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TERM BEBEKLERDE VE ANNELERDE iNSULIN,
ADIPONEKTIN, D VITAMINI VE KURSUN
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI VE
BEBEKLERIN AORT INTIMA MEDIALARI UZERINE
ETKILERININ TESPITi

Amagc: Bu calisgmada yenidogan doneminde ateroskleroz gelisimi agisindan glukoz
ve lipid metabolizmasindaki degisiklikler, adiponektin, D vitamini ve kursun (Pb)
ile aortik intima media kalinligi (aIMK) arasindaki iligskinin degerlendirilmesi

amaclanmugtir.

Materyal Metod: Calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe
Hastanesi’nde Ocak 2010 ve Ekim 2010 arasinda Perinatoloji Servisi’nde yatan 80
saglikli gebe ve term bebegi iizerinde yapildi. Annelerin ve bebeklerin
antropometrik ~ Olctimleri alindi, anneler Pb maruziyeti ve D vitaminini
etkileyebilecek faktorler agisindan sorgulandi. Dogum esnasinda annelerden ve
kordon kanindan biyokimyasal, hormonal parametreler ve kursun diizeyleri i¢in kan

alindi. Bebeklerin aIMK o6l¢iimleri yapildi.

Bulgular: D vitamini annelerden 32’sinde (%40) ve bebeklerin 40’ 1nda (%50) eksik
bulundu. Diyetle D vitamini alimi ile bebegin P diizeyi arasinda ve Mg alimi ile
annenin D vitamini diizeyi arasinda pozitif yonde bir iliski, Fe alimi ile anne Pb
diizeyi arasinda negatif yonde bir iliski bulundu. Anne ve bebegin 25 OHD, Ca, P,
Pb diizeyleri arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski vardi. D vitamini diizeyi
annelerde ve bebeklerde en yiiksek ilkbaharda, en diisiik sonbaharda saptandi

(p<0.05). Annelerin glukoz, lipid, PTH, ALP, 25 OHD, insiilin ve Pb diizeyleri
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bebeklerden daha yiiksekti, ancak Ca, P, Mg ve adiponektin diizeyleri bebeklerden
daha diisiiktii. Ailede aterosklerozu olan annelerin insiilin, LDL ve total kolesterol
diizeyleri anlamhi yiiksek bulundu. Pb diizeyi annelerde en yiiksek ilkbaharda, en
diisiik sonbaharda, bebeklerde en yiiksek kisin, en diisiik sonbaharda saptandi
(p<0.05). Annelerin 26’sinda (%32.5), bebeklerin 7’sinde (%8.8) Pb degerleri >10
pg/dl diizeyinde idi. Kentte yasayan annelerin Pb diizeyi kirsalda yasayanlardan
anlaml yiiksek idi. Erkek cinsiyet ve bebegin 25 OHD diizeyi ile aIMK arasinda

anlaml iliski bulundu.

Sonu¢: Yoremizde anne ve bebeklerde D vitamini yeterli diizeyde degildi. Pb
diizeyi ozellikle kentte yasayan anne ve bebeklerde daha yiiksek saptandi. Bebek
adiponektin diizeyleri ile antropometrik Olciimler arasinda anlamli iligki saptandi.
Adiponektin ve Pb diizeyi ile aIMK arasinda iliski bulunamadi fakat D vitamini ile

pozitif iligki saptandi.

Anahtar kelimeler: adiponektin, aort intima media kalinligi, D vitamini, gebe,

kord kani, kursun, yenidogan
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EVALUATION OF THE LEVELS OF INSULIN,
ADIPONECTIN, VITAMIN D AND LEAD IN TERM
NEWBORNS AND THEIR MOTHERS AND
DETERMINATION OF THEIR EFFECTS ON AORTIC
MEDIA THICKNESS IN NEWBORNS

Objective: In this study changes in glucose and lipid metabolism, and the
relationships among adiponectin, vitamin D and lead levels, and aortic intima media
thickness were evaluated regarding the development of atherosclerosis in the

neonatal period.

Material Method: The study was conducted on 80 healthy pregnant women and
their term newborns followed at the Perinatology Service of Gevher Nesibe Hospital
of Erciyes University School of Medicine between January 2010 and October 2010.
Anthropometric measurements of mothers and newborns were performed, and the
mothers were questionned with respect to the factors that might affect lead exposure
and vitamin D levels. At the time of delivery blood samples were obtained from
mothers and cord blood for the measurement of biochemical and hormonal
parameters and lead levels. Aortic media thickness measurements were performed in

newborns.

Results: Vitamin D was deficient in 32 (40%) and 40 (50%) of mothers and
newborns, respectively. There were positive significant correlations between dietary
vitamin D intake and neonatal serum phosphorus levels, and dietary magnesium
intake and maternal vitamin D levels, and there was a significant negative
correlation between dietary iron intake and maternal lead levels. There were
significant positive correlations between the maternal and neonatal 25 OHD,
calcium, phosphorus and lead levels. Vitamin D levels were highest in spring and

lowest in fall in mothers and newborns (p<0.05). Serum glucose, lipid, PTH, ALP,



25 OHD, insulin and lead levels of mothers were higher than those of the newborns,
however, maternal calcium, phosphorus, magnesium and adiponectin levels were
lower than those of the newborns. Serum insulin, LDL, and total cholesterol levels
of mothers with a history of familial atherosclerosis were significantly high. Serum
lead levels were highest and lowest in spring and fall in mothers, and highest and
lowest in winter and fall in newborns, respectively (p<0.05). Lead levels were >10
pg/dl in 26 (32.5%) and 7 (8.8%) of mothers and newborns, respectively. Lead
levels of mothers living in cities were higher than those living in rural areas. There
were significant relationships between alMK and male newborns and 25 OHD

levels of the newborns.

Conclusion: : Vitamin D levels were not sufficient in mothers and newborns in our
region where the study was conducted. Lead levels were especially higher in
mothers and newborns living in cities. There was no significant relationship between
neonatal adiponectin levels and anthropometric measurements. There were no
significant relationships between aIMK and serum adiponectin and lead levels but
there were significant relationships between aIMK and 25 OHD levels of newborns

and male gender.

Keywords: adiponectin, aort intima media thickness, cord blood, lead, newborn,

pregnant, vitamin D.
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1. GIRIS VE AMAC

Ateroskleroz arter duvarinin intima ve media tabakasindaki degisimlerin eslik ettigi,
lipidlerin, kanin yapitaslarmin ve {fibroz dokunun lokal birikiminden dogan
degisikliklerin bir kombinasyonudur (1). Ateroskleroz diinyada en 6nemli mortalite
ve morbidite sebepleri arasinda yer alir. Ateroskleroz olusumunun major risk
faktorleri arasinda lipid bozukluklari, hipertansiyon, diyabetes mellitus (DM), sigara
kullanimi, obezite, yetersiz fiziksel aktivite, aterojenik diyet, yas, erkek cinsiyet ve

genetik faktorler yer almaktadir (2,3).

Fetiis ve infantlardan yapilan calismalarda en erken aterosklerotik degisikliklerin
abdominal aorttada intimal bolgelerde goriildiigii bildirilmektedir (4). Literatiirde
ateroskleroz olusumunda bilinen risk faktorleri ile intrauterin abdominal aorta intima

media kalinlig1 (aIMK) arasinda yapilan caligsma sayis1 kisitlidir.

Gebelik siiresince maternal glukoz kontrolu ve plasental fonksiyonlar fetiisiin
glukozunu, fetal insiilin sekresyonunu ve biiylimeyi etkiler (5). Maternal insiilin ve
glukagon plasentayr ge¢mez, fetal insiilin glukozu kontrol eder (6). Fetal insiilin
seviyeleri fetiisiin biiyiikliigii ile pozitif iliskilidir (7). Insiilin cesitli etkileri

araciligiyla aterogenez olusumunda yer almaktadir.

Adiponektin yag dokudan salinan, antiinflamatuar, antidiyabetik ve anti-aterojenik

ozellikleri olan bir proteindir. Erigkinlerde diyabet, lipidler, kan basinci ve intima



media arasinda iliski oldugu bildirilmistir (8,9). Yenidoganlarda 6zellikle de fetal

agirlikla iligkisini i¢eren sinirli sayida calismada arastirilmistir (10-14).

D vitaminin insan hayati boyunca gerekliligi siiphe gotiirmez bir gercektir. Bir
vitamin olmasindan ziyade hormon olarak da cesitli etkileri goriilmektedir. D
vitamini eksikliginde endotelde disfonksiyon tespit edilmis ve tedavi ile
diizeltilmistir (15). D vitamini fazlaliginda ise gelisen damar {izerinde koroner
lezyonlara, supravalviiler aort stenozuna, azalmis aortik elastogeneze neden oldugu

gosterilmistir (16-18).

Kursun, sanayilesmenin giderek arttigi iilkemizde gebeler ve bebekler icin risk
arzeden bir agir metaldir. Transplasental olarak gebeligin 12. haftasindan itibaren
bebege gecer (19). Agir metallerin plasentada birikerek besin transportunu bozdugu
ve bunun sonucunda da fetal biiyiimede gerilige neden oldugu gosterilmistir (20,21).
Yenidoganda prematiire dogum, Oliim, fetal malformasyon ve ndérodavranissal
problemlere neden olur (22,23). Plasentada fazla miktarda olan kursun abortus ile

iligkili bulunmustur (24).

Biz de 6nemli bir halk sagligi konusu oldugu i¢in ilimiz ve c¢evresindeki kursun
maruziyetini degerlendirmek, alinabilecek 6nlemleri belirlemek, adiponektin, insiilin
ve D vitamini diizeylerini tespit edip bu durumlarin aort intima mediasiyla iligkisini

degerlendirmek amaciyla ¢calismamizi planladik.



2. GENEL BILGILER

2.1.1. ATEROSKLEROZ

Ateroskleroz arter duvarinin intima ve media tabakasindaki degisimlerin eslik ettigi,
lipidlerin, kanmin yapitaglarinin ve fibr6z dokunun lokal birikiminden dogan
degisikliklerin bir kombinasyonudur (1). Ateroskleroz diinyanin cogu bolgesinde ve
tim Avrupa’da mortalite ve morbidite nedenleri icerisinde yer almaktadir. Gelismis
iilkelerdeki en sik 6liim nedenlerindendir. Ulkemizden yapilan ¢alismalarda koroner
aterosklerozdan oliimiin batt Avrupa’dan daha fazla oldugu ve 10 yillik zaman

diliminde bu oranin %7 artacagi bildirilmektedir (25,26).

Ik olarak Zeek tarafindan 1930’lu yillarda atherosklerozun her yasta ortaya
cikabilecegi gosterilmistir (27). Intrauterin dénemden itibaren baslayan bu siirec
yasam boyunca ilerleyerek hayati tehdit eden problemlere neden olabilir.
Aterosklerotik lezyonun bulundugu yere gore klinik tablo degiskenlik gosterebilir,
koroner arterde gelisirse miyokard enfarktiisii ve anjina pektorise neden olurken,

merkezi sinir sistemininde fel¢ ya da gecici iskemik atak olarak goriilebilir.

Aterosklerozun en erken tespit edilebilen lezyonu lipoprotein birikimi ve
modifikasyonu ile ortaya ¢ikan yagli ¢izgilenmelerdir (28). Bu lezyonlar en sik arter
duvarinda laminar akiminin fazla oldugu alanlarda goriilmektedir (29). Fetiis ve
infantlardan yapilan calismalarda en erken aterosklerotik degisikliklerin abdominal
aorttada intimal bolgelerde goriildiigii bildirilmektedir (4). Intima bolgesindeki

lipoproteinler, arter duvarinda ekstraselliiler matriks yapilarina baglanarak intimada



birikirler ve kimyasal modifikasyonlara ugrarlar. intimanin ekstraselliiler boslugunda
plazma antioksidanlarindan ayrilmis halde bulunan lipoproteinler oksidatif
modifikasyonlara daha duyarhdirlar. Diisiik dansiteli lipoproteinin (LDL)
oksidasyonu sonucu, lipid ve protein yapilar1 da oksidatif modifikasyona ugrarlar

(29).

Ekstraselliiler lipid birikiminden sonra endotel hasar1 ortaya ¢ikar. Endotel hiicre
yiizeylerinde bulunan adezyon molekiilleri ya da reseptorleri aracilifiyla lokositler
(monosit ve lenfositler) bolgeye toplanarak yagli cizgilenme olusumunun ikinci
basamagini olusturur. Risk faktorlerine maruz kalan endotel hiicrelerinden adhezyon
molekiilleri, biiyiime faktorleri ve sitokinler salinmaya baslar (30,31). Monositler ve
lenfositler subendotelyal bolgeye gecer ve burada birikir (32). Interlokin-1 (IL-1) ve
timor nekrozis faktor-a (TNF-0) gibi sitokinler endotel hiicrelerindeki adezyon

molekiillerini artirir (31).

Intimaya yerlesen monositler makrofajlara farklilasarak okside LDL’yi hiicre
icine alarak lipid yiikli kopiik hiicrelerine doniisiirler. Mononiikleer
fagositlerin kopiik hiicrelerine doniisiimii lipoprotein molekiillerinin reseptor
bagimli endositozu ile gerceklesir (31). Ekzojen kolesterol alimi ve hiicre igi
yiiksek kolesterol diizeyleri LDL reseptorlerini baskilamaktadir. Boyle yiiksek
kolesterol diizeylerinde hiicre yiizeyindeki LDL reseptorleri azalabilir.
Makrofaj scavenger (¢opcii, temizleyici) reseptorleri okside LDL'yi tanmiyarak
endositozu gerceklestirir ve monosit ve T hiicrelerinin intimaya gecisini
saglarlar (28,33). Okside LDL endotel hiicreleri ve monositleri uyararak hiicre
ylizeyinde adezyon molekiillerinin ekspresyonuna yol acgar. Sitokinler ve
okside-LDL'nin indiiklemesiyle arter duvarindaki diiz kas hiicre proliferasyonu
da gerceklesir (34). Arter duvarina giren lipid miktar1 makrofajlarca ya da
diger yollarla uzaklastirilan lipid miktarin1 asarsa lipid birikip aterom
gelisebilir. Lipid yiiklii bazi makrofajlarin 6liimii yada apopitozu sonucunda
merkezi lipitten zengin nekrotik odak olarak adlandirilan bir aterosklerotik
plak olusur. Cesitli biiylime faktorleri ve sitokinler araciligiyla aterosklerotik
plakta biriken diiz kas hiicre proliferasyonu ve ekstraselliiler matriks iiretimini
uyarilabilir  (35). Okside LDL c¢esitli  sitokinler araciligiyla plak

destabilizasyonuna neden olup trombojeniteyi arttirmaktadir. Sitolitik T
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hiicreleri (CDS8) sitolizise ve diiz kas hiicreleri, endotel hiicreleri ve
makrofajlarin  apopitozisine  yol acarak plak  progresyonuna ve

komplikasyonlarina katkida bulunmaktadir (35).

Ozetle; yagl cizgilenme kopiik hiicreleri olarak da bilinen kolesterol yiiklii
makrofajlar1 igerir. Diiz kas hiicrelerinin lezyonda ¢ogalmasiyla daha ileri bir lezyon
olan fibroz plak olusur. Kalsifikasyon, asir1 ekstraselliiler lipid birikimi ve nekrotik

odak olusumuyla da gelismis lezyon meydana gelir.
2.1.2. ATEROSKLEROZDA RiSK FAKTORLERI

Ateroskleroz multifaktoryel etkilesim iceren, gelistigi zaman hayati tehdit eden ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilen progresyon gosteren bir siirectir. Anne
karninda temelleri atilmaya baslayan bu siirecteki risk faktorleri iyi bilinmeli ve

gerekli Onlemler alinarak gelismesi engellenmelidir.

Ateroskleroz olusumunun major risk faktorleri arasinda lipid bozukluklari,
hipertansiyon, diyabetes mellitus, sigara kullanimi, obezite, yetersiz fiziksel aktivite,
aterojenik diyet, yas, erkek cinsiyet ve genetik faktorler yer almaktadir (2,3). Lipid
bozukluklar1 ad1 altinda yiiksek serum total kolesterol, yiiksek serum LDL-kolesterol
ve diisiik serum yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyleri tanimlanmaktadir.
Major risk faktorii olmaya aday diger lipid bozukluklar1 arasinda hipertrigliseridemi,
artmis lipoprotein artiklari, artmis lipoprotein a ve kiicik LDL partikiilleri
bulunmaktadir. Major risk faktorii olmaya aday lipid dist durumlar ise
hiperhomosisteinemi, trombojenik-hemostatik faktorler, inflamatuar belirtecler ve

bozulmus aglik glukozunu icermektedir (36).

Aterosklerozun temellerinin anne karninda atildigina dair birgok goriis vardir.
Plasenta, embriyo ve fetusun normal gelisimi i¢in uygun bir ortam olusumunu
saglayarak, annenin ve fetiisiin metabolizmasini diizenler. Materno-fetal metabolik
dengedeki bozulmalar, fetal biiylimeyi etkileyerek bebegin gelecekteki hayatina yon

Verir.



2.2. GEBELIKTE KARBONHIDRAT VE LiPiD METABOLIZMASI

Gebelik siiresince maternal glukoz kontrolu ve plasental fonksiyonlar fetiisiin
glukozunu, fetal insiilin sekresyonunu ve biiyltimeyi etkiler. Gebeligin erken
donemlerinde glukoz toleransi normal yada hafifce bozulmustur. Gebelikteki
hiperglisemiden insiilin rezistanst ve human plasental laktojen, human
koryonik somatotropin, prolaktin, kortizol, progesteron ve Ostrojenlerin
artmas1 sorumlu tutulmaktadir. Oral glukoza insiilin cevab1 gebelik Oncesine
gore daha fazla artmistir. 12-14. haftalarda bu artis %120’ye ulasir. Bu artmis
insiilin cevabinin lipogenez ve yag depolanmasi ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Erken gebelik donemlerinde bazal glukoz ve insiilin
diizeyleri dogum Oncesinden farkli degildir. Gebeligin ilerlemesiyle birlikte
bazal ve postprandiyal insiillin giderek artar. 3. trimestrda bazal glukoz
konsantrasyonu 10-15 mg/dl daha diisiiktiir ve insiilin gebe olmayanlarin 2
katina cikmistir. Glukoneogenezin %65-85 daha fazla artmasiyla birlikte

annenin glukoz iiretimi 3.trimestrda %15-30 artar (5).

Glukoz fetiisiin primer enerji kaynagidir ve anneden insiillinden bagimsiz
olarak kolaylastirnlmis difiizyonla glukoz transporter 1 araciligiyla gecis
gerceklestirilir. Fetal kan glukozu annenin yaklasik %70’i kadardir. Insiilin ve
glukagon plasentay1 gegmez ve fetal insiilin glukozu kontrol eder. Fetal insiilin
gebelikte 8-10. haftalarda salinmaya baslar, gebelik siiresince artar (37). Kord

insiilin seviyeleri fetiisiin biiyiikliigi ile de iliskilidir (7).

Gebelikte plazmada artan Ostrojen nedeniyle trigliserit (TG), HDL ve
kolesterol sentezi stimiile edilir ve sirasiyla %200-310, %15-40, %30-65
olacak sekilde artis olur. Kolesterol plasentada steroid sentezi icin
kullanilmaktadir. Yag asitleri ise plasental oksidasyon ve membran
formasyonu i¢in kullanilir. Gebeligin baslangicinda ilk 8 haftada triacgilgliserol,
yag asidi, kolesterol, lipoproteinler ve fosfolipidlerde azalma olurken daha
sonra hizli bir artis gozlenir. Bu durumdan insiilin rezistansi ve Ostrojen
yiiksekligi sorumlu tutulmaktadir. HDL kolesterol 12. haftada dstrojen nedeni

ile yiikselmeye baslar ve gebelik boyunca yiliksek kalir. Total ve LDL



kolesterol konsantrasyonlar1 baslangicta azalir ancak 2. ve 3. trimestrda artar.
Cok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL) ve triacgil gliserol ilk 8 haftada azalir
sonra terme kadar siirekli artar. Gebeligin 2. yarisinda VLDL klerensi,
lipoprotein lipaz aktivitesinin karaciger ve yag dokusunda azalmasi ve
plasentada da artmis olmasindan dolayir degiskendir (5). Gebelikte olusan

degisiklikler nedeni ile net referans diizeyleri yoktur. (38)

Gebelik nedeniyle degisen lipid metabolizmasi, erken ve midtrimestrda
maternal yag deposunu artirirken son trimestrda yag mobilizasyonunun artirir.
Erken gebelikte Ostrojen, progesteron ve insiilin lipid birikimi saglar ve lipolizi
inhibe eder. Ge¢ gebelik doneminde human koryonik somatotropin lipoliz ve
yag  mobilizasyonunu  uyarir. Plazma yag asidi ve  gliserol
konsantrasyonlarinda artis lipid depolarinin mobilizasyonu ile iligkilidir.
Annenin enerji ihtiyaci oldugunda yaglar kullanilir, glukoz ve aminoasitler

fetusun kullanim i¢in saklanir (5).

Fetal lipidlerin ¢ogu plasentadan maternal dolasimla saglanirken bazilar ise
fetal lipogenezden kaynaklanmir. Lipitler maternal gradiyente bagli olarak
plasental yag asidi tasiyicilan ile tasinirlar. Fetal lipidlere erken gestasyonel
donemde maternal serbest yag asitleri katkida bulunurken gebelik ilerledikce
fetal dokulardan sentez ortaya ¢ikar (39). Fetiisiin normal gelisimi esnasinda
kolesterol diizeyleri 12-20. haftalarda azalir, 32. haftaya kadar artar ve 40.
haftaya kadar tekrar azalir (40,41). Serbest yag asitleri ve kolesterol disinda
maternal trigliseritler plasentay1 gecemez (42). Plasentada bulunan lipoprotein
lipaz TG’leri hidrolize eder ve serbest yag asitleri olarak gecer. Serbest yag
asitleri, basit difiizyon yada yag asidi baglayici proteinlerle fetal sirkiilasyona
ulasir. Fetal TG diizeyleri maternal TG diizeylerine baglidir (43). Plasenta
lipoproteinler igin reseptorler igerir. Ozellikle 3. trimestrda olmak iizere
plasenta, uzun zincirli poliansature yag asitlerinin transportu i¢in daha

selektiftir (39).

Kord kanindaki kolesterol erigskinlerden daha diisiiktiir. HDL ise LDL den

relatif olarak daha yiiksektir. Kord kolesterol diizeyleri eriskinlerinin yaklasik

total kolesterol icin %33-38.2°si, LDL kolesterolii icin %31.9’u, HDL

kolesterolii i¢in %50.5 ve TG icin %46.2°si kadardir Yenidoganin
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kolesterolunun ¢cogu HDL ile tasinir ve kord serumunda total lipoproteinlerinin
%44 HDL, %40 LDL ve %14 VLDL olusturur. Kord lipidleri 6zellikle genetik
yapi, annenin dieti ve gebelikte artan lipoproteinlerinden etkilenir. Plasental
yetmezlik, fetal biiyiimeyi etkileyen diger durumlar ve dogum sekli de kord
lipoprotein konsantrasyonlarini etkiler (39). Ayrica irk, cinsiyet, gestasyonel
yas, maternal hipertansiyon, antenatal steroidler ve yasina gore bebegin uygun

olup olmadig etkilemektedir (44-46).

Annenin kilosunda olan degisiklikler fetal biiylime ve maturasyonu etkiler,
fakat kord lipoproteinleri iizerine olan etkileri farklilik arzeder. Maternal
obesitenin fetal makrozomi ile birlikte oldugunda da neonatal lipoproteinleri
etkiledigi disiiniilmektedir. Fazla kilolu annelerin bebeklerinin kord
kanlarinda Apo B diizeylerini yiiksek oldugu goriilmiistiir (47). Maternal
obesite durumlarinda makrozomik bebeklerde hipertrigliseridemi ve azalmis

HDL bildirilmistir (48).

2.3.1. ADIPONEKTIN

Adiponektin yag dokusu hiicrelerinden salinan lipid ve glukoz regiilasyonunda
rol alan 28 kDa agirhginda 244 aminoasitten olusan bir proteindir.
Adiponektin geni 3q 27 de yerlesmistir. Kollajen yapinin hakim oldugu bir N-
terminal bolge, bir degisken bolge ve globular yapinin hakim oldugu bir C-
terminal bolgeden olusur. Globular bolgenin 3 boyutlu yapist TNF-a ile
benzerlik gostermektedir. Globular form seklinde dolasimda c¢ok diisiik
miktarda bulunabilirse de bu formun biyolojik aktivitesi cok daha fazladir

(49).

Monomerik yapida olan adiponektin plazmada trimerler olusturur. En yiiksek
biyolojik aktivitesini trimerler araciligiyla gosterir. Diisiik, orta ve yliksek
molekiil agirlikli olmak {iizere ii¢c formda bulunur. Hiicre i¢cinde major olarak
bulunan form yiiksek molekiil agirlikli formdur. Dolasimda en cok bulunan

form diisiik molekiil agirlikli formdur. Tiim formlarinin etkisi konusunda kesin



bilgiler bulunmamasina ragmen yiiksek molekiil agirlikli formun total
adiponektine orani, total adiponektinin tek basina olan durumuna gore periferal
insiilin duyarliligim1 daha iyi yansitir (49). Dolasimdaki total plazma
proteinlerinin %0.01’ini olusturur ve plazma diizeyleri 3-30 pg/mL arasinda

degisir (50).

AdipoR1 ve AdipoR2 olmak iizere iki adiponektin reseptorii tanimlanmistir.
Adiponektin reseptorleri G protein ¢ift reseptorlerinden yapisal ve fonksiyonel
olarak farklidir. Adiponektinin primer etki alani periferal gibi goriinmesine
ragmen temelde beyinden barsaklara kadar olan tiim aksi1 kapsamaktadir.
AdipoR1 baslica ¢izgili kasda eksprese olur ve globular forma yiiksek afinite,
total adiponektine diisiik afinite goOsterir. AdipoR2 ise baslica karacigerde
eksprese olur ve her iki adiponektin formuna da benzer afiniteye sahiptir.
AdipoR2 beyin gelisiminde etkilidir ve eksikliginde beyin boyutu artar.
Aktive AdipoR1 yada adipoR2 antagonistleri obesite, tip 2 DM ve
kardiyovaskiiler hastaligin tedavisi icin timit vaat etmektedir. Bu reseptorlere
sahip olan diger hiicreler makrofajlar, osteoblastlar, adipositler, vaskiiler
yatagin endotelyal ve miiskiiler hiicreleri, pankreatik hiicreler ve santral sinir

sistemi hiicreleridir (49).

Adiponektinin TNF-a ile arasinda negatif yonde bir iliski vardir. Adiponektin
eksikligi olan farelerde yag dokusunda TNF-a mRNA’smin arttigr ve
plazmada TNF-o konsantrasyonlarinin yiikseldigi tespit edilmistir (51).
Adiponektin, vaskiiler adezyon molekiillerinin ve inflamasyonun azaltilmasi,
T hiicrelerinin aktivasyonu ve proliferasyonunun inhibisyonunda rol oynar
(52). Miyelomonositer seri hiicrelerinin onciilerinin gelisimini inhibe eder, B
lenfositlerin gelisimini bloke eder ve olgun makrofajlarin fonksiyonlarinit ve

INF gama iiretimini baskilar (53-55).

Damar duvarinda, TNF-o iretimini baskilayarak adezyon molekiillerinde
azalmaya yol acar ve monosit adezyonunu inhibe eder, c¢Opcii
reseptorlerin  ekspresyonunu azaltarak makrofajlarin kopiik hiicrelerine
dontisiimiinii Onler ve biiylime faktorlerinin uyardig: diiz kas hiicrelerinin bu

bolgeye gocii ve proliferasyonlarini azaltir (50,53,56). Nitekim adiponektin



diizeyleri ile karotis intima media kalinlig1 (cIMK) arasinda negatif bir iliski

tespit edilmistir (57).

Adiponektin vaskiiler intimada Ozellikle hasara ugramis damar duvarinda
birikir ki bu agidan zedelenmis damarin tamiri siirecinde rol  aldigi
diistiniilmektedir (58). Adiponektin eksikligi olan farelerde vaskiiler hasara
cevap olarak neo intimal proliferasyon goriilmektedir (59). Apo E eksikligi
olan farelerde adiponektin verildiginde atherosklerozu oOnledigi goriilmiistiir
(60). Konjenital kalp hastaliklarindan 6liim ile adiponektin konsantrasyonlari

arasinda anlaml1 bir klinik iliski saptanmamistir (61).

Adiponektininin plazma seviyeleri cesitli derecelerde atherosklerotik risk
faktorii ile iliskilidir. Adiponektin ilk olarak karacigerde lipid birikimi, yiiksek
VLDL ve silomikron diizeyleri ile iligkilidir. Adiponektin lipaz ve apoprotein
expresyonunu artirir. Bu durumda trigliseritten zengin lipoproteinlerin
katabolizmasi i¢in Onemlidir. Diisiik adiponektin diizeyleri hepatik lipaz
aktivitesinin artirir, HDL’yi azaltir, diisiik yogunluktaki LDL diizeylerini
artirir. Adiponektin ile kan basinci, aclik insulin, yiiksek duyarlikli C-reaktif
protein, cIMK ile negatif yonde, HDL ile pozitif yonde, LDL ve adiponektin
ile de negatif yonde bir iliski tespit edilmistir (8,9). Baska bir calismada da
HDL ile yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksinden (BMI) bagimsiz pozitif bir
iligki bildirilmistir (62).

Adiponektinin antiinflamatuar, antiaterojenik etkilerinin yani sira antidiyabetik
etkisi de bulunmaktadir. Adiponektin eksikligi olan farelerde insiilin rezistansi
ve diyabet tespit edilmistir (59). Adiponektin uygulandiginda da glukozun
diistiigii ve insiilin rezistansininin diizeldigi saptanmistir (63). Karacigerde
adiponektin insiilin duyarliligim1 arttirarak non-esterifiye yag asidi cikisini
azaltir, yag asidi oksidasyonunu arttirir ve karacigerde glukoneogenezi de
inhibe ederek glukoz {iretimini azaltir (64,65). Cizgili kasda ise glukoz
kullanimin1 ve yag asidi oksidasyonunu uyarir. Glukoz klerensini arttirarak
plazma glukoz diizeylerinde diismeye yol acar. Dolayisiyla insiilin
duyarliligint arttirict etkiye sahiptir (49). Glukokortikoidler ve katekolaminlere
bagl gelisen insiilin direncinde, bu hormonlara bagli adiponektin ekspresyon
ve liretimindeki azalma sorumlu olabilir (66). Ayrica adiponektin direkt olarak
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termogenezi arttirmasi1 nedeni ile kilo kaybina yol acar (49). Diisiik

adiponektin seviyeleri metabolik sendrom ile iliskili bulunmustur (67).
2.3.2. GEBELIKTE ADIiPONEKTIN

Insan plasentas: adiponektin iiretir ve sekrete eder. Longitudinal bir ¢alismada
11 saglikli gebenin gebelik siiresince adiponektin diizeyleri izlenmis. 2.trimestr
ortalarina kadar giderek artmis maksimuma ulasip gebelik sonuna dogru
giderek azalmistir. Gebeligin 2. yarisinda artan insiilin direncine ragmen
maksimum artis 2. trimestrda izlenmis ve adiponektin diizeyleri BMI ile
negatif yonde iligkili bulunmustur. Bilindigi iizere gebeligin ilk doneminde
belirgin kilo artis1 olmaz, 2. trimestrda yag dokusunda artis izlenir. 3.
doneminde daha fazla kilo alinir. Yaglanmaya karsin adiponektin de azalma
olmamistir. Bu calismada adiponektin ve insiilin arasinda iliski de
bulunamamistir ve bu durum c¢alismanin az kisi ile yapilmasina baglanmistir

(68).

Gebelerde adiponektin ve karbonhidrat metabolizmas1 arasinda iliski
bulunmazken, gebelik siiresince trigliserit diizeyleriyle adiponektin arasinda
negatif iliski, 36.gestasyon hafta ve postpartum 6.haftalar arasinda HDL
kolesterol diizeyleriyle pozitif iliski saptanmistir (69). Dogum Oncesinde
annenin beslenmesinin artirilmasi ile fetal perirenal yag dokuda ve adiponektin

ekspresyonunda artis saglanmistir (70).

Fetiiste orta ve gec¢ gestasyonel donemde adiponektin gen ekspresyonu ve
adiponektin matiir proteini vardir, doku diferansiasyonu ve biiyiimesinde rol
alir (71). Adiponektin konsantrasyonlar ile fetoplasental agirlik oran1 arasinda
cesitli calismalar yapilmis, bazilarinda pozitif yonde bazilarinda da negatif
yonde iligki saptanirken bazilarinda iliskinin olmadigi tespit edilmistir (10-14).
Maternal adiponektinin izoformlarindan yiiksek molekiil agirlikli formunun
bebegin dogum agirligr ile negatif yonde etkilesiminin oldugu, bu formunun
fetal biiyiimenin belirteci olabilecegi belirtilmistir (72). Kord kanindaki
adiponektin konsantrasyonlar1 yag dokusu, insiilin ve leptin ile iliskili
bulunmamustir (73). Fetiiste plazma adiponektin diizeyleri erkeklerde kizlardan

daha diisiik saptanmistir (74).
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2.4.1. D VITAMINIi

D vitamini yagda eriyebilen bir vitamin olmasina karsin, viicutta yapilabilen
ve yapildig1 yerin disinda farkli bolgelerde etki gostermesi nedeniyle

gliniimiizde bir hormon olarak da tanimlanmaktadir.
2.4.2. D VITAMINI FIZYOLOJiSi

D vitamini, giines 15181 yada ultraviyole ile ciltten sentezlenen D3 vitamini
(kolekalsiferol), cesitli besinler, balik yagi, fortifiye margarin gibi
yiyeceklerden ve bitkilerden sentezlenen D2 vitamini (ergokolekalsiferol)
olmak tizere viicutta iki temel formda bulunur. Giines 15181, yiiksek irtifa,
gliniin saati, giines koruyucu kullanimi, cilt pigmentasyonu, yas ve Ortiinme
gibi faktorler sentezini etkiler. D3 vitamini yada kolekalsiferol karacigerde 25
hidroksi D vitaminine (OHD), bobrekte de 1,25 OHD’ye hidroksillenir. Bu
metabolit barsaklardan kalsiyum (Ca) absorbsiyonunu stimiile eder. 1,25 OHD
yeterli oldugu zaman bobrekte 24,25 dihidroksi vitamin D3 olarak bulunur. D
vitamini metabolitleri dolasimda D vitamini baglayici proteinlere bagli olarak
bulunurlar ve afiniteleri 25 OHD, 24,25 OHD ve 1,25 OHD olarak azalir, bu
protein albuminle yiiksek derecede homoloji gosterir. 1,25 OHD hiicreye girer
ve D vitamini reseptorlerine (VDR) baglanir. Bu kompleks retinoid reseptor ile
bir heterodimer olusturur ve sorumlu gen iizerinde osteokalsin, kalsiyum (Ca)
baglayan protein, 24 hidroksilaz gibi D vitamini ile iliskili bolgelere baglanir.
Boylelikle transkripsiyon ve translasyon baslar ve Ca baglayici protein yada
osteokalsin gibi proteinler iretilir. Bu durum barsakta 1,25 OHD etkisiyle
olan aktif Ca transportununa neden olur. Ca membran proteinleri araciligiyla
hiicreye girer. Intestinal hiicrede 1,25 OHD, VDR’ye baglanir, Ca baglayici
protein sentezlenir ve boylece aktif transport diizenlenir. Ca ekstraselliiler
stiviya ATP bagimli olarak transport edilir. En fazla Ca absorbsiyonu, D
vitaminine bagimli olarak saglanir. D vitaminine bagimli olmayan pasif
difiizyonda ise Ca nutrisyonel alima bagli olarak paraselliiler difiizyona
ugrayarak emilir. 1,25 OHD kemik, barsak, bobrek gibi hedef organlardan
kana Ca transportunu uyarir. 1,25 OHD iiretimi paratiroid hormonu (PTH) da
uyarir ve PTH ilizerinde kalsiyum aracilikli PTH azalmasi1 yolu ile negatif geri
bildirim etkisi vardir (75).
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2.4.3. D VITAMINININ ETKILERIi

D vitaminin en iyi bilinen etkisi kalsiyum metabolizmas: iizerinedir ancak
etkileri bununla sinirh degildir. Dolasimdaki 1,25 OHD, renal Ca ve intestinal
Ca ve fosfor (P) absorbsiyonunu stimiile eder, PTH salinimini etkiler,
kemikleri rezorbe edip osteoblastlar1 stimiile eder. Ekstrarenal doku ve
organlarda sitokinler araciligiyla 25 OHD, 1,25 OHD’ye hidroksile edilir ve
parakrin etkiyi olusturur. Hiicre diferansiasyonunu ve immiin sistemi stimiile
eder. Otoimmun hastaliklarda beyin, prostat, meme ve kolonda VDR reseptorii
bulunur. Direk yada indirek olarak 200’den fazla genin kontroliinde rol olur.
Hiicresel = proliferasyon, diferansiasyon, apopitoz ve  anjiogenezin
regiillasyonundan sorumludur. Terminal diferansiasyonu uyarir, normal
hiicrelerin yada kanser hiicrelerinin hiicresel proliferasyonunu azaltir. Boylece
psoriasis tedavisinde de kullanmilmaktadir. 1,25 OHD renin sentezini inhibe

eder, insiilin iiretimini ve myokardiyal kontraktiliteyi artirir ( 76-78)

Insiilin sekresyonu iizerine olan etkisini Ca ve D vitamini iizerinden gosterir.
Serum 25 OHD diizeyleri insiilin sensitivitesi ile pozitif iligkili bulunmustur
(77). Insiilin sekresyonu Ca bagimlidir ve D vitamini eksikligi glukoz aracili
insiilin saliniminm1 bozar. D vitamini suplemantasyonu ve serum kalsiyumunda
artis olmasi sonucunda insiilin salinimi diizelir (79). Bu nedenle diyabet ile
ilgili bircok calismada arastirilmistir. Yine prostat, meme ve kolon gibi bazi
kanser hastaliklar1 da VDR ile degisik oranlarda iligkili bulunmustur. 1,25
OHD’nin kanser hiicrelerinin proliferasyonunu suprese edip diferansiasyonunu

stimiile ettigi bildirilmistir (75,80).

Yeterli miktarda olan D vitamini, insan monositlerinde, notrofillerinde ve
diger hiicrelerinde antimikrobiyal peptitlerin iiretimini artirir (81). D vitamini
eksikligi olan infantlarda akut alt solunum yolu enfeksiyonlar1 riski

artmaktadir (82).

1,25 OHD B hiicre prekiirsorlerinin plazma hiicrelerine diferansiasyonunu
geciktirir, proliferasyonu ve immunglobulin iiretimini suprese eder. T

hiicrelerinin proliferasyonunu, sitokin iiretimini de inhibe eder (81). 1,25
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OHD’nin dietteki Ca ile suprese edilmesi sonucunda obesite ile iliskili adiposit

kaynakli inflamasyon da inhibe edilmektedir (83).

Yiiksek doz D vitamininin gelisen damar iizerinde koroner lezyonlara,
supravalviiler aort stenozuna ve azalmis aortik elastogeneze neden oldugu
gosterilmistir  (16-18). D  vitamini eksikligi olanlarda artmis lipid
peroksidasyon iiriinleri ve endotelyal disfonksiyon tespit edilmis, D vitamini

tedavisi sonrasinda endotelyal disfonksiyonda diizelme izlenmistir (15).
2.4.4. GEBELIK VE D VITAMINI

D vitamininin plasental gelisim ve fonksiyonlar1 da regiile ettigi bildirilmistir
(84). Maternal D vitamini eksikligi diisiik, preeklampsi, gestasyonel DM,
erken dogum ve artmis sezaryen oranina neden olurken, yenidoganlarda
konjenital rikets, kraniotabes ve osteopeni, genis fontanel, hipokalsemik
nobetler ve dilate kardiyomyopatiye neden olabilir (85-87). Diisiik maternal 25
OHD diizeyleri ile diisiik dogum agirligi, kisa dogum boyu ve biiylime
bozuklugu bildirilmistir (87). Saghikli gebelerde Ca ve D vitamini aliminin,
bebegin dogum kilosunu artirdig1 ve bu bebeklerde lineer biiytimenin daha iyi

oldugu bildirildi (88).

Uterin hayatta yada erken yasamda D vitamini eksikliginin tip 1 diyabet,
astim, atopi ve sizofreni ile iliskili oldugu saptandi (86). Gale ve ark. da
calismalarinda annedeki yiiksek doz D vitamininin ekzema ve astim riskinde
artis ile iliskili oldugunu, bebegin boyutlari, kardiyovaskiiler sistem, fizyolojik

saglik ve zeka ile iliskili olmadigini bildirdiler (89).
2.4.5. D VITAMINI EKSIKLIGI

Ulkemizde maternal D vitamini eksikligi halen ciddi bir saglik sorunu olarak
onemini korumaktadir. Tiirkiye’den yapilan calismalarda gebelerin % 46-
80’ninde D vitamini eksikligi saptanmistir (90,91). Avrupa’da D vitamini
eksikligi prevalansi Asya, Avustralya ve Amerika’dan daha fazladir (92). Bir
calismada Amerika’da Afrikan Amerikan kadinlarda % 42.4, beyaz irktan
olanlarda % 4.2 olarak bildirildi (93). En yiiksek serum 25 OHD diizeyleri
Iskandinavya’da gozlenirken, en diisiik diizeyler Giiney Avrupa’da idi (87).
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Gebelikte olmasi gerekli D vitamini diizeyi net olarak bilinmemektedir.
Amerika’da gebelik siiresince giinliik 2000-4000 TU D vitamini replasmani
onerilmektedir (88). Gebelik boyunca 400 IU D vitamini verilemezse antenatal
bakim geciktiyse 1000 IU/giin (25 pg/giin) son trimestr boyunca yada 100.000
IU/giin (2500 pg/giin) verilmesi Onerilmektedir (94). Yeterli giines 15181
gbrmeyen veya D vitamini yetersizligi bakimindan riskli bir yasam tarzina
sahip gebelere gebeligin son ii¢ ayinda giinde 1000 IU veya tek doz 100 000
IU D vitamini verilmesi, ellerini ve yiizlerini haftada ii¢ kez 20 dakika

giineslendirmeleri 6nerilmektedir (95,96).

Annenin D vitamini diizeyi ile bebegin dogumda D vitamini diizeyi korelasyon

gostermektedir (97).

D vitaminini degerlendirilirken 25 OHD diizeyi kullanilir. Hollick ve ark
calismasinda >30 ng/ml (75 nmol/l) yeterli, 20-30 ng/ml (50-75 nmol/L)
yetersiz, <20 ng/ml(50 nmol/L) eksik olarak kabul etmislerdir (98).

2.4.6. GEBELIKTE D VITAMINI VE KALSiYUM METABOLIZMASI

Gebeligin sonuna kadar fetiise yaklasik olarak 30 g kalsiyum transfer edilir ve
bunun %80 kadar1 da 3. trimesterde gerceklesmektedir (88). Annenin gebelikte
3 kalsiyum kaynagi1 vardir. Bunlar diyet, artmis renal tutulum ve artmis kemik
mobilizasyonudur (96). Fetal kemik mineralizasyonunun saglanmasi i¢in
fetiisiin hem D vitamini hem de Ca ihtiyac1 vardir. Ik trimestrda fetiisteki
mineral ihtiyaci annenin kalsiyum absorbsiyonunu artirmasi ile karsilanirken
son trimestrda iiriner absorbsiyon da artirilarak maksimal absorbsiyon saglanir.
1,25 OHD gebelikte gebelik Oncesi doneme gore 2 kat artar, son trimestrda
maksimuma ulasir ve laktasyon siiresince normale yada normalin altina iner.
Plazma 25 OHD diizeyleri ise alim veya sentezde degisiklik olmadig: siirece
degismez. 1,25 OHD’nin artis1 maternal bobreklerde ve plasentada artmis 1
alfa hidroksilaz ile iligkilidir (88,96) Maternal dolasimdaki 1,25 OHD
vitamininin plasenta kaynakli oldugu da iddia edilmektedir (96). Gebelik
siiresince PTH degismez. Plasental kalsiyum transferi ve plasental aktif D
vitamini sentezi plasental dokulardan ve fetal paratiroidden iiretilen PTH

iliskili peptit (PTHrP) ile iliskilidir (88). Gebelikte PTHrP gebelik siiresince
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artar. Fetal paratiroid gland, myometrium, plasenta ve fetal membranlardan
eksprese edilir. Bobrek ve plasentadan 1 alfa hidroksilaz aktivitesini artirir ve
1,25 OHD iiretimini artirir. Bu artis maternal PTH nin diismesine neden olur
ancak PTH biyoaktivitesini artirir (96). Gebelik siiresince Ca ve PTH

diizeylerini regiile eder (88).

Intestinal Ca artis1 sadece 1,25 OHD artisi ile aciklanamaz. Ciinkii artan Ca
absorbsiyonu 1,25 OHD artmadan da ortaya ¢ikmaktadir. Gebelikte Ca ve D
vitamini homeostazinda onemli diger hormonlar prolaktin, plasental laktojen,
kalsitonin, osteoprotegerin ve Ostrojendir. Prolaktin gebelik boyunca artar ve
dogum sonrasi normalden yiiksek kalir. Prolaktin ve plasental laktojenin etkisi
net bilinmemekle birlikte her ikisinin de barsaklardan kalsiyum
absorbsiyonunu artirdigi, tiriner Ca atilimini azalttigi, 1,25 OHD vitamini ve
PTHrP iiretimini stimiile ettigi diisiiniilmektedir. Kalsitonin ilk trimestra goére
2.trimestrda 2 kat artar ancak terme dogru hafif¢e azalir. Kalsitoninin annenin
iskelet yapisim1 korumak amaci ile arttigi iddia edilmektedir. Osteoprotegerin
diizeyleri 3.trimestrda ilk timestrdan daha yiiksektir. Osteoprotegerinin
annenin kemik resorbsiyonunu 6nledigi ve osteoklast inhibisyonu yaptigi 6ne
siiriilmektedir. Prolaktinin artmasi nedeniyle gonadotropinlerin supresyonuyla
birlikte rolatif Ostrojen eksikligi ortaya c¢ikar ve PTHrP salimmmi uyarilir.
PTHrP diizeyleri artar, idrar kalsiyum absorbsiyonu ve kemik rezorbsiyonu

devam eder (88).

Gebelikte maternal total Ca konsantrasyonlar1 progresif olarak azalir ancak
serum iyonize Ca konsantrasyonlart normaldir. Fetiise Ca plasentadan aktif
transportla tasimir. Bu nedenle fetal kalsiyum gebelik boyunca maternal
diizeyden daha yiiksektir. Gebelik siiresince 25 OHD plasentay1 hizlica gecer.
Fetal D vitamini kord kaninda annenin D vitamini diizeyinden %20 daha

diistiktiir (88). Bebegin D vitamini de annenin 25 OHD diizeyine baghdir (97).

Gebelerde onerilen Ca’un iist limiti 2500 mg/giin olarak bildirilmistir. Fosfor
degismeden kaldig1 icin replasmana gerek yoktur ancak gebelikteki Onerilen
giinliik doz 3.5 g/giindiir. Magnezyum (Mg) son trimestra kadar degismez daha
sonra sabit olarak devam eder. Giinlik doz 350 mg/giindiir. Demir (Fe)
replasmani her yerde Onerilmemektedir. Amerika’da tiim gebelerde 2. ve 3.
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trimestrda demir verilirken, Kanada ve Biiyiik Britanya’da anemisi varsa demir
verilmektedir. Uluslararas1 arastirma konseyi tarafindan Onerilen doz
3.trimestrda giinliik 30 mg’dir. D vitamini i¢in ise 5-10 pg/giin onerilmektedir
(99). Instute of Medicine tiim gebelere 2. ve 3. trimestrda giinliik olarak 30 mg
elementer Fe verilmesini 6nermektedir. Demir eksikligi olanlara ise 60-120
mg/giin Onerilmektedir. Bu sekilde 1 ve 3. trimestrda hemoglobin diizeyi 11
g/dl’den, 2. trimestrda da 10.5 gr/dl’den daha diisiikk olmaz (100). Ca aliminin
18 yas altindaki kadinlarda 1300 mg/giin, 18-50 aras1 olan kadinlara 1000
mg/giin olmasi onerilmektedir (101). Ca i¢in 600 mg/giin’den az alimilar en alt

siirt icerir (100).

2.5. KURSUN

Kursun (Pb), dogada yaygin olarak bulunan, endiistrilesen toplumlarda
kentlesme ve sanayilesmenin artmasi, bunun yani sira gerekli 6nlemlerin aym
hizda alinmamasi sonucu, halk sagligini tehdit eden toksik bir elementtir (102).
Kursuna organik ve inorganik bilesikler araciligir ile maruz kalinmaktadir.
Kursun boyalar, akiimiilatorler, yiyeceklerin iizerinde bulunan Pb tozlari, Pb
iceren kaplarin kullanimi, Pb iceren su borulari, kursunlu benzinler, ilaclar,
kozmetik iiriinler araciligiyla hava, su, yiyecek ve icecekler yoluyla maruz
kalimir. Viicuda alinan kursunun %95-99°u eritrositlerde birikir ve yumusak
dokulara kemige hatta tirnak ve saca dagilir. Kemikte Ca ile birlikte depolanir
ve Ca yikilirken o da kana karisir. Yart omrii kanda 30 giindiir ve idrarda atilir.
Kemikte 20 yildan fazla bir siire depolanmis olarak kalabilir. Kursunun bir
kismi1 gastrointestinal sistemden atilsa da asil atilim yolu genitoiiriner sistemdir

(103).

Kursun emilebilirligi Ca, P, Fe, cinko ve laktoz varliginda degisir. Ozellikle
bitkilerde cok fazla bulunur. Kord kaninda anneden daha fazla yada esit
miktarda bulunur (104). Kord ve anne Pb diizeyleri benzer ve yiiksek derecede
koreledir (105-108). Giilson ve ark calismalarinda gebelik siiresince iskeletin

Pb diizeyine katkisinin %33 oldugunu ve bunun %79’unun annenin
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kemiginden mobilize olan Pb’un korda gecmesi ile oldugunu gostermistir

(109).

Gebelikte Fe ve Ca suplemantasyonu yenidoganda ve gebede kan kursun
seviyesini belirgin diisiirmektedir (110,111). Schell ve ark demir ve Ca
alimindaki 2 kat artisla yenidoganda Pb diizeyinin 7.7ug/LL yada %45 kadar
diisebildigini bildirmislerdir (111). Kursun, Ca baglayici proteinler ile yarisir
ve Ca homeostazisini bozar (112). D vitamini reseptorleri de, kemik
mineralizasyonu ve intestinal Ca emilini artirmasi nedeniyle Pb maruziyetinde
arastirilmis ve D vitamini reseptor genindeki polimorfizmlerin Pb emilimini,
depolanmasint  ve salinmasini1 etkiledigi bildirilmistir (113). Kursun
zehirlenmesinde 6nemli faktorlerden birisi de genetik faktorlerdir. Ozellikle
amino leviilinik asit dehidrataz (ALAD) geninin i¢indeki 177. pozisyonda yer
alan G-C transversiyonu sonucuda olusan polimorfizmler (ALADI1, ALAD2)
onemlidir (114,115).

Cesitli enzim sistemleri ile interferans gostermesi nedeniyle Pb toksitesi ¢ok
biiyiik problemler olusturabilir. Pb, bu enzimlerin protein yapisindaki —SH
yapilarina baglanarak yada yapisindaki diger metal iyonlarla yer degistirerek
etkisini gerceklestirebilmektedir. Bu etkilerini hem biyosentezi, santral sinir
sistemi, bobrekler, iireme, kardiyovaskiiler, hepatik, endokrinolojik ve
gastrointestinal sistem {iizerine gosterir (116-119). Anemi, renal yetmezlik,
sperm sayisinda azalma, kronik ensefalopati, isitme kaybi, gecikmis motor ve
sensoryel ileti kaybina neden olur (103). Diisiik ve uzun dénemde etkilenme
iizerine olan etkiler en cok hem biyosentezi ve norolojik sistem {iizerinde

ooriiliir (116-119).

Kursun, plasentadan 12. gestasyonel haftadan itibaren doguma kadar gecer
(19). Goyer ve ark Pb’nun plasentadan pasif difiizyonla gectigini bildirdiler
ancak halen bu gecisin nasil oldugu konusundaki bilgiler yeterli degildir (120).
Plasentada sinsityotrofoblastlarda depolanmaktadir. Sinsityotrofoblastlardaki
yiiksek diizeydeki Pb, mitokondriyal respiratuvar enzim olan sitokrom oksidaz
aktivitesini azaltarak hiicrenin enerji destegini, fetal iskelet mineralizasyonunu

ve hiicrelerdeki ¢esitli hayati fonksiyonlar: engeller (121,122).
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Kord kanindaki Pb gebelik boyunca birikim sonucunda olusur (145). Gebelikte
Ca ihtiyacinin artmasit nedeniyle bobreklerden ve barsaklarda Ca emilimi
artirilir. Bunun disinda kemik yikimi ile de artirilan Ca’la birlikte dolagimdaki
Pb diizeyi de artar (123,124). Boylelikle Pb gebeligin tiim donemlerinde
kemikte birikmeye ve kemik yapilanma icgerisinde yer almaya baglar
(125,126). Pb osteoblastlara toksiktir ve yeni kemik vaskiilarizasyonu
olusumunu inhibe eder (127). Bunun disinda diger organlarin da embriyonik

gelisimini ve ayni zamanda kognitif gelisimi de etkiler (128).

Agir metallerin plasentada birikerek besin transportunu bozdugu ve bunun
sonucunda da fetal biiyiimede gerilige neden oldugu gosterildi (20,21).
Lanphear ve arkadaslar1 CDC tarafindan onerilen <100 pg/L den daha diisiik
diizeylerde de norolojik yonde kotii gelisme goriilebilecegini bildirdi (129).
Yenidoganda prematiire dogum, 6liim, fetal malformasyon ve norodavranissal
problemlere neden oldugu bildirildi (22,23). Plasentada fazla miktarda olan Pb
ile abortuslar arasinda iliski bulundu (24). Needlman ve ark’nin calismasinda
5000 bebek incelendi ve kord Pb diizeyinin mindr dogumsal defektlerle iliskili
oldugu tespit edildi (130). Falcon ve ark yiiksek diizeyde plasental Pb’nin

erken dogum ve erken membran riiptiirii ile iliskili oldugunu bildirdi (131).

Hindistan’dan term ve preterm dogumlardaki preterm eylem nedeninin Pb ile
iliskisinin arastirildig1 bir calismada, preterm doguran annelerin plasentadaki
Pb diizeyinin term annelerden daha fazla oldugunu, antioksidan enzim

aktivitelerinin ve oksidan stres iiriinlerinin de yiiksek oldugu gosterildi (132).

Yiiksek diizeylerde kan ve kemik kursunu olanlarda ayni zamanlarda baslayan
iskemik kalp hastalig1 bulunmustur (133). Kan Pb diizeyi <5 ug/dl oldugunda
bile kalp krizi ve stroke ile iliskinin oldugu gosterilmistir (134).

Cocuklarda ve gebelerde Pb seviyesininin 5-10 pg/dl arasinda tutulmasi
onerilmektedir. Baz1 arastirmacilarda diisiik dozlarda da etkisinin daha 1yi

degerlendirilmesi i¢cin 1-10 pg/dl arasinda tutulmasini istemektedir (102).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Gevher Nesibe Hastanesi
Perinatoloji servisinde Ocak 2010-Ekim 2010 tarihleri arasinda takip edilen 80
saglikli term gebe ve 80 saglikli bebek kabul edildi.

Calismaya alinmama kriterleri;

® Dbebekte sepsis, perinatal asfiksi, intrauterin enfeksiyon, konjenital anomali
varlig1, intrauterin biiyiime geriligi,
e gebede erken membran riiptiirii, diyabet, preeklampsi, eklampsi, kronik
hastalik oykiisii ve cogul gebelik olarak belirlendi.
Kabulde gebelerin yaslari, gestasyonel haftalari, pariteleri, egitim durumlari,
meslekleri, eslerinin egitim durumlari, eslerinin meslekleri, gelir diizeyleri, yasadigi
yer, evlerinin ana yola uzakligi, giineslenme, egzersiz, giyim tarzi, kullandig1 demir
ve vitamin ilaglar, diyeti, sigara-alkol kullanimi, gebelikteki kilo artisi, onceki
gebeliklerdeki abortus, preterm eylem, malforme bebek Oykiileri ve ailede
ateroskleotik hastalik Oykiisii sorgulandi. Annelerin tansiyonlari, viicut Kkitle
indeksleri (BMI), dogum sekli, dogum esnasinda alinan mayiler, bebeklerin
antropometrik Olciileri, tansiyonlart ve  APGAR degerleri kaydedildi. Annelerin
diyetinde yer alan Fe, D vitamini, Ca, P, Mg diizeyleri giinliikk olarak hesaplandi
(135).
Gebelerden ve umblikal korddan dogum yada sezaryen (C/S) esnasinda plasenta

ayrildiktan sonra kan alindi. Kanlar D vitamini i¢cin EDTA’1 tiiplere, biyokimyasal
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parametreler i¢in diiz biyokimya tiiplerine, Pb i¢in ise heparinize enjektorlere alindi.
Biyokimya ve D vitamini i¢in alinan kanlar 5000 devirde 10 dk santrifiij edilerek
serum ve plazmalar1 ayrildi. Pb icin heparinize enjektore alinan kanlar %5°’lik
tritonix-100 ile % oraninda diliie edildi. Ependorf tiiplere yerlestirilen tiim
numuneler ¢alisma giiniine kadar -70 derecede saklandi.

Numunelerden calisilan parametreler glukoz, trigliserit, total kolesterol, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, kalsiyum, fosfor, magnezyum, ALP, PTH, 25 OHD
vitamini, insiilin, adiponektin ve kursunu icermekte idi.

Biyokimyasal tetkikler EUTF merkez laboratuvarlarinda, ABBOTT ARCHITECT
marka C-16000 model otoanalizor cihazinda, Abbott kitleri (Abbott Laboratories,
USA) kullamlarak calisildi. Insiilin ve PTH diizeyi EUTF merkez laboratuvari
hormon analizi bdéliimiinde, ROCHE-HITACHI marka COBAS-E 6000 model

otoanalizor ile kimyasal immiinoassay yontemi ile Roche kitleri ile l¢iilmiistii.

D vitamini icin 25 OHD diizeyi bakildi ve olciimler EUTF metabolizma
laboratuvarinda Agilent 1100 marka HPLC cihazi ile Chromsystems (Miinih,
Almanya) 25 OHD kitleri kullanilarak c¢alisildi. Kitlerin sensitivite, spesifite ve
normal referans aralig1 yazin 20-120, ug/L, kisin 10-60 pg/L, sensitivite % 86, dl¢iim
limiti 1.4-250 pg/L, degisim araligt (CV) %0.8-3 idi. Calismadan elde edilen
sonuglar Holick ve ark calismasi esas alinarak 20 ng/ml altinda eksiklik, 20-30 ng/ml

arasi yetersizlik, 30 ng/ml iizeri yeterli kabul edildi (98).

Kursun diizeyleri EUTF arastirma biyokimya laboratuvarlarinda olciildii. Calisma
giinii hepsi c¢ozdiiriilerek Perkin Elmer atomik absorbsiyon fotometresinde grafit
firinda 283.3 nm dalga boyunda ayni sartlarda hazirlanan standartlara kars1 okundu.
Sonuglar pg/dl olarak verildi ve 0.4 pg/dl’nin altindaki degerler okunamadi.
Metodun degisim katsayis1 (CV) 1.4 idi. Kursun ¢alisma prensibi Pruszkowska ve

arkadaslarinin caligmasi esas alinarak yapildi (136).

Adiponektin biyokimya laboratuarinda AssayMax Human Adiponektin ELISA kit
ile BioTEK ELx50 cihazinda okundu. Olgiilen en diisiik doz 0.5 ng/ml, intra ve
inter-assay degisim katsayis1 %4.1-%7.2 olarak verildi.

Abdominal aortada intima media kalinligi (aIMK) ol¢iimii i¢in bebekler ilk giinii

icerisinde deneyimli bir pediyatrik radyolog tarafindan degerlendirildi. Abdominal
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alMK ol¢ciimii SDU-1200 X PLUS Shimadzu Corporation markali yiiksek
rezoliisyonlu dopler ultrasonografi cihazi ile distal abdominal aortadan yapildi.
Olciimler sag lateral pozisyonda abdominal aortanin iki boyutlu goriintiisiiniin tespiti
sonrasinda elde edildi. Abdominal aorta liimeni genis hipoekoik bir bosluk ve
duvarlarnn parlak ¢izgiler seklinde goriintillendi. Damar duvarinin intimasi en igte
hiperekoik ince ¢izgi seklinde ve media bu ¢izgi ile daha distaki hiperekoik ¢izgi
arasindaki hipoekoik mesafe olarak alindi. Ilk hiperekoik cizgi (liimen-intima ara
yiizii) ile distaki ikinci hiperekoik cizgi (media-adventisya ara yiizii) arasindaki
mesafe intima-media kalinlig1 olarak belirlendi. Abdominal aorta distal ucunda iliak
bifurkasyondan hemen onceki 1 cm’lik segment isaretlendikten sonra isaretlenen
alan biiyiitilerek uygun pozisyon elde edildiginde donduruldu. Dondurulmus
gorilintiilerde aort duvarindan 5 ayr1 intima media kalinlik ol¢iimii yapildi.

Degerlendirmeler esnasinda bu 6lc¢timlerin ortalamasi kullanildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 15.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken sonuglar
ortalamazstandart sapma, ortanca (minimum-maksimum), ortanca (25.persantil-75.
persantil) olarak kullanildi. Niceliksel verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
student t testi, Mann Whitney U test kullanildi. Parametreler arasi iliskiler Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Bu testte hesaplanan korelasyon katsayisi O-
0,25 zayif, 0,26-0,50 orta, 0,51-0,75 giiclii, 0,76-1 cok giiclii derecede iliskiyi
gostermekte idi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.

Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 80 gebenin yas ortancasi 28 ve yas aralig1 17-41, ortanca gebelik
sayist 2 (1-6) 1idi. Bebeklerin 23’1l (%28.8) normal vajinal yolla, 57°si %71.3
sezaryen ile dogdu. Gebelerin 58’1 ev hanimi iken kalan 22’sini doktor, hemsire,
Ogretmen, isletmeci, memur, teknisyen, temizlik¢i, kuafor ve hastabakicilar
olusturmakta idi. Babalarin meslekleri daha genis bir dagilim gostermekte idi.
Aralarinda bir tornaci, bir gemi kaptaniyla birlikte, doktor, eczaci, hastabakici, polis,
Ogretmen, insaat miihendisi, avukat, tekstilci, fabrika ve mobilya sektoriinde isci,
muhasebeci, banka calisani, miizisyen, ¢ayct ve elektrik¢iler var idi. Ailelerin

yarisinin aylik geliri >1000 L altinda, yarisinin da >1000 L tizerindeydi.

Anne egitimlerine bakildiginda 27’si (%33.8) ilkokul, 14’1 (%17.5 ) ortaokul, 19’u
(%23.8) lise, 20’si (%25) tiniversite mezunu idi. Babalarin 20’si (%25) ilkokul, 9’u
(%11.3) ortaokul, 21’1 (%26.3) lise, 30’u (%37.5) tiniversite mezunu idi. Anne ve

babalarin egitim diizeyleri tablo 1°de verildi.

Tablo 1: Anne ve baba egitim durumlarinin degerlendirilmesi

Egitim durumu Anne sayisi Baba sayisi
n=380 % n=380 %
Tlkokul 27 33.8 20 25
Ortaokul 14 17.5 9 11.3
Lise 19 23.8 21 26.3
Universite 20 25 30 37.5
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Calismamizda D vitamini ve Pb diizeylerini etkiledigi icin gerekli olan annelerin
yasadig1 alan, evlerinin durumlari, annelerin giyim tarzlari, giineslenme, daha onceki

gebelik Oykiileri ve gebelikte anemi varligi tablo 2’de 6zetlendi.

Tablo 2: Gebelerin genel yasam ozellikleri ve gebelik oykiileri.

N %
Kentte yasama 57 71.3
Ana yola yakin ev varhg 66 82.5
Acik tenli anne 52 65
Kapali giyinme 54 67.5
Egzersiz 27 33.8
El yiiz giineslenme 64 80
Abortus oyKkiisii 34 30
C/S oykiisii 57 71.3
Gebelikte enfeksiyon gecirme 49 61.2
Gebelikte anemi 31 38.8

Gebelerin 23’1 (% 28.8) kirsal alandan (kOy ve ilge), 57°si (%71.2) kentten gelmekte
idi. Kursun maruziyeti agisindan degerlendirildiginde evlerin 14’ii (%17.5) ana yola
uzakta, 66’s1 (%82.5) anayolda yada ana yola yakin mesafedeydi. Yine kursun
maruziyeti agisindan evlerde pencere durumu soruldu ve 46 (%57.5) katilimcr agik,
34 katilimcr (%42.5) da pencerelerini kapali tuttugunu bildirdi. Annelerden 3’iiniin

sigara ictigi, 2 sinin 20 adet/giin, 1’inin de 2 adet/giin sigara i¢tigi 6grenildi.

Giineslenmenin D vitamini iizerine olan etkisi bilindigi i¢in giinde en azindan 15-20
dakika kadar el ve yiiz gilineslenmesi yapilip yapilmadigi soruldu ve 64 (%80)
hastanin  giineslendigi, 16 (%?20) hastanin giineslenmedigi Ogrenildi. Ayrica 8
gebenin de giines kremi kullandig1 6grenildi. Egzersiz olarak gebelerin haftada en
azindan 1 saat egzersiz yapip yapmadigi soruldu. Genelde diizenli yiiriiyiis seklinde

olan bu egzersizi 27 (%33.8) gebe uyguluyordu.

Gebelerin diyeti ve ilaglarla aldigi D vitamini, Ca, P, Mg ve Fe diizeyleri hesaplandi
ve tablo 3’ de gosterildi.
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Tablo 3: Gebelerin diyeti ile alinan D vitamini, Ca, Mg, P ve Fe diizeyleri

Diyet ile alim (mg/giin) MeanzSD Median( min-max)
Median(25-75)

D vit alim 559.6+351.8 110 (3-1728)
110 (311.5-748)

Ca alimi 567.5+£287.7 493 (79-1713)
493 (399.3-685.3)

Mg alimm 116.7£70.0 521 (13-407)
521 (70.5-145.5)

P almm 556.8+314.6 499.5 (50-1914)
499.5 (392.3-728.3)

Fe alim 46.5+41.4 34 (0-200)
34 (5.8-76.3)

Gebelerin antropometrik ol¢iimleri, tansiyonlari, gebelik 6ncesi BMI ve gebelikteki

agirlik artisi tablo 4’de 6zetlendi.

Tablo 4: Gebelerin antropometrik olciimleri, gebelik oncesi BMI, gebelikteki agirlik

artis1 ve kan basinci ol¢timleri

(")l(;iimler MeanzSD Median (min-max)
Viicut agirhg (kg) 78.3 £13.3 78 (58-130)

Boy (cm) 162.4 +6.0 162.5 (140-175)
BMI (kg/m’) 24.83 +4.6 23.96 (14.69-38.64)
Gebelikte agirhk artis1 (kg) 12.8+£5.6 12 (0-30)

Sistolik tansiyon (mmHg) 111.4 £8.2 110(90-130)
Diastolik tansiyon (mmHg) 70.9 £7.9 70 (50-90)

Gebelerin ve bebeklerin biyokimyasal, hormonal ve Pb diizeyleri Tablo 5’de
ozetlendi. Annelerin glukoz, lipidler, PTH, ALP, 25 OHD, insiilin ve Pb diizeyleri
ise bebeklerden daha yiiksekti. Ca, P, Mg ve adiponektin diizeyleri bebeklerden daha
diisiiktii.
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Tablo 5: Gebelerin ve bebeklerin biyokimyasal, hormonal parametreleri ve Pb diizeyleri

Gebeler Kord kam

Mean+ SD Median Mean+SD Median
Median(25-75) (min-max) Median(25-75) (min-max)

Glukoz (mg/dl) 83.9+21.8 80.5 (48-166) 64.8+17.3 63 (25-117)
80 (70-91) 63(52.3-72)

Trigliserit (mg/dl) 239+86.6 234 (109-534) 29.9+15.4 24 (9-94)
234 (165.8-265.8) 24(19-36)

Total kolesterol (mg/dl) 224.5+54 224.5 (103-361) 60.6+14 60 (27-101)
224.5(190-265.8) 60(50-68)

HDL-K (mg/dl) 52.7+14.2 52 (25-98) 25.3+6.2 25 (10-43)
52(42-62) 25(21-29.8)

LDL-K (mg/dl) 129.5+43.7 119.9(11.6-232.6) 29.3+94 28.4(13.8-66.6)

Ca (mg/dl)

Mg (mmol/L)

P (mg/dl)

ALP (IU/L)

PTH (pg/ml)

25 OHD (ng/ml)

insiilin (uIU/ml)

Adiponektin (ug/ml)

Pb (ug/dl)

119.9(98.5-156.7)
7.92+0.9
8.05(7.5-8.48)
0.6+0.1
0.6(0.53-0.7)
3.08+0.7
3.1(2.6-3.6)
150.1+68.9
131.5(109-174.8)
67.2+40
55.1(42.2-82.3)
30.9+23.7
27.2(12.5-43)
8.65£9.6
5.44(3-11.6)
11+4.3
10.3(7.2-14.4)
9.6£14.1

2.4(0.4-14.6)

8.05 (4-9.6)

0.6 (0.3-0.8)

3.1(0.7-4.3)

131.5 (63-444)

55.1(9.9-192.6)

27.2 (2.48-120)

5.4 (0.36-64.9

10.3 (2.2-20.6)

2.4 (0.4-72)

28.4(21.9-34.7)
9.9+0.6
9.9(9.6-10.2)
0.720.1
0.7(0.7-0.8)
5.1%0.5
5.1(4.8-5.5)
131.7446.5
128.5(101.3-154.5)
8.6+4.1
7.2(6.2-9.7)
23+18.1
19.8(9.4-30.2)
7.4+4.7

6.5(4.6-9)

18.324
19.1(15.6-21.5)
4.06 +7.2

0.4(0.4-4.4)

9.9 (8.1-11.2)

0.7 (0.4-0.9)

5.2(3.9-6.3)

128.5 (30-266)

7.2 (4.3-31.1)

19.8 (1.6-94.8)

6.5 (0.82-31.1)

7.92-24.46

0.4 (0.4-40.4)
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Bebeklerin 43’4 (%53.8) erkek, 37’si (%46.3) kiz idi. Bebeklerin gestasyonel
haftalar1 38.78+1.01 idi. Bebeklerin antropometrik Olc¢iimleri, tansiyon ve alMK

diizeyleri tablo 6’da verildi.

Tablo 6: Bebeklerin antropometrik oOl¢iimleri, kan basinci degerleri ve alMK

diizeyleri
Mean+SD Median

(min-max)
Dogum agirh@ (g) 3279 £369.4 3225(2680-4660)
Dogum boyu (cm) 50.2 +1.6 50 (47-54)
Bas cevresi (cm) 35+1.2 35 (33-37)
Triseps kalinhigi (mm) 5.4+1.3 5(3.5-9.5)
Sistolik tansiyon (mmHg) 63.7+10.1 64 (41-95)
Diastolik tansiyon (mmHg) 35.4+11.1 35.5(16-75)
Ortalama tansiyon (mmHg) 44.3+9.4 43 (26-80)
alMK ol¢iimii (mm) 33.3+34 32.5(27-43)

Cinsiyete gore analiz edildiginde erkek bebeklerin dogum agirligi, dogum boyu, bas
cevresi ve aIMK diizeyleri kizlardan anlamli diizeyde yiiksekti. Ortalama tansiyon
Olctimii ise kizlarda erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Annelerin

kan basinci degerleri ve BMI diizeylerinde fark saptanmadi. (Tablo 7) .
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Tablo 7: Cinsiyete gore bebeklerde antropometrik dl¢iimler, kan basinci degerleri ve

aIMK diizeyleri ile annelerin kan basinci degerleri ve BMI diizeyleri

Kiz (n=37) Erkek (n=43) P
Mean+SD Mean+SD
Median(25-75) Median(25-75

Dogum agirhg (g) 3166.49+270.424 3377.21+415.89 0.008
3190(2900-3345) 3330(3100-3620)

Dogum boyu (cm) 49.59+1.4 50.72+1.64 0.005
50(49-51) 50(50-52)

Bas cevresi (cm) 34.7+1 35.31+1.23 0.009
35(34-35) 36(34-36)

Triseps kalinhigi (mm) 5.43+1.12 5.42+1.47 >0.05
5(4-6) 5(4.5-6)

Sistolik tansiyon (mmHg) 65.73+10.18 62+9.74 >0.05
65(59-72.5) 62(54-71)

Diastolik tansiyon (mmHg) 37.19+£12.26 33.84+9.94 >0.05
36(29-46.5) 33(25-41)

Ortalama tansiyon (mmHg) 46.51+10.26 42.4+8.16 0.049
47(41-53.5) 42(36-48)

alMK (mm) 31.86+2.26 34.47+3.81 0.001
32(30-34) 35(31-37)

Anne sistolik tansiyon 110.81£7.95 111.86£8.5 >0.05

(mmHg)
110(105-120) 110(110-120)

Anne diastolik tansiyon 70.68+8.35 71.16£7.63 >0.05

(mmHg)
70(60-80) 70(70-80)

BMI (kg/m’) 24.15+5.08 25.41+4.08 >0.05

23.66(20.18-27)

24.17(22.83-27.91)

Bebeklerin cinsiyetlerine gore biyokimyasal, hormonal ve Pb diizeyleri tablo 8’de

verildi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Ancak Mg diizeyinde

erkeklerde diisiikliik saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmada.
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Tablo 8:Bebeklerin cinsiyetlerine gore biyokimyasal, hormonal ve Pb diizeyleri

Bebeklerin parametreleri Kiz Erkek P
n=37 n=43
Mean+SD Mean+SD
Median(25-75) Median(25-75)

Glukoz (mg/dl) 65.14+20.57 64.54+14.02 >0.05
62(51-75) 64(52-71)

Trigliserit (mg/dl) 27.76+15.52 31.81+15.28 >0.05
22(19.5-33) 31(18-43)

Total kolesterol (mg/d]) 62.19+15.86 59.14+12.17 >0.05
61(50-69.5) 59(50-68)

HDL-K (mg/dl) 26.35+5.94 24.4446.32 >0.05
26(22-29.5) 24(20-30)

LDL-K (mg/dl) 30.28+10.92 28.46+7.91 >0.05
28.6(21.2-36.8) 27.6(22-34.7)

Ca (mg/dl) 10.04+0.58 9.79+0.59 >0.05
10(9.6-10.4) 9.8(9.5-10.1)

P (mg/dl) 5.120.48 5.160.52 >0.05
5.1(4.85-5.4) 5.2(4.8-5.6)

Mg (mmol/L) 0.7320.09 0.68+0.13 0.052
0.7(0.7-0.8) 0.7(0.6-0.7)

ALP (IU/L) 140.73+48.65 123.84+43 .54 >0.05
132(104-171) 125(86-149)

PTH (pg/ml) 8.84+3.9 8.37+4.27 >0.05
7.89(6.21-9.775) 7.1(6.19-9.69)

25 OHD (ng/ml) 22.31+18.19 23.53+18.22 >0.05
19.6(10.6-27.2) 22.4(8.8-33.2)

Insiilin (uIU/ml) 7.92+4.45 6.89+4.90 >0.05
6.91(5.03-10.59 6.07(4.47-8.37)

Adiponektin (ug/ml) 18.48+3.83 18.08+4.18 >0.05
18.97(15.47-21.74) 19.27(15.92-21.18)

Pb (ug/dl) 4.6348.72 3.57+5.6 >0.05
0.4(0.4-4.2) 0.4(0.4-4.4)
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Bebeklerin cinsiyetlerine gore annelerinin biyokimyasal, hormonal ve Pb diizeyleri

tablo 9’da verildi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmada.

Tablo 9: Bebeklerin cinsiyetlerine gére annelerinin biyokimyasal, hormonal ve Pb diizeyleri

Annelerin parametreleri Kiz (n=37) Erkek (n=43) P
Mean+SD Mean+SD
Median(25-75) Median(25-75)

Glukoz (mg/dl) 83.6+21.96 84.07+21.87 >0.05
79(70-98) 82(70-91)

TG (mg/dl) 235.89+92.11 241.81+82.47 >0.05
218(153.5-275.5) 236(187-292)

Total kolesterol (mg/dl) 231.46+64.23 229.79+44.15 >0.05
220(176-281) 225(200-264)

HDL-K (mg/dl) 51.76+15.10 53.54+13.47 >0.05
51(40-61.5) 56(44-62)

LDL-K-K (mg/dl) 131.96+46.54 127.44+41.63 >0.05
123(94.2-168) 119(104.2-150.6)

Ca (mg/dl) 7.93+0.92 7.9120.87 >0.05
8.1(7.5-8.55) 8(7.4-8.3)

P (mg/dl) 3.02+0.72 3.130.74 >0.05
3.1(2.55-3.55) 8(7.4-8.3)

Mg (mmol/L) 0.61+0.12 0.60+0.12 >0.05
0.6(0.6-0.7) 0.6(0.5-0.7)

ALP (IU/L) 163.6+81.12 138.54454.50 >0.05
144(116-189) 123(105-164)

PTH (pg/ml) 74.47+44.11 61.01+35.51 >0.05
56.76(44.64-91.65) 54.18(35.89-71.21)

250HD (ng/ml) 29.92421.22 31.7242591 >0.05
26.8(17.2-38) 27.6(8.8-45.2)

Insiilin (uIU/ml) 9.59+11.06 7.8448.097 >0.05
10.52(7.01-15.05) 4.67(2.7-10.49)

Adiponektin (ug/ml) 11.2624.75 10.68+3.87 >0.05
10.52(7.01-15.05) 10.05(7.16-13.62)

Pb (ug/dl) 11.51+13.87 7.93+14.28 >0.05
8(0.4-16.2) 0.4(0.4-9.6)
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Annenin giyimi, teni, el ve yiizde giineslenme, egzersiz durumu da D vitamini

metabolizmasim etkiledigi icin bebekler ve annelerdeki kalsiyum metabolizmasi

tablo 10 ve tablo 11°de degerlendirildi. Kapali giyimli annelerden dogan bebeklerle

acik giyimli annelerden dogan bebeklerde fosfor ve ALP diizeyinde istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptandi. Ten acisindan degerlendirildiginde ALP diizeyi acik

tenli annelerin bebeklerinde ALP istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.

Tablo 10: Annelerin giyimi ve teni ile anne ve kord kanindaki kalsiyum metabolizmasi

arasindaki iligki
Anne Kapalh Anne Acik P Beyaz tenli Koyu tenli P
giyimli giyimli

Anne n=49 n=31 n=28 n=52

Ca (mg/dl) 7.89+1.01 7.99+0.57 >0.05  7.95+0.78 7.87£1.07 >0.05
7.95(7.4-8.55) 8.1(7.5-8.3) 8.1(7.5-8.38) 7.95(7.43-8.5)

P (mg/dl) 3.06+0.73 3.11+0.73 >0.05  3.09+0.68 3.05+0.8 >0.05
3.1(2.6-3.5) 3.3(2.8-3.6) 3.1(2.7-3.5) 3.2(2.6-3.68)

Mg (mmol/L) 0.60£0.12 0.62+0.10 >0.05 0.61+0.10 0.59+0.14 >0.05
0.6(0.5-0.7) 0.6(0.6-0.7) 0.6(0.6-0.7) 0.6(0.5-0.7)

ALP (IU/L) 153.24£72.50 143.65+61.44 >0.05 157.58+74.03 136.29+56.71 >0.05
135.5(107.75-172) 124(109-177) 143.5(110.25-174.75)  123.5(88.75-173)

250HD 31.06+26.19 30.54+18 >0.05 30.23%25.75 32.10+19.80 >0.05

(ng/ml)
22.4(11.73-44.2) 32.6(18.1-42.6) 24.8(9.3-43) 28.2(18.11-43)

PTH (pg/ml) 68.14+43.71 65.36+31.76 >0.05 70.80+41.60 60.61+36.75 >0.05
54.38(40.67-84.11)  56.9(44.43-79.76) 55.89(44.55-86.7) 52.79(36.64-75.73)

Bebek

Ca (mg/dl) 9.84+0.61 10.03£0.53 >0.05  9.96+0.56 9.8+0.65 >0.05
9.8(9.4-10.2) 9.95(9.68-10.4) 9.9(9.6-10.2) 9.75(9.53-10.2)

P (mg/dl) 5.05+0.51 5.29+0.45 0.018 5.06+0.5 5.25+0.48 >0.05
5(4.7-5.3) 5.4(4.98-5.53) 5(4.7-5.3) 5.3(4.83-5.6)

Mg (mmol/L) 0.7+0.12 0.7+0.10 >0.05 0.71x0.1 0.68+0.14 >0.05
0.7(0.6-0.8) 0.7(0.7-.8) 0.7(0.7-0.8) 0.7(0.6-0.8)

ALP (IU/L) 139.32450.61 115.73£31.61 0.028  140.31£51.35 115.57+30.36 0.008
132.5(104-159.25) 112.5(86-138.75) 133.5(101.75-162.25)  118.5(97.5-138.5)

250HD 23.51+18.55 21.83+17.43 >0.05 23.86+18.93 21.3£16.65 >0.05

(ng/ml)
20.4(9.94-31.5) 19.8(6.7-29.8) 21.8(8.32-32.1) 17.4(9.4-27.5)

PTH (pg/ml) 9.07+4.31 7.58+3.41 >0.05 8.31%3.16 9.10+£5.43 >0.05

7.92(6.57-10.3)

6.91(5.61-8.10)

7.13(6.24-9.71)

7.29(6.1-9.59)
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Annelerdeki giineslenme ve egzersiz Oykiisii olanlar ile olmayanlar arasinda yapilan

incelemede egzersiz yapmayan annelerden dogan bebeklerde ALP istatistiksel olarak

anlaml yiiksek bulunmustur (Tablo11).

Tablo 11: Annelerin el yiizlerinde giineslenme ve egzersiz ile anne ve kord kaninda
kalsiyum metabolizmasi arasindaki iligki

El yiiz El yiiz | Egzersiz Var Egzersiz yok |
giineslenmesi var giineslenmesi yok
Anne n=64 n=16 n=27 n=53
Ca (mg/dl)  7.95+0.95 7.82+0.57 >0.05 7.89+0.83 7.94+0.92 >0.05
8.1(7.5-8.5) 7.95(7.4-8.2) 8.1(7.5-8.3) 8(7.45-8.6)
P (mg/dl) 3.08+0.76 3.06+0.57 >0.05 2.89+0.87 3.17+0.62 >0.05
3.1(2.63-3.6) 3.2(2.53-3.4) 3.1(2.5-3.4) 3.2(2.65-3.6)
Mg 0.61+0.12 0.58+0.11 >0.05 0.6+0.11 0.61+0.12 >0.05
(mmol/L)
0.6(0.6-0.7) 0.6(0.5-0.7) 0.6(0.5-0.7) 0.6(0.6-0.7)
ALP 147.89-68.91 159.06+70.15 >0.05 130.11+41.74 160.32+77.58 >0.05
(IU/L)
129(108.25- 139(114.25-179) 130(90-162) 133(110-181)
173.25)
250HD 30.89+24.26 30.88+22.21 >0.05 33.73+£28.81 29.44+20.83 >0.05
(ng/ml)
25.8(12.5-42.4) 29(8.82-48) 26.8(10.8-42.4) 27.6(13.6-43.6)
PTH 65.16+37.43 75.54+49.63 >0.05 69.30+43.96 66.19+£38.28 >0.05
(pg/ml)
56.4(42.2-75.73) 53.8(42.27-117- 56.14(42.01- 54.18(42.2-
73) 84.87) 77.42)
Bebek
Ca (mg/dl) 9.92+0.58 9.86+0.66 >0.05 10.08+0.57 9.82+0.59 >0.05
9.9(9.6-10.2) 9.7(9.45-10.33) 10.1(9.6-10.4) 9.8(9.55-10.15)
P (mg/dl) 5.1240.52 5.17+£0.44 >0.05 5.21+0.47 5.09+0.51 >0.05
5.15(4.73-5.5) 5.15(4.8-5.6) 5.2(4.945.5) 5(4.75-5.5)
Mg 0.740.11 0.7£0.12 >0.05 0.7240.1 0.69+0.12 >0.05
(mmol/L)
0.7(0.63-0.8) 0.7(0.7-0.8) 0.7(0.7-0.8) 0.7(0.65-0.8)
ALP 128.81+48.42 143+36.69 >0.05 118.59+29.27 138.31+52.12 0.034
(IU/L)
123(91.5-151.75) 138(119.75- 125(90-139) 131(105-161.5)
162.75)
250HD 22.96+18.26 22.97+18.03 >0.05 21.03%16.6 23.95+18.9 >0.05
(ng/ml)
19.8(9.82-29.4) 18.4(8.03-37.2) 15.6(10.4-27.2) 20(9.24-32.8)
PTH 8.95+4.4 7.12+1.89 >0.05 8.8+3.12 8.48+4.52 >0.05
(pg/ml)

7.42(6.42-10.16)

6.73(5.76-7.8)

7.48(6.7-10.27)

7.11(5.74-9.53)
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D vitamini 32 (%40) gebede eksik, 13 (%16.25) gebede yetersiz, 35 (%43.75)
gebede yeterli bulundu. Kord kaninda ise 40 (%50) bebekte eksik, 20 (%25) bebekte
yetersiz, 20 (%25) bebekte yeterli bulundu. Tiim gebelerin dogum sekli ve 25 OHD

diizeyi

ile iligkisi tablo 12’de o6zetlendi, p>0.05 oldugu ic¢in istatistiksel olarak

anlamh degildi.

Tablo 12: Dogum sekli ve 25 OHD diizeyi arasindaki iliski

D vit eksikligi D vit yetersizligi D vit yeterli Toplam
n % n % n %
NSVY 9 39.13 3 11.11 11 40.74 23
C/S 23 40.35 10 17.54 24 42.11 57
Toplam 32 40 13 16.25 35 43.75 80

Annenin diyeti, vitamin ve Fe ilac1 alim ile kalsiyum metabolizmasi ve Pb diizeyleri

arasindaki iligki tablo 13’de gosterilmistir.

Fe alimi ile D vitamini, Mg alim1 ve annenin Ca diizeyi ile orta, bebegin Ca
diizeyi ile zayif diizeyde pozitif, annenin Pb diizeyi ile orta diizeyde negatif
yonde,

Diyette D vitamini, Ca, P, Mg alimi arasinda gii¢lii pozitif yonde,

Annenin Ca diizeyi ile P, Mg diizeyleri arasinda giiclii, bebek Ca diizeyi ile
orta diizeyde pozitif yonde,

Annenin P diizeyi ile bebegin P diizeyi arasinda giiclii, annenin Mg diizeyi ile
orta diizeyde pozitif yonde,

Annenin Mg diizeyi ile annenin Ca diizeyi arasinda giiclii, P diizeyi ile orta
diizeyde pozitif yonde,

Annenin 25 OHD diizeyi ile bebegin 25 OHD diizeyinde giiclii, annenin Pb
diizeyi ile orta diizeyde pozitif yonde,

Bebegin Ca diizeyi annenin Ca diizeyi ile orta diizeyde, bebegin Mg diizeyi
ile giiclii, P diizeyi ile zayif pozitif yonde,

Bebegin 25 OHD diizeyi ile annenin 25 OHD diizeyi ile giiclii, annenin Pb
diizeyi ile orta diizeyde pozitif yonde,

Bebegin Pb diizeyi annenin Pb diizeyi ile orta diizeyde pozitif yonde anlamli

iliski tespit edildi.
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Tablo 13: Annelerin diyeti ile alinan vitamin ve Fe ile anne ve bebek kalsiyum metabolizmasi korelasyon analizi

Fealmm Dvitamini Caalim Mg P alim A Ca AP A Mg A APb B Ca BP B Mg B250OH BPb
alim alim 250HD D

Demir 1
alim

Dvitamini  0.349%%* 1
alim

Caalmm  0.119 0.716%* 1
Mg almm  0.391%*  (.821%* 0.654** 1

P almm 0.056 0.749%* 0.856**  0.632%* 1

ACa 0.267* 0.015 -0.017 0.026 -0.051 1

AP 0.180 0.141 0.080 0.061 0.003 0.510%*% 1

A Mg 0.069 -0.088 -0.143 -0.079 -0.162 0.681%*%  0.353** 1

A250HD 0.019 0.096 0.115 0.223* 0.105 -0.024 -0.197 -0.064 1

APb -0.254* -0.051 0.075 -0.037 0.120 -0.070 -0.244 0.045 0.429%* 1

B Ca 0.220* 0.056 0.110 0.037 0.111 0.325%*  0.187 0.042 -0.037 -0.086 1

BP 0.187 0.284* 0.176 0.188 0.149 0.190 0.676**  0.091 -0.036 -0.066 0.241%* 1

B Mg 0.049 -0.123 0.018 -0.132 -0.007 0.134 0.108 0.152 -0.095 -0.139 0.606%*  -0.001 1

B25OHD -0.059 0.020 0.074 0.070 0.036 0.026 -0.094 0.036 0.747%*  0.306%*  0.045 -0.059 0.101 1
B Pb -0.029 -0.188 -0.024 0.114 -0.065 -0.058 -0.108 0.099 0.063 0.403**  -0.132 -0.123 -0.004 0.127 1
* Degiskenler arasindaki iligki 0,05 seviyesinde anlamli ** Degiskenler arasindaki iliski 0,01 seviyesinde anlamli
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Egitim diizeyleri ile gebelerin diyeti, vitamin, Fe alimi ve anne ve kord kaninda

biyokimyasal, hormonal ve Pb diizeyleri arasindaki iliski tablo 14 a-b’de gosterildi.

e Egitim diizeyi ile Fe alim1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Lise mezunu
olanlarin Fe aliminin daha yiiksek oldugu goriildii.

e D vitamini, Ca, Mg, P {iniversite mezunlarinda daha yiiksekti ve istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

e Universite mezunu annelerin serum ALP diizeyleri digerlerine gore daha
diisiiktii ve istatistiksel olarak anlaml1 idi.

e PTH diizeyi ortaokul mezunu annelerde anlamli olarak daha diisiik bulundu.
Bu gruptaki annelerin 250HD diizeyi diger gruplarla farkli degilken, Ca, P
diizeyleri daha diisiik saptandi.

e Lise mezunu annelerde ve bebeklerinde 25 OHD diizeyleri diger gruplardan
yiiksek idi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.

® Annelerin egitim diizeyleri artttkca Pb diizeylerinde anlamli fark
olusturmayan bir artma dikkat cekici idi. Ancak bebeklerde en yiiksek
diizeyler ortaokul mezunu annelerin bebeklerinde saptandi. Bu iki durumda
istatistiksel olarak anlamli degildi.

e Bebeklerin ol¢iimleri ve aIMK arasinda anlamli fark bulunmada.

Bebeklerin dogum agirligi, boyu, bas ¢evresi, triseps kalinligi ile egitim diizeyleri
arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 15).

Tablo 15: Annelerin egitim diizeylerine gore bebeklerin antropometrik ol¢iileri

Universite(n=20) Lise (n=19) Ortaokul (n=14) ilkokul n=27) P
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Median(25-75) Median(25-75) Median(25-75) Median(25-75)

Dogum agirhgi (g)  3334+263.67 3235.26+321.03  3444.29+539.53 3185.56+345.58  >0.05
3310(3175-3595)  3200(2910- 3330(3097.5- 2900(3150-

3500) 3832.5) 3330)

Dogum boyu (cm) 50.15+1.53 49.79+1.18 51.21£1.93 50+1.66 >0.05
50(49-51) 50(49-51) 51(49-53) 50(49-51)

Bas cevresi (cm) 35.05+1.1 34.95+1.13 35.14£1.56 35.02+1.04 >0.05
35(34-36) 35(34-36) 35(33.75-37) 35(34-36)

Triseps 5.46+0.95 5.21£1.15 5.9+1.62 5.32+1.48 >0.05

kalinhigi (mm) 5.3(5-6) 4.8(4.5-6) 5.3(4.95-6.4) 5(4-6)
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Tablo 14 a: Annelerin egitim diizeyleri ile Fe, D vitamini,

annelerin kalsiyum metabolizmasi ve Pb diizeyleri.

Ca, P, Mg alimin,

Universite (n=20) Lise (n=19) Ortaokul (n=14) Ilkokul n=27) P

MeanzSD Mean=SD MeanzSD Mean=SD

Median(25-75) Median(25-75) Median(25-75) Median(25-75)
Fe alimm 35.35+37.73 66.05+40.5 52.36+55.97 38+31.36 >0.05
(mg/g)

24.5(0-68) 68(34-100) 34(8.25-97) 33(11-68)
D 7634414.32 564.42+295.92 512.57£339.30 429.89+286.02  0.014
vitamini
(mg/g) 777.5(446.5-914) 589(418-728) 504.5(209.75- 416(273-531)

733.50

Caalim  731.25+334.7 522.74+258.33 582.71£277.53 469.81+229.82  0.032
(mg/g)

664.5(488.5- 490(395-666) 579.5(321.5- 459(337-655)

949.5) 855.25)
Mg alm  174.2+80.62 115.37+52.6 98.36+70.65 84.56+43.87 <0.001
(mg/g)

162.5127-185.5) 116(95-132) 74.5(47-142.5) 85(53-117)
P alim 736.3+402.95 510.47+219.8 581.79+£315.32 443.33424245  0.012
(mg/g)

641(479-867.5) 469(419-719) 501.5(355.5- 461(209-603)

919.75)

Ca 7.88+0.77 8.15+0.63 7.61%£1.44 7.95+0.74 >0.05
(mg/dl)

7.95(7.43-8.55) 8.2(7.8-8.7) 8.1(7.68-8.35) 7.8(7.4-8.5)
P (mg/dl) 3.07£0.65 3.05+0.76 2.96+0.77 3.16+0.75 >0.05

3.1(2.6-3.58) 3.1(2.8-3.5) 2.95(2.5-3.45) 3.3(2.7-3.7)
Mg 0.59+0.11 0.62+0.12 0.59+0.14 0.61+0.10 >0.05
(mmol/L)

0.6(0.5-0.7) 0.6(0.6-0.7) 0.6(0.58-0.7) 0.6(0.5-0.7)
ALP 120.45+36.51 189.47497.23 155.29+57.88 141.74457.59 0.037
(IU/L)

118.5(97.75- 155(135-229) 154(101.5-201.25)  124(109-164)

132.25)
PTH 71.33445.17 73.30+43.61 42.65+19.39 72.69+38.45 0.012
(pg/ml)

55.36(44.63- 51.46(44.92- 37.39(32.04- 62.15(51.65-

74.32) 107.3) 49.57) 89.98)
25 OHD 32.6+17.26 34.75434.32 32.95+20.28 25.83+20.73 >0.05
(ng/ml)

28.4(21.2-43.9) 21.04(8.4-43.2) 31.4(17.72-46.3) 19.64(8.8-44)
Pb 13.34+17.96 10.42+15.75 9.57+11.64 6.22+10.36 >0.05
(ng/dl)

7.2(0.4-21.7) 4.8(0.4-14.8) 5.4(0.4-14.8) 0.4(0.4-6)
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Tablo 14 b: Annelerin egitim diizeyleri bebeklerin kalsiyum metabolizmasi, Pb
diizeyleri ve aIMK {izerine etkisi

Universite (n=20) Lise (n=19) Ortaokul (n=14) ilkokul(n=27) p
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Median(25-75) Median(25-75) Median(25-75) Median(25-
75)
Ca 9.91+0.57 10.14+0.66 9.92+0.52 9.73+0.55 >0.05
(mg/dl)
9.95(9.6-10.18) 10.1(9.6-10.8) 9.85(9.65-10.4) 9.7(9.5-10.1)
P (mg/dl) 5.2+0.51 5.1£0.46 5.01+0.48 5.17+0.53 >0.05
5.1(4.9-5.48) 5.1(4.9-5.5) 5(4.65-5.35) 5.2(4.7-5.6)
Mg 0.67+0.12 0.74+0.07 0.71+0.12 0.69+0.13 >0.05
(mmol/L)
0.7(0.6-0.7) (0.7(0.7-0.8) 0.7(0.68-0.8) 0.7(0.6-0.8)
ALP 122.3+34.15 142.95+45.43 114.43+46.52 139.56+53 >0.05
IU/L)
116.5(98-148.5) 139(107-163) 111.5(80.25- 130(102-158)
137.5)
PTH 8.5243.6 7.33+£2.39 9.6646.91 8.96+3.38 >0.05
(pg/ml) 7.15(5.91-11.43) 6.59(5.5-8.03) 7.13(5.85-9.98) 8.18(7.02-9.84)
250HD 21.96%11 24.73425.38 22.33+13.39 22.79+19.19 >0.05
(ng/ml)
21.4(12.74-29.4) 15.6(7.12-28.4) 23(13.42-29.2) 19.6(8.8-33.2)
Pb (ng/dl) 3.48+5.5 2.84+5.76 6.14+8.92 4.25+8.26 >0.05
0.4(0.4-4.3) 0.4(0.4-4) 0.4(3.2-8.4) 0.4(0.4-4.4)
alMK 33.65+£3.7 32.05+£2.93 34.43+4.01 33.224+3.12 >0.05
(mm)
33.5(31-36.75) 32(30-34) 33.5(31.5-36.5) 33(31-36)

D vitamininin giinesle olan ilgisi nedeni ile mevsimsel olarak analiz tablo 16 a-b’de

yapildi.

. Annenin Ca ve Mg diizeyi sonbaharda en diisiik, P en yiiksekti ancak

istatistiksel olarak anlamli degildi.

. D vitamini diizeyi annelerde ve bebeklerde en yiiksek ilkbaharda, en diisiik

sonbaharda saptandi ve istatistiksel olarak anlamli idi (Sekil 1).
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D vitamini diizeyinin anne ve bebeklerde
mevsimsel dagilimi

40-

30-
= 20-
% @ Anne
=10 m Bebek

07 -

Kis lIkbahar Yaz Sonbahar
Mevsim

Sekil 1: D vitamini diizeylerinin anne ve bebeklerde mevsimsel dagilimi

e Pb diizeyi annelerde en yiiksek ilkbaharda, en diisiik sonbaharda saptandi ve
istatistiksel olarak anlamli idi. Bebeklerde de en yiiksek kisin saptandi ve

anlamh idi (Sekil2).

Kursun dizeylerinin anne ve bebeklerde
mevsimsel dagilimi

12+
10

@ Anne
m Bebek

o N A OO

Kig iIkbahar Yaz Sonbahar

Sekil 2: Kursun diizeylerinin anne ve bebeklerde mevsimsel dagilimi
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Tablo 16 a: Mevsimler ile annelerin biyokimyasal, hormonal ve Pb diizeyleri iligkisi

Kis ilkbahar Yaz Sonbahar P
(n=22) (n=24) (n=18) (n=16)
MeanSD Mean=SD Mean=SD Mean=SD
Median(25-75) Median(25-75) Median(25-75) Median(25-75)
Ca (mg/dl) 8.13+0.61 7.72+1.07 8.18+0.5 7.64%1.13 >0.05
8.1(7.8-8.43) 8(7.4-8.23) 8.2(7.78-8.63) 7.45(7.08-8.43)
P (mg/dl) 3+0.77 3.03+0.68 3.13+0.57 3.19+£0.9 >0.05
3.05(2.5-3.53) 3(2.53-3.48) 3.15(2.68-3.6) 3.3(2.88-3.88)
Mg 0.63+0.93 0.59+0.12 0.63+0.7 0.56+0.16 >0.05
(mmol/L)
0.6(0.6-0.7) 0.6(0.5-0.7) 0.6(0.6-0.7) 0.55(0.43-0.7)
ALP (IU/L) 182.05+91.58 129.75+37.66 155.83+69.68 130.38+54.2 >0.05
144(121.75-237) 123(103.5-154) 140(115.75- 116(82.25-
180.5) 162.75)
PTH 64.08+37.37 77.71+46.47 66.07+41.36 57.19+£30.58 >0.05
(pg/ml)
53.8(40.48-84.81) 51.56(44.54- 56.71(41.79- 58.12(32.57-
107.18) 71.07) 70.23)
250HD 36.19+18.79 44.01+30.21 26.01+13.07 9.41+6.32 0.001
(ng/ml)
34.2(22.4-50.8) 35.4(20.26-69.1)  25(14.9-38) 7.74(4.09-14.2)
Pb (ug/dl) 14.76+14.95 15+16.69 3.9749.36 0.65%1 0.001
11(2.4-21.7) 11.8(1-23.5) 0.4(0.4-2.25) 0.4(0.4-0.4)
Glukoz 85.81 +14.68 83.75+24.29 81.22+18.29 84.25 +29.94 >0.05
(mg/dl)
82(76.5-99.25) 76(70.25-88.5) 80.5(68.25-86.25)  86(62.25-95)
Insiilin 10.57 +6.43 8.4+12.9 9.38+10.66 5.57 4.8 0.046
(uIU/ml)
10.3(4.62-15.25) 4.34(2.52-9.46) 3.92(2.2-14.63) 19.35(10.23-
35.5)
Adiponektin  11.71+4.05 10.41+4.09 10.86+5.49 10.82+3.52 >0.05
(pg/ml)
11.04(9.06-15.3) 10.02+(6.88- 10.14(6.28-16) 10.52(7.57-13.87
13.43)

® Annelerin insiilin diizeyi kisin en yiiksek, sonbaharda en diisiiktii ve
istatistiksel olarak anlamli idi. Ancak annelerin kan seker diizeyleri birbirine
benzer idi.

e Bebeklerin Ca diizeyi yazin en yiiksek olmasina ragmen PTH diizeyleri de
diger mevsimlere gore daha yiiksekti. Kisin PTH diizeyi ise en diisiik

bulundu ve PTH diizeyi istatistiksel olarak anlaml idi.
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Tablo 16 b:

Mevsimler ile bebeklerin biyokimyasal, hormonal, Pb diizeyleri ve aIMK ile

iliskisi
Kis (n=22) ilkbahar (n=24) Yaz (n=18) Sonbahar (n=16) p
Mean=SD Mean=SD Mean=SD Mean+SD
Median(25-75) Median(25-75) Median(25-75) Median(25-75)
Ca (mg/dl) 0.8520.51 0.880.6 10.24+0.57 9.640.57 >0.05
9.75(9.55-10.25) 9.8(9.53-10.18) 10.15(9.88-10.73) 9.7(9.4-10.08)
P (mg/dl) 5.13+0.54 5.11£0.52 5.06+0.45 5.24+0.49 >0.05
5.1(4.78-5.53) 5.05(4.43-5.38) 5.1(4.7-5.4) 5.45(4.8-5.68)
Mg 0.7£0.11 0.68+0.1 0.76+0.10 0.68+0.14 >0.05
(mmol/L)
0.7(0.7-0.8) 0.7(0.63-0.7) 0.8(0.68-0.8) 0.7(0.6-0.78)
ALP (IU/L) 136.73+45.75 122.42435.69 148.224+51.53 119.88+53.11 >0.05
126.5(100.75-162) 124.5(101.75-139.75) 149.5(105-184) 123(78.5-150.75)
PTH (pg/ml) 6.98+1.73 7.46+2.19 11.18+6.81 9.57£2.96 0.013
6.69(5.7-8.33) 7.06(6.44-7.8) 8.5(6.65-14.27) 9.28(7.27-12.19)
250HD 27+13.91 31.05+£23.51 19.25+£10.41 9.45+12.04 0.001
(ng/ml)
25(17.7-34) 23.3(14.22-37.5) 19.8(9.62-27.2) 5.4(2.85-10.7)
Pb (ug/dl) 9.04+11.25 2.83+4.44 1.73£2.51 1.65%£2.5 0.006
4.2(0.4-15) 0.4(0.4-4.3) 0.4(0.4-4) 0.4(0.4-2.5)
Glukoz 71.64 £12.34 62.92+19.79 64.39+19.09 58.75 £15.06 0.027
(mg/dl)
70.5(63.5-83.5) 57.5(48.5-69.25) 58(51-72.5) 59.5(49-69.75)
insiilin 7.01+4.42 7.34+3.69 6.79+£3.04 8.54 £7.45 >0.05
(uIU/ml)
6.69(3.54-9.17) 6.69(4.85-8.8) 5.86(4.87-9.25) 5.89(3.6-11.99)
Adiponektin 18.4+4.06 18.26+3.48 18.01+£3.98 18.38+4.96 >0.05
(ng/ml)
20.04(16.6-21.79) 18.25(16.35-21.18) 19.69(14.22-20.99) 20.27(13.98-22.29)
Dogum 3312.27+431.75 3301.25+£394.12 3212.22+281.66 3278.75+£349.07 >0.05
agirhg (g)
3230(2922.5-3802.5 3240(3110-3500) 3240(2977.5-3372.5) 3205(3095-3347.5)
Dogum boyu 50.68+1.7 50.04+1.55 49.83+1.67 50.19+£1.56 >0.05
(cm)
51(49.75-51.25) 50(49-51) 49(49-51) 50(49.25-51)
Bas cevresi 35.16x1.13 35.04+1.27 34.94+1.11 34.94+1.18 >0.05
(cm)
35(34.75-36) 35(34-36) 35(34-36) 35(34-36)
Triseps 6.42+1.5 4.98+0.66 5.48+1.44 4.67+0.74 0.001
kalinh@
(mm) 6(5.3-7.6) 5(4.5-5.35) 5(4.5-6.05) 4.95(4-5)
aIMK (mm) 32.18+2.28 33.96+4.12 33.22+3.32 33.75+3.64 >0.05

32(30.75-32.25)

34(31-36.75)

33(30.75-36.25)

33.5(31-36.75)
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e Bebeklerde glukoz diizeyi sonbaharda en diisiik ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Bu bebeklerde insiilin de diger gruplardan yiiksekti, annenin glukoz
konsantrasyonu digerleri ile ayn1 olmasina ragmen bu grupta sonbaharda
anne insiilinleri de diger gruplardan anlaml derecede diisiik idi.

* Anne ve bebek adiponektin diizeylerinde fark olmamasina ragmen triseps
kalinlig1 sonbaharda doganlarda en diisiik, kisin doganlarda en yiiksek idi.

e Diger antropometrik Olciiler ve alMK arasinda da anlaml bir iligki
saptanmadi.

Diyette Ca, Mg, P ve D vitamini alimi ile antropometrik Olciiler arasindaki iliski
tablo 17 gosterildi. Diyetle D vitamini ve P alimi arasinda iliski saptanmadi. Ca ve
Mg alimi ile dogum agirhigr arasinda pozitif yonde, Ca alimi ile dogum boyu
arasinda da pozitif yonde iliski saptandi. Ayrica Annenin 25 OHD diizeyi ile de

antropometrik ol¢iimler arasinda iliski saptanmadi.

Tablo 17: Diyette Ca, Mg, P ve D vitamini alimi ile antropometrik Olciiler

arasindaki iliski

D vitamini Ca alim Mg alimm P alim Annede 25
alim (mg/g) (mg/g) (mg/g) OHD
(mg/g) diizeyi
(ng/ml)
R R r r r
Dogum 0.186 0.284* 0.262* 0.146 0.173
agirh@ (g)
Dogum 0.085 0.267* 0.088 0.193 0.089
boyu (cm)
Bas cevresi 0.139 0.219 0.120 0.128 0.006
(cm)
Triseps 0.009 0.077 0.107 -0.067 0.191
kalinhg
(mm)

* Degiskenler arasindaki iliski 0,05 seviyesinde anlaml
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Annelerin parite durumu, kalsiyum metabolizmasi, Pb diizeyi ile bebeklerin
kalsiyum metabolizmasi, Pb diizeyi ve aIMK diizeyleri arasindaki iliski tablo 18’de

gosterildi.

® Annelerin Ca diizeyleri ile Mg, P diizeyleri arasinda pozitif yonde giiclii,
bebeklerin Ca diizeyi ile pozitif yonde orta diizeyde ve annelerin PTH
diizeyleri ile negatif yonde zayif, parite ile de orta diizeyde,

® Annenin P diizeyi ile annenin Ca diizeyi ve bebegin P diizeyi arasinda pozitif
yonde giiclii, annenin Mg diizeyi ile orta diizeyde ve annenin Pb diizeyi ile de
negatif yonde zayif,

* Annenin Mg diizeyi ile Ca diizeyi arasinda pozitif yonde giiclii, annenin P ve
ALP diizeyi ile orta diizeyde,

* Annenin ALP diizeyi ile Ca ve Mg diizeyi arasinda orta diizeyde bebek ALP
diizeyleri ile zayif diizeyde pozitif yonde, bebek PTH diizeyi ile de negatif
yonde zayif,

* Annenin PTH diizeyi ile Ca diizeyi arasinda negatif yonde zayif,

¢ Annenin 25 OHD diizeyi ile annenin Pb diizeyinde orta diizeyde, bebegin D
vitamini ile giiclii pozitif yonde bir iliski saptandi. Sekil 3’de anne ve
bebeklerdeki D vitamini diizeyi arasindaki iligki gosterildi.

* Annenin Pb diizeyi ile bebegin ve annenin 25 OHD ve bebegin Pb diizeyi ile
orta diizeyde pozitif bir iliski, bebegin PTH diizeyi ile negatif yonde zayif,

e Bebegin Ca’u ile bebegin Mg’u arasinda giiclii, annenin Ca’u ile orta
diizeyde, bebegin P’u ile zayif diizeyde pozitif yonde, parite ile negatif yonde
zayif,

e Bebegin P’u ile annenin P’u ile pozitif yonde giiclii, bebegin ALP diizeyi ile
negatif yonde orta diizeyde,

e Bebegin Mg’u ile Ca’u arasinda giiclii pozitif yonde,

e Bebegin ALP diizeyi ile annenin ALP ve bebegin PTH diizeyi ile zayif,
bebegin P’u ile negatif yonde orta diizeyde,

e Bebegin PTH diizeyi ile annenin ALP ve Pb diizeyi ile negatif yonde zayif,
bebegin ALP diizeyi ile zayif pozitif,

e Bebegin 25 OHD diizeyi ile annenin 25 OHD diizeyi arasinda giiclii (sekil 3),
annenin Pb diizeyi ile orta diizeyde, aIMK ile orta diizeyde bir iliski saptandi.
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Sekil 3: Anne ve bebeklerdeki D vitamini iligkisi.

e Bebegin Pb diizeyi ile annenin Pb diizeyi arasinda pozitif yonde orta
diizeyde,

® Annenin paritesi ile Ca diizeyi arasinda negatif yonde orta diizeyde, bebegin
Ca ile zayif diizeyde,

e Bebegin alMK diizeyi ile bebegin 25 OHD diizeyi arasinda orta diizeyde bir
iliski saptandi.
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Tablo 18: Annelerin parite durumu, kalsiyum metabolizmasi, Pb diizeyi ile bebeklerin kalsiyum metabolizmasi, Pb diizeyi ve aIMK diizeyleri arasindaki iligki

A A A A A A A B B B B B B B Parite  aIMK
Ca P Mg ALP PTH 250HD Pb Ca P Mg ALP PTH 250HD Pb

A Ca 1

AP 0.510%+ 1

A Mg 0.681%% 0353 |

A ALP 0430+ 0.170 0.386%% 1

A PTH 20.232*  -0.096  -0.011 0.073 1

A250HD 0024 0197  -0.064  -0.026  -.0086 1

A Pb 20.070  -0.244%  0.045 0.085 0.171 0.429%% 1

B Ca 0.325%%  0.187 0.042 0.129 0.096  -0.037  -0.086 1

BP 0.190 0.676%*  0.091 0024  -0.088  -0.036  -0.066  0241% 1

B Mg 0.134 0.108 0.152 0.201 0.134 0.095  -0.139  0.606%*  -0.001 1

B ALP 0.020 -0.149  0.119 0246  -0.125 0018 0.047 20.171 0328+ 0,048 1

B PTH 0204  0.008 0.042  -0248%  -0.169  -0.155  -0.224*  -0.159  -0.176  0.051 0.248% 1

B250HD 0026 -0.094  0.036 0.195 -0.080  0747%  0.306%*  0.045 -0.059  0.101 0.098 -0.167 1

B Pb 0058  -0.108  0.099 0.022 0.144 0.063 0.403#*  -0.132  -0.123  -0.004  -0.034 0012 0.127 1

Parite 0291 0,008 0.140  -0250  0.113 0.113 0131 -0.224%  0.003 0.023 -0.035  0.069 20.098  0.033 1

aIMK 0.103  -0.011 0210  -0.084  -0.177  0.153 20.046  -0.061 0.105 -0.22 -0.018  0.031 0.273%  -0.042  0.032 1

*Degiskenler arasindaki iliski 0,05 seviyesinde anlamli ~ ** Degiskenler arasindaki iliski 0,01 seviyesinde anlaml
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Annenin dogum esnasinda aldig1 mayi cinsi ile glukoz, lipit, insiilin ve adiponektin
arasindaki iligki tablo 19 gosterildi. Annenin aldig1 mayi ile sadece annenin LDL-K
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptandi. Diger parametrelerle anlamh iliski

saptanmadi.

Tablo 19: Annenin dogum esnasinda aldigr mayi cinsi ile glukoz, lipit, insiilin ve

adiponektin arasindaki iligki

%5 dekstroz Serum Fizyolojik p

(n=21) (n=59)

Mean+SD Mean+SD
Anne
Glukoz (mg/dl) 87.81+26.46 82.44+19.91 >0.05
Insiilin (uIU/ml) 8.27+6.99 8.79+10.37 >0.05
Adiponektin (ng/ml) 11.76+4.32 10.66+4.26 >0.05
TG (mg/dl) 231.10+78.27 241.92489.78 >0.05
Tkolesterol (mg/dl) 220.10£61.51 234.29+51.13 >0.05
HDL-K (mg/dl) 56.86+15.40 51.24£13.56 >0.05
LDL-K(mg/dl) 116.56+44.15 134.15+43.03 0.033
Bebek
Glukoz (mg/dl) 68.57£18.32 63.47£16.81 >0.05
Insiilin (uIU/ml) 7.53+4.27 7.31+£4.87 >0.05
Adiponektin (ug/ml) 19.4343.12 17.85+4.22 >0.05
TG (mg/dl) 27.43£12.39 30.83£16.38 >0.05
Tkolesterol (mg/dl) 57.14£10.76 61.76+£14.86 >0.05
HDL-K (mg/dl) 24.95+4.19 25.46+6.78 >0.05
LDL-K (mg/dl) 26.98+7.41 30.13£9.94 >0.05

Annenin glukoz-lipit metabolizmasi, adiponektin, parite ve bebegin glukoz-lipit

metabolizmasi, adiponektin, aIMK diizeyleri ile olan iliskisi tablo 20’de verildi.

e Annenin glukoz diizeyi total kolesterol, HDL-K kolesterol, LDL-K

kolesterol, TG ve insiilin diizeyi ile orta diizeyde pozitif yonde,
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Annenin TG diizeyi total kolesterol diizeyi ile gii¢li, HDL-K ve glukoz
diizeyi ile orta diizeyde pozitif yonde,

Annenin total kolesterol diizeyi LDL-K kolesterol ile ¢ok gii¢lii, TG ile giiclii
ve glukoz ve HDL-K kolesterol ile orta diizeyde pozitif yonde,

Annenin HDL-K diizeyi glukoz, insiilin ve total kolesterol ile orta derecede
pozitif yonde,

Annenin LDL-K diizeyi total kolesterol ile ¢ok giiclii, glukoz ve TG ile orta
derecede pozitif yonde,

Annenin insiilini, anne glukozu ve HDL-K, bebek HDL-K diizeyi ile orta
derecede pozitif yonde, parite ile zayif negatif yonde,

Annenin adiponektini ile bebek adiponektini arasinda giiclii pozitif yonde,
Bebegin glukozu ile parite arasinda zayif negatif yonde,

Bebegin TG ile total kolesterolii arasinda zayif pozitif, bebegin insiilini ile
zay1f negatif yonde,

Bebegin total kolesterolii ile bebegin TG ve adiponektini arasinda zayif
pozitif yonde,

Bebegin HDL-K diizeyi ile anne insiilini ve bebek adiponektinin arasinda orta
derecede pozitif,

Bebegin LDL-K diizeyi ile bebegin adiponektini arasinda zayif pozitif yonde,
Bebegin insiilini ile bebegin TG diizeyi arasinda orta derecede negatif,
Bebegin adiponektini ile annenin paritesi arasinda negatif orta, bebegin
glukozu ve annenin insiilini ile orta derecede negatif,

Parite ile annenin insiilin ve bebegin glukozu ile zayif negatif, bebegin
adiponektini ile arasinda orta derecede negatif yonde bir iliski saptandi.

alMK da herhangi bir parametre ile iligki saptanmadi.
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Tablo 20: Annenin glukoz-lipit metabolizmasi, adiponektin, parite ve bebegin glukoz-lipit metabolizmasi, adiponektin, aIMK diizeyleri ile olan iligkisi

A ATG A Total A A A AAdiponektin B BTG B Total B B B B Parite aIMK
Glukoz kolesterol HDL LDL  Insiilin Glukoz kolesterol ~ HDL LDL Insiilin  Adiponektin
AGlukoz 1
ATG 0.311%*% 1
A Total 0.404**  0.645%* 1
olesterol
A HDL 0.278%* 0.001 0.331%* 1
A LDL 0.326%*  0.417**  0.906%* 0.160 1
Alnsiilin 0.499**  0.218 0.190 0.262* 0.132 1
AAdiponektin  0.082 -0.172 -0.08 -0.057  0.090 0.147 1
B Glukoz 0.109 0.167 0.045 -0.19 -0.004  0.208 0.096 1
BTG 0.109 0.167 0.045 -0.019  -0.004  0.208 0.096 0.210 1
B Total 0.046 -0.024 -0.008 -0.131  0.061  0.159 0.192 0.097 0.297#* 1
kolesterol
B HDL 0.186 -0.150 -0.071 0.017 -0.014  0.296**  0.180 0.179 -0.054 0.745 1
B LDL -0.89 -0.027 0.012 -0.190  0.116  -0.006 0.141 -0.027 0.158 0.895 0.484 1
Binsiilin 0.189 0.167 0.066 -0.050  0.032  0.203 -0.028 0.112 - -0.082 0.069 -0.030 1
0.343%*
BAdiponektin  0.017 -0.138 -0.065 0.082 -0.009  -0.001 0.500%* 0.071 -0.050 0.253* 0.252*  0.221* 0.155 1
Parite -0.219 0.055 -0.68 -0.206  -0.102  -0.246*  -0.181 -0.229*%  0.007 -0.072 -0.157  -0.013  -0.044 -0.272* 1
aIMK -0.030 0.032 -0.078 -0.013  -0.090  -0.051 -0.025 0.044 0.038 -0.136 -0.151  -0.128  -0.110 -0.203 0032 1

* Degiskenler arasindaki iligki 0,05 seviyesinde anlamli  ** Degiskenler arasindaki iliski 0,01 seviyesinde anlaml
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Bebegin antropometrik olgiileri, annenin BMI diizeyi ile annenin ve bebegin glukoz,

insiilin, adiponektin ve Pb diizeyleri arasindaki iliski tablo 21°de verildi.

e Dogum agirligr ile dogum boyu bas cevresi arasinda giiclii, triseps kalinligi
ve bebek adiponektin diizeyi arasinda zayif pozitif yonde,

e Dogum boyu ile dogum agirhig1i ve bas c¢evresi arasinda giiclii, triseps
kalinlig1, bebek glikozu ve adiponektini arasinda zayif pozitif yonde,

e Bas cevresi ile dogum agirligi, dogum boyu arasinda giiclii, bebek
adiponektini ile zayif pozitif yonde,

¢ Annenin glukozu ile annenin insiilini arasinda orta, bebegin glukozu ile giiclii
pozitif yonde,

¢ Annenin insiilini ile b glukozu arasinda giiclii, annenin glukozu ile orta,
annenin Pb diizeyi ile zay1f pozitif yonde,

¢ Annenin adiponektini ile bebegin adiponektini arasinda giiclii pozitif yonde,

® Annenin Pb diizeyi ile bebegin Pb diizeyi arasinda orta, annenin insiilini ile
zay1f pozitif yonde,

® Bebegin glukozu ile annenin glukozu arasinda ¢ok giiclii, annenin insiilini ile
giiclii ve bebegin dogum boyu ile zayif pozitif yonde,

e Bebegin adiponektini ile anne adiponektini arasinda giiclii, bebegin dogum
agirhign ile orta, dogum boyu ve bas cevresi ile zayif pozitif, bebegin Pb
diizeyi ile zayif negatif,

e Bebegin Pb diizeyi ile annenin Pb diizeyi ile orta pozitif, bebegin

adiponektini ile zayif negatif iliski saptandi.
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Tablo 21: Bebegin antropometrik dlciileri, annenin BMI diizeyi ile annenin ve bebegin glukoz , insiilin, adiponektin ve Pb diizeyleri arasindaki iligki

Dogum  Dogum  Bas Triseps  BMI A Alnsiilin id, ey APD B B insiilin B oonekiy B PP
agirh@ boyu cevresi kalinhg: Glukoz ponext Glukoz ponext

Dogum 1

agirhg:

Dogum 0.686%* 1

boyu

Bas 0.594%* 0.548%** 1

cevresi

Triseps 0.290* 0.113 0.073 1

kalinhg:

BMI 0.075 0.141 0.071 -0.010 1

AGlukoz 0.032 0.141 -0.085 -0.072 0.056 1

A insiilin  0.110 0.069 -0.050 0.102 0.120 0.499%* 1

A . 0.040 0.087 0.026 0.110 -0.080 0.082 -0.147 1

Adiponektin

A Pb 0.017 -0.006 -0.072 0.185 -0.123 0.026 0.233%* 0.022 1

BGlukoz 0.013 0.240* -0.088 -0.062 0.107 0.750%*  0.518** 0.158 0.081 1

Binsiilin  0.211 0.158 -0.085 0.114 0.172 0.189 0.203 -0.028 -0.013 0112 1

B o 0.257* 0.229* 0.2387* 0.129 -0.040 0.017 -0.001 0.500%* -0.134 0.071 0.155 11

Adiponektin

B Pb -0.059 0.069 -0.018 0.085 -0.003 -0.16 0.122 -0.101 0.403%* 0.166 -0.168 -0.237* 1

* Degiskenler arasindaki iligki 0,05 seviyesinde anlamli ** Degiskenler arasindaki iliski 0,01 seviyesinde anlamli
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Pb diizeyleri degerlendirildiginde annelerin 54’iinde (%67.5), bebeklerin 73’tinde
(%91.2) Pb <10 (ug/dl) iken, annelerin 26’sinda (%32.5), bebeklerin 7’sinde (%8.8)
Pb >10 (ug/dl) iizerinde idi. Annelerin ve kord kanlarinin Pb diizeyi ile yasam alani,

oturulan evlerin durumu, annede egzersiz, abortus ve anemi Oykiisii arasindaki iliski

tablo 22°de verildi.

Tablo 22: Annelerin ve kord kanlarinin Pb diizeyi ile yasam alani, oturulan evlerin

durumu, annede egzersiz, abortus ve anemi OyKkiisii arasindaki iliski

Anne Pb diizeyi Kord kam Pb diizeyi

Toplam <10(ug/dl) >10(ug/dl) <10(ug/dl) >10(ug/dl)

n n=54 % n=26 % n=73 % n=7 %
Kentte yasama 57 36 66.7 21 80.8 52 712 5 71.4
Kirsalda yasama 23 18 333 5 19.2 21 288 2 28.6
Ev ana yola yakin 66 44 81.5 22 84.6 60 822 6 85.7
Ev ana yoldan uzakta 14 10 185 4 154 13 17.8 1 14.3
Evde pencereler acik 46 33 61.1 13 283 42 575 4 57.1
Evde pencereler kapah 34 21 389 13 50 31 425 3 42.9
Egzersiz yapilmasi 27 25 342 2 28.6 25 342 2 28.6
Egzersiz yapilmamasi 53 48 658 5 714 48 658 5 71.4
Annede abortus olmasi 24 13 241 11 423 22 31.1 2 28.6
Annede abortus olmamas1 56 41 759 15 577 51 699 5 71.4
Gebelikte anemi olmasi 31 25 463 6 23.1 29 397 2 28.6
Gebelikte anemi olmamas1 49 29 537 20 769 44 603 5 71.4

Annelerin ve bebeklerin Pb diizeyi ile yasadigi cevre ve annenin diisiik oykiisii
arasindaki iligki tablo 23 ve tablo 24’de verildi. Kentte yasayan annelerin Pb diizeyi

kirsalda yasayanlardan istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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Tablo 23: Annelerin ve bebeklerin Pb diizeyi ve yasadig yer ve ev ile olan iliskisi

Kent Kirsal P Ev ana yola Ev ana yoldan P
yakin uzak

n=57 N=23 n=66 n=14
Anne Pb 11.43+1545 5+8.78 0.031 9.4+13.06 10.43+18.89 >0.05
(ng/dl)

0.4(4.8-17)  0.4(0.4- 2.2(0.4-14.9)  3.6(0.4-11)

8.4)

Kord Pb 3.99+6.36 4.2349.09 >0.05 3.96+7.49 4.49+5.74 >0.05
(ng/dl)

0.4(0.4-4.4) 0.4(0.4-4) 0.4(0.4-4.1) 2.2(0.4-8.41)

Annenin ve bebegin Pb diizeyi ile diisiik ve evde pencerelerin durumu arasinda

anlaml1 fark bulunmadi (Tablo 24).

Tablo 24: Annenin ve bebegin Pb diizeyi ile pencerelerinin durumu ve annenin diisiik

Sykiisi ile iligkisi

Pencereler Pencereler P Annede Annede P
acik kapal diisiik varh@  diisiik

olmamasi
n=46 n=34 n=24 N=56

Anne Pb 10.35+17.01  8.55+8.99 >0.05 10.89+11.62 9.02+15.12 >0.05
(ng/dl)

0.4(0.4-16.9) 8.2(0.4-13.4) 6.5(0.4-18.9)  0.4(0.4-11.8)
Kord Pb 3.71+6.88 4.53+7.67 >0.05 4.32+8.01 3.42+4.82 >0.05
(ng/dl)

0.4(0.4-16.9)  2.8(0.4-4.5) 0.4(0.4-4.4) 0.4(0.4-5.9)

Kordon kaninda Pb diizeyi > 10 iizerinde ¢ikan bebeklerin ebeveynleri, yasam alani

ve mevsimlerle olan iligkisi tablo 25’de gosterildi.
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Tablo 25: Pb diizeyi yiiksek saptanan bebeklerin ebeveynleri, yasam alam ve

mevsimlerle iliskisi

Cinsiyet Bebek Anne Anne Anne Baba Yasadigi Evin Mevsim
Pb Pb yas meslek meslek yer ana
(ng/dl)  (ng/dl) yola
uzakhi@
B.Yiicel Kiz 13.2 12 35 Ogretmen Ingaat Kent Yakin Kis
miihendisi
B.Ucar Erkek 18.4 34.4 33 Ev Isci Kent Yakin Ilkbahar
hanim
B.Baysal Kiz 20.4 10 37 Hemsire Esnaf Kirsal Uzak Kis
B.Aydoslu Kiz 20.8 0.4 30 Ev Hali is¢isi Kent Yakin Kis
hanim
B.Akbiyik  Kiz 24 272 28 Ev Karayollarinda ~ Kent Yakin Kis
hanimi 15¢1
B.Durmaz Erkek 304 24 26 Ev Temizlik¢i Kent Yakin Kis
hanim
B.Giiner Kiz 40.4 21.6 28 Ev Elektrik¢i Kirsal Yakin Kis
hanimi

Kursun diizeyi yiiksek bulunan bebeklerin antropometrik olgiileri, D vitamini,

insiilin, adiponektin ve aIMK diizeyleri tablo 26’da degerlendirildi.
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Tablo 26: Pb diizeyi yiiksek bulunan bebeklerin antropometrik dlgiileri, D vitamini,

insiilin, adiponektin ve aIMK diizeyleri

B.Yiicel B.Ucar B.Baysal B.Aydoslu B.Akbiyik B.Durmaz B.Giiner

Anne Pb 12 344 10 0.4 27.2 2.4 21.6
(ng/dl)

Bebek Pb 13.2 18.4 20.4 20.8 24 30.4 40.4
(ng/dl

Dogum 3260 3160 3600 2680 3200 2810 2730
agirhg (g)

Dogum 50 50 51 49 51 51 47
boyu (cm)

Bas cevresi 35 36 35 33 34 37 34
(cm)

Triseps 6.2 4.8 8.5 7 8.2 4.8 5
kalinhg:

(mm)

A 25 OHD 22.8 14.88 46.8 32.4 3.08 6.8 42.4
(ng/ml)

B 25 OHD 19.2 8.84 38.80 31.2 6.84 14.80 27.20
(ng/ml)

A insiilin 10.76 3.06 7.29 17.46 13.82 4.67 27.06
(uIU/ml)

B insiilin 8.02 4.82 10.45 3.46 11.42 6.25 3.09
(uIU/ml)

A 9.37 16.24 5.79 9.6 10.43 11.65 12.95
adiponektin

(ng/ml)

B 18.59 16.31 12.95 17.44 12.80 21.03 19.73
adiponektin

(ng/ml)

alMK (mm) 32 30 32 30 34 30 31

Ailede ateroskleroz Oykiisii olan 44 (%55) anne varken 36’sinda (%45) da Oykii
yoktu. Anneler ve bebekleri ateroskleroz dykiisiine gore glukoz-lipit, adiponektin ve
Pb diizeyleri acisindan tablo 27 a-b’de degerlendirildi. Ailede ateroskleroz olanlarin
anne insiilin, total kolesterol ve LDL-K diizeyleri daha yiiksek bulundu ve bu durum

istatistiksel olarak anlamli idi. Ayrica ateroskleroz Oykiisii olan annelerin ve

53



bebeklerin Pb diizeyi de belirgin yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml

bir iligki bulunmadi. aIMK acisindan degerlendirildiginde de hi¢bir fark bulunmadi.

Tablo 27-a: Annelernin ateroskleroz dykiisiine gore glukoz-lipit, adiponektin ve Pb diizeyleri

Ailede Ailede P
ateroskleroz ateroskleroz

riski olmasi riski olmamasi
(n=44) (n=36)

Mean+SD Mean+SD

Median(25-75) Median(25-75)

Glukoz (mg/dl) 85.77x19.42 81.5+£24.42 >0.05
82(75-95) 78.5(65.25-88.75)
Insiilin (uIU/ml) 8.92+6.28 8.32+12.55 0.033

6.87(3.81-13.74)  3.94(1.95-9.99)

Adiponektin (ug/ml) 10.57+4.38 11.41+4.16 >0.05
10.28(6.84- 10.29(8.72-14.43)
14.37)

TG (mg/dl) 253.93+96.76 220.92+69.22 >0.05
237.5(184.5- 226.5(152.25-
331.25) 263.5)

Total kolesterol (mg/dl) 242.93+52.91 215.44+52.12 0.023
234(210.75- 211.5(177-243)
268.75)

HDL-K (mg/dl) 53.82+13.86 51.36£14.65 >0.05

56(42.75-61.75)  50.5(41.25-62.75)

LDL-K (mg/dl) 139.80+41.11 116.98+44.14 0.019
138.2(107.75- 113.8(89.55-
163.8) 142.2)

Pb (pg/dl) 10.57+4.38 6.67+10.03 0.073
10.28(6.84- 0.4(0.4-13)
14.37)
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Tablo 27-b: Bebeklerinin ateroskleroz dykiisiine gore glukoz-lipit, adiponektin, Pb ve

aIMK diizeyleri
Ailede Ailede P
ateroskleroz ateroskleroz riski
riski olmasi olmamasi (n=36)
(n=44)
Mean+SD Mean+SD
Median(25-75) Median(25-75)

Glukoz (mg/dl) 66.3+14.6 63+20.09 >0.05
67(55.25-74) 58(50.25-70.75)

Insiilin (uIU/ml) 7.4245.16 7.30+4.14 >0.05
6.36(4.62-9.95) 6.73(4.71-8.85)

Adiponektin (ng/ml) 18.11+4.39 18.46+3.52 >0.05
19.35(14.19- 18.97(16.55-
21.86) 21.09)

TG (mg/dl) 28.71+12.7 31.44£18.30 >0.05
24(19-34.75) 26.5(18.5-42)

Total kolesterol (mg/dl) 62.77+13.65 57.83+14.11 >0.05
60(51-69.75) 58.5(48-66.75)

HDL-K (mg/dl) 26.43+5.83 23.97£6.41 >0.05
26(21.25-30) 23.5(21-28.5)

LDL-K (mg/dl) 30.73+9.91 27.5548.55 >0.05
28.4(22.55-36.3)  28.3(20.05-32.92)

Pb (pg/dl) 5.79+9.08 1.93+£2.63 0.051
0.4(0.4-8.4) 0.4(0.4-4)

alMK (mm) 33.07+3.17 33.5+3.75 >0.05
32(31-35) 33.5(31-37)

Ayrica ateroskleroz Oykiisii olan ve olmayanlar arasinda bebeklerin antropometrik
Olctimleri, annenin BMI diizeyi, anne ve bebegin tansiyon Olciimii arasinda da fark

bulunmadi (Tablo28).
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Tablo 28: Ateroskleroz Oykiisiine gore anneler ve bebeklerinin tansiyon bulgulari,

annelerin BMI, gebelikteki kilo artislart ve bebeklerin antropometrik olciileri.

Ailede ateroskleroz Ailede ateroskleroz P
riski olmasi (n=44) riski olmamasi
(n=36)

Mean+SD Mean+SD
Median(25-75) Median(25-75)

BMI (kg/ml) 24.58+4.26 25.13+4.99 >0.05
23.77(21.8-27.26) 24.06(22.08-27.55)

Gebelikte Kilo artis1 (kg) 12.85+5.69 12.81+5.52 >0.05
11.5(9-17) 12(9-15.75)

Anne sistolik (mmHg) 111.14+8.41 111.67+8.11 >0.05
110(110-120) 110(110-120)

Anne diastolik (mmHg) 70.11+9.05 71.94+6.24 >0.05
70(60-80) 70(70-80)

Bebek sistolik (mmHg) 64.66+9.10 62.58+11.14 >0.05
64.5(58-72) 62(54.25-70.75)

Bebek diastolik (mmHg) 35.12+10.55 35.69+11.94 >0.05
35(27.25-40.75) 35.5(25-43.5)

Bebek ortalama tansiyon (mmHg) 44.07+8.26 44.58+10.67 >0.05
44(39-49) 42.5(35-53)

Dogum agirhg (g) 3292.95+350.55 3263.61+395.663 >0.05
3235(3092.5-3487.5) 3195(2932.5-3530)

Dogum boyu (cm) 50.39+1.48 49.97+1.78 >0.05
50(49.25-51) 50(49-51)

Bas cevresi (cm) 35.08+1.11 34.97+1.23 >0.05
35(34-36) 35(34-36)

Triseps kalinhigi (cm) 5.49+1.3 5.35+1.34 >0.05
5.2(4.8-6) 5(4.5-6)
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5. TARTISMA

Ateroskleroz multifaktoriyel etkilesim iceren, gelistigi zaman hayati tehdit eden ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilen progresif bir siirectir. Anne karninda
temelleri atilmaya baslayan bu siirecteki risk faktorleri iyi bilinmeli ve gerekli
onlemler alinarak gelismesi engellenmelidir. Biz de calismamizda buradan yola
cikarak term bebeklerde ve annelerde insiilin, adiponektin, D vitamini ve kursun
diizeylerinin degerlendirilmesi ve bebeklerin aort intima medialar: iizerine etkilerini

belirlemeyi amagladik.
5.1. D VITAMINI

Maternal D vitamini eksikligi iilkemizde ve diinyada halen ciddi bir saglik sorunu
olarak Onemini korumaktadir. Anne ve bebek iizerine olan etkileri nedeniyle
bircok c¢alisma yapilmistir. Caligmalar iilke, irk, kiiltiirel yap1 gibi bir¢ok
faktorden etkilenmekte ve biiyiik cesitlilik gostermektedir. Bununla birlikte D
vitamini diizeyi icin kesin olarak kabul edilen bir alt limit belirlenememistir ve D
vitamini eksikliginin degerlendirilmesi calismalarda farklilik arzetmektedir. Biz

calismamizda Holick ve ark. degerlendirmesini esas aldik (98).
Calismalar incelenecek olursa Tiirkiye’den yapilan ¢aligmalardan

e Ergiir ve ark’nin (2009) Ankara’daki ¢alismasinda 70 anne ve kord kaninda
degerlendirip, annelerin % 81.4’tinde bebeklerin % 97.1’inde ve hatta
kontrol grubu kadinlarin da %72.2’sinde 25 ng/ml altinda 25 OHD diizeyi
bulundu. Annelerin 25 OHD diizeyi 15.9 ng/ml (4-50.2 ng/ml), kord
kaninda ise 12.7 ng/ml (3.2-30 ng/ml) idi (137).

57



® Erol ve ark’min (2007) Istanbul’daki calismasinda, 44 gebenin 25 OHD
diizeyleri 11,1+3,80 ng/mL, % 70’inde 10 ng/ml altinda, % 30’unda 10-25
ng/ml arasinda bulundu (138).

e Pehlivan ve ark’min (2003) Kocaeli’deki calismasinda ise son trimestrda
olan 78 gebe ve 4 aylik olan 65 infant degerlendirildi. Annelerin 25 OHD
diizeyleri 7£4.12 ng/ml, infantlarin 25 OHD diizeyi 33.48+21.48 ng/ml idi.
Annelerin % 94.8’inde ve infantlarin % 24.6’sinda 25 OHD diizeyleri 16
ng/ml’nin altindayd: (91).

¢ Bizim calismamizda D vitamini annelerin %40’inda eksik, %16.25’inde
yetersiz, %46.75’inde yeterli, kord kaninda ise %50 eksik, %25 yetersiz,
%?25 yeterli bulundu. Annelerde 25 OHD diizeyi 30.9+23.7 ng/ml, kord
kaninda ise 23+18.1 ng/ml idi.

Bu calismalarla kiyaslandiginda annelerin ve kord kaninin D vitamini diizeyleri
halen diisiik olmasina ragmen eski caligmalara oranla Kayseri’de diger sehirlere

oranla daha iyi D vitamini diizeyleri saptandi.

Diinyadan yapilan ¢alismalarda da anne ve bebeklerde diisiik D vitamini diizeyleri

saptandi.

¢ Finlandiya’dan Viljakainen ve ark.’nin (2010) calismasinda 125 gebe takip
edilmis ve annelerde 25 OHD diizeyi 18.4+4.76 ng/ml, kord kaninda
20.28+5.96 ng/ml idi. Kadinlarin %71 inde, bebeklerin %15’inde D vitamini
20 ng/ml’nin altinda saptandi (139).

e Pakistan’dan Karim ve ark.’nin (2011) 50 anne ve bebegi iceren calismasinda
annelerin ortalama 25 OHD vitamini diizeyi 24 ng/ml, kord kaninda ise 20
ng/ml bulundu. D vitamini annelerin %22’sinde, bebeklerin %12’sinde 30
ng/ml {izerinde; annelerin %32’sinde 20-30 ng/ml arasinda, annelerin
%?23’linde ve bebeklerin %88’inde ise 20 ng/ml’nin altinda saptand1 (140).

¢ Hindistan’da Bhalala ve ark.’min (2007) calismasinda 42 annenin 25 OHD
diizeyi 22.99+10.93 ng/ml, kordda ise 19.36+9.57 ng/ml idi. Annelerin
%50’sinde ve kord kaninin %62’sinde 25 OHD diizeyi 25 ng/ml’nin altinda
idi (141).
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Hindistan’da Sachan ve ark.’nmin (2005) calismasinda 207 annenin 25 OHD
diizeyi 14£9.3 ng/ml, 117 kord kaninda ise 8.4 £5.7 ng/ml idi. Annelerin
%84’tinde 25 OHD diizeyi 22.5 ng/ml’nin altinda, bebeklerin %95.7 sinde
20 ng/ml’nin altinda idi (142)

Cin’de Wang ve ark.’min (2010) calismasinda 77 annenin 25 OHD diizeyi
14.38+7.88 ng/ml, kord kaninda ise 16.39+7.56 ng/ml idi. Annelerin
%57.1’inde ve bebeklerin %44.2’sinde 15 ng/ml’nin altinda, annelerin
%97.4’iinde ve bebeklerin %96.1’inde 32 ng/ml’nin altinda bulundu (143).
[ran’dan Bassir ve ark.’nin (2001) ¢alismasinda 50 annenin 25 OHD diizeyi
1.9843.76 ng/ml, bebeklerinde ise 0.48+1 ng/ml olarak bulundu. Annelerin
%80’inde 10 ng/ml altinda idi. Bebeklerin ise cok diisiiktii (144).

fran’dan Kazemi ve ark.’nin (2008) calismasinda 67 annede ve kord kaninda
25 OHD diizeyi swrasiyla 7.76+1.56 ng/ml, ve 6.68+1.16 ng/ml idi. D
vitamini diizeyi icin alt limit 10 ng/ml alindiginda kisin %86 gebede ve %75
bebekte, yazin %46 gebede ve %35 bebekte eksiklik saptandi. Limit 32 ng/ml
olursa %35 annenin normal degerde oldugu bildirildi (145).

[ran’dan Maghbooli ve ark.’nin (2007) calismasinda 552 gebe ve bebegi
iceren bir calismada 25 OHD diizeyi annelerde 11.13+8.68 ng/ml, kord
7.24+4.64 ng/ml ve % 66.8 annenin ve %93.3 bebegin D vitamini 14 ng/ml
altinda idi, sadece %3.4 annenin 25 OHD diizeyi 32 ng/ml iizerinde idi (146).
Kuveyt’ten Molla ve ark.’nin (2005) calismasinda 214 annenin 25 OHD
diizeyleri 14.6+10.7 ng/ml, bebeklerin 8.2+6.7 ng/ml idi. Calisma iki ayri
hastanede 128 ve 86 gebeyi igerir sekilde yapildi, annelerin sirasiyla %83.3
ve %70.2°sinde, bebeklerin ise %93.9 ve %97.9’unda D vitamini 20 ng/ml
altinda saptand1 (147).

Ingiltere’den Holmes ve ark.’nm (2009) calismasinda gebe olan 99 ve gebe
olmayan 38 kontrol grubunda gestasyonel haftalara gore D vitamini diizeyleri
degerlendirildi ve %98 gebenin ve %95 kontrol grubunun D vitamini
diizeyinin 32 ng/ml altinda oldugu bildirildi (148).

Ingiltere’den Gale ve ark.’min (2006) calismasinda 466 gebenin 25 OHD
diizeyi ortalamast 20 ng/ml (22-30.1 ng/ml) idi. Kadinlarin %50.4’tiniin 25
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OHD diizeyi 20 ng/ml nin iizerinde, %28.3’iiniin 11-20 ng/ml arasinda, %21.
2’sinin ise 11 ng/ml altinda idi (89).

e Amerika’dan Johnson ve ark.’min (2010) calismasinda 154 Afrikan-
Amerikan, 194 ispanyol ve 146 beyaz itk kokenli gebede, 14. gestasyonel
haftada 25 OHD diizeyi agisindan degerlendirildi ve %97 Afrikan Amerikan,
%81 ispanyol, %67 beyaz irktan olan gebede 25 OHD diizeyi 32 ng/ml’nin
altinda idi (149).

e Avustralya’dan Bowyer ve ark.’nin (2009) calismasinda 971 anne ve 901
bebek degerlendirildi. Annelerde 25 OHD diizeyi 20.8 ng/ml (6.8-69.6
ng/ml), bebeklerde 24 ng/ml (6.8-98 ng/ml) idi. Annelerin %]15’inde,
bebeklerin %11’inde 25 OHD diizeyi 10 ng/ml altinda idi (150).

¢ Yunanistan’dan Nicolaidou ve ark.’nin (2006) calismasinda 123 anne ve
bebegi iceren bir ¢alismada annelerin 25 OHD diizeyleri 16.4 (11-21.1) ng/ml
iken kord kaninda 20.4 (13.9-30.4) ng/ml idi. Annelerin %19.5’unda ve
bebeklerin %8.1’inde 25 OHD diizeyleri 10 ng/ml altinda idi (151).

¢ Hollanda’dan Meer ve ark.’nin (2006) calismasinda cesitli etnik gruplarda
358 gebe degerlendirildi. D vitamini diizeyleri 105 batilida 21.08+8.43 ng/ml,
76 Tiirk’te 6.08+4.84 ng/ml, 69 Fasli’da 8.04+£5.4 ng/ml ve diger batililarda
10.52+£10.36 ng/ml bulundu. D vitamini diizeyi 10 ng/ml altinda olan
gebelerin  %8’1 batili, % 66’s1 Tiirk, %56’s1 Fasli, %62’s1 diger batililardan
idi. Ayrica Tiirkler’den % 22 gebenin de 25 OHD diizeyi 2.8 ng/ml’nin
altinda idi (152).

Goriildiigii iizere calismalarda diinyada halen cok carpici bir sekilde D vitamini
eksikligi ve yetersizligi mevcuttur. Calismamizda 25 OHD diizeyi anne ve
bebeklerde tiim bu caligmalara gore daha yiiksek bulundu. Bu durum merkezimizde

takip edilen gebelerin daha bilingli bir gebelik siireci izledigi ile iliskilendirilebilir.

Gebelik boyunca fetiise kalsiyum akisi aktif transportla saglandig: i¢in fetal Ca
diizeyleri gebelik boyunca maternal diizeyden daha yiiksek tespit edilmistir. Gebelik
siiresince 25 OHD plasentadan hizlica gecer ve kord kanminda D vitamini
anneninkinden %20 daha disiiktiir (88). Calismamizda annelerin Ca, P, Mg diizeyleri
bebeklerinkinden daha diisiik, PTH, ALP ve D vitamini degerleri de

bebeklerinkinden daha yiiksekti. Bu durum literatiirdeki diger calismalarla uyumlu
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bulundu (137,142,144-147,151). Calismamizda 25 OHD diizeyi anneler ve bebekler
arasinda korele idi (140,142,145-147,151,153). Annelerin D vitamini diizeyinin
bebeklerden daha diisiik oldugunu gosteren c¢aligmalar da vardir (139,150,151).

Ancak bu durumun neden kaynaklandigi bilinmemektedir.

Fetal iskelet mineralizasyona katkida bulunan 25 OHD diizeyi gebelikte annenin
diyeti ve giines 15181 maruziyeti ile de iliskilidir (154). Bebegin D vitamini annenin
25 OHD diizeyine baglidir (153). Annenin diyetindeki D vitamini alimi ile bebegin P
diizeyi arasinda ve annenin Mg alimi ile annenin 25 OHD diizeyinde arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski saptandi (r:0.284, 1:0.223; p<0.05) Ancak diger
parametrelerle bir iliski saptanmadi. Literatiirde diyet ile D vitamini arasinda
iliskinin incelendigi calismalarda ¢alismamiza benzer bulgu saptanmadi. Bu durum
calismalarda genelde degerlendirilen parametrelerin D vitamini ve Ca alimim
icermesinden ve Oncelikle D vitamini ve Ca diizeylerine etkisinin

degerlendirilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

D vitamini alimi ile de viicuda yeterli D vitamini saglanabilmektedir. Bu yiizden
gebelere gebelik boyunca 400 IU (10 pg) D vitamini, 1000 mg Ca alim
onerilmektedir (101). Gebelik boyunca 400 IU D vitamini verilemezse antenatal
bakim geciktiyse 1000 IU/giin (25 ug/g) son trimestr boyunca yada 100.000 1U/g
(2500 pg/g) verilmesi onerilmektedir (94). Amerika’da ise gebelik siiresince giinliik
2000-4000 IU D vitamin replasmani onerilmektedir (88). Calismamizda D vitamini
alimi 559.6+£351.8 mg/giin, Ca alimi ise 567.5+287.7 mg/giin idi. Hindistan’dan
yapilan bir calismada Ca alimi 842+ 459 mg/g kentlilerde, 549+ 404 mg/g
koyliilerde, iran’da ise Ca alimi 816.28+370.47 mg/g idi (189,204). Literatiirde 25
OHD diizeyinin diyetle arttigini belirten calismalar bildirildi (89,139,140,148,156).
Ancak bazi calismalarda da 25 OHD diizeyine diyetin etkisi olmadigi gosterildi
(142,146).

D vitamini alimi baz1 iilkelerde diyetle zenginlestirilmis gidalarla artirilmaya
calisilirken bazen de medikasyonlarla eksiklik giderilmeye calisilmaktadir.
Ulkemizde bu eksiklik gebelik doneminde multivitamin takviyesi ve diyetle
giderilmeye calisilmaktadir. Caligmamizda egitim diizeyinin artmasina paralel bir

sekilde diyetle alimin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttii, tiniversite
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mezunu annelerde ALP diizeyinin en diisiik oldugu ve ortaokul mezunu annelerde de
PTH diizeyinin anlamli diisiik oldugu goriildii (p=0.037, p=0.012). Annelerin ve
bebeklerin 25 OHD diizeyi degerlendirildiginde lise mezunu annelerin 25 OHD
diizeyi en yiiksek, ilkokul mezunu annelerin ise en diisiik, lise mezunu anne
bebeklerinin en yiiksek ve iliniversite mezunu anne bebeklerinde en diisiik idi. Bu
durum D vitamini metabolizmasindaki diger karistirict faktorlerin katkisindan
kaynaklanmis olabilir. Egitim seviyesinin 6nemi literatiirde cesitli calismalarla
desteklendi (137,144,145,150,156). Bununla birlikte egitim seviyesinin 25 OHD
diizeyi ile iliskili olmadig: da bildirildi (89,151).

Egzersizinde D vitamini diizeyine katkis1 degerlendirildi ve egzersiz yapanlarda Ca,
P diizeyleri kontrollere gore daha diisiik, 25 OHD diizeyinin daha yiiksek; bebeklerde
ise Ca, P diizeyinin daha yiiksek 25 OHD diizeyinin daha diisiik oldugu saptandi.
Egzersiz yapan annelerin bebeklerinde ALP anlamli diisiik bulundu. Literatiirde bu

konuyla ilgili caligma saptanamadi.

Annenin dogum sayisinin da annenin D vitamini ve Ca dengesini etkilemesi nedeni
ile yapilan analizde annenin Ca ve bebegin Ca diizeyi ile negatif iligki saptandi (r:-
0.291,p<0.001; r: -0.224, p<0.05). Bir calismada D vitamini eksikliginin
primiparlarda daha fazla oldugu gosterildi (196). Buna karsin paritenin D vitamini

diizeyini etkilemedigi de bildirildi (152,157).

Giyim tarz1 ve cildin pigmentasyonu giinese maruziyet ile iligkili olarak ciltten D
vitamini sentezlenmesine etki eder. Melaninin ciltten 7 dehidrokolesterolden D
vitamini sentezini engelledigi bilinmektedir. Bu nedenle koyu tenli olanlarin ciltten
D vitamini sentezi daha az olur. Bodnar ve ark.’nin ¢alismasinda 200 siyah, 200
beyaz gebede ve kord kaninda 25 OHD vitamini ¢alisildi. Bu kadinlarin %90°1 D
vitamini aliyordu. Dogumda eksiklik (<15 ng/ml) gebelerden %29.2 siyahlarda, %5
beyazlarda; bebeklerden %45.6 siyahlarda, %9.7 beyazlarda saptandi. D vitamini
yetersizligi (15-32 ng/ml) gebelerden %354.1 siyahlarda, %42.1 beyazlarda ve
bebeklerden %46.8 siyahlarda, %56.4 beyazlarda saptandi (85). Bu calisma gibi
etnik kokenle D vitamini iliskisi literatiirde bildirildi (149,152,156). Calismamizda
koyu tenli ve kapali olan annelerin bebeklerinde Ca, P diizeylerinde anlamli olmayan

bir diisiiklik ve kapali annelerin bebeklerinde anlamli bir diisiiklik ve ALP
62



degerlerinde anlaml bir yiikseklik saptandi. Literatiir ile uyumlu idi (151,153,158).
Koyu tenli olan annelerin bebeklerinde ise P daha yiiksek ve ALP istatistiksel
anlamli daha diisiik bulundu. Kapali1 annelerin ve koyu tenli annelerin D vitamini
diizeyleri daha yiiksek, kapali annelerin bebeklerin D vitamini diizeyi yiiksek ancak
koyu tenli annelerin bebeklerinin D vitamini diizeyi daha diisiik bulundu. Literatiirde
de Hindistanli, Pakistanli, Norvecli kadinlarin giyimi ile 25 OHD arasinda da anlaml
iliski bulunmadi (140,142,156). Giyim tarzi farkliligina gore yapilan 25 OHD
diizeyinde  farkliik  olabilece§i de  c¢esitli  calismalarla  desteklendi
(137,144,145,150,152,153,159).

Giinesin etkisiyle D vitamini sentezlendigi icin gilineslenmenin D vitamini iizerine
etkisi arastirildi. El yiiz giineslenmesi olan annelerin Ca, P ve 25 OHD diizeyleri
daha yiiksekti ve bebekler ile korele idi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.
Literatiirde de D vitamini diizeyi ile giines 15181 mariiziyeti arasinda korelasyonun
olmadig1 bildirildi (142,156). Bazi calismalarda da giineslenmenin D vitamini
diizeyini artirdig (89,140) ve giines yoklugunun da D vitamini diizeyine etkisinin

oldugu gosterildi (143,144).

Mevsimlerle D vitamininin etkilesimi bilinmektedir. Caligmamizda annelerde ve
bebeklerde 25 OHD diizeyi en yiiksek ilkbaharda, sonra kista, en diisiik sonbaharda
dogumlarda saptandi (p=0.001). Annenin ve bebegin Ca diizeyi yazin en yiiksek,
sonbaharda en diisiiktii, ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. Bebeklerin Ca
diizeyi yazin en yiiksek olmasina ragmen PTH diizeyleri de diger mevsimlere gore
daha yiiksekti. Kisin PTH diizeyi ise en diisiik bulundu (p=0.013). Literatiirde yazin
25 OHD diizeyinin kistan daha yiiksek oldugu bildirildi (137,145,151,152,159).
Calismamiz literatiire gore uyumlu bulunmadi. Bu durum annelerin giines 15181
disinda diyet yada ilaglarla D vitamini diizeylerini etkilemis olabilecegini
diistindiirdii. Literatiirde mevsimsel degisikligin 25 OHD diizeyini etkilemedigini

bildiren ¢alismalarda yayinlandi (153,156).

Calismamizda kisin dogan bebeklerin antropometrik Olgiileri diger mevsimlerde
doganlardan yiiksekti, kisin doganlarin yazin doganlara goére dogum agirliginin

yaklagik 100 g fazla oldugu goriildii. Triseps kalinlig1 istatistiksel olarak anlaml
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artmis 1di (p=0.001). Literatirde de kisin doganlarin dogum agirhg yazin
doganlardan daha yiiksek oldugu calismalar saptandi (160).

D vitamini diizeyi ile dogum agirhigi arasinda da iliski gosterilmistir. Bowyer ve
ark.’nin caligmasinda maternal D vitamini eksikligi, bebegin dogum agirliginin
azalmasi ile iligkili bulundu. Bebeklerde yaklasik 200 g agirlik kaybi1 vardi (150).
Diisiik maternal 25 OHD diisiik dogum agirligi, kisa dogum boyu ve ilk
biiylimesinde azalma bildirildi (87). Amsterdam’dan yapilan bir calismada 3730
gebeden D vitamini diizeyi 25 OHD den <11.96 ng/ml’den diisiik olanlarin
bebekleri, >20 ng/ml’den fazla D vitamini olanlara gore daha diisiik kiloda ve SGA
acisindan daha riskli oldugu gosterildi (161). Bir ¢alismada yeterli D vitamini
alimiyla dogum agirhigi, boyu ve 1. dak apgar skorlar ile arasinda pozitif iliski
saptand1 (155). Amerika’dan yapilan bir calismada 72 adolesan gebenin siitlii
gidalarla aldig diyetine 1200 mg Ca eklendiginde maternal D vitamini diizeyinin
artt1g1, yenidoganin kilosunun ve kemik mineralizasyonunun arttig1 gosterildi (162).
D vitamini eksikligi olan anneden dogan bebeklerde arka fontanelde anlamli genislik
oldugu bildirildi (146). Baska bir calismada D vitamini diizeyi ile fetal biiyiime
arasinda iliski bulunmadi (146,151,163). Bizim ¢alismamizda annenin diyetinde Ca
aliminin bebegin dogum agirligin1 ve boyunu pozitif yonde etkiledigi, Mg aliminin
da dogum agirhigint pozitif yonde etkiledigi, annenin 25 OHD diizeyi ile

antropometrik Ol¢iiler arasinda da iligki bulunmadig: saptand.

Gale ve ark.nin calismasinda, 25 OHD diizeyi diisiik olan annelerin ¢ocuklarinda,
annelerinde 25 OHD diizeyi yiiksek olan cocuklara gore 9. yasta bas cevreleri daha
biiyiik saptandi. Annelerinde daha diisiik 25 OHD olan ¢ocuklarda agirlik, yag ve kas
dokusu annelerde 25 OHD diizeyi yiiksek olanlara gore daha az bulundu ancak
istatistiksel anlamli degildi (89). Calismamizda annelerin D vitamini diizeyi ile

bebegin antropometrik ol¢iimleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Gebelik ve laktasyon esnasinda diisik Ca aliminin maternal iskeletten Pb
mobilizasyonunu daha da artmasina neden oldugu bildirildi (155,160). Demir ve Ca
alimindaki artisla da yenidoganda Pb diizeyinin diisebildigi gosterilmistir (164).
Bilindigi iizere D vitamini kalsiyum metabolizmasinda kilit rol oynamaktadir. D

vitamini reseptorleri de, kemik mineralizasyonu ve intestinal Ca emilini artirmasi
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nedeniyle Pb maruziyetinde arastirilmis ve D vitamini reseptor genindeki
polimorfizmlerin Pb emilimini, depolanmasini ve salinmasini etkiledigi bildirilmistir
(97,165). Kersey ve ark. ¢alismasinda D vitamini eksikligi ile yiiksek Pb diizeyleri
arasinda iligki bulunamadi (166). Calismamizda annenin Fe alimi ile annenin Pb
diizeyi arasinda orta derecede negatif yonde, annenin 25 OHD diizeyi ile annenin Pb
diizeyi arasinda orta derecede pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi. Calismamiz

literatiir ile uyumlu idi.

Yenidoganlarda aIMK’nin degerlendirildigi sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
nedenle D vitamini ile karotis intima kalinliginin gosterildigi ¢cocuk ve erigkinlerdeki
caligmalardan bahsedildi. Dokuz yasinda cocuklarin degerlendirildigi bir ¢alismada
dogumda annelerde saptanan artmig D vitamini diizeylerinin cocuklarin karotis
intima media kalinligi (cIMK) ile iligkili olmadig: gosterildi (89). Bir ¢alismada 23
asemptomatik D vitamini eksikligi olan hastada endotelyal disfonksiyon ve artmis
lipid peroksidasyonu tespit edildi ve tedavi ile endotelyal disfonksiyonun diizeldigi
gosterildi (15). Eriskin 390 tip 2 diyabet hastast ve kontrol grubunda diisiik D
vitamini diizeyleri ile artmis cIMK arasindaki giiclii bir iliski bulundu (167).
Eriskinlerde 1.25 OHD diizeyi ile cIMK arasinda herhangi bir iliski bulunmadi, 25
OHD ile internal cIMK arasinda da ters yonde bir iligki tespit edildi (168).
Eriskinlerdeki bazi calismalarda da 25 OHD diizeyi ile cIMK arasinda iliski
bulunmadi (169,170). Bizim calismamizda bebegin 25 OHD diizeyi ile aIMK
arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki bulundu (r: 0.273, p<0.05).

5.2. KARBONHIDRAT VE LiPiD METABOLIZMASI

Gebelik siiresince maternal glukoz kontrolu ve plasental fonksiyonlar fetiisiin
glukozunu, fetal insiilin sekresyonunu ve biiylimeyi etkiler (37). Maternal insiilin ve
glukagon plasentayr gecmez. Fetal insiilin glukozu kontrol eder ve fetiisiin
biiylimesine yardim eder (6). Kord insiilin seviyeleri fetiisiin boyutu ile iliskilidir (7).
Gebelikte kord glukozu annenin glukozu ile korelasyon gostermektedir. Annenin
insiilin konsantrasyonunun parite ile degismedigi saptandi (171). Calismamizda
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annenin insiilini, anne ve bebegin glukozu ile iliskili ancak kord insiilini ile iligkisiz
bulundu. Parite, annenin insiilini ve bebegin glukozu ile negatif yonde zayif iligkili
bulundu. Bebegin glukozu ile dogum boyu arasinda zayif iliski saptandi. Kord

insiilini ile antropometrik ol¢timler arasinda iliski saptanmadi.

Mendiola ve ark.’min ¢alismasinda 56 gebede ve kord kaninda glukoz ve insiilin
diizeyleri 0lciildii ve kord kanindaki glukoz ve insiilin diizeyleri ile annenin glukoz
diizeyi ve glukoz infiizyon orami ile anlamli derecede iligkili bulundu (172).
Calismamizda da annenin insiilin ve glukozu ile bebek glukozu arasinda pozitif iliski

saptandi.

Nordstrom ve ark. calismasinda dogumda % 5 dekstroz ve % 0.9 luk salin
uygulamasini karsilagtirdi. Dekstroz alan gruptaki annelerin ve kord kaninin glukoz
diizeyleri anlamli derecede artmisti. Annede insiilin seviyesi artmigken kordda bir
farklilik izlenmedi (173). Bizim c¢alismamizda anne ve bebek glukoz diizeyleri
dekstroz alan grupta daha yiiksek iken istatistiksel olarak anlamli degildi. Annenin
insiilini serum fizyolojik alan gruptan daha diisiikk iken bebegin insiilini serum
fizyolojik alan gruptan daha yiiksekti. Calismamizda dekstroz alanlar yaklagik tiim
annelerin dortte birini olusturmaktaydi. Bu nedenle literatiirden farklilik arzetmis

olabilir.

Ortega ve ark. calismasinda annelerin kolesterol diizeyleri ile kord kanindaki
kolesterol arasinda anlamli bir korelasyon bulundu (174). Calismamizda anlamli bir

korelasyon saptanmadi.

Hardel ve ark.nin calismasinda dogumdan itibaren kord kaninda kizlarda kolesterol
ve diger fragmanlarin erkeklerden daha yiiksek oldugu, TG’lerde ise cinsiyet
arasinda degisiklik bulunmadigr tespit edildi (175). iran’dan yapilan genis capli bir
calismada 218 erkek, 224 kiz toplam 442 infantin total ve HDL kolesterolii kizlarda
erkeklere gore daha fazla bulundu (47). Zhao ve ark. da kord kaninda kizlarda HDL
kolesterolii daha yiiksek saptadi (176). Calismamizda cinsiyet agisindan lipidlerde
farklilik yoktu.

Polonya’dan yapilan bir ¢aligmada term 75 bebek kentte yada koyde kalma durumu
ve ailelerde atherosklerotik degisiklikler acisindan lipid parametrelerine gore
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degerlendirildi. Aileler arasinda ateroskleroz agisindan fark yoktu. Her iki grupta da
lipidler agisindan fark izlenmedi ancak kizlarda kirsalda olanlarda total kolesterol ve

LDL diizeyleri daha yiiksek, kentlilerde ise HDL yiiksek bulundu (177).

Aterosklerozun gelisiminde risk faktorii olarak bilinen dislipidemi ile ilgili
caligmalarda daha ¢ok cIMK degerlendirilmistir. Karotis intima media kalinlig1 ve
aortik intima media kalinligi arasindaki iliski yiiksek riskli ¢ocuklarda
degerlendirildi. Hiperkolesterolemili ve diyabetli ¢ocuklarda aortik IMK’nin
cIMK’dan daha fazla oldugu, saglikli kontrollerde de aIMK ve cIMK’nin birbirine
cok yakin oldugu saptandi. Subklinik aterosklerozda aIMK’nin iyi bir noninvaziv

marker oldugu belirtildi (178).

Cinden yapilan bir calismada ise obesite, hipertansiyon, diyabet ve bunlarla iligkili
olarak ailede pozitif kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski bulunmasinin ateroskleroz
icin yiiksek risk olusturdugu, cIMK’nin da obesite, dislipidemi, hipertansiyon,
diastolik kan basinci ve pozitif aile dykiisii ile yakin iligkili oldugu bildirildi (179).
Bir calismada da ailede KVH 0Oykiisii olan ve olmayanlarda lipid parametreleri,
adezyon molekiilleri ve cIMK arasindaki iligki degerlendirildi. Aile Oykiisii olan
cocuklarda TG, VLDL anlaml yiiksek saptandi, fakat cIMK ile arasindaki iliski
saptanmadi (180). Calismamizda ailede ateroskleroz Oykiisii olan 44 (%55) anne
vardi. Ailede ateroskleroz olan annelerin insiilin, total kolesterol ve LDL diizeyleri
daha yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamli idi. aIMK agisindan degerlendirildiginde
de higbir fark bulunmadi. Ayrica ateroskleroz Oykiisii olan ve olmayanlar arasinda
bebeklerin antropometrik ol¢iimleri, annenin BMI diizeyi, anne ve bebegin tansiyon

Olctimii arasinda da fark bulunmadi.

5.3. ADIPONEKTIN

Literatiirde cogu calismada kord adiponektin diizeyleri annelerden yiiksek bulundu
(13,74). Gebelikte adiponektin konsantrasyonlarinda diismenin nedeni halen tam

bilinmemesine ragmen bu durumun gebelikte artan yag dokusundan ziyade, insiilin
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rezistansinda artma ve agirlik kazamimu ile iligkili oldugu diisiiniildii (69). Kord
adiponektin konsantrasyonlari ¢cocuk ve yetiskinlerden de daha yiiksek bulundu. Bu
durum maternal adiponektin {iretimi disinda fetal ve plasental yapimdan da
kaynaklanabilecegini diislindiirdii. Yiiksek adiponektin diizeyleri, adiponektin
tiretimi lizerine olan negatif feedback etkinin yetersizligini ve bu durumun diisiik
olan viicut yag orani, adiposit hipertrofisinin olmamast yada yenidoganlarda yag
depolariin farkli dagilim gostermesinden kaynaklanabilecegini diisiindiirdii (74). Bir
calismada da adiponektin konsantrasyonlar1 gestasyonel yasla uyumlu bulundu (181)
Calismamizda kord adiponektin seviyeleri anne adiponektininden daha yiiksek idi.

Calismamiz literatiir ile uyumlu idi.

Adiponektin ile antropometrik Ol¢iimler arasinda cesitli arastirmalar yapildi. Fetal
yag dokusu arttik¢a adiponektin konsantrasyonlarinin da arttigr bildirildi (182). Fetal
adiponektin diizeyi son trimestirdaki fetal gelisimi gosterebilir (13). Calismalarda
dogum agirhigr ile pozitif yonde iliskisi oldugunu gosteren cok sayida calisma
bildirildi (10,74,181-184). Calismamizda da dogum agirlig ile pozitif yonde iliski
saptandi. Bazi caligmalarda da dogum agirhiginda degisiklik olmadig bildirildi
(73,181). Bununla birlikte adiponektin ile birlikte dogum boyunun arttigi da
gosterildi (230). Bazilarinda da antropometrik olctimlerle iligkili olmadig bildirildi
(71,73,185). Cilt kalinlig:1 ile de adiponektin arasinda pozitif korelasyon bildirildi
(186). Calismamizda bebegin adiponektini dogum agirhigi, dogum boyu ve bas

cevresi ile pozitif yonde iliski saptandi.

Calismalarda cinsiyet ile adiponektin arasindaki iliski de degerlendirildi. Bazi
caligmalarda adiponektinin kiz cinsiyette fazla oldugu bildirilirken bazilarinda da
cinsiyet arasinda iligski olmadig: bildirildi (74,181,182). Calismamizda cinsiyet farki

saptanmadi.

Adiponektinin karbonhidrat ve lipid metabolizmasi iizerine olan etkileri aragtirildi.
Adiponektinin ile insiilin arasinda iliski saptanmadi (69,73,74,182,183,186). Diisiik
adiponektin diizeylerinin hepatik lipaz aktivitesini artirarak HDL’yi diisiirdiigii ve
LDL’yi artirdig1 gosterildi (56). Lipidlerden de HDL kolesterol ile pozitif yonde
iliski saptandr (8,69183,187). Total kolesterol ve LDL kolesterol {izerine etkisinin

olmadig tespit edildi (230,232). Bansal ve ark. calismasinda da kord adiponektin
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degerleri ile LDL kolesterolii arasinda negatif yonde bir iligki saptand1 (185). Bizim
calispmamizda da total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol ile pozitif korelasyon

saptanirken insiilin ile iligki saptanmadi.

Adiponektinin antiaterojenik etkisinin oldugu bilinmektedir. Adiponektin eksikligi
olan farelerde vaskiiler hasara cevap olarak neointimal proliferasyon goriilmektedir
(59). Apo E eksikligi olan farelerde adiponektin verildiginde atherosklerozun
onlendigi goriilmiistiir (60). Yenidoganlarda adiponektin ve aIMK arasinda yapilmis
calisma bulunmamaktadir. Cocuklarda yapilan ¢calismalarda adiponektin diizeyleri ile
cIMK arasinda negatif bir iliski tespit edilmistir (8). Obez cocuklarda cIMK kalinlig
ile adiponektin arasinda negatif korelasyon, sistolik hipertansiyon ve insiilin arasinda
pozitif korelasyon saptandi. Adiponektinin obez cocuklarda erken aterosklerozun
saptanmasinda bilinen risk faktorlerinden daha anlamli oldugu vurguland: (188).
Adiponektin seviyeleri ile cIMK arasinda negatif iligskinin tespit edildigi bir
caligmada da erken aterosklerozda diisiik adiponektin diizeylerinin yol gosterici
oldugu bildirildi (189). Adiponektinin metabolik sendromla iligskisinden yola
cikilarak yapilan bir caligmada ise adiponektin ile sadece HDL degerleri arasinda
iliski bulundu ve obesite belirtecleri, insiilin rezistansi, antropometrik ol¢iilerle ve
cIMK arasinda iliski saptanmadi (187). Bizim ¢alismamizda da adiponektin ile aIMK

arasinda iligki saptanmadi.

5.4. KURSUN

Kentlesme ve sanayilesmenin artmasi, gerekli Onlemlerin alinmamasi sonucu
diinyadan ve iilkemizden yapilan ¢alismalarda kursunun, onemli bir halk saglig

problemi oldugu goriilmektedir.

e Meksika’da 476 anneyi iceren ¢alismada annelerin %15’inde yiiksek kursun
diizeyleri bildirildi. Annelerin kaninda ortalama Pb diizeyi 5.1 pg/dl (3.1-7.8
pg/dl), kord kaninda ise 3.9 pg/dl ( 2.5-5.9 pg/dl) idi (190).
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Belgika’da Koppen ve ark. 1185 anne ve 1196 bebegi degerlendirdi ve kord
kaninda Pb diizeyini 1.41 pg/dl (0.1-17.76 pg/dl) olarak tespit etti (191) .
Fransa’dan yapilan bir ¢alismada ortalama kord Pb diizeyi 2.32 pg/dl ve 18
(%1.8) yenidoganin Pb diizeyi ise 10 pg/dl idi (192)

Kanada’da 169 anne ve bebegi iceren calismada annelerin Pb diizeyi 5.9
pg/dl, kordda 4.6 ug/dl idi (193).

Cin’de 130 annenin ortalama Pb diizeyi 6.43 pg/dl, kordda ise ortalama 3.57
pg/dlidi (194).

Portekiz’de annelerin Pb diizeyi 0.4 pg/dl, kordda ise 0.3 pg/dl idi (195).
Ettinger ve ark.nin Mexico City’deki calismasinda 361 annenin Pb diizeyi
8.6+4.1 ng/dl, ortalama 7.8 pg/dl (2.1-23.7 pg/dl), 321 kord kaninda Pb
diizeyi 6.6+3.5 ug/dl, ortalama 5.8 pg/dl (1.2-26.3 pug/dl) idi (196)
Tayvan’dan 168 gebenin katildigi ¢calismada anne Pb diizeyi 6.48 pg/dl ve
kord Pb diizeyi 4.09 pg/dl idi (197).

Suudi Arabistan’da 653 bebekte yapilan ¢alismada bebeklerin kord kaninda
2.21+ 1.69 pg/dl (0.28-17.28 pg/dl) idi. Bebeklerin %1.23’tinde Pb diizeyi 10
pg/dl tizerindeydi (198).

Kayseri’den Atabek ve ark. 2006’da yaptig1 54 term yenidoganda kord Pb
diizeyi 14.4+8.9 pg/dl ve range aralign 5.1-33.5 pg/dl idi. Bebeklerin
%53.7’sinde Pb diizeyi >10 pg/dl idi (199).

Calismamizda annelerde 2.4 pg/dl (0.4-72 pg/dl), bebeklerde 0.4 pg/dl (0.4-
40.4 pg/dl) idi. Annelerin 26’sinda (%32.5), bebeklerin 7’sinde (%8.8) Pb
>10 pg/dl tizerinde idi.

Shukla ve ark. kan kursun diizeyi >10 pg/dl olanlarda biiyiime ve gelismenin

etkilendigini gosterdi (200). Bir calismada da diisiik dogum agirliginin plasentada Pb

diizeyinde artma ile iliskili oldugu iddia edildi (201). Huseman ve ark. ise azalmis

IGF 1 sekresyonu ya da kursunun direk olarak IGF olusumunu etkileyebilecegini

bildirdi (202). Atabek ve ark.’nin calismasinda Pb diizeyi ile IGF diizeyleri arasinda
iliski bulunmadi (199).

Kursun diizeyinin plasentada, annede ve fetiiste etkilesimi calismalarda farklilik

arzetmekte idi. Bazi calismalarda maternal, plasental ve infantlarda Pb diizeyleri
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benzer saptandi (190). Bir calismada plasental Pb yiiksek iken maternal kanda Pb
disik saptandi ve bu durum dogum agirlig, dogum boyu ile korelasyon
gostermiyordu. Cok diisiik kan Pb diizeylerinde (1.1ug/dl) bile dogum agirliginda,
dogum boyunda ve bas cevresinde azalma goriildii (11). Wang ve ark., Rahman ve
ark. calismalarinda Pb diizeyi ile dogum agirligi ve boyu arasinda iliski bulamadi
(203-205). Atabek ve ark. kord Pb diizeyi ile antropometrik ol¢iiler arasinda herhangi
bir iligki bulunmadi. Fakat yiiksek diizeyde Pb diizeyiyle dogum agirligi arasinda
negatif yonde bir iliski saptandi (199). Calismamizda dogum agirligi, boyu ile kord

Pb diizeyi arasinda iliski bulunmadi.

Chen ve ark. ¢alismasinda DDA (diisiik dogum agirligl) ve SGA (gestasyonel yasina
gore kiiciik) olan bebeklerin annelerinde Pb diizeyini >10 pg/dl bulundu. Kizlarda
erkeklere gore DDA daha fazla idi. Parite ve egitim ile DDA yada SGA arasinda
iliski yoktu. Maternal Pb diizeyinin SGA i¢in doza bagimli oldugu goriildii. Maternal
Pb 20 pg/dl’ye esit yada iizerinde ise SGA’da 2 kat daha fazla goriildii (206).
Kaliforniyadan yapilan bir ¢calismada annelerin Pb diizeyinin >10 pg/dl oldugunda
preterm dogum ve SGA dogumlar arttigi, Pb diizeyi 10 pg/dl ve iizerinde olan
kadinlarda, Pb diizeyi daha diisiik olan kadinlara gore erken dogum 3 kat, SGA da 4
kat artar (207). Calismamiz term bebeklerde idi ve SGA saptanmadi.

Bebeklerle anneler arasinda kursun diizeylerinin degerlendirildigi c¢alismalarda
maternal antropometri, maternal yas, egitim, sigara i¢imi, alkol tiiketimi, parite,
gestasyonel yas, plasental agirlik ile anne ve kord kami Pb diizeyi arasinda iliski
bulunmadi (24,191,197). Daha 6nceden diisiik yapan annelerde Pb diizeyi, diisiik
yapmayanlara gore daha yiiksekti (24). ik gebeliklerde Pb diizeyinin daha ¢ok arttig1
bildirildi (208). Jarrel ark. 1980 kadini iceren ¢alismasinda annelerde kursun diizeyi
ile cinsiyet arasinda iligski olmadigini, maternal yas, parite ve infantin kaginci cocuk
oldugu arasinda da bir iliski olmadig: tespit edildi (209). Calismamizda egitim,
parite, cinsiyet ve diisiik ile Pb arasinda iliski saptanmazken sigara i¢cen 3 annede ve

1 bebekte Pb diizeyi 10 pg/L’den yiiksek olarak bulundu.

Pakistan’dan yapilan bir ¢alismada 540 annenin giinlilk demir alimi 58.5 mg/dl
tizerinde iken kord kam Pb diizeyleri 8.4 pg/dl, demir alimi1 daha diisiik iken kord

kanm Pb diizeyi 10 pg/dl idi (210). Annenin fiziksel hareketleri, kalsiyum tiiketimi ile
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Pb diizeyleri arasinda da iliski bulunmadi (211). Bizim caligmamizda Fe alimi
ortalama 34 mg idi ve Pb diizeyi Fe alimi ile negatif iligski saptandi, ancak Ca alimi

ile iligkili bulunmadi.

Hayvanlarda yapilan ¢calismada D vitamini verilmesi ile Pb diizeyinde artma saptandi
(212). D D vitamini reseptorlerindeki polimorfizm nedeni ile Pb diizeylerinde pozitif
iliski oldugu bildirildi (213). Calismamizda annelerdeki Pb diizeyi annelerin 25 OHD
diizeyi ile pozitif yonde iligkili bulundu.

Gebe kadinlarda en yiiksek kisin (Ocak-Mart), en diisiik yazin (Temmuz-Eyliil) Pb
diizeyi vardi. Gebelerde kan Pb diizeyi yazin, ilk ve sonbahar, kisin sirasiyla
5.8ug/dl, 6.1 pg/dl, 6,6 ug/dl di. Kisin yiiksek Pb diizeyleri kemikten mobilizasyon,
giinese maruziyetin azalmasi, diisiik aktif D vitamini diizeyleri ve artmis kemik
rezorbsiyonu ile iligkili bulundu (214). Bazi calismalarda mevsimler ile Pb diizeyi
arasinda iligki olmadig goriildic (191). Calismamizda annelerde Pb diizeyi
ilkbaharda en yiiksek, sonbaharda en diisiik ve istatistiksel anlamli, bebeklerde kisin

en yliksek, sonbaharda en diisiik bulundu.

Kentlerde ve endiistriyel alanlarda Pb diizeyi daha yiiksektir. Cin’den yapilan
calismada 89 gebede Pb diizeyi kentsel bolgede 7.44 pg/dl (3.52-24.56 ug/dl) ve
endiistriyel kasabalarda 6.59 pg/dl(2-17.2 pg/dl), kirsal bolgede 5.43 pg/L (2.79-18.7
pg/dl) saptandi. Gebe olmayan kadinlarla karsilastirildiginda gebelerde kirsal alanda
daha diisiik iken kentsel alanda daha fazlaydi. Umbilikal kordda kirsal alanda 8.41
pg/dl, (2.8-18.5 pg/dl), kentte 5.35 pg/dl, (2.35-15.67 ug/dl), endiistriyel kasabalarda
6.01 pg/dl (1.25-16.83 pg/dl) idi. Bebeklerin %17.8’inde Pb diizeyi 10 pg/dl
tizerinde idi (204). Baz1 ¢alismalarda da yerlesim yerinin onemli olmadig: bildirildi

(195,198). Calismamizda da kentte yasayanlarda Pb diizeyi anlaml1 yiiksek bulundu.

Hayvanlarda yapilan bir c¢alismada Pb maruziyetinin aortik ateroskleroz ve
hipertansiyona neden oldugu saptandi (215). Kursunun lipoprotein metabolizmasinda
degisikliklere neden olarak kan basincimi artirdigr bildirildi (216). Kursun oksidatif
stresi artirir, endotelyal fonksiyonlar etkiler, inflamasyonu baslatir, nitrik oksit
sentezini azaltir, renal disfonksiyonun artirir, bu mekanizmalar araciligiyla

ateroskleroz gelisimine yardimci olur (217-221). Zeller ve ark. calismasinda
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kursunun endotelyal hiicrelerden IL8 iiretim ve sekresyonunu artirdigi, IL-8’in diiz
kas hiicrelerine intimal invazyonu tetikledigi ve arterial organ kiiltiir modelinde
intimal kalinlasmay1 artirdigini bildirdi. Geng eriskin erkeklerde Pb diizeyi ile karotis
intima media kalinligr arasinda anlamli bir korelasyon oldugu gosterildi (222).

Calismamizda aIMK ile Pb diizeyi arasinda iligki bulunmadi.

Calismamizda yoremizde halen D vitamininin yeterli olmadigi, endiistrilesmenin
sanayilesmenin de katkisiyla Pb diizeyinin annelerde daha belirgin olmak iizere
yiiksek bulundugu tespit edildi. Bu 6nemli halk sagligi sorununun ¢oziilmesi icin
gebelere yliksek doz D vitamini verilmesi ve Pb maruziyeti ag¢isindan riskli gebelerin
ve bebeklerin tarama yapilarak tespit edilmesi ve tedavisinin diizenlenmesi

gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

1. Annelerin egitim diizeyleri % 31.8’1 ilkokul, babalarin ise %37.5’u iiniversite

mezunu idi.

2. Ailelerin %71°3 kentte, %82.5’u ana yola yakin bir evde oturuyordu, %67.5’u
kapali giyiniyordu, %801 el ve yiiziinii giineslendiriyordu, %71.3’ii C/S ile dogum
yapmisti, %61.2 si gebelikte enfeksiyon gecirmisti.

3. Annelerin gebelikte aldigi ortalama D vitamini 559.6+351.8 mg/g, Ca alimi
567.5£287.7 mg/kg/g, Mg alim1 116.7+70.0 mg/kg/g, P alim1 556.8+314.6 mg/kg/g,
Fe alimi1 46.5+41.4 mg/kg/g idi.

4. Annelerin glukoz, lipid, PTH, ALP, 25 OHD, insiillin ve Pb diizeyleri ise
bebeklerden daha yiiksekti ancak Ca, P, Mg ve adiponektin diizeyleri bebeklerden
daha diistiktii.

5. Erkek bebeklerin dogum agirligi, dogum boyu, bas cevresi ve aIMK diizeyleri
kizlardan anlamli diizeyde yiiksekti. Ortalama tansiyon ol¢iimii ise kizlarda erkeklere

gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

5. D vitamini annelerden 32’sinde (%40) eksik, 13’iinde (%16.25) yetersiz, 35’ inde
(%43.75) yeterli iken bebeklerin 40’inda (%50) eksik, 20’sinde (%25) yetersiz,

20’sinde (%?25) yeterli bulundu.
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6. Egitim diizeyi arttikca D vitamini, Ca, P, Mg alimi ile artiyordu. Universite

mezunu annelerde Pb diizeyi anlamli olmadig1 halde daha yiiksekti.

7. Diyetle D vitamini alimi ile bebegin P diizeyi arasinda ve Mg alimi ile annenin D
vitamini diizeyi arasinda pozitif yonde bir iligki, Fe alimi ile anne Pb diizeyi arasinda

negatif yonde bir iliski bulundu.

8. Annenin 25 OHD, Ca, P, Pb diizeyi ile bebegin diizeyleri arasinda pozitif yonde
giiclii bir iligki vardi.

9. D vitamini diizeyi annelerde ve bebeklerde en yiiksek ilkbaharda, en diisiik

sonbaharda saptandi ve istatistiksel olarak anlaml idi.

10. Pb diizeyi annelerde en yiiksek ilkbaharda, en diisiik sonbaharda, bebeklerde de

en yliksek kisin, en diisiik sonbaharda saptandi ve istatistiksel olarak anlaml idi.

11. Annenin 25 OHD diizeyi ile de antropometrik Olciimler arasinda iliski

saptanmadi.

12. Annenin glukoz diizeyi total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, TG ve
insiilin diizeyi ile orta diizeyde pozitif yonde, annenin insiilini, anne glukozu ve
HDL, bebek HDL diizeyi ile orta derecede pozitif yonde, annenin adiponektini ile
bebek adiponektini arasinda giiclii pozitif yonde, bebegin adiponektini ile bebegin

glukozu ve annenin insiilini ile orta derecede negatif yonde iligkili bulundu.

13. Annenin adiponektini ile bebegin adiponektini arasinda gii¢lii pozitif yonde,
bebegin adiponektini ile anne adiponektini arasinda giiclii, bebegin dogum agirlig ile

orta, dogum boyu ve bas ¢evresi ile zayif pozitif iligski saptand.

14. Pb diizeyleri degerlendirildiginde annelerin 54’iinde (%67.5), bebeklerin 73’{inde
(%91.2) Pb <10 pg/dl iken, annelerin 26’sinda (%32.5), bebeklerin 7’sinde (%38.8)
Pb >10 pg/dl iizerinde idi. Kentte yasayan annelerin Pb diizeyi kirsalda

yasayanlardan anlamli yiiksek bulundu.

14. Ailede ateroskleroz oykiisii olan 44 (%55) anne varken 36’sinda (%45) da oykii

yoktu. Ailede ateroskleroz olanlarin anne insiilin, total kolesterol ve LDL diizeyleri

75
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