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A vitamini bircok fonksiyonu yaninda antioksidan. blytime ve hiicre proliferasyonunda
etkisi olan bir vitamindir. Gebelerde A vitamini eksikliginin hem anne hem de [Biisin
saghigun tehdil etmesi nedeniyle Gaziantep merkezinde yasayan bir grup gebe kadinda A
vitamini ve B-karoten dizeyini 6lcmek amaclanmstir.

Gaziantep il merkezindeki 13 saghk ocagina gelen 14-44 yaslan arasindaki gebeler
¢ahsmaya alinmistir. Sistemik hastahg: olanlar ile ilac ve sigara kullananlar calisma disi
birakilmistir. Toplam 355 gebe kadimmn plazma A vitamini ve B-karoten dtizeyi Neeld-
Pearson metodu kullamlarak fotometrik olarak olctilmuistiir.

Gebelerin ortalama plazma A vitamini konsantrasyonu 32.80x12.80 pg/dl, B-karoten
konsantrasyonu ise 96.52+35.64 pg/dl olarak bulunmustur. Gebelik siiresi ile A vilamini
konsantrasyonu arasinda negatif korelasyon saptanmus (p<0.05, r=-0.11). B-karotenin
konsantrasyonunun ise gebelik stresiyle bir iliskisi bulunamamstir (p>0.05).
Calismamizda gebelik doneminde annenin beslenmesi (6liisiin biylime ve gelismesi
tzerine etkili oldugu bilinen A vitaminini. Guziantep il inerkezinde yasavan gebelerin Ye-
terli miktarda alamadi@ sonucuna varimistir.

Anahtar kelimeler: A vitamini, -karolen, gebelilc

Plasma Vitamin A and B-Caroten Levels in Pregnant Women Living in Gaziantep
Vitamin A has many physiological functions including the participation of grow(h. cell
prolipheration and acts as an antioxidant. Since vilamin A deficiency allects the mother
and fetus health, we investigated the levels of vitamin A and B-caroten in pregnani
women living in Gaziantep.

Plasma vitainin A and B-caroten levels of 355 pregnant women between the ages ol 14-44
were determined spectrophotometrically by Neeld Pearson method.

Mean plasma vitamin A and B-caroten levels were 32.80+12.80 rg/dl, and 96.52£35.64
pg/dl, respectively. Vitamin A level was decreased in Uhird (rimester, However, we could uul
find any difference in B-caroten level. There was a negative correlation between duration of
pregnancy and vitamin A level {r=-0.11. p<0.05). Although B-caroten level was witn normal
limits, consumption of vitamin A in pregnants living in Gaziantep was 1ot adequate. This
dilference may be because of the different sources of vitamin A and B-caroten.

Key words: Vitamin A, B-caroten, pregnancy

GIRIS sidan. antikanserojen etkilerinin tespit edil-

Vitaminler, 6zel hticresel [onksiyonlann mesi ve koroner kalp hastahig@ gibi kronik
verine getirilmesinde viicudun eser miktar- hastaliklarn énlenmesinde fonksiyonlarinin
larda gereksinim duydugu organik bilesikler- oldugunun ortaya c¢ikmasi énemlerini artlir-
dir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda antiok-  mustir(1-3),

" 18. International Congress of Biochemistry and Molecular Biclogy (Beyond lhe Genome) Bermingam-Englind

2000"de bildiri olarak sunulmustur.
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Bitkisel besinler icinde, A vitamininin
prekursorleri olan karotenoid pigmentler bu-
lunur. Karotenoidler icinde en fazla bulunam
ve en aklil olami 3-karotendir (provitamin A).
Bu maddenin A vitamininin prektirsérii olma
ozelligi  yanmda, biyolojik yénden énemli
diger iki ozelligi. lipid antioksidan olmas: ve
serbest oksijen radikallerini nétralize edebil-
mesidir®-%. f-karoten, lipofilik bir antioksi-
dandir. Hilere membranlarm lipid peroksidas-
vonuna kars: korur. B-karoten, aym zamanda
singlet oksijen lemizleyicisi olarak da gorev
gorart®. A vitamini B-iyonon halkasindan
olusup en dtnemli formu retinoldir (A, vila-
mini). Retlinol, izopren birimlerinden olusan,
doymaimus bir alifatik zincirin ucunda B-iyonon
halkas1 iceren bir alkoldir. A vilamininin
bashca fonksiyonlar; epitel dokusunun nor-
mal farklilasmasi, mukus sekresyonu, nor-
mal treme igin gerekli olan spermatogenezin
desteklenmesi ve [etistin rezorbsiyonunun
engellenmesidir'®. Bu fonksiyonlarmin yani-
sira antioksidan etki ile, bliyiime ve hiticre
prolilerasyonundaki etkisi gebelikie giderek
onem kazanmalkitadir. Gebelik déneminde an-
nenin beslenmesi. [6listin bliylime ve gelis-
mesi Gzerine etkisi oldugu gibi, dogum son-
rast donemde siil Uiretme yelenegini de elkile-
mektedir”®, Gebelerde A vilamini eksikligi-
nin hem anne hem de [Gtistin sagh@m tehdit
etligini gosleren bircok calisma yapilnustir®-11,

Vitamin ihtiyacimin  cograflik  bélgeler
arasimda farkhilik gostermesi, yasam sekli ve
bagh
degismesi nedeniyle her toplumda gebelerin

beslenme aliskanhklarina olarak
vitamin durumlarinim  degerlendirilmesi ge-
rekmektedir. Bu amacla. Gaziantep'te oluran
ve 13 dedisik saglk ocadi tarafindan takip
edilen loplam 355 gebenin plazma A vitamini
ve f-karoten konsantrasyonu dletilmiistiir.

GEREC VE YONTEM

Gazianlep il merkezinde bulunan 18

Gaziantep [} Merkezindeki Gebe Kadinlarda A Vitaumnin
ve -Karoten DOzevleri

saghk ocagindan 13'unde niifuslanyla orant-
i olarak her ocaktan en az bir saglik evi
bolgesi ahnmak tizere toplam 22 saglik evi
bélgesi secildi. Gebe kadinlardan plazma vi-
tamin diizeyini etkileyecek énemli ve sistemik
hastaligi olanlar ile ila¢ kullananlar calisma
dis1 birakilbmastir.

Yaslar 14-44 (25.625.3) yil arasmda olan
355 gebe kadindan A vitamini ve B-karoten
¢alismasi icin vendz kan ahnmustr. Bir grup
gebede (n=71) hem 1. hem de IIl. rimestlerde
kan almarak toplam 426 érnekie A vilamini
ve B-karolen duzeyleri élctilmuisttir. Her dehe
kadmdan heparinli tiiplere ahnan 10 ml kan.
kapakh kutularda isiktan korunarak ayin
gun en gec 2 saal icinde laboratuvara ulasti-
riimistir. Alinan kanlar, 2500 devir/dk da 5
dl santrifiij edilerek, A vitamini ve B-karoten
icin 1'er ml plazmalan aynlip -20 °C'da sak-
lanmustir. Neeld-Pearson metodu kullamlarak
1 ay icinde spekirolotometrik olarak olcil-
mustir. Hazirlanan plazma havuzu ile yapug-
miz stabilizasyon calismasinda A vilamini ve
B-karolenin -20 °C'da 45 gun stabil kalchgd)
tespit edilmistlir. Bu metod, trilloroasetik asit
ile organik ¢oéztictiden elde edilen bilesiklerin
konjuge «¢ilt baglarn arasmda olusan re-
alsiyonla meydana gelen mavi rengin 620
nm'de olcima  ilkesine dayamr. Yapilan
olgtimde karotenlerin katkisiyla olusan ren-
gin hesaba kallarak duzeltilmesi gerekmelk-
tedir®. 1 ml plazma 2 ml %951k etanolle
kanstinlir. Bu karnsima 3 ml petrol eteri ek-
lenip, karisim 10 dk 2500 devir/dk da 10 dk
santrifj edilir. Ustteki kisimdan 2 mi alimip
450 nm de petrol eter kériine karst okunur.
Boylece karotenoidler oslciiliir. Daha sonra
azol gazi yardmuyla 50 °C'deki su ban-
yosunda kalan karsim s kalmaymcava
kadar buharlastinhr. Buharlasan taplerin
tzerine 6nce 0.1 ml kloroform eklenip karis-
tirthr, sonra 1 ml triflorasetik asit konur ve
en kisa stirede spektrofotomelrik olaralk oku-
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nur. Her iki okuma sonrast absorbans deger-
leri cevirme fakiort vardimuyla yapilan hesap-
lamalar sonucunda A vitamini ve B-karoten
dizeyi pg/dl cinsinden hesaplanir®).

Tam gebelerin trimesterler aras: degerle-
rinin karsilastinlmasinda evren orant énem-
lilik tesi.
minde takip edilen aym kisilerin dénemlere

gebelifinin baslangici ve son doéne-
gore orlalama degerlerinin karsilastirilmasin-
da ise bafimh gruplarda iki es arasindaki

farkim 6nemlilik testi kullanilarak SPSS prog-

raminda islatistiksel olarak degeriendiril-
mistirt!?

BULGULAR

Calsmaya alinan toplam 426 gebe plaz-

masinin ortalama A vitamini konsantrasyonu
(X=SD) 32.80 +£12.80 ng/dl (GA: 31.59-34.02)

olarak bulunmustur. Bulunan ortalama kon-

santrasyonlarn gebelik irimesterierine gore

dagihim Tablo I'de verilmistir. Buna gore I.
trimesterde 34.7x12.3 ng/dl {(GA: 32.27-

37.26), 1. trimeslerde 34.5+x13.3 pg/dl (GA

-37.81), olan ortalama plazma Kkon-
santrasyonu, Il trimesterde 31.6x12.8 pg/dl

(GA: 30.12-33.23 )'ye dasmustir (p<0.05).
Gebelerin ortalama plazma B-karoten kon-
santrasyonu 96.52x35.64 npg/dl (GA: 93.23-
100.02) Gebelik tri-
mesterlerine ortalamalarin

olarak bulunmustur.

gore dagilim
Tablo I'de verilmistir. Buna gore I. lrimes-
terde 91.8+32.2 ng/dl (85.27-98.32) olan or-

talama plazma P-karoten konsanirasyonu

O.M.U. Ty Dergisi Cilt: 19 No. 1

100.5+33.9 (92.00-
108.97), 1L trimesterde ise 97.4x37.0 pg/dl
{GA: 92.97-101.95) dir.
ve B-karoten diizevlerinin dagilummin
gralikte A
azaldigr gozlenmektedir {Gralik).

IL.trimesterde pg/dl
Gebelerin A vilamini
goste-
rildigi vitamin diizevinin giderek
Gebelerin plazma A vitamini diizeylerinin

gruplandimimasinda 1. trimesterdeki gebele-
rin %65.9'unun plazma A vitamini dizeyinin
iken bu oranm. . Ui

normal smiriarda

mesterde %57.8'e 1l lrimesierde ise “49.4'%
{Tablo 11).
ler arasmda birbirlerine gére {fark saptanmaz-
ve 111

tatistiksel anlamh fark sapltanmistir (p<0.00 1),

diustagn goralmektedir Trimester-

ken. 1. {rimester dtzeylert arasinda is-

Gebelerin  plazma  P-karoten  dizevierinin

gruplandinilmasinda, plazma j-karolen diize-
vi normal bulunan gebelerin oran 1
terde %88.7, Il trimesterde %090.6, UL iri-
9%87.9 bulunmuslur

Trimesterler

{rines-
meslerde ise olarak
{Tablo I1).
acidan

arasimda  istalistiki

anlamh  bir fark bulunamarsur
{(p>0.05). 71 gebenin ilk trimesterde ortalauma
pa/
dl iken son trimesterde 33.32+31.49 pg/dl've
(Tablo (1I). Bu
acidan anlamh bulunamanustir (p>0.05}).

Gebe ka

hemde 1I1.

B-karoten konsantrasyonu 85.53+31.15

dasmustir diistis istalistiki

dimlarin 71'%1 hem gebeliginin ilk

trimesterinde izlenerek plazma A
vitamini konsantrasyonlan tespil edilmistir.
Bu gebelerin ilk trimesterde 37.1x12.3 pg/dl
olan ortalama plazma konsantrasyonlan Ul
trimesterde 29.6+9.6

ng/dllve  dismiistir

Tablo 1. Gebelik Dénemlerine Gére Plazma A Vitamini ve B-Karoten Diizeyleri.

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Genel
(n=97) (n=64) (n=265) (n=426)
(X£5D) (X£5D) (X£5D) (X£SD)
Plazma A Vitamini dijzeyi* (pg/c”) 347 +£12.3 345+13.3 31.6+128 328+128
Plazma [5~kc1rofen dUzeyi (pg/c“) 91.8+322 100.5+33.9 Q4.7 + 37.1 96.52 £ 3546

*1 ve 3. Trimester arast fark p<0.05
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Grafik. Gebelik aylarina gére gebelerin plazma A vitamini ve B-karoten diizeyleri.

Tablo Il. Gebelerde Plazma A Vitamini ve -karoten Diizeylerinin Gebelik Normal Degerlerine Gére Degerlendirmesi.

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Genel
Sayi % Say % Sayi % Sayi %

Disiik 11 11.37 10 15.6 51 19.3* 72 16.9
Plazma A vitlamin Sinirda 23 23.7 17 26.6 83 31.3 122 28.6
dizeyi® Normal 63 65.0 37 57.8 131 49.4 232 54.5

Toplam 97 100.0 44 100.0 265 100.0 426 100.0

Dusik 11 11.3 6 9.4 32 12.1 49 11.5
Plazma B-karoten
dizeyi Normal 86 88.7 58 90.6 233 87.9 377 88.5

Uzeyi
Toplam 97 100.0 é4 100.0 265 100.0 426 100.0

1 ve 3. trimester arasi fark p<0.001

Tablo Ill. Gebeliginin 1. ve 3. Trimesterlerinde izlenen Gebelerin Plazma A Vitamini ve p-karoten Diizeyleri (n=71).

1. Trimester 3. Trimester
(X£SD) (X+SD) P
Plazma A Vitamini diizeyi {pg/dl) 371123 29.6£96 p<0.001
Plazma -karoten duzeyi (pg/dl) 9553 £31.15 83.32+31.79 p>0.05
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(Tablo II). Bu dtstis islatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<0.001). Gebelik siiresi
fle A vilamini konsantrasyonu arasinda ne-
galil bir iliski olup bu iliski istatistiki acidan
anlamh bulunmustur {p>0.05, r=-0.11).

TARTISMA

Gebelik déneminde A vitamini ve B-karo-
ten gereksiniminin karsilanamamas:. tro-
foblastik hastaliklarm daha sik gorilmesine,
enfeksivonlarda artisa, preeklampsi ve ek-
lampsi insidansimn artisina, {dtitsde gelisme
geriligine ve distik dogum agirligina, dogum
sonrast bebekle gastrosisis gibi kongenital
mallormasyonlarnn gortlme sikhiginin ve gde-
belerin bulanti., kusma ve diare gibi sika-
yellerinin artmasma sebep olabilmektedir!!®-
17 Bununla beraber yiiksek doz A vitamini
alimi akut ve kronik loksisile yaminda, ge-
belerde Leratojenik etki gosterebilirtt0:11),

Plazma ortalama A vitamini konsanlras-
yvonundaki dustis, bebek ve anne saghgma
elkisi dustnildiginde giderek onem ka-
zanmaktladir. Rio de Janeiro' da, Japonya'da.,
[spanya'da ve Kanada'da degisik sosyal
gruplar arasinda yapilan calismalarda ge-
belerin A vilamini eksikligi icin risk tasi-
diklar sonucuna varilmistir'8-21, Ulkemizde
sadece Istanbul ve Kocaeli il merkezlerinde
cahsmalar yapilnus ve benzer sonuclar elde
edilmistir'”. Bu c¢ahsmalarla ¢elisen yaymnlar
da vardir: Macaristan'da yapilan bir c¢ahs-
mada, gebelerin ginlik A vilamini alinunmn
bu twlke icin oOnerilen miklarin Gzerinde
oldugu, Amerika'daki ¢alismada, gebeligin A
vitamini diizeyini etkilemedigi ve bir baska
yayinda ise endtstriyel loplumlarda A vi-
tamini eksiklifinin nadir oldugu ve (e-
ralojenik etkisinden dolay1 rutin supleman-
tasyonunun énerilmemesi gerektigi vurgulan-
maktadir22-29,

Plazma ortalama B-karoten konsantrasyo-

nunun lilerattirle uyumuna baktigimizda bu
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konuda sadece . trimesterde yapilan calis-
ma bulunmustur®s,

Calismanuzda 1. trimesterdeki gebelerin
%65.98'1 normal arahkta iken bu oranin [
trimesterde %49.43'e dustagt gortulmiistiar.
A vitamini yagda eriyen vilamin olup; viiculia
depo edilebilmektedir®19, Bu nedenle ye-
tersiz alimda bile plazmada eksikliginin
olusmas1 i¢in, depo edilen miktarina bagh
olarak belirli bir stirenin decmesi gerekmek-
tedir. Eger yelersiz ahm varsa. ilk elapta
depo edilen A vitamini kullanmilacagmdan A
vilaminin eksikligi tlespit edilemeyecektir.
Bizim calismamizda distk bulunmasimim ne-
deni 1. lrimesterde depolarin likenmesinin
yvamsira holgesel beslenme alskanhgr ve pa-
raziler hastaliklarin bu bolgede sikea goriil-
mesi olabilir. Fétis, A vilaminini son (ri-
meslerde depolamaya baslar®19. Bu nedenle
erken dogumda ve annenin bu vitamini cok
az almas: sonucu yelersiz depo nedeniyle
yeni doganda eksiklik belirtileri goralebilir™.
Hem f6lal depolamanin bhaslamas: hem de A
vitamininin yetersiz alinmast sonucu A vi-
tamini lI. trimesterde daha da dnem ka-
zanmakladirt!®),

Bu vitamin dtzeyinin Ill. Trimeslerde. 1.
{rimestere gore anlamh diistik ¢ikmasinin ne-
denleri, yelersiz alimla beraber depolarn
tiikenmesi yamsiwra A vitamini kullanimimn
da artmas: olabilir. Hiicre proliferasyonunda.
buytimede ve hematopeoezde rol alcdigr bilinen
A vilamininin dastik oldugu anemili has-
talarda demir preparatlaryla ledaviye yetlerli
yaml almamadigu bildiren ¢ahismalar vardir

(14.16.20) - Ljterattirde gebeligin baslangicr ve

son déneminin A vilamini dbzeylerinin
karsilastinildign  bir calismaya rastlamima-

nusur.

B-karotenin diizeyinin azalmasima ragimen
anlamii  bulunamamasi A vitamini kon-
sanlrasyonun azalmasi sonucu p-karoteni re-

linale donustiren karolen dioksijenaz en-
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ziminin aktivitesinin artmasina bagl olabi-
1ir?7. Ayrica B-karoten ve A vitamininin be-

sinsel  kaynaklarimn farkli  olmasina bu
Dbolgedeki  beslenme ahskanhdi da etken

olmus olabilir.

Deneysel calismalarda, A vitamininden
yoksun birakilan kobaylarda tal tomurcuk-
larimm keratinizasyonu nedeniyle 6nceleri istah
azalmasi, kemik biiyimesinde yavaslama ve
sonucta dlam gelistigi gérmiimiistar® 9, Gebe
sicanlara ytiksek dozda A vilamini verilmesi,
vavrularmda degisik deformitelere yol agmakta-
dir. Insanlarda. teratojenik etkisi olduguna
dair kamt yoktur. Bununla beraber gebelere
gtinde 6000 U tizerinde A vitamini verilme-
mesi dnerilmektedir!®,

Son yillarda yapilan calismalarda, A vi-
tamininin kanseri énleyici elkisinin olduguna
dair pek ¢ok yaym bulunup nasil bir etkiyle
bunu gerceklestirdigi hentiz bilinmemektedirs9),

Ulkemizde vitaminler ve diger besin mad-
deleri icin gunltk miktlarlar, hentiz etraflh bir
bicimde saplanamamistir. Gunlik miktarn
saplanmas: tlke duzeyinde cok kapsaml bir
inceleme gerektirmektedir. Ornekleme yapila-
rak bireylerin gunlik kalori alim, ginlak
diyet icindeki cesitli besin tarlerinin miktar:.
bu miktlarlara uyan vilamin icerikleri, serum
vitamin duzeyleri ve bireylerin saglik du-
rumlarn gibi nedenler incelenmelidirt!,

Bizim c¢alismamizda Gaziantep yoresin-
deki gebe kadinlarim A vitaminini yelerli
dizeyde alamadiklan saptannmustir. Bunun
nedeni:  yore kadmlarnm kapali toplum
vapisima sahip olmas: nedeniyle gebelikleri
stiresince yelerli beslenememeleri ve kont-
rollerini  dizenli  yaplumamalar,  alinan
anamnezlerinden anlasildigi lizere sik ve cok
dogum yapmalar olabilir. Gebe {akibinin
saghk ocaklarinda dazenli olarak yaplinl-
masl, bu kadmlara beslenmenin 6neminin
anlaltilmasi ve haba adaylarnm da beslenme
ve aile konusunda

planlamas:i hilinclen-

Caziantep I Merkezindeki Gebe Kadinlarda A Vitamin
ve B-Karoten Drizeyleri

dirilmesinin gelecek nesillerin saghkh yetisti-
rilebilmesinde énemli olacag gortistindeyiz.
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