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OZET

Ufuk Ayse KEPKEP, Anne ile Yenidogan Bebegin Serum D Vitamini Diizeylerinin ve
Etkilesimlerinin Belirlenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Programm Tezli Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep, 2018. D vitamini
eksikligi (VDE) gebelik ve bebeklik dahil yasam siirecinde saglik iizerine ciddi olumsuz etkileri
olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Yasam bigimi, giines 1sinlarindan yararlanmama, gebelerde
ve ¢ocuklarda yetersiz D vitamini ve kalsiyum alimi temel eksiklik nedenleridir. Bu c¢alismanin
amaci gebe kadinlarda ve yenidoganda serum D vitamini diizeylerinin ve etkilesimlerinin
belirlenmesidir. Calisma kesitsel bir calisma olup Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii’nde gebeliginin >37 haftas: iizerinde olan 66 gebe kadin ve
yenidoganda yiiriitiilmiistiir. Kadinlarin demografik 6zellikleri, 24 saatlik besin tiiketimi, besin
destegi kullanma durumu belirlenmis ve antropometrik 6l¢iimleri yapilmistir. Gebe kadinlarda
ortalama yas (+S) 28,8+6,9 yildir. Tiirkiye “Gebe Kadinlarda D Vitamini Destegi Programi”
yiiriitmesine karsin %33,3 oraninda gebe kadiin D vitamini destegi kullandig1 ve kullanilan dozun
da program onerisine (1200 [U/giin) uygun olmadig: belirlenmistir. Gebe kadinlarda ortalama (£S)
25(OH)D vitamini diizeyi 17,3+9,0[destek kullanmayan kadin (DsizK): 16,5+7.9; destek
kullanan kadin (DK): 18,8 +11,0] ng/mL ve yenidogan kord kaninda ise 16,6+ 9,9 [annesi destek
kullanmayan yenidogan: (YDsizK): 13,9+8,7; annesi destek kullanan yenidogan (YDK):
22,1+10,1; p=0,000, p<0,05] ng/mL’dir. Gebe kadinlarin %22,7’sinde agir eksiklik (<10 ng/dL),
%51,5’inde eksiklik (11-19 ng/mL), %15,2’sinde yetersizlik (20-29 ng/mL) ve %10,6’sinda yeterli
diizey (>30 ng/mL) belirlenmistir. Yenidoganda ise agir eksiklik, eksiklik, yetersizlik ve yeterli
diizey sirasiyla %33,3, %39,5, %13,6 ve %13,6 olarak bulunmustur (YDsizK ve DsizK, p=0,006,
p<0,05). Gebe kadinlarin %86,4’liniin kapali giyindigi ve vitamin D diizeylerinin diisiik oldugu
bulunmustur (p=0,049, p<0,05). Diyetle giinliik D vitamini ve kalsiyum alim sirasiyla 2,1 mcg ve
894,7 mg’dir. Kadinlarin %64,1°1 hi¢ balik tiikketmemektedir. D vitamini destegi alan kadinlarin
dogumda viicut agirlig1 (p=0,026, p<0,05) ve beden kiitle indeksi (BKI) (p=0,036, p<0,05) diizeyi
destek kullanmayanlardan daha yiiksektir. Yenidogan dogum agirligi YDsizK ve YDK gruplarinda
3005,1+456,1 ve 31534422,5 gramdir (p>0,05). Sonu¢ olarak anne serum vitamin D diizeyi
yenidoganin degeri ile yliksek korelasyon gostermektedir. Anne D vitamini eksikligi 6nemli bir
sorundur. Gebelere ve bebeklere D vitamini destegi programi etkin olarak yiiriitiilmeli ve

izlenmelidir. Ayn1 zamanda besin zenginlestirme programi da bir miidahale olarak diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, gebe kadin, yenidogan, serum D vitamini, kord kan1



ABSTRACT

Ufuk Ayse KEPKEP, Determination of Serum Vitamin D Status of Mothers and Newborns
and Interactions, Hasan Kalyoncu University Institute of Health Sciences Nutrition and
Dietetics MSc Thesis, Gaziantep, 2018. Vitamin D deficiency (VDD) is an important public
health problem with severe adverse health outcomes, during lifecyle period including preghancy
and infancy. Lifestyles, inadequate sunlight exposure, lack of vitamin D (VD) and calcium intakes
in pregnant women and children are the main causes. The aim of this study was to evaluate the
magnitude of VDD and interactions in pregnant women and newborns. A cross-sectional study was
carried out in a total of 66 pregnant women at >37 weeks of gestation newborns at the Gaziantep
University Faculty of Medicine, Department of Obstetric and Gynecology in Gaziantep, Turkey.
Demographic characteristics, 24-h dietary recalls, intake of food supplements were determined in
pregnant women and anthropometric measurements were done. Mean age (£SD) of pregnant
women was 28.8+6.9 years. Turkey has “National Vitamin D Supplementation Programme for
Pregnant Women” but only 33.3% of women had VD supplementation during pregnancy, doesnot
comply the recommended levels (1200 1U/day). In pregnat women mean (xSD) 25(OH)D level was
found 17,3+£9,0 [non-supplemented women (NSW): 16,5£7,9; supplemented women (SW):
18,8+11,0] ng/mL and in the cord blood of newborns it was 16.6+9.9 [newborns of non-
supplemented women (NNSW): 13,9+ 8,7 ng/mL and and were newborns of supplemented women
(NSW): 22,1 £10,1 ng/mL; p=0,000, p<0,05] ng/mL. Vitamin D severe deficiency (<10 ng/dL) was
noted in 22,7%, deficiency (11-19 ng/mL) 51,5%, insufficiency (20-29 ng/mL) 15,2% and
sufficiency (=30 ng/mL) 10,6% of the women whereas severe deficiency, deficiency, insufficiency
and sufficiency respectively, were noted in 33,3%, 39,5%, 13,6% and 13,6% of the newborns
(NNSW vs NSW, p=0.006, p<0,05). Out of total, 86,4% of women was dressing traditionally
covered, and deficiency was determined in higher percentage (p=0,049, p<0,05). Dietary VD and
calcium intakes were 2,1 mcg/day and 894,7 mg/day. Out of total, 64,1% of women were not
consuming fish. At birth SW had higher median body weight (p=0,026, p<0,05) and body mass
index (BMI) (p=0,036, p<0,05) levels than NSW. Mean birth weights of newborns in NNSW and
NSW groups were determined as 3005,1+456,1 g and 3153+422,5 g (p>0,05). As a result maternal
vitamin D levels strongly correlate with newborns levels. Maternal vitamin D deficiency is an
important problem. Vitamin D supplementation programme for pregnant women and infants should
be effectively implemented and monitored. Also food fortification could be considered as an

another intervention programme.

Key Words: Vitamin D, pregnancy, newborn, serum vitamin D, cord blood
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Giiniimiizde D vitamini eksikligi (VDE) gebelik ve bebeklik dahil yasam siirecinde
saglik tizerine ciddi olumsuz etkileri olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. D vitamininin
kemik sagligi icin kalsiyum metabolizmast ve emilimi iizerine etkisi kesin olarak
bilinmektedir. Son yillarda D vitamini yetersizliginin kusaklararasi kronik hastalik riski
tizerinde durulmaktadir. Tipl diyabet, multiple skleroz, romatoid artrit, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, sizofreni, Crohn, tiiberkiiloz ve bir¢ok kanser tiirleri gibi
bircok hastaliklarda riskin arttigini, D vitamininin yeterli miktarda saglandiginda ise
sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesindeki Onemini gosteren, kanita dayali
verilerde artig gozlenmistir (1,2).

D vitamini yagda eriyen bir vitamindir. Vitamin D kolesterolden sentezlenen bir
preprohormondur. D vitamininin biiyilk ¢ogunlugu %90-95 deride gilines 1sinlarina
maruziyet ile sentezlenmekte ve % 10’dan azi1 ise diyetten saglanmaktadir. Cok az besin D
vitamini i¢ermektedir. Yagl baliklar (somon, uskumru, sardalya vb.) ve yumurta sarisi
degiskenlik gdsteren D vitamini icerigine sahiptir. Ayrica bazi iilkelerde sinirli sayida D
vitamini ile zenginlestirilmis besinler (siit, portakal suyu, bazi ekmek ve kahvaltilik
tahillar) bulunmaktadir (2,3). Ulkemizde ise besinlerin D vitamini ile zorunlu
zenginlestirilmesi bir lilke politikasi olarak uygulanmamaktadir

Giines 1sinlarindan (UVB) yeterli diizeyde yararlanmama ve diyetle yetersiz alim
sonucunda D vitamini yetersizligi goriilmektedir. Serum 25-hidroksivitamin D diizeyi D
vitamini diizeyinin gostergesidir. Genel olarak kabul géren serum D vitamini eksikligi
diizeyi <20 ng/mL (50 nmol/L) olarak kabul edilmektedir. Serumda diizeyin 20-30 ng/mL
(52-72 nmol/L) olmasi yetersizligin ve >30 ng/mL (75 nmol/L) olmas: yeterli diizeyin
gostergesidir. Yeni doganda >30 ng/mL ideal, <20 ng/mL diizeyi ise yetersizlik olarak
degerlendirilmektedir. Gebelerde ve yeni dogan bebeklerde D vitamini yetersizligi kiiresel
bir sorundur (1,3).

D vitamininin temel gorevi kemik saglig1 i¢in kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin
ve emiliminin diizenlenmesidir. Bagirsaklarda kalsiyum baglayici proteinlerin (calbindin)
sentezi saglanir (4). Bu etki 6zellikle gebelik ve emziklilik doneminde 6zel Onem
tasimaktadir ve kadinlarda D vitamini gereksinmesini arttirmaktadir. Bu nedenle yeterli

miktarda gilinlik kalsiyum ve D vitamini alimmin saglanmasi gerekmektedir.



Gereksinmenin karsilanamadigi durumlarda hem annede hem de fetiiste dnemli sorunlar
goriilebilmektedir (3).

Gebelikte yeterli D vitamini alimi, fetiisiin iskelet sistemi gelisiminde, bebegin
depolari i¢in ihtiya¢ duydugu D vitamininin saglanmasinda 6nemlidir. Kemik gelisimi fetal
yasamda baglar ve kalsiyum ile D vitamini gereksinmesinin karsilanmasi1 gerekir. Fetiis
icin gerekli D vitamini, plasentadan kolayca diffiize olan serum 25-hidroksivitamin
D[25(OH)D] vitaminidir. Bu nedenle annedeki D vitamini alimi ve depolari, 6zellikle
gebeligin son trimesterinde bebegin temel D vitamini kaynagidir (5).

1,25 vitamin hidroksi D diizeyi gebeligin birinci trimesterinde gebelik dncesinin iki
katina ¢ikar ve bu deger 3. trimesterde en yiiksek seviyesine ulasir (6-9). Gebelerde D
vitamini gereksinmesi giinliik 15 mcg olarak énerilmektedir (3,10).

Gebe kadinlarda D vitamini eksikliginin yenidoganlar ve bebekler iizerinde ciddi
etkileri vardir. D vitamini yetersizliginde kalsiyum homeostazi bozulmakta ve ¢esitli saglik
problemleri olusmaktadir. Bunlar arasinda fetal D vitamini eksikligi, intrauterin biiylime
geriligi, neonatal rikets ve tetani, hipokalsemik konviilsiyon, fetal beyin gelisimi ile
postnatal bas c¢evresi ve boy uzunlugunda artisin olumsuz etkilenmesi, konjenital katarakt,
infantil rikets, annede diisiik, hipertansiyon, preeklampsi ve erken dogum gibi sorunlar
sayilabilir. Infantil rikets, en sik goriilen mortalite nedenlerinden biri olan alt solunum yolu
enfeksiyonlarindaki yiiksek prevelansla iligkili bulunmustur (3,10).

Prematiire olan c¢ocuklarda gecici ve kalict dislerin minesinde bozukluklar
goriilmektedir. Bebeklik doneminde D vitamini yetersizligi biyokimyasal durumda
bozulmaya neden olmakta, kemik minerallesmesi azalmakta, biliylime yavaglamakta,
kemiklerde deformite goriilmekte, kemiklerde kirilma riski artmakta, rikets goriilmektedir
(3,112).

Gebe kadinlara ve yenidogan bebeklere D vitamini desteginin verilmesi gesitli
kuruluslar tarafindan &nerilmektedir. Ulkemizde gebe kadinlara gebeligin 12. haftasindan
itibaren giinde 1200 IU (30 mcg; 9 damla) D vitamini desteginin verilmesi ve destegin
dogum sonrast 6. ay sonuna kadar siirdiiriilmesi dogrultusunda ke programi
uygulanmaktadir (12). Yenidogan bebeklere de dogumdan sonra ilk haftadan baslayarak
400 U (10 mcg; 3 damla) D3 vitamini desteginin verilmesi programi yiiriitiilmektedir (12).
Gebelerde D vitamini eksikligi siklikla goriilmekte, sorunun boyutlarinin saptanmasi ve
izlenmesi bilylik 6nem tagimaktadir. Bu amagla dogum 6ncesi maternal ve dogum sirasinda
fetiis kord kaninda 25(OH)D vitamini analizleri yapilan aragtirmalar yiiriitilmekte ve

etkileyen etmenler irdelenmektedir (13,14).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci annede ve yeni dogan bebeklerde D vitamini yetersizliginin
belirlenmesi, anne ve bebegin serum ve kord kaninda belirlenen 25(OH)Ds vitamini
diizeyleri aras1 etkilesimin saptanmasi, yenidoganin antropometrik Olgiimleri {izerine

etkisinin belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

e Gebelik doneminde D vitamini destegi almayan kadinlarda serum D vitamini
diizeyi digiiktir.

e Gebelik doneminde D vitamini destegi alan ve almayan gebe kadinlarda serum D
vitamini diizeyi farklidir.

e Gebelerde diyetle alinan D vitamini diizeyi diisiiktiir.

e Bebegin kord kan1 D vitamini diizeyi, maternal D vitamini diizeyine bagli olarak
degismektedir.

e Bebegin dogumda viicut agirligi olmak iizere, diger antropometrik 6lgiimleri D

vitamini diizeyine bagli olarak degismektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. D Vitamini ve Onemi

Beslenme, tiim yasam siirecinde yasamin, saghigin ve ulusal gelismenin temel
Ogesidir. Fetal gelismenin erken evrelerinden baslayarak, dogumla birlikte tiim bebeklik,
cocukluk, addlesan, yetigkinlik ve yaslilik donemi ile siiregelen siirecte yeterli ve dengeli
beslenme yasamin siirdiiriilmesi, fiziksel biiylime, mental gelisim, performans ve
iiretkenlik, saglik ve 1yilik hali i¢in elzemdir.

Onemli bir besin dgesi olan D vitamininin de giiniimiizde optimal saglik {izerine
onemli etkilerinin oldugu ve D vitamininin kalsiyumun metabolizmasin1 ve emilimini
etkiledigi kesin olarak bilinmektedir. Son yillarda D vitamini yetersizliginde tip 1 diyabet,
multiple skleroz, romatoid artrit, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, tiiberkiiloz,
birgok kanser tiirleri vd. hastaliklarda riskin arttifin1 gosteren yayinlarda artis
gozlenmektedir (1,2). Gebelerde D vitamini eksikligi siklikla goriilmekte, sorunun
boyutlarinin saptanmasi ve izlenmesi biiylikk 6nem tasimaktadir (13,14). Yapilan bir
calismada gebelik siiresince alinmasi gereken en uygun vitamin D miktarinin 600-2000
IU/giin arasinda oldugu belirtilmektedir (15).

D vitamini yillar iginde kemik biiylimesi ve gilicli kemiklerle iligkilendirilmistir.
20. ylizyilin baginda ¢ocukluk donemi hastaligi olan riketsin diyette bulunan faktér D ile
veya viicudun ultraviyole 1smina maruziyeti ile Onlenebileceginin gdsterilmesi ile bu
iligkilendirme yapilmistir. D vitamini yagda eriyen bir vitamindir. Endojen olarak uygun
biyolojik ortamda sentezlenebildigi i¢in hormon ve hormon onciileri olan bir grup
steroldiir. D vitamininin en Onemli gorevi kalsiyum, fosfor metabolizmasi ve kemik

mineralizasyonu iizerinedir (16,17).

2.2. D Vitamini Kaynag: ve Gereksinmesi

D vitamini kaynaklari, yagh deniz baliklar1 (somon, uskumru, ton, sardalya, vb.),
baz1 hayvansal {riinlerdir (az miktarda yumurta sarisinda, D vitamini ile zenginlestirilmis
stit). Ancak besinlerle alinan D vitamini kaynag1 giinliik gereksinme i¢in yeterli diizeyde
degildir. D vitamininin en énemli kaynagi giines 1sinlaridir. Ayrica D vitamini destegi ile
de viicuda D vitamini saglanabilmektedir (2,4).

D vitamini bebegin fetal gelisiminden baglayarak bebeklik ve ¢ocukluk déneminde
antropometrik degerleri ve kemik gelisimi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Yenidogan bebeklerde

ginlik D vitamini gereksinmesi 400 IU (10 mcg)/glindiir. Anne siiti 10-60 IU/L D
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vitamini icermektedir (2,4). Normal saglikli bir insanda giinliik D vitamini gereksiniminin
sadece %90-95’1 giines 1smnlarindan sentezlenmektedir. Bu nedenle giines 1sinlari D
vitamini sentezi bakimindan ana kaynaktir. D vitamini sentezi iilkelerin bulunduklar
cografi konumlarina, sosyal yapilarina ve giyim sekillerine gore degisiklik gostermektedir
(3,4).

D vitamini, yagda eriyen vitaminler arasinda yer almakta olup ayni zamanda
endojen olarak uygun biyolojik ortamda sentezlenebildikleri i¢in hormon ve hormon
onciileri olan bir grup steroldiir. Viicudumuzda vitamin Ds(kolekalsiferol) ve D
(ergokalsiferol) olarak 2 formu vardir. D2 ve D3z vitamininin her ikisi de ayni yolla
metabolize oldugu i¢in ortak bir isimle, D vitamini olarak anilmaktadir. Ergokalsiferol
yiyeceklerde katki maddesi olarak bulunur ve ergesterolden olusur. Ergesterol bitkisel olup
UV agmlar1 ile ergokalsiferole doniisiir. Kolekalsiferolde UV ile deride 7-
dehidrokolesteroliin doniisiimiinden olusur. D2 ve D3 vitamini ince barsakta emilir ve D
vitamini baglayan proteinlere (DBP) baglanarak karacigere taginmaktadir. Ayrica D
vitamini diger vitaminlerden farkli olarak insan viicudunda sentezlenmesi ve reseptdriiniin
hiicre i¢inde yer almasindan dolay1 hiicre ¢ogalmasi, nérolojik gelisim, anti-inflamatuvar
stirecler, instilin sentezi olmak iizere bir¢ok dnemli gorevde yer almakta ve bundan dolay1
D vitamini vitaminden ¢ok bir hormon olarak adlandirilmaktadir. D3 (kolekalsiferol)
vitamini giines 1s1nlar1 sayesinde deride sentezlenmektedir. D2 vitamini (ergokalsiferol) ise
besinlerle viicuda alinmaktadir. D2 ve D3 farkli kimyasal yapilara sahiptir ve kimyasal
yapilarinda bulunan yan zincirlerdeki farkliliklardan dolay1 birbirlerinden ayrilirlar. D2 ve
Ds metabolik olarak ayni derecede aktiftir. D3 insan viicudunda hazir bulunmasindan
dolay1 daha fazla kullanilir. Bu bag yapisinda ki kimyasal farkliliklardan dolayr vitamin D
baglayic1 proteinlerinde de farkliliklara neden olmakta, aktif metabolitlerin biyolojik
yapilari ise benzerlik gostermektedir (18,19).

Karacigerde kolesterolden sentezlenen 7-dehidrokolesterol (provitamin D3) kan
yoluyla derinin malpinghi tabakasimna gelir. Endojen sentez, giines 1sinlarinda bulunan
ultraviyole B (290-315 nm dalga boyundaki) 1sinlarinin etkisi ile epidermiste (deride), 7-
dehidroklesteroliin (pro-vitamin Ds) nonenzimatik fotolizi sonucu, 6nce previtamin D3
sentezlenir. Derideki pro-vitamin D3 den (vitamin Ds3’{in sentezi organizmanin ihtiyacina
gore ayarlanir) 15 dakika gibi kisa bir siirede previtamin D3 sentezi gerceklesir ve en
yiiksek diizeye ulasir. Previtamin D3’ten vitamin Dz’e doniisiim ise oldukca yavas, 1siya
duyarl olarak izomerizasyon ile gerceklesir ve bu durum organizmanin ihtiyacina gore

ayarlanir. Ayn1 zamanda bu dalga boyundaki giines 1sinlar1 D vitaminini parcalayarak
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inaktif {iriinlere (lumisterol, takisterol) doniistiiriir. Bu mekanizma, giineslenmenin neden
D vitamini toksisitesine yol agmadigini agiklamaktadir. Yani deride pre-vitamin D3
olustugu zaman ya vitamin D3’e ya da inaktif metabolitlerine doniismektedir (16,17).

Gilineslenmeye bagh olarak deride en uygun olarak D vitamini sentezi yapilabilmesi
icin glines 1sinlarinin atmosfere ulasma acist 6nemli oldugu kadar, giineslenme siiresi ve
giinese maruz kalan deri ylizeyinin boyutlar1 da 6nemlidir. Deriden D vitamini sentezi igin
sinir deger olarak derinin santimetre karesi (cm?) basina 18-20 mJ ultraviyole B (UVB)
1s1n1 gerekmektedir (20). Annelerin D vitamini diizeyleri normal ise, bebeklerin bez varken
haftada 10 dakikadan az, giyinik olarak 30 dakika kadar giines gormeleri yeterli
olabilmektedir. Viicudun %6°s1 deride hafif kizariklik birakan dozda (minimal erythermal
dose-MED) ultraviyole enerjisi ile haftada 2-3 kez bes dakika karsilastiginda yaklasik
1000 IU D vitamini sentez edilmektedir (11,21,22).

Specker ve arkadaglarinin (23) yaptigi aragtirmaya gore, bebekte 11 ng/mL
tizerinde D vitamini diizeyi saglanmasi i¢in bebeklerin ne kadar silire glines gormeleri
gerektigi annelerinin D vitamini diizeyine gore degismektedir. Diisiik serum D vitamini
diizeyine sahip 25(OH)D <35 ng/mL) annelerin bebeklerinin {izerinde yalnizca bez varken
(¢1plak iken) haftada 10-30 dakika; baslar1 agik, viicutlari giyinik iken haftada 30 dakika ile
2 saat arasinda gilines 15181 almalar1 gerektigi belirtilmektedir. D vitamini sentezi igin en
uygun zaman dilimi saat 11 ile 15 arasi olarak belirtilmektedir (22-24).

Kistik fibrozis ve kisa barsak sendromlu hastalarda yapilan bir ¢alismada hastalar 8
hafta boyunca haftada 2 giin 5-10 dakika UVB 1sinina maruz birakilmigtir. Arastirma
sonunda D vitamini diizeylerinin 2143 ng/mL’den 27+4 ng/mL’ye yiikseldigi saptanmistir
(25). Deriden D3z vitamini sentezini etkileyen etmenlerden bir digeri ise melanin
pigmentidir. Melanin, dogal bir filtredir ve 6zellikle vitamin D3 sentezlettiren 290-315
nmol dalga boyundaki UV 1sinlarini absorbe eder. Deri pigmenti melanin, provitamin D3’le
giines 15181 i¢in yarismaya girer. Bu nedenle koyu renk derililerin ayn1 miktarda D vitamini
sentezi i¢in daha uzun siire glinese maruz kalmalar1 gerekmektedir (6,26). Pencere cami
arkasindan dalga boyalar1 320 nm’den diisiik olan giines 1sinlar1 gecemediginden, cam
arkas1 gilineslenmenin D vitamini sentezi agisindan yarart olmadigi bilinmektedir
(22,27,28).

Diyetle ya da giines 1sinlari ile alinan D vitaminleri aktif halde degildir. Dolagimda
bulunan D vitamini, D vitaminini baglayan protein (DBP) ile karacigere tasinarak burada
sitokrom P450, 25-hidroksilaz enzimi (CYP27A1) yardimiyla 25-hidroksivitamin D’ye

[25(OH)D] doniistiiriiliir. Duedonum, adrenal bez, akciger ve makrofajlarda sentezlenen bu
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enzimin bir¢ok islevi bulunmaktadir. D vitamini hidroksilasyonunun % 90’1 karacigerde ve
% 10 kadar ise dokularda olusmaktadir (29). Dolasimda bulunan D vitamininin biiyiik bir
kismin1 25(OH)D vitamini olusturmakta, kas ve yag dokusunda depolanmis D vitamini ile
bir denge olusturmaktadir. 25(OH)D’nin yarilanma 6mrii ortalama 20 gilindiir ve bu

nedenle viicutta D vitamini durumunu yansitan en iyi parametre olarak kabul edilmektedir

(6).

2.3. D Vitamin Metabolizmasi

D vitamini sentezi ve metabolizmasi Sekil 2.1°de verilmistir (19). D vitamininin
aktif hale gelebilmesi i¢in bobreklerde 1-alfa hidroksilaz (CYP27B1) enzimi ile 1,25
dehidroksivitamin D’ye [1,25(OH).D]  doniistiiriilmesi gerekmektedir. Bobreklerde
bulunan proksimal tiibiiliis hiicre mitokondrileri, 1-alfahidroksilaz enziminden zengindir ve
bu enzim D vitamininin sentezinde gorev almaktadir. Proksimal tiibiiliis hiicrelerinde
1,25(0OH)2D sentezi parathormon (PTH) etkisi ile olusmak da PTH'!n normal salinimini
siirdlirebilmesi i¢in magnezyum (Mg) seviyesinin kanda normal seviyesinde olmasi
gerekmektedir (29,30).

PTH hiicre zarinda bulunan adenil siklaz enzimini aktive etmekte ve hiicrede
siklikAMP (cAMP) artmaktadir. cAMP 6zel bir protein kinazini aktive ederek 1 alfa-
hidroksilaz enzim aktivitesini arttirir. Hem 25 hidroksilaz hem de 1-alfa hidroksilaz
aktivitesi i¢in magnezyum gerekmektedir. Bobrek hiicreleri disinda deri, prostat, paratroid,
kemik doku, kolon, akciger, meme dokusu, monosit ve makrofajlar gibi bircok hiicrede
yada dokuda 1-alfa hidroksilaz enzimine ait gen ve DVR geni sentezlenebilmektedir.
Ancak bu dokular tarafindan sentezlenen aktif D vitaminin, daha ¢ok intakrin veya
parakrin faktor gorevi gordiigii ve dolasimdaki aktif D vitamini diizeyine gebelik, kronik
bobrek yetmezligi, sarkoidoz, tiiberkiiloz, graniilomatdz hastaliklar ve romatizmal
hastaliklar gibi 6zel durumlar disinda katki saglamadigi belirtilmektedir (29,30).

D vitamininin tim bigimleri serumda D vitamini baglayict proteine (DBP)
baglanarak taginir. D Vitamininin %1-3’{ ise serbest durumdadir. Aktif D vitaminine ait
reseptorler hipofiz, over, deri, mide, pankreas, timus, meme, bobrek, paratiroid bezleri,

kandaki 16kositler gibi bir¢ok dokuda tanimlanmustir (31,33).
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Sekil 2.1. D Vitamini Metabolizmasi (19)

D vitaminin biyolojik olarak aktiflesmesi i¢in Once karacigerde, sonra da
bobreklerde olmak tizere iki kez hidroksillenmesi gerekmektedir. D vitamininin katabolize
olmas1 hem karacigerde hem de bobrekte bulunan 24 hidroksilaz enzimi ile olur. Bu enzim
1-25(0OH).D’ye baglanir ve boylece dokulardaki aktif D vitamininin etkisi sinirlanir.
Ayrica 1,25(OH)2D vitamini 24 hidroksilaz enziminin salinimini arttirmakta boylece
1,25(0OH).D vitamini inaktif formuna ¢evrilmekte ve safrayla atilmasi saglanmaktadir. Bu
enzim aktivitesinin diisiik olmasi, 1-25(OH)2D diizeyinin gerekenden fazla olmasina ve bu
durumun da hiperkalsemi yaninda kemik mineralizasyonunun da bozulmasina neden
olabilecegi belirtilmektedir. Bobrek son {irlinli kan dolasimina saglayan tek organdir. Diger
yandan, 1-25(OH).D sentezi azaldiginda 1-alfa hidroksilaz enzim aktivitesi artarken, 24
hidroksilaz enzim aktivitesi azalmaktadir (6,7,9).

1-alfa hidroksilaz enzimi D vitamini sentezinde anahtar enzimdir. Bu enzimin

diizenlenmesinde parathormon (PTH), kalsiyum(Ca), fosfor ve fibroblast (bag dokusunun



ana hiicresi) bliylime faktorii 23 (FGF 23) rol oynamaktadir. 1,25 (OH)2D ince barsak,
bobrek ve diger dokularda bulunan vitamin D reseptdrleri iizerinden etkisini gosterir. Ince
barsaktan Ca absorbsiyonunu artirarak, bobreklerden de Ca kaybini azaltarak kan kalsiyum
diizeyini korur. Ayrica 1,25(OH)2D vitamininin, hiicre proliferasyonunu inhibe edici,
terminal diferansiasyonu uyarici, anjiogenezi inhibe edici, insiilin {iretimini uyarici ve
renin liretimini inhibe edici etkileri mevcuttur (34).

D vitamini alimi1 sosyoekonomik diizeye, besin zenginlestirme s6z konusu ise
beslenme aligkanliklarina, etnik, kiiltiirel ve yasanilan ortam farkliliklarina gore degisiklik
gostermeketdir. Tiirkiye glinesten zengin bir cografyaya sahip olmasina ragmen D vitamini
yetersizligi gebe kadinlari, bebekleri ve adolesan ¢agdaki kizlar etkileyen Onemli bir
sorundur. Son yillarda kemik sagligi ve D vitamini destek programlarinin 6nemi yeniden
giindeme gelmis ve birgok lilkede gebe kadinlara ve bebeklere giinliik D vitamini destegi
saglanmasinin énemli bir halk saglig1 yaklasimi olacag kabul edilmistir. Ulkemizde son
yillarda sosyoekonomik diizeyde bir iyilesme olmakla birlikte maternal D vitamini
yetersizliginin sikliginda ve siddetinde bir azalma olmadig1 gosterilmistir (20,31,35).

Saglik Bakanligi tarafindan D vitamini eksikligini onlemek i¢in gebelere D
vitamini destek programi baslatilmistir. Her gebe kadina giinliik tek doz 1200 IU (9 damla)
D vitamini, gebeligin 12. haftasindan itibaren dogum sonrasi 6. aya kadar onerilmektedir

(12).

2.4. D Vitamini Eksikligi ve Etkileri

D vitamini eksikliginin basta rikets, osteomalasi ve osteoporoz olmak tizere bir¢cok
hastalik (tip 1 ve tip 2 diyabet, prostat, kolon, meme vd. kanserler, romatoid artrit, multiple
skleroz, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, kas zayiflig1, tiiberkiiloz, merkezi sinir
sistemi hastaliklari, duygu durum bozukluklar1) i¢in risk etmeni oldugu bilinmektedir.

Maternal donem D vitamini eksikliginde 6nemli etkilere sahiptir (31).

2.4.1. Maternal D Vitamin Eksikligi

Gebelikte maternal serum 25-hidroksi D vitamin diizeyinin diigiikk olmas1 hem anne
hem de fetiiste bircok olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Bunlar; kalsiyum
homeostazinda hipokalsemi ve kafatasi iskeletinde anormal yumusama veya incelmeye
neden olan degisiklikler, annede osteomalazi ve hipovitaminoz D miyopatisinin yaninda

asir1 diizeyde kemik degisimini igermektedir (36). Kemikle ilgili yan etkilerden baska



gebelik boyunca vitamin D eksikligi preeklampsi, sezeryan dogum ve gestasyonel diyabet
prevelansinda artis gibi birtakim maternal sorunlarla iligkilendirilmektedir (16,37,38).

Sekil 2.2’de gebelik sirasinda D vitamini eksikliginin etkileri goriilmektedir.
Gebelik doneminde D vitamini eksikliginin kusaklararas1 etkilerinin oldugu da

goriilmektedir (39).
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Sekil 2.2. Gebelik Sirasinda D Vitamini Eksikliginin Etkileri (39).

D vitamini gebelik boyunca, fetal iskelet gelisiminde gerekli olan kalsiyumun
kullanilabilirligini kolaylastirdigi i¢in maternal 1,25(OH)2D3 gereksinmesinin 4-5 kat
artigr belirtilmektedir (3). Son yillarda yapilan ¢alismalarda; maternal D vitamini
eksikliginin neonatal hipokalsemi ve infantil rikets yaninda eklampsi ve preeklampsi,
fizyolojik kraniotabes sikliginda artma olabilecegi lizerinde durulmaktadir. Cocuklarda tip
1 diyabet, multiple skleroz, diisik dogum agirlig1 ve prematiire dogum, dental ve enamel
hipoplazi, konjenital katarakt, bipolar bozukluk, depresyon, astim, mental retardasyon
sikliginda artma gibi sorunlarla iligkili olabilecegi lizerinde durulmaktadir. Ayrica D
vitamininin fetal beyin ve immiin sistem gelisimini de etkiledigi belirtilmektedir. Gebelikte

D vitamini yetmezliginin yeni dogan iizerindeki etkileri kalict olabilmekte ve daha
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sonradan verilecek D vitamini destegi ile tam olarak diizeltilememektedir. Bu durum
Ozellikle beyin ve immiin sistem gelisiminde 6nem tagimaktadir (6,40). Tablo 2.2°de
maternal D vitamini eksikligi derecesinin anne ile yenidogana olan etkileri 6zetlenmistir

(41).

Tablo 2.1. Maternal D Vitamini Eksikligi ve Etkileri (41)

Eksikligin Serum 25-  Anneye Etkileri Yenidogana Etkileri
Derecesi OHD Diizeyi
(ng/mL)
Siddetli <10 e Preeklampsi/eklempsi e Diisiikk dogum agirligi
eksiklik riskinde artma e Neonatal hipokalsemi, nobet

e Kalsiyum emiliminde e Infantile kalp yetmezligi

azalma e FEnamel defekt, fontanel genisligi
e Kemik kaybi e Konjenital rikets, infantil rikets
e Yetersiz kilo alim1 (D vitamini destegi almayan
e Yiiksek PTH diizeyleri anne siitii ile beslenen)
Yetersizlik 10-30 o Kemik kayb1 e Neonatal hipokalsemi
e Subklinik miyopati e Diisiik kemik mineral dansitesi

e infantil rikets (D vitamin destegi
almayan anne siitil ile beslenen)
Fazlalik/ >100
toksisite

Hiperkalsemi e Infantil, idiopatik hiperkalsemi

Hiperkalsitiri

Yapilan arastirmalarda; D vitamin seviyesi diisiik olan annelerde sezaryen dogum
oran1 ylksek bulunmugstur. Preeklampsi riski 5 kat, gestasyonel diyabet riski 3 kat,
bakteriyel vajinozis riski 2 kat artig gostermistir. Birinci trimester 25(OH)D diizeyleri ile
gestasyonel diyabet (GDM) olusum riskinin degerlendirildigi bir calismada, GDM’li
kadinlarin serum 25(OH)D diizeyleri saglikli gebelerle karsilastirildiginda anlamh
derecede diisiik bulunmus ve GDM’li gebelerin %83,3’linde D vitamini yetersizligi
belirlenmistir. Birinci trimester de serum 25(OH)D diizeyinin diisiik olmas1 gebelik
doneminde GDM olusum riskini 1,37 kat arttirdig1 goriilmiistiir (41).

Gestasyonel Diyabet: Gebeligin 2. trimesterinin sonlarina dogru siklikla glikoz
homeostazinda bozulmalara yol acan insiilin direnci gelismektedir. Glikoz homeostazi ve

insiilin duyarliliginda D vitaminin 6nemli rolii oldugu bilinmektedir. D vitaminin olas1
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mekanizmasinin, artmis insiilin salinimi ve sentezi, inflamatuvar siirecin yavaslamasi
sonucu pankreastaki [ hiicrelerinin fonksiyonel kapasitesinin azalmasi, insiilin
reseptorlerinin uyarimi, kas ve yag dokusuna glikoz girisinin artmasi ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Gebelik doneminde glikoz homeostazinin saglanmasi, D vitamini
metabolizmasinin temel bileseninin plasenta i¢inde yer almasiyla 6nem kazanmaktadir.
Plasenta dolasimda bulunan 25(OH)D formunun aktif olan 1,25(OH).Ds formuna
doniistimii i¢in gerekli olan lohidroksilaz enzimini igermektedir. Bunun yani sira D
vitamininin aktif formuna baglanan reseptorler, plasenta aracilifiyla fetiise aktarilan D
vitamininin gebelik donemi i¢in gereksinmesinin esas miktarint gostermektedir. D
vitaminin diizeylerinin degerlendirilmesi ve yetersizliginin belirlenmesi i¢in IOM, hem
endojen D vitamini sentezini hem de D vitamini durumunu yansitmasindan dolay1 en iyi
belirte¢ olan 25 (OH) D diizeyine bakilmasini 6nermektedir (3).

Yapilan bir ¢alismada 116 GDM’li kadin ile 219 saglikli gebe kadinin serum
25(OH)D diizeyleri ile GDM iliskisi degerlendirilmistir. GDM’li kadinlarin serum
25(0OH)D diizeyleri saglikli gebelere oranla anlamli derecede diisiiktiir. Gestasyon yasi
diisiik olan gebelerde diisiik D vitamini diizeyinin GDM olusma riskini 2.21 kat arttirdig1
saptanmistir (42).

Bodnar ve ark (43) caligmalarinda anne ve yeni dogan yetersiz D vitamini
durumunun gebelik obezitesine etkisini arasgtirmistir. Arastirmada D vitamini eksikligi
durumunun obezite riski olusturdugu ve boyle bir ¢alismanin hem anne hem de bebek
tarafindan ele almmadigi ifade edilmistir. D vitamini diizeyinin anne ve yenidogan
bebeklerde beden kiitle indeksine etkisi agiklanmistir. Kordon kandan alinan 6rnekler ile
kadinlarin gebeliklerinin 4. ve 21. haftalarinda ki kadinlar aragtirmaya dahil edilmigtir.
Caligmada obez kadinlarin ve obez olmayan bayanlarin aldiklar1 D vitamini miktarlar
beden kiitle indeksi ile iliskili bulunmustur.

El Rifai ve ark (44) Misir’da anneler ve bebeklerinde D vitamini eksikligini ve olas1
etmenleri incelemistir. Annelerde ve bebeklerinde D vitamini eksikligine bagl riskler 37
haftadan biiyiik gebeliklerde incelenmistir. Aragtirma sonucunda elde edilen sonuglar anne
ve bebeklerde ki D vitamini iligkisini kesin bir sekilde ortaya koymustur. Annenin beden
kiitle indeksi D vitamini ile iligkilendirilmistir. Misir’da D vitamini eksikliginin 6nemli bir
sorun oldugu gosterilmistir.

Karras ve ark. (25), yapmis oldugu ¢alismalarinda; D vitamini konsantrasyonlarinin
gebelik sirasinda eksikligi veya yetersizligi durumunu teshis etmek i¢in ele almiglardir.

Vitamin D annelerde serum ve yeni doganlarda ise kordon kanindan alinan 6rnekler ile D
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vitamini durumlarin1 karsilastirarak neonatal dénemde D vitamini konsantrasyonlarini
tanimlamaktir. Calismada 60 anne ve bebek incelenmistir. Yas, giines 1s1gindan
yararlanma, diyetten saglanan D vitamini miktari, fosfor ve paratroid hormonu diizeyleri
arastirilmistir. Calisma sonunda anne ve yenidoganlarin ayni oranda D vitamini diizeyine
sahip olduklar1 bulunmustur.

Aghajafari ve ark. (13) ¢alismalarinda annelerde vitamin D serum diizeyi ve dogum
degiskenleri iizerine etkisi incelenmistir. Calismanin sonunda D vitamini eksikligi
gestasyonel diyabet preeklampsi riski ile iliskilendirilmistir. Diisiik vitamin D diizeyine
sahip olan adaylarda bakteriyel vajinozis ve diigilk dogum agirligina sahip bebeklere sahip
olma riskinin arttig1 bulunmustur.

Soheilykhah ve ark. (45) GDM’li olan ve saglikli gebelerde maternal serum 25(OH)
D vitamini diizeyleri karsilastirilmistir. Gebeligin 24-28. haftalarinda alinan 6rneklerin
degerlendirilmesi sonucunda GDM’li kadinlarin serum 25(OH)Ds diizeyi saglikli gebelere
gore anlamli derecede diisiik olarak bulunmustur. GDM’li kadinlarin D vitamini
eksikliginin (<15ng/mL) 1. gruba gére 2.66 kat fazla oldugu bulunmustur.

Burris ve ark. (46) 1314 kadinla yaptig1 bir ¢alismada serum 25(OH)D diizeyleri
26-28. haftalarda alinan Orneklerden analiz edilmistir. Buna gore, ikinci trimesterde
25(OH)D vitamini diizeyleri GDM’li kadinlarda anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Buna ek olarak D vitamini diizeyinde yetersizligin GDM olusumunu 3,36 kat arttirdigi
saptanmistir. D vitamini yetersizligi ile ilgili olarak ailelerin erken donemlerde
bilgilendirilmesi, D vitamini yetersizliginin riketsle birlikte diger olumsuz sonuglarinin
anlatilmasi, bebeklerinde D vitamini yetersizliginin onlenmesi i¢in annelere kalsiyumdan
zengin beslenme egitimleri verilmesi ve gebeliklerinin son trimesterinde profilaktik D
vitamini kullanmalarinin 6nerilmesinin uygun olacagi belirtilmistir.

Fetal iskeletin, kalsiyumunun ¢ogu gebeligin 3. trimesterinde depolanmaktadir.
Fetiis ve yenidogan bebekte Ca metabolizmasi, annenin kalsiyum kaynaklarindan
desteklenmektedir. Kalsitriol sentezi serum kalsiyum yogunlagsma degisikliklerine ve PTH
salinmasina bagl yanit olarak uyarilir (35).

Normal serum kalsiyum konsantrasyonlar1 yaklasik 8,5-10,5 mg/dL (2,12-2,62
mmol/L) araligindadir. Hipokalsemi (diisiik serum kalsiyum konsantrasyonlari, <8,5
mg/dL) paratiroid bezinden kalsiyum-sensing reseptorlerin aktivasyonu araciligi ile PTH
sekresyonunu uyarir. Yiiksek konsantrasyonlarda oldugunda D vitamini PTH ile PTH gen

promotor bolgesindeki vitamin D yanit 6gesi (VDRE) ile etkileserek transkripsiyonunu

13



inhibe ederek etkilesir. PTH buna karsin bobreklere gider, burada 1-hidroksilazi 25-
OHD'yi kalistriole ¢evirmek i¢in uyarir (37).

2.4.2. Bebeklerde D Vitamini Eksikligi

Gebelik doneminde yeterli D vitamini alim1 maternal ve fetal sagligin devamlilig
ile olumsuz sonuglarin onlenmesi agisindan Onemlidir. Gebelik siiresince D vitamini
gereksinmesi arttigindan gebeligin saglikli devam edebilmesi i¢in gerekli D vitamini
diizeyinin saglanmasi yasamsal Oonem tasimaktadir. Maternal D vitamini eksikligi Ca
homeostazinda degisiklige neden olarak neonatal hipokalsemi, kemik yogunlugunun
azalmast ve rikets riskinin ortaya c¢ikmasimna neden olmaktadir. Gebelik doneminde
saptanan vitamin D eksikligi, iilkelere ve bir¢ok faktore bagh olarak yaklasik %20 ile %85
arasinda degisim gostermektedir (47).

Yapilan bazi klinik ¢alismalarda da maternal D vitamini diizeyi ile diisik dogum
agirhgr iligkili bulunmus ve sezeryan dogum riskinin arttigi gézlemlenmistir. Maternal
serum ve kordon kaninda ki 25(OH)D vitamini diizeyi pozitif iligkili bulunmustur.
Maternal D vitamini desteginden sonra maternal ve kordon kanindaki 25(OH)D vitamin
diizeylerinde artis goriilmiistiir. IOM (Institute of Medicine, Food and Nutrition Board)
gebelerin 600 IU D vitamini almast gerektigini, D vitamini eksikligi goriilen gebelerde
giinliik alimin 4000 IU’ye kadar ¢ikabilecegini ve emzirme siiresince de hem anne hemde
bebek sagligr i¢in bu miktara devam etmeleri gerektigini belirtmistir. IOM, 2010 yilinda
yayinladiklar1 bildiride gebelere ve emziren annelere 600 IU/giin vitamin D destegi
verilmesini 6nermislerdir (48,49).

Gebeler i¢in giinliik 600 U D vitamini serum 25(OH) vitamin D diizeyini yaklasik
50 nmol/L diizeylerinde tutacagi ve yetersizlik olusturmayacag: belirtilmistir (50). ABD
Endokrin toplulugu onerilerinde (The Endocrin Society’s Recommendation) gebelikte D
vitamini diizeyinin >30 ng/mL (>75 mmol/L) olmasini, bunun i¢in giinde 1500-2000 1U D
vitamini aliminin uygun oldugunu belirtmistir (51,52). D vitamini tolere edilebilir {ist limit
olarak onerilmektedir (53,55).

Kemik sagligi, glikoz regiilasyonu, immiin sistem ve dogumda uterus kasilmasi
acisindan onemli oldugu bircok c¢alismada belgelenmistir. Cocuklarin ele alindigi bir
calismada 23-29 aylik ¢ocuklarda D vitamini yetersiz alimiminin infantil egzema riskini
arttirdigr  goriilmistiir (56). Gebelik boyunca, fetal iskelet gelisiminde gerekli olan
kalsiyumun kullanilabilirligini kolaylastirdig1 i¢in maternal 1,25(OH)2D3 gereksinme 4-5
kat artmaktadir (3).
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Bebeklerde D vitamininin kaynaklar1 anne siitli, plasental gegis ve giines 15181 ile
deride gerceklesen sentezdir. Yasamin ilk sekiz haftasinda bebeklerin 25(OH)D3 vitamini
diizeyleri annesinin ki ile benzer olup, takip eden aylarda giines 15181 D vitamini diizeyine
daha belirleyici olmaktadir. Amerikan Gida ve Beslenme Kuruluna gére bebeklerin giinliik
D vitamini 400 IU olarak belirtilmistir. Fakat anne siitlinde D vitamini miktar1 12-60
IU/L dir (57).

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics-AAP), yalnizca
anne siitii ile beslenen bebeklere giinde 400 IU D vitamini verilmesini onermektedir. Bu
destekle beraber D vitamini diizeyinin 20 ng/mL iizerinde tutuldugu belirtilmistir. Ayrica
D vitamini eksikligini 6nlemek i¢in kol ve bacaklar1 saat 10.00 — 15.00 aras1 haftada iki
defa 5 ile 30 dakika arasinda giines banyosu yapilmasi dnerilmektedir (52).

Rasitizm: Rasitizm (rikets) bebek ve cocuklarda goriilen 6nemli bir beslenme ve
saglik sorunudur. Tiirkiye’de bebeklere D vitamini destek programi basladiginda bebek ve
cocuklarda D vitamini yetersizligi goriilme sikliginin %1.67-19 arasinda bolgesel olarak
degistigi bilinmektedir. Rasitizme bagl akciger sorunlar1 bebek oliimlerini arttiran 6nemli
bir etkendir. Saglik Bakanligi ve Gazi Universitesi tarafindan 2011 yilinda yapilan iilke
programlarinin degerlendirilmesi ¢aligmasi sonucunda 6-17 aylik ¢ocuklarda D vitamini
eksikligi goriilme sikligr %26,8 (<15 ng/mL), cocuklarin annelerinde ise %81,7 (<20
ng/mL) olarak bulunmustur (45).

Anne siitlinde D vitamini miktar1 annenin D vitamini durumuna baghdir ve
maternal D vitamini durumunu maternal serum 25(OH)D diizeyi gosterir. Anne siitii alan
bebeler, erken postnatal donemde annenin D vitamini diizeyi normalse veya bebekler
yeterli giines 15181na maruz kalirlarsa, normal D vitamini diizeyi saglanabilmektedir. D
vitamini yetersizligi bebek ve cocuklarin gilines i1sinlarina maruziyeti ile azalmaktadir.
Yiiksek bolgelerde ve ya giinese maruziyetin ¢esitli nedenlerle az oldugu alanlarda dogan
bebekler risk altindadir. Bebeklerdeki vitamin D eksikliginin nedeni annedeki yetersizlige
baglidir denilmektedir. Annenin diisiik D vitamini diizeyine bagl olarak bebek diisiik D
vitamini deposu ile dogar. Gilinese maruziyetin yetersizligi ve D vitamini destegi
verilmemesi gibi nedenlerle yasla birlikte artan D vitamini eksikligi goriilir. Ciddi D
vitamini yetersizligi iskelet mineralizasyon bozukluklar1 ile sonuglanmaktadir.
Mineralizasyon bozukluklari riketse yol agmaktadir. Rikets biiyliyen organizmada 6zellikle
epifizyel fiizyon gergeklesmeden once, vitamin D, kalsiyum ve/veya fosfor eksikligine

bagl gelisebilen, biliylime plaginin bozulmus minerilazasyonu ve deformasyonu ile
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karakterizedir ve kemik dokusunun genel olarak mineral igeriginin azaldig1 bir metabolik
kemik doku hastaligidir (58).

D vitamini eksikligi zamaninda tani1 konulup tedavi edilmediginde kalic1 iskelet
deformitelerine neden olabilmektedir. Yapilan bir ¢calismada 400 IU D vitamininin, plasebo

alan gruba gore, kemik mineralizasyonundaki diisiisii engelledigi gosterilmistir (36).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma Mart-Temmuz 2017 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1t ve Dogum Anabilim Dali’na bagvuran, hekim tarafindan rutin gebelik
izlemi yapilan, biyokimyasal degerleri incelenen ve gebeliginin son ayinda (gebelik yas1
37-42 hafta) olan ve D vitamini destegi alan (n: 22, %33,3) ve almayan (n: 44, %66,7)
toplam 66 gebe kadin ve yenidogan iizerinde yiiriitiilmiistiir.

Calisma kesitsel ve tanimlayict bir caligmadir. Calisma Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 08.11.2016 tarih ve 2016/027
sayili karar1 ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda

yiirlitiilmek tizere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2.Arastirmanin Etik Kurul Yonii

Calisma igin Sanko Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 25.01.2017 tarih,
2017/01 oturum ve 03 nolu Etik Kurul onayr alinmistir (Ek 2 ve Ek 3). Calismanin
yiiriitiildiigii Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim

Dali’ndan da ¢alisma izni alinmistir (Ek 4).

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Mart-Temmuz 2017 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na gebelik izlemi ve dogum icin basvuran gebe
kadinlar ¢alismanin evrenini olusturmustur.

Orneklem sayisinin belirlenmesi icin istatistiksel yontem olarak "Giic Analizi"
yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 2006 yilinda yaynladigi ve iilkeler
tarafindan yaygin olarak kullanilan "Biiylime Standartlar1 (Child Growth Standards)"
kullanilarak yeni dogan bebeklerde bas cevresi degerlerinde 3. persentil degeri (x£S)
32,1£1,27 cm olarak elde edilmistir (59). Serum D vitamini diizeyleri saglikli siirlarin
altinda ve i¢inde olan annelerin bebeklerinin bas c¢evresi degerleri bakimindan 1+1,27
cm'lik farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi i¢in gerekli minimum anne sayis1 her
grupta 27 olmak iizere toplam 54 olarak belirlenmistir (0=0.05). Ancak gebe kadinlarin
calismay1 birakma olasiliklar diisiiniilerek 66 gebe kadin ¢alisma kapsamina alinmistir.

Calismaya gebelik yas1 37-42 hafta olan gebeler dahil edilmistir. Gaziantep

Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalia basvuran ve
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gebelik haftas1 37-42 olan gebelerde ve gerek goriilen durumlarda her ay veya 2 aylik
donemlerde ve gebeligin son ayinda rutin olarak alinan kan biyokimyasi sonuglari
kullanilmustir.

Dogum sirasinda gebelerden kan alinmis, bebekler i¢in de korddan kan alinmis ve
D vitamini diizeylerinin belirlenmesi i¢in hastane laboratuarina kanlar gonderilmistir.
Gebelik doneminde D vitamini destegi alan ve almayan gebe kadinlar drneklemde yer
almigtir. D vitamini destegi alan, multivitamin ve mineral kullanan ve kullanmayan gebeler
belirlenmistir. Cogul gebelikler, primer hiperparatiroidi, sekonder osteoporoz, karaciger
hastaligi, hipertiroidi, nefrotik sendrom, inflamatuvar barsak hastaligi, romatoid artrit,
osteomalasi, morbid obezite, gestasyonel diyabet tanisi olan ve yasi 18 yilin altinda olanlar
ile serum vitamin D diizeyini etkileyecek ilag kullananlar ve gebelerde gestasyonel yasi
kiigiikk olanlar ve yeni doganda ise konjenital anomalisi olanlar g¢alisma disinda

birakilmistir.

3.4. Veri Toplama Gerecleri

Calismada; soru kagidi uygulanmis ve gebe kadinin yasi, medeni durumu,
meslegi, gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu, dogum sekli (vajinal veya
sezeryan dogum), ten rengi, giyim sekli, vitamin D destegi kullanma durumu, aldig
vitamin ve mineraller, beslenme aligkanliklar1 vb. 6zellikler belirlenmistir. Gebelerin
dogum sekli olarak, vajinal dogum ve sezaryan dogum yapanlar belirlenmistir (Ek 5).

Bireylerin antropometrik Ol¢iimleri yapilmis, biyokimyasal ve hematolojik
analizleri yapilmig, 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir. Besinleri tiiketim sikligt
sorgulanmistir. Dogum sirasinda yapilan rutin kan biyokimyasi takibinde annedeki D
vitamini diizeyi ile bebekte dogumda kord kaninda D vitamini diizeyine bakilmis ve soru
kagidina kaydedilmistir (Ek 5).

Hastaneye bagvuran gebelere calisma hakkinda bilgi verilmis ve calismaya
katilmayr kabul eden gebe kadinlardan “Goniillilleri Bilgilendirme Formu” ile

aydinlatilmis ve onamlar1 alinmistir (Ek 6).

3.4.1. Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketimleri ve Besin Tiiketim Sikhigi

Gebe kadinlarin 24 saatlik besin tiiketimleri kayit yontemi ile hastaneye dogum
icin geldigi anda belirlenmis (60) ve arastirmaci tarafindan soru kagitlari incelenerek,
eksik/hatali kisimlar bireylerle tekrar goriisiilerek gerekli diizeltmeler yapilmigtir.

Bireylerin tiikettikleri yemeklerin porsiyon icerikleri “TBSA 2010 Saha Uygulama
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Rehberi” kitabindan yararlanilarak hesaplanmistir (61). Tiiketilen besin miktarlar
saptandiktan sonra, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) kullanilarak
giinliik enerji, makro ve mikro besin dgeleri saptanmistir (62). Tiiketilen enerji ve besin
Ogeleri miktarlarinin gereksinmeyi karsilama yiizdesi, her besin 6gesi i¢in Tiirkiye i¢in
Onerilen giinliik enerji ve besin Ogeleri giivenilir alim diizeyleri (DRI) kullanilarak

hesaplanmistir (63) (Tablo 1).

Tablo 3.1. Gebe Kadinlar i¢in Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alim
Miktarlar1 (TUBER 2015) (63)

. . . Yas (y1l)
Enerji ve Besin Ogeleri 19-29 30-39
Enerji (kkal) 2286 2230
Protein (%) 12-20 12-20
Protein (g) 77,8 84,1
Bitkisel protein (g) - -
Yag (%) 20-35 20-35
Yag (g)
Doymus yag asidi (g) - -
Tekli doymamis y.a (g) - .
Coklu doymamais y.a (g) - -
Kolesterol (mg) - -
Karbonhidrat (%) 45-60 45-60
Karbonhidrat (g) 175 175
Diyet lifi (g) 25 25
A vitamini (mcg) 700 700
E vitamini (mg) 11 11
D vitamini ( mcg) 15 15
Tiamin (mg) 1,4 1,4
Riboflavin (mg) 1,4 1,4
Niasin (mg) 6,7 6,7
Folat (mcg) 600 600
B2 vitamini (mcg) 4,5 4,5
C vitamini (mg) 105 105
Kalsiyum (mg) 1000 950
Magnezyum (mg) 300 300
Demir (mg) 16 16
Cinko (mg) 14,3 14,3

3.4.2. Biyokimyasal Bulgular
Dogum sirasinda yapilan rutin kan biyokimyasi takibinde annedeki D vitamini
diizeyi ile bebekte dogumda kord kaninda D vitamini diizeyine bakilmistir (8-10). Gebe

kadinlarin kani servis hemsiresi veya travayda gorevli hemsireler tarafindan alinmigtir.
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Dogum sirasinda yapilan rutin kan biyokimyasi isteminde, annedeki D vitamini diizeyine
de bakilmaktadir. Protokol numaralari, annenin adi ve soyadi yazildiktan sonra kanlar
Gaziantep Universitesi Biyokimya Anabilim Dali Biyokimya Laboratuarina teslim
edilmistir.

Bebek kord kani, normal dogum veya sezaryen dogum sirasinda Gaziantep
Universitesi Kadin Dogum Klinigi asistanlari tarafindan bebek kord kani bebek dogduktan
sonra gobek kordonu kesilip bebek ayrildiktan, plasentanin atilmasi gerceklesmeden once,
gobek kordonundan tiipe alinan kan anne dosyasi iizerinden labrotuvara gonderilmistir.
Bebek dogduktan sonra herhangi bir islem, kan alma vd. herhangi bir miidahalede
bulunulmamistir. Annenin serum ve bebegin kord kanindan elde edilen D vitamini
diizeyleri sonuglari soru kagitlarina kayit edilmistir.

Serum ve kord kanm1 25(OH)D diizeyi <10 ng/mL (agiur/siddetli eksiklik), 10-19
ng/mL (eksiklik), 20-29 ng/mL (yetersiz) ve >30 ng/mL (yeterli/normal) olarak
gruplanmistir (3).

3.4.3. Antropometrik Olciimler

Kadinin gebelik Oncesi viicut agirhigi sorgulanmis ve gebelik 6ncesi BKI degeri
hesaplanmistir. Gebelik sirasinda dogum Oncesinde gebe kadinin viicut agirligi, boy
uzunlugu hemsire ile birlikte teknigine uygun olarak dlciilmiis ve daha sonra beden kiitle
indeksi hesaplanmstir (60).

Bebegin dogumda antropometrik ol¢iimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bas
cevresi, gogiis cevresi, iist orta kol ¢evresi) Olglimleri yenidogan hemsireleri tarafindan
teknigine uygun yapilmis ve bebegin antropometrik 6l¢iimleri WHO MGRS (Multicentre
Growth Reference Study Group) Cocuk Biiyiime Standartlarina (59,64) gore
degerlendirilmis ve Z-skor degerlerine gore yorumlanmustir. (iist orta kol ¢evresi WHO
standartlarina gore 3. aydan itibaren degerlendirildigi i¢in bu 6l¢iim icin Z skor degeri
yorumlanmamistir) <-2SD ¢ok zayif-diisiik kilolu/¢ok kisa, >-2SD - <-1SD zayif/kisa, >-
1 SD - <+1SD normal, >+1SD - <+2SD kilolu (fazla kilolu)/uzun ve > +2SD sisman
(obez)/¢ok uzun olarak degerlendirilmistir (60).

3.5.  Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma 66 anne ve yenidogan ¢ifti {izerinde gergeklestirilmistir. Veriler IBM SPSS

Statistics 23 programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
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kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum) verilmistir (65).

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu test edilmis, normal dagilima
uygunluk gosteren degiskenler igin parametrik testler, normal dagilima uygunluk
gdstermeyen degiskenler icin parametrik olmayan testler kullanilmistir. iki bagimsiz grup
arasinda farklilik olup olmadigina Mann Whitney U testi ve bagimsiz 6rneklem t testi ile
bakilmistir. ikiden fazla bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadigma Kruskal Wallis
testi ile bakilmustir. Iki bagimsiz kategorik degisken arasinda iliski olup olmadigina Ki
kare analizi ile bakilmistir. 1ki bagimsiz sayisal degisken arasinda iliski olup olmadigina
Pearson korelasyon katsayilari ile bakilmistir (65).

Tiiketilen besin miktarlar1 saptandiktan sonra, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS) kullamlarak giinliik enerji, makro ve mikro besin dgeleri saptanmistir
(62). Tiketilen enerji ve besin 0geleri miktarlarinin gereksinmeyi karsilama yiizdesi, her
besin 0gesi igin Tiirkiye igin Onerilen glinlik enerji ve besin Ogeleri gilivenilir alim
diizeyleri Tiirkiye Beslenme Rehberi-2015 (TUBER-2015) kullanilarak degerlendirilmistir
(63).
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4. BULGULAR

4.1. Gebe Kadinlarin Genel Ozellikleri

Bu c¢alisma Mart - Temmuz 2017 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na bagvuran, hekim tarafindan rutin
gebelik izlemi yapilan, biyokimyasal degerleri incelenen ve gebeliginin son ayinda
(gebelik yas1 37-42 hafta) olan ve D vitamini destegi alan ve almayan toplam 66 gebe
kadin ve yenidogan bebeklerinde yiiriitiilmiistiir. Gebe kadinlarin %66,7’s1 (n: 44) gebelik
doneminde D vitamini destegi almazken, sadece %33,3’ti (n:22) D vitamini destegi
aldigin belirtmistir.

Tablo 4.1.’de goriildiigii gibi D vitamini destegi almayan kadinlarin %72,8°1 20-34
yas grubunda iken D vitamini destegi alanlarin %54,5’1 20-34 ve %36,4’1 ise 35 yas ve
tizerindedir. Gebe kadinlarin yas ortalamasi destek almayanlarda (n:44) 28,3+6,7 yil,
destek alanlarda (n:22) 29,8+7,5 yil ve toplamda (n: 66) 28,8+6,9 yildir.

Uygulanan ki kare testi sonucunda annelerin D vitamini destegi alma durumu ile

yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.1. Gebe Kadinlarm Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas gruplar1  Destek Almayan  Destek Alan Toplam

(y1l) (n: 44) (n: 22) (n: 66) p
Say1 % Say1 % Say1 % degeri

19 ve alt1 4 9,1 2 9,1 6 9,1

20-24 9 20,5 5 22,7 14 21,2

25-29 14 31,8 4 18,2 18 27,3 0,492

30-34 9 20,5 3 13,6 12 18,2

35 ve lizeri 8 18,2 8 36,4 16 24,2

X +S (y1l) 28,3+6,7 29,8+7.,5 28,8+6,9

Ki Kare testi

Tablo 4.2°de gebe kadinlarin genel 6zelliklerine (egitim, meslek ve medeni durum)
yer verilmistir. Destek almayan kadinlarin %63,6’s1 ve destek almayan kadinlarin ise
%359,1°1 ilkogretim diizeyinde (8 yil) egitime sahiptir. Destek alan kadinlarin %18,1°1 lise
tizeri diizeyde egitim alirken bu oran destek almayanlarda %9,1°dir.

Medeni duruma gore destek almayanlart %88,6°s1 diger grubun ise %81,8’1 ev

hanimidir. Kadinlarin %93,9’u sigara igmedigini belirtmistir.
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Uygulanan ki kare testi sonucunda annelerin D vitamini destegi alma durumu ile

egitim durumu, meslek ve sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.2. Gebe Kadinlarin Egitim, Meslek ve Sigara icme Durumlarina Gore

Dagilim
Destek Toplam
Genel bilgiler Alan p
Say1 % Say1 % degeri
Egitim durumu
Okuryazar degil - 34 4,5
Okuryazar 1 4,5 3 4,5
Hké’)gretim( 8 yil) 13 59,1 41 62,1 0,336
Lise 4 18,2 11 16,7
Yiiksekokul 3 13,6 6 9,1
Yiiksek lisans/doktora 1 45 2 3,0
X +S (y1) 8,0+3,1 7,3+3.2
Meslek durumu
Ev hanim1 18 81,8 57 86,4
Memur 4 18,2 5 7,6
Isci - 3 45 0,073
Ogrenci - 1 1,5
Sigara icme durumu
Evet - 4 6,1 0,145
Hayir 22 100 62 93,9
Ki Kare testi

Tablo 4.3°de gebe kadinlarin %53,0’liniin (destek almayanlarda: %47,7 ve destek

alanlarda %63,6) 2-4 gebelik sayis1 bulunmaktadir. Canli ¢ocuk sayist cogunlukla (%65,2)

2-4 ¢ocuk, diisiik yapma %80,3 ile hi¢ yoktur ve hi¢ 6lii dogum yapmayanlar ise %81,8

oranindadir. Dogumu gerceklesecek ¢ocuk ise ailenin ilk ¢ocugu olanlar %33,3 tiir.

Uygulanan ki kare testi sonucunda annelerin D vitamini destegi alma durumu ile

gebelik sayisi, canli ¢ocuk sayisi, diisiik durumu, 6lii dogum durumu ve kaginct ¢ocuk

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).



Tablo 4.3. Gebe Kadinlarin Gebelik Bilgilerine Gore Dagilim

Destek Destek Alan Toplam p
Gebelik bilgileri Almayan Degeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Gebelik sayisi
Ik 15 34,1 4 18,2 19 28,8
2-4 21 47,7 14 63,6 35 53,0 0,370
5 ve lizeri 8 18,2 4 18,2 12 18,2
X +S (y1l) 3,1£2.3 3,1£1,6 3,1+2,0
Canh cocuk sayisi
Ik 17 38,6 5 22,7 22 33,3
2-4 27 61,4 16 72,7 43 65,2 0,182
5 ve lizeri - - 1 4,5 1 1,5
X +£S (y1l) 2,3+1,3 2,5+1,3 2,4+1,2
Diisiik durumu
Yok 35 79,5 18 81,8 53 80,3
1-2 I 15,9 3 13,6 10 15,2 0,971
3 ve Uzerl 2 45 1 45 3 45
X xS (yll) 0,5+1,4 0,4+1,0 1,240,4
Olii dogum
durumu
Yok 36 81,8 18 81,8 o4 81,8
1 6 13,6 3 13,6 9 13,6 1,000
2 2 4,5 1 4,5 3 4,5
X + S (yll) 0,2:E0,5 O,2:|:0,5 0’2:&0’4
Kag¢inel cocuk
Tk 18 40,9 4 18,2 22 33,3
2-4 24 54,5 17 77,3 41 62,1 0,174
5 ve uizeri 2 45 1 45 3 45
X £S (yil) 2,3+1,3 2,7+1,3 2,4+1,3
Ki Kare testi

4.2. Gebe Kadinlarin Gebelik Siiresindeki Beslenme Aliskanhklar:

Tablo 4.4’de destek almayan annelerin %47,7’si bazen ana 6gilin atlamakta iken
%20,5°1 dgiin atlamakta ve % 31,8°1 ise ana 6giin atlamamaktadir. Ogiin atlayanlarin
%16,7’s1 sabah, %66,7°1 6gle ve % 16,7’°s1 ise aksam Ggiinilinli atlamaktadir. D vitamini
almayan kadinlarin %50,0’sinin hafta i¢i 6giin saatleri diizenli iken %43,2’sinin hafta sonu
0gilin saatleri diizenli degildir D vitamini destegi alan kadinlarin ise %54,5’i bazen ana

0glin atlamakta iken %36,4’1i 6giin atlamamakta ve %9,1°1 ise ana 0glin atlamaktadir.
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Ogiin atlayanlarin %7,1’i sabah, %85,8’si 6gle ve %7,1’i ise aksam &giiniinii atlamaktadir.
D vitamini alan annelerin % 40,9’unun hafta i¢i 6glin saatleri diizenli iken %31,8’inin
hafta sonu 6giin saatleri diizenlidir.

Uygulanan ki kare testi sonucunda annelerin D vitamini destegi alma durumu ile
ana 0gln atlama durumu, atlanan 6giin, hafta i¢i 6gilinlerin diizenli olma durumu ve hafta
sonu oOglinlerin diizenli olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.4. Gebe Kadinlarin Ogiin Atlama Durumu ve Atlanan Ogiin Durumu

Ana 6giin Destek Destek Alan Toplam p
Almayan degeri
Say1 % Say1 % Say1 %

Atlama durumu

Bazen 21 47,7 12 54,5 33 50,0
Hayir 14 31,8 8 36,4 22 33,3 0,506
Evet 9 20,5 2 9,1 11 16,7

Atlanan 0giin
Sabah 5 16,7 1 7,1 6 13,6
Ogle 20 66,7 12 85,8 32 72,7 0,418
Aksam 5 16,7 1 7,1 6 13,6

Hafta i¢i 6giin

saatleri diizenli olma

durumu
Evet 22 50,0 9 40,9 31 47,0 0,485
Hayir 22 50,0 13 59,1 35 53,0

Hafta sonu 6giin
saatleri diizenli olma

durumu
Evet 25 56,8 15 68,2 40 60,6 0,373
Hayir 19 43,2 7 31,8 26 39,4

Ki Kare testi

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi D vitamini destegi almayan annelerin %59,1’inin genel
istah durumu iyi iken %36,4’linlin orta, %4,5’inin ise kotlidiir. D vitamini destegi
almayanlarin %22,7’sinin beslenmesi temelde yliksek protein icerikli besinlere dayali iken
%2,3’linlin yiiksek yagli, %47,7’sinin yiiksek karbonhidratli, %4,5’inin taze sebze ve
meyveler ve %22,7’sinin ise her giin farkli besin tiiketimidir.

D vitamini destegi alan gruptaki annelerin %72,7’sinin genel istah durumu 1yi iken
%27,3’Uniin ortadir. D vitamini alanlarin %22,7’sinin beslenmesi temelde yliksek protein
icerikli besinler iken %31,8’inin yiiksek karbonhidratli, %9,1’inin taze sebze ve meyveler

ve %36,4’linlin ise her giin farkli besin tiiketimidir.
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Uygulanan ki kare testi sonucunda annelerin D vitamini destegi alma durumu ile
genel istah durumu ve beslenmenin temelde dayali oldugu besin grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.5. Gebe Kadinlarin istah Durumu ile Sikhikla Tiikettigi Besin Gruplari

Istah Durumu ve Destek Destek Toblam P
Beslenmede Temel Besin Grubu Almayan Alan P degeri

Say1 % Say1 % Sayt %

Genel istah durumu

Iyi 26 591 16 72,7 42 637
Orta 16 364 6 273 22 333 0.408
Kotii 2 4,5 - - 2 3,0
Beslenmenin temelde dayali oldugu besin grubu
Yiiksek protein icerikli besinler (et, balik, 10 22,7 5 227 15 22,7
yumurta, siit ve tiriinleri, kurubaklagiller)
Yiiksek yagli besinler (sosis, sucuk, salam, 1 2,3 - - 1 15
kizarmigs patates, kek, tereyagi, krema)
Yiiksek karbonhidratli besinler (ekmek, 21 477 7 31,8 28 424 0579

makarna, piring, patates, biskiivi)

Taze sebze ve meyveler (tim sebze ve meyve 2 4.5 2 9,1 4 6,1
tiirleri)

Her giin farkli besin tiiketimi 10 22,7 8 36,4 18 27,3

Ki Kare testi

4.3. Gebe Kadinlarin Gebelik Oncesi ve Gebelik Sirasinda Besin Destegi Kullanma
Durumu
Gebelik oncesinde kadinlarin sadece %10,6’sinin folik asit destegi aldigi ve
%28,8’1nin ise gebelik doneminde folik asit aldig1 belirlenmistir. Demir destegini gebelik
oncesi ve gebelik doneminde alanlarin orani sirasiyla %10,6 ve %384,8°dir. Gebelik
doneminde kadmlarin %59,1’inin multivitamin-mineral, %24,2’sinin kalsiyum destegi
aldigi saptanmistir. Kadinlarin sadece %33,3’tiniin D vitamini destegini gebelik doneminde

aldig1 gortlmiistiir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Gebe Kadinlarin Gebelik Oncesi ve Gebelik Doneminde Besin Destekleri

Kullanma Durumu

Destegin Gebelik Oncesi Gebelik Donemi
Ad1 Say1 % Say1 %
Folik asit

Evet 7 10,6 19 28,8

Hayir 59 89,4 47 71,2
Demir

Evet 7 10,6 56 84,8

Hayir 59 89,4 10 15,2
Kalsiyum

Evet 2 3,0 16 24,2

Hayir 64 97,0 50 75,8
fyot

Evet - - - -

Hayir 66 100,0 66 100,0
Omega-3

Evet - - 4 6,1

Hayir 66 100,0 62 93,9
D vitamini

Evet 2 3,0 22 33,3

Hayir 64 97,0 44 66,7
Multivitamin-
mineral

Evet - - 39 59,1

Hayir 66 100,0 27 40,9
Bitkisel destek

Evet - - 2 3,0

Hayir 66 100,0 64 97,0
Diger

Evet 13 19,7 1 15

Hayir 53 80,3 65 98,5

4.4. Gebe Kadinlarin Giinesten Yararlanma, Yararlanmay1 Etkileyen Etmenler ve
Gelir Durumu
Gebe kadinlarin %74,2’si giinesten yararlandigini belirtmistir. D vitamini destegi
almayanlarda bu oran %79,5 iken destek alanlarda %63,6’dir. Gebe kadinlarin %93,9°u
giines koruyucu krem kullanmadigini belirtmistir. Kadinlarin %56,1’inin ten renginin koyu
oldugu saptanmistir. D vitamini destegi almayan gebe kadinlarin %84,1’inin giyim tarzi
kapali, %2,3’linde ise tam kapalidir. D vitamini destegi alan kadinlarin ise %59,1’inin

giyim tarzinin kapali ve %4,5’inin ise tam kapali oldugu saptanmustir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7°de goriildiigii gibi D vitamini destegi almayan kadinlarin %38,6’sinin
gelir durumu 1400 TL ve altinda iken %40,9’unun 1401-2400 TL arasindadir. D vitamini
alanlarin %38,1’inin gelir durumu 1400 TL ve altinda iken %42,9’unun 1401-2400 TL

arasindadir.

Uygulanan ki kare testi sonucunda annelerin D vitamini destegi alma durumu ile

gebelikte gilinesten yararlanma durumu, glines koruyucu kullanma durumu, ten rengi,

giyim tazi ve gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 4.7. Gebe Kadinlarin Giinesten Yararlanma, Yararlanmayr Etkileyen

Etmenler ve Gelir Durumu

Destek Destek Toplam p
Etmenler Almayan Alma degeri
Sayim % Sayi1 % Sayi1 %
Gebelikte giinesten yararlanma
durumu
Evet 35 795 14 636 49 742 0,164
Hayir 9 205 8 36,4 17 258
Giines koruyucu kullanma durumu
Evet 4 91 - - 4 6,1 0,143
Hayir 40 909 22 1000 62 939
Ten rengi
Esmer 27 61,4 10 455 37 56,1 0,417
Kumral 10 22,7 6 27,3 16 24,2
Beyaz 7 159 6 27,3 13 19,7
Giyim tarz
Acik 6 136 8 36,4 14 21,2 0,054
Kapali (el yiiz acik) 37 84,1 13 59,1 50 75,8
Tam kapal 1 2,3 1 45 2 3,0
Gelir durumu (TL)
1400 ve alt1 17 386 8 381 25 385 0,591
1401-2400 18 409 9 429 27 415
2401-3400 6 136 1 4,8 7 10,8
3401 ve lizeri 3 6,8 3 14,3 6 9,2

Ki Kare testi

4.5. Gebe Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alimi

Tablo 4.8’¢ gore tim gebe kadinlarin giinliikk enerji ortalama alim miktari

2296,9+514,0 kkal’dir. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen ylizdesi sirasiyla
destek almayan grupta %51,4+6,3, %15,443,4 ve %32,9+6,4 diir.
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D vitamini destegi almayan ve D vitamini destegi alan gebe kadinlarin enerji alim
ortalamasi sirasiyla 2299,9+544,6 ve 2290,9+458,8 kkal’dir. Enerjinin karbonhidrat,
protein ve yagdan gelen yiizdesi sirasiyla destek almayan grupta %51,5+6,4, %15,3£3,5 ve
%32,6+6,7 ve destek alan grupta ise %51,2+6,2, %15,7+3,4 ve %33,5+5,8 dir.

Gebe kadnlarin D vitamini (diyet), tiamin, folat, B1» vitamini, kalsiyum, demir ve
c¢inko alim miktarlar1 giinliikk alim degerlerinin altinda oldugu bulunmustur. Enerji, protein
ve posa alim miktar1 yeterli ve karbonhidrat, A vitamini, E vitamini, riboflavin, niasin, C
vitamini ve magnezyum alim miktarlarinin 6nerilen alim miktarlarinin iizerinde oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.8.1).

Tablo 4.8. Gebe Kadimlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alim Miktarlar

Ortalama (;), Standart Sapma (S) ve Medyan Degerleri, DRV Karsilama Yiizdesi

Enerji ve Besin Ogeleri X S Medyan Alt Ust D;JV
Enerji (kkal) 2296,9 514,0 1367,7 3526,1 2223,1 102
Protein (%) 15,4 3,4 10,0 27,0 15,0

Protein (g) 84,1 20,0 44,2 126,9 84,0 105
Bitkisel protein (g) 36,1 11,7 14,9 63,7 34,3

Yag (%) 32,9 6,4 21,0 48,0 33,0

Yag (g) 85,5 26,1 44,4 160,2 84,2

Doymus yag asidi (g) 34,4 11,3 14,9 63,9 33,2

Tekli doymamus y.a (g) 31,3 11,9 14,6 84,8 30,2

Coklu doymamis y.a () 13,8 7,0 5,7 46,6 11,2
Kolesterol (mg) 365,2 207,9 83,6 1207,0 348,9
Karbonhidrat (%) 51,4 6,3 37,0 64,0 51,0
Karbonhidrat () 290,5 79,4 147,8 493,7 274,8 166
Diyet lifi (9) 27,0 10,7 79 60,7 25,9 108
A vitamini (mcg) 2148,3  4508,9 211,7 36356,1 1233,3 307
E vitamini (mg) 14,2 6,6 1,3 36,0 12,9 129
D vitamini (mcg) 2,1 15 0,0 6,4 2,1 14
Tiamin (mQ) 1,2 1,6 0,4 14,2 1,0 86
Riboflavin (mg) 1,8 1,0 0,8 9,3 1,7 129
Niasin (mg) 12,8 4,5 3,9 21,8 11,9 191
Folat (mcg) 361,0 126,9 178,5 839,8 332,5 60
B2 vitamini (mcg) 3,4 2,4 0,4 8,6 2,6 76
C vitamini (mg) 170,2 1121 23,5 452,0 139,4 162
Kalsiyum (mg) 894,7 302,4 15,2 1461,7 914,6 92
Magnezyum (mg) 315,5 109,6 15,4 618,5 287,6 105
Demir (mg) 14,3 5,2 45 35,6 14,0 89
Cinko (mg) 11,3 3,0 6,5 21,0 11,0 79
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Tablo 4.8.1. D Vitamini Destegi Almayan ve Alan Gebe Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Ahm Miktarlar1 Ortalama (;),
Standart Sapma (S) ve Medyan Degerleri, DRV Karsilama Yiizdesi

Destek Almayan Destek Alan

Enerji ve Besin Ogeleri _ . DRV v DRV

! i X S Alt Ust Medyan o, X S Alt Ust Medyan %
Enerji (kkal) 2299,9 5446 13677 3526,1 2212,6 102 22909 458,8 16865 3070,6 2248,0 101
Protein (%) 15,3 3,5 10,0 23,0 15,0 - 15,7 34 11,0 27,0 15,0 -
Protein () 84,5 21,2 442 126,9 84,3 105 83,2 17,6 56,6 118,8 83,3 104
Bitkisel protein () 37,5 11,6 14,9 63,7 35,5 - 33,3 11,7 15,9 57,1 30,7 -
Yag (%) 32,6 6,7 21,0 48,0 32,0 - 33,5 5,8 22,0 46,0 33,0 -
Yag (g) 85,8 28,5 44,4 160,2 80,5 - 84,9 21,3 44,4 120,1 86,4 -
Doymus yag asidi (g) 33,9 11,7 18,1 63,9 32,4 - 35,3 10,6 14,9 59,8 35,2 -
Tekli doymamus y.a (g) 31,7 13,6 14,6 84,8 29,9 - 30,4 7,6 14,8 41,6 30,4 -
Coklu doymamis y.a (g) 14,1 7,8 5,7 46,6 11,3 - 13,1 51 7,1 28,4 11,1 -
Kolesterol (mg) 3374 2240 83,6 1207,0 289,7 - 4209 1616 85,3 726,1 423,3 -
Karbonhidrat (%) 51,5 6,4 37,0 64,0 51,0 51,2 6,2 40,0 64,0 51,0 -
Karbonhidrat (g) 290,2 78,9 1478 493,7 274.8 166 291,1 82,3 193,6 472,3 276,7 166
Divyet lifi (g) 26,9 11,2 7,9 60,7 26,3 108 27,0 10,0 10,9 43,3 24,0 108
A vitamini (mcg) 2632,8 54744 2117 36356,1 1297,2 376 1179,3 2894 4994  1656,6 1186,4 168
E vitamini (mg) 14,3 7,1 1,3 36,0 12,6 130 14,1 5,6 7,1 31,4 13,0 128
D vitamini ( mcg) 1,9 1,5 0,0 6,4 1,8 13 2,6 1,1 0,4 4,2 2,9 17
Tiamin (mg) 1,3 2,0 0,4 14,2 1,0 93 1,0 0,2 0,7 1,3 1,0 71
Riboflavin (mg) 1,9 1,2 0,8 9,3 1,7 136 1,7 0,3 1,4 2,6 1,7 121
Niasin (mg) 12,7 4,3 39 21,8 11,9 190 13,0 4,8 11,9 6,1 21,7 194
Folat (mcg) 369,9 148,1 178,5 839,8 331,8 62 343,4 66,4 246,9 460,3 3457 57
B2 vitamini (mcg) 3,6 2,4 0,3 8,6 2,9 80 3,1 2,3 0,3 8,6 1,9 69
C vitamini (mg) 162,2 107,6 23,5 452,0 131,0 154 186,2 121,7 41,6 410,3 160,5 177
Kalsiyum (mg) 888,4 320,7 15,2 1406,5 914,6 91 907,4 268,7 4079 14617 920,7 93
Magnezyum (mg) 312,1 120,9 15,4 618,5 287,6 104 322,3 84,6 209,0 4819 284,5 107
Demir (mg) 14,8 6,0 4,5 35,6 14,2 93 13,5 2,6 9,0 18,8 13,9 84
Cinko (mg) 11,5 3,3 6,5 21,0 11,0 80 10,7 2,1 6,7 15,7 10,8 75
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Tablo 4.9.’da tim gebe kadinlarin ve Tablo 4.9.1°de destek almama ve alma

durumuna gore tiikettikleri besinlerin gilinliik ortalama (; ) ve standart sapma (S) miktarlari
verilmisgtir.

Kadmlarin giinliik ortalama siit ve siit iirlinleri ile peynir tiiketimi sirasiyla
354,9+193,0 g ve 31,8+20,1 dir.

Kirmiz1 et, tavuk vb., balik, yumurta ve kurubaklagil tiilketim miktarlar1 sirastyla
destek almayan grupta 39,4+52.8, 39,3+64,2, 3,0+£24,6, 49,7+43,7 ve 29,5+59,4 gramdir.
Sert kabuklu yemislerin tiiketimi ise 15,0+15,2 gramdir.

Giinliik ortalama taze sebze ve meyve tiketim miktar1 sirasiyla 412,5£133,6 ve
311,1+185,5 gramdir.

Ekmek ve diger tahillarin tiiketimi ise swrasiyla 242,3+109,4 ve
143,7+139,4g/glindiir.

Yag ve sekerli besinlerin tiikketimi sirasiyla ilk grupta 28,4+20,2 ve 14,1+24)2

gramdir.

Tablo 4.9. Gebe Kadinlarin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlarinin Ortalama ( X ),
Standart Sapma (S) ve Medyan Degerleri (g/giin)

Besinler X S Medyan Alt Ust

Siit ve siit iiriinleri 354,9 193,0 334,0 0,0 819,0
Peynir 31,8 20,1 30,0 0,0 100,0
Kirmiz et 39,4 52,8 0,0 0,0 200,0
Tavuk vb. 39,3 64,2 0,0 0,0 213,0
Bahk 3,0 24,6 0,0 0,0 200,0
Yumurta 49,7 43,7 50,0 0,0 269,0
Kurubaklagil 29,5 59,4 0,0 0,0 295,0
Sert kabuklu yemis 15,0 15,2 15,0 0,0 70,0

Y. yaprakh sebzeler 35,5 57,1 19,0 0,0 300,0
Diger sebzeler 377,0 210,0 387,5 0,0 800,0
Turuncgiller 491 110,7 7,0 0,0 563,0
Diger meyveler 262,0 260,3 200,0 0,0 1380,0
Ekmek 2423 109,4 250,0 0,0 500,0
Diger tahillar 143,7 139,4 112,0 0,0 521,0
Siv1 ve kati yaglar 28,4 20,2 25,5 0,0 98,0

Sekerleme, tath vb. 14,1 24,2 6,0 0,0 127,0
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Tablo 4.9.1. D Vitamini Destegi Almayan ve Alan Gebe Kadinlarin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlariin Ortalama ( X ), Standart

Sapma (S) ve Medyan Degerleri (g/giin)

) Destek Almayan Destek Alan

Besinler I S Alt Ust Medyan < S Alt Ust Medyan
Siit ve siit iiriinleri 339,4 189,5 0,0 748,0 329,0 385,9 200,5 0,0 819,0 387,5
Peynir 35,5 215 0,0 100,0 30,0 24,4 14,7 0,0 57,0 30,0
Kirmzi et 41,3 50,8 0,0 200,0 22,5 35,7 57,6 0,0 170,0 0,0
Tavuk vb. 28,8 53,3 0,0 200,0 0,0 60,3 79,1 0,0 213,0 0,0
Balk 45 30,2 0,0 200,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Yumurta 47,3 49,8 0,0 269,0 50,0 54,7 28,3 0,0 114,0 60,0
Kurubaklagil 30,3 63,2 0,0 295,0 0,0 27,8 52,5 0,0 200,0 0,0
Sert kabuklu yemis 14,0 16,5 0,0 70,0 10,0 17,0 12,3 0,0 40,0 20,0
Y. yaprakl sebzeler 40,5 66,6 0,0 300,0 17,5 25,4 28,9 0,0 112,0 24,5
Diger sebzeler 364,7 208,2 2,0 800,0 381,0 401,7 216,3 0,0 778,0 409,0
Turuncgiller 41,9 89,7 0,0 375,0 0,0 63,5 145,4 0,0 563,0 13,0
Diger meyveler 255,5 282,6 0,0 1380,0 200,0 275,2 2142 0,0 870,0 270,0
Ekmek 250,0 112,5 50,0 500,0 2825 226,9 103,6 0,0 400,0 200,0
Diger tahillar 151,8 137,6 0,0 521,0 1475 127,5 1448 0,0 421,0 75,0
Sivi ve kati yaglar 29,6 215 0,0 98,0 26,0 26,1 17,5 0,0 56,0 22,5
Sekerleme, tath vb. 13,8 23,4 0,0 104,0 4,0 14,5 26,3 0,0 127,0 8,0
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4.6.Gebe Kadinlarin Besinleri Tiiketim Sikhig:

Tablo 4.10°da gebe kadinlarin besinleri tiiketim sikligi goriilmektedir. Gebe
kadinlarin %4.,8’1 her 6giin, %85,7’s1 her giin tam yagl peynir tiikettigini belirtirken,
%82,5 ise hi¢ yagsiz yogurt, ayran tiiketmedigini belirtmistir, %5,3’ haftada 1-2 kez
tilketmektedir.

Et, yumurta ve kurubaklagil grubu yiyecekler incelendiginde kadinlarin %50,8’inin
kirmiz1 eti haftada 1-2 kez, %43,8’1 tavuk vb. besinleri haftada 1-2 kez, %56,9’u yumurtay1
her giin tiiketmektedir. Gebelerin %74,6’s1 sakatatlari, %64,1’i balik vb iriinlerini hig
titketmemektedir.

Taze sebze ve meyve grubundaki besinlerin tiiketimleri incelendiginde her giin
yesil yaprakli sebze tiiketenlerin orani %12,5, haftada 1-2 kez tiiketenlerin orami ise
%30,3’diir. Her giin meyve tiiketenlerin oran1 %57,8’dir.

Her giin beyaz ekmek tiiketenler %89,2, tam tahilli ve kepekli ekmek tiiketenler
%11,1 oranindadir. Hi¢ tam tahilli ekmek yemedigini belirtenlerin orani %83,3’diir.
Makarna, piring, bulgur tiikketimi ise her giin %29,7 dir.

Siklikla her giin tiiketilen yag grubu besini ise %89,2 orami ile zeytindir.
Katilimcilarin %6,3’14 seker %17,5°’1 bal, regel, pekmez, c¢ikolata vb. tiiketmedigini
belirtmistir. %58,7’s1 gazli igecekleri, %81,7’si bitkisel ¢aylar1 hig tilketmemektedir.
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Tablo 4.10. Gebe Kadinlarin Besinleri Tiiketim Sikhigina Gore Dagilim

Tiiketim sikhig1
Besinler Her 6giin Her giin Haftada Haftada Haftada 15 giinde Ayda Hig
1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez 1 kez 1 kez
n % n % n % n % n % n % n % n %
Siit ve Uriinleri
Siit, tam yagh 2 31 5 234 14 21,9 2 3,1 1 1,6 1 1,6 1 1,6 28 43,8
Siit, yagsiz, az yagl 2 34 7 11,9 10 16,9 1 1,7 0 0,0 1 1,7 0 0,0 38 64,4
Yogurt, ayran; tam yagh 4 6,2 53 81,5 5 7,7 2 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 15
Yogurt, ayran; yagsiz, az yagl 0 0,0 6 10,5 3 53 1 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 47 82,5
Peynir, tam yagh 3 4.8 54 85,7 2 3.2 2 3,2 1 16 0 0,0 0 0,0 1 1,6
Peynir, yagsiz, az yagh 1 1,8 4 7.1 2 3,6 1 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 48 85,7
Et, Yumurta, Kurubaklagiller
Kirmizi et 1 15 1 15 33 50,8 7 10,8 3 4,6 10 15,4 3 4,6 7 10,8
Tavuk, hindi 1 1,6 1 1,6 28 43,8 11 17,2 0 0,0 13 20,3 4 6,3 6 9,4
Balik, yagli (somon vd.) 0 0,0 0 0,0 6 9,4 2 3,1 0 0,0 4 6,3 11 17,2 41 64,1
Sakatatlar (karaciger vd.) 0 0,0 0 0,0 1 1,7 1 1,7 1 1,7 2 3,4 10 16,9 44 74,6
Yumurta (biitlin) 4 6,2 37 56,9 9 13,8 5 7,7 5 7,7 0 0,0 1 15 4 6,2
Yumurta (sadece sarisi) 0 0,0 1 2,1 2 42 1 2,1 1 2,1 0 0,0 0 0,0 43 89,6
Kurubaklagiller, kuru yemisler 1 1,6 3 4.8 29 46,8 16 25,8 3 4.8 6 9,7 2 3,2 2 3,2
Ceviz, findik, badem 1 1,6 15 23,8 17 27,0 8 12,7 1 1,6 5 79 3 4.8 13 20,6
Taze Sebze ve Meyve Grubu
Yesil yaprakli sebzeler 1 15 18 27,3 20 30,3 12 18,2 4 6,1 9 13,6 1 15 1 15
Diger sebzeler 0 0,0 10 15,4 30 46,2 14 21,5 4 6,2 6 9,2 1 15 0 0,0
Meyveler 1 1,6 37 57,8 9 14,1 7 10,9 5 7.8 2 3,1 0 0,0 3 4.7
Ekmek ve Tahillar
Ekmek, tam tahil ve kepekli 0 0,0 6 11,1 1 1,9 1 1,9 1 1,9 0 0,0 0 0,0 45 83,3
Ekmek, beyaz 1 15 58 89,2 3 4,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 4,6
Tahillar (makarna, piring, bulgur,...) 0 0,0 19 29,7 14 21,9 17 26,6 14 219 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Zenginlestirilmis ekmek 0 0,0 2 3,4 0 0,0 0 0,0 1 1,7 0 0,0 0 0,0 55 94,8
Yaglar-Sekerler
Zeytinyagi 2 31 42 65,6 2 31 1 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 17 26,6
Aygicek, misirozii yagi 0 0,0 26 41,3 5 79 1 1,6 0 0,0 3 48 1 1,6 27 42,9
Zeytin 1 15 58 89,2 3 4,6 0 0,0 1 15 0 0,0 0 0,0 2 3,1
Tereyag 0 0,0 21 32,3 8 12,3 3 4,6 1 15 3 4,6 2 31 27 41,5
Margarin, yumusak ve kati 0 0,0 10 15,9 6 9,5 2 3,2 0 0,0 5 7,9 1 1,6 39 61,9
Seker 2 3,2 52 82,5 4 6,3 1 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 6,3
Bal, regel, pekmez, ¢ikolata vb.) 1 1,6 35 55,6 6 95 4 6,3 1 1,6 5 79 0 0,0 11 17,5
icecekler
Su 6 9,4 57 89,1 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cay ve kahve 2 31 54 83,1 3 4,6 1 15 0 0,0 1 15 0 0,0 4 6,2
Bitkisel caylar 1 1,7 0 0,0 6 10,0 1 1,7 1 1,7 1 1,7 1 1,7 49 81,7
Gazl igecekler 0 0,0 2 3,2 10 15,9 3 4.8 1 1,6 6 9,5 4 6,3 37 58,7
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4.7. Gebe Kadinlarin ve Yenidogan Bebeklerin Antropometrik Ol¢iimleri

4.7.1. Gebe Kadinlarin Antropometrik Ol¢iimleri

Tablo 4.11°de gebelerin antropometrik Ol¢timleri verilmistir. Kadinlarin boy

uzunlugu ortalamasi (;ﬂ:S) 161,2+4,9°dur. Gebelik 6ncesi viicut agirhg ve BKI degeri
sirasiyla 64,9139 kg ve 25,054 kg/m? iken, dogumda 76,5+13,3 kg ve 29,5+5,1
kg/m?dir. Viicut agirlik artisi ilk grupta 11,6 kg’dur.

Tablo 4.11. Gebe Kadinlarin Antropometrik Olciimlerinin Ortalama (; ), Standart
Sapma (S), Alt-Ust ve Medyan Degerleri

Antropometrik Ol¢iimler X S Alt Ust Medyan
Boy uzunlugu (cm) 161,2 4,9 150,0 170,0 160,0
Viicut agrr. (kg)
Gebelik 6ncesi 64,9 13,9 42,0 1225 63,0
Dogumda 76,5 13,3 50,0 134,0 75,5
BKIi (kg/m?)
Gebelik éncesi 25,0 54 16,4 46,7 24,2
Dogumda 29,5 5,1 21,1 51,1 203

Tablo 4.11.1.°de antropometrik Olctimler D vitamini alan ve almayan gebe
kadmlara gére ortalama (£S) verilmistir. Gebelik 6ncesi ve dogumdaki BKI degeri 1. grup
(destek almayan) annelerde 24,4+5,0 ve 28,6+4,7 kg/m? iken, diger grupta 26,4+5,9 ve
31,3+5,6 kg/m?’dir. Viicut agirhik artis1 ilk grupta 10,9 kg ve ikinci grupta 12,8 kg’dr.

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, destek alma durumlar1 arasinda
kadinin dogumda viicut agirligi ve BKI medyanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, destek alan kadinlarin dogumdaki agirligi

ve dogumdaki BKI medyan1 destek almayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 4.11.1. D Vitamini Destegi Almayan ve Alan Gebe Kadinlarin Antropometrik

Olcgiimlerinin Ortalama (; ), Standart Sapma (S), Alt-Ust ve Medyan Degerleri

Antropometrik Destek Almayan Destek Alan p

Olgiimler X S Alt Ust Medyan x S Alt Ust Medyan degeri

Boy uzun. (cm) 160,8 5,2 150,0 170,0 160,0 1618 4,5 1500 1690 1620 0,338
Viicut agir. (kg)
Gebelik 6ncesi 62,9 12,7 420 92,0 60,0 69,1 156 44,0 1220 65,0 0,088

Dogumda 73,8 11,6 50,0 1000 745 81,9 150 56,0 1340 790 0,026*
BKIi (kg/m?)

Gebelik éncesi 24,4 50 164 360 229 264 59 17,2 46,7 248 0,084
Dogumda 286 4,7 21,1 444 282 31,3 56 21,9 511 310 0,036*

Mann Whitney U testi *p<0,05

Gebe kadinlarin gebelik éncesi BKi durumuna gére kazandig: viicut agirligi Tablo
4.12’de verilmistir. Goriildiigii gibi BKI smiflamasma gore zayif olan gebelerin gebelik
siiresinde kazandig1 viicut agirligi ortalama 14,8 kg iken, normal BKI degerine sahip

olanlarda 13,2 kg, fazla kilolu olanlarda 10,7 ve obez olanlarda 7,1 kg olarak bulunmustur.

Tablo 4.12. Gebe Kadinlarda Gebelik Oncesi BKI Durumuna Goére Kazamlan Viicut
Agirhg (kg)

Gebelik oncesi Kazanilmasi gereken Kazanilan viicut agirhgi
BKI (kg/m?) BKI viicut agirh@ (kg) Ortalama (kg) Alt-Ust (kg)
<18,5 Zayif 13,0-18,0 14,8 12,0-17,0
18,5-24,9 Normal 11,0-16,0 13,2 3,0-25,0
25,0-29,9 Fazla kilolu 7,0-11,5 10,7 0,0-21,0
>30,0 Obez 5,0-9,0 7,1 -5,0-23,0

4.7.2. Yenidogan Bebeklerin Antropometrik Ol¢iimleri

Tablo 4.13’te gebelikte D vitamini destegi almayan ve alan kadinlarin yenidogan
bebeklerinin antropometrik 6l¢iim degerleri verilmistir.

Maternal D vitamini destegi almayan ve alan kadmnlarin yenidogan bebeklerinin
sirastyla ortalama (£S) boy uzunlugu ve viicut agirligi 48,6+1,8 cm ve 48,6£1,9 cm ile

3005,1£456,1 ve 3153,44+422,5 gram bulunmustur. Bas ¢evresi, gogiis cevresi ve list  orta
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kol ¢evresi dl¢limleri destek almayan ve alan annelerin yenidogan bebeklerinde belirgin
farklilik gostermemektedir. Maternal D vitamini destegi almayan ve alan kadinlarin
yenidogan bebeklerinin sirasiyla ortalama (+S) bas ¢evresi 33,9+1,7 ve 33,7+1,6 cm, gogls
cevresi 33,7+2,4 ve 33,4423 cm, iist orta kol ¢evresi 10,6+1,6 ve 11,0+1,7 cm’dir.

Tablo 4.14.’te yenidoganlarin dogumda antropometrik 6lgiimlerinin WHO MGRS
Biiytime Standartlarina gore degerlendirilmesi goriilmektedir. Yenidogan bebeklerin
%7,6’smin (E: %11,4; K: %0) yasa gore viicut agirligi, %6,1’inin (E: %9,1: K: %0) yasa
gore boy uzunlugu, %10,6’smin (E:% 11,4; K:% 9,1) iist orta kol ¢evresi ve %10,6’simnin
(E: %9,1; K: %13,6) bas ¢evresi <-2SD (z-skor) bulunmustur.

Yiizde 57,6’sinin (E: %59,1; K: %54,5) boy uzunluguna gore viicut agirligi >2SD
olarak belirlenmistir.

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda D vitamini destegi alan ve almayan
gebeler arasinda annesi destek alan yenidoganin antropometrik Olgiimleri bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Gebelikte D Vitamini Destegi Almayan ve Alan Kadinlarin Yenidogan Bebeklerinin Antropometrik Olciimlerin Ortalama

(; ), Standart Sapma (S), Alt ve Ust, Medyan Degerleri

Antropometrik

Annesi Destek Almayan Yenidogan

Annesi Destek Alan Yenidogan

Olgiimler X S Alt Ust Medyan X S Alt Ust Medyan
Boy uzunlugu (cm) 48,6 1,8 0,338 52,0 49,0 48,6 19 45,0 51,0 49,0
Viicut agirhg (g) 3005,1 456,1 2200,0 4200,0 2925,0 3153,4 4225 2250,0 3900,0 3125,0
Bas cevresi (cm) 33,9 1,7 30,0 36,0 34,0 33,7 1,6 29,0 35,0 34,0
Gogiis cevresi (cm) 33,7 2,4 29,0 37,0 34,0 33,4 2,3 28,0 36,0 33,8
Ust orta kol cevresi (cm) 10,6 1,6 7,0 14,0 10,5 11,0 1,7 8,0 14,0 11,5
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Tablo 4.14. Yenidoganlarin Dogumda Antropometrik Ol¢iimlerinin

Biiyiime Standartlarina Gore Degerlendirilmesi

WHO MGRS

Antro. <-25D >-2SD-<-1SD >-1SD-<1SD >1SD-<2SD >2SD
Olcgim Sayi % Say1 % Say1 % Sayi % Sayi %
Erkek (n: 44)
YGA 5 11,4 10 22,7 26 59,1 3 6,8 - -
YGB 4 91 8 18,2 31 70,5 1 2,3 - -
BGA - - - - 9 20,5 9 20,5 26 59,1
BKi 11,4 8 18,2 24 54,5 6 13,6 1 2,3
BC 4 9,1 10 22,7 28 63,6 2 4,5 - -
Kiz (n: 22)
YGA - - 7 31,8 14 63,6 1 45 - -
YGB - - 3 13,6 19 86,4 - - - -
BGA - = - - 6 27,3 4 18,2 12 54,5
BKi 2 9,1 5 22,7 14 63,6 1 4,5 - -
BC 3 13,6 1 4,5 15 68,2 3 13,6 - -
Toplam (n: 66)
YGA 5 7,6 17 25,8 40 60,6 4 6,1 - -
YGB 4 6,1 11 16,7 50 75,8 1 15 - -
BGA - - - - 15 22,7 13 19,7 38 57,6
BKi 7 10,6 13 19,7 38 57,6 7 10,6 1 15
BC 7 10,6 11 16,7 43 65,2 5) 7,6 - -

YGA: Yasa gére viicut agirlig

BKI: Beden kiitle indeksi

YGB: Yasa gore boy uzunlugu

BC: Bas cevresi
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Tablo 4.14.1. Yenidogan Bebeklerinin Antropometrik Olciimlerinin Z-skor Degerlerine Gére Dagilimlar

Maternal D Vitamini Destegi Almayan (n:44) Maternal D Vitamini Destegi Alan (n:22)
e\ntropometrik <-2SD >-2SD-<- >-1SD- >1SD- >2SD <-2SD >-2SD-<- >-1SD- >1SD- >2SD
Olciimler SD <1SD <2SD - SD <1SD <2SD -

Sayi % Say1 % Sayi1 % Sayt1 % Sayt1 % Say1 % Sayi1 % Sayt1 % Sayt1 % Sayi1 %
YGA 4 91 13 295 24 545 3 8,6 - - 1 45 4 182 16 72,7 1 4,5 - -
YGB 2 4,5 8 182 33 750 1 2,3 - - 2 91 3 136 17 773 - - - -
BGA - - - - 11 250 12 273 21 47,7 - - - - 4 182 1 45 17 77,3
BKi 6 136 10 22,7 24 545 4 9,1 - - 1 45 3 136 14 636 3 136 1 4,5
BC 5 114 7 159 27 614 5 114 - - 2 91 4 182 16 72,7 - - - -

YGA: Yasa gére viicut agirhgt  YGB: Yasa gére boy uzunlugu ~ BGA: Boya gore viicut agirhigi  BKI: Beden kiitle indeksi BC: Bas ¢evresi
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Tablo 4.15’te uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, gebelik sonrasi BKI
medyanlart bakimindan D vitamini destegi alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, destek alanlarin gebelik donemi
BKI medyan1 destek almayanlara gére anlamli derecede daha yiiksek belirlenmistir.

Yenidogan boy uzunlugu, viicut agirligi, bas c¢evresi, gogiis ¢evresi ve kol ¢evresi
medyanlart bakimindan D vitamini destegi alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.15. D Vitamini Destegi Almanin Anne ve Bebege iliskin Antropometrik
Olciimler Acisindan Farklihgin incelenmesi (Mann Whitney U Testi)

Ozellikler DVlt%iI.nlnl N Medyan Alt Ust P .
destegi degeri
.. . Almayan 44 28,2 21,1 444
Gebelik déoneminde BKI Alan 29 310 219 511 -2,102 0,036*
Dy Y Almayan 44 49,0 42,0 520
Yenidogan boy uzunlugu Alan 22 490 450 510 -0,341 0,733
Dl , . Almayan 44 2925,0 2200,0 4200,0
Yenidogan viicut agirligi Alan 22 31250 22500 39000 0,341 0,105
Dy ’ Almayan 44 34,0 30,0 36,0
Yenidogan bas gevresi Alan 929 340 290 350 -0,911 0,362
Cy e g ) Almayan 44 34,0 29,0 37,0
Yenidogan gogiis cevresi Alan 22 338 280 36,0 -0,461 0,645
Yenidogan kol cevresi Almayan 44 105 70 140, 075 ) 9gy

Alan 22 115 8,0 14,0

Mann Whitney U testi *p<0,05

Tablo 4.16’da gebe kadinlarin degisik Ozelliklerine gore serum D vitamini
diizeylerinin ortalama (£S) degerleri ve istatistiksel yonden degerlendirilmesi verilmistir.

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, anne D vitamini degerleri medyanlar1
bakimindan egitim durumu, glinesten yararlanma, giyim tarzi, D vitamini destegi alma ve
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda, bebekteki D vitamini degerleri
medyanlart bakimindan ten rengi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Gebe Kadinlarin Degisik Ozelliklerine Gore Serum D Vitamini Diizeyleri

Ortalama ( X ), Standart Sapma (S) Degerleri ve Istatistiksel Yoénden
Degerlendirilmesi

Anne Ozellikleri Ozellikler X S z/kw P
degeri
Egitim durumu Hké’)gretim ve alt1 17,6 9,00 *
Lise ve iizeri 16,7 933 0602 0547
Giinesten yararlanma Hayir 19,2 8,49 *
Evet 166 921 049 0145
Ten rengi Esmer 16,3 8,15
Kumral 19,1 11,84 0,761 0,684**
Beyaz 18,0 7,75
Giyim tarzi Acgik 21,2 11,47 ) *
Kapal: 162  go7 600 0110
Vitamin mineral destegi alma Hayir 16,5 7,93 *
durumu Evet 188 1096  O0°7t 0568
Dogum sekli Vajinal Dogum 18,9 10,09 ) *
Sezaryen 15,4 7,47 1.404 0.160

*Mann Whitney U testi **Kruskal Wallis testi

4.8.Gebe Kadinlarda ve Yenidogan Bebeklerde Serum D Vitamini Durumu

Gebe kadinlarda ve yenidoganlarda ortalama serum 25(OH)D diizeyi 17,3+9,0 ng/mL
ve 16,6+£9,9 ng/mL olarak saptanmustir.

Serum 25(OH)D diizeyi <10 ng/mL (agir eksiklik) olan gebe kadinlarin orani
%?22,7 iken yenidogan bebeklerde bu oran %33,3’diir. Serum D vitamini diizeyi 11-19
ng/mL (eksiklik) olanlarin oram1 gebe kadinlarda %351,5 ve yenidoganlarda %39,5’tir. D
vitamini diizeyi 20-29 ng/mL (yetersiz) olanlarin orani1 ise gebelerde %]15,2 ve
yenidoganlarda %13,6’dir. Serum D vitamini diizeyi >30 ng/mL (yeterli) olanlarin orani
ise gebelerde % 10,6 ve yenidoganlarda %13,6’dir (Tablo 4.17.1.). D vitamini diizeyi <5
ng/mL altinda olan gebe kadin oran1 %3,0 (2 kisi) ve yenidoganda %3,0 (2 bebek) olarak
belirlenmigtir (Tabloda verilmemistir).

Tablo 4.17.1. Gebe Kadinlarin ve Yenidoganlarin Serum 25(OH) D Vitamini

Diizeylerinin Kesisim Degerlerine Gore Dagilim

Serum 25(0OH)D Gebe Kadin (n:66) Yenidogan (n:66)
(ng/mL)

Siddeti Say1 % Say1 %
<10 Agir eksik 15 22,7 22 33,3
11-19 Eksik 34 51,5 26 39,5
20-29 Yetersiz 10 15,2 9 13,6
>30 Yeterli 7 10,6 9 13,6
x +S+Sx(ng/mL) 17,349,0 16,6+9,9
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Tablo 4.17.2.’de D vitamini destegi alan ve almayan gebe kadinlarin ve bu
kadinlarin yenidogan bebeklerinin serum 25(OH)D vitamini diizeyleri gosterilmistir.

Destek almayan ve alan gebe kadinlarin sirasiyla %75,0 ve %72,7’sinin D vitamini
diizeyi <20 ng/mL (eksik) ve destek almayan ve alan annelerin sirasiyla %18,2 ve
%9,1’inin  20-29 ng/mL (yetersiz) diizeyde bulunmustur. Yeterli serum D vitamini
diizeyine (>30 ng/mL) sahip olanlar destek almayan grupta %6,8 ve destek alan grupta
%18,2°dir.

Destek almayan ve alan annelerin yenidogan bebeklerinde sirasiyla %81,8 ve
%54,5’inde D vitamini diizeyi <20 ng/mL (eksik) ve destek almayan ve alan annelerin
yenidogan bebeklerinde sirasiyla %9,1 ve %22,7’sinin 20-29 ng/mL (yetersiz) diizeyde
bulunmustur. Yeterli serum D vitamini diizeyine (>30 ng/mL) sahip olanlar destek
almayan grupta %9,1 ve destek alan grupta %22,7’dir.

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, destek alma durumlari arasinda
yenidoganin D vitamini diizeyi medyanit bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p=0,006, p<0,05). Buna gore, annesi destek alan yenidoganlarin D
vitamini medyan1 destek almayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Gebe kadinlarda D vitamini destegi almayanlarda ve alanlarda serum 25(OH)D
diizeyleri (ortalama+S) 16,5+7,9 ng/mL ve 18,8+11,0 ng/mL olarak bulunmustur. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,568, p>0,05).

Gebelik doneminde annesi D vitamini almayan ve alan yenidoganlarin ise serum
25(OH)D diizeyleri (ortalama+S) 13,9+8,7 ng/mL ve 22,1+10,1 ng/mL bulunmustur.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000, p<0,05).

Tablo 4.17.2. Gebe Kadinlarin ve Yenidoganlarin Gebelik Doneminde D Vitamini
Destegi Kullanma Durumuna Gore Serum 25(OH)D Vitamini Diizeylerinin Kesisim

Degerlerine Gore Dagilim (*Ki Kare testi, **Mann Whitney U testi)

Serum 25(OH)D Gebe Kadin (n: 66) Yenidogan (n: 66)
(ng/mL) Destek Almayan Destek Alan Destek Almayan Destek Alan
Say1 % Sayi % Say1 % Sayi %

<10 11 25,0 4 18,2 21 47,7 1 4,5

11-19 22 50,0 12 545 15 34,1 11 50,0

20-29 8 18,2 2 9,1 4 9,1 5 22,7

>30 3 6,8 4 18,2 4 9,1 5 22,7
0,466* 0,006, p<0,05*

x £ (ng/mL) 16,5+7,9 18,8+11,0 13,948.7 22,1£10,1
0,568** 0,000, p<0,05**

x S (ng/mL) 17,3+9,0 16,6+9,9
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Tablo 4.18’de uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, bebekteki D vitamini

degerleri medyanlar1 bakimimndan D vitamini destegi alma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmakta (p=0,000, p<0,05) iken egitim durumu, giinesten

yararlanma, giyim tarzi ve dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore D vitamini destegi alanlarin bebek D vitamini

diizeyi destek almayan annelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

Uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda, bebekteki D vitamini medyanlar1

bakimindan ten rengi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 4.18. Yenidogan D Vitamini Diizeyini (ng/mL) Etkileyen Etmenlerin

Belirlenmesi
A Serum D vit. ..
Anneye Iliskin Etmenler Medyan Alt Ust z/lkw p
.. ko gretim ve alt1 14,0 34 361 .
Egitim durumu Vise vallerti 16,4 50  5pp 0009 0576
. Hayir 16,4 34 52,6 *
Giinesten yararlanma Evet 14.0 34 526 -0,007 0,994
Esmer 11,9 5,2 37,7
Ten rengi Kumral 14,7 8,4 36,1 5,748 0,056**
Beyaz 22,0 5,2 32,5
.. Acik 16,1 3,4 52,6 i -
Giyim tarzi Kapali 128 3.4 377 1,114 0,264
. . - Destek almadi 11,6 9,6 52,6 *
D vitamin destegi alma Destek alds 187 5.7 52.6 -3,509 0,000
. ) Vajinal dogum 16,4 34 36,1 i *
Dogum sekli Sezaryen 121 3.4 36.1 0,966 0,334

*Mann Whitney U testi, p<0,05 **Kruskal Wallis testi

Tablo 4.19.°da anne ve yenidoganin D vitamini diizeyleri ile diger bazi ozellikler

irdelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.19. Anne ve Yenidogan Serum D Vitamini Diizeyleri ile Diger Ozellikler
Arasindaki fliskinin incelenmesi

Anne D vitamini Bebek D vitamini
r p r p
Anne
D vitamini destegi - - 0,07 0,581
Yas -0,07 0,558 0,10 0,427
Gebelik sayisi -0,02 0,854 -0,09 0,453
Ana 6giin sayis1 -0,16 0,197 -0,11 0,368
Ara 6giin sayisi 0,13 0,291 0,06 0,643
Gelir 0,02 0,884 0,02 0,903
Gebelik oncesi BKI -0,09 0,479 -0,09 0,496
Gebelik sonras1 BKI -0,03 0,827 -0,05 0,721
Cocuk
Viicut agirlig: 0,13 0,299 -0,02 0,893
Boy uzunlugu 0,22 0,079 -0,20 0,101
Bas cevresi 0,01 0,944 -0,00 0,988
Gogiis cevresi 0,03 0,808 0,03 0,843
Ust orta kol ¢evresi -0,02 0,899 0,04 0,761

Tablo 4.20’de D vitamini yetersizligi diizeylerine gore gebe kadinin giinesten
yararlanma, giines koruyucu kullanma, ten rengi, giyim tarzi, gelir durumu
gosterilmektedir.

Uygulanan ki kare testi sonucunda, D vitamini diizeyi ile giyim tarzi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,049, p<0,05). Buna gore, yeterli
diizeyde olanlarin kapali olma orani diger D vitamini diizeylerine gore anlamli derecede

daha diistiktiir.
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Tablo 4.20. Anne D vitamini diizeylerinin D vitamini Diizeyini Etkileyen Etmenler

Yoniinden Degerlendirilmesi

10-29

Serum 25 (OH) D <10 ng/mL Eksikes >30ng/mL
(ng/mL) Agir Eksik . Yeterli P
Yetersiz degeri
X Sayi %  Say % Say1 %
Gebelikte giinesten yararlanma durumu
Evet 16,6+9,2 11 91,7 34 72,3 4 57,1 0.216
Hayir 19,2+8,5 1 8,3 13 27,7 3 42,9 '
Giines koruyucu kullanma durumu
Evet 19,8+7,8 - - 3 6,4 1 14,3 0.446
Hayir 17,1£9,1 12 100,0 44 93,6 6 85,7 '
Ten rengi
Esmer 16,3£8,1 8 66,7 26 55,3 3 42,9
Kumral 19,1£11,8 3 25,0 10 21,3 3 42,9 0,582
Beyaz 18,0+7,7 1 83 11 23,4 1 14,3
Giyim tarzi
Acik 21,2+11,5 2 16,7 8 17,0 4 57,1
Kapali 16,2+8,2 10 833 37 78,7 3 42,9 0,049*
Tam kapali 16,5+0,3 - - 2 4,3 - -
Gelir durumu
1400 ve altt  15,0+7,8 6 500 18 38,3 1 16,7
1401-2400 20,4+9,7 2 16,7 21 44,7 4 66,7
2401-3400 13,4+9,0 3 250 3 6,4 1 16,7 0,244
3401ve 145147 1 83 5 106 - i

tzeri

Ki-Kare testi, *p<0,05
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5. TARTISMA

Bu calisma gebe kadinlarin beslenme durumlarinin ve gebelik sirasinda iilke
programi olarak uygulanan D vitamini desteginin anne ve bebegin serum D vitamini
diizeyine ve antropometrik ol¢iimlerine etkisinin saptanabilmesi amaciyla yuriitiilmistiir.
Calisma 66 gebe kadin ve yenidoganda yiiritiilmiistiir. Gebe kadinlarin sosyokiiltiirel
yapilari, beslenme Oriintiileri, egitim durumlari, kullanilan besin destekleri ve diger birgok

ozelligi irdelenmistir.

5.1.Gebe Kadinlarin Genel Ozellikleri

Beslenme, tiim yasam siirecinde yasamin, sagligin ve ulusal gelismenin temel
Ogesidir. Fetal gelismenin erken evrelerinden baslayarak, dogumla birlikte tiim bebeklik,
cocukluk, addlesan, yetiskinlik ve yaslilik donemi ile siiregelen siirecte yeterli ve dengeli
beslenme yasamin siirdiiriilmesi, fiziksel biiylime, mental gelisim, performans ve
tiretkenlik, saglik ve iyilik hali i¢in elzemdir (58). Kadinin yagam siirecinde makro ve
mikro besin dgeleri anne sagligi ve fetal yasamdan yasliliga biiyiik 6nem tasimaktadir (66).

Gebelik siiresince yetersiz D vitamini alimi, yetersiz kalsiyum tiiketimi, kapali
giyim tarzi, koyu cilt rengi, kis mevsimi ve hava kirliligi gibi etmenler, gebelikte D
vitamini desteginin verilmemesi, annelerin D vitamini diizeylerini etkilemekte ve D
vitamini eksikligine ve/veya yetersizligine neden olmakta, anne ve bebek iizerine olumsuz
etkiler yapmaktadir (42).

Bu caligmada gebelik sirasinda iilke programi olarak uygulanan D vitamini
desteginin anne ve bebegin serum D vitamini diizeyine ve antropometrik Ol¢limlerine
etkisinin saptanabilmesi amaciyla 66 gebe kadin ve yenidogan bebeklerde yliriitiilmiistiir.
Dogum sirasinda kadinlarda serum ve dogum sirasinda yenidoganda kord kaninda 25(OH)
vitamin D diizeyleri saptanmuigtir.

Calismada gebe kadinlarin %66,7’sinin (n:44) gebelik doneminde D vitamini
destegi almadidi, sadece %33,3’linlin (n:22) D vitamini destegi aldigi saptanmistir. D
vitamini destegi almayan kadinlarin %72,8’1 20-34 yas grubunda iken D vitamini destegi
alanlarin %54,5°1 20-34 ve %36,4’1i ise 35 yas ve iizerindedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1
tarafindan 2011 yilinda baglatilan iilke programi yiiriitiilmekte ve gebe kadinlara gebeligin
12. haftasindan itibaren giinde 1200 IU (30 mcg; 9 damla) D vitamini desteginin verilmesi

ve destegin dogum sonrasi 6. ay sonuna kadar siirdiiriilmesi onerilmektedir (12,67). Ancak
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caligmada goriildigii gibi gebe kadinlarda iilke programi ya uygulanmamakta ya da gebeler
programa uygun davranmamaktadir. Programin giiclendirilmesinin gerekli oldugu
gorilmektedir.

Calismada gebe kadinlarin %66,7’°s1 20-34 yas grubunda iken %24,2’si ise 35 yas
ve lizerindedir. Gebe kadinlarin yas ortalamasi ise toplamda (n: 66) 28,8+6,9 yil olarak
bulunmustur. Dogurganlik siklig1 ve yas oOzelligine bakildiginda Tiirkiye Niifus Sagligi
Aragtirmast 2013 (TNSA-2013) (68) sonuglarina gore Tiirkiye’de dogumlarin % 64’1 30
yasindan once meydana gelmektedir. Gebelik ve dogum ile baglantili hastalik ve 6lim
risklerinin en yiiksek oldugu 20 yasin altinda ve 35 yasin {izerinde yapilan dogumlar tiim
dogumlarin yaklagik beste birini olusturmaktadir. TNSA-2013de, en yiiksek yasa Ozel
dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda gozlemlenmistir. Daha Onceki arastirmalarda en
yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizlar1 20-24 yas grubunda ortaya ¢ikarken, ilk kez TNSA-
2008 arastirmasinda en yliksek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas grubuna ilerlemistir.
Bu sonug, Tiirkiye’de yasa 6zel dogurganlik Oriintiisiiniin degistigini ve dogumlarin ileri
yaslara ertelendigini gostermektedir. Tiirkiye verileri bu ¢calismanin verileri ile uyumluluk
gostermektedir.

Destek almayan kadinlarin % 63,6’simin ve destek alan kadinlarin ise %59,1’inin
ilkdgretim diizeyinde (8 y1l) egitime sahip oldugu ve destek alan kadinlarin %18,2’inin
lise, %18,1’inin lise lizeri diizeyde egitim alirken bu oranin destek almayanlarda %15,9’u
lise, %09,1’1 lise tlizeri diizeyde egitim almistir. TNSA-2013 verilerine gore (68)
dogurganlik c¢agindaki kadinlarin  %28,2’sinin egitiminin olmadig1 veya ilkokulu
bitirmedigi, %36,1’inin ilkokul, %15,1’inin ortaokul ve %?20,5’inin lise ve {izeri egitimi
oldugu belirlenmistir. NUTS-1 bolgeleri arasinda Giineydogu Anadolu ve Kuzeydogu
Anadolu bolgeleri ortanca egitim siiresi olarak en diigiik egitime katilim diizeyleri ile 6n
plana ¢ikmaktadir. Veriler bu ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Gebe kadinlarin meslek durumlar irdelendiginde destek almayanlarin %88,6’sinin
diger grubun ise %81,8’1 ev hanimidir. TNSA 2013 verilerine gore ise kadinlarin %74,5’1
calismamaktadir, ev hanimidir. Calisan/meslek sahibi olanlarin orani ise %15,3tiir (68).

Aile gelir durumunun iilkemizde homojen bir yapiya sahip olmadigi bu ¢alisma
sonuglarina da yansimistir. D vitamini almayanlarin %38,6’smin geliri 1400 ve alt1 iken,
%40,9’unun 1401-2400, %13,6’simin 2401-3400 ve %6,8’inin ise 3401 ve iizeridir. D
vitamini destegi alanlarin  %38,1’inin geliri 1400 ve alt1 iken %42,9’ununn 1401-2400,
%4,8’inin ise 2401-3400’tir. TNSA 2013 verilerine gore kentte yasayanlarin %27,1 nin

refah diizeyi diisiik ve ¢ok diisiik olarak belirlenmistir. Kirsal olarak ele alindiginda bu
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oranlarda c¢ok biiytik farkliliklar meydana gelmektedir. Kirsal alanda yasayanlarin %84,5’1

diisiik refah seviyesine sahiptir (68). Bu ¢alismanin sonucu da paralellik sergilemektedir.

5.2.Gebe Kadinlarin Beslenme Durumu ve Beslenme Ahiskanhklar:

Gebelik normal metabolizma diizeni {izerine fetal biiylimenin eklendigi onemli
fizyolojik bir donemdir. Gebelik doneminde enerji ve besin Ogelerinin yeterli alinmasi,
yenidoganin biiylime ve gelismesi i¢cin dnemlidir, bebegin yetiskinlik ¢aginda gelisebilecek
kronik hastaliklarini onler. Yeterli ve dengeli beslenme ile bebeklerin erken dogum veya
simirlanmis rahim ici fetal biiyiime, ge¢ dogum, preeklampsi gelisme ve gestasyonel
diyabet riski azaltilabilir (63). Gebelik ve emzirme doneminde kadinin giinliik enerji ve
besin dgeleri gereksinmesi; yas, gebelik oncesi viicut agirligi, besin depolariin yeterlilik
derecesi ve fiziksel aktivite gibi bircok etmene baglidir. Buna bagli olarak bu dénemde
bazi vitamin-mineral gereksinmeleri artmaktadir (63).

Bu ¢aligmada gebe kadinlarin %66,7’si 6gilin atlamakta siklikla atlanan 6giin ise %
72,7 oram ile 6gle ogiiniidiir. Gebe kadinlarin %42,4°t yliksek karbonhidrath besinler
(ekmek, makarna, piring, patates, biskiivi), % 22,7’si ise yiiksek protein icerikli besinler
(et, balik, yumurta, silit ve drilnleri, kurubaklagiller) tiikettigini belirtmistir. Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 (61) verilerine gore gebe kadinlarin %14,5’inin
sabah kahvaltisini, %16,9’unun 6gle 6giinlinii ve %5,6’sinin ise aksam Ogilintinii atladig
saptanmistir. Yine ayni aragtirmada gebe kadinlarin %49,8°1 siit ve frilinleri, %13,9’u
kirmizi et tiikketimini, %21,4’0 beyaz et tiikketimini arttirdigini belirtmistir. Bu ¢alismada
elde edilen degerler TBSA-2010 verilerinden farklilik gostermektedir. Gebe kadinlara
saglikli beslenme egitiminin diizenli olarak verilmesinin gerekliligi ortaya ¢ikmis ve bir
kez daha bu ¢alisma ile 6nem kazanmuistir.

Bu ¢alismada gebe kadinlarin giinliik enerji ortalama alim miktar1 2296,9+514,0
kkal’dir. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen ylizdesi sirasiyla grupta
%351,4+6,3, %15,443,4 ve %32,9+6,4 diir.

D vitamini destegi almayan ve D vitamini destegi alan gebe kadinlarin enerji alim
ortalamast 2299,9+544,6 ve 2290,9+458,8 kkal’dir. Enerjinin karbonhidrat, protein ve
yagdan gelen ylizdesi sirasiyla destek almayan grupta %51,5+6,4, %15,3+3,5 ve
%32,6+6,7 ve destek alan grupta ise %51,2+6,2, %15,743,4 ve %33,5+5,8 dir.

TBSA 2010 (61) verilerine goére Tiirkiye genelinde gebe kadinlarin giinlikk
ortalama 1736 kkal aldiklar1 belirlenmistir ve bu deger bu ¢alisma verisinden diisiiktiir.

Tiirkiye genelinde gilinliik alinan enerjinin karbonhidrattan, protein ve yagdan gelen
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oranlarinin gebe kadinlarda sirasiyla ortalama %52,7, %12,6 ve %34,7 oldugu
saptanmustir. Bu calisma degerleri ile benzerlik gostermektedir. Bu degerler TUBER e
gore (63) sirasiyla %45-60, %12-20 ve %20-35 olmasi 6nerilmektedir.

Gebe kadinlarin D vitamini (diyet), tiamin, folat, B12 vitamini, kalsiyum, demir ve
cinko alim miktarlari glinlik alim degerlerinin altinda oldugu bulunmustur. Enerji, protein
ve posa alim miktar1 yeterli ve karbonhidrat, A vitamini, E vitamini, riboflavin, niasin, C
vitamini ve magnezyum alim miktarlarinin 6nerilen alim miktarlarinin iizerinde oldugu
belirlenmistir. Gebeliklerinin 3. trimesterinde olan 49 gebe kadmin besin tiikketimleri ele
aliarak bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada agirlik kazanimi diistik olan 7 kadinin (36
hafta 8 kg’dan az) ortalama besin G6gesi alimlarimin ¢ogunun diisikk oldugu sonucu
cikmigtir. Enerji (1170 kkal) C vitamini (47,4 mg/giin), D vitamini (2,18 mcg/giin)
kalsiyum (980 mg/giin) ve demirin (10,5 mg/giin) Onerilen diizeylerin altinda oldugu
ortaya ¢ikmistir (69).

Kadmlarin giinliik ortalama siit ve siit trtinleri tiiketim miktar1 destek almayan
grupta 339,4+189,5 g iken destek alan grupta 385,9+200,5 gramdir. Peynir tiiketim miktari
ise sirastyla 35,5+21,5 ve 24,4+14,7 gramdir. Tiirkiye genelinde gebe kadinlarin siit ve siit
tirtinlerini giinliik ortalama tiiketim miktar1 207,9 g, kentsel ve kirsal bolgelerde sirasiyla
201,0 g ve 227,0 gramdir (61). Gereksinmenin artmis oldugu gebe kadinlarin siit ve siit
triinleri grubundaki besinleri, giinlik ortalama tiiketimlerinin yetersiz oldugunu
sOyleyebiliriz.

Kirmiz1 et, tavuk vb., balik, yumurta ve kurubaklagil tiilketim miktarlar1 sirasiyla
destek almayan grupta 41,3+50,8, 28,8+£53,3, 4,54+30,2, 47,3+49,8 ve 30,3+63,2 gram iken
destek alan grupta 35,7+57,6, 60,3£79,2, 0,0+0,0, 54,7£28,3 ve 27,8+52,5 gramdir. Sert
kabuklu yemiglerin tiikketimi sirasiyla 14,0£16,5 ve 17,0£12,3 gramdir. Tiirkiye genelinde
gebe kadinlarin et grubu besinleri giinliik ortalama tiikketim miktar1 38,8 g, kentsel ve kirsal
bolgelerde sirasiyla 39,0 g ve 38,5 gramdir (61). Tirkiye genelinde gebe kadinlarin
yumurtayr giinliik ortalama tiikketim miktar1 24,4 g, kurubaklagil ve yagli tohumlar1 11,3
gramdir.

Ekmek ve diger tahillar1 sirasiyla destek almayan grupta 250,0£112,5 ve
151,8+137,6 gram, destek alan grupta 226,9+103,6 ve 127,5£144,8 gram tiiketilmektedir.
Tirkiye genelinde ekmek grubu besinlerin giinliik tiiketim miktar1 gebelerde ortalama
181,58 g ve tahil grubu besinlerin giinliik tiiketim miktar1 ise ortalama 55.54 gramdir (61)

ve bu ¢alisma verisinden diigtiktiir.
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Giinlik ortalama taze sebze ve meyve tiikketim miktar1 destek almayan grupta
364,7+208,2 ve 255,5£282,6 gram, destek alan grupta ise 275,24214,2 ve 401,7+216,3
gramdir. Tiirkiye genelinde gebe kadinlarin taze sebze ve meyveleri giinliik ortalama
tiketim miktar1 730,4 gram bulunmustur (61). Bu calismadaki degerler Tiirkiye
genelindeki tiiketimden diisliktlir. Gaziantep ilinde sebze ve meyve tiiketiminin diisiik
oldugu bilinmektedir. Taze sebze tiiketim ortalamasi tiim bireylerde 275,1+204,67 g iken,
taze meyve tiikketim ortalamasi 98,8+174,73 g olarak belirlenmistir.

Yag ve sekerli besinlerin tiikketimi sirasiyla ilk grupta 29,6+£21,5 ve 13,8423,4 gram,
diger grupta ise 26,1+17,5 ve 14,5£26,3 gramdir. Tiirkiye genelinde giinlik toplam yag
tilketim miktar1 gebelerde ortalama 29.43 g ve sekerli besinlerin toplam tiiketim miktar

ortalama 26.14 gramdir (61).

5.3.Gebe Kadinlarin Besinleri Tiiketim Sikhigi

Gebe kadinlarin %4,8’1 her 6gilin, %85,7’si her giin tam yagh peynir tiikettigini
belirtirken, %82,5 ise hi¢ yagsiz yogurt, ayran tiiketmedigini belirtmistir. Az yagli haftada
1-2 kez tiikketmektedir.

Kadinlarin %50,8’inin kirmizi eti haftada 1-2 kez, %43,8’1 tavuk vb. besinleri
haftada 1-2 kez, %56,9’u yumurtay1r her giin tiiketmektedir. Gebelerin %74,6’s1
sakatatlar1, %64,1°1 balik vb iirlinlerini hi¢ tiiketmemektedir.

Her giin yesil yaprakli sebze tliketenlerin oran1 %12,5, haftada 1-2 kez tiiketenlerin
orant ise %30,3’diir. Her giin meyve tliketenlerin oran1 %57,8’dir.

Her giin beyaz ekmek tiiketenler %89,2, tam tahilli ve kepekli ekmek tiiketenler
%11,1 oranindadir. Hi¢ tam tahilli ekmek yemedigini belirtenlerin orani %83,3’diir.
Makarna, piring, bulgur tiiketimi ise her giin %29,7dir.

Siklikla her giin tiiketilen yag grubu besini ise %89,2 orami ile zeytindir.
Katilimcilar  %6,3’i seker %17,5’1 bal, recel, pekmez, c¢ikolata vb. tiiketmedigini
belirtmistir. % 58,7’si gazli igecekleri, %81,7’s1 bitkisel ¢aylart hi¢ tiiketmemektedir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015’e gore saghkli beslenme icin besin
cesitliligine dayali olarak yetiskin kadinlarin siit ve {irlinlerini, et ve iiriinleri, yumurta ve
kurubaklagilleri, taze sebze ve meyveleri, ekmek ve tahillar1 her giin ve yeterli miktarlarda
tilkketmeleri gerekmektedir (63). Ancak bu calismada her giin ve haftada tiiketilmesi

gereken besinlerin sikliklari saglikli beslenme ilkelerine uymamaktadir.
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5.4. Gebe Kadinlarin Besin Destegi Kullanma Durumu

Gebelik oncesinde kadinlarin sadece %10,6’sinin folik asit destegi kullandig1 ve
%28,8’1nin ise gebelik doneminde folik asit kullandig1 belirlenmistir.

Demir destegini gebelik oncesi ve gebelik doneminde alanlarin orani sirasiyla
%10,6 ve %84,8’dir. Gebelik doneminde kadinlarin %359,1’inin multivitamin-mineral,
%24,2’sinin kalsiyum destegi kullandig1 saptanmistir. Kadinlarin sadece %22,7’sinin D
vitamini destegini gebelik doneminde kullandig1 goriilmiistiir

TBSA-2010 verilerine gore Tiirkiye genelinde gebe kadinlarin %43,5’inin demir,
%27,1’inin multivitamin ve mineral, %15,1’inin folik asit, %5,7’sinin D vitamini,
%5,0’inin kalsiyum, %0,2’sinin omega-3 ve %2,0’sinin B12 vitamin destegi kullandiklari
bulunmustur (61).

Tiirkiye’de 2005 yilinda baslatilan program ile gebelere 2. trimesterden baslayarak
ve emziklilikte de 3 ay stire (Hb: >11 g/dL) 40-60 mg/giin elementer demir destegi iicretsiz
olarak verilmektedir. Hemoglobini 7-11 g/dL olan gebe kadinlara ise 100-120 mg/giin
elementer demir saglanmaktadir. Bebeklere de iilke programi dogrultusunda 4-12 ay arasi
her bebege 4. ayda 10 mg/giin dozla ve giinde bir kez, 6 ay siire ile licretsiz demir destegi
verilmektedir (58,70). Gazi Universitesi tarafindan 2011 yilinda 6-17 aylik ¢ocuklarda ve
annelerinde hemoglobin diizeyi belirleme ¢alismasinda annelerin %24,9’unun hemoglobin
diizeyinin 12 g/dL altinda oldugu saptanmistir. Bu annelerin %48,3’{inlin arastirma
oncesinde anemi tanist aldigi, bunun %54,9’unun demir eksikligi anemisi oldugu, daha
once anemisi oldugu sdylenen annelerin anemilerinin daha ¢ok gebelik sirasinda goriildiigi
(%71,8) saptanmustir. Annelerin %74,8’i gebelik sirasinda demir ilaci kullandiklarini
belirtmislerdir. Annelerin %43,7’sinde ferritin diizeyi <12 ng/mL oldugu, %6,9’unda ise
demir eksikligi anemisi saptanmistir (71). Giiniimiizde gebelere tek tek besin dgesi destegi
yerine multivitamin ve mineral desteginin verilmesi Onerilmektedir. Destegin icerdigi
vitamin ve minerallerin giinliik gereksinmeyi karsilayacak miktarlarda olmas: da

onerilmektedir (72).

5.5.Gebe ve Yenidogan Bebeklerin Antropometrik Ol¢iimleri

Gebelik 6ncesi ve dogumdaki BKI degeri destek almayan gebe kadinlarda 24,4+5,0
ve 28,6+4,7 kg/m? iken, diger grupta 26,4+5,9 ve 31,3+5,6 kg/m?’dir (Tablo 4.11.1) BKi
siiflamasina gore zayif olan gebelerin gebelik siiresinde kazandig1 viicut agirligi ortalama
14,8 kg iken, normal BKI degerine sahip olanlarda 13,2 kg, fazla kilolu olanlarda 10,7 ve
obez olanlarda 7,1 kg olarak bulunmustur. Toplamda viicut agirlik artisi ilk grupta 10,9 kg
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ve ikinci grupta 12,8 kg’dir. Tiirkiye genelinde Gebelik 6ncesi donemde tiim kadinlarin
BKI ortalama+ standart sapma degeri 24,4+0,7 kg/m?’dir. Gebelik ayma gére BKi’de
kazanilan artislar sirasiyla 1-3 ayda 0,5+0,2 kg/m?; 4-6 ayda 2.4+0,3 kg/m?; 7-9 ayda
3,7+0,4 kg/m?*dir. Gebelerin gebelik yas gruplarina gére ortalama (£S) agirlik kazanimlar
1-3 aylik gebelik siirecinde 1,3+0,5 kg, 4-6 ayda 6,0+0,7 ve 7-9 ayda ise 9,5+1,1 kg’dur.
Gebelik 6ncesi diisiik viicut agirhigina (BKI: 19,8 kg/m2) sahip olan bir gebe kadimin 12,5-
18 kg, saglikli viicut agirligina sahip bir kadinm (BK1i: 19,8-26,0 kg/m2) 11,5-16 kg, hafif
sisman olan kadmin (BKI: >26,0-29 kg/m2) ise 7-11,5 kg; sisman ise (BKI: >29,0 kg/m2)
[1 7 kg viicut agirhign kazanimi 6nerilmektedir. Pratikte tiim gebelik boyunca 9-14 kg
(ortalama 1-1,5 kg/ay) agirlik kazaniminin olmasi 6ngoriilmektedir (61).

Maternal D vitamini destegi almayan ve alan kadinlarin yenidogan bebeklerinin
sirasiyla ortalama (+S) boy uzunlugu ve viicut agirligi 48,6+1,8 cm ve 48,6+1,9 cm ile
3005,1+456,1 ve 3153,4+422.5 gram bulunmustur. Maternal D vitamini destegi almayan
ve alan kadinlarin yenidogan bebeklerinin sirasiyla ortalama (+S) bas ¢evresi 33,9+1,7 ve
33,7+1,6 cm, gogiis ¢evresi 33,7£2,4 ve 33,4423 cm, lst orta kol cevresi 10,6+1,6 ve
11,0£1,7 cm’dir.

Yenidogan bebeklerin %7,6’smin (E: %11,4; K: %0) yasa gore viicut agirligi,
%6,1’1nin (E: %9,1: K: %0) yasa gore boy uzunlugu, %10,6’smin (E:% 11,4; K:% 9,1) st
orta kol cevresi ve %10,6’sinin (E: %9,1; K: %13,6) bas g¢evresi <-2SD (z-skor)
bulunmustur. Yiizde 57,6’smin (E: %59,1; K: %54,5) boy uzunluguna gore viicut agirlig
>2SD olarak belirlenmistir.

Yenidogan bebeklerin dogumda elde edilen degerleri ¢ogunlukla WHO MGRS

verilerine gore uygun sinirlardadir. Ancak yetersizlikte 6nemli boyutlardadir (59,64)

5.6. Gebe Kadinlarin ve Yenidogan Bebeklerin D Vitamini Durumu

Gebe kadinlarda ve yenidoganlarda ortalama serum 25(OH)D diizeyi 17,3£9,0 ve
16,6£9,9 ng/mL olarak saptanmistir. Giines 1sinlarindan (UVB) yeterli diizeyde
yararlanmama ve diyetle yetersiz alim sonucunda D vitamini yetersizligi goriilmektedir.
Kanda 25-hidroksivitamin D diizeyi D vitamininin gostergesidir. Genel olarak kabul géren
D vitamini eksikligi diizeyi <20 ng/mL (50 nmol/L) olarak kabul edilmektedir. Diizeyin
20-30 ng/mL (52-72 nmol/L) olmas1 yetersizligin ve >30 ng/mL (75 nmol/L) olmasi yeterli
diizeyin gostergesidir (10). Yapilan bir ¢alismada da vitamin D diizeyi ile fetal boy ve
kilosu arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir. Ayrica kord kanindaki vitamin D seviyesi

daha yiiksek bulunmus. Bunun nedeni de kord kanimnin plesantadan gecen maternal
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diizeyler ile fetiisteki diizeyin yansimasi olabilir seklinde yorumlanmistir. Koyu tenli
olmak ve kapali giyim tarzinin da D vitamini eksikligini etkileyen etmenler olabilecegi
belirtilmistir (73).

Bu calismada serum 25(OH)D diizeyi sirasiyla <20 ng/mL ve <30 ng/mL ve
altinda olan gebe kadinlar %74,2 ve %89,4 ve yenidoganlar %72,7 ve %86,3’tiir. Sadece
yenidogan bir bebegin serum 25(OH)D diizeyi 50 ng/mL iizerinde belirlenmistir.

Destek almayan ve alan annelerin sirasiyla %75,0 ve %72,7’sinin D vitamini
diizeyi 20 ng/mL ve altinda (eksik) ve destek almayan ve alan annelerin sirasiyla %18,2 ve
%9,1’inin  21-29 ng/mL (yetersiz) diizeyde bulunmustur. Yeterli serum D vitamini
diizeyine (>30 ng/mL) sahip olanlar destek almayan grupta %6,8 ve destek alan grupta
%18,2°dir.

Destek almayan ve alan annelerin yenidogan bebeklerinde sirasiyla %81,8 ve
%54,5’inde D vitamini diizeyi 20 ng/mL ve altinda (eksik) ve destek almayan ve alan
annelerin yenidogan bebeklerinde sirastyla %9,1 ve %22,7’sinin 21-29 ng/mL (yetersiz)
diizeyde bulunmustur. Yeterli serum D vitamini diizeyine (=30 ng/mL) sahip olanlar
anneleri destek almayan grupta %9,1 ve destek alan grupta %22,7dir.

Adolesanlarda yasam bigiminin D vitamini ile ilintisinin oldugu rapor edilmis ve
%3-50 oraninda D vitamini yetersizliginin goriildiigii belirlenmistir (74). Kadinlarda (14-
44 yas), yaz aylarinda yiiriitiilen bir ¢alismada %44-100 oraninda D vitamini yetersizligi
bulunmustur. Diger bir¢ok calismada da benzer sonuglar bulunmus ve D vitamini destegi
onerilmistir (75).

Tiirkiye’de D vitamini destegi programi bebekler ve gebe ve emziren kadinlarda
yiriitiilmektedir. Destek programi sonrasi bebeklerde olumlu diizelmeler izlenmektedir.
Gazi Universitesi tarafindan 2011 yilinda yiiriitiilen, 6-17 aylik ¢ocuklarda ve annelerinde
D vitamini diizeyini belirleme c¢aligmasinda annelerin %81,7’sinin D vitamini diizeyi 20
ng/mL altinda bulunmustur. Annelerin yaslarina, egitim durumuna ve gelir durumuna gore
D vitamini diizeyi arasinda fark saptanmamistir. Cocuklarda D vitamini eksikligi sinir
degeri 15 ng/mL olarak alinmis, buna gore ¢ocuklarin %26,8’tinde D vitamini eksikligi
oldugu saptanmistir. Cocuklarda cinsiyet ve yas gruplarina gore D vitamini diizeyi arasinda
anlaml fark saptanmamistir. Prematiirelerde ve diisiik dogum agirlig1 olanlarda ise D
vitamini eksikligi daha fazla goriilmiistiir (76). Ulke programlari ile D vitamini eksikliginin

Onlenmesi bu veriler 15181nda 6nem tagimaktadir ve dncelik tagimalidir.
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5.7. Gebe Kadinlarin ve Yenidogan Bebeklerin D Vitamini Durumunu Etkileyen
Etmenler

Bu c¢alismada gebe kadinlarin sadece 9%22,7°sinin D vitamini destegini gebelik
doneminde kullandi81,%74,2’s1 gilinesten yararlandigin1 belirtmistir. D vitamini destegi
almayanlarda bu oran %79,5 iken destek alanlarda %63,6’dir. Gebe kadinlarin %93,9’u
giines koruyucu krem kullanmadigini belirtmistir. Gebe kadinlarin %56,1’inin ten renginin
koyu oldugu, D vitamini destegi almayan gebe kadinlarin %84,1’inin giyim tarzinin kapali,
%2,3’{linlin ise tam kapal1 oldugu, D vitamini destegi alan kadinlarin ise %59,1’inin giyim
tarzinin kapali ve %4,5’inin ise tam kapali oldugu saptanmustir.

Yaymlanan bir raporda da giines 15181nin bol oldugu Tiirkiye’de annelerde %72,
bebeklerde %93 oraninda vitamin D eksikligi goriildiigli belirtilmistir. Gebelikte ve dogum
sonrast anne ve bebekte vitamin D profilaksisinin 6nemi vurgulanmis ve kord kaninda 25
(OH)D vitamini diizeyinin belirlenmesinin noninvaziv bir yontem olarak risk gruplarinin
belirlenmesinde yol gosterici olabilecegi belirtilmistir (71,76).

Her ne kadar cografi etmenlerin giines 1s18indan yararlanmada etkisi olsa da, giines
1s1¢indan  yararlanmak icin sosyokiiltiirel yapinin da gelismis olmasinin gerektigi
bilinmektedir. Giines 1sinlarindan yararlanmak icin yeterli olanaklara sahip iken, D
vitamini eksikligi Tiirkiye’de de goriilmektedir. D vitamini eksikliginden dolay1 bebeklerin
iskelet ve kemik sistemi gelisiminde bozukluklar olabilmektedir (32).

Deride vitamin D3 sentezi i¢in 6nemli olan faktdr gilines 1sinlarinin deriye ulastigi
"zenith" acisidir. Bu agidaki artis ne kadar fazla olursa derideki D vitamini sentezi o
diizeyde azalmaktadir. Kasim ve Mart aylari arasi deride hi¢ previtamin D3 sentezi
olusmamakta, bu durum Ozellikle nutrisyonel riketsin neden daha ¢ok kis aylarinda
goriildiigiinii agiklamaktadir. Giinese bir slire maruz kalindiktan sonra provitamin D3
uzunca bir siire termal izomerizasyona ugrayarak vitamin D3 sentezlenir. Bir siire daha
fotolize ugramaya devam eden provitamin D3’ten biyolojik etkisi olmayan lumisterol ve
takisterol gibi bir takim fotoliz inaktif yan iriinleri meydana gelir. Sonug¢ olarak,
provitamin D3 hem termal enerjiye hem de UVB 1sinlara hassastir. Deride previtamin D3
olustugunda ya vitamin D3’e ya da inaktif metabolitlere doniisim olmaktadir (13).
Gilineslenmeye bagli olarak deriden en iyi D vitamini sentezi yapilabilmesi i¢in giines
isinlarinin atmosfere ulagsma agisi, giineslenme siiresi ve giines goéren deri yilizeyinin
genisligide 6nemlidir. Deriden D vitamini sentezi icin simr olarak cm? i¢in 18-20 mJ UVB
giines 1511 gerekmektedir (58). Bu g¢alismada gebelerin %75,7’sinin giines 1sinlarindan

yararlandigi, %24,3 niin ise yeteri kadar giines 1s1n1 almadigi saptanmustir.
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Hipertansif hastalarda yapilan diger bir ¢alismada giineslenme ile D vitamini
diizeyinin artig1 gozlemlenmistir. Bu hastalar i¢in haftanin 3 giinii ultraviyole B (UVB)
takviyesi yapilmis ve bu hastalarda %80 oraninda D vitamini diizeyinin artti§1 ve buna
bagli olarak kan basing diizeylerinde normallesme oldugu gériilmiistiir (1,50). Ilkbahar
aylarinda Izmir bélgesinde gerceklestirilen bir calismada ise annelerin %56,6’sinda
25(OH)D 11 ng/mL’nin (<27,5 nmol/L) altinda bulunmustur. Caligmalarinda bol giines
alan bolgede anne ve bebeklerdeki D vitamini eksikligi ve yetersizli§ini annenin yasam
tarzi ile beslenme aligkanligindan oldugu ve Tiirkiye’de bebeklere uygulanan D vitamini
destek programindaki gibi gebelere de uygulanmasinin gerekli oldugu belirtilmistir (24).

Pehlivan ve arkadaglar1 (67), Kocaeli’'nde gebeliginin son trimesterinde olan ve
gebeligini kis aylarinda gegirmis 78 gebede, 2002 ilkbahar aylarinda yaptiklar1 ¢aligmada,
D vitamini eksikligini %79,5 olarak saptanmistir. Ankara’da Andiran ve arkadaslarinin
(76) calismasinda bu oran %46 bulunmustur.

Gebeligini kis aylarinda geciren gebelerde D vitamini eksikligi oldukga yiiksek
oranlarda gdzlenirken, yaz aylarinda bu oranlarin yiiksek bulunmasi giines 15181 ile yetersiz
karsilagsmanin (kapali giyim tarzi, giindiiz zamanin cogunu evde gec¢irme) yani sira
gebelikte beslenme ve multivitamin desteginin yetersiz olmasi, annenin bu konudaki bilgi
yetersizligi ile agiklanmaktadir. Caligmalarda annelerin egitim diizeyi diistikliigliniin bu
konuya gerekli hassasiyetin gosterilmesine engel teskil etmektedir denilmektedir (77).D
vitamini eksikliginin giyilen kiyafete, bulunulan cografi 6zelliklere bagh olarak %18-84
arasinda bir prevalans gosterdigi belirlenmistir (3,55).

Bu c¢alismada uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, gebelik doneminde
D vitamini destegi almama ve alma yoniinde serum D vitamini degerleri ortalamalari
bakimindan egitim durumu, giinesten yararlanma, giines koruyucu kullanma, giyim tarzi,
gelir durumu, D vitamini destegi alma ve dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Bebekteki D vitamini degerleri ortalamalar1 bakimindan annenin ten rengi, anne D
vitamini degerleri ve antropometrik 6l¢iim medyanlar1 bakimindan bebek cinsiyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Anne ve bebeklerin D
vitamini degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Bebekteki D vitamini degerleri medyanlari bakimindan annenin D vitamini destegi alma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna

gore gebelikte D vitamini destegi alan annelerin bebeklerinin D vitamini degeri medyani
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gebelikte D vitamini destegi almayan annelerin bebeklerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksektir.

Bu ¢alismada gebe kadinlarda D vitamini eksikligi biiyilik ol¢iide gézlemlenmistir
ve disiik seviyede D vitamini bir¢ok c¢alismada da belirtilmistir. Diisiik D vitamini
diizeyini 6nlemek acisindan Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi bu konuda girisimlerde
bulunarak gebelere D vitamini takviyesi konusunda destek vermektedir (58).

Ulkemizde dogurganlik ¢aginda ki kadinlarda ve annelerde vitamin D eksikligi
yaygin bir sorun olarak goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda da annelerde gelisen vitamin
D eksikliginin glines 1s1gindan yararlanma, Ortiili giyinme, sosyokiiltiirel ve etnik
ozellikler, ekonomik durum, egitim seviyesi, yasam sekli, dogum sayisi ve beslenme
ozelliklerinin etkili oldugu, goriilmektedir. D vitamini ve kalsiyumdan fakir beslenmenin
maternal D vitamini eksikligine neden oldugu belirlenmis ve diger cografyalarda bulunan
tilkeler tarafindan da kabul edilmistir (22,24).

D vitamini eksikligi yenidoganlarda biyokimyasal bozukluklara da neden
olmaktadir. Kemik mineral yapisinin bozulmasi, biliylimede yavaslama, kemik
deformasyonu, kirilma riskinde artma ve rikets cocuklar i¢in D vitamini eksikliginden
dolay1 olusabilecek sorunlarin basinda gelmektedir. Yapilan bir ¢alismada Kaya ve
arkadaslar1 (73) gebeliginin 24 ve 36 haftalarinda olan 30 gebe kadin ve yenidogan
bebeklerinin kord kanlarinda yaptiklar: ¢alismada gebeliginin 36. haftasinda olan gebelerin
24. haftasinda olan gebelere kiyasla kanlarinda ki D vitamini diizeyinin 6nemli miktarda
diisiik oldugunu bulmuslardir. Ayrica 36 haftalik olan gebelerin kanlarinda bulunan
glukagon ve kalsitosin seviyelerinin 24 haftalik gebelerin degerlerine gore oldukca yiiksek
oldugu belirtilmistir. Vitamin D ve kalsiyum diizeyleri 36 haftalik gebelerde 24 haftaliklara
gore daha diisiik bulunmustur. Calismanin sonunda D vitamini yetersizligi anne ve
bebekleri i¢in dnemli bir saglik sorunu olarak degerlendirilmistir.

Ailelere D vitamini eksikliginden dolayr olusacak komplikasyonlar ve riketsin
onlenmesi i¢in bilgi verilmesi ve annelere kalsiyumdan zengin diyet 6nererek D vitamini
eksikligini 6nlemek ve bebeklerin korunmasi i¢in gebelik son trimester de D vitamini
desteginin verilmesi onerilmektedir (68). Yapilan bir ¢alismada anne siitii ile D vitamini
diizeyleri arasinda etkilesim oldugu ele alinmig ve D vitamini diizeyinin artig1 ve azalisinin
anne siitiinde ki D vitamini diizeyini etkiledigi belirtilmistir (51).

Pereira ve arkadaslarinin (78) yaptigi calismada D vitamini eksikligi anne ve
bebekleri i¢in 6nemli bir sorun olarak ele alinmis ve 6nlenmesi igin D vitamini konusunda

anneye gebelik sirasinda destek verilmesi Onerilmistir. Ayrica annelerin D vitamini
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konusunda bilgilendirilmesi, giines 1518indan yararlanmasi, D vitamini destegi verilmesi ve
vitamin D diizeyinin olmasi gereken diizeye ¢ikarilmasinin hedeflenmesinin gerektigi
vurgulanmistir. Bu durumu kanitlayan veriler bu ¢alisma i¢in de gegerlidir ve annelerin D
vitamini konusunda eksikliklerinin nedenleri paralel nedenleri igermektedir.

Aghajarafi ve arkadaglarinin (13) yapmis oldugu calismada gebe kadinlarda D
vitamini diizeyinin dogumda bebeklere ve anneye olan etkisini arastirmis ve aragtirmada
3357 gebe kadin ele alimmistir. Ancak gebe kadinlarin sadece 37’sinin arastirma
kriterlerine uygun oldugu saptanmis ve bu 37 gebe kadiin sonuglar1 degerlendirilmistir.
Sonu¢ olarak D vitamini eksikliginden dolayr dogumlarda bebeklerin diigiik agirlikta
olduklart sonucuna ulagilmistir. Bu ¢alismada Annelerin D vitamini almasinin bebeklerin
dogum agirliginda anlamli bir fark yarattig1 bulunmamastir.

Hindistan’da yapilan bir arastirmada kord kaninda D vitamini diizeyinin yenidogan
bebeklerde bulunan D vitamini diizeyi ile yiiksek etkilesimde oldugu vurgulanmistir.
Antropometrik Ol¢iimler ele alindiginda D vitamini diizeyinin yenidoganlarda herhangi bir
farkliliga neden olmadigi, fakat ilerleyen aylarda ve yaslarda D vitamini eksikliginden
kaynakli kemik gelisimi, bagisiklik sistemi hastaliklarina ve birgok saglik etmenine etki
ettigi bulunmustur (11).

Cocuklarda yapilan bir ¢alismada da yeni doganlarin vitamin D diizeyleri bebeklik
ve ¢ocukluk dénemi solunum yolu enfeksiyonlarinin, 25(OH)D diizeyi 25 nmol/L’nin
altindaki bebeklerde 75 nmol/L ve iizeri olan bebeklere kiyasla iki kat daha fazla oldugu
bulunmustur. D vitamini diyabet, koroner kalp hastaligi, multipl skleroz, tiiberkiiloz gibi
hastaliklarda da hazirlayici risk etmenlerden oldugu belirtilmistir (79).

Tip 1 diyabet alerjik rinit gibi immiin sistem disfonksiyonu sonucu ortaya ¢ikan
hastaliklarin gebelik doneminde D vitamini diizeyi diisiik olan annelerin bebeklerinde daha
stk gorildigi belirtilmistir (80). Diger bir ¢alismada da konjenital riketse bagh
hipokalsemininde gebelik doneminde vitamin D destegi ile 6nlenebildigi belirtilmistir (47).
Clifton-Bligh ve arkadaslarinin (80) yaptigi bir calismada mid-trimester 25(OH)D
diizeyleri ile bebek dogum boy uzunlugu, viicut agirligt ve bas cevresi ile iliski
saptanmamigtir. Akdulum (69) ¢aligmasinda da fetlis D vitamini seviyesi ile boy ve kilo
arasinda bir korelasyon saptanmamistir. Bu ¢alismada, yeni doganin boy uzunlugu, bas
cevresi, goglis cevresi, kol cevresi bakimindan destek alan ve destek almayan gebeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

D vitamin eksikligi olan gebelerde sezeryan dogum oranlarinda ve erken dogum

risklerinde de artig gosterilmistir. D vitamini eksikligi ile sezaryen dogum arsindaki iliski
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incelendiginde vitamin D eksikligi olan gebelerdeki sezaryen dogum riskinin, vitamin D
diizeyi normal olan gebelere gore 4 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Vitamin D
eksikligine bagli diislik kalsiyum seviyeleri, gebelerde kas ve iskelet sisteminde zayifliga
neden olmasi sonucu erken dogumlara neden olabilmektedir (81). Baska bir ¢alismada ise,
diisiik dogum agirlikli bebek dogum riskinin yiiksek oldugu bildirilmis D vitamini destegi
almayan gebelerin bebeklerinde vitamin D eksikliginin yenidoganin boy uzunlugu ve viicut
agirhiklarinda diistikliigtin daha fazla oldugu saptanmistir (82). Gebelikte maternal vitamin
D diizeyleri, maternal ve fetal kalsiyum homeostazini etkilemektedir. Bir ¢alismada anne
ve bebeklerinin D vitamini diizeylerine bakilmis, anne ile bebeklerinin D vitamini
diizeylerinin birbiri ile iliskili oldugu ve yeterli miktarda alinan D vitamininin bebeklere 8-
12 hafta aras1 yeterli oldugu belirlenmistir (50). Yeni doganda vitamin D plazma diizeyleri
maternal diizeyin yaklasik olarak %60- 70" ine karsilik gelmektedir (82).

Tiirkiye’ye benzer bir cografyada bulunan komsu iilke Yunanistan’da yapilan bagka
bir ¢alismada, dogum eylemi sirasinda 123 gebeden ve bebekten kord kani alinmis, anne
ve bebek 25(OH)D diizeyleri arasinda giiclii iliski saptanmistir. Yapilan c¢alismalar
sonucunda vitamin D desteginin 1000 IU’yi gegememesi durumunda D vitamini diizeyinde
anlamli bir artis olmadig1 saptanmistir (82,83).

Gebelere verilen saglikli beslenme egitiminin siirekliligi saglanmalidir. Gtines
1518 bol oldugu iilkemizde gilines 1s18indan etkin bir sekilde yararlanmalar
onerilmelidir. Gebelere yonelik uygulanan D vitamini destek programinin (1200 IU D
vitamini/giin) etkin olarak uygulanmasi ve izlenmesi saglanmalidir. Yiyecek ve igeceklerin
D vitamini ile zenginlestirilmesi tlilke politikast haline getirilmelidir. Bebeklere uygulanan

ve 400 IU/giin verilen D vitamini destegi siirdiiriilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma ile annede ve yenidogan bebeklerde 25(OH)D3 vitamini diizeyinin

saptanmas1 ve etkilesimlerin belirlenmesi amaclanmistir. Bu dogrultuda 66 anne ve

yenidogan bebeginin serum ve kord kaninda 25(OH)D3 vitamin diizeyleri belirlenmistir.

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na

basvuran, hekim tarafindan rutin gebelik izlemi yapilan, biyokimyasal degerleri incelenen

ve gebeliginin son aymnda (gebelik yasi 37-42 hafta) olan ve D vitamini destegi alan ve

almayan toplam 66 gebe kadin ve yenidogan bebeklerinde yiiriitilmiistir.

6.1.
1.

10.

Sonuclar

Bu calisma gebeligin >37 haftasinda olan 66 gebe kadin ve yenidogan bebekleri
lizerinde yuritilmiistir.

Gebe kadinlarin %66,7’s1 (n: 44) gebelik doneminde D vitamini destegi almadig,
sadece %33,3’liniin (n: 22) D vitamini destegi aldig1 belirlenmistir.

D vitamini destegi almayan kadimlarin %72,8’i 20-34 yas grubunda iken D vitamini
destegi alanlarin %54,5°1 20-34 ve %36,4°1 ise 35 yas ve lizerindedir.

Gebe kadinlarin yas ortalamasi destek almayanlarda (n:44) 28,3+6,7 yil, destek
alanlarda (n:22) 29,8+7,5 yildir ve toplamda (n: 66) 28,8+6,9 yildir.

Gebe kadmlarin D vitamini destegi alma durumu ile yas gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Destek almayan kadinlarin %63,6’s1 ve destek alan kadinlarin ise %59,1°1
ilkogretim diizeyinde (8 yil) egitim diizeyine sahiptir. Destek alan kadinlarin
%18,1°1 lise lizeri egitim diizeyde egitim alirken bu oran destek almayanlarda
%09,1’dir.

Meslek durumuna gore destek almayanlarin %88,6’s1 diger grubun ise %81,8’1 ev
hanimudir.

Kadinlarin %93,9’u sigara igmedigini belirtmistir.

Gebe kadinlarin %53,0’liniin (destek almayanlarda: %47,7 ve destek alanlarda
%63,6) 2-4 gebelik sayis1 bulunmaktadir.

Canli ¢ocuk sayist ¢ogunlukla (%65,2) 2-4 c¢ocuk, diisiik yapma %480,3 ile hig
yoktur ve hi¢ Olii dogum yapmayanlar ise %81,8 oranindadir. Dogumu

gerceklesecek cocuk ise ailenin ilk ¢cocugu olanlar %33,3 diir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

D vitamini destegi almayan ve alan gebe kadinlarin sirasiyla %47,7 ve %54,5’1
0glin atlamakta siklikla atlanan 6giin ise gruplarda sirastyla %66,7 ve %85,8’dir.

D vitamini destegi almayanlarin %22,7’sinin beslenmesi temelde yiiksek protein
icerikli besinlere dayali iken %2,3’linlin yiiksek yagli, %47,7’sinin yiiksek
karbonhidratli, %4,5’inin taze sebze ve meyveler ve %22,7’sinin ise her giin farkl
besin tiiketimidir.

D vitamini destegi alan gruptaki annelerin %72,7’sinin genel istah durumu 1yi iken
%27,3’lniin ortadir. D vitamini alanlarin %22,7’sinin beslenmesi temelde yiiksek
protein icerikli besinler iken %31,8’inin yiiksek karbonhidratl, %9,1’inin taze
sebze ve meyveler ve %36,4 liniin ise her giin farkli besin tiiketimidir.

Gebelik 6ncesinde kadinlarin sadece 9%10,6’sinin ve %28,8’inin ise gebelik
déneminde folik asit kullandig1 belirlenmistir.

Demir destegini gebelik oncesi ve gebelik doneminde alanlarin orami sirasiyla
%10,6 ve %84,8°dir. Gebelik doneminde kadinlarin %59,1’inin multivitamin-
mineral, %24,2’sinin kalsiyum destegi kullandig1 saptanmustir.

Gebe kadinlarin sadece %33,3’linlin D vitamini destegini gebelik doneminde
kullandig1 goriilmustiir.

Gebe kadinlarin %74,2’si giinesten yararlandigini belirtmistir. D vitamini destegi
almayanlarda bu oran %79,5 iken destek alanlarda %63,6’dir. Gebe kadinlarin
%93,9’unun giines koruyucu krem kullanmadigi, %56,1’inin ten renginin koyu
oldugu, D vitamini destegi almayan gebe kadinlarin %84,1’inin giyim tarzinin
kapali, %2,3’linlin ise tam kapali oldugu, D vitamini destegi alan kadinlarin ise
%359,1’1nin giyim tarzinin kapali ve %4,5’inin ise tam kapali oldugu saptanmuistir.

D vitamini destegi almayan kadinlarin %38,6’smin gelir durumu 1400 TL ve
altinda iken %40,9’unun 1401-2400 TL arasindadir. D vitamini alanlarin
%38,1’inin gelir durumu 1400 TL ve altinda iken %42,9’unun 1401-2400TL
arasindadir.

Gebe kadinlarin giinlik enerji ortalama alim miktar1 2296,9+514,0 kkal’dir.
Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdesi sirasiyla destek almayan
grupta %51,4+6,3, %15,4+3,4 ve %32,9+6,4’diir.

D vitamini destegi almayan ve D vitamini destegi alan gebe kadinlarin enerji alim
ortalamasi 2299,9+544,6 ve 2290,9+458,8 kkal’dir. Enerjinin karbonhidrat, protein
ve yagdan gelen ylizdesi sirastyla destek almayan grupta %51,5+6,4, %15,3£3,5 ve
%32,6+6,7 ve destek alan grupta ise %51,2+6,2, %15,743,4 ve %33,5+5,8 dir.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Gebe kadimlarin D vitamini (diyet), tiamin, folat, B1> vitamini, kalsiyum, demir ve
¢inko alim miktarlar giinliik alim degerlerinin altinda oldugu bulunmustur. Enerji,
protein ve posa alim miktar1 yeterli ve karbonhidrat, A vitamini, E vitamini,
riboflavin, niasin, C vitamini ve magnezyum alim miktarlarinin 6nerilen alim
miktarlarmin tizerinde oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin giinliik ortalama siit ve siit irilinleri ile peynir tiikketimi sirastyla
354,9+193,0 g ve 31,8+20,1°dir.

Kirmizi et, tavuk vb., balik, yumurta ve kurubaklagil tiiketim miktarlar1 sirasiyla
destek almayan grupta 39,4+52.8, 39,3+64,2, 3,0+£24,6, 49,7+43,7 ve 29,5£59,4
gramdir. Sert kabuklu yemislerin tiiketimi ise 15,0+15,2 gramdir.

Giinliik ortalama taze sebze ve meyve tliketim miktar sirasiyla 412,5+133,6 ve
311,1£185,5 gramdir.

Ekmek ve diger tahillarin tiikketimi ise sirastyla 242,3+109,4 ve 143,7+139,4
g/glindiir.

Yag ve sekerli besinlerin tiiketimi sirastyla ilk grupta 28,4+20,2 ve 14,1242
gramdir.

Gebe kadinlarin %4,8’1 her 6glin, %85,7’si her giin tam yagl peynir tiikettigini
belirtirken, %82,5 ise hi¢ yagsiz yogurt, ayran tiiketmedigini belirtmistir. Az yagh
haftada 1-2 kez tiiketilmektedir.

Kadinlarin %50,8’inin kirmiz1 eti haftada 1-2 kez, %43,8’i tavuk vb. besinleri
haftada 1-2 kez, %.56,9’u yumurtayr her giin tiiketmektedir. Gebelerin %74,6’s1
sakatatlar1, %64,1°1 balik vb iiriinlerini hi¢ tiiketmemektedir.

Her giin yesil yaprakli sebze tiiketenlerin oran1 %12,5, haftada 1-2 kez tiiketenlerin
orani ise %30,3diir. Her giin meyve tiiketenlerin oran1 %57,8’dir.

Her giin beyaz ekmek tiiketenler %89,2, tam tahilli ve kepekli ekmek tiiketenler
%11,1 oranindadir. Hi¢ tam tahilli ekmek yemedigini belirtenlerin oram %83,3 diir.
Makarna, piring, bulgur tiiketimi ise her giin %29,7’dir.

Siklikla her giin tiiketilen yag grubu besini ise %89,2 orani ile zeytindir.
Katilimceilar %6,3’1 seker %17,5°1 bal, recel, pekmez, ¢ikolata vb. tiiketmedigini
belirtmistir. Yiizde 58,7’si gazli igecekleri ve %81,7’s1 bitkisel caylari hig
tilketmemektedir.

Gebe kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi (£S)161,2+4,9 cm’dir. Gebelik Oncesi

viicut agirhg ve BKI degeri sirasiyla 64,9+13,9 kg ve 25,0454 kg/m2 iken,
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

dogumda 76,5+13,3 kg ve 29,5+5,1 kg/m2’dir. Viicut agirlik artis1 ilk grupta 11.6
kg’dir.

Gebelik dncesi ve dogumdaki BKI degeri destek almayan gebe kadinlarda 24,4+5,0
ve 28,6+4,7 kg/m? iken, diger grupta 26,4+5,9 ve 31,3+5,6 kg/m?’dir. Viicut agirlik
artisi ilk grupta 10,9 kg ve ikinci grupta 12,8 kg’dur.

Kadinlarin destek alma durumlari arasinda dogumda viicut agirligi ve dogumda
BKI medyanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Destek alanlarin dogumdaki agirlig1 ve dogumdaki BKI medyan1 destek
almayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.

BKi smiflamasma gore zayif olan gebelerin gebelik siiresinde kazandigi viicut
agirhgr ortalama 14,8 kg iken, normal BKI degerine sahip olanlarda 13,2 kg, fazla
kilolu olanlarda 10,7 ve obez olanlarda 7,1 kg olarak bulunmustur.

Maternal D vitamini destegi almayan ve alan kadinlarin yenidogan bebeklerinin
sirastyla ortalama (+S) boy uzunlugu ve viicut agirligi 48,6£1,8 cm ve 48,6+1,9 cm
ile 3005,1+456,1 ve 3153,4+422,5 gram bulunmustur.

Bas cevresi, gdgiis cevresi ve list orta kol ¢evresi Ol¢limleri destek almayan ve alan
annelerin yenidogan bebeklerinde belirgin farklilik gostermemektedir. Maternal D
vitamini destegi almayan ve alan kadinlarin yenidogan bebeklerinin sirasiyla
ortalama (+S) bas ¢evresi 33,9+1,7 ve 33,7+1,6 cm, gogiis ¢evresi 33,7+2,4 ve
33,442,3 cm, iist orta kol ¢evresi 10,6+1,6 ve 11,0+£1,7 cm’dir.

Yenidoganlarin dogumda antropometrik Olglimlert WHO MGRS Biiyiime
Standartlarina gore degerlendirildiginde yenidogan bebeklerin %7,6’sinin (E:
%11,4; K: %0) yasa gore viicut agirligi, %6,1’inin (E: %9,1: K: %0) yasa gore boy
uzunlugu, %10,6’smn (E: %11,4; K: %9,1) BKI degeri ve %10,6’sinin (E: %9, 1;
K: %13,6) bas ¢evresi <-2SD (z-skor) bulunmustur. Yiizde 57,6’sinin (E: %59,1;
K: %54,5) boy uzunluguna gore viicut agirligi >2SD olarak belirlenmistir.

D vitamini destegi alan ve almayan gebeler arasinda annesi destek alan
yenidoganin antropometrik Olgiimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gebelik sonras1 BKI medyanlar1 bakimindan D vitamini destegi alma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<<0,05). Buna gore,
destek alanlarin gebelik donemi BKI medyani destek almayanlara gore anlamh

derecede daha yiiksek belirlenmistir.

63



41.

42.
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

Yenidogan boy uzunlugu, viicut agirligi, bas ¢evresi, gogiis ¢evresi ve kol ¢evresi
medyanlart bakimindan D vitamini destegi alma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Anne D vitamini degerleri medyanlari bakimindan egitim durumu, gilinesten
yararlanma, giyim tarzi, D vitamini destegi alma ve dogum sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bebekteki D vitamini degerleri medyanlar1 bakimindan ten rengi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gebe kadinlarda ve yenidoganlarda ortalama serum 25(OH)D diizeyi 17,349,0
ng/mL ve 16,6+9,9 ng/mL olarak saptanmistir.

Serum 25(OH)D diizeyi <10 ng/mL (agir eksiklik) olan gebe kadinlarin orani
%22,7, yenidogan bebeklerin ise %33,3’diir. Serum D vitamini diizeyi 11-19
ng/mL  (eksiklik) olanlarin oram1 gebe kadinlarda %51,5 ve yenidoganlarda
%39,5’tir. D vitamini diizeyi 20-29 ng/mL (yetersiz) olanlarin orani ise gebelerde
%15,2 ve yenidoganlarda %13,6’dir. Serum D vitamini diizeyi >30 ng/mL (yeterli)
olanlarin orani ise gebelerde %10,6 ve yenidoganlarda %13,6 dur.

D vitamini diizeyi <5 ng/mL altinda olan gebe kadin orani %3,0 (2 kisi) ve
yenidoganda %3 (2 bebek) olarak belirlenmistir.

Destek almayan ve alan gebe kadmlarin sirasiyla %75,0 ve %72,7’sinin serum D
vitamini diizeyi <20 ng/mL (eksik) ve destek almayan ve alan annelerin sirasiyla
%18,2 ve %9,1’1inin 20-29 ng/mL (yetersiz) diizeyde bulunmustur. Yeterli serum D
vitamini diizeyine (=30 ng/mL) sahip olanlar destek almayan grupta %6,8 ve destek
alan grupta %18,2’dir.

Destek almayan ve alan annelerin yenidogan bebeklerinde sirasiyla %81,8 ve
%54,5’inde D vitamini diizeyi <20 ng/mL (eksik) ve destek almayan ve alan
annelerin yenidogan bebeklerinde sirasiyla %9,1 ve %22,7’sinin 20-29 ng/mL
(yetersiz) diizeyde bulunmustur. Yeterli serum D vitamini diizeyine (>30 ng/mL)
sahip olanlar anneleri destek almayan grupta %9,1, destek alan grupta %22,7’dir.
Destek alma durumlar1 arasinda yenidoganin D vitamini diizeyi medyani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,006,
p<0,05). Annesi destek alan yenidoganlarin D vitamini medyan1 destek

almayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.
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52.
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6.2.

Kadinlarda D vitamini destegi almayanlarda ve alanlarda serum 25(OH)D diizeyleri
(ortalama+S) 16,5£7,9 ng/mL ve 18,8£11,0 ng/mL olarak bulunmustur. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,568, p>0,05).

Gebelik doneminde annesi D vitamini almayan ve alan yenidoganlarin ise serum
25(OH)D diizeyleri (ortalama+S) sirasiyla 13,9+8,7 ng/mL ve 22,1+10,1 ng/mL
bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000, p<0,05).
Bebekteki D vitamini degerleri medyanlar1 bakimindan D vitamini destegi alma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmakta (p=0,000,
p<0,05) iken egitim durumu, gilinesten yararlanma, giyim tarzi ve dogum sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
gbre D vitamini destegi alanlarin bebek D vitamini diizeyi destek almayan annelere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

Bebekteki D vitamini medyan degerleri bakimindan ten rengi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

D vitamini diizeyi ile giyim tarzi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p=0,049, p<0,05). Buna gore, yeterli diizeyde olanlarin kapali olma

orani diger D vitamini diizeylerine gore anlamli derecede daha diisiiktiir.

Oneriler

Gebelere saglikli beslenme egitimi verilmeli ve siirekliligi saglanmalidir.

Gilines 15181imin bol oldugu iilkemizde giinesten etkin bir sekilde yararlanma
onerilmelidir.

Gebelere 2011 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan baglatilan “Gebelere D Vitamini
Destek Programi”nin etkin olarak uygulanmasi ve izlenmesi saglanmalidir.

o Gebeye uygulanacak D vitamini destegi, gebeligin 12. haftasindan itibaren
baslanmali, gebelik siiresince anneye destek saglanmali, dogum sonrasi 6 ay
stirdiiriilmelidir.

o Dogum o6ncesi donemde gebelere ve dogumdan sonraki donemde annelere
uygulanacak D vitamini dozu giinliik tek doz olarak alinmak tizere 1200 TU
(9 damla) olmalidir

Bebeklere 2005 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan baglatilan “Bebeklerde D
Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghigimn Korunmasi” programinin

uygulanmasi ve izlenmesi saglanmalidir.
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o Dogumdan sonra ilk hafta igerisinde her bebege licretsiz giinliik 400 IU D
vitamininin 1 y1l siire ile verilmesi saglanmalidir
Uygun besin ve i¢eceklerin D vitamini ile zenginlestirilmesi iilke politikasi haline
getirilmelidir. Bu dogrultuda siitiin D vitamini ile zenginlestirilmesi Tiirkiye i¢in
uygun bir yaklasimdir. Bu dogrultuda Bakanliklar arasi esglidiim saglanmali ve

ivedilikle uygulamaya gec¢ilmelidir.
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25 ‘@ | Arastirmanin Tiirti  |Ilag dis1 klinik arastirma
Katilan Merkezler |Tek Merkez
Varsa Protokol No |-
Adres SANKO Universitesi
= % Incilipinar Mahallesi Gazi Muhtar Pasa Bulvari No:36
jZ ) 27090 Sehitkamil / GAZIANTEP
5 G [Telefon 0342211 65 63
= 'R |Fax 0342211 65 66
E-posta etikkurul@sanko.edu.tr
o Oturum No: 2017/01 | Karar No: 3 Tarih: 25.01.2017
é Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma dosyasi; arastirmanin gerekce, amag, yaklasim
é ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan gergeklestirilmesinin uygun olduguna
oy birligi ile karar verilmistir.

Arastirma| Oturuma
Cinsiyeti |ile iliskisi| Katihm
Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Kurumu E | K | Var | Yok| Var | Yok imza
Alani b
Prof. Dr. Vildan Biyoistatistik SANKO
SUMBULOGLU Universitesi X X | X &’
Baskan Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Mehmet Endokrinoloji | SANKO Z P
BASTEMIR ve Metabolizma | Universitesi X X | X {
Uye SB Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Necla Farmakoloji SANKO /
BENLIER Universitesi X X X Katilmadi
Uye Tip Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Tuba Biyofizik SANKO
DENKCEKEN Universitesi x| x| & ﬁ:b\_j 2
Uye Tip Fakiiltesi ﬂ)w
Yrd. Dog. Dr. Miiyesser | Halk Saghig: SANKO
ERDEM Hemsireligi Universitesi X X | X M m
Uye SB Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Neriman |Halk Saghg: Gaziantep
AYDIN Tip Fakiiltesi X X X %madl
Uye -
Av. M. Murat GUNERI | Hukuk Serbest Avukat
- X X X
Uye
Naci BORAN Sani
Uye Konukoglu X X | X 1
Vakfi -
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T.C.
SANKO UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

05.06.2018

ILGILI MAKAMA

Prof. Dr. A. Giilden PEKCAN’in sorumlu arastirmact oldugu “Anne ile
Yenidogan Bebegin Serum D Vitamini Diizeylerinin ve Etkilesimlerinin
Belirlenmesi” baglikli, tek merkezli ilag disi klinik aragtirmasi Etik Kurulumuzun
25.01.2017 tarih, 2017/01 oturum ve 03 nolu karariyla arastirmanin gerekge, amag,
yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan gerceklestirilmesinin
uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Geregi icin bilgilerinize arz/rica ederim.

x

Prof. Dr.’Vildan SUMBULOGLU
Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkani
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EK-4

T.C
GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

1987

01/03/2017

ILGILI MAKAMA

Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boltumii tezli yiiksek lisans 6grencisi
Ufuk Ayse KEPKEP © in “Anne ile Yenidogan Bebegin Serum D Vitamini Diizeylerinin ve
Etkilegimlerinin Belirlenmesi” tez baglikli aragtirmasini Mart — Temmuz 2017 tarihleri
arasinda Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dalimizda ¢alismasina miisaade edilmistir.

&
Wl

QM et
3 \'ég}q@o W,

o
Ka 1@&3&‘&111(1
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11.
12.
13.
14.

15.
16.

EK-5
ANNE IiLE YENIiDOGAN BEBEGIN SERUM D ViTAMINi DUZEYLERININ VE
ETKILESIMLERININ BELIRLENMESI
Anket no:..... Tarih:

Dogum tarihi:.......cccevevveeviieeieeen. (Yas (y1l): ...... )
Egitim durumu: 1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. {lkdgretim (8 y1l)
4. Lise mezunu 5. Yiiksekokul 6. Yiiksek lisans /doktora
Toplam egitim siiresi nedir? (yil): ........
Meslek: 1. Ev hanim1 2. Serbest meslek 3. Memur 4. Ucretli
5.Emekli  6.1s¢i 7. Ogrenci 8. Diger..........ceen....
Gebelik sayist:
Canli ¢ocuk sayist:
Diistik sayist: 1. Yok 2. ...
Olii dogum: 1. Yok  2.coiceeicienne.

Bu ¢ocuk kaginci ¢ocuk:

. Gebelik siirecinde hi¢ sigara kullandiniz m1? 1. Hayir 2. Evet .......cccoceeienee. adet/giin

II. GEBELIK SURECINDE BESLENME ALISKANLIKLARI
Giinde ka¢ 6gilin yemek yersiniz? 1. Ana 6giin........... 2. Ara 0giin..............
Ana 6giinleri (sabah, 6gle, aksam) atlar misiniz? 1. Hayir2. Evet 3. Bazen
Yanit Evet ve Bazen ise; Genellikle hangi 6giinii atlarsimz? 1. Sabah 2.0gle 3. Aksam
Ogiin saatleriniz diizenli midir?

Hafta ici: 1.Hayir 2. Evet Hafta Sonu: 1. Hayir 2. Evet
Genelde istah durumunuz nasildir? 1. Iyi 2. Orta 3. Koti
Sizin beslenmeniz temelde hangi besin grubuna dayalidir?
1.Y{iiksek protein igerikli besinler (et, balik, yumurta,siit ve tiriin., kurubaklagiller)
2.Yiiksek yagh besinler (sosis, sucuk, salam, kizarmig patates, kek, tereyagi, krema)
3. Yiiksek karbonhidrath besinler (ekmek, makarna, piring, patates, biskiivi)
4. Taze sebze ve meyveler (tiim sebze ve meyve tiirleri)

5. Her giin farkli besin tiiketimi
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o b~ w0 DN

Gebelik oncesi ve/veya gebelik doneminde besin destegi (vitamin, mineral, bitkisel,

omega 3 vb.) kullandimiz m?

Besin destegi ve adi Gebelik oncesi Gebelik sirasinda

Hayir | Evet | Miktar | Hayir | Evet | Miktar

Multivitamin- mineral

Bitkisel destek

IV. DIGER OZELLIiKLER

Gebelik siiresinde giinesten yararlandiniz m1? 1. Hayir 2. Evet

Evet ise; her giin kag dakika: ...................

Giinese ¢ikarken “gilines koruyucu” kulandimiz m1?? 1. Hayir 2. Evet

Ten rengi nasil? 1. Esmer 2. Kumral 3. Beyaz

Giyim tarz1? 1. Kapali degil 2. Kapal1 (El ve yiiz agik) 3. Tam kapali

Aylik geliriniz ne kadardir?............ TL 2. Bilmiyorum
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IV. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

Giin:

Besin Adi
Icindekiler

Miktar (9)

Artik (%)

Net Miktar(g)

Sabah (saat)

Kusluk (saat)

Ogle (saat)

Ikindi (saat)

Aksam (saat)

Gece (saat)

Giinlik s1vi tiikketimi Su

Diger icecekler..........ccceueennenn..
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VI. ANTROPOMETRIK OLCUMLER)

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

MATERNAL

Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirlig (kg)

Gebelik oncesi (kg)

Son (dogumda) (kg)

BKI (kg/m?)

Gebelik oncesi (kg/m?)

Dogumda (kg/m?)

YENI DOGAN

Dogumda viicut agirligi (g)

Dogumda boy uzunlugu (cm)

Bas ¢evresi (cm)

Gogilis cevresi (cm)

Ust orta kol gevresi (cm)

VIL. D VITAMINI DUZEYi

Gebelikte

D

destegi ve miktari

vitamini

Analiz sonucu
25(0OH) D (ng/mL)

ANNE (Serum)

Destek almadi
Destek aldu................. IU

BEBEK (Kord kani)

Dogum sekli:

Sezaryen

Vajinal dogum
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V. D VITAMINi KAYNAGI iCiN BESINLERIN TUKETIM SIKLIGI (son bir ay icerisinde)

BESINLER

Sikhk
Her Her | Haftada | Haftada | Haftada | 15 Ayda Hig
6giin giin |5-6kez |3-4kez |1-2kez |giinde 1|1kez
kez

Siit ve Uriinleri

Siit, tam yagh

Stit, yagsiz, az yagl

Yogurt, ayran;tam yagh

Yogurt, ayran; yagsiz, az yagl

Peynir,tam yagh

Peynir, yagsiz, az yagl

Et,Yumurta,Kurubaklagiller

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik, yagli (somon vd.)

Sakatatlar (karaciger,bobrek vb.)

Yumurta (biitiin)

Yumurta (sadece saris1)

Kurubaklagiller, kuru yemisler

Ceviz, findik, badem

Taze Sebze ve Meyve Grubu

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Meyveler

Ekmek ve Tahillar

Ekmek, tam tahil ve kepekli

Ekmek, beyaz
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Tahillar makarna,piring,bulgur,...)

Zenginlestirilmis ekmek

Yaglar-Sekerler

Zeytinyagi

Aycigek, misirdzii yagi

Zeytin

Tereyag

Margarin, yumusak ve kati

Seker

Bal, regel,pekmez, ¢ikolata vb...)

Icecekler

Su

Cay ve kahve

Bitkisel ¢aylar

Ayran

Gazli igecekler

Soda, maden suyu

Diger (belirtiniz).....................
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EK-6

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

SANKO UNIiVERSITESI ETiK KURULU
BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagimi, ¢alismanin neleri icerdigini ve olast yararlarimi, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari
anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz ozel
veya aile doktorunuzila konuyu degerlendiriniz. Calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz icin size bu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirstiniiz.
Eger isterseniz, bu ¢alismaya katilimnizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma
amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna ddetilmeyecektir.

Cahsmamn Adi: Anne ile Yenidogan Bebegin Serum D Vitamini Diizeylerinin Belirlenmesi ve Etkilesimlerin
Irdelenmesi

Calismanin _Konusu ve Amaci:Bu c¢aligmanin amaci annede ve yeni dogan bebeklerde D vitamini
yetersizliginin belirlenmesi, anne ve bebek serum 25(OH)D3 vitamini diizeyleri arasi iligkinin saptanmasi ile
yenidoganin antropometrik 6l¢iimleri iizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Cahisma Yontemi:Caligma kesitsel ve tanimlayict bir galigma olarak planmistir. Calismada; Soru kagidi ile;
gebe kadinin yasi, medeni durumu, meslegi, gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi, kaginci ¢ocuk, dogum sekli (vajinal
veya sezeryan dogum), ten rengi, giyim sekli, D vitamini destegi kullanma durumu vb. Ozellikler belirlenecektir.

Antropometrik Olgiimler: Gebe kadinin antropometrik Olglimleri alinacaktir. Gebelik Oncesi viicut agirligi
sorulacak, gebelik doneminde viicut agirligi degisimleri dosyasinda ki kayitlardan elde edilecek, boy uzunlugu
oOlciilecek. goriigme sirasinda son anda ki viicut agirligt saptanacaktir.

Bebegin ise dogumda viicut agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi, gogiis ¢evresi, iist orta kol gevresi dlgiilecektir.

Annede besin tiiketimi ve besin tiiketim sikligi: 24 saatlik besin tiiketim kayd ile besin, enerji ve besin dgeleri
alim miktarlar1 saptanacak, besin tiiketim siklig1 formu ile besinlerin tiiketim sikliklart belirlenecektir.

Biyokimyasal analiz: Annenin dogumda serum D vitamini diizeyi ile dogumda elde edilen kord kaninda bebegin
D vitamini diizeyi saptanacaktir. D vitamini analizi bebekte dogum sirasinda kord kaninda bakilacaktir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 istatistiksel paket programi ile analiz edilecektir. 24 saatlik
besin tiiketiminin analizi i¢in BEBIS bilgisayar programi kullanilacaktir. Bireylere uygulanan soru kagidinda ki
niteliksel verilerin degerlendirilmesinde say1 (S) yiizde (%) dagilimlar1 kullanilacaktir.

Tanmimlayici istatistikler; ortalama (x ), standart sapma (SD), medyan, alt ve iist degerleri verilecektir. Istatistiksel
anlamlilik testleri parametrik kosullarin saglanip, saglanmamasina gore belirlenecektir. Korelasyonlar ANOVA
(varyans analiz) testi ile degerlendirilecektir. Yanilma diizeyi olarak %95 segilecektir.

Arastirma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’nda rutin gebelik
izlemi yapilan ve dogumda gebelik yas1 37-42 hafta olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul ederek onam formunu
imzalayan 75 gebe kadin 6rneklemi olusturacaktir.

Cahsmaya Katilmanin _Olas1 Yararlari:Bu calisma ile annede ve yeni dogan bebeklerde D vitamini
yetersizliginin belirlenmesi, anne ve bebek 25(OH)D3 vitamini diizeyleri arasi iliskinin saptanmasi ile
yenidoganin antropometrik Olglimleri lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Caligmanin sonucu
annelere uygulanan D vitamini destegi programinin anneye ve bebege olan etkisinin incelenmesine yardimci
olacak ve D vitamini diizeyini etkileyen etmenlerin irdelenmesi olanagini saglayacaktir.
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Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler: Ufuk Ayse Kepkep

Cahsmaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistm ve kendisi biitlin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve ydnetmeligi gegersiz kilmaz. Doktorum
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana
teslim etmistir.

Géniillii Ad1 Soyadz: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Ad1 Soyadu: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

Tanik Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci Adi Soyadi: Ufuk Ayse Kepkep Tarih ve Imza:

Atatlirk Bulvar1 Karacaoglan Sk.Kader Apt.1/3 Sahinbey/Gaziantep
Adres ve Telefon: 0543 79552 19
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EK-7

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI iNTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih:28/05/2018

Tez Bashigl / Konusu: Anne ile Yenidogan Bebegin Serum D Vitamini Diizeylerinin ve Etkilesimlerinin Belirlenmesi.

Yukarida bashgi/konusu gésterilen tez calismamin giris, ana bélimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 80
sayfalik kismina iliskin, 28/05/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adhi intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 22 ‘dir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un tizerindeyse aciklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga harig

< Alintilar dahil

[X 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlart harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gdre tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

I 28/05/2018
Adi Soyadr: Ufuk Ayse KEPKEP

Ogrenci No: 154103016 €
=

Anabilim Dali: Beslenme ve Diyetetik AD.

Programi: Beslenme ve Diyetetik

Statiisii: [X] Y.Lisans [J Doktora

DANISMAN ONAYI

88



EK-7 (devam)

Ufuk Ayse KEFKEP

ORUINALLK RAFORU

22 AT T w11

BEMNZERLE EMDEKSI INTERMET TAYINLAR GERENCI ODEVLER
EAYMAKLAR

BIRINCL EAYMARLAR

n Submitted to TechKnowledge Turkey 3
Ogrenci Odavi Yo
beslenme.gov.tr

ntemet Kaynagi %3

H zehirlenme.blogspot.com 1
ntemeat Kaynagi %

n Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi 1
Ofrenci Odavi Yo

H anasahife.org 1
i emet Kaynagi %

H www.guncelpediatri.com 1
ntemeat Kaynagi Yo

perinataljournal.com 1
It emet Kaynag %

k thsk.saglik.gov.t
cocukergen.thsk.saglik.gov tr %1

It emet Kaynagi

H

docpl biz
ocplayer. biz tr %1

i emet Kaynagi
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www_journalagent.com
ntemet Kaynadi

%1

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
ntemet Kaynagi

%1

www.istanbulsaglik.gov tr

ntemet Kaynagi 98 {“.r'rﬂ-‘l
Submitted to Istanbul Medipal Aniversitesi

Ogrenc Odevi P {“.r'rﬂ-1
shd.gumushane.edu.tr

m heme?ﬁaynagl {u-"'fﬂ'1
dspace.baskent.edu.tr:8080

heE-et Kaynagd ":“,.-"',;1
dosyasb.saglik.gov.tr

m hemeyt Kaynagi g 9 {u-"'fﬂ'1

cms.galenos.com.tr <o 1
ntemet Kaynagi Vo

m Submitted to Eastern Mediterranean University <o 1
Ogrenc Odevi Yo
Submitted to Gaziantep Aniversitesi

Oprenc Odavi o {u";ﬂ'1
Submitted to Kastamonu University

20 Ogrenci Odevl {u:.rﬂ 1

R
—th

www._slideshare.net
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— lemet Kaynag
<1

WWWw.ejovoc.or

ol Int ermet HaJyn.-agl g {%1

M www.daahk.or

23 Intemeat Kaynagi g {%1
www.scribd.com

Intemeat Kaynagi {%1
Submitted to Sabanci Universitesi

O ranc Odeavi {%1

DELIKANLI, Giilsen and PEKCAN, Giilden. {%1
"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Farabi Hastanesi ne Basvuran, 0-24 Ay Arasi
Bebedi Olan Annelerin Emzirme ve Bebek
Beslenmesi Konusundaki Bilgi Dizeyleri ile
Uygulamalarinin Belirlenmesi®, Tlrkiye
Diyetisyenler Dernedi, 2014.
Yaym
halksagligiokulu.or

Int et Ha?n:agl v {%1
motifyayincilik.dergipark.gov.tr

Int ermet r!:llayny:agl aw g {%1
Submitted to Afyon Kocatepe Universit

O ranci Odavi d P d {%1
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E AKPINAR, Pinar and ICAGASIOGLU, Afitap. "D <o 1
vitamininin yasam kalitesi ile iliskisi®, Galenos o
Yayinevi, 2012.
Yaym
angora.baskent.edu.ir
hter?net Kaynag {:uf“‘l
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Yaym
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Submitted to Istanbul Universit
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katalog.hacettepe.edu.tr
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iligkili midir?", Galenos Yayinevi, 2011.
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Dernedi, 2015.
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