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OZET

Girig: Gebelikte ve emzirme déneminde glines 1s1gina
yetersiz maruz kalmak ve yetersiz vitamin D almak, hem
anne sttiinde hem yenidogan bebekte yetersiz vitamin D
diizeylerine neden olan 6nemli bir saglik sorunudur. Biz
bu ¢alismamizda maternal vitamin D diizeyinin yenidogan
bebeklerin kordon kant vitamin D diizeylerine iliskisi ve
etkisini saptamay1 amagcladik.

Gereg ve Yontem: Gestasyon haftast 37 ve ustiinde
dogum yapan 108 bebek ve anneleri calismaya dahil
edildi. Annelerin yaglari, meslekleri, gebelik siiresince
vitamin destegi alip almadiklari, ginlik sit ve balik
tiketimleri, giyinme tarzlari ve giineste kalma siireleri
sorularak bir anket formu olusturuldu. Gebe annelerden
dogum Oncesi dogum salonunda, bebeklerinden ise
dogumdan hemen sonra gébek kordonundan venéz kan
alind1.

Bulgular: Annelerin D vitamin dizeyi ortalama degeri
4.6 + 2,7 ng/ml ve bebeklerin D vitamini diizeyi ortalama
degeri 5.2 + 3,5 ng/ml olarak dusik saptandi. Annenin D
vitamin degeri ile bebegin D vitamin degeri arasindaki
anlaml (p < 0,05) korelasyon mevcuttu.

Sonug: Calismamizda anne ve yenidogan bebeklerinde
yiksek oranda vitamin D eksikligi gorilirken, anne ile
yenidogan bebeklerin D vitamini dizeylerinin de korele
oldugu gorildi. Annelerin D vitamini eksikliginin
zamaninda tant alip tedavi edilmesinin bebeklerde
gelisebilecek D vitamini eksikligini  6nleyebilecegini
dusinmekteyiz. Anne adaylarinin, gebelik ve emzirme
dénemindeki annelerin, tim bebeklerin yeterli miktarda
D vitamini aliminin saglanmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, yenidogan, kord kani,
rasitizm

ABSTRACT

Objective: Inadequate sunlight during pregnancy and
lactation and not receiving vitamin D support; which is
an important health problem which causes decrease of
vitamin D levels in both breast milk and newborn baby.
In this study, we aimed to detect the effect of maternal
vitamin D levels on cord blood vitamin D levels of
newborn infants.

Materials and Methods: 108 babies and their mothers
who gave birth at 37 weeks and higher of gestation were
included in the study. A questionnaire was created by
asking mothers age, occupation, vitamin support during
pregnancy, daily milk and fish consumption, dressing
styles and sunlight times. Venous blood was collected
from the pregnant women in the delivery room. The
blood was drawn from the umbilical cord immediately
after birth.

Results: The mean value of vitamin D of the mothers
was 4.6 + 2.7 ng / ml and the mean vitamin D level of
the infants was 52 % 3.5 ng / ml There was a
significant (p=0.05) correlation between the vitamin D of
the mother and the vitamin D of the baby and both of
them were low.

Conclusion: In our study, a high rate of vitamin D
deficiency was observed in mother and newborn infants.
vitamin D levels of mother and newborn infants were
also correlated. We think that the diagnosis and
treatment of vitamin D deficiency in mothers can prevent
vitamin D deficiency in babies. It is necessary to ensure
adequate intake of vitamin D for all mothers, mothers
during pregnancy and lactation.
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Girig

Gelismekte olan tlkelerde D vitamini eksikligine
bagli rasitizm halen 6nemini koruyan ve miicadele
edilmesi gereken bir saglik problemidir (1). Onceki
yillarda tlkemizde yapilan calismalarda rasitizmin
sikliginin - %1,6  ile %19 arasinda  degistigi
bildirilmistir (2,3). Ulkemiz giines 1sinlarindan
zengin bir cografyada olmasina ragmen ergenlik
donemindeki  ¢ocuklar, bebekler ve gebe
kadinlarda vitamin D yetersizligi hala ciddi
oranlarda devam etmektedir (4). Gebelikte ve
emzirme déneminde giines 1s131na yetersiz maruz
kalmak ve vitamin D depolarnin yetersiz
kalinmast hem anne siitinde hem de yenidogan
bebeklerde yetersiz vitamin D dizeylerine neden
olan 6nemli bir saglik sorunudur (5). Aynt sekilde
vitamin D yetersizliginin dogurganlik c¢agindaki
kadinlarda oldukc¢a yiksek oranda gorildigi
bildirilmektedir  (6,7). Dogurganlik  ¢agindaki
kadinlar gebe kaldiklarinda D vitamini eksikliginin
devam edecegini ve dogum sonrast bebeklerinde
de D vitamini eksikligi gerceklesebilecegini
varsaydik. Calismamizda dogum yapan annelerin
ve yenidogan bebeklerinin D vitamini seviyelerini,
annelerdeki serum D vitamini dazeylerinin
yenidogan bebeklerin D vitamin diizeyi ile
iliskisini arastirmayt amagcladik.

Gerec ve Yontemler

Hastalar: 1 Ocak ile 1 Mayis 2015 tarihleri
arasinda, gestasyonel haftast 37 ve Ustinde
hastanemizde dogan 108 bebek ve anneleri
calismaya dahil edildi. Otuz yedi gebelik haftasi
altindaki gebelikler, gebelikte enfeksiyon siphesi
olan, erken membran riptird, korioamniyonit,
preecklampsi ve gestasyonel diyabet saptanan
gebeler ve bebekleri calismaya dahil edilmedi.
Annelerin yas, meslek, gebelik stliresince vitamin
destegi alip almadiklari, diyetlerindeki siit-balik
tiketimi, giyinme tercihleri ve glineste kalma
sireleri bilgileri bir anket formu olusturularak,
annelerden alinan bilgiler ile elde edildi. Annelerin
givinme sekilleri kapali ve agik grup (Kapalt
giyinen grup baslarini ve kollarint kaplayan siyah
ortl, elde ve ylziinde 6rti yok; Actk giyinen grup
bas, yiiz ve elde 6rti yok, kollarini drten siyah orti
mevcut) olarak siniflandirildi. Bu arastirma icin
hastanemiz Yayin Etik Kurulu’ndan onay alindi
Calismaya katilan gebelere c¢alisma hakkinda
ayrintilt bilgilendirme yapildiktan sonra
laboratuvar incelemeleri i¢in bilgilendirilmis onam
formu imzalanarak onay alindi. Tim tibbi kayitlar,
anne ve bebeklerin klinik ve demografik 6zellikleri

ve biyokimyasal verileri (serum 25(OH)D diizeyi)
kayit altina alindi. Gebe annelerden, dogum
salonunda bebeklerinden ise dogum sirasinda
gbbek kordonundan venéz kan alindi. Kan
Ornekleri bes dakika 3000 devirde santrifiij edilip
serumlart ayrildiktan sonra serum siselerinde 1sik

gecirmeyecek  sekilde  ¢alisma anina  kadar
dondurucuda  saklandi. 25(OH) D vitamin
diuzeyleri Modular analystic E170 cihaziyla

elektrokemiliimisens immunassey (Roche, Isvicre-
2011) ile calisildi. D vitamini diizeyleri su sekilde
siniflandirilds; 10 ng / ml'nin altundaki serum 25
(OH) D duzeyi agir dusuklik, 10-20 ng/ml arast
orta duguklik ve 20 ng/ml’nin Gzerindeki degerler
normal olarak kabul edildi (8).

Istatistiksel Degerlendirme: Verilerin
tanimlayict  istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan, minimum-maksimum, say1 ve
yiuzde degerleri kullanilmugstir.  Degiskenlerin
dagilimi kolmogorov simirnov test ile Olctldu.
Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney-U test
kullanildi.  Korelasyon  analizinde  spearman
korelasyon analizi kullanildi. P <0.05 duzeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizlerde
SPSS programi (V.22.0; SPSS, Chicago, Illinois,
USA) kullanild: (9).

Bulgular

Caligmaya alinan tim anne (Ortanca degeri:3.1;
min-max:3.0-17.7 ng/ml) ve bebeklerin (Ortanca
degeri:3.4; min-max:3.0-19.8 ng/ml) D vitamin
dizeyi dusik (<20 ng/ml) olarak saptandi
Annelerin D vitamini degeri ile bebeklerin vitamin
D degeri arasinda anlamli (p < 0,05) korelasyon
mevcuttu (Tablo 1 ve Sekil 1). Annelerin D
vitamin duzeyi ortalama degeri 4.6 + 2,7 ng/ml ve
bebeklerin D vitamini dizeyi ortalama degeri 5.2
+ 3,5 ng/ml olarak dusuk saptandi. Calismaya
alinan bebeklerin, ortalama gestasyonel haftas:
39%2,9 hafta ve ortalama dogum agirligs 3354£410
gram iken annelerin ortanca yas degeri 26 (17-50)
idi. Cinsiyetlerine bakildiginda bebeklerin %56,4’4
kiz, %43,6’st erkek idi. Dogum sekline gére
bebeklerin %060,1°i normal vajinal yolla, %39,9’u
ise sezaryen ile dogdu. Calismaya alinan annelerin
diger demografik 6zellikleri ile anne ve yenidogan
bebeklerin demografik 6zelliklerine gbre elde
edilen vitamin D dizeyleri ve aralarindaki iliski
Tablo 2 ve Tablo 3’te belirtilmistir. Giyinme
sckline gbre kapali giyinen annelerin D vitamini
dizeyi actk giyinen annelerin D vitamini diizeyine

gore anlamli (p<0,05) olarak dustk saptandi.
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Annelerin  D-vitamin ile

Tablo 1. degeri
bebeklerin D-vitamin degeri arasinda anlamlt (p <
0,05) korelasyon mevcuttu

Bebekte D vitamini

0.633
0.000

Annede D vitamini

*Spearman korelasyon
Tartigma

Biz calismaya alinan tim anne ile bebeklerinin D
vitamin dlzeyinin disik ve annelerin D vitamini
degeri ile bebeklerin vitamin D degeri arasinda
anlamli korelasyon oldugunu saptadik.

D vitamini yetersizligi hem anne aday1 gebeleri
hem de  bebeklerini  etkileyen, ¢ocukluk
déneminden eriskinlik donemine kadar kemiklerin
sagligr icin olumsuz etkilere sahip bir durumdur.
Anneler gebelik siirecinde D vitamine daha fazla
ihtiya¢ duydugundan, bu ddénem onlar icin D
vitamini eksikligi acisindan daha riskli bir hale
gelmektedir. Nutrisyonel rasitizm 4 ay-3 yas
doénemde daha sik gorilirken, annelerde gebelik
doéneminde vitamin D  eksikligi oldugunda,
cocuklarinda daha erken dénemlerde bile rasitizm
ortaya cikabilmektedir (10). Bebeklerde yasamin
ilk iki ayt serum 25 (OH) D seviyeleri annelerinki
ile  uyumluyken, iki aydan sonraki siirecte
faydalanilan giines 1sinlart daha belitleyici rol
oynamaktadir (11). Anne kanindaki D vitamini
diizeyi ile anne sitiindeki diizeyleri arasinda
kuvvetli bir iliski vardir (11). Annesinde D
vitamini yetersizligi olan ve bu nedenle D vitamini
diisiik olarak dogan bebekler, postnatal dénemde
de yetersiz D vitamini iceren anne sutd ile

beslendiginden D vitamini eksiklikleri
siddetlenmektedir. Bu durum maternal D vitamini
eksikligine onem verilmesi gerektigini
g6stermektedir.

Serum 25(OH)D duzeyinin 20 ng/ml’den daha
distk seviyelerde olmast D vitamini eksikligi

olarak  tanimlanirken, tim dinya genelinde
gebelerde D vitamini eksikligi %18-84 arasinda
gbruldigi bildirilmektedir (12). Bizim

calismamizda annelerin timinde 25(OH)D diizeyi
20 ng/ml’in altunda ve disiik olarak saptandi. Agir
D vitamini eksikligi kriteri icin 10 ng/ml’den daha
distk degerler kabul edildi ve %97,2’sinde agir
vitamin D eksikligi saptandi. Halictoglu ve ark.
(13) 1zmirde yaptiklart bir calismada dogum
sonrast 258 annenin D vitamini  dizeyi
ortalamasini 11.5£5.4 ng/ml saptamis ve annelerin
%90’inda D vitamini dizeyinin <20 ng/ml,
%50’inde <10 ng/ml saptandigini rapor
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Bebekte D-Vitamini

Sekil 1. Anne ile yenidogan bebeklerinin 25 (OH) D
vitamini degerleri arasindaki korelasyon (ng/ml)

etmislerdir. Calismamizda yenidogan bebeklerin D
vitamini duzeyi ortalamasint 5.2 £ 3,5 ng/ml
olarak dustk saptanirken, bunlarin tamaminda

vitamin D duzeyi 20 ng/ml’nin altnda
saptanmistt.  Sachan ve ark. (14) Hindistan’da
(n:117)  yaptiklart  bir calismada, yenidogan

bebeklerin D vitamini dizeyi ortalamasini 8,4 *
5,7 ng/ml olarak saptamis ve bunlarin %95,7’inde
vitamin D seviyesinin 20 ng/ml’den daha dusik
saptadiklarint bildirmislerdir. Yine ayni calismada
kord kant 25(OH)D duzeyleri ile annenin
25(OH)D dizeyleri arasinda gugli bir iligki
oldugunu bildirmislerdir (14).

Yenidogan bir bebekteki D vitamini kaynaklart
plasenta yoluyla aktarim, annenin sttindeki ve
glnesin 1sinlart aracihigt ile deride gergeklesen D
vitamini sentezidir (15). Yenidogan bebeklerin ilk
doénem vitamin D diizeyleri anneden plasental
gecis ile gecen vitamin D dizeyleri ile iliskili
oldugundan, gebelerin D  vitamini eksikligi
acisindan  degerlendirilmesi,  eksikliginde D
vitamini desteginin yapilmast anne ve bebek
sagliginin  desteklenmesi actsindan  Snemlidir.
Gebelik  doénemindeki bu  yiksek D  vitamini
eksikligi oranlari nedeniyle ¢esiti D vitamini
dizeyi tarama ve destek programlari
gelistirilmistir. ~ ABD  Endokrin ~ Toplulugu
gebelikte serum D vitamini dizeyi igin hedef
degeri 30 ng/ml olarak belitlemistit. Bu hedefi
yakalamak icin anne adaylarinin 1500 ile 2000
IU/giin vitamin D takviyesi almalart Onerilmigtir
(16). Bizim tlkemizde de gebeler ve bebekler icin
uygulanan D vitamini destek  programlari
bulunmaktadir. Ulkemiz Saglik Bakanligr’nin 2011
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Tablo 2. Annelerin demografik 6zellikleri

n (%)
Balik tiiketimi, haftada en az bir Var 82 (%76)
kez Yok 26 (%24)
Gebelikte D vitamin destegi (800 Almis 69 (%64)
U/ giin) Almamis 39 (%36)
Giyim sekli Kapali 101 (%94)
Agik 7 (%06)
Gtuneste kalma siiresi 1-2 saat 95 (%88)
3-4 saat 13 (%12)
Sut drinleri tiketimi, glinde en Var 94 (%87)
az bir kez Yok 14 (%13)

Tablo 3. Annelerin demografik 6zeliklerine gére 25 (OH) D vitamini dizeyleri ile yenidogan bebeklerin

25 (OH) D vitamini diizeyleri arasindaki iliski

Medyan Min-Max Ort. £S.5 p
Balik titketimi, var Anne 3.2 3.0-17,7 4528 0,467
Bebek 3.0 3.0-19,8 50+ 34
Balik titketimi, yok Anne 3.0 3.0-12,0 4.6+ 2,06
Bebek 3.9 3.0-14,9 50+ 34 0.408
Gebelikte D vitamin Anne 3.2 3.0-14,2 45125 0.520
destegi, almis
Bebek 3.5 3.0-17,3 51+33
Gebelikte D vitamin Anne 3.0 3.0-17,7 4.6 £3]1
destegi, almamis
Bebek 3.1 3.0-19,8 5339 0.586
Giyim sekli, kapalt Anne 3.0 3.0-17,7 43+ 24 0.017
Bebek 3.4 3.0-19,8 49132
Giyim sekli, actk Anne 6.4 3.0-14,2 75146
Bebek 10.3 3.0-17,3 9.0 +5,7 0.076
Gtuneste kalma stiresi (1- Anne 3.0 3.0-17,7 46128 0.598
2 saat)
Bebek 3.5 3.0-19,8 53+ 3,7
Gtuneste kalma stiresi (3- Anne 3.2 3.0-7,4 43116
4 saat)
Bebek 3.0 3.0-8,4 4.0+ 1,7 0.349
St drinleri tiketimi, var Anne 3.1 3.0-17,7 45+ 27 0.778
Bebek 3.5 3.0-19,8 52136
Stut drtnleri tiketimi, yok Anne 3.0 3.0-14,2 4.6 + 3,1
Bebek 3.2 3.0-12,2 4.7 £ 2.8 0.537
yilinda yayinladigt genelgeyle gebelere ginltik 1200 vitamini diizeyinin ~ kullanmayanlara ~ gére

IU/gin D vitaminini tek doz olarak, gebelik
doéneminin 12.haftasindan, dogumdan sonraki 6.
aya kadar kullanilmasint 6nermistir (17). Gebelik
doéneminde multivitamin kullanan annelerin D

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir (18). Bizim c¢alismamizda gebelik
déneminde multivitamin kullanan ve kullanmayan
annelerin vitamin D diizeyi digsik saptanirken, bu
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sonuglar gebelik déneminde daha yiiksek dozlarda
D  vitamini destegi gereksinimi  oldugunu
gostermistir.

Gebelerde D vitamini eksikligi; giines 1s181na
yeterli miktarda maruz kalmama, giines koruyucu
kremleri sik titketme, koyu ten renginde olma,
kapali giyim tarzi, gebelik déneminde D vitamini
destegi yapilmamasi, gliniin biyiik bolimini hava
kirliligi olan sehirlerde ev ortami icinde gegirme ve
D vitamini metabolizmasindaki bozukluklara bagli
olarak gelisebilir (19-21). Pehlivan ve ark. (22)
Kocaeli bolgesinde 78 gebenin D vitamini diizeyi
ve etkili faktorleri inceledikleri caligsmalarinda,
glinde bir saatten az giinese c¢ikan gebelerin (n:37)
D vitamini diizeyi ortalamasini 7.1£4.6 ng/ml,
ginde en az bir saat giinese ¢ikan gebelerin (n:41)
D vitamini duzeyi ortalamasint ise 7.2+4.8 ng/ml
saptamislardir. Aynt arastirmada her iki grubun D
vitamini dizeylerinin benzer olmasi, gebelik
zamaninin buyik bir kisminin kis aylarina denk
gelmesine ve D vitamini diizeyini etkileyen diger
faktorlerdeki farkliliklara (gebelikte D vitamini
takviyesi, sosyokultirel farklilik, kapali giyim tarz
vs.) bagli olabilecegi belirtilmistir. Calismamizda
glineste kalma siiresine gére annenin ve bebegin D
vitamini degerinde anlamlt farklilik
gbstermemesine ragmen, her iki grupta da dugstk
olarak saptanmisti. D vitamini yetersizligi, bizim
ulkemizde  gines 1sinlarindan  zengin  bir
cografyada olmasina ragmen bundan yararlanmay:
engelleyen cevresel nedenler ve yasam tarzlarindan
dolay1 ciddi bir halk sagligi sorunsali olarak devam
etmektedir. D vitamini yetersizligi oranlarinin
distrilmesi icin tlkemizdeki zengin deniz kiyist
ve ginesli giinlerin halkimiz tarafindan daha sik
degerlendirilmesi gerekir.

Mukamel ve ark. (23) Israil’de 341 annenin D
vitamini duzeylerini inceledikleri ¢alismalarinda,
annelerin hamilelikleri boyunca 400 U/gin D
vitamini takviyesi almasina, Israil’in giinesli bir

ilke olmasina ve arastirmanin yaz aylarinin
sonunda yapilmis olmasina ragmen Ortodoks
annelerin D vitamini diizeyi ortalamasinin

13.5+7.5 ng/ml, Ortodoks olmayan annelerin D
vitamini duzeyi ortalamasinin 18.619.6 ng/ml
oldugunu bildirmislerdir. Yine ayni c¢alismada
Ortodoks annelerin = %32,7’si  ile Ortodoks
olmayan annelerin %13’ inde vitamin D dizeyinin
10 ng/mlPden daha dustk rapor
etmislerdir. Ortodoks grubunu olusturan annelerin
D vitamini duzeyinin dudsik olmasini; kapali
giyinmelerinden ve bundan dolayt giinese
maruziyetlerinin az olmasindan kaynaklandigini
bildirmislerdir (23). Maghbooli ve ark. (24) Iran’da
dogum sonrast 552 annenin D vitamini dizeyi

oldugunu

ortalamasint 11.1+8.7 ng/ml olarak bulmuslar ve
annelerin  %066,8’inde vitamin D dlzeyinin 14
ng/ml’den  dusik  oldugunu  saptamigslardir.
Arastirmaya katilan annelerin yaklagik yarisinin D
vitamini takviyesi almasina ragmen D vitamini
diizeyinin bu kadar disiik olmasinin altta yatan en
biiyik nedeni olarak annelerin kapali olmasi ve

glinese maruziyetlerinin ¢ok az olmasindan
kaynaklandigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da kapali giyimli annelerin D

vitamini dizeylerinin istatistiksel agidan belirgin
diustk oldugu gosterilirken, kapali ve acik giyinen
gruplardaki annelerin bebeklerinde D vitamin
degeri anlamli farklilik g&sterememisti. Ancak
kapali giyimli gruptaki anne sayist yiksek
oldugundan sonuglart etkiledigini distindik.
Arastirmamizda sut ve sut urinleri, balik tiketimi
gibi D vitamini saglayict gidalar sorgulandu.
Annelerin vitamin D diizeyleri ile sorgulanan
gidalar arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Yiyeceklere D  vitamininin rutin  eklendigi
ilkelerde, giinlik diyette yeterli miktarda D
vitamini konsantrasyonlart bulunabilir. Ulkemizde
yiyecekler D vitamini ile rutin gi¢lendirilmedigi
icin, calismamizda yeterli miktarda sit-balik
tiketen ve tiketmedigini ifade eden gebe ve
bebeklerinde 25(OH)D diizeyleri acisindan anlamli
fark saptanmamustir. Annelerin gidalart yetersiz
aldigt ya da bu gidalarin D vitamini sentezine
olumlu bir katkist olmadigr distintldd.

Calismanin tek merkezden yapilmasi ve ayrica
calismadaki tim bebeklerde D vitamini eksikligi
saptandigindan, D vitamini diisiik olan bebekler ile
olmayan bebekler iki ayr1 grup olusturup annelerin
6zellikleri acisindan farkli olup olmadiklart ile ilgili
bir veri sunmamast bu c¢alismanin sinirhiliklaring
olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak calisma grubumuzdaki anne ve
yenidogan bebeklerinde biiyik oranda D vitamini
eksikligi saptandi. Calismamiz perinatal risk
faktorine sahip olmayan gebeler ile term ve
saglikl yenidogan grubunda yapilmaisgtir.
Calismamizin sonuclart, kord kani vitamin D
dizeyleri esas alindiginda, maternal D vitamini
eksikliginin ilkemiz icin hala ciddi bir sorun
olarak durdugunu géstermektedir. Bu sebeple
maternal D vitamini eksikligini O6nleme
gidermeye yoOnelik tedbirlerin  giiclendirilerek
yayginlastirilmast  gerekmektedir.  Calismamizin
sonuclarina gére annelerde D vitamini diizeyinin
miimkiinse gebelik planlanmadan once
incelenmesi ve eksiklik durumunda tedaviye
baslanmasi, mimkin degilse gebelik sirasinda
rutin  kontrol parametrelerinden biri olarak
degerlendirilmesi gerektigini distniyoruz.
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Sert ve ark. / Anne ve Bebeklerinin D vitamin dizeyleri

Annelerin D vitamini eksikliginin zamaninda tant
alip tedavi edilmesinin bebeklerde gelisebilecek D

vitamini

eksikligini onleyebilecegini

disinmekteyiz. Anne adaylarinin, gebelerin ve
emzirme donemindeki annelerin, tim bebeklerin
yeterli miktarda D vitamini aliminin saglanmasi

gerekir.
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