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OZET

Amag: Calismamizda kis aylarinda gebelerdeki D vitamini diizeylerinin bebeklere nasil
yansidigini arastirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 37 haftayr doldurmus 250 saglikli gebe dahil edildi.
Gebelerden dogum Oncesi travay odasinda, bebeklerinden ise dogum sirasinda gobek
kordonundan vendz kan alindi. Orneklerin 25(OH)D diizeyleri kemiliiminesan immun 6l¢iim
yontemi ile Diasorin Liaison cihazinda galisild1.

Bulgular: Annelerin D vitamini ortalamasi 11,5 + 5,9 ng/mL iken kordon kaninda bu deger
10,9 £ 5,9 idi. Anne ile kordon D vitamini diizeyleri koreleydi (r=0,548, p<0,01). Regresyon
analizinde ise anne ile kordon D vitamini arasinda anlamli bir denklem ortaya ¢ikti.
Sonugclar: Calismamizda anne ile kordon D vitamini diizeylerinin korele oldugu goriildii.
Lineer regresyon analizi ile gebelerde D vitamini Ol¢limii yapilarak bebek D vitamini
diizeyinin tahmin edilebilecegi sonucuna varildi. indirekt hesaplama ile elde edilen bebek
D vitamini diizeyi, noninvaziv olmasinin yan1 sira hem maliyet diisiiriici hem de bebegin
ilerideki yagsamini etkileyecek olasi rahatsizliklarin 6nlenmesinde yol gosterici olabilir.
Anahtar Kelimeler: D vitamini, gebe, kordon kani.

Cikar catismasi: Yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

ABSTRACT

Objective: In our study, we intended to examine the effects of vitamin D levels of pregnant
women on the baby during winter months.

Materials and Methods: Study population consisted of 250 healthy pregnant women who
have completed 37 weeks of gestation. Venous blood samples were drawn from pregnant
women prenatally in the labor room and from babies on the umbilical cord during the delivery.
25(0OH)D levels of samples were measured by chemiluminescent immunoassay on Diasorin
Liaison autoanalyzer.

Results: While the mean of vitamin D levels in mothers was 11.5+5.9 ng/mL, this value was
found as 10.9+5.9 in cord blood. Vitamin D levels of mothers and umbilical cords were found
to be correlated (r=0.548, p<0.01). When the linear regression analysis was performed we got
a significant equation between mother and cord blood vitamin D levels.

Conclusion: Vitamin D levels of mothers and umbilical cords were found to be correlated in
our study. It was concluded that vitamin D levels of the babies could be estimated by measur-
ing vitamin D levels of the pregnant women using linear regression analysis. Vitamin D level
of the baby which was determined using indirect calculation, besides being non-invasive,
may also play a pioneering role to decrease costs and also prevent possible future disorders
which may affect baby’s life in the future.
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Giris

D vitamini indirekt olarak serum 25 (OH) D diizeyleri
ile belirlenir. Giines 1sinlartyla ciltte sentezlenen ve di-
yetle alinan D vitamini karacigere transport edilir. Ka-
racigerde 25. pozisyondaki karbonda ilk hidroksilasyon
gergekleserek 25 (OH) D olusur. 25 (OH) D, D vitami-
ninin dolagimdaki ana metabolitidir ve serumdaki kon-
santrasyonu D vitamini depolarini yansitir (1).

Gebelikte yeterli D vitamini diizeyleri, fetal iskelet siste-
mi gelisiminde ve infantin depolari i¢in ihtiya¢ duydugu
D vitaminini saglamada 6nemlidir. Ayrica yeterli D vita-
mini durumu hayatin ge¢ dénemlerinde osteoporoz riski-
ni azaltir. Kemik gelisimi fetal hayatta baslar, kalsiyum ve
D vitamini gerektirir. Fetiis i¢in gerekli D vitamini, pla-
sentadan kolayca diffiize olan 25 (OH) D vitaminidir. Bu
nedenle annedeki D vitamini depolari, 6zellikle gebeligin
son trimestirinde, infantin ana D vitamini kaynagidir [1].
Gebelikte D vitamini eksikliginin yenidogan ve infant-
lar iizerinde ciddi etkileri vardir. Bunlar arasinda fetal
D vitamini eksikligi, neonatal rikets ve tetani, hipokal-
semik konviilsiyon, fetal beyin gelisimi ile postnatal bas
gevresi ve boy uzamasinin olumsuz etkilenmesi, konje-
nital katarakt, infantil rikets, annede diisiik, preeklamp-
si ve erken doguma neden olabilme sayilabilir. Infantil
rikets, en stk mortalite sebeplerinden biri olan alt solu-
num yolu enfeksiyonlarindaki yiiksek prevalansla iliski-
li bulunmustur [1, 2].

D vitamini en énemli etkisini kalsiyum homeostazi ve
kemik saglig1 tizerinde gostermekle birlikte, bazi kan-
ser tiirleri, multipl skleroz, tip 1 diyabet, Crohn hastali-
&1, otoimmun hastaliklar ve tiiberkiiloz gibi enfeksiyon
hastaliklarinin etiyolojisinde de rol oynamaktadir [3-5].
Bu ¢alismada, kis aylarinda gebelerdeki D vitamini dii-
zeylerinin bebeklere nasil yansidigini ve gebelerin D vi-
tamini degerlerinden yararlanarak bebek D vitamini dii-
zeylerini indirekt olarak hesaplayip hesaplayamayacagi-
miz1 aragtirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Olgular ve Ornek Toplama

Calismaya baslamadan dnce T.C. Saglik Bakanlig: iz-
mir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Baghekimligi'ne bagli etik kuru-
lun onay1 alinarak ornekler toplanmaya baslandi. Calis-
maya hastaneye Mart-May1s 2008 tarihleri arasinda bas-
vuran, gebeliginde 37 haftay1 doldurmus ve gebeligini
sonbahar-kis aylarinda ge¢irmis saglikli gebeler dahil
edildi. Prenatal ciddi patolojisi olan, dnceki gebelikle-
rinde konjenital anomali ve/veya metabolik hastalik vb.
tanili dogum Oykdisii bulunan, kronik hastalig1 veya ke-
mik metabolizmasi lizerine etkili ilag kullanimi olan ge-
beler ¢alisma dis1 birakildi.

Gebelerden dogum oncesi travay odasinda vendz kan
alindi. Bu annelerin bebeklerinin kani, dogum sonrasi
gobek kordonu klemplendikten sonra umblikal venden
elde edildi. Ornekler pihtilagma i¢in oda 1s1sinda 30 da-
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kika bekletildi ve 4000 devirde 10 dakika santrifiij edil-
di. Serumlar ayrilarak -20 °C’de bir ay saklandi.

Biyokimyasal Ol¢ciimler

D Vitamini (25-OHD), kemiliiminesan immun o6l¢iim
(CLIA) yontemi ile Diasorin kiti (Diasorin Inc. Nort-
hwestern Avestillwater, USA) kullanilarak Liaison ciha-
zinda ¢alisildi. D vitamini kiti 25 (OH) D2 vitamini ve
25 (OH) D3 vitamini igin %100 spesifiktir ve sensitivi-
tesi 2 ng/mL’dir. 1 yas alt1 ¢ocuklarin serumunda sap-
tanan, yanlis tedaviyi 6nlemek i¢in diger metabolitlerle
birlikte dlgiilmemesi gereken inaktif D vitamini formu
(25-OHD vitamininin C-3 epimeri) ile interferans gos-
termeyen bir kittir. D vitamininin giin i¢i varyasyon kat-
say1s1 (%Coefficient of Variation (%CV)) degerleri, or-
talama deger 12,6 ng/mL i¢in 3,3 ve ortalama deger 49,8
ng/mL i¢in 5,3 olarak bulunmustur. D vitamininin giin-
ler aras1 %CV degerleri ortalama deger 14,1 igin 3,7 ve
ortalama deger 50,5 i¢in 6,6 olarak bulunmustur.

Istatistiksel Inceleme

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 17.0 for Windows programi kullanil-
di. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yanisira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Kendall’s tau-b
korelasyon testi ve lineer regresyon analizi kullanildi.
Sonuglar %95°’lik giiven araliginda degerlendirildi, an-
lamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubundaki annelerin yas ortalamasi 27,2 +4.9
yil, ortalama gebelik sayist 1,9 1,1, dogum sayis1 1,7
+0,7 olarak saptandi. Gebe drnekleri grup 1, yenidogan-
lariin kordon kanlar1 grup 2 olarak siniflandirildi. An-
nelerin D vitamini ortalamasi 11,5 £5,9 ng/mL iken kor-
don kaninda bu deger 10,9 +5,9 idi. Anne ile kordon D
vitamini diizeyleri koreleydi (r = 0,548, p <0,01; Sekil 1).
Regresyon analizinde anne ile kordon D vitamini degerle-
rinden yararlanilarak, Kordon D vitamini = 2,715+0,720
(Anne D vitamini) denklemi elde edildi (Tablo 1).
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Sekil 1. Anne ve kordon kani 25 (OH) D vitamini degerleri arasindaki
korelasyon (ng/mL)
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Tablo 1. Regresyon analizi (p <0,01)
R? B
0,527 0,720

B (SE)
0,043

Anne D vitamini

Tartisma

Son yillarda gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢alisma-
lar ireme cagindaki kadinlarda ve bebeklerde, D vita-
mini yetersizliginin 6nemli bir sorun oldugunu goster-
mektedir [1,2]. Sanayilesmis bolgelerde hava kirliligi ve
giines 1sinlarinin zararl etkilerinden korunma amacty-
la giines kremlerinin kullanilmast giines 1sinlarindan
faydalanmay1 engellemektedir. Ayrica ev disindaki fa-
aliyetleri azaltan artan kentlesme, koyu cilt rengi, kapa-
It giyinme, orf ve adetlere bagl olarak kadinlarin ev di-
sinda zaman gegirmelerinin engellenmesi, diisiik sosyo-
ekonomik diizey, D vitamini ve kalsiyumdan fakir bes-
lenme gibi durumlar maternal D vitamini eksikligine
neden olabilmektedir [1, 2, 6-9].

Calismamizin sonuglari literatiirde yer alan benzer ¢a-
lisma sonuglari ile karsilastirilmadan 6nce metod farli-
liklarinin D vitamini dl¢iimlerine nasil yansidigi deger-
lendirildi. Buna gore referans yontem olarak bildirilen
LC-MS/ MS ile HPLC ve kemiluminesan yontemlerin
D vitamini 6l¢lim sonuglari arasinda istatistiksel olarak
bir fark bulunmadigi ve tiim metodlarin D vitamini ek-
sikligini saptayabilecek hassasiyete sahip oldugu goriil-
di [10, 11].

Yenidogan bir bebegin serum 25 (OH) D diizeyinin an-
nenin serum 25 (OH) D diizeyini yansittigini bildiren
caligmalar bulunmaktadir [12]. Eger annenin D vitami-
ni deposu yeterli ise bebek de 8-12 hafta yetecek D vita-
mini deposu ile dogar [12]. Bizim ¢aligmamiz da anne-
lerde mevcut D vitamini diizeylerinin bebeklere ne 6l¢ii-
de yansidigini gostermektedir.

Calismamiz literatiirdeki yayinlarla uyumlu olarak,
anne-yenidogan ciftlerinin 25 (OH) D diizeyleri ara-
sinda giiclii korelasyon oldugunu ortaya koymustur.
Bizim calismamiza benzer bir ¢alismada 3.trimestir
anne D vitamini diizeyleri ile yenidogan D vitamini
diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon bulunmus-
tur [13]. Diger bazi iilkelerde yapilan ¢alismalarin so-
nuclar1 da benzer sekildedir [1, 2, 8, 14-17]. Bu durum
anne D vitamini diizeylerinin gebelikte fetusun D vi-
tamini durumu tizerinde oldukga etkili oldugunu gos-
termektedir.

Calismamizda anne ve kordon kani D vitamini arasin-
da pozitif yonde giiglii korelasyon bulundugu i¢in lineer
regresyon analizi yapildi. Anne-kordon D vitamini de-
gerlerinden istatistiksel olarak anlamli bir denklem elde
edildi. Bu denklemden yararlanarak, hamileligini kis
aylarinda gegiren 3. trimestir gebelerin D vitamini di-
zeyine bakilarak bebeklerinin D vitamini diizeyleri he-
saplanabilir sonucuna varildi.

Calismamizda 3. trimestir gebelerde ve bebeklerinde D
vitamini eksikliginin oldukga yiiksek oranda oldugu go-
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rilldii. Calisgmamizin devami ve tamamlayani niteligin-
de olan makalede 3. trimestir gebelerin D vitamini di-
zeyleri annenin egitimi, sosyo ekonomik durumu, bes-
lenme, giyim tarzi v.b. degiskenlerle ayrintili olarak ir-
delenmistir [18]. Ustiiner ve arkadaslarinin kis aylarin-
da hamileligini gegiren 3. trimestirdeki 79 gebede yapti-
&1 calismada D vitamini diizeyleri bizim sonuglara ben-
zer sekilde diisiik bulunmustur [19]. Hindistan’da Mar-
waha ve arkadaslarinin yaptigi calismanin sonuglari da
bulgularimizi desteklemektedir [15].

Calismamizin kapsam1 gz 6niine alindiginda, nispeten
glines 15181 az olan kis aylarinda hamileligini gegiren ge-
belerde D vitamininin diisiik ¢ikmasi beklenen bir so-
nug olabilir.

Ozellikle hamileligini kis aylarinda gegiren gebe kadin-
lara D vitamini destegi rutin olarak verilmeli ve D vi-
tamini diizeyi diisiik olan gebelerin bebeklerine dogum
sonrasi normalden fazla D vitamini takviyesi klinisyen-
ler tarafindan degerlendirilmelidir. D vitamini yetersiz-
ligi 6nemli bir halk saglig1 sorunudur ve bu nedenle fe-
tal yasamdan itibaren yeterli D vitamini kaynagi sag-
lanmalidir.

Sonug olarak; ¢alismamizda, hamileligi kis aylarinda
gegen 3. trimestir gebelerin D vitamini diizeyine bakila-
rak bebeklerinin D vitamini diizeyi indirekt olarak he-
saplanabilir kanisina vardik. Ayrica bebeklerin D vita-
mini diizeyini 6lgmeden annenin diizeyinden yararla-
narak D vitamini diizeyini hesaplamak non invaziv bir
yontem olmanin yani sira maliyeti de diisiirecek ve be-
beklerin ilerideki yasamini etkileyecek olasi rahatsizlik-
larin 6nlenmesinde yol gosterici olabilecektir.
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