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Annede D vitamini eksikliginin degerlendirilmesi
Evalution of maternal vitamin D deficiency
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Ozet

Amag: Bu calisma, klinigimize bagvuran (g aylik ddnemindeki gebe kadinlarda anne D vitamini diizeylerini degerlendirmek icin yapil-
mistir.

Gereg ve Yontem: Taksim Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne 1 Subat-30 Nisan 2005 tarihleri arasinda bagvuran (g ay-
lik donemindeki 44 gebe bu g¢alismaya alindi. Olgulardan alinan venoz kan érneklerinde serum 25(OH) D vitamini, kalsiyum (Ca), fos-
for (P) ve alkalen fosfataz (ALP) seviyeleri sirasiyla “radio-immunoassay” (RIA) ve otomasyon sistemi kullanilarak 6lgtildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 25,4+3,5 yil'dir. Ortalama serum Ca diizeyleri 8,87+0,42 mg/dL, P diizeyleri 3,58+0,64 mg/dL, ALP
dizeyleri 395+92 U/L, 25(0OH) D diizeyleri 11,1+3,80 ng/mL bulundu. 25(0H) D vitamini diizeyi calisilan laboratuvarin kaynak degerle-
ri dikkate alindiginda 31 (%70,45 ) olguda kis aylari i¢in kabul edilen alt sinir olan 10 ng/mL'nin altinda, 13 (%29,54) olguda ise 10-25
ng/mL arasinda bulundu.

Cikarimlar: Klinigimize basvuran annelerin D vitamininden fakir bir yasam sirdikleri saptanmistir. Bu da erken bebeklik doneminde-
ki belirgin ve az belirgin D vitamini eksikligi acisindan énemli bir risk etmenidir. (Tiirk Ped Ars 2007; 42: 29-32)

Anahtar kelimeler: Anne D vitamini diizeyi, D vitamini eksikligi, gebelik

Summary

Aim: Our aim was to evaluate maternal vitamin D levels of pregnant women in the third trimester.

Material and Method: 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(0OH) vitamin D, calcium (Ca), phosphorus (P) and alkale-
ne phosphatase (ALP) levels were measured by radioimmunoassay (RIA) and otomation system, respectively.

Results: 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(0OH) vitamin D levels were measured as 11.1+3.80 ng/mL. Depending on the reference level of the labora-
tory, 25(0OH) 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%).

Conclusions: 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)
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Giris

Vitamin D kemik ve mineral metabolizmasi ile
yakindan ilgilidir. Gebe kadinlardaki vitamin D eksikli-
gi dogustan riketse neden olmaktadir (1,2). Annenin D
vitamini eksikligi emzirme doneminde de devam ettigi
takdirde anne siitu ile beslenen bebeklerde rikets riski
artmaktadir (3-5). Rikets; epifizler kapanmadan 6nce,
gelismekte olan kemik dokusunun mineralizasyon bo-
zuklugu ile belirgin bir hastaliktir. En sik nedeni D vita-
mini yetersizligidir. Halk sagligi agisindan bakildiginda
D vitamini yetersizligi 6nemli bir sorundur ve bu ne-

denle fetal yasamdan itibaren yeterli D vitamini kayna-
g1 saglanmalidir (4-5). Erken bebeklik doneminde D vi-
tamini kaynaklari plasental gecis, anne sutu ve glines
Is1g1 yoluyla derideki sentezdir (1,6,7). Yasamin ilk se-
kiz haftasinda bebeklerin serum 25(0OH) D vitamini di-
zeyleri annelerinki ile iligkiliydi, sonraki aylarda ise gu-
nes 1s1g1 daha belirleyici bir etmen olmaktadir (8). An-
nenin ve anne sitd D vitamini dlzeyleri arasindaki ilis-
ki g6z 6niine alindiginda, erken bebeklik doneminde
belirgin ve az belirgin D vitamini yetersizligi acisindan
en onemli risk etmeninin annedeki D vitamini eksikligi
oldugu aciktir. Son yillarda annenin D vitamin diizey-
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lerini inceleyen arastirmalar ulkemizdeki sosyoekono-
mik degisimlere ragmen annede D vitamini yetersizli-
ginde ve sikliginda bir azalma olmadigini gostermek-
tedir (9-11).

Bu calisma klinigimize basvuran Ug¢ aylik donemin-
deki gebe kadinlarda 6zellikle erken stit cocuklugu do-
neminde beslenmeye bagl riketsin en 6nemli nedeni-
ni olusturan anne D vitamini diizeylerini degerlendir-
mek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Klinigi'ne dodum yapmak Uzere
1 Subat - 30 Nisan 2005 tarihleri arasinda bagvuran, ig¢
aylik doneminde olup, herhangi kronik bir hastaligi ol-
mayan, rastgele secilmis 44 gebe bu calismaya alindi.
Hastalardan alinan ventz kan orneklerinde 25(0OH) D
vitamini, kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz
(ALP) diizeyleri ol¢lildi. Serum Ca, P ve ALP seviyele-
ri otomatik sistemlerde Roche marka kitler kullanilarak
calisildi. 25(0OH) D vitamini dlzeyleri ise “radio-immu-
noassay” (RIA) yontemiyle Gamma-B marka kitler kul-
lanilarak ¢alisildi. Kullanilan kitin ve laboratuvarin ken-
di kaynak degerleri dikkate alindiginda, 25(0OH) Vit
D'nin kis aylari i¢cin deger araligi 10-50 ng/mL, yaz ay-
lari i¢in 20-120 ng/mL dir. Gebeler giyim tarzi, vitamin
destegdi, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, dogum
oncesi izlem, gebelikte vitamin destegdi ve gunes isi-

Bulgular

Bu calismada Taksim Egitim ve Arastirma Hastane-
si Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine dogum yap-
mak Uzere bagvuran 17-33 yas arasinda (ortalama
25,4+3,5 yil) toplam 44 gebenin serum 25(0OH) vitamin
D, Ca, P, ALP diizeylerine bakildi. Ortalama serum
25(0OH) D vitamini dizeyleri 11,1+3,80 ng/mL olarak 6l-
clldi. 260H D vitamin degerleri 13 (%29,54) olguda
10-25 ng/mL arasinda, 31(%70,45) olguda ise 10 ng/mL
nin altinda bulundu (Tablo 1).

Ortalama serum Ca dlzeyleri 8,87+0,42 mg/dL, P
dizeyleri 3,68+0,64 mg/dL, ALP dlizeyi ise 395+92U/L
olarak bulundu.

Gebelerin timi ev diginda basi kapal, eller ve yiiz
acik giyiniyordu. Olgularin hicbiri calismiyor ve zama-
ninin ¢cogunu evde gegiriyordu. 24 olgunun (%54,4)
sosyoekonomik diizeyi kotl olup, kentsel gecekondu
bolgelerinde yasiyordu. 20 olgunun (%45,5) sosyoeko-
nomik diizeyi orta seviyedeydi. 33 olgu (%75 ) ilkokul,
11 olgu (%25) lise mezunuydu. 22 olgunun (%50) ge-
belikteki izlemleri diizgun olup, ¢oklu vitamin seklinde
D vitamini almiglardi. 22 olgunun (%50) izlemleri di-
zenli degildi ve hi¢ vitamin destegdi almamiglardi. 17 ol-
gu (%38,6) gebeligi boyunca haftada bir kere (15-30
dakika) 27 olgu (%61,4) gebeligi boyunca haftada iki
kez veya daha fazla (15 -30 dakika) glines isigindan
yararlanmisti (Tablo 2).

gindan yararlanma acisindan tek tek degerlendirildi. . .
Tablo 1. Dogum sirasinda annelerdeki D vitamini dtizeyleri
Istatistik Serum 25(OH) D vitamin
. L o . dtizeyi (annelerin tiimti kis
Calismanin istatistiksel ¢6ziimlenmesinde SPSS sonu dogum yapmistir) <10 ng/mL 10-25 ng/mL
10,0 istatistik programi kullanildi. 25 (OH) D vitamini ve _ -
- . . . (n=31) (n=13)
bunu etkileyen yukarida belirtilen risk etmenleri ara- %70 %30
sindaki iligki istatistiksel olarak Mann Whitney U testi | - 2
ile degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml L2t — _ n= 44
kabul edildi. Ortalama D vitamini dtizeyi 11.1£3.80 ng/mL
Tablo 2. Gebelerin genel 6zellikleri
(n=44) P
Yas (ort.+ SS) 25,443,5 p >0,05
Sosyoekonomik dtizey p >0,05
K&t 24 (%54,4)
Orta 20 (%45,5)
Ogrenim durumu p >0,05
ilkokul 33 (%75 )
Lise 11 (%25)
Dogum Oncesi izlem p >0,05
Duzenli 22 (%50)
Dlizensiz 22 (%50)
GUines Isigindan yararlanma 17 (%38,6) haftada bir kere (15-30 dk)
27 (%61,4) haftada iki kez veya daha fazla (15-30 dk)
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Calismamizda yukarida belirtilen etkenler ile 25 OH
D vitamini duzeyi arasinda istatistiksel acidan anlamli
bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Annede D vitamini eksikligi gelismekte olan ulkeler-
de oldukca yaygindir ve sut cocuklugu doneminde ri-
kets gelisiminde rol oynamaktadir (12). Gelismekte
olan ulkelerden yapilan yayinlar ve gelismis ulkelerde-
ki etnik/dinsel azinliklarla ilgili calismalar annedeki D vi-
tamini yetersizliginin 6nemli bir sorun oldugunu gos-
termektedir (13,14). Genel olarak normal D vitamini di-
zeyi serum paratiroid hormon (PTH) diizeyinin normal
sinirlarda kalmasini saglayan vitamin D dizeyidir ve bu
diizey erigkinlerde 100 nmol/L (40 ng/ml) olarak bildiril-
mektedir (15). Bununla birlikte D vitamini yetersizligi,
serum 25(0OH) D vitamin dizeyinin 25 ng/mL'den daha
dusilik olmasi olarak tanimlanmaktadir. Serum 25(OH)
D vitamini diizeyinin 10 ng/mL'nin altinda olmasi D vi-
tamini eksikligi olarak kabul edilmekte ve bu durum
herkese gore degisen bir siire sonunda kesin olarak be-
beklerde riketse (rasitizme) veya eriskinlerde osteoma-
lasiye neden olmaktadir (16). Bu degerlere gore olgula-
rimizin tamaminda 25(0OH) D vitamini dizeyleri
25 ng/mL'nin altinda olup D vitamini yetersizligi ile
uyumlu bulunmus; yaklasik %70 olguda da 10 ng/mL
nin altinda olup D vitamini eksikligi ile uyumlu bulun-
mustur (17). Daha o6nce Turkiyenin farkli bolgelerinde
yapilan gcalismalarda orta ve agir diizeyde anne D vita-
mini eksikligi %46-80 oraninda saptanmistir (18). Calis-
mamizin sonucu llkemizden yapilan diger calismalarla
benzerlik gostermektedir. Siit cocugu ve eriskinlerde
serum 25 (OH) D vitamini diizeyi genis bir mevsimsel
degisiklik gostermektedir (19).

Olgularimiz kis sonunda dogum yapmislardir. Da-
ha 6nce ulkemizde yapilan bir calismada gebeler kis ve
yaz aylarinda dogum yapmalarina gore ayrilmislar, kis
sonunda dogum yapan gebelerin %20'sinde serum
250H D vitamini caligmamiza benzer sekilde diisiik bu-
lunmustur (20).

Annede D vitamini yetersizligi dini/kiltirel neden-
lerle ortinen ve ginduz zamanini evde gegiren kadin-
larda sik gorulmektedir (12). Bu ¢alismaya dahil olan
olgular ev kadini olup, hepsinin basi ortili, elleri ve
yuzleri acgikti. Genel olarak sosyoekonomik duizeyleri
dusik kentsel gecekondu bdlgelerinde yasayan gebe-
lerdi. Daha dnce yapilan calismalarda sosyoekonomik
dizey ve ortuli giyinme tarzi ile anne D vitamini yeter-
sizligi arasinda degisik duzeylerde iligki oldugu bildiril-
mektedir (9-10). Calismamizda giyim tarzi bakimindan
gebelerde herhangi bir farklilik yoktu (hepsi kapali gi-
yinmekteydi). Bununla birlikte sosyoekonomik diizey,
giyinme tarzi, egitim duzeyi ile serum D vitamini diize-
yi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki sapta-
madik. Yukarida belirttigimiz calismalarda egitim du-

zeyi dusuk grupta anne D vitamini dizeyleri de disuk
bulunmustur.

Yeterli gunes 15191 gérmeyen veya D vitamini yeter-
sizligi bakimindan riskli bir yasam tarzina sahip anne-
lere gebeliklerinin son (¢ ayinda glinde 1000 IU veya
tek doz 100 000 IU D vitamini verilmelidir (21). Olgula-
rimizin %50'si vitamin deste@i almamisti, geri kalan
%50'si ise ¢oklu vitamin seklinde destek almisti. Olgu-
larimizin vitamin destedi almayanlar grubunun sosyo-
ekonomik durumlari koti ve egitim duzeyleri dugtik ol-
dugu icin dogum oncesi izlemleri de diizgtin ve dizen-
li degildi.

D vitamini yetersizligini onlemek icin hamile kadin-
larin ellerinin ve yizlerinin haftada l¢ kez 20 dakika
gunes gormeleri 6nerilmektedir (17). Olgularimizin ge-
beligi kis doneminde gectigi ve calismadiklari icin za-
manlarinin bayuk bir boliminu evde gegiriyorlardi.

Daha once llkemizde anne D vitamini yetersizligi-
nin 6nemli bir halk saghg: sorunu oldugunu belirten
arastirmalarla benzer sekilde calismamizin sonuglari
bolgemizde annelerin D vitamininden fakir bir yasam
surdurdugunu desteklemektedir. Bolgemizde yasayan
ve poliklinigimize getirilen olgular sosyoekonomik du-
zeyi dusuk, disaridan go¢ etmis, kentsel gecekondu
bolgelerinde yasayan ailelerin ¢ocuklandir. Bu sartlar
dolayisiyla annelerin egitim dlizeyi dlistik olup dogum
oncesi izlemleri dlizensiz, yasam tarzlari nedeniyle gi-
nes Isigindan yetersiz derecede yararlanmaktadirlar.
Buna bagli olarak sit cocugu doneminde farkl rikets
bulgular ile cok sayida olgu klinigimize bagvurmakta-
dir. Bu calismamizi izleyerek olgu sayisi da arttirilarak
bu annelerin bebeklerinde de rikets gorulme sikhiginin
degerlendirilmesi distunulmektedir.
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