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OZET

Gebelikleri Boyunca D vitamini Takviyesi Almis ve Almamis Gebelerde ve Es
Zamanh Bebeklerin Kord Kaninda D vitamini Diizeyinin Sosyodemografik

Verilerle liskisi

Giris ve Amag: D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasini diizenleyen
ve yagda eriyen bir vitamindir. Ulkemiz giinesli bir bdlge olmasina ragmen D
vitamini eksikligi gebeler ve bebeklerinde toplum sagligini ilgilendiren 6nemli bir
sorundur. Dogurganlik yasindaki kadinlarin yetersiz D vitamini alimi ve yetersiz
giinese maruz kalmalar1 nedeniyle annelerde D vitamini eksikligi ciddi boyutlarda
goriilmektedir. Bu c¢alismada gebelikleri boyunca D vitamini takviyesi almis ve
almamis annelerle birlikte es zamanli kord kaninda D vitamini diizeyini

sosyodemografik verilerle birlikte degerlendirmesi amaglandi.

Yéntem: Calisma kapsamma Erzurum ilimizde Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde dogum yapan saglikli gebeleri ve
saglikli term bebekleri alindi. Dogum sirasinda anne ve kord kani 6rneklerinde D
vitamini, parathormon (PTH), kalsiyum (Ca), fosfor (P), magnezyum (Mg) ve
alkalenfosfataz (ALP) diizeylerine bakildi. Gebelikleri doneminde D vitamini alan ve
almayan anneler iki gruba ayrildi. Es zamanli sosyodemografik veriler, D vitamini
alma Oykiisii ve kord kant D vitamini diizeylerine gore gruplar olusturuldu.
Bebeklere D vitamini suplementasyonu baslandiktan 1 ay sonra sosyodemografik

veriler ve D vitamini diizeyine etkisi tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kapsamina 46 anne ve saglikli bebekleri alindi.
Annelerimizin %13’0 16-25 yas, %65’1 26-35 yas ve %21,7’si 36-45 yas grubu
araligindaydi. Gebelerin 29’u (%63) gebelikleri sirasinda D vitamini kullanmais, 17°si
(%37) kullanmamisti. Gebelik siiresince D vitamini kullanan annelerin D vitamin
diizeyi ortalamas1 8,9 + 4.8 mg /dl, kullanmayan annelerin D vitamini diizeyi
ortalamas1 5.4+2.8 mg/dl olup, D vitamini kullananlar ve kullanmayanlar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0,015). Annelerin D vitamini

diizeyleri, kord kaninda bakilan D vitamini diizeyleri ile karsilastirildiginda istatiksel



olarak anlamli korelasyon saptandi(r=0.410,p=0). Annelerin gebelikleri sirasinda D
vitamini destegi alip almama durumlarima gore gruplandirildiginda, annesi D
vitamini alan bebeklerin kord kan1 D vitamini diizeyi anlamli olarak yiiksekti. Kord
kan1 D vitamini diizeyi ile D vitamini suplementasyonu sonrasi alinan 250HVitD
diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptandi(p=0,004). D vitamini diizeylerine gore
degerlendirildiginde gebelerin %82,6’s1 (n=38) eksiklik, %15.2’si (n=7) yetersizlik
ve %2,2’si (n=1) yeterlilik seklinde iken, kord kaninda bu oranlar %17.4 (n=8)
eksiklik, %28.3 (n=15) vyetersizlik ve %54,3(n=25) vyeterlilik seklindeydi.
Suplemantasyon sonrasi ise %2.2’si (n=1) eksiklik, %10,9’u (n=5) yetersizlik ve
%87’sinde(n=40) yeterlilik bulundu.

Sonu¢: Gebelikte D vitamini diizeyinin kord kami D vitamini diizeyini
etkiledigi, gebelik siiresince alinan D vitaminin ve dogumdan sonra baslanan D
vitamini suplementasyonun ¢ok oOnemli oldugu goriildi. D vitamini diizeyinin
yenidogan déneminde biiyiimeyi etkilemedigi, profilaktik olarak verilen 400 U/giin

D vitaminin ise yeterli oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, yenidogan D vitamini suplementasyonu, kord

kani.



ABSTRACT

The Relation between Vitamin D Levels in Gravidas with and without Vitamin
D Supplementation in Pregnancy and in Synchronous Babies’ Cord Blood and

Sociodemographic Data

Introduction and Aim: Vitamin D regulates calcium and phosphorus
metabolism and is soluble in fat. Although Turkey isa sunny region, vitamin D
deficiency is a major problem in gravidas and infants that concerns the health of the
population. Vitamin D deficiency in mothers is particularly serious due to
insufficient D vitamin intake and inadequate exposure to the sun in women of
childbearing age. The purpose of this study was to evaluate vitamin D levels in
synchronized cord blood and in mothers with or without vitamin D supplementation

during pregnancy.

Methods: Healthy pregnant women giving birth in the gynecology and
obstetrics clinic of the Atatiirk University Medical Faculty in Erzurum and healthy
term babies were enrolled in the study. Levels of vitamin D, parathyroid hormone,
calcium, phosphorus, magnesium and alkaline phosphatase were measured in
maternal and cord blood specimens during birth. Mothers receiving vitamin D and
mothers not receiving it were divided into two groups. Groups were also established
based on sociodemographic data, vitamin D intake history, and vitamin D levels in
cord blood. The effect on sociodemographic data and vitamin D levels was re-
evaluated one month after the start of vitamin D supplementation.

Results: 46 mothers and healthy babies were enrolled. Thirteen percent of
mothers were aged 16-25, 65% were aged 26-35 and 21.7% were aged 36-45.
Twenty-nine gravidas (63%) used vitamin D during pregnancy, while 17 (37%) did
not use it. The mean vitamin D level of mothers using vitamin D during pregnancy
was 8.9 + 4.8 mg /dl, and the mean level in those not using vitamin D was 5.4+2.8
mg/dl. The difference between the two groups was statistically significant (p=0.015).
Significant correlation was determined when mothers’ vitamin D levels were
compared with vitamin D levels in cord blood (r=0.410,p=0). When mothers were

grouped depending on receipt of vitamin D support or not, cord blood vitamin D

Xi



levels of babies of mothers receiving vitamin D were significantly high. Significant
variation was determined between cord blood levels and 250HVitD levels after
vitamin D supplementation (p=0.004). In terms of vitamin D levels, 82.6% (n=38) of
gravidas were deficient, 15.2% (n=7) were insufficient and 2.2% (n=1) were
sufficient. The comparable levels in cord blood were 17.4% (n=8) deficiency, 28.3%
(n=15) insufficiency and 54.3% (n=25) sufficiency. Following supplementation,
deficiency was determined in 2.2% (n=1), insufficiency in 10.9% (n=5) and
sufficiency in 87% (n=40).

Conclusion: Vitamin D supplementation in pregnancy affects cord blood
vitamin D levels, and vitamin D received during pregnancy and supplementation
after birth are of major importance. Vitamin D levels do not affect growth in the

neonatal period, and 400 U/day administered prophylactically is sufficient.

Key Words: Pregnancy, newborn vitamin D supplementation, cord blood
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1. GIRIS VE AMAC

D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda anahtar rol oynayan ve
yagda eriyen bir vitamindir. Kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda D vitamini yani
sira paratroid hormon (PTH) ve kalsitonin de gérev almaktadir’. D vitamini kalsiyum
metabolizmast ve kemik sagliginda 6nemli rolii olan bir molekiildiir. D vitamininin
iskelet sagligmin korunmasi ve mineralizasyonunun saglanmasi gibi bilinen
etkilerinin disinda son epidemiyolojik c¢alismalar sonucunda antiinflamatuar,

immunmodulator ve antineoplastik etkilerinin oldugu da tespit edilmistir 23,

Ulkemiz giinesli bir bdlge olmasina ragmen D vitamini eksikligi gebeler ve
bebeklerinde toplum saglhigini ilgilendiren 6nemli bir sorundur. Geligmis iilkelerde
slit ¢ocuklarina profilaktik dozda D vitamini verilmesi, gida maddelerine D vitamini
eklenmesi, gilines 1sinlar1 ve D vitamininden zengin gidalardan faydalanma
konusunda halkin bilgilendirilmesi ile goriilme oran1 azalmistir. Ancak gelismemis
ve gelismekte olan iilkelerde halen Onemli bir saglik problemi olmaya devam
etmektedir. Ozellikle kirsal kesimlerde beslenme, giineslenme yetersizlikleri ve

halkin bilgi eksikligi D vitamini eksikliginin goriilme sikhigmi artirmaktadir. *°.

D vitamininin pek cok hiicresel fonksiyonlarda gorevinin anlasilmasi ile
gebelik donemindeki rolii giderek artmistir. Gebelik déneminde D vitamini ve
kalsiyum metabolizmasinda ¢esitli degisiklikler olugsmakta ve bu durum bebegi
etkileyebilmektedir. D vitamini metabolizmasindaki bozukluklar sadece intrauterin

donemde degil postnatal donemde de sorunlara yol acabilmektedir®.

Dogurganlik yasindaki kadinlarin yetersiz D vitamini alimi ve yetersiz giinese
maruz kalmalar1 nedeniyle annelerde D vitamini eksikligi ciddi boyutlarda
goriilmektedir. Maternal D vitamini eksikligi iilkemizde erken bebeklik donemindeki
D vitamini eksikligi sikliginin artmasina neden olmaktadir. Tiim c¢ocuklara D
vitamini destegi yapilsa bile maternal D vitamini eksikligi olan infant ve siit

cocuklarmin D vitamini eksikligi riski tasidigi belirtilmektedir "8



D vitamini yetersizligini 6nlemenin en 6nemli yolu anne ve bebeklerin yeterli
siire giines 1smlarma maruz kalmasidir. Bu amagla c¢ocuklarin ve annelerinin,
viicutlarinin en az %6’lik bir kisminin giines 1s1nina dogrudan maruz kalmalar1 gerektigi

onerilmektedir & °.

Yenidogan bebegin D vitamini diizeyini Ozellikle son trimesterde plasenta
yoluyla bebege gegen D vitamini belirlemektedir®. Annelerde D vitamininin yetersiz
olmasiin yani sira gebelikte D vitamini destegi yapilmamasi da bebekte D vitamini
eksikligi gelismesi i¢in baska bir risk faktoridiir®. Bu durum maternal D vitamini
eksikliginin 6nemini arttirmaktadir. Bununla beraber, son yillarda giinesli tilkelerde
bile D vitamini destegine ragmen rasitizm vakalarinin goriilmeye devam etmesi, bu

alandaki koruyucu calismalarin hizlanmasma yol agmustir'® %,

Ulkemizde maternal D vitamini eksikligi yiiksek oranlarda goriilmektedir.
Ancak kordon kani diisik D vitamini diizeyine sahip bebeklerin altinc1 ay-1
yilsonundaki D vitamini diizeylerini belirleyen az sayida ¢alisma vardir. Bu nedenle
maternal ve infant D vitamini diizeylerinin bilinmesi ve Onlemlerinin alinmasi

gerekmektedir'® 3.

Bu caligmada ilimizdeki saglikli gebelerde maternal, kord kan1 ve 1. ayidaki
bebeklerde D vitamini diizeylerinin belirlenmesi ve sosyodemografik ozellikler ile

iliskisini arastirilmas1 amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. D vitamini Yapis1

D vitamini, yapisal olarak steroid hormonuna benzeyen, deride sentez
edilebildigi i¢in teknik olarak vitamin olmayan, kalsiyum-fosfor metabolizmasinin

diizenlenmesi ve kemik mineralizasyonunda énemli gorevleri olan bir bilesiktir » *
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D vitamini terimi iki sekosteroid olan vitamin D2 (ergokalsiferol) ve vitamin
D3 (kolekalsiferol)’ii ifade etmektedir. Her ikisi de 280-320 nm dalga boyundaki
UVB 1silart sayesinde sterol prekiirsorlerinden olugsmaktadir. Vitamin D2 sadece
bitkilerde ve mantarlarda bulunan sterol olan ergosterollerden olugsmaktadir. Vitamin
D3 ise deride yiiksek oranda bulunan 7-dihidrokolesterolden (pro-vitamin D3)
yapilmaktadir. Vitamin D2 ve D3, yan zincirlerinde farklilik gdsterir. Vitamin D2 de
C24 de bir metil grubu ve C22 ve C23 arasinda bir ¢ift bag vardir. Farkli kimyasal
yapida olmalarmna ragmen her ikisi de 25 (OH) D ve 1,25 (OH) 2D vye

dontismektedir. Vitamin D2 ve vitamin D3 ‘iin kimyasal yapist Sekil 1°de

Ozetlenmistir 16

Vitamin D, Vitamin D,

Sekil 1. D Vitaminin Molekiiler Yapisi



2.2. D vitamininin Metabolizmasi

D vitamininin iki formu ve c¢esitli metabolitleri vardir. Vitamin D2
ergokalsiferol ve vitamin D3 kolekalsiferol olarak adlandirilir. Vitamin D3 giines
1s1g¢indaki ultraviyole B 1smlarina tepki olarak deride iiretilir®’. Ayn1 zamanda
diyetten ve suplemantasyonlardan da elde edilebilir. Derin deniz baliklarinin,
yumurta sarisinin - ve karacigerin  6nemli D vitamini kaynagi olduklari
bilinmektedir’®. Serum D vitamini konsantrasyonu UVB 1smnina maruziyetten 24-48
saat sonra pik seviyesine ulasir. Serum yar1 émri ise 36-72 saat kadardir. Yagda
eriyen vitamin smifinda olan D vitamini viicutta yag dokusunda daha sonra
kullanilmak iizere depo edilir. Yag dokusunda depo edilebilir 6zelliginde olmasi
nedeniyle D vitamini total viicut yar1 dmriinii 2 aya kadar uzatabilmektedir*®?,

Her iki D vitamini formu karacigerde 25-hidroksivitamin D’ye
(250HVITD)déniistiiriiliir. 25 (OH) D serum diizeyi D vitamini durumunun
yeterliligini belirlemek i¢in Slgiiliir. Bobrekte 25 (OH) D, 1 alfa hidroksilaz enzimi
sayesinde D vitamininin tek aktif formu olan 1,25 (OH) 2D vitaminine déniisiir®.
1,25 (OH) 2D'nin duodenum iizerinde kalsiyum absorbsiyonuna etkisi vardir. Ayni
zamanda kemik hiicrelerine, osteoblast ve osteoklastlar iizerine olan etkisi sayesinde
kalsiyum mobilizasyonunda da etkisi mevcuttur®. 1,25 (OH) 2D'nin &zelliklerine
bakacak olursak D vitamininin gergek bir vitaminden ziyade bir prohormon oldugu

kanaatine varilmaktadir. 1,25 (OH) 2D yapis1 diger steroid hormonlarina benzerdir®,

Yeterince giines 1s18mma maruz kaldigimiz siirece viicudumuzun disaridan
diyet ile D vitamini almasma gerek kalmamaktadir. Normal kosullar altinda insan
viicudunda bulunan D vitaminin %90-95°1 giines 1sinlarinin etkisi ile deride sentez
edilir. Viicudumuzda 1,25 (OH) 2D sentezini serum PTH, kalsiyum ve fosfor
seviyesi etkiler. Osteositlerden sentezlenen FGF23 tarafindan ise inhibe edilir.
Bobrekte iiretilen 1,25 (OH) 2D intestinal hiicrelerde kalsiyum emilimini arttirir,
kemikte ise osteoblastlarda ve osteoklastlarda diferansiyasyonu ve stimulasyonu

saglar. D vitamini metabolizmasi Sekil 2’de 6zetlenmistir 2428,



*  Kemik Mineralizasyonu
- i — - = Metabolik Fonksiyonlar
FOR * Néromuskuler Fonksiyonlar

Sekil 2. Vitamini Metabolizmasi
2.3. D vitamini ve Kalsiyum Fosfor Metabolizmasi

D vitamini kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda 6nemli bir rol oynar.
Metabolik fonksiyonlar1 ve kemik mineralizasyonu i¢in bu mineralleri yeterli
diizeyde saglamaya yardimci olur. 1,25 (OH) 2D bargaktan kalsiyum emilimini
VDR-RXR (D vitamini ve retinoik asit X reseptor) ile etkilesim gosterip epitelyal
kalsiyum kanalin1 agarak ve kalsiyum baglayici protein lireterek kalsiyum verimini
%]15'den %40'lara kadar ¢ikarabilmektedir®®. D vitamini ayrica PTH diizeylerini
diizenleyerek indirek yolla kalsiyum ve fosfor emilimini etkiler®>!. Paratroid bezleri
bulundurdugu CYP27B1 enzimi sayesinde lokal olarak iirettigi 1,25 (OH) 2D ile
PTH sentezini tek basina inhibe edebildigi gibi 25 (OH) D de aym: zamanda
dogrudan dogruya D vitamini reseptorii (VDR) ile etkinleserek PTH sentezini inhibe
edebilir® ®. D vitamini eksikligi serum iyonize kalsiyumun diisiikliigiine ve PTH
diizeylerinin artmasina neden olur. Bunun aksine, daha yiiksek 25 (OH) D diizeyleri
ise serum kalsiyum seviyesinin yiikselmesini ve PTH salgisini inhibisyonunu saglar.
PTH, tiibiiler kalsiyum emilimini arttirip fosfor emilimini azaltir. PTH, ayn1 zamanda
kalsiyum ve fosfor homeostazini etkileyerek 1,25 (OH) 2D iiretimini uyarir. Ayrica,

PTH ve 1,25 (OH) 2D osteoblastlar1 stimiile ederek iskelet kalsiyum depolarini



mobilize eder. D vitamini eksikligi sekonder hiperparatiroidizme yol agar ve

genellikle yiiksek veya normal 1,25 (OH) 2D seviyeleri ile seyir eder 2 3%3°,

2.3.1. Kalsiyum

Insan viicudunda yaklasik 1 gr kadar bulunmasi nedeniyle viicudumuzda en
¢cok bulunan besinci element oOzelligi kazanmaktadir. Viicudumuzda kemik
mineralizasyonunda ve birgok biyolojik fonksiyonlarda dnemli bir géreve sahiptir.
Sadece besinle alinan esansiyel bir elementtir. Mevcut beslenme ile alinmasi gereken
kalsiyum miktar1 yasa gore degismektedir. Yaklasik 1000-1500 mg/giin olarak
degismektedir®.

Viicut kalsiyumunun %90’1 kemiklerdedir. %10 kadar olan kismi ise
ekstraselluler ve intraselliiler sivilarda bulunmaktadir. Ekstraselluler sividaki
kalsiyumun %45°1 iyonize formda, %45’i proteinlere bagl olarak ve %10’u ise
bikarbonat, laktat, sitrat ve fosfat anyonlar1 ile kompleks olusturmus haldedir.
Kalsiyumun ¢ogu albiimine, az bir kismu1 ise globiiline baglidir. Her 1 gr/dl albiimin,
0.8 mg/dl kalsiyum baglamaktadir. Serum kalsiyum konsantrasyonu adolesanlarda
8.8-10.8 mg/dl araligindadir. Kandaki asid-baz dengesi de kalsiyum seviyelerini
etkilemektedir. Asidik pH da kalsiyum artar, alkali pH da ise azalir. Kalsiyum
dengesi li¢ ana mekanizmaya baglidir. Bunlar barsak emilimi, bobrek reabsorbsiyonu
ve kemik dongiisiidiir. Bu mekanizmalar Paratroid hormon, 1,25 (OH) 2D ve iyonize
kalsiyum sayesinde gerceklesmektedir. Barsaklarda, bobreklerde ve kemiklerde ilgili
reseptorler mevcuttur. Barsaklardaki kalsiyum transportu absorbsiyon ve sekresyon
seklinde olmaktadir. Barsaktaki kalsiyum emilimini etkileyen temel faktorler aktif D
vitamininin VDR reseptorlerini aktif hale getirmesi ile kalsiyum kanallarin1 aktive

3738 PTH ve aktif D vitamini kemikler {izerine osteoklastlar1 aktive ederek

etmesidir
ekstraselluler siviya kalsiyum gecisini saglamaktadir. PTH ayn1 zamanda 25 (OH)
D'nin 1,25 (OH) 2D’e hidroksile olmasim1 ve distal tiibiiler kalsiyum

reabsorbsiyonunu gergeklestirrnektedir39.



2.3.2. Fosfor

Fosfor hiicresel lipid membran tabakasinin (fosfolipidler), niikleik asitler ve
niikleoprotein gibi hiicre i¢i bilesimlerin temel bir bilesenidir. Cogu hiicre ici
fosfatlar organik fosfat olarak, kreatin fosfat, adenozin trifosfat (ATP), ve 2-3
difosfogliseratin (2,3-DPG) igeriginde mevcuttur. Total viicut fosforu yaklagik 700
gramdir. Bu fosforun %80’ kemiklerde, %10.9’u i¢ organlarda, %9’u ¢izgili
kaslarda, %0.1°1 ise ekstraselluler bolgede bulunur. Her giin ortalama diyetle alinan
800-1500 mg fosforun %60-80’i barsaklarda pasif transport ile emilir. Ayn1 zamanda
aktif D vitamini’nin etkiledigi bir aktif transport seklinde de emilim
gerceklesmektedir. PTH ve diyetten az alinan fosfor miktar1 da barsaktan emilimi
stimiile etmektedir. Normal plazma fosfor seviyesi 2.8-4.5 mg/dl'dir. Plazma fosfor
seviyesi diyet, barsak emilimi, renal tiibiiler absorbsiyon ve intraekstraselliiler
kompartimandaki sivi gegisleri ile ayarlanmaktadir. Bobrekler fosfor seviyesini
diizenleyen en 6nemli organdir. Uygun olan fosfor seviyesini, barsaktan emilen
fosfor ile idrarla atilan fosfor arasinda denge kurarak saglamaktadir. Fosforun %80’
bobreklerin proksimal tiibiillerden az bir kismi ise distal tiibiillerden emilmektedir.
Proksimal tiibiillerdeki emilim Na/P kotransport sistemi sayesinde olmaktadir. Bu
sistemi PTH ve diyetle alinan P miktar1 regiile etmektedir. Diyetle fosfor alimi arttig1
zaman bobrekten fosfor emilimi azalir, azaldig1 zaman ise emilim artar. Diyetle fazla
miktarda fosfor alindigi zaman PTH proksimal tiibiildeki NA/P kotransportunu

inhibe ederek fosfatiiriye neden olmaktadir 40.41.

2.3.3. Parathormon

Parathormon 84 aminoasidden olusan 9500 Da molekiil agirliginda bir
polipeptitdir. Paratroid bezinde pre-proPTH (115 amino asid) ve proPTH (90
aminoasid) sentez edilir*2. Pre-pro PTH &ncelikle proPTH ya déniisiir. Ardindan
proPTH, PTH ya doniisiir. PTH dolasima katildiktan sonra hizli bir sekilde karaciger
ve bobrekte C-terminal, orta par¢a ve N-terminal olmak {izere tice ayrilir. N-terminal
biyolojik aktif formu olarak kalsiyum fosfor metabolizmasina etki etmektedir®.
Kalsiyum seviyesi diistiigli zaman kalsiyum duyarli reseptorler aktive olarak PTH

salgilanmasini  saglamaktadir. PTH, 1-alfa hidroksilaz enzimini aktive ederek



bobrekte 1,25 (OH) 2D3 iiretimine neden olur. Olusan 1,25 (OH) 2D3 ise intestinal
mukozada kalsiyum baglayici proteini aktive ederek kalsiyum emilimini saglar. PTH

ile ayn1 zamanda kemikten kalsiyum mobilizasyonu saglan1r42.
2.4. Normal Serum D vitamini Diizeyi ve Gereksinimi

D vitamini icin en kolay ve en fazla miktarda olusturulma yolu giines
isinlaridir. Yaz ve diger mevsimlerde yeterli siirede ve etkili sekilde glinese maruz
kalinmasi ile viicut kendine yetecek kadar D vitaminini iiretebilirken, kis aylarinda
ise D vitaminin temel kaynagini besinler olusturmaktadir. Yumurta, balik yagi, siit ve
siit rtinlerinin disinda ¢ok az miktarlarda da tahil tiriinlerinde bulunmaktadir. Fakat
tek basina besinlerle yeterli diizeyde D vitamini almak olduk¢a zordur. Anne siitiinde
ise 12-60U/litrede bulunmaktadir. Cocuklarda serum 25(OH)D diizeyini >20 ng/ml
tutabilmek icin alinmasi gereken minimum D vitamin dozu 400U/giin olmasi
gerektigi belirtilmektedir, fakat bu miktarin beslenmeyle alinmasi yeterli
olamamaktadir®®. Giiniimiizde sadece kemikte kirik riski igin minimum deger
20ng/ml in {stli olmas1 gerektigi kabul edilmekteyse de dolasan optimal D vitamini

diizeyinin daha yiiksek olmasi gerektigi belirtilmektedir.”® *+°,

Diyetteki kalsiyumun optimal diizeyde emilimini saglayan, serum PTH
diizeyini normal aralikta tutabilen D vitamini diizeyi, optimal D vitamini diizeyi
olarak kabul edilmektedir’’. Bu sayede viicut ihtiyact olan kalsiyum ve fosfor igin
kemik yikimi yapmayacaktir. Serum 25 (OH) D diizeyi dokuda bulunan D vitamini
diizeyini en iyi gosteren parametredir. 25 (OH) D3 D vitamininin dolasimdaki major
formudur ve yar1 dmri yaklasik olarak ii¢ hafta kadardir®® * % D vitamini, viicutta
sadece kemik dokuda degil yasamin idamesi ve normal viicut islevleri icin, tim
organlarin ihtiya¢ duydugu bir vitamindir. Nitekim eksikliginde, yeterli diizeyde
alimamayan kalsiyum ve fosfor g¢ocuklarda hipokalsemiye, solunum sisteminde
apneik nobetlere, stridora, gelisen {ist ve alt solunum yollar1 enfeksiyonlarinin daha
gec iyilesmesine, kas zayifligi ve reflekslerin artmasina neden olabilmektedir.
Siddetli D vitamini eksikliginde tedaviyle diizelebilen kardiyomyopati, rasitik

pnoémoni oldugu gosterilmigtir® 2% 444850



2.5. D vitamininin Kemik Doku Dis1 Organlara ve Sistemlere Etkisi

D vitamini reseptorleri viicutta ince barsak, kolon, osteoblastlarda, T ve B
hiicrelerinde, adacik hiicrelerinde ve bir¢ok organlarda (beyin, prostat, kalp, deri,
meme) bulunmaktadir. Son yillarda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda D vitaminin
daha ¢ok immiin sistem iizerine etkisi ve kanserden koruyucu etkisi oldugu
goriilmiistiir’’. D vitamini takviyesinin etkilerini inceleyen uzun siireli prospektif
caligmalarda D vitamini eksikligi ile iliskili olusabilecek immiin aracili hastaliklarin

ve kanserlerin énlenmesi beklenmektedir 2.
2.5.1. Deri

D vitamininin sentezlendigi ve D vitaminin otokrin ve parakrin olarak etkili
oldugu tek organ deridir. VDR en fazla deride exprese olmaktadir. Epidermisteki
keratinositlerde diferansiyasyonda azalma ve proliferasyonunda artma ile karakterize
kronik bir immun aracilikli hastalik olan psdriazisin tedavisinde aktif D vitamini
analoglart kullanilmaktadir. Bu hastalarda aktif D vitamininin antiinflamatuar,
antiproliferatif =~ ve prodiferansiyatif etkisinden faydalanilarak lezyonlarin

geriletilmesi amaglanmaktadir™ >,

2.5.2. Bagisiklik sistemi

D vitamini, T ve B lenfositlerinin fonksiyonlarini modiile etmektedir.
Epidemiyolojik kanitlar, tip 1 diyabet ve multiple skleroz gibi otoimmiin hastaliklar

55-58

ile D vitamini eksikliginin iliskisi oldugunu gostermektedir™™". Bazi verilerde D

vitamininin normal seviyelerde olan annelerin bebeklerinde tip 1 diyabet mellitus ve

multiple skleroz goriilme riskine kars1 koruyucu 6zelligi oldugu Vurgulanmlstlrsg'el.

2.5.3. Kanser

Yapilan invitro hiicre kiiltiirii ve invivo hayvan c¢aligmalarinda aktif D

vitamininin hiicre diferansiyasyonunu artirdigi, kanser hiicre proliferasyonunu inhibe



ettigi, gosterilmistir. Yine aktif D vitaminin antiinflamatuar, proapopitotik ve

antianjiogenik 6zelliklere sahip oldugu gosterilmistir®®,

2.5.4. Psikiyatrik Durumlar

Yasamin ilk yilinda aliman D vitamini takviyesi, erkeklerde sizofreni riskini

65
azaltmaktadir ™.
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Sekil 3. D Vitamini Eksikliginin Sistemlere Etkisi

2.6. Hiicre Proliferasyonu ve Diferansiyasyonu

1,25 (OH) 2D hiicre dongiisiiniin progresyonunu, hiicre farklilasmasini ve
apoptozun diizenlenmesini saglar °*. D vitaminin anti-proliferatif ve farklilastirma
etkileri, son kanser tedavileri gelisiminde ve tiimor biiylimesinin bastirilmasinda
onemli bir rol iistlenmektedir. Fareler {izerinde yapilan bir calismada kanserojenlerle
VDR negatif olan bobrek ve meme hiicrelerinde hiperproliferasyonun gorildiigi ve

kanser gelistigi tespit edilmistir’2.
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2.7. D vitamini ve Gebelik

D vitamini alimi anne sagligi agisindan O6nemli ve gereklidir. Siddetli D
vitamini eksikligi hipokalsemi, sekonder hiperparatroidizmi ve gebe olmayan
eriskinlerde osteomaliziye sebep olur, fakat gebelik doneminde bu durum heniiz
rapor edilmemistir’®. Ancak D vitamini eksikligi gebelik doéneminde insiilin
rezistansini, preeklampsiyi ve gestasyonel diyabetin sikligmi arttirabilir™7’.
Insanlarda yasadiklari iilke ve etken faktorler etkisiyle gebelik déneminde D vitamini

eksikligi %20-85 olarak gozlenmektedir’® ™.

Preeklampsi, gebelik sirasinda yeni baslangicli hipertansiyon ve proteiniiri ile
tanimlanan, gebeliklerin %5-8 ini etkileyen ciddi bir hastaliktir®. Sadece dogumun
gerceklestirilmesi ile diizelir. Preeklampsi siklig1 kis aylarinda artig gosterir. Bunun
da diisiik D vitamini diizeyleri ile iliskisi oldugu bilinmektedir “* "® 8. D vitamini
suplementasyonu alan gebelerde preeklampsi goriilme sikligi almayanlara gore ¢ok
diisiiktiir. Preeklampsi serumdaki diisiik IGF-1 ve 1,25 (OH) 2D ile iliskilidir™ .
Preeklamptik gebelerde IGF-1 in 1,25 (OH) 2D iiretimini ger¢eklestiremedigi tespit
edilmistir.  Normal  saglikli  gebelerde ise  primer olarak  human
sinsityotrofoblastlardan IGF-1 ve 1,25 (OH) 2D sentez edilir®® ®. Ayrica
preeklamptik gebelerin plasentasindan izole edilen trofoblastlarda normal gebelerin
trofoblastlarina oranla CYP27B1 (1 alfa hidroksilaz) enzimi ¢ok diisiik seviyede
tespit edilmistir®. D vitamini eksikliginin preeklampsi ile net bir iligkisi
bulunamamistir. Bir hipoteze gore diisiik D vitamini seviyesi Thl in Th2 ye
doniisiimiinde bozukluga neden olup sitokin dengesini bozmaktadir. Thl den salinan
fazla sitokinler embriyo implantasyonuna karsi immiinolojik toleransi olumsuz

yonde etkilemektedir’™ " 8 %,

Insiilin rezistansi, glikoz intoleranst ve diyabet D vitamini eksikligi ile
iliskilidir. 1,25 (OH) 2D pankreas beta hiicrelerinde insiilin sekresyonunu saglayarak
glikoz seviyesini etkilemektedir.?” 25 (OH) D seviyesinin diisiikligi glikoz
intoleransina neden olur. Yiiksekligi ise insiilin sensitivitesini diizenletir™> & ¥, D
vitamini eksikligi gebelikte gestasyonel diyabete zemin hazirlamaktadir®. D vitamini

gebelik sirasinda enfeksiyon hastaliklarin seyrini etkileyebilir. Sinirli sayida yapilan
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calismalarda HIV (+) ve D vitamini eksikligi olan gebelerde bebege HIV

90, 91

transmisyonunda ve mortalitede artig saptanmistir . Diistik D vitamini seviyeleri

gebeligin ilk trimesterinde bakteriyel vaginozisin goriilme sikligini arttirir'.

D vitamini seviyesi 15 ng/dl'nin altinda olan gebelerde sezaryen dogum riski
4 kat daha fazladir. VDR ve 1,25 (OH) 2D gebelik doneminde iskelet kas sisteminde
artis gosterir™. D vitamini eksikliginde proksimal kaslarda zayiflik ve alt extremite

kas fonksiyonlarinda gerileme olur. Boylelikle sezaryen riski artar>>,

Gebelik doneminde yeterli miktar alinan D vitamini fetal ve ¢ocuk sagligi
acisindan ¢ok onemlidir. Gebelikte diisiik miktar alinan D vitamini ise diisiik dogum
agirlikl infanta neden olabilir® Maternal D vitamini eksikligi hipokalsemik infanta,
iskelet gelisim defektlerine ve ayn1 zamanda kraniotabes ve yumusak kafa kemikleri
gibi riketsin erken bulgularn ile nadir de olsa konjenital riketse neden

olabilmektedir®?’,

2.8. D vitaminin Gebelik Donemine Etkileri
2.8.1. Fetal Doneme Etkileri

Invitro fertilizasyon basaris1 yiiksek olan gebelerin, folikiiler sivisinda 25
(OH) D seviyesinin basarisiz olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir®.
Bircok calismada folikiiler sividaki 25 (OH) D seviyesinin anne yasi, viicut kitle
indeksi, etnik koken ve transfer edilen embriyo sayisi yOniiyle anneler arasinda
anlaml farklilik olmadiktan sonra IVF bagarisinda 6nemli oldugu tespit edilmistir.
Folikiiler stvidaki 25 (OH) D seviyesindeki 2.5 nmol/L artis1 gebelik basar1 sansini
%7 arttirmaktadir®.

1,25 (OH) 2D dogal ve kazanilmig immiin sistemleri i¢inde immiin
fonksiyonlar {izerine etkileri vardir.1,25 (OH) 2D nétrofiller, makrofajlar ve
trofoblastlardaki lizozomlarin i¢inde bulunan bir hiicre i¢i antimikrobiyal protein
olan katelisidin iiretimini diizenler®® ®. Katelisidin dogal bagisiklik sistemini viral

ve bakteriyel enfeksiyonlardan koruyan onemli bir anahtar elementtir. Hamilelik
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sirasinda, annenin bagisiklik sistemi i¢in onemli bir gerekliliktir. Ayrica fetiis igin
immiin tolerans gelismesini saglar. Son arastirmalar 1,25 (OH) 2D'nin plasenta

fonksiyonlarinda énemli bir yeri oldugunu géstermistirwl.

Fetal kemik yapilarindaki problemler maternal 25 (OH) D ile pozitif
korelasyon gostermektedir’. Bu kemik yap1 problemleri D vitamini yetersizligi olan
annelerin fetiisiinde %5 ve D vitamini eksikligi olan annelerin fetiisiinde ise %14
daha sik gorilmektedir. Ancak 19 ve 34 haftalik gebeliklerin fetal kemik uzunluklari

ile maternal 25 (OH) D seviyeleri arasinda bir iliski saptanamam1$t1r97.
2.8.2. Perinatal Doneme Etkileri
2.8.2.1. Dogum Sekli

D vitamini eksikligi ile sezaryen dogum arasinda baglanti oldugu tespit

8. 102 yapilan calismalarda gebelerdeki ik, yas, egitim diizeyi, sigorta

edilmistir
durumu ve alkol kullanim1 diglandiktan sonra D vitamini eksikligi olan gebelerdeki
sezaryen dogum riski D vitamini seviyesi normal olan gebelerdekine gore 4 kat daha
fazla oldugu gé’)rﬁlmiistﬁrloz. Gebelik donemindeki serum kalsiyum seviyesi ile erken
dogum arasinda iliski mevcuttur. D vitamini eksikligi ile olusan diisiikk kalsiyum
seviyeleri gebelerde kas ve iskelet sisteminde zayifliga sebebiyet vererek erken

dogumlara neden olabilmektedir 89,
2.8.2.2. Dogum Agirh@

Gebelik donemi maternal D vitamini seviyeleri ile dogan bebeklerin fiziksel
karakteristik oOzellikleri arasindaki iligkiyi gosteren caligmalar az sayidadir. Bu
calismalarda ¢eliskili bilgilere ulasilmistir. Bir calismada D vitamini seviyesi eksik
olan annelerden dogan bebeklerin kemik gelisimlerinin ve boyunun geri kaldigi
gosterilmis diger bir calismada ise diisiik dogum agirligina sebebiyet verebilecegi

103-105

belirtilmistir . Diger bir ¢calismada ise maternal D vitamini seviyesi diigiik olan

bebeklerin daha fazla kilolu ve uzun boylu dogduklar1 gosterilmistir™®.
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2.8.2.3. Dogum Defektleri

Fetal yasam swrasinda 1,25 (OH) 2D'nin hiicre proliferasyonu ve
diferansiyasyonuna ve organ gelisimine etkili oldugu bilinmektedir. Ornegin siganlar
tizerinde yapilan bir ¢caligmada D vitamini eksikliginde renal nefron sayisinda artma
ancak renal korpiiskiiler boyutta azalma tespit edilmistir'™®. Maternal D vitamini
seviyesi diisiik olan bebeklerin neonatal yasamlarinda kardiyak gelisim yavas seyir

etmekte ve beyin morfolojisi degismektedir'®®*,

2.9. Nutrisyonel Rikets ve Osteomalazi Korunma ve Tedauvi.

D vitamini i¢in temel kaynak giines 1s181dir. Ve yeterince faydalanilirsa ilave
D vitamini almaya gerek yoktur. Amerika’nin kuzeyinde (Boston, 42° kuzey) haftada
2-3 defa el, yliz ve kollar1 5-15 dakika giinese tutmanin viicudun D vitamini
ihtiyacim karsilamak igin yeterli oldugunu ortaya koyan calismalar mevcuttur .
Gilines 1sinlaniyla ciltte D vitamini sentezinde mevsimsel ve cografik degisiklikler
etkilemektedir. Yaklasik 33° enlemin kuzeyinde ve giineyinde yasayanlarda kis

12 Artmis deri

aylarinda D vitamini sentezi hemen hemen hi¢ olmamaktadir
pigmentasyonu, ileri yas ve topikal gilines kremleri kullanilmas1 gibi bir¢ok faktor
derideki D vitamini yapimini azaltmaktadir'®. Giines koruma kremlerin ciltte D
vitamini Uretimini azalttig1 bilinmektedir 12 D vitamini kaynag1 olarak giinesin
kullanilmasini, gilines 1simasin1 etkileyen bulutlu hava, ozon yogunlugu, hava
kirliligi, rakim, mevsim, giliniin saati, deri rengindeki farkliliklar ve benzeri diger
faktorler oldukga zorlastirmaktadir'®. Kapal giyimli, giiniin ¢ogunu ev igerisinde

geciren kadinlar D vitamini yetersizligi agisindan risk altindadir'®®,

Yenidogan D vitamini eksikligi her zaman maternal eksiklikten kaynaklanir
ve bebeklerde hipokalsemik ndbetler ve dilate kardiyomiyopati gibi hayati tehdit

< .1: 116, 117
eden sonuglar dogurabilir

. Anne D vitamini plasentayr gegerek, fetal D
vitamini depolarini olusturur. Bebegin yeterli D vitamini ile dogmasi i¢in annenin
gebeligi siiresince yeterli D vitamini almasi gereklidir®. Kanada Pediatri Toplulugu
2007 onerilerine gore hamileler ve emziren annelerin giinlik 2000 IU D vitamini

almalar1 gerekmektedirllg. Saglik Bakanligi’nin 9 Mayis 2011 tarihinde yayinladigi
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genelge ile gebelere 12. gestasyon haftasindan itibaren gebelik siiresince alt1 ay ve
dogum sonrasi alti ay olmak {izere toplam 12 ay siireyle, 1200 IU/giin (15 pg)

vitamin D3 replasmanina baslanmlstlrllg.

Nutrisyonel riketsin dnlenmesi ve yonetimi iizerine olusturulan konsensusa
gore; 12 ng/ml’nin alt1 eksiklik, 12-20 ng/ml yetersizlik, 20 ng/ml’nin {stii yeterlilik
olarak kabul edilmistir. Dogumdan 12 aya kadar bebeklerde 400 IU / giin (10 pg) D
vitamini takviyesi nutrisyonel rikets ve osteomalazinin onlenmesinde yeterlidir. 12
aydan sonra, tiim c¢ocuklar ve yetigkinler i¢in bu miktar 600 IU / giin (15 ng);
tedavisinde ise en az 2000 IU/giin (50 ug) D vitamini en az 3 ay siireyle alinmasi

onerilmektedirt®’.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Erzurum [limizde Mayis —Haziran 2017 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadmn hastaliklar1 ve Dogum kliniginde dogum yapmis

saglikli gebe ve saglikli term bebekler calismamiza alindi.

Calismamiz, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 09.06.2017
tarih ve 3 nolu toplantisinda 33 karar nosu ile onaylanmig karar dogrultusunda

yiiriitiildil.

Calismamiz 4 boliimden olustu:

1. Calismaya dahil edilecek gebe ve bebeklerin belirlenmesi.
2. Kan orneklerinin toplanmasi ve degerlendirilmesi.
3. Anne ve bebeklerin yenidogan doneminde ve 1. Ayinda degerlendirilmesi.

4. Verilerin degerlendirilmesi.

3.1. Cahsmaya Dahil Edilecek Gebe ve Bebeklerin Toplanmasi

Calismamiza Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
kliniginde dogumu gergeklesen saglikli 46 gebe ve dogan saglikli term bebekler

alindi.

3.1.1. Gebelerin Calismamiza Dahil Edilme Kriterleri

Saglikli anneler
Kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi olmamasi

Epilepsi hastas1 olmamasi

N

Anti epileptik ilaglar kullanmamasi, herhangi bir nedenle gebelik oncesi
steroid kullanmamasi

5. Gebelik boyunca yapilan rutin takiplerinde agir intrauterin gelisme
geriligi, yapisal anomali, kromozomal anomalisi tespit edilmeyen fetiislere

sahip anneler.
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3.1.2. Bebeklerin Cahymamza Dahil Edilme Kriterleri:

Saglikli dogmus term yenidogan bebekler

3.2. Kan Orneklerinin incelenmesi

Tim olgularin venéz kan o6rnegi jelli ve vakumlu biyokimya tiiplerine
(Becton-Dickenson) alindi. Santrifiij edilerek serum Ornekleri elde edildi. Bu
ornekler Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi Biyokimya

Laboratuvarinda c¢alistirildi.

3.2.1. Serum 25 (OH) D Diizeyi

BeckmanCoulter marka DXI 800 (BeckmanCuolter, Brea, USA) hormon
otoanalizorlii kemilitimmiinosans yontemi ile 6l¢iildii. Sonuglar ng/ml olarak verildi.

12 ng/ml’nin alt1 eksiklik, 12-20 ng/ml yetersizlik, 20 ng/ml’nin iistii yeterlilik olarak
kabul edildi'’.

3.2.2. Serum Parathormon Diizeyi

BeckmanCoulter marka DXI 800 (BeckmanCuolter, Brea, USA) hormon
otoanalizorlii kemiliimmiinosans yontemi ile dl¢iildii. Sonuclar pg/ml olarak verildi.

Serum parathormon normal degeri 12-88 pg/ml olarak kabul edildi.

3.2.3.Serum Alkalenfosfataz, Kalsiyum, Fosfor, Magnezyum Diizeyleri

BeckmanCoulter marka AU5800 (BeckmanCuolter, Brea, USA)
otoanalizoriin despektrofotometrik yontem ile 6l¢iildii. Sonuglar U/L olarak verildi.
Serum alkalenfosfataz sonuglar1 U/L olarak verildi. 0-1 yas grubunda alkalenfosfataz
aralig1 145-420 U/L olarak kabul edildi. Kalsiyum, fosfor, magnezyum sonuglari
mg/dl olarak verildi. Serum total kalsiyum normal degeri 8.8-10.6 mg/dl, fosfor
normal degeri 4-7 mg/dl, magnezyum normal degeri 1,9-2,5 mg/dl olarak kabul
edildi.
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3.3. Anne ve Bebeklerin Yenidogan Dineminde ve 1.Ayinda

Degerlendirilmesi

Anneler ve bebekleri i¢in sosyodemografik ozellikleri kapsayacak formlar

olusturuldu.

3.3.1. Annelerin Degerlendirilmesi

Yasi, kilosu, gebelik oncesi kilosu, boyu, bel ¢evresi, viicut kitle indeksi,
gebelik oncesi viicut kitle indeksi, hamilelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk
sayisi, son hamileligi ile aradaki zaman farki, meslegi, evde ge¢irdigi zaman, agik
havada ge¢irdigi zaman, giyinme sekli (serbest, el ve yliz dahil kapali, el ve yiiz dahil
acik) koyde yasiyor mu, yasiyorsa ne kadar zamani tarla gibi acik havada gegirerek
calistigi, bilinen bir rahatsizligi var mi, kullandigi ilaglar var mi, gebelik sirasinda D
vitamini kullanmis mi, kulandiysa diizenlimi ne kadar siire kullandigi soruldu.
Dogum oncesi gebelerden, 25 hidroksi vitamin D (25 (OH) D), parathormon (PTH) ,
kalsiyum (Ca) , fosfor (P), alkalenfosfataz (ALP) ve magnezyum (Mg) degerleri i¢in
antikoagulan igermeyen biyokimya tiiplerine vendz kan Ornekleri alindi. Santrifii
edilerek serum ornekleri elde edildi. Bu o&rnekler Atatiirk Universitesi Yakutiye

Aragtirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda ¢alistirildi.

3.3.2. Yenidoganin Degerlendirilmesi

Annelere; Dogum sekli, gestasyon yasi (hafta), cinsiyeti soruldu. Dogum
agirligl, boyu, bas cevresi, gobek cevresi, orta kol g¢evresi Olcilildii. Gestasyon
haftasina gore boy, agirlik, bas cevresi persantilleri hesaplandi. Anne siitii ile
beslenme hakkinda ve yararlar1 hakkinda bilgi verildi. Dogumundan sonra 2.
haftadan itibaren giinde 3 damla (400 IU/giin) D vitamini profilaksisi verilmesi
gerektigi aileye anlatildi. Dogum esnasinda gebelerin kordon kanindan 25 hidroksi
vitamin D (25 (OH) D), parathormon (PTH) , kalsiyum (Ca) , fosfor (P),
alkalenfosfataz (ALP) ve magnezyum (Mg) degerleri icin antikoagulan igermeyen

biyokimya tiiplerine venéz kan ornekleri alindi. Santrifiij edilerek serum ornekleri
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elde edildi. Bu ornekler Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi

Biyokimya Laboratuvarinda ¢alistirildi.
3.3.3. Birinci Ayinda Bebeklerin Degerlendirilmesi

Agirhig, boyu, bas cevresi, gobek c¢evresi, orta kol cevresi Olgiildii.
Cinsiyetine gore boy, agirlik, bas cevresi persantilleri hesaplandi. D vitamini diizenli
verilip verilmedi, anne siitii ile beslenip beslenmedigi varsa ek beslenme sekilleri
sorgulandi. Kontrole gelen bebeklerden; 25 hidroksi vitamin D (25 (OH) D),
parathormon (PTH), kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalenfosfataz (ALP) ve magnezyum
(Mg) degerleri i¢in antikoagulan icermeyen biyokimya tiiplerine vendz kan ornekleri
alindi. Santrifiij edilerek serum Ornekleri elde edildi. Bu Ornekler Atatiirk

Universitesi Yakutiye Aragtirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda calistirildi.
3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizda verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
v20 programi ile yapildi. Sayisal veriler ortalama ve standart sapma, demografik veriler
sayl ve ylizde olarak ifade edildi. Verilerin parametrik, nonparametrik dagilimini
bulmak i¢in sample K-S testi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde Mann
Whitney U Testi, Kruskal-Walls H Testi kullanildi. Verilerin korelasyonu igin spearman
korelasyon kat sayist kullanildi. Yiiksek derecede korelasyon ¢ikan verilere lineer
regresyon testi yapildi. Tekrarli verilerin analizinde eslestirilmis t testi (Paired Samples

Test) kullanildi. Testlerde P<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma kapsamina 46 anne ve bebekleri alindi. Annelerimizin %13’ 16-25
yas, %65°1 26-35 yas ve %21,7’si 36-45 yas grubu araligindaydi. Gebelerin 29’u
(%63) gebelikleri sirasinda D vitamini kullanmis, 17°si (%37) kullanmamisti.
Annelerin 12’si (%26.1) 3 ve lizeri gebelik yasamisken 34°1i(%73.9) 3’den azdi.
Annelerin 39’u (%84.8) ev hanimiydi, 3’ii (%6.5) memur, 2’si (%4.3) 6gretmen ve
2’s1 (%4.3) saglik personeli idi. Annelerin 8’1 (%17.4) kirsal kesimde yasiyorken
38’1 (%82.6) sehirde yasiyordu. Giyinme sekillerine gore annelerin 7’si (%15.2)
serbest giyinirken, 39’u (%84.8) el ve yiiz agik olacak sekilde kapali giyimliydi.
Annelerin 25’1(%54.3) 1 saatten az, 21’u (%43.7) 1 saat ve iizeri agik havada

kalmaktaydi. Annelere ait sosyodemografik veriler Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n (say1) % (yiizde)
Gebelik Sirasinda D vitamini Kullanimu
Kullananlar 29 63,0
Kullanmayanlar 17 37,0
Yas
16-25 6 13,0
26-35 30 65,2
36-45 10 21,7
Gebelik sayisi
3'den az 34 73,9
3 ve iizeri 12 26,1
Meslek
Ev hanim 39 84,8
Memur 3 6,5
(")gretmen 2 43
Saghk Personeli 2 43
Kirsal Kesimde Yasam
Evet 8 17,4
Hayir 38 82,6
Giyinme Sekli
Kapah 39 84,8
Serbest 7 15,2
Acik Havada Kalma Siiresi
1 saat ve daha az 25 54,3
1 saatten fazla 21 45,7

Annelerin ortalama D vitamini diizeyleri en diisiik 1.27 mg/dl, en yiiksek 22
mg/dl olup ortalama 7.5+ 6.5 mg/dl olarak tespit edildi. Annelerin %82.6’unun D
vitamini 12 mg/dl altinda (eksiklik ), %15.2°u 12-20 mg/dl araliginda (yetersizlik),
%2.2’s1 20 mg/dl ve tlizerinde (yeterlilik) idi (Tablo 2).
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Tablo 2. Gebelerin D vitamini diizeyleri(%)

Gebelerin D Vitamin Diizeyleri
%

B <12 mg/dl (Eksiklik)
m 12-20 mg/dl (Yetersizlik)
® > 20 mg/dl (Yeterlilik)

Gebelik siiresince D vitamini kullanan annelerin D vitamin diizeyi ortalamasi
8.9 + 4.8 mg /dl, kullanmayan annelerin D vitamini diizeyi ortalamas1 5.4+2.8 mg/dl
olup, D vitamini kullananlar ve kullanmayanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark tespit edildi (p=0,015). D vitamini kullanan ve kullanmayan annelerin PTH,
ALP, Ca, P, Mg degerlerinde istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Gebelik
stiresince D vitamini kullanma durumlarina gére 250HVitD, PTH, ALP, Ca, Mg ve
P diizeyleri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. D vitamin Kullanim Durumuna Gére 250HVitD, PTH, ALP, Ca, MG ve P Degerleri

Gebelik Sirasinda D

vitamini Kullanimm n (say1) Ort+SD p

EE::Z:?ayan 250HVITD(ng/ml) ig iii‘z‘z 0015
EE::Z:;?ayan PTH (pg/ml) ig ji:;gig:; 0,562
EE::ZE‘:ayan ALP (ma/dl) ig 19087’?36;:382,,32 0.344
e M
EE::Z::]ayan P (mg/dl) ig izigzg 0,783
. I ===y

Mann-Whitney U Testi
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Annelerin giyinme sekilleri, meslekleri, acik havada gecirdikleri zaman ve

yasadiklar1 yere gore D vitamini, PTH, Alp, Ca, Mg ve P degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi(p>0,05), (Tablo 4).

Tablo 4. Sosyodemografik Verilerin 250HVitD, ALP, Ca, P ve Mg Degerleri Ile Karsilastiriimasi

250HVITD(ng/ml) PTH(pg/ml) ALP(mg/dl) MG(mg/dl) P(mg/dl) CA(mg/dl)
3
S Calisiyor (;all§rm|yo Gahligiyor | Galigmiyor Gahligiyor | Calismiyor | Galisiyor (;al|§rm|yo Galigiyor call§rm|yo Galisiyor (;al|§rm|yo
3
E N 39 7 39 7 39 7 39 7 39 7 39 7
§ 0::261 7,70+4,48| 7,3+4,92 |42,6+21,73| 49,66+46,5 | 102,40+25,8 |96,42+15,08| 6,02+2,6 |2,05+0,61|3,32+0,43|3,28+0,21 (8,61+0,32|8,71+0,30
p 0,795 0,725 0,481 0,363 0,914 0,736
° Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
% E N 8 38 8 38 8 38 8 38 8 38 8 38
E E orr:]aala 5,16+2,8 | 8,17+4,6 |39,73+22,7| 44,56+27,1 120£19,9 | 97,60£23,7 |1,76+0,25(6,19+0,26 |3,18+0,66 | 3,34+0,33 | 8,6+0,44 (8,63+0,29
= p 0,077 0,533 0,007 0,357 0,521 0,302
z Kapali Sebest Kapali Sebest Kapali Sebest Kapali Sebest Kapali Sebest Kapali Sebest
(Z:?' N 39 7 39 7 39 7 39 7 39 7 39 7
g Oﬁzla 7,8+4.5 | 6,6+4,36 |42,8+21,78|48,63+46,02|102,48+25,86| 96+14,8 6,03+x2,6 [ 1,9+0,6 | 3,3+0,43 | 3,2+0,22 | 8,6+0,32 | 8,7+0,25
o p 0,511 0,625 0,391 0,135 0,498 0,927
- lsaatve|lsaatten| 1saatve | 1saatten lsaatve 1saatten (1saatve|lsaatten|lsaatve|lsaatten|lsaatve |1 saatten
8 E daha az fazla daha az fazla daha az fazla daha az fazla daha az fazla daha az fazla
E E N 25 21 25 21 25 21 25 21 25 21 25 21
%é O:f:a 8,3+4,35 |6,81+4,63 (43,40+22,8| 44,11+30,3 | 95,79+28,7 (112,09+22,8(1,81+0,22|1,93+0,43 | 3,3+0,41 | 3,3%0,4 | 8,6+0,32 |8,63+0,32
b > p 0,125 0,683 0,069 0,258 0,658 0,956
Mann-Whitney U Testi

Calismamiza alinan bebeklerin 28’1 (%60.9) erkek, 18’1 (%39.1) kizdi.

Ortalama gestasyon haftasi; 38+0.9hf(37-40hf ). Dogum agirliklari; ortalama
3188.11 + 480.32gr(2200-4800¢gr)’d1. Boylar1; ortalama 49.7 + 2.97cm(44-58cm)’di.
Bas cevresi; ortalama 34.33 + 1.23cm(32-37cm)’di. Gobek ¢evresi; ortalama 31.91 +
2.83cm(26-37cm)’di. Orta kol ¢evresi; ortalama 10.38 £ 1.03cm (9-13cm)’di (Tablo
5).

Tablo 5. Bebeklerin Antropometrik Ozellikleri

ORT.£SD Minimum Maksimum
GESTASYON HAFTASI(hf) 38,11£0,9 37,00 40,00
AGIRLIK(GRAM) 3188,11+480 2200,00 4800,00
BOY(CM) 49,4297 44,00 58,00
BAS CEVESI(CM) 34+1,23 32,00 37,00
GOBEK CEVRESI(CM) 32+2,83 26,00 37,00
ORTAKOL CEVRESI(CM) 10+1,03 9,00 13,00

22



Gebelikleri sirasinda D vitamini destegi alan ve almayan annelerin
bebeklerinin demografik o6zellikleri (gestasyon haftasi, agirligi, boy, bas cevresi,
gbbek cevresi ve orta kol gevresi ) istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli bir

fark tespit edilmedi(p>0,05). (Tablo 6).

Tablo 6. Annelerin Gebelikleri Sirasinda D Vitamini Destegi Alip Almamasina Goére Bebeklerin
Demografik Verilerinin Degerlendirilmesi

GEBELIK

SIRASINDA D ANTROPOMETRIK VERILER n (Sayn) Ort+SD p
VITAMINI DESTEGI

ALMIS GESTASYON HAFTASI(HF) 29 37+0,75 0,14
ALM AMIS 17 38+1

ALMIS AGIRLIK(GRAM) 29 31614455 0,749
ALMAMIS 17 32344531

ALMIS BOY(CM) 29 49429 0,312
ALM AMIS 17 50+3

ALMIS BAS CEVESI(CM) 29 34+1,1 0,572
ALM AMIS 17 34+1,4

ALMIS GOBEK CEVRESI(CM) 29 3242,9 0,196
ALMAMIS 17 3142,7

ALMIS ORTAKOL CEVRESI(CM) 29 10+1 0,185
ALM AMIS 17 101

Mann-Whitney U Testi

Annelerin D vitamini, diizeyleri, kord kaninda bakilan D vitamini diizeyleri
ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (=0,410,p=0,00)
ve pozitif yonde gliclii bir korelasyon goriildii(sekil 4). Anne ile kord kan1 D vitamin
arasinda lineer regresyon testi yapildi. Kord kani1 D vitaminin %17 oraninda anne D
vitamini diizeylerine bagl oldugu goriildii. Yapilan test sonucunda; Bebek Kord
Kani D Vitamini Diizeyi=1.053 X Anne D Vitamini Diizeyi+14.698 formiilii elde
edildi.

Anne D vitamini ile kord kan1 ALP diizeyi arasinda negatif korelasyon
(r=-0,324, p=000)(Sekil 5), anne Ca ile kord kant Ca arasinda pozitif
korelasyon(r=0,332,p=0,02)(Sekil6), anne P’u ile kord kani P’u arasinda pozitif
korelasyon(r=0,496,p=0,00) goriildii(Sekil 7). Kord kan1 D vitamini ile Mg arasinda
pozitif yonde korelasyon(r=0,376,p=0.01)(Sekil 8) ve kord kani Mg’u ile P’u

23



arasinda pozitif yonde korelasyon (r=0,427,p=0.00)(Sekil 9) oldugu goriildii. Yine
kord kant PTH ile Ca’u arasinda negatif korelasyon (r=-0,369,p=0.01)(Sekil 10),
kord kan1 ALP ile Ca arasinda negatif korelasyon(r=-0,423p=0,01)(Sekil 11) oldugu
ve istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Diger parametler arasinda anlaml

istatiksel korelasyon saptanmadi (Tablo 7).

r=0,471
p=0,000

60,00

50,00
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Sekil 4. Anne D Vitamini ile Kord Kam D Vitamini Arasindaki Korelasyon Grafigi
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Sekil 5. Anne D vitamini {le Kord Kan1 ALP Diizeyleri Arasindaki Korelasyon Grafigi
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Sekil 6. Anne Ca Ile Kord Kani1 Ca Arasindaki Korelasyon Grafigi
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Sekil 7. Anne P Diizeyleri ile Kord Kan1 P Diizeyleri Arasindaki Korelasyon Grafigi
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Sekil 8. Kord Kan1 25OHVITD Diizeyleri ile Kord Kan1 Mg Diizeyleri Arasindaki Korelasyon
Grafigi

26



= 0,427

p=0,00
9,00
o
8,00
g o %
£ 700
o
=
=
o
z
o 500
¥
5,00
o ©
4,00
T T T T T T T
160 1,80 200 2,20 2,40 2,60 2,80

KORD MG(MGIDL)

Sekil 9. Kord Kan1 Mg diizeyleri ile Kord Kani1 P Diizeyleri Arasindaki Korelasyon Grafigi
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Sekil 10. Kord Kani1 PTH Diizeyleri ile Kord Kani Ca Diizeyleri Arasindaki Korelasyon Grafigi
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Sekil 11. Kord Kan1 ALP diizeyleri ile Kord Kani Ca Diizeyleri Arasindaki Korelasyon Grafigi
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Tablo 7. Anne ve Kord Kani Degerleri Arasindaki Korelasyon Grafigi

semien | e ANNE PTH[kORD PT|ANNE ALP|  KORD | ANNE CA | KORD GA | ANNE 7 | KORD P | ANNE MG | KORD MG
soubviTH) =ouav PGDL | (PGDL) uL) | aequn | Meoly | (weDL) | (MGDL) | (MGDL) | (MGDL) | (MGDL)
NemLy | NemaL
ENNE | |RORELASTON
250HVITD [YOND
NGML) [P
KORD KORELASYON
25-0H-VITD |YOND
NGML) [P
ENNE  [FORELASYON
PTH TOND
.:G D_. p
KORD PTHJKCRELASYCN = e -
PaoLy oo o7 o0 .12
b 27 017 044
J 43,00 45,00 4500
"‘#‘r‘:: S .02 0.04 0,12 o.1
UL b 0o 077 043 045
4300 45,00 45,0 45,00
VEF? omEAso a4 0.22 0.04 0.20 0,02
L e 003 0,14 078 017 0.0
y 45,00 45,00 45,0 400 | ss00
ENNE  [<oRELASTO o1 e oom s Dot
CA YOMD - o e i
meoL) [ 088 07a 065 032 063
N 43,00 45,00 4500 400 | 4200
'”-C’E:' HomEASYd 023 0,02 0,25 S 0.28
MeoL) [ 013 057 0.09 0.1 0.0s
N 45,0 45,00 48,00 4500 | 4500
A F[‘: e 001 2 0.21 0.12 0.00
MEDL) [P 023 0,12 018 0.20 058
N 4500 45,00
Cal=in] CORELASTON - =
MEDLY FTYONLJ 0.0 o.02
P 054 0.8z
N 43,00 43,00
ENNE  [KORELASTON - s
Pl 021 -0
meoL) [ 017 0.75
N 45,00 43,00
KORD KORELASYON 1 a
il S 0.13 0.12
MeoL) [ 020 045
45,00

Annelerin gebelikleri sirasinda D vitamini destegi alip almama durumlarina
gore bebeklerin kord kani D vitamini karsilastirildiginda; D vitamin destegi alan
annelerin kord kan1 D vitamin diizeyleri (26,76+10,89ng/ml), D vitamini destegi
almayan annelerin kord kani D vitamini diizeylerinden (16,14+10,85ng/ml)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek tespit edildi (p:0,003). ALP, PTH, Ca,
Mg ve P degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi (p>0,05)(Tablo 8).
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Tablo 8. Annelerin Gebelikleri Sirasinda D vitamini Destegi ile Kord Kam 25OHVITD,PTH, ALP,
Ca, P Ve MG diizeylerinin Karsilagtirilmasi

ANNE D ViT KORD KANI

DESTEGI DEGERLERI n (sayr) Ort+SD p
ALMIS . 29 26,76:10,89 0,003
ALMAMIS 25-OH-VITD(NG/ML) 17 16,14£10,85

ALMIS 29 4,4126,98 0,333
ALMAMIS PTH(PG/DL) 17 77721329

ALMIS 29 145,03242,16 0,062
ALMAMIS ALP(UIL) 17 174,82+48,41

ALMIS 29 9,55+0,52 0,493
ALMAMIS CAMG/DL) 17 9,5240,77

ALMIS 29 5,9240,68 0,584
ALMAMIS P(MG/DL) 17 5,840,

ALMIS 29 2,00£0,28 0,015
ALMAMIS MG(MCG/Lig 17 1.85£027

Mann-Whitney U Testi

Annelerin D vitamini diizeyleri ile bebeklerin demografik verileri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05)

(Tablo 9).

Tablo 9. Anne 250HVITD diizeyleri ile Bebeklerin Demografik Verilerinin Karsilastiriimast

ANNE ZSOI-[ViTD N ORT.£SD Minimum Maximum P
ARALIGI
AGIRLIGI <12(NG/ML) 38 3161,92+508 2200,00 4800,00 0,578
(GRAM) 1220(NG/ML) 7 3357,14£303 2800,00 3750,00
>20(NG/ML) 1 3000 3000,00 3000,00
BOY(CM) <I2(NGIML) 38 49,63+2,58 45,00 58,00 0,895
1220(NG/ML) 7 50,14:£4,99 44,00 58,00
>20(NG/ML) 1 49 49,00 49,00
BAS <12(NGIML) 38 3423411 32,00 36,00 0,468
CE(Z}\‘A‘):SI 1220(NGIML) 7 34,85:1,86 32,00 37,00
>20(NG/ML) 34 34,00 34,00
GOBEK <I2(NG/ML) 38 32,05:2,89 26,00 37,00 0,772
CI‘I(ZII\‘A“):SI 1220(NG/ML) 7 31284281 27,00 35,00
>20(NG/ML) 1 31 31,00 31,00
ORTAKOL  <I2(NGIML) 38 10,38=1,06 9,00 13,00 0,816
(;%1,\1/'1;:51 1220(NGIML) 7 10,280,95 9,00 12,00
>20(NG/ML) 1 11 11,00 11,00
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Anne D vitamin diizeylerinin kord kan1 250HVITD, PTH, ALP, Ca, P, Mg
degerleri ile karsilagtirildiginda; anne D vitamin diizeyleri ile ALP (p=0,031)
arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi. Diger parametreler arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi(p>0,05), (Tablo 10).

Tablo 10. Anne D Ditamin Diizeylerinin Kord Kam 250HVITD, PTH, ALP, Ca, P, Mg Degerleri ile
Karsilasgtirilmasi

ANN!E n o )
250HVITD Ort. £SD Minimum Maximum p
ARALIGI (say)
KORDKANI  <12(NG/IML) 38 20.82%10.85 3,61 4301
2(5,\?;‘“’/'13)” 1220(NG/ML) 7 31,1285 15,19 40,00 0,071
>20(NG/ML) 1 22,7900 22,79 22,79
KORD KANI  <I2(NG/ML) 38 6.27+10,55 0,01 54,70
PTH (PG/DL) ~o00NGML) 7 3,08+1,07 0,53 12,06 0,629
>20(NG/ML) 1 0,10 0,10 0,10
KORDKANI  <I2(NG/ML) 38  164,15+4541 95,00 286,00
ALPUL)  o20NGML) 7 117,57431.8 77,00 155,00 0,031
>20(NG/ML) 1 117 117,00 117,00
KORD KANI  <I2(NG/ML) 38 9,5£0,65 8,00 11,40
CAMGIDL) 15 20(NGML) 7 9,68+0,33 9,10 10,10 0,44
>20(NG/ML) 1 10 10,20 10,20
KORDKANI  <I2(NG/ML) 38 5.92+0,77 4,60 8,20
PIMG/DL) 1o 20NGML) 7 5,7120,34 5,20 6,30 0,777
>20(NG/ML) 1 6 6,00 6,00
KORD KANI  <I2(NG/ML) 38 1,9520,29 157 2,64
MGMMG/DL) 5 20NGML) 7 1,94£0,23 174 2,40 0,906
>20(NG/ML) 1 1,82 1,82 1,82

Kord kan1 D vitamini diizeyleri ile bebeklerin demografik verileri (Tablo 11)
ve kord kan1 PTH, ALP, Ca, P, Mg diizeyleri karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmadi(p>0,05), (Tablo 12).
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Tablo 11. Kord Kan1 D vitamini diizeyleri ile bebeklerin demografik verilerin karsilagtiriimasi

KORD KANI n

250RVITD DUZEYI  (sayr) ORT.£SD Minimum Maximum
AGIRLIGI <12(NG/ML) 8 3191,25+483 2500,00 4000,00
(GRAM) 12-20(NG/ML) 13 3182304514 2520,00 4500,00
>20(NG/ML) 25 3190,12+481 2200,00 4800,00
BOY(CM) <12(NG/ML) 8 4937272 46,00 54,00
12-20(NG/ML) 13 49,4643 33 45,00 58,00
>20(NG/ML) 25 49,92+2.95 44,00 58,00
BAS CEVRESI <12(NG/ML) 8 34,81+1,19 33,00 36,00
(Cm) 12-20(NG/ML) 13 3438415 32,00 37,00
>20(NG/ML) 25 34,14=1,09 32,00 37,00
GOBEK <12(NG/ML) 8 32,752,96 26,00 36,00
CEVRESL(CM) 15 5(NG/ML) 13 32,23%2 28,00 35,00
>20(NG/ML) 25 31,48%3,16 26,00 37,00
ORTAKOL <12(NG/ML) 8 10,56=1,11 9,00 12,00
CEVRESL(CM) 45 59(NG/ML) il 10,38+1,04 9,00 12,00
>20(NG/ML) 25 10,32+1,02 9,00 13,00

Kruskal-Walls H Testi p>0.05

Tablo 12. Kord Kani D vitamini Diizeyleri Ile Kord Kam1 PTH, ALP, Ca,P ve Mg Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

KORD KANI .
250HVITD (Say) Mean Minimum  Maximum p
DUZEYLERI h

KORD  <12(NG/ML) 8 3,338 0,56 12,36

';?ﬁ' 12-20(NG/ML) 13 2,6343,75 0,01 11,49 0,209
(PGIDL)  >20(NG/ML) 25 7,99+12.4 0,10 54,70

KORD  <12(NG/ML) 8 177.87+42,6 109,00 225,00

KANL 220G 13 159,3039,1 105,00 232,00 0.263

(UIL) >20(NG/ML) 25 147,36+49,92 77,00 286,00

KORD  <12(NG/ML) 8 9,6120,76 9,00 11,40

Ké[«\“ 12-20(NG/ML) 13 9,43+0,62 8,00 10,50 0,76
(MG/DL)  >20(NG/ML) 25 9,58+0,57 8,40 10,90

KORD  <12(NG/ML) 8 6,01=1,1 4,60 8,20

KANI P

- =+
oLy 1220(NGML) 13 5.67+0,63 4,70 7,30 0443
>20(NG/ML) 25 5.96+0,61 5,20 7,40

KORD  <12(NG/ML) 8 1,78£0,17 1,68 2,20

K@g' 12-20(NG/ML) 13 1,96+0,30 1,57 2,55 0,19
(MG/DL)  >20(NG/ML) 25 1,9940,29 1,63 2,64

Kruskal-Walls H Testi
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Kord kan1 D vitamini diizeyleri ile D vitamini suplementasyonu sonrasi
alinan kontrol 2SOHVITD, PTH, ALP, Ca, P, Mg degerleri karsilastirildiginda; kord
kan1 250HVitD ile kontrol 250HVitD(P= 0,004) ve kontrol alp diizeyleri (P=0,008 )
arasinda anlamli bir fark saptandi diger parametrelerde anlamli istatiksel fark

saptanmadi (.p>0,05), (Tablo 13).

Tablo 13. Kord kan1 D Vitamini Diizeyleri ile Suplementasyon Sonrasi Alinan Kontrol 250HVITD,
PTH, ALP, Ca, P, Mg Degerlerinin Karsilastirilmasi

KORD KANI .
250HVITD (say) Mean Minimum  Maximum p
DUZEYLERI sayt
KONTROL  <12(NG/ML) 8 2471116 6,21 4337
250HVITD  12-20(NG/ML) 13 2231438 13,97 28,00 0,004
(NG/DL) >20(NG/ML) 25 31,58+8,4 16,20 55,00
<12(NG/ML) 8 31,80423,7 0,60 65,00
Pﬁa’\('gg/%'[) 12-20(NG/ML) 13 31,64+16,1 7,76 66,30 0,99
>20(NG/ML) 25 32,49+18,75 4,10 100,00
<12(NG/ML) 8 382,62+219 205,00 872,00
i?_ET(S/(ID_')- 12-20(NG/ML) 13 243,76+87,79 106,00 439,00 0,008
>20(NG/ML) 25 228,92+819 80,00 355,00
<12(NG/ML) 8 20,87+29.9 8,60 95,00
C*;O(’,\\'AT(?B'E) 12-20(NG/ML) 13 9,46:0,69 8,20 10,40 0,061
>20(NG/ML) 25 9,3140,65 8,00 10,40
<12(NG/ML) 8 6,06:0,78 4,50 6,90
K?ICI'CT;D%P 12-20(NG/ML) 13 5,77+0.45 5,10 6,40 0,505
>20(NG/ML) 25 5,8520,5 4,50 6,70
KONTROL  <12(NG/ML) 8 2394226 2,26 2,63
MG 12-20(NG/ML) 13 2,26+1,8 1,80 2,65 0,265
(MG/DL)  >20(NG/ML) 25 2,23+1,88 1,88 2,80

Kruskal-Walls H Testi

Bebeklerin demografik verileri D vitamini suplementasyonu sonrasit (1 ay
sonra) tekrar degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05),
(Tablo 14).

33



Tablo 14. D Vitamin Suplementasyonu Sonrasi 1 Aylik Bebeklerin Demografik Verilerinin
Kargilastirmast

n (say1) Ort.£SD r p
DOGUM AGIRLIGI(GRAM) 46 3129,41+641
: 0,531 0,000
BiR AY SONRA 46 4173,5+560
DOGUM BOYU(CM) 46 494297
: 0,728 0,000
BiR AY SONRA 46 55+2,78
DOGUM BAS CEVESI(CM) 46 3441,23
: 0,708 0,000
BiR AY SONRA 46 37+1,42
DOGUM GOBEK
. 46 3242,83
CEVRESI(CM) 0,511 0,000
BiR AY SONRA 46 34+1,97
DOGUM ORTAKOL
. 46 10+1,03
CEVRESI(CM) 0,292 0,001
BiR AY SONRA 46 111,06

Paired Samle Test

Bebeklerin kord kanindaki 250HVitD, PTH, ALP, Mg ve iyonize Ca
degerleri D vitamini suplementasyonu sonrasi bakilan degerler ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05). Ca ve P degerlerinde ise
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi(p>0,05), (Tablo 15).

Tablo 15. Kord Kanmndaki 250HVITD, PTH, ALP, Ca, P, Mg ve Degerleri D Vitamini
Suplementasyonu Sonras1 Bakilan Degerleri Ile Karsilastiriimasi

n

+£SD P
(Sayn) Ort.£S r

KORD KANI 25-OH-VIT D DUZEYI 46 22.84+11.94

(NG/ML) 0,648 0,001
KONTROL DVIiT 46 27,77+9,05
KORD KANI PTH (PG/DL) 46 5,65+9

0,083 0,000
KONTROL PTH 46 32,13+18,58
KORD KANI ALP (U/L) 46 156,04+49,37

0,339 0,000
KONTROL ALP 46 259,84+128,02
KORD KANI CA (MG/DL) 46 9,54+0,61

-0,123 0,336
KONTROL CA 46 11,36+12,63
KORD KANI P (MG/DL) 46 5,89+0,72

0,264 0,823
KONTROL P 46 5,86+0,55
KORD KANI MG(MG/DL) 46 1,94+0,28

0,030 0,000
KONTROL MG 46 2.27+0,23
KORD KANI iYONIiZE CA 46 1,43+0,08

: : -0,023 0,000

KONTROL iYONIiZECA 46 1,59+0,23

Paired Samle Test
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D vitamini diizeylerine gore degerlendirildiginde gebelerin %82.6’s1 (n=38)
eksiklik, %15.2°si (n=7) yetersizlik ve %2.2’si (n=1) yeterlilik seviyesinde iken, kord
kaninda bu oranlar %17.4 (n=8) eksiklik, %28.3 (n=15) yetersizlik ve %54.3(n=25)
yeterlilik seklindeydi. Suplemantasyon sonrasi ise %2.2°si (n=1) eksiklik, %10.9’u
(n=5) yetersizlik ve %87’ sinde(n=40) yeterlilik bulundu ($ekil 12).

87,0
Kontrol D Vitamini (1 AY Sonra)Diizeyleri % [Hl0I®
2,2
54,3
Kord Kani D Vitamini Dizeyleri % [ IINEGZEEH
17,4
2,2
Gebelerin D Vitamin Diizeyleri % [ EISI2H
82,6

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0100,0

> 20 mg/dl (Yeterlilik) B 12-20 mg/dl (Yetersizlik) <12 mg/dI (Eksiklik)

Sekil 12. Gebe, Kord Kani ve 1 Ay sonraki kontrol D vitamini Diizeyleri Dagilimi (%)
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5. TARTISMA

Ulkemiz giinesli bir iilke olmasina ragmen D vitamini eksikligi gebeler ve
bebeklerinde toplum saghigini ilgilendiren onemli bir sorundur. Gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde halen 6nemli bir saglik problemi olmaya devam
etmektedir. Ozellikle kirsal kesimlerde beslenme, giineslenme yetersizlikleri ve

halkin bilgi eksikligi D vitamini eksikliginin goriilme sikligim artirmaktadir *°.

Gebelik doneminde yeterli miktar alinan D vitamini fetal ve cocuk sagligi
acisindan ¢ok onemlidir. Gebelikte diisiik miktar alinan D vitamini diisiik dogum
agirlikli infanta, hipokalsemik infanta, iskelet gelisim defektlerine ve ayni zamanda
kraniotabes ve yumusak kafa kemikleri gibi riketsin erken bulgular1 ile nadir de olsa
konjenital riketse neden olabilmektedir®*®’.

Calismamizda annelerin (n=46) ortalama D vitamini diizeyleri 7.5+ 6.5 mg/dI
olarak tespit edildi. Annelerin %82.6’s1 D vitamini diizeyi 12 mg/dl altinda
(eksiklik), 915.2°si 12-20 mg/dl arahiginda (yetersizlik), %2.2’si 20 mg/dl ve
iizerinde (yeterlilik) idi. Ulkemizde yapilan birgok galismada D vitamini eksikligi %

20-98 arasinda, D vitamini yetersizligi ise %66-%100 oranlarinda bildirilmigtir? >

121,122 1 vitamini eksikligi sonug¢larimiz {ilkemizde yapilan ¢aligmalarin sonuglarina
benzerdi. Fakat D vitamini yetersizligi oranimiz daha diisiiktii. Gebelik siirelerinin
daha cok kis aylarina denk gelmesi, D vitamini eksikliginin daha ¢ok olmasinin
sebepleri arasinda olabilir. Calismamiz gebelikte D vitamini kullaniminin egitimlerle
artirtlmas1 ve desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Diger iilkelerde yapilan
caligmalarda da annelerin D vitamini diizeylerinin yeterli olmadigi goriilmiistiir.
Maghbooli ve arkadaslar®® iran ‘da annelerin D vitamini diizeyleri ortalamasini
8.7+6.8 ng/ml olarak bulmustur. Annelerin %66,8‘inde D vitamini diizeyi 10 ng/ml
altinda tespit edilmistir. Sadece %3.4‘linde D vitamini diizeyi 25 ng/ml {istiindedir.
Yunanistan‘da yapilan bir ¢alismada ise annelerin D vitamini seviyesi ortalamasi
16,4 ng/ml olarak saptanmistir. Annelerin %19.5‘inde D vitamini diizeyi 10 ng/ml

altindadir*®. Karim ve ark.’nin'®® Pakistan’da yaptiklar ¢calismada annelerin (n=50)
%22’sinde 25(OH)D diizeyi 20 ng/ml’nin altinda saptanmis ve ortalamasinin 24

ng/ml oldugu bildirilmistir. Viljakainen ve ark.’nin'? Finlandiya’da 125 anne
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tizerinde yaptiklar1 c¢alismada annelerin %71’inin serum 25(OH)D diizeyi 20

ng/ml’nin altinda bulunmustur.

Gebelik doneminde yeterli miktar alinan D vitamini fetal ve cocuk sagligi
acisindan c¢ok Onemlidir. Calismamizda gebelik siiresince D vitamini kullanan
annelerin D vitamini diizeyi ortalamast 8.9 + 4.8 mg /dl, kullanmayan annelerin D
vitamini diizeyi ortalamasi 5.4+2.8 mg/dl olup, istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edildi (p=0,015). Nutrisyonel riketsin Onlenmesi ve yOnetimi {izerine
olusturulan konsensusa gore; yetiskinlerin 600 1U/giin (15 pg) D vitamini almasi

onerilmektedir .

Ancak gebeligin tgilincii trimesterinde kalsiyum ihtiyaci
arttigindan D vitamini durumu, maternal saglik, fetal iskelet biiyiimesi i¢in ¢ok
onemli oldugundan gebelerde ve emziren annelerde, normal D vitamini diizeylerini
korumak icin yetersiz oldugu gt')rﬁlml'istiir78 Kanada Pediatri Toplulugu gebeler ve
emziren annelerin giinlik 2000 IU D vitamini almalarini onermektedir™®. Yine
tilkemizde Saglik Bakanligi’nin 2011 Mayis ayinda yayinladig1 genelge ile gebeligin
12. haftasindan baslayarak gebelik siiresince ve dogumdan sonra 6 ay boyunca
giinliik 1200 IU D vitamini takviyesi yapilmasi Onerilmistir. D vitamini destegi
almalarina ragmen yine de D vitamini diizeyinin eksiklik araliginda olmas1 annelerin

onerilen dozlarda almadiklarini akla getirmektedir. Gebelikte D vitamini desteginin

Ooneminin gebelere ¢ok iyi anlatilmasi gerekmektedir.

Giyinme sekli, giines 15181 gibi sebeplerin D vitamini diizeylerini etkiledigi
bilinmektedir. Izmir’de yapilan bir calismada giyim tarzi kapali olan (%52.7)
annelerin D vitamini diizeylerinin ortalama 9.7+5.1 ng/ml ve giyim tarz1 agik olan
(%47.3) annelerin D vitamini diizeyleri ortalama 13.5+6.1 ng/ml oldugu goriilmiis ve
bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir."? Hollanda’da farkli
etno-kiiltiirel yapidan gebe kadinlar ile yapilan bir calismada 25(OH)D seviyeleri
Hollandali gebelerde (%29) ortalama 21.08+£8.43 ng/ml, Tiirk gebelerde (%22)
6.08+4.84 ng/ml, Fasli gebelerde (%19) 8.04+5.4 ng/ml bulunmustur'?®, Erzurum’da
81 anne tlizerinde yapilan calismada kapali giyinen annelerin(%80) D vitamini
diizeyleri ortalama 6.7+6.2 ng/ml, a¢ik giyinen annelerin (%20) D vitamin diizeyleri
ortalama 9.0+7.6 ng/ml olarak belirlenmistir'?®. Bizim calismamizda ise kapali

giyinen (%84,8) annelerin ortalama D vitamin diizeyleri 7.844.5 ng/ml, agik giyinen
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annelerin (%15.2) ise ortalama D vitamini diizeyleri 6.6+4.36 ng/ml olup, bu
diistikliik istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir. Bunun nedeninin giyim tarzina
gore popiilasyonun esit dagilmamasi, D vitamini desteginin Onerilen dozlarda
kullanilmamas1 ve kimlerin ne kadar D vitamini destegi aldiginin bilinmemesi ile

iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

D vitamininin en 6nemli kaynagi giines 1s181dir. Vitamin D3 giines 15181ndaki
ultraviyole B 1sinlarina tepki olarak deride iiretilir ' Haftalik 2 ya da 3 sefer
genellikle 10-15 dk kollar ve bacaklarin veya ellerin, kollarin ve yiizlin giines 1s1g1na
maruz kalmasi diyetle veya disaridan D vitamini destegi alinmasiyla D vitamini
eksikligini 6nlemede yardimer olur.'*' Giin 1sigindan faydalanmayi acik havada
gecirilen zaman, giyinme sekli, calisma durumu etkiledigi diisiiniilmektedir.
Pakistan‘da yapilmis olan bir calismada sosyoekonomik durumu yiiksek olan
annelerin daha ¢ok evde vakit gegirmeleri nedeniyle kendilerinin ve bebeklerinin
vitamin D seviyelerin diisiik oldugunu bulmuslardir.™*® Yaptigzimiz ¢alismada agik
havada lsaatten daha az vakit geciren annelerin (n=25) D vitamini ortalamasi
8.3+4.35 ng/ml, 1 saatten daha fazla vakit geciren annelerin (n=21) ise D vitamini
ortalamasi 6.814+4.63ng/ml olup istatistiksel olarak anlam degildi. Fakat annelerin
hemen hemen hepsinde D vitamini diizeylerinin eksik ya da yetersiz olmasinin
nedenini gebeliklerinin kis ayma denk gelmesi ve aligkanliklarina bagli olarak
vakitlerinin ¢ogunu evde geg¢irmelerine bagl olarak giines 1s1¢mma daha az maruz

kalmalar1 olabilir.

Calismamizda ¢alisan annelerin (n=39) D vitamini diizey ortalamasi
7.70+4.48 ng/ml, calismayan annelerin (n=7) ise D vitamini diizeyi ortalamasi
7.3+4.92 ng/ml olup istatistiksel olarak anlam degildi. Ayrica annelerin kirsal
kesimde yasamalarina goére D vitamini diizeylerine bakildiginda; kirsal kesimde
yasayan annelerin (n=8) D vitamini diizeyi ortalamasi 5.16+2.8ng/ml, kirsal kesimde
yasamayan annelerin (n=38) D vitamini diizeyi ortalamas1 8.17+4.6 ng/ml olup
istatistiksel olarak anlam saptanmadi. Fakat kirsal kesimde yasayan annelerin D
vitamini diizeylerinin sehirde yasayan annelere gore daha diisiik olmasi kirsal
kesimde yasayan annelerin D vitamini alimi konusunda farkindaliklariin az

olmasina baglanabilir. Bu da kirsal kesimde yasayan annelere D vitamini eksikligi ve
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allmi konusunda farkindaliklarin1 artiracak egitimlere ihtiyag duyuldugunu
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar da gostermistir ki sosyoekonomik durum ve
egitim diizeyi D vitamini diizeylerini etkilemektedir. Tiirkiye‘de Halicioglu ve

2t 131 yapmis olduklar1 calismalarinda da

arkadaslarll ile Erol ve arkadaslarinin
annelerin D vitamini diizeylerinin sosyodemografik 6zellikler olarak egitim durumu,
calisma durumu agisindan bizim c¢alismamizda oldugu gibi anlamli bir fark
bulunamamistir. Yunanistan‘da yapilan bir ¢calismada da annelerin ¢alisma durumu
ve egitim diizeyi acgisindan D vitamini diizeyleri arasinda istatistik olarak anlamli bir
fark saptanmam1§t1r124. Ancak Kocaeli ‘nde yapilmis olan bir ¢aligmada annelerin

egitim durumunun D vitamini diizeyini etkiledigi tespit edilmistir.’

Gebelik siiresince maternal D vitamini diizeyinin fetal bliylime ve gelisme,
dis enamel yapisinin olusumu, norolojik gelisim, immiin fonksiyonlar ve kronik

120,132,133 jran “da yapilan bir

hastalik egilimi ile iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir.
calismada anne D vitamini diizeyleri ile bebegin agirligi, boyu, bas gevresi, fontanel
genisligi ve APGAR arasinda istatistik olarak herhangi bir anlaml fark saptanmamis

e 1. 123 .
iliski  bulunamamus. Hossain ve ark. nin™*

yapmis olduklar1 calismada
yenidoganin dogum agirligi, boy uzunlugu, bas g¢evresi, 1.ve 5. Dakika APGAR
skorlarinin  karsilagtirildigt  calismada D vitamini alan grupta ve onlarin
yenidoganlarinda D vitamini diizeyi anlamli derecede daha fazla bulunmus. Moller
ve arkadaslarl135 Danimarka’da yaptiklar1 kohort ¢alismalarinda annelerin 25(OH)D
diizeyi ile yenidoganlarinin dogum parametreleri ve APGAR skorlar1 arasinda iliski
bulunmadiini tespit etmislerdir. ingiltere’den Javaid ve ark.™® 150 gebenin
3.trimester 25(OH)D diizeyi ile yenidoganin agirligi, boyu, bas ve kol cevresini
karsilastirmislar fakat aralarinda bir iligki olmadigini tespit etmislerdir. Mallet ve
ark.™’ yaptiklar: caligmada {i¢ gruba ayirdiklari gebelerin 1.grubuna gestasyonel 7.
ayda tek doz D vitamini (5 mg=200000 IU), 2. gruba gebelik boyunca her giin D
vitamini (1000 IU) uygulamiglar, 3. gruba ise D vitamini uygulamamislardi.
Caligmanin sonucunda, gruplar arasinda yenidoganin dogum agirligr agisindan
herhangi bir fark olmadigini bildirmisler. Ulkemizde Parlak ve arkadaglarinin®® 97
gebe kadin ve yenidogan ile yaptiklar1 caligmada gebe serum 25(OH)D diizeyi ile

bebeklerin  dogum agirligr arasinda iliski bulunmadigin1  bildirmisler. Bazi
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calismalarda ise, D vitamini seviyesi normalden diisilk olanlarda fetal biiyiime
parametrelerinin de diisiik oldugunu bildirmiglerdir. Yapilan bir c¢aligmada
gebeliginin 7. ve 8. aylarinda iki doz 600000 IU D vitamini verilen annelerin
yenidoganlarinin dogum agirligimi daha yiiksek olarak bulduklarini bildirmislerdir
139 Sabour ve ark.** anne D vitamini diizeyi ile yenidoganin boy uzunlugu ve 1.dk.
APGAR skoru arasinda anlamli bir iligki tespit etmislerdir. Ancak bu iligki anne D
vitamini diizeyi ile bebegin dogum agirli§1 ve bas cevresi arasinda saptanmamustir.

Mannion ve ark.'%

tarafindan Kanada’da yapilan bir ¢alismada maternal D vitamini
aliminin yenidoganlarin biiylime parametreleri {izerine etkileri karsilagtirilmis ve D
vitamini alimmin dogum agirlig ile iliskili oldugu; her 40 IU D vitamini alimi ile
dogum tartisinda 11 gr artis meydana geldigi saptanmistir. Yaptigimiz calismada
gebelikleri sirasinda D vitamini destegi alan ve almayan annelerin bebeklerinin
gestasyon haftasi, agirligi, boy, bas c¢evresi, gobek cevresi ve orta kol ¢evresi gibi
demografik 6zelliklerini istatistiksel olarak degerlendirdigimizde anlamli bir fark

tespit edilmedi.

Gebelik siiresince 25(OH)D plasentadan gecer ve annenin D vitamini diizeyi
kord kaninda 6lgiilen degerden daha yiiksektir ® ®. Yenidogan bebegin D vitamini
diizeyini 0Ozellikle son trimesterde plasenta yoluyla bebege gecen D vitamini
belirlemektedir®. Annenin D vitamini diizeyi kord kaninda olgiilen degerden daha
yﬁksektir78. Annelerde D vitamininin yetersiz olmasinin yani sira gebelikte D
vitamini destegi yapilmamasi da bebekte D vitamini eksikligi gelismesi i¢in baska bir

118

risk faktoriidir® 8. izmir'de gebelerde anne-bebek D vitamini korelasyonunu

arastirdiklar1 ¢alismada miadinda 250 gebe dahil edilmis olup ¢alismanin sonucunda
anne ile kordon D vitamini diizeyleri arasinda korelasyon saptanmistir '*%,
Pakistan’da 193 gebe ve kordon kani ile yaptiklart bir ¢alismada anne ve kord kan1 D

vitamini diizeyleri arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmustur®®*,

Calismamizda D vitamini destegi almis 29 annenin bebeklerinin kord kaninda
ortalama D vitamini diizeyi 26.76+10.89ng/ml D vitamini destegi almayan 17
annenin bebeklerinin kord kaninda ortalama D vitamini diizeyi 16.14+10.85 ng/ml
olarak Olgiilmiis ve istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Anne D vitamin ile

kord kanindaki D vitamini diizeylerini degerlendirdigimizde istatiksel olarak anlamli
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bir sekilde pozitif yonde giiglii korelasyon gosterdigi goriilmesi {lizerine, anne ile
kord kan1 D vitamin arasinda lineer regresyon testi yapildi. Ve kord kani1 D vitaminin
%17 oraninda anne D vitamini diizeylerine baglh oldugu diisiiniildii. Yapilan test
sonucunda: Bebek Kord Kani D Vitamin Diizeyi =1.053 X Anne Kord Kani D
Vitamin Diizeyi +14.698 formiilii elde edildi. Anne D vitamin ortalamasini (7.7+4.6
ng/ml) formiilde yerine koydugunda yaklasik olarak kord kanit D vitamini ortalama
(22.8+11.9 ng/ml) degerine ulasilmakta olup yine kord kanindaki D vitamini diizeyi
anne D vitamini diizeyinden % 33.7 daha yiiksek oldugu goriildii. Calismamizda
anneleri %82.6’nin D vitamini diizeyleri 12 ng/ml’nin altinda (eksiklik), %15.2 nin
D vitamini diizeyleri 12-20 ng/ml arasinda (yetmezlik), %2.2’nin D Vitamini
diizeyleri 20 ng/ml lizerinde (yeterlilik) iken, kord kaninda %17.4’nlin D vitamini
diizeyleri 12 ng/ml’nin altinda (eksiklik), %28.3’niin D vitamini diizeyleri 12-20
ng/ml arasinda (yetmezlik),%54.3’nin D vitamini diizeyleri 20 ng/ml iizerinde
(yeterlilik) idi. 20 ng/ml {izerinde D vitamini diizeyi olan anneler %2.2 iken bu oran
bebeklerde %54.3 gibi yiiksek bir farkla anlamliydi. Annelerdeki yetmezlik ve
eksilik orani ¢ok yiiksek iken kord kaninda ise bu yeterlilik tarafina yiiksek bir
oranda degisiklik gosterdigi goriildii. Ve bu oranin gebeliginde D vitamini destegi

alan annelerin bebeklerinde daha da yliksek oldugu goriildii.

Morley ve arkadaslarmlnm?’ yaptig1 caligmada D vitamini seviyesi eksik olan
annelerden dogan bebeklerin kemik gelisimlerinin ve boyunun geri kaldig
gosterilmistir. Diger bir ¢alismada D vitamini alimu ile bebek dogum agirlig: artisinin
iliskili alabilecegi diisliniilmiis, D vitamini eksikligi olan annelerin bebeklerinin
diisiik dogum agirligina sebebiyet verebilecegi belirtilmistir'®. Iran’da yapilan bir
calismada ise anne ve kord D vitamini diizeyleri ile bebegin agirligi, boyu, bas
cevresi, fontanel karsilastirilmis ancak bir iliski bulunamamis. Diisiik dogum agirlikli
dogan bebeklerle anne ve kord kani D vitamini diizeyi arasinda istatistik olarak
herhangi bir anlamli fark saptanmamlle?’. Yine Yunanistan’da yapilan bir ¢calismada
kord kan1 D vitamini diizeyi ile bebek dogum agirligi arasinda istatistik olarak
anlaml bir fark saptanmam15124. Erzurum’da yapilan 81 anne ve bebeklerin alindig
baska bir calismada da anne ve kord D vitamini diizeyleri ile dogum boyu ve agirlig

arasinda istatistik olarak anlamh bir fark saptanmamistir'?®. Gériildiigii gibi anne ve

41



kord kan1 D vitamini diizeylerinin, yenidoganlarin antropometrik 6l¢iimleri arasinda
celiskili veriler mevcuttur. Bizim g¢alismamiz da annelerin gebelik siiresince D
vitamini destegi alip almadiklarina goére ve anne —kord kanindaki D vitamini
diizeylerini gore bebeklerin gestasyon haftasi, dogum agirligi, boyu, bas cevresi,
gobek cevresi ve orta kol cevresi karsilastirildi ancak istatiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi.

[ran‘da yapilan bir arastirmada anne ve kord kani laboratuar degerleri kendi
aralarinda degerlendirildiginde PTH haricinde diger tiim parametrelerin istatistik
olarak anlamli bir farka sahip oldugu tespit edilmistir'*. Anne kaninda D vitamini ve
PTH, ALP ve D vitamini arasinda istatistik olarak negatif iliski bulunmustur. Anne
ve kord kan1 D vitamini arasinda istatistik olarak giiclii bir anlaml1 fark gézlenmistir.
Kord kani kalsiyum ve ALP, PTH ve ALP arasinda da anlamli bir fark

128 Ulkemizde yapilan baska bir ¢calismada dogum sirasinda anne, kord

saptanmigtir
kan1 ve bebeklerinin bakilan kontrol kan tahlillerinde anne ile kord Ca, P ve D
vitamini diizeyleri arasinda istatistik olarak anlamli bir fark saptanmis. Ayn sekilde
kord kan1 ve bebeklerin kontrol ALP ve D vitamini diizeyleri arasinda da anlamli
fark varmis*® .Bizim calismamizda da yapilan diger c¢aligmalarla benzer sonuglar
olarak anne D vitamini ile ALP arasinda negatif korelasyon, anne Ca ile kord kani1 Ca
arasinda pozitif korelasyon, anne P ile kord kani P’u arasinda pozitif korelasyon
goriildii. Kord kan1 D vitamini diizeyi ile Mg arasinda pozitif yonde korelasyon olup
diger parametlerle anlaml istatiksel farklilik saptanmadi. Yine kord kani1 PTH ile
kord kani Ca arasinda negatif korelasyon, kord kan1 ALP ile Ca arasinda negatif

korelasyon, , kord kan1 Ca ile PTH ve ALP arasinda negatif korelasyon, kord kan1 P

ile Mg, arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Hindistan da yapilan bir ¢alismada Ca ve ALP degerlerinin kord kani ve
bebeklerin 3.ayinda alinan kan degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmis. D

vitamini P arasinda anlamli bir fark bulunamamis™* 121

. Ergiir. ve arkadaglariin
yapmis olduklar1 c¢alismada anne, kord kam1 ve dogumdan 4 giin sonra
yenidoganlardan D vitamini Ca, P, ALP ornekleri alinmig D vitamini diizeyleri
arasinda istatistik olarak anlamli bir fark saptanmis. Kord kani ve yenidogan ALP ve

D vitamini diizeyleri arasinda da anlamli fark saptamislar. Dogumdan 4 giin sonraki
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D vitamini diizeyi ortalamasi kord kanindaki D vitamini ortalamasinda daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Erzurum’da yapilan bir ¢alismada anne, kordon kani ve 6.ay
bebek kontrollerinde bakilan D vitamini, PTH, Ca, P, Mg ve ALP diizeylerinin kendi
arasinda istatistik olarak anlamli bir fark saptanmamis. Bakilan maternal,kord kani

ve 6.ay D vitamini diizeyleri arasinda da pozitif yénde korelasyon saptanmamis*®®.

Calismamiza aldigimiz annelere ve eslerine; bebeklerine Saglik Bakanligi’nin
onerdigi sekilde 400 u/glin D vitamini vermeleri konusunda bilgilendirildi ve 1 ay
sonra D vitamini, PTH, ALP, Ca, P, Mg degerlerini kontrol edildi. Kord kan1 ve 1.ay
bebeklerin 250HVITD, PTH, ALP, Mg ortalama degerleri arasinda pozitif yonde
korelasyon olup istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Kord kani 1.ay bebeklerin
Ca, P istatiksel olarak anlamli degildi. Yine bebeklerin dogumdaki antropometrik
Olgtimleri ile 1.aylarindaki 6lgiimlerinin tiimiinde pozitif anlamli bir istatiksel fark
bulundu. Sadece 400 i/giin D vitamini destegi ile 1 ay icinde D vitamini
diizeylerinin, bebeklerin %87’sinde oraninda 20 ng/ml’nin (yeterlilik) iizerine
ulastig1 goriildi. Eksiklik ve yetersizlik seviyesinde kalan bebekler sorgulandiginda
arkadagslarinin® yapmus oldugu 4 giinliik yenidoganlarin D vitamini diizeyinin anne
ve kord kanindaki D vitaminlerinden diisik oldugu saptanmistir. Bizim
calisgmamizda D vitamini kullanmayan bebeklerin D vitamini diizeyinin yeterlilik
seviyesinde olanlar da dahi eksiklik ve yetersizlik seviyesine diigmesi D vitamini

suplementasyonunun ne kadar 6nemli ve gerekli oldugunu gostermektedir.
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10.

11.

12.

6. SONUCLAR

Gebelik sirasinda D vitamini kullanan annelerin D vitamini diizeyi
kullanmayan annelere goére anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
gortldi.

Annelerin giyinme sekli, meslegi, kirsal kesimde yasamalar1 ve acik
havada kalma siireleri gibi sosyodemografik 6zelliklerinin D vitamin
diizeylerini etkilemedigi goriildii.

Annelerin D vitamini diizeyleri %82.6 eksiklik, %15.2 yetersizlik ve
%2.2 yeterlilik seviyelerinde idi.

Gebelik sirasinda D vitamini kullanan annelerin bebeklerinin kord kan1 D
vitamini diizeyi kullanmayan annelerin bebeklerinin kord kani diizeyine
gore anlamli bir sekilde daha yiiksekti.

Annelerin D vitamini almasi bebeklerin gestasyon haftasi, dogum
agirlig, boyu, bas c¢evresi gobek cevresi ve orta kol cevresi gibi
demografik verilerini etkilemedigi goriildii.

Gebelikte D vitamini diizeyinin kord kani D vitamini diizeyini etkiledigi
saptandi.

Annelerin D vitamini diizeyi ile kord kan1 D vitamini diizeyi arasinda
anlaml pozitif korelasyon oldugu goriildii.

Gebelik sirasinda D vitamini destegi alan annelerin bebeklerinin kord
kan1 D vitamini diizeylerinin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
gorildii.

Annelerin D vitamini diizeylerinin, bebeklerin demografik verilerini
etkilemedigi goriildii.

Kord kaninda D vitamini diizeyleri %17.4 eksiklik, %28.3 yetersizlik ve
%54.3 yeterlilik seviyesindeydi.

Kord kani D vitamini diizeyinin, bebeklerin demografik verilerini
etkilemedigi goriildii.

Suplemantasyon sonrast D vitamini diizeyleri %2.2 eksiklik, %10.9

yetersizlik ve %87 yeterlilik seviyesindeydi. Suplementasyon sonrasi
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bebeklerin %87 gibi ¢ok biiylik bir kismmin D vitamini diizeylerinin
yeterlilik seviyesine ulastig1 goriildii.
13. Yenidoganda verilen profilaktik olarak verilen 400 U/giin D vitaminin ise

yeterli oldugu bulundu.
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