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Bilindigi tlizere saglikli beslenme; dogum &ncesinden baslavarak yagamin her
evresinde bireylerin fiziksel, zihinsel, sosyal yeteneklerini etkileyerek toplumun ekonomik ve
sosyal gelismesini saglayan temel kosullardan en onemlisidir. Eksikligi vaygin olarak
gézlenen, yetersizliinin yaratu@ sonuglarin anne ve bebek sagligima olumsuz etkileri bilinen
D-Vitamini yetersizliginin &nlenmesi toplum saglifinin gelistirilmesi  agisindan  Onem
tasimaktadir. Bu nedenle tlkemizde gebelik ve siit verme déneminde annelere D vitamin
destegi saglanmasi hem anne saghgi bakimindan hem de bebeklerde D vitamini eksikliginin
dnlenmesi bakimindan gereklidir.

Bu kapsamda; Bakanlhigimizea gebelik ve siit verme ddneminde annelere D vitamini
destegi saglanmasina dayanan bir program baslatilmus olup D vitamini eksikliginin yiiksek
oranda goriilmesi ve zaten gebelikte disaridan D vitamini destedi gerektiginden D vitamininin
uygulanmayacagi durumlar hari¢ ayrim yapilmaksizin tespit edilen her gebeye ve dogumdan
sonra da anneye D vitamini destegi yapilacaktir. Programin asagidaki sekilde uygulanmasi

gerekmektedir.
a. {llerde s67 konusu program 09 Mayis 2011 tarihi itiban ile baglatilacaktir.
b. 09 Mayis 2011 tarihinden itibaren Bakanhgimizea D vitamini temin edilene

kadar gecen siire igerisinde, dogum 6ncesi dénem ve dogum sonrasi dénemde D vitamini
destegi saglanacak annelerden, sosyal giivencesi olanlara D vitamini preparatt recete edilecek,
sosyal giivencesi olmayanlara ise yerel kaynaklardan (doner sermaye gibt) alim yapilarak D
vitamini preparatimin temin edilmesi saglanacaktir.
c. {linizde tespit edilmesi beklenen gebe sayist igin, hedef niifus esas alinacaktir.
d. flinizde D vitamini preparaunin yerel kaynaklardan tedarikine esas teskil
edecek sekilde kapsamlh galisma yapilarak ihtiyaglar belirlenecek ve bu ihtiyaglari giderecek
miktarda D vitamini preparat: alimi ve toplum saglgi merkezleri aracihiiyla aile saghgi
merkezlerine dagitimi gergeklestirilecektir.
= Gebelere D vitamini baslanirken; tilkemizde degisik bolgelerde yapilan ok
genis Slgekli olmayan ¢aligmalarin sonuglart. D Vitamini eksiklifiinin siklig1 ve siddeti
06z dniine alindiginda gebelerde kan diizeyine bakilmaksizin baglanir.
f. D vitamini destesi uygulamasi; Ek-3de yer alan rehber icerigi esas alinarak
12 haftahiktan itibaren gebelik siiresince alt1 ay ve dogum sonrasi alti ay olmak tizere toplam
12 ay siireyle. annelere D Vitamini destegi uygulanacaktr.
a. Dogum &ncesi donemde ve dogumdan sonraki dénemde annelere uygulanacak
D vitamini dozu; giinliik tek doz olarak ahnmak iizere 1200 IU(9 damla) olmalidir.

Nusret Fisek Cad. Hifzisihha I¢i G Blok No.22  Kurtulug/ ANKARA
Telefon :(0312) 5852872  Fax: {0312)5852887 e-posta : acsap@ saglik.gov.tr Elektronik Ag :
www saglik.gov.tr




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii

Sayr  :B.10.0.ACS.0.12.00.11- 350/01
Konu D Vitamini Destek Programi Uygulamast.

h. Ek-3"te yer alan rehber cergevesinde gebe izlemi yapan saglik personelinin bu
konudaki epitimleri, sahadaki uygulamamn izleme ve degerlendirmesi yaptlarak,
programin siirdiiriilebilirligi saglanacaktir.

1. Dogumdan dnce ve dogumdan sonra annelere uygulanacak D vitamini destek
programi kapsaminda diizenlenecek cizelgeler Ek'te yer almaktadir. Buna gore “Cizelge A”
her ayin ilk haftast aylik caligmalarla birlikte Aile Saghg Merkezlerinde doldurularak
Toplum Saghif Merkezlerine veva Saghk Grup Baskanligina, oradan da [l Saghk
Miidiirliklerine gonderilecektir. Saghk Miidirligiinde toplanan veriler ise “C izelge B”. her
aymn 15 ine (onbes) kadar Genel Midiirliigiimiize gonderilecektir.

]. Gebelere D vitamini destek programi en 2e¢ 09 Mayis 2011 tarihi itibari ile
baglayacagindan konu ile ilgili ik veri bildirimi 15 Haziran 2011°¢ kadar Genel
Miidiirliigimiize gonderilecektir,

Yukarida belirtilen konulann aksakstiz bir sekilde yerine getirilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EKLER

1- Cizelge doldurma kilavuzu . 2 sayfa
2- Avlik takip formu (Cizelge A.B): 1 sayfa
3- Rehber : 3 sayfa
4- Akis gizelgesi . 1 sayfa
DAGITIM:

Geregi: 81 11 Valiligine

Nusret Fisek Cad. Hifzisihha ici G Blok No.22 Kurtulug! ANKARA
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GEBELERE D VITAMINI DESTEK PROGRAMI TAKIiP FORMUNUN
DOLDURMA KILAVUZU

1.ve 2.Siitun: Bu Ay D Vitamini Destegine Baglanan Gebe Sayisi
Bu Ay D Vitamini Destegine Anne Sayisi
D Vitamini Destegi baslanan her gebe ve anne (herhangi bir saglik kurumunda; Aile Saghig

Merkezinde Aile Hekimi, devlet hastanesi, tiniversite, 6zel muayenehane, ézel hastane. dzel
poliklinikte baslananlar déhil), “Aile Hekimligi Bilgi Sistemi” ne (AHBS) kaydedilecektir.
Bu siitunlarda ver alacak sayi. “Aile Hekimligi Bilgi Sistemi”nden ay sonunda o ay iginde D

Vitamini Destedi almaya baglayan gebe ve anneleri igerir.

3.Siitun: Bu Ay I¢erisinde Recete Edilen D Vitamini Preparati Kutu Sayist

Herhangi bir saghk kurumunda; Aile Saghg Merkezinde Aile Hekimi, devlet hastanesi,
{iniversite, Ozel muayenchane, ©zel hastane, ozel poliklinikte baglananlar dahil. o ay
icerisinde, herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna mensup olan gebe ve annelere regete edilen
D Vitamini Preparati kutu sayisidir. Ay sonunda AHBS’den yapilacak sayimla tespit

edilecektir.

4.Siitun: Bu Ay I¢erisinde Dagitilan D Vitamini Preparati Kutu Sayisi

Herhangi bir saghk kurumunda; Aile Saghgi Merkezinde Aile Hekimi, devlet hastanesi,
iiniversite. 6zel muayenehane, Ozel hastane, 6zel poliklinikte baglananlar dahil, o ay
icerisinde, herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna mensup olan gebe ve annelere iicretsiz
verilen D Vitamini Preparati kutu sayisidir. Ay sonunda AHBS den yapilacak sayimla tespit

edilecektir.

5.Siitun: Bu Ay icerisinde Kurumdaki D Vitamini Preparatina Ait Malzeme Durumu

( Kutu Sayis1)

Kurumda o ay igerisinde, mevcut D Vitamini Preparati ile ilgili durumu gosterir. Il Saghk
Midiirliigiinden gelen, herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna mensup olmayan gebe ve
annelere dagitilan ve kalan D Vitamini Preparati kutu sayisi; ay sonunda kurumun, kendi

diizenledigi mevcut kayit sisteminden yapilacak sayimla tespit edilecektir.



5.Bu Ay Recete Edilen ve Dagitilan D Vitamini Preparati Kutu Sayisi

Herhangi bir saghk kurumunda; Aile Saghg Merkezinde Aile Hekimi, devlet hastanesi,
iiniversite. 6zel muayenchane, 6zel hastane, 6zel poliklinikte baslananlar dahil o ay igerisinde
gebe ve annelere regete edilen D Vitamini Preparati kutu sayist ile o ay i¢inde 11 Saglik
Miidiirligiinden gelen, herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna mensup olmayan gebe ve

annelere dagitilan D Vitamini Preparati kutu sayismin toplamdir.

[}
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GEBELERE D VITAMINI DESTEK PROGRAMI REHBERi

Genel Bilgi:

D Vitamininin baslica etkileri arasinda intestinal kalsiyum emilimini arttirmak, PTH gen
transkripsiyonunu inhibe etmek, kemik matriks proteinlerinin ekspresyonunu diizenlemek ve
osteoklast farklilasmasini hizlandirmak bulunmaktadir. D vitamini yetersizligine bagh klinik
problemler olan rikets ve osteomalazi giiniimiizde énemini korumakla birlikte D vitamini, son
villarda esas olarak “subklinik D vitamin eksikligi™ tamimi ¢ercevesinde ve iskelet sistemi
disindaki etkileri nedeniyle giincellesmistir.

Bunun yaninda D vitamin diistkliigi Szellikle sekonder hiperparatiroidizm gelisen
bireylerde olmak iizere osteporoz gelisimi icin onemli bir risk faktortidiir; ayrica kas
giigstizliigiine(ve buna bagh diismelere) neden olarak kirik riskini arttirmaktadir. D vitamin
diigiikliigii kanser, divabet ve diger otoimmiin hastaliklar i¢in risk faktdriidiir. Bu nedenle
eriskin  saghg bakimdan vyeterli D vitamini dizeyine sahip olmak giderek &nem
kazanmaktadir,

[nsan viicudunda D vitamini durumu 25-hidroksivitamin D 10-30 (25-OH D) diizevyi ile
degerlendirilmektedir. Serum 25-OH D diizeyi giines 151Z1na maruziyet, yasanilan bolgenin
deniz seviyesinden yiiksekligi, deri pigmentasyon yogunlugu, yas ve beslenmeyle alinan D
vitamini miktarma gore degismektedir. Bu nedenlere bagl: degisiklikler gostermekle birlikte
genel olarak; eriskinlerde paratiroid hormon (PTH) yiikselmesine neden olmayacak 25-OH D
diizeyi olan 30 ng/ml esik deger olarak alinmakta ve 30 ng/ml altindaki degerier
vetersiz/diisiik. 10 ng/m! alt1 ise eksiklik olarak normal kabul edilmektedir.

Perinatal D vitamin eksikligi ve etkileri:

Son 20 yilda dikkatler anne ve bebegin biyolojik birligi temelinde D vitamini eksikliginin
anne ve bebegin ortak bir sorunu olduguna yogunlasmis ve bu cercevede perinatal D vitamini
eksikligi tanimlamas: 6nem kazanmistir, Maternal D vitamini cksikliginin yenidogan ve
bebeklik dénemindeki D vitamini eksikligi ve “infantil rikets” i¢in en 6nemli risk faktorit
olmasinin yam sira, D vitamininin 6zellikle kemik dis: etkileri goz 6niine alindiginda gebelik
ddneminin kritik bir dénem olabilecegi, gebelikteki D vitamin cksikliginin fetus iizerindeki
etkilerinin yagam boyu siirebilecegi tizerinde durulmaktadir,

Fetus kalsiyum ihtiyactn1 anneden kargilar; annenin gebelikte ve laktasyon déneminde
normak kalsiyum dengesi i¢in D vitamini diizeyinin yeterli olmas: gereklidir. Dogumla
birlikte anneden saglanan kalsiyum Kesilir ve ilk giinlerde bebekler PTH ve aktif D vitamin ile
kendi kalsiyum dengelerini korumaya ¢ahsir. 25-OHD plasentayi gegebilir ve venidoganlar
dogumda annclerin sagladign D vitamin destegine bagimhidir. Ulkemizde yapilan bir
cahgmada yenidoganlarda dusiik 25-OHD diizeyi icin en énemli risk faktoriiniin anne 25-
OHD diizeyinin <10 ng/ml olmasi ( (OR = 15.2, p = 0.02) gosterilmistir. Bu nedenle D
vitamini eksikligi olan annelerden, dogan bebeklerde eger disardan destek saglanmazsa serum
25-OHD diizeyleri hizla diser ve bu da yenidogan déneminde hipokalsemi ve/veya konjenital
riketse neden olur. Annedeki D vitamin eksikliginin siddetli oldugu durumlarda bebeklere
vertlen 400 [U D vitamin ile yenidogan dénemindeki hipokalsemileri dnlemek miimkiin
olmayabilir. Ayrica bebeklere ilk hafta i¢inde D vitamin baslanmasi miimkiin olmayabilir.
Dolayisi ile erken yenidogan déneminde D vitamin eksikliginin énlenmesi ancak annelerin D
vitamin diizeyinin yeterli olmasi ile saglanabilir. Benzer sekilde anne siitiindeki 25-OHD
diizeyl de annenin D vitamini durumundan etkilenmekte ve bebeklerdeki D vitamin eksikligi
igin risk faktdrii olarak kabul edilmektedir.
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4. D Vitamini destegi bagslanan anne: hiperkalsemi bulgulan hakkinda (istahsizlik,

bulanti, kabizhk, poliiiri. polidipsi vb) bilgilendirilmeli, izlenmeli ve
degerlendirilmelidir. Gerekli durumlarda serum Ca, serum 25-OHD ve spot idrarda
kalsiyum diizeyi bakilmasi igin sevk edilmelidir.

D vitamini damlasi igeren preparat; program kapsaminda 6deme giiclt olmayanlar
igin licretsiz olarak temin edilecek sosyal glivencesi olanlar i¢in ise recete
edilecektir,

Gebeler, ek olarak 6nerilen D vitamin damlasimn vam sira Onerilen multivitamin
icerikli ilaglar kullanmaya devam edebileceklerdir.
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Bilindipi iizere saghikli beslenme; dogum ©ncesinden baslayarak yasamin her
evresinde bireylerin fiziksel, zihinsel, sosyal yeteneklerini etkileyerek toplumun ekonomik ve
sosval geligmesini saflayan temel kosullardan en snemlisidir. Eksikligi yaygin olarak
gozlenen. yetersizliginin varattigi sonuglarin anne ve bebek saghgina olumsuz etkileri bilinen
D-Vitamini yetersizliginin dnlenmesi  toplum  saghginin gelistirilmesi acisindan  Onem
tasimaktadir. Bu nedenle tilkemizde gebelik ve siit verme déneminde annelere D vitamin
destegi saglanmasi hem anne saghf bakimindan hem de bebeklerde D vitamini eksikliginin
snlenmesi bakimindan gereklidir.

Bu kapsamda: Bakanligimzca gebelik ve st verme déneminde annelere D vitamini
destegi saglanmasina dayanan bir program baslatiimis olup D vitamini eksikliginin yiiksek
oranda goriilmesi ve zaten gebelikte disanidan D vitamini destegi gerektiginden D vitamininin
uygulanmayacagl durumlar hari¢ aynm yapilmaksizin tespit edilen her gebeye ve dogumdan
sonra da anneye D vitamini destegi vapilacaktir. Programin asagidaki gekilde uygulanmast

gerekmektedir.
a. illerde s6z konusu program 09 May1s 2011 tarihi itibar ile baslatilacaktir.
b. 09 Mays 2011 tarihinden itibaren Bakanhgimzea D vitamini temin edilene

kadar gegen siire igerisinde, dogum oOncesi dénem ve dogum sonrasi donemde D vitamini
destegi saglanacak annelerden. sosyal giivencesi olanlara D vitamini preparati re¢ete edilecek.
sosyal giivencesi olmayanlara ise yerel kaynaklardan (ddner sermaye gibi) alim yapilarak D
vitamini preparaunin temin edilmesi saglanacakur.

c. flinizde tespit edilmesi beklenen gebe sayisi igin. hedef niifus esas alinacaktir.

d. ilinizde D vitamini preparatinin yerel kaynaklardan tedarikine esas teskil

edecek sekilde kapsamli galisma yapilarak ihtiyaglar belirlenccek ve bu ihtivaglan giderecek
miktarda D vitamini preparati ahmi ve toplum sagligt merkezleri aracthigiyla aile saghg
merkezlerine dagitimt gerceklestirilecektir.

e. Gebelere D vitamini baslamrken; ilkemizde degisik bolgelerde yapilan ¢ok
genis lgekli olmayan calismalarin sonuglari, D Vitamini eksikliginin sikhg ve siddeti
gdz 6niine alindifinda gebelerde kan dlizeyine bakilmaksizin baslanir.

f. D) vitamini destegi uygulamasi; Ek-3"de yer alan rehber icerigi esas alinarak

12 haftaliktan itibaren gebelik stiresince aitt ay ve dogum sonras) alt1 ay olmak lizere toplam
12 ay siireyle, annelere D Vitamini destegi uygulanacaktir.
g. Dogum oncesi dénemde ve dogumdan sonraki donemde annelere uygulanacak
D vitamini dozu; giinliik tek doz olarak alinmak tizere 1200 [U(9 damla) olmalidir.

Nusret Fisek Cad. Hifzisthha i¢i G Blok No.22 Kurtulus! ANKARA
Telefon :(0312) 5852872  Fax: (03 12)5852887 e-posta acsapi saglik.gov.1r Elektronik Ag:

www,saglik.gov.(r
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SAGLIK BAKANLIGI
Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamast Genel Miidiirligi

Say1 B.10.0.ACS.0.12.00.11- 350/01
Konu : D Vitamini Destek Programi Uvgulamast.

h. Ek-3"te yer alan rehber cergevesinde gebe izlemi yapan saglik personelinin bu
konudaki egitimleri. sahadaki uygulamanin izleme ve degerlendirmesi yapilarak,
programin siirdiirillebilirligi saglanacaktir.

1. Dogumdan Once ve dogumdan sonra annelere uygulanacak D vitamini destek
programi kapsaminda diizenlenecek cizelgeler Ek’ie yer almaktadir. Buna gore “Cizelge A”
her ayin ilk haftasi ayhk cahigmalarla birlikte Aile Saghg Merkezlerinde doldurularak
Toplum Saghigl Merkezlerine veya Saglik Grup Baskanligina, oradan da I Saghk
Miiddrliiklerine génderilecektir. Saghk Miidiirligiinde toplanan veriler ise “Cizelge B”, her
ayin 15°ine (onbes) kadar Genel Miidiirligimiize gonderilecektir.

j- Gebelere D vitamini destek programu en geg 09 Mayis 2011 tarihi itibari ile
baglayacagindan konu ile ilgili ilk veri bildirimi 15 Haziran 2011’e kadar Genel
Miidiirliigiimiize génderilecekur.

Yukarida belirtilen konularin aksaksiz bir sekilde yerine getirilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EKLER

1- Cizelge doldurma kilavuzu : 2 sayfa
2- Ayhk takip formu (Cizelge A.B): 1 sayfa
3- Rehber . 3 sayfa
4- Akis gizelgesi . 1 sayfa
DAGITIM:

Geregi: 81 11 Valiligine

Nusret Fisek Cad. Hifzisihha Igi G Blok No.22 Kurtulug’ ANKARA
Telefon : (0312) 5852872  Fax: (03 12)5852887 e-posta : acsap@ saglik.gov.tr
Elektronik Ag : www.saglik.gov.tr



GEBELERE D VITAMINI DESTEK PROGRAMI TAKIP FORMUNUN
DOLDURMA KILAVUZU

1.ve 2.Siitun: Bu Ay D Vitamini Destegine Baslanan Gebe Sayisi
Bu Ay D Vitamini Destegine Anne Sayisi
D Vitamini Destegi baglanan her gebe ve anne (herhangi bir saglik kurumunda; Aile Saghgi

Merkezinde Aile Hekimi. devlet hastanesi, {iniversite, 6zel muayenehane, dzel hastane, 0zel
poliklinikte baglananlar dahil), “Aile Hekimligi Bilgi Sistemi” ne (AHBS) kaydedilecektir.
Bu siitunlarda ver alacak say1, “Aile Hekimli gi Bilgi Sistemi”nden ay sonunda o ay i¢inde D

Vitamini Destegi almaya baglayan gebe ve anneleri igerir.

3.Siitun: Bu Ay icerisinde Regete Edilen D Vitamini Preparati Kutu Sayisi

Herhangi bir saghk kurumunda; Aile Saghg Merkezinde Aile Hekimi, devlet hastanesi,
iiniversite, ozel muayenchane. ozel hastane, 6zel poliklinikte baglananlar dahil. o ay
icerisinde, herhangi bir sosyal glivenlik kurumuna mensup olan gebe ve annelere regete edilen
D Vitamini Preparati kutu sayisidir. Ay sonunda AHBS'den yapilacak sayimla tespit

edilecektir.

4.Siitun: Bu Ay Icerisinde Dagitilan D Vitamini Preparat1 Kutu Sayis

Herhangi bir saghk kurumunda; Aile Saghg Merkezinde Aile Hekimi, devlet hastanesi,
finiversite. ozel muayenchane, Ozel hastane, Ozel poliklinikte baglananiar dahil, o ay
icerisinde. herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna mensup olan gebe ve annelere licretsiz
verilen D Vitamini Preparati kutu sayisidir. Ay sonunda AHBS den yapilacak sayimla tespit

edilecektir.

5.Siitun: Bu Ay I¢erisinde Kurumdaki D Vitamini Preparatina Ait Malzeme Durumu

( Kutu Sayisi )

Kurumda o ay igerisinde, mevcut D Vitamini Preparat: ile ilgili durumu gosterir. Il Saghk
Midirligiinden gelen, herhangi bir sosyal gilivenlik kurumuna mensup olmayan gebe ve
annelere dagitilan ve kalan D Vitamini Preparati kutu sayisi; ay sonunda kurumun, kendi

diizenledigi mevcut kayit sisteminden yapilacak sayimla tespit edilecektir.



5.Bu Ay Recete Edilen ve Dagitilan D Vitamini Preparan Kutu Sayisi

Herhangi bir saghk kurumunda; Aile Saghig Merkezinde Aile Hekimi, devlet hastanesi,
{iniversite, 8zel muayenehane, ozel hastane, ozel poliklinikte baglananlar dahil o ay igerisinde
gebe ve annelere regete edilen D Vitamini Preparati kutu sayisi ile o ay icinde 1l Saglik
Miidiirliigiinden gelen, herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna mensup olmayan gebe ve

annelere dagitilan D Vitamini Preparati kutu sayisinn toplamidir.
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CEBELERE D VITAMINI DESTEK PROGRAMI REHBERI

Genel Bilgi:

D Vitamininin baslica etkileri arasinda intestinal kalsiyum emilimini arttirmak, PTH gen
transkripsiyonunu inhibe etmek, kemik matriks proteinlerinin ekspresyonunu diizenlemek ve
osteoklast farklilagmasins hizlandirmak bulunmaktadir. D vitamini yetersizligine bagh klinik
problemler olan rikets ve osteomalazi giiniimiizde 6nemini korumakla birlikte D vitamini, son
yillarda esas olarak “subklinik D vitamin eksikligi” tammi ger¢evesinde ve iskelet sistemi
disindaki etkileri nedeniyle giincellegmistir.

Bunun yaninda D vitamin disikligt szellikle sekonder hiperparatiroidizm geligen
bireylerde olmak iizere osteporoz gelisimi i¢in onemli bir risk faktoridiir; ayrica kas
giigstizliigiine(ve buna bagh diismelere) neden olarak kink riskini arttirmaktadir. D vitamin
diisiikliigli kanser. diyabet ve diger otoimmiin hastaliklar i¢in risk faktdriidiir. Bu nedenle
eriskin saghg@n bakimdan yeterli D vitamini diizeyine sahip olmak giderek onem
kazanmaktadir.

insan viicudunda D vitamini durumu 25-hidroksivitamin D 10-30 (25-OH D) diizeyi ile
degerlendirilmektedir. Serum 25-OH D diizeyi giines 1$181na maruziyet, yasanilan bolgenin
deniz sevivesinden yiiksekligi, deri pigmentasyon yogunlugu. yas ve beslenmeyle alinan D
vitamini miktarna gore degismektedir. Bu nedenlere bagh degisiklikler gostermekle birlikte
genel olarak; erigkinlerde paratiroid hormon (PTH) yitkselmesine neden olmayacak 25-OH D
diizeyi olan 30 ng/ml esik deder olarak alinmakta ve 30 ng/ml altindaki deerler
yetersiz/diigiik, 10 ng/ml alt1 ise eksiklik olarak normal kabul edilmektedir.

Perinatal D vitamin eksikligi ve etkileri:

Son 20 yilda dikkatler anne ve bebegin biyolojik birligi temelinde D vitamini eksikliginin
anne ve bebegin ortak bir sorunu olduguna yogunlasmig ve bu gergevede perinatal D vitamini
eksikligi tammlamasi onem kazanmistir. Maternal D vitamini eksikliginin yenidogan ve
bebeklik donemindeki D vitamini eksikligi ve “infantil rikets” i¢in en dnemli risk faktoru
olmasin vani sira, D vitamininin ozellikle kemik disi etkileri goz dniine alindifinda gebelik
déneminin kritik bir donem olabilecegi. gebelikteki D vitamin eksikliginin fetus tizerindeki
etkilerinin yasam boyu siirebilecegi {izerinde durulmaktadir.

Fetus kalsivum ihtiyacini anneden karstlar: annenin gebelikte ve laktasyon déneminde
normak kalsivum dengesi i¢in D vitamini diizeyinin yeterli olmasi gereklidir. Dogumla
birlikte anneden saglanan kalsiyum kesilir ve ilk giinlerde bebekler PTH ve aktif D vitamin ile
kendi kalsiyum dengelerini korumaya cahsir. 25-OHD plasentay1 gecebilir ve yenidoganlar
dogumda annelerin sagladign D vitamin destegine bagimhidir. Ulkemizde yapilan bir
cahsmada yenidoganlarda diisiik 25-OHD diizeyi i¢in en snemli risk faktdriiniin anne 25-
OHD diizeyinin <10 ng/ml olmast { (OR = 15.2, p = 0.02) gosterilmigtir. Bu nedenle D
vitamini eksikligi olan annelerden, dogan bebeklerde eger disardan destek saglanmazsa serum
25-OHD diizeyleri hizla diiger ve bu da yenidogan doneminde hipokalsemi ve/veya konjenital
riketse neden olur. Annedeki D vitamin eksikliinin siddetli oldugu durumlarda bebeklere
verilen 400 IU D vitamin ile yenidogan donemindeki hipokalsemileri dnlemek mimkin
olmayabilir. Ayrica bebeklere 1lk hafta icinde D vitamin baslanmasi mimkin olmayabilir.
Dolayist ile erken yenidogan déneminde D vitamin eksikliginin dnlenmesi ancak annelerin D
vitamin diizeyinin yeterli olmasi ile saglanabilir. Benzer sekilde anne stitlindeki 25-OHD
diizeyi de annenin D vitamini durumundan etkilenmekte ve bebeklerdeki D vitamin eksikligi
i¢in risk faktdrii olarak kabul edilmektedir.



Maternal D vitamin eksikligi ve etkileri :

Son yillarda yapilan galismalarda; maternal D vitamin eksikliginin neonatal hipokalsemi
ve infantil rikets vaninda eklampsi/preeklampsi, fizyolojik kraniotabes sikliginda artma,
diisiik dogum agirligy/prematiir  dogum, dental/enamel hipoplazi, konjenital katarakt,
¢ocuklarda Tip 1 diyabet. multiple skleroz, bipolar bozukluk, depresyon, astim, mental
retardasyon sikhginda artma gibi sorunlarla iliskili olabilecegi iizerinde durulmaktadur.

Ayrica D vitamininin fetal beyin ve immin sistem gelisimini etkiledigi ileri
siiriilmektedir. Gebelikte D vitamini yetmezliginin yenidogan tzerindeki etkileri kalic
olabilir ve daha sonradan verilecek D vitamin destegi ile tam olarak diizeltilemeyebilir. Bu
durum 6zellikle beyin ve immiin sistem gelisiminde énemlidir.

Yapilan arastirmalarda; D vitamin seviyesi diisiik olan annelerde sezaryen orani
yiiksek bulunmustur. Preeklampsi riski 5 kat. gestasyonel diyabet riski 3 kat, bakteriyel
vajinozis riski 2 kat artmig bulunmustur.

Maternal D vitamini eksikliginin anne ve bebekler lizerindeki etkisi asagida yer alan
Tablo’da dzetlenmistir.

Maternal D vitamin eksikligi ve etkileri

EKSIKLIGIN SERUM 25-OHD | ANNEYE ETKILERI | YENIDOGANA ETKILER}
DERECESI DUZEYI (ng/ml)

Siddetli eksiklik <10 + Preeklampsi/Eklampsi | * Diisiik dogum agirhgi.
riskinde artma. » Neonatal hipokalsemi, nibet.
- Kalsiyum emiliminde | + [nfantile kalp yetmezligi.
azalma, + Enamel defekt, fontancl
+ Kemik k‘dybl, geni$]igi,
* Yetersiz kilo ahmu, » Konjenital rikets,

Yiiksck PTH diizeyleri + Infantil rikets (D vitamin
destegi almadan anne siitii ile
beslenenlerde )

Yetersizlik 10-30 « Kemik kaybi + Neonatal hipokalsemi,

+ Subklinik mivopati - Diisiik kemik mineral dansitesi.

« infantil rikets (D vitamin
destegi almadan anne siiti ile
beslenenlerde )

Fazlalik/toksisite | >100 + Hiperkalsemi, - infantile idiopatik hiperkalsemi
+ hiperkalsiiiri

D Vitamini eksikligini nlemek i¢in yapilmasi gerekenler:

{llkemizde gebelik ve siit verme déneminde annelere D vitamin destedi saglanmas
hem anne sagligi bakimindan hem de bebeklerde D vitamini eksikliginin énlenmesi
bakimindan gereklidir. Bakanhgimiz da gebelerde D vitamini eksikliginin yaygin bir sorun
olmasin: dikkate alarak dcretsiz D vitamini dagiilmasina dayanan bir program
baslatmistir. Programin asagidaki sekilde uygulanmasi gerekmektedir.

1. Gebelere D vitamini baslamrken; iilkemizde degisik bdlgelerde yapilan ¢ok genis
sleekli olmayan ¢ahigmalarin sonuglari, D Vitamini eksiklifinin siklig1 ve siddeti gbz
sniine alindiginda gebelerde kan diizeyine bakilmaksizin baglanir.

2. Gebeye uygulanacak D vitamini destegi. gebeligin 12. haftasindan itibaren baslanmali,
gebelik siiresince anneye destek saglanmali. dogum sonrasl 6 ay siirdtiriilmelidir.
3. Dogum &ncesi donemde gebelere ve dogumdan sonraki dénemde annelere uygulanacak

D vitamini dozu giinliik tek doz olarak alinmak tizere 1200 TU (9 damla) olmahdir.

(g
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4 D Vitamini destegi baglanan anne; hiperkalsemi bulgulart hakkinda (istahsizlik.

bulanti. kabizhk, politiri. polidipsi  vb) bilgilendirilmeli, izlenmeli  ve
degerlendirilmelidir. Gerekli durumlarda serum Ca, serum 25-OHD ve spot idrarda
kalsiyum diizeyi bakilmast i¢in sevk edilmelidir.

D vitamini damlasi igeren preparat; program kapsaminda odeme gucii olmayanlar

icin ficretsiz olarak temin edilecek sosyal giivencesi olanlar igin ise regete
edilecektir.

 Gebeler. ek olarak onerilen D vitamin damlasimin yant sira onerilen multivitamin

icerikli ilaglar kullanmaya devam edebileceklerdir.



