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ÖZ
Amaç: Bu çalışma ile gebelik ve doğum sonu dönemdeki kadınların D 
vitamini ve güneşlenme ile ilgili farkındalıklarının belirlenmesi amaçlan-
mıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel tasarımdaki bu çalışma, bir 
üniversite hastanesinde, kadın-doğum polikliniğine başvuran gebeler ve 
kadın-doğum kliniğinde yatan doğum yapmış kadınlar ile yürütülmüştür. 
Çalışmanın örneklemini, gebeliğinin son trimestrinde olan 145 kadın ve 
doğum sonu ilk 24 saatte olan 57 kadın olmak üzere toplam 202 kadın 
oluşturmuştur. Veriler 45 sorudan oluşan bir form yardımıyla, yüz yüze 
görüşmelerle toplanmıştır. Çalışma verileri tanımlayıcı istatistikler ve 
Ki-Kare testleri yapılarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Kadınların %55’i D vitamini ilgili bir şeyler duyduğunu ve 
%64.4’ü D vitamininin temel kaynağını bildiğini belirtmiştir. Kadınların 
%95.5’i D vitamini düzeyini bilmediğini ancak %58.9’u gebelerin D vi-
tamini desteğine ihtiyacı olduğunu belirtmiştir. Kadınların yaş ve eğitim 
düzeyi arttıkça, D vitamini ile ilgili farkındalıklarının arttığı bulunmuştur. 
Kadınların %94.6’sı güneşin sağlık için ve %87.7’si D vitamini yapımı için 
gerekli olduğunu belirtmiştir. 

Sonuç: Bu çalışma ile gebe ve doğum sonu dönemdeki kadınlarda D vi-
tamini ve güneşlenme farkındalığının düşük olduğu gösterilmiştir. Gebelik 
ve doğum sonu dönemdeki kadınlara D vitamini eksikliği ve güneşlenme 
ilkelerine yönelik sağlık bakım profesyonelleri tarafından farkındalık prog-
ramlarının yürütülmesi önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, farkındalık, gebelik, güneşlenme, doğum 
dönem. 

ABSTRACT 
Aim: This study aims to determinate awareness level about vitamin D and 
sunbathing of the women in pregnancy and postpartum period.   

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was 
carried out with the pregnant women who referred to the obstetric outpa-
tient clinic and postpartum women hospitalized at the maternity clinic at a 
university hospital. Sampling of the study includes a total of 202 women 
– 145 women in the last trimester of the gestation and 57 women in the 
first 24 hours of the postpartum. The data were collected through fa-
ce-to-face interviews, using a form of 45 questions. The data of the study 
were evaluated by means of the defining statistics and Chi-Square tests.   

Results: 55% of the women stated to hear something about vitamin D 
and 64.4% claimed to know the main source of vitamin D. 95.5% of the 
women said that they did not know their vitamin D level but 58.9% stated 
that pregnant women needed vitamin D supplement. Awareness about 
vitamin D was observed to increase as the age and education level of the 
women increased. 94.6% of the women considered that exposure to sun-
light were necessary for health while 87.7% stated that it was necessary 
for making vitamin D. 

Conclusion: This study found that awareness of the pregnant and post-
partum women about vitamin D and sunbathing was low. It is recom-
mended that health care professionals should be provide awareness 
programs concerning vitamin D deficiency and sunbathing principles for 
the women in pregnancy and postpartum period.   

Keywords: Awareness, pregnancy, postpartum period, sunbathing, vita-
min D 

GİRİŞ

Son yıllarda yapılan çalışmalar gebelik ve laktasyon döneminde kadınlara 

D vitamin desteği sağlanmasının kadın, bebek ve çocuk sağlığı açısından 

önemini ortaya koymuştur (1-3). Literatürde, D vitaminin preeklampsi (4,5), 

gestasyonel diyabet(5-7), sezaryen doğum (8) ve postpartum depresyon (9) 

ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Ülkemizde  %70.0-90.3 arasında değişmek 

üzere gebelikte D vitamini eksikliği saptanmış (10-12) ve Sağlık Bakanlığı 

2011 yılından itibaren “Gebelere D Vitamini Destek Programı”nı başlatmıştır 

(13). Bu program kapsamında kadına gebeliğinin 12. haftasından itibaren, 
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ÖZ

Hiperinsulinemik hipoglisemi infantlarda persistan ve tekrarlayan hipog-
liseminin en sık nedenidir. Bu olgu sunumunda yenidoğan döneminde 
tekrarlayan hipoglisemileri olan bir bebek tartışılmıştır. Yenidoğan döne-
minde tekrarlayan hipoglisemide etiyolojiye yönelik araştırmaların hızla 
sonuçlandırılması ve hipoglisemi esnasında alınan kritik kan örneklerin-
de insülin düzeyine bakılarak tanı konulması ve ardından uygun teda-
vinin geç kalınmadan başlanması gerekir. KCNJ11 geninde saptanan 
c.67A>G varyasyonun hiperinsülinemik hipoglisemi patogenezi üzerine 
yapılacak daha ileri çalışmalar için önemli bilgiler sağlayabileceğini dü-
şündük.

Anahtar Kelimeler: Hiperinsülinemik hipoglisemi, KCNJ11 geni, 
c.67A>G

ABSTRACT

Hyperinsulinemic hypoglycemia is the most common cause of persistant 
and recurrent hypoglycemia in infants. In this case report, a baby with 
recurrent hypoglycaemia was discussed during neonatal period. Early di-
agnosis of hypoglycemia in neonatal period should be concluded quickly, 
and diagnosis should be made based on the level of insulin in critical blo-
od samples taken during hypoglycaemia, and then appropriate treatment 
should be started without delay. We concluded that the c.70A> G vari-
ant identified in the KCNJ11 gene may provide important information for 
further studies on the pathogenesis of hyperinsulinemic hypoglycaemia.

Keywords: Hyperinsulinemic hypoglycemia, KCNJ11 gene, c.67A>G

Hiperinsulinemik hipoglisemi, pankreatik β hücrelerinde kan glukozundan 
bağımsız olarak düzensiz insulin salınımına bağlı gelişir (1-2). Tahmini sık-
lığı 50000 canlı doğumda 1’dir. Olguların %40-50‘sinden ABCC8 ve KCNJ11 
genlerindeki mutasyonlar sorumludur (3). Olguların %45-55’inde ise gene-
tik etiyoloji halen bilinmemektedir (2). Bu çalışmada, yenidoğan döneminde 
tekrarlayan hipoglisemileri olması üzerine hospitalize edilen, yapılan tetkik-
ler sonucu hiperinsülinemi tanısı alan, genetik analizinde, KCNJ11 geninde 
c.67A>G varyasyonu saptanan hasta literatüre katkı amacıyla sunulmak 
istendi.

Yirmi üç yaşında anneden 36. gestasyonel haftasında sezaryenle 2630 
gram doğan, rutin takiplerinde üçüncü saatinde hipoglisemi (43 mg/dl) geli-
şen, beslenme sonrası hipoglisemisi devam eden (40 mg/dl) ve sonrasında 
2 cc/kg’dan IV %10 dekstroz verilmesine rağmen hipoglisemisi (27 mg/dl) 
düzelmeyen hasta yenidoğan yoğun bakım servisi’ne yatırıldı. Ebeveynleri 
arasında akrabalık bulunmamaktaydı. Preeklampsi dışında özellik yoktu. Fi-
zik muayenede VA:2630 gr(25-50p), Boy:48 cm(50-75p) ve baş çevresi:32 
cm(25p) olarak değerlendirildi. Hastanın genel durumu iyi, takipneik, çekilme-
li ve inlemeli solumu mevcuttu, diğer sistem muayeneleri doğaldı.
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Hastaya 4,8 mg/kg/dk’dan dekstroz başlandı. Hastanın takiplerinde hipoglise-
mileri devam etti,  göbek kateterizasyonu yapıldı. Takibin 5.gününde dekstroz 
hızı 12 mg/kg/dk’ya kadar çıkıldı. Hastanın C-reaktif protein (CRP) değeri 
3,63 mg/dL (0-0,5)’e yükseldi,  antibiyoterapi başlandı. Hastanın hipoglisemi 
(35 mg/dl) anında bakılan tetkiklerinde büyüme hormonu 24,9 ng/mL, C-pep-
tid 0,68 ng/mL,  kortizol 49,74 ug/dL (4,3-22,4) ve insülin 7,07 uIU/mL ola-
rak sonuçlandı. Bazı araştırmalara göre hipoglisemi (<50 mg/dl) esnasında 
bakılan insülin düzeyinin >2 IU/mL olması veya insülin/ C-peptid değerinin 
>2 uU/mL olması hiperinsülinemi olarak tanımlanmaktadır, hastamıza hi-
perinsülinemik hipoglisemi tanısı konularak 5 mg/kg/gün dozunda diazoksit 
başlandı. Takiplerinde hipoglisemisi olmadı. CRP ’nin gerilemesi, antibiyote-
rapinin tamamlanması ve genel durumunun iyi olmasıyla postnatal 12.günde 
taburculuğu yapıldı. Taburculuk sonrası takiplerinde diazoksit kesildi. Hasta-
nın genetik analizinde ABCC8 geni normaldi, KCNJ11 geninde ise Ekzon1’de 
c.67A>G varyasyonu homozigot olarak saptandı.

Yenidoğan hipoglisemisi birçok nedene bağlı olarak karşımıza çıkan, mor-
talite ve morbiditeyi önemli ölçüde artıran bir sorundur. Tekrarlayan ve uzun 
süren hipoglisemi atakları psikomotor sosyal gerilik ve konvülziyon benzeri 
beyin hasarına yol açabilir. Yenidoğanda görülen persistan ve tekrarlayıcı 
hipogliseminin en önemli ve en sık nedeni hiperinsülinemik hipoglisemidir. Ai-
levi ve sporadik formları olan genetik bir bozukluktur ve insülin sekresyonun-
da bozuklukla karakterizedir (4-5). Neonatal hipoglisemide hiperinsülinizmin 
önemli bir yeri vardır ve kontrol altına alınmasında bizim olgumuzda olduğu 
gibi diazoksitin rolü büyüktür. ABCC8 ve KCNJ11 genindeki değişikliklerin 
konjenital hiperinsülinemi etyolojisinde %50 sebep olduğu ortaya konmuştur. 
c.67A>G varyasyonun çoğunlukla polimorfizm olarak bildirilmekle birlikte risk 

faktörü olduğu daha önce literatürde ortaya konmuştur (6).

Sonuç olarak hipoglisemide etiyolojiye yönelik araştırmaların hızla sonuç-
landırılması ve hipoglisemi esnasında alınan kritik kan örneklerinde insülin 
düzeyine bakılarak uygun tedavinin geç kalınmadan başlanması gerekir. 
Bu poliformizmin hiperinsülinemik hipoglisemi patogenezi üzerine yapılacak 
daha ileri çalışmalar için önemli bilgiler sağlayabileceğini düşündük.
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