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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

GEBELIKTE D VITAMINi KULLANIMININ BEBEKLERIN KORDON
KANINDA VITAMIN D DUZEYINE ETKIiSi

Miirvet Tugba AYAN

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Ebelik Anabilim Dah

Tez Danmismanai:
Prof. Dr. Mehmet OZDEMIR
Uzm. Dr. Ismail HASKUL
Aralik 2021, 63 sayfa

Arastirmanin amaci, kadinlarin gebeliklerinde D vitamini kullanimimin bebeklerin

kordon kaninda vitamin D diizeyine etkisinin belirlenmesidir.

Olgu-kontrol tipte olan bu aragtirma 15 Agustos 2020- 15 Ocak 2021 tarihleri arasinda
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde (KEAH) gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini belirtilen tarihlerde KEAH’ ne dogum yapmak i¢in bagvuran
tim gebeler olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini olgu grubunda 12. gebelik
haftasindan itibaren D vitamini destegi alan, duyma ve konusma problemi olmayan,

Tiirk¢e anlayan ve konusabilen 40 gebe, kontrol grubunu ise gebeligi boyunca vitamin

v



D takviyesi almayan, gebeligi boyunca igeriginde D vitamini takviyesi bulunan
multivitamin kullanmayan 40 gebe olusturmaktadir. Arastirmanin bagiml degiskeni,
bebeklerin kordon kaninda vitamin D diizeyidir. Kordon kaninda serum 25(OH)D;
vitamini eksiklik, yetersizlik ve normal diizey olmak {izere ii¢ grupta siniflandirilmustir.
Bagimsiz degigkenler ise gebeye ait sosyo-demografik, obstetrik ve yenidogana ait
ozelliklerdir. Arastirma verileri, veri toplama formu ve kan numunelerinin toplanmasi
olarak iki asamada gerceklesmistir. Verilerin analizinde normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gdstermeyen nicel
verilerde bagimsiz iki grubun karsilagtiritlmasinda Mann-Whitney U ve Student t testi
kullanilmistir. Nitel verilerin karsilastirilmasinda ise Chi-square testi, Fisher Exact

testi ve Fisher-Freeman-Halton Exact testi kullanilmistir.

Arastirmada D vitamini destegi alan gebelerin yas ortalamasi 27,8+5,9 almayan
gebelerin ise 27,9+5,8°tir. Daha once D vitamini eksikligi tanisi alan 26 gebenin
%69,2’sini D vitamini destegi alan, %30,8’ini ise D vitamini destegi almayan gebeler
olusturmaktadir. Vitamin D eksikligi acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Giinese maruz kalma ve yasanilan konutun
giines, gorme oran1 D vitamini destegi alan grupta (sirastyla %52,6; %53,3) destek
almayan grupta (sirasiyla %47,4; %46,7) olup iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Kordon kaninda vitamin D diizeyi acisindan, 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).

Gebeliginde D vitamini kullanan annelerin bebeklerinin kord kani1 D vitamini diizeyini
kullanmayanlara gore daha yliksektir. Saglik sisteminde oncelikli birinci basamak
olmak ftizere gebelere ve bebeklere D vitamini destegi programi etkin olarak

yiirlitiilmeli ve izlenmelidir.

Anahtar kelimeler : D vitamini, gebelik, yenidogan, kordon kanu.

Bilim Kodu :10104.01



ABSTRACT
M. Sc. Thesis

EFFECT OF VITAMIN D USE DURING PREGNANCY ON VITAMIN D
LEVELS IN THE CORD BLOOD OF THEIR BABIES

Miirvet Tugba AYAN

Karabuk University
Institute of Graduate Programs
Division of Midwifery

Thesis Advisor:
Prof. Dr. Mehmet OZDEMIR
Uzm. Dr. Ismail HASKUL
December 2021, 63 pages

The aim of the study is to determine the effect of vitamin D use during pregnancies of

women on the level of vitamin D in the cord blood of babies.

This study, which is a case-control type, was carried out at Karabuk University
Training and Research Hospital between 15 August 2020 and 15 January 2021. The
universe of the study consisted of all pregnant women who applied to KEAH to give
birth on the specified dates. The sample of the study consisted of 40 pregnant women
who received vitamin D supplement since the 12th gestational week, did not have
hearing and speaking problems, could understand and speak Turkish, and the control
group consisted of 40 pregnant women who did not take vitamin D supplements during
their pregnancy and did not use multivitamins containing vitamin D supplements
throughout their pregnancy. The dependent variable of the study is vitamin in the cord
blood of infants it is level D. Serum 25(OH)D3 vitamin in cord blood is classified into
three groups as deficiency, insufficiency and normal level. The independent variables

are the socio-demographic, obstetric and neonatal characteristics of the pregnant
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woman. The research data was carried out in two stages as the data collection form and
the collection of blood samples. In the analysis of the data, compliance with the normal
distribution was evaluated with the Kolmogorov Smirnov test. Mann-Whitney U and
Student’s t tests were used to compare two independent groups in quantitative data
that did not show normal distribution. Chi-square test, Fisher Exact test and Fisher-

Freeman-Halton Exact test were used to compare qualitative data.

In the study, the mean age of the pregnant women who received vitamin D
supplementation was 27.8+5.9 years, and the pregnant women who did not receive it
was 27.9+5.8 years. Of the 26 pregnant women who were previously diagnosed with
vitamin D deficiency, %69.2 of them were taking vitamin D supplements and %30.8
were pregnant women who did not receive vitamin D supplementation. There was a
statistically significant difference between the two groups in terms of vitamin D
deficiency (p<0.05). Exposure to the sun and the rate of exposure to the sun in the
dwelling house were higher in the group that received vitamin D supplementation
(%52.6 and %53.3, respectively) compared to the group that did not receive support
(%47.4; %46.7, respectively), and there was no statistically significant difference
between the two groups (p> 0.05). In terms of vitamin D level in the cord blood, the
median vitamin D value of the pregnant women who received vitamin D
supplementation (19.0 ng/ml) and the median vitamin D value of the pregnant women
who did not receive vitamin D supplementation (10.5 ng/ml) were statistically

significantly higher (p<0.05).

The infants of mothers who used vitamin D during pregnancy had higher cord blood
vitamin D levels than those who did not use it. Vitamin D support program for pregnant
women and infants should be carried out and monitored effectively, primarily in

primary care in the health system.

Key words : Vitamin D, pregnancy, newborn, cord blood.

Science Code : 10104.01
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BOLUM 1

GIRIS

Vitamin D kemik ve mineral metabolizmasinda 6nemli rol alan yagda eriyen bir
vitamindir. Biiyiik bir kism1 (%90-95) giineslenme sirasinda ultraviyole 111 ile ciltte
sentezlenirken az bir kismi ise (%10) gidalarla viicuda alinir. D vitaminin viicutta
baslica gorevi kemik metabolizmas1 ve kalsiyum dengesini diizenlemektir. Son
yillarda yapilan c¢alismalarda vitamin D eksikligi otoimmiin hastalik, kanser,
enfeksiydz ve metabolik hastaliklar, kardiyovaskiiler gibi birgok kronik sistemik

hastaliklarla iligkili bulunmustur (Dogan ve Dogan, 2019; Erdem ve Akbas 2018).

D vitamini yetersizligi glinesin ultraviyole i1silarindan yararlanamama ve diyette
yetersiz alim sonucu goriilmektedir. Diinyada yaklagik 1 milyar insanin vitamin D
diizeyinin diisiik oldugu bilinmektedir (Holick and Chen, 2008; Dogan ve Dogan
2019). Yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’de D vitamini eksikligi %47 gibi yiiksek bir
degerde oldugu saptanmstir (Ogiis vd., 2015).

Giliniimiizde insan hayatinin en Oncelikli oldugu donemlerinden olan gebelik ve
bebeklik doneminde D vitamininin eksikligi énemli bir sorundur. Bu dénemlerde D
vitamini ihtiyac1  karsilanamadiginda anne ve fetiiste saglik sorunlar

goriilebilmektedir (Denizli vd., 2018).

Gebelikte vitamin D alimiin yeterli olmas: fetiisiin iskelet sisteminin gelisiminde ve
ihtiyag duydugu depolar1 i¢in dnemlidir. Ozelikle gebeligin son trimesterinde fetiis,
ihtiyact olan D vitaminini annenin giinlik alimi ve depolarindan saglar (Kepkep,
2018). Yenidogan bebegin D vitamini diizeyini bu donemde anneden gegen D vitamini

belirlemektedir (Aras, 2017).



Yapilan caligmalarda gebelikte maternal D vitamini yetersizligi anne ve fetiis sagligini,
ilerleyen donemlerde ise yenidogan ve ¢ocuk sagligini olumsuz diizeyde etkiledigini

gostermektedir (Yassibas ve Samur, 2011).

Maternal D vitamini eksikliginde annede abortus, hipertansiyon, erken dogum ve
preeklamsi gibi sorunlarin olustugu goézlemlenirken, fetal eksikligin ise intrauterin
gelisme geriligi, neonatal rikets, konjenital katarakt, infantil rikets, diisik dogum
agirhigr gibi sorunlarla karsilasildigr goriilmistiir. Bebeklik ve ¢ocukluk déneminde
maternal eksiklik biyokimyasal durumda bozulma ile kemik minerallesmesinde
azalma ve deformiteler, biiylimede yavaslama, kemiklerde kirilma riskinde artmakta,

ragitizm ile iliskilendirilmektedir (Caglayan ve Katlan, 2018; Kepkep, 2018).

Giinliik vitamin D gereksinimi konusunda farkli 6neriler bulunmaktadir. Tip Enstitiisii
(Institute of Medicine; IOM) gebelik ve laktasyon doneminde giinde 600 IU D vitamini
alinmasini 6nerirken, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) gebelikte
vitamin D eksikligi tespit edildiginde destek olarak 1000-2000 IU/giin dozunda D
vitamini verilmesinin uygun 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 desteginin verilmesi ve dogum sonrast
6. ay sonuna kadar devam edilmesi 6nerilmektedir (Dogan vd., 2018; Saglik Bakanligi,

2011).

Ulkemizde maternal D vitamini eksikligi sik goriilmektedir. Ebeler dogum 6ncesi
izlemden sorumlu olmasi nedeniyle gebe kadinlara, kendileri ve bebekleri icin D

vitamini kullanmanin 6nemini ve bu konuda farkindalik gelistirmesini saglamalidir.

Bu ¢alismada, gebelikte D vitamini kullaniminin bebeklerin kordon kaninda vitamin
D diizeyine etkisinin saptanmasi, maternal ve yenidogan D vitamini diizeylerinin

bilinmesi ve ebelerin annelere farkindalik gelistirmesini amacglamaktadir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. D VITAMINI TANIMI

Vitaminler viicutta gerceklesen biitiin islemlerde 6nemli rol alan, ortak 6zellik
gosterdikleri diger besin gruplarinin da yerine gegerek viicutta sistemi ve diizenli

islevlerin yerine getirilmesini saglayan besin 6geleridir (Saglik Bakanligi, 2016).

Kalsiyum-fosfor metabolizmasinin diizenlenmesi ve kemik mineralizasyonunda
onemli gorevleri olan D vitamini, yap1 olarak steroid hormonuna benzeyen ve deride

sentez edilebildigi i¢in teknik olarak vitamin olmayan bir bilesiktir (Holick, 2007).

D vitamini, Mc Callum tarafindan 1922 yilinda morina baliginin karacigerinden izole
edilmistir. Endiistri devrimi ile baglayan sanayilesme ve hava kirliligi ile beraber giines
gormeyen evlerdeki cocuklarda rikets daha sik goriilmeye baslamistir. Tasrada
yasayan giinesten daha ¢ok yararlanan ancak iyi beslenmeyen g¢ocuklarda riketsin
goriilmemesi ile beraber Mellanby 1918“de balik yaginin riketsi Onledigini
sOylemistir. McCollum ise balik yaginin i¢indeki D vitamininin bunu yaptigini ortaya

koymustur (Bellikci-Koyu ve Biiyiliktuncer-Demirel, 2015; Holick, 2007).

2.2. D VITAMINI YAPISI VE METABOLIZMASI

Vitamin D’nin kolekalsiferol (Vitamin D3) ve ergokalsiferol (Vitamin D) olarak iki
onemli formu bulunmaktadir. Her ikisi de ayni yolla metabolize olduklarindan
genellikle tek bir isim olan vitamin D olarak adlandirilir (Akkoyun vd., 2014; Hatun
vd., 2003).



Vitamin D3 insan viicudunda tiretilebilirken, vitamin D> ise besinlerle disaridan alinir.
Vitamin D> az sayida yiyecekte bulunur ve giinliik ihtiyacinin hepsini karsilayamaz

(Akkoyun vd., 2014).

Vitaminin D’nin %90-95’1 giines 1sinlarinin etkisi ile deride sentezlenir. Ultraviyole
B (UV-B) sinlarinin yer yiizeyine inmesini veya insan derisine gegisini engelleyen

herhangi bir durumda D vitamini eksikligi ortaya ¢ikar (Holick, 2007).

Yaklagik 290-310 nm dalga boyundaki 1sinlarin etkisi ile epidermiste 7-
dehidrokolesterol’un (pro-vitamin D3) nonenzimatik fotolizi sonucu 6nce previtamin
D; ve sonrasinda vitamin D3 sentezlenir. Deride dermis-epidermis birlegsme noktasinda
viicut 1s1s1 ile previtamin D vitamin D’ye doniismektedir. Bu doniisiim oldukca yavas,
organizmanin ihtiyacina gore ayarlanarak 1siya duyarli izomerizasyon yoluyla
gerceklesir. UV-B 1518a uzun siireli maruziyette pre-vitamin D3 yapimi artmaz ve
lumisterol ve takisterol gibi biyolojik etkisi olmayan inaktif formlara doniistir. (Sekil
2.1). Ayrica deride sentezlenen vitamin D’nin fazlasi UV-B etkisi ile inaktif fotoliz
yan iriinlerine doniigiir (Holick, 2007; Senkal vd., 2018). Boylece viicutta gereksiz

vitamin D sentezinin dniine gecilip intoksikasyon &nlenir (Ongen vd., 2008).
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. -
Besinler r ﬂ-&‘
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Sekil 2. 1. D vitamini yapis1 ve metabolizmasi (Senkal vd., 2018).




Vitamini D deride sentezlendikten sonra sistemik dolasima katilir ve D vitamini
baglayici proteine (DVBP) baglanarak tasinir. UV- B 1518a maruziyetten yaklagik 24-
48 saat sonra serum aktif D vitamini kanda en yliksek seviyesine ulasir ve yar1 dmrii
ise 36-72 saattir. DVBP vasitasiyla dolagima katildiktan sonra ilk olarak karacigerde
sitokrom P450-25 hidroksilaz enzimi ile 25-hidroksivitamin D (25(OH)D3)’e doniisiir.
Karacigerde 25(OH) D3’lin depolanmasi ¢ok azdir ve karacigerden hemen kana salinir.
Serumda 25 (OH)D3 biyolojik yar1 dmrii 12-19 giindiir ve D vitamininin serumdaki en
iyi gostergesidir. Daha sonra 25(OH)D; bobrekte 1-alfa hidroksilaz enzimi ile aktif
hormon olan 1,25-dihidroksivitamin D (1,25(OH).Ds3) (kalsitriol)’e doniisiir.
Bobrekteki bu doniisiim paratiroid hormon (PTH) tarafindan kontrol edilir. PTH’1n
sentezi ise serumda ki kalsiyum ve fosfor ile diizenlenir (Holick 2003, 2007). Kalsitriol
konsantrasyonu 25(OH)Ds’iin yaklasik %0,1’1 kadaridir. Kalsitriol bobrek ve

bagirsaktan kalsiyum ve fosfor absorbsiyonunu arttirir (S6zen, 2013).

2.3. D VITAMINI FONKSIYONU

D vitamini viicutta bir¢cok fonksiyonda rol aldig1 belirtilmektedir. D vitamini kalsiyum
hemostazinda, kemik biiyiimesinde ve bir¢cok viicut sisteminde diizenleyici
fonksiyonlarda rol alir. Yapilan calismalarda da bobrek, karaciger, metabolik ve
onkolojik hastaliklar, diyabet, parkinson hastalig1, alzheimer hastaligi, romatoid artrit,
depresyon, sizofreni gibi hastaliklar ile D vitamini arasinda iliski oldugu bildirilmistir

(Erbay vd., 2019).

D vitamininin  viicutta kemik dokusu ve diger dokularda bircok fonksiyonu
bulunmaktadir. D vitaminin kemik doku iizerinde ii¢ temel gorevi vardir. ilki,
kalsiyum diizeyini belli bir aralikta tutmaktir. Bunu ince bagirsaktan kalsiyum
emilimini artirarak gergeklestirir. Viicuttaki D vitamini ile diyetteki kalsiyumun %30-
40’1 emilirken, yetersizliginde ise kalsiyumun %10-15’1 emilir. D vitamini fosforun
bagirsaklardan emilimini arttirir. Ikinci gérevi, kemik doku iizerinde kalsiyum
dolasimmi  ve bunun yaninda diger minerallerin de dolagima salinmasini
saglamaktadir. Ugiincii gorevi ise, D vitamini kalsiyumun b&breklerden emilimini

arttirir. Bobreklerdeki distal tiibiil hiicrelerinden filtre edilen kalsiyumun yaklagik



%1°1 emilir. D vitamini distal tiibiil hiicrelerine etkisini PTH ile gosterir (Fettah -

Dinlen, 2013).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, D vitamininin kemik disi dokularda da etkileri
oldugunu gostermistir. Kemik doku disinda bircok goérevli 6nemli organlarin basinda
bagirsaklar, bobrekler ve kemik dokusu gelmektedir. Bununla beraber hemen her
hiicrede (beyin, akciger, kalp, mide, deri, meme, gonadlar, pankreas, T ve B
lenfositleri, monositler) D vitamini reseptorii vardir (Yavuz vd., 2014). Ayrica yapilan
caligmalarda 25(OH)Ds;’nin bobrek disi dokularda 1-a hidroksiliz enzimi ile
1,25(OH)2D5’e doniisebildigi belirtilmistir. Enfeksiyonlara karsi dogal immiin cevabin

uyarilmasinda da rol oynamaktadir (Dimeloe et al., 2010).

2.4. NORMAL SERUM D VITAMINi DUZEYLERI VE GEREKSINIMI

Normal D vitamini diizeyi; rikets ve osteomalazi gelisimesini engelleyen, kalsiyumun
bagirsaklardan emilimini saglayarak, PTH unu normal diizeyde tutabilen serum D

vitamini seviyesi anlamina gelmektedir.

Viicuttaki D vitamini diizeyinin gostergesi en iyi sekli serum 25(OH)D; diizeyidir.
25(0OH)D; vitamininin dolagimdaki yar1 Omrii ise yaklasik 2-3 haftadir. Diger
Biyolojik aktif formu olan 1,25(OH)>D3 ideal 6l¢iim i¢in uygun degildir. Bunun
nedeni yar1 Oomriiniin  4-6 saat kadar kisa olmasi ve dolasimdaki diizeyinin

25(0OH)D5s’den 1000 kat daha diisiik olmasidir (Wacker and Holick, 2013).

Yapilan c¢alismalarda ulusal ve uluslararasi literatiirde kanda serum 25(OH)D;
referans degerleri konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Serum D vitamininin
kandaki diizeyleri iilkelerin cografi konumu ve ¢esitli bireysel faktorlere gore farklilik
gostermektedir. Bu nedenle, 25(OH)D; diizeyi i¢in normal bir aralik belirlemek giictiir
(Saridemir, 2020).



Serum 25(OH)D; diizeyi referans degerleri 2000’li yillarin basindan gliniimiize
farklilik gostermektedir. Onceleri yetiskin bir bireyde <20 ng/mL eksikligi, 20-50
ng/mL yetersizligi, >50 ng/mL nin de yeterliligi gosteren diizeyler oldugu sdylenmistir

(Onciil-Bérekei, 2019).

Ancak g¢esitli arastirmalarin sonuglarinda bu degerlerde degisiklik olmustur.
Giliniimiizde <20 ng/mL eksikligi, 20-30 ng/mL yetersizligi ve >30 ng/mL’nin de
yeterli oldugu kabul edilmektedir. Ayrica 25(OH)Ds diizeyinin <10 ng/ml olmasi ciddi
eksiklik, 150 ng/ml’nin {izerinde oldugu durumlarda ise D vitamini
intoksikasyonundan bahsedilmektedir. Kanda 25(OH)Ds3 vitamini diizeylerinde birim
ng/mL dir. Genellikle yaygin olan kullanim birimi budur. Ancak bazi kaynaklarda
nmol/L seklinde de verilebilir (TEMD, 2019; Manson et al., 2016).

Bebek ve cocuklarda D vitamini Ol¢iimii, profilaksisi, D vitamini eksikliginin
tanimlanmas: ve tedavisi, D vitamini Intoksikasyonu Konularinda Saghik Bakanlig1
Bilim Kurulunun 2018 yilinda yayinladig1 rehberde, bebek ve ¢ocuklarda serum 25-
(OH)D3 diizeyinin >20 ng/ml {izerinde tutulmasi yeterli oldugu belirtilmistir.
Yetiskinlerde oldugu gibi 30 ng/ml veya daha iizerine ¢ikarmak seklinde bir hedef
belirlemenin gerek olmadigini belirtmistir. Rehberde bebek ve ¢ocuklarda serum 25
(OH)Ds diizeyinin <12 ng/ml eksiklik, 12-20 ng/ml yetersizlik, 20-100 ng/ml normal
ve >100 + Hiperkalsemi (hiperkalsiiiri ve PTH supresyonu ile birlikte) D vitamini
intoksikasyonu olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Saglik Bakanligi,
2018).

Amerikan Pediatri Akademisi Mart 2011°de yayinladigi D vitamini diyet rehberinde,
sadece anne siitii alan bebeklere giinde 400 IU D vitamini verilerek D vitamini
diizeyinin 20 ng/mL {izerinde tutuldugu belirtilmistir. 1 yagindan 70 yasina kadar tim
bireylere 600 IU/giin, 70 yas ve lizerine 800 [U/giin D vitamin destegini dnermektedir.
Kanada Pediatri Toplulugu ise 0-1 yas ¢ocuklara yaz aylarinda giinliik 400 U, kis
aylarinda ise gilinliik 800 IU D vitamini almalarin1 6nermektedir. Hamilelere ve
emziren annelerede giinlitk 2000 IU D vitamini almalarint yaptig1 giiclii caligmalar ile

onermektedir (Vogiatzi et al., 2014).



Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére giinliik D vitamini gereksinimi bebekler igin 400
IU/giin'diir. Anne siitinde D vitamini miktar1 yaklagik 12-60 IU/L’dir (Ergiir
vd.,2009).

Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan 2005 yilindan bu yana vyiiriitiilen Bebeklerde
D vitamini yetersizliginin O6nlenmesi ve kemik sagliginin korunmasi projesi
kapsaminda mayis hayatin ilk haftasindan itibaren beslenme tarzi ne olursa olsun tiim
bebeklere en az bir yasina kadar giinde 400 IU/giin D vitamini verilmesini
onermektedir (Saglik Bakanligi, 2018). Ayrica 2011 yilindan bu yana gebeligin 12.
haftasindan itibaren gebelik siiresince alt1 ay ve dogum sonrasi alt1 ay olmak iizere
toplam 12 ay siireyle, annelere D Vitamini destegi verilmesi uygun goriilmiistiir

(Saglik Bakanligi, 2011).

2.5. D VITAMINI KAYNAKLARI

D vitaminlerinin cogu deriden sentez yoluyla elde edilir. UV-B 1sm1 ile 7-
dehidrokolesteroliin previtamin D3’e doniisir ve daha sonra viicut 1sis1 ile vitamin
Ds’e doniistir. Viicutta yaklagik 3000 IU D vitamini tiretimi i¢in, kollar ve bacaklarin
ortalama 5 ila 10 dakikalik UV-B maruziyeti gerekir. D vitamininin derideki sentezini
etkileyebilecek bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Yeryiiziine ulagan 1s1n miktari, enlem,
mevsim ve giiniin saatine bagli olarak giinesin acist ve giines koruma faktorii 8’den
fazla olan giines koruma kremleri sentezi etkleyebilecek faktorlerdir (Okan, 2020).
Kiyafetler de D vitamini sentezini engelleyen baska bir faktordiir. Diinyada bazi
bolgelerinde, kiiltiirel nedenlerle kapali kiyafetleri giyen kadinlarin, deri sentezi ile D

vitamini alma durumlart sinirhdir (Holick, 2007).

D vitamini diyette, bitkilerde bulunan ergokalsiferol ve hayvan dokularinda bulunan
kolekalseferol seklinde alinir. D vitamini bakimindan zengin besinler somon baligi,
ton baligi, sardalya, karaciger, yumurta sarisi, maydanoz, brokolidir. Ayrica diyetle
alinan ergokalsiferol siit, yogurt, ekmek, meyve suyu, margarin, kahvaltilik tahillarda

takviye edilmis olarak bulunur (Aksu- Sahin, 2018).



2.6. D VITAMINI EKSIKLiGi VE YETERSIZLIiGi

Diinyada farkli bircok toplumunda yapilan arastirmalarda, erigkinlerde ve ¢ocuklarda

D vitamini eksiklik ve yetersizliginin ciddi diizeylerde oldugu goriilmiistiir (Senkal

vd., 2018).

Optimal diizeyi ile halen goriis birligi olmamakla beraber Tiirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi (TEMD) 25(0OH)D3’in;

1. 30 ng/ml’nin (75 nmol/L) iizerindeki diizeyi yeterli,
2. 20-30 ng/ml (50-75 nmol/L) arasi yetersizlik,
3. 20 ng/ml’nin (50 nmol/L) altindaki diizeyi eksiklik olarak tanimlanmaktadir.

25(0OH)Ds diizeyinin <10 ng/ml olmas1 ciddi eksiklik, 150 ng/ml’nin iizerinde oldugu
durumlarda ise D vitamini intoksikasyonundan bahsedilmektedir (TEMD, 2019).

D vitamini eksikligi yoniinden toplumun tiimii taranamasada riskli gruplarda 25(OH)D3
diizeyi 6l¢iilmesi dnerilmektedir (Onciil- Borekgi, 2019). Giiniimiizde 25(0OH)Ds diizeyi
eksiklikten cok yetersizlik ile goriilmektedir (Ucar vd., 2012). D vitamini eksikligi
kemik-iskelet sistemi iizerindeki belirtileri ¢ocuklarda rikets(rasitizim), yetiskinler de
ise osteomalazi olarak adlandirilir. Rasitizm, bir cocukluk ¢agi hastaligidir. Biiylime
cagindaki donemde kemiklerin yetersiz mineralizasyonuyla ortaya ¢ikan ve el, ayak
bilekleri, kikirdak gibi bolgelerde genisleme, bacaklar ve gogiis kafesinde deformite
ile kendini gosterir. Kanda serum 25 (OH)Ds diizeyi genellikle 5 ng/ml’nin altindadir
(Thacher et al.,2006; Yavuz vd., 2014).

Osteomalazi ise D vitamini eksikligine bagl kemik hastaliginin yetiskinlerde goriilen
durumudur. Kemik yapinin mineralizasyonunda yetersizlik sonucu olusur. Kemik

agrist ve proksimal kas gligsiizliigii en 6nemli belirtileridir (Yavuz vd., 2014).

Yapilan ¢alismalarda D vitamini eksikligi ve kanser arasinda iliski olabilecegi
diistintilsede, yiiksek dozda D vitamini desteginin kanseri 6nleyebildigi veya tedavi

edebildigini gosteren yeterli veri yoktur (Bauer et al., 2013).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kolon kanserinin, D vitamini eksikligi ile iliskili
oldugunu belirtmektedir. Baz1 gdzlemsel ¢caligmalar da pankreas kanseri riskini yiiksek
25 (OH)Ds diizeyi olanlarda artmis oldugunu, diisiikk 25 (OH)D; diizeyi ise meme
kanseri ile iligkili oldugu bildirilmistir (Chung et al., 2011).

D vitamini, immiin sistem hiicreleri lizerinde 6nemli etkisi vardir. Dendritik hiicreler,
T ve B lenfositler ve makrofajlar hiicreler D vitamini reseptorii tasimaktadir. Yapilan
caligmalarda D vitamini eksikliginin tip 1 diyabet ve multipl skleroz arasinda iliski

olabilecegi belirtilmistir (Yavuz vd., 2014).

D vitamini ile alerjik hastaliklarin iliskili olabilecegini gosteren aragtirmalar vardir. D
vitamini eksikligi ile beraber astim ve egzema gibi hastaliklarda artig olabilecegi ya
da bu hastaliklarin sikliginda azalma oldugunu bazi arastirmalarda bildirilmistir

(Lange et al., 2009).

Diisiik D vitamini diizeyi ile kardiyovaskiiler olaylar ve hipertansiyon arasinda iliski
oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur (Norris and Williams, 2013). Bununla
beraber, D vitamini asir1 kullanimi veya asir1 D vitamini iiretiminden kaynaklanan
toksisiteside vaskiiller ve wvalviller kalsifikasyonlardan ve sonrasinda organ
yetmezliginden sorumlu tutulmustur. Bu nedenle, D vitamini eksikliginin yan1 sira D

vitamini fazlaligida, negatif kardiyovaskiiler etkilere sahiptir (Bouillon et al., 2008).

D vitamininin prenatal donemde disiikliigii bazi psikiatrik hastaliklarin riskini
arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle noropsikiyatrik hastaliga sahip kisilerin
yeterince glinese maruz kalmamalar1 ve hareket kisithliina baghh D vitamini

eksikliginin sik goriiliiyor olabilecegi diistiniilmektedir (Yavuz vd., 2014).

Yapilan caligmalarda vitamin D eksikligi olan gebelerin bebeklerinde 3 aylikken
wheezing goriilmesi riskinin arti§ini, yine kordon kaninda D vitamini eksikligi
goriilen bebeklerin ise ilk ii¢ ay respiratuar sistem hastaliklarinda artis riske sahip

olduklar1 gosterilmistir (Khadilkar and Khadilkar, 2013).
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2.7. GEBELIK VE D VITAMINIi
2.7.1. Maternal D Vitamini Metabolizmasi

Gebelikte fetal kemik, mineral ihtiyacini karsilamak amaciyla maternal vitamin D ve

kalsiyum metabolizmasinda 6nemli degisiklikler olur (Weinert et al., 2015).

Fetiis, gelisimi icin gerekli olan vitamin ve mineraller icin biitiinliyle anneye
bagimlidir. Gebelikte %50-60 artmis kalsiyum ihtiyaci intestinal kalsiyum emilimi
yoluyla karsilanmaktadir. Yapilan bazi arastirmalarda, gebelik doneminde intestinal
kalsiyum emilimini sadece D vitaminine bagli olmadigini, barsaktaki kalsiyum
transport genlerinin Ostrojen ile regiile oldugu tespit edilmistir. Gebelikte anneden
fetusa gecen kalsiyum miktar1 toplamda 25-30 gramdir ve bunun biiyiik bir kism1 son
trimesterde gerceklesir. Bu nedenle gebelikte giinliik kalsiyum ihtiyaci artmaktadir.
(Yassibas ve Samur, 2011). Gebelik doneminde annenin kalsiyum seviyesi diiser ve
ticiincii trimester doneminde fetiis kendi kalsiyum seviyesini plasental aktif tagima ile

stirekli yiiksek seviyede tutar (Alp, 2014).

Maternal D vitamini metabolizmasi {i¢ ana mekanizmasi ger¢eklesmektedir:

1. Maternal kalsitriolde 1,25(OH),Ds artig
2. Yenidoganin optimal ihtiya¢ 25(OH)D3 durumu i¢in yeterli maternal 25(OH)D3
varlig

3. Maternal DVBP konsantrasyonlarinda artis

Bu degisiklikler hem sistemik dolasimda hem de plasenta diizeyindedir. Plasentanin
gebelikte D vitamini metabolizmasinin ana bdlgesi oldugunu diisiiniilmektedir (Karras

etal., 2018).

Gebeligin ilk trimesterinden itibaren serum 1,25(OH).D3 vitamini konsantrasyonu
artarak maternal dolagimda toplam diizeyi 2 ya da 3 katina ¢ikmaktadir. Bunun
nedeninin ise plasentada bulunan desidual hiicrelerden aktif sentezin oldugu

distiniilmektedir (Giirz vd., 2015).
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2.7.2. Gebelikte D Vitamini Eksikligi Prevalansi

Vitamin D eksikligi iilkemiz ve diinyada yaygin bir saglik problemidir. Gebelikte
vitamin D ihtiyaci artmaktadir. Bunun i¢in gebeler vitamin D eksikligi yoniinden riskli

grupta yer almaktadir (Yassibag ve Samur, 2011).

Vitamin D eksikligi ve yetersizligi ABD’nin kuzey bdlgelerinde, Orta Dogu
iilkelerinde, Japonya, Avustralya ve Hindistan gibi farkli cografyadaki {iilkelerde sik
goriilmektedir. Eksikligin nedenleri arasinda kapali giyim tarzi ve iilkelerin cografi

konumlart oldugu ve vitamin D eksikliginin %18 ile %84 arasinda degistigi

goriilmektedir (Bell, 2011).

Ulkemizde D vitamini eksikligi veya yetersizligi konusunda genis ¢apli yapilmis
caligmalar sinirli olsada yapilan kiiclik ¢apli calismalarda vitamin D eksikligi iireme
cagindaki kadinlarda yaklagik %380’lerde, gebelerde ise %25 civarinda oldugu
bildirilmistir (Onciil- Bérekgi, 2019).

2.7.3. Maternal D Vitamini Eksikligi ve Yetersizligi

Gebelikte ve emzirme doneminde yetersiz vitamin D depolar1 ve yetersiz giines 1s181na
maruz kalmak anne siitlinde ve yenidogan bebeklerde eksik vitamin D diizeyine neden
olmaktadir. Maternal serum 25 (OH) D3 vitamin diizeyinin diisiikliik anne ve fetiiste

bir¢ok saglik problemlerine neden olmaktadir (A¢ikgdz vd., 2013).

Maternal D vitamin eksikligi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, neonatal hipokalsemi ve
ragitizm ile beraber eklampsi ve preeklampsi, diisiik dogum agirligi ile prematiir
dogum, fizyolojik kraniotabes sikliginda artma, ¢ocuklarda Tip 1 diyabet, mental
retardasyon sikliginda artma gibi sorunlarin iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir

(Saglik Bakanligi, 2011).
Maternal D vitamini yetmezliginin yenidogan iizerindeki etkileri kalic1 olabilecegi

belirtilmektedir. Yapilan arastirmalarda D vitamin diizeyi diisiik olan annelerde

sezaryen orani yiiksek, bununla beraber preeklampsi riskinin 5 kat, gestasyonel
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diyabet riskinin 3 kat ve bakteriyel vajinozis riskinin 2 kat artmis oldugu

bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2011).

2.7.4. Vitamin D Eksikliginin Maternal Etkileri

Preeklampsi, gebeligin 20. haftasindan sonra kan basincinda yiikseklik ve proteintiri
ile kendini gosteren gebelige 6zgii bir hastaliktir (Bardak,2020). Vitamin D’nin
preeklampsinin patofizyolojisinde anormal plasental implantasyon, hipertansiyon,
anjiyogenez, maternal-fetal arayiizde vaskiiler endotel disfonksiyonu, asir
inflamasyon, immiin disfonksiyon gibi degisik fonksiyonlar1 vardir (Agarwal et al.,

2018).

D vitamini eksikligi plasental implantasyonla iligkili genler iizerinden plasental
gelisimde degisiklik yaparak plasental perfiizyonu bozar. Zayif perfiizyonlu plasenta
endotelyal adezyon molekiillerini iireterek endotel hasarina neden olur ve bdylece
preeklampsi gelisimine neden olur (Diaz et al., 2002). Ancak yapilan ¢aligmalarda
vitamin D eksikligi ile preeklampsi arasinda iligki saptanmasina ragmen bazi
caligmalarda ise preeklampsi ile D vitamini arasinda iligki gosterilememistir (Lee et

al., 2017).

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) gebeligin en sik komplikasyonlarindan biri
olan ve ilk kez gebelik sirasinda tani alip ortaya ¢ikan glikoz tolerans bozuklugudur
(Seremet-Kiirklii ve Ayaz, 2015). GDM siklig1 diinyada tiim gebeliklerin %1-14’i
arasinda iken, Tiirkiye’de siklig1 %4-10 arasinda degismektedir. GDM ile D vitamini
eksikligi iligkili olabilegi belirtilmis fakat sonuglar anlamli iliskilendirilmemistir (Cho
et al., 2018).

D vitamini ¢esitli sitokinlerin salinimi ve nétrofil fonksiyonlarini diizenleyerek
immiinmodiilatdr ve antiinflamatuar etki gosterir. Boylece preterm dogumu dnlemede
rol aldig1 diisiiniilmektedir (Denizli vd., 2018). Diisiik dogum agirlikli bebek dogurma
ve artan sezaryen oranlarinin D vitamini eksikligi ile iliskili olabilecegi
belirtilmektedir (Arora et al., 2018). Ilk trimestir gebelerde yapilan bir calismada ise
D vitamini eksikligi olan gebelerde vajinal dogum ile sezaryen dogum arasinda fark

bulunamamastir (Savvidou et al., 2012).
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2.7.5. Vitamin D Eksikliginin Fetal Etkileri

Fetus, gereksinimi olan kalsiyum ve D vitamini i¢in annenin depolarina baglidir. Bu
nedenle, vitamin D eksikligi olan gebelerin bebeklerinde de eksiklik vardir (Denizli

vd., 2018).

Gebelik Yasmna Gore Kiigiikk Dogan (Small For Gestational Age; SGA), dogum
agirhginin gebelik haftasina gore 10. persentilin altinda olan yenidogandir. Sikligi
kullanilan kriterlere gore degisiklik gostermekle beraber gelismis lilkelerde canli

dogumlarin yaklasik %10’u, diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise canli dogumlarin

%19,3’1i SGA olarak tanimlanmistir (Bardak, 2020).

Morgan ve arkadaslarinin Kanada’da yaptigi 7929 gebeyi igeren ¢aligmada, kordon
kan1 D vitamini seviyeleri ile diisiik dogum agirlig1 iligkili bulunmustur (Morgan et al.,

2016).

Fetal kemik gelisimi i¢in yiiksek oranda kalsiyuma ihtiya¢ vardir. Fetiis gerekli olan
kalsiyum ve 25(OH)Ds igin anneye bagimli oldugundan maternal dolagimdan aktif
tagima yoluyla fetiisiin dolasim sistemine aktarilir. Maternal kalsiyum emiliminde
1,25(0OH),D3 6nemli rol oynar (Ryan and Kovacs, 2021). Maternal vitamin D
eksikligi dogumdan sonra yetersiz kemik boyutuna ve yogunluguna neden oldugu i¢in
insan yasaminin sonraki donemlerinde osteoporotik kemik kirigi riskini artirir

(Viljakainen et al., 2011).

Curtis (2014) yaptig1 calismada D vitamini eksikligi ile fetal femur hacmi, tibial kesit
alan1 ve kemik mineral igerigi gibi yenidoganin kemik gelisimleri arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur (Curtis et al., 2014). 2017 yilinda yayinlanan bir meta-
analizde gebelik siiresince D vitamini takviyesinin dogum agirlig1 ve boy uzunluguna

katkida bulundugu bildirilmistir (Roth et al., 2017).
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2.8. TURKIYE’DE GEBELIKTE D VITAMINIi DESTEGI POLITiKASI

Saglikli beslenme, yasamin her doneminde bireyin fiziksel, sosyal, zihinsel
yeteneklerini etkileyerek ve beraberinde toplumun ekonomik ve sosyal gelisimine
katki saglayan en 6nemli temel kosullarindan birisidir. D vitamininin yetersizliginn
onlenmesi gereken bir durumdur. Ulkemizde gebelik ve emzirme doneminde annelere
D vitamin destegi saglanmas1 anne ve bebeklerde D vitamini eksikliginin dnlenmesi

bakimindan gereklidir (Saglik Bakanligi, 2011).

Bu kapsamda; Saglik Bakanlig1 gebelik ve siit verme doneminde annelere D vitamini
destegi saglanmasimna dayanan bir program baglatmis olup D vitamini eksikliginin
yiiksek oranda goriilmesi ve zaten gebelikte disaridan D vitamini destegi gerektiginden
D vitamininin uygulanmayacagi durumlar hari¢ ayrim yapilmaksizin tespit edilen her
gebeye ve dogumdan sonra da anneye D vitamini destegi yapilmasi ile ilgili bir
program olusturmustur. Programin asagidaki sekilde uygulanmasi gerektigi

belirtilmistir:

1. Gebelere D vitamini baglanirken; lilkemizde degisik bolgelerde yapilan ¢ok
genis Olcekli olmayan ¢aligmalarin sonuglari, D Vitamini eksikliginin siklig1 ve
siddeti goz Oniine alindiginda gebelerde kan diizeyine bakilmaksizin baglanir.

2. Gebeye uygulanacak D vitamini destegi, gebeligin 12. haftasindan itibaren
baslanmali, gebelik siiresince anneye destek saglanmali, dogum sonrasi 6 ay
stirdiiriilmelidir.

3. Dogum oncesi donemde gebelere ve dogumdan sonraki donemde annelere
uygulanacak D vitamini dozu giinliik tek doz olarak alinmak tizere 1200 IU (9
damla) olmalidir.

4. D Vitamini destegi baslanan anne; hiperkalsemi bulgular1 hakkinda (istahsizlik,
bulanti, kabizlik, poliiiri, polidipsi vb) bilgilendirilmeli, izlenmeli ve
degerlendirilmelidir. Gerekli durumlarda serum Ca, serum 25-OHD ve spot

idrarda kalsiyum diizeyi bakilmasi i¢in sevk edilmelidir.

D vitamini damlasi i¢ceren preparat; program kapsaminda 6deme giicii olmayanlar i¢in

iicretsiz olarak temin edilecek sosyal giivencesi olanlar icin ise regete edilecektir.
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Gebeler, ek olarak onerilen D vitamin damlasinin yani sira Onerilen multivitamin

icerikli ilaglar1 kullanmaya devam edebileceklerdir (Saglik Bakanligi, 2011).

Beslenme sorunlarindan en ¢ok etkilenen gruplardan digerleri bebek ve ¢ocuklardir.
Ozellikle biiyiimenin hizli oldugu dogumudan sonraki ilk 18 aylik dSnemde beslenme
durumu, ¢ocugun sonraki hayatinda fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimi acgisindan

bliylik 6nem tasir (Ac¢ikgoz vd., 2013).

Mayis 2005°te Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi1 Genel
Midiirligi tarafindan Mayis 2005°te biitlin tilkeyi kapsayan bes yillik bir proje (D
vitamini yetersizliginin Onlenmesi ve kemik sagliginin korunmasi projesi)
olusturulmustur. Projeye gore biitiin yenidoganlara beslenme bi¢gimine bakilmaksizin
yasamin ilk giliniinden itibaren giinde 400 {inite D vitamini agizdan verilmelidir. D
vitamini preperatlart (400IU/3damla) Saglik Bakanligi tarafindan saglanmakta ve aile
hekimlerince dagitilmaktadir. Bir yasindan sonraki donem i¢in D vitamini ihtiyaci

giinde 600 iinite olarak belirlenmistir (Saghik Bakanligi, 2018).
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma gebelikte D vitamini kullaniminin bebeklerinin kordon kaninda vitamin D
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan, hastane tabanli olgu- kontrol tipinde bir

arastirmadir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHi

Bu aragtirma 15 Agustos 2020-15 Ocak 2021 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi

Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitilmistiir.

Saglik Bakanligma bagl bir hastane olan Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yilda ortalama 1300 dogum olmaktadir. Hastanede kadin dogum

hizmeti perinataloji, lohusa ve dogum salonu olmak iizere ii¢ servisten olugmaktadir
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini 15 Agustos 2020-15 Ocak 2021 tarihleri arasinda Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne dogum yapmak icin basvuran gebeler

olusturmaktadir.

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
3.4.1. Ornek Secimi

Ornek segiminde dogum igin basvuran gebe sayisi, gebelikte D vitamini kullanma
durumu, bazi kan drneklerinin ¢alisilamama olasilig1 gibi durumlar goz 6niine alinarak

40 olgu grubu ile 40 kontrol grubu olmak tizere 80 kisi se¢ilmistir.
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3.4.2. Olgu ve Kontrol Gruplarinin se¢imi

Olgu grubunun aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

12. gebelik haftasindan itibaren D vitamini destegi alan,
Duyma ve konusma problemi olmayan,

Tiirk¢ce anlayan ve konusan,

el N

Arastirmaya katilmak icin goniillii olan anneler se¢ilmistir.

Kontrol grubunun aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

1. Gebeligi boyunca vitamin D takviyesi almayan,

2. Gebeligi boyunca igeriginde D vitamini takviyesi bulununan multivitamin
kullanmayan,

3. Tirkge anlayan ve konusan,

4. Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan anneler secilmistir.

Olgu ve Kontrol gruplarinin eslesme kriterleri:

Yas ve gebelik haftasina gore gruplar eslestirilmistir.

3.4.3. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Tiirk¢e konusma ve anlama problemi bulunan gebeler, zihinsel engeli bulunan gebeler,
serum D vitamini diizeyini etkileyecek antiepileptik ila¢ kullanan gebeler, Covid-19

testi pozitif veya Covid-19 virlisii semptomlar1 olan gebeler ¢alisma kapsami disinda

birakilmistir.
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3.5. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Arastirmanin bagimli degiskeni, bebeklerin kordon kaninda vitamin D diizeyidir.

Kordon kaninda serum 25(OH)D; vitamini eksiklik, yetersizlik ve normal diizey

olmak iizere {i¢ grupta siniflandirilmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Serum 25(OH)Ds diizeyine gore D vitamini durumunun degerlendirilmesi.

Durum Serum 25(OH) D3 Diizeyi (ng/ml)
Eksiklik <12

Yetersizlik 12-20
Normal 20-100

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;

b

Gebeye ait sosyo-demografik 6zellikler,
Yasanilan yer 6zellikleri ve kisisel 6zellikler,
Obstetrik oykii,

Gebelikte D vitamini kullanma ve gebelik boyunca beslenme durumudur.

Gebeye ait sosyo-demografik 6zellikler

el N

Yas: Acik uglu olarak tamamlanmis yas sorgulandi.

Egitim durumu: Kategorili olarak tamamlanan egitim diizeyi sorgulandi.

Gelir getiren bir iste ¢alisma durumu: Calisiyor ve ¢aligmiyor olarak sorgulandi.
Meslek: ev hanimi, 6gretmen, memur, is¢i, esnaf, tiiccar, serbest zanaatkar,
diger olarak dokuz kategoride sorgulandi.

Esin meslegi: calismiyor, Ogretmen, memur, is¢i, esnaf, tiiccar, serbest
zanaatkar, diger sekiz kategoride sorgulandi

Sigara kullanma durumu: evet ve hayir olarak sorgulandi.

Alkol kullanma durumu: evet ve hayir olarak sorgulandi.

19



Yasanilan yer ozellikleri ve kisisel 6zellikler

A

Kalitsal veya kronik hastalik: Evet ve hayir olarak evetse belirtiniz seklinde
soruldu.

Yasanilan yer: Karabiik merkezi, ilge merkezi, kdy olarak siniflandirildi.

Evin giines gébrme durumu: Evet ve hayir olarak sorgulandi.

Hayvancilik ve tarlada ¢alisma Durumu: Evet ve hayir olarak sorgulandi.
Glinliik kag¢ dk. glinese maruz kalma durumu: 20 dakikadan az ve 20 dakika
tizeri olarak sorgulandi.

Gilines Oncesi koruyucu krem kullanma durumu: Evet ve hayir olarak
sorgulandi.

Daha once D vitamini eksikligi tanis1 alma durumu: Evet ve hayir olarak
sorgulandi.

Bagortiisii kullanma durumu: Kapali giyim tarzini tercih etme durumunu

belirtmek amactyla soruldu.

Obstetrik Oykii

il A

Kagcinci gebelik
Dogum sayis1
Diisiik / kiirtaj sayist

Yasayan ¢ocuk sayist

Gebelikte D vitamini kullanma ve gebelik boyunca beslenme durumu

. Gebelikte multivitamin ve D vitamini takviyesi kullanma durumu: Evet ve

hayir olarak siniflandirildi.

. Haftada yumurta tiiketim siklig1: (Hig, 1-3 adet, 4- 5 adet, 5 ve ilizeri olarak

siniflandirildi.

. Haftada balik tiiketim sikligi: Hig, 1-3 adet, 4- 5 adet, 5 ve iizeri olarak

siniflandirildi.

. Haftada siit tiiketim sikligi: Hig,1-2 bardak, 3- 4 bardak, 5 bardak ve lizeri

olarak siiflandirildi.
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3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler, literatiir taramalart ile olusturulmus 3 boliim ve 33 sorudan olusan
veri toplama formu ile toplanmistir (Ek A) (Aras, 2017; Bugrul, 2011). Veri toplama
formunun birinci boliimiinde gebenin sosyo-demografik, yasanilan yer 6zellikleri ve
kisisel ozelliklerine ait 16 soru, ikinci boliimde obstetrik oykii ile gebelik boyunca
beslenme durumuna ait 9 soru ve tiglincii boliimde ise bebege iligkin 6zelliklere ait 8

soruya yer verilmistir.

Kordon kan1 numuneleri i¢in steril enjektdr yardimi ile 4 ml kan alinmistir. Alinan kan
numuneleri jelli ve vakumlu sar1 kapakli tliplere konularak Karabiik Egitim ve

Arastirma Hastanesi Biyokimya laboratuvarina gonderilmistir.

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma verileri, veri toplama formu ve kan numunelerinin toplanmasi olarak iki

asamada ger¢eklesmistir.

1- Veri toplama formu, normal veya sezaryen dogum i¢in hastaneye bagvurmus
gebelere aragtirmanin amacit ve Onemi hakkinda bilgi verilerek asgari
bilgilendirilmis goniillii onam formu doldurularak toplanmistir. Veri toplama
formundaki sorular, ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebelere sosyal mesafe
kurallarina dikkat edilerek yatis kabuliinde yiiz ylize goriisme yontemi ile

doldurulmustur.

2- Kan numuneleri dogum gergeklestikten sonra, kordonun klemplenip
kesilmesinin ardindan, plasenta tarafinda kalan kordon kismindan 4 ml kan
sorumlu tarafindan alinmistir. Kordona kan alma islemi 1 dakika slirmiistiir ve
kordona kan alma isleminden baska bir uygulama yapilmamistir. Bebeklere
herhangi bir invaziv islem yapilmamistir. Kordon kani jelli-vakumlu tiipe
bosaltildiktan sonra Niive-NF1200R santrifiij cihazinda 4100 rpm’de 10 dakika

santrifiij edilip biyokimya laboratuvarina gonderilmistir (Sekil 3.1).
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Sekil 3. 1. Niive-NF1200R santrifiij cihazi.

Dogumdan hemen sonra bebegin viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi gibi
antropometrik Ol¢iimleri yenidogan hemsireleri tarafindan teknigine uygun sekilde
yapilmigtir. Viicut agirligiin 6lglimii icin 10 gram hassasiyeti olan Charder marka
terazi kullanildi. Boy ve bas g¢evresi Olglimleri aynt mezura yardimi ile yapildi.
Kadinlar hastaneden taburcu olmadan 24 saat icinde ziyaret edilerek bebek ile ilgili
antropometrik dl¢timler, apgar skoru ve yogun bakim gereksinim durumu ile ilgili

veriler kaydedilmistir.

Calismada toplanan kan numunelerinin dlgiimleri Siemens ADVIA Centaur XPT
Immunoassay System marka cihazla ¢alisilmigtir (Sekil 3.2). Test kiti olarak 134139
lot numarali ve 16.05.2021 son kullanma tarihli Siemens Advia Centaur Vit D ile
calisilmistir (Sekil 3.3). Calismaya baslamadan 6nce kit homojenligi kontrol edilip
kalibrasyon yapilarak kontrol numuneleri ¢alisilmis ve kitin dogru sonug verdigi teyit

edildikten sonra kan numuneleri cihazda ¢alisilmistir.
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Olgiimler esnasinda &nyargiya yol agmamasi igin, D vitamini kullanma durumu ile
ilgili bilgiler laboratuvar ¢aligmalarini yapan Tibbi Biyokimya uzmani ve laboratuvar

calisanlarina verilmemistir.

Sekil 3. 2. Siemens ADVIA Centaur XPT Immunoassay System marka cihaz.

S, —
A ..

Vit

Sekil 3. 3.Siemens Advia Centaur Vit D kiti.
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Vitamin D Total testi; ADVIA Centaur XP ve XPT sistemleri kullanilarak insan
serumu plazmasinda (EDTA, lityum heparin, sodyum heparin) toplam 25(OH)
Vitamin D 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
antikoru 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 drneginde bulunan D vitamini miktari ile
sistem tarafindan belirlenen relative light units (bagilisik birimleri) miktar1 arasinda

ters bir iligki mevcuttur.

Serum 25(OH)D3 degerleri yenidoganlar i¢in ‘‘Bebek ve Cocuklarda D Vitamini
Olgiimii, Profilaksisi, D Vitamini Eksikliginin Tanimlanmas1 ve Tedavisi, D vitamini
Intoksikasyonu Konularinda Saglik Bakanligi Bilim Kurulu Rehberi ** inde belirtilen
<12 ng/ml nin altinda bulunmas1 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.
3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN YONTEMLER

Degiskenlerin analizinde SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, United
States) programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim géstermeyen nicel verilerde bagimsiz
iki grubun karsilagtiritlmasinda Mann-Whitney U ve parametrik verilerde Student t
testi kullanildi. Kategorik verilerin 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 diizeyinde incelenmis

olup p degeri 0,05 ten kiiclik anlaml1 kabul edildi.
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3.9. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmaya Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 11/11/2019 tarih 7/11 sayili kararla izin alimmistir (Ek B). Etik Kurul
onayl sonrast ve Karabiikk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
25/07/2020 tarih E-27105693-622.03-5893 sayil1 karar ile kurum izni alindiktan sonra
aragtirmaya  baslanmistir (Ek C). Calisma kapsamindaki gebelere arastirmaya
baslamadan 6nce arastirmanin amaci, siiresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler
ile ilgili bilgi verilerek “Aydinlatilmig Onam” ilkesi, gebelerin istedikleri zaman
aragtirmadan  cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin
aragtirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi” ilkesi yerine getirilmis, bu dogrultu da sozlii/yazili olarak imza ile izinleri
alimmistir (Ek D). Calisma kapsaminda yapilan serum 25(OH)Ds3 diizeyleri ile ilgili
laboratuar test iicretleri Karabiik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenerek, Karabiik Egitim ve Arastirma

Hastanesinden hizmet alimi1 seklinde gergeklesmistir.

3.10. ARASTIRMADA SINIRLILIKLARI VE KARSILASILAN DURUMLAR

Arastirmanin en 6nemli sinirliligi 6rneklem grubunun kiigiik olmasidir. Arastirma
Karabiik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii tarafindan
desteklense de ayrilan biitge yiiksek lisans tezi i¢in sinirlidir. Bunun igin arastirmanin

daha biiyiik 6rneklem grubuyla yapilmasi dnerilmektedir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Gebelikte D vitamini kullaniminin bebeklerin kordon kaninda vitamin D diizeyine
etkisi konulu bu ¢alisma, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogum yapan 80
kadm ile goriisiilerek yapilmistir. Calismada elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda

sunulmustur.

Birinci baglikta gebelerin sosyo-demografik, yasanilan yer oOzellikleri ve kisisel
ozelliklerine ait bulgulardir. Tkinci baslikta obstetrik dykii, gebelik boyunca beslenme
durumuna ait bulgulara yer verilmistir. Ugiincii baslikta ise yenidogana ait bulgular

sunulmustur.

4.1. SOSYO-DEMOGRAFIK, YASANILAN YER OZELLIKLERI VE KiSISEL
OZELLIKLERINE AiT BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan gebelerin, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
kronik hastalik varligi, sigara icme ve alkol kullanma durumu, yasadigi yer ve
ozellikleri, hayvancilikla ugrasma ve tarlada ¢aligma durumu, giineslenme siiresi,
giyim tarzi ve daha 6nce D vitamini eksikligi tanis1 alma bulgularina ve kordon
kaninda vitamin D diizeyi agisindan olgu ve kontrol grubunun karsilastirilmasina yer

verilmistir.

Bazi degiskenler agisindan olgu ve kontrol grubunun karsilagtirilmasi Cizelge 4.1°de
gosterilmistir. Olgu ve kontrol grubunun baz1 sosyo-demografik oOzellikleri
incelendiginde, iki grup arasinda yas, egitim, yasanilan yer ve calisma durumu
acisindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir. Benzer sekilde kronik hastalik
durumu, sigara ve alkol kullanim1 gibi degiskenler acisindan da olgu ve kontrol grubu

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
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Cizelge 4. 1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine ait bulgularin olgu ve kontrol
grubunda karsilastirilmasi (n=80).

N Olgu Kontrol Test P
grubu grubu istatisti degeri
gi
Yas (Ort==SD) 80 27,8%+5,9 27,9+528 -.056 0,955*
Egitim diizeyi
(n, %)
[kogretim ve 43 25 (58,1) 8 (41,9) 2,464 0,116°
alt1
[Ikdgretim iistii 37 15 (40,5) 22 (59,5)
Calisma durumu
(n, %)
Calistyor 68 36 (52,9) 32 (47,1) 1,569 0,210°
Caligmryor 12 04 (33,3) 08 (66,7)
Sigara kullanim durumu (n, %)
Evet 13 05 (38,5) 08 (61,5) 0,827 0,363°
Hayir 67 35(52,29) 32 (47,8)
Alkol kullanim durumu (n, %)
Hayir 80 40 (50,0) 40 (50,0) 0 1,000¢
Evet 0 0 (0,0) 0 (0,0)
Kronik hastalik durumu (n, %)
Evet 08 07 (87,5) 01 (12,5) 0,057¢
Hayir 72 33 (45,8) 39 (54,2)
Yasanilan yer
(n, %)
Il 41 21(51,2) 20 (48,8) 5,765 0,056°
flge 28 17 (60,7) 11 (39,3)
Koy 11 02 (18,2) 09(81,8)

sStudent t testi, ° Chi-square testi, ¢ Fisher Exact test
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Gebelerin bazi kisisel 6zellikleri agisindan olgu ve kontrol grubunun karsilastirilmasi
Cizelge 4. 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 tanist alma acisindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (p<0,05). Glinese maruz kalma ve yasanilan konutun giines gérme
orani olgu grubunda (sirastyla %52,6; %53,3) kontrol grubuna (sirasityla %47,4;
%46,7) gore ylksek olup; iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05; p>0,05).

Cizelge 4. 2. Gebelerin bazi kisisel ozellikleri agisindan olgu ve kontrol grubunun
karsilastirilmast (n=80).

N Olgu Kontrol  Test p
grubu grubu istatistigi

Evin giines gérme durumu (n, %)

Evet 60 32(53,3) 28(46,7) 1,067 0,3022
Hayir 20 08 (40,0) 12 (60,0)

Hayvancilikla ugrasma durumu (n, %)
Evet 03 01(33,3) 02(66,7) 0,500°
Hayir 77 39 (50,6)  38(49,4)

Tarlada ¢alisma durumu (n, %)
Evet 03 02 (66,7) 01 (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 tizeri 57 30(52,6) 27(474)

Giines kremi kullanma durumu (n, %)
Evet 04 02 (50,0) 02 (50,0) 0 1,000°
Hayir 76 38(50,0)  38(50,0)

Daha once Vitamin D

eksikligi tanis1 alma (n, %)

Evet 26 18(69,2)  08(30,8) 5,696 0,017*
Hayir 54 22 (40,7) 32 (59,3)
Basortiisii kullanma durumu (n,%)
Evet 58 28 (48,3) 30(51,7) 0,251 0,617%
Hayir 22 12 (54,5) 10 (45,5)

Chi-square testi, "Fisher Exact test
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Kordon kaninda serum 25 (OH)Ds3 vitamin diizeyi ac¢isindan olgu ve kontrol grubunun
karsilastirilmasi Cizelge 4.3’de gosterilmistir. Olgu grubunun (19,0 ng/ml) kordon
kanindaki vitamin D ortanca degeri kontrol grubuna (10,5 ng/ml) gore istatistiksel

anlamli olarak yiiksektir (p<0,05).

Cizelge 4. 3. Kordon kaninda serum 25 (OH)D3 vitamin diizeyi agisindan olgu ve
kontrol grubunun karsilastirilmasi (n=40).

Kordon Kam Olgu grubu Kontrol grubu Test p
(n=40) (n=40) istatistigi degeri
Vitamin D diizeyi (NG/ML) 19,0 10,5 235,500 0,00*
(Ortanca, Q1-Q3) (11,9-25,3) (7,8-11,5)

*Mann-Whitney U testi, Q1: %25. Persentil, Q3: %75. Persentil *p<0,001

Kordon kani serum 25(OH)Ds3 vitamini diizeylerinin olgu ve kontrol grubunda say1

ve ylizdelik degerleri Cizelge 4.4’de gdsterilmistir.

Cizelge 4. 4. Kordon kani serum 25(OH)Ds vitamini diizeylerinin olgu ve kontrol
grubunda say1 ve ylizdelik degerleri (n=40).

Olgu Grubu Serum 25 (OH)D; Diizeyi Kontrol Grubu Serum 25(OH)D; Diizeyi

% n % n
<12 ng/ml 25 10 <12 ng/ml 77,5 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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Olgu ve kontrol grubunda kordon kani serum 25(OH)D3 vitamini diizeyleri ile bazi
ozelliklerin karsilastirilmas: Cizelge 4.5’de gosterilmistir. Evin glines gérme durumu,
gebelikte multivitamin kullanimi, egitim diizeyi, glinese maruz kalma durumu ve daha
once vitamin D eksikligi tanisi ile kordon kani serum 25(OH)Ds vitamini diizeyleri
arasinda olgu ve kontrol gruplarinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Cizelge 4. 5. Olgu ve kontrol grubunda kordon kani serum 25(OH)D; diizeyleri ile
bazi 6zelliklerin karsilastirilmasi(n=40,n=40).

Olgu Grubu Kontrol grubu

Eksiklik  Yetersizlik = Normal Test P Eksiklik  Yetersizlik  Normal Test P
istatistizi  degeri istatistizgi  degeri

Evin giines
gorme
durumu(n,%)

Evet 08(25,0)  12(37.5) 12(37,5) 0,632 0,809°  20(714)  06(21,4) 02(7,1) 1,548 0,444
Hay1r 02(25,0)  02(25,0) 04(50,0) 1191,7)  01(8.3) 00(00,0)

Gebelikte
multivitamin
kullanma
durumu(n,%)

Evet 1025,6)  13(33,3) 16(41,0) 1,827 0,600 00(00,0)  00(00,0) 00(00,0) 0,0 1,000°
Hayir 00(00,0)  01(100,0)  00(00,0) 31(77,5)  07(17,5) 02(5,0)

Egitim
Diizeyi(n,%)

ilkogretim ve 08(32,0)  08(32,0) 09(36,0) 1,718 0,498*  22(51,2) 11(25,6) 10(23,3) 0,352 0,983%
alt1

ilkogretim 02(13,3) 06(40,0) 07(46,7) 19(51,4) 10(27,0) 08(21,6)
Ustii
Giinese

maruz kalma
siiresi(n,%)

20 dakikadan ~ 01(10,0)  03(30,0) 06(60,0) 2,387 0,305 11(84,6)  02(15.4) 00(00,0) 0,798 0,845
az

20 dakika ve 0930,0)  11(36,7) 10(33,3) 20(74,1)  05(18,5) 02(7,4)

tizeri

Daha 6nce
Vitamin D
eksikligi
tanisi
alma(n,%)

Evet 03(16,7)  06(33,3) 09(50,0) 1,720 0,440°  07(87,5)  01(12,5) 00(00,0) 0,465 0,680°

Hayir 07(31,8)  08(36,4) 07(31,8) 24(750)  06(18.8) 02(6,3)

*fisher’s exact test
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4.2. OBSTETRIK OYKU, GEBELIK BOYUNCA BESLENME DURUMUNA
AIT BULGULAR

Obstetrik Oykii, gebelik boyunca beslenme durumlart agisindan olgu ve kontrol
grubunun karsilastirilmasi Cizelge 4.6’da gosterilmistir. Olgu ve kontrol grubunun
obstetrik 6zellikleri incelendiginde, iki grup arasinda gebelik, dogum, diisiik, kiirtaj
sayist ve gebelik haftasi agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir.
Gebelik boyunca beslenme durumlari incelendiginde, yumurta, siit ve balik tiiketimi

acisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir.
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Cizelge 4. 6. Obstetrik oykii, gebelik boyunca beslenme durumlari agisindan olgu ve
kontrol grubunun karsilastirilmasi (n=80).

N Olgu grubu Kontrol grubu  Test P

istatistigi degeri

Gebelik sayis1 80 2,40 (1,0-3,0) 2,50 (2,0-3,0) 728,000 0,4722

(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 sayism 80 0,47 (0,0-1,0) 0,20 (0,0-0,0) 668,000 0,094*

(Ortanca, Q1-Q3)

Yasayan ¢ocuk 80 1,92 (1,0-2,0) 2,32 (2,0-3,0) 620,000 0,066

sayisi (Ortanca, Q1-

Q3)

Yumurta titkketme

sikhigi (n, %)

Hig 06 04 (66,7) 02 (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)

iizeri

Balik tiiketim sikhg1

(n, 0/o)

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 02 0 (0,0) 02 (100,0)

iizeri

Siit tiikketim sikhig:

(Il, 0/0)

Hig 17 09(52,9) 08 (47,1) 1,195 0,783¢

Haftada 1-2 bardak 28 15 (53,6) 13 (46,4)

Haftada 3-4 bardak 18 07 (38,9) 11(61,1)

Haftada 5 bardak ve 17 09 (52,9) 08 (47,1)

uzeri

@ Mann-Whitney U testi, ® Fisher Exact testi, ¢ Fisher-Freeman-Halton Exact, Q1: %25. Persentil, Q3:
%75 .Persentil
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Olgu ve kontrol grubunun kordon kani serum 25(OH) D3 vitamini diizeyleri ile
beslenme Ozelliklerinin karsilagtirilmas1  Cizelge 4.7°de gosterilmistir. Gebelik
boyunca beslenme durumlari incelendiginde, yumurta, siit ve balik tiikketimi agisindan

olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir.

Cizelge 4. 7. Olgu ve kontrol grubunda kordon kani serum 25(OH)Ds diizeyleri ile
beslenme 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=40;n=40).

Olgu Grubu Kontrol Grubu

Eksiklik  Yetersizlik  Normal . Test P Eksiklik Yetersizlik  Normal Test P
Istatistigi  degeri Istatistigi  degeri

Yumurta
titkketim
sikhig
(n,%)

Hig 02(50,0)  01(25,0) 01(25,0) 3,638 0491°  02(100,0)  00(00,0) 00(00,0)

Haftada 03(21,4 07(50,0) 04(28,6) 15(75,0) 03(15,0) 02(10,0) 2,920 0,761°
1-3 adet

Haftada4  05(22,7)  06(27,3) 11(50,0) 14(77,8) 04(22,4) 00(00,0)
adet ve
tizeri

Balik
tiiketim
sikhig
(n,%)

Hig 03(17,6)  06(35,3) 08(47,1) 1,020 0,606  16(88,9)  02(11,1) 00(00,0)

Haftada 07(30,4 08(34,8 08(34,8 13(65,0) 05(25,0) 02(10,0) 4,209 0,381°
1-3 kez

Haftada4  00(00,0)  00(00,0) 00(00,0) 22(51,2) 2(100,0) 00(00,0)
kez ve
tizeri

Siit
tiiketim
sikhig
(n,%)

Hig 00(00,0)  05(55,6) 04(44,4) 8(100,0)  00(00,0) 00(00,0)

Haftada 05(33,3 06(40,0 04(26,7 7,496 0,278 11(84,6) 02(15,4) 00(00,0) 6,716 0,252°
1-2
bardak

Haftada 03(42,9 01(14,3) 03(42,9) 08(72,7) 02(18,2) 01 (9,1)
3-4
bardak

Haftada 5  02(22,2)  02(22,2) 05(55,6) 04(50,0) 03(37,5) 01(12,5)
bardak ve

tizeri

*fisher-freeman-halton test
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4.3. YENIDOGANA AIiT BULGULAR

Yenidoganin bazi 6zellikleri acisindan olgu ve kontrol grubunun karsilastirilmasi
Cizelge 4. 8’de gosterilmistir. Olgu ve kontrol grubundaki yenidoganin 6zellikleri
incelendiginde, gestasyon haftasi, dogum boyu, kilosu, yogun bakim gereksinimi, 1.
ve 5. dakika APGAR skoru acisindan iki grup arasinda agisindan istatistiksel anlamli

fark bulunmamaktadir.

Cizelge 4. 8. Yenidoganin bazi ozellikleri acgisindan olgu ve kontrol grubunun
karsilastirilmast (n=80).

N Olgu Kontol Test P
grubu grubu istatistigi degeri
Gestesyon haftasi 80 38,7 (38,0-40,0) 38,6 (38,0-39,0) 777,500 0,8222
(Ortanca, Q1-Q3)

Dogum boyu (cm) 80 49,8 (49,0-51,0) 50,1(50,0-51,0) 737,000 0,5192
(Ortanca, Q1-Q3)
Dogum kilosu (gr) 80 3283,0+581,4 3360,0+=420,2 -,680 0,499°
(Ortalama=SD)
Dogum bas ¢evresi 80 34,6 (34,0-36,0) 34,6 (34,0-36,0) 741,000 0,5442
(Ortanca, Q1-Q3)
1.Dakika APGAR 80 8,8 (8,0-9,9) 8,7 (8,0-9,0) 797,500 0,967*
(Ortanca, Q1-Q3)
5.Dakika APGAR 80 10,1 (10,0-10,0) 9,7 (10,0-10,0) 762,000 0,4232
(Ortanca, Q1-Q3)
Bebegin cinsiyeti (n, %)
Kiz 40 17 (42,5) 23 (57,5) 1,800

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 05 02 (40,0) 03 (60,0)

@ Mann-Whitney U testi, ® Student t testi, ¢ Chi-square testi, ¢ Fisher Exact testi, Q1: %25.
Persentil, Q3: %75.Persentil
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Olgu ve kontrol grubunda kordon kani serum 25(OH) D3 vitamini diizeyleri ile bebege
iliskin Ozelliklerin karsilagtirllmasi1 Cizelge 4.9°da gosterilmistir. Her iki grup i¢in
bebegin cinsiyeti, dogum kilosu, boyu ve bas c¢evresi degiskenleri ile kordon kani
serum 25(OH) D3 vitamini diizeyleri agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

Cizelge 4. 9. Olgu ve kontrol grubunda kordon kani serum 25(OH)Ds diizeyleri ile
bebege iliskin 6zelliklerin karsilastirilmasi (n=40;n=40).

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Eksiklik Yetersizlik Normal Test P Eksiklik Yetersizlik = Normal Test P
istatisti  degeri istatisti  degeri
gi gi

Cinsiyet
(n,%)
Kiz 04(23,5) 04(23,5) 09(52,9) 2,333 0,305 18(78,3)  05(21,7) 00(00,0) 2,798 0,288°
Erkek 06(26,1) 10(43,5) 07(30,4) 13(76,5)  02(11,8) 02(11,8)
Dogum
Kilosu
(n,%)

01(50,0) 01(50,0) 00(00,0) 5,603 0,469° 00(00,0)  00(00,0) 00(00,0)
<2500 gr
2501- 02(22,2) 02(22,2) 05(55,6) 06(75,0)  02(25,0) 00(00,0) 2,689 0,820°
3000 gr
3001- 04(17,4) 10(43,5) 09(39,1) 24(77,4)  05(16,1) 02 (6,5)
4001 gr
>4001 gr  03(50,1) 01(16,7) 02 01(100) 00(00,0) 00(00,0)
Dogum
boyu
(n,%)
46-49 cm  02(16,7) 04(33,3) 06(50,0) 0,900 0,689° 06(100) 00(00,0) 00(00,0)
50-54cm  08(28,6) 10(35,7) 10(35,7) 25(73,5)  07(20,6) 02 (5,9) 1,362 0,690
Dogum
bas
cevresi
(n,%)
32-34cm 04(26,7) 05(33,3) 06(40,0) 0,162 0,977 13(100) 00(00,0) 00(00,0) 5,107 0,059°
35-37cm  06(24,0) 09(36,0) 10(40,0) 18(66,7)  07(25,9) 02 (7,4)

*fisher's exact test; °fisher-freeman-halton test
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BOLUM 5

TARTISMA

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogum yapan kadinlarin gebelikte D
vitamini kullaniminin bebeklerin kordon kadinda vitamin D diizeyine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ve
yasam tarzi, gebelikte beslenme durumu gibi birgok faktérden bebeklerinin kordon

kanindaki vitamin D diizeyinin etkilendigi ortaya konulmaktadir.

Calismamiza gebelikleri boyunca D vitamini destegi alan (olgu grubu) 40 gebe, D
vitamini destegi almayan (kontrol grubu) 40 gebe olmak {izere toplam 80 gebenin
bebeklerinin kord kani alinarak veri toplanmistir. Yenidogan da D vitamini kaynaklari
plasenta yoluyla gecis, annenin siitii ve glinesin 1sinlar1 araciligi ile deride gergeklesen
D vitamini sentezidir (Kovacs, 2008). Yenidoganda vitamin D diizeyleri anneden
plasental gecis ile gecen vitamin D diizeyleri ile iligkili oldugundan, gebelerin D

vitamini eksikligi agisindan degerlendirilmesi ve desteklenmesi 6nemlidir.

Normal serum 25(OH)D; diizeyleri ile farkli goriis birligi bulunmaktadir.
Calismamizda bebek ve cocuklarda D vitamini Slgiimii, profilaksisi, D vitamini
eksikliginin tanimlanmasi ve tedavisi, D vitamini intoksikasyonu konularinda Saglik
Bakanlig1 Bilim Kurulunun 2018 yilinda yayinladig1 rehberde bebek ve ¢ocuklarda
serum 25(OH)Ds diizeyinin <12 ng/ml eksiklik, 12-20 ng/ml yetersizlik, 20-100 ng/ml
normal ve >100 + D vitamini intoksikasyonu olarak belirttigi degerler referans olarak

kullanilmistir (Saglik Bakanligi, 2018)

Calismada gebeligi boyunda 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 anlamli olarak yiiksektir (p<0,05).
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D vitamini destegi alan grupta kordon kaninda D vitamini eksikligi olan bebek sayisi
10 (%25), yetersizligi olan bebek sayis1 14(%14) ve normal degerde olan bebek sayisi
16 (%40)’dir. D vitamini destegi almayan grupta kordon kaninda D vitamini eksikligi
olan bebek sayis1 31(%38,8), yetersizligi olan bebek sayis1 7(%8,8) ve normal degerde
olan bebek sayisi ise 2 (%2,5)’dir. Gebelikte D vitamini destegi almak bebeklerin kord

kaninda vitamin D diizeyini etkilemektedir.

Ulkemizde yenidogan kordon kaninda D vitamini diizeyleri konusunda calismalar
siirl sayidadir. Ankara’da 2005 yilinda yapilan 70 hastanin dahil edildigi ¢alismada
annelerin ortalama D vitamini diizeyi 15,9 ng/ml, kord kaninda ortalama D vitamini
diizeyi 12,7 ng/ml saptanmustir (Ergiir vd., 2009). 2008 yilinda Izmir’de 258 gebede
yapilan ¢aligmada, anne D vitamini diizeyi ortalamasini 11,5+5,4 ng/ml, yenidogan
bebeklerin D vitamini diizeyi ortalamasini 11,5+6,8 ng/ml bulunmustur (Halicioglu
vd. 2012). Giir vd. (2014) Ankara'da yaptig1 ¢alismada gebelerde D vitamini
eksikligini (<20 ng/ml) %62,6 ve bebeklerinde ise (<15ng/ml) %58,6 bulmustur. 2015
yilinda yapilan 108 anne ve bebegin alindig1 bir ¢aligmada yenidogan bebeklerin D
vitamini diizeyi ortalamasini 5,2 + 3,5 ng/ml olarak diisiik bulunmustur (Sert vd.,
2020). Ozdemir vd. (2018) 90 yenidoganin dahil edildigi ¢alismada ortalama D
vitamini diizeyi bebeklerde 13,16+7,16 ng/ml oldugunu, annelerin %12,4'iniin hi¢ D
vitamini takviyesi kullanmadigini ve %73,2'sinin diizensiz veya diisiik dozlarda
kullandigin1 saptamigtir. D vitamin destegi alan ve almayan annelerin bebeklerinin
kord kant D vitamin diizeylerinin bakildig1 aragtirmada destek alan annelerin
bebeklerinin ortanca degeri 26,76 ng/ml destegi almayanlarin ise 16,14 ng/ml

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Aras, 2017).

Calismada kadinlarin yas ortalamasi destek alan grupta 27,8+5,9 destek almayan
grupta ise 27.9+5.8 “dir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2018°de en yliksek yasa
ozel dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda oldugu belirtilmistir (TNSA, 2018).
Calismamizin  dogurganlik yasi ile ilgili bulgular, Tirkiye verileri ile uyumluluk

gostermektedir.

Destek alan gebelerin %58,1°1 ilkdgretim ve alt1, %40,5°1 ise ilkogretim iistii diizeyde

egitime sahiptir. Destek almayan gebelerin %41,9°u ilkdgretim ve alti, %59,5°1
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ilkogretim iistli diizeyde egitime sahiptir. TNSA 2018’ de 25-29 yas grubu kadinlarin
%?9,8°1 egitim almamis veya ilkokulu bitirmemis, %11,2’1si ilkokul, %26,8’si ortaokul
ve %52,3’si ise lise ve lizeri diizeyde egitime sahiptir. Calisma durumu her iki grup

icin de TNSA 2018 verileri ile uyumluluk gostermektedir (TNSA, 2018).

Calismada destek alan gruptaki ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip gebelerin
bebeklerin  kord kanindaki vitamin D diizeyi %32’ sinde eksiklik, %32’sinde
yetersizlik ve %36’sinda ise normal diizeyde bulunmustur. ilkdgretim iistii diizeyde
%13,3’linde eksiklik, %40’ inda yetersizlik ve %46,7 ’sinde ise normal diizeyde
bulunmustur. Destek almayan grupta ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip gebenin
bebeklerin kord kanindaki vitamin D diizeyi %51,2 sinde eksiklik, %25,6’ sinda
yetersizlik ve %23,3” iinde normal diizeyde bulunmustur. Yine destek almayan grupta
ilkogretim iistli diizeyde egitime sahip gebelerin %51,2’sinde eksiklik, %27’sinde
yetersizlik ve %21,6° sinda normal diizeyde bulunmustur. Calismamiz {ilkemizde
yapilan caligmalarin sonuglarina benzer sekilde D vitamini diizeylerinin egitim
durumu agisindan istatistik olarak anlamli bir fark bulunmadigini ortaya koymaktadir

(Halicioglu vd., 2012; Giiven vd., 2011).

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
kullanimi agisindan her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamhi fark
bulunmamaktadir. Sigara icmenin D vitamini seviyesine iliskisiyle ilgili literatiir
incelendiginde, Kanada’da 2016 yilinda yapilan bir calismada sigara i¢imi ile D
vitamini seviyesi arasinda ters iligki oldugu ve sigara igen gebelerin kaninda daha
diisiik D vitamin degeri tespit edilmistir (Dodds vd., 2016). Denizli vd. (2018) yaptig1
aragtirmada ise gebelerin D vitamini diizeyi ile iliskilendirildiginde sigara icen grupta
D vitamini seviyesi 30 ng/ml ve iizeri olanlarin anlamli bir sekilde icmeyenlere gore

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu calismada her iki grup i¢in yasanilan yer ve 6zellikleri, tarim ve hayvancilikla
ugrasma gibi 6zellikler acisindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir. Giiven
vd. (2011) yaptig1 calismada gebeleri kirsal ve kentsel kesimde yasayanlar olarak

ayirmis, vitamin D diizeyleri i¢in her iki grup arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.
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Yine ayni ¢alismada evin konumu giinesli ve giinessiz olarak ikiye ayrilmis ve kord
kant D vitamini diizeyi ile evin konumu agisindan gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Calismada yasanilan konutun gilines gérme ve 20
dakika {zeri giinese maruz kalma durumu destek alan grupta sirasiyla %53,3 ve
%52,6, destek almayan grupta ise sirasiyla %46,7 ve %47, 4 diir. iki grup arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaktadir ancak destek alan grupta gilinese

maruziyet ve konutun giines gérme durumu diger gruba gore yiiksektir.

Gebelikte D vitamini eksikligi nedenleri arasinda giines 15181na yeterli miktarda maruz
kalmama, gilines koruyucu kremleri sik kullanma, kapali giyim tarzi gibi bazi
durumlara bagli olarak gelisebilecegi bildirilmistir (Onciil- Borekgi, 2019). Ankara’da
Giiven vd. (2011) yaptig1 ¢alismada kordon kaninda serum 25(OH) D3 vitamini diizeyi
ile annelerin giyinme aligkanliklar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak Halicioglu vd. (2012) Izmir’de yapmis olduklar1 galismada
kord serum 25(OH) Ds vitamini diizeylerinin giyim aligkanliklarina gore degistigini
belirtmislerdir. A¢ik giyimli olan annelerin bebeklerinin kord D vitamini diizeyleri
ortalamalar1 13,4+7,6 ng/ml ve kapali giyimli olanlarin ise 9,74+5,6 ng/ml olarak
belirtmis ve istatistik olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05) (Halicioglu vd.,
2012). Calismamizda kapal1 giyim tarzinin D vitamini destegi alan ve almayan gruplar

arasinda anlamli iligki bulunmadig1 goriilmiistiir.

Calismada annelerin giinese maruziyeti 0-20 dakika ve 20 dakika iizeri olarak
simiflandirilmistir (TEMD, 2019). Gebelerin giinese maruziyet siireleri ve kord
kaninda D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Ancak 0-20 dakika aras1 gilineslenen kord kaninda D vitamini
diizeyi 12 ng/ml ‘den diisiik olan gebe sayis1 destek almayan grupta diger gruba gore
fazladir. Giinese ¢ikarken giines kremi kullanan gebe sayis1 D vitamini destegi alan ve
almayan grupta aynidir ve istatistiksel agidan anlamlilik ifade etmemektedir. Bunun
nedeninin giines koruyucu kremleri genellikle yaz tatiline ¢ikip glineslenme aligkanligi

olan kadinlarin kullanmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda annelerin serum 25(OH)Ds degerleri ile bebeklerin kordon kant
serum 25(OH)Ds3 vitamin degerleri arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir (Sert

vd., 2020; Giir vd 2014). Yenidoganin ilk donem vitamin D diizeyleri anneden
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plasental gecis ile gegen vitamin D diizeyleri ile iliskili oldugundan, gebelerin gebelik
oncesi D vitamini eksikligi acisindan degerlendirilmesi anne ve yenidogan sagligi
acisindan Onemlidir. Daha once vitamin D eksikligi tanis1 alan 26 gebeden 18
(%69,2)’1 D vitamini destegi alan gruptan olusurken, 8 (%30,8)’ini ise destek almayan
grup olusturmaktadir. Vitamin D eksikligi bakimindan her iki grup arasinda istatiksel
olarak anlaml1 fark bulunmaktadir (p <0,05). Bu durum D vitamini destegi alan grubun
bebeklerinin kord kaninda vitamin D diizeyinin diger gruba gore anlamli ¢ikmasi ile
iliskilendirildiginde, gebelikten 6nce eksiklik tanisi almis annelerin D vitamini destegi

almig ve beslenme, giinese maruziyet gibi durumlara dikkat ettigini diisiindiirebilir.

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)D; vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamaktadir. Ancak destek alan grupta haftalik tiikketim siklig1 olarak siit, balik,
yumurta tiiketen gebe sayis1 destek almayan gruba gore fazladir. Sert vd. (2020) yaptig
benzer ¢alismada da siit ve siit lirlinleri, balik tiiketimi gibi D vitamini i¢eren gidalar

ile anne ve kordon kani D vitamini diizeylerinde anlamli bir iligki saptanmamustir.

Yenidoganin cinsiyet, gestasyonel haftasi, boy uzunlugu, viicut agirligi, bas cevresi,
yogun bakim gereksinimi, 1. ve 5. dakika APGAR skoru o6l¢iimlerinin ortanca
degerleri, destek alan ve almayan grup ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Tayland’da yapilan arastirmada bu g¢alismaya
benzer sekilde kordon kani serum 25(OH) D3 vitamini diizeyi ile yenidoganin kilo, boy

ve bag ¢evresi Ol¢limleri ile iliski saptanmamistir (Ariyawatkul et al, 2018).

40



BOLUM 6

SONUC ve ONERILER

6.1. SONUC

1. Gebeligin 12. Haftasindan itibaren D vitamini destegi alan ve almayan
gebelerin  bebeklerinin  kordon kaninda serum 25(OH) Ds diizeyi
karsilastirildiginda, destek alan grubun ortanca degeri destek almayan gruba

gore istatistiksel anlamli olarak yiiksektir (p<0,05).

2. D vitamini destegi alan grupta kordon kaninda D vitamini eksikligi olan bebek
sayist 10(%25), yetersizligi olan bebek sayisi 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 sayisi
7(%8,8) ve normal degerde olan bebek sayisi ise 2 (%2,5)’dir.

3. Kadinlarin yas ortalamasi destek alan grupta 27,8+5,9 iken destek almayan
grupta ise 27,9+5,8 dir.

4. Destek alan grupta %32 ‘si ilkdgretim ve alti, 15 gebe ise ilkdgretim iistii
diizeyde egitime sahiptir. Destek almayan gebelerin 18 ‘i ilkdgretim ve alti,
22’si ilkogretim iistii diizeyde egitime sahiptir. Egitim durumlari ile bebeklerin
kordon kani serum 25(OH) D3 3 diizeyleri arasinda iligki bulunmamaktadir

(p>0,05).

5. Kronik hastalik durumu, sigara ve alkol kullanimi1 gibi degiskenler agisindan da

her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

6. Gilinese maruz kalma ve yasanilan konutun giines gorme oran1 destek alan grupta
sirastyla %52,6 ve %53,3, destek almayan grupta sirasiyla %47, 4 ve %46,7’dir.

Iki grup arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmamaktadir ancak destek
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7.

10.

alan grupta glinese maruziyet ve konutun giines gérme durumu diger gruba gore

yiiksektir.

Gebelikten 6nce vitamin D eksikligi tanis1 alan 26 gebeden 18’1 D vitamini destegi
alan gruptan olusurken, 8 ’i ise destek almayan grup olusturmaktadir. Vitamin D
eksikligi bakimindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
p<0,05). Ancak kordon kani serum 25(OH)D; vitamini diizeyleri agisindan olgu ve

kontrol gruplarinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Gebelerin obstetrik Oykiilerinde dogum, diisiik, kiirtaj sayis1 ve gebelik haftasi

acisindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir.

Gebelik boyunca beslenme durumlar1 incelendiginde, yumurta, siit ve balik
tiketim siklig1 agisindan her iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamaktadir. Ancak destek alan grupta haftalik siit, balik, yumurta tiiketen

gebe sayisi, destek almayan gruba gore fazladir.

Yenidoganin cinsiyet, gestasyonel haftasi, boy uzunlugu, viicut agirligi, bas
cevresi, yogun bakim gereksinimi, 1. ve 5. dakika APGAR skoru dlgiimlerinin
ortanca degerleri, destek alan ve almayan grup ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Yenidoganin cinsiyet,
gestasyonel haftasi, boy uzunlugu, viicut agirligi, bas ¢evresi dl¢timleri ile kordon
kan1 serum 25(OH)Ds vitamini diizeyleri agisindan olgu ve kontrol gruplarinda

istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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6.2. ONERILER

Calismamizin sonuglarina gore gebelikte D vitamini kullaniminin bebeklerin kordon
kan1 serum 25(OH) D3 vitamini diizeyini etkiledigi ve eksikliginin bir sorun oldugu

goriilmektedir.

Yenidoganda vitamin D diizeyleri anneden plasental gecis ile gegen vitamin D
diizeyleri ile iliskili oldugundan, gebelerin D vitamini eksikligi ac¢isindan

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Annelerin miimkiinse gebelik planlanmadan 6nce D vitamini eksikligi agisindan
incelenmesi, eksiklik durumunda tedaviye baslanmasi ve gebelik sirasinda rutin
kontrol parametrelerine eklenip degerlendirilmesi yararli olabilir. Annelerde D
vitamini eksikliginin zamaninda tani alip tedavi edilmesinin bebeklerde gelisebilecek
D vitamini eksikligi ve bagli sonuc¢larini dnleyebilecegini diisiinmekteyiz. Bunun i¢in
antenatal izlemlerde ebelerin, D vitamini kullanimi1 hakkinda kanita dayal bilgiler ile

gebeye danigmanlik hizmeti vermesi gerekmektedir.

Saglik Bakanligi’'nmin 2011 yilinda baslattigi  “Gebelere D Vitamini Destek
Programi "nin etkin olarak uygulanmasi ve izlenmesi saglanmalidir. Ozellikle dogum
oncesi hizmetten sorumlu olan ve gebelerle danigmanlik eden ebelerin, gebeye
uygulanacak D vitamini destegini, gebeligin 12. haftasindan itibaren baglamali,
gebelik siiresince anneye destek saglanmali, dogum sonrasi 6 ay siirdiiriilmelidir.
Dogum oOncesi donemde gebelere ve dogumdan sonraki donemde annelere
uygulanacak D vitamini dozu giinliik tek doz olarak alinmak tizere 1200 IU (9 damla)

olarak almasi saglanmalidir.

Yine Saglik Bakanligi tarafindan 2005 yilinda baslatilan “Bebeklerde D Vitamini
Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghiginin Korunmasi” programinin uygulanarak
dogumdan sonra ilk hafta igcerisinde her bebege giinliik 400 IU D vitamininin 1 y1l siire

ile verilmesi saglanmalidir.
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Annelere saglikli beslenme egitimi verilmeli ve siirekliligi saglanmalidir. Annelerin
giines 1s1nlarinin faydasi konusunda bilgilendirilmesi, kendilerini ve ¢ocuklarini nasil
ve ne zaman glineslenmek icin ¢ikartmalar gerektigi konusunda bilgilendirilmeleri D

vitamini eksikliginin dnlenmesi agisindan faydali olacagini diisiiniiyoruz.
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VERIi TOPLAMA FORMU
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GEBELIKTE D VITAMINi KULLANIMININ BEBEKLERIN KORDON
KANINDA VITAMIN D DUZEYINE ETKIiSi

Degerli katilimci, bu anket Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dali tarafindan yiiriitiillen yiliksek lisans tez c¢alismasit kapsaminda
hazirlanmistir. Tez ¢aligmasinin amaci dogumda kordon klemplenip kesildikten sonra,
plasentada kalan boliimden kordon kaninda D vitamini diizeyinin belirlenmesi
amaciyla yapilmaktadir. Sorulara verdiginiz cevaplar yalnizca bu arastirmada

kullanilacak ve gizli kalacaktir. Katilim ve katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Ebe Miirvet Tugba Ayan

1.Boliilm:  (Sosyo-demografik, Yasanilan Yer Ozellikleri ve Kisisel Ozellikler)

1.Yasimiz ..........
2.Egitim Durumunuz
() Ilkdgretim () Lise () Onlisans () Lisans () Lisansiistii
3.Gelir getiren bir iste calisma durumunuz?

() Calismiyor () Calisiyor

4. Mesleginiz nedir?
() Ev hanim1 () Ogretmen ( ) Memur () Isci () Esnaf, tiiccar, serbest zanaatkar ()
Diger(belirtiniz)...............cco.en....
5. Esinizin meslegi nedir?
() Calismuyor () Ogretmen () Memur. () Is¢i () Esnaf, tiiccar, serbest zanaatkar
( )Diger(belirtiniz)...................

6. Sigara kullaniyor musunuz?

() Evet (Giinde kag adet ......... ) () Hayrr

7. Alkol kullaniyor musunuz ?

() Evet () Haywr () Bazen



8. Kalitsal veya kronik hastaliginiz var m1 ?

() Evet (Belirtiniz)...........cccveeunenenee. () Hayir

9. Nerede yasiyorsunuz?

() Karabiik Merkez ()1ilge () Koy

10. Eviniz giines goriiyor mu?

()Evet ()Hayir

11.Hayvancilikla ugrasiyor musunuz?

()Evet ()Hayir

12-Tarlada ¢alistyor musunuz ?

( )Evet ()Hayir

13. Giinde kag dakika giinese maruz kaliyorsunuz?
() 20 dakikadan az () 20 dakika ve Uzeri

14. Giinese ¢ikarken koruyucu krem kullaniyor musunuz?
( )Evet () Hayrr

15.Daha 6nce D vitamini eksikligi tanis1 aldiniz mi1 ?

( )Evet () Hayrr

16. Basortiisti kullantyor musunuz?
( )Evet () Hayrr

2.Boliim:  ( Obstetrik oykii, Gebelik Boyunca Beslenme Durumu )

17.Kaginci gebeliginiz?.............cceeuneen.
18. Dogum saymiz......................
19. Diistik / kiirtaj saymiz.............

20. Yasayan cocuk saymiz........

21.Gebelikte multivitamin kullandiniz mi1?
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( )Evet () Hayrr

22. Gebelikte D vitamini damlas1 kullandiniz m1 ?
( )Evet () Hayrr

23. Haftada ka¢ yumurta yiyorsunuz?

()Hi¢ () 1-3adet ()3-5adet ()5 veiizeri

24, Haftada kag kez balik yiyorsunuz?
()Hi¢ () 1-3kez ()3-5kez ()5 velzeri

25. Haftada kag bardak siit i¢iyorsunuz?

() Hig () 1-2 bardak () 3- 4 bardak () 5 bardak ve fazlas1

3. Boliim: (Bebege iliskin Ozellikler ) (Bu kisim arastirmaci tarafindan

doldurulacaktir )

26. Gestasyon Haftasi:

27. Bebegin cinsiyeti: () Kiz () Erkek

28. Bebekte yogun bakim gereksinimi: () Hayir
29. Dogum Kilosu:

30. Dogum Boyu:

31. Dogum Bas Cevresi:

32. 1. Dakika Apgar skoru :
5. Dakika Apgar skoru :

33. Kordon Kaninda D Vitamini Diizeyi:
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KARABUK UNIVERSITESI ETiK KURUL KARARI
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T.C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
W ARABUK Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
UNIVERSITEST

Sayt :77192459-050.99-E.11645 05/03/2020
Konu :25.02.2020 Tarih ve 139 Nolu Karar

Sayn Prof. Dr. Mehmet OZDEMIR

Karabitk Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 25 Subat
2020 tarihinde Dr. Ogr. Uyesi Zafer LIMAN Baskanliginda toplanmis olup 11.11.2019 tarih ve
7/11 nolu "Gebelikte D Vitamini Kullaniminin Bebeklerin Kordon Kaminda Vitamin D
Diizeylerinin Degerlendirilmesi" bashkli calismanmza Dr. Ogr. Uyesi Ismail HASKUL'un ikinci
danigman olarak eklenmesinin etik ve bilimsel yonden uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmigtir.

Geregini rica ederim.

e-imzaldir
Dr. Ogr.Uyesi Zafer LIMAN

Kurul Bagkan1
Adres:Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik Bilgi igin: rfan SENCAR
Telefon:(370) 418 9446 Unvan: Bilgisayar sletmeni

e-Posta:giroletik@karabuk.edu.tr Elektronik Ag:http://tip.karabuk.edu.tr/giroletik
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KARABUK UNIVERSITESI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
ARASTIRMA iZNi
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T.C.
KARABUK VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigi

Sayt  : 98024045-604.01.02
Konu : Tez Calismast Hk.(Miirvet Tugba
AYAN)

KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi  :25/07/2020 tarihli ve E-27105693-622.03-5893 sayili yazimiz.

flgi sayill yaziniza istinaden, Universiteniz Lisansiisti Egitim Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Program dgrencisi Miirvet Tugba AYAN’ m Prof. Dr. Mehmet
OZDEMIR damsmanhginda yiiriittiigii “Gebelikte D Vitamini Kullaniminin Bebeklerin
Kordon Kaminda Vitamin D Diizeyine Katkisi” konulu tez calismasi kapsamindaki
aragtirmasini Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle
edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller diginda higbir gekilde agiklanamaz"
hitkmiine istinaden, kisisel veri kapsamma giren bilgiler paylagilmamak kaydiyla
Miidiirliigiimiize bagh Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapabilme
talebi uygun goriilmistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Ahmet SARI

11 Saglik Miidiirii
Adres: 5000 Evler 75. Y1l Mah. Mahallesi 20. Cad. 17. Sok. No:4 KARABUK Bilgi i¢in: Elif TASKIRAN AKBIYIK
Telefon: 03704333126 Faks No: 0370 4338160 HEMSIRE
e-Posta: E.TaskiranAkbiyik@saglik.gov.tr internet Adresi: karabuk.es@saglik.gov.tr Telefon No: (0 370) 433 31 26
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EK ACIKLAMALAR D.

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi...Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi ’de yiiriitiilen
“Gebelikte D vitamini kullaniminin bebeklerin kordon kaninda vitamin D
diizeyine etkisi’® bashikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, aragtirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu
aragtirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve
sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi
bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size
verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi calisma dist birakabilir.
Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya
tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmay1 devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz
zamaninda bilgilendirilecektir. Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik
Bakanlig1 ve diger ilgili saglik otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlariiza
dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu

caligmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Arastirmanin Amaci: Vitamin D eksikligi diinyada yaygin bir saglik problemi oldugu

bilinmektedir. D vitamini, bazi hastaliklarla iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Gebelikte diisiik D vitamin diizeyi ile obstetrik ve fetal komplikasyonlar arasindaki

iligkilerin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu ¢alisma, Karabiik Egitim ve Aragtirma Hastanesine dogum i¢in bagvuran gebelerde
D vitamini kullanimmin bebeklerin kordon kaninda vitamin D diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler: Arastirmada normal ya da sezaryen
dogum i¢in hastaneye bagvuran gebelere, heniiz dogum yapmadan 6nce veri toplama
formu yliz yiize goriisme teknigi uygulanacaktir. Dogum eylemi gerceklestikten
hemen sonra, kordonun klemplenip kesilmesinin ardindan, plasenta tarafinda kalan
kordon kismindan 4 ml kan 6rnegi steril enjektor araciligryla alinacaktir. Alinan kan
ornegi jelli biyokimya tiipli ile laboratuvara teslim edilecektir. Tiiplerin {izerine
numune numarasi yazili bir etiket yapistirilacaktir. Numunelerin kimlik bilgileri yalniz
aragtirmacilar tarafindan bilinmesi i¢in numunelere sayisal numaralandirma
yapilacaktir. Boylece numune giivenligi saglanmis olacaktir. Analiz ve dl¢lim islemleri
bittikten sonra numuneler geri alinarak, Saghik Bakanligi Tibbi Atik Yonetmeligi'ne

gore uygun yontemle imha edilecektir.

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Arastirmanin Siiresi:§ ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 80

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar: Bu calisma ile gebelikte D vitamini kullanma
durumunu bebeklerde kordon kanindaki diizeyine etkisi incelenecektir. Bu sayede D
vitamini kullanan ve kullanmayan gebelerin yenidoganlarinda D vitamini diizeyinin
bilinmesi ve Vitamin D takviyesi kullanmanin gebelik ve yenidogan sagligi i¢in 6nemi
konusunda saglik c¢alisanlarin1 ve gebe kadinlart bilgilendirilmesine katki
saglayacaktir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar: Siz ya da bebeginizde herhangi bir ek
risk ya da rahatsizliga neden olmayacaktir.

Masraflar: Arastirmaya katilmay1 kabul eden goniillii gebelerden herhangi bir ticret

alinmayacaktir.
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Calismaya Katilan Arastirmacilar:
- Prof.Dr. Mehmet OZDEMIR
-Uzm. Dr. Ismail HASKUL
-Miirvet Tugba Ayan
Ben,...ooooiiii [goniilliinlin ad1, soyadi (kendi el yazist
ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen caligmanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calisgmanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya
goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
aragtirma dig1 birakilabilecegimi ve aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin
olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

1 S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

"1 Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluglarin
erisebilmesine,

1 Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin
icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile tilkemiz
ve/veya iilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

“Gebelikte D vitamini kullaniminin bebeklerin kordon kaninda vitamin D
diizeyine etkisi’’ calismasi kapsaminda alinan biyolojik Orneklerimin ; (Goniilli
tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

e Sadece yukarida bahsi gecen ¢aligmada kullanilmasina izin veriyorum

e lleride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

e Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdiginda yapilmasina izin

veriyorum.
e Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzas::

Adresi: (varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....
Agiklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadz:

Imzas::

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....
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