fotograf 3.4. Elecsys 2010 (Hitachi)

Her 2 mL kan i¢in 1 mL ve her 5 mL kan i¢in 2 mL hacminde EDTA denilen giiglii
bir kan sulandirici, pithtilasmay1 engelleyen (antikoagiilan) igeren eflatun tapali
Vacutainer tiip (Fotograf 3.5.), kan 6rneklerindeki hemoglobin ve demir diizeylerinin

analizi i¢in kullanilmstir.

\ %
AN

\

\

Fotograf 3.5. Eflatun tapali Vacutainer tiip

\

£)
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Tiim pihtilasma engelleyici maddenin kan ile tamamen karigmasini saglamak igin,
eflatun tapali tiipiin igerigi kan toplandiktan hemen sonra bir silindir karistirici
(Roller Mixer SRT 1, Stuart Scientific) (Fotograf 3.6.) {lizerinde tamamen
karistirllmis ve Ornekler otomatik bir hematoloji analizérii olan (Automated
Hematology Analyzer KX-21N, Sysmex Corporation) Sysmex 2001 (Sysmex
Corporation) (Fotograf 3.7.) ile analiz edilmistir.

Fotograf 3.6. Roller Mixer SRT 1 (Stuart Scientific)

Fotograf 3.7. Otomatik Hematoloji Analizorii KX-21N (Sysmex Corporation)
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Diger yandan, biitlin idrar 6rnekleri idrardaki protein incelemesi i¢in temiz siselerde
toplanmistir. Idrar 6rnekleri, oda sicakliginda 1 000 - 1 500 rpm arasinda 5 dakika

i¢in santrifiije edilmis ve daha sonra incelenmistir.

Calismada normal diizey olarak kabul edilen referans araliklar1 Ekler boliimiinde

verilmistir.
3.4. istatistiksel Analiz

SPSS Versiyon 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM) (program) adi
verilen istatistiksel bir analiz yazilim paketi tiim sonuglari analiz etmek icin

kullanilmistir.

Istatistiksel analizin amaci, sadece sonuglarin gecerliligini kontrol etmek degil, ayn
zamanda D vitamini ve kalsiyum diizeyleri ve eger varsa, kemik agrilari, kas agrilari,
dis agrisi, mide problemleri, diyabet ve yiiksek kan basinci gibi bazi saglik sorunlari

arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Ayn1 zamanda, bazi beslenme ve ¢evresel aligkanliklar ve D vitamini ve kalsiyum
diizeyleri arasindaki herhangi bir iliskiyi tanimlamak ve hamile kadinlarda kilo, boy,
yas, ¢cocuk sayisi, hamilelik siireci, is ve egitim diizeyi gibi parametrelerin D vitamini

ve kalsiyum diizeyleri arasindaki etkileri belirlemek amaglanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Yas

Arastirma 6rneklerindeki hamile kadinlarin ¢gogunlugunun yasi, %46°’lik bir yiizde ile
26 ile 33 arasindadir. Diger yandan, Grafik 4.1.’de gosterildigi gibi bunlarin %33’
(19 - 25) yas grubuna girerken, %211 (36 - 41) yas grubunda bulunmaktadir.

YAS DAGILIMI
(%)
(36-40) Yas Grubu (19-25) Yas Grubu

2% 33%
/

(26-33) Yas GI'lell/

46%

Grafik 4.1. Arastirma 6rneklerinin yas dagilimi (%)

4.2. Kilo

KIiLO DAGILIMI
(%)

(83-100) kg
21%

(48-64) kg
19%

T (65-82) kg

60%

Grafik 4.2. Arastirma 6rneklerinin kilo dagilimi (%)



Grafik 4.2.’de gosterildigi gibi, hamile kadinlarin kilolarmin %60’1 (65 - 82) kg
arasinda iken, %21°1 (83 - 100) kg ve sadece %19’u (48 - 64) kg arasindadir.

4.3. Boy

Grafik 4.3.’de gosterildigi gibi, annelerin boylarinin %53’ (158 - 167) cm arasinda
iken, %331 (168 - 176) cm ve %14°1 (148 - 157) cm grubundadir.

BOY DAGILIMI
(%)

(148-157) cm
14%

(168-176) cm
33%

N

\_(158-167) cm
53%

Grafik 4.3. Arastirma 6rneklerinin boy dagilimi (%)

4.4. Cocuk Sayisi

Tablo 4.1. hamile kadinlarin ¢ocuk sayisina gore ortalama deger ve standart sapma
acisindan istatistiksel analizini gostermektedir. Sonug olarak, ¢ocuk sayisina gore
ortalama deger 2,72 olarak, standart sapma ise 1,596 olarak bulunmustur. En diisiik

cocuk sayisi 1 iken, en yiiksek cocuk sayisi 8’dir.

Tablo 4.1. Cocuk sayisi

N Aralik  Min. Maks. Ortalama  Std. Sapma

Cocuklarin sayisi 100 7 1 8 2,72 1,596
Gegerli N (listesel) 100
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4.5. Dogum Sekli

Grafik 4.4.’de gosterildigi gibi bu hamileliklerinden daha onceki hamileliklerinde,
annelerin %57’si normal dogum, %14’i ise sezaryenle dogum yapmistir ve %29

kadin i¢inse bu ilk hamileliktir.

DOGUM SEKLI
(%)

11k Hamilelik —29%
—— g
Sezaryen Dozam [N 14%

0% 10%  20% 30%  40%  50%  60%

Grafik 4.4. Arastirma 6rneklerinin dogum sekli dagilimi (%)

4.6. Hamilelik Donemi

Grafik 4.5.°de gosterildigi gibi, annelerin %42’sinin hamilelik siireci (1 - 3) ay

arasinda, %31’inin (4 - 6) ay ve %27’sinin (7 - 9) ay arasindadir.

HAMILELIK DONEMI
(%)

oo -
(4-6)

oo [y

0% 10% 20% 30% 40% 50%

31%

Grafik 4.5. Aragtirma 6rneklerinin hamilelik donemi dagilimi (%)
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4.7. Egitim Durumu

Anket formu verileri, Grafik 4.6.’da gosterildigi gibi arastirma 6rnegi olarak segilen

annelerin %81°inin egitimli, %19’unun ise egitimsiz oldugunu gostermistir.

EGITIM DURUMU
(%)
Egitimsiz
19%

Egitimli
81%

Grafik 4.6. Arastirma 6rneklerinin egitim dagilimi (%)
4.8. Istihdam Durumu
Anket formundan elde edilen bilgilere gore, Grafik 4.7.de gosterildigi gibi,

arastirma Ornegi olarak secilen annelerin %59’unun issiz oldugu, %41’inin ise

calismakta oldugu gozlemlenmistir.

ISTIHDAM DURUMU
(%)

Calisan
41%

Issiz
59%

Grafik 4.7. Arastirma 6rneklerinin istihdam durumu dagilimi (%)
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4.9. 1s

Yonetici -5%
Hemsire -11%

Opremen [ 25%
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v Haum: [ sovs

10% 20%

30%

50%

Grafik 4.8. Arastirma 6rneklerinin isleri

60%

Anket formundan elde edilen bilgiler, Grafik 4.8.’de gosterildigi gibi, arastirma

Ornegi olarak secilen annelerin %59’unun ev hanimi oldugunu, %25’inin 6gretmen,

%11 inin hemsire ve %5’inin yonetici oldugunu gostermektedir.

4.10. Kan ve idrar Ornekleri icin Sonuclar

Tablo 4.2. Kan ve idrar ornekleri icin sonuglar

Anormal Normal Anormal Normal

Frekans Frekans (%) (%)
Kalsiyum 43 57 43,0 57,0
D Vitamini 78 22 78,0 22,0
Fosfor 13 87 13,0 87,0
Hemoglobin 61 39 61,0 39,0
PTH 5 95 5,0 95,0
Glikoz 5 95 5,0 95,0
Demir 21 79 21,0 79,0
Urindeki Protein 38 62 38,0 62,0
Toplam Ornek Sayisi 100 100 100,0 100,0
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Tablo 4.2.°de, kan kalsiyumu, D vitamini, fosfor, hemoglobin, PTH, glikoz ve demir
seviyeleri ve idrardaki protein seviyeleri i¢in normal ve anormal sonuglarin sikliklar

ve ylizdeleri verilmistir.

Tablo 4.2.’de gosterildigi lizere, normal ve anormal kalsiyum seviyeleri i¢in yiizdeler

strastyla %57 ve %43 olarak gozlenmistir.

Ote yandan, normal D vitamini seviyeleri %22, anormal D vitamini seviyeleri ise
%78 olarak bulunmustur. Normal fosfor seviyeleri yiizdesi %87 iken, anormal fosfor
seviyeleri yiizdesi %13 olarak gozlemlenmistir ve normal hemoglobin Seviyeleri

%61 iken, anormal hemoglobin seviyeleri %39 seklindedir.

Arastirma Ornekleri i¢cin normal PTH yiizdesi %95 iken, anormal PTH seviyeleri

yiizdesi sadece %5 dir.

Bunlara ek olarak, arastirma ornekleri igin normal glikoz seviyeleri yiizdesi yine

%95 iken, anormal glikoz seviyeleri yiizdesi sadece %5’ dir.

Son olarak, arastirma Ornekleri i¢in normal demir seviyeleri %79, anormal demir
seviyeleri ise %21 olarak gozlemlenmisken; idrardaki normal protein seviyeleri

yiizdesi %62, idrardaki anormal protein ise %38 olarak bulunmustur.
4.11. Biyokimyasal Parametreler Arasindaki iliskiler

Tim biyokimyasal parametreler arasindaki istatistiksel iligki analizinin sonuglari, Ek

3 ve Ek 4’te ayrintil1 olarak verilmistir.

[statistiksel analizlere gore, kalsiyum ve D vitamini seviyeleri ile fosfor ve demir
seviyeleri arasinda zayif bir pozitif iliski gozlemlenmistir ve bunun 0,01 p diizeyinde
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur. Kalsiyum seviyesi ve hemoglobin
seviyesi arasinda, 0,05 p diizeyinde istatistiksel agidan anlamli, zayif bir pozitif iliski
tanimlanabilir. Ote yandan, kalsiyum seviyesi ve PTH, glikoz ve idrarda protein

seviyeleri arasinda istatistiksel agidan herhangi bir iligki belirlenmemistir.
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Yapilan istatistiksel analiz, 0,01 p diizeyinde istatistiksel agidan anlamli bulunan, D
vitamini ve kalsiyum, hemoglobin ve demir seviyeleri arasinda zay1f bir pozitif iliski
gozlemlendigini ve 0,05 p diizeyinde istatistiksel agidan anlamli bulunan, D vitamini
seviyesi ve fosfor seviyesi arasinda zayif bir pozitif iliski tanimlanabildigini ortaya
koymustur. Diger yandan, D vitamini Seviyesi ve glikoz seviyesi arasinda, 0,05 p
diizeyinde istatistiksel agidan anlamli olan zayif bir pozitif iliski gézlemlenmistir,
fakat D vitamini seviyesi ve PTH ve idrarda protein seviyeleri arasinda istatistiksel

acidan herhangi bir iliski gézlemlenmemistir.

Istatistiksel analiz, fosfor seviyesi ve kalsiyum ve demir seviyeleri arasinda, 0,01 p
diizeyinde istatistiksel agidan anlamli olan zayif bir pozitif iliski gostermistir ve
fosfor seviyesi ve D vitamini seviyesi arasinda, 0,05 p diizeyinde istatistiksel agidan

anlaml1 olan, zayif bir pozitif iligki tanimlanabilir.

Diger yandan, fosfor seviyesi ve hemoglobin, glikoz ve idrarda protein seviyeleri

arasinda istatistiksel agidan herhangi bir iligki belirlenememistir.

Hemoglobin seviyesi ve D vitamini seviyesi arasinda, 0,01 p diizeyinde istatistiksel
acidan anlamli olan zayif bir pozitif iliski gézlemlenmistir. Hemoglobin seviyesi ve
kalsiyum ve demir seviyeleri arasinda, 0,05 p diizeyinde istatistiksel agidan anlamli
olan, zayif bir pozitif iligki tanimlanabilir, fakat hemoglobin seviyesi ve fosfor, PTH,
glikoz ve idrarda protein seviyeleri arasinda istatistiksel agidan herhangi bir iligki

belirlenmemistir.

Glikoz seviyesi ve diger parametreler arasindaki tek iligki, D vitamini seviyesi ile

zay1f bir negatif iliskidir ve bu da 0,05 p diizeyinde istatistiksel agidan anlamlidir.

Demir seviyesi ve kalsiyum, D vitamini, fosfor ve hemoglobin seviyeleri arasinda
0,05 p diizeyinde istatistiksel acidan anlamli olan zayif bir pozitif iliski
gozlemlenmistir, fakat diger parametreler ile istatistiksel agidan herhangi bir iliski

mevcut degildir.
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Son olarak, istatistiksel analize gore hem PTH ve idrarda protein seviyeleri, hem de

diger parametreler arasinda istatistiksel agcidan herhangi bir iliski gozlemlenmemistir.
4.12. D Vitamini ve Kalsiyum Seviyeleri ve Saghk Sorunlari Arasindaki Iliski

D vitamini ve kalsiyum seviyeleri ve saglik sorunlari arasindaki iliski analizi

sonuglari, Ek 3.2. boliimiinde ayrintili olarak verilmistir.

Istatistiksel analiz gostermistir ki, kalsiyum ve D vitamini seviyeleri ve kemiklerdeki
agrilar arasinda, 0,01 p diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunan zayif bir
negatif iliski vardir. Ayrica, kalsiyum ve D vitamini seviyeleri ve kaslardaki agrilar
arasinda, 0,01 p diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunan zayif bir negatif iliski

gbzlemlenmistir.

Bunlara ek olarak, kalsiyum seviyesi ve hipertansiyon arasindaki zayif bir negatif

iligki de 0,05 p diizeyinde istatistiksel agcidan anlamli olarak tanimlanmustir.

4.13. Hamilelik Siirecleri Boyunca Kalsiyum Diizeyi

Tablo 4.3.’de verilen sonuglar, hamileligin ilk ii¢ ayinda (1 - 3 aylar) normal
kalsiyum diizeyi %28 iken, anormal diizeyin %14 oldugunu gostermektedir. Fakat
hamileligin ikinci {i¢ ayinda (4 - 6 aylar) normal kalsiyum diizeyi %17 olarak
bulunurken, anormal kalsiyum diizeyi %14’tiir. Hamileligin son ii¢ aymda (7 - 9

aylar), normal kalsiyum diizeyi %12 ve anormal diizey %15 olarak gozlenmistir.

Tablo 4.3. Hamilelik siire¢leri esnasinda kalsiyum diizeyleri

Hamilelik donemleri

1-3 aylar 4-6 aylar 7-9 aylar Toplam
Anormal 14% 14% 15% 43%
Normal 28% 17% 12% 57%
Toplam 42% 31% 27% 100%
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4.14. Hamilelik Siiregleri Boyunca D Vitamini Diizeyi

Tablo 4.4.’de verilen sonuglar, hamileligin ilk ii¢ ayinda normal D vitamini diizeyi

%S5 iken, anormal diizeyin %37 oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte, hamileligin ikinci ii¢ ayinda normal D vitamini diizeyi %8, anormal
D vitamini diizeyi ise %23 olarak gozlemlenmistir. Hamileligin son ii¢ ayinda,

normal D vitamini diizeyi %9 ve anormal diizey %18 dir.

Tablo 4.4. Hamilelik siiresince D vitamin diizeyleri

Hamilelik donemleri

1-3 aylar 4-6 aylar 7-9 aylar Toplam
Anormal 37% 23% 18% 78%
Normal 5% 8% 9% 22%
Toplam 42% 31% 27% 100%

4.15. istihdam Durumunun Kalsiyum Diizeyi Uzerine EtKisi

Tablo 4.5., calismayan kadinlarda normal kalsiyum diizeyi %35 iken, anormal
diizeyin %24 oldugunu gostermektedir. Diger yandan, calisan hamile kadinlarda

normal kalsiyum diizeyi %22, anormal kalsiyum diizeyi ise %19’dur.

Tablo 4.5. Istihdam durumunun kalsiyum diizeyi iizerine etkisi

Issiz Calisan Toplam
Anormal 24% 19% 43%
Normal 35% 22% 57%
Toplam 59% 41% 100%

4.16. Istihdam Durumunun D Vitamini Diizeyi Uzerine Etkisi

Tablo 4.6., calisgmayan kadinlarda normal D vitamini diizeyi %12 iken, anormal
diizeyin %47 oldugunu gostermektedir. Ote yandan, calisan hamile kadimlarda

normal D vitamini diizeyi %10, anormal D vitamini diizeyi ise %31’dir.
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Tablo 4.6. Istihdam durumunun D vitamini iizerine etkisi

Issiz Calisan Toplam
Anormal 47% 31% 78%
Normal 12% 10% 22%
Toplam 59% 41% 100%

4.17. Meslegin Kalsiyum Diizeyi Uzerine Etkisi

Tablo 4.7.°de verilen sonuglar, ev hanimlari i¢in normal kalsiyum diizeyi %35 iken,
anormal diizeyin %24 oldugunu, 6gretmenler i¢in normal kalsiyum diizeyi %13 iken,
anormal diizeyin %12 oldugunu gostermektedir. Diger yandan, hemsireler igin
normal kalsiyum diizeyi %7 iken, anormal diizeyin %4, fakat yoneticiler i¢in normal

kalsiyum diizeyi %2 iken, anormal diizey %3 olarak gozlenmistir.

Tablo 4.7. Meslegin kalsiyum diizeyi tizerine etkisi

Ev hanmi  Ogretmen Hemsire Y onetici Toplam
Anormal 24% 12% 4% 3% 43%
Normal 35% 13% 7% 2% 57%
Toplam 59% 25% 11% 5% 100%

4.18. Meslegin D Vitamini Diizeyi Uzerine Etkisi

Tablo 4.8.’de verilen sonuglar, ev hanimlari i¢in normal D vitamini diizeyi %35 iken,
anormal diizeyin %24 oldugunu, 6gretmenler i¢cin normal D vitamini dizeyi %13
iken, anormal diizeyin %12 oldugunu gdostermektedir. Ote yandan, hemsireler igin
normal D vitamini diizeyi %7 iken, anormal diizeyin %2, fakat yonetici kadnlar igin

normal D vitamini diizeyi %2 iken, anormal diizey %3 olarak bulunmustur.

Tablo 4.8. Meslegin D vitamini iizerine etkisi

Evhammi  Ogretmen  Hemsire Y Onetici Toplam
Anormal 24% 12% 4% 3% 43%
Normal 35% 13% 7% 2% 57%
Toplam 59% 25% 11% 5% 100%
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4.19. Giinese Maruz Kalmanin D Vitamini Diizeyi Uzerine Etkisi

Tablo 4.9.’da verilen sonuglar, nadiren giines 15181 goren kadinlar i¢in normal D

vitamini diizeyi %16 iken, anormal diizeyin %55 oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte, bazen giines 15181 géren kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %4
iken, anormal diizeyin %19 oldugunu gostermektedir. Siklikla glines 15181 goéren

kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %2 iken, anormal diizey %4 tiir.

Tablo 4.9. Giinese maruz kalmanin D vitamin diizeyi iizerine etkisi

Nadiren Bazen Sik sik Toplam
Anormal 55% 19% 4% 78%
Normal 16% 4% 2% 22%
Toplam 71% 23% 6% 100%

4.20. Giinese Maruz Kalmanin Kalsiyum Diizeyi Uzerine Etkisi

Tablo 4.10.’da verilen sonuglar, nadiren gilines 15181 goren kadinlar i¢in normal
kalsiyum diizeyi %44 iken, anormal diizeyin %27 oldugunu gdstermektedir. Bununla
birlikte, bazen gilines 15181 goren kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %9 iken,
anormal diizeyin %14 oldugu gozlenmistir. Siklikla giines 15181 géren kadinlar igin

normal kalsiyum diizeyi %4 iken, anormal diizey %2 olarak bulunmustur.

Tablo 4.10. Giinese maruz kalmamn kalsiyum diizeyi tizerine etkisi

Nadiren Bazen Siklikla Toplam
Anormal 27% 14% 2% 43%
Normal 44% 9% 4% 57%
Toplam 71% 23% 6% 100%

4.21. Giines Koruyucu Kullanmanin D Vitamini Diizeyleri Uzerine EtKisi

Tablo 4.11. her zaman giines koruyucu kullanan veya Islami kiyafetler giyen kadinlar
icin normal D vitamini diizeyi %14 iken, anormal diizeyin %46 oldugunu

gostermektedir.
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Bununla birlikte, bazen giines koruyucu kullanan veya islami kiyafetler giyen
kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %1 iken, anormal diizeyin %7 oldugunu
gostermektedir. Fakat asla giines koruyucu kullanmayan veya Islami kiyafetler

giymeyen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %7 iken, anormal diizey %25’ dir.

Tablo 4.11. Giines koruyucu kullanmanin D vitamin diizeyleri iizerine etkisi

Her zaman Bazen Asla Toplam
Anormal 46% 7% 25% 78%
Normal 14% 1% 7% 22%
Toplam 60% 8% 32% 100%

4.22. Giines Koruyucu Kullanmanin Kalsiyum Diizeyleri Uzerine Etkisi

Tablo 4.12. her zaman giines koruyucu kullanan veya Islami kiyafetler giyen kadinlar
icin normal kalsiyum diizeyi %17 iken, anormal diizeyin %15 oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, bazen giines koruyucu kullanan veya Islami
kiyafetler giyen kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %4 iken, anormal diizeyin %4
oldugunu gostermektedir. Fakat asla giines koruyucu kullanmayan veya Islami
kiyafetler giymeyen kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %36 iken, anormal diizey

%24’ tiir.

Tablo 4.12. Giines koruyucu kullanmanin kalsiyum diizeyleri tizerine etkisi

Her zaman Bazen Asla Toplam
Anormal 15% 4% 24% 43%
Normal 17% 4% 36% 57%
Toplam 32% 8% 60% 100%

4.23. Kalsiyum Diizeyi ile Ailede Kemiklerde Giicsiizliik Problemi Olan Birinin

Bulunmasi Arasindaki iliski

Tablo 4.13.°de verilen sonuglar, kemiklerinde giigsiizliik bulunan en az bir aile
iyesine sahip kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %36 iken, anormal diizeyin %29

oldugunu gostermektedir.

35



Diger yandan, kemiklerinde gii¢siizliik bulunan herhangi bir aile {iyesine olmayan
kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %21 iken, anormal diizeyin %14 oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.13. Kalsiyum diizeyi ile ailede kemiklerde giicsiizliik problemi olan birinin
bulunmast arasindaki iliski

Hay1r Evet Toplam
Anormal 14% 29% 43%
Normal 21% 36% 57%
Toplam 35% 63% 100%

4.24. D Vitamini Diizeyi ile Ailede Kemiklerde Giigsiizlik Problemi Olan

Birinin Bulunmasi Arasindaki Iliski

Tablo 4.14., kemiklerinde giigsiizlik bulunan en az bir aile liyesine sahip kadinlar
icin normal D vitamini diizeyi %13 iken, anormal diizeyin %53 oldugunu
gostermektedir. Diger yandan, kemiklerinde giigsiizliik bulunan herhangi bir aile
liyesine olmayan kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %9 iken, anormal diizey

%?25°dir.

Tablo 4.14. D Vitamini diizeyi ile ailede kemiklerde giicsiizliik problemi olan birinin
bulunmasi arasindaki iligki

Hayir Evet Toplam
Anormal 25% 53% 78%
Normal 9% 13% 22%
Toplam 34% 66% 100%

4.25. Sebze Tiiketimi ve D Vitamini Diizeyi Arasindaki Iliski

Tablo 4.15.de verilen sonuglar, nadiren sebze yiyen kadinlar i¢in normal D vitamini
diizeyi %1 iken, anormal diizeyin %8 oldugunu gdstermektedir. Ote yandan, giinde
iki porsiyon sebze yiyen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %15 iken, anormal

diizeyin %58 oldugu gozlenmistir.
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Fakat giinde iki porsiyondan daha fazla sebze yiyen kadinlar i¢in normal D vitamini

diizeyi %6 iken, anormal diizey %12 olarak bulunmustur.

Tablo 4.15. Sebze tiiketimi ve D vitamini diizeyi arasindaki iliski

Giinden iki Giinde iki

Nadiren ) _ Toplam
porsiyon porsiyondan fazla
Anormal 8% 58% 12% 78%
Normal 1% 15% 6% 22%
Toplam 9% 73% 18% 100%

4.26. Meyve Tiiketimi ve D Vitamini Diizeyi arasindaki fliski

Tablo 4.16., nadiren meyve yiyen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %2 iken,
anormal diizeyin %16 oldugunu gostermektedir. Diger yandan, giinde iki porsiyon
meyve yiyen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %12 iken, anormal diizeyin
%32 oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak, giinde iki porsiyondan daha fazla
meyve yiyen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %8 iken, anormal diizey

%30’dur.

Tablo 4.16. Meyve tiiketimi ve D vitamini diizeyi arasindaki iligki

] Glinden iki Glinde iki
Nadiren ] ] Toplam
porsiyon porsiyondan fazla
Anormal 16% 32% 30% 78%
Normal 2% 12% 8% 22%
Toplam 18% 44% 38% 100%

4.27. Protein Tiiketimi ve D Vitamini Diizeyi Arasindaki Iliski

Tablo 4.17., giinliik bir porsiyon protein tiiketen kadinlar i¢in normal D vitamini
diizeyi %S5 iken, anormal diizeyin %13 oldugunu gostermektedir. Bir diger yandan,
giinde iki porsiyon protein tiiketen kadinlar i¢cin normal D vitamini diizeyi %11 iken,
anormal diizeyin %37 oldugu gorilmektedir. Bunlara ek olarak, gilinde iki
porsiyondan daha fazla protein tiiketen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %6

iken, anormal diizey %28 olarak gozlenmistir.
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Tablo 4.17. Protein tiiketimi ve D vitamini diizeyi arasindaki iligki

Giinde bir Giinden iki Giinde iki
] ) ) Toplam
porsiyon porsiyon porsiyondan fazla
Anormal 13% 37% 28% 78%
Normal 5% 11% 6% 22%
Toplam 18% 48% 34% 100%

4.28. Karbonhidrat Tiiketimi ve D Vitamini Diizeyi Arasindaki liski

Tablo 4.18., giinlik bir porsiyon karbonhidrat tiiketen kadimnlar i¢in normal D
vitamini diizeyi %2 iken, anormal diizeyin %7 oldugunu goéstermektedir. Diger
yandan, giinde iki porsiyon karbonhidrat tiiketen kadinlar i¢in normal D vitamini
diizeyi %8 iken, anormal diizeyin %15 oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak,
giinde iki porsiyondan daha fazla karbonhidrat tiiketen kadinlar i¢in normal D

vitamini diizeyi %12 iken, anormal diizey %56°dur.

Tablo 4.18. Karbonhidrat tiketimi ve D vitamini diizeyi arasindaki iliski

Giinde bir Giinden iki Giinde iki
) ) _ Toplam
porsiyon porsiyon porsiyondan fazla
Anormal 7% 15% 56% 78%
Normal 2% 8% 12% 22%
Toplam 9% 23% 68% 100%

4.29. Balik Tiiketimi ve D Vitamini Diizeyi Arasindaki liski

Tablo 4.19., nadiren balik yiyen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %5 iken,
anormal diizeyin %26 oldugunu gdstermektedir. Ote yandan, ayda bir kez balik yiyen
kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %10 iken, anormal diizeyin %39 oldugu
goriilmektedir. Bunlara ek olarak, haftada iki kez balik yiyen kadinlar i¢in normal D

vitamini diizeyi %13 iken, anormal diizey %7’dir.
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Tablo 4.19. Balik tiiketimi ve D vitamini diizeyi arasindaki iligki

Nadiren Ayda bir Haftada iki Toplam
Anormal 26% 39% 7% 78%
Normal 5% 10% 13% 22%
Toplam 31% 49% 20% 100%

4.30. Siit icilmesi ve D Vitamini Diizeyi Arasindaki Iliski

Tablo 4.20., nadiren siit igen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %6 iken,
anormal diizeyin %16 oldugunu gostermektedir. Bir diger yandan, giinde bir - iki
porsiyon siit igen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %11 iken, anormal diizeyin
%350 oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak, giinde iki porsiyondan daha fazla siit

icen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %5 iken, anormal diizey %12’dir.

Tablo 4.20. Siit i¢ilmesi ve D vitamini diizeyi arasindaki iliski

F . Giinde iki
_ Giinden bir - iki _
Nadiren ] porsiyondan Toplam
porsiyon
fazla
Anormal 16% 50% 12% 78%
Normal 6% 11% 5% 22%
Toplam 22% 61% 17% 100%

4.31. Sebze Tiiketimi ve Kalsiyum Diizeyi Arasindaki iliski

Tablo 4.21., nadiren sebze yiyen kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %7 iken,
anormal diizeyin %2 oldugunu gostermektedir. Diger yandan, giinde iki porsiyon
sebze yiyen kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %36 iken, anormal diizeyin %37
oldugunu gostermektedir. Buna ek olarak, giinde iki porsiyondan daha fazla sebze

yiyen kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %14 iken, anormal diizey %4’ dir.
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Tablo 4.21. Sebze tiiketimi ve kalsiyum diizeyi arasindaki iligki

] Glinden iki Glinde iki
Nadiren ) _ Toplam
porsiyon porsiyondan fazla
Anormal 2% 37% 4% 43%
Normal 7% 36% 14% 57%
Toplam 9% 73% 18% 100%

4.32. Meyve Tiiketimi ve Kalsiyum Diizeyi Arasindaki Iliski

Tablo 4.22., nadiren meyve yiyen kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %10 iken,
anormal diizeyin %8 oldugunu gostermektedir. Bir diger yandan, giinde iki porsiyon
meyve yiyen kadinlar i¢cin normal kalsiyum diizeyi %23 iken, anormal diizeyin %21
oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak, giinde iki porsiyondan daha fazla meyve

yiyen kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %24 iken, anormal diizey %14’ diir.

Tablo 4.22. Meyve Tiiketimi ve kalsiyum diizeyi arasindaki Iliski

] Giinden iki Giinde iki
Nadiren ] ) Toplam
porsiyon porsiyondan fazla
Anormal 8% 21% 14% 43%
Normal 10% 23% 24% 57%
Toplam 18% 44% 38% 100%

4.33. Protein Tiiketimi ve Kalsiyum Diizeyi Arasindaki Iliski

Tablo 4.23., giinlik bir porsiyon protein tiikketen kadinlar i¢in normal kalsiyum
diizeyi %13 iken, anormal diizeyin %35 oldugunu gostermektedir. Bir diger yandan,
giinde iki porsiyon protein tiiketen kadinlar i¢cin normal kalsiyum diizeyi %29 iken,
anormal diizeyin %19 oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak, giinde iki
porsiyondan daha fazla protein tiikketen kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %15

iken, anormal diizey %19’dur.
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Tablo 4.23. Protein tiiketimi ve kalsiyum diizeyi arasindaki iligki

Giinde bir Giinden iki Giinde iki
. ) ) Toplam
porsiyon porsiyon porsiyondan fazla
Anormal 5% 19% 19% 43%
Normal 13% 29% 15% 57%
Toplam 18% 48% 34% 100%

4.34. Karbonhidrat Tiiketimi ve Kalsiyum Diizeyi Arasindaki iliski

Tablo 4.24., giinliik bir porsiyon karbonhidrat tiiketen kadinlar i¢in normal kalsiyum
diizeyi %4 iken, anormal diizeyin %5 oldugunu gostermektedir. Diger yandan, giinde
iki porsiyon karbonhidrat tiiketen kadinlar igin normal kalsiyum diizeyi %15 iken,
anormal diizeyin %8 oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak, giinde iki
porsiyondan daha fazla karbonhidrat tiiketen kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi

%38 iken, anormal diizey %30’dur.

Tablo 4.24. Karbonhidrat tiketimi ve kalsiyum diizeyi arasindaki iliski

Giinde bir Giinden iki Giinde iki
) ) _ Toplam
porsiyon porsiyon porsiyondan fazla
Anormal 5% 8% 30% 43%
Normal 4% 15% 38% 57%
Toplam 9% 23% 68% 100%

4.35. Bahik Tiiketimi ve Kalsiyum Diizeyi Arasindaki iliski

Tablo 4.25., nadiren balik yiyen kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %21 iken,
anormal diizeyin %12 oldugunu gdstermektedir. Ote yandan, ayda bir kez balik yiyen
kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %30 iken, anormal diizeyin %22 oldugu
goriilmektedir. Bunlara ek olarak, haftada iki kez balik yiyen kadinlar i¢in normal

kalsiyum diizeyi %6 iken, anormal diizey %9’dur.
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Tablo 4.25. Balik tiiketimi ve kalsiyum diizeyi arasindaki iliski

Nadiren Ayda bir Haftada iki Toplam
Anormal 12% 22% 9% 43%
Normal 21% 30% 6% 57%
Toplam 33% 52% 15% 100%

4.36. Siit Icilmesi ve Kalsiyum Diizeyi Arasindaki liski

Tablo 4.26., nadiren siit igen kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %15 iken,
anormal diizeyin %7 oldugunu géstermektedir. Ote yandan, giinde bir - iki porsiyon
stit igen kadmlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %31 iken, anormal diizeyin %30
oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak, giinde iki porsiyondan daha fazla siit igen

kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %11 iken, anormal diizey %6 dir.

Tablo 4.26. Siit i¢ilmesi ve kalsiyum diizeyi arasindaki iliski

e Giinde iki
] Giinde bir - iki )
Nadiren ) porsiyondan Toplam
porsiyon
fazla
Anormal 7% 30% 6% 43%
Normal 15% 31% 11% 57%
Toplam 22% 61% 17% 100%
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5. TARTISMA

Hamilelik boyunca kadinlarin, kardiyak sistem ve kan damarlarindaki degisiklikler,
kan sekeri diizeyindeki artis, nefes almadaki degisiklikler, metabolizma
degisiklikleri, renal degisimler ve mineral, vitamin ve hormon diizeyindeki
degisiklikler dahil olmak iizere, tamamen normal olan pek c¢ok fizyolojik degisiklige
maruz kaldigi iyi bilinmektedir (Soma-Pillay, Nelson-Piercy, Tolppanen ve
Mebazaa, 2016).

Dolayisiyla, kandaki D vitamini, kalsiyum, fosfor, demir, hemoglobin, PTH ve
glikoz seviyeleri ve idrardaki protein gibi cesitli parametreleri kontrol altinda
tutulmas1 amaciyla, hamile kadinlarin kan ve idrarlarin1 periyodik olarak kontrol

ettirmek i¢in doktoru rutin olarak ziyaret etmeleri gerekmektedir.

Bu c¢aligmada, tibbi takip i¢in Sabratha sehrindeki (Libya) saglik kurumlarini ziyaret
eden bir grup kadin arasindan rastgele 100 hamile kadin secilmis ve veriler hem
anket formundan, hem de kan ve idrar 6rnekleri {izerinde gergeklestirilen testlerden

elde edilmistir.

5.1. Kisisel Bilgiler

Calismada kullanilan arastirma 6rneklerinin yaslar1 19 ile 40 arasinda olup, bunlarin
cogunlugu (%46) 26 ile 33 yas arasindadir. Diger yandan, arastirma orneklerinin
kilolar1 48 ile 100 kilogram arasindadir ve bu drneklerin ¢ogunlugunun (%60) 65 ile
82 kilogram arasinda oldugu gozlemlenmistir. Bunlara ek olarak, arastirma
orneklerinin boylar1 148 ile 146 santimetre arasindadir ve bu Orneklerin

cogunlugunun (%53) 158 ile 167 cm arasinda oldugu gézlemlenmistir.

Anket formundan elde edilen sonuglara gore, arastirmaya katilan kadinlarin her
birinin, 1,596 standart sapma ile ortalama 2,72 (yaklasitk 3) c¢ocugu oldugu;
kadmilarn en diisiik ¢ocuk sayist 1 iken, en yiiksek c¢ocuk sayisinin 8 oldugu

goriilmiistir.
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Bunlara ek olarak, arastirmaya katilan annelerin %357’sinin bir Onceki cocukta
normal dogum, %14 {iniin ise sezaryen dogum yaptig1; katilimeilarin %29’unun ilk
hamilelikleri oldugu ve veri toplamak i¢in kullanilan hamileliklerin ¢ogunlugunun

(%42), gebeliklerinin ilk trimesterinde (1 - 3 aylar) oldugu gézlemlenmistir.

Katilimcilarin ¢ogunlugunun (%81) egitimli oldugu, fakat %19 unun ise egitimsiz
oldugu goézlemlenmistir. Bunun aksine, katilimcilarin %59°u issiz ve %41°1 ise
calisandir ve katilimcilarin %59’u issizken, caligmakta olan kadinlarin %25’
ogretmen, %11°1 hemsire ve %5’i yoneticidir. Her iki durumun da daha sonra

tartisilacak hem avantajlari, hem de dezavantajlari vardir.

5.2. Saghk Parametreleri

5.2.1. Kalsiyum

Onceki boliimde ifade edildigi iizere, normal kalsiyum diizeylerine sahip kadinlarin
yiizdesi %57 iken, anormal diizeyin %43 oldugu goriilmektedir. Sonuglara gore,
hamileligin ilk trimesterinde normal kalsiyum diizeyi %28 iken, anormal diizey
%14°diir. Fakat hamileligin ikinci trimesterinde normal kalsiyum diizeyi %17 olarak
bulunurken, anormal kalsiyum diizeyi %14’tir. Hamileligin son trimesterinde,

normal kalsiyum diizeyi %12 ve anormal diizey %15 dir.

Grafik 5.1.°de gosterildigi lizere, hamilelik siireci ilk trimesterden son trimestere
dogru gelisme gosterirken Normal Kalsiyum Diizeyi / Anormal Kalsiyum Diizeyi
Yiizdesi Oram1 azalmaktadir; yani, anormal kalsiyum diizeyi artarken, normal

kalsiyum diizeyi azalmaktadir.

Hanna (2009), daha once bir calisma gergeklestirmis ve bu tez calismasinda
gozlemlendigi {izere hamilelik siireci ilk trimesterden, ikinci ve {igiincii trimestere
dogru ilerledikge, serum toplam kalsiyum diizeyinin anlamli sekilde ve siirekli olarak

azaldigin1 gozlemlemistir.
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Grafik 5.1. Katilimcilarin hamilelik donemlerine gére normal kalsiyum diizeyi / anormal
kalsiyum diizeyi yilizdesi degisimleri

Bu gozlemi gesitli sebeplere baglamak miimkiindiir. Sebep ne olursa olsun
unutulmamasi gereken en 6nemli nokta, toplam serum kalsiyum seviyesinin, viicut
kalsiyum ve D vitamini durumu, beslenme aligkanliklari, giines 15181 alma, mevsim,
lokasyon ve herhangi bir D vitamini veya kalsiyum desteginin kullaniliyor olmasi
gibi ¢esitli etmenlerden etkilenen ¢ok karmasik bir parametre olmasidir (Beckett,
Walker, Rae ve Ashby, 2005; Starchan ve Walker, 2006; Arneson, Brickell ve
Chandler, 2007).

Ozellikle gebeligin son trimesterinde serum kalsiyum seviyesindeki diisiisiin nedeni
ile ilgili ¢esitli 6nermeler vardir. Baz1 ¢aligsmalar, bu azalmanin yetersiz kalsiyum
alimi1 ve/veya intestinal absorpsiyonun bir nedeni oldugunu 6ne slirmiistiir, fakat bazi
farkli ¢aligmalar ise, fetiisiin 6zellikle son {i¢ aylik siire zarfinda gelisim i¢in daha
yiiksek kalsiyuma ihtiyag duyduguna dair daha o6nemli bir unsuru 6n plana
cikartmistir. Dolayisiyla, hamilelik ilerledikge ortaya ¢ikan serum kalsiyum
diizeyindeki bir diisiis olduk¢a mantiklidir (Ardawi, Nasrat ve BA’Aqueel, 1997;
Huang, Leung, Sun ve Zhu, 1999; Singh, Mohammad ve Nila, 1999; Hollis, 2007).
Fetiisiin kendi iskelet gelisimini devam ettirmek icin yaklasik olarak 25 - 30 g
arasinda kalsiyuma ihtiya¢ duydugu ve bu ihtiyacin hamilelik gelistikge ortaya ¢ikan
serum kalsiyum diizeyindeki azalmanin nedeni olabilecegi her zaman akilda

bulundurulmalidir (Trotter ve Hixon; 1974; Ardawi vd., 1997).
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Sonuglara gore, ¢alismayan kadinlardaki normal kalsiyum diizeyi %35 iken, anormal
kalsiyum diizeyi %24’tiir. Diger yandan, calisan hamile kadinlardaki normal

kalsiyum diizeyi %22 iken, anormal kalsiyum diizeyi %19 dur.

Grafik 5.2.’de gosterildigi gibi, calismayan hamilelerle kiyaslandigi zaman Normal
Kalsiyum Diizeyi / Anormal Kalsiyum Diizeyi Yiizdesi Orani g¢alisan kadinlarda
daha diistiktiir; yani, calisan kadin grubunda anormal kalsiyum diizeyi artarken,

normal kalsiyum diizeyi azalmaktadir.
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Grafik 5.2. Katilimcilarin istihdam durumlarina gére normal kalsiyum diizeyi / anormal
kalsiyum diizeyi yilizdesi degisimleri
Bu fark ¢ok anlamli olmadigi halde, bu farkliligi yorumlamak i¢in, hamilelikteki

preeklampsi riski ile ilgili daha 6nceden gergeklestirilen ¢aligmalar kullanilabilir.

Preeklamptik kadinlarda, serum kalsiyum diizeyinin anlamli olarak daha diisiik
(p<0.001) oldugu ve bunun anormal bir serum kalsiyum diizeyi oldugu bilinmektedir
(Purohit vd., 2015). Preeklampsi ile ilgili yapilan bir baska arastirma, is stresi ve
preeklampsi arasindaki iliskiyi analiz etmistir (Klonoff-Cohen, Cross ve Pieper,
1996). Bu ¢alismada, is stresi analizi i¢in psikolojik istek ve karar dzgiirliigii denilen
iki temel boyuta Karasek modeli kullanilmistir (Karasek, Baker, Marxer, Ahlbom ve
Theorell, 1981).
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Bu modelde, ev hanimi, 6grenciler ve igsiz kadinlar gibi evin disinda ¢alismayan
kadinlara puan verilmemistir, fakat hemsire ve 6gretmen gibi bazi isler aktif isler
olarak kabul edilmektedir. Hemsire yardimcisi gibi isler ise yiiksek gerilimli isler
(fazla stresli isler) kategorisine girmektedir ve fazla stresli islerde ¢alisan kadinlar
icin Preeklampsi riskinin artig gosterdigini gozlemlenmistir. Preeklampside serum
kalsiyum diizeyleri anlamli sekilde daha diisiik oldugu igin, serum kalsiyum
diizeylerindeki bu degisimi istihdam ve is stresine baglamak miimkiindiir. Ancak bu

yorumu kanitlayabilmek i¢in daha fazla arastirmanin yapilmasi1 gerekmektedir.

5.2.2. D Vitamini

Yapilan bu tez calismasinda daha oOnce ifade edildigi ilizere, normal D vitamini

seviyesi %22, anormal D vitamini seviyesi ise %78 olarak bulunmustur.

D vitamini anormalliginin hamilelikte ¢ok yaygin oldugu bilinmektedir. Hamilelik
ilerledikge, fetiis iskelet gelisimi i¢in daha fazla kalsiyuma ihtiya¢ duyacak ve bu
ihtiyag hem annenin kemiklerdeki kalsiyum stoklarindan, hem de besin
kaynaklarindan artan emilim ile karsilanacaktir. Bunu yapmak i¢in, D vitamini
diizeyinin arttirilmas1 gerekmektedir. D vitamini diizeyindeki anormallik, sadece
kemik sagligini tehdit etmez, ayn1 zamanda baska saglik sorunlarmi da tetikler

(Lewis, Lucas, Halliday ve Ponsonby, 2010).

Ote yandan daha 6nce ifade edilen sonuglara, hamileligin ilk trimesterinde normal D
vitamini seviyesi %5 iken, anormal seviyenin %37 oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte, hamileligin ikinci trimesterinde normal D vitamini seviyesi %8,
anormal D vitamini seviyesi ise %23 olarak gozlemlenmistir. Hamileligin son

trimesterinde ise normal D vitamini seviyesi %9 ve anormal seviye %18 dir.
Grafik 5.3.’de gosterildigi gibi, hamilelik siireci ilk trimesterinden, son trimestere

dogru ilerlerken, Normal D vitamini Diizeyi / Anormal D vitamini Diizeyi Yiizdesi

Orani1 artmaktadir.
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Grafik 5.3. Katilimcilarin hamilelik dénemlerine gére normal kalsiyum diizeyi / anormal
kalsiyum diizeyi yilizdesi degisimleri

Al Emadi ve Hammoudeh (2013), hamile kadinlardaki D vitamini diizeylerini tim
trimesterlerdeki D vitamini diizeylerini takip ederek incelemistir. [k trimesterde, en
diisiik ortalama D vitamini diizeyinin 3 ng/mL ve en yiiksegin 48 ng/mL oldugunu ve
bunun ortalama deger olarak 17.15 ng/mL oldugunu gozlemlemislerdir. Daha sonra,
ikinci trimesterde D vitamini diizeyini kontrol etmis ve en diisik D vitamini
diizeyinin 5 ng/mL ve en yiiksegin 70 ng/mL oldugunu ve bunun ortalama deger
olarak 29.08 ng/mL oldugunu gbzlemlemislerdir. Son trimesterde, en diisiik ortalama
D vitamini diizeyinin 4 ng/mL ve en yiikksegin 59 ng/mL oldugunu ve bunun
ortalama deger olarak 27.38 ng/mL oldugunu goézlemlemislerdir. Sonug¢ olarak,
hamilelik ilk trimesterden ikinci trimestere gegerken D vitamini diizeyinde keskin bir
artis gézlemlemisler, 6te yandan ikinci trimesterden son trimestere gecgerken hafif bir

diisiis gbzlemlemislerdir.

Bunun aksine, Mithal ve Kalra (2014) D vitamini ihtiyaclarinin hamilelikte daha
yiiksek oldugunu ve hamilelik ilerledik¢e de daha da arttigini ileri stirmiistiir. Onlar
bu yorumu yaparken, bu tez ¢alismasinda gozlemlendigi iizere, D vitamini
diizeylerinin ikinci ve son trimesterde arttigini gosteren, daha dnce yapilmig bazi

calismalarda sunulan verileri kullanmistir (Specker, 2012).
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Hamilelik ilerledikge D vitamini diizeylerinde bir artis goézlemlenmesinin en
muhtemel nedeni, bu tez ¢alismasinda kullanilan hamile kadinlara oral D vitamini
takviyesi yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Anormal D vitamini diizeylerinin
gelisen fetlis ve annenin saghg iizerinde etkisi ¢ok dnemli bir konu oldugu igin,
doktorlar hamilelik esnasinda haftalik 20 000 IU ile 50 000 IU arasinda D vitamini

takviyesi kullanimina baglanmasini tavsiye etmektedir (Al Emadi vd., 2013).

Daha 6nce ifade edildigi lizere, ¢calismayan kadinlarda normal D vitamini diizeyi
%12 iken, anormal diizeyi %47’dir. Diger yandan, ¢alisan hamile kadinlarda normal

D vitamini diizeyi %10, anormal D vitamini diizeyi ise %31 dir.

Grafik 5.4.’de gosterildigi lizere, caligmayan katilimcilarla kiyaslandigi zaman
Normal D vitamini Diizeyi / Anormal D vitamini Diizeyi Yiizdesi Orani calisan

kadinlarda daha yiiksektir. Bu gézlem, 6nceki ¢caligmalarla tutarli degildir.
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Grafik 5.4. Katilimcilarin ¢aligma durumlarinda gore normal D vitamini diizeyi / anormal D
vitamini diizeyi yiizdesi degisimleri

Onceki ¢alismalar, daha egitimli kadinlarin daha az egitimli hamile kadinlara kiyasla

daha yiiksek D vitamini eksikligi riski tagidigini ileri siirmiistiir.
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Bu durumun agiklamasi temel olarak, disar1 ¢ikmak igin daha fazla vakti olan, giin
151811 daha fazla goren ve daha iyi beslenme aligkanliklari olan ev hanimlar ile
kiyaslandigi zaman; genel olarak egitimli kadinlarin kapali alanlarda ¢alistigi, bunun
da giin 151811 daha az gérmek ve temel olarak hazir gidalara dayanan daha az saglikli
gidalar almak anlamina geldigi gercegine dayanmaktadir (Al-Mogbel, 2012; Al-
Daghri v.d 2013). Onceki galismalar ve bu tez calismasindaki gdzlem arasindaki bu
farkin nedeni ayrintili olarak analiz edilmelidir. Ote yandan, meslegin D vitamini
seviyesi lizerindeki etkisi ile ilgili sonuglar, yukarida bahsedilen dnceki ¢aligmalara

gore beklentilere ¢cok yakindir.

Daha once bahsedilmis olan sonuglar, normal D vitamini Seviyesi ev hanimlar1 i¢in
%35 iken, anormal seviyenin %24 oldugunu, 6gretmenler i¢in normal D vitamini
seviyesi %13 iken, anormal seviyenin %12 oldugunu gostermektedir. Diger yandan,
hemsireler i¢in normal D vitamini seviyesi %7 iken, anormal seviye %4; fakat

yoneticiler i¢in normal D vitamini seviyesi %2 iken, anormal seviye %3’diir.

Grafik 5.5.’de farkli meslek gruplarindaki hamilelerin Normal D vitamini Diizeyi /

Anormal D vitamini Diizeyi Yiizdesi Oran1 gosterilmistir.
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Grafik 5.5. Katilimcilarin islerine gore normal D vitamini diizeyi/anormal D vitamini diizeyi
yiizdesi degisimleri
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Meslegin D vitamini diizeyleri tizerindeki etkisi ile ilgili sonuglar, Al-Mogbel (2012)
ve Al-Daghri vd. (2013) tarafindan O6ne siiriilen sonuglara olduk¢a paraleldir.
Beklendigi tizere, sadece bir istisna disinda kapali mekanda calisan kadinlarla

kiyaslandigi zaman D vitamini seviyeleri ev hanimlarinda daha yiiksektir.

Istisna ise, hemsireler kapali mekan kosullarinda calistigi halde, normal D vitamini
diizeyi/anormal D vitamini diizeyinin digerleri arasindan en yiliksek olmasidir ve bu
da onlarin D vitamini seviyelerinin diger kadinlardan ¢ok daha iyi oldugu anlamina
gelmektedir. Fakat bunun mantikli bir agiklamasi vardir. Hemsireler saglikla iligkili
personellerden biri oldugu i¢in, D vitamini Seviyesinin éneminin daha ¢ok farkinda
olduklar1 bir gercektir. Bu sebeple, baskalarinin yapmadigi bigimde D vitamini

diizeyini arttirmak igin bazi ek tedbirler almis olabilirler.

5.2.3. Fosfor

Daha o6nce ifade edildigi iizere, normal fosfor diizeyleri yiizdesi %87 olarak, anormal

fosfor diizeyleri ise %13 olarak gozlemlenmistir.

Baz1 fizyolojik, biyokimyasal ve patolojik degisiklikler ile iligkili olan cesitli
parametrelere bagli olarak serum fosfor diizeylerinde bir degisim meydana gelebilir
fakat bazi ¢calismalar, serum fosfor diizeylerinin hamileligin herhangi bir asamasinda
hamile kadinlarda herhangi bir anlamli farklilik gostermedigini ortaya koymustur
(Mohammed, Amanullah, Ahmed ve Elsafi, 2016).

Bu tez calismasinda elde edilen sonuglar ayni zamanda bu bilgiyi de

desteklemektedir.

5.2.4. Hemoglobin

Daha onceki boliimlerde verilmis olan sonuglara gore, normal hemoglobin diizeyleri

%61, anormal hemoglobin diizeyleri ise %39 olarak bulunmustur.
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Kirmizi kan hiicrelerinin sayisi, kanda mevcut olmasi gereken kirmizi kan hiicreleri
sayisindan daha az oldugu zaman, anemi adi verilen bir durum ortaya ¢ikar ve anemi
tim diinyada hamilelik esnasindaki goriilen en yaygin sorun olarak kabul
edilmektedir (DeMaeyer ve Adiels-Tegman, 1985; McLean, Cogswell, Egli,
Wojdyla ve de Benoist, 2009). Aneminin yayginligi, diinya seviyesinde yaklagik
%41.8 olarak tahmin edilmistir (McLean vd., 2009).

Anormal hemoglobin diizeyleri bu tez calismasinda %39 olarak gézlemlendigi i¢in,

bu sonucun beklentilerden ¢ok uzak olmadigi degerlendirilebilir.

5.25.PTH

Sonuglara gore, arastirma Ornekleri icin normal PTH diizeylerinin yilizdesi %95,

anormal PTH diizeyleri yiizdesi ise sadece %5 dir.

Hamilelik ilerledik¢e, anne kalsiyum homeostazini saglamak ic¢in gozlemlenen
o6nemli bir zorluk vardir, bu durumdan dolayi, hamile olmayan kadinlara kiyasla PTH
diizeylerinde bir degisim gozlemlenmektedir. Hamilelikteki PTH metabolizmasi

heniiz ¢ok net degildir (Togashi, Ishida, Yamazaki, Jobo ve Shimada, 1989).

Baz1 caligmalar, hamilelik esnasinda kalsiyum-PTH dinamiklerinde bir degisim
gozlemlendigini ve bu tez ¢alismasinda gozlemlendigi ilizere ¢ogunlukla artan bir
PTH diizeyinin gozlemlendigini ortaya koymaktadir. Onceki bazi ¢aligmalar bu
durumu, “Hamileligin fizyolojik hiperparatiroidizmi” olarak agiklamistir (Davis vd.
1988). Diger yandan, bazi yeni tekniklerin gelisiminden sonraki en yeni ¢alismalar
ise, PTH diizeylerinde artis yerine bir azalma oldugunu gostermektedir (Seely,

Brown, DeMaggio, Weldon ve Graves, 1997).

Sonug olarak, PTH diizeyinde ister bir artis, ister bir diisiis olsun; bunun degisen

kalsiyum metabolizmasina bir yanit oldugu disiiniilmistiir (Seely vd., 1997).

Buna ek olarak, paratiroid bezi sorunlarinin 6zellikle hamile kadinlarda ¢ogunlukla

seyrek oldugu daha once kanitlanmistir (Yesiltepe-Mutlu ve Hatun, 2011).
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5.2.6. Glikoz

Sonuglar, arastirma 6rnekleri i¢in normal glikoz diizeyleri yilizdesinin %95, anormal

glikoz diizeyleri yiizdesinin ise sadece %5 oldugunu gostermektedir.

Hamilelikteki anormal glikoz diizeyinin %2 - %5 arasinda goriildigii daha 6nce
yapilmis olan caligmalarla ortaya konmustur ve bu anormal diizey gebelige bagh
seker hastaligina neden olmaktadir (Gilmartin, Ural ve Repke, 2008). Sonug olarak
bu oranin, bu tez galismasinda elde edilen sonuglar ile tutarli oldugunu sdylemek

miumkindiir.

5.2.7. Demir

Daha once ifade edildigi iizere, ¢alisma Ornekleri i¢in normal demir diizeyi %49

olarak, anormal demir diizeyi ise %21 olarak gbzlemlenmistir.

Hamile olmayan durumla kiyaslandigi zaman, hamilelikte kadinin demir ihtiyacinin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir, fakat regl olmadigi igin ilk trimesterde demir
ihtiyacinda bir diisiis olacaktir. Daha sonra ise ikinci ve son trimesterde asamali
olarak diisecektir (Bothwell, 2000). Bunun nedeni temel olarak, yaklasik olarak
ikinci trimesterin  ortasinda baslayan, baslica kirmizi kan hiicre Kkitlesinin

degisiminden kaynaklanmaktadir (Taylor ve Lind, 1979; Hallberg ve Hultén, 1996).

Demir eksikligi hamilelik esnasinda olduk¢a yaygin olmasma ragmen (Stables,
2000), hamile kadinlarin arastirma Orneklerinin sadece %21’inin anormal demir

diizeyi oldugu goriilmiistiir.

WHO, 1993 - 2005 yillar1 diinya ¢capindaki anemi yayginlig1 raporuna gore, Libya’da
yasayan hamile kadinlardaki anemi yayginligi tahminleri %34,5 seklindedir (de
Benoist, McLean, Egli ve Cogswell, 2008). Bu yiizde, bu tez calismasinda elde
edilen yiizdeden daha yiiksektir. Bunun pek c¢ok nedeni olabilir. Ilk olasi neden,

tahminlerin 1993 ve 2005 yillar1 arasinda elde edilen eski verilere dayanmasi olabilir.
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Diger yandan, bu tez ¢alismasinda seg¢ilen hamile kadinlarin %81°1 egitimlidir, bu
sebeple de ilave demir takviyesi talep etmeleri veya doktorlari tarafindan yazilan
takviyeleri diizenli bir sekilde kullanmis olma ihtimalleri yiiksektir. Hamilelikte
genel olarak gelisen demir eksikligi anemisinden dolayi, fizyolojik adaptasyonlar
cogunlukla artan ihtiyaclar karsilamaya yetmemektedir. Bunun bir sonucu olarak,
hamilelik zarfindaki demir takviyesi tim diinyada ¢ok yaygin bir uygulamadir

(Bothwell, 2000).

5.2.8. idrardaki Protein

Onceki boliimde verilmis olan sonuglara gore, idrar numunelerindeki normal protein
seviyesi yiizdesi %62, idrardaki anormal protein seviyesi ise %38 olarak

bulunmustur.

Daha 6nce Durnwald ve Mercer (2003), hamile kadinlar arasindaki 24-saatlik idrarda
bunan toplam protein miktarini belirlemek igin bir calisma gergeklestirmistir.
Toplamda 220 hamile kadindan idrar Ornegi alinmis ve 24-saatlik idrar
degerlendirmesine gore %76,4 oranda anlamli miktarda ve %8,2 oranda ise ciddi

proteiniiri tanimlanmustir. Bu farkin sebebi ileri aragtirmalarla incelenmelidir.

5.2.9. Saghk Parametreleri Arasindaki Iliskiler

Daha once ifade edilen istatistiksel analize gore, kalsiyum ve D vitamini diizeyi
arasinda, 0,01 p diizeyinde istatistiksel ac¢idan anlaml, zayif bir pozitif iliski

gbzlemlenmistir.

Bazi ¢aligmalar, D vitamini durumunun ve kalsiyum aliminin kalsiyum absorpsiyonu
tizerindeki sinerjistik etkileri ve kalsiyum aliminin D vitamini durumu iizerindeki
etkisi gibi, D vitamini diizeyi ve kalsiyum alimi arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir (Heaney, 2008). Sonuglara gére zayif bir pozitif iliski gozlemlendigi
halde, bu iligki daha once yapilmis calismalar tarafindan onaylanabilir. Fakat gii¢lii
bir iligki yerine zayif bir iliskinin gézlemlenmesi muhtemelen ¢alismada kullanilan

ornek adedinden kaynaklanmaktadir.
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Sonuglara gore, kalsiyum diizeyi ve fosfor diizeyi arasinda, 0,01 p diizeyinde

istatistiksel agidan anlamli bulunan, zayif bir pozitif iliski gozlemlenmistir.

Kandaki fosfat diizeyinin dogrudan kalsiyum diizeyini etkiledigi iyi bilinmektedir.
Kalsiyum ve fosfat viicutta ters sekilde tepki vermektedir; bu da, kan kalsiyum
diizeyindeki bir artigin fosfat diizeylerinde bir diisiise neden oldugu anlamina
gelmektedir. PTH kandaki kalsiyum ve fosfor diizeylerinin kontrol edilmesinden
sorumlu bir hormondur (Adhikary, Yadava, Pokharel, Khadka ve Thakur, 2015).
Maalesef, bu tez caligmasinda elde edilen sonuglar PTH ile kalsiyum ve fosfat
seviyeleri arasinda herhangi bir iliski gostermemistir. Calismada kullanilan 6rnek
adedi sonuglar etkileyebilir; fakat yine de, bu farkliligi anlamak i¢in daha ayrintili

analizler gerekmektedir.

Sonuglara gore, kalsiyum diizeyi ve demir diizeyi arasinda, 0,01 p diizeyinde

istatistiksel agidan anlamli bulunan, zayif bir pozitif iliski gozlemlenmistir.

Bunun aksine, daha 6nceki ¢alismalar kalsiyum aliminin demir emilimini engelledigi
olumsuz bir iliski ortaya koymustur (Lynch, 2000). PTH ile kalsiyum ve fosfat
iliskisinde aciklandig1 gibi calismada kullanilan 6rnek adedi sonuglart etkileyebilir;

fakat yine de, bu farklilig1 anlamak i¢in de daha ayrintili analizler gerekmektedir.

Kalsiyum diizeyi ve hemoglobin diizeyi arasinda, 0,05 p diizeyinde istatistiksel
acidan anlamli bulunan, zayif bir pozitif iliski gézlemlendigi halde, farkli bazi
caligmalar hemoglobin konsantrasyonlar1 ve serum kalsiyum diizeyi arasinda anlamli

herhangi bir iligski olmadigini ileri stirmektedir (Chen, Ling, Lin ve Guan, 2015).

Sonuglara gore, kalsiyum diizeyi ve kan glikoz diizeyi arasinda, 0,05 p diizeyinde

istatistiksel agidan anlamli bulunan, zayif bir negatif iliski gozlemlenmistir.
Onceki bazi1 ¢alismalar, D vitamini eksikliginin kan sekeri diizeylerini arttiran insiilin

direncini arttirmasi gibi benzer sonuclar sergilemistir (Parildar, Cigerli, Unal,

Gulmez ve Demirag, 2013).
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Diger yandan, giin 1s1g1na maruz kalma ile D vitamini ve kalsiyum diizeyi arasinda
bir iligki gézlemlenmistir. Sonuglar, nadiren gilines 15181 goren kadinlar i¢in normal
kalsiyum diizeyi %44 iken, anormal diizeyin %27 oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte, bazen giines 15181 goren kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %9 iken,
anormal diizeyin %14 oldugunu gostermektedir. Siklikla giines 15181 goren kadinlar

icin normal kalsiyum diizeyi %4 iken, anormal diizey %?2’dir.

Grafik 5.6., Normal Kalsiyum Diizeyi / Anormal Kalsiyum Diizeyi Yiizdesi
Oranindaki giin 1s18ina maruz kalmadan kaynaklanan degisimi gostermektedir.
“Nadiren” durumundan “Bazen” durumuna gegerken bir diisiis gozlemlendigi halde,

“Siklikla” kisminda keskin bir artis gézlemlenmistir.

Buna ek olarak, nadiren gilines 15181 goren kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi
%16 iken, anormal diizeyi %55’dir. Bununla birlikte, bazen giines 15181 géren
kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %4 iken, anormal diizeyin %19 oldugunu
gostermektedir. Siklikla gilines 15181 goren kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %2

iken, anormal diizey %4 tiir.
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Grafik 5.6. Gilines 1s1g1na maruz kalma sikligina gére normal kalsiyum diizeyi/anormal
kalsiyum diizeyi yiizdesi degisimleri
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Grafik 5.7. Katilimcilarin sebze tiiketme sikligina gore normal D vitamini diizeyi/anormal D
vitamini diizeyi yilizdesi degisimleri

Grafik 5.7, Normal D vitamini Diizeyi / Anormal D vitamini Diizeyi Yiizdesi
Oranindaki giin 15181na maruz kalmadan kaynaklanan degisimi gostermektedir.

“Nadiren” durumundan “Bazen” durumuna gegerken bir diislis gozlemlendigi halde,
“Siklikla” kisminda keskin bir artig gézlemlenmistir ve bu durum kalsiyum diizeyleri

ile paraleldir.

Glinese maruz kalma siklig1 arttikga, kalsiyum ve D vitamini diizeylerindeki artig
beklenen bir durumdur, ¢ilinkii en 6nemli D vitamini kaynagi, giines 1s1§ina maruz
kalarak sentezlenen D vitaminidir (Kopiczko, 2014). Bunlara ek olarak, viicudun
kalsiyumu etkili sekilde kullanmasini desteklemek i¢in D vitamini ¢ok onemlidir
(WHO, 1981). Dolayisiyla, “Siklikla” grubundaki D vitamini ve Kkalsiyum
diizeylerindeki artis mantiklidir. Bunun aksine, “Nadiren” grubuna kiyasla “Bazen”
grubunda bir diisiis gozlemlenmistir. Bunun nedeni, “Nadiren” ve “Bazen”

kelimelerinin kullanimun kigiden kisiye degisebilmesine dayanmis olabilir.

Bunlara ek olarak, giines koruyucu kullanma veya Islami kiyafetler giyme ve D

vitamini ve kalsiyum diizeyleri arasinda bir iligki gézlemlenmistir.
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Ayrica her zaman giines koruyucu kullanan veya Islami kiyafetler giyen kadinlar igin
normal kalsiyum diizeyi %17 iken, anormal diizeyin %15 oldugunu goézlenmistir.
Bununla birlikte, bazen giines koruyucu kullanan veya Islami kiyafetler giyen
kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %4 iken, anormal diizeyin %4 oldugunu
gostermektedir. Fakat asla giines koruyucu kullanmayan veya Islami kiyafetler

giymeyen kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %36 iken, anormal diizey %24 tiir.

Elde edilen sonuglara gdre her zaman giines koruyucu kullanan veya islami
kiyafetler giyen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %14 iken, anormal diizeyin
%46 oldugunu gozlenmistir. Bununla birlikte, bazen gilines koruyucu kullanan veya
Islami kiyafetler giyen kadmlar i¢in normal D vitamini diizeyi %1 iken, anormal
diizeyin %7 oldugu bu tez ¢alismasi sonucunda belirlenmistir. Fakat asla giines
koruyucu kullanmayan veya islami kiyafetler giymeyen kadinlar i¢in normal D

vitamini diizeyi %7 iken, anormal diizey %25 dir.

Bu veriler, giines 1s18ia maruz kalma ile D vitamini ve kalsiyum seviyeleri
arasindaki iliskinin ¢ok benzer bir egilim gosterdigini ortaya koymaktadir. Giines
1s18ina maruz kalma ile D vitamini ve kalsiyum seviyeleri arasindaki iliski igin
yazilan yorum aym zamanda giines koruyucu kullanma veya Islami giyinme ile D

vitamini ve kalsiyum diizeyleri arasindaki iliski i¢in de gecerlidir.

Alag6l vd. (2000), Tirk kadinlarindaki giines 15181 gorme ile D vitamini ve kalsiyum
diizeyi ile ilgili olarak Tiirkiye’de bir calisma gerceklestirmistir. Calisma grubu, 14
ve 44 yas arasinda olan, yazlan {i¢ farkli tiirde kiyafet kullanan, 48 premenopozal
kadin olarak secilmistir. I. Gruptaki kadinlar, olagan deri bolgelerinin giin 15181na
maruz kalacagi bir sekilde giyinmistir. II. Gruptaki kadinlar, el ve yiiz derisinin
¢iplak oldugu gelencksel kiyafetler giymistir, III. Grup ise eller ve yiiz dahil olmak
lizere tiim viicudu orten geleneksel Islam tarzinda giyinmistir. D vitamini diizeyleri,
I. Grupta %44 ve Il. Grupta %60 degerlerinde, yani diisiik seviyededir. Bu nedenle,
eller ve yiiz gibi deri bolgelerinin glinese maruz kalmasinin kismen D vitamini
sentezini saglayabilecegi, fakat D vitamini eksikligini ortadan kaldirmak icin yeterli
olamayabilecegi One siiriilebilir. III. Gruptaki hastalarin hepsi, normalin altinda D

vitamini diizeylerine sahiptir.
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Bu calisma, yeterli diizeyde 151k almaya olanak tanimayan giyinme veya kapali alan
hayat1 yasama yiiziinden bazi insanlarin giines 1s1gina maruz kalamayabilecegi, bu
sebeple giinesli tilkelerde bile beslenme ile D vitamini takviyesinin gerekliligini

vurgulamaktadir.
5.3. Besinsel Parametreler

Beslenmenin hamile kadinlarin ¢ocugunun gelisimi tizerindeki etkisi iizerine yapilan
caligmalar, 1930 yilinda baglatilmistir ve son yillarda yogunlagsmistir. Deney
hayvanlar1 tizerinde yapilan arastirmalar, A vitamini, iyodin, demir, riboflavin,
manganez, folik asit, B12 vitamini, B6 vitamini, protein ve benzeri gibi bazi
besinlerin hamilelik siiresince sinirli oldugunu ve bu durumun da dogustan mevcut
olan ¢esitli hastaliklara yol actifim gostermektedir. Ingiltere’de yapilan bir
arastirmada, dogustan mevcut hastaliklara sahip bebeklerin annelerinin %65°1, folik
asit eksikligi gostermistir. Bebegi normal dogan annelerin ise sadece %17 sinde bu

tip semptomlar gozlenmistir (Hoffbrand, 1970).

Bunun bir sonucu olarak, hamile kadinlarin ¢esitli ve yeterli bir diyet beslenmesinin
herhangi bir besin dengesizligini engelleyebilecegi, bu durumun da bebege gelisim

igin iyi bir besin ortamini saglayabilecegi one siiriilmektedir (Caan vd., 1987).

5.3.1. Sebze Tiiketimi ile Kalsiyum ve D Vitamini Diizeyleri Tliskisi

Daha once sunulan sonuglara gore, nadiren sebze yiyen kadinlar i¢in normal
kalsiyum diizeyi %7 iken, anormal diizeyin %2 oldugunu gostermektedir. Ote
yandan, giinde iki porsiyon sebze yiyen kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %36
iken, anormal diizeyin %37 oldugunu gostermektedir. Buna ek olarak, giinde iki
porsiyondan daha fazla sebze yiyen kadinlar igin normal kalsiyum diizeyi %14 iken,

anormal diizey %4’dir.
Grafik 5.8.’de gosterildigi lizere, nadiren sebze yiyen kadinlarda Normal Kalsiyum

Diizeyi / Anormal Kalsiyum Diizeyi Yiizdesi Orani yiiksektir, fakat bu oran giinde
iki porsiyon sebze yiyen kadinlarda oldukca diisiiktiir.
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Bu sonug anormal kalsiyum diizeyinin arttig1 anlamina gelmektedir. Bununla birlikte,
giinden iki porsiyondan fazla sebze yiyen kadinlar i¢in bu oranda bir artis

gozlemlenmistir.
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Grafik 5.8. Katilimcilarin sebze tliketme sikligina gore normal kalsiyum diizeyi/anormal
kalsiyum diizeyi yilizdesi degisimleri

Sonuglar, sebze tiiketiminin kalsiyum diizeyleri iizerindeki etkisi ile ilgili bir

tutarsizlik gostermistir. Bu sonuglari anlamak i¢in ayrintili daha fazla arastirma

yapilmalidir, fakat bu tutarsizlik muhtemelen tiiketilen sebzelerin tiirii ile ilgilidir.

Fitik asit ve oksalik asit gibi bilesikler yapisinda dogal olarak var olan bazi bitkilerin
tiketiminin, kalsiyum emilimini engelleme etkisine sahip oldugu bilinmektedir.
Yiiksek oksalik asit diizeyleri igeren iyi bilinen bitki drnekleri, 1spanak, karalahana,
tatl patates, yayla muzu ve fasulyedir. Diger yandan, ytliksek diizeyde fitik asit iceren
gidalar ise lif iceren tam tahil iirtinleri, bugday kepegi, fasulye, cekirdek, cerez ve
soya izolatlaridir (IoM, 2010). Bu bilesiklerin kalsiyum emilimi iizerindeki etki
derecesi degismektedir. Ornegin, aym1 anda ispanak yiyip siit igmenin siitteki
kalsiyum emilimini azaltacagi daha dnce yapilan ¢aligmalarla gdsterilmistir (Heaney,
Recker, Stegman ve Moy, 1989). Ayn1 zamanda sebzeler ve meyveler metabolize
edildigi zaman, viicudun asit/baz dengesini bikarbonat olusturmak suretiyle alkali
yone kaydirirlar ve bu degisim kalsiyum diizeylerini etkiler (Fenton, Eliasziw, Lyon,

Tough ve Hanley, 2008).
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Ote yandan, nadiren sebze tiiketen kadinlar icin normal D vitamini diizeyinin %1,
anormal diizey ise %8 oldugu, tez ¢alismasinin sonucunda belirlenmistir. Giinde iki
porsiyon sebze yiyen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %15 iken, anormal
diizeyin %58 oldugunu gosterilmistir. Fakat giinde iki porsiyondan daha fazla sebze

yiyen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %6 iken, anormal diizey %12 dir.

Grafik 5.9.’da gosterildigi tizere, sebze tiikketimi siklig1 arttik¢a, Normal D vitamini

Diizeyi / Anormal D vitamini Diizeyi Yiizdesi Oran artmaktadir.
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Grafik 5.9. Katilimcilarin sebze tiiketme sikligina gore normal D vitamini diizeyi/anormal D
vitamini diizeyi ytizdesi degisimleri

Sebze tiiketimi ve D vitamini seviyeleri arasindaki iligkiyi gosteren ¢ok fazla caligma
olmadig: halde, vejateryanlik ve veganizminin D vitamini iizerine etkisi daha once
kanmitlanmistir  (IoM,2010) ve bu da beslenmeye sebzenin dahil edilmesinin,
muhtemelen D vitamini diizeyini etkileyecegi seklinde yorumlanabilir. Bunun
aksine, hamilelikte D vitamini yonetimi yolu sadece sebze tiiketilmesi olamaz.
Brooke vd. (1980), hamile Asyali kadinlardaki D vitamini takviyelerinin etkisini
incelemis ve son trimesterde 59 kadina kalsiferol (ergokalsiferol, 1000 IU/giin) ve 67
kontrole plasebo verilmistir. Iki grupta da, benzer anne yasi, boyu, dogum sayis,

vejetaryen sayisi, memleket, cinsiyet ve gebelik siiresi dagilimlari vardir.
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Deneme oncesi anne serum 25 (OH)D konsantrasyonlari, hem tedavi hem de kontrol
grubunda diisiiktiir ve vejetaryen olmayanlara kiyasla vejetaryenlerde anlamli
derecede daha diisiik oldugu goézlenmistir. Tedavi grubundaki anneler, kontrol
grubundaki annelere kiyasla son trimesterde daha hizli kilo almistir ve bu donem
icinde anne ve bebeklerde yeterli plazma 25 (OH)D konsantrasyonu bulunmaktadir.
Bununla birlikte, kontrol grubundaki anneler ve bebeklerinin diisiik plazma 25(OH)D
ve kalsiyum konsantrasyonlar1 ve artan plazma alkalin fosfotaz etkinligi vardir. Bu
bebeklerin bes tanesinde semptomatik hipoglisemi gelismistir. Kontrol grubundaki
bebeklerin ¢ogunda dogum yasi diger gruptakilere gore neredeyse iki kat daha erken
olarak gozlenmistir (%29’a kars1 %15), fakat antropometrik 6l¢timler agisindan iki
grup arasinda herhangi bir anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
kontrol grubundaki bebeklerin, kafatasinin kemiklesme bozuklugunu ifade eden,

daha genis fontaneli vardir.

Tedavi grubundaki anne ve bebeklere saglanan yararlar1 ve yan etkilerin olmamasi
nedeniyle, D vitamini takviyelerinin tiim hamile kadinlara verilmesi gerektigi

sonucuna varilmistir.

Baz1 caligsmalara gbére, D vitamini insanlarin normalde tiikettikleri gidalarda dogal
olarak mevcut degildir. Dahasi, giines kremlerinin yaygin olarak kullanilmasi ve
glines gormekten kaginmaya yonelik kamu sagligi 6nerileri, D3 vitamininin dermal
sentezini azaltmaktadir. Dolayisiyla, ¢ogu insan D vitamini takviyesi alarak veya D
vitamini takviye edilmis siit tiiketerek D3 vitamini almaktadir. Biitiin bunlara ragmen,
bu kaynaklar yetersizdir ve gereksinimleri genel olarak karsilamamaktadir. D3
vitamini ve kalsiyum takviyesi ile bunlarin iskelet sistemini korumasi (Jackson vd.,
2006) ve kalin bagirsak kanseri tekrarlama siklig1 lizerindeki etkileri ile ilgili son
yayinlar, bu noktayr vurgulamaktadir (Wactawski-Wende vd., 2006). Her ne kadar
bu iki durum i¢in kalsiyum ve D3 vitamini takviyelerinin herhangi bir koruyucu
etkisi bulunmasa da, her iki durumda da ciddi etkileri gézlenmistir. Calismalarin her
iki boliimiinde, 6rnekler halihazirda kalsiyuma doymustur. Tedavi gurubu (tavsiye
edilen gilinlik besin alim miktarmin 1,2 gram oldugu) ilave bir gram kalsiyum

almistir.
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Calisilan popiilasyon, halihazirda yeterli besinsel stoga sahip oldugu igin, ilave
kalsiyumun iskelet yogunlugunu attirmak agisindan bir etkisi goriilmemistir.
Fazladan verilen kalsiyumun iiriner sistem yoluyla atildigr ve bu kadinlarda daha

yiiksek siklikta renal tas olustugu gortilmustiir (Hollis ve Wagner, 2006).

Sonug olarak, sebze yemenin hem kalsiyum hem de D vitamini diizeyleri lizerinde az

da olsa bir etkisi oldugu sonucuna varilabilir.

5.3.2. Meyve Tiiketimi ile Kalsiyum ve D Vitamini Diizeyleri Iliskisi

Daha once sunulan sonuglara gore, nadiren meyve yiyen kadinlar i¢in normal
kalsiyum diizeyi %10 iken, anormal diizey %8’dir. Diger yandan, giinde iki porsiyon
meyve yiyen kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %23 iken, anormal diizeyin %21
oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak, giinde iki porsiyondan daha fazla meyve

yiyen kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %24 iken, anormal diizey %14’ diir.

Grafik 5.10.’da gosterildigi gibi, nadiren meyve yiyen kadinlarda Normal Kalsiyum
Diizeyi / Anormal Kalsiyum Diizeyi Yiizdesi Orani yiiksektir, fakat bu oran giinde
iki porsiyon meyve yiyen kadinlarda oldukga diisiiktiir: bu da anormal kalsiyum
diizeyinin artti§1 anlamina gelmektedir. Bununla birlikte, en yiiksek oran giinde iki

porsiyondan fazla sebze yiyen kadinlarda gézlemlenmistir.

Normal Kalsiyum Diizeyi/Anormal Kalsiyum Diizeyi
Yiizdesi Orami

1.80
1,60
1,40
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1,00
0.80
0.60
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0.20
0,00

Normal/Anormal Yiizde Orani

Nadiren Giinde iki porsiyon  Giinde iki porsiyondan
fazla

Meyve Tiiketme Siklig1

Grafik 5.10. Katilimcilarin meyve tiikketme sikligina gére normal kalsiyum diizeyi/anormal
kalsiyum diizeyi yiizdesi degisimleri
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Ayrica, nadiren meyve tiiketen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %2, anormal
diizey ise %16°dir. Ote yandan, giinde iki porsiyon meyve yiyen kadinlar i¢in normal
D vitamini diizeyi %12 iken, anormal diizeyin %32 oldugunu gosterilmistir. Fakat
giinde iki porsiyondan daha fazla meyve yiyen kadinlar i¢in normal D vitamini

diizeyi %8 iken, anormal diizey %30’dur.

Grafik 5.11.de gosterildigi tizere, meyve tiiketimi sikligi “Nadiren” durumundan,
“Giinde iki porsiyona” dogru arttiginda, Normal D vitamini Diizeyi / Anormal D
vitamini Diizeyi Ylzdesi Orani artmistir ve “Gilinde ikiden fazla porsiyon”

durumunda ise hafif bir diisiis gézlemlenmistir.

Normal D Vitamini Diizeyi/Anormal D Vitamini
Diizeyi Yiizdesi Orani
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Grafik 5.11. Katilimcilarin meyve tiikketme sikligina gére normal D vitamini diizeyi/anormal
D vitamini diizeyi ylizdesi degisimleri

Meyve tiiketiminin hem kalsiyum hem de D vitamin diizeyleri {izerindeki etkisi ile
ilgili beklenti dis1 sonuglar, bagka bir ayrintili aragtirma ile analiz edilmelidir, fakat
bu tutarsizlik muhtemelen “Sebze Tiiketimi ile Kalsiyum ve D Vitamini Diizeyleri

Mliskisi” boliimiinde ifade edilen daha dnceki nedenler ile baglantilidir.
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Tiiketilen meyvelerin yapisinda Kalsiyum emilimini etkileyen herhangi bir bilesen
bulunmasi (oM, 2010) veya meyvelerin asit/baz dengesi tizerindeki etkisi (Fenton

vd., 2008) gibi durumlar bu tutarsiz sonuglart dogurmus olabilir.

Sonu¢ olarak, meyve tiiketiminin hem kalsiyum hem de D vitamini diizeyleri

tizerinde az da bir etkisi oldugu sonucuna varilabilir.

5.3.3. Protein Tiiketimi ile Kalsiyum ve D Vitamini Diizeyleri iliskisi

Daha once ifade edildigi gibi, giinliik bir porsiyon protein tiiketen kadinlar igin
normal kalsiyum diizeyi %13 iken, anormal diizeyinin %5 oldugunu gosterilmistir.
Diger yandan, giinde iki porsiyon protein tliketen kadinlar i¢in normal kalsiyum
diizeyi %29 iken, anormal diizeyin %19 oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak,
giinde iki porsiyondan daha fazla protein tiiketen kadinlar i¢in normal kalsiyum

diizeyi %15 iken, anormal diizey %19°dur.

Grafik 5.12.°de gosterildigi iizere, protein tikketimi sikligi giinde bir porsiyondan,
giinde ikiden daha fazla porsiyona dogru artarken, Normal Kalsiyum Diizeyi /

Anormal Kalsiyum Diizeyi Yiizdesi Orani sabit bir diislis gostermektedir.

Normal Kalsiyum Diizeyi/Anormal Kalsiyam Diizeyi
Yiizdesi Orani
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Giinde bir porsiyon ~ Giinde iki porsiyon Giinde iki porsiyondan
fazla

Normal/Anormal Yiizde Orani

Protein Tiiketme Siklig

Grafik 5.12. Katilimcilarin protein tiikketme sikligina gore normal kalsiyum diizeyi/anormal
kalsiyum diizeyi yiizdesi degisimleri
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Daha once, yiiksek besinsel protein alimimin bosaltim sistemi yoluyla kalsiyum
atilimint dogrudan arttirdigy ileri siirmiistiir; e§er bu durum bir siire devam ederse
hiperkalsuriye neden olabilir (Kerstetter, O’Brien ve Insogna, 2003). Ote yandan,
bitkisel kaynakli proteinlerle kiyaslandigi zaman, hayvansal kaynakli protein
tilketimi, bosaltim sistemi iizerinden nispeten daha yiiksek kalsiyum atilimini
tetiklemektedir. Sonug olarak, hayvansal proteine dayali beslenmenin, sebzeye dayali
beslenmeye kiyasla kalsiyum diizeyini daha fazla -etkileyebilecegi sonucuna
varilabilir (Kerstetter vd., 2003).

Glnliik bir porsiyon protein tiiketen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %5 iken,
anormal diizeyin %13 oldugu goriilmiistiir. Diger yandan, giinde iki porsiyon protein
tilketen kadmnlar i¢in normal D vitamini diizeyi %11 iken, anormal diizeyin %37
oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak, giinde iki porsiyondan daha fazla protein

tiiketen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %6 iken, anormal diizey %28’dir.

Grafik 5.13’de gosterildigi iizere, protein tiikketimi sikligi giinde bir porsiyondan,
giinde ikiden daha fazla porsiyona dogru artarken, Normal D Vitamini Diizeyi /

Anormal D Vitamini Diizeyi Yiizdesi Orani sabit bir diislis gostermektedir.
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Grafik 5.13. Katilimcilarin protein tiikketme sikligina gore normal D vitamini diizeyi/anormal
D vitamini diizeyi yiizdesi degisimleri
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Literatiirde, protein tiikketimi ve D vitamini diizeyleri arasindaki iliskiyi dogrudan
gosteren bir ¢alisma bulunmadigir halde, bu disiisiin kalsiyumdaki orana paralel
olmasi, kalsiyum eksikliginin D vitaminini etkileyecegi, bu sebeple iki durumda da
paralel bir tepki gozlendigi seklinde yorumlanabilir (Petrie, Stover ve Horswill,
2004).

5.3.4. Karbonhidrat Tiiketimi ile Kalsiyum ve D Vitamini Diizeyleri fliskisi

Daha 6nce sunulan sonugclar, giinliik bir porsiyon karbonhidrat tiikketen kadinlar i¢in
normal kalsiyum diizeyi %4 iken, anormal diizeyin %35 oldugunu géstermektedir. Ote
yandan, giinde iki porsiyon karbonhidrat tliketen kadinlar i¢in normal kalsiyum
diizeyi %15 iken, anormal diizeyin %8 oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak,
giinde iki porsiyondan daha fazla karbonhidrat tiiketen kadinlar i¢in normal kalsiyum

diizeyi %38 iken, anormal diizey %30’dur.

Grafik 5.14., karbonhidrat tiiketimi sikligi artarken, Normal Kalsiyum Diizeyi /
Anormal Kalsiyum Diizeyi Yiizdesi Oranindaki degisimi gostermektedir. Sonuglara
gore, karbonhidrat tiikketiminin siklig1 arttik¢a kalsiyum diizeyinde de tutarli bir artig

veya diisiis gdzlemlenmemistir.
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Grafik 5.14. Katihmcilarin  karbonhidrat tiiketme sikligina gére normal kalsiyum
diizeyi/anormal kalsiyum diizeyi yiizdesi degisimleri
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Sonuglara gore, gilinliik bir porsiyon karbonhidrat tiiketen kadinlar i¢in normal D
vitamini diizeyi %2 iken, anormal diizeyin %7 oldugu goriilmektedir. Diger yandan,
giinde iki porsiyon karbonhidrat tiiketen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %8
iken, anormal diizeyin %15 oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak, giinde iki
porsiyondan daha fazla karbonhidrat tiiketen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi

%12 iken, anormal diizey %56’d1r.

Grafik 5.15., karbonhidrat tiiketimi siklig1 artarken, Normal D Vitamini Diizeyi /
Anormal D Vitamini Diizeyi Yiizdesi Oranindaki degisimi gdstermektedir. Sonuglara
gore, karbonhidrat tiikketiminin siklig1 arttik¢a kalsiyum diizeyinde herhangi bir artis

veya diisiis gbzlemlenmemistir.
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Grafik 5.15. Katilimcilarin karbonhidrat tiikketme sikligina goére normal D vitamini
diizeyi/anormal D vitamini diizeyi yiizdesi degisimleri

Karbonhidrat tiiketiminin kalsiyum ve D vitamini diizeyleri lizerindeki etkisi ile ilgili
sonuglar tutarli oldugu halde, karbonhidrat tliketimi sikliginin kalsiyum ve D

vitamini diizeyleri lizerinde ayr1 ayr etkisi ile ilgili bir tutarsizlik bulunmaktadir.
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Literatiirde, karbonhidrat tiketimi ve D vitamini diizeyleri arasindaki iliskiyi
dogrudan gosteren c¢ok fazla calisma bulunmadigi halde, bu durum c¢ok fazla
karbonhidrat bakimindan zengin gidanin tiiketilmesinin obeziteye, dolayisiyla D
vitamini eksikligine ve bu yiizden de kalsiyum emiliminde bir diisiise neden oldugu

seklinde yorumlanabilir.

5.3.5. Balik Tiiketimi ile Kalsiyum ve D Vitamini Diizeyleri iliskisi

Bu tez calismasinin sonugclari, nadiren balik yiyen kadinlar i¢in normal kalsiyum
diizeyi %21 iken, anormal diizeyin %12 oldugunu géstermektedir. Ote yandan, ayda
bir kez balik yiyen kadinlar i¢in normal kalsiyum diizeyi %30 iken, anormal diizeyin
%22 oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak, haftada iki kez balik yiyen kadinlar

i¢cin normal kalsiyum diizeyi %6 iken, anormal diizey %9 dur.

Grafik 5.16., balik tiiketimi sikligi artarken, Normal Kalsiyum Diizeyi / Anormal

Kalsiyum Diizeyi Yiizdesi Oraninda bir diisiis gostermektedir.
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Grafik 5.16. Katilimcilarin balik tikketme sikligina gore normal kalsiyum diizeyi/anormal
kalsiyum diizeyi ylizdesi degisimleri
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Bu tez calismasinda normal kalsiyum diizeyi acisindan bir diisiis gdzlemlendigi
halde, onceki caligmalar baligin, Ozellikle de Atlantik somonu ve Atlantik
Morinasinin, kalsiyum agisindan iyi kaynaklar oldugunu gostermektedir (Malde v.d,
2010). Bu farkliligin nedeni muhtemelen, Libya’nin uzun deniz kiyis1 olmamasi, bu
sebeple diisiik balik yeme aligkanliklar1 veya Libya’da tiiketilen balik tiiriiniin daha

diisiik miktarlarda kalsiyum saglamasi olabilir.

Daha oOnce ifade edilen sonuglara gore, nadiren balik yiyen kadinlar i¢in normal D
vitamini diizeyi %S5 iken, anormal diizeyi %26’dir. Diger yandan, ayda bir kez balik
yiyen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %10 iken, anormal diizeyin %39
oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak, haftada iki kez balik yiyen kadinlar igin

normal D vitamini diizeyi %13 iken, anormal diizey %7’dir.

Grafik 5.17, balik tiikketimi siklig1 artarken, Normal D Vitamini Diizeyi / Anormal D
Vitamini Diizeyi Yiizdesi Oranindaki degisimi gostermektedir. Sonuglara gore, balik

tiiketiminin siklig1 arttikga D vitamini seviyesinde bir artis goriilmektedir.
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Grafik 5.17. Katilimcilarin balik tiiketme sikligina gére normal D vitamini diizeyi/anormal D
vitamini diizeyi ylizdesi degisimleri
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Daha 6nceki ¢alismalar, yag bakimindan zengin baliklarin iyi bir D vitamini kaynagi
oldugu ve bu balik tiirlerinin tiiketilmesinin D vitamini diizeylerini olumlu sekilde
etkileyecegini kanitlamistir (Spiro ve Buttriss, 2014). Dolayisiyla, balik tiikketimi
sikligindaki artistan kaynaklanan D vitamini diizeyindeki artis beklenen bir artigtir.
Diger yandan, eger balik tliketimindeki bir artigtan kaynakli D vitamininde bir artis
gbzlemleniyorsa, kalsiyum diizeylerinde meydana gelen diisiisii agiklamak miimkiin

degildir. Dolayisiyla, daha fazla ¢alisma yapilarak bu iliskiler agiklanmalidr.

5.3.6. Siit icme ile Kalsiyum ve D Vitamini Diizeyleri iliskisi

Verilere gore, nadiren siit igen kadimnlar i¢cin normal kalsiyum diizeyi %15 iken,
anormal diizeyi %7°dir. Ote yandan, giinde bir - iki porsiyon siit icen kadinlar igin
normal kalsiyum diizeyi %31 iken, anormal diizeyin %30 oldugu goriilmektedir.
Bunlara ek olarak, giinde iki porsiyondan daha fazla siit icen kadinlar i¢in normal

kalsiyum diizeyi %11 iken, anormal diizey sadece %6’dur.

Grafik 5.18., siit tiiketimi sikligi artarken, Normal Kalsiyum Diizeyi / Anormal
Kalsiyum Diizeyi Yiizdesi Oranindaki degisimi gostermektedir. Sonuclara gore, siit

tikketiminin siklig1 arttik¢a herhangi bir tutarh artis veya diislis gozlemlenmemistir.

Sonuglar, nadiren siit icen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %6 iken, anormal
diizeyin %16 oldugunu gostermektedir. Bir diger yandan, giinde bir — iki porsiyon
stit icen kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %11 iken, anormal diizeyin %50
oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak, giinde iki porsiyondan daha fazla siit icen

kadinlar i¢in normal D vitamini diizeyi %5 iken, anormal diizey %12’dir.
Grafik 5.19., siit tiketimi siklig1 artarken, Normal D Vitamini Diizeyi / Anormal D

Vitamini Diizeyi Yiizdesi Oranindaki degisimi gostermektedir. Sonuglara gore, siit

tikketiminin siklig1 arttik¢a herhangi bir tutarh artis veya diislis gozlemlenmemistir.
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Grafik 5.18. Katilimcilarin siit tilketme sikligina gbére normal kalsiyum diizeyi/anormal
kalsiyum diizeyi yiizdesi degisimleri

Siit tiikketiminin kalsiyum ve D vitamini diizeyleri lizerindeki etkisi ile ilgili sonuglar
tutarli oldugu halde, siit tiketimi sikliginin kalsiyum ve D vitamini diizeyleri

tizerindeki ayr1 ayr etkisi ile ilgili bir tutarsizlik bulunmaktadir.

Bunlara ek olarak sonuglar, siit tilketimi arttik¢a kalsiyum ve D vitamini diizeylerinin
artmasi yoniinde bir beklentiye sebep olmasina ragmen, oOnceki calisma ile
celismektedir. Bu farkliligin pek ¢ok nedeni olabilir, fakat en 6nemlisi, sonuglara
tesir edebilecek diger parametrelerin etkisi olabilir. Bu popiilasyonda siit tiiketiminin
ve kalsiyum ve D vitamini diizeyleri arasindaki gergek farki gézlemlemek i¢in daha

ayrintili bir ¢aligma yapilmalidir.
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Grafik 5.19. Katilimcilarin siit tilketme sikligina gore normal D vitamini diizeyi/anormal D
vitamini diizeyi yiizdesi degisimleri
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6. SONUCLAR

Hamilelik siiresince saglikli bir ortamda yasamak ve besleyici gidalar tiiketmek hem
anne, hem de ¢ocugun saglig1 agisindan 6nemlidir. Gida tiiketiminin yetersiz olmasi,
fetlistin gelisimi ve ¢ocugun dogumundan sonraki emzirme siireci i¢in gerekli olan

yeterli besin depolanmasini engellemektedir.

Bu tez c¢alismasinda, hamilelik esnasindaki bazi biyokimyasal ve fiziksel
degisimlerin yani sira saglik ve beslenme parametreleri gibi gesitli parametrelerin

etkisini gézlemlemek i¢in bir grup hamile kadin kullanilmigtir.

Calismanin bir sonucu olarak, hamile kadmlarin %78’inin D vitamini eksikligi
yasadig1 gozlemlenmistir. Bu durumun nedeni, dengeli bir beslenmenin olmamasi ve
Libya’da giines 15181 yeterli oldugu halde giines koruyucularinin kullanilmasi, islami
kiyafetlerinin giyilmesi gibi cesitli sebeplerle D vitamini sentezi igin yeterli giines

15181n alinmamast olabilir.

Bunlara ek olarak, anormal kalsiyum %43 olarak, anormal demir diizeyi %21 olarak
ve anormal hemoglobin diizeyi %39 olarak, idrardaki anormal protein ise %38 olarak
gbzlemlenmistir. Bu durum ¢ogunlukla hamile kadinlarin koétii beslenmesi ve koti

beslenme aligkanliklarina sahip olmast ile ilgilidir.

Sonu¢ olarak, hamile kadinlarin sagliklarindan ve dogmamis ¢ocuklarinin
sagliklarindan dogrudan sorumlu oldugu 6ne siiriilebilir. Yedikleri ve yasam tarzlari,
hem kendi, hem de bebeklerinin sagliklarini dogrudan etkilemektedir. Bu sebeple
hamile kadinlarin viicutlarinda meydana gelen degisimlerin ve bunlarin kendi

cocuklarini nasil etkileyebilecegine dair bilingli olmalar1 gerekmektedir.
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7. ONERILER

Bu c¢alismanin ve onceki calismalarin sonuglarina gore, hamile kadinlarin hem

kendileri, hem de ¢ocuklar1 i¢in bazi 6nerilerde bulunulabilir.

Hamile kadinlar igin yaygin olarak bilinen ¢ok genel 6neriler bulunmaktadir. Bunlar:

e Sadece iyi vitamin ve mineral kaynagi degil, ayn1 zamanda lif kaynagi olan
meyveler ve sebzeler tiiketmeli,

e Sebze tiiketmeli, fakat gida giivenligi nedeniyle ham sebzelerin alimini
azaltmali,

e Daha diisiik alkol ve sigara kullanmali ve daha giivenli uygulamalarla tiretilen
gidalar secmeli,

e Uygun fiziksel etkinlikleri yapmayi denemeli,

e Cok suicmeli ve

e Potansiyel olarak zararli gida gruplarindan uzak durmalidir.

Hamile kadinlar ayn1 zamanda hamilelik siiresince bazi uygun takviyeleri se¢melidir.
Vitaminlerin kadinlar i¢in hamilelik siiresince hem kendileri, hem de ¢ocuklar1 i¢in
onemli oldugu bilinmektedir. Baz1 doktorlar, hamile kalmaya karar vermeden evvel
vitamin takviyeleri almayr tavsiye etmektedir. Ayrica, bu takviyelerin en az 30
miligram demir ve 600 - 800 mikrogram arasinda folik asit icerdiginden emin olmak

Onemlidir.
Folik asit, fetiisin dig goériiniimiinii ve normal hiicrelerin gelisimini etkileyerek,
dogustan gelen Oziir riskini azaltabilmektedir. Folik asit, kirmizi mercimek, fasulye,

1spanak ve turunggiller gibi bazi gidalarda da bulunmaktadir.

Daha 6nce ifade edildigi lizere, hamile kadinlarin viicudundaki kan miktar1 hamilelik

stiresince yaklagik %40 artar ve bu da demir ihtiyacini arttirmaktadir.
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Fakat demir kaynaklarinin yetersizligi sebebiyle, annenin siirekli olan yorgunluguna
ek olarak, ¢ogu kadin, ¢ocugunu erken dogurma ve diisiik dogum agirligina neden
olan, anemi ile kars1 karsiya kalir. Bu sebeple, hamile kadinlarin yumurta, et, 1spanak

ve mercimek gibi demir bakimindan zengin gidalar yemesi gerekmektedir.

Asirt kahve tliketimi, fetiiste anormal kalp atisina neden olur. Bu nedenle, hamile

kadinlarin kafein igeren icecekleri ¢ok fazla tilketmemesi gerekmektedir.

Hamilelik esnasindaki ¢ok fazla gida tliketiminin obeziteye neden oldugu aciktir ve
bu da diyabet ve kalp sorunlarinin yaganmasi olasiligina ek olarak, cocugun yasami
boyunca obezite gelistirme olasiligini arttirabilir. Aslinda, hamile kadinlarin giinliik

ek sadece 300 kaloriye ihtiyaci vardir.

Hamile kadmlar, viicuttaki elektrolit riskinden dolay1 ekstra dozda antioksidana
ihtiyag duyar. Dolayisiyla, yemis, turuncgiller ve koyu renklere sahip yaprakli

sebzeler gibi renk bakimindan zengin gidalar yemeleri gerekir.

Kemik gelisimi i¢in viicut tarafindan kalsiyum emilir. Annenin viicudunda bu madde
olmadig1 zaman, fetiisin viicudu annenin kemiklerinden kalsiyum emmeye baslar.
Dolayisiyla da, hamile kadinlar giinlik 1 000 miligram kalsiyum almaya 6zen

gostermelidir.
D vitamini ¢ogunlukla giines 1s18ina maruz kalarak sentezlenir ve kemik ve dis

saglig1 icin onemli olan kalsiyum ve fosfor diizeylerinin diizenlenmesinde rol alir.

Ayrica anne ve bebekte osteomalazi gelisiminin engellenmesine yardimei olur.
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kendisinin ve asagidaki asistan doktorlarin gézetimi altinda, belirtilen siire zarfinda

devamli galistigin1 ve kurallara uydugunu beyan ediyor ve bildiriyoruz:

1. Dr. Alarabeah a.a.algrable
2. Dr. Layla .b.dreadi

Hastane baskaninin imzasi
Dr. Hesham .m. Feki
25.07.2015

023 362 0047 — 023 362 1233 : 023 362 2907

www.info.sth.med.ly - www.sth.med.ly
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EK 1’in devamm

Noor Uzmanlasmis Tip Klinigi

Kadin ve Dogum

Tarih: 25.07.2015 Endeks: 1/407

fgili makama,

isbu belge ile biz, an-noor dogum & jinekoloji klinigi, Hana M. ibrahim Kamoka
isimli yiiksek lisans 0grenimi 6grenci adayini, 31.7.2015 ile 30.09.2015 tarihleri
arasindaki donemde bu alanda yiiksek lisans yapmak amaciyla klinigimizdeki hamile
kadinlardan numune toplamak icin kabul etti§imizi ve izin verdigimizi, kendisinin ve
asagidaki asistan doktorlarin gozetimi altinda, belirtilen silire zarfinda devamli

calistigini ve kurallara uydugunu beyan ediyor ve bildiriyoruz:

1. Dr. Amna S.abosalama
2. Dr. Fathyia A.basha

Klinik baskaninin imzasi

25.07.2015
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EK 2 - (Bos Anket Formu (Arapca ve Tiirk¢e Terciimesi))
Ol
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EK 2’in devam
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EK 2’in devam
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EK 2’in devam

ANKET
BATI LIBYA POPULASYONUNDAKiI GEBELERDE D VITAMINI VE
KALSIYUM DUZEYLERI VE BUNLARI ETKILEYEN BiYOKiMYASAL
PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESI
Bu anket, Libya sehrindeki hamile kadinlarin D vitamini ve kalsiyum eksikligi
nedenlerini arastirmak amaciyla, seffaf ve agik olmanizi gerektirmektedir. D vitamini
ve kalsiyum, hamile kadinlarin saglikli bir viicudu olmasi i¢in ¢ok onemlidir.

Kisisel bilgiler:

5- Dogum sekli:

Normal dogum .............. Sezaryen .................. Ik dogum...............
6- Hamilelik Siireci:

(1-3)aylar ................... (4-6) aylar ................... (7-9) aylar ...................
7- Egitim:

Egitimli:..............c.oco Egitimsiz:...........c.ooeennt.

Saghkla ilgili bilgiler:

Siklikla Bazen Nadiren
1 | Giin 15181na maruz kalir misiniz?
2 | Giines koruyucu kullanir misiniz?
Evet Hayir
3 | Kemiklerinde zayiflik olan, aile iginde bir
yakininiz var mi?
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EK 2’in devam

4- Herhangi bir hastaligini var mi?

Diyabet: .......... , Mide sorunlari : .......... , Kaslardaki agrt: ............ , Kemik ve
diglerde agr1 :.................. , Hipertansiyon: ................
Sorunlar:

Kalsiyum.........................
D vitamini............coceieenennee
Fosfor...........c..oooiiit.
Hemoglobin........................

Paratiroid Bezi...............c ..
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EK 2’in devam

Beslenmeyle ilgili bilgiler:

fazla

Nadiren Giinde iki | Gilinde iki
porsiyon porsiyondan daha
fazla
1 Sebze tiiketimi
2 Meyve tliketimi
Giinde bir | Giinde iki | Giinde iKi
porsiyon porsiyon porsiyondan daha
fazla
1 Protein tiiketimi
2 Karbonhidrat
tikketimi
Nadiren Ayda bir kez Haftada iki kez
1 Balik tiiketimi
Asla Giinde bir veya | Giinde iki
iki porsiyon porsiyondan daha

1 Sut tiketimi

oooooooooooooooooooooooo
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EK 3 - (Biyokimyasal Parametreleri Arasindaki iliskinin Hesaplanmasi)

Tablo 8.1. D vitamini, kalsiyum ve bazi biyokimyasal parametreleri arasindaki iligki

idrardaki
Kalsiyum  Vitamin D Fosfor Hemoglobin PTH Glikoz Demir .
protein
Pearson - - . -
. ,315 445 ,198 171 -,014 ,296 ,152
€ Mligki
>
2 Anlamh
= ,001 ,000 ,049 ,088 ,891 ,003 ,130
N4 (2-taraflr)
Pearson - . - . -
. ,315 1 ,205 ,268 ,122 -,210 274 ,018
o Mligki
=
IS Anlaml1.
b= ,001 ,040 ,007 ,227 ,036 ,006 ,860
> (2-taraflr)
Pearson ,445™ ,205" 1 ,065 ,048 -,089 ,385™ ,126
S iliski.
g ,000 ,040 ,519 ,637 ,380 ,000 211
L (2-tarafl)
Pearson . - .
k= . ,198 ,268 ,065 1 ,183 -,099 211 ,161
8 Tliski
S Anlaml.
5 ,049 ,007 ,519 ,068 ,328 ,035 ,109
I (2-tarafi-l)
Pearson
. 171 ,122 ,048 ,183 1 -,053 -,118 ,009
Iligki
Anlaml.
,3_: ,088 ,227 ,637 ,068 ,603 ,241 ,926
a  (2-tarafl)
Pearson .
. -,014 -,210 -,089 -,099 -,053 1 ,107 -,180
Mligki
S  Anl
= ,891 ,036 ,380 ,328 ,603 ,289 ,074
o (2-tarafl)
Pearson - - - .
. ,296 274 ,385 ,211 -,118 ,107 1 ,153
Mligki
= Anl.
g ,003 ,006 ,000 ,035 241 ,289 ,129
O (2-tarafli)
Pearson
i ,152 ,018 ,126 ,161 ,009 -,180 ,153 1
- 18.
= <
= g Anl
s B ,130 ,860 211 ,109 ,926 ,074 ,129
S & (2-tarafli)

N = tiim parametreler i¢in 100

** ligki 0.01 diizeyinde (2-tarafl1) anlamlidur.
*, Tliski 0.05 diizeyinde (2-taraflr) anlamlidir.
(-) Negatif iliskiyi gosterir

(,) Pozitif iliskiyi gosterir.
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EK 4 - (D vitamini ve Kalsiyum Diizeyleri Ile Saghk Sorunlar1 Arasindaki iliski)

Tablo 8.2. D vitamini, kalsiyum ve saglik sorunlart arasindaki iligki

Kalsiyum  Vitamin D

. Pearson Iliskisi ,155 ,064
Diyabet
Anl. (2-tarafly) 124 525
_ _ Pearson Iliskisi -,221" ,086
Hipertansiyon
Anl. (2-tarafli) ,027 ,395
_ Pearson Iliskisi -.007- -,034
Mide sorunlar1
Anl. (2-tarafli) ,948 735
Pearson Tliskisi -,007" -,034™
Kaslardaki agri
Anl. (2-tarafli) ,948 735
Pearson iliskisi -,405™ -516"
Kemiklerdeki agr1
Anl. (2-tarafli) ,000 ,000

N = tim parametreler i¢in 100

#*_fliski 0.01 diizeyinde (2-tarafl1) anlamlidr.
*, {liski 0.05 diizeyinde (2-tarafl1) anlamlidr.
(-) Olumsuz iligkiyi gosterir

(,) Olumlu iligkiyi gosterir.
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EK'5 - (Normal Diizey Olarak Kabul Edilen Referans Arahklari)

Calismada normal diizey olarak kabul edilen referans araliklar agagida verilmistir.

e Kalsiyum: 9-11 mg

e D vitamini: 10 - 30 ng/mL, 30 - 70 nmol
e Fosfor:2,5-5mg

e Demir: 60 - 160 ug/dL

e Glukoz: 70 - 120 mg/dL

e Hemoglobin: 12 - 14 g/dL

e PTH: 10 - 55 pg/mL
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