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Girifl

Vitamin D kemik ve mineral metabolizmas› ile 
yak›ndan ilgilidir. Gebe kad›nlardaki vitamin D eksikli-
¤i do¤ufltan riketse neden olmaktad›r (1,2). Annenin D
vitamini eksikli¤i emzirme döneminde de devam etti¤i
takdirde anne sütü ile beslenen bebeklerde rikets riski
artmaktad›r (3-5). Rikets; epifizler kapanmadan önce,
geliflmekte olan kemik dokusunun mineralizasyon bo-
zuklu¤u ile belirgin bir hastal›kt›r. En s›k nedeni D vita-
mini yetersizli¤idir. Halk sa¤l›¤› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda
D vitamini yetersizli¤i önemli bir sorundur ve bu ne-

denle fetal yaflamdan itibaren yeterli D vitamini kayna-
¤› sa¤lanmal›d›r (4-5). Erken bebeklik döneminde D vi-
tamini kaynaklar› plasental geçifl, anne sütü ve günefl
›fl›¤› yoluyla derideki sentezdir (1,6,7). Yaflam›n ilk se-
kiz haftas›nda bebeklerin serum 25(OH) D vitamini dü-
zeyleri annelerinki ile iliflkiliydi, sonraki aylarda ise gü-
nefl ›fl›¤› daha belirleyici bir etmen olmaktad›r (8). An-
nenin ve anne sütü D vitamini düzeyleri aras›ndaki ilifl-
ki göz önüne al›nd›¤›nda, erken bebeklik döneminde
belirgin ve az belirgin D vitamini yetersizli¤i aç›s›ndan
en önemli risk etmeninin annedeki D vitamini eksikli¤i
oldu¤u aç›kt›r. Son y›llarda annenin D vitamin düzey-
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Özet 
AAmmaaçç::  Bu çal›flma, klini¤imize baflvuran üç ayl›k dönemindeki gebe kad›nlarda anne D vitamini düzeylerini de¤erlendirmek için yap›l-
m›flt›r.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Taksim Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'ne 1 fiubat-30 Nisan 2005 tarihleri aras›nda baflvuran üç ay-
l›k dönemindeki 44 gebe bu çal›flmaya al›nd›. Olgulardan  al›nan venöz kan örneklerinde serum 25(OH) D vitamini, kalsiyum (Ca), fos-
for (P) ve alkalen fosfataz (ALP)  seviyeleri s›ras›yla “radio-immunoassay” (RIA) ve otomasyon sistemi kullan›larak ölçüldü.
BBuullgguullaarr::  Gebelerin yafl ortalamas› 25,4±3,5 y›l'd›r. Ortalama serum Ca düzeyleri 8,87±0,42 mg/dL, P düzeyleri  3,58±0,64 mg/dL, ALP
düzeyleri 395±92 U/L, 25(OH) D düzeyleri 11,1±3,80 ng/mL bulundu. 25(OH) D vitamini düzeyi  çal›fl›lan laboratuvar›n kaynak de¤erle-
ri dikkate al›nd›¤›nda 31 (%70,45 ) olguda k›fl aylar› için kabul edilen alt s›n›r olan 10 ng/mL'nin alt›nda, 13 (%29,54) olguda ise 10-25
ng/mL aras›nda bulundu.
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Klini¤imize baflvuran annelerin D vitamininden fakir bir yaflam sürdükleri saptanm›flt›r. Bu da erken bebeklik döneminde-
ki belirgin ve az belirgin  D vitamini eksikli¤i aç›s›ndan önemli bir risk etmenidir. (Türk Ped Arfl 2007; 42: 29-32)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Anne D vitamini düzeyi, D vitamini eksikli¤i, gebelik

Summary
AAiimm::  Our aim was to evaluate maternal vitamin D levels of pregnant women in the third trimester.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  44 pregnant women in the third trimester, applying to Taksim Hospital Gynecology and Obstetrics Department,
from 1st February to 30th April 2005, were included in this study. Serum 25(OH) vitamin D, calcium (Ca), phosphorus (P) and alkale-
ne phosphatase (ALP) levels were measured by radioimmunoassay (RIA) and otomation system, respectively.
RReessuullttss::  The mean age of pregnant women was 25.4±3.5 years. Serum Ca levels were 8.87±0.42 mg/dL, P levels 3.58±0.64 mg/dL, ALP
levels 395±92 U/L and 25(OH)  vitamin D levels were measured as 11.1±3.80 ng/mL.  Depending on the reference level of the labora-
tory, 25(OH) vitamin D levels were found below 10 ng/mL which is the lower limit for winter, in 31 (%70.45) cases and 10 - 25 ng/mL
in 13 cases (29.54%).
CCoonncclluussiioonnss::  Mothers who applied to our Gynecology and Obstetrics Department have a poor vitamin D status. This is a significant
risk factor with regard to clinical and sub-clinical vitamin D deficiency in the early infancy period. (Turk Arch Ped 2007; 42: 29-32)
KKeeyy  wwoorrddss::  Maternal vitamin D level, pregnancy, vitamin D deficiency
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lerini inceleyen araflt›rmalar ülkemizdeki sosyoekono-
mik de¤iflimlere ra¤men annede D vitamini yetersizli-
¤inde ve s›kl›¤›nda bir azalma olmad›¤›n› göstermek-
tedir (9-11). 

Bu çal›flma klini¤imize baflvuran üç ayl›k dönemin-
deki gebe kad›nlarda özellikle erken süt çocuklu¤u dö-
neminde beslenmeye ba¤l› riketsin en önemli nedeni-
ni oluflturan anne D vitamini düzeylerini de¤erlendir-
mek amac›yla yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤i'ne do¤um yapmak üzere 
1 fiubat - 30 Nisan 2005 tarihleri aras›nda baflvuran, üç
ayl›k döneminde olup, herhangi kronik bir hastal›¤› ol-
mayan, rastgele seçilmifl 44 gebe bu çal›flmaya al›nd›.
Hastalardan al›nan venöz kan örneklerinde 25(OH) D
vitamini, kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz
(ALP) düzeyleri ölçüldü. Serum Ca, P ve ALP seviyele-
ri otomatik sistemlerde Roche marka kitler kullan›larak
çal›fl›ld›. 25(OH) D vitamini düzeyleri ise “radio-immu-
noassay” (RIA) yöntemiyle Gamma-B marka kitler kul-
lan›larak çal›fl›ld›. Kullan›lan kitin ve laboratuvar›n ken-
di kaynak de¤erleri dikkate al›nd›¤›nda, 25(OH) Vit
D'nin k›fl aylar› için de¤er aral›¤› 10-50 ng/mL, yaz ay-
lar› için 20-120 ng/mL dir. Gebeler giyim tarz›, vitamin
deste¤i, sosyoekonomik durum, e¤itim düzeyi, do¤um
öncesi izlem, gebelikte vitamin deste¤i ve günefl ›fl›-
¤›ndan yararlanma aç›s›ndan tek tek de¤erlendirildi. 

‹statistik

Çal›flman›n istatistiksel çözümlenmesinde SPSS
10,0 istatistik program› kullan›ld›. 25 (OH) D vitamini ve
bunu etkileyen yukar›da belirtilen risk etmenleri ara-
s›ndaki iliflki istatistiksel olarak Mann Whitney U testi
ile de¤erlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml›
kabul edildi.

Bulgular

Bu çal›flmada Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine do¤um yap-
mak üzere baflvuran 17-33 yafl aras›nda (ortalama
25,4±3,5 y›l) toplam 44 gebenin serum 25(OH) vitamin
D, Ca, P, ALP düzeylerine bak›ld›. Ortalama serum
25(OH) D vitamini düzeyleri 11,1±3,80 ng/mL olarak öl-
çüldü. 25OH D vitamin de¤erleri 13 (%29,54) olguda
10-25 ng/mL aras›nda, 31(%70,45) olguda ise 10 ng/mL
nin alt›nda bulundu (Tablo 1).

Ortalama serum Ca düzeyleri 8,87±0,42 mg/dL, P
düzeyleri 3,58±0,64 mg/dL, ALP düzeyi ise 395±92U/L
olarak bulundu. 

Gebelerin tümü ev d›fl›nda bafl› kapal›, eller ve yüz
aç›k giyiniyordu. Olgular›n hiçbiri çal›flm›yor ve zama-
n›n›n ço¤unu evde geçiriyordu. 24 olgunun (%54,4)
sosyoekonomik düzeyi kötü olup, kentsel gecekondu
bölgelerinde yafl›yordu. 20 olgunun (%45,5) sosyoeko-
nomik düzeyi orta seviyedeydi. 33 olgu (%75 ) ilkokul,
11 olgu (%25) lise mezunuydu. 22 olgunun (%50) ge-
belikteki izlemleri düzgün olup, çoklu vitamin fleklinde
D vitamini alm›fllard›. 22 olgunun (%50) izlemleri dü-
zenli de¤ildi ve hiç vitamin deste¤i almam›fllard›. 17 ol-
gu (%38,6) gebeli¤i boyunca haftada bir kere (15-30
dakika) 27 olgu (%61,4) gebeli¤i boyunca haftada iki
kez veya daha fazla (15 -30 dakika) günefl ›fl›¤›ndan
yararlanm›flt› (Tablo 2).

Türk Ped Arfl
2007; 42: 29-32
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Tablo 1. Do¤um s›ras›nda annelerdeki D vitamini düzeyleri

Serum 25(OH) D  vitamin 
düzeyi (annelerin tümü k›fl 
sonu do¤um yapm›flt›r) <10 ng/mL 10-25 ng/mL

(n=31) (n=13)

%70 %30

Toplam n =  44 

Ortalama D vitamini düzeyi 11.1±3.80 ng/mL

Tablo 2. Gebelerin genel özellikleri

(n=44) p

Yafl (ort.± SS) 25,4±3,5 p >0,05

Sosyoekonomik düzey p >0,05                  

Kötü 24 (%54,4)
Orta 20 (%45,5)

Ö¤renim durumu p >0,05

‹lkokul 33 (%75 )
Lise 11 (%25)

Do¤um öncesi izlem p >0,05

Düzenli 22 (%50)
Düzensiz 22 (%50)

Günefl ›fl›¤›ndan yararlanma 17 (%38,6) haftada bir kere (15-30 dk)     

27 (%61,4) haftada iki kez veya daha fazla (15-30 dk)



Çal›flmam›zda yukar›da belirtilen etkenler ile 25 OH
D vitamini düzeyi aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml›
bir iliflki saptanmad› (p>0,05).

Tart›flma

Annede D vitamini eksikli¤i geliflmekte olan ülkeler-
de oldukça yayg›nd›r ve süt çocuklu¤u döneminde ri-
kets gelifliminde rol oynamaktad›r (12). Geliflmekte
olan ülkelerden yap›lan yay›nlar ve geliflmifl ülkelerde-
ki etnik/dinsel az›nl›klarla ilgili çal›flmalar annedeki D vi-
tamini yetersizli¤inin önemli bir sorun oldu¤unu gös-
termektedir (13,14). Genel olarak normal D vitamini dü-
zeyi serum paratiroid hormon (PTH) düzeyinin normal
s›n›rlarda kalmas›n› sa¤layan vitamin D düzeyidir ve bu
düzey eriflkinlerde 100 nmol/L (40 ng/ml) olarak bildiril-
mektedir (15). Bununla birlikte D vitamini yetersizli¤i,
serum 25(OH) D vitamin düzeyinin 25 ng/mL'den daha
düflük olmas› olarak tan›mlanmaktad›r. Serum 25(OH)
D vitamini düzeyinin 10 ng/mL'nin alt›nda olmas› D vi-
tamini eksikli¤i olarak kabul edilmekte ve bu durum
herkese göre de¤iflen bir süre sonunda kesin olarak be-
beklerde riketse (raflitizme) veya eriflkinlerde osteoma-
lasiye neden olmaktad›r (16). Bu de¤erlere göre olgula-
r›m›z›n tamam›nda 25(OH) D vitamini düzeyleri 
25 ng/mL'nin alt›nda olup D vitamini yetersizli¤i ile
uyumlu bulunmufl; yaklafl›k %70 olguda da 10 ng/mL
nin alt›nda olup D vitamini eksikli¤i ile uyumlu bulun-
mufltur (17). Daha önce Türkiyenin farkl› bölgelerinde
yap›lan çal›flmalarda orta ve a¤›r düzeyde anne D vita-
mini eksikli¤i %46-80 oran›nda saptanm›flt›r (18). Çal›fl-
mam›z›n sonucu ülkemizden yap›lan di¤er çal›flmalarla
benzerlik göstermektedir. Süt çocu¤u ve eriflkinlerde
serum 25 (OH) D vitamini düzeyi genifl bir mevsimsel
de¤ifliklik göstermektedir (19).

Olgular›m›z k›fl sonunda do¤um yapm›fllard›r. Da-
ha önce ülkemizde yap›lan bir çal›flmada gebeler k›fl ve
yaz aylar›nda do¤um yapmalar›na göre ayr›lm›fllar, k›fl
sonunda do¤um yapan gebelerin %20'sinde serum 
25OH D vitamini çal›flmam›za benzer flekilde düflük bu-
lunmufltur (20).

Annede D vitamini yetersizli¤i dini/kültürel neden-
lerle örtünen ve gündüz zaman›n› evde geçiren kad›n-
larda s›k görülmektedir (12). Bu çal›flmaya dahil olan
olgular ev kad›n› olup, hepsinin bafl› örtülü, elleri ve
yüzleri aç›kt›. Genel olarak sosyoekonomik düzeyleri
düflük kentsel gecekondu bölgelerinde yaflayan gebe-
lerdi. Daha önce yap›lan çal›flmalarda sosyoekonomik
düzey ve örtülü giyinme tarz› ile anne D vitamini yeter-
sizli¤i aras›nda de¤iflik düzeylerde iliflki oldu¤u bildiril-
mektedir (9-10). Çal›flmam›zda giyim tarz› bak›m›ndan
gebelerde herhangi bir farkl›l›k yoktu (hepsi kapal› gi-
yinmekteydi). Bununla birlikte sosyoekonomik düzey,
giyinme tarz›, e¤itim düzeyi ile serum D vitamini düze-
yi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki sapta-
mad›k. Yukar›da belirtti¤imiz çal›flmalarda e¤itim dü-

zeyi düflük grupta anne D vitamini düzeyleri de düflük
bulunmufltur.

Yeterli günefl ›fl›¤› görmeyen veya D vitamini yeter-
sizli¤i bak›m›ndan riskli bir yaflam tarz›na sahip anne-
lere gebeliklerinin son üç ay›nda günde 1000 IU veya
tek doz 100 000 IU D vitamini verilmelidir (21). Olgula-
r›m›z›n %50'si vitamin deste¤i almam›flt›, geri kalan
%50'si ise çoklu vitamin fleklinde destek alm›flt›. Olgu-
lar›m›z›n vitamin deste¤i almayanlar grubunun sosyo-
ekonomik durumlar› kötü ve e¤itim düzeyleri düflük ol-
du¤u için do¤um öncesi izlemleri de düzgün ve düzen-
li de¤ildi.

D vitamini yetersizli¤ini önlemek için hamile kad›n-
lar›n ellerinin ve yüzlerinin haftada üç kez 20 dakika
günefl görmeleri önerilmektedir (17). Olgular›m›z›n ge-
beli¤i k›fl döneminde geçti¤i ve çal›flmad›klar› için za-
manlar›n›n büyük bir bölümünü evde geçiriyorlard›. 

Daha önce ülkemizde anne D vitamini yetersizli¤i-
nin önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu oldu¤unu belirten
araflt›rmalarla benzer flekilde çal›flmam›z›n sonuçlar›
bölgemizde annelerin D vitamininden fakir bir yaflam
sürdürdü¤ünü desteklemektedir. Bölgemizde yaflayan
ve poliklini¤imize getirilen olgular sosyoekonomik dü-
zeyi düflük, d›flar›dan göç etmifl, kentsel gecekondu
bölgelerinde yaflayan ailelerin çocuklar›d›r. Bu flartlar
dolay›s›yla annelerin e¤itim düzeyi düflük olup do¤um
öncesi izlemleri düzensiz, yaflam tarzlar› nedeniyle gü-
nefl ›fl›¤›ndan yetersiz derecede yararlanmaktad›rlar.
Buna ba¤l› olarak süt çocu¤u döneminde farkl› rikets
bulgular› ile çok say›da olgu klini¤imize baflvurmakta-
d›r. Bu çal›flmam›z› izleyerek olgu say›s› da artt›r›larak
bu annelerin bebeklerinde de rikets görülme s›kl›¤›n›n
de¤erlendirilmesi düflünülmektedir. 
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