DERLEME MAKALE

Aysenur Alper Giirz"
Fiisun Aysin Artiran Igde’
Mustafa Fevzi Dikicit

1Ondokuz May1s Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Samsun

Yazisma Adresi

Dr. Aysenur Alper Giirz

Ondokuz Mays Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali Kat: A PK: 55139 Kurupelit-
Atakum/Samsun

Tel: 0362 3121919-4270

Email: draysenurag@gmail.com

Gelig Tarihi: 24.10.2013
Kabul Tarihi: 22.01.2014

Konuralp Tip Dergisi
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralpgeneltip@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Alper Giirz A ve ark.

D Vitamininin Fetal ve Maternal Etkileri

OZET

D vitamini ile insan saglig1 arasindaki iliski, 1900’lerin baginda riketsin
tedavisinde D vitamininin etkili oldugunun gézlenmesi ile kurulmustur.
Son yillarda yapilan c¢aligmalar, D vitamini yetersizliginin riketsin
yaninda, diyabet, koroner kalp hastaligi, psoriazis, multipl skleroz,
tiiberkiiloz, enfeksiyonlar gibi klinik problemler igin hazirlayici risk
faktorii olusturabilmekte oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda
gebelik doneminde maternal D vitamini eksikliginin, preeklampsi,
gestasyonel diyabet, periodontal hastaliklarin gelisiminde rol oynamakta
oldugunu, fetus veya cocugun gelisimi sirasinda iskelet sistemi,
solunum sistemi, santral sinir sistemi gelisimi {izerinde Onemli
etkilerinin goriildigii ¢cok fazla calisma bulunmaktadir. Bu g¢alismalar
15181nda, son yillarda esas olarak “subklinik D vitamin eksikligi” tanimi1
cergevesinde ve iskelet sistemi disindaki etkileri nedeniyle D vitamini
ile ilgili bilgiler glincellenmis, D vitamini destek programlarinin dnemi
yeniden giindeme gelmistir. Bircok iilkede kadinlara &zellikle
hamileliklerinin son trimesterinde D vitamini verilmesi gerektigi
tizerinde durulmustur. Buna ragmen, gelismekte olan ilkelerde D
vitamini eksikligi bir sorun olarak varligini siirdiirmekte, ¢cocuk sagligi
ve hastaliklart uzmanlari, kadin dogum uzmanlar1 ve aile hekimleri
basta olmak iizere tiim hekimler agisindan tetikte olunmasi gereken
onemli bir konudur.

Anahtar Kelimeler: D Vitamini Eksikligi, Maternal, Fetal

Fetal and Maternal Effects of Vitamin D

ABSTRACT
Since in the early 1900s, the relationship between vitamin D and human
health was discovered which led to a cure for rickets. In recent years,
studies suggest that besides the rickets, vitamin D deficiency may also
have an important role in the development of some clinical situations
such as diabetes, coronary heart disease, psoriasis, multiple sclerosis
and tuberculosis. In addition, many studies showed that the maternal
vitamin D deficiency during pregnancy influence the development of
preeclampsia, gestational diabetes, periodontal diseases and for fetal or
childhood periods there is a significant impact on the development of
the skeletal, respiratory and the central nervous systems. In recent
years, light of these studies, the knowledge about the vitamin D has
been updated and multiple vitamin D supplementation programs has
been applied through the definition of "subclinical vitamin D
deficiency" and their effects on the non-skeletal system. In many
countries, it has been emphasized that vitamin D supplementation
should be given to women, especially in the last trimester of pregnancy.
However, in developing countries, the presence of vitamin D deficiency
continues to be a huge public health problem. In this case, all
physicians, especially pediatricians, obstetricians and family physicians
should be alert to this important issue.
Keywords: Fetal, Maternal, Vitamin D Deficiency
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GiRisS

D vitamini ile insan sagligi arasindaki
iligki, 1900’lerin basinda rikets tedavisinde D
vitaminin  etkili oldugunun gozlenmesi ile
kurulmustur. Daha sonraki yillarda, bat1 iilkelerinde
sit ve ekmek gibi besinlerin D vitamini ile
giiclendirilmesi ve destek programlari ile D vitamin
eksikligi bir halk sagligi sorunu olmaktan ¢ikmistir
(1). Viicudumuz D vitamini ihtiyacinin, %90’1n1
giines 15181 yoluyla alirken, yalnizca %10’u
besinlerden karsilanmaktadir. Besin kaynaklari;
giiclendirilmig siit iiriinleri, balilk ve yumurtadir.
Ayrica, haftada 3-4 giin, giinde en az 15 dakika giin
15181, D vitamini ihtiyacim karsilamak icin
gereklidir (2).

D vitamininin bilinen en iyi fonksiyonu,
ince bagirsaklar, kemikler ve bobrekleri etkileyerek,
kalsiyum ve fosforun normal plazma diizeylerinin
devamliligint saglamaktir. D vitamini eksikligi,
besin eksikliklerine veya tiimiiyle Ortiinmiis
kadinlar, D vitamini eksikligi olan anneden dogmus
cocuklar ve giinesi az olan kuzey iklimleri gibi
nedenlerle giines 1s1gmin sinirhl alinmasina bagh
olarak gelisir. Neden ne olursa olsun, D vitamini
eksikligi hipokalsemiye yol agmaya egilimlidir.
Ulkemizde dogurganlik yas grubundaki
kadinlardaki D vitamini eksikliginin %80 oraninda
oldugu bildirilmistir (3). Yine, yapilan bir
calismada gebe kadinlarin %27 sinde, kord kaninda
ise %64 oraninda D vitamini eksikligi saptanmistir
4).

Son 10 yilda gelismis {ilkelerde rikets
vakalarinin artmasi, D vitamini takviye dozlarmin
gozden gecirilmesine ihtiyag duyulmasi, D
vitamininin kemik dis1 etkilerine ilgininin artmasi,
D vitamini eksikliginin bagta anneler olmak {izere
eriskinlerdeki 6neminin anlasilmasi ve “Subklinik
D vitamin eksikligi” taniminin 6ne ¢ikmasi ile D
vitamini ve eksikligi yeniden giincel bir konu haline
gelmistir (5). Bu ¢alismada D vitaminin s6z konusu
etkileri ve 6nemi tekrar hatirlatilmak istenmistir.

D Vitamini metabolizmasi:

Besinlerle aliman D vitamini bagirsakta
emilir  veya  glines 15181 ile  derideki
prekiirsorlerinden D vitamini sentezlenir.
Sentezlenen D vitamini plazmada o-1 globuline
baglanarak (D baglayici protein veya DBP)
karacigere tasinir. Karacigerde bir 25-hidroksilaz
ile 25-hidroksi vitamin D’ye (25(OH)-D) doniisiir.
Daha sonra 25(0OH)-D bobrekte al-hidroksilaz ile
1,25-(OH),-D’ye doniisiir. Bu, biyolojik olarak
vitamin D’nin en aktif seklidir (2,6).

Kanda kalsiyumun diisiisli, parathormon
diizeyini yiikseltir ve bu yiikselmeyle su durumlar
ortaya ¢ikar: Renal oll-hidroksilaz aktive edilerek,
aktif D vitamini miktar1 ve kalsiyum emilimi artar.
Kemiklerden kalsiyum mobilize olur. Renal
kalsiyum atilimi azalirken, fosforun renal atilimi
artar. Boylece, kalsiyumun serum diizeyi normale
yaklasabilir ancak, hipofosfatemi devam ettiginden

kemik mineralizasyonu bozuktur (6). Gebelikte
bir¢ok fizyolojik degisim oldugu gibi D vitamini
metabolizmasinda da degisiklikler izlenmektedir.

Kord kanmndaki 25(OH)-D vitamini
durumu, maternal D vitamini diizeyi ile yakindan
iliskilidir (7,8). Anne kani ile anne siitii D vitamini
diizeyleri arasindaki iligski de g6z oniine alindiginda
yenidogan ve erken bebeklik donemindeki D
vitamini yetersizligi i¢in en dnemli risk faktoriiniin
maternal D vitamini  yetersizligi  oldugu
goriilmektedir (9).

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, maternal
D vitamini ile ilk 4 ayda yenidoganin 25(OH)-D
vitamini arasinda zayif fakat 6nemli bir korelasyon
saptanmustir (10).

Gebelerde D Vitamini Diizeyi ve
Maternal Etkileri

D vitamini yetersizliginin ve vitamin D
reseptér polimorfizminin, rikets, diyabet, koroner
kalp hastaligi, psoriazis, multipl skleroz (MS),
tiiberkiiloz gibi hastaliklar igin hazirlayici risk
faktorli olabilecegi ileri siiriilmektedir (4,11-14).
Gebelikle iliskili olarak ise, D vitamini eksikliginin
sebep oldugu hastaliklarin en sik goriilenleri
asagida ozetlenmistir.

1-Preeklampsi: Cogu calisma, D vitamini
eksikliginin preeklampsi icin olasi bir risk faktorii
oldugunu gostermektedir (15). Bunda, D vitamini
diizeyinin immun sistem {izerine etkili olmasi ve D
vitamini  eksikligi  sonucu  ortaya  ¢ikan
enfeksiyonlarin da preeklampsi gelisiminde rol
oynamasi 6nemlidir. Bu da sezaryen ile dogumlarda
artisa neden olmaktadir (15).

Gebelikte preeklampsi %3-10 oraninda
gbzlenir (16). Yapilan arastirmalar sonucunda
preeklampsi/eklampsi riskinin, 25(0OH)-D vitaminin
10ng/ml altina diistiigii  (siddetli  eksiklik)
durumlarinda arttig1 tespit edilmistir (17). Ornegin
Amerika’da yapilan bir arastirmada gebeligin 15-
20. haftalarinda kontrol grubuna gore 25(OH)-D
diizeyi yetersiz olan gebelerde, yeterli diizeyde
olanlara gore agir preeklampsi tablosu 5,41 kat
yiiksek bulunmustur (17). Bagka bir arastirmada 34
hafta oncesinde baglayan olgularda 25(OH)-D
diizeyleri oldukg¢a diisiik bulunurken, diizey 10
ng/ml yiikselince preeklampsi goriilme oraninin
%063 azalmakta oldugu saptanmigtir (18).

Buna karsilik bazi ¢aligmalarda, kontrol ve
preeklampsi olgularinin  vitamin D  diizeyleri
arasinda fark bulunamamustir (19,20).

2-Gestasyonel Diyabet: Yapilan bazi
calismalarda D vitamini eksikligi ile gestasyonel
diyabet (GDM) arasinda bir iliski saptanamamis
olsa da, gebelik &ncesi beden kitle indeksi (BKI),
anne yasl, etnik grup, birinci derece akrabalarda tip
2 DM saptanmasi gibi degiskenlerin de géz oniine
alindig1 genis ¢apli bir kohort ¢aligma, D vitamini
eksikliginin ~ GDM  ile iliskisi  oldugunu
gostermektedir (14). Bagka bir ¢aligmada ise, GDM
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ve bozulmus glukoz toleransi saptanan gebelerde,
kontrol grubuna goére D vitamini diizeyleri 6nemli
Olciide diisik bulunmustur (21). Fark bulmayan
caligmalarin yani sira gestasyonel diyabetli ve
bozulmus glukoz tolerans1 (BGT) olan annelerde D
vitamini eksikliginin daha sik oldugunu bildiren
yaymnlar da vardir (21,22).

Gestasyonel diyabetli olgularda iiciincii
trimester 25(OH)-D diizeyinin distkligi ile
HbAlc  diizeyi arasinda ters korelasyon
saptanmustir. Genetik ve c¢evresel etkenler (etnik
grup, is durumu, mevsim, yas, BKI, vs.), D vitamini
diizeyini ve D vitamininin beta hiicreleri ve insiilin
duyarli dokulara etkisini belirler (23).

3-Periodontal Hastahiklar: Gebeligin
onemli sorunlar1 arasinda yer alan periodontal
hastaliklar ile vitamin D disiikliigii arasinda
baglanti olabilecegi de ifade edilmektedir (24).

Maternal D Vitamininin Fetal ve
Neonatal Etkileri:

1-intrauterin Biiyiime: Topluma dayal
izlemsel bir caligmada farkli etnik gruptan 3730
anne izlenmis; gebeligin erken donemlerinde D
vitamini diizeyi 12ng/mlI’nin altinda olanlarda
gestasyon yasina gore diisiik dogum agirligi (DDA)
ile dogum riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir
(25). Bir diger calismada da, D vitamini reseptor
genotipi ile DDA riski arasinda da iligki ¢alisilmig
ve D vitamini diizeyinden bagimsiz olarak D
vitamini reseptdr genotipinin dogum agirligin
etkiledigi bulunmustur (26).

2-Neonatal Kalsiyum Metabolizmasina
Etkileri: Gebelik donemi boyunca mevcut olan
maternal D vitamini eksikliginin neonatal kalsiyum
metabolizmast {izerine 6nemli etkisi bulunmaktadir.
Bunun en o6nemli ve erken bulgusu yenidogan
doneminde goriilen hipokalsemidir (27). Yenidogan
doneminde en sik karsilagilan  hipokalsemi
tablolarindan biri neonatal hipokalsemi olup, erken
ve ge¢ olmak iizere ikiye ayrilir (28):

Erken neonatal  hipokalsemi:  Tiim
yenidoganlarda  goriilen  fizyolojik  kalsiyum
diisiistiyle ilgili olabilecegi gibi prematiirite, dogum
asfiksisi, maternal  diyabet, hipoparatiroidi,
maternal hiperparatiroidi  gibi nedenlerle de
goriilebilir (28).

Ge¢ neonatal hipokalsemi: Genellikle
yliksek fosfat igerikli siitle beslenme, magnezyum
yetersizligi, maternal D vitamini yetersizligi,
hipoparatiroidi nedeniyle ortaya g¢ikmakta ve erken
tipe gore daha seyrek goriilmektedir (28). Ayrica,
annede paratiroid adenomuna ek olarak D vitamini
eksikligi saptanan bir olguda ge¢ neonatal
hipokalsemi gézlenmistir (29).

Yapilan ¢ogu ¢alismada, kord kanindaki D
vitamini diizeyi ile PTH ve Ca diizeyi arasinda bir
iligki gosterilememigstir (30). Bununla birlikte,
yapilan bazi c¢alismalarda, anneye D vitamini
destegi yapilmasinin  kord kam1 Ca diizeyini
etkilemedigi bildirilirken, az sayidaki ¢caligmada ise
gebelik doneminde Ca ve D vitamini verildiginde

dogum agirlig1 ve Ca diizeylerinin daha iyi oldugu
belirtilmektedir (30, 31).

3-iskelet Gelisimi: Dogumsal rikets
vakalarmin hepsinde anne ve bebekte diigiik
25(0OH)-D diizeyi ve bebekte hipokalsemi gozlenir
(32). Yenidogan doneminde goriilen
hipokalseminin ayric1 tanisinda dogumsal rikets de
diistintilmeli, buna yonelik olarak anne ve bebekten
serum 25(OH) vitamin D diizeyi 6l¢iilmelidir (32).
Konjenital rikets olgulari, diger belirtilerinden
ziyade hipokalsemik konvulziyonla bagvurabilir
(28). Konjenital riketse bagli hipokalsemi ancak
gebelik  doneminde  yeterli D vitamini
suplementasyonu ile nlenebilir (28).

4-immiin Gelisim: D vitamini diizeyinin
fetal ve neonatal donemdeki immiin sistem
olgulagsmas1 ve allerjiye yatkinlik acisindan da
o6nemli oldugu anlasilmaktadir. Buna bagl olarak
da, tip 1 diyabet, astim ve alerjik rinit gibi immun
sistem disfonksiyonu sonucu ortaya ¢ikan
hastaliklar D vitamini gebelik déneminde diisiik
olan anne bebeklerinde sik goriilmektedir (33).

Prospektif kohort bir c¢alismada 568
bebegin kord kam1 D vitamini diizeyi ile
monononiikleer  hiicrelerden  IFN-y  salinimi
arasinda pozitif, I[FN-a salinimi arasinda ise zayif
ama Onemli negatif korelasyon bulunmustur (34).
Gebelikte yapilan D vitamini takviyesi ile immun
sistem iizerinde rolii olan immunoglobulin-like
transcript (ILT 3 ve 4) gen ekspresyonu agisindan
iliski saptanmuistir (8).

5-Neonatal Lupus Eritematozus:
Vitamin D’nin immiinmodiilator etkisi nedeniyle,
maternal D vitamini eksikliginin neonatal lupus
olgularinda da hazirlayici veya agirlastirict roli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, D
vitamini desteginin maternal antikorlarin etkisi ile
neonatal lupusa karsi Onleyici olabilecegi One
siriilmektedir (35).

6-Solunum Saghgi: Gebelik doneminde D
vitamini takviyesi alan annelerin bebeklerinde astim
ve hisiltt sikliginin daha az oldugunun bildirilmesi
ile D vitamininin akciger gelisimi {izerine
intrauterin etkileri oldugu konusu dikkati ¢cekmistir
(33,36-38). D  vitamininin diiz  kaslarda
proliferasyon ve hipertrofiyi kontrol ettigi de
diistintilirse normal akciger gelisimi icin Onemi
ortaya ¢ikmaktadir (36). Ayrica, insanlarda
siirfaktan yapiminda vitamin D’nin rolii oldugu
saptanmustir (39). Bununla birlikte, fetal akcigerin
olgunlasmasi sirasinda sakkiiler ve alveolar evrede
D vitamininin rol oynadigi ileri siiriilmiistiir. Buna
bagl olarak bazi ¢aligmalar prematiir bebeklerde D
vitamini eksikligi ile respiratuar distres arasinda
iligki oldugunu gostermektedir (36). Yapilan bir
calismada, akut alt solunum yolu enfeksiyonu
geciren yenidoganlarda ve annelerinde serum
25(OH)D vitamini diizeyi saglikli olan kontrol
grubuna gore diisiik bulunmustur (40).

Hollanda’da 156 bebek iizerinde yapilan
calismada, Respiratuar Sinsisyal Virus (RSV)
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bronsioliti gegiren g¢ocuklarin kord kani 25(0OH)-D
diizeyleri kontrol gruba goére daha diisik
bulunmustur (33). Yine, Yeni Zellanda’da yapilan
kohort calismasinda, kord kani 25(OH)-D diizeyi
10 ng/ml (25 nmol/l) altinda olan bebeklerde, 30
ng/mL (75 nmol/l veya iizerinde) olan bebeklere
gore solunum yolu enfeksiyonlar1 2,04 kat ve diger
sistem enfeksiyonlart ise 2,36 kat daha ¢ok
gOriildiigii izlenmistir (41).

Yapilan arastirmalara goére, maternal D
vitamini eksikligi ya da gebelikte D vitaminin
yetersiz alimi sonucu ¢ocukluk doéneminde hisilti,
astim, egzema gibi hastaliklar daha sik
goriilmektedir (8). Bunu destekler nitelikte,
Japonya’da yapilan bir ¢aligmada 763 annenin D
vitamini Ol¢iilmiis ve bebekler 16-24 aylarda
egzema veya hisiltili infant agisindan incelenmistir.
Gebelikte vitamin D diizeyi 25. persentil iizerinde
olan anne bebeklerinde, daha diisiik gruba gore
hisiltili infant goriilme olasiligi %64’e, egzema
goriilme olasiligr ise %63’e diismekte oldugu tespit
edilmistir (42).

7-Santral Sinir Sistemi Hastahklar::
Multiple Skleroz (MS), glioma, meningioma,
sizofreni gibi hastaliklarin  sikliginda  dogum
mevsimine gore farkliliklarin olmasi, gebelikte D
vitamini eksikliginin sik goriildiigli sonbahar ve kis
aylarinda doganlarda goriilme sikliklarinin artmasi,
bu hastaliklarin patogenezinin D vitamini eksikligi
ile iligkilendirilmesine yol agmistir (43).

Maternal D vitamini diizeyi azaldikca fetal
beyin dekortikal kalinliginda azalmaya neden olup,
ventrikiilomegali gelismekte, postnatal donemde,
sizofreni, otizm, beyin tiimorii, epilepsi ve MS
Olusum riski yiikselmektedir (44). Bu nedenle, D
vitamini destegine gebeligin ilk trimesterinde
baglanmalidir. Yapilan bir ¢aligmada, gebelikte
vitamin D destegi yapilan annelerin ¢ocuklarinda
MS goriilme riskinin %59’a diigmesi, D vitamini
yetersizliginin MS agisindan risk olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica yapilan bazi c¢aligmalar,
D vitamini aliminin ve kandaki 25(OH)-D vitamini
diizeyinin MS’e karst koruyucu rol oynadigini
belirtmektedir (45).

8-Tip 1 Diyabet: Finlandiya’ da yapilan
bir ¢alisgmada gebelikte D vitamini alan ve almayan
annelerin ¢ocuklarinda tip 1 diyabet insidansi
aragtirilmigtir. Vitamin D almayan grupta insidans
204/100000 iken, diizensiz alanlarda 33/100000,
diizenli D  vitamini alanlarda  24/100000
bulunmustur (46). Bu c¢alismanin pesinden yine
Finlandiya’ da 1997-2002 yillar1 arasinda dogan
3723 bebek 3-12 ay araliklarla izlenmis, diyabet
otoantikorlart ve klinik tip 1 diyabet agisindan
izlenmigtir. Gebelikte D vitamini destegi alan
annelerin  bebeklerinde otoantikor ve diyabet
gelisme  riskinde diisme  saptanmstir  (47).
Calismalara gore vitamin aktif D vitamininin
immiinoregiilatér  etkileri nedeniyle T hiicre
aktivasyonu ve sitokin salimmini baskilayarak
otoimmiin  olarak  pankreas  beta  hiicre

zedelenmesini onledigi sdylenebilir. D vitamininin
ayrica pankreastan insiilin salgilattig1 bilinmektedir
(46,47). Ayrica, birgok c¢alisma, yeni tani tip 1
diyabetlilerdeki 1,25(0OH),D; diizeyinin saghkl
insanlara gore diisiik oldugunu saptamaktadir
(46,47).

Maternal D Vitamini Diizeyinin Anne
Siitiindeki D Vitamini Miktar1 Uzerine Etkileri:

Giinliik 400 IU vitamin D destegi alan
annelerin siitiinde vitamin D igeriginin <20-78 1U/L
oldugu gosterilmistir. Bu diizeylerin yalnizca anne
siitii ile beslenen bebekleri vitamin D eksikliginden
korumayacag1 aciktir. Ozellikle kuzey yarim
kiirede, kis aylarinda rasitizmi Onlemenin en
giivenilir yolu anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda
400 IU/giin D vitamini takviyesidir (48). D vitamini
diizeyinin yeterli miktarda tutabilmek i¢in, Kanada
Pediatri Toplulugu (Canadian Pediatric Society
(CPS)) ve bir¢ok ¢alisma sonucu, gebe ve emziren
kadinlara 6zellikle kis aylarinda en az 2000 1U/glin
vitamin D destegi yapilmasini 6nermektedir (7,49).

Gebelerde ve Bebeklerde D Vitamini
Eksikliginin Onlenmesi ve Ucretsiz D Vitamini
Destek Program

Ulkemizde sosyoekonomik diizeyde bir
iyilesme olmakla birlikte maternal D vitamini
yetersizliginin sikliginda ve siddetinde bir azalma
olmadig1 gosterilmistir (10). Gebelik doneminde
uygulanan giinliik 400 IU D vitamini replasmaninin
anne ve dolayisiyla yenidogandaki D vitamini
diizeyini istenen diizeyde tutmakta yetersiz oldugu
bazi ¢aligmalar ile ortaya konmustur (50).
Cocuklarda D vitamini durumu, Amerikan Cocuk
Endokrin Birligi’nin Onerilerine gore
degerlendirilmektedir (51). 25(OH)-D diizeyine
gore D vitamini durumunu gosteren degerler Tablo
1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. 25(0OH)-D Diizeyi ile Viicuttaki D Vitamini
Durumu Arasindaki Iliski

D Vitamini Durumu 25(OH)D vitamini diizeyi,

nmol/l (ng/ml)

Siddetli eksiklik <125 (5)
Eksiklik <37,5 (15)
Yetersizlik 37,5-50 (15-20)
Yeterli 50-250 (20-100)
Normal >250 (100)
intoksikasyon >375 (150)

Yakin zamanda iilkemizde yapilan bir
calismada, 2-24 ay arasindaki 148 c¢ocuk
incelenmis, 400 IU/gin D vitamini alan
bebeklerden 2-6 ay arasinda olanlarin %27,3’tinde,
6-12 ay arasindaki bebeklerin %8,3’tinde ve 12-24
ay arasindaki bebeklerin %30’unda serum D
vitamini diizeyi<l5 ng/ml bulunmustur (52).

2010 yilinda IOM (Institute of Medicine)
1-18 yas arasi saglikli ¢ocuklar igin vitamin D
alimin1 600 IU (15 microgram) olarak belirlemistir.
Ancak Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) bu
yeni Oneriyi heniiz kabul etmemistir (53). Vitamin
D diizeyini yeterli sinirlar igerisinde tutabilmek icin
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AAP tiim bebek, ¢ocuk ve addlesanlarin hayatin ilk
bir ka¢ giiniin de baglamak iizere 400 IU/giin
vitamin D almasini1 6nermektedir (54).

Ulkemizde uzun yillardir tiim bebeklere
yasamin ilk yilinda 400 IU/glin (giinde 3 damla) D
vitamini verilmesi rutin bir uygulama olup, 2005
yilindan itibaren de Saglik Bakanligi programi
olarak biitiin bebeklere giinde 400 IU D vitamini
verilmesini ongoren ve Aile Sagligi Merkezlerinden
ticretsiz D vitamin dagitilmasina dayanan bir
program uygulanmaktadir (53). Program
gergevesinde 2009 sonu itibartyla 6 milyon bebege
D vitamini damlas1 dagitilmistir (55). Ucretsiz D
vitamin programmin olumlu etkileri sonucunda
Erzurum boélgesinde 0-3 yas grubunda 1998’de %6
olan rikets sikligimin 2008’de %0,09’a diistiigii
gosterilmistir (56).

Gebelik doneminde ise ne kadar D
vitamini almmmasit konusunda farkli Oneriler
bulunmaktadir.  ABD  Endokrin  toplulugu
onerilerinde (The Endocrin Society’s
recommendation) gebelikte D vitamini diizeyi
hedefinin >30 ng/mL (>75 mmol/L) olmasi
gerektigini ve bu diizeye erismek igin giinde 1500-
2000 IU D vitamini alinmasimin uygun olacagini
vurgulamaktadir (57). Hollis 2011 yilindaki
degerlendirmesinde, gebelikte vitamin D diizeyinin
40-60 ng/ml olmasi gerektigini ve bu diizeylerin
saglanabilmesi i¢in vitamin D ihtiyacinin 4000
[U/giin oldugunu bildirmistir (58). IOM (Institute
of Medicine, Food and Nutrition Board), 2010
yilinda yayinladiklar1 bir kararla gebe ve emziren
kadinlarda 600 IU/giin vitamin D destegi
yapilmasini 6nermistir (59,60).

Son yillarda gelismis tlkelerde kemik
sagligi ve D vitamini destek programlarinin énemi
yeniden giindeme gelmis ve birgok iilkede kadinlara
ozellikle hamileliklerinin son trimesterinde D
vitamini verilmesi gerektigi iizerinde durulmustur
(50). Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin 9 Mayis 2011
tarihinde yayinladigi genelge ile D vitamini
eksikligini dnlemek i¢in gebelere D vitamini destek
programi baslatmistir. Her gebeye giinliik tek doz
1200 IU (9 damla) D vitamini, gebeligin 12.
haftasindan itibaren dogum sonrasi 6. aya kadar
onerilmistir (13). Alman tedbirlerle bebeklik
doneminde rikets sikliginda bir diisiis olmasina
karsin, tlkemizdeki bebeklerde subklinik D
vitamini yetersizligi sorunu siirmektedir (53).

D Vitamini intoksikasyonu Sorunu

D vitamini hipervitaminozu genel olarak
25(0OH)-D vitamini diizeyinin 150 ng/ml’nin
iizerinde olmasi1 olarak kabul edilir (51). Son
zamanlarda giderek artan oranlarda karsilagilan bu
sorun Ozellikle biiyiik sehirlerde yasayan orta ve {ist
sosyoekonomik diizey bebeklerinde goriilmektedir
(11). Uzun siire giinese maruz kalmak, asir1 D
vitamini olusumuna neden olmaz (3). Bu vakalarin
hepsinde ortak 6zellik giinlitk 400 IU’nin {izerinde
D vitamini almalaridir. Bu durum genellikle,

normal bebek izlemi ve gelisim asamalarinin yanlig
degerlendirilmesi, iki ayllk  bir  g¢ocukta
kraniotabesin anormal kabul edilmesi, 7-8 aylik bir
cocukta dis c¢ikmamasmnin gecikme olarak
diistiniilmesi, normal geniglikte bir fontanelin
bliylk olarak tespit edilmesi veya bebeklik
donemindeki fizyolojik genu varusun deformite
olarak algilanmasi1 gibi doktorun bilgi diizeyindeki
yetersizlige bagli olabilecegi gibi, bazen de ailenin
‘erken yiirime’, ‘erken dis ¢ikmasi’ gibi isteklerle
kendi baslarina yaptiklari uygulamalar sonucu
ortaya ¢ikabilmektedir. D vitamini intoksikasyonun
temel bulgusu hiperkalsemi ve hiperkalsemiye bagh
klinik bulgulardir (11) (Tablo 2).

Tablo 2. Hiperkalsemiye Bagli Klinik Bulgular
Kas gii¢siizliigii, halsizlik
Konfiizyon, apati, koma
Depresyon, psikoz
Istahsizlik, bulanti, kusma, kabizlik
Hipergastrinemi, iilser, pankreatit
EKG bozukluklar:, Bradiaritmiler
Hipertansiyon
Idrar konsantrasyon yeteneginde bozulma
Hiperkalsiiri, Nefrokalsinozis, bébrek taslar
Aort, kalp, kas, solunum sistemi ve merkezi sinir
sisteminde kalsifikasyon

Ayrica, hayatin diger evrelerine gore 6
aym altindaki bebeklerde melanin miktarinin
azligina bagl olarak giines yaniklart ve cilt kanseri
ile direk gilines 15181 maruziyeti arasindaki giiclii
iliski olmasi nedeni ile bu grupta direk giines 15181
maruziyetine dikkat edilmesi gerekmektedir. Daha
biiyilik ¢cocuklarin ebeveynleri ise, cocuklarini direk
giines 15181 maruziyetinden koruyucu kiyafetler
giydirerek korumalar1 konusunda uyarilmalidir
(61).

Sonug¢

Gelismekte olan iilkelerde D vitamini

eksikligi ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzmanlari,
kadin dogum uzmanlar1 ve aile hekimleri agisindan
tetikte olunmasi gereken Onemli bir saglik
sorunudur. Saglikli bebek, ¢cocuk ve adolesanlarda
vitamin D eksikligi ve rasitizmi engellemek i¢in en
az 400 IU/giin vitamin D alimi gerekmektedir.
Yiiksek riskli kadinlara gebelik, emzirme ve
bebeklerine yenidogan doneminde D vitamini
takviyesi yapilmalidir (9,62,63).
Dogurganhik  ¢agindaki  kadmlarda, gebelik
doneminde beslenme ve giines 1s1¢indan yeterince
yararlanma, kalsiyumdan zengin beslenme gibi
konular1 ve D vitamini yetersizliginin riketsle
birlikte diger olumsuz sonuglarini vurgulayan
egitim toplantilarimin  diizenlenmesi, ayrica,
gebeliklerinin son trimesterinde profilaktik D
vitamini kullanmalarmin Onerilmesi D vitamini
eksikligine bagli  patolojilerin  6nlenmesinde
oldukga onemlidir.
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