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Vitamin D plays a central role in calcium and phosphate homeostasis, and it is
essential for the proper development and maintenance of bone. Recent studies
show that vitamin D is effective for different tissue functions in addition to
bone metabolism. The study group was comprised of 101 healthy newborn
infants with a gestational age of 38 weeks or more. Umbilical cord 25(OH)
D levels were measured. Newborns were divided into two groups according
to the 25(OH) D levels (<12 ng/ml and >12 ng/ml). Thirty-one percent
of these newborn infants had severe deficiency. There were no differences
between the groups according to the mother’s education, clothing style, home
condition, profession, gestational age, vitamin D supplementation, newborn’s
gender, and birth weight.
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OZET: Vitamin D kalsiyum ve fosfat metabolizmasinda énemli rol oynayan,
kemigin biiyiimesi ve devamlilig: i¢in gerekli olan bir vitamindir. Son yillarda
yapilan ¢alismalar vitamin D’nin kemik metabolizmasi disindaki organlarin
fonksiyonlarinda da etkili oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada zamaninda dogan
saglikli bebeklerde kord kanindan olgiilen vitamin D diizeylerini ve iliskili
olabilecek demografik 6zellikleri arastirmayr hedefledik. Calismaya gebelik
yas1 son adet tarihine gore 38 hafta ve iizerinde olan 101 bebek alindi. Kord
kanindan 25(OH)D diizeyi ¢alisildi, annelere yasam ve beslenme kosullarini
sorgulayan anket verildi. Kord vitamin D diizeyleri bebeklerin %31’inde 12
ng/ml altinda bulundu. Agir vitamin D eksikligi olan [25(OH)D <12 ng/ml)]
ve 25(OH)D >12 ng/ml olan grup arasinda annenin 6grenim durumu, giyinme
tarzi, ev konumu, meslegi, gebelik haftasi, vitamin D ile beslenme sekli,
gebelikte vitamin D destegi alip almamasi, gebelik sayisi, yenidoganin cinsiyeti,
dogum agirlig1 agisindan anlamli bir fark bulunmadi. Kord kanmi vitamin D
diizeyleri dikkate alindiginda maternal vitamin D eksikliginin 6nemli bir sorun
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle maternal vitamin D eksikligini 6nlemeye
yonelik tedbirlerin gii¢clendirilerek yayginlastirlmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: vitamin D, kord kam, yenidogan.

Vitamin D kalsiyum ve fosfat metabolizmasinda
o6nemli rol oynayan, kemigin biiylimesi ve
devamliligr icin gerekli olan bir vitamindirl.
Vitamin D eksikliginde goriilen rikets iyi
tanimlanmis bir problemdir!-4. Son yillarda
yapilan c¢alismalar gebelikte ve erken bebeklik
donemindeki vitamin D eksikliginin iskelet
sistemi disinda bir¢ok kronik hastaligin ortaya
¢tkmasina zemin hazirladigi bildirilmistir>®. Yine
yapilan calismalarda erken gestasyonel vitamin
D eksikliginin preeklampsi ve yenidoganda

diisiik vitamin D diizeyi icin bagimsiz bir risk
faktorii oldugu gosterilmistir’.8. Ayrica disiik
dogum agirligr insidansinin dietinde Onerilen
dozda kalsiyum ve vitamin D alan annelerin
bebeklerinde daha az oldugu®, gebeligi sirasinda
annelerin vitamin D alimi ile hayatin ilk yilinda
bebeklerinde ortaya ¢ikan "wheezing" arasinda
ters iliski oldugu gbzlemlenmistirl®.

Bu durum maternal vitamin D eksikliginin
Onemini artirmaktadir. Ulkemizde yapilan
calismalarda maternal vitamin D yetersizliginin
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%80 gibi yiiksek oranlarda oldugu bildirilmek-
tedir!l. Biz bu calismada maternal vitamin D
eksikliginin bir gostergesi olarak yenidogan
bebeklerde kordon kani vitamin D diizeylerini
belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metot

Bu calismaya Subat ve Mart 2008 tarihlerinde,
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara
Hastanesi ile Etlik SSK Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi’'nde zamaninda dogan 101
bebek alindi. Gebelik yasi 38 hafta altinda
olan, gebelikte siipheli enfeksiyon, erken
membran riiptlirii, korioamniyonit, preeklampsi,
gestasyonel diyabet, koroner arter hastalifi, guatr
gibi sorunlari izlenen, plasenta ve bebekle ilgili
intrauterin gelisme geriligi, perinatal asfiksi gibi
sorunlar1 olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Bir anket
formu olusturularak annelere yaslari, 6grenim
durumlari, meslekleri, gebelik siiresince vitamin
destegi alip almadiklari, gilinliik stit tiiketimleri,
giyinme tarzlari, yasadiklar1 evin giines goriip
gormedigi, ka¢ kez gebe kaldiklari, kag kez
dogum yaptiklarinin soruldu. Calisma igin
Baskent Universitesi Etik Kurulu ve Etlik SSK
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Etik
Kurulu’'ndan izin alindi. Calismaya katilan
gebelerden laboratuvar incelemeleri ic¢in
bilgilendirilmis onam formu alindi. Dogum
eylemi sirasinda gébek kordonundan 25(OH)D
vitamini diizeyi i¢in antikoagulan icermeyen
tiplere 4 ml tam kan alindi.

25(0H)D analizi HPLC sistemde UV detektor
ile yapild1 (enjeksiyon hacmi 50ul, akis hizi
1.6ml/dk, dalga boyu 265 nm, kolon derecesi
ort. 25 °C, Reagent Kit for HPLC Analysis
of 25-OH-Vitamin D3 in serum/plasma,
CHROMOSYTEMS Instruments & Chemical
GmbH, Miinih).

Calismanin istatiksel degerlendirmesi, Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dali’'nda SPSS istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenlerin
analizinde Pearson ki-kare testi ve Fisher-Exact
test kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uyumu Shapiro-Wilk testi ile kontrol
edildi ve normal dagildiklar1 belirlendi. Bu
nedenle siirekli degiskenlere iliskin gruplarin
karsilastirilmasinda T testi kullanildi. Vitamin
D diizeyleri ve T hiicre alt tipleri iliskisini
degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon analizi
yapildi. P <0.05 diizeyi istatiksel olarak anlamli
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kabul edildi. Veri setinin analizinde SPSS 14.0
istatistik paket programi kullanildi.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan yenidoganlar ve
annelerine ait demografik 6zellikler Tablo I'de
gosterilmistir. Calismaya alinan bebeklerin
dogum agirligi 3435+430 (2700-4450) gr,
gebelik yas1 ise 39.4 = 1.0 (38-42) hafta olarak
bulundu. Bebeklerin %581 kiz, %42’si erkek idi.
Dogum sekli g6z 6niine alindiginda bebeklerin
%58.4’1 normal spontan vajinal yolla, 41.6°s1
sezaryen ile dogdu. Gebelerin %17’sinin esleri
ile arasinda birinci derece akrabalik oldugu
6grenildi. Ogrenim durumlarina gore gebeler
incelendiginde; %47.5’i ilkokul, % 16.8’si
ortaokul, % 23.8’ti lise, %3.0’1 On lisans,
%7.9'u lisans, %1.0’1 yiiksek lisans mezunu
idi. Yine gebelerin %8.9’u 17-20 yas araliginda,
%69.3’1 21-30 yas araliginda, %19.8’i 31-40
yas araliginda, %2.0’1 41-50 yas araliginda idi.
Gebelerin %91.1°i herhangi bir iste calisiyor,
71.0’1 gebelikte Elevit Pronatal®, Folic Plus ®
vb. vitamin destegi aliyordu, %59.4’1 ise giinde
en az bir bardak siit igiyordu. Gebeler giyinme
sekli acisindan degerlendirildiginde; %79.2’si
uzun kollu, baslar1 kapali, ya da tiim viicudu
orten giysi kullaniyordu. Gebelerin %20.8’i
glines goérmeyen bir evde yasiyordu. Annelerin
%36.6’sinin birinci gebeligi, %35.6’sinin
ikinci gebeligi, %16.8’inin lg¢lincii gebeligi,
%9.9’unun dordiincii gebeligi, %1.1’inin altinci
gebeligi idi.

Calismada yenidoganlar, 25(0H)D >12 ng/
ml ve 25(0H)D <12 ng/ml (agir vitamin D
eksikligi olan grup) olarak iki gruba ayrildi!2-15.
Tablo II'de gebelerin ve yenidoganlarin serum
250H D diizeyine gore demografik ozellikleri
verilmistir. Buna gore agir vitamin D eksikligi
olan ve olmayan grubun gebelik yas1 39+1
hafta dogum agirlig1 ise sirasiyla 3385+423
ve 3544+430 gr olarak bulundu. Gruplar
arasinda gebelik haftasi ve dogum agirlig:
agisindan anlamli farklilik izlenmedi (sirasiyla
p=0.28 ve p=0.13). Vakalar agir vitamin D
eksikligi olan ve olmayan gruplara goére 6grenim
durumu, meslek, vitamin destegi alip almama,
vitamin D ile beslenme sekli, giyinme tarzi, ev
konumu, gebelik sayisi ve bebeklerin cinsiyeti
bakimindan karsilastirildiginda aralarinda
istatistik olarak anlamli bir fark saptanmadi.
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Tablo I. Gebelerin ve yenidoganlarin demografik
ozellikleri.

Demografik Ozellikler Yiizde
Ogrenim durumu
flkokul e
16.8
Ortaokul
) 23.8
Lise
L1S€ 3.0
Onlisans
) 7.9
Lisans 1.0
Yiiksek Lisans '
Yas
17-20 i
69.3
21-30 19.8
31-40 2 0
41-50 '
Meslek
Calistyor 98i 91
Calismiyor .
Vitamin destegi 71
Aliyor 29
Almiyor
Siit igmiyor 40.6
>1 bardak 294
Giyinme
Geleneksel ;gé
Modern ’
Ev konumé dnesli 78.2
unesl 20.8
Glinessiz
Gebelik sa{m 36.6
5 35.6
: 16.8
9.9
4 1.1
>4 '
Cinsiyet 42.0
Kiz 58.0
Erkek )
Dogum sekli 58.4
Normal
41.6
Sezaryen
Akrabalik 17.0
Var 83.0
Yok '
Tartisma

Gebelerde vitamin D eksikligi nedenleri; giines
1s1g1na maruziyet eksikligi, diizenli giines
koruyucu kullanma, koyu cilt rengine sahip
olma, kapali giyinme sekline sahip olmadir!é-
18 Serum 25(OH)D diizeyi agir vitamin D
eksikligini tanimlamada en iyi belirtegtir, doku
vitamin durumunu gosteren en iyi gostergedir!®.
Yeterli ve yetersiz vitamin D diizeyi arasindaki
sinir ¢izgisi acik olarak tanimlanmamistir. En
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uygun serum vitamin D diizeyleri {izerinde
halen fikir birligi yoktur. Buna ragmen bircok
arastirmaci tarafindan 25(OH)D diizeylerinin
20 ng/ml’'nin altinda olmasi vitamin D eksikligi
olarak tanimlanmaktadir. Bu diizeyde depolar
bosalmis ve parathormon (PTH) diizeyleri
normal kalsiyum diizeylerinin idamesi igin
ylikselmistir. 40 ile 80 ng/ml arasindaki
25(OH)D diizeylerinde hiperparatiroidizm
olmaksizin normal kalsiyum diizeyleri saglanir ve
bu aralik su an i¢in yapilan ¢alismalarda yeterli
diizey olarak kabul edilmektedir. Agir eksiklik;
rikets, osteomalazi, agir hiperparatiroidizm
ve kalsiyum malabsorpsiyonunun klinik ve
biyokimyasal olarak eslik ettigi O ile 10 ng/ml
arasindaki 25(OH)D diizeyleri olarak kabul
edilmektedir!2-15, Calismamizda 101 hasta
icinde 25(OH)D diizeyi 25 ng/ml istiinde
olan sadece yedi hasta vardi. Bu ¢alismada
agir vitamin D eksikligi 12 ng/ml’nin altindaki
degerler olarak kabul edildi. 101 hastanin
32’sinde yani %31’inde vitamin D eksikligi
saptandi. Sachan ve arkadaslari!?. Kuzey
Hindistan’da yaptiklar1 bir ¢calismada 117 kord
kaninda vitamin D diizeyini ortalama 8.4*5.7
ng/ml bulmuslar ve yenidoganlarin %95.7’sinde
vitamin D hipovitaminozu saptamislardir (serum
25(0OH)D <20 ng/ml). Yine bu ¢alismada
hastalar kirsal ve kentsel kesimde yasayanlar
olarak ayrildiklarinda her iki grup arasinda
gebelerin vitamin D diizeyleri agisindan anlamli
bir fark gozlenmemis ve kord kani 25(OH)D
diizeyleri, annenin degerleriyle gii¢lii olarak
iligkili bulunmustur!®. Yunanistan’da yapilan
baska bir calismada, dogum eylemi sirasinda
123 gebeden ve bebekten kord kani alinmis,
anne ve bebek 25(OH)D diizeyleri arasinda
gliclii korelasyon saptanmistir?®. Bu ¢alismada
vitamin D eksikligi icin "cut-off" degeri <10
ng/ml olarak alinmistir, annelerin %19.5’inde,
yenidoganlarin %8.1’inde hipovitaminoz D
saptanmuistir; bu sonuglar bizim c¢alismamizin
sonu¢larimiza yakindir. Buradan Tiirkiye ve
Yunanistan gibi Akdeniz iilkelerinde bile
perinatal dénemde giines 1sinlarinin vitamin
D ihtiyaglarini karsilamada yetersiz oldugu
sonucu ¢ikarabilir.

Calismamizda agir vitamin D eksikligi olan
ve olmayan yenidoganlarin anneleri yaslarina
gore karsilastirildiginda iki grup arasinda
anlamli bir fark gozlenmedi. Kuveyt’te anne
ve yenidoganlarinda vitamin D durumunu
belirlemek icin yapilan bir ¢alismada, 214
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Tablo II. Agir vitamin D eksikligi olan (grup 1) ve olmayan grubun (grup 2) demografik o6zellikleri.

Demografik Grup 1 (n=32) Grup 2 (n=69)
(25(0OH)D<12ng/ml) (25(0OH)D>12 ng/ml)
Yas
1720 5 (%15.6) 4 (%5.8)
21-30 20 (%62.5) 50 (%72.5)
0.060
31-40 5 (%15.6) 15 (%21.7)
41-50 2 (%6.3) -
Ogrenim durumu
Ilkokul 15 (%46.9) 33 (%47.8)
Ortaokul 10 (%31.3) 7 (%10.1)
Lise 5 (15.6) 19 (%27.5)
.. 0.105
Onlisans - 3 (%4.3)
Lisans 2 (%6.3) 6 (%8.7)
Yiiksek lisans - 1 (%1.4)
Meslek
Calismayan 30 (%93.8) 62 (%89.9)
Calisan 2 (%6.3) 7 (%10.1) 0.523
Vitamin destegi
Almiyor 7 (%21.9) 22 (%32.4) 0.281
Aliyor 25 (%78.1) 46 (%67.6)
Sue L 22 (%68.8) 38 (%55.1)
¢miyor 0.193
> 1 bardak 10 (%31.3) 31 (%44.9)
Giyinme
Geleneksel 26 (%81.3) 54 (%78.3)
Modern 6 (%18.8) 15 (%21.7) 0.731
Ev konumu
Glinessiz 4 (%12.5) 17 (%24.6)
Giinesli 27 (%84.4) 52 (%75.4) 0.140
Gebelik sayis: 10 (%31.3) 27 (%39.1)
2 11 (%34.4) 25 (%36.2)
3 8 (%25.0) 9 (%13.0) 0.605
4 3 (%9.4) 7 (%10.1)
>4 . 1 (%1.4)
Cinsiyet
Kiz 10 (%)32.3) 32 (%46.4) 0.186
Erkek 22(%67.7) 37 (%53.6)

gebenin %40’inda dogum sirasinda vitamin D
eksikligi gbzlenmis, bunlarin ortalama yas aralig
26.8-28.6 giin olarak bulunmustur?. Bu sonug
bize iilkemizde maternal vitamin D eksikligini
gosterdigi kadar vitamin D eksikliginin adolesan
ve postadolesan donemin de 6nemli bir sorunu
oldugunu diisiindiirmektedir.

Amerika Ulusal Bilim Akademisi gebelikte
diyette referans vitamin D alimini 400 IU olarak

onermektedir. Gebelikte ve emzirme déneminde
vitamin D destegi ile yakin gegmiste Cochrane
Library’de klinik farkli sonug veren ¢alismalar
yer almasina ragmen!?, bugiin i¢in en son
calismalar bu dénemlerde diyette olmasi gereken
vitamin D igeriginin 6000 IU/giin diizeylerinde
olmasi gerektigini gostermektedir?!. Londra’da
yapilan bir ¢alismada gebelikteki vitamin D
durumunu belirlemek, giinliik ve tek doz
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vitamin D desteginin etkilerini arastirmak i¢in
yapilan bir ¢alismada Hindistanli, Ortadogulu,
siyah ve beyaz irktan 27. gebelik haftasindaki
180 gebe ii¢ tedavi grubuna ayrilmis; birinci
gruba tek doz oral 200,000 IU vitamin D,
ikinci gruba doguma kadar giinliik 800 IU
vitamin D verilmis, {iclincli gruba ise tedavi
verilmemistir. Sonucta, vitamin D destegi
verilen gruplarda maternal 25(OH)D diizeylerini
anlamli olarak daha yiiksek saptamis, kord
diizeyleri de anlamli olarak vitamin D destegi
ile artmistir. Sonugta tek veya giinliik doz
tedavinin 25(OH)D diizeylerini anlaml1 olarak
iyilestirdigi gozlenmistir. Buna ragmen bu
calismada vitamin D destegi ile bile kiigiik bir
anne ve bebek yiizdesi vitamin D ac¢isindan
yeterli bulunmustur?2. Biz ise ¢alismamizda
vitamin D diizeyi >12 ng/ml ile <12 ng/ml
olan gruplarda, gebelikte vitamin preparati
kullanimi agisindan anlamli bir fark gozlemedik.
Calismaya katilan hasta grubunun egitim
ve Ogrenim diizeyinin diisiik oldugu sonucu
goz oniine alindiginda, gebeliginde vitamin
preparat: kullandigini ifade eden grubun,
diizenli ilag kullanmamis olabilecegi sonucu
cikarilabilir.

Tiirkiye’de tireme c¢agindaki pegeli ve pegesiz
kadinlar arasinda vitamin D durumunu ve
kemik mineral dansitesini karsilastirmak i¢in
yapilan bir ¢alismada 30 goniilli pegeli kadin,
30 batili giyim tarzina sahip kontrol grubu ile
karsilastirilmustir. 1ki grubun diyet aliskanliklari,
viicut kitle indeksi dagilimlar1 ve gebelik
Oykiileri benzer nitelikte bulunmustur. Peceli
gruptaki kadinlarin egitim diizeyleri daha diistik
bulunmustur (p<0.001). 25(OH)D diizeyleri
glines 15181 ile karsilasma pozitif korele, kapali
giyinmenin siiresi ile negatif korele bulunmustur.
Kapali giyinen kadinlarin hi¢birinde vitamin
D yetersizligi saptanmamis; ancak bunlarin
ortalama 25(OH)D diizeyleri (33.1+16.0 ng/
ml), kontrol grubuna gore (53.9+27.3 ng/ml)
diistik bulunmustur?3. Kapal: giyinen ya da koyu
tenli olan annelerin bebekleri, dogumda vitamin
D eksikligi acisindan 6nemli risk altindadirlar?.
Hollanda’da koyu tenli olma veya kapali (pege
gibi) giyinme tarzi gibi vitamin D eksikliginin
risk faktorleri olan gebelerin bebeklerinde,
vitamin D eksikliginin prevalansini belirlemek
icin yapilan bir ¢alismada, risk grubunu 166
koyu tenli ve/veya kapali giyinen anne bebegi,
kontrol grubunu ise agik tenliler olusturmustur.
Sonucta her iki grup arasinda bebeklerde
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kordda vitamin D eksikligi prevelans istatiksel
olarak farkli bulunmustur (%63.3 ve %15.8;
p<0.001)24. Bu ¢alismada da yine benzer
calismalarda? oldugu gibi anne serumundaki
ve kordaki 25(OH)D diizeylerinin gii¢lii olarak
korele oldugu gosterilmistir23. Calismamizda
geleneksel ve modern (bas, yliz, eller, ayaklar
acik) giyinen gebelerin bebeklerinde vitamin
D diizeyini farkli bulmadik. Bunun nedeni
geleneksel giyinen grubunun bir kisminin tiim
viicudu orten pege gibi kiyafetlerden farkl:
olarak zaman zaman basinin kapali, kollarinin
yar1 agik olmasi gibi farkli giyim tercihlerinin
olmast, yani geleneksel giyim tarzinin {ilkemizde
tam anlamiyla tiim viicudu kapatan giyim tarzi
olarak algilanmamasi olabilir .

Kemik gelisimi fetal hayat sirasinda baslar ve
kalsiyum ve vitamin D’ye gereksinim duyar.
Gebelikte kalsiyum kemik gelisimini saglamak
icin aktif olarak plasentadan gegerken, 25(OH)D
plasentadan pasif olarak gecer ve yenidoganin
vitamin D metabolizmasini baslatmak igin
fetiista depolanir?’. Bu yiizden annenin 6zellikle
son trimesterdeki vitamin depolari, anne siitii
vitamin D’den fakir oldugu i¢in2>26¢ bebegin
ana vitamin D kaynagidir. Vitamin D dogada
sadece birkag¢ besinde bulundugu i¢in maternal
diizeyleri asil olarak giines 1s1§ina ve vitamin
D destegine baglidir?’. Hollanda’da Hague
da farkli etnik gruplardaki gebelerde vitamin
D eksikliginin prevelansini belirlemek icin
yapilan bir ¢alismada, 12. gebelik haftasinda
353 gebe kadinda serum 25(OH)D diizeylerine
bakilmistir. Ortalama serum 25(OH)D
diizeyleri Tirk kadinlarda (15.2 *=12.1
nmol/It), Farslilarda (20.1+13.5 nmol/It) ve
diger batili olmayan kadinlarda (26.3+25.9
nmol/It), batili kadinlarda (52.7+21,6 nmol/
It) gore anlamli olarak (p=0.001) disiik
bulunmustur. Serum 25(OH)D diizeyleri Tiirk
gebelerin %22’sinde laboratuvar tespit sinirinin
altinda bulunmustur. Etnik gruplar arasindaki
farkliliklar parite, yas, mevsim, alkol, ilag, sigara
kullanimi veya enfeksiyon hastaliklar1 gibi
diger belirleyicilerden bagimsiz bulunmustur24.
Calismamizda annelerin gebelik sayilari arttik¢a
bebeklerin vitamin D diizeylerinde azalma
saptamadik.

Vitamin D’nin deride sentezi 25(OH)D’nin
ana kaynagidir ve bu da ihtiyaglar1 karsilamak
icin yeterli degildir, diyette de yeterli miktarda
alinmasi lazimdir. Vitamin D diyette yagli
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baliklar, balik yaglari, karaciger ve yumurta
sarist gibi az sayida besinin icerinde bulunur.
Yiyeceklerde vitamin D eklemesinin rutin
oldugu iilkelerde, giinliik diyette uygun
oranlarda vitamin D konsantrasyonlar:
bulunabilir. Tiirkiye’de besinler vitamin D
agisindan giiclendirilmedigi i¢in ¢alismamizda
diyetinde yeterli miktarda siit tiiketen ve
tliketmedigini ifade eden gebelerin bebeklerinde
25(OH)D diizeyleri a¢isindan anlamli fark
saptanmamistir.

Fujisawa ve arkadaslarinin?’ normal insanlarda
vitamin D metabolizmasi ve iligkili hormonlarin,
immiinreaktif PTH ve kalsitoninin yas-iliskili
degisikliklerini tanimlamak icin yaptiklari
calismada serum 25-hidroksivitamin D, 24,25-
dihidroksivitamin D ve vitamin D baglayici
protein diizeylerinin yasla iliskili olarak
cocuklarda, gen¢ eriskin ve yaslilarda anlaml
olarak degismedigini, kord serumunda tim
vitamin D metabolitlerinin ve vitamin D
baglayic1 protein diizeylerinin ¢ocuk ve geng
erigskinlerden anlamli olarak diisiik oldugu
(p<0.01) gorilmistir. Kalsiyum, fosfor,
vitamin D metabolitleri, immiinreaktif PTH
ve kalsitoninin serum konsantrasyonlarinin
cinsiyete gore farklilik gdstermedigi
gbzlenmistir?’. Bizim c¢alismamizda kiz ve
erkek yenidoganlar arasinda vitamin D diizeyleri
acisindan anlamli fark bulamadik.

Calisma grubumuzda yiiksek oranda vitamin
D eksikligi goriildii. Bu ¢alisma, term, saglikli,
antenatal ve perinatal riski olmayan yenidogan
grubunda yapilmustir. Son birkag yilda gebelikte
saptanan vitamin D eksikliginin preeklampsi
ve gestasyonel diyabet goriilme sikligini
artirdig1 bildirilmistir?829. Hatta eksiklik olan
grupta vitamin D tedavisi ile preeklampsinin
onlenebilecegi yoniinde yayinlar vardir30.31.
Yenidogan morbiditesini ve mortalitesini de
etkileyebilecek bu yaklasimlar, 6zellikle giyim
ve yasam kosullart bizim gibi olan iilkelerde,
toplum saglig1 acisindan da ¢ok Snemlidir.
Bu nedenle antenatal, perinatal riskleri olan
gebelerde de vitamin D eksikliginin, kordon
kani vitamin D, yenidogan ve bebeklik
doénemi morbidite ve mortalitesine etkisi
arastirilmalidir.

Bu calismanin sonuglari kord kani vitamin D
diizeyleri dikkate alindiginda maternal vitamin
D eksikliginin iilkemizde hala 6nemli bir
sorun oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
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maternal vitamin D eksikligini énlemeye yonelik
tedbirlerin giiclendirilerek yayginlastirilmasi
gerekmektedir.
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