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Maternal ve fetal saghk iizerinde B12, folik asit,
A, D, E ve C vitaminlerinin etkileri

Seray KABARAN',

Aylin AYAZ?

OZET

Gebelik doneminde vyeterli dengeli beslenme ve
uygun agirlik kazanim gebelige bagli kisa ve uzun siireli
komplikasyonlardan korunmak acisindan onemlidir. Gebelik
siresince enerji ve besin dgesi ihtiyaci artmaktadir. Gebelik
suresince besin ogelerinin yeterli aimi hem annenin hem
de gelismekte olan fetiisiin sagligi lizerinde 6nemli etkilere
sahiptir. Gebelik doneminde vitamin eksiklikleri veya
asin alimlart maternal ve fetal saglik sorunlar riskinin
artmasina neden olabilmektedir. Maternal donemde folik
asit, vitamin B12, A vitamini, D vitamini veya antioksidan
vitaminlerin (E ve C vitamini) eksiklikleri fetal biiyime ve
gelisme sorunlarina ayrica preeklampsi veya gestasyonel
diyabet gibi gebelik komplikasyonlarinin ortaya ¢cikmasina
neden olabilmektedir. Bunlara ek olarak maternal
donemde bu vitaminlerin yetersiz alimi bebegin sagliginda
da kalic1 sorunlarin olusum riskini arttirmaktadir. Maternal
donem vitamin yetersizliklerinin cocuklarda bilissel
gelisimi de olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir.
Guniimizde gebelik doneminde noral tup defekti riskini
engelleyen folik asit disindaki vitaminlerin genel bir besin
destegi yapilmamakla birlikte, son yillarda gebelik donemi
vitamin destegi ile ilgili calismalar yuriitilmektedir. Folik
asidin B12 vitamini ile birlikte homosistein dizeylerinin
azaltilmasi yoniindeki etkilerinin fetal bliyime yetersizligi
ve dusiik dogum agirig riskinden koruyucu olabilecegi
de belirtilmektedir. Ayrica D vitamininin kemik gelisim

ABSTRACT

Adequate and balanced nutrition together with
appropriate weight gain during pregnancy is important for
being protected from short and long term complications.
During pregnancy energy and nutrition requirements
increase. Sufficient intake of nutrients has important
effects on both the mother’s and the developing fetus’s
health. Deficient or excessive intakes of important
vitamins can increase the risk of maternal and fetal health
problems. Folic acid, vitamin B12, vitamin A, vitamin D,
or antioxidant vitamins (vitamin E and C) deficiencies
can cause fetal growth and developmental disorders in
addition to pregnancy complications such as preeclampsia
and gestational diabetes. Moreover, insufficient intake of
these vitamins during maternal period increases the risk
of permanent health problems for the baby. Additionally,
it is stated that vitamin deficiencies during the maternal
period can have negative effects even on cognitional
development of the children. Nowadays, only folic acid
supplementation is applied to prevent the risk of neural
tube defect, and recently studies are being conducted
on vitamin supplementations in the maternal stage. It is
stated that the effects of folic acid together with vitamin
B12 on lowering the homocysteine levels can protect
against the risks of insufficient fetal growth and low
birth weight. Additionally, it is reported that vitamin D
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sorunlar, diyabet, preeklampsi, inflamasyon ve
enfeksiyon riskinden koruyabilecegi bildirilmektedir. E
ve C vitaminleri (antioksidan vitaminler) ile yuritulen
calismalar ise preeklampsi riskinin engellenmesi tizerindeki
etkilerine dayanmaktadir. Tum etkileri goz o©niinde
bulunduruldugunda bu vitaminlerin maternal donemdeki
kesin etkilerinin ve mekanizmalannin belirlenebilmesi
icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Boylece
gebeligin ilerleyen donemlerinde vitaminlerin besin
destegi olarak verilmesi yoniinde farkli uygulamalar
yapilabilecektir. Gunumizde gebelik oncesi donemden
itibaren yeterli ve dengeli beslenmenin izlenmesi vitamin
yetersizliklerinin erken donemde belirlenmesini saglayarak
gebelik suresince ortaya cikabilecek sorunlann riskini
azaltabilir. Bu derlemede vitamin B12, folik asit, A, D, E ve
C’nin anne ve fetusiin saglig1 lizerindeki fizyolojik gorevleri
ve beslenme ile alim diizeylerine bagli olarak anne ve
bebek saglhigi Uzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, fetiis, vitaminler, saglik
sorunlan

GIRIS

Yeterli ve dengeli beslenme ile viicuda gerekli
olan enerji ve besin oOgeleri alinmaktadir. Besin
ogesi ihtiyacinin arttig1 bilyiime ve gelisme, gebelik
ve emzililik donemi gibi 6zel donemlerde ozellikle
demir, iyot, folik asit, D vitamini ve B12 vitamini gibi
onemli mikro besin ogelerinin eksikliklerinin ortaya
cikma riski de artmaktadir (1). Gebelik doneminde
maternal obezite, asirn enerji alim ve asinn agirlik
ile gestasyonel diyabet,
makrozomi gibi saglik sorunlan ortaya cikabilecegi

kazanimi preeklampsi,
gibi (2), vitamin ve mineral eksiklikleri sonucunda
da malformasyonlar, preterm dogum ve disiik dogum
agirhigi riski artmaktadir (1).

Mikro besin ogeleri biyolojik fonksiyonlari, enzim
aktivitesi, sinyal Uretimi, transkripsiyon yolu ve
oksidatif stres lzerindeki gorevleri ile maternal ve
fetal metabolizmada degisikliklere neden olmaktadir.
Baz1 besin 6gelerinin besin destegi olarak verilmesi

ile gebelige bagli saglik sorunlar riskinin azaldig
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can be protective against bone development problems,
diabetes, preeclampsia, inflammation, and infection.
Studies carried on vitamins E and C (antioxidant vitamins)
were focused on their effects on preventing the risk of
preeclampsia. Therefore, further studies are needed to
determine the exact effects and mechanisms of vitamins
during the maternal period. Future research in this area
may lead to successful vitamin supplementation practices
during pregnancies in the future. Nowadays, following
a sufficient and balance diet starting at pre-gestational
period leads to early determination of vitamin deficiencies
and can decrease the risk of problems that may arise
during pregnancy. This review was aimed to evaluate the
physiological functions and effects of vitamins B12, folic
acid, A, D, E, and C on the mother’s and the fetus’s health.

Key Words:
problems

Pregnancy, fetus, vitamins, health

belirlenmistir (1). Yine de maternal donemde

kompleks vitamin ve mineral desteginin saglik
sorunlarinin azaltilmasindaki etkisi tartismali bir konu
olup, bu dénemde sadece folik asit ve demir destegi
onerilmektedir (3).

Gebelik doneminde baz1 vitaminlerin onemi,
gebelik donemindeki yetersizliklerine bagli olarak
yasanabilecek saglik sorunlar ve yenidogan sagligi
uzerindeki etkilerinin arastinlmas1 amaci ile bu

derleme yazida folik asit, B12, A, D, E ve C vitaminleri

tartisitmstar.
Folik Asit ve Vitamin B12 Eksikliginin
Homosistein  Diizeyinde Artisi ile Gebelik

Doneminde Goriilen Saglik Sorunlar
Hiperhomosisteinemi genetik metilentetrahidrofolat
reduktaz (MTHFR) polimorfizmi, folik asit, vitamin B6
ve vitamin B12 eksiklikleri ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu
vitaminlerin yetersiz alimi veya metabolizmalarindaki
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sorunlari, homosistein duzeylerinin yukselmesine
neden olmaktadir (4, 5). Gebelik doneminde yliksek
homosistein diizeyi plasenta abrupsiyonu, plasenta
enfarktusu ile sonuclanmakta ve disuk riskinin
(6).

homosistein duzeylerinin preeklampsi patogenezinde

artmasina neden olmaktadir Ayrica yuksek
de rol oynayabilecegi distiniilmektedir (7). Bunlara
ek olarak homosistein duzeylerindeki yiikselmenin
intrauterin biylime yetersizligi (IUGR) ile iliskili
olabilecegi belirtilmektedir. IUGR ise prenatal donem
mortalite ve morbidite riskinin artmasindan sorumlu
olmaktadir (8).
yetersiz vitamin B12 ve folat alimi sonucu homosistein
IUGR’ye
olabilecek bir risk faktorii oldugu disuiniilmektedir

Maternal yetersiz beslenme ve

diizeylerinin  yiikselmesinin de neden
(9). Bu nedenle gebelik doneminde folik asit ve
vitamin B12 alim1 6nem tasimaktadir (8).

Uciincii trimester déneminde olan 180 gebe kadin
ile yurutilen bir calismada, normal gebeliklerle
karsilastinldiginda IUGR olanlarda kan homosistein
dizeyi (siraswyla; 7,42 + 2,93, 11,14 + 4,05 pmol/L)
daha yuksek, folik asit (swrasiyla; 15,20 = 3,41,
10,24 + 3,91 ng/mL) ve vitamin B12 dizeyleri
(sirasiyla; 171,96 + 25,75, 146,99 + 43,51 pg/mL) ise
daha dusuk bulunmustur. Bu nedenle IUGR belirlenen
ve homosistein diizeyi yiksek olan gebeliklerde
folik asit ve vitamin B12 tedavisinin fetal agirligin
olabilecegi

(8). Yapilan bir calismada kan homosistein diizeyinin

iyilestirilmesinde yararli belirtilmistir
<5,8 pmol/L, kan folat diizeyinin ise >25,9 nmol/L
olmasi referans deger olarak belirlenmistir. Toplam
5.805 kadin ile vyiritiilen bu calismada gebeligin
erken doneminde homosistein diizeyinin yiikselmesi
ve folat diizeyinin dismesi diisik dogum agirligi ile
iliskili bulunmus, B12 vitamini ile herhangi bir iliski
belirlenmemistir (10). Yapilan farkli bir calismada
da serum folat ve vitamin B12 duzeyleri ile bebek
dogum agirligi arasinda diisiik pozitif iliski oldugu
belirlenmistir (11). Folatin niikleik asit sentezindeki
iliskili ~ olabilecegi
distiniilmektedir (12). Farkli olarak yiritiilen diger

roli ile dogum agirliginin

bir calismada ise miadinda, prematiir | (25-30 hafta)
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ve prematdir Il (31-36 hafta) dogum yapan annelerinin
kan homosistein ve vitamin B12 diizeyleri arasinda
anlamli korelasyon bulunmamis, prematir | ve
prematur Il gruplarinda kan homosistein ve folik asit
diizeyleri arasinda ise negatif korelasyon bulunmustur

(13).

Folik Asit ve Vitamin B12 Diizeylerinin Noral
Tiip Defekti Uzerindeki Etkileri

Folik asit, amino asitlerin ve nikleik asitlerin
tek
tasinmasinda gorevli olan koenzim tetrahidrofolatin
DNA
bolinmesinin

metabolizmasinda karbon Unitelerinin

(THF) prekursorudur. Folatin yetersiz alimi,

biyosentezinin  azalmasi, hicre
azalmasi, anemi, lokopeni ve trombositopeni ile
sonuclanmaktadir (4). Gebelikte folat ihtiyaci fetisun
buyumesi, rahmin genislemesi, plasentanin gelisimi
ve maternal kirmizi kan hiicre hacminin artis1 icin
gereklidir (14). Folik asidin dusuk riski, preterm
dogum, disiik dogum agirligi ve fetal biyime
yetersizliginden koruyabilecegi belirtilmekte olup
ozellikle fetusu noral tip defekti riskinden (NTD)
korudugu kesin olarak bilinmektedir (15, 16).

Gebelik suresince folat ihtiyact %50 artarak
600pg/gun’e ulasmaktadir (Tablo 1) (17). Folattan
zengin besinler tiiketilse de gebelik siresince
artan gereksinmenin karsilanmasi mimkiin degildir.
Bu nedenle NTD riskinden korunabilmek icin gebe

kalmay1 planlayan tim kadinlara 400 pg/giin folik asit

Tablo 1. Tirkiye'ye 0zgli beslenme rehberi’ne gore 19-
30 yas arasi kadinlar ve gebe kadinlarda bazi vitaminlerin
glinlik onerilen giivenilir alim diizeyleri (17)

Kadinlar KaGcﬁﬁlear
A vitamini (mcg) 700 770
D vitamini (mcg) 10 10
E vitamini (mg) 15 15
B12 vitamini (mcg) 2.4 2.6
Folat (mcg) 400 600
C vitamini (mg) 20 90
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destegi oOnerilmektedir (15, 18). Gebelik siiresince
optimal folat seviyelerine néral tiiplin kapandigi
23-27. haftalara kadar ihtiya¢c duyulmaktadir (4, 18).
Daly ve ark., (19) kirrnizi kan hiicresi folat diizeyinin
>906 nmol/L olmasi ile NTD riskinin maksimum
diizeyde azaldigim belirlemislerdir. Glinimiizde
onerilen 400 pg/giin folik asit desteginin (4) ise
dort haftada kirmizi kan hiicresi folat dizeyini
906 nmol/L’ye cikarmada yetersiz kaldigi, kirmizi
kan hiicresi folat duzeylerinin 8-12 haftada optimal
seviyelere ulasabildigi belirlenmistir. Bu nedenle
folik asit alimina gebelik oncesi donemden itibaren
baslanmasi ve gebeligin ilk trimesteri boyunca devam
edilmesi gereklidir (18, 20). Folik asidin onemine
ragmen Tirkiye’de yapilan bir calismada kadinlarin
%29’unun gebeligin hic bir doneminde folik asit
destegi almadig1 saptanmis ve dogurganlik cagindaki
kadinlarin bu konuda bilinclendirilmesi gerektigi
vurgulanmistir (21).

Diinyada yaklasik 50 ulkede unlar folik asit ile
zenginlestirilmektedir. Folik asit zenginlestirmesi
ile NTD riski Amerika’da yaklasik %26, Kanada’da
%46 azalmistir. Yiksek doz folik asit aliminin yol
acabilecegi potansiyel risk faktorleri nedeni ile folik
asit zenginlestirmesi tartismali bir konudur (18).
Aynica Tip Enstitusi (IOM) yetiskinler icin gunluk
maksimum 1 mg folik asit alimin1 onermektedir
(22).

Vitamin B12 ise insanlarda metionin sentaz ve
kofaktoru

olup bu enzimlerdeki genetik varyasyonlar nedeni

metilmalonil-CoA mutaz enzimlerinin
ile NTD’ye neden olabilecegi dislinilmektedir (23).
B12 eksikligi sonucu metionin diizeyi azalmakta,
homosistein  diizeyi  yikselmektedir.  Metionin
diizeyinin dusmesi lipid, nikleik asid ve protein
sentezinin bozulmasina neden olmaktadir. Ayrica B12
eksikligi DNA sentezinde gerekli olan niikleotidlerin
(4). Gebelik

doneminde vitamin B12 ihtiyac1 2,6 pg/giin olup

azalmasina neden olabilmektedir
(Tablo 1), dokuz calismanin meta-analizi sonucunda
disuk maternal vitamin B12 diizeyinin de NTD icin

bir risk faktori oldugu belirlenmistir (24). Tirkiye’de

Turk Hij Den Biyol Derg

VITAMINLER VE MATERNAL - FETAL SAGLIK

yapilan calismalarda da NTD olan cocuklarin
annelerinde kan vitamin B12 diizeylerinin saglikli
cocugu olan annelerin kan vitamin B12 diizeylerine
gore anlamli derecede disiik oldugu belirlenmistir
(25, 26). Gebelik doneminde vitamin B12 dizeyinin
<250 ng/L altinda olmasinin NTD riskini artirmasi
nedeni ile gebe kalmadan once 300 ng/L kan vitamin
B12 diizeyinin saglanmasi oOnerilmektedir (25). Bu
nedenlerle gebelik oncesi donemde folik asit gibi

vitamin B12 desteginin de yapilmasi onerilebilir (24).

Folik Asidin Astim Riski Uzerindeki Etkisi

Metilasyonun artmasi, gen ekspresyonunun
azalmas1 ile iliskilendirilmektedir. Bu da fetal
donemde folik asit desteginin metil dondri

olarak metilasyona duyarli DNA baglayic1 protein
sentezini azaltarak epigenetik degisikliklere neden
olabilecegini  diisiindiirmektedir. immun sistem
gelisimi ve farklilasmas1 da epigenetik duzenlenme
ile ilgilidir. Bu nedenle folat, fetal donemde gen
ekspresyonundaki degisiklikler nedeni ile alerjik
fenotiplerin olusmasinda etkili olabilir. Farelerde
fetal donemde folata bagli DNA degisikliklerinin
T helper tip 2 sitokinlerin ekspresyonunu
etkileyerek, inflamatuar cevaplar degistirdigi ve
alerjik sorunlarin riskinin arttig
(27, 28).

Toplam 32.077 cocuk ve anneleri ile yurutulen
gebeligin ilk
folat destegi, 18 aylik cocuklarda solunum yolu

belirlenmistir

calismada, trimester doneminde
enfeksiyonlar1 ve hirltili solunum riskinin artmasi
ile iliskili bulunmustur. Maternal beslenme ile alinan
metil donorlerinin epigenetik etkilerinin solunum
sistemi saglig1 Uzerinde etkilerinin bulunabilecegi
belirtilmistir (29). Farkli bir calismada ise gebeligin
gec (30-34.haftalarda) doneminde folik asit destegi
3-5 yas cocuklarda astim riskinin artmasi ile iliskili
bulunmustur (30). Gebeligin ilk trimester déneminde
folik asit alim1 ve miktan ile alt1 yas cocuklarda astim
riski arasinda ise herhangi bir iliski belirlenmemistir
(31).
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Vitamin E ve Vitamin C’nin Oksidatif Stres ile
Preeklampsi Riski Uzerindeki Etkileri

Gebeligin son trimester dénemi ve doguma yakin
donemde sistemik oksidatif, metabolik ve inflamatuar
stresin artmasi ile preeklampsi riski de artmaktadir.
Preeklampsi gebelige bagli 6nemli bir komplikasyon
olup hem maternal hem de fetal sorunlarla iliskilidir.
Preeklampsi maternal o6limlere, preterm doguma,
yenidogan mortalite ve morbiditesinin artmasina
(32).
durumunda hasar goren plasentanin fonksiyonel

neden olabilmektedir Ayrica preeklampsi
kapasitenin azalmasi fetal biyiime yetersizligi ile
iliskilendirilmektedir (14).

Anormal plasental olusum ve anormal plasental
gecirgenlik nedenleri ile artan inflamatuar stres ve
endotel disfonksiyon preeklampsiye neden olmaktadir
(32). Sistemik oksidatif stres ve inflamatuar durum
sonucu pro-inflamatuar sitokinlerin sentezi ve
salinim1 artmakta, serbest radikal sentezi, siiperoksit
turleri ve lipid peroksidasyonu vyiikselmektedir
(33). ilgili faktorler de
preeklampsinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(34). Oksidatif

bulunduruldugunda

Maternal beslenme ile

stres ile iliskisi goz o©nunde

preeklampsi belirtilerinin
gebeligin erken doneminde antioksidan destegi ile
azaltilabilecegi disiiniilmektedir (32). Preeklampsi
durumunda plasental trofoblast hiicrelerinde NADPH
oksidazin serbest radikal olusumuna onemli etkisi
bulunmaktadir (33). Antioksidan olan vitamin E,
NADPH oksidaz aktivasyonunu, inflamatuar cevabi
(35).
Cok dusuk plazma C vitamini konsantrasyonu da

ve lipid peroksidasyonunu engellemektedir
preeklampsi icin bir risk faktori olarak kabul
edilmektedir (36). Gebelik doneminde beslenme ile
giunlik 90 mg C vitamini ile 15 mg E vitamini alim
onerilmektedir (Tablo 1). Yine de yiiksek doz vitamin
C (1000 mg) ve E (400 IU) desteginin preeklampsi
riskinin azaltilmasinda kesin etkili olabilecegine dair
yeterli veri bulunmamaktadir (36).

Yiksek preeklampsi riski tasiyan 283 kadin ile
yiiriitiilen bir calismada, gebeligin 16-22. haftalarinda
vitamin E (400 IU/giin) ve C destegi (1000 mg/giin)

Cilt 70 m Say12 m 2013

yapilan grup plasebo grubu ile karsilastirildiginda;
plasebo grubunun %17’sinde, vitamin destegi alan
grubun %8’inde pre-eklampsi ortaya cikmistir (35).
Farkli bir calismada ise gebeligin 9-16. haftalarinda
yapilan vitamin C (1000 mg/giin) ve vitamin E (400
IU/giin) desteginin preeklampsi riskini azaltmadig
belirlenmistir (37). Gebeligin 14-22. haftalarinda
vitamin E (400 1U/giin) ve C (1000 mg/giin) desteginin
preeklampsi, eklempsi, gestasyonel hipertansiyon,
gestasyonel yasa gore kiiclik dogum (SGA), perinatal
olim riskini anlamli yonde etkilemedigi belirlenmistir
(38). Preeklampsi riski dusiik olan gebe kadinlara
gebeligin 13-20. haftalar arasinda giinde 100 IU E
vitamini verilmesinin de preeklampsi riski lzerinde
etkisi olmadig1 belirlenmistir (39). Toplam 19.810
kadinin degerlendirildigi dokuz randomize kontrollii
calismanin meta analizinde, vitamin E ve C desteginin
pre-eklampsi riskini etkilemedigi belirlenmistir (40).
NADPH
aktivitesinin diizenlenmesi icin gerekli olan hiicresel

Pre-eklemptik gebelerde intraseluler
glukoz-6-fosfat dehidrogenaz aktivitesinin azaldig
belirlenmistir. Azalan glikoz-6-fosfat dehidrogenaz
aktivitesi  eritrositlerde redoks diizenlenmesini
bozmakta ve antioksidan vitaminlerin oksidatif
stres riskinden korumasin1 engellemektedir. Boylece
antioksidanlarin preeklampsi riskinden koruyucu etki

gosteremedigi belirtilmektedir (41).

A Vitamininin Gebelige Bagh Saghk Sorunlar
Uzerindeki Etkisi

Vitamin A retinoid metabolizmasinda ve gorsel
fonksiyonlarda, embriyonik gelisimle ilgili hicresel
farklilasmada, akciger olgunlasmasinda ve immun
sistem gelisiminde temel rol oynamaktadir.
Ayrica karotenoidlerin antioksidan ozellikleri de
bulunmaktadir (4).

Fetal/neonatal retinol baglayici protein sentezi
karaciger depolarinisaglamakicinyetersizkalmaktadir.
Bu nedenle maternal yeterli vitamin A alim1 normal
fetal biyume ve gelismenin sirdurulmesinde onem
tasimaktadir. Gunde 0,8 mg A vitamini alim fetal

yetersizligi engellemektedir (4). Gebelik siiresince
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vitamin A eksikliginin preterm dogum, diisiik dogum
agirligi ve diisiik neonatal karaciger vitamin A deposu
ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Yenidoganlarda
dusuk vitamin A diizeyi bronkopulmoner displazi ve
enfeksiyon riskinin artmasina neden olan bir faktor
olarak goriilmektedir (42).

Yiiksek doz vitamin A/retinoid destegi ise
teratojenik etkiye sahip olup yenidoganda merkezi
sinir sistemi, renal sistem ve kalp damar sistemlerinde
anormalliklerin olusum riskini arttirmaktadir (43).
Gebelik stiresince 770 pg/gin A vitamini alim1 6nemli
olup (Tablo 1), 3000 pg/gun lizerinde A vitamini alim
onerilmemektedir (4). Vitamin A'nin hem yetersiz
hem de asin alim fetal biuyuime ve gelismede
sorunlara neden olabilmekte, bu nedenle gebelikte
vitamin A kaynaklarinin yeterli ve guvenilir olmas
gerekmektedir.

D Vitamininin Gebelige Bagl Saglik Sorunlar
Uzerindeki Etkisi

Gebelik doneminde beslenme ile giinlik 10 pg D
vitamini alim1 6nerilmekte olup (Tablo 1), D vitamini
ultraviyole (UV) 1sinlan tarafindan derinin epidermis
tabakasinda sentezlenmektedir. D vitamini ince
barsak, karaciger, paratiroid hormon ve bobreklerde
bulunmakta bu nedenle kemik sagligl, immun
sistem, pankreas Uzerinde etkisi bulunmaktadir. D
vitamini preeklampsi riskinin azalmasini, kalsiyum
malabsorbsiyonunun engellenmesini, kemik kaybinin
azalmasini saglamaktadir (44). Vitamin D ve gebelik
sonuclan ile ilgili klinik calismalar incelendiginde,
D vitamini eksikliginin pre-eklampsi, gestasyonel
diyabet, disiik dogum agirligi, preterm dogum,
sezeryan ile dogum ve enfeksiyon hastaliklari riskinin
artmasi ile ilgili olabilecegi (44-46), fakat bu etkilerin
kesinlesebilmesi icin daha fazla randomize kontrollu
calisma yuritiilmesi gerektigi belirlenmistir (44, 46).

D Vitamininin Riski
Uzerindeki Etkisi

Vitamin D’nin pankreastaki B-hiicreler izerindeki

Gestasyonel Diyabet

etkisi ile insulin salimminm arttirdigi ve insilin
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direncini engelledigi belirtilmektedir (44). Yapilan
bir calismada gebeligin 16. haftasinda gestasyonel
diyabetli kadinlarda plazma 25 (OH) D vitamini
diizeyinin saglikli gebe kadinlara gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle maternal D vitamini
eksikliginin gebeligin erken doneminde gestasyonel
iliskili olabilecegi
belirtilmistir (47). Yedi gozlemsel calismanin meta

diyabet riskinin artmasi ile
analizi ile gestasyonel diyabetli kadinlarda serum
25 (OH) D vitamini diizeyinin disik oldugu ve
vitamin D eksikliginin gestasyonel diyabet insidansin
arttirdig1 saptanmistir (48). Son yillarda yiriitiilen bir
calismada gebelik doneminde disuk plazma 25 (OH)
D vitamini duzeyinin cocuklarda tip 1 diyabet riskinin
artmasindan sorumlu olabilecegi belirlenmistir (49).

direk indirekt
pankreatik B-hiicre fonksiyonlarini

D vitamini veya olarak
ve salimmm
diizenleyebilmektedir. D vitamininin aktif formu olan
1,25-(0OH) D vitamini B-hiicre vitamin D reseptorlerine
baglanmakta ve ekstraseliiler ve intraseliiler B-hiicre
kalsiyum havuzunun dengesini  saglamaktadir.
intraseliiler kalsiyum havuzunun dengesi de dokularin
insilin duyarliiginin artmasim saglamaktadir. Ayrica
D vitamini, insilin reseptor sentezi ekspresyonu ile
inslilin duyarliigim arttirabilmekte; insiilinin glukoz
transportuna duyarliliginm arttirmaktadir (50, 51).
Diger bir olasi etki ise D vitamininin UV 1sinlan ile
aktif olmas1 ve fiziksel aktivite aliskanliklar ile
iliskilendirilmektedir. Gebe kadinlarda acik havada
diizenli fiziksel aktivite aliskanliklarina bagl olarak
insulin direnci ve gestasyonel diyabet gelisiminin

engellenebilecegi dislinilmektedir (52).

D vitamininin Preeklampsi Riski Uzerindeki
Etkisi

D vitamini ve preeklampsi riski arasinda da iliski
olabilecegini bulunmaktadir
(53, 54).

molekiiler yollar arasinda olan plasental disfonksiyon

gosteren calismalar
D vitamininin yer aldigi biyolojik ve

veya yetersizlik, anormal anjiogenez, sistemik

inflamasyon, hipertansiyon nedenleri ile pre-eklampsi
belirtilmektedir (55, 56).

riskinin  artabilecegi
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Preeklempsi gelisen 55 ve preeklampsi gelismeyen
219 gebe kadin ile yurutilen calismada, preeklampsi
durumunda 25(0H) D vitamini diizeylerinin daha duisiik
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle gebeligin erken
déneminde D vitamini desteginin preeklampsi riskinin
engellenmesine yardimc1 olabilecegi belirtilmistir
(53). Farkli
degerlendirilmis ve gebeligin 24-26. haftalarinda 25

bir calismada ise, 697 gebe kadin

(OH) D vitamini diizeyi <50 nmol/L olanlarda pre-
eklampsi riskinin arttigi belirlenmistir (54). Yapilan
diger bir calismada ise gebeligin ilk iki trimesterindeki
maternal serum kalsiyum ve 25 (OH) D vitamini
duzeyleri ile preeklampsi gelisimi arasinda anlamli
iliski bulunmamistir (57) .

D vitamininin inflamasyon ve Enfeksiyon Riski
Uzerindeki Etkisi

D vitamini anti-inflamatuar ve anti-mikrobiyal
ozellikleri ile hicre proliferasyonunu engellemekte
ve hicre farklilasmasin1 uyarmakta boylece sistemik
inflamasyon ile ilgili hastaliklarin
olabilmektedir (58, 59).
immun sistem ve akciger biiyiime ve gelisimi izerinde

onlenmesine
yardimai Vitamin D’nin
onemli etkisi bulunmaktadir (60). D vitamini immiin
sistem uzerindeki gorevleri ile sitokin saliniminm
azaltmakta, uyarilabilen immuniteyi engellemekte,
kalitsal immuniteyi uyarmakta, diizenleyici T hiicre
(59).
yolu enfeksiyonlarinin azalmasi, cocukluk donemi

salinimim  arttirmaktadir Boylece solunum
akciger fonksiyonlarimin gelisimi, allerjenlere kars
immin sistem tolerans1 ile cocuklarda solunum

yolu inflamasyonu ve hassasiyeti azalmaktadir
(60). Gebelikte dusik maternal D vitamini alim
ile Uc¢ yas cocuklarda hinltii solunum riskinin
arttig1 belirlenmistir (61). Bu nedenlerle D vitamini
solunum yolu hastaliklar icin bir risk faktoru olarak

dustinulebilir.

D Vitamininin Kemik Metabolizmas1 Uzerindeki
Etkileri

D vitamini kalsiyum metabolizmas1i ve kemik
dengesinin korunmasinda temel rol oynamaktadir.
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D vitamini kalsiyum geri emilimini artirmakta ve
kalsiyum atimini azaltmaktadir (4). Gebelik doneminde
ve bebeklik
donemindeki D vitamini eksikligi icin en cnemli risk

D vitamini yetersizligi yenidogan
faktorudir (62). Bu nedenle maternal vitamin D
eksikligi neonatal hipokalsemi, kemik yogunlugunun
azalmasi ve rikets riskinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (46). Turkiye’de maternal D vitamini
bebeklik

donemindeki hipokalsemi durumundan D vitamini

yetersizligi stk goriildiglinden erken
yetersizliginin sorumlu oldugu belirtilmektedir (63).
Vicutta vitamin D’nin yeterli olmas1 serum 25
(OH) D vitamini duizeylerinin 75 nmol/L olmas1 olarak
(64).
tarafindan emilmektedir bu nedenle koyu tenli

belirlenmistir UV 1sinlann deri pigmentleri
bireylerde, kapali giyinenlerde ve gines 1sinlarindan

yetersiz yararlanan kisilerde gunes 1sinlarinin
vitamin D3 (1,25 (OH) 2D) iretimi yetersiz olmakta
ve Dvitamini eksikligi daha sik goriilmektedir. Ayrica
beslenme ile yetersiz vitamin D alimi da dusuk
vitamin D konsantrasyonlarina neden olmaktadir
(65). Turkiye’de yurutilen bir calismada 3. trimester
donemde dusuk maternal 25 (OH) D3 duzeyinin
beslenme ile yetersiz D vitamini alim ve kapali
giyinme oldugu belirtilmektedir (66). Vitamin D’nin
yetersizligi ile ilgili sorunlar gibi asir1 alimlarinin
neden olabilecegi saglik sorunlarinin belirlenmesine

yonelik arastirmalara da ihtiyac duyulmaktadir (14).

SONUC

Maternal donemde annenin sagliginin korunmas,
fetal buyiime ve gelismenin surdurulebilmesi icin besin
Ogesi ihtiyaci artmaktadir. Vitaminler fonksiyonel ve
metabolik gorevleri nedeni ile gebelik suiresince hem
annenin hem de fetisiin saghig1 icin onemlidir. Ciddi
vitamin yetersizlikleri maternal komplikasyonlarin
riskini arttirabilmekte, fetal buyume ve gelisme
bozukluklarina neden olabilmekte ve kalici saglik
sorunlarina yol acabilmektedir.

Gebelik 6ncesi donemden itibaren agirlik kontrolii
ile birlikte diyetisyen tarafindan yeterli ve dengeli
izlenmesi

beslenmenin gebelik sliresince ortaya
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cikabilecek sorunlarin riskini
olarak besin aliminin takibi yetersizliklerin erken

azaltabilir.
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