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Oz
Amag: Gebelerdeki vitamin takviyesi obstetrik sonuglar agisindan 6nemlidir. Beslenme aligkanliklar: et agirlikli olan ve bol giinesli ilimizdeki gebele-

rin ulusal kilavuzlarda 6nerilen takviyelere olan gergek ihtiyaci bilinmemektedir. Bu yiizden galiyjmamizda, ilimizdeki gebelerin hemoglobin, ferritin,
B12, folat ve D vitamini seviyeleri ve destege olan ihtiyaglar1 arastirildi.

Gereg ve Yontem: Haziran 2018 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda kadin dogum poliklinigine bagvuran 17845 gebenin verisi incelendi. Hastalardan
takviye ilag kullanmayan ve birinci trimesterde hemoglobin, ferritin, B12, folat ve D vitamini istenen 200 gebe ¢alismaya dahil edildi. Gebelerin de-
mografik 6zellikleri tanimlayici istatistiksel yontemlerle belirlendi. Caliyma grubumuzdaki gebeler iki dogum arasindaki siireye gore ve hemoglobin,
ferritin, B12, folat ve D vitamini konsantrasyonlarinin seviyelerine gore gruplandirilarak sonuglar incelendi.

Bulgular: Hastalarin hemogram, ferritin, vitamin B12 ve folat konsantrasyonlar1 normal sinirlarda iken, ¢aligmaya dahil edilen tim gebelerde bir
&nceki gebeligi ile mevcut gebeligi arasindaki siire dikkate alinmadan D vitamini diizeyleri ciddi diisiik (20 ng/mLnin altinda) bulundu. ilaveten yast
26’nn altinda olan gebelerde B12 seviyeleri anlamli olarak daha diistikti.

Sonug: D Vitamini eksikligi ilimizde sik goriilen bir saglik sorunudur ve giinesli giinlerin yaygin oldugu bélgemizde yasayan gebeler igin gizli bir risk
faktdriidiir. Ilaveten néral tiip defekti etiyolojisinde rol oynadigindan &zellikle daha geng hasta grubunda B12 vitamini takviyesi, hayvansal temelli
diyetin yaygin oldugu yerlerde bile prekonsepsiyonel olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Birinci trimester gebe, B12 takviyesi, D vitamini, ferritin, folat

Abstract

Objective: Vitamin supplementation in pregnant women is important for obstetric outcomes. In our province, meat is commonly consumed and our
city has plenty of sunny days. So, we do not know how much these pregnant women need the supplementary foods recommended in the national
guidelines. Therefore, in our study we investigated the hemoglobin, ferritin, B12, folate and vitamin D levels and their need for support of pregnant
women in our province.

Material and Methods: Data of 17845 pregnant women who applied to Obstetrics and Gynecology Clinic of between June 2018 and December 2018
were analyzed. The study included 200 pregnant women who did not use supplementary drugs and who required hemoglobin, ferritin, B12, folate and
vitamin D in the first trimester. Demographic characteristics of pregnant women were determined by descriptive statistical methods. Pregnant women
were grouped according to the time interval between two births and hemoglobin, ferritin, B12, folate and vitamin D concentrations.

Results: While hemogram, ferritin, vitamin B12 and folate concentrations were within normal limits, vitamin D levels were significantly lower (below
20 ng / mL) in all pregnants included in the study regardless of the previous pregnancy. In addition, B12 levels were significantly lower in pregnant
women under 26 years of age.

Conclusion: Vitamin D deficiency is a common health problem in our province and it is a hidden risk factor for pregnant women living in our region
where sunny days are common. In addition, vitamin B12 supplementation should be evaluated preconceptively even in areas where animal based diet
is common, especially in the younger patient group, as it plays a role in the etiology of neural tube defect.
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Giris

Son yillarda gebe kadinlardaki vitamin takviyesi ihtiyaci
fazlaca vurgulanmis ve yetersizlikleri negatif gebelik so-
nuglar ile iligkilendirilmistir. Folik asit ve B12 vitamin
eksikligi noral tiip defekti prevalansina katkida bulunan
degistirilebilir risk faktorleridir, miyelin sentezinde, yag
asidi bozulmasinda, protein ve DNA sentezinde de rolle-
ri vardir (1). Gebelikteki diigitk D vitamini seviyelerinin,
preeklampsi, gestasyonel diyabet, postpartum depresyon
ve Olii dogumlarla iliskili oldugu saptanmistir (2,3). Ge-
belikte veya yasamin erken donemlerindeki D vitamini
yetersizliginin ise, ¢ocukluk ¢agi hiriltisi, solunum yolu
enfeksiyonu ve tip 1 diabetes mellitus gibi gesitli hastalik-
larin riskini arttirdigini gosteren yayinlar mevcuttur (4).
[laveten gebelik sirasinda, artan eritrosit kiitlesi ve fetopla-
sental biiylime nedeniyle demir gereksinimlerinde 6nemli
bir artis olur. Bunlarin tiimii, gebelik sirasinda uygulanan
diyet, alinan vitamin destegi ve giines ile ilgilidir.

Ulkemizde gebelikte anne sagligi ve fetusun saglikli geli-
simi i¢in 6nemli olan demir, D vitamini ve folik asit rep-
lasmani, tim gebelere rutin &nerilmektedir. Beslenme
aliskanlig1 yogun kirmizi et ve sakatat olan ve yilin bityiik
kisminda bol giines alan ilimizdeki gebelerin bu mikrobe-
sin seviyeleri ve replasmana ihtiyaglari ile ilgili net bir veri
yoktur. Bu yiizden bu ¢alismada, ilimizdeki gebelerin fer-
ritin, B12, folat ve D vitamini seviyelerini ve destege olan
ihtiyaglarini sorgulamay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisgma Haziran 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda
poliklinigine basvuran 1. trimester gebelerde gercekles-
tirildi. Bu retrospektif caligma, Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurulu tarafindan onaylanmistir (No:H-
RU/19.02.16).

Gebeliginin ilk ti¢ aymda rutin obstetrik muayene icin
poliklinigimize bagvuran, herhangi bir vitamin destegi al-
mayan, kendisinde ve ailesinde néral tiip defekti 6ykiisii
olmayan kadinlar dahil edildi. Dislama kriterleri ise; ve-
jeteryan hastalar, cogul gebeler, 6nceki gebeliginde anemi
oOykiisii olan kadinlar, akut veya kronik bobrek hastalig
olan, alkol veya sigara kullanan, malabsorbsiyon bulgular:
(solukluk, ciltte pigmentasyon ve eritem, oral aftlar gibi)
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olan ve viicut kitle indeksi (VKI)’ i 18.5 kg / m2' nin altin-

daki kadmlar ve miilteci olmak kampta yasayan hastalar
idi.

Dosya ve bilgisayar {izerinden retrospektif olarak veriler
tarandi. Anne yas1, VKI [kilo (kg)/ boy x boy (m2)], pari-
te, gebelik haftasi, son gebeliginin tizerinden gegen siire ve
hemogram, ferritin, folat, vitamin B12 ve D vitamini kon-
santrasyonlar1 kaydedildi. Caligmaya dahil edilen 200 has-
tanin demografik ozellikleri ve hemogram, ferritin, folat,
B12 ve D vitamini konsantrasyonlar1 degerlendirildi. Has-
talar bir 6nceki gebelik zamanlarina gore 24 aydan once
ve sonra diye gruplandirilarak Ferritin, B12, folat ve D vi-
tamini seviyeleri kargilagtirildi. [laveten tiim gebeler, mik-
robesin konsantrasyonlarina gore de (normal veya diisiik)
gruplandirilarak demografik ozellikleri karsilastirildi.

Venoz kan ornekleri poliklinigimizin kan alma boélimiin-
de standart bir vacutainer teknigi ile alindi. Hemoglobin
Olgiimii photometrik assay ile yapildi (Abbott Cell-Dyn
3700, Abbott Laboratories Abbott Park IL, USA). Serum
ferritin, B12 vitamini, folat ve 25-OH D seviyesi, elektro-
kemiliminasan immiinoassay yontemiyle (ECLIA) oto-a-
naliz cihazinda (Cobas 6000; Roche, Tokyo, Japonya)
olgiildii. Diinya Saglik Orgiitii ve uluslararas: kilavuzlara
dayanarak, anemi hemoglobin <11 g/dl olarak tanim-
land1. Hastanemizde B12 referans araligi 197-771 pg/ml,
folatin 4,6-18,7 ng/ml, ferritinin ise 13-150 mikromol/lit-
re ‘dir. D vit referans degerleri ise 20 ng/mL ve alti: ciddi
eksiklik, 20-30 ng/mL aras:: eksiklik, 30-80 ng/mL arast:
optimum seviye, 80 ng/mL ve {izeri: toksik deger olarak
belirlenmistir.

Windows SPSS 17.0 programi kullanilarak yapilan ista-
tistiksel analizde, siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma (SD) olarak ifade edildi. Gruplar arasindaki fark-
larin analizinde, siirekli degiskenler icin independent
student t testi kullanildi. p<0.05 olan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Tartisma

[limizdeki tiim gebelerde bir dnceki gebeligi ile mevcut
gebeligi arasindaki siire dikkate alinmadan D vitamini dii-
zeylerine birinci trimesterde bakilmali ve sonuglara gore
vitamin takviyesi uygulanmalidir. {laveten yas1 26’nin al-
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tindaki gebelerin de vitamin B12 konsantrasyonlar1 mut-
laka degerlendirilmelidir.

Cografi konum ve beslenme ile gebelikteki seviyeleri de-
gisebilen hemogram, ferritin, B12, folat ve D vitamininin
perinatal donemlerdeki diisiik seviyelerinin, bazi negatif
obstetrik sonuclart mevcuttur. Gebelerde demir eksikligi
diisiik dogum agirligy, preterm eylem, perinatal mortalite
ve postpartum kanama gibi kétii obstetrik sonuglara ze-
min hazirlar (5-7). Glinedogu Anadolu Bolgesinde yapi-
lan bir ¢aligmada, 6zellikle gravidasi 3’iin {izerinde olan
kadinlarin demir eksikligi anemisi yoniinden risk altinda
oldugu gosterilmistir (8). Folik asidin; abortus riski, pre-
term eylem, diisitk dogum agirlig: ve fetal bitytime yeter-
sizligine kars1 koruyucu oldugu ve fetiisii noral tiip defekti
riskinden korudugu kesin olarak bilinmektedir (9). B12
diizeyi distikliigliniin ise maternal trombositopeni, 16ko-
peni ve noral tip defekti ile iligkili olabilecegi gosterilmis-
tir (10).

Calismamizda bitkisel kaynakli beslenmenin yaygin ol-
dugu bat1 illerinden farkli olarak (11) hemogram, ferri-
tin, B12 ve folat ortalamalar1 normal sinirlarda bulundu.
Degerleri diistik ve normal olan hastalar demografik 6zel-
liklerine gore analiz edildiginde, diisitk B12 seviyelerinin
daha geng yas gebelerle iliskili oldugu goriildii. Bu durum
genglerin besin degeri yliksek saglikli gidalar yerine, hizls,
Ozensiz ve ayakiistii beslenmesinden kaynaklaniyor olabi-
lir. Ozellikle 26 yas alt1 gebelerde ilk 12 hafta icinde B12
konsantrasyonlarinin rutin olarak ol¢iilmesi ve eksikligi
olan kadinlarin tedavi edilmesi, NTD gibi istenmeyen
durumlarin 6niine gegebilir. Ayrica bélgemizde B12 sevi-
yeleri degerlendirilmemis gebelerin ikinci diizey ultrason-
lar1 yapilirken, NTD agisindan daha uyanik olunmalidir.

Son doénemde iilkemizdeki gebelerde yapilan bir ¢aligma-
da (12), 25-OH D seviyelerinin miad gebeliklere kiyasla
preeklamptik ve preterm dogum yapan gebelerde anlam-
I1 sekilde daha diisitk oldugu gosterilse de, Tiirkiyede D
vitamini eksikligi ve yetersizligi ile ilgili yapilan ¢alisma-
lar sinirh sayidadir. Tiirkiyeden de 3 ¢aligma igeren son
derlemede, gelismekte olan iilkelerde yasayan gebelerin
D vitamini eksiklik prevalansi neredeyse %100’lere yakin
bulundu (13). Caliymamiza dahil edilen tiim gebelerde D
vitamini konsantrasyonlar1 ise literatiire benzer sekilde
ciddi diigtiktii (20 ng/mL ve alt1). 2013-2014 yillar1 arasin-
da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin D vitamini ortalama
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diizeyi 18.2+11.1 ng/mL (14), Malatyada 20 yas ve izeri
kadinlarda yapilan bagka bir ¢alismada 9.28 ng/mL (23.2
nmol/L) (15), Manisada ise 15.25 ng/mL olarak bulun-
mustur (16).

Gebelikte vitamin ve mineral destegine iliskin oneriler,
yonergelere gore farkliliklar gostermektedir. Diinya Sag-
ik Orgiitii (DSO); gebelikte yeterli ve dengeli beslenme
saglandigi taktirde, rutin vitamin ve mineral destegi oner-
mezken (17), Saglik Bakanliginin yayinladigi dogum sonu
bakim y6netim rehberinde (18), gebeligin 12. haftasindan
itibaren dogumdan sonra 6.aym sonuna kadar serum
25 OH D diizeylerine bakilmaksizin her gebeye giinde 9
damla tek doz D vitamini preparat: dnermektedir. Goriil-
digi gibi ilimiz i¢in saglik bakanliginin 6nerdigi uygula-
ma yeterli degildir, ¢iinkii gebelerin D vitamini seviyeleri
gebelikler arasi stireden bagimsiz olarak ciddi seviyede
diisiiktiir. llimizdeki tiim gebelerin ilk trimesterde D vita-
mini seviyelerinin tespit edilmesi ve tedavi dozu baglatil-
mas1 gerekmektedir. Giinesten yararlanmanin Vitamin D
eksikliginden koruyucu oldugunu gosteren yayinlar (19)
goz oniinde bulunduruldugunda, ilimiz glinesi gorme
acisindan ¢ok sansl olsa da, ildeki kadinlarin geleneksel
giyim tarzlari bu avantaji ortadan kaldirmaktadir.

Calisgmamiz bolgemizdeki gebelerin ilk trimesterde D
vitamini konsantrasyonlarinin degerlendirildigi ilk ¢alis-
madir. Bununla birlikte, bu ¢aligma tilkemizde gebelikte D
vitamini ihtiyaci ve takviyesi ile ilgili daha ileri ¢alismalar-
da agikliga kavusturulmas: ve degerlendirilmesi gereken
cesitli sorunlarin oldugunu gostermistir. Sonuglar belli bir
bolgeyi yansitsa da, iilkemizde gebelik sirasinda 6zellikle
D vitamini seviyelerine dikkat ¢cekecek ve tartismalar tes-
vik edecek kadar degerlidir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 vardir. Birinci ve en
onemli limitasyonu retrospektif olmasidir. Ikincisi ¢alis-
mamizin kurgusu sebebi ile hastalara beslenme aligkan-
lig1 ve glinese maruziyet ile ilgili anket ¢alismasi yapila-
mamugs. Ugiinciisii dahil edilen bu gebeler doguma kadar
takip edilmedi, bu yiizden degerlendirdigimiz laboratuvar
konsantrasyonlarinin gebeligin ilerleyen donemlerine
nasil yansidigr bilinmemektedir. ilaveten, ¢aliymamizda
mevsimlere gore D vitamini degerlerini gruplandirmadik,
¢iinkil Urfada 6 ay (Mayis-Ekim) yaz mevsimi yasanir ve
kasim-aralik aylarinda dahi bol bol giines 15181 goriilebilir.
Ankarada yapilan benzer bir ¢alismada ise (19), D vita-
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mininin yazin 6l¢iilen konsantrasyonlar: sonbaharda 6l-
giilenlere gore anlaml olarak yiiksek ¢ikmigtir. Bu durum
cografi farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Tiim limitasyonlara ragmen, diyebiliriz ki D Vitamini ek-
sikligi ilimizde sik goriilen bir saglik sorunudur ve giinesli
glinlerin yaygin oldugu bolgemizde yasayan gebeler i¢in
gizli bir risk faktoridir. Ulusal kilavuzlara ragmen, ge-
belere D vitamini baglamadan 6nce konsantrasyonlarina
bakilmali ve sonuglara gore gereken hastalara tedavi dozu
baglanmalidir. Diger taraftan, NTD etiyolojisinde rol oy-
nadigindan B12 vitamini takviyesi, hayvansal temelli di-
yetin yaygin oldugu yerlerde bile prekonsepsiyonel olarak
degerlendirilmelidir. Bu sebeple gebelerin yasadig1 cografi
konuma gore D vitamini ve diger mikrobesin konsantras-
yonlarinin degerlendirilmesini ve daha net sonuglar i¢in
¢ok merkezli prospektif mevsimsel ¢caligmalarin yapilma-
sin1 oneriyoruz.

Sonug¢

Belirlenen tarihlerde hastanemiz kadin dogum poliklini-
gine 29672 kadin bagvurdu. Bu kadinlarin 17845 tanesi
gebe, 4417 tanesi 1. Trimesterde idi. Bu hastalarin 1956
tanesine rutin gebelik tahlilleri ve D vitamini istendi, fakat
sadece 200 tanesi ¢alisma kriterlerine uyuyordu.

Calismaya dahil edilen kadinlarin demografik o6zellik-
leri Tablo 1'de gosterildi. Bu hastalarin ortalama yaslari
28.1+5.4 (minimum: 17, maksimum 43), ortalama pari-
teleri ise 2.09+1.5 (Minimum: 0, maksimum:7) dir. Ca-
ligma grubundaki hastalardan 34 “Gntin ilk gebeligiydi,
166’s1n1n ise en az bir adet yasayan ¢ocugu vardi. Bu 166
hastanin bir 6nceki gebelikleri ile mevcut gebelikleri ara-
sinda ortalama 43.1+30.5 ay (minimum: 3 ay, maksimum:
168 ay) siire vardi. Gebelerin ortalama BMI ‘1 25.1+4.1
(minimum:18.6, maksimum: 36), poliklinige basvurduk-
lar1 gebelik haftalar: ise ortalama 8.4+2.1 (minimum: 6,
maksimum: 13) idi.

Tablo 2'de gosterilen, hastalarin hemogram, ferritin, vi-
tamin B12, folat ve D vitamini konsantrasyonlar: sira-
s1 ile ortalama 12.2+1.2 g/dl, 27.5+24.7 mikromol/litre,
278.4+111.3 pg/ml, 11.1%5.2 ng/ml ve 8.0+6.2 ng/mL idi.
Bu degerler iki gebeligi arasinda 24 aydan kisa siire olan
(n: 44) ve 24 aydan daha uzun siire olan (n:122) gebeler
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arasinda da karsilastirildi (Tablo 3). iki grup arasinda Fer-
ritin, B12 vitamini ve folik asit konsantrasyonlarinda an-
laml: bir fark yoktu, fakat 24 aydan daha kisa araliklarla
gebe kalan kadinlarin D vitamini konsantrasyonlar: daha
da dusiikti (6.4£0.6, p: 0.013).

Hastanemizin laboratuvarina gore belirlenen konsantras-
yonlardan daha diisiik sonuglar: olan hastalar ile normal
degerlerde ¢ikan hastalarin demografik ozellikleri karsi-
lagtirildi. D vitamini, ferritin ve folik asit diizeyleri diisiik
veya normal smirlarda olan hastalarin yas, BMI, parite,
gebelik haftasi, 6nceki gebelikle arasindaki ay acgisindan
anlamlt bir fark saptanmadi. Vitamin B12 nin sinir dege-
rinin altindaki konsantrasyonlarda ise anne yas1 anlaml
olarak diigiik (26.7£0.7, p: 0.027), hastaneye bagvuruda-
ki gebelik haftalar: ise anlamli olarak yiiksek (9.4+0.3, p:
0.01) bulundu (Tablo 4).

Tablo 1. Caligma grubunun demografik 6zellikleri.

Ortalama+SS | Minimum | Maximum
Anne yas1 (y1l) 28.1£5.4 17 43
Parite 2.09+1.5 0 7
VKIi 25.1+4.1 15.6 36
Gebelik haftas1 8.4+2.1 6 13
(Saoyr; iellzale;;l; iizerinden gegen siire 43.1430.5 3 168

Degerler ortalama + SS olarak sunuldu. SS: standart sapma; VKI: viicut kitle

indeksi.

Tablo 2. Hemoglobin, ferritin, vitamin B12, folat ve D vita-

mini konsantrasyonlar.

Ortalama+SS | Minimum | Maximum
Hemoglobin 12.2+1.2 7.7 15.2
Ferritin 27.5+24.7 24 151
B12 vitamini 278.4+111.3 86.6 645
Folat 11.1£5.2 3.6 20
D vitamini 8.0+6.2 2.9 35

Degerler ortalama + SS olarak sunuldu. SS: standart sapma.
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Tablo 3. iki dogum arasinda 24 aydan daha uzun ve daha

kisa siire olan kadinlarin Ferritin, B12, folat ve D vit

seviyelerinin kargilastirilmasi.

24 aydan dahaaz | 24 aydan daha
siire ile dogum uzun araliklarla
N p Value

yapan kadinlar dogum yapan

(n:44) kadinlar (n:122)
Ferritin 25.9+2.8 26.8+2.4 0.812
Vitamin B12 274.3x15 272.5+10.0 0.924
Folat 10.3+0.7 11.4+0.4 0.242
Vitamin D 6.4+0.6 8.8+0.6 0.013

Degerler ortalama + SS olarak sunuldu. P degeri <0,05 istatistiksel olarak anlam-
liydu. SS: standart sapma

Tablo 4. B12 vitamin seviyeleri diisiik ve normal olan

gebelerin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

B12 diizeyleri B12 diizeyleri

diisiik olan grup normal sinirlarda p Value

(n:50 olan grup(n:150)
Anne yas1 26.7+0.7 28.5+0.4 0.027
VKIi 25.8+0.6 24.9+0.3 0.216
Parite 1.8+0.1 2.1+0.1 0.171
Gebelik haftasi 9.4+0.3 8.0+0.1 0.01
Son gebelik izerinden 41,0443 438428 0.589
gecen siire (ay)

Degerler ortalama + SS olarak sunuldu. P degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamliy-
du. SS: standart sapma; VKI: viicut kitle indeksi
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