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Gebelikte D Vitamini Kullaniminin Bebeklerin Kordon Kaninda

Vitamin D Diizeyine EtKkisi
Effect of Vitamin D Use During Pregnancy on Vitamin D Levels in The Cord Blood of Their Babies

Miirvet Tugba AYAN!, Mehmet OZDEMIR?, ismail HASKUL?

Oz: Amag: Kadmlarin gebeliklerinde D vitamini kullanimmin bebeklerin kordon kaninda vitamin D diizeyine
etkisinin belirlenmesidir. Gereg ve Yntem: Olgu-kontrol tipte tasarlanan ¢alisma, 15 Agustos 2020-15 Ocak 2021
tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmistir. Veriler, veri top-
lama formu ve kan numunelerinin toplanmasi olarak iki asamada toplanmistir. Bulgular: D vitamini destegi alan
gebelerin yag ortalamasi 27,8+5,9 almayan gebelerin ise 27,9+5,8’tir. Kordon kanindaki diizeyi 6l¢iildiigiinde, D
vitamini destegi alan gebelerin ortanca D vitamini degeri (19,0 ng/ml) ve D vitamini destegi almayan gebelerin
ortanca D vitamini degerine (10,5 ng/ml) gore istatistiksel anlamli olarak yiiksektir (p<0,05). Sonug: Gebelik do-
neminde D vitamini kullanan annelerin bebeklerinin kord kani D vitamini diizeyi kullanmayan annelere gore daha
yiiksektir. Saglik sisteminde gebelere ve bebeklere D vitamini destegi programinin etkili olarak siirdiiriilebilirligi
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, Gebelik, Yenidogan, Kordon kanu.

Abstract: Aim: To determine the effect of vitamin D use by women during pregnancy on the vitamin D level in
the cord blood of their babies. Materials and Methods: The study, designed as a case-control type, was conducted
at Karabiik University Training and Research Hospital between 15 August 2020 and 15 January 2021.
The data were collected in two st ges as data collection form and collection of blood samples. Results: The ave-
rage age of pregnant women who took vitamin D supplements was 27.8+5.9 and that of pregnant women who did
not take vitamin D supplements was 27.9+5.8. When the level in the cord blood was measured, the median vitamin
D value of pregnant women who received vitamin D supplements was (19.0 ng/ml) and is statistically significantly
higher than the median vitamin D value (10.5 ng/ml) of pregnant women who do not take vitamin D supplements
(p<0,05). Conclusion: Cord blood vitamin D levels of babies of mothers who used vitamin D during pregnancy
are higher than those of mothers who did not use vitamin D. Effective sustainability of the vitamin D support
program for pregnant women and babies in the health system should be ensured.

Keywords: Vitamin D, Pregnancy, Newborn, Cord blood.

Giris

Vitamin D kemik ve mineral metabolizmasinda 6nemli rol alan yagda eriyen bir vitamin-
dir. Biiyiik bir kismi1 (%90-95) gilineslenme sirasinda ultraviyole 1511 ile ciltte sentezlenirken
az bir kism1 ise (%10) gidalarla viicuda alinir. D vitaminin viicutta baglica gorevi kemik meta-

bolizmasi ve kalsiyum dengesini diizenlemektir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda vitamin D
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eksikligi otoimmiin hastalik, kanser, enfeksiydz ve metabolik hastaliklar, kardiyovaskiiler gibi
bircok kronik sistemik hastaliklarla iliskili bulunmustur (Dogan ve Dogan, 2019; Erdem ve
Akbas, 2018).

D vitamini yetersizligi glinesin ultraviyole 1sinlarindan yararlanamama ve diyette yetersiz
alim sonucu goriilmektedir. Diinyada yaklasik 1 milyar insanin vitamin D diizeyinin diisiik ol-
dugu bilinmektedir (Holick ve Chen, 2008; Dogan ve Dogan, 2019). Yapilan bir ¢alismada
Tiirkiyede D vitamini eksikligi %47 gibi yiiksek bir degerde oldugu saptanmistir (Ogiis vd.,
2015). Glinlimiizde insan hayatinin en 6ncelikli oldugu donemlerinden olan gebelik ve bebeklik
doneminde D vitamininin eksikligi onemli bir sorundur. Bu donemlerde D vitamini ihtiyaci
kargilanamadiginda anne ve fetiiste saglik sorunlar1 goriilebilmektedir (Denizli vd., 2018). Ge-
belerde D vitamini diizeyi fetiis i¢in dnemlidir. Gebeligin erken déneminde, 25(OH) D3 pla-
senta ile fetiise gecer ve dogumda kordon kaninda 6l¢iilen diizey ile annenin diizeyinin yaklasik
olarak %380'in1 gostermektedir. Annede diisiik D vitamini diizeyi varsa ayni durum fetiiste de

meydana gelmektedir (Mansur, Oliveri, Giacoia, Fusaro ve Costanzo, 2022).

Yapilan ¢aligmalar da gebelikte maternal D vitamini yetersizligi anne ve fetiis sagligini,
ilerleyen donemlerde ise yenidogan ve ¢ocuk sagligini olumsuz diizeyde etkiledigini goster-
mektedir (Yassibag ve Samur, 2011). Maternal D vitamini eksikliginde annede abortus, hiper-
tansiyon, erken dogum ve preeklamsi gibi sorunlarin olustugu gozlemlenirken, fetal eksikligin
ise intrauterin gelisme geriligi, neonatal rikets, konjenital katarakt, infantil rikets, diisiitk dogum
agirhigr gibi sorunlarla karsilagildigi goriilmistiir. Bebeklik ve ¢ocukluk doneminde maternal
eksiklik biyokimyasal durumda bozulma ile kemik minerallesmesinde azalma ve deformiteler,
bliyiimede yavaslama, kemiklerde kirilma riskinde artma, rasitizm ile iliskilendirilmektedir

(Caglayan ve Katlan, 2018)

Giinliik vitamin D gereksinimi konusunda farkli oneriler bulunmaktadir. Tip Enstitiisii
(Institute of Medicine; IOM) gebelik ve laktasyon doneminde giinde 600 IU D vitamini alin-
masini Onerirken, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) gebelikte vitamin D ek-
sikligi tespit edildiginde destek olarak 1000-2000 IU/giin dozunda D vitamini verilmesinin uy-
gun olacagini belirtmektedir. Ulkemizde 2011 yilinda olusturulan destekleme programu ile, 12.
gebelik haftasindan itibaren giinde tek doz olarak 1200 IU (30 mcg; 9 damla) vitamin D deste-
ginin verilmesi ve dogum sonrasi 6. ay sonuna kadar devam edilmesi 6nerilmektedir (Dogan ve

Dogan, 2019; T.C. Saglik Bakanligt, 2011).
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Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calisma hastane tabanli olgu- kontrol tipte olarak, 15 Agustos 2020-15 Ocak 2021 tarih-

leri arasinda Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitiilmiistiir.

Ornek se¢iminde dogum igin basvuran gebe sayisi, gebelikte D vitamini kullanma du-
rumu, bazi kan 6rneklerinin ¢alisilamama olasilig1 gibi durumlar géz 6niine alinarak 40 olgu

grubu ile 40 kontrol grubu olmak iizere 80 kisi se¢ilmistir.

Olgu grubunun arastirmaya dahil edilme Kriterleri:
1. 12. gebelik haftasindan itibaren D vitamini destegi alan,
2. Duyma ve konugsma problemi olmayan,
3. Tiirk¢e anlayan ve konusan,
4. Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan anneler se¢ilmistir.
Kontrol grubunun arastirmaya dahil edilme Kkriterleri:
1. Gebeligi boyunca vitamin D takviyesi almayan,
2. Gebeligi boyunca iceriginde D vitamini takviyesi bulunan multivitamin kullanmayan,
3. Tiirk¢e anlayan ve konusan,
4. Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan anneler se¢ilmistir.
Olgu ve Kontrol gruplarinin eslesme kriterleri: Yas ve gebelik haftasina gore gruplar es-

lestirilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kiriterleri:
Tiirk¢ce konugma ve anlama problemi bulunan gebeler, zihinsel engeli bulunan gebeler,
serum D vitamini diizeyini etkileyecek antiepileptik ilag¢ kullanan gebeler, Covid-19 testi pozitif

veya Covid-19 viriisii semptomlari olan gebeler ¢alisma kapsami diginda birakilmistir.

Veri Toplama Araclan

Veri Toplama Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda gelistiri-
len kisisel bilgi formunun birinci béliimiinde gebenin sosyo-demografik, yasanilan yer 6zellik-
leri ve kisisel 6zelliklerine ait 16 soru, ikinci boliimde obstetrik dykii ile gebelik boyunca bes-
lenme durumuna ait 9 soru ve {igiincii boliimde ise bebege iliskin 6zelliklere ait 8 soruya yer

verilmistir.

Bu arastirma, Saglik Bakanligi’nin ‘Gebelere D Vitamini Destek Programi Rehberi’ne
uygun olarak gebeligi boyunca D vitamini kullanan annelerin bebeklerinin kordon kan1 alinarak

yapilmistir.
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Kan numuneleri, kordonun klemplenip kesilmesinin ardindan, plasenta tarafinda kalan
kordon kismindan 4 ml olacak sekilde alinmistir. Kordondan kan alma islemi 1 dakika siirmiis
ve kordona bagka bir uygulama yapilmamistir. Kordon kani jelli-vakumlu tiipe bosaltildiktan
sonra Niive-NF1200R santrifiij cihazinda 4100 rpm’de 10 dakika santrifiij edilip Karabiik Uni-

versitesi Egitim Arastirma Hastanesi biyokimya laboratuvarina gonderilmistir.

Olgiimler esnasinda ényargiya yol agmamast i¢in, D vitamini kullanma durumu ile ilgili
bilgiler laboratuvar ¢alismalarini yapan Tibbi Biyokimya uzmani ve laboratuvar ¢alisanlarina
verilmemistir. Calismada toplanan kan numunelerinin 6l¢iimleri Siemens ADVIA Centaur XPT
Immunoassay System marka cihazla ¢alisilmistir. Test kiti olarak 134139 lot numarali ve

16.05.2021 son kullanma tarihli Siemens Advia Centaur Vit D ile ¢alisiimustir.

Calismaya baslamadan 6nce kit homojenligi kontrol edilip kalibrasyon yapilarak kontrol
numuneleri ¢alisilmis ve kitin dogru sonug verdigi teyit edildikten sonra kan numuneleri ci-
hazda ¢alisilmistir. Vitamin D Total testi; ADVIA Centaur XP ve XPT sistemleri kullanilarak
insan serumu ve plazmasinda (EDTA, lityum heparin, sodyum heparin) toplam 25 (OH) Vita-
min D3 kantitatif detarminasyonynda in vitro diyagnostik kullanima ve D vitamini yeterliliginin

belirlenmesine yardimci olmaya yoneliktir.

Vitamin D testi, akridinyum ester isaretli anti-25 (OH) vitamin D monoklonal fare anti-
koru ve fluoresan isaretli D vitamini analogu paramanyetik partikiillerine kovalent olarak bagl
bir anti-fluoresan monoklonal fare antikoru kullanan onsekiz dakikalik bir antikor kompetitif
immiino testir. Hasta 6rneginde bulunan D vitamini miktar1 ile sistem tarafindan belirlenen re-

lative light units (bagilisik birimleri) miktar1 arasinda ters bir iligki mevcuttur.

Serum 25 (OH) D3 degerleri yenidoganlar i¢in ‘Bebek ve Cocuklarda D Vitamini Ol-
¢limii, Profilaksisi, D Vitamini Eksikliginin Tanimlanmasi ve Tedavisi, D vitamini Intoksikas-
yonu Konularinda Saglik Bakanlig1 Bilim Kurulu Rehberi’nde belirtilen <12 ng/ml’nin altinda
bulunmast D vitamini eksikligi, 12-20 ng/ml D vitamini yetersizligi, 20-100 ng/ml normal D
vitamini ve 100 ng/ml iizeri D vitamini intoksikasyonu olarak kabul edildi (T.C. Saglik Baka

11g1, D Vitamini Eksikligi Onleme ve Kontrol Programi, 2018).

Verilerin Analizi

Degiskenlerin analizinde SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, United Sta-
tes) programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim géstermeyen nicel verilerde bagimsiz iki grubun karsilastiril-

masinda Mann-Whitney U ve parametrik verilerde Student t testi kullanildi. Kategorik verilerin
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karsilastirilmasinda ise Chi-square testi, Fisher Exact testi ve Fisher-Freeman-Halton Exact
testi kullanildi. Siirekli degiskenler tablolarda Medyan (%25. Persentil/%75. Persentil) seklinde
ifade edilirken kategorik degiskenler ise n (%) olarak gosterildi. Degiskenler %95 giiven diize-
yinde incelenmis olup p degeri 0,05’ten kiiciik anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin, sosyo-demografik, yasanilan yer 6zellikleri ve kisisel 6zel-
liklerine ait bulgular agisindan olgu ve kontrol grubunun karsilastirilmasi Tablo 1°de gosteril-
mistir. Degiskenler agisindan da olgu ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir.

Tablo 1: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgularin Olgu ve Kontrol Grubunda Karsilastiriimasi

Olgu grubu Kontrol grubu Test P
N istatistigi degeri
-0,056
Yas (Ort£SS) 80 27,8+5,9 27,945,8 0,9552
Egitim diizeyi
(n, %)
[kogretim ve alt1 43 25 (58,1) 8 (41,9) 2,464 0,116"
[Ikogretim istii 37 15 (40,5) 22 (59,5)
Calisma durumu (n,
%)
Calisiyor 68 36 (52,9) 32 (47,1) 1,569 0,210P
Calismiyor 12 4(33,3) 8 (66,7)
Evet 13 5 (38,5) 8 (61,5) 0,827 0,363°
Hayir 67 35 (52,29) 32 (47,8)
Hayir 80 40 (50,0) 40 (50,0) - 1,000°¢
Evet - - -
Evet 08 7 (87,5) 1(12,5) 0,057°¢
Hayir 72 33 (45,8) 39 (54,2)
Yasamilan yer (n,
%)
il 41 21 (51,2) 20 (48,8) 5,765 0,056°
Iige 28 17 (60,7) 11 (39,3)
Koy 11 2 (18,2) 9 (81,8)

aStudent t testi, ® Chi-square testi, ¢ Fisher Exact test

Gebelerin baz1 kisisel 6zellikleri agisindan olgu ve kontrol grubunun karsilagtirilmasi
Tablo 2’de gosterilmistir. Vitamin D eksikligi tanis1 alan 26 gebenin %69,2’sini olgu grubu
olustururken; %30,8’ini ise kontrol grubu olusturmaktadir. Daha 6nce vitamin D eksikligi tanisi

alma agisindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 2: Gebelerin Bazi Kisisel Ozellikleri Agisindan Olgu ve Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi

N Olgu Kontrol Test p
grubu grubu istatistigi

Evin giines gorme durumu (n, %)
Evet 60 32 (53,3) 28 (46,7) 1,067 0,302?
Hayir 20 8 (40,0) 12 (60,0)

Hayvancilikla ugrasma durumu (n, %)
Evet 3 1(33,3) 2 (66,7) 0,500°
Hayir 77 39 (50,6) 38 (49,4)

Tarlada ¢alisma durumu (n, %)
Evet 3 2 (66,7) 1(33,3) 0,500°
Hayir 77 38 (49,4) 39 (50,6)

Giinese maruz kalma durumu (n, %)
20 dakikadan az 23 10 (43,5) 13 (56,5) 0,549 0,459?
20 dakika ve tlizeri 57 30 (52,6) 27 (47,4)

Giines kremi kullanma durumu (n, %)
Evet 4 2 (50,0) 2 (50,0) - 1,000°
Hayir 76 38 (50,0) 38 (50,0)

Daha once Vitamin D

eksikligi tanis1 alma (n, %)

Evet 26 18 (69,2) 8 (30,8) 5,696 0,0172
Hayir 54 22 (40,7) 32 (59,3)

Basortiisii kullanma durumu (n,%0)
Evet 58 28 (48,3) 30(51,7) 0,251 0,6172
Hayir 22 12 (54,5) 10 (45,5)

aChi-square testi, "Fisher Exact test

Kordon kaninda serum 25 (OH) D3 vitamin diizeyi agisindan olgu ve kontrol grubunun
karsilastirilmasi Tablo 3’te gosterilmistir. Olgu grubunun (19,0 ng/ml) kordon kanindaki vita-
min D ortanca degeri kontrol grubuna (10,5 ng/ml) gore istatistiksel anlamli olarak ytiksektir
(p<0,05).

Tablo 3: Kordon Kaninda Serum 25 (OH) D3 Vitamin Diizeyi Agisindan Olgu ve Kontrol Grubunun

Karsilastirilmasi
Olgu Grubu Serum 25 (OH) Ds Diizeyi Kontrol Grubu Serum 25 (OH) D3 Diizeyi
% n
% n
<12 ng/ml 25 10 <12 ng/ml 71,5 31
12-20 ng/ml 35 14 12-20 ng/ml 17,5 7
20-100 ng/ml 40 16 20-100 ng/ml 5,0 2
Toplam 100 40 Toplam 100 40
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Tablo 4: Obstetrik Oykii, Gebelik Boyunca Beslenme Durumlari Agisindan Olgu ve Kontrol Grubunun

Karsilastiriimasi
N Olgu grubu Kontrol grubu Test P
istatistigi degeri

Gebelik sayisi 80 2,40 (1,0-3,0) 2,50 (2,0-3,0) 728,000 0,472%
(Ortanca, Q1-Q3)
Dogum sayisi 80 1,95 (1,0-2,0) 2,32 (2,0-3,0) 626,000 0,076%
(Ortanca, Q1-Q3)
Diisiik/Kkiirtaj sayisi 80 0,47 (0,0-1,0) 0,20 (0,0-0,0) 668,000 0,0942
(Ortanca, Q1-Q3)
Yasayan cocuk sayis1 80 1,92 (1,0-2,0) 2,32 (2,0-3,0) 620,000 0,0662
(Ortanca, Q1-Q3)
Yumurta tiiketme
sikli1 (n, %)
Hig 6 4 (66,7) 2 (33,3)
Haftada 1-3 adet 34 14 (41,2) 20 (58,8) 2,103 0,354°¢
Haftada 4 adet ve 40 22 (55,0) 18 (45,0)
tizeri
Balik tiiketim siklig1
(n, %)
Hig 35 17 (48,6) 18 (51,4)
Haftada 1-3 kez 43 23 (53,5) 20 (46,5) 1,880 0,492¢
Haftada 4 kez ve tizeri 2 - 2 (100,0)
Siit tiikketim s1khig1
(n, %)
Hig 17 9 (52,9) 8 (47,1) 1,195 0,783¢
Haftada 1-2 bardak 28 15 (53,6) 13 (46,4)
Haftada 3-4 bardak 18 7 (38,9) 11 (61,1)
Haftada 5 bardak ve 17 9 (52,9) 8(47,1)

uzeri

2 Mann-Whitney U testi, ® Fisher Exact testi, ¢ Fisher-Freeman-Halton Exact, Q1: %25. Persentil, Q3:

%75.Persentil

Gebelik boyunca beslenme durumlari ve obstetrik dykii agisindan olgu ve kontrol grubu-

nun karsilastirilmasi Tablo 4’te gosterilmistir. Gebelik sayis1, dogum, diisiik, Kiirtaj sayisi, ge-

belik haftas1 ve yumurta, siit, balik tiiketimi agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistik-

sel anlamli fark bulunmamaktadir.

Yenidoganin baz1 6zellikleri acisindan olgu ve kontrol grubunun karsilastirilmasi Tablo

5’te gosterilmistir. Olgu ve kontrol grubundaki yenidoganin 6zellikleri incelendiginde, gestas-

yon haftasi, dogum boyu, kilosu, yogun bakim gereksinimi, 1. ve 5. dakika APGAR skoru aci-

sindan iki grup arasinda agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir.
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Tablo 5: Yenidoganin Baz1 Ozellikleri Agisindan Olgu ve Kontrol Grubunun Karsilastiriimast

N Olgu Kontrol Test P
grubu grubu istatistigi degeri
Gestasyon haftasi 80 38,7 (38,0-40,0) 38,6 (38,0-39,0) 777,50 0,8227
(Ortanca, Q1-Q3)
Dogum boyu (cm) 80 49,8 (49,0-51,0) 50,1(50,0-51,0) 737,00 0,5192
(Ortanca, Q1-Q3)
Dogum Kilosu (gr) 80 3283,0+£581,4 3360,0+420,2 -,68 0,499°
(Ortalama+SD)
Dogum bas cevresi 80 34,6 (34,0-36,0) 34,6 (34,0-36,0) 741,00 0,5442
(Ortanca, Q1-Q3)
1.Dakika APGAR 80 8,8 (8,0-9,9) 8,7 (8,0-9,0) 797,50 0,9672
(Ortanca, Q1-Q3)
5.Dakika APGAR 80 10,1 (10,0-10,0) 9,7 (10,0-10,0) 762,00 0,423?
(Ortanca, Q1-Q3)
Bebegin cinsiyeti (n, %)
Kiz 40 17 (42,5) 23 (57,5) 1,80 0,180°¢
Erkek 40 23 (57,5) 17 (42,5)
Yenidogan yogun
bakim gereksinimi (n, %)
Hayir 75 38 (50,7) 37 (49,3) 0,500¢
Evet 5 2 (40,0) 3 (60,0)

2 Mann-Whitney U testi, ® Student t testi, ¢ Chi-square testi, ¢ Fisher Exact testi, Q1: %25. Persentil, Q3:
%75.Persentil

Calismada gebeligi boyunca D vitamini destegi alan ve almayan gebelerin bebeklerinin
kordon kaninda vitamin D diizeyi karsilastirildiginda, destek alan grubun (19,0 ng /ml) kordon
kanindaki vitamin D ortanca degeri destek almayan gruba (10,5 ng /ml) gore istatistiksel an-
laml1 olarak yiiksektir (p<0,05). D vitamini destegi alan grupta kordon kaninda D vitamini ek-
sikligi olan bebek sayis1 10 (%25), yetersizligi olan bebek sayis1 14 (%14) ve normal degerde
olan bebek sayis1 16 (%40)’dir. D vitamini destegi almayan grupta kordon kaninda D vitamini
eksikligi olan bebek sayist 31 (%38,8), yetersizligi olan bebek sayis1 7 (%8,8) ve normal de-
gerde olan bebek sayisi ise 2 (%2,5) dir. Gebelikte D vitamini destegi almak bebeklerin kordon

kaninda vitamin D diizeyini etkilemektedir.

Ulkemizde yenidogan kordon kaninda D vitamini diizeyleri konusunda ¢alismalar smirli
sayidadir. Ankara’da 2005 yilinda yapilan 70 annenin dahil edildigi ¢alismada annelerin orta-
lama D vitamini diizeyi 15,9 ng/ml, kordon kaninda ortalama D vitamini diizeyi 12,7 ng/ml
saptanmistir (Ergiir vd., 2009). 2008 yilinda izmir’de 258 gebede yapilan ¢alismada, anne D
vitamini diizeyi ortalamasi 11,5+5,4 ng/ml, yenidogan bebeklerin D vitamini diizeyi ortalama-

si1 11,5£6,8 ng/ml olarak bulunmustur (Halicioglu vd., 2012). Giir vd. (2014), Ankara'da
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yaptig1 ¢alismada gebelerde D vitamini eksikligini (<20 ng/ml) %62,6 diizeyinde ve bebekle-
rinde ise (<15ng/ml) %58,6 diizeyinde bulmuslardir. 2015 yilinda yapilan 108 anne ve bebegin
dahil edildigi ¢alismada yenidogan bebeklerin D vitamini diizeyi 5,2+3,5 ng/ml olarak diisiik
bulunmustur (Sert, Kaya, Yigit, Yavuz ve Sert-Karakus, 2020). Ozdemir vd. (2018) 90 yenido-
ganin dahil edildigi ¢alismada ortalama D vitamini diizeyi bebeklerde 13,16+7,16 ng/ml oldu-
gunu, annelerin %12,4'liniin hi¢ D vitamini takviyesi kullanmadigini ve %73,2'sinin diizensiz

veya diisiik dozlarda kullandigini saptamistir.

Calismada kadinlarin yas ortalamasi destek alan grupta 27,8+5,9 destek almayan grupta
ise 27,9+5,8¢dir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi1 2018’de en yiiksek yasa 6zel dogurganlik
hiz1 25-29 yas grubunda oldugu belirtilmistir (TNSA, 2018). Calismamizin dogurganlik yasi

ile ilgili bulgulari, Tirkiye verileri ile uyumluluk gostermektedir.

Calismada gebelerin sigara ve alkol kullanma durumlarina bakildiginda sigara kullanan
13 gebenin %38,5’1 destek alan grup, %61,5°1 ise destek almayan gruptandir. Her iki grup i¢in
de alkol kullanan gebe mevcut degildir. Calismamizda sigara ve alkol kullanimi1 acisindan her
iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Sigara igmenin D vitamini
seviyesine iliskisiyle ilgili literatiir incelendiginde, Kanada’da 2016 yilinda yapilan bir ¢alis-
mada sigara i¢imi ile D vitamini seviyesi arasinda ters iliski oldugu ve sigara i¢en gebelerin

kaninda daha diisiik D vitamin varlig1 tespit edilmistir (Dodds vd., 2016).

Gebelikte D vitamini eksikligi nedenleri arasinda giines 1s18ina yeterli miktarda maruz
kalmama, giines koruyucu kremleri sik kullanma, kapali giyim tarzi gibi bazi1 durumlara bagl
olarak gelisebilecegi bildirilmistir (Onciil Bérekei, 2019). Ankara’da Giiven, Ecevit, Tarcan,
Tarcan ve Ozbek (2011), yaptig1 calismada kordon kaninda serum 25 (OH) D3 vitamini diizeyi
ile annelerin giyinme aliskanliklar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Ancak Halicioglu vd. (2012), izmir’de yapmus olduklari ¢alismada kordon kani serum 25 (OH)
D3 vitamini diizeylerinin giyim aligkanliklarina gore degistigini belirtmislerdir. A¢ik giyimli
olan annelerin bebeklerinin kordon D vitamini diizeyleri ortalamalar1 13,4+7,6 ng/ml ve kapali
giyimli olanlarin ise 9,7+5,6 ng/ml olarak belirtmis ve istatistik olarak anlamli bir fark saptan-
mistir (p<0,05) (Halicioglu vd., 2012). Calismamizda kapali giyim acisindan D vitamini destegi

alan ve almayan gruplar arasinda anlamli iligski bulunmadig1 gérilmiistiir.

Calismada annelerin giinese maruziyeti 0-20 dakika ve 20 dakika iizeri olarak siniflandi-
rilmigtir (TEMD, 2019). Gebelerin giinese maruziyet siireleri ve kordon kaninda D vitamini

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
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Calismada D vitamini destegi alan ve destek almayan gebe kadinlarin 6nemli D vitamini
kaynagi olan siit, yumurta ve balik gibi besinleri tiiketim siklig1 ile kordon kan1 serum 25 (OH)
D3 vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir. Ancak destek alan
grupta haftalik tiikketim siklig1 olarak siit, balik, yumurta tiiketen gebe sayisi destek almayan
gruba gore fazladir. Sert, Kaya, Yigit, Yavuz ve Sert-Karakus (2020), yaptig1 benzer ¢alismada
da siit ve siit tirlinleri, balik tiikketimi gibi D vitamini i¢eren gidalar ile anne ve kordon kan1 D

vitamini diizeylerinde anlamli bir iliski saptanmamustir.

Yenidoganin cinsiyet, gestasyonel haftasi, boy uzunlugu, viicut agirligi, bas gevresi, yo-
gun bakim gereksinimi, 1. ve 5. dakika APGAR skoru 6l¢limlerinin ortanca degerleri, destek
alan ve almayan grup ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
maktadir. Tayland’da yapilan arastirmada bu ¢aligmaya benzer sekilde kordon kani serum 25
(OH) D3 vitamini diizeyi ile yenidoganin kilo, boy ve bas ¢evresi dl¢timleri ile iliski saptanma-

mugtir (Ariyawatkul ve Lersbuasin, 2018).

Ulkemizde maternal D vitamini eksikligi sik goriilmektedir. Ebeler dogum &ncesi izlem-
den sorumlu olmasi nedeniyle gebe kadinlara, kendileri ve bebekleri i¢in D vitamini kullanma-
nin 6nemini ve bu konuda farkindalik gelistirmesini saglamalidir. Bu ¢alismada, gebelikte D
vitamini kullaniminin bebeklerin kordon kaninda vitamin D diizeyine etkisinin saptanmasi, ma-
ternal ve yenidogan D vitamini diizeylerinin bilinmesi ve ebelerin annelere farkindalik gelistir-

mesini amaglamaktadir.

Sonu¢

Gebeligin 12. haftasindan itibaren D vitamini destegi alan ve almayan gebelerin bebekle-
rinin kordon kaninda serum 25 (OH) D3 diizeyi karsilastirildiginda, destek alan grubun ortanca
degeri destek almayan gruba gore istatistiksel anlamli olarak yiiksektir. Gebelikte D vitamini
kullaniminin bebeklerin kordon kani serum 25 (OH) D3 vitamini diizeyini etkiledigi ve eksik-
liginin bir sorun oldugu goriilmektedir. Yenidoganda vitamin D diizeyleri anneden plasental
gecis ile gecen vitamin D diizeyleri ile iliskili oldugundan, gebelerin D vitamini eksikligi aci-

sindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Annelerde D vitamini eksikliginin zamaninda tani alip tedavi edilmesinin bebeklerde ge-
lisebilecek D vitamini eksikligi ve bagli sonuclarini onleyebilecegi disiiniilmektedir. Bunun
icin antenatal izlemlerde ebelerin, D vitamini kullanim1 hakkinda kanita dayal: bilgiler ile ge-
beye danismanlik hizmeti vermesi gerekmektedir. Annelerin gebelik planlanmadan 6nce ve ge-
belik sirasinda rutin kontrol parametrelerinde D vitamini diizeyinin degerlendirilmesi yararl

olabilir.
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Saglik Bakanligi’nin 2011 yilinda baslattigi “Gebelere D Vitamini Destek Programi”nin
etkin olarak uygulanmasi ve izlenmesi saglanmalidir. Yine Saglik Bakanlig1 tarafindan 2005
yilinda baslatilan “Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Sagligiin Ko-
runmas1” programinin uygulanarak dogumdan sonra ilk hafta icerisinde her bebege giinliik 400

IU D vitamininin 1 yil siire ile verilmesi saglanmalidir.

Annelere saglikli beslenme egitimi verilmeli ve siirekliligi saglanmalidir. Annelerin
giines 1sinlarin faydasi konusunda bilgilendirilmesi, kendilerini ve ¢ocuklarini nasil ve ne za-
man giineslenmek i¢in ¢ikartmalar gerektigi konusunda bilgilendirilmeleri D vitamini eksik-

liginin 6nlenmesi agisindan faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu’ndan 11/11/2019 tarih 7/11 sayili kararla izin alinmistir. Etik Kurul onay1 sonrasi ve Ka-
rabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 25/07/2020 tarih E-27105693-622.03-
5893 sayil1 karar ile kurum izni alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir. Caligma kapsamin-
daki gebelere arastirmaya baslamadan dnce aragtirmanin amaci, siiresi ve arastirma siiresince
yapilacak islemler ile ilgili bilgi verilerek “Aydinlatiimis Onam” ilkesi, gebelerin istedikleri
zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastir-
maci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1” ilkesi
yerine getirilmis, bu dogrultu da s6zlii/yazili olarak imza ile izinleri alinmistir. Calisma kapsa-
minda yapilan serum 25 (OH) Ds diizeyleri ile ilgili laboratuvar test iicretleri Karabiik Univer-
sitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenerek, Karabiik
Egitim ve Arastirma Hastanesinden hizmet alimi seklinde gerceklesmistir. Bu arastirma Ka-
rabiik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan TYL-2020-

2300 numarasi ile desteklenmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilan: Fikir: MTA, MO, IH; Tasarim/Dizayn: MTA, MO, 1H; Denetleme: MTA,
MO, IH; Veri toplanmas1 ve/veya islemesi: MTA, MO, IH; Analiz ve/veya yorum: MTA, MO,
[H; Literatiir Taramasi: MTA, MO, IH; Yaziy1 yazan: MTA, MO, IH; Elestirel inceleme: MO,
H.

Hakem Degerlendirmesi: i¢/D1s bagimsiz
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