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Bu calismada, ayn1 sosyoekonomik ¢evreden gebe kadinlardan, zamaninda dogan bebeklerin dogum agirlikla-
11 lizerine vitamin B12 ve folat eksikliginin etkisi aragtirildi. Travaydaki 37-42 gestasyon haftalar arasindaki
gebelerden rastgele yontemle 76 olgu ¢alismaya alindi. Bu olgulardan 9’u ¢esitli nedenlerle ¢aligma dis1 bira-
kildi. Arastirmamiz 67 olgu ile tamamlanarak istatistiksel degerlendirmeler yapildi. Yapilan istatistiksel ince-
leme sonuglarina gore anne vitamin B12 diizeyi ile bebeklerin dogum agirliklar1 arasinda diisiik pozitif kore-
lasyon ve yine ayni sekilde anne serum folat diizeyleri ile bebeklerin dogum agirlig1 arasinda diisiik pozitif bir
iliski bulundu. Ancak, bebek dogum agirlig tek tek veya birlikte anne vitamin B12 ve anne folat degerlerinden
anlamli olarak etkilenmemektedir. Gebelerin beslenmesi ve besinlerin fetus ve annelerin iyilik hali tizerine et-
kilerinin daha fazla arastirilarak preterm ve diisiik agirlikli dogumun 6nlenmesi, konjenital anomalilerin pre-
natal tanisi ve erken tedavi edilmesi, gestasyon ve dogum sirasinda meydana gelen hastaliklarin zamaninda et-
kin tedavisi neonatal mortalite oranlarini azaltacak, saglikli nesillerin gelismesine 6nemli katkida bulunacaktir.
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MOTHER VITAMIN B12 AND FOLATE LEVELS’ EFFECT
ON INFANT BIRTH WEIGHT

In this study, we investigate the effect of vitamine B12 and folate deficiencies to the birth weight of term ba-
bies who born from the pregnant women of the same socioeconomical status. Pregnant women between 37-42
weeks of gestation randomly assigned, and 76 patients enrolled in the study. Nine of these patients were ex-
cluded for various reasons. Our research was completed with 67 patients and evaluated statistically. According
to the results of statistical evaluation, there is a low positive correlation between mother s vitamin B12 level
and babies’ birth weights and as well low positive relation between mother’s blood folate level and babies’
birth weights. However babies’ birth weights are not influenced by mother's vitamin B12 level and mothers
folate level individually or totally. The nutrition status of pregnant women and to investigate the positive ef-
fects of nutrition to the fetus and mothers will prevent the birth of preterm and low birth weight babies, also the
prenatal diagnosis and early treatment of congenital anomalies, the appropriate treatment of the problems and
diseases became through the pregnancy and at birth will decrease the mortality rates and make an important
contribution for healty generations.
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Neonatal donem, anne ve bebek i¢in yasamin bii-
yiik fizyolojik degisikliklerinin meydana geldi-
gi zorlu bir dénemdir. Diisiikk dogum agirligi, be-
bek dliimlerinin ¢cogunun da goriildiigii bu donem-
de, neonatal mortalitenin en sik sebeplerindendir.
Diisiik agirlikli ve preterm dogumlarin 6nlenme-
si, hayat1 tehdit eden anomalilerin prenatal tanisi,
erken tedavisi ve dogum eylemi sirasinda meyda-
na gelebilecek komplikasyonlarin zamaninda et-
kin miidahale ile 6nlenmesi ya da tedavi edilme-
si neonatal mortalite oranlarini azaltmaktadir.['’]

Diisiik dogum agirhigr fetal, plasental veya ma-
ternal nedenlerle ortaya g¢ikabilmektedir. Mater-
nal nedenlerden biri de annenin gebelik dncesi ve
gebelik boyunca devam eden malnutrisyonudur.™

Gebelikte malnutrisyon ve vitamin eksikligi n6-
ral tiip defektleri (NTD), plasenta ve fetiis ano-
malileri, diisiik dogum agirlig1 ve erken dogum ile
sonuglanmaktadir. Vitamin ve minerallerin yeterli
miktarlarda alinmasinin fetusun ve annenin sagli-
g1 lizerine olumlu etkileri bilinmektedir. Bununla
birlikte gebelikte artan vitamin gereksinimi uygun
kalorili ve protein igerikli diyetlerle ve multivita-
min replasmani ile dahi tam olarak saglanamaya-
bilir. Ciinkii gebelikte vitaminlerin serum diizey-
leri konusunda bir fikir birligi olusmamis olup,
gebe olmayan kadinlar i¢in saptanmig olan nor-
mal seviyeler, gebe kadinlar i¢in uygun olmayabi-
lir. Gebelik ilerledik¢e maternal vitamin diizeyle-
ri diiser, ortaya ¢ikan bu vitamin eksikligi gebe ol-
mayan kadinlarla karsilagtirildiginda normal ka-
bul edilebilmektedir.!>!

Vitamin B12 ve folat, DNA ve RNA metaboliz-
masinda rolii olan, hiicre boliinmesi ve biiyiimesi
icin gerekli esansiyel vitaminlerdir. Tiim bu etki-
leri géz Oniine alarak, gebelikte eksikliklerinin
diisiik agirlikli doguma neden olabilecegi yoniin-
de ¢esitli aragtirmalar yapilmistir. Maternal folat
ve vitamin B12 diizeyleri ile dogum kilosu ara-
sindaki iligki oldugu ve eksikliklerinin diisiik do-
gum agirligina yol agtig1 bazi caligsmalarda goste-
rilmisgtir.[-®)

Bu ¢aligmada, vitamin B12 ve/veya folat eksikli-
ginin diisiik dogum agirlikli bebeklere sebep ola-
bilecegi hipotezinden yola ¢ikarak, ayni sosyoe-
konomik ¢evreden gebe kadinlardan, zamaninda
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dogan bebeklerin dogum agirliklari iizerine, anne
ve kord kani vitamin B12 ve folat diizeylerinin et-
kisinin saptanmasi amaclanmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Etik kurul onay1 alindiktan sonra 15.11.2008 -
31.12.2008 tarihleri arasinda hastanemize basvu-
ran travaydaki 37-42 gestasyon haftalar1 arasinda-
ki gebelerden rastgele yontemle 76 olgu caligma-
ya alindi. Bu olgulardan 9’u ¢esitli nedenlerle ¢a-
lisma dis1 birakildi. Arastirmamiz 67 olgu ile ta-
mamlanarak istatistiksel degerlendirmeler yapildi.

Gebelik siiresi 37 hafta ve iizeri olan, 18-35 yas
arasindaki ve arastirmaya katilmay1 kabul edenler
caligmaya alindi. Kronik hastaligi (diyabet, astim,
epilepsi, malabsorbsiyon vs.), cogul gebeligi, pre-
eklamptik veya eklamptik, dekolman plasenta ve
kanamali plasenta previali, erken membran riiptiirii
olan gebeler, dnceki gebeliklerinde diisiik dogum
agirlikli dogum yapmis olan, sigara veya alkol ben-
zeri madde kullanan gebeler ¢alisma dis1 birakildi.

Her gebenin yasi, gravidasi, paritesi, gestasyonel
haftasi, gebelikte vitamin kullanimlar kaydedildi.
Anne adaylarinin dogumdan 6nceki bir saat igin-
de calisilmis olan hemogram sonuglar1 dosyasin-
dan kaydedildi ve serum folat ve vitamin B12 dii-
zeyi Ol¢iimii i¢in 6-8 cc kan kuru tiipe alindi. Aynmi
olgulardan, dogum sonrasi, kordon hemen klemp-
lenerek, plasenta tarafindan 5 ml kord kani antiko-
agiilan icermeyen vakumlu tiipiin i¢ine serum fo-
lat ve vitamin B12 calisilmak iizere ve 5 ml kord
kan1 EDTA igeren vakumlu tiip i¢ine hematolojik
parametreler ¢alisilmak iizere kan alindu.

Her yenidoganin cinsiyeti, dogum agirligi, do-
gum sekli kaydedildi. Dogum agirliklarina gore
hastalar; 2500 gr’in iistiinde dogum agirligi olan-
lar gestasyon haftalarina uygun dogum agirlikls,
2500 gr ve altinda olanlar ise diisiik dogum agir-
likl1 bebekler olarak kabul edildi.

Hb, Htc, MCV degerleri anne ve yenidogan igin
ayr1 ayr1 kaydedildi. Serum folat ve vitamin B12
Olgiimii icin anne ve kordondan alinan kanlar
4000 devirde 8 dakika santrifiij edilerek serumlari
ayrildi ve ependorf tiiplerine konulup -25°C’de
saklandi. Bu saklanan serumlar toplu halde Beck-
man Coulter Unicel DxI 800 Access immiin
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Ol¢lim sisteminde kemiliiminesans immiin 6lgiim
yontemi ile ¢aligilarak dosyaya kaydedildi.

Dogum o6ncesi gebelerden ve dogumdan hemen
sonra kordondan alinan kan 6rneklerinde galigilan
tam kan sayimi, folat diizeyi ve vitamin B12 dii-
zeyleri kaydedildi. Folat ve vitamin B12 diizeyle-
11 i¢in alt sinirlar anneler i¢in sirasiyla 2,5 ng/ml
ve 120 pg/ml, yenidoganlar i¢in ise sirasiyla 7 ng/
ml ve 130 pg/ml olarak kabul edildi. Anneler folat
ve vitamin B12 diizeyleri diisiik ve normal olanlar
olarak gruplandirildi. Her iki gruptan dogan be-
beklerin dogum kilolar1 arasinda anlamli fark olup
olmadig aragtirildi.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) benzer sekilde, tiim
yas gruplarinda Hb diizeyinin 11 gr/dL altinda
olmasini anemi olarak tanimlamaktadir.’”? Buna
gore gebeler anemisi olanlar ve olmayanlar sek-
linde gruplandirilip iki gruptan dogan bebeklerin
dogum kilolar1 karsilastirildi.

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows 16.0 progra-
m1 kullanildi. Analizlerin daha dogru olarak yapi-
labilmesi amaciyla verilerin normal dagilip dagil-
madiginin kontroliinde histogram grafigi ve Pear-
son korelasyon katsayisi kullanildi. Gruplar ara-
st degerlendirmelerde Independent Sample T testi
ve Levene Test istatistigi kullanildi. Sonuglar mer-
kezi egilim olgiitlerinden ortalama ve degisim 6l-
ciitlerinden standart sapma kullanilarak ortalama
+ standart sapma olarak verildi. Ayrica tiim deger-
lendirmelerde anlamlilik diizeyi %95 yani p<0,05
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan annelerin gebelik sayilari 1 ile 6
arasinda degismekteydi (Sekil I). Hastalarin 28’1
normal kendiliginden vajinal dogum yapmisken
(NSD), 39’u sezeryan (CS) ile dogum yapmuisti.
Dogan bebeklerin 43’1 erkek, 24’1 ise kiz idi.

Bebeklerin minimum dogum kilosu 2050 gr, mak-
simum dogum kilosu 4000 gr, ortalama kilosu
3057,16+£564,46 gr idi.

Gebelikte annelerden 25°1 folat, 52’°si multivita-
min kullanmigken, 42 gebe (%62) folat ve 15 gebe
(%22) herhangi bir multivitamin preperati kullan-
mamist1 (Sekil II).
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Sekil I. Annelerin toplam gebelik sayilari.
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Sekil lll. Annelerin ortalama vitamin B12 degerleri.

Annelerin 47’sinde vitamin B12 eksikligi saptan-
di. Yirmi annede ise vitamin B12 diizeyleri normal
sinirlarda bulundu. Vitamin B12 eksikligi olan an-
nelerin ortalama vitamin diizeyleri 89,93+17,97
pg/ml, vitamin diizeyleri normal olan annelerin
vitamin diizeyleri ise 194+60,15 pg/ml olarak bu-
lundu (Sekil IIT). Vitamin B12 eksikligi olan an-
nelerden dogan bebeklerin ortalama dogum agir-
liklar1 3047,45+528,68 gr iken vitamin B12 dii-
zeyleri normal olan annelerden dogan bebeklerin
ortalama dogum agirlig1 ise 3080+£655,22 gr ola-
rak saptandi (Sekil IV).

Annelerin 7’sinde folat eksikligi saptandi. Altmis
annede ise folat diizeyleri normal smirlarda bu-
lundu. Folat eksikligi olan annelerin ortalama vi-
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Sekil VI. Annelerin folat diizeylerine gére bebeklerin ortalama dogum
agurliklan.

tamin diizeyleri 2,17+0,3 ng/ml, vitamin diizey-
leri normal olan annelerin vitamin diizeyleri ise
9,95+5,37 ng/ml olarak saptandi (Sekil V).

Folat eksikligi olan annelerden dogan bebekle-
rin ortalama dogum agirliklar1 2650+£514,78 gr
iken, folat diizeyleri normal olan annelerden do-
gan bebeklerin ortalama dogum agirliklan ise
3104,67+554,53 gr olarak saptandi (Sekil VI).

Yapilan istatistiksel inceleme sonuclarma gore
anne vitamin B12 diizeyi ile bebeklerin dogum
agirliklan arasinda diisiik pozitif korelasyon ve
yine aymi sekilde anne serum folat diizeyleri ile
bebeklerin dogum agirligi arasinda diisiik pozi-
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tif bir iligki bulundu. Ancak, bebek dogum agirli-
g1 tek tek veya birlikte anne vitamin B12 ve anne
folat degerlerinden anlamli olarak etkilenmemek-
tedir (Tablo I).

Obstetri pratiginde vitamin diizeylerinden bagim-
s1z olarak tlim gebelere vitamin preparatlari veril-
mektedir. Bu nedenle vitamin diizeylerinden ba-
gimsiz olarak annelerin vitamin kullanim &ykiile-
rinin dogum agirlig1 tizerine etkisi olup olmadig-
n1 da irdelemek istedik. Bunun i¢in bebekler folat
kullanan ve folat kullanmamig gebelerden dogan
bebekler olarak iki gruba ayrildi. Gebelikte folat
kullanmis olan gebelerden dogan bebeklerin orta-
lama dogum agirliklar1 3270 gr, folat kullanmamis
olan gebelerden dogan bebeklerin ortalama do-
gum agirliklari ise 2930 gr olarak bulundu. Yine
benzer sekilde bebekler annelerin gebelikte mul-
tivitamin preparati kullanimlarina goére iki gruba
ayrildi. Gebelikte multivitamin kullanan gebeler-
den dogan bebeklerin ortalama dogum agirliklar
3160 gr, kullanmayan gebelerden dogan bebekle-
rin ortalama dogum agirliklari ise 2700 gr olarak
bulundu (Sekil VII).

Yapilan istatistiksel inceleme sonuclarinda ge-
belikte folat kullanan annelerin bebeklerinin do-
gum agirliklari ortalamasi, folat kullanmayan an-
nelerden dogan bebeklerin dogum agirlig: ortala-
masindan anlamli derece farkli bulundu (p<0,05)
ve daha fazla idi. Yine benzer sekilde gebelikte
multivitamin kullanan annelerin bebeklerinin do-
gum agirliklar1 ortalamasi, multivitamin kullan-
mayan annelerden dogan bebeklerin dogum agir-
liklar1 ortalamasindan anlamli derece farkli bu-
lundu (p<0,05).

Son olarak, annede anemi varlig1 ile bebek dogum
kilosu arasinda bir iligki olup olmadigimi 6lgmek
amaciyla anne hemoglobin degerlerine gore be-
bekler iki gruba ayrildi. Grup 1 anemisi olan 29
anneden dogan bebeklerden, Grup 2 ise anemisi
olmayan 38 anneden dogan bebeklerden olustu.
Grup 1 i¢in bebek dogum kilo ortalamasi1 2935,52
gr iken, Grup 2 i¢in ortalama dogum agirlig1 3150
gr idi (Sekil VIII).

Yapilan istatistiksel inceleme sonucunda her ne
kadar ortalama dogum agirliklari arasinda yakla-
stk 200 gr fark olsa da, her iki grup arasinda %95

JKartal TR



Anne Vitamin B12 ve Folat Diizeylerinin Bebek Dogum Agirhgi Uzerine Etkisi

Tablo I. Anne vitamin diizeyleri ve bebeklerin dogum agirliklar

Sayi Ortalama Std. sapma Ortalama dogum
vitamin agirhgi ve
degerleri standart sapmalari (gr)
Anne vitamin B12 degerleri
Dusuk 47 89,93 pg/ml 17,97 3047,45+528,68
Normal 20 194 pg/ml 60,15 3080+655,22
Anne folat degerleri
Dusuk 7 2,17 ng/ml 0,3 2650+514,78
Normal 60 9,95 ng/ml 537 3104,67+554,53
Toplam 67 3057,16+564,46

giivenle anlamli bir fark bulunmadig: saptandi.

Anne vitamin B12 ve anne folat degerleriyle be-
bek dogum kilosu arasindaki ayri ayn iligkile-
ri gdrmek i¢in korelasyon katsayilar1 ol¢iildii ve
asagidaki tablo bulundu. Bu tabloya gore anne vi-
tamin ve kilo degiskenleri arasinda 0,135’lik dii-
siik pozitif bir korelasyon vardi. Ayni sekilde anne
folat ve kilo degiskenleri arasinda 0,098’lik diisiik
pozitif bir iliski vardi (Tablo II).

Annelerin vitamin kullanim oykiileri ile bebek-
lerin dogum agirliklar arasinda iliski olup olma-
digmi inceledigimizde; p degeri her iki vitamin
kullanim &ykiisii igin de 0,036 bulundu. Folat ve
multivitamin kullanimi ile bebek dogum agirlik-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi.

Annelerde anemi varligi ile bebek dogum agirh-
&1 arasinda iligki olup olmadig1 incelendiginde; p
degeri 0,891 bulundu. Anne hemoglobin degerleri

<11 gr/dl olanlarla anne hemoglobin degerleri >11
gr/dl olan bebeklerin dogum kilolar1 arasinda, her
ne kadar ortalama dogum kilolar1 arasinda yakla-
sik 200 gr fark olsa da, anlamli bir fark bulunma-
dig1 saptandi.

TARTISMA

Gebelikte alinan besinlerin miktar1 kadar, icerik-
leri de fetal biiyiimeyi etkilemektedir. Ornegin di-
yetteki folat, hiicre boliinmesi ve hiicre membran-
lar1 i¢in esansiyel olan niikleotidler ve fosfolipid-
lerin yapiminda kullanilir. Dolayisiyla folat, hem
fetal ve plasental biiyiimede, hem de daha sonra-
ki hastaliklarin olusmasinda anahtar bir rol oyna-
yabilir.['%1!]

Ik olarak 1960’11 yillarda folik asit eksikliginin
noral tiip defektlerine (NTD) neden olabilece-
gi ileri siiriilmiistiir. Ingiltere Tibbi Arastirmalar
Birligi’nin 1991 yilinda yaptig1 deneysel arastir-
mada, daha 6nce NTD’li bebek doguran kadinla-
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Sekil VII. Annelerin vitamin kullanim dykiilerine gdre bebeklerin ortala-
ma dogum agirliklan.
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Sekil VIII. Annelerin anemi durumuna gore bebeklerin dogum agirhigi-
nin ortalamalari.
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Tablo Il. Anne vitamin degerleri ile dogum agirliklarinin korelasyonu

Korelasyon
Kilo Anne vitamin B12 Anne folat
Pearson korelasyon katsayisi 1,000 ,135 ,008

ra perikonsepsiyonel donemde, glinde 4 mg folik
asit verildiginde yeniden NTD’li gebelik gegirme
riskinin %60-72, dogurganlik donemindeki kadin-
lara giinde 0,4 mg folik asit verildiginde ise, ilk
kez ortaya ¢ikacak NTD’li gebelik riskinin %50
azaldig1 bildirilmigtir.!'>"3)

Vitamin B12 eksikligi de folattan bagimsiz olarak
NTD igin risk faktoriidiir. Steen ve ark [ NTD’li
bebegi olan gebelerin amniyon sivilarinda vita-
min B12 konsantrasyonunu diisiik olarak bulmus-
lar, ikinci trimester boyunca fetal kompartmanda-
ki metionin sentaz aktivitesinin bozuldugunu ile-
ri sirmislerdir. Wald ve ark.[y NTD’li bebegi olan
gebe popiilasyonunda B12 vitamini ve folik asit
diizeylerini diisiik bulmustur.

Gebelikte vitamin ihtiyacim1 degerlendirmek icin
her trimesterde normal vitamin degerlerinin bilin-
mesi gereklidir. Ancak, gebeliklerinde multivita-
min kullanmayan gebelere ait vitamin seviyeleri-
ni gosteren bir bilgi yoktur. Normal, saglikl, iyi
beslenen multivitamin kullanan gebe kadinlar-
la gebe olmayan kadinlarin vitamin seviyelerinin
karsilastirildigi bir calismada, trimesterlerine gore
gruplandirilan 563 gebe kadinin serumunda 11 vi-
tamin diizeyi ¢alisilmistir. Gebelerin 132’si 1. tri-
mester, 198’1 2. trimester, 233’1 3. trimesterdedir.
Bu ¢aligmada gebelerde yiiksek oranda vitamin A,
tiamin (B1), niasin (B5), B6 ve vitamin B12 ek-
siklikleri bulunmustur. Vitamin B12 eksikliginin,
birinci trimesterde minimal iken gebeligin ilerle-
yen haftalarinda arttig1 gézlemlenmistir.'!

Gebelikte vitamin B12 ihtiyaciyla ilgili veri-
ler kisitlidir. Mallinow ve ark.'® calismalarinda
Brezilya’da hamile kadinlarda vitamin B12 se-
viyelerinin diigilk oldugunu bildirmistir. Bir¢ok
hastada vitamin B12 seviyeleri, Blues ve Van der
Berg’in ¢aligmalarinda belirlenen 180 pmol/L den
daha disiiktiir. Bu da sinirda veya yetersiz vitamin
B12 depolarini gostermektedir. Buna ek olarak vi-
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tamin B12 eksikligi folat metabolizmas1 iizerine
de etkili oldugundan hamile kadinlarda RBC ve
serum folat degerleri de diisiik bulunmustur.!'”

Maternal ve neonatal vitamin B12 seviyeleri ara-
sinda yiiksek korelasyon vardir. Yapilan ¢alisma-
larda diisiik vitamin B12 seviyeleri olan hamile
kadinlardan dogan bebeklerde diisiik vitamin B12
seviyeleri bulunmustur.*17:18

Frery ve ark.!'” ¢alismasinda kordon kanindaki vi-
tamin B12 seviyelerini maternal seviyelere gore
2-3 kat daha yiiksek bulmuslardir. Bizim ¢aligma-
mizda da neonatal vitamin B12 degerleri maternal
seviyeden 1,2 kat yiiksek bulundu.

Demirel ve ark.!'8 tarafindan yapilan bir ¢aligma-
da vitamin B12 eksikliginin gebelerde 6nemli bir
sorun oldugu gosterilmistir. Arastiricilar 180 ge-
benin alindig1 bu calismada orta derece vitamin
B12 eksikligini %23, ciddi vitamin B12 eksikligi-
ni ise %48 olarak saptamislardir.

Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde annelerin
%78’1 vitamin B12 igeren multivitamin prepara-
t1 kullandiklarini belirtmelerine ve higbiri vejeter-
yan diyet uygulamamalarina ragmen, tiim gebele-
rin %70’inde vitamin B12 eksikligi saptanmistir.
Folat kullanim orani ise annelerin %38’inde mev-
cut iken sadece %10’nunda folat eksikligi belir-
lenmistir.

Calismamizda anneler i¢in vitamin B12’nin alt si1-
nirt laboratuvarimizin cut-off degeri olan 120 pg/
ml, folat i¢in ise alt siir 2,5 ng/ml olarak kabul
edilmistir. Yenidogan bebekler i¢in ise vitamin
B12’nin alt sinir1 130 pg/ml, folat i¢in ise alt si-
nir 7 ng/ml olarak kabul edilmistir. Buna gore vi-
tamin B12 eksikligi saptanan annelerin serum vi-
tamin B12 degerleri ortalama 89,93+17,97 pg/ml
olarak bulunmugtur. Normal vitamin B12 degeri-
ne sahip olan annelerin ise ortalama vitamin dii-
zeyleri 194+60,15 pg/ml olarak bulunmustur.
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Folat ve vitamin B12’nin fetusun biiyiimesi iizeri-
ne ve gebeligin sonucuna etkisi ¢esitli galigmalar-
da incelenmistir. Relton ve ark.!" tarafindan ya-
pilan calismada 998 gebe ve yenidogan incelen-
mis, 683 anne ve 614 yenidogan bebegin eritrosit
folat diizeyleri, 534 anne ve 614 yenidoganin vi-
tamin B12 diizeylerine bakilmig ve anneler siga-
ra kullanimlarina gore iki grupta incelenmistir. i1k
trimesterde annelerin eritrosit folat diizeyleri 6l-
clilerek kaydedilmis ve anneler ayn1 zamanda si-
gara kullanip kullanmamalarina gore siniflandiril-
mustir. Bu arastirmacilar, annelerde ortalama vita-
min B12 diizeyini 324+132 pg/ml, bebeklerde ise
362+187 pg/ml olarak bulmuslardir. Anne ve ye-
nidoganlarin vitamin diizeylerinin dogum kilosu-
na etkileri incelendiginde sigara kullaniminin di-
rek olarak dogum kilosu iizerine etkisinin olmadi-
g1, ancak annelerin eritrosit folat diizeylerinin be-
beklerin dogum kilosu {izerinde dnemli bir pre-
diktor faktor oldugu bulunmustur.

Elvira ve ark.’nin yaptig1 bir bagka ¢alismada ise
annelerin ortalama vitamin B12 diizeyi 154,1+77,8
pmol/L, ortalama folat diizeyi 13,945,6 nmol/L, be-
beklerin ortalama vitamin B12 diizeyi 256,8+198,9
pmol/L, ortalama folat diizeyi 27,9+3,9 nmol/L
olarak tespit edilmistir.[*!®!

Bizim calismamizda ise annelerin ortalama vi-
tamin B12 diizeyleri 120,9+£59,7 pg/ml iken, be-
beklerin ortalama vitamin B12 diizeyleri 140,7
pg/ml olarak bulunmustur. Ayni sekilde annelerin
9,245,6 ng/ml olarak hesaplanan ortalama folat
diizeylerine karsin, bebeklerin ortalama folat dii-
zeyleri 16,2 ng/ml hesaplanmistir. Yenidoganlarin
vitamin B12 ve folat diizeyleri bizim ¢aligmamiz-
da da, diger ¢aligmalar gibi annelerin vitamin B12
ve folat diizeylerinden daha yiiksek saptanmustir.

Bizim c¢alismamizda folat eksikligi saptanan an-
nelerden dogan bebeklerin ortalama dogum agir-
liklar1 2650+514,7 gr saptanmistir. Folat degerle-
ri normal olan annelerden dogan bebeklerin orta-
lama dogum agirliklar1 ise 3104+554,5 gr olarak
saptanmustir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir.

Vitamin B12 eksikligi saptanmis olan anneler-
den dogan bebeklerin ortalama dogum agirligi
3047+528,6 gr, normal vitamin B12 diizeyine sa-
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hip annelerden dogan bebeklerin ortalama dogum
agirliklar1 3080+ 655,2 gr olarak saptanmig olup,
her iki grup arasinda da istatistiksel olarak anlam-
I1 fark bulunmamastir.

Malinow ve ark.’nin!'®! ¢alismasinda maternal se-
rum folat ve dogum kilosu arasinda anlamli kore-
lasyon saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise ma-
ternal serum vitamin B12, folat ve hemoglobin
diizeyleri ile dogum kilosu arasinda anlamli bir
korelasyon bulunamadi.

Folat kullanim1 agisindan anneler iki gruba ayril-
mis ve her bir gruptan dogan bebeklerin dogum
agirliklar kargilagtirilmistir. Hig folat kullanma-
mis olan annelerden dogan bebeklerin dogum agi-
lig1 ortalamas1 2930 gr, gebeliginde folat kulla-
nan annelerden dogan bebeklerin ortalama do-
gum agirhigi ise 3270 gr olarak bulunmustur. Her
iki grubu dogum kilolar1 agisindan karsilastirdigi-
mizda, gebelikte folat kullanan annelerin bebek-
lerinin dogum kilosunun ortalamasi, folat kullan-
mayan annelerin bebeklerinin dogum kilosu orta-
lamasindan daha fazla oldugu goriilmiis ve serum
folat diizeylerinden bagimsiz olarak, her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mustur.

Gebelikte multivitamin kullanmig olan anneler-
den dogan bebeklerin ortalama dogum agirlikla-
r1 ile gebelikte multivitamin kullanma 6ykiisii bu-
lunmayan annelerden dogan bebeklerin ortalama
dogum agirliklar1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir.

Calismamizda gebeler, anemisi olanlar ve ol-
mayanlar seklinde gruplandirildi. Her iki grup-
taki annelerden dogan bebeklerin dogum agir-
liklar1 kaydedildi. Caligmaya alinan annelerden
%43,2’sinin anemisinin oldugu saptandi. Annele-
rin %56,8’inde hemoglobin degeri normal olarak
saptanmistir. Anemisi olan gruptan dogan bebek-
lerin ortalama dogum agirliklar1 2935,5 gr iken,
anemisi olmayan annelerden dogan bebeklerin or-
talama dogum agirliklar1 3150 gr’dur. iki grup ara-
sinda her ne kadar ortalama dogum kilolar1 arasin-
da yaklasik 200 gr fark olsa da, istatistiksel ola-
rak %95 giiven araliginda anlamli bir fark bulu-
namadi.
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DSO normal yetiskinler i¢in 1 mcg/giin, emziren
kadinlar i¢in 1,3 mcg/giin, hamile kadinlar i¢in
1,4 mcg/giin ve siit ¢ocuklar i¢in 0,1 mcg/giin
miktarinda oral kobalamin alimini tavsiye eder-
ken, bir¢ok iilkede yetigkinlerde ortalama kobala-
min alimimin 1 mcg/glinden daha az oldugunu tah-
min edilmektedir.??” Bu da 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde gebelik doneminde B12 destegi-
nin parenteral yolla verilmesi gerektigini diisiin-
diirmektedir.

Calismamizda anne serum vitamin B12, folat ve
Hb diizeyleri ile dogum kilosu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.
Fakat hastalarimizin folat kullanimlari ile dogum
kilolar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Calismamiza alian gebelerin
%25,9’unun herhangi bir prenatal takibinin yapil-
mamis olmasi ve %62 ’sinin folat preparati kullan-
mamig olmalar gebelik nedeniyle ilk doktor ziya-
retlerinin ilk trimester sonunda yapilmig oldugu-
nu diistindiirmektir. Bu durumda istatistiksel ola-
rak anlamli olan bu sonug, “Acaba folat kullani-
mindan m1? Yoksa folat kullanan gebelerin hami-
leligin erken doneminden itibaren diizenli doktor
kontroliine gitmelerinden dolay1 midir?” sorusunu
ortaya koymustur. Caligmamizda anne serum vita-
min B12, folat ve hemoglobin degerleri ile dogum
kilosu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilememistir. Bu da sorumuzun yanit1 ola-
rak diizenli doktor kontroliiniin daha 6n plana ¢1k-
masina neden olmaktadir.

Gebeler i¢in fetusun ve annenin gereksinimlerini
optimum diizeyde karsilayacak vitamin diizeyle-
ri hakkinda ve vitaminlerin tek baslaria fetusun
gelisimi {izerine etkileri konusunda heniiz yeterli
bilgiler yoktur. Gebelikte uygun bir beslenmenin
fetusun gelisimi icin yeterli olacagi ve gebe olma-
yanlara gore azalmis vitamin diizeylerinin prob-
lem olusturmayacag seklindeki goriislerin yanin-
da vitamin kullaniminin gerekliligini savunan go-
risler de mevcuttur.

Ancak c¢alismamizdaki gebelerin folik asit ve
multivitamin kullanim oranlarinin diisiik olmasi,
az da olsa saglik hizmetlerine ulasim imkanlari-
nin kolay oldugu bir merkezde yasamalarina rag-
men gebelik boyunca hi¢ kontrole gitmeyen ge-
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belerin olmasi, hala lilkemizde prenatal takip ve
anne adaylarimin bu konuda egitiminin yetersiz
oldugunun 6nemli bir gostergesi olarak karsimi-
za ¢ikmaktadir. Bunun yaninda vitamin kullanim-
laria ragmen biiyiik oranda vitamin B12 eksikli-
ginin saptanmasi, vitamin B12 kaynaklarina (et ve
et uriinleri) ulasimin, diisiik sosyoekonomik dii-
zey nedeniyle, kisith olmasindan kaynaklandigim
veya gebelerin multivitamin kullanimina uyum-
suzlugunu ortaya koymaktadir. Bu durum daha
saglikl1 yeni nesiller i¢in, toplumda gebelik ¢a-
gindaki bayanlarin egitimlerinin iyilestirilmesi ve
ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gebe-
lerin vitamin replasmanina uyumlarinin daha siki
kontrol edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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