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Klinik Calisma

DOGUM MEVSIMLERINE GORE BEBEKLERIN
ANTROPOMETRIK OLCUM DEGERLERINDEKI

DEGIiSIKLIKLER

Muharrem BOSTANCI'

Ozet

Giris ve Amacg: Bizim bu c¢alismayi
dizenlemedeki amacimiz, gebelik sirecinin
baylk béliminlu kis aylarinda geciren
annelerde muhtemel D vitamini eksikliginin
bebeklerin dogum antropometrik dlcimlerine
etkisi arastinlacaktir.

Materyal ve Metot: Retrospektif olarak
yaptigimiz arastirmamizin ¢alisma grubunu
Ardahan Devlet Hastanesinde 2011 ve
2010 yillarinda Nisan- Mayis ve Haziran
aylarinda dogan bebekler olustururken,
kontrol grubunu Eylul- Ekim ve Kasim ayinda
dogan bebekler olusturmaktadir. Bu ki
grubunu ortalama dogum kilosu ve boylari
karsilastirilarak istatistiksel veriler elde
edilmigtir.

Bulgular: Yapmis oldugumuz arastirmada
toplam 1218 bebegdin verilerine ulasiimistir.
Arastirmamiza katilan 1218 bebegin 632
tanesi calisma grubunu olustururken, 586
tanesi de kontrol grubunu olusturmaktadir.
Istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte,
calisma grubunun ortalama dogum Kkilosu
2950+457,2gr olup, calisma grubunun
ortalama dogum kilosu 3080+407,0gr olarak

tespit  edilmistir(p<0,05). Arastirmamiza
katilan bebeklerin dogum boylari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak

anlamli olmamakla birlikte, calisma grubunun
ortalama boy uzunlugu 48,5+2,8cm olup,
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kontrol grubunun ortalama boy uzunlugu
50,1+1,7cm olarak tespit edilmistir(p>0,05).

Sonug¢: D vitaminin in utero dbénemde
bebeklerin boy ve kilo gelisimi Uzerine etkisi
noktasinda farkli sonucglara varan ¢alismalar
bildirilmistir. Bazi arastirmalarda D vitaminin
fetal buylme Uzerine olumlu etkisi oldugu
ifade edilirken, bazi arastirmalara gore de
herhangidir etkisinin olmadigi ifade edilmistir.
D vitaminin basta kemik metabolizmasiolmak
Uzere, bagisikhk sisteminin gelisiminde,
solunum sistemi saghginda, santral sinir
sistemi hastaliklarinin 6nlenmesinde, Greme
saghg! Uzerinde, kanser ve Onlenmesinde
6nemli etkilere sahip oldugu kesin olarak
bilinen édnemli bir vitamindir.

Comparison of anthropometric

measurements of infants who were born
in different seasons

Summary

Objective: Our aim is to compare
anthropometric measurements of infants
whom their mothers likely suffering vitamin D
deficiency because the mothers had spend
large part of pregnancy in winter.

Material and method: We compared
retrospectively anthropometric
measurements of infants who were born in
April, May and June of 2010 and 2011 years
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to infants who were born in December,
October and November of 2010 and 2011
years at Ardahan State of Hospital.

Results: We achieved 1218 infant’s data
about their anthropometric measurements.
632 of them were in study group and 586 of
them were in control group. It is statistically
significant that mean birth weight of study
group was 2950+457,2gr and we detected
mean birth weight of control group was
3080+407,0gr(p<0,05). Although not
statistically significant, mean birth height
of the study group was 46,5+2,8cm and
control group’s mean birth height was
50,1+1,7cm(p>0,05).

Conclusion: According to  previous
researches, there are different results
whether vitamin d affects the development
of infants during gestational period. Some
results show that vitamin D has positive
effects on birth weight and height of infants
in utero and some results show that there
are no effects of vitamin D on birth weight
and height of infants. However, vitamin
D has important role especially in bone
mineralization, improvement of immune
system, prevention from central nervous
system diseases and cancer treatment and
prevention.

Giris

D vitamini ile insan sagligi arasindaki
iliski, ilk olarak 1900’lerin basinda rikets
tedavisinde D vitaminin etkili oldugunun
g6zlenmesi ile kurulmustur. Sonraki yillarda
batili Ulkelerde sut ve ekmek gibi besinlerin
D vitamini ile zenginlegtiriimesi ayrica
uygulanan suplementasyon programlari ile
D vitamini eksikligi bir halk saghgi problemi
olmaktan c¢ikmistir'2, Buna kargin Turkiye
gibi gelismekte olan ulkelerde rikets yakin
zamana kadar 6nemli bir ¢ocuk saghgi
problemi olarak varligini surdirmis ve
rasitik pnomopati gibi komplikasyonlar
bebek 6lum hizini etkileyen faktorler olarak
karsimiza ¢ikmistir®4, Son 10 yilda gelismis
Ulkelerde rikets vakalarinin artmasi, D
vitamini suplementasyon dozlarinin tekrar
gbzden gegcirilme ihtiyacini dogurmustur.
D vitamininin kemik digi etkilerine ilginin
yogunlasmasi, D vitamini eksikliginin basta
anneler olmak Uzere erigkinlerdeki éneminin
anlasilmasi  ve “subklinik D vitamini

177

eksikligi” taniminin édne ¢ikmasi D vitamini
ve eksikligini yeniden glncel bir konu olarak
ele alinmasina yol agmistir®®.

Ulkemizde 2005 vyilinda bitiin bebeklere
yasamin ilk gtnlerinden itibaren gunde 400
IU D vitamini (ginde 3 damla Dvit3 damla)
verilmesini dngdren ve saglik merkezlerinden
Ucretsiz D vitamin dagitiilmasina dayanan
bir program baslatimistir’.  Ulkemizde
uzun yillardir maternal D vitamini eksikligi
6nemli bir sorun oldugu bilinmektedir. Son
10 yilda dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
ve/veya gebelerde %46-80 oraninda D
vitamini eksikligi (<10ng/ml) bildirilmekte
ve en onemli risk faktorleri olarak disik
sosyoekonomik duzey, diglk egitim dizeyi
ve Ortinme sayllmaktadir®®.  Ulkemizde
yapilan bir calismada yenidoganlarda disUk
25 hidroksi-vitamin D (250HD) dlzeyi igin

en oOnemli risk faktdérinin anne 250HD
dizeyinin  <10ng/ml olmasi (OR=15,2,
p=0,02) gosterilmistir’®>. Bu nedenle D

vitamini eksikligi olan annelerden dogan
bebeklerin, eger disaridan destek saglanmaz
ise serum 25 OHD duizeyi hizla dismekte ve
bu da yenidogan déneminde hipokalsemi
ve/veya konjenital riketse neden olmaktadir.

Fetal blylme gebeligin son haftalarinda
belirginlesse de, blylimenin planlanmasi
gebeligin ilk aylarinda olgunlasmaktadir.
Buylumefetal, plasentalvematernalfaktorlerin
katihmi ve etkilesimleri ile dizenlenmektedir.
Katkisi olan etkenlerden birisi de D vitamini
olarak kabul edilmektedir'".

Bizim bu calismayi dizenlemedeki amacimiz,
gebelik slrecinin  biydk boélimint kis
aylarinda geciren annelerde muhtemel
D vitamini  dasdkliGgunin  bebeklerin
dogum antropometrik dlclimlerine etkisi
arastirilacaktir.

Materyal ve Metod

Retrospektif olarak yaptigimiz
arastirmamizin c¢alisma grubunu Ardahan
Devlet Hastanesinde 2011 ve 2010 yillarinda
Nisan-Mayis ve Haziran aylarinda dogan
bebekler olustururken kontrol grubunu
EylUl- EKim ve Kasim ayinda dogan bebekler
olusturmaktadir. Arastirmaya dahil ettigimiz
bebeklerden ileri derecede prematir
olanlar ve konjenital anomalisi bulununlar
cikartilmistir. Inceledigimiz bebeklerin



Dogum Mevsimlerine Gére Bebeklerin Antropometrik Olgiim Dederlerindeki Dedisiklikler

gestasyonel haftasi, dogum kilosu, boyu
ve bas cevresi Olcuimleri karsilastinimigtir.
Elde ettigimiz veriler SPSS (Statistical
Package for Social Science) for Windows
(version 16,0) istatistiksel programi
ile incelenmis olup niceliksel verilerin
karsilastiriilmasinda normal dagihm gdsteren
parametrelerin karsilastirilmasinda student
t test ve Oneway Anova testi, farkli dagihm
gobsteren  gruplarin karsilastiriimasinda
ise Tukey HDS testi kullanildi. Niteliksel
verilerin Kkarsilastiriilmasinda ise Ki- kare
testi kullanildi. Sonuglar %95’lik glven
araliginda ve anlamhlik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

Sonuclar

Yapmig oldugumuz arastirmada toplam 1218
bebegin verilerine ulasiimistir. Arastirmamiza
katilan 1218 bebegdin 632 tanesi calisma
grubunu olustururken, 586 tanesi de kontrol
grubunu olusturmaktadir. Calisma grubunun
%53,5’i (n=338) erkek, %46,5 (n=294) kiz
idi. Kontrol grubunun cinsiyet dagilimina
baktigimizda ise grubun %52,2’si (n=306)
erkek olup, %47,8'i (n=280) kizlardan
olusmaktadir. Anne yas ortalamasina
baktigimizda ise iki grup arasinda belirgin bir
fark gértlmemistir. Normal spontane dogum
ile sezaryen dogum oranlarina baktigimizda,

Tablo 1. Arastirmamiza katilan bebek ve annelerin demografik dzellikleri

Caligma grubu kontrol grubu
Erkek %153,5(n=338) %52,2(n=306)
Kiz %46,5(n=294) %47,8(n=280)
Ort. Anne yas1 26,2+6,0 26,25+5,9
Sezaryen %30,7 %32,1
Normal dogum %69,3 %67,9
Ort: ortalama
calisma grubunda sezaryen orani %30,7 gére 130gr fazla bulunmustur. Istatistiksel

olup, kontrol grubunda %32,1’dir(tablo1).

olarak anlaml

bir fark olmamakla Dbirlikte

Gebelik surecinin  buyuk bdélimund kis
aylarinda  geciren calisma  grubunun
ortalama dogum kilosu ile gebelik slrecinin
blylk boélimind yaz aylarinda geciren
kontrol grubunun ortalama dogum kilolarini
karsilastirdigimizda, c¢alisma  grubunun
ortalama dogum kilosu 2950+457,2gr olup,
kontrol grubunun ortalama dogum kilosu
3080+407,0gr olarak tespit edilmistir. Iki
grup arasinda ortalama dogum Kkilolarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
elde edilmistir(p<0,05). Calhsma grubunu
ortalama dogum Kkilosu, kontrol grubuna
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arastirmamiza katilan bebeklerin dogum
boylar karsilastinldiginda calisma grubunun
ortalama boy uzunlugu 48,5+2,8cm olup,
kontrol grubunun ortalama boy uzunlugu
50,1+1,7cm olarak tespit edilmistir(p>0,05).
Gruplari  bebek bas cevreleri acisindan
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmamakla birlikte ¢alisma grubunun
ortalama bas cevresi 34,6+1,1 cm olup, kontrol
grubunun ortalama bas cevresi 34,9+0,9cm
olarak o6lgulmustir. Gestasyonel yas acisindan
iki grup karsilastirildiginda ise anlamli bir farklilik
go6rilmemistir (tablo2).
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Tablo2. Dogum kilosu, boyu ve gestasyonel hafta acisindan gruplarin karsilastirilmast
Calisma grubu Kontrol grubu

Dogum kilosu(gr)’ 2950+457,2 3080+407 p<0,05

Dogum boyu(cm)’ 49,523 50,1+1,7 p>0,05

Bas ¢evresi(cm) 34,6+1,1 34,9+0,9 p>0,05

Gestasyonel yag(hafta)** 37,5+£3,2 38,2+2,6 p>0,05

Tartisma

Maternal D vitamini plasentayi gegerek 6zellikle
de 3. trimester boyunca fetal D vitamini
depolarini olusturmaktadir. Yenidoganin yeterli
D vitamini deposu ile dogmasi ve gebelikte
kemik sagliginin korunmasi 6nemlidir. Ozellikle
koyu tenli, yluksek yerde yasayan, kulturel
veya dini nedenlerden dolayi kapall kadinlarda
bu durum daha da 6énem arz etmektedir. IOM
(Institude of medicine, Food and Nutrition
Board), 2010 yilinda yayinladiklari bir kararla
gebe ve emziren kadinlarda 600lU/gin D
vitamini destegi saglanmasini 6nermislerdir'.

Ankara Universitesi’nde yapilan bir calismada
ise D vitamini eksikligi orta ve agir olarak
siniflandirilmis, annelerin %27’si agir, %54,3'G
orta derecede olmak Uzere %81,4’0 D
vitamini eksikligi gdsterirken; yenidoganlarin
%64,3’Unde agir, %32,9’'unda orta derecede
olmak Uzere toplam %97,2’sinde D vitamini
eksikligi tespit edilmistir'®. Ulkemizde Saglik
Bakanligrnin 9 Mayis 2011 yilinda yayinladigi
genelge ile gebelere 12. Gestasyonel haftadan
itibaren 12001U/guin vitamin D destegi veriimeye
baslanmigtir.

Annedeki vitamin D eksikliginin en énemli ve en
erken bulgusu yenidogan déneminde goérilen
hipokalsemidir. Gebelere D vitamini desteginin
verilmesi ile yenidogan hipokalsemi sikliginda
azalma oldugu bildiriimektedir'4.

Annede D vitamini eksikligi oldugunda, bebegin
D vitamini depolari da yetersiz olacaktir. Anne
sutinin de D vitamini acisindan yetersiz
oldugu dustndlirse, sinirda ya da disiuk D
vitaminine sahip bebeklerde hizla rikets gelisimi
kaginilmaz olacaktir'®,

Fetal bUylme ve kemik metabolizmasi Uzerine
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D vitaminin etkin oldugu konusunda da cesitli
calismalar bulunmaktadir. D vitamini eksikligi
bulunan  annelerden dogan bebeklerin,
dogum agirhginin distk oldugunu godsteren
calismalarin yani sira, fark olmadigini gdsteren
calismalarda bulunmaktadir. Bodnar ve ark.
nin yapmis olduklari topluma dayall izlemsel
bir calismada 3730 anne izlenmis; gebeligin
erken dénemlerinde D vitamini dizeyi 12ng/
ml’nin altinda olanlarda gestasyon yasina gére
dustk dogum agirhgi ile dogum riskinin daha
ylksek oldugu bildirilmistir'’. Buna benzer
bir calismada, Leffelaar ve ark. Hollanda’da
yapllan multikohort bir c¢alismada 12-14.
Gebelik haftalarinda, 25 (OH)D dizeyi 12ng/
ml’den dislk annelerin bebeklerinde dogum
agirhgr 114,4 g dustk iken, degeri 20ng/
ml olan anneler gore disik dogum agirlig
olasiligi 2,4 kat yuksek bulunmustur'®. Bizim
yapmis oldugumuz calismada ise, gebelik
surecinde yuksek oranda glnes 1sigl alan
gebelerin bebeklerinin ortalama dogum agirlig
diger gruba gore yaklasik 130 gr daha yuksek
bulunmustur. Bununla birlikte gestasyon yagina
gore dogum agirliklari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Yapmis oldugumuz calismada
bu sekilde bir sonu¢ cikmasi, annelerin
sosyokdltirel ve egitim seviyelerinin dusik
olmasi nedeni ile dogru gestasyonel hafta
tayininin tam olarak yapilamamis olmasindan
kaynaklandigini disiinmekteyiz.

Javaid ve ark. nin yapmis oldugu bir calismada
da gebeligin 3. trimesterindeki vitamin D
dizeyleri ile yenidogan bebegin boy, vicut
agirhgi, bas cevresi ile arasinda bir iliski
bulunmamigtir. Cocuklarin izleminde 9. ay
ve 9 yasindaki izlem parametreleri ile de bir
iliski saptanmamig, ancak annede D vitamini
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diizeyi 20 nmol/L’nin altinda olan ¢ocuklarda 9
yasinda daha distk kemik mineral yogunlugu
saptanmistir’”. Yapmis oldugumuz calismada
da buna benzer sekilde bebeklerin boy ve bas
cevreleri arasinda anlamh bir farkhlik tespit
edilmemigtir.

Ulkemizde yapilan calismalarda Andiran ve ark.
54 anne bebeginde D vitamini diizeyi 6lgllerek,
%46 annede ve %80 yenidogan D vitamini
dizeyi 10 ng/ml altinda bulmuslardir(10).
Buna benzer sekilde, Hasanoglu tarafindan
yapllan calismada 29 annede, kord
kaninda ve bebekler 1 ayllk olunca kan
25-hidroksikolekalsiferol dlizeyleri élgUlimustir.
Kis grubunda anne dlzeyi 5,22+2,60ng/ml,
1 aylkta 2,6+3,09ng/ml, yaz grubunda ise
anne dizeyi 14,91+6,98ng/ml, 1 aylikta dlzey
4,91+4,06ng/ml olarak bulunmustur. Rikets i¢in
3ng/ml degeri sinir alininca kis bebeklerinde
%66,7, yaz bebeklerinde ise %36,4 oraninda
D vitamini eksikligi saptanmistir(8). Bizlerde
yapmis oldugumuz calismada annelerde ve
bebeklerde 25-hidroksikolekalsiferol dizeyi
calismig olsaydik benzer sonuglar elde
edecedimizi tahmin etmekteyiz.

Sonug olarak, D vitaminin in utero dénemde
bebeklerin boy ve kilo gelisimi Uzerine etkisi
noktasinda farkli sonuclara varan calismalar
bildiriimigtir. Bazi arastirmalarda D vitaminin
fetal blyUime Uzerine olumlu etkisi oldugu
ifade edilirken, bazi arastirmalara goére de
herhangidir etkisinin olmadigi ifade edilmigtir.
D vitaminin, basta kemik metabolizmasi olmak
Uzere, immun sistemin gelisiminde, solunum
saghginda, santral sinir sistemi hastaliklarinin
Onlenmesinde, Ureme saghgi Uzerinde, kanser
ve dnlenmesinde dnemli etkilere sahip oldugu
bilinmektedir. Bu arastirmalar neticesinde
Turkiye’de Saglik Bakanlidi gebelerde D
vitamini destek programi baslatmis ve glnlik
doz 1200IU olarak belirlenmigtir. Programda
D vitamini destegine gebeligin 3.ayindan
bagslanacak ve dogumdan sonra 6 ay daha
devam ettirilecek.
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